2018.9月　秋の邪（2）

中本：はい、ではこれより午後の座学、グループディスカッション、実技ディスカッションを始めていきたいと思います。ではまず初めに本田先生の方から話があります。宜しくお願いいたします。

本田：はい、本田です。今日は説明させていただきます。今日はですね、趣向を変えてですね、いつもは季節の診察法とか治療法と言うものをですね、資料を使って話をしていただいているんですけど、今日はもう皆さん秋の診察・治療と言うのは大丈夫ですよね。だから実技ディスカッションと言う事で、実技して皆で診てみましょうよ、と言う事をしていきます。座っていただいていますけどね、実技ディスカッションです。テーマ1なんですけどね、どう言う事をしていくのかと言うと、秋の脈と言うものを、秋の脈の程度を比べてみようと。先ほども目立っている濇脈、秋の脈ですね。毛脈とも言いますけど、目立っていない秋とか、毛脈、秋の脈、毛脈と言うのがあると思います。臨床だったら多分、弦脈とか緩脈とか滑脉とかそっちのが目立ったらそれを取るというのは、さっきの実技でもそうですし、臨床でもそうやっていると思います。ただ、この季節はですね、秋と言うものが、ですから秋の脈と言うものをですね捉えていくと言う意味で、これは目立っているのか目立っていないのかと言う所を診付けていただきたいと思っています。それとテーマ2なんですけど、テーマ1と似ているんですけど、秋の脈とその他の病脈との位置関係などを捉えてみようと言うことですね。さっきも実技で濇が一番上にあって、その下に弦があるとか、濇脈の下に緩脈があるとか、そう言う脈の構造みたいなのが出てきましたよね。人の身体って色々な邪気を受けていると言うのを、皆さん、ご存じだと思いますし、そう言う部分をですね確認し合ってですね、行こうと言うことですね。多分、絵なんか描かんでも分かると思うんですよ、皆さん。脈を診るじゃないですか。多分、目立っているものが弦脈と言う風に診えても、その上に濇が乗っていると言う事があるので、濇が一番上にあってその下に弦みたいなものがありますよね、って言う風にこう言う風な脈の位置関係を診て欲しいんですよね。それとですね、例えば脈を診て凄い緩脈が目立つって言うんだったら、緩脈でも良いんです。その上に濇が乗っている場合だってありますので、こう言うものも構造・形と位置関係として診て欲しい。もっと言ったらですね、気血が沢山あって滑脈を打っているんだけれども、その上が弦脈で凄く張っていて、その上に濇があるっていうのも多分あると思うんです。こう言う形をですね、形と言いますか構造と言いますか、それを確認し合って欲しいんですね。で、何が大事かと言うと、やっぱりこの秋の影響と言うものをですね、診分ける力と言うものを持ってもらいたいと。皆さん、さっき実技している時、結構濇って言ってて、その下の弦て言うのを取ったり、緩脈の方を取ったりすることもあると分かってますので、それは臨床でもやってもらったら良いし、一番目立っているものを治療のターゲットにしても良いんだけれども、今はこの秋の影響と言うものをまず捉えてみると言うことの練習として、やっていただきたいと思っています。で、これは話をするんじゃなくて、実技で、実技ディスカッションなので、皆さん立っていただいて、モデルを上げていただいてやっていただいて、どう言う風にすれば見つけられるのか、感じられるのか触知できるのか。出来なかったら何でできないのかって言う所まで話し合って、あとで発表してください。宜しくお願いします。

中本：2時5分まで話し合いをしていただきたいと思います。宜しくお願いいたします。

実技ディスカッション

中本：はい、宜しいでしょうか。3班の方、そろそろ終わってくださいね。今回は濇に焦点を当てて班の中で話し合っていただけたと思います。濇の程度の違いであるとか、他の邪との関係ですね、位置関係、そういうものを診ていただけたと思うのですが、これから皆さんとディスカッションをしていきたいと思いますので、宜しくお願い致します。じゃあ、まず1班から出た意見をちょっとお願いできますでしょうか。

