１２月文字お越し

M:皆さんおはようございます。座学の八回目を始めたいと思いますので、よろしくお願いいたします。
この何回も言いますけれど個の座学はですね。研修・研究というそういう目的意識のもとにやっていますので、習うのではなくて皆さんで色々な意見を、色々な質問を出し合って高めていくというような方式でやりたいと思いますのでよろしくお願いします。
それからですね、あのここにおられる方はあまりそういうことは勘違いされてはいないかもしれませんけど、漢方はり治療っていう言葉がありますよね。
それを漢方鍼医会の会の言葉なんですけれどね。でその漢方鍼治療をイコール中医学のような治療であるとか、それからある時期漢方鍼医会の顧問をされていた池田政一先生の治療を称して、漢方鍼治療なんだと思い込んでいる先生方が結構いらっしゃるようですけど、漢方鍼治療と言うのは、そういう固定されたものではないと言うことを基本的に思っておいて欲しいのです。ここで非常に固定されている方は、その先入観から不信感を持つ傾向がどうしてもあるみたいですので、この辺りに関しましては皆さんも注意していただいて。漢方鍼治療と言うのは別にそういう所を基本と言うか、漢方鍼医会ができたころにはそういうことを基本に勉強をさせていただいた経緯はあります。しかし漢方鍼治療がイコール中医学でもなければ池田政一先生の言われているような理論でもないと言うようなことです。もっと言えば難経だけでもなく素問だけでもない。霊枢だけでもない。傷寒論だけでもないと言うようなことだと思ってください。古典鍼灸治療一般も漢方鍼治療として取り入れたいと思いながらやっていますのでその辺りを誤解されないようにということですね。
では始めたいと思います。今日は冬の邪の治療ですか。今日は誰から行っていただける、あ、中本先生から、診察ですか？はい、じゃあ中本先生よろしくお願いします。

N:皆さんおはようございます。これから先月の続きの四十九難の診察法がありますのでそれを始めていきたいのですが、先ほど森本先生も言われたように、今大阪漢方は今年は邪の治療、しかも季節の邪に的を絞ってやって行こうと言う風に行っております。皆さんが今ずっともう８ヶ月くらいですかね、季節の邪をやってきているのですが臨床に取り入れられているでしょうか？取り入れられていると言う方はちょっと手を挙げてみてもらったら良いかと思います。半数以上、ほとんど取り入れられていると言うことで、はい、ありがとうございます。
この季節と言うのは僕もやる前はですねよく分からない、分かったとしても四時とかですね五季その程度だったのですが、素問の六気と難経の六気をやり始めて益々ちょっと理解が深まってきたなと思っております。そしてまた臨床にもちょっとづつ取り入れられるようになってきてやって良かったなと思ってるんですよね。これからももうちょっと今年はやっていきたいと思いますのでよろしくお願いいたします。じゃあそのこの間の続きですね。Ⅱ-2.内因と外邪の関係と言う所に入っていきます。内因にはですね七情・五志とか言うようなものがあるのですが、それが身体に影響すると言う話です。ただ影響するんじゃなくて、内因がですね今やっている外邪と同じように影響するんじゃないかと思って今臨床では取り入れて行っております。この内因が強いと弱っている蔵とか、季節などによってですね色々な蔵に外邪と同じような影響が出ていくわけですね。例えば怒る、そういう感情がかなり強ければ風邪と同じような影響が身体に起こっている。怒りがかなり強くなると例えば顔が青くなるとか、心に入れば赤くなるとかそう言う風な影響ですね。そして喜び過ぎると暑邪の影響が出てくると同じような影響が出ると言う風に診ております。
そこに症例を書いてあるので見てもらったら良いと思うのですが、この患者さんはですね来院された時は12月、2年前の今頃ですね。そう言う風な時に来られたのですが、かなり汗をかいているんですね。四十九難で考えていって小腸にですね湿邪が入ったと言うことで汗に出ているんだろうと言う風に考えてそれを取り除くような治療をずっとしていたのです。やっている時は良くなるんですね。良くなるんですけど、例えば1週間後に来た時には同じようにましにはなっているけど汗が出ているというような方です。治療院に来られない時は汗をかいていないと言うんですね。治療院に来ると汗をかく。なぜかその意味が良く分からなかったので色々話を聞いていると、その方と言うのはうちから車で１時間ちょっとかかる所に住んでいる方なんです。その方があまり運転が自信がなくてですね1人で来ると言うのが不安で、不安を抱えながらずっとうちに来られていたんですね。それで段々汗が出てくると言うことでした。色々聞いているとうちの地理がややこしい場所にあるので、それを分からない道を来ていたと言うので大回りして来られているんですよ。それで時間がかなりかかっていたと言うことが分かってですね、簡単な道を教えると大分汗が減ってきたと言うことがあります。そう言う風に不安とか恐れと言うのが湿邪の影響としてですね身体に影響したんじゃないかと言うことが分かりまして、そういう説明をさせてもらいましたし、こっちも治療の仕方と言うか、精神的な不安を取り除く事をできるようになったので改善が早くなっていったと言うことがあります。ですから生活指導とかですねストレス軽減と言うのもできるだけ治療以外の所で、それも治療だと思って今やっております。そう言う方は結構多いと思いますので脉を診るのも大事だし、そういうことに気を配っていくのも大事じゃないかなと思ってやっております。前回の続きはここで四十九難の診察法は終わりです。

M:はいどうでしょう。今の治験例を交えたお話でしたけど何かご質問はありませんか。これ質問して欲しいんですよ。最初、四十九難的な考え方で小腸経の水穴ですかそれを治療しておられて、それから内因面を考えられた時に治療法は変わったのかどうなのかと言うようなことを誰か質問しません？傳先生。どうぞ。

傳：聞きたいんですが、怒ると風のような脉は変化が出てきているので、例えば風の脉・怒る脉と、左側にあるいは右側にそう言う変化が区別があるんですか。例えば左腎経、右が気口の場合は左が外邪を診て右が内因を診ているという説がありますので、ここの場合には怒ると風と同じような脉が出てきた場合には左と右に区別はありますか？

N:多分、そういう古典の話があるのでそういうことも考えられると思います。でも僕はそっちの方はあまり診ていなくてですね、まずは顔色で判断して青ければ肝に怒りが入った、赤ければ心に怒りが入ったと言う風に診断してやっています。

傳：ありがとうございました。

M:他には。今の関連質問、誰かありませんか。関連答えでも良いですよ。山崎先生どうぞ。

山崎：感情の変化とか途中で聞き間違えじゃなかったら、心経から変わっていったみたいなことやったけど、感情の変化によって証が変わるっていうのが分かったような分からないような感じなんです。冬の話をメインでやっているからどっちも冬だったら、腎に影響を及ぼすようなことで話を聞いてたら良いかなと思ってたんだけど、それももう一つそういう乗りでもないので、それで脉でくくるのかなと思ったら先ほどの質問に脉でポンと答えられるのかなと思ったら脉でもくくってはおられないので、先生の場合は何を以って冬の場合は大きく基本的な法則として何でくくっておられるのかなと思って。

N:まず四十九難で考えれば汗と言うのが大きいポイントだと思っています。汗が入ってると言うことになると心か小腸に湿邪、そして内因で考えれば不安か、そう言うものが入ったと言う風に考えるのでその湿邪を取っていく、不安を取っていくと言う風な治療法になりますし、季節を考えればやっぱり腎に入ってるかと言うようなことを考えていきますね。

M:はい、今の答え方は非常に悪い答え方ですね。良い答え方をしましょうか。今のテーマは何でしょう、山崎先生。今ここでやっている座学のテーマ。

山崎：季節の邪をやろうとしてるんでしょ。

M:冬の邪ですよね。冬の邪って何ですか。湿邪ですよね。はい、そこから話は派生したものです。そう言う風にモノを考えられたら今の中本先生のね小腸経の話も分かってくるわけです。まず何をポイントに話が展開しているのかと言うのをまず押さえておかれると話は聞きやすいと思います。宜しいでしょうか。

山崎：冬の湿邪

N:はい。冬には湿邪が影響しやすいとまず考えています。

山崎：その湿邪が五蔵で言えば一番入りやすいのは腎だということで七情的にはそういう症状も出るだろうし、湿邪と言うことで水の変化、津液の変化と言うことで汗と言うことでそいう診方だと言うことですね。

M:心小腸経に湿邪が入った時に汗と言うね四十九難の論理ですよね。

山崎：それですっきり、流れとしては分かりました。

M:はい。全ては湿邪を頭にモノを考えておかれると話は分かりやすいと思います。中本先生の説明ももう一つでした。で良いでしょうか。はい、他は。西村先生どうぞ。

西村：先ほど森本先生が聞かれていた事かも知れないんですけれど、結局これは最初と違って原因が分かったことで取穴は同じだけども、アドバイスが変わったので汗が治っていったという事なんでしょうか。

