２０１７.８.２０文字お越し

M：はい、皆さん、おはようございます。座学の四回目を始めたいと思いますけど。えー、余談ですけど、眼鏡の話ですね。あの、僕が本部に行っていた頃にですね、新井康弘先生が同じような話をされていたのを、医時寸言の時にね、同じような話をされていたのを思い出しました。まっ、どうでも良い話ですよね。では、えー今月の座学に行きたいと思います。今月の座学はですね、秋の治療、秋の診察と治療と、えーお話にります。大いに、皆さん、あの発言がありましたら積極に、あの手を挙げてお願いします。では、あの今月からはですね、今までは中本先生が診察、本田先生は治療、という役割になっていたんですけど、今月からは逆転しまして、本田先生がまず診察法、それで中本先生が治療法、という流れになります。では、本田先生、お願いします。

H：はい、おはようございます。それでは秋の治療法、診察法という事で、僕は診察法を担当させていただきます。よろしくお願いいたします。で、段々ですね、あの肌で感じることだと思うのですけど、あの七月の始めから八月にかけては、ちょっと涼しいかなっと思っていて、で、いきなり暑くなって、で、八月に入って、あの八月の始め頃の暑さが少しマシになったのかな、と肌では感じています。あの温度は結構そのままなんですけど、やっぱり季節が変わってきたんだなと、秋に入っているんだな、という事を、毎日感じて生活しているところなんです。えー、で、秋の診察法に入る前に、秋というのは、あのー東洋医学では、どういう診方をされているのかを、まずお話ししたいと思います。秋というのは、えー、夏の陽気がだんだん、あのー衰退してくる、少なくなってくる、ですね。そして、陰気が多くなり始める季節とも言えます。これを少し図で書きたいんですが、陰陽の消長ですよね、陽気がすごく増えてきて、で、少なくなってきて、陰気がだんだん増えてくるような、あの図になるんですが、これはですね、陽気が多いとか、陰気が多いと言う診方っていうのは、あのーしかもそれが身体に影響するという事を見ていくと、邪気側の診方になります。陽気が多い、陰気が多いはですね。で、もし、これを邪正の両面から診ていくとすると、あの精気の方ですね、精気が少なくなっている側、陽気が増えると陰気が少なくなるという事で、まー陰虚とか、そういう事にもなりますし、えー陰が増えると陽虚、要するに寒くなってくると陽が少なくなってくるとも言えます。で、僕たち今日はですね。秋という事で、この陰気が少し増えてきたところを診ていく、ということですね。邪気の種類で言うと、寒邪だとか燥邪が関係してきます。で、それを捉える為にどのような診察をしていけば良いのかという事を、えー進めていきたいと思います。では、まず、秋の区分ですね。秋の季節は、どういう季節区分なのか。これは暦を読んでいただければわかるのですか、四時としての秋の期間は、えー立秋ですね、立秋から、えー八月七日から、次の土用ですね、十月十九日までが、立秋の期間という事で、秋の影響が出てくる期間になります。この期間に、秋の影響が人体に出てくる、という事になります。次ですね、その秋の季節の影響というものが、どのようにして捉えるのか、ということなんですが、これは脈診で診ていきます。特に秋の脈の話って言うのはですね、難経の十五難に書いてありますので、これが参考になります。どういう脈状なのかというと、基本的には、あの秋は毛脈という、毛のような脈というような表現がされているんですね。えーでも、これだけでは、絶対に、まー治療にも使えませんし、この具体的な脈の診方というか、触った感触、というものが大切になってきます。で、十五難にはですね、えー健康の人の、秋で健康なときの脈と、えー、病になっているしまっている脈と、もう病になって、えー、死脈として扱われているですけど、死んでしまう、まー非常に悪い時の脈ですね、この三つの記載があって、えーそれをまず診ていくという事になります。で、僕たちえー治療家はですね、患者さんは基本的に何かこう症状を訴えて治療室に来られるわけなので、いわゆる病脈ですね、えー胃の気が少なくなっているという状態を診ていく、というのが、まず基本になると思います。で、どういう脈なのか、というと、えー十五難には、鳥の羽を撫でるような脈ですよ、と、えーただ渋っていて滞っている、という表現がされているんですよね。で、鳥の羽を実際に触ってみるとですね、あのフワフワしてて気持ちが良い鳥って言うのはですね、たぶん触った感じは胃の気が感じられるような手触りだと思います。そうじゃなくて、羽がけっこう堅くてですね、えー撫でたときに、あのー滑らかじゃない、羽が一つ一つ、あっ、一本一本がちょっと指に手触りとして当たるような、それは滑らかでないから、やっぱり滞っているような手触りになると思います。こういう、あのー手触り感が胃の気が少なくなっている、病脈だというようになりますので、えー一度ですね鳥を飼っている人は少ないかもしれませんけど、触ってみるというのも一つだと思います。で、この病脈を見つけたらな、次はですね、それを治療した後に、良い脈に、健康の脈にしなければいけないんですね。それが胃の気のある脈であって、えー十五難には、あの軽くて浮いてフワフワしている、触っていてですね、先ほどの渋っているような手触りではなくて、えー触っていて心地いいようなものになります。まーあの抽象的に書かれているんですけど、鳥の羽で良いんです。それを想像していただければ、あの触っていて、羽が、触るのが滑らかで違和感がない、心地いいような羽というようなものを想像していただければ、と思います。で、ただ、こう軽くてですね、フワフワしているものを触れば良いという訳ではなくて、ここにですね、あのーその羽を押したときに軟らかすぎて、何も感じれないのはダメなんですね。押してもちょっと弾力のあるような羽が良いということです。それが胃の気がある脈ですね。健康の人の脈になりますので、治療後っていうのは、この脈を目指していくことになります。で、一番良くない脈ですね。胃の気がない脈っていうのは、風にただよって舞い上がってして定まらない、一か所に集まることがないっていう事で、要するに、先ほどお話しした、あのー軽くてフワフワしすぎているんですね。えーそういう脈になると、一か所に定まっていない、要するに、ちょっと風が吹いたら飛んでしまう羽のようなイメージなので、えーまー押てもですね、押す前に飛んで行ってしまうという、そこに無いので、えー気としても、そこにとどまってなくて、飛んで行ってしまう、良くない脈というような表現ですね。こういう脈は死脈として扱われています。

M：ちょっとマイク。えっとですね、今の毛脈の説明、みなさん、どうでしょう。理解できるでしょうか。それで、あのー理解できない人いませんか。で、特に最後の、その、なんですか、飛んで行ってしまうような表現がありますけれど、これってどうなんでしょう、飛んで行ってしまうと、無くなってしまうという意味なのでしょうか、それとも何かが残るという意味なのでしょうか、本田先生。

H：はい、えー胃の気のない脈ですよね。えっと、僕の診た感じというか、あの感じはですね、飛んでいくけど、あの全ては飛んではいかないと思います。あのすべて飛んで行ってしまうと、あのー死という事になると思いますので、あるかもしれないのだけど、ほとんどないような感じに捉えています。

M：えーもう少し、その、どういうのかな、あのちょっとわかりにくいんですが、その要するに、脈の形はもうなくなるという事ですか、それとも、えー脈はあるけれど、なんか上にかぶさったものがどっか飛んでいくみたいなイメージなんでしょうか。

H：はい、そう、脈有るけど、上にあるものが段々なくなっていくという感じです。だから、触れれないことはない、と思います、そういうふうに診ています。

M：どうでしょうか、みなさん、このイメージって、なんかわかりますでしょうか。あのー毛脈っていうのは、あの脈状にも出てこないですね、たぶん、難経のこの十五難、難経のこの十五難だけでしょうかね、どうでしょう。本田先生、そうじゃなかったですか。

H：えーと、僕の、僕の記憶が正しかったら、たぶん素問にも確か毛という表現があったと思うんですけど、えーそれぐらいですよね。難経と、はい。

M：素問にもあるんですか。それは。

H：たぶん、あったと思うんですけどが、毛とか十五難の脈状ですよね。はい。

M：えーどちらにしても、あのーどう言うんですかね、脈状の３０脈、３２脈とかかな、その中には入っていない脈状ですよね。

H：はいです、そういう脈状の中には入っていないです。

M：何かご質問ありませんか。えー岩本先生、どうでしょう。毛脈のイメージ。

岩本：えーと、まーこれ感覚的な問題で非常にわかりやすい、いや、分かりにくんですけど、まーこうやって大勢で勉強して、共通の理解を得る為には、一定の形がある方がみんなが共通の認識を持ちやすいと思うんですね、そういう意味で、胃の気が出たという事は、陰陽の幅が広がったとか、それから、陽分でも、指を持ち上げたときに、より太くなるとか、こういう形の面で、形の面で表現できるものは、本田先生、ないでしょうか。