竹下：はい、1班です。1班は季節の脈と言うのを大事にして診ていって、脈の上から、上と言ったらおかしいな、浅い所から奥の方まで指を沈めていって、まずは濇が捉えられるかどうかを診たんですけど、皆さん、結構、濇と言うのは捉えられる、と。その奥の中の脈についても、結構、弦があるだったりとか、これは弦じゃなくて硬いだけの脈なのかと言う、そう言う中の構造と言うのも一緒に診ていったんですけど、濇は大体浅い所で診れるんですが、深い構造と言う中の弦だったり硬いものと言うのが、明確に表現と言うのがちょっとできなかったという所はあるんですけど、表層から奥までと言うのは比較的診れているのかなと言う事で触れたと思います。

本田：本田です。濇が診えるとか毛が診えるとかは良いと思うんですけど、程度と言うのはどうでしょう。結構、よく診えたとか、薄いけど濇があるなとか、それよりも他に目立った脈の方が臨床だったら取ったかも知れないなとか、そう言う意見とかはどうでしょう。

竹下：上に薄い濇があって、中に弦があった場合、弦を優先した方が良いのかって言う風に診られる場合もあって、それはやっぱ目立つ脈って言うのが一番にあったので、弦を取った方が良いかと言う意見もありましたし、僕はやっぱり季節って言うのを大切にしたいなと思ったので、濇を取った方が良くなるのではないかって言うような診方もしてましたから、そこは意見がそれぞれあったように思います。

本田：その意見があったと言うのは、目立つか目立たないかと言う所でしょうか。

竹下：そうです。濇を一番としてとるか、中の弦を優先して取るかという。

本田：その優先する順位と言うのは良いとして、その優先したいと言うのは一番目立っていると言う、その班の中で意見とかがあったと言うわけですよね。

竹下：そうです。

本田：わかりました。ありがとうございます。

中本：これについて他の班の方、はい、山崎先生。

山崎：濇は皆、分かった。それで弦は分かった人と分からない人があったんですか。

竹下：僕の場合はモデル患者さんを変えてやっていたんですけど、中の奴を弦と捉えている先生もいましたし、僕が診た時に濇と言うのを上手く触れたら、その中の弦ぽく診えるんですけど、どっちかと言うと内実としての硬さと言うか、本当に弦としての硬さなのかなと言う、弦脈かと言う所はちょっと考えてしまったので、それぞれ弦に診える先生もいたり、僕は弦に診えずただの硬さと言う実脈的な硬さに診えたと言う事で、必ずしも弦ではないんじゃないかと言う事だったら、濇を触ってあげた方が良いんじゃないかと言うような、そんな考えでそれぞれ意見が割れました。

山崎：そうすると、どっちも硬いと言うのがキーワードになってきますよね。ただ硬い量が沢山指に触れたか、少なく触れたかだけで脈状の名前に違いが出てきていると言うようなニュアンスではないですか。

竹下：そんな感じなんですけども、弦ってどっちかって言うと突き上げたりとか、難しい事は忘れましたけど、そう言った感じに診えるようで診えない場合は、これを弦脈として良いのかなと言う所で、自分は思った次第です。

山崎：あんまりやっていたら、ここだけの討論会になってしまうから。ごめんなさい。やりたいのはあと1時間ぐらいやりたいんだけど、ここいらで我慢します。

中本：他に今の関連で何か質問とか、何かないですか。じゃあ2班お願いいたします。

山本：2班山本です。このディスカッションの時にお互いに注意しなければと思った事は、まず脈を診ようとした時にですね、指先を立てたり手首に余分な力を入れたりすると良くないな、と言う事を話し合いました。そして濇なんですが、2名モデルともに濇を見つけました。でも濇の下に緩があると最初は思ったんですけれど、抵抗はないけれどもそこにザラツキ感があるので、これは緩ではなく濇だねって言う事を確認し合いました。もう一つは、濇と言うのは脈管を診てギコギコと流れるような物で、濇と私は診ていたのですが、それもあるけれども血管壁を滑らすようにしてそこにザラザラ感があるとか、拍動まで行かない所で濇を診付けると言うのが私の課題です。以上です。

