
ISSN 1347-6882

No.104

■  「夜間頻尿」を中心とした
ウチダの八味丸Mの使用経験

■ 食欲不振を有する低栄養患者に対する
人参養栄湯の層別解析の検討
～体重増加例及びCFS改善例を中心に～

■ 当院における人参養栄湯が有効であった3症例
■ 咳喘息患者の黄砂飛散時の咳嗽増悪に対する半夏厚朴湯の効果
■ 咳や消化器症状に対する柴朴湯の使用経験
■ 柴苓湯と清熱剤の併用が有効であった嚢腫性痤瘡・痤瘡瘢痕の3例
■ COVID-19後遺症に補中益気湯が有効だった2症例

特別対談

漢方臨床レポート

高齢患者における
栄養管理の重要性と
適切な介入方法
―低栄養・フレイルに対する
 人参養栄湯の可能性―



本誌記事は執筆者の原著あるいは発表に基づいており、記事の一部に医療用漢方製剤の承認外の記載が含まれています。
医療用漢方製剤の使用にあたっては、各製剤の電子添文などをご覧いただきますようにお願い申し上げます。

CONTENTS

株式会社
メディカルパブリッシャー
〒102-0073 
東京都千代田区九段北1-8-3 
カサイビルⅡ

編集委員  川越 宏文
多久島 康司

（2024年10月発行）ISSN 1347-6882

No.104

特別対談
高齢患者における栄養管理の重要性と適切な介入方法 
― 低栄養・フレイルに対する人参養栄湯の可能性 ― … 3
済生会横浜市東部病院 患者支援センター／東京医療保健大学大学院 医療保健学研究科　�谷口 英喜
順天堂大学医学部消化器内科学／順天堂大学医学部附属順天堂東京江東高齢者医療センター 消化器内科　�浅岡 大介

漢方臨床レポート
「夜間頻尿」を中心としたウチダの八味丸Mの使用経験 … 10

たなか整形漢方クリニック　�田中 裕之

食欲不振を有する低栄養患者に対する 
人参養栄湯の層別解析の検討 ～体重増加例及びCFS改善例を中心に～ … 15
浅岡 大介1）、池田　厚1）、山本 桃子1）、大槻 祐大1）、谷口 源太郎1）、
岩野 知世2）、宇都宮 尚典2）、内田 涼太2）、阿部 大樹2）、沖 翔太朗2）、鈴木 信之2）、
赤澤 陽一2）、竹田　努2）、上山 浩也2）、上田 久美子2）、北條 麻理子2）、永原 章仁2）

1）順天堂東京江東高齢者医療センター 消化器内科、2）順天堂大学医学部 消化器内科

当院における人参養栄湯が有効であった3症例 … 20
藤田医科大学医学部内科学ばんたね病院 呼吸器内科　�廣瀨 正裕

咳喘息患者の黄砂飛散時の咳嗽増悪に対する 
半夏厚朴湯の効果 … 23
医療法人社団緑英会 南しみずメディカルクリニック　�木内 英則

咳や消化器症状に対する柴朴湯の使用経験 … 26
医療法人社団 桑島内科医院　�桑島 靖子

柴苓湯と清熱剤の併用が有効であった嚢腫性痤瘡・痤瘡瘢痕の3例 … 29
けやまクリニック形成外科　�毛山　剛

COVID-19後遺症に補中益気湯が有効だった2症例 … 32
医療法人 小内医院　�小内　裕

加島雅之先生の方剤解説 シリーズ⑦
知っておきたい抑肝散加陳皮半夏の基本と臨床のポイント … 34
熊本赤十字病院 総合内科／内分泌代謝科 �加島 雅之

BASIC RESEARCH
エラスターゼ誘発性COPDモデルマウスの 
疲労・倦怠感に対する人参養栄湯の効果 … 38
クラシエ株式会社 漢方研究所　�河辺 ももこ、下山 泰輝、杉野原 武史、道原 成和、千葉 殖幹



順天堂大学医学部消化器内科学 教授／
順天堂大学医学部附属順天堂
東京江東高齢者医療センター

消化器内科 科長
浅岡 大介 先生

済生会横浜市東部病院
患者支援センター長／
東京医療保健大学大学院 
医療保健学研究科 客員教授
谷口 英喜 先生

高齢患者における
栄養管理の重要性と
適切な介入方法
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高齢患者における
栄養管理の重要性と
適切な介入方法

―低栄養・フレイルに対する人参養栄湯の可能性―

健康寿命の延伸に向け、低栄養対策は「健康日本21（第三次）」にも取り上げられており、高齢者の栄養管理が
今後注目されてくることが予想される。低栄養は筋肉量の減少、活動性の低下、ひいては心理社会的な機能の
低下というフレイルの悪循環を形成することから、早期からの対策が必要である。
そこで、高齢者の低栄養と人参養栄湯による介入の可能性について、済生会横浜市東部病院患者支援センターの

谷口英喜先生と、順天堂東京江東高齢者医療センターの浅岡大介先生に、「高齢患者における栄養管理の重要性と
適切な介入方法」をテーマに、ご所属の施設における取り組みのご紹介も含めて幅広くご討論いただいた。
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Ⅰ 高齢者における低栄養の実態と
栄養管理について

高齢者における栄養管理の重要性

浅岡　「人生100年時代」を迎え、人口の3人に一人が高齢
者という時代を間近に控えています。高齢者の寝た切り・
要介護対策は喫緊の課題であり、フレイル対策の重要性が
さらに増していると思います。特に高齢者の低栄養は生命
予後にも影響するため、適切な栄養管理による栄養状態の
改善が必要であると思います。
谷口　おっしゃるように、疾病の有無を問わず高齢者にお

ける栄養面の問題に注目する必要があります。高齢者の栄
養状態が問題視される背景には、唾液や消化液の分泌量の
低下など生理学的な変化に伴う食欲の低下、食事量の低下
があります。食事量が低下することで筋肉量の減少、活動
量の低下をきたし、食欲・食事量のさらなる低下につなが
るという悪循環に陥ってしまいます。加えて、加齢に伴う
口腔機能の低下も相まって、咀嚼・嚥下の能力が低下して
しまいます。筋肉量の減少はサルコペニア、そしてADL
の低下や精神的な高齢化によるうつ、活気がなくなること
によって引き起こされるフレイルにも影響するというよ
うに、単純に栄養だけの問題にとどまりません。

また、老老介護の方や一人暮らしの方が増加しており、
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食材の調達や食事を作ることにも不自由をきたしている
こともあると思います。
浅岡　高齢者には寝た切り・要介護にならずに自立して元
気に活躍していただくような社会の創成が求められると
思いますし、そのような背景を考えても、高齢者における
栄養管理が重要であることは言うまでもありません。

栄養状態を適切に評価する指標

浅岡　フレイルの要因には体重減少、運動量の低下や社会
的フレイル等々がありますが、中でも一番の原因は低栄養
だと思います。しかし、栄養状態を評価する適切な指標が
ないため、その評価に苦慮する面があります。

私はCONUTスコア、簡易栄養状態評価表（MNA）など
のデータを取り入れながら評価しています。また、血清亜
鉛も客観的な指標として、患者さんの栄養状態のスクリー
ニングに有用ではないかと考えています。
谷口　先般の診療報酬改定で低栄養診断にGLIM基準を用
いることが示され、栄養状態を評価するような流れになって
います（図1）。このような推奨のツールを用いて、患者さ
んの栄養状態を誰もが理解できるようになるというような
時代になると思います。また、従来から用いられている血
清アルブミン値は、栄養状態ではなく炎症の指標として用
いることが言われています。ですので、栄養状態の評価は
GLIM基準やCONUTスコア、また周術期であればPNIな

どを組み合わせて行うことになります。単独の指標があれ
ばよいのですが、その点で浅岡先生にご紹介いただいた血
清亜鉛は、高齢者の栄養指標の候補になり得ると思います。

医療現場におけるフレイルの問題

谷口　一方で、適切に患者さんの栄養状態を評価するに
は、患者さんのバックグラウンドから評価する必要があり
ます。ただ、認知機能が低下している患者さんや難聴の患
者さんもいらっしゃいますので、適切な評価に至るまでに
どうしても時間がかかります。そのため、医師一人で患者
さんの栄養状態を把握することは困難です。
浅岡　おっしゃる通りだと思います。フレイル・サルコペ
ニアは疾患の治療成績や生命予後に関係する重要な因子
であると指摘されていますので、その点で栄養状態の適切
な評価が必要です。しかし、現実にはたとえば外科の先生
が術前にフレイルや栄養評価をやるような時間は無いだ
ろうと思います。さらに言えば、大学病院でJ-CHS基準を
用いてフレイルを評価している施設は非常に少ないだろ
うと思います。しかも縦割りの医療において、フレイル・
サルコペニアの概念が一部を除いてなかなか浸透してい
ませんし、診療科によって捉え方が異なるのではないかと
思います。そう考えると、まだまだ課題は多いと思います。
谷口　最近では患者さんの栄養不良に対する栄養介入が
行われるようになってきましたが、ご指摘のようにフレイ
ル・サルコペニアを見つけてそれに介入されるケースはま
だ多くないと思います。

また、どの診療科がフレイル患者さんの受け皿になるの
かという問題や、患者さんもどの診療科を受診すればよい
かが分からないという問題があると思います。
浅岡　そのような背景があって、当院では患者さんの受け
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図1　GLIM（Global Leadership Initiative on Malnutrition）基準

厚生労働省: 「令和６年度診療報酬改定項目の概要」より抜粋



5phil漢方 No.104 2024

皿として2020年に『長寿いきいきサポート外来（フレイ
ル・サルコペニア外来）』を立ち上げました。ここでは関連
する診療科が横断的に連携し、さらに多職種が参画すると
いう体制を整えています。当院は高齢者医療を重点的に行
うことを目標としている病院なのでこのような取り組み
ができますが、同様の取り組みをされている医療機関はま
だ少数だと思います。高齢化が急速に進行している状況を
考えてももどかしさを感じています。

フレイルの普及が必要

谷口　フレイルのもう一つの課題は、病気になっていな
い、医療機関を受診されていない一般の方にもフレイル・
サルコペニアは多くいらっしゃいますから、そのような方
への啓発も必要です。フレイル健診は始まっていますが、
さらに健康診断や人間ドックなどにも組み入れていかない
と、一般の方にはなかなか浸透しません。ただ、フレイル
を指摘されても先ほどのお話のように、どこに行ったらい
いのかという堂々巡りの議論になってしまいます。その点
では、地域で対応していただく必要があると思います。見つ
けることも大変だし、見つけたらどうするのかということ
もありますし、課題は多くあると思います。
浅岡　多分、フレイル・サルコペニアの方をすべて拾い上
げると膨大な数になると思います。さらに、先ほどのお話
のように、適切な栄養評価が必要です。当院の栄養評価に
ついてはSGA（主観的包括的栄養評価）をやる程度でした
が、MNA-SFもやるようになりました。
谷口　当院では、高齢者のスクリーニングはMNA-SFで
やっています。
浅岡　その他にも低栄養は転倒リスクなどいろいろなと
ころに影響しますから、高齢患者さん全員の栄養スクリー
ニングをしても良いのではないかと思います。

Ⅱ フレイルと消化器疾患との関連

浅岡　消化器内科の外来で、フレイルと腹部症状の関連を
検討したので、結果をご紹介します1）。対象は当科を通院
中の歩行可能な65歳以上の患者さん313例です。この中
でJ-CHS基準でフレイルと診断された割合は22.7%もい
らっしゃいました。さらに、腹部症状については、上腹部
症状を評価するFスケールと便秘スコア（CSS）で評価しま
したが、フレイル群ではFスケール、CSSともに非フレイ
ル群に比して有意に高いという結果であり（図2）、高齢者

フレイルの患者さんは上腹部症状、便秘で困っていらっ
しゃることが示されました。お腹のトラブルで食事を控え
る、食種を選ぶ、ボリュームを減らすということもあると
思いますし、排便困難を有する方は健常な方と比べたら栄
養・食事の面で変わってくるのは想像に難くありません。
“栄養”を考えるとまずはその入り口の消化器を考える必要

谷口 英喜 先生
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1991年　横浜市立大学医学部 麻酔科学教室 入局
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図2　フレイルと消化器症状の関連
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があります。腹部症状と低栄養・虚弱は重要な要素ですか
ら、そこの悩みを解決するための介入は必要だと思います。

さらに、高齢者フレイルのリスク因子について、消化器
内科、循環器内科、呼吸器内科に加えてメンタルクリニッ
ク、整形外科などの診療科と看護師、臨床心理士など多職
種での検討を行いました2）。この検討の対象は当院に通院
中で歩行可能な高齢患者さん1,042例です。フレイルと診
断された割合は16.5%でした。フレイル群と非フレイル群
で比較検討したところ、いくつもの項目で両群間に有意差
がありました。具体的には心疾患、呼吸器疾患や骨粗鬆症
などの整形外科疾患の合併がフレイル群で有意に多かった
ですし、位相角（Phase Angle）は有意に低い、総薬剤数
や先ほど触れた低亜鉛血症が有意に多いという結果でし
た。消化器症状に関しては先ほどの検討と同様の結果でし
たし、さらにフレイル群では口腔機能が有意に低下してお
り、その結果DVS（食品多様性）が有意に低下していました。

このような結果を見ても、“人生100年時代”においてフ
レイル診断は必須であり、まずは「フレイル」という言葉を
知っていただく必要性を強く感じています。
谷口　病気になってからではなく、病気になる前からフレ
イル対策をすることが大事です。ですから、普段の生活の
中でフレイルを見つけ出すことが理想的だと思います。
浅岡　おっしゃる通りだと思いますし、さらに言えばプレ
フレイルの段階から介入できればよいと思います。

われわれ医師は、短い診察時間の中で効率的にフレイル
を見つけ出す必要があります。そのためには、外来診察の
前に簡単なアンケート用紙に記入していただいて、それを
フレイルの高リスクの方を見極めるためのきっかけにす
ればよいと思います。

Ⅲ フレイル・低栄養への介入

入院患者さんの栄養介入

谷口　入院患者さんの栄養管理の実際について、当院では
病棟配置の栄養士が主体になって、すべての入院患者さん
の栄養状態をGLIM基準で評価しています。その結果、栄
養介入が必要と判断された患者さんはNSTで検討されて、
介入方法が主治医に提案されます。ただ、フレイル・サル
コペニアへの介入は、入院してからではなかなかできませ
んので、単純な栄養介入だけになります。実際には栄養剤
を飲んでいただくことや、食事の工夫をするという程度の
ものが圧倒的に多いのが実態です。

プレハビリテーションの実際

谷口　私が所属している患者支援センター（TOPS：
TOBU HOSPITAL PATIENT SUPPORT CENTER）で
は術前栄養介入をしています。ここは手術を受けられるす
べての患者さんの入り口で、栄養士による身体計測、歯科
衛生士による口腔内チェックを最上流に、入院患者さんの
状態を評価しています。術前栄養介入については、「栄養
状態に問題なし」「栄養不良」「栄養過剰」「サルコペニア」の
4つのコースに分けて考えています（図3）。侵襲の少ない
検査入院や簡単な手術ならともかく、ある程度の侵襲が加
わる手術や化学療法の場合はこのような方針で介入して
います。

プレハビリテーションを周術期から行った方が良いと
いうエビデンスはかなり出てきており、大きな手術の場合
はより安全性が高まるという方向性になってきています。

特別対談 高齢患者における栄養管理の重要性と適切な介入方法
―低栄養・フレイルに対する人参養栄湯の可能性―

図3　TOPSの術前栄養介入の方針

谷口 英喜 先生 ご提供

栄養状態に問題なし 術後早期のDREAM達成

栄養不良 栄養介入　ONS

栄養過剰 プレハビリテーション

サルコペニア プレハビリテーション

DREAM：Drinking、Eating、Mobilizing
ONS：Oral Nutritional Supplements

図4　プレハビリテーションの適応アルゴリズム

Tew GA, et al.: Anaesthesia 73: 750-768, 2018（改変）

大手術または複雑な手術で、
胸部・腹部・骨盤内の手術か？

WHO基準で推奨されている運動量（週に150～
300分の中強度の有酸素運動、もしくは75分～
150分の高強度の有酸素運動）に達していない。
または（OR）、コントロール不良な慢性疾患（DM、
HT、COPD、高度肥満など）を有していて運動で
改善が期待できる。