Ｎ：それも一つの要因だと思っています。

西村：取穴は同じで

Ｎ：同じでやっています。やっていました。

西村：ありがとうございます。

Ｍ：はい、江田先生。江田先生でいいのですか。はい、どうぞ。

江田：えっとですね、湿邪が心小腸に入ると言うことはいわゆる賊邪になるんですかね。水剋火。

Ｍ：そうです。賊邪ですね。

江田：その時に賊邪と正邪を瀉す時ってイメージと言うか何か違った感じでやったりとかはされるんでしょうか。

Ｎ：イメージはあまりそこは考えずにやっています。ただ冬の邪、湿邪と言うものを取っていこう。脉であれば沈んでいる事が多いと思いますので、それが少しでも膨らむような脉にしていくようにやっています。

江田：ありがとうございます。

Ｍ：もう一人なかった？それだけですか？じゃあちょっと質問してもよろしいでしょうか、中本先生。要するに不安とか恐れを診察されたわけですよね。で一応、道の簡単な方法を教えたら良かったと言う話なんですけれど、でもどうなんでしょう。不安とか恐れと言うものをね、どう言うんですかね、要するに割り出されたわけですよ。そうなってくると小腸経の水穴っていうのは本当は無理がありませんか、という質問なんですけど。

Ｎ：無理ですか。

Ｍ：無理はないんですか。

Ｎ：そこはあまり無理と考えたことがないです。

Ｍ：そうですか。例えばその不安とか恐れと言う考え方をするのであれば腎経にとか膀胱経に変えるとかね、そう言う考え方もできると思うのです。そうなってくると先ほどの江田先生の賊邪と正邪の要するに手法の違いを別に気にしないでやっていけるみたいな話にもつながると。

Ｎ：この方が来られていたのが2年前くらいからなんですが、その時はこの季節をやっていなかったんですね。最近も来られているのですが、今の時期はやっぱり腎経を使うことが多い。腎の湿邪を取ると言うことが多いです、今は。と言う話です。

Ｍ：腎の湿邪とすれば症状は何でしたか？

Ｎ：今はですね水滞、浮腫みとかですね、妊娠されてついこの間出産されたのですが、その辺の体調を整えると言うようなことで来られていたので、何の症状があると言うことではなかったんですが。

Ｍ：例えば唾液がよく出ると言う事になりますよね、一応。湿邪に腎がやられた場合。そういうような症状はあったんでしょうか。

Ｎ：ベロを診ると縁ですよね、縁がちょっとテカッとしているかなと言う感じです。もうちょっと全体的に光っていると思って診ていたのですが、縁ですね。だから一応、湿邪の影響だと思ってやっています。

Ｍ：例えばですね、今は邪ですから邪の治療を基本に中本先生はやっておられるのでしょうけど、臨床ですから例えば腎の精気をですね補うことによって恐怖感とか要するに恐れとか、不安感とかそういうものが解消されて治まると言う論理も成り立つと思うんですよね。要するに精気の方からも考察しろと言う今年の学術方針ですよね。そういうことから考えたら別に問題ないかと思うのですが、その辺りは考えられないのですか。その方からのアプローチはされなかったのでしょうか。

Ｎ：精気の方からですか。精気の方からはあまり考えずにとりあえず邪の方からやっています。

Ｍ：わかりました。他に質問はありませんか。次に行っていいですか。大丈夫ですか。片岡先生、大丈夫ですか。

片岡：大丈夫です。

Ｍ：すごいな。じゃあそういうことらしいですから。どうなりますか、次は。中本先生、交代。はい、じゃあ本田先生、よろしくお願いします。

Ｈ：はい、本田です。よろしくお願いします。先月は四十九難の所を全然お話しすることができなかったと思うので、冬の邪と四十九難の治療を絡めてお話ししていきたいと思います。僕、いつも講義する時にお話しするのですが、季節感を考えてますか、という事を聞いていますよね。もう、だいぶ寒くなって、冬というものを感じられる季節ですよね。感じれる、というよりも冬なんですけど。邪気として考えるとすれば、やっぱり陰気が目立ってきていると。陰気の影響を受けていくというのが、自然の法則、という事になります。
冬の邪と四十九難の湿邪ですね、見つけて治療する為に、どうしているのか、という事なのですが、季節区分と脈状ですね、冬の邪の脈状ですよね、沈滑濡というのが正脈で、これがより目立ってくる脈状ですよね、冬の邪の脈状、それを捉えて行けば、季節の治療穴というものがありますので、水穴を使って治療して行けば、言い訳なのですけど、なかなか脈状が分からなくて悩む、という事もありますよね。季節を信じてやれば、それで済むのですけど、もし四十九難の冬の邪と関連がある湿邪と、一緒に使っていくと使いやすくなると思って、僕は使っています。それで、僕の四十九難の資料をちょっと見てもらったらわかるのですけど、各蔵に湿邪が影響している脈状が書いてあるのですけど、ほとんど沈脈が含まれているのですね。という事は、冬の季節の邪と同じくですね、陰気が身体に影響していることがわかってきます。各蔵に関係する脈状というのが、それで選経選穴ができる、という仕組み為っていますので、四十九難というのは、すごく使いやすい難になっています。
ただですね、沈脈が多いからと言って、先月も森本先生にアドバイスしていただいたところなのですけど、必ずしも沈脈ではない時もある、ということもありますよね、邪気というのは、表面から奥の方へ侵入していく、という傾向がありますので、それも含めて診ていくと、浅い所や浮脈でも冬の邪があるかもしれない。あっても不思議ではないので、それも診ていく、という事にしています。少し臨床の話なのですけど、浮脈で冬の邪を、どういうふうに診て臨床しているのか、自分で考えていたら、この季節で、浮脈で、少し早くて、弾力があって、というような脈状を診たのですね、浮きすぎでもないのですが、こういう脈状って、いったい何なのか、思ったわけです。濇でもなく、弦でもなく張りもないような脈で、これは冬の邪が表面に、当たって入りそうなのかな、と思って、水穴を使ったわけですよね、普通は深い所に、冬の邪や湿邪が入りますので、衛気を退けて、深い所に、営気の流れている所ですね、鍼をするわけなのですけど、鍼を寝かせて普通に瀉法をした方が良かった、という経験がありましたので、そういう浅い所に冬の邪がある場合ということも見逃さないようにしています。
脈状がもし、四十九難でも分からない場合はですね、僕たち尺膚診というものをやっていますよね。特に先月もこの辺り話が出たと思います。表面が軟らかくても奥に弾力があるだとか、表面が軟らかいと飲食労倦の邪と間違ってしまういがちなのですけど、脈で表面が軟らかくて、中に弾力があっても、お腹では尺膚でも、そんなに指がズブズブ入る軟らかさがないとか、奥まで軟らかくない、ということを見つけるようにして、湿邪か飲食労倦の邪かを診分けている、ということをしています。あとですね、中本先生もお話しして下さったのですけど、表面が乾燥している、というのがありましたよね、寒邪の影響として捉えられるのかもしれないのですが、寒さで乾燥している、湿邪の影響もあるということ、お話がありましたので参考にしてやっています。それと、僕はもう一つ参考にしていることがあって、表面が少し濡れている、というか、水がちょっと漏れている肌もですね、湿邪の影響が出ているのではないかな、という事で診ています。これは腎とか、四十九難とかにはですね、病症に書かれているのですけど、泄れる、というのがありますよね、逆気して泄す、ですね。だから、後で話しますが、色臭味声液の徴候の液がありますよね、汗とか涙とか、そういうものがよく出て、止まらない、という事が、古典にはよく書いているのですけど、かならずしも、そうでない時がありますけど、水が泄れる、というのも、湿邪の影響の一つではないかな、と尺膚診をするときは参考に診ています。
それと、先ほどもお話しした兆候ですね、兆候はなかなか捉え得にくと思うのかもしれないのですけど、患者さんは自然に言っている時があるのですね、あの、五日、四日か五日前に来た患者さんで、鼻水がすごく出る、という患者さんが来たのですね、鼻水、と聞いた瞬間に、これは湿邪の治療をしようと思ったのですね、これは脈を診る前です。鼻水があるということは、肺に湿邪が入っていることなので、尺沢を瀉せば良いのかな、という難経四十九難どおりです。それで脈を診たら全体が沈んでいたので、たぶん、他の沈んでいる所を探すというのも一つかもしれないですし、一番湿邪に親和性がある腎を触るというのも良いのですけど、病症として、あっ病症じゃない、湿邪の影響の徴候として鼻水というのがありましたので、肺の水穴を瀉法する、という事ですね。これをしました。
あと、参考になるのはですね、臨床では病症ですね。僕は基本的に難経の病症ぐらいしか、ほとんど診たり、聞いたりしないのですけど、以前はたくさん病症を聞いて、どこの経絡がおかしくなっているのか、分析していた、というのもあるのですけど、もう難経の病症だけで五行にわけて、どの蔵にどの邪気、今でしたら冬の邪気ですね、これが入っているのかを確認しています。逆気して泄す、だとか、足が冷える、だとか、小腹が痛む、だとかですね、あと、逆気するですね。これだけでも治療穴を導き出すことができますし、疑わず使っています。基本的に治療する時にはですね、自分が一番得意であろうとう診察法を、まず、参考にして使うのですね。たぶん、素問か霊枢のどこかにも、そういうようなことが書いてあったと思うのですが、順番にすると絶対にわからなくなってしまうので、まず、触った時、脈でも尺膚でも良いですし、患者さんが話した兆候でも良いですし、病症でも良いですけど、それをとっかかりに冬の邪気を捉えるようにしている。それで臨床はしています。
脈状から考えられる鍼治療なのですけど、刺鍼なのですけど、やはり沈脈というものがありますから、邪正抗争は営気の流れている所ですね、営分ですね、そこで邪正抗争が行われている、という事で、鍼をする時は、衛気を退けて、営気の流れている部に鍼を入れるようにして瀉法をしてゆきます。これは皆さんと一緒だと思います。先月は角度の話がありましたけど、一応角度は考えてやっているのはそのままやっています。それで、これを精気論から考える、というのが、今年の目標だったと思うのですけど、邪正の両面から診ていきますよね。もし、脈が沈脈だったら、やっぱり陰気というものがですね、営気の流れている所へたくさん集まっているということで、陽っていうのは少なくなっていますから、陽気不足として、衛気の手法ですね、補法を行って隂陽のバランスを調えていくようにしています。一応、復習はここまでで、もし、これでご質問などなければ、診察例を放したいと思うのですけど。

