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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？　東日本大震災の復興事業計画案から

の治療のみならず，瞑想や断食などさまざまな方法を活用した美容・健康増進や

スポーツのパフォーマンス向上のプランも計画中である。

この統合医療センターは自動車で 20 分ほどの距離にある同市内の総合病院

（図３），フジ虎ノ門整形外科病院グループ会長の発案であり，この病院と密接な

連携をとりつつ運営することが当施設の特徴の一つである。総合病院で現代医学

の健康診断を行い，同時に統合医療センターで中医学とアーユルヴェーダの観点

から診断・治療を行う，より総合的な人間ドックが可能（図４）。この病院内に

はすでに鍼灸・指圧マッサージとタイ古式マッサージを行う東洋医学室，専属の

トレーナーのいるスポーツジムがあり，プロスポーツ選手と契約を結び，単に病

気の治療にとどまらず，身体能力の向上に寄与してきている。このような総合病

院と緊密な連携を持つ大自然の中の施設が当統合医療センターである。

2020 年夏から，フジ虎ノ門整形外科病院では建設中の当センターとの連携を

とるために，看護部，栄養科，東洋医学室，スポーツジムなどの職員同士で，そ

れぞれの専門分野について講義をし，他職種の考え方や手法を学ぶ機会を月１回

ほどのペースでつくっている（図５）。

センター内の診療所は 2021 年７月開院予定（図６）。宿泊施設は同９月頃を

予定している。エコツーリズムや，スポーツツーリズム，ヘルスツーリズムなど

の取組みにより，自然環境への意識が高まり，自然を利用しつつ保全する仕組み

づくりにもつながる。

医師，看護師のみならず，中医学，アーユルヴェーダ，アロマセラピー，薬膳

などの専門家を目指す人びとの参加を期待している。これらの施設を活かした医

図３　病院と統合医療センターの地図
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図４　統合医療人間ドック
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図５　病院内の講習会

薬膳講座 アロマセラピー講座 経穴講座

秋の薬膳 スポーツジム

図６　診療所と敷地
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療，教育（図７），観光（図８）などの新規事業に参入したいという企業・自治体・

人びととともに施設を活用していきたい。

当センターの意義

震災復興とは異なる状況である。当センターは私立の施設であるが，震災復興

プランの立案時に検討を重ねたことが，当センターの構築に役に立っていること

を実感している。現代医学に伝統医学などを併用するこのような「統合医療セン

ター」を作ろうとする動きは，全国にある。当センターは，こうした志を同じく

する全国の施設とのネットワークを構築していくことも考えている。先進国での

伝統医学診療のニーズは大きく，また大多数の貧しい国家では伝統医療が国民の

健康を支えているとされる。統合医療センターのネットワークは，中医学などの

伝統医学のエビデンス構築のひとつの基盤となり，世界の医療水準の向上に貢献

する可能性を秘めている。

図７　伝統医学を教育に

子供のうちから伝統医学、大人になっても伝統医学

伝統
医学の
統合

図８　伝統医学を観光に

伝統医学が観光の目玉
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？

中医学関連文献・書籍
アーカイブの提案
吉冨 誠
公立梼原病院

中医学を学習・研究するにあたって，『黄帝内経』をはじめとした古典文献・

基礎理論診断学テキスト・臨床各論テキストなど蒐集する必要があります。私も

この道を志して以来，多くの書籍を蒐集してきました。皆様もそうだと思います

が，書籍の置き場所に困るようになっています。将来のことを考えると，この書

籍をどうするかも考えないといけない年齢になってきました。残念ながら今のと

ころ，すばらしいアイデアを持ち合わせてはいませんが，蒐集した書籍や文献を

次の世代に引きつぐうまい仕組みがあったらいいなと思う次第です。お隣の韓国

には国立の韓医学研究所があり，文献蒐集やデータベース化を行っています。

ところで 2019 年 10 月に私が中医学の手ほどきを受けた牟田光一郎先生がお

亡くなりになりました。1989 年に『校釈諸病源候論』（緑書房）を出版されて以

降より『景岳全書』の翻訳を手がけられていました。30 年余りかけて完成した

お仕事でしたが，残念ながら出版に至っていません。晩年，私に原稿を託されて，

中医学研究者の役にたつようにして欲しいとのことでした。アーカイブの先駆け

として，牟田光一郎先生の『景岳全書』を PDF化して中医学会のホームページ

上で閲覧できたらと考えています。PDF化はおおよそ終わり，利用しやすいよ

うに目次をつける作業などを行っているところです。公開後は皆様にご利用いた

だきたいと存じます。
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？

より世界志向・未来志向の学会

より高みをめざす学会にするために
～過去から未来へ～

西本 隆
西本クリニック

少し昔の話から始めさせていただきますが，私が東洋医学の道に入った 1980

年代前半は，現代中医学が日本に紹介されてからまだ 10 年経つかたたないか，

という時期であり，私自身は，当時の中国の標準教科書や神戸中医学研究会など

から刊行されたさまざまな書物を前に，日本漢方には見られなかった論理性・整

合性に感激し，中医学を学べばこれまで私にとって闇であった日本漢方のブラッ

クボックスの部分がわかるようになるはずだ，と確信したものでした。

大学卒業後，３年の内科研修を終えて勤務した兵庫県立尼崎病院内科東洋医学

科では，さまざまな難病の患者さんをはじめ多くの患者さんが通院され，外来受

診者数は１日 200 名前後，入院患者に対しては，西洋医学的治療と並行して煎

剤の投薬，鍼灸治療の併用など，いわゆる中西結合的な診療をおこなっていまし

たが，入院される患者さんは重症例が多く，なかには残念ながら命を救えなかっ

たケースもあり，「人の生き死にに関わる」場面において東洋医学がどう戦える

かを身をもって経験することができました。また，私自身は，神戸大学循環器内

科の研究室と尼崎病院に併設された兵庫県立東洋医学研究所のラボとの同時進行

で，主に血管収縮拡張に関する基礎的研究もおこなっており，「基礎的研究の重

要性」「人の生死に関わる臨床」の二つの立場から，「東洋医学」を実践してきた

つもりです。

当時の兵庫県立東洋医学研究所では，日本，中国のさまざまな東洋医学に関す

る刊行物を購入しており，当時の中国での研究内容を up to date で見ることがで

きたのですが，残念ながら，当時即ち 1980 年代の中医学の論文は，正確性，公

平性に欠けるものが多く，結論ありきで作られた論文が多いように思われたのも

事実です。

また，当時は中国からの中医学専門家を日本にお呼びしての交流が盛んにおこ

なわれていましたが，われわれの学習が進むにつれ，いわゆる総論的な内容（もっ
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？　より世界志向・未来志向の学会  より高みをめざす学会にするために

