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肝木の身体観 

 

伴 尚志 

 

一元流鍼灸術 
 

 

要旨: 東洋医学は生命をありのままに捉えようとしてきた．その生命の構造的な捉え方は，

『黄帝内経』によって唱えられた臓腑経絡学が基本となっている．その臓腑経絡学を基礎とし

た上で，李東垣が中心となって唱えた脾胃を中心として捉える方法，『難経』の作者が唱え江戸

時代の味岡三伯医学塾で展開され広岡蘇仙の『難経鉄鑑』で詳述されることとなった腎―命門

―三焦を中心として捉える方法が有名である． 

本論文はそれらを基礎とした上で，人間の生きる意志である肝を中心とした生命の構造的な

捉え方を紹介し解説した．現代は，個人の人格が尊重される反面，個人の責任で対処しなけれ

ばならないことが増加し，人生も個人の自由に任されている．さらには時代の速度が速くなり

それについていくのがやっとの人間が増加し，100 年前であれば生存そのものが危うかったよ

うな人間が医学の力で生きることを赦されている時代といえる． 

自己の本来の生命の力量を超えた生に対処するために，人々は疲れ果てながらも頑張り続け

ている．その頑張るという部分を担っているものが人身における肝である． 

肝には，他臓を傷つける横暴な側面が強調されるきらいがある．この論文では，他臓を養い

励まし，時代の要請ばかりか自己実現をも担う肝の役割に注目し，その重要性について論じた． 

 
 

キーワード 肝の蔵象，肝，身体観，生命観 

 

 

Ⅰ．東洋医学の身体観について 

東洋医学では，生命を問題としている． 

そこで東洋医学は，以下の問いを統合的に問い続けて

きた． 

１）何が生命を成り立たせているのか． 

２）生をつなぐということはどういうことなのか． 

３）その生命の生きているままの状態の構造となどの

ようなものなのか． 

４）生の目的とは何なのだろうか． 

５）病とは何か． 

６）養生はどのようになされるべきなのか． 

生命が成り立たないほど小さく細切れにすると，科学

の眼差しではわかりやすくなるかもしれない．一面的な

問いの包丁でものごとの一面を切り取れば，その一面に

おける研究が深まり「答」を見出しやすくなるかもしれな

い． 

しかし東洋医学ではあくまで「ありのままの生命をあ

るがままに観察する」ことを通じて，上記の問いの答を見

出そうとした．そのためには，以下に述べる生命を観るた

めの枠組みを作る必要があった． 

１）まるごと一つの括りで，生命をみる．その括りの作

り方で生命の何を観ているのかが評価される． 

２）「一」の生命をよりよく見るための装置として，陰

陽という観方，五行という構造的な観方を仮設する． 

３）五行においては，どこに重点をおくのかで対象とし

ている生命の評価方法が変化する． 

『黄帝内経』においては，他の四臟を栄養する後天の生

命力の採り入れ場所である脾土を中心とするものであ

り，十二経絡理論における最初と最後はこの脾の中心で

ある中脘に置かれていることも，このことを示唆してい

る１）．すなわち後天の生命力を中心とする生命の流れを考

える中から，臓腑経絡理論が構築されていったと考えら

れる１）．その際，外界の天地と対応させて人身を一つの

小天地と考えた．川に対応させて経脉を，海に対応させて

四海をあてることによって，実際の身体のイメージをふ

くらませていった． 

1200年後の宋代の著名な医家である李東垣（1180年～

1251 年）はこれをさらに深化拡大させて多くの書物を遺

している．その代表がまさに『脾胃論』と題されている書

物である．彼の創製した処方には補中益気湯がある．脾胃

を補い生命力を増強させることを目標とした処方で，現

代でも広く使われている．まさに後天の生命力を充実さ

せることを通じて病を治療していくことを目指していた

のである．古代の身体観のうちの脾胃を中心とする身体
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観が，時を超えて甦り，新たな生命が李東垣によって与え

られたと言えるだろう． 

『黄帝内経』としてそれまでの医学がまとめられた数十

年後に書かれたものが，『難経』である．『難経』も古典と

して尊崇されている．『難経』の身体観で中心となるもの

は，先天の精である腎水を根源とするものであった．その

ため『難経』では，それまで目を意味していた命門という

言葉を，腎の位置である臍下丹田におき，それを腎の陽気

―腎の相火を指す言葉とした． 

この命門の火が働いて，全身に投影されていく姿を，三

焦を通路とし原穴とをつなげ，『難経』では臓腑経絡の構

造とした．このことの重要性は江戸時代中期の『難経鉄

鑑』の六十六難の図２）（図１）で示されているとおりであ

る． 

『難経鉄鑑』が上梓された111年後，清代の石寿棠（生

没年不明）はその『醫原』（1861 年初版）において，「人

身一小天地論」という篇を作成し，肺と腎と胃を中心とし

た身体観を提示している．その｢人身一小天地論｣の中に

は以下の記載がある３）． 

『天の真陰真陽は地上に発することによって万物を生

ずるが，実に地中に蔵されることによって万物のよって

生ずる所となる．人身の肺の真陰は下って腎に布散して

水となり，肺の真陽は下って腎に納まって火となる．地は

天中にあり天は地を包む．両腎の間は命門と名づけられ

ている．これは人身の根柢であり，一陽が二陰の中に蔵せ

られている水火互宅の姿であって，卦にあっては坎であ

る．肺の一呼吸一呼吸は腰間の腎気と密接に通じ合って

いる．ゆえに経に「腎は上に肺に連なる．」とあるのであ

る．脾は地上における堤防の土のようなもので，胃に精を

散じさせて上らせ肺に輸送する．肝は地上の木のような

もので，地中に発生する気を転じる枢となる．六経は川で

あり腸胃は海であり，これは地上の大河川のように清ら

かなものや濁ったものを運ぶ．このように人の身体は，真

に一つの小天地なのである！肺と腎と胃は身体において

最も大切なものなのである！』 

さらに，王旭高〈1798年～1862年〉には「治肝三十法」

の記載があり，治療において肝を主目標とすること，およ

び，肝を治療する際のさまざまな方法が述べられている．

以下に項目のみを挙げる． 

・治肝気八法（疏肝理気・疏肝通絡・柔肝・緩肝・培土

泄木・泄肝和胃・泄肝・抑肝） 

・治肝風四法（熄風和陽・熄風潜陽・養肝・土を温めて

肝風を御す） 

・治肝火七法（清肝・瀉肝・瀉子・補母・化肝・温肝） 

・変法六法（補肝・鎮肝・斂肝・平肝・捜肝） 

・補肝四法（補肝陰・補肝陽・補肝血・補肝気） 

王旭高の治療方法は漢方薬によるものであり，治肝三

十法には，それぞれの証に対して効果がありそうな生薬

が記載されている．生薬は胃を通じてその効能を表し生

命力の偏在を調えるが，鍼灸治療は，体表の経穴を用いる

ことによってその生命にアプローチする．鍼灸は気を直

接動かすことによって，生命力の偏在を調える効果が高

くなる．肝が気の昇降出入を主り，生命力を偏在させたり

調えたりする上で中心となる臓であるということを考え

ると，鍼灸はこの肝を調整する上で強い影響力をもって

いると言える． 

王旭高は，肝を治療する際に腎の問題を挙げてはいない

が，実は補腎によって肝の根をつけ納まりどころを作る

ことは，鍼灸師の醍醐味とも言えるほど高い効果を期待

できるものである．このあたりのことが同時に気一元の

身体の中に存在しているものとして醸成され，肝木の身

体観が誕生した．肝木の身体観は，先天の生命力である腎

水，後天の生命力である脾土を小天地である肝木の根を

養うものとし，その枝を養うものとして心肺をおいてい

る．四季に応じてその姿を変える植物の姿と，年齢に応じ

てその姿を変える人の姿を対応させてもいる． 

Ⅱ．肝木を中心とした身体観 

肝木を中心とした身体観は，丹田という中心をもった

揺らぐ生命である「一」を基本とし，生命全体をより構造

的に眺めようとしているものである． 

１．一である人を五つの観点から見る 

全身を五臓と対応する五行の配当で考える．この五行

の配当は東洋医学では古くからされているものである．

肝は木，心は火，脾は土，肺は金，腎は水に配当されてい

る．この木火土金水は，世界を構成する基本的物質という

ことで五行と名づけられている． 

普通，人はここで疑問に思うことだろう．木火土金水，

それが何を意味するのであれ，この森羅万象のすべてが

この五つに集約されるわけがないではないかと．そして

さらに考えるのは，木火土金水というものは何を意味し

ているのだろうかということである．仏教では地水火風
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空という言葉を五大と呼ぶが，それとの関連についての

興味も尽きないところであろう． 

五行を考えていく上でもっとも大切なことは，この五

つで森羅万象を説明しようとしているということであ

る．換言すると，森羅万象を眺めていくときにこの五種類

以外の発想は一応入れないという約束事をしているとい

うことである．さらに別の言葉を用いるならば，丹田とい

う中心をもった揺らぐ生命である「一」をより詳細に眺め

ようとして，五つの角度をつけて立体的に見ようとして

いるということになる． 

２．場を設定する 

木火土金水は一般的な概念だが，ここでは，森羅万象す

べてを分析するための言葉として使われている．森羅万

象という言葉をここでは一応用いているが，漠然とただ

広がる世界なのではなく，一つの生命のまとまりの世界

として切り取る必要がある．「一」という生命の場がそこ

になければ，五行は使うことができないのである．生命が

そこにあるから，始めて生命を分析的に見ることができ

る．そのような生命の捉え方を，「一括りの生命のある場」

「まるごとひとつのいのち」「気一元の生命」などと名づけ

呼んでいる．したがって，見ていこうとする「一」が定ま

らなければ，陰陽という概念も五行という概念も使うこ

とができない．これがとても大切な所である．このことを

「場を設定する」と表現する． 

３．｢いま｣の構造的な概念の一つとしての｢肝木の身体

観｣ 

このように設定された場のうち，森羅万象は，もっとも

大きな生命場の概念となる．これを宇宙と表現してもよ

い．宇宙の「宇」は空間のことであり「宙」は時間のこと

である．ここで述べている宇宙は一括りのものである．し

たがって，時と空間とを超えて無限に拡がる現実の宇宙

を意味しているわけではない．すべての場は「時間」と「空

間」とが与えられて始めて存在している．この存在のリア

リティーのことを，「いま，ここ」と呼ぶこともできる． 

東洋医学が問題にしているのは生命の場であるから，

「一」は「人」ということになる．一人の人が空間を占め

今そこに存在している，医学はその，今，実際に存在して

いる「人」を問題にしている学問なのである． 

五行で考えていくというが，実は，五つに分けるというこ

とが大切なことなのではない．人を眺めようとするとき，

どのような関係を五行相互に持たせてみようとしている

のか，どのような構造で「人」を眺めようとしているのか

ということが大切なことなのである．その構造はもちろ

ん，実際に存在している人を表現できるものでなければ

ならない．そして，今，実際に存在している人間をよく表

現することのできる五行の構造的な概念の一つとして，

肝木の身体観をここであげているわけである． 

Ⅲ．天地を結び天地に養われる肝木 

肝木の身体観は，それまでの医療の歴史を踏まえて積

み上げられてきた五臓の相互関係についての理論を基に

しているものである．発想の基本はその名の通り，肝を中

心におくところにある． 

肝は七情との関係が深く，気の昇降を主り全身の生命

力を動かすため，将軍の官とも呼ばれている．生命力の再

配置を行っているわけである．肝が感情や意志との関わ

りが強いことを考慮に入れると，身体観というよりも生

命観と呼んだ方がいいかもしれない．しかし東洋医学で

は，身心を一元の生命力として捉えるので，身体観でも生

命観でも同じ意味となる． 

肝木の身体観の中では，心は天の精であり火に象徴さ

れる．腎は地の精であり水に象徴される．この心と腎，火

と水，天と地という並べ方を，陰陽関係と呼ぶ．心が陽で

腎が陰，火が陽で水が陰，天が陽で地が陰である．精とあ

るのは，その場の本質というほどの意味である．また，肺

は天の本体であり金に象徴される．脾は地の本体であり

土に象徴される．木火土金水はこのようにして，五臓に配

分され，小宇宙としての構造を持つ．これを図にすると以

下のようになる（図２）． 

「人」は天地の間にあり，天地をつなぐ存在である．肝

木は人の内なる小宇宙における小さな「人」として，同じ

ように，身体内の小天地における天である心肺と地であ

る脾腎とをつないでいる．このことを逆から表現するな

ら，天に根ざして大きく枝を広げて天の清気を吸収し，地

に根ざして深く根を張って地の濁気を吸収する．天地の

大いなる養いによって人の内なる肝木は大きく育ってい

くと言うことができる．この天地に養われ，天地を結ぶも

のとして成長していく木のイメージが肝木の身体観であ

る． 

Ⅳ．肝は人の生きる意志 

肝は人の生きる意志でもあり，意識や感情や欲望とつ

ながりがある．意識でコントロールできる臓である．また
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肝は気の昇降出入を主ることから，他の四臟や経絡など

