M：皆さんおはようございます。座学の時間に入ります。会員の方にはですね、今月の初めでしたかね、メールをお出ししましたけど、今日で6回目になります。 それでですね、今までは司会者が講師のお二人にですね、質問を投げかけると言うパターンが多かったのですが、これからは司会者の質問を皆さんフロアからしていただこうというような方向でやりたいと思いますので、よろしくお願いいたします。それからですね基本的には、この会は講習会ではないのですよね。講習会というのは、どちらかと言うとトップダウン的な流れがあると思います。研修会研究会というのは、皆さんで学術を高めると言うような流れがあると思います。そういうところを間違わないように皆さんよろしくお願いしますね。 それとですね、ちょっと言っておかないといけないことなのですが、5月からやっているこの近くなのですけど、基本は邪の研究なのですね。本会のテーマ、今年度のテーマはですね邪の研究。邪の研究の中に、季節があったり体質があったり色々なものがあるわけですから基本的には邪の研究というところを外さないように。ですから今日は土用の治療ですか、秋の土用の治療ですね。本当はですね土曜の治療と言うと紛らわしいのですよね。ネーミングが悪いのです。要するに土曜の邪の治療というところを土用の治療、春の治療、夏の治療というようにやっているところ自身が誤解のもとだと思ってください。ですから、少なくとも邪の治療が基本になると。そこに邪正と正のものを考えようというような味付けもしていますけれども、基本は土用の邪の治療。土用の治療じゃなくて土用の邪の治療。夏の邪の治療、春の邪の治療。これから来る冬の邪の治療というようなところを外さないように皆さん考えておかれると意味があると思います。ではですね、またあの段落ごとにですね止めて私が質問をするよりも皆さんを当てますので皆さんがお二人に質問ないしはいつも私はこう思っているとかいうような意見がありましたらそういうのでやっていきたいと思います。どうしても行き詰まった時には司会者が横から口を出すかもしれませんけれども研修会の名に恥じないように時間にしたいと思いますので、ご協力をよろしくお願いします。では始めましょうか。今日は本田先生かですか。よろしくお願いします。

H： はい、それでは秋の土用の邪の診察法ということで、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。 土用というのをどういう季節なのかということが土用の邪を捉えるためには必要かと思います。 この季節はですね、各季節の18日前に存在しているということです。素問とかにはですね 春夏夏の土用秋冬というような6月の旧の6月の辺りの土用という季夏というような記載もありますが18日前ということで秋の土用というものを捉えていきたいと思います。 この季節は各蔵の調節期間ということで秋だったら肺がその季節で疲れたものを養うだとか、そして次の季節、冬ですけど腎がその季節きちんと旺気できるような調節期間になっています。ただこれも蔵から見た考え方ですね。邪気から診れば本当は調節してくれる期間なのですけど、 もし、それが蔵によっては調子が悪くて邪気として土用の邪として作用するということも考えておくと邪気を捉えるためには必要になってきます。それではこの土用の秋の土用の邪を確認していくために何がまず知っておけばいいのかと言うことなんですが、やっぱし脉状をまず診ていくということも必要だと思いますし、期間が分かればですね、秋の土用としてこの期間には土曜の邪に体が犯されやすいと言うことがわかりますので、この二つをまず確認していくということが臨床では必要だと思って、僕は診ています。それでですね、この土用の脉というものをどういう風に捉えるのかということなのですけど、難経の十五難には各季節の中にある胃の気のある脉と言うことで紹介されています。これは春だったら微弦だとか、夏だったら微鈎だとか、秋だったら微毛だとか、冬は微石というような、この微って書いているのが胃の気を含んでいるということなのですよね。 だから土用っていうのは、もし正脉であれば胃の気がたくさんある脉という風にまず考えるのです。それでも十五難の中には中々僕たちが知っているような脉状で土用というものが捉えられないのですね。それではさらにどういう風に考えるのかと言うと、十五難にはですね、健康な脾が脾と土用いうのは関係があって土用という時期に健康な脉状っていうのはあまり診られないのです、というようなことが書かれているのです。 ということは、よく胃の気のある脉状で名前が付きにくい脉といような書き方がされているところもあります。 資料にもあるのですけども「大ならず小ならず長ならず短ならず」だとか浮いてもない、沈んでもない、滑でもなく濇でもなく、緊張しているものでもなく、柔らかすぎるものでもないような脉と言うような捉えにくい脉状ですね。こういうのは胃の気があるというような表現がされています。またはですね、これもよく聞くと思います。和緩を帯びているだとか、和緩のある脉ですね。こういう脉状の時に土用というのは、もし健康だったらですね、健康だったら和緩を帯びていると土用の季節でも、よりそれが分かりやすいのじゃないのかな、ということで僕は参考にしています。そうすると難経の十五難にはですね、もし例えば春だったら微弦が健康なのですけど、弦脉が目立ってくると言うことで胃の気が少なくなってくるのですね。 ということは和緩でも和っていう、まっ、微と言えるかもしれないのですけど、緩脉というものが目立ってくれば土用の邪に侵されてきたということが分かるんじゃないのかなと言うことで、僕は緩脉というものを土用の邪として捉えるようにしています。土用の邪もそうなのですけど、脾っていうのはですね、難経の色々な難に緩脉と言うような書き方がされているので、これも土用の邪を捉える時の脉状としては確認しやすいものだな、と僕は診ています。あとはですね、脾の死脉として屋漏脉だとか雀啄脉というのが書かれているのですね。こういう脉状というのが中々治療室に来られる患者さんでは打っていないかもしれないのですけど、雀がついばむような脉ですね。コンコンコンコンと。硬くてですね、ちょっと早いような脉ですね。そういう脉だとか、屋根から雨がポタポタ落ちるような脉が屋漏脉で、ただですねポタポタ落ちるのはですね、リズムがあってまだいいと思うのですけど、このリズムが狂っちゃうのですね。ポタポタちょっとまた水がたまってポタポタとかそういう脉状が死脉だということなので参考にしていただければと思います。土用の脉状が緩脉ということで、じゃあどういう脉状なのかということ、指の手触りはどういうものなのか、ということを知っておかないと土用の邪というものが捉えられないと思います。僕が指を当てて診た場合はですね、まず柔らかいというのがポイントです。柔らかくてゆったりしているというのが緩脉というような診方をしているのですけど、ただ柔らかいだけなのかと言うとそうではなくて、柔らかくても中に実と言うか根っこの方に強さがあると言うか、脉が消えないということも、やっぱし土用の邪の緩脉ではないのかな、と言うことで診ています。後ですね、ゆったりって言ってもですね、ゆったりで柔らかいのはすごくわかりやすいのですけど、有力、有力でゆったりと言う脉もあります。だからめちゃくちゃ硬いことはないのかもしれないですけど、そこそこの弾力があって、ゆったりしているものも緩脉の類だということで注意して診るようにしています。あと季節によってもちょっと違いますよね。秋と夏は、全然陽気が盛んだとか、陰気が目立ってくる時期ということで、全然違うのですけど、夏の土用というのはやっぱし脉も浮いていますし、脉も少し早いですし、陽気もたくさんあるということであれば、脉が太いというのもあります。だから秋とか、たぶん次は冬になってくるんですけど、そこの季節の移り変わりの中では、脉が少し夏よりかは沈んでいることもあるだろうし、ゆっくり流れていることもありますし、また細くなったという表現は、ちょっと、すごく細いようなイメージをしてしまうのですけど、太さが少し縮まったと言いますか、そういう脉状を秋の土用では打つということで診ています。次ですね。行きます。次3番の方ですけどすぎ病症です 。

M：ちょっと待ってくれる。今、脉状の話が出ましたけどここで質問を取りたいと思います。どなたか挙手をしてください。もしなかったら当てます。挙手してない。じゃあ皆さんわかったということでしょうか。分からないということなのでしょうか。岩本先生どうでしょう。全部お分かりでしたか。

岩本：いえいえ全部わかりません。

M：全部わからん。何が特に何が分かりませんか。

岩本：そりゃ嘘やけど。そうですね。あの陽気、陽気の問題が、今、出てたですね、お話しされたですよね。陽気があるということは、とにかく脉の一番例えば夏なんかですね浮いて太くてその一番てっぺんに丸みが、天井に丸みが必要ではないかと思うんですけど先生その辺いかがでしょうか。

H：基本は夏の脉状というのはそういう浮いて陽気がたくさんあるから丸みを帯びてくるということだと思っています。正脉のことですね。

岩本：そうです。

H：はい、そうです。

M：よろしいですか。ハイ、わしも聞きたいやけど、今、土用ですよね。じゃあ土用の脉はどうなっているのですか。今のは夏の話だったですよね、岩本先生のは。
H：土用の脉は緩脉ですね。柔らかくてゆったりしているものが含まれているというような脉状です。

M：陽気はどうなってるんですか。

H：陽気は夏の土用なんかに比べたら少なくなってきていると言うことで診ています。

M：ということは丸みが少なくなってきているということですか。

H：まるみが少なくなってきているという感じもあります。

M：皆さん理解できたでしょうか。脉の手触りみたいなことを、今、言って説明してもらっているのですけど。はい、山崎先生どうぞ。

山崎：この土用の話が出てくると、一応本田先生の中では今の話を聞いてると季節によって土用でも脉がちょっと手触りが違うように聞こえたんですけどそう理解してていいですか。

