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研究要旨 

 慢性疼痛の神経感作の簡便な疼痛感作評価法を開発するため，簡易式定量的感覚検査

（practical Quantitative Sensory Testing: pQST）キットの妥当性の評価と標準値の確立を

担当した。対象者は慢性疼痛のない健常大学生とし，pQSTを用いて三角筋，手背，前脛骨筋に

て PPT，TSおよび CPMを計測した。全測定部位の PPTと TSは正規分布を示し，PPTは三角筋 24.8

±10.0N，前脛骨筋 37.3±14.8Nで，男女比では女性の方が有意に低値を示し，TSは三角筋 18.8

±15.2mm，手背 22.7±15.2mm，前脛骨筋 19.1±15.6mm で，男女差はなかった。一方，CPM は

正規性を示さなかったが，平均値は三角筋 5.3N，前脛骨筋 6.8Nで，男女差もなかった。今回，

女性の方が痛覚感受性（PPT）の亢進を示したが，中枢感作や中枢性疼痛調節の指標は部位別，

性別で特性を示さなかった。特に，CPMについては VAS 60mm以上の侵害条件刺激下（実測時 NRS 

7.5±1.1）にもかかわらずデータにばらつきが生じた。今後は，引き続き対象数を増やし様々

な条件下にて層別化することで QST特性の検証を進めるとともに，慢性疼痛有訴者のデータ収

集に取り掛かる。 

 

Ａ．研究目的 

難治性の慢性疼痛患者では神経機能低下と

ともに神経障害性疼痛や末梢・中枢神経感作

に伴う筋の痛覚過敏などが様々な機能障害の

要因になっていることからその評価は必須と

なる。そのような神経機能の過敏性を体表か

ら簡便に評価できる方法として，定量的感覚

検査（Quantitative Sensory Testing: QST）

が近年の臨床研究で用いられるようになって

いるが，通常診療で利活用されるには至って

いない。 

「簡易式 QST キット（practical QST: 

pQST)の妥当性評価・標準値確立」担当では，

初年度に，通常診療で用いることができる

pQST やプレッシャーアルゴメーターなどの

安価で簡便な機器を用いて，pQSTの妥当性を

検証し，筋や周囲組織の圧痛覚過敏から末

梢・中枢感作を評価することで pQSTの性別・

年代別標準値ならびに標準プロトコルを確立

することを目的とする。これらによって，慢

性疼痛患者の病態をより正確に客観的評価が

可能となり，その結果が治療法の選択や治療

の効果判定に用いられることで，慢性疼痛の

治療がより洗練化することが期待できる。 

本学においては，若年健常者を対象に pQST

計測を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 対象者は，本学大学生で，慢性疼痛のない

健常ボランティア 56名（男性 29名，女性 27

名，年齢：20.6±0.7歳，身長:163.9±7.8 cm， 

体重:57.6±9.7 kg，BMI: 21.4±2.6 kg/m2）

であった。 

 pQST は，圧痛閾値（ Pressure Pain 

Threshold: PPT）を計測するミニアルゴメー

ター，中枢感作の指標である時間的加重

（Temporal Summation: TS）を評価するピン

プリック，中枢性疼痛調節系の指標である条

件刺激性疼痛調節（ Conditioned Pain 

Modulation: CPM）を評価する際に条件刺激を

与えるためのペインクリップの 3つのツール

からなり，測定項目は PPT，TSおよび CPMと

した。 

 PPT は，三角筋と前脛骨筋にて，ミニアル

ゴメーターを用いて加圧率 5 N/sで加圧し計

測した。TSは，手背（第 3，4中手骨間 ）と

三角筋，前脛骨筋にて，ピンプリックを用い

て 1秒間隔で 10回刺激し，連続刺激に対する

痛み強度の変化を VAS で評価した。CPM は，

三角筋と前脛骨筋にて，条件刺激（VAS 60mm

以上）を対側耳垂にペインクリップを用いて

行い，条件刺激の有無による測定部位の PPT

変化量を評価した。 

 統計解析は，正規性確認を Shapiro wilk 

test，95%CIを One Sample t-Test，PPT変化・

部位差を Paired t-test（正規性有）または 



Wilcoxon signed-rank test（正規性無）， PPT

性差および CPM 部位差・性差を Student 

t-testまたは Welch's t test（正規性有），

Mann–Whitney U test（正規性無），TS部位差・

性差を Two-way repeated measures ANOVA，

PPT・CPM・TSの各相関を Spearman rank test

にて検定した。有意水準はすべて 5%とした。 

 

