
１．はじめに
 漢方や鍼灸などの東洋医学における治療
は，副作用が少なく，未病や難病の治療も可
能であるため，古くから用いられている．鍼
灸治療は，鍼や灸により経穴を刺激して体内
の気や血の流れを良くして病気を治す治療法
であり，1989年に WHO に認められて以来，
急速に世界に浸透してきている．東洋医学に

おいて人体は主に五臓六腑と経脈から構成さ
れ，五臓六腑が健康な状態を維持していれ
ば人は健康であると考えられている［1］-［3］．
しかし，鍼灸治療は未だ経験的・臨床的に行
われており，その仕組みや過程も科学的に解
明されていない．そのため，現代の西洋医学
や科学技術的な観点も取入れた客観的・統一
的な研究方法や評価基準・評価方法の確立が
求められている［4］．
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（摘要）
　鍼灸治療は副作用が少なく未病や難病に効果があるとされ，WHOにも認められており今や世界中
に広まっている．しかしながら，その治療は未だ経験的・臨床的に行われていることが多く，治療の
仕組みや過程が科学的されていない部分が多い．そのため，現代の西洋医学および科学技術的な観点
を取入れた客観的・統一的な研究方法や評価基準の確立が求められている．一方，システムの構造と
動作の両方を表現・解析できるモデリングツールであるペトリネットは，生命システムのモデル化や
解析に広く応用されており，生物情報学の分野でも多くの成果を上げている．本論文では，我々が高
水準ペトリネットであるカラーペトリネットを用いて，鍼灸治療に向けの人体モデルの構築法を提案
する．このモデルは，気・血・津液を取り入れ，臓腑間の影響を東洋医学の五行説および臓腑の表裏
一体関係に基づいて数値的に表現することで構築される．それによって，鍼灸治療の仕組みや過程の
解明に向けての客観的な分析手段を提供することを目指す．まずは，東洋医学における気・血・津液
の化生・輸送の過程および臓器の新陳代謝を分析したうえで計算式を考案し，カラーペトリネットを
用いたモデルの構築法を提案する．次に，五臓間や臓腑間の並行的・逐次的な働きを表すために，モ
デルへの補助要素の加え方を提案する．最後に，臨床で有効と検証された鍼灸治療法のシミュレーショ
ンを行い，モデルの妥当性を検証する．
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 ペ ト リ ネ ッ ト（以 降，PN） は1962年 に
Carl Adam Petri によって発表されてから，
様々なシステムの表現・解析に用いられてき
ている［5］［6］．PN は多種多様なシステムに
適用可能なグラフィカルで数学的なモデル化
ツールであり，並行的・非同期的・分散的・
並列的・非決定的な動作を特徴とする情報処
理システムを記述・研究する有力なツールで
あるが，大規模なシステムをモデル化する際
には，同型の構造を持つ部分ネットが数多く
生成され，システムを記述する上で大きな負
担となる．この問題を解消するために，高
水準 PN であるカラーペトリネット（以降，
CPN）が提案されている［7］．
 これまで，東洋医学における五臓六腑や経
脈等に関するいくつかの研究が行われてい
る．Li らは五行説の定量的解析の研究につ
いてサーベイを行っている［8］．Sun らは五
臓の生理的平衡状態に着目し，五行説の基本
理論とファジィシステム理論を融合したファ
ジーモデルを作っている［9］．Guo らは数学
的手法で五行説を解く目的で，五臓システム
の進化法則に基づいて定量的に測るモデルを
作っている［10］．鍼灸治療や経脈・経穴に関
して，Heng らは仮想現実技術を利用して，
鍼灸治療のトレーニングのためのインテリ
ジェント仮想環境を提案し，伝統的な東洋医
学における学習仮想人体モデルを開発してい
る［11］．Pan と Zhou は PN を利用して，経
脈だけのモデル化を行っている［12］．Li ら
は東洋医学の考え方を取入れた症状に基づく
健康診断項目の推定という健康管理支援ツー
ルを開発している［13］．
 近年，我々は CPN を用いて，人体の仕組
みをモデル化することを試み，五行説・表裏
関係に基づく五臓六腑のモデル，および，補
瀉治療と刺激量の定量化を含む経脈・経穴の
モデルを加えた人体モデルを構築した［14］-

［19］．しかしながら，今までのモデルにおい
て，（1）東洋医学における構成要素である
気・血・津液がモデルに含まれていなく，（2）
五臓間や臓腑間の並行的・逐次的な働きを表
現するための補助要素の加え方について明確
に与えていない，といった課題が残ってい
る．
 本論文では，これらの課題を解決した東洋
医学人体モデルを提案する．

