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Ⅰ．はじめに

2010年に鳩山首相は統合医療の推進の検討を表明した21）。補完代替療法は微細エネ

ルギー場の視点を持つ療法が多い１）20）。平墳は1993年よりクリアサイト８）９），

SAGB15），NFSH12）13）14），心身改善　臼井霊気療法学会10）11），NH-PAI ４）５）６）７），

HTI16）17）18）の講習等でヒーリングの技術を学び，実践してきた。本講は近代西洋医

学に微細エネルギー場の視点を入れる１）45）ため，ヒーリングの基本的な治療源と技

術を体験学習した。

Ⅱ．ヒーリングとは１）

ヒーリングとは，宇宙を構成し人体の生命活動を維持する微細エネルギーを，施療

者が患者の微細エネルギー場に移動，交換あるいは共鳴させ調整を補助する介入であ

り，肉体・精神・霊の統合を促進するプロセスであると考えられている。
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Ⅲ．ヒーリングの歴史１）

歴史に記録される遥か以前の時代から全世界で行われてきたと考えられる。ピレネ

ー山脈の洞窟には15,000年前に描かれたヒーリングの絵が残され，エジプトやバビロ

ニアでも洞窟に彫られたヒーリングの光景が残されている。エジプトで紀元前1552年

頃の「エベルス・パピルス」に治療目的で用いられたことを示す証拠が認められる。

インド，チベット，中国では，古代の技法がいまだに師から弟子へと伝えられている４）。

ギリシャでは紀元前4世紀にアスクレピオス神殿等において治療目的で用いられた。

旧約聖書にヒーリングの記述がある４）。新約聖書には，イエスが治癒能力を持ってい

たことに言及している部分が多数ある。初期のキリスト教聖職者にとっては，手かざ

し療法は説教や秘蹟と同じ仕事の一部だと思われており，初期の教会では，手かざし

は秘蹟において使われていた。西洋の教会史には手かざしの記録が無数に登場する。

それから何百年かの間に教会における癒しの職務は次第に衰退していった。12世紀に

教皇は中止命令を出した。その後，カトリック側，プロテスタント側共に魔女狩りを

行った。民衆が行う手かざし行為は禁止され，それを行う人は「悪魔に呪われた者」「魔

女」として厳しい弾圧を受けた。癒しのわざは，「ロイヤル・タッチ」として国王が行

うようになった。1773年に，フランツ・アントン・メスマーは手かざしを一般に公開

した。1800年代中頃以降，スピリチュアリズムが勃興した。英国では1872年に現

SAGB（英国スピリチュアリスト協会）の前身が，1901年にSNU（スピリチュアリス

ト英国ユニオン）が設立された。米国では1875年にメアリー・ベイカー・エディーが

クリスチャンサイエンスを，超感覚知覚能力者ヘレナ・ブラバツキー等が神智学会を，

ドイツでは1912年に超感覚知覚能力者ルドルフ・シュタイナーがアントロポゾフィー

協会，23年に普遍アントロポゾフィー協会を，日本では臼井甕男が心身改善　臼井霊

気療法学会を，35年に岡田茂吉が現世界救世教の前身を設立した。ベルギーでは23年

にISF（国際スピリチュアリスト連盟）が設立された。これらとその後身はヒーリン

グの実践や教育を行った。第二次大戦後は，英国では47年にハリー・エドワーズが治

療院を開き，啓蒙に努めた。51年に妖術行為禁止令が無効となった。54年にNFSH（英

国スピリチュアルヒーラー連盟）が設立された。NFSHはヒーラー会員に行動規範を

課し，全国にヒーリングセンターを開き，ヒーラーを多く養成している。59年に22病

院が患者が求めればNFSH会員に院内施療を許可した。60年代にGMC（総合医学評

議会）は，医師の責任下であることを条件として，医師が無資格の補完療法家に治療
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を依頼することを認可した。70年代に保健省は病院におけるヒーラーの治療行為を認

