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良導絡治療のための基礎概念� 

① 良導絡とは、内臓疾患や諸種の疾患をもっ患者の皮膚通電抵

抗をノイロメータ-vr.て測定すると、特定の電気の通り易い点(反

応良導点)が点々と一定の型K並ぶととが発見されます。(昭和 25

年発見〉

との電気の通り易い一連の系統を良導絡と名づけました。� 

② 21 Vにて健康人の皮膚通電抵抗をしらべますと全身K碁盤の

目のように約� l棚間隔で電気の通り易い点が並びます。� ζれを良導

点と名づけます。電圧をさげて� 12ボルトで測定しますと、との良

導点は不鮮明と~ります。しかし健康人の電気抵抗は上半身程特K

顔面は電気が通り易いので、顔面等K於ては� 12V vr.電圧をさげて

も良導点が鮮明K現われます。� ζ のよう左ととを一応念頭K沿いて

探索を行います。� 

③ 健康人Kむいては� 12 Vでは良導点が不鮮明と左りますが病

人では患部からの、反射Kよって良導点が鮮明 K現われます。従っ

て� 12 Vで、ななかっ良導点が鮮明 K現われた場合、� ζ れは病的念

反射Kよるものと考えて、この良導点を反応、良導点と特K名づけて

治療点K用います。との反応良導点K刺激(電気針や銀粒)を与え

て治療します。� 

④ 反応良導点は病的K交感神経の興奮性の高〈在った部位で交

感神経の興奮性が高くなりますと、その部位の皮膚では電気が通り



易〈なります。その部位K電気針のよう念刺激を加えますと、抑制

し、電流量が滅少します� とれは、その反応良導点と患部との聞のO

交感神経が局所的K調整されたと考えています。� 

⑤ 疾患Kよって良導反応点が、どのあたり K現われるかは、あ

らかじめ知つてなく必要があります。

⑥ 治療点K在るのは反応良導点のみでは念〈筋の硬結部位や圧

痛点や動脈(動脈の周囲を交感神経がとりまいて走っている)や骨

から神経がでる部位等が治療点と左ります。� 

⑦ それらの治療点K電気針や銀粒の貼布刺激を行います。先づ

反応良導点を求めて、そと Kマジ、ソクインキ等Kて印をつけ電気針

刺激を行って全部終了してから、銀粒を貼ります。その順序は逆K

なってもかまいません。� 

⑧ 電気針は昭和針管(自律神経調整針)を用います。寸六(ス

ンロク)と二寸(ニスン)という二種類がありますが一般Kは寸六

を用います。との針管を分解して、その中 Kステンレス或はモリブ

デンの針を入れます。

昭和針管(自律神経調整針管)

針と
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針管尖を反応良導点K少し強いめKあて� L針管頭を術者の右示指

指頭で軽<2........ 3固た� Lき目的の深さまで刺入します。との際切皮

を上手K行いますと、切皮時の痛みが軽〈、ほとんど無痛K近く患

者は苦痛を感じません。とれを、ゆっくり切皮しますと、とても痛

みを強く訴えます。� 5ミリ以上、場所Kよっては� 2cm程刺入します

と、念るべく筋の抵抗を感じ左い速さで目的の深さまで入れて、軽

〈雀啄(ジャクタク)即ちピストン様Kぬきさしします。とれは場

所Kよって異りますが筋の多いととろでは� 5ミリ程、筋の中 K深〈

入れた状態で行います。

との場合刺入する時Kは特K痛みを感じ左い様K吸いとまれるよ

う念感じで入れます。抜くときに筋が針をしめつけてくる様な感じ

の起るよう� K軽〈抜くのが雀啄刺激の効果をあげるコツです。� 

⑨ ζ のよう念針刺激だけでも効果がありますが、とれK電流を

加えますと更K効果があがります。測定や探索と同じよう� K握り導

子を患者さんの左右何れかの手で握らせ、� 12Vで自律神経調整針は

皆金属ですから、その何れかKノイロメーターの測定導子の金属部

分を接触させます。調IJ定導子は陰極Kなっていますので、反応良導

点Kは陰極から通電される� ζ とK念ります。接触させたま� Lで雀啄

刺激を行います。身体の躯幹部では、雀啄を� 5回或は� 7回ぐらい行

います。特K患者の苦痛を訴える部位という様K重要友部位では、� 

3 0回、40回、� 6 0回或は� 100回雀啄してもかまいません。この場

合、痛みのとれるまで或は刺入した部位の筋の硬結が軟かく念ると

とを目標とします。回数の多い程良ぐ効くととが多いのですが全身� 

K沢山との様念刺激を加えますと刺激過剰と念ります。身体がだる� 
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いとか、発熱する人も稀Kあタます。特K針刺激の初めての万は 10 

--2 0ク所ぐらい Kとどめて、だんだん刺激場所を増やしてゆきま

す。� 

⑩ 刺激は通常上部から下部K向って治療してゆきます。下から

上へ向って治療してゆきますと、のぼせるととがあるからです。

つづっの上下Kついて、それ程考える程のものではありません。� 

⑪ 電気針を行う場合握り導子(陽極)と測定導子(陰極)を自

律神経調整針と身体Kよって結ばれますので回路ができて電流が流

れます。� 12Vで通電します。との際� 200μA(マイクロアンペア)

流しますが、とれは私の実験Kよるものであって、これが� 150μA

であっても� 100μAであっても効果があります。小児や幼児では� 

100とか� 50 μAVC電流量をさげるべきであります o とれは可変抵

抗(ポリウム)を調整すれば簡単Kできます。一回調整すれば、ど� 

ζ を刺入しでも大体同じぐらいの電流量が流れます。電圧を 21VVC 

しますと一寸電流痛を感じる人がありますので、� 12Vをなす� Lめし

ます。局所麻酔をしたり、特K痛みの強い場合等は� 21Vを使用す

るとと� Kよって効果があがります。� 

⑫ 針の深さは筋の多いととろでは深〈、すぐ骨といったところ

では浅く、骨の上面を、とする様K皮膚 K水平K束Jj入します。刺入

の方向も直角、斜め、水平と色々のものがあります。効果のKぶい

時は色々変えてみる必要があります。� 

⑬ 磐部のよう念ととろで針がスカスカと入って全〈抵抗のない

様念場合効果が弱いととが多いものです。との様念場合、東IJ入した

針の周囲に圧迫を加えて筋が針をしめつける様Kしますと効果がで� 
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てきます。� 

⑪ 痛みのある患者さんでは、その病気の痛みが特K強〈左る様

念状態位置で反応良導点を求めてそのま� Lの位置で電気針刺激を加

えますと特K効果があります。例えば五十肩の場合、手を上� Kあげ

たり後へまわしたりして行います。腰痛では、前屈、後屈、ねじて

みて痛い状態Kします。足の捻坐等、立ってみて足K重心を bいて

痛い状態Kして治療します。� 

⑮ 冷えてしびれ等は深〈束Ij入して置針して~~ <と良〈効くとと

があります。置針とは針を筋K刺入したま� Lで、� 10分或は� 20分

間、皮内針では数日関東Ij入したま� Lで刺激を与える方法であります。

とれを簡単K行うためKは、昭和針管の針をとりのぞき、一寸の針

を村田銃の弾どめの様K前の穴より入れて、前述の様K針管頭をた

たきますと針は筋K刺入され、針と針管はとめてありませんので針

だけは刺入されたま� Lのとります。

...可申吋

レ� zz~44 Oζζ を

付叫岬司 勺:~I ト

置針の様念持続刺激は上手、下手念しK動くので技術K自信の念

い場合、叉大量の患者さんをあっかう場合等� K於ては置針をす� Lめ

ます。色盲色弱等の患者さんでも、とめかみK置針してなきますと

普通電気針を行った時より効果のあがるととがあります。雀啄電気� 
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針を上手K行いますと置針より効果が大と左ります。置針して最後� 

1fC7秒程通電する方法もあります。� 

⑮ 刺激部位の数は、一般Kは 60均程度の成人では� 40ク所以

内であれば、副作用のでるととは、ほとんどありまぜん。夏は� 3割

程刺激量を少くします。簡単Kは 7をかけ、� 40 x 7 = 280ですか

ら、� 2 8ク所以内とします。又体重や年齢Kよって刺激量を少くし

ます。� 60 K~で 4 0ですから、� 3 0均なれば� 20、10 持左れば� 40 

を 6で割って、約 7ケ所と左ります。治療点は如何K少くても結構

です。一般薬の薬量程度であり、私は� 500カ所K電気針を行いまし

たが副作用がで念かった例を経験しています。刺激量が適合します

と特K効果が大きく左ります。刺激は気持の良い刺激を与えねば念

りません。� 

⑪ 健康人程痛がります。病的念部位はあまり痛みを感じ左いと

とが多く、むしろ気持が良いと云います。知覚神経が敏感でも鈍麻

していても異常です。特K痛がるととろと痛みを感じない部位があ

りますが、治療では特K痛みの感じぬくい部位を選ぶととが多い様

です。手足の様左末梢部は知覚神経の分布が多いので痛みを強〈感

じるととが多い。やむを得ない時は、とうした部位も治療点として

用います。後述の興奮点、抑制点は、とうした四肢の末梢部にあり

ますので、私は、との場合興奮点と抑制点Kは電気針刺激を与えず� 

K銀粒を貼っています。

全身の治療点K銀粒を貼っていますが、勿論全部貼らねば左ら念

いわけではありません。� 

⑬ 電気針刺激は交感神経の興奮性を抑制する傾向が強〈灸の様� 
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~熱刺激は副交感神経の興奮性を高める傾向が強い様です。(とれ

は体表む問題)。体表と内臓とは桔抗的念場合もあるし、同じよう� 

K興奮したり、抑制したりしているととがあるので複雑(左右良導

絡の関係から考えると理解され易い)。

電気針の様左刺激を与えると、それが交感神経K作用して、その

恒常性Kよって、自ら調整される。従って、その恒常性の最もうま

く働く刺激の強さや種類を用うべきであります。弱い刺激では陰極

から通電� 200μA、� 7"""-'10秒刺激が最も調整され易い強い刺激では

永〈雀啄刺激を加えて筋の軟かく念る程度K行うと最も効果的K調

整される。� 

⑬ 肋間部で深〈刺入すると稀K肋間神経痛を起すととがありま

す。との様念場合、局所麻酔剤の注射等Kよって鎮痛せしめます。

文肺を束Ij入しますと気胸を起すことがあります。とれが良導絡治療

で最も危険な副作用であります。叉太い神経を直接刺入すると電撃

痛があったり、四肢がしびれたり運動麻揮を起すととも稀にありま

すが、との様念場合異状の起った部位K反応良導点を求めて電気針

を行いますと� 1回或は� 2"""-'3回で快復します。� 

@ 針の曲ったものを何回も伸して用いてb りますと稀K折針す

るととがあります。頚部や四肢背腰部等で折針した例がありますが

そのま� "-VCしてないて全く害はありませんでした。鋭角 K曲った針

は伸ばさ念いで新しいものを用いて下さい。� 

@ 大体患部の近� <VC反応良導点が現われます。又経験Kよって

知られた部位を探索したり、患部を通っている良導絡の四関(肘、

膝関節)より末梢部K反応良導点を求めたりして治療します。� 
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良導絡は反応の系統であると同時K治療の系統であります。それ