サルコペニアや有酸素機能の低下のリスクがある
か（AND）、術前化学療法・放射線療法を受けてい
る。または、70歳以上である。

プレハビリテーションを検討する
必要はない、あるいは効果が期待
できない。

プレハビリテーションを
検討！！

Yes

No

No

No

Yes

Yes
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浅岡　プレハビリテーションはどのように行われるのですか。
谷口　プレハビリテーションは、“プレ”と“リハビリテー
ション”を組み合わせた造語です。術前を想定した場合に、
身体機能を強化することで術後の合併症予防、身体的活動
性の早期自立、在院日数の短縮を目指すリハビリ介入と定
義されています。具体的には、運動療法、心理的サポート、
栄 養 サ ポ ー ト の 3 つ を 行 う こ と か ら 、 正 式 名 称 は

「Trimodal Prehabilitation program」となります。実際
にプレハビリテーションをやることが在院日数の短縮に
つながります。

大きな手術や複雑な手術で、WHOで推奨されている運
動量に達していないかコントロール不良な糖尿病や高血
圧を有していて運動で改善が期待できればプレハビリ
テーションを実施します。さらに、これにも該当しないが
サルコペニアや有酸素機能の低下のリスクがある、術前化
学療法・放射線療法を受けている70歳以上の高齢者には
プレハビリテーションをやった方が良いであろうという
アルゴリズムが固まってきていますので、だれが見てもこ
の人はプレハビリテーションをやった方が良いだろうと
いうことが分かるような段階にあります（図4）3）。

海外では、プレハビリテーションをやることによって術
後合併症の減少、在院日数の短縮というような成績が得ら
れていますから4）、結果的には医療費の軽減にもつながり
ます。
浅岡　お話をお聞きして、患者さんの退院後のことも考え
ると、プレハビリテーションを積極的に実施するような体
制ができればよいと思いました。

外来における患者さんの評価

浅岡　私は外来において、どの高齢患者さんがリスク因子
を持っているかを調べるために、全員の患者さんにフレイ
ル・サルコペニアのチェックをしています。方法は診察前
の簡単なアンケート調査ですが、その程度の調査でも高リ
スク高齢患者さんを見出すことができます。また、当院で
は歯科と連携してオーラルフレイルチェックをしていま
す。飲み込む力、噛む力や舌の力などを評価しています
が、口腔の健康は栄養の第一歩ですし、口腔の衛生状態は
全身状態やいろいろな疾患にも関係しますから、高齢者の
診療においてこれからさらに重要になると思っています。

もちろん、栄養のチェック、歩行速度の測定も行ってい
ますし、その他にもMMSEやGDSによる評価も取り入れ
ています。高齢者にはGDSが高得点のうつの方が非常に
多くいますので、事前にチェックすることも重要です。

栄養については、外来で必ず体重を測定しています。 
実際に測定していただくと、ご自身が申告された数値と乖
離していることも多くありますし、体重測定を習慣化する
と患者さんは体重の変化を気にされるようになって、それ
が治療の動機付けにもなります。

外来でできることには限りがありますが、まずはできる
ことを実施することが重要だと思っています。

医療において専門性はもちろん重要ですが、高齢患者さ
んにおいてはフレイル・サルコペニアで予後が不良にな
り、悪循環に陥ることもあるということを認識する必要が
あります。たとえば通院中の患者さんがフレイル・サルコ
ペニアで骨折されて通院できなくなる、というようなこと
があるわけです。これからの医療においては、フレイル・
サルコペニアの要素も頭の片隅に入れながら診療するこ
とが重要だと思っています。

Ⅳ フレイルに対する 
人参養栄湯の可能性

プレハビリテーションに人参養栄湯を組み入れる

谷口　当院では70歳以上の患者さんには位相角を必ず測
定して、年代別の基準値から乖離している患者さんにはプ
レハビリテーションを勧めています。位相角は様々な臨床
的な予後予測に活用できます。2.9を切ると生命予後が非
常に悪いので、手術施行を考え直す基準値にもなっていま
すし、プレハビリテーションによって位相角が改善するこ
とも明らかにされています（図5）。

そこで、手術の1ヵ月以上前にTOPSを受診され、プレ
ハビリテーションと人参養栄湯を1ヵ月以上内服していただ
いた高齢患者さん11例で位相角の変化を観察しました。
そうすると、わずか1ヵ月で位相角の平均値が3.43から
3.71と有意（p＝0.0021）に改善しました。人参養栄湯は

図5　位相角（phase angle）

David Hui et al.: J pain symptom manage. 53: 571-577, 2017
Yeonhee Lee et al.: Journal of clitical care 40: 103-107, 2017

様々な、臨床的な予後予測に活用
2.9を切ると生命予後が極めて悪い

● ICUの重症度と相関
●がん進行度と相関
●進行がん患者の予後予測として有用
●ロコモティブ症候群の発生と相関
●フレイル・サルコペニアで低値
●心臓血管手術の輸血予測因子として有用
●透析患者の予後予測として有用
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プレハビリテーションの3つの要素（栄養、運動、心理的
サポート）のいずれにも好影響を及ぼすので、プレハビリ
テーションをサポートしてくれますし、患者さんの動機づ
けとしても有用であることを実感しています。
浅岡　体重や筋肉量には変化がありましたか。
谷口　いずれも有意な変化はありません。筋肉量を増やす
のであれば、栄養介入が重要になります。栄養介入につい
ては、ロイシン高含有栄養剤が有用です5）。

食欲不振を有する低栄養患者に対する 
人参養栄湯の効果

浅岡　食欲不振を有する低栄養患者さんに対する人参養栄
湯の効果を、CONUT（軽度障害以上）、MNA（24点未満）、
SNAQ（14点以下）のいずれも該当する、当院通院中の歩
行可能な65歳以上の患者さん20例を対象に検討しました6）。
人参養栄湯の服用期間は3ヵ月間での前向きな介入研究で
す。患者さんの平均年齢は83.2±4.4歳、BMIは19.8±
2.6kg/m2です。

結果の中で特に注目したいのが人参養栄湯の服用で
CFSが有意に改善したことです（図6）。また、便秘スケー

ルで改善傾向がみられました。体重は投与前後で有意差は
ありませんが、顕著に増加した症例がありました（図7）。

さらに、体重増加群（10例）とCFS改善群（12例）で層別
解析をしました。体重増加群では人参養栄湯投与前に低体
重の方が多く、CFS改善群では抑うつ気分が改善し、食欲
や便秘症状の改善傾向がみられました。つまり、精神活動
が低下した「気虚」、胃腸の働きが虚弱化した「ガットフレ
イル」が人参養栄湯のレスポンダーとなる可能性が考えら
れました。また、人参養栄湯の服用により便秘症状や食
欲、抑うつ気分がCFS改善と関連する“脳腸相関”の可能性
も示唆されました。
谷口　高齢者には様々な問題点がありますが、食の部分を
改善することは元気度を増していろいろなところに好影
響があることをお示しいただいたと思います。人参養栄湯
の服用で食欲が湧くということは、お腹の動きも良くなる
し、結果的には便秘も改善して、さらに食欲が湧くという
好循環に導いてくれることが期待できると思います。

Ⅴ これからの医療に避けて 
通れないフレイル

谷口　今日のお話を伺って、改めて“フレイル”という言葉
を世の中の共通言語として認識することが必要だと思い
ました。そして、健康寿命を延伸させるためにはフレイル
対策が不可欠であることから、フレイルの啓発と予防策を
さらに発信していきたいと思っています。
浅岡　ご指摘のとおり、健康長寿を考えると“フレイル”は
避けて通れませんが、まだ十分に社会に普及してるとは言
えないと思います。フレイルは多面的な要素を包含してい
ますが、特に栄養はコアな部分であり、その主たる臓器は
消化器です。介入のツールがまだ十分ではない中で元気に
なっていただくことを考えると、CFSを改善する人参養栄
湯はリーズナブルで唯一使用できる薬であると思いました。
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図7　人参養栄湯の投与で体重が顕著に増加した症例

74歳 女性、身長：149cm、体重：40.5kg、BMI：18.5
● CONUTスコア：5点　 ●MNA：20点　 ●  SNAQ：12点
体重減少、握力低下があったが、人参養栄湯の服用によって食欲
が湧き、体重が1.8kg増加した。

88歳 女性、身長：153cm、体重：43.7kg、BMI：18.7
● CONUTスコア：2点　 ●MNA：20点　 ●  SNAQ：13点
体重減少、握力低下があったが、人参養栄湯の服用によって元気
になり（体が楽になり、サーっと歩ける）、体重が1.9kg増加した。

86歳 女性、身長：143cm、体重：27.2kg、BMI：13.6
● CONUTスコア：2点　 ●MNA：20点　 ●  SNAQ：11点
体重減少、筋力低下、意欲低下などがあったが、人参養栄湯の服
用によって歩行能力が改善し、自発的行動の発言がみられるよう
になった。

症例1

症例2

症例3

浅岡 大介 先生 ご提供

図6　人参養栄湯投与によるCFSの変化

n=16、mean±SD
Wilcoxon signed-rank sum test

浅岡大介 ほか: phil漢方 104: 15-19, 2024
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はじめに

八味丸は「高齢者に有効な漢方」として有名な方剤であ
る。そのため「高齢者に多い症状」、例えば「冷え」「しびれ」

「夜間頻尿」などの症状に対して八味丸Mを使用することが
多い。

今回、当院を受診した症例を対象に八味丸Mを投与し、
自覚症状およびQOLに対する有効性について検討したの
で報告する。

対象と方法

2022年4月～2024年3月で当院を受診し、排尿障害・
冷え・痛み・しびれなどを訴えた患者のうち、八味丸M 
60丸/日を1日3回投与し、2回以降の来院があった患者を
対象とした。なお、試験開始前より継続中の薬剤は、原則
として変更しないものとした。

冷え・痛み・不眠・だるさ・しびれの自覚症状について
はNumerical Rating Scale（以下、NRS）、排尿障害につ
いては排尿回数（日中および夜間）、QOLについては
N-QOL質問票日本語版1）を使用し、投与開始時より4週毎
に評価した。N-QOLは、睡眠／活力に関する6項目、悩
み／心配に関する6項目、全体的な質問に関する1項目の
計13項目からなり、全体的な生活の質に関する質問を除
く12項目については各項目0～4点で付けて総得点を算出
した後に100点満点換算し、点数が高いほどQOLが良好
と評価する。

統計解析にはStatcel4を用いてBonferroni法による多
重比較検定を行った。なお、有意水準はp＜0.05とした。

結　果

対象となった39例の患者背景を表に示す。男女比は
20：19、平均年齢は65.2±16.2歳であった。原疾患は夜
間頻尿（28例）、頻尿（8例）、高血圧（7例）、耳鳴り（2例）、
冷え症（1例）、更年期障害（1例）であり、うち34例は合併
症を認めた（重複あり）。漢方の併用については20例が八
味丸M以外の漢方薬を併用していた。
「冷え」「不眠」については8週、12週、16週後に、「痛み」

については12週後に有意な改善を認めた。一方で「だるさ」
「しびれ」については有意な改善は認めなかった（図1）。

排尿回数については、日中排尿回数は変化がなかった
が、一方で夜間排尿回数については12週後の時点で有意
な改善を認めた（図2）。

性別 男性：20例、女性：19例
年齢（歳） 65.2±16.2（23～88；中央値68）
原疾患
※重複あり

夜間頻尿：28例、頻尿：8例、高血圧：7例、耳鳴り：2例
冷え症、更年期障害：各1例

合併症
※重複あり

なし：5例　あり：34例
不眠症：6例
脂質異常症：5例
便秘症、アレルギー性鼻炎、不安神経症、冷え症、前立腺肥
大：各3例
慢性腰痛、頸椎症、骨粗鬆症、坐骨神経痛、蕁麻疹、痛風、
心不全、気管支喘息、湿疹：各2例
関節リウマチ、過活動膀胱、両肩関節周囲炎、尋常性乾癬、
へバーデン結節、腰椎すべり症、神経障害性疼痛、貧血、腰
部脊柱管狭窄症、掌蹠膿疱症、肺気腫、深部静脈血栓症、頭
痛、前立腺がん術後：各1例

漢方薬 
併用

なし：19例　あり：20例
柴胡加竜骨牡蛎湯、小青竜湯、疎経活血湯：各2例
柴胡桂枝乾姜湯、半夏瀉心湯、半夏厚朴湯、消風散、加味逍遙
散、桂枝加竜骨牡蛎湯、麦門冬湯、補中益気湯、芍薬甘草湯、
治打撲一方、大防風湯、通導散、温経湯、加味帰脾湯：各1例

表　患者背景
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N-QOLの総得点は、QOLの低下が認められる症例 
（＜90点）では、16週後に有意な改善を認めた。また、「全体
的な生活に関する項目」については、「生活に支障あり」の症

例（2≦）では、8週、12週、16週後に有意な改善を認めた（図3）。
投与期間中に八味丸Mに起因する副作用は認められな

かった。
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症例提示

症例1　82歳 男性 （図4）
【主　訴】　冷え、手足腰の痛み、しびれ、不眠、夜間頻尿
【現病歴】　肺気腫、前立腺肥大
【経　過】　以前から前立腺肥大を指摘され泌尿器科にて投
薬加療されていた。しかし夜間頻尿が徐々に悪化し最近で
は「1時間に一度はトイレのために目が覚める」とのことで
漢方治療を希望。元来、肺気腫による「息切れ」「運動能力
低下」「下肢の浮腫」を認めていた。さらに問診により「日中
の尿勢低下」を自覚していることを確認した。以上より夜
間頻尿の原因として前立腺肥大による「残尿増加」、肺気腫
による「全身性浮腫」の影響が考えられた。本症例に対して
八味丸M 60丸/日を開始。4週後再診時には「夜間尿は1回
くらい」に改善していた。本人によると内服開始後3日目
から変化を感じたとのことであった。同時に「肺気腫によ
る息切れ」も改善して「階段が上れるようになった」とのこ
とで、夜間頻尿以外にも全身的に著効した1例であった。
その後も継続処方を行っているが夜間頻尿は1回程度でコ
ントロールできており、同時に肺気腫による咳・息切れな
どの症状も軽減できている。

症例2　59歳 女性 （図5）
【主　訴】　冷え、だるさ、手足腰の痛み、しびれ、不眠、
夜間頻尿

【現病歴】　脂質異常症、両手ヘバーデン結節
【経　過】　数週間前から誘因なく夜間頻尿が出現。元来、
「冷えを伴う倦怠感」を訴えていたことや症状出現が12月
と寒季であったことから「冷えに伴う夜間頻尿」と考え、八
味丸M 60丸/日を開始した。投与4週後には「夜間頻尿は
やや改善」程度であるが「日中の尿量が増えている」とのこ
とであった。8週間後には「夜間頻尿はまだ残存している
が、眠りが深くなった」とのことであった。12週間後には

「朝まで熟睡できる日もある」と改善傾向を認めた。その後
は自己調整で減量し再発を認めなかったため中止とした。

症例3　55歳 女性 （図6）
【主　訴】　冷え、だるさ、手足腰の痛み、不眠、夜間頻尿
【現病歴】　高血圧、不眠症、便秘
【経　過】　元来、冷え症・便秘に対して通導散・当帰四逆
加呉茱萸生姜湯を使用していた。数ヵ月前から徐々に夜間
頻尿が増加し3～4回排尿のために中途覚醒をきたすよう
になった。血圧は降圧薬使用によりBP 120mmHg前後に
コントロールできていた。調査開始時点で便秘は改善し、
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冷えも軽減していたため「夜間頻尿に伴う中途覚醒」に対
しての漢方治療に変更した。「中途覚醒時に尿量が多い」、
普段から「咽頭部の詰まり感」を感じることが多いとのこ
とで八味丸M 60丸/日と半夏厚朴湯 7.5g/日の合方を開始
した。2週間後には夜間頻尿による中途覚醒はほぼなく 
なり、咽頭部の詰まり感も軽減していた。このうち夜間頻
尿に関しては八味丸Mが著効したと考えられた。その後
4ヵ月後には夜間頻尿、中途覚醒はともに軽快したため投
与中止とした。中止後も再発はなく経過している。

