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要

目 的 :経穴鍼刺激による網脈絡膜血流増加作用を眼
科臨床に応用することを目的として,鍼刺激の全身循環

動態への影響,鍼刺激中の網脈絡膜血流の変化,鍼刺激後

の網脈絡膜血流増加作用持続時間,鍼刺激に対する馴化

現象の有無について検討 した.

対象と方法 :若年正常者 12例を鍼刺激の経験の有無
により2群に分け,片側手背部第 1,第 2中手骨間の「合
谷穴」に鍼刺激を行い,刺激前,中 ,後の網脈絡膜血流を

Heidelberg retina■ owmeterを 用いて測定した。

結 果 :経験の有無に拘わらず両群とも鍼刺激中の網
脈絡膜血流は有意に増加したが,その効果は経験者群の
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約

方が持続する傾向であった。すなわち,馴化現象はなかっ

た.ま た,対側 。同側それぞれの手背部鍼刺激で同様の結

果を得た.さ らに,鍼刺激とともに有意な脈拍数減少が起

こった。

結 論 :鍼刺激が,自 律神経系を介した副交感神経優
位の状態による網脈絡膜血流増加をもたらすことが確認

され,鍼治療は眼血流低下が増悪因子となる疾患の治療

法として期待できると考えられた.(日 眼会誌 104:717

-723,2000)

キーワード:鍼治療,合谷穴,網脈絡膜血流,副交感神経
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Abstract
Purpose: To evaluate the effects of acupuncture

stimuli on general circulation and chorioretinal blood
flow changes, and to determine the duration of effect
and the learning effect.

Objects and Methods : Twelve healthy young

volunteers were divided into two groups. One had
no experience of acupuncture ( Non - Experience
group); the other had experience of acupuncture (Ex-

perience group). HeSu (LI 4) between thumb and

forefinger was acupunctured. Chorioretinal blood
flow was measured via Heidelberg retina flowmeter
before, during, and after acupuncture stimuli.

Results: [n both groups, chorioretinal blood flow
increased significantly during stimuli, with continuous
bradycardia. The Experience group showed greater
changes than the Non-Experience group.

Conclusions : Chorioretinal blood flow was in-
creased through relative parasympathetic reaction
by stimulating an acupuncture point. Acupuncture is

a promising adjunctive therapy for ischemic ocular
diseases. (J Jpn Ophthalmol Soc 104 :717 723,2000)

Key words : Acupuncture, Hegu (LI 4), Chorioretinal
blood flow, Para.sympathetic

I緒  言

東洋医学として古来から用いられる鍼治療は,簡便性

や経済性に優れ,副作用が少なく適合性が広いなどの長

所を有するため,我が国においても様々な領域の疾患に

対して施術されている.しかし,主に伝統医学 ,経験医学
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図 1 合谷刺激の実際 (置鍼 ).

