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第1節 鍼麻酔 と低周 波鍼通電療法

東洋医学的治療 には,漢 方薬 を中心 とす

る薬物療法 と,鍼 ・灸 ・按魔 ・呼吸法 な ど

を中心 とす る物 理療法 があ る。

鍼治療 は,鉄 ・銀 ・ステ ンレスな どの金

属製の鍼(直 径0.13～0.28mm)を 体表組織

(皮膚 ・皮下結合組織 ・筋 肉 ・神経 ・靱帯等)

に刺入 し,機 械 的刺激 を与 え,こ れ に より

生 じる生体反応 を治療 に活用す る もので あ

る。

この ような体表組織 に機械的刺激 を与 え

る治療 は,人 間 を含め動物が本能 として持

ってい る行動パ ター ンで あるが,こ の よう

な治療法 が医学 として独立 し発展 したのが

鍼 灸医学 である といえる。そ して この鍼 灸

医学 は,飛 鳥時代 に我が国 に伝 えられ,明

治時代 に我が国の医学教 育が ドイツ医学 に

置 き換わ るまで は,漢 方薬 とともに日本 の

医療 の中心 として発展 した とい える。

この鍼治療の ひ とつのエポ ック と して,

1971年 にニ ュー ヨークタイムズの レス トン

記者 の中国(上 海)に おける見聞 を基 に 「鍼

に よる麻酔」の紹介 が報道 された。

これは,虫 垂 炎な どに対 す る開復手術 に

際 し,薬 物 を用いず,鍼 に よる低周波電気

刺激 を行 うものであ り,手 術 中患者 は意識

鮮明で あ り,執 刀医 と話 をす るこ とがで き,

レス トン記者 を大 いに驚嘆 させ た。

この鍼 による麻酔 の歴史 は,中 国 におい

て独 自の医学(漢 方薬 ・鍼 灸)を 発展 させ

るとい う国策 として開始 され たのが最初 で

あ る。1958年 には中国医学 と西洋 医学 の結

合 「中西合作」が叫 ばれ,鍼 を用いた低 周

波通 電に よる麻酔や経穴 に対 す る漢 方薬注

射 に よる麻酔 などが各地 で試行 され,1959

年春 には,中 国(西 安)に おいて,「 鍼麻酔

現場会議 」が行われ,各 地 で行 われていた

鍼麻酔の経験が披 露 され,効 果や方法 につ

いて討議 された。

1959年7月,「 上海」において 「中国医学

経絡鍼 灸学術座談会 」 さらに1960年7月 に

同 じく 「上海」 において 「全国 中国医学 ・

西洋 医学 結合研究経験交流会議 」 によって

鍼麻酔 の臨床 的検討が ま とめ られた。その

後1970年5月 には,鍼 麻酔の全国統一 のた

め,中 国衛生部 は上海市 に委託 し,「全国鍼

麻酔学習班」 を組織 し,鍼 麻酔 の臨床応用

の普及活動 に努め た。 さらに1971年8月,

雑誌 「紅旗」が鍼麻 酔の特集 を行 うな ど,

国策 として鍼麻 酔の臨床 が推進 され た。

この よ うに鍼麻酔 は,中 国 において1960

年代 に試み られ.ていた方法で あ り,上 肢や
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下肢など手術野か ら遠隔部に2～15Hzの