H：えっと、この秋の脈ですよね、全部ですか。

岩本：えっ、まー、秋の脈でも良いし、胃の気が出たという事においては、全体でも良いですけどね。

本田：胃の気のある脈という事で説明させてもらうと、やっぱし、触っていて、弾力があって、堅くもなく軟らかくもなくですよね、早くもなく、遅くもなくというような、大でもなく、小でもなく、というような、何か悪いものがあるようとは思えないような脈状っていうような形ですよね。あと、和緩を、和緩がある脈という事で、例えば、季節の脈で言って堅いとされている弦脉なんかでも、その中に、少し軟らかさが出てたりすると、胃の気があるというような脈として説明できますので、そういう風に説明するとわかりやすいかな、と思いました。

岩本：要するに和緩ですよね。（H：はい）あの、形の面で、もうちょっと、したら、わかりやすい、もうちょっと形の上で表現できるようなものはないですか。和緩という言葉。

H：それは手触りですか。（岩本：えー手触り）手触りだったら指をあてたときに、まぁ、僕の診方としては、あの血管の壁が、あの、まぁ、同じような説明になるのですが、あのめちゃくちゃ軟らくてもダメですし、堅すぎてもダメですし、そういう風な手触り感をもっていると、いうことなんですけど。

岩本：そうですね。はい、ありがとうございました。

M：えっとですね、まぁ、その、そういう手触り感というのは、まぁ、治療の結果論であって、そのもう一つ手の前の邪の話からきている話なんですよね、ですから、えー今、まぁ、着地の話はお二人でされていたようですけど、手前の話の毛脈をもう少し、どういうのかな、もう少し検討したいと思うんですけど、えー本田先生、えーその、いかにもなんか頼りなさそうな脈ように聞こえるんですけが、実際にそうなんでしょうか。

H：毛脈ですね。（M：もう脈ですね）毛脈は、あのー頼りない脈ではなくて、あのー確かに毛のような脈なんですけど、そこにはやっぱり、あのー太い毛もあるし、細い毛もあるしという事を考えられますから、そこを診ていかなければいけないと思っています。で、あのー太くてもですね、あのー流れが悪いものもありますから、そういう時は、やっぱし毛の状態、いや、毛脈ですね、毛脈の状態が悪いという風にも診ていくことができると思いますので、ただ細い、弱いだけではないと思います。

M：基本的にですね、あのー十五難から解釈しますと、まず、毛脈っというよりも、良い脈っていうのは、旺ずる脈ですか、旺脈というのは良い脈ですか、えーそれは要するに、微毛ですよね、えー微毛っていうのは、微かに毛なんですよね、で、微かに毛とうのは、微かの部分しか毛がないということ、あと何かがるのか、胃の気なんですよ。胃の気が何十％か、７、８０％あって、そこに毛が乗っかっているのが、えー基本的には秋の良い脈なんですよね。そういう解釈じゃないんですか。（H：はい、そうです）そうですよね。で、その微毛が、毛がどんどんどんどん目立ってくると、まず病脈になりますね、で、毛だけになってくると死脈になりますよね、で、死脈の毛っていうのは、いうたら、もう頼りないものなんですか、それとも頼りなくないもんなんですか。どっちなんですか。

H：僕は頼りないと思っています。

M：頼りない、ということは、流れもおかしい。で、ものすごく毛羽立っている。そういう感じのイメージなんですか。

H：あの毛羽立っているというよりも、あの毛というものが、ま、イメージなんですけど、あのーもう細いというか、あのフワフワしているというか、それが酷くなってきているんじゃないのかな、と言うようにイメージしています。

M：はい、基本的に、あのーたぶんね、基本的にこういう脈はほとんど、あの診ることは少ないと思います。どっちかというと、病脈ですよね。えー要するに、やや胃の気がない脈ですよね。で、その脈の手触りというのは、どういうもんなんですか。

H：病脈の手触りですね。（M：病脈です。死脈じゃなくて、病脈）病脈の手触りって言うのは、あのーやっぱし、滞っているというか、流れが悪い感じ脈ですね。

M：要するに秋の脈と言うのは、要するに木火土金水で言うと金ですよね。金の性格の脈が出てくるという事ですか。（H：はい、そうです）はい、では濇とか、一番言えるのは濇とか弱とかそういう脈ですか。（H：はい、一番に似ているのは濇とかですね）弱とか、浮なんかもそうですね。（H：そうですね、浮濇短というような脈状が出てきやすいと思っています。）わかりました。えー何か質問ありませんか、質問でなくても良いですよ、私はこう思っているとか。小池先生、いかがですか。

小池：えっと、あのー正脈の、正脈の、季節に、秋の季節に応じた毛脈というのは、あのー豪毛なので、豪っていうのは、秋になって抜け替わった細い毛という事なので、あのーとか、豪っていうのは、少しという意味があるので、あのーフワフワというか、フワフワしているけど、まぁ、あの毛なので、ちゃんと形はあると、あのーと思います。で、病脈になってくると、あのー、この十五難で言うと、あのー毛を、毛を撫ずるが如きを病なので、鳥の羽、だから、あのー正脈だったら生え変わったばかりの伸ばした脈、毛だけど、病脈になってくると、もう、ちょっと堅くなってくるのかな、と思います。で、ただね、あの、その次は、これを按ずるに蕭索として、あの、風の毛を吹くが如きを死という、となっていて、で、これは、これはもう散脈に近いんかな、と散るような感じの脈なんかな、という気、この表現からするとそんな気もしますし、ただ、もっと進むと、本当に、毛、あの胃の気がすくなって毛だけになるで、あのー堅くなるのかな、と、まぁ十五難だけの表現だけのイメージなんですけど、そんな感じを受けました。

M：はい、えっと最後になると固くなるという事なんですね。（小池：毛だけなので）毛だけなので、堅くなる。という事になると、えー本田先生とニュアンスが違いますか、一緒ですか。

H：いやー僕は。はい、僕はですね、堅くなると言う感じでは思っていなかったので、違いますよね。その辺りは、あの皆さんどのように考えているのかお聞きしたいところなんですけど。いかがでしょうか。

M：どうですか。なんかイメージを持っておられる、勉強してこられた人、なんか意見在りませんか。えー当てて良いですか。田附先生なんかどうでしょう。

田附：私もイメージですが、だんだん胃の気が無くなると細くなって、まぁ、堅くなるような、堅くなるというか、細くなるというイメージ。

M：要するに胃の気の分だけ、胃の気が減った分だけ細くなっていくという考え方ですね。（田附：はい）はい、他の人はどうでしょう。まぁ、結局は滞っていくのでしょうしね、まっ、どうなんでしょう、本当に散ってしまうのか、堅くなっていく、どっちなんでしょう、えーちょっとまぁ、結論が付きませんけど、次に行きましょうか。はい、じゃ、本田先生。このマイクは。

