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I はじめに 製r.~歴数日前より痛みを感じ始め， 5 月 14 日

者?状砲修 (herpes zQster ) は，小児期の水痘

ウ イ Jレス varicella-zoster-v�us (V -Z V ) 

によって引き起ζ され，水痘の初感染後 v - zv

は知'i't担 1 1絞にそって求心性l1: 'IJ躯に向かい神経節

K潜伏する

その後， ?í~主である生体の疲労 I 感染症， 悪性

騒窃なとで担l:l!t!}が減弱 したとき I 活性化し i卓心

性 IC知'nmをにそって健患末梢知1'l事1 '統領岐に小
水泡をセとするl文疹と激しい箆痛を起 ζす疾患を

し、う 1. 2.:1 ， 4. 5 ， 61

一側肋n';j i;is': I ~ 状泊疹を来した新鮮例および 1 か

月以上経Æ!Jしたj91jo) 2 症例の錨灸治棋の紡U1: ILつ

いて報告する

[症例 1.) 

中00自1\ ，児， 66才.初診昭平I旧8年 5 月 20 日

主訴 /乙1T自1\から腹部にかけての痛み

発疹IC気づいて近医を受診 し， fi?状泡疹と診断さ

れた 内服薬と軟膏剤による治療を受けたが痛み I

発疹共 IL軽快せず， 5 月 20 日本学治療所を受診し

た

lJ1!i�: : j，本給中等 a 栄養状態良好， ，旅拍数58回/

分。曲H王1 30/68mmHg. Th 4 -8 事~突起の圧括í.

左 7-9 胸神経領域の背部から腹部にかけて小水

泡がfE状に認めゃれた(図 1 ) 

臨床検fI所見帯状痘疹抗体(dfi は32倍 I 赤沈値

目仁 1;\' ， CRPは陰性， その他の IÙl液検査所見でも

異常は認められなかった

鍛治療 40叩 (錨体長〉 ・ 初.. , J' (似体係〕ステン

レス鍛をflIい，痘疹部皮下への陥刺法と挟脊穴へ

の単車IJ訟をlf用 1.-， 特区痛みの強いと乙ろおよび

反応性紅斑をともなって水泡が融合しているとこ

ろを数か所巡ぴ，痘疹の下をくぐるように横車IJ し。

鍛響を確認した後直ちに依鎖した 次 IC ， ';Æl 7 , 



[経過〕

治療回数は 5 月 20 日から 6 月 14 日 までの悶 1 1': 7 

回行った

自発病および衣服の際様W IJ激によ る痛みは初診

時治療直後から消失し， 2 日 間効果が持続した

その後痛みの程度は元IL復し ， 5 月 27日付回目)

の治療前までの一週間は治療直後か ら痛みは消失

するが 1 - 2 日間で元Ir復 L ，抱疹は 部!股抱イヒ

したものの在日皮が形成され ケロイド 状の癒痕を

残す乙とむく徐々に消退した 4 回目の治療時に

手技の選いについて検討するため 単車IJ法か ら置

鍛法K変更したところ I 置誠 5 分後よ り抱疹部

の痔痛を訴えたため 直ぐ抜誠するも 軒度の痔

痛が 3 日間持続した

5 回目( 5 月初日)来院時，横如lの方向Kつい

て検討するため!先ず側胸部で肋間 11':垂直 IL二本

横車IJを行ったところ ! 擦過痛が消失する部分のあ

肘J悶神経部帯状庖疹(へJレペス〕に対する誠灸治療
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症例 1. (局所所見)

. Th 7 - 8 領域lζ小水泡 ! 怒痛

・ Th 4 - 8 赫突起の圧痛
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る ζ とが明 らかになった 撚過刺激をしても外側

部の前寄り K無痛域が現れ l 後側の痛みは変化し

なかった 次いで， i刻 l部 IC横刺を二本する と後

側寄りの j寝泊摘が消失 した 最後ι腹部およひ;'~'f

部の擦i品而が残り，それぞれ腹部 ! 背部に陥刺を

行ったと ころ肋悶部の痛みは殆とγ肖失した そし

て，挟符穴の中IJ錨を行って治療を終了した [ 図 2 ，

医J 3 ) 

その後は従来の治療法を千戸、 7 同日 (6 月 1 4 日)

の時点で !fg疹は一部色素i:t活を残しているもの

の終痛は全 く消失し， 一週間後および一年後の調

査でも沼状泡疹後神経紛IC移行する ζ となく治癒

し fこ

[症例 2. ) 

