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中医薬による危篤重症治療の歴史的な流れ 
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 数千年来、中医学は完成性のある理論体系システムを形つくり、急性重篤な疾患を治療
して、中華⺠族の⽣命と健康の保護に消え去ることのない貢献をしたが、その中でも危急
の治療は中医学の精華である。 
 かなり早い時期から、急性重篤症の中医治療に関する多くの記録がある。《霊枢・厥論》
には「真⼼痛、⼿⾜⻘（ひ）えて節に⾄り、⼼痛甚だしきは、旦（あさ）に発すれば⼣に
死し、⼣に発すれば旦に死す。」（真⼼痛、⼿⾜清⾄節、⼼痛甚、旦発⼣死、⼣発旦死）と
記載がある。《史記・扁鵲倉公列伝》には、扁鵲が⼫闕を治療する過程を記している。《傷
寒論》は外感熱病についての専⾨書である。救急技術にも詳しい記録がある。《⾦匱要略·
雑病篇》にも張仲景が⾸つり⾃殺の患者の治療を⾏った全⾏程が記載されており、現代⼼
肺蘇⽣法と共通する部分がある。北京武警 301 総病院の王⽴祥教授はこの⽅法から腹部提
圧⼼肺蘇⽣法を発明した。葛洪は《肘後⽅》にて、芦管吹気蘇⽣法を記している。唐の時
代は鍼灸を取り⼊れた⼼肺蘇⽣術を⽤い、咽吹気管の応⽤を更新し、芦管を⽵管に変え、
蘇⽣時間は 30 分から半⽇まで延⻑した。孫思遠は葱管導尿法を発明した。 
 中医薬は瘟疫の治療経験が豊富である。《瘟疫論》、《温熱論》などは瘟疫を治療する専⾨
書である。国医⼤家の朱良春先⽣は《霊枢・五⾊編》の「闕上者は咽喉也」という理論を
もとに、1950 年代に南通にてジフテリアが⼤流⾏した際には、短針で印堂（闕）の上 1 ⼨
部を下⽅へ平刺で置鍼し、また《重楼⽟鍵》の養陰清肺湯を組み合わせて治療を⾏い、治
癒率は 97.1%に達した。《内経・瘧論》には瘧の治療法に「⽇に⼀節」と記載があるが、朱
良春先⽣は臨床経験から、「⽇に⼀節」とは 1 ⽇に 1 節下がるのではなく、病状が 1 回発⽣
して 1 ⾻節下がるということだと⾒つけた。 
 私は医道にひたすら朱良春国医⼤師の戒告を守ってきた。「児⼥性情、英雄肝胆、神仙⼿
眼、菩薩⼼腸」。 
 