考　察

東洋医学的に八味丸は「腎虚」に用いられる代表的な方
剤である。「腎」は「生命の源」とされる臓であるが、「加齢」に
より衰退する。この「“腎”が衰退した状態」が「腎虚」である

（図7）。故に本剤の主な対象患者は「高齢者」となる。しか
し現在の感覚でいうと「中年以降」と考えた方が現実的で
ある。「加齢に伴う症状」の例をあげると「夜間頻尿」・「浮
腫」・「下肢の冷え」・「中途覚醒」・「下肢筋力低下」・「精
力減退」・「認知能力低下」・「耳鳴り」など多彩である。こ
れらの症状のいずれに対して本剤を使用してもよいが、そ
の中でも「本剤が有効な可能性が特に高い症状」が「夜間頻

尿」である。
八味丸は地黄・山茱萸・山薬・沢瀉・茯苓・牡丹皮・桂

皮・附子の8生薬で構成されている。地黄・山茱萸・山薬
は「精力増進」、茯苓・沢瀉は「利尿促進」、桂皮・附子は「温
熱・強心」、牡丹皮は「うっ血改善」作用を持つとされる。
その他にも八味丸は「膀胱容量の増大および膀胱収縮抑
制」作用2）などが報告されている。しかし構成生薬から考
えると本剤には「排尿促進」が最も期待される。そのため

「夜間頻尿に対して排尿促進剤は逆効果なのでは？」とい
う疑問が生じる。ここで「夜間頻尿」と「排尿促進」を結び付
ける症状が「日中の尿勢低下」である。「夜間頻尿」が出現す
るためには「夜間に過剰な水分が体内に貯留している」必
要がある。つまり「日中の残尿」や「浮腫」がある場合におこ
りやすいはずである。故に八味丸は夜間頻尿に関して「日
中に排尿を促進」することで「夜間に過剰水分を残さない」
ことでその効果を発揮していると考えられる（図8：次頁参
照）。本剤を現代医学的病名にあてはめて使用するのであ
れば「尿勢の低下」という観点から「前立腺肥大」に対して
本剤が推奨されると予想される。さらには「高齢者の浮腫」
という観点から考えると「心不全」や症例1で紹介した「肺気
腫」などに併発する「全身的浮腫」にも有効な可能性がある。

今回紹介した「八味丸M」はその製法と配合生薬に特徴が
ある。本剤は医療用漢方製剤の中で、唯一生薬末をそのま
ま使用している丸剤であり、原典である『金匱要略』に対し
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て忠実に8種の生薬と蜂蜜を練り合わせて製剤化されてい
る。「八味地黄丸エキス」を含めて通常の「エキス製剤」は全
て「生薬を湯煎抽出した後に乾燥させる」という製法がと
られている。この過程で揮発性成分や脂溶性の成分などを

損失している可能性がある。八味丸に含まれる揮発成分で
あるcinnamaldehyde（桂皮）には末梢血流増加作用3）、
paeonol（牡丹皮）には鎮痛作用4）が報告されている。つま
り本剤では製剤化過程における「効果減衰を防止」できて
いると考えられる。また本剤が含有する重要生薬である

「地黄」についても本剤は特徴的である。本剤には「熟地黄」
が使用されているが「エキス製剤」に使用されている地黄
は原典に関わらず全て「乾地黄」が使用されている。「熟地
黄」は「温熱」の性質を持つのに対して「乾地黄」は逆に「寒
冷」の性質を持つとされる。本剤の使用目標においては「温
熱作用の方が望ましい」ことがほとんどであることも本剤
を選択するメリットとなる。

以上の結果から本剤は「中年以降」の「冷え」「不眠」「夜間
頻尿」「疼痛」に対して有効な治療結果が得られた。また各
種の有効性を確立するためには12週間程度の継続投与が
望ましいと考えられた。
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はじめに

本邦は世界で有数の長寿国であり、100歳以上の人口も
8万人を超えている。人生100年時代を迎えるなか、高齢
者の寝たきり・要介護対策は喫緊の課題であり、フレイル

（虚弱）対策が重要となってきている。フレイルではしばし
ば体重減少・低栄養を認めることにより、様々な合併症を
引き起こし、疾患の治癒率・死亡率・入院期間・身体機能
に悪影響を及ぼす1-5）。低栄養が引き起こす免疫機能の低
下は感染症の誘因にもなり、高齢者の生命予後を左右する6）

との報告があり、重要な症候である。また、適切な栄養ケ
アにより栄養状態を改善することは、回復期リハビリテー
ションのアウトカム改善につながる7）。

人参養栄湯は12種の生薬から構成され、気血両虚の状
態に古来より用いられてきた漢方薬8）であり、気血両虚は
現代医学的なフレイルの病態と捉えることができる。人参
養栄湯の構成生薬のうち、人参には抗疲労作用や抗うつ作
用9）、陳皮にはグレリン分泌促進作用10）や抗不安作用11）、
五味子にはPGC-1α発現上昇の報告12）などがあり、食欲
不振や低栄養の改善に寄与すると考えられる。

これまでにわれわれは、食欲不振を有する低栄養患者を

対象とし、患者の栄養状態の改善に着目した報告を行って
いる13）。今回、体重と疲労感に着目して解析を追加し、消
化器症状や精神症状との関連について考察を行ったので
報告する。

対象と方法

先の研究13）は、2022年3月から同年12月までに順天堂 
東京江東高齢者医療センター消化器内科に通院中の食欲
不振を有する低栄養患者20例を対象としたものである。
対象患者にはクラシエ人参養栄湯エキス細粒（KB-108）を
1日7.5g（分2）、食前または食間に12週間投与した。評価
項目として、CONUTスコア、SNAQ、Geriat r ic 
Nutritional Risk index（GNRI）、血清アルブミン値

（Alb）、プレアルブミン値、体重、BMI、出雲スケール、
EAT-10、Chalder Fatigue Scale（CFS）、基本チェック
リスト（KCL）、Modified Constipation Scoring System

（mCSS）を用いて、治療前と12週後に評価を行っている。
対象患者20例のうち完遂症例は16例、有害事象による中
止は4例であった。

今回、薬剤投与を完遂できた16例を新たな対象とし
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（表）、①人参養栄湯を投与して体重が増加した群（体重増
加群）と減少した群（体重減少群）、および②人参養栄湯を
投与してCFSが改善した群（CFS改善群）とCFSが悪化し
た群（CFS悪化群）における層別解析を実施した。介入前後
の比較においては、Wilcoxon符号付順位検定で行い、有
意水準は両側5%とした。また、層別解析での背景因子の
検討はStudent’s t-testを用いた。

結　果

先の研究13）では、CONUTスコア、SNAQ、GNRI、 
Alb、プレアルブミン値、体重、BMI、出雲スケール、
EAT-10、KCL、mCSSにおいて統計学的有意差は認めず、
栄養状態の改善は確認できなかったが、今回の検討でCFS 
においては、投与前19.38±7.23に比べて、投与後17.25±
7.36と改善を認めた（n＝16、p＝0.049）（図1）。CFS改善
群、悪化群は、各々12例、4例であった。また、体重増加
群と減少群は各々10例、6例であった。

（1） 体重増加群と体重減少群について
＜体重増加群・体重減少群における背景因子の検討＞

今回の検討において、体重増加群40.98±6.28（n＝10）
では、体重減少群51.98±8.76（n＝6）と比べて、投与前
の体重が少なかった（p＝0.016）（図2）。
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図1　人参養栄湯投与によるCFSの変化

解析対象集団の例数 16
年齢（歳） 83.2±4.4
性別 男性 4（25.0%）

女性 12（75.0%）
身長（m） 1.5±0.1
体重（kg） 45.1±9.3
BMI（kg/m2） 19.8±2.6
体重増加群 n＝10
体重減少群 n＝6
CFS改善群 n＝12
CFS悪化群 n＝4
白血球数（109/L） 5.4±1.1
赤血球数（1012/L） 3.9±0.5
血小板数（109/L） 206.1±39.2
リンパ球数（/μL） 1007.5±239.0
AST（U/L） 24.0±8.1
ALT（U/L） 18.6±10.5
γ-GTP（U/L） 25.6±16.0
TP（g/dL） 6.8±0.4
血清アルブミン（g/dL） 3.9±0.2
総コレステロール（mg/dL） 189.5±33.0
HDLコレステロール（mg/dL） 65.3±15.0
LDLコレステロール（mg/dL） 102.6±27.2
トリグリセリド（mg/dL） 110.5±39.0
空腹時血糖（mg/dL） 138.9±47.2
HbA1c（%） 6.2±0.9
CRP（mg/L） 0.2±0.3
プレアルブミン値（mg/dL） 23.3±3.4
SNAQ 13.7±1.5
CFS 身体的項目 11.5±4.2

精神的項目 7.9±3.3
合計 19.4±7.2

出雲スケール 胸やけ 3.0±2.9
胃の痛み 1.8±1.9
胃もたれ 3.4±3.6
便秘 3.9±3.4
下痢 2.8±2.3
合計 14.8±11.9

KCL 日常生活関連動作 1.3±1.4
運動器の機能 1.9±1.5
低栄養状態 0.6±0.6
口腔機能 1.4±1.0
閉じこもり 0.7±0.6
認知機能 0.8±0.7
抑うつ気分 2.1±1.6
合計 8.8±4.8

EAT-10 5.3±7.8
mCSS 3.7±2.9
CONUT 2.1±1.1
GNRI 95.9±5.9

表　患者背景
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図2　投与前の体重
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なお、BMIにおいては体重増加群18.84±2.59では、体
重減少群21.32±1.25と比べて、低値の傾向を認めた（p＝
0.059）。
＜体重増加群における層別解析＞

総コレステロール値においては、投与前204.00±
30.87mg/dLに比べて、投与後214.3±34.58mg/dLの方
が高値であった（n＝10、p＝0.047）（図3）。

（2） CFS改善群とCFS悪化群について
＜CFS改善群・CFS悪化群における背景因子の検討＞

KCL（抑うつ気分）において、CFS改善群2.58±1.62（n＝
12）では、CFS悪化群0.75±0.96（n＝4）と比べて点数が
高かった（p＝0.023）（図4）。

出雲スケール（便秘）において、CFS改善群4.75±3.57

（n＝12）では、CFS悪化群1.25±1.89（n＝4）と比べて点
数が高かった（p＝0.031）（図5）。
＜CFS改善群における層別解析＞

総コレステロールにおいては、投与前190.80±30.80mg/
dLに比べて、投与後201.10±32.88mg/dLの方が高値で
あった（n＝12、p＝0.013）（図6）。

KCL（合計）においては、投与前10.00±4.81に比べて、
投与後7.92±4.25と改善傾向を認めた（n＝12、p＝
0.060）（図7）。

KCL（日常生活関連動作）においては、投与前1.73±
1.55に比べて、投与後1.09±1.41と低下した（n＝12、p＝
0.043）（図8）。

KCL（抑うつ気分）においては、投与前2.58±1.55に比
べて、投与後1.67±1.60と低下した（n＝12、p＝0.030）
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図6　CFS改善群における総コレステロール値の変化
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図5　投与前の出雲スケール（便秘）
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（図9）。
SNAQにおいては、投与前13.42±1.55に比べて、投与

後14.17±1.46では改善傾向を認めた（n＝12、p＝0.068）
（図10）。

mCSSにおいては、投与前4.5±2.81に比べて、投与後
では3.67±3.22と改善傾向を認めた（n＝12、p＝0.090）

（図11）。

安全性

今回の解析対象16例における有害事象は認められな
かった。

考　察

本研究では、体重増加群と体重減少群およびCFS改善群
とCFS悪化群における層別解析を実施したところ、人参養
栄湯投与による体重増加群では体重減少群と比べて、投与
前の体重が少なく、さらにCFS（疲労感）改善群では、抑う
つ気分や便秘症状と関連することを明らかにした。また
CFS全体（16例）は治療前後で有意な改善がみられた。人参
養栄湯の食欲不振や疲労感の改善はシェーグレン症候群
患者でも報告14）されており、マウスを用いた検討で骨格筋
エネルギー代謝改善作用15）も知られている。また人参養栄
湯の構成生薬の一つである人参には、抗疲労効果や抗うつ
作用9）があり、今回の結果は高齢者の疲労感改善に有効で
あることを裏づけるものであった。

体重増加/減少群における背景因子の検討で体重増加群
では体重減少群と比べて、投与前の体重が少なかったこと
は、低体重である「気血両虚」を呈する患者へ人参養栄湯を
投与すると、より体重増加への効果が期待できる可能性を
示唆している。人参養栄湯投与による体重増加群では、総
コレステロール値が上昇し、栄養指標が増加していた。

またCFS改善群では、CFS悪化群に比べて、抑うつ気分
や便秘症状が高値であった。意欲が低下した「気虚」、胃腸
の働きが虚弱化した「ガットフレイル」と考えられる患者に
投与すると、疲労感の改善が得られる可能性がある。人参
養栄湯投与によるCFS改善群では、総コレステロール値が
上昇し、日常生活関連動作や抑うつ気分が改善し、食欲や
便秘症状が改善傾向を認め、脳腸相関との影響により、疲
労感の改善が得られた可能性も考えられた。本研究の
limitationとしては、少数例の検討であること、単施設の
非盲検非対照前後比較試験で探索的研究であること、生活
習慣・食習慣等を聴取していないことなどがある。

今回、体重増加群やCFSの改善群における層別解析の検
討では、栄養指標・日常生活関連動作・抑うつ気分・食欲・
便秘症状等との関連が認められた。人参養栄湯は構成生薬
である遠志の精神賦活作用などの作用機序を介して、精 
神症状へ直接アプローチすることは既に知られている16）。
しかし、今回の結果から人参養栄湯投与により便秘症状や
食欲や抑うつ気分がCFS改善と関連する「脳腸相関」の可
能性についても窺い知ることができたことは、非常に興味
深い点と考えられた。今後、詳細なメカニズムについても
さらなる検討が期待される。
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結　語

低栄養を呈する患者に人参養栄湯を投与したところ、疲
労感の改善が認められた。また気血両虚と考えられる低体
重の患者では、体重増加が見られた。人参養栄湯投与によ
るCFS改善群では、CFS悪化群と比べて抑うつ気分や便秘
症状の点数が高かった。また、人参養栄湯投与により、体
重増加群では栄養指標が改善し、CFS改善群では栄養指標
や日常生活関連動作や抑うつ気分が改善し、食欲や便秘症
状の改善傾向を認めており、「脳腸相関」を介したメカニズ
ムの関与も示唆された。
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呼吸器疾患には様々な病気があり、多くの患者は症状が進行すると倦怠感・食欲不振・体重減少・
Activities of Daily Living（ADL）の低下などが出現し、Quality of life（QOL）が低下する。原疾患に対する
治療、リハビリテーション、栄養指導、酸素投与などを併用しながら病状を改善する様に試みるが、良好な
結果を得られる症例は少ない。そこで、呼吸器疾患患者の倦怠感・食欲不振・体重減少・ADLの低下に対して
有効とされる人参養栄湯を投与し、その有用性について検討した。

人参養栄湯、特発性肺線維症、肺アスペルギローマ、肺非結核性抗酸菌症、誤嚥性肺炎
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当院における人参養栄湯が有効であった3症例
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はじめに

慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary 
disease：COPD）、肺癌、誤嚥性肺炎、肺非結核性抗酸
菌症、間質性肺炎などの呼吸器疾患が進行すると、倦怠
感・食欲不振・体重減少・ADLの低下などが多くみられる。

