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Meridian thermal stimulation diagnostic device.
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抄録

中国の「黄帝内経」の陰陽・五行・経絡・経穴・気血・五臓六腑の理論によって病気の本質を解釈されている。
経脈は十二の正経と呼ばれるものと、奇経八脈と呼ばれるものがある。正経は陰陽で分類され、陰は太陰、少
陰、厥陰の三陰に、陽は太陽、陽明、少陽の三陽に分けられ、手、足それぞれに三陽三陰の属する十二正経が
ある。中医学では、この十二正経を測定することによって、体の虚実を判断する。経絡に対応する被検者の体
表面に温熱刺激を与えて診断を行うのが知熱感度測定法である。本論文では、知熱感度測定法による測定と解
析を補佐する経絡温熱刺激診断装置を開発したので報告する。日本人31名（男性13名、	女性18名、	65～90歳）、
中国人200名（男性 62名、女性138名）を対象に本法による測定を行い、糖化ストレス指標の皮膚AGEs蛍光
（SAF）との関連について解析した。その結果、SAFと有意な関連性が認められたのは太陽膀胱経と少陰腎経
であった。 膀胱経と腎臓経の測定値は標準域に収まる場合は、 SAFが低い傾向がみられた。知熱感度の測定
データを集積し、未病の段階における疾患リスクの予測が可能か否か、今後さらなる検証を続ける予定である。
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緒言
東洋医学の背景
中国の「黄帝内経」と呼ばれる医学の本の中では、陰陽・

五行・経絡・経穴・気血・五臓六腑の理論によって病気の
本質が説明されている1-4)。陰陽とは、宇宙の様々な森羅万
象を陰と陽の二つのカテゴリーに分類する思想である。
「黄帝内経」の陰陽理論では、「气血同源、气为血之帅」
という解釈があり、日本語で翻訳すると「気と血液が同じ
根源で、気が血液を調節できる」の意となる。実際、字面
の意味ではなく、ここの「気」は体の全体のエネルギーと
考えられ、「血」は身体の様々な物質である。従って、「气
血同源、气为血之帅」の意味は、「身体の中に、エネルギー
と様々な物質が同時に生産され、身体の中のエネルギーが

先に異常になると、続いて色々な物質も異常になる」とい
う意味である（Fig. 1）1-4)。
経絡とは、古代中国の医学において、人体の中の気血栄

衛（気や血や水などといった生きるために必要なもの、現
代で言う代謝物質）の通り道として考え出されたものであ
る。 経は経脈を、絡は絡脈を表し、経脈は縦の脈、絡脈
は横の脈である。経脈は十二の正経と呼ばれるものと、奇
経八脈と呼ばれるものがある。そして、陰経は臓（心臓、
肝臓、脾臓、肺、腎臓）に属して、陽経は腑（大腸、三焦、
小腸、胃、胆嚢、膀胱）に属するとされる。
奇経八脈の中では任脈と督脈だけが独自の経穴を持って

いる（Fig. 2）5-8)。それぞれの臓器の機能について、「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 ,

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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皆属于心」という説明がある。
中医学の概念の中では、経絡が人体の気「エネルギー」

の通路であり、「经络可处百病、决生死、不可不通」と言わ
れている。「经络可处百病、决生死、不可不通」とは、「経
脈の状態によって様々な病気を検診することができ、経絡
が通じるかどうかは生死に関するため、通じないと行けな
い」の意である。このことから、今回我々は、「経脈の状
態を数字化、あるいは可視化できる方法によって、経脈の
状態と様々な物質の量や老化関連因子の量を比較して、未
病に対しても検診できる」と仮説を立てた。経脈と糖化ス
トレスとを結ぶ医学的機序については特に興味深い課題と
考えた。経絡の種類と部位についてFig. 3	に、手足におけ
る経穴（井穴）をFig. 4, Table 1に示す 9)。
経脈は十二の正経と呼ばれるものと、奇経八脈と呼ばれ

るものがあり、正経は陰陽で分類され、陰は太陰、少陰、
厥陰の三陰に、陽は太陽、陽明、少陽の三陽に分けられ、
手、足それぞれに三陽三陰の属する十二正経がある。この
十二正経を測定することによって、身体の虚実を判断する。
従来の評価方法としては、中医学診療所では知熱感度測定
法が広く用いられている。
陰陽五行学説における五行とは、自然現象の四季変化を

