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ヒト腸蟻動に及ぼす鍛灸刺激の効果(第 3 報)
鍛通電刺激の検討
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要旨 これまでに脳協動に及ぼす鋪灸車憾の効果を脳音を指僚として検討した結果，灸刺激より鋪刺激
によって有意な脇音の克進がみられることを報告した 今回はさらに効果的叫11激方法を樹サするため，
紙通電車峨を行ない， 銭刺激との効果を比較検討した
四肢車崎tlrlでは鎖刺滋以上回腸音の元進はみられなかったが，服部刺激群では刺激後に鉱刺激よりも
さらに顕著な腸音の冗進がみられた 一方，併用刺激群では刺滋中脳音の充進がみられたが，刺激後に

は抑制された.
以上より，腸錨!JlI}の促進には腹部鉱通電刺激が訟も効果的であることが示唆された
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Summary: 1n our Previous study , 10 investiga出 the effects of acupuncture and moxihus・
tion on intestinal perislalsis. Ihe changes in bowel sounds were observed using 8 Gurr De-t 
ector(model GD 200). As the results , the number of bowel sounds were increasedsignifiｭ
cantly by acupuncture but '¥vere not increased by mox.ibustion. In the present study. low fre 
quency electrical acupuncture (LFEA) stimulation was compared with acupuncture stim 
ulation to invest刕ated lhe mosl effeclive stimulation to accelerale 叩 lestinal peristalsis 
In the extrernity slirnulation (LI-4 , S-36) , the number of bowel sounds did not increase 

in LFEA stimulation group more than in acupuncture stimulation group. But in the abｭ
dominal stimulation (CY-4. CY-12. 8-25) , the number of bowel sounds increased in LFEA 
slim ulation group more signi ricantly than io acupuncture stimulalion group after the stimｭ
ulation. 00 thc other hand. in the combined slimulation (LI-4 , S-36 , CV-4, CV-12. 8-25) , thc 
number of bowel sounds slightly increased both io LFEA stimulation group and io acuｭ
punclure stimulation group during the stimulation , but decreased after lhe stimulation 
These resu1ts suggested that low frcquency electrical acupuncture at abdominal wal1 

is the most effcctive method 10 accelerate iotestioal peristalsis 

Key Words 脇音 bowel sou nd. 脇館勤 intcstinal peristalsis. 低周波銭通電 low frequency 
elcctrical acupuncture (LFEA). 四肢刺滋 extremity stimulation 腹部刺敬 abdominal 
stimulation. 併用刺激 combined stimulatioo 
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18 ヒ卜脇儒動に及ぼす誠灸刺激の効果(第 3 報)

I 緒 雪雪
間

これまでに我々は，消化器外科領域において日

常よくみられる術後の腸管麻煉や癒着性イレウス

などの腸管運動異常に対する保存療法の一手段と

しての鉱灸治療の有用性について検討してきた1)

先ず， 銀・灸刺激をどの部位に行なえば効果的

に腸磁動を促進あるいは抑制することができるか

を検討するために.刺激部位を四肢刺激群. J監部

刺激群およびこれらの併用刺激群を設定し実験的

に検討した結果.四肢あるいは腹部への録刺訟に

よって腸螺動が有意に促進されたが.併用刺激で

は促進効果がみられな

かった.また，灸刺激

では逆に抑制される傾

向がみられた2)

一方，術後の腸管麻

蹄に対して銭通電刺激

を行ない.初発排ガス

の促進が認められるこ

とが報告されている3.4)

そこで，今回は従来

と同格の刺激部位に銀

通電刺激を行ない，こ

れまでの鍛刺激の効果

と比較検討した

E 対象および方法

健常成人男子 9 名

(平均年齢 26歳)を

対象として実験を行

なった.

1 甥音の測定

Gurr 

マイヲロフォン

(McBurney) 

デジタル表示

ll. 
2 実駿行程

実験前の 3 時間は絶飲食とした allJ定開始 10分

前に腸音を冗進させるため，発泡剤3.5 g (パリ

トゲン発泡穎粒 伏見製薬所)を経口投与し.10

分間の刺激前値を測定した.その後に 10分IUlの鍬

通電刺激を行ない，刺激後も2切手間の担'1定を行なっ

た(図 2) . 

