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I はじめ に

明治鍛灸大学附属鍛灸センターには 4 つの機能

がある 第 1 は銭灸の外来診療の場としての機能

第 2 は学生の臨床教育の場としての機能， 第 3 は

疫学調査も含めた臨床研究の場としての機能，第

4 は東西医学の協調の場としての機能である.中

でも鍛灸センターの重要な役割と しては附属病院

と密接な連携をはかりながら鍛灸治療の適応と限

界を明確にし， 銭灸治療のためのより適切な診断・

治療の方法を確立することである したがって，

附属銭灸センターにおける鍛灸治療の方針や方法，

治療効果についての検討は非常に重要な課題であ

る.

これまでに附属銭灸センタ ーの来院患者の実態

とその動態について報告し目してきたが， 銭灸治

療の方法や治療成績なと、については報告していな

かった. そこで，今回は平成元年度. 2 年度の新

患患者で腰痛・肩こり ・ 膝痛を主訴とする患者群

に焦点をあてて，診断および銭灸治療の方針，方

法，治療成績について検討し た.

E 調査方法と対象

1 調査対象

平成元年度の新患患者は795人 2 年度は 1026

人であった.これらの新患患者の初診時の主訴で

頻度が高かった上位 3主訴，すなわち腰痛(平成
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元年度は rH 1J.平成 2 年度は rH 2 J と略すT

H 1 : 194人 ， H 2 :277人)，肩こり (H 1 : 160 

人， H 2 : 196人)，膝痛 (H 1 : 62人， H 2 : 84 

人)の患者を調査対象とt."下記の調査項目につ

いて検討した なお，これらの患者総数は附属銀

灸センターにて治療した新患患者の半数以上 (H

1 : 52%, H 2 : 54%) を占めた.

することを弁証というが， 弁証にはいくつかの種

類があり p その中で主に用いられる八綱弁託， 気

Itll津液弁証，臓腕弁証。経絡弁証について集計し

た なおl ここでいう経絡弁証には是動病と所生

病の他に経絡治療の脈差診による証の平IJ定もこ

れに含めた.

3 )治療方針現代医学的な病態把握に基づいて

治療したものを 「病態」と l，.，東洋医学的な病態

把握， すなわち 「証」 に基づいて治療したものを

2. 調査項目と分析内容

調査は図 1 に示す調査用紙を用いて行なった

調査項目は年齢，性~IJ，住

所.職業，主訴の擢病期

間，弁証.疾患名， およ

び症候名(図 l には診断名

としている. )病院や他院

から(への〕紹介の有無，

治療方針，治療方法， 治

療期間， 治療回数，治療効

果とした 調査用紙はこれ

までに報告してきた調査項

目に基づき独自に作成し

た.

なお，分析にあたって下

記に示す調査項目について

それぞれにあったカテゴリ

ーを設定し，カテゴリー別

に集計をした.

1 )憶病期間擢病期間が

1 週間未満のものを 11 週

間未満」曾 1 週間以上 i ヶ

月未満のものを r 1 ヶ丹未

満J， 1 ヶ月以上 6 ヶ月未

満のものを r6 ヶ月未満J，

6 ヶ月以上 2 年未満のもの

を 12 年未満J. 2 年以上

5 年未満のものを r5年未

満J ， 5 年以上の ものを

r5 年以上」として集計を

行った.

2 )弁証東洋医学的な診

察結果から「証候」を判断

図 1 翻査用紙

【鎌灸センタ一路線情報カ ド]

