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令和 2年度 4月 1日 

附属東洋医学研究所の組織 

所長 林  知也 （内線 370） 

共同利用研究室 

研 究 室 名 主 任 者 名 内 線 

 微細構造解析室 榎 原  智 美 261 

 分子シグナル解析室 鳴 瀬  善 久 370 

 診断情報解析室 和 辻   直 529 

 遺伝子関連物質解析室 千 葉  章 太 267 

 生体防御機構解析室 糸井  マナミ 267 

 生理活性物質分析室 林   知 也 370 

 生体分子解析室 糸井  マナミ 267 

 高次機能解析室 神 内 伸 晃 238 

 生体機能解析室Ⅰ 赤 澤   淳 376 

 生体機能解析室Ⅱ 岡 田   薫 272 

 生体機能解析室Ⅲ 角 谷  英 治 539 

 行動解析・分析室 岡 田  岬 548 

 生体反応解析室    角 谷  英 治 539 

 薬効解析室 － － 

 工作室 廣   正 基 501 

 生体構造解析室 榎 原  智 美 261 

 ＭＲセンター研究室 梅 田  雅 宏 623 

 臨床研究棟研究室Ⅰ 糸 井 恵 612 

 臨床研究棟研究室Ⅱ 山 中 行 人 652 

 附属鍼灸センター研究室 山 崎 翼 548 

 運動機能解析室    林   知 也 370 

 看護情報解析室 仲 口 路 子 761 

 蘇生機能解析室 樋 口 敏 宏 638 

    ※上記主任は、附属東洋医学研究所 所員を兼ねる。 

事務局 

所員 村 田 伸 嘉 （内線 313） 



今後の発展に向けて 

 

附属東洋医学研究所 

所長 林 知也 

 

本研究所は、明治鍼灸大学の建学の精神である「和」を基に、東洋医学と西洋

医学を融合させて鍼灸医学を発展させるべく、かつ鍼灸医学研究の重要拠点と

なるべく 1982年に設立されたと聞いております。時代は進み、昭和、平成、令

和と元号が変わるとともに、母体である明治鍼灸大学も、柔道整復学科、看護学

科、救急救命学科と学科が増え、明治国際医療大学へ名称を変更し、研究者の数

と研究領域が大きくなってきました。本研究所も研究者の研究領域の拡大とと

もに、各研究者が共同利用しやすくなるように組織を少しずつ変更して現在に

至ります。設立から 40年を間近にして研究機器の老朽化も問題になりつつあり、

大学の研究所の運営としては、公的、民間を問わず外部資金の導入が重要になっ

ています。多くの外部資金導入のためには、個々の研究者が自身の研究テーマに

邁進することも重要ですが、研究領域が異なる研究者との共同研究も重要だと

考えます。本研究所の強みの一つは、異なる研究領域の研究者が数多くいること

だと考えています。最終的には学外共同研究につなげることが重要ですが、まず

は学内の研究者が力を合わせて研究を発展させることも必要だと考えます。現

在大学としても、大学に所属する研究者がお互いの研究内容を知って、学内共同

研究を進めてもらうためにポスターワークショップなどの学内研究発表の場を

多く提供しています。各研究者には、そのようなワークショップなどで得た情報

をもとに、学内共同研究も進めてもらう事を切に願っております。 

また、東洋医学研究所は本学の研究活動の中核であり、各研究室、各所属研

究者が今一度研究活動の推進、研究成果の発信を真剣に考える段階に至ってい

ると思われるので、各研究者の奮闘努力を期待します。 
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共同利用研究室紹介 
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令和２年度 附属東洋医学研究所共同利用研究室報告書 

施 設 名 診断情報解析室 

主任【所属】 和辻 直【はり・きゅう学講座】 

平均利用人数／日 1 名 

施設利用者名 
和辻 直、川口駿平、中川萌海、善積紗英子、谷垣俊行、横山一豊、 

治田みのり、高橋正子 

 

研究成果報告 

研究者名；谷垣 俊行、和辻 直 

研究題名：硬結と鍼灸に関する文献調査 − 硬結の定義、研究、鍼灸臨床における現状と課題 − 

【目的】日本の鍼灸診療では触れることを重視しており、硬結、軟弱、膨隆、陥凹、圧痛などの経穴反

応は重要な所見となっている。経穴反応である硬結は、圧痛と共に診断点や治療点として多くの臨床家

が用いているが、実態は十分に判っていない。本研究では硬結に関する文献を整理し、硬結の定義、原

因、発生メカニズム、特徴などを調査した。 

 

【方法】本調査では「硬結／鍼／灸」等を抽出語句と設定し、文献検索は NII 学術情報ナビゲータ（CiNii）

と医中誌 web（医中誌）を用いた。対象文献は 1980 年から 2020 年までとし、ヒト研究以外などの除

外項目を設けて抽出した。検討項目は記載形式、医学研究におけるエビデンス・レベル、硬結の定義、

硬結の原因・メカニズム・特徴などを調査した。 

 

【結果】文献は 919 件が検索され、除外項目により対象文献は 40 件（4％）となった。記載形式は研究

報告が 17 件、原著 11 件と多く、医学研究におけるエビデンス・レベルはレベルⅢが 20 件と最も多か

った。硬結の定義は 6 種類があり、硬結の原因は、血行異常の関与が 20 件、筋の関与 16 件、水分代謝

の関与 7 件、組織変化の関与 5 件であった。硬結のメカニズムは血流の低下が 8 件で最も多く、続いて

筋緊張 7 件、筋収縮 5 件であった。 

 

【考察・結語】硬結の文献は 1980 年代以降徐々に増え、近年も新たな研究成果が発表されるも、多様

な硬結に共通した特徴は見つかっていない。また硬結の定義の記載も共通していない点が多かった。 

硬結の原因は、限定的なものから広く定義する方向へ改変されたように見受けられる。触診は機器で計

り得ない生体の複合的な情報を統合的に処理できるが、これが硬結の定義や原因、メカニズムに共通し

た特徴が見つからない要因ではないかと考えられる。 

さらに、硬結の定義と鍼灸臨床との関連では

硬結の捉え方に相違点があるが、“医学全般に

おける硬結”と“鍼灸臨床における硬結”を分

けて考えることで、より硬結の実態に近づくと

考えられる（図 1）。 

今後、硬結の実態を捉えるには、体液や筋など

の状態を総合的に測定し、時間経過に伴う硬結

の性状変化を考慮することが示唆された。また

硬結の種々の原因に関する研究を総合的に同

時に測定評価できる研究が、硬結の実態をより

捉えることに繋がるのではないかと考える。 

 

