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1． は じめ に

　伝統的中国医学 （中国に お ける 中医学，日本 に お ける漢方）の 診察方法 の
一

つ で ある腹診 は
，

現代医学の 腹部触診 とは 目的 ・方法 ともに異 なっ て い る 。 現代医学の 腹部触診は主 として 内臓

の 病変 を探 り，疾病 の 本態 の 解 明また はそ の 補助 とするた め に 行 うの に対 して ，伝統的中国医

学の 腹診 は
，

主 として 腹壁の 全 般的及び局所的状態 を把握 して
， 患者の 病態 （虚実 ， 時 と し て

寒熱）を判断 し，治療方針を決め，予後 を推定す る た め に行 うもの で ある。

　腹診は，伝統的中国医学の 四 つ の 診断法 （望診 ・聞診 ・問診 ・切診）の 切診 の
一

部 をな す重

要な診察法で あ り，脈診 と共 に
， 日本漢方 で は腹診が ， 中医学で は舌診が重視 されて い る 。 日

本漢方で は ，「腹部の 状態を通 じて ，全身の 状態を観察で きる」 と して ，腹証か ら適応方 剤 を

決め る こ とが多い 。 伝統的 中国医学の 歴史的経過 を顧 る と
， 中国に おい て は脈診法がよ く発達

し ， 多 くの 著述が遺 され て い る。 日本にお い ては腹診は独 自の 発展を遂げ，数多 くの 腹診書が

次 々 と著 わ された 。

　中国に お い て も古代腹診が行わ れ た と言 う記録は残 されて い る
。 しか し ， 時代 と共に

， 「腹

診まで して体に触 らな い とわか らな い よ うな医者は腕が 悪 く， 腕が よけれ ば
， 外か ら の 観察や

脈 を取る 程度で 診 断で きる はず」 とい っ た考 え方が強 まり， また 「異性の 体に むや み に触 れて

は い けな い 」 とい う儒教 の 教え も影響 した こ とで ，腹診が 廃れ て い っ た と言 う説 もあ る 。

1）

筆者 の経験か ら も現代 の 中医学で は
一

般的に 腹診 はあ まり行われて い ない 。

　
一

方，日本で は ，江戸時代 に極め て精細 な腹診法が 開発 され て い る 。 日本に も儒教 の 影響 は

あ っ たが ， 「誤診 は許 されない 」 とい う考え方が強か っ た 。 その ため ， 患者 を外 か ら診 て 「こ

うい う病気 だ」 と い うこ とが ほ ぼ確信で きて も ，
わ ずか で も不明部分 が あれ ば

， 「た とえ 失礼

で も患者の 体に触れ て 診断を確定す べ き」 と い っ た姿勢が 尊重 され た
。 腹診は 日本漢方の 特徴

の
一

つ で ある と認識 され て い る 。

1）

＊ 薬　学　部
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　本稿で は H 本に行われて い る腹診 と中医学における腹診概念の比較検討 を行 う。 こ の 論文で 論

じる 「中医学の 腹診」の 定義 は
， 近年中国で提唱 されて い る f中国腹診」 に おける腹診の 定義 に

従 う。 即 ち 「四 つ の診断法によ り患者の 胸腹部 の脹 ・痛 ・満 ・悸 ・痞 ・硬 ・急 ・結等の病変徴候

よ り，臓腑
・
経絡 ・

気血津液の病態 を判断 し，治療方針を決め，予後を推定する診断法」で ある。

2）

ll．腹診の起 源

　伝統的中国医学の 古典 ， 『黄帝内経』（以 下 ， 『内経』 と略す）『難経』， 『傷寒論』， 『金匱要略』

に は ，腹診 とい う文字は な い
。 特に 『内経』で は望診 と脈診が強調され て い る 。 しか し，腹部

の 診察所見 に関する記載は た くさん残 され て い る 。 『内経』 （B．C，400頃）は 『素問』 と 『霊 枢』

に分 かれる 。 『素問』気厥論第三 十七篇には
“

按腹
”

