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Summary
This study was conducted on 82 nonsmoking healthy young volunteers divided into two groups.

The GB37 group consisted of 39 people who were subjected to stimulation of the Guangming (GB37),

and the control group consisted of 43 people who were not so stimulated. Blood-flow velocity and

pulsatility index (PI) in the central retinal artery (CRA) of the right eye were measured using Color
Doppler imaging. Blood pressure and heart rate were also measured at the same time. The type of

stimulus was acupuncture applied on the right GB37 with the needle retained for 15 min. Seven

measurements were made at intervals of 7.5 min during a 45-minute period while the subject was in

the sitting position. The GB37 group was first measured just before stimulation and observed for 30

min after the needle was removed. There were significant differences in blood-flow velocity and PI

between the two groups. In the GB37 group, blood-flow velocity in the CRA increased remarkably

and PI decreased remarkably. These values scarcely changed in the control group. There were no

significant differences in blood pressure or heart rate between the two groups. These results suggest

that acupuncture stimulus on GB37 changes the circulation of CRA by a mechanism other than blood

pressure, resulting in an increase in retinal blood-flow volume.

Key words: Color Doppler imaging, acupuncture, Guangming (GB37), central retinal artery, blood flow
velocity
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I 緒言

古来、眼症状や眼疾患に効 くとされる経穴は

目の周辺部だけでなく、頭部から四肢末梢部に

至るまで広範囲に点在 しており、眼精疲労や視

力改善などを目的として鍼灸治療に用いられて

いる。その臨床的効果機序のひとつとして眼循

環の改善が指摘されているが、それらに関する

研究は少なく、中でも遠隔部経穴に関する検討

はほとんど無い1-6)。

そこで本研究では、眼症状や眼疾患 に選択

的に使われる遠隔部経穴の中か ら下腿外側に

ある光明穴 を選 びい網膜中心動脈(central

retinal artery､以 下CRA)の 血流速 と血管抵

抗指数(pulsatility index､以 下PI)を 指標と

して、遠隔部経穴鍼刺激が眼循環に及ぼす影響

について検討した。

II　対象と方法

1.対 象

十分なインフォーム ド・コンセントにより協

力を得 られた非喫煙健常成人82名 を対象としい

無刺激対照群(以 下対照群)と 光明穴刺激群(以

下光明群)に 割付けた。割付けは、実験直前に

封筒法にて行い、対照群は43名(男 性21名 、女

性22名 、年齢20.8±3.8歳(mean± 標 準偏差 〔以下 、

SD〕、 以下 同様)、 光 明群 は39名(男 性17名 、 女

性22名 、年齢21.4±3.8歳)と した。なお、本研

究は本学倫理 委員会 の承認 を得た上で行った。

2.測 定 機器

眼循環 の測 定 に は、東芝 社 製超 音波 カ ラー

ドプ ラ診 断 装置SSA-390Aを 使 用 し、超 音波 プ

ロー ブは低 流 速 の血 流 を検 出で き る7.5MHzの

表 在 血管 用 を用 いた。血圧 ・心 拍数 の測 定 に

はCRITIKON社 製 全 自動電 子 血圧 計 ダイ ナ ップ

1864Pを 用 いた。

3.実 験 方法

1)鍼 刺 激

光明穴(膝 隙点 の高さの最外側 と外果頂点

の問 でい外果 頂点 か ら5/16)7)の 部 位 をFig.1

に示 す。両下腿外側 にある光 明穴の うち、本

実験 で は右 光 明穴 の み に15分 間 の置鍼 を し

た。鍼 は18号40mm鍼(セ イ リン社 製ディスポー

ザブル鍼で直径0.18mm、 長 さ40mm)を 使 用 し、

ゆ っくり刺入 した後 、得気(鍼 刺激 によって

Fig.1

From reference 7) ,alteration

Fig.2

From reference 8) alteration
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生じる独特の感覚で、一般に 「重だるさ」と