２．鍼灸治療とペトリネット
2.1　鍼灸治療・五臓六腑・経脈と経穴
 鍼灸治療とは，鍼や灸によって経穴を刺激
し，その刺激が経脈に伝わることで体内の気
や血の流れが改善され，その結果として五臓
六腑の機能が活性化するものである［1］-［3］．
五臓六腑とは，五臓の肝・心・脾・肺・腎お
よび六腑の胆・小腸・胃・大腸・膀胱・三焦
である．五臓の間に五行説があり，臓と腑の
間には表裏関係があると考えられる．五行説
は図１のように五臓を五行に対応づけ，相生
や相克の関係を持つことである．表裏関係と
は，それぞれが互いに強く結びついているた
め，どちらかが変調すると，もう一方も変調
しやすくなることである．具体的には，肝と

図１　五臓と五行との対応と相生相克の関係
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胆，心と小腸，脾と胃，肺と大腸，腎と膀
胱のように互いに影響しあう関係である［1］

［2］．また，腑の1つである三焦は具体的な臓
器ではなく，臓器を含む胸腹部の一部を指し
ている．古くから伝わる東洋医学の文献であ
る『皇帝内径』で初めて言われ，『難経』で
は有名無形と考えられている．『中蔵経』で
は，三焦が全ての臓腑を総領し，各臓腑を協
調させて，それぞれの正常な生理機能を発揮
させることで，人の健康を保っていると述べ
られている．三焦は上焦・中焦・下焦から構
成されている．上焦は横隔膜より上部を指
し，心と肺を含む．中焦は横隔膜以下で臍以
上の腹部を指し，肝と脾を含む．下焦は臍
より下の腹部であり，腎を含む［1］［2］［20］

［21］．［18］では，他の臓腑との関係を判明し
ていない三焦に対して，上焦と心・肺，中焦
と肝・脾，下焦と腎，それぞれの間に表裏関
係を持つとしている．
 東洋医学における五臓六腑については，①
臓が人体の中心であり，腑の働きを制約・
調節し，腑が臓からの制御を受け取り，そ
れぞれの独自の効能を発揮してから，臓に
フィードバックの影響を与えると考えられて
いる［2］．また，②人体の中心的な部分であ
る五臓は，一定の順序に従って動いているの
ではなく，それぞれ同時に動いていると考え
られている．本論文では，①を「逐次的な働
き」と呼び，②を「並行的な働き」と呼ぶ．
即ち，五臓六腑には，並行的と逐次的の両方
の働きが存在する．
 人体には，経脈と経穴と呼ばれるものがあ
る．経脈は，気と血が巡る通路のことで，主
に十二正経と奇経八脈からなる．表皮の近く
を通る経脈に経穴が存在している．WHO が
認めた経穴は合計409個あり，それぞれ独自
の効能を持っている［1］［2］．

2.2　気・血・津液
　東洋医学における気・血・津液は，臓腑の
生理機能によって，空気と水穀の精微から作
られるものであり，人体の臓腑などを機能さ
せ，人体の生命活動を維持するための基礎物
質である．東洋医学では，気・血・津液が重
要な位置を占めている．それぞれが順調に作
られ，全身を滞ることなく循環すれば，健康
な体となる［1］［2］．気・血・津液を作るこ
とを「化生」，人体の臓腑などに送ることを

「輸送」，代謝した廃物を外部に出すことを
「排泄」，と呼ばれている［22］．
　気は，生命活動のエネルギー源であり，人
体に分布部位と来源の違いにより，元気・宗
気・営気・衛気の名称がつけられている．気
は推動・温煦・防御・固摂・気化の作用を持っ
ている．血は脈管中の赤い液体であり，人体
の各臓腑・組織・皮膚などを濡養している．
津液は体内における各種の正常な水液の総称
であり，全身に行きわたり，組織や骨や関節
などを潤す．気・血・津液は体を正常に動か
すための欠かせないものである［1］［2］．
　また，東洋医学では，気・血・津液と三焦
の関係が深いと考えられている．中焦は気・
血・津液が化生する場所であり，上焦は全身
に輸送する際の通路であり，下焦は人体の代
謝した糟粕や尿液を排泄する通路である［1］

［2］［22］．
　人体の臓腑などは気・血・津液を吸収し，
それぞれの健康を保ちながら，人体の生命活
動を維持すると考えられている［2］．本論文
では，この過程を「新陳代謝」と呼ぶ．

2.3　ペトリネットとカラーペトリネット
　 PN は回路やオペレーティングシステム等
の大規模ソフトウェアの設計，および並列で
非同期的な振る舞いをするシステムをモデル
化するために有用なグラフィックモデルであ
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る．グラフとして表現する場合，プレースは
円で，トランジションは棒状（または四角
形）で表されるノードであり，アークはノー
ド間を結ぶものとして，トークンはプレース
の上の点として描かれる［5］［6］．
　トークンに色をつけ，属性を持たせれば
より複雑なシステムをモデリングすること
が可能になる．このような PN を CPN と呼
ばれる［7］．我々は人体モデルを構築し，モ
デルのシミュレーションを実行するために，
CPN のシミュレーションツールである CPN 
Tools［23］を用いて行う．

