
１．はじめに
　漢方や鍼灸などの東洋医学による治療は，
副作用が少なく未 病や難病の治療も可能で
あることから古来より用いられている．鍼
灸治療は1989年にWHOに認められ，2006年
に361箇所の経穴が WHO（世界保健機関）に
よって標準化されてから世界中で急速に広
まっている．経絡とは，東洋医学における人
体の中の代謝物質の通り道であり，経穴が経
絡に位置しており，ツボとも呼ばれている．

経絡は主に十二の正経（以降，十二正経）と
八の奇経からなる．鍼灸治療とは，鍼や灸に
より経穴を刺激し，その刺激が経絡に伝わ
ることで，体内の気や血の流れを良くする，
WHOにも認められた治療法であるが，経絡
の仕組みが科学的に解明されておらず，治療
や研究の多くが経験的・臨床的に行われてい
るため，新しい知見による統一的な鍼灸治療
法の確立が求められている［１］．
　東洋医学では，人体の内蔵器官を五臓六腑
で表現する．五臓は肝・心・脾・肺・腎であり，
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（摘要）
　本論文は人体の臓腑と経絡のペトリネットモデルを構築することについて述べる．これまでは，三
焦を含む五臓六腑のペトリネットモデルおよび心包経・腎経を加えた結合モデルを提案した．本論文
では，五臓六腑のモデルに人体の主要な経絡である十二正経を加え，人体の五臓六腑と十二正経の結
合ペトリネットモデルを構築する方法を提案する．また，構築されたモデルの有用性を検証するため
に，よく見られる二つの病気であるパーキンソン病とリウマチについて，鍼灸治療のシミュレーショ
ンを行い，その結果について分析する．

（Abstract）
　In this paper we aim to construct a Petri net model of human internal organs and meridians. 
In the previous studies, we proposed a Petri net model for five viscera and six bowels including 
triple energizer and a combined model with Pericardium and Kidney Meridians. In this paper, we 
propose methods of constructing a combined Petri net model of five viscera and six bowels with 
twelve principal meridians. In order to verify the usefulness of the constructed model, we further 
do simulate of acupuncture treatment for two common diseases, Parkinson and Rheumatism, and 
analyze the results.
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六腑は胆・小腸・胃・大腸・膀胱・三焦である．
五臓と六腑は密接に関連し，バランスを取り
合っている．肝と胆，心と小腸，脾と胃，肺
と大腸，腎と膀胱はそれぞれ互いに対となっ
ていて，どちらかが病気になると片方に異常
がおきやすい．五臓六腑の相互関係を表す説
として五行説という考え方がある［２］．
　東洋医学の基礎理論である五行説につい
て， 幾つかの研究が行われている．Liらは近
年行われている五行 説の定量的解析の研究
についてサーベイを行っている［３］．Sun
らは肝・心・脾・肺・腎といった五臓の生理
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［４］．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［５］．
　一方，ペトリネットは，システムの静的構
造と動的挙動の両方を表現・解析できるモデ
リングツールである［６］［７］．我々はこれ
まで，経穴をもたらす「効能」に基づいた五
臓六腑 と心包経・腎経の結合ペトリネット
モデルを構築した［８］～［11］．この結合ペ
トリネットモデルを用いて自動的にシミュ
レーションできるように，東洋医学で言われ
ている臓腑のリズムやバランスを考慮した五
臓六腑のシミュレーションモデルと五臓六腑
と心包経のシミュレーションモデルを構築し
た．さらに，CPN Tools［12］を用いてシミュ
レーションモデルを作成し，五臓六腑の胃だ
けが弱くなった場合のシミュレーションを
行った．また，腎経のモデルも作成している．
　本論文では，これまでの三焦を含む五臓六
腑モデルに人体の主要な経絡である十二正経
を加えた人体経絡のペトリネットモデルを構
築し，五臓六腑と経絡を結合するために，イ
ンターフェースを加えたモデルを提案する．

