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新型インフルエンザに
対する漢方治療の経験
熊本赤十字病院　加島雅之

要旨

連絡先：加島 雅之　〒 861-8520　熊本市長嶺南二丁目１- １　熊本赤十字病院

　2009年に世界を席巻したH1N1新型インフルエンザに対して漢方治療を行った
経験およびそこでの知見について，若干の考察を加えて報告する。
　今回の新型インフルエンザは3月にメキシコで流行をみせた後，急速に世界に伝
播した。日本では，関西圏で初夏から出現。徐々に日本全国に拡大した。こうした
経過により，史上ほとんど初めて，同じと確認できているウイルスが複数の季節に
またがって，広い地域で，数多くの人々に引き起こす症状を観察することができた。
この観察からわかったことは，西洋医学的には同じウイルスが，季節とともに，風
寒邪や風熱邪といった，漢方的には大きく性質の異なる邪となることである。また，
同じ冬季であっても気温や湿度によってより風熱の性質を帯びた邪となったり，湿
邪を挟むものなどもみられるようである。ここで，温病・傷寒の弁別なしに麻黄湯・
葛根湯などが有効であった症例があると同時に，麻黄湯・葛根湯などが無効で温病
としての対処を必要とした症例も多かった。次に，今回の新型インフルエンザは概
ね季節性インフルエンザと比較しても死亡率は高くないが，季節型インフルエンザ
と異なり特に基礎疾患を持たない人でも重症化する場合が散見される。基礎疾患を
持たないにも関わらず，重症化する人々の症状の特徴はアメリカ疾病予防管理セン
ターなどが公表しているが，加えて漢方医学的見地で分析してもある特徴があるよ
うに思われ，次のような場合である。病気の進行が早い場合，少陽の部位である「胸」
の症状が現れる場合，化熱傷陰する場合が挙げられる。このような病態を改善する
ために，生薬では石膏・柴胡・ 楼仁などが重要であり，特に胸膜炎や肺炎を起こ
した例では，エキス剤では麻杏甘石湯と柴陥湯の併用が有効であった。西洋医学の
抗ウイルス薬を使用していても症状の悪化・遷延を来たす人も散見され，その多く
が少陽病期で「胸」の症状を伴い，化熱傷陰を呈していることを考えると，この治
療法の展開が期待される。また，回復期の咳嗽も麦門冬湯が通常のインフルエンザ
では有効であるが，今回の新型インフルエンザでは無効例も多く，竹筎温胆湯が有
効であった症例が多い。これは今回の新型インフルエンザが基本的な性格に湿邪の
要素を持っていたためと考えられる。



日本中医学会雑誌　Vol.1 No.1　2011　3

日本中医学会設立シンポジウム

背景

目的



特別講演特別講演

4　日本中医学会雑誌　Vol.1 No.1　2011

日本中医学会設立シンポジウム

方法

結果

表1

表 1

表 2

図 1
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8 22.2% 44.4% 22.2% 11.2%

9 44.4 55.5

10 52% 8% 36% 4%

11 77.7% 22.3%

12 40.9% 27.3% 22.7% 9.1%

1 30% 25% 35% 15%

表１

表２

図１
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日本中医学会設立シンポジウム

認知症に対する
中医鍼灸の取り組み
学校法人後藤学園 中医学研究所長　兵頭 明

要旨

連絡先：兵頭 明　〒 143-0016　東京都大田区大森北 4-1-1 学校法人後藤学園 中医学研究所

　今年の敬老の日に発表された65歳以上の方は2,940万人であった。加齢に伴い
色々な症状が出現してくるが，それらのなかで脳・耳・腰・膝・骨・歯・髪といっ
たキーワードと関係する諸症状は多くの場合，「腎虚」と連動して起こってくると
中医学では考えている。こういった症状を複数もっていると，ADL（日常生活動作）
やQOL（生活の質）にも影響が出てくるようになる。多くの症状に対して，個別に
解決していくのではなく，トータルに全人的な医療を提供するのが中医学である。
　認知症の問題についても認知機能の問題（中核症状），周辺症状の問題だけを見る
のではなく，全人的な視点をもった取り組みが日本では行われ始めている。認知症
の患者数は2015年には 250万人に達するとされており，深刻な問題である。東西
医学連携をベースにして，認知症に対する医療ネットワーク，街ぐるみ支援ネット
ワークのなかで中医鍼灸の果たせる役割を一緒に考えてみたい。
１．高齢者医療のなかでの中医鍼灸の可能性