3 刺激部位および刺激方法

刺激部伎は. 1 四肢刺激群(合谷・定三里)と

2.1腹部刺激群(中腕・天枢・関元〉および3 四肢

。

T.B伽IID.M.D

腸螺動を評価するた

めの指標として，高橋

ら 5)の考案したグ Jレ

ディテクタ- Model 

GD 2∞(日本メディ

y クス社〕を使用し，

従来の方法により腸音

測定を行なった(図

デジタルプリンター

図 1 腸音測定模式図

被験者の McBurney 点にマイクロ 7* ンを固定 L. マイクロフ t ンより聴取さ

れた腸雑音は，音声信号として Gurr Detector 内のアンプで増嗣され，デジタラ

イザーにより数値化される 脇音頻度はデジタル表示されると同時に. 1 分I lIJ毎に
デジタルプリンターにより記録した.
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図 2 実験行程

発泡剤投与10分後より刺激前値として路音を10分間測定した その直後に銭通電刺激 (2 Hz 

の迎続刺激)を10分間行い，刺激後も20分間にわたって腸音を測定した

であるのに対して四肢刺激群では71 :t 15%. 腹部

刺激群では67 :t8%と腸音の減少する傾向がみら

れたが，併用刺激群では191 :t 30% と有意な腸音

の増加 (P<O.Ol)がみられた また.刺激後

10分間においては.対照群の 112 :t 10% に対して

四肢刺激群が209 :t 41%. 腹部刺激群が162 :t 49%

と腸音の増加する傾向がみられたが，併用刺激

群では107 :t 32%と対照群とほとんど変化がみら

れなかった.さらに刺激後の10-2匂?においては，

対照群が146 :t 16%であったのに対して，四肢刺

激群では187:t34% と刺激後10分間よりやや減少

した. 一方，腹部刺激群では333 :t 61% と顕著な

腸音の増加 (P<O.Ol)がみられた.併用刺激群

では84 :t 14%と他の 2 群とは逆に時間の経過とと

もに腸音が抑制される傾向がみられた.

2 録通電刺激群と銭刺激群との比較

腸螺動の促進効果について鍬通電刺激群と鍛刺

激群間で刺激部位別に比較検討した

a 四肢刺激群における比較

図 4 は四肢刺激における鍛刺激群と鍛通包刺激

群の腸音の経時的変化を比較したものであるが，

両群共に刺激後10分間には対照群に比して腸音の

と腹部を同時に刺激した併用刺激群(合谷・足三

塁・中院・天枢・関元)の 3 群とした.

刺激方法は40mm. 18号ステンレス製ディスポー

ザプJレ銭(セイリン化成株式会社)を用いて車IJ銭

L. 低周波治療器ラウス. Trimix 101 H (日本
メディックス社)により 2 Hz の双方向性対称波

を連続通屯した.

4 評価方法

評価方法は，刺激前値として発泡剤投与の 10分

後より 10分間記録した腸音頻度を 1∞%として，

刺激中および刺激後の脇音頻度の変化率を求めて

評価した また，効果判定は刺激を行なわないで

40分間測定した対照群データと比較検討した.

なお，統計学的な検討は Dunnett-test. およ

び Scheffe による多重比較を行なった

E 結果

1 無刺激対照群と録iM電刺激群との腸音の比

較

図 3 は無刺激対照群と鍛通電刺激群の腸音の経

時的変化を比較したものである.

刺激中10分間においては，対照群が109 :t 10% 
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図 3 鎚通電刺激群の腸音の比較

無刺激対照群と各錨通電刺激群 (四肢刺激l押・服部刺激群 ・ 併用刺激群〕の腸音変化率を。
似通電刺激10分間，車リ激後JO分1111，刺激後10 -20分の30分1111にわたって比較している
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図 4 銭刺滋と録通電刺激の比較(四肢刺激)

四肢 (合谷 ・ 足三塁穴)に録刺激と錨通電刺激を行い.脇音変化事を比較した。
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刺激後10-20分 (min) 

服部(中l協・天杷・ l期元) に錨刺激と錨通電刺激を行い，脇音変化率を比較した.