とくだけた言葉でいえば能書き）の多い内容に，正直辟易することが多く，この

ような勉強方法に対して徐々に疑問をもつようになりました。

その後，1995 年１月の阪神淡路大震災が発生しましたが，その１年後，1996

年に，現在の西宮市でクリニックを開院しました。

また，この頃から，阪神蒲公英会（通称タンポポ会）という勉強会を立ち上げ

ました。

この会は，漢方に興味をもつ，医師，薬剤師，鍼灸師らが，来るもの拒まず去

る者追わず，の精神で，自由に自分たちの臨床の成果を検討し，また，生薬や鍼

灸についても学ぶ会であり，日本漢方，中医学，臨床，基礎を問わず，さまざま

な分野の第一線で活躍している先生方をお呼びして，勉強，交流を重ねてきまし

た。しかし，この二十数年間，現代中国の最新の情報を取り入れることに対して

は，私自身，努力を怠ってきた，というのが正直なところです。

そして，2016 年には，第４回日本中医学会学術総会の開催に際して会頭を務め

てほしいとのお話を平馬直樹先生よりいただきました。私に何ができるのだろう

か，と悩んだのですが，私の身の丈にあった内容ということで，「なにわの中医学」

というテーマを掲げさせていただき，昭和後期に山本巌，伊藤良，松本克彦とい

う，中医学から後世方までの幅広い分野を自分のものとして新しい領域に広げて

いった３人のリーダーたちと，その精神的礎であった故・中島随象先生を中心に，

今現在，関西で活躍する先生方にシンポジストとして語っていただきました。

その中島先生は，1978 年に第 29 回日本東洋医学会学術総会の会頭を務められ

た際に，このような言葉を残しておられます。

「東西両医学の接点にある日本人は，東西両医学を理解し，これを結合させ，

人類に貢献できる最短距離にある。」

「世界的医学をつくり上げるには，まず，東洋医学をつくらなければならない。」

「世界的学」とはなんと壮大な言葉ではありませんか。そして，今から 50 年前

の老漢方家が，「まず，東洋医学を作らなくてはならない」と言った言葉に私は

大きな意味を感じるのです。中島先生は 1978 年のこの時点で，まだ東洋医学は

作られていない，と感じておられ，日本人こそがその東洋医学を作り上げる最短

距離にいるのだ，とおっしゃっていたのです。

この言葉のなかの「東西両医学の接点にある」という言葉を私は次のように理

解します。

すなわち，

●西洋医学と東洋医学の両者を理解する。

●東西に関わらず，人の生き死にに関わるのが医学であるということを基本とする。

●すなわち，理論のみに走ることは許されない。

●従来の古典的中医学を超えた未来中医学を志向する。

の４点です。

ここでいう，未来中医学とは何か……

これこそわれわれがこれから考えていくテーマであると思いますが，酒谷薫理

事長が，中医学会の創立以来，学術総会で担当しておられる，先端科学との融合

は，未来中医学を考える大きな機会をわれわれに与えてくださっています。
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また，「生薬処方」の概念をもう一度見直す。生薬の本当の有効成分とその効

果についての研究も重要です。これはすでに，多くの研究者によって現代進行形

で仕事が積み重ねられていますが，これらの基礎研究をどのように臨床に取り込

んでいくかが問われるところかと思います。

そして，その時代のニーズに答えていく研究。30 年前と現在とでは，疾患傾

向が大きく変化しています。超高齢社会においては，認知症・フレイル・ロコモ

ティブシンドローム・サルコペニア等の加齢医学，がん・感染症などの研究が必

須です。

さらに，思いついたままに示させていただきますが，中国伝統医学に関連した

論文，報告を収集し，エビデンスおよび歴史的意義，という観点から，今必要な

もの，歴史的に有意義なものをチョイスし，それに対して，会員が自由にアクセ

スできるような体制を構築する。

『中医臨床』などの雑誌上ではこれまでにさまざまなテーマが取り上げられ

ディスカッションされています。これ自体，素晴らしい業績だと思いますが，さ

らに中医学会として何らかのデータベースを構築し，会員が自由にそこからの情

報を得ることができれば，会としての学問的な質の向上につながるのではないか

と思います。SNS などの利用もよいかと思いますし，海外の優れた医師との連

携も必要かと思います。

そしてそのためには，中医学だけでなく西洋医学，韓医学などに精通する人材

を発掘・育成し，支援することも必要です。学術総会をきっかけに新しい人材発

掘ができるかもしれません。

最後に，これは特に申し上げたいことですが，基礎系（特に理学，薬学系）の

研究者との連携をこれまで以上に強固なものにしていくことが未来志向の中医学

会としては必要な条件であると考えます。

このような未来志向の歩みに賛同していただける，医師，鍼灸師，薬剤師を増

やしていくことが，会員の拡大，中医学会の発展につながるのではないかと考え

ています。

幸いにして，今の日本中医学会のメンバーには，次世代のリーダーとなってい

かれるような先生方も多くおられます。また，現在表立って活動はされていない

が，中医学に理解を持つ研究者の方も多くおられるのを存じていますし，さらに，

中医大学への留学経験のある若手医師の方々にも，もっとわれわれの仲間になっ

ていただき，臨床と基礎の両面から，日本中医学会を医学のゲームチェンジャー

を目指すような学会に発展させていっていただきたいと願っています。
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？