観察し抽象化された、自然現象、医療など様々な分野の背景
となる性質、周期、相互作用などを説明する 5つの概念で
ある10-12)。単に 5種の基本要素というだけでなく、変化の
中における 5種の状態、運動、過程という捉え方もされる。
五行の理論によって、経脈の正常範囲も季節の変化に

伴って周期的の変化している。また、体の十二正経の正常
範囲は全て同じである10)。
一方、経脈の状態が季節意外、検査の場所、室温、海抜、

温帯気候の変化規律などに関して変化していると言われて
いる13)。
経絡の測定することによって、様々な病気について、経

絡の状態が老化因子に与える影響を予測することができる
のではないかと、期待されている。本研究では知熱感度測
定結果と糖化ストレス指標との関連について焦点をあて解
析を試みた。

方法
経絡温熱刺激診断装置の背景技術
経と絡では、経は経脈を、絡は絡脈を表し、経脈は縦の

脈、絡脈は横の脈を意味する。しかし、現在においても、
十二正経の検診は指で脈を取るという伝統的な方法しかな
い。十二正経を区別して、一つずつの正経を判明しながら、
検診することはできないのが現状である。
我々は経絡温熱刺激診断装置に関する特許を取得した。

その中で、臨床において検査法及び評価法の目的で用いた
経絡テストの有用性を記載した14)。経絡テストによって、
自覚前の段階から身体の不調を検出できること、治療後の
自覚できない程度な軽微な身体変化を経絡テスト陽性数

などの指標を用いてその変化を示すことができることを示
した。
また、内科疾患に対する鍼灸経絡治療の有用性を記載し

た 15)。ある臓器が不調になるとそれに関連する経絡に変化
が生じる（例えば、気血の流れが悪くなる）ため、経絡に
対応する体表の経穴を針や灸を用いて刺激することにより、
経路の変化（例えば、気血の流れ）を調整することで、身
体の恒常性を保ち、身体機能のバランスの乱れを調和させ、
臓腑の調子を整えることができる可能性について記載した。

経絡温熱刺激診断装置の原理
はじめに経絡温熱刺激診断について説明する。本研究に
使用した機器は、経絡に対応する被検者の体表面に温熱刺
激を与えて診断を行うことを目的として開発された。検査
手技は以下の通りである。温熱刺激を与える温熱刺激端子
を被検者の体表面に近接させ、温熱刺激を感じるまでの時
間（単位：秒）を測定し、記録する。非接触方式であるため、	
皮膚表面と端子間の距離を約 5 mmに保つ。測定部位は、
経絡に対応する被検者の体表面、左右各 12か所、合計 24
か所である。測定時間が 8秒以上 12秒以下の範囲にある
場合に、正常と定義する。その範囲よりも長い場合も短い
場合も異常所見とみなす。

経絡温熱刺激診断装置の構造
Fig. 5, 6を用いて本機器の構造と機能について説明する。
経絡温熱刺激診断装置 10は、温熱刺激具 1、活動電位測
定部 2、電源スイッチ 3、SDカード挿入口 4、情報表示画
面 5、身体判定部 6、冷却ファン7、時間測定部 8から構
成される。活動電位測定部 2は、活動電位計算部 21、シ
グナル拡大部 22、貼付用測定切片 23から構成される。
温熱刺激具 1は棒状構造を有し、先端部のヒーターによ
り50～80 ℃に温度調整が可能である。
時間測定部 8はタイマー機能を有し、被検者に温熱刺激
をしてから感じるまでの時間を測定する。被検者が温熱刺
激を感じる旨の合図を適切に発することができない場合は
（幼児や高齢者など）、貼付用測定切片 23を腕部や脚部に
貼り付け、温熱刺激により発生する活動電位を検知し活動
電位をシグナル拡大部 22により増幅、活動電位計算部 21
により被検者の活動電位を計算し、応答時間を測定する。

