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耐糖能異常と高脂血症を伴った肥満患者

1 症例に対する耳針療法の効果について
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要旨 今回我々は， 境界型糖尿病と尚脂血症を伴っ た肥満忠者 l 痕例に対 L ， 耳介部量lìffi電と皮内量|

を組み合わせた鎖灸治療を試みた

症例は56歳女性 数年前より倹診にて肥満と I血中脂質の上昇を指摘されており ， 平成 4 年 B 月精査目

的で本院内科を受診，肥満に対 し外来週院による録灸治療を行っ た 治療方針は耳介部宵又は肺領域

(同，告し肺点) への量lìffi電及び皮内壷1 の留置 としI 平成 4 年 1 1 月 までの 2 ヵ月半に繰り返し加団施行 し

たそ白結W:，体重は2.3kg減少し， 1(11中脂質と耐結能異常に も改善を認めた.これらのことから， 耳誠

療法には，食欲を抑制する作用だけではな く，代謝興'品を改善させる可能性が推測されたので報告する
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Summary: We report the successful treatment of a 56 year-old woman diagnosed wilh 
impaired gJusose tolerance and hyperl�emia by a combination of auricle and subcuta 
neQllS acupuncture is reported. Glucose tolerance was resLored and hyperlipemia was 
al50 ﾎmproved. The paticnt visited our hospital 011 Augast 17, 1992 complaining of obesity 
loitia1 laboratory examinations revealed hyperlipemia and impaired glucose tolerance 
She was lreated twice a week with acupuncture alooe. E1ectrical acupuncture stimulation 
of auricule acupuocture po in同 ( s tom ach and !ungs) was selected. Over a period of 3 
months , acupuncture treatments were performed twenty times. Consequently , her body 
we�ht decreased to normal range and her djseasc completely disappeared. It was 
suggested lhat auricle acupunclure treatment tempered oral intake and regulated hyperｭ
lipemia or hyperinsulinosis 
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I はじめに

肥満症の95%をしめる単純性肥満は高血圧，制

尿病，高脂血症などの成人病のリスクファクター

となることが多くり，その他にも多くの疾患の発

症誘因となっている.このような単純倒肥満患者

に対して，録灸治療では，耳録療法と くに品m点や

胃点，飢点への皮肉量|法がしばしば用いられてい

るが2 - 7) . 本法の効果は食欲の抑制作用2， 4 ， 7 ) によ

ると一般的に理解されており ， 代謝機能に及ぼす

作用の有側についてはあまり検討されていない

今回我々は，肥満度17%の軽度肥満で，境界型

糖尿病と高脂血症を伴った患者に対 L，耳の胃及

び腕領域屯気抵抗現弱点に耳針通電と皮内針を併

用した治療を試み，注目すべき成果が得られたの

で報告する.

E 症例

E. T 56歳の閉経女性，主婦ー

主訴体重治加

現病歴 20年ほど前，第 3 児出産後より徐々に

肥満が進行しはじめた.約 4 年前に体重がωkgに

達したため食事制限を敢行し一時的に減少したが，

それ以降は体重が徐々にであるが地加していた.

その問検診において肥満を指摘されたことがある.

平成 2 年頃より山l清総コレステロール高値を指摘

皿ム 療，同席

量|治療は耳介部の胃及び店lí領域の電気低抗減弱

点に針通電を行い， 抜剣後同部位に皮内針を 2

本ずつ留置した.使用針は，ステンレステ・ィ スポー

サブル30mm . 20号針(側セイ リ ン製〕を使用し

た.

針通電方法は， 5 f-1 zのパルス迎i立を 15分間行

い，通電器にはポインタ ー F 3 (11'0 co. , LTD ) 

を使用した.

針治療の頻度は原則として週 2 巨!と L ， 8 月 20

日-1 1月 9 日の問に計20回行った

治療 4 回毎に ， Jl[J中l脂質(総コレステローノレ，

中性脂肪， 遊離脂肪酸 (FFA))，肝機能(GOT，

GP'1', r-GTP) ， 空腹時のUn糖値 (B8)，インス

リン値(IRI) の凪l液検査を行った . また治療開

始前と，治療終了後に75g OG'1'1'の評価により

耐糠能を比較した

W 治療経過

量|治療開始時より体重は徐々に降下しはじめ守

3 ヵ月後の治療終了時には治療前と比較して 2.3

kg低下し， 58.2kgまで減少した〔図 1 ). 

され，平成 4 年度の検診では血清総コレステロ 1 1I r

Jレが異常高値であることが判明したため 8 月当院

内科を精査目的で受診した.

現症身長153cm，体重ω.5kg， BMI は25.8で 川

あった.栄獲状態は良好で一般的西洋医学的診察

ではとくに異常は認められなかった 当人の食生

活や行動様式は一般的で， 規則正しい食事摂取と 川a

適度の運動(朝の農作業と週 I 回のストレッチン

グ体操)を行っており，治療中もほぼ通常どうり

の繰り返しであった.

検査所見 則前総コレステロ ー ノレ('1'-ch) 270 

mg/dl.中性脂肪 (TG) 105mg/ dlで高脂血症

を認めた.なお75 g経口ブドウ糖負荷試験(以下

!ll.1 

1/10 1121 U/II 11111 

75 g OGT'1'と略す)では耐糖能障害を認めた

その他の検査所見では異常は認めなかった.