低周波電気 を鍼 を介 して通電 し,さ らに手

術野 に近 い部位 に100Hz前 後の低 周波の

中でも比較的高い周波数を用い,各 種の外

科手術の麻酔法 として応用 した ものである。

この際,前 投薬の使用については,無 使用

と明記 されている場合 と,前 投薬について

の記載のないものがあり,詳 細は不明であ

る。

この鍼麻酔は前述 したように,中 国にお

ける政治的意図と結びついていたものであ

ることは事実である。また手術野近傍の高

い周波数の通電は,従 来麻酔法のひとつ と

して行われたことのある 「電気麻酔法」に

類似 したものであり,そ れほど目新 しい も

のではない。 しか し手術野から遠隔部に与

えられた低周波電気刺激による全身的な麻

酔は,過 去において世界的に見て報告はな

い 。

1970年 代 この鍼 を電極 とした低 周波 通電

による麻 酔効果 について,純 粋 に医学的研

究が開始 された。1973年 に北京鍼麻 酔研究

グループが,通 電 を開始 して しば ら くの時

間経 過(20分 程 度)の 後 に疼 痛閾値 の上昇

が起 こ り,通 電終 了後 しば らく閾値 の上昇

が持続 す る こ とを報告 し1)同年Andersson

ら2)もBrain Researchに 鍼 を電極 とした低

周波通 電に よ り麻酔効果 を報告 した。 これ

らの報告 が臨床 医学者 ・基礎 医学者 の興味

をひ くところ とな り,こ の鍼 を電極 とす る

低 周 波 通 電 を 「鍼 刺 麻 酔」・「鍼 麻 酔」・

「Acupuncture anesthesia」・「Acupuncture

analgesia」 と呼 び,従 来 か ら行 われ ていた

機械 的刺激 を用 い た鍼 治療 も含 め,基 礎

的 ・臨床的 に研究 され るようになった。

と くに鍼 を電極 とした低周波通電 による

麻酔効果(厳 密 には疼痛 閾値 の上昇)に つ

いては,神 経生理学的 ・神経化学的研 究が

行 われ,疼 痛 研究3,4,5)と相 まって鍼 通 電刺

激の神経性 ・体 液性調節 の1部 が解 明 され

た といえる。

鍼麻 酔の神経生理学的研 究 においては,

鍼麻 酔効果発現 には,求 心性神経 が関与 し

てい ることが明か とな った6,7,8,9,10)。

しか し鍼刺激の伝達 に介在 す る感覚受容

器 ・神経線維 がどの ような ものであるか に

ついては,現 在 もなお研究 が続 け られてい

るが,ま だ統一 した見解 は得 られ ていない。

また鍼麻酔 における中枢神経系 内の抑制経

路 につ い て は,脊 髄 後 角11,12,13)および脳

幹14,15)が関与す るこ とが明 らか となった。

しか しこの中枢 内伝達経路 につ いて,刺 激

条件(部 位 ・刺激量 ・深度等)の 違い につ

いての検討 は行われていない。

鍼麻酔の神経化 学的研究 においては,中

国 ・日本 ・米 国 ・英 国な どで広 く研究 が進

め られ16,17,18),なかで も内因性 モル ヒネ様

物質18,19,21,22)の研究 は精力的 に行われ,鍼 麻

酔発現 にモル ヒネ様物質が重要であ るこ と

が分か ったが,そ の作用機序 については,

一致 した結論 が得 られていない。 また,こ

れ らの物質 が鍼麻酔 にお ける刺激 だけで は

な くその他の侵害刺激 ・精神 的緊張 に よっ

て も遊離 され るもので あ り,鍼 麻酔 に特異

的 な物質 ではないこ とが明 らか となった。

また,ノ ル ア ドレナ リン(NA)・ カテコ

ラ ミ ン(CA)23,24,25,26,27),ド ー パ ミ ン

(DA)28,29),GABA30,31,32),ア セ チル コ リン

(Ach)33,34)に ついての検討 も行 われ,1)

NAは,鍼 麻酔 に対 し促進的 に働 く場合 と

抑制 的に働 く場合 があ る。2)DAの 鍼麻 酔

に対 す る影響 は,一 定の結論が得 られてい

ない。3)Achは,鍼 麻酔の発現 に対 し促

進 的に働 く。4)GABAは,鍼 麻 酔の発現

に対 し,抑 制的に働 くな どの結論が得 られ

ている。

しか し臨床 的には,こ の鍼 を電極 と した

低周波通電 による疼痛閾値上 昇の再現性 ・

確実性の低 い ことが指摘 され,薬 物麻酔 に

匹敵す る ものではない とい うのが結論 であ

る。従 って現在 は,鍼 を電極 とす る低周波

通電 によ り疼痛閾値 の上昇 が起 こるこ とは
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認め られているが,麻 酔法 のひ とつ として

紹介 され るに とどま り,日 常臨床の麻酔法

と しては採用 されて いない。 さ らに,中 国

において も麻酔法 として一次選択 され るこ

とは少 ない とい うのが現状で ある。そ して

現在 は,む しろ臨床各科 において痛 み を主

訴 とした疾患(三 叉神経痛 ・頸痛 ・腰痛 ・

椎 間板ヘルニア に伴 う後根 刺激症状 ・スポ
ーツ障害 に伴 う痛 み等)へ の応用が試 み ら

れ,そ の臨床報 告例 は数多 く見 られ る。

また1980年 代 にはい る と,我 が国におい

て低周波鍼 通電刺激 の臨床応 用の基礎的研

究 として,動 物 お よび健康者 を対象 とした

研究が進 め られた。

低 周波鍼 通電 による刺激 局所 の生体反応

に関す る研 究 と しては,組 織 お よび組織 血

流 に関す る研究68,69,76,78)があ り,い ずれ も組

織 血流量 の増加 を報告 してい る。

また,低 周波鍼通 電刺激 に よる反射 効果

(この うち健康者 を対象 とした実験 におい

て は,意 識 の関与 を除外で きないため,厳

密 には 「反応」 も含 まれ ている)に 関す る

研 究 と し て,消 化 管 機 能 に 関 す る 研

究64,67,82,83,84),免疫 能に関す る研究70,77)があ

る。 また心血管機 能 に関す る研究は数 多 く

報告 され ている。なかで も山田 ら65,66)は,心

拍数 ・脈波 ・瞬時血圧測 定 によ り低周波鍼

通 電刺激 による循環反応 の時系列分析 を試

みている。久住 ら71)は,鼻粘膜血管 の機能 に

対す る影響 を体位 変換 に対 す る反応の大 き

さか ら,低 周波鍼通 電刺激 の反応特性 を明

らか に した。(藤川 ・堀川 ら72,74,75,80)は,四肢

の経穴 に対 す る低周波鍼通 電刺激 による皮

膚循環 について報告 して いる。矢野 ら81)は,

RIを 用い内臓血行 に関す る研究 ・江 口ら73)

は,網 脈絡膜循環 に関す る研究 ・百合野 ら79)

は,深 部温 に関す る研究 を報告 してい る。

さらに,1975年 以後 これ ら基礎 的研究 お

よび皮膚へ の侵害刺激 ・非侵 害刺激 に よる

生体反応 に関す る生理学的研究(体 性 自律

神経反射 ・体性 内分泌反射 ・体性 免疫反射)

