平成３０年　５月　夏の邪の診察法・治療法　文字起し
前半①
H：おはようございます。何回も、おはようございます言っていますね。えっと、司会を務めさせていただく本田です。宜しくお願いします。今日から、今期からはですねグループディスカッションと言う方式で、発表していきます。演者が発表した内容をですね、皆さんの班で色々話し合ってもらうんですけど、これにはやっぱし理由があるんですね。どう言う理由かと言うと、昨年度、フロアの皆さんと演者がですね話し合って、色々意見が出て、学への理解って言うのが深まったと言うことです。そこで出た内容って言うのはやっぱし、学術部なり役員会がですね、しっかり抽出してそれを学術に組み込んで、そしてそれを臨床に使って行こうという気持ちでやってきたわけです。今期はですね、グループにしたのは、一人ひとりの意見を更にですねお聞きしたいと言いますか、抽出したいんですね。それが疑問だとかですね、何か思うことがあると言うこともあると思いますし、それをまた学術部で抽出して、学術に組み込んで、最終的にやっぱし臨床に使えないと意味がありませんから、臨床に役立つようにしていきたいと思っています。なので、まあ、今、白板にはですね今日話し合うって言うことが書いています。テーマもですね基本的には昨年度と一緒ですよね。夏の邪の診察法と治療法という同じテーマでやっていきますが、その中でもう少し話し合いたいこと、もう少し解らない所、そういうものをですね少しでも皆さんと話し合って、と言うことでやっていきたいと思っています。宜しくお願いいたします。
そうしましたらですね、今日ワークショップに参加されている学生さん、自己紹介をしていただきたいなと思っていますので、宜しくお願いいたします。

松田：はじめまして。東大阪市からまいりました松田智子と申します。宜しくお願いいたします。この春より森ノ宮医療学園専門学校の1年生として入学したばかりのものなんです。学び始めたばかりで、まだまだこれから沢山の知識を勉強していく段階ですのでご指導をお願いしたいと思います。ご迷惑をおかけするかもしれませんが、宜しくお願いいたします。

松永：関西医療学園専門学校3年生の松永千鶴です。この間、学校の方で鍉鍼のセミナーをやっていて、それがきっかけで来させていただきました。全然分からないと思いますが宜しくお願いいたします。

多田：関西医療学園専門学校3年生の多田千晶です。私もこの間のセミナーで学ばせてもらって、来させてもらったんですけど、3年生なんですけど脈のこととかでも分からなくて、何か一つでも得て帰ったらなと思っています。宜しくお願いします。

根本：東洋医療専門学校2年生の根本葵です。森本先生の施術を受けた事によって、鍉鍼って凄いなと思って、勉強したいと思いましたので、今回のセミナーに参加させていただきました。分からないことばかりなので、ご迷惑をおかけすることも多いと思いますけれども、宜しくお願いします。

H：はい、ありがとうございます。それでは早速、始めていきたいと思います。あの一応、班で話し合う時はですね、班長さんがここで出た内容って言うのをメモ、記録して、また中本先生に送っていただきます。時間配分もですね、話し合いをしている間に時間が凄い経ってしまうので、5分前とか3分前になりますと合図を、合図と言いますか、僕が3分前ですよ、と言う事を言いますので、その辺りでまとめをしてください。それでは中本先生、お願いします。

