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研究成果の概要（和文）：NET-2000による耳介の副交感神経電気刺激が禁煙に及ぼす効果について検討した。
電気刺激を与える前後の心電図記録から得られた副交感神経活動を比較した。副交感神経活動は、喫煙群、非喫煙群と
も増加し、非喫煙群の増加は有意であった。電気刺激と通常のバレニクリン治療との短期禁煙効果を比較した。バレニ
クリン治療群では、ニコチン依存度が有意に低下した。電気刺激群の心理検査尺度の改善は、バレニクリン治療と同じ
傾向を示した。
電気刺激は副交感神経活動を増加すること、禁煙維持効果を有する可能性があることが推測できた。

研究成果の概要（英文）：We studied the effect of parasympathetic auriculotherapy using the NET-2000 
stimulation on smoking cessation.
The levels of parasympathetic activity obtained from the ECG recordings that were taken before and after 
stimulation were compared. NET-2000 stimulation increased parasympathetic activity in both groups. In 
particular, the increase was significant in the non-smoker group. We compared short-term continuous 
abstinence between a group receiving stimulation with the NET-2000 model and a group treated with 
varenicline. In the varenicline treatment group, the changes in the scores for items of nicotine 
dependence were significant. The psychological rating scales used in this study showed the same trends in 
both groups.
From these results, NET-2000 stimulation appeared to increase parasympathetic activity and show the 
efficacy of auriculotherapy for smoking cessation.

研究分野：精神医学
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１．研究開始当初の背景 
薬物治療を中心とする西洋医学的な治療
効果にも一定の限界が存在し、治療を受ける
側からも、より自然で副作用の少ない治療へ
の志向性が高まってきている。Nogier によっ
て、1950 年代初期に始められた耳介療法は、
神経解剖学を基盤として、耳のツボと大脳皮
質の感覚野との関連、及び、視床、視床下部
との関連に基づき、微弱直流電流によってツ
ボ（耳穴）を刺激する。簡便でほとんど有害
作用もなく、東洋医学に親和性のある日本に
おいては欧米以上に受け入れやすいものと
考えられる。薬物などの他の生物学的治療と
比べて、アドヒアランスは非常に高い。 
その適応としては、主に疼痛治療に対して
使用されることが多い。効果の出現には個体
差があるが、効果が現れる場合は瞬時に現れ、
帯状疱疹や癌性疼痛などの除去しにくい疼
痛に対しても効果を発揮することがある。そ
の他、自律神経系の関与する内蔵機能障害は
耳介療法の適応である。患者の薬に対する効
果を鋭敏にする作用もあると言われており、
一般的な治療の補助療法としても使用され
ている。精神科領域では、タバコ、アルコー
ル、各種の薬剤の依存症やうつ病の治療手段
としてよく使用されている。 
ニコチン依存症に関しては、現在、禁煙対
策として使用されているニコチンパッチ・ガ
ムは、使用が煩雑であり、また有害作用も多
く忍容性が問題である。また禁煙継続率も限
られている。2010 年に発売された経口禁煙治
療薬バレニクリンの短期的な禁煙率は優れ
ているが中・長期的には禁煙継続率は 60％か
ら 30％へ低下する。 
 
２．研究の目的 
今回われわれは、禁煙に対する耳介治療の
有効性を検討するため、耳介電気治療器
Auri-Stim Medical 社製 NET-2000Ⓡによる耳
介電気刺激を行い、(1)ホルタ―心電図記録
装置を使用して副交感神経活動量の変化を
検討し、さらに、(2)NET-2000 による電気刺
激群とバレニクリンによる治療群との間に
禁煙効果に関してどのような相違があるの
かという点について検討し、予備的に報告す
ることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1)副交感神経活動量の変化 
①対象 
喫煙者 10 名（33.9±8.8 歳）、非喫煙者 10
名（31.9 ±7.1 歳)を対象とした。 
喫煙群；バレニクリンによる禁煙治療を受
けていない 20 歳以上の者で、現時点で精神・
神経疾患、重篤な身体疾患に罹患していない
者のうち、次の基準を満たす 10 名。① ニコ
チン以外の依存性薬物の使用歴がない。② 
DSM-IV-R 精神疾患の分類と診断の手引きの
ニコチン依存(305.1)を満たす。③ DSM-IV-R
精神疾患の分類と診断の手引きのⅡ軸診断

