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夢分流腹診による肝相火の緊張度判定の意義及び
合谷穴への械灸施術の身体運動に及ぼす影響に関する検討

'松本和久

明治鍛灸大学医療技術短期j大学部臨床柔道援復学匹教室

要旨 夢分流版診では服部の緊慌の有無を触診し 病を診る

本研究の目的は 白党叫す状のない成人ボランティアを対象に 夢分流腹診によるIH 相火の緊張を測定し

左右差を比較することである さらにこの緊張に対して 夢分流打誠術を応m した下法を 合谷穴に施行

してその効巣を検討した またelectromyogram(ElvfC)および inlcgratcd ßÌV1 G による検索によって娠り

向き動作時の先行|姐 {'P也盗勢調節の活動が出現するまでのH寺間 (anticipalory post.ural adjustll1 ent~昔時

APA潜時) ，反ι、時 n~!. 側腹筋!伴のfU:分 1由を測定して、 fT谷穴刺激による 111 相火の緊張度の変化が身体運

動に及ぽす影響について検討した

その結果 自覚症状のない対象であっても肝相火の緊張に左右差が有り 拶分流版診は自覚症状のない

早期の病を検知している可能性があると考えた

またその状態は主主勢緊張の偏りを意味しており 右肝相火の緊張が高い期合は右側の合谷穴に単刺しー

左肝相火の緊張が高い場合は左側の合谷穴に施灸することで肝相火の緊張を低下することができた。 すな

わち 合谷穴の刺激によって右振り向き時の左側腹筋群の積分値は減少し， APA潜時と反応時間に短縮を

認めた この効果により 身体運動を円滑にすることができる可能性があると考えた
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I はじめに は肝臓卜被スル首ハ両立門並ビ二上下ヲ指シ

東洋医学の特徴的餓念に児なる一つの極が整っ テ言ウ也此処ニ邪気在ルトキハ悪風汗出支節

た状態にあることを意味する 「整体M!Jがあり 微痛有リ :思寒 1=1 J I '; ミ 限中背ク 節急拘轡或イ

我々が生きている世界では人と向然界人体にお ハ淋病油気熔疾等記倶此ノ所邪気顕ル"幻

いては表と裏、内と外， 上と下などの均衡が常に

保たれているがI この均衡が刷れると段々な障害

が発生すると考えている

夢分流は「整体1現j を疾病治療に反映したもの

であり 腹部に五臓六附を配当することで人体全

体を腹部に投影し松部の緊張状態から各般脈問

の相互関係における「整体観」を診る そして腹

部の緊張の偏在を邪として捉え 疾病はその邪に

よって生じることから 邪のある喝所に打鍛術を

施すことで邪を取り去り、全身の縮図である腹部

の均衡を回復することで病を癒す方法である

「織道秘訣集巻上 命流臓脈f之mJ には “肝臓ト

続スルハ両章門並ビニ詐門ノ上下 山 猿ニ邪気出

ルトキハ必ズ11& 日 ノ 焔ミ 泊気 it+病胸!協撃リ

痛ミ 息合短ク究テ短気ニシテ酸物ヲ好ム 又ハ

足ノ筋筆ル サテハ諸々/病ニ寒気ヲ出スハ皆以

テ肝ノ業也 "とあり また r 1!\\分鍛1去最多、」に

平成19年 6 月 27日受付 手成 19年10月 24 日受ER

とある このことから。夢分流では両章門穴とそ

の上下の部分(以下.骨|一禍火)を肝の診療官官位と

し(図 1 ) ，こ の部分の緊張に左右差が生じると

それは肝のJおであり， 1駒市. 柿気淋病胸脇の

控室襲締 短気 足の筋の痘懲諸々の病で寒気

悪J!f~， j悪寒。 発行こを生じるとしているー しかし

解剖学的に肝相火の深部には側腹筋群が位置し

内臓の保持 腹腔内圧の上昇。呼気など生理学的

機能と関連が深く 特に IJIl横筋は横隔膜との協調

した動きを通じて姿勢や|呼吸機能に関わることが

知られている升 また 候背. 腹診で重要視する

命穴系 募穴系は1 筋肉系から見れば， 人聞が直

立1立で最も大切な立幹的としての引1 1刺i筋群上に食

穴系があり 句上肢i'lHU)の主軸をなす大J~~筋上およ

び季肋部から IJfiï[U防 l二に募穴系が配列している"

ことから 肝佃火は内臓体壁反射として体表に現

れる肝の病変を察知するだけでなく.生活環境に

Key Words 腹診 abdominal palpalioll，夢分流腹診 :v1ubun -method abdominal palpation 
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図 1 夢分流臓繍之悶

矢印が指す丸のfils位が章門穴を示す この J;Z門

穴で肝相火の緊張肢を測定した

由来する身体活動や姿勢制桂11の状態を反映してい

ると考えられる

夢分流の特徴のひとつに不問診があり r鍛道

秘訣集巻上1i?;流他流之異」には 省流/宗ト

スル慮ハ 病人ニ病ffiEヲ問ウマデモナク 11亙ヲ観

兎角ノ病詮ヲ此カヨリ委ク " とある すなわ

ち夢分流の腹診では限度もしくは初期lの rllF気

の穆結や気虚J . r早期の“初病在気 J . 姿勢制

御機械の異常などを検知できる可能性を有してい

ると考えた 疾病の予防および早期発見早期治療

は重要である.また 婆勢制御はあらゆる動作の

基本となるものであり その状態を知り 正常な

状態に回復することは姿勢に起因する 11ì:'捕の予防

や 動作の効率および運動機能の向上を |到る上で

も重要であると考える

j度診の異常を正常に回復する手段として~(分

流では腹部打織術をmいるが，その方法は理念的.

思想的表現であり。具体的な技術はほとんど伝え

られていない" したがって. “未病を治す お

よび“早期発見早期治療"という夢分流の優れた

特性を発揮させるためには，腹部打餓術と同等に

有効な手法を考案する必要があると考えた

中医学において治則lを論じるには弁証が必要で

あり，そのためには弁病が必要となる しかし。

自党症伏のない初期の “初病f工気"の状態では.

