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は じ め に

人間の存在をトータルに捉える全人的な医療

を目指して心療内科は発展してきた。人間の全

人性をEngelは生物―心理―社会環境という構造

で現わそうと試みたのに対 して,東 洋医学の特

質は生物―心理一自然環境という構造で捉えら

れるだろう。

近年の医療人類学の研究1)によると,医 学や医

療をめぐるさまざまな現象の背景には,そ れを

授受する人々が基盤としている「文化」という概

念が強力に存在していることが指摘されている。

ここでいうところの「文化」とは,人 々の生活習

慣様式だけではなく,人 々の身体観 ・病気観を

含む世界観 ・宇宙観といつた信念体系,す なわ

ち自分を取り巻 く世界(社会 ・自然)に対する基

本的な認知体系を意味する。したがって,わ が

国に西洋近代医学が導入される以前から千年以

上にわたって存在してきた東洋医学は,わ れわ

れの認知体系という心身の深い部分に感覚的に

浸透している医学であるといえるだろう。

わが国では欧米に比べて,心 理的な問題を身

体化 ;somadZationする傾向が強いといわれてい

るが,東 洋医学では「気」という概念を用いて,

身体症状を訴えてきた患者の背景にある心理社

会的問題を敢えて扱わずに,そ のまま身体の間

題 ・気の問題 として扱えるという特徴を持って

いる。したがって,身 体の不定愁訴や機能性疾

患 と呼ばれる患者群や心身症 ・仮面うつ病など

の身体症状を前面に出している息者群に対 して

特に有効性を発揮するようである.ま た,近 年

の自然回帰志向を持つ患者群には東洋医学的な

身体観 ・世界観がより強い現実性を帯びている

ため,治 療に対するモチベーションも高 く,コ

ンプライアンスもよく,プ ラシーボ効果も加味

されて治療効果が高くなるのはいうまでもない。

ただし,こ こで付言 しておきたいのは,東 洋

医学がそれを授受する人々の信念体系に関らず

普遍的な薬理効果や生理効果を持ってお り,い

わゆる「信 じていない」人々や文化を異にする,

たとえば欧米人などに対 しても,そ の有効性が

確認されているという点である。本稿では「気功」

に焦点を絞 り,東 洋医学の文化的特質を踏まえ

た上で,科 学的に立証された普遍的な医学 ・医

療 としての可能性を示 してゆきたい。

東洋医学と気功

1.気 の概念

「気」という言葉は,大 きく3種類の意味で使

われている。それは,①変化流動する自然現象

の本質(タリ;大気・空気 ・寒気・気体),②生命

現象の本質(夕1;元気 ・精気 ・気力),③精神 ・
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気功の特徴を簡単に述べるならば,以 下の3要

素をもった心身の トレーニング技法であるとい

えるだろう.ひ とつは身体の姿勢を調整する「調

身」,二 つ目は呼吸状態を調整する「調息」,そ し

て,イ メージなどを利用 して意識状態を調整す

る「調心」である。

この3要 素それぞれの具体的 トレーニング方

法には,伝 えられてきた流派が数多 く存在する

ために数千種類あるともいわれており,中 国の

公園でよくみられる太極拳なども気功の一種で

ある.そ の分類を図 1に 示した.

まず「内気功」は気功法の基本といわれ,患 者

自らの健康維持促進を目的に行うものであり,

「外気功」は気功師が患者に気を放射して治療に

あたるものであり,鍼 灸治療や按摩治療も外気

功の要素を含んだものである.内 気功はさらに,

動かずに立位 ・坐位 ・臥位の姿勢を静かに保つ

タイプの「静功」と,身 体をゆっくりとさまざま

に動かすタイプの「動功」に分けられる.心 療内

科領域で頻用される「自律訓練法」は一種の静功

であるといってもよいだろう.

