1月文字起こし

Ｍ：皆さん、おめでとうございます。本年もどうぞよろしくお願いいたします。えっとですね、座学はあと今日を入れて3回ほどあるんですけれど、研修と言うことでね、講習じゃないと言うことでやりたいと思っています。本田先生と中本先生にそれなりのテーマを発表していただいて、それで皆さんの疑問であるとか、ご意見であるとか、と言うのを汲み上げていきたいと思っていますので、あとの3回、今日を入れて3回ですけど、よろしくお願いします。
それでですね、また去年の話。去年と言っても、一か月前の話なんですけどね、スキルアップ講座って言うのをこの会員だけでやったのを、皆さん、まだ覚えていらっしゃいますよね。覚えている人は覚えていますよね。その時に少し気がついたことを、皆さんにお知らせしておきますね。こういう考え方で邪論をやられたら、もっとスムースになるのではないかというようなヒントと思ってください。
えっとですね、脉を診られるとか、それからお腹を触られるとか、そう言う所に特に特徴的なモノがあると思うのですけれど、脉を診られる時にね、皆さん結構、六部定位の部分を診ておられることが結構多いんですよね。その場合のモノの考え方としましてはですね、ある程度、邪が蔵に入っている状態と言うような考え方がどうしても強いと思うのです。ところがですね、邪というのはまずは外から、外邪の話ですけどね、内奥でも同じようなことが起きてるんですけど、蔵に入るのは最後の最後みたいな感じなんですけれど、その前に経絡に入っている状態ってあるわけです。そういう状態の時にどういうように診察をするかと言う事が、皆さんはどうも僕とは違うような感じがしましたので、一言言っておきますね。
脉を、まず全体脉を診る。お腹であれば全体を触る。例えば、ここは脾の診所ですからここはどうなってるとか、肝の診所ですからここはどうなってるとか、と言うような診方をしない。それはどういうんですかね、どっちかと言えば最終的にそういう方向に診るのは悪くはないんですが、まずは全体を診ると言うのが割合、出来てないのではないかと。それで手間取って迷っておられるのではないかと言う感じがしましたので。脉診でも一緒です。例えば、左寸口を沈めてどうだとか、そう言う診方をする前に、全体脉、寸口部全体に打っている脉と言うものを診るような訓練をされると、結構、邪論にすんなりと入ってこれるのではないかと言うような印象でしたので、それも昼からの研修の時にもお使い下さいということですね。
一応、そう言うことで、本日はですね冬の土用ですかね、冬の土用の診察と治療に関しまして本田先生と中本先生に発表していただきますので、それに付いて皆さん、大いにご意見、ご質問をお願いいたします。えっと診察はどなたからですか？中本先生、じゃあ、中本先生よろしくお願いします。

Ｎ：おはようございます。学術部長の中本です。今日は土用の冬の土用の邪の治療と言うことで話をさせていただきたいと思います。まず、始めにですね今日から入門講座第３クールが始まるのですが、そのこともありますし会員にとっても大事なことと思うので、最初に今、大阪漢方がどういうことをやっているかと言うのを、まず最初に話をさせていただきたいと思います。
現在、大阪漢方はですねメインテーマを「邪論の研究」と言うことでやっております。サブテーマはですね「邪正抗争」ですね。そう言うことで、もう邪で言えば７年くらい前からやっているわけなのですが、邪正抗争と言うことで邪と正の両面からですね、病を考えてそして治療をしていると。治療は一応、邪を取り除くと言うような治療をするわけなのですが、精気の方からも考えていきましょう、と言うことでやっております。治療の目的は何かと言いますと、邪を取る。邪を取って精気の回復と言うことですね。一番の目的はそういうことになります。その手法として邪を取り除くと言うことになりますね。それで今、やっているわけなんですね。これは以前は精気の回復と言うことで精気を補っていましたけど、これはどっちが良いとか悪いとかではなくてですね、漢方鍼医会の方針と言いますか、学術は固定しないという考えがありますので、今は邪の瀉法をやっていると言うことになろうかと思います。そしてその邪正抗争、邪と正の両面を考えることで、病を中からも外からも診ていく。立体的に診ていくと言うことですね。そう言う風な捉え方をすることで治療にも深みが出る、考え方にもそういう、こちら側からしか考えられないと言うような事ではなくてですね、全体的なものの診方が、できるようにしていきましょう、と言うことで、今やっています。そしてもう一つ、大きな会としての目標がありまして、シンプルでスピーディーな治療ということですね。手早く診断してササッと治療できるという。ずっとベッドに寝て、何十分も「どうしよう、ああしよう」て言うような話し合いではなくてですね、さっと治療ができると言う事を目標にやっています。以前は精気の虚と言うのをやっていたのですね。精気の虚と言うのは、診察をして現れている病症を五蔵の生理病理に照らし合わせて、脉診をやって、切診では身体の体表を診てですね気血津液の過不足なんかを、状態を把握して、それでどこの蔵の力が弱っているのだ、と言うことで、そこの蔵を補っていた、と言うような流れなのですが、今はこの邪気の瀉をやっております。邪の瀉と言うのは、どう言うことをしていくか、と言うと、望聞問切ですね。６１難に書いてあるのですが、そう言うことを四診法をやってですね、五蔵に何の邪が影響しているか、と言うものを捉えていきましょう。そして脉診をしてその邪が、先ほど森本先生が言われたように、全体的なことを診てですね、何の邪が影響しているか、その邪を取っていきましょうと言う事になります。脉診はですね、１３難とか尺膚の対応ですね、そう言うものを利用したり、１５難の四時の脉を診たり、そして４９難、この後もやっていくのですが、４９難で邪の診察ですね。色々な病症であったり脉であったり、後は身体に現れている色だとかそう言うものを把握しながら、邪がどこに入ったか、と言うのを診ていくわけです。そして、その蔵に入った、どこの深さくらいまで入ったというのを確認しながらその邪を取っていく事になりますね。その邪を捉えるくとができたら、治療はすんなり終了していくと。例えば顔が青いととなればですね、肝に風邪が入ったと言う風に考えるわけですね。そしたら肝の風邪を取り除く治療ができる。そう言う風にスピーディーにやっていきましょう、と言う話になります。何で、このシンプルでスピーディーな治療を目指すのか、ということになりますけど、シンプルにすることでやっぱり診断から治療までが早くなっていくんじゃないかと思います。そしてスピーディーにやることで患者さんの負担がかなり減る、と言うことになろうかと思います。これからまあ、今日は冬の土用の邪をやっていくわけなんですけど、内容は本当、基礎ですね。そんなに難しい事はやりません。会員にとってはずっとやってきている事なので、目新しいことはないかもしれないですけど、これは基礎をドンドン何回もやっていくことで、段々身に付いていくって言うことはあるかと思います。本田代表もさっきそう言われていましたけど、そう言うことは大事だと思いますので、基礎をこれから丁寧にやっていきたいと思っています。挨拶はこれくらいで、冬の土用の診察法に入っていきます。資料は、お手元にありますかね。大丈夫ですか？ない方はおられませんかね。
じゃあ、最初の冬の土用の診察法です。冬と言うのは陰気が旺盛になる時期ですね。一年間の中で一番、陰気が旺盛になる時期です。陰気が旺盛と言うのは、深い所、身体の奥深くの所で働く力が充実している、と言うことですね。陽気を発散させないように守っていると言う時期になります。冬はそういう時期なんですけど、この土用ですね。土用って言うのは、その働きをちょっと休める時期になります。ですから、2月4日が立春となって春になっていくのですけど、その前の18日間が土用と言うことになりますので、今月の17日から土用に入ったんですかね。ですから今月の17日からは、冬、頑張ったモノをですねちょっと休めていきましょう、と言う時期になっています。脉で言えばですね、冬は微石ですね。15難で言えば沈濡滑という脉になっていますね。7難で言えば、沈短敦と言うような脉になっています。この脉と言うのは、沈んで下の方で滑とか敦、ちょっと重々しいと言うような脉。硬い、硬いと言ったらちょっと語弊があるんですかね。丸っこい石が水の中に沈んでいるような脉、と言うようなことが先月、言われていましたけど、そう言うような下に充実しているようなものがあると言うことですね。これが土用になると、どういうふうになるのか、と言うことなのですが、さっき言ったように冬は陰気が凝縮するような時期なんですけど、その力がですね少し緩むようになります。どう言うことか、と言うと、徐々に陽気が出てくる準備段階ですね。これから春になっていって、段々陽気が上にあがっていくんですけど、その前の準備段階としてですね、下にギュッと凝縮していたものがちょっと緩んで膨らんでくると言う時期になるんじゃないかなと思います。立春と言うのは2月4日ですね。立春って言うのは、陽気が出始めて行く時期なんですが、その時は陰気もまだまだ旺盛にありますので、ピンと張ったような弦脉になると、皮毛もそういうふうにピンと張った感じになっていくと言う風に、段々と四季が移っていく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：はい、どうでしょう皆さん。えっと、中本先生が一応、発表されたのはどう言う意味があるかと言うことはお分かりでしょうか。人間と言うのはね、どうでしょう、結構身体の中だけでモノを考えている可能性があるのが、特に西洋医学なんかはそうですよね。ところが東洋医学って言うのは、最近、西洋医学でも気象医学何て言うような言葉が出てきているのですけど、東洋医学は、もう当然、どういうんですか、宇宙と人間と言うのはもう切っても切り離せないほど関係しているんだと、と言う考え方の下に出来ている医学なんですよね。大宇宙が要するにこの宇宙であれば、人間の身体は小宇宙だ、みたいな、そういう考え方ですね。で、大宇宙と同じような働きをしているのが、人間の身体の中でもそう言うことが起きているんですよ、と言うのが基本的な東洋医学のモノの考え方なんです。だから身体の中だけを調節するのも非常に、それはそれで意味があるのですが、身体とそれから季節、宇宙との関係を要するに上手くしてやると言うのも、これは大きな意味があると、健康面で病気の面で大きな意味がある、と言うことで、こういう勉強をしているとご理解いただければ良いと思います。それで今の中本先生の話はどうでしょう。まあね、同じことを何回もやっていますから、分かりにくい話ではないんでしょうけど。何か質問か意見か感想か何かありますか。山崎先生、どうです正月一発目に。