図 1.医学全般の硬結と鍼灸臨床の硬結のイメージ 
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研究者名；善積紗英子、和辻 直 

研究題名：冷えに対する鍼灸治療 − 文献調査からみる現状と課題 − 

【目的】 一般的に冷えは「冷え性」や「冷え症」と言われ、東西医学では冷えに対する見解や対応

の違いに差があるのが現状である。本調査では冷えに関する文献を調べ、冷えの定義、成因、研究内容

を整理し、冷えにおける鍼灸治療の研究課題を検討した。 

 

【方法】 本調査では「鍼／灸／冷え」等を抽出語句と設定し、文献検索は主に NII 学術情報ナビゲー

タ（CiNii）を用いて検索し、医中誌 web（医中誌）では原著論文を検索した。検索文献はヒト以外や

冷えとの関連が少ない文献は除外した。文献分析は、冷え研究の推移、掲載形式とエビデンス・レベル、

冷えの定義、成因、研究内容等を調査した。 

 

【結果】 CiNii で 63 件、医中誌で 147 件の文献が抽出され、除外項目により対象文献は 81 件となっ

た。鍼灸分野の冷え研究に関する文献は 8 件と少なかった。掲載形式は報告が 46 件、原著 13 件、記事

10 件、抄録 6 件等であった。エビデンス・レベルはⅤが 25 件で最も多く、Ⅲが 16 件、Ⅵ(a)が 16 件

であった（表 1）。冷えの定義は寺澤の定義が浸透している傾向にあり、成因は自律神経機能の変調によ

る血流障害としている文献が最も多かった。冷えにおける鍼灸介入は鍼が 4 件、灸 3 件、鍼灸の併用 1

件であった。冷えへの鍼灸治療は冷えに伴う随伴症状の

改善、鍼治療では下肢血管反応の正常化が示唆されてい

た。 

 

【考察・結語】 冷えの定義は統一されたものではなく、

成因は自律神経機能の変調による血流障害としている

文献が多かったが、生活習慣や環境なども指摘されてお

り多岐に渡っていた。鍼灸における冷え研究はエビデン

ス・レベルの高い研究が少なかった。冷え研究の課題は、

中高年や男性を対象とする研究、冷えの程度を評価する

灸介入の研究、下肢以外の冷えの研究、月経周期を考慮

した研究が少ない等であった。今後の研究では、統一さ

れた冷えの定義や評価指標を設定し、冷え研究の課題を

検討することの必要性が示唆された。        

 

【その他の研究テーマ一覧】 

・澤田流鍼灸「裏四霊」の取穴位置について −澤田流鍼灸の遺産を現代鍼灸で活用するために− 

・『扁鵲神応針灸玉龍経』における「玉龍歌」の臨床的内容と文献学的研究 

・はり師きゅう師養成施設における東洋医学臨床論に関する教育現状の調査 

表 1. 対象文献の掲載形式とエビデンス・レベル 
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センスプローブ 

令和２年度 附属東洋医学研究所共同利用研究室報告書 

施 設 名 遺伝子関連物質解析室 

主任【所属】 千葉章太・【医学教育研究センター・免疫・微生物学教室】 

平均利用人数／日 2.5/日 

施設利用者名 千葉章太、糸井マナミ、足立孝臣 

 

研究成果報告 

研究者名；千葉章太・糸井マナミ【医学教育研究センター・免疫微生物】 

研究課題：「Foxn1により調節される胸腺上皮細胞の分化及び機能に重要な分子の解析」 

[背景と目的] 

１次リンパ器官である胸腺は、T 細胞分化の場
であり、生体防御系において中心的な役割を果た
す器官である。胸腺微小環境を構築するストロー
マ細胞の主な構成成分は上皮細胞である。胸腺上
皮細胞は、T 細胞分化に必要な機能分子を発現し、
胸腺細胞に分化シグナルを提供している。Foxn1
は、胸腺上皮細胞に発現し、胸腺上皮細胞の分化
に必須の役割を果たす転写因子である。本研究室
では、これまでに胸腺上皮細胞の初期分化段階に
おける機能分子発現と増殖に Foxn1 が重要であ
ることを示した。加えて、生後胸腺においても機
能分子発現に関わることを見いだした。しかし、
胸腺上皮細胞の分化、増殖や機能分子の発現調節
における Foxn1 の役割は、一部しか解っていない。
また、胸腺上皮細胞での Foxn1 の標的遺伝子や、
Foxn1 による発現調節メカニズムは、まったく解
っていない。そこで本研究では、まず、Foxn1 の
標的遺伝子を明らかにすることを目指す。 

[方法と結果] 

 これまでに、胎生 12 日目の正常マウスおよび
ヌードマウスの胸腺原基から抽出した total RNA
をもとに合成した cDNAをサンプルとして、DNA
マイクロアレイによる解析を行った。その解析結
果から Foxn1 により直接調節を受ける候補遺伝
子を選抜し解析を行ってきた。 
 in situ ハイブリダイゼーションの結果、geneE
は、胎生 14 日目の正常型マウスにおいて、アン
チセンスプローブを用いたサンプルに濃い染色
が見られ、胸腺において発現しているようにみら
れた（図１、矢印）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
免疫組織染色法による geneE タンパク質の時間
的発現 
GeneE に対するタンパク質分子を認識する特異
的抗体を用いて、免疫組織染色を行い、正常マウ
スにおける胸腺原基および胸腺内での発現の有
無を確認した。 
 サンプルは、正常マウスから Ed12 及び Ed14
の胎仔マウスを摘出し、未固定のまま OCT コン
パウンド中に投入し、直ちに液体窒素中で凍結さ
せて包埋した。胎仔は 5µm の厚さで凍結切片に
加工した。サンプルは、アセトンにより固定した。
各候補遺伝子のコードするタンパク質分子を認
識する特異的抗体を一次抗体に用いた。二次抗体
には、Alexa Fluor 488 goat anti-rabbit IgG 
(Molecular probes)を用いた。結果は、蛍光顕微
鏡下で観察した。 
 その結果、geneE から翻訳されるタンパク質分
子は、正常マウスにおいて、Ed12 の胸腺原基お
よび、Ed14 の胸腺において発現していることが
確認された（図 2）。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
geneE タンパク質はヌードマウス胸腺原基で正
常マウスと異なる発現パターンを示す可能性が
高い 
 次に、geneE ののコードするタンパク質分子を
認識する特異的抗体を一次抗体に用いて、ヌード
マウス胸腺原基での発現を免疫組織染色により
調べた。その結果、geneE タンパク質は、 Ed12
の正常マウス胎仔では胸腺原基を構成する細胞

