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iま じ め

『内臓の異常は体壁lζ反射される 0.1

これはマッ ケンジーの原理であります。従って適当な方法があれば、体壁で

病状診断は可能であり ます O また、乙れとは逆に体壁に加えられた刺激が内臓

に反射されるかとうか、即ちマッケン ジー原理の逆理でありますが、もし之が

事実でありますと体壁で病体治療が可能になります。然しこれはまだ論じられ

ておりません。そのようなとき に、京都大学医学部第二生理学教室中谷義雄博

士は、笹川久吾教授のご指導を得て、皮膚通電抵抗を介して乙の問題に取り組

まれ、皮膚通電抵抗測定器をはじめ、良導絡専用カルテなどをつぎっさと考案

されつつ、実験研究を重ねられて良導絡理論を発表されました O

従って、良導絡理論はマッケ ンジーの原理及びその逆理を検証するものであ

るというべきものでありまして、従来、近代医学が盲点としていました 自律神

経系の研究に、大きく 一歩を踏み出すもので、計測を武器とする実験例をも っ

て、今まで不可解とされていた東洋医学を解体し、その長所のみを近代医学に

採り入れる乙とが出来るようになりました。

文、皮膚電気抵抗理論の研究も進むにしたがって、皮膚通電抵抗測定器(ノ

イロメーター)も一段と精巧なものが出来るようになり、内外の基礎医学者は、

かりではなく、臨床医家l乙良導絡理論、良導絡治療へ興味をそそる結果となり、

東西両医学の垣根は難なくとり除かれ、従来、東洋の神秘と された治療法も、

合埋的に近代医学にとり入れ、近代医学の治療範囲を一段と拡大するととが出

来るようになりました O



~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~可

+ノイロメーターを使用されるに当って+
'~~~~~~~~-<>--->~~~~~~<--<--<---<>--->-<戸

ノイロメーターは皮膚通電抵抗測定器と呼

ばれ、良導絡理論lζ適合して製作された皮膚

電気抵抗測定器であります。

本器を使用されるには良導絡理論を理解し

て戴く必要があり、良導絡理論が即ち本器の

使用法の重要な部分になっております。

ノイロメーターの各機種それぞれの操作方

法につきましては、思IJ冊の使用説明書をごら

ん下さい。ことでは各機種lζ共通な良導絡治

療に関する部分をご説明いたします。

良導点 非発汗時lと、ノイロメーターの握り導

子を片手l乙握り、探索導子を皮膚にあてて電流量を調べ

てみますと、皮膚の表部角質層は不良導体であるlζ もか

かわらず、電流がよく流れる点を発見することが出来ま

す。12Vで調べてメーターの針が振れないときは、ボル

トをあげると良く判ります。乙のように、非発汗時lと、

皮膚上で、周辺と比較して特K電気のよく流れる点を良

導点といいます。 一つの良導点は大体毛穴ぐらいの大き

さで、直径僅か 1切にも達しません。

良導点の出来る成因は、良導絡理論によれば、内臓一

皮膚自律神経反射で、皮膚に分布している交感神経の興

奮性が高まっている由縁であるといわれています。また

皮膚上のどんな微小な庇もよく 電気を通しますが、乙れ

は良導点と区別していただく必要があります。

反応良導点 内臓に異常がありますと良導点は著明

lζ現れます。内臓やその他の疾患によ って著明lζ現れて

いる良導点を特に反応良導点と呼んでいます。

通常、 12Vで探索して現われている良導点は反応良導

点と考えられています。反応良導点はすべて治療点とな

りますが、反応良導点は内臓 皮膚反射によっ ておこる

ばかりでなく、内臓一内臓皮膚反射、 文は皮膚 皮膚

反射等によっても現われますので、どの反応良導点lζ刺



激を加えても同様の効果があるとは考えられません。よ

く効く 反応良導点の現れる部位は経験的に判っています

ので、 そうした部位に反応良導点が現れたときに最も効

果があるといえます。

反応不良導点 反応良導点は神経性反射によってお

とっ ているので、興奮がある限度を越しますと逆に麻揮

して しまいます。神経が麻揮してしまいますと反応良導

点とは逆に電気を通さなくなります。乙のように電気を

通さな くなっている反応点を反応不良導点と呼びます。

反応不良導点は疾患が慢性化する程多くなると考えられ

ています。

反応不良導点は他の反応良導点を治療しているうちに

良導点に変わってきたり、またボlレ卜をあげると良導点

になったりします。そうしたときに治療するようにしま

す。 との乙とは、外観上はあたかも反応良導点が移動す

るように見えますが、移動したのではありません。

良導絡 内臓疾患は、反射理論にもとづいて体

壁に反射され、多くの良導点を現出していますが、反射

される部位、即ち良導点の現れる部位は疾患によって大

体決まっております。したがって統計的にみますと、疾

患特有のパターンを発見するととが出来ます。そしてこ
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れらのパターンを良導絡と呼んでおります。現在良導絡

は手lζ6本、足lと6本、左右24本発見されております。

また、疾患との直接関係はわかりませんが、身体の前後

の正中線もパターン化してこれを合わせると26条になり

ます。

良導絡はすべて符合で呼んでおります。手の6本はH1

-H6、足の6本はF1-F6良導絡、前の正中線をVM、後

の正中線はHM良導絡と呼びます。

更に良導絡中の主な良導点には芋足の末端から番号を

つけております。HI2とありますと、 H1良導絡の手の

先端から 2番目にある重要な良導点という乙とでありま

す。

良導絡と内臓との関係

肺臓 F1良導絡牌臓 (;削ヒ)

血管・心嚢 F2 
，円Y 肝臓(生殖器)