の生命力が不安定になるとそれを側面から支えるように

働く． 

このことは，生命力の乏しい人には，特に明瞭となる．

生命力が乏しい人は，他の人と同じように活動しようと

しても，そのあるがままにある状態では，持っている生命

力が少ないため動けない．そのようなとき，肝が作動して

無理に生命力を立ち上げあるいは偏在させて，その時々

の生理機能を行おうとする．考えると頭に生命力が集

まって，手足が冷えたり食欲がなくなったりする．また食

事をとると胃腸に生命力が集まって，手足や頭がおろそ

かになり，手足がかえって寒えたり考えることができな

くなったりする．便通や排尿といった生理的活動をする

際にも，日常的に肝を発動させなければならないほど，生

命力の乏しい人もいる．気張らないと便通が出にくく排

尿もしにくいような人がこれにあたる．病となるとその

生命力が病と闘おうとしてその戦いの場に集まるため，

他の部位にいく生命力が乏しくなる．そのため食事をと

る量が減少することがある．このような状態の時に無理

に食べようとすると，肝木の作用によって生命力が胃腸

に集められ，食べることができるようになったりする． 

このように無理に何かをするという際に発動されるも

のが肝である．無理や緊張によって行われる行為すべて

が，肝と関わる．火事場の馬鹿力と呼ばれるものも，肝が

発動していることを表現している言葉の一つである．あ

るがままにリラックスして日常生活ができるような場合

には，肝は関わってはいない．身心のことを忘れて，何か

やりたいことを自由にやっている状態である．あえて肝

が生命力を偏らせなくても，それぞれの活動をすること

ができる，生命力のゆとりがあるわけである．このゆとり

が徐々に蓄積されていく場所が腎である．腎に蓄積され

るこのゆとりは「精」と呼ばれている．生命状況が危機的

になった場合などにはこの「精」を使って肝はその生命力

の立て直しを図るわけである． 

Ⅴ．肝の活動を支える脾腎 

このような働きをする肝には，枝葉という陽的な側面

と，根という陰的な側面があると考えられている．枝葉は

全身の生命力を調整して，実際の活動を行わせる部分で

ある．無理にどこかに生命力を集め行為させている．この

ことを前文では，生命力を再配置していると表現した．無

理に頑張るその枝葉を支えているものが根で，根は脾腎

からその原資を得ている．  

丹田は腎の中心に相当する．肝木の身体観の中で見てい

くとき，丹田は肝木の根を支える中心という位置づけと

なる．肝木の行動を支えるために動かすことのできる「現

金」が脾で日々作られるエネルギーである．日々の生命活

動の余剰ーゆとりを蓄積して，危機の際に吐き出せるよ

う余裕をもたせている「資産亅が，丹田に蓄えられた腎の

生命力であるということになる． 

このことを東洋医学的に表現すると，肝木の身体観は，

先天の生命力である腎に基礎をおいて，後天の生命力で

ある脾の肉づけを受けることによって日々充実し続けて

いくものであると言える．肝木の身体観はそのような気

一元の生命の全体像を描いているものなのである． 

Ⅵ．現代社会の病 

病因病理を考えて弁証論治をしていくと，慢性病にお

いては多くの場合，脾虚・腎虚・肝欝という状態から悪循

環を繰り返していることが見て取れる．これは現代人の

型となっている． 

後天の生命力である脾と，先天の生命力である腎とい

う器が時代のスピードに追いつけず，急な変化をするこ

とができないまま，肝気を張ってがんばっている状態と

なっている．そのような状況に対応しようと，肝気を張っ

てがんばり過ぎたため，脾腎の器が損傷されている状態

もまた逆に示しているとも言える．現代という，スピード

の速いストレスの多い時代についていくには肝気を張っ

てがんばるしかない．古来からあまり大きな変化をして

いない生命力の中心である脾腎の器は，それを支えるだ

けの力がなく疲れきっている． 

不健康の悪循環を生み出す社会システムがここにある

と言える． 

Ⅶ．肝鬱は邪気か 

肝は将軍の官であり，謀慮が出るところ，そして，剛臓，

強い臓器であるとも古典ではいわれている． 

肝はその強い力で気の昇降出入を主り，生命力を調整

していく．しかしその力が過ぎると，さまざまな病の本に

なってくる．そのことを中医学では四文字熟語にしてあ

らわしている．水不涵木・肝気犯胃・肝木乗土・肝気犯肺・

肝火上炎などがそれである． 

生命力の弱いところをみつけるとそれを補完するため

に生命力の応援部隊を送り込み，化粧をつけていくこと

が肝の役割である．しかしそれが過剰になることが往々

にしてあり，肝の根である腎や脾の弱さ，不安定さに帰因

する．そこを表面的に見て，肝を邪気として捉える診方が

古来からあり，現代中医学にも受け継がれている． 

けれども，肝木が枝葉根幹ともに充実していると，いわ

ゆる肝気の暴虐は起こりにくいということはもっとよく

理解されるべきである．先にも述べたが，現代人において

肝木が充実しているということは生活をしていく上で必

要条件となっている．肝木が安定して充実していること

によって，心肺脾腎の交流が守られ，心肺脾腎の充実に

よって，肝木としての身体の根幹もまたしっかりと充実

した姿をあらわしていく．この社会からの保護者として

の肝木の意義と，さらにより大きな一本の木としての人

体の有様をここに見て取ることができなければならな

い． 

東洋医学をかじったことがある人の中には，肝気とい

うと肝鬱の大本であり邪気の一種であると述べる人がい
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る．そのような人は，この肝木が充実するという言葉で

いったい何を表現しようとしているのか疑問に思うこと

であろう．一元流鍼灸術では肝木を「邪気の一つであり刈

り取るべきものである」とは一概に考えてはいない．それ

どころか，肝木を充実させてしっかり立たせることこそ

がその患者さんの人生を応援することであり，治療の目

標とすべきことであると考えている． 

そのような充実した肝木のイメージとはどのようなも

のなのだろうか．それは，広々とした丘の上にすっきりと

立って枝葉を茂らせている一本の広葉樹のイメージであ

る．充実した大地が脾であり，大地を潤す水が腎，輝く太

陽が心であり，広々と広がる空が肺である．気負うことも

なく卑下することもなく，ただ己の位置に気持ちよくあ

ることを喜んでいる姿．これこそが，充実した肝木のイ

メージである． 

人生の目標を深く潜在意識の場にまで浸透させて立ち

上げるものが腎であり，その目標を達成するための戦略

を練るところが肝である．この肝を充実させることこそ

が，人生を充実させることにつながると考えている． 

Ⅷ．肝の化粧 

誤解してはいけないことは，肝鬱になるにはその理由

があるということである．多くの場合，生命力の弱さがそ

の背景にあるということは，前記した．それをカバーする

ため人は，肝気を張って頑張るという状況を作り出す． 

元気に活動している間は顔色がよくそれこそ元気そう

に見える人も，横になって気がゆるむと突然顔色が抜け

てしまう場合がある．本来は疲労しているのにそれを表

面化させないため肝気を張って元気そうにしているわけ

である．このことを「肝の化粧」と呼ぶ．そのような人は，

舌象や脉状も最初のうちはよく見えたりするが，治療が

しっかり入ると悪くなる．本来の生命力の状態が現れた

結果であるが，ご本人はそれですっきりした感じになる．

無理がとれているからである． 

疲れている自分を奮い立たせるために肝気を張ってい

る．肝気を張っているためによけい疲れやすくなる．その

悪循環が身体を深く深く痛めつけていたわけである．治

療によってその悪循環がとれて本来の弱い生命状況を表

現するゆとりが出てきたと考えられる． 

本来の生命力は徐々にしか変化しない．それに対して

急激な変化が外界に起きることはよくある．この外界の

スピードに対応して，人の活動量を時々刻々変化させて

いるものが肝である． 

しかし，本来の生命力の状況に対応したコントロール

を，肝はやっていかなければならない．力を抜くことを知

らずに頑張り続けることは，腎精を消耗しついには涸竭

させてしまうことにもつながる．そのため，生命にとって

非常に危険な事態を引き起こすことになりかねない．前

記した人のように，疲れ果てているのに自分では気がつ

くことができず，さらに頑張ってやり続けるという，悪循

環に入ってしまうためである．この頑張りすぎが，大病の

もとになる． 

Ⅸ．肝鬱二態 

肝を張って現代というスピードの速い時代に対応でき

るように生きているということが人々の常態となってい

るということは，常時肝鬱状態であるとも言える．この肝

鬱には，大きく二つのタイプがある．外に向けるタイプの

人と，内に向けるタイプの人である． 

外に向けるタイプの人は，わかりやすい．いつもイライ

ラしているし，触れると怒りがこぼれ落ちそうである．肝

鬱の状態を自分ではコントロールすることができなく

なっているわけである．そして気がつかないうちに他者

を傷つけてしまう．ほんとうは頑張っているだけなのに，

なぜか他者に避けられてしまうことになる．常時発散で

きればまだいいのだが，内に溜め込んで時に発散すると

いうことになると，暴発力が強くなる．これを，キレるな

どと表現する． 

内に向ける人はこれに対して優しい人に見える．周辺

に気を配るということも，その人の人生の中に入ってい

るためである．けれどもそこに無理が生じているため，肝

鬱が自分自身を攻撃して，不眠や食欲不振，原因不明の動

悸などが生じる．肝鬱は自身の生命力の停滞を招く大き

な要因となり，普段の生命活動をかえって阻害してしま

うことになりかねないのである． 

出方は違うが双方ともに，本来の生命力に比して頑張

りすぎたため，疲れ果ててしまっているわけである．この

悪循環がさらに進むと，発散できないばかりか，疲れ果て

て動けなくなる．心身ともに，もう動けないから休んでく

ださいという身体からの信号が出ているわけである．こ

れが鬱病の初期状態ということになる．このような状態

のことを「肝の中折れ」と呼んでいる． 

Ⅹ．まとめ 

自己の本来の生命の力量を超えた生に対処するため

に，人々は疲れ果てながらも頑張り続けている．その頑張

るという部分を担っているものが人身における肝であ

る． 

肝には，他臓を傷つける横暴な側面が強調されるきら

いがある．本論文は，他臓を養い励まし，時代の要請ばか

りか自己実現をも担う肝の役割に注目し，その重要性に

ついて論じた． 
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The wood element (liver) in the concept of bodily organ systems in Oriental 

medicine
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Abstract 

 

Oriental medicine has tried to lay bare life as it actually is. This structured approach to thinking about life is based on 

the study of the viscera and meridians as put forth in the Huangdi Neijing. This study of the viscera and meridians is based 

on a famous method of understanding mainly focused on the spleen and kidneys as promoted by Li Dong-Yuan and 

another famous method of understanding focused on the kidneys, Gate of Vitality, and the Three Burners, which was 

proposed by the author of the Nangyo, expanded by Ajioka Sanpaku’s medical school in the Edo period, and described in 

Sosen Hirooka’s Nangyo Tekkan. 

On the basis of these methods, this paper introduces and discusses structured approaches to understanding life with a 

focus on the liver, which indicates a person’s will to live. Despite the growing focus on individual personality in the 

modern era, it is increasingly necessary to deal with it with personal responsibility, and human life itself is now a 

discretionary matter of individual freedom. With the accelerating pace of modern life, an increasing number of people 

struggle to keep pace, and ours appears to be an era where even people whose very survival would have been at risk 100 

years ago are granted absolution to live due to medicine. 

People continue to persevere and struggle onward despite exhaustion to enable themselves to handle a life that 

surpasses the strength one normally has for life. It is the body’s liver that is responsible for this ability to persevere. 

The domineering characteristic of the liver, which strongly affects other organs, tends to be overemphasized. This paper 

focuses on and discusses the importance of the role of the liver in nourishing and elevating the other organs, and in not 

only meeting the demands of the current times but also achieving self-realization. 
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Liver zangxiang, liver, body concept, life concept 
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梅核気に対する半夏厚朴湯の作用機序 

―ケミカルインバランスからの考察― 

 

斎藤尊之 

 

あおい薬局名古屋北店 
 

 

要旨: 梅核気は咽中炙臠とも呼ばれ，西洋医学でのヒステリー球や神経性咽喉頭部狭窄症と

呼ばれる概念と重なるもので，精神症状との関係が深い． 

本稿では，漢方の湯液療法は一種の栄養療法と捉え，漢方による体内のケミカルインバラン

スの是正の観点から，精神症状に関係する梅核気の治療に用いられる半夏厚朴湯と鉄との関係

を文献的に考察した. 

梅核気は，鉄不足によりセロトニンやドーパミンなどの神経伝達物質の低下を招き，精神症

状が引き起こされることにより生じている．梅核気に対する半夏厚朴湯は鉄不足を単に補うの

ではなく，ケミカルインバランスを是正することで交感神経の過緊張を緩めて鉄吸収や鉄利用

能を向上し，鉄不足を補うことで精神症状を改善し梅核気の症状を消失・軽減しているものと

考えられた． 
 

キーワード 梅核気，半夏厚朴湯，鉄，ケミカルインバランス，精神症状 

 

 

Ⅰ．はじめに 

日本漢方の原点となる中国大陸の医学が日本に入って

きた記録としては，『新撰姓氏録』の欽明天皇23年（562

年）に智総が医薬書を携えて渡来してきた記載¹⁾が最初

であり，それ以降，日本の漢方は独自に発展してきた.一

時は明治政府によって医学も西洋化を余儀なくされ，漢

方医学が根絶されかけたが，先人たちが細々と引き継い

で今日に至っている. 

昭和42年（1967年）に日本で初めて6種類の医療用漢

方製剤が薬価収載されて以降，少しずつ増えて現在148の

処方が保険収載されている.現在の保険医療の現場でも

西洋医，漢方医を問わず多くの漢方が扱われていて，世間

に広く浸透している.その要因して挙げられるのがエキ

ス剤の開発であり，昭和18年に設立された国立東亜治療

研究所の板倉武が初めてエキス剤を試作し，昭和32年に

は小太郎漢方製薬会社から35方のエキス製剤が販売され

た²⁾.それまでの湯剤とは比較にならないほど調剤の手

間も短縮でき，患者も手軽に持ち運びができて，服用も簡

単になりコンプライアンス（服薬遵守）があがったことが

現在の漢方普及の一つの要因になっている. 

日本の保険診療は対処療法であるアロパシー医学が大

半であるが，近年代謝と栄養素の観点からアプローチす

るライナス・ポーリング博士が提唱した分子整合栄養医

学が広がりを見せている.分子整合栄養医学とは生体内

に正常にあるべき分子(molecule)を至適濃度に保つ

(ortho)充分量の栄養素(nutrition)を摂取することによっ

て生体機能が向上し，病態改善が得られる治療法

(medicine)である.体内の生化学的な観点から生体内代謝

の個体差による神経伝達物質の合成や，ヒストンのメチ

ル化・アセチル化などの化学的修飾によるエピジェネ

ティックスな遺伝子制御などにも栄養素が必須であり，

ケミカルインバランスは身体の異常だけでなく神経伝達

物質が関わる精神の病態にも関係していることがわかっ

てきた³⁾⁴⁾⁵⁾.  

