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I． はじめに

スポーツ選手は刻々と変化する周囲の状況を把握
しながらプレーをしている．石垣らは，競技成績が
良好な選手ほど，視覚機能が良いと報告している 1）．
そのため選手がプレーを的確に行うためには，周囲
の情報をしっかりと認識しなければならないが，そ
のためには視力が良好に保たれていることが必要で
ある 2）．スポーツ活動と密接に関係する視覚機能は，
総じてスポーツビジョンと称される．スポーツビ
ジョンは，視覚と身体機能の結びつきを最大限発揮
させることで運動機能やパフォーマンスを向上さ
せ，より良い競技成績を得ることを目的として，競
技能力との関連など多角的に研究されている 3,4）．

スポーツ選手が良好な競技成績をおさめようとする
ならば，基本的な要素として優れたスポーツビジョ
ンとそれに応じる身体能力が必要であり，またこれ
らを維持しておく必要がある 5）．
真下ら 6）は，スポーツビジョンを構成する要素 

（視覚機能）として，静止視力，動体視力，瞬間視，
周辺視，眼球運動，コントラスト感度，深視力，眼
と手の協調（共同）運動の 8項目を挙げている．本
論文では，真下ら 6）の表記に習い，眼と手の協調
運動を眼と手の共同運動として表現する．静止視力
とは静止している物体を眼で捉える能力を言い，動
体視力は動く物体を眼で捉える能力，瞬間視は眼の
前の状況を瞬時に把握する能力，周辺視は周辺の状
況を把握する能力である．また，眼球運動は眼球を
素早く動かす能力であり，コントラスト感度は周り
の状況を色別する能力，深視力は距離の間隔を把握
する能力である．眼と手の共同運動は，眼からの情
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報を脳で処理し素早く手を動かす能力を言い，これ
らの要素のなかで特に重要と考えられている．眼と
手の共同運動は「スポーツビジョンの総合力」とも
称され，能力の高い者がスポーツ選手として優れた
資質を有しているとされている 7）．
増山 8）らは，大学選手より Vリーグ選手の方が，

視覚機能が優れていると報告している．このように，
スポーツビジョンを構成する視覚機能の低下は，競
技成績にも影響することから，これを向上させる訓
練に関する文献は多数報告されている 9–11）．例えば，
トレーニングソフトを用いて，ディスプレイ上に高
速で赤い点滅を表示しこれを答えさせる方法 12）や，
ディスプレイ上に 1から 20までの数字をランダム
に配置し，はやく正確に答えさせる視標が高速に動
き答えさせる方法 13）などがある．また，ブルーベリー
や鰹節などは視覚機能を向上させる食品として知ら
れている 14,15）．
一方，スポーツの世界では，身体能力を薬物に 

よって向上させようとするドーピングが世界的な問
題となっている．これに伴い様々な化学物質がドー
ピングの対象となり，一般的な医薬品（例．感冒薬）
や食品（例．コーヒー）までもが制限されるに至っ
ている．そのため非薬物的治療法が求められてい 
る．鍼灸は，補完代替医療として世界的に注目を集
めると共に，スポーツ分野においては，代表的な非
薬物的治療の一つとして大きな期待が寄せられる．
しかし，非薬物療法による研究の多くはスポーツ傷
害の予防や治療効果に関するものであり 16,17），また，
視覚機能に関する研究 18,19）やスポーツビジョンに
関するもの 20,21）は多数報告されているが，鍼刺激
の効果に関する文献は山本ら 22）の報告のみである．
近年の報告で山本らは，鍼刺激が運動負荷（自転

車エルゴメーター）による静止視力と動体視力の低
下および調節近点の延長を有意に抑制し，かつ全身
の疲労感を有意に回復したと報告している．しかし
ながら，山本らの報告では，スポーツビジョンの重
要な要素である眼と手の協同運動の検討はなされて
いない．また，鍼刺激による変化が認められなかっ
た眼の疲労度の評価は Visual analogue scale（以後，
VASと称す）法による主観的評価に留まっている．
眼と手の共同運動の測定は，パネル上に視標が提示
され，制限時間内に手で触れた視標の数を計測する．
眼と手の共同運動としてのAdvanced trail making test
（以後，ATMTと称す）は，スクリーン上にランダ
ムに表示された任意の数字あるいは文字を被験者が
順番にタッチして，課題開始から終了までの時間 
（視覚探索反応時間）を評価するものである．視覚
探索反応時間は，注意力や集中力といった脳の高次