縦断弁証や六経弁証および衛気営I血弁誌などの弁

証に当てはまらない場合が多いと推測された そ

こで先表後衷の原則に基づき，先ず 初病在気"

を表証と し て捉え 解表怯風寒釦 および清熱解

表7 の効能を有する手の|湯明大II\J経の合谷穴を用

いて;q~{表することで 気分の邪を散ずることを試

みた そしてその効果を， 111こ相 l火の緊張の変化お

よび姿勢制御機構を観察することで検証した

以上のことから，本研究の目的は，股下肢の廃

嫡， 1法1ik.耳鳴りなどの自覚症状を有さない成人

ボランテ ィ ア(以下，ボランティア)を対象 1:

以下の臨床研究 1. Il. m を行うことである
すなわち 臨床研究ボランティアにおける左

右の111 相火の緊張度の比較検討.臨床研究Il : 夢

分流打鍛術を応用した合谷穴への鍛灸施術の効果

の検討，臨床研究m: 肝相火の緊張の変化が身体

運動に及ぼす影響に関する検討である 臨床研究

Eでは，臨床研究Eで得られた結呆に基づいた合

谷穴への鍛灸胞術により肝相火の緊張を変化させ

その前後で。立位での素早し、振り向き!Jl}J作時の先

行MiI半性姿勢調節の活動である見越し放電醐川が

出現するまでの時間， iJVJ作が開始するまでの時間.

仰|腹筋併のìi5!llJJW;を測定し比較する

E 方法

1 臨床研究 1 ボランティアにおける左右の肝

相火の緊張度の比較検討

被験者は17名のボランティアで，男性15名 女性

2 名で1 平均年齢は21.8 :t 3.4議，平均身長172.8 士

6.1cm. 平均体重66.0 :t 9 .4 kgであった

肝相火の緊張の測定部位は。先に述べたように

“肝臓卜続スルハ雨章門並ピニ " 1I~) とあるこ

とから両側の章門穴としたー立門穴の取穴は，夢

分流御薗:lJ斎の末流に当たる本郷正訟の記した誠

灸重宝記山 を参考に，備の上二寸阿傍へ九寸，

肘を周山し 11サ頭のあたるところで， 11力骨の端に取

穴した本来章門穴は側臥位でJr~穴するが腹診

は膝を (EI'展した背臥位で行うため 体伎の変換に

よる取穴位置のずれを考慮して! 背臥伎で取穴し

た 整体観に基づけば。主主門穴の緊張は左右均等

であり 左右いずれかの緊張が商い場合はそれを

邪とすることができる 加えて。仮に他の場所と

章門穴を比較しでも旦 “邪気問iI:;lJノ訟門ニ散スル

剣 勝司|ノ針スル時ハ J り と記されており。章

門穴の緊張の強い側が治療の対象となるため.緊
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張の測定部位は両側の主主門穴とし，緊張は一定の

深さまで圧するのに必要な荷重量で表現した ま

た夢分流では. Illl診に男女の区別をしていないこ

とから叶被験者の性別を間わなかった

被験者における肝相火の緊張の左右差を制べる

ために 被験者は腹部を露出し ， 章門穴を取穴し

たのち油性インクにて印を付け， この部位を'i"t懐

中心として皮的表面に十分な前処理を行った後

双僅表面電磁を電極中心街!附 5cmで貼付した

この貼付した表而電極より導出した側腹筋併の筋

紋電をKORAXON社製表面筋電計?ν1YOSYSTEM

1200によりモニターした状態で。被験者は背臥位

で安静問、床し。 随意的筋収納のないことを雌認し

ながら AXIOM社製Venustron 11 の直径5mmの

センサーを垂直に57kHzでJ震動させながら3mm/

secの速度で押し込み.皮膚表面から 8.0mmの深

さに達するのに必要な荷重量を測定し，左右の値

を比較し 6g以上を左右差とした 測定は烈練

した特定された一人の者が 11百行った 夢分流腹

診では腹壁の緊張は全身の縮図であり 身体・臓

附の気の状態が腹壁に投影された結果生じると考

えており ， 右()!IIが高値を示した対象と左側が高値

を示した対象とを平均して論ずることはできない

そこで右側が高値を示した対象と左側が高値を示

した対象とに分け守統計処理ソフトSPSS 11.0J 

for Windowsを用いて，各対象の属性に対して

一元配置分散分析を， 肝相火の荷重量に対しては

Wilco玄on の符号付き順位検定を行い 1 有:な水準

は0.05未満とした

2 臨床研究 11: 夢分流打鍛術を応用した合谷穴

への銭灸施術の効果の検討

被験者は臨床研究 I の被験者を含む53名で，男

性42名.女性11名で 平均年齢は21. 2 :t 2 . 9段

平均身長170 .4 :t 7.0cm. 平均体重63 .8 :t 10 .1 kgで

あった

被験者は臨床研究 I の方法により.右側の肝相

火の緊張が左側より 高値を示した被験者と左側の

肝相火の緊張が右側より高値を示した被験者とに

分類した 被験者は自覚症状を有さないが，IlH日

火に左右差のある整体から逸脱した状態であるこ

とから，夢分流の腹診では早期の “初病在気"の

状態であると考え 気分にある邪を散ずる効能を

有する手の陽明大腸経の合谷穴を選穴した そし

て，それぞれの被験者を無作為に右合谷穴に単車IJ

する群(右高値右合谷餓群と左高値右合谷餓11$) . 

右合谷穴に施灸する1拝(右高値右合谷灸苦手と左高

値右合谷灸群) 左合谷穴に単刺する群(右高値

左合谷織群と左高他左合谷鍛群)，左合谷穴に施

灸する群(右高値左合谷灸群と左高値左合谷灸併)

の合計 8群に割り当て.各群に銭灸施術を行った

これらの胞術後 再度臨床研究 I の方法で施術前

後の肝相火の緊張を測定し町 施術前後で比較し.

IJI 相火の緊張の変化を確認した また繊灸施術は

同ーの胞術者が行い句施術者には対象がどちらの

肝相火が高値を示しているかはま[Jらされなかった

手伎については. îífi潟について様々な手法がある

中から . ñíIi術者の技術力の影響を少なくするため.

速刺速抜の単刺を減法，半米粒大の直接灸三1土を

附法とした 刺織にはセイリン社製ディスポーサ

ブル鍛0.25X40mmを用い 施灸には山匠製日本

一黄金山もぐさを用いた これらの施術後，再度

臨床研究 I の方法で，肝相火の緊張度を測定し，

施術前後の比較を行った

統計処理には統計処理ソフトSPSS 11.0J for 

Windowsを用いて，各群における被験者の属性

は一元配置分散分析を。緊張の差はWilcoxon の

符号付き順位検定を行い， 有意水準は0.05未満と

した.

3 臨床研究m : !干棺火の緊張の変化が身体運動
に及ぼす影響に関する検討

被験者は男性12名で 平均年齢23 . 9 :t 3 .1 歳.

