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要
旨

嚥下障害に対する鍼灸治療に関して，海外では有効性を示した研究報告が数々報告されてい
る．鍼灸治療は基本的に患者の状態に応じて治療法を選択するオーダーメイド医療であるた
め治療の標準化は難しい．本邦では主に太渓と足三里という下肢の経穴に刺激を加えること
で嚥下反射が改善するという研究が報告されている．一般の医療・介護施設で通常の鍼灸治
療を行うことはさまざまな面で困難を伴うが，簡便に用いることのできる円皮鍼が有用とな
る可能性がある．鍼灸治療の作用機序はいまだ十分に解明されておらず，鍼灸が嚥下障害に
対する治療法の選択肢として広く認識されるには，今後さらに研究を進め，臨床経験を蓄積
することが必要である．
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はじめに
嚥下困難はさまざまな原因で生じるが，食事を

十分に摂取できるか否かは患者の生活の質・生命

予後に大きな影響を及ぼすことから，それを改善さ

せる試みは大きな意味をもつといえる．

鍼灸治療は二千年以上の歴史があり，東洋医学

の øつの根幹をなしているものであるが，現在では

補完代替医療の øつとして西洋諸国でも非常に高

いニーズがあるø)．しかし，治療効果のエビデンス

の蓄積は依然として少なく，効果の発現機序も十

分に明らかにはなっていない．西洋で発展してき

た現代医学と東洋で伝統的に用いられてきた医学

では病態の認識や疾患分類が異なっているため，

西洋医学的に診断された疾患に対して東洋医学的

アプローチをする際には，その疾患をもつ症例を東

洋医学的病態で診断し直して治療法を選択する必

要がある．嚥下障害に対する鍼灸治療に関しても

さまざまな方法があり，通常は個々の症例の病態・

体質を含めて総合的に診断して治療法を選択す

る．東洋医学では，体の内と外をつなぎ体表に特

定の反応点としてあらわれる部位を「経穴」と呼ぶ．

鍼灸治療ではその経穴の選択，組み合わせ，鍼を

刺す深さや刺激の与え方が治療者によっても異な

ることが多い．よって，西洋医学的な観点で画一

的な標準治療を設定することは困難である．実際，

近年脳卒中後の嚥下障害に対する鍼治療に対して

主に中国での研究をまとめたシステマティックレ

ビューやメタアナリシスなどが報告されており，鍼

治療の有用性が示されているù-û)．しかし，その治

療内容はそれぞれの論文により異なる．一定の基

本的な経穴は共通しているが個々の患者の状態に

応じて選択した経穴も追加されており，また鍼に通

電して電気刺激を加えたりするなど刺激法もさま

ざまであるため標準化はされていない．

特集 リハビリテーション医療における補完代替医療の可能性
Jpn J Rehabil Med 2018；55：978-983
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嚥下障害に対する
鍼灸治療の研究
東北大学漢方内科では，これまでさまざまな病

態に対する鍼灸治療の臨床効果を明らかにしてき

た．その鍼刺激の方法は，ある特定の太さの鍼を

皮膚の垂直方向に ø cmほど刺入し，øü 分間置い

た後にまったくそれ以外の手技を加えずに抜針す

るもので，手技の標準化を図った．また，経穴の選

択も患者ごとに変えずにある特定の組み合わせを

用い，治療法も標準化した研究を施行した．その

中で嚥下反射に関するものを以下に紹介する．

脳血管障害と誤嚥の既往がある高齢者に対して

下肢の ùつの経穴（膝下の足三里穴および内果後

方の太渓穴：図 ø）に，鍼（セイリン社製，セイリ
ンディスポ Jタイプ ø 番，直径 ÷.øý mm，長さ û÷

mm）を ø÷ mm の深さで刺し øü 分間置いたとこ

ろ，嚥下反射潜時（latent time of swallowing re-

flex：LTSR）が改善した（図 ù)ü)．また，その効果
は ø回の鍼刺激後 þ日間持続した．

嚥下造影を用いた研究では，脳血管障害と誤嚥

の既往がある高齢者に鍼治療として足三里と太渓

への鍼刺激をø回 øü 分，週 ú回，û週間施行した．

水・流動食・固形食による嚥下造影検査を介入前

後で施行したところ，咽頭における食物残留量が

図 ø 嚥下機能に有用と考えられる経
穴

太渓（KIú）：内果隆起とアキレス腱の間の陥
凹部．足三里（STúý）：脛骨粗面の下縁外方
の前脛骨筋中．廉泉（CVùú）：舌骨体の上縁
正中．風府（GVøý）：外後頭隆起の下の陥凹
部．太衝（LIú）：第 ø・第 ù中足骨底前縁の間．
陽陵泉（GBúû）：腓骨頭の前下方の陥凹部．
（ ）内はWHO標準経穴部位による表記．