また構築したモデルの有用性を検証するため
に，よく見られる二つの病気であるパーキン
ソン病とリウマチについて，シミュレーショ
ンを行う．

２．�五臓六腑と十二正経のペトリ
ネットモデル

2.1　五臓六腑と五行説
　前で述べたように, 東洋医学では人体の内
臓器官の肝・心・脾・肺・腎を五臓，胆・小腸・
胃・大腸・膀胱・三焦を六腑とし，五臓の相
互関係には五行説という考え方がある. 心は
全身に血液を送り，精神や意識，思考を制御
している．肺は呼吸を行い，気をつくる．脾
は消化と吸収を制御し，吸収した栄養分を全
身に送る．水分の吸収と全身への輸送も行っ
ている．肝は全身の気の動きを調節している．
腎は精をためている．以上が五臓である．東
洋医学では，口から膀胱，肛門までが一本の
管になっていると考えられていて，それが六
腑である［２］．
　五行説とは，五臓の肝・心・脾・肺・腎を
木・火・ 土・金・水の五つの要素に対応付
けるものである．五行説には相生と相克の関
係がある．相生の関係とは，相手を生み育て
る母子関係のことである．木→火→土→金→

図１　五臓の相生相克関係
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水の順に循環している．相克の関係とは，相
手を抑制する関係のことである．木→ 土→
水→火→金の順に抑制する［２］．
　図１は相生相克の関係を表している．東洋
医学においては， 相生相克の関係のバランス
が均衡を維持している時，健康が保たれた状
態とされている．どちらか一方が強すぎても
弱すぎても健康は保たれない．さらに，それ
ぞれの相互関係から，病気の原因や治療方法
を考えることもある．また，五臓と六腑は互
いにそれぞれ影響しあう関係にある．肝は胆，
心は小腸，脾は胃，肺は大腸，腎は膀胱のよ
うに互いに影響しあう．六腑には胆・小腸・胃・
大腸・膀胱・三焦がある．三焦は上焦・中焦・
下 焦から成り立ち，気・津液の巡る通路で
ある［２］．三つの区切りは，上焦は横隔膜
から上の部分で頭部・上肢まで含み，中焦は
横隔膜からへその高さまでところで，下焦は
へそから下肢を含む下の部分である．具体的
に臓器があるわけでなく，臓器と臓器のすき
まをさすといわれている．心と肺は上焦，脾
と肝は中焦，腎は下焦に含まれる［13］．文
献［11］において，三焦と五臓は表1に示さ
れる様な関係を持つ．

血の流れは経絡を伝わって，その先にある臓
腑に伝わる．気や血の流れがスムーズに流れ
込んでいくと，臓腑の機能が活性化する．
　一般的に「経絡」とまとめていうことが多
いが，厳密には経と絡は別のものである．経
には，十二経脈，十二経別，奇経八脈などが
あり，絡には絡脈と孫絡がある．絡脈の中に
比較的に重要なのは十五絡脈がある．これら
以外に，十二経筋，十二皮部と五臓六腑があ
る［14］．
　十二経脈とは，十二臓腑が所属する経脈の
ことで，経絡の主体であり，正経ともいう．
十二経脈は手足，陰陽，腑臓の三つに大別さ
れ，手の太陰肺経，手の陽明大腸経，足の陽
明胃経，足の太陰脾経，手の少陰心経，手の
太陽小腸経，足の太陽膀胱経，足の少陰腎経，
手の厥陰心包経，手の少陽三焦経，足の少陽
胆経，足の厥陰肝経からなる［15］．
　奇経八脈とは，東洋医学で，正経とされる
十二経の間を縦横に走る経脈・陰維脈・陽維
脈・陰脈・陽脈・衝脈・任脈・督脈・帯脈の
八つがあり，十二経の連携を密接にしたり
気血の流れを調節する役割を果たすとされ
る［16］．十五絡脈とは，十二経脈，任脈と
督脈に脾の大絡で十五絡脈という．十二経別
とは，十二正経の離，入，出，合の別行部分
で，正経の別行とも呼ばれている．十二経筋
とは，十二経脈に相応した筋肉の部分のこと
をいう．十二皮部とは，十二経脈に相応した
皮膚部分のことをいう［17］．
　我々は，主に研究しているのは十二経脈に
奇経八脈の任脈と督脈を加えた十四経脈であ
る．