H：はい、そうです。

山崎：ほなら、冬になったら、冬の土用は、また違う言うことで説明があるいうことで期待してていいということですね。

H：はい頑張ります。

M：はい、よろしいでしょうか。季節の土用によって脉状が違うというお答えでしたけど、他に質問、僕はこう思う、私はこう思うという意見がありましたらお願いします。竹下先生どうですか。

竹下：僕も季節によって同じ土用でもちょっと違う、夏の土用と冬の土用というのだったら、脉状が変わってくるように思います。ただ緩脉っていうとこは必ず影響しているような脉になると思います。

M：根本的には何が違いますか。陽気の量ですね。

竹下：陽気の量とか陰気の量だと思います。

M：はい。他に質問ありますか意見ありますか。樋渡先生、久しぶりやな。何かありますか。
樋渡：お久しぶりです。単純に思ったのですけど脉の硬さが変わってくるということで手触りとしては出てくるという感じでいいのですよね。季節によって、例えば、緩脉であっても？少し様子が違うと言うことだったと思うのですけど、それで、じゃあ、それがじゃあ緩脉だよっ、ていう風に位置づける決めてって言うのが結構何て言うのかな季節によって変わってくるのかなと思ったのですね。手触りが変わってくるということは、その辺をどう見分けられているのかなと思いまして。

H：一番の診方はですね、やっぱし脉を診た時にまず弾力がないという柔らかさ。後はもう遅数で言ったら、早いか遅いかで言ったら、もう遅くて波が指にあたる波がゆっくり当たる感じを緩脉だと思っています。陽気がたくさんある時期と陰気がたくさんある時期の違いというのは、まず一つは脉の速さでもわかると思うんですけど、浮沈とかでも、やっぱし夏の方が浮いてるし、だんだん季節が、陰気が目立つ季節になれば、沈んでいるような脉になってくるかと思って診ています。

M：どうでしょう。よろしいですか。

樋渡：はい。わかりました。

M：他に、はい、江田先生よろしくどうぞ。

江田：土用は微緩と言うことなのですけど、一応四季には微緩が基本にあるんですよね。

H：微緩というのは、健康な人の脉状なので微っていうのは胃の気を含んでいるんですよね。で、病脉になるとその微というのがない脉状ですよね。緩脉が緩脉の脉と言うことになって。

江田：じゃなくて、春とかは微鈎で、その微鈎の基本が、あっ、微鈎じゃない微弦微弦、微弦で、基本そのベースに胃の気がある、その胃の気というのが微緩なんですか。

H：微緩だけではなくて微っていうのが胃の気があるという。その季節になれば、その関係する季節による脉状がついてくると言う。

江田：胃の気と緩脉は違うと言うことですか。

H：緩脉だけは違いますよね。和緩っていうと春の脉の弦脉の中に少し柔らかみがあって悪さを感じない弦脉なんですよね。だから微緩、微緩という微緩とか和緩とかいう脉状は春の微弦という中にも含まれているのですよ。 含まれているんのすよ。 

江田：ですよね。で、土用はそれがなくなるわけなのですよね。例えば秋の土用は夏の微鈎が 薄くなってきてで微緩が 現れてくるイメージ。

H：それ 健康な人の話。健康な人だったらそう微緩になってくるということです。

M：ちょっとここ司会者から。微というのは基本的にはかすかに微弦っていいますよね。そやから、かすかに弦が診えるということ何ですよね。ということは、かすかに診えるということは、弦の他に何があるのかと、胃の気があると、そういう意味の微なんですよ。 ところが土用の場合、微緩って、僕どこかで書いたのですけど、よく考えたらちょっと変ですよね。要するに話がダブっているような感じが言葉の上ではしません。 要するに胃の気があって緩脉があるなんていうのはね。で、実際に、この辺り微という言葉が必要でないのかもしれません、必要じゃないと言う感じも、今、議論を聞いていてそう思ったのですけど。どうでしょうかね、本田先生。

H：そうですね。微っていう言葉は、素問でも難経でもこの四つの季節のところだけでしか使われてない気がしますので、名前をつけるのだったら、他の名前を付けた方がいいのかもしれないですね。

M：和緩であるとか、そういうようなイメージですね。江田先生どうでしょう。

江田：その辺がちょっと僕も理解できなかったので、どのように捉えているのか、というのをちょっとお聞きしたくて質問したんですけど。

M：今の答えではどうでしょう。

江田：なんとなくふんわり。

M：暗いよりはちょっと明るくなった。

江田：はいそうですね。

M：はい、じゃあ話を前に3番目の病症ですか。じゃあそこに行ってください。

H： はい、それでは続いていきます。土用特有の病症と言うことで、土用っていう時期ですね、土用の邪を受ける時期というのはですね、脾と関係がありますので、脾の病症と関係が深くなります。難経とか素問にもたくさん脾の病症が書かれているのですけど、今回はですね、難経の体重節痛っていう身体が重たくて節々が痛むという病症ですね。それと六十八難にも四十九難にも同じような体が重たいとか、横になりたがるだとか、手足がですね、置き場がないぐらいだらんとしているとか、そういう病症を捉えて行く、と言うことで土用の邪の影響と言うのを確認するということです。後ですね、土用っていうのは素問の中では湿邪に影響があるということで、湿邪に犯されやすい傾向があるということも知っておくと治療する時にはわかりやすいということで診ていきます。ここ素問と難経ではいつも違うところだと言われているとこですよね。難経の四十九難では湿邪って言うのは腎と関係があると、素問では湿邪は脾と関係がある。どうしたらいいのだろうか、と言うこともあるかと思います。まあ、あのどちらが間違っているだとか、正しいとかじゃなくて、どっちもあるということで僕は診ています。だから治療穴についても、先月は、僕はちょっと難経の治療穴を素問のところでお話ししましたけど、木火土金水の土ということで、素問だったら土穴を使うだとか、難経だったら 湿邪は腎に関係あるので水穴を使うというようなことをしています。ちょっと治療の話までしてしまいましたけど、そこでですね、こういう病症はですね、どういう風なことで起こっているのかということもお話ししたいと思います。これは邪気側から診たわけじゃなくて邪正の正気ですね。要するに蔵象だとか、あと気血津液ですね。こちら側から病症の病理を少し理解するためのところです。例えばですね、脾っていうのは、土用と関係があるとお話ししましたけど、脾は運化作用があるのですね。気血津液をめぐらしているのです。肌肉だとか関節だとか四肢ですね。四肢を主る、ということですから、例えば肌肉に気血津液が流れなくなると、やっぱし張り感というのがなくなってきます。またですね、四肢とかにもですね、気血津液が巡らないと身体がだるいという体重、身体が重いという病症が出ますよね。四肢を主ることから関節の痛みだとか、また身体全体の痛みなどもですね、体重節痛の痛みの部分として捉えることができます。その次はですね2番なのですけど脾っていうのはですね水穀の精微をですね作って肺に送っているのですね。水穀の精微、飲食物をエネルギーに変えたものですね。それが、もし上手に働かないと、昇清作用が働かないと、やっぱしお腹の脾のところに溜まっちゃいますよね。そうするとお腹が張ったり、そして、脾の昇清作用というのは脾の陽気の部分でもありますから、お腹が冷えたりして腹痛だとかですね、下痢だとか軟便とかいうのも出てきます。あと脾で、大切な昇清作用で大切なことは内臓下垂とかをですね引き起こす場合があるのですね。上に引き上げる力っていうのが脾の昇清作用なので、それが無くなるとですね、やっぱし胃下垂だとか脱肛だとか、あとは子宮脱ですね、こういう症状も出てくるのですね。今、脾の話ばっかりしたのですけど、脾と胃っていうのは協調関係として診ていくことができますので、脾っていうのは昇清作用で上に上げる力ですね。胃っていうのは降濁作用として下に物を下げる力があります、作用がありますので、この胃の働きもおかしくなるということです。そうすると胃気の上逆ということでゲップだとか悪心、胸がしんどいのですね。あとしゃっくりとかですね、あともどしてしまうというような症状なども出てきます。さらに脾っていうのはですね、脾ってたくさんの機能があるのですけど、統血作用として、血をですね、外に漏れ出させないための機能もあります。これがおかしくなると血便だとか血尿ですね崩漏、不正出血ですね。こういうものも出てくるというわけです。先ほどお話しした脾っていうのは、湿と関係があると、関係があると言うか、湿を悪むのですけど、運化作用が停滞して水の巡りが悪くなれば痰飲、要するに水がたくさん溜まったり水腫ですね。こういうムクミとかいうのも出てくるということがあります。これは、あの脾っていうのは、生痰の源、と言って痰飲を作るのですね。嫌いなのに痰飲を作ってしまうというところもありますので 、もし病症とか病理を考えるとすればこの辺りを診ていくと脾の機能って言うのが分かってきたり、病症が分かります。この病症がわかればですね、脾の、脾と関係があるとして、土用の邪気に侵されている、ということも診えてきます。だから、もし脉状とかがわからない場合はですね、脾の病症とかを捉えて、もしかしたらこの土用の邪の影響を受ける季節、体も、しかしたら土用の邪に侵されているのじゃないのかな、ということも考えられますので、これすごく使いやすい部類の病症だと思います。次。

M：いいですか。今、病症と病理を非常に彼の得意な中医学の面から説明されましたけど、僕たちは邪気の方からね、病理もね、たぶん知りたいと思っておりますので、ちょっと聞いてみましょうかね。