将来の日本鍼灸医学の
創設を目指して
浅川 要
東京中医鍼灸センター 院長

はじめに

1970 年代以降，現代中医鍼灸書が次々と邦訳され，また，中国各地の中医学

院（現中医薬大学）に留学していた日本人が続々と帰国したり，中医学院卒の中

国人留学生が来日したりして，現代中国で行われている鍼灸治療の具体的内容が

初めて日本の鍼灸師の前に明らかにされた。そこに貫かれていたのが，さまざま

な症状に対し，その病因病機を臓腑・経絡・気血の変動としてとらえ，その概括

（証）にもとづく鍼灸治療，すなわち鍼灸の弁証論治にほかならない。

この方法論は諸書を読むと，1950 年代から 1960 年代に打ち立てられたもので

ある。もう少し具体的に示そう。

なぜ 1950 ～ 60 年代の中医鍼灸なのか

『循経考穴五十年』（上海浦江教育出版社・2013年刊），『中医針灸基礎論叢』（人

民衛生出版社・2009 年刊），2014 年６月号（第 35巻第２号）の『中医臨床』誌

「INTERVIEW上海中医薬大学李鼎先生に聞く　鍼灸教材の変遷と弁証論治の鍼」

などにおいて，上海中医薬大学の李鼎先生は 1950 ～ 60 年代の中国の鍼灸事情

を語っている。例えば「INTERVIEW」には，「1959 年は建国 10周年に当たりま

す。……この年に衛生部中医司から通達があり，外国向け鍼灸教材を編纂するこ

ととなり，……南京の李春熙を中心に北京・南京・上海の３つの中医学院からそ

れぞれ一人ずつ，つまり北京から程莘農（1921 ～），南京から袁九棱（1925 ～

2002），上海から私（李鼎）の３人が参加しました。……これは非常に大きなプ

ロジェクトでした。……この本は後に内容を増補して，さらに「概要」という言

葉を外して『中国鍼灸学』という名前で出版されました。……院士であった程莘

農が主編として署名されています。』と書かれている。

これは当時の中国政府が国家を挙げて，中医針灸学の定式化を図ろうとした
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ことを示している。当時，中国では，各地に中医学院がつくられ，その統一的な

鍼灸教材の必要性に迫られていたのではないだろうか ?　こうして創り上げたの

が，鍼灸における臓腑・気血・経絡弁証である。

前出の李鼎氏の言葉を借りれば，『内経』『難経』『鍼灸甲乙経』『備急千金要方』

『銅人腧穴鍼灸図経』といった中国医学の鍼灸古典を全面的に分析し，1950 ～ 60

年代当時の日本における鍼灸の内容と中国の宮廷や民間で行われていた鍼灸の実

際を総括して，新たな中医鍼灸医学を創設する必要性から国家的プロジェクトが

組まれた。その成果が『中国針灸学』（程莘農主編・人民衛生出版社刊）などに

示されているのである。

『中国針灸学』（程莘農主編）の具体的内容

臓腑病証の胃脘痛を例に挙げて，同書の内容を見てみよう。（太字で示す）

胃脘痛
【概説】

胃脘痛は主に心窩部付近の胃脘部で疼痛が起こり，発作性に繰り返される痛証

である。痛みが心窩部の近くで起こるので，古代では「心腹痛」，「心痛」などと

呼ばれた。

【病因病機】
（一）飲食の不節制：生ものや冷たいものをほしいままに食べたり，飢えたり飽

食したりする飲食不節によって脾胃を損傷し，脾の運化が失調し，胃の和降が

失われて疼痛が起こる。

（二）精神的要因：憂えたり悩んだり怒ったりすることで，気鬱となり肝が傷ら

れて肝の疏泄が失われ，横逆して胃を犯し，気機が阻滞して胃の和降が失われ

て疼痛が生じる。

（三）脾胃が素から弱い：脾胃が素から弱く寒邪を感受すると，寒邪が胃脘部に

凝滞して胃気が降りなくなり疼痛が起こる。

【弁証】
（一）飲食積滞証

主証：胃脘部の拒按性の脹満疼痛，腐った臭いのゲップ，食思不振，食べると胃

脘痛が強まる，舌苔は厚膩苔，脈は沈実あるいは滑脈。

証候分析：食積不化で飲食が胃脘部に停滞し胃気が降りないので，胃脘部の脹満

疼痛と腐った臭いのゲップが起こる。食積は実に属するので，疼痛は拒按性であ

る。胃が飲食で傷られるので，食べると痛みが強くなり，食思不振となる。舌苔

の厚膩，脈の沈実あるいは滑は何れも食積の象（徴候）である。

（二）肝気犯胃証

主証：胃脘部に発作性疼痛が起こり両脇に伝わる，頻繁にゲップし，悪心，酸液

の嘔吐，腹部膨満，食欲減退を伴うこともある。舌苔は薄白苔，脈は沈弦脈。

証候分析：肝気鬱結で疏泄ができず横逆して胃を犯すので，胃脘部に疼痛が起こ

る。肝経は両脇に広がり，気病は多くの場合，遊走性なので胃脘痛が時に両脇に

伝わる。気機が阻滞するので噯気が起こり，時に悪心嘔吐，酸液の嘔吐，腹部膨

満，食欲減退が起こる。薄白苔，沈弦脈は何れも肝気犯胃の象（徴候）である。
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（三）胃虚受寒証

