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I． はじめに

鍼に関する脳の研究はここ 10年余りで MRI
（magnetic resonance imaging）装置の性能が向上した
ことによって，脳局所の神経活動亢進に伴う局所脳
血流の増加と酸化ヘモグロビンの相対的増加による
MR信号増加（blood oxygenation level dependent（BOLD）
効果）を利用した脳機能画像法（functional MRI; 
fMRI）1）が様々な施設で測定可能になり，報告数
が飛躍的に増加している．しかし，鍼の治療効果を
得る上で重要とされている鍼刺激に伴う感覚（得気
（de-qi）感覚）とその脳内メカニズムはあまり検証
されていない．fMRI研究の多くは視覚刺激などの解
析に用いられる一定期間の刺激期間（オン）と安静
期間（オフ）を交互に繰り返すブロックデザインの

刺激を行い，一般線型モデル（General Linear Model; 
GLM）解析を行っている．GLM解析は刺激による
入力と入力に対する血行動態反応関数（hemo-
dynamic response function; HRF）を仮定し，測定で
得られた一連の脳機能画像の信号変化が仮定したモ
デルの参照関数と相関するかどうかを統計解析し，
結果が統計的に有意であった領域として脳賦活領域
を描出する手法であり，鍼刺激の fMRI研究でも広
く利用されている 2–4）．Huiら 2）は手部の合谷穴に
捻鍼，Wangら 3）は合谷穴に鍼通電，Napadowら 4）

は下肢の足三里穴に捻鍼と鍼通電といった，様々な
経穴に色々な刺激を行った結果，鍼刺激は 2次体性
感覚野（S2），島，前帯状回，視床など体性感覚や
痛みの処理に関連する領域の活動を誘起すると報告
した．その一方で，近年鍼刺激に伴う感覚が鍼刺激
と同時に終わると仮定して使用される GLM解析に
疑問が呈されている 5–7）．Baiら 7）は鍼刺激期間を
指標にした GLM解析による鍼の fMRI研究の結果
に統計エラーの影響が含まれる可能性を報告し，
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Hoら 8）は右合谷部への鍼捻鍼刺激に伴う得気感覚
が刺激終了後も持続したと報告した．Nappadowら 9）

は実際に鍼を刺す鍼刺激と鍼を刺さない偽鍼刺激に
伴う感覚強度の経時変化を参照関数に GLM解析を
行った．その結果，被験者が感じた刺激感覚は鍼刺
激の方が強く，刺激終了後も長時間持続したが，体
性感覚野（1次体性感覚野（S1），S2，島）では十
分な脳活動が検出されなかった．これらの先行研究
の報告から，鍼刺激に伴う脳活動を調べる際に
GLM解析を用いるのは適切では無いと考えられる．
一方で fMRIの解析法として参照関数を必要とせ

ず，賦活領域の空間的な相互関係から独立した変動
成分を抽出する独立成分分析法（independent com-
ponent analysis; ICA）という解析法が提唱されてい
る 10）．ICAは Beckmannら 11）が行った安静時や眞
野ら 12）が行った刺激後の安静状態の脳活動の解析
にも利用される手法であるが，刺激タスクを実施し
たデータに本手法を利用する事で，抽出された独立
成分の中から賦活領域を指標として刺激に関連する
脳活動が抽出可能であると報告されている 13,14）．ま
た Penneyら 15）は抽出された独立成分の経時信号変
化が刺激タスクに同期していたと報告した．この手
法を利用すれば被験者の主観的な評価を必要とせず
に刺激後も持続する鍼の得気感覚に関連した脳活動
の検出が可能だと考えられる．
そこで，本研究では，鍼刺激が脳に及ぼす影響を

検討することを目的として，仮説モデルを使用しな
い ICA解析を用いて，刺激に関連した成分を調べ
ることで，終了後も持続する刺激に伴う脳活動領域
とその経時信号変化から刺激の持続時間を調べ，同
様の解析を行った偽鍼刺激の結果と比較検討した．

