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漢方薬学の重要性

三谷　漢方診療では古典や先人の教え、経験などが
大きなウエイトを占めており、個々の生薬の薬理学
的作用に基づく処方の選択や臨床的有用性の検討な
どがあまり行われていません。これまで複合成分か
らなる漢方薬の薬理作用を明らかにし、臨床的有用
性や副作用との関係を科学的に証明することは困難
とされていました。しかしこのような問題に対し、
名古屋市立大学大学院薬学研究科の牧野先生は新し

い取り組みを始めておられます。まず、先生が薬学
のなかでも生薬学という領域に興味を持たれた理由
からおたずねします。
牧野　私は大学への進路を決める際に、今から思え
ば全く若気の至りであったのですが、「病気を治すの
は薬であって、医師は単にその薬を選択するだけだ
から、学問としては薬学の方が医学より重要であ
る」と考えており、あえて薬学部に入学しました。
ところが、そこでの教育は他学部でも行われている
ような有機化学や生化学という科目が大半で、薬学
部ならではという科目が少なくいささか期待はずれ
でした。そのような中、薬学部にしかない科目とし
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京都府立医科大学 特任教授
三谷ファミリークリニック 院長

三谷 和男 先生

名古屋市立大学大学院薬学研究科 
医療分子機能薬学講座 生薬学分野 准教授

牧野 利明 先生
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天然物由来の複合成分からなる漢方薬については、その薬理作用を明らかにし臨床的有用性に結

びつけることが難しいとされていた。しかし、薬学の立場から臨床に役立つ生薬学を目指した研

究が始まりつつある。今回は、薬学の立場から漢方の「臨床生薬学」の確立に精力的に取り組んで

いる名古屋市立大学大学院准教授 牧野利明先生をお迎えし、その意義と研究の成果さらには漢

方医学への提言などについて、京都府立医科大学特任教授 三谷和男先生と対談していただいた。 
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三谷　その後、名古屋市立大学に移られて、生薬学
の立場から漢方を科学的に究明する研究を精力的に
始められたのですね。
牧野　漢方薬は生体が本来持つ自然治癒力（生体恒
常性維持機能、ホメオスタシス）を補助することによ
り治療効果を発揮すると言われており、鎮痛作用や
抗炎症作用など、西洋薬の薬理試験法が適応できな
いケースが多くあります。従って、漢方薬の薬理作
用を明らかにするためには、漢方ならではの実験系
を組むところから始まります。これは、研究成果を
出すことがなかなか難しいのですが、何とかアイ
ディアを出して取り組んでいきたいと思っています。

薬学生に対する「漢方薬学」教育

三谷　わが国では9割以上の医師が漢方薬について
何らかの使用経験があると言われています。しかし
それに伴い副作用や予期せぬ相互作用など、多くの
問題点も生じるようになりました。そのようなことを
予知したり軽減したりするには医師のみならず薬剤師
の力が不可欠です。薬学生に対する生薬や漢方教育の
実際について少しご紹介いただけるでしょうか。
牧野　薬学教育が6年制になったことで、漢方に関
する講義を充実させる大学が増えてきています。当
大学でも薬剤師の専門性を高めるためにフィールド
ワークを含め漢方に関する教育の充実を図っています。
　その中で、生薬学の立場から漢方薬を取り扱う時
に問題となるのは、個々の生薬の薬理作用と漢方処
方への配合目的がかみ合わないことがよくあること
です。特に日本漢方では「方証相対」という考えで、
例えば葛根湯証には葛根湯のように、診断（証）と処
方（方）とが対応します。つまり漢方処方を1つの薬
物として扱い、その処方に配合されている個々の生
薬の働きについてはブラックボックスで、あまり深
く考えないという傾向があります。このような考え方
は臨床医が処方を決定する場合には、大変都合がよい
のでしょうが、生薬というモノから薬物の効果と患者
さんの病態を把握していく薬剤師にとっては思考が困
難になることがあります。それに対し中医学の理論
では、生薬の分類と処方の分類がほぼ一致するため、
生薬をある程度グループ分けして漢方薬学教育を行
うと理解しやすいという利点があります。中医学も
一部、論理の飛躍やこじつけが多いという問題点も
ありますが、薬学部で漢方薬の教育をする上では日
本漢方の考え方よりも理解しやすいと思います。
　このようなことから当大学では6年制教育課程
の 4 年次に「漢方薬物治療学」として表1に示すよ