人参養栄湯は、様々な呼吸器疾患に対し、多くの有効性
が実証されている。

そこで、当院で倦怠感・食欲不振・体重減少・ADLの
低下した呼吸器疾患患者に、人参養栄湯 7.5g/日（分2）を
投与し有効であった3症例を報告する。

症例1 �特発性肺線維症（idiopathic pulmonary 
fibrosis：IPF）、左肺下葉アスペルギローマ

6X歳男性。200X年からIPFで外来通院中、当初ベタメ
タゾン 0.5mg/日投与と在宅酸素療法を導入。経過中、関
節リウマチ（rheumatoid arthritis： RA）が出現し免疫抑
制剤の投与が開始され、プレドニゾロン 10mg/日に変更。
200X年ピルフェニドン 1800mg/日投与するも効果なく、
発赤の副作用もあり、201X年ニンテダニブエタンスルホ
ン酸塩 300mg/日に変更。

201X年に肺MAC（mycobacterium avium complex）
症を合併し、リファンピシン（RFP） 450mg＋エタンブ
トール塩酸塩（EB） 750mg＋クラリスロマイシン（CAM） 
800mgの投与を開始し、約3年で終了。

また、200X年1月と比べ201X年8月左肺下葉の嚢胞内
に腫瘤陰影が増大傾向（図1）だったため、202X年2月気管
支鏡検査を行い、肺アスペルギローマと診断した。

202X年2月ボリコナゾール 300mg/日の投与を開始す
るも肝機能障害が出現し、202X年4月イトラコナゾール 

200mg/日へ変更。陰影は縮小傾向となった（図2）。
しかし、倦怠感、体動時息切れの症状が徐々に進行し、

歩行距離の低下が認められた。202X年6月人参養栄湯の
投与を開始した。

人参養栄湯投与後の経過を示す（表1）。

200X/01 201X/08

図1　症例1 左肺下葉の嚢胞内に腫瘤陰影が増大傾向

202X/04 202X/08

図2　症例1 イトラコナゾール投与後：陰影は縮小傾向

人参養栄湯 投与前 投与8週後 投与16週後 投与24週後
6分間

歩行距離 290m 303m 320m 328m

最低酸素
飽和度 SpO2 86% SpO2 86% SpO2 87% SpO2 89%

自覚症状

酸素吸入して
いても直ぐ息
が苦しくなる
倦怠感が進行

余り変わらな
い気がする

以前に比べて
動 い て も 苦
しくない気が 
する
倦怠感も回復

以前より動い
て も 苦 し く 
ない
倦怠感も回復

表1　症例1 人参養栄湯投与後の経過
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呼吸器疾患には様々な病気があり、多くの患者は症状が進行すると倦怠感・食欲不振・体重減少・
Activities of Daily Living（ADL）の低下などが出現し、Quality of life（QOL）が低下する。原疾患に対する
治療、リハビリテーション、栄養指導、酸素投与などを併用しながら病状を改善する様に試みるが、良好な
結果を得られる症例は少ない。そこで、呼吸器疾患患者の倦怠感・食欲不振・体重減少・ADLの低下に対して
有効とされる人参養栄湯を投与し、その有用性について検討した。

人参養栄湯、特発性肺線維症、肺アスペルギローマ、肺非結核性抗酸菌症、誤嚥性肺炎

藤田医科大学医学部内科学ばんたね病院 呼吸器内科（愛知県）　廣瀨 正裕

当院における人参養栄湯が有効であった3症例
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症例2　肺非結核性抗酸菌症

8X歳女性。202X年2月頃から、軽い乾性咳嗽、微熱、
倦怠感が持続していた。既往歴はなく、ここ数年は健康診
断を受けていなかった。202X年6月、近医を受診され紹
介受診。

初診時の採血でWBCは正常、CRP、血沈1時間値の軽
度上昇を認めた。初診時の画像を示す（図3）。

202X年7月気管支洗浄液で抗酸菌塗抹1＋、MAC-PCR
陽性、培養でもMAC陽性。202X年8月RFP 300mg＋EB 
500mg＋CAM 800mgの投与を開始したが、約6ヵ月で食
欲・ADLの低下が進行し、治療中断。

その後、約1ヵ月たってもADLの改善がなく、体重減少
も進行したため人参養栄湯の投与を開始した。

人参養栄湯投与後の経過を示す（表2）。

症例3　誤嚥性肺炎

8X歳男性。202X年2月に近医より紹介受診。3日前か
ら発熱と湿性咳嗽が出現。

約2年前より食事中にむせることが多かった。1年前か
ら同様の症状で2回入退院を繰り返し、嚥下リハビリなど
も行っていた。以前と比べ、徐々にADLの低下を認めて
いる。約1ヵ月前にも誤嚥性肺炎で12日間入院していた。

受診時の採血でWBC 12000/μL、CRP 12.56mg/

dL、BUN 32mg/dLの高値。受診時の画像で右下肺野に
肺炎像を認めた（図4）。

既往歴で2年前に脳梗塞を発症したが麻痺は軽度、
HbA1c 8.9%と糖尿病コントロール不良。身体所見は右
中下肺野に湿性ラ音、BP 82/60mmHg、SpO2 92%と低
血圧・低酸素状態であった。

入院後、補液と抗生剤のスルバクタムナトリウム/アン
ピシリンナトリウム（SBT/ABPC）を投与し10日で改善し
た。しかし、以前よりADLは低下したため、栄養指導、
リハビリと外来での人参養栄湯の投与を開始した。

人参養栄湯投与後の経過を示す（表3）。

考　察

漢方薬では、補中益気湯・十全大補湯・人参養栄湯など
が、体力低下・食欲不振・病後の易疲労感・貧血などで使
用されている。人参養栄湯は、十全大補湯と構成生薬が似
ているが、食欲不振・気分障害・倦怠感に加え、慢性的な
呼吸器症状（喀痰分泌亢進など）に作用する生薬が含まれ
ているのが特徴である。

COPD患者のフレイルに対して人参養栄湯が身体活動
性やQOLの改善に効果を示したとされている1, 2）。他にも

両肺野に浸潤影（consolidation）、
びまん性粒状影を認める。

両肺野に広がる
びまん性粒状影を認める。

図3　症例2 初診時の画像

右中下肺野に浸潤影
（consolidation）

右S6に浸潤影（consolidation）、
一部air bronchogramを

伴っている。

図4　症例3 受診時の画像

人参養栄湯 投与前 投与4週後 投与8週後 投与12週後

自覚症状 倦怠感
食思不振 症状改善傾向 以前と同様な

状態に戻った
以前より体調
が良い

体重 49kg→45kg 47kg 49kg 50kg

Alb    3.2g/dL
→2.6g/dL 2.8g/dL 3.1g/dL 3.2g/dL

表2　症例2 人参養栄湯投与後の経過

人参養栄湯 投与前 投与8週後 投与16週後 投与24週後

自覚症状
倦怠感

食思不振
嚥下機能低下

症状改善傾向
食事摂取改善
傾向

症状改善
食 事 摂 取 で
時々むせるが
以前より回復

以前より良い

ADL
下肢筋力低下
があり
歩行困難

介助で杖歩行 杖歩行可能 左記同様

Alb    3.1g/dL
→2.4g/dL 2.9g/dL 3.2g/dL 3.2g/dL

表3　症例3 人参養栄湯投与後の経過
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肺癌、肺MAC症、間質性肺炎などの様々な呼吸器疾患に
おいて、倦怠感・食欲不振・体重減少・ADLの低下を改
善したとの多数の症例報告がある3-5）。

また、人参養栄湯の作用機序の1つには、視床下部にあ
る神経ペプチドY（NPY）と胃から放出されるグレリンを介
した食欲亢進作用6）や抗サルコペニア作用7）がある。また、
グレリン-NPYの下流にはオレキシンが存在し、これも食
欲促進作用や行動活性化をもたらすものと考えられる8）。

他にも、加齢に伴う小腸機能低下を抑制する作用9）など、
様々なことが示唆されている。

そこで、当院も積極的に呼吸器疾患が原因で倦怠感・食
欲不振・体重減少・ADLの低下している患者に、原疾患
に対する治療、リハビリテーション、栄養指導、酸素投与
などに併用して人参養栄湯の投与を進め、良好な結果が得
られている。

今回提示した3症例では、症例1は6分間歩行距離の増
加、最低酸素飽和度の上昇、倦怠感・息切れ症状の改善。
症例2は倦怠感・食思不振の症状改善、体重増加、血清

Alb値が上昇。症例3は倦怠感・食思不振・嚥下機能低下
の改善、下肢筋力が増加し歩行可能となり、血清Alb値が
上昇している。これらの結果から、人参養栄湯を併用する
ことで、より効果が得られたことを示した。現在、3症例
とも副作用は認めず、継続加療中である。

結　語

今回、倦怠感・食欲不振・体重減少・ADLの低下した
呼吸器疾患患者に、人参養栄湯を投与し有効であった症例
を経験した。

この様な症例に対して、原疾患の治療、リハビリテー
ション、栄養指導、酸素投与だけでなく、人参養栄湯を追
加することも有用であることが示唆された。

今後、呼吸器疾患を含め、消耗性疾患患者に対して、
QOLが低下する前に、積極的に人参養栄湯の投与を行っ
ていきたい。
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日常診療において長引く咳や頑固な咳を主訴に医療機関を受診する患者は多く、近年では喘鳴や呼吸困難
を呈する気管支喘息患者よりも多い。咳喘息の治療にはICS、ICS・LABAが第一選択であり、多くの症例で有
効である。しかし、ICS治療に抵抗性の症例や、良好にコントロールされていながら黄砂飛散時期に増悪
する症例もある。筆者は黄砂の飛散時に症状が増悪した咳喘息患者に半夏厚朴湯が奏効した症例を経験した
ので供覧する。

咳喘息、半夏厚朴湯、黄砂

医療法人社団緑英会 南しみずメディカルクリニック（静岡県）　木内 英則

咳喘息患者の黄砂飛散時の
咳嗽増悪に対する半夏厚朴湯の効果
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はじめに

咳喘息は慢性咳嗽を症状とする喘息の亜型であり喘鳴
を伴わず呼吸困難もなく気管支拡張薬が有効と定義され
ている（表）1, 2）。咳嗽は夕方以降、夜間に強く不眠などで
日常生活が障害されることが多い。さらに一部のケースで
は咳優位型喘息や定型的喘息に移行することが知られて
いる。治療はICS・LABA（吸入ステロイド剤・長時間作
用型β2刺激剤）吸入療法が推奨されているが1）、ICS治療
に抵抗性で慢性咳嗽が残存する場合も少なくない。

安定した咳喘息症例で季節性に黄砂飛散の時期に増悪
するケースが存在し、漢方療法の半夏厚朴湯の併用が奏効
した症例を報告する。

症例1　�42歳 女性�
季節性増悪を繰り返す咳喘息

既往歴はアレルギー性鼻炎、喫煙歴なし。
4年前よりウィルス感染後と毎年3月以降になると咳嗽

が2ヵ月あまり継続した。喘鳴や呼吸困難はないが咳嗽は
夜間に強い傾向があった。

初診時呼気NO濃度（FeNO） 47ppb、血中好酸球 320/
μL、IgE 16IU/mL、IgE RAST スギ、コナヒョウヒダ
ニ陽性、モストグラフ R5 2.81cmH2O/L/s、R20 
3.57cmH2O/L/sと呼吸抵抗の増加を認めた。周波数依存
性はなく喘息パターンと診断した。

ICS・LABA吸入療法によりFeNO 12ppb、呼吸抵抗も
R5 2.00cmH2O/L/s、R20 2.78cmH2O/L/sと正常化し

（図1：次頁参照）、気管支拡張剤の吸入が効果あることよ
り咳喘息と診断した。その後、咳嗽発作もなくコントロー
ル良好だったが3月中旬の黄砂飛散を契機に夜間の咳嗽が
再発した。FeNO 20ppb、呼吸抵抗もR5 2.00cmH2O/
L/sと変化はなかったがロイコトリエン受容体拮抗薬

（LTRA剤）プランルカストの投与でも咳嗽の改善はなく、
咳VAS 75mmと増悪した。黄砂飛散の咽喉頭違和感、狭
窄感が強く昼間の会話時の咳嗽が強く半夏厚朴湯 6.0g/日

（分2）を投与した。
投与2週間後には咳嗽は著明に改善し、咳VAS 20mm

となり咽喉頭違和感も消失し明らかな有効性を認めた。 
その後黄砂飛散の時期は投与を継続し、コントロールは 
良好となった。

症例2　�73歳 男性�
胃食道逆流症（GERD）を合併する咳喘息

既往歴は食道裂孔ヘルニア、高血圧、喫煙歴なし。1月
上旬にウィルス感染後に2ヵ月継続する慢性咳嗽があり初

1.	 �喘鳴を伴わない咳嗽が8週間以上＊持続�
聴診上もwheezesを認めない

2.	気管支拡張薬（β2刺激薬など）が有効
＊：	�3～8週間の遷延性咳嗽であっても診断できるが、3週間未満の急性咳嗽では
原則として診断しない。

参考所見
（1）	�末梢血・喀痰好酸球増多、FeNO濃度高値を認めることがある（特

に後2者は有用）
（2）	�気道過敏性が亢進している
（3）	�咳症状にはしばしば季節性や日差があり、夜間～早朝優位のこと

が多い

表　咳喘息の診断基準1）　（下記1～2のすべてを満たす）
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診した。
初診時FeNO 37ppb、血中好酸球 324/μL、IgE 

112IU/mL、モストグラフ R5 2.99cmH2O/L/s、R20 
3.68cmH2O/L/sと呼吸抵抗の増加を認めた。周波数依存
性はなく喘息パターンと診断した。喘鳴なくFeNO高値で
気管支拡張剤が有効なことより咳喘息と診断し、ICS・
LABA吸入療法を継続した。

ICS・LABA吸入療法によりFeNO 12ppb、呼吸抵抗も
R5 2.10cmH2O/L/s、R20 2.68cmH2O/L/sと正常化す
るも、咳嗽は咳VAS 75mmとあまり改善がなかった。

嗄声と胸やけ、胸痛があり咽喉頭違和感がありFスケール
12点とGERD（胃食道逆流症）の合併を疑い、当院にて上
部消化管内視鏡を施行した。内視鏡所見では食道裂孔ヘル
ニアに加えグレードAのGERDと診断し（図2）、PPIおよび
イトプリド塩酸塩投与により咳嗽、胸痛はほぼ改善した。

しかしながら3月中旬の黄砂飛散を契機に昼間の咽喉頭
違和感や夜間の咳嗽が再発した。FeNO 20ppb、呼吸抵
抗もR5 2.10cmH2O/L/sと変化なく、ICS・LABA吸入療
法は咳喘息には有効と思われたが咳VAS 75mmと増悪し

た。黄砂飛散時の咽喉頭違和感、嗄声、食道狭窄感が強く
昼間の会話時の咳嗽が強く半夏厚朴湯 6.0g/日（分2）を投
与した。

投与2週間後には咳嗽は著明に改善し（咳VAS 10mm）、
咽喉頭違和感も嗄声も消失し明らかな有効性を認めた。

症例3　�53歳 女性�
COVID-19罹患後に発症した咳喘息

既往歴はアレルギー性鼻炎、喫煙歴なし。5ヵ月前に
COVID-19に罹患した2週間後より胸部不快感、軽度の呼
吸困難を伴う咳嗽発作があり、夜間に増悪する傾向があっ
た。他院でICS・LABA（ブデソニド・ホルメテロール） 
吸入剤と麦門冬湯を投与されるも咳嗽発作は継続し当院
を初診した。

初診時、胸部レントゲン写真は異常なく喘鳴はなく、
FeNO 34ppb、血中好酸球 320/μL、IgE 188IU/mLと
高値で、モストグラフ R5 2.88cmH2O/L/s、R20 
3.58cmH2O/L/sと呼吸抵抗の増加を認めた。周波数依存
性はなく喘息パターンと診断した。

気管支拡張剤で咳は軽減することから咳喘息と診断した。
しかしながら本例はICS・LABA治療抵抗性で咳受容体感
受性亢進を合併しているものと考え、この病態に有効な
LAMAとLTRA剤に変更したところ、2週間後には咳嗽発作
は著明に改善し咳VAS 10mmとコントロール良好となった。