初診 日 H l. H2.HJ 川年 同組当者

1 D N 口. |氏名 | 性別男、女 |年齢 旋

住所 : 日吉町、園部町、八木町‘'"知町、美山町、東北町‘ 1音槽町、 三 ，11町、丹後町、

-丹披 'f‘亀岡市.陵部市、車部市 、 舞鶴市‘福知山市、そ@他京都府ー
大阪府‘帝良県、世間県、和歌山、その他

積業:農業特集会社員会社役貝、学生、教目、建築土木警繋淵防公務員、

自営業、主婦、鉄道、電気通信、酷".無職、サービス襲、パート、運送業、
Si:Jl!.その他

主訴 #1.腰痛、聞 こり 、陣痛. fl痛、明部縮、腰下院捕、匝部摘、上位捕、耳なりも

頭痛、胸部摘、大園都痛‘下肢摘、全身陪怠晴、その他

特 2 、 # 3 ‘

弁柾 @八問弁証;餐旺‘寓1iE.帯‘ F具、虚‘実
@気血博被民血、民滞、血直、血お、その i也

③蹴尉弁匪，心気盛可 'L'賜虚、心血盗、肺気虚脚気虚牌陽虚肝気Iß結.
肝血盟、Hf岡上充、腎闘虚‘腎陰握、その i由

@経絡治線，牌虚、肝庭、 腎慮、肺虚.その他
@その他;経節病、外感病 〔柄邪;風寒署t星燥大〕、その他

診断名 1 変形性腰椎盆 筋々脇佳雄繍症、膝 OA、変形性矧機症、いわゆる肩 こり、

肩関節周図炎、傾権々問板症.頭/iII神提級住
高血圧症、白樺神経決闘在、制尿病、脳煙車 1車 ilt症噌その他

病紹院介へ 内外感外‘ 麻泌尿、耳鼻脳外、歯眠、婦、 j薦、他院

病院から 内、 外、 監外、 府、 酪尿 、 耳鼻弓 脳外、 曲 、 眼、 婦、 無‘ 他院、
の紹介

抽出方針: a)病態(局所〉ー b)在、"病患+征、d)その他

治内側方法 1 申鋭、②灸 @電気械、@混然、⑤運動‘⑥その他

「ー 」 枠内の項目は主前# 1 司区ついて 冒 記入して下さ い .

相、病問則 L. 2.3 週間来構‘ 1. 3 ， G.9 カ月未満、 1. 2 ， 3.4.5 年未満、 5 年以上
主守 E 週間 日間

治療回数 1 ， 2.3 .4 .5.8.7.8.9 .10 回 (最大 10回 . ) 

治Jl! WII別 1. 2.3 週間未満ー1. 3. 自力月以内 CI カ月 以上治療間隔があく 場合は無効〕

治療効果 Pain Scalf! 10-> 1 0.9 .8 .7 ， 8.5 ， 4.3 ， 2.1.0 、 '̂S 

ilH冬判定 ①拾線図敵 回 @治療JtIl"'1 年 ヶ月 i!!問 日 1111
@拍蝉効果 ; Pai n Scale 10 • 10 . 9.8 . 7.8.5 , 1 ,::1 .2.1.0 ‘ VAS 

〔注) ，察当がない場合は 必ず『その他』 を選ぴ、その内容を記入して下きい. 1 e. ,_ 10_ L 
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「証」 とした.また，両方の組合せで治療したも

のを「病態と証」 とした.

4 ) 治療方法 銭単独で治療を行な っ たも のを

「銀j . 灸単独で治療を行なったもの 「灸J.織と

灸で治療を行なったものを「織と灸j. 銭通電治

療あるいは SSP療法だけで治療を行なったもの

を 「電気鋪」としたーまた，鍛治療と電気鍛の併

用を 「錨と電気銭j . 鍛と灸と電気銭の併用を

「鍛灸と電気銀」 として集計した，

5 )治療効果の判定治療効果の判定は主訴に対

する効果とし， Nurnerica1 Scale によって行なっ

た.初診時における主訴の程度を il0j とし， 治

療経過に伴う症状の程度の変化を 1 から 10までの

数値で表 した Numerical Scale による治療効果

の判定は 1 0 - 2 j を「著効j . 13 -5 j を 「有

効j. 15-7 j を 「やや有効j . 18 -10j を「無

効」とし.11以上を悪化とした.

評価時期は原則として 1 0回治療終了後，すなわ
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ち 11回目の治療前の Numerical Scale で行なっ

た なお，治療回数 9 回以内のものはその治療の

最終回の Numerical Scale 値をとった.

E 結果

1. 2 年間の上位 3主訴の性別と年齢別分布

1 )腰痛患者の性別と年齢別分布

図 2 は平成元年度と平成 2 年度の 2 年間におけ

る腰痛患者の性別と年齢別分布を示す

性別では元年度が男性99人， 女性95人 (95人中

に女性患者 l 人が年齢不明であった，図 2 の年齢

別には含めなかった ). 2 年度が男性 1 54人，

女性123人であり，ほぼ男女比は同等であった.

年齢別分布では元年度および 2 年度ともに最高は

60歳代であった

性別と年齢別分布では50歳代までと80歳代では

わずかに男性の腰痛患者が多いが. 60歳代と 70歳

代は男性よりも女性の腰痛患者が多かった.
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図 2 腰痛患者の性別と年齢別分布
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女性懇者数/男性患者数

22/15 Hl 平成 1 年度 I n ・ 1 60}

H2 平成 2 年度 I n ・ 1961

2217 

27/B 
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図 3 肩こり患者自性別と年齢別分布

2 )肩こり患者の性別と年齢別分布

図 3 は平成元年度と平成 2 年度の 2 年間の肩こ

り患者の性jJlJと年齢別分布を示す

性別では元年度が男性5 1人，女性109人 2 年

度が男性77人， 女性119人であった 男女比率で

は女性の方が多かった.年齢別分布では両年度と

もに最高は50歳代であうた.

性別と年齢別分布では. 40歳から60緩までは男

性より女性の肩こり患者が多く，女性が男性と比

して元年度 2 年度ともに約1.5倍以上であった.

