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「人に優しい鍼灸医療」

－医療機関と鍼灸の連携の時代－

公益社団法人 日本鍼灸師会 学術講習会６０周年記念講演                     2011.12.4

本日お招きした関 隆志先生（東北大学大学院医学系研

究科 先進漢方治療医学講座講師 東北大学病院漢方内科 

医学博士）は、初めから開業医、しかも「保険診療なしの

自費診療で漢方と鍼灸を行う」という、ずいぶん思い切った方法でスタートを切られたそうです。

大学病院で鍼灸治療をされる傍ら、漢方・鍼灸を活用した日本型医療創生の研究班では、

日本鍼灸のエビデンス創出に向けて、ご活躍されています。大きな病院に入らなかったお

かげで「患者さんを大切にしないとやっていけないことがわかりました」と話される先生

が、「鍼灸が日本医療の柱の一つになることができるのか？」「統合医療とは、どういうも

のを目指しているのか？」といった最新の医学事情を、“優しさ”あふれる語りで教えて

くださいました。

「私の原点。それは、医療は“あきない”だ

ということです。患者さんを大切にしない医療

というのは成り立ちません」

医者として病院にいれば、給料がもらえま

すよね？適当なことをやっていても給料はも

らえるわけです。ところが、開業医は違う。

症状が良くならなければ、次はもう来てくれ

ません。患者さんが来なければ潰れてしまい

ます（笑）。その代わり、一生懸命にやってい

ると患者さんも喜んでくださって・・・そこ

に面白味を感じるわけです。そういう意味で、

医療は飽きがこないと。ビジネスの“商い”

という言葉にかけまして、開業当初、本当に

「医療はあきないだ」と実感しました。これが

私の医療の原点であり、患者さんを大切にし

ない医療というのは、決して成り立たない―

―そう、私は考えています。

「家の中にツララができている !? なんてこ

と・・・病院の診察室ではわかりっこない。患

者さんが真ん中の医療とは、そういうことです」

「冷え」がひどい患者さんがいらっしゃった

時です。自分としてはちゃんと治療している

はずなのに・・・なかなか良くならない。そ

れが、往診して初めて、謎（笑）が解けました。

朝起きると、家の中にツララができている！

これでは体の冷えが、治るはずがない。患者

さんの生活を肌で感じることで、病気の原因

がわかるという、往診を通してそういう貴重

な体験をしました。病院で患者さんを待って

いるだけでは「しっかりした診療はできない

のではないか ?」と、このとき強く感じました。

医療は、患者さんが真ん中の仕事です。そして、

一人の患者さんを大事にして、良くしていか

なければ・・・数多く診ればいい、というわ

けではないのです。
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「鍼灸はなぜ人に優しいのか。ココロとカラ

ダにふれあう鍼灸は、人と人をつないでくれる

医療。だからこそ、人に優しいと思うのです」

ココロとカラダを同時に診る医療――これ

が鍼灸医療の一つの特色だと思います。お話

をよく聞かないと、なかなか患者さんの本当

の姿というのは見えてこない。そこで鍼灸医

療では、問診が診察の重要な手段になるので

すが・・・この問診が、実はカウンセリング

のような効果を生んでいる。心のケアに役立っ

ているんですね。今回、被災地での診療でも、

あらためて実感しました。

そして、実際に患者さんの肌に触れて治療

できる。これも鍼灸の良いところで、そこが

鍼灸の優しさにつながっているんだろうと思

います。言葉だけではないふれあい、人と人

とのつながり、鍼灸は、そういう医療だと。他

にも副作用、事故などが少ないことも、鍼灸

の特色ですね。すばらしい医療だと思います。

鍼灸を取り巻く統合医療への潮流

　　　　

