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要旨 

目的：痛みは感覚的な側面だけでなく、情動的や認知的な側面を有す

ることが知られており、特に慢性疼痛患者では社会・心理的な影響を

多分に受けている。そのため、慢性疼痛患者に対する鍼灸治療の有用

性を検証するには、被暗示性のような心理的影響について考慮する必

要がある。そこで、慢性腰痛患者に対する鍼灸治療の効果と被暗示性

の関係性について検討した。  

方法：対象は 3 ケ月以上慢性的な腰痛を待つ患者 17 名（45.0±24.0

歳）を対象に、被暗示性を測定したのち、 2 週に 1 回の頻度で 7 回の

鍼灸治療を行った。評価は鍼灸治療 1 回目と 7 回目に VAS・RDQ・PCS・

ACS を測定した。また VAS に関しては、1・3・5・7 回目の治療前後で

評価を行った。 

結果：慢性腰痛患者 17 名のうち、被暗示性の高い患者は 7 名、低い患

者は 10 名となった。この 2 群で鍼灸治療の効果を比較したところ、治

療前後の VAS 効果（短期効果）に関しては両群とも痛みは軽減するも

のの、各治療前後とも 2 群の間に有意な差は認められなかった。一方、

1 回目と 7 回目の変化（長期効果）に関しては、被暗示性の高い患者の

み VAS・RDQ・ACS などで経時的に変化が認められるものの、群間に関

して は有 意な 差は なく 、 RDQ のみ 2 群に多 少 の差 が 認め られ た

（p=0.088）。 

考察：慢性腰痛患者に対して鍼灸治療の効果と被暗示効果の関係性を

検討したところ、短期効果に関しては鍼灸治療の治効機序が末梢・脊

髄レベル中心のため、被暗示性の影響を受けにくく、被暗示性の高低

で効果に差は認められないが、長期効果に関しては鍼灸治療の治効機
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序が脳レベル中心であるため、被暗示性の高い患者では脳性の鎮痛に

影響がある背外側前頭前野の活性が高く、被暗示性の低い患者に比べ

て治療効果が得やすい可能性が示唆された。しかしながら、今回は症

例が少ないこともあり、その可能性を示唆するためにはさらなる症例

数の追加が必要であると思われた。  

 

  



4 

 

Ⅰはじめに 

鍼灸治療は、腰痛や膝痛などの

整形外科的な疾患を中心に、様々

な痛みに対して有用性が報告さ

れている 1)。実際、鍼治療は米国

内科学会 (American College of 

Physicians)の急性・亜急性・慢性

腰痛に対する非侵襲的療法の診

療ガイドラインでは、慢性腰痛の

治療として中等度の質のエビデ

ンスがあり、治療法の１つとして

強く推奨されている 2)。さらに、

2021 年に改訂された慢性疼痛学

会のガイドラインでは、鍼灸治療

は「弱く推奨する」とされている

ことから 3)、本邦においても、今

後益々慢性疼痛に対する鍼灸治

療のニーズは高まるものと思わ

れる。 

その一方で、本邦における腰痛

のランダム化比較試験をまとめ

たシステマティックレビューで

は、鍼は偽鍼と比較して有意に腰

痛が軽減したと報告されている

が 4)、弘田らは海外の論文を中心

に鍼治療の論文をメタアナリシ

スした結果、腰痛患者に対して鍼

治療と偽鍼との間に有意差はな

かったとも報告している 5)。 

このように、鍼治療の効果に関

しては一定の見解が得られてい

ないが、その背景には鍼灸治療の

プラセボ設定に関する議論があ

る。特に鍼灸治療のプラセボをど

のように設定するのかは難しく、

ツボから外すものをプラセボと

するものや鍼を浅く刺入するも

のをプラセボとするもの 6)、鍼を

皮膚に充てるだけももの 7)など、

プラセボの考え方は様々である。

ただ、経穴以外の部位に刺鍼、あ

るいは浅く鍼をしても生理活性

が認められることは知られてい

ると共に 8)、本邦では鍼を皮膚に

充てる鍉鍼でも効果が認められ

ること知られているおり 9)、経穴

の位置や深さなど鍼治療そのも

のが何かを詳細に議論した上で
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鍼灸治療におけるプラセボ設定

を行う必要がある 10)。 

他方、鍼灸の臨床試験では痛み

に対する効果を検証したものが

多いが、痛みは感情であり情動で

もあることから、痛みの緩和に心

理的な要因、いわゆる心理的なプ

ラセボが関連していることは否

定できない 11)。さらに、近年では

痛みの第 3 の側面として、痛みを

どのように捉えるのかという認

知的な側面が関与していること

が指摘されており 12)、基本的な問

いとして、痛みと情動・認知との

関連については避けて通れない

課題である 12-14)。よって、痛みを

評価する際には、完全に心理的影

響を除外することは難しいため、

痛み研究では心理的プラセボが

あることを前提に治療効果を考

える方が妥当であるとする意見

もある 15)。実際、意識の変容によ

り痛みが軽減する治療法として、

催眠の技術が活用されることが

ある 16,17)。催眠とは注意の焦点化

と周囲に対する気づきの減少を

含む、暗示へ反応する能力の亢進

によって特徴づけられる意識の

状態であるとされている 18)。また、

痛みへの催眠治療は、そのメタア

ナリシスの研究結果から、中等度

の有効性を持っていることが明

らかになっている 12-14)。さらに、

慢 性 疼 痛 治 療 ガ イ ド ラ イ ン

(2018)では、エビデンスレベル 2B

の評価を受け、催眠について教育

を受けた治療者が適切に行う場

合においては有効なエビデンス

があると推奨されている 19)。しか

し、2021 年に発表された慢性疼痛

ガイドラインでは、催眠療法によ

り痛みの改善が認められるもの

の、対照群と比較して有意差はな

く、エビデンスが脆弱であること

が指摘されており、エビデンスレ

ベル C の評価となっている 20)。こ

のように、催眠のような心理的な

アプローチで痛みが変化する可
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能性は十分にあり、痛みの軽減効

