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I はじめに

明治鍛灸大学はl昭和58年， 鍛灸界におけ る高い

医学的知識と教援を身につけた人材及び指導者を

現代医学と鋸灸医学の有機的な関連をもっ た教育

によ り育成する目的において設立さ れた さ らに

昭和62年 9 月，附属病院が鍛灸治療の適応 ・禁忌

及び作用機序を'9') らかにす る ための研究病院とし

て句また，東西医学の補完を指向する実験病院と

して，さらに地域の基幹病院としてのf宣告11を果た

す こ とを目的に設立された

麻酔科 ・ 歯科の 10科を宵 L ， 各科において設立目

的を果たすべく鍛灸師が配属され， 医師の指導と

協力のもと に鎖灸臨床および臨床研究に従事して

いる . また. 錨灸治療の効果判定については東洋

医学的所見とともに西洋医学的所見を滋に行なっ

ている

現在，附属病院は内科 ・ 外科 ・ 整形外科 ・ 脳神

経外科 ・泌尿探科 ・ 婦人科 ・ i眼科 ・ 耳鼻咽喉科 ・

附属病院が開放されてか らすでに 4 年が経過し

た . こ の間，附属病院の設立目的を実現すべ く 病

院各科では科の特性を踏まえて錨灸治療のあり方

に取り組んできた. 内科においても科の特性を生

かした銭灸治療のあり方を模索してきた

そこで今回 i医者らは明治銭灸附属病院内科に
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表 1 明，古銭灸大学附虞病院内科における鎚長，古療の方針

基本的な方針と して， 現代医学的な治療方針と東洋医学的な治彼方針の両面から病態を
犯握 L. 治療の決定を行う

医師の彼創

西洋医朝悔糊唖

緩費岩古療の動機
G唖者の要望
C癌却による適rt:"'-桝断
C瑠芭師による適応のや蹄

録会飾の役創
東洋密判繍態把鍾

惨察およE賂語検査データをも
とに鯵衡名を決定する。

四髭 {望聞ー間切)による多面的

信擦により総合的に繍:K:を決定する

医師・織全師による総合昔懐有憾の宇怖から

銭お古療の由同決定する

西洋軍字詰悦見.olIで由鑓灸アプローチ
C璃軸lおよE用怒里に基づ〈治療

続勧告療の過程

1.鍾弘吉曜の目的{軍瞳点}の紐笠

東洋医学唱悼見唱で由鑓灸アプロ

望ー問問ー切による r!むを決定する

C糊鉦療法 O指iE!J1!j古

C浅主量f.ij.古癒 C軍司恨の軽減 C虚款の進行を停止する C糊動鑓釘古療によって剤丈田安定を図る

2 鍾鐙麹~堕遭~
0単星島官療役藁など西洋医学事官古療を必要としない場合
0併用憲法 . 西洋医学的治療と銭お捕の対象炉脅しており、 再，古療の併用による効果を期待する場合
O補置療法:西洋医学制治療を恥凶唱に行れ鎌鉱台東は基礎疾聖とは別の怒訴を対象とする場合

3. 温盤塑度企盤定
α古療間開 α古媒臣殿

4. 回左担盤
。愚者の訴える症状四変化:ベインスケー札 VAS、 NS、重症度分罫壊などにより客寄割引ことらえる。

C洛書検査デ-9の変化
0東洋医輔情見の変化
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科における鍬灸治療の役割lと，その適応と限界に

ついて検討し，同時によりよい東西医学の補完の

あり方を指向するため病院開設から平成 3 年 3 月

までに内科外来および入院にて銭灸治療を行った

患者について調査， 検討を行っ たー

E 明治銭灸大学附属病院内科における録灸治療

の方針

鍛灸治療は患者自身の希望と医師の指示， なら

びに餓灸師が銭灸治療の有用性がある と判断した

11寺に医師の了解のもとに行われる.銭灸治療の施

術が認められた患者に対しては，すでに医師によっ

て行なわれた西洋医学的な病態把握を踏まえて銭

灸仰がその専門の立場から東洋医学的な病態把握

(訊)を行なう こうした凶洋医学的. 東洋医学

的の両側而から総合して鍬灸治療の方針が決定さ

れる したがってその治波形態は西洋医学的な病

態を論拠とした西洋医学的アプロ ーチ，東洋医学

的な病態(証)に誌づく東洋医学的アプロ ー チ，

およびその両者の組合せに分けられるが.いずれ

にせよ鍛灸治療の基本方針として治療目的(到達

点)をl明確にし. 治療形態，治療頻度，評価方法

が設定され，銭灸治療が開始される. (表 1 ) 

