
消化監系愁訴に対する東洋似学系物理療法

（鍼・鍼麻酔方式）のI：囁床応用に関する研充

緒 言

箪者らは， フ、モン調青研究班に
参加して，II{｛和48年33例1)2) 、lI{｛和49年45f夕ll3), 1i{｛ 
和50年42（夕·1j ·l)（プロジェクト研完），11｛けれ！51年36（夕Ii”

（プロジェクト1計究）のスモン後、；直症息名Q)
知党とくに「J11'id'f..・しひれ感］0)治療を目的とし
て， 鍼．鍼麻酔方式お‘よひスボノト表1[Jl屯極淋酔
)j式を行った。

その糾果， 本治療法は、 スモン店、＇昌をl」孜悩ま
せてし、る異i竹知麗を沿癒させることは困難である
か， しひれ感の内容（しめつげられる愁し・物ヵ、
はりつく感じ・シンンンし�た感し）を段階I,1’、)に改

し， 冶療籠｛統によりしひれ感の内容を艮如＇な状
態へと安定化さ亡ることかてきた () |nlIl]に り こ())
治療力^八ば、小定愁訴に対する効果特に消化温系愁
訴の改善率か鼠［噂てあった。）l以痛は33鯰， ド刷は
43%, (，）i秘りま15り、 箕欲が販は14りの息者に愁』[
消失を認めた。

対象患者の王）記1)ぐてあるしびれ感と不定愁高と
の成絨をサ ーモクラフィ ー ・ 脈設所見て検討しに
ところ， 鍼．鍼麻 11咋方式臼よびスポット方式は小
定愁訴とくに消化岱系愁1-Jru)改善に対し鼠極I]りに
裔与し， そ0)糾央 ， しJiてある賄i人や［砂れ感か
段階的に改両されたことか叫らかとなった。

そこで慢性かつり罹治とし 、 われるスてンが、i0)よう
な り 行髄に）内応)なし、出者間につし、て1叫愁両と
くに消化岱系、ビ碍に対する鍼・鍼l柏粋方式0)効朱
を［I'：糾lに1り：』するll [I’、)て、 スモン）内以外り也者て
1月化沿糸 ，巳濯ドをi：訴とする）l,

l
：例を刈依に ＇）こ賛をり

/ ｀ 9, -）に。
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実験対象およぴ方法

刈依息名はII{-｛和52年4月現在， 東京教育大学即
耀且外来に消化沿愁訴を王訴として来診した息名
15例， ｛畠見叫太[ll総合屈院盤悌然而総合病院I)、］ ｛ I 
（こ（甘化鼎愁訴を上高として来診した息者3例の合
"1-18（夕Ilてある。 これら息轟翡『は ， たとえ消化閤蒻欠
息を既往として認める場合も ， また視；｝内として雁
1忍できる場合も来診時の胃腸レン！、 ケン検行・l[ll
液恢行・ll]l i青学化）所見・尿検によって
またば搬艇化し， 特異的な処直の必要-l�l=.をあまり
虐、＆りす ， むしろ愁訴へのアプロ ー チか、治療上必要
と1咀枡した症．例てある。

竹滉Il (，土男(• 3位Il (16. 6(J /)）， 女(15位I] (83. 3%) 
てあった。 年令分布は40代か蚊も多く8例(50%)
50伏•60代はそれそれ3例(17り） ， 20代・30代は
それぞれ2例(11%）であった。 病名別分布では
冑下垂38. 8% (7例）， 胆石症16. 6% (3例）， 白
往．神経失訓i症．16. 6%j (3例）であり， 愁訴0)出視
号よ， 胄が出たれる55. 5% (10例），つし、て卜,）l復が
（よる33. 3% (6 f:ダ1j)， 食欲不振・胸やげ・便秘は
それぞれ27.7り(5例）であった。

