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愛媛中医学研究会 
 

代表 越智富夫 
 
●設立の経緯  
それでは愛媛中医学研究会の紹介をさせていただきます。 
本会の設立は 1992年 5月頃です。約 20年余り前です。 
当会の設立のきっかけは大変ユニークなものでした。本会会員が上海を旅行している時

に，竜華病院の前を通っている時に急に眼が痛くなったそうです。痛みのために，どうし

ようかと眼でも押さえていたのでしょう。たまたまそこを通りかかったのが，当時竜華病

院の眼科に勤めていた呉澤森先生でした。 
その後，呉先生が北里大学の間中先生に招かれて日本へ来ることとなり，それならば，

先生を定期的に松山へお呼びしようということになり，それがきっかけとなり，本会設立

となりました。これも大変不思議な縁でした。 
 
●本会設立当初の中医学  
 設立当初は，中医学という言葉を耳にすることも少なく，勉強する場もありませんでし

た。また，弁証という日本の鍼灸とは異なるシステマティックで，客観的な診断法に魅力

を感じ，これからは中医学の時代だと感じました。 
当時の呉先生の研修会は，１日８時間の２日にわたる 16時間というハードな研修でした

が，長時間の研修にもかかわらず熱心に勉強していたことが思い出されました。 
この研修会は，十数年継続して行いました。 
 
1992年 愛媛県中医学研究会の設立 
2000年 愛媛中医学研究会と改名 
2001年 愛媛中医学研究会１０周年記念大会 

「日中中医学学術交流会」開催  中国南陽市から李世珍・李伝岐先生を招聘 
2011年 漢方部設立 
 
●漢方部の設立  
これは，日本中医学会の設立に合わせて，本会も中国の中医に学ぶといううことで，鍼

灸部と漢方部を設けました。現在漢方部の代表は，梅ノ木中医クリニックの川又正之先生

です。現在は，鍼灸と漢方ということで研修内容の問題からそれぞれ独自の活動を行って

います。 
 
●中国の中医学を学ぶ  
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当研究会の基本理念は，中国の中医学を学ぶということです。 
これまでに多数の中医師の先生をお招きしました。 

 
中医師  
呉澤森先生，張伯儒先生，張国霞先生 
李世珍・李伝岐両先生，遠慧茹先生，朱朝恵先生 など。 

 
日本人鍼灸師  
王財源先生，西田皓一先生，今村隆先生 など。 

 
●今年度の鍼灸部の活動  
①中医学基礎を深く追及する「王財源先生の臨床中医臓腑学講座」（年 2回) 
②症例の検討と学習成果を発表する「症例学術発表会」（年 5回） 
③外部講師を招く「特別講座」（年 1回） 
以上３つを予定しています。 
 
●それでは，当研究会の目的を３つの項目にまとめてご紹介します。  
①中医学の普及  
愛媛という地方でありながら，中央へ行かなくても質の高い中医学を学習する場を提供

する。 
これは仲間を増やすということです。１人で勉強するよりも数人で勉強する方がお互い

に刺激しあい，より質の高い学習ができるものと考えています。 
 
②専門用語の共通化を図る  
日本の鍼灸では使われない専門用語が次から次へと出てきますので，取りあえずは，中

医の専門用語の共通化を図りながら，基礎理論と臨床の両面からの研修を行ってきました。 
専門用語の意味や使い方は，時代により，著者により，流派により異なることがありま

す。中医学も変化し発展していくものですから，１つ１つの用語を確認しながら討論して

いくことが重要と考えています。 
鍼灸に携わる者が流派にかかわらず共通の言葉を持つことは，最も基本的なことだと考

えています。そうでないとお互いに討論することもできず，これが鍼灸の発展を妨げる大

きな１つの原因と考えています。 
 
③弁証法についての取り組み  
その後研修をしていく中で，新たな目的が生まれてきました。 
中医学を一緒に勉強しないかとお誘いするのですが，その答えは，「中医学は難しい」，「針
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が大きく痛いのではないか」と言われ断られます。また，中国へ留学した者も日本へ帰っ

