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舌診と白血球分画の関連
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Abstract

　In　this　report，　the　association　between　oriental　tongue　inspection　and　western　clinical　assays

of　white　blood　cell　subsets　was　studied　with　860utpatients，　who　had　alopecia　areata　totalis，

alopecia　areata　multiplex，　atopic　dermatitis，　depression，　rheumatoid　arthritis（RA）and　cancer．

Result　of　tongue　inspection　82　patients　out　of　86（95．4％）showed　deficiency　of”qi’‘indicating

they　had　disorder　in　”qi”．　In　result　of　WBC　subsets，　patients　of　AT，　AD，　depression　and　cancer

showed　high　granulocytes　indicating　sympathetic　nerve　dominance．　On　the　other　hand，　those

of　AM　and　RA　kept　normal　range（with　a　tendency　of　high　lymphocytes　with　parasympathetic

nerve　dominance）．　No　statistic　difference　was　obtained　due　to　small　size　research，　however，

there　is　a　possibility　that　when　we　use　oriental　tongue　inspection　and　western　clinical　assays

of　white　blood　cell　subsets　together，　it　would　contribute　medical　practice．

本扱告通辻比較86名1］珍患者的舌珍（京方医学）詰果和白畑胞栓測詰果（西方医学），辻而

対以下六不中疾病加以分析：全｝脱友，多友性脱友，辻敏性皮朕炎，抑郁症，夙湿病和癌

症。舌珍詰果力82例（95．4％）患者力虚征，而大部分的患者有”『”方面的1司題，白細胞

栓測拮果昆示，全失脱友Lt敏性皮朕炎，抑郁症和癌症的患者的穎粒細胞値比較高，考

虐力交感神経緊張。多友性脱友和凡湿症患者的白細胞栓測結果昼示正常（淋巴細胞値比較

高，則考虐力副交感神経有些緊張）。扱告中舌珍和白細胞栓測鈷果井元統汁学的差昇。然

而，舌珍（京方医学）和白鍋胞栓測（西方医学）的井用可能是一秒行之有敷的治庁的方案。

1）永野医院

3）海沼鍼灸院

2）新潟大学医歯学総合病院医療情報部

4）関西医療大学保健医療学部

Presented by Medical*Online



78 東方医学（Vol．32　No．1　2016）

要旨

　86名の外来患者に対して舌診を行いその状態

を写真判定した。同時に白血球分画を調べ，両

者の関係を検討した。対象症例は円形脱毛2種

（全頭脱毛，多発性脱毛），アトピー性皮膚炎，

ウツ病，リウマチ，ガンの6疾患であった。舌

診の結果，82例（全体の95．4％）で虚証を示し，

「気」の異常が病気の原因であることが示され

た。また各疾患により特徴的な結果が見られた。

白血球分画の比較では全頭脱毛，アトピー性皮

膚炎，ウツ病，ガンは穎粒球が多く交感神経緊

張を示し，多発性脱毛，リウマチではほぼ正常

であった（リンパ球がやや多めで副交感神経優

位の傾向が見られた）。舌診と白血球分画の間

に明らかな関係は見られなかったが，東洋医学

（舌診）と西洋医学（白血球分画）の併用はよ

り有用な情報を得て，より的確な治療選択につ

ながる可能性がある。

　キーワード：白血球の自律神経支配（福田・

安保理論），白血球分画，舌診，円形脱毛症，

アトピー性皮膚炎，ウッ病，リウマチ，ガン

1　はじめに

　東洋医学では四診による弁証法で治療方針を

決定していくが，その中で基本的診断法である

舌診は「気」「血」の状態を判定する上で重要

である1－3）。これまでエネルギー測定の経験か

ら病気の原因は「気」の不足である可能性が高

いと考えられているが，今回は東洋医学的見地

に立脚した「舌診」と，西洋医学的視点のから

「白血球分画」の関係について検討した。

　東洋医学診断の基本である舌診は陰陽虚実の

判定により気の働きを診断する上で重要であり，

気の働きは肉体的には自律神経の働きとして見

られる4）。一方，福田・安保の自律神経免疫理

論により，自律神経の状態は，白血球分画の願

粒球とリンパ球の関係性から推測できる5・　6）。

舌診と白血球分画の検討は「気」と「自律神経」

の関係を明らかにし，東洋医学と西洋医学を結

びつける手がかりになると考え検討した。

皿　方　　法

1　対　象

　対象は本院患者86名（男性29名，女性57

名，24－86歳，平均48．5±14．6歳）

　　5つの疾患，脱毛症2種（全頭脱毛，多発

性脱毛），アトピー性皮膚炎，ウツ病，リウ

マチなど痔痛疾患，ガンの6群を対象に，病

期は無作為に，採血の必要性のある時に患者

の了解のもとに検査を行った。

2　舌の撮影および診断（舌診）

　採血と同時に舌を本院内の定位置にて撮影

　した。本院外の専門家に，舌の写真のみにて

舌診（虚実寒熱）を依頼した。「虚実寒熱」

　については，高橋楊子の『［実用］舌診マッ

　プシート』（東洋学術出版社）および王財源

の『わかりやすい臨床中医診断学』『目でみ

　る臨床中医診断学』（いずれも医歯薬出版株

式会社）に従い分類を行った。これらの舌診

の結果を白血球のデータと比較した仁3）。

皿　結　　果

1　82例（全体の95．4％）で虚証を示す結果が

得られた（表1，表2，図1）

2　脱毛症は全頭脱毛と多発性脱毛で特徴的な

差があるために2群に分類したので6群（全

頭脱毛，多発性脱毛，アトピー性皮膚炎，ウ

ツ病，リウマチなど痙痛性疾患，ガン）に患

者を分類した結果を以下に示した。舌の評価
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（舌診）については疾患別に例数の多いもの