治療方広は， 、週1 I川外来て鍼。鍼麻酢方式の柏
原を(i·し、 ， その11月家庭てホ ー ムプロクラムの 一方
｛人として筆吝らか為案1}l.j発したスポ、ノト表面電極
麻闇方式による治療を行わせた。 スポ·ノト
極麻陥装i直・・［よ 鍼麻間に使用する装胤�とl扇』用的に
：、主IIIJ •てある。 鍼淋間における鍼鍼電極
ltu)コム、導J'（直督l. 5_....__, 2 cm) とし、
飩川ll]ijビな低周戚スポノト直虚装懺に改良したも
I))てめる c

鍼淋lllj『力人とスポノト人lfll ‘1じ極麻酢方式（以悛
ヌ、”寸てノト）］］こと略ず） 0)）囚礎的研究6)7)およひス



路11 消化器愁訴患者の治療バタ ー ン ・ ）jij; ． ！り111\J
(18症例）
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治税 9 ヽターン
人腸命ー）J枢 l-I··命ー！り11"l 胆命―l:l JJ 
梁r·1- J、:I,： 牌命ー大1こ（ 大節一三l陰交
）ゞI,:- Jl五． I•I・！． J<腸命ー1.9裕

治療｝濯、
週1 Iぃl鍼・鍼麻酔｝j式（外米）
ホー ム7ログラムとしてスホ・., I、 )i式をfo: I.I 

治療期間
S 52 t[ 4)-l ]81」~ S 52q:• 5月IO l::l (3週間）

ポット方式の臨床応用の可能性につし、ては， ス モ
ン後遺症4)5) およひ腰痛症叫こっし、てすでに報告し

た。
治療に際し用し、た刺激部位 ， ッポは次の迪りで

ある。 •一般の鍼治療では、 梢化器症状によるl相巌
・体表反射として現われる腹部の筋緊，）長と圧癖j
（東洋医学で：よこれをll狐証と呼ぶ）を指標とし、

心商部のツボ嶋尾・巨闊。 心窟とIJ齊の中間の中
院。 その両側の梁門。II齊の傍の天枢。II齊と上前）拗
骨棘の間の大巨。 瞭下の石門を逝び． 背部は Th
11の傍の牌前。 Th 12の傍0)胃雨。 L 1の傍の
三焦前。 L2の傍の腎斤りを選んた。

なお， 全身の倦怠感頭痛， 頭屯， 足のひえ等
の愁訴に応じて、 天柱， 風池、 足．デ．I・l.9 ．こ三1陰交を
加え、 東洋医学診断0)「牌， 胃証 ー を中心に治療
した。 治療用の鍼は， 銀鍼3番による雀l琢（タ ッ

() ． I• 1. 48 4' --i.:．蹄
切 診 S5'2.. 7. 10 
i ·・． 訴 胄のもたi l、 胸や(t. llU�ifl 

既 ii: 49年）（）月虫1荘炎手術
現病l柄 J’ • fJI；の頃から胄腸の調f·が悪く， 49年1( ）

)l虫蔀炎手術後， 胃のもたれ． 胸や(tが
強〈なり ， 現在に到る

診 断 固I‘・罪症
現 症 C -

•

般状態 身艮l 48c111 、 体重43kg
Ijiこり、 頷のも〈み 、 4が1!•不IIl凡){(/)

．又へー91
 

•
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0 1(11液検介）永検 IfIL消検杏 ．l|•?常
〇肖レ線」·.. Iく 軍を認める。

図2

身体計測
身 艮 148('Ill
体 前 43kg 

柑i（日本if( 4�lkg 

M C H 10µ3 

M C 1-1 C 32-yy 
Jfll. 沈 rnIII
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ピング）、 鍼感（9|ふヽ ＇電瞬様の放散鈍痛）と抵抗感
がとれたところて抜去した。 抵抗の強し 、 ツボは、
抵抗のとれるまて置鍼（鍼を利置）を併用した。
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図：1 11i:：例（）．H. のレ ントゲン隙