経絡は、太陰肺経、陽明大腸経、陽明胃経、太陰脾経、
少陰心経、太陽小腸経、太陽膀胱経、少陰腎経、厥陰心包
経、少陽三焦経、少陽胆経、及び、厥陰肝経からなる12
個の経絡である。本発明の経絡温熱刺激診断装置 50では、
温熱刺激具 1を 12個全ての経絡に対応する被検者の体表
面に当てて検査を行う。例えば Fig. 2に示す被検者の体表
面に温熱刺激具 1を当てて検査を行うことが可能である。
十二経脈には種類（Fig. 3-a）と流れの順序（Fig. 3-b）
があり、手太陰肺経から始まり、順に従って足厥陰肝経に
至り、再び太陰肺経にもどる。但し、検査を行う12個の
経絡の順番は、特に限定されるものではない。手太陰肺経
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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

は肺に属し、大腸に絡し、手陽明大腸経は大腸に属し、肺に
絡す。手厥陰心包経は心包に属し、三焦に絡し、手少陽三焦
経は三焦に属し、心包に絡す。手少陰心経は心に属し、小腸
に絡し、手太陽小腸経は小腸に属し、心に絡す。足太陰脾
経は脾に属し、胃に絡し、足陽明胃経は胃に属し、脾に絡す。
足厥陰肝経は肝に属し、胆に絡し、足少陽胆経は胆に属し、

肝に絡す。足少陰腎経は腎に属し、膀胱に絡し、足太陽膀
胱経は膀胱に属し、腎に絡す。即ち、肺経と大腸経、心包
経と三焦経、心経と小腸経、脾経と胃経、肝経と胆経、腎
経と膀胱経が、それぞれ相互に表裏関係にあるとされる。
推奨される測定部位	（端子をあてる部位）をTable 2 9)に、

測定結果から推定される疾病をTable 3 16)に示す。
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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.
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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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対象
対象は、京都市在住の自立生活を営む「健法塾」参加者

31名（男性 13名、女性 18名、65～90歳）及び中華人民
共和国陝西省西安市の誠心堂鍼灸院を受診した 200名（男
性 62名、女性 138名）とした。「健法塾」とは我々の研究
室が主催する健康増進活動で、下京区有隣地区に在住の自
立高齢者を対象に「健法塾」を主催、ウォーキングを奨励
しアンチエイジング健診を年 1回施行している17-20)。これ
らの対象に対し 2018年 12月までに経絡温熱刺激診断及び
糖化ストレスの評価を行った。

糖化ストレス指標
糖化ストレスの評価には、日本では AGE Reader T M

（DiagnOptics, Groningen, Netherlands）、中国ではTruAge
scanner mini（Morinda, UT, USA）を使用した。紫外線照
射時に糖化最終生成物（advanced glycation end products: 
AGEs）由来自己蛍光値の積分データである SAF（skin 
autofluorescence）値を測定した21-23)。測定は、腕を地面
に対して水平にし、肘を直角に曲げた姿勢をとり、右上腕
背側部の肘から10 cmの部位で行った。AGE Reader測定
値（x）と TruAge scanner miniの測定値（y）には正の相
関性がある（y = 66.782x + 49.118, r = 0.813, n = 53, p 
< 0.01）23)。	

知熱感度測定
炭素で作られた線香（直径約 7 mm）を点火して、左右

の手足指先 24カ所の井穴に、約 5 mmの距離まで線香先
端を近づけ、被験者が熱く感じるまでの時間（秒）を測定、
経脈の陰陽虚実を推測した 24, 25)。

アンチエイジング健診データの測定
日本人対象者についてはアンチエイジング健診施行時の

神経年齢、血管年齢、骨年齢、筋年齢、ホルモン年齢のデー
タ26)との関連について解析した。
神経年齢の評価にはウィスコンシンカード分類課題試

験（Wisconsin Card Sorting Test: WCST）27) を 使 用 し
た。血管年齢評価には指尖加速度脈波計（ダイナパルス
SDP-100；フクダ電子、東京都文京区）を用いた。骨年
齢評価には超音波骨強度測定装置（A-1000；GE	横河メ
ディカルシステム、東京都日野市）を使用し、踵骨スティ
フネス（stiffness）値及び若年成人比較（% young adult 
means: % YAM）を指標に骨年齢を算出した。筋年齢評
価には生体電気インピーダンス法（高精度筋量計 Physion 
MD；日本シューター、東京）を使用し、体重支持指数
（weight-bearing index: WBIを）測定した 28)。ホルモン
年齢評価には、血清中インスリン様成長因子 - I（insulin-
like growth factors-I: IGF-I）、デヒドロエピアンドロス
テロン-サルフェート（dehydroepiandrosterone-sulfate: 
DHEA-s）を測定し算出した29)。
各データからの機能年齢評価には、Age Management 

