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研究報告 

カーボンマイクロコイルが運動器痛と自律神経活動に及ぼす影響

浦井久子、堀田典生、早川純平、朝倉駿介、尾方寿好

中部大学生命健康科学部スポーツ保健医療学科

１．諸言 

2014年の厚生労働省による国民生活基礎調査報告に

よると，健康状態に自覚症状のある有訴者において最も

多い自覚症状は肩こりと腰痛であると報告されている 1)．

腰痛有訴者においては 85%が X 線検査等で原因を特

定しきれない非特異的腰痛であると報告されている 2)．こ

の非特異的腰痛や肩こりといった症状は筋・筋膜性疼痛

症候群と呼ばれており 3)，限局した硬い結節様またはバ

ンド様の硬結が触診される 4-7)．さらに痛みだけでなくめ

まい，しびれや自律神経系の不調をももたらすことから

5,7），特に高齢者においてADL（Activity of daily life: 日

常生活動作）の低下に繋がり得る．

筋・筋膜性疼を取り除く方法としては，薬物治療よりマ

ッサージや鍼灸，超音波照射などの物理療法が利用さ

れている現状である 3,8,9)．しかし，これらの方法は時間や

経済的な負担がかかることから，手軽かつ継続的に行う

のは難しい．このように，骨格筋の痛みを取り除いたり軽

減したりする画期的な方法はいまだ確立されていない．

その方法の一つとして，カーボンマイクロコイル（以下

「CMC」）の可能性が挙げられる．CMCは1990年に日本

の元島らが開発した，コイル直径 1―10µm，ピッチ

50―500nm，コイル長 0.1―1mm と非常に微細な二重ら

せん構造を形成している炭素繊維素材である 10,11)．

CMC には電磁波を吸収し，コイル内に生じた誘導電流

から熱エネルギーが産生される特性がある．元島はこの

特性に着目し，直径 9.5mm，全厚 1.5mm の硬質物に加

工したCMCをヒトの皮膚に貼付することで皮膚血流の促

進効果を謳っており 11)，慢性骨格筋痛を和らげる効果も

報告されている 12)．また，自律神経活動が痛みの修飾に

関わっていることは知られている 13,14)．交感神経ブロック

によって筋痛の軽減がもたらされた報告もある 14)． 

そこで本研究は，ヒトを対象として CMC が運動器痛と

自律神経活動に及ぼす影響を調べることにした．運動器

筋痛については，実験的に検証しやすいシンスプリント

とも呼ばれる脛骨過労性骨膜炎 15-17)様症状を研究対象

にした．自律神経活動については，健常者を対象とした

心拍変動から，CMC が心臓自律神経活動に及ぼす影

響を検討することにした．

2．方法 

本研究では，CMCが骨格筋の痛みに及ぼす影響を検

討する実験 1 と，自律神経に及ぼす影響を検討する実

要  旨 

本研究の目的は，カーボンマイクロコイル（以下「CMC」）が運動器の痛み（実験 1）と心拍変動（実験 2）

に及ぼす影響を明らかにすることであった．本研究は，CMCを含まない対照素材（以下「BLK」）を用意し，

二重盲検法の下，並行試行間比較試験あるいはランダムオーダークロスオーバー法にて実施した．実験 1

では脛骨過労性骨膜炎様症状を持つ 12 名に対して，脛骨内側縁の骨格筋付着部に沿って痛みのあるポ

イントにおける，痛覚閾値の測定と主観的な筋痛評価を CMC または BLK 付シール貼付前，貼付 3，6，9

日後に行った．その結果，骨格筋痛の圧痛閾値と主観的評価において，試行―時間要因の有意な相互

関係は認められなかった．実験 2 では健常者 9 名を椅子に座らせ，CMC または BLK 付織物を 30 分間下

半身に掛けた．そして10分ごとの心電図信号から心拍変動スペクトル解析を行った．その結果、CMC織物

被覆が有意な高周波成分の促進を示した．これらの結果により，本研究の条件で用いた CMC には骨格筋

痛を有意に軽減する効果は見られなかったが，心臓副交感神経活動の亢進をもたらす効果が示唆され

た．
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験 2 を実施した．実験 1 では，シンスプリント様症状の有

訴者の12名，実験2は健康な9名を対象者とした．実験

室の温度は通常空調下で 21―23°C を保つようにした．

全ての被験者に本研究の目的，方法を充分に説明した

後，研究に参加することの同意を得た．本研究は，中部

大学倫理委員会の了承の下で行われた．実験 1 と 2 共

に， CMC の対照素材としてシリコーンゴムのみででき

たブランク素材（以下「BLK」）を用いた試行を設け，並行

試行間比較試験あるいはランダムオーダークロスオーバ

ー法にて実施し，二重盲検法を採用した． 

 