図 ù 鍼刺激による嚥下反射潜時（LTSR）の変化
（文献 üより）

脳血管障害と誤嚥の既往がある患者（n＝ûø）の下肢の ù点
（太渓と足三里）を øü 分間鍼で刺激した．鍼刺激前と抜針
ú÷ 分後の LTSR を比較したところ嚥下反射が有意に改善
した（mean ø÷.ù±ø.û vs û.ü±÷.ý 秒，p＜ ÷.÷÷÷ø．）ü）．

p＜0.0001
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有意に減少し，誤嚥は認められなくなった（図 ú）ý)．
また，水と流動食を嚥下するのに要する時間が有

意に短縮した．

鍼刺激ではなく，低周波治療器（オージー技研

社製，パルスキュアー・プロ KR-þ）のパッド（û÷

mm×úü mm）を脳血管障害と誤嚥がある高齢者

の足三里と太渓に貼付して ø 回 øü 分の電気刺激

を週 ú回，û週間施行したところ，LTSRの有意な

改善を認めたþ)．しかし，鍼刺激と異なり，単回の

低周波刺激ではLTSRの有意な改善は認めなかっ

た．

嚥下反射とは少し離れるが，足三里と太渓に腰

部の経穴である腎兪への鍼刺激を加えることで，

歩行障害患者の歩行機能および ADLの改善が認

められることも報告しているÿ)．また，足三里と太

渓は他施設の研究報告でも用いられ，頚部装着型

嚥下機能計測機器を用いた研究でも嚥下機能に対

する有用性が示唆されているĀ)．

以上のような鍼治療を一般の医療現場で行うに

は，鍼灸の知識や手技に熟達した人材確保の面で

困難な状況がある．円皮鍼（セイリン社製，パイオ

ネックス）は，円形のシールの中央に直径 ÷.ù mm，

長さ ÷.ý mm の針が合成樹脂で固定されているも

のである（図 û）．微小な針であるため痛みはほと
んど感じない．この円皮鍼に対して，針の付着し

ていないプラセボのシールを開発し，このプラセボ

鍼を使用して二重盲検比較試験を施行した．ýü 歳

以上の脳血管障害をもつ症例を，group ø：経穴（足

三里・太渓）に円皮鍼を貼付する群，group ù：経

穴にプラセボ鍼を貼付する群，group ú：経穴では

ない部位に円皮鍼を貼付する群に無作為に振り分

けた．円皮鍼・プラセボ鍼を û 週間連日貼り替え

たところ，介入前後の LTSRは group ø で有意に

改善した（ý.Ā±ù.ú vs ù.ü±÷.ú 秒，p＝÷.÷÷ü）．

group ù, ú では有意な変化は認めなかった．

group øの LTSR の変化量は group ù とは有意に

差があったが（p＝÷.÷÷ÿ），group úとは差がなかっ

た（p＞ ÷.ĀĀ）．以上のことから，円皮鍼の貼付に

より脳血管障害をもつ高齢者の嚥下反射が改善す

ることが示唆されたø÷)．しかし，本研究では症例

図 ú 嚥下造影検査による鍼治療効果の比較（文献 ýより）
鍼治療群と通常ケア群の介入前後における嚥下造影検査にて咽頭食物残留量（a，b）や気管へ
の流入量（c，d）を比較した．鍼治療群では，咽頭食物残留量が有意に減少し，気管流入は治
療にて認められなくなった．Wilcoxson signed rank test；＊：p＜ ÷.÷ü, †：p＜ ÷.÷øý）
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数が少なく観察期間が短い．また，脳血管障害以