図１ in situ ハイブリダイゼーションの結果。 

矢印は胸腺を示す。 

geneE 

アンチセンスプローブ 

図 2 免疫組織染色の結果、正常マウスの胎生 14 日目の胸腺

および胎生 12 日目の胸腺原基において、geneE がコードす

るタンパク質の発現が確認された（矢印）。 

Ed14 Ed12 
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の細胞質と思われる場所にも発現が見られたの
に対して、Ed12 のヌードマウス胎仔では胸腺原
基を構成する細胞の細胞質と思われる場所には
その発現は見られなかった。(図３）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

[考察] 

DNA マイクロアレイのデータから選抜した
Foxn1 標的候補遺伝子のうち、胎生 12 日目のヌ
ードマウス胸腺原基で発現量が減少していた遺
伝子についてそれらをコードしているタンパク
質に対する特異的抗体を用いて免疫組織染色に
よる解析を行なった結果、geneE がコードしてい
るタンパク質分子は、正常マウスにおいて胎生 12
日目の胸腺原基および、胎生 14 日目の胸腺にお
いて発現していることを確認した。また、geneE
がコードしているタンパク質分子は、胎生 12 日
目のヌードマウス胸腺原基で正常マウスとは異
なる発現パターンをすることが示唆された。今後
は、ヌードマウス胸腺原基での発現パターンを確
認しつつ、これらの発現が胸腺上皮細胞での発現
であるかどうかの確認も行う。 
 

図３ 免疫組織染色の結果、Ed12 のヌードマウス胎仔では胸

腺原基を構成する細胞の細胞質と思われる場所にはその発現

は見られなかった。（矢印）。 

Ed12 正常マウス Ed12 ヌードマウス 
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令和 2年度 附属東洋医学研究所共同利用研究室報告書 

施 設 名 生体機能解析室Ⅰ 

主任【所属】 赤澤 淳・【医学教育研究センター・自然科学ユニット】 

平均利用人数／日 ２．０人／日 

施設利用者名 赤澤淳，岡田薫，川喜田健治，角谷英治 

研究成果報告 

研究者名；赤澤淳． 

 

【はじめに】 

年齢や性別を問わず筋活動を必要とす

る仕事の必要性が高まっており，筋肉を収

縮させるための脳・脊髄から筋線維までの

制御信号が年齢（Todd M. et al., 2012）や

性別（Ansdell P. et al., 2019）によりどの

ように変化するのかという知見は極めて

興味深い．本研究の目的は，数週間の筋力

トレーニングにおいて，筋肉を収縮させる

ための脳・脊髄から筋線維までの制御シス

テム（図 1）が経時的にどのように変化す

るかを解明するシステムを構築し，年齢や

性別により異なる神経筋制御機構を解明

することである．我々が 2019 年度の学内公募研究において開発したシステム（Akazawa J., 15th 

Polish-Japanese seminar, 2019）を改良してシステムを構築することにより，経時的に変化する神経筋

制御機構の詳細を明らかにする．本システムを適用することにより，年齢や性別を考慮した筋力トレー

ニングに関わる詳細な情報を取得できるようになり，トレーニングの更なる改良に繋がると考える． 

 

【方法】 

計測方法：対象：健常成人 10 名（男性 5 名，女性 5 名，年齢は 20 歳～69 歳）を対象とする．研究デ

ザイン： 4 週間の上腕二頭筋筋力トレーニングを行う．強度は 65%1RM とする．指定した強度で最

大限可能な回数を 1 セットとして，3 セット行う．この筋肥大を目的とした最大反復法を適用したトレ

ーニングを週 1回行い，トレーニング前後の マルチチャネル表面筋電図を記録する． 

記録したマルチチャネル表面筋電図は開発した Matlab アプリケーションを用いて解析する．単一活

動電位波形の形状，発火周波数，そして数を解析することにより，神経筋制御機構が年齢や性別により

どのように異なるかを明らかにする． 

表面電極作製：筋疲労評価システムの改良（マルチチャネル表面電極における電極芯の変更とアクティ

ブ電極のノイズを減少させ性能を高めるための表面実装パーツ変更を行う．電子回路設計は CAD

図１ 運動単位と表面筋電図 
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（KiCad）を用いて本大学で行い．基盤作製は JLCPCB に依頼した（図 2）．  

 

図 2 作製した表面電極 

 

解析：トレーニング前後の マルチチャネル表面筋電図を記録する．記録したマルチチャネル表面筋電

図は開発した Matlab アプリケーションを用いて解析する．単一運動単位の活動電位波形の形状，発火

周波数，そして数を解析することにより，神経筋制御機構が年齢や性別によりどのように異なるかを明

らかにする． 

 

３．結果・結論 

 

 

図 3 トレーニング後のMUAP Train(a) （15 秒から 20 秒を解析した）と運動単位の活動電位波形(b) 

 

単一運動単位の活動電位波形，発火周波数，そして数を解析するシステムを構築し，単一運動単位の

トレーニング前後の発火周波数（トレーニング前 2.50Hz , 後 5.34 Hz）を解析し（図 3(a) MUAP Train，

図 3 (b）は単一運動単位の活動電位波形），本手法の有用性を確認した． 

 

【成果発表】 

1. 赤澤淳, 筋力トレーニングにおける運動単位制御システムの経時的機能解明，令和２年度 全学

研究ポスターワークショップ．2021 
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令和２年度 附属東洋医学研究所共同利用研究室報告書 

施 設 名 行動解析・分析室、生体機能解析室Ⅲ、生体反応解析室 

主任【所属】 岡田岬【鍼灸学講座】 

平均利用人数／日 1人/日 

施設利用者名 岡田岬、福田文彦、何驍雋 

 

