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成果の概要 

本研究は，鍼灸・手技療法の科学化において神

経（特に自律神経）－内分泌－免疫系のホメオス

タ－シスの三角の関係を明らかにする研究である。 

今回の事業では，（１）鍼灸療法による不定愁訴

症状の効果 －評価調査票と不定愁訴症状の関係

－，（２）温熱刺激(温灸)の効果，（３）鍼・鍼通

電刺激，物理的刺激による心拍変動・瞬時心拍数，

筋血液量等の効果，（４）指圧刺激による瞳孔反応

および心拍数変動(心拍数)・血圧の効果を明らか

にする目的で検討した。 

１． 鍼灸療法による不定愁訴症状の効果 

－評価調査票と不定愁訴症状の関係－について 

1.1. 冷え症と不定愁訴について〔1,2,3,4〕

私たちは，新たな冷え症状尺度を開発してき

た。本冷え症状尺度の調査票と月経との関係とし

て，冷え症者は月経関連症状の水分貯留や否定的

情緒に大きく関連していた。月経時期としては月

経後期で月経に随伴する「痛み」や「水分貯留」

が冷え症に関連していた。また，月経関連症状尺

度の痛みと水分貯留を示す女性は，冷えと腰痛を

訴えていた。なお，冷え症状尺度の調査票とサー

モグラフィによって起立負荷試験の皮膚温判定を

行ったところ，血管運動神経障害を伴う項目が抽

出された。 

研究成果の今後の活用等 

私たちが新たに作成した冷え症状尺度は，月経

随伴症状の水分貯留や腰痛に関連しており，血管

運動神経障害を検出できる調査票であった。本調

査票を使用すればサーモグラフィを用いる前に血

管運動神経障害の冷え症を検出できる可能性が示

された。 

1.2. 肩こりと不定愁訴について〔5,6〕 

私たちは，新たな肩こり症状尺度として質問項

目を作成した(表１)。本調査票（肩こり症状尺

度）は，信頼性が担保された質問項目間であっ

た。因子分析（主因子法）バリマックス回転によ

って本調査票は，12 項目から構成され，２つの

因子をもった内容であった。肩関節を主とした作

業の項目（上肢帯の動き）と日常生活活動を主体

とする動作（活動力）であった。再現性は，２週

間の間隔で被験者内効果がないため本調査票が２

週間以内の肩こりの状態を示していると考えられ

た。 

今後，本調査票と QOL の関係，肩こりの硬さ

(硬度)などの検証を進める。 

表１ 肩こり特異的 QOL 尺度 

肩がこっていると、ふだんやっていることがなかなかできなくなる

ことがあります。以下の項目は、肩がこっているときに起こることを

表したものです。この中に、あなたの「今日」の状態にあてはまるもの

があるかもしれません。項目を読みながら、今日のあなたの状態を考

えてみて下さい。あなたの状態にあてはまる 1～4の設問に○をつけて

ください。 

はじめに、あなたの性別を伺います。 １.男  ２.女 

今日、肩こりのために 

1 肩こりのため、大半の時間、家にいる。 

１.ない  ２.あまりない  ３.ある  ４.とてもある

2 肩こりのため、 手作業（事務仕事）がつらい。 

１.できる  ２.すこししづらい  ３.しづらい  ４.とてもしづらい

3 肩こりのため、ふだんしている家の仕事をしていない。 

１.している  ２.あまりしていない  ３.していない

４.全くしていない

4 肩こりのため、いつもより横になって休むことが多い。 

１.ない  ２.あまりない  ３.ある  ４.とてもある

5 肩こりのため、服を着るのにいつもより時間がかかる。 

１.かからない  ２.すこしかかる  ３.かかる  ４.とてもかかる

6 肩こりのため、短時間しか荷物を持たないようにしている。 

１.ない  ２.あまりない  ３.ある  ４.とてもある

7 肩こりのため、腕をあげ、高くにあるものを取らないようにしてい

る。 

