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図2：耳たぶの電極装着位置。電極が実治療
を行うものか疑似電極なのか、患者には分か
らない。

図1：Alpha-Stim 100頭蓋電気刺激療法器と耳クリップ
。試験設定は、0.5 Hzで1時間とした。疑似耳クリップ
には電流を流さなかった。
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図3：患者の申告した数値スケールに基づく疼痛
強度。0～5のスケールで、0は無痛状態、5は最大
疼痛を表わす。3週間経った時点でのCES治療群
の疼痛強度は、疑似治療群に比して有意に低か
った（p<0.01）。但し、交差後、疑似治療群が引き
続き3週間のCES治療を受けた後は、疼痛強度に
有意な低下がみられた（p<0.001）。数値はすべて
平均平均±標準誤差（SEM）である。

疑似治療群

CES治療群
** ベースラインよりp<0.001

図4：簡易McGill疼痛質問表を用いて測定した疼
痛。5 スコアが高いほど、疼痛が強いことを表
わす。3週間のCES治療後にCES治療群により報
告された疼痛スコアの低下は、疑似治療群によ
り報告された疼痛スコアとの有意差をもたらす
に至らなかった。但し、交差後に疑似治療群が
引き続き3週間のCES治療を受けた後は、疼痛
強度強度に有意な低下がみられた（p<0.001）。数値
はすべて平均±標準誤差（SEM）である。
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* 両群間p<0.01
** ベースラインよりp<0.001

図5：圧痛点自己報告疼痛スコア。18か所の圧痛
点と、3か所の偽圧痛点を特定して試験した（表
1）。4 蝕診前、患者に疼痛の10ポイント自己評
価スケール（0：無痛、10：最悪）を与え、「ただ今
」の疼痛を表わす番号の下にチェックを入れて
全体的疼痛レベルを評価してもらった。その
後、圧痛点と偽圧痛点を順番に触診して、0（無
痛）痛）から10（最悪）までのスケールで各触診時の
疼痛を評価してもらった。各点には、4 kgの圧
力をかけた。18か所を触診した後、スコアを合
計した。合計の最大値は180である。圧痛点の
合計スコアから、偽圧痛点のスコアを減じた。こ
の結果、3週間経った時点でCES治療群の圧痛
点スコアは、疑似治療群に比して有意に低く
（（p<0.01）、交差後に疑似治療群が引き続き3
週間のCES治療を受けた後は、その圧痛点スコ
アに有意な低下がみられた（p<0.001）。数値は
すべて平均±標準誤差（SEM）である。

*　Romano TJ6. 疼痛管
理に関するリウマチ学者
の見解。　In: Weinger 
RS、 エディタ 。　疼痛
管理：　臨床医のための
実技ガイド第5版。Boca 
Raton: St. Lucie 
PrPress; 1998. p361

図6：米国リウマチ学会による1990年線維筋
痛分類基準の圧痛点位置4（Baron Jean-
Baptiste Regnaultの「三美神」より、1793
年、ルーブル美術館蔵）。圧痛点部位の詳
細は、表1を参照のこと。
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* 両群間p<0.01
** ベースラインよりp<0.001

図7：気分状態プロファイル（POMS）で測定し
た患者の気分。7, 8 スコアが高いほど、不安
が強いことを表わす。3週間のCES治療後に
CES治療群により報告された不安は、3週間の
疑似治療後に疑似治療群により報告された
不安よりも有意に少なかった（p<0.01）。但
し、交差後に疑似治療群が引き続き3週間の
CECES治療を受けた後は、不安レベルにベースラ
インスコアからの有意な低下がみられた
（p<0.001）。数値はすべて平均±標準誤差
（SEM）である。
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図8：Oswestryスコアは身体障害の測定項目
で、疼痛が患者の日常活動に与える機能上の
影響の指標として用いられる。9 Oswestryス
コアは、CES治療群の3週間、疑似治療群の6
週間を通して有意な変化はなかった。
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