で良導絡の形態をよく記憶して b りますと便利左� ζ とが多い、又良

導絡の異常 Kよって現われる症状等も記憶して沿きますと、その症

状のあるとき、それと関係のある良導絡を治療すれば良いこと� K念

ります。� 

⑫ 1ク所K刺激を与えますと 全身の皮膚電気抵抗が瞬時� Kして

変動するととから全身の自律神経K影響を与えるものと考えてb り

ます。しかしその差は当然あります。刺激を与えた部位周辺(約直

経� 3"-'5cm)とその深部及びその左右対象的念部位及び刺激を与え

た良導絡(一連の交感神経の興奮性の変動するパターン型)及びそ

れと密接念関係をもっている内臓及び諸器管と組織(血管や筋等も

含む)VL特 K影響を与え全身Kも変化が起ります。� 

@ 背腰部Kは命穴(ユケツ)とよばれる部位があり、とれはF4

良導絡上Kあります。とれは各内臓名がつけられて b 夕、それぞれ

内臓と特K密接左関係をもってなり、また、その内臓と関係の深い

良導絡と連関されていると考えています。例えば不眠症の場合、� F2

(肝)良導絡の興奮しているとき K起るととが知られています。最も

効果のあるのは、� VM (前正中)3 0、百会(ヒャクエ)とよば

れる頭の頂上であります。とと Kは F2良導絡が入っています。� F2 

2 1と一致します。� ζ の場合、� F2 は肝臓と特K関係がありますの

で背部の肝命(F4 44)を刺激しますと、不眠だとか、� F2 良導絡

の走行している眼疾患、肝臓、生殖器疾患等K効果があります。

命(ユ)と云うのはソソグという意味で特K刺激を、そそぐ点とし

て治療点K適しています。� 
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肺商 O!il;疾忠咳(，]， .百日咳

阪陰由 O上歯痛・鼻戻管閉塞

ー心臓病肋M~~。F.48 じ‘命心臓病・高血圧症脚気

・ロイマチス 肺疾

OF.46 !日商肋版尭暗曲l 吐血

百般過多症・同病 心

OF.44 肝 白 0肝臓病.ij~石。肋 I::J神経制

ィ、 Ub'駈目立~I' OlllUii忠

OF.42 胆命 ij~轟主 持前ート二mn品泊協

OF.40 !*晶¥'1柿・ 'i'1itu払 食欲イ、進

健忘I.f:蓄膿症 胆干1 糖尿病

F，3-t腎命 IU脳f内止ìfn主主~，d人耐

lfJI血圧tiE 精神病消化不良耳桜忠

)F.32 kN結晶 太脱疾忠・l.~. 0皮膚 j~，)
-腰州・世十i 神経柿 I'~ fi'. F刷。
く

F.Z8 小脱出 01明日目ロイマチス脱出血 ー作

ト制 l恒悌

0勝目充実・腰桶・世，'1'神経術

尿道 O財人制位協

後函内臓反射点・治療点にれを命穴といいます)
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VM13 巨鵬 心臓� 

F.23 日H n" 

F219 f;i.門糾l臓

¥'Mll 中脱 同� 

VM 3 問元小腸

.12 中府肺臓�  

VM16 n躍中心嚢�  

F，20 則門肝臓� 

F.21 京門腎臓

石門淋巴管

中出勝目覚

前面内臓反射点・治療点にれを募穴といいます)� 
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@ 胸腹部Kは募穴といって、五臓六蹄と関係の深い治療点があ

ります。募はあつまるで、反応の現われ易い部位です。反応良導点

も鮮明Kでます。又命穴と同じく治療点と左ります。とのよう念点

をうま〈利用してゆくと治療方針がたちます。� 

@ 反応良導点の治療方針は、

1)患部の近〈の反応良導点

2) 患部と左右対象的念部位� 

3) 患部を走行している良導絡の肘膝関節より末梢部K反応良

導点を求めます。� 

4) 患部を走行する良導絡と関係、の深い内臓名の命穴を背腰部� 

Kとります。� 

5) 患部を走行する良導絡と関係の深い募穴をとります。� 

6) 基本治療点を加えたり� 

7) 主訴以外の治療点を加えたり� 

8) 全良導絡狽IJ定を行った場合は、興奮点及び抑制点と れは銀

粒だけをはり電気針は必要ありません。

興奮点、抑制点以外も銀粒を貼っています。それ� K電気針刺激を

行います o 

@ 刺激の強さの配合は、どと Kも同じ程度の刺激を加えるより

も、患者さんの苦痛をとも左う主訴の部分を特K念入 Tvc雀啄電気

針刺激を長〈行った方が効果的であります。� 

⑫ 頭部だけ K沢山刺激を与えますと、頭部の血管が拡張しすぎ

て、のぼせますので、とのよう念場合、肩や腰部� 6ク所、肝命 F4 

44、牌命� F44 、腎命 F434、及び足三里 F69等を刺激してなくと� 
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のぼせません。� 

@ 上半身で刺激が強すぎて肢量が起ったり気分が悪くをったと

いうような刺激の誤りで副作用がでた様念場合Kは H52(液門)と

という部位を刺激しますと、その過誤が解消します。� 

@ 患者の体質或は興奮性K合わない様念刺激を急K加えますと

筋がけいれんを起して針が抜け~ <念ることがあります。との様念

場合Kは、もう一本の針を、その周辺K刺入して軽〈雀啄しますと

簡単K抜けます。とれを迎え針とい� Lます。� 

⑮ 入浴は治療前後 2時間以上あけるべきであります。(房事も

同じ)。食物は出来るだけアルカリ性食品をとり刺激物(唐子、ワ

サビ)や油物はさけるべきであります。� 

@ 治療は週1'[3回が理想ですが一般Kは週 2.........， 3回を標準とし

ます。劇痛のある人では週� 6回行うとともあります。健康を維持す

る程度左れば週� 1回或は� 10日1'[1回でも良い。色盲治療等で遠方

から旅館Kとまって通院しているよう念場合治療箇所が少い場合で

すので� 1日朝、タ� 2回治療してもよい。但しその効果が� 2倍Kなる

わけではありません υ� 

@ 全良導絡の測定は、主として慢性疾患K行いますが、総ての

初診の患者Kは行うべきであります。先づ代表測定点とよばれる、

測定部位を記録するなり、わかり易い印刷物を壁Kはりつけて沿き

ます。(経穴名対照、良導点、良導絡図、定価� 1，200円Kついてい

ます)。との電流量を良導絡専用カルテ K記入します。数字の上� K

赤い横線を引けは良いわけです o 

@ 生理的範囲を求めるサシがあります。とれは� 1.4em巾のサシ� 

-12 -



-
-

-

-

-

良 導 絡 専 用 カ lレ ア� 

性l 

I !" 

が唱
ー

l
殿� AI年� 112

名| 電開

民

円

ド
h
4
R
O
0
0⑪
�
 

-

っx
d
'
t
n
u
n
n
G
5に

ー� 

1
4
H
 
E
L
R
V
A
4

O
G
O
A
-
0
5
n

4
4
3
q
X
4
n
d

.
d
n
U
R
M

U
R
U
A
H
H
V

..--ー「 一

一

一
h

-

6

胃

一

布

一
�
 

-

?

一厄刊 一
制
服

司
4
吋
吋
叫
叫
判
�
 ・
別
品

圃
�
 

ロ
川
�
 

、、

沼

7
ハ
川
叫
州
判
州
叫
叫
叫
刷
出
間
引
担
州
|
お

E
H
(
刷
軒
、

nUw
E
“

25 

“町

‘
nHd
 

一
到
一

山

一

一判
明
泊
州
州
側
一
出
制
釦
刻

C

M
g
E
Y
E
-
3
5
4
-
a
1
N
3
2

-
-
d
-
7
d
 

Fr
J
W JV 

a4 Eηq� Ju
B

H

l
I
l
l
i
-
-
l

一

「
例
叫
叶
件
付
叫
叫
l
U
l山
町
川
島
斜
叫
叶

一

喝

白

川

ゆ

ロ

札

H
m
q
Y
8
『
�
 6
5
5苛
4
6
3
9

M
w
m

2く
つ

一

一

�

 

一

ι
叩
明
間
岬
明
閣
制
川
卵
凶
同
制
的
�
 B
E咽
封
切
一
拍

ω

淋
巴
管

一
街

一

合

�

 

、
-
4
4

880 0-

8 

一

M
d
k

寸州
制
判
倒
閣
幽
判
州
樹
岡
山
明
釦

哨
ぼ
「
�
 

↑
ー
「
戸
レ
陥
|
|
|

7 

一庄

一

苅

ω
閃
�
 
判
明
出
問
∞

ω
血
均
一
切
の
"
包
器
ρ
初

市

川

71 

一
前

一

由

一

、

�

 

/-td
 

t
ms 5 

大
腸u

-
H
U
6
5
4
3
2
1
0
9
8
7
6

3
-
n
u
n
u
n
u
n
u

h
一
問
ゆ
げ
は
川
市
川
口
ロ

u
n
u
n
u
n
u
n
u
n
u
n
v
u
F
n
U
5
n
U
F
O

U
OH

m
g

Y

2

1

1

rh 

a
4
q
u
n
J
 

肺

一

右

一

一
一
に
一
旧
。
�
 0

0
ゆ
口
唱
�
 

ゆ
�
 噌

�
 

u
a崎
�
 

4
1

円
�
 

一
�
 

H
心
貴 H

一応一� 

l F

F

へ
内
ご

布

一

-

二

�

 

ハ

「斗
一一 定
一

J

H心

山訂
EH

一 寸
1
i
i
4
1
4
1
1
1
1寸
�
 

1
1
11
1
1

寸

仁一� 

755
一

5

4
3
2
ト

m

u

o

n

u

n

u

n

u

n

u

n

u

u

l
1
1
1

0

9

a80 

一む一� 

ω
ω
ω
ω
m
m
�
 m

m
E
u
T

一左

一

一布

一
�
 

∞ω
邸
羽
山
制
的
品
川
お
初
お
柏
山
崎
ゆ

一

一

�

 

2
2
1
l
 

一

圃

�

 

0
5
0
5
0
沼

0

5

0

5

 

