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Ⅰ．はじめに

現在，日本の慢性頭痛のガイドライン 20136）では，一
次性頭痛の急性期治療および予防に対する鍼治療と経皮的
電気刺激は RCT（Randomized Controlled Trial）がなさ
れていて有効とされている．しかし試験の質，および量は
不十分で，さらなるエビデンスの集積が必要である．鍼治
療は薬物療法を用いづらい患者の治療オプションとして有
用である．また緊張型頭痛に対する鍼治療は，薬物療法以
外の治療を希望する患者，薬物治療に耐えられない患者，
薬物療法に禁忌のある患者，薬物治療に反応しない患者，
妊娠または妊娠の可能性のある患者，薬物使用過多の頭痛
の既往，明らかなストレス下にある患者に対する治療オプ
ションである（推奨グレードＢ）とされている．鍼治療は
日常診療において，非薬物療法の選択肢の一つとして有用
性の高いツールである．

そこで今回は，海外の片頭痛の SR 文献を紹介し，本邦
におけるガイドラインに基づいた鍼治療の実際と片頭痛患
者に対する鍼刺激が脳イメージングに及ぼす影響について
紹介する．

Ⅱ．片頭痛に対する鍼治療効果

1）海外における主な片頭痛に対する鍼治療の報告
片頭痛の予防に対し，通常ケア（薬物療法）もしくは無

治療に鍼治療を追加すると頭痛の発作日数については 2 ヵ
月後，4 ヵ月後と有意な片頭痛日数の減少が認められる

（n＝143）4）．しかし，片頭痛の予防に対し「偽」（プラセ
ボ）と比較した結果（n＝148）2 ヵ月後，4 ヵ月後，6 ヵ
月後と頭痛日数の減少に有意な差は認められなかった 4）．
しかし，episodic な片頭痛（月に 15 日未満かつ中等度以
上の頭痛発作が 8 日未満）に限定すると，偽鍼と比較し
真の鍼治療の方が効果が高いことが報告されている 3）．一
方，頭痛を中医学的な指標で分類し，鍼治療と偽鍼群を
含む 4 群（n＝480）で比較した結果，総頭痛日数や片頭
痛日数では差がないが，QOL の指標については中医学的
な指標により，鍼治療部位を選択した群が一番効果が高
かった 12）．一方，予防薬物との比較では 2 ヵ月後，4 ヵ月
後，6 ヵ月後（n＝54）では予防療法と比較しほぼ同等の
効果である 7）．限定的ではあるが，慢性片頭痛に対しトピ
ラマートと鍼治療を比較した結果，有意に鍼治療の方が頭
痛日数の減少を示した報告 5）がある．これに対して，片
頭痛発作時（急性期）の痛みに鍼治療は偽鍼治療と比較し
有効であるがトリプタンより効果は少ないとの報告 10）も
ある．

2）本邦における片頭痛に対する鍼治療効果
本邦における SR や RCT の論文はなく，片頭痛と分類

されている論文も少ないことから，ガイドラインに基づき
鍼治療を併用した episodic な片頭痛患者の報告では，鍼
治療を 2 ヵ月間継続することで，片頭痛日数は，鍼治療前
平均 6.42 日が 1 ヵ月後 3.17 日，2 ヵ月後 1.84 日と有意に
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鍼刺激を行い，麻酔下においても視床や中脳水道周囲灰白
質，赤核などに影響が及ぼすことが示されている 8）．さら
に，鍼治療は臨床的効果としてプラセボ効果＋特異的効果
であることから，プラセボ鍼との比較についての研究も進
められている．真の鍼もプラセボ鍼も同様に高位中枢を介
し鎮痛は得られるが，真の鍼は延髄や中脳水道周囲灰白質
や島などが活性化された体性感覚刺激の反応に対し，プラ
セボ鍼は，海馬や扁桃体，帯状回が活性化された情動系
の回路により鎮痛が得られていることを明らかにしてい
る 2）．おそらく実際の臨床では両方の反応により鎮痛が得
られているものと考えられる．

減少した（p＜0.01）9）（図 1）．また，ガイドラインに基づ
き併用した片頭痛患者 50 例について分析した報告では，
専門医からの紹介理由は 1. 薬物療法を行い，期待すべき
効果が得られていない患者．2. 薬剤使用過多の頭痛の既
往のある患者 3. 妊娠希望や妊娠中で薬物療法を希望しな
い患者であった．こうした患者に対し，鍼治療を 1 ヵ月間
行い頭痛日数は，20.5 日→ 17.1 日へ，episodic な片頭痛の
群は 7.9 → 2 日と約 75% 軽減し，慢性緊張型頭痛を合併し
ている群は 23.6 → 11.6 で約 50% 軽減，薬物使用過多の頭
痛の既往のある患者 22.5 → 15.2 日と約 30%，慢性片頭痛
は 28.3 → 23.7 日約 20% の軽減であり背景因子により効果
に差があった 1）（図 2，3）．