“梅核気”とは，漢方で咽頭部の引っかかるような違和

感のある状態を指し，吐こうとしても飲み込もうとして

もとれず，梅の種があるような感じに似ているところか

らこの名が付いたと言われている．また“咽中炙臠”とも

呼ばれ，咽に炙ったような肉がついていて，飲み込めない

し，吐き出せない，また胸部あたりが硬く痛くて，精神的

に鬱っぽい，悶々とした気分，よく曖気をしたり，気持ち

が悪いといった症状で，西洋医学でのヒステリー球

(globus hystericus)や神経性咽喉頭部狭窄症と呼ばれる概

念と重なるものである６）． 

本稿では，漢方の湯液療法は一種の栄養療法と捉え，漢

方による体内のケミカルインバランスの是正の観点か

ら，精神症状に関係する梅核気の治療に用いられる半夏

厚朴湯と鉄との関係を文献的に考察した. 

Ⅱ．梅核気と半夏厚朴湯 

“梅核気”は“咽中炙臠”とも呼ばれる．医宗金鑑では
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「咽中に炙臠あるがごときは，咽中に痰涎あり， 炙肉と同

じごとく，これを喀して出でず，これを咽みて下らざるも

のを謂う.即ち今の梅核気の病なり.この病は七情欝気よ

り得，凝涎して生ず，故に半夏厚朴生姜を用い」⁷⁾と記載

されており，梅核気の治療に半夏厚朴湯を用いている．ま

た金匱要略の婦人雑病篇に条文に「婦人，咽中に炙臠ある

がごときは半夏厚朴湯，之を主る」⁸⁾と記載があり，咽中

炙臠の治療に半夏厚朴湯を用いている. 

半夏厚朴湯の方剤組成は，半夏，厚朴，茯苓，生姜，紫

蘇葉の5種類からなる. 

各々の生薬の<基原><性味><帰経>⁹⁾は下記の通りであ

る. 

半夏 

<基原>サトイモ科のカラスビシャクの塊茎の外皮を除

去して乾燥したもの 

<性味>辛 温 有毒 

<帰経>脾・胃  

<効能>燥湿化痰 降逆止嘔 消痞散結  

厚朴 

<基原>コウボク科のカラホウ，およびその変種の樹皮. 

<性味>苦・辛 温 

<帰経>脾・胃・肺・大腸 

<効能>行気化湿 下気除満 燥湿化痰 下気降逆 

茯苓 

<基原>サルノコシカケ科のマツホドの外層を除いた菌

核 

<性味>甘・淡 平 

<帰経>心・脾・胃・肺・腎 

<効能>利水滲湿 健脾補中 寧心安神 

生姜 

<基原>ショウガ科のショウガの新鮮な根茎 

<性味>辛 微温  

<帰経>肺・脾・胃 

<効能>散寒解表 温胃止嘔 化痰行水 解毒 

紫蘇 

<基原>シソ科のシソ 

<性味>辛 温  

<帰経>肺・脾・胃 

<効能>散寒解表 理気寛中 行気安胎  

漢方医学では梅核気の発生機序を，肝気が欝結して疎

泄がうまくいかず，気が滞り肺気と胃気が下せなくなる

と同時に津液も布散できず痰を形成し，その痰が咽喉で

結するために咽喉の梗塞感が生じると考えている.その

ため，半夏厚朴湯の主薬は半夏と厚朴であり，半夏が水湿

を行らせ逆気を下すと同時に脾の健運によって痰涎が消

失し逆気を下降させ，胃気を和することにより痞満嘔吐

を止め，加えて厚朴が行気化湿，下気降逆の作用を補助す

る.さらに蘇葉が気を巡らし，茯苓は湿を散らして，生姜

は和胃止嘔に働いて，半夏と厚朴を補佐する方剤組成と

なっており，半夏厚朴湯は気を動かす代表的な処方であ

るといえる. 

Ⅲ．現代医学における半夏厚朴湯 

現在使われている医療用漢方エキス剤の半夏厚朴湯の

添付文書上の適応は，「気分がふさいで，咽喉，食道部に

異物感があり，ときに動悸，めまい，嘔気などを伴う次の

諸症：不安神経症，神経性胃炎，つわり，せき，しわがれ

声，神経性食道狭窄症，不眠症」であり，使用目標は，｢体

力中等度以下の人で，顔色がすぐれず，神経症的傾向があ

り，咽喉が塞がる感じ（いわゆるヒステリー球）を訴える

場合に用いる.１）気分がふさぎ，不眠，動悸，精神不安

などを訴える場合 ２）呼吸困難，咳嗽，胸痛などを伴う

場合 ３）心窩部の振水音を伴う場合｣となっている． 

このうち，適応の｢気分がふさいで，咽喉，食道部に異

物感があり｣が梅核気の症状であり，現代医学では神経性

食道狭窄症，いわゆるヒステリー球，咽喉頭異常感症の概

念と重なる．すなわち漢方医学の梅核気が七情欝気と呼

ばれる精神症状の一環として生じるのと同様に，現代医

学の神経性食道狭窄症，いわゆるヒステリー球，咽喉頭異

常感症も“気分がふさぐ”“不安神経症”“神経症的傾向が

ある”“精神不安を訴える”などの精神症状を伴っている

場合に用いられる． 

Ⅳ．精神症状と鉄 

素問・病能論篇第四十六に下記の記載がある 10)． 

帝曰く:病みて怒狂するものあり，この病いずくに生ず

るや？ 

岐白曰く:陽より生ずるなり.帝曰く:陽は何をもって

人をして狂ならしむや？ 

岐白曰く:陽気は暴折によりて決し難く，ゆえに善く怒

するなり，病は名づけて陽厥という.帝曰く:何をもって

これを知るや？ 

岐白曰く:陽明は常に動し，巨陽少陽は動さず，動さず

して動すること大疾なるは，これその候なり. 

帝曰く:これを治するはいかに？ 

岐白曰く:その食を奪わせばすなわち已み，それ食は陰

に入り，気は陽おいて長ず，ゆえにその食を奪わせすなわ

ち已む.これをして服せしむるにもって生鉄落を飲とな

す，それ生鉄落は気を下すこと疾きなり. 

陽厥は現代医学のヒステリー発作に該当し，その治療

に鉄落を用いている． 

鉄落の<基原><性味><帰経>9)は下記の通りである． 

<基原>生鉄を熱して赤くし，外側が酸化したときにた

たき落とされた鉄屑，おもに４酸化３鉄Fe₃0₄である. 

<性味>辛 寒 

<帰経>肝  

<効能>平肝鎮驚  

鉄落は肝に直接入って重鎮し，下気にすばやく働き，

『陽狂の要薬』と考えられている． 

鬱病や統合失調症の精神疾患では現在 SSRIや SNRI，
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NaSSA，MARTAなど，セロトニンやドーパミンなどの神

経伝達物質をターゲットに置いた薬物治療が一般的であ

る.薬物治療の詳しい説明は省くが，このセロトニンや

ドーパミンは，アミノ酸から代謝変換されて生成される.

その過程では補酵素としてBH４（テトラヒドロビオプテ

リン）が必須であり，その代謝の過程で必須とされるのが

鉄である. BH４を介する芳香族アミノ酸水酸化酵素とし

てチロシン水酸化酵素 (TH:tyrosine hydroxylase)，トリプ

トファン水酸化酵素 (TPH:tryptophan hydroxylase)，フェ

ニルアラニン水酸化酵素(PAH:phenylalanine hydroxylase）

があるが，特に神経伝達物質の合成量に関わる酵素がト

リプトファン水酸化酵素である.このトリプトファン水

酸化酵素はカテコールアミンの生合成の律速酵素である

ため，鉄が不足している状態ではセロトニンやドーパミ

ンなどの神経伝達物質低下により精神症状が引き起こさ

れると考えられる. 

また，咽喉頭異常感症は鉄欠乏性貧血を主徴とする

Plummer-Vinson 症候群の初期の症状として咽喉部や食道

入口部にさまざまな異常感を有することから鉄欠乏性貧

血と関連づけた報告 11)が数多くあり，鉄欠乏を除去する

ことにより症状の消失や改善されることも報告されてい

る. 

鉄の生化学的作用は，酸素の輸送と貯蔵，電子の伝達，

基質酸化や還元に関連する酵素反応であり，鉄に依存す

る機能の数は多い 12).特に ATP 産生の効率がいいミトコ

ンドリアでの電子伝達系でのエネルギー産生に鉄が必須

である.鉄が不足した時の臨床症状として，「いらいら，集

中力低下，神経過敏，些細なことが気になる，立ちくらみ，

めまい，耳鳴り，片頭痛，疲れ，節々の痛み，喉の違和感，

冷え性，レストレスレッグス症候群，異食症」が特徴であ

る.この症状は半夏厚朴湯の多くの症状と重なっている

ことから半夏厚朴湯と鉄との関係性が深いことが伺え

る. 

Ⅴ．半夏厚朴湯と鉄 

医薬品インタビューフォーム 13)（処方箋医薬品の添付

文書の不十分な情報を補うために企業から提出される総

合的な情報提供書）によると（表１），半夏厚朴湯エキス

剤一日量7.5gの中に鉄（Fe）含有量は0.2mgである.実

際に鉄欠乏性貧血を治療するときに第一選択として処方

されるクエン酸第一鉄の用法は「鉄として１日 100～

200mg を１～２回に分けて食後経口投与する」とあり，

比較すると半夏厚朴湯は鉄補充として鉄剤より明らかに

少なく，鉄補充としての鉄欠乏改善には関与していない

と考えられる. 

現在，鉄欠乏症貧血を単純に血虚として診断処方され

ている四物湯（Fe:0.8mg）人参養栄湯（Fe:0.7mg）も半

夏厚朴湯の鉄含有量よりは若干多いが，これらも治療効

果を上げるほどの量ではないが実際に鉄欠乏を改善して

いる. 

血虚とは無関係と思われる利水剤の基本処方である苓

桂朮甘湯（Fe:0.3mg）では上記漢方と同様に鉄の含有量

が含まれていないにも関わらず，鉄剤で改善しなかった

鉄欠乏性貧血による易疲労感や立ちくらみなどの鉄欠乏

性貧血に伴う症状を改善することが報告されている 14).

これは苓桂朮甘湯服用後に交感神経興奮物質であるアド

レナリン濃度が減少していることがわかっており，交感

神経の緊張が解かれ胃液分泌や胃腸の吸収促進に働く副

交感神経を上げることにより鉄吸収や鉄利用能を向上す

ることによって鉄欠乏性貧血の症状が改善されるものと

考えられる. 

半夏厚朴湯も過緊張な交感神経を緩める作用が報告 15)

があり，苓桂朮甘湯と同様に交感神経と副交感神経のバ

ランスを取るように働き梅核気の症状を消失軽減してい

ると推測できる. 
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Ⅵ．考察 

金匱要略に記載されて以来，先人たちによって数多く

の検証もされてきた半夏厚朴湯が梅核気や気鬱に効果が

あることは周知の事実である. 

生命活動に重要な生体内の代謝の個体差や栄養素の過

不足によって生じる梅核気を先人たちは膨大な経験から

半夏厚朴湯証として捉えていた. 半夏厚朴湯の作用機序

を現在の生体内解釈で説明すると，半夏厚朴湯は単に鉄

を補うのではなく，鉄不足を含むケミカルインバランス

を是正することによって，交感神経の緊張をとり梅核気

の症状を軽減すると考えられる. 

半夏厚朴湯以外でも同様に作用する漢方は存在するに

も関わらず，金匱要略で梅核気について記載があるのは

半夏厚朴湯だけである.これは生薬や漢方の帰経が関係

していると思われるが，今回は解明するまでには至らな

かったため次回までの課題としたい.  

Ⅶ．おわりに 

生物は地球が発生した時に一番初めに生成された鉄を

はじめとする多くのミネラルを活用しながら進化してき

た.特に生命活動に必要なエネルギー産生を細胞内に共

生したミトコンドリアにアウトソーシングして効率的に

エネルギー変換をしていることが生物にとって一番の進

化である. 

その目にみえないエネルギー物質を先人達は気という

単語一つで捉えてきた.気の概念もさることながら古典

を読んでいると，診えていない物を診る先人たちの洞察

力には驚かされる.現在では診断技術があがり表面に診

えるものが多くなり，病を目で診ることができるように

なってきたし，AI の技術向上が表面でとらえる病気の診

断の精度が格段に上がるが，東洋医学のように目に診え

ない無形のものを捉える医療はこれからも人間の手で引

き継いでいかないといけない. 

膨大の経験からなる知恵の結晶を言語化し後世に残し

てくれた古典は，その言葉一つ一つに奥行きがあり現医

療にも通用する大変貴重なものである.先人たちの考え

を読み手が書かれた時代の背景を想像し，現在解明して

いる化学を理解し融合することによって，伝統医学をよ

り深く学ぶことができる. 

【参考・引用文献】 

1) 小曽戸洋:漢方の歴史.p99，大修館書店，2014. 

2) 秋葉哲夫:医療用漢方製剤の歴史．p881-888，日本

東洋医学雑誌61巻7号，2010. 

3) ウィリアム・ウォルシュ著 生田哲監訳:栄養素のチ

カラ:p3-9, 17-58, ら・べるびぃ予防医学研究所, 

2017. 

4) 森下玲児:潜在性ビタミンB₁₂欠乏症と精神神経障

害. p466-467, ビタミン65巻9号, 1991. 

5) 功刀浩,古賀賀恵,小川眞太郎:うつ病患者における

栄養学的異常. p54-58, 日本生物学的精神学会誌

26巻1号, 2015. 

6) 松塚 崇：用語解説 梅核気．日本気管食道科学会

会報，p268-269，69巻4号，2018. 

7) 神戸中医学研究会:中医臨床のための方剤学.p295，

337，医歯薬出版株式会社，2006. 

8) 森由雄:入門金匱要略.p176，南山堂，2010. 

9) 神戸中医学研究会:中医臨床のための中薬学.ｐ40，

50，191，256，334，455，医歯薬出版株式会社，

2006.  

10) 于伯海責任編輯：袖珍中医四部経典．p134-135,天

津科学技術出版社，1986． 

11) 柳田則之，石田和也，浅見清孝:咽喉頭異常感症-血

清鉄との関連について-.p110-115， 耳鼻咽喉科臨

床 補冊23号，1988. 

