
Ⅰ. はじめに

夜間頻尿は高齢者によく見られる排尿症状の一

つである。その頻度は加齢に従って増加する傾向

がみられる1,2)。夜間頻尿による夜間の覚醒が睡眠

不足を引き起こす要因となり、その結果として精

神と身体に関する quality of life(QOL)を低下させ

るとの報告3)もあり、夜間頻尿は臨床的にも社会

的にも重要な問題と考えられる。

夜間頻尿に対し灸治療が有効であることは経験

的にも知られているが、その有効性を臨床的に検

討した報告はこれまでにない。今回泌尿器科受診

中の夜間頻尿を有する患者に自宅で温灸を行わせ、

夜間睡眠中排尿回数への影響について調査した。

本研究ではSham 温灸を用いた対照群を設定し、

温灸群と対比するランダム化比較試験を行った。

Ⅱ . 対象および方法

１ . 対 象

2003年 4月から 2005年 2月の期間中、明治鍼灸

大学（現明治国際医療大学）附属病院泌尿器科外

来に通院中の患者で、薬物療法を行っても睡眠中

排尿回数が一晩に 1回以上継続していた者を対象
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要 旨

【目的】夜間頻尿に対する温灸治療の有効性を評価するため、対照として温度が十分に

上昇しない sham温灸を用いたランダム化比較試験を行った。

【方法】夜間頻尿を有し薬物療法に抵抗性を示す 36 名の患者を対象とし、温灸群

（n=20）と sham温灸群 (n=16) の 2群にランダムに割り付けた。治療は、患者自身が自

宅で下腹部の中極穴に 1週間毎日 3壮施灸を行った。温灸群と sham温灸群で治療前 1週

間と治療中 1週間の平均夜間排尿回数の変化について比較検討した。

【結果】1日あたりの平均夜間排尿回数の推移は、温灸群では治療前と比較すると有意

な減少がみられた。sham温灸群では治療による変化に有意差はみられなかった。

【結語】中極穴への温熱刺激が 1週間の平均夜間睡眠中排尿回数を減少させた可能性が

示唆された。中極穴への温灸治療は夜間頻尿に対して有効な治療方法の一つになり得る

と思われた。
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とした。インフォームドコンセントを行い同意の

得られた患者を、コンピュータソフト Samp size

2.0（Blackwell Science Ltd）で作成した 2群割り

付け表に従い、来院した順番に温灸群とSham温

灸群に割り当てた。研究参加が決定した患者には

排尿症状やその他の背景因子を調査するため、全

例で International prostate symptom score （以下

IPSS）4) を聴取して、自覚的な排尿症状について

の評価を行い、経腹壁的超音波検査によって残尿

測定を行った。男性では経直腸的超音波断層法に

よって測定された前立腺重量、及び前立腺特異抗

原（Prostate Specific Antigen; PSA）についても

可能な限り記録した。超音波検査はAloka社製超

音波診断装置SSD2000を使用した。

患者数は全体で 50例を目標に設定した。また

本研究は明治鍼灸大学（現明治国際医療大学）研

究倫理委員会の承認を受けて行われた。

２. 治療方法

施灸部位は任脈の経穴である中極穴（CV 3、

図 1）を使用した。施灸は患者自身が自宅にて行

い、温灸治療を行う 7日間の間毎日就寝前に割り

当てられた温灸を 3壮行うこととした。熱傷の発

生を予防するため、患者には我慢できないくらい

温灸が熱くなったら、その時点で取り外してもら

うように書面と口頭で指導した。

３. 今回使用した温灸とSham温灸について

温灸治療群に使用した温灸はせんねん灸オフレ

ギュラー（セネファ社製）を使用した。Sham温

灸群に使用した温灸はセネファ社に依頼し、温灸

と外見は違いがなく、温度が十分に上昇しないも

のを作成して使用した（図 2）。

４. 記録と評価

温灸群とSham 温灸群それぞれの、施灸前 7日

間と灸治療を行う 7日間の合計 14日間にわたり、

記録表に毎日の夜間睡眠中排尿回数5)（就寝から

起床の間に尿意によって覚醒した回数）を患者自

身に記録させた。施灸前 7日間と施灸中 7日間の

一晩あたりの平均夜間睡眠中排尿回数を比較した。

また、温灸治療による有効性の検討を行うため、
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図 1 施灸部位：中極穴
取穴部位は、神闕穴（臍の中央部）の下 4寸、曲骨穴