山崎：資料の中で読みながら思ったのは、自分がそう思って読んでいるからかもしれませんけれども、土用の方にスタンスが置かれていて、例えば大寒ですよね。だから身体が弱っておれば、寒邪を受けることの方があるんじゃないかな、と思いながら毎日臨床をやっているので、その辺の所を中本先生はどんなふうに考えているのか聞こうかな、とか思って来たんですけど。

Ｍ：じゃあどうぞ。中本先生。

Ｎ：この土用って言うのは1月17日から土用に入って、2月3日まで続くわけですね。この間にこの自然の力と言うものは皆に影響しているはずなんですよね。この時期、土用の時期と言うもので。この土用の時期が今からどんどんやっていくのですが、身体に影響する土用の作用と言うのは緩ませる作用ですが、緩み過ぎていると言うような土用の影響がある時期なんですよね。それにやられている人は、冬の土用の邪にやられたな、という風に判断しますし、寒邪にやられている人って言うのは、寒邪に弱かったんだなと言うこともできますし、この季節で考えると寒邪ってあったっけ。季節の中で今の所、六気もなかったのかな。いや違う。厥陰の時期になっていますので、かなり陰気が旺盛と言うことで寒邪の作用であるとかそう言うことも起こってくるとは思います。

Ｍ：この患者は山崎先生はあれですか、肝臓の肝ですか、それとも寒いの寒です、どっちですか。

山崎：寒いです。

Ｍ：寒いですね。はい、分かりました。

Ｎ：そう言う風に、色々な邪が影響していると思いますので、その邪がこの冬の土用の時期に土用の邪が影響したら、ああ、この時期に影響したなと言う風に考えるための時期の勉強なんだと思っているんですね。

Ｍ：どうでしょう、山崎先生。

山崎：その緩むというのは寒さに対抗して、この季節は人間の身体は身がまえていますよね。

Ｎ：はい。

山崎：それがもうそろそろ寒さに対して身がまえなくてもいいよ、と。そろそろ一番上の子とボタンを緩めてもいいよ、と言う意味の緩むだと私の場合は理解しているのですけれど、先生の場合は緩むと言うのは同じような理解なのか、それともずっと今までは夏の時も言われていたあの緩むと同じ意味での大きな意味での緩むなのか。

Ｎ：今、言われていた緩むは、多分、正常な範囲の緩むんじゃないのかなと思います。

山崎：そうですね。

Ｎ：それ以上に緩んでいく、病的に緩むと言うことになるかと思います。この邪にやられた場合ですね。正常であれば、硬く凝縮しているものが少し緩むと言うのは良いことだと、時期にあっている緩み方なんだと思います。それ以上に緩脉になっていくとかですね、そうなっていくと邪にやられたと言う話になるんじゃないかと思います。その時期の。

Ｍ：どうですか、今の説明。山崎先生。

山崎：緩脉とかいう言葉が出てくると分からなくはなるんですけれども。緩むと言うのは大きな感覚的に緩むという言葉の意味は年がら年中同じだと思うんですよ。夏だったら夏の暑さに対抗して身構えていた身体が、次の秋へ移行していくと言うのは緩むだろうと私は考えていますし。だから今だったら寒さに陽気を取られないように身構えてていたのが、そうではないよと言う方に移行、行く時期がこの18日間だと言う風な理解なので、それを具体的に脉状とか具体的に皮膚の状態とかと言う話を入れてくると、きっといろいろな細かな違いと言うのは当然、出てきますよね。

Ｍ：まあただ土用の法則としては緩脈を打つというのがね、やっぱり法則になっていますからね。それを最低限、まずは認めてその上での議論をしないとあまり意味がないんじゃないでしょうかね。

山崎：その通りなんですけども、それを認めてくると分からなくなると言うのが、難しいなと常に思っているので、その辺りがどうなのかなと。

Ｍ：基本的にはどうでしょう。臨床の実技の時間にね、そう言うものを確認できる患者さんもいると思いますので、そう言う所で確認されたらと思うのですけど。それからもう一つ、

山崎：具体的にはその通りだと思います。

Ｍ：もう一つ、山崎先生は多分、六気の考え方のどう言うんですかね、何だ、太陽寒水の考え方から多分、出してこられているのでしょうね。発言からしますとそう言う風に聞こえるんですけど、中本先生はどっちかと言いますと難経15難の考え方を出してこられている。どちらでも良いんですよ。どちらが正しい間違いじゃなくって、要するにその辺りが議論のかみ合いにくい点ではないかと思って、司会者としては聞いていました。はい、他に誰かありませんか。その辺り、皆さんオッケーですか？だから、色々な患者さんかいると言うのは土用の影響もあり、そしたらその時はどうしても緩むと言う現象が起きてくるでしょうし、今はもう厥陰風木ですか、運気論で言えば厥陰風木の時期ですよね。と言うことは弦脉を打っている可能性もありますし、また先ほどの山崎先生が言われたように、まだ太陽寒水を引きずっていると言うような時期でもあるわけですよね。だから色々な患者さんがあって良いんです。と言うように診ながら、ここはもう絶対、冬の土用の時期だから皆さん、緩脉を打っていなかったらいけない、と言うような考え方はしない方が前向きだと思いますね。宜しいですか。じゃあ次、進めましょうか。はい、中本先生。

