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糖化最终产物（advanced glycation end products: AGEs）

摘要
根据中国的 《黄帝内经》 使用阴阳、 五行、 经络、 经穴、 气血、五脏六腑的理论对疾病进行诠释。经脉分为十二正

经、奇经八脉等。正经被分为阴阳两类、阴分为太阴、少阴、厥阴三阴、阳分为太阳、阳明、少阳三阳、手和

脚分别属于三阳三阴的十二正经。中医学通过测定这十二条正经来判断身体的寒热情况。通过知热感度测量法

给与被检测者温热刺激诊断。该论文、是针对利用知热感度测定法而开发的辅助测量和解析的经络温热刺激诊

断装置的报告。以日本人 31名 （男性13 名、 女性18名、 65～90岁）、 中国人 200名（男性 62 名、 女性 138名）

为对象进行了该方法检测、并对作为糖化危机指标的皮肤 AGEs 荧光（SAF）的关联进行了解析。其结果、与

SAF 有关联性意义的是太阳膀胱经和少阴肾经。在膀胱经和肾经的测量值收纳到标准域的情况下、SAF 呈现出

较低的倾向。根据收集到的知热敏感度检测数据、能否预测未病阶段的疾病风险、将继续进一步的验证。

KEY WORDS: 知热感度测定法、经络温热刺激诊断装置、经络、
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序言

东方医学的背景

在中国被称为《黄帝内经》的医书中、根据阴阳、五行、

经络、经穴、气血、五脏六腑的理论阐明了疾病的本质 1-4)
。

所谓阴阳、是把宇宙中各种各样的森罗万象分类为阴和阳的

两个范畴的思想。

在 《黄帝内经》的阴阳理论中、有“气血同源、气为血

之帅”的解释、用日语翻译就是“气血同源、气能调节血” 

的意思。实际上、并不仅仅是字面的意思、这里的“气”被认

为是身体中全部的能量、 “血”是身体的各种各样的物质。

因此、“气血同源、气为血之帅”的意思是“身体中能量和

各种物质同时产生、如若身体中的能量首先发生病变、就会

导致各种物质也发生病变”（Fig. 1）1-4)
。

所谓经络、是在古代中国的医学中、被认为是人体

生存所需的气血荣卫（气、血和水等必要的物质、现代所

说的代谢物质）的通道的物质。“经”表示经脉、“络”表

示脉络、经脉是纵向的脉、脉络是横向的脉。经脉被分为

十二正经和奇经八脉。并且、阴经所属为脏（心、肝、脾、肺、

肾）、阳经所属为腑（大肠、三焦、小肠、胃、胆囊、膀胱）。

在奇经八脉中只有任脉和督脉有独自的经穴（Fig. 2）5-8)
。

关于各器官的功能、有「诸风掉眩、皆属于肝 ；诸寒收引、

皆属于肾 ；诸气膹郁、皆属于肺 ；诸湿肿满、皆属于脾 ；

诸热瞀瘛、皆属于火（心）；诸痛痒疮、皆属于心」的说明。

在中医学的概念中、 经络是人体的气 「能量」的通路、 

「经络可处百病、决生死、不可通」。所谓「经络可处百病、

Fig. 1. The relationship between qi and blood. 
Qi and blood are of the same origin. Qi can 
control and adjust the blood. Q i means energy, 
blood means quality.

Fig. 2. The concept of Yin Yang 
Five Elements theory. 
In Chinese traditional medicine 
science system has Ying-Yang 
Five Elements Theory, each 
organ has their own property, it 
can be divided to: liver (wood), 
heart (fire), spleen (soil), lung 
(metal), kidney (water).
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决生死、不可通行」、是指「根据经络的状态能检查各种各