M：はい、どうでしょう。何か今までで質問などありませんか。高澤先生、一回ぐらい当てておこうか。（高澤：特にありません）何もないの。みんな分かっているの。

高澤：あの、最近、だいぶ分かるようになってきました。

M：だいぶ分かるようになってこられました。それは、それは。竹下先生。山崎先生はいつでも当てれるから。竹下先生。

竹下：えっと、どんな感じでしょうか。ちょっともう一回だけ。

M：今までのね、本田先生のね、一応復習みたいな話に、何か質問ありませんか、という感じ。

竹下：そうですね、聞いていたら、今まで聞いてきた内容としっくりしていたので、そこまではないのですけど。

M：もっと前向きな質問はありませんか、山崎先生。

山崎：後ろ向きな質問で良いですか。

M：いや、あまり、関心せんな、あはは。（H：そんな質問なのですか）どんな後ろ向き。

山崎：あんまり、あの、脈を重要視していないような発言を感じたのですけども、本田先生の臨床は、最近、いかがなものかな、と。

Ｍ：あぁ、要するに、脈診派としては、けしからん（山崎：そうですね）発表だったな、と。（山崎：そうです、そうです）わかりました。よっしゃ、わしが聞いてみよう。

Ｈ：僕も聞いているのですけど、すでに。

Ｍ：どうぞ。

Ｈ：はい、ありがとうございます。脉診をないがしろにしているわけではないんですね。脉と一緒に四十九難の病症だとか、兆候を一緒に診ていると言うことです。いかがでしょうか。

山崎：あかん言われへんよな。

Ｍ：原理派とね、やはり、その辺り違うんでしょうけどね。他、傳先生どうぞ。

傳：教えて欲しいのは湿邪の種類ですね。要するに沈濡滑以外は全部湿邪と考えるのですか？或いはその湿邪の特徴とかあるのですか？本田先生の臨床で。何種類とかあるのですか？或いはその平脉以外は全部、湿邪と考えられるのですか？

Ｈ：この冬の時期ですか？

傳：はい。

Ｈ：いや、違います。特にこの季節で影響しやすいのは冬の邪であって、難経四十九難で言えば湿邪が影響しやすいと言う風に診ています。勿論、その人の感受する側の人によっても、風邪でも暑邪でも飲食労倦の邪でも寒邪でも入る場合はあると思います。

傳：湿邪の特徴とか教えていただけますか？

Ｈ：湿邪の特徴はですね、僕は脉でまず沈んでいるのがあれば、湿邪の影響かもしれないとまず考えて、尺膚では表面が少し柔らかくて中に弾力があるようなものを参考にしています。そして病症は先ほどお話しした内容と兆候ですよね、色臭味声液の液ですよね。それを診るようにしています。

傳：ありがとうございました。

Ｍ：あの多分、傳先生がお聞きになりたいのは湿の種類なんですよね。

Ｈ：湿の種類と言うと、あの湿熱だとかあと寒湿だとかそう言うのでしょうか。

Ｍ：どうでしょう、傳先生。

傳：はい。要するに湿邪と、色々付いているのですよね。単純な湿邪だけではない。そう言うの、臨床で脉だけで、勿論、症状と併せて診るんですけど脉だけでこれは湿邪、これは湿熱、これが湿寒、そういう特徴のモノがあれば教えていただきたいなと思っていますので、ありがとうございます。

Ｈ：その差はですね、必ず色々なものと入ってくると思うのですよ。例えば風湿だとかでもですね。でも脉状とかで、例えば沈んで沈脉とかあったら、沈んで沈脉は一緒ですね。沈んで弦脉ですね。沈んで弦脉とかあると風湿が入っているのかなと思ったり、湿熱と言うのも難経四十九難を参考にすれば沈にして散と言うような脉状もあったりとかするわけなので、熱と湿が合わないような感じかもしれないのですが、湿に熱がこもっているようなものもあると思っています。だから他にも寒湿とかも、湿はそのままなんですけど、脉が混ざっているものを見つけると良いかと思います。
使う時はですね、そのどちらが影響しているかなと思って脈を診るわけですね。使い方としては。例えば風の方が勝っていたら弦脉の方を多分僕は診ていると思うので、木穴を使うだとか。あと病症とかもですね脇下満とかですねそう言うものも含まれてきて、凄く目立っていると言うことになれば風邪の方を取るとか、そうでなければ湿の方を取って水穴を使うと言うようなやり方をしています。

傳：ありがとうございます。

Ｍ：よろしいですか？あまりよろしくない？高澤先生。どうでしょう。

高澤：すみません。一つだけ基本的なところで分からない所があるんですけれど、教えてもらいたいのですが。湿邪の性格と言うか、具体的にと言うのですかね。例えば風邪とか暑邪とか言うことになると、風邪は風が色々な邪を運んでくる、で身体の中に入って害を及ぼす。暑邪の場合は熱で体に害を及ぼす。で、湿邪の場合は冬の邪と言うことなのですけれども、冬の場合、大概、部屋は乾燥している、この辺の地域では。ただ脉を診たら石、石脉になって水が凍っていると。これは湿とその凍っている石脉とどういう関係になっているのか。具体的に風邪、暑邪と言う具合な形で意味付けすると、湿邪はどう言う具合に意味付けされるのか教えてもらいたいのですけれど。

Ｍ：どうでしょう。

Ｈ：僕のイメージとしてはですね、重濁なもの。重たいものですよね、冬の湿邪と言うものは。だから暑邪とか風邪とかは軽いモノと言うか、上の方にまだあるものですけど、気としてはね。でも湿邪と言うのはやっぱり重濁で重たくなってきていると言うのが多分、石と言う表現にもなっているし、形と言う表現も先月ありましたけど、重たいものとして診ています。

Ｍ：どうでしょう、高澤先生。

高澤：その内容なんですけれども、確かに重い、或いは軽いと分かるんですけれど、風邪の場合は風が運んでくる、暑邪の場合は暑さが関係する。で、湿邪の場合は重い、その氷。その氷が実際にその人に及ぼす乾燥している、今の生活の中で具体的に触れることはあまりないわけなんですよね。その辺はいかがでしょうか。

Ｈ：僕は触れることがあると思っているのですけど。その氷と言う表現を使うと冷たいと言うことですよね。それで冷えたら乾燥すると言うこともあるし、乾燥しなくてもただ冷えだけが身体に及ぼしていると言うのもあると思っています。だから氷っていうのは溶かすと水になりますし、水は冷たいと言うものと言うようなイメージですよね。それが僕の中ではあるのですけど、いかがですか？

高澤：その冷たいとか冷えると言うのは、寒邪の方が強い要素を持っているような気がするのですが。

Ｈ：寒邪も勿論、身体を冷やすと思うのですが季節の区分を見た時に、寒邪が秋として考えているので、秋より冬の方が僕は寒い季節だと思うし、陰気が身体に影響すればより冷えて陽気も不足すると言うことになりますので、冬の湿邪の方がより寒いのではないかな、と寒さで言うと思っています。

高澤：はい、分かりました。どうもありがとうございました。

Ｍ：あまり分かっていないと思うけど。はい、小池先生どうぞ。

小池：ちょっと今の事ともつながってるんですけど、そもそも何故、冬は乾燥するのに湿邪が入る事になっているのかなと思ったんですけど。

Ｍ：どうでしょうか。冬は乾燥しますか？

Ｈ：冬は乾燥することもあると思っているので、絶対乾燥するかと言う所だと思うんですけどね。

Ｍ：ま、乾燥しやすい傾向が、今の時代にはあるのでしょうね。でもこの難経や素問が書かれた時代とは多分、実感としては相当、違うんでしょうね。だから今の時代に合うような話もしない事には、臨床には役立たないということにはなるでしょうね。どうでしょう、本田先生。