「医学全体が、統合医療に向かっているのは、

間違いありません。目的はもちろん、患者さん

の“全体”を診るためです」

実は、今の西洋医学って、どんどん細分化

する傾向にあるんです。その結果、「患者さん

の全体を診る」ことが難しい場面が出てきて

います。そこで、細分化された医学を「医療」

として連携、統合する潮流が生まれてくるわ

けです。最初に病気になったときに、どうい

う治療を受けるか、あるいは提供するかとい

う、いわゆるプライマリケア。これも、その

流れをくんだ具体例のひとつですね。そして、

内科系の人たちと外科系の人たちが、一人の

患者さんを共同して診るという試み。これも、

今、始まっています。

「日本最古の法律に“鍼をする医者”と記さ

れてから現在まで・・・長い年月で淘汰されて

なお残っているという事実は、鍼灸が必要な医

療である証と言えます」

もう一つの傾向は、病気の原因を探って細

分化しようとする“病理指向”から抜け出し

て、「健康をつくり出そう」「健康を生成しよう」

という動きです。その一つに「予防医学」と

呼ばれるものがありますが、これって 2000 年

も前から伝統医学が提唱している考え方です。

「健康をつくり出す」ためには、鍼灸などの伝

統医療を取り入れた統合医療が不可欠なんだ

と思います。

ただ、日本には、「保険がきかない治療と保

険がきく治療を同時にやってはいけない」「混

合診療してはいけない」という“縛り”がある。

これは鍼灸にとっても非常にやっかいな話で、

この保険診療と自由診療との兼ね合い――こ

の辺りがこれから先、大きな問題になるかも

しれませんね。

エビデンスの創出と鍼灸師教育

「鍼治療を大学病院でやるというのは、実に

大変なことです。みんな白い目でと言います

か・・・「あいつ変なことやっているな」とい

う目で見られるわけですから」

その根底にあるのは何か？簡単です。鍼

治療なんて・・・そんなもの効くはずない

だろうという認識です。鍼治療した経験の

ある側からすれば、「いや、これはすごく

効くものだ」「効いているはず」だと思って

いるわけですが、それを知らない先生方は、

「やっぱり、効くはずないじゃないか」「あ

んな針を刺して病気が治るぐらいだったら、

医者なんて要らないじゃないか」となるわ

けです。対立から何かが生まれることはあ

りません。
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「鍼灸を知らない、懐疑的な医者たちの中で

やっていくためには、とにかく彼らに伝わる“共

通の言語”＝エビデンスが必要だと感じました」

そこで、「本当に効くのだろうか」というこ

とです。科学的に、要するに誰が見ても、「あ

あこれは効くな」「これは効果があるんだ」と、

納得させられるもの。そういう科学的根拠＝

エビデンスが必要だと、肌身に染みて感じま

した。

緑内障治療の例になりますが、鍼をすると

眼圧が下がって来るという結果に対して、そ

の根拠は何だろうと。そこで、目の血流を超

音波で測って、血行の動態を見ることにした

のです。すると、鍼をすることで目に血がた

くさん通うようだ、それが緑内障の眼圧を下

げるようだということがわかりました。この

ように、鍼灸のエビデンスを創出することは、

不可能なことではありません。むしろできる

んだということを、声を大にして言いたいで

すね。

さらに、人間、知らないことに対しては、

無意識のうちに拒絶的な態度を取るというの

が一般的ですから、まず知ってもらわなけれ

ばいけない。ちょっと違った言い方をすれば、

それは教育の話になるんだろうと思います。

「日本の鍼灸師教育には、時間と臨床が足り

ない。患者さんと接して治療するという教育が

行われていないのは、とても残念なことです」

日本の鍼灸師教育には、他の諸国、とりわ

け中国や韓国、あるいは東南アジアの国々と

比較すると、教育の時間、年限が足りないと

いう現状があります。さらに、足りないだけ

ではなくて、臨床教育も非常に乏しい。つまり、

患者さんと実際に接して治療するという教育

が、ほとんど行われていないのです。“患者さ

んを診ない医療”というと変ですが、「とにか

く腰痛、肩こりを治せばいいだろう」となっ

てしまうと、臨床研究には、なかなか結び付

かない。これではエビデンスを揃えることが

できません。これから鍼灸が日本医療の柱の

一つになっていく上で、解決すべき課題の一

つじゃないでしょうか。

医療機関と鍼灸の連携

「医療と鍼灸の連携には、二つの道があると