機能を反映するとされ，眼と手の共同運動の評価に
も用いられており 23），その時間の延長は，これら
の高次機能の低下を反映するとされている 24）．眼
の疲労度してのフリッカー検査は，光源の出す断続
光の点滅周波数を上げてゆき，被験者が連続光と判
断したときの周波数（フリッカー値）を測定するもの
で，視覚感覚閾値，眼の疲労度に用いられている 14）．
そこで本研究では，運動負荷が静止視力と動体視
力および視覚探索反応時間さらにフリッカー値と身
体的疲労感に及ぼす影響について検討すると共に，
鍼刺激がこれらに及ぼす効果について検討を行っ
た．なお，予備研究の結果，山本らの用いた自転車
エルゴメーターよりトレッドミルによるランニング
負荷の方が視覚機能をより低下させたことから，今
回，運動負荷はトレッドミルを採用した．また，著
者は将来的にトップアスリートを対象とした検討を
予定していることから，定期的な運動習慣をもつも
のを対象として研究を行った．

II． 方法

1．対象
対象は，1週間に 2回以上（2時間以上 /回）の
定期的な運動習慣（サッカー，フットサル，テニス，
バレーボール，野球の競技愛好家）があり，矯正視
力を含む静止視力が 1.0以上の健常成人男性 20名
（年齢 23±2歳，身長 173±4cm，体重 69±8kg，静
止視力 1.4±0.2，競技歴 8±3年）とした．鍼刺激
群（10名），無刺激群（10名）の割り付けは，封筒
法を用いて行った．研究は，明治国際医療大学研究
倫理委員会の承認（承認番号：27-45）を得て，全
ての被験者には研究の主旨と内容，特に予想される
危険性や被験者の自由意思にて研究から随時離脱で
きる旨等について口頭で十分に説明し，同意を得た
後に行った．

2．静止視力と動体視力
静止視力および動体視力の測定には動体視力計

（AS-4F，KOWA製）を用い，2回の平均をこれら
の測定値とした．

3．視覚探索反応時間
眼と手の共同運動の評価として ATMTを脳力ト
レーナー脳年齢　脳ストレス計　アタマスキャン
（セガトイズ製）を用いて実現した（図 1）．被験者
には，スクリーン上にランダムに表示された合計
20個の数字の「1」から「20」までの 20文字（図 1a）
と文字の「あ」から「と」までの 20文字（図 1b）
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を順番どおり交互に触るようさせた．数字あるいは
文字を順番に触っていくと新たに合計 20個の数字
と文字の課題が提示される．課題は合計 40個から

なり，課題開始から終了までの時間（視覚探索反応
時間）を計測し，これを評価した．

図 1　Advanced trail making test
被験者には，課題として，スクリーンに映し出された数字と文字を交互にタッチしていくように指示した．ただし，数字は「1」
から順に「20」まで，平仮名は「あ」から順に「と」までタッチすることとした（図 1a）．例．1→あ→ 2→い→・・・19→
て→ 20→と
スクリーンの画面には「1」から「20」のうち 10個の数字と「あ」から「と」までの平仮名うち 10個がランダムに表示される
（図 1b）．被験者が数字もしくは平仮名をタッチすると画面が切り替わり，新たに数字と平仮名がランダムに表示される（図
1c）．その際，前の画面で被験者がタッチした次の数字もしくは平仮名が表示される．課題提示（開始）から終了まで時間を視
覚探索反応時間とした．

ａ

ｂ

ｃ
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4．フリッカー検査
眼の疲労度の評価は，中心フリッカー値測定機器

（ハンディフリッカー HF-II，ナイツ製）を用いて 
行った．フリッカー値の測定は，上昇法とし 30Hz
から 3秒間に 1Hzの割合で光源の点滅速度を上昇
させ，被験者が断続光（ちらついた光）から連続光
として認識した時点の光源の周波数をフリッカー値
とし，3回の平均を測定値とした．なお，測定中，
被験者の眼と測定器との距離は 25cmに保つように
指示した．