と い う文字があ る 。 そ の 他 の 篇 に も，腹

部の 所見が 記 され て い る 。 『霊枢』邪気臓腑形第四篇や百病始生 第六十六篇に は ，「手 を以 て こ

れ を按 じ」な どの 文字が見える 。

　後漢時代 に成立 した とされ て い る 『難経』 に は
， 第八難 「腎間の 動悸」 （じん かん の どうき，

臍傍又 は臍下に現われる動悸で ，腎虚の 徴候〉が記 されて い る 。 第十六難に は腹診部位 とその

方法が記載 され て い る 。 また，第五 十五 難 と第五 十六難に は腹部の 積聚 （しゃ くじ ゅ う，積証

は痛み の 部位が一定 して お り形 はある が移動 しない もの 。 聚証は痛み に 定処がな く， 按 して も

形が な く，集散不定の 腫れ を言う）が記 され て い る 。

　黄帝内経 ， 難経系統の 腹診は針医師に よ り開拓 され た 。 腹部 に臓腑 を配当 して 邪気の 存在す

る 部位 を診断 し ， 臓腑 の 虚実 を知 り治療方針 を立て た 。 具体的な腹証 ， 例 えば
， 胸脇苦満に は

言及 して い な い
。

　後漢末年 に 成立 した と され て い る 『傷寒雑 病論 』 （張仲景）は今 日 『傷寒論』 及び 『金 匱要

略』の 二 書に分けて 伝え られ て い る 。 『傷寒論』と 『金匱要略』に は腹部所見に関す る記載が

多 く見 られ る 。 多 くの 腹部所見 （臍下悸，心下悸 ， 胸脇苦満，臍下不仁，心下痞韈 小腹急結）

に は 治方が指示 され て い て
， 診断の便に 資 し た こ とが認め られ る 。

　
一
方 ， 現代は もとよ り，遥か以前よ り，中国で は腹診は軽視され，発達 しなか っ た 。 腹診 の

専門書 も伝わ っ て い な い 。 中国に お い て は
， 近年 「中医腹診」 と して 従来の 伝統的中国医学の

腹診理論の 整理 と体系化が 行われ，『中医与漢方医腹診』（劉文巨，周超凡編 ，1985），『中国腹

診』 （王碕 主編，1994）の 成書の 刊行がな され始め て い る 。

　現代中医学にお い て は腹診は望診 ・聞診 ・問診 ・切診の診察方法に よっ て腹部の 脹 ・痛
・

満 ・
悸

・痞 ・硬 ・急 ・結等の 病変特徴 を捉 え ， 臓腑 ・経絡 ・気血津液の 病態 を判断 して 治療法

を決め る
一

つ の特徴的な診察方法で ある と認識 され て い る 。 腹診は 臨床的 に弁証論治の 主 要な

依拠 とな りうる こ とが言及されて い る 。

Z｝

　 日本 に お ける腹診 の 起源 に つ い て は
， 大塚敬節の 考察がある 。 大塚 に よる と，日本の 腹診 の

方は安土桃山時代に端を発 した もの で ある と考えられる
。 明夏診は次第に江戸時代に 体系づ け

られ た 。 初期の 腹診は
， 針灸術の ため に行 われ た もの で

， 大塚 はその系統 を難経系の 腹診 と し
，

現今行われ て い る漢方薬物 治療 （湯液）の ため の 腹診を
， 傷寒論系の 腹診 として ，両者の 区別

を提唱 して い る 。 難経系の 腹診は腎間 の 動悸や 虚里 の 動 （胸 の 動悸）の 重要性 を強調 し，第十

六難 の腹診 を基礎 とした♂ 代表的な もの に 夢分流の 臓腑配当図が ある 。 （図 1）
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図 1

　傷寒論系の 腹診とは，主 に 『傷寒論』 と 『金匱要略』に 記載 され て い る腹証 を，具体的に 明

か に した もの で ある 。 こ の 系統の 腹診 をは じめ て 提唱 した の は
， 日本古方派の 開祖 ・後藤艮山

（1659− 1ア33）で あり，腹診の 発展に特に意 を尽 くしたの は吉益東洞 （1702− 1773）であ っ た。

5）

東洞は万病
一

毒説 （万病は
一

毒 に よ りて 生 ず ， 薬 もまた毒 に な り， 毒 を以て 毒 を攻 め
， 毒去れ

ば則ち病癒ゆ ）を提唱 した。

6） こ れ に よる と病気の 本体はただ一
種類の 毒で あ り， 世に万 病が

存在す る の は毒 の 存在する部位が異 な るため で ある とい うの で ある 。 次 の ス テ ッ プ で は ，脈診

を廃し ， 「万病は腹 に 根ざす ， 病を治す る必 ず腹 を窺 う」， 「腹候詳 ら か な ら ざれ ば，方 を処す

る こ とあたはず」と，腹診第
一主義を主張 した 。 吉益流が広 く受け入 れ られ ため に 日本漢方の

腹診術 は急速の 進歩 を とげ，幾多の 著書 が刊行 され た 。

　伝統的中国医学の 腹診 と日本漢方の 腹診 は 「同源」で ある。即ち，双方とも伝統 的中国医学

に基づ い た もの で あ る 。 しか しなが ら，中国で は腹証が ほ とん ど無視 され て 発達 しなか っ たが ，

日本は伝統的医学の 理 論 よ りも臨床経験 に 基づ い て 腹診 を発達 させ た の で ある 。

　 『内経』， 『難経』， 『傷寒論』， 『金匱要略』に おける腹部所見の 記載は 中医学の 腹診の 研究 と

発展 に重要な価値が あ り， 日本漢方の 腹診の 発展 に大 きな影響があ っ た と考 えられる 。

皿．腹診に関する論述 と著書

　伝統的中国医学の 古典 に は
， 腹部所見 に 関す る論述 が多 く見 られ ，各々 に 特徴が見 られ る 。

伝統的中国医学の 切診は切 ・按 ・捫 ・推等 の 手法 に よ っ て患者の 胸腹部を直接 に接触 し，胸腹

部 の 客観所見か ら病変の 部位 ， 形態 ， 大小，圧痛等を推論 する 。

2）

　 『霊枢』
7）本蔵篇に は 「視其外應，以知其内臓 ，則知所病矣」（それ ぞれ 相応 した外部 に出現

する現象を観察 して
， 内部 の 五 臓六腑 の状態 を推測する と

，
ど こ が病 ん で い るの か を診断す る

こ とがで きる ）と記載 され て い る 。 即 ち，胸腹部 の 腰 理 及び肌肉の 色，粗密，厚薄及び形態の

変化か ら内臓 の状況を推察する の で ある 。 『霊枢』水脹第五 十七篇に は 「腹大 ， 身尽腫 ， 皮厚 ，

按其腹 ， 背而不起 ， 腹色不 変」 （腹が 大き くな っ て 全身が む くみ
， 皮が 厚 くて

，
そ の 腹を押さ

える と手の 跡が 凹 ん で なか なか元 に戻 らな い 。また押 さえた所の 色が 変わらな い ） とあ り，胸

腹部 の 望診に よ っ て 病証 を判断す る こ とが論 じられて い る 。 また
， 『素問』ti1至真要大論 「諸病
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有声 ， 鼓之如鼓 ， 皆属于 熱」 （諸々 の 脹 りて 腹の 大なるは
， 皆熱に属す 〉， 『霊枢』百病始生第

六十六篇の f虚邪之 中人也 ，

……留而不去 ， 伝 舍于腸 胃。 在腸 胃之時 ， 賁嚮腹脹」 （邪気は人

の 虚に 乗 じて ，……こ の 邪 を止 め てお くこ とが で きず，そ の ため行 っ た り来た りして 胃腸 の 間

に 邪が移動す る場合， もしそこ に 停滞 した水が ある と
， それが動 い て じ ゃ ぶ じ ゃ ぶ と鳴 る ），

『霊枢』邪気蔵府病形 第四 篇 「大腸病者 ， 腸 中切痛而鳴濯濯」（大腸 の 病の 時は
， 腸の 中が切 り

刻まれ る ように痛み． じゃ ぶ じ ゃ ぶ と腹鳴る ）など の 論述は腹部の 聞診 に よっ て 病変部位 及 び

病性の 寒熱 ・虚実を判断す る こ とを論 じて い る 。

　 『難経』9，第十六難，第五十五 難，第五十六難 に は腹診に関する内容 も記載 され て い る 。 五臓

の 病変を診る方法と して 第十六難 に，動悸 ， 硬結 ， 圧痛を内証 と して次の ように腹診部位 を示 し

て い る 。 （図 2）「肝病は，臍の 左 に動悸あ り，これ を按せ ば牢 く，もし くは痛む ；心病は，臍の

上 に動悸あ り，これを按せば牢 く，もし くは痛む ；脾病は，臍に当 りに動悸あ り，こ れを按せ ば

牢 く， もしくは痛む ；肺病 は，臍の 右 に動悸 あ り，これ を按せ ば牢 く，もしくは痛 む ：腎病は
，

臍の 下 に動悸あ り，
こ れ を按せ ば牢 く， もし くは痛む」。 第五 十五難 と第五 十六難には

“

五積
”

