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サーモグラフィ一法の終痛部位および鍛灸治療効果の
客観的評価法としての有用性について
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要旨 サーモグラフィーの悠楠部位および錨灸治療効果白客観的評価法としての有用性を倹討するため

に.痔痛を有する!品者 3 名を対象にサーモグラフィ ーを用いて~術部位の体表illを測定し，録灸治療に

よる終柿白変化とサーモグラムの関連性について検討を行った その結果，終痛部位とほぼ一致した領

場に体表温白低下を認め1 さらに誠灸治療による底痛の軽減に伴って阿部位の体表温の上昇が観察され
た以上の結果より I サー モグラフィーは終痛部位の診断および銭灸の治療効果の客観的評価法として

有用であることが示唆された

The Usefulness of Thermography for Objective Diagnostic Method of 

Pain Area and Objective Evaluation of Efficacy on Acupuncture 

and Moxibustion. 
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Summary: Pain is the mean complaint of most disC8SCS. Howcver , it is difficult to 
measure the pain area or its nalure objectively. We investigated Ihe usefulness of ther 
mography as an objectivc method of measuring the pain and as an ob;ective method of 
evaluating the effccts of acupunclure and moxibustion for pain relief by determining of 
the relationship betwcen the pain and the surface temperalure 00 the pain area 
We performcd acupuncLure and moxibustion therapy for thc patienls wilh persisLent 

pain and examined the thcrmography of the pain area before and aftcr thcrapyo In the 
results , thc pain area showcd a lowe r 回mperature than the surrounding arca and the 
acupuncture and moxibustion therapy 回used a rise of thc surface temperalure in the 
pa.in a.rca accompanied by relief of pain 
These findings suggested tha.t thermography is valuable in dctermining the pain area 

and e¥Oaluating the cHect of thera.py for pa.in objeclively 

Key Words 錨灸 Acupuncture，終痛 Pa. in. サーモグラフィー Thermography.
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I はじめに

篤痛は病苦の根源的なものであり l ほとんどの

疾患に伴ってくる しかし f 終痛部位やその性質

は他党的あるいは客観的に許価しにくく， W者の

自覚的評価に頼らざるを得ないのが現状である

特に終痛は，鍛灸臨床において最も適応する産状

の つであるだけに，鍛灸治績の有効性を実証す

るためにも痔痛の客観的診断法および評価法の確

立が強〈望まれている

そこで筆者らは満淵ら1)の報告を誌にサーモ グ

ラフィ一法を応用した終痛部位および終1í有に対す

る鍍灸治療効果の客観的評価法について悠鮪を主

訴とする患者を対象に検討を行った その結果 i

体表混低下現象を伴った痔痛に対し!サーモグラ

フィ一法は終痛部位の判定および治療効果の定性

的評価法として有用であることが示唆されたので

報告する

A 

図 1 症例 1 の腰部単純X線像

A 正面像 B 側而像

E 方法

1 対象

終痛を主訴とし1 下腿および足部に冷え感を訴

える患者 3 名を対象とした患者のプロフィーノレ

は以下のとおりである

j )症例 1. 44歳，男性

主訴股下肢前i

病歴 20歳の頃より上記定状llJ現し。某病院波

形外科で x-p. 神経学(j'，検査より下部腰椎ifUl日

仮へ Jレニアと診断され，保存療法にて現在まで維

持してきた しかし，最近!腰下肢痛が頻発 L ，

痛みも増強したことから当院整形外科に受診， I雌

前1症と診断されたかつて腰椎iff，問板へ Jレニアと

診断古れていたが， x-p およびMRT ではその

所見は認められなかった(図 1 ，図 2 ) しかし f

l則市および下肢摘は著明であ り ，知覚鈍麻の矧峨

からみて神経の圧迫症状が疑われた なお，:;1三症

例は患側肢下腿外側および足部にかけての冷え感

B 

X線像ではMHIII仮ヘルニアを疑う所見は認めなかった
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図2 症例 1 の腰部MR I 像

A 正中矢状断

日 椛閥板水平断
共ι椎間板白突出は認めなかった

を訴えていた

2 )症例 2. 70歳，女性

主訴下肢の痛みとしびれ感

病 歴 64歳より腰部から下肢にかけてしびれを

感じ始めたが，医療機関にはかからずそのまま放

置した しかし!症状は徐々に悪化し!平成 2 年

3 月に本院内科に入院となった寒冷刺激等によ

り痛みが増強することからレイノ ー症候群と診断

された

3 )症例 3. 70歳，男性

主訴右下肢の痛みとしびれ・冷感

病歴 68歳の時に脳梗塞発症l 某病院に入院し!

