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巻頭言巻頭言　

一般社団法人 日本中医学会は 2020 年に創立 10 周年を迎えました。この 10 年

間に中医学を取り巻く状況は大きく変化しました。医学，先端科学技術の発展，

中国の経済発展，あるいはコロナウイルス問題による生活様式の変化など，さ

まざまな社会的環境の変化がありました。このような環境の中で，（一社）日本

中医学会はどうあるべきか，第 10 回学術総会において理事，評議員，会員の方々

と議論を重ね，日本の中医学をさらに発展させるためには，日本中医学会は新し

く再出発する必要があるとの結論に至りました。

そのために，１）専門医制度を創設すること，２）人工知能など先端情報技術

を活用した日本独自の中医学を開発すること，などが提案されております。そし

て，学会活動を対外的にアピールするために，学会のシンボルマークを新たに作

成いたしました。さらに，2021 年４月１日より，学会の名称を「（一社）日本中

医薬学会」に変更することにいたしました。中国との学術交流をさらに深めてい

くうえで，中国の中医学系大学が「中医薬大学」の名称が付けられていることに

準拠して名称を変更した次第です。

また，学会の名称の変更に伴い，今号より誌名も『日本中医薬学会雑誌』に変

更いたしました。

本学会員のみなさまと共に（一社）日本中医薬学会を力強く発展させていきた

いと思います。何卒，宜しくお願い申し上げます。

2021 年５月

（一社）日本中医薬学会　理事長

『日本中医薬学会雑誌』編集長

酒谷　薫
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総説総説

⽇本の中医学の
発展を⽬指して
For the development of traditional Chinese 
medicine in Japan
酒⾕ 薫
Kaoru Sakatani, M.D., D.M.Sc, Ph, D.
東京大学大学院 新領域創成科学研究科 人間環境学専攻
〒 277-8561　千葉県柏市柏の葉 5-1-5　環境棟 254 号室

Department of Human and Engineered Environmental Studies, Graduate School 
of Frontier Sciences, The University of Tokyo, 5-1-5 Kashiwanoha, Kashiwa-shi, 
Chiba, 277-8561, Japan

要旨 日本の中医学の発展の方向性として，中医学の優れた治療法，予防法を一般臨床
に導入すること，および西洋医学と中医学の融合が重要になると思われる。このよ
うな中医学の発展には，AI（人工知能）などのデジタル技術が寄与すると考えられる。
西洋医学では，AI はさまざまな医療分野への応用が急速に進んでいる。われわれは，
AI を用いて一般血液検査データより認知症の発症リスクを判定する方法を開発し
た。本法は，認知症は脳だけの疾患ではなく，全身性代謝障害によって発症すると
いうコンセプトに基づいている。この考え方は，認知症という脳疾患を全身性疾患
として考えており，中医学における考え方と類似している。AI の入力層に四診，出
力層に弁証論治を入力するアルゴリズムを開発し，ベテラン中医師を“教師”とし
て学習させることができれば，一般臨床に応用できる中医学 CAD（Computer-aided 
Diagnosis）を開発することが可能である。さらに，入力層には，中医学の四診に
加えて，西洋医学の診察所見や画像診断を入力し，出力層には弁証論治に加えて西
洋医学的診断，治療法を入力するようにすれば，次世代の中西結合医学 CAD がで
きる可能性もある。現代医学はデジタル技術革新とともに発展している。日本中医
学会の今後 10 年の発展目標として，AI を活用した次世代型中医学システムの開発
を目指すことを提案したい。

Abstract
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⽇本の中医学の発展を⽬指して

　As the direction of development of traditional Chinese medicine（TCM）in Japan, 

it will be important to introduce excellent treatments and preventive methods of 

TCM into general clinical practice, and to integrate Western medicine and TCM. 

Digital technologies such as AI (artificial intelligence) are thought to contribute 

to the development of TCM. In Western medicine, AI is rapidly being applied to 

various medical fields. We have developed a method to predict the risk of developing 

dementia from general blood test data using AI. This method is based on the concept 

that dementia is not only a brain disease but also a systemic metabolic disorder. 

This concept considers the brain disease called dementia as a systemic disease is 

similar to the way of thinking in TCM. A TCM-CAD (Computer-aided Diagnosis) 

may be developed and applied to general clinical practice if a veteran TCM doctor 

trained the algorithm as a "teacher" by input the TCM four medical examinations and 

diagnosis to the input and output layers of AI, respectively. Furthermore, in addition 

to the TCM examinations and diagnosis, if the examination findings and diagnosis of 

Western medicine are input to the input layer output layers of AI, respectively, the 

next generation of “Oriental-Western Combined Medicine”CAD will be possible. 

Modern medicine is evolving with digital innovation. As a development goal of the 

Japanese TCM Society for the next 10 years, I would like to propose developing a 

next-generation TCM system that utilizes AI.

キーワード：人工知能，深層学習，認知症，デジタル技術，CAD

Keyword：�AI（artificial�intelligence），deep�learning，dementia，Digital�technologies，

CAD（Computer-aided�Diagnosis）

はじめに

2020 年度の日本中医学会学術総会は，日本中医学会が設立されて 10年目の学

術総会である。この 10 年間に中医学を取り巻く状況は大きく変化した。医学，

先端科学技術の発展，中国の経済発展，あるいは新型コロナウイルス災禍によ

る生活様式の変化など，10年前には想像できなかった激動の真っただ中にいる。

このような状況の中で単に過去を踏襲するのでは，日本の中医学は衰退してしま

うかもしれない。本論文では，次の 10年間における中医学の発展の方向性につ

いて考察する。

AI の医療分野への応用

近年，人工知能（AI）は音声認識，自動運転などさまざまな分野に応用され

ているが，医療分野への応用が急速に進んでいる。たとえば，医学的文献のAI

検索により，膨大な医学文献から遺伝子変異や治療薬物などをデータベースとし

て構築し，診断困難な患者の治療法を提示するシステムである１）。さらに，MRI

などの画像診断に深層学習が応用され，診断精度が飛躍的に向上している２）３）

AI に用いられる演算アルゴリズムは，深層学習（ディープラーニング）と呼

Abstract
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ばれる機械学習の一種である。深層学習は，人間の神経細胞の仕組みを再現した

多層構造のニューラルネットワークを用いることにより，従来の機械学習ではで

きなかった“ヒト脳に近い学習”を行うことができる。たとえば写真を見たとき

に「犬」なのか「猫」なのかを区別する方法を学習するときに，従来の機械学習

では，両者を見分けるために着目する特徴（目とか鼻など）をあらかじめ指定す

る必要がある。しかし，深層学習ではAI が自分で特徴を学習し，その性能を向

上させていくのである。

AI による認知症の早期発見

最近，深層学習を用いて一般の血液検査データより認知症の発症リスクを判

定する方法が開発された４）５）。本法は，認知症は脳だけの疾患ではなく，生活

習慣病などの全身性代謝障害によって認知症が発症するというコンセプトに基

づいている６）７）。すなわち，生活習慣病に起因する動脈硬化による脳循環障害

がトリガーとなり認知症が発症するのである。これは血管性認知障害（Vascular�

Cognitive�Impairment：VCI）と呼ばれているが，血管性認知症だけでなく高齢者

のアルツハイマー型認知症も関与している。さらに，高度の認知症だけでなく軽

度認知障害（MCI）もVCI が関与している。また，生活習慣病だけでなく，貧血，

栄養障害，肝・腎機能障害，電解質異常など全身性代謝障害が認知機能を低下さ

せたり，認知症のリスクになっていることが明らかになってきた８）-13）。

図１　全身性代謝障害の認知機能に対する影響

健診に用いる一般血液生化学検査データは生活習慣病や各種の代謝障害を反

映している。そこで深層学習を用いて，これらの血液データより認知機能を推定

するアルゴリズムを開発した（図１）。具体的には，深層学習にフィードフォワー

ド型 Deep�Neural�Network（以下，DNN）を使用した（図２）４）５）。本法は，入

力ユニット→隠れ層→出力ユニットのように単一方向へのみ信号が伝播する計算

法である。隠れ層（２層以上）には入力層の各データに適当な重みを付けて和を

取ったものが入力され，さらに入力されたデータに対して何らかの変換を行った

後に出力する。出力が正解（教師信号）に近づくように隠れ層のニューロンの重

み（結合）が最適化されるように繰り返し学習していく（教師あり学習）。DNN
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により一般血液生化学データから認知機能の指標としてMMSEスコアを予測で

きるか検討した。一般血液生化学検査データを入力層に入れ，MMSEスコアの

値（０～ 30）を出力層に入れて教師信号とした。

図２　 認知症リスク判定に使用した深層学習アルゴリズム

図３に深層学習による予測MMSEスコアと実測MMSEスコアの相関関係を示

す。相関係数 0.85（MSE2.02，RMSE3.83）と高い相関が認められた。さらに，

MMSEスコア 23 以下を認知症疑い，24点以上を正常とする２クラス分類では，

診断感度，特異度とも 90％と診断精度が認められた。

図３　深層学習により予測した MMSE スコアと実測値の相関関係

全身性疾患としての認知症：最近の西洋医学と古典的中医学の類似性

この認知症に対する考え方で重要なことは，認知症という脳疾患を全身性疾患

として考えている点である。つまり中医学における脳疾患に対する考え方と類似

しているのである。中医学における臓器は五臓（心臓・肺臓・肝臓・腎臓・脾臓）

と六腑（胃・小腸・大腸・�膀胱・胆囊・三焦）であるが，この中に脳という臓器

は含まれていない。中医学においては，脳疾患は五臓六腑の障害として理解され，

診断治療が行われるのである。

西洋医学は科学をベースにして発展してきた。科学は対象を要素に還元しなが
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ら分析し，その機能を理解していくが，人体機能も要素還元的に理解されてきた。

このため脳の機能や病態も他臓器から切り離されて分析されてきたのである。認

知症の中で最も多いアルツハイマー型認知症は，脳内のアミロイドβ，タウなど

のタンパク質の蓄積が原因と考えられ，その生成を阻害する薬物や抗体療法など

が試みられてきたが，未だに根本的治療法は確立していない。このため，認知症

の発症予防に重点が置かれるようになり，発症のトリガーとなる動脈硬化による

VCI が着目されるようになったのである。

2018 年のランセット委員会の報告 14）では認知症の危険因子として，① 11 ～

12 歳までに教育が終了，②高血圧，③肥満，④聴力低下，⑤喫煙，⑥抑うつ，

⑦運動不足，⑧社会的孤立。⑨糖尿病が指摘されているが，西洋医学における認

知症の予防法は限られているといわざるを得ない。

一方，東洋医学における認知症に対する治療法は少なくない。現代の医療現場

では，認知症，特に周辺症状（BPSD）に対して漢方薬が処方されることは稀で

はない。たとえば，釣藤散は，主に脳血管性認知症のBPSDに効果があり，八味

地黄丸は，脳血管性認知症とアルツハイマー型認知症の混合型に効果があるとさ

れている。さらに，中医学においては，認知症は腎虚，瘀血などが原因と考えられ，

漢方薬だけでなく鍼灸，薬膳などさまざまな治療法，養生法がある。現在，認知

症の予防に関しては世界的規模で臨床研究が行われている 15）。このような臨床

研究に中医学的アプローチが取り入れられるためにも，今後，認知症に対する中

医学的治療法，予防法の臨床研究を推進する必要があると思われる。

AI による次世代の中医学，中西結合医学の開発

中医学の弁証論治は西洋医学の診断治療法とは大きく異なる。西洋医学の基礎

理論は科学に基づいているのに対して，中医学は古代の自然哲学である陰陽五行

学説に基づいているためである。このため一般診療に中医学の診断治療法を導入

することは容易ではない。この問題を解決するためにコンピューター補助診断法

（Computer-aided�Diagnosis：CAD）が開発された。日本では，兵庫県立東洋医学

研究所長の故松本克彦先生が 1980 年代に中医学のコンピューター診断システム

を開発されているが，中医学CADは一般臨床に浸透しなかった。この理由の一

つはCADに用いられるアルゴリズムの性能に問題があったからと思われる。

前述のように，深層学習は人間の脳のように自ら学習でき，その性能は人間を

凌駕している。深層学習による認知症リスク判定法も従来の機械学習よりも診断

精度が向上しており，一般臨床にも応用可能である（Frontiers�in�Neurology）。こ

のことは，深層学習を用いた中医学の次世代型CADの開発が可能であることを

示唆している。すなわち，入力層に四診の所見，出力層に弁証論治を入力する深

層学習アルゴリズムを開発し，ベテラン中医師を“教師”としてアルゴリズムを

学習させることができれば，理論的にはベテラン中医師と同レベルの診断能力を

持つCADを開発することが可能である（図４）。さらに，入力層には，中医学

の四診に加えて，西洋医学の診察所見や画像診断を入力し，出力層には弁証論治

に加えて西洋医学的診断，治療法を入力するようにすれば，次世代の中西結合医

学CADができるかもしれない。
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図４　深層学習を用いた次世代中西結合医学