（こ しゃ く）の 名称が あ っ て 五臓の 積病の 病因 と証候 などを論述 して い る 。 積 とは腹部に で きる

固 まりで
， 按 じて 動か ない もの を言 う。 こ の 難で は

， 積に つ い て 種類 ， 部位 ， 形状 ， 病症等を説

明 して い る 。 積 を知 る ため に は腹の触診を しな けれ ばわか らな い と書かれ て い る 。 （図 3）
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　張仲景の 『傷寒論』10） と 『金匱要略』
11） には ，「臍下 悸」， 「心 下悸」， 「胸脇苦満」， 「臍下不 仁」，

「心下痞堅」， 「少腹攣急］ など
， 本来は 自覚症状 と も考え られる が ， 腹部所 見 と も解釈 しうる

症候 の 記載が ある 。 『傷寒論』三 陰三 陽 篇398条文中，腹部所見に 関す る 条文は 144条で ある
。

『金 匱要略』の 25篇中で は腹部所見に 関す る篇数は IO篇で ある ♂
1 張仲景は腹部の 状 態 を非常 に

重視 し，疾患の 病位
・
病因

・
病勢を鑑別 し，治療 と予後の 判定の 指標と した こ とが記述 されて

い る 。 『傷寒論』 に お い て 腹診 を行 っ た と解釈 し得 る条文 を幾 つ か挙 げて み る 。 「傷寒六七 日 ，

結胸熱実，脈沈に して 緊。 心 下痛，之を按 じて石鞭な る者は大陥胸湯之 を主る」（傷寒論 ・太

陽病下 篇第 135条），「小 結胸なる 者 ， 正 に心下 に在 り，之を按 じて 則 ち痛 む 。 脈 浮滑な る者 は

小陥胸湯之 を主る」 （傷寒論 ・太陽病 下篇第138条）， 「心下痞 ， 之を按 じて 濡 。 脈浮な る者は大

黄黄連潟心 湯之 を主 る」（傷寒論 ・太陽病下 篇第154条）。 『金匱要略』にお ける条文。 「病者腹

満 ， 之を按 じて痛 まざる者を虚 となす 。 痛む者を実 となす 。 之 を下 す べ し， 舌黄 に して 未だ下

らざる者 は
，

こ れ を下せ ば 黄 自ず か ら去 る」 （金 匱要略 ・腹満 ・寒疝 ・宿食病 篇）， 「之 を按 じて
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心下 滿痛す る者は 之を実となす な り。まさに之 を下すべ し。 大柴胡湯 に 宜 し」 （金匱要略 ・腹

満・寒疝 ・宿食病篇〉，
こ の よ うに

， 腹部 を按 じ て診 断の便 に 資 した こ とが認 め られ る 。

　中国で も，『傷寒論』が成立 した当時には
， 腹診が行われ て い た可能性を否定で きな い の で

ある 。 それ が遥かな以前か ら行 われなくな り，現在 も殆 ど行われて い ない 。腹診 の 専 門書 も伝

わ っ て い ない 。

12’ 中医診断学 に 関す る著書 （新中医診断学 ， 廣東中医学院 ， 1990；中医学基礎 ，

上海中医学院，］988，な ど）で は ，腹診を四診法の 切診の
一

部 （按診 ・触診） として説明 して

い る こ とが多 い 。

　1985年劉文 巨 ， 周超凡編著 の 『中医与漢方医腹診』 （江西科学技術 出版社 ， 1985）が刊行 さ

れ た 。 こ の 著書は 中国腹診に関する第
一

著書 と言え よ う。 その 後，従来の 伝 統的中国医学理 論

の 整理 と体系化が行われ ， 「中国腹診」（王畸主編 ， 1994）が刊行された 。 中医学 における腹診

研究 は最近 に な っ て 体系化 され て きた の で ある 。

　
一
方 ， 日本で は

， 江戸時代 （1603− 1867）に
， 極め て 多数の 腹診に 関する書物 が著述 され た 。

大塚敬節 （1900− 1980）の 報告に よる と，現存す る 日本腹診専門書は 77種で あ り．その 内容は

難経派 36種，傷寒派 36種 ， 折衷派 5種で ある 。 大塚 に よ る と
， 初期 の 腹診は 八 十

一
難経 に徴 を

求め て展開 した難経系の 腹診で あ っ た。
こ の 腹診は，主 と して鍼医に よ っ て提唱 され たもの で

ある 。 腹診 が湯液家の 間で 広 く応用 され る よ うに な っ た の は
， 古方派 （こ ほ うは

， 伝統医学理

論を排除 し，『傷寒論』を重視して治療の法則 を 『傷寒論』の 中に求め よ うとす る流 派であ る ）

に よ っ て傷寒論系 の 腹診が 発明 され て か らで ある 。 その 他 ， 難経系 ， 傷寒論 系双方の 腹診法 を

取 り入 れた折衷系があ る 。

　難経系の 代表著書は 多紀元堅 の 『診病奇核』， 久野玄悦の 『腹診図説』 （図 4 ）な どで ある 。

傷寒論系の 腹診の 提唱者 は後藤艮山で あ り，著書 に は 『艮山腹診図説』が ある 。 門人の 香川修

庵は ，腹診 と候背診を重視 した 。 吉益東洞は 「腹 は生ある の 本な り。故に百病 は こ こ に根 ざす」

と して 腹証第
一

を主張，胸脇苦満，腹直筋の 攣急 の 二 本棒，動悸な どを重視 した 。 弟子の 瀬丘

長圭が腹診に意 を用 い て 『診極 図説』を著わ し，更に稲葉文礼 『腹証奇覧』 （1800），和久 田叔

虎の 『腹証奇覧翼』 （1809）で 体裁 が整 っ た 。 （図 5 ，図 6 ）『傷 寒論』 と 『金 匱要略』の 腹証

を図示 して 平易 に解説 して い る と こ ろが 『腹証奇覧』の 特徴で ある 。 傷寒論系 の 腹診で は
， 腹

証が その ま ま薬方 の 指示 とな る場 合が ある
。

i3｝ 腹診に関す る折衷系の 書物 と し て は 浅井南冥 の

『浅井秘玄腹侯書』， 曲直瀬道三 の 『百腹図説』な どが ある 。

）一 一

　 後厘艮 山　「腹 診 図説 i

図 4 図 5 図 6
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　こ の よ うに 様 々 な腹診専書 が 日本で 著わ され て い る こ とは取 りも直 さず ， 腹診が 日本で い か