中本：はい、今の点で本田先生は何か、課題に対してアドバイスとか。

本田：課題はもう練習しかないかなと。あの多分、皆さんも思うかもしれないですけど、濇脈、毛脈ですよね。皆さんにお聞きしたいんですけど、以前ですか、先月ですか、お腹を触って尺膚とか、前腕部前面ですね、濇と言うかそれが分かったら脈もザラザラしているでしょ、って言うような意見が出たんですよね。皆さんご存じだと思いますけど、それをですね、脈を押さえて脈動を診ているのか、それとも寸口部、脈を診る所がありますよね。そこのザラザラ感なのかと言うのは皆さん、どう言う風にお考えなのかなと言う所を聞きたいなと思っているんですけど。

中本：ではまず竹下先生、どうでしょう。

本田：竹下先生じゃなく、他の人にも聞いたら良いんじゃないですか。班員の人に。

中本：田村先生どうですか？一人の意見として。

田村：すみません、今

中本：聞いてなかった？

本田：座学は聞いておいてよ。

山崎：僕としては、脈管と言うのが何年か前からここの大阪で言われ出しましたけど、中々まだ全然、中々ではなしに全く付いては正直来れていないんですよね。だから今の本田先生の説明からいくと、お腹の皮膚の表面の手触りは、僕はこの尺膚の手触りだと思っているんです。たまたまその尺膚でも手首の橈骨動脈辺りの尺膚の手触りの事を、脈管と言っているのかなと言う感じです。本田先生、分かっていただけています？

本田：はい、わかります。

山崎：だから脈管と言うのは、あくまで尺膚の手触りの事だろうと。あくまで、まだ自分の認識の中では拍動が、だから1分間に何個か打っている、あの拍動の範囲が認識された所から脈状の弁別は始まると言う風に今でもどうしてもそう言う風に考えています。以上です。

本田：ありがとうございます。では脈動って言うものを脈状として診ていると言うことですね。

山崎：そうですね。

本田：他の先生方はどうでしょうか。

中本：江田先生どうでしょう。

江田：僕も今みたいな感じで、脈動が血管壁に当たった時の、そこは三菽みたいな、皮毛部が三菽とここではやっているのですけど、脈状を診るときは、血管壁に指が触れて、一番先に脈道が触れた所が、で僕は濇を探しています。

本田：はい、ありがとうございます。

中本：河村先生。

河村先生：そうですね、あの、三菽で拍動している人って、もう浮いている人だと思うんですよ。じゃ、沈んでいる人は三菽で触れてないんじゃないですか、でも、三菽で診ろって言われたら、脈管の表面で診るしかないのかな、脈状を診ようと思えば。

本田：脈動を診ているのですね。動いているのを見ているのですね。血管の壁を診ている。

河村：血管の表面。

本田：血管の表面。はい。

河村：表面を診て判断していくしかないのかな、と思って、それまでに触れる場所が、例えば、緩とか、色々わからないですけど、情報が色々あると思うので、三菽から触れるというのは、先ず第一だと思うのですけど、そこから沈めていって、色々な情報を得ていくことなのかな、と思います。

本田：はい、ありがとうございます。他に何もなければ次にいきますか。

中本：他に在りますか。

本田：岩本先生、どうですか？（岩本：ありません）大丈夫ですか。

中本：そうしましたら、三班いきますか。お願いします。

河村：はい、三班です。三班の班員の皆さんは全員、濇の捉え方がきっちり捉えてまして、其の奥にあるものですね、弦とか滑もあったのですけど、それも共通、共有できるようになっていました。ちょっと見ていて思ったことは、取穴する時もそうですし、取穴する時に、姿勢が悪かったりすると、脈が良い具合にならないことを感じれた、というのと、今、見ているのが濇の部分なので、取穴をする時間が、皆長い感じがして、短く取ると、やっぱり良い脈、胃の気のある脈になってきている感じがしたので、それがこれからの課題だと思います。

本田：はい、ありがとうございます。河村先生、その濇脈の時に、取穴の時間が長かったらおかしくなりやすいということだと思うのですけど、なぜ、そのようなことになると思われますか？

河村：基本的には、脈の表面には濇という、肺の一番上、三菽に載っているものと思うので、そこを長いこと触っていると潰してしまうのかな、と思うのですけどね。邪を取るという意味で、短い時間でパッと取るというようなイメージなのかな、と思います。