II． 方法

1．対象
健常被検者 26名（男性 16名，女性 10名，20～

33歳，右利き）を測定対象とし，鍼刺激群（13名：
男性 8名，女性 5名）と偽鍼刺激群（13名：男性 8
名，女性 5名）の 2群に分けて行った．被検者全員

に対して，本実験の目的および実施方法，実験によ
り発生すると考えられる危険性について説明を行
い，同意を得た上で本実験を実施した．なお本実験
は明治国際医療大学倫理委員会で承認を受けた上で
実施した（承認番号；22-8）．

2．刺激方法
①鍼刺激
鍼刺激には，ディスポーザブル銀鍼（直径

f0.2mm，長さ 39mm，アサヒ医療器）を使用した．
被検者には，右手合谷穴（LI 4）に上記鍼を約
15mm刺入し，実験者が約 1Hzの頻度で捻鍼手技を
行った．

②偽鍼刺激
偽鍼刺激には，von Freyテストで利用される 5.88の

von Freyフィラメントを使用した．von Freyフィラ
メントによるタッピング刺激は，鍼の fMRI実験の
偽鍼（Sham鍼）刺激として採用されている 16–18）．ま
た，Huiら 19）は合谷部に同刺激を行った際に，得
気感覚を誘起すると報告している．被験者には，右
手合谷穴皮膚表面を中心に約 1cmの範囲に約 4Hz
の頻度でタッピング刺激を行った．

③刺激パラダイム
刺激パラダイムは，図 1に示すように fMRI撮影中
に最初 30秒間の安静の後，15秒間の刺激と 45秒
間の安静を交互に 4回ずつ繰り返すブロックデザイ
ン形式とし，1つの脳賦活刺激に対し 4分 30秒間
の測定を 1セッションとして行った（図 1）．鍼刺
激は，捻鍼手技をオン，安静状態をオフとしたが鍼
は留置したままとした．なお被験者は，測定開始か
ら終了まで安静仰臥位の状態を維持した．

3．MRI測定
1.5T臨床用MR装置（Signa LX, GE Medical Systems, 

USA）および標準ヘッドコイルを使用した．測定中
の頭部の動きを避けるためにウレタン製パッドによ
る固定と頭部に装着したディスポキャップ（SC-D1，

図 1　鍼刺激群および偽鍼刺激群の刺激パラダイム
安静 30秒の後，15秒間の刺激と 45秒間の安静を交互に 4回ずつ繰り返すブロックデザインとし，1つの脳賦活刺激に対し 4
分 30秒間の測定を 1セッションとして行った．
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アズワン，日本）の前額部をサージカルテープでの
固定を行った．また，被験者には極力動かないよう
に指示し，全ての測定は安静仰臥位を保持して行っ
た．MRI測定は，3次元解剖学的画像，2次元解剖学
的画像の測定後に fMRIの測定を行った．測定パルス
シーケンスは，3次元解剖画像は，3D fast gradient 
echo法（TR＝ 6.8ms，TE＝ 1.6ms，TI＝ 600ms，Flip 
angle＝ 20°，Matrix size＝ 256×192，FOV＝ 220mm，
スライス厚＝ 1.4mm，スライス数＝ 124，積算回数＝
1，水平断）を使用した．2次元解剖画像は，spin 
echo法（TR＝ 500ms，TE＝ 15ms，Flip angle＝ 20°，
Matrix size＝ 256× 192，FOV＝ 220mm，スライス
厚＝ 5mm，スライス間ギャップ＝ 0mm，スライス数
＝ 30，積算回数＝ 1，水平断）を使用した．脳機能
画像は，2D gradient echo-echo planar imaging（GRE-
EPI）法（TR＝ 3000ms，TE＝ 50ms，Flip angle＝ 90°，
Matrix size＝ 64× 64，FOV＝ 220mm，スライス
厚＝ 5mm，スライス間ギャップ＝ 0mm，スライス
数＝ 30，積算回数＝ 1，水平断，時間分解能＝ 3s）
を使用し，1セッションあたりこれを 90回連続して
測定を行い，270秒間に計 2700枚（30スライス×
90）の画像を取得した．

