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エネルギー医療は、おそらく統合医療の中で最も議論の多い分野であろう。その核となるコ

ンセプト ―見えないヒーリング・エネルギーの存在― は、西洋医学ではまだ証明されてい

ない。また、そのテクニックの作用機序も十分に解明されていない。この論文は、電磁場の

基礎科学研究、エネルギー療法を受けるときに経験する主観的な感覚、エネルギー療法を行

うときの直観的知覚（クレアボヤンス）に関するエビデンスを整理してこの問題に取り組ん

でいる。後の２つの情報源は、現代科学の厳密な基準を満たすとはいえないが、それでも新

しく重要な情報を提供している。次いで、これらの事象を説明する仮説を提起した。 

ます最初に、人の微細なエネルギーシステムの主要な構成要素を紹介した。経絡、エネルギ

ーセンター、バイオフィールドの微細解剖学である。また、いくつかの代表的なエネルギー

療法が、エネルギー構造のどの構成要素に影響を与えるかを分析した。次に、エネルギー力

学が、どのように生物学的プロセスに影響を与えるかを観察することで、エネルギー療法の

作用機序を考察した。この主題はエネルギー生理学と名付け、従来の医学の基礎科目である

解剖学と生理学に対応している。最後に現代の機械論的な生物医学モデルでは十分に説明

できないいくつかの顕著な現象に焦点を当てて、エネルギー生理学研究を概説した。幻肢痛、

グループ内での感情的同調現象、エネルギー療法による急速な症状の緩和、細胞の成⾧と分

化を導く見えないテンプレートについて、エネルギーを基礎とした妥当と思われる検証可



能な説明を行った。この分析は、人の多次元的な性質を探求する将来の臨床研究をガイドす

ることを意図している。西洋医学が、テクノロジーの発展により、これら精妙な領域におけ

る立証可能な客観的エビデンスを入手できれば、健康と病気のエネルギー的要素の解明が

進むであろう。 

 

 

 

「ホレイショー、天と地の間にはお前の哲学などには思いもよらぬ出来事があるのだ」 

『ハムレット』第 1 幕第 5 場より 

 

 

 
 

ゆっくりではあるが確実に、西洋医学は、厳格な機械論的なパラダイムを超えた先に視界

を広げている。今日、健康と病気に関して、物質的な身体以上のものがあると認識している。

過去 70 年以上に渡ってハンス・セリエのストレスの研究者は、大量の臨床研究データを蓄

積したが、それによって医学は、心と体の相互作用を臨床診療の核心部分として受け入れる

ことになった。また近年では、“エネルギー医療” とバイオフィールド・サイエンスの表題

の下、見えないヒーリング・エネルギーを使うと称する多くの古来のテクニックが、治療手

段として受け入れられはじめた。これらヒーリング・エネルギーは、健康と病気の理解を完

全なものにする ”ミッシング・リンク” であろう。この論文は、それが何であり、どのよう

に機能するのかに焦点を当てる。 

 エネルギー医療の臨床報告と研究の方法論的厳密さは、事例報告からランダム化比較試

験、メタアナリシスに及び、それらは、さまざまな病気に対するエネルギー療法の有効性を

示している。87 しかし、これらの肯定的な結果をもたらす要因は、国立衛生研究所の国立補

完統合衛生センターが認知しているだけでも２００以上のエネルギー療法があるという事

実によって複雑化している。どのようにして研究者、臨床家、患者は、ヒーリング・タッチ

とセラピューティック・タッチ、浄霊とレイキ、指圧と針治療を区別できるだろう。 

さまざまなエネルギー療法の違いを探求するため、電磁場、電流、バイオフォトンなど、

見えないエネルギーの科学的に確立された要素を、計測機器を使って研究することで、この

混乱状態の解消が試みられてきた。これらの研究は有益であり現在も続いている。しかし、

それらは一般に現代の機械論的生体医学モデルの枠内で行われている。そこで本論は代替

案を提供しようと思う。微細エネルギーの存在を前提とした健康と病気のモデルである。微

細エネルギーとは、その核心において、電磁場やフォトンのように物質的要素を含んでいて

も、その性質は非物質的なものである。 

 留意しておくべき重要な点は順にこうである。この論文において提供されるエビデンス



の多くが、かなり主観的なものである。具体的には、エネルギー療法を受けている最中に感

じる主観的な感覚、治療セッション中の直感的知覚（クレアボヤンス）である。それにも関

わらず、エネルギー医療を深く理解するうえで貴重な洞察が含まれている。科学の歴史を見

ると、新しい分野の探求は ”あいまいで” ”逸話的な” エビデンスから始まる。新しいテクノ

ロジーが現れるとデータはより具体的なものになる。願わくは、あいまいさと具体性の混じ

ったこの論文が、将来のさらに厳格な研究の土台となることを願っている。 

 この論文は、すべての医学生が学習する教科に沿うことを意図して、コンセプトの順に４

つのセクションに分かれている。医学部は “A＆P” の学習から始まる。解剖学（anatomy）

（人体の構成要素の詳細な説明 ― 構造）と生理学（physiology）（人体の構成要素の相互作

用 ― 機能）である。これを基礎として臨床診療は、身体の構成要素から生じる不具合をい

かに治療するかについて模索する。 

 最初のセクションは、治療に微細エネルギーを用いるいくつかの癒しの伝統が持つコン

セプトを基にして、身体の微細エネルギーシステムの解剖学について述べた。二番目のセク

ションでは、現代のエネルギー医療のテクニックが、微細解剖学の中で、どの特定の構造に

影響を与えているかについて評価した。三番目のセクションでは、微細エネルギーと物資的

身体が相互作用して生理的変化を起こす作用機序について述べた。そして最後のセクショ

ンでは、よく知られているが、あまり理解されていない臨床現象について、いかにヒーリン

グ・エネルギー・モデルが、現代の生物学的モデルよりも、さらに説得力のある説明を提供

できるかについて述べた。また将来の研究の方向性についても概説した。 

 

 

 
 

医者とホリスティック精神科医としての私の成⾧は、科学研究ための新しい情報源であ

る直感知を用いた多次元パラダイムに繰り返し触れたことによって触発された。何人かの

治療家たちは、五感によっては知覚できない微細な身体と感情の変化を探知できるようで

あった。正規の医学トレーニングを受けていないが、彼らは自分たちを直感治療家（メディ

カル・インテュイティヴ）や心霊治療家（サイキック）と呼んでいた。実験で得られた客観

的データのみを優先する西洋の対症療法とは違い、直感のような特異な主観的経験が、多く

のヒーリング手法の土台であることを知って驚いた。 

 例えば、広く使われているエネルギー・バランス・テクニックであるセラピューティック・

タッチは、１９７９年に看護師のドロレス・クリーガーとヒーラーのドラ・クンツが始めた。
73 １９８８年、神経外科医であるノーマン・シーリー博士が、直感治療家であるキャロライ

ン・メイスと共に「健康の創造 The Creation of Health」を書いた。それぞれが疾患に関す

る特異な視点を提示し、その過程で、健康と病気に関する微細エネルギーモデルが、いかに

平和的に現代の医療モデルと共存できるかを示した。95 最近では、臨床心理学者のデイヴ



ィッド・ファインスタイン博士が、パートナーでエネルギーが見えるというヒーラーのド

ナ・イーデンと共に、エネルギーをベースとしたセルフケアと治療の手法を開発している。
21 これらの施術者の訓練と助言から得た洞察とスキルは、慢性痛の自己管理を目的とした、

エネルギー療法を含む投薬に頼らない３０年以上に渡る私の臨床業務にとって、とても有

益なものであった。境界を超える協力の精神で、健康と病気に関するエネルギーの役割につ

いての共通の関心から、何人かのそのような仲間たちが集まることとなった。彼らは、非西

洋の癒しの伝統を起源とした様々なエネルギー療法を評価するための相談役として活躍し

てくれた。 

 

 

 
 

 

 

 