N：はい、おはようございます。学術部長の中本です。宜しくお願いいたします。皆さん、テーブルに一枚づつですね、A4の紙があるでしょうか。今日のテーマが書いてあります。ホワイトボードにも一応、簡単なテーマって言うのが書いてあるんですが、それを活用していただけたらと思います。宜しくお願いいたします。
このテーマに沿ってですね、今日は進めていきたいと思います。大阪漢方では昨年ずっと季節の邪って言うのをやっていきましたよね。それで基礎をずっとやってきて、それなりに皆さん、理解がかなり深まったと思うんですね。そしてあの、今年度からはそれを更に活用出来るように、皆さんの声を聞かせていただけたらと思いますのでよろしくお願いいたします。今、5月の半ばを過ぎまして、5月5日から立夏になって、夏になったのですが、何と言うんですかね、かなり寒いですよね。連休以降、かなり寒くなって、患者さんもそう言う冷えが原因で、体調不良を訴えられて来られる方が、うちでは結構多いんですよね。4月末まではかなり夏日もあってですね、鈎脈も打ち始めたかなと思っていたんですが、かなり沈んで濇を打って、みたいな状態の患者さんが多くおられるのかなと思っています。季節的には夏なんですが、六気で言えば客気と言うことで、燥金ですね。そう言うモノも影響しているのかな、と言う風に理解できるかなと思ってます。まず、問い１、問い１というかテーマ１ですね。に行きたいと思います。
まず、今の季節で一番よく診られるとされている鈎脈ですね。十五難には「来るのが疾く、去るのが遅い」と言うような書き方がされていますね。あと「琅玕を撫でるよう」な感じ。ツルツルした綺麗な玉を撫でるような手触りがある、というふうに平脈、そう言う脈が平脈なんだ、というようなことが書かれていますね。去年の学の方でですね、座学の方で、それは分かったんですよね。夏はそう言う脈を打つもんだと言うのは分かったんだと思います。じゃあ実際、皆さんの所に来られている方って言うのは、どう言う風な脈を打っているのか、というものがこれから生きた知識になっていくんじゃないかなと思います。それをどう言う風にしていくかと言うことですね。うちの治療院ではですね、先ほども言いましたように、今は冷えている患者さんが多いんですよね。陽気は季節的にはあるのは当たり前なんですが、鈎脈になろうとしているんですけど、寒さによってそれが押さえられている。表面がちょっと濇を打っていると言うような方が多いです。渋っているんですよね。それはまあ、邪は一種類だけじゃなくてですね、色々な邪が混じるとすれば、こう言う脈があって当たり前かなと思っています。それは今年のようにですね、かなり寒かったりとか、突然昼間、暑くなったり、2～3日前はかなり蒸し暑かったですよね。そう言う風なコロコロ変わるような季節って言うのがあればですね、色々な邪が影響して当り前だと思うんですが、そう言う風に混じっていると感じます。皆さんの所ではどう言う風な方が来られるんでしょうか。で、その混じっているとすればですね、その邪の混じり方、その脈の混じり方って言うのは、どう言う風に皆さまは感じられてるんでしょうか。例えばですね、層になっているような感じがするとかですね、それとも複雑に入り混じっていると言うような診方をされる方もおられるかもしれません。その辺をちょっと話し合っていただけたらと思うんですよね。で、この邪がどう言う風に混じっているか、脈とかあとは皮毛を触った感じで、邪が混じっていると言う風に分かれば、何が変わってくるかと、やっぱりあのイメージ、治療するイメージとかが変わってくると思うんですよね。どう言う風にこの邪を取っていったら良いのか。あとは取る順番、どこから始めに取っていけば良いのかですね。その辺が分かるとまた、臨床がやりやすくなってくるのかな、と思っています。
次のテーマ、あの最初に3つぐらいテーマを言って話し合ってもらいますので。次のテーマですね。
例えば、今、混じると言う話がありましたけど、今は季節の気温とかそういう邪の混じった場合ですね。今度は2番目はですね、痛みの脈と、例えば痛みの脈、しびれの脈でも良いんですが、そう言う脈と季節の脈の関わり方ですね。どう言う風に混じっているのか、どちらを主にしたら良いのか。多分、皆さんの臨床では結構、痛みを訴えられて来られる方が多いと思うんです。急性腰痛であるとかですね、五十肩、四十肩、痛み、あとは単なる腰痛、肩こりみたいなことを訴えられて来られる方って言うのは多いと思うんですが、そう言う時の場合の脈とですね、季節の脈って言うのはどう言う風に関係しているのか。去年は季節のことを考えて、それから選経選穴をしていったら良いですよと言う話がありました。皆さんもそれは理解できたと思っています。それを実際に触って良くなるのか、ですよね今度は。季節のツボを取ると言う方法、あとは脈状とかですね、四十九難を主にした診察法から導き出していく方法。あとは脈を触って良くなるような所を取っていく、と言う人もおられるかもしれないですね。ま、そいう言う風なやり方、どう言う所に注目して、何を主にしてやっていくか、と言う所をちょっと話していただけたらと思います。うちの臨床では、去年、そう言う話をしたのですが、まず季節のことを考えてやっています。それから他の邪があると、混ざっていると言う話がありましたけど、混ざっているはずなんで、それも考えます。あとは特徴、兆候ですね。その邪特有の兆候と言うものを考えてやっていきますので、色々な方面から一応考えるので出来るようにしています。その辺りを話していただけたらと思います。
えっと3つ目までいきます。実際に治療してですね、治療した後、何を基準に良くなったと考えられるでしょうか。患者さんの痛みが楽になったから良くなった、と言う人もおられるでしょうし、脈状を良く脈状が良くなったから良くなったんだ、と言う方もおられるでしょう。その脈状もですね、結構時間差と言うものがあるかなと思ったりします。で、その時間差はどう言う風に考えるのか、ちょっと触ってどれくらい良くなったら、今後もっと良くなっていくと言う風に考えるのかとかですね。完璧な状態にするとやり過ぎと言う話が、去年はあったと思うんですが、どの辺かって言うのは中々ちょっと分かりづらい所があるかなと思うんですよね。その辺りも話して、皆さんの臨床ではどう言う風に考えてされているのか、って言うのを話していただけたら良いかなと思っています。このやり過ぎって結構、多いと思うんですよね。次の日、だるさが出たとかですね、その治療を、ちゃんとその説明もできれば患者さんの不安もね取り除けることになりますので、大事な所かなと思っています。はい。ではこう言う所をちょっと、話していただけますでしょうか。宜しくお願いいたします。

前半②
H：はい、えっと今、お話しされた中の3つの質問を、もう一回言いますとですね、1つ目が「鈎脈の手触り、他の邪と、どのように混ざっているのか」ですね。2つ目が「痛みの緊脉と季節の洪脈、どちらを主にするのか」。「治療後に脈が変化する時間差。どの状態の脈を目指せば、丁度良いのか。やり過ぎを防げるのか」です。これら3つのテーマがありますので、これについてお話していただいて、またあの、全体の質疑応答の時に、皆さんのご意見を聞かせてください。20分間、話し合う時間がありますので、よろしくお願いいたします。

H：えっと、今、班で話していただいた内容で、これは皆さんに伝えて共有した方が良いと言う内容、又はご質問などありましたら挙手をお願いしたいと思うんですけど、よろしくお願いします。どなたか班で何か出た内容って言うのをありませんでしょうか。

