
緒言

パーキンソン病は本邦では２００人に１人の罹患率

が知られているもっともポピュラーな神経難病であ

る。最近では L-DOPA以外にもドーパ作動薬やセ

レギリン・COMT阻害剤など新しい薬剤が開発さ

れ症状の軽減に役立っている。しかし発病後その症

状の進行を抑制することは困難で順天堂大・水野ら

の報告によると発病後１０年でその進行度は Hoehn-

Yahr指数で平均３度になるといわれている１）。そこ

で中国にて１９７０年代からその有効性が報告されてい
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Abstract
Parkinson’s disease is an incurable nerve disease.
We treated two groups randomly assigned to therapy with medications, or therapy with medications and

acupuncture in combination.
The first group included 95 patients prescribed L-dopa medications and dopaminergic drugs, and the second

group included 103 patients prescribed L-dopa and acupuncture treatment twice a month. We conducted
follow-ups using Hoehn-Yahr index surveys and the UPDRSⅡandⅢfor 5 years from treatment start.

Mean changes in the L-dopa group were 2.1 ± 0.8 for the H-Y index, 12.2 ± 7.2 for the UPDRSⅡ, and 18.2
± 9.8 for the UPDRSⅢ, while changes in the acupuncture combination group were 1.3 ± 0.4 for the H-Y
index, 7.6 ± 5.0 for the UPDRSⅡ, and 11.9 ± 6.8 for the UPDRSⅢafter 5 years.

Each result indicated a significant difference with repetition decentralization and statistical analysis methods.
Therefore, we believe acupuncture is a treatment for Parkinson’s disease able to control its progress.

Key words : Parkinson’s disease, randomized 2 group analysis, L-dopa, L-dopa and acupuncture, Hoehn-
Yahr index after 5 years

要旨
パーキンソン病は神経難病である。我々はこの疾患を薬物治療群と薬物治療と鍼灸治療併用群に無作為に群別し，

その進行度をホーンヤール度とUPDRSⅡ・Ⅲについて治療開始から５年間にわたり追跡調査をおこなった。薬物

治療群は９５例平均年齢６４．７才，薬物治療と鍼灸治療併用群は１０３例平均年齢６３．９才，両群において L-dopa 内服量や

合併症において差はなかった。結果は，薬物治療群５年経過時にホーンヤール度平均２．１±０．８，薬物治療と鍼灸治

療併用群はホーンヤール度平均１．３±０．４となった。また同様にUPDRSⅡは薬物治療群平均１２．２±７．２に対し鍼灸

治療併用群平均は７．６±５．０となった。次いでUPDRSⅢは薬物治療群は平均１８．２±９．８に対し鍼灸治療併用群は平

均１１．９±６．８となり，いずれも反復測定分散分析で有意差を認めた。我々はパーキンソン治療において鍼灸治療を

併用することは，その進行抑制に寄与できるものと考える。

キーワード：パーキンソン病，２群分散分析，L-dopa，L-dopa 鍼灸併用治療，ホーンヤール度５年推移
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た鍼灸治療２）を併用することにより発病後の進行度