エネルギーの概念は、事実上、世界中のすべての医療とヒーリング・システムに見られる。

西洋の対症療法は、アデノシン三リン酸（ATP）によって仲介され、細胞機能に燃料を与え

る生化学エネルギーに着目している。他にもほとんどすべての癒しの伝統は、見えない癒し

の力や生命エネルギーの存在を認めている。それらは、アーユルヴェーダではプラーナ、中

国伝統医学では気、古代ギリシャではプネウマ、ユダヤ神秘主義ではルーアと呼ばれている。

あまり知られていない西洋の生気論では、動物磁気、エラン・ヴィタール、オルゴン、電荷

と呼ばれてきた。47  この概念が地理的・時間的境界を越えて、あらゆる場所で見られるの

は驚きである。このエネルギーの自由な流れは、健康と回復力をもたらすと考えられた。こ

れは高速で回転するジャイロスコープに例えることができる。高速で回転するジャイロス

コープは、たとえストレスのような外側の力によってバランスが崩れたとしても、元の状態

に立て直すことができる。もしその回転が遅くなれば、ジャイロスコープはバランスを取り

戻すことができずに倒れてしまう。それ故、エネルギー医療の手法は、本質的に、エネルギ

ーのジャイロスコープを高速で回転させ続けるようにデザインされている。 

 最近、西洋医学は重要な一歩を踏み出し、これら見えないエネルギーを包摂するために、

いわゆるバイオフィールド・モデルを提唱した。１９９５年、国立衛生研究所（NIH）は合

意声明を発表し、バイオフィールドを “生命体を取り巻き、かつ浸透し、身体に影響を及ぼ

す必ずしも電磁気ではない質量ゼロのフィールド” と呼んだ。89 これらの相互作用するエネ

ルギーと情報のフィールドは、内因的に発生しているよう見え 44 、エネルギー医療を理解

する上でカギとなる。 

 鍼、プラナーヤマ、気功など、エネルギーを基礎としたヒーリングの手法は、それぞれの

エネルギーシステムの地図と共に独自の様式をもって発展してきた。”微細解剖学” という



言葉は、西洋医学の粗大で物質的な解剖学の対義語として発達した。この一連のエネルギー

構造を定義することは、エネルギーを基礎とした多様な療法の間の類似性と相違性を明確

化するのに役立つだろう。 

 最もよく知られているのはヨガのモデルだ。これは３つの主要な解剖学的な要素を含む。

この３つとは、感情的・エネルギー的振動数が下から順に高くなる、垂直に並んだエネルギ

ーセンター（チャクラ）、配給路のネットワーク（ナディ）、身体を取り巻く鞘状の格納場（コ

ーシャ）である。この格納場は密度の違いにより層をなしており、肉体から始まり、生命体

（プラーナ体・エーテル体）、感情体（アストラル体）、思考のメンタル体、最後に魂となる。
5 

 それと平行して、中国伝統医学にはエネルギーセンター（丹田）と導管（経絡）があり、

その多くがヨガの地図と同じ身体上の場所にある。同様に、現代アメリカ幻想芸術家のアレ

ックス・グレイは、多次元的性質を持つ身体のイメージ画を描いた。（Fig.1）これは１８５

８年に書かれた古典教科書・グレイ解剖学の改訂版とでも呼ぶべきものだ。34 これらは文

化の違いを超えて一致しており、共通の潜在的メカニズムが働いていることを示唆してい

る。 

 皮肉なことに、昔のヨガ行者はプラーナ体の層はとても密度が高いので、意図や目的は物

質とみなし、七つの身体の中で最も重い物質的身体の一部とみなすべきと考えた。5 反対に

西洋の科学者は ”プラーナ鞘” はとても微細なので、その存在さえ疑っている。これは次の

３つの制度的境界設定の例に見ることができる。 

 

・１７８６年のフランス王立アカデミーによるフランツ・メスメルの発見した動物磁気の否            

定 2 

・１８８７年のエーテルの存在を事実上支持するマイケルソン・モーリー実験の物理学上の

発見の軽視 88 

・オルゴン・エネルギーを研究した精神科医ヴィルヘルム・ライヒの不当な投獄。１９５６

年、彼の書物は食品医薬品局（FDA）の提訴によって出版差し止めとされた。53 92  

 



 

 

 

H2O 化合物は、熱エネルギー（温度）の違いによって個体、液体、気体に変化する。同じ

ように原初のエネルギーも、その振動数に応じて様々な形やレベルに変化する。例えるなら、

氷は密度の高い肉体に対応し、水は循環する生命エネルギーである気、蒸気は非局所的な意

識である。コーシャ（オーラやバイオフィールドも同様）は、電球から発する光ではなく、

基本となる意識の霧が、次第にプラーナ体や身体といったさらに実体のある層へと凝縮す

る複雑な構造体である。 

 モデル間の違いを示す重要な点は他にも、現代の神経科学は脳が意識を作り出すと考え

るが、古来の霊的なモデルは、意識を物質から独立した根本的な力とみなす。現在、パラダ

イムが変化しているサインとして、有力な医学研究者と臨床医の委員会が、”ポスト物質主

義科学のためのマニフェスト” 114 を提唱し、脳をコンピューターであるのと同様にテレビ

アンテナ、つまり思考と意識のフィルターや受信機として再概念化した。 

 意識の非ニュートン的側面の研究は、１７世紀のホイヘンスのエーテルに遡る。意識の非



局所性は、特に遠隔意図 84、とりなしの祈り、超心理学 19 で重要になる。これらの現象は量

子レベルで始まり 16.39.48.50 、上で述べたように肉体のある時空間領域に降下する（蒸気は意

識のように意図の媒介物ではないので、ここでは蒸気の比喩は使えない）。 

 

 

 

 

 微細解剖学のさらに詳細なモデルは、約１５０年前、神智学協会 4 として知られる西洋の

ミステリースクールで発展した。イギリスのヴィクトリア朝時代、神秘主義者アリス・ベイ

リー4と C.W.リードビーター56 は、コーシャのヨガのモデルについて詳細に解説している。

彼らは、意識の７つの主要な階層はそれぞれ ”振動” もしくは ”周波数” のさらに７つの下

位区分があると推測した。それ故、人は、エネルギー療法が働く４９の分離した階層を持っ

ている。 

７つの主要な階層は、粗大なものから微細なものの順でいうと、肉体、エーテル体、感情

体（アストラル体）、メンタル体（思考体）、コーザル体（魂）、ブッディ体（グループソウ

ル）、モナド体（超越体）、アディック体（ソース）である。（Fig.２）最近の形而上学研究は

神智学の教えを詳細に述べているが、その基本的概念は、この論文で概説する微細解剖学の

モデルのための有益なテンプレートとなる。それぞれの階層の簡単な説明はこうである。29 

 

・肉体 ― 人体、その機能が物質領域の解剖学と生理学の医学的研究の対象となる有機体。 

 投薬や手術によって主流の医療が介入するレベル。 

・エーテル体 ― 肉体階層の中の最も微細な４つの下位区分がエーテル体である。アーユル

ヴェーダでは、この層のことを “エネルギー鞘”（プラナーヤマ・コーシャ）と呼ぶ。ヴ

ィクトリア朝時代の神秘家たちは、“エーテリック・ダブル” と呼んだ。ドイツでは “ド

ッペルゲンガー“ と呼ばれる。エーテル体は肉体が形成される鋳型となる。プラーナと気

は、それぞれこの下位区分の４番目と３番目に属する。人は、太陽・新鮮な空気・食物・

地球の微細エネルギーの通路（レイライン）を通してエーテル・エネルギーを直接利用で

きる。81 

・感情体 ― アストラル階層、即ち欲望体は、感情エネルギーが蓄積するレベルである。ほ

とんどの人が、日々の生活をアストラル階層の３番目の下位区分ですごす。悪夢のような  

現象は、夢を見ているときに起きる “アストラル・トラベル” の間に、４番目と５番目の

下位区分で起きる。７番目の下位区分は、高密度の感情がエーテルに変容するポイントで

ある。 

・メンタル体/コーザル体 ― 考えは、メンタル領域に存在する明確な物（思考体）と考え

られている。上位３つの下位区分はコーザル体、即ち魂の領域である。ここから輪廻転生

するエゴが現れ、チャネルされた情報が生じる。 



・ブッディ体 ― 集合意識、少数の魂と多くの自我意識の活動を監督するオーバーソウル。 

・アトミック体 ― 物理の法則がここから生じる。奇跡的治癒も同様である。ヒンドゥー教

と仏教ではニルバーナと呼ばれる。 

・モナド体 ― このレベルで超越的もしくは広範囲なヒーリングが起こる。 

・アディック体 ― 純粋な空性。存在の源。 
 

 