3 )膝痛患者の性別と年齢別分布

図 4 は平成元年度と平成 2 年度の 2 年間の膝痛

患者の性別と年齢別分布を示す.

性lJ lJでは元年度が男性22人，女性40人. 2 年度

が男性20人. 女性64人であった 男女比率では女

性が男性よりも 2-3 倍も多かった 年齢別分布

では元年度は70歳代 2年度は60歳代で最高であっ

た.

性別と年齢別分布では5日歳代から女性の膝痛患

者が多 く なり. 60歳代では女性が男性に比して元

年度で約4.3倍 . 2 年度で約3.1倍であり. 70歳代

では元年度で約4.3倍. 2 年度で約2.3倍と多かっ

た.

2. 腰痛・肩こ り ・膝痛の治療方針と治療方法

1 )腰痛患者の治療方針と治療方法

図 5 は平成元年度と平成 2 年度の 2 年間(以下

r 2 年間」と略す) の治療方針と治療方法を示す.

治療方針では，元年度の 194人の患者のうち

「病態」は148人. r証J は 6 人. r病態と証」 は39

人であり 2 年度の277人の患者のうち「病態」

は191人. r証」 は 15人. r病態と記辻は71人であっ

た. 両年度ともに治療方針としては現代医学的診

断に基づく「病態」が中心で，全治療方針の約 7

....... 8 ~訓J (H 1 : 76% , H 2 : 69 %)を占めた こ

れに対して「病態と証」 による治療方針は約 2-

3 割 (H 1 : 20%. H 2 : 26%) であった.
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治療方法では「銭J 治療の単独が多く，元年度，

2 年度ともに治療方法の約 7 出J (H 1 : 67%. H 

2 : 73%) を占め，逆に 「灸」治療の単独は非常

に少なかった.

腰痛患者に対する治療方針と治療方法の関係を

みると整形外科的に病態把握を行い. 1鍛」だけで

治療する方式が最も多く，この方式は両年度とも

に全体の 5 割以上を占めた.なお. 1鍛と灸」を用

いる治療方法は全体の 2剖と少ないが句その内訳を

みると「病態と証」に基づいた治療方針の割合が多

く，誠治療単独の場合とは異なる傾向を示 し た

2 )肩こり患者の治療方針と治療方法

図 6 は 2 年間の治療方針と治療方法を示す.

治療方針では，元年度 061人)において 「病

態」 は92人. 1証」 は 14人。「病態と証」は55人で

あり. 2 年度 096人〕において 「病態」は109人，

「証」 は 19人. 1病態と証」は68人であった 両年

度ともに 「病態」による治療方針は全体の約 6 割

(H 1 : 57%.H 2 : 56%) を占め. 1病態と託」

による治療方針は 3 l!fIJ (H 1 : 34%. H 2 : 35 

%)であった 腰痛患者と同様に「病態」が多い

が，肩こ り患者では腰痛患者よりも「弁証」 をす

。 20 

銭 HI
H2 

灸 HI
H2 

錫と灸 HI 3/23 
H2 |22/4/22 

電気鋭 1一 Jど~量ヨ?i11//5q/00///On/ 0 O ノ
銭と電気銭:; ; 

銭灸と電気銭 H2ヮ 0/0/1 

H 1 I 0/0/0 

る率が 1 害IJないし 2 割も高かった

治療方法では. 1誠」 治療の単独が多く ，両年

度ともに全治療方法の約 7剖 ( H 1 : 7ωt. H 2 

68%) を占め，腰痛患者と同様な傾向を示した

肩こり患者に対する治療方針と治療方法の関係

をみると腰痛患者と同様に整形外科的に病態把握

を行い，鍛治療単独の治療方法が最も多く . 4 菩IJ

以上 ( H 1 : 44.0%. H 2 : 40.3%) であった.

3) 膝痛患者の治療方針と治療方法

図 7 は 2 年間の治療方針と治療方法を示す.

治療方針は元年度 (62人〕において「病態J は

36人. 1証」は 2 人.1病態と証J は24人であり . 2 

年度 (84人)において「病態」 は53人. 1白if:J は 4 人。

「病態と証」 は27人であった.両年度ともに 「病

態」による治療方針か約 6割 ( H l :58%. H2 

63%) を占め. 1病態と証」 による治療方針は 3-

4 害IJ (H 1: 38%. H2 : 32%) であった，

治療方法では元年度では 「銭」治療単独と「鍛

と灸J 治療がそれぞれに 4 書IJを占めたが 2 年度

では 「鍛」 治療単独が多く 6 割 ( H 2 : 60%) を

占めた.

