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研究成果の概要（和文）：30 dB以下の静かな環境で耳栓とイヤーマフを装着後に聞こえる耳鳴を対象とした。
顔面部や頚部の自動運動により耳鳴が軽減する例や経穴（ツボ）などの指頭による圧刺激により軽減する例のあること
がわかった。圧刺激では平均1.37 kgfの圧迫により軽減した。また、頚部や手部などの経穴への通電刺激により軽減す
る例のあることがわかり、特に完骨穴の効果が大きいことが示唆された。大きさの軽減では、自動運動より圧刺激や通
電刺激の方が効果的であることが示唆された。さらに、頚部や手部の経穴などに圧刺激を行って耳鳴が変化する部位を
確認後、その部位に鍼刺激を行った結果、鍼刺激によっても軽減する例のあることがわかった。

研究成果の概要（英文）：This research was performed to investigate the effects of active movement and 
somatosensory stimulation to subjective tinnitus. The subjects were healthy adult volunteers without 
disease, and felt tinnitus under silent condition. First (n=30), I evaluated the change of tinnitus by 3 
interventions of each 30 seconds. 1.Active movements in face or neck, 2.Finger pressure on acupoints of 
face or neck, 3.Transcutaneous electrical acupoint stimulation (TEAS) on acupoints of neck or hand. 
Tinnitus loudness in 13 subjects diminished by active movements. Tinnitus in 17 subjects diminished by 
pressure, and diminished by pressure of mean 1.37 kgf. Tinnitus in 25 subjects diminished by TEAS, 
especially GB 12 acupoint was effective. Tinnitus may efficiently reduced by pressure or TEAS on 
acupoints than active movements. Second (n=5), the points were stimulated with acupuncture after 
confirmed the points that tinnitus changed with pressure in neck or hand, as the result, all tinnitus 
diminished.

研究分野： 鍼灸学、感覚器、健康科学、統合医療
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１．研究開始当初の背景 
（1）平成 22 年の国民生活基礎調査によると
耳鳴を有するものは人口千人当たり男性25.8、
女性 32.2 となっており、多くの国民が耳鳴を
訴えている。また、加齢に伴い、耳鳴を訴え
る率は増加しする。しかし、耳鳴の大部分は
自覚的耳鳴であるといわれており、特に高齢
者では原因不明とされるものも多く、治療が
困難であることが少なくない。そのため、耳
鳴に対しては主に薬物治療が行われているが、
あまり効果的とは言えず、多くの国民が耳鳴
に苦しんでいる。 
 
（2）このような状況において、耳鳴に対して
東洋医学の治療法である鍼（はり）治療が行
われることがあり、鍼治療により耳鳴が軽減
したとする報告もみられる 1-7）。しかし、一般
的に行われる鍼治療は東洋医学的な概念に基
づき、鍼刺激は東洋医学においてツボ（経穴）
とよばれる皮膚上に存在する特定な点状部位
に行われることが多い。従って、科学的な概
念またはデータに基づく耳鳴軽減に効果的な
鍼の刺激部位の選定や鍼治療の効果などにつ
いては不明な点が多く、科学的な解明が充分
になされていないのが現状である。 
 
（3）これまでの報告により、頭頚部の等尺性
収縮、または四肢の収縮や顎関節部の筋収縮
や頭頚部の指頭での圧迫により、自覚的耳鳴
の大きさが変化することや、耳鳴のない人で
も頭頚部の等尺性収縮や四肢の収縮などで耳
鳴のような感覚が生じること、手部への
TENS(Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation；経皮的電気神経刺激)によって
も一時的に耳鳴が変化することが報告されて
おり 4,6-9）、筋収縮などの運動や物理的な体性
感覚刺激が自覚的耳鳴に関係することが主に
欧米の研究者によって指摘されている。 
 
（4）しかし、日本では筋収縮（運動）や圧刺
激、または皮膚を介した通電刺激や鍼などの
物理的刺激を含む体性感覚刺激と耳鳴との関
連性を研究したものはほとんどなく、東洋医
学においてツボ（経穴）とよばれる皮膚上の
特定部位を通電刺激または圧刺激し、耳鳴に
対する影響をみたものもほとんどない。 
 