その後、トリプル製剤吸入療法のみ継続しコントロール
は良好であったが、3月上旬の黄砂の飛散を契機に咳嗽発作
が増悪した。FeNO 12ppb、呼吸抵抗もR5 2.00cmH2O/
L/sと変化なく、LTRA剤（プランルカスト）併用や麦門冬

周波数 ：1Hz/DIV
Rrs、Xrs ：1cmH2O/L/S
時間経過 ：0.5sec/DIV

呼気
吸気

Rrs

Xrs

0 2 4 6 8 10

0 －2 －4 －6 －8 10

図1　症例1

図2　症例2

今回Ave 前回Ave 改善率 今回Ex-In 前回Ex-In 改善率
R5	 ［cmH2O/L/s］ 2.00 2.81 28.8 0.68 1.29 47.3
R20	 ［cmH2O/L/s］ 2.78 3.57 22.1 0.29 0.69 58.0
R5-R20	［cmH2O/L/s］ -0.78 -0.76  -2.6 0.39 0.60 35.0
X5	 ［cmH2O/L/s］ 0.27 0.22 − 0.18 0.16 −
Fres	 ［Hz］ 4.04 4.12   1.9 0.08 0.23 65.2
ALX	 ［cmH2O/L］ 0.01 0.02 50.0 0.02 0.04 50.0
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湯の投与でも改善なく、咳VAS 75mmと増悪した。黄砂
飛散時の咽喉頭違和感、狭窄感が強くめまいや夜間の不眠
などの自律神経症状も合併し、かつ舌痛もあることより半
夏厚朴湯 6.0g/日（分2）を投与した。

投与2週間後には咳嗽は著明に改善し咳VAS 10mm、
咽喉頭違和感も消失し明らかな有効性を認めた。

考　察

咳喘息は近年、増加の傾向があり当院では喘鳴や呼吸困難
を呈する定型的気管支喘息よりもはるかに患者数が多い。
診断は定型的喘息と異なり喘鳴や呼吸困難がなく咳嗽のみ
を症状としており、アトピー素因も50%と低く呼吸検査上
も異常を認めないため気管支拡張剤が有効なこと以外は診
断法が少ない。当院でも呼気中一酸化炭素濃度測定をルー
チン化しているが正常例も多く補助診断法となる3）。呼吸
抵抗試験（モストグラフ）も正常例が少なくないが、気管支拡
張剤吸入前後の改善率や治療効果の判定には有用であった。

治療は定型的喘息と同様にICSあるいはICS・LABA剤
が第一選択となり、多くの症例では有効である。さらに
LTRA剤の追加あるいは吸入手技上ICSが困難な場合は漢
方が代替薬として投与される。

漢方治療は日本呼吸器学会の咳嗽・喀痰の診療ガイドラ
イン2019では麦門冬湯、柴朴湯、小青竜湯、清肺湯、滋
陰降火湯、半夏厚朴湯、六君子湯が掲載されている。半夏
厚朴湯は症例2のようなGERD合併例で咽喉頭違和感や狭
窄感のある症例では効果があるとされている。さらに半夏
厚朴湯は中枢的作用によりGERD症例の嚥下反射や咳反
射を改善させている可能性がある4）。

咳喘息は症状が安定して治療中止後に再燃、増悪する症
例1のようなケースが多く、定型的喘息同様のウィルス感
染・冷乾気・黄砂や花粉の飛散が増悪因子である。

黄砂の飛散は気象庁データ（図3）によれば例年2月から
始まり3月から4月末がピークである。この時期に増悪す
る咳喘息症例は多い5）。

黄砂による増悪は粒子状物質吸入と大気汚染物質吸入
が影響している可能性がある。粒子状物質は2.5μ以下の
微小粒子物質（PM2.5）が多く粒子自体の吸入で咳喘息を
悪化させていると思われる。さらに黄砂に付着している大
気汚染物質のDEPはIL-4産生やIgE分泌促進し気道炎症を
増強すると報告されている。

さらにこれら物質は気道粘膜の咳感受性亢進や咽喉頭
粘膜の炎症による異常感や咳反射にも影響しており、本病
態に効果のある半夏厚朴湯の併用が有用だったと思われる。

COVID-19感染拡大後は症例3のようなICS・LABA吸
入治療抵抗性咳喘息症例が増加しており咳受容体感受性
亢進を合併しているものと思われ、この病態に有効な
LAMAとLTRA剤を併用し著効する例が増加している。 
最近ではICS・LABA/LAMA剤、いわゆるトリプル製剤
が複数発売されており有用である。

しかしながらこれらの治療でも咳嗽が残る例や再燃を
繰り返すケースもある。COVID-19感染後の咳喘息症例
は咽喉頭違和感や不安感や不眠や息切れを訴えるケース
も多く6）、本症例のように黄砂飛散を契機に再燃するケー
スもあり咽喉頭違和感や不安感、うつ状態に効果のある半
夏厚朴湯が著効した。

咳喘息症例のうち黄砂飛散時期に増悪し、ICS・LABA 
吸入治療によっても効果不十分で咽喉頭異常感や狭窄感、
さらに不安感や不眠のあるケースには半夏厚朴湯の投与
を検討することは有用と思われる。

なお、半夏厚朴湯が原因と思われる副作用は認められな
かった。
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調査対象： 気象庁で、国内11地点（2022年12月31日時点）の
気象台11地点

調査期間： 1967年から2022年
集計方法： 黄砂の観測を行う11地点について、職員が目視に

より大気中に黄砂粒子が浮遊していると判断した
場合に「黄砂」として記録し、黄砂現象が観測され
た日数を月別に集計し、1991年から2020年の30
年で平均した値

図3　月別黄砂観測日数平年値（1967年～2022年）
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はじめに

柴朴湯は小柴胡湯と半夏厚朴湯の合方であり、小柴胡湯
の証と半夏厚朴湯の証が兼ね備わる患者の治療に用いら
れる1）。柴朴湯の使用目標は、体力がふつうの人で、軽度
の胸脇苦満、心窩部の膨満感があり、口が苦い、咳嗽、喘
鳴、精神不安、食欲不振、嘔気、全身倦怠感、咽中炙臠な
どの咽頭の違和感を訴える場合に用いる2）とされており、
種々の呼吸器症状の他にも消化器症状を訴える人にも用
いられる。今回、咳嗽と消化器症状が柴朴湯で早期に改善
した症例を経験したので報告する。

症例1　69歳 男性 （図1）

202X年9月10日初診時にCOVID-19陽性となる。
37.5℃の発熱、食欲不振、咽頭痛、倦怠感を訴えたので
麻黄附子細辛湯カプセルを処方した。この時点で咳の症状
はなかった。9月16日再受診時、熱は下がったが引き続き
食欲不振が見られ、新たに強い乾性咳嗽が出現した。食欲
不振と脱水症状に点滴（チアミン塩化物塩酸塩、グリチル
リチン・グリシン・システイン配合剤）を実施し、夏バテの
兆候が見られたためコウジン末 2.0g/日を処方した。また、

この患者が元々ストレスを抱えていたことを考慮し、咳嗽
に対してクラシエ柴朴湯エキス細粒（KB-96） 7.5g/日を 
処方した。KB-96服用初日より咳、食欲不振が改善した。
患者は「咳が止まって体が楽になった。よう効いたわ」と
KB-96を気に入っている様子だった。その後、COVID-19
による下痢の治療などを行ったが、その間もKB-96は服
用を続け、現在も継続服用中である。

症例2　63歳 女性 （図2）

202X年7月、腹部膨満感や胸やけを自覚し他院で胃カ
メラを施行し、逆流性食道炎と診断され、さらに癌化が疑
われる所見を指摘された。ボノプラザンフマル酸塩 20mg/
日を処方されたが、7日後も症状が改善しないため当院受
診。これらの症状はSIBO（シーボ、小腸内細菌異常増殖
症）による逆流性食道炎が原因と考え、ボノプラザンフマ
ル酸塩を中止し、クラシエ半夏厚朴湯エキス錠（EKT-16） 
12錠/日を処方したところ改善した。その後、9月28日に
他院で再び胃カメラ検査を実施した際には逆流性食道炎
および癌化疑いの所見はいずれも消失していた。ところ
が、10月17日に仕事と介護のストレスで腹部膨満感など
が再度出現したため、継続服用していたEKT-16にジメチ
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咳・食欲不振改善 継続服用中

9/28 9/30 10/1
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グリチルリチン・グリシン・システイン配合剤

図1　症例1　臨床経過
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コンを追加したが、10日後も変化はなかった。そこで、
柴胡剤の抗ストレス作用を期待しEKT-16からKB-96 
7.5g/日に切り替えた。KB-96切り替えから1週間後、症状
が改善した。その後も逆流性食道炎の再燃はなく、12月 
2日の胃カメラ検査も異常はなかった。KB-96は現在も継
続服用中である。

今回報告した2例において、薬剤に起因すると考えられ
る副作用は認められなかった。

考　察

柴朴湯は小柴胡湯に厚朴・蘇葉が加わることで、解鬱・
理気の効能により疏肝解鬱が強まり、止嘔・除満の効能に
より腹満悪心を抑制する処方である3）（図3）。また、特に
本処方は気を下に降ろす働きが強いと筆者は認識してい
る。体力がないところにかぜをひいた際やストレスによっ
て肝気の流れが悪化すると、上半身の気の流れが悪くな
り、肺気の逆上によって咳嗽、胃気の流れの悪化によって
胃部膨満感や食欲不振を生じる4）。柴朴湯に含まれる半夏
は肺気の上昇を抑え咳を解消し、厚朴・蘇葉は胃の働きを
正常にして気を下へ向かわせ、半夏・生姜は上昇する胃の
気を抑える働きがある。こうした構成生薬の働きが、呼吸
器症状以外にも消化器症状の改善にも寄与していると考
えられる。

症例1の患者は元々家庭環境でストレスを抱えており、
半夏厚朴湯の証であったと考えられる。その状況下で

COVID-19に罹患し少陽病期を迎え咳嗽が出現した。柴朴
湯の使用場面として、神経症的傾向、自律神経失調傾向、
抑うつ傾向などの心的症状を有する半夏厚朴湯の証を備
えた人が、感染症やアレルギー疾患に罹患して少陽病期の
諸症状を呈した時などが挙げられる1）。今回、柴朴湯の処
方によりCOVID-19による咳嗽および食欲不振が早期に
改善したため、まさに柴朴湯のよい適応であったといえ
る。また、柴朴湯は前述の通り、呼吸器症状に加え消化器
症状にも改善を示すため、1剤で感染症の多様な症状改善
に有用であると考えられる。

症例2は、SIBOによって引き起こされた逆流性食道炎
に伴う腹部膨満感や胸やけに対して、半夏厚朴湯を処方し
コントロールされていたものの、ストレスにより再燃した
ため柴朴湯に変方し、再び症状のコントロールが良好に

厚朴
紫蘇葉
茯苓 健脾・利水

柴朴湯

【参考】安井 廣迪: 臨床応用漢方処方ガイドp20-21（2019）

解欝・理気
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半夏
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人参
大棗
甘草
黄芩
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疏肝解欝・理気
理気・止嘔・化痰・化湿

瀉火
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止咳
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平喘・除満
止嘔・除満

図3　柴朴湯の構成
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図2　症例2　臨床経過



漢方臨床
レポート

〔参考文献〕
 1） 山際幹和: 特集 漢方はどこまで有効か 耳鼻咽喉科診療で用いる漢方
薬 柴朴湯. JOHNS 29: 2047-2051, 2013

 2） 中野 哲 ほか: 実践漢方ガイド 日常診療に活かすエキス製剤の使い
方. 医学書院, 第1版: 234, 2010

 3） 森 雄材: 図説 漢方処方の構成と適用. 医歯薬出版株式会社, 第1版: 
148-149, 1985

 4） 川添和義: 図解漢方処方のトリセツ. じほう, 第2版: 164-165, 2021
 5） Pimentel M. et al. : ACG Clinical Guideline: Small Intestinal 
Bacterial Overgrowth. Am. J. Gastroenterol 115: 165‒178, 2020

 6） 渡辺大士 ほか: オレキシン分泌の制御を介した加味逍遙散の抗スト
レス作用. 昭和学士会誌 77: 146-155, 2017

28 phil漢方 No.104 2024

なった症例である。SIBOは、2020年にアメリカでガイド
ラインが策定され、小腸内で過剰に細菌が繫殖することで
引き起こされる消化管症状の臨床症候群として定義され
ている5）。胃酸分泌の減少など、何らかの原因によって増
殖した腸内細菌が小腸内に流入した栄養素を発酵させる
ことで、過剰なガスが生成され、腹部膨満感、腹痛、下痢
などの症状が引き起こされる。さらに、SIBOにより胃の
内容物がうまく小腸に運ばれず逆流すると、逆流性食道炎
を引き起こすことがある。本症例はまさしくこの状態で
あった。SIBO患者に胃酸分泌抑制剤（PPI）を処方すると
症状は改善することはなく、むしろ悪化するが、SIBOは
まだ本邦では認知度が低いため、SIBOと気付かずPPIが
漫然投与されている例は特に高齢者で多く、注意が必要で
ある。本症例でも、他院でPPIが処方されていたので服用
を中止し、半夏厚朴湯を処方した。漢方薬単独での治療
だったが、逆流性食道炎の症状と所見の消失を認めること
ができた。柴朴湯は、抗ストレス作用を持つ柴胡が配合さ
れている6）。そのため、半夏厚朴湯で症状が改善されてい
る場合も、ストレスにより症状が再燃・悪化した際には、
柴朴湯への変方が有用であると考える。

結　語

今回、柴朴湯の服用によって、COVID-19による咳・
食欲不振と、SIBOに起因する逆流性食道炎の諸症状が早
期に改善した2例を報告した。柴朴湯はストレスがベース
にある患者の呼吸器症状のみならず、消化器症状など様々
な症状の改善が期待できる。
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嚢腫性痤瘡、痤瘡瘢痕、柴苓湯、十味敗毒湯、荊芥連翹湯

けやまクリニック形成外科（高知県）　毛山　剛

柴苓湯と清熱剤の併用が有効であった
嚢腫性痤瘡・痤瘡瘢痕の3例
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はじめに

嚢腫性痤瘡は柔らかく盛り上がり、発赤して圧痛を伴う
痤瘡の重症型であり治療に難渋することが多い1）。

痤瘡瘢痕は、一度生じてしまうと難治であり患者の
QOLを著しく低下させるため、痤瘡瘢痕を形成させない
ように早期に治療介入する必要がある。また、すでに生じ
てしまった痤瘡瘢痕に対しても何らかの治療が求められ
る。しかし、「尋常性痤瘡・酒皶治療ガイドライン2023」2）

に記載されている痤瘡瘢痕の治療の有効性は限られてお
り、自費診療になる場合も多い。

今回、嚢腫性痤瘡と痤瘡瘢痕において、柴苓湯と清熱剤
を併用することで良好な結果が得られた3例を報告する。

症例1　13歳 男性

【現病歴】　初診の半年前より顔面に痤瘡が出現し、顔全体
に広がってきたため受診した。
【現　症】　顔面に面皰、紅色丘疹、嚢腫、瘢痕を多数認め、
嚢腫性痤瘡・痤瘡瘢痕と診断した（図1a）。
【治療および経過】　痤瘡に対してアダパレン／過酸化ベ
ンゾイルとオゼノキサシンの外用を開始するとともに十
味敗毒湯エキス細粒 6.0gの内服を開始した。3ヵ月後、紅
色丘疹が改善したため柴苓湯エキス細粒 8.1gの内服を追
加投与した（図1b）。柴苓湯投与8ヵ月時点で徐々に瘢痕等
が目立ちにくくなり、現在は治療開始から18ヵ月が経過
しているが、紅色丘疹・嚢腫・痤瘡瘢痕ともに改善が認め
られる（図1c）。副作用は特に認めていない。

a：初診時（十味敗毒湯内服、外用剤開始）

b：3ヵ月後（十味敗毒湯3ヵ月、柴苓湯追加）

c：18ヵ月後（十味敗毒湯18ヵ月、柴苓湯15ヵ月）

図1　症例1
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症例2　19歳 男性

【現病歴】　初診の数年前より顔面に痤瘡が出現し、顔全体
に広がってきた。項部にも痤瘡様の皮疹を認め、嚢腫・硬
結を触れるようになった。近医皮膚科で加療を受けたが難
治であり、項部の硬結に対して手術を勧められ当院を紹介
受診した。
【現　症】　顔面・項部に紅斑、面皰、紅色丘疹、嚢腫、瘢
痕を多数認め、嚢腫性痤瘡・痤瘡瘢痕と診断した（図2a）。
【治療および経過】　患者自身は項部の嚢腫・硬結と蟀谷の
紅斑を気にしていたため、痤瘡に対してアダパレン／過酸
化ベンゾイルとオゼノキサシンの外用を開始するとともに
荊芥連翹湯エキス顆粒 7.5gの内服を開始した。2ヵ月半
後、紅斑・紅色丘疹が改善したが、嚢腫と瘢痕が残存して
いたため柴苓湯エキス細粒 8.1gの内服を追加投与した 