思います。一つは開業。もう一つは、鍼灸師さ

んが病院の中で鍼灸をやる。これは相反するこ

とではありません」

医師を目指す学生は、病院内で必ず各科を

勉強しにやって来ます。鍼灸師さんが病院の

中で鍼灸をやるということは、医学生に鍼灸

を学んでもらう機会ができるということなの

です。すると、大学で鍼灸を学んだ医師が育っ

てくるわけで、同時に医師の理解も、それな

りに得られてくる。そして、実際に診療して

いるわけだから、統合医療が実現しますし、

そうしたことを通して、医師や鍼灸師さんの

資質向上にもつながると思います。良いこと

づくめですね。

東北大学病院と鍼灸院の連携としては、当

科で働いてくださった鍼灸師さんが開業して

いる場合、患者さんを紹介して、日常的な鍼

灸治療は、その鍼灸院でやっていただくこと

を心掛けています。例えば、週２回とか３回、

その鍼灸院で普通の鍼灸治療を受けていただ

く。そして月に１回、あるいはふた月に１回

ぐらい病院に来ていただいて、私がチェック

する――ということを、お互いに電子メール

や電話で患者さんの情報をやり取りしながら、

連携してやっています。これも医療機関と鍼

灸が連携する一つのあり方だろうと思います。

「鍼灸院の外に、鍼灸師さんの活躍する場が

広がる。このような活躍の場があって初めて、

鍼灸の優しさというものが、生きてくると思う

のです」
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医療機関と鍼灸の連携を深めるため、鍼灸

医療をフルに活用して、市民の健康をつくり

出していく。また、健康診断などにも採り入れ、

伝統医学を身近にしていく。こうしたことが、

必要ではないでしょうか？それによって病院

だけではなくて、研究機関や介護施設、高齢

者の住宅、あるいは企業、こういったところ

に鍼灸師さんの活躍する場が広がるはずです。

このような活躍の場があって初めて、鍼灸の

優しさというものが、生きてくると思うので

す。

そして、やはり鍼灸でなければ治せない病

気というのがあるだろうと。中程度の重症筋

無力症の患者さんは、非常にいい例だと思い

ます。劇的に良くなる方もたくさんいらっしゃ

います。いわゆる「難治性疾患」と呼ばれる

中には、鍼灸が役に立つものが必ずあるはず

です。今の医療が抱える問題を解決する一つ

の方策として、鍼灸があるんだろうと思って

います。こうした場面でも大いに活躍してい

ただきたい――切に、そう願っています。

鍼灸医療の未来そして日本の未来

「鍼灸医療を活用した統合医療が日本にない

のはおかしい。今こそ新しい日本の医療のモ

デルを、鍼灸を使うことによって提言できる

のではないか」

鍼灸を日本で医療として成り立たせること

は、もちろん可能だと、私は思っています。

鍼灸医療を活用した統合医療の実例は、海外

ではいろいろと見つけることができます。韓

国では、鍼灸はご存じのように、健康保険が

適用になっています。さらに、一人の患者さ

んを、西洋医学の医師と韓医師の両方の目で

診る。これ、実は韓国では画期的なことなん

ですが、こうしたことをどんどん推進してい

ます。中国の場合では、高名な鍼灸の先生が

脳の神経を診る、といった統合医療が、日常

的に行なわれています。他にもドイツ、ドバイ、

そしてアメリカ・・・このような例は、実に

たくさんあります。むしろ日本にないのがお

かしいぐらいです。

日本は今、超高齢化社会に向かいつつある

わけですが、新しい日本の医療のモデルを、

鍼灸を使うことによって提言できるのではな

いか――そう、私は考えています。鍼灸医療

を活用して、日本の高齢化社会を支えるモデ

ル、このモデルは恐らく中国とか、これから

の高齢化社会を迎える国々にとって、本当に

役に立つモデルとなると思います。人に優し

い鍼灸のチカラ、そして何より先生方のお力

で、この国の未来を支えていきましょう！

現在、日本鍼灸師会では鍼灸のビジョン

「こうあるべきだ」「こう進みましょう」と

いうゴールをきちっと設定して、グランド

デザインの素案を検討しています。本日お

話しいただきました、日本における鍼灸の

諸問題――教育の問題、医療制度の問題、

医療機関での鍼灸の問題――は、この素案

に組み込まれていくのだと思います。関先

生のお言葉をかみしめながら、さまざまな

シーンでまだ知られてない鍼灸を、鍼灸の

良さを、ぜひとも広めていきたいですね。
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日本の人口は約１億３０００万人で、

