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腰痛の鍍灸治療に関する研究(第 2 報)
神経学的所見と鍛灸治療効果について ←ー
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池内隆治 石丸圭荘 寺沢宗典
松本 勅 行待寿紀

要旨 腰揃をt.ff と して本学附属治療所に来院した山内に対して腰術疾出にml 、られる神経午的倹有を

行い 異常所はの発現ド剖惜した その<j 'から①制11反射検査t ②知は工険査. ~fj企手筋力検在 (民j)}

IIH<I'筋hまたはi土母I1日間筋力)の 3 限の神経学的検ftに異常を必めたIof例40例(半島j年齢58. 6才見羽

例I ぷ 11 例)と:Il'，~誌の認めれない jli~例 1 07例 (宇同年附52.6才p リ17 1 伊 1 . k36例)の錨灸治療の効果を

比較検1司した 誠灸治維によるloË状の改善l立は治療t t' i後における1lE状の残存の程度をベインスケ ル法

によって調べ?この値からI 著効 有効，やや有効，不変に区分した

神経?的検内:.1 ['，'i:; Il'fは平均治療1"1数2.8 1l!J，、".均治療則11119.8 目。 J干効付%。有効45%であり 何1続学的検

査児'，'í:;llf!ま可'尚治棟回数11. 7目。宇品l治療Jij1l1l116 .4日 ， ji効35%. 有効-15%であった

したがってi 神経千 (I~J検査奥常 Ilf.は神経下的検flIE'l;~'群より多くの治彼戸l数と朋1111を要 L，段終治療

効~!がお千劣ることがI~J らかとなった

銭灸臨床においても腰梢出者に対 して神経，'{:的検夜を実施することは 州態の杷仰の手掛りになるのみ

でなく，治療終過の予測に役立つことがわかっ た

A ClinicaJ Study of Acupuncture and Moxibustion 

for Low ゚ ack Pain (Report No.2) 

一一- Relation between Neurological Findings and Clinical Effects 

of Acupuncture and Moxibustion on Low ゚ ack Pain 一一一

IKEUCHI Takaharu , ISHlMARU Keisou , TERASA W A Shute n , 

MATSUMOTO Tadasu and YUKIMACHI Toshinori 

Depαrlmenl 0/ Orienlal Medicine , Meiji College 0/ Or印刷α1 Medicú日

Summary: To clarify the rclationship betwcen ncurological f�d�gs and lhe clinical 
effccls of acupuncture and moxibustion on Low Back Pa in , the rale of appcarance of 
abnormal findings in the ne.urological t時Is (sensory , deep reflex and manual muscle 
t05L5) for L゚ P were investîgated , and clinical effecls on LBP with the abnormal findings 
wcrc compared with lhose ﾎn LBP withoul abnormal findings 

Hcsults: Gctting wcl! required 16..1 days(mean) and -1.7 (mean) of acupuncture and 
moxibustion trea¥.mcnts in Ihe LBP with the abnormal findings group(Group .1\), but 
on!y 9.8 days(moan) and 2, 8 (mean) lrealmonts in the LBP without the abnormal find 
ings gro up ， (Gro up 日)

In Group ;.\, 45% ach i e、.'ed excellent and 35% good cffec ls , On Ihe other hand. in Group 
ß , 4'¥ % had excellent cffect and 45% good cffec¥s. Thus Group A roquircd more da 、 s
and high frcQuencics of Ireatmonl t.han Group 日

Thcse resu¥ls suggest. thal the clinical effccts of acupuncturc and moxibustion on L日P
wilh abnorma! findings arc slightly inferior to thc effects on LBP without abnormal 
findings 

Key Words 腰矧 Lo¥¥' a゚ck Pain。 蹴灸治療 Acupunc凶 re and r .... loxi bustion , 
や1 1経学的検査 Neurological Exerminatìon , 治療効果 Clinical Effocts of AcupunCLurc and 
ﾌ¥lloxibustion 
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TV はじめに

鍬灸臨床において. IJ:状の JJ;~悶や病変の程度を

追求するための診察法および効果的な治療法，治

療間隔と治ilií期flU ， 今後のlit状の料過の予 iJIII など

は，それぞれの術者の経験にもとづいており!