样的病、 经络运行的畅通与否关系生死、 不能不通」的意思。

因此、这次我们假设“通过将经脉状态数字化或可视化的

方法、比较经脉状态和各种物质的量和老化关联因子的量、

对未病也能进行诊断 ”。我们认为关于经脉和糖化危机的关

联性医学机制将是特别有意思的课题。关于经络的种类和

部位 Fig. 3 、 以及手足中的经穴（井穴）在 Fig. 4, Table 1
中展示 9)

。

经脉由十二正经、及奇经八脉组成、正经被分为阴阳

两类、阴经分为太阴、少阴、厥阴三阴、阳经分为太阳、 

阳明、少阳三阳、手和脚分别属于三阳三阴的十二正经。

通过测定十二正经、来判断身体的虚实。作为诊断方法、

在中医学诊所中知热感度测量法得到广泛应用。

阴阳五行学说中的五行、就是对自然现象的四季变化

进行观察、抽象化、自然现象、医疗等各个领域的背景性质、

周期、相互作用等进行说明的 5 个概念10-12)
。不仅仅是 5

种基本要素、在变化中的 5 种状态、运动、过程的捕捉方

法也被采用。

根据五行的理论、经脉的正常范围也随着季节的变化周

期性的变化。另外、 身体的十二正经的正常范围全部相同 10)
。

此外、除了经脉的状态与季节影响以外、随着检测地

点、室温、海拔、温带气候变化规律等、也会发生变化13)
。

通过经络的检测、可以预测各种疾病的经络状态对老

化因子带来的影响。本研究以知热感度检测的结果和糖化

危机指标的关联为焦点进行了分析。

方法

经络温热刺激诊断装置的背景技术

所谓“经”和“络”、“经”表示经脉、“络”表示脉络、

经脉表示纵向的脉、络脉表示横向的脉。经脉由十二正经、

及 八 之 奇 经 组 成。 正 经 被 分 为 阴 阳 两 类、 阴 分 为 太 阴、

少阴、厥阴三阴、阳分为太阳、阳明、少阳三阳、手和脚

分别属于三阳三阴的经脉、共计十二脉。但是、截至目前

的现状是、十二正经的检查也只有用手指号脉的传统方法、

对十二正经逐一辩证、进行确诊。

我们取得了关于经络热刺激诊断装置的专利。其中、

临床上记载了检查法、评价方法与目的、以及所使用的经

络测试的有用性 14)
。经络检测表明、在自己可察觉前的阶

段可以检测出身体的不适、使用经络检测的阳性指标数可

以看出在治疗后无法自己察觉的轻微的身体变化。

此外、还记载了关于通过针灸经络治疗对内科疾病的

有效性 15)
。某些内脏器官一旦不适就会致使与其相关联的

经络发生变化（例如、气血运行恶化）、在对应的体表经穴

通过使用针刺或艾灸刺激、可使经络发生变化（例如、气血

的流动）、保持身体的稳态、保持身体机能的稳定性、协调

身体机能的紊乱、调理脏腑状态的可能性也一并记载其中。

经络温热刺激诊断装置的原理

首先说明经络温热刺激诊断。本研究所使用的设备、

是为了给与经络对应的被检查者的体表面给予温热刺激进

行诊断而开发的。检查技术如下。使用热刺激的诊断末端

逐渐接近体表并给予被检测人温热刺激、测定被检测人截

止产生温痛觉刺激的时间（单位 ：秒）、并做记录。因为

是非接触方式、使皮肤表面和诊断末端之间保持约 5 mm
的距离。测量部位是与经络所对应的被检者的井穴表面、

左右各 12 处、合计 24 处。如果检测时间在 8 秒以上或

12 秒以下的范围内、则定义为正常。比该范围时间长或短

的情况都被认为是异常情况。

经络温热刺激诊断装置的构造

使用 Fig. 5, 6 を说明该设备的构造和功能。

经络温热刺激诊断装置 10由 ：温热刺激末端 1、诱发

电位检测末端 2、电源开关 3、SD 卡插入口 4 、信息显示

画面 5、身体诊断部分 6、冷却风扇 7、计时器部分 8 构成。

诱发电位检测部分 2 由诱发电位计算部分 21、信号放大部

分 22、粘贴用检测电极片 23 构成。

温热刺激末端 1 具有棒状构造、利用尖端部分的加热

器可将温度在 50～ 80 ℃ 之间调节。

计时器部分 8 具有计时功能、对被检测者截止感受到

温热刺激极限的时间进行计时。被检测者不能恰当地表达

感觉到的温热刺激的极限时（如幼儿、高龄者等）、将粘贴

用的电极片 23 贴在手腕部或脚部、检测出由于温热刺激

而产生的诱发电位、通过信号放大器 22 放大诱发电位、通

过诱发电位计算部分 21记录诱发电位产生的时间。

文中所指的经络是太阴肺经、阳明大肠经、阳明胃经、

太阴脾经、少阴心经、太阳小肠经、太阳膀胱经、少阴肾经、

厥阴心包经、少阳三焦经、少阳胆经以及厥阴肝经组成的

12 条经络。在本发明的经络温热刺激诊断装置 50 中、对与

12 条正经对应的被检测者的体表面进行检查。例如、Fig. 2
所示的被检测者的体表面可以用温热刺激器 1 进行检测。

十二经脉的种类（Fig. 3-a）和运行顺序（Fig. 3-b）、

从手太阴肺经开始、依次到达足厥阴肝经、再次回到太阴

肺经。但是、进行检测的 12 条经络的顺序并不受此限制。

手太阴肺经属于肺部、与大肠相连、手阳明大肠经属于大

肠、与肺互为表里。手厥阴心包经属于心包、与三焦相连、

手少阳三焦经属于三焦、与心包互为表里。手少阴心经属

于心、与小肠相连、手太阳小肠经属于小肠、与心互为表

里。足太阴脾经属脾、与胃相连、足阳明胃经属胃、与脾

互为表里。足厥阴肝经属肝、与胆相连、足少阳胆经属胆、

与肝互为表里。足少阴肾经属于肾、与膀胱相连、足太阳

膀胱经属于膀胱、与肾互为表里。即、肺经和大肠经、心

包经和三焦经、心经和小肠经、脾经和胃经、肝经和胆经、

肾经和膀胱经、被认为各自属于表里关系。

建议的测定部位（末端部位）表示为 Table 2 9)
、从测

