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喜雄が「経絡という概念は将来，従来否定されてき
たような意味で否定されるべきものではなく，また
経絡肯定論者があると考えているような意味で存在
するものでもないというような日が来るのではある
まいか」と示唆的な意見を述べており，「X-信号系」
理論 4）という新しい経絡の捉え方を提唱した．間
中の提唱した X-信号系とは「人体に残存しながら
も忘れられた古い記憶の一つなのではないかと，長
年の研究，経験から考える．この信号効果に相関す
る体表（あるいは体全体）のシステムは，今まで生
理学や解剖学等，現代医学で説明困難であった鍼灸
理論にとって不可欠なパターンであると考える」4）

とし，X-信号系を有効に刺激する Ion Pumping（以
下 IP）療法を開発した．IP療法 5-7）とは，ある一つ
の経絡上に異種金属を一定の序列で接触するとその

はじめにI． 

鍼灸医学は体表上の微細な変化を重視し，鍼と灸
を用いて体表の特定部位に働きかける医術である．
またその特色は経絡・経穴系という特有な生体シス
テムを基礎理論としているところにある 1,2）．しか
しながら，経絡・経穴の実態は未だ明らかにされて
おらず，我が国の鍼灸師間でも肯定派と否定派に大
きく分かれている 3）．
第二次世界大戦後，鍼灸界において「経絡論争」
が巻き起こり，肯定派と否定派に分かれ，経絡の存
在の有無について論争がなされた．その当時，間中

強力反応点への鍼灸施術の有効性に関する研究
―ランダム化比較試験による臨床的有効性の検討―

渡邉　勝之＊

明治国際医療大学伝統鍼灸学教室

経穴や反応点とは異なる，強力反応点への鍼灸施術の有効性を明らかにすることを目的要　　旨 
として，臨床試験を実施した．
臨床試験Ⅰでは，異なる 3施設の来院患者 39名を対象として，強力反応点を検出できる
鍼灸師 4名の臨床的有効性を比較検討した．
臨床試験Ⅱならびにランダム化比較試験では，明治国際医療大学附属鍼灸センター来院
患者 125名を対象とした．強力反応点への鍼灸施術の有効性を検証するため，クロスオ
ーバーデザインにより，非特異点鍼群と強力反応点磁性鍼群，経穴鍼群と強力反応点異
種金属鍼群との比較試験を行った．
その結果，1）附属鍼灸センター 1名と他施設 3名の鍼灸師との比較において，同等な臨
床効果が示された．2）強力反応点への鍼灸施術は主訴を有意に改善し，その効果は主訴別，
期間別，性別に関わらず有効であった．3）ランダム化比較試験により，非特異点および
経穴よりも強力反応点への鍼刺激の方が高い臨床的有効性を示した．
以上のことから，強力反応点への鍼刺激が有効であることが明らかとなり，臨床的有効
性と妥当性を示すことができた．

鍼灸 Acupuncture and Moxibustion，強力反応点 strongly reactive point，経穴 acupoint，Key words 

ランダム化比較試験 Randomized Controlled Trial（RCT），VAS：Visual Analogue Scale
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2点間にあった圧痛が軽減するという現象の発見か
ら開始された治療法であり，その後，二金属接触法
および磁気の二極接触法を発案し，それらの刺激方
法を応用して奇経の八総穴を利用する治療システム
を構築し臨床実践されている．
しかし，IP療法時の異種金属ならびに磁気の極
性の決定方法が不明確であること．また正経や奇経
を古典の記載通りとして固定的に捉えたところに
「X-信号系」理論の限界があるとして，それらの課
題を克服すべく有川貞清は「原始信号系」理論 8）

を提出した．
有川は長年に渡る臨床実践から「経絡は存在する
ものではなく，陰気滞または陽気滞注 1）を消去させ
ようとして現われるものである．また病態に応じて
発現する場所は一人ひとり異なる」 8）と述べ，陰気
滞または陽気滞を消去するための有効な治療点とし
て強力反応点の存在を提唱し，検出方法を開発した．
有川が示した強力反応点の検出方法は，誰もが一定
の訓練を積めば会得できる方法である 8）．また，強
力反応点には［＋点（灸点）］と［－点（禁灸点）］
の 2種類が存在することを明示し，両点に適した刺
激方法 注 2）を確立した．
これらの点において有川の「原始信号系」理論は，
間中の提唱した「X-信号系」理論を発展させたも
のといえよう．
「原始信号系」理論に基づいて臨床を実践してい
る，加藤淳・飯泉充長らは「経絡は健康体では感知
することはできないが，生体に特定の刺激を与える
ことにより発現する」 9）．また「健康体で発現させ
た経絡は古典に記載されている走行と類似すること
が多い」 9）と報告しているが，未だ鍼灸医学の診断・
治療体系として認識されるには至っていない．しか
し，間中・有川らの提唱した理論は，筆者が長年疑
問に抱いていた“古典に記載されているような経絡
は存在するのか”といった根本的な問題を解決する
ための大きな示唆を与えてくれた．そこで筆者は，
「原始信号系」理論を学び，臨床研修を通して有川
の提唱する強力反応点［＋点］と［－点］の 2点を
鑑別できる技能を会得することができたので，その
理論の妥当性の一端を解明することとした．
筆者はこれまでに「原始信号系」理論に関する基
礎的研究において，強力反応点の体表上の特性につ