として発展してきたためにその作用機序が完全に明らか

にされているわけではなく,科学的根拠に基づ く西洋医

学とは対照的な存在である。近年,鍼療法の作用機序に対

して様々なアプローチが試みられ,眼科領域においても

種々の報告がなされている.過去に,我々も顔面に特に影

響を及ぼすといわれている手背部経穴への鍼刺激によっ

て,ヒ ト網脈絡膜血流が増加すること,そ して,それが副

交感神経優位となるような自律神経系への作用によるこ

とを報告
1)した.しかしながら,こ のような血流増加が全

身自律神経系を介するものか,眼局所への直接的作用で

あるかは明らかではなかった.今回,我々は鍼による網脈

絡膜血流増加作用を眼科臨床に応用することを目的とし

て,血流増加作用の持続時間や,鍼効果に対する馴化現象

の有無など,さ らに詳細な検討を行い,臨床応用の可能性

について考察を行った。

II実 験 方 法

対象は十分なインフォームド・コンセントが得られた

若年正常者 12例であり,鍼刺激の経験のない者 (以下,未

経験者群)と鍼刺激の経験のある者 (以下,経験者群)各 6

例とした。経験者群は共同研究施設である明治鍼灸大学

の学生であり,大学の臨床実習などを通して様々な部位

の経穴に平均週 1回の鍼刺激を 2～ 3年 にわたって受け

ており,鍼刺激がいかなるものか熟知している。また,年

齢分布は 20～ 39歳 (平均年齢,経験者群 25.2± 7.0(平均

値±標準偏差)歳 ,未経験者群 27.0± 3.6歳),男女比 2:1

で両群間に差はなかった。鍼刺激部位は手背部第 1・ 第 2

中手骨間の「合谷穴」(LI"Hegu)で あり
1),セ イリン社製

日眼会誌 104巻  10号
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図 2 未経験者群の心拍数の経時的変化 .
左合谷刺激 (○ )と右合谷刺激 (● ).
*:p<0.05(n=6,平

均値士標準偏差 )
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図 3 経験者群の心拍数の経時的変化 .
p<0.05,**:p<0.01(n=6,平 均値士標準偏差)

ステンレスディスポーザブル40 mm 18号 針を用い,同

一の熟練した者が施術した。鍼刺激方法は,右 または左手

背の「合谷穴」に鍼を約 lcm刺 入し,1分 間の雀啄刺激

(鍼を皮膚に刺入して細かく上下に動かす方法)を加え,

続いて 60分間の置鍼 (皮膚に鍼を留置する方法)を行っ

た後に抜鍼 (鍼刺激解除)した(図 1).

網脈絡膜血流測定は鍼刺激前,置鍼開始から20,40,60

分後,抜鍼 15,30分後の 6時点において行った。測定には

IIeidelberg Engineeringネ 土製 Heidelberg retina ■ow―

meter(以 下,HRF)を 用い,右眼を対象として網膜表層血

管に焦点を合わせ,視神経乳頭を中心に画角 10× 2.5° で

各測定時点で 3回行った。血流計測は網膜表層の大血管
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図 4 未経験者群の収縮期・拡張期血圧の経時的変化 .
*:p<0.05,(n=6,平

均値±標準偏差 )
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図 5 経験者群の収縮期・拡張期血圧の経時的変化 .
キ:p<0.05,**:p<0.01(n=6,平 均値±標準偏差)
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図 6 未経験者群における傍視神経乳頭網脈絡膜血流の経時的変化 .
左上,右上,左下,右下の順に右合谷刺激に対する右眼耳側,右眼鼻側の血流,左合谷刺激に対する右眼耳側,右

眼鼻側の血流 .
*:p<0.05,**:p<0.01(n=6,平

均値±標準偏差 )
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を避け,耳側・鼻側それぞれに視神経乳頭近傍 3か所に

対し 10× 10 pixelで網膜表層血流を計測した。したがっ

て,1つ の測定時点に対して合計 9個の血流データが得

られるため,これらを平均化してその測定時点での代表

値とした.ま た,網脈絡膜血流測定スケジュールに沿って

心拍数および血圧を同時に計測 (心拍数計測にはNEC

社製 KARTIZER 3300を 使用,ま た,血圧計測には OM―

RON社製 HEM-750 CPを 使用)した。

なお,右「合谷穴」刺激 (右刺激,同側刺激)に対する右眼

血流を測定した後,1週間の間隔をおいて左「合谷穴」刺

激 (左刺激,対側刺激)に対する右眼血流を測定し,両者を

比較した.こ れら心拍数,血圧,血流の経時的変化はp」red

t― testを用いて統計学的検討を行った.

III 結  果

1.手背部鍼刺激の全身循環動態への影響

図 2,3に未経験者群と経験者群の心拍数の経時変化を

示す。未経験者群においては左刺激,右刺激ともに置鍼中
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に有意に心拍数が減少した。経験者群においては右刺激

