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齢は 60歳代である．我が国では 2007年に 65歳以
上の高齢者人口が 2746万人となり，総人口に占め
る割合が 21.5％を占め，超高齢化社会となった 3）．
このため，パーキンソン病の有病率の変化はほぼ一
定であるのに対し，パーキンソン病患者数は増加し
ている．2012年には 65歳以上の人口が 3000万人
を超えると予想されており 3），パーキンソン病患者
もさらに増加するものと考えられる．
パーキンソン病の治療にはドパミン補充療法を主
体とする薬物治療が第一選択として行われている．
その他に，外科治療として，視床や淡蒼球内節に対
する凝固術や，近年は脳深部刺激療法（Deep Brain 
Stimulation：DBS）が行われている 4）．パーキンソ
ン病に対する治療法の進歩により平均寿命は延長

はじめにI． 

パーキンソン病は中脳の黒質 •線条体系ドパミン
ニューロンの変性により，振戦，筋強剛，寡動，姿
勢反射障害などの特徴的な運動症状を主症状とする
慢性進行性の疾患である．また，便秘や起立性低血
圧，排尿障害などの自律神経症状，うつ症状や認知
症などの精神症状，疼痛や知覚過敏などの感覚障害
など多様な非運動症状が出現する頻度も高い 1）．
パーキンソン病の有病率は，我が国では 2004年に
人口 10万人あたり 164.5人であり 2），平均発症年
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―ランダム化比較試験（RCT）による検討―

福田　晋平 1），江川　雅人 2），苗村　健治＊3）

1）明治国際医療大学大学院鍼灸学研究科，2）明治国際医療大学加齢鍼灸学教室，3）明治国際医療大学内科学教室

【目的】要　　旨 パーキンソン病に対する鍼治療の臨床効果と，鍼治療が脊髄前角細胞や大脳に及
ぼす影響を検討した．
【対象】パーキンソン病患者 26例を無作為に，標準鍼治療群 13例（平均 68.0才）と低頻
度鍼治療群 13例（平均 72.8才）に分け，治療効果を比較した．
【方法】治療効果の評価は，各鍼治療期間の前後に，1）パーキンソン症状は UPDRS，2）
運動症状は TUG（歩行バランス能力），FRT（姿勢保持能力），大腿四頭筋筋力，3）うつ
症状は GDS，4）QOLは PDQ-39を測定した．鍼治療の治効機序の検討のため，5）筋電
図で，脊髄前角細胞の興奮性を F波，大脳を経由しパーキンソン症状と関連する長潜時
反射，6）血液検査で神経栄養因子（IGF-1，IGFBP-3），炎症関連物質（Hs-CRP，TNF-α，
IL-6）を測定した．
【結果】両治療群で治療効果に差はなかったが，各治療群で治療期間の前後において，
UPDRSと TUGの改善が認められた．標準鍼治療群で，FRTの改善，F波出現率の低下
が認められた．また，標準鍼治療群で，LLRの振幅が低下した症例では，パーキンソン
症状や運動症状の改善する傾向が示された．
【考察】両治療群でパーキンソン症状や運動症状の改善が認められた．鍼治療は，脊髄前
角細胞の興奮性亢進を低下させ，大脳基底核から大脳皮質や脳幹への過剰出力に対する
抑制効果を有する可能性が考えられた．
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Disease Rating Scale，F波 F wave，長潜時反射 Long Latency Refl ex（LLR）
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し，パーキンソン病患者と非パーキンソン病患者と
の平均寿命には差がみられなくなった 5）．しかし，
病期の進行に伴い，薬物治療に感受性が低下し，安
定した治療効果を得にくくなる 6）．また，外科治療
においても手術の効果は永続せず，治療効果は減弱
することがある 7）．さらに，非運動症状の出現や薬
物治療による副作用が患者の QOLを低下させる 8）．
パーキンソン病の治療におけるこのような背景か
ら，パーキンソン病患者が鍼灸治療を含めた補完代
替医療の受診を希望する患者も増えており，わが国
においては，大越らがパーキンソン病患者の約 1割
に鍼灸治療の受療歴があることを報告している 9）．
我々は，これまで，パーキンソン病に鍼治療を行うこ
とにより，運動症状，痛みやうつ症状などの非運動症
状にも効果が認められたことを報告してきた 10,11）．
本研究では，パーキンソン病に対する鍼治療の効

果に関する研究として，次の二点について検討した．
第一点は，鍼治療頻度の違いにより標準鍼治療群と
低頻度鍼治療群の 2群に分けたランダム化比較試験
（Randomized Controlled Trial；RCT）を行い，パー
キンソン病に対する鍼治療の臨床効果を検討した．
第二点は，鍼治療の治効機序を明らかにするため
に，筋電図計を用い，パーキンソン病の振戦や筋強
剛などのパーキンソン症状との関連性が報告されて
いる 12,13,36）脊髄前角細胞の興奮性の亢進を F波の測
定により観察し，また，大脳基底核から脳幹へ投射
する経路（基底核－脳幹系）や，大脳基底核から視
床，大脳皮質を経由する投射経路（皮質脊髄路系）
などの上位運動ニューロンの異常との関連性が報告
されている長潜時反射（Long Latency Refl ex；以下
LLR）14–17）の測定により観察し，検討した．血液検
査により，パーキンソン病の黒質ドパミンニューロ
ンの変性の原因の一つとして考えられている神経炎
症 18–24）について，末梢血中の炎症関連物質（高感
度 CRP；以下 Hs-CRP，TNF-α，IL-6）と，ドパミ
ンニューロンなどの脳内の神経細胞に対して神経保
護作用があり，体性刺激や身体的活動により，末梢
血から中枢へ血液脳関門を越えて移行する 25）とさ
れる神経栄養因子の一つである Insulin like growth 
factor 1（以下 IGF-1と略す）の測定により，パーキ
ンソン病に対する鍼治療の治効機序に関する検討を
行った．

対象と方法II． 

1．対象
2010年 7月から 2011年 10月までの期間に，明

治国際医療大学附属病院神経内科や他の病院でパー

キンソン病と診断され，標準的な抗パーキンソン病
薬の投与を受けているパーキンソン病患者で，明治
国際医療大学附属京都駅前鍼灸センター，明治国際
医療大学附属鍼灸センターで鍼灸治療を受けた患者
28例であった．これらの患者を，無作為に標準鍼
治療群と低頻度鍼治療群の 2群に振り分けた．これ
らの患者のうち，以前より鍼治療を受けていた患者
は，鍼治療を 2か月間休止した後に研究対象とした．
また，研究に参加した患者は鍼治療開始前 3か月以
内に治療薬の変更がなく，鍼治療期間中は，他の新
たな治療を加えないことを確認した．
パーキンソン病と病態の異なるパーキンソン症候
群（血管性パーキンソニズム，進行性核上性麻痺，
多系統萎縮症）の患者は，本研究の対象としては含
まれていない．また，抗パーキンソン病薬を服用し
ていない未治療パーキンソン病患者も本研究の対象
としては含まれていない．なお，研究期間中に，他
の新たな治療の追加および薬物治療の内容が変更さ
れた場合は，脱落症例とした．
研究に参加した 28例のうち，2例は患者の意思に
より鍼治療の中止を申し出たため脱落症例となり，
ランダム化された 26例の患者で本研究を行った．

2．鍼治療の方法
パーキンソン病を中医学的の臓腑弁証により 26–29），
肝および腎の病証と捉え 10,11），基本穴を選定した．
すなわち，パーキンソン病の振戦，筋強剛，寡動を，
肝の主筋作用の低下とし，加齢に伴う病状の進行を，
腎の機能低下とした．その上で，疏肝，補気や補腎
の効果が高いとされる曲池，合谷，足三里，太衝，
肝兪，腎兪を基本経穴とした．使用した鍼は，長さ
（鍼体）40mm，太さ（直径）0.16mmから 0.18mm
のステンレス製ディスポーザブル鍼（セイリン株式
会社，静岡市）を用いた．標準鍼治療群と低頻度鍼
治療群の両治療群で，1回の鍼治療における鍼の使
用本数は 16.3± 5.3本であった．鍼治療の施術は，
臨床経験 5年以上の鍼灸師が行った．基本的な鍼治
療の方法は，鍼を約 1cm刺入した後，鍼響後 10分間
の置鍼術とした．随伴症状である肩こり，腰痛，下
肢の重だるさに対しては，局所療法として圧痛のあ
る部位に対して鍼治療を加えた．また，便秘に対し
ては天枢穴，不眠や不安感などの精神症状に対して
は内関穴を対症療法的な鍼治療として加えた．鍼治
療の治療頻度は，過去に筆者らや Engらが行った週
1回の鍼治療を行う標準鍼治療群を設定した 10,11,27,28）．
標準鍼治療群において鍼治療の施術行為によるプラ
セボ効果を除外するために，対照群として治療効果
が低いと考えられる 1か月に 1回の治療頻度で鍼治
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療を行う低頻度鍼治療群を設定した．標準鍼治療群
では，週 1回の鍼治療を 12週，3か月間に合計 12
回行った．低頻度鍼治療群では，月 1回の鍼治療を
3か月，3か月間に合計 3回行った．

3．研究デザイン
本研究では，標準鍼治療群と低頻度鍼治療群との

鍼治療効果を比較するランダム化比較試験
（Randomized Controlled Trial；RCT）を行った．対
象患者は，封筒法を用いて無作為に，標準鍼治療群
と低頻度鍼治療群の 2群に割り付けた（図 1）．標
準鍼治療群と低頻度鍼治療群とも，3か月間の鍼治
療期間前後で，以下にあげる評価項目を測定した
（図 2）．また，項目の測定は，全例において午後 12
時前後に一定させ，症状が安定していることを確認
して行った．評価は，鍼治療を施術しない神経内科
専門医が行った．また，評価者は，患者がどちらの
治療群に割り付けられているか知らされていない，
単盲検試験であった．なお，評価者から患者の割り
付けに対する遮蔽効果については，特に聴取しな
かった．
研究開始にあたり，患者と面接し，研究の目的に

ついて説明し，書面で同意の得られた患者を対象と
した．本研究は，明治国際医療大学研究倫理委員会
の承認（No22-25）を得て行った．

4．評価内容と方法
1．パーキンソン病に対する臨床効果の検討
1）パーキンソン症状および運動症状
（1）パーキンソン症状：パーキンソン病の評価方法
である統合パーキンソン病評価尺度 Unifi ed 
Parkinson’s Disease Rating Scale（以下 UPDRS）30）に
従ってパーキンソン症状を評価した．UPDRSの
Part Iは精神症状，Part IIは日常生活動作，Part III
は運動症状を示す．また，UPDRSは，UPDRS Part I，
Part II，Part IIIの合計点であるため，以下，UPDRS
総合点と記述した．本研究では，パーキンソン病に
対する薬物治療や外科的治療で行われている 31,32）

ように，パーキンソン病の全体的な症状の改善効果
を検討するために UPDRS総合点を評価し，また，
パーキンソン病の症状を構成する症状群ごとに治療
効果を検討するために Partごとの評価も行った．
（2）運動症状

a）歩行バランス能力：Timed Up and Go test（以
下 TUGと略す）により，歩行バランス能力を評価
した．TUGの測定方法は，座位から起立し，3m歩
行した後，方向転換し，再度椅子に座るまでの時間
を計測した．自由歩行速度（普通に安全に歩ける速
度）と，最大歩行速度を測定した．2つの測定条件
毎に 3回測定し，最速値を採用した．

b）姿勢保持能力：Functional Reach Test（以下
FRTと略す）により姿勢保持能力を評価した．マル
チスケール（モルテン社，東京）を用いて，体幹を