平均身長 174.3 :t 4.3cm. 平均体重66.3 土 8.6kgで

あった

被験者は臨床研究 I と同様の方法で肝相火の緊

張を測定し。 左目干特l火が高値を示した灸施術群4

名と.右j汗相火が高値を示した鍛!j{fj術群の3名に

分瀕するとともに 5分間の安静 I:R床を行う安静

群5名であった

肝相火の緊張の地加は，正常な姿勢制御を阻害

しているものと考えられ， 臨床研究Eの方法によ

り IFF*fl火の緊張を低下することは，身体運動を円

滑にするものと考えた.そこで肝相火の緊張の

変化が身体運動に及ぽす影響を調べるために， 立

伎という「不安定」な状況下で.刺激に反応して

できるだけ「素早く」 振り向 くことを課題とし

(振り向き動作課題) その待の先行随判性姿勢調

節(見越し姿勢調節 anticipatory postural ad 

jusLments: APA) の活動である見越し放電酎 刀別

が出現するまでの|時間1 (APA潜時) . 振り向き動

作が開始するまでのl時間(反応時間 reaction 
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time: RT) . および側IJlI筋1昨の筋活動iiiを求めた

被験者は上半身を露出し 下半身は身体に密着し

たスパッツ及び頭部に帽子を諸問し.下顎胸

骨柄，および左右の前頭部、 後頭部，肩峰.上腕

骨外側上頼， 榛骨茎状突起， 上前l財骨航， 上後腸

骨赫，大腿骨 内 ßtIJ上頼大腿ff外側上甑 l膝幸E骨!

内呆 ! 外果の位置に反射マーカーを取り 付けた

(図 2 ー 1 ， 2-2) 被験者は平行に佳いた 2 枚

の床反力計(I~ i stJer社製 ， 9286A) の上に ! 一枚

にー脚ずつ中央から外 (\lIJIこ 15cm聞いた状態で直

立位を保持した被験者の前方 3mの場所に“右'

および左 と記入した指示ボードを設世し

!v1icrostone社製MA- 3 -04 Ac加速度言|を貼

付した目隠しボ ドにて目隠しをした 被験者の

後方 3mの場所に Mあ" “さ

た表示ボ一ドを設白した.被験者は，実験者の

「準備してくださいJ の合図で正面にある指示ボ

ドの目隠しボードが落ちるのに備える この時

振り向く方向を予測しないように注意を与えた

図 2 - 1 体表マーカー貼付位置(前面)

左図は計測時 被検者にマーカーを貼付した状態を，
右図はVICONõl2を使用し計測した各マーカーをWork引 a

I ion上の線分で結ぼれたs l ick fig u reを示す

図 2- 2 体表マーカー貼付位置 (後面)

図 2 ー 1 と同様に.li. 悶は;iI'ìR'lIhι 被倹者にマーカー
を貼付した状態を 右図は川ω~" 1 2 を使用し，ìI"iWJ した各
マーカ をWor l\ slat i nn上の線分で結ばれたsI ick f igure 
を示す

(図 3) .検者はノド規l[IJに目隠しボードを外すとと

で被験者に指示ボードを見せる(反応刺激呈示

trigger) 被験者は指示ボードに示された“右。

または 2 左'の方向にできる限り早く振り 向き

後方に表示された“あ" 、“さま"のいずれ

かの文字を読みヒげる課題を与えられた(図 4)

測定は事前に指示された娠り向き動作を左右各 2

回ずつ試行した後，探り向く方的lは事前に指示さ

れない状態で 4 1HI測定した 測定 した結果のうち ω

最初に測定した右側および左側への振り 向き動作

を分析した 被験ニ苔には測定回数が 4 回であるこ

とのみ伝え‘振り向き方向を予測し難くした こ

れら一連の仮り向き動作課題が遂行されている問

の反射マーカーの位置をOxford Metrics社製VI.

CON 512にて測定し、解桁用プログラミングソ

フトウエアOxford l'v\etrics社製Body BuiJder3 

6を用いてm音11の関節角度をj草山した 頚部の関

節角度を算IUするため，上部体幹セグメント 1 及

び頚部セグメン卜を設定する必要がある 上部体

ぐ逗も I VICQN 512 system I /}ぶJ コ

床反カIt

図 3 振り向き動作計測開始肢位

被験者の前方 3mの均所lこ!右。および左 と記入

した指示ボードを設itI し，加速度計を貼付した目隠しポ
ドにて目隠しをした 被験者の後方 3mの場所に白あ

“さ ι ま"と記入した表部ボードを設置した

に~ ーも
¥6. I VICON 豆Sj'slem I [J <<..) 

Eま反力計

図 4 振り向き動作の遂行

図は，被験一占はfH示ボー ド に示された 右?の方向に
できる限り早く綴り向き i 後方に表示された あ。の文
字を読み上げる課題を遂行した状態を示す
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i:fíセグメントにおいては 原点を胸判例とし.右

肩怖から左肩峰方向へのベクトルを一明Ii (X車111)

として ! さらに左右肩l峰の中 Ilf]点を算出 し.算UJj

された左右肩峰の中間点から胸骨柄方向へのベク

トルを二割11M助線としてZ刺|を設定した また，

Jri部セグメント においては.左右前頭部 左右後

頭部の中点を算出し.左右前頭il[íの中点を原点と

した 右前頭部か ら左前頭部方向へのベクトルを

ー判1 (X幅1 1 ) とし ω 左右後頭部の中点から左右前

頭部の中点方向へのベクトルを二割1補助線として

Z刑Irを設定した これらのセグメン トにより算l1l

された関節角度の内 Z軸を頚部回旋角度として

用いた さらに前述のBody Builder3.6 にて

trtg'g'er直前の各々のセグメン卜の重心を次式よ

り算出した

頭部 {Cghead~ (TOH-CSHO) 勺 46+CSHO}

体幹 {Cgtrunk~(CSI-lO-:vleclPEL V [S) 

ホ0.63，肘ledPELVIS}

右上腕 {CgRUAR:v!~ (RSHO-RELB) 

キ0.46+RELBl

左上腕 {CgLUARlvl~(LS]-]O-LEL8) 

政OA6_LELB)

右前腕 {CgRLARM~(REL゚ -RWRAl 

'0.46+RWRA) 

左前腕 {CgLLAR~1~(LELB-LWRA) 

キ0 .46+LWRA}

右大腿 {CgRULEG~(RAS r -R CIOm) 

勺 51+RCKNE}

左大腿 {CgLULEG~ (LASI-LCIOJ E) 

単0.51 + LCK2\lEl

右 F腿 {CgRLLEG~(RCKNE-RCAI¥K) 