に根拠 を置いた低周波鍼通電刺激 に よる臨

床 的研 究が進 め られている。

その うち,運 動神経障害 につ いて は,と

くに末梢性 顔面神経麻痺 に対 す る効果 が報

告 されて いる86,89,95,103)。内臓器 疾患 につ い

ては,泌 尿器疾患 とくに前立腺疾 患や術後

排尿障 害 に対 す る効果85,92,94),呼吸 器疾 患

とくに気管支喘息 に対 す る効果90),耳 鼻科

疾 患 とくに鼻粘膜 血管の機 能異 常に対 する

効果91,97,98,99,100),循環器疾 患 と くに高血圧

症93)・ リンパ浮腫102)に対 す る効果,膠 原病

と くにPSSや レイ ノ ー現 象 に 対 す る効

果96,101)などが報告 されて いる。

また低 周波 の通 電方式 を変調 し,低 周波

鍼通 電刺激 の効果 を高め る研究87,88)も行 わ

れてい る。

この ように中国 で始め られた鍼麻酔 は,

現在 まで約20年 間の基礎 的 ・臨床 的研究 の

結果,鍼 を用 いた低 周波 通電 として東洋 医

学的治療 の一つ として位 置づ けることが出

来 る ようになった と考 え る。 と くに内臓器

疾患 に関 しては,そ の生体反応 は,大 別 し

て鎮痛系 ・自律神経系 ・内分泌系 ・免疫系

に整理す ることが可能であ り,こ れ ら生体

反応 を根拠 と して各科領域 での低周波鍼 通

電療法 によ り臨床応用が可能で ある と考 え

る。

しか し,動 物 ・健康者 を対象 とした実験

において,研 究者 に よって用い られてい る

刺激部位 ・刺激頻度 に相 違が あ り,ま たい

ず れの実験 において も想定 した出力系以外

に対す る効果の吟味が行われていない こと

が 問題 として挙 げることが出来 る。 さらに

臨床効果 に関す る研究においては,各 疾患,

症 状 による刺激 部位 ・刺激深度の条件 につ

いて は,同 一研 究者においては 「経 穴」 を

一定 としてお り
,刺 激深度 の統一 はなされ

ていない。 よって 「経穴」 を条件 とした場

合 には,同 一 患者 において,解 剖学的 には

比較 的同一組織 を刺激す るこ とは可能であ

るが,患 者 間においては刺激組織 の相違 の
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ある可能性が高い。また研究者間において