（恥骨結合上際）の上1寸で正中線上に取る。

図 2 温灸とSham温灸の外観
温灸群で用いた温灸（写真左側）とSham温灸群で使

用した温灸（写真右側）を示す。中央に穴の開いた円盤
状の台紙の上に円柱状の艾が固定されている。外見上、
見分けがつかないように作られているが、Sham温灸は
熱を浸透させる穴が塞がれており（写真右側：底面参照）、
温度上昇が起こりにくく、皮膚に熱が伝わらないように
製作した。



Drake6) らの分類を参考に治療前 7日間と治療中 7

日間の一晩あたりの平均夜間睡眠中排尿回数の推

移を算出して、患者を有効（一晩平均 1回以上の

睡眠中排尿回数の減少、または消失）、やや有効

（一晩平均 0.5回以上 1回未満の睡眠中排尿回数の

減少）、無効（一晩平均 0.5回未満の睡眠中の排

尿回数の減少、または増加）に 3分類し、温灸群、

Sham 温灸群での有効例数について比較検討した。

５. Sham温灸の妥当性についての検討

本研究では患者へ説明を行う際に、「普通の温

灸と温度の低い温灸の二種類あり、どちらかの温

灸を使用していただきます」と説明を行った。研

究終了後に使用した温灸の感想を聴取した。「今

回使用した温灸は普通の温灸と温度の低い温灸の

どちらだと感じたか？」の質問に対し（1）通常

の温灸だと思った；（2）温度の低い低温灸だと

思った；（3）温灸、低温灸どちらか判断がつか

ない、のいずれか一つを選択させた。温灸群と

Sham 温灸群で使用した灸に対する患者の感想に

ついて比較し、Sham 温灸の妥当性について検討

した。

６. 統計学的検討

各パラメーターの平均値と標準偏差を算出し統

計学的に比較検討した。群間の背景因子の比較に

は Mann-Whitney's U 検定を使用した。平均夜間

睡眠中排尿回数の治療前と治療中の比較には

Wilcoxon符号順位和検定を使用した。温灸・Sha

m 温灸の有効性の検討およびSham 温灸の妥当性

の検討にはχ2検定を行った。全ての統計学的検

討において、有意水準 5％未満を有意差ありとし

た。

Ⅲ. 結 果

本研究に登録された患者は 48名（男性 43名、

女性 5名）で、うち 12名は治療前に辞退（6名）、

治療中に脱落（2名）、記録表記入不備（4名）を

理由に検討より除外した（図 3）。したがって、

評価可能症例は、温灸治療群では 20例（男性 18

例、女性 2例、平均年齢 73±7歳）、Sham温灸治

療群では 16例（男性 15例、女性 1例、平均年齢 7

4±6歳）であった。

施灸前の背景因子と泌尿器科での診断名につい

て表 1に示した。 IPSS、残尿量、前立腺重量、

PSA値いずれの背景因子にも両群間に有意差は認

められなかった。泌尿器科での診断名をみると、

全体として前立腺疾患と神経因性膀胱が多くみら

れた。

１ . 夜間睡眠中排尿回数の推移

温灸群では治療前 7日間の平均夜間睡眠中排尿

回数は中央値 2.9 回（最大値-最小値:7.1-0.6回）

であり、温灸治療を行った 7日間は中央値 2.4 回

（最大値-最小値:5.3-0.0回）と有意な減少が確認

された（p<0.01）（図 4）。Sham 温灸群では、治療

前 7日間は中央値 2.8回（最大値-最小値:6.7-1.3回）、

Sham温灸を行った 7日間は中央値 2.8回（最大値-

最小値:6.7-0.0回）となり、有意な減少はみられ

なかった（p=0.551）。

有効例は温灸群では20例中 7例（35％）、Sham

温灸群では 16例中 3例（19％）、やや有効例は温

灸群では 20例中 3例（15％）、Sham 温灸群では 16