いて酸化還元電位の観点から，非特異点（皮膚の正
常部位）との比較検討を行ってきた．その結果，強
力反応点は従来の経穴とは異なり酸化点の性質を示
したことから，その理論の妥当性の一端を明らかに
することができた 10-12）．
しかし，有川の提唱する「原始信号系」理論にお
いて最も重要なことは，臨床効果の上で従来の鍼灸
治療と比べて有効であるか否かを，確立された臨床
試験であるランダム化比較試験 13-18）により検証す
ることであると考えた．
そこで本研究では，強力反応点の臨床的有効性の
検証に焦点を当て，1）異なる 3施設間で，強力反
応点を検出できる鍼灸師 4名での臨床効果を比較
し，臨床試験Ⅰとした．2）附属鍼灸センターにお
いて上記の鍼灸師 1名が，研究 1期・2期・3期に
おける強力反応点 10部位への鍼灸施術効果を総合
し，臨床試験Ⅱとした．3）研究 2期・3期において，
クロスオーバーデザインにより強力反応点 4部位へ
の鍼刺激の臨床的有効性を検討するため，ランダム
化比較試験を実施した．なお本論では，強力反応点
の周囲約 1cmで皮膚の正常部位である非経穴ある
いは非強力反応点を非特異点として，比較検討を
行ったので報告する．

方　法II． 

1．臨床試験Ⅰ
1）対　象（図 1）
明治国際医療大学附属鍼灸センターおよび T病

院・I鍼灸院の来院患者で，研究の主旨に同意が得
られた独歩可能な患者とした．

T病院・I鍼灸院の対象患者は，総数 15名（男性
10名・女性 5名，平均年齢 57± 15歳）であった．
また明治国際医療大学附属鍼灸センターの対象患者
のうち，T病院・I鍼灸院と同じ痛みが主訴であっ
た総数 24名（男性 11名・女性 13名），平均年齢
63± 17歳を比較検討した．試験期間は，明治国際
医療大学附属鍼灸センターは 2007年 8月～ 10月（研
究 1期），T病院・I鍼灸院は 2007年 9月～ 10月と
した．

陰気滞または陽気滞とは，中医学で用いられている気滞とは異なる概念で，有川が提唱した．それらは生体局所における気の注 1）　
流れの異常を示す部位を意味し，望診を駆使して，気滞を認識することができる．

強力反応点とは，気滞を消去する有効な治療点を意味する．［＋点（灸点）］と［－点（禁灸点）］の 2種類に鑑別している．ま注 2）　
た［＋点］は，直接灸・強刺激・N極刺激・イオン化傾向が低い金属（銅）刺激を適刺激としている．一方，［－点］に上記の刺激を
行うと悪化することから 2点を鑑別する必要性が強調されており，灸頭鍼・弱刺激・S極刺激・イオン化傾向が高い金属（亜鉛または鉄）
刺激を適刺激としている．
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2）施術者
強力反応点の鑑別ができるように訓練を行ってい
る，訓練歴 2～ 9年（臨床歴 4～ 21年）の鍼灸師
4名とした．附属鍼灸センター 1名，他施設 3名の
鍼灸師が強力反応点を検出し，鍼灸施術を行った．

2．臨床試験Ⅱおよびランダム化比較試験
1）対　象
附属鍼灸センター来院患者で，研究の主旨に同意
が得られた独歩可能な患者 125名とした．
臨床試験期間は 2007年 8月～ 2008年 4月とした．

1期を 3ヶ月間として下記の 3期に分け実施した．
（1）1期（8～ 10月）の臨床試験（図 1）
対象は 47名（男性 21名・女性 26名，平均年齢

58± 20歳）であった．
（2）2期（11～ 1月）の臨床試験（図 2）
対象は 36名（男性 18名・女性 18名，平均年齢 61

± 20歳）であった．対象者を来院順に乱数表を用い
てA1群と B1群にランダム割り付けを行った．その
結果，A1群は 18名（男性 12名・女性 6名，平均年
齢 65± 17歳），B1群は 18名（男性 6名・女性 12名，
平均年齢 57± 22歳）であった．
（3）3期（2～ 4月）の臨床試験（図 3）
対象は 42名（男性 24名・女性 18名，平均年齢

56± 23歳）であった．2期と同様に，来院順に乱
数表を用いて C1群と D1群にランダム割り付けを
行った．その結果，C1群は 21名（男性 10名・女
性 11名，平均年齢 54± 23歳），D1群は 21名（男
性 14名・女性 7名，平均年齢 58± 22歳）であった．

図 1　臨床試験Ⅰおよび研究 1期の研究デザイン：介入方法
と評価方法．上図：臨床試験Ⅰの研究期間および場所ならび
に対象を示す．T病院・I鍼灸院での介入：痛みを主訴とした
15名を対象として，施術前に VAS①を調査したのち，強力
反応点［＋点］と［－点］への鍼灸施術後，VAS③を調査した．
明治国際医療大学附属鍼灸センターでの介入：痛みを主訴と
した 24名を対象として，施術前に VAS①を調査したのち，
介入 1と介入 6の鍼灸施術後，VAS③を調査した．下図：臨
床試験Ⅱ・研究 1期；2007年 8月～ 10月の期間中に，明治
国際医療大学附属鍼灸センター来院患者で，インフォームド
コンセントにて研究の主旨に同意した患者 47名を対象とし
た．施術前に VAS①を調査したのち，介入 1を行った．その
後，介入 6を行ったのち，VAS③を調査した．

図 2　研究 2期のランダム割り付けおよび介入方法と評価方
法．研究 2期：2007年 11月～ 2008年 1月の期間中に，明治
国際医療大学附属鍼灸センター来院患者で，インフォームド
コンセントにて研究の主旨に同意した患者 36名を対象とし
た．乱数表にてランダム割り付けを実施し，非特異点鍼群 A1
群と強力反応点磁性鍼群 B1群とした．施術前に VAS①を調
査したのち，介入 2または介入 3を行った．その後，VAS②
を調査したのち，介入 7または介入 6を行い VAS③を調査し
た．次回来院時にクロスオーバーを行い，非特異点鍼群 B2
群と強力反応点磁性鍼群 A2群とした．同様に，施術前に
VAS①を調査したのち，介入 2または介入 3を行った．その後，
VAS②を調査したのち，介入 7または介入 6を行い VAS③
を調査した．



