
　目的：最大酸素摂取量（V   O2max）の 75％のトレッドミル
・

運動を 30 分間行い，トレッドミル運動直前と終了 5 分後，

および 30 分後の温冷刺激に対する痛みの知覚について調

査する．

　デザイン：被験者内計画

　セッティング：スポーツ科学研究所

　参加者：健康な男女のボランティア 14 名で平均年齢は 

32±3 歳である．温冷刺激に対する感覚閾値，痛みの閾値

の研究では 10 名，また痛みの主観的疼痛強度を評価する研

究は 14 名で，これは前記の研究に参加した 10 名も含む．

　方法：V   O2max の 75％でトレッドミル運動を行い，その 
・

30 分前後において温冷刺激に対する感覚閾値，痛みの閾値

をそれぞれ測定し，さらに痛みの主観的疼痛強度を評価し

た．

　温熱および寒冷刺激は 32×32　mm 大の温熱器によって，

非利き手の母指球に加えられた．感覚閾値と痛みの閾値は，

温熱器の温度を一定の勾配で連続的に上下させ測定した．

　主観的疼痛強度の評価は visual analog scale（VAS）を用い

て行なった．温冷による痛み刺激を 2 分間加え，10 秒間隔

で評価した．

　統計分析：感覚閾値と痛みの閾値の分析には一元配置分

散分析，また痛みの主観的疼痛強度の評価は二元配置分散

分析を用いた．

　結果：V   O2max の 75％でのトレッドミル運動の直前，5 
・

分後，30 分後において温冷刺激に対する感覚閾値（温熱 p＝

0.13 寒冷 p＝0.81），痛みの閾値（温熱 p＝0.19，寒冷 p＝

0.21）に有意差はなかった．また痛みの主観的疼痛強度につ

いても違いはみられなかった．

　まとめ：温冷刺激に対する痛みの知覚は，V   O2max の 
・

75％でのトレッドミル運動の 30 分後では変化しないこと

がわかった．

　このような運動強度と持続時間は，痛みの知覚を電気的，

機械的な刺激へと変化させると考えられる．したがって，

これらの結果は運動によって引き起こされる無知覚が痛み

のタイプにより異なることを示唆した． 

　目的：多発性硬化症患者（MS）の歩行中のバランス障害

を評価する有効な手段は少ない．Dynamic Gait Index（DGI）

は他のバランス評価との関連が報告されているものの，信

頼性のある点数の報告は少ない．今回 8 課題からなる DGI 

が MS 患者のバランス障害を評価する有効な手段であるか

を，検者内，検者間信頼性を検討し，6.1　m 歩行時間と比較

することで明確にする．

　方法：拡張総合障害度 2.0～6.0 の MS 患者 10 人を対象

に短下肢装具，歩行補助具使用しての DGI の課題を行う様

子をビデオにて撮影した．MS 患者の担当経験がある理学

療法士（PT）11 人（経験年数 4.5～13.5 年）が 2 週間の間隔

をあけた 2 回のビデオ視聴により DGI を採点した．PT は

ビデオ視聴前に渡される DGI の評価基準にそって採点し，

2 回目は対象者を替えて採点した．DGI と 6.1　m 歩行時間

の比較，検者間信頼性は Pearson 相関係数，検者内信頼性は

クラス内相関係数（ICC）を用いて統計学的分析を行った．

　結果：DGI と 6.1　m 歩行時間は，DGI 値増加で歩行時間

減少といった逆相関の関係（－0.801）であった（Pearson 相

関係数 p＜0.01）．検者内信頼性においては全 DGI 値では 

ICC0.983，8 課題間では 0.910～0.976 であった（p＜0.05）．

検者間信頼性は全 DGI 値の Pearson 相関係数は 0.760～

0.986 であった（p＜0.05）．

　考察：高齢者対象の先行研究で，DGI は 24 点中 19 点以

下で転倒の危険性が高いと報告されている．本研究におけ

る対象者の DGI 値は 10～22 点であり，8 人（80％）が転倒

の危険性があった．DGI の課題には判定の難しいもの，施

行が困難なものがあった．DGI と 6.1　m 歩行時間の逆相関

の関係は全対象者にみられ，これは MS 患者の歩行時のバ

ランス評価に DGI が妥当であることを示している．

　まとめ：本研究の結果より，DGI が MS 患者のバランス

障害を評価する有効な手段といえた．
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