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［抄録］背景と目的：新たな時代に東西医療の邂逅を図らんとの動きの中、改めて脳とこころ、そして魂

を論じる中で鍼灸の役割を考える。方法：脳とこころに関わる古今の偉人・先達の業績を紹介しつつ、こ

こでは、医学、生物学的な立場から現在の学問水準に照らして、こころと魂を如何に理解すべきかを解説

する。結果：脳には 3 つの特質がある。第一が、ネットワーク形成、第二は、感覚優位であること、第三

は、自我を中心とした前向き指向性の機関であること。こころの働きを知・情・意と称すが、それらを支

える魂の背景には、辺縁系に繋がる前島回、側坐核、背側前帯状回があって、更には、視床下部において

睡眠や食欲を支えるグレリンやレプチンなど身体からの働きが重要である。結論：東洋医学（鍼灸）が心

身を整える力を発揮する根拠に脳のネットワークに対する鍼灸の作用が明確になりつつある。東西医療を

結ぶ新たな動きには、身体のみならず、こうした脳を見据える視点が重要である。 

 

[Abstract] Objective: The purpose of this study group is a movement to create an encounter between 

Oriental and Western medicine and to consider the brain, mind, and soul from a new perspective. In 

this context, we will discuss the role of acupuncture and moxibustion. Method: We will talk about 

how the mind and soul should be understood at the current academic level from a medical and 

biological standpoint. Results: The brain has three characteristics. The first is network formation, the 

second is sensory dominance, and the third is ego-centric forward directivity. Soul support systems 

are located in the anterior insular cortex (AIC), nucleus accumbens (Nac), and dorsal anterior cingulate 

(dACC). It is becoming clear that Oriental medicine (acupuncture and moxibustion) acts on brain 

networks to regulate the mind and body. Conclusion: With a new perspective that connects Eastern 

and Western medicine, we extend great hope and a broad view into the future of Oriental medicine, 

centered on the brain. 
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1, はじめに 

万物は、大極から始まり、陰陽に分か

れ、三才、四象、五行、八卦へと進む中

で、殊に三才をして天地人と称し、生命は

天地の狭間に生じたとする 1。他方、宇宙

物理学の観点に立てば、宇宙はビッグバン

から始まったとされ、左右対称の宇宙が生

まれ、一方が消滅して、対称が破れると宇

宙の膨張が始まった。 

2, 医療の目的 

医療の目的は、病を治し、こころを癒す

ことである。空海 2 は、仏法の根本は慈悲

であるとし、大慈楽与、大悲苦抜と唱え

た。その意は、仏の慈しみは人々を幸せに

し、仏の悲しみは人々の苦しみを癒すと。

そうした慈悲を称して、中村元（大正元年

松江市殿町に出生、インド哲学者・仏教学

者、復活足利学校庠主）は、昭和 25 年 37

歳の時、「宗教における思索と実践」3 に於

いて「慈悲とは愛憎を越えた絶対の愛」で

あると述べた。中村は、その著書にて自

己、自由と寛容、慈悲、平等、生と死、国

家、民族、経済倫理、家族倫理、社会など

について論述し、戦後間もない日本の立ち

ゆくべき筋道を示した。 

では、絶対の愛をどう実践すべきかであ

るが、答えを永井隆博士（明治 41 年松江

市生、昭和 26 年 43 歳で逝去）に求めた 4。

長崎医大放射線科の医師であった永井は、

その朝、いつもの様にレントゲンフィルム

を見ていた。その刹那である。事態を察知

した永井は、被爆直後の長崎市内を救援活

動に巡回した。浦上天主堂の近くにあった

家に戻った時には妻の姿はなく、ロザリオ

が床に遺されていた（「長崎の鐘」の逸

話）。 

「如己愛人」、これは、永井博士の言葉

である。後年、白血病に冒された永井は

「如己堂」と称す庵に身を横たえて、訪れ

る市民と語らった。 

己の如くに人を愛す、これが、絶対愛へ

の実践道と考える。かくして空海の説く慈

悲は、絶対愛を介して、医療の根幹である

共感に通じるのである。

図 1  宇宙の始まりと脳の小人 homunculus 
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 3, 脳とこころ 

3.1 脳の中の小人 

カナダ、モントリオールの Wilder G. 

