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患者に対する針灸治療の有効性に関する中日比較研究
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Ⅰ問題

針灸治療法は，長い歴史を持つ中国の伝統的な治療方法である。針灸は体の「穴位」に対し，針に

よる適切な刺激を通じて神経システムの興奮性を高め，体自身の免疫能力や活力の改善を促すことを

通して，病気の症状の改善を目指す方法である。臨床研究によると針灸は内科，外科，産婦人科や小

児科などにおいて，300種ものさまざまな病気に対して，異なる効果があるとされている。その内，

約100種類の病気に対して著しい効果を持っている。心脳血管疾病，胆道結石，細菌性赤痢などへの

効果は，これまで科学的に証明されてきているなど，まさに，針灸は身体の各系統に対して，有効で

あることが証明されてきている。現在もなお生理学，生物化学，免疫学等の分野で，この作用の原理

が究明され続けている。

また，1960年以後，中国は針麻酔を採用し，多くの外科手術に成功している。この新しい麻酔方法

の開発は世界に重大な影響を与えるとともに，針灸の新しい発展をもたらした。

WHO（世界保健機関）は，鍼が「すべての人々に健康を」というWHOの目指すものに大いに貢

献する可能性があるとしている。さらに，1985年の西太平洋地域委員会は，漢方と鍼をはじめとする

伝統医学（traditionalmedicine）が国家の保健戦略に組み込むことのできる妥当な技術であるとした。

現在では，全世界の約130の国で針灸が使用されるなど，世界の医学の重要な部分を占め，広く影

響を及ぼしている。

1中国における針灸の歴史

針灸治療法は，中国伝統医学，すなわち「中医学」のもっとも重要な治療法であり，中医の「排

症施治」の理論に基づいて，針刺或いは文灸の手法を運用して，病気を予防，治療すの向上につな

がった。針灸学の中核として，経絡学説がある。しかし，経絡学説の発展には長い過程を経ている。

1973年に中国の湖南省長沙市で発見された経脈学の著作「足腎十一脈灸経」，「陰陽十一脈灸経」が
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最も古典的な中医学の著作「黄帝内経」より作成年代が早い臨床科学である。中国で，三千年以上

