
日温気物医誌第63巻2号2000年2月 79
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Summary
The effect of acupuncture electrotherapy (AET) on siccative symptoms (dry eye, dry mouth)
of patients with Sjogren's syndrome (SjS) was examined using changes in the lacrimary
secretion volume, the salivary secretion volume, and the skin temperature on the face as well
as the dry score.
1) The control group (n=10) was subjected to 1-Hz/30-Hz AET on the face and 1-Hz AET
on the posterior neck and upper scapula region. Though, the 30-Hz AET on the face resulted
in a significant increase in the lacrimary secretion volume, salivary secretion voloume, and
skin temperature on the face, no clear changes were observed in response to stimulus at the

posterior neck and upper scapula region.
2) In one group of SjS patients (n=15), 30-Hz AET on the face significant increased the
lacrimary secretion volume and salivary secretion volume.
3) In a second group of SjS patients (n=7), no significant difference in effects with elapsed
time was observed immediately after, 30 minutes after. 1 hour after, and 2 hours after applying
30-Hz AET on the face.
4) In a third groups of SjS patients (n=10), no significant difference in the cumulative effect
of 30-Hz AET applied to the face was observed after the first, fifth and tenth treatments.
However, the dry mouth score significantly decreased from the first treatment to the tenth
treatment.
The above observations indicate that the effect of AET on siccative symptoms of SjS patients
occurs in the order of trigeminal nerve, facila nerves, and glosspharygeal nerve reflexes

(somatic-parasympathetic nerve reflex). They also indicate that the reactivity varies according
to the frequency of stimulation provided, with high-frequency stimulation being particularly
effective in salivation, suggesting that acupuncture may contribute to improving the QOL of

patients by mitigating the subjective siccative symptoms experienced by them.
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Ⅰ. 緒言