可した。83年にRCCM（補完医療研究評議会），84年にCHO（ヒーリング団体連合）

が設立された。CHOはヒーリングの任意団体を傘下に収め，全ヒーラーの行動規範

の作成，全国規模の紹介システムの構築，ヒーリングを振興するための議会ロビー活

動，NVQ（英国職業資格）の類型の基準の創出，賠償責任保険の設定を行った。88年

にDHN（ドクター・ヒーラーネットワーク）が設立された。91年に保健省はGP（家

庭医）が補完療法家を雇用することを認可した。93年にFIH（統合保健財団），97年

にFIM（統合医療財団）が設立された。2000年に上院議会は「NHS（英国保健サービス）

が補完医療に公的に償還を行うには，確立されたエビデンスと法的に規制されている

か自己規制の強固な仕組みが必要である」とする報告書を公表した。01年にUKH（UK 

Healers）が設立され，政府が承認するスピリチュアル・ヒーリングの自己規制機関

となり，CHOの権能を継承した。04年にスピリチュアル・ヒーリングに対するNOS（英

国職業基準）が承認された。07年にGRCCT（補完療法総合規制評議会），08年に

CNHC（補完およびナチュラルヘルスケア評議会），Reiki Council（レイキ評議会）

が設立された。09年にNFSHは活動名をThe Healing Trustに改称した。レイキに対

するNOSが承認された。10年にFIHは閉設された。同年，college of Medicineが設立

され，FIHの跡を引き継いだ45）。現在，スピリチュアル・ヒーリングについては，

15,000人の実践者が存在すると概算されている。そのうち約9,000人がヒーリング団体

に属している。団体の大多数とその会員はUKHによって承認されている。UKHに登

録されるすべてのヒーラーは，適切な保険による保証，政府が承認するNOSに基づ

くコアカリキュラムに準拠する実践作業，英国の法律に準拠する行動規範の順守を義

務づけられる34）。医師の責任下で補完療法としてヒーリングを行う自己規制の仕組み

が整備されつつある。

ドイツでは伝統医学を自然療法と呼び，1939年に自然療法を専門的に行う医師以外

の公的資格“ハイルプラクティカー（健康士）”制度を導入した。93年に自然療法を全

国の医学部で必須とし，医師国家試験に自然療法を出題し36），自然療法専門医制度を

確立した。主要先進国の中では最もCAMが活用されている36）。シュタイナーが創始

したオイリュトミー療法は一部医療保険の適応も認められている44）。レイキ，マグニ

ファイド・ヒーリング，プラーナ・ヒーリングは広く普及している。従来，ヒーリン

グという単語の使用は医師，免許を受けたセラピスト，免許を受けたナチュラル・ヒ

ーラーにのみ合法であると考えられてきたが，2004年に，高等裁判所はスピリチュア
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ル・ヒーリングを患者に対して現行の医療の代用とはならないと明示することを条件