CheckRシステム（銀河工房、愛知県名古屋市）を改変し
た Life Style Compas（日本シューター、東京）を使用し、
データベースから相対的機能年齢を算出した26)。

統計解析
OriginPro 2016 (64-bit) b9 3.226（OriginLab 

Northampton）を用いて統計解析を行った。経脈の働きに
性差がなかったため、本研究の中に男性と女性のデータを
合わせて分析した。

倫理審査
本試験を開始する際は、対象者は本プログラムへの参加、

不参加を自由に決定することができること、一度参加を決
意したものの都合により途中で中止しても一切の不利益を
被らないことを説明し承諾を得た。本研究は同志社大学「人
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を対象とする研究」に関する倫理審査委員会の承認を得た
（申請番号：#14089,	#16027）。

結果
中国における測定事例（症例 1, 2）を示す。

症例 1.  69歳女性
温熱刺激具を 12経絡に対応する左右体表面に当てて検

査を行った。Table 4の如く、陽明胃経、太陰脾経及び厥
陰肝経に異常時間が認められた。糖尿病の可能性を示唆す
る所見であった。その後の診察により糖尿病と診断された。

症例 2.  45歳女性
経絡温熱刺激検査の結果、Table 4の如く、少陰心経及

び少陽胆経に異常時間が認められた。胆石の存在の可能性
が示唆された。その後の診察により胆石と診断された。

次に日本における実施例を Table 5に示す。日本の症例
は平均 79歳と高齢であるが、健法塾にてウォーキングを
実践する自立生活者である。筋年齢、骨年齢は良好に保た
れていた。

糖化ストレス指標との関連
次に中華人民共和国陝西省西安市の誠心堂鍼灸院におけ

る実施例における年齢と SAFの成績をFig. 7に示す。
さらに日本人において知熱感度測定値と糖化ストレス指

標との関連について解析を行った（Fig. 8）。一次相関解析
では SAFと知熱感度測定値との間に有意な相関性はいず
れも項目においても認められなかった。
二次相関解析では、太陰肺経、陽明大腸経、陽明胃経、

太陰脾経、少陰心経、太陽小腸経、太陽膀胱経、少陰腎経、
厥陰心包経、少陽三焦経、少陽胆経、厥陰肝経とは有意な
関連性は認められなかった。少陰心経、太陽小腸経におけ
る結果をFig. 9に示す。

SAFと弱いながらも関連性が認められたのは太陽膀胱
経と少陰腎経であった（Fig. 10）。左腎臓経の知熱感度と皮
膚 AGEs指標との間に有意な二次関数相関を認めた（p < 
0.05）。膀胱経と腎臓経のデータが正常な範囲の中に位置
する場合は、皮膚 AGEs蓄積量が低い傾向がみられた。

知熱感度測定値と機能年齢との関連
知熱感度成績（膀胱経と腎臓経）と機能年齢（筋年齢、

ホルモン年齢、骨年齢、神経年齢、血管年齢）の関連につ
いて解析した。
太陽膀胱経と少陰腎経はホルモン年齢との間に有意な二

次相関性を認めた（Fig. 11）。すなわち知熱感度測定値が適
正範囲に収まっている方がホルモン年齢は低く保たれる傾
向ににあった。ホルモン年齢は DHEA-sとIGF-Iの血清中
濃度から算出していることから、知熱感度が適正者ではこ
れらのホルモン分泌が適正であることを示唆している。

筋年齢については、太陽膀胱経との間に有意な二次相関
性を認めた（Fig. 12）。太陽膀胱経のバランスが良い者は
筋年齢が適正に保たれる傾向が認められた。少陰腎経と筋
年齢との間には有意な関連性は認められなかった。
血管年齢（Fig. 13）、骨年齢（Fig. 14）、神経年齢（Fig. 