研究成果報告 

研究者名；Misaki Okada, Sazu Taniguchi, Chiaki Takeshima, Hiroshi Taniguchi, Hiroshi Kitakoji, 

Kazunori Itoh, Toku Takahashi, Kenji Imai 

我々は、放射線不透過性マーカーを用いた新たな結腸伝播運動（CT）の経時的測定法を確立し、本法
を用いて薬理学的研究により、結腸伝播運動に対する自律神経の関与を検討してきた。さらに、この測
定法を用いてラット結腸伝播運動に対する慢性刺激（鍼刺激やストレス負荷等）の影響を検討してきた。
薬理学的研究では、結腸伝播運動に対するムスカリン受容体拮抗薬であるアトロピンの影響はみられな
かった。したがって、結腸運動に対するムスカリン受容体の関与を確認できなかった。その原因はアト
ロピンの濃度である可能性を否定できない。今回は研究の精度向上のため、CT に対するムスカリン受
容体拮抗薬の影響を詳細に検討することを目的とした。 

SD 系雄性ラットに放射線不透過性マーカーを投与するためのシリコンチューブを留置し（Stress. 
2012）、手術 5日後に測定を開始する。測定はイソフルラン吸気麻酔下にて、軟 X線装置を用い約 2分
間で腹部を30分毎に120分後までの計5回撮像した。1日目は全てのラットをvehicle群として測定し、
2日目は薬剤群としてアトロピン 0.05mg/kg群（n=6）、アトロピン 1mg/kg群（n=6）とした。vehicle
群には生理食塩水（0.5ml）、薬剤群にはアトロピンを各濃度で測定開始前に腹腔内投与した。撮像した
画像から Geometric Centerを算出した。 
アトロピン 0.05mg/kg群は vehicle群と比較して CTの遅延は確認できなかったものの、アトロピン

1mg/kg群は vehicle群と比較して CTの有意な遅延が認めたれた。 
ラット CTに対して濃度依存性に CTの遅延が確認された。このことより、腸管神経系にはコリン作
動性ニューロンが存在するため、ラットの結腸には強い濃度のアトロピンを投与する必要があることが
示唆された。データの一部使用し、Auton Neurosci. 2021;230:102760.にて掲載された。 
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令和元年度 附属東洋医学研究所共同利用研究室報告書 

施 設 名 メディカル MR センター 

主任【所属】 梅田雅宏・【医療情報学ユニット】 

平均利用人数／日 1 人/日 

施設利用者名 臨床用 MRI 装置および実験用 MRI 装置 

 

研究成果報告 

研究者名；梅田雅宏・樋口敏宏・河合裕子・村瀬智一 

本年度は科学研究費助成金基盤(C)(樋口敏宏「グリンパティックシステムと脳内酸化ストレスの画像
化と解析による神経疾患の診断治療」、村田製作所(株)・明治国際医療大学の共同研究「脳科学を利用し
た触覚の定量化の研究」、学内研究助成(梅田「体性感覚刺激による脳活動・脳容積の関連」、通信制大学
院の研究「体性感覚刺激で生じる脳活動-睡眠等の影響-」などの課題で MRI を利用した研究を行った。
「グリンパティックシステムと脳内酸化ストレスの画像化と解析による神経疾患の診断治療」について
は、生理学研究所の 7T-MRI を利用した CSI によるグルタチオンの脳内マップをおこなった。超高磁場
で計測するシングルボクセル法ではケミカルシフトディスプレースメントと呼ばれる、ケミカルシフト
の異なるピークが異なる場所からの信号で構成される MRSが観測されることが問題となっている。この
ケミカルシフトディスプレースメントを解決する方法として化学シフト法(CSI 法)があり、小球を用い
た基礎実験を行い、1ppmで 10%程度の位置ずれがあることが分かった。村田製作所・明治国際医療大学
での共同研究では、本年度は fMRI と脳波を同時計測し、感覚刺激とそれにより誘起される脳波と fMRI
による脳活動を結び付けて検討する予定である。通信制大学院の研究テーマである脳活動への睡眠の影
響については現在データを取得している。本年は前半新型コロナウイルスのパンデミックのため研究ス
タートが遅れた。活動・成果が限定的であった。 
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令和２年度 附属東洋医学研究所共同利用研究室報告書 

施 設 名 附属鍼灸センター研究室 

主任【所属】 山崎翼・【はり・きゅう学講座】 

平均利用人数／日 2 名程度 

施設利用者名 山崎翼、梶谷聖、川口周平、堀優貴 

 

研究成果報告 

研究者名；梶谷聖、川口周平、山崎翼、堀優貴 

研究課題；セルフケア灸治療が睡眠の質に与える効果についての検討 

 

【目的】 

近年、我が国では睡眠の問題が深刻化しており、非薬物療法として鍼灸が注目されている。特に灸治

療はセルフケアとしての活用が注目されているが、灸治療の睡眠状態に対する効果を検討した研究は散

見される程度であり、それらの報告も主観的評価のみを用いたものがほとんどである。そこで本研究で

は、セルフケアとしての灸刺激が睡眠の質に与える影響について主観的・客観的評価を用いて検討した。 

【方法】 

1.対象 

対象は明治国際医療大学に所属する 20～65 歳以下の健常成人とした。また、本研究に影響を与える

ような疾患や既往歴のある者、本研究に影響を与える可能性のある薬物や生活習慣のあるもの、3 ヶ月

以内に睡眠に影響を与える薬物等を使用した者、研究期間内に鍼灸の施術を受けた者、1 週間以内に著

しいライフイベントの変化があった者は除外とした。なお、飲酒、カフェイン、ブルーライトを発生さ

せる電子機器などについては、研究期間中においては常用の範囲を超えないよう指示した。 

2.方法 

 研究の手順として、研究対象者には基準値の測定として、

腕時計型睡眠計（以下 acti watch：図 1）による 1週間の

測定を行った。加えて、本学にて測定場所への入室後、測

定環境への順応時間として暗室で座位にて 10 分間安静に

させた後、客観的指標、主観的指標による測定を行い、睡

眠状態、疲労状態を評価した。 

 翌週、研究対象者には自宅にて上腕部に台座灸を行わせ、

再度同様の手順で評価を行った。また、測定及び介入は、

通常の学業、業務が行われている平日に実施した。 

 使用した灸は台座灸とし、睡眠の 2-3 時間前に行い、刺激量は 3壮とした。熱感に苦痛が伴う場合は、

燃焼しきっていない状態でも灸を除去するように指示した。また、同一箇所での施灸が難しい場合は、

手五里周囲に位置をずらして行うように指示した。 

なお、研究対象者には起床、入浴、睡眠のタイミングを介入の前後で一定にするよう指示した。 

 