1. 実験1 

1.1 CMC 

本実験で使用したCMCは，直径9.5mm，全厚1.5mm

の硬質物に加工されており，直径 22mm のシールで直

接皮膚へ貼付するタイプの物を使用した（株式会社シー

ピーエス, 図 1a）．硬質物の構造は，CMC（コイル径

2―5µm，コイル長 90―300µm）をシリコーンゴム中に

7wt%添加したCMC層，パーマロイおよび（マンガン, 亜

鉛）フェライトをシリコーンゴム中にそれぞれ 5wt%添加し

た磁性材シート層，CMC 層の 3 層構造から成っており，

CMC 層が皮膚と接触するように作られている 11)．この 3

層構造は，CMCが1GHz以上の高周波帯域の電磁波を

吸収しやすいことから，磁性素材を併用することによって

低周波帯域の電磁波も吸収しやすくし，より筋の凝り緩

和効果を高めるだろうと予測の下に考察されたものであ

る 11)． 

 
図1 本研究で用いたカーボンマイクロコイル 

 

1.2 実験 1概要 

実験 1 では，シンスプリント様症状の有訴者の 12 名

（男性6名，女性6名）を対象とし，年齢，身長，体重はそ

れぞれ 28.3 ± 14.1 歳，164.6 ± 10.3cm，58.3 ±

11.7kg（平均値 ± 標準偏差）であった．本研究におい

て，シンスプリント様症状を対象とした理由は，脛骨後内

側縁中遠位1/3に圧痛所見があるとされており18)，検者と

被験者ともに疼痛部位へ安易に触ることが可能で，測定

するにあたり皮下脂肪や筋厚の影響を受けにくい箇所

であることに拠った．以下で説明をする触診，一定圧に

対する主観的な痛みの評価と圧痛閾値の測定を行った．

痛みの経過を観察するための測定ポイントは，測定初日

に被験者自身が脛骨内側縁に沿って下腿骨格筋の付

着部を触診し，その中で一番痛いと訴える箇所とした．

測定ポイントには油性ペンで皮膚上に印をつけておき，

実験終了まで場所が変わってしまわないように配慮した．

測定は CMC シール貼付前，貼付後 3，6，9 日目の計 4

回行った．実験期間中，被験者には日常生活において

も同じ箇所に CMC シールを貼り続けるようにさせた．剥

がれた場合は，予備に渡しておいたCMCシールをすぐ

に貼付するようにさせ，かぶれ等皮膚の異常を感じたら

直ちに剥がすように指示しておいた． 

測定時は，CMC シールを剥がして被験者に 15 分間

安静座位を取らせた後，各測定を行った．バイアスを防

ぐために，本研究では二重盲検法を採用した．両脚に痛

みのある被験者には，並行試行間比較法を採用し（n=9），

左右の足いずれかにCMCあるいはBLKシールを貼付

した．片脚のみに痛みのある被験者に対しては，ランダ

ムな順序にてCMCとBLKの試行を行うクロスオーバー

法を採用した（n=3）．1 枚目シールの実験終了後から 2

枚目のシールによる実験開始まで少なくとも 3 日以上の

インターバルを設けた． 

 

1.3 実験 1測定 

1.3.1 主観的な痛みの評価 

被験者自身による主観的な痛みの強さを評価するた

め，Visual Analogue Scale（以下「VAS」）を用いた12,19)．被

験者には自らの手で測定ポイントを触診させ，100mm の

直線上の左端（0mm 地点）を「全く痛みを感じない」，右

端（100 mm 地点）を「これまで感じた最悪の痛み」として，

痛みの程度を直線上にマークしてもらい，左端からの長
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さ（mm）をもって痛みの程度を数値化した．さらに，一定

圧に対する主観的な痛みの評価を実施した．測定ポイ

ントへ 20N の圧を 10 秒間負荷し，被験者が圧負荷中に

感じた感覚をVAS上へマークさせた．圧負荷は 30秒間

の休息を挟んで 3回連続して行い，3回の平均値を採用

した． 

また，主観的な痛みの局在を調べるために下腿のイラ

ストが描かれた紙を用意した．被験者は触診した時に痛

みを感じた箇所全てに対して，下腿のイラストへ丸印で

記入した．各日の測定終了後はその全ての箇所にCMC

シールも貼付するようにした．そして記入された丸印をコ

ンピューター上へトレースし，CMC シール貼付前，貼付

後 3，6，9 日目の計 4 回分を一枚のイラストに重ね合わ

せることで，痛む箇所の局在がどのように変化するのか

を観察した． 

 

