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総合討論 第16回東洋医学シンポジウム

後山　基調講演では、われわれ臨床医として何と
か治療してあげたい、と思われるような治療困難
例に対し、シンポジストの先生方が見事に治療さ
れたことをご紹介しました。後半の総合討論では
さらに漢方治療について掘り下げて考えてみたい
と思います。

アトピー性皮膚炎に対する
荊芥連翹湯の有用性

後山　山川先生は総合診療科のお立場で、多くの不
定愁訴を抱えている患者さんはもちろん、長い間、
一つの症状に苦しんでいる患者さんも診ておられると
思います。そのような症例についてご紹介ください。
山川　アトピー性皮膚炎に対して荊芥連翹湯が有用
であった2例を紹介します。

1例目は15歳の男性、主訴は全身の発疹です。6
歳時より体幹を中心に全身に発疹を認めていまし
た。近医の小児科にてアトピー性皮膚炎と診断され、
抗アレルギー剤と増悪時には外用ステロイド剤を使
用していましたが、抗アレルギー剤の服用を中止す
ると全身の発疹を認めるため投与を中止することが
できませんでした。アレルゲンは不明です。近医に
て十味敗毒湯、消風散、桂枝茯苓丸なども処方され
ていましたがいずれも無効であり、漢方治療を希望
されて当院を受診しました。

東洋医学的所見では、上半身に著明な発汗傾向と、
手掌が常に汗ばんでいる状態であり、また鼻炎にな
りやすい傾向がありました（図1）。

そこで抗アレルギー剤を中止し、荊芥連翹湯を処
方しました。投与2日後に大量の発汗を認め、全身
の発疹が増悪しましたが、翌日にはほとんど消失し、
約7病日には全ての発疹が消失しました。過去に発
疹の消失はありませんでしたが、以後は全く出現せ
ず、56病日で廃薬としました。

2例目は14歳の男性、主訴は顔面の発疹です。既
往歴は心房中隔欠損があります。4歳時より顔面を
中心にした発疹を認め、近医小児科にてアトピー性
皮膚炎と診断され加療を受けていましたが、症状が
改善しないため漢方治療を希望され当院を受診しま
した。

東洋医学的所見は、1例目と同様に多汗傾向で手
掌はいつも汗ばんでいます。また、以前より頻回の
鼻出血と、鼻炎になりやすい傾向がありました（ 図
2）。

図1　15歳 男性の東洋医学的所見

東洋医学的所見

臨床検査結果

図2　14歳 男性の所見
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そこで、本症例も荊芥連翹湯を処方しました。投
与2日目に下痢が出現しましたが翌日には改善し、
その後、顔面の発疹が急速に消失し、約7病日です
べて消失しました。また、投与14日目には心下痞

、両側の腹皮拘急も消失し、手掌の発汗が減少し
ました。

荊芥連翹湯は解毒証体質（ 肝気鬱結、肝血虚で熱
証を伴う体質 ）に用いる方剤で、臨床的にはアレル
ギー傾向と慢性炎症の蓄膿症や中耳炎などに用いら
れる方剤です。

いずれの症例にも瞑眩を認めていますが、瞑眩に
ついて北里大学東洋医学総合研究所の花輪壽彦先生
は「漢方薬は生体の自己治癒力を鼓舞することが多
いから、治癒機転の活性化の過程で一時的に症状が
悪化したり、予期せぬ症状が出現する場合がある。
これを古典では瞑眩と呼んでいる 」と説明されてい
ます。

以上、病名漢方ではなく、口訣「 やや実証から虚
実中間、著明な両側の腹皮拘急、多汗（ 特に手掌足
底）、慢性鼻炎の既往」に基づいて荊芥連翹湯を処方
し、その有用性を確認しただけでなく、瞑眩につい
て学んだ症例をご紹介しました。
後山　山川先生から口訣についてご紹介いただきま
したが、古典の条文に従った治療と口訣に従った治
療について、どのようなバランスで考えたらよいか、
峯先生のお考えをお聞かせください。
峯　口訣は、先人が多くの臨床経験の中で発見した
診断や治療のエッセンスです。ただ、漢方は「 木を
見て森を見る医学 」と言われますので、やはりわれ
われは患者さんの全体を把握する、森を見ることが
必要だと思います。一方、口訣は、困ったときにキ
ラキラと道が見えるというような、いわばバイパス
のようなもので、治療に行きづまったときに急に道
がひらけて解決策がみつかることがあります。した
がって、森も見ながら口訣も大事にして診療するこ
とが必要だと思います。
後山　婦人科で頻用される桂枝茯苓丸は条文には

