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東洋堂土方医院
土方康世



土方先生の教え  (講義映像記録より）

基礎を繰り返し学びなさい

その都度資料を参照しなさい（特に弁証）

復習しなさい その際に音読をしなさい 毎日短時間でいいので

教科書や生薬学の本の目次を大事にしなさい
（分類を把握しなさい）

良書を繰り返し読みなさい

まずはうまくいかなくていいのでいろいろやってみなさい

自分（自身の体）で試しなさい



炙甘草湯

附子理中湯

四物湯加酸棗仁柏子仁

炙甘草湯＋滋陰降火湯



清心連子飲



第4回うめだ中医学勉強会より

トリアゾラ
ム



第4回うめだ中医学勉強会より



第4回うめだ中医学勉強会より



「細胞間質液・間質リンパ」＝間質液、組織液



リンパ系 ＝ リンパ管、リンパ節、胸管などリンパ器官から成る

リンパ系の働き
１ 毛細血管から漏出した、組織から余剰になった液、
血清タンパクなどを循環系に戻す＋細胞に必要な物質を補給する

２ 消化管から吸収された脂質を循環系まで運搬する
３ 抗原の検出、免疫反応に関与する（リンパ球、単球、抗体の産生）
（１−３は相互に関係する）

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6459625/

https://www.britannica.com/science/extracellular-fluid
戸城追加スライド

間質（液）

血漿成分

リンパ液

参照2023/01/07



https://contest.japias.jp/tqj1999/20151/rinpa.htm 参照2023/01/07



















戸城追加スライド 参照2023/01/07

https://www.slideshare.net/TheSlaps/dr-b-ch-24lecturepresentation



a.肺は気（元気）を主る
肺は呼吸によって外界の清気（酸素など）を吸入し体内の濁気を出す。
これにより宗気（食物と大気の気が結合して胸中（肺）に蓄積された気。
参考；気＝元気＝宗気＋腎の精気）が生成。

つまり全身の気はすべて肺に属し，肺が司る。
気の運動形式は「昇・降・出・入」の4形式でこの調節を肺が主る。

内臓の中で一番高い位置にあるため、蓋の臓とされる。

寺子屋中医メモ

第3章 臓象学説
2.五臓

（２）肺
①生理機能







b.肺は宣散・粛降を主り、水道を通調する。

宣散：肺気が上昇し外方や周りに散布して作用すること（全身に栄養をふりま
き毛穴を調節して発汗調節を行う）。肺から体内の濁気（CO2）を排出、
衛気の宣散、腠理（毛穴他）の開合を調節し津液代謝して汗に変え、
体外に排出するなどを意味する。

粛降：肺気が下方に向かい機能すること
       （呼吸機能を順調にし、気道の清潔を保つ作用も含む）。 
          自然界の清気（酸素）を吸い込み、津液や水穀の精微と共に下に
          向かって散布する（栄養をふりまく）

水道を調節する：粛降により津液を次第に下方に輸送して尿にまで変化させる。
水分の循環と排泄を調節し発汗による排泄と、

           腎・膀胱による尿の生成排泄機能も含む

►宣散と粛降は反対の運動である。互いに依存しあい制約しあっているので
どちらかが異常になると他方も異常になる。

寺子屋中医メモ



c.百脈を朝（集合）す・治節（治める＋調節）を主る

全身の血液が脈管を通して肺にあつまり、呼吸により清気を吸入し
宗気を作り、全身に気（元気）を分配する。
心が血脈を主るが、血の循環は気の推動に依存しているので、
血液循環は肺気に依存している

寺子屋中医メモ

参考
治節：肺の生理機能の概括
ⅰ.肺は呼吸を主る（呼吸運動はリズミカルである）
ⅱ.呼吸運動にしたがって全身の気のめぐりを調節（昇降出入運動）
ⅲ.気の昇降出入運動を調節して、
心臓を助け血液循環を調節（例えば、深吸気を長くすると徐脈になる。）