図 1　研究の過程
①研究対象者の抽出過程を示す．28名を研究の対象者とした．
②標準鍼治療群と軽鍼治療群にランダムに割り付け，2名が脱落し，26名でランダム化比較試験を行った．
③各治療群の治療期間前後の比較と，両治療群の治療効果の差について解析した．
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前屈させ，最大の前屈距離を測定し，その値を姿勢
保持能力の指標とした．具体的な測定方法は，開脚
立位で両肩関節 90度屈曲，肘関節伸展にした時の
第三指先端の位置を開始点にして，前方に最大限伸
ばしたときの第三指先端を到達点として，その最大
前屈距離を測定した．測定は 3回行い，その平均値
を採用した．

c）大腿四頭筋筋力：大腿四頭筋筋力は，筋力計
μ-tus（アニマ社，東京）を用いて，測定した．測
定方法は，座位になり，膝関節を 90°屈曲した状態
から，患者に最大努力で膝の伸展を指示した．両側
大腿四頭筋力を各 3回施行し，最も高い測定値を採
用した．
2）うつ症状
高齢者うつ評価尺度である GDS（Geriatric 

Depression Scale）を用いて評価した．本研究では
30点式を用い，11点未満をカットオフ値と設定し，
11点以上をうつ症状ありと判定した．
3）QOL
パーキンソン病の QOL を評価する PDQ-39

（Parkinson’s Disease Questionnaire-39）を用いて「運
動能力」，「日常生活動作」，「情動面の健康」，「恥辱

感」，「社会的支援」，「認知能力」，「コミュニケーショ
ン」，「身体的苦痛」の 8項目について評価した．
2．パーキンソン病に対する鍼治療の治効機序の検討
1）F波（F wave）

F波は，末梢神経に最大上刺激を加えた際に，筋
に誘発されるM波よりも潜時の遅い後期応答の反
応である．M波は運動神経の刺激に対する筋の直
接反応であるのに対し，F波は運動神経の刺激によ
り，両方向性伝導で運動神経線維を逆行性に伝導し
たインパルスが脊髄前角細胞を興奮させ，生じた自
己興奮インパルスが同じ運動神経線維を順行性に下
行して誘発された筋活動電位である 33）．このよう
に F波は脊髄前角細胞の興奮性を反映しており，F波
の出現頻度や振幅は，運動ニューロンの興奮性の指
標の一つである 34,35）．パーキンソン病では脊髄前角細
胞の興奮性が亢進していると考えられており 12,13,36），
本研究では，脊髄前角細胞の興奮性を筋電図の F波
により評価した．パーキンソン病患者の F波の異
常（F波の出現率の増加，F波の持続時間の延長や，
F波の振幅の増大）は，正中神経，腓骨神経，後脛
骨神経のいずれの神経を電気刺激しても認められ，
また，同一患者において，正中神経，腓骨神経，後

図 2　臨床研究スケジュール
標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の臨床スケジュールは，12週間の前後で① UPDRS，② TUG，FRT，大腿四頭筋筋力，③ GDS，
④ PDQ-39，⑤ F波，LLR，⑥血液検査（Hs-CRP，TNF-α，IL-6，IGF-1，IGFBP-3）を測定し，両治療群間および治療期間の
前後で比較した．
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脛骨神経のいずれの神経を電気刺激しても F波の
異常は認められる 36）．したがって，本研究では，F
波の測定を後述する LLRの測定にも用いられる正
中神経の電気刺激により行った．

F波は，筋電図計 Viking IV（NICOLET社製，ア
メリカ）を用いて記録した．具体的な測定方法は，
患者を安静仰臥位として，正中神経を表面電極から
手関節部の電極から電気刺激し，正中神経の支配筋
である短母指外転筋の筋腹中央部より F波を記録
した．F波測定の基準電極は，表面電極を用い，母
指の基節関節に置き，電気刺激は持続時間 0.2msの
矩形波を用い，頻度 2Hz，正中神経に最大上刺激を
加え，32回記録した．F波について，F波の出現率，
持続時間，F/M振幅比を測定した．F波の出現率の
判定は，振幅が 50μv以上の波形を F波と判定した．
F波の持続時間は，F波が出現してから基線に戻る
までの時間とした．F/M振幅比は，記録された F波
の最大の振幅とM波振幅の比とした．
2）長潜時反射（Long Latency Refl ex；以下 LLRと
する）

LLRは，正中神経の電気刺激に対して，F波より
遅い，長潜時の反射筋収縮活動であり，大脳皮質を
介して生じる反射である 14–17,37,38,40）．LLRの経路は，
正中神経を電気刺激し，脊髄後根に届いた入力が，後
索に入り，そのまま上行，延髄で交差して視床，大
脳皮質感覚野へ至り，その興奮は，大脳皮質運動野
に入力され，皮質脊髄路（錐体路）を下行する 15,38）．
LLRは，パーキンソン病の筋強剛との関連性が示
されており 12-14），外科治療である淡蒼球破壊術で，
筋強剛の改善と LLR振幅の低下が報告されている 14）．
パーキンソン病の無動や筋強剛の発現機序として，
（1）大脳基底核が視床を過剰に抑制し，大脳皮質の
活動性を低下させ，運動量や運動速度の減少が起こ
ることにより，無動は発現し 39），また，（2）大脳
基底核が，中脳被蓋に存在し筋緊張の制御に働く脚
橋被蓋核を過剰に抑制し，脚橋被蓋核において，筋
緊張の抑制に働くコリン作動性ニューロンの活動性
を抑制させる．その結果として，脊髄における興奮
性の亢進により，筋強剛は発現する 39）．淡蒼球破
壊術は，（1）淡蒼球内節から視床を経由した大脳皮
質への神経回路や（2）淡蒼球内節から脚橋被蓋核
を経由した脊髄への過剰な抑制性出力を低減させ，
その結果，LLRの亢進が低下すると考えられてい
る 14）．本研究では，LLRを筋電図により測定し，パー
キンソン病に対する鍼治療の大脳への影響を検討した．
測定は筋電図計 Viking IV（NICOLET社製，アメ

リカ）を用いて記録した．具体的な測定方法は，表
面電極を用いて，患者の母指対立筋腹上に関電極を，

母指背側指節関節上に不関電極を装着した．患者に
は，母指と小指を対立運動による等尺性収縮を行わ
せ，その持続的筋収縮中に正中神経手関節部を電気
刺激し，LLRを短母指外転筋から導出した．刺激
条件は，刺激持続時間 0.2msの定電流方形波，刺激
頻度は 2Hz，刺激強度をM波出現閾値の 120％と
した．LLRを 20波形導出し，振幅，立ち上がり潜
時（ms），持続時間（ms）を測定した．
3）血液検査

a）神経栄養因子：IGF-1，IGFBP-3
IGF-1は，パーキンソン病において，黒質のドパ
ミンニューロンの変性に対する神経保護作用がある
とされている神経栄養因子の一つである．IGFBP-3
は，末梢血中で IGF-1と結合する蛋白であり，これ
により IGF-1の動態をみることができる．IGF-1は，
末梢血中に認められ，IGFBP-3と分離することに
よって，血液脳関門を通過し，脳内の神経活動部位
に集積することが報告されている 25）．本研究では，
パーキンソン病に対する鍼治療によって，神経栄養
因子である IGF-1 が増加しているか，また，
IGFBP-3を測定することによって，血液脳関門を通
過し，脳内に入る IGF-1が増加しているかについて
検討した．

b）炎症：高感度 CRP（High-sensitivity C-Reactive 
Protein；以下 Hs-CRPとする），TNF-α，IL-6
パーキンソン病の黒質ドパミンニューロンの変性
の原因の一つとして神経炎症の関与が考えられてい
る 18–24）．パーキンソン病患者の剖検脳の黒質線条体
部や脳脊髄液で炎症性サイトカインが増加する．血
液脳関門の崩壊や炎症細胞の浸潤はみられないこ
と，また，黒質線条体部のミクログリアの活性化と
集積がみられることから，炎症性サイトカインの増
加はミクログリア由来であると推定されている．炎
症性蛋白質である Hs-CRPや炎症性サイトカインが
末梢血でも増加することが報告されている 21–24）．
パーキンソン病の神経炎症に対する鍼治療の効果を
検討するために末梢血中の Hs-CRPおよび炎症性サ
イトカインなどの炎症関連物質の測定を行った．
測定方法は，肘部静脈より採血を行い，血液は，
遠心分離後，血清を凍結保存した．凍結した血清は，
SRL株式会社（東京）に委託し，Hs-CRPはラテッ
ク ス 免 疫 比 濁 法，TNF-α は ELISA 法，IL-6 は
CLEIA法，IGF-1は RIA固相法，IGFBP-3は RIA2
抗体法で測定した．測定時にパーキンソン病以外に，
風邪などの気道感染，肝 •胆道感染，尿路感染など
の感染症のある場合，リウマチなどの関節炎症状や
検査所見がある場合，また，血中 CRP値が 0.4mg/
dl以上の場合は評価の対象から除外した．
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5．統計解析
標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の両群間の治療効

果の差については，症例ごとに治療期間終了後の値
から治療期間開始前の値の差を算出し，Mann 
Whitney’sの U検定を用いて検定した．各治療群に
おいて鍼治療期間の前後の比較は，Wilcoxon符号
付順位和検定を用いて検定した．有意水準はいずれ
も p＜0.05とした．また，治療期間前後では，0.05
≦p＜0.10を傾向があるとして判定している研究報
告 41,42）や，0.05≦p≦0.15を suggestive（示唆する）
と判定している研究報告 43）もあり，本研究では，0.05
≦p≦0.15を傾向があると判定した．両群間の治療
効果の差については，Mann Whitney’s U testで有意
なものを改善（悪化）とし，Mann Whitney’s U test
で有意差はみられないが，Wilcoxon符号付順位和
検定で群内比較を行い，治療期間前後で，どちらか
一方の治療群が有意に改善し，もう一方の治療群が
p＞0.15の場合を改善傾向があるとした．

GDSにおいて，鍼治療期間開始前の値が，GDS
値で 11点以上と，うつ症状ありと判定された患者
については，治療期間の前後の比較と，標準鍼治療
群と低頻度鍼治療群の両治療群の間の治療効果の差
についても同様に検定した．また，筋電図による F
波の持続時間と LLRの振幅ついては，パーキンソ
ン症状や運動症状の治療効果との相関を検討するた
め，LLRの振幅や F波の持続時間の変化率とパー
キンソン症状（UPDRS総合点，UPDRS Part I，UPDRS
Part II，UPDRS Part III）や運動症状（TUG，FRT，
大腿四頭筋筋力）の変化率との相関性を，Pearson
の積率相関係数を用いて検定した．変化率は，鍼治
療期間終了後の測定値（後値）から鍼治療期間開始
前の測定値（前値）を引き，その値を前値で割った
値とした．

結果III． 

研究の対象患者は，標準鍼治療群は 13例で，平
均年齢は 68.0 ± 9.9 歳，Hoehn-Yahr 重症度分類
は，I度：2例，II度：4例，III度：7例であり，低
頻度鍼治療群は 13例で，平均年齢は 72.8± 6.8，
Hoehn-Yahr重症度分類は，I度：1例，II度：6例，
III度：6例であった（表 1）．

鍼治療のパーキンソン症状に対する効果
1）パーキンソン症状（UPDRS）

UPDRSの総合点は標準鍼治療群では，治療期間
の前後で 28.8± 16.3から 25.2± 15.1となり，有意
に低下した（p＜0.01）．低頻度鍼治療群においても，

