
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１．序 論 
近年、医療が病気を治す医療から、病気にならない

ための予防医療へと変化しつつある。2003年には健康
増進法も制定され、わが国においても予防医学・医療

の時代がスタートした。この予防医療における中心的

な問題に、生活習慣病が上げられる。その代表的なも

のとして、糖尿病・高血圧・高脂血症・肥満・骨粗鬆

症などがある。中でも高血圧は循環器疾患をもたらす

重要な疾患である。そのため高血圧症に対する研究も

様々な分野で進められている (1)。 
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高血圧症には，全体の約 90％を占める原因不明の本
態性高血圧と全体の 10％を占める二次性高血圧の 2
つに大きく分けられる(2)。二次性高血圧は、腎臓や副

腎などに疾患のある場合や，内分泌の働きに問題のあ

る場合などにひきおこされる高血圧である。また本態

性高血圧は、はっきりとした原因を特定できないもの

をいい、遺伝的因子（ナトリウムが蓄積されやすい、

交感神経が緊張しやすいなど）と環境因子（塩分の摂

り過ぎ，運動不足，肥満，喫煙，飲酒，ストレスなど

の生活習慣）が影響して発病する。特定の因子という

よりも複数の因子が重なって高血圧を引き起こすもの

と考えられている。これら因子の中のストレスや自律

神経系に対して、治療効果が認められるものの１つと

して、カイロプラクティックによる治療が報告されて

いる(3)。そこでカイロプラクティックの治療を受けて

いる高血圧症患者の３年間の血圧変動を解析して、カ

イロプラクティック治療が高血圧にどのような影響を

与えるかについて研究した。 

カイロプラクティック治療が高血圧に与える影響 ＊ 

― 高血圧症患者の３年間のデータを基に ― 
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Effect of Chiropractic Management for Hypertension 
: Based on the date of changing blood pressure for 3 years in a hypertensive patient 

Yasuji MIYOSHI, Hitoshi ITO 
 
Abstract 
 We analyzed the date of blood pressures in 2 years before and a year after treatment to consider the effects of 
chiropractic management for a hypertensive patient who was complain of stiff neck. As a result, we concerned 
that both systolic and diastolic blood pressures was totally lowered and kept it stable, especially the diastolic 
pressure was changed to the ideal value. Therefore we suggested chiropractic spinal adjustment affected on 
vessels by stimulating autonomic nervous system to stabilized blood pressure within a normal 
limit for the hypertensive patient. 
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２．方 法 
2.1. 被験者 
年齢 52歳（初回来院時）、身長 161 cm、体重 64 kg、

BMI（体格指数）25の内胚葉型(4)の男性である。職業

は会社員でデザインの仕事に就いている。 
定期健康診断で高血圧と診断を受け、41歳から投薬
による治療を開始した。検診時の収縮期血圧は 160 
mmHg、拡張期血圧は 100 mmHgであった。その時
から現在にいたるまで降圧剤（アダラート CR錠、コ
ナン錠、リピトール錠）を服用している。 

 
2.2. 血圧測定 

 血圧測定は毎朝、一体型手首血圧計（EW280：松下
電工）を用いて実施した。この血圧測定は、被験者が

自分の体調管理を目的に行われたもので、今回、提供

を受けたのは 2000年 6月 1日から 2003年 6月 8日
までの 3年間のデータである。そのうち最初の２年間
のデータはカイロプラクティック治療前、その後の 1
年間のデータは治療開始後のものである。 
 血圧計測定の際は次のことを遵守した。(1) 記録用
紙に日付、時間、最大･最小血圧、脈拍、計測部位を記

