
平成27年度第1回学術講笥会

-日時 :平成27年4月12日 (日) 1 3:30~16:45 
・会場 :森ノ宮医療学園専門学校本校舎 6隠

・主 催 :(公社)大阪府銭灸師会

講演① :r銭灸臨康に活かす富典』

護部:日本銀灸研究会代表篠原孝市先生

2015.05.17 

長らく当会 f素間勉強会jで議録を務められている篠原先生をお招きし、 現在 f医道の日

本J で篠原先生が連載されている f態床に活かす吉興j から、 侵床と古呉をどう結び付~tて

いけば良いのかをま喜義してI貢きました。

吉興鈎な銭灸とは何力、?

まず土台として①体内のシステムが身体を動かし、 また病の墓皇室となっている②体外の現

れから体内のことをイメージする {気の医学)③病理的なちの(病様、病因など)と病症状

(症状、訴状な り からイメージを再鑓成さぜていく③再蓬成に必要な因子はすべて陰陽五

行の関係づけの中に墨かれている③生理的なシステムや病症状{孟固定されているちのではな

く、 すべて変化 (時間的な変遷)していく。

このような基礎の上に成り立つのが吉興的な銭灸医学=経絡治療 {十二径の虚実を補潟)

である。 しかし実際には四陰経の虚証 (あるいは心包経を含む五陰経)を運用し、 選穴など

ち固定化ゼざるを得ないちのとなってしまった.そこで、病態像をちっと重力、に立体的で動

的に診るために吉男が活かされてくる。ここでは惹床に活かすための指標を3つ挙げて頂い

た。

①病症:病のしるし(きざし)。 全身的あるいは抽象的なちのと、より部分的で症状に

近いちのとがあり、 病緩と病因から権威される.

②病磯:病の機序。

③逆賊:陰陽 ・五行 ・体型や病態などの常態と、それと相反した異状や予後の良否。箆

床においては、病がねじれているか否か。

これで全てというわ付ではないが、 本来の鍛灸医学を行なおうとすれば複雑かつ不可視なち

のを再億成し、 展開していかなLすればならない.そのために吉興が重要である。

吉貝というと、どうしてち難解な部分が多く1霊祭できないとあきらめてしまう。それは吉

異文献の内容が、時間的 ・空間的に矛盾した全体であるからで、そのまま侵床に応用するに

は不十分だからである。そのまま現在に当てはめるのではなく、 詩間約変遷の中で捉え、吉

呉と語床の間に時空をつなぐ橋を架けてあげることが窓床に活かす道である。

今後ち違童主力t続く f霞床に活かす吉男J を吉興と霞床のM架~t縫"として読んでみてはいかが

でしょうか。(研修委員会委員荒木善行)

講演② :r街の臨尿家による、持孫鑓i去の紹介J
O得本誠先生・遊心流録法

一発事裁去 {合図康平)の紹介がありました。 これは、 合谷穴の硬穴を同側の臨池穴の動l銭
(寸3-1醤)により窪滅さぜる録法で、銭灸を受けてみたいと入口まで来ている方に霧き

・感動・関心を与え、銭灸の効果を知ってちらい、 富議長治療の導入として用いられています。

小学6年生や中学生の設業体畿で生徒たちに依きましてちらい、 未来の鍛灸飾の普及にち尽力

されているそうです。

次に小野寺嘗部圧痛点の申告書筋への銀法をご按露頂きました。 2寸-10番録で雀啄をし、

強度の刺激により、窓療の改善を図るちのでした。 r今日は歩きづらくなるが、 明日の夕方

から軽くなるJと被象者の方ち治療後はやや違和感を覚えていました。



0桜井むら子先生・一経穴鑓鋸療法

独自の訴法から脈所克を吉興に照らし合わゼ、治療評価を 7脈の柔らかさと気・血 ・水の

動き」に注目し、治療を組み立て、針の材雲の創意工夫により編み出された治療法です。

三焦の治療が岡本一泡著 7医学切要指南」に符合し、 I先天の元気の腎閣の陽気はそのま

までは生気はイじさず、その別使である棺火三焦の気力可動いて腎聞の動気として全身を循り、

同じ相火心包との心雪陰陽昇降の交わる中焦の部で後天の元気が加わって五議六加が働き、

人身は主主化します。 三焦は正常詩には克つ~1られず、発動した時初めて陽気があるとわかり

ます。三焦が正常なら全身ち正常で平安であり、 租していなければ、諸君官がこれを犯し、諸

病が生じます。人身の要は三焦で、 三焦の相火を本とした治療を組み立てて、 〈根っこ〉の

治療jと島幸量定しています。

録療法の用具として、黄色の円形(直径2cmぐらい)色紙を10枚重ね合わぜたちのと トナ

カイの角の先端が丸い部分を鑓銭に応用します。

検尿l孟六部定位の関上部でおこない、 色紙は訴局内の中央認で、 トナカイの角は皮盾表面

から皮毛郡の範圏で訴の副柔を診ます。

実妓披露では、 被験者を仰臥位にて舌診.~診・顔面と足認の霊霊祭を童霊祭し、頚扇吉Hから

首中に手を差し入れ首候診を行い、左右の手の合谷穴あたりに黄色紙を当て訴が柔らかくな

る方又は左右の訴の流れガt悪い方を治療側にとる巨刺法。 三焦径の原穴である陽泡穴の取穴

は訴状の柔かさから厳密に位置を決定し、取穴している指上の穴から約15閣の距廷にトナ力

イの角の録免を当て、その習を空いた揺で覆い論法で銭録して脈気の調整をしました.

終了時にだ液分泌状態や施術前の所晃の改善の程度の確認を行いました。患者穣から喜び

と大きな期待を受けられている療法で、B回ij手段によって銭の材雲の検討や非援鎗によるま墨

舗法の可能性など今後の課題でちあると、とてち研究数心なお姿に感動しました。

o IJ、橋正枝先生 ・小山曲泉流掃骨鑓法

先生{ま日本の主主灸を ft震でj祭る小児秘的な"優"から、病巣を書室きしきる"同rまでjとま三え、

後者の立ち位置で一還を担っておられ、《筋震性港第症候群 (MPS)研究会鍛灸部会》の

会員として活動されています。その中で医訴による銀灸針と主主身ぢ十による揚育法の紹介があ

り、 現在 『痛い所に痛み止めJで一時的な麻酔効果でしか治療法がない中でMPS研究会の

掃育法でエコーによる客罰規と老廃物の洗い流し、根治を目指す活動の報告ちありました。

また、慢性窓痛の曇新情報として 『長引く痛みの原因は9割が血管Jという著者の奥野裕次

医師の本の紹介があり、モヤモヤ血管 (目詰まりを起こし、 循環しない血管}が原因である

ことと一読を推奨されていました。

掃青主主j去I立、 f異常を起こした病巣を掻把し、再信築を促すJを目標に技倒的には fシコリ

は演す、癒着lま剥がす、沈着吻Iまこそげ落とすJこと。

実録按皇室でl立、護主人位で醤から足先まで、前柔援を兼ねて患者と違和感のある所を確認し

ながら、治療煮を認議する。寸 3-3番 (ヤンイー製)で脊柱起立筋の仙青内線部から謁権

まで荻害事穴をコツンと行くところまで刺入し、寸6-4醤で志室穴あたりより椎雷の績突起

にあたるまで刺入さぜ、渡部の緩解を試みました。

助言として、《色々やってみたけど、この症状だLすとれない時にやってみて下さい。》との

ことでした。(研修委員会委員 ，割11裕子)