H：いけます、マイクあります。はい、あの、ちょっと調べておきたいと思います。もし何か情報がありましたら、またメーリングリストでも教えて頂けたらと思います。次行きますね。次は、その秋の診察をする上で、えー秋特有のですね、病症がどういうものが出てくるのか、という事なんですけど、特に秋って言うのは肺と関係があるという事で、まぁ、肺の病症なども特に参考になるところです。えーまぁ、それとですね、あのー僕たちは難経を使って治療しているという事で、難経の病症ですね、肺とか関係する病症が参考になります。で、特によく出てくるのが四十九難の病症だとか、あと六十八難ですね、喘欬寒熱だとか、悪寒して喘欬す、だとか、こういう病症が参考になります。もっとあの細かく言っていけばですね、特に肺と関係があるとすれば、あの鼻だとか喉だとか、そういう所にも病症が発症すると、いう事になります。で、どういう風な、あのー秋の影響を受けて、こういう喘欬寒熱とかですね、症状が出てくるのか少しお話しすると、基本的には、あのー肺の宣発粛降っていう作用がですね、低下するんですね、悪くなります、そうすると喘欬だとか、鼻づまり、くしゃみなどですね、肺に関係するような病症が出てくるんですね、で、あの肺って言うのはですね、宣発粛降っていう事で、皮毛の当たりにも気血津液っていうものを巡らしている訳なので、皮毛の状態が悪くなると、色々な、あの症状と言いますか、徴候が出てくるですね、その中でも、特に汗が出ないとかですね、また自汗するだとか、乾燥というのが出てきます。ま、これはその、肺の蔵から診た病症とも言えますけど、秋の邪が身体に悪さをして、無汗、自汗、乾燥などを引き起こすという事です。どうして、こういうような、あのー汗が出ない状況だとか、出るのか、ということなんですけど、あの、ま、腠理が関係しているんですけど、邪気側から診ると、秋の邪が身体の表面、ま、腠理のあたり、皮毛ですね、ここを侵すと、腠理が働かなくなって、えーまぁ、汗を出す為の腠理がふさがってしまう、そうなると、汗が出ないというような状況にもなります。で、自汗はですね、その邪気がですね、体内に深く入ってしまった場合は、あの表面が虚してきますので、で、あの表が虚すと、浅い所が虚すと、汗が出てくるという自汗ですね、こういうような症状が出てくるという事です。あと、乾燥についてはですね、あの熱くても乾燥するんですけど、秋の邪を考える場合は、冷えで乾燥していくというようなことありますので、あの触診する時などは、身体の乾燥ですね、あと症状でもですね、鼻が乾燥するだとか、喉が乾燥するだとか、そういうものを診ていくと、えー秋の影響を受けているんじゃないのかな、という事になりますので、診察する上では参考にできます。えー病症はここぐらいです。

M：えーとですね、自汗の話、ちょっとだけお聞きしますけど。自汗っていうのは、要するに、あの、中医学的に言いますと、たぶん、統血作用が落ちているんですよね、固摂作用と言いますか、統血作用と言いますか、要するに漏れる、えーあのーどういうですか、状態になっているという診方もありますよね。そしたら、肺の働きよりも脾の働きみたいな考え方もできるんじゃないのかな、と思うんですけど、本田先生はどう思われますか。

H：はい、もちろん、あの脾の統血作用が失調すると、あの身体の水分、水が出ていくという事も考えられますので、脾というのもあります。

M：はい、どうもありがとうございました。えー病症についてはどうでしょう。一応、肺の病症を説明、えー病症と多少の病理とを説明されましたが、何か質問ありますか。これからどうしても、秋の時期に入りますので、こういう所のポイントを、どう言うんですか、考えながら治療されたら、また良い治療が出来るかと思います。じゃ、次に行きましょうか。

H：はい、次はですね、四番なんですけど、治療穴の選択なんです。治療に関しては中本先生にお任せしたと思うんですけど、秋の脈だとか、秋に関係する、えー症状がある場合に、どこを使うのか、という選択ですよね。秋の治療穴の第一候補としては、あの秋は経を刺す、という事がありますので、えー経穴を使っていくという事を、まぁ、一番に考えてやってます。あとは、陽経、陰経で、陰経で、あっ陽経で、井金穴だとか、経火穴というものが、次の候補になります。で、次なんですけど、えーこの秋の邪っていうのはですね、肺と親和性があるんで、肺だけに影響するのか、という事なんですが、実はそうではなくて、あのほかの蔵にも、蔵府ですね、影響します。それも脈診で診ていく、という事です。あの普通に考えたら、右の寸口に秋の脈があれば、肺とかに大腸とかにに問題が出ているんじゃないのかと思うのですが、左関上だとか、右関上だとか、まぁ、あらゆるところに秋の邪っていうのが、影響するという事で、しっかり診ていくことが必要です。

M：良いですか、はい、えっとですね、今、井金穴と経火穴の話があったと思いますけど、えーこれの、例えば、使い分け、要するに井栄兪経合と木火土金水穴の使い分けは、先生はどういう風にされているのでしょうか。

H：使い分けは、臨床では、基本的には、あの、まずですね、あのー経穴を触るようにしています。陽経の経穴ですね。で、それで、もし、あのー有効でなければ、あのー金穴の方を使うようにしていますので、触って決めることが多いです。

M：えー単なる触って決めるて言うのは、触る為の根拠みたいなものはあるんですか。根拠なく、単に触っておられるわけですか。

H：根拠は、その秋は経を刺す、という事で、まず経から触ってみる、という事です。

M：これ難経の七十四難の考え方ですよね。（H：七十四）もう一つ考えるのか、六十、なんだ、六十四？（H：六十四）六十四ですよね、あっ六十八か？六十八や、病症から、病症と井栄兪経合の関係、で、だから病症から考えられるときは井栄兪経合を使えば良いという考え方はできませんか。（H：できます）はい、病症、今、病症って言われましたよね、病症の説明を其の前にされて、それで、えーツボの説明もされたんですよね。という事になりますと、えー六十八難的に井栄兪経合という考え方もある、それから季節としての木火土金水ですか、七十四難ですね、の方法もある、というような説明がわかりやすいかもしれませんね。（H：わかりやすかったです）はい、次お願いします。

H：はい、えっと、その次はですね、邪気がどこにあるのか、という診方ですね。あの先ほど、名古屋の診方と僕が説明したのがちょっと違っていたところにもなるんですが、あのー基本的にはですね、脈が浮いて実の時は、あのー衛気の流れている浅い部分ですね、そこに秋の邪があるというふうに診て、脈が沈んて実の場合は、営気の流れる深い部分ですね、そこに秋の邪が入ってしまっているという風に診るという事です。まー、あのー邪気を診ようとすると、その実の在る所、で、精気の虚っていうのを見るときには、虚している脈の部分を診ていくという事になります。はい。

M：はい、この辺りはよろしいですか。よろしいという事で、ちょっと岩本先生、質問なんですか。えーと先生は、えーと、調経論の所の話をこないだされましたよね、陽？え？陽虚？陽虚でしたか、陽虚の脈をちょっと言ってもらえますか。

岩本：えーと沈濇虚遅です。

M：沈濇虚遅ですね。これは、あのー陽虚の時の脈としてわかるんですよ。でも、本当に、じゃ、その沈っていうのは、浮いている脈はないんですか。全部、沈で、濇で、えー濇で、ごめん、沈、（岩本：沈濇虚遅）虚があったね、虚遅ね、そしたらね、脈状が全部そうなっているんですか、それはもう本当に極端ですよね。

岩本：えっと、いいですか、それには程度があると思うんですよね、陽虚だって、あのー陽虚になりかけている、陰虚が陽虚になり始めたやつと、それから陽虚が段々進んだやつとかあって、その沈濇虚遅というのが完全な陽虚になった場合が沈濇虚遅だと思うんですよね。

M：はい、ま、それはこの間、僕も言いましたけどね。そしたらね、えー沈という脈があったとしましょう。じゃ、その上はどうなっているですか。沈しかないのですか。

岩本：あーそりゃ、ま、脈全体が沈んでいるという意味ですね。沈、その場合の沈。

M：という事は、どう言うんですか、えー浮の方の脈は無いというイメージなんでしょうか。
岩本：いやー、それは言えないと思います。浮も当然あると思います。

M：でないと死ですよね、（岩本：えーそうです）だから、沈濇虚遅っていうのは、ある種陽虚証を示している一文であっても、全てではないんじゃないですか。

岩本：覚えやすいために、一番特徴的なものを述べたものだと思います。

M：はい、わかりました。皆さん、今の会話わかりましたでしょうか。わかりにくいと思われた人は、また岩本先生に聴いてください。僕に聴かないように。はい、次に行きましょうか。