AI と中医学による次世代型の予防医学システム

現在の医療は，病気に罹患してから病院で診断治療（保険診療）を受けるシス

テムである。社会の高齢化が進み，社会保障の財源確保が難しくなる中，疾病予

防の重要性が指摘されてきた。そこで，AI と中医学を取り入れた次世代型の予

防医学システムを提唱したい。

具体的には，AI を用いて毎年実施する健康診断のデータより各種疾患の発症

リスクを推定し，その結果に基づいて予防的介入を行うのである（図５）。予防

的介入法は運動食事療法が中心となるが，補完代替医療（CAM）として中医学

的な養生法（漢方薬，鍼灸，マッサージ，薬膳，太極拳など）を導入することに

より，より高い予防的効果が期待できると思われる。これを毎年繰り返すことに

より，健康寿命が延伸し，さらに医療経済的効果も期待できる。

�

図５　AI と中医学による次世代型予防医学システム
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おわりに

医学の発展は経済発展と技術革新を原動力としている。現代中国では躍進する

経済発展とともにAI などのデジタル技術革新により，西洋医学だけでなく中医

学も大きく発展した。日本の中医学もデジタル技術革新とともに発展すべきであ

る。日本中医学会の今後 10年の発展目標として，AI を活用した次世代型中医学

システムの開発を目指すことが提案したい。
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COVID-19が外感病学に
投げかけるもの
What COVID-19 has to offer TCM
加島 雅之
Masayuki KASHIMA
熊本赤十字病院総合内科　〒 861-8520　熊本市東区長嶺南 2-1-1

Japanese Red Cross Kumamoto hospital, Department of General Internal Medicine, 
2-1-1Nagamine minami, Higashiku, Kumamoto-city, 861-8520, Japan

要旨 【はじめに】中医学の歴史は，外感病に対するものといってもよい。各時代で外感病
に対する新しい理論が開発されてきた。これらの理論の発展は，その当時に流行した
外感病の特徴に基づいて対応を変化させてきたためにほかならない。
【方法】COVID-19の病邪の特質を中医学的に分析する。また，COVID-19の病邪と
類似の治療経験を歴史上から検索し，その方法論を分析し，COVID-19の診療に反
映させ，外感病学に対する新たな知見を模索する。
【結果】COVID-19は緩徐進行で，発症直後から舌苔が目立ち，武漢は多湿の環境で
あることから，風寒湿邪であることが示唆された。また，その病型は“傷寒”や，“温
病”ではなく，“感冒”に一致している。感冒に対する独自の対応の始まりは，『医方
考』（呉崑・1584年）であり，香蘇散，参蘇飲などの風寒湿邪に対する方剤を使用
する。これらの方剤は，現在，軽症の外感病に用いるが，その由来は宋代にあり，疫
病に有効であったことが伝えられている。その組成は共通した特徴が認められ，中国
のCOVID-19診療ガイドラインにある“三方”と一致していた。また，病態の主座
を上焦と考えると，解釈しやすい。COVID-19の患者に対して，この分析と治療方
針に基づいた方剤運用は効果的であった。
【結論】COVID-19の経験から，現在の外感病の２大体系である“傷寒”・“温病”に
加えて，忘れられた“感冒”の方法論が浮かび上がり，また，三焦論についても示唆
を与え，外感病の理論を深化させうる。

【Introduction】It's not too much to say that the history of Traditional Chinese 

Medicine（TCM）is the history of external contraction diseases. The developments 

of theories of external contraction diseases are the results of correspondence for 

characteristics of influence external contraction diseases in each are.

【Method】The characteristic of pathogen of COVID-19 is analyzed from the point 

Abstract
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of view of TCM. The methodologies of correspondence to the similar pathogen 

of COVID-19 are searched in history, and are interpreted, applied for COVID-19 

practice. The new knowledges of external contraction diseases study are sought.

【Result】The pathogen of COVID-19 is suggested to be wind cold dampness. The 

disease pattern of COVID-19 is not cold damage, or warm disease, is similar to 

Common cold（感冒）. The beginning of the original response to Common cold was 

yī fāng kǎo in which kososan and jinsoin etc. are used. These preparations are used 

for mild cold today, were used for critical influence diseases in Song dynasty, have 

similar components to the 3 prescriptions in the Chinese guideline of COVID-19. 

It is reasonable to assume that the main locus of pathogenesis of COVID-19 is 

upper energizer. These analyses and treatments were effective for patients with 

COVID-19.

【Conclusion】COVID-19 experience revives forgotten methods of the common 

cold, provides insights into the triple energizers theory, and deepens the theory of 

external contraction  diseases.

はじめに

栄養状態・衛生状態が良好ではなかった過去においては，重篤な致死的感染症

の流行を幾度となく経験し，それに対応することが，医学の最も重要な使命であっ

た。後漢頃に原型ができ，処方学の規範とされる『傷寒論』が，著者である張仲

景が自分の同族が“傷寒”と呼ばれる疫病によって，数多く亡くなった経験をも

とに書いたというのはあまりに有名である１）。それにとどまらず，『傷寒論』に

先行する『素問』『霊枢』では致死的外感病を起こす外邪を“虚風”または“賊風”

と呼び，最も重要な分析対象としている。また，六朝代の『小品方』（300 年代頃）

にも当時の致死的外感病である“天行”の治療に関して革新的内容があったこと

が伝えられている２）。唐代の『千金方』『千金翼方』でも外感病に関して多くの

記載が割かれ，宋代になると国定処方集である『和剤局方』に他の時代に見られ

ない新たな外感病の治療方剤が多数収載される。続く金元時代の四大家のうち，

劉完素，張従正は直接的に外感病を論じ，李東垣は補中益気湯を内傷の発熱のた

めに開発したと宣言しているが，その処方開発の発端となった経験の実際は，栄

養状態が悪く，高度ストレス下で疲弊した状況での急性感染症であった３）。明清

代にかけては温病学が形成されていった。このように中医学の歴史は新たな外感

病に対応し発展してきた歴史といって過言ではない。

では，パンデミックとなっている COVID-19 は中医学に対してどのような示

唆を与えるかを考えてみたい。

方法

COVID-19 の臨床的特徴および発症の地である武漢の特徴から，COVID-19 を

引き起こす病邪の特徴を分析する。また，中医学の歴史のなかで，COVID-19 の

病邪に類似のものに対する治療経験を検索し，COVID-19 の診療に反映させる。
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併せて外感病学に対する中医学の新たな知見を模索する。

なお，使用した漢方薬は医療用漢方製剤で，上気道炎や肺炎，咳嗽などの

COVID-19 の部分症状に適応を有するものや，病後の体力低下に適応を有するも

のであり，臨床研究ではなく，あくまで通常診療の一環として対応しており今回

倫理申請は行っていない。

結果

１．COVID-19 は風寒湿邪である
COVID-19 の症状の最大の特徴は一部の例外を除くと，緩徐に進行していくこ

とであり，発症から約１週間で酸素が必要になり，その後，発症 10 ～ 14 日目ご

ろに更に増悪する場合には，人工呼吸器などでの治療が必要になることである４）。

このような緩徐な進行のパターンは外感病では風湿邪を示唆する。また，発症後

１～２日目で舌苔が目立ち，上腹部不快感や軟便などの消化器症状も発症１～２

日目から出現する場合が多い。これらの特徴も風湿邪を示す所見である５）。また，

COVID-19 の発症の地である武漢は市街地の約 40% が湿地という多湿の地域で

あり６），風湿邪による外感病が生まれやすい環境である。

２．COVID-19 には感冒の方法論を応用すべき
現在の中医学では風寒邪によって発症する“傷寒”と，風熱邪によって発症

する“温病”の２大体系で外感病をとらえる。傷寒は悪寒が強いことが特徴で

あり，温病は咽頭痛と悪寒が少なく高熱になりやすいことが特徴とされるが７），

COVID-19 の症状はそのどちらにも当てはまりにくい。むしろ，発症直後はごく

軽微な症状で緩徐な経過をとることは，歴史上，“感冒”と分類される病型に一

致している。歴史上，“感冒”に対する独自の治療を初めて提案したのは，明代

の『医方考』（呉崑・1584 年）である８）。『医方考』では，『三因極一病証方論』

（陳言・1172 年）の外邪が人体中枢に直接的に侵襲する“中”，浅く入り込む“傷”

という議論を引用したうえで，さらに軽く体内に入り込む病態を感冒と定義し

て，“傷”寒の方法論では分析が難しく，外邪も表から体内に入るのではなく，

鼻から入るとし，使用する方剤も変更すべきと主張している。これは，中国東南

部で起こりやすい病型であることも合わせて指摘している。感冒門に採用された

方剤は，香蘇散，芎蘇散，十神湯，参蘇飲，藿香正気散であった。これらの方剤

は現在では軽症のカゼなどに使用されている。香蘇散，十神湯の出典である『和

剤局方』（12 世紀初頭の初版以降，増補改訂を繰り返しており，13 世紀に現在の

形になった）では致死的な流行性の外感病を意味する，瘟疫への適応が記載され

ている９）。とくに香蘇散には方後に，ある老人によってこの方剤が伝えられそれ

を服用したら疫病が治まったという逸話が載せられている。また，参蘇飲は『丹

台玉案』（孫文胤・1636 年）のなかで，致死的な流行性の外感病を意味する天行

への適応があり 10），藿香正気散も『医方考』のなかで，天行の原因とされる本

来の季節に存在しない気候（四時不正之気）に侵襲された場合の適応が示されて

いる９）。香蘇散，十神湯，参蘇飲，藿香正気散の出典は『和剤局方』であるが，収

載されたのは，南宋（1127 ～ 1279 年）になってからであり 11），北宋（960 ～ 1127

年）後期から南宋にかけて度重なる疫病が流行していたことと深く関係している
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と考えられる 12）。北宋は開封，南宋は南京（現在の商丘市），臨安（現在の杭州

市）に都を置いており，こうした中国東・南部で当時流行した感染症に対する経

験によったものと考えられる。COVID-19 の発祥の地が臨安とほぼ同緯度である

武漢市であることも注目される。また，『和剤局方』を出典とし，黄芩を加えた

ものが『医方考』の瘟疫門の筆頭処方として挙げられている方剤に人参敗毒散が

ある 13）。『和剤局方』に述べられる人参敗毒散の効能には，天行と同義とされる

時気に対する効果も述べられており９），『医方考』の人参敗毒散加黄芩の解説も，

感冒門の方剤の用薬と同じ方意でなされている。また，日本の『古今方彙』（甲

賀通元・1745 年）では，同書の感冒門に収載されており 14），人参敗毒散も感冒

の方剤と考えることができる。

こうした感冒門方剤の組成を見てみると（図１），風寒湿邪に対抗する，ある

共通した特徴が認められ，これを図２にまとめた。この視点から見たときに，中

国で COVID-19 のために開発され中国版 COVID-19 ガイドラインにも収載され

ている３つの方剤（清肺敗毒湯，化湿敗毒方，宣肺排毒方）の生薬組成（図３）

の構造は 15），麻杏甘石湯＋芳香化湿薬＋膈周囲の気機の調整薬＋脾胃を調理し

図１　感冒門方剤の組成図図１１：：感感冒冒門門方方剤剤のの組組成成

 香蘇散
蘇葉 香附子 陳皮 生姜 甘草

 芎蘇散
蘇葉 川芎 葛根 桔梗 枳実 柴胡 半夏 茯苓 陳皮 甘草

 十神湯
蘇葉 川芎 香附子 葛根 升麻 白芷 麻黄 芍薬 陳皮 甘草

 参蘇飲
蘇葉 葛根 桔梗 枳実 前胡 半夏 茯苓 人参 木香 甘草

 藿香正気散

蘇葉 藿香 白芷 厚朴 桔梗 半夏 茯苓 白朮 大腹皮 陳皮 甘草

 人参敗毒散
薄荷 羗活 独活 川芎 桔梗 枳殻 柴胡 前胡 茯苓 人参 甘 草

図２　感冒門の方剤の特徴図図2：：感感冒冒門門のの方方剤剤のの特特徴徴

 風寒湿邪に対抗する解表薬で芳香化湿薬を多用
麻黄・桂枝などの強力な解表発汗を避け、解表薬で風寒湿邪に対応できるものが
多く選ばれている（羗活、白芷、荊芥など）。また、外湿のみならず、内湿にも対応
できる芳香化湿薬（蘇葉、藿香、厚朴、蒼朮）が多用されている。また、辛涼解表薬
では葛根、柴胡、薄荷が頻用される。