の歴史をもっている。針灸の歴史は，文字を創造される前から始まった。1963年に，中国の内モン

ゴル自治区で発見された新石器時代の「砥石」は，早期の石針として認定された（肖淑春他199917））。

冶金術の発明にともない，針具の開発をつぎつぎに発展し，「硅石」のかわりに，銅針，鉄針，金

針，銀針など金属の針具が使用された。針具材質の改良に従って，針灸治療の範囲がさらに拡大さ

れ，治療効果も上がった。これと比べ，「黄帝内経」は，さらに詳細に論述した著作であった。こ

の本では，160個「穴位」が明記され，針灸の手法及び適応症，禁忌症も論じられている。

続いて，中国の晋代（約265年）頃，「針灸甲乙経」が出版され，人体における346個の穴位が確

定され，針灸の施行手法及び一般的な疾病の治療法が紹介された。隋唐時代（西暦約580年代）頃，

当時の中国の皇室は太医署を設立し，針博士，針助教，針師などの職位が設置された。明代に，「針

灸大成」が出版されることによって針灸の発展はさらに促進された。この本は，いまでも，針灸の

研究に際し主要な参考著作となっている。針灸医学は徐々に発展してきたとはいえ，歴史的な条件

からその進みかたには媛慢さが見られた。特に活代（西暦1644年から）において，針灸を満族の皇

室から「漢人の外科」として不信感が強く，太医院で針灸治療が禁止され，民間の使用及び研究は

弱体化した。清朝の崩壊によって針灸に対する政府の禁令が無くなり，さらに，1949年以降，社会

の安定による各種の科学研究が可能になり，中医学，針灸による医療及び理論研究などの分野にお

いても多くの成果がもたらされてきている（邱？良他199113））。

2日本における針灸の歴史

漢方医学が日本に入ってきたのは，平安時代前後とのことであるが，この平安時代から，明治に

至るまで医療の主役をなしたのは，言うまでもなく漢方医学である。従って，明治政府による漢方

医学の切り捨てまでは，医学としての漢方医学は社会的にはある程度の地位にあった。近代国家が

鍼灸に対して規制を行った最初のものは，1874年の「医制」第53条である。この法律では医師の監

督の下でのみ鍼灸を認めるという方針で，鍼灸業界にとって，おそらく最大の衝撃だと思われる。

1911年には試験と免許制度が導入された。更に，視覚障害者の生活手段となり，少なくとも視覚障

害者の「専業」であるとの認識が社会的に広く浸透していった。1947年の医療制度答申の結果①営

業免許を資格免許とすること②学校又は養成施設を卒業した上，都道府県知事の試験による免許に

すること③都道府県の施術者への衛生上の指導を導入④医業類似行為の禁止等を骨子とする法律が

成立した。1953年の改正で大きなものは学校，養成施設での修業年限を4年以上であったものを，

高等学校卒業者については2年以上で足りるとしたことである。1963年の柔道整復中央審議会の答

申では，無免許者の取締り等が骨子であった。1988年の法改正では，鍼灸マッサージに対する，歴

史に残る法的扱いの改善として「厚生大臣免許」になった。受験資格については，一定の養成施設

等において高等学校卒業後三年以上必要な知識及び技能を修得することと改めた。ただし，著しい

視覚障害のある者については，中学校卒業者であっても，按摩単科については三年以上，按摩，針，

灸三科については五年以上，養成施設等で修得すれば試験を受けられるような特例が設けられた。

この法改正において視覚障害者に対する配慮が明確にされ，鍼灸マッサージが医療として発展して

いった（針灸保険センタ一編20002））。
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Ⅱ研究目的
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本研究では，以下の3点を明らかにし，考察することを目的とする。

1．中国の針灸治療効果と現状を把握する。

2・日本の針灸治療効果と現状を明らかにする。

3・中国，日本両国の針灸実態について，様々な視点から比較分析を行い，それらに基づき，針灸治

療効果の確定要因及び治療効果向上の可能性について考究を行う。

Ⅲ研究方法

1調査対象

本調査は，中国側でⅩ中医病院の患者100人を対象として面接調査した。日本側でⅠ県立M盲学

校とK針灸院両場所で患者100人に対して面接調査を行う。

2調査手順

調査対象は治療中に体を動かせないので，調査をする際，筆者は1人ずつに対して調査の許可を

得，アンケート調査票を手渡し，治療効果などに関して聞き取り調査を行った。

3調査内容

（1）ァンケート調査

（丑調査期間

中国側では，2001年9月8日－9月31日の間に，Ⅹ中医病院で調査を行った。日本側では，

2001年8月－2002年5月に調査を行った。

（塾調査内容

本調査は，中国，日本両国の針灸における調査を比較し，実態の普遍性や特異性を明らかに

するために，同様の調査内容を用いたO具体的な調査項目を設定した。その質問項目に対し，

いくつかの選択肢を設け，その中から複数選択する方法を用いた。

（2）事例調査

（∋調査時間

中国側では，2002年10月の間に調査を行った。日本側では2002年3月－8月の間に調査を行っ

た。

（参調査内容

今回坐骨神経痛を例として，日本と中国の治療過程を紹介する。

具体的な内容としては，対象者の状態，治療方法，針具の選択，穴位の選択，治療過程，或

いは治療原理など様々な面に関して調査した。

Ⅳ結果

1・アンケート調査結果と小考察

日中両国での面接調査協力を依頼したそれぞれ100名の患者からすべて返答が得られた（回答率
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100％）。具体的な結果を以下に示す。

（1）対象患者男女別について

中国側では「男性」が57人，「女性」が43人，日本側では「男性」が38人，「女性」が62人であっ

た。

両国側を比べてみると中国の男女比率がほぼ同じ，日本の場合は女性患者が多かった。これは

日本の社会生活において，女性の方が痛みを我慢する程度が強いからと考えられる。

（2）年齢別について

中国側では，「0－10歳」が3人，「10代」が3人，「20代」が16人，「30代」が13人，「40代」

が10人，「50代」が27人，「60代」が26人，「70代」が2人であった。この数字合わせて50代以上

の患者が55人（55％）を示した。

日本側では「0－10歳」が1人，「10代」が5人，「20代」が10人，「30代」が8人，「40代」が

4人，「50代」が32人，「60代」が28人，「70代以上」が12人であったo

両国側を比べてみると，日本の場合は50代以上の患者が72人（72％）を示した。50歳以下の患

者数は，中国側が45人（45％），日本側が28人（28％）であった（Fig・1）。これは若い患者が中

国より少ないことを示している。特に，日本は世界一の長寿国のせいか，今回の調査では70歳以

上の患者さんが多く見られた。

田日本側

■中国側

0－10歳10－20歳20－30歳30－40歳40－50歳50－60歳60－70歳70歳以上

Fig．1年齢別の患者数の比較

（3）病気別について

中国側では「脳中風」が23人，「高血圧」が5人，「頭痛」が7人，「腰痛」が16人，「肩こり」

が12人，「消化器疾患」が8人，「運動器疾患」が6人，「リューマチ」が15人，「脳性麻痺」が2

人，「自閉症」が1人，「胎位不正」が2人，「近視」が3人であった（Fig．2）。針灸をよく使用

される病気は脳中風であった。Fig・2のように，痛みが出来やすい病気に対して，針灸の患者数

が多かった（50％）。また，現在では，針灸の使用範囲がさらに広がり，自閉症や近視などへも

試みられてきている。

日本側では「腰痛」が64人，「肩こり」が33人，「脳性麻痺」が1人，「脳卒中後遺症」が1人，

「目病」が1人，「パーキンソン病」が1人，「自律性神経症」が3人，「癌」が2人，「運動性損

傷」が5人，「不妊症」が1人であった（Fig・3）。その中に腰痛を合併している患者が12人であっ
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た。Fig・3のように，腰痛と肩こりは全体として85％を占め，日本側で針を受ける患者のほとん