The B
ulletin of M

eiji U
niversity of Integrative M

edicine

14 明治国際医療大学誌　２号

2）施術者
強力反応点への鍼灸施術の臨床的有効性と妥当性
を検討するため，強力反応点を検出でき，治療点に
適した鍼灸施術を行える指導鍼灸師 1名（訓練歴 9
年・臨床歴 21年）と指導鍼灸師の指示のもとに鍼
灸施術を行った複数の鍼灸師（本学鍼灸学部 4年生
の学生と大学院生）とした．
なお，上記に示す研究は，明治国際医療大学研究
倫理委員会の承認（承認番号 19-6，19-46，19-55）
を得たのちに実施した．

3．研究デザイン
1）臨床試験Ⅰのデザイン（図 1）
痛みを主訴とした患者（39名）を対象とした．

施術前に VAS①を調査したのち，10部位の強力反
応点への鍼灸施術後に VAS③を調査した．

2）研究 1期のデザイン（図 1）
全ての患者（47名）を対象とした．施術前に

VAS①を調査したのち，介入 1と介入 6を行い，
施術後に VAS③を調査した．

3）研究 2期のデザイン（図 2）
研究デザインは，クロスオーバーデザインとした．
非特異点鍼群では，第 1回目（A1群）施術前に

VAS①を調査したのち，介入 2を行い，施術後に
VAS②を調査した．その後に介入 7を行い，施術
後に VAS③を調査した．第 2回目（A2群）では，
クロスオーバーを行い，施術前に VAS①を調査し
たのち，介入 3を行い VAS②を調査した．その後，
介入 6を行い，施術後にVAS③を調査した．脱落は，
A2群では 18名中 1名で，対象は 17名（男性 11名・
女性 6名，平均年齢 65± 17歳）となった．平均治
療間隔は 16± 12日であった．
強力反応点磁性鍼群では，第 1回目（B1群）施
術前に VAS①を調査したのち，介入 3を行い，施
術後に VAS②を調査した．その後に介入 6を行い，
施術後に VAS③を調査した．第 2回目（B2群）では，
クロスオーバーを行い，施術前に VAS①を調査し
たのち，介入 2を行い VAS②を調査した．その後
に介入 7を行い，施術後に VAS③を調査した．脱
落は，B2群では 18名中 8名で，対象は 10名（男
性 4名・女性 6名，平均年齢 64± 20歳）となった．
平均治療間隔は 15± 10日であった．

4）研究 3期の研究デザイン（図 3）
研究デザインは，クロスオーバーデザインとした．
経穴鍼群では，第 1回目（C1群）施術前に VAS
①を調査したのち，介入4を行いVAS②を調査した．
その後に介入7を行い，施術後にVAS③を調査した．
第 2回目（C2群）では，クロスオーバーを行い，
施術前に VAS①を調査したのち，介入 5を行い
VAS②を調査した．その後に介入 6を行い，施術
後に VAS③を調査した．脱落は，C2群では 21名
中 8名で，対象は 13名（男性 4名・女性 9名，平
均年齢 62± 21歳）となった．平均治療間隔は 18
± 15日であった．
強力反応点異種金属鍼群では，第 1回目（D1群）
施術前 VAS①を調査したのち，介入 5を行い，施

図 3　研究 3期のランダム割り付けおよび介入方法と評価方
法．研究 3期：2008年 2月～ 4月の期間中に，明治国際医療
大学附属鍼灸センター来院患者で，インフォームドコンセン
トにて研究の主旨に同意した患者 42名を対象とした．乱数表
にてランダム割り付けを実施し，経穴鍼群 C1群と強力反応
点異種金属鍼群 D1群とした．施術前に VAS①を調査したの
ち，介入 4または介入 5を行った．その後，VAS②を調査し
たのち，介入 7または介入 6を行い VAS③を調査した．次回
来院時にクロスオーバーを行い，非特異点鍼群 D2群と強力
反応点異種金属鍼群 C2群とした．同様に，施術前に VAS①
を調査したのち，介入 4または介入 5を行った．その後，
VAS②を調査したのち，介入 7または介入 6を行い VAS③
を調査した．
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術後に VAS②を調査した．その後に介入 6を行い，
施術後に VAS③を調査した．第 2回目（D2群）で
は，クロスオーバーを行い，施術前に VAS①を調
査したのち，介入 4を行い VAS②を調査した．そ
の後に介入 7を行い，施術後に VAS③を調査した．
脱落は，D2群では 21名中 6名で，対象は 15名（男
性 10名・女性 5名，平均年齢 65± 16歳）となった．
平均治療間隔は 17± 18日であった．

4．評価方法（図 1・2・3）
臨床試験Ⅰ，臨床試験Ⅱならびにランダム化比較
試験ともに，主訴の臨床効果について VAS（Visual 
Analogue Scale）を用いた．VASは 100mmとし，
左端を「苦痛は全くなし」，右端を「想像しうる最
大の苦痛」として使用した．前に記録した評価を見
えないようにして，VASを調査した．評価はすべて
の介入において，施術者以外を評価者とし，被検者
と評価者をマスクした状態で調査を行った．

5．強力反応点の検出方法と介入方法および鍼灸施
術方法
1）強力反応点の検出方法
強力反応点の検出は，望診により局所における気
の異常を認識する．望診の方法は，一般の視覚を用
いて行う方法とは異なり，下肢の下方から頭部の上
方を望診した時に，何らかの異常を認識し視線が止
まる部位を陰気滞または陽気滞に鑑別する．次に，
その気の異常部位を基点として病態に応じて発現し
ている経絡（切診にて他の皮膚表面部位とは異なる
気のルート）を皮膚表面または少し離れた場所から
感知し，手指が止まる場所を強力反応点とした．示
指が止まる点（より正確性を高めるために反対の手
に N極側の磁石の先を持った時に手指が止まる点）
を強力反応点［＋点］とした．また中指が止まる点
（より正確性を高めるために反対の手に S極側の磁
石の先を持った時に手指が止まる点）を強力反応点
［－点］とした．上記 2種類の点を鑑別することが
できる，指導鍼灸師が病態に応じて発現する強力反
応点を［＋点］と［－点］に定め，油性マジックペ
ン（ZEBRA社製・油性マッキー）でマーキングした．