録する。(2) 計測は朝の身支度後、朝食の直前とする。
(3) 計測部位は左手首とする。 
 
2.3. カイロプラクティック治療 
 当初被験者は左肩痛と首から肩にかけての凝りを愁

訴に来院し、検査の結果から上部胸椎及び頚椎にフィ

クセーションを認め、その箇所にアジャストメントを

施した。愁訴改善が認められた 3回目以降は、全身の
フィクセーションに対するアジャストメントであり、

治療箇所で多かったのは頚椎・上部胸椎（特に T2,T3）
及び仙腸関節であった。 
高血圧症で降圧剤を長年服用していることは初回の

問診で確認はしていたが、今回の一連の治療に於ては

愁訴の痛みと凝りを解消し、肩凝り体質を改善するこ

とに治療目標を設定した。高血圧症状に対する意図的

なカイロプラクティック治療は全く行わなかった。た

だし、治療過程で高血圧症状に対してカイロプラクテ

ィック治療による効果または影響が生じる可能性のあ

ることは、事前に説明した。 
 

３．結 果 
3.1. データの正規化 
 被験者の生活リズムは 1週間単位であったので、日
曜日から土曜日を 1週間とし、4週で 1ヶ月とした。
したがって、1年を 13ヶ月として、治療からの 1年間
と、治療前の 2年間でデータを比較検討した。すなわ
ち、表１に示すように、カイロプラクティックの初回

治療日が 2002年 5月 22日だったので、2002年 5月
19日（日曜日）を 2002年の第 1週とした。これに合
わせて 2001年は 2001年 5月 20日（日曜日）、2000
年は 2000年 5月 21日（日曜日）をそれぞれ第 1週と
し、4週間を 1ヶ月、13ヶ月を 1年とした。表１は 1
ヶ月目のデータである。 

表１ 正規化した測定値 

年月日 収縮期血圧 拡張期血圧 年月日 収縮期血圧 拡張期血圧 年月日 収縮期血圧 拡張期血圧

日 2000/5/21 2001/5/20 131 84 2002/5/19 134 82
月 2000/5/22 2001/5/21 115 78 2002/5/20 127 79
火 2000/5/23 2001/5/22 124 82 2002/5/21 132 80
水 2000/5/24 2001/5/23 128 86 2002/5/22 121 81
木 2000/5/25 2001/5/24 124 87 2002/5/23 129 82
金 2000/5/26 2001/5/25 124 83 2002/5/24 126 80
土 2000/5/27 2001/5/26 134 87 2002/5/25 129 78
日 2000/5/28 2001/5/27 121 84 2002/5/26 133 88
月 2000/5/29 2001/5/28 117 77 2002/5/27 131 82
火 2000/5/30 2001/5/29 118 78 2002/5/28 118 78
水 2000/5/31 2001/5/30 128 79 2002/5/29 119 79
木 2000/6/1 131 86 2001/5/31 121 83 2002/5/30 128 89
金 2000/6/2 2001/6/1 116 77 2002/5/31 134 80
土 2000/6/3 128 87 2001/6/2 128 83 2002/6/1 130 89
日 2000/6/4 124 84 2001/6/3 122 77 2002/6/2 116 75
月 2000/6/5 127 87 2001/6/4 121 81 2002/6/3 117 79
火 2000/6/6 125 83 2001/6/5 128 81 2002/6/4 125 77
水 2000/6/7 124 88 2001/6/6 118 77 2002/6/5 117 78
木 2000/6/8 129 89 2001/6/7 125 77 2002/6/6 119 76
金 2000/6/9 139 88 2001/6/8 2002/6/7 125 78
土 2000/6/10 124 75 2001/6/9 117 69 2002/6/8 119 77
日 2000/6/11 135 98 2001/6/10 115 75 2002/6/9 117 76
月 2000/6/12 2001/6/11 132 79 2002/6/10 127 80
火 2000/6/13 137 84 2001/6/12 128 83 2002/6/11 118 80
水 2000/6/14 115 73 2001/6/13 133 83 2002/6/12 128 94
木 2000/6/15 115 78 2001/6/14 142 91 2002/6/13 130 82
金 2000/6/16 135 99 2001/6/15 130 94 2002/6/14 128 84
土 2000/6/17 117 77 2001/6/16 136 93 2002/6/15 123 79

2000年 2001年 2002年

 

