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	小児鍼とマッサージの脳機能活動に及ぼす脳科学的研究－
	角谷英治 / 明治国際医療大学
	村瀬智一 / 明治国際医療大学, 梅田雅宏 / 明治国際医療大学,山
	三療の中でも、皮膚刺激を特徴とする手技（小児鍼やマッサージの軽擦法等）の
	臨床的研究はいくつか報告されているものの、基礎的研究は極めて少ない。そこで、脳機能の活動に小児鍼やマッサージの軽擦法による皮膚刺激がどのような影響を及ぼすのか、その基礎的研究の一環としてfMRIを用いて検討し、それぞれの刺激の特色を脳科学的に検証した。
	1)対象：20歳代～30歳代の健常成人男女10名（男性7名、女性3名）
	2)方法
	●MRI装置：3.0 T MR（32ch head coil）
	＜MRIの測定方法＞
	　3次元解剖学的画像と脳機能画像を測定
	・3D-MPRAGE シーケンス
	TR:1800ms, TE:1.94ms, TI:650ms, Flip angle = 9°, スライス厚 = 1mm, 176スラ
	・脳機能画像　2D-GRE-EPI法
	TR:2000ms, TE:30ms,Flip angle:90°, スライス厚:3.6mm, 37 スライス, 水平
	●刺激感覚の評価
	　4種類の刺激心地よさの順番を評価。
	●画像処理方法
	　MRI画像データ
	　MATLAB2014b上で作動するSPM12(Welcome Trust Center for Neuroimaging,　L
	・グループ解析において、脳賦活が観察されたのは、『速いマッサージ』のみであった。賦活部位は刺激とは対側の左体性感覚野だった。『遅いマッサージ』『速いローラー鍼』『遅いローラー鍼』では脳の賦活は観察されなかったが、
	・個人の結果をみてみると、『速いマッサージ』では10例中8例で、『遅いマッサージ』10例中6例で、『速いローラー鍼』では10例中4例で、『遅いローラー鍼』では10例中4例で左体性感覚野の賦活が観察された。
	・4種類の刺激に対して最も「心地良い」との回答が多かった刺激は『遅いマッサージ』で（10例中6例）、次に『速いマッサージ』だった（10例中3例）。ローラー鍼刺激、特に『速いローラー鍼』では、痛みに近い感覚を感じた被験者が多かった。
	これら結果より、マッサージの手技は体性感覚野の脳賦活が得られやすいと考えられる。班員が行った先行研究では、痛みを感じる刺激では体性感覚野の賦活は観察されにくい結果が報告されており、今回行ったローラー鍼刺激も痛みに近い間隔を感じたとの回答が多かったことから、グループ解析において、脳賦活が観察されなかった可能性が考えられる。