15）については、膀胱経・腎臓経の知熱感度成績との間に
有意な関連性はみられなかった。

知熱感度測定法について
知熱感度測定法は赤羽幸兵衛により開発された手法であ

る。赤羽幸兵衛は群馬出身の鍼灸師で、日本における針灸
医療の発展に多大なる貢献をした 14, 15, 24, 25, 30-40)。本邦に
おける知熱感度測定法に関する成績は決して多くないが、
調べ得た範囲で紹介する。
間中らは、知熱感度測定法の測定結果と臨床所見を対比

させた結果を報告している41)。知熱感度測定の左右不均衡
は、適切な治療により改善し、左右の比率が 1に近づくこ
と、特に最も不均衡の度合いが強い井穴測定値にこの傾向
が強いことを示している。
王らは、関西鍼灸短期大学学生 50名を対象に良導絡と

知熱感度測定を行った結果を報告している42)。良導絡上で
は心、三焦、脾、胃、肝、胆、腎、膀胱に表裏関係が認め
られた。知熱感度上では左右差はみられたが、著しい変化
はなかった。知熱感度測定における表裏関係は、心と小腸、
脾と胃に軽度の関連性がみられたとしている。
竹内らは、疼痛に対し皮内鍼と円皮鍼を使った場合の

治療効果を知熱感度測定により評価した結果を症例報告
している43)。対象症例は（1）43歳女性、右肩関節の運動
制限と疼痛、	（2）60歳女性、腰痛、	（3）63歳男性、頸部打
撲であった。筋診断治療法で皮内鍼、円皮鍼の刺入部位が
適切であれば疼痛緩解が得られ、知熱感度測定において
も左右差が無くなりバランスが整うことが示されている。
ちなみに、筋診断治療法とは	「筋力テスト法」を応用した
もので、特定の筋肉の異常緊張が特定の経絡の異常と密
接に関連している事実に注目して河野忠男が考案したも
のである。
亀割らは、鍼灸学科学生 10名を対象として、皮内鍼及

び藤流太極療法の治療効果を知熱感度測定法により評価を
行い、報告している44)。知熱感度測定法により線香で井穴
を擦過して数を測定し、同名井穴の左右差が 2倍以上あ
る数の多い方を虚として経絡の背部兪穴に皮内鍼を刺入し
た。3日間以上の間隔をおいて佐藤流太極療法も行った。
その結果、熱いと感じるまでの回数は皮内鍼法では治療前
11.4回から治療後 8.5回に低下し、太極療法では 15.3回か
ら 12.7回に低下した。井穴の左右差は皮内鍼療法では 6.3
回から 3回に、太極療法では 9.6回から 5.1回に低下した。
一般的に皮内鍼法と太極療法は全身のバランス調整に働く
ことが想定されているが、知熱感度測定法の測定結果も左
右バランスが整う方向に変動しており、これらの所見を裏
付けると考えられた。



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.
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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.

a)

a)

c)

b)

d)

b)
SA

F
A

FR
A

FR

A
FR

A
FR

SA
F

Age (year)

Left Heart Meridian

Left Small Intestine Meridian Right Small Intestine Meridian

Right Heart Meridian

Age (year)



（  14  ）

Glycative Stress Research

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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杉田らは赤羽式知熱感度測定法による経絡の変動を測定
し、	その結果を報告している45)。対象は皮内鍼法群（27例）
と佐藤流太極療法群（27例）で、いずれも堅強な学生であっ
た。両群ともに左右の経に 2倍以上の差は認められなかっ
た。皮内鍼治療群では、直接皮内鍼を刺入していない背部
兪穴の経絡の数値にも変動がみられた。症状の改善例では、
知熱感度が低い数値に整い、経絡全体のバランスが整う方
向に変動した。治療効果の乏しい例では、治療後に知熱感
度の左右差が整わない、あるいは数値の左右が逆転する
ケース、もともと左右差のなかった経絡には 2倍以上の差
が出る場が認められた。太極療法群においても、知熱感度
の数値が低く整った場合には主訴の改善がみられた。これ
らの結果より赤羽式知熱感度測定法は治療の効果を測定す
る根拠として有効ではないかとしている。
これらの報告をまとめると、知熱感度測定法による測定