②肺と五行の対応
a.肺の志は憂い
肺気が虚すと憂いを感じ易くなる。憂いごとが多いと肺を傷つけやすい
（憂いごとが重なり遂に風邪をひいてしまった）

b.肺の液は涙
憂いで、悲しくなると涙が出てくる（生理的に鼻粘膜を潤す程度以上出る）

c.肺は皮に合し、華は毛にある
皮（？皮毛）は皮膚、汗腺、うぶ毛、立毛筋を含む皮膚表面を指す。
この部分は肺気と津液にサポートされ外邪侵入を防ぐ番人である。
この部の強さが抵抗力、汗腺の調節力を示す。

d鼻に開竅する
肺の続きが鼻に開いている。つまり鼻はのどにつながり肺に通じていること。
嗅覚異常、声色病変は肺の病変とされる。

寺子屋中医メモ



PP4-14終了後

第二節 肺

肺は胸中にあり、上は咽に連なり、鼻に開竅する。臓腑のうちで最も高所に位置し、
「華蓋」と称することもある（素問・病能論）。

肺の経脈は大腸に絡し、大腸と表裏をなす。

肺の主生理機能：「気を主り、呼吸を主る」。

肺気は「百脈を朝め、水道を通調し、皮毛に精を輸し、一身の衛表（皮膚感染から
守る好中球などの働き）を主る」。

蔵象学説による肺機能は、呼吸機能だけでなく、水液の調節、気血の運行、皮膚
と腠理の防御作用にも関与。

臨床的には呼吸器系機能の大多数以外に、水液代謝や血液循環病変の一部
（肺水腫、心不全）・外感表証・皮膚病（アトピー性皮膚炎）の一部も肺病変として
治療する。





１ 肺の生理と病理

１）肺は気を主る

肺の呼吸機能と真気（元気）の生成を意味する。

自然界の精気を吸入して体内の濁気を呼出する

（新鮮空気＋水穀の気＋腎気→元気）

肺の宣散機能（スライド12～14）

肺が全身(主に上外へ）に分配する津液（衛気も含む）は皮毛を潤す

（発汗も含む）。

呼気で濁気を出すのも、ベクトルは体内から体外へ向かい、宣散となる

（この時組織リンパ<間質液＞は皮膚のある外表部へ送られる。）

リンパ<間質液＞は養分を与え、老廃物を回収する）。

肺の粛降機能

肺が新鮮空気を吸い込み、下方にベクトルが向くのは粛降である。これが駄目

だと呼吸困難・咳嗽がおこる。宣散で上方へ発散された津液（主に組織リンパ液
<間質液＞ ）は代謝され、機能を果たしながら下方に向かい最終的に静脈に戻され、
尿に変わるのも粛降である。

深呼気には腎が関与（腎虚で深呼気しにくくなる）。

宣散と粛降両面が働き、気は出入して気道が通じる。これに障害が生じると「肺気
不宣」「肺失宣粛」が起こり、咳嗽・呼吸困難・胸脇部の膨満などが見られる。

（諸気、鬱は皆肺に属す：素問・至真要大論）



肺の吸入空気は真気の重要組成成分となる。

これに腎中の精気（内分泌ホルモン類：腎とは内分泌系全般）が結合して真気とな
り、真気が全身を充養する。

（真気は天より受くるところと、穀気を併せて身を充すものなり。諸気は皆肺に属す
る：霊枢・刺節真邪論。肺は一身の肌を主る：素問五臓生成篇）

肺気不足→呼吸機能減弱・真気生成不足→倦怠無力感・息切れ・自汗

2)肺は水道を通調する

水液代謝は牌・肺・腎・大小腸・膀胱など多臓腑が協調して行う。肺が水道を調節
作用を「通調水道」といい、宣散・粛降機能が結びついて作用する（肺は水の上源
たり)

