
Ⅰ. はじめに

鍼治療は、疼痛緩和だけでなく、全身状態の改

善を目的として、免疫応答を含めた自然治癒力を

増強し、疾患の予防や治療を行うことができると

考えられており、また、実際にそのような目的で

鍼治療が行われている１）。しかし、このような自

然治癒力、とりわけ免疫応答に対する鍼治療の効

果については、その臨床的研究が比較的多く行わ

れているにもかかわらず、未だ充分な再現性のあ

るデータが得られているとは言い難い。ましてや、

この鍼と免疫に関する基礎的研究は極めて乏しく、

そのメカニズムについてはほとんど解明されてい

ないのが現状と思われる。

また、東洋医学をその基盤とする鍼灸のような

治療方法の場合、臨床研究を行うにしても、西洋

医学領域で通常行われているようなランダム化比

較試験（randomized controlled trial, RCT）をそ

のまま適用することで十分な評価を行いうるかど

うかは、大きな問題点になると、これまでしばし

ば指摘されてきている。さらに、基礎的研究にお

いては、人ではなく実験動物を使用することの妥

当性、また、無麻酔下で、実験動物に鍼刺激を行

うことの技術的な問題など、研究そのものを取り

巻く方法論的な問題が数多く存在する。このよう

な状況の中で、鍼と免疫あるいはアレルギーにつ

いて概説することは、時期尚早であるとも思われ

るが、今後の方向性を考える意味でも、これまで

行われてきた研究成果について紹介してみたい。

Ⅱ．臨床的研究

アレルギー疾患あるいは自己免疫疾患に鍼治療

を行い、その有効性を検討した研究は、これまで

にかなり多くの報告が見られる。気管支喘息2-6)、

アレルギー性鼻炎7,8)、潰瘍性大腸炎9)、関節リウ

マチ10,11)などの疾患についてその有効性が検討さ

れている（表１）。このうち、特にその報告が多
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要 旨

鍼治療は免疫応答を調節することにより、アレルギー疾患や膠原病などの自己免疫疾

患などの治療を行いうると考えられている。しかし、鍼治療のこれらの疾患に対する有

効性については、未だ充分には確立されておらず、また、鍼治療が免疫応答を調節する

メカニズムについてもほとんど明らかとなっていない。今回、これまでに報告された鍼

の免疫性疾患に対する治療効果や、鍼の免疫応答に与える影響について基礎的に検討さ

れた論文を紹介するとともに、それらのデータや、我々の実験室で得たデータから、鍼

の免疫応答に与える影響についての仮説的なメカニズムを提示したい。
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いのは気管支喘息である。しかし、大半の研究は