H：はい、それでは秋の診察法を使った実例ですね、実例のお話をしたいと思います。えっと治療、あっ診察例ですね、右の胸が痛いという患者さんです。男性七十五歳です。本人は肺がんが転移しているというようなお話をしていまして、病院に行っても、あのー肺がんで、えー肺が三分の、半分以上取ってしまって、もう結構ダメだと言われて来たんですけど、えー三か月前から診ています。だから、五月からですね、で、週に一、二回程度の治療をしています。で、脈を診るとですね、初診から、初診の時は、沈で、濇で、実脈ですね、あと遅脈もありましたね。えー右の寸口は肺の脈を診るところですよね。だから肺がんがあると言われると、ま、そこが気になってしまうんですけど、ま、その六部定位の脈でもそこが一番気になったと。で、肺は三菽で打つのが基本的には健康とされていますし、しかも、五月ですから、夏、夏でなくても春の中ですよね、春夏なので、えー脈って言うのは、こう段々浮いてきやすくなるんじゃないのかな、と陽気の影響を受ければ、浮いてくるというような見方がありますので、もっと浮いておいて欲しいな、と思ったんですね。で、それを治療していこうという経緯がありました。で、今はですね、もう、けっこう浮いてきているんですけど。あの現在は、右胸の痛みという事で、脈を診たんですけど、あの浮いてます、基本的には濇脉ですね、遅くて、で、もうこれは秋の邪が肺を侵しているという事で、ま、診て行ったという事ですね。で、えー右の寸口という事で、肺の経金穴、経渠を触ってみると、えー細く手触りが悪かった、あのーザラザラしていたんですね、この脈が、あのー太くなってきて、で、手触りも、あのー艶が出てきたという事で、このツボを使っていくことにしました。あのー身体もですね、やっぱし、乾燥というかザラザラしていましたし、えー季節に合った脈状になってきたと言うのは、あのーこの患者さんにも良い事じゃないのかな、という事で治療を継続しています。この、あのー診察例をですね、精気側から診てみると、どうなるのか、ということなんですけど、まず脈診をして、えー浮いて実だったので、やっぱし、精気の虚を考えるとすれば、あのー下の沈で虚しているという脈がターゲットになるという事で、右の寸口ですよね、沈虚という脈を診ていきます。で、それを診ていくという事は、肺の陰虚ですよね。肺の、肺の蔵の気っていうのが不足している、という事です。で、あの、宣発粛降の力が落ちているのか、というと、そうではなくて、それは陽気がたくさんあれば、身体全身に気を巡らす力があって良いのですが、それも過度になれば毒になりますので、肺の膨らむ力よりも、あのー肺に戻す力って言うのを、もう少し力づけてやならないといけない、肺の気を補って、肺の陰の気を補っていかないといけないので、肺の陰虚を治療するという診察になります。で、肺の陰の気を補うという事で、えー使うツボは、僕はいつも、まずは、その肺と関係のある経金穴ですね、金穴を補ってみるということにしていますし、それでも、もしダメな場合は、母穴、六十九難ですね、母穴を触ってみる、太淵穴を使っていく、と言うようにしています。治療例はこれまでです。

M：はい、えー今の治療例に関して、何かお聞きになりたいことはありますか。（H：はい、山崎先生）

山崎：えっと、脈、聞き間違えたかも、脈沈って言われませんでしたか。

H：どっちのほうですか、（山崎：肺の後の方）沈で虚、って言いました。

山崎：沈で虚。それで、陰を補うって言われて（H：はい、そうです）それが理解、私が全くできていない所なんで。うちの治療室やったら、沈やったら、陽虚陰盛という事で考えるんで、あの陰の方から補う事は考えないんですね、それで、浮でその逆で陰虚陽盛で、補うんやったら陰から補うし、今の沈の脈の話ですれば、脈全体として、虚って言われているのがどう意味なのかは、そこまではうちでは考えていないので、わからないのですけども、脈沈んどるというのを感じるに、あんまり難しいことは考えないんで、脈沈んどると診たら、陽虚陰盛やから補法で勝負かけるんやったら、もっと陽的な、例えば、胸の陽やったら、他の経絡、心とかその辺から温めていくようなこと考えるし、それから瀉法かけるんやったら、脈沈んでるんやったら、陰の瀉法を、とか、また別の方法を考えと思うんですけど、どちらでもなかったので、その辺りを詳しく教えていただければ。

M：どうでしょう。陽虚陰盛と陰虚陽盛の話みたいな感じですけど。この場合、要するに沈虚ですよね、沈虚で、えー上の脈はどうなっていたんですか、浮いていたんですかね。（H：浮いて実です）浮いて実なんですね、陽実陰虚、みたいな感じなんですね。（H：はい、そうです）で、本田先生は陰虚を補われたわけですか。（H：はい）はい、とういう事になるんですけど、山崎先生。

山崎：脈全体としては、浮脈ゆうようなニュアンスで捉えるという事でいいんですか。（M：どうでしょう）

H：それは、あの邪気を責めるのか、それとも、その精気の虚を、あの問題にして診ていくのか、で変わってくるのではないかな、と僕は考えていますので、はい。

山崎：あの、その辺のニュアンスがいつも実技の時にわからなくなるので、いまの脈やったら、あの、例えば、基本の実技の、脈浮いてますか、沈んでますか、っていう話で、脈診るとしたら、えっと今の話からいけば、この脈、ただ浮いているか、沈んでいるか、どっちですか、っていう話をしている時は、浮いてますね、ぐらいの話の脈の仲間に入れるんですか。（H：そうですね）そういうことになるんですね。

H：で、あのー邪正の両面を考えるという事で、どちらの説明もしてるし、どちらも試した、という事です。

M：どうでしょう、よろしいでしょうか。

山崎：えっと、順序としては、えー浮いてるか沈んでいるか、という事やったら、とりあえず浮いてるに入りますよ、一年生的に質問して答えてもらうんやったら、そういうことで、それで、浮いてるんやったら、僕がさっき言う多様に、陰虚陽盛で、という事で、話が合うから、陰虚を補うという事で、そういう風な順序や、ということで。それでいいですか。（H：はい、そうです）ありがとうございました。

M：はい、どうも、他にありませんか、今の、あの、どういうんですか、えー治療例に関して。なければ、次、あっありますか。はい、どうぞ。

岩本：今の山崎先生のお話を聞ききながら思ったんですが、あの四大病形で、陽実、陰虚、陽虚、陰実という、四大病形をですね、あのー基本脈形っていうものをここで確認していた方が良いと思うんですよね。我々は脈でもって治療法を定める訳ですから、ま、あの陽実だったら、浮数の実、浮数実数になるし、陰虚だったら、浮数虚遅になりまうし、陽虚だったら、沈濇虚遅、陰実だったら沈濇実数と、これが、まー一般的な、基本的な四大病形の脈形なんですよね、そうすると、あのーま、この中間的なものもあるから一概には言えませんけど、これ基本だけを抑えないと迷いが出てくると思うんですけど、その点どうでしょうか。

M：まっ、基準ですからね、当然、押さえといて良いでしょうね。これはあれですか、調経論ですか、それとも池田政一先生ですか。

岩本：えーと、池田政一先生も言うてましたし、あの多喜男先生も言うてました。それは。
M：あのー調経論の中のものと、あのー漢方鍼医会が言うてるのは、ちょっと違うらしいんですよ。（岩本：あーそうですか）でも、まー大枠としては、今先生が言われた脈状なるとは思います。はい。（岩本：わかりました、ありがとうございました）

H：僕も質問させてもらってもいいでしょうか。（M：はい、どうぞ）あの、その、四大病形っていうのを僕が知ったのは、僕が漢方鍼医会に入ってからなんですけど、その時って言うのは、まー精気っていうのを大事にして診ていた四大病形だったと思うんですよ、それはその邪気を含めても、その四大病形って言うのは、説明がつくのかどうか、っていう所なんですが、岩本先生、いかがでしょうか。