を抑制できるか調査してみたのでその結果を報告す

る。

対象と方法

１９９８年６月１日から２００３年５月３１日に当院を受診

されたパーキンソン症状を有する患者７３８名につい

て，薬物性パーキンソン病を除外しMRI・CT検査

および心筋シンチグラムにて脳血管性パーキンソン

症候群・核上性麻痺・MSAを除外し，中途脱落例

および経過中に γナイフ治療・定位脳手術・DBS

などを行った症例を除いた確定パーキンソン病の

２３８例についてインフォームドコンセントの得られ

た２０３例に関してヘルシンキ宣言に基づき無作為封

筒法により薬物治療単独群と薬物治療と鍼灸治療併

用群に分類した。また２群の標準化のため初診時に

確定診断から５年以上経過している症例と Hoehn-

Yahr指数で３以上のものは除外した。鍼灸治療は

中医弁証に基づき０１番セイリンディスポ針およびカ

ナケンディスポ中国針３２番をもちいて月に２～４回

治療を行い，３月毎に Hoehn-Yahr指数・UPDRSⅡ

・Ⅲ（国際評価基準）を測定し５年以上にわたって

経過を追跡した。また２００３年１月１日から５月３１日

までに初診された薬物治療単独群の１８例と鍼灸治療

併用群の２２例に対しパーキンソン病の ADL評価基

準の PDQ‐３９を調査した。ON-OFF症状の場合には

ON時で評価した。この３項目については，２群間

の反復測定分散分析にて解析し，またその他 UPDRS

Ⅱ・UPDRSⅢの各項目についてはWilcoxon符号順

位検定を用いて分析した。

患者背景

薬物治療群は９５例，男性５０例，女性４５例，平均年

齢６４．７±９．８才，治療開始までの平均罹病期間１．８

±１．２年，合併症，腰痛症３２例，心臓弁閉鎖不全症

２６例，頸肩腕症候群７例，その他便秘，排尿障害，

認知症，など。薬物治療と鍼灸治療の併用群は１０３

例，男性４５例，女性５８例，平均年齢６３．９±８．２才，

鍼灸治療開始までの平均罹病期間１．６±０．６年，合

併症，心臓弁閉鎖不全症３１例，腰痛症２６例，心身症

（うつ）５例，頸肩腕症候群１２例，その他不眠，排

尿障害，小音症，認知症など。鍼灸併用群にやや心

身症が多い以外には，２群間には大きな差異は認め

られなかった（表１）。

鍼灸治療

診断は中医弁証を基本とし副交感神経を刺激する

ために三焦弁証を用いまた中医弁証と経方弁証にて

経穴を決定，また中脳下行運動系中枢の前面にある

三叉神経の求心路を刺激するため中医学式頭皮針を

併用した３）。三焦弁証では膈不通（３８％），陽明湿阻

（３０％），少陽湿阻（２８％），任督不通（１６％）が多

く，それぞれ足臨泣・内関，足三里・曲池，陽輔・

外関，中!・大椎を西條の自律神経刺激理論を用い４）

セイリンディスポ針０．１３mmで皮膚から４mmまで

の浅刺で呼気に１分間１２０回の捻転補法で副交感刺

激とし直後に脈診で平脈を確認，また中医弁証・経

方弁証では腎陰不足（４１％）・腎陽不振（３５％）・心

腎不交（２８％）・水気凌心（２０％）が多く見られ，

それぞれ太谿，照海，神門，内関をセイリンディス

ポ針０．１３mmで皮膚から４mmまでの浅針で刺激，

表１ 患者背景
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さらに振戦・筋固縮に対し中医経絡診断の後それぞ