統一的な見解にまで述していないのが段状で

ある 1 ， 2， 3) ，

現代医学では I より正確に原因疾患を館別する

ために X線所見。コンビュ ー タ断J{tlt品影 ( C T )4) 

および核磁気共的による断日H品影 (M R 1 )など

近代補助的診療機器を羽入した診察が行われてい

る日 銀灸f:i!i はこのような補助的な検査下段はも

たず，体表の反応点であるB:I市や磁結を診察 ・ 治

!f.i点として jill用していることが多い われわれは

腰痛忠者の[[痛の JlJ現率が他治省に比較して尚い

ことを報告した 1討 しかし圧摘が病態をどのよう

に反映しているかは不明な点が多く ， 限1市の原因

疾患を知るための指標には成りえていない 一方!

現代医学においては型学的検査がl肱痛の病態間援

に重要な役i刊を果たしてい る 銭灸臨床において

も徒手的におこなえる理学的検査の導入は可能で

あり，問診から始まる基本的診察所見を総合的に

判断すれば，おおよその原因疾患を抑 ìllilすること

は可能であり，また必裂である7l そこでわれわ

れは，銀灸日Iiが徒手的に行える理学的検査をi雌痛

出者に対して行ってきた.その結梨l 表 l に示し

た IJ!:'I百に J'klする検奇特に神経学的検査所見が治療

効果とかなり関連していることに気がついたーそ

こで表 IIこ示す検査がf 腰間のl原因や限度の観察

に利用されるだけでなく!鍛灸治療効果や症状の

経過にどのように反映しているか!その有用組に

ついて検討を行った

日 方 法

腰痛!，H者に対して行う診察は患者の病状に応じ

てすすめていくことが本来の臨床の姿であるが 3

今回の調査においてはすべての患者に対して表 l

に示す検査を実施した.

対象は ， 1附布]59年 12 J'1 1 日から l昭和61~1: 6 月 4

1二l の期間に， 本学附属診療所へ腰痛を主訴として

表 1 腰痛に関する検査

l 可動域の出1l1:
1 )腿!II. !Ìij屈 ( 111床1111距離)

2)腿附後間(1'J J.立 )

2. ~II経乍的検作

1 )深部反射倹脊

①膝制醒反射 ( P T R) 

②アキレス雌反射 ( AT R) 

2)知l党検査 CSensory disturbancc) 
3)徒下筋力倹ñ

①長母E帥1I筋(E II し )
②民l吐臥加ii日 ( F ]-] し )

3 その他の検1';

1 )下JI!i (111展'ì' tテスト (5 1. 1，)

2)太腿神経(1 IIJJl!テ スト (F N S) 

3 )両 Fï匝(11 1 M>}主上テス ト ( DL11 )

1) E 1 Y テスト

5)足1r動脈JI' I動

来院した患者の うち】Wll.ñ可能な 268 名であっ

た(男制 181 名 ， 女性87名，平均年令53.4才)

今回は腰痛に|到する検査項 1=1 ，表 l に記iI正した

2 の神経学的検査と 3 の F肢(11，1Jji挙上テストをは

じめとするその他の検査結果がすべてに正'，ì-;~であっ

た忠者 107名(平均年純52.6才 1 男 71 名 ! 女 36名 !

以 H神経学的検査正常l拝」と記す)と神経学的

検査(表 I に記載した 2 )の深部反射検査，知1'l

検査および徒手筋力検査の 3 刺すべてに奥山vが旬、

められた腰痛忠者40名(平均年齢58.6才 . VJ29名 ，

女 11名?以下「神経乍的検査興常群」 と記す)の

2 m:で蹴灸治佼切~mを比較した

治療効果の判定は pain scale 法を用いて初診

時の患者の苦節を 10とした場合の自覚的な促状の

残存程度によって行い。症状の緩解に躍する治球

回数と治擦!UJIi日を両1咋で比較した

paln s田le法で得られたデ タは表 2 に示すよ

表 2 治療効果の評価基準

非効

有効

やや有効

不変

1 0 (初診) → 0 ・ i に改善

1 0 (中~J;'$ ) → 2-5 に改普

1 0 (初診)→ 6-8 に改善

1 0 (初診〉→ 9 ・ 1 0 践有

4 
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うに 4 段階に区分し，;、r lIil i した