2）介入方法（図 1・2・3）
介入 1～介入 5は指導鍼灸師が行った．いずれの
介入においても 4部位の鍼刺激とした．その他の介
入 6と介入 7は学生または院生が行った．いずれの
介入においても 6部位の鍼灸施術とした．すなわち
指導鍼灸師と他の鍼灸師を合わせて 10部位以内の
施術とした．

以下に介入 1～介入 7について説明する．
（1）介入 1：強力反応点［＋点］と［－点］の 4部

位に指導鍼灸師が鍼灸施術．
（2）介入 2：非特異点の 4部位に指導鍼灸師がステ

ンレス鍼刺激．
（3）介入 3：強力反応点［＋点］と［－点］の 4部

位に指導鍼灸師が磁性鍼刺激．
（4）介入 4：経穴の 4部位に指導鍼灸師がステンレ

ス鍼刺激．
（5）介入 5：強力反応点［＋点］と［－点］の 4部

位に指導鍼灸師が異種金属鍼刺激．
（6）介入 6：強力反応点［＋点］ と［－点］の 6部

位に学生・院生が鍼灸施術．
（7）介入 7：経穴または局所反応点の 6部位に学生・

院生が鍼灸施術．

3）指導鍼灸師が施行した刺激方法
介入 1・3・5は，指導鍼灸師が強力反応点に刺激
を施行した．刺激部位である皮膚表面をアルコール
綿花で消毒後，強力反応点［＋点］には，介入 1と
介入 3では，セイリン社製・ステンレス鍼 30mm16
号に清潔操作により，鍼管の上から S極（約
100mTの棒磁石）で 3回摩擦し，N極の磁性（約
9mT）を帯磁させたのち，各々の強力反応点の反応
に適した方向・角度・深さに留意して，切皮（1～
2mm）程度の置鍼を約 10分間刺激した．介入 5は
阪村研究所製・MP（P：合金銅鍼 15mm30号）短
針をそれぞれの強力反応点の適した方向・角度・深
さに留意して，切皮（1～ 2mm）程度の置鍼を約
10分間刺激した．
強力反応点［－点］には，介入 1と介入 3はセイ
リン社製・ステンレス鍼：30mm14号に清潔操作に
より，鍼管の上から N極（約 100mTの棒磁石）で
3回摩擦し，S極の磁性（約 9mT）を帯磁させたのち，
各々の強力反応点の反応に適した方向・角度・深さ
に留意して，切皮（1～ 2mm）程度の置鍼を約 10
分間刺激した．介入 5は阪村研究所製・MP（M：
合金亜鉛鍼 15mm30号）短針をそれぞれの強力反
応点の反応に適した方向・角度・深さに留意して，
切皮（1～ 2mm）程度の置鍼を約 10分間刺激した．
介入 2では，強力反応点［＋点］と［－点］の周
囲約 1cmの任意な点である非特異点を決定し，同
様に油性マジックペンでマーキングを行った．皮膚
消毒後，強力反応点［＋］の周囲には同様にセイリ
ン社製・ステンレス鍼：30mm16号，強力反応点［－］
の周囲には同様にセイリン社製・ステンレス鍼：
30mm14号を切皮（1～ 2mm）程度の置鍼を約 10
分間刺激した．
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介入 4では，強力反応点と同様，主訴の場所から
離れた遠隔部位の経穴を刺激点とした．舌診・脈診・
問診から中医学における気血津液弁証の気虚証と気
滞証に鑑別したのち，気虚証には両後谿・両申脈，
気滞証には両合谷・両太衝とし，同様に油性マジッ
クペンでマーキングを行った．皮膚消毒後，セイリ
ン社製・ステンレス鍼：50mm20号を切皮（1～
2mm）程度の置鍼を約 10分間刺激した．

4）学生あるいは院生が施行した施術方法
介入 6では，指導鍼灸師が強力反応点［＋点］と

［－点］を検出した．強力反応点［＋点］には，セ
イリン社製・ステンレス鍼 30mm16号を約 10分間
置鍼または知熱灸（半米粒大：約 0.65mg，8分灸，
燃焼温度約 60℃）を 5壮行った．強力反応点［－点］
には，清潔操作により，灸頭鍼輻射熱遮断（セイリ
ン社製・ステンレス鍼：50mm20号を用いて，輻射
熱をアルミホイルにおいて遮断した方法，刺入深度
は約 5～ 10 mm，粗雑艾の直径約 2cm，燃焼温度
約 400℃）による置鍼を約 10分行った．
指導鍼灸師と異なる刺激方法を採用した理由は，
強力反応点に適した方向・角度・深さの刺鍼を行う
ためには一定レベルの技能が必要なため，技能を有
していなくても施術効果が期待でき，病態が悪化す
ることがないように考慮して，［＋点］には刺鍼ま
たは知熱灸施術とし，［－点］には灸頭鍼輻射熱遮
断施術とした．
介入 7では，学生あるいは院生が経穴または局所
反応点を検出した．セイリン社製・ステンレス鍼
30mm14～ 20号を約 10分間置鍼または知熱灸を 5
壮行った．

