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研究成果の概要（和文）：排尿機能障害に対する鍼治療では、仙骨部刺激によって排尿筋過活動を抑制し、かつ
最大膀胱容量を増加させることから、尿意切迫感の改善が期待できるが、詳細な検討は行われていない。本研究
では、患者のQOLを著しく低下させる間質性膀胱炎に対する鍼通電治療の効果について検討するために３つのモ
デルを作成した。それらに対して仙骨部鍼刺激、仙骨部鍼通電刺激、及び仙骨部灸刺激と下腹部灸刺激によって
介入し膀胱内圧測定を行った結果、仙骨部鍼刺激(マニュアル刺激)が最も効果が高く、鍼通電刺激および仙骨部
灸刺激ではばらつきが大きかった。骨膜に達する侵害刺激か皮膚表層の侵害刺激であるかによって効果への違い
が考えられた。

研究成果の概要（英文）：Interstitial cystitis significantly reduces patients' quality of life, but 
no treatment has been established. Sacral acupuncture stimulation is expected to improve urinary 
urgency by suppressing urinary muscle hyperactivity and increasing maximal bladder capacity and used
 for urinary dysfunction. In this study, three models such as Cyclophosphamide (CYP), acetic acid, 
hydrochloric acid induced urinary urgency were created to investigate the effects of acupuncture on 
interstitial cystitis. The results showed that acupuncture stimulation at the sacral region (manual 
stimulation) was the most effective, while the results varied widely for electroacupuncture 
stimulation and for moxibustion stimulation. The difference in effectiveness was considered 
depending on whether the nociceptive stimulation reached the periosteum or the superficial layer of 
the skin.

研究分野： 鍼灸
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研究成果の学術的意義や社会的意義
間質性膀胱炎は、「膀胱の非特異的な慢性炎症を伴い、頻尿・尿意亢進・尿意切迫感・膀胱痛などの症状を呈す
る疾患」と定義されており、過活動膀胱でも見られる頻尿や尿意切迫感などによるQOLの低下に加え、膀胱の痛
みを主症状とすることが特徴的である。仙骨部鍼刺激による尿意切迫感の改善や膀胱容量の拡大に寄与し、頻尿
を改善する。仙骨部鍼通電よりも仙骨部へのマニュアル刺激の効果が高かったことから、骨膜に達する侵害刺激
が膀胱に影響する効果が高いことが考えられ、手術等侵襲の必要としない仙骨部鍼刺激は間質性膀胱炎の治療法
の一つになる可能性が考えられた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
間質性膀胱炎は発症原因がはっきりとわかっておらず、完治させる方法はないため、治療は難

渋することが多い。我々はこれまで過活動膀胱患者に対して鍼治療を施行し、その臨床的効果に
ついて報告してきた。尿意切迫感および切迫性尿失禁を訴える排尿筋過活動のある患者に対す
る仙骨部鍼治療は、排尿筋過活動を抑制し、かつ最大膀胱容量を増加させるとともに尿意切迫感
の改善が得られ、また動物実験によって仙骨部鍼刺激が頻尿を改善させること、またその作用機
序はカプサイシン感受性 C 線維を介した抑制であることを明らかにした。このことから、鍼刺
激が 排尿障害治療における選択肢の 1 つとなり得ると同時に、薬物抵抗性の過活動膀胱治療を
補完する可能性も考えられた。しかしながら、その効果および作用機序が十分に明らかではない
ために、普及には至っていないのが現状である。 
 
２．研究の目的 
間質性膀胱炎は、「膀胱の非特異的な慢性炎症を伴い、頻尿・尿意亢進・尿意切迫感・膀

胱痛などの症状を呈する疾患」と定義されており、過活動膀胱でも見られる頻尿や尿意切迫
感などによる QOL の低下に加え、膀胱の痛みを主症状とすることが特徴的である。頻尿症状
の改善は間質性膀胱炎患者の QOL の向上につながるが、明確な治療法はない。排尿機能障害に対
する鍼治療では、仙骨部刺激によって排尿筋過活動を抑制し、かつ最大膀胱容量を増加させるこ
とから、尿意切迫感の改善が期待できるが、詳細な検討は行われていない。  
本研究は、これまで研究の対象とされてこなかった間質性膀胱炎に対する鍼通電治療の効果に

ついて検討し、特に間質性膀胱炎に特徴づけられる蓄尿時の膀胱痛に対する治療効果に着目し
て研究を進める。 
 
３．研究の方法 
頻尿を誘発するためのモデルは、シクロフォスファミド（CYP）、酢酸、塩酸の 3通り作成

した。介入は、仙骨部鍼刺激、仙骨部鍼通電刺激、仙骨部灸刺激、下腹部灸刺激とした。 
 

実験 1：シクロフォスファミド（CYP）による頻尿モデルでの検討 
実験には雌性 Sprague-Dawley ラットを用いた。膀胱内圧測定(CMG)実施のため、イソフル

