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要旨東洋医学のは引の慨念の 1 つである牌虚証に注目し、健常成人を対象として。鍛治療による症

状の改善と消化管の吸収機能との関連性を 独自に製作した牌虚スコア , 0 -xy l osc 殴収試験およ

び PFD試験を指標と して検討した その結果，鍛治療による牌虚症状の改善と精質のl血収機能とのJUI

には関連性は見いだせなかった しかし，糾'肢症状と腕外分泌機能 1 ;1; ， 10日間の錨治僚後にはいずれも

有意に改善さ れる傾向が見られた こ白ことから。今回行われた録治療は主に隣外分泌機能に影響を及

ほし，これがII ~t l主症状白改普に寄与しているものと考えられた。
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Summary: 1'0 elucidatc correlalion belween the improvemenl of symptoms of the 

insufficiency of spleen and Ihe funclion of absorplion of the digestive trac¥. by acupunc. 
tUfe treatment.the score of the insufficiency of spJeen , D-xylose absorption test and PFD 

test wcrc examined io normal volunteers. As a result , there was no correlation between 
the improvcment of symptoms of the insufficiency of spleen and the function of 
absorption of ca rbohyd t- a lc.\Vhile , both symptoms of thc insufriciency of spleen and 
exocrine function of the pancreas improved significantly after acupuncture treatment for 
10 days. These results suggested that the acupuncture trealment exerted an inf1uence on 
cxocrine fut1ction of the pancreas mainly , and it contributed 10 the improvcment of 
symptoms of lhe insufficiency of splecn 
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法

1 対 象

19-27成の本学'下生及び If:æD'1 6S:r，に対して腕I

~スコアー (Table. 1 ) によるア ンケ ト J~査

を行った結果， その平均点数は1O :t 51:'.¥ ( 40点満

点)であった そこで Mean+ 2 S D を越える 2 1

点以上を例'1M症状の強い者と考えてピックアップ

した (Fig. 1 ) その中から IJ~楽1/ 'の者などを除

いた IO名(男組 6 *'1. 女性 4 名)を対象とした

2 牌虚スコアーの記入及び採点方法

fW虚証の崩合に U:\現しやすい各fiE状の中から20

項目を質r:n ff3式でぶ示 した 回答方法は， 各質問

について!iE状の程肢を 3 段附で表現し， 該当する

項目をO印で選択するように作成した. 採点、方法

は. 3 段階の項目を使状の強い順に 2 点 1 }~~ . 

O 点と し . 0印のJ己入された項目の点数を加算し

た

3 誠治療の使用経穴および刺激方法

現在の nq!臓及ひ'勝臓に相当すると考えられる

牌虚証に対する鍛治療効果と消化政収機能の関連性について

方日I 緒 言

東洋医学では現代医学のような疾患 ・ 診断名の

代わりに. 一連の!il~状mを包話するカテゴリーを

設けて， こ れを 「証J と呼んでいる 日常臨床の

中でiI~化器症状を干了する !1:者は多く ， こ れら消化

器系症状に関する東洋医学の却 1概念は種々あげら

れるが，牌虚却がその代表的な も のである 「脚

は迎化を主る」 といわれており， 飲食物の消化・

吸収作用は牌の運化作mと密接に関連していると

考えられている 1 -2) . しかし. 11'1 'の運化作mが失

調した場合に消化 ・ 吸収憐能に児常を来すという

客観的なデ タは少な い. そこで今回. "中度目正の

症状をア ン ケ ー 卜形式で点数化したスコア を川

いて ， 脚虚症状の強いボランティアを{也 '，i;~'成人の

中か らサ ンプリングし.糖質の吸収試験である D

xylose 吸収試験. 勝外分泌機能倹査である PF

D試験を指標として， 鍛治療のïlîî後における脚l担

症状の変化と各試験との関連性を検討した
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明治誠灸医学第 10号 II ー 18 (1992) 

Table.1 牌虚スコアー

司司 呈霊E 三隻 州民主113.4.12

平成年月日 氏名 ( )歳 (男・女)

下記の質問について、現在の症状に該当する項目にO"~を書いてください。

l 食欲はありますかっ

盟二昼二2
2 空l限感はありますか?