一在
，
�
 

一

河 m
m
川

四

�

 ω
ω
F
E
品

約

一

品

お

お

�

 

m
m

刈

羽

�

 

∞

切

関

市

明

弱

一

布

内
川F

1
u
'
n
H
V

圃

凹
圃

句
�
 
+
4
f
i
d

U

A

U

R

 

-

幽
�
 0

5

0

5

0
叫
円
山
町
�
 
l
 

、

以

内

4
9
・・�
 

内
�
 

a
n
Z
J

E
E
-
-
-

5 s 5 5 5 

お一� 

戸

2
 

5
5
4
4
3司

F
3
n
U
F
3
n
w
r
3
n
u
R
d
a
u
r
E
n
H
W

d
q

i
d
i
-
-

d
a
叩
却
し
お
却
時
間

1
 -

J

ヲシ� 
20m

15 15 
20 

1出� 15 15 
1010

10 10 10 

555 

F岨
岬

1
中ハ1副� 

t測則定日� l時昨 年 丹 円� 叶|ヰ雫ぎ品品l 度 f l瓜直:H時寺t 体事品泌品� 

詰13怯:jkM付批服鵬;jl~日応悦到丑甜拙仙1~及悩悩(佐佐闘聞湖矧叩討証郡山討証部ほ応悦!iEiEj記証出仙副ZZ一 :1i;i砧制川i批制拙山主謝批拡制嗣
O
R
輔
曹
・
大
阪
市
阿
成
区
械
過
七
�
 
良
噂
料
研
究
所
暗
行
)
�
 

l
u

拳
.
が
り
こ

よ
民
-

腹

鳴

の

弱

日

動
一
下

耳

肩

宙

用

不

の
@
③
④
②
@
-

J
1

②後顎都のミう

場
，
�
 

J
A Z

頭
…
炉

端

州

へ

宵

市

-

-
昨、J

L
協 da14

)与~ ~f 

背のとり、腰痛

足がだるい

つ
+
間
味 蒲

(良

5
0
5
 

樽
純
剛
志
揮
問
グ
ラ
フ
式
カ
ル
テ
・
不
許
個
別

田
原
�
 

j..i:.:} ....・"代4向

-13 -



ですから簡単Kつくれます。とのサシを横Vてあて、求められた電流

量の赤線のや L真中Kあてます。多くの場合上と下K幾っかがで る

はずであります。大体K上~3--4 ク、下 ~3--4 クでる様K サシ

をなき、そ ζ~ 1.4emの巾の線を引きます。との間K入ったものが

生理的範囲であり、 ζ~~入った良導絡は健康即ち正常というわけ

です o 上 K出た良導絡は興とよび、興奮性が高〈病的であります。

下K出た良導絡は抑とよび、やはり病的であタます。

@ 生理的範囲の求め方がわから念いといわれる方が多いのです

が、学問的Kは 24ク所で測定した電流量を合計して 24で割って

平均値を求めて、カルテの左右K平均値が書いてありますから、そ

れ ~1. 4emの中央をあてればいいわけです。平均値が 7 0左れば70

のととろ K サシの巾の中央をあてますと上~ 0.7 ミリ、下~ O.7ミ

リ合計 1.4c慣が生理的範囲と念ります。臨床的Kは、との様な計算

をしないでも、 12人の学生がいる、との中で 3--4人特K成績の

良い子は誰か、叉 3--4人特K成績が悪い子は誰かと、たづねられ

たと思えば良い、興と抑を各 3--4個求めれば良い、場合Kよって

は、 Hのつく良導絡、手で測定した良導絡全部が高く、 Fのつく良導

絡、足で測定した良導絡全部が低くて、興が 6つ、抑が 6つという

とともでできます。との場合には生理的範囲内Kは一つもありませ

ん。生理的範囲というのは症状のでなかった良導絡の入っていた範

囲をい うわけで、その巾は一定ではなく算術平均値で求めたもので

すから、必ずしも 1. 4em~ とらわれるととは念いわけです。何 μA

以上は興とか、以下は抑というのでは左〈全般と比較して興、抑を

求めます。

-14一



@ 電流量が全般K高いのは、温度の高いとき、患者が若いとき

元気のある人、急性疾患K多〈、交感神経の緊張を示していますの

で病気を治す力が大きいと考えられます。同時K症状も劇しくでま

す。良導絡のバラツキはストレス(歪、ひずみ)の状態を示していま

す。 ζれを調整する力が恒常性であり自律神経系がとれ K大きく関

与しています。我々は ζ の恒常性の力を大き〈する迄K刺激を加え

ています。

@ 電流量が全般K低いときは、温度の低い時、老人、元気の無

い人、慢性疾患K多く交感神経の機能減退を示して b 夕、症状は、

あまり劇しく念いが病気は治タ難い、日数がか L ります。弱い刺激

を持続的K用いる(銀粒や灸刺激が良い)電気針の場合、雀啄をゆ

るくし、 1 2秒前後がよい、置針も良〈効〈、 F6 良導絡の電流量

が OV'e近づくと生命力が低下してなり、生命K危険があります。癌

患者では、全般の電流量がなちてくる、文、醇臓癌の様念場合 Fl

良導絡の抑といったとともある。

@ 各良導絡の興と抑Kよって、特定の症状のでるととが知られ

ています。との症状を記憶するとと Kよって、良導絡の測定を行い

ますと患者さんの症状を、あてるととができます。とれを良導絡の

不問診とよんでいます。との様K医者から先K症状をあてられます

と患者は頭から信頼してしまいます。治療Kは、心理的効果を否定

できません。信頼されて病気が速く治れば、とれ程結構念ととはあ

りまぜん。

@ 良導絡の興抑がわかりますと Jその良導絡上の如何~る部位

tてでも、電気針(陰極 200μA 7秒)通電を行いますと、良導絡

F
h
d
 



良導絡症候群 (銘は中谷川以於て任怠の 500名の患者の統計Kよる)

良 (輿)電流置の病的K多い場合 屯b任H量多� (抑)電流量の病的 K少い場合

導 多少K拘
らず異常

絡 良〈現われる抗状 時々現われる波状
る郎{、7 
の起りう 良〈現われる政状 時々現われる症状

CIi'Jの己り� 77銘)(背 (手Jiが冷え或はしび 皮膚異状・明喉が乾� 
部の異常� 39%)(叫ま 動停li-J背鮪 県腕・ れる� 57銘)(頭痛� 45勉)

H， 
せる� 26勿)(痔 159長) 帰i桃腺 炎 咳 皮膚 呼吸苦しい� 31労)

<.，u背筋・咳

時前息� 59ち (舷儲 249事)

心臓の異常 (心待充進 479ち) 言語障碍胸苦しい�  
H， C h4の ζ り 81~皆)

上歯痛便泌
心 臓

{頭痛 149ち) 手掌が熱〈感ずる

(門がはる 49必)
手足が重<.n闘が乾く

心臓下却の痛み ・不
-心臓の異常・止腕が (心f季五:ilt 549語)� 

ひら熱い・身熱・言語
239 が熱〈感ずる(五十肩 揺)

微凶

Ha (便紙、� 42銘) 冷える・目黄ばみ手の 舌・肢窟
(曜気 14%) 

安・言語障碍・手掌

障碍� 

(頭痛49需品 (手(下足腹のK (頭痛 43虫記)
力が弱い43%) 便秘口癒・身熱・ リクマチス 耳鳴・難聴 ・手足が

H， 異常� a9鈎(五十肩20 頭が回し難〈在る 耳 (下腹K異常� 369ち) 冷える下痢
発由(ロイマ� 169唇)� 

f小便の異常� 33言語) 難聴 ・顔面赤〈汗が- 政がつかえる・体色

H5 る.1IfIl喉が腕れる
手l康管 (呼吸苦しい 34銘)

腹� 

(耳鳴 199哲) 熱がある・彼れや� Tい
-耳 (幅気 139揺) が漉くなる。微熱

日(街)・ (車通異常 皮膚異常� 
胸舷異痛僚常 ・痔・頭痛・版� f南 下痢哨息不快で

H6 (屑の ζ り779百) -手指倦 怠 皮 膚 関.宵肩・ (屑の ζ り69銘)
気分語、落ちつか在い� 
E閏喉が乾〈

蓄腺 ・腹がはる・幅気 肖・肋間 便通異常 ・幅気・腹� 
(開弱� 549揺) 脳-

(肖弱 629静)(経陀異 がはる披れやすい
F， 腕苦しい・食傷下痢

(精神) 常� 30勉)(f史泌� 289届) 不服食事がまづい
(関節K異常� 28骨量)

便裕 糖l-li

(腰痛 56銘)用民47%11tH(異常 ・生殖器の異生(殖子宮器 ・ (足腰が冷える 54必) 小便もれやすい ・視

カ減退肋・気間力が在� hF'， (立ちくらみ 37%)(目安常・気分不快・月経異 (立ち〈らみ 37勿) 脱腸・ 神経痛
筋事巣丸肉)Htr.・・J母� 239酪)例経異常� 5必)常 ・肋間神経痛 E卵目司 (ゅうう つ� 21勿

{気分不快 46必) 生鎚器の異常・咽舌が
J腎・

仲良気が左くつかれや� 

F'a (幅気 729ち) 乾〈・胸さわき' 起が
雇'

すい� 81銘)(足腰が冷
記憶力減退耳鳴

熱い性カ異常
耳大Jf'; 便通異常

(ノイローセ百幼
生殖器

える� 60第)性力減退

背中がはる頭痛涙
よf.鼻(後頚部の ζ り49届)

が出る・眼の奥が痛む
(後頭部のとり� 72必) 坐骨神経の異常・痔
(手起重(背〈部カのヵ異;弱?いF'， (足の神経異常 47%)或は異常感がある・鼻脳・脳下� 509静)常47 脳の異常 網の場

) 言語� 痢思血脳の異常(坐骨神経の異常 369ち
場合

垂体� f; 

(口苦� 21勿� l 食欲不振・恐りやすく (目 K異常� 49勿)
肢偉・手足のカが弱� 

目・頭部
い・ょうめく 溜息

F'5 
(舷最 23%) 自黄ばむ ・顔K元気(制喉K異常� 14%) 在る ・悪感発熱

が在い・ 血圧異常

乳腺の異常・口屠が乾 精神・ 口 (詞の ζ り69言語)(使 腹がなる ・口居が乾� 
(後頭部の ζ り70%) (備)・員 秘、� g 第)(1司がはる� 29

F'6 
(関節K異常� 309話)