 膈周囲の気機の調整薬の配合
柴胡、桔梗+枳実、厚朴、半夏、陳皮などの膈の気機を調整する生薬を配合して

いる。

 内傷および下痢などに対応する用薬

葛根、藿香、蘇葉、木香、大腹皮などの下痢などがある際に多用される生薬の

配合が多く認められる。また、人参、茯苓、半夏などの内傷の特に脾胃の問題を解
決し、痰湿を除く用薬がなされている。

 清熱の特徴
清熱は、柴胡・黄芩、石膏、薄荷が多用され、その他の黄連などの苦寒薬の配合
は多くない
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内湿を除く薬の配合という共通の骨格をもっており，そこに，肺気を開き化痰す

る生薬，温散の生薬，補虚の生薬，活血化瘀の生薬をそれぞれ適宜加味している。

この骨格となる構造は，感冒門の方剤の特徴と一致している。

３．COVID-19 の病態の主座として上焦を考えるべき
COVID-19 は重症肺炎をつくることが特徴であるが，同時に“silent pneumonia”

とも称されるように 16），咳嗽，呼吸困難感などの症状がごく軽微にもかかわらず，

画像検査上，肺炎をつくっている場合が数多く認められる。中医学的に肺に病態

の主座があると考えるためには，咳嗽，呼吸困難感，喘鳴などの呼吸器症状が必

要であり，中医学的にみて COVID-19 の主座は肺ではない場所に存在し，肺病

変は２次的な病変である可能性がある。COVID-19 の原因ウイルスである SARS-

CoV-２が細胞内に侵入するためのレセプターは ACE２であるが，肺において

SARS-CoV-２が侵襲する標的細胞である２型肺胞上皮細胞は正常では ACE２が

発現しておらず，何らかの刺激を受けて ACE２が細胞表面に発現し COVID-19

の肺炎が生じることが指摘されて始めている 17）。胸部 CT でも COVID-19 の肺炎

の特徴は，末梢側優位で非区域性のパターンをとっており 18），直接的な肺への

侵入ではない可能性が示唆される。1641 年に中国沿岸部で広く流行した致死的

外感病の経験をまとめた『温疫論』（呉有性・1642 年）では，病邪が体内に入る

のは表からではなく，鼻・口から入り，病態の主座は半表半裏の場の一つであ

る“膜原”にあると主張している 19）。COVID-19 に関しても膜原に類似の主座を

想定したほうがよいのではなかろうか。膜原は，消化管周囲を想定しているが，

COVID-19 では消化器症状は多くなく，他の場を古典のなかから探索すると，そ

の候補に上焦が見出される。『素問』調経論篇・挙痛論篇を見ると 20），上焦の不

通は熱を生じることが示されている。また，『金匱要略』肺痿肺癰欬嗽上気病篇，

臓腑経絡先後病篇では上焦の熱は肺の病変をつくり，吸気促拍は上焦の病変を示

唆することが示されている 21）。このように，COVID-19 のように２次的に肺に病

変をつくりうる中医学的な主座として，上焦が候補に挙がる。

図３　清肺排毒湯，化湿敗毒方，宣肺排毒方の組成

 清肺排毒湯

麻黄 杏仁 石膏 甘草

白朮 茯苓 猪苓 沢瀉

桂枝 細辛

藿香

柴胡 黄芩 半夏

陳皮 枳実

紫苑

射干・・款冬花

山薬

 化湿敗毒方

麻黄 杏仁 石膏 甘草

蒼朮・茯苓

葶藶子・大黄

藿香

草果・赤芍・半夏

厚朴

黄耆

 宣肺排毒方

麻黄 杏仁 石膏 甘草

蒼朮・薏苡仁

葶藶子

藿香

青蒿

橘紅

芦根

虎杖・馬鞭草

草果
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図4

悪寒または筋痛

発汗

（−）/（±） （+）

（+）

葛根湯(1)
+

小柴胡湯(9)

咳嗽

（+）（−）

参蘇飲(66)香蘇散(70)

発汗

桂枝湯(45)

（−） （+）

咳嗽
（+）

（−）

小青竜湯(19)

悪寒
（++）

麻黄附子細辛湯
(127)

葛根湯(1)

（+）

喀痰

麻黄湯(27)
桂麻各半湯

（+）
（−）

悪寒と軽度の熱感を繰り返す場合

+半夏厚朴湯(16)
咳嗽がある場合

第1ステージ（発症1～4日目）
いずれも体を温めて発汗を促す

⇒1～2回発汗したら第2ステージへ

※上記処方に加えて
①自覚的熱感がある⇒+小柴胡湯(9)
既に小柴胡湯が配合されている場合は不要
②冷水を欲しがる、または、口渇があり咽頭痛が強い場合⇒

+桔梗石膏
③口渇感があり、激しい咳嗽が場合⇒+五虎湯(95)
①と② or  ③は併用可 ②・③はいずれか選択

(+)：あり
（++）：強い

(−)：なし
（±)：軽度

熱感（自覚的）

葛根湯(1)
+

小柴胡湯(9)

（+） （−）

（−）

2020年年上上気気道道炎炎スストトララテテジジーー:COVID-19からインフルエンザ・普通のカゼまで網羅

黄色がCOVID-19想定処方

４．上焦の治療薬としての小柴胡湯とその合方および感冒門方剤との類似点
『宋板傷寒論』中の小柴胡湯の記載を見ると，再三にわたり，小柴胡湯が上焦

の津液を流通させる方剤であるとの認識が示されている 22）。また，小柴胡湯の

生薬構成を見ると，解表の作用は弱いが，感冒門方剤基本の骨格である，疏散の

生薬（柴胡）＋膈周囲の気機を整える生薬（柴胡・黄芩・半夏・生姜）＋脾胃を

高め内湿を除く（半夏・生姜・黄芩）・補虚する生薬（人参・大棗・甘草）の構

造を有していることがわかる。医療用漢方製剤で，より感冒門方剤に近づけるに

は，日本のオリジナル方剤である蘇葉・厚朴が加味された柴朴湯がよりよいと考

えられる。

また，葛根湯は『宋板傷寒論』では，風寒湿邪による筋肉のこわばり・痙攣の

疾患である痓湿暍病に対して用いることが示されており 23），風寒湿邪の外感病

に使用できることが推定できる。葛根湯に黄芩を加えた葛根解肌湯は，『和剤局

方』において致死的流行性外感病である時行に使用できること，膈周囲の異常に

対する効能が書かれている９）。さらに葛根湯の加減方である『和剤局方』に収載

された林檎散（葛根湯－甘草＋大黄・蒼朮・石膏・山梔子）は，致死的流行性外

感病である時行・疫癘の高熱が生じている場合に使用できることが記載されてい

る９）。小柴胡湯＋葛根湯から人参を除き，石膏を加えると，スペインかぜのウイ

ルス性肺炎に使用され大きな効果を発揮したとされる浅田宗伯の柴葛解肌湯とな

り，医療用漢方製剤では，小柴胡湯＋葛根湯，高熱が生じる場合には桔梗石膏ま

たは五虎湯を加えることが，小柴胡湯をより感冒門方剤に近づけることとなろう。

これらの観点を踏まえて，COVID-19 流行時の急性上気道炎に対する治療スト

ラテジーをつくった（図４・５・６）。

11-1_09_加島先生.indd   1411-1_09_加島先生.indd   14 2021/05/19   11:16:202021/05/19   11:16:20



日本中医薬学会雑誌　Vol.11 No.1　2021　15

COVID-19 が外感病学に投げかけるもの

結論

COVID-19 のパンデミックは，外感病の２大体系である傷寒・温病ではとらえ

られない病態をわれわれに突き付けた。それは，忘れられた感冒と類似の病態で

あり，その方法論は有効であった。また，その病態の主座は，肺ではなく上焦と

考えるべきであり，現在その意義が不明確となっている三焦の概念を今一度，考

えさせるものである。

また，著者は，日本における COVID-19 の第１波から 2021 年２月下旬の第３

波までに，合計 34 名のおもに中等症以上の COVID-19 の患者を診療し，上記の

図５

悪寒または熱感

咳嗽

（−）/（±） （+）

（−） （+）

参蘇飲(66)香蘇散(70)

胸痛または胸部不快感

柴陥湯(73)
+

半夏厚朴湯
(16)

（−） （+）

粘稠痰

（−）

柴朴湯(96)

（+）

第２ステージ（発症3～8日目）
まだ十分発汗していない場合には

第1ステージの治療し発汗後、本フロー

※上記処方に加えて

〇口渇感または熱感が強い かつ 咳嗽が
強い場合
⇒ +五虎湯（95）
〇口渇感または熱感が強い かつ 咳嗽は
強くない（咽頭痛は強い）⇒ +桔梗石膏

(+)：あり
（++）：強い

(−)：なし
（±)：軽度

竹筎温胆湯(91)

◎漢方治療は治療開始から合計1週間継続

図６

中等症以上で38℃以上発熱持続
まだ十分発汗していない場合には

第1ステージの治療し発汗後、本フロー

胸胸痛痛 又又はは胸胸部部不不快快感感 下下痢痢・・胃胃腸腸障障害害をを来来すす 粘粘稠稠痰痰

五虎湯（95）

小柴胡湯 あり⇒柴陥湯(73)へ変更 あり⇒竹筎温胆湯(91)へ変更

半夏厚朴湯 あり⇒参蘇飲(66)へ変更

基本処方：五虎湯(95)+柴朴湯(96)【柴朴湯：小柴胡湯(9)+半夏厚朴湯(16)に相当】

中等症以上で38℃未満に
解熱後3日以上経過

基本処方：補中益気湯(41)+竹筎温胆湯(91)+サフラン1.5～3.0ｇ/日

※ 通常2倍量

回復期
解熱後7日以上経過

基本処方：人参養栄湯(108)+竹筎温胆湯(91)+サフラン0.9～1.5ｇ/日

※ 症状に応じて適宜増量するのが望ましい

※ 常用量

再発熱をきたす場合は、桔梗石膏（発熱のみ） または 五虎湯（咳嗽も強い場合）を上記に追加

急激な酸素化低下または瘀血の所見がある場合には、サフラン末3g/日を併用
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治療が効果を上げる例を多数経験した。その診療を通じて得られた経験を総括す

ると下記のようになる。

１）傷寒・温病の分析や治療が当てはまらないことが多い
COVID-19 は肺炎期になっても筋痛などの表証の症状が残存したり，表証とと

もに上腹部不快感や場合によっては下痢などの裏証が出現するなど，通常の表証

から裏証に進行するパターンにならないことが多い。さらに表証の段階でも舌苔

が目立ちやすい。また，鼻汁などの軽度の症状や微熱程度で，表証の症状もほと

んどなく，また症状が消失しても，数日後に呼吸困難感のみが出現したり，発熱

を来す場合もある。

血分に邪が入っても温病のように舌は絳舌などの発赤の強い色調にはならず

暗舌になりやすい。

痰は発熱や炎症反応が改善し始める頃から増加するが，黄色になっていること

は少ない。

中等症以上となって酸素化が低下している場合や熱が出ているときも，脈は数

脈になりにくく，むしろ虚寒のパターンで重症化している場合には遅脈となる

２）解表より疏散の治療を重点的に行う
麻黄＋桂枝による解表は単回までに止めて，その後は蘇葉，藿香，葛根，蒼朮，

厚朴，細辛，麻黄（桂枝と併用しない）といった生薬による疏散を行う。一方で

これらの疏散の治療は継続したほうがよく，中等症以上では 10 ～ 14 日以上，軽

症例でも最低５日間以上の継続が望ましい。

３）石膏を多用するが，一般的な使用目標とは異なる
石膏は，38 度以上の発熱が持続する場合，発病２日目以上であれば使用する。

一般的な石膏を使用する目標となる煩渇，眼や舌の紅，顔面の紅潮，洪脈などの

熱実の所見にはとらわれないほうがよい。中等症以上でも１日量 20ｇ以上使用

すれば投与 36 時間以内に 38 度未満に解熱する。また，石膏を止めるのも早期で

はなく，解熱しても５日間程度は使用したほうがよい。黄芩は中等量まで使用して

よいが，黄連などの苦寒薬の使用は避けるか，使用しても黄連ならば１日量３ｇ

程度の少量に止める。

４）補虚の治療，とくに補気・補陽は積極的に行う
後に述べるように，中等症以上になる患者は虚寒と熱実の２つのタイプがある

が，重症化には虚寒が関与しやすい。

虚が背景にある人では，脈の按じて無力などの所見が現れたら早期に人参など

で補気を行い始める。また，手足の冷えなどの虚寒の徴候がある場合は，附子の

併用を行う。一方，疏散の治療法も併用し続けるとともに高熱があれば石膏を使

用する。ただし，後に述べる虚寒で熱も出ず呼吸状態が悪化，血圧も不安定な場

合には石膏の使用は禁忌で，疏散の治療も最低限に止めるべきである。

５）中等症以上では活血化瘀を積極的に行う
中等症以上では暗舌または酸素化の急性悪化の場合には，活血化瘀を行う。そ

の際，重い祛瘀の生薬ではなく，葉や蔓，花類といった軽い性味の生薬で透熱転
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気に近いニュアンスのものを使用したほうがよい。医療用として使用できる生薬