を挙げた（＞30％）。（）内はn数。

1）全頭脱毛　　（18）　　　舌診：虚寒

　白血球，頼粒球が多く，リンパ球が少ない

2）多発性脱毛（22）　　　舌診：虚寒・虚熱

　白血球分画は正常範囲

3）アトピー性皮膚炎（13）舌診：虚寒・虚熱

　穎粒球が多い傾向が特徴的

4）ウツ病　　（11）　　舌診：虚寒

　穎粒球多く，リンパ球少ない

5）リウマチ　（5）　　　舌診：すべて虚寒

　白血球分画は正常範囲

6）ガン　　　（17）　　舌診：虚寒

　頼粒球が多く交感神経過緊張

表1　西洋医学的所見（平均値±S．D．）

グループ
白血球　1　頼粒球　　　リンパ球 頼粒球　　　リンパ球

n 年齢
（×1000／μL） （％）

1 全頭脱毛 18 41．3±9．0 6．3±09 4．2±0．9 1．8±0．3 66．1±5．9 29．0±5．5

2 多発性脱毛 22 42．2±9．7 5．6±1．4 3．4±1．1 1．8±0．5 60．1±7．7 33．5±7．1

3 アトピー性皮膚炎 13 44．0±18．9 5．6±12 3．8±1．1 1，5±0．4 67．3±8．3 26．9±7．6

4 ウツ病 11 48．1±10．0 52±1．6 3．3±1．1 1．6±0．5 63．8±6．7 30．6±7．5

5 リウマチ 5 57．6±9．4 5．7±1．0 3．5±0．7 19±0．4 60．9±4．7 34．1＋5．2

6 ガン 17 65．2＋11．0 5．9±1．6 3．9±1．4 1．7±0．6 65．0±6．5 29．8±7．0

合　　計 86 48．5±14．6 5．7±1．3 3．7±1．1 1．7±α5 63．9±7．3 30．5±7．0

表2　東洋医学的所見（舌診）

グループ
実寒 虚寒 虚熱 実熱

ni　％ ni　％ ni　％ n　：　％
舌診結果（30％＜）

1 全頭脱毛 1　　5．6 13172．2 4i22．2 oiO．0 虚寒 実寒あり

2 多発性脱毛 o　i　α0 12i54．5 8i36．4 2　　9．1 虚寒・虚熱 実熱あり

3 アトピー性皮膚炎 0　　0．0 7i53．8 6i46．2 0　1　0．0 虚寒・虚熱

4 ウツ病 1　　9．1 7i6a6 3i27．3 oiα0 虚寒 実寒あり

5 リウマチ oiα0 5i100．0 oi　O．0 oiO．0 すべて虚寒

6 ガン oiO．0 12i70．6 5i29．4 oiO．0 虚寒

合　　計 2　　2．3 56i65．1 26i3α3 2　、　2．3

図1　舌診による結果（表2を図示）

　　　全頭脱毛

　　多発性脱毛

アトピー性皮膚炎

　　　　ウツ病

　　　リウマチ

　　　　　ガン

0　　　　　20　　　　　40　　　　　6◎　　　　　80　　GO〔｝弓も

■実寒　　羅虚寒　　灘虚熱　　鑓実熱
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w　考　　察

1　白血球分画について

　　自律神経と白血球分画には密接な関連があ

ることが自律神経免疫理論（福田・安保理論）

により解明されているT）。自律神経が白血球

の割合を支配して，安定した状態では，通常

願粒球が60％以下，リンパ球が35～41％で推

移するときには自律神経はバランス良く身体

を調整している。反対にこのバランスが崩れ，

穎粒球増多は交感神経緊張を，リンパ球増多

は副交感神経緊張を示す。どちらも自律神経

の調節機能に変調をきたし，何らかの病的状

態を引き起こすとされる。この理論で自律神

経と免疫機能との関係を表すので「自律神経

免疫理論」とも呼ばれる㌧

2　舌診について

　東洋医学診断の基本である四診法の望診の

一つである舌診は陰陽虚実を判別するのに有

効な方法と考えられている。舌診は，特別な

器具は不要で，適切に学習すれば比較的容易

　に修得できる診断法なので，東洋医学に慣れ