Ｈ：言葉足らずで申し訳ございません。素問だったかな、一応、冬とかは腎の所に「燥を悪む」だったかな。燥のことも、乾燥の「燥」ですね。燥のことも書いてあったと思うのです。そういうことも含まれているのじゃないかなと思うくらいですよね。でもあとは、季節の区分通りに湿と言うもの、四十九難では湿邪と書いていますので、それを信じてやっているだけです。言葉足らずですみません。

Ｍ：はい。前田先生、どうでしょう、この議論の決め手はありますか。

前田：いや、別に。聞いています。

Ｍ：はい。あの、確かに乾燥しているのですけど、乾燥と言うのも一部なんですよ。それから湿邪があると言うのも一部なんですよ。だから言葉が悪いけど、「目くそ、鼻くそを笑う」みたいな議論になってしまうんですね。だけど実際に湿邪が全部を湿気させるわけでもなく、寒邪が全部を乾かすわけでもなく、と言うような考え方をすれば両方あっても当たり前の話なんです。それを「おかしいじゃないか」と言う話になると、いくら議論しても繋がらないと言うことになるわけですね。ま、邪じゃなかったら潤っているわけですよね、適当に。邪でなかったら乾いていないんですよ、適当に潤っているんですよ。それでやたらに氷のような状態で湿が止まっているわけでもないんですよ。良い状態と悪い状態をごっちゃにして議論するとこういう話が永遠と続くと言うことになりかねませんね。どうでしょう、高澤先生。

高澤：はい、分かりました。

Ｍ：分かってないな、まだ。その声では。まあ、また、どう言うのかな、そういう議論をまたしましょう。はい、江田先生。あ、小池先生。

小池：今の事で私が考えたのは、寒さで、何を言うか忘れた。寒さで気の流れが悪くなって、そうすると身体の中で湿が溜まりやすくなったりとか言うこともあるのかな、とかいうことも思ったりなんかして。

Ｍ：大いにあるでしょうね。

小池：内湿みたいなこと

Ｍ：そういうことは大いにあると、はい、どうも。それは大いにある話ですね。はい、江田先生。

江田：今の議論で、僕、ちょっとひらめいたと言うか、小池先生の言ったこととほぼ同じ事なんですけど、素問で言う寒邪ですよね、冬の。寒いと、外は寒いんですけど中が暖かいと水滴が中に溜まりますよね。窓とか。

Ｍ：結露ですね。

江田：結露があるんですけど、寒邪が僕たちの皮膚を襲うと、結露的な感じで中に湿邪がたまるのかなって思って、高澤先生のあれで参戦したいなと思ったんですけど。何か小池先生と同じと言う感じで。

Ｍ：そういうこともありえますよね。大いに人間の身体と言うものは自然界と同じような現象を起こしますからね。あって全然おかしくない論理だと思いますね。高澤先生、どうですか。ちょっとづつ。

高澤：はい、大分、分かってきました。

Ｍ：分かってきたでしょう。

高澤：あの、氷があの、何か

Ｍ：高澤先生はちょっと氷にこだわり過ぎておられるみたいですからね。そして両極端みたいな話もされているみたいな感じもしますから。

高澤：分かりました。

Ｍ：ちょっと声が明るくなってきたようなので。はい、岩本先生。

岩本：はい。実際問題として我々、生活する中でエアコンなしで生活でいないし生活していますから、温度が上がると水分が蒸発するから当然、部屋の中が乾燥するから冬の燥邪があるのは当り前じゃないかと、このように思うのですけど。

Ｍ：当り前の話ですね。はい、それでいいですか？

岩本：はい。

Ｍ：ご意見ですね？はい。質問じゃないですね？

岩本：はい、そうです。

Ｍ：はい、傳先生。

傳：私の意見なのですけど、何故、外が乾燥、湿邪が人間を侵すと言うことは、これは天と地の関係と思います。天が外が寒い時に、極端に寒い時に地下が暖かいです。湿とは下に集中していくのです。天が乾燥、地が湿。だから天が乾燥の時に、極端に寒い時には地下が暖かいです。これは難経の七難の厥陰脉が来る時には、沈短敦、敦と言う意味ですね。この敦は極端に寒い時には、この大敦の敦を使うのは、実は陽気が下に集まっているのです。陽気のことを言われているので、その湿がたまると大体、熱と組みやすいので。だから外が乾燥している時には地下は湿気がもの凄くたまっているのです。防空壕に入ったらすぐわかるので。その意味かな、と私の理解なのです。

Ｍ：はい、ありがとうございます。当然ですよね。どこかが乾燥していると、どこかに湿があると。よくありますよね。オイルファンをかけてて、部屋が温いなと思ったら押し入れの中は結露していたみたいなことですよね。だから多分、そう言うことは江田先生のお話も、それから小池先生のお話も、岩本先生のお話も、今の傳先生のお話も皆言えば似たような話なんですね。宜しいですか。はい、他にありませんか。私はこう思うと言うのは。ないですか？ちょっと話が変わりますけど、昔、名古屋の先生がこんなことを言っていたんですよね。「骨に湿が当たると、冷蔵庫で霜ができるような感じのもんで、それが痛さなんだ」みたいな話を誰か、もう15年くらい前に名古屋のどの先生だったか言っておられたんですよね。人間の身体って、骨に湿が当るとそうなるのかな、とおもた記憶がありますけれど、そう言うのは覚えていないですか、皆さん？古い方。15年もおる人は少ないか。そういう話がありましたね。そう言うので患者に説明しておられるんだなと。湿気がどういうのかな、きつい時の疼くような痛さに関して、そう言うような説明をしている先生がいると言う話を何かで聞いたのか読んだのか、ありますが。

Ｈ：骨身にしみる。

Ｍ：そう、骨身にしみる、ね。良いですか？次に行って良いですか？はい、じゃあ行きましょうか。

Ｈ：それでは四十九難を使った湿邪の診察例ですね。

Ｍ：ちょっと一つだけ質問して良いかな？逆気して泄すと言うのがありますよね、本田先生のそこに出されてましたよね。逆気して泄すというのはどなたかが言っていたんですよ。要するに二陰から漏れる事以外は、逆気して泄すとは言わないんだと言う話もあるんですけど、先生はどう言う風にお考えでしょうか。

Ｈ：二陰の事が基本的には書かれているのですけど、僕もそれをそうだと思ったんですよね。腎の病症とかにも書いてますから。ただですね、四十九難の注釈とかを読むとそれだけじゃなくて、皮膚から漏れるとかそう言うのも含まれていると言うようなことも書かれていたので参考にしている所です。

Ｍ：だから全て逆気して泄すに入れていると言うことなんでしょうか。

Ｈ：そうです。

Ｍ：分かりました。

Ｈ：時代にもよるんですけど、最初の方の時代と言うのは二陰なんですよ。

Ｍ：そうですよね。

Ｈ：はい。段々、色々な所から漏れるのも入ってきたという事ですね。

Ｍ：漏れるのもたくさんありますよね。逆気している場合が多いですよね。例えば涙が出るのも逆気して漏れてますよね。鼻水もそうですよね。涎なんかでも結構、逆気して漏れてますよね。耳だれもありますよね。汚い話ばかりだな。汗もそうですよね。だからやっぱり漏れるものと、鼻血もそうですか。鼻血なんかは逆気して漏れているんでしょ？じゃないですか？