膝痛の場合でも腰痛・肩こりと同様に治療方針

80 100 120 140 {人)

71/11/30 
|79/14/41 

圏 病態

図 証

口 病態+証

EH1-(n 1引)
H 2 :平成 2 年度 ( n"196) 

1[/O/1 

そのイ白川 2 n 1/0/0 図の中の数値は街態/証/病態と証を示す。

図 6 肩こ り患者の治療方針と治療方法
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図 7 膝痛愚者の，古療方針と治療方法
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図 8 腰痛患者の疾塵及び症候別分類

図中で示す疾忠l:kび症候別分績のその他の内訳を平成元年度と平成 2 年度に分けて示す.
HI 腰部陰挫 (3)，坐骨神経痛 (2)，いわゆる日こり症 (2)，肩関節悶悶炎 (2)，以下各 l 人，腰部神経恨底

腰椎すべり症，変形性脊椎症，脳使塞後遺症.腎不全， m状庖疹後神経痛.
H2 腰判官すべり症 (5)目 脳梗塞後遺症(4)，腰椛分離すべり liË (2)，坐骨神経痛 (2)，変形性膝l瑚節症 (2)，

自律神経失調症 (2)，以下各 l 人. 腰椎分雌症.急性腰痛1 変形性股関節症，変形性顕椎症，顎位ffWII叡
症，いわゆる肩こり症， リウマチ

( )内の数値は人数を表す

35 
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は 「病態J. 治療方法は「鉱」治療単独が最も多

く ，両年度とも に 3 - 0m (H 1 : 31%. H 2 

37%) を占めるものの，腰新患者および肩こり患

者に比べて割合が低かった.

膝痛患者への治療方針と治療方法の特徴は腰痛

患者や肩こり患者とは異なり，両年度の聞に一定

の方向性は認められなかった しかし， 治療方針

は肩こり患者とよく類似しており.両年度ともに

腰痛患者よりも弁証をする率が l 割高かった.

3 腰痛，肩こり，膝痛の疾患及び症候別分類

1 )腰痛患者の疾患及び症候別分類

図 8 は 2 年間の腰痛患者の疾患及び症候~IJ分類

を示す.

現代医学的に診察され.限定診断された t記者は

平成元年度は194人中121人，平成2年度では277人

中201人であっ た その内訳は元年度 2 年JJ)'と

H 1 
いわゆる肩こり症 H 2

変形性頚椎症 Hl
H2 

筋筋膜性頚部痛 1;

頚椎椎間桓症 H 1 
H2 

高血圧症 li

その他 li

。 10 
十

6 

20 

9 

20 
19 

もに変形性腰椎症が最も多く，全体の半数 (H 1. 

H 2 ともに50% ) を占めた 次いで多かったもの

は筋筋膜性腰痛症であった その他に腰椎惟間板

症， 腰椎椎問仮へ Jレニ ア，いわゆる腰術症， 国粗

穏症などであ った

2 )肩こり患者の疾患及び症候別分野i

図 9 は 2 年間の疾患及び!JE候別分類を示す.現

代医学的に診断された患者は平成元年度では 16 1

人中94人， 平成2年度196人中 112人であった

その内訳は元年度. 2 年度ともにいわゆる肩こ

り症が最も多く，全体の 6 苦11以上 ( H 1 で67%.

H 2 で60% ) を占めた その他に変形性野l椎症，

筋筋膜性頚部痛.頚椎椎間板症などがあった. な

おl 肩こり患者では少数であるが運動器疾患に起

因せず，高血圧症，心疾患，消化器系疾忠，脳血

管仙台害，内分泌疾患，自律神経失調症，感1'J:器障

30 40 50 60 70 (人)

67 

口 Hl 平店元年 ( n ・ 94)

圃 H 2 平成 2 年( n ・ 11 2)

図 9 肩こり患者由民哩及び症候別分類

図中で示す疾患及び症候別分類のその他白内択を平成元年度と平成 2 年度に分けて示す
H 1 : '"11掲節周囲炎 (2). 以下各 1 人 l 斜角筋症候群，筋筋膜性背郎痛，むちうち症，筋緊張性頭痛.変形性腰

維症，腰痛症i 変形性膝関節症， 全身倦怠感，脳梗塞後遺症. !出腫第後後遺症，肝機能障害， 自律神経失
調症I 心室性期外収納，胆石症，狭心症の疑い. 便秘疲及び腎機能不全，甲状服機能充進症，びらん性胃
炎及び脂肪肝

H 2 : ~n腕症候群 (3 ) . 変形性腰椎症 (3 ) . メニエル症候群 ( 2 ) . 自律神経失調症 (2 ) . 以下各 l 人 l 顕推症性
神経栂症，神井組:胃炎1 椎骨脳底動脈循環不全，心室性j聞外収縮.網膜色索変性症， リウマチ，更年期障
害. 穂尿病I 肱iíl症
( )内の数値は人数を表す
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図 10 膝痛患者の疾患亙び症候別分類