に大事 に されたか と言う一
つ の 証拠であろ う。

1一

　日本で は 明治以 降漢方 は廃止され ， 西洋医学が導入 された ため
，

これ らの 伝統 はほ とん ど途

絶 した 。 漢方は ご く少数 の 篤志家に よ り受けつ が れ て きた 。
こ れ まで 論 じて きて江戸時代腹診

は 今 日
一

般に 日本で 行わ れ て い る 腹診 と は大 い に異 な る 。 今日 日本で 一
般的に行われ て い る 腹

診は
， 昭和 中期 に新た に 整理 ， 改編 され た もの で あ り， 『漢方診療医典』 （大塚敬節 ， 南 山堂 ，

1969）に そ の 大部分が論 じられて い る 。 又，臨床経験に 基づ い た独自の 腹診法を発展 させた小

川新 の 業績 （『古今腹証親覧』， 1989） も特記 され るべ きで あろ う。

N ．腹診 と腹証

　伝統的 中国医学の 診察方法 は，望診 （ぽ うしん ，患者の外見 を詳細 に観察する こ とに よ り，

診断 の た め の 情報 を手に入 れ る診 察法） ・聞診 （ぶ ん しん
， 患者の 話す声の 質 ， 呼吸の 状態 ，

咳な どが ある場合はそ の 状態など ， 聴覚か らの 情報収集の 診察法） ・問診 （もん しん ， 様々 の

こ とを質問する こ とに よる情報 を収集す る診察法） ・切診 （せ っ しん，患者の 身体 に 触 っ て 診

察をする 診察法 ， 脈診と腹診を含む）の 四診 （し し ん ）で ある 。 切診に
， 脉診 と腹診 （背診 も

含む）が ある 。 日本で は脈診と腹診を重要視 して い る 。 腹診は切診 の
一
部で ，腹候

・
按腹

・
診

腫 と も呼 ばれ て い る 。 按腹 とは元来腹部 を按摩する と言 う意味で あ っ た が
， 後に こ れ を腹診の

意味 に も用 い た経緯がある 。 日本で は按摩 と して の 按腹 は古 くか ら民間で行わ れて い た。 文政

10年 （1827） に 出版 され た 太田晋斎 の 『按腹図解』の 中で 候腹の 条 を設 けて ，按腹を施す に は

まず腹部 の 虚 ， 実 ， 動悸 ， 攣急や 結塊 などを弁 じて
， それに応 じた按腹 を行 うべ きで ある と述

べ られて い る
。

lq）

　中医学 に お ける腹診は
，

そ の 名の ご と く腹部の 診察で ある 。 臓腑 ， 経絡に 対応 し て 反応が あ

る と され る募穴 の 圧痛 を見 て
， 腹壁の 緊張 ， 弾力性 ，硬結 ， 圧痛 ， 振水音，腹鳴 ， 動悸 などを ，

望 ・聞 ・問診と併せ，臓腑，経絡 の 病変を推測 す る診察法で あ る と され て い る 。

　 日本の 漢方 に おける腹診 は
， 腹部の 様 々 な所見 を診断の 根拠 とす る診察法で ある 。 「方証相

対」 を行 う際の 重要な指標 となる 。 処方にはそ れ ぞ れ対応する特有の 腹証が存在 し，特定の 処

方の 使用 目標が得 られ る とされ て い る 。 診断 （処方決定）に 欠かす べ か らざる所見 と して 重視

され て い る 。

　 中医学 の 腹証は
， 腹診方法 （腹部 の望 ・聞 ・問 ・切 の 四診） を用い て 胸腹部 の病 変特徴 ， 即

ち ， 胸脇 苦満，心下悸 ， 腹満な どの 客観 とする もの で ある所見を捉え，臓腑，経絡，気血津液

の 病態 を推論 し ，
また 臨床の 弁証 ， 処方の 依拠 に な る 。 日本漢方で は臨床上特徴的な腹証 を重

視す る 。 例 えば，「臍下 悸」，
「心下 悸」，

「胸脇苦満」，
「心下痞鞭」，

「少腹攣急」，
「小腹不仁」

な どで あ る 。 特殊な腹部所見を呈 した場合 ， 中医学 の よ うに病態生理 を考えず ， 腹証 それ 自体

が漢方処方の 選択に ス トレ
ー

トに 結び つ くとい う発想 は 日本漢方の
一

つ の 特徴 で ある 。 例 えば，

胸脇苦満を認 めた場合，柴胡を含む処方 （柴胡剤）をまず考慮 し，小腹不仁が あれば ，八味地

黄丸を用 い る の で ある 。 こ れ ら の 腹証 と処方の 関係 侑 効性）は
， 従来経験的に 言わ れ て きた

もの で あ り，客観的指標を用 い た 多数例 で の 解析は さほ どな され てお らず ， 今後の 検討課題で

ある 。
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V ．腹診の部位

　伝統的中国医学的な腹診 に は，胸
・腹部及 び背部の按診を含ん で い る 。 胸 及び 腹は ，古来