5．身体的疲労感
身体的疲労感は VAS法を用いた（標準的な

100mm）．左端（0mm）を「身体の疲労感が全くな
い状態」とし，右端（100mm）を「想像し得る最
大の身体の疲労感」とした 25）．

6．鍼刺激
刺激部位は，山本らと同じく両側の合谷穴（LI4），

光明穴（GB37），太陽穴（EX-HN5）とした 22）．使
用鍼は単回使用毫鍼（30mm，16号，セイリン）を
用い，座位にて 10分間の置鍼術を行った．なお，
鍼の刺入深度は 10mmとした．無刺激群は鍼刺激
群と同様の座位にて 10分間の安静状態を指示した．

7．運動負荷
運動負荷は，トレッドミル（AUTO RUNNER AR-

200，ミナト医科学）を使用し，運動負荷中には，
呼吸代謝システム（AERO MONITOR AE300S，ミ
ナト医科学）を用いて，呼吸代謝を記録した．事前
に被験者は，運動負荷強度の設定を目的に Bruce法
を用いた運動を行い，最大酸素摂取量（VO2max）を
測定した．今回の運動負荷は，安静 2分間，ウォー
ミングアップ 2分間とし，その後測定した値をもと
に走行速度，角度を設定した運動強度にて 20分間
行った．

8．測定プロトコル
図 2は，静止視力，動体視力，視覚探索反応時間，

フリッカー値，身体的疲労感（VAS）の測定プロト
コルを示す．被験者には，研究当日の激しい身体運
動，眼を酷使する作業，測定の 3時間前からの喫煙，
カフェイン，アルコール，食事の摂取をさけさせた．
また，測定室に入室後，環境への順応を目的として
座位にて，10分間以上の安静を指示した．室内は
24°Cに保った．安静座位後 1回目の測定を行った．
次に鍼刺激を行い，その後，運動負荷を実施した．
運動負荷終了直後（以下，運動負荷直後と称す）に

2回目の測定を行い，運動負荷後 15分に 3回目の
評価を行った．なお，静止視力をはじめ測定項目が
多数にわたるため，前の測定が次の測定に影響を与
える可能性があった．そのため，ATMTによる視覚
探索反応時間測定のみ，同じプロトコルで別日に測
定を行った．なお，全ての測定は午後 2時から午後
8時の間に実施した．

9．統計解析
解析には統計解析ソフト（GraphPad Prism5 for 

Windows，GraphPad Software）を用いた．無刺激群
と鍼刺激群の被験者プロフィール（年齢，身長，体
重，静止視力）の比較には，対応のない t検定（unpaired 
t-test）を用いた．無刺激群の静止視力，動体視力，
視覚探索反応時間，フリッカー値および身体的疲労
感（VAS）の経時的変化の比較には一元配置分散分
析（Repeated-measures one-way ANOVA）を用いた．
この分散分析で有意差が認められた場合には，さら
に多重比較（Bonferroni法）を行った．無刺激群と
鍼刺激群の静止視力，動体視力，視覚探索反応時間，
フリッカー値および身体的疲労感（VAS）の比較に

図 2　測定プロトコル
被験者には，研究当日の激しい身体運動，眼を酷使する作業，
測定の 3時間前からの喫煙，カフェイン，アルコール，食事
の摂取を避けるように口頭で指示した．また，測定室に入室
後，環境への順応を目的として座位にて，10分間以上の安
静を指示した．室内は 24°Cに保った．
約 10分間の安静座位の後，1回目の測定（静止視力，動体
視力，フリッカー検査，身体的疲労感）を行った（運動負荷前）．
次に，鍼刺激（置鍼術）を 10分間行った．その後，トレッ
ドミルによる運動負荷を 20分間行い，その終了直後 2回目
の測定を行った（運動負荷直後）．さらに，運動負荷後 15分
の時点で 3回目の評価を行った（運動負荷後 15分）．
視覚探索反応時間のみ同じプロトコルで別日に測定を行っ
た．なお，全ての測定は午後 2時から午後 8時の間に実施した．
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は，繰り返しのある二元配置分散分析法（Repeated-
measures two-way ANOVA）を用いた．この分散分
析で有意差が認められた場合には，さらに多重比 
較（Bonferroni法）を行った．有意水準は 5％未満 
（P＜0.05）とし，測定値は全て全て平均±標準偏差
で表した．