全く

金三主1 ない
全く
越主ない

3 味がわかりにくいですか? 全く

主企主主い
4 吐き気がありますかワ よくある

5 腹痛(食後・空腹時) よくある

立宣互主主主主
日 腹部膨満感がありますか? すごくある

(お胞の脹った感じ)

7 食後に上腹部が脹る感じ すごくある

主主旦主主企ヱ
B 背部(胃のl.!f)のだるさ ある

主主主主主企2
9 背部(胃の裏)の痛み ある

宣車皇主主企ヱ
10 お腹が冷えて痛みますか? 痛む

11 疾が出ますか? よ く出て

盟ゑ
12 便秘しやすいですかっ 便秘

」主玄iユ
13 軟便(泥状JiI')ですか? いつも

政皇かい
11 下痢しやすいですかワ 下痢

」主主iユ
15 残便感がありますかワ いつもある

16 手足が冷えますかっ

17 四肢がだるいですかっ

~圭亙i
18 浮腫がありますかワ

廿ご く

詮;.t~主
だるい

かなり

あまり

盆三主主ない
あまり

越主主主
あまり

金企主主主ユ
少し気持ちが

墨心霊墜
少しある

少しある

少しある

少しある

少しある

少し痛む

少し出る

たまにする
ことカ〈ある

時々軟らかい

ιι空室五
たまにする

ι主主主ゑ
H寺々ある

少し

透主主
少しだるい

少し

よく

盆三主主呈
すご〈

益五
よく

主企i主
全くない

全〈ない

全くない

全くない

全くない

全くない

全く

盗主主主i
全く出ない

全く

」主主
全くない

全く

L主l'.
全くない

全く

注主主ど
全く

立呈i主主1
全〈ない

臨れている 腫れている

19 内出血しやすいですか? しやすい たまにする 全く
ことカ〈あZ しない

20 雨天時に体調が悪化 すぐ悪化する 時々悪化する 全くしない
しますか? /~ 
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14 牌虚説に対する鋭治療効果と消化11& 1皿機能白関連性について

「牌の臓j に関連する経穴で。 育部食穴である

rn早食J ( B ，，; 第11 ・ 12胸椎事ï突起聞の外方約 3

cm) ， 募穴である「君主門J (LiVt B ;第 11 肋骨，iíi

端下際)，ま た牌と表裏の関係にある向の背部食

穴である「胃散J (B" ; 第 12胸柿 ・第 l 腰椎赫

突起問の外方約 3 cm )，募穴である r'l'腕J (C 

V I2。 騎と剣上突起との中央)を治療部位とした

(Fig. 2 ).また. 刺激方法は， 40mm , 18 号ステ

ンレス製テ'ィスポーザブル鍛 (セイリン化成株式

会討)を使用し.背部では左右11中食， \ヨ食に対し

てパルスジェネレー ター (伊藤超短波株式会社)

にて 1 l，zの低周波通穏を20分1m行い ， 腹部では

誠響を確認後20分間也鎖した

4. D -xylose 吸収試験と PFD試験

D -xylose 吸収試験は糖質の吸収試験であり

腸管での消化の因子が関与しない純粋な腸管吸収

機能を反映するものとされている D -xyloso 

は分子誌150の五炭糖で経口投与するとその60-

70%は六炭抵ll と類似の吸収機構により吸収され，

吸収された D - xylose の約40%が代謝されずに

尿中に排出される 腎機能が正'm'であれば尿中!JI

出率は腸管からの吸収fiIに比例するとされている

D-xylo田 吸収試験はこの性質を利用 して。 D

xylose 5 g又は25 g を経口投与し ， 5 llij悶尿中

の D -xylose 耕 地率を測定することにより腸竹

吸収機能を測定する方法である 3 - 4) . 25 g 段与法

Fig.2 

は丙現性は良好であるが.浸透圧性下痢が起こる

ことが多いため只今回は 5 g 投与法を採用した

PFD試験は. 腕醇索である chymoLryps in の

ill化管内における活性をみるものであり ， 遮i/ìlfな

枠外分泌機能を但iiJl!に知る検査法である 白 BT 

P A B A (N-benzoyl-L-tyrosyl-P-aminobcnzoic 

acid) は chymotryps i n により容易にしかも特異

的に分解され P A B A (P-aminobenzonic acid) 