５人に一人の高齢者は約２６００万人。そのう

ち７５％はお元気で、３０％は第一線で活躍

中のエリート高齢者と言われていますね。あと

２５％の高齢者約６５０万人は介護が必要だっ

たり、その手前の虚弱高齢者です。この高齢者

を国が収容する特別養護老人施設、老人保健施

設、療養型病院、グループホームなどの収容可

能人数は半数の３００万人で、残り半数は在宅

生活になり、これは国の方針です。

全国大会開催地の北海道は、２５年後

の２０３５年には１１０万人減って４４１万

人になります。愛知県は７３６万人から

６９９万人、大阪府は８７３万人から７３７万

人、福岡県は５０３万人から４４４万人に減

り、やがて２０５０年には日本の総人口が１億

人を切り、人口減少は今後１００年続くとい

われています。

驚くべき数字ですね。転倒、低栄養、

生活機能低下、失禁、閉じこもり、睡眠障害、

うつ、軽度認知症、口腔の不衛生状態などが「老

年症候群」と言われていますが、そこで鍼灸師

は腰痛症、膝関節症などの鑑別と治療ができ、

対応できなければなりません。しかし、老年医

学知識の有無、評価学とその測定や指導ができ

るかということです。

人口が減り、鍼灸師が増え続ける時代

に、鍼灸師が生き残る道として介護予防運動指

導への取り組みは解決策の一つでしょう。高齢

者自身、寝たきりになりたくありません。寝た

きりとなれば、家計を支える者も休職せざるを

得ない状況になり、国は社会保障費の拡大によ

り財政難となるので、これ以上寝たきりを増や

したくありません。この高齢者と国の願いを、

鍼灸師が介護予防という視点を持てば地域貢献

ができます。介護予防への取り組みは、きっと

救国・救民へと繋がりますよ。

まったく同感です。日本鍼灸師会主催

の介護予防運動指導員養成講座を受講して、全

国各市区町村で活躍している鍼灸師・介護予防

運動指導員とともに、どうすれば地域に貢献し

て生活に結びつくかを考え中です。

鍼灸師は、昔から地域の高齢者に対し、

安全で適切な治療を施してきました。それは、

多様性のある疾病を持つ高齢者に対し、鍼灸

医療は包括的な対応ができるからでしょう。

おっしゃるとおり包括緩和ケアは高齢

者だけのケアではないですね。私たち鍼灸師

の先人は当り前のように行ってきました。鍼

灸師として介護分野に目を向けることが大切

ですね。

年々増え続ける社会保障費抑制のため

にも介護予防は重要で、筋力向上プログラムを

導入すれば生活の質は高まります。予防医学と

しての鍼灸と運動指導による介護予防が合わさ

ればさらに内容が充実し、プライマリ・ケアと

しての重要度が高まります。地域の高齢者は、

その地域の鍼灸師が地域包括ケアの一員として

見守るようにしたいですね。

（全国大会 in北海道 取材：広報普及委員会編集担当）

鍼灸師が行う介護予防は 「救国 ・ 救民」 の方法 ！

髙田

中沢

中沢

髙田

髙田

髙田

中沢

中沢

第７回全国大会「介護予防講座」について中沢氏、髙田氏に伺いました。

× 髙田 常雄氏中沢 良平氏

（社）福島県鍼灸師会  副会長 （公社）日本鍼灸師会 介護予防委員長

第７回（公社）日本鍼灸師会全国大会in北海道「介護予防講座」　減り続ける人口、増える高齢者への対応策は？



6 日本鍼灸師会のけんこう定期便 No.12
第 599 号

7日本鍼灸師会のけんこう定期便 No.12
第 598 号

望まれる、「連携した全員参加型」の介護予防

（公社）日本鍼灸師会介護予防スキルアップ研修                      2012.2.12/2.26

介護予防の最新情報を伝える、日本鍼灸師会

主催の介護予防運動指導員スキルアップ研修が

福島県郡山市と岐阜県岐阜市の２会場で行われ

ました。

東京都健康長寿医療セ

ンター研究所研究部長の

新開省二先生は「高齢期

の虚弱化、そのメカニズ

ムと対策」のテーマで講

演されました。

膨大なデータから老化を防ぐ三本柱（栄養・

体力・社会）や、高齢者の虚弱予防のためには「保

健センター、社会福祉協議会、介護予防運動指

導員、地域ボランティアなどが一体となって理

念を共有し、全員参加型のコミュニティ会議が

必要である。」と説明されました。

他のプログラムは、檜山指導員による「運動

指導の実際」、松浦指導員による「介護予防運

動指導員としての指導方法」のテーマで転倒、

日本鍼灸師会主催の介護予防動指導員養成講座。その会場に入ると机の上には分厚い本と

