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痛みを軽減するための鍼治療 
2023 年の統合的疼痛ケア 

GLOBAL  YEAR 

非薬物療法であり、東アジアの伝統医学の一部である鍼治療は、痛みのコントロー

ル (25,30)と炎症の軽減 (26,29)に有益であることが示されている。鍼治療

は、皮膚の経穴と呼ばれる特定の場所に滅菌した細い針を挿入し、その後手動、電

気（電気鍼）、または熱刺激を針に加えることによって行われる。通常、十分な訓練

を受け、免許を持った鍼灸師または医師が痛みのある患者に鍼治療を提供する。

鍼治療は世界中で行われているが、鍼治療の実践方法には文化間の違いがあるこ

とが報告されている（1）。鍼治療による副作用は通常軽度で、皮下出血などが挙

げられる（32）。鍼治療による合併症は、不適切なトレーニングに起因すると考え

られており、滅菌されていない針の使用による感染症や、不適切な刺し方による内

臓や脊髄の損傷などで、出血性疾患のある患者、ペースメーカーを使用している

患者、または妊娠中の患者は注意が必要である。慢性疼痛患者で鍼治療を適用す

る場合の最も一般的な疾患は、腰痛、うつ病、不安、頭痛、関節炎、不眠症、首の痛

み、五十肩である(31)。一般臨床に鍼治療を導入する際には、それを制限するい

くつかの障壁が存在するが、これらの課題には、鍼治療に対する医師の知識/態度、

患者の好み、組織の方針やリソースの不足などの外部要因が含まれる。しかし、痛

みを軽減するための鍼治療の費用対効果に関する研究で、生活の質の尺度につい
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ては一般的に有望性が示されており(8、24、33)、より広範な適用可能性が保証

されることを示唆している。鍼研究の起源は何十年も前に遡り、痛みに対する鍼治

療の臨床的効果とメカニズム的効果の両方を裏付ける強固な研究基盤は、継続的

な研究によって進歩し続けている。 

臨床研究と統合 

さまざまな慢性疼痛に対する鍼治療のランダム化比較試験 (RCT) が数多く発

表されている。最近の研究では、非特異的な筋骨格痛、変形性関節症、慢性頭痛、

または肩の痛みに苦しむ 20,000 人以上の患者から集めたデータが報告され

た。この研究は、鍼の実治療群が偽鍼治療群と非治療の対照群のいずれよりも優

れていることを示したが、鍼実治療群と偽鍼治療群の差は小さかった(30)。興味

深いことに、偽鍼治療は痛みに対してプラセボ錠剤よりも効果的であることが示

されていた。このことは鍼治療のプラセボ対照試験の試験デザインをより良く設計

するためには、鍼治療の特異的鎮痛メカニズムをさらに研究する必要があること

を示唆する。例として、鍼治療の制御における重要な要素には、皮膚の貫通が含ま

れる。これは、非貫通の偽鍼や鍼を用いないプラセボ対照よりも優れた鎮痛効果

をもたらすことがわかっている(18)。さらに、いくつかの鍼治療の臨床試験では、

治療後数か月間から1年間痛みの軽減が持続する可能性があることが示されてい

る(19)。一部の痛みの症状には鍼治療単独のほうが鎮痛効果が高いと報告され

ているが、最近のエビデンスでは、鍼治療と患者管理の薬物療法(3)、鎮痛ラダー

プログラム (12)、リハビリテーショントレーニング(34)、お灸やカッピング（吸い

壺）(36)などの他の治療法を組み合わせると、より良い結果が得られることが示

されている。薬剤の投与量を減らし、疼痛を改善させ、慢性疼痛への移行を防ぐ。



 