２．認知症に対する中医鍼灸の取り組み

①認知症国際フォーラム :「認知症に東洋医学が挑む」
②読売新聞での報道 :「認知症にはり治療」
③介護付有料老人ホームでの取り組み
④医療連携，地域連携，施設連携における取り組み
医療連携：病鍼連携の必要性（病院，医院と鍼灸治療院との連携）
地域連携：川崎市街ぐるみ認知症相談センターとの連携
施設連携：施設内の全スタッフとの連携

３．中医学の考え方を共有することによる新たな連携創出

①介護付有料老人ホーム２施設における全職員のための東洋医学セミナーを開催
②ご入居者・ご家族に対する東洋医学セミナーを２施設で開催
③ケアマネージャー，ソーシャルワーカーに対する講演「鍼灸によるお年寄り
のQOL」 （スウェーデン大使館内で開催）
④多くの医療職種の方々に中医学の考え方を共有していただく目的で中医イン
ターネット講座を立ち上げ
⑤社団法人老人病研究会による認知症認定鍼灸師制度の立ち上げ（G-QPD育成講座）

４．中国における認知症に対する鍼治療の紹介

５．全人的な総合的なアプローチがポイント

ADLの改善，QOLの向上，そして認知機能の維持・緩和・改善への取り組み
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高齢者医療のなかでの中医鍼灸の可能性

老年医学と鍼灸

『黄帝内経』上古天真論による生命力の変化（図１）

成長⇔老化（図２）

　図１　 　図２　
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腎精と生命曲線（図３）

腎精の関係図（図４）

老化に伴う症状（図５）

高齢者がもつ疾患（図６）

　図３　 　図４　
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　図５　 　図６　

高齢者がもつ疾患２（図７）

鍼灸による高齢者のQOLの向上の可能性（図８）

　図７　 　図８　
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認知症高齢者数の現状と将来推計（図９）

脳血管障害患者の増加（図 10）

認知症に対する中医鍼灸の取り組み

認知症に対する取り組み（図 11）

　図９　 　図 10　
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医療連携，地域連携，施設連携

医療連携，病鍼連携の必要性（図 12）

中医学医療連携は可能か？（図 13）

地域連携（図 14）

　図 11　 　図 12　
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法人連携１（図 15）

法人連携２（図 16）

施設連携（図 17）

臨床報告（図 18）

　図 13 　図 14　
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タッチパネル式セルフチェック（図 19）

Aさんの例（図 20）

　図 15　 　図 16　

　図 17　 　図 18　
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Aさんの経過（図 21）

Aさんの観察記録（図 22）

Bさんの例（図 23）

　図 19　 　図 20　
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Bさんの経過（図 24）

Bさんの観察記録（図 25）

　図 21　 　図 22　

　図 24　　図 23　



日本中医学会雑誌　Vol.1 No.1　2011　19

日本中医学会設立シンポジウム

Bさんの様子（図 26）

Cさんの例（図 27）

Cさんの経過（図 28）

　図 25　 　図 26　

　図 27　 　図 28　
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Cさんの観察記録（図 29）

総括（図 30）

中国最新情報

南通市中医院神経内科チーム（図 31）

　図 29 　図 30　
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浙江省嘉興市中医院チーム（図 32）

福建医科大学チーム（図 33）

南京中医薬大学チーム（図 34）

選穴分析（図 35）

　図 32　　図 31　
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　図 33　

広州中医薬大学チーム（図 36）

天津中医薬大学第１付属医院チーム（図 37）

　図 34　

　図 35　 　図 36　
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結び（図 38）

プロフィール
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略歴

　図 37　 　図 38　
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現代科学からみた中医学
日本中医学会　理事長
日本大学医学部脳神経外科学系・光量子脳工学分野　教授　酒谷 薫

　中国伝統医学（中医学）は，陰陽五行学説を基礎として人体機能を考える。陰陽
五行学説は古代中国の自然哲学であり，難解で不可解なものとして日本漢方では重
視されてこなかった。しかし，現代科学の視点から見直してみると，陰陽五行学説
のユニークな考え方が浮かび上がってくる。本稿では，陰陽五行学説の考え方を現
代科学の観点から読み解き，これを基にして中医学の人体機能や病態に対する考え
方について解説する。
１．陰陽五行学説と複雑系