"0 . 51 干RCANI\}

左下腿 {CgLLLEG~(LCKNE-LCAN rZ) 

市 51 十LCANK}

t1出された側々のセグメントの重心位置より

合成重心CGMTを次式よ り }tL IJj し これを重心

位世とした

{CGMT~ ((Cghead'O.07) 干 (Cg，nmk勺 49)+ (Cg 

RULEG勺 10) + (CgL lJLEG勺 10) + ( CgRLLEG蜘

0.05) + (CgLLLEG"0.05) + (CgRUAR:VI*0.03) + 

(CgLUARM'O.03) + (CgRLARM勺 02) + (CgRL 

ARM勺 02) ) / (0.07+0 .49+0.03+003+0.02+0.02十

0.10十日 10+0.05+0 . 05)) 

加えて 左右の前腔骨筋と側腹筋群を対象とし

て.この部位の皮脂表面に卜分な前処足liを行った

後 双極表面電極を電極中心間隔~cmで!日i l"寸した

貼付した表而電極より KORAXO'J社製表面筋'屯

i�l'vlYOSYSTE:v11200 Jこて筋蚊電を測定した 前

11堅丹筋は腔骨粗画より 4 横陥速位部でラ目歪骨稜よ

り 1 横指外側に貼付した山 側腹筋群は前述の通

り 章門穴を取穴した後， この部位を中心として

沿極を貼付した 目隠しボードに貼付した加速度

fìl は口 Iggerとして用いた

APA潜1171は 頚 fi l~の動きに先行する見越し放

地を発現する姿勢市jを前IJ豆什筋として tngger 

から前腔什筋の収織が出現するまでの時間を求め

た RTはE賢官1\回旋角度を用いて triggerから凱

部が動き始めるまでの時間とした 筋の活!lVJ量は

制rJJJ~筋群を対象としてintegrated electromyogl 

am: IEMG を求め RTの前後150msの続分他を

求めた(図 5) その後 織施術群と灸施術群は

臨床研究!と同様の方法で左右の肝相火の緊張を

測定し 右側が高 I1立 を示した場合には右合谷穴に

単刺を 左側が高 lïo を示した幼合には左合谷穴に

胞灸を行った後 再度実験 1 と同様の方法で肝任l

火の緊張を測定するとともに 先の記述と同様の

)J法で振り向き課題を測定し.施術前後で比較し

た安静1咋は 5 分nrJの安静臥床の後再度臨床研

究 I と同級の方法でH干相火の緊張を測定するとと

もに.先の日己述と同様の方法で振り向き課題を測

定し。安静臥床の前後で比較した

統計処砲には、統計処理ソフトSPSS 1l.OJ fOI" 

宵"
..(~ 

自問しボードの
加速度(trigger ) ;o~1 

.., 

頚部回旋角度

前腔骨筋EMG

"' 
側腹筋群EMG

" 
頭部の運動明後300 (・"問，m ，

図 5 tr igger，頚部回旋角度，前腰骨筋EMG，側腹筋群

EMGの相関図

川口i即時は 頭部の到Iきに先行する見越し政屯を発m

する姿勢筋を前Irf.骨筋として I riggc l から前腔骨筋の

収納が出現するまでの時打nを求めた IHは茸1官1 1回旋角度

を用いて 頚部がIDjJき始めるまでのi時間とした 筋の活

動虫は側腹筋群を対象として 頭部の運動前後 150皿slこ
おける i nlegral吋 e1 ec t romyogrHmの積分値を求めた



20 夢分流腹診による肝相火の緊張度判定の意義及び合谷穴への誠灸施術の身体運動に及ぼす影響に|到する倹討

Windowsを用 いて。 各t'1'の被験者の!属性は一元

配置分散分析を行った また APA治時とRTお

よび側腹筋群の積分値は 肝相火の緊張の変化が

及ぼす影響を調べる指標となるものであり . 合谷

穴への誠施術と灸施術の被験者を合わせて。 E成灸

治療群として安静群の結泉と比較した 統計処

理は。前記統計処理ソフトを用 いて， vVilcoxon 

の符号付き順位検定を行っ た 有意水準はいずれ

も0，05未満とした

すべての実験に際し対象には， 腹部に非侵般の

プローブを接触させること必要に応じて左右い

ずれかの合谷穴に械灸施術を加えることならびに.

それに伴う出血1 ・ 火傷の可能性があることを説明

し同意を得るとともに， 明治銭灸大学研究倫理委

員会の承認を得て行った(承認番号17. 15)

直結果

1 臨床研究 I

被験者のH干相火の荷重量は，友は108 ， 7土 29 ， 7g，

右は92 ， 1 :t 16.4gで 守 左 /1干相火が右月干相火よりも

有意に高値を示した (p <0 ,04) 但し，対象の

表 1 実験 1 における対象者の属性

右側が左側より 左側が有岡より
高匝を示し止対象 高置を示した対象

人数 6名 11 名

"' 
年齢 引2土 2.'車 230::t4.9i!. "' 

身長 1 72. 6 士 6 . 2. cm 174.5:r4.8cm 
"' 

体重 62.5土 82k& 同且土5.7kg " 
同 S eOllun 円=置"

中 には右目 F相火が高値を示すものも含まれていた

拶分流腹診ではIlîJ:壁の緊張は全身の縮図であり

身体 ・ 線開の気の状態がJlí1壁に投影された結'*生

じると考えており 。 右目干相火が高値を示したi伴と

左11干相火が日曜iを示したl伴とを平均して論ずるこ

とはできない そこで右肝相火が高値を示した被

験者と左肝相火が高値を示した被験者とに分けて，

再度同様の統計処理を行った その結果右!日ιH

火が左肝相火より高値を示した被験者は 6 名(男

性 5 名女性 1 名)で，右は100 ， 2 :t 13, Ig. 左はB

9.1 :t 14 ，8gでa 有意な左右差を認めた (p <0 ,03) 

一方左肝相火が右肝相火より 高値を示した被!験背

は11名(男性10名女性 1 名)で左は119.4土 30

8g. 右は87 ， 7 土 16 ，9gで。有意な左右差を認めた

( p <0 ,001) これらの被験者の属性に有意差は

認められなかった(表 1 ) 

2 ， 臨床研究 E

IIf相火の緊張の左右差と無作為分類により決定

した各群の属性を表 2 に示す いずれの属性も有

意差を認めなかった.