Ｈ：血の事はちょっと見たことがないのですが、出ているのは出てますから、逆気はしています。

Ｍ：逆気しているときに鼻血だしますよね。

Ｈ：もしかしたらその鼻水の関係として捉えていくと、肺に湿邪と言うことで考えられるかもしれないですね。

Ｍ：はい、どうもありがとうございました。

H：はい、診察例ですね、実際の治療例です。後頚部が痛い４２歳の女性の方で、パソコンをたくさん使うようになって、頸に負担がかかって、痛い、という事で、来られた患者さんなのですけど、ギックリ頚と言いますか、頸が動かせない状態で来ました。後屈すると激痛が走るという事で。季節は冬なので、冬の邪を参考にしたり、湿邪友関係がありますから、それを疑っていくのですけど、体重節痛がありましたよね、飲食労倦の邪を考えるという、身体が痛いとか、そういうものもありますし、あと、自分で、こういう時は甘いものを摂ると楽になりますと、言うようなことを仰るので、もしかすると、飲食労倦の邪の影響もあるのではないかな、と思い、あの、これって触る前の数秒の話です。で、自分はどうしたのかというと、脈を最初に診ようかな、と思ったときに、手を触れますよね、尺膚を、尺膚を先に診るつもりはなかったのですが、尺膚はどうなっているのか、診てみると、表面が軟らかいのが特徴で、ただ、ズブズブ軟らかいのではないのですね、あの、奥の方に弾力と言いますか、堅さみたいなものがあって、冬の季節で湿邪の影響が、これはあるかもしれない、と思ったわけです。で、先ほどから言っている液の徴候ですね、それも聞いてみたり、触ってみたりしたわけですが、そんなに無かったですね、冬の邪として考えられる、湿邪として考えられるのは、足がけっこう冷えているよ、という事ぐらいでした。脈を診ると、全体脈は、沈で、数で、滑で、滑っぽいですね、そこで力強かったので実として診たわけです。特に左尺中の沈脈が目立っていたと。で、この時点で、沈脈に診えるという事は、脈の表面が軟らかいな、と思うところもあるので、沈をとれば良いのか、それとも表面の軟らかさをとれば良いのか、この時はどちらにしようかな、と思ったわけです。僕は、その時は、脈、脈じゃなくて、ツボを触って決めようと思ったのですね。さっき、治療するときの話で、沈脈が湿邪の影響だと思ってやる、と言うようなことをお話ししたのですが、決め手が分かっていなかった、まだまだわかっていなかった、という事で、脈が速いので、数脈なので、陽経を触っていこうと思いました。飲食労倦の邪と湿邪のどちらかを確認する為に、合土穴と、兪木穴と、滎水穴ですね、これを触り比べたところ、滎水穴の方が脈の改善がありました。沈んでいた脈が膨らんできて、やや早かった脈が少し落ち着いてきた、という事で、で、尺膚もですね、もう触った時点で、表面が軟らかかったことと奥の弾力、堅さがあったものも、ちょっとずつ改善していった、という事でこのツボを使う事にしました。で、具体的な手法は、沈脈なので、ただ、めちゃくちゃ深い所ではないと思ったので、営分なのですけど、めちゃくちゃ深いところではなくて、少し浅い所に鍼をしようと思いました。衛を退けて、営分の冬の邪、湿邪のあるところに鍼を入れて、少し待って、邪気を得てから、抜鍼したという事です。抜鍼した時に邪気も一緒に出す、という事をしています。瀉法は流注とは逆向きに鍼先を向けるようにしています。刺鍼後は、取穴した時よりも脈が改善したことを目標にしていますので、それで改善したら、本治法はする、という事にしています。診察例は、以上です。
 
M：はい、どうでしょう。今の診察例に対して、何かご不満がある方。
 
藤田：えーと、一つお伺いしたいのですけど、最初の、甘いものを食べた時に楽になると本人が言っていて、それから湿に推察を進めたというふうに聞こえたのですけど、僕は、そこを聞いたのだったら、むしろパソコンやって、頸が痛くなって、甘いもので、楽になったら、弦とかが緩んで楽になるのかな、と思ったのですよね、さきほどの、甘いもの食べて、湿に疑ったのはどういう機序なのかを。
 
H：僕は、話はそんなに参考にしていなくて、確かに、そういうのもあると思うのですが、脈を診た時に弦脉っぽいのも無くて、しかも、その痛いという状況で来られているので、食べた時にその脈を診ていないので、ちょっとわからないですけど、完全に、軟らかさより、中の固さの方をとった方が良いのだな、と思ったので、湿邪として治療した、という事です。
 
藤田：あの、痛みが強い時は、弦とか緊脈とか、そういうのがよく出ているような印象なのですけど、その辺はどうでしょう。
 
H：そういう時もあると思うのですが、この時はそうでは、それほどではなかった。あの、患者さんの事は信用しているのですが、すごく痛いと言われても、そんなに痛いのか、というのは、患者さん自身しかわからないかな、と思って、で、治療したら、すぐに起き上がって、横向きで寝だしたので、そんなに悪くないのかな、というところです。
 
M：いいですか、他、ありませんか。竹下先生。
 
竹下：すみません、えっと、全体脈が沈数滑実という事で、沈脈が目立っていたので、水穴だったと思うのですが、後半の症状の改善のところが、全体脈で浮き始めたとか、遅かった脈が少し早くなりました、ってあったのですが、遅脈ですかね、陽経を通谷が良かったという事で、最終的に決めているのですけど、症状の改善で遅かった脈が少し早くなりました、と書いてあるのですけど、全体脈が数なのですね。
 
H：あっ、すみません、間違いですね。（竹下：遅脈ですよね）遅脈じゃないです。数脈なのです。（竹下：数脈なのですか）数なので、陽経を使ったと、文章が違うのですね、遅かった脈って書いていますね。早かった脈が少し遅くなった。（竹下：わかりました）すみません。（竹下：ここの判断基準がわからなかったので、ありがとうございます。）はい。
 
M：はい、単なる間違いにしておきましょうか。はい、ほか。一応、信じようか。（H：ありがとうございます）あははは。えーと、何か質問ありませんか。えーと、じゃ、ちょっと僕から。一般論としてですけど、本田先生。痛さがあるものは弦とか緊とか藤田先生が言われたようなね、そういう脈を打つと思うのですよね、それで、湿のあるような脈を打つという事になると、痛さよりもしびれ感とか、なんか麻痺の方かな、なんかそっちの方に中医学では書いてある気がするのですが、その辺りに関してはどうでしょうか。
 
H：そうですね。あの、鈍痠という表現がされていたりされていますよね、重たくて痺れているとか、あと、そういう感じのものが多いですよね、湿とかにやられた場合の重い痛みと言うか、そういうのが書いていますよね。
 
M：だから、そういう感じで言うと、実際には痛いと言いながらも、患者さんっていうのは、ちょっとしんどい事あれば、全部痛いという人いますからね、あれですけど、もしかすると、そういう湿邪の脈を打っている、という事になりますと、弦とか緊とか、僕たちが、あぁ、これは痛いのだろうな、と思うよりはちょっと違うようなイメージを持った方が良いいのかもしれませんね。はい、他に何かありませんか。はい、岩本先生。どうぞ。
 
岩本：若い時、よく聞いたのですけど、（M：今でも若いんちゃうの）あはは、今も若いのですけど、あの、湿、沈、緩で、飲食労倦、沈の実、と聞いたのですね。それと、先ほど、本田先生が湿邪で、表面は軟らかくて、ちょっと押したら堅い脈だと仰ったのですよね、それと、湿はどうなのでしょうね、中が堅いのでしょうかね、飲食労倦は沈の実とよく言いますよね。
 
H：あの、飲食労倦の邪が沈の実というふうに捉えることもできると思うのですけど、何をもって実を考えるのか、ということを僕は考えています。飲食労倦の邪って言うと、緩脈じゃないですか、緩脉が酷くなって、それを沈めたところで診た時に、実として診るのだったら、飲食労倦の邪っていうのは、実として、沈実として診るのですけど、湿邪で堅いのはですね、冬の邪のところでもお話があったと思うのですけど、石脈っていうのがありましたよね、形ということもありますし、石だから重たくて沈むって言うのがあって、沈滑軟が正脈ですよね、沈滑軟の脈状がだんだん胃の気のないものに変わってくると石脈になるという事で、ただ堅くなっていくのが、僕は病脈ではないかと思って、診ているのですけどね。湿邪。だから、そこで、脈の中で弾力があったというか、堅さがあった、という所を参考にして、湿邪として診たという事です。
 
M：難経の十五難ですね。（H：はい）というレベルの話です。（岩本：わかりました）はい。藤田先生、どうぞ。
 
藤田：その石脈っていうのは、堅いので間違いないのですかね。
 
H：あの、十五難を見ると最後に弾石を弾くが如しと書いていて、けっこう堅い表現がされているのですね、だから、だんだん堅くなっていく、というのが、胃の気がある状態から胃の気がない状態への経過だと思っているので、途中はだんだん堅くなっていく脈状ではないのかな、という所で、僕はそれを診ていると。
 
藤田：石＝堅いで、本当にそれでいいのかな、というのが疑問だったので。
 
H：このあたり、けっこう話が出てきましたよね、重たさだけを表わしているだとか、沈んでいる事だけに意味があるのかもしれないとか、堅さというのもあるのですけど、どちらもあって良いのでは、という、まぁ、適当ではないのですけど、重さもあるし、堅さも出て来る、という所で診ている、という事です。
 
M：どうですか、よろしいですか。（藤田：まぁまぁです）まぁまぁね。そんなに簡単に結果は出ませんよ。簡単に出たら面白くもなんともない。そういう事で、他、何か疑問点、それから僕はこう思う、という意見がありましたら、私でも良いですよ、私はこう思うという意見がありましたら、お願いいたします。海老原先生、どうですか。（海老原：何もない）何もない。よろしいですか。次、進んで良いですかね。次はどうなりますか。中本先生ですか。
 