　陰陽五行学説は陰陽学説と五行学説から成り立っている。まず陰陽学説であるが，
太極図の中にその意味することがすべて示されている。太極図で注目すべき点は，
白（陽）と黒（陰）の中に反対要素である極化点が存在することである。これによ
り人間を含めた世界というものは無限に陰陽に分割され，そのすべての部分が太極
図と同じ構造を持つことになる。すなわち，部分が全体を示すというフラクタルな
世界観を示している。中医学では，舌や耳等の身体の一部分に全身状態が反映され
ていると考えるが，もし人体がフラクタルな構造を持つと仮定するとこの考え方も
理解できる。五行学説は，中医学における臓器機能の基礎となっている。五行学説
に従って臓腑（五臓）は木・火・土・金・水の５種類に分類され，各臓腑の間には
相生（＝ positive feed forward）と相克（＝ negative feed forward）という力学的
関係が存在し，その相互作用により全体の機能バランスが維持されていると考える。
興味深いことに，この考え方はカオス理論による生体モデルに酷似している。
２．中医学における人体機能と病態

　中医学における臓器の特徴は，脳が臓腑（五臓六腑）に含まれていない点である。
すなわち中医学では，脳のさまざまな機能を五行学説に従い五臓六腑や関連する器官
に分散させているのである。このため脳疾患は単一臓器の障害ではなく，上述の臓器
間の機能バランスの障害による全身性疾患と考えられている。もう一つの特徴は，陰
陽学説のフラクタルな世界観によりヒトと環境を一体として捉えている点である。つ
まり西洋医学では，ヒトは皮膚などのさまざまな「膜」により外界より分離した環境
を保つことにより生命活動を維持していると考えるが，中医学では，ヒトは環境と一
体化して存在し，ヒトの機能は環境から強い影響を受けると考えられている。
３．まとめ

　陰陽五行学説に基づいた中医学の人体機能に対する考え方は，われわれの西洋医
学と異なるが，非科学的なものではなく，複雑系理論などの現代科学にも通じるユ
ニークなものである。

要旨

連絡先：酒谷 薫　〒 173-8610　東京都板橋区大谷口上町 30-1 
日本大学医学部・脳神経外科学系・光量子脳工学分野
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図１　日本漢方と中医学の診断治療プロセスの違い
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陰陽学説とフラクタル理論

図２　太極図とフラクタル
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五行学説とカオス理論

図３　陰陽学説をベースとした中医学の診断と治療
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西洋医学と中医学の差異

図５　西洋医学と中医学の差異

図４　五行学説による中医学の人体機能とカオス生体モデルの類似性
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中医学と脳科学

図６　合谷刺激（左）とマルチチャンネルNIRSの計測プローブの設置
状況（右）
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図７　マルチチャンネルNIRSによる前頭前野のHb濃度変化
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アルツハイマー病の
免疫療法
順天堂大学大学院認知症診断・予防・治療学　田平 武

　人口の高齢化に伴い認知症を有する高齢者が急増しており，日本，中国に限らず
世界中の大きな社会問題となっている。なかでも高齢者認知症の最も多い原因であ
るアルツハイマー病（AD）はその約70%を占め，原因解明と予防・治療法の開発
が急テンポで進められている。
　ADはもの忘れで始まり，徐々に高次脳機能が障害される大脳の変性疾患である。
脳にはβアミロイドが蓄積しており，アミロイド仮説に基づいて予防・治療法が開
発されている。なかでも免疫療法は実現性の高い方法として期待されている。
　プロトタイプの免疫療法として合成アミロイドβ蛋白（Aβ）ペプチドとアジュ
バンドの混合物からなる能動免疫ワクチン（AN-1792）の治験が実施された。その
結果，次世代免疫療法としては，①自己免疫性脳炎を回避できること，②βアミロ
イドの除去ではなく神経毒性の主体と考えられるAβオリゴマーが効率よく除去で
きること，③できるだけ早期に予防投与できること，④免疫機能が低下した高齢者
でも応用可能であること，⑤痛みがなく安価であることなどが求められている。
　これを受けて現在Aβ抗体療法，安全と思われるペプチドワクチンの開発が行わ
れ治験が行われている。またDNAワクチンや組換え食品なども開発されつつある。
われわれはウイルスベクターにAβ遺伝子を組換えた経口ワクチンを開発し，動物
で有効性・安全性を示した。恐らく5～ 10年後にはこれらのうちどれか一つは実
用化されていると考えられる。
　がんも認知症も生体には防御機構が備わっており，その破綻あるいは機能不全が
疾病を招くと考えられる。したがって生体に備わった免疫機能を高めることによっ
てある程度予防することが可能であると考えられる。われわれは漢方薬の一つ十全
大補湯が骨髄由来ミクログリアを活性化し，AD病変を著明に改善することを見出
した。高齢者に優しい中医学が更に発展する余地が十分あると考えられる。