Ｎ：はい。土用と言うのがさっき言ったように、正常範囲で影響するとですね、程よく緩めてくれると考えているわけなんですが、邪として影響すると気を緩めすぎる、と言う風な働きをします。そして良い脉と言うのは、胃の気のある和緩を帯びた脈ですよね。邪を受けた脉って言うのは、この土用の邪を受けた脉って言うのはそれが緩み過ぎる、緩が目立つと言う風な脈になります。切診でいけばですね皮毛とか肌肉、もっと深くまで緩んでいる場合もありますけど、とにかくブヨっとした感じを触れるんじゃないかと思います。後はですね、緩が実っていうふうに今、話しているわけなんですね。緩むと言う脉、柔らかい脉と言うのが実と言うふうに話しているわけなんですが、これでも最近は大分、そう言うことがですね認識されてきているんじゃないか、と思うんですが、抵抗のある人も、まだおられるかもしれないので、ちょっと説明をしていきます。実脉って言うのは大体、硬い脉とかねそう言う風な診方をする方が多いと思います。今回の、その土用の影響を受けた、土用の邪の影響を受けた実って言うのは、柔らかくする邪なんですね。柔らかくする邪に影響された結果、緩み過ぎて緩になっていると言う風なことが言えると思います。ですからこの緩んでいる、緩って言うのは邪にやられた実脈、邪にやられたものを実と考えるとそう言う風な言い方もできると言う風に思っています。ここは結構、大事なポイントだと思っています。大阪では結構、これは徹底、徹底と言うかね皆、分かってきていると思うのですが、他の会の方としゃべっているとこの辺がどうも理解できない方がおられますので、その辺も頭に入れてですね、他の会の方としゃべられると、大分、こちらの理解度が深まっていくんじゃないかなと思います。ですから土用の邪に影響を受けた場合ですね、切診とかお腹では緩むという、緩という状態を確認していけるわけですね。邪にやられた場合はそう言う風な切診ができます。それが土用の時期と言うことになると、土用の邪にやられましたということで、治療が進めて行けると言うことになりますね。
緩脉とはどういう脉かって言うとですね、境界線がはっきりしない脈。他の脉って言うのはある程度、脈の打ち始めがですね、はっきりしていると言うとまたおかしくなるんですけど、大分しっかりしている脉が多いと思うんですね。それが緩にやられるといつ打ち始めたか分からないような脉になっている、と言う風に僕は感じています。胃の気のちゃんとしている脉って言うのは、脈の打ち始めって言うのは分かりやすいんですけど、その辺りが緩脉って言うのははっきりしない。結構、奥深くまで何かこう変な打ち方をしている、柔らかい打ち方をしていると言うふうに感じます。これはお腹でも一緒ですね。かなり深くまで緩んでいると言うことが言えます。次に土用の邪にやられた場合の病症と言うのも結構、特徴的なものがあります。

M：ちょっと、ここで緩脉の説明を相当されましたけど、宜しいでしょうか。緩脉と言いますか、今の説明だとね邪の脉のような説明なんでしょうけどね、正常な緩脉と言うのは胃の気の脈ですよね。ですから脈の形もはっきりしていて、それでいてやたらに外に漏れていないような、難経15難の所に多分、終わりの方に書いてあると思うんですけど。漏れている奴は柔らかくてもそれはもうダメな脉なんですよと、緩脉でもダメな脈なんですよと書いてあるんですけどね。その辺り、分かったでしょうか。柔らかくても実だと言うね、何か非常にパラドックスみたいな感じがしますね。柔らかくても実。はい。硬くても虚だ。はい、山崎先生。

山崎：硬くても柔らかくてもずっと悩んでるんですけど、50難のことを発表した以後は悩んでないんですけれども、入った場所とか条件によって、柔らかかろうが硬かろうが50難では前から来てたら実だし、後ろから来ていたら虚だしっていうことで。そう言う力関係が、前後の力関係だと考えれば硬くても虚邪と呼ばれる。それはポジションの問題で虚邪と呼ばれるし、言うようなことなんだなと言うふうに考えてからはそれは迷わなくなりました。と言うのが1つと、今も森本先生が言われたんですけども、今、中本先生が言われた病脉として輪郭が分かりにくいとか境目が分かりにくいと言うのは僕も同じ、それは病脉の方で、健康な奴ははっきりとメリハリがあると言うのか敷居がしっかりとしているというのか、そんな脉だと思っています。それが実であろうと虚であろうと。あ、そうか。実・虚と言ったら病か。だから今の話だけどね。それで、まあええかな。手触り的にはちょっと濇っぽいかなとこの頃は思ったりするんですけど、その辺、いかがでしょうかね。

N：はい。まずさっきの僕の緩脉の説明は病脉としての説明だったので、ちょっと混乱させたかもしれないですね。正常な緩脉はちゃんとはっきりしていると思います。そして、緩脉には濇があるんじゃないかということですけど、濇がある場合もあると思いますし、本当、緩んでいるだけ、と言うこともあるんじゃないかと思います。一種類じゃないと思いますので、色々邪が混じっていると思いますから、濇であることもあります。はい。全部が全部、濇とは思わないです。

山崎：実際にやる時に、自分の分けやすい縦分け方を今、ちらっと言っただけのことで、それが全てだとは私も思っていないんですけども、自分の治療室でカルテを書く時に、そう言うような感覚で捉えていると言う意味です。それで虚実については、今、例えば50難にすればポジションで虚邪論になったり実になったりする考え方なんですけど、先生はその他に何か虚実と言うことでいかがでしょうかね。

N：50難の考え方は、そういうどこから来てどこに行くのか、どこに影響するのかと言うことで名前の呼び方がですね、違うんだなと言うことは分かります。それだけですね、今のところは。

山崎：他に虚実をとか言うことは特にないですか？

N：今は邪にやられてその邪を診ていっていますので、邪から考えるとやはり実脈と言うふうに考えています。精気の方から考えるとやはり虚を探していくと思いますので、虚を探すんだと思います。

山崎：そこ、話がちょっとずれていますよね。例えば緩脉があるな、気になるいやらしい緩脉があるなと言うことになっても、それが親から来ておれば50難的に言えば親から来ておれば虚として扱われるし、子供から来ておれば実として扱われる、みたいなこと。同じ手触りであっても違いますよね、と言うことが50難では書いてあると思うんですけど。

M：50難は伝変ですよね、基本的に。だから伝変ですから、手触りの問題ではないと考えた方がいいんじゃないでしょうか。

山崎：そうです。だから同じ手触りであっても来る場所が違えば、手触りの違いで虚実に分けると言う、今の中本先生の答は違うんじゃないかなと思うので、手触りじゃなしに後ろから来ている、この手触りのこの脉だけども今、ターゲットにしている経絡がこの経絡、肺経なら肺経だから、その親の方から来た者だと考えれば、同じ手触りなんだけども虚だなと。

M：虚邪ですよね。虚じゃなくて。だからそれはもっと言えば、予後に影響する意味合いが強いんですよね。だから、ちょっと山崎先生も混乱されているような感じには聞こえますね。

山崎：同じ手触りでも、予後に影響すると言う言い方、50難的に言えば虚邪、実邪と言うような分け方というのはできませんか、と言う意味を。

M：50難は十分にできます。

山崎：できますよね。

M：ただ、それはどう言うように使うかと言えば、予後判定と言うのと、あと、治療家が治しやすいかどうかをある程度、腹を決めると言うようなものには繋がるわけですよね。論理的に繋がると言う感じと、それから実際の脉状診で繋がる、こうなんだと言うのが、何か中本先生と山崎先生の間で割と食い違っているんじゃないかと言う感じはしますけどね。

山崎：僕の場合はそのまま何も考えないで、虚邪だから補法に持っていきますし、実だったら瀉法に持っていくということを、実際にはやっているんですけど。

M：虚邪も邪ですからね。どうなんでしょう。

山崎：あ～、やっぱりそこら辺なんですね。邪ならやっぱり

M：邪を取ると言う作業をしてもおかしくはないんじゃないか、と言う考え方ですね。

山崎：僕の場合は今のところ、虚邪なら補法をやってやれば、精気の方で勝手に蹴りだしてくれるだろう、と。

M：69難を絡めた考え方だったら、そうなっていくんですね。ただ50難の流れを中心にものを考えると、虚邪であろうと、実邪であろうと、正邪であろうとね、賊邪であろうと、微邪であろうと邪は邪なんですね。と言うような考え方もできると思います。