H：邪気が影響して、こういう病症が起きるというのはですね、基本的に、今、お話ししたのは体の中の脾の力ですよね。邪気っていうのは、その脾の力昇清作用とか運化作用を悪くさせてしまう原因なのですね。その原因であるものが邪気として僕たちは捉えているのです。治療においても、この原因である土用の邪って言うのを脉で捉えたり、治療もその土用の邪を取り除くと言うことで、悪さをされている邪がなくなれば、脾っていうのは、のびのびすることができますので、正気を補う脾から考える治療も出来ますし、そして、今、僕たちが注目している季節の邪として土用の邪を取り除くことも同じになるということです。

M：なんか、あの阿部さんのなんか、あのどういうんですかね、答えを聞いているような感じで話をはぐらかされているような感じもしますので、もう少し聞いてみましょうか。あの、あれですよね。例えば飲食労倦の邪、湿邪どちらでもいいですけど、どういう風に何がどうなって体重節痛が起きているのか統血作用が落ちているのか、昇清作用ですか、そういうのが落ちているのか、というようなところをもう少し説明して欲しいと思いません？思いますよね。何？本田先生のが、あれやからもうその辺で止めといてやってくれって？本田先生お願いします。

H：えっとですね、僕はもうかなり喋りまくったと思うのですけど、同じことを話してしまいそうで怖いんですけどね。あの例えば飲食労倦でも湿邪でもいいと思うのですけど、例えば、まあ、お腹の調子が悪いとしましょう。 飲食労倦っていうので、まっ、湿でもいいのですけど、また同じことを言ってますね。
M：逆の考え方なのですよ。あのね、飲食労倦の邪が入った時にお腹の調子が悪くなると言う、要するにそういうルートで話を要するに説明をしてもらった方がわかりやすい。病症から説明されると結局は同じ話になるのですね。

H：そうするとちょっと簡単になってきました。あの土用の邪がですね、体の中に入るのです。そうすると、例えば脾の中に入ればですね、脾の運化作用を悪くしていくということで、色々な脾に関係する病症が生じてくるという所でしょうか。

M：一番簡単な説明なのですよ。それが基本やと皆さん思っといてくださいね。病因と病症の関係というのをね。あの病症から病因を説明するのは割としつこく説明しなきゃいけないのですけど、病因から病症を説明するのは、今のが一番単純でわかりやすいということです。まあもっと本当はもう少し入り込んで説明はして欲しいのですけど、一応そういうルートだろうと思います。じゃあ次行きましょうか。皆さん何か質問ありますか今のやり取りで。

江田：度々すみません。四十九難しているのですけど、土用の邪飲食労倦の邪で入った場合に脾に入った場合って書いてありますけど、この時に身熱が先ず出る、あと四肢が不収治まらないって書いているのですけど、これは、あの飲食労倦の邪っていうのが、は、心に入った場合も脾に影響を及ぼすっていう。

H：心ですか？心に飲食労倦の邪が、心に飲食労倦の邪が入った場合ですか。の考え方ですよね。飲食労倦の邪が入った時の病症って言うのは、体が重たくて、さっき江田先生がおっしゃったことで、心に入るっていうことは、心の病症も一緒に発症するということで、心というのは身熱っていう病症を、まっ、色々な病症がある中で一番それが捉えられている、と言うということで身熱プラス飲食労倦の邪の病症がプラスされてくるという考え方です。

江田：脾には必ず入る感じですか。

H：脾じゃなくて飲食労倦の邪は脾と関係があるだけ土関係で。だから、そこは脾は関係なくて心に影響していると考えます。

江田：じゃあ四肢が収まらないっていうのは。

H：飲食労倦の邪の特徴です。

江田：脾は関係ない？

H：関係ないです。

江田：ありがとうございます。

M：どうですか、脾は関係ないと言われていますけど、異議ありという人はいませんか。本当に関係ないですか。病症出ているのですよ。さっきの話からしたらおかしいですよね。

H：あのいいですか。あのさっきの説明上では関係ないって言いましたけど、関係ないことはないのですけど、わかりやすくするためには五邪と脾っていうのは分けて説明した方がわかりやすいかな、と思ってお話ししました。

M：だから臨床上では出ているのですよね、多分、そうでしょう。

H：はいそうです。

M：臨床症状は出ているのですが、一応四十九難では、そういう風にしておいて、わかりやすくしているということぐらいでしょうか。何か他に異議ありという方いらっしゃいますか。じゃあ次に進んでいいですね。じゃあ山崎先生。じゃあ、まず山崎先生。簡潔にお願いします。

山崎：えっと、一応関係ないと言うか臨床上はいうんか、今のなんかその脾邪が入ったら脾胃も必ず関係があるっていう言い回しになると、どういうのか実際の治療する話としては、今のことを極端ないい方をすると極端な言い方をすると心経だけに鍼をして終わりみたいな感じの治療ですよね、本田先生いかがでしょう。

H：心に飲食労倦の邪が入ると言うことで、心を触って終わり。

山崎：極端な言い方やけどね

H：極端な言い方だったらそうです。

山崎：そうですね。そやから脾胃に異常なしやからごちゃごちゃ触りに行かない、極端な言い方をすると行かないことでオッケーですよね。

H：はいそうです。

M：確認ですか、山崎先生は。

山崎：はいそうです。

M：はいはい。日比先生。

日比：大体同じような確認だったんですけど、飲食労倦の邪が入った時点で、もう脾胃は病んでいるっていうことじゃないのですかね。

H：飲食労倦の邪が入った時点で脾がやられているということも想定しますけど、そこで診察ですよね。それが右関上の脾なのか、例えば、心っていうお話が出たので左寸口に入っているのか、ということで診ていくのですね。そこで脾の蔵がおかしいのじゃないのかな、ということも考えますけど、すごく薄い感じで僕はやっています。それよりも邪気を捉えて脾が問題というよりも飲食労倦の邪の方に注目して診ていくということにしています。

日比：ありがとうございます。

M：診分け方、また、あの司会者サービスですけど、診分け方の一番はっきりしてんのはですね、六十一難に書いてあるんですよ。あの要するに「味を問え」って書いてある。味を問えって書いてあるって言うか「私は苦いものがどうです」って言うたときは、もう心に入っていると。ところが「私は甘いものが、苦いものが好きですけど甘いものの方が」ってもし言ったとしたらそれは脾に入っている可能性もありますよね。そういう診方もあるわけですよ。六十一難はそういう風に書いていると思います。それが一番問診すれば一番わかりやすいぐらいに思われたらどうでしょうね。よろしいですか。じゃあ次行きましょうか。

H：はい次は4番です。治療穴の選択です。治療穴に付いても少しお話ししてしまっているのですけど、土用の季節っていうことで、この土用の邪を取るために僕が使うのは難経七十四難に書いてある季節の取穴法ですね。「季夏は兪を刺す」季夏っていうのは土用のことなのですけど、兪穴を使うということです。陰経だったら兪土穴、陽経だったら兪木穴か合土穴を触り比べて良い方を触るということにしています。でも、まず兪穴から触ってみるということを僕はしています。あと病症からもですね、治療穴っていうのがあるのですね。この体重節痛がある場合も兪穴を使えばいいということが難経にも書かれていますので、こういう病症がある時には兪穴を使っていけば改善する可能性がすごく高くなると言うことで使ってます。

M：はい、どうでしょう。ツボの感じとしてはまぁ一応基本ですからね。他にも議論というか、あの他にも考えられるツボはあるでしょうけど、一応こういうようなツボを提示されています。何か私はこっちの方がいいと思うとか、なんかそういうのが臨床的にあったらこういうとこで披露してください。片岡先生。

片岡：このまんま同じやと思うので、何も言うことありません。

M：えらい素直やな。どうしたん。

片岡：前から素直です。

M：ようわからん人やね。他にありませんか。はいなかったらじゃあ治療ですか中本先生。

H：もうちょっと喋ります。

M：何かあります？じゃあ、いきましょうか。

H：えっと、今、脾に、この土用の邪が入ることをお話ししてきたのですけど脉を診ればですね右寸口だとか左寸口だとかそういうところにも土用の邪が入るということで六部定位の脉の場所ですね、それをしっかり診ていくことが必要になってきます。あとこれは治療の話にもちょっとつながることなのですけど、瀉法をするときですね、邪気を瀉法する時、僕たちは衛気の流れている部分に瀉法をしたり、皮毛ですねで、血脉の部分、営気が流れているところです。そこに瀉法をしたりしているわけなので、その見分け方としては脉の浮沈と実ですね。これを参考に診ています。脉が浮いてですね、実の場合、そこに緩脉が出てくるのですけど、そこは衛気の流れている皮毛部に土用の邪が入ったと。そして沈脉で実の場合そこに緩脉がある場合ですね。ここは営気が流れている血脉の部に土用の邪が入ったということで診ていくようにしています。

