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要旨:健常者におレて一科穴(木衝・ 5i.:=三ーヰ1 ・期門)を対象として，早朝l~腹H与 10Hz ， 6 V , 1 日 l 回

20分tuJ の純刺激.illi'，l!:を連続 l 週n刊行レ，その刺激前，刺激 1 時間後，刺激 l 週 rHJ後に採血し rin清生化学

的指際 20J貞 11 (T-Bi l, D-Bil. GOT , GPT , ALP , Z1'T , TTT , T-GTP , CH-E. LDH. 

AMY , '1 ・-Protein. Bl ・:'-J， Cr , UA , GLじ， T・CHO ， 1'G. CPK , Ca) について検討し t: . 尚

持経穴の対J!~~点としては. flH'た経穴より 1 cm離れた点を使用した.結県!ま.太街穴への刺激では刺激

前iこ比べ， [(n :tJ.lHII'i , f(fい 1 1 コレステロール，カルシウム ， GOT，総蛋白日，尿ぷ・宅素カ:有意 :ζ噌加した.

特に，総蛋白 1ii と}，K必需品;は対照よりも白ー意 Jこ増加した.足三里，期門では，刺激前 l乙較べ巾糖値が上昇

した以外，他ω指標には :;~~~MJi!を与えなかった.また対照点への刺激は生化学的桁般に有志な変動を与えな

か勺た.以上のJ&*ÚI は刊i{点刺激では生化学的指標に影響を与えないが，経穴刺激では各々の経穴に特有

の信洋平を与える IIJíj町1:をノJ;IIJZ している.

Effect of E1ectl・0・ Acupuncture to "Tàichõng"(Liv3) , “ Z白討ànlïぺS3 6) and 

“ (~ïmén 11 (Liv 1.1) on Serum Biochemical Data in I-Iealthy Voluntecrs 

Sotcn TERASA ¥V A and Toshihide YOSHIDA , 1¥1. D. 

Depαrt ment 01 Jnternα l lHedicine , l11eiji. College olOrient.al Medicine 

Summary: We studied effect.s of e1ectro-acupuncture OOHz. 6V , 20min/day) to “ Tàichδng" 

(Liv 3) , "�:俍蚣li "(メ 3ι" “ Qïmén"(Liv 14) and their contro1s for one week on serum bioｭ

chemical daLa (T・ Bil ，日-Bi l. GOT , GPT , ALP , Z1'T , TT1', T-GTP , CH-E. LDH. 

AMY , T -Protein. HじN ， Cr , CA. GLU. T-CHO , TG , CPK , Ca) in healthy volunteers. 

E1ectro-acupunct.ure to "Tàichδng" increased significantly sel'um glucose level. cholesterol 
level. Ca. GOT , totn1 protein and U゚N. when compared with levels 01' pre-stimulation , 
and the increases 0(' BUN and total protein were more significant than those by stimulaｭ

tion to cont.rol for “ Tàichδng". Stimulations to both “ Zúsànli" and “ Qirnén" increased 
markedly serllm g-lucose 1evcl , cornpared with the level of pre-stimulation , hut they did not 
εivc any el"fcct on other serllrn biochemical data. Stimulation to a non-acupuncture po匤t 

as a control gave no じhanι'e on a11 01' serum biochemical data. 

These results su店店est that elec�o-acupuncture to acupuncture point. mighl give special 

changes on sいrum biochemical data. but electrical stirnulatioll 10 their controls would not 

give any effect. on them. 

lく éy wδrds: lÍlliW:t:.化学的検査柿 Serum biochemical data，太衝 “ Tàichδng " (J .i v 3 ) , 

足三里 “ Zúsànli"CS 3 日 )， JUJP~ “ Qïmén"(Liv 14) , 

対照点(非経?に) a non-acupuncture point as a control. 
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I はじめに

東洋医学は二千年余りの陪史をもちながら，経

験的にしかその有効性は認められておらず，是非

とも客観的評価が必要とされている.

今副は{住?;?者を対象として，一穴とその対照に

対し通屯~ilJ激を行い，その前後での血清生化学的

検査値への影響を検詩したので報告する.