主証：胃脘部がしくしく痛む，四肢に倦怠感があり，透明な胃液を嘔吐する，腹

部に手を当てたり温めると気持ちがよい，温かいものを食べると痛みが和らぐ，

舌苔は薄白苔，脈は沈遅脈。

証候分析：脾胃虚寒なので運化が緩慢になって遅れ，胃がしくしく痛む。脾は四

肢を主るので脾陽不振だと四肢に倦怠感が起こり，透明な胃液を嘔吐する，虚で

寒なので腹部に手を当てたり温めると気持ちがよく，温かいものを食べると痛み

が和らぐ，薄白苔，沈遅脈はいずれも脾胃虚寒の象（徴候）である。

【治療】
（一）飲食積滞証

治法：消食化滞と和胃止痛をはかるために，胃の募穴と足陽明経穴を主に用いる。

刺鍼法は瀉法。

処方：建里（任 11），内関（心包６），足三里（胃 36），裏内庭（奇）

処方意義：中脘は胃の募穴，足三里は胃経の下合穴，内関は八脈交会穴なので，

胃・心・胸の疾患を主治できる。この三穴を合用すると和胃止痛が可能である。

裏内庭は食積治療の経験穴。

※処方では建里，処方意義は中脘になっている。

（二）肝気犯胃証

治法：疏肝理気と和胃止痛をはかるために，足厥陰経と足陽明経を主に用いる。

刺鍼法は瀉法。

処方：期門（肝14），中脘（任12），内関（心包６），足三里（胃36），太衝（肝３）

処方意義：期門は肝の募穴，太衝は肝経の原穴なので，この両穴を用いると疏肝

理気によって脹満を消し，痛みを鎮めることができる。足三里，中脘，内関の合

用は和胃止痛と降気止嘔が可能である。

（三）胃虚受寒証

治法：温中散寒，行気止痛をはかるために，背兪穴と任脈の経穴を主に用いる。

鍼灸併用。

処方：中脘（任 12），気海（任６），脾兪（膀胱 20），内関（心包６），足三里（胃

36），公孫（脾４）

処方意義：中脘と足三里の鍼灸は温中散寒と行気止痛が可能である。内関と公孫

は八脈交会穴なので胃部の病証を治療できる。脾兪に施灸すると健脾和胃，祛寒

止痛がはかれる。気海への隔姜灸は，生姜の温中散寒の作用と艾灸の通経止痛に

もとづくものであり，久病の虚寒証に最適である。

【参考】
１．胃脘痛の症状は，潰瘍疾患，胃炎，胃神経症，肝臓，胆囊，膵臓などの疾病

に見られる。

２．抜罐療法は上腹部と背部の腧穴を抜罐部位とし，大型か中型の抜罐を用い，

約 10～ 15 分間行う。

上記の内容から明らかなことは，本書は内科，外科，婦人科，五官科などの

さまざまな常見症状にたいし，その一つひとつに臓腑・気血津液・経絡にもとづ

く分析を行い，【概説】【病因病機】【弁証】【治療】【参考】などを付しているこ

とである。これらのことから，鍼灸歌賦に見られるような中国で伝統的に行われ
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てきた鍼灸の特効穴療法に代わり，「学」としての鍼灸，すなわち「中国鍼灸学」

を構築しようとしている意図が本書からは窺える。

現在の中国における鍼灸事情

現代中医鍼灸の特徴は弁証論治を宗とするとされながら，『中医臨床』などで

知る現在の中国の鍼灸事情は必ずしもかつて主張していたような「主訴→四診→

弁証→治則→治法→治方→手技」からなる臓腑・気血・経絡の弁証論治の体系を

踏まえていないようである。

『中医臨床』2008 年３月号の「針灸の弁証論治が必要なことは疑う余地もない」

などを読むと，現在の中国鍼灸界の現場の状況は，現代医学や中西医結合にもと

づく鍼灸が主流であり，伝統的な弁証論治が軽視されていることが窺える。

また弁証論治そのものも，臓腑・気血・経絡弁証は中医内科や湯液からの借り

物だとして，病変部位と経絡の流注にもとづく経絡弁証や「弁証と弁病（現代医

学）の結合」に変えようとする動きが強まっている。

さらには，筑波技術大学テクノレポートVol.15.Mar.2008，宋宇「中国における

針灸・推拿の現状」で，「針灸・推拿は中医学に属しており，中医学の中の治療法

としてはあまり重視されていない補助療法の一つである。……第三回国際伝統医

薬学会で，学者達は中国国内における針灸の現状を《衰退》，《下降》，《厳しい》

などの言葉を用いて示した。」と断言しているのをみると，中国の中医界では，鍼

灸治療そのものがあまり評価されていないような感じさえ受けるのである。

現在の中国の鍼灸事情の変化のファクターは

私自身は現在の中国の鍼灸事情の変化は，かつての鍼灸弁証論治が，現代中国

の医療の状況と合致していないことではないかと考えている。

現在，中国の病院において鍼灸治療は，一人で一日数百人に行われていると聞

く。従来の臓腑・気血・経絡にもとづく弁証論治は種々の内傷雑病に対しては，

その病因病機を導き，明確な治療方針が出しうるので，われわれ東京中医鍼灸セ

ンターの経験に照らしても，優れた治療方法であるのはいうまでもないが，同時

に非常に手間暇のかかる治療法であり，一日数百人といった状況において，この

弁証論治を現在の中国の医療現場で実施するのは不可能としか考えられない。こ

うした情況下にあって，鍼灸療法が中国において病院におけるさまざまな治療法

の一つとして留まろうとするならば，必然的に，病変部位と経絡流注のみを視野

に入れた弁証治療にならざるを得ない。あるいは，弁証などスルーして，病変部

位に対する局所穴療法や従来の特効穴療法に終始するのは必然の帰結と言わざる

を得ない。

日本における鍼灸の現状

日本と中国で鍼灸治療を取り巻く環境は大きく異なる。日本では鍼灸師は独

立業種であり，日本の医療に組み込まれていない。圧倒的多数の鍼灸師は，個人

もしくは集団による開業で鍼灸治療を行うのであり，そこでは医療界のようにメ
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ディカルとコメディカルの分業化はあり得ない。日本の鍼灸治療では，基本的に

診断から治療まですべて，鍼灸師一人の手に委ねられるのである。

したがって伝統的な中国医学にもとづいて，人体を把握し，その病態を治療す

る従来の「臓腑・気血・経絡弁証」は，日本においてこそ積極的に導入すべきも

のではないだろうか。

同時に，日本と中国では風土も社会構造も大きく異なる。単なる中国の模倣で

はなく，日本の情況に見合った新たな中医鍼灸学を打ち立てなければならない。

日本中医学会の役割り

日本中医学会の役割りは，日本の情況にあった中医鍼灸学の標準的教科書をま

ず編纂することである。この教科書が編纂されなければ，日本中医学会認定鍼灸

師制度など到底，覚束ないことなどいうまでもない。

そのためには複数人からなる鍼灸分科会教科書委員会を組織し，数年の積み重

ねによって中医鍼灸学に横たわる種々の問題点を検討し，定式化された中医鍼灸

学を日本の鍼灸師に提示することである。

特に中医鍼灸学の「治療学」においては，「臓腑・気血・経絡弁証」にもとづ

いて各論を組み立てるのか，「経絡弁証」にもとづくのか，補瀉手技をどうする

のか，また腧穴一つをとっても主治のみでいくのか，腧穴に穴性（効能，作用な

ど）を付すべきかなどで，大きく意見が分かれるところであり，おそらく統一的

見解は無理なので，それらの諸問題を時間をかけて討論し，その討論内容を中医

学会の機関誌に随時，発表していくことで，日本において中医鍼灸学を深化させ，

日本の鍼灸界に日本中医学会の存在の必要性をアピールしていくことではないだ

ろうか ?