岩本：それは邪気が関係してきますよね、陰虚があって陽実もあるわけですから。

H：その時の実っていうのは、あのー邪気の影響として診ることもできる、という事で良いでしょうか。（岩本：はい、良いです）わかりました。ありがとうございます。

M：あのー笑い話、あまりせん方がいいかな、司会者だから。（H：お願いします）えっとですね、陰実、今の四大病形の中に陰実ってありますよね、陰実証の話を、滋賀漢方の先生方が非常に力を入れて勉強されていて、で、陰実証の治療も、あのー一生懸命工夫されていて、で、あるとき、福島賢治先生がね、陰実証のところで、あれは実寒だよね、みたいな話をされたんです、それを聞いていた、えー非常に滋賀の先生が憤慨して、という話があるんです。これはね、あの、陰実っていうのは、一応、ま、熱、熱ですよね。で、熱を基本にして、要するにうちらの話をしていたんですね。で、福島賢治先生が言われたのは、実寒だよね、っていうのは、外から、要するに邪が入った、要するに冷えた、要するに、外からの、どう言うんですかね、診方を言われたんですよね。だから、要するに目くそ鼻くみたいな、世界ですかね。要するに観点が違うだけで、あの多分、同じことを言っておられるんですけど、考え方が違うと、もう、この喧嘩になるような話になるんですよね。これわかります。要するに陰実って言うのは、四大病形では熱ですよ。邪の話がそのころに無かったですから、ですから、あのー実寒だよね、っていう話、要するに冷えからそういう事が起きるってこともあるんやろ、ってことが、みんなわからへんかったんですね、非常に憤慨したっていう話を人づてから聞いたことがありますけどね。これはモノの見方だろうと思います。どちらも間違っていない。でも、両方から見れる力がない人には必ず誤解を生じる。というような事がこの世界にはけっこうありますので、あのー注意されましたら、また、視野の広い治療家になれるかと思います。以上です。次、お願いします。（H：竹下先生）あっ、竹下先生。

竹下：ちょっと終わらなくてすみません。あのーちょっと秋の邪側から精気の虚側から診たっていうことで、あのー本田先生が触られたお話をお聴きしていたんですけど、最初に戻りますけども、えー邪の場合で触って、経渠を触った時に、その細かく手触りが悪かった脈に太く艶が出てきて、で使うことにしましたと、あと精気の虚で触った時も経渠が候補になりますっていうことで、両方触ってみましたっていう事だったんですけど、治療のゴールとして、その虚から見て治療する場合と、邪を意識して、その邪をとって治療することで、身体にとって、その虚実、どちらからも、そのアプローチしてみたっていう事だったんですけど、どっちの方が最終的には、その脈って言うのは、両方ともいい形って言うとおかしいんですけど、胃の気が出て、まぁ、あの今だったら微毛でてとか、そういった形で、そろって、えーどちらも良い脈になったのでしょうか。それとも精気の虚で触った時は、邪が残って、やっぱりその補法をすることで邪正抗争が強くなって、その所謂、診察例１と診察例２で、脈の差って言うのは、大きくあったんでしょうか。それがちょっと気になりました。

H：はい、えーま、たぶん、上手にすると両方上手くいく、という事なんだと思います。理論的には。自分のやり易さから言うと、やっぱり表面の邪気を取った方が、あの中にある気を補うよりかは楽ですよね、楽だったです。で、同じ脈になったのか、というと、ま、厳密かどうかは分からないですけど、えー一緒のような脈になったという所が着地点ですね。えー、もう、あきらかに、その陰を補って、まーその陽の、陽のね、実が良くなったと、見えたという所でやめています。

竹下：ありがとうございます。

M：じゃ、いいですか。じゃ、次に行ってよろしいですか。（N：山崎先生）まだあるの。はい、山崎先生。

山崎：ちょっとひつこいようで申し訳ないんやけど、森本先生が言われた、陰実が熱って言われました。（M：そうですね。）その話の中で、その、もう、昔の話になるんやけどお、四大病形の話をするときに、その陰実は熱と言う話が、なぜくるのか、というのを賢治先生に聴いても肩透かしみたいな答えやったし、よくわからなかったんですよね、未だにわからないですけども。えー四大病形、素問の六十なんぼか、あそこに書かれているのは、陰盛とか陰盛とか、あの言うのは、中が盛んになって、すると冷えちゃうよ、ということやという風に、書いてあるという風に、私は認識しているんですけど、なぜ、そこに熱の話が出てくるのか、いうのが。

M：あの、教科書を読んでもらったら、あの、陰実治療の所が、あのー書いてあると思うんですけどね、あっこに、あのー血、基本的には血なんですよ、で、血に熱が加わると病症が出やすいと言う、ことになっているんですよね、血寒よりも血熱ですよね。それで熱って言うてるだけなんです。基本は、あの血なんです、血の詰まり具合ですね。それが陰実を引き起こしている事なんだと思います。あの、肺の、どういうんですかね、肺の機能が落ちまして、えー結局肝の血が滞ると、言うような所から始まっているのが、あのーたぶん、七十五難の考え方を滋賀が言われた流れだったと思うんで、はい、そういうことで、ま、血には熱を持ちやすい、別に血と冷えが、あのー入らない訳ではないんですけどね、あーいう、病症の場合は、あの血寒よりも血熱ということで、熱を言っているだけのことなんですね。

山崎：出どころですよね。四大病形の一番一年生向けの話の中の、四大病形の陰実の話とは、あのー小理屈だけで言えば、切り離すべき話ですよね。

M：かもしれませんね。要するにそれを利用して（山崎：そうですね）自分たちの治療を正当化していくのはよくある話ですね。

山崎：言い方悪いかもしれませんが、調経論、あの有名あの時、みんなが、わぁわぁ、言うてる、調経論を話の題材に持ってくりゃ、いうような、悪く言えば、（M：そうですね）そういう思いが、血が熱を持ついうことは僕も認めますし（M：はい）、血が冷えるゆうことは認めますし、（M：はい）そんなこと言うんやったら、水だって中は内熱があるから水であって、（M：そうですね）水の中に熱がなくなれば死ですしからね、だから、水だって熱、津液だって熱を持つんですよ、って話をできんことはないやん、って言いだせば、きりがないですけどね（M：そうですね）