を遊離する PABA は小JJL~で吸収され，肝で泡

合をうけて門より尿I:jJに排出さ れる. P F D試験
はこの性質を用い， B T -P A B A 500mgを経

口投与し ， 6 時間1尿中の PA B A排出~fを測定す

ることにより勝機能を検査する方法である.

なお， D -xy10se 吸収試験と P F D試験は.

その iJ!lJ定方法がほぼ問 であり ， 同時投与により

初日に影響を及ぼすことがない6- 1) ことから 。 両

試験を同時に施行した.

測定は早朝空腹 11'.Ïの blank尿を採取した後t

D -x¥'105e 5 g (有lJt純薬工業林式会制)と B T

P A B A 500mgを含む PFD 内 IJU減 10m l (エー

ザイ株式会制)を 200mlの水とともに l服用させ，

さらに J 1時間間隔で 2 回， 号1 - 600ml の水を IJ~用

させた.採尿は l 時間間隔で 611寺凶行い。 各時n日

尿と 5 時間l尿について共存ブドウ納者Iì正探作法を

行ったうえでO T法的により尿中の D -xyl05e i�1 
の測定を行った また尿中の PABA排出昆の測

使用経穴
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定は各時nn尿と 61時/1~尿について PABA捌定キ ッ

ト(エ ーザイ 株式会社)を使川 L ， DA C A 法
CP-dimethylam川o cinnamaldehyde; D A C A) 

にてiJ!l[定した

5 実験方法

1 _ で述べた!，(押ιによってピックアップされた

牌厳旋状の強い 10名の学生を対象として， まず銭

治tf.i l ìíi の D -xy l osc 排出率及び PABA耕地率

を測定し.これをコ ント ロールfiú とした. その日

より 5 日間連絞して誠治療を行い . 6 日 目の早朝

に D-xylose 排出率及び PAB A排池E容を測定

した.その後引き続き 5 日間連続して鍛治療を行

い . 1 1 口同の早l:ifJ に再び D-xy l ose 排1世率及び

P ABA排池率のiJl1院を行った また，測定を行っ

た l 日口 6 日目 ， I1 日自に桝'[.Ii:スコアーの;己入

も同時に行った

6. 測定値の妥当性についての検討

実験を行うにあたり.健常人であっても個人の

体制は日々変化することがあるため，測定値の変

• 100 イ圃 PFD
Score 

図 D-xy l田e

化が鍛治療の~;~科を反映しているのかどうかの検

討が必要である.また， nq!雌症状の強い者の副I[定

仙は. 弱い者と比較して正常援の範閣内でも低値

を示すのかどうかも同時に検討するために， 明Z虚

スコア ーの得点の低い 4 名を選出し， 誠治磁を行

わずに l 目白 ・ 6 日目 ・Il El 自の計 3 [IT[の測定の

み行い， 鍛治tf.il，'Fと比較検討した。 なお， 統計学

的検討は. 一元配置の分散分析及び多賀比較検定

法 CScheffe & Tukey) を用いて行ったー

阻結 果

① 測定値の妥当性についての検討

Í'ig.3 は脚成症状の弱い者 4 名に対する jjff刺激

での 10日間の D -xylose 割[;池率. PABA排地

't~. 桝'虚スコアーの変化の平岡値:t SDを示した

ものである

D -xylose 凱 1世率はコントロ ール値36.2 :t 13.9 

%に対して 5 日後 36.6 :t 16.8%. 10 日後 34.8 :t 

9.0% と.ほとんど変化は認められなかった. ま

40 
Mean:tS D 
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Fig.3 無刺激群の PFD ・ o -xylose ・ス コア一平均値の経時的変化
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75.9士45% (正常値は70%以仁)と ，

差は認められなかった.

