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研究成果の概要（和文）：経穴（ツボ）への触圧および鍼刺激が耳鳴に与える影響を検討した。対象は健康成人
ボランティア36名（平均年齢25歳）、一定の条件下で安定した明確な耳鳴を感じる者とした。以下の各45秒間の
介入による変化を検討した。
1. 頚部や手部の経穴などに指頭で圧刺激を行い、32例の耳鳴が軽減した。2. 前記1で変化した部位に毫鍼刺激
（13例、刺入深度約4mm）または円皮鍼貼付（10例、1.5mm）、非侵襲的鍼用器具の貼付（9例、0mm）を行い、毫
鍼12例、円皮鍼8例、 非侵襲的鍼刺激8例で耳鳴が軽減した。
大きさが変化した時には有意に大きさが減少した。圧刺激の応用で有効刺激部位を簡便に検出できることが示唆
された。

研究成果の概要（英文）：I examined the effects of tactile pressure and acupuncture stimulation on 
acupoints to subjective tinnitus. The subjects were 36 healthy adult volunteers (mean age 25 years) 
who felt stable and clear tinnitus under the certain conditions. I examined the changes of tinnitus 
due to the following 45 seconds of intervention.
1. Pressure stimulation was performed with finger tip on acupoints in the neck and hand, and 
tinnitus of 32 cases was reduced. 2. Acupuncture needle (13 cases, insertion depth is about 4 mm) or
 intradermal acupuncture needle  (10 cases, 1.5 mm) or non-invasive acupuncture devices (9 cases, 0 
mm) were performed at the same points changed in the above 1. The tinnitus was reduced in 12 cases 
of acupuncture, 8 cases of intradermal needle and 8 cases of non-invasive acupuncture stimulation.
When tinnitus loudness changed, the loudness decreased significantly. It was suggested that 
effective stimulation point could be detected easily by application of pressure with finger tip.

研究分野： 鍼灸学、感覚器、健康科学、高齢者医療、統合医療
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
耳鳴は自覚的で原因不明が多く、薬物療法のみでは治療が困難である。加齢に伴う耳鳴も増加している。
治療には鍼などの東洋医学的体性感覚刺激の観点からの研究も必要である。経穴(ツボ)への触圧刺激や鍼は苦痛
を伴わず、簡便で安全である。鍼には円皮鍼(鍼の先端が約1.5mmでているもの)や触圧刺激を用いる方法もあ
り、はり師・きゅう師の指導を受ければセルフケアも可能である。
一方、経穴への触圧刺激や鍼の自覚的耳鳴への影響については日本でほとんど研究されていない。これらの関係
性を研究することで耳鳴に有効な刺激部位や新しい対処法を検討することが可能となる。また、その作用機序を
考える上での基盤になることも予想される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
（1）平成 25 年度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 26.3、
女性 34.0 であり、平成 22年度の調査よりも増加している。また、加齢に伴って増加し、高齢者
の耳鳴の有訴者率は千人当たり男性 66.8、女性 65.7 となり、多くの国民が耳鳴を訴えている。
しかし、ほとんどの耳鳴は自覚的であり、原因不明とされることが多く、薬物療法のみでは治療
が困難であり、鍼などの物理療法（東洋医学的体性感覚刺激）の観点からの研究も必要である。 
（2）このような状況において、耳鳴に対して東洋医学的治療法である鍼(はり)治療が行われる