（図2b）。現在は治療開始から5ヵ月半が経過しているが、
紅斑・紅色丘疹・嚢腫・痤瘡瘢痕ともに改善が認められる

（図2c）。患者は満足しており副作用は特に認めていない。

症例3　19歳 男性

【現病歴】　初診の数年前より顔面に痤瘡が出現し、顔全体
に広がってきた。数日前より右下眼瞼から右頬、右耳前部
にかけて嚢腫・皮下膿瘍を認め疼痛が悪化したため当院を
受診した。
【現　症】　顔面広範囲に紅色丘疹、嚢腫、皮下膿瘍、瘢痕
を認め、嚢腫性痤瘡・痤瘡瘢痕と診断した（図3a）。
【治療および経過】　右下眼瞼から右頬にかけての皮下膿
瘍に対しては局所麻酔下で切開排膿をするとともに、痤瘡
に対してオゼノキサシンの外用を開始した。また、荊芥連
翹湯エキス顆粒 7.5gと柴苓湯エキス細粒 8.1gの内服を開
始した。3ヵ月後、顔全体の炎症所見が改善したためアダ
パレン／過酸化ベンゾイルの外用を追加した（図3b）。現在
は治療開始から8ヵ月が経過しているが、皮下膿瘍の再発
はなく、嚢腫・痤瘡瘢痕ともに改善が認められる（図3c）。
副作用は特に認めていない。

a：初診時（荊芥連翹湯内服、外用剤開始）

b：2ヵ月半後（荊芥連翹湯2ヵ月半、柴苓湯追加）

c：5ヵ月半後（荊芥連翹湯5ヵ月半、柴苓湯3ヵ月）

図2　症例2
a：初診時（荊芥連翹湯・柴苓湯内服、外用剤開始）

b：3ヵ月後（荊芥連翹湯・柴苓湯3ヵ月、外用剤追加）

c：8ヵ月後（荊芥連翹湯・柴苓湯8ヵ月）

図3　症例3



漢方臨床
レポート

〔参考文献〕
 1） 堀口裕治: 変貌する痤瘡マネージメント. 中山書店 1版: 32-36, 2012
 2） 山崎研志 ほか: 日本皮膚科学会ガイドライン 尋常性痤瘡・酒皶治療
ガイドライン2023. 日皮会誌 133: 407-450, 2023

 3） 黒川一郎: ニキビ痕とは？. 美容皮膚医学Beauty 4: 6-10, 2021
 4） 中西孝文ほか: 十味敗毒湯における抗酸化能の解析. 漢方と最新治療 
20: 89-91, 2011

 5） 赤松浩彦 ほか: ざ瘡に対する荊芥連翹湯の奏効機序の検討 活性酸素
に及ぼす影響について. 漢方医学 18: 51-54, 1994

 6） 夏秋 優: 知っておきたい荊芥連翹湯. 日皮会誌 123: 2517-2519, 2013
 7） 夏秋 優: 痤瘡、膿皮症に対する漢方処方. MB Derma 295: 1-7, 2020
 8） 瘢痕・ケロイド治療研究会: ケロイド・肥厚性瘢痕 診断・治療指針
2018. 全日本病院出版会 32-33, 2018

 9） 許 郁江: 痤瘡瘢痕に対する柴苓湯の臨床的検討. phil漢方 48: 20-22, 
2014

10） 黒川一郎: 柴苓湯が有効であった嚢腫性痤瘡の2例. phil漢方 57: 
24-25, 2015

11） 毛山 剛: 漢方を併用した痤瘡瘢痕の予防と治療. 瘢痕・ケロイド治療
ジャーナル 17: 23-25, 2023

12） 荘園ヘキ子 ほか: 柴苓湯の肥厚性瘢痕形成に対する効果－TGF-βシ
グナルを介したメカニズム－. 瘢痕・ケロイド治療ジャーナル 9: 1-7, 
2015

31phil漢方 No.104 2024

考　察

嚢腫性痤瘡は顔面に嚢腫、結節を形成する難治性疾患で
あり、しばしば治療に難渋する。「尋常性痤瘡・酒皶治療
ガイドライン2023」2）に記載されている炎症を伴う嚢腫/
硬結に対しての治療には内服抗菌薬とステロイド局所注
射の記載があるが、罹患期間・治療期間が長くなることの
多い嚢腫性痤瘡に対して長期に内服抗菌薬を投与すること
は、耐性菌の点を考慮しても憚られる。また、ステロイド局
所注射の効果は一定ではなく、注射部位の皮膚萎縮、毛細
血管拡張などの副作用がみられることがある。しかし、嚢
腫性痤瘡を放置すると肥厚性瘢痕やケロイドといった痤
瘡瘢痕を生じ、患者のQOLを著しく損なう3）。

痤瘡瘢痕を予防するためには、嚢腫性痤瘡の炎症を速や
かに改善させることが重要になる。これまでに痤瘡の炎症
を早期に改善させる方法として、西洋薬に加えて清熱剤

（炎症を抑える薬剤）を組み合わせるという報告がある4, 5）。
清熱剤には十味敗毒湯、荊芥連翹湯、清上防風湯、黄連解
毒湯などがあり、痤瘡の炎症に対して有効という報告が散
見される4, 5）。また夏秋は、十味敗毒湯は紅色丘疹や膿疱
が散在性に認められるような炎症の場が浅い症例に効果
的であるのに対し、荊芥連翹湯は浸潤を伴う紅斑や膿疱を
認め、炎症の場が深くて慢性化した症例に効果を発揮する
と述べている6, 7）。このことより、比較的軽症の痤瘡や罹
患期間が短い場合は十味敗毒湯、嚢腫や皮下膿瘍を形成し
罹患期間が長くなる嚢腫性痤瘡の病態には荊芥連翹湯の
方が効果的であると考えられる。

柴苓湯は「ケロイド・肥厚性瘢痕診断・治療指針2018」8）

にも記載されている漢方であり、肥厚性瘢痕やケロイドに
対しての有効性が多く報告されている。許は、痤瘡瘢痕を
有する尋常性痤瘡患者10例に対して西洋薬による治療に
加えて柴苓湯を投与し、その臨床効果を評価している9）。
投与前に比べて投与2～3ヵ月後では、色素沈着には大き
な変化はなかったが、陥凹に関しては有意差をもって改善
がみられた9）。また、黒川は嚢腫性痤瘡に対しての柴苓湯
の有用性を報告している10）。これらのことから、柴苓湯は
罹患期間が長くなる嚢腫性痤瘡の病態や瘢痕に効果が期
待できる。

筆者は、以前より尋常性痤瘡の治療に積極的に漢方を用
いている11）。今回、症例1・2では、痤瘡状態と罹患期間
を鑑みて十味敗毒湯もしくは荊芥連翹湯で痤瘡治療を行
い、改善傾向が確認できたタイミングで嚢腫性痤瘡・痤瘡
瘢痕の治療に柴苓湯を追加投与した。柴苓湯の嚢腫性痤瘡
に対しての作用機序はいまだ明らかになっていないが、柴

苓湯を投与することで嚢腫形成の抑制・紅斑の消退がもた
らされた。

こうした治療経験の中で、クリニック受診の段階で皮下
膿瘍を認め、切開手術が必要な嚢腫性痤瘡・痤瘡瘢痕の患
者には、始めの段階から柴苓湯と清熱剤（十味敗毒湯や荊
芥連翹湯）を併用投与することで、抗炎症作用の増強や線
維芽細胞増殖抑制作用12）により、早期からの嚢腫性痤瘡・
痤瘡瘢痕の治療が可能ではないかと考えた。症例3では、
柴苓湯と清熱剤を併用投与し、重症な嚢腫性痤瘡と痤瘡瘢
痕の改善がみられ、皮下膿瘍の再発も認めなかった。

以上より、今回経験した嚢腫性痤瘡・痤瘡瘢痕の患者
は、初診までの罹患期間が長く、中には皮下膿瘍を形成し
ている比較的重症な症例もあった。しかし、西洋薬の治療
に加えて早期より柴苓湯と清熱剤を併用することで速や
かに炎症の改善がみられ、嚢腫と瘢痕の症状も軽快した。
嚢腫性痤瘡・痤瘡瘢痕の治療として、柴苓湯と清熱剤を併
用することは治療の一案になると考えられた。
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はじめに

全身倦怠感、頭痛、嗅覚障害・味覚障害といった症状を
伴うCOVID-19後遺症がわが国で問題となっている。各種
検査でも器質的異常が認められず、その対応に苦慮するこ
とがしばしばある。補中益気湯によりCOVID-19後遺症
の諸症状が改善した症例を経験したので、ここに報告する。

症例1　30歳代 女性

【現病歴】　発熱を契機にCOVID-19罹患し、他院で内服
処方後、経過観察された。罹患後14日経過し上気道症状
は改善したが、全身倦怠感、めまい、頭痛が生じ、改善な
いため当院受診した。喫煙歴なし。飲酒歴なし。妊娠・授
乳なし。アレルギー歴なし。
【既往歴】　脂質異常症、貧血を健康診断で指摘されたが、
無治療である。
【使用薬剤】　なし。
【身体所見】　意識清明。血圧126/62mmHg、心拍数72/
min、体温36.1度、眼瞼結膜貧血なし、眼球結膜黄染なし、
心音正常、呼吸音清、浮腫なし、神経学的所見は異常なし。
【経　過】　診察において特筆すべき疾患が判明できず、
COVID-19後遺症と判断し、クラシエ補中益気湯エキス
細粒 7.5g/日（分2）を処方した。内服1週間後には、全身
倦怠感、頭痛、めまいは寛解し、症状消失まで合計3週間
分内服継続した。また、経過中に補中益気湯が原因と考え
られる副作用は認められなかった（図1）

症例2　30歳代 女性

【現病歴】　COVID-19ワクチン接種を5回施行している。
発熱を契機にCOVID-19罹患し、他院で内服処方後、経
過観察された。罹患後14日経過したが、全身倦怠感、味
覚障害、嗅覚障害、頭痛、下痢、咳が生じ、改善ないため
当院受診した。喫煙歴なし。飲酒歴なし。妊娠・授乳なし。
アレルギー歴なし。
【既往歴】　高血圧症、脂質異常症、脂肪肝。
【使用薬剤】　イルベサルタン 50mg/日、ロスバスタチン 
2.5mg/日。
【身体所見】　意識清明。血圧124/74mmHg、心拍数75/
min、体温36.6度、眼瞼結膜貧血なし、眼球結膜黄染なし、
心音正常、呼吸音清、浮腫なし、神経学的所見は異常なし。
【経　過】　検査所見から特筆すべき疾患が判明できず、
COVID-19後遺症と判断し、クラシエ補中益気湯エキス
細粒 7.5g/日（分2）を処方した。内服1週間後には、全身

全身倦怠感

頭痛

めまい

補中益気湯

X年
Y月Z日 Y月Z日＋7日 Y月Z日＋21日

7.5g/日

症状が出なくなった。

調子がよくなってきた。

発作回数が減少した。

図1　臨床経過（症例1）
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倦怠感、味覚障害、嗅覚障害、下痢、頭痛は改善したが、
咳が残存した。また、経過中に補中益気湯が原因と考えら
れる副作用は認められなかった（図2）。

考　察

COVID-19後遺症は多彩な症状を呈する。症状には、
疲労感・倦怠感、息切れ、思考力や記憶への影響などがあ
り、日常生活に支障を来たすこともある。急性期からの回
復後に新たに出現する症状もしくは急性期から持続する
症状がある。また、症状の程度は変動し、症状消失後に再
度出現することもある1）。その原因・発症機序などについ
て不明な点が多く、臨床現場での対応に苦慮することがし
ばしばある。特に、COVID-19後遺症による様々な症状
のうち、全身倦怠感を訴える人が多くいる2）。COVID-19
後遺症外来で診察した1500人以上のうち、93.6%が倦怠
感を訴えていた3）という報告もある。

補中益気湯は、疲労倦怠によく用いられる漢方薬であ
る。慢性疲労症候群患者に1日2回服用タイプの補中益気
湯を投与したところ、3ヵ月程度の比較的短期で日常生活
における活動性（PS）や各臨床症状の改善が得られること
が確認された4）事例が報告されている。

本2症例では、短期的な補中益気湯の使用であるが、
COVID-19後遺症の症状を改善させることが可能であった。
補中益気湯の内服開始後に全身倦怠感だけではなく、頭痛
やめまい、味覚障害や嗅覚障害が改善したことは興味深い。

また、補中益気湯はインターフェロン自体の産生を促進す
るとともに、IL-1αとIL-6の産生抑制作用を有するため5）、
COVID-19対策に有用であることが考えられる。さらに
は、インフルエンザ感染予防に有効との報告5）もあり、
COVID-19による感染予防効果の臨床研究も期待されてい
る6）。さらに、他の漢方製剤ではウイルス感染後の免疫調
整不全による全身性炎症の遅延の改善8）やLong-COVID
での胸痛・呼吸困難に柴朴湯が有効であった事例9）、
Long-COVIDにおける全身倦怠感に対して人参養栄湯が
著効した事例が報告されている10）。

そのため、今後は長期的な症状持続例、高齢者での事
例、男性での事例、他の方剤によるさまざまな症状に対す
る症例検討などの更なる報告や知見が望まれる。

補中益気湯

全身倦怠感

頭痛

X年
Y月Z日 Y月Z日＋7日

咳はまだ少し出るが、全身が
軽くなった。味やにおいも
戻って楽になった。

7.5g/日

味覚障害

嗅覚障害

下痢

咳

図2　臨床経過（症例2）
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出典　浅井南溟腹診書（抑肝散：保嬰撮要、保嬰金鏡録）

抑肝散の出典は『保嬰撮要』（薛鎧・1556年）とされてい
るが、『保嬰金鏡録』（薛己・1550年）が本来の出典である
ことが近年の研究で指摘されている。

抑肝散加陳皮半夏は抑肝散に陳皮と半夏を加味した処
方である。本邦で創成された処方で、最初の記載は『浅井
南溟腹診書』（江戸時代）に見ることができる。

効能又は効果

虚弱な体質で神経がたかぶるものの次の諸症：神経症、
不眠症、小児夜なき、小児疳症

古典に見る抑肝散加陳皮半夏

抑肝散は、消耗や虚弱性が背景にある小児の熱性けいれ
んや興奮性の精神症状、不眠症や夜泣きに対して作られた
処方である。さらに、「母子同服」を前提としていることが
出典の記載から明らかである。

抑肝散加陳皮半夏は『浅井南溟腹診書』において、「臍の
左側付近からみぞおち付近にかけて強く動悸するのは、肝
が虚して上に痰飲と火熱が盛んになっているからである。
この証を、北山人は常に抑肝散に陳皮半夏を加えて治し
た。陳皮は中程度、半夏は多めに用いる。効果を示したの
は百人にも達している。この秘訣は一子相伝で他に漏らし
てはならない」と記されている。なお、北山人は一説には、
江戸時代前期の名医　北山友松子（1640頃～1701年）とさ
れるが、真偽は不明である。