心臓 F3 11 腎臓・副腎

小腸 F4 11 勝脱

淋巴管 F5 H 胆嚢

大腸 F6 11 胃



代表測定点 良導絡は内臓疾患の反応のパターンで

ありますので、それ等の興奮度を計ることが出来ると病状

を知るのに極めて都合が良いわけであります。

皮膚通電抵抗を介して、その興奮性を測定するにはど

うすれば良いか、つまり、ノイロメ ーターでどのように

すれば測定出来るのでしょうか。又、単lと良導絡内の反

応良導点の数を調べたり、反応良導点の現れている部位

を調べるのも一つの病状診断方法かもしれません。更に

良導絡内の主な良導点の通電量を計り平均を出す方法も

考えることが出来ます。然し、前者は漠然としており、

後者は煩わしい乙とであります。

良導絡では同じく平均値を利用するのですが、良導絡

が時間、刺激部位、刺激量によって変動するので、平均

値もまた変化しますが、その平均値の変化と同じような

変化をする同一良導絡内の主な良導点の測定値をもって

代用することにしています。従って測定値と平均値は一

致しませんが、ペースを上げたり、下げたりすることで

平均値を得ることが出来るわけで、同じ性質をもってい

ると考える ζ とが出来ます。このような良導点を代表測

定点と呼んでおります。代表測定点は各良導絡に l個ず

つあるわけです。更に視IJ定に便利なように許容差内にあ

ることを目安に子首、足首のものを採用しております。

代表測定点は図のように左右24個あります。

- 3 

代表測定点の位置

協 UH

Fh;必F
代表測定点の記号

H1 .ー ー・噂守 Hj 3 

H2 ・ーー ・・ ーー・H23

H3 ・・・ 一....H3 3 

凡 … ・・… 'H44

Hs ......... Hs 4 

H6 ・ー.......H65

F1 .........Fj3 

F2 ・・・ー .. F2 3 

F3・E ・ ・ー..F3 4 

F4 ......... F4 4 

F5 ・・ ・ F55 

F6 ・・ ・・・ .. F6 4 



興奮点・抑制点 良導絡理論では疾患の治療に刺激

を用います。即ち、刺激によって良導絡の興奮性を調整

いたしま す。興奮点は、良導絡の興奮性が低いときに、

その興奮性を高めるために刺激する点であります。 抑制

点は逆lと低くするために用いる刺激点であります。

良導絡内の良導点はそれぞれ措抗作用をもっています。

山導点を刺激しますと必らず興奮しますが、良導絡に与

える影響はそれぞれ異なっていますので、良導絡の調整

lζ利用する乙とが出来る訳です o

興奮点・抑制点、の部位

F.7 

F.S 

1
 

3
 

U
H
 

F.2 
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まとめ

人体の皮膚に電流を流しますと、(不関電極を手Iと持 っ

て関電極を皮膚に当てるとその聞に電流が流れます。)発

汗時はよく電流が流れますが、非発汗時は、角質層が絶

縁体でありますので、電気は流れませんが、電流が強い

と絶縁が破壊されて、ど乙でも電気が流れます。その電

流をだんだん弱めますと、今までどこでも流れていたも

のが、だんだんと流れにくくなって、流れる場所が面か

ら点にかわってまいります。そうした点が良導点であり

まして、その時の電流が、ノイロメータ ーの電流であり

ます。大体 3V-24 Vぐらいまでを使用しております。

乙うして全身l乙現われる良導点を、医学的に分類して

12組l乙分け、 良導絡としています。次にあります良導絡

図では良導絡内の主な良導点を線で結んで、あたかも線

上lと良導点があるようになっていますが、皮膚上にも皮

下にもそのような線がある訳ではありません。皮膚上に

あるものは点のみです。

また、興奮点、抑制点は自律神経の措抗性を利用した

治療点でありますが、自律神経lとは恒常性もありまして、

刺激に対して、興奮性の高いものは低く、低いものは高

くなる性質をもっています。乙の性質を利用して、後掲

の電気針治療点を用いる乙とも出来ます。



良導絡図
H2 

H1 

直三国

H.ll(雲門Un-mon)

巨璽
Hd2(中府Chu-fu) 

H29(天地Ten-chi)

HdO(天府Tem.pu)

H28 (天泉Ten-sen)
H.9 (侠白Kyo・haku)

H.8 (尺沢Shaku-taku X ) 
H2 7 (曲沢Kyoku-tak...)

H.7 (沢田流孔最 H26 (部門Geki-mon)

Sawa-da-ryu-kδ-sai) 

H.6 (孔最Ko・sai) H25 (間使Kan-shi)

H.5 (亨'J欠Rek-ketsu) H24 (内関Nai-kan)

H.4 (経渠Kei-kyo) H23 (大陵Dai-ryo<<:llX) 

H.3 (太淵Tai-en<<:llO)
H22 (労富Ro-kyu)

H.2 (魚際Gyo・sai)
H21(中衝Chu-sho0) 

Hll(少商Sho-sho)
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H3 

区亙

。、，

H4 

圧亙函

H39 (極泉Kyoku-sen)

H38 (青霊Sei-rei)

H37(少海Sho-kai)

H36 (霊道Rei-do)

日35(通里Tsu-ri)

H34 (陰まsln-geki)

H33 (神門Shin-mon@X) 

H32 (少府Sho・fu)

H31 (少衝Sho-shδ 0)
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H.23(晴明Sei-mei)

H42I(R童子修Do-shi-ryo) 

H422(聴宮Cho-kyu)

H420((I穆Ken-ryo)

H.19(天容Ten-yo)

H.18(天窓Ten-so) 

Hd7(欠盆Ketsu-bon)

H.lO(騰命Ju-yu)

H.9(肩貞Ken-tei) 

H.8 (小海Sho-kaiX ) 

ぬ 7(支正Shi-sei) 

H.6 (養老Yo・ro)

H.5 (陽谷Yo・koku@) 

H.4 (腕骨Wan-kotsu) 

H.3 (後第Go-keiO)

H.2 (前谷Zen-koku) 

H・1(少沢Sho-taku) 



Hs 

巨圏
H526(陽白Yo・haku)

H527(晴明Sei-mei)

Hs28(歓修Ken.ryo)

H529(和修Wa-ryo)

H530(耳門Ji-mon)

H532(糸竹空Shi-chiku-ku)

H53!( u童子修Do・shi-ryo) 

H525(額厭Gan-en)

H5 24 ( 懸~Ken-ri ) 

H523(角孫Kaku-son)

H522(顧息Ro-soku)

H521(痕脈Kei・myaku)

H520(雪雪且¥Ei-fu)

H519(天踊Ten-yo) 

¥ J517(肩井Ke…l

H518(欠盆Ketsu-bon)

H517(肩井Ken-sei)

H516(天体Ten-ryo)

て±ご~一-H515(乗風Hei-fu)

¥¥ー H514(肩惨Ken-ryo)

H512(消I堂Sho・reki)

H51J( ，青冷淵Sei-rei-en)

H510(天井Ten-seiX ) 

H59 (四?費Shi-toku)

H58 (三陽給San-yo・raku)

H5 7 (会宗E-so)

H56 (支溝Shi-ko)

H55 (外関Gai-kan)

H54 (陽池Yo-chi~) 

H53 (中渚Chu・shoO)

Hs'2 (液門Eki-mon)

Hs J(関衝Kan-sho)
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H628(角孫Kaku.son)

H627(迎香Gei.ko)

H626(禾骨婁Ka.ryo)