ていない西洋医学の医師にも取り組みやすい

　と考え，本法を「気」の診断法として採択し

　た。

　　今回の解析結果において，大部分の参加者

において，虚証（虚寒または寒熱）が見られ

たことから（表2），「気」の不足が疾病の背

後にあることが示唆された。また，本研究参

加者の中には，白血球の数と分画が正常値内

で，順調に回復しているものであっても，舌

診の結果において陰陽虚実のバランスの乱れ

が示された。このことから，舌診を併用すれ

　ば，現代医学の検査で検出できない「未病」

の状態も検出できる感度を有する可能性があ

　ると考えられる。

3　「気」の働きと自律神経の関係

　東洋医学におけるエネルギーである「気」

　の作用について，西洋医学においてはどのよ

　うに理解すべきか，現在のところ統一されて

いない。古来，「気」の働きには1）気化作

用，2）推動作用，3）温照作用，4）固摂作

用，および，5）防御作用の5つの作用があ

　ると考えられている。これら5つの作用（働

　き）は，自律神経の働きに類似している。こ

のことから東洋医学的概念である「気」と西

洋医学的知識である自律神経系とは，同じ

「肉体の健康を守る仕組み」について，異な

る二つの視点に立脚した同一の概念であると

考えられる可能性が高い。ある一つのものを

観察するには一方向からだけから観察するよ

　りも複数方向より観察すると，より正確に状

態を把握できるのは自明の理である。従来，

東洋医学と西洋医学との二つの視点を併用し

考察する機会は少なかった。東洋医学と西洋

医学との両方が行われている日本においては，

両方を併用することで，より補完的，統合的

に病状を理解することが可能である。これは

患者にとって有益であることは論を待たない。

　（図2）そこで，本研究では，両者を併用す

　る方法論を求めて，以下，各症状について個

別に検討する。

図2　「気」の働きと自律神経の関係

　　　　　　　　　艶

瓢羅1一
東洋医学1西洋医学
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4　各症状による特徴

　A）全頭脱毛と多発性脱毛

　　　円形脱毛症はその病型において，頭部全

　体の毛髪か脱落する重症の全頭脱毛と多発

　性脱毛とにわけられる。両者は共に円形脱

　毛であるか，治療から治癒に向かう経過に

　違いが見られる。その原因を探るために全

　頭と多発性にわけて検討を行った。多発性

　　といっても円形の脱毛斑が幾つもできるタ

　　イプや，全体に抜けていわゆるすだれ状に

　　なるビマン性脱毛までその病状は多彩であ

　　るか，今回は全体が抜けるものと対比の意

　味で全て多発性とした。（図3）

　　　自律神経免疫理論の視点で検査結果を考

　察すると，全頭脱毛では白血球数か多く，

　頼粒球の分画が高く，リンパ球の分画が低

い。このように穎粒球が多い状態は交感神

経緊張状態であると理解される。一方，多

発性脱毛では白血球分画は正常範囲であっ

た。（表3）

　舌診による評価では全頭脱毛では虚寒

（陽虚）が多いことから，体全体が「冷え

て」いる可能性が大きい。一方，多発性脱

毛で，は虚寒（陽虚）以外に，虚熱（陰虚）

や実熱（陽実）が見られた。このことから，

陰陽のバランスを整える「気」の不足・流

れの悪さが背後にあることかわかる。

　以上より，全頭脱毛は交感神経緊張の持

続による全身的な「冷え」により毛髪の発

育か上手くいかない状態であると推測され

る。（図4）

　多発性では「気」の流れはよくないもの

図3　脱毛のタイプ

全頭型

多発ヒマン型

」

多発型

多発蛇行型
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表3　全頭脱毛と多発性脱毛の白血球分画の比較

