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不妊女性の 精神的ス トレ ス に対する鍼治療の 有用性
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　近 年の 生 殖補助医療 （Assisted　 Reproductive

Technology： ART ）の 進歩 はめ ざまし く，こ れ ま

で 挙児 を得 る こ とが困難で あ っ た 例で も妊娠が可

能とな り，妊娠率や挙児率 とい うエ ビデ ン ス が 重

要視 されて い る．一．・
方，定期的な通院や長 い 治療

期 間など を要す る ART をもっ て も妊 娠に 至 らな

い 例 も存在 し，不妊治療は時 と して 多 くの 肉体

的 ・精神的 ス トレ ス を生 じる．こ れ らは，不妊患

者の 生活の 質 （Quality　 of　 life：QOL ）を低下 さ

せ ，社会活動 に も大 きく影響する．その ため ，不

妊患者の 支援 が生殖 医療 にお け る メ ン タ ル ヘ ル ス

ケ ア とし て 重 要とな っ て きて い る
L
，近年，不妊患

者の QOL 向上 に重要 なス トレ ス 軽減策 として，

エ クサ サ イ ズや ヨ ガ，音楽療法，ア ロ マ セ ラ ピー
，

カ ウ ン セ リ ン グな ど様々 な補完代替医療 を含むサ

ポ
ー

トが 行わ れて い る
1丿

，そ れ らの 中の 1 つ で ある

鍼治療 は，慢性痛
2）

や抑 うつ
3）
の 改善，妊娠率の 向

．k−V などを目的に用 い られ て い る．本研究で は．鍼

治療は女性不 妊患者の 精神的 ス ト レ ス を緩和 させ

る か，ス トレ ス の 感情面 表出で ある不安 ・抑 う

つ ・気分変調な どを指標に検討 した．

　　　　　　　　　方　　法

L 対象

　 2010年 4 月か ら2011年 11月 の 期間に体外受精
一

胚移植（in　vitro 　fertilization　and 　embryo 　transfer　：

IVF −ET ）あ る い は 顕 微 授 精 （intracytoplasmic

sperm 　injection：ICSI）を行 っ た 31歳か ら47 歳 の

女性不妊患者で，鍼治療を施行した 32名を対象 と

した ，なお，本研究は，明治 国際医療大学 の 倫理

委員会の 承認 を得て 行 っ た．

2．評価

1）Profile　of　Mood 　State（POMS ）

　不安 ・抑 うつ ・気分変調 な どの 評価と して 日本

語版 Profile　of　Mood 　State（POMS ）を用 い た，

POMS は．65項 目中の ダ ミー項 目を除い た 58項

目を 6種の 感情尺度 （緊張 ・不安，抑 うつ
・
落ち

込み ，怒 り
・
敵意，混乱，活気，疲労）に分類 し，

尺度ご とに合計点数 を算出 した，また，総合的気

分 状 態 得 点 で あ る Total　 Mood 　 Disturbance
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図 1　鍼治療 の 部位 （使用 経 穴）

