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要旨 脈診は中国伝統医学を象徴する診築技術の一つであり，陰陽五行説・臓出iI経絡説・天人相関説等

を背景に控l雑なl歴史的変選過院を経て ~H~由化・体系化が行われてきた 紀元三世紀成立の『脈経』は。

多種多様な脈診を初拍て集大成した医舎である 『脈経』の“二十四脈仰 を指線として， 主に n;!典『素

!日，JJとの比較検討を通して脈状診の倹討を fi った なお本論では. J眠状 【長】・【短】 に限定して検討

した そして脈状白表現に登場する「而」の用例にお目した結果， 脈診にはその背苅となる理論的階府

構造の潜在することが明らかとなった また"二十四脈"は病態杷恨のための診断体系であるというこ

とが示唆された

I 緒言

中国伝統医学の脈診(診脈・ l脈法 ・ tJJ脈ともい

う a 以下. 1派診とする)は. rj I国 〔中医学) 。 日

本(経絡治療など)において重要な診察手段のー

っとされ，実践されている しかし脈診に関する

根拠については.ほとんどが明確にされていない

のが現状である その理巾として以下の点を指摘

しうる.

l探診は陰陽五行説・臓!附経絡説・天人相関税等

を背景にl!!維な変越を経て体系化されてきた こ

のことはその理論(歴史)的研究を進める上での

大きな障壁となっている つまり脈診の発展過程

において. 11寺代ごとに診断的意義や概念が奥なる

にも拘らず句 こ れらの全体像について未だ十分に

明らかにされないままとなっている 。 したがって

昭和初期に創作された六部定位の脈差診日などは

時間・空間を無視した発I~ J的情築物であると分か

りながら も ， 正確な詞'佃hを下す十旨仰を持ち合わせ

ていない.

伝統医学の客観化という今目的要請から. EE脈

波等を IIJいた実証(実験)的研究が行われてきて

Key Words 脈診 Pulse diagnosis, r黄帝内経』

いる白 しかし前者と解障した地点、，又は既存のあ

る特定の立湯に依拠して元主主量的にillめられている

き らいがある 多くの研究は血流の量的変化を捉

える場合，). 血管の弾性を考慮して圧脈波を用い

たj王変化として捉える場合3) に大きく二分され，

さらにこれらのf)!j報を数学的に処理しようという

立場1)もみられる しかし，脈診が単に1111流の畳

的変化や血管壁の圧変化のみで促えうるかどうか

の検討さえも十分に行われていないのが現状であ

る.

さらに.マ ーガレッ 卜・ M ・ロッ ク 5) の指摘に

よれば， 銭灸マッサー ジ業界は派閥や党派の上に

成立しているという よって本来，普遍的である

べき科学的研究の強調といったことさえも党派性

の産物であるという.先に述べた六部定位の脈差

診もこのような構築物と位置付けることもできょ

う こ のような討会的事情も複雑に絡み合い，両

者の立場は対立・共存し. 1脈診を支える概念や意

義， 具体的手法や技術に多様性をもた らしている

以上のことから. 根拠不在の端緒である理論的

研究の不備を. 歴史的 ・ 文献的整理を通じて解決

I-f uangdineijing" , r脈幸子』 “ Mal J1 ng 
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していく こ とが，脈診を研究する場合の当面の課

題と考えられる. そこで脈診に関する再検討を行

うにあたり . 脈診を集大成した現存政古の文献

『脈経.16) の脈形状指下秘訣〔脈状を二“| 四に分類

して明確に定義した品初の論述.以下“ニ ト四脈・

と適用)から除外さ れた脈状 【長1 ・ 【短】 に注

目し ， 主に『索開』との比較を王体と揚上普の古

住を参照しながら行い， 語法的な解釈を通して検

討した結果. I古代のl脈診は "振り 子仕掛けの身

体観"に支持されてい る」 と い う仮説を提示する

こ とができたり. 今回は既報の仮説(試論)の論

考を深める目的で文献学的に柑i出したそデ Jレに図

像学的アプロ ーチを行い，古典概念の視覚化 ・ イ

メ ー ジ化を試みた しかし， このモテソレ自身の適

用車E凶は，脈診全般に通用するものではなく ， 脈

診の全体像の 梨を担うに過ぎないことも判明し

たので，あわせて報告する.