Ⅲ．片頭痛に対する鍼の作用機序

1）鍼刺激が脳イメージングに及ぼす影響
鍼刺激は，単に局所の反応のみならず全身性の反応を

引き起こすことから，高位中枢への影響について，研究
が行われており，脳血流についての報告も基礎・臨床研
究がすすめられているので過去の論文について紹介する．
Uchida らは，ラットを用いて脳血流が身体のどの部位か
らの鍼刺激により反応するかについて検討し，顔面部，お
よび四肢からの刺激が，三叉神経や上脊髄反射を介し，脳
血流が上昇することを報告し，そのメカニズムは，マイネ
ルト核を介したコリン作動性の反応であることを明らかに
した（図 4）7）．一方，鍼刺激は情動などの因子が否定で
きないことから，全身麻酔を行い前脛骨筋部の足三里穴に

図 1　ガイドラインに基づいた片頭痛患者に対する鍼治療効果（片
頭痛日数）．慢性頭痛の診療ガイドライン 2013 に基づき，薬物
療法が用いづらい片頭痛患者に対し，鍼治療を 4 週間継続し，
鍼治療前と鍼治療中の日常生活に支障のある頭痛日数を比較し
た．文献 9　引用改変．

図 2　ガイドラインに基づいた片頭痛患者に対する鍼治療効果（総
頭痛日数）．慢性頭痛の診療ガイドライン 2013 に基づき，薬物
療法が用いずらい片頭痛患者に対し，鍼治療を 4 週間継続し，
鍼治療前と鍼治療中の総頭痛日数で比較した．文献 1　引用改
変．

図 3　片頭痛の細分類による鍼治療効果の違い．慢性頭痛の診療
ガイドライン 2013 に基づき，薬物療法が用いずらい片頭痛患
者を４つのサブグループに分類し，鍼治療を 4 週間継続し，そ
れぞれ，鍼治療前と鍼治療中の総頭痛日数で比較した．文献 1 
引用改変．
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治療オプションとして位置づけられており，その効果は，
細分類により差異があることが臨床試験により示されてい
る．現在，その作用機序の研究についてはほとんどが前兆
のない episodic な片頭痛の検討であることから，作用機
序についても，慢性片頭痛なども含めた細分類を行い詳細
に検討していく必要がある．

利益相反について：本論文に対し開示すべき利益相反はあ
りません．
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2）鍼刺激が片頭痛患者の脳イメージングに及ぼす影響
鍼刺激が片頭痛患者の脳血流に及ぼす影響については，

頭痛発作時に検討したものと予防効果を目的とした研究に
大別される．頭痛発作時に鍼治療を行った検討では PET-
CT を用い偽鍼と真の鍼を比較した結果，鍼治療介入直後
の VAS や頭痛発作時間は有意に真の鍼の方が軽減し，脳
血流増加反応も視床や視床下部，島などに偽鍼と比較し有
意な増加反応が報告 11）された．一方，片頭痛に対する鍼
治療の反応性を調査する目的で，鍼治療効果のあった群と
なかった群で比較した resting- state functional MRI 検討
では，右脳の前頭前野や帯状回の血流増加が認められる群
の方が効果が認められることが示された．さらに右脳の
conectvity の強いと慢性化のリスクが高いことも示されて
いる 13）．

我々は episodic な片頭痛患者と慢性片頭痛患者の鍼刺
激が脳血流に及ぼす影響について，安全で造影剤を用いず
非侵襲的に反復検査が可能である Arterial Spin-Labeling

（ASL） MRI を用い，脳血流量変化を鍼治療前後で比較し
た結果，片頭痛患者は鍼刺激により，視床や視床下部およ
び弁蓋部，帯状回，島で鍼刺激中および鍼刺激終了後に脳
血流量が増加した．これに対して，慢性片頭痛患者群は初
回の鍼刺激ではほとんど反応せず，4 週間の鍼治療継続後
に再度脳血流を測定すると，疼痛調節系に脳血流増加反応
が認められた．

Ⅳ．ま と め

日常臨床における片頭痛に対する鍼治療は，薬物療法の

図 4　鍼刺激による大脳皮質血流反応と体性求心性神経の関係．鍼刺激は，体性求心性神経を介
して，頭蓋内コリン作動性の血管拡張系を働かせることにより，大脳皮質実質内血流を増加
させることが明らかとなった．文献 7 を引用改変．
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Abstract

Effect and  mechanism of acupuncture on migraine
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In Japan’s guidelines for chronic headache 2013, acupuncture for effective treatment and prevention of primary 
headache is considered effective. In the Cochrane Review, acupuncture for migraine headaches showed no difference 
compared to placebo acupuncture. However, when limited to episodic migraine, the difference in effect between placebo 
acupuncture and true acupuncture has been recognized. In Japan, it has been reported that acupuncture treatment for 
episodic migraine is more effective than chronic migraine. It has also been shown that brain imaging can be used with 
acupuncture to treat the pain-related areas of the brain for preventive effects and seizure phases in migraine headache 
patients.

(The Autonomic Nervous System, 56: 253 ～ 256, 2019)