3.気 功による病気治療

気功治療のよい適応となる疾患には次のよう

なものがあげられる.① 高血圧 ・糖尿病 ・肥満

などの生活習慣病,② アレルギーやリウマチな

どの免疫疾患,③ 筋肉痛や関節痛などの痛みを

伴う疾患,④ 癌などの悪性疾患,⑤ 自律神経失

調症などのス トレス関連疾患などである。

患者自らが行う「内気功」治療の臨床効果に関

しては,渋 谷らのが,ス テロイドなどのさまざま

な治療に反応しなかった重症喘息児が気功練習

開始後約40日で喘息症状が改善し,呼 吸機能検

査により気道閉塞の改善が認められたと症例報

告している.ま た阿岸らいは,気 功師が行う「外

気功」7台療の臨床効果に関して,下 肢閉塞性動脈

硬化症患者20名の著しい血流改善がサーモグラ

フイー ・指尖容積脈波 ・ドップラー血流計で確

認されたと報告している.気 功師が手から放射

しているとされる「外気」は,物 理学的に遠赤外

線 ・可視光線などの電磁波や音波 ・静電気 ・磁

気などとして観測されたという再現性のある実験

データ報告0があるものの,現 在のところ未知数

の多い研究分野であるため,本 稿では健康法とし
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ての「内気功」に焦点を

4.内 気功が人体に1

わが国におけるこれ

的研究によると,「内タ

に起 きる生理学的変化

が示されている。

三國らのは,体 重あた

～3.lM口 Б)に した気

群 とを生理学的に比較

30分 において気功群で

圧,脈 拍数の低下,末

負荷による皮膚温の回

と報告 している。さら|

ス関連ホルモンを指標

比較で,ノ ルア ドレナ

酸/ピルビン酸比が歩行

に対 して気功群では有

てお り,気 功は一般運

モン低下反応をひき起

解消作用がある可能性

Jian ZhOuら9お よび雇

ラフイーにより,安 静

態時にはα波が前頭葉

波の遅波化が認められ

Liuら■)も,聴 性脳幹反

の活発化が認められた

図1 東洋医学の種類と気功の分類

心 ・意識の働き(例 ;気分 ・気質 ・気持ち)であ

る。これら3種類の「気」は本質的には同じもの

であり,そ れぞれに変形変質したものであると

捉えられてきた.東 洋哲学の言葉を借 りれば「宇

宙に遍満している気が凝集と拡散を繰 り返し,

絶えず流動することによって,万 物万事の生成 ・

変化 ・消滅が現象化する」力ということになる。

現代科学的にイメージするならば,自 然界を構

成している原子などの粒子やさまざまな力 ・エ

ネルギーといえるかもしれない.

この自然現象一生命現象―意識を結ぶキーコ

ンセプトが「気」である。東洋医学の全人性が「生

物―心理―自然環境」という構造で捉えられると

前述した意味はここにある.

2.気 功についての

東洋医学では,人 体も自然界と同様に「気」に

よって構成されていると考えている.す なわち,

生命活動を維持する基本的な物質 ・機能として

の「気」である.人 間が生命活動を維持 してゆく

ために, 自然界(マクロコスモス)の気を食事と

呼吸によって人体(ミクロコスモス)に取 り入れ

ていると考えるのである。消化器系を通 して気

を有効に取 り入れる方法が「食養生」と「漢方薬」

の内服であり,呼 吸器系を通して気を有効に取

りいれる方法が「気功」である。

気功は,も ともと道教 ・儒教 ・仏教 ・神道 ・

武術 ・芸術 ・医療それぞれの分野の修養法とし

て,「導引 ・吐納 ・行気 ・練丹 ・座禅 ・静坐」な

どと呼ばれてきたもので,中 国のみならずわが

国にもその伝統が脈々と伝えられてきた。これ

らの種々の伝統的技法が,1950年 代に中国にお

いて学術用語「気功」という名称に統一されたの

である.
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前期治療群(n_16)

IAli

鷺赫義壼lJ  I  自主練習

後期治療群 (n=10)