12) Hans Konrad Biesalski，Peter Grimm 著 北原健，阿

部博幸監修:ポケットアトラス栄養学 改訂５版．

p224，ガイアブックス，2014. 

13) ツムラ株式会社：漢方エキス顆粒医療用 医薬品イ

ンタビューフォーム,2014. 

14) 後藤博三， 山地啓司， 伊藤隆， 柴原直利， 寺澤

捷年ら:苓桂朮甘湯が奏功した貧血を伴ったオー

バートレーニング症候群の二症例．p839-844， 日

本東洋医学雑誌49巻5号，1999.  

15) 若杉安希乃:漢方医学における眼が語る病態．p235-

239，ファルマシアVol.50 No.3，2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



日本東洋醫學硏究會誌 第四巻 (2018) 

11 

 

                 

 

Action Mechanism of Hange-koboku-to (Kampo Medicine [Traditional 

Japanese Medicine]) for Baikakuki 

- Consideration of Chemical Imbalance -

 

Takayuki SAITO 

 

Aoi Pharmacy Nagoyakita Branch 

 

 

Abstract 

 

Globus pharyngis (also called “baikakuki (梅核気)” or “inchusyaren (咽中炙臠)” in Japanese) is the sensation 

of an obstruction in one’s throat, and in western medicine, it is also called globus hystericus and laryngopharynx nerve 

constriction. It is also strongly linked to mental symptoms. 

In this article, decoction therapy in Kampo Medicine (Traditional Japanese Medicine) was considered as a type of 

nutrition therapy, and the correlation between Hange-koboku-to and Fe (iron) used to treat Baikakuki linked to mental 

symptoms were bibliographically considered from the viewpoint of correcting chemical imbalance in the body using 

Kampo herbs. 

Baikakuki is caused by decrease in neurotransmitters, such as serotonin and dopamine, due to lack of Fe (iron) and is 

triggered by mental symptoms. Hange-koboku-to for Baikakuki is used not only to compensate Fe (iron) but also to 

correct chemical imbalance, This eases excessive stress on the sympathetic nerve, improves Fe (iron) absorption and Fe 

(iron) availability, and eliminates and reduces Baikakuki symptoms. 

 

keywords 

Baikakuki, Hange-koboku-to, Fe (iron), Chemical Imbalance, mental symptoms 
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「精力善用国民体育の形（単独動作第一類）」が身体に及ぼす影響 

―表面筋電図による下肢筋の筋活動，ファンクショナルリーチ， 

大腿四頭筋筋力，および片脚立位バランス能力の変化からの考察― 

                              

松本和久，棚原勝平 

 

明治国際医療大学 

 
 

 

要旨: 健康な成人男女 10名(男性 3名，女性 7名)を対象に，｢精力善用国民体育の形（単独

動作第一類）｣である五方当，大五方当，五方蹴を 1 日 1 回 2 週間継続し（以下，運動），運動

前後の五方当，大五方当，五方蹴における大腿直筋，前脛骨筋，半腱様筋，腓腹筋の筋活動の

違いを一元配置分散分析及び Scheffe の方法を用いて，運動前後の各筋の筋活動の変化，ファン

クショナルリーチ，大腿四頭筋筋力，および片脚立位バランス能力を，Wilcoxon の符号付順位

検定を用いて比較した．有意水準は 5％とした． 

その結果，運動後の左五方蹴の筋活動において，左半腱様筋が左大腿直筋，右前脛骨筋，左

前脛骨筋，左腓腹筋との間で有意に高値を示した．また運動後，右五方当では右大腿直筋・左

大腿直筋・右前脛骨筋・左前脛骨筋・右半腱様筋，左五方当では右前脛骨筋・左前脛骨筋，右

大五方当では右大腿直筋・右前脛骨筋，左大五方当では左大腿直筋・右半腱様筋，右五方蹴で

は右半腱様筋，左五方蹴では右半腱様筋で，有意な筋活動の増加を認めたが，その他は有意差

を認めなかった． 

以上のことから「精力善用国民体育の形（単独動作第一類）」は，健康寿命の延伸に有効であ

ると考えられた． 
 
 

キーワード 精力善用国民体育の形，健康寿命，嘉納治五郎，柔道，身体機能 

 

 

Ⅰ．はじめに 

厚生労働省大臣官房統計情報部の「完全生命表」による

と，平成22年の平均寿命は男性で79.55年，女性は86.30

年と報告されており，わが国は世界が認める長寿国であ

るといえる．これに対して，人の寿命において「健康上の

問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間」

である“健康寿命”は，平成22年は厚生労働科学研究費補

助金による「健康寿命における将来予測と生活習慣病対

策の費用対効果に関する研究」では，男性は70.42年，女

性は 73.62 年と報告されている１）．この平均寿命と健康

寿命の差で生じる男性で9.13年，女性で12.68年の期間

は，日常生活に制限のある「不健康な期間」を意味する．

今後，平均寿命の延伸に伴い，健康寿命との差が拡大すれ

ば，医療費や介護給付費用を消費する期間が増大するこ

とになることから，厚生労働省は，疾病予防と健康増進，

介護予防などによって平均寿命と健康寿命の差を短縮

し，個人の生活の質の低下を防ぐとともに，社会保障負担

の軽減も期待できる「平均寿命の増加分を上回る健康寿

命の増加」を健康寿命に関する目標として掲げている．具

体的な健康寿命の延伸に関与する疾病予防は，我が国の

主要な死亡原因である癌や循環器疾患に加えて，重大な

合併症を引き起こす可能性のある糖尿病や，近年急速に

増加すると死亡原因と予測される慢性閉塞性肺疾患に対

して実施される．また健康寿命の延伸に関与する健康増

進は，こころの健康，次世代の健康，高齢者の健康の3分

野について目標項目が設定され，そのうち高齢者の健康

は介護予防の要素を含んでいる．こころの健康は，うつ病

や精神障害による自殺者の減少を，次世代の健康は，朝・

昼・夕の三食を必ず食べる子供の割合を増やすこと，なら

びに習慣的に運動やスポーツをする子供の割合の増加

と，肥満傾向にある子供の割合の減少を，高齢者の健康

は，就労と社会参加の促進と虚弱化の予防をそれぞれの
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目標としている．また平成25年に行政権の長である安倍

内閣は「日本再興戦略」の一つとして戦略市場創造プラン

のテーマとして「国民の“健康寿命”の延伸」をあげ，平成

42年（2030年）のあるべき姿を「予防サービスの充実等

により，国民の医療・介護需要の増大をできる限り抑えつ

つ，より質の高い医療・介護を提供することにより“国民

の健康寿命が延伸する社会”を目指すべき」とし，「2020

年までに国民の健康寿命を 1 歳以上延伸」という目標を

掲げ，「ロコモティブシンドローム（運動器症候群）や認

知機能低下を予防しつつ，高齢者の就業等の社会参加の

促進等を図ることが必要である．」としている２）． 

以上のように健康寿命の延伸は日本国民にとっての目

標であり，特に運動不足や老化による骨格筋の萎縮は基

礎代謝量の低下に繋がり，肥満や糖尿病，高血圧などの生

活習慣病を引き起こすだけでなく，転倒による骨折，そし

て骨折による要介護状態と，生活の質の低下に繋がるこ

とから，市町村の保健所が中心となって指導実施する「運

動器機能向上プログラム」３）のような運動だけでなく，

「せらばん体操」４，５），「ころばん体操」４），「ゆらゆら体

操」６），「お手軽介護予防トレーニングプログラム（Do-

SAR/B 体操）」７），｢坂戸よさこい体操｣８）など，下肢筋力

の増強，柔軟性の維持・改善，立位バランスの向上，一定

以上の運動負荷刺激などが，継続して実施できるよう

様々な体操が考案され，実施されている．またその一方

で，「相撲健康体操」９），「健康柔体操2013」10），「ボクシ

ング体操」11），「ハイパー空手エクササイズ」11）など武術

を用いたトレーニングも考案され，実施されている． 

 我が国において，このように様々な体操が出現するの

は初めてのことではなく，明治５年（1872 年）に近代学

校教育制度の発足に伴い学校体育においてスウェーデン

体操が導入されはじめた時期に，「剣術形体操」，「木剣体

操法」，「薙刀体操」，「新案撃剣体操法」などの様々な武術

体操が考案された 12,13,14,15）．しかしこれらの武術体操は，

正課の武道が禁止されていた時期にその対抗策として考

案されたことから，現在に受け継がれているものは少な

い．明治17年（1884年）に武術体操の正課不許可となっ

た理由は，以下の通りである 16）． 

害若しくは不便とする方 

（一）身体の発育往々平均均一を失はん 

（二）実修の際多少危険あり 

（三）身体の運動強度を得しむこと難く強壮者脆弱者共に

過劇に失し易し 

（四）精神激し易く輙すれば粗暴の気風を養うべく 

（五）争闘の念志を盛にし徒らに勝を制せんとの風を成し

やすし 

（六）競進に似て却て非なる勝負の心を養ひがちなり 

（七）演習上毎人に監督を要し一級全体一斉に授けがたし 

（八）教場の坪数を要すこと甚大なり 

（九）柔術の演習は単に稽古着を要するのみなれど剣術は

更に稽古道具を要し且常に其衣類及道具を清潔に保つこ

と生徒の業には容易ならず 

これに対して昭和２年（1927年）に嘉納治五郎（以下，

嘉納）により考案された「精力善用国民体育の形」は，現

在に受け継がれている｢形｣であり，｢体操｣とは一線を画

すものである．嘉納は武術体操の正課不許可となった5年

後の明治22年（1889 年）に大日本教育会において，「柔

道一班並ニ其教育上ノ価値」と題して講演を行い，講道館

柔道では「体育勝負修心ノ三ツノ目的ヲ有ッテオリマシ

テ，之ヲ修行シマスレバ体育モ出来勝負ノ方法ノ練習モ

デキ，一種ノ智育徳育モ出来ル都合ニナッテオリマス．」

と述べて，柔道の目的には体育と勝負と精神修養があり

智徳体を兼ねた人間を作れると説き 16），前述の武術体操

が正課不許可となった理由（害若しくは不便とする方）

に，講道館柔道の｢柔道体育法｣の立場から以下のように

反論している 16)． 

（一）については，柔道を体育として行うときは｢成ル丈ケ

一様ニ全体ノ筋肉ヲ働カセ，若シ或ル部分ノ筋肉ヲ多ク

働カセル様ナコトガ必要ナ場合ヒニハ，成ル丈ケ其練習

ガ不断ニ効用ヲ為ス様ニ工夫｣としているため，身体の調

和的発育発達という体操科の目的にも合致する． 

（二）については，嘉納は自身のこれまでの指導経験から

「不治ノ怪我」をした者がいないことは実証されていると

して，「殆ド危険無シ」と結論づけ，その危険性を否定す

ると共に，「受身」について詳細に説明している． 

（三）については，「体操ノ形」の中に「老人デモ病人デモ

往来ヲ歩行スルコトサヘ出来ル人ナラバ，致シマスニ決

シテ差支ヘノ無イ様ナ仕組ミニ成ツテ」いるので，老若男

女に適する運動強度となっている． 

（四）～（六）の精神面に与える影響について指摘した部

分については，言及していない． 

（七）については，受身は「怪我ヲセヌ丈ケ一通リノコト

ヲ覚エルノハ容易ノコトデ」あるため，これによって安全

性が確保できることで教師の負担が軽減され，一斉指導

も可能である． 

（八），（九）は，施設・用具についての指摘であるが，「洋

服ヲ着テ居テモ羽織袴デ居テモ，又石ノ上ヘデモ板間デ

モ出来ル」ため，特別に稽古着や畳の道場と必要としな

い． 

そして，「物ヲ持トウト思ヘバ能ク持ツコトガ出来，引ツ

張ロウト思ヘバ能ク引ツ張ルコトガ出来，押ソウト思ヘ

バ能ク押スコトガ出来，捩ヂヨウト思ヘバ能ク捩ヂルコ

トガ出来，又一種異様ナ姿勢デ力ヲ出ソウト思フ場合ヒ

ナドニハ意ノ如ク力ヲ出スコトガ出来，何カ物ガ急ニ頭

ノ上ヘニデモ落チテ来タトキニハ，速ニ之ニ応ジテ身ヲ

転ハスコトガ出来，又ハ車ニ乗ツテ居ルトキ其車ガ急ニ

転覆シマシテモ，亦旨ク身ヲ転ハシテ怪我ヲ為ヌ様ニ除

ケルコトノ出来ナドスルハ，随分人生ニ必要ナコトデシ

テ，柔道ノ体操法ニ拠レバ能ク是等ノ練習ヲ為ルコトガ
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出来マス．」として，他の体操によって四肢の自在をこと