H62S(水溝Sui.ko)

H624(地倉Chi.so)

H623(本紫Sho.sho)

H622(扶突Fu.totsu)

H62J(天鼎Ten.tei)

H.19(大陸Dai.tsui)

H，18(乗回.¥Hei.fu)

H617(巨竹Ko.kotsu)

H616(肩骨島Ken.gu)

H61S(脱会Ju-e)

H，14(皆牒Hi.ju)

H613(手の五里Te.no.go・ri)

H612(肘修 Chu.ryo)

OH611(曲池Kyoku.chi)

H610(手の三里Te.no.san.ri) 

Hs9(上団長Jo.ren)

H68 (下康Ge.ren)

H67 (温溜On-ru)

H66 (偏歴Hen.reki) 

。H65(陽おYo.kei)

H64 (合谷Gふkoku)

H63 (三間San.kan)

XH62 (二問Ji・kan) 

H61 (i窃陽Sho.yδ )



F1 

~国 ./ 

r ， 23(大包 Tai・hô )ー~ ¥ 

FIll(箕門Ki-mon)

F110(血海Kek・kai}

F19(陰陵泉In-ryeトsen)

FI8 (地機Chi-ki)

FI 7 (漏谷Ro・koku)

FI6 (三陰交San-in-ko)

XFI5 (j窃丘Sho-kyu)

FI4 (公孫Ko-son)。FI3(太白Tai-haku)

OFI2(大都Dai-to)

FIl(隠白Im-paku)

上5M周栄Shu町)

F12I(胸郷Kyo・kyo)

F120(天絡Ten・kei)

FI19(;食費Shoku-toku) 

FIl8(期門Ki・mon)

FIl7(日月Jitsu-getsu)

Y/ /"ーFIl6(腹衰Fuku-ai)

FIlS(犬横Dai-ol

FIl4(腹結Fuk-ketsu)

FIl3(府舎Fu-sha)

FIl2(衝門Sho-mon)

F2 

匠亙

8 

¥~一一一一F22I(百会Hyaku-e) 

F220(期門Ki・mon)

F219(章門Sho-mon) 

級三…F217(中極Chu-kyoku)

F216(曲骨Kyok-kotsu)

!;>ヤ
F21S(府舎Fu-sha)

F214(衝門Sho・mon)

F213(陰廉In-ren)

F212(足の五里Ashi・no官0・ri)

F21l(沢田流五里Sawa-da-ryu-go-ri)

F210(陰包Im-po)

OF29(曲泉Kyoku-sen)

F28 (膝関Shitsu・kan)

F2 7 (中都Chu-to)

F26(:溝Rei-ko)

F25 (三陰交San-in-ko)

F24 (中封Chu-ho)

@F23(太衝Tai-sho)

XF22 (行間Ko・kan)

F21 (大教Dai-t叩)



F3 
r=一一ー F329(命府Yu-fu)
l里矧 F328(或中W山 -chu)

F327(神蔵Shin-zo)
F326(霊獲R町・kyo)
F325(神封Shim-po)

F324(歩廊Ho-ro)
F323(幽門Yu-mon)

F322(腹の通谷Hara・no-tsu-koku)
F32J(陰都1n-to)

F320(石関Seki-kan)
FJl9(商曲Sho-kyoku)

F318 (無名穴)

F317(宵命Ko・yU)
FJl6(中注Chu・chu)

F315(四I前Shi-man)
F314(気穴Ki-ketsu)
FJl31大赫Dai・kaku)

F312(償骨Oo-kotsu)

(勇泉 )守
F3 3 (太絡Tai-kei)

F34 (大鐘Dai-sho)

F35 (昭海Sho-kai)

F32 (然谷Nen-koku)

F4 
I B葺枕経!(その 1) 

F，65(百会Hyaku-) 

F，69(通天Tsu-ten)

F，63(絡到JRak・kyaku)

F，62(玉枕Gyoku・chin)

F，6J(脳戸No・ko)

F，66(率谷Sok-koku)

F，67<浮白Fu-haku)

F.68(頭のil陰
Atama-no・kyo-in)

F31J(陰谷1n-koku)

F310(築賓Chiku・hin)

F39(三陰交San-in-ko)

F38 (交信Ko-shin)

F37(復溜Fuku-ryu0) 

F36 ( 水泉Sui-sen~ ) 
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F，70(承光Sho・ko)

F.71(五処Go-sho)

F，18 (大都Dai-geki)

F.J71厚生r91n-mon)

F.J6(浮鋭Fu-geki)

F，15(委陽1-yo)

F，J4(委中1-chu)

F，13(合陽Go-yo)

F，12(承筋Sho・kin)

F.JJ(承山Sho-zan)

F，IO(飛陽Hi-yo)

Fd(約陽Fu-yo)

F.8 (昆嶺Kon-ron)

F.7(僕参Boku-shin)

F.6 (申脈Shin-myaku)

F.5 (金門Kin-mon)

F.4 (京骨Kei-kotsu)

F.3 (束骨Sok-kotsu~ x ) 

F.2 (足のi邑谷Ashi-no・tsu-koku)

F d(至陰Shi-inO)



F4 
直函 (その2) 

F.54(風門Fu-mon)

F.52(肺詰iHai・yu)

F450(闘陰命Ketsu・in-yu)

F.48(，(.、命Shin-yu)

F.47(督命Toku-yu)

F.46(隔街Kaku-yu)

F.44(肝命Kan-yu)

F，42(胆命Tan-yu)

F，40(牌命Hi-yu)

F，38(胃命I-yu)

F，36(三焦命San-sho-yu)

F.34(腎命Jin-yu)

F.32(気海命Ki・kai-yu)

F，32(大腸命 Dai・cho-yu)

F，31(関元命Kan-gen-yu)

F424(上惨Jo・ryo)

F.23(次官事Ji-ryo)

F，22(中骨事Ch凸-ryδ)

F421(下穆Ge-ryo)

F，20(会陽E-yo)
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F，60(風府Fu・fu)

F，59(天柱Ten-chu)

F，58(大雄Dai-tsui)

F，57(陶道To-do)

F，56(大行D剖 ・jo)

F，55(附分Fu-bun)

F，53(崎戸 Hak-ko)

F，5I(膏宵Ko-ko)

F，49(伸堂Shin-do)

F.470章Z喜I・ki)

F，45(隔関Kak・kan)

F，43(魂門Kon-mon)

F，4I(陽綱Yo・kδ )

F，39(意舎I-sha)

-F，37(胃倉I-so)

F，35(宵門Ko-mon)

F，33(志室Shi-shitsu)