で涼血解毒，活血化瘀の作用を持つものは少ない。ここでは，サフラン（番紅

花）に注目したい。サフランは軽い性味で透熱転気のニュアンスが期待でき，

かつ『本草綱目』（李時珍・1578 年）には，外感病による脳炎またはせん妄を

疑わせる“傷寒発狂”に対して，サフランが効果があることがいわれている 24）。

COVID-19 は感染隔離・感染症に伴うせん妄が問題になりやすく，また，中枢神

経に対する直接的な障害も指摘されていることから，サフランは有利に働きやす

いと考えられる。また，COVID-19 の患者は隔離による社会との断絶と，感染に

よる社会からの偏見に悩まされ，抑うつ的になりやすい。サフランは近年の研究

で軽症・中等症のうつ病に対して抗うつ薬と同等の効果がシステマティック・レ

ビューでもいわれており，こうした効果も期待して使用できる 25）。

６）化痰の治療は早期には行わず，回復期に行う
COVID-19 ではほとんどの場合，喀痰は回復期に入って生じるようになる。早

期は湿を除く治療に専念して，化痰をする生薬（貝母など）は使用を控えたほう

がよい。回復期には喀痰が増え，とくに重症な肺炎を起こしている人ほど大量の

喀痰がでて，喀痰の気道閉塞が酸素化の悪化を招きやすい。こうした回復期の化

痰は十分に行う必要がある。化痰の基本は竹筎温胆湯を使用するが，もし，漿液

性の痰が多い場合には苓甘姜味辛夏仁湯，茯苓飲合半夏厚朴湯を使用する。

７）重症例はタイプに異なりがあり，虚寒のタイプは治療が難しい
重症例は虚寒と実熱と虚実挟雑タイプがある。実熱は発熱が持続するととも

に，脈は強く，呼吸も荒い。最も熱実の者は防風通聖散などが有効であろう。最

も多い虚実挟雑型は図６の処方例で対応できる。一方，虚寒のタイプでは，熱は

出ないか微熱程度でその他の症状も乏しいにもかかわらず，呼吸不全や循環不全

の進行があり，自覚症状が出現したときには，重症呼吸不全やショックとなって

いることもしばしばある。このタイプでは脈は無力で手足は冷たくなりやすい。

脈が無力である場合には，疏散の治療や石膏の使用は控えて，補中益気湯を使用

し，補気するとともに，含まれている柴胡，升麻，黄耆での疏散に止める。もし，

手足の冷えもある場合には，附子末を併用する。

８）中等症以上の回復期は，気血両虚または気陰両虚であるが，痰や瘀血は残存
中等症以上の回復期では精気の消耗が激しく，気血両虚または気陰両虚となっ

ている。両病態の改善目的に人参養栄湯を中心に治療を行っていくが，痰や瘀血

も残存しているため，竹筎温胆湯とサフランの併用も行っていく。

上記のように COVID-19 は，理論面でも実践面でもこれまでの外感病の一般

的な方法論とは異なりがあり，中医学の柱ともいうべき外感病学の深化を促す契

機と成り得る。
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？

継承・適合・普及・発展
平馬 直樹
第１回学術総会会頭

中医学を学び，実践する者のひとりとして，私は継承・適合・普及・発展の８

文字を常に心がけている。正しい継承，現代医療への適合，医療界・一般社会へ

の普及，学術的技術的な発展の達成である。

正しい継承

継承はまず文献の継承，古典文献においては最善のテキスを学ぶ，歴代の医論，

医案を整理して活用可能な形に整理する。重要な古典はテキストデータとして入

手可能になっているものも多い。文献の共有を広める条件が整いつつある。それ

をどう活かすか学会員の力を結集したい。

次に技術の継承は手本とすべき老中医，名人の臨床から学び，学んだものを

共有する。学術総会でもことに鍼灸分野では中国からの招待中医師と実技交流を

行っている。学んだことをどのように応用し共有し，普遍化するか，方式が求め

られる。

この作業は，適合・普及・発展の基礎を固めることとなるだろう。2011 年の

第１回学術総会で私が担当した会頭講演の演題も「中医学の継承」だった。

現代医療への適合

適合は，進歩を続ける現代の医療のどの分野のどのような場合に中医学が貢献

できるかを模索し，現代医療の一分野を占めること。そのためには現代医学の各

分野のスペシャリストに中医学の方法の理解を求め，共同で臨床研究できる場を

広げていきたい。実効性の高い実用の医療を提供することが何よりも求められて

いる。

また，中国や世界各地の中医学の役割を学び，中西医結合を推し進めることも

重要と考える。
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医療界・一般社会への普及

普及はまず医療界への普及，前項の適合と一体だがどのような場合に中医学を

応用できるか，医療界への認知を高めることが求められる。中医学を理解する，

さらには担おうとする医療人の養成を進めることも重要で，この考えから，私が

学会会長就任後，初めに企画した講習会が「若手医師のための漢方医学セミナー」

（通称，阿蘇セミナー）で，私はほぼ裏方にまわり，加島雅之理事に若手医師の

養成を任せており，８回のセミナーを通じて学術活動にも参加する有望な人材が

育っている。

中医学会では各種の講習会，講座を開いてきたが，さらに拡充する必要がある。

専門医制度を整え，中医学の専門人材を養成することも学会の懸案である。

従来の講習会は阿蘇セミナーを除き，東京近辺で開催され首都圏の会員にのみ

提供されてきた。オンライン講習が一般化している今，地方の会員にむけてもオ

ンラインの講習会を拡充すべきである。また，地方の会員も講習の講師として協

力をお願いすべきだ。

また，一般社会への普及をはかるためには，中医学の認知度を高め，有効性を

アピールし続けなければならない。一般を対象とした講演，マスコミへの働き掛

けも必要だろう。一般への普及をはかるためにも臨床の場でその要請に応え得る

人材の養成は要となる事項である。

学術的技術的な発展

発展は，現代医学が解明する人体の生理，病理，病態，治療のアイデアなどを

踏まえて，中医学に何を取り込み，吸収し，紹介し，活用していくか。また，継

承した中医学の遺産を現代化して活用できるか。それによって治療領域を広げ，

治療効果を高め，中医学の有用性を拡大し，将来に続く進歩の道を築いていくこ

とと考える。

学会として，学会員の研究をどのようにサポートすべきか？　学術総会の内容

と学会誌『日本中医薬学会雑誌』の充実が求められる。

医学・科学の最先端の研究成果，研究方法を中医学に取り込んでいけるか？　

全国的な共同研究，国際的な共同研究をデザインできるか？　など課題が山積み

である。

要求される広い視野

上記のうち，ことに適合・発展のためには現代の医療に対する広く深い視野が

必要であろう。世界の中医学が現代医療に果たしている役割を広い視野で観察し

学び，日本の状況も世界に発信していかなければならない。とりわけ中国の中医

界との交流が有益と考える。

中国との交流

学会では，学会国際交流委員会委員で中医師の馬驥氏の尽力で，2020 年４月
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11 日から７月 11日まで７回にわたって，中国でCOVID-19 の治療に当たった中

医師から，その経験をZoomを用いたオンラインで学んだ。講師の多くは武漢に

入り，中医治療を行った中医師で，現地の状況，治療方針，治療成績を学んだ。

一方的に学ぶ交流であったが，大変有益であり，得るところが多かった。

まず，過去の中医学の感染症との戦いの歴史が活用されていること。さらに近

年の感染症流行の治療経験が活かされ，次の流行への備えが整っていたことが印

象的だった。

歴史上中医学の発展は，感染症との戦いによって促されてきた。後漢末の戦

乱と傷寒のパンデミックで人口が激減するなかで『傷寒論』が編纂された。今回

COVID-19 の専用処方として開発され，効果が確認され，中国全土で活用された

「清肺排毒湯」も『傷寒論』収載の漢方処方，麻杏石甘湯，射干麻黄湯，小柴胡湯，

五苓散などが組み合わされものだ。中医学最古の臨床文献である『傷寒論』が治

療の基礎となり，活用されている。

金元の戦乱期に繰り返し熱病が流行した際には，劉完素，張従正ら金元四大

家が登場し，熱病に対峙し，医学の革新の原動力となった。1232 年元軍が金の

都開封を包囲し，城内に疫病が蔓延し，死者 90万人との記録があるが，この時，

四大家の一人李東垣は，邪の排出よりも消耗した体力を補うことに眼目を置き，

補中益気湯を創製して多数を救った。補中益気湯は，COVID-19 にたいしても，

感染予防，抵抗力増強，さらに病後の回復力増進に活用されている。

明代1641年の華北から江南にかけての疫病の流行には，呉又可により『温疫論』

が著された。同書収載の呉又可創製の達原飲・三消飲は今回のCOVID-19 の治

療にもその治療方針，方意が応用された。

このように感染症にたいする歴史的遺産を活用するばかりでなく，特筆すべき

は 2003 年の SARS，2007 年の新型インフルエンザの治療経験が生かされ，次の

流行に備えられていたことである。

今回，武漢支援の中医師たちが現地に持ち込んで使用した「三薬」と称される

既存の漢方薬製剤（中成薬）は，SARSの治療薬として開発された連花清瘟カプ

セル，新型インフルエンザの治療薬・金花清感顆粒，重症肺炎の治療薬として中

医病院の病棟や救急救命室に備えられている血必浄注射液の三種であった。いず

れもすぐに使用できるように製剤化され普及していたものだ。

点滴用注射剤である「血必浄」は活血化瘀薬が主成分であり，血管病変の改善

のほか，サイトカインストームの予防にも用いられたようである。このように，

有事にあって蓄積された中医救急医療，重症呼吸器疾患の治療経験が活用されて

いる。中医病院の救急医療の専門家のレベルが高いことに感服した。

中国には感染症の流行に国を挙げて中医を活用する社会的土壌があり，またそ

れに答える中医の側の技術レベルが高い。中西医結合は日本よりはるかに進んで

いて，社会に広く認知され普及している。中国から学ぶことは多い。

オンラインを活用した学術交流

COVID-19 の流行のために，学術活動が制限されるなか，日本中医学会では，

2020 年の第 10 回学術総会をWeb で開催した。上記のCOVID-19 のオンライン

学習のほか，学会国際交流委員会の企画で海外とWebで交流するようになった。
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2011 年から毎年参加している台湾の中医国際フォーラムも 2020 年はWeb での

開催となり，私たちもオンラインで参加した。

COVID-19 終息後もWeb も活用して学会の研究活動を活発化させ，国際交流

を密にして，日本の中医学の実力を高め，発展をはからねばならない。私が肝に

銘じている中医学の継承・適合・普及・発展は本学会の使命でもあるだろう。次

世代の中医学のために私自身ももう少し貢献したいが，道は遙かであろう。学会

の次世代の諸先生方に，新しい感覚での発展を託したい。
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？

東日本大震災の
復興事業計画案から
関 隆志
フジ虎ノ門整形外科病院 統合医療センター

東日本大震災

電気・ガス・水道のみならず，交通網も絶たれ，日常の医療が崩壊した。大学

病院ですら診療に必要な薬がなく，入院患者の給食もままならない状況。

津波の被災地では，街が失われたため水道などのインフラがなく，衛生状態が

悪い状態。東北大学漢方内科の有志は，ボランティアとして被災者の診療に向

かったが，衛生状態の悪さから鍼治療を諦め，指圧やマッサージを行い，喜んで

いただけた。

また，一人ひとりを弁証して，その人に適した経穴の部位を指導したり，メー

カーの好意で送っていただいた漢方エキス製剤を手渡したりした。漢方薬ととも

に鍼灸治療を長年行ってきていたが，その時に改めて，薬がなくても鍼灸の知識

があれば，被災地でそれなりの対処ができることに今更ながら気付かされた。

津波への恐怖から不眠を訴える被災者が多かったが，当時，余震が非常に多く，

「眠っているとまた津波が来たときに逃げることができないから」と，睡眠薬の

内服を断られたことは珍しくなかった。そのような時は，加味逍遙散などの漢方

エキス製剤が役に立った。

震災の後，日本中医学会の先生方が，当時私が勤務していた東北大学に見舞っ

てくださり，翌年の学術総会開催のための援助を申し出てくださった。2012 年

９月１日，第２回学術総会では，東日本大震災の復興事業計画を発表させていた

だいた。

復興事業計画

津波で喪失した町を再建するための，中医学を街のインフラ，ビジネス，住居

などに活用した案である。東北大学の各学部，東北の企業，被災自治体とともに，

仙台市近隣の津波被災自治体のための復興プランを検討した。農学部からは「農
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のある街」（図１），血液型ごとに適した乳製品，ホヤから作る認知症を改善する