果を正しく判断するには、催眠に

関連した暗示効果の影響につい

ても考慮する必要がある。  

ちなみに、催眠のかかりやすさ

は催眠感受性と呼ばれるが、催眠

の準備段階の１つである暗示の

かかりやすさは被暗示性として

表現され、被暗示性が高い人は催

眠にかかりやすい傾向にある一

方、被暗示性は催眠にかかる深さ

とは関係ないともされている 21)。

一般的に被暗示性には解離性・没

入性・共感性を含む第一次被暗示

性 22)と、影響のされやすさとの関

係がある第二次被暗示性 23)とに

分けられ、特に没入性や共感性を

含む第 1 次被暗示性は、医療行為

の中に多分に含まれていること

が知られていることから 24)、鍼灸

治療の効果に第 1次被暗示性が影

響を与えている可能性は否定で

きない。しかしながら、鍼灸治療

の効果に第一次被暗示性の与え

る影響に関して検討した殆ど報

告はなく、社会心理的な影響を受

けやすい慢性疼痛の研究を行う

上では、その影響を検討しておく

必要があるものと思われる。  

そこで、個人の特性である意識

の変容のしやすさについて、催眠

感受性を用いて測定することが

できることが明らかとなってき

ていることから、本研究では催眠

感受性の測定は被暗示性を反映

しているという前提に立ち、慢性

腰痛の鍼灸治療の効果と、被暗示

効果の関係について検討を行っ

た。 

 

Ⅱ研究方法  

1.研究目的 

慢性腰痛患者の鍼灸治療効果

と被暗示性との関連を明らかに

することが本研究の目的である。 

2.研究対象者 

研究対象者は、慢性腰痛を有し

ている成人 17 名(男性 6 名、女性
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11 名 ) と し 、 平 均 年 齢 は

45.0±24.0 歳であった。また、全

員 が 3 カ 月 以 上 で 、 か つ

VAS(Visual Analogue Scale)で

20 ㎜以上の腰痛を訴えており、罹

病年数は 8.3±7.3 年(最小 0.3～

最大 27 年)であった。また、痛み

のため日常的に鎮痛薬を内服し

ている被検者は 1 名であり、測定

期間内に処方変更はなかった。一

方、既に定期的に鍼灸治療を受け

ている被験者は 9 名であり、はじ

めて鍼を経験する被検者は 8名で

あった。また、統合失調症や癲癇

など精神科での内服治療中や、以

前に受診したことのある被験者

はなかった。 

なお、本研究は明治国際医療大

学ヒト研究審査委員会の倫理審

査に承認を得て実施した (承認番

号:2018-050)。 

 

3.倫理的配慮 

本研究では研究内容に催眠暗

示の検査を含むことから、募集段

階でその趣旨を伝え、その催眠暗

示の検査が可能なもののみ研究

対象とした。 

インフォームドコンセントに

関しては、説明文を書面で示し、

文章と口頭にて研究目的と方法、

そして予期される危険性や個人

情報保護に関すること、被検者に

は理由の如何を問わず協力を辞

退する権利が保障されているこ

となどを伝えた。また、研究結果

を公表する際は個人が特定され

ないように記述し、被験者のプラ

イバシーを守ることも伝え、研究

内容に同意が得られたもののみ、

研究に組み入れた。 

 

4.測定用具・測定環境等  

1)被暗示性の測定 

被暗示性の測定は、催眠感受性

尺 度  (Stanford Hypnotic 

Susceptibility Scale)の SHSS 型

式 A(個人用)日本語改訂版を使用
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し、すべての被検者に対して同一

の測定者が実施した。なお、この

測定者は、鍼灸治療を施術する施

術者とは別のものとし、催眠技法

研修会の初級・中級・上級向けの

催眠技法研修会と同様の研修会

を修了したのち、本研究のために

再度研修を再受講して SHSS を使

用した。 

測定場所の条件は、明治国際医

療大学鍼灸学鍼灸センター内の

最も静かな部屋を使用し、入口ド

アの外には貼り紙にて実験中に

つき静粛にするように明示した。

室温は、明治国際医療大学附属病

院や鍼灸治療施設と同様の設定

（25.0±1.0℃）とした上で、被験

者には測定時に室温について問

いかけ、寒さや暑さを感じる場合

は対応を行うこととしたが、その

ような訴えはなかった。また、部

屋の明るさは、全ての窓に備え付

けてあるブラインドを降ろし閉

める状態とし、昼間は照明を点灯

せず、夕方以降では天井の蛍光灯

の 1/6 程度の照明を点灯するか、

テーブルに取り付けた携帯型の

電球灯を使用し、天井を照らした

間接照明を採用した。なお、床か

ら約 80cm のテーブルの上に照度

計を置き、100～180 ルクス程度を

目安とした。さらに、被験者が使

用する椅子は、背もたれが長く後

頭部まで支えるものを選定し、ひ

じ掛けがありクッション性の高

いゆったりと座れるリクライニ

ングチェアーを使用した。  

具体的な測定に関しては、上記

の環境を整えた部屋に入室して

もらい、約 15 分程度の内容の説

明を実施した後に、SHSS型式 A(個

人用 )の日本語改訂版に基づき逐

語的に読み上げ、誘導に先立つラ

ポールの形成、12 項目の健忘テス

トの順で全てを実施した。なお、

患者は測定中、正面上方約 1.8 メ

ートルのところに視点目標を定

め、測定者は被験者の近くの左側
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に座り教示を実施した。  

 その後、部屋のライトがすべて

点灯させた中で、すべての測定項

目を所定のスコア用紙に記載し

た後、立位を取らせ、両手を組み

合わせ上方に伸びをすることや、

両手でグーパー運動をさせた。そ

して、少しの間被験者と対話をし、

冷やしたお茶を提供し、おしぼり

タオルで顔を拭くことなどを勧

め、終了した。  

なお、SHSS の測定結果によって

7 点以下を低群 (以後 HL 群 ;Low 

susceptible) 、8 点以上を高群

(以後 HH 群;High susceptible)に

分け比較検討した。ただし、SHSS

の高低に関しては、研究終了後ま

で治療者、並びに研究対象者には

明らかにしなかった。  

 