抑肝散加陳皮半夏の処方解説

●	抑肝散加陳皮半夏と抑肝散
抑肝散加陳皮半夏の適用は、肝の気滞を背景に生じる内

風、滞った気の熱化、さらに胃の痰と気滞、肝血虚および
脾気虚の病態が同時に存在している病態である（図1）。

一方で抑肝散は、肝の気滞を背景に急激に起こる内風に
用いる処方である（図2）。

つまり、抑肝散は陽性症状で怒りや激しい情動、ほてり
など一方向性の精神症状に用いる処方であるのに対し、抑
肝散加陳皮半夏はさらに気うつの症状が同時に現れやす
い病態に用いる処方である。

●	肝の内風
「内風」は気の過剰流動で、肝の病態で発生しやすい。その

機序から主に「虚風内動」「血虚生風」「熱極生風」「気滞化風」
に分類される。抑肝散・抑肝散加陳皮半夏の基本病理は「気
滞化風」である（図3）。

肝の気の流れが悪くなる背景に、肝気が流れる先の「脾」

抑肝散加陳皮半夏図1
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肝の気滞：イライラ、抑うつ
内風：突発的な情動発作、不随意運動、電撃痛
熱化：陽性・興奮性症状
胃の痰と気滞：嘔気、頭痛、抑うつ
肝血虚：消耗、老化などの虚弱性
脾気虚：消化吸収力の低下

抑肝散図2

肝の気滞：イライラ、抑うつ
内風：突発的な情動発作

肝

● 抑肝散は、肝の気滞を背景に起こった
内風（気の過剰運動）に使用される。

● つまり、我慢、イライラによって起こ
る突発的な情動発作。

● 抑肝散加陳皮半夏は特に気うつ（気の
抑うつ傾向の強い気滞）に特に有効で
ある。

気
滞
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に異常があると相対的に肝の気の動きが不安定化し、その
結果、肝の内風をきたす。

抑肝散加陳皮半夏の臨床応用

●	症例1　19歳 女性、主訴：動悸、呼吸困難感（図4）
動悸と呼吸困難感が増悪傾向のため受診した。現症から

気滞・気逆傾向と弁証し半夏厚朴湯を処方したところ2週
間後に症状は消失した。しかし、2ヵ月後にイライラと抑
うつが出現した。前面の病態は改善したが、背景にある気
の流れが悪くなっていた何らかの漢方的な病理が現れてき
たと考え、再度症状を確認し、肝風内動と弁証した。さら
に本症例は抑うつ的な傾向が強いため抑肝散加陳皮半夏に
変更したところ症状は改善し、意欲が湧くようになった。

【漢方における痛みの概念（図5）】
漢方には痛覚神経の概念はなく、痛みのセオリーは「不

通則痛」である。体に本来流れる気・血・津液の流れが滞る
と痛みを生じるという考え方である。気の流れが悪い状況は

「気滞」、血の流れが悪い状況は「血瘀」、津液の流れが悪く

停滞したものは「湿」であり、それぞれに痛みの特徴がある。
また、体内で発生する痛みを伴う内邪には、内風・瘀

血・痰・寒があり、それぞれに痛みの特徴がある。

●	症例2　 44歳 女性、主訴：四肢・体幹部の痛み（図6）
1年前から四肢・体幹部の痛みが出現するようになった。

西洋薬では疼痛管理不良であり、症状改善を目的に漢方治
療の導入となった。現症から肝風内動、肝気鬱結、血瘀血

内風図3

肝

● 気の過剰流動。特に肝の病態で発生しやすい。
● 肝気を抑制する肝の陰血の不足により生じる場合
（虚風内動、血虚生風）。
● 熱に煽られ風を生じる場合（熱極生風）、欝結した肝
気が内動（気滞化風）。

● 脾虚に伴い相対的に肝風が生じることもある。
【肝風の症状】
めまい、振戦、痙攣、筋肉のスパスム、突然の情動変化

内
火

内風

症例1　19歳 女性図4

【主　訴】 動悸・呼吸困難感
【現病歴】 夏頃より動悸と息苦しい感じが出たり消えたりしてい
た。症状が増悪傾向のため、秋頃に受診した。

【既往歴】 慢性副鼻腔炎、アデノイド過形成、月経周期が前後しや
すい（当帰芍薬散内服中）。大学受験に失敗し、浪人生活にもなじ
めず自宅にいる。

【現　症】 のどに物が引っ掛かったような違和感が入眠時に出現
する。脈が強く感じたり、早くなるような胸部違和感を感じる。
緊張しやすい。細かいことにこだわりやすい。

【弁証・処方・経過】　気滞・気逆傾向と弁証し、半夏厚朴湯を処方
した。服用2週間で症状は消失したが、2ヵ月後にイライラと抑
うつが出現するようになってきた。
　　再診察　両側側頭部の頭痛が、ストレスがあるときに出現す
る。以前より歯ぎしりを指摘されている。
脈診：弦脈、細。
肝風内動（肝の気の過剰運動）と弁証。抑肝散加陳皮半夏に変更
したところ、1週間で症状は改善し、意欲が湧くようになった。

漢方における痛みの概念図5
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症例2　44歳 女性図6

【主　訴】 四肢・体幹部の痛み
【現病歴】 1年前より四肢・体幹部の痛みが出現するようになった
が、原因不明。圧痛点を満たし、線維筋痛症の診断に至った。
プレガバリン・デュロキセチンなどを導入したが疼痛管理が悪く、
症状改善のために漢方治療導入となった。

【現　症】 疼痛は刺すような痛みと、ジリジリした痛みや電撃痛が
混じる。また、いつも痛む場所と移動する痛みもある。ストレス
と月経前後、天気が悪いと症状は悪化しやすい。温めたり冷やし
たりでは症状は変化なし。ほてりや冷えはあまり感じない。イラ
イラしやすい、ストレスがかかると溜め込みがちで、寝ていると
歯ぎしりも多い。目が疲れやすく、脚もよく攣る。痛みが増悪し
たころから髪も細くなった。胃もたれしやすい。痛みの部位の腫
脹なし、浮腫なし。
脈診：全体に細弦、右関脈無力。舌診：芒刺あり、舌下静脈細、舌
胖大。腹診：胸脇苦満あり、心下痞鞕、臍左傍圧痛あり。

【弁　証】 肝風内動、肝気鬱結、血瘀血虚、脾気虚。
【処　方】 抑肝散加陳皮半夏＋芎帰調血飲
【経　過】 服用開始から2週間で症状は5/10に改善、3ヵ月で
1/10程度となった。
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虚、脾気虚と弁証した。肝風内動、肝気鬱結の改善目的に
抑肝散加陳皮半夏と、血瘀血虚、脾気虚の改善目的に芎帰
調血飲を処方したところ、服用2週間で症状は5/10に、
3ヵ月後には1/10程度にまで改善した。

●	症例3　18歳 男性、主訴：てんかん発作、不眠（図7）
ダウン症で出生した症例である。発語はなく、時々奇声

をあげたり手を叩いたりする。コミュニケーションは不通
である。てんかんがあり抗痙攣薬を併用しているが、痙攣
は毎日起こしている。また、睡眠周期がずれ、昼夜逆転を
周期的に繰り返していた。抗てんかん薬を増量すると傾眠
傾向となり、睡眠周期の異常がひどくなるとのことであっ
た。18歳となり、小児科から内科に主治医が交代し、漢
方による介入を開始した。

現症より、肝風内動・脾気虚と考えて抑肝散加陳皮半夏
を処方した。服用開始2週間で痙攣回数は1～2回/日、4週
間で1回/3日程度に減少した。睡眠時間はやや増加したが、
睡眠周期の変動は残存していたため、肝風内動・脾気虚だ
けでなく心胆虚熱と考えて酸棗仁湯を併用したところ睡
眠周期は改善し、痙攣の回数も激減した。

●	症例4　79歳 女性、主訴：幻覚、妄想（図8）
倦怠感、気分不良などを主訴に受診した。症状を確認す

ると、夫に対する嫉妬妄想や幻覚が出現し、症状は約3ヵ月
で増悪していることが判明した。レビー小体型認知症を疑
い、精査を行う過程で症状コントロールのために漢方によ
る介入を開始した。現症より肝風内動、痰鬱と弁証し、抑
肝散加陳皮半夏を処方したところ、服用開始から幻覚・妄
想が減少し始め、家人に対する暴言が減少した。

レビー小体型認知症の症状に抑肝散が有効であること
は多く報告されているが、本症例のように無駄な水分の問
題が絡み、精神的にも抑うつが絡むような場合には抑肝散
加陳皮半夏が適している。

抑肝散加陳皮半夏の類縁処方との鑑別

●	加味逍遙散（図9）
加味逍遙散の基本病態は肝の気滞と気の熱化であり、イ

ライラを背景に興奮や陽性の精神症状を発散させて除く。
加味逍遙散と抑肝散・抑肝散加陳皮半夏のレスポンダーの
性格傾向検査的な違いは、加味逍遙散は「他罰的」、抑肝
散・抑肝散加陳皮半夏は「自罰的」と考えられる。

●	柴胡加竜骨牡蛎湯（図9）
柴胡加竜骨牡蛎湯は肝の気滞が熱化し、それが心に影響

している状態で、イライラや抑うつから生じた興奮性、陽
性の情動反応と、これがさらに心に影響することによる 
過覚醒に伴う不安・焦燥や情緒の不安定性が生じている場
合に用いる処方である。

●	加味帰脾湯（図9）
加味帰脾湯は、脾気虚と心血虚を背景に、さらに肝の気

滞や気が熱化している病態に対し、心血を補い、熱を発散
させる処方である。消耗に伴うエネルギー不足と、病的な
不安や熟眠障害、さらにイライラなどの症状や過覚醒が増

症例3　18歳 男性図7

【主　訴】 てんかん発作、不眠
【現病歴】 ダウン症で出生。発語はなく、時々奇声あげ、手を叩く。
コミュニケーションは不通。てんかんがあり、抗てんかん薬を併
用しているが、毎日痙攣をおこす。睡眠時間がずれ、昼夜逆転を
周期的に繰り返している。抗痙攣薬の増量で傾眠傾向となり、睡
眠周期の異常がひどくなっていた。

【現　症】 視点は合わない。目についたものを手に取りどんなもの
でも口に入れようとする。意味もなく手を叩く。やせ型、色白、
眼は焦点が合わないが、やや興奮調。強直性または強直間代性痙
攣（最低3回から5～6回/日、数十秒から5分程度持続）を起こす。
睡眠周期時間は3～7時間程度、約10日で覚醒時間が戻るような
ずれを繰り返している。
脈診：脈力有力、滑脈、按じて虚細。舌診：舌色紅、薄白苔。
腹診：腹力やや弱、左に軽度胸脇苦満あり。

【弁証・処方・経過】 肝風内動・脾気虚と弁証し、抑肝散加陳皮半
夏を処方した。2週間で痙攣回数は減少し、４週後には1回/3日
程度となった。
睡眠時間は増えたが、睡眠周期の変動は不変、肝風内動・脾
気虚、心胆虚熱と弁証し酸棗仁湯を併用したところ、睡眠時
間は延長し、併用開始10週頃から痙攣は多くても1回/月程
度になった。

症例4　79歳 女性図8

【主　訴】 幻覚・妄想
【現病歴】 倦怠感・気分不良などを主訴に受診した。症状を確認す
ると、夫に対する嫉妬妄想、存在しない人物が自分を見ているな
どの幻覚が出現しているとのこと。3ヵ月ほどで症状が増悪して
いることが判明した。レビー小体型認知症を疑い、精査を行う過
程で、症状コントロールのために漢方介入を開始した。

【現　症】 イライラする、手が震える、生唾が湧き気持ちが悪い。
食欲低下傾向。
脈診：脈滑按じて弦、舌診：小刻みに震える、白苔あり、
腹診：左胸脇苦満、心下痞鞕。

【弁証・処方・経過】 肝風内動・痰鬱と弁証、抑肝散加陳皮半夏を
処方した。服用開始から、幻覚・妄想が減少し始め、家人に対す
る暴言が減少した。
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してきて焦燥感などが加わってくるような病態が代表的
なレスポンダーである。

●	桂枝加竜骨牡蛎湯（図9）
桂枝加竜骨牡蛎湯は、心の神の不安定さを改善する処方

であり、驚きやすい、不安になりやすい、動悸を起こしや
すいなど、脆弱性、反応性の過剰を鎮める働きを求めると
きに用いる処方である。

抑肝散加陳皮半夏の現代医学的応用

抑肝散加陳皮半夏の現代医学的応用を図10に紹介する。

抑肝散加陳皮半夏の要点 （図11）

抑肝散加陳皮半夏の基本病態は「肝風内動」で、中でも
「気滞化風」によって起こる情動発作、不随意運動、電撃痛
のような症状、過敏な精神症状である。しかも気の流れが
悪いことが背景にあるため、性格的には自罰的で精神症状
の出方も陽性の感情失禁が多い特徴がある。さらに、痰湿
気滞が併存していることで、抑うつ、胃もたれ、吐き気、
湿度の上昇で増悪する症状に用いる。
抑肝散は肝風内動のみ（陽性の精神症状）に有効である。
加味逍遙散は肝鬱化火、すなわち他罰的、ほてりなどの熱
症状に有効である。柴胡加竜骨牡蛎湯は、肝火凌心といわ

れる肝の気の流れ・停滞はイライラ、そしてそれが熱に変
わり、ほてりや熱感になるが、それが心に影響を与えるた
めに過覚醒に伴う不安、焦燥感が強くなる。加味帰脾湯は
心血虚に脾気虚、肝鬱化火が加わった状態に用いる。桂枝
加竜骨牡蛎湯は心神不寧で動揺しやすい、動悸など精神の
虚弱性に伴う脆弱性に用いる。

抑肝散加陳皮半夏の要点図11

● 肝風内動（気滞化風）：自罰的、陽性の感情失禁、イライラ、不随
意運動、歯ぎしり、電撃痛

● 痰湿気滞：抑うつ、胃もたれ、嘔気、湿度の上昇で増悪する症状

≪類縁処方との鑑別≫
抑肝散：肝風内動のみ（陽性の精神症状のみ）有効
加味逍遙散：肝鬱化火（他罰的、ほてり）
柴胡加竜骨牡蛎湯：肝火凌心（ほてり、過覚醒に伴う不安、焦燥感）
加味帰脾湯：心血虚（病的不安感）、脾気虚（消化吸収能力低下）、
肝鬱化火（ほてり、イライラ）
桂枝加竜骨牡蛎湯：心神不寧（動揺しやすい、動悸）

抑肝散加陳皮半夏の現代医学的応用図10

● アルツハイマー型認知症のBPSD（妄想、攻撃性、不安など）
● レビー小体型認知症のレム睡眠行動障害
● 不眠症（入眠障害、中途覚醒、熟眠障害など）
● 更年期障害、月経前症候群（PMS）に伴う易怒性（イライラ）
● 児童精神科疾患（発達障害など）に伴う癇癪、易興奮性、イライラ

抑肝散加陳皮半夏の類縁処方との鑑別図9

加味逍遙散 柴胡加竜骨牡蛎湯

肝の気滞
イライラ、抑うつ
気の熱化
易怒、興奮などの陽性症状

● 慢性的な肝の気滞に伴い気が
熱化したものを発散させる。

● つまり、イライラを背景に興
奮や陽性の精神症状になって
いるものを発散させて除く。

● 肝の気滞が熱化したものが、
心に影響している状態。

● つまりイライラや抑うつから
生じた興奮性、陽性の情動反
応と過覚醒に伴う不安と焦燥
や情緒の不安定性が生じてい
る。

桂枝加竜骨牡蛎湯

心神不寧
精神・意識の不安定な状況

● 心の神の不安定さを改善する。
● つまり、驚きやすい、不安にな
りやすい、動悸を起こしやすい
などを改善する。

心

腎

加味帰脾湯

心血虚
病的不安（予期不安）、熟眠障害
気虚
疲れ、消耗、エネルギー不足
肝の気滞
イライラ、抑うつ
気の熱化
易怒、興奮などの陽性症状

● 心血虚、気虚があるところに肝の気
滞や熱が合併しているのを、心血と
気を補い、熱を発散させる。

● つまり、消耗に伴いエネルギー不足
と病的な不安や熟眠障害が生じる。

心

肝
気
滞

熱
化

脾

心
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滞
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化
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イントロダクション