は,同 一疾患 ・同一症状 においても使用す

る経穴に相違があり,そ の際刺激する組織

の条件を統一 したものは殆 ど見 られない。

低周波鍼通電療法の効果 を検討するため

には,低 周波鍼通電刺激 による入力系(刺

激する組織の統一)と 出力系の特異性 につ

いて検討が今後必要である。

第2節 筆者らが行ってきた鍼麻酔および

低周波鍼通電療法

第1項 筆者 らが行った鍼麻酔に関する研

究

筆者は,1971年 から東京教育大学教育学

部付属理療科教員養成施設(1978年4月1

日 筑波大学理療科教員養成施設 となっ

た)に おいて鍼麻酔の基礎的 ・臨床的研究

に従事 した。

当理療科教員養成施設においては,1972

年から,鍼 を電極 とする低周波刺激 を鍼麻

酔方式治療(1984年 からは,「低周波鍼通電

療(法」と呼称を改めた60,61))として,1)鍼

を電極 とした低周波電気刺激による疼痛閾

値上昇の確認,2)周 波数 と疼痛閾値の上

昇 との関連,3)疼 痛閾値上昇 における低

周波電気刺激 と鍼のみによるタッピング

(徒手による鍼の上下振動)刺 激 との比較,

4)鍼 麻酔時における疼痛閾値上昇の反応

持続を計 るために,当 施設で独 自に開発 し

た表面電極による低周波通電と,鍼 を電極

とした低周波通電との比較などについて検

討 した。

その結果35),1)上 肢・下肢の経穴への低

周波鍼通電により,通 電開始10分 程度の時

間経過の後,臍 部を中心に同心円状に疼痛

閾値の上昇がはじまり,疼 痛閾値の上昇は

胸部 ・顔面部にまで至る。この痛覚閾値の

上昇は,感 覚の脱出のレベルに達するまで

には至 らず,触 角や圧覚はほぼ完全に保持

され,皮 膚切開に耐え得 るレベルであるこ

となど,従 来の報告1,2)を確認 した。また,

新 たな事実 として,2)遠 隔部の疼痛 閾値

上昇 に関 しては,上 肢 において肘 よ り末端

あ るいは下肢 においては膝 よ り末端 の部位

であれば,明 確 な部位差(経 穴 と経穴 の差,

経穴 と非経穴の差)が ないこ と,3)こ の

際,最 も疼痛閾値 の上昇 の程 度の大 きい周

波数 は0.8～1.2Hzで あ るこ と,4)そ の際

通 電に用 いる鍼 の直径が細い ほど通電時の

痛 みが 強 く疼 痛 閾値 の上 昇 も小 さい こ と

(従来 日本 で 日常臨床 で最 も使用頻 度の高

い鍼の太 さは,直 径0.18mmで あるが,中 国

の 鍼麻 酔 に用 い る鍼 は0.28～0.33mmで あ

る),5)ま た,こ の疼痛閾値 の上昇 には,

同一被験者 において低周波鍼 通電 と同一経

穴 ・同一時間のタ ッピング鍼刺激(低 周波

通電 を行 わない)と の間 にほ とん ど差が な

いこ とな どが明 らか とな った。

6)ま た,そ の後 の研究 によ り40),経穴へ

の鍼 を電極 とす る通電 との同一経穴 に直径

3cmの 表面 電極 に よる通電 との間で比較す

る と,表 面 電極 に よる疼痛 閾値 の上昇 の程

度 は,鍼 による通電の約80%で あるこ とが

明 らか となった。

これ らの事実か ら,低 周波鍼通 電に よる

疼痛 閾値 の上昇 に最 も関与す る要 因は,電

気刺激 その もので はな く,低 周波刺激や鍼

によるタ ッピング刺激 な ど生体 に与 え られ

た リズ ミカル な断続刺激 に よるもので あ り,

刺激感覚 として は,逃 避反応 を伴 うような

刺激条件 は,疼 痛閾値上昇 に対 し阻害 因子

とな ると考 える。

また,上 記実験 と同時 に行 った脳 波 ・マ

イク ロバ イブ レー シ ョン ・プ レチスモグラ

フ ィー ・赤外線サーモグラフ ィー などによ

る検討の結果では,脳 波 における睡眠紡錘

波 の出現,脈 波波 高の増大,マ イクロバ イ

ブ レーシ ョンにおけ る α波 の増大 が,疼 痛

閾 値 上 昇 と 関 連 す る こ と が 観 察 さ れ

た35,37,38)。これ らのこ とは,低 周波鍼 通電 に

よる疼 痛閾値 を発揮す る際,自 律神経 の関

与 を示唆す るものであ り,と くに好感神経
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の緊張低下 が推論 きる。 しか しこれ ら自律

神経系 の変化 については,鍼 麻酔の基礎 的

研 究の結果 とも合 わせ考 える と,低 周波鍼

通 電に よる疼痛 閾値上昇の原因で あるか結

果 であ るかは明 らかで はない。

第2項 筆者 が提唱す る 「低 周波鍼通 電療

法」

筆者 は,以 上 の ような鍼麻酔 の特徴 を踏

まえ,鍼 麻酔 の臨床応用 として,「低周波鍼

通電療法 」を提 唱 し56,57,60,61),本法 の技術的

開発 ・臨床的効果お よび有用性,治 効 メカ

ニ ズム につ いて検 討 して きた。 これ は麻酔

時 に観察 され る体性神経系 ・筋 肉系 ・自律

神経系 などの生体 反応 を治療 の 目標 として

活用す るこ とを基 本的な考 え.に置 いた もの

で あ り,筆 者が提 唱す る 「低周波鍼 通電療

法」60,61)とは,整 形外科疾 患 においては,病

態の存在 す る組織(筋 ・神経 ・皮下結合組

織 ・靱 帯な ど)に 直接刺激 し,目 標 とす る

生体反応 に応 じ一定 の周波数 を選択 してい

る。

具体 的 には,血 管拡張 ・鎮痛 ・鎮 静 を目

標 とす る場 合は1～10Hzを 用 い,消 炎・血

管 収 縮 ・興 奮 作 用 を 目標 とす る場 合 は

30～100Hzを 選択 している。周波 数選択 の

根拠 につ いては,鍼 麻 酔時 において脳波 の

徐波化,脈 波波高の増大,マ イクロバ イブ

レーシ ョンにおける α波の増大 など,交 感

神経機能の抑制 を示唆す る結果 が得 られ て

い るため35,37,38),血管拡張 ・鎮痛 ・鎮静 を目

標 とす る場合 には,鍼 麻酔 におけ る周波数

に基づ き1～10Hzの 範 囲で 通電 し,基 本

は1Hzと してい る。これ に対 し,消 炎 ・血

管収縮 ・興奮作用 を目標 とした場合の周波

数(30～100Hz)に つ いては,RA・ 片頭痛 ・

気管支喘息 等 に対 す る周波数の検 討 を臨床

的 に行 い,現 在暫 定的に採用 して いる。

また内臓 器疾 患に対 しては,体 性 自律神

経反射 の立場 か ら目的 とす る臓器 に対応 し

た皮膚節 ・筋節 に刺激部位 を求め,目 標 に

対応 した周波 数 を選択 して いる。そ こで各

疾 患の 自律神経 と しての状況 に より,抑 制

を目標 とす る場合 は1Hzを 用 い,興 奮 を

目標 とす る場合 には30Hzを 用 いている。

現時 点において,臨 床場面で患者 に使用

可 能な技術 的水準(通 電時の痛みが極 力少

な く,目 的以外の組織 に対 して反応 を起 こ

す程度 の刺激 とな らない こ と)に 達 した と

判断 で き,さ らに臨床的効果 を期待 で きる

もの として以下の方法 を臨床応用 している。

1)筋 肉内循環の改善 ・筋硬結や筋短縮の

軽減 を 目標 として,筋 肉 を刺激 目標 とす る

低 周波鍼 通電(筋 肉パルス),2)体 性神経

の閾値 を正常化 す るために神経 を 目標 とし

した低 周波鍼 通電(神 経パ ルス),3)皮 下

結 合組織 の病 変(こ の場 合は,ア トピー性

皮 膚炎 ・尋麻疹 ・各種膠原 病 を対象 とす る

が,い かな る病態 に通電刺激が関与す るか

推定 で きていない)に 対 し皮下結合組織 を

目標 と した低周波鍼通電(皮 下パ ルス),4)

