2018.8月　秋の邪

中本：では午後の部ですね。午後の部は座学と言うことで、グループディスカッションを始めていきたいと思います。宜しくお願いいたします。今月はですね、秋の治療と言うことで、秋の邪の治療と言うことで、テーマを2つ用意しているんですよね。テーマの前にですね、今大阪漢方がどう言うことをしているかって言うのを今一度、ちょっと説明していきたいと思います。メインテーマが邪論の研究ですよね。サブテーマが邪正論。邪正抗争と言うことで、ずっと季節の影響を考えた診察、診断、治療と言うことをずっとやっております。手法は陰陽調和の手法を午前中にやりましたけど、陰陽調和の手法を行っております。これはもう今年だけではなくてですね、来年の夏期研にも大きく関わってきますので、重要な事柄になります。そしてこの例会は、今年度、前年度もそうなのですが、この季節の治療に注目して行っていますので、どっぷりこの考えにどっぷり浸っていただいて研究、自分の中でしていただけたらと思っていますので、宜しくお願いいたします。
まず、時間配分を説明させてもらいます。ちょっと今時間が減ってきたので、今からですね40分、ですから2時10分くらいまでグループディスカッションを行ってもらいます。それから後の残りの時間、2時45分までをフロア全体のディスカッションと言うことでやっていきたいと思います。今回はテーマを2つ用意させてもらいました。1つ目は「切診で濇の捉え方・なぜ捉えられないのか」と言うこと。そして2つ目は「2つの邪に対してどうするか」。邪が混じっていると言うような事がありますが、午前中にも表面を取ったら良いと言う話がありましたけど、その辺をどう言う風にとっていっているか、その結果、どう言う風な状況になっているのかと言うようなことを、話あっていただけたらと思いますので宜しくお願いいたします。では、始めていきましょう。では、班長さん、宜しくお願いいたします。

本田：先ほどお話していただいた1番と2番ですね。各班で出た内容と言うものを発表していただいて、皆さんと話し合いを始めたいと思います。まず1班、お願いいたします。

江田：1班です。まず濇なんですけど、今日も午前中、実技でやってましたけども、捉えられない時というのは、例えば脈診とかで深くしたら深い目に指が入ってる可能性が高いので、とりあえず今の季節、濇を捉える時邪としてあるっていうのもまず大前提にして、自分のこの指の位置ですね、それを浅くして、まだ捉えられなかったらもっと浅くして、まだ捉えられないのだったら浅くして、濇を捉える三菽と言う所が自分の感覚として間違えているのではないかな。もうちょっと浅いんじゃないかな、と言う所を自問自答しながら浅くしていく。そしてこれが濇かなと言うのを捉える練習をしていくと言うことですね。基本的にはそのアプローチでやっていきます。あとは脈よりも尺膚とか腹診の方が解りやすい場合もあるので、そこでまずは浅い所で捉えて、濇があるっていうのを確認してから、もう一度脈の浅い所を確認すると言う。整合性なんですけど、整合性は必ずではないんですけど、基本的にはこの3つって言うのは合っているという前提でやってみて、合わないことも勿論あるんですけど、あると言うことを前提に、とりあえずは浅く、浅く探っていくと言うことと、あとは自分の触っている感覚が、濇じゃないような気がするけれども、実はこれが濇なのかも知れないと言う感覚の、自分自身の変容ですよね。その変容を自分一人ではなかなかできないので、こう言う所に来て、先輩の先生とかと確認しながら、これが濇と言う感覚を指先で身に付けていくと言うことを、少しづつ訓練することによって濇を捉えていくと言うのが、大体の意見として出ました。以上です。

中本：はい。今の1班、僕もいたのでそう言う風な話でまとまっていたのですが、何かこの意見に対してご意見がある方、おられないでしょうか。挙手をお願いします。はい、マイク2本。

森本：えっとですね、入ってる？入ってる？1班の方ですよね。脈診の濇の所はどういう、指のどこで診ておられるんでしょう。

江田：指腹の所です。

森本：ちょっと質問を変えます。三菽と十五菽は同じ所で診ていますか？

江田：同じ所で診るようにしますけど、深い所に行くとちょっと指先の方に行くかもしれないです。

森本：あのね、本当はね、まあいいわ。そうしてください。あの、良いですか？三菽とね十五菽は、基本的に変えた方が良いと思うんですね。それから六菽も当然、指の場所は変わっていきます。九菽も変わっていきます。十二菽、十五菽。全部変わっていくものだと思われた方が良いと思います。微妙にですよ。