名札・・・。『なんだこの本？』と思ったそのテキストはなんと５３９ページ・・・先が思

いやられました。

いざ講義が始まり、介護現場で行われる体力測定、低栄養予防、転倒予防などの講義を聞

いているうちに 『なるほど、そうなんだ。これは知っておくべきだ。』と思うようになりま

した。

実技講座では、筋トレマシーンを使う方法と使わない方法の両方を学びましたが、臨床家

として知っておくべき内容で、特にマシーンを使わない方法は 『ぜひ患者さんへ伝えよう。』

と思い、また、介護予防統計学では膨大なデータが示す内容に驚きました。

そして最終日の修了試験。なかなか難しくひっかかりそうになりながら解答し、久しぶり

に受験という緊張感を味わいましたが、全５日間、受講してよかったと思うのは、すべてが

今後に活かすことができる内容だったからです。

[ 投稿 ( 社 ) 神奈川県鍼灸師会　杉山利夫）]

講演中の新開先生

研修風景 (岐阜会場 )

著書のサインに応じる新開先生

失禁、高齢期うつ、認知症、口腔機能向上、老

化予防をめざした食生活指針について行われ、

実技指導では、日頃の運動不足を感じながら体

の使い方の難しさを口にする参加者もありまし

た。

各地から研修に

参加した指導員の

皆さんは、今後、

各地域やそれぞれ

の臨床で最新情報

を活かすことで

しょう。

受けてよかった！「鍼灸臨床」に活かせる内容です投稿
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■ 山口国体に 「鍼灸ケアチーム」 を派遣

社団法人山口県鍼灸師会は、２０１１年１０

月１日から始まった山口国体に鍼灸コンディ

ショニングチームとして参加しました。この

チームは県外鍼灸師、学校関係者、鍼灸学生、

市民ボランティアも加わって総勢６７名のチー

ムとなって７競技の選手のケアに当たりまし

た。参加した９日間で、鍼灸のほか、ストレッ

チ、テーピング、アイシングなどで４００名近

い選手や大会関係者のケアに当たったレポート

を紹介します。

■ この日のために準備を重ねて

「２００５年から始まった体協の講習会で会

員７名が県体協認定トレーナーとなって、その

翌年から県代表選手帯同トレーナーとして国体

に参加してケアに当たり、本番に備えて陸上競

技会などでケアステーションを設置して、実際

のフィールド活動を行ってきました。また、本

会主催の学術講習会は、そのほとんどをスポー

ツ関連の内容で研修を行うなど、鋭意準備を進

めて待ちに待った山口国体の開会式は胸が高鳴

りましたね。この大会での貴重な経験を今後に

活かし、社会貢献できる事業を進めていきたい

と思います。応援参加していただいた小松日鍼

会副会長、広島県鍼灸師会、朝日医療専門学校、

ＩＧＬ医療専門学校、ボランティアの方々、大

会関係者の方々にお礼申し上げます。」と熱く

語る山口県鍼灸師会の河野会長。

■ 鍼灸ケアチームの 「声」

● フェンシング

全国から関係者が集まってくるということで

大忙しを予想していたのですが、入りづらい外

観もあってか、利用された選手は予想よりはる

かに少ないような気がしました。ブース外で声

をかけて説明をすることもあり、ケアブースま

での導線やチラシなどの必要性を感じました。

　（中本）

● テニス

転倒による擦傷の選手に対し、擦傷の応急

処置ができる消毒薬などは想定外であったた

めに準備がなく、医療スタッフであるドクター

コールでドクターに手当をして頂きましたが、

トレーナーも手当ができることを知りました。

医療チームからテープなど消耗品の一部を分

けて頂いたり、ドクター自らコンディショニ

ングルームに、はりを希望する選手を連れて

来られ、症状を説明されることもありました。

（鷺）

● アーチェリー

２日間で利用された選手は多くなかったので

すが、前年度の千葉大会での同競技利用者数と

比べますと、多くの選手の皆さんが利用されたの

ではないかと思います。ちなみに千葉大会のコン

ディショニングでは、鍼灸によるケアはなくマッ

サージのみでしたが、今大会は鍼灸（ストレッ

チやテーピング含む）のみで実施しました。

（小西）

高まるスポーツ人気！ 広まる鍼灸ケア

第６６回国民体育大会・第１１回全国障害者スポーツ大会でのケアチーム奮戦レポート
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● ホッケー