町 内科錨灸治療患者の動態

1 調査方法・対象

1 )調査方法

開院11寺〔昭和62年 9 月)-平成 3 年 3 月までに

内科に入院または外来受診した患者の仁l'で鍬灸治

療を行った患者を調査対象とした

2 ) 調査内容

i )年度別患者数

ü) 外来・入院患者数

jjj ) 年齢

iv) 11'1)1] 
v) 忠者の居住地

vi) 診断名

vii) 鍛灸治療の対象となった愁訴

咽)凪終治療効果判定

について集計を行った

2 結果

1 ) 内科入院患者および鋸灸治療患者の年次推移

(図1)

図 l は内科入院患者およびその中で鯨灸治療を

行った患者の年次推移を示 したものである 昭和

62年度は附属病院が 9 月より開院したため内科入

院患者総数は86名と低かっ た しかし 63年度は

272名， 平成元年度は 303名 2 年度は 386名と

地加している.

一方， 鍛灸治療忠者も62年度は開院年度でもあ

り.'，品者数は17名と低かったものの.その後は昭

和63年度に47名， 平成元年度に46名. 平成 2 年度

には48名となり句入院患者総数の約15%前後に対

して誠灸治療が行われた.

2) 入院・外来における鋪灸治療患者数ならびに

性別の比較(図 2 ) 

図 2 は，入院 ・外来における銀灸治療患者数な

らびに性別の比較を示したものである

銀灸治療患者総数は212名で。 男性107名， 女性

105名であ った うち入院患者数は158名で男性83

名. 女性75名であり，外来患者数は54名で男性24

名. 女性30名であった.本学附属病院内科におけ

る鉱灸治療の対象患者では性差は認められなかっ

fニ

3 ) 銭灸治療患者の年齢別頻度(図 3 ) 

図 3 は誠灸治療.\l!者の年齢別頻度を示したもの

である. 年齢別頻度においては60歳代が最も多く

64名(入院5 1名，外来13名)であり，次いで70歳

代が50名(入院46名， 外来 4名) ， 50歳代44名

(入院30名， 外来 14名)であった.

4) 銭灸治療患者の居住地分布(図 4 )

図 4 は鍛灸治療態者の京都府居住地分布を示し

たものである. 大学所在地(日吉町)と周辺の市

II1J (間部町， 丹波町，和知町， 瑞穂町， 八木町，

美山町，亀岡市，京都市， 綾部市，編知山市，長

岡京市)からの患者が全体の84.0%を占め.京都

府全体では89.2%を占めた また大阪府. 兵庫県，

滋賀県など近畿一円， さらには関東や四国など遠

方の患者も受療 していた
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5) 鋸灸治療患者の基礎疾患の系統別分類(図 5 ) 

ならびに基礎疾患の診断名別分類 (図 6 ) 

図 5 は銭灸治療患者の基礎疾忠を系統別に分認i

したものである 中枢神経系が52名と最も多く.

ついで末梢神経系35名. il~化器系31名であっ た

また.図 6 は鎖灸治療患者を診断名~IJに分類し

たものである.鍛灸治療を行った忠者の診断名を

多いものから 10疾患を抜粋した その結果，脳卒

中後遺症が最も多く全体の 165%. 次いで糖尿病

7.5%. 帯状庖疹7.1%が占め， ついでパーキンソ

ン病5.2% . 高血圧52%. 気管支附息4.2% . 慢伯

隣炎28%. 肺炎2.8%. 慢性関節リウマチ 2.4%.

TJレツハイマー病1.4%の順となった

6 ) 錨灸治療患者の愁訴の系統別分類 (図7)

ならびに愁訴の種類について(図 8 ) 

図 7 は銀灸治療患者の愁訴を系統glJに分類した

ものである 運動器系症状が56名と最も多く，つ

いで中瓶神経系住状47名， 末梢神経系liË状45名で

あった.

図 B は鍛灸治療を行った患者の愁訴の極類とそ

の比率を示したものである.ここでは録灸治部の

対象となった愁訴を多い ものから順に 10症状を示

した 肩凝り ・腰痛が共に 1 1. 8%で最も多く ， つ

いで， しびれ症状8.3%. 頭痛7.3%. 片麻卸6.9% .