てから中医学をしているものは少ないと聞きます。私もどうしてかと思い数人の留学経験

者に聞きますと，「弁証が難しい」，「臨床で弁証するには時間がかかりすぎる」という答え

が返ってきました。確かに，中医弁証を臨床の中でそれなりにできるようになるまでには

長い月日と経験が必要です。また，弁証には時間がかかるということで，中医弁証治療を

志す人が増えない１つの大きな理由ではないかと思います。 
そこで，初心者でも利用できる弁証のツールがあれば中医学を志す人が増えるのではな

いか。また，それを用いて討論できれば，より共通化された用語と認識の中での客観的な

討論が進むのではないかと考えました。ベテランになればこのようなものは必要ないかも

しれませんが，これもまた１つの意義ある課題と考えています。 
その弁証ツールの１つの例として，当会の石蔵正男副代表がまとめたものが６つの中医

診断の弁証ツールです。まだ未完成な部もありますが，ご紹介いたします。 
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①  医診断《五臓六腑之生理・病理》  
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②  中医診断《四診法》  
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③  中医診断《八綱弁証》  
④  中医診断《気血津液弁証》  
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⑤  中医診断《病因弁証》  
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⑥  中医診断《五臓之間主要生理・病理》  

 
 
です。いろいろな中国の著書を参考にし，500項目を超える症状をまとめたものです。 
石蔵先生は，この診断ツールを次のように説明しています。 
「中医学は医学であり，科学であるとすれば，要するにそれは科学に共通する，単層か

ら複層に入って行く複雑な分類学そのものだと思います。そこで診断基準になる基本症状

を列記し，それに該当する証を当てはめて置けば弁証分類の助けになるのではないかと考

えました。 
この弁証シートの特徴は，「何々証にはこのような症状群はありますよ。」とするのでは

なく，「このような症状（群）があれば，これこれの証である可能性が考えられますよ。」

という並びになっています。すべての疾患には必ずある症状群があることからすれば，先

ず個々の症状を捉えて，それらを寄せ集めた症状群から証を類推する，という基本的な思

考回路に合致したように作っています。 
すなわち，１つ１つの症状を拾い集めて，それぞれがどの種の証の範囲にあるかを診断

し，グループ化して症状群とすることで，証を決定する確かな手がかりになるものと考え

ます。」 
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●症状を数量的に捉える  
また，症状を数量的に捉えるという方法もあります。 
その中で１つ目についたものが『現代中医臨床診断学』（人民衛生出版社）主編①朱文鋒

②何清湖です。 
一般的にはコンピュータによる診断では，このような定量化は必要な処理です。尺度水

準の問題とどのように数値化するのかという大変難しい点をクリアしなければなりません。 
大変難解な内容で，ほんの一部分しか目を通していませんが，この中では，弁証要素貢献

度というものを設け，それを数値化して，弁証しようとしたものです。 
今後の皆さんの参考になればと思い紹介します。 

 
●さらに，研修をしていくなかで，弁病に用いる西洋医学における診断法の活用も

重要だと考えています。  
この病気にはこの西洋医学的な診断ツールを用いるなど，鍼灸師でできる西洋医学的な

診察法の共通化を図ることが必要と考えています。 
これはより客観的に患者をとらえ，病態や治療効果を確認する上で参考となります。 
 
●東洋医学に適した新たな診断ツールの考案  
さらには，中医学に適した評価ツールが必要だと考えています。西洋医学的な局所を見

るのではなく，全体的に捉えることのできる評価ツールです。 
弁証で得られた質的なデータをどのように評価するのか。また，見えないもの，気，経

絡，五臓六腑の機能など，見えないものを重視する中医学には，やはり「見えないものを

可視化する」の専門家である心理学者の協力が必要ではないかと思います。心身一如とい

うことを全人的な観点から捉えた東洋医学に適した新たな診断法の考案が望まれます。 
 
当会では，このように問診表～治療評価までの各段階を，どのようにしてより客観的に

捉えるのか，ということをテーマとして考えてきました。取り組みたい課題はたくさんあ

りますが，大変難しいものばかりです。 
ここまで，本会の過去，現在，未来ということで，今後の取り組みたい課題を含めて紹

介させていただきました。 
最後に今後の期待として，中医学が更に発展するためには，中医学が様々な学問，例え

ば，工学，脳科学，心理学，看護学，また，介護の分野など様々な学問から中医学を捉え

ようという学際的な取り組みがおこることを期待します。そして，その取り組みが新たな

東洋医学の「心身一如」という特徴を全人的な観点からとらえることのできる診断法の考

案につながるものと信じています。 
愛媛中医学研究会の報告を終了させていただきます。 