6．データ解析および統計処理
臨床試験Ⅰでは，明治国際医療大学附属鍼灸セン
ターと他施設との 2群に分け，VAS①と VAS③の
群内比較および群間比較を行った．
臨床試験Ⅱでは，研究 1期・2期・3期を総合して，
強力反応点鍼灸施術群，強力反応点磁性鍼群と強力
反応点異種金属鍼群の患者 116名を対象として，
VAS①とVAS③の群内比較および群間比較を行った．
ランダム化比較試験では，研究 2期と 3期の指導
鍼灸師による各群 4部位への鍼刺激前後の VAS①
とVAS②の群内比較および群間比較を行った．なお，
刺激前後の群内比較には対応のある t検定，各群の
群間比較には反復測定分散分析を用いて検討を行
い，有意水準は 5%未満とした．データは全て平均
±標準偏差（mean± S.D.）で表示した．統計ソフ
トはSPSS 11.0J for WindowsとStatView5.0を用いた．

結　果III． 

1．臨床試験Ⅰ（図 4）
強力反応点を検出できる附属鍼灸センター 1名と
他施設 3名の鍼灸師による鍼灸施術前後の評価を 2
群に分けて検討した結果，附属鍼灸センターの鍼灸
師 1名の群内比較において有意な改善を示した（p
＜ 0.01）．また，他施設の鍼灸師 3名の群内比較に
おいても同様に有意な改善を示した（p＜ 0.01）．
一方，群間比較では有意差は認められなかったこと
から，強力反応点を検出できる鍼灸師間では同等の
臨床的有効性が示された．

2．臨床試験Ⅱ 
1）基礎疾患別集計と主訴別集計（図 5・図 6）
図 5に対象の基礎疾患別集計を示す．図 5に示す

ように変形性頚椎症，変形性腰椎症，変形性膝関節
症と加齢に伴う，退行性疾患が全体の 1/3を占めた．
次いで筋肉痛および肩関節・手関節の炎症などの運
動器疾患が上位を占めた．また手術後の後遺症（シ
ビレ・浮腫・かゆみなど），自律神経失調症，脱毛，
アトピー性皮膚炎，過敏性大腸炎，全身倦怠感，リュ
ウマチ，顎関節症，うつ病など多岐にわたった．
図 6に対象の主訴別集計を示す．図 6に示すよう

に最も多かった主訴は痛みで約半数の 61名であっ
た．その内訳と頻度は，腰痛，肩・上肢痛，頭痛・
顔面痛，下肢痛，膝痛，背部痛，胸痛の順であった．
痛み以外の主訴は 55名で，凝り，シビレが多く，
かゆみ，胸部閉塞感，脱毛，違和感，全身倦怠感，
だるさ，頭重感の順であった．

図 4　強力反応点への鍼灸施術前後における VASの 2群間の
比較．縦軸は VAS（mm），横軸は施術前と施術後の時間を示
す．明治国際医療大学附属鍼灸センターの鍼灸師 1名および
他施設（T病院・I鍼灸院の鍼灸師 3名）による強力反応点へ
の鍼灸施術の群内比較において，両群ともに有意な改善が認
められた（p＜ 0.01）．一方，群間比較において有意差が認め
られなかったことから，2群における臨床効果では顕著な相
違は認められなかった．
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2）主訴別の施術前後における VASの変化（表 1）
運動器痛 54名，凝り・シビレ・だるさ 34名，頭

痛・顔面痛 7名ともに，VASの施術前後の群内比
較では有意に改善した（p＜ 0.01）．その他・全身
症状も含めた 21名では，脱毛を除く主訴の種類に
関わらず，類似した直後効果が認められたものの有
意差は認められなかった．

3）研究期間 1・2・3期の施術前後における VASの
変化（表 2）
強力反応点への鍼灸施術を行った，1期 47名，2
期 35名，3期 34名の各群ともに施術前後の群内比
較で有意に改善が認められた（p＜ 0.01）．また，
各群間で臨床効果に有意差は認められないことか
ら，研究期間に関係することなく，同様の臨床効果
が認められた．

4）性別の施術前後における VASの変化（表 3）
性別比較（男性 56名と女性 60名）では，男女と
もに施術前後の群内比較で有意に改善が認められた
（p＜ 0.01）．群間比較では有意差は認められず，臨
床効果において性差は認められなかった．

5）痛みと痛み以外の施術前後における VASの変化
（表 4）
痛みが主訴の 61名と痛み以外が主訴の 55名とも
に施術前後の群内比較で有意に改善が認められた
（p＜ 0.01）．群間比較において有意差は認められな
かったことから，強力反応点への鍼灸施術は，痛み

以外の様々な主訴においても，痛みと同等な直後効
果が認められた．

3．ランダム化比較試験（表 5）
1）刺激部位の検討

A1群，B1群，C1群，D1群の全群において，群
内比較で有意に低下を示した（p＜ 0.01）．A1群と
C1群との群間比較では有意差は認められなかった．
一方，A1群と B1群，A1群と D1群との群間比較
において有意差が認められた（p＜ 0.01）．また同
様に，対象をクロスオーバーした群を総合した A1
＋ B2群と C1＋ D2群では同様に有意差は認めら
れなかったものの，A1＋ B2群と B1＋ A2群との
群間比較で有意差が認められ（p＜ 0.05），A1＋
B2群と D1＋ C2群との群間比較においても有意差
が認められた（p＜ 0.01）．
以上の結果より，強力反応点磁性鍼群と強力反応
点異種金属鍼群は強力反応点に隣接する正常部位に
刺激した非特異点鍼群と比較して，臨床的有効性が
高いことが示された．

2）遠隔治療法の検討
B1群と C1群の群間比較では有意差は認められ
なかったものの，C1群と D1群との群間比較では
有意差が認められた（p＜ 0.01）．同様に対象をク
ロスオーバーした群を総合した，B1＋ A2群と C1

図 5　基礎疾患別集計．研究 1期～ 3期を総合して，加齢に
伴う骨の変形である，変形性頚椎症・変形性腰椎症・変形性
膝関節症が最も多く，次に癌・変形性疾患などの手術後遺症
が多かった．運動器疾患以外にも，自律神経失調症，炎症，
脱毛，アトピー性皮膚炎，過敏性大腸炎，全身倦怠感，リュ
ウマチ，うつ病などの基礎疾患を有する患者を対象とした． 図 6　主訴別集計　上図：痛み（61名），下図：痛み以外（55名）．

