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EEGに低P-300波が存在することである。Braverman
ら（1990）は、CESを用いて薬物乱用者の治療を行
い、治療に副次的なP-300振幅の有意な増大を発見
した。特異的には、アルファ波、ベータ波、デルタ波、
シータ波の帯域幅に確かな変化があった。この結果
は、CESが患者の皮質機能に確かな全体的変化を
生み出すこと、従って単に抑鬱、不安、不眠だけでな
く、より大きな応用可能性をもつことを示唆していた。く、より大きな応用可能性をもつことを示唆していた。
対照群には、相当する振幅の増大は全くなかった。
　生物化学レベルでは、アルコール依存症患者の
MAO-B（酵素）とGABA（神経伝達物質）は低濃度で
あると報告されている。GABAは、人の敵対的な情動
と行動を抑制する能力を支える主要な神経伝達物
質である。MAO-Bは、人の抑制反応を強化する神
経伝達物質とともに働く。GABAとMAO-Bの濃度が
低いと、抑制反応が弱まり、不安と抑鬱が増大して
再発の可能性が高まる。Krupitskyら（1991）は、CES再発の可能性が高まる。Krupitskyら（1991）は、CES
が薬物中毒者のGABA濃度とMAO-B濃度を高める
ことを発見した。患者の血中濃度が高まると、患者
の怒りや攻撃的行為を抑制する能力が高められる。
対照群のGABA濃度とMAO-B濃度の上昇はなかっ
た。
　各種精神障害の治療法としてCESを調査した研究
は多いが、刑事司法分野で特に問題視されている
暴力行為を低減するうえでのCESの有用性を実証し
た研究は3件にすぎない（Childs、2005；Childs、
1995；Mellen & Mitchell、2008）。刑務官のストレス軽
減に対するCESの利用など、他の分野の研究はまだ
発表されていない。

方法方法
研究課題
　CESの使用は、郡刑務所保安官・巡回保安官の抑
鬱と不安を低減するか？

被験者
　被験者は郡保安官スタッフの21名のボランティア　被験者は郡保安官スタッフの21名のボランティア
で、刑務所保安官、巡回保安官、捜査官及び管理者
が含まれた。11名は男性、10名は女性であった。被
験者は無作為に治療群か対照群に割り当てられ、
その割り当てについては知らされなかった。

装置
　今回の研究で使用したCES装置は、Electromedical 　今回の研究で使用したCES装置は、Electromedical 
Products International社（Mineral Wells, TX）の
Alpha-Stim SCSであった。装置は携帯型で（高さ10 
cm、幅7.5 cm、奥行2.3 cm）、標準9ボルト電池を使
用して適切な電流を発生させる。初期のi-Pod位の
大きさで、2個の耳クリップが付属している。片方の
耳たぶに1個ずつ装着して電流を流す。研究以外の
場合には、被験者がサイドダイヤルで電流レンジを場合には、被験者がサイドダイヤルで電流レンジを
決定する。治療に使用するレンジは、100 µA～500 
µA（マイクロアンペア）である。100 µAが最低治療レ
ベルで、最高500 µAのおよそ80%の効果である。時
間設定は20分と1時間の2種類が内蔵されている
が、任意の時間設定が可能である。
　被験者はAlpha-Stimを使用しながら日常業務を行
った。但し、Alpha-Stimを使用しながら車や重機を運
転することは推奨しない。Alpha-Stimは医薬療法に
代わるものではないが、極めて有効で費用もかから
ず、一般に薬物よりも副作用の頻度と重度は低い。

　Giordano（2006）は、次のように報告している。「微

弱電流波形は、脳幹にある特定神経細胞群を活性
化する。これらの神経細胞群が化学物質のセロトニ
ンとアセチルコリンを産生し、それが神経系の近傍
及び遠位にある神経細胞の化学活性に影響を及ぼ
す」（図1参照）。これらの作用が脳の調節に働き、ア
ルファ波の産生を促す。アルファ波により、人はスト
レスに対応するためのリラックスした良い精神状態
を維持しやすくなる。下図に示すように、Alpha-Stimを維持しやすくなる。下図に示すように、Alpha-Stim
はセロトニン作動活性を高めることにより（5-HT）脳
の活性を調節する。セロトニンの増加は、リラックス
して集中した精神状態に必要なアルファ（8～13 Hz）
帯域幅を増進する。これと並行して、興奮と攻撃性
の産生に関わるコリン作動系とノルアドレナリン作動
系を抑制する（図1参照）。この時点で、Alpha-Stim 
SCSは薬物療法の標的効果よりもさらに広範な脳にSCSは薬物療法の標的効果よりもさらに広範な脳に
対する全球的調節効果を生み出しているように思わ
れる。

