


今日は のために
１



１．主訴から、考えられる病態を列挙する。
①急性腹症
②脳出血・脳梗塞（発症直後・病院未受診）
③感染症（ヘルペス等）
④内臓関連痛
⑤炎症
⑥外傷
⑦圧迫・牽引刺激による疼痛
⑧その他
２．１のうち緊急性のあるもの（主に①～⑥）を除外する。（鑑別）
３．２以外のもの（主に⑦⑧）について精査する。（診察・病態把握）
４．３の中で鍼灸治療適応外のものを除外する。
５．評価項目を設定する。
６．治療方針を立てる。
７．治療する。
８．評価する。
９．今後の治療計画を立て、実施。

問診表で病態整理整頓 ver.疼痛 ＜治療の手引き＞
２



今日の予定

＜１＞症状と弁証について共有しておきたいこと

＜２＞疼痛（いたみ）の四診（診察）のゴール

＜３＞この問診表のコンセプト（特徴）

＜４＞問診表の使い方

＜おわりに＞自分の足りない部分を伸ばす

３



＜１＞

症状と弁証について
共有しておきたいこと

４



症状と弁証について共有しておきたいこと
その１

これは何？

５



こ

６ 共有①従来の体の状態に、病が加えられている
＝主訴以外の症状が混ざっている

病



７

＜主訴＞肩痛

腕を動かすと痛い
疲れやすい
たまに咳が出る
浮腫みやすい
ストレスがある

ナニコレ

共有①従来の体の状態に、病が加えられている
＝主訴以外の症状が混ざっている



８

＜主訴＞肩痛

腕を動かすと痛い

疲れやすい
たまに咳が出る
浮腫みやすい
ストレスがある

分けよう！

共有①従来の体の状態に、病が加えられている
＝症状が混在している

そもそも全身の状態を聞く必要、
ある？

ある！

局所以外が原因の
場合がある

※※※



中医弁証

９ 症状と弁証について共有しておきたいこと
                                                            その２

死

生



中医弁証

１０

死

生

共有②日本の鍼灸院に来る患者は軽症が多い
＝症状が目立ちにくく、変わりやすく、わかりにくい

※



●肝血虚
目の乾き・かすみ・胸部の隠痛・顔面萎黄・唇白・舌質淡・
めまい・視力低下・不眠・四肢の振戦・経量少・脈細 etc.

「中医弁証学」（東洋学術出版社）

１１ 症状と弁証について共有しておきたいこと
その３

師匠、
Aさんは肝血虚だと思うんですけれど
弁証の本に載っている症状で、
足りないのがあるんです。



●肝血虚
目の乾き・かすみ・胸部の隠痛・顔面萎黄・唇白・舌質淡・
めまい・視力低下・不眠・四肢の振戦・経量少・脈細 etc.

「中医弁証学」（東洋学術出版社）

共有③症状をコンプリートする弁証を探さない
＝主訴を中心に弁証する

１２

君はバカなの？と言われた

※



共有③症状をコンプリートする弁証を探さない
＝主訴を中心に弁証する

主訴：不眠
30代、女性、訪問看護師、以前は夜勤ありの病院、色白、
やややせ型、イライラあり、食欲がない、

弁証：肝血虚（でいいのかしら？）
●肝血虚
目の乾き・かすみ・胸部の隠痛・顔面萎黄・唇白・舌質淡・
めまい・視力低下・不眠・四肢の振戦・経量少・脈細 etc.