どが，腰痛と肩こりを合わせ持っていた。
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Fig・3病名別の患者数（日本側）

（4）針灸の治療効果について

中国側では「かなり効果的」が23人，「やや効果的」が63人，「無効」が14人であった。

日本側では「かなり効果的」が35人，「やや効果的」が59人，「無効」が6人，「負効果があり」

の回答が両方とも0人であった。

しかし，両国側を比べて見ると（Fig・4），「かなり効果的」の回答は中国より日本の方が12％

高く，「無効」の回答が日本側より中国の方が8％高い。この理由については，両国側での受け

る患者の病気の種類と深い関係があると考えられる。
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Fig．4治療効果の比較

（5）症状の改善までかかる時間について

中国側で最も多いのは「治療直後」の45％であった。次は「一ケ月後」が20％，「一週後」が

19％であった。「二週後」が2％，「三過後」が4％，「もっと長い」が10％であった。この結果

に関して，今回の調査は脳中風患者が多いので，治療過程が長いと考えられる。

日本側で「治療直後」が58％，「一週間後」が12％，「二週間後」が4％，「三週間後」が2％，

「一ケ月後」が9％，「もっと長い」が5％であった。

両側比べて（Fig・5），「治療直後」の回答が中国側より13％高い，これは日本側腰痛と肩こり

の患者さんが多いという関係があると考えられる。また，「三週間後」，「一ケ月後」，「もっと長

い」の回答は日本より中国側の方が18人多い。この原因は中国針が広く使用されているからであ

ると考えられる。

三週間後

二週間後

．中国側

田日本側

01020304050607o

Fig・5症状の改善までかかる時間の比較

（6）針灸のイメージとして

中国側で良好的なイメージに対して「効果がありそう」が75％，「気持ちがよさそう」が50％，

「体にやさしい治療」が58％，「難病を治せる」が44％の回答が得られた。しかし，中国の針灸

は3000年以上の歴史を持っているのに，「非科学的」が4％，「痛そう」が30％の回答も得られた。

また，針灸が直接的に身体の筋肉，血と接触して，伝染病が流行になるから，「不衛生」が17％

の回答があった。
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日本側で良好的なイメージは「効果がありそう」が65％，「気持ちがよさそう」が32％，「体に

やさしい治療」が46％，「難病を治せる」が5％で，また，「痛そう」が35％，「非科学的」が9

％，「不衛生」が14％であった。日本では現在すべての医療は健康保険である。この保険制度に

よって，針灸の治療はほとんど保険以外の治療方法として，国民は治療費が高いと思って，「治

療費が高そう」というイメージが19％であった。

両側比べて，中国側「効果がありそう」が10％高い，「気持ちがよさそう」が18％高い，「体に

やさしい治療」が12％高い，特に「難病を治せる」の場合が日本より39％高い。日本側でほとん

どの患者さんは内臓病や，難病に対し針灸で治らないを信じて，それは中国より大違いイメージ

を持っている。中国側で針灸治療は3000年以上の歴史と経験を持っているから，良好的なイメー

ジが日本より高いと考えられる。しかし，現代社会に西洋医学の普及，或いは伝染病の流行，両

国とも不良的なイメージを持っていた。特に治療費に関して，両国の医療制度が違うから，中国

側で「治療費が高そう」というイメージは見つからなかった（Fig・6）。
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Fig・6針灸のイメージの比較

（7）治療を受ける原因について

中国側「病気を治せる」が高く56％であった。他からの紹介が総計20％であった。中国で最も

伝統的な治療方法として，「針灸の治療が大好き」が10％の患者数がいるけれども，「試しにやっ

てみる」の患者が14％であった。

日本側で「病気を治せる」は中国と同じ封％，「友人からの紹介」が中国より大変高く37％，「針

灸が大好き」が2％，「マスコミ」が2％，「医師からの紹介でやってみる」が5％であった。

両側比べて，全体としては中国側の比率が日本より高い。「針灸が大好き」が8％高く，「医師

からの紹介」は9％高いO「マスコミから」が6％高いという結果を表わした。これは中国全体

で針灸の治療を重視しているからと考えられる。日本側で医師からの紹介は少ない。友人からの
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勧めが高いという事実を示した（Fig．7）。これは日本全体で針灸治療の認識が不足しているか