シ ェ ー グ レ ン症 候 群(Sjogren's syn-

drome:以 下SjS)は,ス ウェーデ ンの眼科

医Henrick Sjogrenに よ り外分泌 腺(涙 腺 ・

唾液腺)の 慢性 炎症 と自己免疫 疾患 ・結合

組織疾 患の合併症 と報告 され,慢 性 関節 リ

ウマチ等 の膠原病 と合併す るこ とが多 い疾

患で ある1)。本 邦 におけ る推 定 患者数 は約

10万 人 とも言われ特 に40歳,50歳 代以降の

中高年女性 に多 く発症 す る2)。臨床症状 は,

リンパ球浸潤 に よ り導管や腺房組織 が破壊

され眼球 ・口腔 の乾燥症状(dry eye・dry

mouth)を 訴 えるだ けで な く,気 道粘膜や消

化管 ・膣 ・汗腺等 の他 の外分泌腺 に も影響

し患者 のQOLは 著 し く障 害 され る。現 在,

眼球乾燥(乾 燥性 角結膜 炎)に 対 して は人

口涙液の点眼や涙 点プ ラグ,モ イスチャー

エ イ ド等 が新 しい治療 方法3)と して開発 さ

れ,口 腔乾燥(口 腔乾燥症)に 対 して も人

口唾液や利 胆剤4)・去痰 剤 また漢方薬5)の 内

服やモ イスチ ャープ レー ト等の 口腔外科的

治療 も試み られてい るが難治 と言 われ てい

る。
一方
,鍼 灸療法 は これ までのいわゆる鍼

鎮痛 に関連 す る研 究に加え,自 律神経機能

への影響 も検 討 され基礎 ・臨床 における数

多 くの研究報 告がみ られ る。 また近年,低

周 波鍼 通 電療 法6)(Acupuncture Electro

Therapy:以 下AET)が 臨床的 に も多 く

活用 され その刺激 強度や刺激頻度の研究か

ら,よ り有効性 の高い治療 方法 も検討 され

ている7)8)。筆者 ら もこれ まで膠原病患者の

臨床症状,特 に慢性 関節 リウマチ患者の関

節 痛 に対 してのAET効 果9)や 患者群 に頻

発 す るRaynaud現 象 に対 す るAETの 成

績10)を報告 した。そ こで今 回は,SjS患 者及

び健 常者 に対す る刺激部位や刺激 頻度 に よ

る反応性の差異 につ いて比較 し,そ の結果

か らSjS患 者 の乾燥 症状 に対す るAETの

効 果 をそれ ぞれ 定量 的 に観 察 し,さ らに

AETに よる経時 的変化や 累積効果 につ い

て も併せ て検討 した。

Ⅱ. 対象 と方法

1. 対象

対 象は,当 科外来 または リウマチ膠原病

科外来 及び入院 中の厚生省診断基準11)を満

たすsjs患 者群15例(全 例女性,22歳 ～72歳

平均 年齢53.3±13.0歳,mean±SD)と 健 常

者群10例 であ る。

2. 測定方法

対象者 は予 め研究 の主 旨を充分 に説明 し

同意 を得,食 事時 間 を避 けた上で,室 温26±

2℃ の恒温 室内(生 理機能サー モグラフィ

検査 室)に て10分 間以上 の安静の後,以 下

の方法 に よ りそれぞれAET前 後で測定 を

行 った。

1)涙 液分 泌量

涙 液分 泌量 の測 定 方法 に はSchirmer試

験 を行 った。即 ち,フ ロー レス試験紙(昭

和薬品化 学工業社 製)を 下眼瞼 に掛 け,5

分間で試験 紙 に湿潤 す る涙液分泌量 を長 さ

として表 し,正 常値 は15mm以 上 とし,14mm

以下 を陽性 と した。

2)唾 液分 泌量

唾液 分 泌量 は一般 に用 い られ るSaxon

試験 を行 った。即 ち,10cm四 方の大 きさの

滅菌ガーゼ を4つ 折 りに し,2分 間咀嚼後

プ ラスチ ック シャー レ内に吐 出させ,密 封

後重量 を測定。 試験後重量か ら試験前重量

を差 し引いた値 を唾液分泌量 とし,正 常値

は3g以 上 と した。
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Fig. 1 Skin temperature areas by thermography

Fig. 2 Dry score table

3)皮 膚温度

顔 面部 の皮膚温度測定 は,頭 部 ・顔面部

の 自律神経反応 を評価す る方法で よ く活用

され る赤外線Thermography装 置(日 本電

子社 製:JEOL-5310)を 用 い,Fig.1に 示す

設定領域①～⑧の8エ リア内の顔面部平均

皮膚温度を算出した。

4)乾 燥の 自覚症状評価

乾燥 自覚症状 の推移は,前 述の診断基

準11)の参考事項 をもとに作成 した乾燥症状
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ス コア(Fig.2: dry score table)12)に て評

価 した。(Fig.2の ように,乾 燥症状 の強度

を0～4点 に分 け眼 ・口 ・鼻等 についてそ

れぞれ点数化 し,合 計点が高 いほど強度が

高 くな る。)

3. 鍼 治療 方法

AETの 方法 は,刺 激部位 として顔面

部 ・下関穴(足 の陽 明胃経)と 翳風穴

(手の少陽三焦経)及 び,健 常者群 には

顔面部 と頸 肩部 ・天柱穴(足 の太陽膀

胱経)と 肩井穴(足 の少陽胆経)の 左

右側 それぞれに行 い,鍼 刺激頻度 は一

般 に1HzAETが 行 われ るが,こ れ と

比較 す る為 に高 頻度刺 激 の30HzAET

も10分 間行 った(Fig.3)。 使用鍼及び

刺激装置 は,デ ィスポーザブル ・ステ

ンレス鍼(セ イ リン社製:鍼 長40mm・

直径0.16mm)と 低 周波刺激 装置(伊 藤

超短 波社 製:D-401)を 用い,顔 面部で

は顔面神経支 配の表情筋群 と三 叉神経

(運動枝)支 配の咀嚼 筋群 の筋収縮 と頸

肩部で は僧 帽筋の筋収縮 を確認 した。

4. 実験 手順(Table 1)