少年ホッケーチームで試合後のクールダウン

を行っていたのは、トレーナー帯同のあった１

チームだけで、他のどのチームも行いませんで

した。トレーナーが不足し、成年チームに回っ

たりしてトレーナーがいないチームもありま

す。ホッケーは接触のあるスポーツです。ケガ

のないようトレーナーを帯同させることが必要

だと感じました。　　　　　　　　　　 （野草）

● カヌー

普段、治療院においてはなかなかテーピング、

アイシングは使用する機会がありませんが、講

習のお陰でスムーズに実践できました。カヌー

競技については事前に勉強をしていきました

が、実際に選手から生の声を聞くことができ、

その競技の特性を目の当たりにできたことは、

今後の治療の大きな糧となり、施術に活かせる

ものだと感じました。　　　 （藤本、藤重、平山）

● バドミントン

「最後まであきらめない」と口で言うのは簡

単ですが、なかなかそれを実行するのは困難で

す。この大会で山口県のある選手は前日のケガ

でテーピング処置をしていました。負けはしま

したが痛みに耐え、力を尽くして戦った姿にと

ても感動しました。「現場を経験する」という

良い勉強をさせていただきました。　　 （河野）

● ソフトテニス

医師とのコミュニケーションを図る良い機

会。過度の練習と思われますが、疼痛に併せ、

倦怠感や全身疲労を訴える選手が多くありまし

た。我々のコーナーは選手のコンディショニン

グのためだけでなく、鍼体験の目的もあり、鍼

の素晴らしさを多くの人に知っていただきたい

ですね。　　　　　　　　　　　　（橋本、大下）

■ 選手の皆さんの 「声」

コンディショニングに訪れた多くの選手の皆

さんから、「無料なので気軽に入れた。近いう

ちに鍼灸を受けたいと思う。非常に環境もよく

応対・治療もよかった。テーピングまでしてい

ただき助かった。生活指導に感謝します。鍼っ

て良く効くねえ。」などの声をいただき、「す

ごく楽になりました。ありがとうございまし

た。」・・・この一言がスタッフの疲れを吹き飛

ばしてくれたそうです。

山口県鍼灸師会のケアチーム（ソフトテニス会場）

楽しく安全なスポーツライフのために

９日間 （１０．２～１０．１０） のスポーツ現場で７競技の選手のコンディショニングにあたる

INFOMATION

愛知県名古屋市で開催します！！

（公社） 日本鍼灸師会主催

第３回臨床鍼灸スポーツフォーラム

期日　２０１２年７月１６日（月・祝）

会場　愛知県産業労働センター「ウインクあいち」

（ＪＲ名古屋駅桜通り口から東へ徒歩５分）
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近年、食生活の欧米化や超高齢化社会の到来