2)慢性腰痛の評価 

慢性腰痛の症状については、①

主観的な痛みの強さとして VASを

用いた。また、②腰痛に関連する

要素として、腰痛による日常生活

上 の 困 難 さ を 知 る 目 的 で

RDQ(Roland-Morris Disability 

Questionnaire)を、また③慢性疼

痛の程度を把握する目的で、 PCS 

(Pain Catastrophizing Scale:破

局的思考)を測定した。さらに、④

鍼治療に関する信頼度を知る目

的 で 鍼 の 信 頼 尺 度

(ACS:Acpuncture Confidence 

Scale)の測定も行った。 

破局的思考尺度の質問紙(13 項

目)に関しては、Sullivan らによ

る破局的思考の日本語版 25)を使

用し、評価は 0(まったくあてはま

らない )から 4(非常にあてはま

る)の 5 件法を採用した。また、

鍼の信頼尺度に関しては、評定尺

度法 26)に沿った形式で“鍼治療は

効果があると考えているか”とい

う問いに対して、1(まったくそう

思わない )から 5(非常にそう思

う)として作成し測定した。この

評価は、鍼の効果と被暗示性を検



10 

 

討した先行研究 27)で用いられて

いる方法であり、鍼灸治療への信

頼度を計る指標とした。  

なお、3 ヶ月間(全 7 回)の鍼灸

治療に際しては、治療前に治療期

間中の痛みの状況や治療後の効

果等のチェックを確認すること

を目的に、自由記述ができる用紙

を作成し、必要に応じて記載でき

るようにした。 

 

5．鍼灸治療 

1)治療間隔と回数 

鍼灸治療は被験者が通いやす

い頻度として 2 週間に 1 回の鍼治

療を合計 7 回実施した。鍼灸治療

の回数としては、先行研究により

5 回以上の治療があれば効果が認

められることが報告されている

ことから 28)、測定期間を 3 か月間

（5 回以上）に設定した。 

 

2)鍼灸の手技と選穴 

鍼灸治療に関わる手技や選穴、

使用する鍼などについては、鍼灸

師が最適な治療方法を選択し実

施することした。また、鍼灸師が

必要と判断した場合には灸治療

も用いることとした。ただし、腰

への治療を基本とし、遠隔部鍼治

療のみを実施することは避ける

ように依頼した。 

6．研究デザイン  

鍼灸治療に先立ち、事前面接

(検査)を実施し、被験者の痛みの

状況、鍼灸治療の経験、治療内容、

被験者に関わるインフォームド

コンセント、スケジュールを確認

した後、SHSS の測定者とのラポー

ル形成を行い、SHSS の測定を実施

した。その後、第 1 回目の鍼灸治

療開始前に VAS,RDQ,PCS,ACSの測

定を行い、2 週に 1 回の頻度で合

計 7 回の鍼灸治療を実施した。 

なお、鍼灸治療の評価に関して

は、VAS は治療第 1・3・5・7 回目

に治療前後の効果を測定した。ま

た、そのほかの,RDQ,PCS,ACS に関
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しては、第 1 回目と鍼灸治療最終

日の第 7回目のみに評価を行った

（図 1）。 

 

7．統計処理 

結果は鍼治療前の VASの経時的

変化を平均値±標準偏差で、それ

以外は中央値（第 1 四分位-第 3

四分位）で記載した。統計処理に

あたっては、統計ソフトは IBM の

SPSS ver27 を使用し、VAS の経時

的変化（群内比較）に関しては実

数値を用い、フリードマン検定を

行った。また、そのほかの評価に

関 し て は 、 実 数 値 を 用 い て

Wilcoxon の符号付き順位検定(両

側)を採用した。 

一方、HL と HH の群間比較に関

して、VAS は実数値を用いて、二

元配置分散分析で有意差検定を

行った。また、そのほかの評価は、

第 1 回目から第 7 回目の値を引い

た変化量を求め、対応のない 2 群

として Mann-Whitney の U 検定を

使用した。なお、有意水準は、p＜

0.05 に設定した。 

 

Ⅲ.結果  

1) 被暗示性の測定  

被検者を SHSS の測定結果によ

り 7 点以下を低群(以後 HL

群) 、8 点以上を高群(以後 HH
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群)に分けた。HL 群は 10 名の男

女で構成され、平均年齢が

51.1±23.9 歳、慢性腰痛歴が

8.9±7.7 歳となった。HH 群は 7

名の男女で構成され、平均年齢

が 36.3±23.0 歳、慢性腰痛歴が

7.3±7.3 歳となった(表 1)。 

なお、鍼の経験の有無に関して

は、鍼の経験なし（8 名）で催眠

低値が 4 名、高値が 4 名、鍼の

経験あり（9 名）で催眠低値が 6

名、高値が 3 名であった。 

2)群内比較 

(1) HL 群 

VAS に関しては、第 1 回目の値

（治療前）は 43.0 ㎜（30.0-64.0

㎜）であったのに対し、治療後は

19.0㎜（10.8-40.5㎜）であった。

その後、鍼灸治療により第 3 回目

の治療前は 41.0mm（26.0-64.8mm）、

治療後は 15.5mm（3.0-49.3 ㎜）、

第 5 回 目 の 治 療 前 は 40.0mm

（24.5-69.5㎜）、治療後は 14.5mm

（1.5-51.5 ㎜）、第 7 回目の治療

前は 42.0 ㎜（15.5-78.3 ㎜）、治

療後は 5.0 ㎜（0-36.5 ㎜）となり、

全ての治療前後で有意差を認め

た （ 1 回 目 p=0.011, 3 回 目

p=0.012 5 回目 p=0.037, 7 回目

p=0.013：Wilcoxon の符号付き順

位検定）(図 2)。 
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一方、第 1 回目・3 回目・5 回

目・7 回目の治療前の値を比較し

た経時的変化については痛みに

大きな変化はなく、フリードマン

検定でも有意差は存在しなかっ

た（p=0.989）(図 3)。また、RDQ

に関しては、第 1 回目の値（治療

前）は 4.5 点（2.8-6.5 点）であ

ったが、治療 7 回目には 4.0 点

（1.5-8.8 点）、PCS に関しては、

第 1 回目の値が 18.5 点（11.0-

21.0 点）であったが、治療 7 回目

には 11.0 点（1.75-17.5 点）、ACS

に関しては第 1 回目の値が 4.0 点



14 

 

（3.8-4.3 点）であったが、治療

7 回目には 4.0 点（3.0-5.0 点）

となり、PCS の値のみ有意差が認

められたが (p=0.018, Wilcoxon

の符号付き順位検定)、ACS と RDQ

には有意差がなかった(図 4) 。 

なお、鍼治療の経験の有無で HL

群の VAS,RDQ,PCSに差があるのか

を検討したが、症例数が少ないこ

ともあり、解析できなかった。  

 

