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特集：東西医療からフレイルを読み解く 

実践報告 

鍼灸とフレイル 
その理論とヘルスプロモーションの実践 

⼭岡傳⼀郎 1] 2]

Acupuncture & Moxibustion and Frailty: 
Its Theory and Health Promotion Practice 

Denichiro Yamaoka1] 2]

「抄録」⽬的：約 40  年 間 、 地 域 の ⼀ 基 幹 病 院 （ 愛 媛 県 ⽴ 中 央 病 院 ： 32 診療科、827 病
床） で 鍼 灸 治 療 を 実 施 す る 中 で 、「 病 院 に 集 ま る 患 者 で は な く 、 病 院 か ら 地 域 に 出 か
け て ⾏ っ て 実 践 す る ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ ン 」 を ⾏ っ た 。 時 系 列 分 析 法 と い う 、 包 括
的 問 診 法 を ⽤ い て 病 ⼈ の 全 体 像 を 把 握 し た 上 で 、 ⼀ ⼈  ひ と り の 健 康 度 を ⾼ め る た め
に 灸 療 を ⾏ な っ た 。 そ の 背 景 に は 、 フ レ イ ル の 理 論 が あ る こ と に 気 づ い た 。 今 ⽇ 求
め ら れ て い る は 、「 ⽣ き る 屍 」 の イ メ ー ジ を 払 拭 す る こ と で あ り 、 フ レ イ ル か ら の
改 善 と 脱 却 で あ る こ と を 強 調 し た い 。 対象と⽅法：活動時期；1996 年 4 ⽉〜2001 年 3 ⽉（5
年間）活動内容；①「お灸による健康づくり」講演会；11 回開催（延べ参加⼈数：429 ⼈）②施灸ボラン
ティアの育成講座；48 回開催（延べ参加⼈数：58 ⼈）③時系列分析を⽤いた健康相談および施灸指導；
48 回（延べ参加⼈数 265 ⼈）を実践した。結果：結果としては、「回答者 170 ⼈のうち、3/4 はこの事業
開始前から灸療の経験があり、⾃分だけではなく、他の⼈にもお灸をしてあげたいという意識改善の変化
を認めた。また、灸療によって体調が良くなったという⼈が 94％、今後も据えてみたいという⼈が 50％
を越え、この事業に「⼤変満⾜した」と「満⾜した」と答えた⼈が 58％であった。結論：⼿⾜の灸は⾃
分で据えることができるが、背中の灸は誰かに頼る必要がある。江⼾時代から伝わっていると⾔われる、
地域の「⼗⼈組」の伝統を⽣かして、⼈々の「すえあいこ」が広がることが未来に繋がる⽅法かもしれな
い。今回⽰した結果は、約 30 年前のヘルスプロモーション活動の結果であるが、現代のフレイルの理論
から⾒ると、正しく、要介護→プレフレイル→フレイル→健康（⽼⼈）という、良性フレイルサイクルの
実践例であると考えた。 

[Abstract] For almost 40 years, acupuncture and moxibustion treatment have been conducted at 
Ehime Prefectural Central Hospital. During this period, a health promotion initiative was carried out, 
shifting the focus from hospital-based care for patients to community-based practices outside the 
hospital. A comprehensive interview method known as time-series analysis was employed to gain a 
holistic understanding of each patient and enhance individual health. This approach was later found to 
align with the concept of benign frailty cycle. In today’s healthcare landscape, a theoretical framework 
is needed to dispel the image of “living corpses,” emphasizing the importance of improving and 
overcoming frailty. 
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1, はじめに 

私は、40 年近く公⽴病院で東洋医学（漢
⽅と鍼灸）を実践してきた総合診療医であ
る。近頃、不思議にフレイルについて話をす
る機会が増えてきた。今回のテーマは、かつ
て地域で⾏った、灸治によるヘルスプロモ 