に該当しない。④ 研究の趣旨を文書で説明
し、文書により同意できる。 
  非喫煙療群；ニコチンを含めた依存性薬物
使用歴のない 20 歳以上の者で、精神・神経
疾患、重篤な身体疾患への罹患のない者 10
名。上記③④を満たす。 
②方法 
a.耳介刺激 
両耳のニコチン依存症治療ポイント（Shen 
Men, Point Zero, Nicotine Point, Lung 1, 
Lung 2, Mouth, Brain など）を各 30 秒ずつ
NET-2000 を用いて刺激する。副交感神経活動
の日内変動による誤差を最小限にするため、
刺激時間は午後５時に行う。 
NET-2000 は電気はり治療器の一つであり、
最大200マイクロアンペアの微弱直流電流刺
激を発生する。皮内に針を挿入しないため、
出血、疼痛、感染などの有害事象は全くない。 
b.評価尺度 
ホルタ―心電図記録装置（フクダ電子
FM-160）を装着後、安静を保ち、10 分間の記
録を行う。その後、 NET-2000 を用い左右の
耳介のニコチン依存症治療ポイントそれぞ
れに刺激を与える。その後、安静を保ち 10
分間の記録を行う。刺激前後 10 分間ずつの
心電図記録から得られた副交感神経活動を
比較する。 
 副交感神経活動としては、NET-2000 による
刺激の前後における、心電図の R-R 間隔を測
定する。解析にはフクダ電子 SCM-6000 シス
テムを用い、RR50(%)および LF/HFを算出し、
刺激前後の変化を比較する。 
(2) NET-2000による刺激群とバレニクリンに
よる治療群との禁煙に関する比較 
①対象 
バレニクリン治療群； 
禁煙治療を求めて禁煙外来を受診した 20
歳以上の者で、現時点で精神・神経疾患、重
篤な身体疾患に罹患していない者のうち、次
の基準を満たす者 9 名。① ニコチン以外の
依存性薬物の使用歴がない。② DSM-IV-R 精
神疾患の分類と診断の手引きのニコチン依
存(305.1)を満たす。③ DSM-IV-R 精神疾患の
分類と診断の手引きのⅡ軸診断に該当しな
い。④ 研究の趣旨を文書で説明し、文書に
より同意できる者。 
NET-2000 刺激群；  
禁煙治療を求める 20 歳以上の者で、現時
点で精神・神経疾患、重篤な身体疾患に罹患
していない者のうち、上記①～④の基準を満
たす 12 名。 
②方法 
a.耳介刺激 
NET-2000 による刺激群では、NET-2000 を
使用し、左右の耳介のニコチン依存症治療ポ
イントを各 30 秒ずつ刺激する。１週間に１
度の頻度で計 8回行う。一方、バレニクリン
治療群は、耳介刺激は受けずに通常のバレニ
クリンによる禁煙治療を受ける。 
b.評価尺度 



 ビジュアルアナログスケ－ル（VAS）によ
る喫煙欲求程度、ファガストロームニコチン
依存度テスト（FTND）、一般健康調査 28 項目
版（GHQ-28）、気分プロフィール検査（POMS）、
首尾一貫感覚調査（SOC）などを用いた。調
査開始時と終了時の得点を比較した。 
 
４．研究成果 
(1)副交感神経活動量の変化 
副交感神経活動の指標としては RR50(%)お
よび LF/HF を用い、統計検定には Wilcoxon
の符号付き順位検定を用いた。 
全対象者において、NET-2000 による耳介刺
激前後では、RR50(%)においては 11.4 (12.4)
から 13.9 (12.9)へ(p<0.05)、LF/HF におい
ては 2.8 (2.0)から 2.9 (1.7)へ変化した。
喫煙群では同じく、9.0 (11.4)から 10.2 
(10.6)へ、3.3 (2.6)から 2.6 (1.4)へ、非喫
煙群では同じく、13.7 (13.5)から 17.6 
(12.4)へ(p=<0.05)、2.4 (1.0)から 3.2 (1.9)
へ変化していた。 
喫煙群と非喫煙群間で、刺激前の RR50(%)
と LF/HF には有意差はなかった。 
RR50(%)を指標とした副交感神経活動は、
NET-2000 刺激により両群とも増加し、特に非
喫煙群では有意な増加を認めた。 
 