4．画像解析
ハードウェア及び OSは Intel社製 2.4GHz× 2 

Quad-Coreプロセッサと 6GB 1066MHz DDR3 DIMM
のメモリーを搭載したMac Proコンピュータ（Apple, 
USA）上で，Mac OS Xバージョン 10.6.8を OSとして
用いた．画像解析には，Matlab7.5（Mathworks, USA）
と Matlab上で動作する SPM8（Wellcome Deapart-
ment of Cognitive Neurology, Institute of Neurology, 
England. http://www.fil.ion.bpmf.ac.uk/spm），SPMのアド
オン WFU_PickAtlas3.0.4（http://www.nitrc.org/projects/
wfu_pickatlas/）と FMRI Software Library（FSL4.1.5, 
University of Oxford, UK）と ImageJ1.43（National 
Institutes of Health, USA, http://imagej.nih.gov/ij/）を使
用した．

①空間的前処理（spatial preprocessing）
（1）頭部動揺補正
測定で得られた全機能画像に対して，FSLのアド

インの mcflirtを用いて測定した最初の機能画像を
基準にして被験者の頭部動揺の評価と補正を行っ
た．また，被験者毎に撮像した解剖画像に対して，
機能画像の位置情報に 2次元画像をマッチさせ，こ
れをさらに 3次元解剖画像にマッチさせた．
（2）空間標準化
各被験者個別に機能画像に位置情報を対応させた

3次元解剖画像データを国際的な標準脳MRI画像
である Montreal Neurological Institute（MNI）template
（http://www.bic.mni.mcgill .ca/ServicesAtlases/
ICBM152NLin2009）にフィットするように非線形的
変形のパラメータを計算した．算出されたパラメー
タを用いて機能画像を標準脳に変換し，各個人の脳
を標準脳に変形することで，グループ解析を行うこ
とを可能にした．
（3）空間平滑化
標準脳に変換された個人毎の全機能画像は信号 
雑音比の改善と脳構造の個人差を緩和することを 
目的に，各ボクセルに対し画像の前後，左右，上下
方向にそれぞれ半値幅（Full Width Half Maximum; 
FWHM）＝ 8mmの Gaussian kernelでの空間的平滑
化を行った．今回用いた半値幅 8mmはグループ解
析をする際に脳構造の個人差を緩和するために一般
的に用いられる値である 20）．また，時間方向に対し，
MRI装置由来のMR信号のドリフトや被験者の生
理データ（脈拍や呼吸）による信号変化といった低
周波のノイズの除去を目的に，ハイパスフィルター
を使用した．今回用いたハイパスフィルターには，
刺激に伴う脳活動を除去しない様に，一般的に使用
される刺激周期（本実験では刺激 15秒安静 45秒の
60秒周期）の 2倍の長さのカットオフ周波数を使
用した 20）．

