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論文内容の要旨 

 

【目的】  

 鍼治療は内因性鎮痛機構を賦活させ、痛みを軽減させることが知られている。しか

し、その効果は一定ではなく、内因性鎮痛機構や脊髄の状態により治療効果が異なる

ことが報告されている。そこで、内因性鎮痛機構が正常に働いている健常者に対し

て、鍼通電を行った際、脊髄の反応性の違いにより各組織の痛覚閾値変化に違いがあ

るのか検討した。  

【方法】  

 対象は同意の得られた健常者 29 名とした。研究対象者は心理的評価として Pain 

catastrophizing scale（PCS）、Hospital anxiety and depression Scale（HADS）、

各組織（皮膚・筋肉）の痛覚閾値、Temporal Summation of Pain（TSP）、Conditioned 

Pain Modulation（CPM）を測定した。その後、介入として鍼通電を頭部（頭維）へ

100Hz、三肢（合谷、手三里、足三里、陽陵泉）へ 4Hz で同時に 30 分間行い、介入

30 分後と 60 分後に再度各組織の痛覚閾値を測定した。なお、TSP 値によって高値

群と低値群に群分けを行い、鍼通電による痛覚閾値の変化を評価した。  

【結果】  

 TSP が示す脊髄の反応性によって高値群と低値群に群分けした結果、内因性鎮痛

機構の状態を示す CPM には 2 群で差は認められなかったものの、筋肉の痛覚閾値

のみ有意な差が認められた (p=0.03)。一方、群内比較において、高値群のみ介入前と

介入 60 分後において筋肉の痛覚閾値に有意な変化が認められたが (p=0.04)、その他

には変化は認められなかった。  

【考察】  

 内因性鎮痛機構が正常に働く健常者に対し、鍼通電を行ったところ、高値群でのみ

筋肉の痛覚閾値に有意な差が認められ、介入前と比べて介入 60 分後に筋肉の痛覚閾



値に有意な変化が認められた。このことは内因性鎮機構が正常な状態では、脊髄の反

応性が高い方が内因性鎮痛機構をより賦活させ、その結果オピオイドの影響を受け

やすい筋肉に差が認められたと考えられた。  

【結語】  

 健常者では、脊髄の反応性によって鍼通電による痛覚閾値の変化が生じ、脊髄の反

応性の高い方が筋肉の痛覚閾値を上昇させる可能性が示唆された。  

 

 

論文審査の結果の要旨 

 

 本論文は、痛みの難治化による脊髄の過敏化により鍼通電の効果が異なる現象に

対して、その機序を以下のような流れで検討したものである。  

 

 本研究目的としては、鍼治療は内因性鎮痛機構を賦活させ、痛みを軽減させること

が知られている。しかし、その効果は一定ではなく、内因性鎮痛機構や脊髄の状態に

より治療効果が異なることが報告されている。そこで、内因性鎮痛機構が正常に働い

ている健常者に対して、鍼通電を行った際、脊髄反応の違いにより各組織の痛覚閾値

変化に違いがあるのか検討した。  

 対象は同意の得られた健常者 29 名とした。研究対象者は心理的評価として Pain 

catastrophizing scale(PCS)、Hospital anxiety and depression Scale(HADS)、各組

織 の 痛 覚 閾 値 、 Temporal Summation of Pain(TSP) 、  Conditioned Pain 

Modulation(CPM)を測定した。その後、介入として鍼通電を頭部（頭維）へ 100Hz、

三肢（合谷、手三里、足三里、陽陵泉）へ 4Hz で同時に 30 分間行い、介入 30 分後

と 60 分後に再度各組織の痛覚閾値を測定した。なお、TSP 値によって高値群と低値

群に群分けを行い、鍼通電による痛覚閾値の変化を確認した。  

 結果としては、TSP が示す脊髄反応によって高値群と低値群に群分けした結果、

内因性鎮痛機構の状態を示す CPM には 2 群で差は認められなかったものの、筋肉

の痛覚閾値のみ有意な差が認められた (p=0.03)。一方、群内比較において、高値群の

み介入前と介入 60 分後において筋肉の痛覚閾値に有意な変化が認められたが

(p=0.04)、その他には変化は認められなかった。  

 以上のことから、健常者に対して鍼通電を行った際、脊髄反応によって鍼通電によ

る痛覚閾値の変化が起こり、脊髄反応の高い方が筋肉の痛覚閾値が上昇する可能性

が示唆された。  

 

 以上の結果から、本論文は本学大学院博士課程の学位を授与するに値するものと

認める。  

 


