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要旨 慢性終梢や r1i I'~ I '経失調症状に対しては全人的十罰金 (Wholc p印 50n medicine) が必要である

と巧える そこでl 技々は 1989年 4 月より 1990年 3 月までに麻酔科に入院したI:Jêの促状を呈する患者

に対して鈍灸治療. .illiillJJ秘法 . Templ同atc I療車法を組み合わせた治療を良Mな臼然E環2涜のもとに行つた

治1療車効J県』ι4 は l向司 1党1I;蜘状， l'内'1;りi

t椛正状と CMI において改畠をよ認fめた 特に CMI の身体的愁訴項H は有E怠í (υP<日 0ω2) に改i占普T穿f した こ申

ことかりこの治j縦出j必i '{;法止は1慢坦f判l 惇術やi'I律神経失誠症状に対して釘効なJ五町法と J身zえる
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Summary: ¥VC cxamincd whether whole person mcdicinc is ncccssary for patienls wilh 
chronic pain 01" aulonomic 剖axia and dcsigned a lreatment s)'stcm including acupunc 

lure , exercise , and Icmplalc therapy for use in our Departmcnl of Anesthesiology be~ 

いvcen April 1989 and March 1990. The effcds of this thcrapy ¥¥'cre evalualed by measureｭ

menl of subjectivc syrnploms. analysis of aulonomic nervous functions. psychological 
lests and analysis of diaries wrilten 同 each patienl. Our rcsults found subjcctivc symp 
toms and to bc impl'Oved with physical symptoms in the CMI especially improved 
sig'nificanlly ( 1 ")く0 .02) ， These rcsults suggest thal this lrcaLmenl systcm may be effeclive 
in palients wil.h chronic; pain or aulonomic ataxia 
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I はじめに

健制柊j，iíや自1It事l'続失調症状に対しては，人1m

の生理. 心llll.社会，生命倫1m的な諸肉子を有機

的に統合した全人的医療が必2!.!であると考えられ

る 1 ， 2> ， 明治鍬灸大学附属病院麻酔科では，自w

~I'経系の凋砲や心身の安定を 11的とした鉱灸治W，

1正礎体力の向上を目的とした述動療法.現代医療

で見逃されている )~Aの異常に対して Temp l atc

!ílï法を入院という出岐において組み合わせた独 11

の治療方法を憐成 l，治療を行っ た.

本治療の目的は， 木院の良好な自然現岐を利m

し，その環境下に一時的に吐i背を社会よ り隔離さ

せると同時に規則正しい生活習慣を身につけさせ，

自然治癒力を高めることにある.つまり忠者自身

を積極的に治療に参加させることによって健康に

対する~J揺を高め，jJ<院後にセ ルフ ・コ ントロ ー

ルが行えるように何1滋と体力を身につけさせるも

のである

そこで今阿， 当科で行っている治療方法の紺介

とその治療効果を |ヨ :rJ:症状の蕊化，白 j:l!t' I'符機能

検査.心配テスト ， 忠者の日記なとを指標に検討

したので報告する

H 研究方法

1 研究対象

1989l下 4 }jから 19901 10 3 月の間に当科に入院 し

た慢性終苅や自律神経失調症状を呈する患者52;('，

のうち ， プロスポー ッ選手や子供を除いた男子1\

名，女子22名の合計 33名を調査対象とした.平均

年齢は32歳， 平均入院期間は45日であった.入院

l時の主訴は後類部前í，肩こり ， 首より上岐にかけ

てのシピレなどの矧腕症状を訴える症例lが l 番多

く . ついで眼下肢症状， 頭部r.t状白|削であった

(表 1 ) .入院時には。 CßC ， X- P, ECG や症状

に合わせて初々の検作を行ったが，特にYE 常目rr見

は認められなかった なお止: Ií'の大半は入院以 liíi

にいくつかの医療機関にて.[1律神経失，\flJ症や~

fß期間♀?などの診断をつけられていた.