1.3.2 圧痛閾値の測定 

漸増する圧を負荷することによる圧痛閾値の測定を行

った．圧センサーに小型ロードセル（LUR-A-SA1, 共和

電業）を使用した．ロードセルには頭部の半径 8.5mm，

高さ 5mm のなだらかなドーム型を成しているボタンボル

ト金属製アタッチメントを装着し，ボルト頭部を被験者の

測定ポイントへ当てることで圧を負荷するようにした．検

者は圧負荷が測定ポイントから外れていないか，毎回被

験者に確認を行うようにした．ボルト頭部からロードセル

へ伝わった圧はストレインアンプ（CDV-700A, 共和電

業）により増幅，アナログデジタル変換器（Power Lab, 

AD Instruments）によってデジタル変換され，コンピュー

ターへ送られた．サンプリング周波数は 100Hz とし，解

析には Lab Chart（AD Instruments）ソフトウェアを用いて

行った． 

2N/秒ずつ漸増する圧を，充分に測定練習をした検者

が測定ポイントへ負荷し，被験者が痛みを感じた瞬間，

手に握っていたスイッチで合図を出し，その合図を出し

た時の圧の値を痛みの閾値とした．なお，被験者は合図

を出すと同時に圧負荷から解放され，10 秒間の休息を

取った．これを5回連続して行い，5回の値のうち最大値

と最小値を除いた 3回の値の平均値を代表値とした． 

 

2. 実験2 

2.1 CMC 

CMC による自律神経活動への影響を検討するため，

本実験では153×15mmの硬質物に加工されたCMCを

25 個×4 列縫い付けた 850×850mm の織物を用いた

（図1b）．CMCのコントロールとして，BLKが縫い付けら

れた織物も用意した．本実験で使用したCMCとBLKの

配合や構造は実験 1と同様であった． 

 

2.2 実験 2概要 

被験者は健康な9名（男性7名，女性2名）を対象者と

し，年齢，身長，体重はそれぞれ 23.1 ± 4.5歳，167.3 ± 

10.5cm，63.7 ± 10.9kg であった．被験者はパーティショ

ンで隔離された空間にて，背もたれのある椅子に座った．

30 分間の安静の後，検者が静かに CMC 織物を被験者

の腹部より下にかけ，30 分間の測定を行った．全ての被

験者はランダムな順序にて CMC と BLK 織物の試行を

受けた．各試行は異なる日に実施されたが，可能な限り

同じ時間帯で実施するようにした．我々は健康な被験者

を対象にしたため，交感神経活動の変化を捉えることは

困難と考え，あらかじめ交感神経活動を促進させた状態

から，織物をかけることでどのような変化が生じるのかを

観察することにした．ホワイトノイズを聞くことで，交感神

経活動が促進されることが報告されていたため 20)，被験

者にヘッドフォンを付け，測定中は常にホワイトノイズを

流した．本実験においても二重盲検法並びに，ランダム

オーダークロスオーバー法を採用した． 

 

2.3 心拍変動の測定と解析 

心電図は，生体アンプ（ Dual BIO Amp, AD 

Instruments）を用いて記録した．心電図信号は，アナログ

デジタル変換器（Powerlab, AD Instruments）でデジタル

信号に変換した後，コンピューターに 1kHz にて記録し

た．RR間隔より心拍数を算出し，専用の解析ソフトウェア

（HRV module for LabChart, AD Instruments）を用いて，

心拍変動の周波数領域の解析を実施した．先行研究 21)

を参考に，低周波数成分（LF: 0.04―0.15 Hz）と高周波

数成分（HF: 0.15―0.45 Hz）のパワーを算出した．窓関

数にWelch法（1/2オーバーラップ）を採用し，高速フーリ
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エ変換サイズは 1024ポイントとした． 

先行研究 21)に従い，LF/HF を心臓交感神経活動指標

と，HF/(LF+HF)（以下「HF 成分」） を心臓副交感神経活

動指標として標準化単位（normalized unit: n.u.）で表した．

解析区間は，織物をかける直前の 10 分間と，織物をか

け始めてから30分間の計40分間とした．10分間毎に区

切って心臓自律神経活動指標の平均値を算出し，織物

をかけていない最初の 10 分間を pre とした．ホワイトノイ

ズの影響の受け方には個人差があるため 20)，織物をか

ける前にて両試行に有意差がないことを確認した後，織

物をかける前からの相対値で試行間を比較した． 

 

