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研究成果の概要（和文）： 

 古代から使われている鍼灸や漢方薬は、客観的な評価の指標が乏しいために、エビデンスを
構築することが困難である。われわれは、普及している超音波診断装置のカラードップラーエ
コー法を用いて、鍼灸治療や漢方薬内服の前後に内臓各所の血行動態を計測した。昔から消化
器の症状を治すと言われる経穴への鍼刺激や灸治療が腸の血流量を増やし、手の冷え症を治す
と言われる経穴への鍼刺激が上肢の血流量を増やすことが明らかになった。この方法は、伝統
医学治療の機序や効果を評価する指標となり得ると考えられる。 
 
研究成果の概要（英文）： 
Because the index of an objective evaluation is poor, it is difficult for us to build 
evidence of acupuncture and moxibustion and the Kampo medicine used from the ancient times. 
We measured the hemodynamics of each internal organs before and after the acupuncture 
and moxibustion treatment and Kampo medicine internal use using color Doppler 
echocardiography of the ultrasonic diagnostic equipment. Acupuncture stimulation and 
thermal stimulation for acupoint told to cure the symptom of the digestive organ from 
old days increased intestinal blood flow. It was found that acupuncture stimulation to 
acupoint told to cure poor circulation of the hand increased the blood flow of the arms. 
This method is thought to be able to become the index to evaluate a mechanism and an effect 
of the traditional medical treatment. 
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１．研究開始当初の背景 
 一年間で日本国民の 80%以上、アメリカ国
民の 40%以上が補完・代替医療(CAM)を利用し

ていると報告されており、アメリカでは大規
模予算を組み CAM の研究に取り組んでいる。
鍼灸治療は、東アジア諸国にとどまらず、西
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欧諸国においてオーソドックスな医学と共に
用いられている。ドイツの全医師の約１割に
相当する３万人以上が針灸治療の認定医の資
格を持ち、イギリス・ドイツのペインクリニ
ックのそれぞれ約 90％、77％において針灸治
療が用いられている。このように、鍼灸治療
は、新たな治療手段として大きなニーズがあ
るが、いまだその作用発現機序は充分に明ら
かにされていない。また、鍼灸治療の診断に
おいて重要視される脈診もまた、その科学的
な根拠が不明である。 
 血流量の測定は、鍼灸治療の作用発現機序
の解明に寄与するのみならず、鍼灸治療の効
果の評価方法の開発、ひいては、伝統医学の
診断方法である脈診を活用した全く新しい健
康診断の簡便な仕組みをつくる基礎データと
なることが期待できる。 
 
２．研究の目的 
(1) 健常人における太衝穴への鍼刺激時の肘

動脈血流量および心拍出量の検討 
(2) 開放隅角緑内障患者における鍼刺激時の

眼動脈および網膜血流量の検討 
(3) 漢方薬と灸治療の上腸間膜動脈血行動態

に与える影響の検討 
(4) 健常人における太衝穴への鍼刺激時の上

腸間膜動脈血流量および心拍出量の検討 
(5) 健常人における腎動脈起始部の血行動態

のカラードップラーエコー装置による検
討 

 
３．研究の方法 
(1) 11 名の健常者を仰臥位にし、両側の太衝

穴（足背部）に鍼刺激を行った。鍼刺激は
回転角 90 度以内の用手捻転とした。鍼は
直径 0.16mm のディスポーザブルステンレ
ス鍼灸針を用いた。血圧と心拍数を刺激前
と刺激後 180 秒後に測定。心係数は、イン
ピーダンス心拍出量計を用いて、測定した。
橈骨動脈及び肘動脈の血行動態を、安静時、
鍼刺激中、鍼刺激後 30、60，180 秒後に超
音波診断装置を用いて測定した。血流量は
超音波診断装置のエコートラッキングシ

ステムを用いて測定した。 
 
(2) ３ヶ月以上にわたって典型的な薬物療法

を受けている開放隅角緑内障患者12名22
眼を対象とした。患者を仰臥位安静にし
た後、左右の攅竹、四白、太陽、足三里、
三陰交、太衝、太谿、肝兪、腎兪、風池
に、直径 0.16mm のディスポーザブルステ
ンレス鍼灸針を垂直に刺して１５分間置
針したのち抜針した。鍼には置針中なん
らの刺激も加えなかった。超音波診断装
置のカラードップラーを用いて、鍼刺激
前後に眼球後部の血行動態を測定した。 

 
(3) ２８名の健常男性をランダムに A、Bの 2

群に分けた。A群は、ヘソを中心に直径
10cm の範囲を温灸機で４０度の温度で２
０分間温めた。B群は、50ml の蒸留水に
溶いた大建中湯（ツムラ；TJ-100；5.0g）
を内服した。さらに健常男性１４名を対
照群（C群）とした。C群は、50 ml の蒸
留水を内服した。超音波診断装置（アロ
カ社；prosound α10）を用いて、上腸間
膜動脈の血行動態を測定した。測定は、
温熱刺激ないしは内服の直前、温熱刺激
ないしは内服の 10、20、30、40、50 分後
に行った。 