中に心拍数は有意に減少し,左刺激中は心拍数が減少す

る傾向であった。図 4,5に未経験者群と経験者群の収縮

期・拡張期血圧の経時変化を示す.経験者群において左

置鍼刺激 60分後から抜鍼後に有意に収縮期血圧が低下

しているが,全体として鍼刺激中の血圧は一定であった。

2.鍼刺激中の網脈絡膜血流の変化

図 6は未経験者群 ,ま た,図 7は経験者群の鍼刺激に対

する網脈絡膜微小循環動態の経時的変化である。グラフ

の縦軸は HRFのパラメータ10wの 数値を示す。図は左

上,右上,左下,右下の順にそれぞれ右刺激に対する右限

耳側,鼻側の血流変化と左刺激に対する右眼耳側 ,鼻側の

血流変化である。未経験者群ではいずれの刺激部位,測定

部位においても置鍼中に血流が有意に増加 した。経験者

群では右刺激中に耳側の血流は有意に増加 し,他 はいず

れも増加傾向を示した。

3.鍼刺激後の網脈絡膜血流増加作用持続時間

図 6お よび図 7の抜鍼後の血流変化をみると,未経験
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7 経験者群における傍視神経乳頭網脈絡膜血流の経時的変化 .
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鼻側

因のすべての組み合わせの多重比較検定で有意な差はな

かった.

IV考  按

東洋医学における鍼治療はインド,中国において発祥 ,

発展を遂げ,平安時代に日本に伝来したとされている.鍼

をはじめとする東洋医学は患者に対する低侵襲性や少な

い全身・局所副作用など西洋医学にはない長所があり,

長期にわたる治療が必要な慢性疾患に対して有用な方法

と考えられている。鍼の作用機序は未だ不明な点が多い

ものの,近年の実験的アプローチから鍼刺激が自律神経

系に影響を及ぼし副交感神経優位の状態となることがわ

かってきている2).眼科領域においても,鍼通電刺激がヒ

ト瞳孔自律神経系に及ぼす影響を調べた大山ら3)の報告

やウサギ・サルにおける脈絡膜組織血流量や,眼表面温

度との関連を調べた江回ら“の報告があり,我々も手背

部経穴鍼刺激がヒト網脈絡膜循環に対し副交感神経優位

による血流増加をもたらすことを報告
l)した。しかしな

耳側

者群では右刺激による鼻側血流は増加を維持する傾向で

あったが,全体としては緩やかに血流は減少し,刺激前値

に戻る傾向であった。経験者群では左刺激による耳側血

流は未経験者群と同様に,刺激前の血流値に戻る傾向で

あったが,他は抜鍼後に血流が再上昇する傾向であった.

両群ともに抜鍼 30分後の時点で血流が刺激前値以下に

なる例はなく,今回の実験では少なくとも鍼刺激を施術

した後 30分間は効果が持続していた。

2お よび 3項の結果を右刺激・左刺激,米経験者群・

経験者群の 2要因による差があるかを Two factor fac_

torial ANOVAお よび Bonおrroni/Dunn法を用いた統

計学的検討を行った.なお,耳側 。鼻側の比較は刺激前値

の差が大きいため検討要因としては除外した。図 8は鍼

刺激前値を基準値 0と して,鍼刺激中の血流の時間曲線

下面積(area under the curve,AUC)を 台形法で求めた

ものである。図 9では同様に鍼刺激後の血流の時間曲線

下面積を台形法で求め比較した。結果は右刺激・左刺激,

未経験者群・経験者群の 2要因で交互作用はなく,2要
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図 8 未経験者群 (黒 )と経験者群 (白 )の刺激前網脈絡膜血流に対する右および左鍼刺激中の血流増加量
(area under the curve).

Twoぬ ctor factorialお よびBonferroni/Dunn法 で有意な差はなかった。

耳側 鼻側

右合谷刺激    左合谷刺激         右合谷刺激    左合谷刺激
図9 未経験者群 (黒 )と経験者群(自 )の刺激前網脈絡膜血流に対する右および左鍼刺激後の血流増加量
(area under the curve).