上図：腰痛，肩・上肢痛，頭痛・顔面痛，下肢痛，膝痛，背
部痛，胸痛の順に多かった．下図：凝り，シビレ，かゆみ，
胸部閉塞感，脱毛，違和感，全身倦怠感の順に多かった．
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表 5　強力反応点と非特異点あるいは経穴への鍼刺激前後における VASの変化

上：ランダム化比較試験（A1・B1・C1・D1）の群間比較
非特異点鍼群の A1群と強力反応点磁性鍼群の B1群を群間比較した結果，B1群の強力反応点磁性鍼群の方が有意に低下を示し
た（p＜ 0.01）．経穴鍼群の C1群と強力反応点異種金属鍼群の D1群を群間比較した結果，D1群の強力反応点異種金属鍼群の
方が有意に低下を示した（p＜ 0.01）．また A1群と D1群を群間比較した結果，強力反応点異種金属鍼群の方が有意に低下を示
した（p＜ 0.01）．しかし，A1群と C1群および B1群と C1群では有意差は認められなかった．
下：ランダム化比較試験（クロスオーバー：A1＋ B2・B1＋ A2・C1＋ D2・D1＋ C2）の群間比較
非特異点鍼群の A1＋ B2群と強力反応点磁性鍼群の B1＋ A2群を群間比較した結果，同様に強力反応点磁性鍼群の方が有意に
低下を示した（p＜ 0.05）．経穴鍼群の C1＋ D2群と強力反応点異種金属鍼群の D1＋ C2群を群間比較した結果，同様に強力
反応点異種金属鍼群の方が有意に低下を示した（p＜ 0.01）．また A1＋ B2群と D1＋ C2群を群間比較した結果，同様に強力
反応点異種金属鍼群の方が有意に低下を示した（p＜ 0.01）．しかし，A1＋ B2群と C1＋ D2群および B1＋ A2群と C1＋ D2
群では有意差は認められなかった．

表 1　主訴別の施術前後における VASの変化

運動器痛 54名，凝り・シビレ・だるさ 34名，頭痛・顔面痛
7名は群内比較で有意に低下を示した（p＜ 0.01）．その他お
よび全身症状 21名は施術後低下傾向を示し同等の直後効果を
示したが，有意差は認められなかった．

表 2　研究期間 1・2・3期の施術前後における VASの変化

研究 1期（8～ 10月）・2期（11～ 1月）・3期（2～ 4月）
の各期ともに群内比較で有意な改善が認められた（p＜ 0.01）．
一方，群間比較において有意差は認められなかったことから，
夏・秋・冬・春の季節に関係することなく，同様な直後効果
が認められた．

表 4　痛みと痛み以外の施術前後における VASの変化

主訴を痛みとする（61名）と痛み以外（55名）ともに群内比
較において有意な改善を示し，群間比較では有意差は認めら
れなかった．

表 3　性別の施術前後における VASの変化

男性（56名）・女性（60名）ともに群内比較において有意な
改善を示し，群間比較では有意差は認められなかった．
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＋ D2群では有意差は認められなかったものの，C1
＋ D2群と D1＋ C2群の群間比較において有意差
が認められた（p＜ 0.01）．
以上の結果より，強力反応点と同様に主訴から離
れた遠隔部位を刺激した経穴鍼群と比較して，強力
反応点異種金属鍼群がより臨床的有効性が高いこと
が示された．

3）鍼の種類の検討
A1群と B1群，A1＋ B2群と B1＋ A2群の群間
比較で有意差が認められた（p＜ 0.01）．一方，強
力反応点に刺激を行った B1群と D1群，B1＋ A2
群と D1＋ C2群の群間比較において有意差は認め
られなかった．
以上の結果より，非特異点鍼群と強力反応点磁性
鍼群では，同じ太さのステンレス鍼で刺激の量は同
じであるが，刺激部位と刺激の質の相違により，臨
床的有効性に有意差が認められた．一方，同じ強力
反応点への刺激では，磁性鍼と異種金属鍼との群間
比較では，刺激の量と質が異なるものの有意差が認
められなかったことから，臨床的有効性には刺激部
位が最も関与していることが示唆された．
なお全群の年齢および刺激前の VASの群間比較
において有意差は認められなかったことから，対象
間のバラツキが少なく，本研究のランダム化比較試
験は妥当であったと考えられた．

考　察IV． 

鍼灸医学の特色は，経絡・経穴という特有な生体
システムを基礎理論としているところにある 1,2）．
しかしながら，経絡・経穴の実態は未だ明らかにさ
れておらず，否定的な立場も存在する 3,19,20）．一方，
最近の皮膚科学の先端的な研究成果により，表皮を
含めた皮膚には多様な機能が存在することが指摘さ
れている 21-24）．また，脳研究の進歩から経絡系統の
存在性を支持する研究も散見されるようになってき
た 19,20）．
他方，臨床的な観点から，従来の経絡経穴系とは
異なる捉え方が提唱されている．その代表が上述し
た間中 4,5）と有川 8,9）である．特に有川は間中の「X-
信号系」理論 4）を発展させ，「原始信号系」理論を
提出した．「原始信号系」理論は未だ一般的な鍼灸
医学の診断治療体系として認識されてはいないが，
臨床実践を通してその有効性が実感されたことか
ら，本理論に基づいた臨床効果を客観的に明らかに
することを目的に RCTによる臨床試験を行った．
強力反応点の検出方法の客観化，刺激部位と刺激方

法の検討など，解決しなければならない問題が存在
しているが，それら基礎的研究を推進する上でも，
先ず臨床試験により有効性を明らかにすることが最
優先課題と考え，本論では強力反応点の臨床的有効
性および妥当性の検証に焦点を当てた．