新たな日本鍼灸医学の創設を目指して

われわれ日本の鍼灸師で中医学にもとづく鍼灸治療を志そうとするとき，これ

が中医鍼灸なのだという統一的な意思は現在でも為されていない。10 人いれば

10 人バラバラである。日本の鍼灸界では，いまだに中国針を用いるのが中医鍼

灸だと言ったり，触電感を得気と言ったりするものが縷々みられるが，それは裏

を返せば，日本の中医鍼灸が定式化されていないことの表れである。特に中医鍼

灸の治療学は議論の俎上にも上っていない。

将来，日本において定式化された中医鍼灸の治療が広く行われるようになれ

ば，それはもはや中医鍼灸学などというべきものではなく，日本の情況に合った

日本鍼灸学が形成されたといってよいであろう。私はそれを期待している。（完）
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？

次世代の中医鍼灸を目指して
篠原 昭二
第７回（2017 年）熊本大会会頭　九州看護福祉大学教授

はじめに

「次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？」の中医学を中医鍼灸

と置き換えて考えてみたい。 

鍼灸臨床の根幹にかかわる問題は，経絡弁証であると考えられる。しかし，第

７回中医学会（熊本大会：2017 年９月 16 日）の会頭講演「現代における経絡病

証の概念（胃経を中心として）」において，本邦における経脈病証が未だに確立

されていない現状を紹介した。

一方，中国では中医鍼灸において臓腑弁証から経絡弁証の重要性が提起され，

種々の検討の成果として，張吉主編の『経脈病候弁証与針灸論治』（人民衛生出

版社，2006 年刊）が発刊されている１）。また，中医鍼灸に影響を与える外的要

因の一つとして，2019 年の WHO 総会において ICD-11 の改定案が採択され，こ

のなかに初めて「経脈病証」も疾病コードの一部（第 26 章）として正式に取り

上げられることとなった２）-４）。しかし，この中に収載された経脈病証の内容は，

『霊枢』経脈篇（第十）の是動病，所生病の記述にとどまっている５）。

日本の鍼灸臨床において，経脈篇にもとづく是動病や所生病の概念が用いられ

ているわけではない。しかし，日本側が ICD-11 において提示した経脈病証の内

容がこれ以外に存在していなかったことこそが最大の問題点であると考えられる。

今何が必要なのか

次世代における中医鍼灸を語るうえで，不可欠な要素として最初に考慮すべき

は，現代にマッチした経脈病証の構築であると思われる。古代の文献を参考にす

ることも不可欠であるが，今日的な病症の追加や，これまで記述されていなかっ

た症状に対する応用価値なども含めた新たな経脈病証の確立こそが，次世代に引

き継いで発展させる原動力となるのではないかと思われる。

中国では，中医薬大学の教育において，経絡学と腧穴学（経穴学）が区分され

ており，経脈の流注・機能・病証なども克明に教育・研究されている。しかし，

日本の鍼灸師養成施設におけるテキストには，両者をひとまとめにした ｢ 経絡経
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穴概論 ｣ が主体であり，経絡学に関しては単に経脈の流注の概要を簡潔にまとめ

たものにすぎない ｡ また，経穴学においても部位や解剖に重点が置かれ，臨床で

活用するのに必須と思われる主治（病）症や穴位効能（穴性）にはほとんど触れ

られていない６）｡

張吉主編の ｢経脈病候弁証与針灸論治 ｣の発刊

そんな折，張吉主編の ｢ 経脈病候弁証与針灸論治 ｣（人民衛生出版社，2006 年刊）

が発刊され，鈴木達也氏翻訳による『経脈病候による鍼灸治療』（東洋学術出版

社，2020 年刊）が刊行された。中医弁証が臓腑弁証に基盤を置いてきたという

反省に立って，新たに経脈病証に主眼を置くという発想の転換をはかったものと

もいえよう。

本書には，十二経脈と奇経八脈の病候を系統的に網羅し，

①本経が内循する本臓（腑）の病候

②本経が外循する肢体や体表部分の病候

③本経と関連する臓腑・組織・器官の病候

④本経の経筋・絡脈の病候

の４項目に分類している ｡ さらに，この４区分の症状を虚実・寒熱の四綱弁証に

よって整理して証候分析・治法・選穴・選穴解説が加えられており，読者の理解

を促す構成となっている ｡

本書の一例を足の陽明胃経に注目して紹介する。

その特徴は，（１）これまで著者らが提唱してきた如く，経脈病証のなかに，

経脈と関連して密接不離の関係に臓腑の病証を取り上げていることである。本書

では，表１に示す，①本経が内循する本臓の病候を挙げ，その例として１）食事

がのどを通らない，胃脘痛，２）嘔吐，３）消穀善飢，４）癲狂の４つ（５つ）

の胃の腑の病証が挙げられている。

さらに，②本経が外循する肢体や体表部分の病候。これは，経脈が流注する諸

器官に関する病症であり，１）口や目の歪み，２）喉痹（のどの痛み，違和感），

３）顔面の痙攣，４）鼻の病症（鼻閉，鼻出血），５）足陽明経の気厥（気逆），

６）循経疼痛（経脈流注上の疼痛）が挙げられている。

表１

足の陽明胃経
①本経が内循する本臓（腑）の病候

1）食事がのどを通らない，胃脘痛，2）嘔吐，3）消穀善飢，4）癲狂
②本経が外循する肢体や体表部分の病候

1）口や目の歪み，2）喉痹，3）顔面の痙攣，4）鼻の病症（鼻閉，鼻出血），
5）足陽明経の気厥（経気の厥逆），6）循経疼痛（循行部位上に現れる痛み）

③本経と関連する臓腑・組織・器官の病候

1）咳端，2）宗気の病候（心拍異常），3）大腸，小腸の病候（泄瀉，小便不利，

便秘，小便短赤）

④本経の経筋・絡脈の病候

1）経筋の病候，2）絡脈の病候
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さらに，③本経と関連する臓腑・組織・器官の病候として，１）咳喘，２）宗