M：それでいいですか。

H：診察例を。それで、次、診察例に入りたいと思います。土用の邪が身体に入った場合です。主訴は体のだるさですね。とても仕事が忙しくて、管理職になってからは余計にひどくなったという方です。いつもは眠っていたら、睡眠が取れていたら、そんなにしんどくなかったのだけど、最近は眠れないというようなこともおっしゃっていて、それで治療室に来られたということですね。この季節に来たということで、季節と病症、体がだるいと言うことがもう分かっているので、土用の邪に犯されているのじゃないのかなと思いました。確認するために脉状を診ると 、脉は沈脉で緩脉そして遅脉と実ですね。特に右の関上にその緩脉と言うのが目立っていましたので、土用の邪というものがですね、営気の流れている血脉の部分ですね、ここに入っているのだな、ということで脾経の太白ですね、これを触ってみました。そうすると沈んでいた、沈んでいて柔らかくて、とてもゆったりしていた脉状が徐々に浮いてきて締まってきた、ということで改善してきたことを確認したので、この太白というツボを使うことにしたんです。あの以前ですね、この季節の治療ということを知らなかった時はですね、知らなかったというよりも知った時にはですね、あの脉状を分からないといけないんだ、と言うすごく恐怖だったんですね。でも、あの季節という季節区分ですね、これを知るだけでとりあえず脾だったら太白兪土穴ですね。こういうのを使っていけば、自分がもし診ている脉状に少しでも胃の気が出てきたら大丈夫じゃない、ということを教わって季節の治療というのを始めたのですね。だから脉状が本当はわかったらいいのですけど、分からなくても季節というね、僕たち全員が感じているこの季節感と季節の区分で治療していくことができるという意味では、とても使いやすい印象的な考え方だと思っています。 以上です。

M：はい。治療まで本田先生が発表して頂きましたけどどうでしょう。例えば今のように、どういうのですか、疲れというような患者さんも治療室に来られると思いますけど、そういう時に皆さんはどういう治療をされているのでしょうかね、ということでちょっとお聞きしたいと思います。福末先生久しぶりですね。先生はどういう、こういう患者さんを扱われることもあると思うのですがどうされてますか。

福末：すみませんが鍼まだできてないです。

M： いや別に鍼の話じゃない、どういう治療をされているのですか。点滴をしてもらいに行きなさいとか、何かそんなことを言うわけですか。何か具体的な。

福末：食事療法。

M：食事療法。例えばどういう。どういうことを注意しておられます。患者さんには。

福末：甘いものを控えるのだとか。

M：いいことですね。他は。食べ過ぎないように注意しましょう。

福末：あ、はい、食べ過ぎに注意しましょう。痩せましょう。ウエイトトレーニングで。

M：痩せている人はどうされますか。甘いものを食べましょう。どんどん食べましょう。痩せている人もいますよね。同じような症状で。そんな方はどういう風にされていますか。

福末：バランスよく、お肉を食べましょう

M：肉と魚とかそういうのはどうなのでしょう。肉がいいのですか、やっぱ痩せてる人は。

福末：バランスが大事だと思います。

M：なるほど。どうもありがとうございました。西村先生どうですか。こういう患者さん疲れが、あの、どういうのですかね、主訴で来院される方はいると思うのですけど、 その時の治療っていうのは、どういうことをされてますか。

西村：こちらで勉強させてもらっているように脉を診て緩脉だな、と思ったらこの土穴使って治療しています。

M：はい、それで、あと例えば患者さんに何かムンテラ的にフォローするような事は言われますか。これで疲れは取れますよ、とか一晩寝たら治るでしょうとか、ダメならまた明日も来てくださいとか、そういうことは言われますか。

西村：何か言います。その患者さんが 胃腸に負担をかかるような食生活をしているなと思ったら、間食はちょっと、今は控えて下さいとか、甘いものは控えてほしい下さいとか、睡眠のこととかも聞いて夜更かししているようだったら早く寝て早く起きるようにしてくださいとか、そういうことは言います。

M：どうもありがとうございました。本田先生、老化ってありますよね、加齢っていうのは、加齢よりも老化ですか。老化、老化でしんどいとか、だるいとかっていう人は結構いますよね、歳がいったら。ああいうものはどうように扱えばいいのですか。やはりこう言う、どういうのですか、土邪の考え方がいいんでしょうか。

H：あの老化として体の持っている力が落ちてきているということで正気の虚というのも、まあ若い人なんかよりはたくさんあると思います。で、そういうことはやっぱし邪気にも侵されやすいので、邪気に侵されやすいと言うか邪気の方をとればいいと思う方は邪気を取りますし、正気の方を補わなきゃいけないくらいになっているとすれば、補うという考え方でやってます。

M：田附先生。お年寄りの治療をされているのですよね。が多いのですか？ マイクまだ行ってない？こういう時はどういうような考え方で治療されるというのは何かありますか。

田附：基本的には同じ治療ですが、年齢とともにどうしても体力も減りますし、昔ほど無理も出来なくなっていますので、同じようなことはしないでください、っていうようなことは言います。

M：他に何かを具体的に何か注意することはないですか。

田附： 具体的に。

M：例えば食べ物であるとか睡眠であるとか基本的なことはありますやん。運動であるとか何か。ま、運動ができる状況の人もありますけど運動ができない状況もありますよね。そんな人っていうのは、どういう風にフォローされていますか。

田附： 私が診ている方は結構特殊な方なので自分で動けない方ですとか車椅子に乗っている方が多いので、私ができることは姿勢を正し自然に誘導するとかそういうことなんですけど、ご自分でしていただけることはあまりないです。

M：ないですか。あーそうですか。あれ年寄りって何で座らせてたら長生きするのですか。長生きしますよね。 寝かすと死にますよねすぐ。なんでなんですか。

田附：やっぱり筋力が。

M：落ちるのですか。

田附：はい。寝た状態で受ける重力と座っている状態や立っている状態で 受ける重力が 違うので人間は縦の方がいいみたいです。

M：ということで皆さん立ちましょう。長生きしたかったら。いやほんま大事なこと。なんかね、うちの親もなかなか死ねへんのですよ。ほんまに不思議に。そしたらやっぱり座らされているのですねほとんど。 寝かすとやっぱり死ぬのですね多分。 でも生きていますよまだ。まあそんなことはどうでもいい話なのですけど、どうもありがとうございました。 というところで、他に皆さん何か言うておきたいことありませんか。はいどうぞ竜剣先生。はい。

猪上：東京から来ました猪上です。えっと私の患者はどっちかって言うと肉体労働者が多くて、まー飲食労倦もそうなんですがこの季節、ま、今は涼しいんですけどちょっと前までは蒸し暑い時期が多くて、で、まあ四十九難を見ると湿邪だとこう腎的なことが多く書かれているんですけど飲食労倦、ま、私が来る患者様は飲食労倦もするんだが外で働いて、ま、湿で何か体が重いと言うような感じなんですけどそういう場合はどのような治療って言うかどのようなケアしていいのかちょっと悩むところでもあるのですけど。あと腎か湿かいつも悩んでいるところなのですよねこの季節は。 何かアドバイスがあればよろしくお願いいたします。

M：本田先生どうでしょう。

H：僕は、あの湿か飲食労倦の邪で迷った時は、まず脉状を診ます。例えば湿邪に、難経の場合ですね。難経の湿邪の場合でしたら、沈脉を打つというのがまず湿邪の一つの大きな特徴だと思いますので、その沈脉がないのだったら、なくて脉に緩脉の方が目立っていくのだったら僕は飲食労倦の邪が勝っている、目立っていると言うか、その人の体にとっては良くないことをしているのだな、と言うことで診ていくようにしています。

M：それだけでいいのですか。はい。あのですね、最近の人はやはり、あの水分を摂りすぎますよね。 もういくら飲んでもいいというような何ですか、そういう風潮になりましたよね。それもやっぱりどういうのですかね、体が疲れる原因、特に外仕事をやったら喉が乾くのでしょうね。それから体も暑くてしょうがないのでしょうからね。摂るのはいいのでしょうけど摂りすぎる傾向にある人はだいたい飲食労倦が非常にきついですね。植木屋さんっていますよね。植木屋さんが治療に来るのですけど、1日に4升っていうたかな。4升くらい水を飲むって、確か言っていましたね、その人はね。どんな体をしているかっていったら、もうほんまポチャポチャの体なのですよ。で、だるくてしょうがないって、当たり前やろうと思うぐらいポチャポチャなのですね。要するに脉状でいうたら緩なんですよね。 これは多分ダメだろうなと思うような感じでしたね。やっぱりそれを締めると言うような作業をして、要するに土邪を取るとゆうようなことをすると相当いいのじゃないかと思いますけど、まあ難しい時代になりましたよね。いくら飲んでもいいという時代になってしまいましたから。ただ10年前から心筋梗塞脳梗塞のために水を飲みましょうって言って、心筋梗塞脳梗塞は減ってないらしいですね。 一体何やったんやろうなという話なのですけどね。だから、やはりコマーシャリズムの力で、もしかしたら世の中が飲む方向に相当曲げられているのかなという印象は司会者としては持っています。猪上先生どうでしょうこんな感じで。

猪上：ありがとうございました。脉をもう少し詳しく分析して、あといろんなこれから聞診とか話が入るんだと思うからそれをちょっと総合的に考えて治療して活かしたいと思います。

M：はい。じゃあよろしくどうぞ。じゃあ次ですか。山崎先生 はいどうぞ。

山崎：水の摂りすぎなんかで、物は飲食労倦の邪で、脾からっていうの分からんではないんですけど水のはけを良くするために、他、例えば水やから腎や、腎やから腎からアプローチするゆうようなことはどんなもんでしょう。