2.3　ペトリネット
　ペトリネットは，視覚的，数学的な離散
事象システムをモデル化するツールの一つ
であり，プレース（Place），トランジション

表１　三焦と五臓の関係［11］

2.2　経絡について
　人体には，経絡と経穴と呼ばれるものがあ
り，体表面と臓腑を互いにつないでいる．経
絡とは，気と血が巡る通路のことで，皮膚，
筋肉，腑臓などをつないで全身に張り巡らさ
れている．表皮の近くを通る経絡のところど
ころには，経穴が存在している．経穴は361
箇所があり，経穴を刺激すると，刺激が経絡
に伝わって，気や血の流れがよくなる．気や
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（Transition）という二種類のノードを持つ
重みつき二部有向グラフである［６］［７］．
プレースは円で条件，事象の間の関係を表
す．プレースにはトークンを置くことができ，
トークンのプレースへの配置をマーキングと
いう．トランジションは棒状，または四角形
で表され事象を表す．これらを結ぶアーク

（Arc）は条件，事象の間の関係を表す．アー
クはプレースからトランジションへ接続，あ
るいは，トランジションからプレースへ接続
のどちらかのことである．ペトリネットで
は，プレース内のトークンの分布がそのシス
テムの状態を表す．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．このようなペト
リネットをカラーペトリネットと呼ぶ［18］

［19］．
　我々は五臓六腑などの構造するために，ペ
トリネットを用いてモデル化し，モデルのシ
ミュレーションをカラーペトリネットのシ
ミュレーションツールであるCPN Toolsを用
いて行う．

2.4　�五臓六腑と十二正経の結合ペトリネッ
トモデル

　これまでに文献［９］と文献［11］に基づ
いて，図２と図３のような三焦を含む五臓六
腑と心包経，および，腎経のペトリネットモ
デルを構築し，シミュレーション実験を行い
その妥当性を検証してきた．しかし，（1）正
経には十二正経があり，経絡すべてのモデリ
ングができていない，（2）すべての経絡と五
臓六腑を繋げるモデルは非常に大きくなって
しまい見づらくなる，という問題が挙げられ
る．本論文では，これらの問題点を改善する
ため，五臓六腑と十二正経のペトリネットモ
デルを構築する．

３．十二経絡のペトリネットモデル
3.1　モデルの全体的な構想
　文献［９］と文献［11］でシミュレーショ
ンを行う場合には，一つの正経内でしか経穴
を組み合わせることができなかった．鍼灸治
療では，治療師が複数の経穴を長年の知識
と研究に基づき組 み合わせて治療を行うの
で，複数の十二正経に所属している経穴の組
み合わせのシミュレーションモデルが必要で
ある．この問題を解決するためには，十二正
経と五臓六腑の間を橋渡しする部分（以降，
インターフェースと呼ぶ）が必要である．イ
ンターフェースは，複数の正経に含まれる経
穴を刺激することによって得られた値を計算
し，五臓六腑の各臓器に渡す．
　CPN Toolsで十二正経を三列に配置し，
発火する順番を，「心包経＝PC」，「肝経＝
LR」，「心経＝HT」，「肺経＝LU」，「小腸経
＝SI」，「大腸経＝LI」，「脾経＝SP」，「三焦
経＝TE」，「腎経＝KI」，「胃経＝ST」，「膀胱

図２　�五臓六腑と心包経の結合ペトリネットモデル［９］

図３　五臓六腑と腎経の結合ペトリネットモデル［11］
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経＝BL」，「胆経＝GB」とした．経穴が影響
を与える各臓器を正経ごとにまとめ，イン
ターフェースで各臓器に，各経穴から刺激を
合流させ計算する．得られた値を五臓六腑の
各臓器に与えてシミュレーションを行う．各
正経が順番に発火し，インターフェースを通
し，臓腑に値を渡す．このように各臓腑にトー
クンの値を渡し，一巡していく．