鍼麻酢）j式ぱ ， 図lに小す各ツボを1組とし、
18症例を8つのパタ ー ンに分類［ それぞれに通 ‘

lu

した。
スポ ッ l、Jj式もg,£麻h↑とlい］様のツ和こ家庭て1U

1130分Iiil， 就襄ii噂‘屯させた。
治刷卿1'111{1和52年4月1811から5) l 10 1 1 (}） 3 

週間てあった()
,W(1lli)if.)は、 愁，J位）梢j之をII'(：細に観寮するた

め、 l--·'-Jいてあるit'j化；器ゼ<,J砂； i [め その他のが疋
愁曲をも網hi'ーした50項IIの東東教育大}jふこ，tる

49 

健康，凋育表を用い毎ll出人させた。
休位変換による1

、
I律神経系の反応を木梢循環動

態の面から検討するH的でII本光屯穀反射型脈波
IJと11本 ‘屯f·製サ ー モグラフィ ー 装置を用い， 触
診1所見とくに9lu部の触診異常としてとらえられる
91如ll:·の改善につし、ては， フジノンモアレカメラに
よりモアレ｛依0)'虻化により観寮した。

実験成績および考察

脈彼、 サ ー -l.ー グラフィ ー 、 モアレの検介ーは3週



図4 背臥位呼息IIサ症例O. H

治 療 前 冶 療 後

図5 症例0. H. 圧痛・硬結分布

後と初診ÌI寺に行し、， 50項1」の愁訴につし、ては3週
目のはじめから終りまでの7日間のうち， 各愁訴
が何日間コントロー ルされたかを百分率て示し泊
去率とした。

(1) 症例0. H. �. 48オ
図2にそのカルテを示す。 48オの土婦。 土訴ぱ

冑0)もたれ， ｝］匈やけ， とくに）I且痛がある。 診廿叶は
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胄卜重症， 現症は肩こり， 顔0)むくみ， 生理不
順， 足の冷えがある。

図3 A, Bは， 息者O.H.のI臨床検査所見てあ
る。 血液検脊尿検査， JflJ.（肯検杏ともに正 fiit, X 
-- Pで冑1ヽ 匪を認める。 区l4は ， lnl患者の最大呼
息Il寺のモアレ像である。 撮影に鏡を使用してし、る
ので左右反転する。 左は治療前の胸腹部モアレ像

- 50 -
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図 （ぅ 症 例 O . H
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｛立

右 ぱ 土 訴てある 胃 のも に れ 、 li{A［ や け 、 ll且村fl /)） 、 と れ
たllり ( 3 凶 後 ） 0） 胸 ）j復 存I；モ ア レ（汝 五ノ ／j 、 す。 左 右 の
モ ア レ像 に よ る ぐi耀：j 綜モ ア レ 緑：j I}) 恙か：よっぎ り と
認 め ら i l る。 つま り ）炭 灼＇（緊り上 の 笈 化力りぷ1E さ 、{ l て
し 、 る。 古樹 認 ょ 治砂｀f I i i] に 」し へ ， 心窄 ［瞑帆尼， ［土 妙、］ ）
及 ひi！針 り 上 方 の 「 へ こ J女 」 ヵ、 人 ら れ 。 左右季 肋 部
に 対 象 像 かば っ き り と謁められ る。 モア レ 像 ぱ、
誡祐 寮 に おけ る（木i it o) 素化託和 と し 、 う 現 集 を ， 他
覚 心 に 実，lll：す る公置と し て今 後 ， 湯液系 （ 疫 方 薬
治）保 ） の1:�間 ）人 を 合 め て こ の 分野での応）—l] 力 ； 期 待さ
j l る。 1又l 5 ば， j : :] じ 息 者 0)行）l応侶 に おけ る） ーじ痛，
硬紺， を ），し準と し た ツ 、ード の 分 布をぷ し に。 箪者 ら化
［ 土 、 鍼冶｝）炉乃 ツ ボ、 ［よ， •‘疋 存I)位 に 1叶＇心 し 、 1偲準
さ ．！ t に も ぬ □ よ な く ， 1沿，l禾 の 場 て対 象也、古 0) 似 休
例 こ と に 、 皮 膚 ）文 1惰l l緑｀ iしlぃ1 筋 内）l｀り に， 史に
木 梢 術J悶系(; .::.. JI• I _l/ ‘