表現される)を 得た深さで鍼を留置した。た

だし、20mmの 刺入で得気を得られなかった場

合はそのままそこで留置し、得気なしとした。

2)測 定部位

眼窩の模式図8)をFig.2に示す。測定部位は

CRAが 確実に視神経に入っているところとし

た。測定は水平方向補正角度10度 未満の場合

に限定 し角度補正は行わなかった。また、成

瀬 らの同側 ・対側いずれの合谷穴刺激でも片

側網脈絡膜血流増加を示 したとの報告2)を参

考に、測定は右側のみとした。

3)実 験工程

被験者は坐位姿勢とし、上腕部に自動電子

血圧計を装着した後 に頭顔面部を固定 した。

測定時には眼球の動揺による測定の不正確さ

を避けるため、あらかじめ設定した定点を見

るよう指示 した。接触媒体 としてソノゼリー

を用いい眼球 を圧迫 しな いようにプロー ブ

を右眼瞼部に水平方向に軽く当て、超音波カ

ラー ドプラ法にてモニター画面上にCRAを 描

出 した。その後パルス ドプラ法を併用してい

不連続部も含めて測定時毎に合計40心 拍分の

波形を記録 した。

測定はい安静10分 後か ら開始し、7分30秒

毎に計7回 行い、測定時毎に血流速 と血圧 ・

心拍数を記録 した。光明群では第1回 目の測

定直後に置鍼をした。

4)計 測方法

記録した40波 形のうち波形欠損のない部分

から血流速の早い連続5波 形と遅い連続5波 形

を選んで計測 し、合計10波 形分の収縮期最高

血流速(以 下Vmax)、 拡張期最低血流速(以

下Vmin)、 時間平均血流速(以 下Vmean)、PI

Fig.3 Change of 50 waveforms in GB37 group
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の 各平 均値 を各測 定 値 とした。 なお 、PIは

超 音波 カ ラー ドプ ラ診 断装 置 によって、PI=

(Vmax-Vmin)/Vmeanの 計 算 式 によ り自動 的 に

算 出される。

更 に変 動 幅 を示 す た め10波 形 の 血 流 速

(Vmax・Vmin・Vmean)とPIの 変 動係数(以 下

CV)をCV(%)=SD/平 均 値(以 下 、AV)×100に

て算 出 した。

4.統 計処理

鍼刺激 の有 無で有意差があ るか どうか につ い

ては反復測定 による二元配置の分散分析法(twO

way repeated measures ANOVA, SPSS11.0J

(SPSS.Inc))を 用 いて検 討 し、有意 水準 は1%

ま た は5%未 満 とした。性 差 の有 無 につ いて も

同様 の検 討を した。

III　結 果

CRAの 測 定 部位(眼 瞼部 か らの距離)は 、対

照群が31.3±1.6mm、 光 明群が31.2±1.6mmだ っ

た｡光 明群 の鍼刺 入深 度 は16.1±3.6mm(mean

±SD)だ っ た｡

1.波 形 変化 について

連 続40波 形 以 上得 られ た光明群 の1例 をFig.3

に示 した。血流速 ・PIと も刺激前値 にお いて も

変動幅が認 め られ るが、鍼刺 激後それ らが増幅

した｡

2.血 流 速 ・PIに つ いて

各測定時 の血流速 とPIに つ いて、対照群、光

明 群 の結果 をTable1とFig.4に 示 した｡対 照群

で はい各血流速 ・PIと も安定 的に推移 した。光

明群 では、血 流速 は鍼 刺激後7回 目測定時 に至

るまで増加 し、PIは 時 間経過 に伴 って減少 し、

いずれ も刺激前値 には戻 らなかった。統計分析

の結果、鍼刺 激 の有 無 と時 間経過 の2因 子間 に

は交互作 用が認 め られ(p<0.01)、 対 照群 と光

明群 の血流速お よびPIの 時 間経過に伴 う変化の

パ ター ンには有意差 があった。

3.CVに つ いて

各 測 定 時 に お け る10波 形 のCVをTable2と

Fig.5に 示 した｡対 照群 で は、時 間経 過 に伴 っ

て血流速 ・PIと もCVに 若 干 の変化 を示す ものの、

そ の変動幅 は小 さく、安定的 に推移 した。光明

群で は、血流速 ・PIと も時間経過 に伴 って増加

した。統 計分析の結果、鍼刺激の有無 と時間経

過 の2因 子間 には交互作用 が認め られ(p<0.01)、

対 照群 と光 明群 の血流速およびPIい ず れ にお い

て も、CVの 時 間経過 に伴 う変化のパ ター ンには

有意差が あった。

4.血 圧 ・心拍 数につ いて

各群 の収縮期 血圧、拡 張期血圧 、平均 血圧、

心 拍数 の測 定結 果 をTable3に 示 した。統 計分

析 の結果 、いずれ も鍼刺激の有無 と時間経過 の

2因 子問に交互 作用 は認め られずい対照 群 と光

明群 の血圧 、心 拍数の時間経過 に伴 う変化 のパ

ター ンには有意 差がなか った。

5.男 女 差 について

血流速(Vmax・Vmin・Vmean)・PI・ 血 圧(最

高 ・最 低 ・平 均)・ 心拍 数の 各項 目、お よび血

流速(Vmax・Vmin・Vmean)・PIの 各項 目の変動幅、

これ らいずれ において も統計分析の結果い性別

と時 間経過 の2因 子間 に交互作用 は認 め られな

か った。即 ち、対 照群、光明群 とも全項 日にお

いて時間経過 に伴 う変化のパ ター ンには男女 間

で有意差が なかった｡

IV　 考 察

1.測 定 部位 について

CRAは 、 眼 動脈 か ら分 枝 して眼球 後部10mmな

い し15mmの 所 で視 神経に入 り、その 中軸 を進 ん

で眼球 内に達 した後い網膜内面 に分散す る9,10)。

実 際 筆者 が行 った7眼 のCRAの 解 剖実測 値 で も、

眼球後部か ら9.14±1.13mmの 所 か ら視神経内 に

入 って いた。 日本 人の眼球 の前後 径は平均24.