②後処理（postprocessing）
（1）独立成分分析
上記の空間的前処理を行った後，鍼刺激群および
偽鍼刺激群データを，FSLアドインのMELODIC3.10
を用いて，各刺激群のグループ独立成分分析（tensor 
ICA: TICA）を行った．TICAは空間的な関連性の
みを評価する spatial ICAとは異なり，空間的な関
連性から独立成分を得た後，時間軸と被験者間との
関連性も評価するため，経時信号変化が被験者間で
連動した成分を抽出することが可能である．P＞ 0.5
を有意なボクセルとして選択し，得られたマップを
独立成分マップ（以下；ICマップ），それに対応し
た経時信号変化を独立成分タイムコース（以下；IC
タイムコース）とした．P＞ 0.5は独立成分分析で
通常用いられる閾値である．0.5という閾値は，ボ
クセルが有意であるかを判断した際，統計学的な第
一種過誤と第二種過誤の生じる可能性が一定になる
値である．
（2）刺激に関連した独立成分の選定
先行研究で報告されている賦活領域を指標に刺激
に関連した ICマップを抽出した 13–15）．鍼刺激に伴
う賦活領域は論文によって異なるため，体性感覚野
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に関連し，複数の論文で共通して賦活が報告されて
いる両側の S2，島領域を鍼刺激の指標マップ（以下；
テンプレートマップ）とした．また同領域は偽鍼刺
激においても多数賦活が報告されているため，偽鍼
刺激のテンプレートマップとしても採用した．鍼・
偽鍼刺激に伴う脳活動はテンプレートマップ 
以外の領域も賦活すると考えられるが，実験中に
行った刺激に関連する独立成分を見つける手がかり
として，最小限刺激に伴う賦活が予想される S2，
島領域を共通のテンプレートマップとした．テンプ
レートマップはWFU_PickAtlasを用いて作成した．
賦活領域の空間的な相関を調べるために，テンプ
レートマップと ICマップの賦活領域の画像を
ImageJによって 2値化画像にし，空間的な相関を
調べた．De Lucaら 21）は ICAによって得られた IC
マップの関係性を調べる為に，空間相関係数の閾値
として相関係数 0.15を採用している．今回用いた
テンプレートマップは S2と島領域のみを対象とし
ているため，それ以外の領域が賦活する事によって
相関係数が低下する．誤ってノイズに関連したデー
タを抽出しないために，我々はより高い閾値を用い，
空間的な相関に対してより厳しい検定を行い，IC
マップとテンプレートマップとの空間的な相関係数
0.2を閾値に用いた．また，TICAによって得られ
た独立成分が被験者間で共通した活動であるかを確
認する為に，被験者間でのバラツキの評価が行われ
ている 22,23）．我々は TICAによって得られる subject/
session modesの F検定の結果が p＞ 0.05の独立成分
は被験者間のバラツキがあるとして，今回の実験の
解析から除外した．subject/session modesは ICタイ
ムコースを各被験者の説明関数として GLM解析を
行い，得られた規定値のバラツキを評価する 24）．
（3）刺激に関連した信号変化パターンの解析
刺激前後の信号変化パターンを調べるため抽出さ

れた刺激に関連した各被検者の ICタイムコースを
刺激前（15秒），刺激中（15秒），刺激後（30秒）
の計 60秒を 1サイクルとして，1人 4サイクル得
られる経時信号変化 13名分の計 52サイクルを加算
平均して求めた．各独立成分で得られた信号変化パ
ターンの信号上昇開始のタイミングと脳活動の持続
時間を推定するために，信号上昇のタイミングと脳
活動の持続時間をそれぞれ変化させた参照関数との
相関を調べた．信号上昇開始のタイミングは 0秒か
ら 30秒まで 3秒ずつ遅らせた 11種類（標準は 15秒）
とし，持続時間は 12秒から 39秒まで 3秒ずつ延長
させた 10種類（標準は 15秒）としてそれぞれを組
み合わせた合計 110種類の参照関数を想定した．

III． 結果

1．ICAによって抽出された賦活領域
独立成分分析を行った結果，鍼刺激群で合計 10，
偽鍼刺激群で合計 11（F検定による除外 3）の独立
成分が得られ，それぞれの ICマップとテンプレー
トマップとの空間的な相関係数が得られた．相関係
数 0.2以上の独立成分は鍼刺激群の Acu_IC2と
Acu_IC7，偽鍼刺激群の Sham_IC5であった．（表 1）．
鍼刺激でテンプレートマップと空間的な相関係数
が大きかった Acu_IC2と Acu_IC7の賦活領域を図
2に示す．Acu_IC2でテンプレートマップ以外に賦
活が観察されたのは，刺激対側の S1，1次運動野，
両側の前頭前皮質，前帯状回，視床，補足運動野，
後頭頂葉であった．また，Acu_IC7でテンプレート
マップ以外に賦活が観察されたのは，両側の尾状核，
被殻，視床，前帯状回，補足運動野，前脳前皮質，
小脳の領域であった．
一方，偽鍼刺激でテンプレートマップと空間的な
相関係数が大ききかった Sham_IC5の賦活領域と脳
領域の模式図（水平断）を図 3に示す．Sham_IC5
でテンプレートマップ以外に賦活が観察されたの
は，刺激同側の小脳，刺激対側の S1・外側後頭複
合体であった．

