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研究成果の概要（和文）：様々な心疾患の終末像である心不全に対する新たな治療制御システムとして、鍼刺激療法を
導入すべく、心臓交感神経活動を確実に抑制する刺激点の探索を行った結果、耳介への鍼刺激が腎臓交感神経活動だけ
でなく確実に心臓交感神経活動を抑制することが明らかとなった。
また、耳介鍼刺激療法との比較のため、従来の心不全治療薬として使用されてきたカルシウム拮抗薬やβ遮断薬の降圧
作用および交感神経活動への影響を調べた結果、これらの薬剤では中枢性の交感神経抑制効果は認められないことがわ
かった。
これらの結果から、耳介鍼刺激療法は、心不全への新たな治療制御システムとして有望であると考えられた。

研究成果の概要（英文）：We investigated the stimulation point that decreased cardiac sympathetic nerve 
activity consistently in order to introduce acupuncture stimulation therapy as a novel system for 
controlling heart failure. As a result, acupuncture stimulation to the auricle always suppressed not only 
renal sympathetic nerve activity but also cardiac sympathetic nerve activity.
As a comparison to the effect of auricular acupuncture stimulation, we investigated the effects of 
calcium channel blockers or beta blockers on blood pressure and sympathetic nerve activity. As a result, 
we showed that these agents did not decrease sympathetic nerve activity.
In summary, it was suggested that the auricular acupuncture stimulation was promising as a novel system 
for controlling heart failure.

研究分野： 循環器内科学

キーワード： 耳介鍼刺激　心臓交感神経活動　降圧作用　心拍数　カルシウム受容体　β受容体
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様 式

１．研究開始当初の背景
代替医療
療法は、外部からの低侵襲刺激によって
神経活動を調節し
すという報告が散見されている。
対する効果としては
告が多く、
コの下腿への鍼通電刺激で腎臓交感神経活
動が抑制され、血圧低下作用が生じる事を報
告している。
不整脈、心不全など
の増悪因子となる
圧は罹患者数も多く、またあらゆる心疾患の
終末像である心不全に関しても罹患者数は
増加の一途をたどり、難治性心不全症例やリ
ピーター入院患者の増加は医療経済的にも
大きな問題となっている。
て惹起される
環器疾患にとって、非常に有利な応答である
と考えられる。鍼通電刺激療法の循環器疾患
への応用は、現在薬物抵抗性症例に行われて
いる高額かつ侵襲の大きな治療に代わる治
療法の一つとして、
済的な観点からも
られた。
 
２．研究の目的
本研究の目的は、鍼通電刺激について、その
自律神経活動および循環調節機能に及ぼす
影響を動物実験にて科学的に検証するとと
もに血行動態に対する有効性を明らかにし、
あらゆる心疾患の終末像である心不全の病
態に対し、その進行性障害の予防および現在
薬物治療に抵抗性の症例に施行されている
高額かつ侵襲の大きなデバイス治療に
る新たな重症心不全へのアプローチの１つ
として鍼通電
テムを構築、開発すること
 
３．研
 我々が過去に行った
激の実験では、腎臓交感神経活動は抑制され
る傾向にあったものの、心臓交感神経活動は
活性化される傾向にあった。循環器疾患、特
に心不全の病態にとっては、心臓交感神経活
動を抑制する事が重要であるため、確実に心
臓交感神経活動を抑制する刺激部位を見い
だす必要がある。よって、まず、
では正常ラット
激部位の検索を行う。
て大腿動脈からカテーテルを挿入し、血圧お
よび脈拍数を計測
を設置固定し
感神経を持続的に抑制する刺激点
激量を検索する。至適刺激点が見つかれば、
心不全モデル動物を用い、至適刺激点に
刺激量で鍼刺激を行い、予後および心筋リモ
デリングについて検討を行う。
 また、鍼刺激療法による
経活動
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圧は罹患者数も多く、またあらゆる心疾患の
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