Penfield は、てんかん外科のパイオニアで

あり、大脳生理学者。術中、脳髄を電気刺

激し、それぞれの脳の部位に対応する身体

図をマッピングした 5。脳の身体図式は、

脳の小人 homunculus と呼ばれる（図１）。 

homunculus を眺めると、手の領域が

1/3、顔面と口の部分が 1/3 で、残る 1/3 を

体幹と足の領域が占める。つまり、直立二

足歩行の人間としては、足の領域は真に

微々たるものである。ここに於いて、手を

使い、或いは口を大きく開けて喋り、食べ

る、そして表情を創ることが、脳賦活にと

って如何に大事かとの証左となる。その反

面足が関わる脳の領域は真に小さい。今、

土俵の力士が、二人合わせて 200Kg 近い体

重を足指に乗せて押し合う姿を想像して見

るとよかろう。驚くべきことである。足の

運動能力を維持することが、転倒を防ぎ、

加齢対策上からも如何に重要であるかを。

人は足から年取るのであり、高齢社会に於

いて、足の鍛錬の重要なる所以を知るので

ある。 

東洋医学でいえば、手・足の指のツボ

（井穴）は、全身の経絡の終起点となり、

頭の百会において経絡が交差する。 

本研究会 SGPAM において目指す課題の

一つは、鍼灸が脳とこころにどの様に繋が

って行くのかを見極めることである。 

3.2 心とは何か 

こころの問題は宗教家や哲学者によって

幾度となく論じられて来た。これに対して

中田瑞穂（明治 26 年津和野生れ、東京帝

国大学医学部卒）は、実証的、自然科学的

論拠に基づく立場を明確にした。当初消化

器外科の助教授として新潟医科大学に赴任

した中田は、ドイツと米国の 2 度に亘る留

学を経て、特に米国で、Cushing HW や

Dandy WE に触発され、我が国に於ける脳

神経外科学の必要性を実感し、帰国後、脳

神経外科学を主催し、てんかんの外科手術

を始め、日本脳神経外科学会を創設した。

更に、解剖学の平澤興や生理学の高木権太

郎らと共に脳神経学同好会を立ち上げ、新

潟脳研究所の礎を築いた。72 歳の時に、

「脳と心」という著作を自費出版した 6。

こころとは何かの問いに対して「脳即心」

と答えた。脳外科医として、掌の中の脳髄

にこそこころの実態が宿ることを痛感し、

脳半切術を受けた患者が、見事に社会復帰

する様を目の当たりにするにつけ、脳が持

つ果てしない回復力に目を奪われた。脳の

最大の特徴は可塑性 plasticity にあると述

べ、可塑性とは適応性 adaptability である

と喝破した。 

戦後間もない頃、新潟大学医学部の第 2

解剖学教室に平澤興の後任の小池上春芳が

いた。小池上は、ウサギの脳深部に電極を

埋め込んで、解剖学者ながら生理学者の如

く研究を進め、辺縁系を極めた 7。 

ここに世界に冠たる辺縁系学者が誕生し

た。辺縁系には、 3 大構造、海馬・扁桃

体・視床下部があり、前島回と前帯状回も

与するとした。辺縁系の 3 大機能を、記

憶、情動、自律神経機能とし、加えて、自

己認識と内部保全が重要な働きであるとし

た（図２）。 

こうして、こころが、喜怒哀楽、身体反

応（血圧、脈拍、発汗）、言葉、動作/行動

/表情として表出されることが示された。 
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3.3 脳の特質と 3 原則 