増加がみられ，刺激後10-20分においては同程度

の腸音の増加が持続してみられた また，四肢刺

激群では銭刺激群の方が鍛通電側面t群より全般に，

腸音冗進効果が強かった.

b 腹部刺激群における比較(図 5 ) 

腹部刺激では，両群共に刺激中 10分間には腸音

の減少がみられたが，刺激後には漸次増加する傾

向にあった.刺激後10分間は鍛刺激群で元進効果

は強かったが，刺激後の 10-20分においては鍛通

電刺激群の方が増加率は高 く . 333%に達した

c 併用刺激群における比較(図 6 ) 

併用刺激における両群の腸音の変化を比較する

と，刺激中10分間においては銭刺激群では，綴音

の減少する傾向がみられるのに対 L. 鋪i由屯刺激

群では逆に腸音の増加がみられた. 一方，刺激後

には両群共に四肢刺激. J腹部刺激にみられた様な

腸音の増加はみられなかった.

W 考察

これまでに，癒着性イレウスなどの腸管運動

:淀常を有する患者に対して鋸灸治療を行ない，そ

の効果について報告した1).さらに楊際限Jに対す

る銀灸刺激を実験的に検討し.四肢あるいは腹部

への銭刺激は腸螺動を冗進させ.灸車11激では逆に

抑制される傾向がみられることがわかった.そこ

で今回は，主に腸掛動を充進させるためのさらに

有効な刺激方法を知るために.促進効果のみられ

た銭刺激に 2 Hzの低周波通電を加え，錨刺激だ

けの場合との比較検討を行なった.

四肢(合谷 ・足三里)への銀通電刺激では，鍛

刺激群と同様の傾向を示し， 刺激後に若干の腸音

の増加がみられたが，鍛刺激群よりも増加率は低

かった. 一方.腹部(中腕 ・ 天枢 ・関元)への鍛

迫電刺激では.刺激後に腸音が漸次増加し，鯨刺

激群と同織の傾向がみられた.特に刺激後の10

20分においては.銀刺激よりも顕著に腸音を冗進

させた. 四肢と腹部を同時に鍬通電刺激した場合

は，刺激中には腸音を冗進させたが，刺激後には

逆に抑制する傾向にあった.

以上の結果より，四肢あるいは腹部への単独刺
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図 6 鎌刺激と鑓通電刺灘の比鞍(併用刺激)

四肢および服部に同時に錨刺激と銭通電刺激を行い，腸音変化率を比較した.

激が腸嬬動の促進作用には効果的であり，なかで

も腹部への鍍通電刺激が最も有効であることが示

唆された.

これらの結果より. 1.術後の腸管麻俸の場合に

は.腹部は術書IJにより刺猷できないので.四肢に

鍛あるいは録通電刺激を行なう. 2 麻様性イレウ

スなどの場合は腹部への鍛あるいは鍛通電刺激を

行なう. 3 癒着性イレウスあるいは下痢などで腸

嬬勤が異常に元進している場合には，四肢および

腹部への同時刺激を行なうか，むしろ灸刺激を行

なうなどの治療パターンが考えられるが，患者の

体質や病態像なども考慮にいれて，臨床応用を考

えていきたいと思う.

V まとめ

錨刺激と鍛通電刺激の腸嬬動促進効果を比較し

て以下の結果を得た

四肢への鍛通電刺激では，録刺激群と問機に刺

激後に腸音の冗進がみられたが，銀刺激以上の腸

音冗進はみられなかった.また.腹部への鍬通電

刺激では.刺激後に漸次腸音が増加し，特に刺激

後の10-20分においては，誠刺激群よりも顕著な

腸音の充進がみられた.一方，四肢および腹部の

併用刺激では，刺激中に腸音の冗逃がみられたが，

刺激後には抑制される傾向にあった

これらのことから.腸嬬動を促進するためには，

腹部への鍛通電刺激が最も効果的であることが示

唆された
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