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２．事例の解釈 
 以下に筆者の解釈を記述する。まず、A さんを

Type2bとした理由は、母指CM関節症という疾患

を診断され長引く症状に苛立ちを感じているよう

に見えたからである。母指 CM 関節症は変性疾患

であり長期にわたって痛い時期と楽な時期を繰り

返すが、レントゲン分類のステージと臨床症状は

相関しない 17）とされる。治療期間中に医師に依頼

したレントゲン写真（図5）では、若干の関節列隙

の狭小化と骨棘が見られることからEaton分類 18）

のステージ２と考えられた。A さんは比較的長期

を要するこの疾患の特徴を医師や前の鍼灸師から

説明を受けていなかったのか、問診時に治療をし

ても治らないことに納得ができていない様子であ

った。治療効果については、仕事ができる程度に

まで軽減していたが、この効果について参考文献

では母指ＣＭ関節周辺の筋・腱を刺激することで

筋緊張が緩和されて当該関節の負担が軽減される

とあり、この作用機序ももちろん考えられる。し

かしAさんの評価は低かった。Aさんにとっては

「なぜ痛みが出るの」という重要な疑問が解決で

きていないからである。筆者はこのことについて、

「痛みの原因は関節の変形によるもので、この変

形がより強くなって関節が動かなくなったら痛み

は感じなくなる。変形している関節を使うと時に

このような痛みが出てくることはあるけど、一瞬

だけなら気にしないで手を使うようにしてくださ

い」と一貫して説明するようにした。いわばこの

説明は筆者の治療者としての説明モデルである。

この説明を元にAさんは、実際に痛みはその瞬間

だけでその後に何もないとうことに気付き、その

痛みをできるだけ意識から外すことに同意してな

んとか仕事ができるようになった。しかしAさん

が、筆者が与えた説明モデルに納得したかどうか

はまだ判然としない。手を使うことができるけれ

ども痛い母指CM 関節に対して、筆者の説明モデ

ルだけではどうも腑に落ちないのだろう。自分な

りの説明モデルを完成させようとしているのだけ

れども腑に落ちる説明モデルが完成していない、

つまり原因が分らない「病い」に苦しんでいるよ

うに見える。A さんの痛みは西洋医学的の枠から

はみだした、非常に個人的なものであり、それら

の愁訴に筆者が向き合うことで場当たり的な効果

を得られているようにもみえる。しかし、これで

症状が安定したとは決して言うことはできず、い

わば愁訴は変化のある不安定な物語りとして継続

している。 
 
 

図4Aさんの評価用紙  仕事に復帰できているが、痛みは高いレベルにある。

特に右の痛み（●）は依然として８である。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
図4 Aさんのレントゲン画像  若干の関節列隙の

狭小化と骨棘が見られることからEaton 分類

18）のStage２と考えられた。 
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Ⅵ.おわりに 
本稿では自然科学と人文科学の視点をどのよう

に臨床で利用するのかについて筆者の経験から述

べた。紹介した内容は、特に多様な方法を用いる

折衷型の治療者にとっては「当然のこと」とうつ

るかもしれない。また、紹介した事例については

「自分ならこうする」という意見も多く出るだろ

う。筆者の考えでは、自分の臨床実践を俯瞰して

幅広く既存の知識体系から説明し、同業者や周辺

領域の研究者とのディスカッションを通して自然

科学的、人文科学的に検討し、大枠の同意を得る

こともまた、我々の治療効果や治療実践の多様性

を探索する 1つの方法と考える。 
 
開示すべき利益相反はない。 
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あとがき 

 

社会鍼灸学研究会は毎年8～9月頃に開催され、その約1ヶ月後に世話人会を行い、報

告や改善点等話し合います。その中で、毎回年内に会誌の発行をしようということにな

りますが、結局は翌年の研究会の直前に印刷して、配布を行うことになっていました。 

14 回開催後もそのように申し合わせておりました。また、2019 年の 12月に行った会

議で、2020 年に開催する 15 回研究会の開催日時や会場が、東京オリンピックのために

なかなか決まりませんでした。誰もが、東京オリンピックという記念すべき年になるで

あろうと思って2020年を迎えたことと思います。 

しかし、年明け早々に「COVID-19」という未曾有のウイルスに世界中が恐恐とし、平

和な日常が奪われました。違う意味で、記憶に残る年になり、歴史の中に刻まれる年と

なることと思います。また一方で、日常の中でも、感染対策をしながら生活をしていか

なければなりません。世話人も通常業務に COVID-19 の対策を行うことで煩雑さが追加

されていました。 

でも、そのような状況でも、社会鍼灸学研究会は開催をすることを決めました。感染

対策のために、初めて「リモート開催」の形で実現することになりました。そのため、

交流会や懇親会は準備できず、毎年会場でお会いする方との会話もかなわずに終了しま

した。 

そして、COVID-19の状況下で発行する会誌の内容をどの様にするかの議論を経て、14

号は第14回研究会の講師の先生1人の論文と、原著論文等で発行することにします。ま

た、15号は「COVID-19特集号」として発行予定で、15号は、第14回研究会で講演され

た講師の先生の論文と本年の研究者発表会でご発表頂いた先生方の論文を掲載する予定

です。 

こんなに遅い発行はまさに異例です。数年後には、2020年はこうだったねと笑って話

せるようになっていることを願って、あとがきとさせていただきます。 

 

編集部 前田尚子 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