３． 気・血・津液を加えたモデルの
構築

　ここでは，［19］で提案したモデルに，気・
血・津液を加え，モデルの構築方法を述べる．

図２　臓腑状態を表す五段階［9］

　 Sun らは五臓の生理的平衡状態に着目し，
五行説とファジィシステム理論を融合した
ファジーモデルを提案した．このモデルで
は，臓器の状態を図2のように五段階で表現
している．その中で，平衡が健康状態であ
り，弱・微弱・微強・強が不健康な状態であ
る．また，五臓間の相生相克関係について，
例えば，肝・心・腎の場合，それぞれ心に対
する相生と相克の働きをするという五行説に
基づき，また臓（心）自身の自然衰退を考慮
に入れて，臓（心）の状態値を以下の計算式

（1）で与えている［9］．そして，我々は臓腑の
表裏関係と鍼灸治療の虚実補瀉に基づいて，
式（2）-（5）を提案している［18］［19］．式（2）は
臓から腑へ（心から小腸へ）の表裏関係，式

（3）は腑から臓へ（小腸から心へ）の表裏関

係を表している．心（小腸）の状態値は，小
腸（心）からの表裏関係の影響と自身の自然
衰退から構成されている．また，式（4）は鍼
灸治療の虚実補瀉と鍼灸治療の手技（針や灸
などの使い方）による刺激の値を表してい
る．刺激の値は，経穴の状態（経穴を刺す
か）と刺激の程度（刺す強さなど）から構成
されている．鍼灸治療には，「補」と「瀉」
の2種類の治療法に対して，経穴の刺激値を

「正の数」と「負の数」で表現している．さ
らに，式（5）は経穴から臓器への影響を表し
ている．現時刻の臓器状態値は，前時刻の経
穴から影響を前時刻の臓器状態値に足すこと
と設定している．
  fH（τ'）=g∙fL（τ－1）－r∙fK（τ－1）＋s∙fH（τ－1） （1）
  fSI（τ'）=c∙fH（τ'）＋s∙fSI（τ－1） （2）
  fH（τ''）=c∙fSI（τ'）＋s∙fH（τ'） （3）
  fp（τ̃）=μ（τ̃）∙（e＋e∙ν（τ̃）） （4）
  fV（τ）=fV（τ̃）＋w∙fp（τ̃） （5）
 式（1）-（5）において，τ（τ' , τ'' , τ̃ も含む）は時
刻であり，f（fH, fL, fK, fp など）は臓器または経
穴の状態値を表している．μ は経穴の状態を
表し，経穴を刺す時に μ=1，刺さない時に
μ=0，としている．ν は刺激の程度であり，
1から5の強さを整数と表現しており，ν ∈

［－5, －1］∪［1, 5］である．g, r, s, c, e, w はパ
ラメータである．g は臓からの相生の力の影
響度合い，r は臓からの相克の力の影響度合
い，c は臓（または腑）からの表裏関係の力
の影響度合い，s は自然衰退の影響度合い，
e は経穴に刺す強さによる刺激の値に影響の
度合い，w は経穴から刺激の値が臓器に与
える影響の度合いである［18］［19］．東洋医学
では，各臓腑の働きや血液の循環・新陳代謝
といった人体の生命活動を維持するための生
理活動はすべて一定のリズムをもって動いて
おり，またすべての臓腑はバランスの取れた
働きをするのが基本であると考えられている
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［1］［2］．この考えに基づいて，五臓六腑モデ
ルの構築，および，シミュレーションを行う
ためのシミュレーションモデルの構築におい
て，一定単位の心の鼓動数を時間間隔とみな
して，時間 τ を設定している．τ－1から τ ま
では1単位時間としており，式（1）-式（5）にお
いて，τ－1 < τ'  < τ''  < τ̃ < τ が満たされるも
のとしている［18］［19］．

3.1　計算式の提案
 人体には，気・血・津液の化生・輸送・排
泄の過程が存在しているが，「化生」と「輸
送」より，「排泄」が臓腑に影響が小さいた
め，本論文では「排泄」の過程を扱わないこ
ととする．さらに，本論文で構築するモデル
には五臓六腑と経脈・経穴のみであるため，
輸送先と新陳代謝を行うところを五臓五腑と
する．また，全体の計算式に関する計算順は

「相生相克」⇒「表裏関係」⇒「経穴から影
響」⇒「気・血・津液の化生・輸送および臓
器の新陳代謝」とする．従って，式（5）の終
了時刻 τ を τ̂ と置き換え，「気・血・津液の
化生・輸送および臓器の新陳代謝」の終了時
刻を τ として，τ－1 < τ'  < τ''  < τ̃ < τ̂ < τ と
設定する．
 我々は［2］［21］に基づいて，気・血・津液
の化生・輸送に関わる臓腑を表１にまとめる．
表１の気の場合は，「脾・肺・腎・胃の働き
によって，中焦で化生する」，「心・脾・肺・
腎の働きによって，上焦を通路として全身に
輸送する」ということを示している．