〈・食欲異常・熱があ 且良品者・ 言語) (ゅううつ 20%) 〈 腹痛顔面浮脳

り発汗し在い 乳腺 (あ〈ぴ 18%) 亜感下痢�  

E
U
 



(自律神経)の恒常性の作用Kより興は抑制し、抑は興奮してきま

す。� l回で調整されるというわけではありません。とれを隔日� K続

けてゆきます。実験の場合、刺激を与えて� 30分後K検すれば良い

単K電流が多〈左ったから、少〈念ったからというのでは念〈、平

均値と比較して、平均値よりの差を問題Kします。� 

@ 同一良導絡上でも、興奮性を高めやすい点と、抑制させ易い

部位のあるととがわかりました前者を興奮点、後者を抑制点と念ず

けました。との部分K電気針刺激を与えても良いわけですが、手足

の末梢部K多〈存在しますので、針の刺入によって痛みを強〈感じ

ますので、私は電気針の代り� K銀粒をはっています。特に末梢部は

銀粒がとれ易いので、その上からテープ幹創膏で固定しています。

とれは貼ったま� L とれるまで貼つてなきます。とれますと新しいも

のを貼りますが、との場合、同一部位よ り� 171ll1l--2 71ll1lずらして貼っ

ています。同一部位では刺激Kナレが生ずるからであります。消毒

用アルコールで一度ふいて乾いてから貼ります。特K紳創膏Kかぶ

れる人は、マ一キロ紳創膏とか(ほとんどかぶれ念い紳創膏が米国

製で、でています)銀粒が全〈使用でき念い人では電気針を、かる

く行うか、興奮点、抑制点を使用し念いで肘膝関節都の筋肉の多い

部位K電気針を行います。� 

⑩ 針をさす方向 Kよって興奮しやすい、抑制しやすいととが知

られています。とれを迎随とよんでいますが初心の場合は、とれは

略して、浅く刺入する、平行や角度の強い斜刺を行いますと平均、

興奮性を高め易〈、深〈直刺しますと抑制しやすい傾向がみられま

す。(興奮性を高めるというととは交感神経の興奮でありますから� 
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交感神経の作用を考えていただくと理解されます。血管を収縮させ

る等)� 

⑪ 血液循環即ち血管の走行は解剖:J(組織)図で知るととろであ

りますが、との血管を支配している大まか念神経支配図が良導絡で

あると考えています o 従って全部の良導絡を調整するととは、全身

の血液循環を良くし、ホルモンの分位、、消化液の分泌、内臓諸器管

の働き等一切を支配していますので全身の自律神経調整というとと� 

K走ります。良導絡一自律神経中枢一内臓は三角関係、Vてなって結ば

れています。自律神経系はホルモン分泌より高次K存在し、自律神

経系(中枢)は脳下垂体を介して支配ホルモンを分泌させています。

自律神経自身も末梢、から局所ホルモンを分泌して� b り副腎髄質を支

配しているととは古くより知られています。� 

@ ホルモン(内分担、)刺激点を臨床的K求めて治療点として、

活用しています。皮膚の一部を刺激してはたしてホルモンが分泌さ

れるだろうかと現代医学常識で考えるわけですが、乳を吸うとと K

よって脳下垂体より乳腺発育促進ホルモンや子宮収縮ホルモンが分

泌されるととが知られています。� ζ の様念ととから考察しますと乳

という皮膚の一部分を刺激するとと� Kよってホルモンが分泌する可

能性が考えられますので事実との様念ホルモン点を刺激して、とう

したホルモンの分泌されるととを科学的K証明していただきたいも

のであります。

甲状腺ホルモン V M 23 (廉泉)

ラングルハンス島インシュリン VM11 (中院)

女性ホルモン� F3 1 4 (気穴)
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男性ホノレモン� F 3 1 2 (横骨〉

脳下垂体� HM 22 (風府)

副腎ホノレモン� HM 6 (命門) 

F4 33 (志室) 

F3 7 (復溜)

脳下垂体(陣痛促進)� F 4 1 (至陰)

脳下垂体 乳腺発育ホノレモン� ) F6 30 (乳中) (針は禁?) 
子宮収縮ホルモン

以上は臨床的K知り得たので未だ科学的根拠はありません。� 

@ 一般K電気針治療を良導絡とよんでいますが、電気針のみを

使用した場合は電気針療法であり、良導絡の理論を利用した治療法

を良導絡治療とい� Lます。刺激としては電気針のみKζ だわる必要

はありません。遠方で度々来院できない患者さんは自宅で灸を行わ

せて治すとともあり、� ζ れは患者K親切だとも云えます。

針と灸とは違った刺激作用をもってj;~ !J血管が収縮を起している

場合、針は交感神経を抑制させて血管の拡張を起させ、灸は副交感

神経系を興奮させて、血管を拡張させるというよう� K両者異った作

用機転があると考えており、古人は 『針して灸せざるは名医K非ざる

也』と云っています。とうした意味で我々は温熱刺激特K温灸器の研

究を進めています。現在では堀越の電灸器とか、稲垣式の温灸器を

使用されると良いでしょう。� 

⑭ 以上は最も簡単K臨床応用のみを考えて述べたものであって

くわしく基礎の研究をされ念いと仲々応用ができず、一寸難しい病

気K逢いますと壁Kあたってしまいますので臨床K従事・し左がら、� 

Q
U
 



「良導絡自律神経調整療法」という本を何回もな読み下さる様b願

い致します。
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各種疾患に於ける反応良導点(経験的治療点)の位置

①頭痛�  

F545(けんろ)

/ 
ζめかみ部の頭痛が

直角に入れて効か左

いときは、前から後

へ骨tてそって刺入し

ます。或は上から下

へ刺入しますと観骨

弓の下へ入ります。

そうしますと特に自

の疾患に効きます。� 

古くは、� ζ).Vて灸をすえると自の

疾患の大半が治るというので目医

者殺しの灸点とよばれていました。� 

H M 19 (陶道)は強い頭痛に対し

てHMI9f'L強い刺激雀啄を行いま

すと効果があります。

一� 21一

前から後へ皮膚に水平に骨の

上をかする様K刺入し� 5回復

雀啄通電刺激をします。頭痛

全般K効果があり 、頭重� Kも

不眠症、痔の痛みや胃下水症

や脱匹、子宮脱、ノイローセ・

等に効きます。

後頭部から� F4 良導絡が前頭

部K向って走っていますので

後頭痛が起ったり、頭頂部や

前額部、眉間で頭痛の起ると

とがあります。患部で反応良

導点を求める外f'L F4 59を刺

激します。� 

F4 59より、もっと上から針

を下K向けて骨の上をかする

ようにして刺激します。或は� 

F449より頭蓋骨の下縁にそ

って、鼻尖に向けて刺入して

も、よく効きます。



以上 HM26、左右の� F545、左右の� F4 59 、HM19 の 6ク所が

特K頭痛K良〈治療点でありますが、頭K入っている良導絡の肘膝

関節より末梢部K反応良導点を求めて刺激を与えても鎮痛します。� 

H4 (小腸)良導絡は頭痛や偏頭痛を起す良導絡で、とめかみ部分

等Kも連絡があるのでは念いかと考えています。� F5 (胆)良導絡

は頭全般K分布していますが、頭痛を起すととは稀で頭重が起りま

す。頭重も頭痛と同じ様念部位を治療すればよい。頭部だけを治療

しますと、逆上しますので背部 6ク所、� F4 44 (肝命)F440(牌

命)F434(腎命)及び� F69 (足三里)等Kも刺激をしてなきます。

文との頭痛の原因がわかれば原因療法を行います。例えば高血圧� 

Kよる頭痛の場合Kは高血圧の治療をします。常習性の頭痛等は前

述の治療のみで治るととが多い。原因が考えられるが、はっきりし

ない場合Kは、とれK全良導絡測定治療を加えるとよい。

ノイローゼ、不眠症等も同ーの治療法で治ります。

不眠症の場合は� F2 (肝)の興で起りますので F2の抑制点、� F22 

(行間)(tC銀粒をはるか、電気針を行います。 F2 (肝) の命穴は

基本治痕点の中 K入っていますので、� ζ の部分は特K念入り K治療

して冬、けば更K効果が大と左ります。数回治療しても仲々眠れない

と云う様念場合Kは、精神安定剤を与え念がら、� F21'""'-'F28まで

の各良導点左右全部を治療すると急K眠れるよう� K念った患者もあ

ります。良導絡を測定してみますと稀(tCF1(牌、陣、胃)良導絡が

抑で眠れないととがありますので、との場合tては� F12 (大都)或は 

F1 2'""'-' F1 9まで刺激しても良いわけです。

，。ノ“
n

u



②痛欄 頭の血液循環を

よくするため� 

VM2 (中枢)
!とれは勝脱に効

F449 
くばかりでなく� 癒欄は� F4の異常
F4 (勝脱)の

で起ると考えられ
募穴にあたり、� ます。先づ F4を
VM2VC刺激を与 調整するととです。� 
えますと、 一時

かえって痴閣発

作が多くなる乙

とがあります。

それだけ効いて

いると考えられ

ます。

Fd 

¥ーの起る……  
F4の輿の場合の方が早く治り易い傾向があります。� 

F4の抑で癒痛の起ふ場合にF41を用います。� 

F4の抑の場合、� F4の輿の場合より日数がかかるようです。� 

ノ“
nqa 



痛摘は可成夕日数がか� Lる病気ですので� 1ク月間� VCl回良導絡の

測測定を行い、自宅で灸治療を行わせています。� 1ク所K半米粒大

(米粒の半分ぐらいの大きさの文)を 1ク所 3壮(3回同じととろ� 

K灰をとら念いですえます)或は� 5壮施灸します。日曜日だけ休ん

で毎日� 1日 1回づっ施灸させます。近くで治療を受けたい人では週� 

VC2回治療を行念い、その日は灸を休みます。大体K治療を行いま

すと大半は半年聞は前より発作回数が多くなり強〈念る傾向があタ

しだい K回数も減少して� 1年ぐらいから 発作が起らまく念る人がで

できます。長い人では� 2年間で起ら念〈念ります。� 2年以上の人も

稀 Kありますが 8割までは� 2年内K発作が起ら念〈念ります。発作

時手をく'VCゃく'VCゃと動かす人では、私の経験では治りぬくい様念

感じがします。癒欄K効くという薬は、あまり強いものを与えない

方が良いと思います。最も古い歴史をもっているアレピアチンだけ

は発作回数が滅少してしまうまで服用させています。� 

③ 半身不随

以上の外K四肢を動かしてみて痛む部位や、筋がひきつる部位あ

るいは圧痛点、反応良導点がでれば、それらの部位を追加して電気

針を行います。半身不随等はとても効果がないと信じて b られる方

が多いが案外効果があります。 しかし可成長期K治療をつづける必

要があります。卒中を起してから日の浅い者程効果が大きい。半身

不随K特 K特効点というものは念い。脳溢血の後遺症も個人差があ

るので大体の標準を示 しました言語障碍がある場合� Kは HM21 (痘

門あもん)は、痘(Ì>~し)の間で、ととを上手K 刺激すると言語障

碍が速く治るといわれています。 とれは中枢性のもの� K良い、舌が� 
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脳内の血液 左半身不随