白血球　　　頼粒球　　　リンパ球 頼粒球　　リンパ球
症　状 人数 年齢

（×1000／μL） （％）

全頭脱毛 18 41．3±9．0 6．3±α9 4．2±0．9 1．8±0．3 66．1±5．9 29．0±5．5

多発性脱毛 22 43．2±9．7 5．6±1．4 3．4±1．1 1．8±0．5 60．1±7．7 33．5±7．1

図4　全頭脱毛と多発性脱毛の陰陽虚実の比較

全頭脱毛

多発性脱盤聖壁壁錘＿L－
　　　　　0　　　　　　　　　20　　　　　　　　40　　　　　　　　60　　　　　　　　80　　　　　　100％

　　　　　■実寒　　　　難竃虚寒　　　　　虚熱　　　　■実熱

の，自律神経のバランスは保たれている状

態である。したがって，体の「冷え」は軽

く，肉体的な変化は少なかったと解釈でき

る。故に，「脱毛症の発症がそれほど強く

ないストレスの持続による心身の微妙な変

化が原因となって起こる」という報告と矛

盾しない8）。

　西洋医学的には，毛髪は月に1cm成長す

る，非常に分裂が速く，常に毛細血管から

の十分な栄養を必要とする組織である。軽

度な交感神経緊張が持続し，わずかな血流

障害が続くことにより，毛母細胞の分裂が

影響を受けてしまう。この状態の持続によ

り，毛母細胞に対する過剰反応が惹起され，

自己免疫反応が起きて脱毛が起こると考え

られる。

　一方，東洋医学的には，「気」の停滞に

より，気血が体を流れるのに支障をきたす。

そして，血の供給も低下した結果，脱毛が

起こると説明できる。血液検査では表れな

いような微細な変化が東洋医学的診断によ

り説明できるということは重要な知見であ

ると考えられる。

B）アトピー性皮膚炎

　　アトピー性皮膚炎では白血球増多と穎粒

球分画の高値が特徴で，リンパ球分画の低

下が見られ交感神経緊張の状態であった9）。

　このような穎粒球が高値である場合には，

好酸球の異常な増多が関係していると解釈

　できる。また，皮膚の傷に対する微小感染

　も白血球増多の一因と考えられる。（表4）

　舌診では，虚寒（陽虚）54％，虚熱（陰虚）

46％であった。つまり，全員が，「気」の

　不足による陰陽のアンバランスを示してい

　た。

　　アトピー性皮膚炎の特徴は，初期～中期

　には身体の芯は冷えているにも関わらず，

　皮膚の炎症反応が強く，発赤，腫脹が強く

　みられることが特徴であり，強い熱感（ほ

　てり）を伴う。

　　本研究で得られた結果はこの事実を良く

反映しており，虚証でありながら，虚熱

46％という結果は「芯の冷え，体表の熱」

　を表している。一方，アトピー性皮膚炎の

　慢性期になると体全体の苔癬化が強く，全

　身の冷えが著明になり，患者は更なる「冷

　え」を感じ，常に「寒い，寒い」と寒さを
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表4　アトピー性皮膚炎の白血球分画