さらに得ようとすると，それは「全ク面白ミノ無イコトニ

ナリマセウ」と指摘し，体育教材として主流であった体操

の動きや方法における形式主義を痛烈に批判した 16)． 

以上の経緯を経て，万人が親しめる武を軸にした体育

として考案されたのが「精力善用国民体育の形」である．

しかし「精力善用国民体育の形」が身体に及ぼす影響につ

いて調査した先行研究は見当たらない． 

そこで本研究の目的は，「精力善用国民体育の形」が身

体に及ぼす影響を，表面筋電図による下肢筋の筋活動，

ファンクショナルリーチ，大腿四頭筋筋力，および片脚立

位バランス能力の変化から検討することである． 

Ⅱ．対象 

健康な成人男女 10 名(男性３名，女性７名：平均年齢

20.8±1.0 歳，平均身長 165.1±8.0cm ，平均体重

56.4±5.9kg)を対象とした． 

対象には本研究の目的と方法，利益とリスク，個人情報

の保護および参加の拒否と撤回について資料を基に口頭

で説明を行った後，研究参加の合意に対して自筆による

署名得た． 

Ⅲ．方法 

「精力善用国民体育の形」は単独で“打つ”，“突く”，“蹴

る”を行う単独動作と，共同して極の形と柔の形を行う相

対動作からなり，単独動作は第一類として①五方当，②大

五方当，③五方蹴，第二類として①鏡磨，②左右打，③前

後突，④上突，⑤大上突，⑥左右交互下突，⑦両手下突，

⑧斜上打，⑨斜下打，⑩大斜上打，⑪後隅突，⑫後打，⑬

後突前下突，相対動作は第一類（極式練習）として(1)居

取①両手取，②振放，③逆手取，④突掛，⑤切掛，(2)立

合①突上，②横打，③後取，④斜突，⑤切下，第二類（柔

式練習）として(1)一教①突出，②肩押，③肩廻，④切下，

⑤片手取，(2)二教①片手上，②帯取，③胸押，④突上，

⑤両眼突からなる 17）． 

 本研究では，「精力善用国民体育の形」を実施する対象

が覚え易く，かつ，いつでもどこでも気軽に実施可能であ

る動作として，単独動作の第一類である①五方当，②大五

方当，③五方蹴を実施することとした． 

 また｢精力善用国民体育の形（単独動作第一類）｣が身体

に及ぼす影響を調べる指標として用いたファンクショナ

ルリーチ，大腿四頭筋筋力，片脚立位バランスは，東京都，

愛知県，岐阜県，滋賀県，福岡県などの運動器機能向上プ

ログラムにおけるアセスメントとして用いられている評

価項目である 18-22)． 

１．｢精力善用国民体育の形（単独動作第一類）｣の具体的

方法 17） 

１）五方当 

五方当は右上肢で行う，左前斜当，右当，後当，前当，

上当，左上肢で行う右前斜当，左当，後当，前当，上当か

らなり，いずれも自然本体より開始する（図１-a）．以下

に右上肢で行う左前斜当，右当，後当，前当，上当につい

てのみ，簡単に説明する． 

（１）左前斜当：右拳を固めながら手背部を外に向けて右

乳の下あたりまで上げ，上体を左方に捻って左斜前方を

突く（図１-b）． 

（２）右当：左斜前方を突いた右拳を，手背部を上にしな

がら一旦左肩前に引き寄せ，ここから右腕を横に開き，右

拳の豊隆部（第５中手骨の尺側）で，およそ肩の高さの右

側方を打つ．眼は右拳に注ぐ（図１-c）． 

（３）後当：右横を打った右手を開いて手指を伸ばし，掌

面を上に向けて一旦前方に引き戻して前に上げ，ここか

ら右腕を屈げ，右肘で真後を突く（図１-d）． 

（４）前当：後当をした右手を握り固めながら右拳を右乳

のあたりに構え，ここから母指を内に捻り込むように手

背部を上にし，およそ肩の高さで，右肩の前方を突く（図

１-e）． 

（５）上当：前当をした右拳を一旦右乳のあたりへ引きつ

け（手背部を外に向けて），頭を少し左に廻し，右拳で真

上に突き上げる（図１-f）． 

 

２）大五方当の方法 

大五方当は右上下肢で行う，大左前斜当，大右当，大後

当，大前当，大上当，左上下肢で行う大右前斜当，大左当，

大後当，大前当，大上当からなり，いずれも自然本体より

開始する（図２-a）．以下に右上下肢で行う大左前斜当，

大右当，大後当，大前当，大上当についてのみ，簡単に説

明する． 

（１）大左前斜当：右足を大きく左斜前に一歩踏み出しな

がら，右拳（手背部は外を向く）で右前斜当を行う（図２

-b）． 

（２）大右当：右足を右側方に大きく退き廻しながら，右

拳で右横を宛てる（豊隆部：第５中手骨の尺側で打つ）（図

２-c）． 

（３）大後当：右横に開いた右足を，右腕の動作に合わせ

ながら，一旦始めの位置に引き戻し，ここから後方に大き

く一歩退き，右膝を僅かに屈げて腰を据え，右肘をもって

後方を突く．（図２-d）． 

（４）大前当：後方へ退いた右足を大きく一歩前に踏み出

し，右拳を内に捻り込みながら手背部を上にして前方を
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突く（前当を行う）（図２-e）． 

（５）大上当：前へ踏み出した右足を自然本体の位置に戻

し，両方の膝を少しく屈げ，ここから伸び上がりながら右

拳で上を突く（図２-f）． 

 

３）五方蹴の方法 

五方蹴は右下肢で行う，前蹴，後蹴，左前斜蹴，右前斜

蹴，高蹴，左下肢で行う前蹴，後蹴，右前斜蹴，左前斜蹴，

高蹴からなり，いずれも自然本体より開始する．以下に右

下肢で行う前蹴，後蹴，左前斜蹴，右前斜蹴，高蹴につい

てのみ，簡単に説明する． 

（１）前蹴：重心を左足に移して右足を軽くし，膝を少し

屈げ，爪先を反らせ，蹠頭部で前方膝頭の高さを蹴る．眼

は足先を見る（図３-a）． 

（２）後蹴：前方を蹴った右足を，膝を十分屈げて股（も

も）を高く前に上げ，ここから膝を伸ばしながら右踵で真

後を蹴る（図３-b）． 

（３）左前斜蹴：後方を蹴った右足を，一旦右後隅の方向

へ動かして足先を左斜前方に向け，この足で左斜前方，約

45度の方向を蹴る（図３-c）． 

（４）右前斜蹴：左斜前方を蹴った右足を，一旦左足前に

引き戻して足先を右斜前のほうに向け，ここから右斜前

方を蹴る（図３-d）． 

（５）高蹴：右斜前方を蹴った右足を，自然本体の場合よ

りも後方に引き戻し，ここから右足で高く前方を蹴り上

げる．足先に注目し，体の安定を保つことが大切である

（図３-e）． 

 
２．｢精力善用国民体育の形（単独動作第一類）｣における

下肢筋の筋活動の測定方法 

１）筋活動の測定には，ロジカルプロダクト社製ワイヤレ

ス筋電センサを用いた． 

２）測定筋は左右の大腿直筋，前脛骨筋，半腱様筋，腓腹

筋内側頭（以下，腓腹筋）とした． 

３）測定筋への筋電センサの貼付部位はEdward F. Delagi

らの方法に準じ 23），電気抵抗を減らすための皮膚処理を

十分に行った後，筋電センサを貼付した． 

４）対象は｢精力善用国民体育の形（単独動作第一類）｣を

２回施行し，２回目の筋活動を測定すると共に，同様の筋

活動の測定を，１日１回の｢精力善用国民体育の形（単独

動作第一類）｣を２週間継続した後で再度実施した． 

５）測定した筋活動は，整流後，｢精力善用国民体育の形

（単独動作第一類）｣の右五方当，左五方当，右大五方当，

左大五方当，右五方蹴，左五方蹴，それぞれの動作の積分

値（以下，Integrated Electro Myograpy: IEMG）を求め，そ

れぞれの動作に要した時間で IEMG を除すことで，１秒

あたりの平均積分値（以下，Average Rectified Value: ARV）

を算出した． 

３．ファンクショナルリーチ，大腿四頭筋筋力，片脚立位

バランスの測定方法 

ファンクショナルリーチ，大腿四頭筋筋力，片脚立位バ

ランスの測定は，「精力善用国民体育の形（単独動作第一

類）」を１日１回，２週間継続する前後で実施した． 

１）ファンクショナルリーチの測定方法 

対象は利き手側の肩関節を90度屈曲した状態で，可能

な限り前方に手を伸ばし，その際の最大移動距離を 2 回

計測し，最大値を採用した． 

２）大腿四頭筋筋力の測定方法 

対象は治療用ベッドに端座位となり，膝関節90度で足

部を下垂した状態から最大筋力で膝関節を10秒間伸展す

る際の筋力を，JTECH Medical 社製PowerTrackⅡを用いて

2回測定し，最大値を採用した． 

３）片脚立位バランス能力の測定方法 

片脚立位バランス能力の計測は，重心動揺計(アニマ社

製GS3000）を用いて，30秒間の片脚立位を行う際の足圧

中心の総軌跡長を２回測定し，最低値を採用した． 

Ⅳ．統計学的処理 

統計学的処理は，SPSS. 11.0J for Windowsを用いた． 

｢精力善用国民体育の形（単独動作第一類）｣の左右各動

作における筋活動の違いを一元配置分散分析及び Scheffe

の方法を用いて比較した．有意水準は５％とした．また，

｢精力善用国民体育の形（単独動作第一類）｣の左右各動作

を 2 週間実施する前後における各筋の筋活動の変化，お

よびファンクショナルリーチ，大腿四頭筋筋力，片脚立位

バランス能力を，Wilcoxon の符号付順位検定を用いて比

較した．有意水準は５％とした． 

本研究は明治国際医療大学研究倫理委員会の承認を得

て実施した（承認番号29-15）． 
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Ⅴ．結果 

１．｢精力善用国民体育の形（単独動作第一類）｣における

筋活動の違い 

１）右五方当 

（１）２週間実施する前（以下，運動前）のARV 

右大腿直筋7.76±4.4μV，左大腿直筋9.28±5.65μV，右

前脛骨筋15.4±14.57μV，左前脛骨筋4.17±1.11μV，右

半腱様筋18.52±15.33μV，左半腱様筋16.84±28.46μV，

右腓腹筋10.3±5.87μV，左腓腹筋15.97±10.19μVで，

筋活動に有意差は認められなかった（図４－１）． 

（２）2週間実施した後（以下，運動後）のARV 

右大腿直筋21.02±19.26μV，左大腿直筋16.4±8.11μV，

右 前 脛 骨 筋 37.52±12.36μV ， 左 前 脛 骨 筋

12.21±14.54μV，右半腱様筋39.5±4.54μV，左半腱様筋

59.69±123.83μV，右腓腹筋35.07±69.79μV，左腓腹筋

18.17±7.79μV で，筋活動に有意差は認められなかった

（図４－２）． 

（３）運動前後での各筋の筋活動の変化 

右大腿直筋(p=.027)，左大腿直筋(p=.006)，右前脛骨筋

(p=.014)，左前脛骨筋(p=.002)，右半腱様筋(p=.010)で，

有意な筋活動の増加を認めた（図６－１）． 

２）左五方当 

（１）運動前のARV 

右大腿直筋37.65±92.79μV，左大腿直筋8.93±6.81μV，

右前脛骨筋15.89±15.65μV，左前脛骨筋5.38±3.83μV，

右 半 腱 様 筋 20.15±16.23μV ， 左 半 腱 様 筋

13.02±20.78μV，右腓腹筋 17.58±19.47μV，左腓腹筋

15.3±10.21μV で，筋活動に有意差は認められなかった

（図５－１）． 

（２）運動後のARV 

右大腿直筋17.61±12.47μV，左大腿直筋13.8±6.59μV，

右前脛骨筋34.49±5.02μV，左前脛骨筋10.82±7.13μV，

右 半 腱 様 筋 40.13±5.05μV ， 左 半 腱 様 筋

33.86±48.21μV，右腓腹筋 77.2±146.67μV，左腓腹筋

20.83±13.9μV で，筋活動に有意差は認められなかった

（図５－２）． 

（３）運動前後での各筋の筋活動の変化 

右前脛骨筋(p=.020)，左前脛骨筋(p=.049)で有意な筋活

動の増加を認めた（図６－２）． 

 
 

３）右大五方当 

（１）運動前のARV 

右大腿直筋16.04±10.6μV，左大腿直筋14.36±7.47μV，

右 前 脛 骨 筋 33.39±24.79μV ， 左 前 脛 骨 筋

28.73±17.59μV，右半腱様筋35.47±29.92μV，左半腱様

筋85.48±205.14μV，右腓腹筋132.53±216.31μV，左腓

腹筋 25.05±15.96μV で，筋活動に有意差は認められな

かった（図７－１）． 

（２）運動後のARV 

右 大 腿 直 筋 47.18±60.81μV ， 左 大 腿 直 筋

20.84±8.49μV，右前脛骨筋48.72±22.02μV，左前脛骨

筋 27.78±11.79μV，右半腱様筋 101.11±103.45μV，左

半 腱 様 筋 164.02±263.29μV ， 右 腓 腹 筋

103.56±175.61μV，左腓腹筋 39.57±26.16μV で，筋活

動に有意差は認められなかった（図７－２）． 

（３）運動前後での各筋の筋活動の変化 

右大腿直筋(p=.004)，右前脛骨筋(p=.049)で，有意な筋活

動の増加を認めた（図９-１）． 

４）左大五方当 

（１）運動前のARV 

右 大 腿 直 筋 17.86±11.09μV ， 左 大 腿 直 筋

13.93±5.32μV，右前脛骨筋81.51±166.8μV，左前脛骨

筋 32.03±19.38μV，右半腱様筋 28.06±15.76μV，左半

腱様筋28.06±272.22μV，右腓腹筋39.19±52.88μV，左

腓腹筋58.62±39.33μVで，筋活動に有意差は認められな

かった（図８－１）． 

（２）運動後のARV 

右 大 腿 直 筋 38.59±48.84μV ， 左 大 腿 直 筋

22.21±10.53μV，右前脛骨筋42.54±12.31μV，左前脛骨

筋 38.14±22.11μV，右半腱様筋 66.59±26.04μV，左半

腱様筋224.33±399.91μV，右腓腹筋137.81±334.16μV，

左腓腹筋63.01±39.88μVで，筋活動に有意差は認められ

なかった（図８－２）． 

（３）運動前後での各筋の筋活動の変化 

左大腿直筋(p=.027)，右半腱様筋(p=.002)で有意な筋活

動の増加を認めた（図９－２）． 

５）右五方蹴 

（１）運動前のARV 

右大腿直筋27.96±7.23μV，左大腿直筋31.14±32.9μV，

右 前 脛 骨 筋 30.8±22.82μV ， 左 前 脛 骨 筋

59.43±32.46μV，右半腱様筋59.42±65.87μV，左半腱様

筋 115.05±233.58μV，右腓腹筋 104.84±237.21μV，左

腓腹筋73.23±47.13μVで，筋活動に有意差は認められな

かった（図10－１）． 

（２）運動後のARV 

右 大 腿 直 筋 101.04±162.89μV ， 左 大 腿 直 筋

25.23±7.74μV，右前脛骨筋41.91±14.08μV，左前脛骨

筋 43.47±21.31μV，右半腱様筋 283.47±366.29μV，左

半 腱 様 筋 266.93±439.69μV ， 右 腓 腹 筋
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114.23±268.04μV，左腓腹筋 59.78±45.67μV で，筋活