l:i『 な 現 象 が 忍 め ら れ る［富 （立． で あ
ると し 、 ぅ 祝、1仄てと ら え る 。 ツ 、iヽ・ 採本 のため I}) 触
診 ， 鼠彦， /£ ,:参， I l | l 」 j ,，合 の必炭な｝りi以てあり ， こ
う した ツ ボ 処 ）jを 東 げ l欠 学1闊け木 の 原 Jll1•原 且ljにあ わ
ピ て直机 し てし 、 る。

こ の 息者 の 沿•lf瓦， ：l： 、 1メI /j ＼ し た ‘ソ ポ を 刈 佐に 行 っ
た。 3 辿 後、 ．：［ 高 の 胃 I}) もた ］L ，  ll匈 や げ、 』は 賄j
と 、 韻 の 打 ＜ 人、 ）じ I}) 冷 ぷ i! )、 全 治 し に 。 図 6 ( :L 、

11 1」 、い、名 の 胸 ）I旦 乳l) U) l: i人 （＼り の ザ ー モ｛蒙 であ る。 1 •- l •支 I})

サ ー モ（以 ： i` ll (｛ 和52 年 4 FJ 18 i I 撮 彩の も U) ， 卜 段｀ ょ
1 1 1] 年 5 J J 10 1 1 , すてに ）l旦 伽柾状 の紐舟犀力； 11忍められ
た閏 期 に 11心 店し たも の てあ る。

1 •• 以 0) サ ー モ仰 ズ： ：t， li祠 ｝炭 ；］，； t .::. ．おげ る）， ,) 所 の 温
I 文： iを 力 ‘ふ ）こきし 、 。 と < iこ 、じ沿； 1‘ ,1; • I店j・．・ ｝）斎I、合［ の 温
度 が 低 し 、 （1 . 5℃ ) 

こ れ にたし 、 し 卜設 の ザ ー モ［以 て ： t , 温 l文差か小
さ く， 心咽吋部 ・ i！齊上 。 ））齊 I、 1鷹 の 低温 か 改 詞 さ jし て
し 、 る (0. 5℃ )， ム 侃 0) 網 の 温 ばIi II 綜 に よ って明ら
ヵ 、である。 この治療団 の 低温 1:．i|；位 '. .-t , i咄彦所見て
心 '1勺否硬， ｝］祠l脇苦 盈贔， 小 ）l比こ惰翡 0) ）］旦 汀い渇 位に 一致
する。

図 7 （ 土 、 1 1 1j息者 の 治掠iHl 始 い 後 （I !｛｛ 和5 2 年 4 月
18 1 1 ) と ， 柏樅終 f l!打 ( 1 1 り 年 5 月 10 日 ） に お け る