図 1 Acti Watch 
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【評価】 

1）客観的な睡眠状態 

客観的な睡眠の評価は Philips社製腕時計型睡眠計 acti watch にて行った。acti watch は健常人を

対象とした場合、睡眠 PSG との高い相関性があると報告されており、体動を検出することにより対象

の睡眠-覚醒状態を評価する。睡眠領域での研究で広く用いられている腕時計型の機器である。なお、測

定期間中は炊事、入浴時などを除き、原則として常時、非利き手に装着した状態で生活させた。 

2）客観的な疲労状態 

 疲労度の評価は、フリッカー検査（Critical Flicker Fusion：以下 CFF）にて行った。フリッカー値

は主に覚醒水準を反映し、視感覚閾値を表すといわれ、心身の疲労の評価指標として用いられている。

数値（Hz）が高いほど覚醒水準が高いことを、低いほど疲労度の高いことを示しており、過去の報告で

も、疲労との関連が報告されている。 

本研究では、株式会社ナイツ（東京）製ハンディフリッカ HF-Ⅱを用いて測定した。なお、測定は、

暗室にて 10 分間の順応時間を設けた上で行った。 

3）質問紙による中期的睡眠状態の評価 

  主観的睡眠の評価は、ピッツバーグ睡眠質問票日本語版（The Japanese version of the Pittsburgh 

Sleep Quality Index：以下 PSQI）にて行った。PSQIは過去 1か月間の睡眠状態を評価する質問票

で、18 項目から構成されており、睡眠の質、睡眠時間、入眠時間、睡眠効率、眠剤使用、日中の眠気

の 7 要素にまとめることが出来る。 

4）その他主観的評価 

疲労状態の評価 

  主観的疲労状態の評価は、疲労感の VAS（Visual Analogue Scale：以下 VAS)を用いて測定を行っ

た。評価項目は、身体的疲労感および、精神的疲労感とし、それぞれに評価を行った。VASは標準的

な 100mm幅のものを用い、左端（0mm）を「疲労感が全くない」、右端（100mm）を「想像しうる

最もひどい疲労感」とし、測定時の疲労感について記入してもらった。 

【結果】 

 本研究はデータ収集中のため、統計解析は実施していない。そのため、現段階での結果の平均値と標

準偏差を表記する。 

 acti watch で測定した入眠潜時（分）は 28.78±17.12→32.58±23.97、睡眠効率（％）は 82.85±2.48

→81.46±3.38 であった。 

CFF（Hz）の測定結果は 30.11±3.77→32.17±4.49 であった。PSQI（点）の合計点は 5.17±3.31

→4.50±3.21であった。疲労感の VAS（mm）の結果は 63.33±22.94→49.17±29.38 であった。 

【考察・結語】 

 現時点では研究実施期間中のため考察ならびに結論を出すことはできない。ただ、本研究の介入が作

業能力や睡眠効率などに良好な方向性で作用することが明らかになれば、地域住民の健康に資する内容

となるものであり、本学のブランディングにも活用できるものと予想される。 

 

【その他の研究テーマ一覧】 

 ・美容を目的とした顔面部鍼刺激の効果の検討 
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令和 2年度 附属東洋医学研究所共同利用研究室報告書 

施 設 名 運動機能解析室 

主任【所属】 林 知也【生理学ユニット】 

平均利用人数／日 3 人／日 

施設利用者名 

岡田成賛，齊藤昌久，林 知也，松本和久，宮坂卓治，川村 茂，神内伸晃，

沖 和久，吉田 勲生，泉 晶子，大木琢也，棚原勝平，濱口夏花， 

児玉香菜絵，深尾遼平，村迫萌生，川口周平，川口駿平 

 

研究成果報告 

 

研究タイトル：前腕回内・回外の関節可動域測定法に関する研究 

研究者名；松本和久 1 

1）明治国際医療大学 

【目的】 

日本整形外科学会と日本リハビリテーション医学会が定めた前腕回内・回外の自動関節可動域測定法

は，近位・遠位橈尺関節と橈骨手根関節の可動性を測定し，移動軸が明確でない，母指は橈側外転にな

りやすいなど，測定値に違いが生じる可能性を有している． 

本研究の目的は，前腕回内・回外の測定方法について，三次元動作解析装置を用いて移動軸と母指の

肢位の違いについて自動運動で検討することである． 

【対象】 

上肢に機能障害を有さない健常成人男女 20名（男性 11名女性 9名，平均年齢 21.4±3.3歳）の左右

40肢を対象とした．  

【方法】 

1）計測方法 

 三次元動作解析装置（OptiTrack モーションキャプチャシステム）はカメラ 8 台を対象者の前腕を

取り囲むように配置し，ベッドの丈方向にｚ軸，幅方向にｘ軸，鉛直方向にｙ軸を合わせて較正

（calibration）を行った． 

対象者は肩峰より遠位を露出した状態で手指を伸展し，基本軸である上腕軸として肩峰と肘頭，比較

する 3ヶ所の移動軸は角度計を当てて測定可能な場所としてⅰ）手掌遠位部：手掌面の示指基節骨底（以

下，遠位示指点）と小指基節骨底（以下，遠位小指点），ⅱ）手掌中央部：示指と母指の交わる指間部

（以下，近位示指点）と遠位示指点から近位示指点までと同じ長さで遠位小指点から第 5中手骨上の点

（以下，近位小指点），ⅲ）橈骨遠位端部：手関節掌側近位横紋の橈側端（以下，橈側点）と尺側端（以

下，尺側点）に直径 6.4mmの反射マーカーを貼付した後（図 1－左），肩峰と肘頭を結んだ線がｚ軸と平

行になるように背臥位となり，肩関節は内旋・外旋中間位で上腕を床面と体幹に密着させたまま肘関節

を 90°屈曲した状態で，前腕を回外から回内，そして回外と，ゆっくりと最大努力で各 10 回ずつ連続

して実施する前腕回内・回外の自動運動を三次元動作解析装置で計測した（図 2－左）． 

計測終了後，対象者は母指以外の手指は伸展し，かつ母指は橈側外転した状態で同様の部位に反射マー

カーを貼付し（図 1－右），同様の手順で前腕の回内・回外を計測した． 

 計測終了後，同様の手順で反対側の計測を実施した． 

 計測は，計測者が対象者の母指の肢位を目視にて確認し，実施した． 

2）解析方法 

 計測した各反射マーカーの空間座標位置から，OptiTrack解析評価ソフトウェア SKYCOMを用いた相対

変位変換により，遠位示指点と遠位小指点，近位示指点と近位小指点，橈側点と尺側点の中間に仮想点
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を作成し，それぞれの仮想点と肘頭を結んだ線を前腕の回転軸と想定し，前腕回内・回外角度を算出し