村00- ，児， 68才 初診i出干[]白2年 3 月 1 7 日

1:訴左背部から腹部にかけての痛み

1且病歴一月末頃軽度の痛みを自覚したが筋肉

痛と考えていた 2 月 3 日に背剖1から側胸部にか

けての小水泡IC気つ く と ともに，ヒリ ヒ リし た痛

=0> んどこ3

みを感じていた 5 日 頃には痛みが強くなり， 6 

日に近医を受診した と ころ帯状泡疹といわれ，注

射と塗り薬をもら っ たが症状峰快せず，よ|く泡は消

失するも痛みは持続している 3 月 10日頃よ り風

呂を詳可され，興味の有ることをして気を紛らす

ょっ にといわれた 現在，寝ているとき以外は痛

みが強く左背部のだるさ。前l胸部のひきつれ感お

よび強い陣痛を自覚 L ， 1X!~が擦れても痛みが強

く，風呂 lζ入ったときのみ軽減する 佳作業など

もほとんとできない

現引E やや到2せき。み，顔色悪く il1哀した感じで

ある 曲\J王 140/72mmHg，左第 7-10肋聞に広

く色素沈ふーを残している Th 8-11朝i突起 Ii:圧

簡を認める〔凶 4 ) 

帯状癌疹抗体価およびl血液検査等は実胞してい

tH 、

鎖灸治療相1みに対して30醐 ， 16号ステンレス

結花て①Th 7- 11 嚇突起外方 3 cmの部位に約 I

--3 crn直刺し ?録響を確認して 1 0-15分間置錯し

た ②帯状飽疹の縦{良部に は!肋!日lの走行と垂直

。 -戸〆イ'1 =三〉
nl ' T l Y .,. 

r lll~ 

ん主~
-争

図 3 *'J 鍛と定痛域の変化
刺舗によって徳痛峡は徐々ι滅少する
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図 4 症例 2. ( 局所所見)

. Th 7- !D領域白色紫枕若， j年鋪 知l覚異常

つっぱり感

. Th8 - 11 腕突起の圧揃

に横刺fCて~ilJ鍛 し 1 0- 1 5分間置鎖した

前胸部 -IJlf部のひきつh!:l\ lc対しては ( Th7 , 

9.1 1. 1 2外方 3 叩および不容穴!天舷穴IL米中J，

大の施灸 3 キlーを行った ② 9 回 EJ からは肋間のLE

痛部への it~/1tの雀啄を追加した

[経過〕

3 月 17 日から 6 月 9 日までの間に 13同治療を

行った

fJJ診時治療直後ピリピリした痛みは消失し際過

車l搬をしでもあまり痛みは感じなくなったが つっ

ぱり感は少し軽減しただけであっ た 治療効果は

持続せず， 3 月 30101 [4 回同〕までは治療日の夕

方までしか効果はなかったが， HJ7日 ( 6 回目〕

頃になると痛みは徐々に軽減し，衣服が煉れても

あまり気にならなくなってきた 4 月 1 4101 ( 8 回

目) IL は I 痛みは殆ど消失し l 吸気時の前胸部お

よび背部のひきつるような感じが苫痛であるとの

ζ とであった

4 月 lHl ( g 回目 〕 からひきつれ感1<:対して I

肋1m部の圧痛点を目標として軽度の雀啄刺激を行

い 肋間部への償川法は中止 した

6 月 9 日(1 3回目 〕 痛みは寒冷や天候によって

軽い惇痛を自覚する E とはあるが，日，，!~.tt活 1 <:影

響するほどではなく，知覚異常のみを残す程度と

なった

知覚異常Kついては，これまでの経過から大き

な効果は期待できなかった乙とから， ζれで治療

を終了した

4 ヶ月を経過した時点、での調査では l 痛みは全

く自覚しないが， 前胸部と背部のひきつれ感があ

り ! 天候や寒冷托よ っ て噌加 し . c れが一帯気に

なるという ζ とであ っ た

日 考 案

帯状抱疹についてはすでに多くの成 81ζ病態や

治療法について報告されている 要約すると，好

発年令は20才代と60才代K多く， ti' l はない好

発部位は，胸部特にTh 3 - 4 傾域 I r. J止も多く。

次いで三叉神経第 I 伎領域に多発し。両者で7096

以上を占めるとさ れている1. 7 . H ) 