右半身麻薄・同側上下肢終痛・ i令感に対してリハ

ビリテ-':/ョンおよび物理療法を 5 ヶ月間受けた

しかし ， 症状の改菩は認められずl その後は幾つ

かの病院の入退院を繰り返し平成 3 年 3 月に当

院内科入院となった入院初診時は杖歩行がやっ

とであり l 右側上下肢痛としびれおよび右下腿の

冷感を強く訴えた M R 1 所見では左側上部橋か

ら中脳a 視床部に梗塞巣がみられ，痛み・しびれ

の状態からみて視床痛を疑わせた (図 3 ) 特に

右下肢痛としびれが強いため歩行が困難であり，

それらの改善を期待して附属病院内科に入院した

2 評価項目

1 ) 寒痛の自覚的評価

ペインスケールによる 10段階評価で痛みの程度

を数量化した初診時の痛みを10とし，1î状の軽

減の度合いを初診時と比較して10段階で表現させ

fこ

2 )痔痛部位の体表温分布測定

m:痛部位の体表温分布は日本電子製サーモヒ'ュー

アー J TG5∞Mを用いて ìJIIJ定 し た 測定部位は

3 症例とも に最も終痛の著明な下腿部位とした

サーモグラフィーの測定は室掘 26.5 士 0 . 5 0C の恒

温室にて痔痛の発現部位を露出させたまま患者を

ベッド上に 15分間以上安静臥床させl 体表温が安

定したことを確認した後i 開始 し た

各症例については終痛部位と体表温の関連牲に

ついて観察するとともに症例 2 ，症例 3 について
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図 3 症例 3 の頭部MR I 所見

左側上部!栂から中脳に担!2Wが認められた (矢印)

は銭灸治療効果に伴う体表温の変化について併せ

て検討を行った

3 銭灸治療

症例 2 に対する鍛灸治疲はレイ/ー症候に由来

する痔痛の緩和を目的とした この症状は寒冷刺

激で痔痛が増強することから東洋医学的には冷郊

に該当し 1 したがって鍛灸医学の治療原則からいっ

て灸療法が適切であると考え，温灸Ui法を選択し

た治療穴は下肢循涼の改善と鎖痛を目的に阿梅l

太衝，中日完，天枢穴を選穴 L，カマヤミニを行なっ

た

症例 3 に対する銭灸治療は視床前と，I[lわれる上

下肢の痛みおよびしびれの改善を目的とした 終

痛領域が広範囲であるため，しかも落痛の程度が

強いため，錨麻酔方式を篠用した治療方法は両

側曲池一合谷穴間および両側足三里 懸鐙穴I自に

1 Hzで軽度の筋収縮が生ずる強さで 15分間通íTI

した

E 結果

1 , ~草痛部位と体表温の関係

3 症例ともにシェーマで示した自覚的要痛部位

にほぼ一致して体表温の低下現象をサーモグラム

で認めた(図 4 ， 5 , 6) いずれの症例も終痛

部位の体表温は非終1南部位あるいは対称部位とに

比べて 1-3 "Cの温度低下を認めた

2 ，鍛灸，古療による痔痛の変化と体表;畠の関係

症例 2 ，症例 3 の入院患者には終痛に対する鍬

灸治療の効果とm南部位の体表並誌の関連性につい

て検討した

症例 2 は腰部から下肢にかけてのしびれ感なら

びに寒冷刺激に伴う痛みを訴える患者であり，態

痛およびしびれの改善目的に温灸治療を行い f 治

療の前後において体表視の観察を行った特に本

症例は銭灸治療が適応し，その直後効果が若しい

ため，録灸治療前後の短時間内の変化に焦点をあ

てて観察した

その結果p 治療終了後しばらく縫ってから特に

症状の強かった足関節より末梢部の痛みの軽減が

得られ，ペインスケー Jレで 10→ 2 と改善した な

お，その時のサーモグラム(中心損度は3 1. 0'C ，

温度闘は 5 'C) を観察すると図 7 に示すように楓

灸治療後 5 分ではまだ終痛部位の体表温は笈化を

示しておらず，治療終了20分後に実痛部位である

足背から足尖部に 致して， 2-3'Cの体表掃の

上昇を認めた

症例 3 はl脳梗選発liË後に右半身の麻療に加え右

下肢の痛みとしびれ感および冷感を訴えた忠者で
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図 4 痔痛部位と体表温との関係(症例 1 ) 

A 府下肢のサーモグラム B: 癖痛部位のシェーマ
終剤i部位に一致して体表鼠低下が認められる

L 

R 

I &i I 同 r n .n師同日(+)圏直岡山 nUllbne.s s (・}

図 5 建痛部位と体表温との関係 (症例 2 ) 

A 雨下肢のサーモグラム

日 終側部位。しびれ由部位のゾェーマ

A 

B 

R 

L 

p a I n 作 [コ D a i n (叶

図 6 落痛部位と体表温との関係(症例 3 ) 