定结果推断出的疾病表示为 Table 3 16)
。
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Fig. 3. The concepts of meridians. 
 a) The classification. b) The flow. Meridian can be divided into twelve regular meridians, divergent meridian, skin zones, 

musculature zones, the eight extra meridians. And the law of circulation and distribution of the twelve main meridians is 
from lung meridian if hand taiyin go through the entire body and end at the liver meridian of foot jueyin and back from 
the governor vessel to conception vessel, then back to the lung meridian of hand taiyin again.

Figure 3-a

Figure 3-b
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Figure 4-a 
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Figure 4-a
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Figure 5-b 
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Fig. 4. Meridians and Acu-points chart. 
 a) Front of the body. b) Back of the body. 
 Quoted from the website: https://wenku.baidu.com/view/b358f106eff9aef8941e066a.html

Figure 4-b
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Table 1.  Names of meridians and acu-points.
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Fig. 5. The first Acu-point of each meridian on the hand and foot.   a) Hand. b) Foot. c) Forearm. d) Leg.

Figure 5-a

Figure 5-c

Figure 5-b

Figure 5- d
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Fig. 6. Design of the equipment for meridian check.   a) The outlook. b) The structure.

a) b)



Hypertension

Headache or Encephalatrophy

Leukemia

Colon cancer

Diabetes or Pancreatic cancer

Gallstone

Insomnia

Glioma

ALS

Diabetes

For abnormal of lung meridians and heart meridians

For abnormal of lung meridians and large intestine meridians

All the meridians are below 8 seconds

Large intestine meridians and small intestine meridians are below 8 seconds

For abnormal of stomach meridians and spleen meridians and liver meridians

For abnormal of gallbladder meridians and liver meridians

For abnormal of heart meridians and gallbladder meridians

Lung meridians, large intestine meridians, pericardium meridians,
Sanjiao meridians and heart meridians are below 8 seconds

For abnormal of lung meridians and large intestine meridians and pericardium meridians

For abnormal of stomach meridians and spleen meridians and liver meridians

Table 3. Estimated pathological conditions by the pain threshold test.