Fa8(小腸命Sho-cho-yu ) 

F427(勝脱命Bo・ko・yu)

F，30('胞宵Ho・ko)

F426(中膏命Chu-ryo・yu)

F.25(白環命Hak-kan-yu)

F.29(秩辺Chip-pen)

F.29(環挑Kan・chδ)



Fs 

E亙 F527(欠盆Ketsu-bon)

F526( i胤般En-eki)

F52S(伺筋 Cho-kin)

F524(期門Ki・mon)

F523(日月Jitsu-getsu)

F522(章門Sho-mon)

F521(京門Kei・mon)

F520(帯脈Tai・myaku)

F519(五枢G。・su)

F518(縫道I-do)

F517(居符Kyo・ryo)

F516(気衝Ki-sho)

F534(承霊Sho-rei)

F544(懸賞Ken-ri)

F543(曲安Kyoku-bin)

F542(率谷Sok-koku)

F54J(天rfiTen・sho)

F540(浮白Fu-hakuJ

F533( 脳~Nô・kû J

(51S(環跳Kan-cho)

F514(風市Fu・shi)

F53WJiの簸陰Atama-no・kyo・in)

F513(中1膏Chu-toku)

F512(足の陽関Ashi-no・yo-kan)

F511(陽陵泉Yo-ryo-sen)

F510(陽交Yo・ko)

F59 (外丘G剖 -kyu)
F58 (光明Ko・mei)

F57 (陽輔Yo・hoX)

F56 (懸鐘Ken-sho)

F55 (丘糧KYu-kyo@)

F54 (足の臨泣Ashi-no-rin-kyu) 

F53 (地五会Chi-go-e)

F52 (侠i1fKyo・keiO)

Fsl(足の簸陰Ashi・no-kyo-in)

FsS2(完骨Kan・kotsu)

Fs30(風池Fu-chi)

Fs29(天踊Ten-yo')/ /¥/ / 

F5S3(聴会Cho-e).，Lj-/ン/

F528(大椎Dai-tsui) ~ / 

F532(頬車Kyeトsha)ノ
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F53S(正営Sho-ei)

F536(目窓Moku・so)

F5SJ(本神Hon-shin)

F，37{頭の臨泣

Atama-no・rin-kyu)

F546(鎖厭Gan-en)

F，4S( I懲齢、Ken-roI 

F538(陽自Yo-haku)

f，47! ~i"，竹笠 S hi-chiku・kû )

F539<目青日月Sei-mei)

F5S0(日章一子惨Do・shi-ryo)

FA9( IQ骨J;Ken-ryoJ

F548(大迎Dai-gei)

F527(欠盆Ketsu-bon)



F6 
F.36(気舎Ki-sha)

F.3S(欠盆Ketsu-bon)

1" RI F.34(気戸Ki-ko)

F.33(1車房Ko・bo)
P&32(屋務Oku剖)

F.31(J曹窓Yeトso)
F.30('乳中Nyu-chu)
F.29(乳恨Nyu-kon)
F.28(不答Fu-yo)

F.27(承満Sho-man)
F.26(梁門Ryふmon)

F.2S(関門Kan-mon)

F.24(太乙Tai叫 su)
F.23(滑肉門Kat印刷ku-mon)

F.22(天枢Ten-su)

F.2I(外陵Ga・-ryo)

…一…三月| F.46(神庭Shin-tei)

¥ARM巨Dai-ko)
F.43{懸笹Ken-ri) F.45{頭維Zu・ilF.18(水道Sui-do)

F.山 帰来Ki-rai)-----1" ^ I F.42 {客主人Kaku・

F.44(領厭Gan-en)shu-jin. 上関Jo・kan)

F.4I(下関Ge・kan)
『 も

F.53(晴明Sei-meil

F.40(頬車Kyo・sha)¥ 守; F.52(承泣Sho・kyu)

F.51(四白Shi-haku)
F.16(気衝Ki-sho)

F.38(人迎Jin-gei) そ¥F.50{臣官以内o)F.lS(稗関Hi-kan)

~~州F.14(伏兎Fuku-to) F.37(水突Sui-totsu)
F.13(陰市In-shi)
F612(梁丘Ryo-kyu)

F.48(地倉Chi-so)
F.ll(l曹轟Toku-bi)

F.9 (足町三里Ashi-no・san-ri) F.47(承竣Sho-sho)
F.8 (上巨虚Jo-ko・kyo)
F.7(条ロJo-ko)

F.6 (下巨虚Ge-ko・kyo)

F.S (解硲Kai-keiO)
F.4 (衝陽Sho-yo((jJ) 

F.3 (陥谷Kan-koku)

F.2 (内庭Na川町)

Fo1(1I!党R剖 dax)

-12-



VM 
片ト¥入

VM30(百会Hyaku-e) HM 

匡E VM29(前lJIZen-cho) 直E HM26(百会Hyaku-e)

VM28(徹会Shin-e) HM25(後頂Go・chδ)

VM27(上星Jふsei) HM24(強問Kyo-kan)

VM26(神庭Shin-tei) HM23(脳戸No-ko)

VM2S(素修So-ryo)

VM24(水溝S山 -ko)

VM23(承竣Sho・sho)

VM22(廉泉R四 -sen)

VM21(天突Ten-to臼 u)

VM20(落現Sen・ki)

VM19(筆蓋Ka-gai)

VMI8(柴宮Shi・kyu) 

VMI7(玉堂Gyoku-do)

VMI6(I直中Oan-chu)

VMI5(中堅Chu・tei)

VMI4(峰尾Kyu-bi)

VMI3(巨関Ko-ketsu)

VMI2(上院Jo-kan)

VMll(中院Chu-k.n)

VMIO(建里K間引)

VM9(下院Ge-kan)

VM8(水分Sui-bun)

VM7(神閑Shin-ketsu)

VM6(陰交In-ko)

VMS(気海Ki-kai)

VM4(石門Seki-mon)

VM3(関元Kan-gen)

VM2(中極Ch曲kyoku)

VMl(幽骨Kyok-kotsu) 
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ノイロメーターの一般的な使用方法