III． 結果

1．被験者の割り付け
無刺激群と鍼刺激群の年齢（P＝0.65），身長 

（P＝0.79），体重（P＝0.53），静止視力（P＝0.79）
において無刺激群と鍼刺激群の間に有意差は認めら
れなかった（表 1）．

2．静止視力
無刺激群の静止視力は，運動負荷前 1.4±0.2，運動

負荷直後 0.9±0.1，運動負荷後 15分 1.0±0.2であり，
その交互作用（経時的変化パターン）に有意差が認
められた（P＜0.001，図 3）．また，運動負荷によ
る静止視力の有意な低下が，運動負荷直後および運
動負荷後 15分の時点で認められた（各 P＜0.001）．
無刺激群と鍼刺激群の交互作用（経時的変化パ

ターン）に有意差が認められた（P＜0.001）．また，
運動負荷による静止視力の低下に対する鍼刺激の有
意な抑制が運動負荷直後と運動負荷後 15分の時点
において認められた（各 P＜0.01）．

3．動体視力
無刺激群の動体視力は，運動負荷前 0.8±0.2，運

動負荷直後0.5±0.1，運動負荷後15分0.5±0.1であり，
その経時的変化に有意差が認められた（P＜0.001，
図 4）．また，運動負荷による動体視力の有意な低
下が，運動負荷直後および運動負荷後 15分の時点

で認められた（各 P＜0.001）．
無刺激群と鍼刺激群の交互作用（経時的変化パ
ターン）に有意差が認められた（P＜0.001）．また，

図 3　運動負荷が静止視力に及ぼす影響と鍼刺激の効果
無刺激群の静止視力は，運動負荷前 1.4±0.2，運動負荷直後 0.9
±0.1，運動負荷後 15分 1.0±0.2であり，その経時的変化に
有意差が認められると共に（P＜0.001，図 3），運動負荷直
後および運動負荷後 15分の時点に有意差が認められたこと
から（各 P＜0.001），運動負荷は静止視力を有意に抑制する
ことが示唆された．
一方，無刺激群と鍼刺激群の交互作用（経時的変化パターン）
に有意差が認められると共に（P＜0.001），運動負荷直後と
運動負荷後 15分の時点において両群間に有意差が認められ
たことから（各 P＜0.01），鍼刺激は運動負荷による静止視
力の低下を有意に抑制することが示唆された．
データは平均±標準偏差で表す．***P＜0.001，**P＜0.01．

表 1　各実験群における被験者のプロフィール

鍼刺激群 無刺激群

人数 10 10

年齢（歳） 23±4 23±2

身長（cm） 173±4 173±4

体重（kg） 66.1±9.2 68.5±9.2

静止視力 1.4±0.2 1.4±0.2

運動歴（年） 7±3 8±2

平均±標準偏差

無刺激群と鍼刺激群の年齢（P＝0.65），身長（P＝0.79），体
重（P＝0.53），静止視力（P＝0.79）において無刺激群と鍼
刺激群の間に有意差は認められなかった．

図 4　運動負荷が動体視力に及ぼす影響と鍼刺激の効果
無刺激群の動体視力は，運動負荷前 0.8±0.2，運動負荷直後 
0.5±0.1，運動負荷後 15分 0.5±0.1であり，その経時的変化
に有意差が認められると共に（P＜0.001，図 4），運動負荷
直後および運動負荷後 15分に時点間で有意差が認められた
ことから（各 P＜0.001），運動負荷は動体視力を有意に抑制
することが示唆された．
一方，無刺激群と鍼刺激群の交互作用（経時的変化パターン）
に有意差が認められると共に（P＜0.001），運動負荷直後と
運動負荷後 15分の時点において両群間に有意差が認められ
たことから（それぞれ P＜0.01，P＜0.001），鍼刺激は運動負
荷による動体視力の低下を有意に抑制することが示唆された．
データは平均±標準偏差で表す．***P＜0.001，**P＜0.01．
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運動負荷による動体視力の低下に対する鍼刺激の有
意な抑制が運動負荷直後と運動負荷後 15分の時点
において認められた（それぞれ P＜0.01，P＜0.001）．