要旨

連絡先：田平 武　〒 113-0033　東京都文京区本郷 2-11-5　第 2谷口ビル 3F　
順天堂大学大学院　認知症診断・予防・治療学講座
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はじめに

アルツハイマー病とアミロイド

ワクチン療法の発明

Aβワクチンの治験

ワクチン接種者の長期経過観察
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今後開発すべきワクチン

抗体療法の治験

能動免疫ワクチン
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AAV／Aβ経口ワクチン（図１）

アミロイド除去のメカニズム
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図１　AAV／Aβワクチン投与マウス脳の変化
AAV／AβワクチンをAPPトランスジェニックマウス tg 2576に生後
10カ月で 1回経口投与し13カ月齢で脳を調べると，不溶性画分の
Aβ 40 （1）の減少，Aβ 42（2）の減少，Aβオリゴマー：12マー（3）
の減少がみられた。
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十全大補湯

図２ In vitro

文献

Nature

Neurology

Nat Med

Neuron

図 2　十全大補湯
Tg 2576マウスが生後24カ月齢のとき十全大補湯を1mg／mLの濃
度で飲水投与したところ，1カ月後には老人斑アミロイドの著明な減
少がみられた。
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Lancet

Neurology

Tohoku J Exp Med

J Alzheimers Dis

FASEB J
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J 
Alzheim Dis

Tohoku J Exp Med

プロフィール

 ● 現職

 ● 略歴

著書
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　中医薬と西洋薬の分岐点はスイス人のパラシュウスが天然薬物には「薬物の精」
（有効成分）があるとの講演を行った16世紀にさかのぼる。西洋薬はこの考え方を
継承し，19世紀モルヒネをはじめ多くのアルカロイドを精製・結晶化して医薬品
とした。一方，中医薬・漢方薬にも有効成分があることは間違いないが，多成分系
のため研究推進が困難で多くがベールに包まれたままである。われわれは中医薬・
漢方薬の活性成分探求のツールとしてモノクローナル抗体（MAb）を選んだ。重要
生薬の主要成分に対するMAbを作成しており現在では30種以上に達している。こ
れらMAbを応用して以下に示す新しい手法を開発した。
１．サザン，ノーザン，ウエスタンに次ぐ「イースタンブロット法」の開発
　最も頻度高く中医薬・漢方薬に配合される生薬は甘草で，330種にのぼる成分が
確認されており，そのなかでグリチルリチン（GC）が主有効成分である。GCは甘
草から精製・単離されGC製剤として肝炎や抗アレルギー剤として市販されている。
甘草のなかのGCを分析する必要性は高いが，前述のとおり多成分が混在している
のでその分析は煩雑である。そこでGCに対するMAbを作成し簡便で再現性の良
好な分析法を開発した。さらにMAbを用いて，甘草，中医薬・漢方薬，血清中の
GCのみを発色する方法を開発し，「イースタンブロット法」と命名した。
２．「ノックアウトエキス」の調整と活性成分の特定
　甘草の活性成分がGCのみとは断定できない。そこで甘草エキスから抗GCMAb
を結合した抗体カラムによりGCのみを除去したエキスの作成に成功した。本エキ
スを「ノックアウトエキス」と命名し，本エキスと甘草の粗エキスの活性を比較した。
この結果，GCのみで活性を示すのではなく，GCと他成分が共同して活性を示す
ものと推測するに至った。
３．小型化抗体遺伝子を用いた「ミサイルタイプの分子育種」
　GCのように複雑な構造をもつ化合物の化学合成は極めて困難で，実用に供する
ことは不可能である。このため天然物に資源を求めて医薬品開発が行われてきた。
天然化合物の含量を高めることは医薬品の生産性向上に資するため，高含量化を求
めた育種研究が行われてきた。近年，生合成酵素遺伝子の操作により含量を向上す
る試みがなされてきたが成功には至っていない。
　われわれは，MAbの内抗原抗体反応に必須な vH，vLと呼ばれる部分のみをクロー
ニングし，リンカーと呼ばれる紐状のペプチド遺伝子で結合した小型化抗体（scFv）
遺伝子を作成した。このものをホスト植物へ導入することにより元の植物に比べ約
3倍の含有量に上昇した。本法は臨床の場で行われている中和抗体に相当するもの
で，実用性の高い手法といえる。
連絡先：正山 征洋 〒 859-3298　長崎県佐世保市ハウステンボス町 2825-7　長崎国際大学