外の嚥下障害に対する有用性など，今後のさらな

る研究が必要といえる．現在，より侵襲性の低い

デバイスを用いて長期の観察をすることにより，鍼

刺激が誤嚥性肺炎の発症を抑制できるかどうか研

究を進めているところである．

鍼刺激が嚥下機能を
改善する機序
誤嚥の発生機序の øつに嚥下反射や咳反射の低

下がある．この ùつの反射が正しく機能するには，

迷走神経と舌咽神経の知覚枝である頚部神経節で

合成されたサブスタンスPが，咽頭や気管内組織

の末梢神経において一定に保たれていることが必

要である．また，そのサブスタンスPは，黒質線条

体で合成されるドパミンにより，その合成が促進さ

れることが判明している（図 ü）．脳血管障害など
により，この黒質線条体を含む深部皮質に障害が

起こるとドパミンの合成能も低下し，それが嚥下機

能の低下を引き起こすとされているøø)．

鍼刺激による嚥下機能の改善については，頚部

への鍼通電刺激により，嚥下機能の改善と孤束核

における ü-HTøAの発現øù)が確認されているが，

上記で述べた黒質線条体におけるドパミンの合成

について，直接機序を調査した研究は見当たらな

い．しかし，加齢ラットに対する脳血流の改善効

果øú)や梗塞直後の脳梗塞の縮小効果øû)などの鍼刺

激脳血管障害に関連する報告や，疾患こそ異なる

が同じ黒質線条体の問題であるパーキンソン病モ

デルラットを用いた研究において，鍼刺激がドパミ

ンを合成する黒質線条体の細胞死を予防すること

などが報告されているøü)．また，パーキンソン病

患者に鍼治療を加えると血中ドパミンが有意に増

加することなども報告されているøý)．これらの報

告から，鍼刺激は黒質線条体におけるドパミン合

成に影響し，嚥下機能を改善する可能性がある．

今後の研究により，より詳細な機序の解明が期待

される．

嚥下機能に有用と
考えられる経穴（図 ø）
東洋医学では，古来より嚥下障害をパターン分

図 û 円皮鍼の外観と構造（セイリン
株式会社リーフレットより）
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類することによって治療を行ってきた．大きく分け

て「①体力はあるが何かが邪魔をして嚥下できな

い状態」，「②体力はあるが嚥下する力が発揮でき

ない状態」，「③体力の低下や加齢により嚥下する

力が弱い状態」などに分けることができ，現代医学

における嚥下障害をきたす疾患では，それぞれ「頚

部外傷および頚部腫瘍」，「脳損傷および神経筋疾

患」，「（高齢者における）脳血管障害」などがこれ

に相当すると考えられる．

｢①体力はあるが何かが邪魔をして嚥下できない

状態」に対して，東洋医学では，しばしば問題の起

こっている局所に近い部位を選択する．最近の報

告で用いられている廉泉（CVùú：頚部前面）と風

府（GVøý：頚部後面）がそれに相当する．この ù

つの経穴への鍼通電刺激が嚥下機能に効果を与え

ると報告されており，その機序については孤束核に

おけるü-HTøAの発現とされているøù)．

｢②体力はあるが嚥下する力が発揮できない状

態」に対しては，東洋医学的に「筋」や「筋を動か

すシステム」に対して効果が期待できる組み合わ

せとして，太衝（LIú：足背）と陽陵泉（GBúû：下

腿外側，腓骨頭の前下方）が挙げられる．この ù

つの経穴への鍼通電刺激が，パーキンソン病モデ

ルラットにおける黒質線条体の細胞死を抑制した

ことが報告されておりøü)，その結果として嚥下機

能の改善が期待できる．

最後に，「③体力の低下や加齢により嚥下する力

が弱い状態」に対しては，東洋医学的に体力の低

下などを有する際に用いるものとして，東北大学

病院漢方内科の一連の研究で用いられてきた太渓

（KIú：足関節部内側）と足三里（STúý：下腿前外

側部）が挙げられる．これは，脳血管障害の既往

のあるýü 歳以上の高齢者を対象とした場合に，東

洋医学的なアイデアを考慮した組み合わせであり，

上述した効果が期待できる．

以上のように，対象となる患者が「体力のある」

場合は①または②，またはその併用，「体力のない」

場合は③の経穴，また③に適宜①を加えるといっ

た選択が考えられる．

まとめ
嚥下障害を改善させる方法の øつとして鍼灸治

療の有用性は海外では報告されているが，日本で

はまだ広く認識されるまでに至っていない．簡単

図 ü 嚥下障害の発生機序（文献 øø より）
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な経穴の知識と円皮鍼を用いることで一般の医療

施設や家庭でもある程度の効果を期待できる可能

性がある．さらに，鍼治療は薬を内服するのが困

難な症例に対しても施行できるという点で有用な

選択肢となり得る．

鍼灸治療は本来，はじめに述べたとおり個人の

体質・病態に合わせたオーダーメイド治療が基本

である．改善が認められない場合は専門的な知

識・技術をもつ鍼灸師・医師にぜひご相談していた

だきたい．
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