脳が脳たる所以は以下の 3 つの特質にあ

る。第一がネットワーク形成であり、第二

は、脳は感覚優位であること、第三は、自

我を中心とした前向き指向性の情熱を秘め

た機関である。 

3.3.1 脳とネットワーク形成: これは脳の最

も基本的な構造的、機能的な特徴である。

脳ネットワークには、ローカルネットワー

クと、巨大スケールネットワークがあり、

路線の交わる、情報集積地を hub と呼ぶ 8-

9。ネットワークを構成する膨大な数のニ

ューロンとそれに纏わる無限ともいえるシ

ナプスがあり、それこそが脳の可塑性をも

たらす基本的仕組みである。 

3.3.2 脳は常に感覚優位である: 誰しもがま

ず運動に目を奪われる。しかし、あらゆる

運動の背景には感覚があり、感覚への反応

として運動が誘発される。即ち、感覚はあ

らゆる運動に先行する。感覚、認知、判断

（知覚）して、然る後に行動（運動）が生

じる。感覚とは感覚器によってとらえられ

る。一般に五感と呼ばれる。視覚・聴覚・

触覚・嗅覚・味覚である。これら五感を過

去の経験と記憶に照らして判断する過程を

認知と呼ぶ。そして、認知した感覚に意味

を与えて判断する過程を知覚と称す。従っ

て、厳密には、感覚・認知・知覚は広義の

感覚の独立した過程である（現在、認知症

と呼ぶ時の認知とは異質の概念）。 

3.3.3 脳は自我と魂の根源: 脳が脳たる所以

は、意識をもった自我の主軸がそこに存在

することにある。そして、自我/意識の生

じる所以は前島回（AIC）10-11 の働きの中

にある。つまり、AIC の働きの中に、内的

自己への気づきが保証され、自他の区別、

社会的情緒（共感）、自己の恒常性の維

持、自己決定 salience が営まれる。 

AIC は、その解剖学的な位置関係から味

覚の第 3 ニューロンに当たる。つまり、

AIC が味覚の皮質（旧皮質）の感覚中枢で

あることを意味する。かくして、自我の中

心が、味覚の経路に存在するのである。舌

（味覚）のもつ大きな意義がここにある。 

自我が確立すると、自から意識が生じ

る。自我なくしては、意識もあり得ない。 

図 2  こころとは何かそして辺縁系の役割 



Journal of Preventive Acupuncture & Moxibustion (J-PAM) Vol 1. 2023. 05 

      

7 

 

認知し、知覚するその主体の中に意識が

存在する。意識が成り立てば当然時間と空

間の概念が生まれる。注意とは、意識の広

がりであり、集中と分散からなる。時間と

空間に対する意識の広がりが生じる（図

３）。 

４, 魂とは何か 

易経によれば、魂を魂魄にわけ、人が死

して天に立ち昇る霊魂を魂と呼び、他方肉

体と共に地に還る霊魂を魄と称した。中田

は、魂に関しては霊魂と述べたのみであ

る。 

プラトン（BC427～BC347）は、魂の 3

分説で、理知 logos、情動 epithymetes、気

概 thymos を挙げ、彼の弟子であったアリ

ストテレス（BC388~BC322）：は、弁論

術 rhetoric にて、論理 logos、情動 pathos、

気風 ethos を挙げて霊魂論を説いた。魂を

生物学的な立場からとりあげることは、こ

れまではなかった。この問題に、敢えて挑

戦する理由は、精神（こころ）に対する理

解が進んで来た現代に於いて、魂論を放置

で き な い と 考え る か らで あ る 。 ま ず、

spirits と soul から考えてみる。spirits と

は、清祥なる精神、精霊、こころと言われ

る。他方、soul は、魂、霊魂、気迫、zeal

（情熱）、ardor（熱情）などと訳される。

例えば、humans bear the spiritual imprint 

of God due to the fact that they possess an 

immortal soul（彼らが有す不屈の魂をみれ

ば、人間とは、神の清祥なる精神を負うも

のである）という例え話しをみれば spirits

と soul の使い分けが見てとれる。つまり、

精神の活動をこころの働き spirits とし、そ

れを支えるエネルギーを魂 soul と区分する

のである。 

4.1 心と魂：生物学的背景 

人の行動の背景にこころがあり、心とは

精神の働き、即ち知・情・意である。ここ

で、これら知・情・意を動かす力を考えて

みる。知力、情熱、意志である。背景に

力・熱・志といったエネルギーの存在が示

唆される。こころを動かす動力の実態は、

自 発 的 で 生 き な ん と す る 意 志 で あ り

passion 即ち、覇気、威勢である。東洋医

学では「気」という言葉には日頃から馴染

み深く、日々の施療現場で気を整える意味

を実体験されるであろう。 

図 3  意識、注意、自我 
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問題は、そのようなこころの駆動力がど

