
䛣䛾症例研究䛷䛿䚸頭蓋電気療法刺激䠄CES䠅䛜心的外傷後䝇䝖䝺䝇障害䠄PTSD䠅症状䛾有病率䛸強度䛚䜘䜃退
役軍人䛜日常生活動作䛾遂行䛸満足度䛻関䛧䛶自覚䛧䛶䛔䜛改善䛻及䜌䛩作用䜢検討䛧䛯䚹PTSD䛸診断䛥䜜
䛯白人䛾退役軍人男性2例䠄54歳䛚䜘䜃38歳䠅䛜䚸事前検査-事後検査䝕䝄䜲䞁䜢用䛔䛯䛣䛾症例研究䛻参加䛧
䛯䚹4週間䛻䜟䛯䜛CES治療䛾実施前後䛻䚸䜹䝘䝎作業遂行測定䠄COPM䠅䛚䜘䜃PTSD症状評価尺度-面接
䠄PSS-I䠅䜢実施䛧䛯䚹被験者䛿䚸100䡚500䝬䜲䜽䝻䜰䞁䝨䜰䛸䛔䛖心地䜘䛔電流䝺䝧䝹䜢自己選択䛧䛶䚸Al㼜ha-
S㼠im SCS CES装置䜢自宅䛷1日䛻20䡚60分間䚸週䛻3䡚5日間用䛔䜛4週間䛾CES治療䝥䝻䝖䝁䝹䜢自䜙実践䛧
䛯䚹䛣䛾被験者䜙䛻䚸毎日䛾治療日誌䛻設定䛚䜘䜃反応䜢記録䛩䜛䜘䛖䛻依頼䛧䛯䚹視覚的傾向解析䛚䜘䜃䝇䝁
䜰変化量䜢通䛨䛶䚸両被験者䛸䜒PSSI-I䛚䜘䜃毎日䛾治療日誌䛻䜘䛳䛶得䜙䜜䛯結果䛛䜙䚸1日䛻䜏䜙䜜䜛PTSD
症状䛾頻度䛚䜘䜃重症度䛜低下䛧䛶䛔䜛䛣䛸䛜明䜙䛛䛻䛺䛳䛯䚹54歳䛾被験者䛷䛿䚸䝇䝁䜰変化量䠄遂行: 䠇5.4; 
満足度: 䠇7.9䠅䛜COPM䛾臨床的有意性2䝫䜲䞁䝖䜢超䛘䛶䛔䛯䛯䜑䚸COPM䛻䜘䛳䛶測定䛥䜜䛯遂行䛚䜘䜃満足
度䛻䛴䛔䛶自覚䛧䛶䛔䜛効果䜒改善䛧䛶䛔䛯䚹両被験者䛸䜒䚸CES試験後䛻䚸PTSD症状䛚䜘䜃自覚䛧䛶䛔䜛作業
遂行䛾全体的䛺改善䛜低下䛧䛶䛔䜛䛣䛸䜢報告䛧䛯䚹䛣䛾試験䛛䜙得䜙䜜䛯所見䛻䜘䛳䛶䚸将来䛾研究䛜PTSD
䛻罹患䛧䛶䛔䜛退役軍人䛾治療䛻䛚䛔䛶CES䜢用䛔䛯作業療法士䛜果䛯䛩役割䛻寄与䛩䜛可能性䛜示唆䛥䜜
䜛䚹䛣䛾予備試験䛜確認䛥䜜䜜䜀䚸作業療法士䛜CES䛻䜘䛳䛶䚸PTSD䛾症状負荷䜢軽減䛩䜛䛸同時䛻䚸急激䛻
増加䛧䛶䛔䜛退役軍人䛾作業遂行䜢容易䛻䛩䜛安全䛛䛴効果的䛺方法䜢得䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䛣䛸䛜明䜙䛛䛻䛺䜛䚹増加䛧䛶䛔䜛退役軍人䛾作業遂行䜢容易䛻䛩䜛安全䛛䛴効果的䛺方法䜢得䜛䛣䛸䛜䛷䛝䜛䛣䛸䛜明䜙䛛䛻䛺䜛䚹