2 評価方法

自覚症状の変化は Numeri ca l Scale (以下 NS

表 1 入院時由主訴

後期郎術.日こり 首から上肢にか貯てのシピレなど

の'Ji腕111:状を訴える佐例が l 吊多かった またμ鋭'J)

感や不眠などは i 訴以外に多くの症例で，;~られた

主 訴 症例数 % 

顕腕症状 1 8 2 7 

腰下肢症状 1 4 2 1 

頭部症状 自 1 2 

眠、茸咽喉症状 日 1 2 

噺関節疲状 4 6 

消火器症状 4 6 

皮膚症状 2 3 

その他 (易疲労、不眠など) 9 1 3 

N ~33 

と附す)にて IWfillî した臼律相l'続機能検内の

CVn !lは心 Hlli! ' (日本光~8:ネ|製 Cardi ora V 
ECA 1'8 12) にて t呼価した質問紙訟による心開検

査では神経!ll'jt(í!ioJを診る tl 的で日本Jt版 Corncll

�lcdical Indcx (以下 CM I と略す ) を ， ~MI 世|

不安l立を測定する目的で iVlanirest Anxiel)' Scalc 

(以 F ~I..\S と附す)を， 判楠検l"tを円的として

*大式エゴグラム(以ド TEG と 略す)を入院附

とjjJ l抗日与に行い検討した 検定には 8ludcnl 'S

t-lcst をmいた また日記には I EI のilli動!t.i訟の

感赴!と希望， 症状の変化や心境の変化を ;'iかせ

た

3 治療方法

治政はl当いに示すスケジ ュールに削って行 っ

た

I ) 似灸治政鍛灸治自主は，弁f訓餅11こMづき j i っ

た また wì下阪'下i'r，む設él 法(食，)1指導や ' I~ll目指

導)も 111米る似り取り入れた形での指導を 11 っ

た

2) i!Jí助療法 [j然環肢の ' 1' でのi!Jí~VJlti法を IIIY，

とし ， 大学のb担設を利用 しながら. 午前巾の 2 11!f

1mは、l'地歩行や併設山， 午後の 2 時11日は グランド
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図 1 入院中のスケジュ ル

にて速歩! ストレッチ体操，王手技などを組み合わ

せた指導を行った.また高齢者や体力の低下して

いる患者.診察の段階で運動に対しての異常所見

がある出者は埋学療法科で指導を行っ た

3) Template 療法校合の異常は自律神経機能

や運動機能の低下をきたして全身に影響を与えて

いると考えられる この岐合異常に対しては

Templ ate と呼ぶ特殊なマウスピースを運動中と

就寝時には，必ず装着することを義務づけ，過に

1 1"[ (木 Ilill 日) 調整を行った

1 ) 般医科の治療 出来るだけブロック注射な

どは使用せず，特別な疾患の患者を除き ， 鎖痛剤l

や抗不安斉I[なとは句入院時より徐々に菜室を減ら

すことを試みた.

5 )退院時および退院後の処理 退院の目安は，

検査では異常所見が認められない場合が多いので.

自覚杭状の軽減，食欲不振や不11民の改善などを指

襟と した 退院時には個々の患者に応じた自己管

理の指導書を手渡し1 年 4 回の機関誌を発行する

ことで。患者との連絡を密接に行った.

6 ) その他 食事は現代人の過食傾向に対 して l

日の摂取カ ロリーを管理上から一律 1750 Kcal と

定めた また毎 日，日記を書かせることで. 自己

のセルフ・コントロー Jレによる動機づけを行った

また現在の医療で不足している患者とのコミュ

ニケーションを高めるように行った

直結 果

1 各検査所見の変化

1 ) FI覚症状の変化 自覚症状の愛化は\Sの値

をもとに評価した 評価基準は， "IS の値が 2 以

下を著効. 3- 4 を有効. 5-6 をやや有効. 7 

以上を変化なしとした その結果.著効が 15% .