E 方 法

1. W素問H脈経』に所出する 【長】・【短】 字

索引を作成叫する その索引をもとに全用例を，

脈状と脈状以外に分類する。

表 r脈経』 【長】 字

巻 経 文 i 割 注 総 数

制/附/U i U/画面詰/l!It ittl l!眠故/量置

01 14/02/21 i 01/ /01 15/02/22 

02 / / / / / / 
03 09/02/15: 02/01106 10/03/22 
04 08/ /34: / /02 08/ /36 
05 08/01!1l ; / / 08/01/11 
06 09/ /13: / / 09/ /13 
07 / /03: / i / /03 
08 01/ /01 : / / 01/ /01 
09 / /03 : / / / /03 
10 02/ /02 / / 02/ /02 

計 50/05/104103/01/09 53/06/113 

2. W脈経~ rlJの脈状 【長】・【短】 を検討する

まず脈形状指下秘訣(二卜匹脈.. ) を検討し.

次にそれ以外の用例を検討して. I派状 【長】・

【短】 とそれに関する概念 ・ 病認等の適m範聞

を規定していく

3. r素rmJ 中の 【長】 ・ 【短】 を検討する.特

に『脈経』に引用された経文を持つ諸篇は綿密

に検討を加え，脈状【長】・【短】 の意味する

ところを明確にしていく

4 . 次にそれら諸篇に付された王ilkと暢上普の古

注を比較 ・ 参照して，経文解釈に立体感を持た

せる

5 こうして整理した脈状 【長】 ・ 【短】 に対す

る概念を視覚化(画像化)する

6. W難経』じ難の解釈を行い. W索Pdl.lと『脈主主』

を検討した結果得られた脈状 【長】 ・【短】 の

相対的指標とする

;xなお『露枢』は補足的に検討した，

皿 結 果

1. W脈経』

『脈経』中の 【長】・【短】 字の所出笹1所の分

表 2 r脈経』 【短】 字

巻 経 文 ; 割 注 総 数

制/朝臣世/l!! i U/罰附/腕 fiVUVU 

01 08/02/15 i 02/ /02 10/02/17 
02 / /01 / / /01 
03 05/ /06 01/ /01 06/ /07 
04 09/ /14 / 09/ /14 
05 09/01/12 / 09/01/12 
06 03/ /05 / / 03/ /05 
07 / /07 / / /07 
08 10/ /10 / / 10/ /10 
09 / /04 / / /04 
10 / / / / / / 

計 34/03/74 : 03/ /03 37/03/77 
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布を示す (表 1 ・表 2). ~脈経』中の【長】字

は，経文 104 字，書1/注 9 字，合計 113 字.この

うち脈状を表現するものは 53字であった

【短】字は，経文 74 字， 割注 3 字，都合計77

字.このうち脈状を表現するものは 37 字であっ

fこ

2. ~素問』

『素間J 中の【長】・【短】字の所出箇所の分

布を示す(表 3 ・表 4) . ~素問』中の 【長】 字

は経文 1 18 字，山l注 1 92 字，合計 310 字T この

う ち明らかに脈状を表現するものは 37字であっ

た.【短】 字は経文 16 字， 割注 35 字，合計 51

字. このうち明らかに脈状を表現するものは24

字であった.