従属変数
　BDI、BAI及びBSIを従属変数として用いた。BAIと
BDIはともに一次元的な評価指標である。
　BSIには抑鬱と不安の尺度のほかに、7つの臨床
尺度がある。また、3つの全体的尺度もある。BSIの
臨床尺度とは、以下のものである。
身体化：身体的疾病によるストレスを測定する。
強迫観念／強迫神経症：絶え間のない無用な思考
／行動を測定する。
対人関係感受性：能力不足感と自己卑下の感情を対人関係感受性：能力不足感と自己卑下の感情を
測定する。
抑鬱：情動不安やモチベーションの欠落など、抑鬱
の臨床症状を測定する。
不安：神経質、緊張、気がかり、パニックなどの症状
を測定する。
敵意：怒りその他の否定的感情を測定する。
恐怖症性不安：非合理的な恐怖や回避行動を測定恐怖症性不安：非合理的な恐怖や回避行動を測定
する。
妄想様観念：疑惑、幻想、敵意、及び思考投影を測
定する。
精神障害：引きこもり、対人疎外、精神病、及び思考
障害を測定する。
　BSIの3つの全体的尺度とは、以下のものである。
全体的重症度指数（GSI）：最も敏感なストレス指数全体的重症度指数（GSI）：最も敏感なストレス指数
で、他の全体的尺度と同じく、多数の臨床尺度から
データを引き出す。
陽性症状総数（PST）：試験者により確認された症状
の総数。
陽性症状ディストレス指数（PSDI）：ストレスを最小化
したり誇張したりする患者の傾向に関する情報。

治療の実施治療の実施
　治療群、対照群とも、被験者はAlpha-Stim SCSを　治療群、対照群とも、被験者はAlpha-Stim SCSを
用いた各20分間の治療を20回完了した。Alpha-Stim
装置は、Electromedical Products International社よ
り試験者に貸与された。治療群及び対照群の装置
は、最低治療レベル（10 µA）に事前設定し、被験者
が操作できないようにした。対照群には非治療レベ
ルの電流を与えた。何時に治療を行うかは被験者が
個別に決め、すべての治療は勤務中に完了した。治個別に決め、すべての治療は勤務中に完了した。治
療群、対照群とも、20回の治療と治療後評価を完了
した被験者には、ウォルマートの20ドルのギフト券を
与えた。
　研究から外された被験者は、1名だけである。この
被験者は、3回目の治療後に副次的な興奮の増大を
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訴えた。約5,000人の被験者を対象とする文献をレビューしたところ、1件の類似事象が報告されていた。
　事前評価は、治療開始の2日前に実施した。治療を完了した日は異なるため、治療後の評価は各被験者の最
終治療の翌週に行った。

仮説
　2層の仮説を検証した。4仮説の第1層では、治療群と疑似治療の対照群を比較した。

1． 治療群は、疑似治療の対照群と比較して、BSI不安スコアが低い。
2．2． 治療群は、疑似治療の対照群と比較して、BSI抑鬱スコアが低い。
3． 治療群は、疑似治療の対照群と比較して、BAI不安スコアが低い。
4． 治療群は、疑似治療の対照群と比較して、抑鬱スコアが低い。

‡ p <05（1テイル）；* p <.05（2テイル）；**p <.01
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低下方向差の数＝12；上昇方向差の数＝2
同値数＝0
符号検定：p < .01

えた個人的懸念があることを示す。このスコアを下
げることで、より健全な警戒レベルを維持しやすくな
る。全体的ストレス指数は3つとも、保安官のストレ
ス低下を示していた。

　全体として、抑鬱スコアの結果も符号検定の結果　全体として、抑鬱スコアの結果も符号検定の結果
も肯定的なものであった。治療レベルを常時10 µA
に設定していなければ、さらに明確な結果が得られ
たかもしれない。また、サンプル数Nが小さいため、
統計的な有意差を得ることが困難であった。最後
に、今回の研究の被験者たちはストレスに副次的な
問題を抱えていたが、問題が臨床レベルに至ること
はなかった。変化をもたらすCESの力は、患者の心はなかった。変化をもたらすCESの力は、患者の心
理的不全の重症度が増すにつれて高まるように思
われる。
　結果から、サンプル数を増やしたフォローアップ研
究を行えば、保安官のストレスを低減する廉価で効
果的な治療法としてのCESの有用性に関してさらに
強力な証拠が得られるものと思われる。符号検定で
は、BSI不安尺度の低下が見られたが、BAI尺度の
低下は見られなかった。
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