 
 

 

 

 



 
 

 

このモデルに沿った著作のあるクレアボヤントの施術家の意見を参考にしながら、エネ

ルギー療法のテクニックとこの地図との関係性を見てみよう。29 それぞれの実例は、治療法

の簡単な説明で始まり、続いて、その治療法がどこのエネルギー領域に影響を与えているか

を評価する。これは絶えず相互作用する多次元に渡るプロセスの主要な影響にのみ焦点を

当てた簡略的なものになるだろう。しかし、この相互作用は、静的な三次元の粗大な解剖学

のものよりも、さらに複雑でダイナミックなものである。例えば、あるテクニックのエネル

ギー的影響は、ある特定のエネルギー的階層や経絡、エネルギーセンターを超えた領域にま

で広がる。他のテクニックも多くの階層やエネルギーセンターを活性化する。ある療法の主

要な影響力の焦点がどこにあろうとも、それは相互接続する階層のすべてに及ぶ。 

 留意点：サイキックな知覚は、それぞれの透視能力のある施術者ごとに個別に調整されて

いる。なので、次の分析は、ある施術者の個人的視点、もしくは非常に複雑な多次元システ

ムの概説として捉えるべきである。留意点：示唆した通り、精神生理学的プロセスにおいて、

意図 85、期待、プラシーボ効果は、すべてのエネルギー療法の効果に確実に影響を与えてい

る。これら不特定の治癒要因の影響は、一般の医療行為においても分析されている。49 エネ

ルギー医療においては特に針治療において同様である。30 ここではエネルギー医療におけ

るエネルギー力学に焦点を当てる。 

 

 

 

 

 一般的な鍼や低強度レーザー74、チューニングフォークを使ったものを含め、エネルギー

医療の中で最も研究されている手法は鍼治療であろう。76  他のいくつかの中国伝統医療、

例えば、流れるような身体の動きの太極拳、意識的な呼吸法を使う気功、指の圧力を使う指

圧もまた気を直接的に取り扱い、気を活性化する。直感的な観点から見ると、気は、エネル

ギーの中で最も密度の高いエーテルレベルの四番目の下位区分で機能する。 

 

 

 

 

 霊気は日本語で偏在する生命エネルギーを意味する。世界で約６万人の認定された霊気

マスターがおり、霊気は、今最も広く使われているエネルギー伝達手法であろう。効果研究

は、主に不安と抑うつ 46.48、疼痛 18、患者満足度 36 といった主観的な生活の質の問題に焦点

を当てている。施術者は、アチューンメントと呼ばれる３ステップのプロセスで手順を習得



する。そこでは一連の日本語のシンボルと指定された手の動きを使って、霊気エネルギーと

エネルギー的共振を起こす。（Fig. 3） 

 施術者の手を通して伝達される実際のエネルギーは、ほとんどの場合、エーテルレベルの

第一下位区分である（これは気とプラーナよりも微細なレベル）。いくつかの情報源による

と、これは心霊的に見るとコーザル階層とブディック階層に存在する超自然的な霊気の指

導霊を起源にするという。彼らの精妙なエネルギーは、“段階的にエネルギーを下す変換機”

である霊気シンボルを通して施術者にもたらされる。霊気シンボルは、周波数を変えること

なく霊気意識の波動を、クラウン・チャクラを通して施術者の身体に直接定着させる手段で

あるという。 

 しかし、霊気施術者が流す実際の波動は、彼らのエネルギー的な透明度と中立性、つまり

内なる抵抗と障害物の大きさに最も大きく依存する。38 同様な原則は、高波動のエネルギ

ーに関わるすべてのエネルギー医療の手法にあてはまる。臨床家はチャネルであると同様

にフィルターであるから、透明で効果的なヒーラーであるために内なる障害物を取り除い

ておく必要がある。 

 

 

 

 

EMDR  

 

EMDR は心的外傷ストレス障害（PTSD）の治療のために精神科医によって広く使われ

ている行動療法であり 94、一般にエネルギー医療の手法とは考えられていない。EMDR の

セッションでは、患者はセラピストと対面で座り、セラピストの手の動きに合わせて目を左

右に動かす。（Fig. 4）同時に辛い感情や記憶を処理して解放するために、それらを意識上に



表面化させる。 

 眼球運動と記憶の再処理と再統合の間の神経精神病学的なつながりは明確ではないが 77. 

100、エネルギー的な視点で説明が可能である。第三の目と呼ばれる眉間のエネルギーセンタ

ーは、直感的洞察と内なるヴィジョンに関係している。EMDR の眼球運動は、おそらくこ

のチャクラを活性化している。それゆえ、トラウマとなった出来事について心理的に俯瞰的

な視点で見ることができるようになり、再処理することが容易になる。58  直感的知覚で観

測すると、EMDR は第三の目複合体の全体（松果体、偏桃体、前後の眉間のチャクラ、第

七チャクラの中心部分）を活性化しているようである。同様な眼球運動は直観を鍛えるのに

用いられ 93、催眠によりかかりやすくなる傾向は、意図的に上方を見る能力とつながりがあ

る。99  同様に古典的な催眠誘導テクニックは、EMDR のような左右に揺れる振り子時計の

動きを用いている。催眠トランス状態のエネルギー力学は、まだ十分に研究されてない。 

 

 

 
 

 

EFT  

 

EFT は暴露療法と脱感作の要素を持つ経絡を使った心理療法であり、体のツボをトント

ンとたたく指圧の形式をとる。患者は意識的に苦痛の原因となる問題を思い浮かべ、記憶に

伴う身体の不快感の場所と程度を記録する。次に、主観的な苦痛レベルを下げるため、一連

の標準化されたツボのポイントを数回たたく。（Fig. 5） 

 EFT に関しては、５２のランダム化比較試験と５つのメタアナリシスを含む１００以上



の臨床試験結果が公表されており、心的外傷後ストレス障害（PTSD）、慢性痛、不安、抑う

つについて特に高い効果が認められる。記憶の再統合、神経可塑性、自律神経のリバランス
83、辺縁系の不活性化 26 などが、神経科学的な作用メカニズムとして考えられ、詳細に説明

されている。 

 エネルギー的には、経穴タッピングは針治療と類似しており、エーテルレベルの第四下位

区分を刺激している。１２の EFT タッピングポイントは、主要な経絡の終点にあり、それ

ぞれ特定の感情の質を司っている。つまり、患者が問題となっている感情を経験していると

き、EFT タッピングによってアストラル階層にもアクセスしている。 

タッピングする前に、取り組む問題に関する自己受容のアファメーションを唱えること

によって、さらなるエネルギーレベルにアクセスしている。典型的なアファメーションの例

はこうである。「私は言い争いをして取り乱してしまったけれども、私は私自信を深く完全

に受け入れ愛します。」 このいわゆるセットアップ・フレーズは、ふたつの “私” という言

葉の意味合いによって、やや複雑なエネルギー的な影響力を持つ。取り乱してしる “私” は

エゴ・人格であり、一方、受容する “私” はエゴを超えたハイアーセルフ・魂である。従っ

て、この一見シンプルに見える受容の言葉は、コーザル・レベルのエネルギーにアクセスし

ている。それゆえ、EFT は全体として、エーテル、アストラル、メンタル、コーザル階層の

エネルギーにアクセスしている。 

 

 



TAT  

 

鍼師のタパス・フレミングが用いる療法は、中国の太極拳の師範によって考案され、不快

な感情と自滅的な信念の解放を促すため、特定の手の配置を用いる。この手順を行う人は、

手を写真（Fig. 6）の位置に置きながら、心理的に動揺した出来事を見直し、それを肯定的

にリフレーミングする受容の言葉を述べる。何千人もの心理セラピストがこの手法を学ん

だが、効果研究はほとんどない。24 

この指と手のポジションは、特定のエネルギー的な効果が認められる。 

 