　図６に階層化された十二正経の一つである
肺経を示す．右端1 列のプレースは経穴を表
しており，その中にトークンを置いている．
トークンには刺激を表す値を入力し，刺激が
ある場合は1.0，刺激がない場合は0.0と設定
している．各正経と経穴は WHO表記に基づ
いて設定し，肺経はLU，肺経の経穴はLU1 
からLU11と表記されているためこのように
表した．他の正経も同じようにWHO表記に
基づき名前を付けている．

図４　全体構想図

　図４は全体的なモデル構想を表す．（本論
文の図では，プレースが○，トランジション
が□を表している．）

3.2　十二正経のペトリネットモデルの作成
　十二の正経すべてを CPN Tools 上に一つ
のペトリネットとして配置すると，ネットの
規模が巨大になり把握しにくくなるため，十
二正経を階層化した．図５のように，十二正
経を階層化し，階層化した経絡ごとにまとめ
た．三焦が上焦，中焦，下焦から構成されて
おり，五臓五腑と三焦を合わせると計十三組
になるため，各経絡の左側にプレース（臓腑）
を十三個配置した．階層化することにより，
全体のモデルが見やすくなるだけではなく作
業効率も改善することができた．

図５　階層化した十二正経

図６　肺経の階層内部
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　図６のように，左端のトランジションから
アークへの出力アークで，各経穴のトークン
の値を足し合わせている．出力アーク内での
計算式は，「（入力アーク名の足し算）＊w」で
各経穴のトークンの値を足し合わせている．

3.3　インターフェースについて
　インターフェースは，三焦が上焦，中焦，
下焦から構成されており，五臓五腑と三焦を
合わせると計十三組になる．上から順番に，

「小腸＝SI」，「心＝H」，「胆＝G」，「肝＝L」，
「膀胱＝UB」，「腎＝K」，「大腸＝LI」，「肺＝
LG」，「胃＝SM」，「脾＝S」，「上焦＝UJ」，「中
焦＝MJ」，「下焦＝LJ」である．図4のように，
それぞれが一つのプレース，トランジショ
ン，アークからなっている．上焦，中焦，下
焦には，各十二正経から五臓六腑へ直接の影
響がないため，十二正経からインターフェー
スへのアークとインターフェース内のトラン
ジションからプレースへのアークを繋いでい
ない．インターフェースのプレース，トラン
ジション，アークは各臓器名で名前を付けて
いる．
　インターフェースでは，トランジションが
各十二正経からのトークンの値をそれぞれ受
け取り，受け取ったトークンの値をトランジ
ション内で計算をする必要がある．計算式は，
図 9のように｛出力アーク名＝入力アークの
足し算｝であり，各十二正経からきたトーク
ンの値を足し合わせている．各出力名は臓器
名，各入力アーク名は正経名と臓器名を足し
合わせたものである．インターフェースのト
ランジションの出力先のアークを通して，計
算したトークンの値がプレースに移動する．

図７　肺経の心臓に関する計算

図８　�インターフェースのトランジションへの繋
がり

　図７は，図６に示した肺経の心臓に関する
計算に該当する箇所であり，入力アーク名は
正経に所属している経穴名，出力アークは計
算式で表示している．出力アークでは計算し
たトークンの値と変数ｗ を掛け合わせてい
る．変数は CPN Toolsで設定ができ，本論
文では一つの経穴がそれぞれの臓腑に対する
一回分の影響を0.01とするためw＝0.01と設
定する．計算されたトークンの値はプレース
に移動する．プレースもトランジションと同
様に名付けている．

　図８のように，中央の一列のプレースから
左端のインターフェースのトランジションへ
繋がる．この時，トランジョンに繋がる入力
アーク名は正経名と臓器名を合わせている．
他のアーク名も同様に設定した．

図９　インターフェース内計算

　臓腑に影響を与えるトークンの値は，図10
のようにインターフェースの各プレースを通
して，それぞれの臓腑の入力プレースへ移動
し，腑臓の一巡の発火が始まる．文献［11］
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の変数の設定に基づいて，各入力アーク名が
正経名で，各出力アーク名が，臓の場合，正
経名＋ｚであり，腑の場合，正経名＋ｆであ
る．ｚ,ｆはそれぞれ状態値であり，臓腑に
影響を与えるトークンの値と計算される．