 東洋医学では，気・血・津液について，量
の不足（気虚など）と巡りの不良（気滞な
ど）という異常状態はあるが，量の過剰とい
う異常状態はないと言われている［1］［2］．そ
れに基づいて，我々は気・血・津液の状態（即
ち，気・血・津液の量）を図３のように，気・
血・津液の状態が不足・やや不足・正常とい
う3段階で表すこととする．
 気・血・津液は，人体に摂取された空気と
水穀から，関係の臓腑の働きによって，中
焦で化生される．言い換えれば，人体で化
生した気・血・津液の量は共に，「1. 外部か
ら吸収した空気と水穀の量」，「2. 関係臓腑の
働き」，「3. 中焦の状態」という3つの要素で
決定される．3つの要素の中で，どちらかが
不調になれば，化生したものの量が減ること
になる．そして，中焦で化生した気・血・津
液は，関係臓腑の働きによって，上焦を通路
として，臓器に輸送される．即ち，臓器まで
に輸送されてきた気・血・津液の量に関す
る要素は「4. 化生した量」，「5. 輸送先の数」，

「6. 関係臓腑の働き」，「7. 上焦の状態」であ
る．
 さらに，新陳代謝は臓器が気・血・津液を
吸収し，自分自身の損失量を補充し，健康の
状態を維持していることである．即ち，新陳
代謝に関する要素は「8. 損失」と「9. 気・血・
津液の吸収」である．
 本論文では，式（5）の時間 τ を τ̂ と置き換
えた式（5’），気・血・津液の化生の式（6），
輸送の式（7）および臓器の新陳代謝の式（8）を
提案する．
 fV（τ̂）=fV（τ̃）＋w∙fp（τ̃） （5'）

表１　気・血・津液の化生・輸送に関わる臓腑

図３　気・血・津液の状態を表す3段階
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 fi（τ̂）=fnormal×（n×h）－|∑j∈O fj（τ̂）－（h×n）| n×h

     ×h－|fme（τ̂）－h| h  （6）

 fi_V（τ̂）=fi（τ̂） v ×（n×h）－|∑j∈O fj（τ̂）－（h×n）| n×h

     ×h－|fue（τ̂）－h| h  （7）

 fV（τ）=fV（τ̂）×m
  ＋［fq_V（τ̂）×q＋fb_V（τ̂）×b＋fl_V（τ̂）×l］ （8）
 式（6）で は，fi は 気（fq）， 血（fb）， 津 液（fl）
のいずれかの状態値，fnormal は「1. 外部から
吸収した空気と水穀の量」を表す．本論文
では fnormal=3とする．n は関係臓腑の総数，
h は関係臓腑が健康時の状態値（h=3.0），
∑ j ∈ O fj は 関 係 臓 器 の 総 状 態 値，O は こ の
過 程 に 関 係 臓 器 の 集 合 で あ る． よ っ て，

（n×h）－|∑j∈O fj（τ̂）－（h×n）| n×h は 臓 腑 の 健 康

度（健康状態の割合）を表し，「2. 関係臓腑
の働き」と対応している．また，fme は中焦

の状態値，h－|fme（τ̂）－h| h は中焦の健康度（健

康状態の割合）であり，「3. 中焦の状態」と
対応している．この式は，気・血・津液の
化生は，3つの要素で決定されることを示し
ている．例えば，気の化生の関係臓腑の脾
の働きが弱く（f脾 =1.0），他の臓腑および中
焦 が 正 常（f肺 =f腎 =f胃 =fme=3.0） で あ れ ば，
fnormal=3，n=4，h=3.0，∑ j ∈ O fj（τ̂）=f脾＋f肺＋
f腎＋f胃 =10となり，化生した気の量は低くな
る（fq=2.5）．
 式（7）では，fi_V は臓器まで輸送されてきた
気・血・津液の量，fi は「4. 化生した量」と
の対応，v は「5. 輸送先の数」である．輸送
先の五臓五腑の総数は10であるため，v=10

である． fi（τ̂） v は化生したものを輸送先の数

分を均等分割した値，∑ j ∈ O fj は関係臓器の
総状態値，O はこの過程に関係する臓器の
集合，fue は上焦の状態値を表す．よって，

（n×h）－|∑j∈O fj（τ̂）－（h×n）| n×h は関係臓腑の健

康度（「6. 関係臓腑の働き」と対応）を表し

ており，h－|fo_e（τ̂）－h| h は上焦の健康度（「7.