(2) NET-2000による刺激群とバレニクリンに
よる治療群との禁煙に関する比較 
VAS、FTND、POMS、SOC の項目において両群
とも得点の改善が認められた。GHQ-28 では変
化は見られなかった。詳しく見てみると結果
は次のようになる。 
①VAS 
NET-2000 刺激群では、VAS スコアが 85.6
±12.5 から 78.8±10.5 へ減少した。一方、
バレニクリン治療群では、82.3±15.3 から
57.8±13.8 へ減少した。バレニクリン治療群
の変化は有意であった(P<0.05)。 
②FTND 
NET-2000 刺激群では、FTND スコアが 7.6
±3.5 から 5.6±1.8 へ減少した。一方、バレ
ニクリン治療群では、8.0±3.4から 4.2±2.8
へ減少した。バレニクリン治療群の変化は有
意であった(P<0.05)。 
③GHQ-28 
NET-2000 刺激群では、GHQ 総合得点が 8.4
±7.0 か 8.1±5.5 へ、一方、バレニクリン治
療群では、8.1±6.3 から 7.9±5.8 へと、ほ
とんど変化はみられなかった。 
④POMS 
 NET-2000 刺激群では、TDM 得点が 130.5±
25.5 から 127.8±20.5 へ減少した。一方、バ
レニクリン治療群では、135.6±20.3 から
130.8±18.8 へ減少した。いずれの群の変化
も有意ではなかった。 
⑤SOC スコア 
NET-2000 刺激群では、SOC スコアが 57.9
±10.5 から 60.48±9.5 へ増加した。一方、
バレニクリン治療群でも、60.5±20.3 から

64.8±17.8 へ増加した。いずれの群の変化も
有意ではなかった。 
 
ニコチン依存に関しては、喫煙はニコチン
を介して 副交感神経活動量の一時的亢進 
をもたらし精神的リラックス感を与えると
いうルートで依存を生じていると考えられ
る。そのため、迷走神経領域を電気刺激し副
交感神経活動量を亢進させることにより、依
存形成ルートを遮断することができるとい
う仮説をたてることができる。 
 ホルタ―心電図記録装置を使用した副交
感神経の変化量に関する検討においては、非
喫煙者において、より大きな副交感神経の変
化量を確認することができた。今後、喫煙者
にも同様の変化を生じさせる工夫が必要と
されている。 
 なお当初は、電気刺激の前後 24 時間ずつ
の副交感神経活動量を求めて、活動量の変化
を見ることを計画した。この方法で得られた
10 名のデータを比較したが、被験者個々の生
活リズムを均一にコントロールすることは
不可能であることが判明した。そのため当初
のプロトコールを修正して、刺激の直前と直
後の心電図記録から副交感神経活動量を算
出することとした。この方法によって、当初
の仮説を支持すような結果を得ることがで
きた。 
 禁煙効果に関する NET-2000 刺激群とバレ
ニクリン治療群との比較では、NET-2000 刺激
群は短期の禁煙維持においてバレニクリン
治療群に対して劣っていると考えられる。確
かに、８週の観察期間を終了した時点では、
NET-2000 刺激群では２名が完全禁煙を達成
している一方で、バレニクリン治療群では。
また、有意ではないものの、心理検査尺度に
おいて、バレニクリン治療群と同じ傾向の変
化を示していることは注目すべき点であろ
う。 
 以上のような結果は、禁煙治療における
NET-2000 を用いた副交感神経電気刺激の有
効性を示唆するものであると考えられる。今
後、副交感神経活動を最大限に引き出すよう
な適正な刺激頻度や強度の検討、さらに、動
機付け面接など心理学的介入との併用の検
討など、さらに実践的な課題と取り組む必要
があると考えられた。 
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