M：だから、それもすべて陰陽でね、（山崎：そうです）どっちからでも見えるというのが、この世界なんですね。

山崎：そう言う話をしてくれればいいのに、四大病形を利用して、そういう血熱の話を今ここでされたら、やっぱり分からなくなってしまう人も出てくるかな、と思うんで。

M：ま、一応、教科書に書いてますからね、その部分、もし、良かったら、また、読んで。

山崎：いや、あれを読んだら、また、僕、ちょっと頭に来るんで、（M：あー、そうね）あのごちゃっと混ぜて書いてあるんしか読めないんでね。

M：まーあれはある種、妥協の産物。あははは。

山崎：だからね、やっぱりせっかく調経論で、一年生向けに書いてくれとんのに、それを混ぜこぜにするのはいかがなもんかと。すいません。ごめんなさい。時間取りました。

M：いえいえ、あの、まーまーそういう事も歴史としてはあるんです。漢方鍼医会はね。よろしいですか。次進んで。じゃ、いきましょう。（H：交代します）

M：では中本先生が治療法を語っていただきます。

N：おはようございます。やっと僕の時間がやってまいりました。僕は短いので。今から治療法について話していきますが、最初に僕のレジメで治療の目的と言うのを書きました。それは自分の方向性と言いますか、僕はいつも頭の中がごちゃ混ぜになってしまうので、何が大事かっていうのをとかですね、今何をやっているのかっていうのを常に思っておかないとすぐ方向が間違ってしまうので書いているわけなんですね。今、大阪は邪の処理、邪の瀉法と言うものを主に行っていますよね。その考え方とか治療法として陰陽五行があったり、季節、四時とか今は六気、そういったものを勉強しているわけです。それは何故かっていうと最短で目的に達して治療ができるというようなことで、今勉強しているわけですね。ですから、またこれからもそういう季節の、ま、今年はその季節をずっとやって行きますのでちょっとでも皆さんの臨床の足しになればと思っております。今はですね五季で言えば秋ですね。夏はですね、体表部に陽気が多く存在して、そして夏の暑い気候に対応していたわけです。そして暑過ぎた時は正気が充実していれば適度な汗をかいて、そしてその陽気を発散してですね、身体に熱が籠らないように良い具合に調節していたと。そしてこの８月７日から秋に入ってですね、１１月６日までが秋になります。その最後の方は土用になるわけなんですが、秋になると天の気、陽気が減り始めて陰気が多くなっていって気温も大分下がって行きましたよね。大分過ごしやすくなってきたと思うのですが、身体の体表部ではですね多かったその陽気ってのが、少しずつ減り始めて体内で気が活発に動きだして、冬に備えようとしているわけです。それまで発散っていうのが主になっていたわけなのですが、皮毛を閉じながら発散を押さえて、今度は守りに入って行くわけですね。寒さから身体を守っていっています。そして肺が皮毛を主っていますので、その肺の力で腠理の開闔をしてですね、まだ暑い時には開いて汗をかきますし、ちょっと冷えが入ってくるとそれを閉じて身体を守っているということになります。ですから秋の診察のポイントはこの皮毛の部分の診察になりますので、この皮毛の診察が分かれば秋の治療が分かりやすいのではないかなと思います。切診をしますと、夏は陽気が旺盛でちょっと盛り上がっているような感じがあったと思うんですね。腫れてると言ったら言い過ぎなんですけど、そういった皮毛とは違って、少し皮膚に締りが出てきているかなと思います。少し抑えると、まだ十分な弾力っていうのがあるんですが、表面は大分締まってきたと思います。そして十五難に書かれているような脉と同じような皮毛になるわけですね。ここらは先ほど本田先生が説明してくれたと思います。平脉十五難に書いてあるのですが「その脉来ること藹藹（あいあい）として車蓋の如く。これを按ずれば益々大なることを平と言う。」結構張りがあるような書き方なんだなと思います。だから昔は毛脉っていうたら凄くほんと毛のようなよく分からない脉と説明を受けたことがあるのですが、ざっとこれを読めばかなり力のある脉ではないかと今は思っています。そして病脉は鶏の羽をなでているようなことですね。鶏の羽って結構ざらついているんですよ。鶏を飼っている人は少ないと思いますけど、公園に行ったら鳩の羽でも落ちていますのでそれを触ると似たような感触が得られるのではないかと思います。結構ざらざらしています。死脉は、僕は消えていくんじゃないかと言う感じを十五難では思っているんですが、そういう時は死脉になっていると。まだこの季節は汗をかいている人が結構いると思います。いますけど寒邪にやられて尺膚が渋っている人は結構多いですね。汗で滑りが悪くなっていますよね。サーっと撫でていると滑りが悪くなっていますので、抑え過ぎると渋っていないのに渋っているような感じの感触があることがあると思います。これは抑え過ぎるんですね、極々軽く触ると汗が出ててもですね、渋っているっていう感じが分かるんじゃないかなと思います。単なる汗がいっぱい出て、つるつるなのに渋っていると感じるのか、渋っている所に汗が出て軽く触ると渋っているのが分かる。ややこしいですね。すみません。そういう風な感触が分かるんじゃないかと思います。それにはやっぱり軽く触ることだと思いますね。その渋っている、濇になっていれば、何らかの蔵が寒邪にやられたと傷られたと診断します。汗だけだったら湿邪が心に入ったと診ていくこともできるんですよね。だからその見分けっていうのは結構重要になるんじゃないかなと思います。秋は寒邪が多くなるわけなんですが、使用経穴っていうのは肺に関係するツボ金穴、経穴。先ほども話が出ましたが、そういうものを僕は基本にしています。肺は全身の気を主っているわけですね。そして皮毛を治療することが多いので丁寧な手技が必要になってきます。丁寧っていうのはゆっくり触ることではなくてですね、気を傷つけないということになりますね。中々言葉で説明しにくいんですけど、やっぱり丁寧な触り方、その身体に合った触り方。子供なんかでも結構敏感なのでですね、触り方は注意しているのですが、症例にも子供の治療例がありましたけど、やっぱり子供の今の時期の治療は特に気を使うところですね。ガサツな手技っていうのは僕の治療例は全てに言えることなのですが、ガサツな手技をすると証が合ってても、ツボが合ってても、中々良い結果が出にくいんじゃないかなと思ってます。これは午後の実技で研修していければと思いますのでやっていきましょう。病症はですね、喘咳寒熱とかですね悪寒がありますよね。ただしこういったものが主訴で来院されるかどうかっていうのは中々言えないと思います。僕のこのⅢ-1の症例はですね、４０代の女性の症例があると思うのですが、寒邪による症例ですね。主訴が、目が痛いっていうのがあったのですが、ここには書いていないのですがこの方はですね、待合に座っている時にずっと咳をしているんですね。空咳をしている。ゴホンゴホンと。そういった方で診察室に入ってもらって問診をするわけですよね。そしたら主訴はそういう目が痛いとか目やにが出ているというようなことを言うのですが、咳のことは一言も言わないのです。うちの治療院でそういう咳が治らないと思って言わないのかと思ったのですが、治療が終わって帰るころに「そういえば咳出てましたけど、咳出るんですか？」と聞いたんですね。そしたら「咳しません」って言うんです。ですから結構分かっていない人もいます。ですから、そういうものも気を付けるというか、軽擦の時にこれは寒邪が入ってる、そしたら皮膚がこういう状態になっている、そしたら咳をしているかも知れないっていうことは想像されると思いますけど、患者さんに聞いても自覚がない人は結構おおられますので、その辺は気をつけられたら良いかなと思います。あとはその「夜中が寒い」とかですね、この患者さんの場合、声が哭くような声だったり、しゃべり方も苦しそうな訴えられるような声質だったり、あとは皮膚が濇っていうところで寒邪が入ったという風に診断して治療したわけなんですね。ですからこういう風なことで患者の言うことをあまり鵜呑みにするのは危険かなと、いつも思いながら臨床をしています。そんなものです。

M：はい。治療法を中本先生にお話しいただきましたけど、一つ私からじゃあ聞きましょうか。最近アレルギー性って言うのがよくありますよね。それで咳をするというのか。そういうものに関しては、中本先生はどういうような対処をされているのでしょうか。

N：アレルギー性のものを言われる子供さんとか結構多いと思いますけど、僕はアレルギーのことがあまりよく分かっていないので東洋医学的な触診をしたりして診断をしてやっていきます。

M：はい、分かりました。それで僕も良いと思います。あのアレルギーのことが分かった所でしょうがないんですね。ただ変な反応を患者さんがされることがありますから、例えばアナフィラキシーとかね、何か最近は非常にそういうことをよく言われる時代になりましたよね。昔、僕たちがそういう言葉を習ったころには、ほとんどそういうものはなかったです。珍しかったですよね。でも今頃はアナフィラキシーなんていうのを普通に使うような時代になりましたね。世の中、皆さんの身体が非常に過敏になってきたということなんでしょうから、僕たちの治療も上手いことすればよく効きますけれども、しつこくきつくすると逆にそういう反応をよく出さしめてしまうということもあり得ますので、用心してやられたら良いと思います。何か質問はありませんか。中本先生の今の治療法で。まあもっと言いましたら、山崎先生どうぞ。

山崎：中本先生の「がさつな治療」と表現されたのをもうちょっと細かく。
N：分かりやすく。例えばですね、触診の時は丁寧に触っているつもりなんですよね。やっぱり邪を捉えようと思って気を付けて触っているんです。そして治療穴が決まって治療方針などが決まって、いざ鍼をしようとするんですけど、その時の手技が例えば、深い所に手を付ける場合衛気を払う、その払う手技が結構粗かったりとかですね、していると思っています。その時は気付かないんです。で鍼をして脉を診てもですね、やっぱり脉が良い変化をしていませんし、取穴の時、良かったのに鍼をして良い変化をしていませんし、尺膚などの濇も中々取れていない。そうすると思い返してみるとやっぱり手技が良くないなと言うようなことを思うわけですね。そして、ちゃんと丁寧にやるとやっぱりそれなりに変わっていくんですよ。だから２回３回やることが多いです。と言う感じですね。その時には分かってないんです。ちゃんと鍼をやろうと思ってやっているんですけど、中々手技が良いことないと思っています。

山崎：何かあの、実技の時でも、あの丁寧な僕からいけば、あんな丁寧にやってるのにと思って、それをガサツと言われたらやってられへんなという感覚でして。

N：それがですね、現場に行くと違うんでしょうね。違うんだと思います。

山崎：でも最初にあの取穴した時には良かった、じゃあこのツボにしようと言うところまでは、ある程度は反応が良い方に向かっているわけですよね。

N：そう思っています。

山崎：そのまま治療していくんでしょうから、急にじゃあほんなら粗く一丁いったろうか、というふうにスイッチを切り替えてるんじゃないと思うんですよね。

N：そうなんですけど・・・

山崎：言いたいこと、僕の聞きたいことはその例えば、何かで言わんと話が前に進めへん。衛でやったら上手いこといくけど営に触れたら上手いこといけへんのを、じゃあ丁寧にやろうということで衛を払ってっていうふうに持っていってるようなことでもないんですか。