山崎：それの処理方法も、補法と瀉法とあると考えれば

M：そうですね。それも使えますよね。補法も瀉法も使えるでしょうけど、一応、邪と名前が付いている以上は、瀉法をとりあえず中心に考えてもできるんじゃないかというような。

山崎：それをテーマで、大阪でやってるというのは、それは前提の上なんですけど。以上です。

M：はい、どうも。今の議論、皆さん、分かりました？ちょっとややこしいですよね。ややこしいんですけど、こういうのは結構、大事な所なので勉強して欲しいと思いますけど。要するに病気と言うのは伝変したり、伝変のし方が色々そのどう言うのかな、飛ぶ所によって、要するに皆さん、相剋とか相生とかいうような法則を、この世界に入られた時に、結構、最初の頃に習われたんですか？今は中医学の学校では教えないと言う話もありますね。どうなっているんですか？本田先生。

H：僕は臨床では、そういう話はしています。（M：入っていないな）

M：えー今から学校の先生に聞きますので、皆さん、静かに。

H：本田です。僕は学校の臨床室で治療しているのですけど、僕が説明する時は五行論はやっているのですけど、やっているというのは、どうなのでしょう。やっていない？知らない？まだ、やっていない？（渡辺：やっている）やっている。

M：やっているのですか。それは、教科書にはね、最初は僕たちの教科書だったら、最初の方に書いて、本当に最初の最初の所に書いてあったのですけど、それが後ろにやられるとか、 最終的にはなくすのではないか、という話がしていた。もう2年ぐらい前ですかね。そんな話を、どうなんかな、と思ったのですけど。一安心なんですけど。 東洋医学の一応柱になっているのですよね、 東洋医学を勉強してもほとんどね、 ほとんど意味がないとあげてもいいぐらい。東洋医学、膨大なのですよ。二千年、三千年ですからね、それを分かりやすく資料にしたのものが陰陽、五行、という数学なのですよ、その数学があって出来上がっている医学ですからね、だから、それはコンセンサス、東洋医学のコンセンサスを得る為には、絶対に欠かせない、と。皆さん、これだけは覚えて欲しいと思いますね、話を、とりあえず、前にすすめます。だいたい、緩脈の様子はちょっとおわかりでしたか。悪い緩脉、それから、悪い、良いじゃないね、要するに正常な緩脉と、それから邪の緩脉があると、やわらかいけど、でも、実なんだと、ここにキーワード入れるとしたら量の問題、要するに緩脉の量が多ければ、それは、邪だろう、と、いうように解釈されることによって、その緩脉を取ることによって、治まりの良い、胃の気が入った脉になっていく、というのが、だいたい臨床の方向になるのですよね。という事を、頭に置かれると、また昼からの臨床が楽しくなると思います。じゃ、中本先生。

N：はい、次、病症ですね。 土用の邪にやられた場合の病症がありまして、結構、特徴的なので使えると思います。まず、体重節痛ですね。身体が重くて、関節が痛いとか、だるいとか、横になりたがる、というような症状があります。あとは、手足の無力感、だるさっていうのがありますが、そういった症状がありますし、疲れやすい、気力がなくなるような症状が出てきます。治療は、先ほどから言っているように、土用の治療になります。その結果として、精気が出る脉、精気が盛り上がる脉になって、そういうことになる訳ですね。脉はほどよく、力の有る張りのある脉になっていきます。尺膚もお腹もそういうふうになってきます。だいたい、これぐらいなのですが。はい。

M：はい、もう体重節痛というのが、邪の特徴、病症の特徴ですよね、ですから、例えば、患者さんが、だるくてしょうがないんや、て言うた感じですよ、そしたら、２秒で診断できますからね、こんなの良いことではないかもしれないけど、でも、臨床室では使える方法ですね。学問的には嫌われる方法かもしれませんけど。ここまで大丈夫ですか。じゃ、あの、治療、本田先生にバトンタッチして治療にいきましょうか。

H：はい、それでは、冬の土用の邪の治療を担当させていただきます、本田です。いつも、診察法でも治療法でもですね、いつも、皆さんの前でお話しする時は、季節感を考えてみよう、と言いますか、感じて治療をすると、少し季節の治療というものが身近になるのではないかな、と思っています。そう言う僕もですね、最初は、体の方面ばかり診ていて、季節とかは、全く考えないで治療していた、というのがあります。古典を読みだして、季節の事がたくさん書かれている、という事で、季節の影響というのは、人体にたくさん影響しているものもある、という事で、診るようになったという事です。この季節を考えてみる、感じてみると、中本先生もお話しして下さいましたけど、冬の寒い季節からですね、春に向かって陽気が段々目立ってくる季節の間、季節の変わり目なので、本当だったら、身体を養ってくれる季節なのかもしれないのですけど、その養う季節でさえ、もし、身体に何か問題があれば、邪気として作用してしまう、という事になります。それを取り除けば、体は正常な働きを取り戻してくる、という事が、季節の治療、という事になります。この季節の治療をシンプルに考えて治療していく訳なのですが、土用という暦がわかればですね、治療がすぐ可能なのですね。７４難という所にですね、季夏は兪を刺す、というのがあるのです。季夏は土用のことで、兪は兪穴のことですね。陰経で言えば、兪土穴で、陽経で言えば、兪木穴だとか、あと合土穴ですね。これを古典では、もう設定されていますので、そのまま使えば良い、という事で、シンプルでスピーディーな治療が可能なのです。以前、僕もこの会に入って季節の治療していた時は、あまり診察することがわからなかったので、もう暦を使って兪穴を使って治療していた、と言うこともあります。ただ、脈診とかもですね、季節の脈状というものも書かれていますので、それを、また診ることによって、土用の邪気に犯されている、というものも、より診ることができるわけです。それで、中本先生のお話しでもあった、緩脈ですね。緩脈、というものを見つけていけば、土用の邪に犯されている、という事がわかってきます。それで、僕が臨床で緩脈を診るときのポイントは、やっぱし軟らかい、というのがあるのですけど、山崎先生も先ほど、濇がかっている、というようなお話があったと思いますが、濇ほど流れが渋っている感じはしないのですが、ゆったりし過ぎているといいますか、あの、ぼて～としているような感じもありますから、それも緩脈を診るときのポイントとして、診るようにしています。だから、緩脈があれば、土用の邪に犯された、という事がすぐわかるので、暦と脈診と合わせて診てもですね、シンプルでスピーディに治療が終わってしまう、という事なのですけど、ここまでは、基本的に迷わずに来れますよね、暦と脈診がわかれば、あとは何をしていくのか、という事なのですけど、胃の気のある、健康な人の脈状に変える努力を臨床ではしなければいけない、のですよね。治療する時には。なので、診察では、そんなに迷わないようにして、治療では健康な人の脈、土用の季節であれば、和緩の脈を目指す、という事です。で、和緩という脈は、先ほどもお話し出ましたけど、柔らかすぎるものでもなくて、柔らかいのだけど、少し充実している部分もある、というような脈状なので、それを目指して治療する、という事です。それと病症の話も出ましたよね、病症もわかると、森本先生がお話しして下さったように、すぐにツボが見つけることが出来るというか、決まっているので、これもすぐに治療が可能になります。６８難にはですね、体重節痛は兪を主る、というものがあります。患者さんは色んな病症を言うわけなのですが、その中で体重節痛、身体が重たくて節々が痛む、どこの身体の部分でも良いのですけど、おもだるい、重たいとか、そういうような病症を仰る中で、色々な病症があったりしても、この体重節痛というものに目を付けて、兪穴を使っていけば、治療は終る、という事です。ただですね、良い脈状を目指すという事は必ず思わないといけない、という事もありますので、それは知っておかれた方が良いと思います。治療面ではですね、やっぱり診察で迷うよりも、良い体にして帰さないといけないので、それで患者さんの病症が改善していく、という事もありますので、土用の邪の影響を取り除いて、良い体にして帰す、という事を目指しています。それと、この病症をどういうふうに考えるのか、という事がけっこうあると思います。患者さんは基本的に病症をたくさん仰る方がおられると思いますし、迷ってしまうのですけど、邪気の治療っていうのはですね、邪気の影響で色々な病症が発症しているのですね、だから、病症を、そのまま何か治療している訳ではなくて、邪気を取り除いて、それで身体が健康状態になる、精気を回復させて治療している、という事もありますので、病症を色々言われて迷うことも有ると思うのですけど、邪気を取り除く、という事に主眼を置いてやっています。実際の鍉鍼を使った治療なのですけど、緩脈があれば、すぐに兪穴を使うという事なのですけど、鍉鍼を使う時に、どこに鍼をするのか、という問題がありますよね、僕たち大阪の皆さんは、もう何処に鍼をするのかわかっていると思うのですが、おさらいとして、お話ししますが、やっぱり浮沈脈というものが大切になってきますよね。浮脈というのは、衛気が流れている皮毛部ですよね、沈脈というのは、営気が流れている血脈の部を診ているのですけど、浮沈の脈状で、しかも緩脈がどの部分にあるのかで、鍼をする所を決めている、という事です。で、この冬の土用の邪、というと、陰気がまだ残っている季節ですから、沈脈を打ちやすい季節という事で、沈脈と緩脈が合わさっている時が、まだ多いのではないかな、と。季節感を考えれば、この傾向を診ているのですが、やっぱり気候がかわれば、脈が浮いて緩脈を打つ場合もありますし、もっと陰気が目立っていれば、もっと沈んだ緩脈が出てきます。で、話を戻しまして、どういうふうに鍼をするのか、なのですが、脈が浮いている場合ですね、そう言う場合は、鍉鍼を皮膚に対して平行に、寝かせて鍼をして邪気を取り除くことをします。一応、瀉法ですから、経絡の流注とは逆方向に鍼先は向けて瀉法をする、という事をしています。営気の流れている部分ですね、脈が沈脈の時、沈で緩脉がある時は、まず表面に衛気が流れていますので、衛気を傷つけて鍼をしてしまうといけませんので、衛気を退けて、指で退けて、営気の流れている部分の邪気の在る所に鍉鍼を入れて瀉法をする、という事をしています。あの、今の話ではイメージしにくいと思いますので、また実技の時に一緒にやりたいと思っています。一応、ここまでです。