江田：ありがとうございます。どちらから、指腹から指先の方に繋がっていく感じですか。

森本：指頭の方。

江田：指頭の方に行くイメージ。

森本：はい、そうですね。指頭の方にローリングしていくと言うのが、僕は良い診方ではないかと思っています。

江田：ありがとうございます。

本田：他に何かご意見、ご質問などありませんでしょうか。無ければ2班いきましょう。

河村：はい、2班です。まず、皆さんの中で濇の定義を共有がちゃんとできているのかどうかって言うのが話し合いの中で出てきていまして、具体的に例えば細い、ザラザラとか、遅脈、散脈、止まると言う代脈ですか。と言うのがあって、それがちゃんと共有できているかどうかと言うので、皆が一人の患者さんを診た時にちゃんと同じ意見が出せるかどうかと言う所が大事ではないかと言う話もありまして。全員が一致して同じ意見が出たのは、その濇脈と言うのは、流れが悪いと言う意見が同一意見でした。以上です。あ、もう一つ、２つの邪に対してですね。これはですね

本田：いや、それはまだです。

中本：はい。濇は流れが悪いと言うことで、それは手触りの共通見解と言うのはどうだったのでしょうか。流れが悪いと言うのは、状態の共通的な

河村：血管の最表面に濇があるのかどうかを診ている中で、流れが悪いかどうかと言う感覚を診ると言う

中本：手触りは？午前中はザラついているとか、そう言う話があったと思うんですけど

河村：一番ザラザラしていると言うのが解りやすい。

中本：そう言うのは出たんですね。

河村：あとはリズムですね。脈の流れる気血のリズム。流れる。

中本：うちの班では、長い短いと言う意見も出たんですけど、この辺はどうでしょう。濇は短いと言うような、ポンポンと打つような感じですかね、岩本先生。

岩本：滑と比較した場合の話ですけどね。滑濇を比較した場合。短いとか言ったらまた誤解されるので、滑と比較した場合に濇の方が短いと言うことを申し上げたんですけど。

中本：そう言うのはどうでしょう。その通りだとか、ちょっと違うんじゃないかとか言う意見は無いでしょうか。はい、森本先生。

森本：えっとですね、それはあり得るんですよ。滑よりもね、濇の方がずっと陽気が少ないですからね。だからあり得て良いんですけど、短いと言ったら短脈とか、長いと言ったら長脈とか言うような言い方もありますからね、わざわざそれを濇に加える必要がどこにあるのかな、と言う気もしますし、ただ、肺の正脈っていうのは何でした、中本先生。

中本：浮濇短。

森本：そう濇と短がありますよね。だからそういうものは似たような物なんです。以上。

中本：はい、ありがとうございます。

本田：はい、他に何も無ければ3班お願いします。

林：3班です。まず1番の課題からなんですけど、色々な意見が出まして、濇の捉え方で、脈を触ってグニャグニャ感を探していくと言う方もいらっしゃれば、まず尺を触りましてザラザラ感を確認すると言うアプローチから入る方もいらっしゃる。その尺膚とお腹のザラザラ感があれば、まずこの患者は濇、要するに濇脈が打っているはずだと言うか、そう言う診方でこの脈を診て確認をしていくと言う感じの方もいらっしゃいます。あとは、拍動のリズムですね。脈の表面のザラザラ感と言うか、脈の拍動のリズム、刃物で竹を削るような感じですね。そいう言う濇脈の特徴を捉えて、やっていらっしゃった先生がいるんですけど、今日からはその方は表面を診ていく。脈の表面のザラザラ感を診ていくようにすると言う意見もありました。濇の脈に関してなんですけど、そもそも論が一番大事だと言う意見がありまして、そもそも論があるから学問的に追及していけると言いますか、学問的に考えた場合にはやっぱり濇と言う脈は、そもそも何から来るものなのかと言うのをきちっと頭の中で捉えていないと、色々な事象と言いますか、症状に対応していけないと言うことです。そもそもと言うのは何かと言いますと、物事がやっぱり、例えば濡れてですね、洗濯物が良い感じの例としたらですけれど、濡れた洗濯物をそばに干して乾かしていきますと、その洗濯ものが
触った時にちょっとゴワゴワと言うか、ザラザラと言うかそう言う水分がなくなった時に生じるような感触ですね。それがいわゆる濇脈、季節の乾燥する秋のよく現れる脈状じゃないかって言う事なんです。ですからそれをきちっと頭の中で捉えた上で、臨床に臨むと良いと言う事です。これが1番です。