「瘀血」が記載されていません。ところが、口訣を見
ると瘀血のある全ての疾患に用いることができると

記載されています。

血の道症に対する治療

後山　龍野先生には、基調講演で女性の慢性皮膚疾
患の症例をご紹介いただきましたが、女性患者さん
を診療していますと、メンタルケアの必要な方が多
くいらっしゃるように思います。そのような症例に
ついてご紹介をお願いします。
龍野　症例は27歳の女性です。受診の6年前から、
何をするにも時間がかかる、いろいろと考えて行動
に移すことができずに動きが固まってしまう、とい
うことで精神科にて加療されていましたが改善せ
ず、漢方治療を希望され当院を受診しました。

日常生活の全てにおいて非常に時間がかかり、た
とえば排尿に3〜6時間、入浴に12時間もかかります。

自律神経症状、精神症状、月経障害と多様な所見
（図3）から、西洋医学的には不安障害、その中でも
特殊な病型の強迫性緩慢と診断、また東洋医学的に
は月経障害、自律神経失調症状、精神症状の3つが
組み合わさっているため「 血の道症 」と診断しまし
た。さらに、貧血、心煩、めまい、耳鳴りを目標に

帰調血飲を処方しました。
投与開始後1週間で動くことができるようにな

り、1ヵ月後には外出が可能となりました。さらに、
11ヵ月後にはアルバイトを始め、1年半後には就職

図3　27歳 女性の症状

■月経障害　■自律神経症状　■精神症状

・全身倦怠感強く、寒がりで暑がり。 薄着のことが多い。
　手足の冷えあり。 発汗は普通、食欲あり。咽や胸の痞えなし。 
・口渇感あり、水を多飲する。下腿がむくむ。
・頭痛･立ちくらみ･めまい･耳鳴･不安感･ストレスの自覚あり、易怒。
・腰の重だるい痛み、背部痛が出現しやすい。 
・排尿は0～3回/日で量多く色濃い。
・排便は1回/2～7日で軟便のことが比較的多いが、硬～水様下痢
とムラがある。

・生理の周期は30日で順、期間は8～9日間で経血量多めで凝血
塊多く、生理痛がひどくて寝込む。
　経前から生理中の胸の張り強く、乳首が痛くなる。 
・睡眠時間は平均8時間で寝つきは悪くない（30分以内）が、多夢で
10回以上の中途覚醒あり熟眠感はない。
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する、というように驚くほど早い経過で社会復帰が
できました（図4）。

血の道症とは、更年期障害様症候群とも呼ばれ、
更年期に達していない20歳代、30歳代の若年齢に
もかかわらず更年期様症状が現れるもので、その症
状は月経障害、自律神経の失調その他、精神症状の
3つが組み合わさり、治療は一つの症候群として対
処する必要があります。さらに症状は様々で、症例
ごとに症状の組み合わせや程度が異なるため、対応
する処方も異なります。

帰調血飲は、血の道症に用いる処方の一つで、
貧血、心煩、めまい、耳鳴りを特徴的な要点とする
処方で、産後に限らず使用できるとされています。
本症例は 帰調血飲の証そのものであり、非常に良
い結果を得ることができました。
後山　大変な症例だと思いますが、見事に治療され
ています。峯先生はどのような感想を持たれました
か。
峯　本当に素晴らしい、の一言です。血の道症につ
いてはいろいろな解釈がされていますが、龍野先生
の解釈が最もリーズナブルだと思います。
後山　血の道症に用いる方剤の多くは駆瘀血作用が
ありますが、その他にどのような特徴がありますか。
龍野　瘀血をベースに、さらに気の上昇を伴うよう
な自律神経症状がありますので、気剤も必要だと思
います。

回陽救逆に対する治療

後山　穴吹先生には、日常生活に支障を来たしてい
るような患者さんが漢方治療によって100%とはい
かないまでも、日常生活に支障を来たさない程度に
回復し、笑顔が戻ってきたという症例を紹介してい
ただきました。この他にも同様の症例をご経験と思
いますので、ご紹介をお願いします。
穴吹　症例は50歳の女性、主訴は腰痛、鼠径部痛、
下肢のしびれです。某年5月に下腹部痛、肛門から
の出血にて初診、子宮頸がんと診断され、同年6月
から大学病院にて放射線療法と抗がん剤治療が施行
されました。翌年1月頃から右下肢のしびれが出現
し、次第に左下肢のしびれも出現、頭痛、めまい、
耳鳴りも合併しました。