M：はい、皆さん、今まで色んなことを言われましたけど、何か疑問に思われたことありませんか。私は、むちゃくちゃ疑問が出ました。はい、どうぞ。

飯田：広島の飯田です。中本先生の時の話で、実脈と緩脉の境目がないのは共存するよ、というのは、寒邪ということで、わかったような気がしたのですが、また、そのぶり返しなのですが、ここで濇脉も入っているよ、という話をされたので、また、その浮数で、浮実で、緩脉があって、濇脈まで入るのと、滑脈ならまだわかりやすいけどね、濇脉入って、緩脉だったり緊脈だったり、色々頭がこんがらがってきて、よくわからないのですよ、この濇脈はどこから、お話が出てきたのでしょうか。

H：はい、ありがとうございます。濇脉はですね、山崎先生が濇脈のような、と言うような言葉を仰ったので、僕は濇脉ではなくて、脈の流れ方がゆったりしているものが濇に診えるのかな、と思った、という事をお話ししました。

飯田：ありがとうございます。

M：ええっとですね、これ、濇脉と感じる人いますよ。いて良いのです。でも、ダメなのです。ダメというかね、半分ダメなのです。なぜかと言いますとね、脈診というのは、下手にすると濇脉に、濇を作るのです。流れを邪魔する脈診をする人ってけっこういてるのですね。そういう人の触った脈って、みんな濇に見えるのです、だから、それは治療家側の責任もあると、まず、濇に関しては思ってください。それでですね、本田先生、今、邪論の話でしたよね、それが急に営衛論の話になっていっているのですよね、手法の時に、ご自分でおかしいと思われません。

H：邪気の話を入れなかったな、と思ったのですが。

M：違う違う、邪気の話なのに、手法は営衛、衛のある場所、営のある場所って説明されていきましたよね。（H：はい）それはどう思われますか。僕はやっていることは全然問題ない、と思うのですよ、でも言葉としては、非常に邪論を言いながら、治療は精気論のような臭いがする、みたいなね、という所がね、はっきり言って、この発表の矛盾点かな、と思って聞いていたのですけど、どうでしょう。

H：あの、衛気と営気の話だけをしてしまっている、という事であれば、精気論の話に聞こえる、というのは有ると思います。

M：ですからね、邪のある場所と、本田先生は、衛の部分、営の部分という言葉を使われましたよね、それはですね、まず、もう一度押さえておかないといけないことは、病症というのは邪がやるんだと、というような話も、その前に出たと思うのです、で、病症はそういう邪が起こすんだ、と。これ違うのです、半分なのです、この答えは。病症というのは邪正の抗争なのです。一応、邪論で言えば、中医学のレベルで、気血津液論で言うと、滞りとか、多い少ないですか、そう言うものがベースになると思うのですが、邪論ということになると、邪の場所だと思うのですよ。どう思います。衛の浅い所の邪だったら、鍼を倒してもいいでしょう。でも、深い所だったら、鍼を立てた方が良いでしょう。そういうふうなことになっているのですけど、だから、営衛論の手法と、結局、補瀉法とが、たぶんそこで、入れ替わってしまう、と言いますかね、そういう矛盾を感じませんか。

H：邪のある場所、というふうに説明して、そこに鍼を入れる事の方がわかりやすい、ということですよね。

M：でないと、なりませんか。（H：なります）邪論をやっているのですよね。それなのに、これ衛の流れている場所ですよ、気血津液論の話に行きたい話になりません。（H：なります）みなさん、どう思いますか。片岡先生。

片岡：普段やっていることと、本田先生が、こういう事を言いたいのだろうな、というのを考えながら聞いていたので、あまり疑問に思わなかったのですけど、森本先生の説明を聞いたら、そう聞こえなくもないな、というぐらいです。

M：はい、どうもありがとうございます。他に営衛の手法と補瀉法と、言葉の使い分け、やっていることはほとんど一緒なのですけどね、言葉の使い分けのようなレベルの話になろうかと思うのですけど、こういう所に、流れとして矛盾を感じられた方はいませんか、他には。山崎先生、どうぞ。

山崎：しゃべりすぎでごめんなさい。ずっと、難経の７６難でいいのかな、を生まれて初めて読んでから、今日に至るまで、今のような話はやっぱり矛盾を感じています。衛の手法は、僕の頭の中では、どうしても補法になるし、営の手法というのは、瀉法になるし、それは精気論であれ、邪正論であれ、同じように感じてしまいます。

M：あの、この営衛という言葉に関してですね、僕が思っている範囲の話ですけど、三つ考えられるのですよね、衛気営血弁証の営衛と、その中の衛分、営分ですよね、それに近い事の難経の７１難かな、ですよね、衛を払って営をどうこうせい、というものがある、これが一つと。それから手法としての営衛というものがありますよね、それから、流れている気としての営衛というのがあるのです、この三つぐらいは、僕は、みなさんけっこう混同されて考えていらっしゃるのではないか、と思っています。だから、山崎先生、もう一回、今のことを言ってみて下さい。７６難の話。

山崎：７６難は単純にいえば、衛の手法は補法でする、営の手法は瀉法ですよ、というような、のが、僕が初めて聞いた。

M：そうですね。これは手法に関する、どういうのですか、答えなのですよ。(山崎：ええ）だけど、営衛という、例えば、気の問題であるとか、場所の問題は言っていないのですよ。（山崎：今のそうですね）そういうことになるのですね。だから、山崎先生が７６難を解釈されている、それは正しいのです。でも、東洋医学全体を見たら、営衛という意味は他にもありますよ、と。で、そのへんをごっちゃに、まぁ、ごっちゃにしていると言うか、あのけっこう混同して議論される所があると、僕は思っているのですけどね。