N：じゃあないと思います。深い所は深い所の手技をやってるんですけど、同じ手技をやってもやっぱり１回目より２回目の方が良かったりとかしてるんで、足らなかったとかでもないんだと思います。

M：よろしいですか？他に何か疑問とか、例えば逆に私はこういう風にやって上手いこといってるとか、何かそういうようなことがありましたら。二宮先生はどうでしょうか。自慢話。

二宮：苦手ですね。アレルギー性の所ですかね。

M：いや、別に秋の治療とかね、今、秋の治療がベースの話になっていますから。それに関われば何でも良いです。

二宮：何でも良いんですね。基本的に僕は季節を考えて邪を払うのからまずスタートして、それは時間短縮、触るツボが少ないからというのもあるんですけど、それをして上手くいかない時は、脉が疎かになってる時には補ったりもしているんです。でそれを、全体脉を診てそれを決めたりしてるんですけど、ま、それについてはいかがでしょうか。すみません。何も特にネタがなかったので作りましたけど。

M：はいどうも。まあ、あの別に臨床ですからね。上手いこといかない時は瀉法で上手いこといかなければ補法をされて全然問題ないとは思いますね。他に田村先生何かありますか。何でも良いですよ。質問でも何でも良いです。特にないですか。

田村：すみません。治療の時の話にされてた時にちょっと出てたのですが、先生はどんな、六気であるとか三陰三陽であるとか五季六気、色々な取穴がありますよね。それはどのように区別して使われているのかな。
N：えっとですね、区別はそんなには日頃はしていません。今はその邪を払うのを主にしているんですよね。うちの治療院ではそういうふうにやっているんですが、例えば今は秋なので寒邪が入ってることが多くなってくるわけなんですよね。そして寒邪が入った、じゃあ金穴・経穴を触ったら良くなる時もありますし、良くならないこともあります。そして良くならない時にはそれしか方法がないっていうのは困りますよね。よく診察してみると寒邪だけじゃなくて湿邪だったりする場合もありますので、その時どういうふうに考えたらいいのか、って言う風に考えますと、六気が出てきたり他の考え方が出てきたりするんだと思います。そういう風に納得させるためって言ったらおかしいですけど、それですんなり合致したらやりやすいなと言う感じですね。どうでしょう。こんな感じで。

M：どうですか田村先生。

田村：一つ一つ潰していく感じ。

M：それも一つの方法でしょうね。だから知っているものを要するに使ってみるという、それで経験値を蓄えるという。それとあの、もしどうしても、これをしたいんだというようなものであれば、脉状なんかを結構診るとそれが当てはまるかどうかはある程度教えてくれる可能性はありますね。よろしいですか。じゃあ三谷先生は来られているんですか。何かありますか。

三谷：何もないです。

M：何もない？あっさりしてんな。尾垣先生。何かありますか。例えばアレルギーの患者は何かどうしてるとか。

尾垣：あの説明できるほどまだよく分かってないので、話を聞いて、そうかと思っている所です。すみません。

M：はい。わかりました。中尾先生、生きてますか。何か話ありませんか。

中尾：ありません。

M：そうですか。平岡先生。来られてますよね。何か秋の治療についてでも良いですし、何かありますか。

平岡：僕もほとんど臨床していないし、こういうのあるんかなぐらいしか聞いてないんで、あまり質問できるほど症例も触ってないのでちょっとできないです。

M：はい分かりました。何か質問、他に誰か質問か何かこうやってるっていうような話がありませんか。山崎先生。

山崎：今秋やから寒邪、一つ寒邪というか木火の五行で金の邪で湿邪っていうようなことは、この時期やったらこの方が素直かなと思うんですけど、兵庫県と山口県では湿邪の具合が違うんかなと。この１週間はうちの治療室は８０％の人が湿邪やってんけど、湿邪かなと思うねんけど、それが金邪、木火土金水でいう金邪、秋だから金邪いうことでどうかな言うのが一つと、秋やから、何言うかこのくそ暑いのに何で寒邪かな言うが、まあクーラー邪言うのが寒邪、寒いのに当たるかなと思うんで、クーラーガンガンで来ている患者さんなんかは僕は寒邪言わんとクーラー邪いうふうに自分では思っていますけど、その辺先生ご意見を伺いたい。

N：湿邪は確かに多いと思いますが、今が８月２０日かな。もう８月に入ったくらいから夜が寒い日が出てきまして、うちは田舎なんで、田舎の昔の木造モルタルの家なんですけど、クーラーがないんですよね。寝るところには。で、うちの患者さんのところにもそういう家が結構あるんですよ。日頃暮らす和室とかっていうのは、テレビ見る部屋はクーラーが付いてるけど寝室にはないとかですね。で窓を開けて寝ると結構涼しいんですよね。寝る時はまだ蒸し暑いけど窓を開けて寝とったら寒くて目が覚めるとかですね、もうすでにそういう感じです。閉めきれば、当然暑いんで起きて、またクーラーをかける、みたいなタイマーをしている人はそういう感じらしいんですが、結構寒さは出てきていると思います。それで風邪ひいている人もいますし。

山崎：私んちも１００％クーラーと言うものがないので、あの大震災以降クーラーがないので、今の意見やったら賛成、要するに寝冷えで冷えていうのがこの時期や言うことやったら大賛成です。ありがとうございました。