ことがあり、筆者は鍼治療により耳鳴が小さくなったり、気にならなくなったりする場合のある
ことを報告してきた（鶴 浩幸.医道の日本 2009・鶴 浩幸,他.理療 2012・鶴 浩幸,他.東方医学 
2013・鶴 浩幸,他.伝統鍼灸 2014）。しかし、一般的に行われている耳鳴に対する鍼治療は伝統
医学的概念に基づいており、東洋医学において経穴(ツボ)とよばれる皮膚上に存在する特定の点
状部位に鍼刺激が行われることが多く、科学的概念またはデータに基づいた耳鳴の軽減に有効な
鍼刺激部位の検出や鍼治療の効果などについては不明な点が多く、科学的解明が充分になされて
いないのが現状である。 
（3）筆者はこれらの科学的解明における第一段階の研究として、一定の条件下の静かな環境で
明確に耳鳴を感じる者を対象として基礎的研究を行い（JSPS 科研費基盤研究 C、JP24500840）、
主として以下の結果を得た(Tsuru H,etal.2014 American Academy of Medical Acupuncture 
Symposium Handbook of Faculty Syllabus Materials.2014・Tsuru H,etal. International 
Scientific Acupuncture and Meridian Symposium e-abstracts.2014・Tsuru H,etal.World 
Federation Acupuncture-Moxibustion Societies Houston 2014 abstracts.2014・鶴 浩幸.日本
健康科学学会第30回学術大会抄録集.2014・鶴 浩幸,他.第18回日本統合医療学会抄録集.2014.)。 
① 被験者は 30dB 以下の静かな環境下で耳栓とイヤーマフを装着した。この状態で明確に耳鳴を
感じる者は 34名中 30 名(88 %)であった。 
② 顔面部や頚部の自動運動(筋収縮)により耳鳴の大きさが軽減した者は 13例(43 %)であった。 
③ 顔面部や頚部の経穴(ツボ)などの指頭による痛みを伴わない程度の圧刺激により、耳鳴の大
きさが軽減した者は 17例(57 %)であった。平均 1.41 kgf（n=42）の圧刺激により耳鳴の大きさ
が変化した。nはサンプル数を示した。  
④ 頚部や手部の経穴への通電刺激により、耳鳴の大きさが軽減した者は 25 例(83 %)であった。
特に完骨穴(乳様突起基底部の後下方部)を刺激した時の効果が大きいことが分かった。 
⑤ 耳鳴が自動運動や経穴などへの圧刺激、通電刺激などによって影響されることが示された。
耳鳴の大きさの軽減という点からは、自動運動より指頭での圧刺激や通電刺激などの方が効果的
であることが示唆された。 
（4）以上の結果をもとに、さらに簡便で安全・快適な治療として、東洋医学的治療法の 1 つで
ある軽微な鍼刺激の耳鳴に対する効果の一端を明らかにすること、および、耳鳴の軽減に効果的
で不快感や副作用がほとんどなく、経済的にも安価な耳鳴の治療法やセルフケア法を開発し、臨
床応用するための研究基盤を確立することなどの必要性を強く感じた。 
 
２．研究の目的 
（1）耳鳴の治療法や対処法は薬物療法が主体であるが、原因不明の自覚的耳鳴が多く、薬物療
法のみでは治療が困難である。そのため、多くの患者が苦しみを感じているが、積極的な治療を
行わず、あきらめの心境で耳鳴を放置している状況にある。また、日本は超高齢社会であり、加
齢に伴う耳鳴が増えている。耳鳴の軽減には薬物療法だけでなく、鍼などの東洋医学的物理療法
やセルフケア(経穴への指頭での触圧刺激や極く軽微な鍼刺激など)の観点からも耳鳴への影響
を検討することが重要である。 
（2）筆者は軽微な鍼や圧刺激が生体へ好影響を与えることをみいだしてきた(福野 梓,鶴 浩幸 
他.全日本鍼灸学会雑誌 2006・福野 梓,鶴 浩幸 他.全日本鍼灸学会雑誌 2008・鶴 浩幸 
他.Facial Nerve Research Japan 2010・鶴 浩幸 他.東方医学 2011・鶴 浩幸.東洋医学とペイ
ンクリニック 2012・古瀬 暢達,鶴 浩幸 他.東方医学 2013・Fukuda S,Tsuru H etal.Acupuncture 
in Medicine 2015・鶴 浩幸 他.日本統合医療学会誌 2017)。鍼刺激（鍼治療）は苦痛をほとん
ど伴わず、むしろ心地よい感覚を与えることが多く、しかも簡便で安全であり、様々な愁訴に対
して世界的に用いられている(鶴 浩幸 他.全日本鍼灸学会雑誌 2005・寺沢 宗典,鶴 浩幸 他.東
洋医学とペインクリニック 2005・Tsuru H etal.On-line Journal of Japanese Acupuncture and 
Moxibustion 2006・片岡 佳介,鶴 浩幸 他.日本統合医療学会誌 2008・明井 哲也,鶴 浩幸 他.
