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《解説〉

誠灸の臨床体系について

明冶誠灸大学・東洋医学必礎教室

早崎 芳

要旨 錨灸治擦が現代医療の中の一環として医療施設に常設される ζ とになるとき，当然患者は鋪灸治

療を併せて受損する乙 とが考えられる そのとき東洋医学的カルテ内務を他の医療関係者 もある桜度理

解できることが必要である そ ζ で誠灸臨床をi通して r その方法や統計的価値を客観的民評価して v 東

洋医学の理解を求めるとと ι した

On the Clinicals Ystlw of Acupunctwe and Moxi Bation. 
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I はじめに

近年病院等における現代医療の中での錨灸臨床

が，盛んに行なわれるようになった ζの乙とは 1

十分な診査の結果，東西合作の診療を受けられる

患者にとっては，大変有難い傾向である 医療が

患者中心の医療であるためにも!望ましい乙とで

ある 今後は現代医療の各科IC鍛灸治療が併川さ

れる乙とになるであろう 近く住設される当島幸灸

大学の附属病院でも!それの実引が待たれるので

ある 現在病院で行なわれている鍛灸臨床は，よ

ほど減灸の治効を認めている医mliは別として， 一

般には鍛灸治療を希望する患者か I 慢性病か，現

代医療で効果のあがらない患者に|唄って行われて

いるのが現実である 乙の乙とは 。 録灸臨床の診

断の段階で問題がある

手技，技能は滋灸師の特技だから，それでよい

としても i 処方においても 1 経穴の運用について

も!また治療結巣の効果忙しても，医師Kはなか

なか鹿島平できないのではなかろうか

ただ忠者が「効果がある J r痛みがとれた」 と

いうから!患者が希望するからだけでは 1 現代医

療の中で鍛灸が医僚と して!発展する乙とは困難

であろう

*医的診断 I 処方 1 治効 I 経過予後などが I 医

師l も客観的に縫認でき s 理解して ζ そはじめて医

師とのケア ができ 病院等における東西融合の

臨床ができる ζ とになる

ζれらのζ とが打開されなければ I 病院等にお

ける織灸学生の臨床教育や i インタ ン生の指導

教育児支障をきたし，暖跡、 ICなりかねないのでは

なかろうか

乙れらの ζ とについて，臨床統計的研究から，

私見を述べる乙と lζする

E 現代医療のなかの鍛灸臨床診断

点目医学の臨床診断を論ずるとき I 最大の問題

点は病名診断による方法と?東洋医学の経絡異常

から託 IC よる診断の方法である 決定する診断が

11<本iÝJ Iζ異なるので議論にならないと! 一般に認

識されているが，果してそうであろうか



156 鍛灸の臨床体系Kついて
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本来適確な治療を胞すための診断であり ! 診断

体系である

診断→治療は絶対的に連繋しているはずなの

に 今日行なわれている誠灸臨床の病名診断Kよ

る臨床の湯合に，経絡経穴の運用は殴昧で!内臓

体壁反射点t体壁内臓反射点や圧痛点 ， 硬結点が

診断。治療の対象である 手 1 足の井穴 K は

圧而 1 硬車ilーが現われないため。これらは対象にな

らない

経の虚実を診て補j写を行うことは無制されてい

る乙と力三事い

経絡の歪みを診てその歪みを整えることを 1 診

断 治療の基本とする古典織灸診断の臨床からみ

ると，病名診断のtb}合は。ゃ、もすると診断と経

穴の運用 ! 治療ノレーノレは個々に遮断されて I 説明

のできな い ζ とが多々ある しかしまた，経絡と

関係なくてもへ γ ド氏将といわれる内11古体壁反射

による体表の圧痛又は硬結点は経穴 I 治療点と一

致する場合が多い またデノレ7 卜ームによる体表

圧痛， 硬給戸、あるいは干1 11 *;子， IIIl管の走行分岐4占、な

どは特にこれらの異常を体表から触知することが

でき 1 銭灸診断及び治療点となる ζ とが多い

何れにしても今日の鋪灸診!jfrの現状は一般的に

円伊
10 

同!i
!l 

m 

11 

" 

'匂

1-
ω .比

一" " F 
E " 

円7 lω 

'" 

ー
,,-\- " 
" μ; 
" .開

1>

" 同.』ー " ド鋪
一E 5>

" 
'" 

" 
炉ー

一L2!. 