に自由化し，施療者に資格は不要とした。現在は，スピリチュアル・ヒーリングは商

業としての公式の登録を要する職業と考えられ，関連する法律による規制を受ける。

多様な法律の必要条件に注意を払わなかった者の内には既に起訴され，起訴側が勝訴

した事例が散発している。スピリチュアル・ヒーリングが特に関連する法律には，ヒ

ーリング実践者法，薬事法，連邦記録保護法，不正競争法，消費者保護法がある43）。

米国では看護師，現ニューヨーク大学名誉教授のドロレス・クリーガーが，ヒーラ

ーのオスカー・エステバニー，米国神智学会会長の超感覚知覚能力者ドーラ・クンツ

の情報をもとに，1972年にセラピューティック・タッチを開発し，主として看護師に

普及を行い，75年にニューヨーク大学の看護学の修士課程カリキュラムとして，正式

に「看護のフロンティア」の講座を開設し，セラピューティック・タッチについて多

くの研究と研究者を生んだ。77年にNH-PAI（国際ナースヒーラープロフェッショナ

ル協会）を設立し，セラピューティック・タッチの本拠とした。NH-PAIは2009年に

TTIA（セラピューティック・タッチ国際協会）に改称した。1974年に超感覚知覚能

力者ロザリン・ブリエールはHLCC（ヒーリングライトセンター教会）を設立した。

70年代後半から死亡する80年までに，日系ハワイ人のハワヨ・タカタは，米国とカナ

ダに22人のレイキマスターを養成し，80年にアメリカレイキ協会を設立し，レイキの

知識を統括する組織とした。81年にレイキマスター21人がレイキアライアンスを，82

年にレイキマスター１人が現TRTAI（レイディアンステクニーク国際協会）の前身

を設立し，レイキは短期間に全世界に普及した。80年に超感覚知覚能力者レバナ・シ

ェル・ブドラはクリアサイトを，82年に元NASAの気象研究者，超感覚知覚能力者バ

ーバラ・アン・ブレナンはBBSH（バーバラ・ブレナンヒーリング学校）を設立した。

89年に看護師のJanet Mentgenはヒーリング・タッチを開発した。93年にCCHT（ヒ

ー リ ン グ・ タ ッ チ の た め の コ ロ ラ ド セ ン タ ー），96年 にHTI（Healing Touch 

International，Inc.）を設立した。2005年にCCHTはHTP（Healing Touch Program 

Inc.）に改称した。ヒーリング・タッチは既存のヒーリングの方法を開発者の了解を

得て組み入れている。その中にブレナンヒーリングサイエンスの方法がある。看護学

では，94年にNANDA（北米看護診断協会）が「エネルギーフィールド混乱」を看護

診断に，96年にNIC（北米看護介入分類）がその看護介入にセラピューティック・タ

ッチ，霊的支援を挙げた。ANA（米国看護師協会）およびNLN（全米看護連盟）はセ

ラピューティック・タッチを看護介入として支持している41）。現在，多くの看護師養
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成機関のカリキュラムには，セラピューティック・タッチの基礎的講習がある。

AHNA（米国ホリスティック看護師協会）はヒーリング・タッチを90年から認定プロ

グラムとし，96年から推薦している。89年にISSSEEM（サトルエネルギーおよびエ

ネルギー医学の研究のための国際学会）が発足した。99年にACEP（総合エネルギー

心理学会）が発足した。CfH（ヒーリングのための評議会）が設立された。

1990年にDavid Eisenbergが米国の成人の代替医療の利用率は33.8％と報告した。

92年にNIH（米国立保健研究所）は非通常療法の調査と評価を行うためOAM（代替

医療局）を設立した。90年代初めからハーバード大学やスタンフォード大学などが統

合医療センターを設けるようになった33）。94年にアンドリュー・ワイルはアリゾナ大

学でPIM（統合医療プログラム）を開講した26）27）。97年にEisenbergは追跡調査を行い，

利用率は42.1％と報告した。98年にNIHは補完代替療法の実践を厳格な科学的文脈で

拡大するため，OAMをNCCAM（米国立補完代替医療センター）に昇格させた。

NCCAMは有効性，安全性を調査し立証された療法を通常の療法に統合することの支

援を進めている。調査対象の中に仮定上のエネルギーの療法があり，気功，ヒーリン

グ・タッチ，レイキ，メディスンマンのヒーリング等を例示している20）。

現在は，有用性が認められるCAM療法は，補完療法として積極的に取り入れられ

るようになった。家庭医を中心に統合医療の理念が広まり実践されるようになった24）。

主治医の指示書に基づいてCAM療法を提供する病院は増加している25）。2007年の米

国病院協会の調査では，37％以上の病院で何らかのCAM療法を提供している24）。さ

らに，現在多くの病院が，統合ヘルスのプログラムも行っている33）。全米125の医学

部のうち95以上で医学生にCAMの講義を受けることを求めている25）。CAMの授業を

担当する教員はFamily Medicine（家庭医療）もしくはGeneral Medicine（総合医療）

の所属者が最も多い27）。北米ではCAHCIM（統合医療のためのアカデミック・ヘル

スセンター・コンソーシアム）が組織され，主要50（米国46，カナダ４）の医学部が

参加している24）33）38）。

蒲原は，「統合医療が世界的潮流となることは間違いないであろう」と述べている24）。

日本は2010年に鳩山首相が統合医療の推進の検討を表明した。長妻厚労相は省内に

統合医療プロジェクトチームを設置した21）22）。調査対象の中に，気功，その他のエ

ネルギー療法がある23）。全80大学医学部のうちCAM関連の授業は69大学で実施され

ている27）。しかし，生薬以外のCAMについての教育を行う施設はほとんどない。プ

ライマリ・ケア関係者が授業を実施しているのはわずか４校しかない27）。しっかりし
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た教育プログラムを持つ教育機関はない26）。東北，大阪，九州大学等に統合医療セン

