東洋医学における皮膚生理

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宮崎大学４年　伊藤直美

1． 皮膚における衛気の作用　『中医学の基礎』より

　１－１．衛気の作用

　　　≪霊枢≫本蔵篇：「衛気者、所以温分肉、充皮膚、肥腠理、司開閤者也。」
衛気は、肌表を保護して外邪の侵入に抵抗する、汗腺を開閉することにより体温調節をはかる、臓腑を温煦する、皮毛を潤沢にする機能がある。
腠理･･･毛穴・汗腺のこと。
衛気は気の５つの作用（推動作用・温養作用・防御作用・固摂作用・気化作用）のうち、温養作用・防御作用・固摂作用が密接に関わってくる。
１－２．気の分類

　　　　　 先天の気･･･元気

　　真気　　　　　　　　　　 衛気

　　　　　 後天の気･･･宗気 

　　　　　　　　　　　　　　 営気

　真気･･･気全体のこと。

　宗気･･･胸中に存在し、胸中の組織器官の生理活動の維持

→血脈を推動し、呼吸・発声の機能を維持。

　衛気･･･活動性が高く、動きが速い。そのため脈管に拘束されず、経脈外をめぐっている。
１－３．衛気と臓腑の関係
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食事をすると食物は胃で腐熟作用を受け、小腸に運ばれる。必要なものは脾によって吸収され、必要のないものは排泄される。脾によって吸収された水穀の精微は脾の運化作用により肺に送られ、肺で自然の清気と結びついて宗気となり、肺の宣発作用によって活動性の高い衛気は内は臓腑から外は皮膚に渡るまで行き届く。
１－４．肺の宣発作用

1 肺の気化作用を通じて体内の濁気を排出する。

2 脾により転輸される津液と水穀の精微を全身に輸送し、皮毛に到達させる。

3 衛気を宣発し、腠理の開閉により発汗を調節する。
２．皮膚の機能的モデル図
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今までの中医学の知識をまとめ、皮膚の構造を大まかに捉えるとこういうモデル図が考えられる。皮膚の表面には腠理（毛穴）があいている。皮膚の下にめぐっているものには気（経絡）や血（血脈）が考えられる。

＜板書1：精気成分の図＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
気は陽性成分であり、血は陰性成分

＜板書2：陰陽表＞
	陽
	機能
	表

	陰
	物質
	裏


陰陽説で万物を陰と陽の２つに分類すると、表は陽、裏は陰に属する。気は陽性成分なのでより表側に存在し、血は陰性成分なのでより裏側に存在する。

（スライドの図について）

気（経絡）はより体表に近いところに存在し、血（血脈）はそれより深いところに存在する。衛気はより活動性が高く、脈管の外に出てしまうため、より表側に存在する。
　　　葉天士「衛の後にはじめて気を言い、営の後にはじめて血を言う。」
・・・温病で邪がどこまで入ってきているか考えるにもこの図が便利。
３．体表における皮膚のダイナミズム　『標準東洋医学』より

　３－１．体表バリアの開閉
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　閉

発汗の機序から考えた体表バリアの構造図。ここでは腠理という言葉を使わず、体表バリアはスリットと呼ばれる構造により構成される。
　　３－１(a) 狭義の衛気（スリットの開閉）
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「固摂」：スリットを閉じ、津液が体外に漏出することを防ぐ作用

「宣散」：スリットを開き衛気を外に発散し、津液を汗として体外に放出する作用。

「狭義の衛気の作用」：肺気による体表バリアの開閉の制御
　　３－１(b) 気の出し入れ
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肝の「陽的作用」（われわれ中医学でいういわゆる疎泄）により体の中から体表に向かって気が押し出される。反対に、肺は体の内側に気を引き込み、降ろす作用がある。これを粛降といい、肝の陽的作用に対して「陰的作用」といえる。拡散する肝の陽的作用に対して、それを制約する肺の陰的作用があって初めて衛気の実行力が生まれる。
　　３－１(c) 広義の衛気

　　　　「広義の衛気」＝「狭義の衛気」＋肝の陽的作用

肝の陽的作用を肺の陰的作用が制御することに関して五行説で考えることもできる。

＜板書3：五行相克図＞

　　　　　　　　　　　　　　　　肺（金）と肝（木）は相克の関係にある。

＜板書4：陰陽表＞
	陽
	機能
	表
	昼

	陰
	物質
	裏
	夜


昼は肝の陽的作用により衛気は表に存在するが、夜は肺の陰的作用により裏にしまわれる。衛気には防御作用があり、侵入してきた邪と闘う働きがあるため、衛気が裏に入る夜は風邪をひきやすい。
４．『経方医学』における皮膚の構造と生理

　４－１．『経方医学』における皮膚の構造
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江部洋一郎先生が「傷寒論」と「内経」を参考にして考えた図。
腠理が管状の構造物であると言っている。
　　４－１(a) 皮
　　　　　外殻の最外層をなし、全身を覆っている。
　　４－１(b) 肌
　　　　　胃気（いわゆる脾）の貯蔵場所であり、又、水をためるプール。



肌に胃気が蓄えられている＝皮下脂肪

＜江部先生がなぜこのような二層構造を考えるに至ったか＞

臨床上浮腫には２通りあることに気づいた。

一つは、皮水といい、サランラップを貼り付けたようなピカピカの浮腫。これは皮に水が溜まっていると考えられる。もう一つは風水といい、ボコボコしているが皮膚の性状には変化がないもの。これは肌に水が溜まっていると考えられる。

→このことから、江部先生は皮と肌という二層構造を考えるに至った。

また、腠理は皮と肌を貫いている。

腠理は毛穴のことなので、毛は肌から生えていると考えられる。

臨床経験から、かなり重症のアトピーの人では病変部の体毛が脱落するが、尋常性乾癬は皮膚の表面が白く粉がふいたようになるが体毛は残っていることに気付いた。

→このことから、尋常性乾癬は主として皮の病気で、アトピー性皮膚炎は肌の病気であると考えた。
　　４－１(c) 膜
　　　　　皮と肌の境界面。腠理と膈とを機能的に媒介。

　４－２．衛気の供給路
　　　　胃→肺→胸→膈→皮
　　　　胃→→心下→膈→肌
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胃から肺に送られ、胸を通って膈を通って、皮に衛気が供給される。

　
肌には胃から心下を通って膈を通って、肌に衛気が供給される。

胸・心下は気の昇降の通り道。膈は気の出入の通り道。
　４－３．肺の宣散


衛気は、肺の宣散作用により胸、膈を通って皮に達する。
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