慢性閉塞性肺疾患（COPD：Chronic obstructive 
pulmonary disease）は、たばこ煙を主とする有害物質を
長期吸入曝露することで生じる肺の炎症性疾患である1, 2）。
近年、COPDでは呼吸困難や咳、痰といった肺局所の症
状に加えて、呼吸器状態の悪化を背景に、うつなどの精神
症状や重度の疲労・倦怠感などの関連症状を併存するケー
スが多いと報告されており、全身性の疾患として捉えられ
ている3, 4）。

特に疲労・倦怠感は、COPD症状の実感として、呼吸
困難に次いで2番目に多い症状であり、毎日または週に数
日の疲労感や全身の倦怠感を訴える患者は47〜71%に上
る5, 6）。また患者には、COPDが健康と日常生活に与える
影響の評価を目的として、COPDアセスメントテスト

（CAT）が実施されるが、他の項目に加えて疲労・倦怠感
が関連する“まったく元気がない” “家での普段の生活が非
常に制限される”などの項目を含むスコアが高値を示し、
日常のQOLが低下していることが明らかとなっている5, 7）。
COPD病態においては、肺や気管支の機能障害から呼吸
困難が引き起こされ、その結果、身体活動に対する負荷が
大きくなり、炎症状態とも相まって、軽い活動負荷でも疲
労・倦怠感が容易に出現し、その回復も遅延する。また生
じた疲労・倦怠感は、COPD病態の改善に有効な身体活
動を行う意欲をさらに削ぐため、病態は悪循環を辿る。この
ためCOPD患者で出現しやすい疲労・倦怠感を制御する
方法や薬剤が求められる6, 8, 9）。しかし、現在COPD患者
の疲労・倦怠感に対しては、呼吸状態を改善する酸素療法
や気管支拡張薬といった薬物投与、呼吸法の改善、食事療
法などの方法が取られているが、十分な効果が得られてい
るとは言えず、直接的な介入が必要とされる。

本研究では、疲労倦怠を効能にもつ人参養栄湯に着目し
た。人参養栄湯（NYT）は体力の低下した患者に用いる補
剤であり、補剤の中でも呼吸器系の疾患に強い処方とされ
ている10, 11）。さらに近年、老化や様々な疾患に伴う疲労
について、人参養栄湯の基礎研究が進み、運動持続時間の
延長や自発運動量の増加など抗疲労効果が示唆されてい
る12-14）。また、臨床においても、抗がん剤の副作用による
疲労や術後の疲労・倦怠感を改善することも報告されてい

る15, 16）。そのため、人参養栄湯はCOPD患者で頻発する
疲労・倦怠感にも有効である可能性がある。

そこで、本研究ではエラスターゼ誘発性COPDモデル
マウスに運動負荷を与えることで、疲労・倦怠感が出現す
る状態を模したモデルを作製し、人参養栄湯の疲労・倦怠
感に対する有効性を検討した。

実験方法

実験スケジュールを図1に示した。5週齢（雄）のC57BL6/ 
Jマウス（ジャクソン・ラボラトリー・ジャパン株式会社）
を導入し、13日間馴化した。馴化後17日目に、porcine 
pancreatic elastase（エラスターゼ、PPE、4.0U/
mouse、富士フィルム和光純薬株式会社）を気管内投与に
より直接肺に投与することでCOPDの病態に類似した気
腫性モデルを作製した。馴化後22日目からは、人参養栄
湯を投与したが、本研究では、Zhangらの方法を用いて、
ヒト等価用量の人参養栄湯（45mg/匹/day）をゲルに混合
して短時間で自然摂食を介して投薬する方法を用いた17）。
本試験は、健常群（ビヒクルゲル）、モデル群（エラスター
ゼ投与、ビヒクルゲル）、人参養栄湯（NYT）群（エラスター
ゼ投与、人参養栄湯混合ゲル）の3グループで実施した。
実験スケジュールは人参養栄湯投与35日目に強制水泳試
験を実施し、その後の自発運動量を測定した。さらに、人
参養栄湯投与36〜37日目には、強制水泳から1日後の自
発運動量を測定した。また、人参養栄湯投与38〜39日目
には営巣行動試験を実施した。

試験期間中、マウスは室温23±2℃、湿度55±10%、 
8：00点灯、20：00消灯の12時間サイクルで飼育した。
試験期間中、水と餌（MF固型飼料：オリエンタル酵母工
業株式会社）は自由に摂食させた。馴化から試験終了まで

図1　実験スケジュール

馴化（22日間）

エラスターゼ投与
（馴化17日目、8週齢）

強制水泳試験

営巣行動評価

0 35 36 37 38 39（日目）

自発運動量評価

人参養栄湯（NYT）混合ゲル投与
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は1匹ずつ個別のケージで飼育した。
得られたデータ値は平均値±標準偏差で示した。群間にお

ける有意差検定はTukey testを用い、危険率が5%未満（p＜
0.05）の場合を有意差ありと判断した。

運動負荷時の遊泳行動：強制水泳試験
強制水泳は、一般的には早期の諦めなどの抑うつ状態を

評価する試験であるが、運動負荷中の疲労を評価する試験
としても用いられている18, 19）。そこで、
疲労評価時の運動負荷として、強制水泳
試験を実施した。透明アクリル製円筒容
器（Φ19×H25cm）を用いて、水深16cm
の水浴（26±1℃）を準備した。その中に
1匹ずつマウスを計7分間に入れ、行動
を観察した。2分間馴致させた後、5分
間について遊泳時間を目視で測定した。

運動負荷後の自発運動量
運動負荷後と運動負荷から1日後の 

自 発 運 動 量 を 、 ス ー パ ー メ ッ ク ス
（CompACT AMS、室町機械株式会社）
を用いて、マウスが動いた回数を運動量
として評価した。

運動負荷後の日常生活動作： 
営巣行動試験

営巣行動試験は、身体や精神状態が日
常生活動作を実施できる状態にあるかど
うかや、意欲そのものを評価する試験と
して知られている20-22）。そこで日常生活
動作を阻害する疲労の蓄積具合を評価す
るため、運動負荷から2日後の日常生活
動作としての営巣行動試験を実施した。
本解析では、営巣材としてシュレッダー
ペーパー（長さ：5-7cm、幅：0.2〜
0.5cm）を用いた21）。シュレッダーペー
パーは各ケージの床敷きの上に均一にな
るように置いた。マウスは暗期開始の 
1時間前にケージに入れ、16時間後に評
価した。営巣スコアの評価はNeelyらの
論文を参考にした21）（図2）。

試験結果

まず、運動負荷中の疲労のしやすさや
持久力を評価するため、強制水泳試験で
遊泳時間を解析した。7分間の遊泳時間

を解析したところ、健常群と比べて、COPDモデル群は経
時的な遊泳時間の短縮を示した（図3A）。一方で、人参養
栄湯投与群は遊泳時間を有意に改善した（図3A）。初期応答
を除く2〜7分間の累積遊泳時間についても、COPDモデ
ル群は健常群に比べて遊泳時間が短縮し、人参養栄湯投与
により有意に改善した（図3B）。続いて、運動負荷後の疲
労の蓄積具合を評価するため、強制水泳試験後の自発運動
量を解析した。その結果、強制水泳の8〜9時間後に出現

図2　営巣行動評価方法

営巣スコア写真

営巣スコア評価基準

Score1 Score2 Score3 Score4 Score5

図3　運動負荷中と負荷後の運動量

結果は、平均±標準偏差で示している。
＃：p<0.05および＃＃：p<0.01はvs.健常群、
＊：p<0.05および＊＊：p<0.01は
vs.モデル群の結果を表す（Tukeyの多重検定）。
n=10。

運動負荷時の遊泳時間

運動負荷後の自発運動量
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する暗期（活動期：ヒトの昼間に当たる）の活動ピークで、
COPDモデル群は健常群に比べて運動量が減少し、人参養
栄湯投与により有意に改善した（図3C）。
このことから、COPDモデル群が示す
運動負荷中の持続時間の短縮（疲労のし
やすさ・持久力の低下）および運動負荷
後の自発運動量の低下（運動疲労の蓄積）
を人参養栄湯は改善することが明らかと
なった。

さらに、疲労回復の遅れ、すなわち倦
怠感を評価するため、運動負荷した翌日
の暗期の自発運動量も評価した（図4A）。
その結果、暗期前半（活動期のピークを
含む）の自発運動量については、COPD
モデル群と健常群に差は認められなかっ
た（図4A・B）。一方で、暗期後半では、
COPDモデル群は健常群に比べて自発
運動量が減少し、人参養栄湯投与により
有意に改善した（図4A・C）。つまり、
COPDモデル群では活動期前半の活動
性は維持しているものの、後半での活動
性が低下（倦怠感）しており、人参養栄湯
投与群では改善を示した。

また、日常生活動作を評価するために
営 巣 行 動 試 験 を 実 施 し た と こ ろ 、
COPDモデル群は健常群に比べて営巣
スコアが低下し（図5A-C）、人参養栄湯
群ではCOPDモデル群に比べて営巣ス
コアの有意な改善を認めた。これらの結
果からCOPDモデル群では運動負荷後
の日常生活動作の維持が難しく、人参養
栄湯によってその回復が認められること
が明らかとなった（図5A-C）。

なお、本研究で用いたCOPDモデル
マウスでは、全試験区について、脚の筋
肉量に差は認めなかった（データ未提示）。

考察とまとめ

本研究では、COPDモデルマウスに
運動負荷を与えることで、その後の運動
性・活動性の低下が出現するモデルを作
製し、そこで人参養栄湯による治療介入
を行うことで、その後の回復が認められ
ることを示した。

マウスは、疲労により遊泳などの運動
持続時間、自発運動量、および日常生活

動作の低下などを示すことが報告されている19, 20, 23, 24）。
本検討で用いたCOPDモデルでも、運動持続時間、運動

図5　運動負荷から2日後の営巣行動試験

結果は、平均±標準偏差で示している。
＃：p<0.05はvs.健常群、＊＊：p<0.01はvs.モデル群の結果を表す（Tukeyの多重検定）。n=9。
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負荷後の自発運動量や営巣行動が減少したことから、これ
らは疲労や倦怠感を示すモデルと考えられた。またCOPD
モデルにおいては、負荷1日後における活動期後期のみ自
発運動量が低下したことから、日常生活程度の負荷でも、
疲労が容易に起こる易疲労状態に陥っていることが推測さ
れた。こうした挙動は、COPD患者が感じる疲労・倦怠感
と特徴が良く類似していると考えられた。

最近の報告では、疲労があるCOPD患者において、人
参養栄湯は疲労の主観評価（VAS）試験のスコアを改善し、
さらに運動耐容性すなわち持久力を評価する6分間歩行距
離を改善することが報告されている25）。このことから、
COPDモデルで人参養栄湯が示した、運動負荷中の疲れ
やすさや持久力の回復、その後の疲労の蓄積の改善は、患
者における改善を裏付ける結果となっていた。また先に述
べた疲労や日常動作に関わる項目が含まれる臨床のCAT
スコアが、人参養栄湯により改善することが報告されてい
るが25-27）、本試験の運動負荷後の営巣行動つまり日常生活
動作の改善結果から、人参養栄湯によるCATスコア全体
の改善には、これらの項目の寄与が示唆された。

本解析で日常生活動作の評価として用いた営巣行動には、

脳のドパミン経路が関与していることが知られている28）。
ドパミンは意欲のみならず疲労・倦怠感にも関与してお
り、疲労を感じる時にはドパミン量が減少することが示さ
れているだけでなく、ドパミンが増加することで運動能が
向上することも明らかとなっている29, 30）。また最近の報
告では、人参養栄湯はマウスにおいて水浸ストレスで低下
したドパミンの分泌を促進し、ドパミン受容体（D2受容
体）の活性化を介して営巣行動の低下を改善することも報
告されている31）。これらのことから、本研究における人参
養栄湯によるCOPDモデルの営巣行動や運動量の改善効
果は、脳内のドパミン系の改善による可能性が考えられる。

COPD患者の治療では、禁煙、呼吸リハビリテーション、
栄養療法、運動療法が基本であり、意欲・疲労/倦怠を制
御して日常でどれだけ動くことができるかが重要であると
考えられている25, 32）。人参養栄湯はCOPD患者の疲労・
倦怠感を軽減し、体を動かせる基本をつくることでCOPD
関連症状の改善とQOLの向上に寄与すると期待される。

今後は、ドパミンなどを始め脳内の神経伝達物質の動き
を解析し、COPD病態における人参養栄湯の抗疲労効果
の機序を明らかにする予定である。
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お詫びと訂正
phil漢方 102号（2024年7月1日発刊号）におきまして、以下の誤植がございました。ご愛読いただいております先生、ご執筆いただいた 
先生にご迷惑をおかけいたしましたことをお詫び申し上げますとともに、ここに訂正いたします。

phil漢方編集部
Basic Research 「老化による栄養不良に対する人参養栄湯の効果検討」
● �p.41 10行目～
「未治療群で野生型群と比較して、134.17%低下していたのに 
対し、3%人養群では71.62%の低下に有意に止まっていた」

誤） 低下 ⇒ 正） 上昇

● �p.42 左段下から12行目
「ターンオーバー指標である陰窩長に対する絨毛長比率も改善を
認めたため」

誤） 陰窩長に対する絨毛長比率 ⇒ 正） 絨毛長に対する陰窩長比率
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ご記入いただいた個人情報は、出席人数把握、及び後日関係情報・資料を提供させていただく以外に使用いたしません。

主催：

大藪 真理子 先生
【略　歴】

2008年　　　　三重大学 卒業
2008年　　　　名古屋記念病院 臨床研修医
2010年　　　　名古屋大学附属病院 泌尿器科 医員
2011年　　　　市立四日市病院 泌尿器科 医員
2014年2月　　 米国ロングビーチ・メモリアル病院にて研修
2015年　　　　一宮市立市民病院 医長
2019年9月　　 まりこ泌尿器・漢方内科 開業

オンラインセミナー

頻尿と漢方治療頻尿と漢方治療

配信期間：2024年11月24日（日）～12月31日（火）

大藪 真理子  先生
まりこ泌尿器・漢方内科 院長

演 者

※11月24日（日）正午より配信開始です！

いい尿の日presents
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定価（本体 1,200 円＋税）

※1 通常、成人1日量を2～3回に分割し、食前又は食間に経口投与する。なお、年齢、体重、症状により適宜増減する。 ※2 厚生労働省：
医療用漢方エキス製剤の取り扱いについて（厚生省薬務局審査課長通知,薬審2第120号,1985）以前以後を比較。  ※3 「1日2回の
ほうがよい」「どちらかといえば1日2回のほうがよい」と回答した方の合計。 ※4 旧品は飲み口が50mm、現行品は24.3mm。

2024年1月作成

　　　　　　　　　　　　　〒108-8080 東京都港区海岸3-20-20
[文献請求先]医薬学術統括部 TEL 03（5446）3352  FAX 03（5446）3371
[製品情報お問合せ先]お客様相談センター TEL 03（5446）3334  FAX 03（5446）3374 
〈受付時間〉10：00～17：00（土、日、祝日、弊社休業日を除く）
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1） 一般生活者を対象としたインターネット調査（n=103）　調査時期：2023年12月
　  調査会社：株式会社インテージヘルスケア　調査本体：クラシエ薬品株式会社

生薬の配合量
と種類に着目

※1通常、成人1日量を
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服薬コンプライアンス
向上を目指して

こだわりの品質
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	p23-25_臨床レポート_木内先生
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	p32-33_臨床レポート_小内先生
	p34-37_処方解説
	p38-41_Basic
	p42-43_広告
	hyou4