(2)  HH 群 

VAS に関しては、第 1 回目の値

（治療前）は 34.0mm（22.0-59.0

㎜）であったのに対し、治療後

は 16.0mm（11.0-32.0 ㎜）であ

った。その後、鍼灸治療を計測

することにより第 3 回目の治療

前は 47.0mm（15.0-55.0 ㎜）、治

療後は 13.0mm（8.0-18.0 ㎜）、

第 5 回目の治療前は 21．0mm

（17.0-25.0 ㎜）、治療後は 10．

0mm（3.0-14.0 ㎜）、第 7 回目の

治療前は 30.0 ㎜（11.0-34.0

㎜）、治療後は 7.0mm（2.0-12.0

㎜）となり、全ての治療前後で

有意差を認めた（1 回目

p=0.051, 3 回目 p=0.028, 5 回目

p=0.018, 7 回目 p=0.028：

Wilcoxon の符号付き順位検定）

(図 5)。 
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一方、第 1 回目・3 回目・5 回

目・7 回目の治療前の値を比較し

た経時的変化については、痛み

は軽減する傾向にあるものの、

フリードマン検定では有意差は

存在しなかった（p=0.174）（図

6）。また、RDQ に関しては、第 1

回目の値（治療前）は 2.0 点

（2.0-4.0 点）であったが、治療

7 回目には 2.0 点（0-2.0 点）、

PCS に関しては、第 1 回目の値が

11.0 点（3.0-23.0 点）であった
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が、治療 7 回目には 8.0 点

（3.0-17.0 点）、ACS に関しては

第 1 回目の値が 3.0 点（2.0-4.0

点）であったが、治療 7 回目に

は 4.0 点（4.0-5.0 点）となり、

RDQ において有意差(p=0.041：

Wilcoxon の符号付き順位検定)

が、ACS については、有意差はな

いものの軽減傾向が認められた

が(p=0.096：Wilcoxon の符号付

き順位検定)、PCS については有

意差がなかった（p=0.271）(図

7) 。 

なお、鍼治療の経験の有無で

HH 群の VAS,RDQ,PCS に差がある

のかを検討したが、症例数が少

ないこともあり、解析できなか

った。 

3)群間比較 

SHSS の測定値を基に HH 群と HL

群の変化に差があるかの検定を

した。VAＳの経時的変化に関して

は、HH 群の第 1 回目の治療前は

42.0±20.3mm、第 3 回目の治療前

は 37.9±21.8mm、第 5 回目の治療

前 25.1±17.1mm、第 7 回目の治療

前 27.0±14.1mm、HL 群の第 1 回

目の治療前は 45.6±20.6mm、第 3

回目の治療前は 44.0±22.9mm、第

5 回目の治療前 43.3±24.9mm、第
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7 回目の治療前 45.7±32.6mm で

あり、両群間に有意差は認められ

なかった（p=0.457：二元配置分散

分析）(図 8)。 

一方、第 1 回目の第 7 回目の変

化量に関しては、RDQ で HL 群 0 点

（-1.0-1.3 点）、HH 群 1.0 点（0-

3.0 点）、PCS で HL 群 6.0 点（1.5-

10.0 点）、HH 群 5.0 点（-3.0-14.0

点）、ACS で HL 群 0 点（-1.0-1.0

点）、HH 群-1.0 点（-1.0-0 点）と

なり、RDQ には有意差はないもの
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の 軽 減 傾 向 が 認 め ら れ た

(p=0.088：Mann-Whitney の U 検

定)。しかし、PCS(p=0.732 ：Mann-

Whitney の U 検 定 ) と

ACS(p=0.261：Mann-Whitney の U

検定 )については有意な差はなか

った(図 9) 。 

なお、鍼治療の経験の有無で

VAS,RDQ,PCS の結果に群間で差が

あるかを検討したが、症例数が少

ないこともあり、解析できなかっ

た。 

 

Ⅳ.考察 

1．痛みにおける心理的影響  

痛みは人間にとって最も高い

関心ごとの１つである。特に痛み

は不快な感覚であることから、不

快な感覚から逃れたいという意

思は根源的なこころの動きとも

言える。 

2020 年 国 際 疼 痛 学 会

(International Association for 

the Study of Pain)は、痛みを「実

際のまたは潜在的な組織損傷に

関連する、または関連する不快な

感覚的および情動的経験」と定義

した上で、さらに痛みを、①痛み

は常に個人的な経験であり、生物

学的、心理的、社会的要因によっ

てさまざまな程度に影響を受け

る、②痛みと侵害受容は別の現象

であるため、痛みは感覚ニューロ

ンの活動だけから推測すること

はできない、③人生経験を通して、

個人は痛みの概念を学ぶ、④痛み

としての経験についての人の報

告は尊重されるべきである、⑤痛

みは通常適応的な役割を果たす

が、機能や社会的および心理的幸

福に悪影響を与える可能性があ

る、⑥口頭での説明は、痛みを表

現するためのいくつかの行動の 1

つにすぎない、という 6 つの追加

項目を設定し、詳しく痛みを補足

している 29)。このことから、痛み

には感覚的な要素以外の様々な

要素を多分に含んでおり、痛みを
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組織の損傷だけで単純に評価す

ることはできないことを示唆し

ている。 

この改定では、痛みは侵害受容

とは別のものであり、学ぶもので

あること、痛みの報告は尊重され

るべきものであること、言葉へと

変換されない痛みの表現がある

ことを強調したものである 29)。こ

れは、痛みを生物学的な側面から

とらえる傾向が強かった従来の

状況から、これまで以上に心理的

や社会的要因を重視せざるを得

ない状況になってきたことを反

映したものと思われる。とりわけ、

慢性疼痛は侵害受容器の興奮以

外にも、中枢神経系の機能変化、

心理社会的要因の修飾などが知

られていることから、心理・社会

的要因を多分に受けている 30)。実

際、本邦では、成人人口の 4.4 人

に 1 人にあたる 2,315 万人が慢

性疼痛であると推計されている

ことから 31)、心理・社会的因子に

焦点を当てた研究が今後必要不

可欠と思われるが、そのような研

究は少ない。 

他方、慢性疼痛は近代西洋医学

が解決できずにいる課題の１つ

であり、ポストモダンに移りつつ

あるいま、全人的対応を大切にす

る東洋医学の考え方への期待は

高まっている。実際に、鍼灸治療

の効果は様々なガイドラインで

証明されていることを考えると

32)、慢性疼痛に対する有効な治療

手段になる可能性が高い。しかし

ながら、慢性疼痛には心理・社会

的因子が多分に含まれている以

上、鍼灸治療の効果をプラセボ効

果のように捉える医療者が存在

することも事実である 33）。そのた

め、鍼灸治療の真の効果を明らか

にするためには、鍼灸治療そのも

ののプラセボ効果と、被暗示性

（催眠感受性）のような心理的な

プラセボ効果の影響が治療効果

にどの程度影響しているのかを
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把握しておかなければいけない

