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ストレスフリー療法®の糖尿病改善と認知症予防について

了德寺 健二，石丸 圭荘，中島 琢磨

了德寺大学・ストレスフリー療法研究センター

要旨

　近年，血管性痴呆（VD）およびアルツハイマー病（AD）の発症率は増加し認知症との因果関係が指

摘されているが，これらの疾患の進行を抑制する治療法は確立されていない．そこで我々は，非薬物療法

として足底部の第1・2中足骨頭間と内果の垂線上の交点へのピンポイント遠赤外線照射（ストレスフリー

療法®）を試み，頭部血流量の増加，HDLコレステロールレベルの増大，インスリン抵抗性の減弱効果を

発揮することにより，高齢化の進む本邦で社会問題となりつつある血管性認知症やアルツハイマー病など

に起因する認知症の予防に役立つ可能性があることを見出した．
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Abstract

　Background and aims: Vascular dementia (VD) and alzheimer’s disease (AD) have recently increased and the 

　Results: The application of pinpoint plantar long-wavelength infrared light irradiation (stress-free therapy) to a 

vertical line from the medial malleolus, is effective in increasing blood flow in the head, elevating high-density 

　Conclusions: We found that these effects of stress-free therapy might be helpful for preventing VD and AD, 

　Keywords: stress-free therapy
®

Ⅰ．はじめに

　近年，加齢とともに罹患率が増加する糖尿病と認知症が合併する病態が存在することが注目されている．

特に認知症の二大原因疾患と考えられる血管性認知症（vascular dementia：以下VD）とアルツハイマー
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病（Alzheimer disease：以下AD）のうち，糖尿病を合併する認知症においてはVDおよびADの発症が高

頻度であることが報告されている1-8）．

　我々は，糖尿病の改善，認知症予防などを目的に薬物を使用せず，足底部の第1・2中足骨頭間と内果の

垂線上の交点へのピンポイント遠赤外線照射（ストレスフリー療法®　以下SF療法）により，末梢深部体

温および血流量上昇，血圧を安定させるとともにACTH・コルチゾールなどのストレスホルモンを有意に

低減させるSF療法（商標登録5495960号；特許PCT/JP2012/073972）を確立している1）．このSF療法はⅡ

型糖尿病患者の血糖・インスリン抵抗性の有意な改善効果をもつことに加え2），頭部血流量の増加させる

ため早期認知症に有用であることを既に報告している9-12）．そこで，これらの臨床的効果を背景に，糖尿

病患者における頭部血流量，血糖値，総コレステロール（TC），HDLコレステロール（HDL-C），LDLコ

レステロール（LDL-C），ストレスホルモン（adrenocorticotropic hormone：ACTH），糖質コルチコイド

（cortisol）の変化を指標に，SF療法が認知症の予防に貢献する可能性について考察したので報告する．

方法

　薬物療法のみでは血糖値のコントロールが困難であったⅡ型糖尿病治療患者15例（男性9例，女性6例：

平均年齢62.0±7.2歳）を対照に，SF療法を試みた．

　SF療法の実施については，15分間仰臥位で安静にした後，足底部の第1・2中足骨頭間と内果の垂線上

の交点に15分間のポイント照射をストレスフリー治療器（管理医療機器認証番号：224AFBZX00075000：

プローブ直径20mm，遠赤外線波長9000～12000nm/出力30mmW）を用いて照射した．照射前後の頭部血

流量の変化を測定した（図1）．

　また，治療スケジュールについては週1回の頻度で平均4回実施して，治療期間中，内服治療は継続した．

血糖，総コレステロール（TC），HDL-C，LDL-Cならびにストレスホルモン（ACTH・cortisol）の解析

については，SF療法前後に肘静脈から3ccを採血後，ただちに遠心分離（1200G：5分間）を行い，ACTH

については化学発光免疫測定法（chemiluminescent immunoassay：CLIA），cortisolは電気化学発光免疫

測定法（electrochemiluminescence immunoassay：ECLIA）により，血糖については酵素法により，そ

れぞれ定量分析を行った．また，測定時間帯，サーカデイアンリズムなど影響を考慮して全て同一条件下

で採血を実施した．

　頭部血流量の変化は，顔面動脈の血流量をレーザードップラー血流計（advance・ALF21）にて安静15

分およびSF療法後15分間の頭部血流（顔面動脈：ml/min）を定量的に測定することにより評価した．

倫理的配慮

　本研究は了德寺大学生命倫理審査委員会の承認（承認番号2304）を得て実施した．さらに，すべての被

験者に対して研究の主旨を十分に説明し書面にて同意を得て実施した．

結果

血糖値・インスリン・TC・HDL-C・LDL-Cの変化

　SF療法前後における血糖値（図2）の変化は，SF療法前173.5±57.0 mg/dlからSF療法後132.4±42.4mg/

dlに有意（P<0.01）に低下し，インスリン値（図3）においてもSF療法前15.3±11.8 μU/dlからSF療法後

10.7±7.9μU/dlに有意（P<0.05）に低下した．
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　さらに，総コレステロール（TC）値（図4）はSF療法前214.5±48.1 mg/dlからSF療法後198.0±55.7 