SymposiumSymposium

要旨

日本中医学会設立シンポジウム

中医学領域における
モノクローナル抗体研究
長崎国際大学薬学部 正山征洋
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はじめに

イースタンブロッティング

図１　
各種人参の
イースタンブロッティング
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ノックアウトエキス

図２
人参スライスの
イースタンブロット
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図３　抗原分子のワンステップ単離とノックアウトエキスの調整
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おわりに

引用文献

FEBS Lett

Anal Chem

Biol Pharm Bull

J Nat Prod

プロフィール
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略歴
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光診断法の中医学への
応用を目指して
清華大学医学院　田村 守

　従来の画像診断技術は，この10年で，新たに分子イメージングと名を変え，生
物学や医学，特に臨床分野においてすべての生命現象を分子レベルで解明し，その
成果を個々の患者に生かす基本的概念となりつつある。この分子イメージングのな
かで，光学と医学が結びついた新しい学問領域，医用光学が生まれ，そのなかでも「光
診断と光イメージング」は今後最も期待される新技術である。
　この医用光学は，臨床医学のみならず多くの他分野（物理学・化学・生体工学
等）の協力のもとに，初めて新しい臨床技術として確立される。このためわれわれ
は医学院を中心として清華大学がもつ多くの関連分野の研究者や研究施設が参加し
たネットワークを構築しつつある。すでに，清華大学医学院付属玉泉病院において，
光脳機能イメージング装置が稼働し，さらに中国では，最初の蛍光相関計測装置が
稼働している。これらの現状と今後の展望を外観する。

要旨

連絡先：田村 守　100049　中国北京市石景山区石景山路 5号　清華大学玉泉病院
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FOIRE

FV1000

FCS,FCCS

Advantages of Optical Diagnosis

1) Ultra-high sensitive detectability – single molecular detection

2) Ultra-high resolution – spa ial resolution up to nm

3) Ultra-high specificity – spectroscopic identification

4) Non-invasive nature – continuous and non-invasive monitoring

5) Non-interference with the electromagnetic waves – PET, MRI, US, etc

6) Portability, simplicity and safety – use in home, etc

図１ 図２

図３ 図４

図５ 図６
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3D-image of HEK293 cell 
expressed by PKC I-EGFP

Schematic Diagram of 
FCS Setup

Block diagram of FCS setup FCS detection 
portion

Focused 
volume area
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Single Molecules Diagnosis:
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Fiber port
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FV1000 –DMP
Diffusion Measure Package

point FCS/FCCS
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FRAP

Internal PMT detect

図７ 図８

図９ 図 10

図 11 図 12
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In vivo Molecular Imaging
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in vivo LSM + stick objective lens

Molecular Imaging in Fluorescence 
Endoscope

Auto Fluorescence Spectrum

350 400 450 500 550 600 650 700
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(Normal Colon Mucosa)

Auto Fluorescence
(Adenoma)

Attenuation Mechanism of Auto Fluorescence

Excitation Fluorescence
Excitation

Fluorescence

Excitation Fluorescence
Excitation

Fluorescence

Thickening of Epithelium

Increasing of Blood Flow

- Osaka Medical Center for Cancer and Cardiovascular Diseases -

図 13 図 14

図 15 図 16

図 17 図 18
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Find Flat Lesion

NBI ZoomNBIWhite Light Image

Image courtesy of Dr.Sano (National Cancer Center Hospital East)

ECS: Endo-Cytoscopy System

Micro Video Endoscope device for 
endoscopic in-vivo cellular imaging

Endoscope (μLSM Image)

70μm

Constitutional 
Symptom

Tissue 
Diagnosis

Cell
Diagnosis

Molecular 
Diagnosis

Light

Gene contrast agent, Protein contrast agent,
Function contrast agent, Cell contrast agent