１.していない  ２.すこし気にかけている  ３.気をつけている

４.全く取らない

8 肩こりのため、肩を挙げづらい。 

１.挙げれる  ２.すこし挙げづらい  ３.挙げづらい

４.とても挙げづらい

9 肩こりのため、上着を着るとき苦労する。 

１.苦労しない  ２.あまり苦労しない  ３.苦労する

４.とても苦労する

10 肩こりのため、一日の大半を、座って過ごす。 

１.ない  ２.あまりない  ３.ある  ４.とてもある

11 肩こりのため、いつもより人に対していらいらしたり腹が立った

りする。 

１.ない  ２.あまりない  ３.ある  ４.とてもある

12 肩こりのため、大半の時間、ベッド(布団)の中にいる 

１.ない  ２.あまりない  ３.ある  ４.とてもある

あなたは、肩こりを感じたことがありますか 

１.ない ２.たまに感じる  ３.感じている ４.常に感じている

現在の肩こりの程度を線上に記してください。 

こり感がない 耐えられないこり感がある
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研究成果の今後の活用等 

私たちが新たに作成した肩こり症状尺度は，鍼

灸治療を介入とした outcome 評価研究に利用でき

る可能性を示唆するものであった。また包括的

QOL、硬度計との関係，こり部位の関係を再検討

し，肩こり症状尺度に対する特徴の検証を考えて

いる。 

 

２. 温熱刺激の効果について 

2.1. 温灸刺激のサーモグラムの変化について 

足三里穴の１回温灸・３回温灸刺激による下腿

部・足部の皮膚温変化に違いがあるのかどうかを

検討した。 

足三里穴の１回温灸・３回温灸刺激による下腿

部・足部の皮膚温上昇を示した。また，１回温

灸・３回温灸刺激による下腿部・足部の皮膚温変

化に違いがなかった。 

 

2.2. 温灸刺激が胃運動に及ぼす効果について 

足三里穴の温灸刺激による胃運動及び心拍数に

及ぼす影響を検討した。 

温灸刺激は，心拍数を減少させ，胃活動を増大

させることが示唆された。 

 

３ .鍼・鍼通電刺激、物理的刺激の効果について 

3.1. 鍼刺激の自律神経機能に及ぼす効果につい 

  て 

浅刺・呼気時・坐位の刺鍼法（A 群），雀啄刺激

（B 群），無刺激（C 群）の心拍変動を検討した。 

(1)心拍数（HR）について A 群と B 群は，刺激前

に比べて刺激中，刺激後で減少した。C 群は，

刺激前に比べて変化がなかった。 

(2)LF について A 群と B 群は，刺激前に比べて変

化がなかった。C 群は，刺激前に比べて刺激中

で減少した。 

(3)HF について A 群と C 群は，刺激前に比べて

変化がなかった。B 群は，刺激前に比べて刺激

中，刺激後で増加した。 

(4)LF／HF 比について A 群と B 群は，刺激前に

比べて変化がなかった。C 群は，刺激前に比べ

て刺激中で減少した。 

 

3.2. 鍼通電刺激の差異が皮膚血流および筋血液

量へ与える影響について 

鍼通電刺激による僧帽筋部，腰部の脊柱起立筋

部，大腿四頭筋部，下腿三頭筋部の異なる部位で

筋血液量(MBV)および皮膚血流量(SBF)，皮膚温の

反応に刺激部位により異なるか否かを検討した。 

(1)筋血液量は，僧帽筋部・腰部脊柱起立筋部・大

腿四頭筋部・下腿三頭筋部すべてにおいて，鍼

通電前と比較して MBV が増加した。 

(2)皮膚温は，僧帽筋部・腰部脊柱起立筋部・大腿

四頭筋部刺激において，鍼通電前と比較して皮

膚温が上昇した。 

(3)皮膚血流量は，腰部脊柱起立筋部刺激において，

鍼通電前と比較して SBF が増加した。 

僧帽筋部，腰部脊柱起立筋部，大腿四頭筋部，

下腿三頭筋部の鍼通電刺激後の筋血液量の変化に

違いがなかった。 

 