サプリメント。薬学部からはミカンから作る認知症薬。工学部からは地元に昔か

ら伝わる屋敷林「居久根（いぐね）」の形式を活用した，患者とその家族のため

の滞在型の住宅，住むことで健康を増進する「健康住宅」。流体科学研究所から

は津波が襲っても耐えることができる建築。教育学部からは PTSD患者の心のケ

ア。情報シナジーセンターと加齢医学研究所からは遠隔医療システム，などそれ

ぞれ最先端のアイディアを提供していただいた。

また，地元産業界からは，海外のマンパワーを生かすべく国際看護大学設立案

も出された。

東北大学医学部の漢方内科と日本統合医療学会有志はこれらのプランを中医

学の観点から統合するとともに，科学的エビデンスを構築するための国立の統合

医療センター新設し，それを中核に据えた都市計画を立案した（図２）。こうし

た構想を国に提案し，財務省のヒアリングもしていただいた。その後，政権交代

などがあり，実現には至らなかった。しかし，わが国が地震・台風・火山などに

よる震災大国であることに変わりはなく，その後も，地震や台風の被害が相次い

でいる。

このようなわが国の現状から，次世代の中医学に求めるものの一つに伝統医学

をインフラストラクチャの段階から取り入れた震災に強い都市計画およびそれを

活かした震災復興プランが挙げられる。

静岡県御殿場市に統合医療センター

現在，静岡県御殿場市の富士山麓の森の中に，統合医療センターを建設中であ

る（図３）。統合医療の診療所のほかに「森の幼稚園」「産後ケアセンター」を併

設する予定である。森林療法ができて蛍が飛び交うビオトープ，富士山麓の植物

や摘み取って食べることができる薬草を植栽したハーブ園，アニマルセラピーの

ためのポニー園，グランピング場。敷地内の宿泊施設は長期滞在しての治療・健

康増進やワーケーション，健康経営を目指す企業のための福利厚生施設としても

活用できる。緑に囲まれた起伏のある敷地内はスポーツ栄養学と薬膳を融合した

食事を提供できる高いレベルのスポーツ合宿にも適し，更には専属のプロ選手に

サイクリングやゴルフの指導を受けることもできるスクールを開講予定である。

伝統医学の中医学，アーユルヴェーダ，アロマセラピーを中心に，難治性疾患

図１　農のある街

バイオセラピーを意識した町づくり

農農業業・・園園芸芸体体験験
そそばば打打ちち講講習習会会

星星空空観観察察会会
昆昆虫虫・・鳥鳥類類観観察察会会
写写真真ココンンテテスストト

健健康康料料理理講講習習会会
ハハーーブブ栽栽培培講講習習会会
アアロロママセセララピピーー講講習習会会

図２　みやぎヘルスケアシティ構想
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の治療のみならず，瞑想や断食などさまざまな方法を活用した美容・健康増進や

スポーツのパフォーマンス向上のプランも計画中である。

この統合医療センターは自動車で 20 分ほどの距離にある同市内の総合病院

（図３），フジ虎ノ門整形外科病院グループ会長の発案であり，この病院と密接な

連携をとりつつ運営することが当施設の特徴の一つである。総合病院で現代医学

の健康診断を行い，同時に統合医療センターで中医学とアーユルヴェーダの観点

から診断・治療を行う，より総合的な人間ドックが可能（図４）。この病院内に

はすでに鍼灸・指圧マッサージとタイ古式マッサージを行う東洋医学室，専属の

トレーナーのいるスポーツジムがあり，プロスポーツ選手と契約を結び，単に病

気の治療にとどまらず，身体能力の向上に寄与してきている。このような総合病

院と緊密な連携を持つ大自然の中の施設が当統合医療センターである。

2020 年夏から，フジ虎ノ門整形外科病院では建設中の当センターとの連携を

とるために，看護部，栄養科，東洋医学室，スポーツジムなどの職員同士で，そ

れぞれの専門分野について講義をし，他職種の考え方や手法を学ぶ機会を月１回

ほどのペースでつくっている（図５）。

センター内の診療所は 2021 年７月開院予定（図６）。宿泊施設は同９月頃を

予定している。エコツーリズムや，スポーツツーリズム，ヘルスツーリズムなど

の取組みにより，自然環境への意識が高まり，自然を利用しつつ保全する仕組み

づくりにもつながる。

医師，看護師のみならず，中医学，アーユルヴェーダ，アロマセラピー，薬膳

などの専門家を目指す人びとの参加を期待している。これらの施設を活かした医

図３　病院と統合医療センターの地図

２km

フジ虎ノ門整形外科病院

統合医療センター

Google Map

図４　統合医療人間ドック

フジ虎ノ門整形外科病院 統合医療センター

栄養科

東洋医学室

リハビリテーション科

スポーツジム

伝統医学人間ドック

中国伝統医学

アーユルヴェーダ

現代医学人間ドック

各種治療

自然の活用

ひとりひとりのメニュー

図５　病院内の講習会

薬膳講座 アロマセラピー講座 経穴講座

秋の薬膳 スポーツジム

図６　診療所と敷地
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療，教育（図７），観光（図８）などの新規事業に参入したいという企業・自治体・

人びととともに施設を活用していきたい。

当センターの意義

震災復興とは異なる状況である。当センターは私立の施設であるが，震災復興

プランの立案時に検討を重ねたことが，当センターの構築に役に立っていること

を実感している。現代医学に伝統医学などを併用するこのような「統合医療セン

ター」を作ろうとする動きは，全国にある。当センターは，こうした志を同じく

する全国の施設とのネットワークを構築していくことも考えている。先進国での

伝統医学診療のニーズは大きく，また大多数の貧しい国家では伝統医療が国民の

健康を支えているとされる。統合医療センターのネットワークは，中医学などの

伝統医学のエビデンス構築のひとつの基盤となり，世界の医療水準の向上に貢献

する可能性を秘めている。

図７　伝統医学を教育に

子供のうちから伝統医学、大人になっても伝統医学

伝統
医学の
統合

図８　伝統医学を観光に

伝統医学が観光の目玉
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？

中医学関連文献・書籍
アーカイブの提案
吉冨 誠
公立梼原病院

中医学を学習・研究するにあたって，『黄帝内経』をはじめとした古典文献・

基礎理論診断学テキスト・臨床各論テキストなど蒐集する必要があります。私も

この道を志して以来，多くの書籍を蒐集してきました。皆様もそうだと思います

が，書籍の置き場所に困るようになっています。将来のことを考えると，この書

籍をどうするかも考えないといけない年齢になってきました。残念ながら今のと

ころ，すばらしいアイデアを持ち合わせてはいませんが，蒐集した書籍や文献を

次の世代に引きつぐうまい仕組みがあったらいいなと思う次第です。お隣の韓国

には国立の韓医学研究所があり，文献蒐集やデータベース化を行っています。

ところで 2019 年 10 月に私が中医学の手ほどきを受けた牟田光一郎先生がお

亡くなりになりました。1989 年に『校釈諸病源候論』（緑書房）を出版されて以

降より『景岳全書』の翻訳を手がけられていました。30 年余りかけて完成した

お仕事でしたが，残念ながら出版に至っていません。晩年，私に原稿を託されて，

中医学研究者の役にたつようにして欲しいとのことでした。アーカイブの先駆け

として，牟田光一郎先生の『景岳全書』を PDF化して中医学会のホームページ

上で閲覧できたらと考えています。PDF化はおおよそ終わり，利用しやすいよ

うに目次をつける作業などを行っているところです。公開後は皆様にご利用いた

だきたいと存じます。
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？

より世界志向・未来志向の学会

より高みをめざす学会にするために
～過去から未来へ～

西本 隆
西本クリニック

少し昔の話から始めさせていただきますが，私が東洋医学の道に入った 1980

年代前半は，現代中医学が日本に紹介されてからまだ 10 年経つかたたないか，

という時期であり，私自身は，当時の中国の標準教科書や神戸中医学研究会など

から刊行されたさまざまな書物を前に，日本漢方には見られなかった論理性・整

合性に感激し，中医学を学べばこれまで私にとって闇であった日本漢方のブラッ

クボックスの部分がわかるようになるはずだ，と確信したものでした。

大学卒業後，３年の内科研修を終えて勤務した兵庫県立尼崎病院内科東洋医学

科では，さまざまな難病の患者さんをはじめ多くの患者さんが通院され，外来受

診者数は１日 200 名前後，入院患者に対しては，西洋医学的治療と並行して煎

剤の投薬，鍼灸治療の併用など，いわゆる中西結合的な診療をおこなっていまし

たが，入院される患者さんは重症例が多く，なかには残念ながら命を救えなかっ

たケースもあり，「人の生き死にに関わる」場面において東洋医学がどう戦える

かを身をもって経験することができました。また，私自身は，神戸大学循環器内

科の研究室と尼崎病院に併設された兵庫県立東洋医学研究所のラボとの同時進行

で，主に血管収縮拡張に関する基礎的研究もおこなっており，「基礎的研究の重

要性」「人の生死に関わる臨床」の二つの立場から，「東洋医学」を実践してきた

つもりです。

当時の兵庫県立東洋医学研究所では，日本，中国のさまざまな東洋医学に関す

る刊行物を購入しており，当時の中国での研究内容を up to date で見ることがで

きたのですが，残念ながら，当時即ち 1980 年代の中医学の論文は，正確性，公

平性に欠けるものが多く，結論ありきで作られた論文が多いように思われたのも

事実です。

また，当時は中国からの中医学専門家を日本にお呼びしての交流が盛んにおこ

なわれていましたが，われわれの学習が進むにつれ，いわゆる総論的な内容（もっ
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とくだけた言葉でいえば能書き）の多い内容に，正直辟易することが多く，この

ような勉強方法に対して徐々に疑問をもつようになりました。

その後，1995 年１月の阪神淡路大震災が発生しましたが，その１年後，1996

年に，現在の西宮市でクリニックを開院しました。

また，この頃から，阪神蒲公英会（通称タンポポ会）という勉強会を立ち上げ

ました。

この会は，漢方に興味をもつ，医師，薬剤師，鍼灸師らが，来るもの拒まず去

る者追わず，の精神で，自由に自分たちの臨床の成果を検討し，また，生薬や鍼

灸についても学ぶ会であり，日本漢方，中医学，臨床，基礎を問わず，さまざま

な分野の第一線で活躍している先生方をお呼びして，勉強，交流を重ねてきまし

た。しかし，この二十数年間，現代中国の最新の情報を取り入れることに対して

は，私自身，努力を怠ってきた，というのが正直なところです。

そして，2016 年には，第４回日本中医学会学術総会の開催に際して会頭を務め

てほしいとのお話を平馬直樹先生よりいただきました。私に何ができるのだろう

か，と悩んだのですが，私の身の丈にあった内容ということで，「なにわの中医学」

というテーマを掲げさせていただき，昭和後期に山本巌，伊藤良，松本克彦とい

う，中医学から後世方までの幅広い分野を自分のものとして新しい領域に広げて

いった３人のリーダーたちと，その精神的礎であった故・中島随象先生を中心に，

今現在，関西で活躍する先生方にシンポジストとして語っていただきました。

その中島先生は，1978 年に第 29 回日本東洋医学会学術総会の会頭を務められ

た際に，このような言葉を残しておられます。

「東西両医学の接点にある日本人は，東西両医学を理解し，これを結合させ，

人類に貢献できる最短距離にある。」

「世界的医学をつくり上げるには，まず，東洋医学をつくらなければならない。」

「世界的学」とはなんと壮大な言葉ではありませんか。そして，今から 50 年前

の老漢方家が，「まず，東洋医学を作らなくてはならない」と言った言葉に私は

大きな意味を感じるのです。中島先生は 1978 年のこの時点で，まだ東洋医学は

作られていない，と感じておられ，日本人こそがその東洋医学を作り上げる最短

距離にいるのだ，とおっしゃっていたのです。

この言葉のなかの「東西両医学の接点にある」という言葉を私は次のように理

解します。

すなわち，

●西洋医学と東洋医学の両者を理解する。

●東西に関わらず，人の生き死にに関わるのが医学であるということを基本とする。

●すなわち，理論のみに走ることは許されない。

●従来の古典的中医学を超えた未来中医学を志向する。

の４点です。

ここでいう，未来中医学とは何か……

これこそわれわれがこれから考えていくテーマであると思いますが，酒谷薫理

事長が，中医学会の創立以来，学術総会で担当しておられる，先端科学との融合

は，未来中医学を考える大きな機会をわれわれに与えてくださっています。
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また，「生薬処方」の概念をもう一度見直す。生薬の本当の有効成分とその効