例中 1例（6％）、無効例は温灸群では 20例中 10

例（50％）、Sham温灸群では 16例中12例（75％）

であった。本検討でも温灸群に有効性を示す症例

が多かったが、両群間に統計学的有意差は認めら

れなかった(p=0.306)（表 2）。

２ . Sham温灸の妥当性

温灸とSham温灸の温度曲線（図 5）を示した。

温度曲線を比較すると、温灸（図 5 a）は最高温

度約 50℃、Sham温灸（図 5 b）は最高温度約 35℃

であった。研究終了後に使用した温灸についての

感想を聴取し、「通常の温灸だと思った」、「温度

の低い低温灸だと思った」、「温灸、低温灸どちら

か判断がつかない」の 3分類にわけて比較したと

ころ、温灸群とSham温灸群の灸に対する認識に

統計学的有意差は認められなかった（p=0.536）
（表3）。

３ . 有害事象

本研究中に報告された有害事象は、温灸群でⅡ

度熱傷が 3例確認された。Sham 温灸群では有害
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図3 研究のフローチャート

表1 対象患者の背景因子と泌尿器科での診断名

温灸群
n=20（73±7歳）

Sham温灸群
n=16（74±6歳）

男性：女性 18：2 15：1

背景因子

診断名

（重複あり）

IPSS※

残尿量

前立腺重量

PSA※※

前立腺肥大症

前立腺癌

神経因性膀胱

慢性前立腺炎

前立腺全摘除術後

13±7点（n=20）

14±26ml（n=20）

27±17 g（n=17）

2.1±3.4 ng/ml（n=14）

12

3

6

1

1

12±7点（n=16）

18±20 ml（n=16）

23±10 g（n=14）

1.8±1.4 ng/ml（n-14）

11

4

3

※IPSS; International Prostate Symptom Score

※※PSA; Prostate Specific Antigen



事象の報告はなかった。

Ⅳ. 考 察

夜間頻尿は 2002 年に International Continence

Societyの標準化部会によって「夜間 1回又はそれ

以上排尿のために起きなければならない訴え」と

定義されている7)。夜間頻尿が起こる要因として

は主に夜間多尿と膀胱蓄尿機能の低下が関与して

いるとされている。夜間多尿の原因としては、抗

利尿ホルモンの減少など加齢に伴う内分泌環境の

変化、糖尿病、尿崩症、軽度心不全、末梢循環不

善による浮腫、腎機能障害に伴う尿濃縮力低下、

睡眠時無呼吸症候群、水分、塩分やアルコールの

多量摂取などが挙げられている。また膀胱蓄尿機

能低下の原因としては、前立腺疾患による残尿の

発生に伴う機能的膀胱容量の減少、過活動膀胱、

膀胱の感覚過敏などが考えられている8-1 0)。従っ

て夜間頻尿は病因が多岐にわたるためその病態は

多彩であり、治療も困難となる。これまで夜間頻

尿に対して様々な薬物治療の報告が行われており

治療効果が認められるが、その一方で副作用の出

現も問題となる6,11-13)。

鍼灸治療は泌尿器科疾患には有効な治療法であ

り、鍼治療の有効性が報告されている14-16)。しか

しこれらの報告はそのほとんどが鍼単独の治療で
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図 4 一晩あたりの平均夜間睡眠中排尿回数の推移
温灸群（n=20）とSham温灸群(n=16)の治療前7日間と治療中7日間における、一晩