白血球1馳球いンパ球 頼粒球　　　リンパ球
症　状 人数 年齢

（×1000／μL） （％）

アトピー性皮膚炎 13 44．0±18．9 5．6±1．2　3．8±1．111．5±・A 67．3±8．3　　26．9±7．6

図5　アトピー性皮膚炎の陰陽虚実

アトピー性皮膚炎

0　　　　　20　　　　40　　　　60　　　　80　　　100％

■実寒　　難虚寒　　　　虚熱　　麺実熱

訴えるようになる。この状態は「虚寒（陽

虚）」54％の状態と理解できる。（図5）

C）ウツ病及びリウマチ

　　ウツ病は「気」の流れの停滞による精神

　の障害であり，リウマチは「気」の流れの

異常が肉体に出てきたもので，ウツ病とリ

　ウマチはある意味，対照的な疾患である。

　　白血球分画においては，ウツ病がやや穎

粒球分画が多くリンパ球分画が少ない状態

　であり，交感神経緊張を示した，これに対

　して，リウマチの白血球分画の数値自体は，

　ほぼ正常圏内であった。（表5）舌診では

全員が「虚寒（陽虚）」で「気」が流れてい

ないため「冷え」た状態であった。（図6）

　ここで，東洋医学の原点に立ち戻る必要

がある。東洋医学では「気」の流れが滞る

ことによって（「気」の留滞）虚証が誘発

され，元気なヒトが「病気」になってしま

う概念が根本にある。換言すると，「病気」

になったが故に，実際の「肉体」に異常を

きたし（病体），臓器的な疾患になると考

えられている。（図7，図8）

　「気」の留滞（「病気」）が精神（「心」）

に影響するとウツ病という病が発症する。

肉体に表現された場合には，リウマチのよ

表5　ウツ病とリウマチの白血球分画の比較

白血球　頼粒球1リンパ球 馳球中ンパ球
症　状 人数 年齢

（×1000／μL） （％）

ウ　ツ　病 11 48．1±10．0 5．2±L6 3．3±1．1 1．6±0．5 63．8±6．7 30．6±7．5

リウマチ 5 57。6±9．4 5．7±1．0 3．5±0．7 1．9±0．4 60．9±47 34ユ±5．2

図6　ウツ病とリウマチの陰陽虚実の比較

ウツ病

リウマチ

0　　　　　　20　　　　　40

■実寒　　懇虚寒

60　　　　　　　　80　　　　　　100％

　　虚熱　　圏実熱
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図7　「気」と肉体の関係 図8　「気」の留滞

気
籏＝

顯
健康体

病体

麟神ぐ二気蹴蟹耀⇒磯体

ウツ鞠　　　　　　　　罐体

　　　　　　　　　　　　　（心縫瀧

うな肉体の病になる。この原則を考えるな

らば，ウツ病もリウマチも「虚寒」証の舌

診結果が得られたことは納得できる。以上

の考察より，「病気」の背後には，「気」の

流れの滞りがあり，虚証などのアンバラン

スが出たと考えられた。本研究の全体の

95．4％が虚証であったことから，改めて東

洋医学の奥深さを認識することができる。

D）ガン

　　白血球分画では穎粒球分画が65％と高く，

　リンパ球分画は29％と交感神経優位な状態

　であった。（表6）

　　ガンもウツ，リウマチと同様「虚証」

　（虚寒（陽虚））が多く（7割）であるが，

　虚熱（陰虚）も存在した（3割）。（図9）

　　臨床において，ガン患者といっても元気

　な患者もいれば，「冷え」が相当強い方も

見られる。従って本研究で得られた比率は

妥当と思われる。しかし，全員が虚証で強

い交感神経緊張状態を示しているのは全頭

脱毛の結果と類似しており，「気」の留滞

をベースにした強い冷えがあることが理解

できる。

　安保徹は長年にわたる自律神経の研究よ

り，ストレスが原因で起こる強い交感神経

緊張による末梢循環障害とそれに伴う「冷

え」（低体温）が発ガンの主たる原因であ

ると主張している1°）。本研究の結果は，東

洋医学的見地からもこの主張を裏付けるこ

とができた。

V　まとめ

・ 東洋医学と西洋医学の融合を求め，「気の働

き」を自律神経機能とほぼ等しいとの仮説に

立脚して，舌診（東洋医学）と白血球分画

（西洋医学）を比較した。

・ 86例中82例（95．4％）において，「虚証」を

示す結果が得られ，「気」の異常が病気の原

表6　ガンの白血球分画

帥球　頼粒球1リンパ球 穎粒球　　リンパ球
症　状 人数 年齢

（×1000／μL） （％）

ガ　　　ン 17 65．2±11．0 5．9±1．6　3．9±1．411．7±0．6 65．0±6．5129．8±7．0

図9　ガンの陰陽虚実

ガン

0　　　　20　　　40　　　60　　　80　　　100％

■実寒　鍵虚寒　　　虚熱　■実熱
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因であることが示された。

・ 白血球分画では大きな異常が見られなくても，

舌診にて明らかな変調が見られる例が多かっ

たことから，東洋医学と西洋医学の併用を行

えば，より有効な医療を提供できる可能性が

ある。

・ 両者を併用することで，「気」と「自律神経」

の両面からのより正確な診断と，有効な治療

法の選択が可能である。

10）安保徹：安保徹のやさしい解体新書，実業の日

　本社，2014．
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