水道通調の失調：宣散障害で無汗（肺気虚で汗腺機能不全）が、粛降障害で

水腫・尿量減少・小便不利などが発生する。（臨床的に感冒で寒気・無汗は宣散障
害である。これに対し、宣肺薬（麻黄湯、桂枝湯）で発汗解表する。



さんようとう









腠理









1)肺と大腸は表裏をなす

肺・大腸経脈は絡・属の関係にあり、肺気は「水道を調節」、「大腸は津を主る」で
水液代謝面で一定の関連があるので、肺と大腸は表裏をなすと言われる。
例えば、肺に痰熱停滞時、通調瀉下して肺の熱痰を除くことがある。
ある種の便秘に宣肺・粛肺薬を補助的に用いて治療する。
(乾咳のある人の頑固な便秘証に、麦門冬湯が奏功する。
便秘症の人の慢性気管支炎に、麻子仁丸を投与することにより、気管支炎が改善する。
後者は肺大腸経の関係で、例えば麻子仁丸で便通がつき、大腸経が通じることにより、
肺経に気が通じて気管支炎が治癒する)。

2)肺は気を主り、心は血を主る
肺と心の関係は、気と血の関係を現すともいえる。
全身の血管を流れる血液は肺にあつまり(肺は百脈を朝める)、
肺気の働きにより臓腑を栄養し皮毛に精を輪布する（食気は胃に入り、濁気は心に帰す、
精を脈に淫ぎ、脈気は経を流る、経気は肺に帰し、肺は百脈を朝め、精を皮毛に輸す、毛脈
(秋の脈・ 軽虚で浮)は精を合し・・・:素問経脈別論）。
又胸中の宗気は「心脈を貫いて呼吸を行す」ように肺と心は関係が深い。
肺気が阻滞されると「心は血脈を主る」機能に影響し、血脈の運行が障害され、
時に血脈瘀滞し、動悸・胸内苦悶・唇チアノーゼ・紫舌になる(肺炎悪化で動悸・胸内苦悶が出現)。

心気不足で血脈運行不利になると、肺気の宣散粛降に影響し、
咳嗽・呼吸困難(気喘)などが発生する
(心不全悪化で咳嗽・呼吸困難出現) . PP17. 18の62才症例、34参照。

2.肺と他臓腑の関係





塩酸ホミノベン服
用）



















3）肺は貯痰の器たり脾は生痰の源たり

脾は津液運化、肺は水道を通調。すなわち津液は脾から肺に上輸後、
肺の宣散と粛降により全身に散布され膀胱に下輸される。
つまり脾の運化失調し、非生理的な湿痰が生じ、時に水腫となり、
肺を犯すと肺気上逆し呼吸困難（喘）が起こる
  ＜肺は生痰の源たり、肺は貯痰の器たり＞。
痰飲の咳嗽に健脾燥湿と肅肺化痰を併用することが多い。

Pp20-22 42歳女性症例参照

4）肺は気の主たり、腎は気の本たり

肺気は腎の精気と結合して始めて「真気＝元気」を化生できる ＜肺は「気の主たり、
腎は気の本たり：景岳全書＞ので、肺は「呼吸を司り、一身の気を主る」が、
腎気が充足して始めて呼吸の気を収斂し摂納して全身に役立つ＜腎は納期を主る＞
腎の精気不足で肺気を摂納できないと、呼気不足で息切れ（気短）や一寸の動きで
呼吸促迫が発生するのを「腎不納気」と呼び、気が根（腎）に帰らないと考えられている。
＜腎病めば・・・・・・・その気は虚弱し、呼吸は少気す：千金要方＞。
この治療は補腎納気法を用いる （妊娠中、１１月に入り寒くなり出してから、疲れると
息が吸い込みにくい感じがする・頻尿・尿漏れがある→八味地黄丸にて改善）。

















効果があった
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