（TMD ）も算出 した
5 ］

，　 POMS における評価で は，

素得 点 を年齢 ・性別 の 差で 考慮 した標準化得点

（T 得点）に換算す る こ とが
一

般 的で あるが，本研

究の 対象者はすべ て女性で ，年齢に も大 きな幅が

ない ため 素得点で評価 した ．

2）State−trait　anxiety 　inventory （STAI ）

　不 安の 評 価 に は，
一

般 的 に 頻 用 さ れ て い る

State−trait　anxiety 　inventory（STAI ＞を用 い た．

STAI は，20項 目か らなる質問表で，測定時点の

不安の 強 さ （状 態不安）と性格特性 と して の 不安

の な りや す さ （特性不安）か らなる．

　こ れ ら POMS と STAI を，鍼 治療の 前 （前）と

鍼治療開始 3 カ 月後 （後）で 比較 した．

3）妊娠率お よび流産率

　鍼治療開始 3 カ月後 （後）の 時点で の 化学的妊

娠率 と流 産率を調査 した．

3．鍼治療 の 方法

　鍼治療 は，3 カ月間，1週 間に 2 回で計 24回行 っ

た．経穴は，精神安定や ス トレ ス緩和，補気血

血流増加 を 目的に百会 （GV 　20），合谷 （LI　4），

内関 （PC　6），帰来 （ST　29），足 三里 （ST　36），

三 陰交 （SP　6），地機 （SP　8），血海 （SP　lO），太

衝 （LR 　3），中膠 （BL　33）を用 い た （図 1），鍼

治療 に は，直径 0．16mIn，長 さ 30mm の ス テ ン レ

ス 製 の セ イ リ ン 鍼灸針を用 い
， 各々 の 経穴に 約 1

〜L5cm 刺入 し，得気 を得 た後に 10分間置鍼 し

た，ただ し，中膠 の み直径 O．30mm ，長 さ 60mm

の セ イ リ ン 鍼灸針 を用 い 、仙骨面 に 対し て水平に

なるよ うに頭部に向けて 約 50mm 刺入 し，得気を

得て 10分 間置鍼 した，さ らに，追加の 治療として

血流増加 を目的に，鍼治療 の 前後に両側 の星状神

経節近傍に低反応 レ ベ ル レーザ
ーを約 3分問，照

射 した．低反応 レ ベ ル レ
ーザー

には，メ デ ィ レー

ザ
ー

ソ フ トパ ル ス 10 （モ デ ル MLD −1006，持 田，

日本）を用 い た，

4．統計処 理

　デ
ー

タは平均値 ± 標準偏差で示 した．統計ソ フ

トは Statcel　3 を使用 し，　 paired　t−test を行 っ た．

有意水準は 5％以下 と した．

　　　　　 　　　 結　　果

1．対象者の 属性

　対象者の 平均年齢は 39．1± 3．6歳，鍼治療前 の 平

均不妊治療期 間は 33．2 ± 19．2 カ月で あ っ た．また，

鍼 治療 前の IVF −ET お よ び ICSIの 平均施行 回数

は それ ぞれ，1，1± 2．2回，6．7 ± 58 回 で あ っ た．不

妊原因は，男性因壬 4名，卵巣因子 ll 名，卵管因

子 2名，子宮 内膜症 6 名，原因不明 12名で あ っ た

（複数の 不妊原因を含む） （表 1）．
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2．鍼治療前後の POMS の 変化

　鍼治療前後の POMS の 平均素得点の 変化を図 2

お よび図 3 に示す．「緊張 ・不安」お よび t 「抑 う

つ ・
落ち込み」，「怒 り ・敵意」，「混乱⊥ 「TMD 」

の 5 項 目 で は，鍼 治療前 よ りも鍼 治療後 で 得点

が 有 意 に低
’
ドした （緊 張 ・不 安 ： 10．1 ± 4．9 点

→ 7．1 ± 4．5 点 （p〈 0，001），抑 うつ
・
落ち込 み ll1 ．6

± 7．6点 → 7．5 ± 6．2点 （p 〈 0．001），怒 り ・敵意 ：

10．0± 6．7 ，点→ 6．5± 5，5，点　（p〈 0．001），混舌L；7．8 ±

表 1 対象者の 属性

対 象者 　〔n ＝32｝

年齢 （歳）

不 妊期間 （カ 月 ）

鍼 治療前の IVF−ET 施 行 回数 （回 1

鉞 治療 前の ICS1施 行 回 数 〔回 ）

不妊原因 （人数 ：複数原因あ り）

　男性因子

　卵 巣因子

　卵 管因子

　子宮 内膜症

　 原 因 不 明

　 39、1± 3、6
　 33．2 ± 19．2

　 　 1．1 ± 2．2
（最小   〜最大 8）

　 　 6．7 ± 5．8
眼 小 0 〜最大 22）

412

ρ
02

　

1
　

　
　