その症例数も少なく、また方法論を含めた記載も

不十分であり、その研究結果には充分な信頼を置

けないものが多い。この中で、Huらは 25例の

open trialで、鍼治療が経口ステロイド薬もしく

はβ刺激薬吸入剤の使用を減らすことができるか

どうかを検討し、96％の有効率があったと報告し

ている3）。一方、Biernackiらは二重盲検のクロス

オーバー研究で、鍼治療はβ刺激剤の吸入回数を

減らす効果はなかったと報告している（彼らは、

QOLについては改善の効果があったと報告して

いるが）2）。このように、同様のエンドポイントに

対しても、異なった結果が示されており、その効

果についてはコンセンサスを得られるには至って

いない。もちろん、上記の報告などにおいても、

両者において鍼治療の方法は大きく異なっており、

すでに述べたごとく、東洋医学的な局面からどう

治療方法を標準化するかが重要な問題になると思

われる。

このように、鍼治療の臨床的効果について矛盾

した結果が報告されている現状下では、人の臨床

研究において、その免疫学的なメカニズムに迫る

ような研究は、当然のことながら、数が非常に少

ない。そのような中で、Joosらは 20例の気管支

喘息患者のRCTにおいて、鍼治療の後、全身症

状が有意に改善したとの報告とともに、鍼治療の

後ではCD3陽性リンパ球およびCD4陽性リンパ

球が増加するとともに、血中 IL-6および IL-10が

減少し、IL-8が増加を示したと報告している4)。

この研究は、臨床的にも鍼治療がリンパ球などの

サイトカイン分泌能を変化させうる可能性を示し

たものとして興味深い。

アレルギー性鼻炎および花粉症については、鍼

治療が有効であったとする報告が多いが、この場

合も同様に、症例数が少ない、二重盲検でないな

どの問題点が指摘されている。しかし、このアレ

ルギー性鼻炎においても、血中サイトカインレベ

ルについての検討を行った臨床研究があり、この

研究では、気管支喘息と同様、鍼治療により血中

IL-10濃度の有意な減少が認められている8)。

このようなアレルギー性疾患における臨床研究

とは別に、健常人において鍼刺激を行い、そのサ

イトカイン産生に対する影響を見た研究もいくら

か報告されている12,13)。ただ、こういった健常人

もしくは正常実験動物などにおいて鍼灸刺激を行

い、特に免疫能といった観点からその効果を検証

する場合、鍼灸刺激に対して生体が反応した結果

として起こった変化と、リンパ球など免疫担当細

胞そのものや免疫システム全体が持つ抗原に対す

る反応性の変化とは明確に区別する必要がある。

すなわち、鍼灸刺激それ自体がある程度の組織障

害を伴うため、免疫系などに対しては刺激となり、

結果としてサイトカイン産生などを引き起こして

くることは当然おこりうることであり、このよう

な変化は、決して生体の防御能の増強を示してい

るわけではないと考えられる。むしろ、たとえば、

ヘルパーT細胞が抗原受容体刺激を受けた際に産

生されるサイトカイン量の変化などを観察すると

いったようなことにより免疫系におけるサイトカ

インレベルでの防御能の評価をし得るのではない

かと思われる14)。このような点から見て、宛らの

健常人における鍼刺激前後のサイトカイン産生に

ついての研究13)は、防御能の変化を評価する一つ

の方向性を示している。彼らは、鍼刺激の前後で

採取したリンパ球を in vitro で PMA および

Ionomycinで刺激し、その際のリンパ球のサイト

カイン産生をフローサイトメトリー（FCM）に

て測定している。この結果、IFN-γや IL-4、IL-1 b

産生細胞の割合が、鍼刺激により有意に増加し

たと報告している。この研究ではリンパ球を刺激

することによる変化を見ており、免疫能を評価す

る上で興味深いデータであるが、サイトカイン産

生細胞の割合についてのみの評価にとどまり、

FCMにおけるmean channel値などから見たサイ

トカイン産生量については記載されていない。ま
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表１．アレルギー疾患における鍼の効果

