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「教育講演」   兪穴・募穴の臨床 体性-自律神経反射との相関 

日本良導絡自律神経学会会長  伊藤樹史 
 

デルマトーム(dermatome)とは、単一脊髄神経の前枝と後枝の分節的な皮膚分布領

域である。デルマトームが視覚的に確認できる疾患は帯状疱疹である。足太陽膀胱

経にある兪穴の東洋医学的解釈とは、五臓六腑の病変が躯幹に関連して現れる部

位（点）である。膀胱経が２列で作り上げたことには、その重要性を物語るものであ

る。先人達は 3000年以上前に、兪穴は脊髄神経の後枝、募穴は脊髄神経の前枝と

して区別し、正確な位置と内臓の名称を決定した事実は驚きである。兪募穴の西洋

医学的な解釈は、内臓病変の不定愁訴や関連痛が出現する領域（点）を示したもの

である。これは、内臓‐体性反射、あるいは、体性-自律神経反射の反応が関連する

領域に相当する。兪穴は本学会の調整療法のⅠ型で用いるが、良導絡学会に特化

した治療法ではない。内臓由来の不定愁訴や自律神経症状の治療点としてすこぶ

る有用なのである。兪穴と募穴は兪募関係にある。これは同じデルマトーム領域に

存在していることから、両方を治療に用いると効果的であるとされている。兪穴の解

剖学的位置は棘突起外側の傍脊椎にあって解りやすいが、募穴は少し離れている

ので確認しづらい。かって、東洋医学領域で、兪募穴と内臓由来の分節的侵害神経

の求心路との関連について、旧デルマトームを用いて検索したところ、兪穴は３～４

椎体尾側にずれを認め、デルマトームとの一致度は確認できなかったと報告されて

いる。演者はその原因は、旧デルマトームでの比較が原因だろうと考えている。当時

は正確なデルマトーが存在しなかったので当然である。そこで、演者の作成した新デ

ルマトームを用いて、各兪穴を棘突起高に定め、内臓神経の求心路が新デルマトー

ム上に出現する領域と比較したところ、すべてが一致した。これは、各兪募穴が内臓

ｰ体性（皮膚）反射（或いは、体性ｰ自律神経反射）の現れる領域とが一致したという

検証に相当する。針治療を行う立場からみると、これは体性-自律神経反射を用い

た治療法と言い表せる。自律神経調整療法は恒常性維持の力を引き出す治療法に

他ならない。さらに兪穴の中には臓器を特定できていない、闕陰兪と三焦兪がある

が、これについても同様な方法で臓器を推定してみた。厥陰兪とは膵臓（Ｔ６～Ｔ１０）

と推測できた。わずか、１椎体の誤差であるが、交感神経の内臓神経分布では一致

している。三焦兪（Ｌ１～Ｌ２）は前立腺（Ｔ１１～Ｌ１）、或いは副腎（Ｔ８～Ｌ１）の両者

を推測できた。演者は腹腔神経叢（T5～T10）の関連性の深さから副腎を強く推薦し

たい。先人達が作成した兪募穴は神経解剖生理学的に正確な位置にあった。ことは

大きな成果であった。 

次に、体性-自律神経反射を用いた針治療の効果について観察した。頭部を除いた
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生体刺激は躯幹刺激と四肢刺激である。四肢の経穴の効果と躯幹の経穴（兪穴、

募穴）の効果と、そして、任脈と督脈の治療の効果について調べてみた。兪穴のみ

に限らず、経穴の殆どの作用は自律神経症状に対する効果であった。本邦の自律

神経研究者である佐藤昭夫博士は自律神経に関する膨大な研究成果がある。兪募

穴とデルマトームと内臓求心線維との関連性を考えるとき、佐藤昭夫博士の「体性-

自律神経反射の理論」は自律神経と経穴を中心とした治療を展開する本学会の基

本理念と一致するので、本学会としてはこの理念を受け入れたい。 

本発表の利益相反に関しては、開示すべき事項はｑｑｑない。 

 

後枝と棘突起との位置関係を示す 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新デルマトーム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

脊髄神経後枝の皮枝の分布と棘突起との関係

棘突起周囲への分布皮枝の神経起源

T１～T2 の間T-1

T2～T4T-2

T4～T5T-3

T6～T7T-4

T7～T9T-5

T9～T10T-6

T10～T12T-7

T12～L1T-8

L１～L2T-9

L2～L3T-10

L3～L4T-11

L5～S1T-12

S1～S2L-1

S2 上後腸骨棘L-2

S3L-3

後枝は不明瞭L-4 , L5

伊藤(2015)
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内臓神経求心路と兪穴・募穴

④③②
著者別経穴の位置

①
後枝の棘突起高求心路の脊椎高相対臓器兪穴木下晴都王暁明

T2～T7T2～T4肺肺兪T3Ｔ３

L4～L5T9～L1大腸大腸兪L5Ｌ４

T11～L2T6～T9(10)胃胃兪L1Ｔ12.5

T10～L３T6～T10脾臓脾兪T12.5Ｔ11.5

T1～T8T1～T5心臓心兪T5Ｔ５

L2～S1T9～L1小腸小腸兪S1Ｓ１

L4～S2T11～L2、S2～S4膀胱膀胱兪S2Ｓ２

L3～S1T10～L1腎臓腎兪L3Ｌ2.5

？？厥陰兪T4Ｔ４

？？三焦兪L2L1.5

T10～L３T5～T10胆嚢胆兪T12T10.5

T10～L３T5～T10肝臓肝兪T11T9

 

①、②は王暁明先生と木下晴都先生の兪募穴位置を棘突起の高さで示している。

③は内臓求心線維の脊椎高。④は③の求心神経のデルマトームに分布領域を棘突

起高で示した。 

検証の方法は①と③の比較ではなくて、①と④との比較が正しい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

兪穴と脊椎高

T３

L4,L5

T12.5、L1

T12～L1
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T11
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Ｔ１１
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デルマトーム上
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経穴刺激と自律神経恒常性への  

中 Ｔ７

人  ３

太  ６

太   

中 からの反射
の方が強い

        には 交 枝がある

 兪  