中本：はい、ありがとうございます。では手触りも基本的に乾燥していると言うような事が言えるでしょうか。

林：言えると思います。

中本：はい。ありがとうございます。

本田：はい、何か他にご意見などありませんでしょうか。無ければ4班お願いします。

片岡：4班です。濇についてですけれども、他の班と同じようにザラザラっていうワードは沢山出ました。尺膚とかお腹のザラザラっていうのは分かりやすいけれども、脈のザラザラは分かりにくいという意見とか、あとは最近は三菽で脈診するっていう事で、脈の濇って言うのを脈管、表面で診ていくと言う人が多かったです。脈管内、流れですね。そう言うものの濇って言うのもあると言う意見もありました。あとは、押さえ方によって、強く押さえたりして流れを邪魔すると、濇脈を作るんじゃないかと言う意見も出ました。あと、脈を三菽で診ると言うことに対して、沈んだ脈に対して脈状を判断すると言うのは中々難しいんじゃないかという疑問も出ました。以上です。

中本：はい。沈んだ所の濇が分かりにくいんじゃないかと言う話でした？一番最後。

片岡：濇に限らず、沈んだ脈状を三菽で触れて、どのように判断するかと言うことです。

中本：沈脈の時の脈状が分かりにくいと言うことですね、はい。この辺り、皆さんどうでしょう。沈脈の脈状が分かりにくいと言うことなんですが。はい、森本先生。

森本：えっとですね、三菽で脈診をするんと違うんですよ。三菽は基本なんですよ。別に十五菽まで指を下げても、全然問題ないんです。ただ、三菽が皆さん、飛ばされる事が多いので、三菽には色々な情報が結構ありますので、それで三菽からって言うように言っているんですから、そこがまず基本的に間違っていますね。それからもう一つ、沈脈の人、沈脈の三菽と言うのは、沈脈の三菽で良いんですよ。下げて行っての三菽で良いんですよ。だからわざわざ、どう言うんかな、浮脈の時の三菽でずっと沈脈を「三菽はどこじゃ」みたいに、二階から一階の床を触るような事をしたらダメなんですよ。二階におる時に二階の脈を触っても良いけど、一階におったら一階で触ればいいんです、三菽で。そこを何か完璧に誤解されている感じがするんですけれど。どなたが言われたかは知りませんけど、その辺りいかがでしょう。

片岡：班の中で共有したいと思います。ありがとうございます。

本田：他にご意見ご質問などありませんでしょうか。なければですね、中本先生だいじょうぶでしょうか。

中本：はい。大丈夫です。

本田：そうしましたら、二つ目の、二つの邪に対してどうするのか、というところも、また一班の先生、お願いいたします。

江田：一班です。まず基本的に時邪を見つけるところから始めてみて、 その時にいくつか 邪があったときに、まず時邪を探して処理する、その時邪を処理した結果、どうなるのか、脈を診て、ここから意見は分かれるのですけど、 時邪で脈がある程度調って、まだちょっと脈に邪がありそうなときは、基本的には時邪が抜けきれていないと診て、時邪にアプローチする先生と、あとは他の、例えば、弦の邪があるので、脈を診ながら、これは取穴してみて取った方が病態が良くなるようだったら、このまま取る場合もあるし、取穴して脈が乱れるようだったら、時邪だけで終わる意見と、基本的にはこの二つに分かれる感じでした。できるだけ、あとその時調子は良くなったけど、 後でしんどくなることがないように、いくつかの邪が診えても一つとか、多くて二つとか、少ない目の邪を取る事で、症状がその時すごく良くなることが目標ではなくて、脈がどのような感じかで、自分の経験で ここでやめておこうというところでやめる、という先生がほとんどでした。以上です。

中本：今の意見で、何かご意見ご質問ありませんでしょうか。

江田：すみません、一個。そのときに、二つ目の邪がある場合なのですけど、よくあるのは相剋の邪がある場合、ちょっとそこにはアプローチされる先生がいました。以上です。

中本：今の意見で、何かご質問ご意見がありましたら挙手をお願いします。

山崎：なんで自邪が強調されていたのかな、と思って。

森本：総会にいてなかったのかな、総会にいてなかったのかな、そういう意見が出るのは。季節の邪の事ですよ。時邪は。

海老原：江田先生が言ってる時邪は、この会では季節の邪のことで、時邪は。

山崎：あぁ。

森本：時の邪ね。

中本：自分の邪、ということだったのですか。

山崎：ごめんなさい。どっちなのかな。

森本：時、時。

中本：時です。もう一人手があったのは。

本田：僕、司会ですけど。司会の本田です。2パターンある、とお話しされましたよね。季節の邪を取って良くなる場合と、季節の邪を取っても他の邪があるときは違う邪気もとる、というお話だったのですけど、先ほどの実技を見ていたら、上手に季節の邪を取ったら、下に在った他の邪気もキレイに取れることも体験されましたよね。（江田：はい）それは、それを目指すことが一番いいと思うのですけど、そう言うことを目指す為には何が必要だとかの話はされなかったのでしょうか。