A 両下肢のサーモグラム
日 算痛部位白シェーマ
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M. F 70 歳女性 治療穴照海、太衝、 中院、 天枢
( カマヤ ミ ニによる温灸治療)

治療前 治療終了後 5 分 治療終了後 1 0 分
γ -- 州 ~川山昨

ぶ:1
.‘ 

目

>;.~.~ b.' • 
治療終了後 1 5 分 治療終了後 2 0 分 治療終了後 2 5 分

7 てτでで -

rJI一転 ミEj一

割陰沖が ポ曹司
ち・" 一 平よ!'!!!'・p 圃圃圃ーー

中心温度 31. O.C 混度幅 5.C 

図 7 灸治療によるサーモグラムの変化(症例 2 ) 

治療後20分には終帯i軽減とともに体表温上昇が認められる

あり，視床部脳便塞に伴う視床痛と曹、われる右下

肢の痛みとしびれ感および冷感の改善目的に銭灸

治療を行った当初，銭灸治療は世銀療法(足三

里，曲池，肩井，懸鎖1 外1~1.天躯 I 三陰交など)

を行ったが下肢の症状について改普が得られなかっ

たため銭通電療法に変更し，その時点からの症状

の変化と体表協の関係について観察を行った

その結果I 下肢症状は鍬迎í.1l治療を継続 し たこ

と によ り足尖部から足背部にかけての癖痛はベイ

ンスケー Jレで 10→ 6 に軽減したなお，サーモグ

ラフィ ーによる体表温の測定は鍛通1[1治療を開始

した 5 回目治療前と下肢の症状の改善が明らかに

認められた 19回自治療前に行った

図 8 は症例 3 の 5 回目 (中心温度3 1. S.C) と 19

回目 (中心渇度32 .5"C ) の治療前のサーモグラム

の変化を示す温度幅はいずれも S .Cである 5 

回自治療前のサーモグラムでは寒1南部伎にほぼ一

致した体表調の低下を認めたが，~痛の軽減(10

→ 6 ) を認めた 19回自治療前では下腿および足部

の全体的な体表温の上昇と終痛の;1霊減を認め，さ

らに左右差もほぼ消失した しか し i 下腿外側の

痛みは18回の治療にもかかわらず残存しており，

容痛部位に一致した体表温低下を認めた

N 考察

~痛はほとんどの疾患に伴っているがI その部
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y. S 7 0 歳男性

治療 5 回目 i古擦 1 9 回目
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L 
ベインスケール 1 0 ・ 6 

圃 P a i n (特)園 pain(+)

回目 る鋸通電治療によるサーモグラムの変化(症例 3 ) 