[B] |  卜  I働
コントロール期 l    1 1:i策椰斯数案

3月  4月  5月  6月   7月   8月   9月   10弓   11月   12弓

■ 書
検査2       検査3

図3 糖尿病における気功練習の効果 :
研究デザイン

れなかったが,交 感神経の指標LF/HF成 分に関

して有意な変化が認められ,立 毛筋を収縮させ

ている気功状態時には交感神経系が有意に増強

していることが確認された。なお,気 功中の呼

吸数は減少してお り,LF/HF値 の増大は呼吸に

よるの影響ではないと考えられた。

本研究により,気 功の トレーニングによって

自律神経系の活動が随意的にコントロールでき

るようになる可能性が示唆された。先行研究の

多 くでは内気功状態は副交感神経優位の状態で

あるとしてお り,本 研究と逆の状態であるとい

える。 しかし,被 験者によると,今 回の気功状

態は患者に対 して外気功を行 う時に近い状態で

あ り,実 験的な確認は行つていないが,こ の逆

の副交感神経優位 となるような状態 も可能であ

るという。気功により,ス トレス状態やリラッ

クス状態に大きな関連をもつ自律神経系がコン

トロールされるということは,ス トレス関連疾

患を含むさまざまな疾病への臨床応用の可能性

が示されたといってよいだろう。

2型 糖尿病 コン トロールにおける

気功練習の効果
°°

これまでの気功に関する基礎研究は,気 功を

行っている時の気功師の生体変化を生理学 ・生

化学 ・免疫学的に検討するものや,外 気功治療

を受けている時の患者の生体変化を検証するも

のがほとんどであった.一 方,臨 床研究におい

ては数名の臨床報告が多 く,厳 密な対照研究が

行われたことはこれまでにない。以下,わ れわ

れが糖尿病患者に対 して行った対照研究(Rando‐

mized Controlled Trial)をご紹介する。

心療内科 第5巻 第6号

1.研 究 目 的

糖尿病は,生 活習慣病であると同時にス トレ

ス関連疾患であるともされている.本 疾病のコ

ントロールには,ス トレスマネジメントなどを

含む全人的なアプローチが必要であるといわれ,

心療内科臨床においても重要な疾患のひとつで

ある.本 研究の目的は,糖 尿病患者に対 して行っ

た気功教室の効果を医学的 ・心理学的 ・行動科

学的に明らかにするものである.

2.対 象 と方 法

本研究は糖尿病専門クリニックであるHECサ

イエンスクリニック(横浜)との共同で行われた.

外来に通院する糖尿病患者554名全員にハガキで

気功教室参加者を募集 し,希 望者79名の中から

50名を無作為抽出した。気功教室が研究目的で

行われ,,さまざまな血液検査や心理テス トが行

われることに参加者全員の了承を得た。50名は

さらに,年 齢 と性別,糖 尿病の型(1型 ・2型 )を

ほぼ一致させて 2群 (前期治療群 と後期治療群)

に分けられた(図3).統 計学的解析は,十 分な

人数が確保された2型 糖尿病患者のみ行った。

その内訳は,前 期群(16名;男性 5名 ,女 性11名,

平均年齢65歳),後 期群(10名 ;男性 4名 ,女 性

6名 ,平 均年齢59歳)であった。

気功教室の内容としては,中 国人気功師によっ

て動功「調養臓腑功」,静 功「放松功」,顔 面 ・足

腰のツボの「自己按摩」が,週 1回 4カ 月間指導

され, さらに各自で毎 日自宅で練習するように

指示された.ま た,研 究期間中は食事 ・運動 ・

薬物それぞれの治療法を変更しないこととした。

3.研 究 結 果

a。身 体 的 効 果

図 4の ように,血 糖コントロール指標である

グリコヘモグロビン(HbAlc)値 が前期群 ・後期

群ともに気功教室の時期に明らかに低下 してお

り,[A]と [B]との比較(共分散分析),[B]と [C]

との比較(2要因分散分析/Tukey多 重比較)によ

り, ともに統計学的に有意な改善が認められた。

被験者26名全員を合わせたデータ([A]+[C])

の治療前後の比較により,血 中インスリン量に相

当する「Cペ プチ ド」の有意な低下力潮忍められた。

b.心 理 的 効 果

気分調査票(POMS)に おいて「不安感 ・緊張感 ・

Psychosomaic MediCine

疲労感」などの有意なら

理的なリラクセーシヨ

た.ま た,東 大式エゴ

育的親の自我状態(NP)|

気功により「共感 ・思い

た′しヽのイ犬態が強まった

c.気 功の適応患者
`

重回帰分析を用いた

特徴をもった糖尿病患

ことが明らかにされた

ロールの悪い者,② 年

傾向のある者,④ 自己ζ

⑤アレキシサイミア(ウ

い者.さ らに,気 功教

の検査′点数を入力する

算出される予測式 ;[H

HbAlc前 値]+[0.3×年

[-0.269×肥満度BMI]

てられた.