H 方法

対象は21 才 --23才の他7古川子 6 名と健常ú:.子 2

名.早朝l空!臨時，正中静脈よりlOcc採血を行った

後，経穴(今回は太衝 (Liv 3) ，足三里 (S3d ，

期門 (LiVl ，j) に 18号鋪(直径0.18mm .長さ 4 cm 

のセイリン鋪)を 5 聞の深さに刺入し，不|弘JH~極

(平板直任 5 聞を同経穴より 1 cm離れた部{，'J:Iと貼

り，パルスジェネレーター(伊藤超音波. N-40 

型，東京)にて，椋波刺激(10Hz ， 6 V , 20分間)

の通電を行った.その経穴の対照点としては

cm離れた点を選び，不関市極もその点、より 1 cm離

れた部位lζ貼り同様に通市した.尚通電開始より

1 時間後 i乙 IE中静脈より再び‘採血を仔った. (図

1 ，図 2 ，閃 3 参照)

さらに 1 週間同じ場所 i乙同械の刺激を続けた後，

採血した.

血液は 11 立高速冷却遠心機 S C R20B を )1 川、 5

cc , 5 分間， 3000回転にて rfl凶号分離し，以ドの生

化学的検査項目を日本電子生化学自動分析装置ク

リナライザー， J C A -V X 100にて測定し，試

薬は和光純薬製を用いた.

検査項LI については①総ピリルピン (T ー Bil)

(アゾビリルビン法) .②直接ピリルピン (D­

Bil) (アゾピリ lレピン法) .③グルタミックオ

キザ‘ロアセティックトランスアミナーゼ (G OT) 

(UV 法)④グルタミックパイルピックトランス

アミナーゼ (GPT) (UV法) .⑤アルカリフォ

スファターゼ、 (ALP) (P ーニトロフェニ Jレリ

ン酸基質法) .⑥硫酸亜鉛混濁試験 (Z T T) 

(クンケ Jレ法) .⑦チモーノレ混濁試験 (TTT)

(クンケ lレ法) .⑧ γ ーグノレタミールトランスペ

フ。チターゼ、 (r-GTP) (r ーグノレタミ-)レアー

不!長j'f Li: 1司i

Eヨ 1

不関IE柏i

~2 

不|見J'，古紙

経穴(期門)

[;RJ3 

IJF料

ィ :1 見|干b: l:~J~ 

統ン'( (J:~ 二:1空)

イ司延j'，Li:杓i
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ニトロマニロイド基質法) .⑨コリンエステラー

ゼ (CH-E) (ヨウ化ブチリルチオコリン基質

法) .⑬乳酸脱水素醇素 (L D H) (Wr�lewskiｭ

Ladue法) • ⑪アミラーゼ (AM Y) (Caraway 

法) .⑫総蛋白 (T P) C ビウレット法) .(11Íl 

中尿素窒素 (B lJ N) (酵素法) .⑭クレアチニ

ン (Cr) (Jaffé法) .⑬尿酸 (UA) (ウリカー

ゼ法) .⑮血糖 (GLU) (グルコースオキシ

ダーゼ法) .⑫総コレステロール (T-CHO)

(酵素法・ DAOS 法) .⑬ rt"I!1:脂肪 (T G) 

CGPO-DAOS発色法) .⑩クレアチンホス

フォキナーゼ. (CPK) (GSCC 準拠法)

⑮カルシウム (Ca) (0 C P C法)である. r'ci], 

杭汁的分析にははudent. 's t test を月1 し、た

田結 果

表 1 ，表 2 ，表 31こ太iillj ，足三里，期門とその

各々の対照点への腕波通電刺激前時間後， 1 

週間連続刺激後のl血清生化学的検査値の変動を示

した.

乙の表でまずわかる事は 3 経穴の対照に用い

た各々の点への刺激では，どの項目も有意には変

動していないのに対し，用いた経穴への刺激は 3

穴弐ーに血糖値が宿意に刺激前に比較して増加して

いる事である.しかし対-照でも実際には，わずか

ながら血糖が上昇しており，その為対照と比較す

ると，いづれの経穴も対照より布意に血糖が上昇

しているとは言えなかった.

さらに，太街穴については山糖値以外に血中コ

レステローノレ， Ca, G 0 T ，総蛋白量，尿素窒

素も刺激前に比較すると有意に増加した.特に尿

素窒素.総蛋白聖は対日誌に比較して有意に増加し

Tこ.

一方，足三里，期門に関しては血糖値が刺激前

に比較して有意に上昇したfごけで，他の生化学的

指標には全く影響を与えなかった.

町考 察

用いた 3 経穴(太衝，足三里，期門)の対照と

したそれぞれへの通電線刺激では，測定したどの

項目も有意には変動しなかった.