動に有意差は認められなかった（図10－２）． 

（３）運動前後での各筋の筋活動の変化 

右半腱様筋(p=.049)で有意な筋活動の増加を認めた（図

12－１）． 

 

 

 

 

 

 

 

 
６）左五方蹴 

（１）運動前のARV 

右 大 腿 直 筋 23.05±11.77μV ， 左 大 腿 直 筋

23.86±3.98μV，右前脛骨筋53.21±30.71μV，左前脛骨

筋 32.18±32.76μV，右半腱様筋 41.16±19.46μV，左半

腱様筋 80.1±84.62μV，右腓腹筋 86.05±115.68μV，左

腓腹筋41.93±60.12μVで，筋活動に有意差は認められな

かった（図11－１）． 

（２）運動後のARV 

右 大 腿 直 筋 59.26±83.22μV ， 左 大 腿 直 筋

37.58±23.47μV，右前脛骨筋52.9±16.55μV，左前脛骨

筋 36.48±48.23μV，右半腱様筋 74.26±55.03μV，左半

腱様筋 401.24±519.22μV，右腓腹筋 98.39±184.2μV，

左腓腹筋 47.83±48.73μV で，左大腿直筋と左半腱様筋

(p=.031)，右前脛骨筋と左半腱様筋(p=.047)，左前脛骨筋

と左半腱様筋(p=.03)，左腓腹筋と左半腱様筋(p=.041)の

間で，筋活動に有意差を認めた（図11－２）． 

（３）運動前後での各筋の筋活動の変化 

右半腱様筋(p=.037)で有意な筋活動の増加を認めた（図

12－２）． 

２．｢精力善用国民体育の形（単独動作第一類）｣による

ファンクショナルリーチ，大腿四頭筋筋力，片脚立位バラ

ンス能力の変化 

１）ファンクショナルリーチの最大値は，運動前

36.92±5.01cm,運動後37.95±4.83cmで，運動前後の比

較では有意差は認めなかった(p=0.39)(図13－１)． 

２）大腿四頭筋の最大値は，運動前の右側は

121.26±32.49N,左側は 110.98±35.17N,運動後の右側

は124.84±52.08N, 左側は118.42±45.76Nで，運動前

後の比較では右(p=0.39),左(p=1.0)で有意差は認めな

かった(図13－２)． 

３）運動前の片脚立位バランス能力（総軌跡長）は，右片

脚 （ 以 下 ， 右 ） 開 眼 108.52±44.28cm, 右 閉 眼

159.96±76.1cm, 左 開 眼 127.8±37.91cm, 左 閉 眼

197.84±55.38cm ，運動後の総軌跡長は，右開眼

122.93±40.16cm，右閉眼 191.21±65.99cm，左開眼

122.37±32.93cm，左閉眼 204.13±69.74cm で，運動前

後の比較では右開眼(p=0.85)，右閉眼(p=0.28)，左開眼

(p=0.23)，左閉眼(p=0.56)で有意差は認めなかった(図

14)． 
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Ⅵ. 考察 

少子高齢化を迎える今日の日本において，健康寿命の

延伸は日本国民にとっての目標であり，特に運動不足や

老化による骨格筋の萎縮は基礎代謝量の低下に繋がり，

肥満や糖尿病，高血圧などの生活習慣病を引き起こすだ

けでなく，転倒による骨折，そして骨折による要介護状態

と，生活の質の低下に繋がることから，「せらばん体操」
４，５），「ころばん体操」４），「ゆらゆら体操」６），「お手軽

介護予防トレーニングプログラム（Do-SAR/B 体操）」７），

『坂戸よさこい体操』８）など，下肢筋力の増強，柔軟性の

維持・改善，立位バランスの向上，一定以上の運動負荷刺

激などが，継続して実施できるよう様々な体操が考案さ

れ，実施されている．またその一方で，「相撲健康体操」
９），「健康柔体操2013」10），「ボクシング体操」11），「ハイ

パー空手エクササイズ」11）など，様々な体操が考案され，

実施されている．このうち「せらばん体操」は運動強度

2.0METs で，特定高齢者を対象に３ヶ月実施した結果，

10m 歩行11.7％，最大一歩幅32.0％，膝伸展筋力31.1％

が有意に改善し（p<0.01），「ころばん体操」は運動強度平

均3.4METsで，日常生活が自立している高齢者109名（平

均年齢70.5歳）に４ヶ月実施した結果，片脚立ち時間，

10m 歩行速度，最大１歩幅，Timed up go (TUG)，Four Square 

Step Test (FSST)，膝伸展ピークトルクに有意な改善を認め

（p<0.01）４），「ゆらゆら体操」は39名（自宅群20名，教

室群19名）の65歳以上の高齢者に約11週間実施した結

果，５m 通常歩行速度，開眼片脚立位保持時間，椅子から

10回立ち上がるのに必要な時間，Timed Up & Go Test に

おいて有意に短縮し６），「お手軽介護予防トレーニングプ

ログラム（Do-SAR/B 体操）」は有酸素運動時の運動強度

は男性で2.7METs，女性で2.6METs で，いずれも柔軟運

動時よりも有意に増加し７），『坂戸よさこい体操』は運動

強度 4.8（±1.2）METs であった８）とそれぞれ報告され

ており，効果について検証している体操と検証していな

い体操が混在している． 

「精力善用国民体育の形」の目的は，体育，徳育，武術

にあるが，体育すなわち身体に及ぼす影響についてこれ

まで報告されていなかった．そこで「精力善用国民体育の

形」の一部である単独動作第一類（“五方当”， “大五

方当”， “五方蹴”）が身体に及ぼす影響を，表面筋電図

による下肢筋の筋活動，ファンクショナルリーチ，大腿四

頭筋筋力，および片脚立位バランス能力の変化から明ら

かにすることを目的に本研究を実施した． 

その結果，“五方当”， “大五方当”は運動前および

運動後のいずれも，左右の大腿直筋，前脛骨筋，半腱様筋，

腓腹筋の筋活動に有意差は認めなかったが，運動前後の

筋活動の比較では，“右五方当”は右大腿直筋(p=.027)，

左大腿直筋(p=.006)，右前脛骨筋(p=.014)，左前脛骨筋

(p=.002)，右半腱様筋(p=.010)，“左五方当”は右前脛骨

筋(p=.020)，左前脛骨筋(p=.049)，“右大五方当”は右大

腿直筋(p=.004)，右前脛骨筋(p=.049)，“左大五方当”は

左大腿直筋(p=.027)，右半腱様筋(p=.002)と，これらの筋

において有意な筋活動の増加を認めた．このことは，「精

力善用国民体育の形（単独動作第一類）」を継続すること

でその成熟度が増し，下肢筋の活動が活発になったもの

と考えられる．Woollacott とMoore によると，外乱刺激に

対して高齢者は若年者と比較して大腿四頭筋と前脛骨筋

の応答潜時が遅くなることを報告している 24）．したがっ

て「精力善用国民体育の形（単独動作第一類）」を継続す

ることでこれらの筋活動が増加したことは，高齢者の転

倒予防に有効であると考えられた．また，“五方蹴” の特

徴は片足を蹴り上げる動作であり，片脚立位バランス能

力と蹴り足の半腱様筋が早い速度で伸張されることに対

する遠心性収縮が必要となる．今回の結果において運動
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前および運動後の“右五方蹴”では下肢筋の筋活動に差を

認めなかったが，運動後の“左五方蹴”において左半腱様

筋の筋活動が左大腿直筋(p=.031)，右前脛骨筋(p=.047)，

左前脛骨筋(p=.03)，左腓腹筋(p=.041)よりも有意に高値

を示し，運動前後の筋活動の比較では，“右五方蹴”は右

半腱様筋(p=.049)，“左五方蹴”は右半腱様筋(p=.037)で，

それぞれ有意な筋活動の増加を認めたことは，「精力善用

国民体育の形（単独動作第一類）」を継続することでその

成熟度が増し蹴り上げる速度が増加することで，“右五方

蹴”および“左五方蹴”それぞれの蹴り足側の半腱様筋の

遠心性の筋活動が有意に増加し，特に運動に不慣れな左

下肢の左半腱様筋の筋活動は他の筋と比較して有意に高

値を示したものと考えられる．このことは，“五方蹴”が

半腱様筋の筋力増強に効果的であるといえる半面，筋損

傷の危険を含んでいる運動と考えることもできることか

ら，実施にあたっては，半腱様筋の柔軟性を確認する必要

があると考えられた． 

 一方，「精力善用国民体育の形（単独動作第一類）」を１

日１回，２週間継続することによるファンクショナル

リーチ，大腿四頭筋筋力，片脚立位バランス能力（総軌跡

長）への影響は，いずれも有意差を認めなかった．その原

因は，今回の研究で実施した運動の頻度と期間が効果を

出すためには不十分であったものと考えられ，今後，頻度

と期間を増加して効果を検証する必要があると考えられ

た． 

 嘉納は「精力善用国民体育の形」を発表し宣伝するにあ

たり，｢そもそも武という字は戈と止という二字から組み

立てられているように，武ということはあえて争うこと

でなく外から侵されないようにすることが本体でなけれ

ばならぬ．一国に国防が必要であるように個人にも自己

を防衛するだけの用意がなければならぬ．ある者が己の

いう通りにせねば暴力を加えるぞというて威したからと

てそれに屈するようなことではならぬ．先方が無理で己

が正しければあくまでも自己の所信を貫き，抵抗もし力

争もするだけの意気込みも技術も心得ていなければなら

ぬ．それは女でも男でも同様のわけである．また一国に常

備軍というものは限られた数しかないが，一朝外国と事

を構えるようなことが生ずれば国民はこぞって国のため

に戦う決心がなければならぬ．そういう場合に平素武術

をもって心身を鍛えておらぬものは往々恐れを懐き，国

民の義務を忌避するようなことになる．｣25）と述べ，国民

の精神教育のためにも「精力善用国民体育の形」が必要で

あるとしている． 

2020年に第32回オリンピック競技大会・第16回パラ

リンピック競技大会が東京で開催されるが，嘉納は明治

42年（1909年）に東洋最初の国際オリンピック委員にな

り，第５回オリンピック競技大会から第11回オリンピッ

ク競技大会まで出席し，第12回オリンピック競技大会の

東京招致に貢献した人物である．そして，昭和13年５月

４日嘉納の訃報に接した時，第12回オリンピック東京大

会組織委員会の永井事務総長は，｢（嘉納）先生が IOC（国

際オリンピック委員会）総会に出席されたのも8回に上っ

ています．随って IOC 委員会でも長老であって，各委員

が先生を尊敬することは大変でした．カイロ会議に際し

てはわが国にとってかなり不利な点があっても，先生の

御努力によって解決された事がありました．先生は武道

精神とオリンピック精神を合致せんと努力されました．

武道精神こそオリンピックの本来の意義と合致するもの

だと申されました．｣と語った 26）とされる． 

健康寿命の延伸に関与する健康増進は，こころの健康，

次世代の健康，高齢者の健康の３分野についてであり，運

動機能の向上や転倒予防は重要ではあるが，それだけで

なく智徳体を兼ねた人間形成，あるいはその円熟が必要

であると考えられ，そのためには「精力善用国民体育の

形」は有用であると考えられた． 
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Influence of "Kata for Cultivating Citizens’ Body by Maximum Efficient 

Use of Energy(single action first category)" on Human Body 

-Discussion based on change in muscular activity of leg muscle measured 

with surface electromyogram, functional reach, quadriceps femoris strength 

and one-leg standing position balancing ability- 

 

Kazuhisa MATSUMOTO, Shohei TANAHARA 

 

Meiji University of Integrative Medicine 

 

 

Abstract 

 

Ten healthy adult males and females (3 males, 7 females) were employed for the study and they were asked to perform 

Goho-ate, O-goho-ate and Goho-geri, which are "Kata for Cultivating Citizens’ Body by Maximum Efficient Use of 

Energy (single action first category)", once a day for two weeks (hereinafter called exercise). Difference in muscular 

activity of rectus femoris, tibialis anterior, semitendinosus and gastrocnemius in Goho-ate, O-goho-ate and Goho-geri 

before and after the exercise. Change in each muscular activity before and after the exercise, functional reach, quadriceps 

femoris strength and one-leg standing position balancing ability were analyzed by one-way layout ANOVA and Scheffe, 

and compared by Wilcoxon signed-rank test. The significance level was assumed as 5%. As a result, the left 

semitendinosus showed significantly high values between the left rectus femoris, right tibialis anterior, left tibialis anterior 

and left gastrocnemius in muscular activity of left Go-ho geri after the exercise. Moreover, after the exercise, significant 

increases were seen in right rectus femoris, left rectus femoris, right tibialis anterior, left tibialis anterior and right 

semitendinosus for Goho-ate, right tibialis anterior and left tibialis anterior for left Goho-ate, right rectus femoris and right 

tibialis anterior for right O-Goho-ate, left rectus femoris and right semitendinosus for left O-goho-ate, the right 

semitendinosus for right Goho-geri and the right semitendinosus for left Goho-geri while no significant difference was 

seen for others. The above findings suggest that "Kata for Cultivating Citizens’ Body by Maximum Efficient Use of 

Energy (single action first category)" effective for extending healthy life expectancy. 