全日本鍼灸学会雑誌 2009・松本 勅,鶴 浩幸 他.高齢鍼灸学.医歯薬出版 2013・鶴 浩幸.全日本
鍼灸学会雑誌 2012・鶴 浩幸.全日本鍼灸学会雑誌 2014・石崎 直人,鶴 浩幸 他.全日本鍼灸学会
雑誌 2019)。現在は、円皮鍼とよばれる鍼の先端がわずか 0.3-1.5mm でているものや皮膚に刺さ
らず触圧刺激を与えるだけのものを皮膚に貼付するシールタイプのものが市販されており、はり
師・きゅう師などの国家資格を有する専門家の指導を受ければ、自分自身で皮膚上に安全・簡便



に円皮鍼を貼付することも可能である。また、筆者は痛みを伴わない圧刺激によって、耳鳴の大
きさが軽減する現象をみいだしている。しかしながら、鍼などの東洋医学的体性感覚刺激と耳鳴、
経穴などに関する研究は日本ではほとんど行われていない。 
（3）したがって、本研究は鍼などの東洋医学的体性感覚刺激と耳鳴、刺激部位としての経穴と
の関係性の一端を明らかにすることや簡便・安全で苦痛を伴わない耳鳴の治療法を提供すること、
専門家が耳鳴の軽減を目的として鍼治療を行う時の有効な刺激部位を明らかにすることなどに
つながると考えられる。さらに、専門家の指導を受けることにより、耳鳴を有する者がセルフケ
ア(触圧刺激や円皮鍼刺激など)を効率的に行えるようになることが予想される。また、本研究は
物理的刺激(圧刺激や鍼刺激など)が耳鳴に与える影響の作用機序を考える上での基盤になるこ
とが予想される。  
 
３．研究の方法 
（1）本研究の対象：耳の疾病がなく、耳鳴の治療を受けていないインフォームドコンセントの
得られた健康成人ボランティア 36名とし、環境音が 33 dB 以下の静かな環境下で耳栓とイヤー
マフを装着することにより、安定した明確な耳鳴を感じる者とした。 
（2）介入刺激前の耳鳴の評価：被験者は耳栓とイヤーマフを装着後に、耳鳴の大きさ・音質な
どを Visual Analogue Scale(VAS)、大きさ・持続・音質などを標準耳鳴検査法 1993 における耳
鳴の自覚的表現の問診票をもとに作成した以下の評価表を用いて評価された。自覚的表現の評価
として、大きさ（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（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（高い・中くらい・低い）などを被験者に記述させた。2 種類
以上の耳鳴を感じる場合には、最も大きく鮮明で持続して聞こえる 1 種類の耳鳴を研究対象と
した。 
（3）研究 1：15 名（平均年齢 24 歳）を対象とし、毫鍼刺激による耳鳴の変化を検討した。刺激
前に被験者の耳鳴を前述（2）により評価した。次に、これまでの研究（JP24500840）で明らか
になった耳鳴の軽減が生じやすい部位である完骨穴・風池穴・天柱穴・乳様突起下端・乳様突起
下端の下 1cm・合谷穴などの各部位に 1 穴ずつ 45秒間の圧刺激を行い、被験者が耳鳴が変化し
たと感じた場合には、前述（2）を用いて、被験者自身に再度、耳鳴を評価させた。また、耳鳴
が変化した部位に直径約 1cm のプローブを有する圧トランスデューサー指示計を用いて圧刺激
を与え、どの程度の圧の強さ（kgf）で耳鳴が変化するかを確認した。耳鳴が元の状態に戻った
ことを確認後、耳鳴が変化した部位に一般的な鍼治療でよく使用されている直径 0.16mm の毫鍼
を用いて 1箇所ずつ皮膚から約 4mm 刺入し、耳鳴が変化した場合には前述（2）を用いて再々度
評価させた。 
（4）研究 2：11 名（平均年齢 26 歳）を対象とし、円皮鍼による耳鳴の変化を検討した。市販の
円皮鍼とよばれる鍼の先端が約 1.5 mm 出ているものを用いて経穴などを刺激し、介入刺激前後
の耳鳴の変化について検討した。刺激前に被験者の耳鳴を前述（2）により評価した 。次に、完
骨穴・風池穴・天柱穴・乳様突起下端・乳様突起下端の下 1cm・合谷穴などの各部位に 1 穴ずつ
45 秒間の圧刺激を行い、被験者が耳鳴が変化したと感じた場合には、前述（2）を用いて、被験
者自身に再度、耳鳴を評価させた。耳鳴が元の状態に戻ったことを確認後、耳鳴が変化した全部