4．視覚探索反応時間
無刺激群の視覚探索反応時間は，運動負荷前 212

±61秒，運動負荷直後 256±73秒，運動負荷後 15
分 233±67秒であり，その経時的変化に有意差が認
められた（P＜0.001，図 5）．また，運動負荷によ
る視覚探索反応時間の有意な延長が運動負荷前と運
動負荷直後の時点で認められた（P＜0.001）．
無刺激群と鍼刺激群の間に有意な差は認められな

かった（P＝0.651）．

5．フリッカー値
無刺激群のフリッカー値は，運動負荷前 39±4Hz，

運動負荷直後 44±4Hz，運動負荷後 15分 43±3Hz
であり，その経時的変化に有意差が認められた 
（P＜0.001，図 6）．また，運動負荷によるフリッカー
値の有意な低下が運動負荷前と運動負荷直後の時点
で有意差が認められた（各 P＜0.001）．
無刺激群と鍼刺激群の交互作用（経時的変化パ

ターン）に有意差が認められたが（P＜0.001），各
時点において有意差は認められなかった（P＝1.493）．

6．身体的疲労感
無刺激群の身体的疲労感は，運動負荷前 14±

2mm，運動負荷直後 78±4mm，運動負荷後 15分

53±8mmであり，その経時的変化に有意差が認めら
れた（P＜0.001，図 7）．また，運動負荷による身
体的疲労感の有意な低下が，運動負荷直後および運

図 5　運動負荷が視覚探索反応時間に及ぼす影響と鍼刺激の
効果
無刺激群の視覚探索反応時間は，運動負荷前 212±61秒，運
動負荷直後 256±73秒，運動負荷後 15分 233±67秒であり，
その経時的変化に有意差が認められると共に（P＜0.001，図
5），運動負荷前と運動負荷直後の時点間では有意差が認めら
れた（P＜0.001）．
一方，無刺激群と鍼刺激群の間に有意差が認められなかった．
データは平均±標準偏差で表す．***P＜0.001，**P＜0.01．

図 7　運動負荷が身体的疲労感に及ぼす影響と鍼刺激の効果
無刺激群の身体的疲労感は，運動負荷前 14±2mm，運動負
荷直後 78±4mm，運動負荷後 15分 53±8mmであり，その
経時的変化に有意差が認められると共に（P＜0.001，図 7），
運動負荷前と運度負荷直後および運動負荷後 15分に各時点
間にそれぞれ有意差が認められたことから（各 P＜0.001），
運動負荷は身体的疲労感を有意に抑制することが示唆された．
一方，無刺激群と鍼刺激群の交互作用（経時的変化パターン）
に有意差が認められると共に（P＜0.001），運動負荷直後と
運動負荷後 15分の時点において両群間に有意差が認められ
たことから（それぞれ P＜0.01，P＜0.001），鍼刺激は運動負
荷による身体的疲労感の増加を有意に抑制することが示唆さ
れた．
データは平均±標準偏差で表す．***P＜0.001，**P＜0.01．

図 6　運動負荷がフリッカー値に及ぼす影響と鍼刺激の効果
無刺激群のフリッカー値は，運動負荷前 39±4Hz，運動負荷
直後 44±4Hz，運動負荷後 15分 430±3Hzであり，その経時
的変化に有意差が認められると共に（P＜0.001，図 6），運
動負荷前と運動負荷直後の時点間に有意差が認められた（各
P＜0.001）．
一方，無刺激群と鍼刺激群の交互作用（経時的変化パターン）
に有意差が認められたが（P＜0.001），無刺激群と鍼刺激群
の各時点において有意差は認められなかった．
データは平均±標準偏差で表す．***P＜0.001，**P＜0.01．