1)健 常者群 は顔面部1 HzAET(以 下

顔面部1Hz群)を 行 い,1回 目の影響

の ない3日 間以上 の間隔 を開けた後 に

同一対象 者群 の頸 肩部1HzAET(以

下頸肩部1Hz群)と 刺激部位 を変 え,

さらに同様 の間隔 で刺激周波数 を変更 し顔

面部30HzAET(以 下顔面部30Hz群)を 行

い,こ れ ら3群 とした。SjS患 者群 は,顔 面

Table 1 Experimental methods for electrical fre-

quency and region of stimulation with AET

*測 定 方 法:Schirmer test,Saxon test,Thermography

Table 2 Changes in the secretions volume and
temperature with treatment of AET (1Hz &
30Hz on the face & neck) in 10 normal control

(n&S): posterior neck and upper scapula Control (n=10)

Fig. 3 Acupuncture therapy in the SjS patients with sicca components
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部1Hz群 ・30Hz群 の2群 と しそ れぞ れ

AET前 後で検討 した。尚,検 定方法 はPair-

edt-検 定及びWilcoxon符 号付 順位和検 定

を行 った。

2)1)の 実験 で顔面部 ・頸肩部1Hzと 比

較 し顔面 部30Hzが 有効 で あった こ とか ら,

持続効果 について経時的変化 を検 討 した。

即 ち,患 者群(n=7)の 顔面部30Hz(1回)

のAET前 ・AET直 後 ・30分 ・1時 間 ・2

時 間の分 泌量 と皮膚 温度 をANOVA法 に

て検 定 した。

3)患 者群(n=10)に 顔面部30HzAETを

1週 ・2回(5週 間)の 間隔で10回 行い,

その累積効果 を初 回 ・5回 目 ・10回 目の分

泌量で比較 し,併 せ てdry scoreを 用いた累

積 効果 を検討 した。検 定方法 はFisher's多

重比較検 定を行 った。

Ⅲ. 結果

1. 健 常者群 のAET前 後の変化(Table 2)

1)顔 面部1Hz群 と頸 肩部1Hz群 の 比

較

健 常者10例 の顔面部1Hz群 と頸肩部1

Hz群AET前 後 の 涙 液 量 を 示 す。(Fig.

4)。 顔面 部1Hz群 では増加傾向が み られ

るが,頸 肩部1Hz群 で はみ られ なかった 。

また唾液 量で は顔面部1Hz群 で有意 な増

加(p＜0.05)が 認め られたが,頸 肩部1Hz

Fig. 4 Changes in the lacrimary secretion volume
before and after AET (1Hz on the face & neck)
in 10 normal control

群 で はみ られ なか った(Fig.5)。 しか し,

顔面部皮膚温 度で は頸肩部1Hz群 で温度

上昇傾 向がみ られ,顔 面部1Hz群 で は有

意差 はみ られなか った(Fig.6)。 これ ら結

果 か ら顔面部刺激 の有効性 が明 らか となっ

た為,頸 肩部刺激 は除外 し顔面部刺激 によ

る刺激頻度の検 討 を行 った。

2)顔 面部1Hz群 と30Hz群 と比較

顔面部1Hz群 と30Hz群 のAET前 後の

比較 で は,涙 液量 において30Hz群 で は明

らかに有意 な増加(p＜0.03)が 認 め られ た

(Fig.7)。 また唾液量 において も30Hz群 で

は さらに有意な増加(p＜0.003)が 認め ら

れた(Fig.8)。 また皮膚温度変化 で も30Hz

群 では有意 な上昇(p＜0.04)が 認 め られ た

(Fig.9)。

2. SjS患 者群 のAET前 後 の変化(Table

Fig. 5 Changes in the salivary secretion volume
before and after AET (1Hz on the face & neck)
in 10 normal control

Fig. 6 Changes in the skin temperature before and
after AET (1Hz on the face & neck) in 10
normal control