mg/dlに有意（P<0.01）な低下を示し，HDL-C（図5）は，SF療法前51.1±9.5mg/dlからSF療法後49.4±9.8 

mg/dlに減少傾向にあるが有意な減少ではないのに対して，LDL-C（図6）は，SF療法前119.7±34.9 mg/

dlからSF療法後129.4±37.9mg/dlに有意（P<0.05）な減少を認め，HDL-C とは異なりLDL-Cは，血糖値，

インスリンの有意な低下に並行した減少が確認された．

ストレスホルモンの変化

　ストレスマーカーであるcortisol（図7）の分泌量の変化については，SF療法前10.7±5.4 μg/dlからSF

療法後8.0±3.7μg/dlに有意（P<0.01）に低下した．さらにACTH（図8）についても同様に，SF療法前

20.5±11.4pg/mlからSF療法後14.6±7.4 pg/mlに有意（P<0.05）に低減した．

頭部血流の変化

　頭部血流（顔面動脈）の平均血流量（図9）については，SF療法前（安静15分値）3.0±2.1ml/minより

SF療法後15分間に8.1±4.7ml/minに有意（P<0.001）な増加が確認された．

考察

　糖尿病と認知症発症の関係については，近年に集積されてきた疫学調査や臨床研究により，糖尿病罹患

者では AD の合併が高頻度であることが証明されてきた6-8）．

　その成因あるいは病態として，メタボリック症候群や糖尿病に認められるインスリン抵抗性と高インス

リン血症が中枢神経系の低インスリン状態を惹起し，その結果，脳血流量の低下や脳内βアミロイドの蓄

積を助長して AD 発症に関わる機序が提唱されている9）．

　さらに，インスリンは脳の糖エネルギー代謝を調整するほか，高インスリン血症では脳へのインスリン

の移行が低下するため脳におけるインスリン作用が低下し，神経保護的作用が減弱するとともに，インス

リン受容体は脳内では視床下部や記憶に重要な海馬に高濃度に局在することも報告されている14）．

　これらの研究を背景として，SF療法は視床下部よりフィードバックされるストレスマーカー

（adrenocorticotropic hormone：ACTH），糖質コルチコイド（cortisol）を有意に低減し，Ⅱ型糖尿病に

おけるインスリン抵抗性の有意な改善とともに頭部血流を増加させることを既に報告している9-12）．さら

に，本研究の実施により，糖尿病患者を対象としたSF療法は，頭部血流量を増大させるとともに，イン

スリン抵抗性や血糖値など代謝を正常化するのに役立つことを明らかした．このことは，糖尿病に合併す

る認知症予防をはじめVD やADなどの発症の抑制に寄与しうるものと考えられる．

　特に視床下部を介するストレスマーカーであるACTHやcortisolの低減と頭部血流量の増加は脳内神経

系活動を高め，脳内βアミロイドの蓄積を抑制する作用を担っている可能性が示唆される．

　また，高齢者においては，高HDL-C値 はADの発症リスクを低下させるだけでなく，認知機能低下や

VDの発症を防ぐ効果をもつことがこれまでに報告されている15-19）．今回のSF療法においても，HDL-C値

を保ったままLDL-C値および血糖値，インスリン値とともに有意に低下していることから，認知症予防に

寄与しうることが期待される．

　さらに，健常人あるいはADにおいてインスリンは適正量のブドウ糖とともに投与されると記憶は促進

されるとともに細胞内のβアミロイドの蓄積を抑制することが報告15）されており，SF療法においても記
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憶力が向上することを既に報告している13）．これらをまとめると，SF療法は脳におけるインスリン作用

を正常化し，頭部を含む血流の増加と共に炎症を制御するIL-10産生B細胞の誘導により海馬などの神経活

動を高め記憶力を向上させる効果20-24）により，認知症の原因となるVD およびADの発症を抑制するのに

役立つ可能性を示唆するものである．

まとめ

　本研究により，ストレスフリー療法®は頭部血流量を有意に増加させ血糖値など代謝系を正常化するこ

とを明らかにした．さらに，本成果は血管性認知症（VD） およびアルツハイマー病（AD）の発症を抑制

できる非薬物療法として新たな治療手段として役立つものと思われる．

224AFBZX00075000 20mm 9000

12000nm/ 30mmW 
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4.  Total Cholesterol (TC)  
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6.  LDL Cholesterol  

7. Cortisol  
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N=15. mean±SD. paired t-test.
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