循環をよく

するため
H2 H3 

良導絡を調整する
脳溢血の場合が

と共K心臓血圧を
多いので脳内の

V
F
4

F

、

性

K

穴

4
坐

が

常

慕の

く

て

聯

の
異

脱

深

え

関

経

勝

係

考

に

神

は

関

ら

特

の

)

と

か

と

薗

枢

)

行

行

後

中

脱

走

走

の

(

勝

の

の

足

2

(
絡

経

、

〈

M
1

4
導

神

い

効

良

骨

深

調整する
出血等を速く吸

収させる意味で� 

HM26、F449 

ζめカみそとっ九� 

ζ めかみ� 

指のつけ根の凹に

対して指先より手

腕部に向けて約� l 

m程刺入、手指の

運動快復を速める
ゆ~ Itめ 

F5 11 (陽陵泉)は筋会とよ� ¥ 

ばれ一切の筋の病気に用レ、る。� ¥ 
指聞の凹みを

F69 (足三里 )深〈刺入する。 足関節に向け

腹部疾患、健康増進、足を丈 て刺入足に入

夫にする。胃酸が分泌される っている良導

胸部を通って顔面に入ってい 絡を刺激ナる

るので、とめかみの頭痛や咳

歌等にもよい。

基本治療点

慢性疾患はみな

との� 6ケ所をと

ー骨盤経内の疾患

下肢の疾患に用

う

アキレス騰の両

側足関節K力の

入るよう� κ� 
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もつれる場合Kは F450 (心命)を加えると良い、心臓は舌と関係

が深い。形もよく似ています。

④色盲

ほとんどは赤緑色弱です。不治の病と信じられてきました。昭和� 

3 7年K色盲治療を発表して、間もなく� 54名の医師の方の治験例

を募集致しましたととろ� 1103例が集まり、石原式色盲表を新しく

正読出来た数と治療した回数を比較してみますと、約 6回程の治療

で新しく� l表正読出来るととがわかりました。

とれは半田屋沙諸ら出版されている石原式学校用色盲検査表(1C防局

であります。(との本も最近少し難しく念ってきている様です)。

金原出版から出ている� 14表は、� 1 0表のものより正読しがたく、

治療回数が余計Kか� L ります。色盲検査表は種類が多〈、幼児用、

或は東京医大式(とれは価格が少し高いのが難点、しかし合理的K

出来ています)ランタン法とか、大熊式とか色々とあります。その

中で最も色覚の向上を正確K知る Kは、アノマロスコープの検査が

必要でありますが、とれは、専門的知識が必要でありますので叉時

間もか� L りますので入学試験等Kは使われていません。色盲患者で

最も困るのは

1)理工科の入学試験の時 

2) 就職試験の時� 

3) 結婚時の健康診断書の時� 

4) 自動車の運転免許をもらうとき

色盲の検査法が進んで治療が進ま念いというのは困ったものです。

昭和� 46年� 8月Kは、良導絡自律神経学会の会長であります野津� 
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謙博士と私達 12名の者が国際学校保険学会発表の為リスポンへ行

って参りました。会長は全国の小学校 8校の生徒の中で色盲患者を

全員治療した成績を代表して発表され、私はその翌日、色盲治療の

実技を公開しました。とれはボルトガルのテレビ及び新聞Kも報導

され大変念反響をよびました。

色盲表が全部正読できても治ったととにはなりませんが、それだ

け色覚は向上したとと K念夕、学生の画く絵が治療Kよって正しい

明るい絵K念ってきた例を沢山経験しています。大体 50'"""-'100回

ぐらいの治療で 10表のもの 14表のものが正読できる場合が多い

8割の患者さんは可成良〈念っています。(治療予想回数は、良導

絡自律神経調整療法を参照して下さい)

治療点は、とめかみの反応良導点を 2ケ所程求めます、自の外皆

と耳のつけ根の上線を結ぶ線上で、毛のはえてい念いととろです。

良導絡図には反応良導点名がありませんので色首'治療点 A、 B点と

名づけていましたが、色盲以外K仮性近視でも結膜炎や白内障等他

の多くの眼科疾患 K効果がありますので眼科治療点 A、 Bとよんで

います。丁度目がねの外軸の下Kあたります。 とLから電気針を行

いますと、顧骨弓のウラ K入ります。なるべく深〈刺入し 7回程軽

〈雀啄します。もし中K筋の硬いととろがあれば、その硬い筋Kあ

てます。ほとんどが 15才ぐらいまでの少年のととが多いので恐怖

心Kよって軽い脳貧血を起すととが 5%程ありますが全〈心配はい

りません。

1回目は特K良〈効くことが多〈、 -多くの例では l表か 1表半は

新しく正読できるととが多いのであります。とれだけでほとんど効
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し、。� 

眼科治療点A B点� 

F652は眼球の下をかすって

入れるのですから� ζれは危険

もあり又内出血が度々起りま

すので使用しない方がよい。

緑内障によく効くF651も効く

が案外痛いのでやらないでよ

F444 (肝命)

肝は目全体に関

係してh ます。� 

Fp走行をみれ

ばわかります。� 

F434 (腎命)

腎は眼球の内部

網膜等K特に関

係が深い、色盲

は錐体の未発達

といわれていま� 

F58(光明)は視力減退

とか目� K関係があります。

(光が明らかとなる) 

Fに� 3(地五会)も経験的� 

K色盲や視力減退に効き

ます。� 
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F530 (風池)� 

ζ れは F~主導絡上で

自の疾患に効きます。� 

F445の外側で首の外

側と後側の聞で筋の

最も凹んだと� ζ ろの

頭蓋骨の下縁のとと

ろです鼻尖をめがけて

て 2~3cm刺入します。



〈ζ とが多いのですが、補助的K、 F53 0、や F444、F434、F58、� 

F53 等を加えても良い。� F444や F434 を用いると服を浪がね

ば左らないのでとれを略するととが多い、もし色盲治療で、どうも

効果がでない場合は置針� K切 bかえるとよい。� 10回治療して新し

く1表正読でき左い場合は、治療をうちきる。� l人でも治すと自信

ができます。� I回やってみ念いとと� Kは一生との治療ができ念いと

とK左ります。� 

⑤ 仮性近視

治療点は色盲治療点と同じ、視力表を同じ明るさで、左、右、裸

眼、左右眼鏡をかけて検査します。近視専用カルテが良導絡研究所� 

tてあります又色盲専用カルテもあります。とのよう左カルテを使用

するとと� Kよって患者さんも信用する様K念ります。大体平均� 4回

ぐらいの治療で一段づっ下が読めるようになります。軸性近視には

効果が念いと考えられます。� 

⑥ 結膜炎、流行性の結膜炎の場合、伝染性が強いので消毒に気

をつけねば念りません。� ζ れは眼科Uてまかした方が、賢い様です。

慢性のものや自の充血したものやその他の原因Kよるもの、痛みは

簡単にとれます。眼科治療点K刺激を与えますと瞬時Kしてとれま

すが、目の上をF2仰良導絡の膝関節より末梢部で反応良導点を求め

て、電気針を行いますと先づ刺激した例だけ目の痛みがとまってし

まいます。との様K遠い部位を治療して痛みをとめますと患者さん

はびっくりします。患者きんを驚かせて嬉とぶのを療道楽(りょう

どうらく)と云います。� F4 44 (肝命)等K刺激を加えてみる� ζ と

も面白いでしょう。� 
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目Kは沢山の良導絡が入つてなり、目全体Kは� F2 良導絡、部分

的には図の如き良導絡が関係していますので、その部分の疾患む場

合は、その良導絡の末梢の反応良導点をつけ加えて刺激するとよい

わけです。

毛様体Fz

内皆F4・H3 紅彩Fz
結膜Hl

外皆� H4

水品体が白濁するのはHl
下眼険Fl 

⑦ 自の奥の鈍痛

自の奥の鈍痛を訴える患者が度々あります。ほとんどの患者は後

頭部のとりを訴えます。� F4 49 (天柱)に電気針を行いますと、直 

K鎮痛します。鼻涙管がつまって涙がとぼれる患者Kも効きます。

との場合は、� ζ の上K自の内皆よ夕、や� L下より鼻涙管の走行Kそ

って針を骨の上をすべらせるよう� K刺入しますと、よく効きます。

勿論眼科治療点でも効きます。との眼科治療点で、さかまつげ、斜

視等Kも効きます。

⑧白 内 障

白内障Kか� L りますと多くの場合、失明したら手術をしましよう

と云われます。即ち失明を待っているよう念ものであります。日数� 
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は約� 1.......2年か� L りますが、� 7割く'らいの人は、眼科治療点毎日施

灸と全良導絡� 1ヶ月� VCl回の測定とで良〈左ってきています。視力

表は� O.1も全く見えず人聞の輪かくしか見え念かった患者が一年間

で新聞を読めるよう� K念って感謝された例もあります。緑内障は全

良導絡を調整しながら、目の内皆から眼球のウラの方K細い針を刺

入すると良〈効くととがありますが技術的K難しいのと、度々出血

して、目のぐるりが緑色K念ってうらまれるととがありますので、

あまり� bすすめできません。網膜色素変性とか、視神経炎等には、

あまり効果が今のととろでて b りません。

⑨耳鳴

耳鳴は耳鼻科でも仲々治し難い疾患の一つであります。勿論良導

絡治療でも思う様K治らないとと� 
oD  

も度々ありますが、難治だと思っ

ていたものが案外簡単K治る所が

あり嬉とばれるととがありますの
Ao 

で一応やってみるべきであります。

B 0 

耳目の前のや� L上部K耳門(H5 

30) があります O と hを示指で

軽〈圧さえてみますと動脈の動惇

を感じるととろがあります。� ζ の

動脈を治療点として電気針Kて刺激します。動脈の周囲を交感神経

がと� bまいて走っています。� ζ の動脈Kあたると一回で耳鳴が楽K

左るととがあります。しかし耳鳴Kは原因が沢山にあタますので仲

々治らないものもあります。� 
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治り難い場合、一応耳の周囲反応良導点 A........-Fの 6点を治療して