山崎：それは、だんだんそう、衛という場所、営という場所を表現して欲しい場所もあるし。

M：そうです、気という言葉を入れて欲しいとかね、手法として入れて欲しいとかね、そういうふうにすれば、分かり易いですよね。

山崎：分かり易いな、と思っている所もあります。（M：はい）そうですね、分ければ、働き、場所ぐらいかな、大きく分けて。

M：はい、手法があります。（山崎：手法あります）その三つぐらいかな、と僕は思っているのですけど。

山崎：そうすれば、衛という場所にある邪、営という場所にある邪をやっつけましょう、という話を、例えば、本田先生はウエイトを置いてされたのかな、と取れば、（M：間違いではない）間違いではない。

M：ただ、邪という言葉が出ないからね、これは、もうまるっきりね、誤解を、うん、招きますよ、という事を、司会者としては言いたかった、ということ。

山崎：勝手に頭の中で、衛の部分にある邪を処理する為に、という自分の頭の中で、本田先生の話を翻訳していますし、営の部分にある邪を今から処理します、と勝手に翻訳しているのですけど。

M：強い味方や。

山崎：そういう翻訳、翻訳こんにゃくを持っていない人は、ほとんど意味不明になるかな、と思いながらも、聞いていました。

はい、どうもありがとうございました。という事で、本田先生、なんかそのへんの解釈をもう少し皆さんが混乱しないような言葉に換えて発表されると、良いかもしれませんね。

H：はい、続けて、診察例の所で、もう少し分かり易く出来るようにしたいと思います。診察例に入ります、土用の時の邪ですね。主訴は精神疲労、身体のだるさで来られた患者さんなのですけど、その他にも色々病症を訴えてきたわけですけど、だるさとか、疲れとか、睡眠が足りていないとか、そういうものがあれば、土用の邪の影響を受けているのだろう、という事で、診ていくようにしています。全体脈状がやや沈脈で緩脉、で、緩脈があるという事は土用の邪の影響があるということで、邪気と精気の戦いで、戦っている状態なのだな、ということで、実として診ているわけなのですけど、一番、最終的に右の関上が緩脉が酷い、目立っている、という事で脾経の太白を使っていこう、とで取穴しています。ツボを触ってみると、全体がやや沈んでいたものが、やや膨らみが出てきて、軟らかすぎたものが締まりが出て充実してきた、という事を確認して、このツボで改善していくのだろう、という事で治療していくことにしました。で、具体的な鍉鍼の使い方なのですけど、まず、営気が流れている深い部分、ここに邪気がある、ということです。なので、流れている衛気を退けて営気の中にある土用の邪気めがけて鍼を入れた、という事ですね。少し深い所に邪気がある、という事で、すぐには邪気が取れないと思っていますので、少し時間をおいて、鍼をして、その後、ゆっくり鍉鍼を抜いて、抜鍼と共に邪気を外に出す、という手技をしています。診察例は以上です。

M：時間をおいて鍼をするっていうのは、どういう。

H：押手の中に鍉鍼を入れている時間が（M：浅いということですか）少し長めにする、という事ですね。（M：はい、わかりました）

M：今、治療例を発表していただきましたけど、何かお聞きになりたいことはありますか。そんな程度で、ほんまに良くなるのか、と聞いていたのじゃないですか皆さん。何かないですか。誰でもいいな。飯田先生。マイク、マイク。あの、フライング、フライング。

飯田：聞き逃しかも知れませんけど、鍉鍼はね、鍼は傾けていたのか、寝かせていたのか、立たせていたのか、このカルテ、実技カルテに在る浅い所、深い所と書いてあるけど、営分のね、深い方なのか浅い方なのか、はたまた違う考えなのか、どのような感じなのでしょうか。

H：はい、ありがとうございます。まずですね、鍼は、やや深い所だと思いましたので、傾けるようにして、鍼を入れています。

M：傾けるって言うのは、どういう感じ。立たすのではなくて。

H：立たすのではなくて、垂直に立たせるのではなくて、少し傾けて鍼を入れる。

M：だいぶ立っているような状態ですか（H：そうです）３０度、６０度ぐらい。

H：６０度ぐらいですね。

飯田：浅いと深いの間ぐらいという感じで、良いのでしょうか。カルテに営分浅い、衛分営分深い、と書いてあるので。

H：衛気と営気の場所っていうと、浅い深いで診分けられますよね、(飯田：はい）はい、営気の流れている場所っていうのは、深いので、そこでも深浅を考えて治療している、という事です。浅い深いを考えて。（飯田：ありがとうございます。）

M：他に、他にはないですか。これで本当に邪が取れるの、と皆さん思っているのではないでしょうか。はい、どなたですか。（工藤：工藤純子）純子さんね。

工藤：えーと、お聞きしたいのですけど、これで本当に治りはったのですか。

M：そうですね。それ大事なことですよ。(工藤：一番それがお聞きしたいところ）そうそう。

H：治りはったんですよ。（工藤：は～）まぁ、この患者さんは何回も通ってきていますので、ずっとこの状態が続いている訳ではなくて、たまたま、来られた時に、すごくだるい、という事で治療して、で、月に何回か治療しているので、そこそこ身体は良いのですけど、この時の症状が、そういうものだったという事で、それで、ずっと治療していますから、身体の気の巡りは良くなり易いですね、で、これが新患さんで来られた方は、すぐに効果がある人と何日か後に効果が出た、という方もいますから、ただ、直後の病症の改善が見られたならば、僕たちも嬉しいのですけど、それをすると、やり過ぎてしまう事があって、せっかくいい体に作っていますのに、それを壊してしまうと、今の手柄より、未来といいますか、次の日の方が、次の日良くなっていった方が改善していくのではないか、と思ってやっています。（工藤：ありがとうございました）

M：あの、鍼灸師のコンプレックスですよね。あの、すぐ直さない事にはお金貰いにくいちゃうかと。やっぱりこの辺をもっと鍼灸師が自信を持って患者を扱うようになって欲しいと思うのですね。自分がやっていることが正しい事であれば、待てばいいのです。医者なんかは、そうでしょ、痛み止め一週間分あげておきますから、様子みてください、なんて、無責任と思いません。それからしたら、鍼灸師はずっと、どういうのですか、普通ですよ。だから、そういうふうに物を考えるようにね、鍼灸師もしっかりプライドを持って頂きたいと思いますね。はい、他にありませんか。はい。

茶山：名古屋の茶山です。腹証とか尺膚なのですけど、例えば、虚で緩脉とか、実で緩脈とか違いとかはあるのでしょうか。あともう一つ、浮で緩脉、沈で緩脉でも、そういう診方があるのでしょうか。

H：まず、浮で緩脉、沈の緩脉なのですけど、沈脈の緩脈は、脈を押したときの軟らかい層が、たぶん、けっこうあると思います。なかなか脈が触れない状態が、やわらかい、触れていても軟らかい層が多いですね。浅い所は軟らかいな、と思う所が少なくて、すぐに打ち返しがあるような脈状があるのが浮の方かな、と思っています。腹証や尺膚での虚とかの反応なのですが、虚っていうふうに診ると、全部、虚に診えるので、柔らかいというのが出てきますから、ただ、それは邪気の影響で軟らかくなっているのではないのか、ということを邪気論では診ますので、この軟らかさは邪気の、土用の邪の影響で軟らかくなっている、という診方を僕はしています。