 
3.2. カイロプラクティックの治療回数 
当初被験者は左肩痛と首から肩にかけての凝りを愁

訴に来院したので、週 2回の治療間隔で、全部で 5回
の治療で愁訴を改善するというマネッジメントで治療

を開始した。したがって、1ヶ月目は 6回の治療回数
になった。愁訴に対する明らかな改善が治療 3回目に
は現れ、5 回目の来院時には左肩痛は解消し肩凝りも
90%程度解消したが、より良い健康状態を保ちたいと
のことで、その後は、月 2回となり月 1回の来院とな
った（表２）。 
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表２ 治療回数 
1ヶ
月目

２ヶ
月目

３ヶ
月目

４ヶ
月目

５ヶ
月目

６ヶ
月目

７ヶ
月目

８ヶ
月目

９ヶ
月目

10ヶ
月目

11ヶ
月目

12ヶ
月目

13ヶ
月目

回数 6 3 3 2 2 2 3 2 2 2 1 1 1  
 
3.3.血圧値の変動幅 

図１と図２は収縮期血圧、拡張期血圧の測定値を月

毎にそれぞれ平均したものである。図で明らかなよう

に収縮期血圧、拡張期血圧の変動幅の変化に次のよう

な共通性が認められた。2002年では、それぞれの収縮
期血圧の平均測定値が122 mmHgから128 mmHgの
6 mmHgの変動幅の中にはいっていた。それに対して
2000年は、125 mmHgから138 mmHgの13 mmHg、
2001年は、123 mmHgから 134mmHgの 11 mmHg
と、それぞれ 2002年時と比較して約 2倍以上の変動
幅が認められた（図１）。 
一方、拡張期血圧では 2002 年のそれぞれの平均値
は、79 mmHgから 84 mmHgの 5 mmHgの変動幅の
中にはいっていた。それに対して 2000 年は、82 
mmHgから 92 mmHgの 10 mmHg、2001年は、81 
mmHgから 89 mmHgの 8 mmHgで、収縮期血圧の
結果と同様に 2002年時と比較して約 2倍であること
が認められた（図２）。 
また、2002年の治療開始後の血圧は収縮期･拡張期
ともに前 2年より低い値で安定しているのが明らかと
なった。 
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図１ 収縮期血圧の月毎の平均値 
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図２ 拡張期血圧の月毎の平均値 

3.4 血圧値の度数分布およびヒストグラム 
表３、表４および図３、図４は階級を 5 mmHg と
して、収縮期血圧と拡張期血圧の 3年間のデータを年
毎にまとめた度数分布表とヒストグラムである。収縮

期血圧では、2000年では 131~135mmHgがピークで
あったのに対し、2001、2002年は 126~130mmHgに
ピークが移動した（図３）。また、130mmHg を境に
累積相対度数(%)を計算すると、130mmHg 以下では
2000年が 49%、2001年が 61%、2002年が 78%で、
2002年で収縮期血圧の改善傾向が最も大きかった（表
３）。 
拡張期血圧では、2002年の場合、86 mmHg以上の
値が他の 2 年に比べて大きく減少し、特に 96mmHg 
以上は 1 回だけであった。その減少した分は 76～85 
mmHgに移動し、全体で 66%を示す結果となった（表
４）。グラフで明らかなように 2000、2001年のピーク
は 86~90mmHg にあり、2002 年では 76~80mmHg
と大きく左にシフトした（図４）。 
収縮期・拡張期血圧ともに理想的な血圧値(5)に集中

する傾向が認められた。 
表３ 収縮期血圧度数分布表 

収縮期血圧 度数 率(%) 度数 率(%) 度数 率(%)
-110 1 0.3 0 0.0 1 0.3

111-115 5 1.5 12 3.4 13 3.6
116-120 26 7.8 52 14.7 76 21.1
121-125 51 15.2 65 18.4 87 24.1
126-130 81 24.2 88 24.9 103 28.5
131-135 98 29.3 76 21.5 64 17.7
136-140 46 13.7 41 11.6 15 4.2
141-145 19 5.7 18 5.1 2 0.6

146- 8 2.4 1 0.3 0 0.0
計 335 100.0 353 100.0 361 100.0

2000年 2001年 2002年
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図３ 収縮期血圧度数分布ヒストグラム 

