
 

 

 

 

 

   

 

  

   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

弥生 3 月、おひな祭りも終わり、娘さんのおられるご家庭では「おひな様、早くしまわないと」と忙し

かったのではないでしょうか。比較的暖冬とはいえ、毎日の温度変化は相変わらずです。雨の日も多

く、「うっとうしいね」です。その日の気候にふさわしい服装で、三寒四温を乗り切っていきましょう。 

2024年 3月 1日 

発行所：医療法人三谷ファミリークリニック 

発行人 / 三谷 和男・巽 欣子 

〒593-8324 堺市西区鳳東町 4 丁３５４－１ 

電話 072-260-1601  FAX072-260-1603  

【ニュース】 

①  診療日の変更 

今月は診察日程の変更はありません。 

 

②  コロナワクチン予防接種の日程（再掲） 

2023 年 8 月末より対象の方に接種券が送付さ

れています。現在のワクチンはオミクロン株

XBB.1.5対応 1価ワクチンです。いよいよ今月で無

償の予防接種は終了です。3月は9日と23日です。 

 

③  診療報酬改定について 

新聞誌上でも取り上げられているのでご存じの方

もおられるかと思いますが、今年は、二年に 1 回の

診療報酬の改定の年です。「えっ、それってどういう

こと？」具体的には、診療を受けた時、訪問診療を受

けたときに窓口で支払う金額が今までと変わりま

す。これまでは4月1日からでしたが、今年は6月1

日です。詳しくは、次号でお伝えしますね。 

 

 

 

④  短歌・川柳コーナー 

久しぶりに川柳コーナーを掲載します。力作揃

いです。短歌、川柳、俳句、形式は問いません。奮

ってご応募くださいね。 

 

チーキュルル 闇の鳴き声 山の樹の 

雪がわずかに溶けていく音 

 

とめどなく 花びら撒きて夕闇に 

狂い乱れる 桜の古木 

 

散れよかし 桜のごとく戦いに 

軍の司令は かく若人に 

 

志望校に 受かって嬉しや 春うらら 

 

真っ新（さら）の ランドセルが 駆けて行く 

 

 

 

～ミタクリ通信～ 

2024年 3月号 

月号 
 

♪灯りをつけましょ、ぼんぼりに♪ 皆さんのご家庭のひな祭

りは楽しく過ごせましたか？娘さんがおられるご家庭の行事で

すから、男の子だけのご家庭は「関係なーい」かもしれません

ね。まあ、季節の変わり目は邪気が入りやすいと考えられてい

るので、厄払いをし、幸せを祈願する行事として長年行われて

きましたので、これからも大事にしていきたいですね。立春を

過ぎて飾り始めますが、「早くおひな様を片付けないと娘の婚期

が遅れる」といわれ、慌てて 3 月 3 日が過ぎると片づけられて

しまいますが、旧暦の 4 月まで飾っておられるお家も多いよう

ですよ。さて、お内裏様（男雛）とお雛様（女雛）ですが、向

かって左がお内裏様の飾りが多いですね。しかし、京都では逆

なんです。古来の考え方では右よりも左の方が格上とされまし

たので、お内裏様を向かって右に、お雛様は向かって左に飾ら

れています。か？ 

改めて邪気を祓い、毎日を元気に過ごせるように体調を整えて

いきましょう。 

 

かになってきて、その被害の甚大さに茫然としています。被害

に遭われた方々に、こころよりお見舞い申し上げます。1 日も

早い復旧に向けて私たちもできる限り協力していきたいと思い

ます。また、いつ襲ってくるかわからない災害への備えを再確

認しておきたいと思います。 

本年も何卒よろしくお願いいたします。 

 

 

と考えます。めて、京都に出向きました。「先生、現在、関西の大

学で仕事をしておられる先生方のリストです。」と資料をお渡しす

ると、中味も見ず「ところで、先生自身は大学で仕事をする気はな

いの？漢方医学は今のままでいいの？エビデンス、一緒に考えてい

かへん？」「えっ？」当時、私は加賀屋病院の院長を務めていたの

で、一瞬返事につまり「ちょっと考えさせて下さい・」とお答えす

ると、吉川先生は「あかん、今即答や！今、君がどうしたいか、そ

で、ゆっくりいきましょう。さて、お内裏様（男雛）とおひな様（女雛）ですが、向かって左がお内裏様の飾

りが多いですね。しかし京都では逆です。古来の考え方では右よりも左の方が格上とされましたので、お内裏

様を向かって右に、おひな様は向かって左に飾られています。地域地域でおひな様の飾り方も異なるんですね。 

 