疾 患 効 果

気管支喘息
アレルギー性鼻炎
潰瘍性大腸炎
関節リウマチ

＋/－
＋
＋
＋/－

＋,効果有り；＋/－,効果有りとするものと効果なしと
する両者の報告がある
文献1）より改変



た、日を変えて測定した場合に、FCMや培養条

件の標準化をどう行うかなどについても充分検討

されておらず、今後の問題点と考えられる。我々

の研究室においても、人に鍼刺激を行い、その前

後で末梢血リンパ球の PMAおよび Ionomycin刺

激時におけるサイトカイン産生を測定している。

まだ、現在症例を集積中であるが、現在までのと

ころ、やはり IFN-γ産生細胞の比率とともに、

その産生量も鍼刺激により増加を示すデータが得

られている（図１）。

このように、その数は少ないものの、臨床的研

究から、鍼治療によりリンパ球におけるサイトカ

インの産生が変化する可能性がうかがわれる。し

かし、このような鍼によるリンパ球のサイトカイ

ン産生の変化が、どのようなメカニズムによりも

たらされるかについては、未だ全く不明である。

これまでに神経免疫学の研究分野において、自律

神経やカテコラミン、あるいはβエンドルフィン

などの内因性オピオイドがリンパ球などの白血球

分画の割合を変化させることは報告されてい

る15,16)。また、Seiffertらは、表皮ランゲルハンス

細胞にアドレナリンレセプターが存在することを

示し、カテコラミンによりこの表皮ランゲルハン

ス細胞の機能抑制が起こることを報告している17)。

このように、神経系を介して、末梢血における白

血球分画の変動や、抗原提示細胞の機能変化など

がひきおこされることにより、リンパ球など免疫

担当細胞におけるサイトカイン産生が変化するこ

とも考えられ、このような観点からの臨床的研究

も今後期待されるところである。

Ⅲ．基礎的研究

すでに述べたごとく、鍼の免疫応答に与える影

響について基礎的に検討した研究は極めて数が少

ない。従って、未だそのメカニズムについては、

ほとんど明らかにされていないことはもちろんで

あるが、現象論的なレベルにおいてさえも、再現

性が高くシンプルな測定系が確立されていない。

しかし、このような状況下ではあるものの、現象

論的データや一部の神経免疫を介したメカニズム

についてのデータなどは少しずつ集積しつつある。

これらについて紹介し、検討する前に、簡単に免

疫応答について概観してみたい。

一般に免疫応答は、自然免疫と獲得免疫に分け

られる。自然免疫ではマクロファージや好中球な

どの食細胞と、NK細胞あるいは血清中の補体成
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図1 人において鍼刺激の前後で採血を行い、in vitroでPMAおよびIonomycinで刺激培養した。培養後PE標識抗
IFN-g抗体で細胞内サイトカインを染色し、FCMにて測定した。UL分画の細胞がIFN-γ陽性細胞である。
a, 鍼刺激前； b, 鍼刺激１時間後



