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鍼刺激が引き起こす一過性心拍数減少反応における 

体性感覚、覚醒度の関与および自律神経機能評価に関する研究 

―背景脳波および心拍変動解析を指標とした検討― 

要  旨 
背景および目的 鍼刺激時には一過性に心拍数(HR)が減少することが知られている 5)6)9)13)。こ

の HR減少の要因は、鍼刺激がもたらす交感神経の抑制 6)、または副交感神経の亢進 5)13)、あるい

は、交感神経の抑制と副交感神経の亢進 9)のいずれかであることが薬理学的研究手法等から明ら

かにされている。これらの知見から、鍼刺激時には相対的な副交感神経の亢進に伴い HRが減少し、

鍼治療にはリラクセーション効果があると臨床的に説明されてきた。先行研究においては、背景

脳波中のα波やθ波を指標とした検証が行われ、鍼刺激は快適性や心地良さ、リラクセーション

効果を誘導するとされている 15)。また、鍼刺激の心地良いひびきや得気が、HRを減少させ自律神

経系を副交感神経優位状態に傾ける変化と関係するとの報告もある 11)。しかし鍼刺激時には強い

ひびき感などあり必ずしも心地良い感覚とは限らない。ここで、脳波はわずかな眠気や注意力の

低下によって変化し 12)、覚醒度が低下するとδ波、θ波の混入が見られる 10)。覚醒度と有意な相

関を示すのは背景脳波中のδ波に対するα波のパワー割合、あるいは、δ波とθ波に対するα波

とβ波のパワー割合である 14)。そこで本研究では背景脳波に対して周波数解析を行い、δ波とθ

波の周波数帯域のパワー割合が増加すると共にα波とβ波の周波数帯域のパワー割合が減少して

覚醒度が低下した状態を「リラックス状態」と定義した。そのうえで、鍼刺激に伴う HR減少反応

に対する鍼刺激のリラクセーション効果の関与、並びに、鍼刺激感覚の関与について明らかにす

ることを目的とした。併せて、自律神経機能の変化を心拍変動(HRV)解析により検証した。 

方法 対象は、18歳以上の健常男性とした。心電図(ECG)及び脳波(EEG)測定下で、左前腕の

手三里穴(LI10)に、雀啄法（鍼を刺した状態で皮膚に垂直に上下にさせる）により周波数 1Hz、

刺鍼深度 15～20mm の鍼刺激を 2分間行った。測定終了後に、鍼刺激時の「痛み」「ひびき」「心

地良さ」の感覚についての評価を求めた。EEG データに周波数解析を行ってパワースペクトルを

描出した。鍼刺激前および鍼刺激中のδ波、θ波、α波、β波の各周波数帯域のパワー値が全パ

ワー値に占める割合をδ波 nu、θ波 nu、α波 nu、β波 nu として、これらを背景脳波活動の指標

とした。ECG 波形から鍼刺激前、鍼刺激中、鍼刺激後における平均 HR を算出し、併せて HRV 解析

結果から、低周波数帯域のパワー値(LF)と高周波数帯域のパワー値(HF)、それらのノーマライズ

ユニット LFnu、HFnu を求め、HFnu を副交感神経機能の指標と、LF/HF を交感神経機能と副交感神

経機能のバランスの指標とした。鍼刺激前と鍼刺激中および鍼刺激後の値の比較については、繰

り返しのある一元配置分散分析を行い、主効果が認められた場合には Tukey の方法による多重比

較を行った。鍼刺激前と鍼刺激中の値の比較については、Wilcoxon’s test を行い、相関分析は

Spearman’s test を行った。

結果 鍼刺激に伴い一過性に HR が減少した。この時、HFnu の有意な増加、LF/HF の有意な減少

が HRV 解析により確認された。HR は鍼刺激の痛み、心地良さの感覚に係らずに有意に減少し、ひ

びきの有無によらずに減少したが、ひびきが無い場合の減少は有意ではなかった。鍼刺激感覚に



よらずに HFnu は有意に増加、LF/HF は有意に減少した。さらに、鍼刺激中に背景脳波が徐波化（δ

波 nuが増加しα波 nu とβ波 nu が減少）した下位群と、速波化（δ波 nuとθ波 nu が減少しα波

nu とβ波 nu が増加）した下位群に分けると、共に、鍼刺激に伴い HR は有意に減少していた。加

えて、鍼刺激に伴い背景脳波が速波化した下位群において、鍼刺激中に HFnu は有意に増加し、

LF/HF は有意に減少していた。 

考察 鍼刺激の痛み、心地良さの感覚に係らずに、鍼刺激は心循環器系に効果をおよぼして HR

を減少させ、心臓自律神経機能は副交感神経優位状態へと変化する。鍼刺激はひびきの有無によ

らず自律神経機能を副交感優位状態へと変化させるが、HR減少反応を生じるにはひびきを生じる

鍼刺激情報に一定以上の強度が必要とされる。ひびきは二次痛に係ることから、HR の減少には二

次痛を引き起こす神経線維の興奮の量が関わる可能性がある。背景脳波が徐波化し覚醒度が低下

した下位群、速波化して覚醒度が増加した下位群、共に、鍼刺激に伴い HR が減少したことから、

リラック状態へと変化したか否かには係らずに鍼刺激は心循環器系に関与し HRを減少させる。こ

の時、覚醒度が増加した場合においても鍼刺激は自律神経機能を副交感神経優位状態へと変化さ

せたことから、HR減少反応時の副交感神経優位状態への変化はリラックス状態へと変化したか否

かには係らずに生じる可能性がある。動物を対象とした先行研究からは、筋肉への侵害刺激が HR

を減少させ自律神経機能を副交感神経優位へと変化させることが明らかになっている 1)2)3)4)7)8)。

人においても同様に、筋肉に至る鍼刺激が HRを減少させ自律神経機能を副交感神経優位状態へと

変化させることが示唆された。鍼刺激に伴う HR減少反応は、鍼刺激のリラクセーション効果、鍼

刺激の痛み、心地良さの感覚にはかかわらずに生じ、自律神経機能は副交感神経優位状態へと変

化することが明らかとなった。
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