M：全然問題ないですよね、本田先生。ただあのまたサービスしますけど腎だけじゃダメなのですね。あの樽の理屈って、昔よく言っていましたよね。要するに樽は下にツメがありますよね。それを抜いたら水出ますけど全部出えへんのですね。で、てっぱん、天板ですか、天板にまたツメがあるわけですよ。それを抜くとプシューって空気が入ったぶんだけ水がシャーっと下から流れるのですよね。ということを人間の体にも当てると、肺もちゃんとケアしなければ 本当に綺麗に水が抜けませんよ、という理屈にはなるわけですよね。

山崎：ええ。だからやっぱりその胃腸が丈夫な人やったら飲食労倦じゃなしに、今、先生が言われたような上から下へ水はけを良くしてあるような治療をしてやらないといかんのかな、と思って聞いただけなんですけど。今の答えを聞いて安心しました。

M：よう聞いてくれました。ありがとうございました。他は、片岡先生はいどうぞ。

片岡：片岡です。猪上先生がおっしゃられた、あの肉体労働者、蒸し暑い蒸し蒸し暑さと飲食労倦の治療のことなのですけれども、多分その難経の書いている湿っていうものと素問の書いている湿っていうものを多分混同するとそういう悩みになるのかなっていう風に思いました。えっと別物として考えると蒸し暑いところで作業されてまあ水をガバガバ飲んだかもしれないですけど、何だったっけ、宣明五気篇に書いてあるように湿が湿は脾を傷るですかね、違うわ、脾は湿を憎むか。そういうので脾が弱れば土の治療をすればいいでしょうし、蒸し暑さか湿度ですよね。湿度の蒸し暑さって言うのを処理するためには土の治療をすればいいし、難経の書いている湿っていうのは、まあ、あの入水強力とか、あと湿地に久座するとか書いてあるので、どっちか言うと寒さを表しているのじゃないかなって思うのですね。なので、湿っていう同じ字を使っているけれども表しているものが違うということかなと思いました。

M：ちょっともうちょっと聞いていいですか片岡先生。片岡先生、ということは分かりやすく言えばですね、素問は外側から来る湿邪っぽいイメージですか？それから難経は飲むっていう飲食の飲の湿ですか？そういうように分けているんですか？そうでもないのですか？

片岡：あ、えっとね、そうですね。素問は湿、湿気、外界から来る、そうですね。難経の湿はさっき飲むっていう話は飲食労倦の方に結びつけるのかなって僕は思いながら聞いていたのですけど、難経の湿はどっちか言うと、寒さ、下から上がってくる寒さっていうことかなと思います。
M：じゃあ、逆ですね、僕が言うたんと。どうなのですか。難経の湿は下から上がってくる、要するにあれですか、外から来る湿邪のことですか？湿気のことですか。

片岡：もう一度お願いします。

M：難経の湿って、ほらあの、四十九難の所に書いていますよね、強力、水強力してって書いていますよね。それだったら中じゃないですよね、外から来ることですよね。

片岡：そうだと思います。

M：難経は、だから外からと言う意味の湿なんですよね。で、飲食労倦の時の湿というのは飲む、飲む湿のことなのですか。

片岡：飲む、飲んで脾が弱ることによって飲食の邪を受けるっていうふうな流れかなと思っています。

M：なるほどなるほど。 ちょっと分かりました皆さん？ ということは、素問は要するに土に入ると、言うことですね。

片岡：入っています。
M：入っていますよね。難経は要するに水に入ると。湿が、そういうことですよね。 そういう意味の要するに難経と素問の解釈ができるのじゃないかという話ですね。そうなのですね？

片岡：はい。

M：ということらしいです。皆さんひとつ勉強になりましたよね。 よろしいですか、ちょっとわかりにくかったら片岡先生に昼休みにでも聞いてください。 というのはあかんかもしれんけど。いいですか。他に何かありますか。 なかったらでは次に行っていいですか。じゃあ中本先生治療法をお願いします。

N：はい、中本です。 では、今から秋の土用の邪の治療をやっていきます。秋の土用の治療法なのですが、季節は先ほど言われたように１０月２０日より秋の土用の入りですね。あと三日ぐらい後ですかね。それから11月6日までが土用になります。11月7日から立冬になるので冬になってきますね。そして、この秋っていうのは陽気が減り始めて冬に備える季節になります。秋の土用に、秋の土用の邪に影響された場合の診断ポイントは緩ですね。 緩むということが一番のポイントになります。それを見極めなければいけないと言うことです。この緩っていうのは胃の気がない状態を指します。脉とかですね、あと尺膚、体表の皮毛がですね、緩んできます。で、その影響の度合いによって深さも変わってくるかなと思います。だから軽いその影響であれば表面がちょっと柔らかい緩んでいると。 その影響が強くなれば奥まで緩んでくるようになってきます。ですから、その緩が現れていれば、季節の邪としてこの土用の邪として 影響を受けたと理解できるわけですね。正常な土用の脉っていうのは診ることができません。脾は中洲、中州ですね。和平得て見るべからず、というふうに難経の十五難に書いてあるのですが、そのように正常な場合は見ることができないのですが、強くその影響を受けるとそうやって緩んでいくわけですね。秋なので、そのこの影響が強くなるとそのフニャッとなる力がなくなる影響と後は、その多少濇がまだあるかな、とゆう感じが僕はしています。緩は柔らかくてはっきりしないのですね、脉が。で、これを、まあ、あの虚と診る人もおられますね。本部の方でも、この夏期研でもそういう話が出ました。そして、あの虚と診る人がおられるのですが、大阪では、今、邪を中心に考えていますので、邪の、邪にやられたという風に考えれば、それが実という風になります。 それでですね、あの何がその考える基準かって言うのをやっぱり自分の立ち位置っていうのを考えていかないと、ここでつまずくことになりますので、気をつけていっていただければと思います。柔軟に対応されたら良いと思いますね。で昔からこういう話が、あの結構あちこちでありまして、陰陽でも結構同じことが言われていますね。気血津液をやっていた時でも血が陰に入るのか、陽に入るのかとかですね、あとは五蔵もその陰に入るのか陽に入るのか、肺なんかはどっちなのだと言うような話があったりとか、結構その何を基準にして考えるかによって、その陰陽っていうのは虚実もそうですけど、変わってくると思っています。この邪を基本に考えればその邪正抗争が起こっている場所って言うのが問題になってきますね。そこが実になっていると考えたら、まあ、すんなりと受け入れられるのじゃないかと思います。ですから、緩も実と言うことになりますね。ここまでは大丈夫でしょうか。

M：どうですか、大丈夫ですか皆さん。大丈夫でしょうかって聞いてくれていますよ。大丈夫じゃないって言った方がいいですよ。はい大丈夫じゃない人。山崎先生。

山崎：えっと、一つは和平、十五難の和平かの話が出てきましたよね。それが出てくるとややこしいな、と思って聞いとったんやけど出てきたなあと。だから脉がないと言うたら言い方が悪いですけど、特徴的な均衡であれば、特徴的な脉がない言うことなのですよね。

N：健康であれば特徴的なものはないと思います。その季節、さっきも話が出たと思いますけど、胃の気がいっぱいある脉が先ずあって、そこに春なら弦のエッセンスじゃないですけど、そういうものがあったり、そして、まあ、今の秋の季節であれば、あの濇と言う脉が、まあ微かに触れていると言うのが正常な脉と言う風に解釈しています。和平がある場合ですね。

山崎：四季の季節の中に和平があれば、緩脉言うのはそれとは違うのですよね。

N：はい、緩脉と言う風になるとですね、異常な場合と言う風に言えるんじゃないかと思います。

山崎：結局、春やったら微弦、弦がなくて弦がない柔らかい脉打っとったら、夏やったら鈎のない柔らかい脉打っとったら病脉言うことになる、土の邪、土の邪言うのか緩脉が入ってくる脉状やということになるのですよね。

N：はい、そうです。

山崎：それと今日やっているこの土用の時の違いはあるのですかね、脉状の。同じように聞こえては来るのですけど。勘違いですか。

N：えっと、この土用の時期にその土用の影響を強く受けた場合は、そのはっきり表面がはっきりしない脉にはなってくると思います。

山崎：それと、その秋とか春とかの季節が乗っかってない病脉との違いって。

N：乗っかっていない病脉、えーっと、えっとですね、乗っかっていない病脉。

山崎：今、そういう風な言われ方、そういう言い方はされなかったけども。

N：秋の脉、濇も表面に出てくると言う話ですか？

山崎：濇が濇の、例えば、今、今日が秋だったとしたら、今日、今、まだ秋やけど秋だったとしたら微濇であれば健康でハッピーエンドやから？言う話は分かるのですけど、それがその秋やのに、その微濇やなくて緩脉だけ打っていたら、それは秋としては病気ですよね。ここまでは良いですよね。土用になってきたらそれがどうなるのか言うのが、話がだんだん聞いていると分からなくなるのですけども。

N：土用に入っていくとですか。土用に入っていくと、えっと、僕が考えているのは表面にある濇っていうのが、存在がちょっとずつ薄れてくるような感じがしています。そして、次の秋になっていくのだと思うのですね。ああ秋じゃない、冬ですね。

