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はじめに 

慢性疼痛患者の多くは交感神経活動優位の身体環境にあり、
生体恒常性（ホメオスタシス）が保てないと言われている。そ
のため、慢性疼痛の根本治療を図るには自律神経機能を評
価し治療に取り入れることが望ましい。 

しかし、自律神経機能を測定する機器は高価であり、どこの
施設でも容易に測れるものではない。 

今回、スマートフォンアプリで自律神経機能を測定し治療に
取り入れることで疾病による症状の改善に加え不眠や片頭
痛などの未病の改善も得られたためここに報告する。 



症例紹介 

【基本情報】 
 ３０歳代 女性 農業 姑と同居 
 妊活中    

【診断名】 
 腰椎椎間板ヘルニア(L5/S1) 保存療法 

【現病歴】 
 以前より慢性腰痛あり。朝起床時、 
 腰部から大腿部にかけて疼痛あり。 
 体動困難のため当院救急搬送。 

【説明と同意】 
症例には、今回の症例報告の趣旨と目的を説明し同意を得ている。 



身体機能評価 

【身体測定】 156cm  82.8kg BMI 32.9 

【疼痛】腰部、右鼠径部、殿部、大腿外側部 

【感覚】L5領域に痺れあり 

【MMT】右前脛骨筋 4   

【身体剛性】%MV 51.2% WBI 78.6   

【身体柔性】長座体前屈 test Rt 18cm  Lt 17cm  座位肩伸展 test 0°      
      広背筋 test 95°  四つ這い回旋 test Rt 20°  Lt 20° 
      Fadirf (+) / (−)   Fabere (−) / (−)    

【問診】間食（チョコ）や夜間に携帯を触ることが多い。 
    毎日、姑の様子を伺っている。歩数は4,800歩/日程度    

【未病】肩こり（＋）片頭痛（＋）月経痛（＋）不眠（＋） 
    便秘（＋）    



自律神経機能評価 
資料提供：WINフロンティア株式会社 

「指尖脈波センサとスマートフォンカメラ同時測定の結果」 
自律神経バランス（交感神経と副交感神経の割合）相関係数 0.80（p<0.05） 

自律神経活動量（トータルパワー） 相関係数 0.89（p<0.05） 
心拍数  相関係数 0.99（p<0.05） 



自律神経機能評価 

いきいき能力発揮タイプ＝理想 
（交感神経・副交感神経ともに高値） 

やや能力発揮タイプ＝やや理想 

頑張りすぎタイプ 
（交感神経が優位、副交感神経劣位） 

やや頑張りすぎタイプ 

のんびりタイプ 
（交感神経が劣位、副交感神経優位） 

ややのんびりタイプ 

ぐったりタイプ 
（交感神経・副交感神経ともに低値） 

ややぐったりタイプ 
※自転車エルゴメータによる定心拍数設定負荷 
 最大仕事量 37W 



病態推論 
考えすぎ・不健全思考・知識不足 

能動的精神活動・食生活不摂生（間食）・運動不足 

自律神経機能異常（交感神経優位） 

身体柔軟性低下（胸椎・胸郭・仙腸関節）・アライメント異常 

腰椎椎間板への持続的な非生理的ストレス 

下位腰椎にて椎間板ヘルニア発症 



治療 

スマートフォンアプリによる自律神経機能測定（内観）＋音楽療法 

生活習慣（食事、運動、睡眠）の指導・習慣的思考のアドバイス 

徒手療法（仙腸関節、胸椎椎間関節、胸肋関節、肋椎関節、上位腰椎椎間関節） 

自転車エルゴメーター（定心拍数設定、安静時心拍＋20回/分） 

運動療法（WBIの上昇に合わせて負荷を変更） 

入院リハビリ開始 リハビリ終了 外来リハビリ開始 



結果 
開始時（1/29） 終了時（3/26） 

体重 82.8kg 78.6kg 

疼痛 腰部、右鼠径部 
殿部、大腿外側部 

腰部（軽度、時に） 
殿部（軽度、時に） 

感覚 L5領域に痺れ 母趾に痺れ 

MMT 右前脛骨筋 4 右前脛骨筋 5 

身体剛性 %MV 51.2 WBI 78.6  %MV 52.0 WBI 93.6 

身体柔性 長座体前屈 Rt 18cm Lt 17cm 
座位肩伸展 0° 
広背筋 95° 
四つ這い回旋 Rt 20° Lt 20° 
Fadirf (+) / (−)  Fabere (−) / (−)  