(人)60 

図中で示す疾患及び症候~IJ?1類のその他の内訳を平成元年度と平成 2 年度に分けて示す
j-j 1 慢性関節 リ ワマチ ( 1 ) . バーキン ソン病 (1). 肉離れ (1)
H 2 変形性腰椎'I:Ë (4 ) . 膝打撲症 (4).変形性顎Ifl症 (2). 以下各 l 人 t 内側側副靭場損傷，滑波刊軟骨恒控，

馬尾神経損傷l 骨折1路拡市J筋膜性腰痛症，脳便塞後遺定
( ) 内町数値は人数を表す
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図 11 腰痛患者の井証別分類

害などの疾患に起因するものが含まれた点が特徴

的であった

4 腰痛・肩こり・膝痛の弁証別分類

1 ) 腰痛患者の弁証別分類

37 

3 ) 膝痛患者の疾患及び症候別分類

図10は 2 年間の疾忠及ひ;'li[候別分類を示す，現

代医学的に確定診断されたものが平成元年度では

62人中37人，平成2年度では84人中64人であった

その内訳は元年度 2 年度ともに変形性膝関節

症が品も多く ， 全体の 8-9 割 (H 1 で89% . H 

2 で80%) を占めた

図11 は平成元年度， 平成 2 年度の弁証別分類を

示す弁証された患者は元年度では 194人中31人

06%). 2 年度では277人中49人(18% ) であり，

治療した患者の 2 割以下と少なかった

弁証の内訳は平成元年度. 2 年度ともに経絡弁

証が多く，次いで臓摘弁証であり，この 2 つの弁

証で全体の 8 害IJ j;J上 ( H 1: 84%. H2: 82% ) を
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図12 肩こり患者の弁柾別分類

。
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経筋病
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口平成元年(，胃28)

圏平成 21手 (n =23) 

12 

図 13 膝患者の弁1iI~11分類

占めた また， 経絡弁証および臓附弁証では腎に

関する証が多かった

2 )肩こり患者の弁証別分類

図12は過去 2 年間の肩こり患者の弁証~ IJ分類を

示す弁証された患者は元年度では 161 人中78人

(全体48%) ， 2 年度では196人中87人 (全体44%)

であり句治療した患者の約4j!jIJ以上であった

弁証の内訳は平成元年度. 2 年度ともにi磁腕弁

証が多く，次いで経絡弁証であり，この 2 つの弁

柾で全体の 7 割以上 (Hl :71%. H2 :79%) 

を占めた また.臓腕弁証および経絡弁証では肝

と牌に関する証が多かった
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3 ) 膝痛患者の弁託日l妙子類

図13は平成元年度，平成 2 年度の弁証別分類を

示す 弁証された患者数は元年度では62人仁1]30人

(全体48%) ， 2 年度では84人中33人(全体39%)

であり . 治療した患者の約 4

割以上であった.

2 )肩こり患者の催病期間と治療効果との関係

表 2 は平成元年度と 2 年度の肩こり患者を合わ

せた206人の擢病期間と治療効果との関係を示す.

治療効果では「著効」は48人 (233%)句 「有効」

弁証の内訳は平成元年度で

は臓鵬弁証と経絡弁証が多

しこの 2 つの弁証で全体の

約 7 割 (H 1 : 67%) , 2 年

度ではこの 2 つの弁却で全体

の約 9 書IJ (H2 : 88%) を占

めた また，膝痛の服腕弁証

と経絡弁百l では腎と牌に棋lす

る証が多かった

表 1 腰痛患者の擢病期間と治療効果との関係

5 腰痛・肩こり・膝痛の擢

病期間と，古療効果との関係

1 )腰痛患者の催病期間と治

療効果との関係、

表 l は平成元年度と 2 年度

の腰痛患者を合わせた295人

の擁病期間と治療効果との関

係を示す

治療効果では「若効」は117

人 (397%) ， r有効J は93人

(3 1. 5%) であった.有効以

上を銀灸治療の効果ありとす

れば，両者で210人(71.2%)

であり，腰痛忠者の約 7 害IJに

効果が認められた

治療効果と 11.病期間との関

係をみると「著効」の出現率

は 1 週間未満と 2 年未満で45

%を越え， 1 ヶ月未満と 6 ヶ

月未満までは35%illーであり ，

Numerical Scale からの評

価では権病期間が 2 年未満の

腰痛に鍛灸治療が奏効する傾

向が認められた

著効 有効 やや有効 無効 ぷ口泊、三同4 

2 7 1 5 3 1 3 5 8 
1 週間未満

(46.6) (25.9) (5.1 ) (22.'1) (100) 

2 4 1 8 7 7 6 0 
l ヵ月未満

( 429) (321) (12.5) (12.5) (00) 

2 1 2 3 9 5 5 8 
6 ヵ月未満

(362) (39.7) (15.5) (86) (00) 

2 1 1 1 B 4 4 4 
2 年未満 (47.7) (25.0) (18.2) (9.1 ) (1∞) 

B 7 6 7 2 8 
5 年未満

(28.6) (25.0) (214) (25.0) (100) 