ノイ ロメータ ーは、皮膚の電気抵抗を測定する器械で

りますが、良導絡理論により次の目的l乙容易に使用す

るととが出来ます。

1. 反応良導点の探索

神経痛や哨息などの治療のために反応良導点を探

すとき。

2. 良導絡の測定

患者の病状を把握するために良導絡の興奮性を測

定する とき 。

3. 電気の体内導入

ノイロメータ ーには弱L、電流を使用していますの

で、電気注射針、電気導入針を使用して、その弱い

這流を体内lζ導入して刺激治療を行うとき。

4. その他の利用法

薬物の選択や治療効果を調べたいとき O

以上の4つの目的に、ノイロメータ ーを使用いたしま

圃が、 機種別による特殊な操作方法は別冊に記載する乙

とに致しまして、乙 ζではどの機種にも共通の一般的な使

川方法を記述いたします。

14-

(1 )反応良導点の探索

反応良導点、は皮膚上のその周辺で一番よく通電する点

ですから、探索導子 (関電極の金属部分)がその上に来

た時、メーターの針が一番良く振れるので判ります。機

種によ っては音を発するもの、 音階音を発するものもあ

ります。先ずノイロメーターを可動状態lとして、 電圧を

12V にし、 握り導子を被検者の片手iζ握らせ、 探索導子

を検者がもち、次の順序lζ探索します。

1 導子を斜めにして、導子の腹部で患部の皮膚上を軽

く同圧になでます。メーターの針が小刻みに動く処

があればその部分をもう一度ゆっくりなで、 一番よ

く振れる処を確かめます。(①図)

11 次lと導子を立て、導子が皮膚と接していた部分を横

になでて更に位置をたしかめます。(②図)

11l 最後に一番細い電極で、丸くなでて 11でわかった小

円の中を探すと反応良導点が判ります。(③図)

V①=有②「③
(探索の仕方)

反応良導点、が判ると、③の細電極をそのまま皮膚に強

く押付けると皮膚に跡がの乙ります。乙の跡がきえない



内lζ印をつけて下さい。そして次の反応良導点をさがし

ます。通常 l局所iζ3-5個位探索します。

注意

冬期文は老令のために12Vで反応良導点が判らない

ときはボルトをあげます。文夏期などで反応良導点が

出すぎるときは 6VIとするか、ボリュームをしぼって

電流量を少なくします。

又、反応良導点の探索には通常金属導子を用います

が、金属導子を痛がる患者があります。そんな時には

次lζ示す湿性導子を用いますと痛みません。

(2) 良導絡の測定

患者の病状を知るには、良導絡理論lζ示されているよ

うに、良導絡測定を行います。

反応良導点の探索のときは関電極として探索導子を用

いましたが、良導絡測定には測定導子を用います。測定

導子とは、探索導子と一体になっているエボナイト部を

使用するときの呼び方です。即ち、金属部分を使用する

ときは探索導子と呼び、エボナイト部分を使用するとき

は測定導子と呼んでいます。探索導子はそのままで使用

しますが、測定導子はエボナイ卜のままでは使用出来ま

せん。内径 1cm、長さ1.5 cmのエボナイト部の凹部に、

水文は生理食塩水を含んだ綿花をつめて用います。乙の

ように測定導子は水分を導体として使用しますので、湿

性導子と呼ぶ乙ともあります。綿花のつめ方は、まず綿

花iζ水または生理食塩水を十分にふ くませて、軽く指で

しぼり、エボナイト部の底部のネジに十分接触させて、

準備

綿花のつめ方

エボナイト部より

はみ出さないで、

出来るだけ上部を

平になるようにし

ます。

1 測定導子、握り導子を器械にセットします。電圧

は12VIL:合わせ、スイッチを入れて可動状態にしま

す。測定導子の綿花の部分と握り導子の金属部分と

を接触させて、メーターの針が 200にな るように電

流調整器で調節します。

11 患者は靴下、手袋などを脱がせ、測定部位(代表

測定点)を露出させ、ベッドの上で上体をお乙し、

両脚を伸ばさせます。



の指針をたしかめて、その数値を該当欄(左は数字の上

に、右は空欄l乙)1乙、短い横線を引きます。

カノレテの出来上りは次図のようになります。

良導絡専用カルテ記入例

-
思
幽
槽
軍
所
有

a 

-
A
E
聖
書

a-司

g--e・2
-

~ 

‘ 

'" 

良 l J 絡 専 用 カ ル テ

• 陽 電a・
平 H，. HI: M，a H4 ~ H，E a-H. ~ F. ~ F. 刷・a F. : F， 引一 F. • 司匹

鳴 .. 
健在 右左 右左 右 ti.-(ilfr. 1.iI.fr: /;1'， (jl/， 1;1:， fil'， 1;1/，: む 'iぉ・

lW-4! " . "調・. . . a 
同慮 '・ 蜘. ， . 

1鵠 9.圃 . M・. . . 間関 円. . 町. 
咽 ， .. 

市 . . 
'・・ . ' . 

" 
. " 

前.
" " . ， .. 

"・.. . . . . " . " ・. .. " . 
UO~~ " 

間
1・開 . 明 . '・ ". 

110~ ~・ . . . . . 
" 

. 
0・. . . 

"・1111-111 .. . " 
. . . . . . . . . . 1伺

" 同. 
. . . 

開 開 . . . . . .. . 
" 

. 
ト， 叫ー~ 1: . . . +・ . . . . . . ，. . 卜， . 

' 
. . . . ，. . . . . • 4 トF ト...." 

. . 
噌~ . " 

' 
. . . . . .. . . . . • . . . . . 

3・ ' . . . .. . . . . ，1 t" . 
" . 9・. . . . . '" . 
11 1 ~ 、. 

‘ 
. . . '‘ 

， 
" . '・ . . . . . 