 
表４ 拡張期血圧度数分布表 

拡張期血圧 度数 率(%) 度数 率(%) 度数 率(%)
-70 0 0.0 4 1.1 5 1.4

71-75 12 3.6 13 3.7 20 5.5
76-80 58 17.3 69 19.5 127 35.2
81-85 86 25.7 96 27.2 113 31.3
86-90 110 32.8 110 31.2 76 21.1
91-95 50 14.9 52 14.7 19 5.3
96- 19 5.7 9 2.5 1 0.3
計 335 100.0 353 100.0 361 100.0

2000年 2001年 2002年
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図４ 拡張期血圧度数分布ヒストグラム 

 
3.5. 収縮期血圧・拡張期血圧のそれぞれの最高値と最
低値の比較 
月毎の収縮期血圧と拡張期血圧の最高値（図５、６）

と最低値（図７、８）をプロットしたものを示した。 
2002 年の収縮期血圧の最高値の平均は 137mmHg
（標準偏差 2.7mmHg、変動係数 1.9%）で、2001年、
2000年の平均 142mmHg（標準偏差 4.5mmHg、変動
係数 3.2%）と比較すると、2002年度の最高値の平均
が約 5%低かった。また、ばらつきの程度を現す変動
係数も 2002年度は他の 2年間に比べ約 0.6倍小さか
った。一方、最高値が 140mmHg以上であった月をみ
ると 2000年、2001年は共に 9回あったが、2002年
は 2回と大きく減少していた（図５）。 
拡張期血圧の最高値についても 2002 年では平均

93mmHg（標準偏差 2.2mmHg、変動係数 2.3%）で、
収縮期血圧の変動と同様に変動幅も少なく安定してお

り、他の 2 年間の値（平均 95mmHg、標準偏差
3.6mmHg、変動係数 3.8%）より明らかに低値を示し
た。こちらも、最高値が 95mmHg以上であった月を
みると 2000 年、2001 年は共に 7 回あったが、2002
年は 2回とやはり減少していた（図６）。 
最低値については収縮期血圧、拡張期血圧ともに、

各年で比較しても平均、変動係数に明らかな違いは見

られなかった（図７、図８）。 
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図５ 収縮期血圧の月毎の最高値 
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図６ 拡張期血圧の月毎の最高値 
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図７ 収縮期血圧の月毎の最低値 
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図８ 拡張期血圧の月毎の最低値 