84 小俣 浩 他

3)

SjS患 者 群15例 のAET前 後 の涙液 量 を

示す(Fig.10)。 顔面部1Hz群 で は有意差

はみ られ なか ったが,30Hz群 で は明 らか

に有意な増 加が認 め られ た(p＜0.007)。 ま

た唾液 量 変 化 で は1Hz群 で有 意 な増 加

(p＜0.007)が 認 め られ,30Hz群 で はさ ら

に有 意 な増 加(p＜0.004)が 認 め られ た

(Fig.11)。 しか し皮 膚温度 変化で は1Hz

群で有意な上昇(p＜0.004)が 認 め られ た

が,30Hz群 で は み られ な かった(Fig.

12)。

3. SjS患 者群 の顔面部30HzAETに よる経

時的変化

SjS患 者 群7例 の1回 の 顔 面 部30

HzAET前,AET直 後,30分,1時 間,2

時 間の経時的変化では,涙 液量 ・唾液量 ・

皮膚温度の いずれ に も統計学 的には有意差

はなかった が,涙 液分泌量 及び皮膚温度 で

は経時 的 に増加す る傾向 がみ られた(Fig.

13)。

4. SjS患 者群の顔面部30HzAET10回 の累

積効果

Table 3 Changes in the secretion volume and
temperature with treatment of AET (1 Hz &
30Hz on the face) in 15 SjS patients

SjSpatients(n=15)

Table 4 Cumulative effects of AET (30Hz on the
face) on dry score in the 10 patients with SjS

SjS patients(n=10)

1)初 回.5回 目.10回 目の涙液分泌量 ・

唾液分泌量

SjS患 者 群10例 の30HzAET10回 の 涙 液

量 ・唾液量 の累積効果で は,ど ちらにおい

て も統計学 的には有意差 はなか ったが,唾

液分泌量 が増 加す る傾 向が み られ た(Fig.

14)。

2)初 回.5回 目.10回 目のdry scoreの 変

イヒ(Table 4)

乾 燥 ス コア の累 積 効果 で は,dry eye

scoreで は有意差 はみ られなかったが,dry

mouth scoreの 初 回 と10回 目施行後の比較

で は明 らかな有意差(p＜0.03)が 認め られ

た(Fig.15)。

Ⅳ. 考察

涙液 の働 きに は角結膜 の乾 燥 防止や 酸

Fig. 7 Changes in the lacrimary secretion volume
before and after AET (1Hz & 30Hz on the face)
in 10 normal control

Fig. 8 Changes in the salivary secretion volume
before and after AET (1Hz & 30Hz on the face)
in 10 normal control
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Fig. 9 Changes in the skin temperature before and
after AET (1Hz & 30Hz on the face) in 10
normal control

Fig. 10 Changes in the lacrimary secretion vol-
ume before and after AET (1Hz & 30Hz on the
face) in 15 SjS patients

Fig. 11 Changes in the salivary secretion volume
before and after AET (1Hz & 30Hz on the face)
in 15 SjS patients

Fig. 12 Changes in the skin temperature before
and after AET (1Hz & 30Hz on the face) in 15
SjS patients

Fig. 13 Time courses of secretion volume and temperature with
AET (30Hz on the face) in the seven patients with SjS
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Fig. 14 Cumulative effects of AET (30Hz on
the face) on secretion volume in
the 10 patients with SjS

Fig. 15 Cumulative effects of
AET (30Hz on the face) on dry
score in the 10 patients with SjS

素 ・栄養物質供給の他,潤 滑 ・洗浄 ・殺菌

免疫(免疫グロブ リン,リ ゾチーム,補 体)