（１） 左手の親指と薬指は、足の太陽膀胱経の左右の睛明（せいめい）（BL1）の経穴に置

かれている。膀胱系の経絡は中国伝統医療で “平和の守護者” と呼ばれ、自律神経

系と並行して脊柱の両側を走る。これは闘争逃走反応と恐怖に関連した感情を調整

し、TAT によるリバランスは、さらに感情解放のプロセスを促進する。 

（２） 左手を上記の位置に置き、右の手のひらを後頭部に置いた配置は、クラニオセイク

ラル・セラピー（CST）の施術に類似する。TAT は CST のように軽く押すことは

せず、施術者の両手の異なったエネルギー的極性を利用する。多くの伝統では、体

の右側は押し出す男性性の陽のエネルギー、左側は受け取る女性性の陰のエネルギ

ーと考えられている。つまり TAT の配置は、後頭部から額に緩やかなエネルギー

の流れを起こす。それは第六チャクラを浄化し、新しい意図が入る空間を作り出す。 

（３） 経絡の刺激と第六チャクラのバランスが取れることで、上（クラウン・チャクラと

ハイアーセルフ）からのエネルギーの流入もまた促進される。 

 

 



 

 

心拍変動のバイオフィードバック技術であるハート・コヒーレンスは、精神生理学的な自

己調整の技術として考案された。そのエネルギー的な背景は、その効果を理解する上で極め

て重要である。ハートマス研究所の研究員は、ハートで呼吸するようにイメージしながら感

謝の感情に集中すると、拍動が変化し、交感神経と副交感神経のバランスがとれることを発

見した。（Fig. 7）ハート・コヒーレンス状態の心理的・生理的効用は、抑うつ、テスト不安

といった臨床症状だけではなく、スポーツ・パフォーマンスの向上に関しても多くの比較研

究があり立証されている。66 

 エネルギー的には、感謝の感情はハート・チャクラを活性化する。ハートの中心で呼吸を

するイメージは、ハートに集中するエネルギーを増やすことで、さらにこれを活性化させる。

高次の感覚的知覚で見ると、ハート・コヒーレンスのグループ・デモンストレーション参加

者のハート・エネルギーは、お互いに絡み合っているように見えた。これらの調和したエネ

ルギーは、優雅で優しくオーラにピンクとグリーンの色調を加え、グループがまとまる強い

絆を作り上げた。38 

 

 

 

 

 

 

 

前述のエネルギー医療の手法とは反対に、スピリチュアル・マスターのヒーリングは、信

徒の額に指先を当てたり（シャクティパット）、マスターのプレゼンスの中でマスターとア

イコンタクトしたりすることが多い（ダルシャン）。神智学者は、前者を “磁気ヒーリング”、



後者を “放射ヒーリング” と呼ぶ。これらのエネルギー的手法を使うインドの有名なスピリ

チュアル・ヒーラーを、マスターの直接体験か、もしくは非局所的なクレアボヤントの知覚

のどちらかによって観測した。下記の３人のマスターは、微細エネルギーのすべてのスペク

トルにアクセスしているが、それぞれの使命に合った特定のエネルギーを選んでいるよう

である。信徒が共鳴するエネルギーは、マスターとの関係の深さや性質によって異なる。38 

 

 マザー・ミーラ ― このインド人のマスターは、信徒が彼女の前で膝まずく間、椅子に座

っている。それから指先を信徒のこめかみに１０秒間当て、さらに１０秒間アイコンタクト

をする。言葉は交わさず、人的な交流はしない。ヒーリングを受ける人にとっては受動的な

プロセスである。グループ・セッションに参加した人は、セッションの後、数日間は頭の中

のおしゃべりが著しく減少するという。それでも、セッションを受けた人がこのエネルギー

を十分に自分のものにするには数か月かかるかもしれない。彼女のエネルギーは、セッショ

ンを受けた人のメンタル階層につながると言われるが、単純な認知や概念的思考を超えた

レベルに至っている。 

 

 アンマ ― “抱擁の聖者” は信徒を約３０秒間抱きしめる。（Fig. 8）彼女はまた信徒に短

いサンスクリットの祈りをささやく。信徒は何も言う必要も、何かしらの動きをする必要も

ない。彼女のエネルギーは、愛のエネルギーであるブディック階層から個人に集約された形

で発せられている。 

 “アマチが何千もの人々をハグしているのを高次の知覚で観察すると、毎回同じハグのよ

うに見えるが、実際にはそれぞれの人に合うように瞬時にエネルギーを変化させている。

彼女は、それぞれの個人に特化したエネルギー・ハグを与えており、その瞬間に最も適切

なエネルギーの祝福を与えている。” 38 

 

 ムクタナンダ ― このインド人のグルは、1970 年代にニューエイジ・グループの間で、

弟子の額に触れて直接エネルギー伝達を行うシャクティパットでよく知られていた。シャ

クティパットを受けた多くの人たちが、内なる光を見る経験や、第三の目が開くときに起こ

ると言われる輝きについて述べている。彼の関心は、チャクラを順に目覚めさせるクンダリ

ーニ・エネルギーを活性化させることにあった。 

 



 

 

 

 

 

まとめると、セクションⅠとⅡは、人の微細解剖学の地図を紹介し、いくつかの代表的な

エネルギー医療の手法が、地図上のどこにエネルギー的な影響を与えているかについて述

べた。次に、微細エネルギーが生理学的機能に与える影響の作用機序について見てみよう。 

 

 

 



 
 

 

 

 