上段治療 5 回目と 19回目白サーモグラム

下段痔痛部位の γェーマ

治療19回目には篤痛軽減と下腿全体の体表温上昇がみられるが，~痛の強存部位

には体表温低下が認められる

位や性質を客観的に評価することは困難であり 1

臨床の場においては患者の自覚的判定に頼らざる

を得ないのが現状である特に鍛灸臨床において

は痔痛が最も適応する症状であるだけに， ~耳痛部

位の客観化は銭灸臨床の有効性を実証するために

も強く望まれることである

近年1 終結診断のーっとしてサーモグラフィ一

法の有用性が示唆されてい る 松本2 ) らは!反射

性交感神経萎縮症の一例に対して寒痛の診断にサー

モグラフィ ーが有効であったと述べている さら

に満淵ら 1)は痔痛部位の体表温が低下する事実に

着目し i 痔痛診断の客観的評価法としてサーモグ

ラフィーが有用であると報告している一このよう

にある種の癖痛の診断にサーモグラフィ一法が有

効であるとする報告がなされているがi 筆者らも

鋸灸臨床における痔痛部位の診断の客観的測定

法としてサーモグラフィー法が有用であるかどう

かについて検討を行なった特に本研究では終痛

部位の評価だけではなく鉱灸治療の効果の客観的

評価法としての可能性についても併せて検討し

た

サーモグラフィー法は皮膚表面の轄射熱 (波長

10μを中心とする赤外線)を検出し，これを電流

量に変えて熱画像(サーモグラム〉を作成する計



50 サーモグラフィー法の捲:鮪部位および銭灸治療効果の客観的評価法としての有用性について

古車l法であるが3)医学的応用として多くは末梢循

環防害や痔痛に起因する神経障害の評価に用いら

れているト日

体表温は大きく分けて生体側の因子と外界の因

子の両方からの影響によって決定される前者の

因子として体表の熱放散を調節するための放射と

伝導および水分の蒸発などがあり，主として血管

の誌強・収縮によって影響される 後者の因子と

して外界の温度，湿度，対流や他の熱源の影響が

ある 1.7 - 9) 従って l 生体の体表視をとらえるた

めには外界の因子の影響を受けないような条件下

で測定しなければならない これまでの実験では

環境温度がお-27"Cに保たれた恒温室中で15分間

以上の暴露によって体表視は安定するといわれて

おり回l こうした条件下で得られたサーモグラム

は生体側の体表温度分布をほぼ正確に反映し，そ

の変化はほぼ皮下血流や深部からの熱f日導の変化

を示すものと考えられている 9) 今回のサーモ グ

ラフィーの測定にあたってもこの環境条件下でサー

モグラムの撮影を行った

一方， ~耳痛部位における体表混低下現象の発現

機序について満淵ら1)は篤痛の発現機序と痛みの

伝導路10- 12) から体性一自律反射 i 交感神経線維

の障害『関連痛の機序が関与すると述べている

特に体性一自律神経反射および連関痛については

基本的な経路として痛覚の求心性感覚線維と I血管

収縮に関与する遠心性交感神経線維との閲には シ

ナプス結合が形成されており，このシナプスを介

して痛:ì'J:が交感神経系を刺激し，局所に発生した

実痛が同所の末梢血管の収縮，虚血を引き起こし

体表視の低下をきたすと述べている

本研究で取り上げた各症例においても廃嫡部位

にほぼ一致して体表視の低下現象が認められたが1

このような現象の発現に体性一自律神経反射機械

の関与あるいはなんらかの原因による遠心性交感

神経障害の存在があるものと推察される 症例 l

は腰椎レベルにおける神経圧迫による遠心性交感

神経陣容の可能組および終術部位における体性

自律神経反射の関与を示しており，症例 2 はレイ

ノ ー現象があることから遠心性交感神経障害の存

在を疑わせ， 症例 3 は脳梗塞より末梢および中枢

性の自律神経節害の存在を疑わせる した がって

サーモグラフィー法による終痛の部位診断の客観

的測定法は饗痛の発現とともに体制←自律神経反

射機構による反射性皮下血管の収納が引き起こさ

れた病態あるいは遠心性交感神経障害の存在する

病態において有用であることが示唆される

一方，銭灸治療における鎮痛効果の発現機序に

ついてはさまざまな報告がなされている 1 3 - 16 ) 

刺銭局所における循環改善，ゲートコ ントロ ー

ル理論による町日高作用，内在性曲l縮機構による鉱i

痛作用などである本研究では少数例ながら錨灸

治療により鎮痛効果の発現と伴に痔痛部位の体表

組の上昇が認められたことから少なくとも鍬灸治

療において皮下血流動態の改善が引き起こされた

ものと考え られる即ち皮下血管の収縮神経であ

る皮膚交感神経の緊張が鍬灸刺激により関口され，

その結果として皮下血管の拡張，皮下血流品の上回

加をきたし， 体表温が上昇したものと考えられる

鍛刺激が皮膚交感神経機能に及ぼす影響について

は皮膚交感神経機能の指療である皮崎交感神経反

応 C Sympathe ti c Skin Response : S S R ) に

対して SSRの潜時の延長と振幅の減少を引き起

こすことから鍛刺激は皮膚交感神経機能を抑制す

る方向に作用することが報告されている川 しか

しながら本研究では皮膚交感神経機能については

測定しておらずl 銭灸治療の皮膚交感神経に及ぼ

す作用については推測の域を脱しないがl おそら

く体性 自律神経反射あるいは交感神経陣容によ

る皮膚交感神経機能に対して効果的に作用 したも

のと考えられる

以上のことから少数例ではあったがI 終怖を主

訴とする患者のサーモグラフィ一法の検討を通し

て， 体性 自律神経機構あるいはなんらかの原因

による遠心性交感神経の障害を伴った病態を有す

る篤痛疾患患者の葵痛部位および鍛灸治療効果の

客観的評価法としてサーモグラフィ一法は有用で

あることが示唆された
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V 結語

終痛部位の客観的評価法及び鍛灸治療効果の定

性的・客観的評側法としてサーモグラフィ一法が

有用であるかどうかについて P 終痛を訴える患者

3 名を対象として検討を行った.

その結果は以下の通りである

1 ) サ ーモグラ フィ ーによ りいずれの症例も篤痛

部位にほぼ一致して休表温の低下が認められ

た

2 )温灸治療ならびに銭通電治療により症状の改

普とともに容痛部伎の体表調は上昇を示 L

Tこ

3 ) サーモグラフィ 一法は体性一 自律神経反射あ

るいは辿心性交感神経防害に基づく柊痛部位

の客観的診断法ならびに寒痛に対する銭灸治

療効果の評価法として有用であることが示唆

された
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