1 6 1 9 5 1 1 5 1 
5 年以上

(31.4) (37.3) (98) (21.6) (100) 

合計 1 1 7 9 3 3 8 4 7 2 9 5 

( ) 内の数値は各権患病期IInにおける割合(%) を表す

表 2 肩こり患者の橿病期間と，古療効果との関係

若効 有効 やや有効 嫡効 合計

1 1 1 3 2 5 3 1 
l 週間未満 (35.5) (41.9) (6.5) (16.1) (100) 

日 1 2 8 6 3 4 
l ヵ月未満

(23.5) (353) (お 5) (17.6) (100) 

9 1 6 。 4 3 4 
6 ヵ月未満

(26.5) (47.0) (14.7) (11.8) (100) 

4 1 2 2 6 2 4 
2 年未満

(16.7) (50.0) (83) (25.0) (100) 

B 1 0 B 2 7 
5 年未満

(296) (37.0) (37) (29.6) (100) 

自 2 7 7 1 4 5 6 
5 年以上

(14.3) (482) (12.5) (25.0) (1∞) 

合計 4 8 9 0 2 5 4 3 206 

( )内白数値は各羅忠病期間における割合(%)を表す
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は90人 (437%) であり.肩こり患者の約67% に

治療効果が認められた.

擢病期間と治療効果との関係をみると l 週間未

満では「者二効」は35.5% と最も高く ， 権病期間の

短い肩こりには銭灸治療は奏拶Jする傾向を認めた.

また 6 ヶ月以上の擢病期間の径過をもっ肩こり

患者では. r無効」 の出現率が25%以上と高くなっ

ており，特に 5 年以上の経過

をもっ慢性の肩こり患者には

効果的であることを示すものである

2 )肩こり患者の治療方針と治療効果との関係

表 5 は 2 年間の肩こり患者224人の治療方針と

治療効果との関係を示す

元年度と 2 年度を合わせた 2 年間の治療方針の

比率では病態が52.7% . 証が7.1% . 病態と証が

40.2%であった

著効は得にくい傾向を示した.

3) 膝痛患者の擢病期間と治

表 3 膝痛愚者の橿病期間と，古療効果との関係

療効果との関係

表 3 は平成元年度と平成 2

年度の膝痛患者を合わせた釦

人の健病期間と治療効果との

関係を示す

治療効果では「著効」は33

人 (36.7%). r有効」は31人

(34.4%)であり，膝痛患者

の71%に治療効果が認められ

た.

擢病期間と治療効果との関

係は i ヶ月未満では「著効」

は47.3%. r有効」は 421% 

とともに出現率が高かった

また，権病期間が 1 週間未満

と 5 年以上では治療効果は低かった.

1 週間未満

1 ヵ月未満

6 ヵ月未満

2 年未満

5 年未満

5 年以上

合計

6 腰痛・肩こり・膝痛の，古療方針と治療効

果との関係

1)腰痛患者の治療方針と治療効果との関係

表 4 は 2 年間の腰痛患者322人の治療方針

と治療効果との関係を示す

元年度と 2 年度を合わせた 2 年間の治療方

針の比率では病態が70.2%. 粧が4.6%. 病

態と証が25.2%であった.

治療方針と治療効果の関係をみると「著効」

と「有効」の累積比率では. r病態と証」は

「病態」よりも 8%高かった. このことは，

著効・有効を治療効果ありとすれば腰痛に対

して「病態と証」による治療方針の方が幾分

著効 有効 やや有効 無効 合計

3 2 2 8 
(37.5) (12.5) (25.0) (25.0) (1∞) 

9 8 I 1 9 
(47.3) (42.1) (5.3) (5.3) (100) 

8 6 、 3 I 8 
(44.4) (33.3) (5.6) (16.7)) (100) 

4 5 3 I 3 
(30.8) (38.4) (5.3) (23.1 ) (J∞) 

6 6 。 3 1 5 
(40.0) (40.0) (0.0) (20.0) (100) 

3 5 4 5 I 7 
(177) (29.4) (235) (29.4 ) (1∞) 

3 3 3 1 9 1 7 9 0 

( )内の数値は各擢虫病期間における割合(%)を表す.