M：どうでしょう。

茶山：じゃ、虚で緩脈、虚したときの緩み方はあんまりない。

H：いや、あるのですよ。例えば、先ほどの、脈とも一緒なのですけど、緩脉の軟らかさがすごくあるときが、たぶん、緩脉の、虚の緩脉のときだと思っています。お腹でも尺膚でも。で、虚実の話をすると、僕は、脈診では、打ち返しが有るか無いかで虚実を診分けているのですけど、お腹でも押していって、最後の最後までぺたっといくことはないですよね。どこかに当たりますよね。だから、それは、まだそこに精気があるのではないかな、と思っているのです。それで、沈み具合がどれだけあっても、まだ精気よりかは邪気の影響をとった方が治療では早いのではないかな、と思って、邪気の方を、実の方をとっていく、という事をしています。

茶山：ありがとうございます。

よろしいですか。まぁ、また昼からのね、実技の時間に確かめる機会があるかもと思いますので、その時に確かめて頂きたいと思いますけれど。他はありませんか。山崎先生、どうぞ。

山崎：すみません、何べんも。今の虚実聞いていたらわからへん。全部実や、と思って聞いていたんやけど。軟らかかろうが堅かろうが。それで、その実を、実の中にも堅い軟らかいがあるという話で、話がくくられるのかな、と。虚の場合と実の場合と、言い方されたので、虚の場合って、どんな場合があるのかなって。（M：陰に陰陽あり、陽に陰陽あり。）ええ、そうですよね。だから、実の方のだけの堅い軟らかいだけの話されていたのかな、と思ったら、虚の方の堅い軟らかいもちょっとされたように聞こえたので。

M：その外側に実をかぶせたらどうですか。実に虚実あり、虚に虚実あり。

山崎：うーん、じゃ、その虚に虚実ありの方は、僕の条件反射的には、邪論、邪の処理からアプローチじゃなしに、精気からアプローチ、というふうになるのですけど。

M：それでも良いのではないですか。臨床はそれで十分だと思います。（山崎：そうなりますよね）臨床はそうですよ。（山崎：ね）はい。よろしいですか。

山崎：それで良いのですけど、本田先生の発表でいけば、両方でも邪を引っこ抜くことで処理します、ていうニュアンスで、答えられたように受けたので。

M：一応、虚実と言う範囲で質問があったので、そういうふうに答えられたのだと思いますが、本田先生はどういう気持ちで答えたのか（山崎：そうです）じゃ、聞きたいですよね。

H：その通りなのですけど。あはは。虚実で聞かれたから、お聞きになられたから、その気持ちで答えたということです。だから、どちらからアプローチしても、僕は良いと思いますし、はい。

山崎：という事は、虚の方は、私と同じような、実際には臨床室でやってられるということですか。

H：僕は、虚の状態というのが普通にあるのかな、と。虚はあるのですけど、邪気の影響の方が身体に悪さをしている状況下では、病症が発症している状況下では、邪気を取り除いた方が速いと思っていますので、邪気を取り除いていると。臨床で虚を使うときは、自分の治療室ではほぼないです。

山崎：ほぼないけども、きっとそうだろう、という推測のもとに答えられたという、理解で良いですか。

H：邪正の両面を今期は考えていく、という事で、やっていて、診察法とかでですね、邪正抗争の話をする時は、まぁ、患者さんにはちょっと申し訳ないですが、精気の虚を補ってみて、どうなるのか、という事は確かめつつ、確かめるという事はあるのですが、きちんとした臨床で考えるとすれば、邪気の方から攻める、ということにしています。

山崎：ありがとうございました。

M：まぁ、治療スタイルだと思ってください。（山崎：はい）それと大阪漢方は、今年度やっている学術テーマにのっとって、やっぱり代表は治療されていると、ぐらいに理解されたらどうでしょう。(山崎：はい）はい。他、山崎先生。あははは。（山崎：また考えます）あははは。他、ないですか。なかったら、次に行きましょうか。今度は、４９難。ですか。いきますか。はい。また、尻切れ蜻蛉になりそうですが、４９難の部分を中本先生に。発表していただきます。

N：では、４９難と四診法から診る冬の土用の邪に入っていきます。難経４９難ですよね、そこには、邪の診察法から、脈状、あとは病症、そういったものが書かれています。そして、邪を捉える為には、外せない難と、なっておると思っています。で、ここにはですね、季節というのは書かれていないのですが、やはり無関係ではないと考えています。つまり、今の土用の時期ですね、飲食労倦の邪、４９難で飲食労倦の邪に関係が深いと診ています。もちろん、冬の土用ということで、まぁ、湿邪とか、４９難ではね、影響するでしょうし、次の春ですね、春の風邪っていうものも、少しずつ現れてきているのではないでしょうか。
そう言うった時期になっていると思います。湿邪はですね、冬に、湿にやられると、液に特徴が現れてきますね。冬は腎を犯しやすくて、液に現れると、舌診に現れますよね。唾が多いことで腎に湿邪が入ったことを確認する、という事になります。あとはですね、液以外では、下腹が痛んだりとか、あとは、脛、足あたりが凍えてしまうとか、冷えるとか起こったりだとか、そういうふうな現象が現れますと、これは腎に湿邪が入ったな、と考えて、それを取り除く治療をしていくわけですね。この場合、脈っていうのは、沈んで濡、軟らかい脈、というものが基本になりまして、プラス入った蔵の脈が加わって、そこに入ってきますね。例えば、心に入れば、沈濡大とか。肝に入ったら沈濡弦、というような脈になっていく。そして、飲食労倦の邪なのですが、飲食労倦の邪にやられると、特徴的なものには、味、というものが異常なものとして現れてきます。４９難には味を喜ぶ、という表現がされているのですが、難経鉄鑑の方はですね、嫌うのは蔵、好むのは腑、というふうに書かれている部分もあるようで、その飲食労倦の邪が入ったのが府であるのか、蔵であるのか、判断材料になるのではないかと思います。あと、臓腑のどちらに入ったのか、という診断、難経９難のところにも、遅数の脈で、どちらの病であるのか、速い場合は腑の病、遅い場合は蔵という事が書かれているので、そちらでも蔵に入ったのか、腑に入ったのかを診断できる、という事になりますね。これはちょっと余談なのですが、最初に森本先生が言われたと思うのですが、邪って言うのは、外邪の場合、外からだんたんと入ってきますね。浅い部分から、だんだん深い所に入っていくのが、邪、なのでは、と思っていますが、浅い部分に邪正抗争があれば、浅い部分で精気と邪気が戦っている、という意味ですね。戦っていることを示しています。そして、腑に入っていることが、考えることができる、という事になります。そして、沈んでいれば逆ですね。蔵に入っている。深い所で邪正抗争が起きている、と考える訳です。飲食労倦を精気の側から考えますと、どういうふうになるのか、と言いますと、暴飲暴食などとか、過度の労働とか、疲れやすいことをするとか、そういうことをすると、脾が弱ってきます。脾が弱ると、運化作用、食べ物がエネルギーにかえたり、水穀の精微にかえたりとか、その水穀の精微を身体の隅々まで運ぶ、というような運化作用が落ちていくわけですね。脾が弱ればですね、その食べたものが水穀の精微になりにくくてですね、また、肌肉などに、そういうエネルギーが、水穀の精微が運ばれにくくなりますので、だんだんと、肌肉の状態が緩んでくる、という事になります。その水穀の精微が運ばれないと、緩むだけではなくて、だんだん四肢が動かせない、というような症状も出てくる。体重節痛、四肢不収というような症状が出てくるわけですね。そして、横になったり、疲れやすい、というような、先ほどの冬の邪の病症というのが出てきやすくなってきます。ここまでたぶん、大丈夫なんじゃないかな、と思います。そして、治療で言えば、脾の精気を補う、という治療が、精気の側から考えると、そういうふうな治療になってきますね。そうすると、邪と戦う力が付くので、邪を追い出しやすくなる、という事になりますね。切診で言えば、脈とか腹、そして、尺膚なんかが段々緩んでくるのが、治療の後、張りの出るお腹とか脈であったり、皮毛に張りが出ることが、張りが出て来る、という事ですね。もちろん、４９難には、さっき４９難にも書かれていましたけど、 そういうことで季節を考えずに、 この難で、診察診断もすることができますね。どんな季節でも顔色に特徴があれば、 風邪が入ったと考えられます。 今の時期でも顔が青ければ、 肝に風邪が入ったと考えられますし、 赤ければ、心に風邪が入ったとうふうに考えることができます。 声に特徴があれば、寒邪が 勉強している、そういう風に、この４９難は、いろんな時期に活用ができる難になりますね。 で、それが現れていれば、すぐに治療まで 結びつけることができる。 スピーディーに繋がるのではないかと思いますので 、とても使いやすい難になっている、と考えます。簡単ですけどこれぐらいで。