ターの構想がある29）。

Ⅳ．臨床的効果１）

創傷の治癒，片頭痛や過敏性腸症候群などの慢性的状態の改善，癌患者の化学療法

や放射線療法の副作用の軽減，疼痛の緩和，緊張・ストレス・不安の軽減，リラクセ

ーションの助成，睡眠パターンの改善，感情的及び霊的支援，ウェルビーイングへの

貢献等を含む多くの領域で何らかの有益性がある事が調査されている。PTSD，心的

外傷の既往のあるうつ病，不安障害例にも有効報告がある。

Ⅴ．副作用，処置，注意１）

セラピューティック・タッチについて次の事が指摘されている。副作用に，エネル

ギーの過剰負荷によるそわそわ，いらだち，不安，敵意６），頭痛，痛みの増強，浮遊

感，眩暈がある。処置は施療を中止し，調整する。注意として，過度より控えめに施

療する，力まない，妊婦や子供，頭部に外傷のある人，ショック状態のような心的外

傷を経験した人，病弱な人，精神的に障害のある人には細心の注意を払い，優しく，

時間も控えめに施療する，高齢者・病の重篤な病人・死にゆく患者には治療を修正す

るかエネルギーを静かに注ぎ込む，癌患者にはエネルギーが特定の部位に集中しない

ような方法で治療する。

Ⅵ．微細エネルギー場の視点１）

微細エネルギーは古代エジプトではカー，インドではプラーナ，ギリシャではプネ

ウマ，中国・日本では気，ハワイではマナ，英米ではエセリックエナジー，フォーハ

ット，オルゴン，オーディックフォース等と称され，同義であるといわれている。ク

リーガーは，セラピューティック・タッチの初学者に手のひらで患者の微細エネルギ

ー場に触れ，「温感」「冷感」「ピリピリする感じ」「圧力」「電気的なショック」「脈動」

等を感じる事を体験させ，施療の際は，この方法で患者のエネルギー場のアセスメン

トを行い，実施した手順，患者の感想を記録する事を指導している。クリーガーは「セ
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ラピューティック・タッチによってテレパシー能力が高まる」４）「わたしには，肉体