Each disease is estimated by the pain threshold test. ALS, amyotrophic lateral sclerosis. The table is quoted from Reference 16).　
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对象

对象为在京都市独立生活的“健法塾”参加者 31 名（男

性 13 名、女性 18 名、65 ～ 90 岁）和中华人民共和国陕

西省西安市的诚心堂针灸院受诊的 200 名（男性 62 名、女

性 138 名）。“健法塾”是我们研究室主办的健康增进活动、

以居住在下京区有邻地区的独立老年人为对象主办“健法

塾”、奖励步行并每年进行一次抗衰老体检的人 17-20)
。这

些对象在 2018 年 12 月之前进行了经络温热刺激诊断及糖

化危机的评估。

糖化危机指标

对于糖化危机进行评估、在日本使用 AGE Reader TM

（DiagnOptics, Groningen, Netherlands）、 在 中 国 使 用

TruAge scanner mini（Morinda, UT, USA）。在紫外线

照 射 时 检 测 作 为 糖 化 最 终 产 物 的（advanced glycation 
end products: AGEs）的自我荧光值的积分数据的 SAF

（skin autofluorescence）值 的 21-23)
。 检测的时手臂相对

地面水平、手肘呈直角弯曲的姿势、从右上臂背侧的肘部以

10 cm 的 部 位 进 行。AGE Reader 测 量 值（x）和 TruAge 
scanner mini 的测量值（y）具有正的相关性（y = 66.782x 
+ 49.118, r = 0.813, n = 53, p < 0.01）23)

。

知热感度测定

点燃用碳素制成的线香（直径约 7 mm）、将线香尖端

接近约 5 mm 的距离、记录被检测者感到热度的时间（秒）、

推测出经脉的阴阳虚实 24, 25)
。

抗衰老体检数据的测定

对日本人的样本进行抗衰老体检时的神经年龄、血管

年龄、骨年龄、肌肉年龄、荷尔蒙年龄的数据的关联进行

了解析 26)
。

神 经 年 龄 的 评 估 使 用 了 威 斯 康 星 卡 分 类 课 题 考 试

（Wisconsin Card Sorting Test: WCST）27)
。血管年龄评估

使用了指尖加速度脉搏计（Dina 脉冲 SDP-100；Fukuda
电 子、 东 京 都 文 京 区 ）。 骨 骼 年 龄 评 估 使 用 超 声 波 骨 强

度测量装置（A-1000 ；GE 横河医疗系统、东京都日野

市）、把跟骨 Stifness 值及青年成人比较（%young adult 
means:%YAM） 作 为 指 标 计 算 骨 年 龄。 肌 肉 年 龄 评 估

使 用 生 物 电 阻 抗 法（ 高 精 度 肌 肉 计 量 Physion MD；日

本 store、东京）、测量了体重支撑指数（weight-bearing 
index: WBI）28)

。对于荷尔蒙年龄的评估、血清中胰岛素

的 成 长 因 子 -I（insulin-like growth factors-I: IGF-I）、

Dhidoepiandrosterone-sulfate: DHEA-s）进行了测定29)
。

对于来自各数据的功能年龄评估、使用了已改进的

Age Management Check R 系统（银河工作室、爱知县名

古屋市）的 Life Style Compas（日本 store、东京）、从数

据库算出了相对的机能年龄 26)
。

统计学解析

分析 OriginPro 2016 (64-bit) b9 3.226（OriginLab
Northampton）进行了统计学分析。因为经脉的运行本身

不受性别差异影响、因此在本研究中将男性和女性的数据

进行统一分析。

伦理审查

开始本检测时、我们承诺、被检测对象可自由决定该

项目的参加与否、并且在参加期间中止也不会受到任何不

利的影响。本研究得到了同志社大学“以人为对象的研究”