上焦の状態」と対応）である．この式は，臓
器までの気・血・津液の輸送は，3つの要素
で決定されることを示している．例えば，
気の輸送の関係臓腑の心の働きが弱く（f心

=1.0），気の化生，他の臓腑と上焦が正常

（f脾 =f肺 =f腎 =fue=3.0）であれば， fi（τ̂） v =0.3，

n=4，h=3.0，∑ j ∈ O fj（τ̂）=f心＋f脾＋f肺＋f腎 =10
となり，臓器まで輸送した気の量は低くなる

（fi_q=0.25）．
 式（8）では，fV は臓器の状態値，fq_V，fb_V，
fl_V は臓器に輸送してきた気・血・津液の量，
m, q, b, l はパラメータである．ただし，q は
気の量が臓器に影響を与える影響の度合い，
b は血の量が臓器に影響を与える影響の度合
い，l は津液の量が臓器に影響を与える影響
の度合い，m は新陳代謝の度合い（損失量）
である．fV（τ̂）×m は臓器の新陳代謝による
損失を引いたものであり，「8. 損失」と対応
している．［fq_V（τ̂）×q＋fb_V（τ̂）×b＋fl_V（τ̂）×l］
は「9. 気・血・津液の吸収」を示している．
この式は，臓器の新陳代謝は2つの要素で決
定されることを示している．気・血・津液の
化生と輸送が正常であれば，「臓器の損失」
と「気・血・津液の吸収」のバランスが取ら
れ，健康状態が維持される．
 式（6）-（8）によって，「気・血・津液の化生・
輸送は臓腑との関係が深い」，「三焦は気・血・
津液の化生・輸送を場所・通路を提供する」
および「臓器が気・血・津液を吸収し，それ
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ぞれの健康を保つ」ことが明らかである．

3.2　モデル構築法の提案
 ここでは，CPNTools を用いて，気・血・
津液の化生・輸送および臓器の新陳代謝を表
現する CPN モデルを構築する．気の場合の
例として，気の化生の過程を図4のように示
しており，対応の CPN の九項組式は以下の
通りである．

CPN=（∑, P, T, F, V, C, G, E, M0）
∑ : ∑=｛REAL｝;
P : P=｛pout, psp, plun, pkin, psto, pq, pme｝;
T : T=｛tmake｝;
F : F=｛（pout, tmake）, （psp, tmake）, （tmake, psp）,
  （plun, tmake）, （tmake, plun）, （pkin, tmake）,
  （tmake, pkin）, （psto, tmake）, （tmake, psto）,
  （tmake, pq）, （pme,tmake）, （tmake, pme）｝;
V : V=｛out, sp, lun, kin, sto, q, me｝;
C : Cpout=Cpsp=Cplun=Cpkin=Cpsto=Cpq=Cpme=
  REAL;
G : ∀t∊T, G（t）=True;
E : E（pout, tmake）=out, E（psp, tmake）=sp, 
  E（tmake, psp）=sp, E（plun, tmake）=lun, 
  E（tmake, plun）=lun, E（pkin, tmake）=kin, 
  E（tmake, pkin）=kin, E（psto, tmake）=sto, 
  E（tmake, psto）=sto, E（tmake, pq）=q, 
  E（pme,tmake）=me, E（tmake, pme）=me;
M0 : M0（pout）=M0（psp）=M0（plun）=M0（pkin）=M0（psto）

  =M0（pq）=M0（pme）=∅;

 図４において，pout は外部の空気と水穀を
表しており，1個のトークンを持ち，トーク
ンの値がその量（前述のように3.0とする）
を表す．気の化生に関わる臓腑である脾・
肺・腎・胃を psp・plun・pkin・psto，気の化生の
場所である中焦を pme，と表し，それぞれに1
個のトークンを置き，トークンの値が臓腑の
状態値を表す．化生した気を pq，化生するこ
とを tmake，と表現する．tmake の発火によって，
式（6）の計算が行われる．fnormal を out，n を
4.0，∑ j∈O fj=（f脾＋f肺＋f腎＋f胃）を sp＋lun＋kin
＋sto，fme を me，fq を q，にそれぞれ対応し
ている．
 臓器までの気の輸送は化生した気を心・脾・
肺・腎の働きによって，上焦を通路として全
身に送ることである．図５は気の輸送の過程
をモデル化したものであり，対応の CPN の
九項組式は以下の通りである．

CPN=（∑,P,T,F,V,C,G,E,M0）
∑ : ∑=｛REAL｝;
P : P=｛pq, phea, psp, plun, pkin, pq_e, pue｝;
T : T=｛tsend｝;
F : F=｛（pq, tsend）, （phea, tsend）, （tsend, phea）, 
  （psp, tsend）, （tsend, psp）, （plun, tsend）, 
  （tsend, plun）, （pkin, tsend）, （tsend, pkin）,
  （tsend, pq_e）, （pue, tsend）, （tsend, pue）｝;
V : V= ｛q, hea, sp, lun, kin, q_e, ue｝;
C : C pq=C phea=C psp=C plun=C pkin=C pq_e=
 C pue =REAL; 
G : ∀t ∊T, G（t）=True;