 

keywords 

Kata for Cultivating Citizens’ Body by Maximum Efficient Use of Energy, healthy life, Jigoro KANO, Judo, physical 

functioning 
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得気に関する研究の新しい視点 

― 動的取穴法からの考察 ― 

 

松本和久 

 

明治国際医療大学 

 
 

 

要旨: 著者は先行研究において患者の関節の位置を他動的に変化させ，アライメントを補

正した状態で取穴する方法（Dynamic Acupuncture Pointing: 以下，DAP）を考案し，従来の取

穴法よりも有意に圧痛が出現することを報告した．得気の有無は鍼治療の効果に多大な影響

を及ぼすとされているが，得気の発生機序や定性・定量化についての合意は得られていない．   

本研究は，これまで得気に関する研究で着目されていなかった取穴法に着目し，腰部また

は下肢に疼痛を訴え，委中穴に刺鍼した患者８名と鍼師１名を対象に，従来の取穴法で取穴

し刺鍼した場合と，DAP で取穴し刺鍼した場合の得気を比較することで，得気に関する研究

に新しい視点を導入することを目的とする．刺鍼法は鍼管による直刺とし，0.25×40mm の鍼

を用いて５mm の刺入に統一した． 

その結果，従来の取穴法では全ての対象において得気は得られなかったが，DAP では全て

の対象において得気を得ることができた．また対象が表現した得気の感覚は様々な刺鍼法に

よって引き起こされる感覚に酷似していた．以上のことから，今後の得気に関する研究では

四肢のアライメント異常を補正した取穴が必要であると考えられた． 

 
 

キーワード 得気，気至，委中穴，取穴法，アライメント異常 

 

 

Ⅰ．はじめに 

穴に鍼を刺入した後に特殊な感覚と反応が生じること

を“得気”と呼び，“針刺感応”，“針感”，“気至”とも称され

る．得気は，痠（だるい），麻（しびれる），脹（はれぼっ

たい），重（おもい）などに加えて，時には涼，熱，痒，

痛，触電（電気に触れる・電気が走る），蟻行（蟻が這う），

水波（細波）など刺鍼された患者が感じるものと，沈，

緊，澀，滞などを刺鍼する施術者の手に感じるものとが

ある 1)．また得気は，欧米では“Deqi”，“needle sensation”，

“arrival of qi”， “needling response”などと訳され２），患者が

経験したと報告されている得気は“distended”，“aching”，

“sore”，“spreading”， 施術者が経験したと報告されている

得気は“warmness”，“sore”，“aching”，“distended” ，“spreading”

と表現されている 3)． 

霊枢・九鍼十二原篇第一に｢気至而有効，効之信，若風

之吹雲，明乎若見蒼天，刺之道畢矣（気が至れば有効で

ある．その効果は顕著であり，まるで風が雲を吹き払い

青空を見るように症状は改善する．刺鍼の道理とはこの

ようなものである）｣4)，あるいは鍼灸大成・経絡迎随説

為問答篇に｢只以得気為度，如此而終不至者，不可治也（得

気を得ることを心がける．得気が得られなければ治らな

い）｣5)とあり，鍼治療を実施する上で，得気と鍼治療の

効果とは密接な関係があるとされている 2,3,6-11)． 

一方で，得気は痛みとして表現される感覚を含んでい

ることから，得気と痛みを区別することが必要である．

Vincent らは刺鍼時の状態を監視するために McGill Pain 

Questionnaire を改変し，得気を説明する 20 種類の形容詞

を作成し 12)，さらにParkらはVincent scaleに５つの感覚

を加えて得気の定性的および定量的測定を試みた 13)．し

かしこれらの研究は痛みの質問表である McGill Pain 

Questionnaireを基礎としており，得気に焦点が当てられて

いるとはいえなかったため，MacPhersonとAsgharはPark

らの質問表を再検討した結果，得気に関する項目と急性

疼痛に関する項目が混在していることを報告した 14)．そ

の 後 ， White ら が Southampton Needle Sensation 

Questionnaire15)，KongらがSubjective Acupuncture Sensation 

Scale16)と，それを改良した MGH Acupuncture Sensation 

Scale17)を開発し，得気の定性的および定量的測定を試み
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ている．また近年では，機能的磁気共鳴画像法（fMRI）

や陽電子放出断層撮影法（PET）を用いた研究も開発され

ている 18-21)．しかし，これらの研究をもってしても得気

の発生機序や，得気と鍼治療の関連性に対する合意は得

られておらず，さらなる研究が求められている 2,8,11)． 

これらの得気に関する研究で用いられる経穴は，経穴の

位置を決定するための取穴法が定められており，その代

表的なものに世界保健機関西太平洋地域事務局が発刊し

た ｢ WHO STANDARD ACUPUNCTURE POINT 

LOCATIONS IN THE WESTERN PACIFIC REGION ｣22)が

ある．しかし患者の多くは四肢のアライメントに異常を

きたしているにも関わらず，画一的な取穴法で治療効果

を得ることができるのか疑問であった．そこで著者は，

患者の関節の位置を他動的に変化させ，アライメントを

補正した状態で取穴する方法＝動的取穴法（Dynamic 

Acupuncture Pointing: 以下，DAP）を考案し，従来の取穴

法と DAP における委中穴の圧痛を比較した結果，DAP

は従来の取穴法よりも有意に圧痛が出現することを報告

した 23)． 

そこで本研究は，これまでの得気に関する研究で着目

されていなかった取穴法に着目し，従来の取穴法で取穴

した委中穴に刺鍼した場合の得気と，DAP で取穴した委

中穴に刺鍼した場合の得気を比較することで，得気に関

する研究に新しい視点を導入することを目的とする． 

Ⅱ．対象 

 対象は腰部または下肢に疼痛を主とする症状を訴え，

その治療として委中穴を選穴し刺鍼した患者８名（男性

５名，女性３名，平均年齢 21.4±1.6歳）と，施術者１名

（鍼師・臨床経験 35年）とした． 

Ⅲ．方法 

委中穴の取穴を，｢WHO STANDARD ACUPUNCTURE 

POINT LOCATIONS IN THE WESTERN PACIFIC 

REGION ｣22)に基づいて取穴する方法（以下，従来取穴）

（図１）と，DAP23) （図２）の２種類の方法で実施した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

刺鍼はセイリン株式会社製寸３－５番鍼(0.25×40mm)

を用いた管鍼法とし，同一の施術者が，各方法で取穴し

た委中穴に垂直に鍼管を置き（図３-a），鍼管から鍼柄が

見えなくなる状態まで（５mm）刺入した後（図３-b）鍼

管を抜去し，押し手で鍼体を保持した（図４）． 

刺鍼は従来取穴，DAP の順で実施 し，刺鍼後，押し

手で鍼体を保持した状態の対象と施術者の感覚を，それ

ぞれの言葉で記録した． 

 記録後，必要に応じて委中穴への刺鍼以外の治療を実

施し，全ての症例の主訴は改善した． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２．委中穴の動的取穴（DAP） 

図３．委中穴への刺激① 

図４．委中穴への刺激② 図１．委中穴の従来取穴 
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Ⅳ．結果 

 従来取穴では全ての対象において得気は得られなかっ

たが，DAP では全ての対象において得気を得ることがで

きた． 

患者の得気は，“痛く硬い感じ”，“熱い感じ”，“じーん

とする感じ”，さらに実際に鍼は動いていないにも拘らず，

“鍼をぐいぐいと刺入されている感じ”， “熱い液をド

バドバっと注入されるような感じ”，“ドクドクと波打つ

ような感じ”，“鍼がすーっと入っていく感じ”，“ぐいぐ

い筋肉が収縮する感じ”，“足がビクビク動く感じ”，“鍼

を上下（深く‐浅く）に動かされている感じ”，“ドクド

クと脈打つ感じ”などと表現した． 

施術者の得気は，“硬く締め付ける（緊張する）感じ”，

“ぐいぐいと鍼を締め付けてくる感じ”，“筋がびくびく

としまってくる感じ”，“筋がドクドクとしまってくる感

じ”，“筋がギューっとしまってくる感じ”などと表現し

た．詳細を以下に示す． 

患者１：21歳男性，168cm, 70kg 

主訴：右左前距腓靱帯周囲の疼痛により立位，歩行が困

難である． 

従来取穴での右委中穴の得気： 

患者 1：特に何も感じない． 

施術者：特に何も感じない． 

DAPでの右委中穴の得気： 

患者 1：痛く硬い感じがする． 

施術者：硬く締め付ける（緊張する）感じがする． 

患者２：20歳女性，160cm，44kg 

主訴：左足底部痛により歩行および走行が困難である． 

従来取穴での左委中穴の得気： 

患者２：特に何も感じない． 

施術者：特に何も感じない． 

DAPでの左委中穴の得気： 

患者２：じーんとする感じと共に，鍼をぐいぐいと刺入

されている感じがする． 

施術者：ぐいぐいと鍼を締め付けてくる感じがする． 

患者３：25歳男性，173cm，59kg 

主訴：左大腿後面の著しい疼痛により体動が困難である． 

従来取穴での左委中穴の得気： 

患者３：特に何も感じない． 

施術者：特に何も感じない． 

DAPでの左委中穴の得気： 

患者３：熱い液をドバドバっと注入されるような感じが

する． 

施術者：全体に締め付けられると共に，筋がびくびくと

しまってくる感じがする． 

患者４：20歳女性，156cm，49kg 

主訴：腰痛により体動が困難である． 

従来取穴での左委中穴の得気： 

患者４：特に何も感じない． 

施術者：特に何も感じない． 

DAPでの左委中穴の得気： 

患者４：ドクドクと波打つような感じがする． 

施術者：筋がびくびくとしまってくる感じがする． 

患者５：21歳男性，165cm，55kg 

主訴：左足底部および左下腿の疼痛により走行が困難で

ある． 

従来取穴での左委中穴の得気： 

患者５：特に何も感じない． 

施術者：特に何も感じない． 

DAPでの左委中穴の得気： 

患者５：鍼がすーっと入っていく感じがする． 

施術者：筋がドクドクとしまってくる感じがする． 

患者６：21歳男性，168cm，70kg 

主訴：腰痛により体動が困難である． 

従来取穴での左委中穴の得気： 

患者６：特に何も感じない． 

施術者：特に何も感じない． 

DAPでの左委中穴の得気： 

患者６：ぐいぐい筋肉が収縮する感じがする． 

施術者：筋肉がギュ―っとしまってくる感じがする． 

患者７：22歳女性，158cm，58kg 

主訴：腰痛により体動が困難である． 

従来取穴での左委中穴の得気： 

患者７：特に何も感じない． 

施術者：特に何も感じない． 

DAPでの左委中穴の得気： 

患者７：足がビクビク動く感じがする．鍼を上下（深く

‐浅く）に動かされている感じがする． 

施術者：鍼を締め付けてくる感じがする． 

患者８：21歳男性，175cm，80kg 

主訴：両下肢痛により体動が困難である． 

従来取穴での左委中穴の得気： 

患者８：特に何も感じない． 

施術者：特に何も感じない． 

DAPでの左委中穴の得気： 

患者８：ドクドクと脈打つ感じの中で，鍼を上下（深く

‐浅く）に動かされている感じがする． 

施術者：鍼を締め付けてくる感じがする． 

Ⅴ．考察 

 得気の有無は鍼治療の効果に多大な影響を及ぼすとさ

れている 2,3,6-11)が，得気の発生機序や定性・定量化につい

ての合意は得られていない 2,8,11)．また米国人は鋭い痛み

は得気ではなく，身体に有害であると感じており 24），fMRI

の結果からも鋭い痛みは不注意による有害な刺激と見な

されている 25)．それにも拘らず，Traditional Chinese 

Medicineを実施している 40名の acupuncturists in Chinaに

対して調査した研究では，95％の acupuncturists in China

が鍼治療において得気を引き出すべきであると考えてお
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り 3)，Traditional Chinese acupunctureでは，意図的に患者の

身体的な感覚を引き出すことが治療効果の兆候であると

見なしている 2)．したがって得気に関する研究は，単にそ

の発生機序や得気と治療効果の関連性を明らかにするだ

けでなく，安全な鍼治療の方法を確立する上でも重要で

あると考えられる． 

 健康な状態と何らかの疾病を有する状態では身体の状

況が異なることから，Jie Yangらは得気の研究は疾病のあ

る患者で実施することを提案している 11)．したがって本

研究では，対象を腰部または下肢に疼痛を主とする症状

を訴えた者とした．また，刺鍼の方向，深さ，操作方法

などにより反応が異なることが指摘されていることから
25,26)，本研究では鍼管を用いて経穴に対して垂直に刺入す

る方法（管鍼法による直刺）で，刺入深度は鍼管から鍼

柄が見えなくなる状態である5mmと統一した．その結果，

従来取穴では全ての対象において得気は得られなかった

が，DAP では全ての対象において得気を得ることができ

たことは，これからの得気に関する研究に対して新しい

方向性を示したものといえる．すなわち，これまでの得

気を定性および定量化するための質問表や得気の神経画

像研究，そして得気と臨床効果の関連に対する研究にお

いて多くの解決すべき問題が残されていることが指摘さ

れている 2,8)が，その原因の一つとして，取穴法が誤って

いる可能性を示唆している．特に疾患を対象にした研究

では，対象者の身体状況は正常と異なりアライメント異

常を呈している場合が多いにも関わらず，正常なアライ

メントの対象と同じ取穴法で同じ位置の経穴で研究を行

えば，反応が異なるのは当然であると考えられる．した

がって，これからの得気に関する研究において取穴する

場合は，四肢のアライメント異常を補正して実施する必

要があると考える． 

 次にKong Jらは質問表によって得気を調べるにあたり，

得気を患者の言葉で表現できる項目を設けることで得気

と鍼治療の効果の有意な相関関係を示すことができたと

していることから 17），本研究においても対象が感じた刺

鍼時の感覚を得気として患者の言葉で記述し，同時に施

術者の感覚も重要視されていることから 3,8)，施術者にも

施術者の言葉で刺鍼時の感覚を記述した．その結果，患

者は刺鍼時の感覚を “痛く硬い感じ”，“熱い感じ”，“じー

んとする感じ”，さらに実際に鍼は動いていないにも拘ら

ず，“鍼をぐいぐいと刺入されている感じ”， “熱い液を

ドバドバっと注入されるような感じ”，“ドクドクと波打

つような感じ”，“鍼がすーっと入っていく感じ”，“ぐい

ぐい筋肉が収縮する感じ”，“足がビクビク動く感じ”，“鍼

を上下（深く‐浅く）に動かされている感じ”，“ドクド

クと脈打つ感じ”などと表現し，施術者は刺鍼時の感覚

を“硬く締め付ける（緊張する）感じ”，“ぐいぐいと鍼

を締め付けてくる感じ”，“筋がびくびくとしまってくる

感じ”，“筋がドクドクとしまってくる感じ”，“筋が

ギューっとしまってくる感じ”などと表現しており，こ

れまで患者の得気として報告された“distended（膨らむ）”，

“aching（痛い）”，“sore（痛い）”，“spreading（広がる）”， 

施術者の得気として報告された“warmness（暖かさ）”，

“sore（痛い）”，“aching（痛い）”，“distended（膨らむ）” ，

“spreading（広がる）” 3) より，具体的で詳細な内容であっ

た．また今回の結果で実際に鍼は動いていないにも拘ら

ず患者が表現した“鍼がすーっと入っていく感じ”，“鍼

をぐいぐいと刺入されている感じ”，“鍼を上下（深く‐

浅く）に動かされている感じ”などは，刺鍼法における

“間歇術（鍼を目的の深さまで刺入し，しばらく留置し

たあと，少し抜き上げて留置し，再び最初の深さまで刺

入し，留置することを反復する手技）” 1)，“雀啄術（一

定の深さまで刺入した鍼柄を持って，雀が餌をつばむ様

に上下に動かす手技）” 1)や“振せん術（鍼を目的の深さ

まで刺入し，刺し手で鍼柄に振せんをかけて，鍼体にそ

のふるえを伝える手技）”1)によって引き起こされる感覚

に酷似している．また Hong-Wen Yuan ら３）は，

acupuncturists in China が信じている得気の感覚は古代中

国医学に記された“pulling（引っ張る）”，“tight（しめつ

ける）”と表現される感覚であるが，実際には“warmness

（暖かさ）”，“sore（痛い）”，“aching（痛い）”，“distended

（膨らむ）” ，“spreading（広がる）”であったと報告して

いるが，今回の結果で施術者が感じた“硬く締め付ける

（緊張する）感じ”，“筋がびくびくとしまってくる感じ”