明
治
国
際
医
療
大
学
誌

7スポーツビジョンに対する鍼の効果に関する基礎的研究

動負荷後 15分の各時点で認められた（各 P＜0.001）．
無刺激群と鍼刺激群の交互作用（経時的変化パ

ターン）に有意差が認められた（P＜0.001）．また，
運動負荷による視覚探索反応時間の延長に対する鍼
刺激の有意な抑制が，運動負荷直後と運動負荷後
15分の時点において認められた（それぞれ P＜0.01，
P＜0.001）．

IV． 考察

1．被験者
無刺激群と鍼刺激群の被験者において，年齢，身

長，体重および静止視力に有意差は認められなかっ
たことから，被験者の割り付けは妥当であったと考
えられた．

2．運動負荷
トレッドミルによる運動負荷は，静止視力と動体

視力を有意に低下させ，身体的疲労感を有意に増加
させた．山本らは，運動負荷により，静止視力は 
1.05±0.08から 0.94±0.16へ，動体視力は 0.71±0.22
から 0.69±0.21へと有意に低下したと報告してい 
る 22）．一方，本研究では，静止視力は 1.4±0.2か
ら 0.9±0.1へ，動体視力は 0.8±0.2から 0.5±0.1へ
と有意に低下し，その程度は山本らの報告よりも大
きかった．自転車エルゴメーターはペダリング運動
のため主に脚にのみ負荷がかかる一方，トレッドミ
ルはランニング運動であり負荷は全身に及ぶ．その
ため，大きな運動負荷を生体に与えかつ視覚機能を
低下させたと考えられた．その証拠に，身体的疲労
感は，山本らは運動負荷直後 51.0±16.8mmであっ
たのに対し，今回では 78±4mmとその程度は大き
かった．また，トレッドミルによる運動負荷は視覚
探索反応時間を有意に延長させた．
以上のことから，トレッドミルによる運動負荷は

視覚機能を有意に低下させる，つまりスポーツビ
ジョンの研究に有用な方法であると考えられた．

3．フリッカー値
身体運動を行うことで交感神経が優位になり，散

瞳が起こることが知られ，それによって視力の低下
が報告されている 26,27）．今回の結果から高強度な運
動負荷により，被験者の交感神経が優位となり瞳孔
が散大し，視力が低下したものと考えた．Simonson
らは，瞳孔径がフリッカー値に大きく関与すること
を報告している 28）．本研究を実施するにあたり，
フリッカー値は，静止視力や動体視力と同様に運動
負荷により低下すると予想されたが，これに反し有

意に増加を示した．フリッカー値は，眼の疲労だけ
でなく覚醒状態を反映するとされ，その増加は覚醒
状態の高まりを示唆する 29）．運動負荷は覚醒状態
を高めると考えられ，眼の疲労に伴うフリッカー値
の低下は，覚醒状態の亢進によるフリッカー値の増
加にマスクされた可能性がある．今回の結果から，
運動負荷を用いる視覚研究において，フリッカー検
査は眼の疲労度を評価する方法としては適当ではな
かったと考える．

4．静止視力および動体視力
鍼刺激は運動負荷による静止視力および動体視力
の低下を有意に抑制した．運動負荷法（強度）が異
なるため一概に比較することはできないが，山本の
報告と比較して，静止視力の抑制は著者の方が大き
かった（山本：0.13，著者：0.5）．運動負荷による
静止視力や動体視力といった機能に関与する因子と
して，過去に眼循環が検討されてきた 30）．
過去にこれらの因子に対し，鍼刺激による検討を
行っている．西田ら 31）は，鍼刺激（攅竹穴，太陽穴）
より調節近点が有意に短縮したことから，鍼刺激 
は毛様体筋の疲労を軽減したと考察している．大山
ら 32）は，鍼刺激（合谷穴）により瞳孔直径が縮小 
し，さらには，対光反射による最高縮瞳速度および
最高散大速度の上昇傾向がみられたと報告してい
る．また，奥田ら 33）は，健常成人に鍼刺激を行っ
たところ，縮瞳率と相関した有意な視力上昇が認め
られたと報告し，この視力上昇は縮瞳作用によるピ
ンホール効果によるものと推察している．
森ら 34）は，鍼刺激（合谷穴）による眼底視神経
乳頭周囲網膜血流量の有意な増加を報告している．
また，水上ら 35,36）は，鍼刺激（光明穴）による網膜
循環血流量の有意な増加を報告している．成瀬ら 37）