ーションの話であるが、不思議にフレイル
という⾔葉と関連があることがわかったの
で報告したい。フレイルは病名ではなく、
状態像であり、鍼灸と漢⽅を運⽤しやすい。
⽚頭痛の鍼灸、膠原病の漢⽅など、病名と関
連づけて考えてしまうと、⾝体的な知（暗黙
知）を表現できないような場合にもこれら
は運⽤できると思うからである。 
 「フレイル」を話題にして話をすると、
「先⽣、この前の話よくわかった。お陰で⾃
分の体調も良くなった」と⾔われる。唖然と
するのは、私の⽅である。今まで鍼灸の話は
⾊々してきたつもりであるが、フレイルと
鍼灸の話をすると、話している私以上に、皆
さんにわかっていただけるのが不思議でた
まらない。 

2, 対象と⽅法 

本研究は、今から四半世紀前に実施し
た、灸療による地域ヘルスプロモーション
の結果をフレイルという視野で振り返るも
のである。調査の実施⽅法は、時系列分析
法を⽤いて、住⺠の意識調査を⾏い、診察
し、⾃宅施灸のできる灸点をつける（点灸
指導）した。その結果を振り返った。 

時系列分析１ とは、その⼈に個別性のあ
るイメージ（独⾃性イメージ）と共通性イメ 

ージ（模写性イメージ）を連想できる様にし
た、包括的問診法である２ 。 

3, 倫理的配慮 

本研究は、⻄海町（現在、愛媛県愛南町
⻄海）の国保総合健康づくり推進事業実践
報告書３ ４ として、当時の厚⽣省に報告し
たものであり、当時の倫理的配慮はなされ
ていたものである。 

4, 結 果・考 察 

4.1 今回の考察は、四半世紀前に実施し
た、ヘルスプロモーション事業の結果を新
たなフレイルの視点か⾒直したものであ
る。その振り返りに際して、私共がよく経
験する臨床現場（空想例）を⽰したい。 
⽼年者：先⽣、どうも最近調⼦が良くない
んで、⼤きな病院に⾏ってきました。
医 師：それでどう⾔われたのですか。
⽼年者：循環器の先⽣は、「⾎液の検査をし
て⼼臓の動脈がつまって⼼臓発作で死んで
しまわないように、今からコレステロール
の薬を飲んで動脈硬化を予防するように」
と⾔われ、整形外科の先⽣は、「腰の写真とʼ
エマーライ（̒MRI)とか⾔う、⼤きな⾳のす
る検査で、神経の通る⾻の⽳が狭うなっと
るので、将来は⼿術せんと歩けんようにな
る」と⾔われました。 
医 師：そうですか。 
⽼年者：わしでもわかるように、丁寧に、写
真を⾒せてくれて、本当にええ先⽣でした。
医 師：それで、調⼦は良くなった？  
⽼年者：いやー、よくならんので、今度は、
⾝体を全部⾒てくれる、「そごう診療科」と
⾔うところに紹介してくれました。優しく
話を聞いてくれて、もう⼀度、いろいろな検
査をしてくれたが、「お年寄りには良くある
程度の結果です」といわれ、「しんりょ内科」
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と⾔うところに紹介されました。 
医 師：⼼療内科の先⽣は、どうでした？ 
⽼年者：眠りが浅いかもしれんと⾔われ、眠
り薬をもろうたが、余計にだるくなった。わ
しは、このままでは、家族みんなに迷惑を
かけてしまうようになるんじゃろうか。 
医 師：・・・ 
このような医師の沈黙をサポートする⽅法
はないものであろうか。 
4.2 「⽣きる屍のイメージ」 