気の病候（心拍異常），３）大腸，小腸の病候（泄瀉，小便不利，便秘，小便短赤）

が挙げられている。

最後に，④本経の経筋・絡脈の病候が挙げられ，１）経筋の流注と関連する経

筋病（虚，実の別），２）絡脈の病候（虚，実の別）などが収載されている。

本書の登場は，本格的な経脈病証研究の幕開けとも感じられる書物であり，そ

の価値は高いと考えられる７）。

経脈病証の新たな分類

一方，日本における経脈病証の記述は，是動病と所生病から出ていないのがほ

とんどである。表２に示す如く，是動病と所生病の病症は，29 個存在する。そ

こでこれを著者らが提唱する１）臓腑病，２）経脈病，３）経筋病に３区分する

とともに，文献では記述されていないが，臨床上よく遭遇すると思われる胃経の

病症を追加的に分類したものが次に示す表３・表４である。

表２

足陽明胃経病証
（1）悪寒戦慄して，（2）呻吟，（3）あくびし，（4）顔が黒くなるを特

徴とする証（TM）。重篤な場合，（5）人に会ったり，火を見ることを嫌い，

（6）木の響きの音を怖がり，（7）気分が動揺し，（8）門と窓を閉めて，

部屋にひとりでいることを望む。（9）甚だしい場合は，高い所に上る

衝動があり，歌い，服を脱いで走る。（10）腹部膨満を認める。この証（TM）

では，ときに以下の症状が発現する。（11）精神疾病（TM），（12）悪寒，

（13）痙攣，（14）発汗を伴う高熱，（15）鼻閉及び鼻出血，（16）口の

歪み及び（17）口唇の潰瘍，（18）頭部腫脹，（19）喉頭の腫脹と疼痛，

（20）腹部の水腫，（21）膝蓋の腫脹と疼痛，（22）胸部，（23）乳房，（24）

鼠径部，（25）大腿，（26）大腿下部，（27）脛骨の外側縁，（28）足背

全体の疼痛，（29）第３趾を随意的に動かしにくくなる。

新しい経脈病証（私案）

新しく考案した経脈病証の区分は１．経脈関連病証と２．臓腑関連病証であり，

前者はさらに①流注関連病証と②経筋病証に区分した８-13）（表３）。

流注関連病証の中には，経脈篇に記述された病証も含まれているが，顔面紅潮，

前頭（額）部のだるさ，上眼瞼の痙攣，上眼瞼の下垂，歯茎（上＞下顎）の痛み，

眼痛といった症状は含まれていないことから，新たに追加したものである。

そして，経筋病証には，足陽明経筋の流注上にある身体部位の疼痛を網羅的に

取り上げている。なお，足陽明経筋は背部にも流注するのであるが，具体的にど

こに分布するのかについての記載はほとんどの文献でみられていない。しかし，

臨床的には，食べ過ぎや飲み過ぎ，飲食の不摂生等を訴える症例では，厥陰兪か

ら三焦兪，特に脾兪から胃兪付近の鈍痛や動作時痛を訴えることがほとんどであ

ることから，具体的に経穴名で分布部位を表示したものである。
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？　次世代の中医鍼灸を目指して