各1拝における織灸施術前後での111相火の緊張の

変化を示す(表 3)

1) 右肝相火が高値を示した被験者における施術

前後の変化(図 6)

(1)右高値左合谷線群

右 135 ， 5 土 28 ，8g ，左118 ， 5 :t 34,3 g で右肝相火が

有意に高値を示していた ( p <0 ,03) 施術後の

右前相火は115 ， 3 :t 42 ,] g と低下するが， 施術 i'ÌÍî

の右肝相火と比較して有意差は認めなかった (p

<031) 

表 2 実験 2 における対象者の属性

右高値左含谷鋭訴 右高値右合谷録群 右高値左合谷灸爵 右高値右合谷灸11

性別・人数 男性4名、女性2名 現性5名女性1名 国性4名.女性2名 男性4名、女性2名 os 

平均年齢 1 9.8土 1.8ft 2 1. 2:!:2.9議 23 .3 ::1:: 43議 18.7士0 ， 5議 os 

身長 165.8::1::8.6cm 172.6::t6.2cm 1691 ::t 7,6cm 168.0士 7.8cm os 

休亜 5B.3::!::9.2kg 62.5士 8 _2kg 叫.3 ::1:: 15.8kg 60.5土 5.2kg "' 
左高値左合谷蝿欝 左高値右合谷鋭君事 左高値â'合谷灸群 左高値右合谷灸訴

性別・人敏 男性4名、女性2名 男性6名 男性 10名、女性1 名 男性5名‘女性1名 "' 
平向年齢 2 1.7土 2. 1詣 20.3 土1.9様 22.2 ::1:: 3 . 7蕗 21.2:!: 1 ， 9麗 "' 
身長 168.7::!::7.6cm 174.7:t14cm 1 72.9土 6.3cm 168.9士7.9cm "' 
体E 67.3:t 10 副唱 日 7 :t 7.3kg 67.9土98k且 55，邑士 7.3kg "' 

ns noslg nl~ ea n t 
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(2) 右高値右合谷鍛1拝

右 100.2 :t 13 . 1 g 左89 . 1 土 14.8 g で右側が有意

に高値を示していた( p <0.03) 施術後の右111'

相火は87.2 :t l0.2g と.施術前の右肝細火と比較

して有意に低下した (p く003)

(3) 右高値左合谷灸1拝

右 136.2 :t48.6 g ，左 11 2.7 :t 33.4 g で右側が有

意に高値を示していた (p <003) 施術後の右

肝相火は 127.5 士 48 . 9g と低下するがi 施術前l の

右IIf相火と比較して有意差は認めなかった (p<

0.4']) 

( ，J)右高値右合谷灸l拝

右 117.3 :t 32.2 g 左 100 . 5 :t 29.9 g で右側が干7

:Y:に高値を示していた (p <0.03) 施術後の右

肝相火は1126 :t 34.5 g と低下するが。胞術前の

21 

右11'1相火と比較して有意差は認めなかった(P< 
0.56) 

2) 左肝粍l火が高値を示した被験者における施術

前後の変化(図7)

(])左高値左合谷鍛1拝

布 110.8 :t 27.6 g 左138 . 0 :t 37.8 g で左目干相火

が有意に高値を示していた (p <0.03) 施術後

の左肝相火は149.4:t48.2 g と l由加するが，胞や|可

前の左肝相火と比較して有志差は認めなかった

(p <0.56) 

(2) 左高値右合谷誠1非

右 123.4土 19. 1 g 左 147 . 9 :t 24.7 g で左肝相火

が有意に高値を示していた( p <0.03) 施術後

の左肝相火は135 . 5 土 25.7 g と低下するが 施術

前の左肝相火と比較して有意差は認めなかった

(p <0.44) 

表 3 実験 2 における各群の施術前後の緊張の比較

右肝相火が高値を示した対量における施術前桂の緊張の変化

左合谷鋪界 右合谷輔群 左合谷畳嬰 右合谷灸群

左肝棺火 右肝棺火左肝紹火右肝掴火 左肝棺火 右肝砲火 左肝相火 右肝相火

自柄附 1185:3oI3g 135.5土"目目 的 1 =148& 1002士'"耳、l 甜112"':3348 136.2主~aaH l 005:!:目.9B 1173:1:32-2g 

直樹塩 ¥11.1:::26511 "53主42. ' ‘ 81.2= 141& 引3 士'"'耳 目日 1 :l:49 11g ' 21 5=岨句 114.i:!:5oI6il 11:1..5:!::loI5g 

左合谷鍾奪事 右合谷輔君孝

左肝棺火が高恒を示した封輩における施術前撞の緊張の変化

右合谷灸鉾左合谷灸野

左肝細火 右肝相火左肝相火右肝細火 左目子相火 右肝箱火 左肝箱火 右肝掴火

.術前 13 8 0司~318師 1 10.6士幻匂 1制笥土24 .7g 123 ・主 191H

周民相暗削除 川"全姐，. ".雪 :315ι 1 3SH: 2$ 711 112 6ま~"'
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図 6 右肝相火が高値を示した対象における施術前後の 図 7 左肝相火が高値を示した対象における施術前後の

緊張の変化 緊張の変化

布肝棺火が左肝相火より硬かった場合には 右合谷穴
に単刺(詰話法)することによってのみ 有意な荷重量の
低下を認めた(口くO. 03) 

左IIF相火が右"干相火より硬かった場合には 左合谷穴
に施灸(補法)することによってのみ 有意な荷重量の
低下を認めた (p <0.001) 
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(3) 左高値左合谷灸群

右87.7 :t 16.9 g 左119.4:t30.8 g で左肝相火が

有意に高値を示していた (p <0.001) 胞術後の

左肝相火は 102.0 土 30.7 g と，施術前の在日 |引1火

と比較して有意に低下した (p <0.001) 

(4) 左高値右合谷灸群

右 121. 4 :t23.7 g . 左 145.2 :t 35.9 g で左 111'材l 火

が有意に高値を示 していた( p <0.03) 施術後

の左肝相火は 12 1.9 :t 10.9 g と低下するが，施術

前の左肝相火と比較して有芯差は認めなかった

(p <0.22) 

これらのことから 右肝相火の緊張が左側よ り

高値を示した場合は右合谷穴に単刺を行い?左11下

相火の緊張が右抑rJより高値を示した場合は左合谷

穴に施灸することによって それぞれの緊張を低

下する こ とができる可能 Jg が示唆された

3 臨床研究E

織施術群と灸施術群 および安静群の属性は有

意差を示さなかった(表 4 )

表 4 実験 3 における対象者の属性

輯施術野 長距桁緯 安静群

年齢 230土1.7;t 13.3士"歳 24.8 "，， 31皐 "' 

身長 I 750:!:2 Ocm 11 4 5 :t 5 .Oc r明 173 B土 53cm 何雷

体重 ."企 107"， 70 . 3全"'治区 畠.，士 "日<， "' 