値は井穴によって左右不均衡が生じること、身体所見が適
切な治療により改善すると、これらの不均衡が是正される
という点で一致している。知熱感度測定は身体からのなん
らかの情報を発しており、治療効果の判定にも有用である
可能性を示唆する所見である。しかしこれまでの報告では、
どの井穴がどの症状に対応しているか、明確に示す所見得
られていないようである。

糖化ストレス指標との関連
知熱感度測定結果の多くは一次回帰直線による相関性よ

りも二次曲線による相関性の方が強かった。このことは身
体の健康を保つためには知熱感度のバランスが重要である
ことが示唆している。
知熱感度のデータと糖化ストレス指標の関連性を分析す

ることによって、糖化ストレス指標としての皮膚 AGEs蛍
光強度は膀胱経と腎臓経の状態と関連性が高かった。膀胱
経と腎臓経のデータは正常な範囲の中に分布する場合は、
皮膚 AGEs蓄積量が低い傾向がみられた。膀胱経と腎臓経
以外の経の働きは皮膚 AGEsの蓄積に対して、顕著な影響
は認められなかった。
糖化ストレスは AGEs産生を増加させ、アテローム性動

脈硬化症、慢性腎不全、アルツハイマー型認知症などの変
性疾患を悪化させると言われる46-48)。糖尿病の血管系合併
症の原因ともされる。活性酸素による細胞障害を加速し、
機能を変化させるという。
皮膚 AGEs蛍光強度は膀胱経と腎臓経の状態と関連性が

高かった。膀胱経と腎臓経の治療することによって、皮膚
AGEsの代謝に役に立つ可能性がある。加齢に伴い膀胱経
と腎臓経の働きが悪化することによって、AGEsの蓄積が
徐々に上昇すると考えられる。東洋医学的には、膀胱経と
腎臓経の機能不全は AGEs蓄積の老化危険因子であると考
えられる。
西洋医学の理論では、腎臓経に関する腎臓において

AGEsを代謝し、尿中に排泄するとされる。今回の成績は、
この関係性を支持する所見である。肝臓経と AGEsのデー

タを見ると、肝臓の働きがAGEsの蓄積に対して影響する
ように見える。肝臓は糖新生及び解糖系反応に関わる主要
臓器であることと相反しない成績である。

中医学との関連
人々の病気は先手性なものと後天性のものがある。後天

性の場合は、環境因子、生活習慣が要因となる。これらの
要因が体の経脈に作用し、その働きを悪化させ、経脈の気
（エネルギー）の状態が異常となり、様々な病気の発症に
つながる。これが中医学の「气滞」と「血瘀」であり、そ
の解釈は、エネルギーが異常になって、臓器が異常になる
という意味である。
経脈が異常になって、すぐ病気になるわけではなく、長

時間の「气滞」状態で、様々な体の物質の異常が発生し、
やがて病気の発症につながる。たとえ疾病に至らなくとも、
体の老化が早まることになるだろう。特に、体の老化の進
行がみられなくても、必ずしも健康ではないという状態も
ありうる。
将来的には、知熱感度測定機器の開発によって、様々な

内科疾患をあらかじめ検診することが可能になるかもしれ
ない。本検査方法は侵襲もなく、費用もかからず、発展途
上の国においても、無症状の段階や未病の段階で、小児や
身体障害者に対しても簡便に施行できる方法である。
今後さらに測定データと身体情報を収集すれば疾病リス

クの予測精度はさらに高まるであろう。潜在的疾患を自動
的に予測するソフトウエアの開発は次の課題である。

結語　

知熱感度測定を行った日本人 31例、及び中国人200例
を対象に、糖化ストレス指標 AGEs、及び知熱感度法のデー
タと病気の種類の関連について解析した。その結果、膀胱
経と腎臓経のバランスが良い者は糖化ストレスが適正に保
たれる傾向が認められた。知熱感度の測定データの解析が
進めば、未病の段階における潜在する疾患の予測、将来の
疾病発症リスクの予測が可能になるかもしれない。
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