　
1

平 均 ± 標準 偏差

4．2 点 → 6．5± 3．3点 （p ＜ 0．05）（図 2），TMD ；134．9

± 26．2点 → 122．4± 21．9点 （p＜ 0．001）（図 3）），し

か し，「活気」と 「疲労」の 項目で は鍼治療前後で

有意な差はみ られなか っ た．

3。鍼治療前後の STAI の 変化

　鍼治療前後の STAI の 平均得点 の 変化 を図 4 に

示す．「状態不 安」お よび，「特性不安」と もに ，

鍼治療前 よ りも鍼治療後で得点が 有意 に低下 した

（状態不安 ：43．1± 8．7点 → 389 ± 8．4点 （p く0．001），

特性不安 ：43．0 ± 9．3点 → 40．9 ± 9，1点 （p〈0．05）），

4．鍼治療後の 妊娠率お よ び流産率

　鍼治療 3 カ 月後 に お ける化学的妊娠率 は 9．4％

（3／32），流 産率 は 0％ （0／3）で あ っ た．

　　　　　　　　　　考　 　察

　本研究で は，鍼治療が女性不妊患者の 精神的ス

トレ ス に 及ぼ す影響 を POMS お よび STAI を指標

に検討 した．そ の 結果，鍼治療 に は不妊患者が抱

える 緊張や不安，抑うつ ，落ち込み，怒 りや敵意、

混乱す る と い っ た精神状態 を緩和 させ る効果が あ

る こ とが明 らか となっ た．

　IVF −ET や ICSI などの ART に は，連 日の 注射

や血 液検査，超音波検査，採卵に伴うス トレ ス を

は じめ ，胚移植周期に おける妊娠 へ の 期待 など多

25

20

　　15

素

得
点
　 　10

5

0
　 緊張 ・

不 安　抑 うつ ・落 ち込 み 　 怒 り ・敵意　　　　混 乱 　　　　　 活 気 　　　　　 疲 労

　　　　　　　　　　 図 2　鍼 治療前後の POMS の 変化

横軸に POMS の 感情尺度を，縦軸に素得点を示す．各感情尺 度の 点線は
一
般平均 を示す．
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くの ス トレス が 伴 う，す で に，米国で は不妊女性

にお い て は ス ト レ ス と不安 レ ベ ル が高 く
6〕
，不安 と

落 ち込みの 頻度 も非不妊 者 と比べ て 高い
7，

こ とが

報告 され て い る ，わが 国の 不妊女性 にお い て もま

た，不安 ・抑 うつ 測定尺度 とPOMS に よ り精神的

ス トレ ス が 強 い と報告され て い る
S）

．一般的に，本

邦の 30〜39歳の 健康女性の 平均 POMS 得 点は，

170

16e

150

　 　 140

素

管 13・

120

llO

100

90

＊ Pく0、00【

治療 前 　　　　　　　　　　3ケ 月後

図 3　鍼治療前後の TMD の 変化

縦軸 に TMD の 素得点を示す．

田 口 305

緊張 ・不安は 11．0 点，抑 うつ
・落ち込みは 8．7 点，

怒 り ・敵意 は 10．8点，混乱 は 7．7 点，活気は 13。3

点，疲労は 8．5 点と なっ て い る
9，

，本研究で は，鍼

治療 前の POMS 得点は，抑うつ ・落ち込み の み の

項 目で 健康女性の
一般平均 と比 較 して，高値 で

あ っ たが ，その 他 の 項 目で は ほ ぼ 健康女性 の 平均

と一致 した （図 2）．従 っ て ，本研究の 不妊女性 で

は，抑うつ
・
落ち込み は強か っ たが， 日常生活で

の 精神面 にお い て は，比較的正常 に保た れて い る

状態 にある と考 えられた．一方，健康女性 の STAI

の 状態不安得 点は 31〜41 点，特性不安得点 は 34
〜44 点が標準で あ るが，不妊女性の 状態不安得点

は，33〜50点 と報告され て い る
10〕
，本研究の 結果

は，Verhaak ら
1  1

の STAI 得点 と ほ ぼ 一致して い

た が，鍼治療前 の 状態不安得点が健康女性の 平均

得点よ りも高か っ た こ とか ら，測定時点で 不安が

強 い 状態にあ っ た と考えられた．

　 ART の 成績 とス トレ ス の 関連性 に つ い て は，負

の 相関がみ られる とい う報告が 多ぐ
1ト 14］

，ス トレ

ス の 強 さ
1T ）

や ス ト レ ス に 対 す る 脆 弱 性
⊥2｝

は

IVF−ET 後の 妊娠 の 不成立 と関連する と報告 され

て い る ．Turner ら
T31

もまた，採卵前 の ス トレ ス ・

得
点

55

50

45

40

35

30

25

20

　　　　　　　 状態不 安　　　　　　　　　　　　特性 不 安

　 　 　　 　 　 　 　　 図 4　鍼 治 療 前 後 の STAI の 変化

縦軸 に得点を示す．状態不安は 31〜41点，特性 不安 は 34〜44点が 標準 で ある．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ pく 0．05
＊P 〈 0．001

□ 治療前

四 3ケ 月後
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不安が多 い 女性で は，妊娠率が低 い こ とを示 して