脊椎椎 間関節 お よび椎間孔 周辺の軟部組織

の病変(神 経 を除 く)に 対 し椎 間関節 を目

標 とした低 周波 鍼 通 電(椎 間 関節 部パ ル

ス),5)自 律神経機 能の変化 を目標 とした

低 周波鍼通電(反 応点パル ス)で ある。

現在 まで に研究対象 とした整形外科疾患

お よび神経 疾患 は,筋 収縮性頭痛 に対す る

筋 肉パ ルス,片 頭痛 に対す る反応点パルス,

頸腕症侯群40)の うち,軟 部組織障害 に対 す

る筋肉パ ルスお よび神経根 障害 に対 す る神

経パ ルス,腰 部脊柱管狭窄症63)に対 す る椎

間関節部パ ルス,筋 性腰痛 に対す る筋肉パ

ル ス,根 性坐 骨神経痛 に対 す る神経パル ス,

運動後 の遅発性筋 肉痛62)に対 す る筋 肉パル

ス,お よびスモ ン患者 の異 常知覚 ・筋緊張 ・

自律 神 経 障 害36,37,38,39,41,43,44,46,47,49,58)に対 す

る神経パル ス ・筋 肉パ ルス ・反応点パル ス

な どにつ いて検討 して きた。

その結果,こ れ ら整形外科及 び神経疾患

に対す る筋パルスお よび神経パル スは,筋

短 縮 ・筋硬 結の軽減 ・筋 内温度 の上昇,異

常知覚 ・知覚 異常の軽減お よび変容(感 覚
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内容 の耐 え易い方向への変化)が 認め られ

た。

また,こ の治療 効果 の特徴 を検討す る と,

いず れの症状 にお いて も通 電局所 あるいは

反射効果 として,自 律神経機能の関与 を示

唆す る結果が得 られた。 と くに交感神経機

能の抑制 を推 論す ることが出来 た。

低周波鍼 通電療法 の内科疾患 に対す る効

果 を検討す るため,胃 腸神経症42),神経 因性

膀胱50),反 復性 扁桃 炎48,51,52,53),気管支 喘

息、54,55,56,57),本態性 高血圧症45,59,93),冷え症,

本態性低 血圧症等 を対象 として取 り上 げて

きた。

その結果,こ れ ら内臓器疾患お よび循環

器疾 患 において,臨 床的効果が認め られ,

さ らに目的 とした 自律神経の反応 が観察 さ

れた。 しか しこれ らの成績 は,い ずれの疾

患 において も,個 体差が強 いことが明 らか

とな った。 この個体差の原因 としては,同

一疾 患における病態の相 違や低周波鍼通電

刺激 に対す る生体の反応性 の相違が考 え ら

れ る。低周波鍼通電療法 による内臓器疾患

に対 する治療効果 の適否 を明確 にす るため

には,各 疾患 にお ける病態研究 と,各 患者

におけ る低周波鍼 通電刺激 に対す る反応特

性 の両面 か らの検 討が必要 であ る。

またさ らに,整 形外科疾患 ・内科 疾患の

いず れにおいて も,低 周波鍼通電療法 の有

効性 の証明 とと もに有 用性 の検討が不可欠

である。

有用性の検 討には,有 効性の検 討 ととも

に,QOL・ 医療経済 ・治療 に係わ る負担 な

どの要因 について総合 的に判断 しなければ

な らない。そ してこの ような観 点か ら有用

性の価値 を与え ることの出来 る治療法 であ

るか否 か を確認 し,さ らに各疾患のいかな

る病態 に作用 す るかを明 らか にす る必要が

ある。

第3節 低周波鍼通電療法 の治効 メカニ ズ

ムの一 つ としての体性 内臓反射

第1項 低周波鍼 通電療法 と体性 内臓反射

低周波鍼通電刺激 による生体反応 は,刺

激の局所に起 きる反応 と,知 覚神経 ・中枢

を介 し自律神経 ・内分泌系 ・免疫系 に起 こ

る反応の二つに分けることがで きる。対象

とする疾患の病態がいずれに存在 しても,

低周波鍼通電療法の効果は,原 則的にはこ

れら二つの反応の総和 としての生体反応に

よるもの と考 えられる。

しか し相対的に比較すると,整 形外科疾

患のように病態が体表組織 に存在 し,鍼 に

よる直接刺激が可能な場合には,局 所反応

が中心であ り,そ の際中枢 を介する反応が

局所反応 を抑制,あ るいは消去 しないこと

が望 ましく,む しろ局所反応 を助長で きる

ことが理想である。これに対 し内臓器疾患

においては,鍼 による直接刺激は不適切で

ある。

歴史的には江戸時代 において 「長鍼」を

用いて内臓直刺により治療が行われており,

現在 もその系統 を踏む鍼師が臨床に携わっ

ている。 しか しこれはその手技 としての リ

スクを考えると治療法 として認知されるべ

きものではないと言える。それゆえ,内 臓

器疾患に対する低周波鍼通電療法の治療効

果の根拠 として,中 枢神経を介する反射の

機転におくことは生理学的にも臨床医学的

にも妥当性があると考えられる。この際,

刺激局所に生 じた反応が中枢を介する反応

を抑制あるいは消去 しないことが望 ましく,

む しろ中枢 を介する反応を助長できること

が理想である。

本態性高血圧症に対する低周波鍼通電療

法の効果 については,局 所循環 を目標 とす

るのではな く,循 環調節系のいずれかのシ

ステムを調整することを考えると,中 枢 を

介する反射 を中心 として,治 療効果 を考え

なければならない。このような内臓器疾患

に対する低周波鍼通電療法の治効理論 を生

理学的に可能にす る理論が,「体性内臓反

射」である。

体性感覚刺激 の受容 は,皮 膚(皮 膚分
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節)・骨格筋(筋 節)・ 関節(骨 分節)で 行

