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要　　旨

鍼灸治療を受療する患者の多くが不眠症状を訴えている。 彼らの多くは夜間の覚醒回数が治療後に
減少したと報告する。 東洋医学において不眠症状はストレスなどに伴う心理的要因に起因するとされ、
治療に使用される経穴も定められている。近年、不眠症状に対する鍼灸治療の効果に関する臨床試験が
増えており、有効とする報告もある。これらの多くで神門穴（HT7）や百会穴（GV20）が用いられて
いる。 我々は就寝前に四肢に行う灸治療を継続的に行うことで、夜間の覚醒回数を減少させることを
報告している。このように不眠症状に有用とされる伝統的な経穴や科学的検証に基づいて有用とされる
経穴が存在し、これらを利用することは健康の維持に有用であると考える。
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１．鍼灸治療と不眠症状
　鍼灸治療の受療者は多くが肩こりや腰痛など整形外科的愁訴を訴えているが、不眠症状を有してい
る者も多い。森ノ宮医療大学附属施術所の来院患者（55.5±15.1 歳　n=30　2011 年）を対象とした
調査では、ピッツバーグ睡眠調査票日本語版（Japanese version of Pittsburgh Sleep Quality Index；
PSQI-J 以下 PSQI）は 7.2±4.4 点で睡眠障害有訴者として分類される 6 点以上を示した者が 19 名

（63.3％）であった。睡眠潜時は 37.2±41.6 分で 30 分以上を必要とする入眠困難者は 17 名（56.7％）
であった 1)。このうち継続調査に同意が得られた 5 名に対して主訴に対する治療後 1 週間の睡眠を調査
した。記録された全 10 回の治療後 1 週間について検討した結果、治療 2 日後に最も夜間覚醒回数が減
少し、1 週間後には元の状態に戻る傾向が示された 1)。このように鍼灸治療の現場では不眠症状を有し
た患者の治療を行うことが多く、不眠症状に有用とされる経穴（ツボ）の存在も知られている。

２．不眠症状で利用する経穴
 東洋医学的には不眠症状をストレスなどによる心理的な要因と捉える事が多く、治療穴として神門穴、
内関穴や百会穴が用いられている。天津中医学院編「鍼灸臨床の理論と実際」に記載されている不眠症
状に対する治療法では、「神門、内関は心を清め、神を安らげる。三陰交は三陰経の交会穴であり、三
陰経の気血を通し、心腎を交通させる。」と記載されている。また、「百会は肝を鎮め風を消し、陽を
昇らせ気を満たし、脳を清め神を安らげる」ともある。東洋医学的には「神」は「精神・心」と解釈
され、いずれの治療法も心理的側面の改善を目的としていることが分かる 2)。不眠症状に対する鍼治療
の臨床研究は海外で多く実施されており、治療部位として最も選択されているのが神門穴（図 1）、次
いで百会穴（図 2）、食竇穴、四神総穴が続いている。食竇穴は太陰脾経に属しており、食滞の治療に
用いられる。これは不眠症状の要因として飲食の不調や過労が挙げられていることから選ばれている
と考えられる。最も用いられている神門穴は手関節掌側横紋上で尺側手根屈筋腱の橈側にある（図 1）。
M. Nordio らは神門穴への鍼治療と Placebo とを比較した無作為比較試験を実施し、鍼治療の方が
Placebo より PSQI を有意（p<0.05）に低下させると報告している３)。

図 1．神門穴
部位：手関節掌側横紋で尺側手根屈筋腱の橈側

図 2．会穴
　部位：頭部前正中線上で前髪際の後方 5 寸

（頭部前正中線上で両耳先端を結ぶ線との交点）
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３．現代医学的な不眠症状の理解と鍼灸治療効果の検証
　現代医学的に不眠症状の要因は複数が指摘されている。2014 年に発行された「睡眠障害国際分類
第 3 版 , The International Classification of Sleep Disorders: diagnostic and Coding manual, 3rd 
Edition（ICSD-3）」では、「不眠障害」の診断時に「睡眠時無呼吸症候群」「中枢性過眠症候群」「概日
リズム睡眠・覚醒障害」「睡眠時随伴症候群」「睡眠関連運動障害」などの病態を除外する必要があると
している 4)。不眠症状を自覚する患者は、症状を適切に判断出来る医療機関を受診する必要があり、鍼
灸治療院も適切な判断力を磨く必要がある。一方、適切な睡眠を維持するためには生活習慣の見直しは
不可欠である。厚生労働省は「健康づくりのための睡眠指針」を 2014 年に発行しており、適切な睡眠
衛生習慣を 12 箇条にまとめている 5)（表 1）。近年は多くのマスメディアにおいても取り上げられており、
自身の睡眠について見直す機会は増えている。