臓腑関連病証

臓腑関連病証については，①臓腑病証と②精神症状とに分類して記述した（表４）。

表４

２．臓腑関連病証

①�臓腑病証（胃病証）：（1）虐疾（寒熱往来：（14）高熱あるいは（12）

悪寒），（10）腹部膨満，（20）腹水，不眠，消穀善飢，腹脹（満），腸鳴，

腹痛，尿黄色。

②�精神症状：意識朦朧して譫言，（11）狂躁，（11）癲狂，（5，6，7，9）

躁状態。

削除：（2）呻吟，（3）あくび，（4）顔が黒くなる，（5）人に会ったり，火

を見ることを嫌い，（6）木の響きの音を怖がり，（8）門と窓を閉めて，部

屋にひとりでいることを望む，（13）痙攣，（23）乳房の疼痛

①臓腑病証として記述したのは，虐疾，腹部膨満，腹水，不眠，消穀善飢，腹

脹（満），腸鳴，腹痛，尿黄色であるが，このうち尿黄色は胃の臓腑病証の特徴

といえるかどうかなど，疑問な点もある。通常は胃熱の際には出現しやすい症状

であることから，記述したものである。なお，太字は是動病，所生病であり，普

通字（腹水，不眠，腸鳴など）は胃有余あるいは胃寒などの病証として記述され

たものであるが，臓腑病証として纏めた。

一方，「人と火を悪み，木声を聞けば惕然として驚き，戸を閉じ窓を塞ぎ一人

おる」というのは，うつ病の特徴的な症状と考えられるが，胃の腑の異常として

うつ病は考えがたいことから，その他の「よく呻る，欠伸，顔色が黒い」（いず

れも腎虚の症状か？）とともに除外した。

②精神症状として記述したのは，意識朦朧して譫言，狂躁，癲狂，躁状態である。

狂躁，癲狂は心の臓腑病証とも考えられるが，『針灸学』，『素問』厥論篇等の記

述をもとに，纏めたものである 10）。

表３

足陽明胃経

1．経脈関連病証

①�流注関連病証（足陽明経脈病証）：顔面紅潮，前頭（額）部のだるさ，

上眼瞼の痙攣，上眼瞼の下垂，歯茎（上＞下顎）の痛み，眼痛，（15）

鼻の乾燥及び鼻出血，（17）口唇のできもの（瘡）かさつき，ひび割れ，

（16）口唇の歪み，（19）咽喉痛（喉痹），（18）頸部の腫痛（扁桃腺
炎を含む），（22）前胸部痛，（21）膝関節水腫，（28）足関節前面の腫痛，

（28）足背部の腫痛，下肢の発赤，腫脹，疼痛，冷感。（24）股関節，

（25，26）大腿外側，（27）足前面が皆痛む。（29）足の中指が使えない。

②�経筋病証（足陽明経筋病証）：顎関節痛，胸鎖乳突筋のひきつり感，

腹直筋の痛み，背部の膈兪から三焦兪にかけての動作時痛，殿部の

動作時痛，股関節前面の痛み，大腿前面の痛み，膝関節前面の痛み，

下腿前面の痛み，足関節前面の痛み。
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まとめ

鍼灸医学の確立および鍼灸臨床を発展させるためには，その寄って立つ理論が

明確である必要がある。しかし，現状に置いてそれが明確にはなっていない。そ

こで，是動病，所生病に記述された病証を含む関連する病症を経脈ごとに網羅す

るとともに，①経脈流注と関連する病症，②経筋流注と関連する病症，③臓腑の

症状と関連する病症，④臓腑と関連する精神的な病症に分類するとともに，著者

の臨床経験を通して，追加あるいは削除して臨床的な整合性を考慮して作成した。

しかし，個人的な試論に過ぎず，今後，多くの臨床家等の意見を集約してより精

度の高い経脈病証を構築する必要がある。そういったプロセスを経て完成した経

脈病証が，次世代の中医鍼灸の発展に欠くことができない基本的な要素であると

考える。読者諸氏のご批判を仰ぎたい。

文献

１）張吉主編：経脈病候弁証与針灸論治．人民衛生出版社，2006

２）和辻直 , 斉藤宗則 , 篠原昭二：経脈病証と鍼灸臨床支援システムの一考察．バイオ

･ ファジィ ･ システム会講論集 30：221-224，2017

３）和辻直 , 東郷俊宏：ICD-11 における鍼灸領域の病証・「経脈病証」 の提案．日東医

誌 68（Suppl）: 273，2017

４）矢久保修嗣：国際疾病分類第 11 改訂 （ICD-11） 伝統医学分類がリリースされる．

日東医誌 69（Suppl）: 238，2018

５）教科書検討委員会編：新版東洋医学概論．医道の日本社，2015，pp.158-160

６）教科書執筆小委員会編：新版経絡経穴概論．医道の日本社，2015

７）張吉主編，鈴木達也訳：経脈病候による鍼灸治療．東洋学術出版社，2020，pp.51-

87

８）篠原昭二：鍼灸百話（28）経脈病証と疏通経脈．中医臨床 37（１）：162-163，2016

９）篠原昭二：鍼灸百話（29）胃経の病証は何か．中医臨床 37（２）：150-151，2016

10）上海中医学院編，井垣清明ほか共訳：針灸学．土屋書店，2007，pp.74-76

11）藺雲桂：経絡図解（第３版）．福建科学技術出版社，2008，pp.151-181

12）李鼎主編：経絡学．上海科学技術出版社，1994，pp.20-73

13）薛立功：中国経筋学．中医古籍出版社，2009，pp.58-306
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日本中医薬学会雑誌　投稿ならびに執筆規定

1. 目的
　本誌は日本中医薬学会の機関誌として，中医学およびそれと深い関連を有す

る事項に関する基礎的および臨床的研究を発表する学術雑誌である。

2．投稿資格
　 本 誌 へ の 投 稿 は 原 則 と し て， 筆 頭 著 者（first author） お よ び 責 任 著 者

（corresponding author）は日本中医薬学会の会員に限る。ただし，編集委員会

が特に依頼したものはこの限りではない。

3．倫理規定
1．投稿原稿は他誌に未発表であり，かつ投稿中でないものに限る。

2．人を対象とした研究はヘルシンキ宣言 （1964 年採択，1975 年，1983 年，

1989 年および1996 年修正） の精神に則って行われたものでなければならない。

3．実験動物を用いた研究は動物実験に関する倫理規定に基づいて行われたも

のでなければならない。

4．個人識別ができる患者などの写真類を掲載する場合，本人または法定代理

人の承諾書を添付する。

5．人および動物等を対象とする研究に関する場合は，所属する当該施設の審

査委員会で承認済みであることを論文（方法）に記載する。

6．投稿に際し責任著者は，利益相反（COI）に関する申告書を提出する。

4. 論文の募集と採否
1．原著ならびに症例報告を募集する。原著論文については新しい手段を用い

た研究，新しい角度からなされた研究など originality に富んだ論文を特に歓

迎する。

2．国内・国外を問わず，他誌に掲載されたもの，または掲載予定のもの，自ら

あるいは第三者のホームページに収載または収載予定のものは掲載しない。

3．投稿論文の採否は編集委員会で決定する。審査の結果，編集方針に従い原

稿の加筆，削除，一部分の書き直しなどを求めることがある。不採用の論文

は速やかに通知する。

5. 執筆要項
1．論文の長さは下記のとおりとする。

〔原著・総説〕

本文（文献含む）8,000 字以内

表・図・写真８点以内

〔症例報告〕

本文（文献含む）4,800 字以内

表・図・写真６点以内

2．表・図・写真が増加した場合は１点につき本文を 400 字減じて調整する。
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3．和文抄録（600 字以内）および 300 語以内の英文抄録を添付し，5 個以内の