凹 結 果

1 神経学的検査の異常出現率

腰痛を主訴とする j心者に対して行った検査の異

話の山現率を図 i に示す

深部反射検査でl院議l雌反射 (pa lc ll ar lendon 

reflex: P T R ) またはアキ レス腿反射 (achilles

tendon reflex : A T R )の児 l引 (減弱または消

失)が認められた山者は241% ，ぅ11:i'l検査 (sen

sory disturbance: S D ) に児市(下肢の L ，­

S ，の領域において触11:または jfií :;、tの減弱)が認

められた忠者29.~% 徒手筋)J検査(長m ilt伸筋

extenSQr hallucis longus : E H L または長母E止

屈筋 ， rJexor hallucis longus: F H L ) に異常

(筋力低下)が認められ た 忠者は 20.2% であっ

た

下肢{巾展挙上テスト ( s lrai g h t leg 1 剖SJng

t四も S L R ) に y~ '，l;~. ()除を引 11艮 L ， 股関節60度

廊 I加するまでに'1 じる下以後l(fJの坐 iオ神経に沿う

放散痛のために挙上がí1flJ似 ) が認められた患者は

深部反射検査
月事ヨ匠m・"".サ3之 ，~ フ-*~
~""'5白E 寸=却覚書U5 - ;陶 §便

知 覚 検 査

徒手筋力検査
A'母島止f吻涛ヲ"" 、 E H L.) 
昌司祉居間力 ( F H L ) 

下肢伸展挙上テ ス ト
(S L R) 

大腿神経伸展テ ス ト
CF N S) 

両下肢伸展挙上テス ト
(0 L R) 

Ely t e 5 t 

足 背動脈拍 動

。 ，。

8. 2 

二二コ s

ー
~ 1 o. 

8.2% ， 大腿神経 (111 1.正テスト ([emoral nerve 

slrelching lesl : F N S) に異常 (膝900 屈曲 !

股関節伸展により大脳níj而í-H-ßに放散怖が起きる)

が認められた出者は5.9% ，雨下肢 fillJ.孟挙上テス

ト (double leg raising lest : D L R) に異常

(両下肢を伸展したまま水上することができない)

が認められた山者は 16.9%であった.

Ely テス卜(別名「尻上がりテス ト J )に異常

( I院臥位での肢の回 1 111 1時に完全に屈 fll1できず尻が

あがる 大腿凶lfJ1筋 ， '1二に大腿直筋の拘縮) が認

められた患者は29.1% ，足1'T動脈 (ped i s dorsa1is 

arlery P D A) の異常(拍動の減弱)が認め

られた強者は 10.6%であっ た

2 神経学的検査所見と鍛灸治療効果の関連

今凪実施したそれぞれの検査結果ごとに異常群

と正常'群にw者を分けて鍬灸治療効果を比較した

が明らかな差災は認められなかった.そこで腰痛

に関する検査羽目 (表 l に記載した 2 と 3 の項目)

のすべてが.ïE'ì~~であった神経学的検査正常群 ( Nニ

J07 ) と神経学的検査(表 l に記íl直した 2 の項目)

の深部反射検査!知日検:1'1および徒手筋力検査の

2 0 3 0 4 0 50""  

2 4 

29.  4 

図 1 腰痛患者に行った検査所見異常出現率



2'1 腰痛の鈍灸治療に閲する日「先( !.n 2 判)

3 穫すべてに児:引が認められた神経学的険代~'~'，i;~

ltf40名 ( N =40 ) とで鉱灸治療効果を比較検 I ， .t し

た 図 2 . 関 3 はそれぞれの腰痛1l平における，

症状の改汗に裂した治蹴H数と治療期間をを 'Jくし

ている. ~I I I ~干乍的検査ll'.'.'ir lif.は手均治療1"1数2 . 8

liil.平均的出口数が9.811 であるのに対 L . 神経γ'

的検査~~';;~' I l'f.はそれぞれ'1.7 1 " 1. 16.4日であり 1 統

計学的行忠J1・ は認められないが。 N'経学的検ft7~

常群は治!Y.i l " 1数および治療!日11mが大きい傾向を 'J、

した.

っき1こ鍬灸治療による l，E状の変化を pain scalc 

法で表すと欧11. 図 5 のようになる

神経学的検査正常群では ， ~)J.t生時の治!t.iJi' (後は

症状の程度が 10から 3.8 となり 1 責主終治哲~ JJ !j (、 1"

均治療回数2.8回)は1.8となった(図 1) . ' }j , 

神経学的検査民話群では. 1判 5 に示すように。相J

診時の治療l以後は症状の仏11:([が 10から 4. 5 になり

鼠終治療時(平均治療回数<1.71百J) は3.2とな った

最終治療時の河畔のÆはイT，~\であった ( P< 

005) 

t自》

6~ 

口
~ 穂'贋積掲桑買蚤意勾掌睦eト勺a 栴・.酒1屋工0E湖7町

壇，I 口
平"岡伊E骸'荷豪雪電F撃eaqN常食EヨaE4S‘0"e 

回 3 ト 十

M:tSE 

正 異
常 常
群 群

図 2 腰痛患者の治療回数の比較
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図 3 羅痛患者の治療期間の比較