（研究協力者） 

・下和弘（神戸学院大学総合リハビリテーシ

ョン学部・助教） 

・丹羽祐斗（神戸学院大学大学院総合リハビ

リテーション研究科・修士課程 1年） 

・常盤雄地（神戸学院大学大学院総合リハビ

リテーション研究科・修士課程 1年） 

 

（倫理面への配慮） 

 本学における若年健常者を対象とした研究

は，神戸学院大学総合リハビリテーション学

部人を対象とした研究倫理審査委員会にて研

究課題「慢性疼痛患者に対する簡便かつ多面

的な疼痛感作評価法の開発－簡易な定量的感

覚検査の標準値の確立－」（承認番号：総倫

19-33）を得たうえ，対象者に本研究について

十分に説明し同意を得て実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

 三角筋と前脛骨筋の PPT（CPMのベースライ

ン：b.l.）および手背，三角筋，前脛骨筋す

べての TSは正規分布を示したが，CPMは正規

性を示さなかった（図 1）。  

PPT の平均値±標準偏差（95％CI）は，三

角筋 24.8±10.0（22.1≦μ≦27.5）N，前脛

骨筋 37.3±14.8（33.4≦μ≦41.3）N（図 2）

であった。CPM の平均値（中央値）は，三角

筋 5.3（4.3）N，前脛骨筋 6.8（5.5）N であ

った（図 3）。PPTの男女比較では，三角筋で

男性 28.0±10.4（24.1≦μ≦32.0）N，女性

21.3±8.4（18.0≦μ≦24.6）N，前脛骨筋で

男性 43.5±15.7（37.5≦μ≦49.5）N，女性

30.6±10.4（26.5≦μ≦34.8）N であり，女

性の方が有意に低値であった（図 4）。CPMで

は有意差は認めなかった（図 5）。 

TSの平均値±標準偏差（95％CI）は，三角

筋 18.8±15.2（14.8≦μ≦22.9）mm，手背

22.7±15.2（18.1≦μ≦27.3）mm，前脛骨筋

19.1±15.6（15.0≦μ≦23.3）mmであった（図

6）。TS の男女比較では，三角筋で男性

22.8±16.4（16.5≦μ≦29.0）mm，女性 14.6

±12.8（9.5≦μ≦19.7）mm，手背で男性

27.5±18.0（20.6≦μ≦34.3）mm，女性：17.6

±15.1（11.6≦μ≦23.5）mm，前脛骨筋で男

性 22.6±16.1（16.5≦μ≦28.7）mm，女性

15.4±14.6（9.7≦μ≦21.2）mmであったが，

いずれの部位でも男女差はなかった（図 7）。 

また，三角筋と前脛骨筋のいずれにおいて

も PPTと CPMに正の相関を認めた。 

 

 



 
図 1 PPT,CPM，TSデータのヒストグラム（上：三角筋と中：前脛骨筋の PPT（b.l.）と CPM，

下：三角筋・手背・前脛骨筋の TS） 

  
図 2 PPT：三角筋，前脛骨筋        図 3 CPM：三角筋，前脛骨筋 

（条件刺激の痛み強度 NRS 7.5±1.1） 

 
図 4  PPTの男女比較（左：三角筋，右：前脛骨筋） 

 
図 5 CPMの男女比較（左：三角筋，右：前脛骨筋） 



  
図 6 TS：三角筋，手背，前脛骨筋（左：10回連続刺激の痛み強度変化，右：各測定部の TS） 

 
図 7 TSの男女比較（左：三角筋，中：手背，右：前脛骨筋） 

 

 
図 8 QST相関（上：三角筋，下：前脛骨筋。左：PPTと TS，中：PPTと CPM，下：TSと CPMの

相関） 

 