表 4 腰痛患者の治療方針と治療効果との関係

病態 証 病態と証

著効 8 7 4 3 5 
。 -2 (38.5) (26.7) (43.2) 

有効 6 8 7 2 7 
3-5 (30.0) (46.6) (33.3) 

やや有効 2 9 I 9 
6-7 (12.8) (6.7) (11.1 ) 

無効 4 2 3 1 0 
8-1 0 (18.6) (20.0) (12.3) 

合計
2 2 6 1 5 8 1 
(100.0) (100.0) (100.0) 

( )内回数値は各治療方針における割合(%) を表す
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表

病態 Z正 病態と証

著効 2 7 4 2 2 
。 -2 (22.9) (25.0) (24.4) 

有効 5 ,1 6 3 5 
3-5 (45.8) (37.5) (27.5) 

やや有効 1 6 1 0 
6-7 (13.6) (6.2) (11.1) 

無効 2 1 5 2 3 
8-10 (17.8) (31.3) (38.9) 

合計
1 1 8 1 6 9 0 

(1ω0) (100.0) (1000) 

( )内の数値は各治療方針における割合(%)を表す

表 6 膝痛患者由治療方針と治療効果との関係

病態 託 病態と証

著効 2 1 2 1 4 
。 -2 (35.0) (66.6) ('13.8) 

有効 3 5 。 B 
3 --5 (41.7) (∞ 0) (25.0) 

やや有効 6 。 3 
6-7 00.0) (∞ 0) (9.0) 

無効 8 7 
8-10 (13.3) (33.3) (218) 

合 計
7 0 3 3 2 

(1ω0) (100.0) ClOO.O) 

鍛 織と灸

著効 9 1 2 4 
。 -2 (30.0) (34.7) 

有効 7 4 2 0 
3-5 (32.6) (29.0) 

やや有効 2 5 1 2 
6-7 (11.0) (17.4) 

無効 3 7 1 3 
8-10 (16.3) Cl8.B) 

合計
2 2 7 6 9 
cl∞ 0 ) 000.0) 

( )内白数値は各治療方針における割合(%)を表す。
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表自 肩こり患者の治療方針と治療効果との関係

鋪 鍛と灸

著効 3 9 1 2 
。 -2 (26.9) (19.3) 

有効 5 2 3 1 
3-5 (35.9) (50.0) 

やや有効 1 8 日

6-7 (12.4) (12.9) 

無効 3 6 1 1 
8-1 0 (犯 4) (17.7) 

合計
1 4 5 6 2 
(1∞ 0) (100.0) 

( ) 内白数値は各治療方針における制合(%)を表す

表 9 膝痛患者の治療方針と治療効果との関係

誠 舗と灸

若効 2 3 1 0 
。 -2 (44.2) (30.3) 

有効 1 9 1 0 
3-5 (36.5) (30.3) 

やや有効 。 3 
6-7 (9.6) (91) 

知t 剖J 5 1 0 
8-1 0 (9.6) (30.3) 

合計
5 2 3 3 

(1∞ 0) (1∞ 0) 

( )内の数値は各治療方針における~~!lJ合(%)を表す}

「有効」の累積比率は「銭と灸」治療が「鍛」単

独治療よりも 6.5%高かった

3 )膝痛患者の治療方針と治療効果との関係

2 年間の膝痛患者の治療方法と治療効果につい

て集計できたのは95人であった.そのうち「鍛」

と「鍛と灸」のお人について治療方法と治療効果

との関係について分析した(表 9) ， 2 年間の治

療方法の比率は「銭」が54.7% ， r鍛と灸」が34.7

%であった.

治療方法と治療効果の関係では， r著効」と

「有効J の累積比率では ， r鍛」単独治療が 「鍛と

灸」治療よりも20%高< ，膝痛に対しては「鍛」

単独の方が効果的であることを示した.

W 考察

附属銭灸センターにおける治療の方針や方法の

実態を分析しより適切な診断・治療を確立する

ために平成元年度 2 年度の新患患者の主訴の中

で上位 3 主訴を占めた腰痛， 肩こり，膝痛の!且者

を対象に性日IJ，年齢別分布，疾患及び症候.弁証.

治療効果，治療方針，治療方法についてを検討し

てみたー

性別と年齢分布では，腰痛患者では60歳代で男

女比率は同等であり，肩こり患者では50歳代で

女性が男性よりも約 2 倍多く，膝痛患者では60

歳代で女性が男性よりも約 4 倍多かった.これら

の主訴の年前日と性差については当鍛灸センターの

立地に起因する固有な現象ではなく. 他の疫学

調査にも示されている一般的な特徴に過ぎなかっ

fこ 3- 5， 10). 

ついで各主訴の疾患および症候別分布について

検討してみると，腰痛患者では変形性腰椎症，筋

筋膜性腰痛症が，肩こり患者ではいわゆる肩こり

痕が， IJ.書痛患者では変形性膝関節症が大部分を占

めた.これらの傾向についても当鍬灸センターの

特徴ではなく，患者の年齢分布からみれば一般的

な特徴である，ただし，肩こり患者については

「いわゆる肩こり疲」が中心であったが，その他

に多くの基礎疾患が肩こりの発症に起因していた

ことから.例数は少ないものの銭灸臨床において

は慎重に対処しなけらばならないことを示すもの

である なお，肩こりの発症に多くの原因(①頚

椎や筋，靭帯などの軟部組織に関するもの，②内

臓諸臓穏や感覚1mにl其lするもの，③精神的要因な

ど6-9))が関与していることは周知の事実である.