われる。体性感覚の刺激方法は,自 然刺激

(非侵害刺激 ・侵害刺激),電 気刺激(単 一

刺激 ・群波刺激 ・頻回刺激)が ある。

低周波鍼通電療法を刺激の質 として生理

学的にとらえると,非 侵害刺激 と低周波刺

激の混合であると考えられ,ま た少なくと

も逃避反応 を伴 うような痛み刺激(侵 害刺

激)で はないと言える。

体性感覚刺激は,中 枢神経において情報

処理される。その処理内容は,1)感 覚の

認識,2)自 律神経 ・ホルモン ・免疫への

影響,3)運 動,4)鎮 痛効果である。つ

まり,体 性感覚神経に発生 した神経インパ

ルスは,感 覚情報 として大脳皮質に伝達 さ

れ情報処理されその後 どのような変化 を起

こすかという側面 と,体 性感覚刺激が反射

の入力として利用されるという側面 とがあ

る。後者 における反射中枢 は脊髄・辺縁系 ・

視床下部であり,そ の出力系 としては自律

神経 ・ホルモン系 ・免疫系が考えられる。

これ らの反射 を総称 して体性内臓反射 と呼

ぶ104)。

もちろん内臓の機能は,体 性神経か らの

影響 よりも内臓からの求心路の影響 を強 く

受け維持 されている。 しか し内臓が病的状

態になると求心路の情報が変化するため,

これに体性神経の情報が関連性 を発揮する

ようになる。

体性内臓反射には,体 性 自律神経反射,

体性内分泌反射,体 性免疫反射の三つが現

在研究 されている。中でも体性 自律神経反

射については最 も多 くの成果が報告 されて

いる。

鍼灸治療の治効メカニズムに関 し,芹 澤

(1959)105)はその著書 「鍼灸の科学」の中

で,体 性内臓反射の存在の可能性 と,鍼 灸

治療の内臓器疾患に対する治効メカニズム

としての可能性 を提唱 した。それ以後 この

考え方は,鍼 灸治効理論 として現在 まで鍼

灸研究者の中で承諾されて きた。 しか し当

時はまだ体性内臓反射に関する研究に関し,

医学的にそれほど多 くの事実が観察 されて

はいなかった。また少な くとも体性 自律神

経反射における反射の経路 は生理学的には

確定されてはいなかった。

もちろん当時においても鍼灸治療の治効

メカニズムとして,東 洋哲学を基盤 とする

「経絡理論」が一方では重要視されていたこ

とは事実である。 しかしこれは,あ くまで

も仮説であ り,そ の実体は医学的に現時点

においても明確ではない。そして芹澤が提

唱 した当時において,鍼 灸治療の治効理論

として医学的に選択 し得る理論 は他 に見い

出すことは出来なかった と考え,られる。 さ

らに現時点における鍼灸治療の治効理論 と

して体性内臓反射理論は,そ れ以後の生理

学的裏付けにより鍼灸治効理論 としての価

値が一層重要なものとなったと考えられる。

筆者は,内 臓器疾患に対する鍼灸治効理

論を体性内臓反射に置いている。そして体

性 自律神経反射 を臨床のカテゴリー として,

低周波鍼通電療法における刺激部位の選択

基準として,対 象 とする内臓器 と対応する

皮膚節 ・筋節内においている。

現在他の施設で行われている低周波鍼通

電療法における刺激部位決定のカテゴリー

は,1)疾 患 ・症状 に対応する主治症をも

つ経穴(主治症 とは,適 応症のうち経験的・

歴史的に個別の経穴において特異的 と考え

られる症状),2)東 洋医学的診断に基づ く

経穴(東 洋医学的思想に基づ き,問 診 ・豚

診 ・舌診 ・触診等により 「証=東 洋医学的

病態」を決定 し,「証」に基づ く経穴 と刺:激

方法 を決定す る)が ほとんどである。

しかしこの経穴をカテゴリーとする考え

方には,そ の基本 とされている東洋医学思

想の時代的解釈の相違,経 穴の特異的反応

の有無 ・再現性,診 断法の信頼性 ・妥当性,

経穴刺激による遠隔部の反応出現の根拠 と

されている 「経路=特 定内臓 と体表 との機,

能的連絡路」の存在の可能性 ・反応の再現
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性,同 一経路上の経穴問の同一性 ・独立性