が、特に心理的なプロセボ効果の

影響を検討した研究がないのが

現状である。 

そこで今回、催眠は暗示への反

応のしやすさであると捉え、被暗

示性を測定するのに催眠感受性

尺度 15,34)を用いることで、被暗示

性と鍼灸治療の効果について検

討することとした。  

 

2. 慢性疼痛と被暗示性について  

被暗示性と聞くと、「騙されや

すさ」のようなイメージを持つ

人が多いかもしれない。しか

し、暗示効果には、解離性・没

入性・共感性を含む第一次被暗

示性 22)と、影響のされやすさと

しての第二次被暗示性があるこ

とが知られており 23)、医療にお

いては、病気の捉え方や治療の

信頼性、さらには治療効果に被

暗示性が影響している可能性は

否定できない。特に慢性的な痛

みは、器質的な痛みだけでは説

明できない情動や記憶を含めた

機能的な痛みも含まれているこ

と、さらには慢性疼痛には心

理・社会的因子を含むことか

ら、慢性疼痛患者は被暗示性が

高い人が慢性疼痛に罹患しやす

いという可能性もある。そこ

で、慢性疼痛患者に関して、過

去の論文から被暗示性の高低が

慢性痛患者の痛みに及ぼす影響

について文献調査を行った。  

PubMed と医学中央雑誌を用い

て「chronic pain, 

suggestibility  or hypnotic 

susceptibility」または「慢性

疼痛、被暗示性、または催眠感

受性」で検索したところ、論文

は 9 本ヒットした（PubMed 9

本、医学中央雑誌 0 本）。しかし

ながら、催眠感受性や被暗示性

の高低と慢性疼痛患者の痛みを

検討した報告はなかった。これ

らのことから、慢性疼痛患者の
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痛みの状態と被暗示性の関連性

については論文的な考察を行う

ことができなかった。そのた

め、慢性疼痛の脳内機序や被暗

示性の高い人に特徴的な脳活動

の状態から慢性疼痛患者に対す

る被暗示性の影響を考察するこ

とにした。 

 慢性疼痛は、感覚的な痛みに

加え、情動や認知的な痛みが加

わった痛みと考えられており、

脳科学的には体性感覚野のみな

らず大脳辺縁系や背外側前頭前

野などの部位が大きく関わって

いる 35)。特に、PCS が高い患者

では破局的思考と呼ばれる反

芻、拡大視、無力感という慢性

疼痛患者特有の認知機能が関わ

っている 35,36)。なお、大脳辺縁

系は扁桃体や島などと密接な関

係が、また背外側前頭前野は視

床や視床下部、前頭連合野、頭

頂連合野、視覚野などと関連が

強いことが知られている 37)。そ

のため、痛みが慢性化すること

で、これらの部位が影響しあ

い、複雑な痛みを形成している

ものと思われる。一方、催眠に

関しては、被暗示性が高い人

は、脳の実行制御領域である左

背外側前頭前野と背側前帯状皮

質、前帯状回、扁桃体、腹側線

条体で構成されるネットワーク

との機能接続が高いことが示さ

れている 38）。さらに催眠が深い

状態では、特に視覚野や大脳基

底核が活性化しているとする論

文も多い 39)。そのため、被暗示

性が高い患者では、一般的な患

者と比べて背外側前頭前野や視

覚野・大脳基底核などの部位が

活性している可能性が示唆され

る 39)。 

 以上のことを踏まえて考える

と、慢性疼痛患者の痛みと被暗

示性については、体性感覚野が

関与するような感覚的な痛みで

は脳との直接的なコネクション
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が少ないため効果の影響は少な

いものの、大脳辺縁系が関与す

る情動的な痛みや背外側前頭前

野が関与する認知的な痛みは被

暗示性の高い人で活性化されや

すい部位と関係性が深いことか

ら、被暗示性の高いものが情動

的・認知的な痛みに影響を受け

やすい可能性があるものと推察

される。 

 