3. r霊枢』

『霊枢』 中に所出する【長】字は 112 字，

【短】字は 35 字であった. しかし脈状を表現

するものは 【長】・【短】ともに l 字も見られ

なかった

表 3 ~素問』 【長】字 表 4 ~素問』【短】字

巻 経 文 l 害l 注 総 数 巻 経 文 i 割 注 総 数

匝位/自眠北/a置 i ~V園匝詰/11量 匝抗/M厩抗/a重 医抗/置匝韓/U i 軍拡/鱒V~量 制/額眠世/器量

01 / /15: / /33 / /48 01 / 102 /02 / /04 
02 / 104! 1 120 / /24 02 / / / / / 
03 011 103: 01/ /12 / /15 03 / / /01 / /01 
04 / /03: / /06 / /09 04 01/ /01 01/ /01 02/ /02 
05 / /36 05 04/ 107 08/ /10 12/ /17 
06 /01/03! 01/01/02 / /05 06 / / / / / 
07 / /09: / /09 / /18 07 / / / / 
08 / /06! / /05 / /11 08 / /01 / 102 / /03 
09 / /03: / 1 / /03 09 / / / / / 
10 / /01: / / / /01 10 / / / / / 
11 / / / /02 / /02 11 / / / / 
12 / /03! / /05 / /08 12 / /01 /02 / /03 
13 / /01: / /01 / /02 13 / / / / / / 
14 / /04 / /04 / /08 14 / / /01 / /01 
15 / /02 / / / /02 15 / / / / / / 
16 / /01 / /02 / /03 16 / / / / / / 
17 / / / /01 / /01 17 / / / 101 / /01 
18 102 / /01 / /03 
19 105 01/ /13 / /18 
20 01/ 122 : 1 /34 / /56 
21 / /06 ! / /10 / /16 
22 02/ /03: 05/02/08 / /11 

18 / / 
t ' g 

/ / / 
19 / / 02/ /04 02/ 104 
20 / 

///02i i 1 

/ /02 / /02 
21 / / / / 
22 02/ 04/ /04 06/ 106 

23 / /05 : / /01 / /06 23 / / 01/ /02 01/ /02 
24 / / / /04 / /04 24 / /02! 01/ /03 01/ /05 

音「 14/03/118 i 23/04/192 37/07/310 計 07/ /16 : 17/ /35 24/ /51 
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W 考 察

1. r脈経』

脈形状指下郎訣の経文を示す(図1) この

“二十四IDR" は 8 パタ ー ンの粍l類という構成と，

それ以外の結・代・動 l 組で体系をなし. 24 

の目眠状を大きく 9 分類している “二十四脈"

に所出する【長】・【短】は. 11 ・ 12 ・ l4 の計

3 条.各 2 字である このように，“二十四脈"

中の 【長】は「革」 ・「実」の二脈の説明袈索

として 【而長】 の形式で登場し. 【団は 「硝」

の害Ij注に〔浮 【而短】 〕 ・ 〔 【短 】 而止〕の形

式で二度見えるのみで. 直接の構成要素から除

外されている.

この場合の「而」は語法的に述調であり，述

詞 「而」の用法には迎合詞組と偏正記舶がある.

「而」を辿合詞組とみれば IA市jBJ の A と B

は並列の関係となり，偏正詞組とみればA (定

語・状語 ・ 補語)が B (中心詞)を修飾する関

係となる.脈状表現に使われる「而」は偏正調

組とは考えにくいことから. I A TrlJ B J は連合

詞組. つまり A と B とは並列関係であると考え

るのが妥当である ー

銭超座氏9) の解釈においても. I脈状表現に見

られる「而」を平等並列(連合詞組)としてい

る。長沢元夫氏10)は ， 医古文中おいて.ì:ll ~i百l は

甚だ重要な役割を演じ句 B に相当する字調に特

別な意味を持たせていると指摘している この

ことから M二十四脈"の説明~索 IA而 BJ の

Bに相当する脈状にも，何か特別な意味(ニュ

アンス)があると考えられるが，個々の文脈か

らケ ス・ パイ ・ケースで判断せざるをえない

“二十四脈"中で IA而 BJ の説明要業をもっ

脈状は. 2 ・ 3 ・ II ・ 12 ・ 13 ・ 14 ・ 16 ・ 17 ・ l8 ・

1 9 ・ 20 ・ 23の計 12条で句こ のうち23条だけは偏

正詞組と考えられる

“三十四脈"以外の 【長】・【短】 は. 【長】・

【短】 と使用される場合と 【而長】・【而短】

と使用される場合に類別できる

【長】 ・【短】 と使用する場合は . I 平」 か

「病」 かの診断， 生死 ・ 予後の判定をする場合

に用いられている. r紫佑u から号 1 m された

「夫脈者血之府也 【長】則気治【短】日Ij気病. J

がその代表である .