などについて今後の研究に待たなければな

らないところが多 く残されている。
一方
,体 性 自律神経反射 に治療の根拠を

置 く考え方(広 い意味では,低 周波鍼通電

療法を含め鍼灸治療全般 について,治 療法

のカテゴリーを生理学 ・病態生理学を中心

とする西洋医学に置 く考 え方)に は,動 物

の種による相違,中 枢無傷状態での刺激部

位あるいは領域の特異性(分節性),無 麻酔

下における反応 と麻酔下における反応の比

較(鍼 灸臨床においては麻酔下で行われる

ことはない。臨床場面で観察 される反応 は,

無麻酔下 と同 じく体性神経刺激に対する情

動反応 と体性内臓反射による反射 との総和

として出現する),体性自律神経反射におけ

る自律神経遠心路のインパルスパターンの

臓器別検討,麻 酔下における侵害刺激 と無

麻酔下における鍼刺激 ・低周波鍼通電療法

の刺激 ・灸刺激の体性神経刺激 としての比

較,同 一分節内における刺激部位特異性な

どについて今後残された課題は多 くある。

このようにいずれの立場 においても今後

の課題が山積みしている。 しか し体性 自律

神経反射の立場においては,体 表 と内臓 と

の連絡路の存在は明 らかであるが,東 洋医

学的立場における治効メカニズムである経

絡については,そ の存在 について現在 なお

研究が進められている。そこで筆者は,鍼

灸臨床における生体反応 を現時点において,

より確実に起こす方法 として体性自律神経

反射を中心 とする西洋医学の立場に立って

いる。

第2項 体性内臓反射

瞳孔の対光反射 ・輻較反射,水 晶体の調

節反射は,古 くから知 られている反射であ

り,一 種の体性内臓反射 と解釈することが

できる。

Brooks(1933)は,脊 髄ネコにおいて坐

骨神経 に電気刺激を与えると,血 圧上昇 ・

心拍数増加 ・血糖増加が起 こるこ とを報告

した。

佐 藤,藤 森(1962)は,胸 髄(Th8)で 切

断 しさらに副 腎を除去 したネ コにおいて も,

坐骨神経 電気刺激 によ り,頸 動脈圧上 昇 ・

皮膚 電気 反射 の変化 ・指 尖容 積脈 波 の 変

化 ・交感神経 幹か らの誘発 電位 を証明 した。

体性感覚刺激 が,血 圧 ・呼吸機 能 に影響

を及 ぼす ことは古 くか ら知 られ てい る106)°

低 閾値神経の低頻度刺激 は血圧の下降 を示

し,高 閾値神経 の高頻度刺激 で は血圧上昇

を起 こす。腰 部交感神経節後 線維 であ る腎

神経 の活 動 は,皮 膚神経 刺 激 で抑 制 され

る107)。

体性 自律神経反射 は,意 識 の レベル に よ

って変化 す る。 ネコの坐骨神経 の低頻度電

気刺激 において,コ ン トロール 時は血圧が

10mmHg程 度下 降するが,レ ム睡眠時 には

30mmHg下 降す る。

動物の坐骨神経の低 頻度電気刺激 は,脳

波 に睡眠紡錘波が発生 し,高 頻度刺激 は,

脳波 に覚 醒パ ター ンを発生 させ る。 また体

性神経刺激 に よってネ コにおいて レム睡眠

が誘発 される108)。この際,低 頻度の方が誘

発 し易 い。 またこの際,血 圧下降 ・呼吸抑

制 ・筋緊張の低 下が観察 され る。

この ように体性 内臓反射 に関す る報告が

あるが,1970年 代 にはい り佐 藤 ら109)を中心

と してこの分野の研究 が精力的 に進め られ

た。 そ してこれ らの結果 は,低 周波鍼 通電

療法 を含 め鍼 灸治療 の治効メカニズム にお

いて,多 大な科学 的根拠 を与 え,と か く哲

学的 ・宗教 的 にとらえ られが ちであ った鍼

灸治療 を少な くとも学問 としての研 究価値

を有す る治療法 である という認識 にまで高

めた と考 えることが 出来 る。

次 に体性 内臓反射 としてその遠心路 の確

定が行われている もの について代表 的な成

果 を挙 げ る。

1体 性 自律神経反射

(1)体 性心臓反射
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中枢無傷ネ コで は,身 体の どの部位 に刺