3．鍼灸治療と被暗示性について  

本邦における鍼灸治療と催眠

(被暗示性 )との関連を扱った研

究論文は非常に少ない 34,40-42)。実

際、鍼治療の効果と催眠の効果を

比較した研究では、鍼治療より催

眠治療で痛みが軽減したとの報

告もあること 43)、さらには鍼治

療と催眠療法を同時に行うこと

で治療効果が増強したことから

44)、鍼治療の効果と催眠の効果の

発現機序には異なる部分がある

ものと考えるべきであろう。そこ

で、催眠効果に関係する被暗示性

を測定した上で鍼治療の効果を

検討した先行研究では、催眠感受

性 (被暗示性 )の高低によって痛

みの主観量は変化しなかったと

報告している。しかしながら、実

験的な痛みに対して鍼の効果を

検証したものであるため、痛みが

軽減しにくかった可能性は否定

できず、さらなる検討が必要であ

るとも述べている 34)。その一方、

寒圧痛の繰り返し試験を用いて

催眠感受性と鍼鎮痛の効果を比

較した研究では、鍼治療を繰り返

し行っても、感受性の有無により

鎮痛効果は変わらなかったと報

告している一方 45,46)、鍼の効果と

催眠感受性との間に有意な相関

があるとする報告も存在してい

る 47)。そのため、鍼灸治療の直後

効果（短期効果）と繰り返し効果

（長期効果）は、被暗示性に対す

る影響が多少異なる可能性があ

る。 
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そこで、鍼治療と暗示性の効果

を PubMed や医学中央雑誌を用い

て 、 「 acupuncture, 

suggestibility or hypnotic 

susceptibility」または「鍼、被

暗示性、または催眠感受性」で検

索 し た と こ ろ 、 3 本 が ヒ ッ ト

（PubMed 3 本、医学中央雑誌 0

本）し、そのうち 1 本 48)のみが被

暗示性の高低と鍼灸治療効果の

関係を検討していた。その結果で

は、鍼治療直後の血管拡張効果に

関しては、被暗示性が高い方が血

流改善しやすい可能性を示唆し

ていた。しかしながら、被暗示性

の効果を検討した報告は他には

なく、また症例数も少ないため、

その影響に関しては現段階では

論文的に明らかにすることが難

しい。そのため、鍼灸治療の脳内

鎮痛機序や被患者性の高い人に

特徴的な脳活動の状態から鍼灸

治療の効果に対する被暗示性の

影響について考察することにし

た。 

鍼灸治療による鎮痛効果に関

しては、末梢、脊髄、脳レベルと

様々な鎮痛機構が関与する可能

性があるが、慢性疼痛患者の痛み

は主に中枢レベルの痛みである

ため、その効果発現には脳レベル

の鎮痛機構の賦活が必要である

49)。脳レベルの鎮痛では、下行性

疼痛抑制系が知られており、その

起始核として視床下部や中脳中

心灰白質、延髄大縫線核、橋青斑

核などが関与していることがわ

かっている 50)。さらに、近年では

広 汎 性 侵 害 抑 制 調 節 （ DNIC ：

diffuse noxious inhibitory 

controls）が知られており、起始核

は延髄背側網様亜核と言われて

いる 51)。これらいずれの部位も背

外側前頭前野とコネクションも

持つことから影響を受けている

一方 52)、もともと被暗示性が高い

人は背外側前頭前野が活性化し

やすいことが知られている 38)。そ
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のため、被暗示性が高い人は、背

外側前頭前野の機能低下が問題

となる破局的思考にはなりにく

いか、なっても強い破局的思考に

はなりにくいため、下行性疼痛抑

制系などの脳性の鎮痛機構が正

常に働きやすく、鎮痛が起こりや

すい状態にあるものと考えられ

た。 

 

4.主観的な痛み (VAS)に対する鍼

灸治療の効果と被暗示性の関係  

催眠感受性 (被暗示性 )を過去

の文献に従い 7点を基準に高低に

分け 48)、鍼灸治療による慢性腰痛

患者の痛み改善効果が異なるか

について検討したところ、被暗示

性の高低に関わらず全ての治療

において治療前後での VASは有意

に低下したものの、群間では差は

認められなかった。このことから、

被暗示性の高低に関わりなく鍼

灸治療前後で主観的な痛みは軽

減し、その効果に差はないものと

考えられた。その理由として、下

行性疼痛抑制系などの脳性の鎮

痛に関しては治療後 15-30分以上

してから効果が認められること

が多いため 53)、治療直後の効果

（短期効果）としては筋緊張緩和

や血流改善などの末梢性の効果

か 54,55)、脊髄性の鎮痛効果の影響

が強いと考えられる 56)。そのため、

被暗示性の高い患者で特徴的な

背外側前頭前野や大脳基底核か

らの影響は少なく、被暗示性の有

無で効果に差が認められなかっ

たものと考えられた。  

他方、VAS の長期効果に関して

は、被暗示性が高い群の方が治療

を重ねることで痛みが改善する

傾向はあるものの、両群において

有 意 な 差 は 認 め ら れ な か っ た

(p=0.457)。その理由として、短期

効果のような末梢性や脊髄性の

影響だけでなく、長期効果では下

行性疼痛抑制系のような脳性鎮

痛の影響も受けていると考えら
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れる 53)。そのため、被暗示性が高

い患者は背外側前頭前野のネッ

トワーク構築が強く、脳内の鎮痛

機構が正常に働きやすい状態に

あるため、痛みが軽減されやすい

傾向にあったものと考えられた。

しかしながら、今回は例数が少な

かったため、群内や群間では明確

な差は存在しなかったものと考

えられた。なお、被暗示性の高低

で鍼灸治療の効果を検討した報

告は過去に殆どないため、今回の

結果の妥当性の検証は必要だと

しても、本邦では初めての研究と

なるため、その意義は大きいもの

と思われる。 

他方、VAS は主観的な痛みの強

さを表す評価であるのに対して、

マクギル質問用紙などの痛みの

表現は痛みの質を表す評価とさ

れている 57)。痛みの強さとは強度

であることから基本的に体性感

覚野が中心であるのに対して、痛

みの質は気分や情動など深くか

かわっていることから、主に大脳

辺縁系や背外側前頭前野などが

関与している 58)。そのため、痛み

の強度よりも痛みの質の方が、被

暗示性が高い人は影響を受けや

すい可能性がある。そのため、マ

クギル質問用紙などの痛みの質

評価を用いた方が今回の結果は

より明確な結果になった可能性

は否定できない。そのため、被暗

示効果の有無を検討する際には

主観的な痛み強度を表す VASだけ

でなく、痛みの質を問うマクギル

質問用紙なども併せて用いる方

が、被暗示性の影響がより明確に

できる可能性があると考えられ

た。 

 

5.  日常生活の困難さ (RDQ)に対

する鍼治療の効果と被暗示性の

関係 

催眠感受性 (被暗示性 )の高低

により、鍼灸治療によって慢性腰

痛の日常生活の困難さ (RDQ)の改
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善に違いがあるかを検討したと

ころ、HH 群にのみ第 1 回目と 7 回

目で RDQの間に有意差(p＝0.041)

が認められたが、両群で比較した

際には有意差はなかったものの、

両群では異なる変化を示してい

た（p=0.088）。このことから、鍼

灸治療による日常生活の困難さ

の改善と被暗示性には何らかの

関係がある可能性が示唆された。 

過去の研究で、QOL（quality of 

life）や日常生活の困難さなどの

指標と被暗示性の関係を検討し

た報告がないために、今回の結果

が妥当であるかは不明である。し

かし、RDQ は「ゆっくり歩く」や

「手すりを使って階段を昇る」な

ど、純粋な痛みではなく腰に関わ

る様々な動作と痛みの関係が質

問されており、運動を反映した評

価が多い。他方、被暗示性の高い

患者は背側前帯状皮質や前帯状

回などの運動と関連がある部位

と関連が深いこと 59）、さらに深い

催眠状態下では大脳基底核の活

性が高いことが知られているこ

とから 36)、被暗示性の高い患者で

は運動に関する項目に影響を与

える可能性は高く、そのことが

RDQ において差を認めた可能性が

ある。しかしながら、主観的な痛

み同様、今回の症例数が少ないこ

とから、日常の困難さと被暗示性

の関係を議論するには今後症例

数を増やしたうえで再度検討す

る必要があると思われた。  

 