図 7 0 .  H . 心連 テ ス ト

□i ] l 叫 5 J j l (） 日
(‘ \l l テ ス ト

C I J l } l (） 
i\1 ～ R 、:_一' ， ) 1 2  
は 1!l l 亥、 砂、 N I ! [  

M .‘\ S テ ス ）ヽ
1 : 友 得 I ．I ．I. ． . ) , ＿ ) 2 1  
1 、 友 」';: I,枠 I I l l 

＋
・

\' （ ；  テ ス ）ヽ .\ \ .-\ lこ

5 1  



I加， ｝木心刑 テ ス ト の 糾 来 を 小 九 C M I テ ス 1 ヽ て（ よ

神経症． i直域 ( IV ) ヵ ヽ ら 神経 ‘hi[I'、Jnn域． （ I ll ) ； -＿ 改 ；尻 さ

れ ， MAS テ ス ト では 不 麟：：I犬 か と れ て し 、 る ( l
―

→ ll[ ） 。 YG テ ス ト （ ま 、 （ i じ め カ ヽ ら 1I'l;;; で あ っ た 。

(2) �祖 例 T . N .  .9. .  22 オ

図 8 は ， T . N . の カ ル テ を 小 す。 1内 名 は IIil . l-• 

二 指 腸 潰瘍。 初 診 は51 信 10月 。 鍼 治耕{ '. 土 I i{｛ 和5 1年

10月 か ら 52 年 4 月 ま で 継紐 し た 。 そ の 糾 果 と く

に 胸 やけ， （更秘， ft 欲 4 lヽ}J.く か 改 善 し 、 CMI に よ

る 叫I 紆 甘 ( .t 悲 il- - ;ii］ と な り ｀ MAS テ ス ト ()) 料 果 ぱ

rn か ら ＼i' と な り ｀ が安症状 力軒減 し た が ， I I {｛ 和52

iF 4 月 以在、 ll虹10•1 、 胄 の も た )l , 且［い「i感は 改 曹 さ

れ て し 、 な し 、 0

治療 ｛ よ ｀ 52年 5 Jj 1 1 1 よ り 迎 1 u, 1 外 来 で鍼 麻11iや

方 式 を 行 し 、 ， そ の 間 家 庭 で ス ポ y 卜 方 式 を f j・ な わ

せ た 。 ツ ボ ： よ 肯 糾 0) Th 1 1  0) 1 1 I] 側 0) ツ ボ ll卑 術 と

ド ）j旦 介じ て ！料 と 上 前）j似骨棘 を 糾 ん た 1/1 I晶］ の ッ ポ ）＜ ！旦

を 糾 ん て辿 ‘屯 し た。 凶 9 ： 訂」「 （夕I| T N .  22オ の 経む

と サ ー モ ク ラ ム 所見 で あ る 。 3 週 間 の 治樅 に よ り

腹 痛 ま 100鯰 改 善 し ｀ ［！り が も に れ る 80% ， 叫 重 感

が 40％ の 改 屈 か 認 め ら れ た 。 東 i『 医 学 の ｝l復 診 ） 外 見

は ， 胸脇苦 屈此 心 1、1杏 硬， 1於血症か改善 し ， サ ー モ

ク ラ ム 1り『 見 て工よ 治療 前 に く ら べ 治療 後 ， 腹 部 ）文 肉

t鼠カサ匂 o i こ な り 、 上 ）lli i•閲 左 右 の 低 温 部 か改 善 し 、

図 9 怖 例 T . N .  <i: .  22オ の経む
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図 1 1

T · T ー゚ 40 オ i．．雌
訥 名 腹 部礼11 経症
欺i ihi.‘. j9 ,i五 釘りll肌 ＼ 易 lj /土l ) ) S 47iF 

、、I - 1;.)f ． 腹 部 膨 禍 感 ・ 心腐部漏 下 腹部痛 ・ 背腰
痛 ． J尿 意頻数 ・ l」 かに か ＼· .，
S 5 1 年 器 発 叶， 某病 院 て 胃 潰病 と 診断。

且し 1[＇1 ’ti、 半 年 間 ）JII療 し た が特に 好転せ す 、 S 5 1 年
1 1 月 2 日 当 Iらしに 転院
身 長 1 57cm (4豆F. 45kg る し 、抱
Ill↓II怠糸古 ll莫 ！ こ 竹 Iiiし な し
胸部蒋変 な し
JJi! ;41) 11吹 り1·· を 2 横指 触 知