図 1 体重の推移

治療開始時より終了時までの体震は2.3kg減少した



明治鉱灸医学第 II号 43-46 (1992) 45 

表 1 血中脂質及び基礎インスリン値の推移

治療終了時には曲l中脂質は正常値まで低下した

I血中脂質では治療前値に比べて， 遊離脂肪酸

(FFA ) は地加傾向を示 L，中性脂肪 (TG) は低

下を示した 総コレステロ ール CT-ch) は治療開

始前の270mg/dlが一時上昇傾向を示したが，治

療終了後には228mg/dlとなった(表 1 ) 

8/22 9/22 10/24 

1 R 1 5.1 MCU/ML 4.6 

T-cH 270 mg/dl 245 

TG 105 mg!dl 79 

FFA 0.30 MEQ!L 0.65 
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図 2 7H経口ブドウ糖負荷試験の変化
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肝機能及び空腹時血糖値 (BS)，空腹時インス

リン値(JRJ)は，治療開始前からとくに異常を

認めず.治療終了まで著明な変化は認められな

かった

一・- 8120 (治療前]

75g OGTT では鍛治療前は血糖値

が30， 60, 90, 1 205ヲ値がそれぞれ147，

凶8， 186, 150mg/ dlであったものが，

針治療後は 138， 137, 136, 125 mg/ 

dl となり ほぼ正常反応に改普した(図

2 ) . インスリン分泌は，治療前は

LIRI が219.1μu/ml でインスリンの

過剰分泌を認めたが， 140.5μu/ ml 

に低下し正常反応となった.また， � 

IRI/ óBSは鍛治療前0.44が鍛治療後

0.5になりインスリンの早期抵抗性が

改善された(図 3 ) 
ー・- 11庖5 (治擁捜}

120分

ー・- ，ν'20 {治指康前}

-・- 11店 {治8震後)

1209 

V 考察

肥満は耐稿能異常や高脂血症， 高血

圧をひき起こしやすく.多くの成人病

のリスクファクターとなりやすい こ

れら肥満のほとんどが過食と迎動量の

減少に悲づく 単純性肥満であり，従っ

て，肥満の治療は迎動を加味した減食

による減量が主体を占めているけ し

かしこうした治僚法は患者にとって

少なからず苦痛を伴うため，より負担

の少ない治療法へと改良される傾向に

ある

銭治療前は耐糖能異常とインスリンの過剰分泌を認めたが錨治療
後は耐糖能は正常化l..，イ ンスリン分訟も正常反応とな っ た

単純性肥満に対して東洋医学的な針

刺激を応用した耳銀療法は以前より注

目されており . 現在も臨床的に有効で

あると報告されている2 η. 本法の作

用機序については食欲抑制効果が主に

頭要視され2， 4，7)，動物実験ではすでに
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効果が実証されている7lしかし肥満の原因に

は過食のみではなくホ Jレモン調節機桝の異常や代

謝性因子な どが複雑に関係し 8， 9) . 食欲抑制のみ

による肥満症の治療には限界があると考えられる.

今回我々は肥満症の一例に対し耳鍛冶療を行い，

食欲，体重の減少のみならず高脂血痕や耐榔能異

常にも改善を認めた 従来高脂血症や耐糠能異常

は体重の減少により是正されることが知られてい

るが9， 10)， 今回認められた体重減少の程度ではこ

れらの異常が是正されるとは考えに くく ，むし ろ

耐稿能異常や高JJ旨血症の改醤は体重減少による二

次的な影響ではなく ， 耳針刺激法が直接有効に働

いたのではないかと推測された.鍛冶療前の75 g 

OOTT では負荷後の血糖値の上昇によりインス

リンの分泌が克進しているにもかかわらず，血糖

値の低下は起らずインスリン抵抗性のためかイン

スリン分泌の過剰反応が生じている事が明らかで

ある. 一方銀治療後の 75g OOTT では耐柏能は

正常化し，インスリン分泌も正常反応に改普して

おりイ ンスリン抵抗性は改善されたと考えられた

インスリンの作用不足は， 耐祖!i能の異常の他に

コレステロ ー Jレの異化障害から高コレステロ-)レ

11n症を起こすと考えられている 11 ).そこで本例に

おける耐糖能異常及び高コレステローノレ血症の改

善は.インスリン抵抗性の改普による可能性が示

唆された

また本例の経過中に一時的に血中コレス テロー

ルが上昇したが，血中!脂質の上昇と伴にインスリ

Y値の上昇も認めたことからこのl時期にはイ ンス

リン抵抗性が存在し 2 ヵ 月半にわたる長期観察の

結果. 治療終了時にはインスリン抵抗性は改善さ

れておりそれに伴ってJ[J1中脂質も正常化されたと

考えられる 。

インスリン抵抗但は制尿病のみならず高血圧の

発症の成因の 1 っとして近年注目を集めており12)，

また冠動脈疾患の重要な成因の I つであるとの

報告もある 13)

今回の結果から， 耳鍛療法が単に食欲の抑制だ

けでなく肥満症の代謝機序の改善に対する多目的

で有用な治療法の ] つである可有能l が示唆された

今後.さらに症例を重ね， 鍛治療の効果を検討

したいと考える ー

VI ま とめ

l 耐糖能異常と高脂血症を伴う単純位肥満症に

対して耳介部針通mを行い体重減少が認められ

た

2. 3 ヵ月間にわたる20回の耳鍛治療により耐糖

能異常の是正と高脂血症の改善が認められた
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