"1 "0 II~刊 0 ，量的 l

表 6 実験 3 における治療前後の各測定結果

APAは.触党やl五党からの求心性の情報と i架

部感覚である筋紡錘やゴルジ縫告書官の固有受容認

からの情報が上位中十IK機構 1:::伝えられ.それらの

情搬を統合した|二で運動を制御しているもの と考

えられており. APAを測定するには運動開P{cìll.'j

の重心位置の影響を考慮しなければならない印

したがって本実験では施術前後で重心位置を確認

し 鍛施術群の1名は重心位置が施術前後で左か

ら右へ変化していたことから対象から除外した

また.見越し放電がtrr ggerと同時に出現してい

た灸施術群の1 名もAPAとはいえないため除外し

た

その結梨守肝相火の緊張は 灸施術を行った左

11+相火が高値を示した 3 名の左IrF相火は209.8 :t

39.8g が165.2士 56.8g 右肝相火は109.4 :t 28.8g

が92.7土42 .4 g に減少した 同慌に鍛施術を行っ

た右 111 相火が高値を示した 2 名の左肝相火は

174.2土 112 .1 g が16L9 :t 96 8g. -I:i 1l干相火は242.8

工 162.6g が166.4 :t60.5 g に減少した

一方安静群の右目 F相火が高値を示した 2 名の左

表 5 実験 3 における各群の施術前後の緊慣の比較

右肝栢火が高値を示 U工対象における施術前後由里彊田重化

割属施術E手 安僻"

左肝格火 右肝穏火 左炉綱大 右府待火

路樹m 1742:!:: 112. t, 
施術後 1619士総"

242.8会 162.6g

1664玄関 5，

1819:tl026� 

1704ま鴻 3，

2016::t11.6C 

1442:t6.1g 

左肝相火が高値を示 した対象における眠術前後田県曜の茸化

金缶街軒 安怖政
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肝柱|火は181. 9 :t 102.6 g が170. 4 士 76 . 3g. 右 IJ刊日

火は207.6 土 71.6g が144.2士 6.1 g に減少した左

Il干相火が高値を示した 3 名の左肝+1'1火 f:t 178 . 2 士 3

4. 1 g が145.5 :t 12.6 g に減少したが右肝相火は1

28.2:t 124 g が129.7 :t 7.0 g は同級に増加した

(表 5)

合谷穴への鍛灸施術によ るAPA潜時. RT. お

よひ、側腹筋 lt干の integrated EMGの結果ではl 右

回旋による振り 向き動作時の. 左前日豆骨筋のAP

Aì替時。 reactlO n tlme 左側腹筋群の積分 1位で

それぞれ有意に低値を示した (p <0.04) (表 6)

N考察

腹診は. 日本人が発明し， 円本で体系づけられ

たものであり。先哲の残した業績を追試し.近代

医学的裏付けを行い 腹証の本態を追究する必要

がある 心 これまでの腹診に関する研究は，江戸

中期，古方派の聞に起こった腹診を基盤とするも

のが多く .実事求是"の*;'; ~Irに基づいて 服部

趨音波所見より右の‘胸脇苦制"が高度なほど肝

左葉が右葉に対し相対的に大きい ことや "{.、下

熔鞭"が高度なほど左目干葉の!手さ に対して玖尼方

向の長さが長いなどを明らかにしたものや ~l n時

上と鱗下の腹力を測定しその比率を求め 補腎斉rJ

を使用することによる症状の改善結果より 11野下

不仁"の有!用刊性を明らかにしたものなどがある h

一方 . f織成灸医1療茂では 夢分J流舟)腹|阪E診 lに±代表される

古方派の腹診以前に確立された臓脈経絡学を基擦

とする腹診が重要である

夢分流の特徴は腹診により身体の状態を診るこ

とであ り そのため腹部に独自の臓附配当を行い，

腹部に出現する緊張を邪と促えることである

「鍛道秘訣集巻下寒気ヲ知ル事」 には " /J'.i;病ニ

寒気アリ章門ハ!汗経也 夫HI ハl欽陰風木ナルガ故

ニ邪気章門ヨリ 出ルトキハ寒風ヲ出ス事疑イナシ

邪気剛方ノ 1戸門ニ散スル企| 勝引ノ剣スル11寺ハ

邪退キ寒気」上ム リ とあり 側腹部に位 i位す

る両章門穴‘ならびにその上 Fからなる肝の診療

部位である肝格火は 内因による肝の病証を l診療

するだけでなく 。 外因である風邪の外感的も治療

することができる 風邪はH立地やふ らつきを生じ

る原因であり 姿勢や身体運動に影響を与える

したがって肝相火は.身体が外界や身体内部から

の影響を受けて肱畳やふらつきなどが生 じる |時、

対象が症状を自党する前から緊張が現れる場所で

あると考えられ. "干相火の紫強を調べ. これを正

常に保つことは. 疾li~の早期治療になるだけでな

く、姿勢制御を基舷とする身体運動を円滑で安定

したものにできるものと考えられる

そこで本研究は 股下肢の1割前 H立金耳川り

などの自覚症状を有さない成人ボランティアを対

象に 臨床研究 1 : ボランティアにおける左右の

IIT- fô火の緊張度の比較検討 臨床研究 II: 夢分流

打械術を応用 した合谷穴への械灸施術の効果の検

討! さらに臨床研究血。肝相火の緊張の変化が身

体運動に及ぼす影料に関する検討を行 った 臨床

研究町では，臨床研究H で得られた結果に基づい

た合谷穴への鍛灸施術により月 | 相火の緊張を変化

させ その前後で。立伎での素早い振り向き動作

時の先行随伴性姿勢調節の活動である見越し放電

が出現するまでの時間。 動作が開始するまでの時

間 仰HI9:筋群の活動虫を測定し比較した

その結果司臨床研究 I では，被験 苦の肝相火の

緊張の左右差は l:illH日火に対して1正月下キ目火は有

意に高値を示していた(口く004) また 対象

を右前ー相火が高値を示した対象と左Il干相火が高 f~l

を示した対象に分知した後の比較においても有意

な花右差を認めた( p <0.03) (p <0.00 1 ) ー こ

のことは 自覚症状を有していない対象であって

も 1主体の均衡は崩れており 肝相火に邪が存在す

ることから . 夢分流においては肝の機能障害が生

じていることを意味している 先に記したが ~t

分流の特徴は問診をするまでもなく.腹診におい

て邪の在るi場嘉所が病の場所である この理論は中

医学とは異なるが 臨!床末では'風耳刑邪1，の外感や!肝l汗干気

E鯵草結などの

がF州両を白党できない4耳場E島1合も多く そのため治療が

i遅墨尉tれ1. 病がi進ι行し症状を 白覚してはじめてi治台療を

開始する場合を多く経E験貴する 疾病の治療に i 甲

却則l発見句早期治拡療1 は重要なことであり 今回の

t結i世吉j占1L井梨1柱4は未だ病を向党していない状態をE夢E夢F分流』綾Çi;1: 

