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要　　旨
　イオントフォレーシスは，1900 年代の始めに登場した経皮吸収剤の浸透性を促進するための薬剤輸送システムの一つ

である．イオントフォレーシスは，経皮吸収剤自身が有する浸透特性に加えて，直流電気刺激に伴う「電気的反発作用」

や「電気浸透流」を付加することにより角質層内部に浸透する薬剤の総量を増大させることができる．また，薬剤を経口

で投与することと比較して，薬剤投与に伴う副作用を軽減することも可能である．我々は，イオントフォレーシスを変形

性膝関節症や肩関節周囲炎といった高齢者に多く認められる運動器の炎症性疾患を有する症例に鎮痛を目的として実施し

てきた．そこで本稿では，イオントフォレーシスが経皮吸収を促進するメカニズムに関する最新の知見や，運動器疾患の

鎮痛を目的としたイオントフォレーシスについての有効性に関する過去の先行研究や自験例を紹介すると共に，将来的な

展望について触れる．
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Ⅰ . イオントフォレーシスとは
　イオントフォレーシス（Iontophoresis．以下 IP）は，
皮膚に電場を印可する （主に直流電流を用いる）ことで
水に溶解した薬剤の経皮吸収を促進させる薬剤輸送シス
テムの一つである 1）．IP 専用の機器は，種々の分野で
既に製品化されている．術後痛のコントロールを目的と
して開発された IP のパッチは鎮痛に効果的であり，患
者満足度が高いこと明らかにされている 2-4）．本邦では，
美容分野で開発された IP が製品化されている．従来，
IP に用いる薬剤は分子量の小さい経皮吸収剤が用いら
れてきたが，現在は分子量の大きい核酸医薬やワクチン
を投与する経路として IP を適用する基礎研究も積極的
に実施されている 5）．IP には，直流電流適用に伴う皮
膚の紅斑や痒みといった副作用があるが，現在は副作用
を軽減するために IP 専用電極が開発されている．

１. 運動器疾患・障害に対する IP の有用性
　疼痛を有する運動器に疾患や障害を有する患者に対す
る鎮痛のための IP は種々の利点がある．一般に運動器
疾患患者に投与される鎮痛薬は，非ステロイド性抗炎症
剤やステロイド剤の経口薬が一般に処方されるが，消化
管障害などの副作用を伴う 6）．IP は，薬剤の経口投与
に伴う肝代謝を回避するため副作用のリスクを軽減しつ
つ薬剤の経皮吸収を促進する利点がある 7）．IP は薬剤

の経皮的な吸収量を増大させる薬剤輸送システムである
ため，新たな薬剤を処方するのがためらわれるような多
剤服用者にも適用できる可能性がある．また IP を実施
した場合，経皮吸収剤単独の投与と比較して局所の組織
に沈着する薬剤分子の総量が増大するため，整形外科領
域で目にすることの多い局所の炎症性疾患患者には有用
である 8）．さらに IP の実施方法は，電気刺激を治療手
段として日常用いており物理医学的知識を十分に有する
理学療法士（Physical Therapist．以下 PT）にとって比
較的容易に実施可能であるため，医師の指示の下に積極
的に実施できる治療手段である．

２. IP の経皮吸収促進メカニズム
　経皮的に薬剤を投与する場合，皮膚の最表層に位置す
る角質層のバリア機能を突破し角質層内部に薬剤を浸透
させる必要がある．角質層の細胞膜は肥厚し，抵抗が強
い．また，脂質二重層が平衡に多数並んで埋められてお
り，上皮下の水分の蒸発や生体外部からの物質の侵入を
防ぐ役割がある（図１）9）．経皮吸収剤の成分には，一
時的に角質層のバリア機能を低下させるための物質が含
まれている．IP は，この経皮吸収剤の浸透性を促進す
るために直流電流を適用するが，そのメカニズムについ
て肥後は，経皮吸収剤の受動拡散に加えて，電気的反発
作用，電気浸透流の２つの項を挙げている 1）．電気的反
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発作用とは，イオン化された薬物を薬物の電荷と同じ符
号を持つ電極側に配置させることで生じる電気的な反発
により経皮吸収を促進させることである．IP に使用す
る薬剤が正の電荷を持つ場合は陽極を輸送電極に，負の
電荷を持つ場合は陰極を輸送電極に設定する．この状態
で直流電流刺激を加えると，電極と薬剤との間で反発作
用が生じ皮下に薬剤を吸収させる動力となる．電気浸透