N：はい、ではですね、最初のテーマ言うのを、鈎脈の手触りって言うのはどう言う風に混ざっているのか言うのを、何かグループで話し合った結果って言うのを言ってもらいたいんですが、どの班かの班長さんお願いできますでしょうか。

H：あの、もう話し合いは終了してくださいね。あの、注目してくださいね。宜しくお願いします。河村先生、お願いします。

河村：うちの班では一個しか質問がなくて終わってしまったんですけど、最初のその鈎脈の手触りはっていうので、鈎脈のそもそもの「カギ（鈎）脈」っていうのと、「さんずいへん」の洪と違いはあるのか、同じなのかっていうのをテーマとして、本当にそれが同じものなのかどうかっていうのをもうちょっと掘り下げていただきたいっていうのと、もう一つその、草冠のネギ脈（芤脈）っていうのが上がりまして、テーマとして、この３つを考え直してみたらどうかなっていうのが、なんかこう、ま、他のちょっと混ざっているかっていうことで、芤脈って言うのと緩脉っていうのと混ざっている事が多いんじゃないかって言う話がありました。その中でまずは少なからず鈎脈はあると思うんですけれど、その、例えば邪正抗争で、初期の段階で、衛の部分に濇があったとした場合にそれがこう、考え方としてはネギ脈（芤脈）に似ているんじゃないかとか、と言う話が挙がりました。

H：はい、ありがとうございます。まずですね、その脈のコウの漢字ですね。これフロアの皆さんでも良いし、中本先生でも良いんですけど、あの何か情報をお持ちでしょうか。

N：はい、えっと僕も最初はメールでお伝えした時には、さんずいの洪脈って言うのを書きました。で、ここには今、カギ（鈎）を書いているんですが、これは僕はあまりよく分かっていなかったんですよね。で、ちょっと前に聞いた話では、最初はカギの方が古典に書かれている。難経でもカギの方を書かれていると言うことですね。あとから脈経とえっと何だったか察病指南だったかな、あっちはさんずいの洪脈になっていると言う話なんですよね。だから古いのはカギ、新しいのは洪と言う風なことを聞いたことがあります。それ以外の事はよく分かっていないんですが、ネギの方はですね、本当、ネギのように側だけ硬くて真ん中に何もないような感じ。押すと空虚な感じがあるので、これは結構、出血した人の脈だったりとか言う風に言われていますよね。鈎脈って言うのは、ちょっと押しても中身が充実していると思うんですよね。そういうふうに僕は診ています。その辺の知識しかありません。

H：はい、河村先生、いかがでしょうか。

河村：そもそもカギ脈っていうのが良く分からないっていう

H：ちょっと待ってくださいね。はい、どうぞ、河村先生。

河村：ええですか？そもそもカギ脈っていうのが、どう言う脈なのかよく分からないっていうのもありまして、なぜ、そんなに名前が変わっていったのかって言う

N：名前が変わった理由はちょっと分からないですね。あの、カギ脈って言うのは、えっと、昔の帯の留め金のフックのような形らしいんですよね。来る時疾く、去る時遅いんですよね。だからこの鋭角のような感じかなと思っているくらいですね。はい、僕の知識はそれくらいです。

河村：ありがとうございます。

H：森本先生、お願いします。

森本：えっとですね、まず、基本的な所が間違っていると思います。あの、どう言うんですか。手触りって言っているでしょ？最初、そう言う風に言っていましたよね。

N：はい、手触りって言いました。

森本：要するにツルツルした玉を触るが如く、みたいな。

N：はい。

森本：その鈎脈の意味って言うのは、出来上がっての話を言っているんだと思います。

N：平脈の話ですか？

森本：そうそうそうそう。だけどね、実際にはね鈎脈の意味って言うのは多分ね、流れ方なんです。だからさっき中本先生が言っておられましたよね、来る時はドッと来て戻る時はゆっくり戻ると。それはカギ型に診えるわけですよね。ドッと来る時は、洪水はそう言う風に来ますよね、洪水。さんずいはそうでしょうか。そう言う、要するに流れ方をまずは、基本に置かんといかんのですよ。そこがまず、根本的に論議のやっぱり論点が間違っていると言うことは思っていかなければいけないです。

N：と言うことは、平脈はカギの方で、病脈は洪と言うあの、さんずいの洪水の洪と言う感じになるのでしょうか。

森本：違う違う、それは両方一緒ですよ。

N：一緒なんですか。

森本：一緒でしょ。だから鈎脈と言う流れ方を、まずは基本に置かんといかん。鈎脈の手触り、何かほら、管の手触りみたいなことを言っているでしょ？

N：はい。

森本：それよりも流れ方ですわ。そっちの方が問題やと思います。分かります？

N：はい。

森本：大丈夫？

N：何とかいけてます。

森本：そこを押さえておかんことには、多分、議論をいくらしても多分、意味がないような気がします。

H：はい、ありがとうございます。はい、藤田先生。

藤田：すみません、藤田です。来る時が疾くて、去る時が遅い、で、数脉の方になるんですかね。リズム的には速い方ですよね。

N：速いと思います。

藤田：速いのに来るのが速くて、去る時遅い。何かこう、勢いが、右から左に流れる時の勢いと言うことですか。それとも何かこう、上から下に突き上げる時の速さ

N：指に当たるのが速くて、ゆっくり下がっていくみたいなイメージかな、とそうですね。はい。方向、この古典に書いてある方向は、指に来る速さだと思います。

藤田：数脉で？

森本：洪水やから当然ちゃうんですか？

N：はい。そうです。方向性の話もあるんじゃないかと言うことですか？

藤田：いやいや、どうなんかなと思って？上下のこの速さ。

N：上下の速さ

藤田：去る時遅い。わかりました。ありがとうございました。

H：はい、ありがとうございます。他に何かありませんでしょうか。あの2つ目でも3つ目でも良いですけど。

N：さっきのネギの話は大丈夫ですか？

H：各班でお話になった、あの2番3番についてもですね、こう言う意見が出たと言うのをですね、お話しいただければと思うんですけどいかがでしょう。そんなに、岩本先生、お願いします。