作用や老廃物除去等がある。また涙腺には

主涙腺と副涙腺があり,特 に主涙腺は反射

性分泌を司る。この分泌機能反射弓の求心

路は三叉神経であり,脳幹橋部上唾液核(涙

液核)や 網様体を介 し遠心路 は顔面神経の

副交感神経線維から翼 口蓋神経節を経て涙

液分泌を行 う。一方 口腔乾燥感や口渇感 も

唾液の働 きと密接であり,そ の働きには本

来,口 腔粘膜の保護や常在菌の維持 により

歯および歯周病の防止作用 とまた咀嚼 ・消

化機能を補助する作用がある。この分泌機

能 も高位中枢(視 床下部さらに辺縁系)か

らの調節を受けるが,唾 液腺には大 きく3

つの腺(顎 下腺 ・舌下腺 ・耳下腺)が あり,

三叉神経からの求心性情報(口 内刺激や咀

嚼運動等)が 前述の脳幹橋部上唾液核 を介

し遠心性に顔面神経か ら顎下神経節を経由

し顎下腺 ・舌下腺の両効果器に作用する機

構 と,脳 幹延髄部下唾液核 を介 し耳下腺を

支配する舌咽神経中の副交感神経線維から

耳神経節を経るものがある。これらは,そ

れぞれ節後線維末端部か らアセチルコリン

(Acetylcholine:以 下Ach)を 放出 しそれ

ぞれの効果器 レセプターに作用 し分泌調節

する。 しかし,さ らにこれらの分泌機能は

頸部交感神経(上 頸神経節)か らも調節を
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受 け,体 性神経(感 覚神経 ・運動神経)と

自律神経高位 中枢 とで統合調節 された複雑

な関与があ る。

自己免疫疾患 であるSjS患 者 の乾燥症状

の基 本的な治療方針 は,副 腎皮質ステ ロイ

ド剤等 に よる治療 を行 い外分泌腺炎 を抑 え

ることであ り,罹 患 した腺障害の治療 には

対症療法 として外分泌腺 を支配す る副交感

神経 の刺激剤(ム スカ リン様Ach受 容体 刺

激剤)が 投与 され る。 ピロカル ピンが使 用

された時期 もあったが,今 日で はその副作

用の為作用 され るこ とは少 ない。耳鼻科領

域では特 に,唾 液分泌 を促 す刺激療法 とし

て耳下腺マ ッサ ージ法13)も行 われ ることが

あ り,物 理療法 としての分泌機 能への影響

も期待 され るがその作用機 序や効果 は不 明

であ る。最近,頭 部 ・顔面部の刺激 による

自律神 経反 応 を検 討 した研究 が 数 多 く報

告15)～20)され てお り,基 礎的実験 として電気

刺激 に よる外分泌腺の応答 を指標 した研 究

が積極 的 に行 われてい る。和 泉 ら15)～17)は,

ネ コや ラ ッ トの顔面部領域の実験 で体性-

副 交 感 神 経 反 射 機 序 を 解 明 し,ま た

Drummond18)やTakahashi19),Lundberg20)