に伴い、脳卒中・心筋梗塞などの動脈硬化性疾

患の制圧の必要性が重要視されている。

日本人の死因の１位は悪性新生物であるが、

脳卒中・虚血性心疾患を動脈硬化性疾患とし

てまとめると、ほぼ悪性新生物と匹敵する数

字となり、日本人の３人に１人は動脈硬化性

疾患で死亡することになる。また、日本は世界

に冠たる長寿国であるが、単なる長生きではな

く、QOL を維持した健やかな長寿（Successful 

Aging）を迎えるためには、動脈硬化性疾患の

発症予防は極めて重要である。

動脈硬化は血管内皮細胞の脱落・機能不全

が Trigger と考えられている。高血圧による

Sheer stress（ずり応力）、高血糖や喫煙によ

る Oxidative stress（酸化ストレス）などは

血管内皮細胞にダメージを与え、それにより血

管平滑筋細胞増殖による血管内腔に狭小化・ま

た抗血栓作用の減弱による Lipid core（脂質

塊）を含むプラークの形成・内皮細胞が産生

する NO（一酸化窒素）などの血管弛緩物質の

減少による血管のしなやかさの喪失が惹起され

る。プラーク破裂は血管閉塞を引き起こし、脳

卒中・心筋梗塞の直接的な原因となる。この

ような動脈硬化進展は、遺伝的素因と環境的

要因が絡み合って進展するが、環境的要因が発

症に強く影響する生活習慣病のコントロールは

Successful Aging のために必須である。

近年注目されているメタボリック症候群で

は、生活習慣により惹起される内臓肥満の蓄積

に伴うインスリン抵抗性の上昇・高インスリン

血症が病態の本体にあり、糖尿病発症や高血圧

発症とも深く関連し、一元的な病態を形成して

いる。さらに動脈硬化に抑制的に作用する、脂

肪細胞からのアディポネクチン産生低下も引き

起こし、メタボリック症候群では動脈硬化性疾

患の発症リスクは 30 倍とも言われる。

各種生活習慣病に対しては優れた薬剤が開発

されているが、これら薬剤は単に血圧を下げる、

あるいは単にコレステロール・中性脂肪を下げ

るだけでなく、そういう作用とは独立して、直

接的な抗動脈硬化作用・プラーク安定化作用・

腎保護作用・心保護作用などの付加的な作用を

有しており、長期的な生命予後の改善が認めら

れている。

また、近年では、難治性の動脈硬化性疾患に

対する分子治療法や再生医療の開発なども進ん

でおり、今後さらに治療法を進むと思われる。

しかし、予防が最大の防御であり、生活習慣の

是正が Successful Aging の基本である。

◆プライマリ・ケア

動脈硬化性疾患について
生活習慣病の制圧と健やかな長寿

森ノ宮医療大学保健医療学部

教授　青木元邦 先生

2012 年 1 月 29 日

第 716 回　　　　　森ノ宮医療学園専門学校

鍼灸医学の振興と研究のために学術講習会を開催しています

第６０期 学術講習会

主催　公益社団法人 日本鍼灸師会　　　　　後援　厚生労働省

講演中の青木元邦先生
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まず、膝関節疾患の原因を把握して、適切に

処置することが大切であるが、膝関節疾患の症

状は多様なので、おおよそ以下のことについて

把握しておく。

●いつから、どのように痛むか？

●どんな動きや姿勢の時に痛むか？

●日常生活や仕事に支障があるか？

●段々悪くなっているか、変わらないか？

●医師の診察・診断を受けたか、どんな治療

を受けたか？（重篤な疾患を見逃さないよ

うに）

●緩解要因と悪化要因は何か？

●患者の性・年齢・環境なども考慮して、おお

よその原因と病態とについて見当をつける。

痛む部位だけでなく、そこから生じてくる関

連部位にも気をつける。次回来院までの変化、

その後の治療経過などを確認しながら慎重に対

応し、治療していけば、急性でも慢性でも改善

することが多い。

１，膝痛の部位を探す

鍼灸治療では膝痛部位を明確に出来るこ

とは患者の信頼を得ることにもなり大切で

ある。

２，圧痛・硬結・緊張をみる

筋・腱などの主な組織・主な経穴

膝の前面、後面、内側、外側

注：もともと痛みがあるので、やさしく丁寧

に行うこと。熱があったり、腫れていたり、

触るだけで判ることもあるので、必ずしも

押す必要はない。

３，運動時の痛みをみる

一般的な理学検査法を行うとよい。

注：この検査でも強い痛みを与えないように

ゆっくりと丁寧に動かすこと。

鍼灸治療

圧痛点、関連部位に施術する。

はり：一般的に長さ 40 ミリ、直径 0.16 ミリ

のステンレス製ディスポーザブル鍼を用

いて、深さ 10 ミリ～ 15 ミリ（響きがあ

れば 10 ミリ以下でもよい）刺入する。

きゅう：半米粒大、八分灸、3壮

注意事項

＊はりは関節内に刺入しないこと。

＊長期間、膝痛を患っている患者は膝痛のため、

あまり歩かなくなり、運動不足になるので食

事が美味しくないし、便秘や不眠に悩まされ

ることもある。全身の血液循環も悪くなる。

無理のない程度に歩くことや、時々股関

節、膝関節を曲げたり伸ばしたりする体操

を行うように勧める。

講演中の山本博司先生

■鍼灸治療編

膝関節疾患の鍼灸治療

関西医療大学　保健医療学部　鍼灸学科

教授　山本博司 先生

2012 年 1 月 29 日
第 717 回　　　　　森ノ宮医療学園専門学校
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街中に溢れているモノは、仕組みを作った人