岩本：私の診方が間違っているかどうかは別として、私は、ネギの芤脈なんですけどね、こうやって診ているんですけど、あの、まっすぐ押さえててもそりゃ分るんでしょうけど、ローリングと言うかこう言う風に動かした時の方が、縁がよく分かって、真ん中が空虚なのがよく分かるんですよね。あの芤脈の診方ですけどね。出血の。ま、診方は人それぞれで良いんでしょうけど。

N：そう言う診方もできるんだと思います。あの芤脈はネギ、側だけに脈があると言う脈ですよね。それは出血したあとの残った陽気の脈なんかな、と思っているんですけど、それは先生はどう言う感じですか。

岩本：陽気が僅かに縁の方にあるから、真ん中までにはないから、中が窪んでいるんでしょうね。

N：で、押して診られるわけですか？

岩本：ええ。押して診たり、今言ったようにローリングさせ、こうやった時のどっちかで、両方ではかる時もあるけど、比較的ローリングをやった時の方が、私は分かります。

H：はい、ありがとうございます。森本先生、お願いします。

森本：えっと、中本先生は要するに、ホースを上から押さえた時に中が少ないと言うような感じで、分かると言う話ですよね。

N：はい。

森本：そうですよね。それで岩本先生は、もんだら分かりやすい、と言うことですよね。で、ネギって言う表現は、ネギの切り口を触るって書いていないですか？

岩本：書いています。

森本：そうでしょ。ネギとネギの切り口は違うんじゃないですか？色々、もめさそうとして。そりゃそうでしょ。横を触るか、要するに切り口って縦でしょ。

岩本：断面ですよね。

森本：断面ですよね。そう言う話はだんめん。

N：それは知らなかったですね。

H：はい、ありがとうございます。他にご意見、ないですか。

N：じゃあ、今の横の断面を触ると言うことは、縁があるっていうことですね。輪っか、輪っかって言うの。

岩本：要するに縁があると言うことですよね。

N：はい、ありがとうございます。

H：よろしいですか。中が空洞って言うことを、ネギって言ってたんじゃないですか、中本先生。

N：今の話で言えば、そういうことになりますね。ちょうど、あの、管を上から触っている脈なんかなと思っていたんですが、断面と言う話だったので、そこまではちょっと分からなかったです。

H：あの、このネギ、ネギと言う表現をされている芤脈なんですけど、結構、診る場合もあると思うんですけど、今まで中々出てこなかったっていうのもあるんですね。だからこういう脈状もですね、少しづつ学術部がですね、まとめたりとかして、しかも夏に関係するだけじゃない脈状だと思うので、しっかりまとめていけたらと思っていますけど、お願いします。はい、他にどうですか。あの、当てていって良いですよね。まだ時間がありますので。あの1班の班はどうですか。何か意見は出ませんでしたか。

竹下：1班はあの、手触りで時間がほとんど終わってしまったんですでども、あの、他の邪とどのように混ざっているのかと言われて、混ざっているような気はするんですけども、明確に鈎脈というものと他の邪が混ざっていたら、これが両方混ざっている脈だって言うのは、とりあえず分からないっていうのが、皆の結論になっています。その中でもちょっと目立つものって言うところで、季節は意識するんですけども、身体で一番脈がおかしいとか、目立つ所に対してアプローチをして、それで胃の気が出たらって言う話になったので、結局はあの3番だったりとか、どう言う状態の脈を目指せばとか、そう言う話にちょっと移行していったような、そんな話が出ました。で、「心心包を触って本当に良くなるのか」っていう2番の、緊脈がある時、鈎脈が混じっている時、とか言う話なんですけど、これも結局、その取穴して触ってみて、良くない場合は別のツボを、正解だったりとかあったんですけど、触り方自体はそもそも良くなかったりとか、そういうのでも変わってくるんじゃないかと言う事で、まだまだ取穴が甘いんじゃないかとか、ツボが合っていても鍼の持って行き方だったり、姿勢が崩れていたりだとか、圧が重かったら良い脈に変わっていかないんじゃないかって言うことで、局所的には火穴で心心包を触って、鈎脈って言うのは良くなるとは思うんですけど、それが良くなることが臨床の方ではっきり出来ていないんじゃないかなと言う話をしていました。

N：ちょっとよく分からなかったんですけど、混ざっているのがよく分からない、と言う話だったですか？

竹下：はい。そうです。

N：例えば今の季節だったら、鈎脈を打つでしょう、と。で、寒さがあるともしかしたら濇を打っている場合もある。その辺の濇と鈎脈の、濇と鈎脈がその脈にあるのが分からない、と言う話？