は，鍼刺激（合谷穴）による網脈絡膜血流の増加時
に心拍数の低下が認められたことから，この血流増
加は鍼刺激による副交感神経優位に起因するものと
考察している．
以上の報告から，今回観察された鍼刺激の抑制効
果には，縮瞳（毛様体筋）によるピンホール効果や，
網膜循環（副交感神経系の賦活あるいは優位状態に
よる血流量増加）が関与した可能性はある．しかし
ながら，今回用いた被験者の視力は，完全矯正視力
ではないこと，また鍼刺激が毛様体筋の支配神経で
ある動眼神経や網膜循環を支配する内頚動脈神経や
眼神経に及ぼす影響については未だ不明のままであ
る．本研究は運動負荷を被験者に課しており，心拍
数を含め全身的に副交感神経が優位になったとは考
えにくい．鍼刺激による抑制作用の機序については
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さらなる検討が必要であると考えられた．

5．視覚探索反応時間
運動負荷は，視覚探索反応時間を有意に延長した．

この延長は，運動負荷によって視覚機能が低下した
ことを示唆し，今回行った鍼刺激は，運動負荷によ
る視覚探索反応時間に有意な影響を与えなかった．
視覚探索反応時間の延長について有安らは，比較的
長時間の身体的・精神的負荷が必要としている 24）．
網膜から得られた視覚情報の処理は，視神経を介し，
途中，視交叉で交叉した後，視床（外側膝状体），
後頭葉（第一次視覚野）へと伝えられ高次処理が施
される．その情報は視覚連合野で，形態の分析や対
象の特徴の分析が行われる．視覚連合野での情報は，
高次連合野で貯蔵されている情報と今の情報を掛け
合わせる．特に，後頭葉（第一次視覚野）と視覚連
合野そして高次連合野は密に情報を共有し合い，処
理を行っている．そして，運動野に伝わり，行動の
指令が出され，錐体路（皮質脊髄路）から下位運動
ニューロンから身体運動が行われる 38–40）．
今回の結果から，鍼刺激により視覚機能が回復し

たにも関わらず，視覚探索反応時間に影響を及ぼさ
なかった要因として，視覚情報の処理や運動野の行
動指令あるいは錐体路以降の運動系の疲労が強く，
鍼刺激の視覚機能に対する効果が十分に反映されな
かったためではないかと考えられた．

6．身体的疲労感
運動負荷に伴う疲労は，ATP合成に伴う無機リン

酸やH＋の増加 41），加えて酸化ストレスの増加によっ
て引き起こされるとされている 42）．特に中枢疲労
に酸化ストレスが強く関与することが示唆されてい
る 43）．鍼刺激が酸化ストレスを軽減するとの報告
が散見される 44,45）．藤本ら 46）は，運動負荷直前の
下肢への鍼刺激が運動負荷に伴う抗酸化力（BAP 
test）を抑制したと報告し，鍼刺激は抗酸化力を増
強すると考察している．
今回の結果から，運動負荷は身体的疲労感を有意

に増加し，鍼刺激はこの増加を有意に抑制した．し
かしながら，視覚探索反応時間に有意な影響を与え
るものではなかったことから，今回の鍼刺激は，身
体疲労を予防できなかったのではないかと考える．

