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脳卒中後の後遺症に対する鍼灸治療
～中枢性疼痛、痙縮、摂食・嚥下障害、夜間尿、ふらつきに対して～ 脳卒中後の症状 推奨度

複合性局所疼痛症候群(肩手症候群)は
リハビリと併用して鍼治療を行う 推奨度A　エビデンスレベル高

痙縮に対して経皮的末梢神経電気刺激
（TENS）を行う

推奨度A　エビデンスレベル高

摂食・嚥下障害に咽頭部への
経皮的電気刺激を行う

推奨度B　エビデンスレベル高

脳卒中後うつは、鍼治療を行う 推奨度C　エビデンスレベル中

排尿障害に経皮的電気刺激を行う 推奨度B　エビデンスレベル中

脳卒中治療ガイドライン2021

編集：日本脳卒中学会ガイドライン委員会 協和企画

脳卒中後遺症に対する鍼灸治療

① 中枢性疼痛（全身治療）

② 合併症（痙縮、嚥下障害）

 

鍼灸の体性感覚刺激

顔面部（耳介を含む）や頭部の鍼刺激は機能局在の観点

から考えても脳機能を賦活させる部位として非常に

有用である。

閾値や弁別覚の観点より、少ない刺激で効率よく

脳機能に影響を与えることが出来る可能性がある。

三叉神経刺激と脳血流との関係

• 三叉神経第１枝（眼枝）刺激は前頭前野の機能や脳血流に影響を
与える。

鈴木卓也,他：三叉神経眼枝への鍼通電刺激：前頭前野血流への
影響, 自律神経.2020.

• 脳血管の感覚神経は, 三叉神経第１枝（眼枝）, 上顎神経, 内頚動
脈神経節に存在する。

当院における中枢性疼痛に対する鍼治療

☆ 脊髄視床大脳皮質路が最も関与

☆ 皮質視床路における機能異常の正常化

鍼治療

○ 上肢：合谷・手三里・内関・神門

○ 下肢：太衝・太渓・足三里・陽陵泉

○ 顔面部：眼窩上切痕部・下関

○ 患側および健側にも治療

○ 鍼通電療法：2～100Hz混合波 10～15分
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SP6:
三陰交

PC6：
内関

ST36：
足三里

LR3：
太衝

L14：
合谷

経穴刺激部位と脳の反応部位

Characterizing Acupuncture Stimuli Using Brain Imaging with fMRI- a systematic review and meta-analysis of the literature PLoS ONE, 2012

Dyn ダイノルフィン
Enk エンケファリン
End エンドルフィン
Em  エンドモルフィン

オピオイド 受容体 作用 発現部位

ダイノルフィン
（Dyn）

kオピオイド 自律神経系の調整
線条体、側坐核、視床、視床下部、中脳、
橋- 延髄（青斑核、孤束核）、脊髄など

エンケファリン
（Enk）

δオピオイド 不安な痛み（安らぎ・落ち着き） 大脳皮質、線条体、側坐核、中脳など

エンドルフィン
（End）

μオピオイド あらゆる鎮痛・多幸感
大脳皮質、線条体、視床、視床下部、中脳、

橋- 延髄（青斑核、孤束核）、脊髄、一次感覚神経など

エンドモルフィン
（Em）

μオピオイド あらゆる鎮痛・多幸感
大脳皮質、線条体、視床、視床下部、中脳、

橋- 延髄（青斑核、孤束核）、脊髄、一次感覚神経など

痙縮に対する電気刺激療法

経皮的末梢神経電気刺激（TENS）を行う（推奨度A、EL高）

・上肢痙縮より下肢痙縮のTENSの効果は高い。

・下肢痙縮のTENSは痙縮を有意に軽減させ、静的バランス

および歩行速度を改善させる。

・刺激部位は神経近傍または筋肉に刺激することが推奨され

ている。
脳卒中治療ガイドライン2021より

痙縮に対する鍼灸治療

拮抗筋を刺激することによってIa線維を興奮させ、痙性筋のα
運動ニューロンを抑制する。

相反(拮抗)抑制 

正門由久,大田哲生,千野直一.脊髄運動調節の臨床的側面;脳卒中における治療的電気刺激を中心に.臨床脳波.2003;45(3):135-40.
粕谷大智.脳血管障害後遺症に対する鍼灸治療.鍼灸OSAKA 18(3). 254-259,2002.

ある程度 持続的な収縮をすることで、拮抗筋群の筋緊張が緩和
するため、1Hzよりは10～30Hz程度のほうが望ましい。

脳卒中後遺症に対する鍼灸治療

① 中枢性疼痛（全身治療）

② 合併症（痙縮、嚥下障害）

 

【姿勢と誤嚥の関係】

不良姿勢（円背）で頚肩周囲筋が異常
↓

後頭下筋群の緊張
咽頭挙上筋の機能低下、肩甲舌骨筋が
過剰に緊張したり・伸張されてしまう

↓
舌骨を引き下げる作用が強くなる

↓
嚥下動作の際の舌骨の挙上を阻害する

↓
誤嚥するリスクが高まる
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嚥下反射を起こす
神経（上咽頭神経）
経路の刺激

手技編

固有感覚受容器と姿勢保持機能

１．頚部深層筋の後頭下筋群は筋紡錘が高密度に存在し、中枢

神経系に伝達している。

２．筋組成は遅筋線維が多く、姿勢保持筋すなわち安定化筋と

しての機能を持つ

３．頭位の制御、眼球-頭部の協調制御、つまり、神経系の一端

となり機能的安定性に寄与し、

姿勢調整に大きな影響を及ぼ

している。

谷田ら：頚部深層筋の姿勢調整機能とエクササイズの効果.PTジャーナル（55）6,2021より引用

痛み
うつ
不眠

便秘
しびれ
冷え

関節拘縮
浮腫

筋麻痺
筋力低下

鍼灸治療 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ △

マッサージ △ 〇 〇 〇 〇 △

リハビリ △ △ △ △ ◎ ◎

鍼灸とマッサージとリハビリの治療効果の違い

在宅医療のための訪問鍼灸ガイドブック.医歯薬出版.2022より引用

ま と め

•脳血管障害後遺症に対する鍼灸治療は、中枢性
疼痛、嚥下障害や運動器の痛みなどの機能障害
に対して一定の効果が期待できる。

•治療手段が限られている慢性期において鍼灸治
療はADLやQOLを向上させ、患者自身の残って
いる機能を高める可能性が期待できる。
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