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はじめに
運動器に対する治療法には薬物，手術，リハビ

リテーション治療が中心となりうる．近年，治療

器具の発展や治療メカニズムの解明に伴い物理療

法が，物理的エネルギーとさまざまな組織や細胞

要素との相互作用を相関させる治療として mech-

anobiology が大きく進歩している 1, 2）．そして，

今回のトピックスである体外衝撃波療法はこの

mechanobiology の 1 つと考えられる．本稿では

まず，体外衝撃波とは何か？について記載し，つ

づいて体外衝撃波療法を行う上で有用となる基礎

研究や臨床研究について紹介する．

体外衝撃波とは何か？
体外衝撃波とは波源の動くスピードが音速を超

えた時に発生する圧力波とされ，10 ミリ秒ごと

の間欠的な連続波である．間欠的な連続波といわ

れてもなんだろう？となるかと思われるので，超

音波との違いを説明する．2 つの違いは，超音波

は連続波で，衝撃波は非連続波であることだ．連

続波では圧力を上げると熱効果（thermal effect）

が働いて組織が熱をもち傷害のリスクとなる．一

方，衝撃波は圧力が上がっても熱の発生が少な

い．そのため熱変性を起こすことは考えにくく安

全性が高いと考えられている．

現在，体外衝撃波の発生装置には 2 つの種類が

ある．1 つはエネルギーが 1 点に集束する集束型

体外衝撃波（focused shock wave：fSW）で，も

う一方はエネルギーが拡散する拡散型圧力波（ra-

dial pressure wave：rPW）である．体外衝撃波

を人体に用いた最初の報告は 1980 年に腎結石を

破砕した fSW の報告である 3）．その後 rPW が開

発された．ではなぜ衝撃波が腎結石の破砕を行え

るのか，そのメカニズムを解説する．

体外衝撃波が体内でエネルギー
を発生するメカニズム

衝撃波が腎結石を破砕するメカニズムは音響イ

ンピーダンスの変わる境界（位相差）で発生する

エネルギー 4）とキャビテーション（cavitation）

効果 5）の 2 つの原理で説明されている．衝撃波は

音響インピーダンスの変わる境界でエネルギーが

発生する（図 1）．大きく分けると，空気と水の

境，水と骨などの硬い組織の間でエネルギーが発

生する．そのため，人体を通過中硬い結石や骨に

当たることでエネルギーが発生し，エネルギー量

を調節することで結石を壊すこともできれば，エ
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ネルギー量を減らして骨刺激による骨癒合促進や