有効が21%. やや有効が40%とほとんどの症例に

おいて改善傾向を示した (図 2) .変化がなかっ

た京例のうち約半数は側寄症による腰痛やアトピー

性皮膚炎による掻惇感なと短期間の入院では改善

しに くい疾忠が含まれていた

2) 011 の変化 I 領域は正常. II 領域はやや

正常.m領域はやや神経症句 W領域は神経I主とす

る深間Iの方法を用いて評価した3)また身体的自

覚Lf状， 精神的自覚症状は，各症状の項目数に対す

る訴えの項同数の比率で評価i した.入院l侍は m.

W領域の症例が全体の67%を占めていたが，退院

時には J. II 領域の症例が全体の52%と改善傾向

を示した(図 3 ー 1 ) また領域が改善 した症例

は27名中 1 4名と約半数を占めていたのに対 して領

事重量食力 弔望事変力 べ~.、b考望写""

NS : 以下 3以上'"下 5以上S以下

図 2 自覚症状の変化

冨定イヒた耳ごし，

7以上

N_33 

やや有効以上を有効とした場合 ， 76 %の痕例に改善

傾向が診られた 表化がなかった症例の約半数は短期

間の入院では改善 し にくい疾患が含まれていた
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図 3 ー C M 1 (領域)の変化

1 , n f，Jî峨が占める割合が33%から52%へと改衿傾

向を示した 領域が改善した縦割| は幻例中 1 4例であっ

た

域が悪化した症例は 5 名のみであった， 身体的自

党症状は入院時の平均が25.0 :t 2 .7%が渇院時に

は 19 . 2 :t 1. 5% と有意(P< O.02) に改"i!:í\ L. ，判事l '

的自覚tl状も 25.5 :t 3. 1 %が2 1.1 :t 3.3% と改普傾

向を示した (1苅 3 -2) 

さらに領域が改善した !.Ë例と悲化した症例の人

退院lI !iの平均を比較してみると，世l以が改~.f\~した

症例の身体的 rn'.!:症状は26.9 :t 3.8%が 17.2 :t 1.9 

%. 精神的自Jt症状は26.2 :t5.1 %が 1 '1. 4 :t 3.2%

とイI 亡、 ( P <O.OI) に改告した 〔図 3 -3) 何l

域が:Il1化した症例では身体的自党!lE状は26.8 :t 9.3

%が22.2 :t 4.4% と改 Ff傾向を示したが， 精神的

自立M~状は25.4土 5.4%が34A :t 8.3% とかえって

恕化傾向を示した CI主13 -4) 

3) MASの変化不安lJl'の点数が VJ 子(立:f )

では23 (26) 点以上を I 段階 ， 19-22 (22-25) 

点を H段階， 10-18 ( 1 3-21)点を ur段階. 6-

9 (9-12)点をW段階. 5 ( 8) 点以下を V段

階とするおlASの使用手引の点数羽市を参与に不

安l立を五段階に分類した 3， 4 ) 入院 11与では不安肢

が尚いとされている 1. 1I 段階の日不安の症例が

全体の56%を占めていたのに対してill院時では45

図 3-2 CMI (身体的精神的自覚症状)の変化

身体的自覚棋状は有意 ( Pく0.02 ) に改善し.精神的自覚症状 b改善傾向を示した
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図 4 MAS (不安度)の変化

自段階分頬平均値jlにやや改 i~.傾向を示した

2 自覚定状と CMI ， MAS , TEG の関係%とやや改怒傾向を示した また、F均得点は入院

時の22.4土1. 8点が退院時には 20.9 i: 1. 9J，t;~ とやや

改善傾向を示した(閣 4 ) 

4) TEG の変化 エゴグラム・プロフィールを

自他肯定型.日己 n定・他者否定型， [l c否定

・ 他者肯定型， 1ヨ他否定砲の 4 つの型に分類し

た3. 5 ， 5人 入院11寺も i且院時も門己再定・他省 i寺定型，

自他否定型と ， 自己を否定している症例が入院時

は76%，退院時は69%と大半を占める傾向に変化

はなかった (1111 5) . 