れの絡穴・!穴にカナケンディスポ中国針３２番にて
皮膚から２～３cmに刺針周波数５０‐６０Hzで筋パル

スを施術，最後に長田が頭顔部のデルマトームに

従った三叉神経刺激にて歩行障害の改善を報告して

いることから，頭顔部を小児針を用い百会・運動野

・振戦区・讃竹・四白・頬車をやや強刺激で圧刺激

をおこなった。この組み合わせで鍼灸治療を月に２

～４回おこなった。治療直後効果は歩行・振戦など

の改善に認められたが，今回は３月毎の機能評価と

した。

薬物治療

神経内科のパーキンソンアルゴリズムに従い，L-

DOPA（メネシット!・ECドパール!・ネオドパス

トン!・マドパー!）と DOPA作動薬（ビ・シフロー

ル!・アーテン!・シンメトリル!・エフピー!・コ

ムタン!）を組み合わせた。最大 L-DOPA内服量は

薬物治療単独群２８１．０±１７２．８mg／日，鍼灸治療併

用群１８６．０±１３４．０mg／日，DOPA作動薬は薬物治

療単独群で６２．０±１２．０mg／日，鍼灸治療併用群で

３１．６±６１．３mg／日であった。最大 L-DOPA内服は

２群ともに治療開始後５年経過時であったが，鍼灸

治療併用群において L-DOPAと DOPA作動薬とも

に減少傾向が認められた。

結果

Hoehn-Yahr指数については薬物治療群は治療開

始後１年で１．２±０．３，２年後１．５±０．５，３年後１．７

±０．７，４年後２．０±０．８，５年後２．１±０．８であっ

たのに対し薬物治療と鍼灸治療を併用した群では１

年後１．０±０．１，２年後１．１±０．２，３年後１．２±０．４，

４年後１．２±０．４，５年後１．２±０．４となった。反復

測定分散分析において治療開始３年後に進行抑制傾

向が認められ（p＝０．１０２），５年後には危険率 p＝

０．０４２において鍼灸治療群が病状進行の抑制を認め

た（図１）。

国際評価基準の UPDRSⅡについては薬物治療群

において治療開始後１年で５．１±３．４，２年後７．９

±５．１，３年後９．７±６．０，４年後１１．２±７．０，５年後

１２．２±７．２であったのに対し，鍼灸治療併用群では

１年 後４．１±２．８，２年 後５．８±３．８，３年 後６．４±

４．４，４年後７．６±４．５，５年後７．６±５．０となった。

反復分散分析において５年後に危険率 p＝０．０４３に

て鍼灸治療群が有意差をもって病状の進行抑制を認

めた。また，UPDRSⅡの項目別では９：食事と食

器の取り扱い（p＝０．０６５Wilcoxon符号検定），１０：

着衣（p＝０．０３８），１２：寝返りおよびふとん返し（p

＝０．００７），１３：転倒（p＝０．０１１），１５：歩行（p＝

０．００７）が薬物治療群に対し鍼灸併用群では改善傾

向を認めた（図２）。

UPDRSⅢについては薬物治療群において治療開

始後１年で６．１±４．７，２年後１２．０±６．９，３年後

１５．０±６．７，４年後１６．８±９．３，５年後１８．２±９．８

であったのに対し鍼灸治療併用群では１年後６．０±

３．９，２年後９．０±６．１，３年後１０．１±６．０，４年後

１１．１±６．２，５年後１１．９±６．８となった。反復分散

分析において５年後に危険率 p＝０．０４３において鍼

灸治療群が有意差をもって病状の進行抑制を認めた。

また，UPDRSⅢの項目別では２１：手の動作時振戦

図１ Hoehn-Yahr indexの経年経過

横軸は治療開始後の経過月数。縦軸はH-Y指数と
標準偏差を表す。治療開始後６０月後には p＝０．０４２の
有意差をもって鍼灸治療併用群に疾病進行度が抑制さ
れた。

図２ パーキンソン病の国際評価基準である UPDRS

Ⅱ（日常機能評価）の経年推移

横軸は治療開始後の経過月数。縦軸はUPDRSⅡの
点数と標準偏差を表す。治療開始後６０月後には p＝
０．０４３の有意差をもって鍼灸治療併用群に疾病進行度
の抑制が認められた。
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（p＝０．０１８Wilcoxon符号検定），２２：固縮（p＝

０．０１１），２５：手の回内回外運動（p＝０．０１３），２６：

下肢の敏捷性（p＝０．１０５），２８：姿勢（p＝０．００７），

２９：歩行（p＝０．００７），３１：動作緩慢と運動減少（p

＝０．０１１）が薬物治療群に対し鍼灸治療併用群が改

善傾向を認めた（図３）。

PDQ‐３９では薬物治療群が初診時１２．６±２．９が治

療後５年時にて３２．６±８．４であったが鍼灸治療併用

群では初診時１４．３±３．０が治療後５年時にて２８．６

±１２．４となった。

考察

鍼灸治療の非特異的な効果として筋固縮に対して

有用であることはよく知られている５）。今回の結果

からも UPDRSⅡ・Ⅲにて固縮，動作緩慢，着衣，

布団がえしなどが改善されていることから筋固縮に

対する効果があったことが推察される。同様のこと

を建部は鍼灸治療の運動期症状に対する治効機序が

パーキンソン病の症状軽減や QOL改善に有効であ

ることを報告している６）。ただし報告は症例数１３例

で薬物治療群６例で鍼灸治療併用群７例であった。

われわれの研究でもパーキンソン病に対し薬物治療

に鍼灸治療を併用することで治療開始から５年経過

時で H-Y指数で平均１．６の抑制が認められた。

UPDRSⅡ・Ⅲにおいても同様に進行の抑制が認め

られた。また歩行・転倒・姿勢反射障害が改善傾向

にあることは脳内ドーパミンと下肢協調運動に対す

る効果を示唆する。Kangらが鍼灸治療が線状体お

よび黒質において神経保護作用があることを PD

（パーキンソン）マウス実験で示し，線条体のドー

パミン欠乏が軽減することを報告した７）。我々の研

究ではパーキンソン病の患者群で随時血清ドーパミ

ンを調査してみると，ただし脳内ドーパミンではな

いので参考値であるが，薬物治療を行っていない症

例で鍼灸治療のみおこなった４症例（平均年齢５２．４

歳）について治療前５pg/mL以下であった血清ドー

パミン値が鍼灸治療後３月後に８．４±１．４pg/mLに

上昇していた。これらは鍼灸治療の脳内神経保護作

用を推察させる。また Engらはパーキンソン病に

対する鍼灸治療により QOLおよびうつ症状が改善

すると報告している８）。われわれの研究では全例に

うつに対する効果判定をおこなっていないが，うつ

項目を含めたパーキンソン病の評価基準 PDQ‐３９を

施行できた薬物単独群１８名と鍼灸治療併用群２２名

では，PDQ１７‐２７の中のうつ評価項目でうつ傾向の

改善も認められた。治療開始５年後で薬物単独群

２０．０±８．２点が鍼灸併用群では１２．０±２．６点（p＝

０．２１６４）となった。このような筋固縮に対する鍼灸

治療の効果と脳内黒質線条体に対する神経保護作用

効果やうつに対する改善効果が，総合的にパーキン

ソン病の進行抑制につながったと考察できる。
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図３ パーキンソン病の国際評価基準である UPDRS

Ⅲ（運動機能評価）の経年推移

横軸は治療開始後の経過月数を，縦軸はUPDRSⅢ
の点数と標準偏差を表す。治療開始後６０月後には p＝
０．０４３の有意差をもって鍼灸治療併用群に疾病進行度
の抑制を認めた。
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