的伦理审查委员会的认可（申请批号 ：14089, 16027）。
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结果

在中国的检测病例 （病例 1, 2）。

病例 1.  69 岁女性

对 12 正经对应的左右体表面进行了检测。如 Table 4
所示、阳明胃经、太阴脾经以及厥阴肝经均出现异常。此

暗示着糖尿病的可能性。根据之后的诊断被确诊为糖尿病。

病例 2.  45 岁女性

经络温热刺激检测的结果、如 Table 4 所示、少阴心

经和少阳胆经均出现异常。此暗示了胆结石存在的可能性。

根据之后的诊断被确诊为胆结石。

此外、如 Table 5 所示在日本的实施案例。日本的病

例是平均 79 岁和高龄人群、然而、健法塾实践散步的独立

生活者。肌肉年龄、骨骼年龄保持良好。

糖化危机指标和其相关性

其次、在中华人民共和国陕西省西安市的诚心堂针灸

院的实施案例中 Fig. 7 展示年龄和 SAF 的成果。

并且对日本人的知热感度检测值和糖化危机指标的关

联进行了解析（Fig. 8）。在一次函数相关分析中、SAF 和知

热感度检测值之间的相关性在任何情况下都得不到确认。

在二次函数相关解析中、太阴肺经、阳明大肠经、阳

明胃经、太阴脾经、少阴心经、太阳小肠经、太阳膀胱经、

少阴肾经、厥阴心包经、少阳三焦经、少阳胆经、厥阴肝

经的相关性依然得不到确认。将少阴心经、太阳小肠经中

的结果在 Fig. 9 中展示。

与 SAF 呈较微弱的关联性的是太阳膀胱经和少阴肾

经（Fig. 10）左肾经的知热感度和皮肤 AGEs 指标之间呈

现出有意义的二次函数相关性（p < 0.05）。如果膀胱经和

肾脏经的数据处于正常的范围中、皮肤 AGEs 积蓄量被认

为会呈现出较低的倾向。

知热感度测定值与机能年龄的相关性

对知热感度的成果（膀胱经和肾脏经）和功能年龄（肌

肉年龄、荷尔蒙年龄、骨年龄、神经年龄、血管年龄）的

关联性进行了解析。

太阳膀胱经和少阴肾经与荷尔蒙年龄之间呈二次相

关性（Fig. 11）。也就是说、知热感度测定值在正常范围

内的人有保持荷尔蒙年龄较低的倾向。将荷尔蒙年龄从

DHEA-s 和 IGF-I 的血清浓度中计算得出、知热感度值正

常者的荷尔蒙分泌也呈现出正常的状态。

关于肌肉年龄、 太阳膀胱经与其呈二次相关性（Fig. 12）。

太 阳 膀 胱 经 相 对 平 衡 的 人 的 肌 肉 年 龄 呈 现 出 良 好 的

倾 向。 少 阴 肾 经 和 肌 肉 年 龄 之 间 没 有 明 显 的 关 联 性。

关于血管年龄（Fig. 13）、骨年龄（Fig. 14）、神经年龄

（Fig. 15）与膀胱经·肾经的知热感度成果之间没有显著

的关联性。

关于知热感度测定法

知热感度测量法是赤羽幸兵卫开发的一种手法。赤羽

幸兵卫是出身于群马的针灸师、对日本针灸医疗的发展做

出了很大的贡献的 14, 15, 24, 25, 30-40)。虽然在日本关于知热感

度测定法的成果并不多、本文将在经调查获得的范围内进

行介绍。

间中等人、对知热感度测定法的检测结果和临床所见

结果进行了对比 41)。知热感度测定的左右失衡、可以通过