" 
"t-

ドー

同ー
一

ω 

一円7
S泊

" 

., 
"î..ー
'J 

90 

80 

10 

関

110 

100 

" 一旬

80 
河

同

50 

第

例

第

例

第

例

は経絡経穴の運用を軽視し，局所的圧痛，硬結点，

また反応点を重視 していることである これは経

絡経穴の科学的研究のおくれと I 東洋医学の全体

の調和を診るこ との軽視と局所的近視眼的片手洛

の診断になりつ》 あるといえる

全体を診てその後で局所を診よと古典に示唆し

ていることは今も昔もノレ←ルにかわりはないよう

である

以上の乙とから して現代医療のなかでの鍛灸臨

床診断法と しては I 東西医療人聞の臨床診断の接

点、を見出すととは困難である そ乙で先ず東洋医

学でいう虚と実を良導絡を通して客観的に興奮性，

抑制的状態を共通の場でみた NIlち主観的虚実か

ら ， r 自で見て理解できる虚実」 とした

表 i の

正常範囲lζついては 1 日頃臨床の患者では当然

正常範囲内にあるものは。全くみる ζ とはない

勿論患者だか ら 当然の 乙とである 仮 IC治療後 I

時的 IC ，正常範囲内におさまったとしても，それ

はみせかけのもので l 治癒したと速断はできない

そ乙で健常者と思われる学生114名について I

良導絡測定を行ってみた その中で 6 名だけが生

理的範囲内におさまっていた ζのことは健常者
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表 2

H, 

高血圧症 (50例)

といえども，必ずしも常に坐Pj!(J<Jij屯囲内におさまっ

ているとは限らない また 1 1"1の測定だけで決定

すべきでなく，その他の診断法も駆使して、よ

り診断的条例 の重なったものをもって 診断的価

値あるものとすべきであろう

表 2 は

高血圧侃患者50抗例から， 12良導絡の興仰をみ

ると， F s 胆良導絡の仰がJiit も多い

ζの乙とは後述するが I 相;みと 11旦良導絡の関係

を統計的にみた結以 i 圧倒的に四良導絡の仰が多

いことから， 50疲例の心':j lln l王忠者の場合も50-70

才台で!版制，日正l釘î1ì市を伴う乙とからしてもこの

ζ とが伺える

なお特に目立つのは， FIの胴1良導絡の抑が I

例もない乙とである 乙れは日血圧症が 1 造血器

F. 

14 

官の牌良導絡の興と|則係して， ijlj'良導絡の抑が現

われないのではないかと惣像される

表 3 は

乙の表は，各良i!J，絡の興仰と共lζ左右差をみた

もので 患者 1 35 名1/ 11' ， 11旦良導絡の剖lが圧倒的

に多いのは，鋭灸臨床の対象忠者が 1 痛みを主訴

としているのが殆んとであり l 年令的にも切才前
後 しかも乙の統計の:J'-者は l JZ業，林業を主体

としているもので，これをみても，痛みとi但経導

絡 ! 抑の関係を然知1する ζ とができる

また H ，と1-1，の 2 併の興は ， h~ L り症を主訴

とする患者ICJ止も多いと 1 1-1谷侍 1:も発表してい

るが，各部の抗]みと共 1C! i 乙りを主訴とする患者

が圧倒的に多いのも '10さである

なおこの表で 1-1, 淋巴良導絡の左右差の大
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表 3

きいのが門立つが， rj'特氏の統計の中でも第 2 位

を示しており ノイロ ゼ患者IC多いと示唆され

ている 乙の統計的観察からしても。精神的不安

を訴える省に多く .:ô，者の共通した特徴でもある

が i 心身椛的な患者の診断の指標 ICなると思う

表 4 は

他の良ì!f.絡との|則係を統計的Kみたもので 四

良導絡が興のとき l汗良導絡も興を示すものが，

学生11 4名 "1]48名の約半数 IC近いのは，若者i主に

ストレスが多くあるのを示唆している 百年期 iC

13 ・ 1 2ltill自治協の多いのは，乙れが ζ うじると 13

Jil I経症から r'Jl ， 1 2m!l~ itt協の危険性も;限定できる

ようである

以上は良導絡出'1定による臨床診断の統計的診断

価値を客観的に評価したものであるが， ζれによ

り西洋l英も*洋医学を診断のI時点、で理解できると

思う 乙の乙とは，東西医師の臨床診断の現局に

おける接点がí~} られる

l ， i:例の綬過も乙の力ノレテで!ある程度判断がで

きるであろう (有馬温泉病続長も， ζれなら)111

併できると発言あり〉

111 録灸臨床における処方の価値について

錨灸診断が託の決定で，その読に対する処)jで

あるが，漢方薬のように薬とその重だけでなく

鈍灸臨床における処方は 1 経穴の選穴と刺激五t及

び手伎が入り f 方法は個人的にも後雑で処方の訴

価は困球である しかし診断において各経の虚実

を位認したからには f それを無視 した処方はあり

f~ないのである 虚を補 う ためには一般にそのlilì

穴をil!1び ! 急性症にはよ| 穴を l 慢性症にはるÞí"~ , 

1?可穴を古典は教えている

近年はそれがみたれて，単 IC錨灸刺激を局所に

だけ与える乙とを治療としている傾向が多くみら

れる

乙の臨床Jレールと，選穴 1 刺激量が鍛灸治絞効

県を大きく左右しているので l その結果を統計的
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表 4
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表 5 誠長刺激の良導絡測定結果