ラン麻酔下で膀胱頂部より挿入したポリエチレンカテーテル(PE-50) を膀胱内に留置した。
膀胱内圧測定（CMG）の施行 48 時間前に CYP（150 mg/kg または 200 mg/kg)を腹腔内投与
した。 
仙骨部への鍼刺激はセイリン製（鍼の種類等）を用いて 1分間雀啄・回旋刺激を行った。 
CMG はシリンジポンプにより膀胱内に強制的に生理食塩水を注入(0.04 ml/min)し、覚醒下
にて測定した。4回以上の排尿を確認し、介入を加えずにさらに 4回以上の排尿を評価する
群をコントロール群とし、仙骨部鍼刺激を介入後 4 回以上の排尿を評価する群を ACP 群と
した。 
CMG の評価は、排尿間隔（sec）、排尿閾値圧(cmH₂O)、最大膀胱圧(cmH₂O)、基礎圧(cmH₂O)

とした。 実験結果を平均値±標準誤差で示した。統計解析は t検定を用い、有意水準を 5％
とした。 
 
実験 2：CYP 誘発頻尿モデルに対して、仙骨部鍼通電刺激、下腹部への灸刺激の検討。 
実験には雌性 Sprague-Dawley ラットを用いた。CMG 実施のため、カテーテル留置及び頻

尿の誘発処置は実験１に準じた。仙骨部鍼通電刺激はパルス幅 300ms, 1.5V, 1Hz で 10 分
間行った。下腹部への灸刺激はイソフルラン麻酔下で日本特殊医科社製一級最上晒艾 1mg を
用いて自作した艾炷(最高温度：88.1±6.1 ℃)で行った．艾の重量は電磁式はかり(A&D 
company，Tokyo，Japan)で測定した。比較のため介入を行わないコントロール群をおいた。 
CMG の評価は、実験１に準じた。 
 

実験 3：酢酸誘発頻尿モデルに対する仙骨部鍼通電刺激、仙骨灸刺激の検討 
実験には雌性 Sprague-Dawley ラットを用いた。CMG 実施のため、カテーテル留置は実験

１に準じた。カテーテル留置 4日後頻尿モデルは酢酸 0.25％を 60 分間膀胱内に注入し作製
した。頻尿誘発モデルは酢酸 0.25％を 60 分間膀胱内に注入し作製した。仙骨部への灸刺激
は覚醒下でボールマンゲージに固定し、頻尿誘発後、灸刺激を行った。 
CMG の評価は、実験１に準じた。 

 
実験 4： 0.4N 塩酸誘発頻尿モデルに対する仙骨部鍼刺激、仙骨部灸刺激の検討 
実験には雌性 Sprague-Dawley ラットを用いた。塩酸による頻尿モデルは CMG 実施 1週間前
にイソフルラン麻酔下にて膀胱内に尿道よりカテーテルを注入し、0.4 塩酸 0.2ml を 
のため、カテーテル留置は実験１に準じた。 



 
４．研究成果 
 
実験１の結果 
・CYP 投与量を 200mg/kg で検討したところ、排尿に至らず膀胱内圧の上昇が発生し漏出する状
態であった。200mg/kg では安定した排尿および頻尿状態が確認されないことが判明した。 
・CYP 投与量を 150mg/kg で検討したところ、介入前のコントロール群と ACP 群の排尿間隔
（p=0.5）、排尿閾値圧（p=0.7）、最大膀胱内圧（p=0.2）、基礎圧（p=0.8）に差はなかった。排
尿間隔はコントロール群では 285.4±52.1sec から 302.1±38.4sec と変化がなかったのに対し
（p=0.7）、ACP 群では 248.0±22.2sec から 577.5±81.9sec と有意な排尿間隔の延長が認めら
れた（p=0.004）。排尿閾値圧はコントロール群では 14.8±2.6 cmH₂O から 12.5±1.9 cmH₂O と有
意な減少があったのに対して（p=0.04）、ACP 群では 13.9±1.6 cmH₂O から 13.4±1.6 cmH₂O と
変化が認められなかった（p=0.4）。最大膀胱圧はコントロール群では 41.3±3.5 cmH₂O から 35.4
±2.0 cmH₂O と変化がなく（p=0.1）、ACP 群でも 36.7±1.2 cmH₂O から 37.1±2.0 cmH₂O と変化
が認められなかった（p=0.8）。基礎圧はコントロール群では 12.3±2.4 cmH₂O から 10.5±1.9 cmH
₂O と変化がなかったのに対して（p=0.1）、ACP 群では 11.8±1.6 cmH₂O から 9.4±1.5 cmH₂O と
有意な減少が認められた（p=0.03）。 
CYP 誘発頻尿モデルに対して仙骨部鍼刺激が有意に排尿感覚を延長させた。 
 