N：はい、では、難経七難の六気に移ります。六気と聞くと、まだ拒否反応示される方が何人かおられるかもしれませんけど、考えてみれば、ただの季節の区分だという事ですね。春夏秋冬と一緒です。簡単に言いすぎるとそういう事ですね。その時期に応じてですね、陰気陽気の量が変化していって、身体に与える影響も変わりますよと、言う話になります、小難しく説明しているだけなので、あまり構えなくても良いと思います。今回まとめるときもですね、六気はなかなか理解しにくかったので、カレンダーをずっと見ながらですね、まとめていたのですけど、何の勉強をしているのかな、という感じでしたね、難経には五季以外にも、こういう季節区分がある訳なのですが、難経の七難の六気には三陰三陽というものがありますね、少陽、陽明、太陽、太陰、少陰、厥陰、この六個の季節区分があります。そして、６の季節区分はですね、冬至のあとの最初の甲子から６０日ごとに決められています。去年冬至が１２月２１日なのですよね、それから６０日ごと、あ、ちがう、１月２１日、そこの、その後の甲子の日から６０日ごと、という話になります。今日は１２月１７日ですね、なので、厥陰という時期の前半から中盤にかかる日になります。かなり厥陰の影響を受けている時期になりますね。厥陰というのはどういう時期なのか、という事になるわけですが、陰気の量が増える時期、陰と陽のバランスが関係する訳なのですけどね、この厥陰は一番陰気が多い時期になります。ですから、気温も今日なんかは寒いというか、朝方、痛いというか、ピリッとしたような刺激があるような寒さが肌にあったと思います。そういう時期が、これからちょっと続いていくという事ですね、脈で言えば、沈短敦という脈になります。これに胃の気があるものが正脈という事になりますね。前の季節が少陰で緊細微という脈でしたので、まだ、この時は沈んでいなかったのですけど、緊張して欲しかったものが段々沈んでいって、そして、重厚なものになってくると、いう脈になってきたと思います。ここで短という脈が出て来るのですが、一年間で、前回の季節では出ていなかった短という脈が、ここから出て来る。一年を通して、六個の季節があってですね、短という脈が今回と、もう二回出て来るのですね、少陽の脈と陽明の脈に出ています。十二月から五月いっぱいまで一年の半分は短いという脈が出て来るのですね、２２日に冬至を迎えて陰気が極まってきて極まれば陰気は陽に転じてきます。春に向かって。陽気が増えていくのに短という、よくわからない感じなのですが、陰気の纏まろうとする力で、広がっていくものではなくて、まとまって短くなっている、という診方が、指の当たりの範囲が狭くなっている、というような字になるのではないかと、思っています。そして、ですね、ですから、七難には、どういうふうに書かれているのか、というと、問いかけに、正常な脈なのか、それとも病脈なのか、という問いかけがあるのですが、それに関しては、旺脈であると。これは季節の脈なのですよ、という答えがありますね。胃の気が少ない、または季節に合わない脈が、病脈、という事になってきます。で、胃の気というのは、大きすぎもせず、小さすぎもせず、浮きすぎず、沈み過ぎず、いうような、そういうものに偏らない、速過ぎず、遅すぎず、ですね。適当に弾力があるものを胃の気がある、というふうに考える訳なのですが、使う経はですね、厥陰の時期という事で、足の厥陰肝経、そして、手の厥陰心包経、というものが基本になってくるかな、と思っています。そして、陰がもっとも盛んで、ですね、沈短敦、という脈になってくるので、水穴というツボが候補に挙がってきます。ですから、この時期に沈んでいる、というふうに思えば、すぐ水穴を使おうと、うちの治療院では使っています。また、肝経に関係が深い木穴とかですね、心包経に関係の深い火穴というのも候補に挙がってきます。それから六気で言えば、客氣で言えば、暑邪にあたりますし、火穴というのも、だんだん出て来るのでは、と思います。こういった方々の、時々うちでも見かけるのですが、まぁ、運気論的には水穴が多くなってくるかな、と思います。そうすると、沈短敦で、沈んで小さくなっていたものが、だんだんと大きく膨らんでくるような、幅が出て来る、というような脈になってきます。というか、治療して幅が出なかったら、その治療はあまりいい治療ではなかったな、と考えてやっています。まぁ、この時期だから沈むのは当たり前なのですね、沈んで悪いという事はないのですが、それだけでは駄目なのです。膨らまないといけないと。陽気がどういう状態か、というようなことであると思ってやっています。この膨らむ、ということが、今、けっこう大事だと言っているのですが、浮いてきたのとは違うのですね。やった後、浮いてきました、とよく例会でも言われるかと思うのですが、鍼をして、沈んでいたものが膨らんでくる、指の当たり方では浮いてきた感じなのですが、ただ浮いてきたのではなくて、膨らんできて、浮いてきた感じになるのが、良いのではないかな、と思います。この辺がちょっとわかりずらいかと思うので、絵に書いて説明します。上が皮毛ですね、下が骨だと思って下さい、五段階ありますね、菽法で言えば、三菽、六菽、九菽、十二菽、十五菽という深さがあります。そして、沈脈というのは、六菽より下にあるものは沈脈、と考えていくわけですね、浮脈というのは、三菽から上にあるもの、皮膚に触れたものが感じられたものが浮脈と考えているかと思います。これが、冬の病脈というのは、底の方に小さく沈んでいるものなのですね、で、これに鍼をすると、浮いてきたらダメだと思うのですよ、小さい細い脈が浮いてきたのではダメだと思うのですね、膨らんで、沈んだままで膨らんでいく、こういうものが良いのではないか、と思っています。この辺がですね、皆さんは、どう思われているのかな、と思うのですが、ちょっと聞いてみても良いですか。
 
M：はい、その前に、浮脈はなんですか、中本先生は三菽より上ですか。
 
N：三菽ぐらい、皮毛に振れただけで、もう感じられるものがとりあえず、浮脈と思って、今、やっています。
 
M：今、やっているのですか。（N：はい）でも、一般論としては、九菽が真ん中で、それ以上、上が浮脈で、下が沈脈で、一応、みんな、そう思っていませんか。
 
N：あの、そうなのですかね。最近は、僕はそういうふうに診ているのですが。
 
M：あんまり、どういうのですか、どうでしょう、皆さん、あの山崎先生、あの、モノ申してください。こういう時には（山崎：はい）
 
山崎：はい、おはようございます。あの、僕も森本先生と一応、基本原則として、まったく同じ意見なので、九菽より上と、九菽より下と、九菽と、その境目という考えなのですけど、中本先生。
 
N：九菽より上っていうのは、その九菽は脈の中心部分が、という事になりますか。
 
山崎：いやいや、そういう意味ではなく、今、先生が図面で説明されたのは、一番上が皮膚ですよ、一番下が骨ですよって、（N：はい）それで、一番皮膚の所が三菽ですよ、一番骨の所が十五菽ですよと、（N：はい）いう言い方を図でされたのではないですか。
 
N：あの、脈の触れ初めから、中心部分、下の方まで、一応、図を書いているのですが。
 
山崎：それやったら、そういうふうに言ってもらわないと。だから、脈の触れ初め、例えば、極端なことを言えば、あの、皮膚の方へ脈が全部偏っている患者さんとか、たまにいますし、（N：はい）骨の方へ、ぐっと寄っている患者さんもいますよね、（N：はい）なら、今だったら冬だから、骨の方へ寄っている患者さんだけの話をするとしたら、えーと、理屈の上から言う、三菽、六菽、九菽には、脈はまったく触れないですよね、（N：はい）で、十二菽もおそらく触れるか触れないか、で、十五菽にきて初めて脈道が触れると、その脈道の触れる幅で、十四点何菽から十四点九菽で、十五菽ちょっと、まだ深い所みたい、その浮沈の話を、今、されているというふうに理解すればいいですか。
 
N：はい、触れ初めからの話をしております。
 
山崎：ということですね（N：はい）三菽、六菽、九菽は全然触れないと、十二菽の終わりぐらいから触れ始めるというニュアンスで良いですか。（N：はい、そうです）はい。
 
N：それが病脈の沈脈ですね、はい、それが、六菽ぐらいまで浮いてきたとしても、その細さが膨らんでいなかったら、浮いただけでは駄目なのじゃないか、という話です。
 
山崎：その、最後の後半の部分の話は、あのご意見としてはわかるのですけど、前半の部分の縦分け、基本的な縦分けは、先生個人的に臨床で、そういうふうにやっておられるのは、あれですけども、ここでは、最初、森本先生が言われたような理解をされている先生が多いのではないかな、と思うのですが、少なくとも私はそうなのですが、いかがでしょうか。
 
N：あー、えーと、どうなのでしょう。
 
M：多数決をとりましょうか。（フロア：あはは。）眠気覚ましに、あはは。そしたら、中本先生、考えを変えられるかな、あはは。
 
N：えーと、中心部分の話ですよね、中心部分が九菽より上にあるっていうのは、今まで言われてきたことですよね、それはそれでよいと思います。僕も、そういうことを診ていますし、考えてやっているのですが、触れ始めも大事に診てやっているので、はい、そういう説明をさせてもらった。
 
M：なんか、もうちょっと、どういうのかな、あっ、小池先生、どうぞ。
 
小池：あの混乱しているのですが、二つほど。一つは、今の山崎先生の言われたことだと、五段階というのは、皮毛から骨の間の五段階じゃなくて、脈管の中での五段階、と言われたのですか。
 
N：脈管での五段階。
 
小池：山崎先生の言われたことは。なんか。（M：はい、山崎先生）そういうふうに聞こえたのですけど。
 
山崎：（N：山崎先生）えーと、脈管なんてことは、私はあまり理解できていないので、脈管ではないと思います。ただ単に、脈が触れる可能性がある部位、という意味で、皮毛に近い所、脈管とやらが、皮毛の所へ上がって来るのか、脈管が骨の所へ沈んでいくのか、脈管が地面の中の水道管というイメージを僕、今は持とうとしているのですけど、その水道管が比較的、工事の都合でおっちゃんが、もうすぐ土のすぐ浅い所できているのか、で、かなり深い所で、岩盤の方まで掘り下げて、その水道管配置したのか、というような、そういう意味、それで、今の中本先生の話は、その水道管が直径１メートルなのか、直径１０センチなのか、という、そういう話の理解なのですけど。おかしいですか。
 