以上のことから1 鍛治療前の各測定値から牌虚

症状の強弱を1'11日 lけることは， 他常成人ポランティ

アからピ γ クアップしたケースでは|主l刻tであると

思われた

③ 10 日 |悶の鍛治療による D-xyloso ・ PABA

各排1m率および制!虚スコアーの変化

Fig.4 はJI!1!m症状の強い者10名に対する 10 日間

の誠治療による D -xy l ose 排出率・ PABA 閥

抗tt率・牌1荘スコアーの平均値 :t SDの変化を示し

たものである

D-xylose 担l' lm率は，鍛冶続的のコントロー

ル値が32.3 :t 7.2%であったのに対 L ， 5 EI 連続

刺激後は35.7土 10.3% ， 10 日辿続刺激後では34.5

士7.3% と ， 鎖治療前値に比して若干の上昇はみ

られたが， 有意な差は見られなかった

プ']. PABA緋1m率は，鍛治療前のコントロー

/レ値が76.5 :t 16.8%であったのに対 L ， 5 1ヨ連続

ほとんど

16 

た， PABA排j世率においてもコントローノレ値

75.9 :t 4.5%に対して 5 日後 77.1 :t 3 .4%句 10 日

後74.9 :t 4 .4%と. D -xylose 排出率問機変化は

認められなかった.さらに牌虚スコアーにおいて

も， コントロール値3.0点に対して目 5 日後2.5 :t 

1. 3点， 10日後3.0 :t 2.5点と，ほとんど変化は認め

られなかった.

以上のことから， 鍛治療を行わない場合には，

各測定値はほとんど変化を示さず，従って測定値

の変化は鍛治療の影響を反映しているものと考え

られた.

②牌虚症状の強い者と弱い者との D-xy lose '

PABA各排池lflの差

牌虚症状の強い者と~~い者の鍛治療前の D 

xylose排j世率はそれぞれ32.3土 72% ， 36.2 土 13.9

% (正常値は30%以上)であり.症状の弱い者の

方が排1世率が若干良いものの大差は認められなかっ

た ， また ， PABA担1'1世率においても ， JW虚症状

の強い者と弱L、者の値はそれぞれ76.5 :t 16.8% , 

(
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刺激後は783 :t 7.2% と 者干上押し . 10 日述続刺

激後は86.3 :t 9.2% とさらに上昇し . 鍛治@前値

に対して有12:差が認められた ( P <O.O I) 守

さらに . !W民主スコア ーの合計点は， 鍛治療前が

16 .9 :t 3 . 6点， 品目連続刺激後は 1 5 .4 :t 3 .9 点. 10 

日連続刺激後は 13 . 2 :t 4 . 7点であった PABA 

排出率同様 5 日鍛治療後のス コ ア ーの合計点は

鍛治療前値に対し減少する傾向がみられたが，有

:@:差は認められなかった しかし. 10日銀治療後

のスコア 一合計点は鍛治療前他に対し有意に減少

(P <0.05) し.紅状の改諮が認められた.

W 考 察

飲食物は胃に入ると，実際には内と小ELjで消化

吸収が行われる.しかし東洋医学では，消化吸収

作用は桝lの働きに依存していると考えており 。 開1

の主な生理機能を「辿'化を主る」としている 。

!~'の運化機能は， 水殺の迎化〔飲食物の消化・吸

収および愉送 ・ 凱 1世) と水液の五li化(水分の代謝)

の 2 つから成る そして水毅の辺化により水穀の

精微 (栄養物質)に変化させることができると考

えている . ゆえに脚の運化機能が失調すると，食

物の精微を吸収する能力が劣り ， 食欲不振や便の

異常なとが現れるとされている 9)

この例Iの迎化機能の失調による様々な症状は旬

日常臨床において比較的遭遇することの多いもの

である 。 しかし牌の辺化機能の失調と消化吸収

作用との関連性をみた客観的なデ タは少ない

そ こ で文献的に粋経病症を搾型 L. それに症状

の程度を考慮して，主として問診項目から』平成証

をスク リーニンタしうるような調査表を作成した.