2011年7月25日受領; 2011年10月31日受理䚹
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常䜢来䛩䛚䛭䜜䛜䛒䜛䠄F㼞iedma㼚, 2012䠅䚹
䚷米国精神医学会䠄APA䠅精神障害䛾診断䛸統計䛾䚷米国精神医学会䠄APA䠅精神障害䛾診断䛸統計䛾
手引䛝䠄第4版䚸編集䠷DSM-IV-TR䠹䠅䛻䜘䜜䜀䚸
PTSD罹患者䛿䚸夢䚸䝣䝷䝑䝅䝳䝞䝑䜽䛚䜘䜃幻覚䜢
繰䜚返䛩䛣䛸䛻䜘䛳䛶䚸精神外傷䜢䜒䛯䜙䛩出来事䜢
再経験䛧䚸䛭䛾出来事䛻関係䛾䛒䜛思考䚸感情䚸活
動䚸場所䛚䜘䜃会話䜢回避䛩䜛䜋䛛䚸過覚醒症状䜢
経験䛧䚸抑鬱䛻䜘䜛感情䜢䜒䛴可能性䛜䛒䜛䠄APA, 
2000䠅䚹䛥䜙䛻PTSD䛻䛿䚸現在䛰䛡䛷䛺䛟生涯䜢通䛨2000䠅䚹䛥䜙䛻PTSD䛻䛿䚸現在䛰䛡䛷䛺䛟生涯䜢通䛨
䛶身体的䛺症状䛚䜘䜃状態䛜多数認䜑䜙䜜䚸日常
生活動作䛾遂行䛚䜘䜃生活満足度䛜抑制䛥䜜䜛可
能性䛜䛒䜛䠄Ta㼚ielia㼚䛸Ja㼥c㼛㼤, 2008䠅䜋䛛䚸重大䛺
機能障害䜎䛯䛿日常機能䛻異常䜢来䛩䛣䛸䛜䛒䜛
䠄APA, 2000; B㼛b㼛, Wa㼞㼚e㼞䛸Wa㼞㼚e㼞, 2007; D㼛㼣be㼚, 
G㼞a㼚㼠䛚䜘䜃Kel㼠㼚e㼞, 2007䠅䚹今日䚸PTSD䛾治療䛸䛧
䛶通常䚸薬物療法䛚䜘䜃心理学的介入䜢用䛔䛯集䛶通常䚸薬物療法䛚䜘䜃心理学的介入䜢用䛔䛯集
学的䜰䝥䝻䞊䝏䛜行䜟䜜䛶䛔䜛䚹PTSD䛾治療䛻䛿
現在䚸多種多様䛺製剤䛜処方䛥䜜䛶䛔䜛䠄D㼛㼣be㼚
䜙䚸2007; F㼞iedma㼚, 2012䠅䚹治療過程䛾早期䛻䚸神
経系䛾䛂脱感作䛃䛚䜘䜃䛂学習脱感作䛃䛺䛹䛾心理学
的介入䛜開始䛥䜜䜛䛣䛸䛜多䛔䠄B㼛b㼛䜙䚸2007; 
F㼞iedma㼚, 2012䠅䚹䛧䛛䛧䚸軍人䛾PTSD有病率䛜高
䛟䚸開業医䛜治療䜢行䛖上䛷難問䛚䜘䜃障害䛻直面䛟䚸開業医䛜治療䜢行䛖上䛷難問䛚䜘䜃障害䛻直面
䛧䛶䛔䜛䛯䜑䠄H㼛ge䜙䚸2004䠅䚸戦争䛛䜙帰還䛧䛯軍
人䛻䜘䛳䛶引䛝起䛣䛥䜜䜛身体的䛚䜘䜃心理社会的
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図1. 被験者1の毎日の症状日誌。注記：CES = 頭蓋電気療法刺激。
　　（オンラインでカラー図を利用可能）
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図2. 被験者2の毎日の症状日誌。注記：CES = 頭蓋電気療法刺激。
　　（オンラインでカラー図を利用可能））

験スコアに低下がみられた。DSM-IV-TR（APA, 2000）に
よれば、精神外傷をもたらす出来事は、象徴的な出来事
または場所への曝露中に、夢または記録の繰り返し、フ
ラッシュバック、幻覚または不快なストレスによって、再
経験される。さらに本試験の結果から、事前検査と事後
検査との間で症状が軽減されたことも明らかになった。
DSM-IV-TR（APA, 2000）によって、回避の症状を発現す
るとると、精神外傷をもたらす出来事に関係する思考、感覚
、活動、場所および会話を避け、以前の意義がある作業
に対する関心が低下する可能性があることが示された
。
　さらにこの結果によって、事前検査から事後検査まで
に覚醒増大スコアが低下することが明らかにされた。過
覚醒症状を経験すると、睡眠障害、過敏性、集中力低下
、驚愕反応の増大および過度の警戒を経験する可能性
がある。いずれもPTSDの重要な要素である（APA, 2000
）。本試験の被験者には、覚醒増大スコアの低下が認め
られた。これは以前の諸試験による所見と一致している
（K（KirschとGilula, 2007; Smith, 2001; Southworth, 
1999）。
　全体的にみて、このような結果は、筋緊張、興奮（
ChildsとPrice, 2007）およびストレス（Giordano, 2006
）のほか、不安/過覚醒、過敏性、睡眠障害および集中
力低下といった症状に対するCESの効果を明らかにした
以前の諸試験と一致していた（Bystritsky, 2009; 
GilulaとKirsch, 2005; Kennerly, 2006; Kirschと
Gilula, 2007; KirschとSmith, 2004; Smith, 2001; 
SoSouthworth, 1999）。このため、本試験によって、不安/
過覚醒、過敏性、睡眠障害および日常生活動作の遂行
と満足度に対する影響など、PTSDによくみられる症状の
治療として、CESの有用性が裏付けられた。
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として、物理的治療法のカテゴリーにあるCESの使用
を考慮することが示唆される。作業療法士による治
療の要素としてこの治療法を用いる前に、CESのよう
な物理的治療法を使用するにあたって高度認可を必
要とする国の認可規制を考慮に入れなければならな
い（McPhee, BraccianoおよびRose, 2008）。
　　アフガニスタンでは現在も紛争が続いているため
、帰還する退役軍人とその家族に関するPTSDの個人
的費用および社会的費用は次第に増大していくと思
われる。今後適切な標本サイズを用いた研究が行わ
れてPTSD罹患者の日常機能改善にCESが効果を発揮
することが明らかにされれば、開業医および医学生
に対する物理的治療法の専門教育訓練に、CESを含
めるめる必要があると考えられる。

将来的な研究の方向性
　PTSDの管理にCESを使用することについて研究を
重ねていく必要性が高いことは認識されている。得ら
れた所見の適用範囲を拡大するために、地理的場所
の異なる多数の被験者を対象とした広範囲にわたる
標本サイズを将来の研究に用いることができる。さら
に、今後の研究には無作為化対照試験を用いて、介入
によるプラセボ効果を考慮する必要がある。今回の
試験試験では何らかの戦争に参加した軍人を募集したが
、将来の研究試験では現在中東で起きている戦争に
参加した軍人にのみ焦点を合わせるのが有益である
と考えられる。
 