たちがあらかじめ予測し、誘導して「流行」と

いう現象が起きているそうです。いわゆる「仕

掛け人」の存在です。

例えば、ファッションの流行色。これは２年

前にはすでに決まっているらしく、ファッション

以外にも、医療を含めたさまざまな分野に仕掛け

られ、流行予測や、予定されている出来事が記載

されている「未来年表」というものが存在します。

これは誰でも見ることが可能で、この「未来

年表」には、現在から１００年後までの予測が

すべて書いてあるのでビックリしますが、もしも、

大自然の動きが事前に予測され未来年表に記載

されていたら・・・。自然災害についての未来

予測はもちろん書いてありません。自然の創造は、

人間の創造を遥かに超えた存在なので当然予測

することができませんから。

未曾有の大震災から一年。桜の開花を待ちわ

びる季節を迎え、新年度に向けて新たな前進へ

の期待と不安が交錯します。　　　　（編集委員）

日本鍼灸新報 �������� （平成22年3月）

　太陽の輝きが増して間もなく「桜だより」が
聞かれるようになりますが、新しい芽が一斉に
吹き出す素敵な季節を迎えています。
　ここに2009年度最後の日本鍼灸新報をお届
けしますが、新報は通算575号発行されている
「日鍼会の歴史本」ともいえる会報です。しか
し、現行の会員向け機関誌のままでは公益事業
としての条件を満たすことができませんから、
内容を見直す必要があります。
　昨年実施した師会アンケートにいただいた
回答へのコメントを2月号に掲載しましたが、
編集部が公益事業としての条件を満たすために
は、「限られた予算」ということに加え、「毎月
発行するための情報」と「編集作業時間」という

発　行　所：（社）日本鍼灸師会　〒170-0005　東京都豊島区南大塚3-44-14　電話：03-3985-6771
編集責任者：（編集部長）一見隆彦　（編集委員）新谷有紀、秦 宗広
（日鍼会　E-mail : info@harikyu.or.jp　FAX : 03-3985-6622）
購　読　料：年10,000円（会員は会費より）
制作・印刷：NECデザイン＆プロモーション株式会社

無断掲載を禁ず

表紙写真：
　東京湾にかかるシルエットの美しいレインボーブリッ
ジは、芝浦地区とお台場を結び、また、開発が進む臨海
副都心と都心を結ぶ架け橋として平成5年にオープンし
た。2つのルートがある遊歩道は、臨海副都心や遠くは
富士山を望むことができ、東京のシンボルとなってい
る。 （撮影：神奈川　秦 宗広）

ことを考えなければなりません。編集部にとっ
てこれらのハードルはたいへん高いものです。
　3月号の編集作業はカナダ・バンクーバーで行
われた冬季オリンピック期間中で、日本人選手
の活躍に欣喜雀躍するシーンが流れる中での作
業でした。それは4月号に新しい新報を芽吹かせ
るための準備期間でもありました。

（Ｔ）

この印刷物は環境にやさしい
大豆油インキを使用しています。

～よい治療は よい鍼で～
・豊富な種類の「鍼」を用意しています。
材質……ステンレス・金・銀・コバルトから選べます。
寸法……5分から3寸まで鍼体の長さが選べます。（別寸法あり）
線径……0.10～0.50まで鍼体の太さが選べます。（ＳＴの場合）
滅菌……業界唯一放射線滅菌済み鍼（ディスポ鍼）もご

提供しています。⇒安全・安心してお使いになれます。

てい鍼、ローラー鍼、小児鍼などの接触鍼・鍼管・鍼ケース・
鍼皿・線香……オーダーメイドのご相談もお受けします。

中国鍼、皮内鍼、円皮鍼、短鍼なども取り扱っています

・豊富な種類の「鍼灸用具」を
用意しています。

詳細はお問い合わせ下さい。

★フリーダイヤル
　　0120－141－828
★ホームページ
　　http://www.needlemaeda.com
★カタログも無料

鍼灸鍼・鍼灸用具の製造販売

株式会社前田豊吉商店
〒167-0052　東京都杉並区南荻窪1-22-15
TEL : 03-3332-7634　FAX : 03-3332-8117
メールアドレス　harimaeda@pop01.odn.ne.jp
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