7．スポーツビジョンに対する鍼治療と今後の課題
本研究で行った鍼刺激は，前述の過去の報告に準

じ，視力の回復・向上に有効な経穴（光明穴，合谷
穴，太陽穴）を複数配穴した．その結果，仮説通り，
運動負荷による視力低下を有意に抑制した．しかし

ながら，スポーツビジョンの重要な要素である眼と
手の共同運動の低下の抑制には寄与しなかった．こ
れは，スポーツビジョンの低下予防の鍼治療には，
視力のみならず身体あるいは中枢の疲労を防止する
ような多角的な鍼刺激が必要であることを示唆す
る．今後は鍼刺激による視力低下防止の作用機序を
明らかにすると共に，今回使用した経穴個々の有効
性について検討する必要がある．また，身体あるい
は中枢の疲労に対する経穴を組み合わせて，運動負
荷による眼と手の共同運動の低下を抑制するような
鍼刺激の配穴を構築する必要がある．将来的にトッ
プアスリートを想定し，今回は定期的な運動習慣を
もつものを対象として検討を行った．一流のアス
リートほど，僅かなコンディション（身体機能）の
違いが競技成績に大きな影響を与えると予想され
る．以上のことから今後の課題として，視覚機能に
影響を及ぼす鍼刺激以外にも，コンディショニング
の維持を目的とする鍼刺激 47），競技種目に合わせ
た鍼刺激を考慮した配穴を構築し，スポーツビジョ
ンに対する鍼の効果に関する検討を行う必要がある
と考えた．
また各競技種目により，スポーツビジョンの構成
されている要素の重要度が異なるため，種目ごとに
分けて検討を行うことが重要である．そのため，こ
れらを考慮した配穴も必要であると考える．以上の
ことから今後の課題として，視覚機能に影響を及ぼ
す鍼刺激以外にも，コンディションの維持を目的と
する鍼刺激，競技種目に合わせた鍼刺激を考慮した
配穴を構築し，スポーツビジョンに対する鍼の効果
に関する検討を行う必要があると考えた．

V． 結語

スポーツビジョンに対する鍼刺激を構築するため
に，その基礎研究として運動習慣を有する健常成人
男性を対象に，トレッドミルによる運動負荷が視覚
機能に及ぼす影響とそれに対する鍼刺激の効果を検
討し，以下の結果を得た．
1．トレッドミルによる運動負荷は，静止視力と動
体視力を有意に低下させ，視覚探索反応時間を
有意に延長させると共に身体的疲労感を有意に
増加させた．また，フリッカー値を有意に増加
させた．

2．鍼刺激は，運動負荷による静止視力と動体視力
の低下を有意に抑制し，身体的疲労感の増加を
有意に抑制した．しかしながら鍼刺激は，視覚
探索反応時間とフリッカー値に有意な変化を与
えるものではなかった．
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これらの結果から，トレッドミルは視覚機能を低
下させるための運動負荷として有用な方法であるこ
とが示された．鍼は運動による視力低下予防に有用
な方法の 1つであることが示唆された．しかながら，
その作用機序として，眼と手の共同運動のような高
次機能（視覚機能＋認知＋運動機能）に対する鍼の
効果およびアプローチについてはさらなる検討が必
要であると考えられた．
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The basic study of effects of acupuncture on sports vision  
in healthy volunteers taking regular exercise

Kengo Shirota

Meiji University of Integrative Medicine, Acupuncture Studies Doctoral Program

Abstract
Aim: Visual function (Sports vision) is very important for athletes. The aim of this study was to investigate 

effects of acupuncture stimulation on visual functions influenced by exercise stress.
Method: The subject was 20 healthy volunteers taking regular exercise. Treadmill was used as exercise 

stress. The static visual acuity (SVA), dynamic visual acuity (DVA), reaction time for visual search (RTVS), and 
critical flicker frequency (CFF) were used for evaluation of the visual functions. The visual analog scale (VAS) 
was used to evaluate the feeling of physical exhaustion (FPE). These evaluations were conducted before,  
immediately after, and 15 min after the exercise stress, respectively. Acupuncture stimulation was to retain 
needles inserted into the bilateral EX-HN5, LI4, and GB37 for 10 minutes immediately before exercise stress.

Result: The exercise stress significantly depressed the SVA, DVA, and RTVS, but significantly increased 
the CFF and FPE (P<0.001 each). Acupuncture stimulation prevented the depression of the SVA and DVA, and 
the increase in FPE (P<0.01 each), however did not influence the RTVS and CFF (P>0.05 each).

Conclusion: These results suggest that acupuncture stimulation is effective for prevention of the depres-
sions induced by exercise stress. The further study is necessary to examine the effects and approaches of acu-
puncture on high-order visual functions such as RTVS.