みるべきです。

⑩ 難聴

難聴を起す原因Kよりその治療効果は異りますが、著効は約� 35 

9ぢ、や� L有効は� 45 ~ぢ、無効は 2 0~ぢであります 。

中耳炎とか外傷、高熱Kよるものは割合成績は良〈、ストマイ� K

よるものでは、ほとんど著効は念〈、ほとんどがや々有効でありま

す。治療点は、⑨で前述した耳疾患治療点 A........-Fvc電気針を行うか

銀粒を貼った上から各� 3........-5壮づっ半米粒大の施灸を行います。小

児等では銀粒だけで効果の現われたものもあります。

私は、� AB Cと一つづっ刺激せず Aより刺入して骨の上をすべら

せて、� A、 B、� Cを同時K刺激してしまいますo

難聴は一般的Kは、すぐ効果の現われるととは稀で� 10回以上で

効いたかなと云うととがわかれば良い、� 150回治療して効果の念い

ときは、あきらめるべきであって、普通は� 300回ぐらい治療をつづ

けるべきであります。叉電気針を行っていてあまり効かないで施灸

して急K効果がでた例があり、文その逆の場合もあるので適当K混

合して治療した方が良い。� 

⑪ メニエル氏病

耳鳴、難聴、怯量をとも~う患者では、怯量をもっとも主訴とし

ています。良導絡では� Fsの抑Kよって怯量が起りますが、肢量を

起す原因と念るものが沢山ありますが迷路K影響を与える場合血液

循環K関係するもの等何れも� Fs良導絡の異常として良導絡で観察

してなり、� ζ れを調整するとと Kよって、原因Kまで効果が現われ� 
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てきます。� Fa(腎)の でも耳鳴が起りますが肱量とは直接関係

念〈耳K入っている良導絡では、� H..(小腸)が H..2 2 (聴宮)か

ら耳K入夕、� H5(淋巴管)は H530 (耳門)から入り Fa (腎)は 

F a2 9 (命府〉より扇桃腺を通って耳K入っています。� F5 (胆)は 

F.. 44 (聴会)より入夕、れは (角孫)よ夕、� H5は H52 0 (磐

風)からも入っています。� ζの様K多〈の良導絡が入っていますが

直接肢量と関係のあるのは� F6 (胆)であります。

従って最も効果のある治療部位は耳周囲� A--F点の内、� F..44 

(聴会)は F5(胆)良導絡が耳K入りとむ入口の治療点というと

とK念ります。多くの� 10 --2 0回の治療で肱量が起ら左〈左 りま

す。� 

⑫ 唄覚麻庫、副鼻腔、蓄膿症、肥厚性鼻炎、アレルギーJ性鼻炎

単純念るものでは� H6(大腸)良導絡上vcH627 という部位が

あります。との部位は迎香(げいとう)とよばれ香を迎える ですか

ら、嘆のわから念いものを治す治療点と解されます。丁度鼻翼の外

側ですが、もっと上部の内皆のや� L下より(約� lcm弱)より鼻Kそ

って下を向けて骨の上を、� ζ する様K針を束Ij入しますと、特K効果

が大きくなります。よく効くものは� l回治療直後から効果がありま

す(マ‘ツチをすって火がつく時K硫黄の 嘆がしますが、とれが全く

わから念い者が治療直後Kわかったという例もあります。)普通� 5 

--1 0 回ぐらいで効くととが多いが原因によっては仲々治ら~いと

ともあります。蓄膿症は治療し念がら漢方薬の葛根湯をのませ、文

抗生物質を与え念がら治療しますと、 ・今まで、あまり効果が左いと

思われた抗生物質が急K効き出したという様念感じをうけます。� 
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普通� 30回、念のため� 60回治療してなきますと再発し念いと考

えています。

肥厚性鼻炎、アレルギー性鼻炎も向上の治療で効果があります。

勿論鼻閉等Kも良〈効きます。鼻閉の際横を向いてねている場合、

反対側を向くと急K鼻聞がとれるととを経験された方が多いと思い

ます。とれは反側の圧反射Kよって効果がでるとされています(高

木健太郎教授説)。

鼻の充血等は単K圧刺激を加えるだけで� 1--2分で効果が出てき

ます。アレルギー性鼻炎の場合、アレルギーという近代医学で治し

難い、うるさい体質をもっていますので、全良導絡を調整しながら

砂糖の様念ものをへらし、或はやめて、出来るだけカルシウムをと

る様Kしますと良く効いた例があります。

/ーー一~ 

と� h より束IJ入して

約� 1 em~ 1.5 em皮膚K平行に

刺入します(左右)

⑬ アフター性口内炎

ノレゴール氏液をぬっても良く効きますが、一寸、ぬりすぎた為、

健康な粘膜部分も破壊されてしまうというよう念� ζ とが度々ありま

す。との様念場合、その口内炎を起している部位K、電気針を浅く

行いますと、直ちに鎮痛して早く� 1回で治ってしまいます。口内の抵

抗力を強めるためKは� H64 (合谷 ) vc刺激をします。� H64を刺激

しますと皮膚全体の抵抗力が強〈左りますので、何れのフルンクル

とか、場といった或は湿疹の様念ものKも効果があります。� ζの部� 
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位K電気針を、あまり強〈行いますと筋の痛みが強い場合がありま

すので、しかし強い刺激程効果がありますので置針� 10分......，� 2 0分

か、灸(半米粒大)5 0壮......， 100壮行いますと特K良〈効きます。

中国の針麻酔(とれは本当の麻酔ではなく、針麻酔であります。

麻酔とは薬物を使用して神経の興奮性を正常以下Kするととであり

ます)等では� H64 (合谷に持続的念強刺激を与えています。とれK

よって、全身の皮膚の知覚鈍麻が起るものと考えられます。手術前� 

2 5分ぐらいも前から刺激が行われています。� 

⑭ 舌性言語障碍、味覚麻庫

特K末梢性の場合Kは、背部の� F4 50 (心命)(tL電気針を行いま

すと、良〈効いた例では� 1回で物が言える様K念ったととがありま

す。� Ha良導絡の肘関節より末梢K反応良導点を求めても良い。舌

と心臓というものは形も良〈似ていますが神経的Kもつ念がりがあ

る様です。言語障碍の様K運動神経の異常であっても、味覚麻療の

様K知覚神経の麻療であっても、治療点は同じであります。即ち部

位と部位の関係であって、自律神経を調整してやれば何れも良くな

ってくると考えています。その理論は今後更K研究し念ければ念り

ません。

⑮歯痛�  

⑮ 戸門浮腫� 

2ク月前より、ほとんど戸がで念い患者があった。種々耳鼻科で

治療したが治ら念いという、筆談で主訴等を記録する、全良導絡を

測定して電気針を行なうとすると針を刺入するのは恐ろしいという

ので、やむを得ず銀粒だけをはる。咽部で反応良導点を数ク求めて� 
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後は興奮点と抑制点背部 6ク所、肩等であって特に治療点を選んだ

わけでは念い。� 2時間程して自宅へ帰るとろ Kは、普通K話ができ

る様Kなり電話をかけてきた例があります。恐らく戸門浮腫と考え

られます。 との場合、� F3(腎)の抑があって、とれが咽K入ってい

るので咽の反応良導点と共K、とれが良〈効いたのかも知れ念い。� 

⑪ 後頭神経痛、後頚部のとり

とれだけで充分の効果をあげ難い場合Kは、� 2~ぢ塩酸プロカイン

と保命製薬のノイラン各 2mlを混合して� 4mlとして、� F449より%

の注射針を用いて軽〈骨Kあたるまで刺入して� lケ所、� 0.3mlづっ

特K圧痛点のある部位K注射をしますと、特効が得られます。注射

をした後は、軽〈もんでなくか、指で圧して bいた方が後で痛くな

い。文� lク所VC0.3 1ft!以上注射すると吸収が悪いのか、痛いととが

あります O とっているととろへ分注する方がよい。但し筋肉注射は

あまり効果が念い。骨と筋の聞とか、筋と筋の間(即ち筋膜間� ) VC 

注射をします。筋膜間K注射針があたりますと、突然抵抗がへった

ととが手K感じられます。との場合練習中は注射針の針尖の少し悪

いものでは特K強〈感じます。皮膚K刺入するときは、丁度万年筆

を持つ様K注射筒をもって、右の中指の針の中程tてまでそえてボン

と瞬間K刺入しますと痛みがほとんど感じられません。うまく走り

ますと手の小指側が針より わずか早〈患者の皮膚Kあたりますの

で更K無痛K念ります。静脈注射を行う様念形態で注射をしますと

大変強い痛みを感じます。針の刺入を研究していますと、そうした

ととが気に念ります。注射針でも電気・針の針でも針尖が鋭い程無痛

というわけではありません。電気針では松葉型といって松葉の葉の� 
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とのあたりよ

F4 49、後より� 2cm程 り頭蓋骨の上

刺入する刀、やや下より をすべらせて

鼻尖を向けて深く刺入す
刺針する。� 

る。

H14(経渠)¥ 
も後頭部の� ζ1

りK効きます。� 

ζ~K置針を

しますと� Hl
良導絡が鮮明

に現われ上部

で二つK分れ

て、一つは後

頚部にゆきま

す。これを良

導絡支絡とよ

んでいます。� 

頚のつけねも

よく� ζ ります。

脊椎に近いと� 

ζろで硬結のあ

ある人が多い。

後頭部の� ζ りを

とったり腰痛を

とるのに使用さ

れます。� 

VM2(中枢)は� FJ主導絡

の募穴で� Fp異常K効き

ます。� 

F530 (風池)

は頚部の最も凹

んだ部分の上部

にあたり快い圧

痛のある部位で

あります。� ζ 〉

よりやはり鼻尖

に向けて刺入し

ます。
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様~先が最も無痛です。注射針では大体鋭い方が無痛で、先を電気

焼した硬度のものが長〈使用できます。� 

⑬ 肩とり症

どζ まで肩というかは別として、前の方で或は首のつけ根、真中、

肩押関節K近いととろ背部K近いと� ζ ろと一応 5ク所K分類できま

す。文肩のとりを起させる良導絡としては� H6の輿抑、次 VLH2の

興(抑)� H5等がありますが、� H517肩井を刺激しますと肩のとり� 

K効果がありますが、あまり肩のとりと� H5 との関聯は直接感じら

れ念い。左右� lク所づっ反応良導点を求めて効く様左簡単なものか

ら 10ク所づっ治療しても仲々効き難いものまでピンからキリまで

あります。直刺して効果の現われ難い場合、前より後K向けて水平

束IJを数本行って効くととが度々あります。とれでも更K効果の弱い

ときは、前述のプロカイン、ノイランの混合注射を行いますと効い

てきます。手の方K誘導刺激(肩のとりを起させた原因K念ったと

思われる良導絡の肘関節より末梢部の反応良導点K刺激を与える� ζ

とを誘導と名づけています)を与えますと効きます。� 

⑬ 背のとり

背部は針を深〈束IJさ念い方が安全です。胸部も浅い方が安全で、

肺を刺しますと気胸を起すことがあり、文強い刺激を与えますと逆� 

K肋間神経痛を起すととがあります。 との様念場合� Kは局所麻酔剤

で遮断しますが数日聞は仲々とまりません。背部はなるべ〈脊椎の

すぐ両側を軽〈刺激する様Kしますが手指で背筋を念ぜてゆきます

と丁度筋の凹みが丁度� F4 良導絡上忙上から下K並んで存在すると

とが簡単Kわかります。との様念部位Kは勿論圧痛点があり治療点� 
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とf.lります。背部のとく� Kよくとりつける人では、患者の両手を前