竹下：混ざり加減がよく分からないということで、結局、その目立つ所を一か所、取ると言う。例えば、鈎脈とかで暑邪に中てられているんだとしたら、臭いとかに出るとかって言う風にはあると思うんですけど、色も変わっているように見えたりとか、弦と仮に鈎脈が一緒に混ざっている場合は、どっちかで取ろうとしてしまって、両方その症状が本当に出るのかとかって言うのが、まだちゃんと臨床で診ることができないという、そんな感じです。

N：その場合は、主になるのはどうやって決めるんです？触ってみてと言うこと。

竹下：それが分からない場合は、触ってみてと言う事になります。ただ、あの触ってみて胃の気が出るだったりする場合は、暑邪だったり鈎脈の影響って言うのを考えるんですけども、弦が強いとか季肋部が張っているとかって言う条件、条件とかは関係ないですね。触ってみて、もし良くなったらそのまま木穴を使ったりだとか、って言う話は出ています。

N：はい、ありがとうございます。えっと、今のご意見で、ご意見に関連することで、何か他の班では話し合われた方、どうでしょう。混ざり加減がよく分からない、と言う所。

H：5班、どうでしょう。

海老原：混ざり方の話ですか？混ざり方については、そんなに話し合ってはいないんですが、普通に考えれば、時邪を取るのが、今やっている私たちのやり方では、順序としてはそれが流れなんじゃないかと言うことで、勿論、鈎脈が目立つんだったら、先にそれを取ると言う話になりましたが、もし、取穴をしてみて心心包とかを触って良くないんだったら、緊脈を取ると言う考えを、流と言うか先に時邪を診てから、変わらないんだったら緊脈を取ると言う方法かな、と言う話は出ました。で、良いですか。

N：はい。その場合、最初に時邪を取ると言う話ですけど、その脈とかその兆候に夏のものがある訳ですか。

海老原：鈎脈があるという前提でじゃなくて？

N：いや、今は季節的には夏ですよね。あと違う邪が混ざっている、と。で最初に季節の邪を取る話をされたですよね。それはやっぱり、診方で夏のものがあると思ってやるのか、それともやっぱり、いや季節だからやるんです、って言う感じなんでしょうか。

海老原：ここの班の先生方は、今、今日も季節で先に診てみる、と言うのはありましたね。

N：はい、ありがとうございます。

H：はい、色々なご意見、ありがとうございます。

後半①
H：時間になりましたので、中本先生よろしくお願いいたします。

N：では、テーマ４ですね、熱中症の対処法、という事で書きました。昨年度5月6月 この熱中症の話が出たと思うのですね。 色々な話があるとき出てきたと思います。 実際にうちの臨床では、 なかなか、これが熱中症だという患者さんは、まだ来られたことがないのです。 脱水を伴うような、また意識障害を訴えられる方は、 今のところないです。 あの話を聞いていると、色々な段階があるんだなあと思いました。 汗を出したらいいとか、悪いとか、結構話されたので、結局どうすればいいのか、 ということがあったのですよね。 よくわからなかった方もおられるのではないでしょうか。 ですからその時に対する対応とかは、変わってくるのかなぁ、と思っています。ただこの熱中症にいきなりなるわけではないと思いますので、 最初は季節の邪が影響するのだと思うのですけどね。 暑邪というものが過度に影響して、それが始って行くのだと思います。陽気が増えて、気血津液がかなり巡って、精気が充実していれば、勝手に身体が対処して、そういう物を排除してくれるのだと思うのですが、それが負けて自分で対処できなくなると、治療院に来られるのかと、そういう感じをしているんですね。この辺りで来られるのは、あるのではないかなと、うちでも 、このボーとした暑さを何とかしてほしいという人は少ないのですけど、ある症状があって、その時、 むちゃくちゃ朦朧とするんです、 というのがあって、暑邪を取り除くということがよくあります。 今年はまだないです。 そういう風な対処法をされると思うのですよね。 皆さんのところには、そういう方がもう来られているのかどうか、 そういう対処法はどうされているのか、 ということをお聞きしたいのと、 どの辺りまで治療されるのか、 ここまで来ると鍼灸院では対処できないよ、 という基準がありましたら 、話していただけたらと思うのですよね。 これは腕の関係もあるのかもしれませんけど、 ある程度は触りやすい、ここからは 触りにくい、ということがあると思うので、その辺りをお願いできたらと思います。 