かになってきて、その被害の甚大さに茫然としています。被害に遭われた方々に、こころよりお見舞い申し上

げます。1 日も早い復旧に向けて私たちもできる限り協力していきたいと思います。また、いつ襲ってくるか

わからない災害への備えを再確認しておきたいと思います。 

本年も何卒よろしくお願いいたします。 

 

 

と考えます。めて、京都に出向きました。「先生、現在、関西の大学で仕事をしておられる先生方のリストです。」

と資料をお渡しすると、中味も見ず「ところで、先生自身は大学で仕事をする気はないの？漢方医学は今のままで

いいの？エビデンス、一緒に考えていかへん？」「えっ？」当時、私は加賀屋病院の院長を務めていたので、一瞬返

事につまり「ちょっと考えさせて下さい・」とお答えすると、吉川先生は「あかん、今即答や！今、君がどうした

いか、それだけや！」眼光鋭く、私を見つめておられました。私は瞬時に「わかりました。よろしくお願いします。」

とお答えしてました。「まあ、助教授選になるから準備しといてくれ。」「えっ、それではこのお話、○かもしれない

し×かもしれないということですか？」「そらそうや。」なんとも複雑な心境で、京都を後にしました。 

無事に京都に赴任すると、今度は先生方との人間関係を作っていかないといけません。他大学出身の私は、誰一人

存じ上げない中でのスタートでした。にこやかに接して下さる先生、挨拶しても無視される先生、何よりもお名前

すら知らないので、写真を手に入れて一生懸命に覚えていきました。まあ、当時私は 40歳代半ばでしたので、今の

乃木坂や櫻坂の女の子の顔を覚えるよりは遙かに容易になられましたが、「三谷君、東洋医学はこのままでいいのか

な。」とお会いする度におっしゃっておられました。教育講演の中でもお話しされましたが、「西洋医学で難しい病

気を漢方で治せたなんて得意気に言うべきではないよ。西洋医学で難しい病気は、漢方でも当然難しい。ただ、そ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【こんにちは！フットケア外来です ～3月号～】   看護師・泉谷めぐみ 蔭西訓子】 

  

２月に引き続き、簡単にできる足の指のトレーニングについて説明したいと思います。(３回シ

リーズ：その２) 

●椅子か床に座った姿勢で、痛みのない範囲で無理せず行いましょう。 

 

②グー・チョキ・パー  

足の指を内側に丸めてグー、次にその状態で親指だけを立ててチョキ、最後に足全体を床に付

けてパーにして、足の運動をする。 

 ※１日２０回を目安に行うと効果的です。 

 

けていくようにしてください。 

戻すように働き、転倒を防ぎます。 

 ②歩くときに地面を蹴り出す 

  足の指で地面をつかみ蹴りだすことで推進力を生み出します。 

  歩行が安定し、長距離を歩いても疲れにくくなります。 

●「グー・チョキ・パー」ができない人は要注意！ 

 裸足の状態でグー・チョキ・パーをしてみましょう。足の指がうまく曲がらない、もしくは

開かない場合は、足の指の機能が低下している可能性があります。入爪もまき爪も、爪の変形で

起こります。 

爪が皮膚に食い込んで、赤くはれて炎症を起こしたものが陥入爪といいます。 

巻き爪は、爪の端が内側に巻き込んだ変形のことをさします。巻き爪の縁は爪の下や周りの皮

膚を傷つけやすくなります。つまり、爪のあたりが痛いからと言って必ずしも巻き爪というわけ

ではありません。当院では、まき爪は主にカット方法を工夫し痛みがないように対応しています。

また必要時はまき爪矯正器具（有料）も使用することもあります。ご相談くださいませ。 

 

 