これに対し用いた経穴では，いづれも練刺激に

より Ifl1糖値が刺激前に比べて増加した.この事は

少くとも問いた経穴では，対照、点に較べ特に交感

神経が密iζ分布しており，乙れら東京刺激により，

乙の交感神経が活性化され，その刺激により醇臓

からのインスリン分泌が悪くなり，血糖値が上昇

したものと考えられる.乙の機序の説明には今後，

交感神経抑制剤投与中に同様の通電刺激を行い，

その効果が抑制されるのかどうか等の検討が必要

であろう.しかし，経穴刺激のみで血糖値が上昇

し，その対照での変化が非常に弱かった事実は，

経穴の特異性を示唆する成績であり，唄味がもた

れた.また，今回は，経穴の大きさを約 1 cm とい

う現在までの説 1 ， 2.3) にもとづき，対照を 1 cm離

れたと乙ろに設定したが，対照でも実際にはわず

かながら血糖値が上昇しており，いづれの経穴も

対照と比較すると有意に血糖値が上昇していると

は言えかった.これは経穴の直径が 1 cm よりも，

もう少し広い範囲を占めているという事を示して

いるのかも知れない.また今回用いた刺激の強さ

(10Hz) が刺激量として大き過ぎたのかも知れ

ない.

足三里と期門 i乙関しては，血糖値が刺激前に比

較して上昇しただけで，他の生化学的指標、には全

く変化を与えなかった.これに対し，太街穴では，

血糖値が上昇したのみならず，血中コレステロー

ノレ， Ca ， G OT ，尿素窒素，総蛋白:豊も刺激前

l乙比較して有意に増加した.特に尿素窒素と総蛋

白量は対照点に比較しでも有意なヒ昇を示した.

この事は太衝穴が足三里や期門と比較して交感神

経をより皆、く刺激した結果，より強くインスリン

分泌を抑制し，その為血糖値の上昇だけでなく，

血中脂質の筋肉や組織への運殿も忠化し，さらに

蛋臼代謝も鈍くなり Ifn中コレステロールや総蛋

白が血中に増加したものと考えた.

乙の作用機序に関しても，今後詳細につめてい

きたい.

また，尿素窒素については，太衝の刺激前に比

較して有意に増加しただけでなく，対照点にくら
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表 1 各種経穴およびその対照への通電刺激前・刺激一時間後・刺激一週間後の血清生化学検査値(その 1 ) 