6.  鍼の信頼度 (ACS)や破局的思

考 (PCS)  の対する鍼灸治療の効

果と被暗示性の関係 

 催眠感受性 (被暗示性 )の高低

により、慢性腰痛に対する鍼灸治

療の効果と鍼の信頼度 (ACS)に関

係があるかについて検証したと

ころ、ACS については HH 群にのみ

第 1 回目と第 7 回目で有意差はな

いものの改善傾向が認められた

が(p＝0.096)、両群で差は認めら



27 

 

れなかった（p=0.261）。 

ACS(鍼の信頼度)に関する先行

研究 27)では、痛みの変化は被暗

示性の高低よりも、鍼への態度

（信頼）の方が強い関連にある

ことが報告されている。しか

し、鍼への信頼度は、鍼の共感

性や没入性と置き換えることも

できることから、鍼への信頼性

と被暗示性の関連性は高いもの

と思われる。実際、信頼度は脳

の中でも尾状核が関与している

ことが知られており 60)、尾状核

は被暗示性の高い人で活性化

しやすい大脳基底核の一部で

もある 3 9 )。そのため、鍼灸に

信頼性の高いものは、大脳基

底核とそれに関連する 背側前

帯状皮質、前帯状回に何らかの

形で影響を与え、背外側前頭

前野を活性化することで鎮痛

効果を高める可能性がある。

このことから、被暗示性と鍼へ

の信頼度との間には、何らかの

関連がある可能性は否定できな

いが、他の評価と同様、今回の

症例数は少ないことから、今後

症例数を増やしたうえで再度検

討する必要があると思われた。  

 他方、破局的思考 (PCS)につい

ては HL 群にのみ第 1 回目と第 7

回目で有意差 (p＝ 0.018)が認め

られたが、両群では差は認められ

なかった（p=0.732）。  破局思考

（Catastrophising）とは、何でも

ない出来事を、否定的な出来事や

大失敗と考える思考のことで、拡

大視、無力感、反芻を特徴とした

慢性疼痛患者特有の思考である

61)。特に近年は破局的思考の高い

患者では、背外側前頭前野の活性

が低下していることが指摘され

ており、下行性疼痛抑制系などの

脳性鎮痛が働きにくくなること

から難治化することが知られて

いる 35,62)。その一方で、被暗示性

が高い患者では背外側前頭前野

の活性が他の人よりも高いこと
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が知られている 38）。このことから、

今回被暗示性が低い患者でのみ

有意差が認められたのは、被暗示

性が低い患者は元々背外側前頭

前野の活性が低いために初期値

の PCSが高値群に比べて若干高く、

そのため変化量が大きくなった

ため有意差が認められたものと

考えられた。このことから、被暗

示性が高い患者では背外側前頭

前野の活性が高く、一般的な慢性

疼痛患者に比べて破局的思考の

影響が少ない可能性があり、一般

的な患者に比べると高い鎮痛効

果を発揮する可能性があるもの

と思われる。しかし、他の評価と

同様、今回の症例数は少ないこと

から、破局的思考と被暗示性の関

係を議論するには今後症例数を

増やしたうえで再度検討する必

要がある。 

 

7．研究の総括と限界 

本研究では、鍼灸治療の効果と

被暗示性の関係について検討を

行ったところ、主観的な痛みに対

する治療直後の効果に関しては、

被暗示性の影響はなかった。しか

しながら、長期効果に関しては、

群内において主観的な痛みや生

活の困難さ、鍼の信頼性に関して

有意な差、もしくは有意差はない

ものの改善傾向が認められたも

のの、群間比較では生活の困難さ

のみ有意な差が認められた。この

ことから、鍼灸治療の短期効果に

関しては被暗示性の効果は少な

いものの、長期効果に関しては被

暗示性の関与が少なからずある

ことが予想された。しかしながら、

本研究はサンプル数が 17 名と少

ないこと、さらには慢性腰痛歴に

ついては大差ないものの、HL 群の

平均年齢が HH 群に対して平均年

齢が 14.8 歳も高い状況であった

ことが影響した可能性は否定で

きない。痛みは高齢化するにつれ

て難治化する傾向が示唆されて
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いることから 63)、鍼灸治療の効果

も認められにくくなる可能性は

否定できず、それらが今回の結果

に何らかの影響を及ぼした可能

性もある。ただ、慢性疼痛患者に

対する鍼灸治療の長期効果の一

部に、被暗示性が関与する可能性

があることが明らかになった報

告は過去に存在しないことから、

新たな発見とも言える。  

他方、本研究では症例数が少な

いことから鍼の経験の有無を混

在した状態で解析を行った。一般

的に、被暗示性は没入や共感が関

係していることから、没入や共感

が鍼に対する肯定感や否定感に

つながっている可能性は否定で

きず、いずれかの群に偏りが認め

られる可能性があった。しかし、

今回の暗示性の高低は若干鍼の

経験者に暗示性の低いものが多

く含まれていたものの、鍼の経験

に関わらず、ほぼ均等に分かれて

いた。このことから、今回の結果

では鍼治療の経験の有無と、被暗

示性が高低には関連性はなかっ

たといえる。この点に関しては、

鍼治療の経験者といっても、経験

はあるものの久しぶりに治療を

受けたもの（3 名）、治療経験が

5 回未満のもの（2 名）、5 回以上

経験しているも（4 名）と、鍼治

療の経験でも様々な患者が存在

していた。そのため、鍼治療の経

験の有無と暗示性の高低、さらに

はそれらの効果の違いに関して

検討するには、鍼治療経験の定義

を詳細にした上で、改めて研究協

力者を募集し、解析する必要があ

るため、本研究では結論づけるこ

とはできなかった。  

一般的に、被暗示性には第一次

被暗示性と第二次被暗示性があ

ることが知られており、今回用い

た SHSS(Type:A)は第一次被暗示

性を測定しているとされている

64）。第一次被暗示性は、解離性・

没入性・共感性を含む概念である
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のに対して 22)、第二次被暗示性は、