4.考  察

2型糖尿病では,筋 ノ

みが障害されており,

にインスリンホルモン

状態にあるとされてい

きにくい状態を“インジ

という。 したがって,

加えてCペ プチドが低
~

てインスリン過剰

'大

態

し,イ ンスリン抵抗性

図 4 グリコヘモグ
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脳神経系

人格障害  精神病性障害

自律神経系 内分泌系 免疫系

神経症

各臓器器官

機能的身体疾患うつ病

晰

図 5 気功の適応範囲イメージ図

5:392

ハーバー ド大学において精神科および医療人

類学の教授を務めるKleinman′)B)は,「西洋医学

にせよ伝統医療にせよ,治 療者は病気というも

のを,お のおのの治療行為に特有の理論的レン

ズを通して認識するようにトレーニングされて

いる」と指摘している。われわれ心療内科医も,

患者の間診 ・身体 ・心理テス トなどの結果を通

じて,病 態の背景にある心身相関や心理社会的

問題を探り,医 師によってはさらに認知行動的 ・

精神分析的あるいは精神生理学的に病態を解釈

しようとすることが多い。この医療者特有の理

論的レンズを医療者の「説明モデル ;explanatory

model」といい,そ れは概して患者自身が思い描

いていた病いの認識,す なわち患者の説明モデ

ルと乖離していることが多いといわれている.

ある医療体系がその効力を最大限に発揮する

のは,医 療者の説明モデルと患者の説明モデル

にその医療体系が合致する時である.実 際の臨

床において,わ れわれは心身医学的な病気の説

明モデルが患者にうまく受け容れられないこと

をしばしば経験する。そのような時に,わ れわ

れの文化に根づいた東洋医学に基づく「気」「血 ;

ケツJ「水 ;スイ」といった概念による説明モデル

が有用な選択肢のひとつとなり得るわけである.

このような観点からすると,「気功」を単なる

リラクセーションのひとつとして患者に勧める

だけでなく,そ の背景にある東洋医学的な身体

観 ・病気観といった世界観を,医 療者と患者が

心療内科 第 5巻 第6号

ともに理解してゆくことでより効力が発揮され

ることがわかる.「気」というキーコンセプトで

人体を理解 し自然界を理解することによつて,
エコロジカルな自然と人間との共生関係への気

づきから自己の存在意義にいたるまで,深 い心

身の洞察の世界が開けてくると考えられる。

3.治 療場面における「気」の交流

医療者―患者間に築かれる信頼関係を「ラ・ポー

ル」という.こ れを東洋医学的に読み解けば「円

滑な気の交流」といえるだろう。医療者が患者を

受容し共感するならば,さ らにその「気」の交流

は深く密接なものになる.東 洋医学の世界観で

は,「気」は眼にみえない自然界と人間をともに

構成するある種の粒子`・エネルギーであり,人

間と人間,人 間と環境の間を相互に行き来する

リアリテイーをもったある種の影響力である.

東洋医学の治療家達がよく口にすることに,

良い意味でも悪い意味でも「患者の症状が自分に

うつる」という問題がある.脈 診断もそのひとつ

であるが,名 医といわれる治療家は,患 者の身

体に触れた時に生じる自分の心身に起こる微妙

な変化から患者の病いを診断するとされる。こ

の現象は,精 神分析的には「転移や逆転移」に似

た現象であり,ユ ング的な無意識の問題ともい

えるだろう.ま た,気 功師と被験者との間に脳

波の同調現象がひき起こされるとの実験データ

報告19から,こ の現象のメカニズムを推論するこ

とも可能だろう。しかし,東 洋医学的に説明す

Psychosomatic Medicine

るなら,患 者の気が治

実際に患者の「気」の一

込むと考える。これが

現象―意識を結ぶキー

よって生 じる現象なの

このように「気」をめ

まな課題 と可能性が満

生理学 ・認知心理学 ・

などによる学際的な議

お た

本稿では,① 東洋医

いて,② 「気功」のリラ

学的効果について,③わ

ストレス関連疾患に対

について,④ 「気」とい

デルについて,⑤ 「気」

可能性について,以上

功」について述べた.

稿を終えるにあたり,

く見守 り,ご 指導 ・ご助

心療内科の熊野宏昭助教

弘行前教授,HECサ イエ

所長に心より感謝いたし

な視′点を教授賜 りました

武井秀夫教授に深謝いた

文
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