Two factor factorial ANOVAお よび BOntrrOni/Dunn法 で有意な差はなかった。
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がら,前回の報告では,両側「合谷穴」鍼刺激中および直

後の急性期における網脈絡膜血流への影響を検討したの

みであり,実際の臨床応用に当たってはさらに種々の条

件下でのより詳細な検討が必要であると考えられた。す

なわち,今回は全身循環動態との関連,鍼刺激部位による

血流増加の差,血流増加作用の持続時間,鍼刺激に対する

馴化現象などについて詳細な検討を行った。

今回の実験において,眼部から離れた手背部という遠

隔部鍼刺激が脈拍数減少といった全身循環動態への変化

をもたらしたことは,鍼刺激が全身の自律神経系に影響

を及ぼした証拠となると考えられた。心血管系は自律神

経系による影響が最も顕著に現れる臓器であり,脈拍数

減少は副交感神経系の賦活化を推定する。全身血圧に関

しては,今回の実験では鍼刺激中および刺激後の変化は

なかったが,「合谷穴」は血圧下降を目的に使用される経

穴の一つであり
5),網
脈絡膜血流増加は全身の末梢血管

拡張の一環として出現している,すなわち,遠隔部鍼刺激

が全身の自律神経系を介して眼部網脈絡膜血流増加をも

たらすと思われる。

鍼刺激による網脈絡膜循環改善作用は同側刺激・対側

刺激とも生じていた。この事実は,「合谷穴」刺激から血

流増加をもたらす神経反応が脊髄レベルで交差した後の

一次的反射反応ではなく,よ り高次の両側性反応である

ことを示している。「合谷穴」の鍼による痛覚刺激は桃骨

神経,脊髄後柱,対側外側脊髄視床路を経て視床腹側核で

シナプスを変え,内包から大脳皮質知覚中枢へ伝わると

され,こ の視床腹側核の刺激が視床下部に影響を及ぼす

結果,交感神経と副交感神経のバランスが変動し,種々の

臓器で自律神経反応を惹き起こすといわれている。その

詳細な機序は明らかでないが,交感神経血管収縮線維の

抑制,お よび血管拡張神経伝達物質である substance P

ゃ calcitOnin gene‐ related peptideの 放出が鍼刺激に

よって促される可能性がいわれている
6)。 また,今回の実

験結果から,視床腹側核から視床下部に至る神経伝導路

が片側性ではなく両側性に存在することが予想された。

以上のような伝導路で伝達された刺激が眼底血流の増

加を惹き起こすわけであるが,測定に用いた HRF7)は ,網

膜表層に焦点を合わせた場合,共焦点レーザーを用いて

いることから理論的には網膜血流のみを測定しているは

ずである。しかしながら,実際には使用している近赤外

レーザー光が網膜色素上皮を透過することにより,脈絡

膜血流情報が混在している可能性も指摘されている。

我々も過去に線維柱帯切除術後の眼圧下降に伴って血流

が著明に増加した症例を経験しており,自動調節機能を

有する網膜血流の増加量としては大きすぎる印象を持っ

ていた。したがって,今回の鍼刺激による血流増加にも脈

絡膜血流情報が混在している可能性も否定できないと考

えられる。また,大山ら
3)の
報告から「合谷穴」鍼刺激に

よって瞳孔径は有意に縮瞳することが示されており,今

日眼会誌 104巻  10号

回の実験中にも縮瞳に伴ってHRF測定画面における平

均輝度 (DC値 )が減少することが確認できた。HRFは そ

の測定原理からレーザー光の輝度(DC値 )が規定値 (80)

以下では正確な計測ができないとされているが,今回の

実験においては縮瞳した状態においてもDC値が 80～

120の範囲にあるように設定して計測することができた

ため,縮瞳に伴う影響はほとんどないと考えられた.