分などが働いて、抗原を非特異的に攻撃し処理す

る。これに対し、獲得免疫ではその主役はリンパ

球であり、特にヘルパーT細胞が反応の中心とな

る。獲得免疫はさらに、細胞性免疫と液性免疫に

分けられ、細胞性免疫応答では、ヘルパーT細胞

がキラーT細胞やエフェクターT細胞を活性化し、

ウイルス感染細胞に対するキラー活性やⅣ型アレ

ルギーなどの炎症反応を惹起する。また、液性免

疫応答では、ヘルパーT細胞がB細胞を活性化し

抗体産生を誘導する。自然免疫、獲得免疫いずれ

の反応においても、これら免疫担当細胞が分泌す

るサイトカインが重要な働きをなし、多彩なサイ

トカインの分泌パターンやその分泌量が、免疫応

答の質や反応の強さに大きな影響を与える（表２）。

従って、鍼の免疫に対する作用についても、これ

らの観点から整理し、検討してみる。

１．鍼の獲得免疫に与える影響

Fujiwaraらはマウスにおいて鍼が抗体産生にど

のような影響を与えるか検討している18)。彼らは

マウスにヒツジ赤血球（SRBC）を抗原として免

疫し、足三里（ST 36）相当部位に 4日間連続で

鍼刺激を行い脾臓の PFCを測定している。この

PFCとはプラーク形成細胞すなわちその抗原に対

して抗体を産生しているB細胞のことで、これが

増加していれば、抗体産生が増強していると考え

られるものである。この実験の結果、鍼刺激を行

うと脾臓のSRBCに対するPFCは増加を示し、さ

らにこの増加は、naloxaneや propranololで阻害さ

れたという。同様の実験結果はLundebergらによっ

ても報告され19)、彼らもマウスに鍼刺激（ここで

は京門（GB 25）、水泉（KI6）、風門（BL 12）相

当部位を用い鍼通電刺激を行っている）を行った

後、脾臓のリンパ球を in vitroで SRBCにて免疫

し、その後に PFCを測定している。この実験で

も、in vitroの primingながら、同様に SRBCに対

する PFCの増加が認められ、しかも、この作用

は propranololにより抑制されるとしている。これ

らの実験結果から、このような鍼刺激はマウスに

おいては抗体産生を増強し、しかもこの鍼の作用

はカテコラミンのレセプターを阻害することで抑

制されることから、自律神経系が関与しているこ

とが可能性として考えられる。

これに対し、細胞性免疫応答の一つである遅延

型アレルギー反応（DTH）は鍼刺激により抑制

されるとKasaharaらが報告している20,21)。彼女ら

は、ハプテンであるTNCBをマウスに免疫し、エ

フェクター相において命門（GV 4）相当部位に

鍼通電刺激を行いその後に TNCBに対するDTH

反応を見たものである。この実験系では鍼通電刺

激によりDTH反応は抑制され、また naloxaneの

投与によりこのDTH反応の抑制が阻害されるこ

とから、この系ではオピオイドレセプターがその

作用メカニズムに関与していることが示唆されて

いる。

このように、同じ獲得免疫に対しても、液性免

疫である抗体産生と細胞性免疫であるDTH反応

には相反する結果が見られている。もちろんこれ

は、それぞれに行った鍼刺激の方法が異なるため、

このような相反する結果を示した可能性もあるが、

従来より、抗体産生系とDTH反応は同一個体内

で相反する反応性を示す傾向があることが明らか

にされており（immune deviation）22,23)、この点か

ら見れば鍼灸刺激も、同様な獲得免疫の調節系に

影響を与えていることも充分に考えられる。
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表２．主要なサイトカインとその働き