をそれぞれ構築した．また，五臓六腑と十二
正経の結合モデルは3.3で説明したインター
フェースの構築方法に基づき作成した．構築
した五臓六腑と十二正経の結合モデルを図11
に示している．

図10　インターフェースから各臓腑へ

3.4　�効能による十二正経と五臓六腑の結合
モデル

　経絡とは，東洋医学における人体内で気血
を運行する重要な通路である．経絡は経脈と
絡脈の二つに分けられる．「経」は道筋の意
味で，経絡系統の主幹である．奥深く，上下
が通じて，内外をも通じさせるものである．

「絡」は絡まるという意味があり，分枝の役
割がある．表にあるもので，交差になって全
身にわたる．経脈は上下垂直が主で，系経絡
の主体部分である．絡脈は経脈から分かれて
おり，系経絡の細かい部分に当たる．経絡は
人体の重要な組成部分である［14］［16］．
　経穴は十二経脈と任脈，督脈の上にある．
経穴を通して，気が体の内外を行き来する．
経穴への刺激は，そのまま経絡に伝わる，そ
のため，針や灸の治療は経穴を使って行われ
る．
　効能とは，ある作用によって得られる効果
のことである．それぞれの経穴には様々な効
能がある．文献［20］ によって，361個があ
るすべての経穴の効能を結び付け，表２のよ
うに経穴と五臓六腑の関係を示した．この
表では，経穴から臓腑へ影響があると ころ
に，○を付け，影響がないところには○を付
けていない．ここでは，五臓六腑とすべての
経穴の効能について，表２に基づき十二正経

表２　経穴効能表の一部

図11　五臓六腑と十二正経の結合モデル

４．シミュレーションと結果集計
4.1　CPN��Toolsによるシミュレーション
　我々は，図11で示している五臓六腑と十
二正経のシミュレーションモデルを用いて，
CPN Toolsによるシミュレーションを行っ
た．シミュレーションに用いた各種のバラ
メータについては，基本的に文献［８］と同
様に設定した．すなわち，（i）すべてのプレー
スを REAL型，（ii）臓腑の状態トークンの
値域を（0.5, 5.5），（iii）五臓間の相生と相克
に関わる状態計算式 f（t） = as･fs（t－1）－bk･fk

（t－1） + c･f（t－1） における as, bk, c をas = 
0.15，bk = 0.05，c = 0.90, （iv）臓と腑との関
わりのアークについて，臓の状態プレースに
繋がっているアークを z，腑の状態プレース
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に繋がっているアークを f，臓の入力プレー
スへのアークを d･f + e･z，腑の入力プレー
スへのアークを d･z + e･f としたときに，d 
= 0.90，e = 0.10 と設定する．なお，一つの
経穴がそれぞれの臓腑に対する１回分の影響
を 0.01 = w とする．
　先ほど紹介したパラメータで，二つの病気
の場合を設定し，シミュレーションを行う．
文献［21］［22］に基づき，パーキンソン病，
リウマチに関するそれぞれの悪い臓器と鍼灸
治療用経穴表を作成した．

まっている．一方，表３に挙げた六つの経穴
への刺激を続けることにより，五臓の心臓と
六腑の胆・膀胱・中焦・下焦の状態値が急速
に強くなり，70 回目の時に2.7まで回復した．
相生・相克があるため，変動している他の臓
腑も徐々に3.0 に近づいている．シミュレー
ションの結果では，五臓六腑の肝と腎が悪く
なると，それと対になっている胆と膀胱が悪
い影響を受けて，状態値が減少し，中焦と下
焦の状態値も減少した．六つの経穴を刺激し
続けると，すべての臓腑は徐々に回復してき
た．以上のことから，六つの経穴を刺激する
と，パーキンソン病の治療に効果があること
が読み取れる．