适当的治疗得到改善、左右的比率接近 1 时、特别是差异

大的井穴、其测量值的差异更大。

王氏等人的报告、以 50 名关西针灸短期大学学生为

对象进行了良导络和知热感度测定 42)。在良导络上心、三

焦、脾、胃、肝、胆、肾、膀胱的表里关系得到确认。在

知热感度测定上确实存在左右差异、但并没有显著的变化。

知热感度测定的表里关系、被认为在心和小肠、脾和胃之

间存在轻度的关联性。

竹内等人、对疼痛使用了皮内针和圆皮针灸进行治

疗、并对其效果通过知热感度测定法进行了评估 43)。 对

象病例（1）43 岁女性、右肩关节的运动障碍和疼痛、 （2）

60 岁女性、 腰痛、 （3）63 岁男性、颈部撞击。用肌肉诊断

治疗法的皮内针灸、及使用圆皮针刺入恰当的部位使疼痛

得到缓解、在知热感度检测中左右差异也得到恢复。总之、

肌肉诊断治疗法是应用了“肌力测试法”、河野忠男注意

到特定肌肉的异常紧张与特定经络的异常密切相关。

龟割等人以 10 名针灸学科学生为对象、通过热感度

测定法对皮内针及藤流太极疗法的治疗效果进行评价、并

做了报告 44)。根据知热感度测定法、用线香来对井穴进行

检测、将同名井穴的左右相差在 2 倍以上的人认为是虚、

将皮内针刺入经络的背部俞穴。间隔 3 天以上、进行佐藤

流太极疗法。结果、感觉到热的次数从皮内针法治疗前的

11.4 回降低到治疗后的 8.5 回、太极疗法从 15.3 回下降

到 12.7 回。井穴的左右差在皮内针灸疗法从 6.3 回下降到

3 回、太极疗法从 9.6 回下降到 5.1回。通常皮内针法和太

极疗法被认为对全身的平衡起调节作用、知热感度测定法

的结果也呈现出左右趋向于平衡的变化、并得以证实。

杉田等人根据赤羽式的知热感度测定法检测了经络的

变化、并对其结果做了报告 45)。对象为皮内针法群（27 例）

和佐藤流太极疗法群（27 例）、都是坚强的学生。两群人

左右的经并没有 2 倍以上的差。在皮内针灸治疗群中、没

有直接刺入皮内针的背部俞穴、而经络数值也同样有变化。

在症状的改善例子中、对知热感度数值低的例子进行整理、

发现其向经络整体平衡的方向发生变化。在缺乏治疗效果

的例子中、治疗后知热感度数值的左右差异不一致、或者

是数值左右反转的情况均有发生、原本没有左右差的经络

出现了 2 倍以上的差异。在太极疗法群中、知热感度数值

很低的、主诉也有改善。根据这些结果、赤羽式的知热感

度测定法不妨作为鉴定治疗效果的有力依据。



Age (year)
Height (cm)
Weight (kg)
BMI
Muscle age (year)
Bone age (year)
Hormone age (year)
Neurological age (year)
Blood vessel age (year)

77.9
155.6

55.3
22.7
58.8
68.1
72.7
69.8
64.4

2.2
3.4
2.4
0.8
0.6
4.7
3.2
4.1
1.4

Number 31 (Male:13 Female:18) 95% Cl

Table 5.  Data of Anti-Aging Medical Checkups in the Japanese subjects.