影響のされやすさとの関係があ

るとされている 23)。そのため、今

回の結果のみで被暗示性のすべ

ての効果について論じることは

できないが、今回採用した SHSSは、

第一次暗示性を示すものであり、

没入や共感が鍼灸治療の長期効

果に影響を及ぼす可能性がある

と考えることができる。なお、暗

示効果の中には騙され易さのよ

うな第 2 次性暗示効果があるが、

今回評価した被暗示効果は第 1次

被暗示性のみであること、さらに

は第 1 次被暗示性と第 2 次被暗示

性には関係性は殆どないとされ

ていることなどから 65)、今回の結

果が示すものが暗示性の中の騙

しによる効果といった懐疑的な

ものではなく、少なくとも没入

性・共感性を含む患者とのラポー

ル形成の中から生まれた暗示効

果が、治療効果に影響していると

考えるべきであろう。このことか

ら、慢性疼痛への鍼灸治療の長期

効果には、没入感や共感などに関

わる被暗示性が関係している可

能性が示唆されると共に、このこ

とが慢性疼痛のように長期にわ

たる治療を可能にしているもの

と考えられた。 

なお、暗示効果は被暗示性の測

定時に特異的に表れるものでは

なく、日常的なものであると考え

られている。日常的ということは

人のあらゆる行為には、常に暗示

効果が付きまとっているとも言

える。このことは、プラセボ効果

についても同様であり、様々なも

のは日常的に暗示効果の影響を

受けていると考えられている 24)。

しかしながら、プラセボの定義の

中には、プラセボを特異的な活性

をもたないものと定義している

ものがあるが 64)、少なからず心理

的な暗示効果は関与しているた

め、プラセボには心理的な何らか

の影響があると考える方が妥当
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であろう。特に、第 1 次被暗示性

のような解離性・没入性・共感性

は、患者とのラポール形成にとっ

て大切な要素であることから、鍼

灸治療の場合は回数を重ねれば

重ねるほどラポール形成が行わ

れ、第 1 次被暗示性の効果が現れ

やすくなると考えられるととも

に、その効果があらわれなければ

長期間鍼灸治療を継続すること

が難しいため、本結果は慢性疼痛

患者に対する鍼灸治療の結果と

しては妥当な結果とも言えよう。

そのため、今後は第 1 次暗示性の

効果を高めるようなラポール形

成を積極的に取り入れていくこ

とが、慢性疼痛患者への治療では

逆に大切になるものと思われる。 

 以上のことから、本研究により

鍼灸の直後効果に関しては被暗

示性の影響を受けにくい、長期効

果になれば解離性・没入性・共感

性のような第 1次暗示性の効果の

影響を受ける可能性があること

が明らかになると共に、特に第 1

次暗示性については長期的に治

療を続けるために必要不可欠な

ものであると考えられた。  

 

8．今後の可能性  

 本研究では、慢性腰痛患者に対

する鍼灸治療の効果に、暗示効果

が影響するのかを検討を行った

初めての報告である。  

 一般的にプラセボの観点から、

暗示効果は鍼灸治療の本来の効

果でない捉えられがちであるが、

心理的な立場に立てば全く暗示

効果がないという医療はなく、少

なからず暗示効果が含まれるも

のと言える。特に、暗示効果の中

には没入性・共感性などが含まれ

ていることを考えれば、慢性疾患

のような長期間にわたる医療に

関しては、暗示効果を否定するの

ではなく、第 1 次被暗示性のよう

な影響が積極的に活用する方が

よい。そのため、今回の結果は、
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ラポール形成の影響が関与しに

くい鍼灸治療前後の効果では被

暗示効果の影響は少ないが、繰り

返し治療を行う長期効果ではラ

ポール形成の影響が重要となり、

暗示効果が高まりやすいため、治

療の継続に役立っているものと

思われる。よって、鍼灸治療を 1

回のみで行う場合には暗示効果

が少ないが、長期的な治療を行う

ことで暗示的な効果が関与して

いるとともに、治療の継続に役立

っていることを意識することが

大切である。また、逆に言えば、

被暗示性が低い患者では、没入性

や共感性が低いために「治療を続

けてみよう」という意識が低く、

治療の長期継続が困難となる上、

治療を継続したとしても背外側

前頭前野の活性が低いために鍼

灸治療の効果が得られにくい可

能性を示唆しており、治療の前段

階で被暗示性の有無がわかれば、

長期に治療を継続してもらうた

めに被暗示性を高めるような対

応を行うことも可能となる。その

ため、今後は鍼灸治療の効果を検

討する際には、治療直後の効果

（短期効果）と長期効果に分けて

検討する必要があると共に、長期

的な治療を行う場合には被暗示

性の影響を積極的に取り入れる

試みの重要である。  

 以上のことから、鍼灸治療を長

期に続ける場合には、没入性や共

感性といった暗示性が含まれて

いるという前提に立ち治療をプ

ランニングする必要があると共

に、長期間の治療に及ぶような慢

性疾患の患者では、継続を促す意

味でも共感を高めるような患者

とのラポール形成や取り組みが

必要不可欠であると考えられた。 

 

Ⅴ.結語  

本研究は、サンプル数の少なさ

という研究自体の限界はあるも

のの、慢性腰痛に対する鍼灸治療
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の効果と被暗示性との関連を初

めて検討したものである。  

その結果、鍼灸治療の直後効果

は被暗示性との関係は少ないが、

長期効果に関しては被暗示性の

中でも解離性・没入性・共感性な

どの影響を受ける可能性があっ

た。このことから、鍼灸治療の長

期的な効果に暗示効果は少なか

らず影響しているが、この暗示効

果は鍼灸治療の効果に影響する

だけでなく、長期間繰り返し鍼灸

治療を続けるためには必要な要

素であると考えられた。  
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っているご様子を日々感じ、励ま

され執筆を終えることができま

した。心より感謝申し上げます。 

 そして、立命館大学文学部名誉

教授の齋藤稔正先生にも、感謝申

し上げます。たとえ催眠に関心が

あったとしても先生との出会い

がなければ、催眠感受性を扱うこ

とにはならなかったと思います。

これまで技術の伝授とともに、催

眠の科学的研究を扱うことの重

責を教えていただきました。  

 最後になりましたが、明治国際

医療大学の鍼灸学研究科の先生

方、職員の皆様、そして、被験者

を引き受けていただいた方々に

御礼申し上げます。  
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