（5）耳鳴に対する確固たる対処法がない現状
において、耳鳴軽減のために効果的な筋収縮
（運動）の方法、または物理的な体性感覚刺
激の部位を明らかにすることは、多くの耳鳴
で苦しむ者にとって有益であると考えられる。
また、筋収縮や体性感覚刺激と耳鳴との関係
性を明らかにすることにもつながる。このこ
とは、耳鳴軽減に対する鍼治療を行う場合に
効果的な刺激部位の解明（または選定）に有

用であるだけでなく、耳鳴軽減に効果的な特
定の筋収縮運動を自分で行ったり、耳鳴軽減
に効果的な部位を自分の指頭で圧迫したり、
電気治療器などを使用して皮膚（経穴）を通
電刺激することにより、自分で行える耳鳴軽
減のためのセルフケアの方法を開発すること
にもつながると予想される。 
 
（6）本研究では顎関節部、顔面部、頚部など
の筋収縮（運動）や物理的な体性感覚刺激（頚
部や耳周囲、四肢の皮膚上に位置する経穴へ
の電気刺激や圧刺激、鍼刺激など）が自覚的
耳鳴に与える影響を検討し、臨床応用に展開
するための基盤となる研究を行うことを目的
とする。 
 
２．研究の目的 
 耳鳴の多くは自覚的であり、原因不明とさ
れるものが多く、薬物治療が困難であること
が少なくない。一方、耳鳴に対して鍼治療が
行われることがあり、耳鳴が軽減したとする
報告がみられる。しかし、科学的な概念や基
礎的データに基づく刺鍼部位の選択理由や鍼
治療効果およびその効果発現の機序について
は不明な点が多い。このような点を解明する
ための第1段階の研究として、顔面部や頚部の
自動運動、または顔面部や頚部、手部などの
体性感覚刺激が自覚的耳鳴に与える影響につ
いて検討することを目的とした。また、本研
究は耳鳴を有する者がセルフケアを行う際の
刺激部位として、応用発展させるための基礎
的研究となることが予想される。 
 
３．研究の方法 
（1）研究対象1：対象はインフォームドコン
セントの得られた耳の疾病を持たない健康成
人ボランティアであり、静かな環境下で耳鳴
を感じる者とした。被験者（34名、平均年齢
25±4歳）は耳栓とイヤーマフを装着後に防音
室または環境音が30dB以下の静かな部屋に入
室した。この状態で明確に耳鳴を感じる者は
30名であり、その30名（平均年齢25±4歳）を
本研究の対象とした。 
 
（2）耳鳴の評価法：耳鳴の大きさと音質を
visual analogue scale(VAS)で評価し、かつ、
耳鳴の大きさと持続を標準耳鳴検査法1993に
おける耳鳴の自覚的表現の問診票に基づいて
作成した評価表により、大きさを6段階（0.
ない・1.とても小さい・2.小さい・3.中くら
い・4.大きい・5.とても大きい)、持続を6段
階（0.鳴らない・1.ほとんど鳴らない・2.た
まに鳴る・3.鳴ったり止まったり・4.たまに
止まる・5.いつも鳴っている）、音質を3段階
(高い・中くらい・低い)にて評価した。また、
圧刺激により耳鳴が変化した場合には、トラ



ンスジューサー指示計（Graphic Display 
Digital Transducer Indicator ; DS-6200. 
SHOWA)を用いて、どの程度の強さで圧迫した
時に耳鳴が変化するかを検討した。 
 
（3）介入方法1：以下の介入により耳鳴が変
化するか否かが検討された。1:顔面部(額のし
わ寄せ・強い閉眼・口すぼめ・噛み締め・口
の開閉・顎の前後運動・顎の左右の運動)や頚
部(前屈・後屈・左側屈・右側屈・左回旋・右
回旋)の自動運動を各30秒間、2:顔面部(下関
穴・太陽穴)や頚部(完骨穴・風池穴・天柱穴・
乳様突起下端・C1横突起部・C2横突起部)の経
穴などに対する指頭による圧刺激（痛みや不
快感を伴わない程度の強さ）を各30秒間、3:
頚部(完骨穴)や手部(合谷穴・後渓穴・大陵穴)
の経穴に対する経皮的ツボ電気刺激
(Transcutaneous Electrical Acupoint 
Stimulation;TEAS、2Hz及び100Hz)を痛みや不
快感を伴わない程度の強さで各30秒間行った。 
 