で交叉させて、肩押骨を左右K開けて、いつも肩肝骨の中Kあって

治療を行ったことの念い部位K軽〈浅く治療して特K効いたという

とともあります。� 

@ 顔面神経麻痩

顔面神経麻庫の場合、� 20ミリ� ATP 2 mt注射を行った夕、 ピタ

メジンやヨクイニン湯或は起牌加求附湯等を内服させ左がら電気針

を行いますと、約� 10回ぐらいで効果がでて� 20回ぐらいで治る人

或は数ク月� Kも及ぶととがありますが、全く効か念いというととは

先づ稀しいと思います。� 

@ 顔面痛と三叉神経痛

三叉神経痛は多くは電撃痛をとも念い痛み激しく食事もでき念い

ということが多い。先述の顔面神経麻痩と同部位K電気針治療を行

い、� VBI 2の大量静脈注射が割合効いています。内服では、あまり

効いた感じが致しません。最も強く痛む部位K前述の局所麻酔を行

ったり、或はテトロドトキシンを、そのま~ 0.5ミリぐらいを� 2--

3ク所K分注するとともよい、� lmt注射K入っていますが、いつも� 

o. 5ミリがよく、� ζれ以上注射しますと口がしびれてきます。しか

し局所注射をしますと局所麻酔が持続するととが多〈全身をまわっ

てからも鎮痛作用があります。他のものと混合しますと局所麻酔の

効果は減少します。

顔面痛の場合は、電撃痛が左〈顔半分がジワジワと痛むとか、一

部分が痛いととがあります。勿論痛むととろ K直接電気針を行いま

すと鎮痛しますが、良導絡む形態で痛みがとまるのでその実験をし� 
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てみました。� 

H 6 良導絡を刺激しますと� A部

が鎮痛し、� F5 を刺激すると� B

が鎮痛、� H5 を刺激すると� Cが

鎮痛、� F2 を刺激すると� D部が

鎮痛しました。とれは何回も繰

返しましたが、その様K鎮痛し

ました。しかしとれは刺激を与

える順序をかえますと、その形

態は少し変化すると考えられま

す。� ζ の様に遠くの良導絡を刺激しでも、その良導絡の走行してい

る形態で鎮痛した例であります。勿論、局所の近くを刺激した方が

効果が大きい、しかし肘膝関節より末梢部では近い方がよく鎮痛す

るというわけでは念〈、その患部と特K連絡の強い反応良導点が最

もよく効くと考えられます。(同一良導絡上でも関聯性があり� l例

づつの実験しかありません)� 

⑫ 顔面神経産李

とれは全良導絡の調整をしたり、 産李部� K反応良導点を求めて治

療しでも仲々効果のみえ念い難物です。痛みが最もとまり易〈次に

麻庫、最も治タ難いのが産李であります、書産Kしてもパーキンソ

ン氏病Kしでも同様でありますが、軽いものは良〈左ります、大阪

医大兵頭正義教授は顔面神経の頭蓋より出る部位十て注射針を用いて

束Ij入すればアルコール麻酔程は効か念いが効果があるといってなら

れます。私も追試してみましたが軽いものでは可成の効果を認めて� 
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います。注射針を用うる方法は数年前東京で特別講習会を行った際

詳しく発表致しましたが普通の針と異った効果があります。それは

恐らく針の中 K穴があいてなり、沢山の細胞を破壊し、従って負傷

電流が多〈流れるからでは左いかと考えています。肩のとり等その

他の疾患でも私は%の注射針(注射液をいれ左い)をよく愛用して

効果をあげています。顔面神経の出る部位は耳の穴の後完骨の前、

頚状突起の根本Kあります。下から上を向けて束Ij入します。うまく

その近辺Kあたりますと刺入している間だけでも産寧がとまってい

ます。注射針を置針しでなくとよいと思います。 との治療法を繰返

します。� 

@ パセドウ氏 病�  

V M22 (廉泉)を中心K、その周辺K数ク所反応良導点を求めて

電気針を行います。あまり深〈刺入する必要は念<0.5......... 1 7f{{fl程度

であります。気管を刺しますと咳咽がでます。との治療と全良導絡

調整療法を併用しますと約� 10回程の治療で、甲状腺のはれ方が約

半分ぐらい VC~ るととが多くその後の治療K は可成りの日数がか L

りますが、半分減少しますと症状は軽<~ります。

@ 気管支鴨息

気管支K分布する副交感神経の異常緊張Kよって起るとされてい

ます。副交感神経の抑制剤が最も効果があるべきでありますが、実

際Kは交感神経の興奮剤、塩酸エピレナミンの様念ものが使用され

一時的K効果をあげています。薬物では今の処、根本的療法はなく、

薬物を理学療法的K用いているアストレメヂン療法が根治的K働い

ています。とれは私達の理論から云いますと灸の代用と変えられ、� 

-43 



用い方Kよっては灸より効〈場合があります o

日大の寺田文次郎元教授(薬理)は自分の哨息を治すため苦労さ

れ、つい K背部K針を数十本置針してもらって治ったのであります。

との効果究明の説明として多くの細胞が破壊され、そのためK細胞

内のグロプリンの様なものが遊離して、 ζ れが副交感神経抑制K働

いたのでは左いかと説明しています。単Kζれだけであれば背部を

治療する必要は左くなりますので、との治効理論は、神経面と液性

面の二つに分けて研究してゆくべきであると思います。私達は主と

して神経面の研究を進めているとと K左ります。

交感神経 副交感神経

反応良導点

(交感神経の輿畜

性の高いところ)
中

枢
副 交 感 交感神経
神経

皮

膚

噛息の場合の皮膚と肺部の自律神経、興奮性の模型図を書いてみ

ます。いつもとの様f'(~っているとは思えませんが誠 K うまく説明

できます。 皮膚と内臓との聞が、 ζ の様な完全~桔抗関係K あると

は考えられません。左右良導絡と同様な不完全桔抗関係を考えてい

ます。 肺部では副交感神経の興奮性が優勢

であり、皮フ体表では交感神経が優勢であります。乙の特に強調さ

れた部位が反応良導点というとと K念ります。との反応、良導点K電
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気針を行いますと交感神経の興奮性を抑制し、肺部では、その逆と

念ります。灸やアストレメヂンを行いますと皮膚部の副交感神経の

興奮性を高め、肺部では、その逆となります。との様K考えてゆき

ますと、電気針と灸を同時K行いますと、特Kハサミで切るのと同

じ様K二つの力が重左りますと特K強い治病効果が現らわれると考

えられます。内臓K副交感神経の異常興奮がある時は、� ζ の様K二

種の刺激を加えるとと� Kよって、効果をあげうると考えています。

肺と特K関係、の深い反応良導点は銀粒をはって� 3壮施灸し、その

上K電気針を行うとよい(私は灸は自宅でしてもらっています)。� 

⑮ 慢性胃炎、(胃痛)

胃腸を強めたりする治療Kは次図の如き点を用います。病名� K関係

せずK効きます。

慢性胃炎の場合でも、それKよって起った胃けいれんであっても

胃潰場、胃酸過多症或は逆の無酸症であっても同じ治療点でありま

す。胃下垂の場合Kは、との治療点VCHM26 (百会)や HMll(筋

縮)を加えます。叉、薬では小柴胡湯(胸脇苦満とか、胃がつかえ

る患者K良〈効<)を与え念がら蛋白同化ホノレモンの注射をします

と早く肥えて良く念ります。との肥えてくる際K胃の滑平筋も発育

する k考えられます。勿論消化剤も加えています。どうも� ζ の蛋白

同化ホルモンは女性の万が良〈効くといいます。 デボは大体� l本

注射して約� l仰ぐらい肥えています。

@肝臓炎

肝臓が二~三横指はれている患者Kも良〈効きます。カタル性黄

痘を起している場合でも、同様の治療を行います。肋聞は浅く斜め� 
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K刺し、決して肺Kあたら念い様K要心をし念がら束Ij入する必要が

あります。� F2 の輿か抑Kよって興奮点を選ぶか抑制点を選びます。

⑫便秘

腸K分布する交感神経興奮は腸の嬬動のプレーキであり、プレー

キのか� L りすぎKよる便秘はけいれん性便秘であり、副交感神経の

働きが弱りますと常習性便秘K念ります。勿論、両方K作用する治

療法がよい。

産李性便秘は、どとで産李がb ζ るか、わからないので腹部全般� 

K反応良導点を求めます。大腸だけでも、ウオーカ博士Kよって各

内臓と大腸の産寧部位が知られていますが、とのよう左ととを考え

てゆきますと、全良導絡を調整し念がら、腹部や腰仙部で反応良導

点を求める必要があります。� F1 1 4は腹結とよばれ、との部位だけ

治療しても効果があり、仙骨孔の� F423(次官妻)を刺激しても骨盤

腔内の臓器器管全般K効果があります。乳児では蜂蜜を少量与える

だけで効果があります o

古人は総ての病気は腹K根ざすといって b ります。腹部を治療す

るととは総ての疾患を根本的K治すととだと思います。

腹部の治療点は主として五臓六腕の募穴を利用すればよい。

@糖尿病

糖尿病の場合、口がいやしいというわけではあるまいが口の上下� 

K刺針し、� VM11 中院は腹膜を軽くっきぬき腹膜を刺激します。良

導絡では牌、胃捧が同じ神経断区らしく 、三つ同じ部位� K反応を起

すようです。とれを分ける部位を研究する必要があります。そうす

れば診断の面K於ても役立ちます。良導絡測定で� F3 の抑の場合K 
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VM24(水溝) 

VM23(承葉) 

VM 11 (中目的 

Fl 2 (大都)

は八味丸を投与します。 しかし八味丸は人� Kよって胃� Kは、あまり

良くないので健胃酸も与えています。� 

@ 月経困難或は不順

メンスの異常は� F2 (肝)の良導絡と関係が深〈、 F2 良導絡の

調整と� F2 上の子宮卵巣等と関係の深い治療点を選びます。� 
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⑩不姫症