M：はい、他にはないですか。じゃあ次、本田先生お願いします。

[bookmark: _GoBack]H：はい、交代して次はですね僕の資料の５番ですね。あ、５番じゃないですね。これ順番付け間違えていますから「難経五十八難の傷寒について」というところで、傷寒は身体を、寒邪ですね。寒邪が身体を侵すということを書いている所の診察法になります。寒邪って言うとですね、四十九難にも寒邪って、傷寒って書いてますよね。それとこの五十八難ていうのは、少し違う脉状の書き方とかがされてますので、やっぱし難経に書いていることですから意味があって、これも臨床に使えるということでお話ししていきたいと思います。この傷寒のことが書いてある、５つあるんですね。５つ全部が寒邪に侵されたものとして診ていくということです。広い意味での寒邪としてこの難では書かれていると言えます。四十九難の寒邪は、もうその寒邪だけの話をしてくれてるんで、脈状を診てみると濇脉と四十九難では書かれていますので、それを参考にして見ていくと寒邪が身体を侵しているのが分かります。傷寒っていう意味ですよね。どういうものなのかということをまず知っておかないとこの五十八難は分かりにくいかと思います。で、五十八難に書いている傷寒、これ参考になっているのは素問の熱論篇っていうところに書いているんですけど、あの傷寒っていうのは熱病の類ですよ、と発熱するようなものというのが傷寒にやられていると、影響しているというようなことが書かれているんですね。僕の昔勉強した中医学の傷寒論なんかにもこの名前の通り傷寒に侵された論なんで、しかもその熱病ですよね。熱が出たとかですね熱が出る前とか、寒邪が身体の中に入っていって身体を冷やしてしまうというところまで書かれている奴なんですけど、そういう風に傷寒、身体が寒さに侵されるということの説明が書いてあります。実際にその傷寒に書かれている脉状と難経の四十九難に書かれている寒邪ですよね。違いは何なのか臨床に使うには、どうすればいいのかなんですけど、診察するうえではですね、多分濇脉っていうのを診れば寒邪に、四十九難の寒邪に侵されているというのは分かるんですけど、ここでも傷寒の脉と言うものは似たような脉状が書いてあるんですけど、やっぱ違うんですよね。違うということは、やっぱし脉を診て診察するということになれば、区別してみていかなきゃいけないということです。じゃあどういう風に区別しているのか、と言うと、この傷寒という五十八難の傷寒っていうのは、四十九難の寒邪よりももっと浅いところを侵しているだとか、寒邪が身体に悪さをした時期が四十九難の寒邪よりももっと早い段階ではないのかな、と僕は診てるんですね。結構その脉状を診ると五十八難の脉状はですね浮沈も書いてるんですけど、どちらかというと浅い所を侵しているような表現が多いかなと僕は診ていますので、しかも病症なんかもですねここには、五十八難の最後のとこには書いているんですけど、熱病を取ることで発熱、まあちょっと風邪を想像してしまうんですけど、そういう風邪をひいたときとかの初期症状だとか、結構その風邪をひいて凄いガタガタ震えて寒気がすごいだとか、そういう所のことを書いて説明していると思ってて、それを参考に使っている、ということになります。例えばですね、傷寒の脉って言うのは分かりやすいです。なので中風の脉なんて見ていただくと、これも一応中風って書いてるんですけど、寒邪が侵した結果、このような「陽浮にして滑、陰濡にして弱」というような脉状が出るんですね。どういう風にこの脉状を診ていくのかと言うと、陽とか陰とか書いてるのは、寸尺を表していると言われています。なので、脉を診た時に陽と言う意味で寸口辺りですね、寸口辺りに脉が浮いてしかも滑というような脉が打っています。邪気って言うのはまず浅い所から深い所に侵入するという傾向がありますので、身体の表面を襲うという時は、やっぱし脉は浮脉になりますね。それは正気が邪気の侵入を拒もうとするからですね。そして滑脉っていうのは陽実だとか陽気が沢山あるという脉状になりますので、身体の陽気と言うものが邪気をですね、この場合寒邪なんですけど、寒邪と戦うために浅い所にいてるというようにイメージできる所だと思います。難経の四十九難の寒邪とはまた違うんですけど、このような脉状を参考にしていくということも寒邪の治療としては一つあり得るということです。で、治療穴を選択するうえでは、全体が寒邪の影響ということで、治療穴の第一候補は経金穴を使っていくということにしています。診察例まで行っていいですか？診察例に入ります。熱病ということもありますし、丁度ですね、その患者さんが風邪をひいて頭痛が中々取れないのと熱も下がらないということで診た患者さんですね。女性の４９歳の方でした。病院に行って薬をもらったらしいんですけど、２日間ほど症状が改善しないということで診ました。この患者さんはうちに治療室に来られたというよりも動けないから診に来て下さいと言われた患者さんで、往診に行った患者さんですね。ま、そんな状態で来られても帰りしな怖いですから、行きます、と言って行ったんですね。身体の状態を聞くと病症はこういう病症があって、一番気になったのは汗をかいてないと言われたんですね。五十八難の治療の中にやっぱし邪気が浅い所にあればですね、汗をかかせるという治療法もありますので、やっぱし汗をかかせていくというというのがまず一つですね。そういう診察もしていかなきゃいけないですね。その場合は腠理がやっぱし上手いこと働いていないということも分かりますので、腠理が開いて中の熱が汗と一緒に出る、漏れてくれたら治療としては良いかな、と思って診察していきました。ただですね、脉を診た時に普通の脉診をします。まず全体脉を診ていくということで、浮で数で実で弦脉だと思ったんですね。ここの中に書いてある脉状っていうのは、まず頭に浮かんで来ずに全体脉から治療してみようと思った、診察してみようと思ったわけで、風邪がですね、右の寸口に入ってきていると悪さをしていると診て、しかも数脉だったので大腸経の兪木穴ですね、三間を触っていったんです。ただ弦脉と診てこの兪木穴を使っってみたんですけど、そんなに脉が変わらなかったんですね。二回ほど触ってみたんですけど、やっぱし違うなと思って、その弦脉っていうのをですね、もっと違う脉なんかなと思って色々考えて、弦脉っていうものを、もしかしたらひどい弦脉になってきているということを考えて緊脉、凄く引き締まって硬い脉ですね。緊脉じゃないのかなと思ったんです。寒邪が凄く身体に影響した場合って言うのは冷えますので、冷えたものなので弦脉よりもひどい緊脉を打つ、というような脉の本に書いているのを思い出して緊脉として診ていくことにしました。なのでツボはですね井金穴ですね、大腸経の井金穴、商陽を触ると、きつく締まっていた緊脉が徐々に柔らかくなってきたということで、このツボを選んだということです。だから五十八難の脉状の中になると「陰陽とも浮」・・・いや違いますね。「陰陽ともに盛んにして緊渋」ですね。渋ってたというよりも緊々してたというのが凄く目立ってたと、いうのがあるので傷寒の類の脉ではないかなと思って傷寒の治療、診察法として診ていったということになります。以上です。

M：五十八難の考え方の診察法と治療例ですね。皆さん、五十八難てどうでしょう。お分かりでしたか。本田先生の説明でどうでしょう。四十九難にも傷寒が出てきます。それの違いも述べられましたけれど。これ広義の傷寒の話とそれからもっと狭い範囲の狭義の傷寒に続くような話でしたよね、最後の話、治験例ですか。まあ五十八難ていうのは割合、急性病にあるんではないかといいうような書かれ方もありますね。それでさっき先生が説明された浅い所にあるんじゃないか、それから熱病じゃないかというようなことですね。ただあの狭義の場合やったら温病なんてのも入ってますよね。で、この温病なんかはそんなに実際に急性のものなのかどうなのかというような感じもしますね。例えば秋に風邪ひいたとか春に出てくる場合も温病ですよね。そういう風なこともありますから、本当に全てが急性と言えるかどうかは分かりませんけれど、実際病症だけで言えば、案外、急性なんでしょうね。でも病理とか病因とかを追及すると案外急性じゃないということが言えるのかもしれません。何か質問はありますか。非常にベタな言い方をしますと、治りにくい奴は一回、五十八難でやってみろ、みたいな世界があるんですね。案外、当たるかもしれませんね。季節関係なく、みたいな。お得ですよ。片岡先生、どうでしょう。

片岡：金穴を使って治療したら良い結果が出ると思います。

M：治療したらって、どういうふうに治療したら良いんですか。

片岡：金の邪に対して金穴を使ったら

M：要するに邪を取る治療をしたら良いということですか。

片岡：はい。

M：はい。ということらしいですので皆さん、大いに使ってください。あと５分しかないので次に行きにくいんですが、山崎先生、何かあるでしょう。

山崎：今まで全然分からんかった五十八難が本田先生の話を聞いてたら、急性であったり劇症であったり色々傷寒だけで言えばね、っていうことなんかなと、というようなことが理解できて、そういう風に理解したんですけど良かったですか。そんな理解の仕方で。

M：どうでしょう、本田先生。

H：はい、それで大丈夫だと思います。

山崎：急性劇症の傷寒の金穴の触り方と四十九難の平凡な傷寒、寒邪にやられた時の金穴の触り方の先生のコツとかあったら。

H：はい、やっぱり浅い所を侵しているという風に診ましたんで、やっぱしあの本当に軽く浅くしないと、良い所正気までねこそぎ悪くなってしまうというようなニュアンスがあります。だから四十九難の寒邪よりもかなり手早くします。治療としては。

山崎：ということは五十八難の傷寒の方が正気は沢山おるんやと。

H：そうです。だからこそ邪正抗争が激しくて病症も結構激しいんじゃないかと診てます。

山崎：入ってきた奴が平凡なコソ泥じゃなしに、テロ、テロ級の奴が入ってきただけのことで、言うような感覚ですね。だけども、あの、味方はようさんいるから手早くやれと味方が気が付かんようにと、そんなんでええんですか。

H：イメージとしてはちょっと違うかなと思うんですけど、正気はあるんですけどいきなり同じくらいじゃないけどそこそこ強いものがいきなりドカンと来た感じですね。で正気は準備してるんじゃなくて来たから行かんとダメだ、みたいな感じでドカンと当たるという感じを受けてます。

山崎：はい、ありがとうございます。

M：はい。よろしいですか。他には、もう最後の質問くらいになるかと思いますけど。

N：次は僕の傷寒の治療法という時間なのですが、僕は傷寒で考えて治療したことがないので出す内容もないんですよね。質問があるんですが、今先生が狭義の傷寒で診察例をされたと思うんですが、その他のものでも金穴を使うということになるんでしょうか。

H：基本的には金穴を使うと。

N：はい、ありがとうございます。

M：あと１～２分らしいですけど。小池先生、最後に決め言葉なんかありますか。

小池：ないです。

M：それが決め言葉ですか。そうですか。まとりあえず、第一回目の秋の診察法と治療法をそろそろ終わりたいと思います。皆さん、ご協力していただけない人もいましたけれど、ありがとうございました。じゃあ、また来月、がんばりましょう。ご苦労さんでした。