治療期間の前後で 31.5± 14.8から 27.8± 15.0とな
り，有意に低下し（p＜0.01），パーキンソン症状の
改善が認められた（表 2）．両治療群の間で，治療
による効果に有意な差はみられなかった（p＝0.98）．

UPDRSにおいて「精神症状」に関する Part Iは，
標準鍼治療群では，治療期間の前後で 1.8± 1.3か
ら 1.2± 1.2と，有意に低下し，精神症状の改善が
認められた（p＜0.05）．低頻度鍼治療群においても，
治療期間の前後で2.5±1.8から1.7±1.4となり，「精
神症状」の改善傾向が認められた（p＝ 0.06）．両
治療群の間で，治療による効果に有意な差はみられ
なかった（p＝ 0.84）．

UPDRSにおいて「日常生活動作」に関するPart IIは，
標準鍼治療群では，鍼治療期間の前後で，10.7± 5.8

表 1　鍼治療期間開始時の標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の
年齢，性別，重症度と各評価項目について
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から 9.3± 5.2と有意に低下し，「日常生活動作」の
改善を認めた（p＜0.05）が，低頻度鍼治療群では，
治療期間の前後で 10.3± 5.9から 9.5± 6.5となり，
有意な変化は認めなかった（p＝ 0.29）．両治療群
の間で，治療による効果に有意な差はみられなかっ
た（p＝ 0.84）が，標準鍼治療群は低頻度鍼治療群
より改善傾向が認められた．

UPDRSにおいて「運動症状」に関する Part IIIは，
標準鍼治療群では，治療期間の前後で 16.3± 10.7
から 14.6± 9.8となり，「運動症状」の改善傾向が
認められた（p＝ 0.06）．低頻度鍼治療群においても，
治療期間の前後で 18.7± 8.1から 16.5± 8.0と有意
に低下し，「運動症状」の改善が認められた（p＜
0.05）．両治療群の間で，治療による効果に有意な
差はみられなかった（p＝ 0.63）（表 2）．
2）運動症状
（1）歩行バランス能力
最大歩行速度の TUGにおいて，標準鍼治療群で

は，3例の歩行状態が不安定で，測定が不可能であ
り，10例で測定し，解析を行った．また，低頻度
鍼治療群では，2例の歩行状態が不安定で，測定が
不可能であり，11例で測定し，解析を行った．自

由歩行速度の TUGと歩幅において，低頻度鍼治療
群では，1例が測定不可能であり，12例で解析し，
解析を行った．
① TUG（自由歩行速度）：標準鍼治療群では，治
療期間の前後で 15.1± 13.0［秒］から 12.5± 7.9［秒］
と有意に低下し，TUG所要時間が短縮し，歩行バ
ランス能力の改善が認められた（p＜ 0.05）．低頻
度鍼治療群では，治療期間の前後で 11.3± 3.9［秒］
から 10.5± 3.5［秒］と有意に TUG所要時間が短
縮し，歩行バランス能力の改善が認められた（p＜
0.05）（表 3）．両治療群の間で，治療による効果に
有意な差はみられなかった（p＝ 0.81）（表 3）．
② TUG（最大歩行速度）：標準鍼治療群では，治
療期間の前後で 7.1± 0.9［秒］から 6.9± 1.1［秒］
となり，有意な変化は認めなかった（p＝ 0.44）．
また，低頻度鍼治療群においても，治療期間の前後
で 8.0± 1.2［秒］から 8.2± 1.2［秒］となり，有
意な変化は認めなかった（p＝ 0.24）．両治療群の
間で，治療による効果に有意な差はみられなかった
（p＝ 0.92）（表 3）．
（2）姿勢保持能力

FRT値は，標準鍼治療群では，治療期間の前後で

表 2　鍼治療による UPDRS（パーキンソン症状）の変化

表 3　鍼治療による運動機能の変化
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23.8± 7.3［cm］から 27.7± 7.9［cm］と，有意に
体幹前屈距離が延長し，姿勢保持能力の改善が認め
られた（p＜0.05）が，低頻度鍼治療群では，26.9
± 8.6［cm］から 28.7± 8.3［cm］と，有意な変化
はみられなかった（p＝ 0.31）．両治療群の間で，
治療による効果に有意な差はみられなかった（p＝
0.56）が，標準鍼治療群は低頻度鍼治療群より改善
傾向が認められた（表 3）．
（3）大腿四頭筋筋力
①右大腿四頭筋筋力：標準鍼治療群では，治療期

間の前後で 17.1± 7.5［kg/重］から 18.9± 6.8［kg/
重］と，改善傾向が認められた（P＝ 0.15）．低頻度
鍼治療群では，治療期間の前後で 19.5± 7.3［kg/重］
から 20.5± 6.3［kg/重］となり，有意な変化はみ
られなかった（p＝ 0.65）．両治療群の間で，治療
による効果に有意な差はみられなかった（p＝0.78）．
②左大腿四頭筋筋力：標準鍼治療群では，治療期

間の前後で 16.9± 7.1［kg/重］から 17.7± 6.0［kg/
重］と，有意な変化はみられなかった（P＝ 0.29）．
低頻度鍼治療群では，治療期間の前後で 18.1± 6.8
［kg/重］から 19.1± 6.7［kg/重］と，有意な変化
はみられなかった（p＝ 0.51）．両治療群の間で，
治療による効果に有意な差はみられなかった（p＝
0.96）（表 3）．
3）うつ症状（GDS），QOL（PDQ-39）
（1）うつ症状

GDS値は標準鍼治療群では，治療期間の前後で
12.3± 7.1から 10.7± 5.9と，改善傾向が認められ
た（p＝ 0.12）．低頻度鍼治療群では，治療期間の
前後で 11.3± 6.0から 10.4± 5.2と，有意な変化は
みられなかった（p＝ 0.31）．両治療群の間で，治
療による効果に差はみられなかった（p＝ 0.74）．
鍼治療開始時に，GDS値が 11点以上で，うつ症

状ありと判定された患者について，標準鍼治療群で
は，治療期間の前後で 18.0± 3.4から 14.7± 3.6と，
改善傾向が認められた（p＝ 0.08）．低頻度鍼治療
群では，治療期間の前後で 15.8± 3.3から 12.9± 4.1
と，改善傾向が認められた（p＝ 0.09）．両治療群

の間で，治療による効果に有意な差はみられなかっ
た（p＝ 1.00）（表 4）．
鍼治療開始時，GDS値が 11点以上で，うつ症状
があると判定された患者において，鍼治療終了時に
GDS値が 11点未満となり，うつ症状がなしと判定
された症例は，標準鍼治療群では 7例中 1例
（14.3％），低頻度鍼治療群では 8例中 2例（25.0％）
であった．また，GDS値が 1点以上低下した症例を
改善症例として検討すると，標準鍼治療群では 7例
中 5例（71.4％）で，低頻度鍼治療群では 8例中 5例
（62.5％）で，うつ症状の改善効果がみられた（表 4）．
（2）QOL
パーキンソン病患者の QOLを示す PDQ-39値は，
標準鍼治療群では，治療期間の前後で，47.2± 35.8
から 44.5± 28.1と，有意な変化は認めなかった（p
＝ 0.64）．低頻度鍼治療群では，治療期間の前後で
53.8± 24.7から 43.8± 27.0と，有意に低下し，
QOLの改善が認められた（p＜0.05）．両治療群の
間で，治療による効果に有意な差はみられなかった
（p＝ 0.25）が，低頻度鍼治療群は標準鍼治療群よ
り改善傾向が認められた．しかし，PDQ-39の評価
項目では，「身体的苦痛」の項目において，標準鍼
治療群では，治療期間の前後で 3.2± 2.9から 2.0
± 1.7と，有意に低下し，「身体的苦痛」の改善が
認められた（p＜0.05）．低頻度鍼治療群では，治療
期間の前後で 3.8± 3.6から 3.8± 3.0と，有意な変
化はみられなかった（p＝ 0.67）．しかし，両治療
群の間で，治療による効果に有意な差はみられな
かった（p＝ 0.59）が，標準鍼治療は低頻度鍼治療
群より改善傾向が認められた（表 5）．

1．鍼治療による脊髄前角細胞の興奮性（F波）と大
脳皮質を介して生じる長潜時反射（LLR）の変化

1）F波
筋電図検査を希望しなかった患者が一部にあった
こと，また，電気刺激により痛みを伴うことがある
ため，検査を受けることを患者が拒否することによ
り，筋電図検査による F波が測定できなかった．標

表 4 鍼治療開始前に，うつ症状（GDS）が認められた症例の，うつ症状の変化
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準鍼治療群では，13例のうち，測定が可能であっ
た 12例，低頻度鍼治療群では，測定が可能であっ
た 6例を解析した．
（1）F波の出現率：標準鍼治療群では，治療期間の
前後で 84.2± 13.0［％］から 73.4± 14.9［％］と
なり，有意な低下が認められた（p＜0.05）が，低
頻度鍼治療群では，治療期間の前後で 86.5± 11.1
［％］から 83.2± 8.9［％］となり，有意な変化は
みられなかった（p＝ 0.69）が，標準鍼治療群は低
頻度鍼治療頻度より低下傾向が認められた（表 6）．
両治療群の間で，治療による効果に有意な差はみら
れなかった（p＝ 0.16）（表 6）．
（2）F波の持続時間：標準鍼治療群では，治療期間
の前後で 9.3± 2.1［msec］から 8.4± 1.6［msec］
となり，低下傾向が認められた（p＝ 0.13）．低頻
度鍼治療群では，治療期間の前後で 8.9± 1.1［msec］
から 8.2± 2.1［msec］となり，有意な変化はみら

れなかった（p＝ 0.35）．両治療群の間で，治療に
よる効果に有意な差はみられなかった（p＝ 0.57）．
（3）F/M振幅比：標準鍼治療群では，治療期間の前
後で 8.0± 6.0［％］から 8.0± 4.0［％］となり，
有意な変化はみられなかった（p＝ 0.84）．低頻度
鍼治療群では，治療期間の前後で 21.0± 0.21［％］
から 13.5± 0.01［％］と有意な変化はみられなかっ
た（p＝ 0.75）．両治療群の間で，治療による効果
に有意な差はみられなかった（p＝ 0.71）．
2）LLR
筋電図検査を希望しなかった患者が一部にあった
こと，また，電気刺激により痛みを伴うことがある
ため，検査を受けることを患者が拒否することによ
り，筋電図検査による LLRが測定できなかった．
標準鍼治療群では，測定が可能であった 9例，低頻
度鍼治療群では，測定が可能であった 4例を解析し
た．

表 5 鍼治療による QOL（PDQ-39）の変化

表 6　鍼治療による F波と LLRの変化
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（1）振幅：標準鍼治療群では，治療期間の前後で 0.58
± 0.45［mV］から 0.59± 0.28［mV］となり，有
意な変化はみられなかった（p＝ 0.86）．低頻度鍼
治療群では，治療期間の前後で 0.85± 0.40［mV］
から 0.73± 0.48［mV］となり，低下傾向が認めら
れた（p＝ 0.14）（表 6）．両治療群の間で，治療に
よる効果に有意な差はみられなかった（p＝ 0.71）．
（2）持続時間：標準鍼治療群では，治療期間の前後
で 18.7± 5.4［msec］から 18.5± 7.8［msec］となり，
有意な変化はみられなかった（p＝ 0.95）．低頻度
鍼治療群では，治療期間の前後で 18.1± 1.1［msec］
から 17.5± 4.2［msec］となり，有意な変化はみら
れなかった（p＝ 0.99）．両治療群の間で，治療に
よる効果に有意な差はみられなかった（p＝ 0.88）．
（3）潜時：標準鍼治療群では，治療期間の前後で
47.6± 2.6［msec］から 48.2± 2.8［msec］となり，
有意な変化はみられなかった（p＝ 0.48）．低頻度
鍼治療群では，治療期間の前後で 46.5± 2.8［msec］
から 46.1± 4.4［msec］となり，有意な変化はみら
れなかった（p＝ 0.86）．両治療群の間で，治療に
よる効果に有意な差はみられなかった（p＝ 0.44）
（表 6）．
3）F波の持続時間，LLRの振幅とパーキンソン症
状および運動症状との相関関係について
標準鍼治療群と低頻度鍼治療群において，パーキ