山崎：と言うことは、それはその薄れていくのは病気としてではなく、健康に薄れていくというようなニュアンス。

N：そうです。

山崎：それに１８日間と言う手間がかかるという。

N：そうです。その間は胃の気がしっかりしている和緩の帯びた脉になっているはずなのです。健康な場合は。そうやって季節が移り変わっていくのだと思います。

山崎：ということは、あの僕が言いたいのは、結局、今、やったら冬になるまでの間は微濇で、ずっときて段々と、どんどん薄れていって、あの限りなくゼロに近づきながら１１月７日にバトンタッチが終わると言う。

N：徐々に多分石脉というのが出てくるのじゃないかと。

山崎：だから石脉がそろそろバトン手出して来よるやろうし、こっち側も渡さなあかんバトンで、それから微濇というバトンを渡すことであって、だから、結局、土用独特の緩脉と言うのが僕らは基本診ることはないのじゃないかなと思っているのですけど。違いますか。

N：えっと、その土用の間の脉を緩脉と、緩脉と言えるのか、ということですね？

山崎：言えるのかどうかもそうやし、診ることが臨床であるのかなと。

N：いや、臨床上では、正常であればないのだと思います。

山崎：正常であればね。

N：で、異常になれば、力のない脉というふうになると思います。

山崎：と言うことは、年から年中異常であれば、春やのに微弦も打てへん夏でも微鈎も打てへん難儀な患者が来ましたよ、で、あれば年から年中、今の今日やってるような勉強の治療が。

N：できるはずです。

山崎：できると言う解釈でいいのですね。

N：はい、そうですね。

山崎：それやったら同じ考え方なのでいいです。はい、ありがとうございました。

M：要するに、どういうのですかね。平人とそれから病人のどういうのですか、平人って言うのは、一応あくまでも理想論が書いてあるわけですよね。でも現実には病人がやってくるわけですからね。そこは、あの、ちゃんと分けて診ていく必要はあると思いますけれど、さっきの話でどんどん話が変わっていったので、あの、あれなのですけど、途中の話で山崎先生が言われていた話でですね、中本先生、えっと、今、秋ですよね。でも、微毛、ま、ごめんなさい。ま、濇があると。濇があるのが普通やと、ま、微濇というか微毛というかね、それが普通だと。ところが病人やって、飲食労倦の邪が入っとったら濇が目立たんで、それで土用に入っても同じ脉なんか違う脉なんかと言う話があったと思うのです、途中であったと思うのですけど、その答えはどうなのですか。

N：飲食労倦の邪にやられた場合です？

M：やられているのでしょうね。せやから、秋でもまだ緩脉が打ってるっていうことなんでしょうかね。

N：はい。飲食労倦の邪にやられた場合は緩脉を打つはずです。

M：それは土用もずっと同じ脉ですか？

N：ずっと、いやー同じ脉かどうかは、あのその季節によって陽気の量が変わってくると思うので、あの変わると思いますが、基本的なその脉状って言うの病脉は緩を打つはずです。

M：それでですね、えっと、十五難の、えっと、どこで最後の方で読まれましたよね。ちょっと最初に読まれましたよね。

N：脾は中州、中州和平得て見るべからずという。

M：そこですよね。じゃ何が見えるんですか？要するに見えへんと書いているわけですよね。

N：ええ。和平があればあるものが見えないという意味だと。

M：あるものって、何なのですか。

N：胃の気だと、ん、胃の気。

M：胃の気が見えない、そりゃえらいことだ。

N：おかしいですね。

M：おかしすぎる。

N：えっと、その緩脉ん、違うな。えっと胃の気があるのが見えないおかしいですね。

M：おかしい。胃の気がなかったら死にますからね。

N：そうですね。そうですね。緩むという。

M：はい、誰か助けてあげて。話が長ごうなる。山崎先生、どうでしょう。

山崎：助けるかどうか。いや、さっき言うた話で、春や今、僕は季節四つやと思っとるのでね、やから春やったら微弦夏やったら微鈎か、んで、秋やったら微濇で冬やったら微石で言うことが基本でだから、緩、緩む脉言うのはあの正常であれば、どない言う舞台で言えば裏方やから正面から絶対見える所には立たない言う意味であって、正常な舞台で言えば演技ができているゆうことは、幕の裏っかわでは相当な力で支えているから、役者が舞台の上で踊れるわけやからいうことで、その踊りが、役者が倒れたら、役者は勿論、隠れとった連中らが顔見えますわね。それは具合病気やと思っとるのですけど。
M：まあそういう考え方はね四時の考え方なのですけど、やっぱり季夏はちょっとやっぱ特別に扱っているわけですよね。

山崎：どうなのでしょう。そこが本当は聞きたいのですけどね。

M：いや特別に扱っていますよ。だから飲食労倦の邪と言うものをね、大事にしている四十九難なんかが出てきているはずなのですよね。だから、結局、あの、どういうのですか、司会者やから言うときますけど、結局はやっぱり５つを基本にこういう時は考えた方がいいのです。それでですね、何が見えないかと言うのは、要するに胃の気が漏れたものが見えないのですよ。だから漏れてないということなのですよ。分かります？胃の気が漏れたというのはどういう状態かと言うたら、脉が、外側が柔らかいとか、あのツルツルであるとか、お腹でもグニャっとしているとか、そういうような状態が胃の気が漏れた状態です。と言うように考えると、あとの見るべからずか、そのあとの所に多分つながっていくのじゃないかと、あの司会者としてはそういう風に考えています。


山崎：そう考えると季夏の時は夏の脉しか見えないで言う風に理解しても臨床では差し支えないように理解しているのですけど。

M：ということは鈎脉のことを言われているのですか？いや多分ね、鈎脉よりも緩脉が目立つ時期ですよ、その土用のころは。あの観察しておかれたら分かると思いますけどね、特に来年のうなぎの時期、時期にね観察しておられたら分かりますけど、やっぱり緩脉は出ますよ。鈎脉よりも緩脉が目立ってくる。それからだるい人なんていうのは疲れているような人っていうのは、必ず緩脉出ていますからね。

山崎：それは僕も賛成なのですけど、夏の季夏の土用のうなぎの、あの辺の時言うのは特別なのかなと思ったり、年から年中疲れている人いうのは緩脉を打っているから識別、僕ができていないだけなのか、健康な期間っていうのは緩脉なんですかね。

M：緩脉があまり目立たないと言う状態なんじゃないですか。緩脉と言うのは病脉的な緩脉ですよね。それは、もうどういうのですかね、あの症状を訴えて治療に来られる人には当然あるわけですよね。はい、だから特にね、どういうように診方すればいいっていったら脉状を、脉管をつぶすような診方をすると分かりにくいですよね。

山崎：緩脉はね。

M：はい。脉管をほんとに撫でるがごとく触られると多分すぐ分かると思います。だからお腹何かでもギュッと押さえたら実に見えますよ、何でも。

山崎：ごつごつしていますよね。

M：うん。ところが軽く触ったらふわふわのお腹もいくらでもありますよね。その差を脉状で表しているだけだと言う考え方はどうですかね。

山崎：そこは一緒なのですけどね。その季夏にはまた来年診てみるいうことで。

M：はい、観察してみてください。で、よろしいですか。中本先生は良いですか。

N：大丈夫です。先生、先ほどのですね、得て見るべからずの部分ですが、あの、ということになると、その異常が診られない、ということになるんですか？

M：そうでしょうね。それを言っているんでしょう。

N：なんですね、はい。えっと皆さんよろしいでしょうか。はい、じゃあ、次に行きます。えっとですね、夏の土用と秋の土用の違いは先ほども出ましたが、陽気の量になるかと思います。陽気が少ない分、脉が少し細くなっていくということになりますね。若干ですけどね。そんなにキューっと細くなるわけじゃないですけど、その陽気のものほど少し細くなる。そして脉診ではその最低ですね、緩邪いや、緩脉になっていれば、その緩脉っていうのを変えていかなければいけません。だから緩んでいる側が力なくてフニャッとしているものですね、緩脉っていうのは。その緩脉って言うのをどういう風に変えるかって言うと、ある程度、脉管がしっかりしている、でも硬すぎない脉に変えていかなければいけないわけですね。で、よく他の脉状でもあるのですが、大きいのが小さくなったとか、ま、浮沈が変わったとか結構そういうことを言われている方がおられるのですが、実技の時間でもですね。で、その脉状が変化していないことが結構多く診られます。ですから、その一番最初に診た脉状が、どういう風に変化しないといけないかっていうのをイメージしながら実技もされた方がいいと思いますね。ですから、この、まあ、緩脉であればとにかく、側がフニャフニャなのをキュッと締めていく、というふうなことが必要になります。ただ細くなるだけじゃなくて、ある程度、胃の気が必要になりますので、脉も太くなって側がちゃんとしている、と言うような脉にならないといけないですね。勿論この脉だけじゃなくて尺膚の緩の状態、体表の緩の状態、緩んでいる状態も、ある程度、締まっていくはずです。選穴はですね土用と言うことで、土穴が基本になるかと思います。それでツボまで決まったら今度は手法ですね。営衛の手法に移るのですが、どこに鍼をするかということが、ここで重要になるかと思います。で、他の脉だったらですね、邪正抗争がある場所っていうのは結構はっきりしていると思うのですね。表面で実がもうちょっと下の方で実があるとかって言うことで、位置がはっきりしているびですが、この緩脉っていうのは結構フニャフニャですから、その打ち始めっていうのがちょっと分かりにくい場合があるのじゃないかと思います。で、浮沈で、その営衛の手法って言うのを決めていくわけですからね。その邪正抗争の位置って言う場所が重要になるかと思います。でも、その緩脉っていうのは脉管がはっきり分からないので営衛の手法、どの位置でやらないといけないかっていうのが、まあちょっと分かりにくいのじゃないかなと思います。僕はですね、例えば、脉が沈んでいるとすれば、沈んでいる、そのちゃんと打っている部分もありますからその打っている部分から、治療後にどういう風な脉になるか、どういうふうな膨らみ方をするかっていうのをある程度想像して、そこに、表面にですね、鍼をするようにしています。ですから、その表面の部分に鍼を、いえ膨らみを求めていると。そこで邪正抗争が起こっていると。その脉の表面に鍼をするようなイメージで行っています。ですから、ちょっと脉の図を描いてみるとですね、これが、あの、結構正常な場合の脉としてみていきますね。ある程度膨らみがあって、この脉管がはっきりしている。はっきりしていると言っても突っ張っている、はっきりじゃないですね。ある程度、胃の気のある弾力のある脉、脉管になります。で、そこに、まあ秋であれば少し、この辺に表面に濇が打っているのだと思います。で、この土用の邪に侵されると、ここが中心ですね。かなり深い所まで行くと、この辺くらいまで、フニャフニャはっきりしない脉が出てくると思うんですね。で、小さい脉になってる。こういうものを正常であれば、この辺に打つだろうな、と言うことを想像しながら鍼を表面にするということですね。こういう風にいつも臨床は行っています。この辺は分かりますでしょうか。