こから発生するのかであり、そこに魂の根

源があり、それを生物学的な視点で確認し

たいと思う（図４） 

4.2 魂の中心軸 

Passion を支える背景を考えてみる。3 つ

の主要な部位が指摘できよう。即ち、（1）

自我/前島回（AIC）であり、（2）歓び/眼

窩前頭皮質 OFC から側坐核 NAc 、そし

て、（3）動機・やる気 motivation/側坐核

Nac から背側前帯状回ｄACC である。これ

らの経路は、先に述べたように味覚の経路

から発するシステムである。つまり、魂の

中心機能を支える経路に味覚の経路が重な

る。加えて、motivation を支えるもう一つ

重要な経路がある。外側視床下部から発し

て腹側被蓋部のドーパミン神経を賦活して

側坐核を支える食と睡眠の働きである。こ

れらは、胃壁から発するグレリンと肪肪組

織から出るレプチンの消長を介して、視床

下部のオレキシンレベル調整による食欲睡

眠のバランスの上に成り立つ機能である。

つまり、味覚に加えて、食欲と睡眠が魂を

支えるもう一方の中心軸である。 

魂は生きなんとする意志（気力）、情熱

である。自我と歓びとやる気が魂の 3 大要

素であり、それらは、実は味覚の経路の延

長線上と睡眠と食欲を支える胃壁細胞や脂

肪組織の支配を受けて作動するシステム上

に存在する。鍼灸で気を整える意味もこう

したシステムに連動する働きではあるまい

か。 

5, 魂を支える 

5.1 魂の衰え 

前段で述べた様に魂の 3 要素は、自我

と、歓びと、やる気である。 

最近臨床で広く注目されている概念にフ

レイル Frailty がある 12。フレイルとは加齢

性虚弱をいう。予防や回復が未だ可能とい

った状況をさす。極めて広い概念であり、

多面的な要素を含む。 

ここでは、サルコペニア sarcopenia と、

アパシーapathy をフレイルの基本骨格をな

す状態として捉える。 

そこで、サルコペニアを握力で定義する

時には、男性では 28Kg 未満、女性は 18Kg

未満とされる。他方、apathy は、apathy 

scale13 を用いて評価する。 

フレイルとは元来加齢性虚弱であるが、

様々な神経疾患に伴って 2 次的に（廃用萎

図 4  こころと魂の生物学的背景 
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縮を含めて）生じうると考える。それを、

ここでは 2 次性のフレイルと呼ぶ。する

と、神経内科が扱う慢性疾患に伴う様々な

症候性フレイルがあって、その原因になり

得る状態としては、パーキンソン病やレビ

ー小体病では、食細りを来し、ALS では筋

肉がやせ、進行性核上性麻痺ではむせ返る

などである。 

5.2 魂を支える日々の心がけ 

日頃から、簡単で、持続的に出来る魂を

支える具体的な方法は、運動、快食、快

便、 快眠で、加え て 音楽 Beethoven と

Mozart である。そして、鍼灸である（図

５）。鍼灸は、脳の辺縁系に届き、脳のネ

ットワークを整えることによって作用す

る。例えば、鍼灸によって慢性疼痛患者の

脳のネットワークが是正された具体的例が

報告されている。慢性疼痛患者の default 

mode network( DMN)が改善する 14。 

6, おわりに 

感情とは、外界内界からの様々な感覚に

対する快・不快反応。情動とは、感情に随

伴する行動で、喜怒哀楽や自律神経反応を

伴い次の行動を決定する。こうしたこころ

と魂の姿を追い求めて来た。そして、ここ

ろと魂を支える脳のネットワークシステム

の中に生きる基本的な仕掛けを見た。しか

も味覚であれ、胃のグレリンであれ、脂肪

組織のレプチンであれ、身体からの刺激

が、脳のネットワークシステムを支える。

ここに鍼灸が、脳のネットワークを介し

て、心身両面から命をとり持つ姿が見えて

来た。 

最後に、東西医療を結ぶ SGPAM 研究会

の目標を表-1 に掲げる（本稿は令和 2 年 11

月 16 日、第一回予防鍼灸研究会 SGPAM

発足記念講演会の記録である。本稿に関連

する COI はなし）。 

  

図 5  日常的に魂を支える方法 
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表 1 東西医療結ぶ SGPAM の目標 

• 東西の医療の背景の違いを尊重する（哲学的背景の違い） 

• 対象：健康保全（予防と未病）：疾患を抱えた人々の健康増進 

• 対象疾患：老化、外傷/術後、ALS、PD、AD その他の難治性神経疾患 

• 共通課題：腸内細菌叢を整える（便通）；免疫力を高める（健康長寿） 

• 方法：分子治療と鍼灸・漢方の互換性を共に論議し究める 

• 臨床研究の推進 
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