「中医弁証学」（東洋学術出版社）

追加



共有③症状をコンプリートする弁証を探さない
＝主訴を中心に弁証する

１３



共有③症状をコンプリートする弁証を探さない
＝主訴を中心に弁証する

※

１４



共有③症状をコンプリートする弁証を探さない
＝主訴を中心に弁証する

１５



共有③症状をコンプリートする弁証を探さない
＝主訴を中心に弁証する

治療の方法は
（１）原因除去
（２）因果関係を壊す
（３）対症療法

①

②

③ ④ ⑤

※

１６



＜１＞症状と弁証について共有しておきたいこと

まとめ

①従来の体の状態に、病が加えられている
＝主訴以外の症状が混ざっている

②日本の鍼灸院に来る患者は軽症が多い
＝症状が目立ちにくく、変わりやすく、

わかりにくい

③症状をコンプリートする弁証を探さない
＝主訴を中心に弁証する

弁証で
中医の熟語に
こだわらない

※※

１７



＜２＞

疼痛（いたみ）の
四診（診察）のゴール

どこを目指して
診察するか

１８



⑪
治
療
終
了

⑨
評
価
（
術
者
主
観
／
患
者
主
観
／
数
値
化
）

⑧
治
療
（
鍼
・
灸
・
他
）

⑦
取
穴

⑥
手
法
・
手
技
を
選
ぶ

⑤
選
穴

④
治
療
方
針
（
治
療
計
画
）

③
病
態
把
握
（
ど
ん
な
状
態
か
）

②
四
診
（
診
察
／
デ
ー
タ
集
め
）

①
主
訴

治療の流れ

１～４ ５、６ ７

８、９

１９



① 主訴の原因となる場所はどこか？

例）チェーンが回りにくい。
② ①で、何が起こっているのか？

例）オイルが硬くなっている
③ ②は、なぜ起こっているのか？

例）外気温の低下

学校
●マニュアルがあり、
取りこぼしがないよ
うに余すところなく
聞く。検査も同様。

（１）基本的な四診（診察）のゴール３つ

臨床
●診察しながら必要
不必要を整理し、
質問に深浅がある。

学校と臨床の

診察は違う

目的を持って、
聞く

※

２０



① 主訴の原因となる場所はどこか？

例）チェーンが回りにくい。
② ①で、何が起こっているのか？

例）オイルが硬くなっている
③ ②は、なぜ起こっているのか？

（１）基本的な四診（診察）のゴール３つ

目的を持って、
聞く

※

２１



＜例＞あなたが自転車修理工だったとして

依頼「自転車をこぐとタイヤが重い」

① 主訴の原因となる場所はどこか？
チェーン

② ①で、何が起こっているのか？
オイルが硬くなってチェーンに
摩擦が起きている。

③ ②は、なぜ起こっているのか？
例）外気温の低下
例）オイルの粘度の上昇
例）オイルの劣化による硬化気温の低下

解決策
＝治療は？

＝外寒
＝湿熱 or 寒湿

＝腎虚

※※※

２２



（２）どこ：疼痛の原因となる場所３つ

受容体
（自由神経終末） 神経 脳

刺
激

受けて 送って

認識する

※※※

２３



（３）何が：痛みが生じるメカニズム

場所

受容体

神経

脳
×

刺激

物理的刺激
圧力、牽引力、温度、光、音、電気

など

化学的刺激
ホルモンや薬物など化学物質

精神的刺激
外部からの言葉や視覚情報など
脳や心に直接働きかける刺激

※

２４



（４）なぜ：痛みの発生 具体例

主な刺激 具体例

受容体

・炎症・虚血
・感染
・変形（圧迫・牽引）
・破壊

・日焼けして痛い・血流低下で痛い
・化膿して痛い
・押されて痛い／引っ張られて痛い
・打撲で痛い ・内臓関連痛

神経
・炎症・虚血 ・感染
・変形（圧迫・牽引）
・破壊

・神経炎・ヘルペス神経痛
・椎間板ヘルニア／頚椎症
・がん細胞が神経を巻き込む

脳 ・精神的刺激
・炎症 ・虚血 ・感染
・化学物質

・心配で胸が痛くなる
・恐怖で痛みを強く感じる
・幻肢痛

※※

２５



＜２＞疼痛（いたみ）の四診（診察）のゴール

まとめ ゴールは
ここ

①どこを：現場は「受容体」「神経」「脳」
のどこなのか？

例）チェーンが回りにくい。