「五臓 六腑の 宮城」 と言わ れ ， 営衛気血発生の 源で あるが，同時に また病邪が留 ま り易い 場所

とも考 えられ て い る 。 胸，腹の 按診に よ っ て
， 病証 の 表裏 及び臓腑の 虚実 を判別す る こ とが で

きる とされ て い る 。 例 えば
， 胸 ， 腹の皮膚の表面 に軽 く触れ，皮膚の 1閏燥 、 乾燥の 程度 に よ り

寒熱を判別する 。 手 をあて て 撫 で廻 し痛 い か ど うかを聞 くこ とに よ っ て邪気の 有無 を察する 。

また
， 手で 重按 した際 の 硬軟を調 べ

， 臓腑の 虚実並 び に 病邪の 集積の 度合 い を見分 ける 。 また
，

動悸
・圧痛

・塊物 （か い ぶ つ ） ・し こ り ・痞鞭 （腹 の
一
部に固 くな っ た部位が で き，触れ た り

する と不快 に な る） ・拘攣 （こ うれ ん）（筋肉が 緊張 して 突 っ 張 る こ と）の 存在 と
， その 位置

を相互 に比較 して 診断の 助 けとす る 。

15X　L61
更に 詳 し くは数種の 特定 の 腹証も診る こ とに な っ て

い るが ，部位に 関 して は脇 ，心下 ， 小腹，虚里 など の 特殊な用語が あ る 。 具体的な 中医学 と 日

本漢方の 胸、腹の 按診に つ い て 比較検討する 。

V − 1 中医学の 胸腹部の 按診一虚里 ・心下 ・胸脇部 ・穴位診 ・臍診

　以下 に 中医学に おける按診 を概説する 。 （『新 中医診断学』
IG， （広東中医学院編 ， 石山淳

一訳 ，

緑書房 ，1990）よ り抜粋）

虚里　虚里 とは
， 経穴 （経絡線上 の 反応点 。 い わ ゆ る ツ ボ）の 名称で ある 。 虚里 診は腹診の

一

部 と して 古来応用 されて い る 。 『素問』平人気象論に は 「胃之 大絡 ，名日 虚里 ，貫膈絡 肺，出

于左乳下，其動応衣，脈宗気也」 （胃の 大絡は
， 名つ げて 虚里 と日う 。 膈 を貫 き肺 を絡 い ，左

の 乳の 下 に 出ず 。 其の 動 ， 衣に 応ずる は
， 脈 の 宗気 な り）の 記載 がなされ て い る 。 虚里 穴 は胸

部左乳下 の 第四 〜五 肋骨間にあ り，こ の 経穴の 跳動の 具合 い を探索 して病態機序の 変化 を知 る

こ とが で きる と考え られ ，古人は重視 して い た もの で ある 。 虚里は諸脈の 大宗 また は 胃の 大絡

で あ り， 虚里 を診れば疾病の 軽重が解る とさえ言わ れ て い る
。 虚里 穴を按 し て 手応 えが あ っ て

も緊迫感が な く，緩の ままで 急 とな らない 者は宗気が胸中に蓄積され て い る こ とを示す もの で

あ り， 無病の 兆候で ある 。 しか し
， 手応えが微 で 不明確 な者は気力不足 と い うこ と で あ り， 宗

気内虚の証で ある 。 （宗気は心肺の気を指す ）。 そ して もし動きが衣服 まで伝 わるな らば，それ

は行 きす ぎで あ り，宗気が 外へ 排泄 され て い る こ とを示す 。 動 きは
一

時的に激 しくなる が ， 間

もな く元通 りとなる こ とがある 。
こ の 情況は恐怖 ・驚 き ・怒 りの 後或い は大酔狂奔の 後に常見

される虚里穴の 動態 で ある 。 更 に他 に死の 兆候 を見 られない の にその 動 きが今 に も杜絶せ ん と

する情 況は ， 痰飲 ・食積 ・疝頽 （胃下腹部の しこ り）な どの 病 に多見 され る 。 その 動 きが すで

に杜絶 し， 他 の脉搏 もス トッ プす る場合 は危候 と見る べ きで ある 。

IG） 以上が古典に論 じられ る

内容で ある 。

心下 　胸骨か ら下 は 胃部で あ り， 古来心下 と呼ばれ て い る
。 心下 の 硬軟と圧 痛の 有無を按診で

判断す る こ とは
， 胸痞 （き ょ うひ）或い は結胸証の 鑑 別に 役立 つ

。 その 方法に つ い て は
， 『傷

寒論』に記述 されて い る 。

一般 に心下 部が膨満して触診す る と硬 く
， 患者が 痛み を訴 える時は

結胸証で ある 。 心下部が膨満 して い る触診す る と軟 らか い ，或 い は硬 くて も圧痛 の ない 時 は胸

痞証で ある と考えて よ い ，と古典 に論 じられ て い る 。
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胸脇　両側 の 季肋部 を指す 。 胸脇部の 抵抗 と圧痛の 有無 に よっ て 病勢の 軽重 を判断する 。 こ の