果についての研究も重要です。これはすでに，多くの研究者によって現代進行形

で仕事が積み重ねられていますが，これらの基礎研究をどのように臨床に取り込

んでいくかが問われるところかと思います。

そして，その時代のニーズに答えていく研究。30 年前と現在とでは，疾患傾

向が大きく変化しています。超高齢社会においては，認知症・フレイル・ロコモ

ティブシンドローム・サルコペニア等の加齢医学，がん・感染症などの研究が必

須です。

さらに，思いついたままに示させていただきますが，中国伝統医学に関連した

論文，報告を収集し，エビデンスおよび歴史的意義，という観点から，今必要な

もの，歴史的に有意義なものをチョイスし，それに対して，会員が自由にアクセ

スできるような体制を構築する。

『中医臨床』などの雑誌上ではこれまでにさまざまなテーマが取り上げられ

ディスカッションされています。これ自体，素晴らしい業績だと思いますが，さ

らに中医学会として何らかのデータベースを構築し，会員が自由にそこからの情

報を得ることができれば，会としての学問的な質の向上につながるのではないか

と思います。SNS などの利用もよいかと思いますし，海外の優れた医師との連

携も必要かと思います。

そしてそのためには，中医学だけでなく西洋医学，韓医学などに精通する人材

を発掘・育成し，支援することも必要です。学術総会をきっかけに新しい人材発

掘ができるかもしれません。

最後に，これは特に申し上げたいことですが，基礎系（特に理学，薬学系）の

研究者との連携をこれまで以上に強固なものにしていくことが未来志向の中医学

会としては必要な条件であると考えます。

このような未来志向の歩みに賛同していただける，医師，鍼灸師，薬剤師を増

やしていくことが，会員の拡大，中医学会の発展につながるのではないかと考え

ています。

幸いにして，今の日本中医学会のメンバーには，次世代のリーダーとなってい

かれるような先生方も多くおられます。また，現在表立って活動はされていない

が，中医学に理解を持つ研究者の方も多くおられるのを存じていますし，さらに，

中医大学への留学経験のある若手医師の方々にも，もっとわれわれの仲間になっ

ていただき，臨床と基礎の両面から，日本中医学会を医学のゲームチェンジャー

を目指すような学会に発展させていっていただきたいと願っています。
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将来の日本鍼灸医学の
創設を目指して
浅川 要
東京中医鍼灸センター 院長

はじめに

1970 年代以降，現代中医鍼灸書が次々と邦訳され，また，中国各地の中医学

院（現中医薬大学）に留学していた日本人が続々と帰国したり，中医学院卒の中

国人留学生が来日したりして，現代中国で行われている鍼灸治療の具体的内容が

初めて日本の鍼灸師の前に明らかにされた。そこに貫かれていたのが，さまざま

な症状に対し，その病因病機を臓腑・経絡・気血の変動としてとらえ，その概括

（証）にもとづく鍼灸治療，すなわち鍼灸の弁証論治にほかならない。

この方法論は諸書を読むと，1950 年代から 1960 年代に打ち立てられたもので

ある。もう少し具体的に示そう。

なぜ 1950 ～ 60 年代の中医鍼灸なのか

『循経考穴五十年』（上海浦江教育出版社・2013年刊），『中医針灸基礎論叢』（人

民衛生出版社・2009 年刊），2014 年６月号（第 35巻第２号）の『中医臨床』誌

「INTERVIEW上海中医薬大学李鼎先生に聞く　鍼灸教材の変遷と弁証論治の鍼」

などにおいて，上海中医薬大学の李鼎先生は 1950 ～ 60 年代の中国の鍼灸事情

を語っている。例えば「INTERVIEW」には，「1959 年は建国 10周年に当たりま

す。……この年に衛生部中医司から通達があり，外国向け鍼灸教材を編纂するこ

ととなり，……南京の李春熙を中心に北京・南京・上海の３つの中医学院からそ

れぞれ一人ずつ，つまり北京から程莘農（1921 ～），南京から袁九棱（1925 ～

2002），上海から私（李鼎）の３人が参加しました。……これは非常に大きなプ

ロジェクトでした。……この本は後に内容を増補して，さらに「概要」という言

葉を外して『中国鍼灸学』という名前で出版されました。……院士であった程莘

農が主編として署名されています。』と書かれている。

これは当時の中国政府が国家を挙げて，中医針灸学の定式化を図ろうとした
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ことを示している。当時，中国では，各地に中医学院がつくられ，その統一的な

鍼灸教材の必要性に迫られていたのではないだろうか ?　こうして創り上げたの

が，鍼灸における臓腑・気血・経絡弁証である。

前出の李鼎氏の言葉を借りれば，『内経』『難経』『鍼灸甲乙経』『備急千金要方』

『銅人腧穴鍼灸図経』といった中国医学の鍼灸古典を全面的に分析し，1950 ～ 60

年代当時の日本における鍼灸の内容と中国の宮廷や民間で行われていた鍼灸の実

際を総括して，新たな中医鍼灸医学を創設する必要性から国家的プロジェクトが

組まれた。その成果が『中国針灸学』（程莘農主編・人民衛生出版社刊）などに

示されているのである。

『中国針灸学』（程莘農主編）の具体的内容

臓腑病証の胃脘痛を例に挙げて，同書の内容を見てみよう。（太字で示す）

胃脘痛
【概説】

胃脘痛は主に心窩部付近の胃脘部で疼痛が起こり，発作性に繰り返される痛証

である。痛みが心窩部の近くで起こるので，古代では「心腹痛」，「心痛」などと

呼ばれた。

【病因病機】
（一）飲食の不節制：生ものや冷たいものをほしいままに食べたり，飢えたり飽

食したりする飲食不節によって脾胃を損傷し，脾の運化が失調し，胃の和降が

失われて疼痛が起こる。

（二）精神的要因：憂えたり悩んだり怒ったりすることで，気鬱となり肝が傷ら

れて肝の疏泄が失われ，横逆して胃を犯し，気機が阻滞して胃の和降が失われ

て疼痛が生じる。

（三）脾胃が素から弱い：脾胃が素から弱く寒邪を感受すると，寒邪が胃脘部に

凝滞して胃気が降りなくなり疼痛が起こる。

【弁証】
（一）飲食積滞証

主証：胃脘部の拒按性の脹満疼痛，腐った臭いのゲップ，食思不振，食べると胃

脘痛が強まる，舌苔は厚膩苔，脈は沈実あるいは滑脈。

証候分析：食積不化で飲食が胃脘部に停滞し胃気が降りないので，胃脘部の脹満

疼痛と腐った臭いのゲップが起こる。食積は実に属するので，疼痛は拒按性であ

る。胃が飲食で傷られるので，食べると痛みが強くなり，食思不振となる。舌苔

の厚膩，脈の沈実あるいは滑は何れも食積の象（徴候）である。

（二）肝気犯胃証

主証：胃脘部に発作性疼痛が起こり両脇に伝わる，頻繁にゲップし，悪心，酸液

の嘔吐，腹部膨満，食欲減退を伴うこともある。舌苔は薄白苔，脈は沈弦脈。

証候分析：肝気鬱結で疏泄ができず横逆して胃を犯すので，胃脘部に疼痛が起こ

る。肝経は両脇に広がり，気病は多くの場合，遊走性なので胃脘痛が時に両脇に

伝わる。気機が阻滞するので噯気が起こり，時に悪心嘔吐，酸液の嘔吐，腹部膨

満，食欲減退が起こる。薄白苔，沈弦脈は何れも肝気犯胃の象（徴候）である。
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（三）胃虚受寒証

主証：胃脘部がしくしく痛む，四肢に倦怠感があり，透明な胃液を嘔吐する，腹

部に手を当てたり温めると気持ちがよい，温かいものを食べると痛みが和らぐ，

舌苔は薄白苔，脈は沈遅脈。

証候分析：脾胃虚寒なので運化が緩慢になって遅れ，胃がしくしく痛む。脾は四

肢を主るので脾陽不振だと四肢に倦怠感が起こり，透明な胃液を嘔吐する，虚で

寒なので腹部に手を当てたり温めると気持ちがよく，温かいものを食べると痛み

が和らぐ，薄白苔，沈遅脈はいずれも脾胃虚寒の象（徴候）である。

【治療】
（一）飲食積滞証

治法：消食化滞と和胃止痛をはかるために，胃の募穴と足陽明経穴を主に用いる。

刺鍼法は瀉法。

処方：建里（任 11），内関（心包６），足三里（胃 36），裏内庭（奇）

処方意義：中脘は胃の募穴，足三里は胃経の下合穴，内関は八脈交会穴なので，

胃・心・胸の疾患を主治できる。この三穴を合用すると和胃止痛が可能である。

裏内庭は食積治療の経験穴。

※処方では建里，処方意義は中脘になっている。

（二）肝気犯胃証

治法：疏肝理気と和胃止痛をはかるために，足厥陰経と足陽明経を主に用いる。

刺鍼法は瀉法。

処方：期門（肝14），中脘（任12），内関（心包６），足三里（胃36），太衝（肝３）

処方意義：期門は肝の募穴，太衝は肝経の原穴なので，この両穴を用いると疏肝

理気によって脹満を消し，痛みを鎮めることができる。足三里，中脘，内関の合

用は和胃止痛と降気止嘔が可能である。

（三）胃虚受寒証

治法：温中散寒，行気止痛をはかるために，背兪穴と任脈の経穴を主に用いる。

鍼灸併用。

処方：中脘（任 12），気海（任６），脾兪（膀胱 20），内関（心包６），足三里（胃

36），公孫（脾４）

処方意義：中脘と足三里の鍼灸は温中散寒と行気止痛が可能である。内関と公孫

は八脈交会穴なので胃部の病証を治療できる。脾兪に施灸すると健脾和胃，祛寒

止痛がはかれる。気海への隔姜灸は，生姜の温中散寒の作用と艾灸の通経止痛に

もとづくものであり，久病の虚寒証に最適である。

【参考】
１．胃脘痛の症状は，潰瘍疾患，胃炎，胃神経症，肝臓，胆囊，膵臓などの疾病

に見られる。

２．抜罐療法は上腹部と背部の腧穴を抜罐部位とし，大型か中型の抜罐を用い，

約 10～ 15 分間行う。

上記の内容から明らかなことは，本書は内科，外科，婦人科，五官科などの

さまざまな常見症状にたいし，その一つひとつに臓腑・気血津液・経絡にもとづ

く分析を行い，【概説】【病因病機】【弁証】【治療】【参考】などを付しているこ

とである。これらのことから，鍼灸歌賦に見られるような中国で伝統的に行われ
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てきた鍼灸の特効穴療法に代わり，「学」としての鍼灸，すなわち「中国鍼灸学」

を構築しようとしている意図が本書からは窺える。

現在の中国における鍼灸事情

現代中医鍼灸の特徴は弁証論治を宗とするとされながら，『中医臨床』などで

知る現在の中国の鍼灸事情は必ずしもかつて主張していたような「主訴→四診→

弁証→治則→治法→治方→手技」からなる臓腑・気血・経絡の弁証論治の体系を

踏まえていないようである。

『中医臨床』2008 年３月号の「針灸の弁証論治が必要なことは疑う余地もない」

などを読むと，現在の中国鍼灸界の現場の状況は，現代医学や中西医結合にもと

づく鍼灸が主流であり，伝統的な弁証論治が軽視されていることが窺える。

また弁証論治そのものも，臓腑・気血・経絡弁証は中医内科や湯液からの借り

物だとして，病変部位と経絡の流注にもとづく経絡弁証や「弁証と弁病（現代医

学）の結合」に変えようとする動きが強まっている。

さらには，筑波技術大学テクノレポートVol.15.Mar.2008，宋宇「中国における

針灸・推拿の現状」で，「針灸・推拿は中医学に属しており，中医学の中の治療法

としてはあまり重視されていない補助療法の一つである。……第三回国際伝統医

薬学会で，学者達は中国国内における針灸の現状を《衰退》，《下降》，《厳しい》

などの言葉を用いて示した。」と断言しているのをみると，中国の中医界では，鍼

灸治療そのものがあまり評価されていないような感じさえ受けるのである。

現在の中国の鍼灸事情の変化のファクターは

私自身は現在の中国の鍼灸事情の変化は，かつての鍼灸弁証論治が，現代中国

の医療の状況と合致していないことではないかと考えている。

現在，中国の病院において鍼灸治療は，一人で一日数百人に行われていると聞

く。従来の臓腑・気血・経絡にもとづく弁証論治は種々の内傷雑病に対しては，

その病因病機を導き，明確な治療方針が出しうるので，われわれ東京中医鍼灸セ

ンターの経験に照らしても，優れた治療方法であるのはいうまでもないが，同時

に非常に手間暇のかかる治療法であり，一日数百人といった状況において，この

弁証論治を現在の中国の医療現場で実施するのは不可能としか考えられない。こ

うした情況下にあって，鍼灸療法が中国において病院におけるさまざまな治療法

の一つとして留まろうとするならば，必然的に，病変部位と経絡流注のみを視野

に入れた弁証治療にならざるを得ない。あるいは，弁証などスルーして，病変部

位に対する局所穴療法や従来の特効穴療法に終始するのは必然の帰結と言わざる

を得ない。

日本における鍼灸の現状

日本と中国で鍼灸治療を取り巻く環境は大きく異なる。日本では鍼灸師は独

立業種であり，日本の医療に組み込まれていない。圧倒的多数の鍼灸師は，個人

もしくは集団による開業で鍼灸治療を行うのであり，そこでは医療界のようにメ
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ディカルとコメディカルの分業化はあり得ない。日本の鍼灸治療では，基本的に

