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GLOBAL  YEAR 

フォトバイオモデュレーション (PBM) および温熱療法は、痛みを軽減するために

臨床現場で一般的に使用されている。本シートの目的は、これらの介入、作用機序、

臨床エビデンスについて説明することである。さらに、それらを使用する実践者と、

これらの介入を統合的ケアアプローチにどのように統合できるかについても言及

する。 

フォトバイオモデュレーション (PBM) 

フォトバイオモデュレーションという用語は、「可視および赤外スペクトルのレーザ

ー、LED、広帯域光などの非イオン化形態の光源を利用する光療法の一種」と定義

されている。これは、特定の波長の光に感受性のある細胞および細胞小器官の膜

内の感光性分子である内因性発色団が関与する発熱を伴わないプロセスである。

このプロセスにより、光化学イベントが発生する。光子はミトコンドリア発色団によ
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って吸収され、その結果、呼吸鎖活性の増加、アデノシン三リン酸 (ATP) 合成の

促進、活性酸素種、一酸化窒素の放出が起こる(8)。 

低レベルレーザーPBM の鎮痛効果に関与する作用機序は完全には理解されてい

ない。しかし、それは、プロスタグランジン E2、インターロイキン 1β、腫瘍壊死因

子α(TNF-α)などの炎症マーカーの減少によって生じる抗炎症効果と関係があ

る可能性があり(5)、セロトニンレベルの増加(12)、侵害受容情報の伝達を担う 

AδおよびC線維の選択的阻害(5)などで酸化ストレスを減少させる。いくつかの

系統的レビューでは、急性および慢性の首の痛み(5)、顎関節症(1)、肩腱障害

(11)、変形性膝関節症(3)など、いくつかの痛みを伴う状態における PBM 療法

の鎮痛効果が観察されている。 

温熱療法 

「熱さ」または「冷たさ」という用語は、物質の運動エネルギー（分子運動）の大小を

指す。この運動エネルギーは、熱受容体（ルフィニ小体およびクラウス球）を介して

皮膚によって認識され、人間の体の恒常性を維持する（4）ためにさまざまな生理

学的反応を引き起こす。温熱療法は、治療目的で皮膚に温熱剤を当て、組織の表

面または深部を加熱することと定義される。一方、凍結療法は、皮膚に適用される

さまざまな冷却リソースの用語であり、皮下脂肪組織の厚さ、および冷却方法

(2,4)、適用時間に応じて表面または深部の効果が得られる。方法に応じて、さま

ざまな熱物質が伝導、対流、または放射メカニズムを介して人体とエネルギーを交

換する(4)。 

熱の生理学的効果には、血管拡張、代謝の増加、組織の粘弾性の増加、神経伝導速

度の増加が含まれる。これは、組織修復の促進、可動域の拡大、筋肉の弛緩、およ



 

び痛みの軽減に治療上役立つ。一方、寒さには拮抗的な生理学的効果があり、血

管収縮、代謝の低下、神経伝導速度の低下が顕著であり、治療的には炎症、痛みの

軽減、筋けいれんの制御に効果があると報告されている(2,4)。 

熱の鎮痛効果に関わる作用機序は、血流の増加と侵害受容器の活性の低下による

炎症性メディエーターの除去によってサポートされている（4）。さらに、侵害受容

伝達に関与するTRPV1受容体の脱感作によって誘発される鎮痛についても報告

されている(6)。さらに、ピークが 45°C の断続的な熱パルスは、連続的な熱刺激

(37°C)よりも大きな鎮痛効果が報告されており、その効果は非ステロイド性抗炎

症薬やオピオイドと同等である(6)。また、継続的な低レベルの温熱は痛みを和ら

げ、筋力を向上させ、柔軟性を高める(6)。一方、寒冷刺激による鎮痛は、特に皮膚

内で 4°C の低下が達成された場合、末梢侵害受容器の活性化の減少と一次求心

性線維からの排出量の減少によってサポートされる。 

温熱療法と冷却療法は臨床現場で広く使用されているが、そのエビデンスは限ら

れている。現在、腰痛および首/肩の痛みの管理のための表面温熱療法、および関

節リウマチの緩和療法としての温熱療法の使用を中程度のエビデンスが支持して

いる(6、10)。エビデンスは、変形性関節症(OA)に対して冷却することで浮腫が

軽減され、可動域が拡大する可能性があることを示唆しているが、その鎮痛効果

はそれほど明確ではない（2、14）。さらに、変形性膝関節症における痛みを軽減し

筋機能を改善するためのパルス短波ジアテルミーの使用や、関節リウマチにおける

朝のこわばりや痛みに対する治療用超音波の使用を推奨する深部温熱療法につい

ては、ほとんどエビデンスがない(7,15)。 

フォトバイオモデュレーションおよび温熱療法を使用する医療者 



 

一般に、PBM 療法と温熱療法(温熱または冷却)の使用は、理学療法、カイロプラ

クティック、アスレティックトレーナー、スポーツセラピーの分野で広く普及している。

ただし、これらのリソースの適用について訓練を受けているのは理学療法士であ

る(2、4、8)。 

これらの介入を統合ケアアプローチにどのように統合できるか？ 

これらのリソースの使用は、急性または慢性の痛みを伴う状態における痛み、炎症、

浮腫を軽減する計画に組み込むことができる。主に、慢性的な痛みを伴う状態で

は、運動に PBM を追加すると、痛みと機能的能力のさらなる改善が促進される 

(9、11、13)。一般に、PBM の適用は理学療法士によって医療機関で行われるが

一般的な販売店で PBM 治療機器が売られている。PBM 機器の使用方法を指導

された患者は、それを入手して自分で PBM を適用できる。多くの冷却療法は、

運動やトレーニングによって炎症が発生した場合、セッションの最後に適用される

(1)。一方、温熱療法は、徒手療法や治療的運動に伴う可動域や筋肉の柔軟性を改

善する鎮痛剤として使用できる（2、4、10）。 
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