らと考えられる。

2事例調査の結果と小考察：

（1）日本側の調査結果

2002年3月～8月の間に，G針灸院で事例調査を行った。一番注目されるのは坐骨神経痛の治

繭詰簡

，－l一一ご－，，∴

・・－・・

Fig．7針灸を受ける原因の比較

療であった。今回調査人数のなかに，坐骨神経痛の患者は27名であった。その内に著効者が7人，

有効者が18人，無効者が2人，有効率が92・6％を示した。

①調査対象：女性，別歳

（塾症状：

両腰が痛いO特に右側が著しいO右側の大腿の後部に痛みと痺れがある。走行するとき痛み

が激しくなった。

③検査：

腰部の筋肉が硬く，圧痛（＋＋），腰椎圧痛（±），Lasegue，SSign（＋），神経走行に沿って

圧痛（＋），ワレー氏圧痛点（＋），アキレス腱反射（J）であったo

（り診断結果：

坐骨神経痛（梨状筋症候群）

⑤治療：

A穴位：

腎愈（両側），大腸愈（両側），志室（両側），環跳（右），承扶（右）。
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B針具：

3寸針8本（日本の針は中国の針より細くて，柔らかいから，進針する時安全のために針

管と一緒に使っている）

C治療：

腎愈（両側），大腸愈（両側），承扶（右）に対しては直刺し，志室（両側），環跳（右）

に対しては45度角刺し。そして，1姐としては腎愈（左），大腸愈（左）（－）極，志室（左）

（＋）極。2組としては腎愈（右），大腸愈（右）（－）極，志室（右）（＋）極。3組とし

ては環跳（右）（＋）極，承扶（右）（－）極。20分間1Hz低周波針を通電し，感覚は足先

に伝わる。足先部に律動が走っているかどうかが治療のポイントである。

D治療原理：

低周波針通電が神経痛に対し，優れた鎮痛効果をあらわすのかというと，直接患神経に低

周波鍼通電することにより，痛覚開催の上昇，神経内血流を改善，下肢の温度低下の改善（サー

モグラムにて実証済み）がもたらされ，痛みの悪循環を断ち切られる（その他不明な部分も

ある）。

痛みはすべて脳で認識される。足で痛みを感じているのではなく脳で感じているのである。

直接末梢神経に作用させることで，一時的に患部そのものの痛みを感じなくするだけでなく，

痛みによる反射的な血管の収縮や筋肉の緊張を抑えて二次的な痛みも取り除く。この治療法

を端的に言うと，繰り返し鍼通電をすることでだんだんと痛みを軽くしていく方法であるO

というのは，痛みは幾つかの神経を介して大脳に伝えられ，そこで初めて「いたい」と認識

される（YHYu199521））。この経路は車の轍と一緒で，刺激が通れば通るほど深く刻み込ま

れるため，繰り返して遮断してやることで痛みの経路を鈍くすることができると考えられる。

E治療過程：表1のように示した。

表1日本側の治療過程

腰の痛み 腿の痛み 筋肉の圧痛 筋肉の硬度

治療前 4 5 5 3

第 1 回

（7 月16 日）

3 3 3 2

第 2 回

（7 月17 日）

2 3 3 2

第 3 回

（7 月18 日）

2 2 2 1

第 4 回

（7 月24 日）

2 1 2 1

第 5 回

（7 月25 日）
1 1 1 1

（2）中国側の事例調査：

2002年10月7日～18日の間に，Ⅹ市中医病院で事例調査を行った。今回調査した坐骨神経痛の

患者は8名であった，治療効果について，すべて有効になった。その内著効が3人（37．5％）で

あった。
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①調査対象：62歳，男性

（塾症状：

両腰が痛い，特に左側が著しい。左側の大腿の後部と足の裏外側に痛みと痔れがある，締め

つける感じがあった。左側の足が無力になって，少し力を使うとさらに痛くなった。

③検査：

腰部の筋肉が硬い，圧痛（＋＋＋），腰椎圧痛（＋），LaSegue，sSign（＋），神経走行に沿っ

て圧痛（＋＋），ワレー氏圧痛点（＋），アキレス腱反射（J）であった。

④診断結果：

坐骨神経痛（幹性）

⑤治療

A穴位：

腎愈（両側），気海食（両側），大腸愈（両側），環跳（左），委中（左），陽陵泉（左），承

山（左）。

B針具：

2・5寸針6本，3寸針1本，2寸針3本。日本針と比べて，中国針は多少太い（中国針の