ンソン症状や運動症状が改善したことは，（1）大脳
基底核から視床を経由した大脳皮質への神経回路や
（2）大脳基底核から脚橋被蓋核を経由して，脊髄に
至る神経回路の過剰な抑制性出力が低減し，その結
果，LLRの亢進の低下や，脊髄前角細胞の興奮性
を示す F波の低下したことが考えられる．本研究
では，LLRや F波の測定できた症例は比較的少数
であったが，以上のことを検討するために，（1）F

波の持続時間や（2）LLRの振幅と，パーキンソン
症状や運動症状の関係について検討し，（3）F波の
持続時間と LLRの振幅との相関関係についても検
討した．
（1）F波の持続時間とパーキンソン症状および運動
症状
標準鍼治療群では，F波の持続時間とパーキンソ
ン症状や運動症状との間で相関関係はみられなかっ
たが，低頻度鍼治療群では，F波の持続時間と左大
腿四頭筋筋力との間で負の相関傾向が認められた
（r＝ −0.73，p＝ 0.10）（表 7）．
（2）LLRの振幅とパーキンソン症状および運動症状
標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の両治療群で，

LLRの振幅と「UPDRS」の間で正の相関傾向（標
準鍼治療群；r＝ 0.52，P＝ 0.15，低頻度鍼治療群；
r＝ 0.88，P＝ 0.12）がみられた（図 3）．標準鍼治
療群では，LLRの振幅と「TUGの自由歩行速度」
との間で正の相関傾向（標準鍼治療群；r＝ 0.52，
P＝ 0.15）がみられた．低頻度鍼治療群では，LLR
の振幅と「UPDRS総合点」との間で正の相関傾向（r
＝ 0.88，p＝ 0.12）がみられ，「UPDRS Part III」の
間で有意な正の相関関係（低頻度鍼治療群；r＝ 0.96，
P＝ 0.04）がみられた（図 4）（図 5）（表 8）．
（3）F波の持続時間と LLRの振幅について
標準鍼治療群では，F波の持続時間と LLRの振幅
との間で正の相関傾向がみられた（標準鍼治療群；
r＝ 0.56，P＝ 0.12，低頻度鍼治療群：r＝ 0.72，P＝
0.28）．低頻度鍼治療群では，相関係数 rは 0.72と
強い相関を示したが，p値が 0.28であり，相関関係
はみられなかった（図 6）．

表 7　F波の持続時間とパーキンソン症状および運動症状の相関関係
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2．鍼治療による中枢神経炎症および，神経栄養因
子に対する変化
標準鍼治療群では，採血を行った 11例について

解析を行った．低頻度鍼治療群では，採血を行った
8例中，咳などの風邪症状や微熱がみられ，血中
CRP値が 0.4mg/dl以上であった 4例を除外し，残
り 4例で解析を行った．
1）Hs-CRP：標準鍼治療群では，治療期間の前後で
424.3± 461.4［ng/ml］から 433.6± 352.7［ng/ml］
となり，有意な変化はみられなかった（p＝ 0.42）．
低頻度鍼治療群では，治療期間の前後で 957.0±
1213.3［ng/ml］から 477.0± 266.6［ng/ml］となり，
有意な変化はみられなかった（p＝ 0.72）．両治療

群の間で，治療による効果に有意な差はみられな
かった（p＝ 0.30）．
2）TNF-α：標準鍼治療群では，治療期間の前後で 1.2
± 0.4［pg/ml］から 1.4± 0.4［pg/ml］となり，有
意な変化はみられなかった（p＝ 0.37）．低頻度鍼
治療群では，治療期間の前後で 4.9± 7.2［pg/ml］
から 3.7± 5.0［pg/ml］となり，有意な変化はみら
れなかった（p＝ 0.29）．両治療群の間で，治療に
よる効果に有意な差はみられなかった（p＝ 0.19）．
3）IL-6：標準鍼治療群では，治療期間の前後で 1.8
± 0.8［pg/ml］から 1.9± 0.8［pg/ml］となり，有
意な変化はみられなかった（p＝ 1.00）．低頻度鍼
治療群では，治療期間の前後で 2.6± 0.9［pg/ml］

図 3　鍼治療による，LLRの振幅と UPDRS総合点との相関関係
標準鍼治療群と低頻度鍼治療群において，LLRの振幅の変化率と UPDRS総合点（パーキンソン症状）の変化率との間で相関
傾向が認められた．

図 4　鍼治療による，LLRの振幅と自由歩行速度 TUGとの
相関関係
標準鍼治療群では，LLRの振幅の変化率と自由歩行速度
TUGの変化率との間で相関傾向が認められた．

図 5 鍼治療による，LLR振幅とUPDRS Part IIIとの相関関係
低頻度鍼治療群では，LLR振幅の変化率と「運動症状」に
関する UPDRS Part IIIの変化率との間で有意な相関が認めら
れた．
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から 2.3± 0.7［pg/ml］となり，有意な変化はみら
れなかった（p＝ 0.47）．両治療群の間で，治療に
よる効果に有意な差はみられなかった（p＝ 0.27）
（表 9）．
4）IGF-1：標準鍼治療群では，治療期間の前後で
121.7± 35.2［ng/ml］から 120.3± 30.2［ng/ml］と
なり，有意な変化はみられなかった（p＝ 0.79）．
低頻度鍼治療群では，治療期間の前後で 99.0±
33.4［ng/ml］から 104.0 ± 34.3［ng/ml］となり，
有意な変化はみられなかった（p＝ 0.33）．両治療
群の間で，治療による効果に有意な差はみられな
かった（p＝ 0.15）．
5）IGFBP-3：標準鍼治療群では，治療期間の前後
で 2.0± 0.3［μg/ml］から 2.1± 0.3［μg/ml］となり，
有意な変化はみられなかった（p＝ 0.53）．低頻度

鍼治療群では，治療期間の前後で 1.8± 0.3［μg/
ml］から 1.8± 0.3［μg/ml］となり，有意な変化は
みられなかった（p＝ 0.89）．両治療群の間で，治
療による効果に有意な差はみられなかった（p＝
0.56）（表 9）．

考察IV． 

1．パーキンソン病治療の問題点
パーキンソン病の標準的治療は薬物治療である．
パーキンソン病は黒質のドパミンニューロンの変性
および脱落を病態とする．このため，ドパミン補充
療法がパーキンソン病治療の薬物治療の基本とな
る 6）．病初期には黒質に残存するドパミンニューロ
ンが多いために，ドパミン補充療法の効果が高く，

図 6　鍼治療による，LLRの振幅の変化率と F波持続時間の変化率との相関関係
標準鍼治療群では，LLR振幅の変化率と F波持続時間の変化率との間に相関傾向が認められた．低頻度鍼治療群では，LLR振
幅の変化率と F波の持続時間との強い相関（r＝ 0.72）を示したが，P＝ 0.28と有意な相関ではなかった．

表 8　LLRの振幅とパーキンソン症状および運動症状の相関関係
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ハネムーンピリオドとも呼ばれる時期がみられる．
しかし，本疾患は患者が生存する限り進行し，ドパ
ミン補充療法の効果の減弱や日内変動がみられるよ
うになり 44），加えてジスキネジアとよばれる不随
意運動，吐気，便秘などの消化器症状や，幻覚 •幻
視などの神経症状など，副作用の出現が問題となる
ことがある 45）．これらの薬物治療の効果の減弱や，
副作用の出現により，薬物治療では限界があるため，
新たな治療法として，大脳基底核である淡蒼球や視
床下核などに電気刺激を加える脳深部刺激療法
（Deep Brain Stimulation：以下 DBS）が用いられる
ようになった．DBSにより，多くの症状が改善し，
薬物治療の減薬が可能な場合もある．しかし，DBS
による副作用として，精神症状，感覚症状，構語障
害，ジスキネジアの悪化などの副作用が出現するこ
とがある 4）．
このように，パーキンソン病に対する治療には限

界があり，さらなる症状の改善を望む患者は新たな
治療が必要となる．このような場合に，補完医療を
利用することもあり，本疾患に対する補完医療の中
で，鍼灸治療の研究も近年行われている 26–29,46）．
鍼治療による効果として，鍼治療 •薬物治療併用
群と薬物治療単独群とを比較した研究としては，
Jiangらの研究がある 46）．Jiangらは，鍼治療 •薬物
治療併用群は，薬物治療単独群と比較して，
UPDRSにより評価されたパーキンソン症状の改善
が認められたと報告している 46）．また，Cristianらは，
鍼治療 •薬物治療併用群と，対照群として非経穴部
に皮下までの浅い鍼を行ったプラセボ鍼による治療
と薬物治療を併用した群を比較して，両治療群の治
療効果に有意な差はみられなかったが，鍼治療 •薬
物治療併用群では，「運動症状」に関する UPDRS 
Part IIIの改善や，パーキンソン病の QOLを評価す
る PDQ-39での「日常生活動作」の改善および「身
体的苦痛」の軽減を認め，パーキンソン病の QOL

を評価する PDQ-8において QOL，「吐気」や「睡
眠障害」などの随伴症状の軽減が認められたと報告
している 26）．対照群を設けない case-series studyを
行った研究では，Shulmanらが，5～ 8週間の鍼灸
治療を行い，疾病の影響を患者の行動から評価する
Sickness Impact Profi leの「睡眠」と「休息」の項目
で改善が認められ，また，85％の患者が少なくとも
神経症状である睡眠障害やうつ，運動症状である振
戦，寡動，書字のいずれかの自覚的症状が軽減した
と報告している 27）．Engらは，薬物治療に，鍼治療
および経穴や経絡を手技により刺激する推拿治療を
併用し，6か月間の治療期間の前後で「運動症状」
に関する UPPDR Part IIIの悪化を認めたが，うつ症
状および QOLに改善効果が認められたと報告して
いる 28）．しかし，報告されているパーキンソン病
患者に対する鍼灸治療の論文は 2000年以降から
2011年 10月現在までの 12年間で 14編と少ない．
本研究では，鍼治療の頻度が週に 1回である標準鍼
治療群と，月に 1回である低頻度鍼治療群とを比較
し，鍼治療の臨床効果およびパーキンソン病に対す
る鍼治療の治効機序について検討した．標準鍼治療
群の対照群として，低頻度鍼治療群を用いた理由は，
両群ともに鍼治療を介入することで，患者が鍼治療
を受けていることに対するプラセボ効果を除外する
ためである．

2．鍼治療のパーキンソン症状に対する効果について
1）パーキンソン症状（UPDRS）

UPDRSは，「精神症状」に関する UPDRS Part I，「日
常生活動作」に関する UPDRS Part II，「運動症状」
に関する UPDRS Part IIIから構成されたパーキンソン
症状の評価方法である．この UPDRS Part I，Part II，
Part IIIの合計点が UPDRS総合点である．本研究で
は，UPDRS総合点については，標準鍼治療群と低
頻度鍼治療群の両治療群との間で，治療効果に有意