2．抽出された独立成分の信号変化パターン
それぞれの独立成分に関連した信号変化パターン
で最も時間的な相関係数が大きかったのは，Acu_
IC2では刺激開始との遅れ無し＋持続時間 33秒（相
関係数：0.94），Acu_IC7では刺激開始より 3秒遅
い＋持続時間 30秒（相関係数：0.87）であった（表
2（a），（b））．刺激前後の信号変化は鍼刺激の信号
上昇は Acu_IC2が刺激直後，Acu_IC7が少し遅れ
るが，それ以外の変化は共通して，信号は緩やかに
上昇を続け，刺激終了後も上昇が続き，ピークを越
えた後，緩やかに低下した（図 4 Acu_IC2, Acu_
IC7）．これに対して Sham_IC5では刺激開始より 3
秒早い＋持続時間 18秒（相関係数：0.97）であっ
た（表 2（c））．偽鍼刺激の Sham_IC5は刺激開始直
後から上昇し，刺激終了と同時に低下した（図 4　
Sham_IC5）．

IV． 考察

1．刺激に伴う脳活動領域について
先行研究によって，鍼刺激に伴う脳活動は痛み 
の脳内処理に関わる領域の賦活が報告されてい 
る 2–9,12）．今回鍼刺激に伴って脳活動が確認された
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S2，島，S1，1次運動野，前頭前皮質，前帯状回，
視床，補足運動野，後頭頂葉，尾状核や被殻を含む
大脳基底核は全て痛みに関連する領域として報告さ
れている 25）．痛みに関する脳内処理は知覚・情動・
認知の 3種類に分類され 26），末梢からの痛み入力
は視床から主に 2つの経路に沿った関連領域に投射

されると考えられている 27）．その経路は Acu_IC2
で観察された視床，S1，S2，島領域，1次運動野，
補足運動野，後頭頂葉が関連する知覚系と Acu_IC7
で観察された視床，島領域，前帯状回，前頭前皮質，
大脳基底核が関連する情動・認知系の処理に分類さ
れると考えられている 26）．また Acu_IC2と Acu_IC7

独立成分分析を行った結果，鍼刺激群で合計 10，偽鍼刺激群で合計 11（F検定による除外 3）の
独立成分が得られ，それぞれの独立成分マップとテンプレートマップとの相関係数が得られた．
相関係数 0.2以上の独立成分は鍼刺激群のAcu_IC2とAcu_IC7，偽鍼刺激群の Sham_IC5であった．

表 1　鍼刺激，偽鍼刺激の ICマップとテンプレートマップとの空間的な相関係数と TICAの F
検定の結果

図 2　テンプレートマップと鍼刺激の ICマップの賦活領域
Acu_IC2でテンプレートマップ以外に賦活が観察されたのは，対側の 1次体性感覚野（S1），1次運動野，両側の前頭前皮質，
前帯状回，視床，補足運動野，後頭頂葉であった．また，Acu_IC7でテンプレートマップ以外に賦活が観察されたのは，両側
の尾状核，被殻，視床，前帯状回，補足運動野，前脳前皮質，小脳の領域であった．
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両方で賦活が観察された島領域，前帯状回，補足運
動野の領域の前方部分は痛みの情動系を処理し 28），
島領域，補足運動野の後方は感覚系を処理すると報
告されている 29）．今回鍼刺激に伴う脳活動として 2
つの ICマップが抽出されたが，これらは鍼刺激の
入力が作用した 2つの痛みの脳内処理を空間的に異
なる成分として抽出されたと考えられる．
一方の偽鍼刺激では，Sham_IC5は刺激同側の小

脳，刺激対側の S1・外側後頭複合体，両側の S2，

島領域で賦活が観察され，Nappadowら 9）が内関穴
へ偽鍼刺激を行った際の刺激感覚に連動した脳活動
を調べた報告と一致した．外側後頭複合体の活動は
体性感覚刺激に伴う強弱の認知に関連するとされて
いる 9）．