らの研究結果で も顔面部刺激 による自律神

経反応 の作用機序 として体性-副 交感神経

反射 と報告 している。 また,ヒ トを対象 に

鍼 刺激 に よ る涙 液量22),23)や唾 液 量24)～26)の

検討 も報告 され,筆 者 ら もSjS患 者の乾燥

症状 に対す る鍼治療 効果 を涙 液量 ・唾液量

を指標 に報告 した14)。また,今 回は顔面部皮

膚温度 に及ぼす影響 も併せ て検討 した。顔

面部血管支配 は頸部交感神経 のみ と言われ

て きたが,一 部で は副交感神経性 の血管拡

張 に影響 され た り21),脳 内温 度調節の ため

の顔面部発汗 による皮膚温 度低下 も示唆 さ

れ ている。これ らを指標 に した顔面部AET

刺激部位で は下関穴は深部 に耳下腺 が存在

す る と同時 に,三 叉神経 第3枝 の運動枝支

配で ある咀嚼筋 を刺激 してい る可能性が あ

り,翳 風穴は深層を走行する顔面神経管 を

刺激 していると考えられる。つまり前述の

動物実験等の結果 と同様 に,こ れらの感覚

情報が脳幹部を介 し遠心性 に外分泌腺が賦

活化 された三叉神経-副 交感神経反射 と考

えられた。そこで,今 回筆者はその反応性

の作用機序をさらに明 らかにする目的で,

健常者 とSjS患 者を対象に刺激部位 と刺激

頻度の差異が涙液 ・唾液分泌機能に与える

影響 を検討 した。刺激部位の検討で顔面部

以外の対象部位 とした頸肩部天柱穴-肩 井

穴AET刺 激部位では,頸 神経後枝・副神経

支配の僧帽筋(上 部線維)を 刺激すること

が考えられた。その結果,顔 面部刺激のみ

分泌量の増加を認め,頸 肩部刺激では反応

は起 こ らなか った。また刺激頻度では涙

液 ・唾液共に顔面部1Hz刺 激よりも30Hz

刺激が より分泌量の増加する結果 を得た。

これらの結果は,部 位の選択ではこれまで

と同様に三叉-副 交感神経反射 を機序 とす

る顔面部刺激が有効 と考えられたが,頻 度

の選択 として低頻度刺激時の副交感神経節

後線維末端部か ら放出される神経ペプチ ド

はAchの み であ るが,高 頻 度刺 激 時 は

vasoactive intestinal polypeptide (VIP)も

併せて放出され,さ らに唾液分泌量増加 と

唾液腺血管の拡張 に影響するとの研究報

告27)があ り,今 回の成績の顔面部AETで

の高頻度刺激において も,関 与す る神経ペ

プチ ドの活性化が高いことでさらに影響を

受け,よ り効果的な結果が得 られた可能性

が示唆された。また,患 者群における反応

でも顔面部刺激では涙液で30Hz群,唾 液

では1Hz群 ・30Hz群 双方に有意な変化を

認めたが,30Hz群 でより影響 を受ける成

績が認め られた。これらの結果から,顔 面

部AETに よる体性-副 交感神経反射 には,

臓器・器官特有の適当刺激頻度30)があり,顔

面部へのAETも その刺激頻度が重要な役

割を果たし外分泌腺機能を活性化すること

が示唆された。 しか し,患 者群の顔面部皮
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膚温度 で1Hz群 でのみ有 意な上 昇が認 め