次にテーマ５ですね。 陰陽調和の手法を話し合ってもらおうと思っています。 外虚内実のテーマと、その対処法ですね。皆さん、昨年度の夏期研で、陰陽調和の手法が出てきて、大阪でもやっていると思います。 臨床でも使われていますでしょうか。 僕も臨床では使うようにしています。 何も考えずにやっているとけっこう良くならない、 陰陽調和の手法を忘れていた、と思って、やると脈が変わったと。そういう事があります。外虚内実を意識して、やるのと、やらないのと、あとは、鍼をする深さとかですね、その辺りを考えるのと、考えないとでは、たぶん影響しているんだと思うのですけど、 その辺りを考えてやるのは大切なんだと思うのですけど、後は手技、手順、姿勢、力を抜く、 力を抜くというのは結構難しいのですが、 今は大切だと思ってやっています。 それを気をつけて、邪を見つけて、邪の深さによって衛気を払う程度を変えたりとか、 深い所は入念に衛気を払う、浅いと所は少し退けるぐらいでされるのでしょう。陰陽調和の手法をする、という事になりますよね。僕はイメージすることを結構大切にしています。どれぐらいの邪があって、 どれぐらいの深さまで鍼を進めていって、 衛気を払って、という事を大事にすると、まぁ、取りやすいかな、という感じですね。あと、力を抜くということが大事ですね。 これは本治法だけでなくて、標治法、例えば、後頚部から背部、腰部、そう言った所にも活用できたりとか、あと、腕が痛い、と言われたら、その腕の局所的な所を結構使えるんだと思うのですよね。 陰陽論で言えば、例えば、腰が盛り上がっている、というのがありますよね。そのカチカチの上には必ず虚があると。というふうに考える訳ですよね。その堅さを邪として取り除きたい場合、その上の虚、衛気を退けてですね、陰陽調和の手法を図るわけだと思っています。先ほどのテーマと関係があるのですけど、 これをどこまでやるのですか、ということを話をしてもらおうと思っています。背部はうつぶせでやっていますよね。本治法は脈を診ながら、けっこうこまめにできると思うのですが、背部の場合は、なかなか脈は見れないことはないのですけど、見にくい。やりすぎて表を向いたら硬くなっている、 逆にふにゃふにゃな脈になってしまった、という事が有るかと思うのですよ。これをどこまでで止めていくのか、こういうことが臨床では大事になるかと思います。この辺りも話していただきたいな、と思うのですよね。どこでそれのやめどきを判断するのか。例えば、僕の臨床では後頚を触る時、 そこだけを見るのではなく、背部、腰部、硬い状態を確認して、 後頚部を触って、背部、腰部が変化するでしょ、確認できたら、まあ深追いはしないでおこうかな、というふうにしています。その辺りもよろしくお願いいたします。 以上です。

後半②
H：はい。中本先生ありがとうございました。ただいま発表して下さった質問の４番、５番ですね、熱中症の対処法と陰陽調和の手法ですね、これらについて、各班で話していただいて、質問などありましたら、またご意見などありましたら、よろしくお願いいたします。 今から20分間話し合ってください。 よろしくお願いいたします。

H：はい、それでは終了して下さい。それでは各班で話し合ったこと、疑問点などありましたら挙手などお願いしたいと思うのですけど、いかがでしょうか。
熱中症の対処法ということで、熱中症のことをわかっていないと、できないということがあると思うのですが、 その辺りもフロアの皆さん中で、教えていただけたらと思うのですが、 いかがでしょう。 藤田先生お願いします。

藤田： 熱中症を西洋医学的な病名で 捉えようとするとどうしても極端な 例をどうも想像してしまって、 できないんじゃないのかとか、自分たちが、どこまでならやっていいのか、色々な疑問が出る。 実体がはっきり理解していない上に、 心配事が増えていってしまう。熱射病と日射病の 違いがどうも説明ができない、 だからあんまり扱いにくい、 あんまり濃いイメージならない、そこに心を悩ませる必要は僕はないと思うんです。字のごとく熱にあたった症状 、だから熱邪とか暑邪に 体が影響を受けて 、出ている症状全部含めて熱中症というふうに解釈をして、それ対する治療法というものを自分たちが今のやり方でやっていく、ということを考えたら、それはそれで、そういうふうに考えるべきだと思っています。当たり前の話だと思います。西洋医学的に言うものすごい 、一度、二度、三度とかありますよね、頭が痛い、めまいがする 、目がくらむ、と言っている段階、意識が朦朧としている段階、多臓器不全になっている段階色々ありますけど、そこにあんまり気にしなくてもいい、 熱邪にやられている身体に対する治療というふうに考えて、はい、以上です。

H：そうですね。僕がいた５班でもそういう話になって、病院に運ばれるような症状というよりも、 色々な症状の中で熱にあたっている、例えば、 脈状だったら鉤脈を打つとかですね、身熱の病症があるとか、そういう事を言う患者さんを診ていけば、良いという事であって、難しく考える必要はないですよね、と。だから、色々な症状の中に、身体が熱い、と仰る患者さんは、めちゃくちゃ多いと思うのですけど、皆さん、中本先生とか、いかがでしょうか。

N：まだ、うちではいないのですけど、去年などは、暑邪にやられて何例か、身体が熱っぽくて、そういう方がおられました。それで先ほどの話のように暑邪として考えて、暑邪の処理をすると、やはり、対処はそれなりにできたと思うので、問題はその時、なかったですね。

H：処理というのは、本治法だけ、本治法も含めて、色々なこともされるのでしょうか。

N：まずは、本治法をして、脈の変化、あとは臭いも抑えられると思いますので、その辺りの変化を診ます。あとは、もともと訴えられている変化、例えば、腰が痛かったら、腰の状態を診ますし、そこは暑邪という感じも診てはいきますが、全体的に暑邪を払うという事を頭に置いてやっています。

H：はい、ありがとうございます。他に何かありませんでしょうか。６班は、学生班の皆さんは、はい、森本先生、お願いします。

森本：えっと、まず、鍼灸院に歩いてこれる人は、西洋医学的な熱中症のレベルで考える必要は、あまりないのではないでしょうか。北アフリカ戦線の考えに同調しているのですけど。 まず治療としては、暑邪を退ける、という事で良いと思います。ただ結果として、 気をつけているということが僕にはあるのです、 冷たい汗が出ている時は失敗です、 温い汗が出だすと割と成功です、というような気を付け方をしています。
あと、どうでしょう、普通の鍼灸師、鍼灸院ではそんなレベルだと思うのですけど、 お年寄りを扱っている先生とか 、例えば往診されているとか、 施設に勤められているとか、 結構熱中症にならないように水を飲ませるとか 対処はしているだと、 実際のわかなかったら熱中症になるんですか。 というのをちょっとお聞きしたいのですけど。以上です。