部分 に 自覚的に つ ま っ た ような不快感 とか
， 他覚的 に抵抗と圧痛 を感 じる の が ， 胸脇苦満 と い

う腹候で ある，と日本では
一般 に論 じられ て い る 。

穴位診　腹部穴位診 とは
， 腹部 の 特定な経穴を望 ・聞

・問 ・切診に より， 経穴の 疼痛 ・凹陥な

どの 変化 を捉 え， 臓腑の 病変 を判断 し， 治療方針を導 く方法で ある 。

臍診　臍診とは，臍の 形態及び臍周囲 の 動気を観察 し，臓腑，経脈及 び気血津液な ど の 病理 変

化 を判断する方法で ある 。 『難経』十六難に は 「……
其内証臍左 有動気 ， 按之牢若痛」（

……
其

の 内証 は臍の 左 に動気あ り
，

こ れ を按すれば，硬 くして
，

もし くは病む）の記 載が な され て い

る 。

満痛　腹滿 は腹が張 る こ と 。 腹満 に は虚実の 違い が ある 。 『金匱要略』に は 「腹滿，これ を按

じて 痛む もの を実 とな し，痛 まざる もの を虚 となす」 とい う原則が述べ られて い る 。 腹部を按

診 して 充実感 と強力性が ある上 に圧痛が あ り， 腹壁肥厚 して 便秘 を見 る場合 は実満 の 証で ある

が ， 腹部が 脹満 して い て も ， 按 して 軟弱感があ り， 圧痛が な く， 弾力の 不足 か 或 い は気体充満

感 だけに止 まる もの は
，

い ずれ も虚満証に 属する とされ て い る 。

鼓張 　腹部 を凡そ按 して す ぐに は元 に 戻 らな い 腫れ は 「水鼓」で あ り， 按 し て 手 を挙げれ ば

す ぐに元通 りに持ち上 っ て くる もの は 「気脹」で あ る 。 即ち
， 水鼓 は重按後 しば ら くた っ て 手

を挙げれば凹痕が 残るが
， 気脹で は こうした状態は とされ て い る 。

腸癰　小腹 （下腹部に相当する ）の 腫脹で 按すれ ばす ぐに疼痛を覚え，そ の 痛み が外陰部 まで

波及 して淋病 に似て い るが ，小便 は順調，時 々 発熱 ， 自汗 ， 悪寒 を繰 り返 し， 脉 は遅緊 な情況

が見 られる 。 腫脹は未化膿 と判断 して よ く， もしも全身の皮膚が荒れて 腹皮が緊張 し，按すれ

ば濡 れ た感触が あ り，腫れて は い るが腹部に積聚が な く，身熱 もな い の に脈 は数 また は洪数 な

どの 情況がある場合は
， すで に 化膿 して い る とされて い る 。

積聚　積証 は 痛む部位が
一

定 してお り形は あるが移動 しな い もの であ る が ，聚証 は 痛み に定処

が な く
， 按 し て も形が な く

， 集散不定の 腫れ で ある 。 積 と聚は腹部按診を通 して 鑑別が 可能で

ある 。

身熱　身熱 も腹部按診で そ の 軽重 を分 別する こ とが で きる 。 腹部の 熱感が顕著な場合は全身の

発熱 もまた著 しく， 腹部 の 熱感 が軽度の 場合は全身の 発熱 も軽度で ある 。 もしも心下が動い て

手 を焦すほ ど熱 く感 じる者は ， 身熱 は更に重症 で あ るか ら不注意は許 され な い
。

V 一皿　 日本漢方の 胸腹部の按診

　日本 にお ける 漢方 の 腹診は，腹部全体及び特有な局部の 緊張，温度 及び弾力 より虚実と寒熱

を判別する 。 各部位に 現 われ る様 相を
， 腹証 とい い

，
これ と 「証」 （処方） を対応 させ る 。 腹

部の様相は多種多様である 。 特殊な腹部所見の 表現 として，臍下悸．心下悸，胸脇苦満 （きょ

うき ょ う くまん）， 心下 痞鞭 （しん かひ こ う），心下 支結 （し ん か しけつ ），小腹不仁 （し ょ う

ふ くふ じん），少腹急結 （し ょ うふ くきゅ うけつ ）， 小腹拘急 （しょ うふ くこ うきゅ う）， 「心下

軟」 （しん か なん）な どが あ る 。 これ らの 所見の 有無を確認 しつ つ 腹証を判断す る 。 以 下 ，今

日行 われて い る 日本漢方の 数種の 腹診部位及び腹証 を述べ る 。 （こ の 項 は 『漢方腹診講座』（藤

平健，1991） を参照 した 。 ） これ らの 腹診所見は必ず しも江戸時代 の 腹診書 とは等 しくない 。
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V 一皿一i　 胸 ・腹部の 腹診一心下 ・胸脇 ・小腹部

　腹診の 部位に 関して 心下
， 胸脇 ， 小腹な どの 特殊な用語 がある 。 こ れ らの 部位 を触れ て 数種

の 腹証 を判断する。

心下部　心下 とは
， 西洋医学で 言 う心窩部 とほ ぼ同

一
で

， 所謂
“
みぞおち

”

を言 う 。 即 ち ， 胸

骨剣状突起と臍と の 中間あた りを指す 。 この あた りに，自覚的また は他覚的 な諸種の 変状を来

す こ とがある 。 原則的に は，心下 に変状 を認め る場合に は ，病が 少陽 の 部位にあ る とす る 。 具

体的に 「心下痞」 （しんか ひ
，

みずお ちがつ か える），「心下痞鞭」 （心下部が つ か えて ，抵抗力

の ある もの ）， 「心下 軟」（心下部が 軟弱で ，抵抗感 の な い もの ），「心下支結」 （腹直筋が 腹表に

浅 く現 われ る場合 ， 腹直筋の 上部にお い て拘攣が著 しい ）「心下振水音」 （心下 部 を指で軽 く叩

くと，ゴ ボ ゴ ボ な ど水を振 る音が する）な どの 腹証が ある 。

胸脇部 　胸脇部とは
， 季肋部 を指す 。 こ の あた りに

， 自覚的に充満感が あ り，苦 しい と言えば
，

「胸脇苦満」とい う腹候で あ る 。 他覚的に は，肋骨弓 の 下か ら指を入 れ て 胸腔 内に 向っ て 圧す

と抵抗 があ り， 患者 は息詰 まる ような苦痛を感ず る 。

小腹部　小腹 とは ，下 腹部 を言 う。 下腹部 を触れ ，腹候の 虚実 を鑑別する 。 実証 の 腹証 として ，

「少腹急結」 （瘢血 の 腹証 ）， 「小腹鞭満」 （癆血 または水毒 の 腹証）な どが ある 。 虚証の 腹証 と

して，「小腹拘急」（下腹部に拘攣する ，腎虚の 腹証），「小腹不仁」 （下 腹部に力が な く空虚 な

感 じ
， 腎虚の 腹証）な どがある 。

v 一皿一ii　 特定の 腹証

　日本漢方は ，「証」が処方 に直結す る と言 う　「方証相対」の 思想が特 徴的で ある 。 即ち，腹

診 に お い て，特殊な 腹部所 見が 特定の 処方 を決 め る根拠 に な る と考え られ て い る 。 例 えば
，

「少腹急結」の 証の ある 時は
， 如何 なる 疾患 で あ っ て も桃核承気湯 を投 与する 。 こ の よ うな方

法に よ り疾患が治癒する こ とが多い と考えられた よ り，軽快す る もの を加 える と，殆 ど全例 と

言 っ て よ い 程の 効果が挙 げ られ る と言 う報告 もある ♂
71

胸脇苦満と柴胡剤

　胸脇苦満 は，特 に重要な腹証 で あ る 。 日本漢方で は
， 胸脇苦満 を認 め た場合，柴胡 を含 む処

方 （柴胡剤）を考慮す る の が定石 とされ て い る 。 『傷寒論』の 少陽病 の 条に 「傷寒五 六 日，中

風，往来寒熱，胸脇苦満，默々 として飲食 を欲せず，心煩喜嘔 ，云 々 の者は，小柴胡湯之 を主

る」 とある 。 これ ら の 症状が 全部備わ っ て い な くと も胸脇苦満 さえあれ ば柴胡 の 証で ある と吉

益東洞は論 じて い る （「薬徴」）。 吉益 東洞は 『傷寒論』の 処 方指示条文の 記載を抽出 整理 し，
“
腹 中痛

”
や

“
寒熱往来

”
を は じめ と して 多 くの 柴胡剤 の 証 を比較検討 して ，構成生薬か ら検

討 して 「柴胡は胸脇苦満を 治する薬で あ る」 と した の で ある 。

11）胸脇 苦満 を呈する小柴胡湯 の

腹証は
， 『腹証奇覧』

ls）
に よれば 図 7の 通 りで ある 。

こ れは 今 日 の 認 識 とは異な っ て い る 。 胸

脇苦満 を ， 今 日 で は
， 季肋部腹壁の 抵抗及び圧痛 と して 把握 して い る 。
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（腹 証奇 覧 の 図）
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　　 （腹証奇覧翼 の図）