したがって、鍼治療は痛みに対する効果的な非薬理学的介入として考慮されるべ

きであり、合理的な治療選択肢である。 

人間の生理学的およびトランスレーショナル研究 

鍼治療に反応した生理学的影響は、人間の場合、鍼を刺した部位とそれより離れ

た場所の両方で認められている。これらの生理学的反応の多くは、慢性疼痛患者

の痛みの経験に関連している。超音波および光学画像技術用いて多くの臨床鍼技

術で一般的に観察されていることは、鍼が挿入された場所で局所的に血流が増加

し、鍼がより深く挿入され手動で刺激されるとさらに段階的に血流が増加するこ

とである(27)。あらゆる臓器や筋肉を取り囲む筋膜は、取り囲む臓器や筋肉を保

持する結合織でできたケージの役割を果たしている。鍼をこのような筋膜の深層

や浅層に挿入することは、神経系、究極的には脳の機能に触れることになるのかも

しれない(11)。機能的 MRI (fMRI) などの技術を使用した、鍼刺激に対する脳

の反応の研究では、針の刺激が、接触に反応する脳領域だけでなく、多くの感情や

認知処理の脳領域の活動に影響を与える可能性があることを発見しており、多次

元の経験である痛みの緩和への鍼治療の適用に潜在的に貢献する可能性がある。

陽電子放射断層撮影法 (PET) 画像研究では、鍼治療が脳の感情処理領域にお

けるエンドルフィン受容体の結合をどのように増加させるかに注目しており (7)、

脳自体の「内因性」オピオイドの鍼治療による調節に関する広範な基礎研究を裏付

けている。ただし、鍼治療は複雑な介入であるため、針を刺さない効果も考慮する

必要がある。患者の治療に対する信念と患者と医師の豊かな関係も、鍼治療が痛

みを軽減するのに役立つ。これは、ハイパースキャン fMRI と同時に患者と鍼灸

師の脳活動を画像化することで研究されている(4)。現在、鍼治療の縦断的臨床

試験に脳画像を組み込んだ研究が増えており、鍼治療による痛みの軽減における



 

脳の可塑性の役割 （20） と、脳内の抑制性神経伝達物質との関連性 (21) が強

化されている。これらの研究は、鍼治療が末梢神経を標的とした、発展を続ける神

経調節療法の一つの特異な形態であり、脳に明らかな効果をもたらし、最終的に

は痛みの強度と生活機能への干渉を軽減することを示唆している。 

基礎科学研究 

動物研究では、複数の鍼治療のメカニズムが研究されている。鍼治療は、鍼を刺し

た部位でアデノシンなどの分子を放出することにより、局所的な痛みを軽減する

(5)。他のメカニズムには、i) 局所的な脊髄抑制回路の活性化、ii) 下行性抑制を

生み出す脊髄上回路、および iii) 内因性オピオイドペプチドおよびその他の化学

メディエーターの末梢および/または中枢放出が含まれ、これらはすべて痛みの伝

達を抑制する可能性がある(6,22,35) 。動物研究でも、経穴特異性、特に特定の

結果と刺激パラメータの存在が強力に裏付けられている(14,15)。1970 年代

後半の先駆的な研究では、鍼治療が特定の自律神経系経路を活性化し、体の部位

に応じて胃腸の運動性を調節することが示されている(13,28)。 

動物実験はまた、ヒトの臨床鍼研究が適切な偽鍼プラセボ対照を設計する際に多

要素の課題に直面している理由も説明できる可能性がある。伝統的な鍼治療の多

くは、痛み、しびれ、または重さを引き起こす深さまで鍼を挿入する必要があり、深

部筋膜組織を神経支配する感覚ニューロンの活性化が関与していると考えられて

きた(6、11、18)。しかし、皮膚の表面の表皮や毛包にも高密度の神経ネットワー

クが含まれており、この層への針の挿入によって痛みも調節される可能性がある

(2,17)。そのため、一般的に使用される偽鍼治療は、先端の鈍い針で皮膚を貫通

しないが、皮膚を貫通しているように見えるだけでなく、鋭い刺入感覚を生み出す

とことで、この皮膚表面の神経ネットワークを活性化することができ、錠剤による



 

プラセボと比較してより強い鎮痛効果に繋がっている可能性がある。鍼治療研究

分野は、このようなメカニズム研究を通じて真に不活性なプラセボ対照を設計す

ることで、研究の成否において恩恵を受けるであろう。ただし、将来の臨床研究で

は、他の従来の治療法との直接比較を行うなど、より実用的な試験デザインも検

討される可能性がある。
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