以前に述べたように、解剖学と生理学は、人体の構造と機能の相互作用を説明するもので

あるから、臨床前の医学部の重要な学習項目である。同様に微細解剖学は、どのようにエネ

ルギー療法が、エネルギー力学を活性化するかを理解する上での基本項目となる。またそれ

は、どのようにエネルギーが身体の臓器システムに影響を与え、変容させるかを理解するの

に役立つ。微細解剖学の内実は、静的で物質的な生体構造というよりも、絶え間なく動くエ

ネルギーの流れである。その身体の物質的な生理機能への影響は、エネルギーレベルで考慮

されなければならない。神智学者は、エーテル体と物質的身体の接点を転換点と呼んだ。ま

たそれは “生命体の生理学” と呼ばれてきた。33 本論は医学を例えとして論じていることか

ら、この相互作用を ”エネルギー生理学” と呼ぶことにしよう。 

増え続ける多くの医学資料は、いかにエネルギー医療が作用するかを、ニューロン成⾧、

遺伝子発現、ポリヴェーガル理論といった生理学的なプロセスとして説明している。しかし

本論では、これらの細胞生物学的プロセスは、エネルギー操作によって生じた結果であり、

これら生理作用を十分に説明するには、エネルギー生理学を媒介要素として引用しなけれ

ばならないと提案したい。 

それぞれのエネルギー医療の手法が、どこのエネルギーマップをターゲットとして働い

ているかについて述べたが（セクションⅡ）、説明はまだ十分ではない。目下の課題は、ど

のようにエネルギーの動きが細胞や臓器に影響を与え、結果として生物学的変化を引き起

こすかを解明することである。エネルギー的施術の考えられる作用メカニズムを概説する

ことは、エネルギー医療に対する従来型の医師のよくある疑問に対処する上で役に立つで

あろう。もしそれがどのように機能するのかを説明できなければ、信頼のおけないものであ

るはずだ。けれども、エネルギー医療に対する懐疑派であっても、全身麻酔の作用メカニズ

ムが分かっていないからといって、外科医の全身麻酔の提案を断らないであろう。 

この文脈で基本となる重要な作業は、微細エネルギーの電磁気的要素と、バイオフィール

ドの既知の要素（電磁場、バイオフォトン、低周波紫外線など）が、いかに細胞レベルで人

の生理作用に影響を与えるかに着目することである。25. 44. 78. 88 しかし、還元主義者の暗黙の

前提がこの作業の根底にある。：バイオフィールドは生命体としての物質から生じる― 細

胞代謝、イオン流動、電磁場によって、それは “内因的に作り出される”。 

 反対に、ここで提示する非物質主義モデルは、バイオフィールドは、ニュートン物理学の

影響を受けない波動レベルを起源とした組織的鋳型であると示唆している。このモデルは、

１９世紀の物理学者ジェイムス・クラーク・マクスウェルの、電磁場の渦はエーテル・エネ

ルギーが物質に凝縮するときに生じる、という主張に遡る。88 さらに最近では、この次元間



プロセスを仲介する仮説上の粒子を、デルトロン 104. 105. 106、バイオフォトン 101、ヴォルト

ロン 31 と呼ぶ。 

 ヨガのアーユルヴェーダの伝統では、エネルギーの変化は、最も精妙な層から最も高密度

な層へトリクルダウン効果によって生理機能に影響を及ぼすとされる。思考の変化によっ

て感情が動き、それによりプラーナ層が活性化し、身体の生理機能に変化が起こる。同様に

中国伝統医療の格言は、“意識（マインド）が気を指図し、血液が気を流す” と述べている。

これは何度も繰り返されているが、あまり理解されていない。残念ながら、ここで使われて

いる意識（マインド）とは、意（yi）のよくある誤訳である。この言葉は “ある目的を持っ

た意識”  “動機” または “心身の識別” を意味する。つまり、生命エネルギーは、アーユル

ヴェーダや中国伝統医療で認められているように、主観的な領域と身体を結ぶものである。

この側面は現代の心身医療では見落とされてきた。しかし、エーテルと身体のインターフェ

イスは、エネルギー医療を理解する上でカギとなる。 

言い換えれば、エネルギー医療の方向性は対症療法とは異なっている。従来型の医療は、

健康な臓器を形成するときの細胞の遺伝子表現や、特定の意識状態を作り出すときの神経

伝達物質の放出といったボトムアップ型の視点を持つ。反対に、エネルギー医療はトップダ

ウン型のモデルである。どの階層においても、そこで起こるプロセスは、上位のエネルギー

階層の出来事によって活性化されたり抑制されたりする。それはスピリットから思考、感情、

エネルギー、身体へと上位階層から下位階層へと下降する。いくつかの相互作用は上位階層

に向かうが、エネルギー・ヒーリングの主たる作用は、微細領域から高密度の階層へ下降す

る。 

 

 

 

 

冠動脈疾患から認知症に至るまで、多くの慢性病の基礎には軽度の炎症があることが知

られている。この原因として気の流れが妨げられたことが考えられる。レインのマイクロ炎

症理論は、そのメカニズムの可能性のひとつを説明している。経絡の気の流れの障害は、あ

る種の細胞間の “さび” として、炎症の原因であるフリーラジカルを生成し、細胞内に酸化

ストレスを発生させる 86。このモデルは検証可能な予測を提示している。つまり、抗酸化サ

プリメント（ビタミン C、オメガ３オイル）の接種やドライサウナ 41. 64、アーシング 12 のよ

うな抗酸化作用のある活動によって、フリーラジカル生成をブロックし、気に起因する炎症

の緩和や防止が可能であるというものである。これらの活動は、気の流れを活性化し健康を

増進する。 

強度の運動をした後の酸化ストレスは、筋肉痛やけいれんだけではなく、筋線維束性攣縮

でさえ引き起こす。ボストン・マラソンのゴール地点で働いていた鍼灸師のチームによると、

これらの症状は針治療で容易に緩和可能である。13  概念実証研究は、炎症の血液指標（赤



血球の沈降速度、C 反応性タンパク）と経絡伝導性（GDV〔気体放電視覚化〕、AMI〔経絡

-臓器機能測定装置〕、中医学の脈診）を計測することにより、気と酸化ストレスのつながり

を、さらに明らかにした。ある予備研究は、針治療を受けた一流アスリートの運動後の血中

乳酸値の減少を報告している。102 これは気と炎症の関係に関する研究と同様であり、参考

になる。 

 

 

 

 

いくつかの研究は、エーテルと生理機能の相互作用は、細胞内の細胞小器官によって仲介

されていると報告している。例えば、微小管（細胞分裂を起こす紡錘体の構成要素 Fig. 10）

は音叉に類似しており、有糸分裂の過程において微細エネルギーに共鳴して活性化してい

ると思われる。23  同様にミトコンドリア（細胞内の発電所、ATP を生成する）は、直接的

に気のエネルギーを活用できるのかもしれない。31  これは、ミトコンドリアは単独でエネ

ルギーを生成する独立した単細胞生物としての起源を持ち、より大きな細胞内に組み込ま

れ、細胞内共生をするようになった進化上の理由に由来するものであろう。32  また細胞内

小器官は、連鎖する変化の過程でエーテル・エネルギーを活用していると思われる。その変

化とは、気の流れ→局所の電磁場の変化→細胞膜の潜在力の変容→細胞内小器官の活性化

→細胞内イオン流→生化学的な活性化というものである。67 

ここから考えるに、局所化した細胞内の電磁場は、有糸分裂の複製の過程において細胞分

裂の誘導に関わっている。磁力線と有糸分裂紡錘体の形態的な類似性は着目に値する。（Fig. 

9, Fig. 10）これは活動中のマックスウェルの磁場渦である。さらに染色体複製の際の DNA

の二重らせん分離もまた、バイオフィールドの微小電磁場によって仲介されていると思わ

れる。86 

 

 

 



 

 

 

物質を主体とした還元主義パラダイムによって制約されているとしても、いくつかの生

物医学を志向した鍼治療の研究は、とても興味深い。それらは気について言及することなく、

鍼治療の生理学的・解剖学的相関性を明らかにしている。経絡の解剖学的研究は、経絡の通

り道にある主要な血管系システムに注目して、特に強い構造的な一致が見られることから、

筋膜結合組織の切断面は、経絡が通る位置を示していることを明らかにした。55 また経絡の

通り道の位置に発生学的な一致が見られることから、経絡は胚形態形成を誘導している可

能性がある。63   

筋膜の結晶性の基質が、鍼や指圧によって機械的に刺激されると、それによって生じた電

圧変化は、鉱石ラジオのように経絡に沿って電気信号を発生させる。98 最後に、局在化した

電気伝導性の増加が、ある経穴の電気生理学的な特性となる。1 これらの研究は鍼治療の効

果について述べているものの、このタイプの研究は論理的にカテゴリーエラーを起こす。つ

まり、これらの研究は、エネルギーと身体を仲介する物質的要素に焦点を当てることで、暗

黙の内に（そして誤って）、生物的な構造が気を作り出すと示唆している。 

 

 

 

 

エネルギーの流れを直接感受する主観的体験は、生物学的な構造とは無関係に起こる。例

えば、強い感情は、その感情とは解剖学的に無関係な場所に身体感覚を引き起こすが、それ

は、その感情を司るエネルギーセンターに結びついている。このエネルギーとチャクラのつ

ながりは慣用的な言語表現に見られる。愛は “心が温かくなる”。恐怖は ”そわそわする（お

腹に蝶々がいる）”。洞察力は ”頭の中の電球がつく”。性器が性的に “オンになる”。などで

ある。47. 57（Fig. 11） 

 

 チャクラ 内分泌線 感情 感覚 

7 頭頂 松果腺 至福 頭皮がピリピリする 

6 眉間 下垂体 直観 頭の中で電球がつく 

5 喉 甲状腺 創造性 喉が詰まる 

4 心臓 胸腺 愛 胸が温かくなる 

3 太陽神経叢 膵臓 パワー そわそわして落ち着かない 

2 仙骨 性腺 性 オンになる、作動させる 

1 会陰 副腎 恐怖 興奮状態、胸躍る 

（Fig. 11） 



 

他のそのような例として ASMR（autonomous sensory meridian response・自律感覚絶頂

反応）がある。82 多くの人気の YouTube ビデオで見られるように、気分の安らぐ言葉や穏

やかな自然音を聞くと、頭のてっぺんのピリピリするような感覚が体に流れ落ちる感覚が

ある。クラウン・チャクラと督脈が、この感覚を作り出しているようである。つまり、感情

が十分に強ければ、私たちはそのエネルギーの性質を直接的に感じ取ることができる。 

 

 

 

 

慢性痛のようなある種の病気は、エネルギーと感情のつながりを示すエネルギー力学が

働いている。59 

 

・筋膜痛において、特徴的なトリガーポイントは触診可能である。それらは痛みのある筋膜

と筋肉の凝りであり、通常、共通の経穴にある。9 それらは認めてもらえない感情的苦痛

によってエネルギー過剰の状態にある。95 それは鍼治療と指圧、もしくは、ドライニード

ルとトリガーポイントへの食塩水の注入（西洋の鍼治療の類似物）3 によって “鎮める”