図 7

小腹不仁 、小腹拘急 と八 味地黄丸

　小 腹不 仁 とい う腹候 は ，『金 匱要 略』に記載 され て い る 。 中風歴節病第五 に 「…八 味丸は
，

脚気 上 っ て小腹に 入 り不仁す る を治す」，
血 痺虚労病第六 に 「虚労腰痛，小腹拘急 し，小便利

せ ざる者 は八味腎気丸 を主 る」 とある 。 八味地黄丸証 を 『腹証 奇覧』で は図 8 の 如 く示 して い

る 。 即ち，臍を問に して ，上腹部 と下腹部 とを交互 に按圧 して
，

上 腹部 に 比べ て 明 らかに下腹

部の 方の 腹 力が 落ちて い れ ば
， 小腹不仁 と認め る の で ある 。 小腹部 の 抵抗が な い 場合，八味丸

を与える 。

t71

（腹証奇覧の 図）

図 8

　小腹不仁は 「腎虚」（概 ね老化現象 を意味する）の 腹証 で ある
，

とも言わ れて い る 。 老人で

夜 間尿の 回数が 増加するの は腎虚に よる もの で ある ，とする考え方が あ り，小腹不仁の 腹証 を

目標 に 八味丸 を投与 した と こ ろ多数例で 夜間尿が改善 した とする報告 もある 。
　
ln・
　
）
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癧血の 腹候 と駆癧血剤 （桃核承気湯 ・桂枝茯苓丸）

　癆血 （お けつ ，体内に形成 され た病理的産物。 種々 の 病因に よ り正常の 血が変化 して 発病因

子 とな っ た もの
，

とい う概念 。 「血の 道」「ふ る血1 な どの 古語 もこ の 概念 を指す）の 存在 を認

知する ため に は
， 他覚所見 ， 自覚症状 ， 腹候 な どが あるが

，
これ らの 中で 最 も重要な 決め 手と

な る症候が 腹候で ある と日本漢方で は認識 して い る 。 藤平健 の 『漢方腹 診講座 』に よれ

ば
， 癆血の 腹候 は

， 臍傍と回盲部並 びに S状部及び臍下 に現わ れる 。 臍傍圧痛点 （臍 の 斜左下

二 横指 の 附近）に抵抗 と圧痛の 程度 と
， 腹力の 程度 ， それ に加 えて諸種 の 自覚症状等 を総合 し

て ，こ の状態に は某湯が よ い ，とい う漢方的診断が 決まる の で ある 。 例 えば
， 腹力が充分 に 有

っ て
， 抵抗 と圧痛の 程度 も強 い

。 顔色は の ぼせ気味で あ っ た り， 赤 ら顔で あっ た り， 浅黒か っ

た りする こ とがあ っ て ，また ，自覚的には便秘 の 傾向，い らい ら感 などの 症状 を伴 う時に桃核

承気湯 を用 い る 。 桃核承気湯 よ り
一

まわ り軽度の 場合 に は桂枝茯苓丸 を用 い る ，とす る 。 『腹

証奇覧』及 び 『腹証奇覧翼』には，桃核承気湯で は 「図 の 如 く小腹に急結 あ り，上 衝 して悪血

深 し。

……」 （『奇覧』） と して
， 小腹 とは言 っ て い る もの の

， 図で は明 らか に左側 下腹 に 症状

の あ る こ とが 示 され て お り，更に 『腹証奇覧翼』で は 「図の 如 く左 の臍傍天枢の 辺 よ り上 下 二 ，

三 の 間 ，
三 指探 り按すに 結す る もの ある を得 。

……」 として 図 9 の ような図が示 されて い る 。

（腹証奇 覧の 図） （腹証奇覧翼 の 図）

図 9

下腹部の 腹証 と薬方 を対応 させ て 用い る こ とは 『傷寒論』 と 『金匱要略』に見 る こ とが で きる

と日本漢方で は 言 われ て い る
。 例 えば

， 桃核承気湯条で は 「…但だ少腹 急結者 ，

……」， 大黄

牡丹皮湯条で は 「腸癰者 ， 少腹腫痞・…・・j， 温経湯条で は 「少腹裏急 ， 腹満……」， 抵 当湯条で

は 「男子膀胱満急……」な どであ る
。

　左下腹部を軽 く触れ る だ けで も悲鳴を痛が る もの を
， 少腹急結 とする場合 もある 。

5〕

心下 痞 ・心下 痞鞭と半夏瀉心湯

　 『傷寒論』太陽病下篇第149条 に 「……若心下満而鞭痛者 ， 此 為結胸也 。 大陥胸湯之主 。 但

満而不痛者，此 為痞。
…宜半夏 瀉心湯」（若 し，心下 は満ち而 し て鞭痛す る 者は，結胸な り。
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大陥胸湯 これ を至 る 。 但 だ満 ち痛 ま ざる者は ，痞な り。