 
４．考 察 

カイロプラクティックの治療後に患者の血圧が低下

することはよく知られている事実である。また、患者

自身の治療効果満足度も非常に良好であると言われて

いる。これらは神経生理学的には、カイロプラクティ

ック治療により交感神経の興奮が抑制され、副交感神

経が優位になったために生じる現象であると理解され

ている。カイロプラクティックでは、血圧上昇の原因

の１つとして、脊柱の分節機能障害により発生する侵

害刺激が関与していると考えられている。一方、カイ

ロプラクティックのマニピュレーションは侵害刺激を

顕著に抑制することが報告されている(6)。しかし、こ

のようなマニピュレーションの反応として考えられる、

高血圧症に対するカイロプラクティック治療効果に関

する報告は未だない。とくに長期にわたり血圧をモニ

ターした研究は皆無である。 
今回我々は肩凝りを愁訴とした患者にカイロプラク

ティック治療を施行していく過程で、２次的に持病の

高血圧症状が改善されるという臨床経験を得た。 
肩凝りの原因として考えられる円背や頭部前方位な

どの悪い姿勢は、重い頭を支える頚部から肩にかけて

の筋肉に連続的な緊張を強いる。この筋緊張により循

環が阻害され、筋組織内に老廃物が蓄積し、その結果、

筋肉の痛みや圧痛点などが誘発されると一般的に言わ

れている(7)。また、筋緊張は同時に胸椎から頚椎にフ

ィクセーションを作り分節機能障害に移行していく。

それが侵害刺激となり体性神経、自律神経のバランス

を崩し血圧にも影響すると考えられている(6)。本症例

患者の肩凝りも、姿勢の悪さに起因しての筋緊張が高

血圧症状発症の原因の１つであった考えられ、職場で

の作業環境（ＰＣ画面の位置、椅子の高さ等）と姿勢

については指導した。 
本症例患者のカイロプラクティック治療に伴う血圧

値変動の特徴は以下の通りであった。１．収縮期、拡

張期の平均血圧の変動をみると、全体的に値が下がり、

変動幅も縮小した（図１、図２）。２．度数分布からみ

ると、度数のピークが高い値から基準値の方向にシフ

トし、特に拡張期血圧は理想的な値に収束した（図３、

図４）。３．月々の最高値をみると、高血圧評価の基準

値を超えることが少なくなった（図５、図６）。今回治

療の過程で以上のような改善が認められた。 
これらの血圧値改善は、特にカイロ治療を始めてか

ら認められたことから考え合わせると、過去 9年間の
持続的な降圧剤服用による薬理学的な単独効果であっ

たと理解するよりは、降圧剤とカイロプラクティック

治療の相乗効果、あるいは、カイロプラクティック治

療そのものによる単独効果であった可能性が十分に考

えられる。 
胸椎へのマニピュレーションは、偽治療とコントロ

ールを比較した場合、統計学的に収縮期、拡張期とも

に大きな変化を血圧にもたらすということが報告され

ている(8)。このことは、カイロプラクティック・マニ

ピュレーションによって高血圧状態は一時的に下げら

れることを示唆している。また、降圧剤を服用してい

る高血圧症患者へのカイロプラクティックの治療は血

圧を著しく低下させる可能性があるため、症状に合わ

せて降圧剤の投与量や成分に十分配慮する必要性も強

く指摘されている(9)。本症例の場合は、患者がカイロ

プラクティック治療を併用していることを内科主治医

に告げられていなかった点には問題があるが、血圧値

の低下の変動に伴い、主治医による降圧剤の処方が変

更されていた。今後、本症例のような併用治療患者に

対しては、他医療領域との情報交換、協調関係を持つ

ことが必要、かつ、重要であると考える。 
カイロプラクティックでは独特な検査方法により、

脊柱・骨盤などにみられる分節機能障害を確認し、そ

の箇所にアジャストメントを施し、神経の働きを改善

することで自然治癒力が亢進されると考えられている
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(6)。本症例においても上部胸椎の分節機能障害が確認

されたので、アジャストメントする治療を施行した。

HomewoodとKorrまた佐藤らは、脊柱の分節機能障
害は、その分節に関連する神経系に侵害刺激を誘発す

ることを報告している(6)。とくに胸椎・腰仙椎におけ

る侵害刺激は、体性－内臓反射に影響を及ぼすことが

知られている。その分節機能障害をアジャストメント

というマニピュレーションにより改善すると、侵害刺

激が取り除かれると考えられている。したがって、高

血圧症に対する脊柱の分節機能障害へのマニピュレー

ションは、交感神経系への侵害刺激を取り除き、その

結果、交感神経の興奮が減少し、副交感神経系が優位

になる、という作用機序仮説により説明される(3)。ま

た、肩凝りなどの不快感が取り除かれることによって

も、感覚的にも精神的にもリラックスし副交感神経が

優位なることが知られている。 
薬による治療はターゲットを決めての投与になるの

で、即効性のある著しい改善がみられるが、一方では

副作用の諸問題を考慮しなければならない。それに対

して、カイロプラクティックによるマニピュレーショ

ンは穏やかに自律神経に働き、自然治癒力を引き出し、

身体全体のバランスを整えるのが特徴である。 
現在、本症例患者は勤務地が遠方になったことで、

カイロプラクティック治療を一時中断しているが、引

き続き血圧測定を継続している。今後、カイロプラク

ティック治療中断後の血圧値の分析、および、カイロ

プラクティック治療再開後の血圧値の分析により、カ

イロプラクティックによるマニピュレーションの高血

圧症状への効果に関してより詳細に明らかになること

が大いに期待される。 
以上、今回の臨床研究により、カイロプラクティッ

ク治療、特に上部胸椎及び頚椎に対するマニュピレー

ションが高血圧の正常化に極めて有効であることが強

く示唆された。 
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