Contrast Agent

図 19 図 20

図 21 図 22

図 23 図 24
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Visible light 300 700nm, Near-infrared light 700 1,400nm
Mid Infrared light 1.4 3.0μm, Far-infrared light 3 1,000μm

hemoglobin absorption spectrum

Near Infrared Spectroscopy 
(NIRS) The hemoglobin signals provide 

information regarding the source of 
oxygen in the tissue

wave length (nm)

hemoglobin/water absorption

fNIRS Imaging
Functional Near Infra-red Spectroscopy

Optic Fiber for Illumination Optic Fiber for detectors

Banana Shape

図 25 図 26

図 27 図 28

図 29 図 30
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図 31 図 32

図 33 図 34

図 35 図 36
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図 37 図 38

図 39 図 40

図 41 図 42
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図 43 図 44

図 45

プロフィール
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①

気の病証と治療
神奈川県・平馬医院　平馬直樹

はじめに――講座のねらい――
　中医学では，健康な人体とは，身体を構成する気・血・津液などの物質が淀みな
く循環して，必要な臓器・器官・組織に過不足なく供給されており，五臓を中心と
して，これに統括される身体の諸器官がしっかり機能して，臓腑組織が協調的に働
き，調和が取れている状態と考える。
　本講座では，健康状態が崩れた気・血・津液・臓腑のさまざまな病証を説明し，
それぞれの病証を治療するのに，どのような治法を立て，どのような薬物の配合で
対応するのかを解説する。さらに適応する主要方剤を示して，その解説を施す。
　本講座によって，弁証論治を進めるうえで，基本的な証の把握と，それに基づく
治法の立案，治法を実現するための用薬と基本方剤が理解できるものと思われる。
弁証論治の処方能力の基本を身につける知識を提供することを目的に，連載で講座
を進めたい。第1回は「気の病証と治療」。

①推動作用

②温煦作用
③防御作用

④固摂作用

⑤気化作用
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基礎理論と方剤を結ぶ入門講座

①元気（原気，真気）

②宗気

③営気

④衛気
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連載シリーズ

⑤臓腑の気，経絡の気

１．気虚証

１）脾気虚証

２）肺気虚証と心気虚証
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基礎理論と方剤を結ぶ入門講座

気虚証の治療　―補気法―

１）補気法の用薬

２）補気法の主要な方剤

【組成】
【効能】
【主治】
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連載シリーズ

【組成】
【効能】
【主治】

【組成】
【効能】
【主治】
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基礎理論と方剤を結ぶ入門講座

【組成】
【効能】
【主治】

2．気機の失調　―気滞と気逆―

１）気滞
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連載シリーズ

２）気逆

気滞・気逆の治療　―理気法―
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基礎理論と方剤を結ぶ入門講座

１）理気法の用薬

２）理気法の主要な方剤

（1）行気法



62　日本中医学会雑誌　Vol.1 No.1　2011

連載シリーズ

【組成】
【効能】
【主治】

【組成】
【効能】
【主治】
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基礎理論と方剤を結ぶ入門講座

【組成】
【効能】
【主治】

（2）降気法

【組成】
【効能】
【主治】
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連載シリーズ

【組成】
【効能】
【主治】

プロフィール

現職

● 略歴

著書
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①

中医美容の概念と実際
日本中医学会 評議員　一般社団法人 日本美容鍼灸協会 代表理事　北川 毅
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連載シリーズ
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中医美容入門
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連載シリーズ

痤
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中医美容入門
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連載シリーズ

プロフィール

現職
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１．受付

２．診察

３．中薬処方
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プロフィール
柴山周乃（しばやま・ちかの）

写真　左ページ左上と右：国医堂入口，左下：天津中医薬大学全景。右ページ：張伯礼学長と筆者。

４．薬局

５．国医堂
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酒谷 薫 著

『なぜ中国医学は
 難病に効くのか
――脳神経外科医が見た

　　　　　不思議な効果』
（PHP研究所，2002 年刊）
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推薦文
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日本中医学会雑誌　投稿ならびに執筆規定

1. 目的

2．投稿資格

3．倫理規定

4. 論文の募集と採否

5. 執筆要項
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6. 文献の記載

7. 電子原稿および電子投稿
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8．論文の採否

9．校 正

10．著作権について
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編集委員会

編 集 長　酒谷　薫
副編集長　平馬直樹，安井廣迪，山本勝司
編集委員　浅川　要，猪越恭也，篠原昭二，関　隆志，戴　昭宇
　　　　　西本　隆，兵頭　明，吉冨　誠，路　京華
査読委員　青山尚樹，猪越英明，石川家明，石原克己，王　曉明
　　　　　王　財源，越智富夫，加島雅之，河原保裕，北川　毅，
　　　　　北田志郎，清水雅行，菅沼　栄，瀬尾港二，仙頭正四郎，
　　　　　西田愼二，西森婦美子，別府正志，矢数芳英，山岡聡文，
　　　　　梁　哲成，渡邊善一郎
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