BMI, body mass index; SAF, skin autofluorescence measured by AGE Reader.
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Fig. 7. AFR data in Chinese subjects. 
 The relationship between age and AGEs in Chinese a) women (n = 94) and b) men (n = 65) is shown. Measuring equipment: Tru-age 

scanner Mini. Measurement site: left forearm inside. AFR, index unit by autofluorescence reader indicating skin AGEs which correspond to 
SAF; SAF, skin autofluorescemce; AGEs, advanced glycation end products.

a) b)

Age (year)

A
FR

A
FR

Age (year)



Fig. 8

a) b)
Age	(year)

SA
F

Female

Age	(year)

SA
F

Male

Fig. 8

a) b)
Age	(year)

SA
F

Female

Age	(year)

SA
F

Male

（  13  ）

经络温热刺激诊断装置

Fig. 8. SAF data in Japanese subjects. 
 The relationship between age and AGEs in Japanese a) women (n = 25) and b) men (n = 18) is shown. Measuring equipment: AGE reader. 

Measurement site: left forearm inside. SAF, skin autofluorescence; AGEs, advanced glycation end products.

Fig. 9. Meridian data of the heart and small intestine by the pain threshold test and AFR (skin AGE index). 
 The heart meridian of left (a) and right (b) Hand-Shao-Yin. The small intestine meridian of left (c) and right (d) Hand-Tai-Yang. 

a) R2 =0.01, b) R2 =0.00, c) R2 = 0.01, d) R2 = 0.03; no correlation noted. Subjects: Chinese women (n = 94) and men (n = 65). 
Measuring equipment: Tru-age scanner Mini. Measurement site: left forearm inside. AGE, advanced glycation end product; AFR, index 
unit by autofluorescence reader indicating skin AGEs which correspond to SAF; SAF, skin autofluorescence.
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Fig. 10. Meridian data of the bladder and kidney from the pain threshold test and AFR (skin AGE index). 
 The bladder meridian of left (a) and right (b) Foot-Tai-Yang. The kidney meridian of left (c) and right (d) Foot-Shao-Yin. a) R2 = 0.05, 

b) R2 = 0.04, c) R2 = 0.23, p < 0.05, d) R2 = 0.02. Subjects: Chinese women (n = 94) and men (n = 65). Measuring equipment: Tru-age 
scanner Mini. Measurement site: left forearm inside. AGE, advanced glycation end product; AFR, index unit by autofluorescence reader 
indicating skin AGEs which correspond to SAF; SAF, skin autofluorescemce.
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Fig. 11. Meridian data from the pain threshold test and the hormone age. 
 The bladder meridian of left (a) and right  (b) Foot-Tai-Yang. The kidney meridian of left (c) and right (d) Foot- Shao-Yin. a) R2 = 0.46, 

p < 0.05, b) R2 = 0.17, c) R2 = 0.26, p < 0.05, d) R2 = 0.02. Subjects: Chinese women (n = 94) and men (n = 65). 
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Fig. 12. Meridian data from the pain threshold test and the muscle age.
 The bladder meridian of left (a) and right (b) Foot-Tai-Yang. The kidney meridian of left (c) and right (d) Foot-Shao-Yin. a) R2 = 0.20, 

p < 0.05, b) R2 = 0.24, p < 0.05, c) R2 = 0.04, d) R2 = 0.14. Subjects: Chinese women (n = 94) and men (n = 65). 
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Fig. 13. Meridian data from the pain threshold test and the vascular age. 
 The bladder meridian of left (a) and right (b) Foot-Tai-Yang. The kidney meridian of left (c) and right (d) Foot-Shao-Yin. a) R2 = 0.11, 

b) R2 = 0.04, c) R2 = 0.02, d) R2 = 0.09; no correlation noted. Subjects: Chinese women (n = 94) and men (n = 65). 
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Fig. 14. Meridian data from the pain threshold test and the bone age. 
 The bladder meridian of left (a) and right (b) Foot-Tai-Yang. The kidney meridian of left (c) and right (d) Foot-Shao-Yin. a) R2 = 0.10, 

b) R2 = 0.03,  c) R2 = 0.01, d) R2 = 0.08; no correlation noted. Subjects: Chinese women (n = 94) and men (n = 65). 
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Fig. 15. Meridian data from the pain threshold test and the neural age.
 The bladder meridian of left (a) and right (b) Foot-Tai-Yang. The kidney meridian of left (c) and right (d) Foot-Shao-Yin. a) R2 = 0.01, 

b) R2 = 0.01, c) R2 = 0.16, d) R2 = 0.14; no correlation noted. Subjects: Chinese women (n = 94) and men (n = 65). 
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对这些报告进行总结而言、根据知热感度测定法的测