と結びついている特別な生命エネルギーが見える」「病気の人を診ると，わたしには

実際にその病気が“見える”」７）と述べている。

ブレナンは，高度のHSP（超感覚知覚）能力を有する施療者は患者の微細エネルギ

ー場の状態を詳細に知覚する事を示し，学習者に訓練によって能力を開発する事を指

導している。ブレナンは「健康な人の微細エネルギー場は鮮やかな色で光り，バラン

スよく軽やかに流れており」「健康を害している人の微細エネルギー場は，バランス

を失ったエネルギーの流れが見られ，流れの停滞した黒ずんだ色のエネルギーのよど

みが現れる」と記している。このような状態は，病気が肉体的に明らかになるずっと

前から患者の微細エネルギー場の中に生じている。患者は，発症前の施療により病気

の発症そのものが予防される可能性があり，また，発症後の施療により心身の健康が

回復したり，慢性症状とどうにかつき合えるようになったり，安寧な死が迎えやすく

なると考えられている。

Ⅶ．微細エネルギー場の構造２）３）

ブレナンは「個々の人間存在は少なくとも４つの次元―肉体，HEF（ヒューマンエ

ネルギーフィールド），ハラ，コアスターレベルから構成されている」「訓練されたヒ

ーラーはそれぞれの次元で直接ヒーリングを行える」と述べている。以下に要約する。

オーラ：体から外に向かうに従ってきめの細かい物質―高いバイブレ―ションのもの

―で構成されている。発光体である。UEF（ユニバーサルエネルギーフィールド）

が物質と結びつき，人間の肉体に結合している部分である。７層ある。HEFと称

する。脊椎には上下に脈動するエネルギーの垂直な流れがある。VPC（垂直パワ

ー流）と呼ぶ。それぞれの層は各チャクラと結びついている。ブレナンは「第８，

第９層が見える」「それぞれ第８，第９チャクラと結びついている」「ほんのすこし

しか知らない」「文献はまだ見たことはない」「あるかもしれない」と記している。

チャクラ：主なものVPCに縦に並ぶ７つの渦である。第２チャクラから第６チャク

ラはそれぞれ前後に円錐状に開き，第１チャクラと第７チャクラはVPCの開いた

一方であり，対をなす。７層ある。HEFのそれぞれの層の端まで伸びている。

ハラ：IDポイント（individuation point）は頭上80－90cmのところにある小さな渦で

ある。ソウルシートは首の付け根のくぼみから６－７cmほど下にある。丹田はへ
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その３cmほど下にある。

コアスター：体の中心線上，へその3－4cmほど上にある。内深くに「無（void）」がある。

ここに本当の自分のエッセンスがすむ。自己の内に個人化された神性であり，普遍

的な神である。ここから創造エネルギーをハラレベル，ハラレベルからHEFレベル，

HEFレベルから肉体へともたらし，物質レベルでの人生を創りだす。

Ⅷ．仮説

1913年に，アルバート・アインシュタイン等はゼロポイント・エネルギーの概念を

発表した。物理学者でIASA（オースティンの高等研究所）所長のハロルド・E・パソ

フは，普遍的な「気」の場が量子的ゼロポイント・エネルギーではないかと示唆し，

宇宙全体に波動するゼロポイント・エネルギーの場が，私たちに，文字通り，物理的

に，宇宙のほかの部分と「触れ合う」方法を提供するかもしれないと提案，エネルギー・

情報の単一の観点をもたらすはず31）と記している。「Explore」誌の編集長である医師

のラリー・ドッシーは，これが遠隔ヒーリングやとりなしの祈り，遠隔知覚などさま

ざまな，非局在的意識の顕れの基盤かもしれないと述べ，パソフの考えのほかに科学

の主要な分野から万物と私たちの同一性を示唆する仮説35）37）39）40）42）がいくつも出て

きている19）と指摘している。量子理論によれば，リアリティーは，意識があらゆる

量子の可能性（波のはたらき）を観察し，そのひとつを選択したときに初めて存在す

ると考えられている32）。

Ⅸ．心的外傷１）

ブレナンは，心的外傷は微細エネルギー場にブロックを生ずる可能性があること，

病気の原因として大きい部分を占めることを指摘している。友田明美は，小児では虐

待は脳に器質的変化を生ずる可能性があると指摘し，発達障害としてのトラウマ関連

傷害の概念を示している29）。関口敦等は，PTSDの症状は前帯状皮質が小さい人ほど

発症しやすい，発症後は眼窩前頭皮質が萎縮すると報告している46）。

第１チャクラと第４チャクラは主としてスシュムナー，イダ，ピンガラの３ルート

で第６チャクラに交通している５）。平墳は，第１チャクラのブロックのエネルギーが

イダを上行し，左脳内に流入し，左脳を傷害していると観察される症例を報告してい
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る。これらについて第１チャクラ－イダ－左脳ブロックという概念を示している30）。