側胸部痛6.9%. 上下肢痛3.9%. 膝筒3.9%. 不n民

3.4% . めまい2.9%であった

7l銭灸治療患者の疾患系統別頻度と愁訴の系統

別頻度の対比(図 9 ) 

図 9 I孟鍛灸治療患者の疾忠系統別頻度と愁訴の

系統別頻度の~j比を示したものである

横軸に基礎疾患の系統別分類を，縦軸に鍬灸治

療rl\者の愁訴の系統別分類を対比させたものであ

る 中枢神経系および末梢神経系は46名と 33名で

もっとも多く，他の疾患に比べて基礎疾患と鍬灸

治lliiの対象となった愁訴の一致率が高かった. し

かしその他の疾患については越礎疾忠に基づく HE

状を対象とするよりも， 巡i1ìiJ器系症状を含めた不

定愁訴が治療対象として銀灸治療が行なわれた

自)錨灸，古療患者の東洋医学的証の分類について

[臓腕弁証) (図 1 0)
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入院に対象として治療を行った場合が外来においてのそれよ り も多かったがI 患者数に
おいて性別の差は認められなかっ た
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兵庫県 4 滋賀県 3 

大阪府 1 2 

図 4 錨灸治療患者の居住地分布

周辺市111)が全体自制 0%を占め.京都府全体では89.0%を占めた
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図lOは，銭灸治療患者の東洋医学的診断， つま

り 「証」分類を示したものである.今回， 鍛灸治

療吐1者2 12名中， 65名 (30.7% )に対し臓附弁証に

誌づ く 需l 分類が確定された その内訳は聞と関係

する証が品も多く全体の66.2%. ついで刑と関係

する証が29.2% . 肝腎の両者にIltl係する 詞 が2 1. 5

% とな っており ， 腎虚・ 111 虚・ l肝腎両虚の患者が

多 く 認められた.

9 ) 愁訴に対する録灸治療の効果〔最終効果判定〕

(図 1 1)

図 1 1は句愁訴に対する鍛灸治療の効果を示 した

もので，治療終了の時点において録灸治療の効果

を 「著効H有効Hやや有効H不変H悪化」の

5 段階に評価し， 治療効果の評価ができなか っ た

ものを 「不明」 として疾忠系統別に各評側の占め

る割合を図示したものである

ぷバ竺↓ 語 It器系 円母語系 末踊神軽重 中制臣革 軍司君革

語化器系~i.i 1 2 。 。 。

内昔話語在世 。 2 。 。 。

ま精神猷1Ïi.i 2 4 3 3 。 2 

中拒神E革鍬 。 。 。 4 6 。

量産器主主主 。 。 。 。 7 

耳目器系E拡 。 。 。 。 。
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効果の判定は患者の訴える症状の変化， 各種検

査データの変化および医師の判断，および望，聞.

問，切による東洋医学的所見の変化から総合 して

行った.日日ち， 酋洋医学的病態の変化と東洋医学

的病態の変化を総合して判断したものである こ

こで示す効果判定の基準は病態の改善とともに症

状が消失または著しく軽減したものを「著効j.

病態の改善と症状の軽減がI切らかに認められたも

のを 「有効j . 病態の改善や症状の軽減が傾向と

して認められたにとどまったものを 「やや有効j.

病態や症状に変化が認められなかったものを 「不

変j . 症状の地悪したものを「悪化」 として評価

した 「著効」 と 「有効」を治療効果ありと判断

すると症状の 5 割近くに銀灸治療の効果が認めら

れたことを示している.なお. I感化」は呼級器

系症状を除いては認められなかった.また. I不

人ft
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図 9 鎚灸治療患者の疾患系統別頻度と愁訴の系統別頻度の対比

中幅神経系，末梢神経系疾患において基礎疾患の症状と銭灸治療の対象の愁訴四一致率が高かっ た
その他については基雌疾訟に基づ く 症状を対象とするよ り も，運動器系症状が対象となっていた
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図 10 鑓灸治療患者の東洋医学的鉦の分類 [臓脈弁Ii! J

腎・肝に関係するものが多く ， 東洋医学における久病すなわち慢性疾患が治療の対象であった
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図 11 鑓灸治療の効果 [最終効果判定]

「著効H有効J までを鎖灸治療の効果があ っ たと判断した場合f 全体の50%近 く に効果が認められた
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変」が中板神経系症状に多く認められた。

W 考察

我々は内科における鍛灸治療の役割と意義およ

び録灸治療の適応と禁忌をI明らかにするために本

学附属病院において昭和62年 9 月より平成 3 年 3

月までの鍛灸治療を行った内科患者 212名を対象

として検討を行った.

銭灸治療対象患者の年令居および性別では男女

ともに60才代が最も多く認められた.内90年の東

京都衛生局の調査1)によると鍛灸治療の利用意向

が強い年代は男性で50-59歳.女性では40-49歳

であり，やや解離を認めたと報告されているが，

当院内科における餓灸治療の対象となった年齢層

は当院附属鉱灸センタ ー 患者iの年齢分布2) とほぼ

一致しており，地域全体の高齢化に伴う動向がそ

のまま反映したものと考えられる.つまり鍬灸治

療対象患者の年齢胞において都会型と地域型の相

違を示す結果となった，また句 般的には西洋医

学では治療対象とされにくい不定愁訴や加令に基

づく慢性的な運動~症状，また治療困難な病態を

有する患者が銭灸治君主を目的に来院することが多

く，これらの疾患忠者の多くが高齢者であったこ

とも一因している.