'・. 3・ . . . . . " 
'1， ' 、 ' . ' ‘ 2 ' • 

対定"Jt . 周 回 " 重量 度 酬 辱 周回|

きるぷ・
ー“ーー・...申『ー苧 ー四 併

一ーー ..ー'一 ー

ぬ 必"
2・・M..l“• 

不 同伊e 酢

-16 

川 保り導子を患者の片手lζ軽く等圧に握らせます。

保る方の手は左右どちらでも結構です。測定中は持

ち替えないように注意 します。

I1111 定

i 良導絡測定は必ず左右24個の代表測定点全部を測

定 し、良導絡カルテi乙記録します。胃の状態を知り

たいだけだとしてれ良導絡だけを測っても意味は

ありません。

H 測定の仕方は左手の H1良導絡から右手のH1良導

給、左手の H2良導絡から右手の H2良導絡と左右交

圧に、記号数i乙随ってHから FIC::順次lζ測って行き

ます。

代表測定点は上記のとおりですが、その採り方は

次図の通りにします。

111 測定条件を一定にするために、測定時間も一定に

します。機種によ っては自動的に測定時聞を一定に

してある ものもありますが、そうでない機種を使用

する ときは、 1， 2， 3 と口の中で数えながら測定し

ます。 測定時聞は自動機は%秒lと合わせてあります

が、手動機は 1秒以内を目安にして下さい。

カルテの記入の仕方

機種によ っては測定と同時に自動的に記入されたり、

白!IJ定値を読み上げたりするものもありますが、メーター



代表測定点のとり方 子の代表測定点をと

るには図の様に左手の

揖指と中指を平行にし

て患者の手首の一番細

い処を扶みます。手首

を指で捲かない様に注

意して下さい。栂指、

中指に測定導子の側面

エボナイト部を摺りつ

けて患者の手首に直角に押付けた処が測定点になります。

メーターを読み取る時は導子から指をはなして下さい。

つけていると電流量が多い場合があります。

以上の様に致しますと H1、H3、H4、H6、良導絡は簡単

に測定出来ます。

3
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6

一対

定

H
一
反

測

H2 測定点

H1 測定点と H3測定

点との真中になります。

丁度中指の線になりま

す。

H5測定点

H4 測定点と H6測定

点の中間より H4 測定

点寄りになります。く

すり指の線です。



F 1 測定点、

第1指の側面の関節部

につづく

F4測定点

第5指の側面の関節部

につづく

Fz測定点

足の甲部突起部の内斜

面

F5 i.lltl定点

外探と第4指を結んだ

線と外探の外周とが交

った点

18-

F弓測定点

内腺と腫の先端を結ん

だ線と内媒の外周との

交った点

間

部
の
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旨

外

-
q
d
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生理範囲の出し方

24ケ所の代表測定点を全部測定し、カルテiζ記入が終

わると、次に生理範囲を出します。

生理範囲とは、良導絡測定値は病的でなくとも食事そ

の他の生理現象によって多少変化しますが、その変化の

限度を統計的に出したもので、測定値の平均が 50μA位

のときに 20μAを生理範囲としております。その範囲内

で変化があっても一応健康であるという乙とになります。

また平均値が高くなればなるほど、生理範囲も拡がりま

す。反対に低くなれば狭くなります。良導絡専用カルテ

はこうした変化を考慮に入れて作られておりますので、

巾l.4cmのスケールの中心線(通常中心線は付いていま

せん)を平均値の上にのせて、スケールの上下lと線を引

くと、その二本の平行線の間が生理範囲になるようにな

っております。

臨床的にはスケールをカルテの上lζ真横(縦線には直

角に、横線lζは平行に)において、上下に移動させ、測

定値を出来るだけ多くスケールの巾の中に入るようにし

て、上下l乙線を引きます。測定値を出来るだけ多く巾の

中に入れるためにスケールを斜めにしてはいけません。

文、生理範囲の巾lζ乙だわる乙となく、上lと3つ、下

i乙3-4つ出すようにしても構いません。(前掲図を乙参

照下さ L、。)

-19-

(3) 電気の体内導入(電気針)

ノイロメーターに使用されている弱L、電流を体内に導

入して、電気刺激を加えることが出来ます。

電気注射針をノイロメーターにセットしてそのまま使

用する方法と、ノイロメーターの探索導子を、神経調整

針、昭和針管等の金属部に接触させて通電する方法があ

ります。

標準的な電気導入基準は12V、200μA、 7秒通電であ

ります。機種によって操作は多少異なりますが、どの機

種でもこの基準に合わせて下さい。

(4) その他の利用法

病気が治癒するということは自律神経も調整されて

きます。ノイロメ ーターは自律神経の興奮性測定器であ

りますから、自律神経が調整されたかどうかは良導絡測

定を行えば一目瞭然であります。

患者l乙薬剤を投与して、良導絡測定を行いますと、そ

の薬が有効かどうか知ることが出来ます。投薬の前lζ良

導絡測定を行っておけば、投薬前と投薬後を比較する乙

とが出来ます。

同様に他の治療器の効果も知る乙とが出来ます。

又、注射後の薬液による篤痛の緩解にも利用すること

が出来ます。



良導絡治療法

!以内の山導絡を測定してみますと、ほとんどの場合、

1 ' J.ln~の火調がみられます 。 それらの患者に良導絡治療

~I hlll，し:tすと、だんだんと良導絡が調整されてきて、恵、

~íWI'I :状の修減を告げるようになります。また、神経痛

1 J，;(している部位を探索してみますと、反応良導点を

r.~~ <党比する ことが出来ます。そうした患者でも症状

がれ〈まると、反応良導点も消えてしまいます。勿論、

I ~m市~の失調 =病気、治療=良導絡の調整、と旨い具合

IC ，，~ )5'・えられませんが、多くの疾患が、良導絡理論では

l'l/ltlll崎県の調整法と考えていると乙ろの良導絡治療法に

1. 10，腐ってお ります。興味深い乙とは、良導絡治療は、

今仏C'il&切な治療法のなかった疾患、例えばベーチェッ

ト州1."とか、スモン病、てんかん等にも効果を示すこと

、11'，11111: til I経痛、 リウマチスなどの除痛治療にはすぐれ

1.' ~J ~1f:ぶす場合が多い乙とであります。

I ~).t;(絡治療法は次の 2 つからなっておりますo

l 全良導絡調整療法

2. 反応良導点治療法

Cあります。

I ~).r，t~~は/正有24 と おりあって、全身をカパーしており

よ対。その全良導絡の興奮性を調整して、疾患を治癒さ
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せようというのが全良導絡調整療法であります。内臓の

