
アの範囲で、日ごとに頻繁に変化させた。試験終了
患者20名のうち3名は治療から疼痛の軽減が得られ
なかったが、6名は完全な緩和を得た。さらに8名の
患者が33%～94%という有意な疼痛の緩和を得た。
　疼痛のあった時間の長さを評価すると、2か月間疼　疼痛のあった時間の長さを評価すると、2か月間疼
痛があった患者と4か月間疼痛があった患者は、そ
れぞれ94%と100%の改善を得た。研究者たちはCESと
METの組み合わせが、慢性疼痛患者にとっても、より
短期間の疼痛患者にとっても有効な治療方法である
と結論付けている。
　英国では最近、脊髄損傷（SCI）患者の慢性疼痛に　英国では最近、脊髄損傷（SCI）患者の慢性疼痛に
関するCESの二重盲検交差試験が行われた。4 治療
は毎日2回、53分間、4日連続で施行された。8週間
の洗い出し期間後、被験者全員が治療を再開し、反
対条件に（CES治療から疑似治療に、疑似治療から
CES治療に）交差された。
　疼痛レベルは、疑似治療を受けた被験者（P = .50）　疼痛レベルは、疑似治療を受けた被験者（P = .50）
よりもCES治療を受けた被験者のほうが有意に低か
った（P = .0016）。交差後、疑似治療の被験者も有意
な改善を示した（P < .005）。CES被験者は、鎮痛剤の
使用が有意に減ったと報告し（治療前平均水準の
46%、P < .05）、また抗鬱剤と抗不安剤の併用が有意
に減ったと報告した（治療前平均水準の53%、P < 
.05）。血漿検定では集団間に有意差は認めなかった.05）。血漿検定では集団間に有意差は認めなかった
が、第一治療群では唾液コルチゾン濃度において集
団間に顕著な相違（P < .05）があった。唾液コルチゾ
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な改善を示した（P < .005）。CES被験者は、鎮痛剤の
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に減ったと報告した（治療前平均水準の53%、P < 
.05）。血漿検定では集団間に有意差は認めなかった.05）。血漿検定では集団間に有意差は認めなかった
が、第一治療群では唾液コルチゾン濃度において集
団間に顕著な相違（P < .05）があった。唾液コルチゾ
ンは、疑似治療群においてもCES治療に交差した
後、有意に低下した（P < .05）。著者らは、副作用は
報告されず、被験者は血圧の低下とともにリラックス
感を得たとの報告があったと付記している。
　別の無作為対照試験では、疼痛の強度と疼痛によ
る障害に関して、毎日1時間のCES治療（N = 18）と、
疑似治療（N = 20）の効果を調査した。5 被験者は38
名の退役軍人で（脊髄損傷後6か月から60年）、退役
軍人管理局SCIセンターでケアを受けていた。治療は
在宅のまま自分で施行した。CES治療群は疑似治療
群に比して毎日の疼痛強度が有意に低下したと報告
した（P = .03）。CES治療群はまた、疼痛による障害した（P = .03）。CES治療群はまた、疼痛による障害
も有意に減少した（P = .004）。治療前と治療後の毎
日の疼痛強度の平均変化は、疑似治療群（平均＝ 
−0.08）よりも、CES治療群（平均＝ −0.73）のほうが
有意に大きかった（P = .03）。
　二重盲検試験後、疑似治療群にCES装置による21
日間連続の非盲検試験への交差機会を提供した。こ
の非盲検試験に参加した17名の疑似治療被験者
は、CES治療後に有意な疼痛の軽減を報告した（P = 
.003）。3群のいずれについても、疼痛強度の下位尺
度項目の変化はどれも統計的に有意なものではな
かった。しかしながら、CES治療群の一対の標本によ
るt-検定では、疼痛障害下位項目10項目のうちの7るt-検定では、疼痛障害下位項目10項目のうちの7
項目が有意に変化し、小から中程度の効果量を反映
していた。これには、一般活動（Cohen’s d = 0.67）、
セルフケア（Cohen’s d = 0.58）、睡眠（Cohen’s d = 
0.53）、社会的活動（Cohen’s d = 0.51）、普通の仕事
（Cohen’s d = 0.45）、生活の楽しみ（Cohen’s d = 
0.42）、そしてレクリエーション活動（Cohen’s d = 
0.38）が含まれていた。CES治療群内の一対の標本0.38）が含まれていた。CES治療群内の一対の標本
によるt-検定では、両群の疼痛障害の複合スコアが
有意に低下したことが分かった（平均変化 = 14.6、P 
= .004、Cohen’s d = 0.50）。疑似治療群では、BPI疼
痛障害下位項目も疼痛障害複合スコアも有意な変
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たり実施された。治療群では不安と抑鬱のスコアに
有意な改善があったが、プラセボ（疑似治療）群や順
番待ち対照群には改善がなかった。疲労スコアも有
意に改善し、同時に認知機能スコアや、気分状態精
神測定試験の総気分障害スコアにも有意な改善が
あった。