【而長】・【而短】 と使用する場合は病名 ・

22 21 20 ¥9 18 17 16 15 H 13 12 11 10 :1 ~ 

1 

図~脈経』巻第一 く脈形状指下秘訣>第
明刊的宋何大{壬本 静嘉堂文庫所蔵 (10函63架)
『東洋医学善本筆書』 第 1 1朝・第 7 巷所収白オリエン ト出版社能印 1981 
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病i曹・症状 ・ 病位を示す場合である

【市長】 の場合は 「縦疾H肝の病~1tI r足胸高」

「上J から 「実」 が想起され， 【而短】 の l品合

には「魂暁不安J rmnの病認H頭痛H下」 か

ら 「虚」が惣起される(表 5 ) . r脈経』中では

【長】 【短】 【而長】 【而短】 いずれの場合も

その出!ilHま 『索fllJJ 脈要精微論 ・ 平人気象論・

玉機真威論の H~jが圧倒的である

表 5 連詞「市」を伴う 【長】 ・ 【短】 の用例

病名 病謹 症状 病位 信考

[而長l 繍疾 日干病護 u 痛 下 実

l而短l 連曜不安 !I市病謹 頭痛 上 虚

2. r業問』

『議問』の経文の 【長】・【短】 はその 7 訓が

脈要特徴論 ・ 平人気象論 ・ 玉機真i法論にjjIjU Iす

る

『脈経』には脈要精微論の 「脈は I阻の府であ

り， 【長】 であれば気が治まり . 【短】 であれ

ば気が病む」 が引用されていたが， この-üjは

中国伝統医学の疾病縦と直接に傑lわり . J派状

【長】・【短】 を考えていく上で重要江経文で

あることが予測される そこで。 この 【長】・

【短】 に関する儲上普と玉体の注釈を比較して

立体的 ・ 図像学的にイメ ー ジ化を試みた

楊上善は『太素』尺寸診 ・ 雑診の注で。「寸

口J を「関」より「世u にいたる一寸のうちの

九分とし， 脈動が九分以ヒの脈動が 【長】 (陽

気有余陰気不足).八~七分の脈動が 【短】
(陽気不足)としている.つまり 【長】・【短】

を 2 点悶の距離と認諭しているのである.始点

A (限りから終点 B U(~の一分手前〕 までの九

分の間にある「寸仁リという距離聞を. J振動が

Aから B に至るか至らないかによって l派状の

【長】・【短】 を判別していたようである(図

2 ) 

[ 艮 l 過九分以上→病「陥気イ，>1<陰気不足 J 

樹九分→平 ー 治

[短 l 不満九分→病・不足

入分七分→病 「陥虚J

図 2 暢上善説(距離的I~I世)

これにまJ し王Ìl~は「 【長】 脈者. 往来 【長】 ，

【短】 脈お. 11来 【短】 」として.距離的認

識をしていない.“往来句の意味は灘解である

が. r周易正義』川の「往来不筋。 m之通 J. そ

の疏 「変来為11. ~往為来. 恒待通流，是調之

通」 を解釈すればこのようである.つまり基準

O点を基準にまずC点へ往j ブ1] 1;可転換して O

点に戻って D点に来て， 再びO点を戻って C点、

へ往く という"振り子"様の込i動を 「不窮」 に

繰り返すことになる.“振り子"運動が示す

【長】・【短】 は時間的要素である (図 3 ) 

以上のように. 楊上善は!派状 【長1 ・【短】

を 2 点問の距献と認識し， 王iJ~は d振り子"が

往来する掘問時間と認識していると考えられる

o r起点J

c D 
f変住晶来 」 r変来 1. 住 j

r IiI得通読、翻之逝 J

図 3 王球説(時間的惚織)
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しかし，この両者の芯見は矛盾するものでな

く.一つの現象の民なる側面を強E潤したものと

巧えられる.王泳はこのC点骨D点の振幅時聞

を 【長】・【短】 で表現し. 楊上告は一定の時

間で弧を描く迎動を起点A=参終点B という 2 点

I:nの直線距離として具体的に認識しようとした

と考えられる(図 4 ) 

。

c 

B A 

図 4 楊よ善説と王i>~脱の合成図

とすれば，その連動の原動力となる"往来"

する気は. そもそも何を芯味するかが問題とな

る 『索問』の 30は. “後天の腎気"と a五磁

のn磁脈"が論点となっているが.