サイトカイン 主な働き

IL-1

IL-2

IL-4

IL-6

IL-10

IFN-γ

抗原提示細胞によるThの活性化を増強
血管内皮細胞の活性化
発熱を起こす

T細胞の増殖
NK細胞の活性化

B細胞で IgG 1、IgEへのクラススイッチ誘導
B細胞活性化
肥満細胞の分化増殖

B細胞増殖とプラズマ細胞への分化
肝細胞で急性期タンパクの合成誘導

Th 1細胞のサイトカイン産生抑制
抗原提示細胞のクラスⅡ分子の発現抑制

マクロファージ活性化
Th 2細胞の増殖抑制



２．鍼の自然免疫に与える影響

自然免疫を代表する細胞には、マクロファージ

や好中球などの食細胞やNK細胞があるが、マク

ロファージの機能に与える影響を検索した報告は

ほとんど見られておらず、NK細胞の活性化を見

た報告がいくらか認められる24-27)。

Satoらはラットの足三里相当部位に鍼通電刺激

を行い、脾細胞中のNK活性をYAC-1細胞を標的

として測定している25)。その結果、鍼通電刺激に

より脾臓中のNK細胞活性が増強したとしており、

しかも、鍼通電刺激を行ったラットの血清を、無

処置ラットの脾細胞に加えることによりそのNK

活性が増強することを示した。さらにYuらは、

引き続きこの実験系において、鍼通電刺激を行っ

たラットの脾細胞の抽出液が同様のNK活性増強

作用を示すこと、またこの抽出液中には無処置の

ラットの脾細胞からの抽出液に比べ、IL-2や IFN-

γの濃度が高いことを報告した26,27)。すなわち、

鍼通電刺激は脾臓内における IL-2や IFN-γの産

生を高め、その結果NK活性を増強させているの

ではないかと考えられる。

３．鍼とサイトカイン

これまで述べてきたように、鍼刺激は免疫系に

おけるサイトカイン産生を変化させる可能性があ

ると思われる。我々の実験室でも、抗原で免疫し

たラットに鍼通電刺激を行い、その後に in vitro

でこの脾細胞に抗原刺激を行いサイトカインの遺

伝子発現を検索した。その結果、IFN-γと IL-10

の遺伝子発現に増加が認められ、特に、IL-10で

は抗原特異的に有意な発現増強が認められた28)。

これまでの報告を見ても、鍼刺激を行った際には、

特に IFN-γと IL-10などに変化が認められるといっ

た報告が多い。近年、ヘルパーT細胞には大きく

Th 1細胞とTh 2細胞の 2種類があり、これらが互

いにバランスをとることで免疫応答の質を変化さ

せていることが明らかにされ29)、アレルギーなど

の免疫システムにおける疾患においても、これら

のバランスの乱れが疾患の原因となっていること

が指摘されてきている30)。このTh 1細胞とTh 2細

胞は、互いにこの IFN-γと IL-10を通じて相手の

細胞の活性を抑制し、そのバランスをとってい

る29)。この点から見ても、鍼刺激がこの 2つのサ

イトカインの産生を変化させうるならば、鍼治療

が免疫システムの調節を行いうる可能性を示すも

のとして重要な意義があるものと考えられる。

このサイトカイン産生の変化はどのようなメカ

ニズムを通じて起こるのかについては、まだ今後

の研究に待たねばならないが、すでに述べたごと

く、自律神経系や内因性オピオイドの関与が報告

されている15-17,31,32)。特に最近では表皮ランゲルハ

ンス細胞のような樹状細胞や、マクロファージな

ど抗原提示細胞にも注目が集まり、カテコラミン

はランゲルハンス細胞の抗原提示能を抑制し17)、

βエンドルフィンはランゲルハンス細胞のサイト

カイン産生を増強すること32)、また、プロオピオ
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図2 ヒトγグロブリン（HGG）で免疫したラットに１ヶ
月間鍼刺激を行い、その後に脾細胞を採取し、in
vitroでHGGとともに刺激培養した。培養後のリン
パ球からRNAを抽出し、RT-PCR法によりサイトカイ
ン遺伝子の発現を見た。

a. IFN-γの発現

b. IL-10の発現



メラノコルチン由来のペプチドの１つであるαM

SHは、マクロファージの IL-10産生を誘導するこ

と31)などが報告されている。これら抗原提示細胞

が、Th 1、Th 2のバランスに大きな影響を与えて

いることは数多く報告されており33-36)、鍼刺激が

抗原提示細胞にこれらのメカニズムを通じて働き

かけ、Th 1、Th 2のバランスを変化させることに

より免疫応答を調節しうる可能性も考えられる。

現在、我々が考えている鍼刺激の免疫システムに

作用するメカニズムについての仮説を図３に示す。

Ⅳ．おわりに

鍼と免疫の関わりについては、その基礎的研究

の数がきわめて少なく、そのメカニズムの解明は

ほとんど進んでいない。今後、臨床的研究におい

ても、また、動物を用いた基礎的研究の分野でも、

まず、再現性の高い測定系、実験系を確立し、こ

れを用いて神経系と免疫応答との関連を中心とし

て、メカニズムの解明を進めていく必要があると

思われる。
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図3 鍼の免疫応答に対する作用機序の仮説
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Acupuncture and Immunity

KURIBAYASHI Koichi KASAHARA Yuki TAHARA Sohei

Division of Immunology and Pathology, Kansai College of Oriental Medicine

Abstract

Acupuncture could modulate the immune responses and is clinically used for the treatment of some allergic

and immunological disorders. But the benefits of the clinical use of acupuncture for the treatment of the

immunoligical diseases have not been fully established. Further, the mechanisms by which acupuncture affects

the immune responses have not been clarified. Here, we review the reports about the clinical effects of acu-

puncture on immunological diseases and about the basic mechanisms of immune modulation by the acupunc-

ture. From these reports and our experimental data, acupuncture could influence the amount of cytokines

produced by immunocompetent cells, so we present the hypothetical mechanisms of immunoregulatory action

of acupuncture.

Zen Nippon Shinkyu Gakkai Zasshi (Journal of the Japan Society of Acupuncture and Moxibustion: JJSAM).

2005; 55(2): 114-122.
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