不維症Kは大別して男側と女側K分け左ければ左りません。もし

女子側K原因があるとしても排卵や卵管、子宮その他K原因が分れ

て、婦人科K於て可成詳しく原因を究明する必要があタます o 体温

表Kよって大体を知る ζ とができますので一応特別の原因が認めら

れ念〈て不妊の場合、人工授精が最も確率が高いわけですから、専

門医の治療を受けるべきですが、一応不姫症の治療点を紹介して b

きます。 l年内で効果のあった例が度々あります。

@ インポテンツ

精力減退Kよるもので精力とは字の如く米と青いものの力即ち食

物のエネルギーということであって、その食物のエネルギーが充分

働いてなれば精力減退は起ら念いというとと K念ります。その為K

は先づ健康、との健康をそとねるすべてのものは精力を減退さぜま

す。即ち熟睡のできない時睡眠不足、肉体の疲労(過労)、精神の疲

労、精神疲労は肉体疲労よりとれ難い。先づ副腎皮質の分泌を正常

ならしめるととであります。性ホルモンが多量K分泌される、章丸

より男性ホノレモンが分泌されますが ζ れは F2 良導絡が支配してい

る様でありますので F2(肝)、 F3(腎)、肝腎を調整します。体調

を整えて先づ自分の男性ホルモン分協を促す、他から与えたものと

は全〈意味が異念ります。 ドイツでは羊の人工受精を行うのK羊の

射精中枢近くの脊髄部K細い針を刺入し通電して射精せしめて精液

をとるという様念文献を読んだととがあります。最近との様念応用

もできています。我々は脊髄まで直接刺激しないで、その近くまで

刺激して、弱った勃起中枢の興奮性を高めるとと Kよってインボテ

-52-







@ 勝 脱 炎

勝脱部前面K数ク所、反応良導点を求めます。とれは� VM2 (中

枢)が中心と左ります。� F4 26 (腸脱命)や F4 23 (次穆)等も

よい。腸脱K刺激する場合は勝脱腔K簡単K刺入されています。残

尿感や痛み等tても効果があります。漢方薬は猪苓揚がよい。� 

O 五十肩

上肢の挙上不能或は後へまわせ左い等の症状を訴える者、との中

で痛みのあるのが普通ですが痛みが無く或は少し運動障碍の強い

者は筋の萎縮を、ともなっていますので治療日数がか� L ります。

痛みの強い者では、助手K手をもたせて患者の痛い状態Kまで上� 

K或は後へまわして、痛い状態で反応点を求めるな夕、圧痛点或は

自覚痛の部位K電気針を行います。それtてよって前より運動範囲が

広〈念りますと、それを文痛い状態Kして治療しますと速く治りま

す。サロンパス等を貼った部位では、特K電気が通り易いので、そ

の通り易い中で文特K通り易い反応良導点を求めます。 肩肝関節周

囲で特K筋が緊張していたり針を束Ij入して硬いと� ζ ろK重点をない

て雀啄通電を行います。

との場合 7----10秒等Kとだわるととなく� 30秒でも� l分でも雀

啄刺激を行います。場合によっては%注射針を用いて刺激すると効

果があがります。プロカイン・� VB 1 (ノイラン)等を混合して 1ク

所(tLo.3 mt程づっ注射してゆくのもよいが関節部では注射を打った

後で痛みを訴える患者さんが多いので、注射をする場合Kは筋の抵

抗の急(tL~~ちた深さとか、何か神経の様念硬いもの K あたった感じ

をうけた部位(tLO. 1 mt程注射するととはよい o 
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H4 13 (曲垣)上肢全般 

M16(H直中) こりをとるため

肢挙上不能 H4 11 (天諒〕

上肢挙上不能l

@腰痛  

単1.rる捻坐等Kよる或は筋K負担をかけた為K起る筋肉痛の様念

簡単なものから椎間板ヘノレニヤやとり症や変形性脊椎症や或は腹腔

内の内臓よりの反射Kよるもの等種々の原因Kよって起るわけです� 
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が治療は同じであります。唯病名(病状)(!cよって治癒日数が異る

だけであります。患者を下K向けて寝させて痛みを訴える範囲を聞

き、その範囲内 K反応良導点を求めて電気針を左るべく深く刺入し

ます。 ζ の際切皮を痛くなく刺入し、 トントンと電気針をた hき念

がら目的の深さまで刺入します。書部等では急、K針を全部一気K刺

入しますと筋が収縮を起して針がまがってしまう ζ とがあります。

そして、 ζ の痛みをとるため (!CF..14(委中)(!c誘道刺激を与えま

す。下腹部の VM2(中極)も効くととがあります。とれで充分とま

らないときは注射をしたりカテラン針の様な長い注射針を用いて特

K痛い部位だけK刺針しても良〈効きます。

今度は起きさせて前後屈や、左右K腰をねじてみて痛みが念いかを

たしかめ、痛ければ痛い状態にして電気針を行います。 l回で可成

鎮痛するはずであります。変形性脊椎症Kよる腰痛であっても 10 

........30日もかけますと 多 くの場合鎮痛します。従って変形は腰痛の

直接原因では左〈誘因K念ったり、叉痛みを強くする様念因子と念

るのでは念いかと考えています。

@ 坐骨神経痛

坐骨神経痛も前述の腰痛と同じく原因K種々あり大体腰痛と同じ

様友治療法を行いますが痛む範囲が足先Kまでのび、一般K腰痛よ

り長期の治療が必要なととが多い。

腰痛と同じ〈腰部K反応良導点を求めます、坐骨神経が腰椎から

出ているからです。腸骨部へ仙骨孔の高きで書部の側面K圧痛の強

い部位があります。 とれが腸骨部Kは経穴名も良導点名もついてい

ませんが、 F..27の外側部ですので F..27としてなきます。
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それKもう一つは� F51 5 (環跳)です。

書部Kも良導点名の念いものが沢山Kあります。� F429 (胞育)

ゃれ �  28 (秩辺)の外側K念ります。と� L らは可成探〈刺入しない

と効果が弱〈、文女性等では特K磐部が軟かく針で雀啄しても豆腐

をついている様念感じのするととがあります。との様念場合Kは左

手で磐部を圧迫して、示指と中指の間K昭和針管(自律神経調整針)

を刺入しますと、針が強〈しめつけられて効果が大きく念ります。

軟かい部位ではすべてとの様念圧迫を加えますと良〈効〈様K念り� 

腰部VM2(中極) 
反応点� 

F414 
(委中)
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ます。� F4 19は磐部と足の境であって磐部の丸い線上Vてあります。� 

F4 1 8、 F4 1 7、 F4 1 4、� F4 1 3， F4 1 1等を刺激し、� F45 (金

門)は足の外幌よりや� L前下方で骨の念いととろです。これを刺激

して坐骨痛の楽K念るととが度々ありますので良〈使用します。そ

れK下腹部の� VM2(中極)vc刺針しますと坐骨部K響くとともあり� 

VM2は F4(勝脱経)の募穴であり、坐骨神経の走行が F4良導絡

と良〈似た走行を示していますので坐骨神経痛は� F4良導絡の異常� 

Kよって起ると考えられます。� F69 特 K治療 K加えねば~ら念いと

とはありませんが、足の疾患や腹部の疾患等、多くの疾患K用いて

補助的念効果があタますので用いています。� 

@ 膝関節炎

膝関節の膝蓋骨の周辺 4ク所K治療点を求めます。下の� 2ク所は

や L上を向けて針を刺入しますと関節腔内K針が入ります。とれK

よって特K効果が大きく念り上の� 2ク所は普通K電気針を行います。

後から� F4 1 4も治療してなきます。� F37 は両万K行います。膝関

節 4ク所の治療点は患側だけでも良いが実際� Kは健側も治療しでな

く万が効果もや L大きく走ります。膝関節炎のほとんどは� FI 良導

絡の異常であるととが多〈、� FIの興の場合Kは� FI5VC注射針%を

用いて刺激を加えますと関節痛のとれるととが多い。又胃や腹がは

った� b腹がひきつる様念患者VCFI5だけを刺激 して特効を示すこと

が多い。� ζ れも刺入した針の皮膚上から指で軽くなさえると効果が

大きく左ります。背部� F440は牌命と呼ばれ Flと関係が特K深いの

で背部� F440を加え足の疾患の多くは腰から分布する神経と関係が

深いので腰部の反応良導点に電気針を加えます。� 
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腰部

反応良導点

磐部反応点

F419 (承扶)

F6 9 (足三塁)
F4 18 (大都)

F4 17 (殴門)

F4 11 (承山)
F4 5 (金門)
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@捻坐

捻坐や打撲等は、その患部K出来るだけ沢山の反応良導点を求め

て電気針行えば効果があります、どうしても捻坐による痛みがとれ

ない場合には注射針を用いるか、或は患部から吸玉で存血をすると

良く効きます。

@ 知覚神経麻療や運動神経の麻庫等は、その異常のある範囲内

K反応良導点を求めて、深〈置針したり、軽〈雀啄をくりかえして

いますと効果が出てきます。どとの部位Kその様左麻庫が起って〈

るか、わか bませんので治療点を詳しくは述べませんが痛みと同じ

く、重要治療点を使用すれば良いのであって病名よりむしろ、悪い

部位が問題と左ります。患部という部位と、治療点という部位と、

部位と部位との関係が重視されます。結局的Kは適刺激を用いた場

合Kは自律神経の恒常性Kよって自ら調整されて病気が治ってくる

というととであります。

⑭高血圧症

本態性の高血圧は、 高血圧症の中で 9割を示しています。遺伝的

であり、外因Kは煙草やアルコー ル等の長期連用や食生活に於ける

肉や米のとりすぎや食塩の過剰摂取、ヨード不足等があげられてい

ますが、精神的ストレスも 大きな影響を与えていると考えら れます。

入院や温泉療法等も精神的ストレスから解消されるので効果が大き

く念ると考えています。それは温泉を持っている人が自分の家で温

泉K入っても、入浴客の様Kは効果が念いのでは念いでしょうか。

私見では、全身的左血管壁K対する交感神経の緊張症では念いかと

考えています。従って全体の交感神経ゆ緊張をとってやるととが血

圧を下降させるとと K念るのではないかと考えています。それで重
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副
腎
分
泌
点

耳穴の入口 K、副腎と脳下垂

体分泌点という部位がありま

す。との周辺で測定導子の小

さい 2ミリ程の電極を用いて

探索して、反応良導点を求め

て、と '>-VC3........5ミリ程束Ij入

し、約 10分間程置針或は電

気針を 30秒間程刺激します

と、治療直後K効果を示すと

とが多〈、前述の知〈、 1 0 

........30ミリぐらいまで血圧下

降を示すととがあります。高

い時程効果があり、正常血圧ではほとんど影響がありません。又、

左右の耳で特に反応の現われ易い側片側を治療するだけで効果があ

ります。血圧の低い場合は、高血圧と同じ様?を治療をして、心臓K

効く治療を加えます。

以上は多忙な開業医の先生を対象として、出来るだけ簡易K臨床

K利用していただくととを目的K書いたもので、良導絡自律神経調

整療法を読んでいただけると本当の良導絡治療が理解していただけ

ると信じています。

治療と云えば薬物、との時代から理学療法が加わらなければ本当

の治療とは云え念いという時代が、必ずやってくると確心してなり

ます。
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