key words を日本語および英語で指定する。

4．タイトルページには，タイトル，著者名，所属，連絡先を和英で併記する。

また，本文・文献の総字数を記載する。

5．本文はタイトルページを１頁，文献の終わりを最終頁とし，各頁のナンバー

を入れる。また，本文，文献，抄録，図表説明，表，図，写真の順に配置する。

なお，図表の説明はすべて日本語表記とする。

6．原稿は横書きで，1 行の行数は A4 判用紙で 24 ～ 35 字とし，十分な行間

（5mm 以上）をとる。

7．所定枚数を超過した論文は原則として採用しない。ただし，編集委員会で

認めた場合に限り，掲載する。

8．外国語の固有名詞（人名，商品名等）は原語のままアルファベットで表記し，

頭文字は大文字とする。ただし，日本語化しているものは片仮名とする。ま

た，文中の外国語単語（病名，一般薬名等）の頭文字は，固有名詞，独語名

詞，文頭の場合を除き小文字にする。

9．年号は西暦で統一する。

10．単位記号は，原則として国際単位系 （SI） とし，km，m，cm，mm．μm，

nm，L，mL，μL，kg，g，mg，μ g，ng，pg，yr（年），wk（週），d（日），

h（時），min（分），s（秒），ms，μs などを用い，記号のあとの句点はいら

ない。

6. 文献の記載
1．文献は本文中に引用されたもののみを挙げる。

2．文献の記載順序は原著名のアルファベット順とし，同一著者の場合は発表

順とする。本文中の引用個所には肩番号を付す。なお，著者名は 3 名までと

し，それ以上の場合は，英文は「〜 et al」，和文は「〜ほか」とする。

3．文献の書き方は次のように統一する。

〔雑誌の場合〕著者名：題名．誌名　巻数：頁，発行年

〔書籍の場合〕著者名：書名．発行所，発行地，発行年，頁

または，著者名：題名．頁（編者名：書名．章，節，発行所，

発行地，発行年）

　なお，欧文雑誌名の略称は Index Medicus に従い，和文雑誌は公式の略称

を用いる。

7. 電子原稿および電子投稿
1．原稿は全て電子原稿とし，紙原稿は受け付けない。

2． 投 稿 原 稿 の 文 章 は Microsoft Office Word， 図 表 は Microsoft Office 

PowerPoint を用いることとする。図表は，PowerPoint で作成する。各頁に図

表の番号を記述する。写真の保存方法については JPEG 形式が望ましい。使

用したワープロ （パソコン） の機種およびワープロソフト名とそのバージョ

ンを明記する。

3．動画の掲載を受け付ける。詳細については事務局に連絡する。

4．電子原稿は日本中医薬学会事務局に，E-mail（添付ファイル）で送付する。
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宛名：日本中医薬学会雑誌　編集部

アドレス：日本中医薬学会事務局 [seo@jtcma.org]

8．論文の採否
1．投稿された論文の採否は複数のレフェリーによる公正なる査読を経て，編

集委員会で決定する。

2．掲載の巻号が決定次第，希望により掲載証明書を発行する。

9．校 正
1．著者による校正は初校のみとする。その際，字句の訂正のみにとどめ，組

版に影響するような大幅な加筆や削除は行わない。

2．表題，用字，用語などは編集委員会で修正する場合がある。

10．著作権について
1．本誌に掲載された論文の著作権は日本中医薬学会に帰属し，無断掲載を禁

ずる。著者は論文の掲載が認められた後に，著作権委譲承諾書に署名・捺印

し提出する。

2．出版物から図表などを引用する場合，その出版社および著者の承諾書を添

付する。

（2010 年 12 月 13 日規定）

（2021 年 ５ 月 30 日改訂）
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様式１　　利益相反（COI）申告書

著 者 名：

論文題名：

（著者全員並びに著者全員の配偶者，一親等の親族及び生計を共にする者について，投稿時

から過去３年間および出版受理時点までの期間を対象に，発表内容に関係する企業・組織

または団体との利益相反（COI）状態を著者ごとに記載）

項目 該当の状況 有であれば，企業名など記載

① 報酬
１つの企業・団体から年間 100 万円以上（源泉徴収

税額等控除前の支払金額）

有 ・ 無

② 株式の利益
１つの企業から年間 100 万円以上（源泉徴収税額等

控除前の支払金額），あるいは当該株式の５％以

上保有

有 ・ 無

③ 特許使用料
１つにつき年間 100 万円以上（源泉徴収税額等控

除前の支払金額）

有 ・ 無

④ 講演料等
１つの企業・団体から年間合計 50 万円以上（源泉

徴収税額等控除前の支払金額）

有 ・ 無

⑤ 原稿料
１つの企業・団体から年間合計 50 万円以上（源泉

徴収税額等控除前の支払金額）

有 ・ 無

⑥ 研究費・助成金などの総額
１つの企業・団体からの医学系研究（共同研究，受

託研究，治験など）に対して，申告者が実質的に

使途を決定し得る研究契約金で実際に割り当てら

れた年間総額が 100 万円以上のものを記載

有 ・ 無

⑦ 奨学（奨励）寄附などの総額
１つの企業・団体からの奨学寄附金を共有する所属

部局（講座，分野あるいは研究室など）に対して，

申告者が実質的に使途を決定し得る研究契約金で

実際に割り当てられた年間総額が 100 万円以上の

ものを記載

有 ・ 無

⑧ 企業などが提供する寄附講座
実質的に使途を決定し得る寄附金で実際に割り当

てられた 100 万円以上のものを記載

有 ・ 無

⑨ 旅費，贈答品などの受領
１つの企業・団体から年間５万円以上

有 ・ 無

（本利益相反（COI）申告書は論文掲載後２年間保管されます）

（申告日）　　　年　　　月　　　日

Corresponding author（自著）
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様式２　　誓約書・著作権委譲承諾書

日本中医薬学会　殿

年　　月　　日

　『日本中医薬学会雑誌』に掲載した下記の論文は，他誌（商業誌を含む）には未発表

であり，かつ投稿中ではありません。

　また，今回『日本中医薬学会雑誌』に掲載された下記の論文の著者全員の著作権は

すべて日本中医学会に委譲することを承諾します。

論文名：

著者名（共同著者全員を含む）：署名・捺印のこと

筆頭著者：	 会員番号

責任著者：	 会員番号

共同著者１　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者６　　　　　　　　　　 　　　　 　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　　  　  （会員番号）　　　　　　　　　　　　　　  　  

共同著者２　　　　　　　　　　　　  　　　  共同著者７　　　　　　　  　　　　　　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　  　　  （会員番号）　　　　　　　  　　　　　　　　  

共同著者３　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者８　　　　　　　　　  　　　　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　  　　  （会員番号）　　　　　　　　　  　　　　　　  

共同著者４　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者９　　　　　　　　　　  　　　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　  　　  （会員番号）　　　　　　　　　　  　　　　　  

共同著者５　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者 10　　　　　　　　　　　　 　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　　  　  （会員番号）　　　　　　　　　  　　　　　　  

※共同著者が会員の場合は，会員番号を記入の事。
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