本田：それは取穴の時だけですか、それとも押手を構えて刺手で鍼をする時も同じですか。

河村：もちろん。はい、そうですね。

本田：はい、皆さんはどうですか？取穴までしていません？していない？取穴だけ？脈状だけ見たの？取穴まで、そういうところまで考えてやられてましたら、報告と言いますか発表して欲しいのですが。

竹下：やっぱり取穴を丁寧にすると脈も壊れない感じがあるのですけど、置いていて、どんどん手に力が入ってくるだとか、重たくすると言うように、押手自体が安定していない場合は、けっこう脈が壊れやすかったりとかドーゼの原因になるのではないかと、僕は診ながらやっているのですけど、丁寧に触れば、何度触っても衛気を壊さないと、僕も言ってような。そういう事に一切繋がらなければ、長くやっても、その鍼を持っていても、ちょっとキツイとか、入れているので、手早く済ませる方が良いと思おうのですけど、取穴に限ってはどう触ろうが丁寧に触ってあげれば、そんなに悪くはならないのでは、とは思っています。

本田：ありがとうございます。ちょっと関連したことかもしれないですけど、濇という事で、肺も関係しているという事から、手技的なことも、少し早めにした方が良い、というお話ですよね、それは他の脈状とかでも出て来るものなのでしょうか。皆さんは、どう考えていますか。何かご意見在りましたら。今、濇だけの話になっていますけど、これからまた季節が変わってきますし、色々な脈状を診ていくと思うのですけど、そういうものはどうでしょうかね。何かご意見ないですか。

中本：はい、山崎先生。

山崎：同じ濇でも補法する場合と瀉法する場合とで時間が変わってくるだろうし、他の脈状でも補法を目的でする場合と瀉法をする目的とでは時間変わって、うちの臨床では補法の方が時間が長いです。瀉法の方がてきぱきと早めに切り上げている方が後の脈は良いです。

本田：ありがとうございます。他に、江田先生。

江田：基本の話ですけど、衛気を対象にするのか、営気を対象にするのかで、時間はもちろん変わると思うのですけども、さっき竹下先生が仰ったみたいに、やっぱり丁寧にできていることの方が、早くしようと思うと、どうしても荒くなってしまうので、早くても荒かったら堅くなるような気が僕はしていますけど。

本田：はい、ありがとうございます。他はどうでしょう。大切な所だと思うんですよね、臨床的には。問題のある場所で決めるというのもあるし、手法で変えるのもあるし、脈状でもあると思うのですけど、他に、ここは大切じゃないのですか、と言う所がありましたら。

中本：片岡先生はどうですか。

片岡：さっきの取穴してずっと同じ所を取っていってどうや、って言う話は、勿論丁寧にするっていうのは大前提にあるんですけれども、やっぱり気血の巡りって言うものを邪魔してしまう行為は良い脈にはならないと思うので、手早くするとか軽くするとかと言うのは技術の問題もあると思います。上手にすればいくら触っても、1時間触ってても悪くならないと言う上手な先生もおられると思うんですけれども、やっぱりこの長い時間取穴した所で「どうや、どうや」って言っていたら脈は硬くなってきそうな、流れが悪くなったりしそうな気がします。で、濇脈、金とか肺とかだから手技を短くと言う事に関してはそれなんですけれども、他の脈状でもそれに対応した長さと言うか、意識してされたら良いのかなと思ってやっているのと、あとは深さと言うのも意識して変えてやった方が効果は高いんじゃないかなとは思ってます。

本田：はい、ありがとうございます。脈に対応したと言うのは、どれくらい対応しているんでしょうか。色々あるのかなと。

片岡：脈の表面に濇があったら、押手の中での鍼は浅い所に構えたら良いだろうし、脈管の中の中央部で、例えば弦なら弦でそう言うものが目立っているのであれば、押手の中で鍼をそこら辺まで沈めて手技をしたらいいかなと。イメージと手技をリンクさせていくみたいな感じですかね。

本田：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。なかったらですね、このテーマが皆さんとですね、話し合う事ができて良かったんじゃないのかな、と思っています。