た．具体的には，相対基準を軸で固定し，固定位置を原点，固定軸をｙ軸，固定点上マーカーを肘頭，

固定線上のマーカーをそれぞれの仮想点として，遠位示指点と遠位小指点，近位示指点と近位小指点，

橈側点と尺側点それぞれの x-z平面のｚ軸の 2点角度を算出し，母指伸展位と母指橈側外転位の 2種類

の母指の肢位での，3 種類の移動軸すなわち手掌遠位部，手掌中央部，橈骨遠位端部の前腕回内・回外

の最大角度を求め，10回の平均値を求めた（図 2－右）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【結果】移動軸が手掌遠位部の母指伸展位と母指橈側外転位の前腕回内・回外角度は，移動軸が手掌中

央部および橈骨遠位端部と比べ，有意に小さくなった（ｐ＜0.05）． 

母指橈側外転位の前腕回内角度は母指伸展位と比べ，手掌中央部と橈骨遠位端部で有意に大きくなった

（ｐ＜0.05）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】前腕回内・回外角度は移動軸，母指の肢位の違いにより異なることから，前腕回内・回外角度

を経過観察に用いる場合は移動軸と母指の肢位をいずれかに統一して測定し，制限因子の鑑別のために

は目的に応じて移動軸や母指の肢位を変えて比較する必要があることが明らかになった． 

 

（上記内容は，2021 年 3 月に日本柔道整復接骨医学会誌への掲載された．） 

 

その他の研究者によるテーマ一覧 

・足底部へのアーチサポートテーピングが立位バランス機能におよぼす影響（川村 茂） 

・姿勢と身体における愁訴の関連性についての検討（神内伸晃） 

・包帯圧の客観的な評価法の開発（泉 晶子） 

・根拠に基づく教育を目的とした柔道整復学の標準化の試み（棚原勝平） 

・骨盤エクササイズが動的バランスと骨盤傾斜角に及ぼす影響（濱口夏花） 

・ウォーミングアップとしての筋収縮が運動時エネルギー代謝に与える影響（林 知也） 
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明治国際医療大学 

(平成２０年４月１日 明治鍼灸大学から改称) 

附属東洋医学研究所 

【組織構成】令和２年４月１日現在 

運営委員会委員長 

       林 知也 

(所長) 

教授  ：  林 知也 

       

(所員) 

教授  ：   糸井 マナミ 

       糸井 恵 

梅田 雅宏 

岡田 薫 

角谷 英治 

仲口  路子 

鳴瀬 善久 

       林  知也 

       樋口 敏宏 

廣  正基 

       和辻 直 

        

准教授  ：  榎原 智美 

        

講師  ：  赤澤 淳 

神内 伸晃 

千葉 章太 

山﨑 翼 

山中 行人 

 

助教  ：  岡田 岬 

 

 

事務職員：  村田 伸嘉 

 

 

◇附属東洋医学研究所の概要 

 明治国際医療大学 附属東洋医学研究所は、昭和５８年の

明治鍼灸短期大学からの４年制大学ヘの改編、昭和６２年

の附属病院開設、平成１６年の柔道整復学科、平成１８年

の看護学科の設置に伴い、これら複数の医療分野を包括し

た医療分野の研究の推進と研究者の養成を目的として運営

されてきました。さらに平成２９年４月に新設された救急

救命学科における蘇生医学領域の研究を展開すべく蘇生機

能解析室を平成３０年４月に設置しました。 

 本研究所は学内のみならず他の大学や研究機関等との共

同研究の推進や研究施設相互利用にも広く門戸を解放する

ことで、上記の異なる医療分野の間、異なる機関の間にお

ける研究提携と新たな学術領域の創成を触発することで現

代医学と伝統医学・西洋医学と東洋医学の発展的融合を目

指しています。 

 

 本附属東洋医学研究所の主な共同利用施設としては、以

下に挙げる諸施設があります。 

 

1． 微細構造解析室 

2． 分子シグナル解析室 

3． 診断情報解析室 

4． 遺伝子関連物質解析室 

5． 生体防御機構解析室  

6.  生理活性物質分析室 

7.  生体分子解析室 

8.  高次機能解析室 

9.  生体機能解析室Ⅰ 

10. 生体機能解析室Ⅱ 

11. 生体機能解析室Ⅲ 

12. 行動解析・分析室 

13. 生体反応解析室 

14. 薬効解析室 

15. 工作室 

16. 生体構造解析室 

17. MRセンター研究室 

18. 臨床研究棟研究室Ⅰ 

19. 臨床研究棟研究室Ⅱ 

20. 附属鍼灸センター研究室 

21. 運動機能解析室 

22. 看護情報解析室 

23. 蘇生機能解析室  

 

【著書】 

1) 糸井マナミ：2021 国家試験過去問題集徹底攻略！あ

ん摩マッサージ指圧師用第19回～第28回（共著）「担

当：衛生学・公衆衛生学」（学校法人 明治東洋医学

院編集委員会 編）. 医道の日本社,2020.06. 

2) 糸井マナミ：2021 国家試験過去問題集徹底攻略！は

り師きゅう師用第19回～第28回（共著）「担当：衛

生学・公衆衛生学」（学校法人 明治東洋医学院編集

委員会 編）. 医道の日本社,2020.06. 

3) 糸井マナミ：2021 国家試験過去問題集徹底攻略！柔

道整復師用第19回～第28回（共著）「担当：衛生学・

公衆衛生学」（学校法人 明治東洋医学院編集委員会 

編）. 医道の日本社,2020.06. 