激 を加 えて も心拍数 は増加す る。 この遠心

路 は交感神経心臓 枝の反射性 増加 による も

のであ り,迷 走神経 心臓 枝 は関与 していな

い。 また急性脊髄 ネ コで は,胸 部皮膚領域

の刺激のみ によって心拍 数増 加が見 られ る。

この ように心臓反射 には脊髄分節性 が認め

られ るが,脳 の存在 下では,分 節性 は消失

し集合的 ・全体的 にな る110,111)。さらにネ コ

の皮膚 に対 す る刺激 に よる反射性心拍 数増

加 は,侵 害性刺激 に よるものが非侵害性刺

激 よ り大 きい。

(2)体 性 胃腸管反射

Kunz112)は,麻 酔 ラ ッ トの皮 膚 を冷 却す

る と,胃 腸管 の血管収縮が起 こ り,温 める

と血管拡張 が起 こ るこ とを観察 し,こ れ は

脊髄反射 である と報告 した。

麻酔 ラ ッ トの腹部皮膚の ピンチ刺激 は,

幽門部周期的収縮(6回/分)が 抑制 され

る。 この遠心路 は交感神経 胃枝の反射性 放

電の増加で ある。 また前肢の刺激で は収縮

の充進が起 こる。 これ は迷走 神経 胃枝 の反

射 性放電の増加 による。 これ らの反射 は侵

害性 刺激 に よって誘 発 され る113,114,115)。さ

らに同様の反応 は,十 二指腸116)および小腸

運動117)において も観察 され る。そ して急性

脊髄 ラ ッ トにおいて もほぼ同様 の反応 が見

られ る。 また麻酔 ネ コにおいて,胃 抑制反

射 は観察 され るが,胃 促進反射 は観察 され

ない。

(3)体 性膀胱反射

これ には,Mcpherson(1966)118)・ 岡田

ら(1976)119)や 佐 藤 ら(1977)120)の 研究が

ある。麻酔 ネ コの会 陰部 を ピンセ ッ トでつ

まむ と,膀 胱 内圧が低圧時 には内圧上昇 が

起 こ り120),高圧時 には大 きな排尿収縮 が抑

制 され る。 この反射 の遠心路 は骨盤神経遠

心路 を介す るもので ある119,120)。低圧 時 に起

こる皮膚膀胱促 進反射 は会 陰部のみが有効

であ るため,骨 盤神経が仙髄 か ち出 ること

か ら膀胱促進反射 には分節性 が認め られ る。

膀胱抑 制反射 では全 身性反応 の傾向が うか

がわれ る。 また促進反射 では,非 侵 害性刺

激 も有効 であ るが,抑 制反射 においては侵

害性刺激 が最 も有効で あ る120)。

2体 性 内分泌反射

体性 内分泌反射 に関す る研究成果 は,体

性 自律神経反射 に関す る研究 ほど多 くはな

い。代表的 な もの を以下 に挙 げ る。

(1)カ テコラ ミン分 泌 に関す る研究

カテコラ ミンは,交 感神経 の支配下 にあ

り,自 律神経活動 とホルモ ン分泌が一致 し

た特 異な システムであ る。

Cannonの 報 告以来良 く知 られて いる よ

うに,交 感神経 の副腎髄質 に対す る調節 は,

情 動 に対 す る正 常あ るいは鋭敏 な反応 と し

て有 名であ る。

麻 酔 ラ ッ トを用 い,皮 膚 に侵 害 性 刺

激121,122,123),43℃以上 あ るいは10℃ 以 下 の

温熱刺激124)を与え ると,副 腎髄質支 配の交

感神経 の活動充進 に より髄 質か らのア ドレ

ナ リン ・ノルア ドレナ リンの分泌充進が起

こ る121)。

一方
,皮 膚 に非侵 害性刺激(ブ ラ ッシ ン

グ)を 与 える と,交 感神経 の反射性抑制が

起 こ り,カ テ コ ラ ミンの分 泌 も抑 制 され

る121)。

麻 酔 ラッ トの四肢 の皮膚 に対す る侵害刺

激 による交感神経 副腎枝の遠心性放電の増

加122)およびカテ コラミン分泌増加123)は,と

くに胸部 下部 お よび腹部の刺激で は刺激後

長い反応持続 が認 め られ る。 しか し急性脊

髄 ラッ トでは,胸 部下部お よび腹 部の刺激

に よる反応 のみが残 り他の部位 か らの反応

は消失 す る。つ ま り中枢 無傷 では集合 的で

分節性 は明確で はな いが,脊 髄動物 では分

節性が 明確 となる。

(2)副 腎皮質 ホルモ ンの分泌

麻酔 ラ ッ トに対 す る坐骨神経の電気刺激

に より,血 中副腎皮質 ホル モ ン濃度の増加

が起 こる。 この反応 は,視 床下部への求心

路 を遮 断す ると消失 する125)。
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(3)甲 状 腺 ホルモ ンの分泌

開腹術 の際,遊 離 型甲状腺 ホルモ ンは皮

膚切 開直後 に最 高値 とな り,以 後徐 々に回

復 す る126)。

(4)バ ゾプ レッシンの分泌

外科 手術 中にバ ゾプ レッシンの活性 が高

まることが報告 されている127)。

浜浦 らは,麻 酔 ラッ トの尾 に侵害性刺激

を加 え ると,視 床下部のバ ゾプ レッシ ン分

泌細胞 の活動 充進 が起 こ り,こ れに伴 いバ

ゾプ レッシ ンの分 泌尤 進が起 こ る128)と報

告 してい る。

(5)消 化管 ホル モンの分泌

Uvnas Moberg(1989)129)は,授 乳時吸入

刺激が,母 子の いずれ において もガス トリ

ンや コ レシス トキニ ンの分泌尤進が起 こる

こ とを報告 した。 この反射 の遠心路 は迷走

神経で ある と説明 されてい る。

3体 性免疫 反射

(1)細 胞性免疫 に関す る研究

ラ ッ トに電気刺激(鍼 麻酔 に用い る電気

刺激)を 行 う と,リ ンパ球幼若化反応 が抑

制 され る。 さ らにラッ トが 自分の意志で電

気刺激 を回避 で きるようにす る と,リ ンパ

球 幼若化反応 の抑制が起 こ らない130)。

佐藤131)はこれ について,こ の ときは,意

識下 にある動物 におけ る電気刺激 による免

疫 反応 は,回 避 不能な刺激 を受けた場合 に

のみ出現 し,自 らの行動 によ り回避 で きる

場 合 には同 じ電気刺激 を受 けて も免疫反応

は起 こ りに くい可能性が ある。すなわち,

ス トレス と しての痛覚刺激 による免疫反応

は,生 体 の状況 に よって異な る可能性が あ

ると推論 してい る。

ラッ トに電気刺激 を与 え ると,NK細 胞

(ナチュラル キラー細胞)の 活性 が抑制 され

る132)。この現象 は,ナ ロキ ソン投与 によ り

消失す るため,こ の現象 にはオ ピオ イ ドペ

プ チ ドが関与 していると考 え られ る。

(2)液 性 免疫 に関す る研究

痛覚刺激 ・電気刺激 が液性免疫能 を充進

す るこ とが報告 されているが,こ の反応 に

は刺激 の種類 や性差 に より異な ることが示

唆 されてい る133)。

佐藤131)によると,体 性感覚刺激 に よる免

疫系の反 応 は直接的 であるか否 かにつ いて

は明確 ではないが,リ ンパ球 な どにオ ピオ

イ ドが存在 す るこ とが ヒ トで実証 されてい

るため132),侵 害性体性感覚刺激 に よる免疫

系 への直接 的作用 を無視 す ることは出来 な

い と述べ てい る。

また 自律神経 ・内分 泌系 が免疫担 当細胞

を調節 している可能 性があ る・βア ドレナ

リン作動薬が免疫能 を抑 制 し,β 遮 断薬 が

免疫能 を充進す ることが報告 され ている。

さらに リンパ球 にア ドレナ リン受容体 ・コ

リン受容体の存在 が知 られている134)。また

副 腎皮質』ホルモ ン・ACTH・ 成 長ホル モ ン・

性 ホル モン ・甲状 腺 ホル モ ンに より免疫能

が変化す るこ とが報告 されて いる132・133)。

この ように内分泌 ・免疫系の反応が体性

感覚刺激 によ り起 こることは,低 周波鍼 通

電療法 を含 め鍼 灸治療 に よる効果 において,

長期効果の可能性 を科学的 に裏づ ける事 実

を提供す る ものであ ると考 える。
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