図５　気の輸送図4　気の化生
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E : E（pq, tsend）=q, E（phea, tsend）=hea, 
  E（tsend, phea）= hea, E（psp, tsend）=sp, 
  E（tsend, psp）=sp, E（plun, tsend）=lun, 
  E（tsend, plun）=lun, E（pkin, tsend）=kin, 
  E（tsend, pkin）=kin, E（tsend, pq_e）=q_e, 
  E（pue, tsend）=ue, E（tsend, pue）=ue;
M0 : M0（pq）=M0（phi）=M0（psp）=M0（plun）=
  M0（pkin）=M0（pq_e）=M0（pue）=∅;

 化生した気を pq，気の輸送に関わる臓器
である心・脾・肺・腎を phea，psp，plun，pkin，
気の輸送の通路である上焦を pue，と表現し，
それぞれに1個のトークンを置き，トークン
の値が臓腑の状態値を表す．輸送先を pq_e，
輸送することを tsend，と表現する．tsend の発
火によって，式（7）の計算が行われる．fq を
q，v を常に10.0，∑ j∈O fj=（f心＋f脾＋f肺＋f腎）を
hea＋sp＋lun＋kin，fo_e を ue，fue を q_e， に
それぞれ対応している．
 図６は［18］で提案した単体臓器モデルに

「気・血・津液を吸収し，新陳代謝すること」
を加えたモデルである．対応の CPN の九項
組式は以下の通りである．

CPN=（∑, P, T, F, V, C, G, E, M0）
∑ : ∑=｛REAL｝;

P : P=｛pq_e, pb_e, pl_e, pin, pstate｝;
T : T=｛tm, tstate ｝;
F : F=｛（pq_e, tm）, （pb_e, tm）, （pl_e, tm）, 
  （tm, pin）, （pstate, tm）, （pin, tstate）, （tstate, pstate）｝;
V : V=｛q_e, b_e, l_e, hea, hea_m, n｝;
C : C pq_e=C pb_e=C pl_e=C pin=
  C pstate =REAL;
G : ∀t ∊T, G（t ）=True;
E : E（pq_e, tm）=q_e, E（pb_e, tm）=b_e, E（pl_e, tm）= l_e,
  E（tm, pin）=hea_m, E（pstate, tm）=hea, E（pin, tstate）=n,
  E（tstate, pstate）=n; 
M0 : M0（pq_e） =M0（pb_e） =M0（pl_e） =M0（pin） = M0（pstate）

  =∅;
 臓器まで輸送してきた気を pq_e，血を pb_e，
津液を pl_e，と表現する．tm の発火によって，
式（8）の計算が行われる．fV（τ）を hea_m，fV（τ̂）
を hea，fq_V（τ̂）を q_e，fb_V（τ̂ ）を b_e，fl_V（τ̂）

図６　臓器の新陳代謝

図７　気・血・津液の化生・輸送および臓器の新陳代謝
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を l_e，にそれぞれ対応している．

3.3　CPN Toolsによる全体モデルの構築
 前述した方法によって構築したモデルを統
合して，図７のような気・血・津液の化生・
輸送および臓器の新陳代謝のモデルを構築す
る．そして，このモデルと［19］で提案した人
体モデルに繋ぎ合わせて，気・血・津液に
対応した新たな人体モデルを構築する．さ
らに，CPN モデルの構造を変えず，ネット
ワークを読みやすくするために，CPN Tools
を用いてモデルの階層化を行う．図8は階層
化したモデルを示す．

４．構築したモデルの検証
4.1　シミュレーションモデルの設計
 これまで構築してきた図８のモデルは直ち
に CPN Tools による鍼灸治療のシミュレー
ションに用いることはできない．その理由
は，図8のモデルはこれまでの人体モデルに
気・血・津液の化生・輸送および臓器の新陳
代謝のモデルを加えただけで，3.1で提案し
た各式の実行順序である「τ －1 < τ'  < τ''  < 
τ̃< τ̂  < τ」を規定していないからである．そ

こで，図８のモデルに，「相生相克」⇒「表
裏関係」⇒「経穴から影響」⇒「気・血・津
液の化生・輸送および臓器の新陳代謝」とい
う順序で計算するように補助要素を追加する
こととした．ただし，補助要素は東洋医学に
おける人体の要素だけではなく，計算式の結
果にも影響を及ぼさないことに注意されたい．
 図９は図８に補助要素を加えたモデルの
一部分を示しており，この図における補助
要素の追加方法を説明する．図９における
追加した補助要素は ps1 - ps17と表２に示して
いるアークである．これらの補助要素があ
ると，τ －1から τ までの間に，CPN モデル
の各トランジションの発火順番は表３のよう
になる．表３は，τ －1から τ までの6列があ

図８　階層化した人体モデル

図９　補助要素を加えたモデルの例
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り，各列内の時刻にトランジションは並行的
に発火できる．例えば，時刻 τ －1では，相
生相克の計算を行うため，th_o，ts_o，to_o が発
火する．時刻 τ' では，心および脾への相生
相克の計算（式（1））を行うため，th_i と ts_i