次に， 明!t佐症状と消化吸収機能の関連世の有無

を!明らかにするための指標として. D -xylose 

吸収試験. P F D試験を採用した

小腸における吸収不良とは， 手ヰ種栄位索の吸収

障害を指しており，そのうちの純質のl段収障害に

よる臨床像として，腹部!彫前感. IJlli~q ・水様使な

とが挙げられている問。 これらの症状が東洋医学

でいう「牌虚誼」と一致することから， 糖質の吸

収試験である D -xylosc 吸収試験を用いて， 銀

治療による糖質の吸収能の変化と!~!虚促状との関

連の有無を検討した

また. "革外分泌機能と消化吸収機能とは密接な

|刻係があり ， 吸収障害の l つに騨醇素iïlの減少が

挙げられている 1 J).このことから ， 騨外分泌機能

検査法である PFD試験を用いて， 鍛治療による

隣外分泌機能の変化と牌虚症状との関述の有無を

検討 した 。

今回得られた結果では . D - xy lose 排出率は

コントローノレ値と比較して 5 自治療後町 10 自治療

後と いずれも有怒な差は認められず句鍛治療によ

る 1平成症状と腸管吸収機能の変化との防lには関連

性は認められなかった

一方. PABA !:If池率はコン ト ロ ー Jレ値と比較

して 5 日銀治療後は務干の上昇がみられ， さらに

1 0 日誠治療後は有意に上昇( P<OOl)し，鍛治

療による枠外分iZ，、機能の上昇が認められたこれ

は野口山らの， 世M常成人ボランティアでは，鍛

刺激により !体外分泌機能は上昇 L . さらに刺激を

是li絞 して行うことにより有芭に上昇するという報

告と一致している さらに l 桝l虚スコアーの合計

点数がコントロ ル他と比較して 10日治療後は有

意に減少( P <0.05l し 。 症状の改善を示したと

いう結果とも一致している

llíj主ß したよ うに . D -xy10se は消化を必要と

せずに腸管から吸収されるものであ るお また ，

日平外分泌機能の異常は消化陣筈性吸収不良の原因

となり得るものである 13) これらのことと今回の

結果から，料l主疲状は腸告における吸収機能より

もむしろ消化能力の低下とより密接にl絹係してお

り ， 銀治療によって消化能力が高まり ， またJWの

速化機能を日めることにより JN'虚症状が改蓄され

たと考えら れ， 消化機能と牌の運化機能との問に

何らかの院Ji'llがあることが示唆された.

今回の実験では，鍛治療は主として枠外分泌機

能に影響を及ぼし.これにより消イヒ能力が高めら

れたと考えられるが，鍛治療がどのよ うな機序を

介して枠外分泌機能に影特を及ぼしているかにつ

いてはI切らかでなく，今後の検討課題であると考

えられる
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以上，牌!It証と腸管吸収機能の関連性を見いだ

すべく今回の実験を行ったが，現在の時点では1定

例数も少なく，結論的なことは言えない また.

東洋医学の「証」を客観化するために今回のよう

な臨床検査を用いて検討した報告も少なく手探り

の状態であり，今後実験を継続していくにあたり

改普すべき点が多々あると思われる.例えば1I平厳

ス コ ア ー に関して言えば，項目内容に主観的旋状

が多いため， 被検者一の感覚や心理状態に1;~智され

やすく，今後も っと客観的所見を取り入れるべき

ではないかと思われた また.使用経穴や刺激方

法等との関迎も含めて，今後さら に症例数を地や

し検討していく必要があると忠われる

V 結語

IJ!l!J:I(証に対する鍛治療の効果を客観的に明らか

にすることを目的として，腕!!佐認の症状と消化 ・

吸収作用の関連制を. n*!1t:スコアー ・ D -xylose 

吸収試験・ PFD試験を均標として検討し， 以下

の結論を得た

1.鍛治療によるn*Ji症状と粕質の吸収作!日と

の聞には関連性は見いだせなかった

2 . 鍛治療は勝外分iJ!，機能に影響をおよぼ L .

これが牌厳症状の改善に寄与しているものと考え

られた
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