あたりの平均夜間睡眠中排尿回数を比較した。表示は上から最大値、第3四分点、中
央値、第1四分点、最小値を表している。

表2 夜間頻尿に対する温灸治療の有効性

温灸群 Sham温灸群

有効

（1回以上減少/晩または消失）

やや有効

（0.5回以上－1回未満減少/晩）

無効

（0.5回未満減少/晩または増加）

7

3

10

20

3

1

12

16

（χ2検定 p=0.306）



ある。一方、灸治療は鍼治療のように頻回な通院

を必用とせず、自宅で患者自身が治療できる利便

性に優れた方法であるにも関わらず、灸治療単独

での排尿障害に対する報告は極めて少ない。

１. 対象及び選穴の選択と評価

対象は前立腺肥大症、前立腺癌、神経因性膀胱

等の罹患患者であるが、長期の薬物療法にて排尿

症状に変化がなく、また夜間頻尿の十分な改善が

認められなかったため本研究の対象とした。

今回使用した中極穴は正中線上にあり、恥骨結

合上際より一横指頭側に位置する。中極穴付近は

神経分節上ではTh12やL 1に相当し、これは膀胱

を支配する交感神経核の高さと一致する。また、

中極穴は膀胱経の募穴であり、玉泉とも言われ、

膀胱が尿を溜めるという意味から名付けられてい

る 17)。従って中極穴への治療は膀胱機能を調節す

るという効果が期待される。また中極穴は下腹部

にあり患者自身が温灸治療を行うことに適してい

ることも、治療部位を決定する上で重視した。

本研究では治療前 7日間と治療中 7日間におい

て、一晩あたりの平均夜間睡眠中排尿回数の推移

と有効例数について検討した。結果より、両群間

の有効例数に統計学的な有意差は認められなかっ
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表3 温灸とSham温灸に対する感じ方の影響