N：そういう話、太さの話を言いました。
 
山崎：それで、今の臨床例は、えー、直径１０、細いという話だから、直径１メートルの話でなしに、直径１０センチの水道管がかなり地面を深く掘った岩盤当たりの所に埋め込まれている水道管の話だ、というふうな理解（N：はい、そう理解してもらって良いです）ね。（N：はい）
 
小池：余計にわからなくなった。
 
山崎：よくわかって。
 
小池：じゃ、基準としたら、そしたら、皮毛から骨までの五段階では一緒なのですね。基本は。
 
M：まず、そこからいこう。（山崎：そうそう）とにかく、難経の五難だったかな、五難ですよね、軽重の法という、菽法脈診とよく聞かされましたけど、軽重の法と書いていますよね、そのレベルの話なのか、それとも中本先生は違うレベルの話をされているのか、その辺からまず。
 
N：僕がまず考えているのは、軽重の、菽法の位置というのは、説明に使えるものとして使っているのですが、触れ始めが皮毛三菽であるのか、それとも六菽の下にあるのか、という所で、最初は浮沈を言いました。
 
M：なんで、三菽と六菽で浮沈を決めるのですか。（N：最初に）臨書的な話なのですか、それとも（N：臨床）何か基本に、何か古典かありますか、（N：ないです、臨床的ですね、はい、臨床的に）臨床的にですね。中本先生の臨床ですね。（N：そうですね）はい、ここまでわかりました、小池先生、いかがでしょうか。
 
小池：一つの、最初の疑問は解けました。もう一つの疑問が、私も中本先生が言われるような診方をしていたのですね、というのは、前の大阪夏期研のときに、それを強調されていた気がして、とにかく、もう三菽で触れたら浮で診ると言われていた気がして、あのころ、そういう診方をしていたと思うのですよ、で、そうやって診ていたら、だんだん、ひょっとして違うのかな、という感じがしていて、果たしてどちらなのかな、という、思っているのですけど（M：あー）
 
M：基本がちょっとズレていますね。基本はやっぱり五難が基本なのですよ、これはね。それともう一つは、あれ、１８難かな、なんか要するに浮中沈の脈ってありますよね、１８難にありますよね、そのあたりが基本になっているのが、まず、考えの骨です。ただ、浮脈をわかりやすいように言う為に、三菽の方に触れる、六菽から三菽の方に触れる、というようなことは、浮脈と沈脈を見きわめる一つのツールとしては言いましたけどね、実際のベースは、基本的には５難、それから１８難、やっぱりそういうものがないと、人には伝わりませんからね。これは僕がそう思っているのです、というのはダメなのです。それともう一つ使ったのは、脈経の痩人と肥人ですね。それは、みなさんに沈脈と浮脈をよりよく理解してもらおうと思って、そういう説明をした覚えがあります。でも、基本は、三菽、六菽、九菽、十二菽、十五菽ですよ。だから、九菽のあたりが、言ってみれば中脈、なんだ、手引草か、あのあたりによく書いていますよね、それより上が、浮脈の方向、下が沈脈の方向、というのがまず基本になっている、たぶん、脈診をする人の基本になっている考え方になっている、僕は思っているのですけど。だから、中本先生が、自分が臨床でされているのは、わかります、別にそれはそれで良いのでしょうけど、でも、それを伝えるのは、非常に無理があるような気が、僕はしたのですけど、どうでしょう。（N：はい、そうですね。）やっていることはもう少し言葉でかえて説明されたらいい訳です、だから、先ほど言いましたように、１８難とか５難とか、そういうものを利用されたら、もう少し違う言葉で説明できるのではないかな、と思っています。やっておられることは良いですからね、ただ、共通語で説明してもらわないと、結局、みなさん混乱すると思うのですけど、どうでしょう。
 
N：はい、失礼しました、もうちょっと、この辺考えて、説明していきたいと思います。はい。（M：お願いします）はい。
 
M：はい、岩本先生。
 
岩本：ちょっと、もう一度、さらに確認したいのですけどね、あの、難しいことは言わないで、軽く当てて、皮毛の部分と皮膚に触れた、皮膚に触れれば、これ血脈になりますよね、六菽、ここまでが浮脈と思ったら良いのではないでしょうか。で、なかったら、やっぱり浮沈がやっぱり、どこの会に行っても混乱するのですよね、こういう解釈ではいけないのでしょうか。
 
M：いや、さきほど、僕、そう言いませんでしたか。
 
岩本：それで良いのですよね。
 
M：それで良いのですよ。（岩本：はい）それがたぶん難経のね、難経を基本にした、難経の解説書とかもそうですけど、脈診の解説書なんかも、たぶん、それが基本になって書かれているのではないでしょうかね、（岩本：はい）と思うのですけど。
 
岩本：私もこう思っているのですけど、実技の時に違う場合がけっこうあるのですよね。
 
M：だから、浮沈はみなさん非常に戸惑っていることは間違いないですよね。（岩本：ええ）だから、そういう所もやっぱりスキルアップで頑張りましょう、みたいな感じですよね。
 
N：その、皮毛だとか、血脈で浮沈を診るっていうのは、無理がある、という事だったのですよね、じゃない。
 
M：浮は診れますよね。（N：浮は診れますけど、沈とするのはよくない）六菽を沈というのは、どうなのでしょうね、という、六菽は沈というのは、誰も書かないでしょう。
 
N：さっきの岩本先生の質問は、それを言われていたと思ったので。
 
M：そうですよね。だから、基本的には、要するに難経の５難のね、皮毛血脈というのは、浮脈で、それから、肌肉のところが中脈で、それから筋骨ですか、そのあたり、要するに肝腎ですよね、それが沈脈や、という。
 
岩本：肌肉以下は、もう沈脈と思った方が良いのではないですかね。
 
M：まぁ、三つに分ければ、そういう考え方、それから二つに分ければ、まぁ、どういうのですかね、三菽、六菽を浮にした方が良い、という考え方もあるのでしょうね。
 
岩本：ええ、中本先生、先生とどこか違いますかね。
 
N：いや、そういう話を僕がさっきしたと思っているのですが、そういう分け方は古典ではないと、臨床的な事で個人的にやっている話だったので、そうだったんだ、と反省しております。だから、難経の５難に書かれているのは、浮中沈の話なので、その血脈から下が沈というのはおかしいと、言う話ですよね。それは理解しました。これで良いでしょうか。（岩本：わかりました）
 
M：みなさん、ここまで良いですか。なんか非常に基本に戻った話で。はい、傳先生、どうぞ。
 
傳：すみません、もうちょっと聞きたいのですが、この浮沈のことなのですけど、５難に最初、脈を触られた時には、三菽に触られたら、それは肺の脈と、それを要するに下に、もし沈脈が、浮脈が触れて、沈脈がものすごく力が強いときには、それは沈脈の強さを無視して、それは浮脈と考えて治療してなさっているのですか。あるいは浮脈が少しだけ触られて、三菽に触れるけど、でも、脈の中心は重さが全部下に沈んで、これを沈脈として治療しているのですか、浮脈として治療しているのですか。お願いします。
 
N：脈の位置の話ですか。（傳：そうですね、あっ、位置と力ですね）力ですか。力はあまり関係ないと思っています（傳：関係ない）関係ないですね。（傳：まったく、その難経の定義、５難の定義にして、最初触れたところが脈として考えるのですね。要するに最初触れて、でも臨床は、最初触れて、少し触れて、三菽触れるのですけど、でも脈の中心は全部下にあるので、沈脈として治療したらかなり効果が出て来るのですよ、下の沈脈を決めれば。
 
M：あのね、病症治療はそれでいいです。（傳：ああ）だから、傳先生がやっておられる病症治療だったら、それで全然問題ないのです。でも、病態を治そうと思ったら、もう少し違う考え方をされたら良いのです。よろしいですか。（傳：わかりました）そういうことで。（傳：ありがとうございます）中本先生、（N：はい）どうしましょう。（N：これは忘れて下さい）（フロア：あはは）山崎先生、話を本題に戻して、どこまで戻したらいいの。
 
山崎：いやいや、この話する前、中本先生が、皆さんご意見を、といって、深い所で小さい脈打っているのがあって、その脈、治療して上手くいかない時には、その脈、皮膚の浅い所へ移動してくるだけでは駄目で、太さも出てこないとだめだ、という話があるのですが、皆さんのご意見いかがですか、というのが、（M：そうでしたよね）ですよね。
 
M：僕がその、三菽、三菽ちがうは、浮沈の話をちょっと入れたのですよね、（山崎：そうです）じゃあ、中本先生、そういう問いかけをされているのですけど、時間まだある、どうでしょう、中本先生は、そういうふうにいかんことには、要するに臨床効果はでない、という事を言いたいのでしょう。みなさんは、どういう印象を持っていらっしゃるでしょうか。はい、山崎先生、いかがでしょうか。
 