消炎鎮痛剤は排尿障害の副作用があったため使用
できませんでした。両下肢の著明な冷えと両足底の
ジンジンとしたしびれにより、起床後約1時間、両
ひざの屈伸がまったくできない状態となり、さらに
腰痛、両鼠径部痛が増強し、ほとんど寝たきりの状
態となっていました。

翌年7月初めから微熱、下血が出現し、食べると
すぐに下血するようになり経口摂取は不良、10kg
以上の体重減少と全身倦怠感が著明なため、中心静
脈栄養の目的にて7月11日に入院となりました。

東洋医学的所見では、下肢を中心とした著明な全
身の冷え性、疲れやすい、全身倦怠感、腹痛、吐き
気があり、脈候は沈弱、舌候はやや湿潤、舌苔なし、
腹候は腹力軟弱、臍周囲瘀血所見が著明で、胃部振
水音、臍上悸を認めました（図5）。臨床所見ではヘ
モグロビンが8.2mg/dLと著明に低下している以外
に異常所見は認めませんでした。整形外科的所見に
ついては、両側のL4領域の異常感覚、MMTでは
右TA・EHLが4と低下していました。また、画像
所見では神経の圧迫所見は認められていません。

そこで、 帰膠艾湯、当帰四逆加呉茱萸生姜湯を
投与しました。投与2週後には腰痛、下肢のしびれ
はかなり軽減しましたが、冷えが顕著に残存してい初診1 2 3（週） 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 16 1718（月）

医療事務検定試験
に合格

食欲あり、 外出も可

倦怠感軽快、
部屋にこもらなく
なった 
料理・家事をする

医療事務資格認
定講座を受講

２週間漢方薬が切れたら
倦怠感･便秘･月経痛･不眠が増悪

定期的に排便、動くのが億劫でない 
腹満感がなくなりトイレに行く気になれた 
尿がたまっても背部痛が出現しない、寒い日も冷えない

経前･生理中の張りや疼痛なし、普通便ほぼ毎日 
トイレにこもる時間が5～10分以内になった

派遣でコールセンターに勤務

眠剤
 （ゾピクロン）

おしゃれや
化粧

体力・気力がつき
家事を楽しむ

就職活動

アルバイト開始

 帰 調 血 飲

図4　27歳 女性の治療および経過
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るため、附子末を若干加えました。その結果、4週
目には冷えが改善し、腹痛が消失しました。しかし、
下血、下痢、吐き気、食欲不振の改善がみられなかっ
たため、十全大補湯を6週目より投与したところ、1
週間程度で食欲不振が著明に改善し、下血、下痢、
吐き気も回数が大幅に減少しました（ 図6）。また、
白血球数は変化なく、ヘモグロビンは著明に改善し
ました。

漢方の力により生命の危機から脱却できた非常に
印象深く、漢方の素晴らしさを実感できた症例でし
た。
後山　漢方医学的に下血は性器出血のことをいうの
ですが、この方の下血は何ですか。
穴吹　直腸からの出血です。

後山　貧血状態、さらに下血があるということで
帰膠艾湯を最初に選択されたわけですね。これは回
陽救逆がうまくなされていたのではないかと思いま
すが、峯先生はどのように思われましたか。
峯　回陽救逆というと、たとえば急性の出血があり
プレショックの状態というような病態であり、附子
を君薬とした茯苓四逆湯などの処方が用いられま
す。本症例も下血があり、次第に気血の消耗が進ん
でいるということでは、慢性消耗の病態と思われま
す。十全大補湯でじっくり気血を補いながら回陽救
逆の附子を上手に使われた症例だと思います。