2．刺激に伴う経時信号変化について
鍼刺激に関連した 2つの独立成分 Acu_IC2と

Acu_IC7の経時的な信号変化は偽鍼刺激による体性
感覚の活動である sham_IC5に比べ，刺激に伴う信
号の立ち上がりが 3秒から 6秒遅れ，刺激終了後も
脳活動の持続が 12秒から 15秒観察された．鍼刺激
に伴う信号の立ち上がりの遅れと信号低下の遅れは
C線維によって伝達される二次痛による脳活動を示
唆する．二次痛は Ad線維によって伝達される一次
痛と異なり，無髄繊維である C線維で伝達される
ため末梢の入力から知覚される迄が遅く，入力終了
後も残存し，局在がはっきりしないなど，鍼刺激に
伴う感覚を理解する上で重要な特徴が存在する 30）．
捻鍼刺激による鍼麻酔は末梢の組織損傷に伴う発痛
物質の産生による C線維の興奮が関連するという
報告があり 31），得気感覚に関与するポリモーダル
受容器の興奮 32）が C線維によって伝達されるため，
今回行った捻鍼刺激は C線維を介した脳への入力
が多いと考えられる．MEGを用いて CO2レーザーに
よる Ad神経と C線維を選択的刺激によって S1ま
での到達時間を調べた研究でも，刺激から S1に到
着するまでの時間は Ad線維で 170msと早いのに対
して，C線維では 750msと報告されている 33）．ま

図 3　偽鍼刺激の ICマップの賦活領域と脳領域の模式図（水平断）
Sham_IC5でテンプレートマップ以外に賦活が観察されたのは，刺激同側の小脳，刺激対側の S1・外側後頭複合体であった．

図 4　鍼刺激，偽鍼刺激に関連した独立成分の刺激前後の経
時信号変化
刺激前後の信号変化は鍼刺激の信号上昇は Acu_IC2が刺激
直後，Acu_IC7が少し遅れるが，それ以外の変化は共通して，
信号は緩やかに上昇を続け，刺激終了後も上昇が続き，ピー
クを越えた後，緩やかに低下した（破線：Acu_IC2，点線：
Acu_IC7）．偽鍼刺激の Sham_IC5は刺激開始直後から上昇し，
刺激終了と同時に低下した（実線：Sham_IC5）．（mean± SE）
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た Thomasら 34）は皮膚表面に YAGレーザーを当て
選択的に神経を侵害刺激した際の反応時間と event-
relatedタスクの fMRIによる賦活の経時変化を調べ
る実験において，Ad線維で 703ms± 183ms，C線
維で 1819ms± 339msで刺激線維の違いによる知覚

反応時間の差が観察され，脳賦活は Ad線維と比べ
C線維で 2～3秒の遅れを報告しており，C線維の
伝達速度の遅さが鍼刺激に伴う脳活動の遅れに関与
すると考えられる．
鍼刺激群では刺激終了後も持続する脳活動が推定
された．鍼刺激に伴う得気感覚は刺激終了後も持続
すると報告されており 8,9），得気感覚にはポリモー
ダル受容器の興奮が関与すると報告されている 31）．
ポリモーダル受容器が興奮すると C線維を介した
フレア反応（神経性炎症）を引き起こし 35），局所
に痛覚過敏を誘発する．このため，得気感覚の持続
は前述の組織損傷によって産生された発痛物質が痛
覚過敏に伴う末梢神経の興奮を刺激終了後も持続さ
せたと考えられる．Qiuら 28）は YAGレーザーを用
いた fMRI実験によって Ad線維刺激に比べ，C線
維刺激の方が長時間島領域を賦活させると報告し
た．また，Staudら 36）は断続的な熱痛刺激によって
C線維をくり返し刺激する事で生じる wind-up効果
や局所炎症が引き起こす痛覚過敏に伴う末梢神経の
興奮が刺激終了後も持続する脳活動に関与すると報
告した．これらの先行研究から鍼刺激に伴う脳活動
期間の延長には炎症反応に伴う C線維の発火が関
与すると考えられる．
また，脳内の痛み処理は感覚（S1，S2，島，1次
運動野，補足運動野，後頭頂葉）の入力から認知（前
帯状回），さらに情動（前頭前皮質，前帯状回，島，
補足運動野，大脳基底核）が相互に関連し合う高次
脳機能であるため，鍼刺激で広汎な領域の活動が引
き起こされるために持続する脳活動を誘起すると考
えられる．
本研究では，各刺激に伴う経時信号変化を得る事
を目的に行っているため，被験者毎の脳活動は調べ
ていない．しかし，今回得られた鍼刺激に伴う経時
的信号変化は，個人毎の GLM解析に応用可能であ
ると考えられるため，個別のデータ解析は今後の検
討課題である．