1．強力反応点への鍼灸施術の臨床的有効性と妥当
性について
臨床試験Ⅰにおいて，附属鍼灸センターの指導鍼
灸師 1名と他施設の強力反応点を検出できる技能を
有する鍼灸師 3名との群間比較において，同等な臨
床的有効性が示された．
また予備実験として，同一被検者で検出された強
力反応点［＋点］と［－点］をマスクして［＋・－］
の一致率を確認したところ，鍼灸師 5名（訓練歴平
均 3年・臨床歴平均 7年）の一致率は 90%であった．
さらに鍼灸師 13名を対象として訓練を行った結果，
一定の訓練を積めば誰もがこの検出方法を会得でき
ることが報告されている 9,25,26）．
臨床試験Ⅱにおいて，強力反応点 10部位による
鍼灸施術は臨床的に有効な方法であることが示され
た．しかもその有効性は主訴の内容に関わらず有意
であったことから，強力反応点を治療点とした鍼灸
施術は基礎疾患や主訴に関係なく，気滞を消去する
ことを治療目的としており，気滞を消去することに
より疾病は治癒の方向に向かう，すなわち自覚症状
が改善することが示された．
しかしながら，臨床試験ⅠおよびⅡで実施した強
力反応点への鍼灸施術前後の調査だけでは他の療法
に比して有効であるか否かを明らかにすることがで
きない．そこで対象をランダムに割り付け，クロス
オーバーデザインによるランダム化比較試を実施
し，下記の 3点を検討した．
 1）刺激部位の検討では，強力反応点に適した鍼刺
激は臨床的意義があることが示された．すなわ
ち，強力反応点はその周囲に存在する任意の点
とは異なる性質を有する部位であることを間接
的に示唆するものといえる．さらに詳細に検討
していくためには，非特異点と経穴の刺激時に
使用したステンレス鍼刺激を強力反応点に行う
必要があるが，［－点］にステンレス鍼（製造
過程で N極の磁性を帯びた鍼）や強刺激など
の不適切な刺激を行うと病態が悪化する危険性
があるため，ヒトを対象とした臨床試験は実施
することは不可能である．しかし，基礎研究に
おいて強力反応点への鍼灸刺激で酸化還元電位
は有意に低下を示し，非特異点への鍼灸刺激で
は変化を示さない 11,12）結果を得ている．上記，
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基礎研究結果は本臨床試験と同様な結果を示し
たことから，強力反応点の部位特異性および臨
床的有効性が示されたと考える．

 2）遠隔治療法（経穴と強力反応点）の検討では，
強力反応点異種金属鍼群の方が経穴鍼群よりも
臨床的有効性が高いことが示された．この結果
は，下記の 2つの因子が関与していると考える．
①経穴と強力反応点は一致することもあるが，
一致しないことが多い．このことは，日本の
鍼灸師は経穴よりも皮膚表面の微細な変化を
示す様々な反応点（ツボ）を治療点とする施
術者が多いことからも推測できる．ゆえに，
経穴であっても何らかの反応を示していない
部位に鍼灸施術を行っても生体に顕著な変化
は起きない．このことは基礎研究において，
経穴への鍼刺激では酸化還元電位は低下傾向
（低下する部位と変化しない部位が存在した）
を示した結果 11）と一致している．
②伝統的鍼灸医学では経穴の反応を「虚」と「実」
とに鑑別し，補と瀉の施術方法を使い分けて
いる．同様に強力反応点には［＋点］と［－
点］の 2種類が存在し，治療点に適した刺激
の質（鍼の方向・角度・材質など）を考慮す
ることが必要であることが示された．

 3） 鍼の種類の検討では，非特異点ステンレス鍼群
（鍼の直径 0.14 mm と 0.16mm）≦経穴ステンレ
ス鍼群（直径 0.20mm）≦強力反応点ステンレ
ス磁性鍼群（直径 0.14 mm と 0.16mm）≦強力
反応点異種金属鍼群（直径 0.30mm）の順に臨
床効果が高い傾向を示した．
筆者らの予備実験においてステンレス鍼は製造過
程で約 0.4mTの磁性を呈しており，鍼尖の極性が
N極または S極に帯磁し，統一されていないこと
を確認している．本方法で極性を統一し，約 9mT
の磁性を帯磁させたステンレス鍼で刺激を行った強
力反応点磁性鍼群は，鍼の太さは同じであるが極性
が統一されていないステンレス鍼刺激を行った非特
異点鍼群よりも有意に高い臨床効果を示した．一方，
同じ強力反応点への鍼刺激では，鍼の太さと材質が
異なる磁性鍼群と異種金属鍼群間で有意差が認めら
れなかったことから，刺激の量と質よりも刺激部位
の方がより臨床的有効性に関与していることが示唆
された．
今後，本理論に基づいた鍼灸施術と本研究で扱わ
なかった他の療法とも比較検討を行い，臨床的有効
性に関する研究を進めていきたい．