直径が0・3－0・38l皿，日本針の直径は0・2mmであった）。

C治療：

腎愈（両側），気海食（両側），大腸愈（両側）に対し直刺し2寸ぐらい，委中（左），陽

陵泉（左），承山（左）に対し直刺し1・5寸ぐらい，特に環跳の刺し方が一番注意される。環

跳穴に正確に刺鍼されると足先に響が伝わり，それは刺鍼の正確度の判定になると考えられ

る。正確に刺鍼し，得気を得て治療しないと環跳穴にあたらないし下肢の痛み．しびれはほ

とんどとれない。1センチずれただけでも効果がない。効かせるためには独特の取穴技術が

必要となる。初回の治療だけで驚くほど痛み痔れがとれてしまう。

D治療過程：表2のように示した。

表2中国側の治療過程

腰の痛み 腿の痛み 筋肉の圧痛 筋肉の硬度

治療前 4 5 5 4

第 1 回

（10月 8 日）
3 3 3 3

第 2 回

（10月 9 日）
3 3 3 2

第 3 回

（10月10 日）
2 3 3 2

第 4 回

（10月11日）
2 2 3 2

第 5 回

（10月14 日）

1 2 3 1

第 6 回

（10月15 日）
1 1 2 1

第 7 回

（10月16 日）
1 1 2 1
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注）痛みについて

すごく痛い

痛い

やや痛い

あまり痛くない

痛みがない

54321

筋肉の硬度について

すごく硬い4

硬い3

やや硬い2

硬くない1
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E治療原理：

中国側の考えは筋肉へ鍼尖が入れば筋肉が緩んで神経への圧迫が減ると考えているので，

神経に当てる必要はない。むしろ神経に当てると触電感があるので，好ましくないと考えて

いる。大腰筋と梨状筋へ刺入するのは，この両筋の中を神経が通っているため，両筋が痙攣

して拘縮すると神経が圧迫されて痛むと考えられる。そして冷えると足の血流が悪くなって，

そうした筋肉への酸素供給が不足し，痙攣するので痛みが増すと考えられる。
もし経脈が細い糸状のものならば神経や血管とも考えられるが，経絡伝導は帯状であり，

細くなったり広くなったりするが，幅があって線ではないことが知られている。筋肉ならば，

広くなったり狭くなることは可能である。また冷えれば脈が引きつると言うが，血液循環が

悪くなるため筋肉が引きつけるので，これを裏づけていると考えられる。

特徴的なことは，中国側の痛みについての治療方法の根本的な方針は，問題の多くは筋肉

が痙攣していることにあり，痙攣している筋肉へ刺鍼して緩めれば，血管や神経への圧迫が

消えて，血はスムーズに流れ，神経は締めつけられないので痛みが消えるという考え方であ

る。

（3）結果の比較の視点

①穴位の選択

日本側は腎愈（両側），大腸愈（両側），志室（両側），環跳（右），承扶（右）を選択した。

中国側は選択した同じ穴位が腎愈（両側），大腸愈（両側），環跳であり，違う選択した穴位

が気海食（両側），委中（左），陽陵泉（左），承山（左）であった。二つの経路（足太陽膀胱

経，足少陽胆経）の穴位を選択した。

（塾針具の選択

日本側の針は前に述べたように直経（0・2mm）が細くて，針質が柔らかいので，進針すると

き必ず針管と一緒に使っているO

一方中国側は針の直経が日本より0・1～0・18mm太くて，硬いので，針は直接身体に刺しても

良いOまた，中国側はツボの位置によって，針具の長さが要求された。普段に使用される針が

1・0寸，1・5寸，2，0寸，2．5寸である。日本側でデイスポの針使用と言うことは特徴であるo

③針刺の方法

中国側で持針の方法は母示指持針法と母示中指持針法の二つの方法である。針刺の角度は90

度，45度，および15度がある。針刺の進め方として，指切進針法，扶持進針法，提掴進針法，

伸張進針法ならびに指弾進針法がある。また，行針としては，提挿法，捻転法，掻柄法ならび

に弾針法がある。日本側は以上の方法がほとんど見つからなかった。

④治療方法

日本側は3組に対して20分間1Hz低周波針を通電する。感覚は足先に伝わる。これは足先
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部に律動が走っているかどうか否かが治療のポイントである。治療の手続きは承扶の穴位の正