3．統計方法  

値は全て平均値 ± 標準誤差で表した．CMCとBLK

両試行における経時的変化の違いを検討する為に，独

立変数を繰り返しのある時間要因，従属変数を試行要因

とした二元配置分散分析を用いた．2 試行の比較では，

対応のない t検定を用いた．有意水準は5%未満とし，有

意な交互作用が認められた場合，Bonferroni 法による多

重比較検定を実施した．統計解析には IBM SPSS 

Statistics ver.23 と StatView5.0のソフトウェアを用いた． 

 

3．結果 

1．実験 1 

被験者は両脚試行者の 9 日間，あるいは片脚試行者

の9日間を3日以上のインターバルを挟んで2回，CMC

または BLK シールを貼り続けたが，実験期間中を通し

て皮膚の異常を報告した者はいなかった．図 2 は CMC

または BLK シール貼付による圧痛閾値の変化を示して

いる．繰り返しのある 2 要因の分散分析の結果，試行要

因（P=0.185）および時間要因（P=0.93）による主効果は有

意であると言えず，また交互作用（P=0.246）も見られなか

ったことから，CMC と BLK 試行の間に有意な圧痛閾値

の変化の違いは見られなかった． 

図3は，VASによって表した，20Nの圧を10秒間与え

られた時の痛みの程度と被験者自身が触診した時の痛

みの程度の変化を示している．20N の圧を 10 秒間与え

た時の VAS において，試行要因（P=0.654）および時間

要因（P=0.136）による主効果は有意であると言えず，交 

 

図 2 圧痛閾値の変化 

 

互作用（P=0.726）も見られなかった．被験者自身の触診

によるVASの変化においては，時間要因（P=0.002）の主

効果が認められたが，有意な試行要因（p=0.426）の主効

果と交互作用（P=0.737）は見られなかった．時間要因に

対して多重比較を行ったところ，BLK 試行の貼付前と 9

日後の間に有意な差（P=0.01）が認められた． 

 
図3 Visual Analogue Scaleの変化 

 

図 4 は測定ポイントを含め，被験者自身に手で触診し

た痛みの箇所とその範囲を丸印で記入させた結果を示

した．貼付前，3，6，9 日後にかけて，CMC と BLK 両試

行とも脛骨過労性骨膜炎の頻発部位でもある脛骨中遠

位 1/3 部 16,18)では，範囲の大きさや数が小さくなる様子

は見られず，また，視覚的に判断できる明確な違いも試

行間には見られなかった． 
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図4 痛みの局在の変化 

 

2．実験 2  

 織物をかける前の LF/HF は，CMC 試行にて 2.58 ± 

0.61，BLK試行にて 1.89 ± 0.42で，HF成分は，CMC，

BLK試行それぞれ 43.4 ± 5.7と 37.9 ± 4.9 n.u.であった．

対応のあるt検定の結果，LF/HF，HF成分においていず

れも CMC と BLK 試行間に有意差は認められなかった

（P=0.262, 0.456）．図5は，心拍変動から推定した自律経

活動の相対変化と心拍応答を示している．心臓交感神

経活動を示唆するLF/HF（図5a）は，CMC試行において

織物をかけた後に低下傾向であったが，試行要因

（P=0.142），時間要因（P=0.847）ならびに有意な交互作

用（P=0.301）は認められなかった．一方で心臓副交感神

経活動を反映し得る HF 成分（図 5b）の CMC 試行は，

LF/HFの挙動と逆の反応を示し，織物をかけた後に増加

した．時間要因（P=0.036）と試行要因（P=0.04）の主効果

はいずれも有意であり，有意な交互作用（P=0.042）も認

められた．多重比較の結果，CMC 試行では織物をかけ

る前に対して，10分後（P= 0.033）と 30分後（P=0.049）に

有意差が認められた．心拍応答（図 5c）に大きな変化は

みられず，試行要因（P=0.43），時間要因（P=0.466）なら

びに交互作用（P=0.953）は認められなかった． 

 

図5 自律神経活動の相対変化と心拍数の変化 

 

4．考察 

本研究の目的は，運動器痛と自律神経活動に対する

CMC の影響を検討することであった．本研究の結果か

ら，CMC には骨格筋痛を緩和する効果は見られなかっ

たが，心拍変動のHF成分の増加が認められ，心臓副交

感神経活動の亢進を示唆する効果が得られた． 

 

