
中国鍼の基礎

牧田総合病院 東洋医学課

石塚僚司



中国鍼と和鍼の違い（一般的）

1. 形状の違い
•中国鍼：太めで長い
•和鍼（日本鍼）：細く短い

2. 刺入法
•中国鍼：直刺が中心、刺激はやや強め
•和鍼：管鍼法（鍼管を用いて刺入）、痛みを抑える工夫あり

3. 治療スタイル
•中国鍼：補瀉操作（捻鍼・雀啄）を重視、得気（ズーンとした響き）を狙う
•和鍼：浅刺や接触鍼も多用、弱刺激で体に優しい

4. 患者の体感
•中国鍼：刺激が強く効いた感じが出やすい
•和鍼：痛みが少なくリラックスしやすい
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現在の臨床での鍼治療に最も多く使われているのは毫鍼である。





＜刺し方＞



◎刺入方法
＜両手刺入法＞
一般的には右手と母指と示指で鍼柄を強くは
さみ、中指は示指の下方（鍼根）に近づける。
左手の母指と示指で、鍼体の下端を持ち、鍼
尖を刺鍼のツボの皮膚の表面に固定し、右手
で鍼柄を持ち、鍼体を垂直にする。力を鍼尖
に集中させる。刺入時は、すばやく切皮する。



＜片手刺入法＞
刺手の母指、示指で鍼をしっかり持
ち、中指ぴったりツボにつけて、指頭
は鍼体の下端を支えて、母指、示指は
下に力を入れる。
＊押手の方で自由に患者さんの肢位
を固定できる。（麻痺側の手足の
固定）

＊仰向けでの風池、委中。



＜押手のいろいろ＞



１）爪立押し刺入法

左手の爪でツボを押して、
右手で鍼を持ち、左手の
爪に沿って刺入する。



２）挟時刺入法

押し手の左手と右手、
両手で共に皮膚に刺入する。



３）つまみ刺入法

左手の母指と示指で皮膚をつまみ、
つまんだ所に刺入する。



４）ひらき刺入法
左手で皮膚を緊張させて刺入

する。



２
鍼根を持ち鍼を皮膚面に対して垂直に軽く置く

１
まず余分な力を抜く

３
反対の手で軽く押しでを作る

４
余分な力を抜いたまま垂直に鍼を入れ込む



~POINT~

＊手首のスナップを大切に
＊肩に力を入れすぎない
＊鍼と皮膚が離れすぎない。
＊鍼先と力が同じ方向
＊迷わない！！



基本的な手技

手技は、刺入後、得気、行気、補瀉等の
目的を達するために施す



１）提挿法
鍼尖は、刺鍼部位の一定の深さに刺入した後、

鍼の上下、進退の動作を施し、鍼を浅層より深
層に入れ、さらに深層より浅層に出し、繰り返
して上下に提挿する。

補
母指を前に出すとき力強く
母指を手前に引くとき軽く捻る

瀉
母指を手前に引くとき力強く
母指を前に出すとき軽く捻る



２）捻転法
鍼を刺鍼部位の一定の深さに入れた後、鍼体を

軸として時計回し、逆時計回しの方向で繰り返し
て捻じる行鍼の手技。
360度以上回さない

補
母指を前に出すとき力強く
母指を手前に引くとき軽く捻る

振幅：90°
テンポ：１２０回／分 以上

瀉
母指を手前に引くとき力強く
母指を前に出すとき軽く捻る

振 幅：180°
テンポ：５０～６０回／分

補=細かく回転 瀉=大きく回転



患者 酸（だるい） 麻（痺れ） 重（重い） 脹（はれぼったい） 涼 熱

３）得気法
刺鍼の過程で、適切な手技を施すと患者の刺鍼局
所やその経脈にある種の感覚が出現する。また一
定の治療効果を示す反応を得る
→鍼感、鍼の響き、刺鍼感応



＜静的な補瀉＞



＜動的な補瀉＞



４．疏通経絡
疏通経絡は経絡において、その巡りを障害し、痛み
や運動障害の異常を引き起こす要因を除去し経絡の
機能を正常な状態に回復すること。
経絡の流れを良くする。

「不通則痛」・・・祛邪（疏通）
「不栄則痛」・・・扶正（滋養）



① 排刺
「排」これは、押しのける。外に押し出す。の他に「順に並べ
る。」という意味がある。
気血を流すために経絡に沿って、間隔を開けて並べるように刺鍼す
ることである。

＊中風治療の多くは「治痿独取陽明」という理論があり、痿の病を治療するとき
は、ただ陽明をとればいい。陽明は五臓六腑の海とも言われている。
＊陽明経は多気多血。醒脳開竅でもよく陽明経排刺を行う。｛精血同源｝