②何が：①を刺激しているのか？

例）オイルが硬くなっている
③なぜ：②の刺激は起こっているのか？

２６



＜3＞

この問診表のコンセプト

２７



＜はじめに＞ この問診表のコンセプト

「無駄な問診を無くしたい」

「見落としを無くしたい」

「あれこれ考えたくない」

「後で見返すのが楽になりたい」

診察しながら情報を整理できて、

忘れても後で悩まない問診表を作ろう

２８



（１）目が泳がないように、一直線２９



（２）気になる部分を深めて記録３０



（３）問診項目に重要度をつける

●重要度が高い：必ず聞く質問。
→予想される回答は問診表に入れて選ばせる。

●重要度が低い：詳しく聞く頻度が低い。
→念のため確認するだけ。
→気になれば追加で問診して右空欄に記載。

３１



こ

（４）従来の体の状態と主訴を分けて考える

病
２
枚目

１
枚目

ゾウ
ウワバミ

３２



3
枚目

病態の言語化 治療結果と申し送り

初診時の配穴など

メモ

（５）診療の過程を見える化

ひ
っ
く
り
返
し
て

使
用

※

３３



（５）診療の過程を見える化

3
枚目

４ｰ６
枚目

３４



（１）目が泳がないように、一直線

（２）問診項目をできるだけ減らす

（３）気になる部分を深めて記録

（４）従来の体の状態と主訴を分けて考える

（５）診療の過程を見える化

この問診表のコンセプト

まとめ
３５



＜３＞

問診表の使い方

３６



患者個人情報１
枚目

① ②

③

④ ⑤

３７



体調・生活について １１
枚目

基本の
問診

心

脾胃

腎

①
腎

※

３８



体調・生活について ２１
枚目

詳細
聞いて追加

３９



体調・生活について ３１
枚目

ヤバイもの
見落とさない４０



＋ 外傷・病歴

体力
体格
悩み
睡眠
消化器（脾胃）
呼吸器・循環器（肺・心）

泌尿器 など

１枚目

から
患者の体質・体調・生活…

どんな人？

※※※

４１



２．１のうち緊急性のあるもの（主に①～⑥）を除外する。
①急性腹症 

→中が痛い、脂汗が出るほど痛い、痛みが持続している、発熱など

②脳出血・脳梗塞（発症直後・病院未受診）

→持続性の頭痛、一過性の手のしびれや言語障害、頭を打ったなど

③感染症（ヘルペス等） →発疹、肋間に沿った痛みなど

④内臓関連痛 →食事、排泄、月経などで誘発

⑤炎症 →炎症の五兆候

⑥外傷 →受傷が明確
⑦圧迫・牽引刺激による疼痛

⑧その他 →頭のどこかに、違和感がないか残しておく

＜2枚目の前に＞
問診表で病態整理整頓 ver.疼痛 ＜治療の手引き＞４２



１どこにどんな痛みが？→ 目視で炎症や発疹、色、病位など。

２急性？慢性？→ 悪化、改善、変化がないのか。期間が長いか。

３何をした？ → 原因に心当たりがあるか。

４安静時痛？動作時痛？ → どうしたら痛む？

５病院は行った？→ 医師のチェックがあるか。

６悪化要因と改善要因は？→ 症状にムラがあるか。

＜2枚目の前に＞ 基本の質問５つ！

病院受診すべきか
まず鑑別、
見逃さない

４３



＜2枚目の前に＞ 安静時痛と動作時痛

安静時痛

動作時痛
※内臓も含む

①（受容体もしくは神経の）炎症
②脳（炎症、薬物、精神的刺激など）
※③姿勢（ある姿勢を持続した結果、受容体もしくは神経を刺激）

①受容体への物理的刺激
②神経への物理的刺激
※③脳や内臓の反射による
       筋収縮が背景にある動作時痛

当たっている or 

引っ張ってる？or

破壊されてる？

受けて
送って 認識する

ずっと刺激

その時だけ
刺激

※※※

４４



主訴について １
２
枚目

急性？慢性？

安静時痛？
動作時痛？

どんな動きで痛い？

何したの？

医師の
診断と
治療方針は？

まず
ざっと目を
通す

４５



主訴について ２
２
枚目

効果の有無

治療手段の
指針

まず
ざっと目を
通す

４６



場所

受容体

神経

脳