位に円皮鍼を貼付し、耳鳴が変化した場合には前述（2）を用いて再々度評価させた。 
（5）研究 3：10 名（平均年齢 26 歳）を対象とし、円皮鍼タイプの非侵襲的鍼用器具（皮膚に刺
さらず触圧刺激を与えるだけのもの）を用いた触圧刺激による耳鳴の変化を検討した。市販の非
侵襲的鍼用器具を用いて経穴などを刺激し、介入刺激前後の耳鳴の変化について検討した。刺激
前に被験者の耳鳴を前述（2）により評価した 。次に、完骨穴・風池穴・天柱穴・乳様突起下端・
乳様突起下端の下 1cm・合谷穴などの各部位に 1 穴ずつ 45 秒間の圧刺激を行い、被験者が耳鳴
が変化したと感じた場合には、前述（2）を用いて被験者自身に再度耳鳴を評価させた。耳鳴が
元の状態に戻ったことを確認後、耳鳴が変化した全部位に円皮鍼を貼付し、耳鳴が変化した場合
には前述（2）を用いて再々度評価させた。 
（6）本研究では、介入前の状態で「いつも鳴っている」または「たまに止まる」耳鳴を対象と
した。また、耳鳴を感じる側の耳を対象側とし、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。刺激側は耳鳴の対
象側と同側とし、頭鳴では左側を刺激側とした。 
（7）本研究では、統計学的手法（対応のある t 検定）を用いて耳鳴が変化した場合の数値につ
いて検討した。有意水準は 5％未満とした。 
（8）本研究における介入刺激は痛みを伴わない程度の強さとし、各研究終了後には刺激部位の
違和感などの有無を確認した。 
（9）本研究は、明治国際医療大学ヒト研究審査委員会の承認を得て行われた。 
 



４．研究成果 
（1）研究 1：前述の 6ヶ所に圧刺激を行って耳鳴が変化した部位を確認後（15例中 13例）、そ
の同部位に鍼刺激を行った結果、13 例中 12例（92.3%）において、耳鳴の大きさの軽減（8例）
または消失（4 例）がみられた。圧刺激により大きさが変化した場合には 50.5±18.3mm→23.8
±19.6mm(n=35)・3.1±0.9 点→1.6±1.0 点(n=35)、毫鍼では 47.7±19.6mm→15.1±
17.2mm(n=25)・3.0±1.0 点→1.1±0.9 点(n=25)となった。圧刺激により持続が変化した場合に
は 4.3±0.5 点→0.0±0.0 点(n=7)、毫鍼では 4.3±0.5 点→0.0±0.0 点(n=8)となった。介入刺
激により耳鳴が変化した場合には、大きさや持続の有意な減少が認められた(p<0.05)。音質には
有意な変化はなかった。また、耳鳴の大きさは平均 1.39 kgf の圧刺激の強さで変化した（n=35）。
本結果から、鍼刺激により耳鳴が軽減する場合のあることが示唆された。指頭での圧刺激の応用
により、耳鳴の軽減に有効な毫鍼による刺激部位を簡便に検出できる可能性が示唆された。 
（2）研究 2：前述 6ヶ所に圧刺激を行って耳鳴が変化した部位を確認後（11 例中 10例）、その
同部位に円皮鍼を貼付した結果、 10 例中 8例（80.0%）において、大きさや持続の軽減（8例の
うち 1 例は消失）がみられた。圧刺激により大きさが変化した場合には 47.1±22.6mm→14.8±
12.6mm(n=21)・2.9±1.1 点→1.2±0.7 点(n=21)、円皮鍼では 58.5±17.2mm→25.8±
21.7mm(n=6)・3.5±0.8 点→1.7±1.2 点(n=6) となり、有意に大きさが減少した(p<0.05)。圧刺
激により持続が変化した場合には4.0±0.0点→2.2±1.4点(n=8)、円皮鍼では4.3±0.6点→1.7
±1.5 点(n=3)となり、圧刺激のみ有意に減少した。音質には有意な変化はなかった。本結果か
ら、圧刺激や円皮鍼のような微弱な鍼刺激により、耳鳴が軽減する場合のあることが示唆された。
指頭での圧刺激の応用により、耳鳴の軽減に有効な円皮鍼による刺激部位を簡便に検出できる可
能性が示唆された。 
（3）研究 3：前述 6 ヶ所に圧刺激を行い耳鳴が変化した部位を確認後（10例中 9例）、その同部
位に非侵襲的鍼用器具を貼付した結果、9 例中 8 例（88.9%）に耳鳴の大きさや持続などの軽減
（1 例は消失）がみられた。圧刺激により大きさが変化した場合には 51.8±24.0→21.5±17.3 
