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　クリニックのポリシー

　私が大阪医科大学を卒業した時は、漢方エキス製

剤が薬価収載され、使われ始めた頃でした。臨床病

院で更年期障害の診療を行っているときに漢方処方

を知る機会を得、また、私自身の体調不良に対する

漢方薬の服薬経験から、漢方薬の有用性をそれとな

く感じていました。その後、大学に戻り薬理学の研

究をする機会に恵まれ、漢方薬の薬理作用の研究を

通してますます漢方薬に興味を覚えました。20数年

前に当クリニックを開業したころから、本格的に婦

人科疾患への漢方薬の臨床応用を試みるようになり

ました。

　たとえば、不妊症の治療は、今日では体外受精を

中心とした生殖補助技術による治療が広く行われて

いますが、当クリニックではより「自然にこだわる

医療」を心掛けています。ただ、自然にこだわると

いうのは、何も漢方に固執するということではなく、

体外受精などの最新の西洋医学も取り入れながら
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患者さんに合った最適の治療を行うということです。

　そのためには、患者さんの適応（治療の医学的根

拠）を正しく診断することが重要で、東洋医学、西

洋医学を問わず、すべての検査・治療をメニューに

加え、正しい判断ができるようにしています。先端

医療と言われている治療を行ってもそのメリットが

得られないこともあります。そのようなことから当

クリニックでは、常に患者さんの適応を重要視し、

いろいろな選択肢を示しながら、最も適切な治療法

を患者さんと考えながら行うようにしています。

　漢方治療の考え方

　これまでの経験から、婦人科疾患の治療には漢方

薬の有用性が高いと思います。しかし、漢方薬の用

い方や作用機序については、必ずしも正しく理解さ

れているとは言い難いのではないでしょうか。

　漢方理論には、中医学派、日本漢方古方派、日本

漢方後世派とさまざまありますが、私は、客観性と
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再現性に優れている日本漢方古方派の八綱弁証、気

血水弁証に基づいた診療を行っています。実際には、

視診、問診、脈診、舌診等によって「証」を診断し、

漢方薬を選択しています。

　漢方医学は個人差を重視します。また、漢方薬は

証に従って処方しなければ、治療効果が期待できま

せん。逆に、正しく随証療法を行うと、同じ病気で

も使用する漢方薬の処方が異なることや、あるいは

不妊症、高血圧や肝障害に桂枝茯苓丸を用いるとい

うように、別の病名でありながら同じ漢方薬を使用

することがよくあります。

　不育症とは

　不育症は以前は習慣流産と呼ばれ、「3回以上連

続した初期流産」と定義されていました。そのため、

2回の流産で婦人科を受診すると、「もう一度流産

したら改めて検査をしましょう」と言われるような

こともあったようです。しかし、たとえ一度の流産

でも、子宮や卵管のみならず、心にも後遺症を残し、

それが新たな不妊症や流産の原因になることから、

習慣流産の診断基準として流産回数を重視すること

は母性保護上問題があります。そのようなことから

最近では、習慣流産をも含め 2回以上の反復流産あ

るいは子宮内胎児死亡をまとめて、慣用的に不育症

と呼ぶようになっています。

　不育症の原因は、子宮の形態異常、染色体異常な

どの遺伝的要因、内分泌異常、感染さらに免疫異常

などが考えられ、それらの原因によって不育症は大

きく分類されています。（図１）。なかでも、免疫異

常による不育症が最近注目されています。

　免疫異常による不育症には、「同種免疫異常不育

症」と「自己免疫異常不育症」があります。前者は母

体の免疫系が母児間の免疫乖離を認識できないため

に胎児を近親児と誤認し、細胞性免疫的に拒絶する

流産で、習慣流産の60％以上を占めています。一方、

後者は母体の液性免疫反応が過剰なことによる流産

であり、現在、病原性が認められている自己抗体に

は抗核抗体（ANA）と抗リン脂質抗体（APA）があり

ます。

　APA陽性不育症の流産メカニズムについては不

明な点もありますが、APAが血管内皮細胞に作用

すると、妊娠時とくに血流が緩慢な絨毛組織も障害

を受け、絨毛間腔における血栓形成が促進され、そ

れに伴い胎児循環不全が起こり流産すると考えら

れています。本疾患の検査としては、抗カルジオリ

ピン抗体（ACA）IgG、IgM抗体の測定が一般的で

す。APAは、不育症のみならず子宮内胎児発育遅

延、妊娠中毒症などの各種周産期異常の発症にも関

与していることから近年注目されている抗体の一つ

です。

　自己免疫異常不育症の
　西洋医学的治療

●ANA 陽性不育症
　西洋医学的には副腎皮質ホルモンの大量投与が適

応ですが、いつ妊娠するか分からない病況のなかで

図１　不育症の原因
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慢然と副腎皮質ホルモンの長期投与を続けると、副