確度が注意される。足先部に律動が走っていない場合は少し承扶の穴位を調整して，足先部に

伝えることができるO

中国側は経絡の経路に従って，刺し針の技術が探査される。10個の穴位を選択し，置針20分

の間に1回行針して，針感も同じ足先に響が伝わる。特に，中国側は環跳穴が一番注意されて，

正確に刺鍼し，得気を得て治療しないと環跳穴にあたらないし下肢の痛み・しびれはほとんど

とれないという現実であった。

⑤治療過程

日本側の対象者は1回の治療を受けて，すぐ大きな変化が起きた。痛みに対しては治療前の

「すごく痛い」からすぐ「やや痛い」に変更して。また，筋肉の硬度も「やや硬い」に変化し

た。5回までの治療を受けて，腰の痛み，腿の痛み，筋肉の圧痛，筋肉の硬度はすべてなくな

り，正常になった。

中国側の対象者も同じく1回の治療を受けて，痛みが少なくなってきた。また，筋肉の硬度

は硬いに変化した。第2回変化がほとんどなかった。第3回から徐徐に回復した。7回までの

治療を経て，筋肉の圧痛はあまり感じなくなったが，異和感はあった。しかし，中国で坐骨神

経痛の治療はほとんど10回ぐらいの治療を行うから，あの患者さんは続ければ，異和感が取れ

るかもしれないと担当の医師の説明であった。

（む治療原理

針を刺すと血流の改善，温度の低下の改善，痙攣した筋肉の緩和がもたらされる，それにと

もなって血管や，神経への圧迫が消えるという作用が両国とも明らかになる。日本側の重点は

直接患神経に低周波針を通電することであった。この方法は西洋医学からの考え方であり，痛

みによる反射的な血管の収縮や筋肉の緊張を抑えて二次的な痛みも取り除くものであり，刺激

を繰り返して遮断してやることで痛みの経路を鈍くするものである。

中国側は中医の経絡学説を基って，直接神経に当たる必要がないという考え方で，筋肉へ鍼

尖が入れば筋肉が緩んで，血管内血流の悪循環を改善し，神経への圧迫が減って，痛みがだん

だん少なくなることである。

⑦針刺上の注意

この点については両国ともほぼ同じであった。

A妊娠3ケ月以内は下腹部へは禁忌，妊娠3ケ月以上では腹腰背部へは禁忌である。

B脳，脊髄，心臓，肝臓，膵臓，胸膜，肺ならびに関節腔等には禁忌であるO

C皮膚炎ならびに腫瘍には禁忌である。

D心臓，脳，脊髄には電流を流さない。

（4）小考察

①穴位の選択について

日本側の考え方は穴位の選択ではなく，神経に対して，適当な穴位を結びつけて選択する。

通電を通じて，神経に直接刺激を与えると考えられる。中国側は穴位の選択理由として，痛み

の経路と足太陽膀胱経，足少陽胆経の経路を一致させていることがわかった。陽陵泉穴は，足

少陽胆経の合穴であり筋会穴でもある。筋会は筋全体に関連する障害に有用であると言われる

（鍋田他，19999））。環跳穴は足太陽膀胱経と足少陽胆経交会穴，腰痛，下肢痛などの要穴と言

われて，深部に未分岐する坐骨神経の当たるところで，ここに針を刺し入れば，針感が強くて
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足先部まで影響を伝えると考えられた。