著者はこの“行ー来"する気は ， 玉

機只磁論12) の I耳名にもみられる

・玉綴"という言葉や，経文に所

出する“ffi気"という言葉の関速

から“先天の納長~"であると解釈

した吋

D 

図示すれば理論的に三倍附造を呈していること

がEli解できる (1主1 5 ). 

2M\"; ・ E !~ . 幽先天の精気"が"住米"する

“振り子"週i動の!百であり . この振柄の 【長1 ・

【短】 は. 人体の死か生か.病か平かの判断に直

結している

<!IW/' F は，季節に対応した・n峨脈また

は病態11'2 1毘のための“二十凶|派"の胞である こ

こでは 【長1 ・【短】 は.i'Il詞「而」を伴った 【 I而

長】・【而榎】 の形式で，法陪 ・ E が竹子として

治在していることを暗示している

表問 ・ G は“後天の胃気"のK'iである同気"

は気象と政象の感応を緩衝し.人体の動的、F行状

態を制t持している.また “\'1気"の有無は病人の

予後にも 1)\1わっている

これまで脈状 【長】・【短】 について『脈経』

を指燃として『脈経』所引の『長関IJ との比較を

Ijl心に倹討をl旧てきた.そこで 『議問』から n脈

経』への過渡期に成立した『鮒経』を検討し.以

上の険討した内科の一助としたい

『灘統J I3 )l叫じ量11は . 三陰三似の脈について論じ

ている. まず「少陥→乍大乍小乍 【長】 乍 【煩】・

陥明→浮太 【而短】・ 太陽→洪日大 【 1刊長】・ 木

陰→緊叫大 【而長】・ 少陰→緊調"而微叫 ・ 欧除→

抗: 【短】 而敦 =5と.それぞれの時節に至り動ずる

以上. J派状 【良】・【短】 について

検討を加えた結m， r “二十四脈"は

病態把握のための診脈体系なのでは

ないか」と い う輪郭が浮上してきた

『索開IJI 十七・十八 ・十九府と『脈経J

-二十四脈"の記述から噂き出した

仮説・“仮り子仕儲けの身体観測を
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“精気往来" “保り子.. (死。生ー仰骨平)

“真蔵脈 ・ “二十四脈.. (病態把握・秒断)

"胃処.. (紐衝作用・垣常性維持 ー 干世判定}

図 5 身体由理治的三膚梅造模式図
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脈は， 平脈かそれとも病脈か」という聞いに.

「玉脈(各々の時節にIIHil\となる気に対応した脈)

である」 と答える，ついで 「では三陰三脇の気は，

それぞれ何時から何日間王ずるのか」 という聞い

に， I少防は冬至後の甲子の日から(正月二月 ) ，

陽明は次の甲子の日から(三月四月) 。 太陥は第

三の甲子日から(五月六月 )，太陰はm凶の甲子

の Bから(七月八月)，少陰は第五の甲子の 日か

ら(九月十月)，朕陰は第六の甲子の日から (十

月十二月)の各々六十日に主じベ計三百六 ト

日で一年となる」と答える

これら六脈状は， 三陰三陽の各時節の陰陽の気

の盛衰が身体に影響して出現する主脈である よ っ

て守その梢成要素 【長】・【短】・ 浮・洪・緊・

大 ・ 細 ・微・敦の 9 脈は，陰陽的に分類できねば

ならない このうち陽に属するのは【長】・ 浮 ・

洪・大の 4 脈，陰に属するのは 【短】・ 緊・細・

微 ・ 敦の 5 脈である.この 9 脈から，少脳は非常

に不安定な状態あるいは半陽半陰の平衡状態， 陽

明では二陽一陰，太陽は三陽.太陰はー陰二 陽，

少陰では三陰，阪陰も三陰と. 三陰三!場の性質を

再構成することができる すると少隠の不安定な

気の状態を起点として，次第に陽遁して太陽で陽

極となり，そこから陰逝して阪陰で陰極となり，

再び起点に戻るという陰陽の循環構造が見いだせ

る .