V． 結語

本研究では独立成分分析法を用いることで，鍼刺
激で偽鍼刺激と比べてより広い脳領域の賦活を確認
し，また鍼刺激は偽鍼刺激よりも刺激に伴う信号上
昇が遅れて立ち上がり，刺激後も持続する信号上昇
が確認された．刺激後の信号の立ち上がりの遅れと
刺激終了後も持続する信号上昇は，C線維による伝
達の遅れ，末梢の深部組織の炎症反応や脳内での痛
みの処理などを反映すると考えられ，GLM解析で
は検出出来なかった痛み関連領域の脳活動を抽出で

表 2　鍼刺激，偽鍼刺激の独立成分の信号変化パターンと刺
激に伴う信号増加開始のズレ（秒）と脳活動の持続時間（秒）
を想定した関数との時間的な相関係数

Acu_IC2では刺激開始との遅れ無し＋持続時間 33秒（相関
係数：0.94），Acu_IC7では刺激開始より 3秒遅い＋持続時
間 30秒（相関係数：0.87）であった．Sham_IC5では刺激開
始より 3秒早い＋持続時間 18秒（相関係数：0.97）であった．
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きた．これらの結果は，鍼刺激に伴う脳活動を検討
する研究に新たな知見を与える．
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Analysis of delayed and long-sustained brain activity after the acupuncture 
stimulation by independent component analysis

Tomokazu Murase1), Toshihiro Higuchi2)

1) Graduate School of Clinical Acupuncture and Moxibustion, Meiji University of Integrative Medicine 
2) Department of Neurosurgery, Meiji University of Integrative Medicine

ABSTRACT
Introduction: We examined changes in brain activity after acupuncture stimulation using independent 

component analysis (ICA) to analyze brain responses without expected reference functions.
Materials and Methods: Twenty-six healty, right-handed adults were divided into two groups, and one 

group received real acupuncture stimulation with manipulation and the other received sham acupuncture 
stimulation. Real acupuncture was inserted into LI-4 to a depth of approximately 15mm, and, subsequently, 
the inserted needle was manually twirled bidirectionally approximately 180° at 1Hz. Sham acupuncture 
stimulation was delivered to the skin surface on LI-4 by gentle tapping with a 5.88 von Frey monofilament at 
4Hz. Functional magnetic resonance imaging (fMRI) sequence consisted of four 15-s stimulation blocks (ON) 
interspersed between one 30-s and four 45-s rest blocks (OFF) for a total scanning time of 270 s. Independent 
components (ICs) were analyzed using Tensor ICA (Melodic in FSL) and the activated ICs were selected by 
comparing with template image generated for reported activation area. We examined the correlation between 
the temporal changes in activated area of selected ICs and hypothesized temporal functions with different 
delayed and long-sustained signal increase.

Results and Discussion: The two selected ICs for acupuncture stimulation demonstrated activation area 
which related pain perception. On the other hand, the one selected IC for sham acupuncture stimulation 
demonstrated activation area which related perception of somatosensory stimulaiton. Real acupuncture 
stimulation induced delayed and long-sustained increases in brain activity. These results suggest that the 
delayed and long-sustained signal increases were caused by C-fiber transmission, flare responses caused by 
acupuncture, and processing acupuncture stimulation in various and associated brain regions. We used 
independent component analysis to process the fMRI data of acupuncture stimulation, and we found delayed 
increasing and delayed decreasing BOLD signal changes in many areas related to pain perception.