定值、井穴会出现左右不平衡的情况、以此对身体进行适

当的治疗而得到改善的话、这些不平衡可被纠正。通过知

热感度测定法可获取身体的一些信息、此暗示着可以为判

断其治疗效果提供依据。然而、截至目前的报告中、哪个

井穴对应着哪些症状、没有明确的表示。

糖化危机指标和其关联性

知热感度测定值的结果、多数情况下与一次函数的线

性回归的相关性相比、二次函数的相关性更加明显。这预

示着为了保持身体的健康、知热感度数值的平衡尤为重要。

通过分析知热敏感度的数据和糖化危机指标的相关

性、作为糖化危机指标的皮肤 AGEs 荧光强度与膀胱经和

肾经的状态的相关性高。如果膀胱经和肾经的数据在正常

的范围内分布、皮肤 AGEs 积蓄量呈现出较低的倾向。膀

胱经和肾经以外的经络的运行、对皮肤 AGEs 的积蓄、没

有显著的影响。

糖化危机会使 AGEs 产量增加、使冠状动脉粥样硬化

症、慢性肾功能衰竭、阿尔茨海默型痴呆症等的变性疾病

发生恶化 46-48)。是糖尿病的血管系统并发症的原因。且会

加速由活性氧引发的的细胞障碍、使之机能发生变化。

皮肤 AGEs 荧光强度与膀胱经和肾经的状态呈较高

的相关性。通过治疗膀胱经和肾经、有可能对代谢皮肤

AGEs 有帮助。随着年龄的增长、膀胱经和肾经的机能发

生恶化、AGEs 的积蓄量慢慢上升。在中医学上、膀胱经

和肾经的机能衰竭被认为是引起 AGEs 积蓄的老化风险

因素。

西医学的理论中、AGEs 和肾经相关的肾脏中代谢、

通过尿排泄。此次的成果、支持了此关系性。从肝经和

AGEs 的数据来看、肝脏的功能似乎对 AGEs 的积蓄产生

了影响。这与肝脏和糖合成及糖降解反应相关的这一主要

功能是不相违背的。

中医学的关联

人们的病有先天性和后天性。后天性的情况、环境因

素、及生活习惯等成为主要原因。这些主要原因对身体的

经脉起作用、使其功能恶化、经脉的气（能量）的状态发

生异常、导致各种各样的病发症。这就是中医所指的 “气

滞” 和“血瘀”、对其解释应为 ：能量发生异常、而后会

引起脏器发生异常。

经脉异常、 不会马上得病、 而是长时间的“气滞”状态、

各种各样的体内物质发生异常、随后发病。即使不至于得

疾病、身体的老化也会加快。特别是、即便没有明显老化、

也不一定是健康的状态。

将来、根据知热感度测定设备的开发、也许能预先检

查各种各样的内科疾病。本检测方法是没有介入、也没有

过多花费、在发展中国家、也可以对无症状的阶段和未病

的阶段、以及对儿童和残疾人也能简单地实施的方法。

今后进一步收集检测数据和身体数据的话、对疾病风

险的预测精度会更加高。自动预测潜在疾病的软件的开发

将会是下一步的课题。

结语　

对进行过知热感度测定的 31 例日本人、以及 200 例

中国人对象、对糖化危机指标 AGEs、及知热感度法的数

据和疾病的种类的相关性进行了解析。结果、膀胱经和肾

经平衡好的人的糖化危机可保持在良好的状态下。如果进

一步分析知热感度的测定数据、在未病阶段的潜在疾病的

预测、以及将来的疾病的发病风险的预测也变得可能。

利益相反声明　

所属研究与直接利益无关。
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