これら 9 脈が示す脈の位相は. 【長1 ・【短】

が脈の長さ，大 ・細微が脈の幅，浮洪・緊敦徴が

脈の浮き沈みである.そ して起点から陶阪に向う

につれ，脈は浮き，太く ， 長く なり. 陰優に向う

につれ脈はちtみ，細< ， 短くなるのであるー

『難経』 七難に類似した三陰三陽の l時節脈は

『索問』平人気象論と『脈経』 扇鵠陰陽l派法にみ

られる . ただ し平人気象論の経文には時節と側主ß

を直接示す語はなく，本~~と時節の|話liill は宋臣

〔新校正)が『難経集注』七難の呂広注と 『脈経』

扇鵠陰陽脈法を引いて注していることに由来して

いる.ちなみに主涼は気(殺気〉の状態を用いて

注し，紛上普は経脈の脈状と注 している

平人気象論では， 三防脈しか論じられない 宋

回は 「三絵脈が無いのは古文の闘落に応じている」

といい諸家もこれを祖述し日16\ また太陽→洪大

以 【長】・ 少陽→乍数乍疎乍 【短】 乍 【長】・ 陽

lijl→浮大 【而短】 のl順で所出する町時

日間陰陽脈法では， その第一条で三陰三陽脈を

一日の時に分け「平旦を太陽，日中を陽l見日南

時を少陽，黄昏を少陰，夜半を太除鴻l時を阪陰」

と 『索開』 や 『難経』に見られない定義を挙げる

そして第 2-第 7 条で「少陽→乍小乍大乍 【長】

乍 【短】 動指六分(十一~二月) ， 太陽→洪大

以 【長】 I 動揺九分(三~四月)，陽明→浮大以

【短】 l 動揺三分 (五~六月)，少陰→緊細，動

指六分 (五~八月 ) ， 太陰→緊細以 【長】 ，動指

九分 (九~十月 ) ， 版陰→沈 【短】 以緊，動指三

分 (十一~十二月 )J と一年の配分を定義する .

その所出版は 『索開H難経」とも異なり， また

脈の動矯の距離を示す.さらに第八~第十で，阪

陰・少陽 ・陽明の病脈・症状・治法を示している.

『難経』七難を中心に， ~素問』平人気象論と

『脈経』 扇鵠陰陽脈法を見ていく と ， いずれの

【長】・【短】も.外界の変化に応じた!派状であっ

て. “胃気真蔵脈"との関わりはないと考え

られる とすれば“娠り子仕樹けの身体観"とい

うそテソレにおいて， “先天の気"の往来を示す潜

在的な脈と位置付けた【長】・【短】は， これら

3 r;;'fにおいては，同一の文字(記号) を用いなが

らも ， “先天の気" (の往来)とは異なる季節の王

脈を示 している. このことは古代中国において同

時に異なる(矛盾した)身体観が存在しているこ

とを示唆するものと考える

V 結語

1. r素防』 と 『脈経』で， 【長】・【煩】 と表現

するのは， I平」か「病」かの診断，生死と予

後の判定を意味する場合である

2 同じく連詞 「而」を伴う 【長】・【短】と 表

現する場合は， 病名 ・ 病謹 ・ 症状 ・ 病位なと病

態把握を行う場合である

3 脈状 【長】・【短】に伴う連詞 「市」は病態

把援の前提となる“精気の往来"・“娠り子仕
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掛けの身体観"の潜在を暗示する.

4 . 脈状【長】・【短】からみた中国古代医学に

おける身体観は，理論的に三層構造を呈してい

る.

5. “振り子仕掛けの身体観"というそテソレにお

いて，“先天の気"の往来を示す潜在的な脈と

位置付けた【長】・【短】は. w難経』七割f.. W素

問』平人気象論. w脈経J 扇鵠陰陽脈法の 3 篇に

おいて，同ーの文字を用いながら季節の主脈を

示し，このことは古代中国において同時に矛盾

した身体観の存在を示唆するものと考える.

6. 以上. w素問~ w脈経』所出の脈状に関する

【長】・【短】というこ字を指標に， 中国古代

医学における身体観を導出した しかし WI陥il'.Jl

同様に後代に強い影響を与えた『脈訣』 “三十

四脈(七表八裏九道脈)"では. w脈経』“ニイ

四脈"中の「数脈」と 「散脈」が除外され，

【長1 ・【短】脈が九道脈の構成要素となって

いる‘つまり. r脈訣』では【長】・【短】 2 脈

は潜在的な脈ではなくなっているのであるー 5

で検討した『難経』も含め『脈訣』も今後の課

題として検討する必要がある.