表 9 鍼治療による血液検査の変化
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な差はみられなかった（p＝ 0.98）が，両治療群に
おいて，有意な改善が認められた（標準鍼治療群；
p＜0.01，低頻度鍼治療群；p＜0.01）．Part毎に治療
効果をみると，標準鍼治療群では，治療期間の前後
において「精神症状」に関する UPDRS Part I（p＜
0.05），「日常生活動作」に関する UPDRS Part II（p＜
0.05）において有意な改善が認められ，「運動症状」に
関する UPDRS Part IIIにおいても改善傾向（p＝ 0.06）
が認められた．低頻度鍼治療群では，「精神症状」
に関する UPDRS Part Iにおいて改善傾向が認めら
れ（p＝ 0.06），「運動症状」に関する UPDRS Part 
IIIの有意な改善が認められた（p＜0.01）が，「日常
生活動作」に関する UPDRS Part IIにおいては改善
がみられなかった（p＝ 0.29）．パーキンソン病の
運動症状については，UPDRS Part IIでは，発声や
嚥下，書字，着衣動作，食事動作，寝返り，入浴動
作などの複合的な運動症状を評価し，UPDRS Part 
IIIでは，振戦や筋強剛，寡動などの症状の強さや
手足の運動障害などの運動症状そのものを評価して
いる．本研究では，UPDRS Part IIの「日常生活動作」
において，標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の間で治
療効果に有意な差はみられなかったが（p＝ 0.84），
標準鍼治療群では，治療期間の前後で有意な改善が
認められ，低頻度鍼治療群では，治療期間の前後で
有意な改善は認められず，標準鍼治療群のほうが「日
常生活動作」に関して改善傾向がある可能性が考え
られた．鍼治療により，複合的な運動機能を要する
日常生活動作の改善を目的とするならば，標準鍼治
療群と同様か，それ以上の治療頻度を行うことが必
要であると推察された．
パーキンソン病に対する鍼治療の効果を UPDRS

により評価した先行研究として，Cristianら，Jiang
ら，建部らの報告がある 26,29,46）．Cristianらは，鍼治
療・薬物治療併用群と，非経穴部に刺入深度の浅い
プラセボ鍼を薬物治療に併用した群との治療効果の
検討を行った．UPDRS総合点と UPDRSの各 Part
において，統計学的に，両治療群の治療効果に有意
な差はみられず，治療期間の前後でも有意な変化は
みられなかったが，鍼治療・薬物治療併用群では，
治療期間の前後で，「運動症状」に関する Part IIIに
おいて有意ではなかったが，改善傾向が得られたこ
とを報告している 26）．Jiangらは，鍼治療・薬物治
療併用群と，薬物治療単独群を比較し，鍼治療・薬
物治療併用群では，薬物治療単独群より運動症状に
関する Part IIIにおいて有意に治療効果が高かった
ことを報告している 46）．また，建部らは，鍼治療・
薬物治療併用群と，薬物治療単独群を比較し，鍼治
療・薬物治療併用群と薬物治療単独群の間で，治療

効果に有意な差はみられなかったが，鍼治療・薬物
治療併用群では，治療期間の前後で，UPRDSの総
合点に改善傾向がみられ（p＝ 0.125），薬物治療単
独群では，治療期間の前後で改善傾向はみられな
かったことを報告している 29）．Jiangらの報告では，
治療期間の前後で，Part IIIで有意な改善が認めら
れたが，Cristianらと，建部らの報告では，治療期
間の前後で，UPDRSの総合点で有意な改善は認め
られなかった．本研究では，標準鍼治療群では，治
療期間の前後で，「精神症状」に関する Part I，「日
常生活動作」に関する Part II，Part I，II，IIIの合計
点である UPDRS総合点において有意な改善が認め
られた（p＜0.05）．また，「運動症状」に関する
Part IIIにおいても改善傾向が認められた（p＝0.06）．
低頻度鍼治療群では，治療期間の前後で，UPDRS 
Part Iにおいて改善傾向が認められ（p＝ 0.06），
Part III，UPDRS総合点で有意な改善が認められた
（p＜0.05）．研究報告によって治療結果が異なる原
因として，治療期間や治療頻度の違いが考えられた．
建部らの治療期間は 10週間（1週間に 1回の鍼治
療），本研究の治療期間は 12週間であったが，
Cristianらの治療期間は 2週間から 5週間（1週間
に 1回から 3回の鍼治療）と，以上の 2つの研究報
告の治療期間よりも短期間であったことが，Cristian
らの研究で UPDRS総合点や UPDRSの各 Partでの
治療効果が低かった原因の一つであると推察され
る．また，Cristianらの 2週間から 5週間の治療期間
に対して，6週間の治療期間である Jiangらの研究
で治療効果が高かった原因として，Cristianらは，1
週間に1回から3回の鍼治療を行っているのに対し，
Jiangらは，1週間に 5回の鍼治療を行っており，治
療頻度が高いことも原因の一つであると考えられた．
また，建部らの研究では，治療期間は 10週間であっ
たが，治療期間の前後で有意な改善はみられなかっ
た．しかし，治療期間の前後で，UPDRS総合点は，
薬物治療単独群では変化がみられなかったのに対
し，鍼治療・薬物治療併用群では，改善傾向がみら
れている．建部らの研究の症例数は，鍼治療・薬物
治療併用群では 7例，薬物治療単独群の症例数では
6例と少なかったため，治療期間の前後および鍼治
療・薬物治療併用群と薬物治療単独群との間で治療
効果に有意な差を認められなかったと考えられた．
本研究では，鍼治療の施術行為に対するプラセボ
効果を除いた鍼治療の効果を検討するために，対照
群として鍼治療の治療効果が低いと考えられた治療
頻度の低い低頻度鍼治療群を用いて検討した．しか
し，本研究では，標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の
両治療群との間で，治療効果に有意な差はみられな



明
治
国
際
医
療
大
学
誌

35パーキンソン病に対する鍼治療の臨床効果に関する研究

かったが，標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の両治療
群において，治療期間の前後でパーキンソン症状に
対する治療効果が認められた．このことは，治療頻
度の低い低頻度鍼治療群でもパーキンソン症状に対
する効果がある可能性が考えられる．したがって，
パーキンソン病に対する鍼治療の効果をより詳細に
検討するために，今後は，対照群として低頻度鍼治
療群よりも治療効果の低いと考えられるプラセボ鍼
治療・薬物治療併用群を対照群として用いることが
必要であると考えられた．

3．鍼治療の運動症状に対する効果について検討
1）TUG

TUGは，椅子から立ち上がり，歩行，方向転換，
椅子への座位動作の連続した動作に要する時間を測
定し，歩行バランス能力を検査する方法である．し
たがって，TUGは，歩行だけでなく複合的な運動
機能を評価できる．パーキンソン病に対する鍼治療
の治療効果の評価に複合的な運動機能の検査方法を
用いた先行研究は，建部らの研究のみである 29）．
建部らは，鍼治療 •薬物治療併用群は，薬物治療単
独群より自由歩行速度の TUGの所要時間が短縮し
たことを報告している．また，この原因として，鍼
治療・薬物治療併用群のみで，UPDRSにより評価
された筋強剛，寡動，姿勢反射障害などのパーキン
ソン症状の改善傾向がみられたことにより，複合的
な運動機能を示す TUGが改善したものと述べてい
る．本研究では，標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の
両治療群の間で，治療効果に統計学的に有意な差は
みられず（p＝ 0.81），標準鍼治療群では，自由歩
行速度の TUGでの所要時間が短縮して，有意な改
善が認められ（p＜0.05），低頻度鍼治療群でも，自
由歩行速度の TUGの所要時間が有意に改善してい
る（p＜0.05）．TUGは複合的な運動機能を要する
ため，TUGの所要時間の短縮は，単一の運動機能
の改善によるものではないと考えられる．TUGに
おいては，歩行開始時にはすくみ足が関係し，歩行
時には腕を前後に振る上肢の筋強剛や協調運動が関
係し，方向転換には姿勢反射障害が関係し，複合的
な運動機能を評価するものである．本研究では，前
述したように，両治療群とも UPDRS Part IIIで評価
された「運動症状」の改善が認められ，振戦，筋強
剛，寡動，姿勢反射障害のパーキンソン症状の改善
が認められ，これらの症状の改善により，TUGの
改善に影響したものと考えられた．
2）FRT

FRTは，姿勢保持能力である立位バランス機能を
評価し，転倒リスクとの関連性についても評価でき

る検査法である 47）．また，姿勢保持能力は，主に姿
勢反射障害によって低下するが，四肢や体幹部の筋
強剛，上肢の振戦や下肢の筋力低下などの複合的な
運動機能障害にも影響を受けると考えられる．実際
に，Franzénらは，頸部や体幹部の筋強剛の程度が強
いほど，FRT値が低下することを報告している 48）．
本研究では，FRT値については，標準鍼治療群と低
頻度鍼治療群の間で，治療効果に有意な差はみられ
なかった（p＝ 0.56）が，標準鍼治療群では，治療
期間の前後で，FRT値が有意に改善し（p＜0.05），
FRT値で評価される複合的な運動機能である姿勢保
持能力において改善が認められた．低頻度鍼治療群
では，治療期間の前後で有意な変化はみられなかっ
た（p＝ 0.31）が，標準鍼治療群では，UPDRSに
おいて，パーキンソン病の「運動症状」に関する
UPDRS Part IIIでは改善傾向が認められ，「日常生
活動作」に関する Part IIにおいても治療期間の前後
で改善が認められ，低頻度鍼治療群では，Part IIの
改善は認められなかった．Brusseらは，パーキンソ
ン病患者において，FRT値と UPDRSの各 Partの間
で，最も相関がみられた項目は UPDRS Part II（r＝
−0.51）であることを報告している 49）．Part IIの「日
常生活動作」では，上記のパーキンソン症状
（UPDRS）の項で述べたように，書字，着衣動作，
入浴動作などの上下肢の協調運動障害や巧緻運動障
害，また，転倒などの姿勢反射障害，寝がえり動作
などの体幹部の筋強剛など，Part IIIではみられな
い複合的な運動機能を評価している．本研究では，
標準鍼治療群において，Part IIで示されている複合
的な運動機能である「日常生活動作」を，治療期間
の前後で有意に改善させており，また，複合的な運
動機能の一つである立位バランス能力を示す FRT
も有意に改善させている．低頻度鍼治療群では，
Part IIと FRTにおいて治療期間の前後で改善がみ
られなかった．これらのことより，標準鍼治療群の
ほうが複合的な運動機能に関しては，改善傾向があ
る可能性が考えられた．

FRT値は転倒の危険性と関連するとされており，
標準鍼治療群での FRT値の改善は転倒予防にも寄
与する可能性が考えられた．パーキンソン病におけ
る転倒は，骨折や転倒に対する恐怖により，さらに
転倒リスクを高める 50）といわれている．転倒に対
する恐怖は，屋外活動を制限し，患者の運動能力を
さらに悪化させる 51）．FRT値の延長は，患者の転
倒リスクを軽減させるとともに，患者の QOLを維
持，向上させる可能性があるものと考えられた．
3）大腿四頭筋筋力