交感神経過緊張状態を改善する
加味逍遙散

産婦人科領域の疾患でありながら他診療科の症状
を訴えられる、しかも他診療科を受診せずに産婦人
科の主治医に訴えるということもよくあると思いま
す。佐藤先生からはそのような症例をご紹介いただ
きます。
佐藤　症例は36歳、未経妊の女性で、主訴は月経
前の嘔気・嘔吐、便秘です。32歳時に子宮筋腫の
核出術を施行されています。約4 ヵ月前より月経前
のサブイレウスを連続して4回も繰り返していまし
た。その症状は、月経１週間前になると悪心・嘔
吐が強くなり、下腹部痛も転げまわるほどだった
ことから、サブイレウスの診断にて外科でイレウス
チューブを挿入して保存的に治療されていました。
しかもこれらの症状は月経発来によって消失するこ
とから、月経前症候群（PMS）と考えられました。

当科受診時は月経4日目であり、症状はほぼ消失
していました。また、過多月経や月経困難症は認め
ず、月経前の浮腫はごく軽度でしたが、イライラ感
はやや強いという状況でした。婦人科学的には特記
すべき所見はありませんが、東洋医学的には瘀血が
認められました。

月経前のイライラ感を気逆と考え、またサブイレ
ウスの症状を広義にPMSと考え、便秘の改善作用
もある加味逍遙散に大建中湯１／２量を加味したとこ

臍上悸胃部振水音

瘀血所見

身長 152cm、体重 42kg、 血圧 110/74mmHg、
脈拍 70/分、心肺異常なし

全身冷え性（特に下肢）、
疲れやすい
全身倦怠感、 腹痛、 吐気

身体所見

東洋医学的所見

脈候： 沈弱
舌候： やや湿潤、舌苔なし
腹候： 腹力軟弱、
　      臍周囲瘀血所見著明
　      胃部振水音、  臍上悸

図5　50歳 女性の臨床所見

1 週     2 週      　 6 週

2包（分2）

2包（分2）

2包（分2）

3包（分3）

3包（分3）

1.0g 2x

図6　50歳 女性の臨床経過
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ろ、次の月経前には嘔気・嘔吐、腹痛も出現しませ
んでした。さらにそれ以降は、加味逍遙散の単独投
与で経過をみましたが、サブイレウスの症状は認め
られませんでした。一時、本人が加味逍遙散の服用
量を2/3に減量してみたところ調子が悪いというこ
とでしたので、再度戻しました。現在2年が経過し
ていますが、サブイレウスの再発はありません（ 図
7）。

加味逍遙散は症状が逍遥する、いわゆる不定愁訴
に対する効果があります。中年女性の更年期障害に
頻用される、逍遙散（柴胡、芍薬、甘草、朮、茯苓、
当帰、生姜、薄荷）に牡丹皮と山梔子を加味した処方
です。柴胡、芍薬、甘草は四逆散から枳実を除いた
ものと考えることができ、胸脇部から腹直筋上部の
緊張と炎症・熱をとります。朮と茯苓は若干の水を
さばく作用があり、茯苓には動悸をとる作用があり
ます。当帰、牡丹皮は駆瘀血作用があり、柴胡、山
梔子、薄荷はのぼせやイライラ感を除き上部の熱を
冷まします。このように構成生薬から加味逍遙散を
考えると、女性の交感神経過緊張の改善薬ととらえ
ることができると思います。

月経前の頭痛やイライラ感、便秘、乳房緊満感、
むくみ、あるいはパニック障害、神経性頻尿、イラ
イラ感を伴った不眠症などは交感神経の過緊張に
よって起こる症状と考えられますし、東洋医学では
気逆ととらえることができます。このように考える
と加味逍遙散は、女性に限らず男性にも幅広く使え

る処方であると思います（図8）。
後山　漢方医学的に純粋に考えると、このようなサ
ブイレウスの時に気滞としての腹部膨満の感覚など
があると、半夏厚朴湯や柴朴湯などを選択するとい
う考え方もあると思いますが、先生はどのように思
われますか。
佐藤　気虚以外の症状であれば半夏厚朴湯も使える
と思います。この患者さんの場合はイライラ感が強
いということもありましたので、加味逍遙散を処方
しました。
後山　PMSというのは、通常のイレウスとは考え
方を変える必要があるということでしょうか。
佐藤　患者さんをミクロで診るのではなく、全体を
診た方が症状の改善が図られるのではないかと感じ
ました。
後山　交感神経と副交感神経のバランスを考えなが
ら佐藤先生は加味逍遙散でうまく治療されたわけで
すが、われわれも自律神経を心拍変動パワースペク
トル解析してみたところ、月経前の黄体期の方が交
感神経活動波が大きく、交感神経の活動が亢進して
いることがわかりました。さらに、多症例で解析し
たところ、治療が必要とは思われない軽症のPMS
の患者さんでは、卵胞期と黄体期で交感神経活動波
と副交感神経活動波に大きな差はありませんでした
が、PMDD （premenstrual dysphoric disorder：月
経前不機嫌性障害 ）の患者さんでは交感神経の活動
が有意に亢進し、逆に副交感神経の活動が有意に低