銀灸治療を受けた患者の基縫疾患分類では中枢

神経系の疾患が多く認められ，ついで末梢神経系

疾患，消化探系疾忠，呼吸器系疾患，循環器系疾

患と多かったことは内科という科の特性が表出さ

れている 特に中根神経系疾患や末梢神経系疾患

の疾患は高齢者社会の到来により今後益々地加す

る傾向にあり，それらの疾忠が銭灸治療の対象と

なることは卜分予n!IJ される それだけにそれらの

疾患に対する錨灸治療の適切な治療法の確立と適

応を明確にしなければならない.現在も視床r，有，

脳卒中後i自症，パーキンゾン病，痴呆などの中枢

神経系疾患及び糖尿病に基づく神経炎やへJレベス

後神経痛などの末梢神経系疾患に積極的に取り組

んでいる

また，鍛灸治療の対象となった症状について青

木只西僚ら4) - 6) は銭灸治政の対象となる症状は

運動器系疾患に由来するものが最も多く，消化器

系，呼吸器系主主状は少数であったと報告している

が，運動器系症状が最も多いという傾向は本学附

属鋸灸センターと今回の調査においては同様であ

り t 一般的な鎖灸治療院における対象疾患の内容

と基本的に異なるところはなかった. しかし ， 当

院内科においては運動器系症状を中心とするもの

の神経系症状， さらには消化器系，呼吸お系，循

環器系.内分泌系の症状などその対象とする基礎

疾患の領域は広< ，銭灸治療の適応の拡大を推進

する上で重要な役割を果たしている.

なお，病院内の鋸灸治僚の特徴はT 正確な病態

犯握や客観的な治療効果判定，あるいはその為の

各種検査等の測定が可能であり，録灸治療の効果

がより客観的に評価できることである.その利点

を十二分に生かし，客観的な指標を基に鍛灸治療

の適応と限界を明確にしていきたいと考えている.

具体的に銭灸治療の対象となった症状は肩こり，

腹痛が主であった.これらの症状は運動器系の疾

患に由来するものだけではなく，慢性的な経過を

とる患者に共通した愁訴であり， しかも高飴者患

者がほとんど普遍的に訴える愁訴でもある.前述

したように録灸治療の対象患者の年齢層が高かっ

たことも運動器系症状を対象症状として増加させ

た要因になっているが，これらの愁訴は一般的に

は入院治療において主たる治療の対象とならない

場合が多い.明治鍬灸大学附属病院内科において，

この様な症状が鍛灸治療の対象となり 5 割以上

の患者において治療効果を認めたことは快適な医

療を提供する意味において評価できるものである

また，付随する症状の改善をはかることによって

治癒力の喚起を高めることが東洋医学的な立場か

ら期待される 特に身体の抵抗力の低下を示す腎

虚，肝虚の証が多かったことは対象患者の年齢が

高かったことと慢性経過にある疾患が多かったこ

とに起因しているが，東洋医学としての全身調和

の行動目擦を現在の医療の中に持ち込むことによっ

て東西医学の補完を実践できるとすれば内科にお

ける鎖灸治療の実践は一定の評価をあげているも

のと理解できる また， 最近，忠者の訴えるさま
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ざまな不定愁訴が医療化する (medicalizalion)

状況において上記の愁訴を鍛灸治療の対象とする

ことは一つの試みとして有為な医療行動であると

考える.

今回の調査で明らかになった様に中躯神経系や

末梢神経系，さ らには消化総系. 呼吸掠系が録灸

治療の主主Eな対象疾患となっているが. いずれも

有効な治依効果を挙げることの難しい民t主である

しかしこの様な疾患を対象に新しい録灸治療の形

態を構築することは東西医学の補完を推進するう

えで非協に重要なことである.

新銀会の報告7lによると医療施設における鍬灸

治療の実施率は全体の30% とiUい現実にある. し

かし東京都衛生局が行った「専門家・有識者によ

る東洋医学の意識調査報告占JBI に示されている

ように，作用機序の科学的恨拠の低さや治療効果

の有効性に関する科学的検妊の不充分さが|問題と

なっている.筆者らは内科という科の特性を生か

した銭灸治惑を通じて. 鍛灸の医学的，学問的裏

付けをさらに検討していきたいと考える
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