作用が必至であり好ましくありません。しかも流産

の阻止効果も低いため、現実的な治療法とは言えま

せん。

●APA 陽性不育症
　西洋医学的には低用量アスピリン療法とヘパリン

療法が一般的です。いずれも血液凝固に有効な治療

法ですが、低用量のアスピリンにはACA値を低下

させる作用はなく、むしろ不慮の出血や催奇形性の

危険性があります。また、へパリン療法は連日の皮

下注射が必要であり、やはり現実的な治療法にはな

りません。いずれの治療法も、APA陽性に起因す

る血液凝固を抑制する対症療法でしかなく、抗体量

を下げる原因療法ではありません。

　自己免疫異常不育症に対する
　柴苓湯の有用性

　漢方医学には不育症（免疫性習慣流産）の概念が

ないため、不育症の治療はもっぱら切迫流産を適

応に行われてきました。代表的な方剤としては、金

匱要略婦人妊娠病篇に安胎薬として記載されている

当帰芍薬散が用いられてきました。しかしその後、

APA陽性不育症に柴苓湯が有用であることが報告

されました。また、私自身の経験によれば、当帰芍

薬散の不育症に対する効果を認めていません。これ

らのことから、西洋医学的治療をも含め、不育症の

治療法とその適応をまとめると表1に示すように

なります。

　ではなぜ、柴苓湯が自己免疫異常不育症に有効な

のでしょうか。その理由として、まず漢方薬理学的

な面から、柴苓湯の構成方剤である五苓散の利水作

用が子宮周辺の循環改善作用をもたらすことが考え

られます。さらに西洋医学的には、小柴胡湯による

妊娠に伴う免疫系のバランス調整作用が考えられま

す。母体にとって胎児は遺伝子の半分が父親由来の

同種移殖片であり、免疫的には拒絶されるべき非自

己の異物ですが、胎児は拒絶されるどころか子宮の

中で成長を遂げます。妊娠すると、免疫に関与する

ヘルパーTリンパ球（Th）であるTh1と Th2 のバラ

ンスは液性免疫側（Th2 側）に比重を移し、妊娠を

維持するように働きます。ところが、自己免疫異常

の素因（アレルギー体質）があると、免疫異常が増悪

し、胎児は間接的拒絶によって流産してしまいます。

それに対し、柴苓湯はTh1/Th2 のバランスをTh1

側、すなわち細胞性免疫側に比重を移す作用があり、

結果的には液性免疫反応を抑制する働きがありま

す。つまり、柴苓湯は免疫異常不育症の原因療法に

なりうるということです。

　柴苓湯の構成生薬について

　漢方薬のエキス製剤はメーカーによってその構成

生薬に違いがあることがあります。とくに柴苓湯の

構成生薬の一つである朮には、蒼朮（キク科ホソバ

オケラ）と白朮（キク科オケラ）の 2種類があります。

このような違う生薬を使用する理由はそれぞれ根拠

があったと思われます。日本漢方の考え方では、そ

の理論が発展した元禄時代は比較的食糧事情もよ

かったことから、当時の吉益東洞らの「医術に補法

なく瀉法のみ」という考えもあり、瀉剤的作用の強

い蒼朮が重視されたことが原因と思われます。しか

し、原典である傷寒雑病論に記載されているのは白

朮です。そのことが、今ではエキス製剤製造メーカー

による構成生薬の違いとなっているのです。

　このような構成生薬の違いは、漢方エキス製剤が

薬価収載された当時はそれほど大きな問題にはなっ

ていませんでした。しかし、最近になって両者の西

洋医学的薬理作用が異なることが分かってきまし

た。たとえば、白朮には、生体が脱水症状にある時

の抗利尿作用が蒼朮に比べて顕著に認められていま

す。さらに、不育症関連薬理作用としての線溶亢進

作用や免疫作用を有することが明らかにされつつあ

表１　不育症治療の適応、有効性、禁忌

副腎皮質
ホルモン

アスピリン
へパリン

リンパ球
移植

柴苓湯

抗核抗体陽性 ▲ × ×× ○

抗リン脂質抗体陽性 ▲ ◎ ×× ◎