本症の生命 1 <:関する予後は良好であるが l 組E痕

や色素沈 ;j'] を践す場合や， lll?状抱珍後神経桁

post her問t Îc neuralgia (P H N ) を残す場合

も多く，乙の傾向は特 IC高齢百 IC多いとされてい
る 1. 7 .8 .9. 10. 1 I J 

したがって本症の治成目的は，第 1 1<:帯jP !包疹

から PHNへの移行を予防することにあるといわ

れている 3.8 )

帯状抱疹の治療は ! 軟T T塗布，抗生物質 ・

鎮痛剤・ビタ ミ ン押!の投与などが行われていた

が，特IL軟日の塗布は!且部の;m気， l:iZ燥の保持等

の面からかえ っ て逆効~であるという報告もあ

り 3 ， 7 .8 . 1'2 J 立近では 1'1 '経ブロック療法と抗ウ

イ Jレス芹117γ ヲロピル 〔点摘静注川ゾピラック

ス ) J 3 , 14 )の iJ1' 1llが行われ ， f i?状癌疹後神経痛 IC

対しては 神経プロック療法やリド力インや

メチ Jレプレ ド ニゾロソ な どを用い た イ オント

フォレ シス療法 1 5) また凍結療法幻 なとも報

告されている

いずれK しろ!完成された PH Nの治療は困難

なケースが多く ，帯状庖疹から P HNへの拶行を

いか 1<:防〈かが重要な問題といえる

治療目的としては!①局所の血流改善? ②終痛

の管型』除去?③局所の管理，の三点が重要であ
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り 31 ①と② IC対して神経プロ y ク 療法が長も頻

用されている

治療時期は 1 早期特 IC 1 ヶ月以内 IC神経プロ ッ

ヲを行うことによ り， PH N への移行を減少しつ

るとされてい る 1 6 , 17) 

!日 銀灸 治 療

鍛灸治療では，①抱疹!司凶への刺録および灸治

療 1 8 ， 19 ， 20 ， 211 @}，問、庖疹周防lへの低周波置鍛療

法または屯宝U\~22 .2 3 ) ③背昔日鍬脊穴への車1]織 もし

くは低周波白紙療法! 9.2.1 )④経絡治療の併問プ

ラス①25 ， 261 @斗l 医学的弁，iil 施治271 などの方

法が報告さ れている そ して l その治療効果は，

新鮮例では始と P H NIC移行する乙となく治癒し

ているが?十f印可期間のi走い杭例や完成した P H N に

おいては必ずしも良い効果はぜかり得られていない

今l口|のニ続例で行った治療法は， 何れも痘疹j~\

およびその問陛トの刺鍛を中心としている 乙れは I

f:f術部 IC一致しており，鎮痛効果をねらって行っ

たものである

治療直後から 2 例とも痛みは減少し，症例 l で

は ]-2 日 1m ， 1定例 2 では数時間鎮痛効果があっ

た

鎖鎮痛のメカニズムは ト分には明らかにされて

いないが，砲疹部周目iへの刺織も直後から底抗HL:

対して有効であった ま た，誠刺激は局所の循環

を改持する乙とも報告されており i 循環改善とい

う見地からも合理的といえよう

。治療間隔について

-]]， 鎮íni持続時IUJは症例によって大きく異なっ

ており，治療継続と共IC持続l侍|討は延長する傾向

を示すが ! 治療当初の持続効果は短い 乙れは !