運動器疼痛軽減が可能となる．もう 1 つのキャビ

テーション効果とは，連続した衝撃波によって生

じる陰圧が境界面近くで気泡を発生させ，膨張の

のち境界面で破裂することで境界面に二次的なエ

ネルギーを発生させることである．こちらは

fSW，rPW ともに確認されている 5, 6）．

体外衝撃波による治療効果
体外衝撃波の照射により，関節の可動域の改善

や筋緊張の緩和による動作の改善が多数報告され

ている 7, 8）．これらの即時効果はマッサージガン

によっても得られる．この効果は体外からかかる

圧 力 刺 激 に よ っ て 発 生 す る チ キ ソ ト ロ ピ ー

（thixotropy）で説明ができ 9），マッサージや体外

衝撃波両方で発生することが考えられる．しか

し，マッサージガンなどによる治療との大きな違

いは，微小損傷（microinjury）による組織修復

機転の刺激 5, 6），機械的シグナル伝達（mechano-

transduction）の誘導による抗炎症，組織修復効

果 10, 11），神経への影響 12-16）が挙げられる．

Microinjury は先述の通り体内で発生するエネ

ルギーによって説明できる．

Mechanotransduction とは細胞間の機械的なシ

グナル伝達のことを指す 17）．力学的ストレスが

身体に加わると，細胞内の核や細胞外基質，細胞

膜などで生化学的シグナルに変換される．これに

より細胞が活性化（増殖・分化・遊走）されるこ

とで，各種成長因子などの産生増加が起こり，消

炎鎮痛効果や，組織修復の誘導が行われる．体外

衝撃波では腱組織への照射に伴い，MMP-1，13, 

interleukin（IL）-6 が有意に低下 18），血管内皮増

殖因子（vascular endothelial growth factor：

VEGF）や transforming growth factor（TGF）-

βなどの組織修復に関与する因子の増加 19, 20）が

報告されている．また，衝撃波照射によりコラー

ゲン合成の促進効果が起こり，損傷腱の修復促進

の可能性についても確認されている 21, 22）．この

ような mechanotransduction の効果の時系列変

化は体外衝撃波照射後では報告されてない．しか

し，Yamamoto らが高気圧酸素療法（hyperbaric 

oxygenation：HBO）で詳細に報告しているため

引用する 23）．HBO 介入 3 時間後には VEGF の有

意な発現の上昇が確認され，血管内皮細胞は 1 日

後，幼弱な血管は 3 日後，そして成熟した血管は

1 週間後に有意に形成される．この報告から推察

すると，体外衝撃波照射による遺伝子発現レベル

の反応は数時間以内に起こり，組織の合成につい

ては数日から数週間以内に起こることが考えられ

た．軟部組織の修復は大きく分けると 1：止血期，

2：炎症期，3：修復期，4：リモデリング期を経

て 24, 25），それぞれの時期で細胞活性と相互作用

が媒介している 26）．体外衝撃波療法は，抗炎症

と組織修復両方の効果があるため，受傷早期から

の治療，そして修復期での複数回の治療が有効で

あることが示唆される．

体外衝撃波治療では即時効果として疼痛の軽減

が得られるが，そのメカニズムの 1 つは自由神経

終末の破壊で説明されている．Ohtori らの報告

で fSW をラット足底に 0.08 mJ/mm2 1,000 発照

射すると一過性に知覚神経線維数の減少が確認さ

れた 12）．しかし，自由神経終末が体外衝撃波に

よって破壊された理由は不明であった．その後筆

図 1　人体組織の音響インピーダンス
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者らは rPW をラット下腿三頭筋筋腹に 0.18 mJ/

mm2 2,000 発を照射し，神経筋接合部の終板が部

分的に破壊されていることを免疫染色，電子顕微

鏡で確認した（図 2） 15, 16）．この際，プレシナプ

スや周囲の筋線維には電子顕微鏡レベルで明らか

な損傷や破壊像がなかったことから，終板に集簇

するアセチルコリン受容体（acetylcholin recep-

tor）が周囲細胞との間で位相差を生み，終板部

のみが破壊されたものと考えられる 15）．

体外衝撃波の適応と禁忌
国際衝撃波治療学会（ISMST）では 2008 年に

体外衝撃波治療の推奨される適応症と禁忌疾患に

ついて公表後 2016 年に改訂し，現在ホームペー

ジで公開している 27）．禁忌事項に関しては fo-

cused extracorporeal shock wave（fESW）を低

出力と高出力に分類した上で，「rPW と低出力

fESW」と「高出力 fESW」と分けて記載されて

いる．「照射域内の悪性腫瘍，胎児」はどちらに

も含まれ，「肺，骨端線，脳脊髄，重度な凝固異常」

は「高出力 fESW」のみ禁忌となった．骨端線へ

の影響については骨端線閉鎖のリスクが危惧され

てきたが，基礎研究や臨床効果の検証により低エ

ネルギーであれば骨端線への有害事象は起こらな

いことが判明し 28），「rPW と低出力 fESW」の禁

忌から除外された．体外衝撃波療法は安全性の高

い物理療法であるが，照射にあたり強いエネル

ギーでは痛みを伴う．特に骨や石灰など硬い部分

に当たると強いエネルギーが発生するため痛みに

よって迷走神経反射なども起こることがある．そ

のため，照射の際には説明のうえ患者とのコミュ

ニケーションをしっかりとることが大切である．

臨床への応用
体外衝撃波は運動器疼痛への有効性が確認され

ており，我が国において難治性足底腱膜炎に対し

て保険収載がされている．世界では痙縮において

ボツリヌストキシン療法と同等以上の臨床成績が

報告されるなど多くの可能性がある 29）．本章で

は運動器疼痛への治療効果と痙縮に対する治療効

果のメカニズムについて記載する．

1．運動器疼痛に対する治療効果
先述の通り体外衝撃波照射後に自由神経終末の

減少が起こる 12）．これが体外衝撃波の即時効果

のメカニズムの 1 つと考えられている．この効果

は複数回の照射によって知覚神経線維数の回復が

有意に遅くなることが Takahashi らによって報

告されており，複数回の治療の方が鎮痛効果にお

いては有用と考えられる 13）．また，筋損傷にお

いてもハムストリングスの損傷でこれまでより修

復が早く，トップアスリートの運動復帰後の再発

率の低下が確認され，スポーツ整形の分野で注目

されている 30）．

2．痙縮に対する治療効果
痙縮に対する治療効果は 2000 年代より報告さ

れてきたが，そのメカニズムは不明であった．筆

者らは rPW によりラットの下腿三頭筋にある神

経筋接合部が一部破壊されていることを報告し，

図 2　�衝撃波照射後の終板と筋線維の走査電子顕微
鏡像

終板の破壊像は認められるが，筋線維に損傷所見は認めら
れない．
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体外衝撃波がボツリヌストキシンと同様に神経筋