経絡
経絡

経絡上にきれいに
排刺することで経
絡もうまく通る



病因 説明 病機

風邪
外邪が体に侵入し、経絡を阻害して血液の
流れを妨げる

気血が滞り、四肢の麻痺や口舌の偏りが生
じる

肝陽上亢
肝の火が過剰に上昇し、肝風が内生して脳
や経絡に影響を与える

気血が逆流し、めまいや意識障害が発生

痰湿
痰（過剰な体液）が体内に蓄積し、血管や経
絡を詰まらせる

経絡が詰まり、半身不随や麻痺が引き起こ
される

気虚
気の不足により臓腑が正常に働かず、血の
流れが滞る

気が虚弱なために脳や四肢に十分な血液
が供給されず、麻痺や意識障害が発生

血瘀
血行が悪くなり、瘀血（血液の滞り）が生じ
て経絡が詰まる

血行不良により脳や四肢の血流が悪くなり、
偏麻痺や痛みが生じる

陰虚火旺
陰（身体の潤い）が不足し、火が旺盛となり、
内熱が発生しやすくなる

内熱により血液が逆流し、血管が詰まり意
識障害や半身不随が発生

生活習慣（過労、ストレス、飲食の不節）
過労や不規則な生活習慣、脂っこい飲食物
などが肝腎を傷め、血行を阻害

脳への血流が悪くなり、経絡の流れが乱れ
て四肢の麻痺や運動障害が生じる

老化による衰え
加齢により腎気が衰え、気血の生成が減少
し、身体の修復力が低下

血行不良や経絡の弱体化により、脳卒中リ
スクが高まり、体の各部が麻痺しやすくな
る



◼ 醒脳開竅法は中風の病因病機の考えに基づき「開竅啓閉」「滋補肝腎」を主とし、

疏通経絡を従とする治療法である。

◼ 「開竅啓閉」

まずは、脳竅を開くこと元神の府の改善（脳の生理機能の改善）を図る。

◼ 「滋補肝腎」

病機説より、肝腎陰虚に対して「滋補肝腎」を行う。

補助として四肢の経絡の経気の疏通をする疏通経絡である。

主穴 内関･人中･三陰交

副穴 極泉･尺沢･委中

醒脳開竅法の治則と配穴



◼ 醒脳開竅法は治療におけるシステム化が図られたことにより、

多くの鍼灸師が再現性をもって実践できるものとなっている。

◼ 中医鍼灸においては正確な証の決定が不可欠であるが、さらに治療効果を決定づける

重要な要素として手技の問題がある。

この手技の要素が多く関わるのが醒脳開竅法の特徴の一つである。

◼ 手技量学を構成する要素

①刺針の方向  ②刺針の深度  ③手技の速度   ④手技の時間

醒脳開竅法の治則と配穴



手厥陰心包経･絡穴･陰維脈の宗穴

①八脈交会穴の陰維脈陰維脈は全身の陰経に連
携させる。臓腑に作用→裏証

②心包経の絡穴絡穴…三焦経養心安神、疏通気
血に作用

③操作内関直針で1～1.5寸刺入捻転法・提挿法
の結合瀉法（１分間） 14 鍼感を指の末端に放散

主穴ｰ内関



主穴ｰ人中

督脈･手足陽明の交会穴
① 督脈

脳に連絡し、脊髄・腎とも密接な関係。

全身の陽気を統括し、手足の三陽経、陽維脈と何度も交会し「陽脈の海」とも

呼ばれる。

② 手足陽明の交会穴

中風治療の多くは「治痿独取陽明」の理論に基づき、

痿病を治療するときは、ただ陽明をとる、ともされる。

また、陽明は五臓六腑の海とも呼ばれる。

開竅啓閉、健脳寧心に作用(内関との併用により、醒脳、調神、開竅)

③ 操作

人中溝の上1/3に取穴し、針尖を鼻中隔下に向けて3～5分刺入

強い雀啄法(眼球に涙が充満するまで

人中



足太陰脾経･足三陰経の交会穴

主穴ｰ三陰交

① 足三陰経が交会する場所であり、

中風の病因病機に基づく肝･脾･腎と関与する。

滋補肝腎・益髄充脳に作用

② 操作

内果の上3寸に取穴

脛骨後縁から1～1.5寸斜刺する

鍼体は皮膚と45度角

提挿補法

患者の足を3回躍動させる



仰臥位で下肢を挙上して膝窩中央より上方1

寸に取穴

1～1.5寸刺入し提挿瀉法。

患肢を３回躍動させる。

副穴ｰ委中



副穴ｰ天柱・風池・完骨

補益脳髄・開竅・利機関

鍼尖を対側の眼球に向けて1～1.5寸刺入
捻転補法。
＊座位でも可能
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