mm(n=24)・3.3±0.8→1.4±0.8 点(n=24)、非侵襲的鍼刺激では 54.0±25.1→27.7±16.7 
mm(n=7)・3.4±0.8→1.9±1.1 点(n=7)となり、有意に大きさが減少した(p<0.05)。圧刺激によ
り持続が変化した場合には 4.0±0.0 点→0.5±1.0 点(n=4)、非侵襲的鍼刺激では 4.0 点→0.0
点(n=1)となり、圧刺激のみ有意に減少した。音質には有意な変化はなかった。本結果から、圧
刺激や非侵襲的鍼刺激のような微弱な鍼刺激により、耳鳴が軽減する場合のあることが示唆され
た。指頭での圧刺激の応用により、耳鳴の軽減に有効な非侵襲的鍼用器具による刺激部位を簡便
に検出できる可能性が示唆された。 
（4）前述の nはサンプル数を示した。 
（5）本研究における有害事象はなかった。 
（6）得られた成果の位置づけ①：本研究の結果およびこれまでの研究結果から（JP24500840 の
結果を含む）、圧刺激または鍼刺激により自覚的耳鳴が小さくなったり、大きくなったり、消失
したり、音質が高くなったり、低くなったりするポイント（経穴など）が存在する場合のあるこ
とを確認した。筆者はそのようなポイントを学術的に「耳鳴反応点(Tinnitus Reactive Point)」
と名付けた。耳鳴反応点が検出できることは、その耳鳴が Levine らの指摘する Somatic Tinnitus
（体性耳鳴）である可能性が考えられた［Levine RA:Somatic (Craniocervical) Tinnitus and the 
Dorsal Cochlear Nucleus Hypothesis.American Journal of Otolaryngology 20 
(6).351-362.1999.］。Somatic Tinnitus とは、体性感覚系と聴覚系における中枢神経系での相
互作用によって生じる非耳性耳鳴である。Somatic Tinnitus は、通常考えられている内耳また
は蝸牛神経の障害と関連する耳鳴である Otic Tinnitus（耳性耳鳴）とは異なる原因で生じてい
る耳鳴と考えられる。元々、Somatic Tinnitus に対する研究は少なく、また、本研究で用いた
ような経穴などへの指頭による圧や毫鍼、円皮鍼、非侵襲的鍼用器具などによる軽微な刺激が耳
鳴を修飾しうるという知見は、国の内外に関わらずインパクトの強い知見であると思われた。特
に、耳鳴が小さくなる反応点を多く確認できたことは、今後の研究の発展を考慮すると貴重な知
見である。 
（7）得られた成果の位置づけ②：診察時に経穴などへの指頭による圧刺激により耳鳴反応点を
検出できれば、触圧刺激や鍼刺激などによる耳鳴に有効な治療部位が判別可能であることが示唆
された。本研究およびこれまでの研究（JP24500840）から、耳鳴反応点は概ね患者が痛みを感じ
ない程度の強さ、目安として平均1.39-1.41 kgfの強さでの圧刺激により検出可能と考えられた。
はり師・きゅう師などの専門家の診察による耳鳴反応点の検出後は毫鍼治療を受けたり、耳鳴を
有する者が圧刺激や円皮鍼、非侵襲的鍼用器具などを用いたセルフケアができる可能性が考えら
れた。本研究で用いた介入刺激は、圧刺激、鍼刺激（刺入深度約 4mm）、円皮鍼刺激（刺入深度
約 1.5mm）、非侵襲的鍼刺激（刺入深度約 0mm）などの軽微な刺激であるため、患者の苦痛はほと
んどなく快適な刺激であると思われた。今後の展望としては、本研究を臨床研究につなげていく
ことや耳鳴反応点の検出法などについての必要な知識・技術を専門家に教授し、本治療に関する



エキスパートを育成すること、セルフケアに関する患者への啓蒙活動などがあると考えられた。 
（8）得られた成果の位置づけ③：本研究を含めたこれまでの研究から、耳鳴反応点を生じやす
い経穴などの部位(point)がある程度判明してきたので、以下に記述する。1.耳周囲：耳門・聴
宮・聴会・角孫・翳風、2.後頚部：完骨・風池・天柱、3.側頚部：乳様突起下端・乳様突起下端
の下 1cm、4.顔面部：下関・太陽、5.上肢：合谷・神門・手三里、6.下腿部：三陰交・復溜、7.