かつては、加齢により脳の神経細胞は１
⽇に１万個の割合で消失しており、神経細
胞は再⽣不能であるから、脳機能の低下は
防ぎようがないと考えられていた。しかし
ながら、近年の脳科学研究では、⼀⽣を通
じて正常な脳機能を維持することは可能で
あり、認知症は必ずしも防げないわけでは
ないことが⽰唆されてきた。⽣きる屍のイ
メージを持つことを最近では、破局的思考
と⾔われており、よくある状況から最悪の
状況を想像して、それを⼤きく考えてしま
うと、痛みや不快感などの感情を悪化さ
せ、⽇常⽣活に⽀障をきたす可能性があ
り、アパシーの誘発にもつながると思われ
る。 
4.3 鍼灸の効果 
最近、とみに興味を持っているのは鍼灸

の⽣理学である。どのようにして、鍼灸が効
くのか？なぜ、効くのか？ ヒントを求め
て 1970 年代の針⿇酔の⽂献を紐解いたり、
鍼灸で最も重視している、気（Qi）とは何
なのか？と考えている。もちろん、そう簡単
にはわからないが、「針⿇酔は脳のどこかの
ネットワーク（視床の統合作⽤）に作⽤する
のではないか」と⾔った張⾹桐先⽣（上海⽣
理学研究所）５ や、気（Qi）はエネルギーと

考えた Manfred Porkert、気（Qi）は情報で
あると考えた Paul Unshuld先⽣について⾜
跡を調べている。結論には到底辿りついて
はいなが、実は、フレイルが鍼灸の適応状態
ではないかと推論している。フレイルは、ア
パシーとの関連が強く、アパシーの改善が
まず⼤事であり、それがフレイルサイクル
を良性サイクルに導くのかもしれない。こ
のスイッチには、⼤きな Qi エネルギー
（Porkert 先⽣の気）を必要とするものでは
なく、むしろエネルギーとして最⼩である、
情報のQi（Unshuld先⽣の気）が重要では
ないかと思われる。 
 お灸指導は、ある意味では健康増進への
⼩さな情報である。しかし、この情報が伝わ
るために、多くの⼈のエネルギーが必要で
ある。情報とエネルギーとしての両⽅の気
がヘルスプロモーション活動には必須であ
り、その気が伝わると、アパシーの改善をも
とに、フレイルが改善し、脱却できるのかも
しれない。 

５, 結 論 

本論の結論は、フレイル（その良性サイ
クル）について、湯浅⿓彦先⽣（鎌ヶ⾕総
合病院、脳神経内科）から貴重な⽰唆を与
えて頂いた。フレイルの概念にあるサイク
ルであった。試作した図譜を提⽰したい。

早期認知症ってなんだろう？

健康
MCI

認知症

軽度認知障害（MCI)とは…
年をとって頭がボケて(老人ボケ)きて
弱っていて病気や介護状態になりやすいこと
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MCI
早期認知症
サイクル？

⾷欲低下
社会的孤⽴
（孤⾷）

気⼒低下
（アパシー）

転倒・⾻折
不安・うつ
認知機能↓

筋⾁量減少
（サルコペニア）

運動機能低下
（ロコモティブシンドローム）

低栄養・低体重
（BMIの低下）
18.5〜25kg/m2

握⼒低下
男性＜28kg
⼥性＜18kg
6m歩⾏＜1m/秒
椅⼦⽴試験5回＞12秒

Fried L 先⽣ ①体重減少、②活動量の減少、③活⼒の低下、④握⼒低下、⑤歩⾏速度低下

フレイル
改善

サイクル

⾷欲増進みんなで⾷べる
（内⾷＜外⾷）

気⼒充実 筋⾁量増強

運動機能の増強

Fried L 先⽣ ①体重減少、②活動量の減少、③活⼒の低下、④握⼒低下、⑤歩⾏速度低下

いいもの
（旬）をたく
さん⾷べる

ころばない
杖・⼿をつないで
歩く、ゆっくり寝る

動く、動く
歩く、歩く
運動する

（ex.補中益気湯・六君⼦湯）

（ex. ⼋味地⻩丸・⽜⾞腎気丸）

（ex. ⼗全⼤補湯・疎経活⾎湯）（ex. 帰脾湯・加味帰脾湯）