が発火する．時刻 τ'' では，心から小腸，脾
から胃の表裏関係の計算（式（2））を行うた
め，th_s → this と ts_s → tsst のように順次に発火
す る． そ の 後 の 時 刻 τ̃，τ̂，τ で は，式（3），
式（4）（5），式（6）（7）（8）をそれぞれ計算する．
この方法を図８のモデルに適用して，CPN 
Tools を用いた鍼灸治療のシミュレーション
が可能になる．
 また，CPN Tools は，ネットワークに関
する構造と宣言を自動的にチェックすること
ができる．本論文では，チェックすることに
かかる時間を「読込時間」と呼ぶ．本論文で
は，構築した膨大なモデルの長い読込時間を
短縮するために，CPN Tools におけるネッ
トワーク構造を調整した．このネットワーク
構造の調整は計算式および計算結果には影響
を及ばさない．調整方法は図10で示す．変更
前（図10の左）では，計算式はトランジショ
ン t で行われ，計算結果はアーク（t, p3）を

通して，プレース p3に流れる．変更後（図
10の右）では，計算式はアーク（t, p3）に
て行われ，計算結果はプレース p3に流れる．
この方法を図８のモデルに適用して，同様
な計算機環境（Intel （R） Core （TM） i7-2600 
CPU @ 3.40GHz）で実行した結果，読込時
間が20分間から6分間に短縮できた．

4.2　鍼灸治療シミュレーションとその結果
 ここでは，4.1で構築したモデルを用いて，
臨床で有効と検証された鍼灸治療法のシミュ
レーション，並びに，シミュレーション結果
と臨床データとの比較を行う．各種のパラ
メータは以下のように設定した．
 ⅰ．すべてのプレースを REAL 型とした．
 ⅱ． 臓腑の状態を図２に示した弱，微弱，

平衡，微強，強の5段階で表し，臓器
モデル内の状態プレースのトークン
の値域を（0.5, 5.5）とした．トークン
の値が（0.5, 1.5）であれば弱の状態，

［1.5, 2.5）であれば微弱の状態を表す．
同様に，平衡状態と微強の状態と強の
状態をそれぞれ［2.5, 3.5］，（3.5, 4.5］，

（4.5, 5.5）で表す．
 ⅲ． 五臓間の相生相克に関わる式（1）に

おけるパラメータを g=0.15，r=0.05，
s=0.90とした．

 ⅳ． 臓と腑の表裏関係に関わる式（2）（3）
中のパラメータを s=0.90，c=0.10とし
た．

 ⅴ． 経穴から臓器への影響に関わる式（4）
（5’）のパラメータを e=0.25，w=0.01
とした．

表２　図９の補助要素のアーク

表３　図９における各トランジションの発火順番

図10　 CPN 構造の変更前（左）後（右）
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 ⅵ． 気・血・津液の化生・輸送に関わる式（6）
（7）のパラメータを h=3.0，v=10とし
た．

 ⅶ． 臓 器 の 新 陳 代 謝 に 関 わ る式（8）の
パ ラ メ ー タ を m=0.999，q=0.004，
b=0.004，l=0.002とした．

 本論文では，「下痢」と「パーキンソン病」
に対する鍼灸治療のシミュレーションを行っ
た．表4に示しているように，下痢は脾と胃
が悪くなったため，気・血が不足になり，胃
酸下流や胸部締め付け感などの症状がある．
治療用経穴である内関穴（PC6）と公孫穴

（SP4）を刺激し，脾・胃と気・血を改善す
ると示されている［24］．パーキンソン病は肝
と腎が悪くなったため，気が不足になり，振
戦や起立性低血圧などの症状がある．治療用
経穴である曲池穴（LU11），合谷穴（LI4），
足三里穴（ST36），太衝穴（LR3），肝腧穴

（BL18）と腎腧穴（BL23）を刺激し，肝・
腎と気を改善すると示されている［25］．従っ
て，表４に基づいて，シミュレーションモデ
ルにおける各初期値の設定を表５に示す．そ
のうえで，下痢とパーキンソン病の鍼灸治療

シミュレーション（以降，それぞれ Case 1
と Case 2と表記する）を行った．
 シミュレーションにおいて，それぞれ τ=0
から τ=50まで，続けて実行した．時刻 τ－
1 から τ までの間には，トランジションを順
次に発火させ，式（1）-（8）を1回ずつ計算させ
た．Case 1と Case 2の実行結果を図11-14に
示す．図の縦軸は臓腑または気・血の状態値，
横軸は時間 τ を示している．時間 τ が増える
につれ，各臓腑の状態値は図中の曲線のよう
に変化している．図11と図12は Case 1の五
臓六腑と気・血の状態値変化図であり，図13
と図14は Case 2の五臓六腑と気の状態値変
化図である．図11-14から次のことが得られる．
 Ⅰ． Case 1について，最初，臓器の肺と胃