これまで述べたことは全て基礎作業の段階であ

り，今目的課題である臨床・実験等へ越元するた

めには.研究範囲をさらに拡ì~L. 招り下げてい

く必要がある
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1主 釈

# J 関連する経文を以下に挙げる

; í平人之常気票於胃胃者，平人之常気也人
元“胃気"日逆，逆者死」

jj r人以水穀お本故人絶穀則死，脈無“胃気"亦

死所調無“胃気"者，但得‘真蔵脈" 不得

・胃気" 也」
凶「黄帝臼。見“真蔵"日死何也 岐伯日 1 五蔵
者，皆禦気於胃 胃者I 五歳之本也 蔵気者，不
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能自治於手太F主必囚於肖気ー 乃至於手太陰

也故“邪"気勝者。 “精気" 京也故病jJ;者

"同気! 不能与之倶至於手太陰 故“良蔵之気"

独見独見者，病勝蔵I 故日9E. J

# 5 r敦は陰脈の極で実脈に顛似して重し 、」とある.

#6 七難の三除三陥のl旺盛となる月は呂広注に従っ

た 困難には「浮・滑・長は賜脈. . ìt ・ 短 ・消

は陰脈」とある
これら経文の解釈の過程は，文献 7) pp 1 50~151 

を参!引されたい

;t 2 r棋は陽脈で守 按じて実，挙げて盛. 協が大過、

'1が不及」とある
;; 3 r緊は陰脈でl 置 く 之を肢ずれは有力で沈に似る」

とある .

# 4 r徴は陰脈で， 極虚で弱 < .有るが若 く !冊 きが若
し」とある

#7 呉髭は所I.B順を 『難経』に従い少樹 ・ 陽明・太
防と改めている

# 8 高士宗は「三閣の脈象のみを挙げ!乍1気胸が三

闘の六府に合するのを明らめl 下文の平脈・病脈・

死慌で. 寸3気"が三陰町五歳と合するのを明めて

いる 」 と李m垣の『牌宵論』 的言説から注してい
るようである

A Hypothesis on the Theory on Body Structure 

in Traditional Chinese Medicine. 

Pulse Conditions Represented as Long and Sho rt ー

N AGANO Hitoshi'. SINOHARA Shoji'. Y ANO Tadashi 2 

and MORI Kazu' 

.1 Departmenl. 0/ Diαgnostic Oriental l\1!edicine, Meiji CoUege 0/ Orie叫αl Medicine 
2Depαrtmen t. 0/ first clinic Oriental :'v!edicine , Meijιαllege o[ OrientaL N!edic川e

3 Poslgrαduαte SchooL 01 Orientα 1 Med日目e ， Meiji College 01 Orientα1 Med町'ne

Summary: Pulsc diagnosis is an imporlant lechniques in lraditional chinese medi cine , that 
is based 00 Ihe yin yang-fivc elemenl theory , 'iiscera bowels-meridians thcory , and humanｭ
nature theory. The main 8im of this lhesis is to c!arJfy how the theory of body slruclure 

was f01'med and reflccted 00 pulsc condition d iag nos同

~daijing" (r脈経J) is the first litcralure which col1ectively descr�ed ~.ar i o u s pulse diagnｭ

ose used in lhe past. 1'hcse are ca!led '24 pulse lypesφand ha可 e influenced the practice of 

pulse diagnosis 1n the following era. In this thcsis , lwo pulse conditions , 'long' and ;shor1' 
pulsc that ,"vere excludod [rom lhe '24 pulse types' arc examined through comparison of the 

artic!es belween "Ma ijing"(r脈経J) and "Suwen " (r索開J)

As a resull , it is clear that pulsc diagnosis underlies the theory of the struclure of the 

body. Focusing on the usage of ・而刊 (a kind of connecti~'e wo rd) , we concluded that lhe 

terms 'long' and ・ s hor l.' as uscd io ..Suwen"cr業問J) . have something 10 do wilh prognos� 

and the '24 pulse typcs' are concepts by which lhey diagnosed 可 arious diseases 