山崎：えっと、私は、何と言うのかな、脈が、例えば、昨日の患者さんであったら、尺の部分に、中本先生がずっと説明されたような小さな細い脈が触れていたのですよね、それと寸の部と昨日の患者さんで言うと、右側の寸も尺も、右側の脈全体も左の寸口側の脈も比較的、脈の幅もあるし、そんなに骨に偏った感じではなかったのやけど、左の尺だけが、今、中本先生が言われたような、細い小さな、骨に引っ付くような脈を打っていたのですよね、それで、その患者さんを腎経の土穴でやったのと、土穴でやったのかな、土穴と水穴と両方あるのですけど、土穴、腎経の土穴でやったら、するっと浮いてきて、他と並んだのですね、膨らみ方も、深さの位置も並んだのやけども、そういう感じなのですけど、聞きたいことは、中本先生が言われていることは、脈全体が骨の方によって小さい、という事なのですか、それとも僕みたいに、脈の位置部分だけがそうなっているのを他とバランスを取ながら、という意味なのでしょうか。
 
M：どうでしょう。
 
N：はい、最初に説明したのは極端な話をしているので、骨に近い細いものがあれば、それが浮くというか、膨らまないといけない、という話をしました。
 
山崎：それは僕も一緒なのですけど、例えば、左手の尺中打っていた、他はそんなに言うほどでもない、とか、寸口の方はそうでもないけど、尺の方だけそうだったとか、言うようなことではないのですか、という。
 
M：要するに全体脈的になったのか、それとも部分的に（山崎：そうそう）なって、結果的にそろったのか、どっちなのですか、という（山崎：そうです、そうです）
 
N：やっぱり全体のバランスを診ていかないといけないので、全体が、そういうふうに膨らむのが一番いいと思います。
 
山崎：最初は、部分的に気になる脈があったと、（N：ええ）というような捉え方、聴き方で良いですか。
 
N：冬の脈っていうのは沈みやすいので、全体的に沈んでいると思います。
 
山崎：全体的には沈んでいますけど、特に病的なやつは膨らみもないし、特に病的なヤツは骨の方へへばりついているしと、（N：はい）それは夏と比べれば全体、骨の方へ寄っているのは認められますけども、それはそれでオッケーいう事やけども、それにしても病脈は膨らみがないし、更に骨にへばりつくような、脈やと、ある一部分は、ということではないですか、という事をお尋ねした（N：ある一部分）ある一部分は、要するに（N：例えば、腎だとか）左尺中だけだとか、右尺中だけだとか、右寸口だけだとか、（N：はい）そういうふうな聞き方を実はしたいのですけども。
 
N：それはあると思います。あると思いますし、そこの邪が取れれば、それは含まらないといけないと。
 
山崎：もちろん、治療ですから、他とのバランスもとれていかないといけないですね（N：そうですね、はい）そういう意味で脈状については発言されたのですね、（N：はい、そうです）はい、ありがとうございます。
 
M：どうでしょう、一応、山崎先生と中本先生はかみ合ったようですけど、他の人はどうでしょう。同じような実感を持っておられたら発言して下さい。それから、うまい事いかないな、と思う人も、また発言して下さい。あの、違う事、違う事というかね、ちょっとレベルの話をしましょうかね。蔵に問題が起きている、例えば、腎だけがおかしいとか、そういうことになると、割と、きつい病症というか、病態というか、そういうことになっていることが多いのですね。もう少し手前のものが全体的に、何か邪にやられている、という診方ができると思うのですね、だから、全体的にやられているやつと、それから蔵が、ある蔵が、例えば、腎でも良いですよね、腎が本当にきつくやられている場合は、多少、レベルが違います。治り方も違うと思います。ですから、全体脈状診があったり、個別の脈状診があるわけですよね、脈状診の中にもね、藏が病んでいる時なんかは個別の脈状診によって、しっかり、その藏を、なんとか邪をとってやる、精気を補ってやる、そういう作業をすることによって全体も戻り易くなる。それで、さきほど、山崎先生が言われましたけど、横一列になるのではなくて、横一列にはならないのですね、やっぱり腎は十五菽のあたりに沈んで収まるのが良いので、肝の十二菽、それから脾は九菽、それから心は六菽、肺は三菽、というように滑り台型ですよね、そういうような形になるのが基本ですので、そのあたりをお間違えの無いように、山崎先生もたぶん分かっていて言われたのだと思いますけど、聞いている人が誤解してはいけませんので、一応、そういうことに補足しておきます。他に無いですか。中本先生の冬の邪の治療、要するに下に在ったものが、だんだん、要するに膨らんでくるという表現されていましたよね、あの、みなさん良く間違うのでね、沈んだ脈が浮いてくれば良い、みたいなことをよく言いますよね、この脈を浮かさないといけない、違うのですよ、あれ浮かなくても良いのです、冬の脈は、冬の脈は沈んでいて、それが膨らんでくれば良い、というイメージの方がたぶん良いと思います。沈んだ脈が、もし、浮いてきたら、それはあまり治療としては良くないと思われた方が良いかもしれません。膨らんできて胃の気がのってくる、あくまでも冬の脈の正脈は沈濡滑、というものを守ってあげるのが治療のうまいスタンスだと思いますので、そのへん、間違いのないように。これで良いですか、中本先生。（N：ありがとうございます）
 
N：それじゃ、いいですか、これを４９難と合わせて考えてみますと、沈脈は湿邪が影響していると水穴と考えて治療していきますね。使う経は先ほど言ったと思うのですが、厥陰の時期ということで、肝経や心包経が考えられます。肝に湿邪が入れば、涙が出る、冷たい空気にね、曝されると涙が出る、という方がおられますけど、そういうことになりますね、そして、冷たいので、寒さが原因と考える方も、大阪にはおられないと思いますが、やっぱり湿邪が原因だと考えないといけないと思います。今度、心包に湿邪が入るとどうなるのかというと、汗ですね。多くは、昔は腎の陰虚だとか、虚熱が上って、逆上せて汗が出ている、というようなことを、言っていたと思うのですが、汗、というものが、心に入った時、湿が心に入ったときに確認することができる、ということになります。例えば、患者さんには、風呂上りに汗をかきますか、とか、なかなか引きませんか、とか、電車の暖房で汗かきませんか、とかね、そういうふうなことを聞いてみるのも一つの聞き方かな、と思っています。そして、脈は沈が基本、ということになります。これでですね、一番最後に僕が、何か変なことを書いているのですね。ほんの少し疑問、厥陰は６５日間になるのか、ということを書いていたと思うのですけど、この説明を残り時間したいのですけど、していきます。答えはこういう事にはなりません。１年３６５日と考えて、６０日が６個で３６０日になるので、５日足らなくなるのですが、これを考えると、そういうふうな疑問になるのですよね、これはですね冬至の後の甲子の日がけっこう変化するのですね、ですから、冬至のすぐ後の数日後にあることもあるし、約二か月後に来ることもあるのです、ですから、冬至の後の甲子の日からずっと数えていって、また冬至のちょっと前に、それが、六気が終わるのですね、そこから、また数えていくので、ずっと６０日ごとの、じゅんぐりじゅんぐり、回っている季節の話です。ですから、それが６５日になるとか、そういう事の話ではないと、いうふうに思ってください。ちょっと簡単な説明なのですけど。
 
M：たぶん、みんな、そう思っていたよ。（N：思っていました）あなただけ、（N：いや、思っていないですよ）あはは。
 
N：これ、不思議なことに、色々、もう時間がなくてあれなんですけど、カレンダーをずっと見ていて、やっていくとですね、何年に一回じゃない、もうちょっと間があるのでしょうけど、七気というのが出て来るのですね、その辺はどういう季節になるのかな、という所が疑問ではあるのですが、知っている方がおられましたら、またこっそり教えて下さい。以上です。
 
M：なんか、質問ありますか。山崎先生、はい。あの、簡潔にお願いします。
 
山崎：素問の何番目か忘れた、６６か７０の中のどこかに、一歩、だから、一歩ってわかります、中本先生、数字の一、二、に歩くね、一歩６０日って、俗に言っている一歩は６０日八十七刻半ってどこかに書いてあったと思うのですが、だから八十七刻半は、６０日は、６０,８７５をだれか電卓で、かける６していただいたら、ちゃんと、３６５,２５になるはずなのですけど。
 
N：それは素問の六気はそうなっていると思うのですが、（山崎：ええ）難経の六気は。
 
山崎：だから、素問はそういうふうになっているので、（N：はい）参考までに、ということ、今、中本先生が言ったことと違うぞ、という意味ではなしに、そんなふうに書いてあるところもありますよ、という（N：ありがとうございます。）
 
M：どうも被害者意識がずいぶんあって、（N：いえいえ）あはは、（N：被害者）どうも、（N：自分の前に立たないです）他にはありませんか、なかったら、はい、なかったら、じゃ、このあたりで、今日は総会もあるそうですので、終わりにしたいと思います。みなさん、ご協力ありがとうございました。