M：どうですか？私は全然分からんのですけど。皆さん分かりました？分かったら説明してちょうだい。

N：「これ」って言いすぎました。

山崎：全部「これ」やった。

N：失礼しました。えっと、他の邪でも一緒だと思うのですよ。邪に侵されたら、どれだけ深く邪が入りこんでいるかっていうのが、ま、問題になりますよね。で、弦であればかなりその分厚い硬いビーンとした脉を打っているという風なことが必要、あの、診ないといけないですし、今日の緩脉って言うのであれば、緩脉の厚みっていうのを僕は想像しているという話ですね。その厚みがどんだけ厚いか、その厚さを、厚さからその表面の位置を想像して鍼をしている、と言う話です。これで分かりましたでしょうか。

M：分かりました、皆さん？はいどうぞ。

西村：一点ちょっと質問なのですけど、緩脉は基本的に柔らかくてゆったりしていて、ちょっと表面がフニャッとしている、と言うことなのですけど、ちょっと患者さん診ていると、凄く強くてドーンドーンと来ているけど土穴とかで治まる場合とかもあるように思うのですけど、そういう強い緩脉っていうのは私が間違っていたのか、あまりないのですかね本当は。

N：あのあると思います。えっと、これは結構昔からこういう話ありまして、僕もそこで悩んだ時期があります。もうね、診ている場所、この中心部分がめちゃくちゃ硬い人がいます。で、ここが気になるのですよね。で、実際やってみたら土穴で良くなる。で、森本先生に診てもらってもこれは緩脉じゃって言われる。で、何でこんなに硬いのに緩脉なんですか？って言う風に言うと、表面が柔らかい、これを診ないといけない。でも今までは邪にやられた場合って言うのは、この硬いのを診る、硬いのを診るっていうたらおかしいんかな。ここが、ここが気になりますよね。この硬い所。この硬い所の脉状を皆さん診られるのですけど、ここは、ここで何かの脉状をしているのでしょう。でも、そのここの緩脉と診る場合は表面のフニャフニャを診ないといけない。で、何でそれを緩脉とするのかって言うのは、色々な診察方法がありますよね。先ほど言われたような、例えば、味を聞くとかですね、病症から判断する場合もあるでしょうし、そういう風に緩脉って、緩脉が中心になるのだっていうのを判断していくのが良いと思います。で、例えばこっちの硬い所が気になるんやったら、硬い所の脉状の診察ができていれば、そこが診所になると思います。

西村：ありがとうございます。

M：よろしいでしょうか西村先生？あの先月もこの話出ましたよね。前田先生と山崎先生やったかな。それと本田先生やったかな。その間で話が出ましたけど、要するに緩脉でも突き上げている脉を治せば治るのだ。僕はどういう風に言ったかと言ったら、それはもう治療家の言うたらセンスですと。ということでね、治療としては間違いではないです。ただあの先ほど中本先生も触れられましたけど、要するに理論をある程度構築してその結果として治療する場合が多いわけですよね。そしたら、そういうことをすると人に伝わりやすい。臨床であの突き上げる脉を治しました、それで全部良くなりました。別にこれは良いのですよ。良いですけれど、どういうのですかね、学問的にはやはり、あの、不十分じゃないでしょうか、と言うこともあるわけですよね。ただ、あの弦を治したら緩脉が取れましたって言うのは簡単な話で、要するに肝から脾に影響していたのだろうと言うような考え方もいくらでもできるわけですからね。この場合は全然治療としては問題ないわけです。でも、今は邪を治療すると言う所でそれも正邪というレベルの五十難に書いていますけど、正邪を先ずは押さえよう、言う所でやっていますから中本先生の今の説明で良いわけですよね。よろしいでしょうか。はい、だから治し方は良いのですよ。ほんで、土穴で治る場合もいくらでもありますやん。土穴なんていうようなものは何ですか、兪土原穴なんて言いますから、結局、三焦の原気もあるのでしょうし、要するに原気の本ですよね。が、出てくる所ですよね。そういう所を触れば治るっていうこともあって全然問題ないわけですから。結果が良ければ、とりあえず臨床としては、問題はないと。ただそれを人に説明できるか、というところでね、その論理構成をしっかりやられると西村先生もここで輝いていかれるわけですよ。ということです。よろしいでしょうか。中本先生、他は？

N：えっと、もうちょびっと。一分くらいあります。

M：あと時間は？

N：えっと、軽擦した場合ですね、あの体表を手で触る切診なのですが緩んでるわけですよね。尺膚でもお腹でも良いのですが、触ってみて、ある程度フニャッとした張りのない表面に張りのないものを探しています。それがどの深さまであるのか、かなり深かったら、やっぱり邪がかなり深い所まで入っていると診ますし、表面だけフニャッとしている場合もありますので、それも一応参考にして治療に活かしています。腹と皮膚と尺膚っていうのは、結構対応していると診てますので、その辺の緩を捉えていくのがポイントになりますね。で、あとはその病症ですね。病症は体重嗜臥、横になりたいとか身体が重だるい、そういったものや四肢が上手く動かせない、だるいとかですね、そういうものを診ていきます。そして、あの色々こう診察問診をして何か心当りありませんか？って言って、飲食労倦だったらあれを食ったこれを食ったってめちゃくちゃ食べ放題行って食べてましたって言う人だったら簡単、それは、まあ、飲食労倦の邪と言う風に捉えていきますが、あの心当たりもないでも、この２～３日おかしい、それが土用であればその土用の邪に侵された、と言う風に僕やったら考えていきます。大体これくらいになるのですが。

M：はいどうも。えっと、このあたりで質問は、とか意見とかなければ次に行きたいと思うんですが、ないですか？じゃあ四十九難をどの程度行きますか。要するにまあ全部行ってしまうと言う、ま、上手いこと端折りながら。じゃあ次四十九難の土の土邪の治療ですか。それを本田先生、土邪の診察ですか、それを本田先生にお願いします。

H：はい。大きな２番ですね。あの四診法と四十九難ということで、四十九難に書いてあることを簡単に言うとですね、脉状と病症と兆候ですね。兆候って言うのは色臭味声液なのです。これを確認していくと何の邪気に、五邪に侵されているのかって言うのが分かると言う、とても分かりやすいとこなのですけど、これを四診法でも望聞問切というところで、四診法を使って五邪を確認していくのですね。で、あのこれだけ情報があれば、あの患者さんから色々情報を手に入れて治療しやすいと思うのですけど、何か情報があればある程迷ってしまうと言うお話も結構あると思います。で、その時にどうすれば、と言うことですが、僕の場合はですね、先ずこの季節を一番に考えてみると言うことです。ということは、土用の邪って言うのはですね、木火土金水で土と関係があるので、土と関係がある五邪と言うと、飲食労倦の邪と繋がっていくということで、先ずですね、飲食労倦の邪に侵された場合、どのような兆候があるのか。これは味に出ますので、味をまず確認していこうということで、迷いをですね、先ず取ろうとして、診ていくようにしています。だから季節って言うのを季節の邪というところの関係性を診ていく、ということにしています。飲食労倦の邪というものが味として、味の問題があると言うことであればですね、必ず緩脉と言うものが出てきますし、病症で言えば、あの身体が重たいとかですね、四肢があの置き場がないくらいだるいだとか、あと、横になりたがると言うような病症も出てくるので、より飲食労倦の邪の影響というものが分かりやすくなるということです。で、もし脉が分からない場合はですね、先ほどもお話が出ていると思います。尺膚ですね。あの、お腹でも良いし前腕の前面でも良いと思うので、そこに脉と同じような、あの柔らかいプニョプニョしたものですね。こういうものを捉えると脉状が分からなくても脉と、あの同じ情報を身体は出してくれていますので、とても参考になるところだと思います。これらを総合して診察を確認していけば、飲食労倦の邪が分かる、と言うことなのですけど、これ味なのですけど、味も５つ種類がありますよね。ということは、もし甘みが好き、好むと言うことが飲食労倦の邪に侵されていることなのですが、もし甘いのが欲しい場合はですね、脾の、脾に飲食労倦の邪が入っているのですね。ということは、脉もですね、右の関上に緩脉を確認すれば良いということになります。あとはその味を聞くだけでどの脉の部位に緩脉があるのかということを確認していくと、どの蔵に飲食労倦の邪が入っているのかということが分かりやすくなってきます。一応ここまで。