腰痛，肩こり，膝痛に対する銀灸治療の方針に

ついては，現代医学的な病態把援によるものが 7

-8 割で，局所取穴による治療が多かった.局所

の病態抱握を東洋医学理論からみれば経絡の病証

や経筋の病証，外傷による局所的な気冊目や癒血な
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どとみなすことができるが，この東洋医学の局所

病変の病態把握の有用性については，その臨床的

な妥当性をまず検証しなければならない

一方. 2-3 割と少ないながらも証による東洋

医学的な病態把援も行われている 本調査で明ら

かなように大多数の患者は高儲者であり ， 多様な

病像を有する患者屈である しかも病態の根底に

老化が関与している このような多様で複雑な病

像を有する患者を把握するには局所的病態杷握で

は限界があり，全体的・総合的な病態把握が必要

となる.そこに証の槻念の重要な意味があると考

える なお， 本調査では託立てとして中医学， 経

絡治療が主体となっているが，当然、両者の読の意

味するものは異なっており，ある種の混i5lは否定

できず。 それだけに標準的な弁証の方法が求めら

れる

治療方法ではいずれの主訴に対しでも鍬単独治

療が主体でι った 治療方針と治療方法の関係で

はいずれの主訴も「病態」に基っき鍛単独治療で

行う方式が最も多かった しかし，主訴別でその

割合が異なる こ とから，治僚方法の選択において，

主訴の病因・病態の違いや治療者の個々の治療経

験などの要素の関与が考えられ， これについては

今後の検討課題としたい また . I誼 」 による病

態の把握が行われている場合には鋭単独治療と銭

と灸の併用治療の比率がほぼ同等であったことか

ら. I証J による病態把握が治療方法に反映され

た可能性があるものと思われた

催病期間と治療効果の関係では権病期間の比較

的短いものにいずれも鍛灸治療の奏効性が高く，

長期の羅病JlJJ聞を経た， いわば慢性状態に移行し

たものでは治療効果はあがりにくい傾向を示した

また ， 主訴によって催病期間と治療効果の関係、が

若干異なる傾向を示したが， こ のことは主訴の基

礎疾患の病態だけでは理解できず，患者の日常生

活における行動量など複数の要因が関与するもの

と d思われる

治療方針と治療効果の関係では「病態J による

治療方針が圧倒的に多く，比較するには患者数に

偏りがあるため正確な検討を行うには問題がある

ものの. 興味あることが示唆された 特に「病態

と証J による治療で「著効J と「無効」に出現率

が高< .分極化の傾向を示した すなわち東洋医

学的な病態把握(証)が適切に行なわれ，治療さ

れているか否かで治療効果が左右されることを示

すものと理解される.そうであるとすれば高い治

療効果を得るためには施術者に高い弁証能力が求

められる また，患者の病状に応じて現代医学的

な病態把握に基づく治療あるいは東洋医学な病態

把握(証)に基づく治療を使いわけることを必要

とするならば， その使いわけの基準のようなもの

が必要となる これらの点も今後の検討課題とい

えよう.

なお，今回分析対象とした上位 3 主訴はいずれ

も運動器系の主訴であったことから本学附属銀灸

鉱灸センターでは現代医学的な病態把握が中心と

なっていたが，全ての主訴に対して現代医学的な

病態把握が主体となって治療方針をたてているわ

けではない.上記 3 主訴以外にも頭痛，全身倦怠

感， 食欲不振， 視力減過，耳鳴，精神的疲労など

様々な主訴の患者を放っている むしろそれらの

主訴に対しては東洋医学的な病態担握(白íEl によ

る場合が多い. しかしながら，症例数が少ないた

めに分析をするまでに至っていないが， 今後は上

記 3 主訴以外の主訴にすI しでも検討し， 附属銀灸

センターにおける診断と治披の実際を浮き彫りに

したいと考えている.

V ま とめ

銭灸センタ ーの平成元年度795人 2 年度 1026

人の新患々者の主訴の中から上位3位までを占め

た主訴，すなわち. 1.慶尚，肩こり ， 膝痛患者を対

象に当センターの診断法及び鍛灸治療の状態， 健

病期間と ~umerical Scale による鍛灸治療の効

果なとについて検討した.

その結果.上位 3 主訴については主に現代医学

的な病態把握のもとに「鍛」 単独治療， あるいは

「銭と灸」の治療が行われいた， また. I病態j.

「証j . I病態と証」による治療方針別における治

療効果についてはι 「箸効j . I有効」を治療効果
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ありとすれば，それぞれほぼ同率であった.

また， 1腰痛， 肩こり守 l接痛患者の鍛治療の治療

効果はいずれも比較的椛病期間の短いものには奏

効する傾向が認められた.

今後は腰痛，肩こり，膝1市患者以外の主訴に対

しでも検討する必要性があると思われた.
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