Ｄ．考察 

 健常若年者の PPT，CPM，TSを測定し，測定

部位別や性別で比較検討した。PPTと TSは正

規分布を示した一方で，CPM については分布

に正規性が認められなかった。 

QST 項目のうち PPT は前脛骨筋より三角筋



で低値を示したが，CPMや TSでは測定部位別

の特性は認められなかった。一方，男女比較

では，PPTは女性で有意に低値，TSは男性で

増大する傾向を示した。 

これまで，若年者の QST特性を明示する報

告はほとんどない。一方で，QST の男女比に

ついては，女性の方が痛覚感受性（PPT）や疼

痛感作（TS等）指標で男性に比して増幅を示

すとの報告が多いが，今回の計測では，PPT

は従来報告に一致するものの TS については

逆の結果を示した。データ数を増やし，各年

代別の標準値解析を進める中で改めて分析す

る必要がある。 

また，CPM については，今回の結果同様，

先行研究でもデータに一貫性がなく，中枢性

疼痛調節系の指標としての根拠立てが難しい

との指摘もある。今回，CPM の条件刺激 VAS 

60mm以上を遵守し，実測時平均は NRS 7.5±

1.1 であったことから，刺激条件は満たして

いたにもかかわらず，データにばらつきが生

じた。今後は対象数を増やし，刺激条件の痛

み強度だけでなく， PPT や TS のベースライ

ン値でも層別化することで CPM特性の検証を

進める。 

 

Ｅ．結論 

pQSTの標準値を確立するため，健常若年者

の PPT，CPM，TSを測定し，測定部位別や性別

で比較検討した。PPTとTSは正規分布を示し，

さらに PPTは女性で有意に低値，TSは男性で

増大する傾向を示したが，CPM はばらつきが

大きく各比較で有意差も示さなかった。 

今後は，標準値解析を進めるとともに，各

身体部位および年代別の特性を探求する必要

がある。 
 
Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記載。 
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21） 常盤雄地，丹羽祐斗，下和弘，松原貴

子：Chronic exerciseによる慢性疼痛

と気分の改善効果−効果が現れるのに

必要な運動継続期間は？−．第 49 回日

本慢性疼痛学会：2020.02.29（東京都

千代田区）（日本慢性疼痛学会プログラ

ム・抄録集 49：167，2020） 

22） 服部貴文，下和弘，松原貴子：変形性

股・膝関節症の疼痛症状には関節変形

よりも中枢感作が関連する．第 49回日

本慢性疼痛学会：2020.02.29（東京都

千代田区）（日本慢性疼痛学会プログラ

ム・抄録集 49：184，2020） 

 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

1.特許取得 

特になし 

 

2.実用新案登録 

特になし 

 

3.その他 

特になし 



 
作成上の留意事項                                                                                 
  １．「Ａ．研究目的」について                                                                 
   ・厚生労働行政の課題との関連性を含めて記入すること。                                       
  ２．「Ｂ．研究方法」について                                                                 
   (1) 実施経過が分かるように具体的に記入すること。                                           
   (2) 「（倫理面への配慮）」には、研究対象者に対する人権擁護上の配慮、研究方法による研究対   
       象者に対する不利益、危険性の排除や説明と同意（インフォームド・コンセント）に関わる状況、 
       実験に動物対する動物愛護上の配慮など、当該研究を行った際に実施した倫理面への配慮の内容   
       及び方法について、具体的に記入すること。倫理面の問題がないと判断した場合には、その旨を   
       記入するとともに必ず理由を明記すること。                                                 
          なお、ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針（平成２５年文部科学省・厚生労働省・ 

経済産業省告示第１号）、人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（平成２６年文部科学省・
厚生労働省告示第３号）、遺伝子治療等臨床研究に関する指針（平成２７年厚生労働省告示第３
４４号）､厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等の実施に関する基本指針（平成１８
年６月１日付厚生労働省大臣官房厚生科学課長通知）及び申請者が所属する研究機関で定めた倫
理規定等を遵守するとともに、あらかじめ当該研究機関の長等の承認、届出、確認等が必要な研
究については、研究開始前に所定の手続を行うこと。 

  ３．「Ｃ．研究結果」について                                                                 
   ・当該年度の研究成果が明らかになるように具体的に記入すること。                             
  ４．「Ｆ．健康危険情報」について 
      ・研究分担者や研究協力者の把握した情報・意見等についても研究代表者がとりまとめて総括研究 
      報告書に記入すること。 
    ５．その他                                                                                   
     (1) 日本工業規格Ａ列４番の用紙を用いること。                                               
    (2) 文字の大きさは、１０～１２ポイント程度とする。                                         
 