②針具の選択について

針治療による痛みの抑制機理は内因性オピェート物質が関与することが解明されたが，針メ

カニズムが生体に対しては微小組織損傷としての側面を有す。針体が形成する組織損傷の程度

は針体の太さにほぼ比例して，損傷組織内では通常の生体に創傷を加えた時と同時に，針刺激

による超急性期局所組織反応が生じていた。このことは，微小損傷刺激としての針刺激が生体

における局所の始まる免疫反応のinducementとしてのスイッチの働きをする可能性も十分に

考えられる（小長谷他，19957））。針刺激に対して，中国針は日本針よりふとく，治療効果が高

いと考えられるが，組織損傷は中国針より低いと考えられた。また，衛生面を考えると，現在

伝染病の流行，医療措置に際して起こる医療従事者側の針刺の事故は，医療行為に関係した感

染事故のなかでももっとも頻度が高く，注意すべきものである（大越他，200112））。使い捨て

針具の使用が強く関わっていると考えられる。しかし，経済的な面を考えると，この針具の使

用は医療コストに対して，極めて高くなる。中国の現在の経済力を考慮すると，非常に厳しい

という現実である。コスト面での解決が待たれる。同時に，針具の厳格な消毒をすることが考

えられる。
③治療面について

痛みの感覚は生体の防御機能の一つであるが，痛み自体は生体の精神身体機能に種々の病的

変化を生む。このような病的瘁痛を寛解させる作用が鎮痛であり，針を含めた種々の刺激が鎮

痛作用を発揮する。刺激によ′り得られる鎮痛は，刺激の部位により3種に大別される。脳刺激，

脊髄刺激及び末梢刺激である。針刺激は末梢刺激の中の一法であり，その特徴は手技が簡単で

あることと，生体への侵襲がほとんどない点である。この特徴は臨床上非常な利点であり，針

治療が広く用いられる原因の一つとなっていると考えられる。

手法，手技の面からは刺激による方法が本来の方法であるが，刺激法に電流が併用されるよ

うになって以来，針自体が電極と考えられるようになり，その改良から表面電極を用いる方法

も開発されている。刺針に伴う感染症をさける意味から，鎮痛の種類によっては表面電極によ

る刺激法が今後普及すると推測されるO電流がつながると，普通の刺針より刺激が強く，鎮痛

効果を発揮しやすいと考えられる。

針刺激が瘁痛部位の筋レン縮を寛解したり，局所の血流を改善させることなどが客観的に確

かめられつつある。今回の調査の例も同じく，血液量が増加し，筋緊張も緩解した。しかもこ

のような現象は，筋交感神経系に関与することによって，生ずるものであろうと推察される。

しかし，両国とも筋緊張や硬結の客観化に関する評価は，いずれも客観化にまでは至っていな

いO筋緊張の客観化は針灸治療効果を検討する上で重要な指標となるだけに客観化が急がれる。

また，硬結は治療ポイントの触察情報として重要であり，「経穴」の解明にも連なるものとし

て期待されている。そのためにはまず，臨床効果の面からどのような生体反応が引き起こされ

れば効果的かの解明が重要である。現時点では治療原理或いは治療の説明が十分ではない。ま

た，どのような治療方法が妥当かを現象論的に明らかにしていく必要がある。そして，それら

の結果を踏まえて現象の背後にあるメカニズムの解明をいくことが望ましいと考えられる。
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V全体考察

中国では鍼は治療医術として2500年以上の歴史があるが，鍼が生まれたのはそれよりも昔のことで

ある。黄帝内径（黄帝の内科書）に記されているように，紀元前2世紀から3世紀にはすでに鍼の理

論体系ができあがっていた。鍼が明らかに素朴ながら有効な医術として中国の隣国である韓国や日本，

ベトナムなどに紹介されたのは6世紀のことである。ヨーロッパには16世紀初頭に伝わった。この20

年の間に鍼は世界に広く普及した。

鍼の治療への応用に対する関心が高まるとともに，近代科学の知識で鍼の作用機序を説明しようと

いう機運も高まっている。鍼が貴重かつ手軽な健康管理法であることは世界中で認められている。し

かしながら，鍼による施術は主として伝統と個人的な経験に基づいておこなわれている。鍼はすでに

数千年にわたる医療行為によって有効かつ安全であることは検証済みではあるが，鍼を合理的に使い，

さらに発展させるためには，ここでしかるべき科学的研究をおこなった方がよいと思われる。しかし，

さらに臨床研究が必要だからといって，広く受け入れられている鍼に異を唱えるものではない。

WHOの西太平洋地域委員会が伝統医学に関する決議を2つ採択したことは，加盟諸国において近

代医学ならびに伝統医学双方の概念にもとづいて伝統医学（鍼および生薬・漢方）の安全性と有効性

を評価しようとする研究を促進した。今回針灸治療の実態および認識に関して中国，日本両国の比較

研究を行った。以下の三点が明らかになった。

1針灸治療の認識について

この間題を解明するために，中国，日本両国各100名の患者を対象者としてアンケート調査を実

施した。両国でいろいろなイメージの違いを持っていることが示された。現代社会では，西洋医学

の確立，広い使用，或いは科学的立場など，すべて西洋医学が普及している。針灸治療の歴史が長

いが，科学的な説明が十分ではないから，中国でも日本でも信じられない人がたくさんいると考え

られる，特に若者たちは針灸治療をうける方が少ないという事実が明らかになった。針が直接的に

身体の筋肉，血と接触して，伝染病が流行しやすいから，これも治療を受ける患者が少ない原因の

一面として考えられる。また，日本では現在すべての医療は健康保険である。この保険制度によっ

て，針灸の治療はほとんど保険以外の治療方法としてい，国民は治療費が高いと思っている。これ

も原因の一面として考えられる。全体としては中国側の認識が日本より高い。これは針灸治療が中

国伝統的な治療方法として中国人の心に深く植え込んでいるからと考えられる。

2針灸治療の実態について

今回両国で事例調査を実施した。例としては，今回治療効果の見やすい坐骨神経痛を選択した。

治療の考え方について，中国側は伝統的中医理論，経絡系統に従って，穴位の選択，行針の回数お

よび進針の深浅を決めた，これは中国側針灸治療の特徴と考えられる。日本側は西洋医学の部分を

考えるところが多く，神経の走行に従って，穴位を決め，また強い通電方法を使用して，強い刺激

が神経に加えられた。これは日本側治療の特徴と考えられる。針治療による痛みの抑制機理は内因

性オピェート物質が関与することが解明されたが，針メカニズムが生体に対しては微小組織損傷と

しての側面を有す。このことは，微小損傷刺激としての針刺激が生体における局所始まる免疫反応

のinducementとしてのスイッチの働きをする可能性も十分に考えられる。針刺激に対して，中国

針は日本針よりふとく，治療効果が高いと考えられるが，組織損傷に対して，日本針は中国針より
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低いと考えられた。手法，手技の面からは刺激による方法が本来の方法であるが，刺激法に電流が