Parkinsonは，パーキンソン病患者では，筋力が



The B
ulletin of M

eiji U
niversity of Integrative M

edicine

36 明治国際医療大学誌　６号

低下していることを報告している 52）．Kollerらは，
パーキンソン病患者は同年代の健常者に比べて筋力
が低下することと，パーキンソン病の筋力低下は，
筋強剛や振戦などのパーキンソン症状とは直接的に
は関与しないと報告している 53）．本研究では，大
腿四頭筋筋力は，標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の
両治療群との間で治療効果に有意な差はみられな
かったが，標準鍼治療群では，右側大腿四頭筋筋力
において，治療期間の前後で改善傾向がみられた（p
＝ 0.15）．低頻度鍼治療群では，治療期間の前後で
改善傾向はみられなかった．鍼刺激による筋量の回
復や筋線維の増加に対する機序として，池宗らは，
ラットの後肢を 14日間懸垂させた退行性筋萎縮モ
デルを作成し，地面に後肢を再接地させてからのヒ
ラメ筋の回復過程を検討した 54）．鍼通電を行った
群は，無治療で自然に筋萎縮が回復する過程の対照
群と比較し，筋量および筋線維面積の増加と，骨格
筋の組織幹細胞であり筋肥大に関与する衛星細胞を
活性化させるマクロファージの浸潤が顕著であった
ことを報告している 54）．このことから，身体の不
活動により生じる退行性筋萎縮の回復促進に鍼通電
が有効である可能性と，鍼通電が筋の回復促進を促
進させる可能性が推察されている．本研究では，標
準鍼治療群において，右側大腿四頭筋筋力の改善傾
向がみられたが，これは，池宗らの報告 54）のように，
鍼治療そのものによる効果である可能性とともに，
パーキンソン症状を評価する UPDRSの改善で示さ
れた運動症状，日常生活動作の改善が身体の活動性
を高め，筋力を増強させた可能性も考えられた．

4．鍼治療によるうつ症状，QOLに対する効果
1）うつ症状
パーキンソン病は，振戦，筋強剛，寡動などの運

動症状を主体とした疾患であるが，80％以上の患者
に，非運動症状である，うつ症状，疲労感，不安，
睡眠障害や，嗅覚症状などの精神神経症状，痛みを
主体とした感覚症状などが出現している 1）．パーキ
ンソン病患者では，うつ症状は約 40％の患者に認
められる 55）．また，うつ症状は，QOLを低下させ
る要因となる 8）症状の一つである．本研究では，
うつ症状に対する鍼治療の効果を，高齢者のうつ症
状を判定する GDSを用いて評価した．標準鍼治療
群と低頻度鍼治療群の両治療群との間で，治療効果
に有意な治療効果はみられなかったが，両治療群に
おいて治療期間の前後で改善傾向は認められた（標
準鍼治療群；p＝ 0.08，低頻度鍼治療群；p＝ 0.09）．
また，本研究の対象患者では，鍼治療開始前におい
て，26例中 15例（57.7％）の患者が GDS値 11点

以上と，うつ症状ありと判定された．うつ症状ありと
判定された患者における，鍼治療の改善症例は，標
準鍼治療群では 7例中 5例（71.4％）であり，低頻
度鍼治療群では，8例中 5例（62.5％）であった．パー
キンソン病に対する鍼治療で，うつ症状を評価した
先行研究として，Shulmanらは，Beck Depression 
Inventory（BDI）を用いて治療効果を検討し，鍼治
療期間の前後で有意な変化がみられなかったと報告
している 27）．Shulmanらの対象患者は，鍼治療開始
前のBDI値の平均値が7.3点と，軽微なうつ症状（0–9
点は minimal depression，10–18点は mild depression，
19–29 点 は 中 等 度 depression，30–63 点 は severe 
depressionとされる）の患者が多かったため，鍼治
療による明瞭な改善が認めにくかったものと考えら
れた．その他に，建部らは GDSを用いていないが，
PDQ-39の下位尺度である情動面や健康調査表の気
分障害の VASにおいて，鍼治療・薬物治療併用群
では治療期間の前後で治療効果がみられ，薬物治療
単独群では治療期間の前後で変化がみられず，鍼治
療・薬物治療併用群のほうが薬物治療単独群より治
療効果が高かったことを報告している 29）．
本研究では，前述したように，標準鍼治療群と低
頻度鍼治療群の両治療群において，治療期間の前後
で UPDRS Part Iで評価された「精神症状」について，
有意な改善が認められた．この「精神症状」の項目
には，健忘症状，夢，幻覚，悲壮感，不眠があり，
これらの精神症状の改善と，GDS値で示される，
うつ症状にも改善傾向がみられたことから，鍼治療
には，パーキンソン病のうつ症状や他の精神症状に
対して治療効果がある可能性が考えられた．
2）QOL
パーキンソン病患者の余命は，抗パーキンソン病
薬の開発により，健常者と差がないことが報告され
ている 5）．したがって，今後のパーキンソン病に対
する治療は，延命に伴う QOLの維持および向上が
求められる．本研究では，鍼治療の QOLに対する
効果を，パーキンソン病専用の QOL評価表である
PDQ-39を用いて検討した．両治療群の間で治療効
果に差はみられなかった．しかし，標準鍼治療群で
は，治療期間の前後で PDQ-39の総合点に変化はみ
られなかった（p＝ 0.64）が，低頻度鍼治療群では
有意な改善が認められた（p＜0.05）．

PDQ-39の項目別にみると，「身体的苦痛」の項
目において，標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の両治
療群との間で，治療効果に有意な差はみられなかっ
た（p＝ 0.59）．しかし，標準鍼治療群では，治療
期間の前後で PDQ-39の「身体的苦痛」の項目が統
計学的に有意に低下し（p＜0.05），痛みの改善が認
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められた．低頻度鍼治療群では，治療期間の前後で，
「身体的苦痛」の項目に有意な変化はみられなかっ
た（p＝ 0.67）．
パーキンソン病患者の約 40％には，何らかの痛
みが存在すると報告されている 56）．痛みは，うつ
症状の出現や QOLの低下を招く原因となるため，
パーキンソン病の治療においては，運動症状ととも
に痛みの軽減について治療することが重要である．
鍼治療による痛みの抑制機序としては，末梢では，
軸索反射を介した局所血流の改善，筋緊張の緩和が
考えられている 57）．中枢では，鍼刺激により視床
下部が賦活され，下行性に痛みを抑制する下行性抑
制機序や，鍼の刺激が，痛みの伝導よりも，より太
い神経繊維を伝導し，痛みの伝導を遮断するゲート
コントロールと呼ばれる機序が考えられる 58,59）．本
研究では，PDQ-39の「身体的苦痛」の項目に対して，
両治療群の間で治療効果に有意な差はみられなかっ
たが，標準鍼治療群のみにおいて，治療期間の前後
に有意な改善が認められた．パーキンソン病に対す
る痛みに対して，標準鍼治療群が，低頻度鍼治療群
より治療効果がある可能性が考えられた．

5．F波と LLR（Long Latency Refl ex；LLR）を用い
た鍼治療の治効機序について

1）F波測定によるパーキンソン病に対する鍼治療
の治効機序の検討

F波は運動神経末梢部の刺激による脊髄前角細胞
の α運動ニューロンの逆行性興奮によるものであ
り，脊髄前角細胞の α運動ニューロンや，その支
配筋の障害は，F波の出現率の増加，持続時間の延
長，振幅の増大として現れる．また，脊髄前角細胞
は上位運動ニューロンの影響も受けることから，上
位運動ニューロンの障害も間接的に F波に影響を
及ぼすとされている 12,13,34–36）．パーキンソン病では，
黒質のドパミンニューロンの変性を原因とし，大脳
基底核内の神経回路の異常により運動症状が出現す
る．健常人における随意運動や姿勢調節などの無意
識な運動は，大脳基底核から，視床を介して，大脳
皮質を経て脊髄に下行する経路（皮質脊髄路系）や，
大脳基底核から脳幹へ下行する（基底核 –脳幹系）
2つの経路により調節されている．パーキンソン病
では，黒質のドパミンニューロンの変性を原因とし，
大脳基底核からの抑制性の出力が亢進するため，大
脳皮質や脳幹の活動性が低下し，パーキンソン症状
である振戦，筋強剛，寡動，歩行障害などが生じる．
大脳基底核の一つである黒質網様部は，神経伝達物
質である GABAを分泌するニューロンを中脳被蓋
へ投射する．中脳被蓋には，筋緊張の抑制などに働

く神経核である脚橋被蓋核が存在し，脚橋被蓋核か
ら橋 •延髄網様体脊髄路に投射され，脊髄の抑制性
Ib介在ニューロンを経由し，脊髄前角細胞の α運
動ニューロン，γ運動ニューロン，抑制性介在ニュー
ロンを調節している 39）．パーキンソン病では，黒
質のドパミンニューロンの変性のために，大脳基底
核からの抑制系の出力が亢進し，筋緊張抑制に働く
脚橋被蓋核の活動を過剰に抑制する．このため，パー
キンソン病では，筋緊張抑制系に働く抑制性 Ib介
在ニューロンの活動が低下し，脊髄前角細胞の α
運動ニューロンの興奮性が亢進することが，筋強剛
でみられる筋緊張の亢進をもたらすと考えられてい
る 39）．Abbruzzeseらは，筋強剛や寡動のみられるパー
キンソン病患者は，年齢をマッチングさせた健常者
と比べ，F波の出現率が増加し，振幅の増大，持続
時間の延長などがみられることを報告している 12）．
また，Pakarianらは，パーキンソン病の外科的治療
法である脳深部刺激療法（DBS）の施術部位に対す
る治療効果の判定に，F波の持続時間を用いていお
り，F波の持続時間と UPDRSの筋強剛のスコアが
一致し，より効果の高い DBS施術部位が確認され
たことを報告している 13）．これらの研究報告から，
鍼治療の治療効果と F波との関係を検討すること
は，パーキンソン病において，筋強剛などのパーキ
ンソン症状の改善に関する治効機序を解明すること
につながるものと考えられる．
本研究では，脊髄前角細胞の興奮性に対する治療
効果の評価のため，F波の出現率，持続時間，F/M
振幅比を検討した．F波の出現率において，標準鍼
治療群と低頻度鍼治療群の両治療群の間で，有意な
治療効果の差はみられなかった（p＝ 0.16）が，標
準鍼治療群では，F波の出現率は，治療期間の前後
で有意な低下が認められ（p＜0.05），低頻度鍼治療
群では，有意な変化は認められず（p＝ 0.69），標
準鍼治療群は，低頻度鍼治療群より脊髄前角細胞の
興奮性の亢進を低下させる傾向があることが考えら
れた．また，F波とパーキンソン症状の治療効果に
よる関連性を検討するため，Pakarianらが DBSの
治療効果の判定に用いた F波の持続時間を指標と
して用い，F波の持続時間の変化率とパーキンソン
症状や運動症状の変化率との相関関係を検討した．
その結果，低頻度鍼治療群における，左大腿四頭筋
の筋力との間で負の相関傾向が認められた（r＝
−0.73，p＝ 0.10）．低頻度鍼治療群では，治療期間
の前後で F波の持続時間が短縮した症例は，左大
腿四頭筋の筋力が増大する傾向があることが示され
た．
廣瀬によると，健常人での正中神経における F波
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の出現率は 67.2± 16.3％であるのに対し 60），本研
究での鍼治療開始前の F波の出現率は 84.9±
12.1％と高く，本研究で対象としたパーキンソン病
患者では，脊髄前角細胞の興奮性が亢進していたこ
とが観察された．本研究で，標準鍼治療群において
F波の出現率が低下して，鍼治療により脊髄前角細
胞の興奮性が抑制されたことが認められたが，鍼治
療が脊髄前角細胞の興奮性の亢進を直接抑制させた
のか，大脳基底核からの大脳皮質や脚橋被蓋核への
過剰な抑制性出力の低減に影響を及ぼした結果とし
て，脊髄前角細胞の興奮性の亢進を抑制したかにつ
いては，過去に研究報告はみられない．鍼治療が脊
髄前角細胞の興奮性を抑制することについては，尾
崎が，振動屈曲誘発反射（VFR）により筋緊張を起
こさせた筋および筋付近に刺鍼をすることにより，
即時反応的に筋の緊張が弛緩され，そのメカニズム
として，鍼刺激が脊髄後角レベルで抑制性介在
ニューロンを介して，VFRの反射弓を遮断し，α運
動ニューロンの興奮性を低下させたことによるもの
と報告している 61）．本研究において，鍼治療によ
り脊髄前角細胞の興奮性が低下した治効機序として，
これと同様の機序である可能性も考えられる．しか
し，鍼治療が大脳基底核から脳幹へ投射する経路や，
大脳基底核から視床，大脳皮質を経由する投射経路
などの上位運動ニューロンに対して影響を与えてい
る可能性も考えられる．治効機序の解明については，
さらに進んだ研究が必要であると考えられた．
2）LLR測定によるパーキンソン病に対する鍼治療
の治効機序