同種免疫異常 ×× × ◎ ○

自己免疫異常・同種免疫異常合併 ×× △ ×× ○

◎：著効　○：有効　△：有効だが不完全　▲：有効だが現実的ではない
×：無効（臨床的あるいは薬理学的に根拠がない）　××：禁忌
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ります。また、漢方的には蒼朮が比較的体力があり

消化機能がよい人が適応になるのに対し、白朮は体

力が低下し消化機能が弱く（脾虚）、気分が落ち込ん

で、多汗の人に有効です（表2）。

　したがって、「白朮を配合した柴苓湯（白朮柴苓

湯）」と「蒼朮を配合した柴苓湯（蒼朮柴苓湯）」の 2

つのエキス製剤は患者さんによって使い分けをする

必要があると言えます。そこで当クリニックでは、

両エキス製剤による不育症の治療効果を検討したと

ころ、極めて興味深い結果が得られました。

　柴苓湯によるAPA陽性不育症
　治療の実際

　免疫異常による不育症に対する有効性を論じるに

は、結果としての流産の抑制効果ではなく、その原

因となっている抗体値についての検討が本質になり

ます。柴苓湯は不妊症の方剤ではないからです。

　ANAについては今回は述べませんが、当クリ

ニックを受診した自己免疫異常不育症の患者さんの

なかで、妊娠 12 週以内の初期流産を 3回以上繰り

返したACA陽性 30 例の患者さんに対する柴苓湯

療法について検討しました。

　まず、蒼朮柴苓湯（9.0g/日）を 2ヵ月以上投与しま

した。20 例（66.7％）でACA IgG、IgM抗体（fetal 

calf serum使用 ELISA法）量が減少しました。8例

の妊娠例の予後良好率は 62.5％でした。10 例につ

いては、蒼朮柴苓湯では抗体量の低下を認めなかっ

たことから、2週間の休薬後に白朮柴苓湯（クラシエ

薬品：8.1g/日）を投与しました。その結果、10例中

9例（90.0％）に抗体量の低下を認めました。しかも

妊娠例の 5例の妊娠予後は全例で良好という結果で

した（表3）。

　またACA IgM抗体量の変化でみますと、蒼朮柴

苓湯の投与では低下傾向を示しますが有意差は認め

られませんでした。しかし、蒼朮柴苓湯無効例に白

朮柴苓湯を投与しますと、同抗体量は有意な低下を

認めました（図2）。しかもこれらの成績はいずれも

柴苓湯の単独投与の成績であることも強調しておき

たいポイントです。

　まとめ

　これら一連の検討から、自己抗体陽性不育症、と

くにAPA 陽性不育症に対しては、作用機序、安

全性、有効性のいずれの観点からも柴苓湯療法が

ファーストチョイスです。今後は、患者さんの虚実、

気虚、裏寒（脾虚）、多汗症などを考慮し、蒼朮と白

朮の漢方医学的な鑑別診断のもと「蒼朮柴苓湯」と

「白朮柴苓湯」を使い分けることで、流産阻止率をさ

らに高めることが可能となり、不育症に悩む多くの

女性の福音となると確信しています。

表2　蒼朮と白朮の漢方医学的適応

日本漢方的適応 中医的適応

 蒼朮 比較的「実」 化湿利水（水滞）

 白朮 比較的「虚」、気虚、多汗、裏寒 補気健脾（気虚、脾虚）

図2　蒼朮柴苓湯無効例に対する白朮柴苓湯の抗カルジオリピン
IgM抗体値低下作用（fetal calf serum ELISA法）

表 3　柴苓湯の抗カルジオリピン IgG、IgM抗体低下と
妊娠例の予後良好率

低下例（％） 妊娠予後良好率（％）

　例数 30 　　   13 　　　

　蒼朮柴苓湯 20/30（66.7%）   5/8（62.5%）

　白朮柴苓湯   9/10（90.0%）     5/5（100.0%）

　合計 29/30（96.7%）   10/13（76.9%）　
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