 
(4) 空調の整った部屋の室温を２５-２６度

に保ち、20 名の健常者を１０分間安静仰
臥位にしたのち、同じく両側の太衝穴（足

太衝穴



 

 

背部）に鍼刺激を行い、上腸間膜動脈の
血行動態を検討した。実験前 10 時間のア
ルコールやカフェインの摂取を避け、絶
食とし、実験は午前中に行った。鍼刺激
は回転角 90 度以内の用手捻転とした。鍼
は直径 0.16mm の鍼灸針（単回使用毫針）
を用いた。捻転刺激後 15 分に抜鍼した。
鍼刺入前、捻転刺激後 3分、10 分、20 分、
30 分、60 分に超音波診断装置（アロカ社；
prosound α10）を用いて測定した。心係
数は、インピーダンス心拍出量計を用い
て測定した。 

 
(5) 対象は、男性１４名、女性８名の平均年

齢２４歳（２０−４０歳）の健常人。空調
の整った部屋の室温を２５-２６度に保ち、
被験者を１０分間安静仰臥位にしたのち、
腎動脈の血行動態を検討する。実験前 10
時間のアルコールやカフェインの摂取を
避け、絶食とし、実験は午前中に行う。超
音波診断装置を用いて測定する。末梢血管
抵抗の指標として使われる拍動指数を３
回測定し、その平均値を値として採用する。
拍動指数は同一被検者に対して日にちを
変えて、６回計測する。 

 
４．研究成果 
(1) 鍼刺激中の橈骨動脈および肘動脈の血流

量は、有意に刺激前に比して減少し、その
後刺激前の値に戻って、更に刺激前よりも
次第に増加してゆき、鍼刺激 180 秒後には
鍼刺激前に比べて共に有意に増加した。心
係数は、鍼刺激の前後で有意な変化を示さ
なかった。全身血管抵抗は鍼刺激後に減少
する傾向が認められた。 

 
(2) 網膜中心動脈および短後毛様体動脈にお

いて、鍼治療前に比して鍼治療後に
resistive index が有意に減少し、拡張期
血流速度が有意に増加した。さらに、鍼治
療後には眼圧が有意に低下した。 

 
(3) 上腸間膜動脈の血流量は、A群において、

温熱刺激後10から40分後において温熱刺

激前に比して有意に(p < 0.05) 増加した。
B 群においては、大建中湯の内服後 10 から
50 分後において、内服前に比して有意に(p 
< 0.01)血流量が増加した。A 群および B
群の間に上腸間膜動脈の血流量の有意な
差は認められなかった。C 群においては、
上腸間膜動脈の血流量に有意な変化は認
められなかった。当該研究において、温熱
刺激も、漢方薬の内服も、ほぼ同じ時間経
過で、上腸間膜動脈の血流量に対して同様
の変化を惹起することが明らかとなった。 
伝統医学で腹部を温めるとされている治
療方法は、消化管への血流量を増やしてい
る可能性が示唆された。これは、鍼灸治療
や漢方薬治療の生体への効果を示す、あた
らしい視座を提供すると考えられる。 

 
(5) 血圧、心拍数、全末梢血管抵抗係数およ

び上腸間膜動脈の血流量は、有意な変化
を示さなかった。捻転刺激後 3 分に心係
数は鍼刺入前と比較して、有意に増加し
た（P ＜ 0.05）。同じ太衝穴への刺激が、
以前の実験では上肢の血流量を増加させ
ることが明らかになった一方、今回の実
験では、腸への血流量には大きな変化を
与えないことが示された。(1)の結果と併
せて考えると、伝統的に知られてきた経
穴の臓器特異性を生理学的に裏付けると
ともに、血流量の評価が伝統医学の臨床
効果の客観的指標となりうることを示唆
する。 
 

(6) 被験者の身長は167±8.1cm、体重は 60.9
±13.1kg。全被験者の拍動指数の平均値は
1.831±0.430 であった。被験者個人では、
６回の計測の最大値と最小値の差は、最も
小さい者で0.111、最も大きい者で1.142。
標準偏差は、最も小さい者で 0.056、最も
大きい者で 0.395 であった。１人の被験者
であっても日によって計測値に差がある
ことが分かった。 超音波診断装置はより
高精度になり、広く用いられるようになっ
ているが、正常人の基準値は十分に知られ
ているわけではない。今後、各年代の健常
者の、各部位の基準値の検討が必要である
ことを示唆する。 
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