ついてしまいます)、その後タオルでしっかり拭いた後、保湿クリームを塗る。 

【ミタクリ漢方（6月の学術総会を前に） 毎日の漢方診療のことを少しお話ししましょう その１】 

１）はじめに 

 漢方製剤に全面的に健康保険が適用され、広く先生方に使用されるようになって既に 50 年近

い歳月が流れました。この間、「漢方薬には副作用がない」といった神話と「西洋医学では対応できないさまざ

まな病態にも有効」といった喧伝（けんでん）を背景に、飛躍的にその使用量が増えた時期もありました。確

かに、漢方が多くの病人さんの福音となったことは事実でしょう。しかし、漢方が西洋医学のスペシャリティ

の先生方に本当に受け入れられたのかどうかを考えてみると、疑問符をつけざるを得ません。漢方の勉強会に

出席してくれた大学時代の友人と話をしたときのことです。「漢方上達のカギは、傷寒論の法則を学ぶこと、薬

方を点ではなく線あるいは面で考えられるかどうかやね。」「ふーん、そうなんか。僕は、また、あの多くの番

号（くすりの番号）の中から正解を選ぶ、そんな世界かと思っていたよ。だから、閉ざされた世界のような気

がして今一つ興味が持てなかったんや。」「そうなんか・・・そんなんやったら、面白くないよな。」うーん、考

    

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新ちぐさのもりは、地域の居場所としてのちぐさのもりと地域へ出かけ発信する活動の 2つの柱で 

活動したいと思います。 

 

いままで活動されていた皆様にもちろん拠点を利用して頂きます。ゆっくりコーヒーを飲んで頂ける日も

③タオルのたぐり寄せ 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

号（くすりの番号）の中から正解を選ぶ、そんな世界かと思っていたよ。だから、閉

ざされた世界のような気がして今一つ興味が持てなかったんや。」「そうなんか・・・

そんなんやったら、面白くないよな。」うーん、考えさせられました。漢方薬につけら

れている番号は、漢方薬をあたかも西洋薬の一つとして使う上では便利でしょう（エ

キス剤は、漢方薬をパッケージとして用いるというコンセプトもありました）。でも、

便通の改善に役立つとされる薬方一つとってみても、１２６番（麻子仁丸 ましにん

がん）と１３３番（大承気湯 だいじょうきとう）の接点にエキス製剤にはなってい

ない小承気湯（しょうじょうきとう）（枳実、厚朴、大黄）があることが理解されなけ

れば、方剤の選択が「当てもん」になってしまうのです。「少陰（しょういん）承気（じ

ょうき）」に対しては大承気湯ですが、そう思いきって向き合えているでしょうか？そ

の経過の中で、「効いた、効かない」を「対西洋医学」という図式に当てはめすぎたの

か、「驚くべき効果」が前面に出されすぎたのか、漢方の世界に集い、まじめに勉強し

ようとされた多くの真摯な先生方が、「こんなもんか」と漢方医学から離れていかれた

時期もあったわけです。今回より、漢方の先生は何を診てはるの？についてお話させ

ていただくわけですが、診断即治療の原則、四診（特に舌診）について、病人さんの

理解を通して考えていきたいと思います。 

 