診断から治療まですべて，鍼灸師一人の手に委ねられるのである。

したがって伝統的な中国医学にもとづいて，人体を把握し，その病態を治療す

る従来の「臓腑・気血・経絡弁証」は，日本においてこそ積極的に導入すべきも

のではないだろうか。

同時に，日本と中国では風土も社会構造も大きく異なる。単なる中国の模倣で

はなく，日本の情況に見合った新たな中医鍼灸学を打ち立てなければならない。

日本中医学会の役割り

日本中医学会の役割りは，日本の情況にあった中医鍼灸学の標準的教科書をま

ず編纂することである。この教科書が編纂されなければ，日本中医学会認定鍼灸

師制度など到底，覚束ないことなどいうまでもない。

そのためには複数人からなる鍼灸分科会教科書委員会を組織し，数年の積み重

ねによって中医鍼灸学に横たわる種々の問題点を検討し，定式化された中医鍼灸

学を日本の鍼灸師に提示することである。

特に中医鍼灸学の「治療学」においては，「臓腑・気血・経絡弁証」にもとづ

いて各論を組み立てるのか，「経絡弁証」にもとづくのか，補瀉手技をどうする

のか，また腧穴一つをとっても主治のみでいくのか，腧穴に穴性（効能，作用な

ど）を付すべきかなどで，大きく意見が分かれるところであり，おそらく統一的

見解は無理なので，それらの諸問題を時間をかけて討論し，その討論内容を中医

学会の機関誌に随時，発表していくことで，日本において中医鍼灸学を深化させ，

日本の鍼灸界に日本中医学会の存在の必要性をアピールしていくことではないだ

ろうか ?

新たな日本鍼灸医学の創設を目指して

われわれ日本の鍼灸師で中医学にもとづく鍼灸治療を志そうとするとき，これ

が中医鍼灸なのだという統一的な意思は現在でも為されていない。10 人いれば

10 人バラバラである。日本の鍼灸界では，いまだに中国針を用いるのが中医鍼

灸だと言ったり，触電感を得気と言ったりするものが縷々みられるが，それは裏

を返せば，日本の中医鍼灸が定式化されていないことの表れである。特に中医鍼

灸の治療学は議論の俎上にも上っていない。

将来，日本において定式化された中医鍼灸の治療が広く行われるようになれ

ば，それはもはや中医鍼灸学などというべきものではなく，日本の情況に合った

日本鍼灸学が形成されたといってよいであろう。私はそれを期待している。（完）
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？

次世代の中医鍼灸を目指して
篠原 昭二
第７回（2017 年）熊本大会会頭　九州看護福祉大学教授

はじめに

「次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？」の中医学を中医鍼灸

と置き換えて考えてみたい。 

鍼灸臨床の根幹にかかわる問題は，経絡弁証であると考えられる。しかし，第

７回中医学会（熊本大会：2017 年９月 16 日）の会頭講演「現代における経絡病

証の概念（胃経を中心として）」において，本邦における経脈病証が未だに確立

されていない現状を紹介した。

一方，中国では中医鍼灸において臓腑弁証から経絡弁証の重要性が提起され，

種々の検討の成果として，張吉主編の『経脈病候弁証与針灸論治』（人民衛生出

版社，2006 年刊）が発刊されている１）。また，中医鍼灸に影響を与える外的要

因の一つとして，2019 年の WHO 総会において ICD-11 の改定案が採択され，こ

のなかに初めて「経脈病証」も疾病コードの一部（第 26 章）として正式に取り

上げられることとなった２）-４）。しかし，この中に収載された経脈病証の内容は，

『霊枢』経脈篇（第十）の是動病，所生病の記述にとどまっている５）。

日本の鍼灸臨床において，経脈篇にもとづく是動病や所生病の概念が用いられ

ているわけではない。しかし，日本側が ICD-11 において提示した経脈病証の内

容がこれ以外に存在していなかったことこそが最大の問題点であると考えられる。

今何が必要なのか

次世代における中医鍼灸を語るうえで，不可欠な要素として最初に考慮すべき

は，現代にマッチした経脈病証の構築であると思われる。古代の文献を参考にす

ることも不可欠であるが，今日的な病症の追加や，これまで記述されていなかっ

た症状に対する応用価値なども含めた新たな経脈病証の確立こそが，次世代に引

き継いで発展させる原動力となるのではないかと思われる。

中国では，中医薬大学の教育において，経絡学と腧穴学（経穴学）が区分され

ており，経脈の流注・機能・病証なども克明に教育・研究されている。しかし，

日本の鍼灸師養成施設におけるテキストには，両者をひとまとめにした ｢ 経絡経
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穴概論 ｣ が主体であり，経絡学に関しては単に経脈の流注の概要を簡潔にまとめ

たものにすぎない ｡ また，経穴学においても部位や解剖に重点が置かれ，臨床で

活用するのに必須と思われる主治（病）症や穴位効能（穴性）にはほとんど触れ

られていない６）｡

張吉主編の ｢経脈病候弁証与針灸論治 ｣の発刊

そんな折，張吉主編の ｢ 経脈病候弁証与針灸論治 ｣（人民衛生出版社，2006 年刊）

が発刊され，鈴木達也氏翻訳による『経脈病候による鍼灸治療』（東洋学術出版

社，2020 年刊）が刊行された。中医弁証が臓腑弁証に基盤を置いてきたという

反省に立って，新たに経脈病証に主眼を置くという発想の転換をはかったものと

もいえよう。

本書には，十二経脈と奇経八脈の病候を系統的に網羅し，

①本経が内循する本臓（腑）の病候

②本経が外循する肢体や体表部分の病候

③本経と関連する臓腑・組織・器官の病候

④本経の経筋・絡脈の病候

の４項目に分類している ｡ さらに，この４区分の症状を虚実・寒熱の四綱弁証に

よって整理して証候分析・治法・選穴・選穴解説が加えられており，読者の理解

を促す構成となっている ｡

本書の一例を足の陽明胃経に注目して紹介する。

その特徴は，（１）これまで著者らが提唱してきた如く，経脈病証のなかに，

経脈と関連して密接不離の関係に臓腑の病証を取り上げていることである。本書

では，表１に示す，①本経が内循する本臓の病候を挙げ，その例として１）食事

がのどを通らない，胃脘痛，２）嘔吐，３）消穀善飢，４）癲狂の４つ（５つ）

の胃の腑の病証が挙げられている。

さらに，②本経が外循する肢体や体表部分の病候。これは，経脈が流注する諸

器官に関する病症であり，１）口や目の歪み，２）喉痹（のどの痛み，違和感），

３）顔面の痙攣，４）鼻の病症（鼻閉，鼻出血），５）足陽明経の気厥（気逆），

６）循経疼痛（経脈流注上の疼痛）が挙げられている。

表１

足の陽明胃経
①本経が内循する本臓（腑）の病候

1）食事がのどを通らない，胃脘痛，2）嘔吐，3）消穀善飢，4）癲狂
②本経が外循する肢体や体表部分の病候

1）口や目の歪み，2）喉痹，3）顔面の痙攣，4）鼻の病症（鼻閉，鼻出血），
5）足陽明経の気厥（経気の厥逆），6）循経疼痛（循行部位上に現れる痛み）

③本経と関連する臓腑・組織・器官の病候

1）咳端，2）宗気の病候（心拍異常），3）大腸，小腸の病候（泄瀉，小便不利，

便秘，小便短赤）

④本経の経筋・絡脈の病候

1）経筋の病候，2）絡脈の病候
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さらに，③本経と関連する臓腑・組織・器官の病候として，１）咳喘，２）宗

気の病候（心拍異常），３）大腸，小腸の病候（泄瀉，小便不利，便秘，小便短赤）

が挙げられている。

最後に，④本経の経筋・絡脈の病候が挙げられ，１）経筋の流注と関連する経

筋病（虚，実の別），２）絡脈の病候（虚，実の別）などが収載されている。

本書の登場は，本格的な経脈病証研究の幕開けとも感じられる書物であり，そ

の価値は高いと考えられる７）。

経脈病証の新たな分類

一方，日本における経脈病証の記述は，是動病と所生病から出ていないのがほ

とんどである。表２に示す如く，是動病と所生病の病症は，29 個存在する。そ

こでこれを著者らが提唱する１）臓腑病，２）経脈病，３）経筋病に３区分する

とともに，文献では記述されていないが，臨床上よく遭遇すると思われる胃経の

病症を追加的に分類したものが次に示す表３・表４である。

表２

足陽明胃経病証
（1）悪寒戦慄して，（2）呻吟，（3）あくびし，（4）顔が黒くなるを特

徴とする証（TM）。重篤な場合，（5）人に会ったり，火を見ることを嫌い，

（6）木の響きの音を怖がり，（7）気分が動揺し，（8）門と窓を閉めて，

部屋にひとりでいることを望む。（9）甚だしい場合は，高い所に上る

衝動があり，歌い，服を脱いで走る。（10）腹部膨満を認める。この証（TM）

では，ときに以下の症状が発現する。（11）精神疾病（TM），（12）悪寒，

（13）痙攣，（14）発汗を伴う高熱，（15）鼻閉及び鼻出血，（16）口の

歪み及び（17）口唇の潰瘍，（18）頭部腫脹，（19）喉頭の腫脹と疼痛，

（20）腹部の水腫，（21）膝蓋の腫脹と疼痛，（22）胸部，（23）乳房，（24）

鼠径部，（25）大腿，（26）大腿下部，（27）脛骨の外側縁，（28）足背

全体の疼痛，（29）第３趾を随意的に動かしにくくなる。

新しい経脈病証（私案）

新しく考案した経脈病証の区分は１．経脈関連病証と２．臓腑関連病証であり，

前者はさらに①流注関連病証と②経筋病証に区分した８-13）（表３）。

流注関連病証の中には，経脈篇に記述された病証も含まれているが，顔面紅潮，

前頭（額）部のだるさ，上眼瞼の痙攣，上眼瞼の下垂，歯茎（上＞下顎）の痛み，

眼痛といった症状は含まれていないことから，新たに追加したものである。

そして，経筋病証には，足陽明経筋の流注上にある身体部位の疼痛を網羅的に

取り上げている。なお，足陽明経筋は背部にも流注するのであるが，具体的にど

こに分布するのかについての記載はほとんどの文献でみられていない。しかし，

臨床的には，食べ過ぎや飲み過ぎ，飲食の不摂生等を訴える症例では，厥陰兪か

ら三焦兪，特に脾兪から胃兪付近の鈍痛や動作時痛を訴えることがほとんどであ

ることから，具体的に経穴名で分布部位を表示したものである。
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次世代中医学を目指して：我々は何をすべきなのか？　次世代の中医鍼灸を目指して