（中医学では ”緩める” ）ことができる。 

 

・線維筋痛症においては、特徴的な圧痛点の多くは不活性な経穴で、慢性的なストレスによ

って気が流れ出している。これらの経穴は、十分な睡眠や有酸素運動のような直接的に活

力を回復する手法と同様に 8、鍼治療で “正常化”（中医学では ”活性化” ）できる。17 
 

・複合性局所疼痛症候群（CRPS）においては、身体症状は、感情的な葛藤があり、それに

より気の流れが抑圧される象徴的な場所に起こることがある。例えば、CRPS は、不公正

な上司に対して怒りを表すことが罪深いことと考え、怒りを抑圧し、拳を握り締める道徳

心の強い患者の手に発症する。その人は、セラピーでこの感情とエネルギー的な葛藤を認

めることができた。（レスコウィッツ 2008）進行性 CRPS の身体症状である手足の冷え、

発症箇所の脱毛と筋肉量の減少は、気の流れが抑圧され循環が悪くなることから起こる。

（気の流れに沿って血液が流れていない） 

 

・幻肢痛では、体肢切断の感情的トラウマがエネルギー・ブロックを作り、それを痛みとし

て感じる。幻肢痛についてはセクションⅣでさらに詳細に述べる。 

 

  このプロセスを明確にするため、エネルギーの流れが、どのように各段階を経て病気を

作り出すかについて解説する。エネルギーは、思考から感情、チャクラ、エーテル、最後



に身体症状へと順に作用する。 

 

（１）夫婦喧嘩の後、夫が “妻と離婚したら自分は天涯孤独になってしまう” と考える。 

（２）明らかな悲しみの波が胸と喉に起こる。 

（３）この感情が以前からある “大きい子は泣かない” という信念システムを起動させる。 

（４）この信念によって、夫は解放するべき感情を抑圧し、喉のチャクラのエネルギーの流

れをせき止めてしまう。この抵抗（エネルギー的摩擦）はとても強く、夫は “喉が詰

まる”と感じる。 

（５）もしこのエネルギー・ブロックが継続すると、結果として酸化ストレスは、炎症、喉

の痛みの原因となり、連鎖球菌性咽頭炎の病因となる。 

（６）時間の経過とともに繰り返される炎症は、甲状腺を抑制する自己免疫反応を引き起こ

し、橋本病（慢性甲状腺炎）の原因となる。 

 

同様な心とエネルギーの相互作用のパターンは、他の病気のプロセスにも当てはまるで

あろう。A 型行動パターンと心疾患は怒りの感情によって結びつき 95、無力感と他者との分

離感はガンと結びつく。97 これらの心と体のつながりは、心身医学と精神神経免疫学の分野

で精神分析医によって探求されてきた。しかし、それらに共通した見逃がされている最後の

ポイント ― バランスを欠いた微細エネルギーの流れ ― を認知することにより、エネル

ギー生理学の統一フィールドモデルが出現する。 

 

 

 

 

 気やプラーナを直接計測する技術は未だに不十分なものであり、エーテル・エネルギーと

生物学の間のインターフェイスを理解する上で制約となっている。エーテル・エネルギーの

電磁気的要素（電磁場、フォトン、微弱電流）を計測することはできるが、エーテル・エネ

ルギーを直接計測する技術は不十分で、今後の発展が望まれる。エネルギー医療研究で使わ

れている次の５つの計測機器と研究ツールが、現在最も有望なものである。72 

 

（１） 経絡機能測定器（AMI）― いわゆる本山装置 71 は、施術の前と後に指先の経絡の終

点の電気伝導性を計測する。次に、これらの結果を、コンピューターソフトを使っ

て経絡の活性度を示す指標として表示する。72 

（２）キルリアン写真 ― キルリアン写真のコロナ放電のイメージは、生きている有機体の

周りの静電場を直接写真の形で記録したものである。これらの放電パターンの変化

は、さまざまなエネルギー療法の施術を行ったことにより起こっており、エネルギ

ー・ヒーリング・セッションの最中に計測されている。90 



（３）ガス放出視覚化（GDV）― この機器はキルリアン写真を改良したもので、AMI のよ

うに指先の周りの電界の画像を作成する。次に、独自のコンピューターソフトによっ

て完全なオーラの図形を再構成する。54 これは世界中の多くのエネルギー医療のク

リニックで診断ツールとして使われている。 

（４）バイオフォトン探知機 ― この機器は強力に光を増幅するので、人のフォトンを探知

できるほど精度が高く、有機体の生命活動で生成されたフォトンの流れを計測する。

バイオフォトンは細胞の成⾧を制御し 42、人の意図と癒しに関わっている。 

（５）電磁界ブロッカー ― ヒーリングを起こす電磁界の要素は、ヒーラーとヒーリングの

受け手の間に特別なバリアを置くことで遮断できる。ファラデイ・ケージは、電磁界

の要素をブロックする銅製のグリッドである。また、ミューメタルは、鉄の合金で、

静的で低い周波数の磁界に対して電子機器を保護する目的で使用される。もしこれ

らのバリアがヒーラーとヒーリングの受け手の間に置かれ、なお前述の機器が変化

を探知したとしたら、電磁界でない力（微細エネルギー）が働いているということに

なるだろう。 

 

 

 

 
 

 

 上記の現在使用できる技術の限界を前提とすると、エネルギー生理学に関するこれらの

主張は、完全に反証可能でも証明可能でもない。これらの相互関係を十分に分析するには、

さらなる技術開発が待ち望まれるが、その間、いくつかの推論が今後の研究の方向性を示唆

している。そこで、十分に説明するにはエネルギー的要素を考慮する必要のある、いくつか

の研究可能な臨床事項について考察してみよう。 

 

 

 

 