22mm10)で あ る ことと、本実験 における測定部

位 が、対 照群 で31.3±1.6mmい 光 明群 で31.2±

1.6mmだ っ た ことか ら、本研究で はいずれ もCRA

が 確 実 に視神経 に入 っている部位 で計測 した と

言える。
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Table. 1 Change of blood flow velocity (cm/s) and PI mean•}SEM)

Fig.4 Change of blood flow velocity and PI
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Table 2 Change of CV (Coefficient of variance) mean•}SEM)

Fig,5 CV (%) of blood flow velocity and PI



光明穴鍼刺激の眼循環動態に及ぼす影響　 237

Table 3 Change of blood pressure (mmHg) and Heart rate (beats/min) mean+SD)

2.角 度補正について

通常、超音波カラー ドプラ診断装置による血

流速測定では、超音波走査線と血流とのなす角

度が大きい場合角度補正が必要となる。しかし、

視神経内を走行するCRAの 場合、眼瞼部 に当て

たプローブに血流が向かってくる形にな るた

め、その必要はほとんど無い。角度補正によっ

てどの程度血流速が修正されるかシミュレー

シ ョンした結果、補正角度10度 を要 した とし

ても血流速増加 は、Vmaxで0.1±0.0(AV±SD、

cm/sec、以下同様)、Vminで0.0±0.0、Vmeanで0.1

±0.0に すぎなかった。以上の理由から、CRAが

確実に視神経に入っている部位を測定部位とし

た上で、角度補正そのものを行わず、更に補正

角度11度 以上要する場合は除外した。

3.得 気と刺入深度について

被験者に体格差があるため本研究では刺入

深度をあらか じめ設定することはせず、臨床現

場で最も重視される得気を得ることを条件とし

た。ただし予備実験で、深度約20mmで 得気を得

られない場合はそれ以上刺入 しても得気を得ら

れなかったため、20mmで得気なしの場合には「得

気な し」とした。今回、得気な しは39名 中2名

であったが37名 の得気あり群と同様､血 流速が

増加しPIが低下した。人数的に統計分析が不可

能なため、本研究では得気なし群としての分析

は行わず、一括して光明刺激群とした。

置鍼 した光明穴の皮下には、長趾伸筋、短腓

骨筋が走行しているため刺入深度16.1±3.6mm

では明らかに筋肉層に達していることになる。

4.計 測方法について

予備実験で光明穴刺激による血流速の変化

を記録 したところ、置鍼後の変化が一様では無

く、一定期間内で変動することが観察されたた

めい固視の完壁な被験者13名 を対象に連続波形

を撮った。その結果、刺激前値においても血流

速とPIに変動幅が認められ、鍼刺激によって多

くの場合それが増幅することが確認された。こ

れは即ちい刺激前後のいずれの時点であれいサ

ンプリングする波形次第でその数値が大きく左

右され、実態を反映 しない結果になりかねない

ということを示している。 この変動幅は各回測

定時において40波 形あれば十分に観察 し得ると

考えられたが、定点を見る際に通常若干の眼球

動揺があるため全被験者に対 しコンスタントに

連続波形を撮ることは不可能である。従って対

照群 ・光明群とも各回測定時において、不連続

部があっても40波形を撮 り、変動幅を十分に観

察した上で波形欠損のない部分か ら血流速の早

い連続5波 形と遅い連続5波形を選び、合計10波
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形の血流速とPIの平均値を測定値 とした。更に