後に第１チャクラ－ピンガラ－右脳ブロックの概念にあてはまる症例も経験している。

この２つの概念のどちらかあるいは双方があてはまる疾患は多数存在するであろう。

心的外傷から脳の器質的変化の発生に至るプロセスについて，微細エネルギー場の

視点からの平墳の見解を示す。

１．心的外傷，心身の強いあるいは持続的なストレスにより，第１チャクラ等にブロ

ックを生ずることがある。

２．ブロックの混乱したエネルギーは，イダあるいはピンガラあるいは双方を上行す

ることがある。

３．上行する流域にある臓器等が傷害され，その症状を発することがある。

４．脳内に流入し，流入した部位の脳を傷害することがある。

５．傷害された部位の脳の症状を呈することがある。

６．傷害された部位の脳に器質的変化を生ずることがある。

その場合は，ブロックを早期に直接ヒーリングで解消することが，流域にある臓器

や脳の傷害の治療，脳の器質的変化の予防に有望と考える。

現在の通常の医学では，微細エネルギー場の視点を欠いているため，ブロック自体

が想起されない。よって，ブロックは対処されず永く存続し，心身を傷害し続けるこ

とがある。

Ⅹ．治療源

各療法の治療源名は同一ではない。無，神，至高の存在，キリスト力（Christ 

force），普遍的ヒーリングの場（universal healing field），慈悲，愛，親和力（affinity），

創造のパルス，創造のエッセンス，宇宙エネルギー（cosmic energy），生命エネルギー，

プラーナ，ヒーリングマスター，導き手，治療霊，霊医，ハイヤーセルフ，インナー

セルフ，健全体（whole person），元型，宣言，祈り言葉，マントラ，光，色，音，

太陽，地球，月，金星等がある。

Ⅺ．セルフ・ヒーリングの方法

ブドラは，下記を推奨し，「上手にグラウンディングができるようになるには，３
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か月ほどの練習が必要になるかもしれない」「はじめのうちは，５分か10分ほどが適

当でしょう」と述べている９）。要約する。

１．グラウンディング：靴を脱ぎ，椅子に座る。足の裏を床にぴったりとくっつける。

手は掌を上にして腿の上にのせる。目を閉じる。深い心地よい呼吸を行う。第１チ

ャクラからエネルギーを真下に送る。地球の中心部に達し，先端部をからみつかせ

る。このエネルギーのコードをグラウンディング・コードと呼ぶ。グラウンディン

グ・コードを通じて送りだしたものはみな，地球の中心部に到達し，そこで無害化

され，新しい生命エネルギーとして戻ってくる。

２．頭の中心：額のまん中と後頭部を結ぶ直線と両耳の一番上のすこし上の二点を結

ぶ直線の交点が「頭の中心」である。全意識を「頭の中心」に入れる。誰かが座っ

ているときは，自身の肉体に戻るよう説得する。自身が直接入り，座っていること

を確認する。黄金の太陽を頭上から引き寄せ，「頭の中心」に引き入れ，そこをエ

ネルギーで完全に満たす。ハイヤーセルフを肉体内に引き入れる。

３．今の瞬間：肉体を今の瞬間のなかに引き入れる。頭の中心を今の瞬間のなかに引

き入れる。オーラを今の瞬間のなかに引き入れる。大きく息を吸い，ゆっくりと吐

き出しながら，今の瞬間を楽しむ。

４．箱の爆破：２mほど離れた前方の空間に，大きな箱を創造する。過去のいやな思

い出を１つ，そのなかに入れる。その箱の蓋を閉める。箱の下にダイナマイトを１

本取りつけ，点火し，箱ごと爆破する。箱とその中身はエネルギーの小さな粒子群

に姿を変える。自身のエネルギーでないものを本当の持ち主のところに返す。自身

のエネルギーは黄金の太陽に戻し，頭上から引き込む。

５．ランニング・エナジー：両足のひらのまん中のフット・チャクラを大きく開く。

そこを通じて地球エネルギーを引き上げる。それは脚部を伝って上昇し，尾てい骨

まで行き，そこからグラウンディング・コードを伝って地球に戻って行く。この流

れを持続させる。15パーセント以上は引き上げない。頭頂のチャクラを大きく開く。

そこから宇宙エネルギーを取り入れる。この作業で用いる全エネルギーの85パーセ

ントに相当する量を取り入れる。そのエネルギーは背骨の後ろ側に沿って尾てい骨

のところまで下りていき，そこで，脚を伝って上ってきている地球エネルギーとぶ

つかり，混ざり合う。ポンプ効果により，混ざり合ったエネルギーの多くは，背骨

の前を通って頭まで押し上げられ，体の周囲に降り注ぐ。なかには，途中で枝分か

れし，肩から腕，手のひらへと至り，そこから外に出るものもある。一部の混合エ
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ネルギーは脚部にも向かい，腿から，臑，足の裏へと下って，そこから排出される。