異常が起因としているような疾患、また原因不明の疾患

の治療などに適しています。

次lと神経痛のように、局所的lζ自律神経の失調をきた

しているような場合、つまり、その症状さえなければ健

康であるといったようなとき、又は、過去の経験から反

応点がはっきりしているようなときは反応良導点治療を

行います。

良導絡も反応良導点も内臓異常の反射であることから

考えて、両方の治療法を併用することは効果を高める

乙とになります。殊l乙全良導絡調整療法を行ったときは

一応反応良導点治療法も試みるべきです。この場合は、

先ず全良導絡調整法を先lと行し、ます。その後反応良導点、

治療を局所lζ行うようにします。

更に良導絡治療は薬物治療と併用しでも差支えありま

せん。却って効果を増大することが出来ます。

又、局所注射を行うときは、注射部位として反応良導

点を選定した方が効果を増大する乙とができます。

注射後、痛みをのこすような薬液の場合は、薬液注入

後、注射針l乙探索導子をあてて電気を導入しておくと、

薬液の吸収がよく、薬液の痛みも緩解します。

次lζ反応良導点治療法、全良導絡調整療法を詳記いた

します。



(1)反応良導点治療法

反応良導点を探索し、その点に刺激を加えて疾患を治

療する方法を反応良導点治療法といいます。乙の方法は

最も一般的な良導絡治療法で、異常感又は尽痛を訴える

部位で反応良導点を数ケ所探索し、刺激します。刺激は

通常電気導入による刺激方法を用います。夏期において

は多少効果が落ちますが、極めて速効的で、異常感、終

痛は直ちに消失するか、緩解いたします。

軽い症状は 1回の治療で消失しますが、そうでないと

きでも数時間効いております。症状が再現しましでも、

最初のときより軽くなっていく乙とが判ります。もし 4

-5回治療しでも症状が軽減しないときは、全良導絡調

整療法lζ切換えるか、併用して下さい。

反応良導点治療法は電気を導入する以外に次の方法が

あります。

① 薬物によって興奮性を遮断する方法

通常神経の興奮性を遮断するには神経を切断するか、

麻酔薬を用いる方法がありますが、反応良導点の治療に

は39ぢ(または 29ぢ)塩酸プロカインを注射して遮断し

ます。

注射は図iζ示す如く反応良導点iζ垂直に深く筋膜間及

び骨膜と筋膜の聞に薬液を注入します。薬液量は lカ所

に0.2-0.5 cc位の少量を注入します。筋膜聞が2カ所以
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上ある時はそれぞれの筋膜聞に注入します。

② 薬物によって興奮性を刺激する方法

自律神経の興奮性を刺激する事も抑制する事も、神経

の性質上共に自律神経の調整lとはたらきます。薬物によ

って刺激するには反応良導点にアス 卜レメ ジン 2号、ビ

ドキシン、矢追抗原等の特異蛋白質製剤、銀エレクロイ

ド、 白金コロイド等の鉱物製剤等、本来の薬効lζは関係

なく吸収のおそい薬剤を皮内に、 0.05-0.1cc位の微量

を注射します。

文、フィナルゴン軟膏等の膏薬類をマッチの薬頭大に

して貼布するのもよろしい。

③ その他

電磁波、低周波、光線、 温熱等によって反応良導点を

刺激するのも有効でありますが、刺激が拡散しないよう

に注意する必要があります。

文、圧刺激は持続性が必要ですので、ギンリュウなど



仰の1t~*\'r. ul l l ~放をm~、ます。ギンリュウは電気導入刺激を

J j /.. んとにI~片付 し て刺激の持続化をはかるということ

れII¥IKJ tl u 

抑制繍 JXLt、良導点治療法の最も代表的な適応症であ

りlJ，，) 11 ~A;ず忠郎lζ反応良導点を見付けて、電気導入法

nrt叫自|・的出)を行います。治療は 1日おきにします。反

仏、山崎)，'、UJt.'i僚が済むと消えますが、翌日は針の磨口が

れれ I C J，jらずよ く通電 しますので、実際の反応良導点

~ ~，V，人う か らであ ります 。

11111ω的附で完全に痛みをとるよう lとすれば、大体、

:1川W O)的僚で全治します。

/11心イン注射もよくききます。

1111(111はl，'I:'状には治療後、ギンリュウを貼っておくのも

~J 泌があります。

11卜肩 梢みを訴える姿勢にして反応良導点を求め、

山 J、 止の~勢で電気導入lとより治療します(主として

111場、hf、h1 JJIP骨部)。 治療後 1-2分た って又痛みを

仙λ4己資仰をとらせ、もう一度反応良導点を求め再びそ

山.1，:1，の艶勢で治療します。 l回で完全に痛みが消える

1('的出します。電気導入後はギンリュウ貼付か大へん

創刊1的εす。
円滑 息 uil~息 lと は種々の原因が考えられ一律には言え

1. 11んが、 1[，12及び VM21の三カ所にアス卜レメジン 2
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号で刺激します。 1カ所lζ0.1cc位注入します。F328も