今回の実験系では可能な限り同一条件下で測定を行

い,測定中の体位移動や過剰な侵襲を避けることを心が

けたため,眼圧の同時モニタリングは行わなかった.過去

には鍼刺激が原発開放隅角緑内障患者の眼圧を低下させ

るという報告
2)8)も あり,脈絡膜循環系には自己調節機能

が存在しないために網膜循環と比較して眼圧変化に依存

じやすいので,今後,鍼刺激に伴う眼圧下降と網脈絡膜血

流増加との相関を調べることにより,どちらの循環系の

関与が大きいかが明らかにできると思われた。

次いで,今後,鍼刺激を実際の臨床に応用するに当たっ

て,重要であると考えられる点について考察する。

まず,第一に至適な経穴・刺激方法の選択が挙げられ

る。古来から東洋医学において「四総穴として面目は合谷

に収む」といわれるほど「合谷穴」は眼を含めた顔面に強

い影響を持つ経穴である.武内ら
9)は
顔面に存在する「太

陽穴」と「合谷穴」とで鍼刺激による涙液分泌機能への影

響を比較し,前者は後者と比べて効果が少なかったと報

告している。我々も第 52回 日本臨床眼科学会専門別研究

会において「合谷穴」と上肢に存在する「曲池穴」,「手三

里穴」の網脈絡膜血流に対する影響について比較し,「合

谷穴」が最も血流に影響を及ぼしゃすいことを報告し

た.今後,種々の経穴に刺激を与えた場合の網脈絡膜血流

動態を検討し,こ れまでの経験則を科学的に検証してゆ

く必要があると考えられた。

また,今回は経験者と未経験者との違いを際立たせる

目的で,強い刺激である雀啄刺激と置鍼とを組み合わせ

た実験系で検証を行った.この組み合わせは鍼灸の領域

において,強い効果が期待できる一般的な鍼刺激方法で

ある。しかし,雀啄刺激は特に未経験者にとってはストレ

スになった可能性があり,今回の実験系で置鍼刺激のみ

を行っていたら,全身循環および網脈絡膜血流動態の結

果が異なっていた可能性もある。実際,雀啄刺激直後の急

性期と置鍼後しばらくした安定期とでは自覚的所見に差

があった.眼底血流の増加は副交感神経優位の状態によ

ると考えられるため,自覚的な「心地よさ」と相関するの

ではないかと思われる。

次いで,鍼治療を実際の眼科臨床に応用するに当たっ

て問題となるのは,鍼刺激中止後に血流が元に戻る点で

ある。今回の実験から鍼刺激中は副交感神経優位状態が

持続するということが証明されたが,刺激解除後の網脈

絡膜血流状態は個人差が大きく,血流増加を維持する例

もあれば,速やかに刺激前値に戻る例もあった.鍼経験の
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有無との関連では,経験者群では前者の,未経験者群で後

者の割合が高い傾向があった。すなわち,鍼治療を経験す

るほど鍼の有効作用時間が延長し,かつ,効果が増強して

いた。経験的に,同一の鍼治療を長期にわたって継続して

いると治療効果が減弱することが知られているが,こ の

ような刺激に対する馴化現象は今回の実験ではなかっ

た.今回の経験者群が特に同一鍼刺激を継続的に使用し

ていたわけではなく,週 1回から月 1回 程度の様々な経

穴に対する鍼経験であったことがその原因ではないかと

思われた。したがって,今後,さ らに長期にわたって同一

鍼治療を継続した場合の変化について検討する必要があ

ると思われた.

今回の実験によって鍼刺激が自律神経系を介して網脈

絡膜血流を増加させることが確認され,鍼治療は眼血流

低下が増悪因子となる様々な疾患の治療法として期待で

きると考えられた.対象疾患としては,正常眼圧緑内障や

虚血性視神経症はもとより,網膜微小循環が障害される

糖尿病網膜症や過粘棚症候群のような血,ィ拠成分異常に起

因する網膜循環障害に対しても循環改善効果が期待でき

るのではないかと考えられた。

中でも正常眼圧緑内障は欧米に比べ我が国でその比率

が高いといわれており,その成因として視神経の脆弱性

と循環不全が指摘されている。しかし,実際に視神経の血

流を改善させることは容易ではなく,過去に Ca2+拮抗薬

内服を用いた視神経血流改善の報告
10)は
あるものの,長

期投与による全身的副作用が無視できない.今回測定し

た傍視神経乳頭網脈絡膜血流と視神経血流とが同様の結

果を示すかは検討の余地があるが,ヒ ト視神経内部およ

び周囲の血管に豊富な血管運動神経を確認したという報

告“
)も あり,血流増加が自律神経系の影響によるもので

あるならば視神経血流においても同様の血流増加作用が

期待される.ま た,鍼刺激が原発開放隅角緑内障患者の眼

圧を低下させるという報告
2)8)も
あり,鍼治療は網脈絡膜

血流を増加させ,かつ,全身および局所への副作用が極め

て少ないという特徴を有することを考え合わせれば,鍼

治療を正常眼圧緑内障の補助的治療法として応用できる

可能性が高いと思われた。