　このように不眠症状が発現するためには様々な要因が考えられるが、我々は自律神経と体温調節の関
係に着目している。入眠には脳や内臓などの中枢温度が速やかに低下することが必要と考えられている。
体温を一定に保つためには、内分泌系を介した代謝量などに影響を受ける産熱機序と、皮膚と外気の温
度差などに影響を受ける放熱機序のバランスが保たれる必要がある。中枢温度を低下させるためには、
産熱機序を低下させ、放熱機序を亢進させる必要がある。放熱機序の亢進には皮膚温度を上昇させる必
要があり、これには交感神経系を抑制して末梢血管を拡張させることが求められる。鍼刺激の自律神経
系に対する影響については、麻酔下ラットの前脛骨筋への鍼刺激で腎交感神経活動が抑制され、血圧の
低下が起こることが報告されている６）。また、鍼刺激によって心拍抑制反応が上脊髄性の反射による交
感神経活動の抑制によって起こるとされており７）、同様に交感神経が支配する末梢血管平滑筋の弛緩が
起こる可能性が考えられる。鍼刺激によって血管内皮由来の一酸化窒素合成酵素が増加することにより
血管拡張が誘発されるとする説もある 8)。灸刺激を含む局所刺激はポリモーダル受容器によって受容さ
れ、細径神経線維によって伝導されるが、軸索反射によって逆行性に伝導され、同受容器から放出され
るサブスタンス -P やカルシトニン遺伝子関連ペプチド（CGRP）が末梢血管拡張や透過性亢進を起こ
すことが知られている 9)。我々は同機序を利用した末梢血管拡張による放熱機序の亢進と、中枢温度（鼓

表 1.　健康づくりのための睡眠指針 2014　睡眠 12 箇条
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膜温度）の低下を検討する目的で、足背部の太衝穴と足臨泣穴および手背部の合谷穴への温灸刺激を
行った。その結果、無点火の温灸を貼付するのみの対照群と比較して鼓膜温度の低下傾向（平均 -0.1 度）
は認めたが、有意差は認められなかった 10）。入眠の促進には中枢温度を 0.2 度低下させる必要がある
とされ 11）、現在より温度低下を促進する刺激部位および刺激量を検討中である。これらの研究に先立ち、
我々は入眠の促進を目的として、被験者自身が就寝前に四肢の皮膚温度上昇を目的とした灸刺激を 2 週
間毎日行い、睡眠が改善するかを検証する臨床試験を実施した。その結果、介入 2 週目に無治療群と比
較して優位に夜間覚醒回数が減少し、日中の眠気も改善することを報告した 12)（図 3）。同手法を森ノ
宮医療大学附属施術所の来院患者 6 名（35.8±9.0 歳　PSQI: 9.0±3.0 点）を対象とし、週 1 回の主訴
に対する治療に加えて自宅での灸セルフケアを指示した結果、2 週間の介入期間中に夜間の覚醒回数お
よび日中の眠気が改善傾向を示した（未発表）。

４．地域医療と鍼灸
　これらの検証結果から、我々は定期的な鍼灸治療と灸セルフケアを組み合わせることで、不眠症状の
改善に有益であると考えている。地域で鍼灸治療を行う治療院は、東洋医学のみならず西洋医学も学ん
だ国家資格を有した医療者が所属しており、不眠症状を訴える患者に対して適切な鑑別を行い、必要が
あれば医療機関への受診を勧める判断力が求められる。鍼灸治療の適応と判断した不眠症状に対しては、
伝統的に検証されてきた治療穴、および科学的検証結果に基づいて選択された治療穴と手法を駆使した
治療が可能であると考える。前近代までの鍼灸師は地域住民と寝食を共にし、同じ季節・環境を過ごす
ことで地域医療の担い手として活躍してきた。灸治療の用具である「艾：モグサ」は当たり前のように

図 3．就寝前の灸施術の効果
就寝前に毎日四肢へ灸刺激を行った結果、夜間覚醒回数が介入 2 週目に有意に低下し（左図 MT: 灸セルフケア群　NT：
無治療群　JESS：日本語版エプワース眠気尺度 Japanese version of the Epworth Sleepiness Scale）、日中の眠気は介入 2
週目から改善傾向を示し、介入終了翌週に有意に改善した（右図）。
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自宅にあり、祖父母の背中には灸痕があったものである。即ち、鍼灸治療やツボ療法は家庭に存在し、
鍼灸師は地域住民の不調をいち早く察知して治療部位を教授することで、地域住民が自ら施術していた
のである。まさにプライマリケアであり、セルフケアの実践であった。筆者は現代においても鍼灸師お
よび鍼灸治療・ツボ療法は地域に根差していると考えており、不眠症状への治療もその一環としてぜひ
活用していただきたいと考える。
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Acupuncture and Moxibustion treatment for insomnia
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Abstract
Many patients under acupuncture and moxibustion treatment complain of insomnia. 

Many of them say frequency of nocturnal awakening has decreased after receiving treatment. 
In oriental medicine, insomnia is attributed to psychological factors caused by stress, and 
certain acupuncture points are chosen for treating insomnia. In recent years, clinical studies 
on the therapeutic effect of acupuncture and moxibustion on insomnia have been increasing, 
and some have shown that they are effective for insomnia. For the treatment, acupuncture 
points such as Shenmen (HT7) and Hyakukai (GV20) are often chosen. We have reported that 
bedtime moxibustion treatment on extremities, when practiced on an ongoing basis over time, 
helps to reduce the frequency of nocturnal awakenings. In this way,　We believe that there 
are acupuncture points that are traditionally and scientifically considered to be effective for 
insomnia, and that utilizing these points will be benefit for maintaining health.

Key words: Insomnia, Acupuncture point, Acupuncture, Moxibustion