LLRは体性感覚刺激によって反射性に誘発され
る筋放電のひとつである．反射性に誘発される筋放
電には，短潜時反射と長潜時反射の 2種類がある．
短潜時反射はグループ Ia求心性インパルスによる
単シナプス反射のことで，筋伸張反射や伸張反射を
利用した誘発電位である H反射がこれに属する．
これらの反射より LLRは潜時が長い反射であり，
その反射弓によって長潜時短ループ反射と長潜時長
ループ反射である LLRとに分けられる．長潜時短
ループ反射には屈曲反射や，グループ II求心性イ
ンパルスによる反射，グループ Ia求心線維が反射
興奮して誘発された反射があり，この 3つはいずれ
も脊髄に反射中枢を有するものである．これに対し
て LLRは，その反射中枢は脊髄より中枢側にある
と考えられている 14–17,40）．パーキンソン病に対する
LLRの検討では，Tattonらは，パーキンソン病患者
では，LLRが亢進していることを報告している 16）．
黒岩らは，パーキンソン病患者に L-dopaを投与す
ると，振戦の改善とともに LLRの振幅が消失する

ことを報告している 17）．また，LLRは正常人にお
いては何らかの抑制機構の支配を受けていると考え
られており，その抑制機構に大脳基底核が重要な役
割をもっている可能性を述べている 17）．Hayashiら
は，淡蒼球切除術により UPDRSの筋強剛の改善と
ともに LLRの振幅の低下がみられたことを報告し
ている 14）．このような研究報告から，薬物治療や
外科的治療による LLRの振幅の低下とともにパー
キンソン病の臨床症状が改善したことは，薬物治療
では，枯渇したドパミンニューロンを補充したこと
による大脳基底核そのものの機能回復を示し，外科
的治療では，大脳基底核内の淡蒼球や視床下核の過
剰な神経活動を低減することにより大脳基底核から
の出力を正常化し，大脳皮質や脳幹のニューロンを
回復させたものと考えられている 14,39）．パーキンソ
ン病に対する鍼治療において，LLRの振幅の低下
とともにパーキンソン病の臨床症状が改善すること
は，鍼治療が，大脳基底核から大脳皮質や脳幹（脚
橋被蓋核）への過剰な抑制性の出力を低減し，治療
効果を有することを示すものと考えられる．
本研究では，LLR の振幅，LLR の持続時間，

LLRの潜時は，標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の
両治療群の間で，統計学的に有意な差はみられず，
また，各治療群の治療期間の前後においても，統計
学的に有意な差はみられなかった．パーキンソン病
において，LLRの振幅の亢進はパーキンソン病の
進行や症状の増強と関連するとされており，LLR
の項目の中で，特に重要な指標である．LLRの振
幅が低下した症例について検討してみると，標準鍼
治療群では，9例中 5例（55.6％），低頻度鍼治療群
では，4例中 4例（100％）において，治療により
LLRの振幅が低下した．これらの鍼治療により LLR
の振幅が低下した症例では，どのようなパーキンソ
ン症状の改善がみられたかを，LLRの振幅の低下
の変化率とパーキンソン症状や運動症状の変化率と
の相関関係から検討した．標準鍼治療群では，LLR
の振幅と相関傾向が認められた項目は，パーキンソ
ン症状に関する UPDRS 総合点（標準鍼治療群；
r＝ 0.52，P＝ 0.15），自由歩行速度の TUG（r＝ 0.52，
P＝ 0.15）であった．低頻度鍼治療群では，LLRの
振幅と相関または相関傾向が認められた項目は，
UPDRS総合点（低頻度鍼治療群；r＝ 0.88，P＝ 0.12），
「運動症状」に関する UPDRS Part III（r＝ 0.96，P
＝ 0.04）であった．LLRの振幅が低下した症例では，
パーキンソン症状や運動症状の改善傾向が認めら
れ，鍼治療が，F波の低下で示される脊髄前角細胞
の興奮性の抑制による筋緊張緩和などの治療効果だ
けでなく，大脳基底核からの大脳皮質や脳幹への過
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剰な抑制性出力を低減させ，症状を改善させた可能
性が考えられた．
3）F波と LLRの関係について
本研究では，標準鍼治療群において，LLRの振

幅の変化率と F波の持続時間の変化率との間で正
の相関傾向が認められた（r＝ 0.56，p＝ 0.15）．低
頻度鍼治療群において，相関係数 rは 0.72と高かっ
たが，p＝ 0.28と有意な相関はみられなかった．標
準鍼治療群では，治療期間の前後で LLRの振幅が
低下した症例では，F波の持続時間が短縮する傾向
があることが示された．このことは，LLRの振幅
低下で示される大脳基底核から視床を介して大脳皮
質を経て脊髄に下行する経路や，脳幹から脚橋被蓋
核を経て脊髄に下行する経路の過剰な抑制性出力の
低減と脊髄前角細胞の興奮性の亢進の低下との関連
を示唆するものと考えられる．脊髄前角細胞の興奮
性の亢進については，上記の「F波測定によるパー
キンソン病に対する鍼治療の治効機序」の項で述べ
たように，上位運動ニューロンの障害も間接的に F
波に影響を及ぼす可能性がある 12,13,34–36）．大脳基底
核からの抑制性出力の亢進が，筋緊張を抑制させる
脚橋被蓋核の活動性を過剰に抑制することにより，
脊髄前角細胞の興奮性の亢進が起こるものと考えら
れている 39）．このことは，本研究において脊髄前
角細胞の興奮性の低下が，尾崎らの研究で報告され
ているように，鍼治療により，脊髄前角細胞の興奮
性の亢進が直接的に抑制されるだけでなく 61），大
脳基底核から大脳皮質や中脳被蓋の脚橋被蓋核への
過剰な抑制性出力の低減させることにより，脊髄前
角細胞の興奮性の亢進が抑制される治効機序も考え
られる．

6．鍼治療の神経炎症および神経保護作用に対する
効果について

1）パーキンソン病に対する神経炎症について
パーキンソン病の発症および進行の原因として黒

質のドパミンニューロンの炎症による変性が考えら
れている．パーキンソン病における炎症は一般的な
炎症とは異なった神経障害性の炎症であると考えら
れている．パーキンソン病患者の剖検脳では，黒質
線条体部位や脳脊髄液で炎症性サイトカインが増加
し，神経栄養因子群が減少している 18,19）．また，血
液脳関門の破壊や炎症細胞の浸潤がみられないこと
から，パーキンソン病の炎症は一般的な炎症とは異
なった神経炎症であると考えられている 18,19）．パー
キンソン病の神経炎症の原因は，ミクログリアの活
性化と集積である．ミクログリアは活性化すると
種々のサイトカイン（IL-6，IL-1β，IFN-γ，TNF-α

など）を産生するため，パーキンソン病患者の脳で
増加する炎症性サイトカインはミクログリア由来で
あると想定されている．活性化したミクログリアは
炎症性サイトカインを放出するだけでなく，一酸化
窒素や活性酸素などの神経障害因子も産生し，黒質
のドパミンニューロンの変性の原因となる．また，
中枢神経で産生されたサイトカインは血液脳関門
を通過し，末梢血中に流入することが報告されてい
る 62）．炎症とパーキンソン病との関連性を示す研
究として，Gaoらは，136,197名を 6年間追跡調査し，
パーキンソン病を発症した 291例の内，NSAIDS
（ibuprofen）を常用していた群は，NSAIDSを常用
していなかった群よりも，パーキンソン病発症リス
クが 38％低いことを報告している 20）．また，パー
キンソン病患者の血清を用いた炎症の研究は，Song
らは，パーキンソン病患者は，病期に関係なく Hs-
CRP値が同年代の健常者よりも高く，脳梗塞を有す
る患者と同程度まで上昇したことを報告している 21）．
Brodackiらは，パーキンソン病患者やパーキンソン
病関連疾（多系統萎縮症と進行性核上性麻痺），心
血管障害のあるパーキンソン病患者は，健常高齢者
よりも IL-2，IL-10，IL-6，IL-4，TNF-α，INFγが高
く，神経変性に神経炎症が関係していることを報告
している 22）．Scalzoらは，パーキンソン病患者の
IL-6値は，同年代の健常対照者と比べ高値であり，
IL-6値と TUGの所要時間および認知能力とが相関
することを報告している 23）．Hofmannらは，パー
キンソン病患者と未治療パーキンソン病患者や，健
常高齢者を比較し，IL-6に変化はみられなかったが，
IL-6と ADLスコアとの負の相関が認められ，IL-6
が高値であるほど ADLが障害されていることを報
告している 24）．
本研究では，神経炎症の変化を示す物質として，
血清中の Hs-CRP，TNF-α，IL-6を測定した．その
結果，標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の両治療群の
間で，治療効果に有意な差はみられず，各治療群の
治療期間の前後において，有意な変化はみられな
かった．低頻度鍼治療群では，鍼治療期間の開始前
のHs-CRP値は 957.0± 1213.3，TNF-α値は 4.9± 7.2
と正常値より高値を示していたが，鍼治療期間の終
了後の Hs-CRP値は 477.0± 266.6，TNF-α値は 3.7
± 5.0と，正常範囲内に低下した．しかし，本研究
では，治療期間の前後で変化がみられず，神経障害
性の炎症に対する鍼治療の効果はみられなかった．
2）パーキンソン病における神経栄養因子（IGF-1）

IGF-1は主に肝臓で合成されるホルモンで，血中
に高濃度に存在する．IGF-1の機能としては，筋や
骨の成長促進が知られている．しかし，近年，脳内
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での神経保護作用も明らかになり，神経細胞の新生
や生存，酸化ストレスによる神経損傷の抑制，血管
新生因子としての機能，神経栄養因子である BDNF
および GDNFの発現にも関与するとされている 63）．
また，IGF-1は加齢とともに減少し，パーキンソン
病やアルツハイマー病の発症に関連すると考えられ
ている 63）．IGF-1は，運動などの身体的活動が活発
になると末梢血から血液脳関門を通過し，脳内への
取り込みが上昇する．このように IGF-1は，体性調
節因子としての役割も示唆されており，IGF-1は身
体由来の末梢の情報を脳へと運ぶ機能があると考え
られている 25）．また，運動以外の身体的活動につ
いても IGF-1が末梢から脳へ取り込まれることが推
定されている．Nishijimaらは，ラットのヒゲを刺
激すると，ヒゲを支配する大脳皮質での神経活動が
活性化されると，血中の神経保護作用のある IGF-1
が血液脳関門を通過し，脳内の神経活動の活性部位
に集積することを実証した 25）．パーキンソン病患
者の血中 IGF-1における先行研究として，Godauら
は，パーキンソン病患者の血清 IGF-1値は，同年代
の健常者よりも高く，罹病期間が短いほど高値であ
ることを報告し，これはパーキンソン病の進行にと
もないドパミンニューロンの変性を抑制する神経保
護作用が低下するためではないかと述べている 64）．
また，Tuncelらも，パーキンソン病患者の IGF-1値
は，同年代の健常者と有意差はないが軽度上昇し，
神経保護作用による局所的な適応反応の結果ではな
いかと報告している 65）．