イ'1 '柑t (/） |＜ ;F 、 4クヽ硲； のI-I i[fI 
規 4 I' I 1i11 1 1  臥 iり 1 30 ~ 7bm111 Hg 

涅： （立 I '.:0 - 7( 1 111111 /lg 
胄 逸視 一 胄 l、 1fi
C M  l → 1) S l) 
束 刈． I矢 楽 的 1 i)i 兄

心 1、1出硬力 ; ¥J.l '裕 l:伴,ill
L 尿 検 介 1 J1 I、19・ •1 ; ’1 : 3 · tO. I '—• 

図11は症例T . T .  (40オ） 主婦の カ ル テ を 示
す。 病 名 ： ま ）腹 部神経1布。 上 訴 は）j復 ；.

9
f|｛膨嵐1\j感 心説

l:11灌i. Iサ炭痛に 加 え 、 如痛， 腰痛 尿 意頻数があ
る。 現甜歴， 現症は 凶に加 す遥 り である 。 胄 の透
視 で 胃 l‘. llt を 認 め 、 CMI テ ス ト は心身症盟， 束
洋医学の）I復 診所 見 ては虚証， 心 ド の 病 硬 が 認めら

れた 。 症（ダIJ T. T. o) 疇尉象 を 示す （ 図12) 。 腹 部 糾l
経症と は し 、 え 、 胄 透 視 て こ の よう な 胃 下垂 が認め
られた 。 図13ii症例 T. T. (40オ ） の 経 過 を 示す。
愁訴消去率は ， 1‘ll復が ：ま る ・ 食 欲 不振 ・ 腹痛 ． Jj及
部膨麗盛が改善 さ れ， i肖 化器愁訴以外 の 愁 訴 も イヽ
眠 を 除 け ば 100% 改善 さ れ ， 心下病硬は軽快 し ，
体軍が 3 kg 増加 し ， 料j神的に も 安定した。 以上筆
者 ら ［ ま ， 18 症 例の う ち紙 数 の 閾 係 で 3 症例につl 、
て 沿療成禎 を 報 化 し た が， 残 る15症 例 に つ い て も
各 他l f4立：l ご と に 忙源成績は上述 の （ 図12 ) よ う に
多 元 ［Iり に 客観；十価 し 分析 し た。

稔話す る と ， 18症 例 0) 泊 化浩系愁訴 0) 消 去 率 は
（ 図 14) , :J1i":_ （夕U T. T . の100％改善か ら症例 N. T .  

0)20％改 善まで、 バ ラ エ テ ィ に富 んで し 、 る。 こ れ
を整J阻 し 平均す る と左斜線 印の通 り 61. 2 ％ の 消 去
率 と な り 、 その 他の愁訴の 消去率 も 18 症例 の 側体
ご と の ハ ラ ソ ぐ ｛ま あ る か 平均55 . 1%の 消 去率 を 示
した。

さ ら に 泊化；羞愁訴 叫i占l 々 ¢) 愁 血の 消 去率 を見 る
と 、 卜刷が9 2 ? 〇， 冑 か も た れる88 %， 腹痛75,% ,
兵 欲 不｛｝又72% 、 胸 やけ60% ， 卜.）］復 か（． よ る ．， （應秘(J).
順 位 て 消 去できて し 、 る 。
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図 1 2 症 例 T . T

図 1 3 T . T . 40オ 皐 の経過

愁 訴消 土率 ％ 

腹 桶 1 • .： . ．． ． • 
1 1 86 % 

ニコ 100%

食 欲 不 捩 1 • . ； 、• : ．. ： . . ．• 、 - . ．7ー]100'.?-o 守
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ょ
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;1す：言冒言'::̀ } ＼1沿J 9' ｀官りi 諭 I.1 ( - l \ 1 ,‘ ‘VI‘} ＼\．＼ 