い る ．さ ら に ，不安や抑 うつ の 強 さは，IVF −ET

後の 低 い 妊娠率 と関係 があ り，リ ラ クゼ
ー

シ ョ ン

ある い は行動療 法に よる ス ト レ ス の軽減は，妊 娠

率 を ヒ昇 させ る
］“ t 結論づ けた報告 もあ る． しか

し，最新の メ タ ア ナ リ シ ス 分析で は．不妊 の 問題

や他 の ラ イフ イ ベ ン トに よ り引 き起 こ され た感情

などの 苫悩 は，ART の 成績 とは 関係ない と示 され

て い る
151
．こ の よ うに，不妊治療にお ける精神的

ス トレ ス軽減の 重要性が示 され て い るが，ART の

成績 との 関連性 に つ い て は ．一定の 見解 は得 られ て

い ない ．

　胚移植時や採卵 時の 鍼治療 は妊娠率を増加させ

る との 報告 も存在す る が
6117

，最新 の シ ス テ マ

テ ィ ッ ク レ ビ ュ
ー

で は，鍼治療 は，臨床妊娠率お

よび継続妊娠率 ・出生率 ・流 産率に影響を及ぼ さ

な い と結論づ けて い る
11．しか し，鍼治療が 不妊女

性 の 精神的 ス トレ ス に 及ぼ す影響に つ い て は ． い

くつ か検討され てお り，そ れ に よる と思わ れる妊

娠 結果 の 改 善 の 可 能性 も報告 され て い る
18〕IU］，

Magarelli ら
’ti〕

は ，鍼治療は ス トレ ス ホ ル モ ン の 1

つ で ある血清の コ ル チ ゾール とプ ロ ラ クチ ン の 分

泌を調整 し，IVF−ET の 結果を改善する と示 して

い る 、また，Balkら
19’

も，鍼治療 は妊娠率を増加

させ る が，そ の 有効性 は胚 移植前後の 少な い ス ト

レ ス と関連す る可能性が ある と して い る．一方，

Isoyamaら
2°〕

は，鍼 治療を施行 した IVF −ET 患者

の 不安 を著明に 減少 させ たが，鍼 とシ ャ ム 鍼群で

臨床妊 娠 率 に は 違 い が な い こ と を報 告 した．

Domar ら
2i ／

もまた，　 IVF −ET を施行 した患者へ の

鍼治療は妊娠率の 増加とは関連 しな い が， リラ ッ

ク ス 効果が あ っ た と報告 した．さらに tRCT に よ

る研究で は，鍼治療 は不 妊 に起因す る ス トレ ス を

援助す る の に有効 な方法で ある として い る
2z ’23 ／

．本

研 究で は，妊 娠率 は 9．4％ （3／32） と Paulusら
171

の 報告 に比べ 低 く，妊娠率の 増加に は至 らなか っ

たが，不妊患者の 抱 える不安や抑うつ な ど の 精神

的ス ト レ ス を緩和 させた，こ れ まで に，鍼治療は

副腎皮 質刺激ホ ル モ ン や エ ン ケ フ ァ リ ン ，βエ ン

ドル フ ィ ン ，ダイ ノ ル フ ィ ン，セ ロ トニ ン などの

分泌に影響する こ とが 明 らか とな っ て い る
Pt）
．さ

らに，こ れ らの 神経伝達物質の 変化は，不安や抑

うつ などの 感情 と関連が深 い 中枢神経系の 異常状

態 に お い て ，有益な効果を もた らすロ∫能性が ある

と考えられて い る
コ5／

．ART の 成績は，不妊原因や

胚 の 質，子宮 内膜の 状態，ス トレ ス など種 々 の 因

子 の 影響 を複雑 に受 ける こ とか ら，ス トレ ス の 軽

減が 間接 的に ART の 成績に 影響を及ぼ す可能性

も否め ない ．以 1：の こ とか ら，鍼治療が ART の

成績に影響を及ぼ さなか っ た として も，妊娠 中の

抑 うつ や 落ち込み
31
，月経前不快気分障害

26’

と同様

に ，不妊女性 の 精神的ス トレ ス や抑うつ な ど QOL
の 改善 に有効 な治療法 とな り得る可能性がある と

考 えられ た．

　
一・
方，本研究で 行 っ た継続的な鍼治療 は，わ が

国で広 く行われ て い る方法で あ るが ，こ の よ うな

継続的 な鍼治療 が妊娠率に 及ぼす影響に つ い て は

諸外 国で まだ検討 されて い ない ．今後 は，継続的

な鍼治療が 妊娠率に及ぼす影響 を年齢や不妊段 階

等に区分 して，詳細に検討する必要が ある．また，

本研究で は妊娠例が少数で あっ たた め，鍼治療に

よる ART 成績 と精神的ス トレ ス の 関連性に つ い

て は，明 らか に す る こ と は で きなか っ た．さ らに，

本研 究デザ イ ン はサ ン プ ル サ イズが少数で ある こ

とや鍼治療未施行の 対照群 と の 比較が不可欠で あ

る など問題 もあ り，今後 　さ らなる検討が 必要で

ある．
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