は検知 したと考考一えられa 今後. IIT-相火に邪を有す

る向党症状を有していない対象の健康状態を精査

することで 夢分流腹診を疾病予防に用いること

ができる可能性があると考えられる

また，腹診は単に内臓の機能変化が体壁反射と

して体表に現れるのみではなく ! 個人の癖や生/，背

5'1境に由来する身体活動や姿勢制1i111 の状態を反映

しているとも考えられる したがって肝相火の緊

張に左右差を有することは! 身体運動やその基礎

となる姿勢制御における筋緊張に不均衡を生じる

こととなり 運動技能の低下や腹痛などの傷害を
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生じる可能性を有しており，これを検知し改善す

る ことはそれらの予防に繋がると考えられる

次いで臨床研究 Eでは.右IFF相火の緊張が左側

より高値を示した場合は右合谷穴に単刺を行い1

左肝相火の緊張が右側より高値を示した場合は左

合谷穴に施灸することによって，それぞれの緊張

を低下できる可能性が示唆された 11下相火の緊張

の低下を目的とした配穴に，足の版l注目 | 経の経穴

である太衝穴や行間穴を選穴せず守手の陽Igj大腸

経の合谷穴を用いた理由は，太極J穴や行間穴は肝

の病証を治療する穴であり. 11'1 修気滞には効果が

あると考えられるがt 今回の臨床研究の対象は病

的な自覚症状を有さないボランティアであり 外

国を含めた H初病在気"の状態では. f\'!表により

気分の邪を散ずるほうが適していると考え 選穴

した その結果右肝相火が高値を示 した場合に

は同側の合谷穴に刺鍛. 左!日一相火がï:':jj，直を示した

場合には同側の合谷穴に施灸することによって肝

相火の緊張が低下したことにより，合谷穴へのこ

の鍛灸施術により肝相火の緊張を低下できる可能

性が示唆された

合谷穴へのま成灸施術がJlF相火の緊張を低下させ

た作用機序について西洋医学的に考察すると，右

合谷穴に刺織 して痔消刺激を感じる|制値の 1/2の

通電刺激を与えた場合と，スポンジにより様過刺

激を与えた場合の funct i onal Magneiic Resonance 

Imaging (fMR I)では， 十14過刺激では一次体|生

感覚野に 鍛通電刺激では補足運動野にそれぞれ

賦活領域を認め， また両刺激とも縁ヒ回から島葉

に位置する二次体性感覚野に賦活領域が認められ

ているm 一方右合谷穴に灸刺激を加えた際のf

ylRIによる解析では.撮熱刺激と然姉刺激に共

通する脳賦活領域として.向。[IJの二次体性感覚野

島に認められ，刺激制'1では上市'ï Wj{回， 中前頭目

下前頭回，縁上回.中心前 JTIJ後部， 中側頭回に，

刺激対側では1 下前頭凹可視床tf1f上回，上担u頭

回に認められたとされる この|時の大脳縦裂内側

面での賦活領域は，対n!'Jの補足運動野と而 fillJの上

前頭回内側而に認められている山 身体運動が生

じるためには、生体をとりまく外界からの視覚・

聴覚・体性感覚などの情報や. f;料品・血圧・臓器

情報などの生体自身の身体情報 そして脳に収め

られている記憶情報が大脳皮質の述合野にまとめ

られ，周囲の状況を認知し ， その巾での自己の位

置づけや全身状態を統合的に認知し.さらに運動

の目標設定や組み立てに関連した記憶情報を参照

するために.連合野の情報が先ず高次運動野に送

られ.そこから一次運動野へと繋がる必要がある

合谷穴の鍛灸施術によっ て二次体性感覚野や知覚.

情動意思を統合する品も高次の中継と考えられ

ている前頭前野の領域である上前頭回，中前頭回.

下前頭回に賦活を認めたことは 自己の位置づけ

や全身状態を統合する過程に影響を及ぼすと考え

られる. Gurfinkel らは，姿勢iJjlJ制lは種々の感覚

情報が高度に統合された身体図式を根底として椛

成されるとしており 1へ 合谷穴への餓灸施術も，

大脳の前耳目前野やご次体性感覚野に賦活領域を生

じることで 回有感党受容器や前庭禄官，および

皮膚感覚受容器などの情報が脳内で統合される中

で 合谷穴の刺激が身体図式に影響を与えた結果.

身体の!f!iJ鰭が減少し.長E勢緊張が減少することで

肝相火の緊張が低下したものと考えられる この

ように四肢末縮からのわずかな刺激が身体動係を

減少させる報告は Jeka と Lacknel によっても

なされており，それによると示指で 1N以下の軽

い力で外部図定物に触れるだけで身体の揺れは50

~70%程度に低下すると報告しているお} 同様に

Rabin ら も tandem Rom berg 5凶n田姿勢と duck

stance姿勢をとらせることで それそ、れ前額面方

向と矢状而方向へ姿勢平衡の不安定性を増強させ，

示指で外音ßの固定物に0.2N以内の力で軽く触れ

るだけで動揺は減少するが。特に不安定な方向と

直交して支えるよりも，不安定な方向に対して平

行に支えるほうが動揺は減少すると報告してい

る 211 また 右市{直 1伴では向側の合谷刺鍛，左高

値群ではJl'il側の施灸により 11干相火の緊張が変化し

たことは，織と灸では大|悩の賦活領域に遠いを認

めるため. 効巣の差に影響したものと考えられる

Kosslyn らは. I悩の左半球が 「何の空間」の問題

解決を 右半球が 「どこの空間」 の問題解決を担

当しているとする仮説を 提言して い

る 22) f，成刺激により賦活された制足運動野は自発

性運動に関与する場所であり何の空間」を認

知lするための能運動的接触 (active to uchl に関

係し，灸刺激により賦活される運動前野は.動作

対象の位置を空間情報として与え， その位置に身

体部位を到達させるべく誘導する機能に関与する

場所であることから 「どこの空間」を認知する

ための情報を促供したことにより 姿勢緊張が変

化したものと考えられる これらを東洋医学的に

考察すると，左IIf相火が高値を示した群への左合

谷穴の減施術で111 相火の緊張が低下しなかったこ
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とは 鍛施術を潟法として用いているため。左fI干