自党11正状において著効， 有効.やや{T!(iJを示し

た症例を侮効m. 変化のなかった紅例を慨効昨と

して各テストの入i且院lI !jの平均を比較した行効

nrでは CMI の身体的自覚痕状は27 ， 6 :1:: ]4， 3%が

5 )その他 CV p. - nでは， 年齢別正常範11目に入っ

ている症例は入退院時ともほとんどなかった. 1-1 
記では， 退院に近づくほと内容がUEZになり自己

反省も出来る傾向を示した

CßC , X -r , ECG は入院 11寺と同様に特に呉'市

所見はなかった.

入院時

退院時

N=29 

図 5 T E Gの変化

臼己否定の傾向に変化はなかった
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N=27 
MEAN 

事 P < Q. 0 1 

忠へと変化してきているこ

とは， 厚生白書の統計から

も明かである このことは

IJII工食品の過度の様取， 車

中心の生活による日々の迎

動量の減少など生活水準の

向上による人工的保護の行

きすぎが疾病への抵抗力，

回復力を低下させていると

考えられる また社会構造

の細分化や核家族化に伴う

精神的ストレスも疾病内容

γ の変化を引き起こした要因
30(") 

王争イ本臼勺自費E括主礼犬 として考 え られる . この こ

図 6 有効群。無効群のC MI ， MASの変化 とは村山ら7)が報告した慢

組終結忠者の心理テストの

結果からも伺われる 今回
身体的自覚症状 ( P<O.OI ) は布怠に改善し た

19.5 :t 7.~% ( P <O OJ) と有意にï&ili L. 精神的

自党症状は28.0士 15 . 8%が22.6 :t 156%. MAS の

不安度はお 7士 9.3点が20 . 9 土日日点、と改善傾向を

示した. ま た無効併では CMI の精神的自覚症状

は 17 . 0 :t 12.3%が 16.0 :t 18 . 8% と改善傾向は見ら

れず身体的自党症状は 15.6 :t 62%が 18.3士 86%.

MAS の不安度は 17.8 士 9.1点が20.6 土 12 . 0J江と逆

に怒化傾向を示した(図 6 ) また TCG では有

刻'JWI . 無効mとも変化はなかった

さらに各テストからどのようなタイプのJ，IWIJが

本治療を行って効果があ るかを分析するため句 有

効1拝と 111t効1!干の入院時の平均を比較した ， C'vII 

の身体的自党症状は有効群27.6 :t 1 4.3%. 知t効群

15.6:t6.2 % . 精事 J I的自覚症状は有効肘28 . 0 :t 15.8 

%.無SiIJl?干 1 7.0士 123% 句 MASの不安!立は有効郁

23.7 :t 9.3 点， 無効群17.8 :t 9.l点と有効群の方が

高い数値の傾向を示した ( J~1 6 ) また 'mG で

はiJ己17定を示した症例は 1 {列を除いてすべて有

効WIであった

IV 考察

近年の有病~f1の傾向として急性疾忠から世性疾

対象とした患者では CyII.

MAS なとの分析結架や. TEG の結果が示したよ

うに患者の76%がH己を否定し， またこのよう な

エ ゴグラム ・ パターンを示す人は神経症や心身症

の人に多いことを十河ら5. 8.9)は報告していること

から ， その傾向は同様で，身体面だけでな く精神

面や他の要因にも問題があることが伺われた.