られたこ とは,患 者群 で は健 常者群 の反応

と異 な り,外 分泌腺障害や炎症 に よ り本来

の反射機構が作用 されず,Frey症 候群28)と

言われ る耳下腺部外傷 後の過誤支 配(Swit-

ching現 象)の 様 にAETの 感覚 が唾液 腺や

涙腺 を活性化す る神経の働 きを過誤 し,む

しろ交感神経支配の顔面部血管収縮や発汗

機能 を活性化 したこ とで起 こった もの と考

え られた。 さ らに,涙 液分泌 よ りも唾液分

泌 に影響 を強 く受 けたこ とは,刺 激 の遠心

路 として涙腺 は顔面神経のみであ るが,唾

液 腺では顔面 ・舌咽両神経の関与があ り,

1Hz及 び30Hzの いずれ の頻 度 に お いて

もよ り反応性が高 いこ とが考 えられた。 こ

れ らの こ とは,顔 面部AETはSjS患 者 の

三叉神経節異 常に影響 を及ぼ し,特 に鍼 治

療 方法 の求心路 である三 叉神 経の興奮性 ま

たは,伝 導性 の異常が その反応 に影響 した

可 能 性 も考 え られ た。次 に,1回 の30

HzAETに よる経時的変化 の結果 で は,外

分 泌量 の著 明な変化 を認め なかった 。 この

ことは,臨 床上患者 は1日 間か ら3日 間の

鍼持続効果 を認 める者が多 く,今 回の筆者

の最 高2時 間 までの検討で は本来の外分泌

腺反応 が得 られず,さ らに長時間の検 討が

必要 と考 え られた。 また,初 回 ・5回 目 ・

10回 目の30HzAETの10回 施術 に よる累積

効果で も,外 分泌量 の著明 な変化 を認めな

か った。 しか し,dry scoreに おいてdry

mouth scoreの 初 回 と10回 目施行後の比較

で有意差 を認 めた。 これ らの分泌量の結果

とス コァ化 した 自覚症状の結果の差 は,口

腔乾燥 においてであ るが,実 際乾燥症状 を

強 く訴 える患者 の分泌量が必ず しも低値 を

示 していない ことを経験 し,患 者群 におい

て分泌量 と自覚症状 は必ず しも相関 しない

こ とが考 えられた。 このこ とは,口 腔乾燥

を訴 えるとき,口 腔 内において乾燥 を感受

す る部位 と分泌 す る部位的 な違 いが影響す

る もの なのか,そ れ以外 の修飾過程が存在

す るのか不明で ある。 しか しなが ら,前 述

の様 に30HzAET前 後 で分 泌量の増 加が認

め られ,自 覚的 に も乾燥 ス コアの減少がみ

られ患者の乾燥感 に改善が認め られた。 こ

れ らの結果か らSjS患 者 の乾燥症状 に与 え

る鍼治療 の影響 に精神 的 ・心理 的要素 を指

摘 され る ところで あるが,実 際SjS患 者 は

精神的 に も肉体的 に もス トレスの影響 を受

けに くい という結果が阪神大震災 の前後の

研究31)に より確認 されてお り,精 神 ・心理効

果 は除外 で きる もの と考 えられ る。

これ らの こ とか ら,SjS患 者 の乾燥症 状

に対 す る顔面部AETの 効果 は,三 叉神経

-顔 面神経 ・舌咽神経反射(体 性-副 交感

神経反射)が 作用機序 として考え られ,患

者 群 の 顔 面 部 へ の 鍼 刺 激 頻 度 は特 に30

HzAETで 外分 泌腺機能 を活性 化 し,ま た

患者群 は組織障害の ため に反 応性 が異 な る

ことも示唆 され,鍼 治療 は乾燥 の 自覚症状

を改善す るこ とに よ りQOL向 上 に寄与 す

る可能性 が示唆 され た。

Ⅴ. 結語

顔面部AETに よる健常者 ・SjS患 者 の外

分泌量 ・皮膚温度への影響 を観 察 した結果,

次の ことがわかった 。

1.健 常者群 の頸肩部AETで は有 意 な変

化 はみ られ なかった が,顔 面部AET施 術

前 と比 較 してAET後 で は涙 液 量 は30Hz

群 で有意 な増 加,唾 液量 で は1Hz群 ・30

Hz群 共 に有 意 な増 加が認 め られ た。 また

顔 面部皮 膚温度 の30Hz群 で有意 な上 昇 が

認め られた。

2.SjS患 者群の顔面部AET施 術前 と比較

してAET後 で は涙 液量 は30Hz群 で有 意

な増加,唾 液量 では1Hz群 ・30Hz群 で有

意 な増 加が認 め られ た。 しか し,皮 膚温度

変化 では30Hz群 で有意差 はみ られ ず,1

Hz群 で有意差 が認 め られ た。

3.SjS患 者群の1回 の30HzAET施 術後 の

涙液 ・唾液量 の経時的変化 に有意差 はみ ら
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れ なか った。

4.SjS患 者群の30HzAET・10回 の累積効

果で は,涙 液量 ・唾液量 のいずれにおいて

も有意差 はみ られなか った。

5.乾 燥症状 スコアの検 討で は,dry mouth

scoreの 初 回 と10回 目施 行後の累積 効果 の

比較で,明 らかな有 意差 が認 め られた。

以上 の ことか ら,SjS患 者群の乾燥症 状

に対す る鍼治療 効果 は,特 に唾液分泌 には

高頻度刺激 に有効性 の高い ことが認 め られ,

乾燥 の 自覚症 状 も改善す ることに よ り患者

のQOL向 上 に寄与 す る可能性が示 唆 され

た。
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