流は皮膚に電流を流すことで起こる水分の対流のこと
であり，この対流を起こすことで薬剤の分子が浸透す
る．IP 適用に伴う薬剤の皮下への浸透ルートとしては，
毛包や汗腺が重要であると考えられている．Chenらは，
毛包のないヘビの皮に対して IPを実施した結果，薬剤の
分子は皮下に吸収されなかったことを報告している 10）．

図１　皮膚の構造（文献 8から引用）

　近年の報告では，IP が経皮吸収剤の浸透性を促進す
るメカニズムとして， IP に伴い角質の細胞間脂質の配列
が不同化し細胞間隙が増大することで薬剤の流動性が向
上すること，使用する薬剤は水溶液中での解離度を決定
する酸解離指数である pKa の大きい薬剤を選択すると
より浸透性が向上することが明らかにされている 11）．

II. 運動器疾患・障害に対する IP
１. 下肢の運動器疾患や障害を有する症例を対象として
　足底腱膜炎患者の疼痛に対して Gudeman12）は，デキ
サメタゾンを用いた IP を，Osborne ら 13）はテーピング
療法と組み合わせたアセチルサリチル酸を用いた IP を
実施し，いずれも有効であったことを報告している．踵
部痛に対しての IP も有効である 14）．Kilfoil らは，アキ
レス腱炎患者一症例に対してアセチルサリチル酸を用い
た IP を実施した結果，疼痛や活動性が改善したことを
報告している 15）．筆者らは，変形性膝関節症患者の膝
内側部の疼痛に対してジクロフェナクナトリウムを用い

た IP を実施し，運動時痛や膝関節内側部の圧痛が軽減
したことを明らかにした 16）．下肢の運動器疾患に対す
る IP は，他に関節リウマチ 17），離断性骨軟骨炎 18）に
対しても実施されている．
２. 上肢の運動器疾患や障害を有する症例を対象として
　外側上顆炎患者に対する IP は，デキサメタゾン，ジ
クロフェナクナトリウムやアセチルサリチル酸を用い
て実施されており，鎮痛作用が認められている 19-20）．
Stefanou らは，外側上顆炎患者にバッテリーが内蔵型
で 24 時間設置可能な電極を用いて IP を実施し，ステ
ロイド剤の局所注射よりも有効であったことを報告して
いる 21）．我々は，複数の肩関節周囲炎患者に対してジ
クロフェナクナトリウムを用いた IP を実施し，運動時
痛や圧痛が改善した症例を経験している 22）．上肢の運
動器疾患に対する IP は，他に手根管症候群 23）や母指手
根中指関節炎 24），肩関節の石灰沈着性腱板炎 25）に対し
ても実施されている．
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III. IP の実施方法
　IP を臨床で進めるためには，使用する薬剤，電流強度，
治療時間その他の治療パラメータについて理解しておく
必要がある．

１. 使用薬剤
　表 1は主に鎮痛を目的とした IP の先行研究で用いら
れている薬剤の極性である 26）．IP を実施するためには
薬剤の極性を理解し，電気的反発作用を生じさせるよう
薬剤と輸送電極の極性を同一にすることが重要である．
また，薬剤には必ず副作用，禁忌事項がある．IP は経
皮的に投与する薬剤の総量を増加するテクニックである
ため，副作用が生じる割合は少ないが，IP 実施前には
担当患者が禁忌事項に合致していないかどうかを確認す
る必要がある．薬剤に伴う副作用が出現した場合には即
刻治療を中止し，主治医へ報告する．

２. 治療パラメータ
　IPには直流電流を用いる．直流電流は，時間によって
大きさが変化しても流れる方向が一定の電流である 27）．
このため，IP 適用に伴って薬剤分子は一定の方向の電
気の流れの方向に向かって移動する．IP 実施中には一
定の「電流強度」と「時間」で直流電流を生体に負荷す
るが，「電流強度」と「時間」は，IP 適用に伴う薬剤の
浸透量に大きな影響を及ぼす．IP による薬剤の投与量
は，「電流強度」（mA）×「時間」（min）＝mA-min と
いう単位で表される．例えば１mAの電流強度で 40 分
間の IP を適用した場合は，総投与量は 40mA-min とな
る．総投与量は一般的に 40mA から 80mA に設定する
ことが推奨されている．しかし，高強度の電流は皮膚へ
の刺激を伴うため，強度を低く治療時間を長めに設定す
るのが望ましい．