余分なエネルギーはすべて「グラウンディング・コード」を通じて放出する。

６．ダンピング・エナジー：ランニング・エナジーをやめるとき，上体を伸ばしたま

ま前に深く倒し，頭と腕を床に向けて垂らすことで，頭と肩から，余分なエネルギ

ーをすべて地面のなかへと流しだす。目を開ける。

ブレナンヒーリングサイエンスではコアスターメディテーションを指導している。

ハラヒーリング，コアスターヒーリングの実践の基盤となる。確立には長期の練習を

要する。

Ⅻ．実習

ヒーラーの前処置

１．手のチャクラを開け，感知能力を高める

２．グラウンディング

３．頭の中心

４．今の瞬間

ヒーリングの場の前処置

５．ヒーリングの場の浄化：宇宙の中心の「無（void）」と地球の中心の「無」をヒ

ーリングの場に上下内外から流し，浄化する。

調整

６．セルフ・ヒーリング：宇宙の中心の「無」と地球の中心の「無」を自身のVPC

に上下から流す。オーラを自身の両手で挟み，固定して，内外から「無」を浸透さ

せる。同時にコアとブロックに「わたしは無」と無言で宣言する。エネルギーを調

整する。同様にして「親和力」を流す。

７．ターゲット・ヒーリング：前の席の人のオーラを両手とHSPで感知し，挟み，さ

らにブロックを感知し，オーラごと固定し，VPCに上下から「神」を流す。内外

から「神」を浸透させる。コアとブロックに「あなたは神」と無言で宣言する。さ

らにオーラ内に存在する他のスピリットにも同様に施療する。次に「あなたは無制

限」と無言で宣言する。次に「あなたは健全体（whole person）」と無言で宣言す

る。最前席の人は自身に対して上記の治療源によりターゲット・ヒーリングを行う。
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次の実習は時間があれば行う予定だったが，逼迫したため割愛した。：ヒーリーの

VPCに上下から「創造のパルス」を流し，コアとブロックに「あなたは創造のパルス」

と無言で宣言する。「キリスト力」を流す。

８．フル・ヒーリング：「無」によるヒーリングとスピリット・ヒーリングの併用の

一例を体験する。二人一組になる。ヒーリー役とヒーラー役に分かれる。ヒーラー

は椅子に座しているヒーリーの背後と前面に立ち，アセスメントを行う。ヒーリン

グマスターに治療を依頼する。複雑な調整は，ヒーリングマスターに主導しても

らう。「無」とヒーリングマスターをヒーラーの両手の甲に接続する。コアスター，

ハラライン，HEFを整えるよう意図する。オーラを掃う。ヒーリーの後方に立ち，

オーラ全体を両手で挟んで固定しながら，宇宙の中心の「無」と地球の中心の「無」

をヒーリーのVPCに直接上下から流し，調整する。ヒーリーの横に立ち，両手を

ヒーリーの前後のチャクラを挟むようにかざし，HEFの各層に順々に照準を合わ

せながら，最上位のチャクラから第１チャクラまで「無」を流し，調整する。片側

の肩から肘，肘から手首，手首から手先，腰から膝，膝から踵，踵から足先に方向

付けて流し，調整する。他側も同様にする。再アセスメントを行う。オーラを卵型

に整える。ヒーリーにダンピング・エナジーをするよう促す。ヒーラーとヒーリー

のエネルギーを分離する。混じり合ったエネルギーは「無」に帰す。ヒーリングマ

スターに感謝し，接続を解除し帰還してもらう。

ヒーリングの場の後処置

９．ヒーリングの場の浄化

ヒーラーの後処置

10．ランニング・エナジー

11．ダンピング・エナジー

（５から９までは平墳が構成した。）

ⅩⅢ．おわりに

本講はヒーリングの基本的な治療源と技術を体験学習した。参加者は，明確さに差

はあるが，全員がヒーリーの内部でエネルギーが変化するのを感知したと答えた。

ブレナンは，『未来のホリスティック（全体論的）治療体系は，伝統的な医療の「分

析的」知識の大きな本体とより上位のボディのエネルギー体系についての「統合的」
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知識を合体させたものであり，すべてのエネルギーボディと物理的肉体を同時に診断

し，処方し，内的，外的両方の治療過程を合併することになる』と述べている。

臨床医学特に精神医学，心身医学および臨床心理学は微細エネルギー場の視点を持

つべきである１）。ヒーリングは，微細エネルギー場に原因がある病気に対する原因療

法として有望である。該当する疾患，症状に積極的に有効性，安全性を立証し，通常

療法に位置付けるべきである。
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