M：はい、４９難の診察法というのを、中本先生に発表してもらいましたけど、 皆さん、お分かりですか、 言葉で聞くとややこしいですよね、 でもね、これ、昼からの臨床で使ったら、結構使えるものなのですよ。 何時間もね、 親切なのかよく分かりませんけど、問診して、というようなことをしなくても、けっこうできます。ですから、４９難なんかは、システマチックにできていますから便利なのです。これで当てはめると、７、８割の患者さんは治せるのではないですかね。 治療法にいきましょうか。 本田先生、いけますか。 じゃ、とりあえず、治療法。はい。

H：はい、それでは49難の治療法に入りたいと思います。中本先生からお話があった通りにですね、ここでは、脈診と色、臭、味、声、液の徴候と病症というものが書いてありますので、使いやすいと言いますか診察しやすいところになります。 診察しやすい、というのがやりやすい、という事なので、情報がたくさん書いてあるので、 治療では迷いやすい所でもあるのですが、 例えば、顔色が青いだとか、 臭いは焦臭いとかですね、味は甘いのが好きだとか、 声は哭くような声だとか、液の状態は唾がよくでるだとか、 たくさんこういうことを取り出すと、 混乱しがちになりますよね。 僕は昔なったんですけど。 その時ですね、 この季節の邪というものを利用して、季節の邪、土用の事なのですけど、木火土金水では、土に当てはまりますので、土用と飲食労倦の邪というものを、まずこの季節だったら、診て行こうかな、と思っています。もちろん、違う邪、五邪が身体を犯している場合が、絶対ありますから、必ずとは言えないのですけど、まず、治療のとっかかりとして、シンプルな診察法として使っています。飲食労倦の特徴と言いますと、脈状では緩脉、病症では、体重節痛、というようなものあります。特に、味、というものがありますので、これらを捉えていけば、 すぐに治療は出来るのですが、 僕は最近。この中でも、 脈は診るのですけど、先ほどの病症で身体が重いと言われると、 ４９難の中でもすぐに、味を聞いて、どの味なのかで、どこを治療するのか決めたりですね、逆に味だけすごく強調される方がいましたら、 酸っぱいものが好きなんですよ、というような方がおられたら、 肝に飲食労倦の邪が入ったのだと、すぐに脈を診て治療するようにしています。情報が多いと迷いやすいのですけど、 僕は診察で迷うという事をしない方が、シンプルでスピーディな治療になると思いますし、 その兆候とか、病症、脈証が出ているとすれば、それを改善させる方が大切な事なので、 技術面と言いますか、治療面に重きを置くようにしています。診察例に入ってもいいですか。（M：はい、どうぞ） 診察例ですね、飲食労倦の邪の場合です。この方も身体のだるさ、という事で、治療したのですけど、けっこうこの方は悪くてですね、脊髄小脳変性症の方で、もうほとんど動けない人なのですけど、それでも手足が主だるい、身体がだるい、と仰るような訴えていたり、連れてきてもらったり、僕が往診に行っているのですけど、脈を、いや、病症から考えると、すぐに飲食労倦の邪の影響とすぐにわかるのですけど、 整合性を図るわけではないのですけど、 これだけでも飲食労倦の邪と決めて治療することも、僕は良いと考えているのですけど、脈を診て緩脈があるか、だとかですね、あと尺膚ですね、脈と同じくやわらかさ、手触りが、けっこう、お腹を手で触ると、奥の方まで軟らかい層が続いているとか、そういうものがある場合は、やっぱり飲食労倦の邪に犯されている、と診ています。全体脈がやや沈で、数脈だったのですね、で緩脉と言うものもありました。あと、甘味と言うものも、すごく好きなようで、けっこう摂るようです。摂ったら、少しだるさがましになる、というような事も仰るので、摂り過ぎの部分もあるかもしれないのですが、それはそれで身体の、良いように働いているのかな、と思いながら、ただ、緩みすぎている緩脈は良くないので、それをターゲットに治療していく、という事にしました。で、脈が速いので陽経を使うのですけど、胃経の合土穴を触ってみることにして治療しています。まず、取穴した時にはですね、やや早かったのは、すぐにはゆっくりにはならないのですけど、少しスピードが落ちてきた、というのがありました。あと、軟らかい層がすごくあったのですが、それが少し締まりが出てきて、軟らかくボチャっとしているのが、徐々に締まってきたことを確認した、という事です。この患者さんも鍼をする時は、やや沈脈だったので、衛気と営気の場所を考えるとすれば、営気の流れている場所に飲食労倦の邪が入った、という事ですね。だから、衛気を少し退けて、邪気の在る所に鍼を入れるのですけど、垂直に鍼を入れず、少し斜めにして、６０度ぐらいですね。先ほどと同じぐらいの角度で、鍉鍼を邪気の所へ入れて、抜針と同時に邪気を外に出す、という手技をしました。以上です。

M：はい、また、言いますけど、こんなんで、ほんとに治るの。て、いう感じでしょうね。あの、あれですよ、東洋医学というか、古典鍼灸治療というのはね、古典鍼治療といいましょうか、やはり、病症にどうしてもアプローチしたい、たぶん、多いと思うのですけど、病症って、結構治るのですよ、本当は。本当は。でも、病態を改善するのは難しい。本当は、そっちの方が値打ちがあるのですね。ところが、何々にはこのツボが効く、という事に関しては、みなさん、ものすごく耳がピーンと立つのですよ。目が皿のようになるのですよ。じゃ、実際には、森本先生がやったから、私も同じことやったから、ダメだった、があるのがこの世界なのですよ。そういうものなのですよ。だから、そういうものを追っかけるのは知識としては悪くないですけれど、でも本当に良い治療家になりたければ、もっと言えば、自分の身体、もし医者に行ってもぱっとしないと言う身体を持っておられるのであったら、やっぱり病態、細胞の隅々まで変えれるような治療が望ましい、と思ってください。患者さんにもそう言うものを提供すれば、それはそれなりに営業は反映します。営業って言っていいかな、治療が反映しますよ。というような所を思っていて下さいね。それともう一つ言いたいことは、あの、整合性、整合性と言ってきたのですよ、僕もね、整合性のトップバッター時代がありました。殆どの場合、整合性はとれているのです。一つの病症が分かったとしても、あとそれに影響する、例えば、脈診で何々がわかった、そうしたら、お腹もそう、それから尺膚もそう、病症もそう、だいたい、ほとんど取れるようになっている、このまた、東洋医学の便利な所なのですね。まずそれを基本において、それで、もし分からない時は、 自分の診察の仕方が悪い、 それか、その患者さんが、自身の状態が非常に複雑化か、 ようなものなのですよね、だから、整合性をとる必要はボツボツ やめて言っても、あんまり言うたらあかんのかな、良いかもしれませんね、整合性を取っている間に患者さんは、変化してしまう場合もありますからね。治療家のある種自己満足になってしまう、患者さんを良くできないということもあり得ますから、 その辺りは気をつけて治療をされたら良いと思います。 今何時。あと一分です。一分間しゃべりません。一応大事な事は言いましたのでね。一応、今年初めての 座学、みなさん、ご協力ありがとうございました。来月もこの調子でやりたいと思います。よろしくお願いいたします。では、さようなら。

終了