4) 糸井恵：2021 国家試験問題集 徹底攻略・はり師き

ゅう師用（第 19-28 回リハビリテーション医学）   

（共著）pp 235-264,2020.06. 

5) 糸井恵：2021 国家試験問題徹底攻略・あん摩マッサ

ージ指圧師用（第19-28回リハビリテーション医学）   

（共著）pp 241-266,2020.06. 

6) 糸井恵：図解 スポーツ健康科学入門 知っておく

べき主な運動器の疾患 骨粗鬆症 変形性関節症 

関節リウマチ 変形性腰椎症 腰部脊柱管狭窄症   

（共著）.金芳堂,2020.04. 

7) 林知也, 中山登稔：2021 国家試験過去問題集徹底攻

略！あん摩マッサージ指圧師用第19回～第28回（共
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著）「担当：生理学」（学校法人 明治東洋医学院編

集委員会 編）. 医道の日本社, pp 83-119,2020.08. 

8) 林知也, 中山登稔：2021 国家試験過去問題集徹底攻

略！柔道整復師用第19回～第28回（共著）「担当：

生理学」（学校法人 明治東洋医学院編集委員会 編）. 

医道の日本社, pp 263-327,2020.08. 

9) 林知也, 中山登稔：2021 国家試験過去問題集徹底攻

略！はり師きゅう師用第19回～第28回（共著）「担

当：生理学」（学校法人 明治東洋医学院編集委員会 

編）. 医道の日本社, pp 85-120,2020.07. 

10) 廣正基：2021 第19回〜第28回徹底攻略！国家試験

過去問題集 はり師きゅう師用（共著）（学校法人 

明治東洋医学院編集委員会 編）. 医道の日本

社,2020.07 

11) 山中行人：眼科手術の適応を考える 「眼形成手術の

適応」. 全日本病院出版会 OCULISTA,2020,01. 

12) 山中行人：さぁどうする！眼外傷の緊急処置手術「眼

窩疾患」（共著）. メディカ出版 眼科グラフィッ

ク,2020,01. 

13) 山中行人,渡辺彰英：眼窩炎症・感染と神経眼科（共

著）. 神経眼科,pp 394-399,2020.12. 

 

【学術論文】 

1) Jungo Miyazaki, Hiroki Yamamoto, Yoshikatsu 

Ichimura, Hiroyuki Yamashiro, Tomokazu Murase, 

Tetsuya Yamamoto, Masahiro Umeda,Toshihiro 

Higuchi： Resting-state functional connectivity 

predicts recovery from visually induced motion 

sickness, Experimental Brain Research,2020. 

2) Tomokazu Murase, Masahiro Umeda, Toshihiro 

Higuchi：Validation of Specific Change in the 

Temporal BOLD Signal Caused by Acupuncture 

Stimulation Using Multi-Band Acquisition and 

Deconvolution Analysis, Magnetic Resonance in 

Medical Sciences,2020. 

3) 柊木明子, 和辻直, 桐浴眞智子:専門学校１年生にお

ける東洋医学概論の学習調査 -東洋医学概論の学習項

目を指標として-,2020.10.20 

4) 和辻直, 桐浴眞智子, 斉藤宗則, 篠原昭二：「東洋医学

概論」の教育項目における調査 − 教育項目の重要、学

修目標の度合に対する 教員の自由記述 −,バイオメデ

ィカル・ファジィ・システム学会論文集,33, C4-3 1 -4, 

2020. 

5) 和辻直：COVID-19 感染拡大における鍼灸の現状,日本

統合医療学会誌, 13(2):82-89, 2020.11.30. 

6) 柏原修一、和辻直：地域包括ケアシステムにおける多

職種連携に関する調査 ー鍼灸師が連携するための課

題と抽出法ー,社会鍼灸研究会,14:48-58,2020.12.05. 

7) Yamanaka Y: Assessment of a consecutive series of 

orbital floor fracture repairs with the Hess Area 

Ratio and the use of unsintered hydroxyapatite 

particles/poly L-lactide composite sheets for 

orbital fracture reconstruction, Journal of Oral 

and Maxillofacial Surgery,2020.09.30. 

8) Misaki okada, Hiroshi Taniguchi, Sazu Taniguchi, 

Hiroshi Kitakoji,Kazunori Itoh, Kenji Imai: Effect 

of acupuncture on the hemodynamic system in men, 

Acupuncture in Medicine,38(3):169-174,2020.06. 

 

【学会発表】 

1) 鳴瀬善久、青木務、廣瀬英司、小島拓哉、星伴路、田

中雅樹：神経変性疾患に関与するNRSF/RESTとその結

合タンパク質Ifi203の海馬における局在解析, 第125

回、日本解剖学会全国学術集会,新潟,2020.03.口演 

2) 咸眞和, 深尾遼平, 林知也: 経穴への置鍼と骨格筋

への鍼通電による糖取り込み能変化の比較, 第69回

全日本鍼灸学会学術大会（京都），全日本鍼灸学会雑誌，

70(3),2020.08. 

3) 隅田和憲, 吉田行宏, 林知也, 伊藤和憲: 鍼通電刺

激が筋の機能と自覚的感覚に及ぼす影響, 第69回全

日本鍼灸学会学術大会（京都），全日本鍼灸学会雑誌，

70(3),2020.08. 

4) 近藤祐介, 吉田行宏, 廣正基: アスリートの鍼灸治

療受療動態の調査と関連する要因の検討 大学生アス

リートにおける調査, 全日本鍼灸学会雑誌,2020.08. 

5) 堀優貴, 山崎翼, 廣正基: 顔面部鍼刺激が顔面部皮

膚表面形態に与える影響についての検討, 全日本鍼灸

学会雑誌,2020.08. 

6) 平瀬詠子, 廣正基: 鉄鋼メーカー工場におけるヘル

スキーパーの事態調査(第2報) 健康診断結果との関

連性について, 全日本鍼灸学会雑誌,2020.08. 

7) 山本洋史, 廣正基: 鍼灸院来院患者の身体活動量と

気分・意欲の関連性について,2020.08. 

8) 和辻直, 斉藤宗則, 桐浴眞智子, 篠原昭二: 東洋医

学概論の教育項目における学修目標の度合の評価, 第

69回全日本鍼灸学会学術大会,京都,2020.08.11. 