同時に刺激してよい場合もありますが、その他の反応良

導点は皮膚反射によってお乙っていますから、以上の 5

点が治療されれば消失します。アストレメジンを使用す

る時は 2日おき 3日目位に治療します。また乙れらの点

にアス卜レメジンでなく電気導入刺激を行ってもよく効

きます。この場合は電気導入後同じ点lζギンリ ュウをは

っておきます。

以上で効果がない時は HM17、F527、F453、F452、

F321、F219、F120、F14、H171C電気注射します。之で

も駄目な時は良導絡を調整して下さい。

刺激が効いて発作が止まっている聞は治療する必要は

ありません。治療しておりますとだんだん止まっている

期間が長くなり、終に癒 ってしまいます。又、?アス卜レ

メジンで効果のない時は刺激方法をかえて下さい。

夜尿症勝のすぐ下部で反応良導点が4-5カ所あり

ます。之はアストレメジンで刺激して下さい。 1回で止

まりますが次回漏らすまで治療の必要はありません。又

止まらない時は腰部の反応良導点を刺激して下さい。

以上、代表的な反応良導点治療について述べましたが、

乙の治療法には必ず反応不良導点のことを考えながら治

療して下さい。そして反応良導点治療で効果のないときは

全良導絡調整法に切り換えて下さい。



(2) 全良導絡調整法

すべての疾患は自律神経反射によって反応良導点とな

っておりますので、反応良導点治療法によってあらゆる

疾患を治癒する事が出来る訳です。然し実際l乙は反応良

導点治療のみで自律神経を調整すると言う事は、特iζ慢

性疾患等iζ対して困難であり、又反応良導点の中でもそ

の疾患によって生じている反応良導点でなければ効き目

は少ないので、それ等を選択する事も困難な場合が多い

訳であります。この様な場合は全良導絡調整法を行いま

す。

全良導絡調整法は速効性と言う点で反応良導点、治療に

はるかに及びませんが、全自律神経を調整致しますので

主訴する疾患ばかりでなく 、思わぬ病気が癒ったりして

完全な健康を取戻す事があります。従って反応良導点治

療によって癒りきらない様な病気、慢性の疾患、成人病、

原因不明の病気等に対しては全良導絡調整法を行L、ます。

全良導絡調整法は、はじめに良導絡測定を行います。

良導絡測定の結果、良導絡カルテが出来上がりますと、

次に不問診をはじめます。

不問診 測定の結果異常良導絡(左右とも生理範囲よ

り飛び出している良導絡、特l乙生理範囲すれすれに飛び

出しているものに気をつけます。)が判りますと、不問診

を試みます。不問診は良導絡症候群によって異常良導絡

勺

3?“ 

の症状があるか、ないか患者に質します。あれば陽性で

あり、無ければ潜在性であります。症候群の症状は統計

によっておりますので、全部あると言うものではありま

せん。一つでもあれば陽性と判断します。

治療次i乙異常良導絡を刺激して健康体の興奮性

(生理範囲の中lζ入れば良Lリになる様l乙調整するのです

が、次のど、の一つを選ばれても効果は大差ありません。

① 異常良導絡全部十背部 6点

② 異常良導絡の最高と最低+背部6点

③ 異常良導絡の陽性のもの+背部 6点

④ 異常良導絡の陽性のものの最高と最低+背部 6点

以上の部位を刺激します。

刺激は電気針刺激を 2日おきにおこないます。刺激後

はそのあとにギンリュウを貼っておきます。 10日位経っ

と測定し直し、異常良導絡の変化をみます。変化があり

ますと刺激場所を変えねばなりません。常に測定した時

の異常良導絡に刺激を加えて下さい。

各良導絡の刺激部位は次図の通りです。自律神経には

恒常性がありますから、興奮している場合も抑制してい

る場合も同じ場所に刺激して良い訳です。



良導絡症候群

電流量の病的に多 い場合 電流量 の病的に 少い場合

H 1 
叫待鴨息(…
惇常、頭、肺部が張頻って汗が出る、肺尖部、動 皮 膚 (皮痛 異常、耳鳴り、咽喉 く、気分が悪い、肩

、肩背痛、小便数にして量は少ない、熱気) 背 、悪寒)

H 2 心臓・肩の乙り ・上縛痛(眼充血) 動停(胸苦 しい、手掌が熱く感じる)

胃がはり・便秘黄(心臓病、明喉が乾く、熱手足重く 心惇九黄不進安ば(日語障手碍、心臓下下部痢が痛む、上肢弱が冷
II 3 上肢が冷え、痛目ばか、手掌)が熱い、身がある 舌・眼 え、目 む、 掌が熱い、 、呼吸がい、

胸苦しい、頭、言語障害 悪寒、)

下腹はる・頭痛・リウマチス(便秘、頚がはれ廻 ロイマチス 頭痛 ・リュウ7 チス(耳鳴り、難聴、 目黄ばむ、
H" し難い、口宏、胸苦しい、身熱、汗が出やすい) 舌・限・耳 下痢、身寒、手足が冷える)

H d 
小便異常 ・耳鳴(難聴、下腹堅く、顔面赤く汗が 耳 ・眼

っかれやすしコ(呼吸苦 しい、腹がつかえる、微熱)
出る、咽喉が腫れる)

H 6 
肩のと り(歯痛、痔、頭痛、頚や頬が腫れる、満腹 | 皮肩・膚口 肩の ζ り(便通異常、鴨息、下痢、咽喉が乾く、

感、身熱、咽乾、鴨咳、舷量、手指倦怠、皮膚異常) 鼻 耳鳴、気分が落ちつかない、皮膚IL異常)

F 1 
11聖関節炎 ・胃部異常感 ・蓄膿(腹がはる、 ftli!気、 肋 間 胃弱 ・腔関節炎(便通異常、疲れやすい、食事がま

下痢、便毛匹、足冷え、胸苦しい、食傷) 精神病 ずい、下痢、 幅気、~吐、腹がはる、不眠、 黄痘)

腰痛・不眠 ・舷量 ・眼病(生殖器病、胸脇苦痛、 生殖器 立ちくらみ ・性欲減退(胃部堅い、小便がもれ易
F 2 月快経異常、怒る、熱が出たり 5[Pたりする、気分 肋 間

不) 眼筋肉 い、視力減退、気力がない、手足無力、脱腸)

気分が落ちつかない(生殖器病、瑞咳、咽喉や舌 耳・脳 性欲減退・乙んきなくつかれやすい・耳鳴・常足腰
F 3 

が乾く、下腹の異常、胸さわぎ、足が熱い、血圧) 生殖器
が冷最える (物味わすれ、主昼、)手足麻痔、便通異
舷 、食不 、体がだるい

後頭部!(乙り・背部異常・腰痛 ・足神鼻経異常 ・坐病 目 ・ 耳 後頭部にこり ・背はり ・腰痛 ・足神経異常、坐骨
F " 骨神経痛(頭痛、涙が出る、限痛、 出血、脳

てんかん) 鼻 ・脳 神経痛 ・足がだる p(足痛、痔、背部悪寒、脚気)

F 5 
頭重 口 苦一一一 頭部 |舷量ーなL ー し 山 溜
目匝逆、悪寒、発熱、汗出) 限筋肉 豆、、目黄ばむ、顔lζ元気がない、血圧)

F 0 
間的L腺炎 口唇乾食間冗進 熱が 2 21| 憂うつい顔間食欲減口唇乾腹

あっても汗が出なしユ 口・眼 |鳴腹痛、手足重く、悪寒、下痢)
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良導絡調整点

電気針刺激点

尚、以上の部位の替りに前述の興奮点、抑制点を用い

て刺激するのは更に効果がある訳ですが、その部位が電

気針刺激に適しないと乙ろが多いので、敢て興奮点、抑

制点を利用する必要はありません。上図の部位のあたり

で反応良導点を求めて刺激して買えば結構です(反応良

導点でなくても可)。

F
h
d
 

ワ
U

文、背部 6点とは背中の一九(勝脱)良導絡上のF444、

F440、F434 左右 6カ所を言います。各々の部位は、肝

臓、 胃、腎臓、副腎iζ関係のある良導点です。

刺激の方法は電気注射針文は楕円電流導入器を用いて

lカ所 200μA 7秒間ずつ刺激します。従って最小限10

カ所は刺激する事になります。

通常は良導絡の調整と同時lζ対症療法として反応良導

点治療も行いますが、又投薬治療の併用も一屈効果があ

ります。

また、良導絡の調整i乙興奮点・抑制点を用い る場合は、

興奮している異常良導絡には抑制点に、麻癒している異

常良導絡には興奮点IC刺激します。電気注射法が発見さ

れてからは、乙うした興奮点・抑制点を用いる方法はほ

とんど必要がなくなりました。即ち簡単に全良導絡調整

療法を行う乙とが出来るようになりました。



良導絡治療につきましては、下記の著書をζ参考願えれば、尚一層

よくご理解いただけると思います。

中谷義雄著 良導絡自律神経調整療法

最新良導絡臨床の実際

良導絡治療の詳解

又、良導絡治療は熔痛除去の目的ばかりでなく 、自律神経系の調整

を主柱とする、医源病の心配のない治療法でありますので、老成人病

対策、難病対策として臨床医家に巾広く注目されております。
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