3.3. 交流磁気刺激の自律神経機能に及ぼす効果

について 

肩部・腰部交流磁気刺激による自律神経機能の

効果があるのかないのかについて心拍変動，サー

モグラム（皮膚温）で，また脳波を指標に検討し

た。 

(1)肩部・腰部磁気刺激において心拍数が減少し

た。 

(2)肩部磁気刺激において皮膚温が低下した。 

(3)肩部・腰部磁気刺激において脳波に変化はな

かった。 

 

４. 指圧刺激による瞳孔反応および心拍変動・血

圧の効果について 

明順応下での前腕内側部への指圧刺激が瞳孔直

径及び脈拍数，血圧に及ぼす効果について検討し

た。 

(1)瞳孔直径は刺激中，刺激終了後に有意に縮小

した。 

(2)脈拍数，収縮期血圧，拡張期血圧に有意な反

応はなかった。 

 

５. 筋血液量の鍼通電(EA)の影響：二種類(近赤

外分光法と水素クリアランス法)の血液量評価

に違いがあるかについて〔7〕 

筋血液量（MBV）の測定は，一般的に２つの

種類の方法で測定されている。表面電極を用いる

近赤外分光法（NIRS）と鍼電極を用いる水素ク

リアランス法（HCM）である。鍼刺激後におけ

る筋血流反応を明確に捉えるためには検査法自体

による修飾の影響を避けることが重要と考えら

れ，非侵襲的検査法であるNIRSが望ましいと思

われる。 

本研究では，鍼実験における NIRS の有用性を

検討するため，健常男性 20 名を対象に鍼通電（腰

部 BL22-BL25）を行い，刺激前後の MBV の変化を

NIRS と HCM を用いて観察した。刺激後の筋血流

量の増加は NIRS（p=0.001）および HCM（p=0.006）

ともに見られた。群間での有意差は見られなかっ

た が Standard Response Mean (SRM) は NIRS
（0.073），HCM (6.007）で HCM が高値を示した。

HCM 法はより高い SRM を示し，筋血流評価にお

いて感度が高い検査法であることが示された。 
NIRS 法の SRM は小さかったが，EA 前後で有意

差が検出された。 

 

研究成果の今後の活用等 

二種類の血流量評価に違いがあるか，近赤外分

光法（NIRS）と水素クリアランス法（HCM）を用

いた研究により，EA 前後で両検査法ともに有意差

が検出された。NIRS は被験者に対する負担も少な

く，鍼研究に有用な検査法であると考えられた。 
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６．まとめ 

本研究は，鍼灸・手技療法の科学化において特

に自律神経系への作用の関係を検討した。臨床・

教育に貢献できることは， 

１.調査票と不定愁訴症状の関係は，冷え症状尺

度で血管運動神経障害を判定できた。 

２.温灸刺激は，心拍数を減少させ，胃活動を増

大させることができた。 

３.１回温灸・３回温灸刺激による下腿部・足部

の皮膚温変化に違いがなかった。 

４.浅刺・呼気時・坐位の刺鍼法と雀啄刺激は，

刺激前に比べて刺激中，刺激後で心拍数が減少

し，無刺激は，刺激前に比べて変化がなかっ

た。 

５.鍼通電刺激は，僧帽筋部・腰部脊柱起立筋

部・大腿四頭筋部・下腿三頭筋部すべてにおい

て，鍼通電前と比較して鍼通電刺激後に筋血液

量が増加し，４部位の筋血液量の変化に違いが

なかった。 

６.交流磁気刺激は肩部・腰部刺激において心拍

数が減少した。 

７.指圧刺激は，前腕内側部刺激で瞳孔直径は刺激

中，刺激終了後に有意に縮小した。 

８.近赤外線分光法と水素クリアランス法では，鍼

通電刺激後に筋血流量が増加し，両者の測定法

で筋血流量の影響を捉えられた。近赤外線分光

法は被験者に対する負担も少なく，鍼研究に有

用な検査法であると考えられた。 
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