（4）統計手法：耳鳴が変化した場合には、耳
鳴の変化がみられた場合のVAS値や耳鳴の自
覚的表現の問診票、トランスジューサー指示
計における各介入前後の値についてt検定を
行った。有意水準は5%以下とした。 
 
（5）研究対象 1の条件を以下に記述する。 
① 対象側：耳鳴を感じる側の耳を対象側と
した。両側に耳鳴を感じる場合はより大きく
感じる側を対象側とした。頭の中で鳴ってい
ると感じた場合は、その頭鳴を対象とした。 
 
② 刺激側 (圧刺激または通電刺激、鍼刺
激)：刺激側は耳鳴の対象側と同側とした。
頭鳴の場合は左側を刺激側とした。 
 
③ 耳鳴の数：被験者が 3 種類以上の耳鳴を
感じた場合は、はっきりと聞こえるものから
3種類を対象とした。 
 
④ 耳鳴の持続：介入前の状態で「いつも鳴
っている 」、または「たまに止まる」耳鳴を
本研究の対象とした。 
 
⑤ 介入刺激によって耳鳴が変化した場合は、
介入前の耳鳴に戻ったことを被験者に確認
してから介入を再開した。耳鳴が介入前の状
態に戻らない場合は研究を中止することと
したが、介入前の状態に戻らなかった被験者
はいなかった。 
 
（6）研究対象2：対象はインフォームドコン
セントの得られた耳の疾病を持たない健康成
人ボランティアであり、静かな環境下で耳鳴
を感じる者とした。被験者（6名、平均年齢27
±7歳）は耳栓とイヤーマフを装着後に防音室

または環境音が30dB以下の静かな部屋に入室
した。この状態で明確に耳鳴を感じる者は5
名であり、その5名（平均年齢25±4歳）を対
象とした。 
 
（7）介入方法2：研究対象1および介入方法1
の結果から明らかになった耳鳴を軽減する以
下の部位に指頭による圧刺激を行い、圧刺激
による耳鳴の変化がみられた部位に1箇所ず
つ鍼刺激を行い、耳鳴が変化するか否かが検
討された。1:頚部(風池穴・天柱穴・完骨穴・
乳様突起下端・C1横突起部)や手部 (合谷穴)
の経穴などに対する指頭による圧刺激を各30
秒間行い、圧刺激により耳鳴が変化した部位
に対する鍼刺激(直径0.16mmの鍼を深さ4-5mm
程度刺入する)を各30秒間行った。  
 
（8）耳鳴の評価法：前述の（2）と同様であ
ある。 
 
（9）統計手法：前述の（4）と同様である。 
 
（10）研究条件：前述の（5）と同様である。 
 
４．研究成果 
（1）研究対象 1および 2：被験者は防音室ま
たは 30 dB 以下の静かな環境下の室内におい
て耳栓とイヤーマフを装着した。この状態で
明確に耳鳴を感じた者は 40 名中 35 名
(87.5 %)であった。普段は耳鳴を感じていな
いものでも静かな環境下では高い確率で耳
鳴を自覚することがわかった。 
 
（2）研究対象 1：自動運動により耳鳴の大き
さが軽減したものは 13 例（43.3%）であった
が、VAS（大きさ）には有意差はなかった。
一方、自覚的表現（持続・音質・数）には有
意差がみられた。したがって、自動運動によ
り耳鳴が変化した場合には、大きさには変化
がみられないが、持続の程度が減少し、音質
は低音になるが、自覚する耳鳴の種類（数）
は増えることがわかった。 
 
（3）研究対象 1：指頭による圧刺激によって
耳鳴の大きさが軽減したものは17例（56.7%）
であり、VAS（大きさ）や自覚的表現（大き
さ・持続・数）に有意な減少がみられた。ま
た、平均 1.37 kg の圧刺激の強さにより耳鳴
の大きさが変化した。したがって、圧刺激に
より耳鳴が変化した場合には、耳鳴の大きさ
が持続が軽減し、自覚する耳鳴の種類（数）
も減少することがわかった。 
 