9) 高士将典，和辻直: 東洋医学調査票（OHQ57）の信頼

性について(第２報), 第69回全日本鍼灸学会学術大

会,京都,2020.08.11. 

10) 斉藤宗則, 和辻直, 篠原昭二: 日本伝統鍼灸におけ

る「気」概念の定義作成の試み, 第69回全日本鍼灸学

会学術大会,京都,2020.08.11. 

11) 和辻直: 外感病（風寒表証）に対する伝統鍼灸の基本

的な診察・治療, 第48回日本伝統鍼灸学会学術大会,

東京,2020.11.25. 

12) 榎原智美:ラット脳幹 in vivo 単一軸索内記録・標識

法による顔面ヒゲ機械受容器一次感覚ニューロンの可

視化,第125回 日本解剖学会総会,山口,2020.03.26. 

13) 田村かすみ、髙瀬麻衣、前橋万里子、山崎翼、安野富

美子、矢野忠: 顔面部経穴への刺激が心身に及ぼす影

響（第三報）－鍼刺激とフェイシャルケアの比較－, 第

69回全日本鍼灸学会学術大会京都大会,2020.05.口演 

14) 堀優貴、山崎翼、廣正基: 顔面部鍼刺激が顔面部皮膚

表面形態に与える影響についての検討, 第69回全日
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本鍼灸学会学術大会京都大会,2020.05.口演 

15) 三砂雅則、山崎翼、伊藤和憲: 客観的評価法を用いて

リフトアップ効果を示した美容鍼灸の2症例－皮膚タ

ルミ測定法を用いた－, 第69回全日本鍼灸学会学術

大会京都大会,2020.05.口演 

16) 柊木明子、山崎翼、佐藤万代、角谷英治: 鍼灸学を学

ぶ学生における抽象的思考と学力、心身の体調との関

連－東洋医学概論を指標として－, 第69回全日本鍼

灸学会学術大会京都大会,2020.05,口演 

17) 山中行人:（筆頭演者）余剰皮膚切除後術後に兎眼と

なり矯正手術を必要とした1例 , 第43回日本眼科手

術学会学術総会,2020.01. 

18) 山中行人: （筆頭演者）上達への近道！眼形成手術の

基本手技プラスα2020（インストラクションコース） , 

第43回日本眼科手術学会学術総会,2020.01. 

 

【その他の発表】 

1) 中村俊貴、植田広樹、後藤奏、長谷川瑛一、大谷浩

史、中尾誠宏、白川透、樋口敏宏:救急救命士養成大

学と救急救命士による民間企業との産学連携包括協

定の取り組み, 第23回日本臨床救急医学会総会・学

術集会(東京),2020.08. 

2) 坂梨秀地、能勢真智子、樋口敏宏、皆藤竜弥、田中

秀治: 学校現場における Emergency Action Plan 構

築に向けて, 第23回日本臨床救急医学会総会・学術

集会（東京）,2020.08. 

3) 守岡大吾、髙橋宏幸、匂坂量、田中秀治、樋口敏宏: 

住宅発生の心停止に対する二次救命処置の実施場所

と予後に関する検討, 第48回日本救急医学会・学術

集会(岐阜),2020.11. 

4) 和辻直: 「COVID-19への統合医療によるセルフケア

POINT」鍼灸ミニレクチャー, 第 24 回日本統合医療

学会学術大会,東京,2020.12.12. 

5) 山﨑翼: 生活に東洋医学の視点を ～健康で楽しく

生活するための秘訣～「食養生、睡眠養生の方

法」,2020.11. 

6) 山﨑翼: シンポジウム「美容鍼灸の効果と効果機序 

－up to date－」 顔面の刺鍼が全身の機能（消化器・

不定愁訴・循環系）へ及ぼす影響, 第1回 美容鍼灸

Academic Conference,2020.11.22. 

 

 

【研究費補助金】 

1) 梅田雅宏：令和2年度学内研究助成，大学のブラン

ディング化に関する研究，体性感覚刺激による脳活

動・脳容積の関連．138千円. 

2) 樋口敏宏：令和 2 年度学内研究助成，教育改革を志

向した研究,ICTを利用した教育の効率化「実習教育

へのVR教材導入のための研究」, 255千円． 

3) 赤澤淳：令和 2 年度学内研究助成，若手研究，4 週

間の筋力トレーニングにおける運動単位制御システ

ムの経時的機能解明, 174千円． 

4) 千葉章太：令和 2 年度学内研究助成，若手研究， 

Foxn1 により調節される胸腺上皮細胞の分化及び機

能に重要な分子の解析, 146千円． 

5) 岡田岬：令和 2 年度学内研究助成，若手研究，ラッ

トオピオイド誘発性便秘症モデルの確立.211千円. 

6) 樋口敏宏（代表）：科研費, 基盤研究（Ｃ）, グリン

パティックシステムと脳内酸化ストレスの画像化と

解析による神経疾患の診断治療. 1,000千円（300千

円）. 

7) 山中行人（代表）：科学研究費助成金, 若手研究, エ

ピジェネティック抑制による眼窩壁骨折創傷治療で

の線維化抑制効果の検討. 1,600千円（480千円）. 

8) 梅田雅宏（分担）: 科学研究費助成金, 基盤研究（Ｃ）, 

脳機能評価法を用いた下部尿路症状の定量化と治療

効果の検証. 100千円（30千円）. 

9) 梅田雅宏（分担）: 科学研究費助成金, 挑戦的研究

（萌芽）, 7テスラ超高磁場 MRI による in vivo大

脳皮質分節マッピング法の開発. 200千円（60千円） 

10) 岡田 岬（代表）: 科学研究費助成金, 若手研究,

オピオイド誘発性便秘症に対する鍼治療の有効性の

検討. 700千円（210千円）. 

 

【学外との共同研究】 

1) 榎原智美，熊本賢三, 古田貴寛，吉田篤（阪大・歯・

口腔解剖第二），Ahissar E，Bagdasarian K (イスラ

エル Weizmann科学研究所, Neurobiology)，小池太

郎（関西医大・解剖）：ラットヒゲニューロンにおけ

る一次感覚ニューロンの機能形態の同時追究． 本

学は正式に大阪大学と共同研究契約締結

（2019-2022）. 
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