接合部に影響していることを報告した 15, 16）．rPW

照射後の複合筋活動電位（compound muscle ac-

tion potential：CMAP）を計測すると，照射直後

より有意に振幅の低下が認められ，照射後 2 週で

健側の約 40％まで減少し，その後徐々に改善さ

れ，照射後 8 週で健側と同じになることを確認し

た 15）．一方，潜時は照射直後から 8 週までの間健

側とほぼ同じであった．このことから，rPW を

筋肉に照射すると一部の神経筋接合部が破壊され

ることで筋収縮力は減少しうるが，神経から筋肉

までの神経伝達は障害されないことが確認され

た．しかし，過去のヒトに対する rPW 照射の報

告において rPW 照射後に CMAP で振幅の有意

な低下は報告されていなかったため，この効果の

真偽は不明であったが，近年，単一線維筋電図の

計測によって Jitter の確認が報告された 31）．この

報告により，やはりヒトに対する rPW の照射に

よっても神経筋接合部に影響が及んでいると考え

られた．すると，どのくらいのエネルギーが神経

終末部や終板のレセプターの破壊に必要かが気に

なる．体外衝撃波の総エネルギー量は 1 回の照射

エネルギー集束密度（energy flow density：EFD）

に照射発数をかけたもので総エネルギー量が計算

される 32）．我々は rPW の EFD（0.045 mJ/mm2，

0.09 mJ/mm2, 0.18 mJ/mm2）と総エネルギー量

（360 mJ と 180 mJ）を分けて CMAP による 6 群

の下腿三頭筋の筋力の比較を行ったところ，

0.18 mJ/mm2 も含め 180 mJ 照射した群では健側

との間に振幅の有意差を認めなかった．一方，

360 mJ 照射した群では，0.09 mJ/mm2, 0.18 mJ/

mm2 で照射した群では健側よりも有意に振幅の

低下を認めたが，0.045 mJ/mm2 で健側との間に

振幅の有意差を認めなかった 33）．この結果から，

体外衝撃波療法においては総エネルギー量だけで

はなく EFD も治療に大きく影響すると考えられ

た．一部の機種では照射頻度（Hz）を上げると

EFD が保てなくなることが報告されている 34）．

治療上，鎮痛効果や痙縮への治療の際には，使用

機種の特性を見極め，照射頻度を含めた適切な照

射方法を選ぶ必要がある．

体外衝撃波療法における 
コントロール因子

体外衝撃波療法において治療者側でコントロー

ルできる因子は以下の 4 点，1：治療装置（fSW，

rPW），2：照射方法（EFD，照射発数，Hz），3：

治療回数，4：照射部位である．

治療装置に関しては，fSW はエネルギーが強

いが，効果範囲が狭い．一方 rPW は，エネルギー

は弱いが効果範囲は広い．rPW はエネルギーの

減衰が早く，皮下 3 cm 以降はほとんどエネル

ギーが届かないと考えられていたが，近年位相差

の出現する部位で再度エネルギーが再上昇するこ

とが報告されている 35）．そのため，痙縮など筋

肉に対する治療においては fSW と比べ rPW の方

が同等以上の臨床成績が得られているものと考え

られる 36）．

照射方法に関して現在推奨されている体外衝撃

波療法のプロトコールでは週に 1 度を 3 回，1 回

2,000 発，照射エネルギーは患者の耐えられる最

大の EFD が良いとされている 37）．これに，上述

の基礎研究データを加味すると，照射のタイミン

グは受傷早期でも有益と考えられ，複数回の治療

が有効 13），そして鎮痛や痙縮に対する治療にお

い て は 照 射 エ ネ ル ギ ー と し て 可 能 で あ れ ば

0.09 mJ/mm2 以上が望ましいと考えられる 33）．

また，照射部位に関しては，腱炎に対しては疼

痛自覚部位に 38, 39），骨折偽関節では偽関節部に

直接照射するのが望ましく 40），この場合には

fSW が有効である．痙縮では筋腱移行部か，筋

腹かが議論されている 41, 42）．治療メカニズムを
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考えると，筋腱移行部には Golgi 器官への影響，

筋腹に対しては神経筋接合部への影響が期待され

る．2 つの報告を比較すると症例数が多い報告で

は照射部位による治療効果に有意差がなくなって

いた．上肢に対しては筋腱移行部でも筋腹でも有

効性は変わらない結果であったが，下肢に対して

は筋腹の方がより早期から効果が得られてい

た 42）．近年の報告においては筋腹を中心に照射

するものが多く，照射部位は筋腹の方が有効と考

えられる 7）．

まとめ
体外衝撃波療法の基礎研究から臨床応用におけ

る知見についてまとめた．物理療法は有益な治療

法であるが，その名の通り原理原則から外れた用

法では望んだ治療効果は得られない．そのため，

基礎臨床ともにデータを重ね，適切な用法による

体外衝撃波療法の発展を願う．

本論文内容に関して申告すべき COI はなし．
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