身体のすべての細胞は、タンパク分子を生成する同一の DNA を有しているが、同一の青

写真から、細胞はさまざまな組織や臓器に分化する。この成⾧と分化のプロセスは、タンパ

ク生成物によって導かれるのではない。なぜなら、タンパク質は組織生成のガイド役という

より、細胞の材料となるものであるからである。言い換えれば、DNA と遺伝子は、身体の

形や臓器の場所などを決定したり組織化したりすることができない。というより、細胞の分

化は、より広い視野で見て、細胞を超えるプロセスによって導かれていると思われる。 

比喩：砂鉄は磁石の周りの見えない磁力に沿って正確に整列する。同様に、細胞はバイオ



フィールドの見えないエネルギーの鋳型に沿って成⾧し、バイオフィールドの多様に局在

化したエネルギー周波数に従って分化する。細胞は、独自にどこに行き、何になるかを “決

定” しないが、バイオフィールドの導きに従う。 

 細胞成⾧の組織的なテンプレート・モデルは、最初 1922 年にロシア人の発生学者によっ

て唱えられ、”形態形成場” と呼ばれた。35  近年の同様の概念は、ルパート・シェルドレイ

クの ”形態共鳴” 96、クロード・スワンソンの ”トーション・フィールド（ねじれ場）” 101、

ウィリアム・ティラーの ”接合物質相互スペース（conjugate physical reciprocal space）” 104-

106 に見られる。物質主義パラダイムでの同様の概念は、コンピューター神経科学が、いく

らか循環論法であるが、細胞成⾧は ”細胞骨格自己組織化” と呼ばれるプロセスの中で、細

胞それ自体が作り出す内因性生体電流ネットワークによって制御されると提唱している。62 

しかし、エビデンスはこの説を支持していない。 

 幻肢痛（ファントム・リム・ペイン）に関しては、（事故であれ手術であれ）手足を切断

した人の約３０％が、失った手足からくる激痛を経験する。その失った手足は、実際にまだ

そこにあるように鮮明に感じられ、痛みはそこからくるように感じられる。手足を切断した

さらに多くの割合の人が、痛みはないが、失った手足がまだ完全な状態で残っているよう

な ”幻感覚”（ファントム・センセーション）を経験している。27.28  

小説に出てくる最も有名な義足の人物・エイハブ船⾧は、モービィ・ディックに出会った

とき、その幻感覚を “思いを遂げておらぬ者は、決して古い争いの感覚を忘れない。時にそ

れは針のように刺すのだ。” と表現している。69 幻肢痛は、神経科学的には手足の大脳皮質

の感覚記憶であると説明される。しかし、実在しない手足の感覚は、感覚記憶のない先天的

に手足のない人でも経験する。幻肢痛の臨床現場から判断するに、幻の手足（ファントム・

リム）は、患者の感覚皮質によって作り出された主観的な幻覚ではなく、物質的な手足とは

独立したエーテル・エネルギーフィールドであろう。60 

複数のエビデンスは、エネルギーを原因とした幻覚は、客観的に実態を伴うバイオフィー

ルドであることを支持している。例えば、幻の手足（ファントム・リム）は直感的視覚（ク

レアボヤンス）で見ることができ 22、熟練したエネルギー療法士は、エネルギーの手足の境

界線を手で触診することができる。60 公開されている動画のデモンストレーションでは、

腕を切断した人が、エネルギーの手で触った物を、目をつむったまま正確に当てる様子が見

られる。11 さらに、見かけ上は何もない空間で、そこに存在するエネルギーの手足の経穴を

指圧することで幻肢痛が治癒した。21 また、事例報告ではあるが、実体のないエネルギーの

手足に想定される経穴にレーザー鍼の治療をすると効果が見られた。75 

類似の現象、ファントム・リーフ効果は、40 年前にキルリアン写真によって発見された。

Fig. 12 で見られるように、電場が葉の細胞によって生成されると考えれば存在するはずの

コロナ放電は、先端が切断された葉の部分にはない。その代わり、葉の先端全体の形をした、

独立した、以前から存在していただろう電気的テンプレートのパターンが見て取れる。ファ

ントム・リーフ効果の再現は驚くほど困難である。40 磁気、宇宙線、バイオフォトンなどの



潜在的な干渉要因を防ぐ技術的試みもまた、ファントム・リーフのキルリアン写真を撮るの

を妨げる。 

 

 
 

サンショウウオの手足を切断し再生するプロセスで、磁場の変化が起こることは知られ

ている。驚くことに、部分的な手足の再生は、通常はそのような再生が不可能な哺乳類でも

起こる。ネズミの切断された足の断端に外側から電磁場を当てると足の再生が起こる。6 両

者のプロセスは、以前から存在する手足のエーテル・テンプレートの連鎖的活性化によって

起こるのかもしれない。それは DNA 複製、細胞成⾧と分化を主導する。言い換えれば、内

的電磁場と外的電磁場の適切な調整は、エーテル・エネルギーが ”ギャップを乗り越えて” 

物質領域と直接的に相互作用するのを可能にし、手足の切断によって取り除かれた細胞に

とって代わる新しい砂鉄（細胞）を作り出すのかもしれない。 

ふたつのテストから、エネルギー・テンプレートが生命体の物質的側面とは独立して存在

することが確認できる。エネルギー・テンプレートは、葉や手足の断端の有機的な物質から

放射されているのではない。（キルリアン写真や他の手段であれ）エネルギーの手足のイメ

ージは、それが付帯現象ではないことを示している。また、幻肢痛の緩和を目的としたエネ

ルギーの手足へのレーザー療法のプラセボ対照試験は、エネルギーの経絡は非物質レベル

で存在することを示している。 

 

 



 

 

“安堵の溜息” は世界共通である。深い横隔膜の呼気は、感情的に息の詰まった状態の後

に起こる。呼吸生理学者は、溜息を、肺胞を十分に膨らませる反射メカニズムであるとみる

が、喫煙者は、これは喫煙の楽しみのひとつであると認識している。65 無意識の横隔膜の活

性化であるあくびは、副交感神経系によって起こり、血中の高レベルの二酸化炭素を引き下

げる。 

深呼吸は、多くの表出型の心理療法の重要な要素である。また、それは直接的には心理的

要素を含まない多くのボディーワークによっても用いられる（例えばマッサージ）。身体感

覚に焦点を当てた心理療法であるフォーカシングでは、患者は不快な感情と “仲良く” なる

ように勧められる。52 この判断を差し控えた受容の態度によって、感覚が動いたり変化した

り、多くの場合、溜息と共に完全に消失する。蓄積された感情エネルギーは、EFT と TAT

の自己受容のアファメーションにあるように、患者がこの感覚を感じることに抵抗するの

を止めたとき解消するように見える。クンダリーニ・ヨガの創始者は、リラックスした状態

を作り出すために、行法の中に意図的なあくびを取り入れている。51 プラーナ的な観点から

見ると、あくびは、心理的抵抗によって蓄積された停滞したプラーナを吐き出しているよう

である。経験よって分かるように、ふたつの呼吸パターンは強いエネルギー的要素を持つが、

オーラの中に直観的知覚で探知できるような重要なシフトを伴っていない。 

 

 

 

 

良く知られた伝播する感情パターン、例えば、あくびがうつるという現象は、お互いに共

感することを経験しているときに、感覚的な合図が他人に伝わることによって、ミラーニュ

ーロンが活性化することで起こると考えられている。37 しかし、ドーソン・チャーチの共感

的脳波同調モデルによると、ミラーニューロンは、単なる感覚反射ではなく、人と人の間の

脳波共鳴の瞑想によって活性化されるという。14  同様な趣旨で、ハートマス研究所で行わ

れた研究では、トレーニングを受けた数名のハート・コヒーレンス・プラクティショナーが

近くにいるだけで、目隠しなどをして感覚遮断をしたボランティアが、ハート・コヒーレン

ス状態に同調することができた。（リンク先の Group Heart Coherence の動画を参照）117 

この精神生理学的同調現象に関するハートマス研究所の説明によると、瞑想者の磁界は

他者の電磁場と同調し、それ故、神経系とも同期するという。しかし、感情はエネルギー的

な音叉のように、チャクラの活動状態と共にエネルギー的共鳴によって直接伝達される。103  

どのようなエネルギー的周波数や ”雰囲気” であっても、パワフルに表現されたものは周辺

にいる人に共鳴する。例えば、カリスマ的人物、群集心理、演奏者と聴衆、医者と患者、他

人の感情に気付いているエンパス、笑いの伝播 20、チーム・スピリット 60、スポーツ・スタ



ジアムのホームゲームのアドバンテージ 45、鳥や魚が作る大規模な群れの動き（脚注のビデ

オを参照）110 なども同様な共鳴メカニズムによって同期が起こる。 

ハート・コヒーレンスの共鳴現象に内在する仕組みの研究は、ファラデイ・ケージとミュ

ーメタルの障壁を使って、瞑想者から瞑想をしていない被験者を隔離することによって、非

エーテル的な電磁界の要素を取り除くことで行なうことができる。いかなる共鳴現象の効

果であっても、予備研究でみられたように、非電磁的なエーテルの力によるものを観察しな

ければならない。43 同様な障壁を使った手順は、遠隔レイキのような離れた場所から行う手

法や、セラピューティック・タッチやベングストン・メソッド 7 のような接触のないヒーリ

ング手法のエーテル的要素を分離して観察することで行うことができる。 

 

 

 

 

エネルギー医療の施術を受けた患者は、ときに数秒以内に急速な反応を経験する。EFT を

例に取ってみると、まず患者は施術の前と後に不快感の強度を数値で評価する。身体の強い

エネルギーの動きから生じる、締め付ける感覚、圧迫感、ズキズキする感覚、温感などが数

値により概念的に解釈される。これらのエーテルの流れは通常は感知できないが、感情の不

快感がかなり強い場合は、エネルギーを感じることに不慣れな人であっても感じることが

できる。このエネルギー的 “摩擦” は、感情的な抵抗が十分にクリアになったときに消失し、

解放は安堵の溜息とともに起こる。これらはエネルギーシフトを直接感知しているのであ

り、瞬時に起こりえる。EFT による急速な症状の消失は、このエネルギーの解放から起こ

り、慢性痛や恐怖症、PTSD といった⾧年にわたる症状が、セッションの最中に数分で緩和

する。 

 一方で、精神療法的な変化を説明するのに生体メカニズムを用いた解釈がなされるが、辺

縁系の下方抑制やシナプスのパターン変化、神経の再成⾧は、変化が起こるのに数日から数

週間かかる。皮肉なことに、エネルギー心理学の専門家の組織は、エネルギー心理学の信頼

性を高めることと、従来型の物質主義の医学から認知されるために、付随する生体メカニズ

ムの変化を実証しようと努力している。一方で、エネルギー医療のテクニックの起源である

微細エネルギーの分析は重視されてこなかった。この症状緩和のプロセスに付随するエネ

ルギーと症状の関係性については注視する必要がある。もし潜在するエネルギー的インバ

ランスに対処することなく、症状が薬によって抑えられているのであれば、投薬を止めると、

症状は再発する可能性が高い。もしくは、エネルギーシステムが自律的に再構成されると、

どこか別の場所に現れる。 

 