230 症例 正常値 改

灸刺激
仰 2 7 

興 4 

はり車'11誼
抑 3 

興 3 

録灸刺放 抑 6 

(補 1写同時 ) 興 2 

はり刺讃 仰 l 

(中渚、大苛 ) 興 。

ムチウチ症
。

以盟 1写問時〕

11:.見ると表 5 Iとより理解できる

上記実験はおO椛例 iCついて I 下記の如き方法

で鎖灸刺激を与え その結果を検討した

111 術前良導絡測定を参照にして l それぞれの

虚経に対 し興奮穴(五行穴による以下同じ) IC米

粒大 5 壮の灸刺激を与え， 10分後 iζ再びノイロメ
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1 0 

1 1 

9 

4 

1 3 
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7 

2 
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トリー して i

低例でみた

2 49 

l 3 4 

4 2 2 

1 9 

4 2 6 

4 2 0 

l 9 

1 3 

1 3 0 

灸刺激による良導絡調整結果を49

その統計結果によると， /1f，Jfが正常値に調整さ

れた ものは 27例 正常値に近ずき改良されたも

のは JOW'Iで内 4 例については 肉度(補正)灸

刺激を与えたととによって正品値に人った 変化

のなかったもの 10例で ! 逆 ICみだれたものが 217'J
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であった (刺激f誌を一定( 5 壮)にしているた

め，個々の症例に対し適量刺激を与えたわけでは

ないから)

121 次 IL実経 IL対し抑制穴1L 5 壮灸刺激を与え

て 2 良導絡調ï荘結果を34症例でみた

その統計によると，正常値lζ調整されたものは

4 例だけで，改良されたものが18例で 1 変化のな

かったのが11例逆にみだれたものが 1 例あった

なお改良された18例については，再度灸刺激 (補

正)を与えてみたが 目立った効果は得られなかっ

た

131 次に威経の興怒穴lζ 10分間tä舗をして， 10 

分後にその結果をみた

22症例中正常値1"調整されたものは， 3 例だけ

で改良されたものは日例，変化のなかったのは 9

例でE 逆にみだれたのが 4 例もあった

141 次は興仰穴 1"同時錨灸刺激を与えてその結

果をみた

虚経については，お例中13例も変化がみられず，

何れも治療効果が目立たない

151 次は興抑無関係に中渚 I 大街 ILIO分間[百鍛

後の良導絡変化をみた

仰については 9 症例中 7 例は変化をみせなかっ

た正常値に 1 W'I入ったが，興Kついては !ζれ

といった変化がなかった

161 ムチウチ旋30症例 iこ対して I 興抑穴を同時

IL はり刺激を与えてその結果をみたが， 30症例

中22W'I も変化がなく 1 正常値 IC入ったのは 1 W'I も

なかった

以上 6 パターンの処方の途いによっても，その

治効はかなりのパラツキがみられる結果からして

も，臨床のJレ ノレ選穴。刺激宣に問題がある ζ

とを再{j'(f~.:eするのである

IV 鋪灸治効の客観的評価について

田の処方別iζより l その治効も併せて述べたが，

更に刺激訟を磁実の程度に応じて，適刺激fil を仮

定して刺激し，その結果を統計的にみた

① 被験者の圧痛部1"知軌灸を行なった]再 (81伊1])

② 抑制lを示した良導絡の興奮，占UI:知熱灸(生理

的範囲を迫;脱した電流値 5μAILっき半米粒大 2

壮の割合〉を行なった若手 (41 例〕

① 抑制lを示した良導絡のØlHrr }~'i， jζ知IM\灸(生理

的範囲を逸脱した沼流値 5μAにつき半米粒大 2

壮の割合)を行ない，さら IC興fEを示した良導絡

の抑制点IC切皮単刺を行なったi拝 (30例)の 3群

に分け，各群別の刺激前後の良導絡変動をみた

その結果は!

① 圧f市町\1ζ知熱灸を行なったj拝では i 生理的範

囲に入ったものは27%であった

②抑制を示した良導絡の興奮点I"rn熱灸を行なっ

た群では34%

①は②の方法1"更に興奮を示した良導絡の州1市1I点

lζ り]皮単仰|を行なった群では， 40% と段も多かっ

た

以上の ζ とから良導絡治療でいう興裕点，抑制

点、の従来の活用法を側面的1"哀付けたものといえ，

誠灸刺激叫において a 適量刺激のE裂性の一端を

示しているものと思われる

V まとめ

鍛灸を現代医療の中で，どのようにしたら医師

との後点が1~} られ，患者のためにより良い誠灸臨

床効果を発揮でき v 後進の指導教育1"ベターであ

るかがし、ま IUJわれているのであるーこうした時IC.

鋪灸臨床体系を暖昧にしては!混乱を招く乙とに

なる

過去の臨床体系のル Jレを客観的 IC洗い直 L ，

正誤を証明して取捨選択する乙とが I 目前の課題

であろう ζ うした ζ とをふまえて，鍛灸臨床を

良導絡を屈して'各観的IC臨床体系を検z吋考察した