相火が高値を示す場合は虚証である可能仰が考え

られる 逆に右111ー相火が高値を示した群への右合

谷穴の灸施術でf1ì 相火の繁張が低下しなかったこ

とは，灸施術を補法として用いていることから

右肝相火が高値を示す場合は実証である可能性が

考えられる しかし.補潟をはじめとする誠灸治

療の手技の作用については依然不明な点が多く

今後の研究課題であると考える

最後に臨床研究Eでは. 合谷穴への鍛施術およ

び灸施術により変化した肝相火の緊 'j，長が身体運動

に及ぼす影響を i 振 り 向き動作における APA淋

u寺、 RT . 側腹筋群の活動量などを指標として検

討した APAは， 主運動によって生じるであろ

う重心部J慌を事前に最小限に 1111えるために姿勢を

調節することであり守 1)中継司令信号によって

現れる主動作筋の放電1m始あるいは主運動IJU始前

に出現する. 2) その問反射を誘発する刺激を与

えていないのに起こる. 3) 潜時が脊髄反射の潜

時より大きい，などの理由から伸展反射とは異な

り 上位中枢機構からの指令により発現している

と考えられている却 その結果。安治群ではいず

れも有意な変化を示さなかったが 繊施術および

灸施術を行った 11平では . integratecl El'vlG 検査

による左側腹筋 11$の積分値の減少と右回旋の左前

腔情筋でAPAì酷 11寺， およびreacüon tnneが有意

に短縮した 一方，肝相火の緊張は鍛施術1咋およ

び灸施術11$.な らびに安静群もそれぞれの介入に

より緊張が低下した これらは対象数が少ないた

め統計的有意差ではないが.'1X.静群において肝相

火の緊張が低下したことは，安静旬、床により重力

刺激を除去されたことによる，姿勢f\iIJ街! としての

側腹筋群の筋緊張低下であると考える したがっ

て，再度立位をとり重力刺激が加わると。それま

でと同じ姿勢制御機構が働き.担i腹筋群の fi1i緊張

は閑加し， 振り向き動作時の APAi笛時や

reactlOn tImeに変化を生じなかったものと考え

られる 一方，餓施術1非および灸施術群における

肝相火の緊張低下は，前項で述べたlIì司の神経機構

が関与した結果生じたものであり。そこには悩の

可塑性による新たな身体図式が形成されており

再度立位をとり主力刺激が加わる と ， 左側腹筋群

の姿勢緊張の低下という新たな条件の基で姿勢制

御機構が杭築される そのため肝相火の緊張が低

下することで右振り向き動作時の左ß!II腹筋群の積

分自立の減少につながり ，体幹の回旋時の仲慌によ

る抵抗が減少することから 円滑な運動が可能に

なることで. APA潜時やreactlOn tImeが短納し

たものと考えられた

以上の ととから.版下肢の底ïiií. 舷畳耳I lD り

などの自覚症状を有さない成人ボランティアであっ

ても 夢分流腹診を行うと肝相火の緊張に左右差

を示し，この1m診は未だ病と自覚していない早期

の"初病在気"を検知しているものと考えた ま

た. fI干相火の緊張の左右差は姿勢緊張の偏りを意

味しており 夢分流打鍛術を応JU した鍛灸施術.

すなわち右IIlt日火の緊張が高い場合は向側の合谷

穴に単刺，左日干相火の緊張が高い場合は同側の合

谷穴に施灸することで肝相火の緊張を低下させる

ことが分かった さらにこの織灸施術は，身体運

動を円滑することができる可能性があると考えた

その機序には.合谷穴刺激による体性感覚入力が

11尚の姿勢制御及び身体運動に関する神経機構に作

用し JI自の可塑性が関与することで生じていると

考えられた.
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Abstract 
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[Purposel Abdom�al palpation using the Mubun method is a special diagnostic 日chnique only f01 

abdominal diagnosis and treatment wilhout inquiry. In paltic.ular. tbe evaluatioll of tension 0ロ the left or 

right sides of the liver diagnostic areas (LDAs) using the Mubun method of palpation allows the evaluatioll 

of not only liも e r syndrol11es but al50 physicaJ abnormalities due to exogenous factors 

The purpose of this sれIdy was to clarify the importance of rhe deremlination of the degree of tension in 

LDAs and evalume the effecrs of LL4 acupu l1 c川包l11oxibus ti on treahnenr (Treatment) 011 8uch tension and 

physical performance in adult volunteers without symptoms 

{J¥1ethodsj The rollowing 3 clinical stlldies (t-Tn) were pelfonned: 1, comparison of tension between the 

left alld right sides of LDAs in volllnteers; 11 , evaluation of tbe effects of LI4 Treatment which is applied 

treatment of the ìvlub叩 methocl by tapping an acupunctllre needle with a wooden hammer ( l\，仏B鴨川); and 

m , inf1l1ences of changes in tens ion 川 LDAs on physical p巴rfonnance. JJl clinical sUldy rn, tensﾎon III 

LDAs was altered by Ll4 Treatmenr based on the reslllts of clinical stlldy TT, and the anticipatory postural 

adjustment latency (APA) , react綷n til11e (RT) , and parameters of integrated electromyography of the lateral 

abclominal muscles (lErvlG) dllring qllick looking-back motion in rhe standing p田山on were measured and 

compared before and after the changc in tension 

fResultsl The fo ll o机'Îng reslllts were obtained. Clinical 仰の 1: S目印刷ec[s showed a higher vallle in 

the right than in the left LDAs. In these 6 s ubjec回1 the mean value was sîgni日canrly higher on the right 

than on thc le-ft. Eleven subjects showed a higher value in the le自 than in the right LDAs. 10 these 

slIbjects, the mean vallle \vas 引 gru日cantly higher on tbe left tban 00 the right. Clinical study Il: Tension 

in LDAs could be redllced by rapid needle insenion and extraction at the right LI4 旧 subjec日 showing a 

higher tension in the right LDAs and J110xibustion at tbe left Ll4 in those showing a higher rcnsion 凹 the

left LDAs. Clinical study IIl: After the reduction in tens旧t\ the integral value on lEMG during clock、Nl se

looking-back mot ion, APA, and RT decreased 

IOiscussionj Even in adult volunreers withoul symptoms sucb as pain in the hip!1O¥ver limbs, dizziness, or 
tinn itus, abdominal palpation USlllg thc Mubun method sho¥ved a difference in tension between the le自 and

right LDAs. This abdominal 
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