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全身症状と関係する上位中枢bc+c+aレベルの治療

処方式

①To/2d+c+a

②rAxⅢ/bc+c+a+d/bc+c+a+d

③lAyⅢ/bc+c+a+d/bc+c+a+d

④lAxⅢ/bc+c+a+d/bc+c+a+d

(補足資料)



症状や身体部位によって照射するF-pointが決まっている。症状や病態によって選択するF-

pointは四節づつ照射する方が自律神経節等の兼ね合いからも良いとされている。

【照射部位と適応症状】
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2d+c+a
自律神経系の働き
血液循環、術後の全身ケア
痛みの過敏症、全身の調整
脳機能、メンタル、倦怠感
肩凝り、背部痛、頸痛、顔面痛
ムチウチ 等

必須の治療点・鳩尾(C-
point)
レーザー照射でもOK

T12～L4
高血糖、胃腸障害 等

L2～S1
五十肩、股関節、膝関節前面外側
腰痛、アキレス腱痛、踵・足底痛 等

L4～S3
膝関節内側、生理痛 等

T3～T7
多汗症、交感神経亢進症
肘の内側痛 等
※指で圧痛点を探して決定する

T7～T11
脛骨前面痛 等
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陽経のTo(督脈)は

陰経のNi(任脈)と

表裏関係

• C-point鳩尾を深圧する事
で、Niへのオペレーションが
Toへ影響する

C-point 鳩尾(Ni/T9.10)

治療式の解説と治療実習～督脈治療の任脈処置～
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Ni/鳩尾:－
C-point

Ni/鳩尾:ｄ

Ni/鳩尾:ｄ

Ni/鳩尾:c

Ni/鳩尾:a

処方式⇒治療式変換

①To/2d+c+a

⇒Ni/鳩尾：2d+c+a ・・・ 1

2d

：第1頚椎(アトラス)
を意識して角度を
作り照射する



治療式の解説と治療実習～連接～

処方式⇒治療式変換(連接)

②rAxⅢ/bc+c+a+d
/bc+c+a+d

⇒lTxⅡ/0:bc+c+a+d ・・・

③lAyⅢ/bc+c+a+d/bc+c+a+d

⇒rTxⅠ/1:bc+c+a+d ・・・

④lAxⅢ/bc+c+a+d/bc+c+a+d

⇒rTxⅡ/0:bc+c+a+d ・・・

右手 左手
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瀉法

右のAxⅢを左のTxⅡで連接して詰りを掻
き出し、流れを再建する。

左のAyⅢを右のTxⅠで連接して詰りを掻
き出し、流れを再建する。

左のAxⅢを右のTxⅡで連接して詰りを掻
き出し、流れを再建する。

1
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：F-point

：C-point

rTxⅠ/1:－
C-point

ｌTxⅡ/0:a

ｌTxⅡ/0:bc

ｌTxⅡ/0:c

rTxⅠ/1:a

rTxⅠ/1:bc

ｒTxⅠ/1:c
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13
ｌTxⅡ/0:d

ｒTxⅠ/1:d



治療式の解説と治療実習～補強その壱～

処方式⇒治療式変換(補強)

②rAxⅢ/bc+c+a+d/bc+c+a+d

⇒rTxⅢ/0:(bc+c+a+d)・・・

⇒lTxⅡ/0:(bc+c+a+d)・・・

④lAxⅢ/bc+c+a+d/bc+c+a+d

⇒lTxⅢ/0:(bc+c+a+d)・・・

⇒rTxⅡ/0:(bc+c+a+d)・・・

右手 左手
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補法

右のAxⅢを右のTxⅢと左のTxⅡで補強し、
AxⅢを強める。

左のAxⅢを左のTxⅢと右のTxⅡで補強し、
AxⅢを強める。

4

4

4

※処置の効率化を図るために③の補強は④の後に行う。

AxⅢ

TⅢ

TⅡ父

母

：F-point

：C-point

rTxⅢ/0:(a)

rTxⅢ/0:(bc)

rTxⅢ/0:(c)

1
2

3
4

ｌTxⅡ/0:(a)

ｌTxⅡ/0:(bc)

ｌTxⅡ/0:(c)
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ｌTxⅡ/0:(d)

rTxⅢ/0:(d)



治療式の解説と治療実習～補強その弐～

処方式⇒治療式変換(補強)

③lAyⅢ/bc+c+a+d/bc+c+a+d

⇒rTxⅡ/2:(bc+c+a+d)・・・

⇒lTxⅢ/1:(bc+c+a+d)・・・

右手 左手

2

1

1

1 2

2

2

補法

左のAyⅢを右のTxⅡと左のTxⅢで補強し、
AyⅢを強める。

1

AyⅢ

TⅡ

TⅢ父

母

：F-point

：C-point

rTxⅡ/2:－
C-point

lTxⅢ/1:－
C-point

ｌTxⅢ/1:(a)

ｌTxⅢ/1:(bc)

ｌTxⅢ/1:(c)
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2
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2

rTxⅡ/2:(d)

lTxⅢ/1:(d)



治療式の解説と治療実習～相輔～

処方式⇒治療式変換(相輔)

②rAxⅢ/bc+c+a+d/bc+c+a+d

⇒lAxⅠ/b:(bc+c+a+d)・・・

③lAyⅢ/bc+c+a+d/bc+c+a+d

④lAxⅢ/bc+c+a+d/bc+c+a+d

⇒rAxⅠ/b:(bc+c+a+d)・・・

右足 左足
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補法

右のAxⅢを左のAxⅠで相輔して、幅を広
げて流れやすくする。

左のAyⅢとAxⅢを右のAxⅠで相輔して、
幅を広げて流れやすくする。

1

：F-point

：C-point

rAxⅠ/b:－
C-point

rAxⅠ/b:(a)

rAxⅠ/b:(bc)rAxⅠ/b:(c)
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2
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右手 左手

rAxⅠ/b:(d)

2 1補法 補法