N T-Bi1 D-Bi1 

女[封 ギ故 11可 0.9 土0β辺 0.2 土 0.1

i 叫g1後 7 0.9 土 0.6 0.3土 0.1

1 週間後 7 1. 2 土l. 0 0.3:f::O.2 

太・苦|刺激荊 6 0.9士 0.6 0.3 土 0.1

対照 1 時間後 6 1. 0 土 0.6 0.3 土 0.1

i 1 週間後 6 1. 0 土 0.8 0.3 土 0.1

呈三宝|刺激前 7 1. 0 土 0.5 0.3 土 0.1

l 時間後 月

0.4 土 0.2

1 週間後 6: 1. 1 土 0.7 0.3土 0.2

宅三塁 11 制 1710山 0.3土 0.1

対照 1 時間後 ﾎ 1 1.0:f::O.7 0.3土 0.1

i 週間投 6 1 1. 3 土 0.8 0 .4土 0.2

7 0.8 土 0.6 0.3土 0.1

1 時間後 8 1. 0 土 0.6 0.3 土 0.1

l 週間後 8 1. 0 土 0.8 0.3土 0.2

調門刺激前 内

0.9=0.6 0.3土 0.1

対照 1 時間後 8 1. 1 土1. 2 0.3:tO.2 

1 週間後 7 1. 2 土 0.8 0.3土 0.2

-良平同士標準偏差

G 0 T G P T 

16.8:f:::2 .5 15.0 之 2.5

16.9 土 2.3 15.3 土 3 .4

23.2 土 5.4傘言 20.1 土 7.0

18.3 土1. 8 16.0土 5.3

20.3土 4.1 17.4 土6.1

19.9土 3.6 16.7 土 5.2

17.4 土し 4 14.9土 4.5

15.0:f::3.5 12.3:f::5.5 

17.5 土 3.� 13.8土 4.6

17.4 土 3.9 14.0 土 4.0

19.0::t:5.1 14.7::t:4.9 

17.3 土 2.5 11 .6 ヱ 4 .4

16.9 土 3.6 15.1 之 4.5

17 .4土 3.9 13.6::t:5.1 

18.0 土 4.7 14.4::t:7.4 

17.0 土 5 .4 14.4::t:5.8 

18.9::t:3.5 16.2=3.6 

18.0 土 4.0 15.4::t6.4 

A L P Z T T 

133.2 土 28.4 7.0土 4.0

136.5 工 3 1. 7 6.9土 3.8

161.3 土 54.8 6.0土 3.ﾎ 

128.7 土 17.9 6.2土 3.9

140.1 土 35.4 6.1 土 4.1

130.4 土 38.5 6.0土 3.8

109.1 土 43 .4 8.7 土 4.5

113.2 土 45.9 8.2 土 4.2

l11.6:f::52.5 6.9 ェ 2.7

1I1. 8 土 42.0 7.9 土 3.9

118.8土 48. 。 8.0 主 4.3

136.0 土 52.4 6.3 土 2.8

132.7 土 33.7 8.1 土 4.2

127.6 土 53.1 7.8 土 4.0

122.0 土 53.8 8.1 土 3.7

124 .4土 57.2 8.0 土4.:3

135.0 :t55.3 8.4士 4.3

117.9::t:52.3 6.3土 2.3

* p く0.05 (vs刺激 Ijij)

p く0.05 ('lS 1 時間後)

~ p く0.05 (vs対照)

T T T 

0.9 土り .6

0.8 土 0.5

0.7土 0 .4

0.8 土 0.4

0.7 土 0.3

0.6 土 0.3

0.7 土 0.3

0.6 土 0.3

0.7 之 0.2

O.7:tO.3 

0.7 土 0.3

O.6::t:O.5 

0.7 土 0.5

0.7土 0.3

0.7 土 0.5

0.8 土 0.5

0.7 土 0.4

0.6 土 0.2

表 2 各種経穴およびその対照への通電刺激前・刺激一時間後・刺激一週間後の血清生化学検査値(その 2 ) 