の働きが弱かったため，化生・輸送の
気・血の状態値が低くなっていた．鍼
灸治療していくに連れ，すべての臓腑
が健康状態に回復され，気・血の状態

表４　鍼灸治療症例

表５　鍼灸治療のシミュレーションに関する設定

図11　Case1：五臓六腑の状態値の変化図

図12　Case1：気・血の状態値の変化図

図13　Case2：血の状態値の変化図

図14　Case2：五臓六腑の状態値の変化図
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値も改善された．
 Ⅱ． Case 2について，最初，臓器の肝と腎

の働きが弱かったため，化生・輸送の
気の状態値が低くなっていた．鍼灸治
療に伴い，すべての臓腑を健康状態に
回復され，気の状態値も改善された．
一方，経穴への刺激を続けると，臓腑
の状態値が強すぎ，「強」状態となる
ため，気の量が再び低くなった．従っ
て，最良の治療時間は，τ=38前後で
あることが分かった．

 これらのことから，Case 1のシミュレー
ション結果は文献［24］に記載の臨床結果と一
致している．Case 2のシミュレーション結果
については，τ=38までの結果は文献［25］の
臨床結果と一致しているが，τ=38以降の結
果は文献［25］の記載にはない．このことにつ
いては，今後治療現場での確認が必要であ
る．総じていうと，本論文で提案した人体モ
デルは妥当であると考えられる．

５．おわりに
 本論文では，東洋医学に基づいて，気・血・
津液の化生・輸送および臓器の新陳代謝を含
めた人体のペトリネットモデルを構築した．
まずは，東洋医学における気・血・津液の化
生・輸送と臓腑の関係に基づいて，それぞれ
の計算式を提案した．次に，ペトリネットの
ツールの1つである CPN Tools を用いて，こ
れらの計算式のモデルの構築法を提案し，従
来のモデルに加えることで，新しい人体モデ
ルの構築を行った．最後に，構築した人体モ
デルに実行順序を規定する補助要素を加えた
うえで，モデルの検証のための鍼灸治療シ
ミュレーションを行った．シミュレーション
結果より，文献［24］［25］記載の臨床結果と同
様に，五臓六腑はやがて，健康状態に回復さ

れたとの結論を得た．いわゆる，シミュレー
ション結果と文献［24］［25］記載の臨床結果と
一致していることを確認できた．よって，モ
デルの構築法が妥当であり，提案したモデル
が有用であることが言える．
 本論文では，システムの静的構造と動的挙
動の両方を表現・シミュレーションでき，生
命システムのモデル化や解析に広く応用され
ているツールであるペトリネットと，複雑に
絡み合う臓腑や経脈などを扱う東洋医学との
融合を試みた．提案したモデルはペトリネッ
トを用いることで，東洋医学における人体の
相生相克関係，表裏関係，および，経穴の影
響と気・血・津液の影響を視覚的に表現でき
た．また，鍼灸治療のシミュレーションが可
能となり，そのシミュレーションによって，
治療現場で観測できない臓腑状態の変化過程
を示すことができた．本論文の成果は，これ
まで経験的・臨床的に行われ，定性的な説明
しかできていない鍼灸治療に対して，医学
的・科学的な観点に基づいた検証の仕組みを
提案するものであり，新たな鍼灸治療法の発
見にもつながるものであると言えよう．
 一方，現時点で提案した人体モデルには，
いくつかの問題点を今後改善していく必要が
ある．まず，五臓六腑の働きと関連している

「排泄」は，提案のモデルには含まれていな
いことである．排泄は人体の外部へ廃物を出
すことであり，一般的に人体の五臓六腑へ及
ぼす影響が微小であると考えられるが，健全
な人体モデルを構築するには排泄の過程も加
味することが必要である．次に，Case 2のシ
ミュレーション結果において，過剰な経穴刺
激による気の量が再び減少することが見られ
ているが，文献［25］では過剰な経穴刺激によ
る気への影響は記載されていない．従って，
過剰な経穴刺激に関して，治療現場での調査
およびその調査結果に関する考察が必要であ
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る．さらに，提案のモデルにおける各式とパ
ラメータは，東洋医学の文献に基づいて検討
したうえで設定しているが，人体の各要素間
の相互関係をより一層明らかにするために，
治療現場における数多くの鍼灸治療データの
収集と分析が必要であり，また分析の結果を
人体モデルに反映させていかなければならな
い．
 従って，本研究に関連する今後の課題とし
て，（1）治療現場の医師と連携して，気・血・
津液の排泄を人体モデルに加えることを検討
すること，（2）治療現場における過剰な経穴

刺激に関する調査と分析をすること，（3）臨
床データに基づいて，人体モデルで用いられ
ている式やパラメータ等を改善していくこ
と，などが挙げられる．
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