患者姐 I 0 7 名

手鈎竿令 5 2 .才

初宮崎 I 0 →(i台窓E後)

担

の

程

直

!???1 円 M:tSE  

。

初 目 初 回 量経治療直後

治酒量前 治療直後 {平問 2 ， 8 回)

図 4 神経学的検査正常の腰痛群の治療成給
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神経学的検査正常の腰痛群
F~己司ιlぷ占患者数. 0 名

平崎匁令 5 8 .才
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8 日治療期間日

神経学的検査異常の腫痛罫

日目

4 目

腰痛の鍛灸治療効果 (最終治療効果)

治車期間 I 6 7 回平問 i古控目勤 4 . 

国 7

症
状
の
在
度

量終泡鍾直後

(平均 4 . 7 圃 }

3 回

治療直後

釦回

治百事前

神経学的検査異常の腰痛群の治療成績図 5

W 考察

腰痛の原因となる疾患は数多くあり ! 疾患鑑別

にも種々の検査が行われている 今回調査した検

査は鎖灸師が行い得るものであり疾患の鑑別や病

巣部伎の探紫にも有用である8， 15) • 

神経学的検査正常の腰痛患者の病態としては。

主に腰部の軟部組織の障害に由来するものが多い

と考えられる したが っ て 3 その部の消炎，修復

過緊張の除去などが症状の緩解に結びっ く 9， 10). 

それに対し 1 神経学的検査異常群病態としてはl

腰椎や維問阪の退行性変化(空苦情 1 骨臓なと )や

髄核の脱出により神経が障害され1 それが腰痛の

原因となったり i 二次的に持続的な軟部組織の過

緊張をきたしているものと考える，

したがって，筋の消炎， 緊張の緩和作用を有す

る鍛灸治療が神経学的検査正常の腰痛患者に対し

て大きな速効的な治療効果をあらわし!神経学的

検査異常のl腰痛患者に対しては若干効果が劣った

ものと考える.

今回の調査対象となった腰痛患者において本学

附属診療所または他医療機関の医師によ って診断

された病名を表 3 に示す.神経学的検査正常の阪

府患は腰部軟部組織の障害による筋・筋膜↑引接痛，

減少した

つぎにさらに pain scale 法で表 した抗状の改

苔度から治療効果を表 2 に示す越準により ， 4 段

階で評価 した 初回治政効果は図 6 に示すように

神経学的検査正常討においては， I著効」と 「有

効」 をあわせると 74%であるのに対 し?事11経学的

異常1y干においては60%と低 く !しかも後者におい

ては「不変」が15% と市率であった.

最終治的、効果は図 7 に示すように前者では 「者

対IJJ と「有効」 の合計が92%を占め後者におい

ても80%に達し，後者の不変もわずか 2%にまで

腰痛の鍛灸治療効果(初回直後の効果)図 6
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表 3 腰療患者の原因疾患

神経学的検査正常の雌梢群 l\ ~ 1 07 

筋・筋膜性腰痛 4 7 

!1HIJl関節性腰痛 2 6 

変形性脳梢1íE ¥ 6 

過去に十f[川敏へルニア、

批110肢障害、すべり liE と
診断を受けたIt~高官

いわゆる腰揃症 。

打僕、その他 日

惟問|見l節性腹痛が多く!神経学的検査~~';市の腰

痛患者は椎間板へ Jレニ 7 ，椎問仮防害および変形

性腰椎症が主であった， 過去の文献において原悶

疾患別に鋸灸治療効果を報告したものが若工みら

れるが， 器質的な原因による 1I財官は軟gH組織性の

腰痛よりも鍛灸治療剤uffiは劣る傾向にあることが

報告されている 11.12. 13.1.0 ，

今回のわれわれの調査結果から ! 病名からみれ

ば筋・筋膜性腹痛症，椎!日1関節制限符症に対して

は鍛灸治療は比較的速効性があり， ープ，;， 111 問仮

へ jレニア?変形住t腰lH症などの様質的な変化を以

鍵と して神経障害を生じている腰痛は鍬灸治療効

果が劣ることがl明らかになったものと考える.

V まとめ

神経学的検査に異常が認められた肢桁忠者は ，

異常が認められない腰痛患者より.症状の緩解に

多くの治療回数と期間を必し ! 最終治療11#におけ

る症状の改善度も若干劣ることがわかった

銭灸臨床においても|製柿患者に対して徒手に よ

る理学的検査を笑施することは ? 病態把握に役立

つのみならず，治療効果の予測に役立つことが \YI

らかになっ たー
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