２）漢方医学の四診について 

西洋医学で四診といえば「視、聴（聞）、問、触」ですが、漢方医学では「望（ぼう）、

聞（ぶん）、問（もん）、切（せつ）」となります。この中で、特に強調したいことは「望

診」の重要性です。「望」という字の成り立ちを調べてみますと、背伸びをして遠くの

方（の雰囲気）をみる、というのが本来の字義です（白川静、字統）。したがって、「分

析」的な見方ではなく、あくまでも「全体を大づかみにする」という発想で行わねば

なりません。患者さんが診察室に入ってこられた瞬間から診療は始まる、と内科診断

学で教えらましたが、漢方診療でもこの原則は同じで、病人さんが入ってこられた時

に「大づかみ」できるかどうかがカギとなります。望診の中核をなすのが舌診です。

私も、お医者さんとの勉強会ではスライドを提示して解説していますが、いつも「実

際とはなんか違うなあ」と感じています。それは、「色や形」が実際とちょっと違う、

というのではありません。「色や形」の些細な差違は、ほとんど問題にしなくてよいと

思います。何が違うか、それは「診察室に入ってこられた時の病人さんの雰囲気」が、

スライドには盛り込まれないからです。「この病人さんは、毎日商店街でお煎餅をずっ

と焼いてはってなあ・・・」どんな仕事をされているかわかっているのといないのと

では、たった一枚の舌の写真で「何で、そこまでわかるの？」ということになります。 

舌診は、症状の進退、病態の陰陽（いんよう）虚実（きょじつ）あるいは気血の状

態、病邪の深浅などを反映するものとして、重要な診断方法です。しかし実際の臨床

では、疾病が重篤であるにもかかわらず舌所見に変化がなかったり、健康な人であっ

ても驚くような舌所見が表われることもありますので、舌所見のみで病態を把握しよ

うとすることは危険です。病歴、自覚症状、臨床検査所見など、総合的に考えること

が必要です。また、古来の中国医学の臨床では舌面をいくつかの部分に分けて、臓腑

との関連を考察しています。この分け方は、学説によって多少の違いがありますが、

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ですが、そう思いきって

向き合えているでしょ

証

Ê⻄洋医学 : 病の本態、原因より病名の決定

Diagnose

Ê漢⽅医学 : どんな治療を施すべき確証がある
か︖ Beurteilen

→ 漢⽅薬を処⽅する⽅針 Pattern

証 方剤

方 証 相 対

古典の記述

先人の口訣

師の指導

中医学的病理観

西洋医学

漢 ⽅ 医 学 の 四 診

Ê望 診 ⾆ 診

Ê問 診

Ê聞 診

Ê切 診 脈 診、腹 診

Ø視診（Inspection)と望診
• 視︓「⽬をとめて、深く⾒つ

める」＝look into
• 望︓「古く霊気を望んで、そ

の妖祥をみる」＝肢⽴遠視

望 診 の 意 義

Ø⾆診は望診の⼀環
• 病態は全⾝性・・・⾆診はあ
くまでも部分的な現象と理解す
る必要がある

Ø ⾆の「印象」を決定する要因
• ⽷状乳頭の発育増⽣、⾓化、萎縮の程度

Ø ⾆苔の状態の説明 Henningの理論
• ⾆の摩擦運動
• ⼆次的な乳頭の発育
• ⾆上⽪細胞の⾓化・機械的剥離
• 全⾝の栄養状態
• 唾液の分泌はどうか（漿液性、粘液性）︖

⾆苔について



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

うとするすることは危険です。病歴、自覚症状、臨床検査所見など、総合的に考える

ことが必要です。また、古来の中国医学の臨床では舌面をいくつかの部分に分けて、

臓腑との関連を考察しています。この分け方は、学説によって多少の違いがあります

が、舌根は腎に属し、舌中は脾胃に属し、舌尖は心に属し、舌辺は肝・胆に属す、と

考えられています。舌の部位によって臓腑の虚実を知る方法は、診断上参考にはなり

ますが、あまりワンパターンの機械的なとらえ方では誤診のもとになります。西洋医

学で、CT や MRI の画像診断のスペシャリストが一枚の画像から詳細に所見を解説され

るのとは明らかに違います。 

 