N T -GTP CH-E 

太衝 言11 激別 10.5土 31 ※ l. 0 土 0.2

l 時間後 7 12.5 土 4.0 1.1:t0.2 

1 週間後 'ー， 12.9:f::2.9 1. 3 土 0.3

太萄 刺激削 6 11.6:t2.5 l. 1 土 0.2

対照 1 時間後 6 12.3 土 3 .4 1. 1 土 0.2

1 週間後 6 11.1:t3.0 1. 0土 0.5

足ニ里 刺激別 .~ 

10 .6 土 4 .4 1. 0 土 0.2

1 時間後 7 9.9土 4.5 1. 0土 0.2

1 週間後 6 9.9 土 4.1 1. 0土 0.1

足三里 刺激前 7 10 .1 土 4.7 1. 0 土 0.2

対照 1 時間後 7 10 .1 土 5 .4 1. 0 土 0.2

i 週間後 6 9.0:t2.1 1.1:土 0.2

期門 刺激前 内

10.8 土 4.1 1. 0 土 0.2

1 時間後 I~ 11.4土 3.8 I.I:f::O.2 

1 週間後 8 9.4:t3.2 1.0::t:O.2 

期門 刺激前 7 1O.4:t5.1 1.0:tO.2 

対照 1 時間後 8 1 1. 3 土 4.8 1. 1 土 0.2

1 週間後 7 8.7土 2.6 1.0:t0.l 

※平均±標準偏差

L D H A M Y 

317.4 之 38.6 109.6 土 6 1. 7

312.6 土 37.3 115.1:t62.7 

412.5 土88.1 130.9士 76.5

322.3 土 47.6 97 .4:t46. 7 

356.7:t48.7 108.9土 64.8

332.1 土44.7 89.6土 58.1

313.8土 3 1. 3 95.8土 50.0

321. 4 土 72.9 93.7士49.7

330.4土 38 .4 99.7土 48.6

328.5土 55.1 84.5土 42.9

327.9土 37.7 84 .4土 46.1

372.9:t:92.9 102.5:t:75.5 

329.0土 48.1 89.1 :土 54.7

346.8土 62.5 99.1 :t:54.2 

287 .4土 50 .4 91. 4 土 57.3

320.9土 57.2 115.5 :t:72.5 

321. 3土 19.1 102.2土 5 1. 3

320.0土 37.2 88.8土 50.1

TP BU� 

8 .4之 0.2 1 1. 9土 0.6

8.6:t0.4 11.9土1. 4

10.3 士1.7'"料 16.9土 4.2匂6

8.9:tO.7 12.1 :土 2.2

9.5 土 0.9 l2.9 士1. 5

8.9土 0.8 12.5 土 2.3

8.5土 0.5 13.0 土 2.7

8.6土 0.5 12.7 土 2.6

8.7 土 0 .4 12.0 土 2.5

8.7 土1. 2 12.0 土 2 .4

9.0:t:0.9 12 .4土 2.6

9.0 土1. 8 12.8 土 4.8

8.8:t:1.1 11.6::t2.5 

9.3 土1. 1 13.0:t:3.3 

8.5土 0.3 1 1. 7 土1. 7

8.9土1. 2 12.9:t3.4 

9.3 土1. 1 13.6::t1.8 

8.3:t: 1.0 1 1. 8 土 2.3

本 p く0.05 (vs刺激前)

:11 P く0.05 (vs 1 時間後)

~ P <0.05 (vs対照)

C r 

0.9土0.1

0.9=0.1 

1.1:t:0.3 

0.9:t0.1 

1. 0~0.1 

0.9 主 0.2

0.9 土 0.1

0.9 土 0.1

0.9 玄 0.1

0.9:t0.2 

0.9::t:O.1 

1. 0 土 0.2

0.9:t:0.2 

1. 0土 0.2

O.9:t:0.2 

1. 0土 0.1

1. 0土 0.2

0.9士0.2
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表 3 各種経穴およびその対照への通電刺激前・刺激一時間後・刺激一週間後の血清生化学検査値(その 3 ) 

N U A G L U 

太極j 刺激前 7 5.5:f: 1 5~;~ 100.9 土 6 .4

1 時間後 7 5.7 土1. 5 11 1. 1 土 6.6本

1 i!週間後 7 7.3 土 2.2 131.1 土 25.5*

太 1~r 刺激前 6 6.0::t1.8 107.8 土 1 1. 6

対J!日 1 f時間後 6 6.5 土 2.0 114.7 土8.6

l 週間後 6 6.2:t1.7 117 .8 土 13.1

足三q~ 刺激!日j 7 5.3 土1. 7 102.3 土 5.9

1 [[年!日l後 7 5.6 士 2.0 11 1. 6 土 9.3*

1 iI日間後 6 5.5 土1.民 115.4 士 5.9*

足三l!! ~ilj ~~ l�j 7 5.7:t2.!l 112.2 土 19.3

対 H日 1 !!与間後 7 6.0 土1. 7 123.3 土 15.5

l 樹脂l後 6 6 .:1土1. 5 118.0 土27.0

10] !lfJ 東IJ i~z Ij濵 円I 6.0 土 2.1 101.0 士 12.3

1 lI !il品Jf長 8 6.6::t2.2 109.4::t 14.9 

I i!昼間後 8 5.9 土しり 115.6 土 13.6*

lV] l'す 刺激lÌÍi 6.0 土1.fi 106.9 土 24.5

対J!日 1 I時間後 8 6.4 土 2.2 114.4:f:1O.4 

1 j出品Jí是 5.5 土I. (i 103.6 土 9.6

千五~j-~j 土標準iお1\)2

べても引き、な Þ;{:JJl1 を示した.乙れは太i重Î~ilJ激が腎

機能を必化させる l可能性を抗日変しており，この作

川機1子についても今後腎の Jfll流量の測定等検討し

ていきたい. しカ・し行機能の恐い人に乙の経穴を

JlH、る*は望ましくないという事を示している成

紡であり，特に血糖値やコレステロー jレをも上昇

させる事を併せて考えると， 1m尿病性腎症の患者

には少なくとも太街穴は用いるべき経穴ではない

様に忠われた.

古求より太j1ij ，足三旦!.則門は消化器系疾患の

殆んと、に使われている 4 .5) 特に太Hij ，期門は肝

pl~害 lこは必~}iの立11 く使われている.