３. 使用電極
　IP に用いる電極は，薬剤を塗布した側の電極を輸送
電極，もう一方の電極を分散電極と呼ぶ．電極は IP 専
用電極（図２）が市販されており，IP 適応に伴い皮膚
に生じる可能性のある副作用を軽減することができる．
IP 専用電極は，薬剤の量によって大きさが異なってい
る．治療部位によって使用する電極の大きさは異なるが，
電流密度に注意して電極の大きさを選択することが重要
である．電流密度とは，電極 1cm2あたりの電流強度の
ことである．これまでの研究から，電流密度は 25mA/
cm2以下では数時間にわたる高周波刺激でも組織損傷が
認められなかったこと，また全電荷量は216C/cm2が損

右が輸送電極，左が分散電極である．輸送電極の中央は綿状で，ここに薬剤を塗布する．分散電極には，IP に伴う副
作用を軽減するための緩衝剤が含有されている．

薬剤 極性 適応

酢酸塩 － カルシウム沈着物

デキサメタゾン － 炎症

ジクロフェナク － 炎症

アセチルサリチル酸 － 炎症

リドカイン ＋ 局所麻酔

フェンタニル ＋ 麻酔

表１　イオントフォレーシスで用いられる代表的な薬剤
（文献 29を一部改変）

図２　イオントフォレーシス専用電極 （Chattanooga 社製 OptimA Disposable Electrode ） 
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傷を引き起こす最小量であることが報告されている 28-30）．
一般的に推奨されている電流密度は陰極を輸送電極とし
た場合は 0.5mA/cm2，陽極を輸送電極に用いる場合は
1.0mA/cm2以下である．電極の設置時には，皮膚状態
を観察することが重要である．治療部位に創傷がある場
合 IP を実施することはできない．また高齢者の皮膚機
能は加齢に伴い弱化が生じていることから，電極設置や
直流電流の刺激に伴い皮膚の炎症を生じることがあるた
め注意が必要である．

４. 運動器疾患患者への実施例－変形性膝関節症－
　膝内側部の疼痛を有する変形性膝関節症患者に対する
ジクロフェナクナトリウム（ボルタレンローション１%. 
ノバルティスファーマ社製）を用いた IP の実施例を紹
介する 16）．
　IP は，低周波治療器（インターリハ社製，インテレ
クト・モバイルスティム 2777）を，使用薬剤はジクロ
フェナクナトリウムを用いた．対象者の肢位は背臥位
で，大腿部から遠位を露出させ膝関節軽度屈曲位とした．
機器の準備としては，低周波治療器のリード線の先端に
IP 専用電極（CHATTANOOGA 社製，OptimA Disposable 
Electrodes Large）を装着した．電極設置部位は，皮膚
バリア機能を有する角質を可能な限り除去し薬剤の浸透
性を高めるため，アルコール綿で十分に清拭，乾燥した．
その後，陰極に設定した輸送電極にジクロフェナクナト
リウムを塗布して内側裂隙上の皮膚に，また陽極に設定
した分散電極を外側裂隙上の皮膚にそれぞれ設置した
（図 3）．IP 適用時の電流は直流電流を用いた．治療パ
ラメータは，電流強度は1.8－2.5mA，治療時間は25分，
総投与量は 45－ 62.5mA-min に設定した．治療期間は
週３回を２週間，合計６回実施した．結果，運動時痛や
圧痛が改善した．

IV. 現状からの展望
　現状の問題点としては，まず IP に使用する電極が高
価である上に一度使用すると廃棄しなければならない点
が挙げられる．安価な電極の開発が求められる．また，
PTが IP を実施するための薬剤の知識を提供する研修体
制も必要であろう．さらに，運動器疾患や障害を有する
患者への鎮痛のための IP の研究の量や質は十分である
とは言えず，本邦では実施例すらほとんどない．本邦で
も鎮痛のための IP が広く実施できるよう，医療機関や
医療機器メーカーなどの協力が重要であると考えてい
る．
　本邦で IP を実施するには，医師と PT，薬剤師などの
スタッフが連携を取りつつ実施することが必要である．
IP の実施方法は比較的簡便であるが，疼痛の原因を評
価するための理学的所見は IP の効果を左右する重要な

ポイントである．特に PTは，有痛性の運動器疾患患者
を医師の指示の下で，視診や触診，他の理学的所見を参
考にしながら治療する．また PTの有する物理医学的な
知識は，IP を実施するに十分である．よって将来，本
邦においてもリハビリテーションの分野に IP が登場す
ることを期待している．
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図３　変形性膝関節症患者へのイオントフォレーシスの実施方法
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