2．強力反応点について
これまでの経絡・経穴に関する研究は，鍼灸刺激
の作用機序に関する研究と比べても非常に遅れてい
るが，経絡・経穴現象として考えられている種々の
所見（発汗・軟弱・陥凹・硬結・緊張・膨隆など）
の発現パターン 27-30）や蔵府・経絡系を仮説とした
経穴特異性などに関する研究 19,20,31,32），さらには
fMRIによる皮膚刺激と脳賦活部位に関する研
究 33,34）などが進められている．しかしながら，こ
れらの研究は経絡・経穴を固定的なものとして捉え
た研究であり，有川が提唱する病態に応じて種々の
パターンで発現する経絡・強力反応点という認識に
よるものではない．患者一人ひとりの病態に応じて
発現する強力反応点を検出してこそ，より良い臨床
効果を得ることができるとする有川の理論は，本研
究の臨床試験により，ある程度実証されたものと考
える．
著者は，この理論のポイントは強力反応点にある
と考えている．強力反応点への適刺激はより臨床的
有効性が高いことが示されたが，強力反応点の検出
方法の客観化については，未だ確立されていない．
現在のところ，強力反応点の検出については，一定
の訓練を積んで会得するしかない 8,9）．ただし，そ
れは特定の鍼灸師しかできないことではなく，誰も
が獲得できる方法である．
またこのような方法で検出された強力反応点は，
皮膚正常部位と異なる性質を呈することが示され
た．この点については既報の通りであり，①強力反
応点は非特異点と比較して酸化点の性質を有してい
ること 10-12），②強力反応点に鍼灸刺激を行うと酸化
還元電位は有意に低下し，周囲の非特異点と同等と
なり消失する（認知できなくなる）こと 11,12），③非
特異点に鍼刺激を行った時には酸化還元電位は顕著
な変化を示さず，経穴に鍼刺激をした時には酸化還
元電位は低下傾向を示すこと 11,12）などの性質を有
することを明らかにしてきた．これらの結果は，本
論におけるランダム化比較試験の結果と一致してい
る．
上記の性質を有する強力反応点が病態に応じて発
現することを提唱する「原始信号系」理論は，臨床
実践に基づいて築き上げられた理論であり，客観的・
自然科学的に構築されたものではない．しかし，確
立された臨床試験である RCTにより，その臨床的
有効性が明らかにされたことは，その理論に基づい
た鍼灸施術に一定の有効性と妥当性を有することを
示したものであると考える．さらに，経絡の実証的
研究はほとんど明らかにされていないが，体表に病
態時に発現する強力反応点の存在とそれを治療点と
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する鍼灸施術の臨床効果は，新たな経絡・経穴研究
の一つの方向性を示すものと考えている．
最近の皮膚科学における表皮細胞を中心とした体
表に関する研究の進歩はめざましい 21-24）．例えば体
表刺激を受容するのは，これまでは感覚受容器や自
由神経終末などであると考えられてきたが近年，表
皮細胞一つ一つがセンサーであり，細胞同士の情報
伝達システムの解明についても研究が進められてい
る．すなわち，体表の場において情報が発生し，そ
れを伝達するシステムが存在することが報告されて
いる 21-24）．こうした皮膚科学の研究は，経絡・経穴
や強力反応点の研究に新しい視点を提供してくれる
ものであり，今後はこうした観点から強力反応点の
［＋点］と［－点］を客観的に検出できる方法を確
立し，研究を進めていきたと考えている．

結　語V． 

1． 臨床試験Ⅰでは，一定の訓練を積めば誰もが強
力反応点を検出することが可能となる．また［＋
点］と［－点］に適した鍼灸施術を行うことに
より，他施設の鍼灸師と同等な臨床的有効性が
示された．

2． 臨床研究Ⅱでは，強力反応点への鍼灸施術によ
り，主訴は有意に改善した．しかも主訴の内容
に関係なく臨床的有効性を示した．

3． ランダム化比較試験では，非特異点および経穴
への鍼刺激よりも，強力反応点への鍼刺激の方
が高い臨床的有効性を示した．

4． 以上のことから，有川が提唱した「原始信号系」
理論に基づいた強力反応点への鍼灸施術は臨床
的に有効であることが示された．
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23強力反応点への鍼灸施術の有効性に関する研究

Clinical Eff ectiveness of Acupuncture and Moxibustion Applied to Strongly 

Reactive Points: Randomized Controlled Trial Regarding Clinical Effi  cacy

Katsuyuki Watanabe

Department of Traditional Acupuncture and Moxibustion, Meĳ i University of Integrative Medicine

ABSTRACT
Purpose: This study focused on strongly reactive points, which are diff erent from acupoints and reactive 

points. We examined the eff ectiveness of acupuncture and moxibustion at strongly reactive points and 
determined whether results diff ered from the eff ects obtained at non-specifi c points or acupoints.

Methods: 1) Clinical trial I included 39 patients who consulted three medical facilities. Four acupuncturists 
(one affi  liated with the clinic in the university participating in the clinical trial II and the randomized controlled 
trial: RCT) detected strongly reactive points for acupuncture and moxibustion among these patients and 
performed a clinical examination to verify the eff ects using a visual analogue scale (VAS).

2) Clinical trial II and the RCT included 125 patients who consulted the Center of Acupuncture Science 
which was affi  liated with Meĳ i University of Integrative Medicine. We used a crossover design to compare the 
eff ects of standard acupuncture applied to non-specifi c points with magnetic acupuncture applied to strongly 
reactive points, and then compared the eff ects of standard acupuncture applied to acupoints with diff erent 
types of metal acupuncture applied to strongly reactive points. 

Clinical trials I and II involved acupuncture and moxibustuon at strongly reactive points. RCT I involved 
standard acupuncture applied to non-specifi c points and magnetic acupuncture applied to strongly reactive 
points. RCT II involved standard acupuncture applied to acupoints and diff erent types of metal acupuncture 
applied to strongly reactive points.

Results: 1) We compared fi ndings from the acupuncturist at the clinic in the university to those of three 
acupuncturists at other medical facilities and observed similar eff ects on VAS. 

2) Acupuncture and moxibustion applied to strongly reactive points signifi cantly improved the chief 
complaints. Eff ects were not related to the chief complaint, duration of disease or gender.

3) We showed that magnetic acupuncture applied to strongly reactive points was more eff ective than 
standard acupuncture applied to non-specifi c points and diff erent types of metal acupuncture applied to 
strongly reactive points was more eff ective than standard acupuncture applied to acupoints.

Conclusion: It was indicated that magnetic acupuncture and diff erent types of metal acupuncture needles 
applied to strongly reactive points were eff ective methods of treatment, suggesting that strongly reactive 
points have clinical eff ectiveness and validity.