×

刺激

物理的刺激
圧力、牽引力、温度、光、音、電気

など

化学的刺激
ホルモンや薬物など化学物質

精神的刺激
外部からの言葉や視覚情報など
脳や心に直接働きかける刺激

問診表を見ながら、病態のアタリをつける４７



アタリをつけて、足りない情報をとる
２
枚目

①鍼灸適応か？

②どう治す？
③どう評価する？

４８



２
枚目

1枚目と
2枚目の
情報を
ミックス

身体情報を記録４９



治療の流れ

⑪
治
療
終
了

⑨
評
価
（
術
者
主
観
／
患
者
主
観
／
数
値
化
）

⑧
治
療
（
鍼
・
灸
・
他
）

⑦
取
穴

⑥
手
法
・
手
技
を
選
ぶ

⑤
選
穴

④
治
療
方
針
（
治
療
計
画
）

③
病
態
把
握
（
ど
ん
な
状
態
か
）

②
四
診
（
診
察
／
デ
ー
タ
集
め
）

①
主
訴

実際の

※

５０



余談 整形外科的テストの意味

目でみる運動機能検査法機能解剖と評価 /竹内義享澤田規

１ 不必要な検査はしない。

２ 検査の名前よりも
その病態を覚えておく。

３ 評価として使う意義はある

５１



ケーススタディ １ 主訴：五十肩 ①５２



ケーススタディ １ 主訴：五十肩 ②
５３



ケーススタディ １ 主訴：五十肩 ③

治
療
前

治
療
後

５４



ケーススタディ １ 主訴：五十肩 ④
５５



ケーススタディ ２ 主訴：なぞの腹痛
５６



ケーススタディ ３ 主訴：肩の激痛
５７



そして後日談が・・・

５８



ケーススタディ ４ 主訴：肘の痛み ①
追加



ケーススタディ ４ 主訴：肘の痛み ②

初
診

治
療
前

13

診

治
療
後
（
11

か
月
経
過
）

追加



＜おわりに＞

自分の足りない部分を
のばす

５９



治療の流れ

⑫
養
生
（
生
活
指
導
）

⑪
治
療
終
了

⑨
評
価
（
術
者
主
観
／
患
者
主
観
／
数
値
化
）

⑧
治
療
（
鍼
・
灸
・
他
）

⑦
取
穴

⑥
手
法
・
手
技
を
選
ぶ

⑤
選
穴

④
治
療
方
針
（
治
療
計
画
）

③
病
態
把
握
（
ど
ん
な
状
態
か
）

②
四
診
（
診
察
／
デ
ー
タ
集
め
）

①
主
訴

本当の６０



＜アーカイブ＞四診（診察）

脈診 腹診 触診

問診

会員のアーカイブ視聴期間は
来年6月30日まで

６１



＜アーカイブ＞臓腑弁証

＜アーカイブ＞刺鍼手技

６２



＜アーカイブ＞疾患別（疼痛 他）

＜アーカイブ＞養生・漢方

６３



６４



第2回 8月16日（日）10:30～12:30

ー中医鍼灸で差別化ー
アスリートへの疼痛

・コンディショニング対策
（東京・米谷友佑）

第3回 12月20日（日）11:30～13:30

広げよう『陰部神経痛』のネットワーク（東京・金子朝彦）

第4回 2027年2月1日（日）13:30～15:30

膝痛の機能解剖と経筋（東京・大石知絵子）

第5回 未定（大阪・足立繁久） ※2027年3月～5月

第2回 8月16日（日）10:30～12:30

ー中医鍼灸で差別化ー
アスリートへの疼痛

・コンディショニング対策
（東京・米谷友佑）

第3回 12月20日（日）11:30～13:30

広げよう『陰部神経痛』のネットワーク（東京・金子朝彦）

第4回 2027年2月1日（日）13:30～15:30

膝痛の機能解剖と経筋（東京・大石知絵子）

第5回 未定（大阪・足立繁久） ※2027年3月～5月

６５



６６



余談の時間があれば
臨床の話をしよう

①鍼灸師と中医師の手札の差

②癌は鍼灸で治せますか？

③腰痛ってどれくらいの期間で治るんですか？

④内科の弁証と治療、どう考えるか？

６７



ご清聴ありがとうございました

６８
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