長座体前屈 Rt 13.5cm Lt 11cm 
座位肩伸展 30° 
広背筋 105° 
四つ這い回旋 Rt 30° Lt 30° 
Fadirf (−) / (−)  Fabere (−) / (−)  

未病 肩こり（＋） 
片頭痛（＋） 
月経痛（＋） 
不眠 （＋） 
便秘 （＋） 

肩こり（－） 
片頭痛（－） 
月経痛（－） 
不眠 （－） 
便秘 （＋） 

最大仕事量 37W 57W 

開始時 

終了時 

※自律神経機能は数値的改善はなかったがタイプの改善がみられた。頑張りすぎ➝やや頑張りすぎ 



考察 

交感神経優位 
   ↓ 
体幹筋筋緊張亢進 
   ↓ 
胸郭・胸椎・腰椎可動性不良 
アライメント異常 
   ↓ 
持続的非生理的ストレス 
   ↓ 
下位腰椎ヘルニア発症 

胸郭、胸椎、上位腰椎の可動性が向上することで本来の衝撃緩衝機能が担保
され下位腰椎への持続的非生理的ストレス軽減につながった。 

結果、患部の治癒を促進させることができたのではないか？ 

交感神経活動抑制 
   ↓ 
体幹筋筋緊張正常化 
   ↓ 
胸郭・胸椎・腰椎可動性向上 
   ↓ 
持続的非生理的ストレス軽減 
   ↓ 
患部治癒反応促進 

＜アプローチ＞ 
徒手療法・運動療法（Spine Dynamics） 
生活習慣指導・スマートフォンアプリによる内観音楽療法 



考察 
肩こり（＋） 

片頭痛（＋） 

月経痛（＋） 

不眠 （＋） 

交
感
神
経
優
位 

末梢血管拡張不全➝熱放散困難➝脳血流維持➝脳機能が低下しない 

視床下部➝女性ホルモン過剰分泌➝子宮の過収縮➝血行障害 

筋交感神経活動亢進➝肩周囲筋緊張亢進（血行障害） 

交感神経優位の反作用（副交感神経反射）による血管膨張 

頑張りすぎタイプ 
（交感神経が優位、副交感神経劣位） やや頑張りすぎタイプ 



考察 
肩こり（－） 

片頭痛（－） 

月経痛（－） 

不眠 （－） 

根本原因である自律神経機能の評価が手軽にできるスマートフォン
アプリは慢性疼痛をはじめとした各種疾患の治療に有用であると考
える。 

交
感
神
経
優
位 

末梢血管拡張➝熱放散➝脳血流低下➝脳機能低下 

視床下部➝女性ホルモン正常分泌➝子宮の適性収縮➝血行改善 

筋交感神経活動抑制➝肩周囲筋緊張低下（血行改善） 

副交感神経反射消失➝血管膨張改善➝神経圧迫改善 

頑張りすぎタイプ 
（交感神経が優位、副交感神経劣位） やや頑張りすぎタイプ 



まとめ 

・腰椎椎間板ヘルニア患者に対してスマートフォンアプリ 
 を使用し自律神経機能評価を行った。 

・評価内容を基に自己への関心を促し行動変容につなげた。 

・結果、疾病による症状に加え未病の改善も得られた。 

・スマートフォンアプリを使用した自律神経機能評価 
 は慢性疼痛をはじめとした各種疾患治療に有用である。 
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