加味逍遙散

月経前のイライラ感、 
サブイレウスは、PMS
によるものと考えた

月経 月経 月経 月経 月経 月経

（約 2年後）

嘔気・嘔吐、
 腹痛なし

減量すると
調子が悪い

大建中湯 

＜イライラ感＝気逆＞
 と考え，便秘改善作用も
ある加味逍遙散を選択

加味逍遙散のみで
サブイレウス再発なし

7.5g/日

7.5g/日

図7　36歳 女性の治療経過

・ＰＭＳ
　月経前の頭痛、イライラ感、
　便秘、（乳房緊満感、むくみ）

・パニック障害
　発作性動悸、不安感

・神経性頻尿

・不眠症
　不眠、イライラ感

加味逍遙散≒女性の交感神経過緊張改善薬

図8　加味逍遙散の応用
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こんな時には漢方を／各科別漢方の生かし方

総 合 討 論

下していることがわかりました。
このような結果からも、PMSというのは他の病

態とは考え方を変えなければいけないのではない
か、黄体期というのは非常に特殊な状況、すなわち
交感神経の活動が非常に亢進している状態なので、
加味逍遙散や苓桂朮甘湯のように交感神経が興奮し
ているときに使用する処方が著効するのではないか
と思います。
佐藤　私も、例えて言うならば鳥が卵を守るよう
に、排卵が終わった後、交感神経を活発にして周り
からの攻撃を防ごうとするのではないかと考えてい
ます。

西洋医療ができない
異型狭心症の漢方治療

後山　内藤先生には基調講演で、QOL を低下させ
るような身体症状を漢方でうまく治療された症例を
紹介していただきました。日常診療において西洋医
療ではなかなか良くならない、西洋医療では副作用
がある、あるいは西洋医療が嫌だという患者さんな
ど、西洋医療ができない患者さんに対し漢方治療で
よくなった症例をお持ちだと思いますので、そのよ
うな症例のご紹介をお願いします。
内藤　循環器科医が実際に驚き、感激された症例を
お示しします。

症例は48歳の女性です。某年9月に動悸・呼吸苦
を主訴に当院を受診されましたが、諸検査では異常
所見は認められませんでした。翌月になり、深夜か
ら明け方にかけて胸痛・胸部圧迫感を認めるように
なり、10月18日に当院救急センターを受診、その際
の心電図所見でV1-V3でST上昇・陰性Tを認め、
異型狭心症が疑われ入院となりました。翌日に施行
した冠状動脈造影でも異型狭心症と診断されました。

硝酸剤を用いたところ頭痛がひどくなり、Ca拮
抗薬エホニジピンでも胸痛が再発してしまうという
ことで、継続使用はできませんでした。さらにジル
チアゼムに変更しましたが、咽頭違和感が出現した
ということで、漢方外来に相談になりました。

東洋医学的所見では、実証に近い状態で腹力もあ
り、臍傍部、回盲部、S状部の圧痛が著明で、瘀血、
水滞を認めました（図9）。

実際には私の診療前に、普段から私の漢方診療を
見ていた循環器科の担当医師が桂枝茯苓丸を処方し
たところ、胸痛は消失してしまっていました。その
後、漢方的な診察を行ったところ、瘀血所見が著明
だったので桃核承気湯に変方しましたが、投与数日
後に下痢の訴えがあったため、再度、桂枝茯苓丸に
戻しました。その後2年間継続し、胸痛なく現在は
廃薬しております（図10）。

副作用のために西洋薬治療が困難な異型狭心症の
症例に桂枝茯苓丸を試みたところ著効を示した症例
をお示ししました。虚血性心疾患の治療は、西洋治
療がファーストチョイスとなり、漢方方剤が適応と
なることは少ないと思います。しかし、血管攣縮性
狭心症の場合、器質的な冠動脈病変を有する狭心症
に比べ、精神面を含めた様々な因子が発症に関与す
ると考えられ、特に本症例のように硝酸剤やCa拮