江田：そうですね。そう言う話し合いはしなくて、脈を診て治療するというアプローチだけの所で終わりました。

本田：僕もそういうふうにやっていたのですけど、研修会で一つの邪を取れば下の邪気なども上手になくなることを体感したり、知ることが出来たと思うのですよ。それをどうしたら良いのかな、ということも考えることも研修会かな、と思ってお聞きしたのです。また、他の班でもそういうことがありましたら、発表していただきたいと思います。ありがとうございました。

森本：ここでは今のところ総会で皆さんが承認したという事で季節の邪に取り組んでいますけどね、臨床には色々なパターンがあっていいのです。季節の邪って、なんで僕なんかが推奨しているのかと言いましたらね、要するに脈診しなくてもある程度できるのです。こんなこと言ったらいかんのですけどね。要するにある程度の臨床レベルになれるという、これって便利ではないのかと、ということで推奨はしているのですけど、なんでかというと、僕たちは宇宙に抱かれているから、宇宙の影響は大きいのであろう、ということがベースになっているのですね。ところが患者さんは色々あります。歳がいった人なんかは、他の治療をした方が良いでしょうし、ものすごく風邪をひいている人だったら、また違う治療をした方が良いでしょうし、体質がさせている病症はいくらでもある訳ですよね。そうしたら、体質から治療しても良い訳です。臨機応変にやるのは大事なんです。ただ、ただですね、本田先生からも出ていましたけど、要するに胃の気がでるような脈状を作らなくて、次の邪が出てきたから次をやろう、というのは、結局は何も腕が上がっていないことに繋がる場合が多いのですよね。ですから、胃の気を出す、という事が基本に思っておられることが良い治療を無駄なくするという方法が要するに近道ですかね。というような気がします。以上です。

中本：はい、他に何かありませんでしょうか。なければ、二班お願いします。

河村：二班です。森本先生のお話から続くと思うのですけど、午前中の実技の時に 、モデル患者さんを森本先生に診て頂いた時に、中に緩があって、表に薄い濇があって、それを取ってみて、と言われて、やってみて濇が取れたのですよね、その時、僕が森本先生に質問したときに、その濇を取った時に下の緩はどうなるのですか、と聞いたら、要するに胃の気が漏れていたのが、濇を取る事によって脈が締まって、胃の気が出て来るよ、というふうに、仰っていただいて、この二番目の問いかけに関しては、浅い場所をとったら、邪が取れさえすれば、中の邪も、きちんと胃の気も上がってきて、良くなるんじゃないか、という事で二班は話が済んだのですけど、そうしたら、薄い、一番上に載っている濇を僕たちは診きれているのか、結局、そこの触診力であったりとか、その邪を取る技術力であったりとか、今からのテーマなのかな、と思いました。以上です。

中本：はい、ありがとうございます。

森本：わしが、わしじゃない、私がですね、脈診がめちゃくちゃうまい訳でもないのですよ。なんで、濇が乗っていることが早く見つかるのかというと、要するに今の時期は秋の季節ですから濇がうっているでしょう、とある程度頭の中に置いておくわけですよね。それから指を動かせば濇が見つかる。何も考えずに濇を探すのはたぶん至難の技です。相当な脈診力がある人でもなかなか難しいと思います。やはり基本は学問をある程度はベースにしながら、この程度のことは皆さん知っていますよね、 春は弦、夏は鈎やったかな、土用は緩かな、秋は毛（濇）、冬は沈とか滑とか濡とか、そんな程度のことは多分皆さん、この世界に言ったら、 小学校レベルでわかるような話だと思うのですね。 そういうものをちゃんと頭の中に出しておいて、それで指を動かされたら、多分私と同じようなくらいには、皆さん本当はできるんですよ。 ただ脈を触りに行くことと、 脳みそに情報を出すこととずらしてやれば、たぶん、僕がやっていることはすごいことと見えるんでしょうね。 全然すごくないですから。 以上です。それからもう一つ、 先ほど、濇を取ったら緩脈も取れたという話がありましたよね。 そうですよね。 つるんつるんとした三谷先生の脈でしたよね、つるんつるんとしているんですよ。 あれはどちらかと言うと経脈、血脈、どっちでもいい、血脈か、血脈の外側に胃の気が漏れている脈なのですよ、だからあいう感じなんです。 ところが、経脈の中に、血脈の中に胃の気が戻りましたら、脈の形ははっきりしてくるし太くなってくるし、という脈になりましたよね。あれで胃の気が出たことになるのです。胃の気が漏れていたのが胃の気がでた、という状態になったと、そういうふうに思ってください。2班の人。