7ァ イ ト カわかない
す ぐ カ ・＇ と な る

心 卜病硬 4→-...; --> ·i 

体nt 3 kg培 加
精 神 的 に 安定 し た

圧 痛 分 布

初 診 時 ← ー＞ 三 週 後

士
口係 合

＿―-
ロ

ス モ ン 患者 の 治療 ）J父禎 に し 認め ら オ し るよ う に ｀
東 や［ 医学1土，｝」くて｛ よ 心身・hi： の ft[l 向 力、り出 ＼ 、 力 S 、 また[ i 
堺 質IIIりな：Jli度が軒徴てあ、{l ( ：t 、 ·I曼性紐ても、 と く
に 消化岱 系愁訴 に 効 果 が忍め ら 、オ し る こ と力i i)宣it I戎
禎で実乱され ， と く に 対 象也者 の 多 く か）投 診 て沢
常 を 認め、 ）l且 洲) C' ) ひ 、え を 1 91 '碇 し て し 、 るとし 、 う '| i疇． 丈
か ら ぢえあわ ピ る と， 鍼刺 激に よ り）I以 信の累｝上訟
れl (1こ よ っ て ）炭 部 の 木 梢術環 を 改 苦 し 、 ＇器 質 I,1l,J I'ぶ ・91内

疫がな し 、 か ， あ っ て も 菱化かi1界 徽 である 機能IIII、-） な
愁 』［ の 改善が期行て き る も 0) と ぢえ る。 こ の こ と
、 よ ， 肩訓］宛症候訓 ゃ li麟'ii症 0) 祐療効 果と11 1J 様 に ，

す ー モ グ ラ フ ィ ー ）リ「 見 、 モ アレ ト ポ ク ラ フ ィ ー 1り『
見 に よ り 箪者 ら は客 観的に 立工IL し て きた 。

梢化苔怜 系愁訴を 」ー：訴と し て米 診 した忍者18 （外 を
刈 依として 3 週 1!：il ， 鍼 ．鍼淋l砕方式の 治療とホ ー

ム ブ ロ ク ラ ムと し て スポノト表 I(l i直他1釦l附ドカ· j\ O)
治療を併）甘 した。

患 者 ｛ 主 リ：｝ 一 j’• 3 （クi! 、 女 j'・ 15 1夕Il 、 合 ， 1．| 1 8 冽て あ ） 
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図 14 消化粘愁訴 お よ ひ そ の 他 の愁訴 消 去率 ( 18
症例）
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泊 1 じ 器 愁 打Ii:の 消 丑包半

｀三直 後

た。 年 令は40代 6例を ビ ー ク と する 。
発症か ら 来 診 ま で の 経 過 Il 数は 1 年未禍 2例

( 10% ),  1 年ヵ 、 ら 3 年 か1 1例 (61 % ） で慢 性 ・1内
の 症例が 多 し 、 3

病 名 別 で ： ま ， 冑 ↑垂 7例 (38. 8%), Jl且 石 症
自 律 神経失 調症かそれ ぞれ3例 (16. 6 % ） であっ
た。

消化岱系愁訴 の出現率では ， 腹 がもた れ る 10例
(56 %） ，  卜腹 が は る 6例 (33%）， 食欲不振・胸

ゃけ ・ 便秘が それぞれ 5例 (27. 7% ） であっ た。
3 週後の 愁 訴 消 去率は 平均61. 2％であり ， そ の 他
0)愁訴の 梢 去睾ま55. 1 ％であっ た 。

サ ーモ ク ラ フ ィ ー お よ び脈波所見に よ る 末 梢循
環動態の 面 か ら は， 東 洋医 学にお け る 腹 証に対応
し た サ ーモ像 が認め ら れ ， 全身lllり な 自 律ネ車経檬能
の 改 善が 腹 部 サ ーモ（象 の均一化， 脈 彼 波 高 値の均
～・ ， 正 ＇常 値と し て確認 し た。 し 力 、 も これ ら 自 御： 神
経機能 と 愁 訴 の 改 筈 に ： ま 関辿 性 を認め る こ と がで
き た。 つ ま り ， 消化浩系愁訴に対する 鍼 ．鍼麻酔
方 式 お よびスボ ノ ト方式の 治療効果は 生 体 の 全機
性と し て， 特に 自 律 神経機能 を 介する も の で あ
る こ とが 明 ら かとな っ た。