1. CMCが運動器痛に及ぼす影響 

骨格筋痛の原因の一つとして，深部血流不良があげ

られており 8,14)，交感神経活動の増強が痛みの修飾に関

わっていることも知られている 13,14)．本研究や我々の先

行研究 22)において，CMC が心臓副交感神経活動や骨

格筋の局所循環を促進した可能性が得られた．ところが，
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本研究で行った圧痛閾値と VAS による痛みの主観的な

評価において，CMC と BLK 試行の間に有意な変化の

違いが見られなかった．その原因として大きく三つの理

由が考えられる． 

第一には先行研究との実験モデルの違いである．

Tsuji et al. による先行研究 12)では，CMC貼付後の VAS

評価において，筋の痛みや緊張の改善が 20 名中 19 名

に見られ，そのうち 15 名は CMC 貼付 4 日以内に改善

が見られていた．先行研究と本研究との違いとして，先

行研究では病院の患者から被験者を募集し，各被験者

にとって全身の中で最も辛い箇所に CMC を貼付させた

こと，痛みや辛さが消えるまで最長 20 日間貼り続けさせ

ていたこと，平均年齢が高いこと（44.2 ± 7.3 歳），そして

対照物を用いず，二重盲検法ではなかったことが挙げら

れる．本研究においては，被験者の平均年齢は 28.3 ± 

14.1 歳であり，被験者の中に下腿部の痛みで通院して

いる者はいなかった．つまり，本研究の方が痛みを抱え

ている年月は短く，痛みの程度も強くなかった可能性が

考えられた．その証明として，先行研究における CMC

貼付前の被験者の自己申告による 100mm スケールの

平均VAS 値は 66mm と，本研究の被験者が触診した際

の 32mmとは 2倍以上の差が見られた．さらに本研究で

は，脛骨過労性骨膜炎様の症状を持つ被験者に限定し，

被験者が申告した脛骨内側に沿った所で一番痛い箇所

に対して測定を行ったが，その箇所が被験者にとって全

身の中で最も辛い，痛い箇所であったかどうかは調査し

なかった．CMCの貼付期間も全員9日間と統一した．以

上の実験方法の違いから，先行研究で見られたような

CMC の骨格筋痛の緩和効果が示されなかったと考えら

れた． 

第二の原因として中枢神経系の影響である．CMC の

痛み軽減効果の有力な仮説は，CMC が接触している箇

所の筋活動，循環，酸素供給や組織ホメオスタシスを生

物学的回路のバランスを回復することによって向上させ

るというものである 12)．痛みは局所（末梢）のみならず自

律神経系以外の中枢性神経系の影響も受けている 14,23)．

被験者の痛みは急性のものではなかったため，脊髄ニ

ューロン，視床，体性感覚皮質や吻側副内側核などとい

った中枢神経系の影響を受けていたと考えられるが 14)，

患部に CMC を貼っただけでは，中枢性に調節される痛

みに影響を及ぼすには至らなかったのかもしれない． 

第三の原因として，実験で使用した CMC の量である．

本研究において，実験 2 では 153×15mmの CMC を 25

個×4列貼り付けた織物を使用した（図1b）．一方，実験1

の被験者に貼付した CMC シールは 1―3 枚であり，実

験2のように多量に適用されていなかった．したがって，

本研究にて痛みの緩和効果を捉えられなかった理由の

一つとして，CMC の量が充分でなかった可能性が考え

られた． 

 

2. CMCが心拍変動に及ぼす影響 

心臓副交感神経活動の亢進に関して，清水らは，足

部のみを湯に浸す足浴が一時的に心臓副交感神経活

動の抑制と心臓交感神経活動の亢進を起こすものの，

その後は心臓副交感神経活動の亢進と心臓交感神経活

動の抑制が生じたことを報告している 24)．足浴は下肢皮

膚血流量の増加をもたらし 25)，リラックスや入眠効果があ

るとされている 24)．我々の先行研究においても，CMCが

骨格筋への局所的な筋酸素飽和度の上昇，すなわち血

液循環の亢進をもたらしたことを報告した 22)．これらのこ

とから，CMC にはリラクゼーション効果があり，その要因

の一つに末梢血流量の増加が関与している可能性があ

ると考えられた．このような末梢血流量が高まっている副

交感神経活動が優位な状態は，骨格筋痛の緩和に良い

状態であると言えよう． 

 

4．結論 

本研究において，CMC に心臓副交感神経活動の亢

進をもたらす効果が見られたが，運動器痛を軽減する効

果は見られなかった． 
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