表３　パーキンソン病とリウマチ

　パーキンソン病を例にあげて，表３を説明
する．文献［21］によると，肝と腎が悪くな
ると，パーキンソン病の可能性がある．対応
している治療用経穴は，曲池（LI11），合谷

（LI4），足三里（ST36），太衝（LR3），肝兪
（BL18），腎兪（BL23）である．以上のデー
タに基づいて，悪い臓腑を除いた正常な臓腑
の初期状態値をすべて “3.0”，悪い臓腑の初
期状態値を “1.0” と設定した．それぞれ病気
に対応している治療用経穴を刺激し，設定を 
“1.0” とした．

4.2　シミュレーション結果と分析
　図12と図13はパーキンソン病に関するシ
ミュレーション結果である．これらの図から
分かるように，最初は弱い状態にある肝と腎
が，対となっている胆と膀胱に悪い影響を与
え，胆と膀胱は急速に弱まり，状態値が2.3
まで下がっている．相生・相克の影響によ
り，心臓も徐々に弱まっている．そして，肝
と腎はそれぞれ中焦と下焦に所属しているた
め，中焦と下焦の状態値も2.5まで徐々に弱

図12　パーキンソン病：五臓の状態値変化図

図13　パーキンソン病：六腑の状態図変化図

　図14と図15はリウマチに関するシミュレー
ション結果である．最初弱い状態にある心臓，
肺，胃が，対になっている小腸，大腸と脾臓
に悪い影響を与え，小腸，大腸と脾臓が急
速に弱まり，状態値が2.4まで下がった．相
生・相克の影響により，腎臓と膀胱も徐々に
弱まった．そして，心臓，肺と胃はそれぞれ
上焦と中焦に属しているため，上焦と中焦の
状態値も2.4と2.6まで徐々に下がった．一方，
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三つの経穴への刺激を続けることにより，五
臓の脾臓と六腑の小腸，大腸と上焦，中焦の
状態値が急速に強くなり，80回目の時に2.8
まで回復した．相生・相克があるため，変動
している他の臓腑も徐々に3.0に近づいてい
る．五臓六腑の心臓，肺，胃が悪くなると，
それと対になっている小腸，大腸，脾臓も悪
い影響を受けて状態値が減少し，上焦と中焦
の状態値も減少した．経穴を刺激し続けると，
すべての臓腑は徐々に回復してきた．以上の
ことから，三つの経穴を刺激すると，リウマ
チの治療に効果があることが読み取れる．

層化した．この結合ペトリネットモデルを用
いて自動的にシミュレーションできるよう
に，臓腑のリズムやバランスを考慮した．そ
して，五臓六腑のシミュレーションモデルと
インターフェース，経絡，それぞれを結合す
るために必要なシミュレーションモデルを構
築した．さらに，構築されたモデルの有用性
を検証するために，よく見られる二つの病気
であるパーキンソン病，リウマチについてシ
ミュレーションを行い，結果を集計した．
　今後の課題として，（1）実際の身体への
影響を調査してパラメータの改善を行うこ
と，（2）シミュレーションの数を増やし，実
験の信頼性を向上させること，（3）経絡どう
しの関連性およびそのモデリングを構築する
こと，などが挙げられる．このような課題を
解決するためには，実際に鍼灸師と連携をと
りながら，多くの患者の様々なパラメータの
状態の変化を考察し，シミュレーションを行
い，患者の状態の変化に限りなく近づけるよ
うパラメータを改善していく必要があると考
える．さらに，汎用性のあるモデルを構築す
るために，経穴に新たな効能が発見された場
合にも対応できるモデルを作成する必要があ
る．
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図14　リウマチ：五臓の状態値変化図

図15　リウマチ：六腑の状態変化図

５．おわりに
　本論文では，これまで提案してきた五臓六
腑ペトリネットモデルに，十二正経に所属し
ている経穴を組み合わせてシミュレーション
を行うために，インターフェースを構築し
た．イン ターフェースを構築したことによ
り，十二正経の各経穴の効能に基づく五臓六
腑と十二正経を結合することができた．また，
モデルを見やすくなるために，十二正経を階
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