M：はい。今、あの四十九難のエッセンスを講義していただきましたけど、何か質問はありませんか。四十九難って、あの、よく書かれている難だと私は思っているのですね。で、それを自分が分かりやすいようにそれで発表しなければならないので、何年か前に書いた、書いたものが結構出回っていると思いますし、今日の入門講座でもそれも使いながら、というようなことになるのですけど、ま、非常にねよく出来た難だと私は思っています。勝手に思っているのですよ。何かあの使い方が分からない時は、また聞いてみてください。何かあの質問はありますか。山本先生どうぞ。

山本：お尋ねします。あの飲食労倦の邪なのですけど、患者さんで甘いものが好きとか嫌いとかではなくって、何を食べても甘く感じるとか臭いも甘く感じるっていうのも同じと捉えていいのでしょうか。

H：僕はそれも大事だと、同じだと思っています、はい。

山本：はい、分かりました。ありがとうございます。

M：はい、山崎先生。

山崎：えっと、飲食の邪もそうやけど、労倦の邪もあると思うのですよね、今の人って。うちの患者さんなんかは目の使い過ぎで労倦の邪がよく心なんかに入っているような感じがする。で、最初は何でかなと思ったけど、それも素問では視過ぎたら歩見座臥立の視過ぎたら、心に邪が入るいうことで、そんな事で繋がるんかな思うて、四十九難見ているのですけれども、あのそんな解釈でいいのかな思うんが一つと、それと、その半身不随か脳血栓で、半身不随でその後遺症でパラパラ患者さん来るんですけど、あれ手足が動かないですよね。あれも飲食労倦の邪いうことで扱っておられるのか、他の先生の意見がもし聞けたら言うようなことです。

H：はい、最初のご質問は同じです。同じです。で、半身不随の患者さんを診た時に、この脉状で色々種類が変わると思うのですけど、四肢の病ということもあったり、それで緩脉と言うものを見つけたら飲食労倦の邪として治療する、と言うことにしています。

山崎：それ以外もたくさんありますか。

H：それ以外もたくさんあると思います。

M：はい、いいですか。病症に振り回され過ぎると東洋医学の本当の美味しい所がね、忘れますからね。やはり全体、病態を診て治療されるのが本当は一番美味しい東洋医学だと思われたらどうでしょう。

山崎：やっぱりそやから、半身不随やから、なんていう診方じゃなしに。

M：はいはい。そりゃもう病気ですからね。病気の名前ですからね。病態として捉えられたらどうでしょう。

山崎：そうですよね。忍耐強くいかな、しゃあないですよね。はい、ありがとうございます。

M：他に。えっと時間は？あと５～６分らしいですから余り前に行かれへんのかな。行けんの？じゃあ残りちょっとだけやってもらいますか。

N：はい、では四十九難の治療法に入ります。四十九難は、先ほども話が出たように診断だけじゃなくて治療法まで、もうツボまで読み取れるというような難なので、僕も重宝してこれを基本にして使っています。それとですね、四十九難は先月も言ったのですが、五邪ということで季節は書かれていないのですけど、無関係ではありません。結構関係がありますね。例えば、風であれば肝に関係がある。肝は色を主る、というふうにありますので、風邪がそれぞれの蔵に入れば、その蔵特有の色が出てくるというようなことが出てきますね。それで使うツボまで出てくるわけですから、とても簡単です。これを、あの夏期研の時に、実技の時に説明その班でやったのですが、そのシステマチックさがあまり受け入れられないと言うふうに言われてしまったのですけど、これが結構この四十九難の良さだと思いますので、そしてまた結構使いやすくてですね、有効なので、そういうことを考えられずに使われたら良いのじゃないかと思います。ですから、今の季節であれば、今の季節、秋であればですね、寒邪と言うものがありますので、そういう風な症状が出てくるということになりますし、飲食労倦の邪が入れば先ほども出たように味と言うものが特徴になります。えっと、先月の例会は丁度台風が来ていましたよね。で、その時はですね、あの、あの辺からうちの患者さんでも風邪にやられた方がかなり多くてですね、ま、色にも勿論現れていましたし、脉状にも現れていました。で、運気論で考えると、四の気の終わりですから五の気ですかね、五の気が9月23日からと言うことなので、そして、秋の七難の六気で考えると太陰ですね、緊大にして長と言う脉が現れているはずだったのですが、その辺がちょっと余り出てない。で、五の気の中でですね、やっとその厥陰風木と言う風邪が出てくるくらいの季節だったので、やっぱりこの季節の邪ではないと言う風に考えて、あとはこの四十九難の独特の、独特と言うか、風邪が身体を侵したんだ、と言う風に判断してやっていくわけですね。ですから、この四十九難っていうのはその季節には関係ない関係ないという風に考えることもできる。ですから、冬にでも風邪が来る春にでも寒邪は来ると言う風に色んなところで色んな季節で使えている難だと思っています。ですから、結構有効でちゃんと当てはまって考えられると言う風に思います。こんなぐらいで。どうでしょう。

M：はい、あと時間は、はい、あと2・3分あります。何か言っておきたいこと、それから質問あったら手を挙げて、はい米澤先生どうぞ。

米澤：こんにちは。鹿児島の米澤と言います。よろしくお願いします。あのさっき湿邪の所で全体に湿が入ったら腎で治療するのも勿論なのですが、上の肺の樽の話で肺の治療も併せてすると良いですよって言うお話を伺ったのですが、その時は多分全体が、脉が沈んでいると思うのですが、その時は腎の水穴と肺のきっと全体が沈んでいるので、肺の水穴と二つ使えば良いのかなっていうのを教えてください。

N：はい、えっとですね、あの、まず湿にやられたとなると、診察で液に異常が出ると言う風に考えます。で、どの液に異常が出るのかで使うツボが変わると思います。で、涙が出れば肝に湿が入ったと診ますし、腎に入った場合は唾だったですかね、唾がいっぱい出るとかそういうことで腎に入ったと診断してやっていく、ということになります。ですから、その唾がいっぱい出るじゃあ腎に湿が入ったとなると、腎の水穴を使うようになると思います。ですから肺だったら、えっと、涕（はなみず）ですかね、涕がいっぱい出る人は肺に湿邪が入りますので、肺の水穴を使います。そうやって、この四十九難は使っていくのが良いと思います。

米澤：分かりました。ありがとうございます。もう一つなのですが、季節の邪の土用の治療の所で、本田先生の症例の所で、身体のだるさ仕事が忙しいようでって言う方の所に味のことが書かれていないのですけど、こういう時は季節の邪の時は、あまり味はどうでしょう。

H：あの、総合して診るときは、あの、味も聞きます。ただ、この症例の所は季節の邪の治療と言う所で、それは脉診と病症などを参考にした資料にしています。勿論、やっぱし土用と飲食労倦の邪って言うのは、やっぱ関係性がありますから、あの味も聞きますし、他の脾の病症ですよね。もっと捉えられたら治療はしやすいです。

米澤：もう一つなのですけど、えっと、五邪って、風邪、暑邪、飲食労倦、寒邪、湿邪って中で他の4つの邪は外からの、こう風に当たったとか暑さに当たったなのですけど、飲食労倦だけは自分から食べに行くじゃないですか。だから他の邪とは違う独特の邪だなと思って私は診ているのですが、この、ま、例えばこう甘いものがやけに、最近はやってきた所はありますかって言うと、最近甘いものが欲しくてねって言う方に、きっとこの方は、あの、そう飲食労倦の邪が脾に入っているのだなと思って脉も緩脉だし、ま、土穴の治療をしますよね。そうすると身体のだるさも取れて良くなりましたって言うことがあったり、で、ま、うんとうちにいらしていた患者さんで凄い畑仕事をする凄いお婆ちゃんが、最近何か特に好きな食べ物ありますかって聞いたら、私はカンパチのカマに凄い塩を振って焼くのが大好きで、最近そればっかり毎日食べたいんだよねって方で、この方なんか本当に腎に飲食労倦の邪なのだろうなって思って、確かに腎の脉がブヨブヨしていたので、そりゃ腎の土穴で治療したのですよね。そのあとに、あんまり食べない方が腎、そればっかり食べない方が良いですよって言う方がいいのか、それとも、それは病気が食べさしてるから治療すれば段々治っていくからほっといて良いのか、先生方、どうされているのかなと思って教えてください。

N：えっと、僕はですね、そういう場合はほっときます。そして次来た時に、またそれを聞いてみますね。そしたら、結構あれからちょっと変わったとかという声もありますんで、あのこちらから食べない方が良いですよということはあまり言わないです。あの食べ過ぎは言いますけどね。あの量を食べる過食っていうのはちょっと控えた方がいいということは言いますけど、あんまり味のことについては言ってないです。はい、聞くだけですね。

米澤：ありがとうございました。

[bookmark: _GoBack]M：なんか5分過ぎたそうですので、この辺で本日の座学は終わりにしたいと思います。皆さんご協力ありがとうございました。