他IC 6 例の舵例を経験しているが 1 ほほ同様な傾

向を示している

治療回数および， 治療間隔の半']定は続験に基ず

いて決められる ζ とが多いが I 一回の鎖痛持続I時

闘が短いときは毎日，長くなるにしたがって間隔

を置くのが妥当と考えられる

。庖疹部以外の治療について

!fI:炉J 1 , 2 ともに l胸椎株突起外方 1 叩の挟谷

穴もしくは 7 練突起の外方約 3 咽の命穴部への鍛

刺激も行った 乙れは i 交感神経の興奮性を抑制

することを目的として選択 した方法である

胸部帯状庖疹では I 胸椎練突起の圧痛を認める

乙とが多く!乙れは その高さの脊髄神経の興奮

事l の高まりを反映したものと曹、われる 帯状癌疹

の場合， '11 1C知覚神経のみならず ! その脊髄神経

の支配域全体が彩特を受けるともされている刊

乙のような状態 IC対 しては，挟脊穴およびその

外方の命穴相当部位への鍬灸刺激が好影響をもた

らすと考えている

。灸治療Kついて

症例 2 では ! 灸治療を併11] し た 灸治療は，そ

の局所の循環を改善すると共 IC ，制111包性免疫の機

能を高めるととが知られており!灸治療単独でも

有効であるという報告もある 2 1l 

一方 1 本症例は水泡はすでになく経度の搬痕を

銭すのみで， PHN とも考えられる状況である

乙のよ うな時期での灸治療は i 免疫機構のl恥古化

というよりも循環の改善および鎖的1を目的として

行われる

。鍛の如l入方法について

舗の刺入方向は 症例 l では当初j抱疹部直下を

特に方向を定めず，くくらせる乙と に 重点、を

おいて刺入していた 乙れに対して 2 肋閣の走行

と垂直忙なるよう，つまり肋間神経の走行に垂直

になるように刺入したと ζ ろ ， 中']入部位から末梢

の皮神経傾肢の鎖術が減数が少なくて得られる ζ

とが経験された

胸部の，JZ状癌疹では I 肋聞神経の前皮枝，外側

皮枝.後四']皮枝が障害されやすい そしで，痛み

は必ずしも肋間神経の市1. t，~，後~l'] に等 し く tIJ る

とは限らない場合がある

したがって， m;1害された神経の高さを総べた

後 ! 肋|剖神経の Híí皮校，外側皮岐 I 後側皮伎の痛

みの有無を調べる乙とによっ て刺鋭部位は規定し

うる

この方法は単に痘疹の下K刺錯するのでなく，

皮神経の虐行を櫛切って刺入1.-，鎮痛をはかろう

とするものであり ， 合理的方法といえる
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。刺激の強さについて

ベインテ リニ ックなどでは低周波但誠療法が主

として行われている しかし，泊t例 I では1Ii~司法

のみで~J~摘が得られており P 置録したと乙ろかえっ

て鎮痛効果が得られなかった

鎮痛を目的として紙通電がよく行われるが，増

刺法のみでも効果があり I 患者の状態に応じた刺

激の強さを考慮する ζ とを示唆するものといえ

る

症例 2 は置鍛を行ったが，症例 l では効栄の無

かった刺激法であるが!効果は数時間しか持続し

なかっ た このような症例では低周波通屯を行う

のがよいかも知れない

さらに痕例 2 の有IU.主部のひきつれ感は I 運動神

経にまで防害が及んだ結果と考えられるが I ζ れ

に対しては! 肋間郎の圧痛・硬紡部 IL対して佐!互

の雀啄刺激を行った しかし。 l立後には軽減する

ものの最終的 IC は効巣は一時的なものでしかな

カ五った

IV む す び

以上!帯状庖疹の新鮮例および。陳旧例の鋪灸

治療対J巣について報告した

最後 1 1: . ζ れまでを振り返って'liE状癌疹K対す

る錨灸治療方法について要約する(表1)

]) 局所のjffriíの除去については，泡疹部周囲

表 1 帯状矩疹に対する鏡灸治療の ま とめ

I 局所の葵痛の除去

癌疹部または惇痛部周聞の横車11. 灸

2 循環改善

快脊穴ま たは背部命穴への刺銭 灸

3 局所の管理!

消潔および局所の乾燥

4 全身状態の改普

東洋医学的 Y ポ処方

の皮 NI符の走行 1<: ijÎ'直 l己皮 Fを儲刺する方法を

行った

2) 循環改善を目的と しては，背部棟寄穴およ

びその外方の命穴K対する府l鍛ほしくは灸刺激を

行った なお. 1客1市部局所への鍛および灸刺激も

循段改善 11:有川と考えている

3) 局所の11 rv.としては ， t，*i潔および品所の乾

悦につとめた なお. 2 症例とも水泡JUIはすで IC

経過していたため，特にガ ぜなどで被裂する必

要はなかった

4) 全身状態1L1Jl1 しては。低抗力を11:逃する意

味から東洋医学的な見I自にたって経絡的もしくは

[j:l医学的K ツポ処方を行うが. 21J[例 とも l 背部

の治療で代用した

5) 治療間隔については f 今回は特に定めな

かったが i 発m~早期 11:治療をIHJ始 し鎮痛効県の持

続時間を一つの目安と して ， 当初jは毎日， その後

徐々 K間隔をßUけていくのが妥当と考えている

日) 刺激の強さについては料刺激から開始し。

血者の状態K合わせて変史する必要があり』今岡

の 2 症例とも低J，~9 波通電でなくても効果は期待し

得た

今後さらに椛例を垂ねて効以的方法について検

討したい
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