愁 訴 消 去 率 が 100% -...,,20% と 11月体差 が 大 き し • こ
とは ・ 一連 の 東 洋 医 学療仏 が， r イ1むl体 の 治療」 で あ
る とする 本来 の 1塩床急義 を 立証 し たものであ り ，

刺 激 の 度 合 が (1むl 体に対）心 必｝応する 1限 界 内 の 軽 度
の 刺 激り狙 度 に よ る もので あ る こ と を 実証 し たもの
と考え る 。

し 力 、 し イ！�ii 体 差 が と の 様 な 囚 千 に 左 右 さ れ る の 力 I

を さ らに店糾に検討 し ， 消化揺病治療に お け る 最
も 効果化） な鍼治療 の 方 式， よ り 効果1i•Iり な 刺激 部 （立
お よび 刺 故 の ）艮 合 等 に つ し 、 て、 さ ら に 検 吋 し ， 束
汀

＇
：医学 の 祝、1も［ に 立 っ た 最も効果 の 期 待 て き る 方 法

の 解明 に 努 め た し 、 0

稿 を 終 え る に あ た り ， ＇＇正例選択お よ ひ屈謡床検査 に つ
い て 太 田 総合病院付｝厨熱海総合病院 院 長 太 ！il 舜二博士
詞病院副院長 伊藤伊三胤博士， 1 1 本健康開発財団八重
少卜I総合検診 セ ン タ ー 常務迎事植 山 理 彦 間 士， ま た 教室
の 西條一止， 矢沢 ―·博， 両君の協 力 を 得 た 。 記 し て 感
謝 の 意 を 表す る 。
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The subjects totaled 18 cases. As for the age distr ibution , 50% (9 cases) were in  their  40 's .  

Those patients who v isited us from 1 to  3 y ears after onset of d isease accounted for  61 .  1 % 

( 1 1  cases) of the total .  This indicates that the d isease is of chronic nature. 

The d istribution of diseases was : gastro ptpsis, 38. 8% (7 cases) : and vegetative d istor na,  

16. 6% (3 cases) 

Method of treatment were acupuncture and acupuncture anesthesia therapy. The period of 

treatment was 3 w eeks . 

Removal rate of complaints concern ing the digestive system ranged from 100% to 20% .  The 

averaged 6 1 .  2% . 

More specifical ly ,  the removal rates pf complaints concern ing the d igestive  system were 92% 

for diarrhea, 88% for heavy stomachs, 75仰 for abdominal  pain ,  72�o for loss of appet ite, 60% 

for heart burn and to a lesser extent for meteorism, and constipation ,  in the order stated . 

In the thermogram at the end of therapy,  the temperature difference. is smallerthan the 

1rst exammat1on . 

The d i fference is reduced for the epigastrium,  above the navel and below the navel . The 

low-temperature sites before treatment coincide  with the sites of oriental  abdminal  signs as 

diagnosed by palpation with pressure, 

The results prove that,  as in the cases of SMON, Oriental medicine is effective even where 

chronic cases are involved , so long as organic view is moderate . 

It is part icularly beneficial where complaints involve the d igestive system . In view of the fact 

that  most patients concerned are found to have anomalies in abdominal  examination of oriental 

palpation and complain of a cold abdomen as a subjective symptom , i t  is  expcted that acupunc­

ture stimulus wil l  remove functional compaints with very l i ttle organic view,  by improving 

peripheral c irculation in  the abdominal region and easing tension in the abdominal wall .  We 

have proved this objectively by thermography and moiretopography ,  as in the case of the 

therapy for the cervicobrachial syndrome and lumbago. 
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