実験 2 の結果 
・CYP 誘発頻尿モデルに対して、仙骨部鍼通電刺激の検討したところ、排尿間隔はコントロール
群では 552.0 ± 308.4 sec から 544.9 ± 31.5 sec と変化がなかったのに対し(p=0.79)、鍼通
電刺激群では 356.8 ± 228.4 sec から 610.7 ± 183.0 sec と有意な排尿間隔の延長が認めら
れた(p=0.03)。基礎圧はコントロール群では 13.7 ± 3.2 cmH2O から 12.4 ± 4.0 
cmH2O(p=0.11)、鍼通電刺激群では 13.9 ± 8.6 cmH2O から 11.1 ± 5.8 cm2O と有意な変化は
なかった(p=0.17)。また、排尿閾値圧・最大膀胱圧についてもコントロール群と鍼通電刺激群で
変化が認められなかった。これまでの研究において、CYP 腹腔内投与の頻尿モデルラットに対す
る仙骨部鍼刺激によって排尿間隔の延長がみられているが、鍼通電刺激を行った場合にも仙骨
部鍼刺激と同様に排尿間隔の延長が認められ、頻尿の症状を改善することが明らかとなった。 
・CYP 誘発頻尿モデルに対して、下腹部への灸刺激の検討したところ、灸刺激群では排尿間隔は、
433.5±182.2sec から 1105.5±553.3sec ヘと延長した。これに対して、コントロール群の排尿
間隔は 367 ± 228.4 sec は 305± 35.1sec であった。基礎圧は灸刺激群では 6.5 ± 3.5 cmH2O
から 8.5 ± 1.5 cmH2O、コントロール群は 11.0 ± 4.2 cmH2O から 10.0 ± 9.2 であった。排
尿閾値圧は灸刺激群では 14.5 ± 2.1 cmH2O から 17.5 ± 1.0 cmH2O、コントロール群は 14.3 
± 3.3 cmH2O から 15.3 ± 3.8 cmH2O であった。最大膀胱内圧は灸刺激群では 30.3± 9.1 
cmH2O から 40.0 ± 11.0 cmH2O、コントロール群は 34.3 ± 13.3 cmH2O から 34.6 ± 6.7cmH2O
で あった。 
 
実験 3 の結果 
・0.25%酢酸を膀胱内に注入し頻尿を誘発したところ、排尿間隔は 1226.0±62.2sec から 324±
60.1sec へと短縮した。さらに鍼通電後は 438±191.1sec であった。 基礎圧は 6.5±0.5cmH2O
から 7±0.7cmH2O と変化はみられなかったのに対し、鍼通電後は 30.5±0.5 cmH2O へと上昇が
みられた。排尿閾値圧は 15.0±2.3 cmH2O から 18.0 ±0.7cmH2O 鍼通電後は 33.0±0.9cmH2O で
あった。最大膀胱内圧は 55.5±2.8cmH2O であったのに対して 32.0±4.9cmH2O へと低下した。
鍼通電後は 44.5± 6.4cmH2O であった。酢酸灌流を行った全てのラットで頻尿が確認された。頻
尿が確認できたラットへの仙骨部鍼通電刺激と仙骨部灸刺激では、共に排尿間隔の延長がみら
れた。コントロール群の排尿間隔は短縮したままであった。酢酸誘発頻尿モデルラットに対する
各刺激の膀胱機能への影響は全てにおいて排尿間隔を延長するものの、仙骨部鍼刺激(マニュア
ル刺激)が最も効果が高く、鍼通電刺激および仙骨部灸刺激ではばらつきが大きかった。 
 
実験 4 の結果 
・塩酸誘発頻尿モデルへの仙骨部鍼刺激では排尿間隔の有意な延長がみられた。しかし、塩酸誘
発頻尿モデルへの仙骨部灸刺激では排尿間隔の増加傾向を示したが、有意な変化はなかった。酢
酸誘発頻尿モデル、塩酸誘発頻尿モデルでは共に仙骨部鍼刺激において排尿間隔が有意に延長
するものの、仙骨部灸刺激では有意な延長がみられなかった。骨膜に達する侵害刺激か皮膚表層
の侵害刺激であるかによって効果への違いが考えられた。 
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