…半夏瀉心湯 に宜 し）とある 。 こ こ で
，

「但満而不痛者，此為痞」。 即ち，心下 の とこ ろが 重たい ，指で押 さえて抵抗を感 じる 。 そうい

う時 には半夏瀉心湯が宜 しい
，

と記 されて い る 。

　日本漢方で は
， 「少腹急結 ＝桃核承気湯」 ・ 「心下痞＝半夏瀉 心湯」 ・ 「胸脇 苦満＝柴胡

剤」 ・ 「小腹不仁＝八 味地黄丸」とい うように ， 腹候 と処方を直結 させ ，病因 ， 病態 な どを論

じない
， 即ち ， 伝統理論を介在 させ ない 処方決定方法 と して 腹診が用 い られて い る の で ある 。

V匸．腹診の 臨床的意義

　腹診 は伝統的 中医医学に おける重 要な診察法で ある 。 各種の 腹証 を把握する こ とは 臨床弁証

上
， 体質を弁別 し，病 因を追究 し， 病理 を分析 し

， 病位 を確定 し
， 病変の 性質 と変転傾向を判

断す る 上 で重要 な意義を有 して い る 。

　 臨床的 に は
， 伝統的中国医学で は

， 異な っ た体質の 患者は異 な っ た腹部徴象 が ある こ と を

論述 して い る 。 例 えば，『霊枢』陰陽 二十五 人に は 「火形之人 ，
……

頭 は小 さ く，肩背腹は美

しい …
；金 形之 人，……頭肩背は小 さ く， 腹は小 さ い …

；水形之 人 ，

……頭 は大 きく， 肩 は小

さ く， 腹は大 きい
…

。」 とし ， 『霊枢』衛気失常には 「膏者 ，

……
下腹が垂れ下 が り， 肉は緩ん

で い る」 とす る 。

　ある種の 疾病 の 診断及び鑑別に 対 して 腹診に も重要 な役割が ある と言 う記載が古典 に は な さ

れ て い る 。 例 えば ，「水脹」
・「鼓脹」などの 疾病はすべ て 「腹大」（腹が 大 きい ）の 症状が 現

れ る 。 こ れ らの 疾病 を鑑別す る時に 腹診が必要で ある 。 水脹 に つ い て ，『霊枢』水脹 に 厂以 手

按其腹，随手而起 ， 如裏水之状」（腹 を手 で 一旦押 さえて 放す る と，す ぐ元の ように腫れが戻

り，ち ょ っ ど腹の 皮の 下 に は水が い っ ぱい 入 っ て い る ような感 じがす る） と し，鼓脹 の腹証の

特長 は 「腹脹 ， 身皆大 ， 色蒼黄 ， 腹 筋起」 （腹脹は
， 腹が は れ全 身 もむ くみ

， 皮膚が青黄色 と

な っ て，腹筋が 張 っ て い る ）とす る な ど で あ る
。

　腹診に よ っ て 表裏 ・臓腑の 病位を判断する こ と も考 え られ る 。 病邪が表 に居 る時 に は
，

一
般

的に胸腹 に は腹証が現 われな い 。 『金匱要略』 の 痙湿喝篇 に 「湿家病 ， 身痛発熱 ， 面黄而 喘 ，

頭痛鼻塞 而煩 ，其脈 大，自能飲食，腹中和，無病，……」 （湿病 を罹 っ て い る人 は ，身体が痛

み
， 熱が 出 ， 顔色は黄色 く， 而呼吸が困難に な り， 頭痛が し， 鼻が詰 り，い らい らする 。 脈象

は大を呈 し，飲食は 正常で ある の は，胃腸の 調子が よ く，湿病以 外の 病気は全 くな い こ とを示

して い る 。

……」 と し， 『腹証奇覧翼 』に IS） 「中腕傍有動気 ，按之浮者 ， 大率為表証」 （中院の

傍に 動気 を触れて ，これ を按する と浮で ある もの は
， 多 くが 表証 で ある） と し，『金匱要略』

の 痰飲咳嗽病篇に 「……水在肝 ， 脇下 支満 。

…水在腎 ， 心下 悸」（肝経の 水飲 は
， 肝経の 経脈

が脇肋部 に 広が っ て い る ため
， 脇 の 下が膨満 し，

…腎臓 に水飲が ある の は
， 水気が上 逆す るた

め で
， 心 下部が動悸をする 〉と記載 され て い る 。

　腹診 に よ っ て 病 因 を分析す る こ とが で き る場合 もあ る 。 『金 匱要略』の 水気病篇に 「気分 ，

心下 堅
， 大如盤 ，辺 如旋杯，水飲所作 ，

……
」（気分 とい う疾病は，心下 部が硬 くて

，
皿 の よ

うに大 きく， 縁が円 い 杯の ようにな っ て い る 。 これは水飲に よ っ て 起 こ る 疾病で ある 。

…… ）

とあ り， 『傷寒論』第239条 に は 「病人不大便五
， 六 日， 繞臍痛 ， 煩躁 ， 発作有時者 ， 此有燥屎 ，

…」（病人 が五 ，六 日 も大便が 出ず，臍の 周囲が痛み ，煩躁 し，発作が定時的に起 こ る の は ，
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腸 内に乾 い て硬 くな っ た便が あるため で あ り，…）と記され て い る 。 即 ち，病因とな る痰飲 ・

食積 ・燥屎 などは腹診か ら判断で きる場合 もある こ とを記述 して い る 。

　腹診 は病気 の性 質を判断す る材料 となる 。 古人 は 「外感 は脈 を主 と し， 内傷 は腹 を主 とす」

と言 っ て い る
。
3P急性熱性病 （外感）で は ，病証 の 変動が激 し く，脈は こ の 変動に敏感 に 反応

して 変化する か ら
， 脈診に 主力を置 くの で ある が ， 内傷 （ない し ょ う， 体内で 臓気を損 う病症

を指す 。 主 に慢性疾患 を言 う）の諸病で は
， 病状 の 変化が緩慢で あるか ら

，
虚実の 判定 は腹証

に よれ と教えた もの で ある。『金匱要略』には，「腹満，之 を按 じて痛む もの を実 となし
， 痛 ま

ざる もの を虚 となす」 と い う原則が述 べ られ て い る 。 腹満 は腹が張 る こ と で あ り， 腹満 に も実

証 と虚証 とが あ り，こ れ を判別する こ とが で きる と考えられて い る 。 例えば，腹満を感 じて腹

部の 表面が硬 くと も，深 く圧迫 した時 に は抵抗が少 な く， 脈 も弱い 場合 に は虚の こ とが多い 。

腹力が 強 く，深 く圧迫 した時の 抵抗が強 い もの で
， 便秘 して脈 もしっ か りして い る時に は実証

で ある こ とが多い 。 同時 に腹部全体の 温度感 で，寒熱 を判定する こ とがで きる ともされて い る 。

腹部全体 また は下腹部 に ，他覚的に 冷た さが触知 され る もの は
， 寒証で ある 。 腹部全体 に ，他

覚的に も熱感が触知 される もの は ， 熱証で ある と考え られて い る 。

5］

　臨床 の 面で は
， 日本 に お ける漢方治療の 対象者の 多 くが 1曼性病者で ある今 日．その 病態 の 把

握並び に証の 判定上 で 腹診の 所見 は重要で ある こ とが 考え られ る 。

VE．結語

　伝統的中国医学の 四診の うち で
， 中国で は ，脈診が重 視 され て い るが

， 日本漢方 で は腹 診が

重視され ， 体系づ け られ た 。 （脈診につ い て は別稿で 論 じる ）

　 日本漢方に は，腹証それ 自体が 漢方処方 の 選択 に ス トレー
トに 結 び付 くこ と言 う考 え方が あ

る 。 日本 で は 方剤 を選択す る時 ， 腹診の 果た す役割が極め て 大 きい と言えよ う。

　 日本で は理論 を軽視する傾 向があ っ たが，経験 を重視 した腹診の 発達に よ っ て 臨床医学 と し

て
一

定の 成績 を収め て きた 。

　中国で は腹診 は さほ ど発達 しなか っ たが，理論面 の 発達が著 しく， 現在 も有用な医療 と して

広 く行 われて い る 。

　 日本 にお い て 経験 的に行わ れ
， 発達 して きた腹診の 技法 を中国伝統医学理 解で 解釈 し得 るか

否か は今後の 検討課題で あるが ，両国の 経験 と理 論が融和 した時に，更な る発展が期待 され る

の で は なか ろ うか 。
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