虚実中間証からやや実証。
腹力は 3+～4－/5 。
胸脇苦満なし。臍上悸なし。
臍傍部および回盲部・S状部の圧痛著明。
血虚（34）、 瘀血（42）、 水滞（17）を認めた。

所　見

図9　48歳 女性の東洋医学的所見

硝酸剤　 アイトロール

フランドルテープ

ニコランジル（シグマート）

Ca 拮抗薬　エホニジピン

ジルチアゼム

漢方薬　　　桂枝茯苓丸

桃核承気湯

X年9月 10月 11月10/9 21 22 2624 現在
入院 退院

漢方外来依頼CAG胸痛

頭痛
咽頭違和感 下痢

図10　48歳 女性の経過
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抗薬で副作用が発現する症例では漢方方剤が有効な
治療手段になりうる場合があると考えられました。

特に、深夜、明け方は安静、脱水のため瘀血も強
くなり、明け方は自律神経も不安定となりますので、
桂枝茯苓丸の選択は非常に良かったのではないかと
考えております。
後山　西洋医療で袋小路に入ってしまった症例に、
漢方医療という別の見方をすれば新しい道が開けて
くるということをお示しいただいたと思います。

狭心症にはいろいろなタイプがありますが、どの
ようなタイプに駆瘀血剤は効果的なのでしょうか。
内藤　器質的な動脈硬化を主体とした病変でも瘀
血、冷え、肝気鬱結などが関与しますが、現状の医
療情勢を考えるとインターベンションのできる病院
では西洋医療がファーストチョイスとならざるを得
ないと思います。しかし、異型狭心症の場合には精
神的な要因、自律神経の問題、あるいは瘀血なども
絡んでくると思いますので、漢方方剤の良い適応に
なるのではないかと考えています。
後山　一昨年の本シンポジウムで千福貞博先生（ セ
ンプククリニック）から、狭心症を含めた胸痛や動脈
を再開通した症例の不定愁訴に対し当帰湯が有効で
あるというご発表がありました。駆瘀血剤と比較し
て、胸の症状に対する使い分けなどについて峯先生
にコメントをお願いします。
峯　当帰湯は冷えが一番の目標になると思います。
私もスパスムによる胸痛が当帰湯で完全に抑えられ
ている患者さんを経験しています。強い風が吹くと
そのとたんに胸痛が出現すると訴えられましたが、
当帰湯の服用で症状が消失しています。ですから、
冷えという視点で考えると当帰湯は非常に有用だと
思います。
後山　やはり、狭心症という病名で括るのではなく、
患者さん一人ひとりのバックグラウンドをよく診る
ことが必要だと思います。

クロージング

シンポジストの先生から、とっておきの技、ある
いは秘密の玉手箱の中味を見せていただいたように

思います。それらを拝見していますと、漢方がいか
に威力のある医療であるか、そして現代の医療に
とって不可欠な医療であることを示していただきま
した。

本日は、痛み、しびれ、あるいは今までできてい
た体の動きができなくなった、常に気になる症状が
続いて苦しい、そしてその結果QOLが低下、ADL
が狭小化しているという症例で、西洋医学を試みた
けれどもなかなかうまくいかない、何とかしてほし
いと他診療科から紹介されたといった患者さんが多
かったように思います。そのような患者さんに対し、
症状や病名にとらわれるのではなく、弁証をしっ
かり行い、口訣に従いながら漢方医療を行うことに
よって、「治療困難」という壁を打ち破ることができ
る、さらにはドクターショッピングをしている患者
さんを救うことができます。そして最終的に「 病者
に幸福と安らぎを与える 」ということが臨床医の使
命であり、これをエンドポイントとした医療が必要
であると思います（図11）。

常に気になる症状で
毎日が面白くない

痛み　しびれ

ADLの狭小化やQOLの低下

ドクターショッピングを
止める

「治療困難」壁を打ち破る

病者に幸福と安らぎを与える

●弁証を行い、純粋に随証療法を行う
●口訣に従う
●症状の中の特徴的な部分に注目して
　　　　　　　　　経験的な漢方治療を行う

今まで出来ていたからだの
動きができなくなった

漢
方
医
療

図11　臨床医の使命

本日は、「何とかしてほしい」という患者さんの望
みを叶え、満足を与えることができた症例をご提示
いただきました。これらの症例にヒントを得ていた
だき、目の前の患者さんをしっかりと治していただ
きたいと願っております。