H：はい、ありがとうございます。中本先生。

森本：はっきり言って、中本先生のテーマの出し方は、よろしくなかったと思います。

N：はい、その点は、僕は反省するところだと思います。冷たい水というのは、僕はちょっとわからないですね。お年寄りの話は。フロアの方は、そのあたり、どうでしょうか。わかる方おられますでしょうか。お年寄りとあたる方が多い方。 

H：山崎先生、いかがでしょうか。

山崎：うちなんかは、三分の一が七十歳以上の高齢者だから割引券を持ってくるので 、 その割引券を持ってくる人のことを、 年寄りと言うのであれば、 1/3ぐらいの人。その人たちは、人に、相手によりけりです、 汗をかきながら入ってくる人もあれば、 夏のクソ暑い時でも、 手足が冷たい人や、 気分が悪いと言って入ってくる人もいますので、 例えば手足が冷たくて気分悪いと言って入ってくる人は、手足が温まるようなことを考えているというか、中に熱がこもっているので、 それを衛の手法で表面に呼ぶようなことをします。 汗がふいているような人は、なんぼ氷水を飲んでも汗がふいているので、 水飲むのをやめたら、と 言ってあげるのですけどね。 もっと風通し、扇風機があるところへ行ったら、と言って、あんまり一生懸命治療はしないです。汗がふいている人は、暖かい方の汗ね、ふいている人は、私の治療ではあまりお役に立てないで、 お金をもらうのが悪いなーと思って、食べ過ぎ飲み過ぎが多い人が、そういうのが多いので、 そんな人は熱心に治療はしない。うちで僕が一生懸命するのは、手足が冷たい人 。今日は、３０度、３５度言っても、手足が冷たくて入ってくる人などは、熱心にというのはたくさん時間をかけてという意味ではなしに、表面に気が巡るようなことを目標にしてやっています。だから、熱邪が身体に入っても、 個体差によって、訴えてくることは違うのではないのでしょうか。以上です。
あっ、水飲ますだから、手足冷えている人に水を飲め、と言うたら、拷問にかけるようなものだから、そんなことはしないし、汗がダクダクの人は、水が足りなくならないように、せざるを得ないですからね、ただ、飲み過ぎたら汗が出るだろうし、もっと飲み過ぎたら、汗が出なくなって危険なことになるだろうし、基本は、七十の高齢者の券を持ってくる人には、冷たいものは避けるように、と言っています。心臓とか肺に、神経が働けばなるようなので、別の副作用が冷たい水にはあるので、ゆっくり飲むか、常温か、冷蔵庫に入れておいて、飲む10分前にコップに入れて 自分の前に積んどき、と言って、 それをアドバイスしています。 手足の冷えてる人には飲まなくていいよ、 汗だくの人にはちょっとずつ飲みなさい 。病院で高齢者を扱ってる人だって、そんなに 水分をガバガバを飲ませているとは 思っていないのですけど、もし飲ましていたら 、帰って患者さんを苦しめているのではないかなと 思ったりするのですけど、 実際に現場にいる人に 、ここにおられるなら 逆に教えて欲しいです。 

H：はい、森本先生、どうぞ。

森本：今、常温という話が出ましたので、お聞きしますけれども。 常温って大体26°前後ですか。

山崎：そのつもりで言いました。

森本：そうですよね。体温からしたら10°ぐらい違いますよね。 （山崎：そうですね）常温って本当にいいのですかね。 僕はいつも疑問に思っているのですけど。

山崎： 常温で26°ぐらいで口に入れて、ゆっくり口の温度に近づくまで、モゴモゴしてゆっくり飲んでください、と言う。

森本：そこまで言わないといけないの。

山崎：すみません、私はそこまで。 

森本： そこまで言うと値打ちがある。

山崎： そこまで、患者さんには、ごくん、ごくんと、僕が患者さんに言う時には、口の大きさは胃袋が知っているから、 口の大きさ以上のもの液体であっても入れてはダメよ、と。だから、口の中にモノを入れている、それで口の中の温度になるまで、口の中でモゴモゴして待ってやる、 それをごっくんして飲むのはいいけれども、 ラッパ飲みでごっくんごっくんやると、 胃袋は一回に落ちてくる量は 、口の大きさと覚えているものが それ以上入ってくるということは、胃を拷問にかけているようなことになるから、胃潰瘍にでも何でもなるよ、とアドバイスしている。
だから実際には口の温度だから、 26°ぐらいのものを入れておけば、 30°ぐらいになるのではないでしょうかね。 

森本：それでもやっぱり36° ぐらいにしたらだいぶ低いですよね。 その辺りね、皆さん常温常温 を飲んでいます、と言うけれども、 常温は10°くらい違うと、僕は思っていますからね、 結構冷えたものを入れているのではないかと思っています。

山崎：患者さんにしつこく聞かれたら、 胃がルンルンで仕事するのは37.2°だと、いつも患者さんには言うのですけどね。だから37.2°を 下げるようなものを入れたら、胃はいやいやでしか仕事しませんよ、というふうに言っています。