臓腑関連病証

臓腑関連病証については，①臓腑病証と②精神症状とに分類して記述した（表４）。

表４

２．臓腑関連病証

①�臓腑病証（胃病証）：（1）虐疾（寒熱往来：（14）高熱あるいは（12）

悪寒），（10）腹部膨満，（20）腹水，不眠，消穀善飢，腹脹（満），腸鳴，

腹痛，尿黄色。

②�精神症状：意識朦朧して譫言，（11）狂躁，（11）癲狂，（5，6，7，9）

躁状態。

削除：（2）呻吟，（3）あくび，（4）顔が黒くなる，（5）人に会ったり，火

を見ることを嫌い，（6）木の響きの音を怖がり，（8）門と窓を閉めて，部

屋にひとりでいることを望む，（13）痙攣，（23）乳房の疼痛

①臓腑病証として記述したのは，虐疾，腹部膨満，腹水，不眠，消穀善飢，腹

脹（満），腸鳴，腹痛，尿黄色であるが，このうち尿黄色は胃の臓腑病証の特徴

といえるかどうかなど，疑問な点もある。通常は胃熱の際には出現しやすい症状

であることから，記述したものである。なお，太字は是動病，所生病であり，普

通字（腹水，不眠，腸鳴など）は胃有余あるいは胃寒などの病証として記述され

たものであるが，臓腑病証として纏めた。

一方，「人と火を悪み，木声を聞けば惕然として驚き，戸を閉じ窓を塞ぎ一人

おる」というのは，うつ病の特徴的な症状と考えられるが，胃の腑の異常として

うつ病は考えがたいことから，その他の「よく呻る，欠伸，顔色が黒い」（いず

れも腎虚の症状か？）とともに除外した。

②精神症状として記述したのは，意識朦朧して譫言，狂躁，癲狂，躁状態である。

狂躁，癲狂は心の臓腑病証とも考えられるが，『針灸学』，『素問』厥論篇等の記

述をもとに，纏めたものである 10）。

表３

足陽明胃経

1．経脈関連病証

①�流注関連病証（足陽明経脈病証）：顔面紅潮，前頭（額）部のだるさ，

上眼瞼の痙攣，上眼瞼の下垂，歯茎（上＞下顎）の痛み，眼痛，（15）

鼻の乾燥及び鼻出血，（17）口唇のできもの（瘡）かさつき，ひび割れ，

（16）口唇の歪み，（19）咽喉痛（喉痹），（18）頸部の腫痛（扁桃腺
炎を含む），（22）前胸部痛，（21）膝関節水腫，（28）足関節前面の腫痛，

（28）足背部の腫痛，下肢の発赤，腫脹，疼痛，冷感。（24）股関節，

（25，26）大腿外側，（27）足前面が皆痛む。（29）足の中指が使えない。

②�経筋病証（足陽明経筋病証）：顎関節痛，胸鎖乳突筋のひきつり感，

腹直筋の痛み，背部の膈兪から三焦兪にかけての動作時痛，殿部の

動作時痛，股関節前面の痛み，大腿前面の痛み，膝関節前面の痛み，

下腿前面の痛み，足関節前面の痛み。
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まとめ

鍼灸医学の確立および鍼灸臨床を発展させるためには，その寄って立つ理論が

明確である必要がある。しかし，現状に置いてそれが明確にはなっていない。そ

こで，是動病，所生病に記述された病証を含む関連する病症を経脈ごとに網羅す

るとともに，①経脈流注と関連する病症，②経筋流注と関連する病症，③臓腑の

症状と関連する病症，④臓腑と関連する精神的な病症に分類するとともに，著者

の臨床経験を通して，追加あるいは削除して臨床的な整合性を考慮して作成した。

しかし，個人的な試論に過ぎず，今後，多くの臨床家等の意見を集約してより精

度の高い経脈病証を構築する必要がある。そういったプロセスを経て完成した経

脈病証が，次世代の中医鍼灸の発展に欠くことができない基本的な要素であると

考える。読者諸氏のご批判を仰ぎたい。

文献

１）張吉主編：経脈病候弁証与針灸論治．人民衛生出版社，2006

２）和辻直 , 斉藤宗則 , 篠原昭二：経脈病証と鍼灸臨床支援システムの一考察．バイオ

･ ファジィ ･ システム会講論集 30：221-224，2017

３）和辻直 , 東郷俊宏：ICD-11 における鍼灸領域の病証・「経脈病証」 の提案．日東医

誌 68（Suppl）: 273，2017

４）矢久保修嗣：国際疾病分類第 11 改訂 （ICD-11） 伝統医学分類がリリースされる．

日東医誌 69（Suppl）: 238，2018

５）教科書検討委員会編：新版東洋医学概論．医道の日本社，2015，pp.158-160

６）教科書執筆小委員会編：新版経絡経穴概論．医道の日本社，2015

７）張吉主編，鈴木達也訳：経脈病候による鍼灸治療．東洋学術出版社，2020，pp.51-

87

８）篠原昭二：鍼灸百話（28）経脈病証と疏通経脈．中医臨床 37（１）：162-163，2016

９）篠原昭二：鍼灸百話（29）胃経の病証は何か．中医臨床 37（２）：150-151，2016

10）上海中医学院編，井垣清明ほか共訳：針灸学．土屋書店，2007，pp.74-76

11）藺雲桂：経絡図解（第３版）．福建科学技術出版社，2008，pp.151-181

12）李鼎主編：経絡学．上海科学技術出版社，1994，pp.20-73

13）薛立功：中国経筋学．中医古籍出版社，2009，pp.58-306
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日本中医薬学会雑誌　投稿ならびに執筆規定

1. 目的
　本誌は日本中医薬学会の機関誌として，中医学およびそれと深い関連を有す

る事項に関する基礎的および臨床的研究を発表する学術雑誌である。

2．投稿資格
　 本 誌 へ の 投 稿 は 原 則 と し て， 筆 頭 著 者（first author） お よ び 責 任 著 者

（corresponding author）は日本中医薬学会の会員に限る。ただし，編集委員会

が特に依頼したものはこの限りではない。

3．倫理規定
1．投稿原稿は他誌に未発表であり，かつ投稿中でないものに限る。

2．人を対象とした研究はヘルシンキ宣言 （1964 年採択，1975 年，1983 年，

1989 年および1996 年修正） の精神に則って行われたものでなければならない。

3．実験動物を用いた研究は動物実験に関する倫理規定に基づいて行われたも

のでなければならない。

4．個人識別ができる患者などの写真類を掲載する場合，本人または法定代理

人の承諾書を添付する。

5．人および動物等を対象とする研究に関する場合は，所属する当該施設の審

査委員会で承認済みであることを論文（方法）に記載する。

6．投稿に際し責任著者は，利益相反（COI）に関する申告書を提出する。

4. 論文の募集と採否
1．原著ならびに症例報告を募集する。原著論文については新しい手段を用い

た研究，新しい角度からなされた研究など originality に富んだ論文を特に歓

迎する。

2．国内・国外を問わず，他誌に掲載されたもの，または掲載予定のもの，自ら

あるいは第三者のホームページに収載または収載予定のものは掲載しない。

3．投稿論文の採否は編集委員会で決定する。審査の結果，編集方針に従い原

稿の加筆，削除，一部分の書き直しなどを求めることがある。不採用の論文

は速やかに通知する。

5. 執筆要項
1．論文の長さは下記のとおりとする。

〔原著・総説〕

本文（文献含む）8,000 字以内

表・図・写真８点以内

〔症例報告〕

本文（文献含む）4,800 字以内

表・図・写真６点以内

2．表・図・写真が増加した場合は１点につき本文を 400 字減じて調整する。
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3．和文抄録（600 字以内）および 300 語以内の英文抄録を添付し，5 個以内の

key words を日本語および英語で指定する。

4．タイトルページには，タイトル，著者名，所属，連絡先を和英で併記する。

また，本文・文献の総字数を記載する。

5．本文はタイトルページを１頁，文献の終わりを最終頁とし，各頁のナンバー

を入れる。また，本文，文献，抄録，図表説明，表，図，写真の順に配置する。

なお，図表の説明はすべて日本語表記とする。

6．原稿は横書きで，1 行の行数は A4 判用紙で 24 ～ 35 字とし，十分な行間

（5mm 以上）をとる。

7．所定枚数を超過した論文は原則として採用しない。ただし，編集委員会で

認めた場合に限り，掲載する。

8．外国語の固有名詞（人名，商品名等）は原語のままアルファベットで表記し，

頭文字は大文字とする。ただし，日本語化しているものは片仮名とする。ま

た，文中の外国語単語（病名，一般薬名等）の頭文字は，固有名詞，独語名

詞，文頭の場合を除き小文字にする。

9．年号は西暦で統一する。

10．単位記号は，原則として国際単位系 （SI） とし，km，m，cm，mm．μm，

nm，L，mL，μL，kg，g，mg，μ g，ng，pg，yr（年），wk（週），d（日），

h（時），min（分），s（秒），ms，μs などを用い，記号のあとの句点はいら

ない。

6. 文献の記載
1．文献は本文中に引用されたもののみを挙げる。

2．文献の記載順序は原著名のアルファベット順とし，同一著者の場合は発表

順とする。本文中の引用個所には肩番号を付す。なお，著者名は 3 名までと

し，それ以上の場合は，英文は「〜 et al」，和文は「〜ほか」とする。

3．文献の書き方は次のように統一する。

〔雑誌の場合〕著者名：題名．誌名　巻数：頁，発行年

〔書籍の場合〕著者名：書名．発行所，発行地，発行年，頁

または，著者名：題名．頁（編者名：書名．章，節，発行所，

発行地，発行年）

　なお，欧文雑誌名の略称は Index Medicus に従い，和文雑誌は公式の略称

を用いる。

7. 電子原稿および電子投稿
1．原稿は全て電子原稿とし，紙原稿は受け付けない。

2． 投 稿 原 稿 の 文 章 は Microsoft Office Word， 図 表 は Microsoft Office 

PowerPoint を用いることとする。図表は，PowerPoint で作成する。各頁に図

表の番号を記述する。写真の保存方法については JPEG 形式が望ましい。使

用したワープロ （パソコン） の機種およびワープロソフト名とそのバージョ

ンを明記する。

3．動画の掲載を受け付ける。詳細については事務局に連絡する。

4．電子原稿は日本中医薬学会事務局に，E-mail（添付ファイル）で送付する。
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宛名：日本中医薬学会雑誌　編集部

アドレス：日本中医薬学会事務局 [seo@jtcma.org]

8．論文の採否
1．投稿された論文の採否は複数のレフェリーによる公正なる査読を経て，編

集委員会で決定する。

2．掲載の巻号が決定次第，希望により掲載証明書を発行する。

9．校 正
1．著者による校正は初校のみとする。その際，字句の訂正のみにとどめ，組

版に影響するような大幅な加筆や削除は行わない。

2．表題，用字，用語などは編集委員会で修正する場合がある。

10．著作権について
1．本誌に掲載された論文の著作権は日本中医薬学会に帰属し，無断掲載を禁

ずる。著者は論文の掲載が認められた後に，著作権委譲承諾書に署名・捺印

し提出する。

2．出版物から図表などを引用する場合，その出版社および著者の承諾書を添

付する。

（2010 年 12 月 13 日規定）

（2021 年 ５ 月 30 日改訂）
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様式１　　利益相反（COI）申告書

著 者 名：

論文題名：

（著者全員並びに著者全員の配偶者，一親等の親族及び生計を共にする者について，投稿時

から過去３年間および出版受理時点までの期間を対象に，発表内容に関係する企業・組織

または団体との利益相反（COI）状態を著者ごとに記載）

項目 該当の状況 有であれば，企業名など記載

① 報酬
１つの企業・団体から年間 100 万円以上（源泉徴収

税額等控除前の支払金額）

有 ・ 無

② 株式の利益
１つの企業から年間 100 万円以上（源泉徴収税額等

控除前の支払金額），あるいは当該株式の５％以

上保有

有 ・ 無

③ 特許使用料
１つにつき年間 100 万円以上（源泉徴収税額等控

除前の支払金額）

有 ・ 無

④ 講演料等
１つの企業・団体から年間合計 50 万円以上（源泉

徴収税額等控除前の支払金額）

有 ・ 無

⑤ 原稿料
１つの企業・団体から年間合計 50 万円以上（源泉

徴収税額等控除前の支払金額）

有 ・ 無

⑥ 研究費・助成金などの総額
１つの企業・団体からの医学系研究（共同研究，受

託研究，治験など）に対して，申告者が実質的に

使途を決定し得る研究契約金で実際に割り当てら

れた年間総額が 100 万円以上のものを記載

有 ・ 無

⑦ 奨学（奨励）寄附などの総額
１つの企業・団体からの奨学寄附金を共有する所属

部局（講座，分野あるいは研究室など）に対して，

申告者が実質的に使途を決定し得る研究契約金で

実際に割り当てられた年間総額が 100 万円以上の

ものを記載

有 ・ 無

⑧ 企業などが提供する寄附講座
実質的に使途を決定し得る寄附金で実際に割り当

てられた 100 万円以上のものを記載

有 ・ 無

⑨ 旅費，贈答品などの受領
１つの企業・団体から年間５万円以上

有 ・ 無

（本利益相反（COI）申告書は論文掲載後２年間保管されます）

（申告日）　　　年　　　月　　　日

Corresponding author（自著）
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様式２　　誓約書・著作権委譲承諾書

日本中医薬学会　殿

年　　月　　日

　『日本中医薬学会雑誌』に掲載した下記の論文は，他誌（商業誌を含む）には未発表

であり，かつ投稿中ではありません。

　また，今回『日本中医薬学会雑誌』に掲載された下記の論文の著者全員の著作権は

すべて日本中医学会に委譲することを承諾します。

論文名：

著者名（共同著者全員を含む）：署名・捺印のこと

筆頭著者： 会員番号

責任著者： 会員番号

共同著者１　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者６　　　　　　　　　　 　　　　 　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　　  　  （会員番号）　　　　　　　　　　　　　　  　  

共同著者２　　　　　　　　　　　　  　　　  共同著者７　　　　　　　  　　　　　　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　  　　  （会員番号）　　　　　　　  　　　　　　　　  

共同著者３　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者８　　　　　　　　　  　　　　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　  　　  （会員番号）　　　　　　　　　  　　　　　　  

共同著者４　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者９　　　　　　　　　　  　　　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　  　　  （会員番号）　　　　　　　　　　  　　　　　  

共同著者５　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者 10　　　　　　　　　　　　 　　　  

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　　  　  （会員番号）　　　　　　　　　  　　　　　　  

※共同著者が会員の場合は，会員番号を記入の事。
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