などは，古代中国医学に記され acupuncturists in Chinaが信

じている得気の感覚“pulling（引っ張る）”，“tight（しめ

つける）”3)に近い表現であった．刺鍼法における“旋撚

術（鍼を左右に回しながら刺入し，目的の深さまで刺入

したら，鍼を左右に回転させる手技）” 1)によって引き起

こされる感覚は，まさに“pulling（引っ張る）”，“tight（し

めつける）”感覚である．前述した Traditional Chinese 

Medicineを実施している 40名の acupuncturists in Chinaに

対して調査した研究では，約 58％の acupuncturists in China

は毎回の鍼治療中に患者の鍼感覚を尋ねるとし，患者の

約 40％が acupuncturists in Chinaから鍼感覚を尋ねられた

としている 3)．このことは，鍼治療中の得気を得んとして

様々な鍼刺法が生まれた可能性を示唆していると同時に，

取穴が誤っている経穴に対して必要以上の刺激を加え，

人体に有害な刺激となっている可能性が考えられる． 

 得気の有無は鍼治療の効果に多大な影響を及ぼすとさ

れている 2,3,6-11)が，得気の発生機序や定性・定量化につい

ての合意は得られていない 2,8,11)．本研究の結果は，今後

の得気に関する研究方法の新たな方向性を示すものであ

り，かつ安全な鍼治療の方法を確立する上でも有用であ

ると考える． 
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A new perspective on de-qi research as observed from  

dynamic acupuncture pointing 

 

Kazuhisa MATSUMOTO 

 

Meiji University of Integrative Medicine 

 

 

Abstract 

 

In previous studies, the authors devised a method (dynamic acupuncture pointing [DAP]) where the patient’s joint 

positions are allowed to change passively to achieve a state of corrected alignment in which pointing is performed and 

reported that significantly more tenderness occurs with the new method than with conventional pointing techniques.De-qi 

sensation or the absence thereof has a major effect on the efficacy of acupuncture, but no consensus has been reached on 

the mechanism underlying de-qi sensation occurrence or on how de-qi sensation can be qualitatively or quantitatively 

analyzed. 

This study focused on the method of pointing, which has not received attention in previous research studies on de-qi 

sensation, to compare the de-qi sensation between needle insertion with conventional pointing and that with DAP in eight 

patients with lower back or leg pain and received needle insertion at the Weizhong point by one acupuncturist, to 

introduce a new perspective for research on de-qi sensation. The needle was inserted perpendicularly with a needle tube at 

a uniform insertion depth of 5 mm, using 0.25×40 mm acupuncture needles. 

The results showed that although not all the subjects experienced de-qi sensation with conventional pointing, all the 

subjects experienced de-qi sensation with DAP. The de-qi sensation as described by the subjects bore a strong likeness to 

sensations triggered by various acupuncture needle insertion and manipulation methods. 

This suggests that future research on de-qi sensation will need to involve pointing with proper limb alignment. 

 

Keywords 

De-qi, arrival of qi, Weizhong (BL40) point, acupuncture pointing, malalingment 
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日本東洋醫學硏究會会則 

 

第 1章 総則 

 

第 1条（名称）本会は，日本東洋醫學硏究會と称する． 

 

第 2条（事務局）本会は，事務局を下記に置く． 

    〒629-0392 京都府南丹市日吉町保野田ヒノ谷 6-1 

    明治国際医療大学附属病院総合リハビリテーションセンター内 

    日本東洋医学研究会事務局 

 

第 3条（目的）本会は，「内外合一 活物窮理」を目的に平成 23年に開塾した春林塾を前身と

して，日本における東洋医学に関心を寄せる関係職種の人々が，互いの交流と研鑽を重ねる

ことを通じて，この分野の発展と互いの向上を図ることを目的とする． 

 

第 4条（事業）本会は，前条の目的を達成するために次の事業を行う． 

1. 原則として年 1回以上の研究集会・講演会等を開催する． 

2. 日本における東洋医学に関する研究資料の収集，他学会・研究会との知識の交流，講習会

などの学術・研修活動を行う． 

3. 会員名簿を作成する． 

4. その他，目的を達成するための事業を行う． 

 

第 2章 会員 

 

第 5条（会員）本会の会員は，個人会員・賛助会員の二種とする． 

1. 個人会員は，本会の趣旨に賛同する日本における東洋医学に関係する職種に属する者で，

所定の会費を負担するものとする．賛助会員は，本会の趣旨に賛同しこれを援助しようとす

る個人または団体で，所定の会費を負担するものとする． 

2. 会員となるには，役員会の承認を必要とする． 

3. 会員となるには，所属・役職・現住所などの所定の事項を記し，会費を添えて事務局に申

し込む． 

4. 本会を退会したい会員は，その旨を文書によって事務局に申し出，役員会がこれを承認す

る． 

5. 会費納入時より 1年間を個人会員，賛助会員として認めることとする． 
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第 6条（会費）会費は，次のごとく定める． 

1. 個人会員 年額 一般 3,000円  学生 1,500円 

2. 賛助会員 年額 1口 10,000円 

 

第 3章 役員 

 

第 7条（役員）会には下記の役員を置く． 

1. 役員会      会長     1 名 

           副会長   若干名 

           役員    若干名 

           役員（庶務） 1 名 

           役員（会計） 1 名 

2. 会長と副会長は役員が推薦し，役員会の承認を得てこれを委嘱する．とくに任期は定めな

い． 

3. 会長は，必要に応じて役員会を召集する． 

 

第 4章 運営 

 

第 8条（運営）本会の運営は，役員会が行う． 

1. 役員会は，必要に応じて会長が召集する． 

2. 役員会は，会長・副会長・役員・役員（庶務）・役員（会計）の選出，会計監査，会員の入

退会，研究集会の開催などの重要事項について審議する． 

3. 役員会は，役員の 1/2以上の出席をもって成立し，多数決をもって議事を決する． 

 

第 9条（年次報告）会長は年度末に次の報告を行う． 

1. 事業計画ならびに事業報告，収支予算ならびに決算 

2. 財産目録（会費，寄付金，その他） 

3. 役員会で必要と決めた事項 

4. その他 

 

第 10条（事務）本会の事務的事項は，会長から委嘱された役員（庶務）および役員（会計）が

処理する． 

 

第 11 条（会計年度）本会の会計年度は毎年 4 月 1 日に始まり，翌年の 3 月末に終わる．流動

財産は郵便貯金または銀行貯金として事務局に保管する． 
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第 5章 総会 

 

第 12 条（総会）役員会は，毎年 1 回以上の総会を開催し，その参加者の合意を得て必要事項

の審議を行い，本会を運営する． 

 

附則 

 

第 6章 研究集会 

 

第 13条（研究集会）本会は，会員の交流と互いの研鑽を図るため，研究集会を開催する． 

1. 開催回数は毎年 1回以上とする． 

2. 研究集会の形式・内容は，役員会または役員会が委嘱した組織に一任される． 

 

第 7章 会の解散 

 

第 14条（会の解散）役員会の発議で総会において会の解散が決定されたとき，本会を解散する

こととする． 

 

付則 

1. 本会則は役員の 1/2以上の賛成をもって変更することができる． 

2. 本会則は平成 27年 4月 4日より施行する． 

3. 本会則は平成 28年 4月 4日より施行する． 
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日本東洋醫學硏究會誌 投稿規程 

 

 

平成 27年 4月 4日 

 

１．投 稿 資 格 

責任著者は，原則として本会の会員とする．ただし，編集委員会が認めた場合はこの限りでは

ない．責任著者は投稿原稿が投稿規程に適合しているか確認したうえで責任を持ち投稿する． 

 

2．倫 理 

本会誌に投稿する論文は，ヘルシンキ宣言の精神に則って行われた研究内容であること． 

 

3．投稿原稿の採否 

原稿の採否は，編集委員会によって査読を行ったうえ決定する．なお，原稿の一部削減，修正，

加筆などを著者に求めることがある． 

 

4. 投 稿 要 領 

（1）原稿の作成は，原則として以下のとおりとする． 

用紙設定は A4とし，タイトル，著者名，所属機関，キーワード（7つ以内），和文要旨（500字

以内），英文要旨を 1 頁目にまとめ，本文は 2 頁目以降，Ⅰ．はじめに，Ⅱ．方法，Ⅲ．結果，

Ⅳ．考察，Ⅴ．結語，参考・引用文献の順に構成する． 

文字サイズは 10.5 ポイント，和文フォントは MS 明朝，英文フォントは Times New Roman と

する． 

 

（2）学術用語以外は常用漢字を用いる． 

 

（3）数字はアラビア数字を用い，単位は原則として国際単位系を用いる．いずれも半角での表

記とする． 

 

（4）原稿の枚数は制限を設けない． 

 

（5）図表は原稿とは別に，1スライドあたり 1図表で，プレゼンテーションソフトにて作成す

る．必要によっては，各図表のタイトル外に図説を挿入すること． 
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（6）参考・引用文献は，本文に用いられたものだけを引用順に，本文の右肩に番号をつける． 

（例）……・と報告している 4–6,8,10)． 

 

（7）参考・引用文献は以下の例のように記載する． 

 

①雑誌記載例 

雑誌の場合は，著者氏名：論文表題．雑誌名，巻：初頁-終頁，発行年（西暦）の順に書く．著

者が 4名以上の場合には，4 番目以降の著者名は略し，「et al」または「 ら 」をつける． 

（例） 

1)山田太郎，大垣直助，濱田次郎ら：訪問リハビリテーションにおけるリスク管理について． 

日本在宅リハビリテーション学会誌，26：128-138，2003． 

2)Kurimoto M, Fukuda H, Satou K, et al: Recovery process in CVA patients by fMRI . Journal of 

Rehabilitation Medicines，36:118-131, 2005. 

 

 

②単行本記載例 

単行本の場合は，著者または編者：論文表題．書名，巻数，版数，発行社，発行地，初頁-終頁，

発行年．を記載する． 

１）中村五郎：臨床神経内科．福村四郎，穂高新，川元美紀編：パーキンソン病の薬物療法，

医学教育出版，東京，pp 45-58，1999． 

2）Mac K: Assessment of  Human Posture. In Friedman H and Smith A (eds):Ability of dynamic balance 

control in eldaly people , Vol 19, Medical Press, New York, pp65-78, 1998. 

 

（8）原稿の投稿は以下のとおり行う. 

①原稿と図表の電子データを電子メールの添付ファイルとして下記まで送付する． 

提出先：k_matsumoto@meiji-u.ac.jp (松本和久) 

件名：「日本東洋醫學硏究會誌原稿の提出」 で送付． 

②原稿の電子データの形式は Microsoft Word，図表の電子データの形式は Power Pointが望まし

い． 

 



編集後記 

2018 年は明治維新から 150 年の memorial year であった。 

明治維新には謎が多く、その一つにドイツ医学の導入がある。 

イギリス公使館医師ウィリスは戊辰戦争で多くの戦傷者を治療し、四肢切断、骨折の治療、 銃

弾の除去、クロロフォルム麻酔、過酸化マンガン水による防腐など、新しい外科技術を日本人

医師に伝えている。ウィリスはその功績から日本の医学校・病院の院長兼医学教師に就任して

おり、イギリス医学を日本の医学に導入しようという雰囲気の中、それまで全くといってよい

ほど日本と関係のなかったドイツ医学が日本の医学として導入されたのである。 

19 世紀中頃から第一次世界大戦まで、 医学論文を含め注目すべき学術論文はイギリス、フラ

ンス、アメリカの各国と比較してドイツから最も多く発表されており、フルベッキは「ドイツ

医学が当時世界最高」と述べている。 

江戸時代の医者華岡青洲の言葉に｢活物窮理｣がある。 

｢活物窮理｣とは、“活ける物すべての理を窮める”という意味である。 

当時の日本人の志が｢活物窮理｣に通じるものであったとすれば、ドイツ医学の導入に合点がい

く。そしてその成果の代表が、長井長義のエフェドリンの発見であろう。 

一方で、「ドイツ医学の研究室医学｣、｢イギリス医学の病院医学｣という言葉がある。 

近年、頻繁に用いられる Evidence Based Medicine : EBM (根拠に基づく医療)はイギリス医学

の流れを汲む。 

日本人の多くが｢根拠に基づく医療｣を、“病の原因を解明した上で実施される医療”と勘違いし

ている理由は、日本の医学が 150 年前のままだと信じて疑わないからなのだろう。 

今年ノーベル賞を受賞された本庶佑・京都大学高等研究院特別教授は、「教科書を信じるな」と

発せられた。今、分かったとされていること＝教科書に書かれていることは、生命の理の極々

一部であるにも拘らず、それを信じて、全てが分かったかのごとく振舞い、歩みを止めてしま

うことを戒める言葉なのであろう。 

真摯に受け止めて、また一歩を踏み出そう。 

平成 30 年 12 月 25 日 

日本東洋醫學硏究會 会長 松本和久 
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