このような疾患に対しては. 心療内科や 部の

養生所において心身医学， ホ リスティ y ク医学，

プライマリ・ケ7 という名称のもとに医療が実践

されている叫が， 実際の医療の中では導入されに

く いのが実情である そのため本院麻酔科では ，

東洋医学をふまえた新しい医療体系への試みとし

て，銭灸治療。 運動療法. Template 療法を組み

合わせた治療方法を梢成 L . 治療を行った

各治療法の有効制は， 銀灸治療では七堂ら lりが

不定愁訴に対する効果を， 矢野ら 12)が α/庄の地加

による心身の安定化を， 自科'相1 1経系への影響につ

いては西僚ら 13.14.15)から数多く報告されている ，

方運動銀法は不安の解消や精神安定を獲得する

能力の向上，基礎体力の向上な とが報告されてい

る 16) また Template 療法は米国の工学士 C.M

GUZAY が提唱したクオードラント理論に基づい
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て開発された治療法であり 校合の災常を改善す

ることにより全身に影響をうえようとするもので

ある 住阿川は校合災常は二三叉神経系を介して辺

動機能.自律相11経機能に影科を与えると制告し

岐合調整の.ill要性を指摘している.その刻'JWにつ

いては鶴l原ら 18)が不定愁訴の改哲をー渡辺ら 19)が

運動機能の向上などを報告している それぞれが

単独では十分に発抑できない巡動機能や rrn神経

機能に対する効果を組み合わせることによる相乗

効果を考えた治療方法である

本研究において明かなように，市福田〉らが行っ

た治療は， 今回対象とした疾患に刻しては何効な

治療方法と考えられる. しかし Cyll の鋭敏が~~

化 した症例もあり守このような症例jにおいては身

体的 lî:R:症状は改善したものの精神的自覚症状の

改善は見られなかっ た また無効併の CM I では，

逆に身体的自覚症状が悪化傾向を示したり 。 さら

に TE(コ では変化が見られなかったことなどから句

全体としては有効な治療方法であるが. 心理簡を

考えると家庭内や職場の問}題が未解決であったり 1

集団生活に越していない患者にとって，必ずしも

有効ではなかっ た このこ と は木治療方法の適応

と限界を示すと同時に各治療方法のより一層の向

上やカウンセリングの導入など治療内容を改善す

る必要性を示していると考える

なお，本治療への患者の適否であるが，今回は

明確な鑑別はiJ.I来ないが. TEG より自己 |粧の

傾向にある痕例は適応しやすいと考える

また本治療は現代医療で抜けている忠布教育を

ふまえている.この治療方法には入院という特殊

な環境町すなわち !; J1橋 21 )が言 う よう な “場"が

必裂であったと考えられ， 外来診療では困難であ

ると考える これは池見1. 2 叫が言 うよ うな全人

的医療を都蝦とした“心身相|量1" の治療方法

(心と体を考えた治療方法)に似た店法と考える

また前帝内経の思定\23. 24 )による，七怖の乱れが生

じると内臓の病気(心から身体)を生じ， 内臓の

不調和をきたすと，心の病気(身体から心〕を生ず

るとされており東洋医学で言われる 同心身一如"

を考えた治棟方法である とも考える そして医ßï

が全人的なものになるためには，西洋的アプロ ー

チと東洋的アプローチの統合が必要であると述べ

た石川らねの考え}jと符号するものである 。 これ

らのことから本治療方法はι 心身相f1hl. 心身 如

の与え方をふまえた. jlG洋的， 点洋的治療の統合

された治彼方法であると考えられ， 各治療方法の

改汗の余地はあるものの今回対象とした疾忠に対

してこれからの医療の 1 nHを 11 1えるものと考える

また他の慢性の経過をたどる扶忠に対しでも効果

を示すことがH\米るのではなし、かと考え る ω

V まとめ

荻々は慢性痔鮪や自1 11神経失調症状を呈する恒

也疾患に刻して鍛灸治ßi.運動ltU.ë. 'I'üm plaw 自主

法を組み合わせた治療店法を桃成 L. 治療を行っ

た その結果町長l象とした~rl'tに対して有効な治

療方法であることが明らかになった

稿を終えるにi塩み， ご協力. ご指導を賜った明

海大学術学部の前原潔先生，明治鍛灸大学附属病

院リハビリテーション科の松本ftl久先生， その他

の多くの}j々に深謝いたします， なお， 本論文の

J2旨はl!l 13回日本プライマリ ・ ケア学会において

発表した
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