現在の我々の研究成績は肝機能検査に対しては，

太衝穴で刺激前よりや、 GOTが上外する成績が

件られただけで，足三mゃ朋門刺激では何ら影響

T-CHO 

188.8:f:28.8 

192.6 土 28.5

21\ 2.0 土 48.4 事

213.9 土 48.0

207.7 土 70.5

206.3 土 40.0

172./1 土 7.5

171.4 土 1 1. 4

192.7 土 42.7

194.5 土 5 1. 4

198.8:f:45.3 

203.5 土 43.0

201.8 土 5 1. 9

204.3 土 47.5

189.3 土 44.5

193 .5::t36.4 

204.7::t 36.5 

1 91 . 0 ::1: 34 . 9 

T G C P K 

148 .5:f:65.6 92.0 土 31.0

169.2::1:73.7 94.7 ::1:37: 1 

134 .5:f:67.3 111.3 土 58 .4

139.5士 48.0 83.1 土32.8

143.9 土 48.1 88.9 土 33.6

113.3::1:23.6 99.8 土 43.2

110.1 土 43.0 98.7 土 54.0

93.9 土 26.4 101.3 土 64.0

116.2:1:49.6 94.8土 38 .4

110.8 土 54.6 147.6 土88.0

93.3 土 43.3 152.1 土95.0

113.8 土 56.6 141.8:f:36.4 

103.1 土 4 1.2 115.0 土 58.1

99.5 土 31 ..1 112.8 土 56.0

98.0 土 30.8 88 .4土 39.6

114.3 土 63.3 91, 0 ::t32.7 

108.2::1:37.3 92.8 土 35.6

118.7 土39.3 87.1 土 56 .4

* p く0.05 (vs刺激前)

# P く0.05 (vs 1 時間後)

~ p く0.05 (vs対照)

C a 

9.6 土0.3

9.9:f:0.4 

11 .4土1. 8*

10.0:t:0.6 

10.3:f:0.8 

9.8 土 0.9

9.5 土 0.2

9.9:t:0.6 

lO.O::tO.5 

9.9::t1.4 

10.4 土 0.7

1O.1:t:1.9 

9.9 土1. 2

10 .5:t: 1.2 

9.7 土 0.9

10.1:t1.8 

10.4 土1. 1

9.4:t1.0 

を与えなかった.しかし今回の対象は健常人であ

り.今同の成績から，ただちに肝障;与の患者に対

してその効果を諭す.る事は出来ない.むしろ足三

虫，期門への刺激が正常値以下に肝機能を下げる

事はないという成績と解すべきであろう.

現在まで，慢性肝障害::1.ζ対して錨灸治療単独ま

たは，漢方薬との併flJ によって. GOT. GPT. 

T-GTP ，総蛋白量が有意に改善したとする報

告六.ï)がある.しかし，治療経穴は基本として 10

穴程度に定められているだけで，それ以外にも患

者の愁訴に併せて適宜使用しており，どの経穴に

より検査{戸iの改善が得られたのか不明であり，経

穴の対照点への刺激がない為，或いは漢方薬との

併Jl Jである為，ほんとうに誠の直接効果であった

かどうかも不明であった.
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以上の様に現在までの鍛刺激による生化学的評

価は不十分であり.経穴そのものの働きには及ん

でいない.

今後は色々な肝疾患，糖尿病，その他内科的疾

忠に対して，立に鋪刺激が有効であるのかどうか

を，コントロールも充分にとりながら隈々検討し

て行く予定である.また経穴も実際には， 365穴

もあり今|司の検討はほんの一部にすぎない.さら

に他の経穴との組み合わせによる ~HJ激効果が相互

に影響を与える事も考えられるし，また刺激量に

ついても充分考慮する必要がある.

さらに白血球.赤 [f[日:5~などへの影響や免疫系へ

の影響.各種ホ Jレモンへの影響も今後併わせて検

討して行く予定である.

V 結 壬A
�f!゚ 

① 太衝六への通電刺激では，刺激前 i乙較べI血糖

値，血中コレステロール値，カルシウム， GO  

T. 総蛋白量，尿素窒素が有意に増加した.特

に，総蛋下|量と l示素窒素は対!t~よりも有意に増

加した.

② 足三里，期門で、は血糖値以外の生化学的指標

には全く影響を与えなかった.

③ 3 経穴に用いた対照点への刺激は，生化学検

査のどの項目へも全く有意な変動を与えなかっ

た.

i員後 i乙電気生jlP:学的研究法lζi某l し.御指導mき

ました，本学生f型学教室岩瀬者彦教授と，生化学

自動分析をして出し、た山IJ3 fl11之先生，探/(nl乙住11協

力 I頁いた湯浅とみの先生に深く感謝致します.

尚本研究はIItj.f[]61 年度， 11)1治誠灸大学 4 年生の

石崎直人，岩崎公美，岩崎秀樹，太田達志，定池

寿.日]ql英世. rlJ野型，和i上臥の協力により行わ

れた事を附記する.
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