 

 



 

 

クラニオセイクラル・セラピー（頭蓋仙骨療法）は、整骨医のジョン・アプレジャーが始

めた頭蓋骨の整骨療法である。107 彼は身体の結合組織基質に実在するエネルギー構造 “エ

ネルギーのう胞” が、処理できていない感情を保存していると考えた。108 クラニオセイク

ラル・セラピーから派生したソマトエモーショナル・リリースは、手を当てる施術のプロセ

スで、こののう胞を解消することを目的としており、おそらくは溜息を目印としてのう胞が

除去される。 

のう胞は多くのセラピーに共通した最終的なエネルギー的な通路であろう。その構造は

トラウマのエネルギー的な傷を蓄積することで “身体がトラウマを記録する“109 ことを可

能にする。同様な筋膜のトリガーポイントや経穴は、その存在が確認されているが、エネル

ギーのう胞は、電気生理学的にも微小解剖学的にもまだその存在が確認されていない。しか

し、熟練したクラニオセイクラル・セラピーのプラクティショナーは、こののう胞を探知で

きるという。なので、複数のプラクティショナーによる単純な盲検の手順は、のう胞を探知

する上で評価者間の信頼性を評価することができ、さらにもうひとつの微細エネルギー構

造の存在を証明するのに役立つだろう。 

 

 

 

 

気功や太極拳を実践している人には昔から良く知られているが、微細エネルギーを感知

する能力は練習によって開発できる。気を感じる鋭い指先の感覚を使って、経穴の場所を特

定した古代中国の伝説の盲目の鍼師は極端な例だろう。多くの EFT プラクティショナーと

患者は、自身の内なる微細な感覚に馴染んでくると、次第により穏やかな方法でエネルギ

ー・ブロックを解消できるようになると話している。例えば、単に声を出してアファメーシ

ョンを唱えるだけで十分になり、経穴のポイントをタッピングする必要がなくなる。後に、

アファメーションを心の中で唱えたり、身体の問題の箇所に意識を向けたりするだけで、タ

ッピングや言葉を発することなく感情的・エネルギー的浄化が起こる。 

次の内なるエネルギーシフトの気付きの事例は、主観的に微細エネルギーの性質を探る

ことが有益であることを示している。あるマインドフル・セルフコンパッションのプラクテ

ィショナーは、次のように述べている。“暖かい安らぎのエネルギーが体に広がり、それか

ら明らかなシフトが起こった。胸が少し柔らかくなり、肩から力が抜け、思考がクリアでオ

ープンになった。”10 同様に有名な下半身不随のヨガインストラクターは、麻痺した足が存

在する感覚を、“エネルギー的な認知の形式 ― チクチク、ブンブン” “エネルギーが麻痺し

た体全体を動いていた” と表現している。91 著者の患者ひとりは C5-6 の四肢麻痺で、脊髄

損傷の後、レベル１霊気プラクティショナーになった。彼は自分に霊気を施して、無感覚で



あるはず手足に蝕知できるエネルギーの流れを作り出し、幻肢痛を緩和することがでた。 

同様な内なる微細感覚は、ヨガや瞑想のような身体志向の心理療法の際に経験すること

が多い。79 それらは、現在、微細現象学の新しい研究分野として体系的に研究されている。
80 この方法論は、微細エネルギー力学の体系的探求と分類、さらには、エネルギーと身体の

相互作用の理解に、さらなる厳密さを加えることを目的としている。 

このセクションの説明困難な臨床現象の議論を要約すると、次のテストによってエネル

ギー体仮説を評価できる。 

 

・一見何もない空間にある推定上のエネルギー体の経穴にレーザー鍼治療を行う。 

・エネルギー体の手足のキルリアン写真を撮る。 

・ファラデイ・ケージとミューメタルによって遮蔽された被験者のハート・コヒーレンスの

同調現象を再現する。 

・エネルギーのう胞を複数人のプラクティショナーが評価し、その信頼性を計測する。 

・信頼性と有効性を確保するため、文化、時代、研究分野を超えて、微細エネルギー感覚の

主観的な評価報告を体系的に相互に比較する。 

 

 

 
 

微細解剖学マップ ― 複数の階層に渡る格納容器（バイオフィールド）に収められた相互

作用するエネルギーセンター（チャクラ）と配給路（経絡）― は、多くの非西洋の癒しの

伝統の中で述べられてきた。西洋の科学と医学は、当初の生気論者の哲学を否定したが、鍼

やレイキなどのエネルギーに働きかける療法は、臨床や研究の対象として注目されはじめ

ている。この論文の最初のセクションでは、西洋の神秘学と神智学の観点から微細エネルギ

ー解剖学の地図を概説した。さまざまな形式のエネルギー療法による微細エネルギー構造

の活性化を、現象学的または直観的知覚（クレアボヤント）の観点から解説し、経絡を基礎

とした精神療法から EMDR まで、いかにそれぞれの療法が、人の微細解剖学の異なった特

定の領域に影響を与えているかを述べた。 

第三セクションでは “エネルギー生理学” ― エーテル・エネルギーが、人体のより重い

物質的要素と相互作用し、計測可能な生体変化を起こす ― について解説した。エネルギー

療法にとって、推測される効果作用のメカニズムを概説することは重要である。なぜなら、

それはエネルギー療法に対してよくある異議に反論するのを助けるからである。効果作用

のもっともらしいメカニズムの説明が欠けていると、その療法は信頼がおけないと取られ

かねない。 

エネルギー生理学モデルの最も重要なテストケースは、機械論的な生体医学によっては

説明できない異例な事象である。なぜなら、これらは物質主義を基礎とした解剖学では説明



がつかず独立しているからである。論文の最後のセクションでは、幻肢痛、チャクラの活性

化に伴う主観的な感覚、感情の同調現象、エネルギー療法の急速な症状の緩和、エネルギー

のう胞の可能性について考察した。これらの事例は、微細エネルギーは生体的な構造から生

じるのではないということを示唆している。むしろ、エネルギーはエーテルと生理学のイン

ターフェイスを通して、より高い次元から生理学的なプロセスを方向付けている。 

現在利用可能な計測機器は、微細エネルギーを直接計測できるほど精密ではないので、こ

の論文の中で提示されたエーテルの働きは、主観的な報告と周辺領域の客観的データによ

って間接的に推察されているにすぎない。微細エネルギーの存在は、誤りであることが証明

されているわけでも、十分に立証されているわけでもない。しかし、生体電磁気学とエネル

ギー医療の現在進行中の研究は、ポスト物質主義科学の観点から行われており、エネルギー

療法の作用機序についてさらに理解を深めるために、ここで示唆された研究の方向性を取

り込むことができる。この論文で概説した地図が、微細解剖学とエネルギー生理学が相互作

用し、いかに病気を作り出し、いかに健康を増進するかを理解する上で役立つことを願って

いる。 

シャーロック・ホームズはこう言っている。「ワトソン君、来たまえ。ゲームは進行中だ。」 

 

 

 
 

まずは３人の匿名の査読者に感謝申し上げたい。加えて、編集上の助言を与えてくれたデ

ブラ・グリーンとデヴィッド・レコウィッツ、エネルギーの作用プロセスの性質に関するク

レアボヤントの洞察をシェアしてくれたグロリア・ヘムシャーとジョン・フレドランダーに。

彼らの助言がうまく活かせていることを願っている。この論文は１６世紀のフランドルの

地図製作者ゲラダス・マーケイターに捧げる。 
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