H：はい、ありがとうございます。森本先生、よろしいでしょうか。（森本：はい、他の人にも聞いて）はい。他に何かありませんでしょうか。あと、５分ぐらいなので、陰陽調和の手法についてもお聞きしたいのですが。昨年、森本先生がランチョンセミナーで発表していただいて、 資料も配っていただいたのですけど、 それから学術部でも取り上げているのですけど、 資料を読んで使っている方とか、 何か疑問がある方とかありましたら、 先ほどお話した内容でも構いませんので 何かご意見ありましたらよろしくお願いします。 
中本先生は、どうですか？使っているのでしょうか。

N：使っています。本治法も標治法も使っています。

H：何を気を付けて使っていますか。

N：先ほども話したように、 背部であったら他の所にも影響が出るもの、あとは、良い手触りですね、 胃の気と言うか、ちゃんと艶があって張りがあって、 このようなものが崩れないような触り方の程度でやっています。

H：診察とかは、どうされているのでしょうか。

N：診察ですか。背部ですか。

H：この手法を使う時の。

N：表面の虚をまず探します。

H：それは背部だけの話でしょうか。

N：いや、まず表面に虚があると思ってやっていますので、邪が中にあるとして、表面に虚がありますよね、それで表面の衛気を深さによって、払う程度を考えて、そこに鍼をやって、中の邪を取る、という事をやっています。（H：本治法でも）やっています。

H：はい、わかりました。他に何かありませんか。森本先生、お願いします。

森本：表面の虚ですよね、（N：はい）表面の虚で良いんですよね。難経の七十一難には、衛を退けて、営を瀉すこと、営をアプローチすることを瀉と言っている。そうじゃなかったですか。（N：はい）そうですよね。表面の虚というのと、衛を退けることは、どんなリンクがしているのですか。それともしていないのでしょうか。

N：表面の虚を退けること、虚と言ったのですけど、衛を退ける、という事ですね。

森本：だけど、外虚内実を診ているのですよね、（N：はい）そうしたら、外虚と表面の虚と衛を退けることの三つは、どういうリンクしているのですか。

N：今は、同じような考えでやっているのですが。

森本：同じような考え方とは、どういう考え方ですか。

N：虚も、外虚も、表面の衛気を退ける、中に実がある、という事ですね。

森本：それで表面の虚の衛がある、というのは、難経では、どういうことを言っているのか、どう中本先生は考えておられるのですか。表面の衛を退けて、中の営にアプローチすると言っていますよね。（中本：はい）これに関してはどうですか。

N：まず、表面を退けないと、表面を傷つけてしまうので、と。

森本：もう虚がある、ということは、衛がない、ということにはなりません？

N：少し退けた方が良いという感じはしています。

森本：何を退けるのですか。虚を退けて、どうするのですか。

N：虚を退けて。

森本：虚に対して、どういうふうにアプローチしたいのですか。

N：邪魔なものが、ふにゃふにゃしているものが局所的にはあると思いますので、それをちょっとよけておいてですね、横に退けておいて、中の実を触るという感じでやっていますよね。

森本：何か、このあたり、はっきりしないと思いません。思います？思いません？こういうのを詰問っていうのですよ。

N：思います。

森本：この辺り、ちょっとクリヤーにしていかなければいけないところではないのでしょうか。 今結論を出す必要は全然ないですよ。（N：勉強してきます）はい。 頑張って下さい。

H：はい、そろそろ時間なのですが、他に何かありませんでしょうか。はい、江田先生。

江田：いくつか質問があるのですけど、まず、ツボ反応なのですけど、この会では、男性は左をとる、女性は右を取る、ある程度決まっているので、僕は言った通り取っているのですけど、外虚内実とか、そういうのを見ていくときに、右とか左とか、他の先輩先生やっているのを見てて、僕も真似をしているんだけど、ちょっと分かりにくかったりとか、手触りだったりとか、 ツボの位置ですよね、モデル点を中心に、 探らして頂いているのですけど、 実際そこには、あるとは限らないのですけど、 その辺り諸先輩方はどうされているのか、感覚も含めて 、どんなものにアプローチしているのか 、ちょっと理解しにくいところと、 あと。（H：江田先生、一個ずつお願いします）すみません、そこまでお願いします。

N：まず、ツボ反応ですね、男女差についてですか、 僕は先ほど言われたように、 男は左を触ることが多いと診て、とりあえず触ってみます。それで思ったような反応が出なかったら反対側も触ってみます。そういうことですね。モデル点の中心もですね、表面の虚があって、奥に実があると考えるので、虚をまず探しますかね。

江田：その虚の感覚と言うのは、何をもって虚と診られているのでしょうか。

N：しっとりしている、だとかですね、ちょっと陥下しているとか、虚のツボ反応がありましたよね、それをさがしてやっています。

江田：陥下が中心ですか。膨らんでいる場合は。

N：実と診て。表面が盛り上がって、というのを診て。

H：たくさん聞かれたいと思うのですが時間が過ぎてしまって、また海老原先生に質問のことを書いてもらって 、学術部に送って頂いて、また、来月も夏の診察法、治療法 をやりますので、その時にでも、答えさせていただきたいと思います。僕が答える訳ではありませんけど（江田：わかりました。ありがとうございます。）
みなさん、たくさんご意見ありがとうございました。大阪でグループディスカッションは、なかなかやってこなかったのですけど、こういう形で一年間やりたいと思っています。至らないところがあると思いますけど 、少しでも皆さんの臨床に役立つようにやっていきたいと思っていますので、 ご協力をよろしくお願いします。 本日はありがとうございました 。