Nishijimaらの研究報告の，ラットのヒゲ刺激に
よる，大脳皮質での神経活動の活性化と比較して，
本研究における，パーキンソン病に対する鍼治療を，
鍼刺激による神経活動の活性化という視点から捉え
ても，標準鍼治療群と低頻度鍼治療群において，
IGF-1，IGFBP-3の変化はみられず，神経保護作用
を示す結果はみられなかった．パーキンソン病に対
する中医学的な治療体系である臓腑弁証として行っ
た鍼治療で，パーキンソン病に対する IGF-1や
IGFBP-3の治療効果をみるためには，本研究より，
さらに鍼治療期間を延長した検討も必要であると考
えられた．

7．パーキンソン病患者に対する鍼治療の適応につ
いて
パーキンソン病の治療方法は，現在，薬物治療が

主体である．しかし，長期間の投薬による薬効の減
弱や，投薬量の増量による副作用の発症，非運動症
状の出現は患者の QOLを低下させる．このため，
日本神経学会はエビデンスに基づいた標準的治療法

として，薬物治療のみならず，患者の特性を勘案し，
運動療法，教育，支援などを推奨している 45）．し
かし，パーキンソン病の症状は多彩であり，充分な
治療効果が得られないことが多い．パーキンソン病
の治療におけるこのような背景から，補完代替医療
として鍼治療を受療するパーキンソン病患者も増加
している 9）．
建部らや，江川らは，パーキンソン病に対する運動

症状やパーキンソン症状の改善を報告している 10,11,29）．
また，鍼治療は，腰痛，肩こり症などの筋骨格系の
疼痛である体性痛 66,67），不安やうつ症状などの精神
症状 68）や，胃腸障害 69）などの自律神経症状に対す
る臨床効果や治療機序に関する報告も多くみられ，
鍼治療は，パーキンソン病の運動症状とともに，非
運動症状に対しても有効であることが報告されてい
る 10,11,29）．

American Academy of Neurologyは，パーキンソン
病治療ガイドラインの中で，鍼治療は，客観的エビ
デンスレベルが不十分であり，十分な有効性を示さ
れていないが，運動症状および非運動症状に対して
有効である可能性があり，代替医療の中で最もよく
用いられる治療法の一つとして紹介している 70）．
これまで Neurologyのガイドラインに鍼の記載はな
かったことから，鍼治療に対する注目が高くなって
いることが考えられる．また，日本，米国のみなら
ず，韓国，アルゼンチン，シンガポールにおいても
鍼治療が本疾患に対する補完医療として利用されて
いることが報告されている 71–74）．今後，本疾患に対
する鍼治療効果のエビデンス構築が集積され，医師
から患者に対して鍼治療の併用が推奨されるように
なることも考えられる．
本研究では，鍼治療の効果を検討するために，1

週間に 1回の鍼治療頻度で鍼治療を行う標準鍼治療
群と，1か月に 1回の鍼治療頻度で鍼治療を行う低
頻度鍼治療群との間で治療効果の違いについて検討
を行った．また，パーキンソン症状と関連し，パー
キンソン病の病態と関係するとされる脊髄の前角細
胞の興奮性の亢進について F波の測定により，大
脳基底核の神経回路や大脳皮質などの投射異常を F
波と LLRの測定により，また，ドパミンニューロ
ンの変性に関係する神経炎症や神経保護に対して血
液検査による炎症関連物質や IGF-1を測定し，検討
を行った．本研究では標準鍼治療群と低頻度鍼治療
群の間で，治療効果に有意な差はみられなかったが，
標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の両治療群におい
て，治療期間の前後でパーキンソン症状を示す
UPDRS総合点の改善や歩行バランス能力を示す
TUGの改善が認められた．また，標準鍼治療群では，
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「日常生活動作」に関する UPDRS Part IIや姿勢保持
能力に関する FRTが改善し，複合的な運動機能に
対しては，標準鍼治療群は低頻度鍼治療群より改善
傾向があることが認められた．しかし，低頻度鍼治
療群では，UPDRS Part IIや FRTは標準鍼治療群よ
り治療効果は低かったが，UPDRS総合点や「運動
症状」に関する UPDRS Part IIIは治療期間の前後で
有意な改善が認められた．また，QOLに関する
PDQ-39において，低頻度鍼治療群は標準鍼治療群
より治療効果が高い傾向が認められた．したがって，
身体的または経済的な理由などにより鍼治療の通院
が困難な患者において，低頻度鍼治療群のような治
療頻度の低い鍼治療方法であっても有用である可能
性が考えられた．
パーキンソン病で亢進される脊髄前角細胞の興奮

性を示す F波の出現率の低下が認められ，脊髄前
角細胞の興奮性の亢進を抑制する効果がみられた．
低頻度鍼治療群では，これらの項目において有意な
改善は認められなかった．したがって，一般的な鍼
治療の頻度である標準鍼治療群の方が，鍼治療頻度
が低い低頻度鍼治療群より，複合的な運動機能の改
善や病態に対する改善効果が高い可能性が考えられ
た．以上のことから，鍼治療は，パーキンソン病に
対して有効な補完医療であり，積極的に試みるべき
治療方法であると考えられた．今後の課題としては，
本研究はパーキンソン病に対する鍼治療として，3
か月間の短期的な治療効果の検討であり，より長期
的な鍼治療の効果についても，さらに検討する必要
があると考えられる．

結語V． 

1． パーキンソン病患者 28例が本研究に参加し，
脱落例 2例を除く 26例を無作為に，標準鍼治
療群 13例および低頻度鍼治療群 13例の 2群に
振り分け，パーキンソン病に対する鍼治療の臨
床効果を検討した．

2． パーキンソン症状を示す UPDRS総合点におい
て，標準鍼治療群と低頻度鍼治療群の両治療群
で有意な改善が認められた．UPDRSの項目別
でみると，標準鍼治療群では，治療期間の前後
で Part I（精神症状），Part II（日常生活動作）
の項目において，有意な改善が認められた．低
頻度鍼治療群では，治療期間の前後で Part III
の有意な改善が認められた．UPDRS総合点お
よび各項目において，標準鍼治療群と低頻度鍼
治療群の間で，治療効果に有意な差はみられな
かったが，Part IIにおいて，標準鍼治療群のほ

うが低頻度鍼治療群より改善傾向があることが
認められた．

3． 歩行バランス能力を示す TUGにおいて，標準
鍼治療群と低頻度鍼治療群の間で，治療効果に
有意な差はみられなかったが，両治療群におい
て，治療期間の前後で有意な改善が認められた．

4． 姿勢反射障害により低下する立位保持能力を示
す FRTにおいて，標準鍼治療群で，治療期間
の前後で有意な改善が認められたが，低頻度鍼
治療群では，治療効果に有意な差はみられな
かった．また，標準鍼治療群で，FRTで示さ
れる複合的な運動機能である立位保持能力が改
善し，UPDRS Part II（日常生活動作）におい
ても改善が認められ，複合的な運動機能に対し
ては，標準鍼治療群は低頻度鍼治療群より改善
傾向があることが認められた．

5． 標準鍼治療群で，脊髄前角細胞の興奮性の亢進
を示す F波の出現率の有意な低下が認められ，
鍼治療が脊髄前角細胞の興奮性に対して抑制効
果があることが認められた．低頻度鍼治療群で
は，F波の出現率において，治療期間の前後で
有意な改善は認められず，標準鍼治療群のほう
が低頻度鍼治療群より改善傾向があることが認
められた．標準鍼治療群の鍼治療方法において，
パーキンソン病で認められる脊髄前角細胞の興
奮性の亢進を抑制する治効機序が考えられた．

6． 標準鍼治療群で，大脳基底核から脳幹への投射
する経路や，大脳基底核から視床，大脳皮質を
経由する投射経路などの上位運動ニューロンの
異常と関連する LLRの振幅が低下した症例で
は，UPDRSで示されるパーキンソン症状や
TUGなどの運動症状も改善する傾向がみられ
た．標準鍼治療群のみで，大脳基底核から大脳
皮質や脳幹へ投射する回路に影響を及ぼしてい
る可能性が示唆された．

7． 標準鍼治療群では，脊髄前角細胞の興奮性の低
下を示す F波の持続時間の低下と大脳基底核
から大脳皮質や脳幹（脚橋被蓋核）への神経回
路の過剰な抑制の低下を示す LLR振幅の低下
と相関傾向が認められた．このことは，標準鍼
治療群において，大脳基底核から大脳皮質や脳
幹（脚橋被蓋核）への神経回路に対する抑制作
用が脊髄前角細胞の興奮性に関係している可能
性が考えられた．

8． 鍼治療はパーキンソン病の改善に対して有効な
治療法であり，補完医療として有効な治療法と
なる可能性が示唆された．
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The Clinical Eff ects of Acupuncture in Patients with Parkinson’s Disease:

A Randomized Controlled Trial
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ABSTRACT
Purpose: This study was performed to examine the clinical eff ects of acupuncture in patients with 

Parkinson’s disease (PD) by a randomized controlled trial and to investigate whether acupuncture aff ects the 
spinal anterior horn motor cells and the cerebral cortex or the basal ganglia, using F wave and long latency 
refl ex of the EMG.

Methods: Twenty-six patients with Parkinson’s disease were divided at random into two groups as the 
standard acupuncture group (13 patients treated once a week for 12 weeks) and the low frequency acupuncture 
group (13 patients treated once a month for 3 months). Patients were evaluated in symptoms of PD by Unifi ed 
Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), in motor disorders by Timed Up and Go test (TUG), Functional 
Reach Test (FRT) and muscle strength of bilateral quadriceps femoralis, in mental symptoms by Geriatric 
Depression Scale (GDS) and in QOL by Parkinson’s Disease Questionnaire-39 (PDQ-39). Patients were also 
evaluated in eff ects of acupuncture to the spine and the cerebrum by F wave and long latency refl ex (LLR) of 
the EMG and in peripheral blood examinations concerning infl ammation-related products (Hs-CRP, TNF-α 
and IL-6) and concerning neurotrophic factors (IGF-1 and IGFBP-3).

Results: There were no diff erence, between both acupuncture groups in all outcomes of this study. Both 
acupuncture groups showed signifi cant improvements in total scores of UPDRS and TUG by acupuncture 
treatment. The standard acupuncture group showed signifi cant increase in FRT indicating improvement of 
complexed motor functions and signifi cant decrease in the occurrence rate of F wave indicating decrease of 
excitability of the spinal anterior horn motor cells.

Discussions: Both acupuncture groups showed signifi cant improvements in symptoms of PD on UPDRS 
and motor disorders on TUG. In the standard acupuncture group, patients in which the amplitude of LLR of 
the EMG decreased showed inclination to improvement in symptoms of PD on UPDRS and motor disorders 
on TUG. The standard acupuncture group showed, by decrease of occurrence rate of F wave, the probability 
that acupuncture improve symptoms of PD and motor disorders by control of the excitability of the spinal 
anterior horn motor cells. Correlation between decrease in the duration of F wave and decrease in the 
amplitude of LLR indicated the possibility that acupuncture aff ects neural projection from the basal ganglia 
to the cerebral cortex or to the brain stem (pedunculopontine tegmental nucleus), refl ecting the control of 
excitability of the spinal anterior horn motor cells.