温灸群 Sham温灸群

通常の温灸だと思った

温度の低い低温灸だと思った

温灸・低温灸

どちらか判断がつかない

5

8

7

20

2

9

5

16

（χ2検定 p=0.536）

図 5 温灸とSham温灸の温度曲線
熱を伝える穴の直下、および台紙部分の直下に温度センサーを設置し、温灸と

Sham温灸の経時的な温度変化を測定した。温灸の温度変化を上段（a）に、Sham温
灸の温度変化を下段（b）に示す。



たが、高温に達する温灸群では施灸前と治療中を

比較すると有意に平均夜間睡眠中排尿回数が減少

し、温度の上昇しないSham 温灸では統計学的な

変化は見られなかった。したがって、温灸群は夜

間頻尿を改善する傾向がみられた。これは、下腹

部の経穴である中極穴への温灸による熱刺激が夜

間頻尿を改善させたことが示唆される。しかし、

Drakeらの分類方法を用いた評価では夜間頻尿に

対し温灸は十分な有効性が得られなかった。これ

は症例数が少ないことにもよるが、温灸治療には

一定の限界があるようにも考えられる。先にも述

べたように夜間頻尿はその原因が多岐にわたるた

め、温灸の有効性を解明するためには、今後排尿

状態や日常生活要因に対する詳細な検討が必要に

なると考えられる。

今回、温灸群において 3例の有害事象が報告さ

れ、いずれもⅡ度熱傷であった。患者には温灸に

よる熱を我慢しないよう口頭と書面で伝えていた

が、3例とも「熱いほうがよく効くと思い、熱を

我慢した」と話していた。無痕灸である温灸の特

徴や、熱痛を我慢させる治療ではないという趣旨

をくり返し説明する必要があったと考えられた。

２. 温熱刺激と膀胱機能

今回の研究では、最高温度が約 50℃に達し侵

害性熱刺激となる温灸群では平均夜間睡眠中排尿

回数の有意な減少が認められた。Sham温灸は最

高温度約 35℃で侵害刺激にならない熱刺激を用

いたが、夜間睡眠中排尿回数の減少は認められな

かった。この結果から、温灸による侵害性熱刺激

が排尿回数に影響を及ぼしたものと考えられた。

熱刺激と膀胱機能については Sato らが麻酔下の

猫を用いて膀胱機能に与える影響について検討し

ており、会陰部、腹部又は胸部への侵害性熱刺激

によって膀胱の律動収縮抑制反応がみられたこと

を報告している18)。可能性の一つとして、中極穴

への侵害性熱刺激が膀胱へ抑制性に働き膀胱容量

を増大させたことも考えられる。しかし、熱刺激

による膀胱機能に対する影響は十分明らかになっ

ていないため、今後は 24時間にわたって実際の

排尿量を記録させるFrequency-volume Chartを利

用し、膀胱容量が増大していることを確認するこ

とも必要である。また、水分摂取についての記録

や睡眠障害の程度について評価することも、生活

習慣による夜間睡眠中排尿回数に与える影響をよ

り詳細に調査する為に重要と考えられる 19）。

３ . Sham温灸について

今回、温灸によるランダム化比較試験における

対照として Sham 温灸を使用したが、これまで

Sham温灸を用いた臨床研究の報告は世界的に見

ても行われていない。本研究は熱刺激を与える治

療法の評価を目的としたため、温感のまったくな

い温灸ではSham としての役割が果たされないも

のと考え、患者に与える温灸の温度に重点を置き、

温度が十分に上昇しない低温灸をSham 温灸とし

た。実験に参加した全ての患者が今回使用した市

販の温灸の施灸経験がなかった。しかし施灸経験

がないにも関らず、Sham 温灸群の半数以上の患

者が割り当てられた灸が低温灸であると回答して

おり、温灸の経験がある患者を対象とした場合、

本研究で用いたSham温灸によるブラインド化は

困難であると考えられた。今後Sham温灸を用い

たランダム化比較試験を行う際には、ブラインド

効果の高い温灸の開発が必要であると考えられた。

また、今回用いたSham 温灸はわずかではあるが

温度が上昇している。このわずかな温度変化が人

体に与える影響について、明確になっていない点

も今後の検討課題であると思われる。

Ⅴ . 結 語

夜間頻尿に対する温灸治療の有効性を検討する

ため温灸とSham 温灸を用いたランダム化比較試

験を行ったところ、温灸群において平均夜間睡眠

中排尿回数の有意な減少を認めた。温灸治療は夜

間頻尿の治療における選択肢の一つになり得るも

のと考えられた。

比較対照として温度の上昇しにくい温灸を

Sham温灸として使用したところ、Shamとしての

目的を果たすには、ブラインド効果を得るための

工夫が必要であると考えられた。
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Abstract

[Objective] To evaluate the effectiveness of moxibustion treatment for patients with nocturia in a randomized
controlled trial.

[Methods] Subjects were 36 patients with refractory nocturia, randomly allocated to a moxibustion group (n
= 20) and a sham moxibustion group (n = 16). Moxibustion treatment to Chung-Chi (CV3) was performed
three times/day for one week by the patients themselves. The average number of nocturia in the week before

and the week during moxibustion treatment were compared between groups.
[Results] The average number of nocturia during moxibustion was significantly decreased in the moxibustion
group compared to that before treatment. No significant change was seen in the sham moxibustion group.

[Conclusion] Moxibustion treatment appears to reduce the average number of nocturia. Moxibustion to Chung-
Chi seems to represent an effective therapeutic option for nocturia.

Zen Nihon Shinkyu Gakkai Zasshi (Journal of the Japan Society of Acupuncture and Moxibustion: JJSAM).
2009; 59(2): 116-124. Received 8 Aug, 2008 Accepted 7 Mar, 2009
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