　mTBIに対するCESについては現在、Baylor大学と
VA医療センター付属病院が研究を続けている。軍も
機序解明に重点を置いた研究の可能性を検討中で
ある。

13

図1．8-Hz低解像度トモグラフィー（LORETA）のペアt-試験。0.5 HzにてCES治療を20分間行ったとこ
ろ、脳領域に有意な変化がみられる。
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の1だけが線維筋痛に対する実際のCES治療を受
けた。3週間の試験後、非盲検試験の形で、対
照群とされた未治療の被験者に1日当たり1時間
で3週間のCES治療が行われた。被験者は電流強
度を高めた治療を受けることが多かったが、こ
れは感覚閾値以下で治療する必要がないうえ、
被験者が任意の電流に設定することができたた
めである。めである。
　最初の二重盲検試験はRobert Wood Johnson 
Medical School審査委員会の承認を受け、リウ
マチクリニックの60名の患者が関与した。16 
被験者は3群、各々20名である。年齢は23歳か
ら82歳まで（平均50歳）、男性2名、女性58名
であった。線維筋痛の罹患期間は1年から40年
（平均11年）であった。測定には各患者の圧痛
点の事前・事後研究に関するリウマチ研究者の点の事前・事後研究に関するリウマチ研究者の
評価を含め、患者は疼痛、睡眠の質、幸福感、
生活の質の全体的レベルに関する10段階の自己
評価を行った。患者はまた、特に抑鬱、不安、
疲労、認知機能の標準心理試験である気分状態
プロファイルも完成した。
　3週間のCES治療後、線維筋痛患者は各測定に
おいて有意な改善のあることが判明した。疑似
治療を受けた患者やプラセボ対照群の患者はい
ずれも、測定領域において改善は見られなかっ
た。治療を受けた患者は、圧痛点スコア（P < 
.01）及び一般的疼痛レベル自己評価スコア（P 
< .002）の両方で有意な改善を示した。睡眠の
質が悪いと評価していた被験者の数は、試験開質が悪いと評価していた被験者の数は、試験開
始時の60%から5%（P < .02）に低下した。さら
に、幸福感（P < .05）及び生活の質（P < .03
）において有意な向上があったうえ、気分状態
プロファイルの6つのストレス関連心理試験の
測定においてかなり劇的な向上があった。疑似
治療を受けた患者でのプラセボ効果は認められ
なかった。なかった。
　二重盲検試験後、対照群患者40名中の23名が
非盲検試験において実際のCESを選択した。こ
の非盲検試験では、CESの標準臨床プロトコル
に従い電流を強めることができた。これらの患
者もまた、圧痛点スコア（P < .001）、自己評
価疼痛（P < .005）、睡眠の質（P < .001）、
幸福感（P < .001）、及び生活の質（P < .001
）において有意な向上を示した。全体として、）において有意な向上を示した。全体として、
治療群においては自己評価疼痛で27%、圧痛点
スコアで28%の低下があった。
　著者らはCESが薬剤療法と同様に有効であり
、副作用がなく、線維筋痛治療の追加的な作用
物として更なる検討に値すると結論付けている
。
　ルイジアナ州立大学医学部Shreveportペイン
クリニックの研究者たちも、同様のプロトコル
を完了した。17 この研究では、39名の線維筋
痛患者が無作為にCESに割り当てられ、35名の
患者が疑似治療群に割り当てられた。疼痛強度
、McGill疼痛スコア、圧痛点スコア、気分状態
プロファイル、Oswestryスコアにつき、ベース
ライン時と3週間後に測定が行われた。疑似治ライン時と3週間後に測定が行われた。疑似治
療群を交差してから3週間後に、もう一度すべ
ての測定が行われた。有意なCES効果が確認さ
れ、疼痛強度（疑似治療群と比較してP < .01
、交差後の疑似治療群でP < .001）、McGillス
コア（初期3週間試験では有意差なし、交差後



図2．グラフは、疼痛患者における5回のCES治療を通じた累積効果を示す（CES：頭蓋電気刺激療法）。

大抵はCESを他の療法に対する追加療法として
利用し、CESにより効果を増強していることが
多い。疼痛患者へのCES利用は、研究結果から
ますます多くの裏付けが得られつつある。疼痛
患者の不安、不眠、抑鬱の管理における有効性
が実証されていることも顕著な追加的メリット
である。副作用は稀なうえ、軽微で自己限定的
である。その主たるものは、頭痛及び色白の人である。その主たるものは、頭痛及び色白の人
での電極部位の皮膚のかぶれである。一旦、装
置を購入すれば、使用コストは微々たるもの
で、何年も使用可能である。特に慢性疼痛患者
の疼痛管理における費用効率の高い非薬物治療
として、CESは開業医がその存在、効能、安全
性、使用の簡単さを認識するにつれて利用は増
える一方である。 える一方である。 
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