河村：ありがとうございます。

本田：他にご意見ご質問などありませんでしょうか。

中本：いいですか、あの、邪が二つあって、脈に邪があって、一つ目が取れて胃の気がでたら、二つ目の邪を取る事はあるのでしょうか。

森本：下手の人はあるんじゃないでしょうか。

中本：下手な人はあるということで。はい、解決しました。一つ目の邪が取れて、胃の気の脈がでたら、そりゃ、胃の気の脈がでたのですから、二つ目の邪も良い脈になっていくはずですよね。

森本：胃の気がでなかったらやった方が良い場合があります。

中本：胃の気がでなかったらですよね。

森本：胃の気があの、私はちゃんと技術がある方で、おかしいな、何回やっても胃の気がでないな、というのは邪が違っている可能性がありますからね。そんな時は他の邪で一回チャレンジしてみて下さい。そういうところで自分の実力を磨いてください。 

中本：はい、ありがとうございます。

本田：はい、それでは4班お願いします。ごめんなさい、三班。森本先生がしゃべったら、三班終わったかな、と思って。

林：三班です。色々な意見が出たのですけど、気になる方の邪からアプローチしていって、 それで変わりきれない場合、 脈がすごく良くならない場合に、はたして、もう一方の邪と言いますか、他の邪にアプローチしてもいいのかどうか、なかなか線引きの基準がわからないと言うか、そういう先生もいらっしゃいます。 とにかく季節の邪でやっていく、色々な邪、色々な脈状があったとしても、複数捉えられても、季節の邪で攻めていきます、という 方もいらっしゃる。他には季節の邪を 頭に浮かべるのですけど 、脈を診た時に季節の邪の特徴が出ていない時もある。それは自分が季節の邪の特徴を脈から捉えきれていない未熟さからくるもので、季節の邪には必ず侵されているもので、まず季節の邪をとるようにアプローチするという先生もいます。そのアプローチで胃の気がでなかったら、次のアプローチをする、次の邪へのアプローチをする先生もいらっしゃいます。慢性疾患も迷うということでした。 他の先生は浅い場所からまず診ていって、その浅い脈の場所にアプローチしていって劇的に変わればそれでオッケーなんですけど もしその脈が良くならない 、すごく良くならない場合はちょっと他の気になるところをアプローチして、ド―ゼの関係もあって、あまり深追いすることもなく 短時間で終わるという先生もいました。 最後にやっぱりそもそも論が大切だと。そもそもがここでも大事。 今の場合ですと、秋の邪になるのですけど、秋だからと言って、季節の邪だけが対象じゃないといいますか、色んな邪に犯されているんだよ、と。例えば、散歩で風邪にやられると弦脈が一番目立つでしょうし、お年寄りの場合でしたら、間違いなく腎を使うというご意見で、つまりは色々な邪に犯されているのだけれども、目立つ邪からアプローチしていっても良いのではないのか、と。目立つものにアプローチして胃の気がきちんとでれば、それでオッケー。一番大切なのは胃の気が出るか出ないかが最終判断と言いますか、それが判断基準という事でした。以上です。

中本：はい、ありがとうございます。今のご意見で何かご質問ご意見ありますでしょうか。なければ、四班お願いします。

片岡：四班です。季節の邪というものを決めても、二つの邪を決めても季節の邪の一穴で勝負して、その他に何か残っていても置いて終る、やり過ぎないという事を意識している、という先生がおられました。あとは、複数入っていたら、比較してみて治療する先生。他には季節というものを意識しているけど それ以外の邪も入るので、胃の気が出るという事を指標にツボを選ぶ、胃の気がでないのであれば、季節の選穴というのが良くないのではないか、という意見が出ました。以上です。

中本：今のご意見に対して、何か質問ご意見がありますでしょうか。ないですか。なければですね、そろそろ時間が来てしまいましたので、秋の邪の治療のグループディスカッションを終りたいと思います。ありがとうございました。