併用されるようになって，針自体が電極と考えられるようになり，その改良から表面電極を用いる

方法も開発されている。刺針に伴う感染症をさける意味から，鎮痛の種類によっては表面電極によ

る刺激法が今後普及すると推測される。電流がつながると，普通の刺針より刺激が強く，鎮痛効果

が発揮しはやいと考えられる。

3施術者について

中国側で施術者はすべて正常人である。視覚障害者は医療関係の仕事が按摩しかいないという事

実であった。日本側は違って，針灸は視覚障害者に対して，生活手段として身に付けさせた。日本

で視覚障害者の生活手段であり，少なくとも視覚障害者の「専業」であるとの認識が社会的に広く

存在したということは1911年のことであった。現在も針灸が視覚障害者にとって特別なものとして

認識されている。生存手段の獲得および自信力の回復による視覚障害者の社会への参加に重大な利

益をもたらしていると考えられる。

Ⅵ要約

中国の針灸が日本に伝来したのは，もう一千年前のことであった。中国，日本両国の針灸技術者は

針灸の発展，科学的解明のために，現在もいろいろな研究を続けている。今回の調査は日本と中国の

針灸治療の実態を明らかにするために，日中両国のアンケート調査と事例調査を行った。

ァンケート調査については，患者の男女比率では中国側でほぼ同じ，日本側で女性の方が多かった。

針灸を受けた患者の年齢別については，50歳以上の患者が多い事を示した。特に高齢化社会を考える

とき，貢献するところが大きいと考えられるが，若者では，日本側の人数の方が少ないことが示され

た。病気については中国ではいろいろな病気に対して針灸治療をやっているが，日本ではとくに腰痛

と肩こりの患者が多い。全体の調査対象の85％を占めるという事実が明らかになった。また両国とも

ほとんどの患者が良好的なイメージを持っている。しかし，日本側では難病に対して，医療費に対し

て，針灸の認識に対しての問題が多かった。医療費が高いという現状が明らかになった。
事例調査について，中国側で経絡走行に沿って，針灸の穴位の選択，針具の選択，針刺の方法，行

針技術が考究された。これは治療効果向上のために一番重視するところと考えられる。日本では経絡

走行に対してではなく，神経の走行によって，穴位を決定する。針具はほとんど3寸或いはデイスポ

の針を選んで使用し，すべて針管と一緒に使っている。そこが日本針の特徴だと考えられる。また，

行針することと同時に通電して，強く針刺激を患者に加えている。今回は坐骨神経痛を例として，調

査を行った。中国側で通電することをせず，何回も行針を使用することにより，針感を強くする。治

療効果は大体同じであったが，痛みを取りはやいあるいは治療周期が短いことが明らかになった。

Ⅶ今後の課題と展望

鎮痛に対する基礎的研究の分野以外はなかなか困難な情況にある。大きな課蓮と展望は運動機能に

対する針灸刺激の効果に関する研究は，筋肉を標的としたものが多い。様々な条件の筋肉（疲労筋，

拘縮筋，萎縮筋など）に対してどのような方法で針灸刺激を与えれば効果的かを測定する。一般臨床

では触寮による筋緊張を重視しているが，筋緊張を客観的に測定することがまだ確立していない。そ
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こで筋緊張の客観的測定法の確立と針灸刺激による変化を明確にする。運動機能障害の疾病モデルを

動物で作り，針灸刺激効果を生化学的，組織学的な面から追求する（日本伝統針灸学会200111））。

針灸治療効果の臨床的評価法には，針灸治療で実現させる社会的存在としての人間を総合的にとら

れることと，その医療価値について検討する方法を開発する必要がある。まだ，臓器のことについて，

ある病態下でその臓器の血液状態がどうなっているかを把握し，その血流状態を改善するために，ど

の部位にどのような刺激を加えると血流を改善することができるかが解明されれば，各種の内臓疾患

（機能低下，瘁痛など）のコントロールは容易であろうし，ガンなどの治療薬剤を効率よく循環する

ことが可能になることが望ましい。

これまでにもいくつかの独立したグルーブが臨床研究やそれに関連した研究をおこなってきている

が，その研究の質にはかなりの差がある。確かな研究結果を持ち寄って，比較とまとめをすべきであ

ろう。鍼の臨床研究に近代科学の原理や方法論を通用して完全なものとし，鍼の信頼性を獲得しよう

とすることは困難だとされてきたが，計画立案，実施，統計学的解析，解釈そして報告という近代科

学の基本原理ならびに方法論の運用法が鍼の研究者たちに十分理解されていなかったという事実を改

善して欲しいものである。
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