足部：太衝・足臨泣・丘墟、8.頭部：百会、など。特に耳周囲、後頚部、側頚部、顔面部など頚
から上の部位に耳鳴反応点が生じやすい。本知見は耳鳴反応点を検出する際に重要な情報であり、
知らなければ円滑な検出に支障をきたすと思われる。 
（9）具体的な診療法の提案 
① インフォームドコンセント取得後に本研究で使用した VAS や評価表などを用いて介入刺激前
の耳鳴の状態を評価する。前述（8）に記述した耳鳴反応点を生じやすい部位を中心に指頭での
圧刺激を行い、耳鳴反応点の有無を検討する。検出した耳鳴反応点に直径 0.16mm の毫鍼刺激を
刺入深度約 4mm で行い、再度耳鳴を評価する。毫鍼刺激で耳鳴が軽減する場合には専門家による
鍼治療を実施する。また、耳鳴反応点に円皮鍼または非侵襲的鍼用器具などの貼付を行い、再々
度耳鳴を評価する。圧刺激、円皮鍼、非侵襲的鍼刺激などでも軽減する場合には患者に耳鳴反応
点の位置を教え、自宅でこれらを用いたセルフケアを実施させる。圧、毫鍼、円皮鍼、非侵襲的
鍼用器具などの刺激で耳鳴に変化がない場合には、先行研究から（JP24500840）、完骨穴（乳様
突起の後下方部）の通電刺激でも軽減がみられる可能性があるため、完骨の通電治療を試みる。
肩こりやイライラ感、頭を使い過ぎる、疲労、不眠、精神的肉体的ストレス、頭痛などの増悪因
子や随伴症状がある場合にはこれらの症状にも専門家による鍼治療を加える。治療期間は 5週間
とし、初診時と 5週間後に耳鳴の評価を行う。フォローアップ期間として、初診時から 6週間後
（治療終了 1週間後）にも耳鳴の評価を行う。本診療手順は将来の臨床研究でも用いる予定であ
る。ただ、今後の研究の発展に伴い、この手順は修正される可能性がある。 
（10）今後の課題と展望 
① メカニズムに関して：耳鳴反応点への触圧刺激や鍼刺激は、Levine らが指摘する体性感覚系
と聴覚系における中枢神経系での相互作用によって生じる耳鳴に対して、脳における体性神経核
から蝸牛神経核への修飾などを介して、何らかの抑制的影響を耳鳴に与えていると思われるが、
仮説であるため、今後のさらなる研究が必要と考えられた（Levin R.A., et al：Evidence for a 
Tinnitus Subgoup Responsibve to Somatosensory Based Treatment Modalities, Progress in 
Brain Research.166.2007.p195-207.）。 
② 自覚的耳鳴では情動や自律神経の影響も示唆されているため、これらの視点からも東洋医学
的体性感覚刺激の影響を検討していくことが必要と考えられた（Jastreboff.PJ, 
Jastreboff.MM：Tinnitus Retraining Therapy (TRT) as a Method for Treatment of Tinnitus 
and Hyperacusis Patients.J Am Acad Audiol.11.2000.p162-177.）。 
③ 本研究成果を踏まえ、少ない経穴による安全・簡便で苦痛を伴わない効果的な触圧刺激・鍼
刺激などに基づく治療法や刺激部位(耳鳴反応点)をさらに詳細に検討することも重要と考えら
れた。また、全ての耳鳴患者に耳鳴反応点が存在するわけではないため、耳鳴反応点がない場合
の対処法については今後の検討が必要である。 
④ 前述（7）、（9）に記述したように、本研究およびこれまでの研究（JP24500840）を基盤とし
て、本診療手順を用いた臨床研究を実施し、耳鳴に対する臨床効果を検討することが重要と考え
られた。 
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