舌診が望診であるのに対し、脈診や腹診は切診になります。中医学では、脈診と舌

診のみですから、診察する医師と患者さんとの間に机があり、その机の上に患者さん

の両腕の肘を置いていただいて脈を診ます。元々は、三部九候診（さんぶきゅうこう

しん）という方法で、頭部・上腕・下肢の脈状の比較によって診断をしていましたが、

次第に簡略化されて現在の六部定位（りくぶていい）のやり方になりました。「先生は、

いつも脈を診てはるけど、私の脈、変ですか？」いえいえ、私は脈だけを診ているの

ではなく、この方、最近どう様子なんやろう？と脈の所見からいろんなことを推測し

ているんです。不整脈があるかどうか、だけをみているのではありません。循環器内

科出身の先生方にとっては、「脈から全身の事がわかるんですか？」と不思議がられま

すが、それができなければ脈診の意義は半減してしまいます。「あれ？軽く触れたとき

は弱いけど、少し沈めるといつもと違って力あるなあ、ここのところ忙しくしておら

れるんかなあ？」大事な視点です。 

次に日本漢方の歴史の中で大きな役割を果たしている腹診です。18 世紀に稲葉文礼

が出雲の出身の鶴泰栄（かくたいえい）という腹診の名人といわれた医師に学び、弟

子の和久田叔虎（よしとら）がその教えをまとめた「腹証奇覧（ふくしょうきらん）」

が腹診の基本となる書です。西洋医学の腹診は臓器触診ですから腹壁の緊張をとるた

めに膝を曲げて診察しますが、漢方医学では腹壁にあらわれる反射（内臓―体壁反射）

を重視しますので、膝を伸ばした状態で軽く触れながら診察します。「先生、どうです

か？」「（にこにこと）うんうん、大丈夫ですよ」ここに腹診の大事な治療学があるん

です。残念ながら、多くの先生は、腹力は？腹直筋の緊張は？胸脇苦満があるのか？

圧痛点は？といった具体的な診察のポイントにとらわれがちで、肝心な治療学の視点

が抜けています。もちろん、こういった腹部の所見を丁寧に正確にとることは重要で

す。この方にどういった処方でいくか、の要ですから、局所の所見に集中するのもわ

かります。しかし、それはあくまでも必要条件で、漢方診療の腹診は、病人さんに安

らぎを与えることが不可欠です。これを安神作用と呼んでいますが、「あの先生にお腹

をみてもらうと、それだけで病気が治った気がするね」と思ってもらえるように努力

することが、真の意味で腹診の修得につながっていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脈 診

p ⾝体を上・中・下に分け、各々
三ヵ所の経⽳における拍動の強弱
を調べ、⽐較検討する⽅法

（⻩帝内経・素問「三部九候論篇」）

腹 証 奇 覧

⼿に覚えをつけること
吉益東洞著『 起⽼園先⽣腹診述法』

u 病を治療する ＝ 証（症）に随う

u 証（症）に随う ＝ 毒の位置を理解

して薬を処⽅する

毒の位置を理解する → 先ず⼿で覚える

• ⼿に覚えをつけるためには・・・薄

い板と厚い板とを⼿で按させてその

厚薄を⾃分で明確に理解させる。次

に堅いものと柔らかいものとを按さ

せて、⼿に覚えさせる。その⼿⼼を

⽤いて病⼈を診察させるわけある。

• ⼼ 下

• 胸 脇

• ⼤ 腹

• 胸 下

• 臍 傍

• 臍 上

• 臍 下（⼩ 腹）

• 少 腹



 

 

 

                                         

 

 

                           

                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

 

 

 

 

 

 

クリニックは、2024年も緊急事態宣言下と変わらぬ対策をいたします。 

クリニックの現在の対応について、ご協力よろしくお願いします！ 

① まず、ウイルスを「持ち込まない」ように細心の注意を払い、クリニック内を 1時間半おきに消毒し、

常時換気をしています。 

 

② 予約の日であっても、調子が悪い場合はすぐに来院せず、まずお電話でご相談ください（072－260

－1601）。コロナ専門外来をご受診いただくか、他の病院に紹介すべきかを、まず判断します。当院

での診察は、一般の予約の方と時間・場所を分けて診察しますので、来院していただく時間をその時

にお伝えします。 

 

③ 2022年 4月より、鼻咽頭ぬぐい液を用いる抗原定性検査・PCR検査、さらにはインフルエンザの迅速

検査も実施させていただいてます。しかし、他の迅速検査（溶連菌・マイコプラズマ）は引き続き中

止しています。 

 

④ クリニック滞在時間の短縮に、尽力しています。診察時間も意識して短くしています。いままでのよ

うな、ゆったりしたお話もできないかもしれません（ごめんなさい）。待ち時間が発生するため血液

の迅速検査は“どうしてもの場合だけ“に制限させていただきます。質問事項（今回はどんなお薬が

必要か、どういった体調の変化があったか、など）や残薬など、あらかじめメモして持参いただけた

ら助かります。 

 

⑤ お困りのことがあれば、きちんとお聞きして関係各所におつなぎしますので、ご遠慮なくご相談くだ

さい。「仕事がなくなってお金が入らない」「家賃や公共料金の支払いに困っている」などです。 

 

⑥ ミタクリでは、オンライン診療（テレビ）を行っています。利用する際には、機器使用料など、いく

つかの条件があります。電話のオンライン診療は終了しました。詳細は、どうそおたずねください。 

 

【外来担当医一覧 ２０２４年３月現在】    予約電話番号：０７２－２６０－１６０１ 

診察受付時間 月 火 水 木 金 土 

午  前 

（9:00-11:00） 

 

巽 

 

巽 

三 谷 

（オンライン可） 

巽（訪問診療） 

三 谷 

（オンライン可） 

 

巽 

 

巽 

三 谷 

三 谷 

（オンライン可） 

午  後 

（14:00-16:00） 

巽 

（オンライン可） 

巽（訪問診療） 

 

巽（予約）  

（オンライン可） 

三谷（訪問診療） 

巽（訪問診療）   

夜 診 

（16:30-18:30） 

 三 谷 

（オンライン可） 

三 谷 

 

 三 谷 

（オンライン可） 

 

 