変動幅を示すためCVを 提示 した。

5.血 流速 ・PIの変化について

対照群ではいずれも時間経過に伴 う変動は極

めて少なく、且つCVの 変化も小さかった｡従 っ

てCRAの 血流速およびPIは 、無刺激安静状態で

は安定的に推移するものと考えられた。一方、

光明群では鍼刺激で血流速が増加することが示

され、特にVminの 増加が顕著で、刺激前値に対

して最大26.7%の 増加率を示 した。Vminは 、血

流速の測定部位の血管よりも末梢の血管抵抗に

よ り大きく左右される11)ことか ら、 この結果

は測定部位よ り末梢の血管抵抗低下の可能性 を

示唆している。

一般に、血流速の増加は必ず しも血流量の増

加を意味しない12)。血流速が増加しても血管が

収縮していれば、単位時間当たりの血流量は減

少している可能性があるか らである。従って今

回のように直接血流量を測定できない場合、循

環動態を知る上で血管抵抗 と血流速の両方 を

指標 として分析す る必要がある。血管抵抗指

数として、PIとRIが あり、PIは(Vmax-Vmin)/

Vmean､RIは(Vmax-Vmin)/Vmaxで 算出され、

両者 とも末梢血管抵抗 を表すよい指標である

がいPIの 方がRIよ りも末梢血管抵抗 とより強く

相関するため、よ り精度の高い分析が可能にな

る13'14)。PIの減少は末梢抵抗の減少い血管径の

増大を反映する14)とされることか ら、光明穴

鍼刺激が測定部位より末梢部において血管抵抗

の減少と血管拡張をもたらすことが示唆された。

CVを見ると、光明群では血流速 ・PIのいずれ

も時間経過に伴って顕著に増加していることが

わかる。対照群におけるCVは、血管平滑筋の トー

ヌスを示 しているとみなせるが、鍼刺激はそれ

を増幅する形で変化をもたらしたものと考えられ

る。このことは鍼刺激で血管がただ単に拡張す

るのではなく、拡張・収縮運動を繰り返しながら、

次第に拡張していくことを示唆している。血流速

のCVの増加、即ち血流速の増減はこの血管運動

の活発化によって生じた現象と考えられた。

なお血流速・PIおよびそれらの変動幅、血圧、

心拍数のすべてにおいてその検定結果か ら性差

は関与しないと考えられた。

6.機 序について

眼循環に及ぼす鍼刺激の影響について光明穴

単独刺激による報告例は無い。森 らは合谷穴へ

の置鍼刺激の結果、置鍼5分 後から網膜血流 と

赤血球濃度の増加を認め、15分 間の置鍼中経時

的に有意な増加を示したと報告 している2)。ま

た成瀬らは60分 間の置鍼中網脈絡膜血流量は増

加もしくは増加傾向を示 し、抜鍼後30分 たって

も刺激前値に戻ることは無かったと報告 してお

り3)、いずれも副交感神経優位になった結果 と

推測している。副交感神経が眼窩部の循環に関

与することに関しては、中目らがネコ眼で確認

してお り15)、志村 らは、血圧の影響を除外 した

脊髄切断ラットの頚部交感神経切断後に、前肢

掌に刺激を加えると脈絡膜血流が増加すること

を示している16)。

本実験では、血流速とPIの 変化か ら光明穴

への鍼刺激がCRAの 血流速を増加させ、同時に

測定部位より末梢のどこかでもしくは全部で血

管を拡張させ、その結果として網膜循環血液量

を増加させたことが示唆された。また、CVの変

化からはCRAの 血管平滑筋の関与が考えられた。

今回行 った鍼刺激では血圧 に影響を及ぼさな

かったことから、少なくとも動物実験で見 られ

たような昇圧反応による受動的な血流速増加反

応ではないと言える。

これまで合谷穴その他の経穴への鍼刺激に

よって、網膜または網膜への栄養血管系を有す

る脈絡膜の血流量が増加したとの報告はあった

が、よ り中枢に存在するCRAへ の影響について

の報告はほとんど無かった5)。今回の実験結果

から、無刺激安静状態ではCRAの 血流速とPIは

ほとんど変化しないが、光明穴への鍼刺激でそ

れ らが変化する事が明らかにな り、遠隔部にあ

る光明穴への鍼刺激によるCRAの 循環動態の変
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化と網膜血流量の増加が示唆された。

眼外血管のCRAに は神経支配が及ぶ ことや過

去の報告例か ら、今回生じた反応には眼窩部

を支配する自律神経の関与が想定されるが、本

実験だけではその機序を解明す ることはでき

ない。東洋医学的には、光明穴が所属す る足

の少陽胆経が視機能や眼の滋養を司るとされて

いることから説明は可能であるが、医科学的に

は不明な点が多い。今回の結果が光明穴独自の

反応なのか、眼疾患に効果があるとされる他の

遠隔部経穴でも同様の反応が生じるのか、さら

にCRA以 外の脳内血管への影響はどうなのか等

多くの疑問が残る。また今回は健常者が対象で

あったためい光明穴置鍼による眼症状への臨床

効果については不明であり、これらは今後の研

究課題 としたいと考えている。

V 結 語

光明穴への鍼刺激によってCRAが 拡張 し血流

速が増加することから、網膜循環血液量が増加

することが示唆された。またい変動係数の増加

か らCRAの血管運動の活発化が示唆された。鍼

刺激による血圧の変化が見られなかったことか

らいCRAの 循環動態の変化が少な くとも昇圧反

応による受動的な血流速増加反応ではないと考

えられた。
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