（4）研究対象 1：TEAS により耳鳴が軽減し
たものは 25 例（83.3%）であり、VAS（大き
さ）や自覚的表現（大きさ・持続・数）に有
意な減少がみられた。したがって、TEAS によ
り耳鳴が変化した場合には、耳鳴の大きさや



持続が軽減し、自覚する耳鳴の種類（数）が
減少することがわかった。特に完骨穴（乳様
突起の後下方の陥凹部）を刺激した時の効果
が大きいことがわかった。 
 
（5）研究対象 1：耳鳴が自動運動や経穴など
への圧刺激、TEAS などによって修飾される場
合のあることが示された。耳鳴の大きさの軽
減という点から考慮すると、自動運動より指
頭での圧刺激や TEAS などの方が効果的であ
ることが示唆された。特に完骨穴に対する
TEAS は効果の大きいことが示唆された。 
 
（6）研究対象1：自動運動や経穴などへの圧
刺激、TEASにより耳鳴が軽減する場合のある
ことが示された。特に圧刺激や通電刺激など
は自動運動より効果的である可能性があり、
耳鳴に苦痛を感じているものがセルフケアと
して容易に応用できる安全かつ快適な対処法
になり得る可能性が考えられる。ただ、この
ような対処法を初めて行う上では、まず始め
に専門家の指導を受けることが望ましいかも
しれない。また、耳に特定の疾患がある場合
には、耳鼻科医による治療と併用することが
望ましいと考えられる。 
 
（7）研究対象 2：前述の 6 部位の経穴など
に圧刺激を行って耳鳴が変化する部位を選
定後に鍼刺激を約 30 秒間行った結果、全例
で耳鳴の大きさが軽減または消失し、VAS（大
きさ）や自覚的表現（大きさ・持続）に有意
な減少が認められた。したがって、鍼刺激に
より耳鳴が変化した場合には、耳鳴の大きさ
や持続が軽減することがわかった。このよう
に、鍼刺激によっても耳鳴が軽減または消失
する場合のあることがわかった。 
 
（8）研究対象 2：介入方法 2で用いた圧刺激
を応用する方法により、耳鳴の大きさの軽減
に効果的な鍼刺激部位が効率的に発見できる
ことが示唆され、今後の耳鳴に対する鍼治療
法の発展にも大いに寄与できると考えられる。
本研究で用いた鍼刺激法は、被験者にほとん
ど苦痛や不快感、副作用を与えることなく、
かつ、経済的にも安価な手法であるために、
耳鳴の苦痛軽減に大いに寄与できるものと思
われる。また、本研究の結果により、ある程
度、耳鳴軽減に有効な刺激部位がわかったた
め、さらに軽微で微弱な鍼刺激を用いて研究
を行うことが可能となったと思われる。した
がって、本研究成果は今後、圧刺激（セルフ
ケア）や TEAS（セルフケア）、圧刺激を応用
した鍼刺激（専門家による治療）などを総合
的に臨床応用するための基盤になると考えら
れる。 
 
（9）本研究は、現時点において効果的な治療
法がない耳鳴を研究対象としている点、耳鳴

の軽減に東洋医学的概念や手法を応用してい
る点、約 30 秒間という比較的短時間の体性感
覚刺激を応用している点、刺激方法が簡便で
安全かつ快適である点、治療法の検討だけで
なくセルフケアを志向している点などから、
国内だけでなく海外を含めて考えても独創性
が高い研究であると考えられる。 
 ただ、全ての自覚的耳鳴が体性感覚刺激の
影響を受ける訳ではないため、本研究で行っ
たような自動運動や圧刺激、通電刺激（TEAS）
などの手法を用いて体性感覚刺激に影響を受
ける耳鳴（体性耳鳴）なのか 10）、そうではな
い耳鳴なのか（耳性耳鳴）10)について見極め
る必要があると考えられる。体性耳鳴の場合
には、上記のような体性感覚刺激（自動運動・
圧刺激・TEAS）に加えて、鍼刺激を追加する
などの複合的対処法への発展（臨床応用）が
見込まれる。 
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