1983年	 鳥取大学医学部 卒業
1984年	 大阪大学医学部医学研究科大学院 入学
1986年	 和歌山県立医科大学神経病研究部 研究生
1992年	 木津川厚生会加賀屋病院 勤務
1998年	 同病院 院長
2003年	 京都府立医科大学東洋医学講座 准教授
2007年	 三谷ファミリークリニック 開設
2009年	 京都府立医科大学 特任教授

て生薬学というのがあることを知り、他学部の出身
者との違いを明確にするためにも、そのまま生薬学
という学問を大学院での自分の専攻にしました。
三谷　なるほど。そこで生薬や漢方について基礎的
なことを学ばれたのですか。
牧野　生薬学の基礎については学べましたが、漢方
との接点はありませんでした。漢方については、当
時、京都府立医科大学で田代眞一先生や日置智津子
先生が「臨床漢方薬理研究会」という会を主催されて
おり、そこに参加することで知りました。
　その後、大学院を修了して博士号を得た後、北
海道薬科大学漢方薬物学研究室に助手として勤務
するようになりました。当時、この研究室は鹿野
美弘先生が教授を務めておられ、先生は独自のテ
キストで学部の学生に年間45コマもの漢方教育を
実施されていました。ここで私も漢方について本
格的に学ぶことが出来ました。
三谷　鹿野先生は全国各地で漢方の勉強会の講師を
されており、私も関西で開催された折、出席させて
いただいた記憶があります。先生の「寒熱」の考え方
は理論的にも理解しやすく、今でも引用させていた
だくことがあります。牧野先生にとって大変意義深
い出会いであった訳ですね。
牧野　そうですね。今でも私は鹿野先生が作られた
膨大なオリジナルテキストを自分のiPadに保存し
て、折にふれ参考にしています。
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うなシラバスのように、中医学と日本漢方を同時に
学べるような漢方教育を行っています。

表1　名古屋市立大学薬学部における
「漢方薬物治療学」のシラバス

1 現代医療における漢方薬の役割1
2 現代医療における漢方薬の役割2
3 解表薬と解表剤（麻黄湯類・桂枝湯類）
4 　　　＞と和解剤（柴胡剤・瀉心湯類）
5 清熱薬と清熱剤（芩連剤・白虎湯類）
6 瀉下薬と瀉下剤（承気湯類）
7 温裏薬と温裏剤（建中湯類・附子剤）
8 理気薬と理気剤
9 活血化瘀薬と活血化瘀剤（駆瘀血剤）
10 祛湿薬と祛湿剤（利水剤）
11 補気薬と補気剤（参耆剤）
12 補血薬と補血剤（四物湯類）
13 補陰薬と補陰剤・滋陰剤（補腎剤）
14 漢方薬の調剤、服薬指導、医薬品情報の実際
15 補完代替医療について

三谷　充実した教育計画ですね。ご紹介いただいた
ような形で漢方教育をしたり、さらには生薬の立場
から漢方薬の意味を考えるというスタンスは、全国
的にみても珍しいのではないでしょうか。
牧野　そうかもしれません。でも本当は日本漢方も
中医学もきちんと議論を尽し、お互いのよい面を
積極的に取り入れる姿勢を持つことが大切だと思い
ます。

新たな研究アプローチとしての
「臨床生薬学」

三谷　牧野先生は薬学教育だけではなく、生薬学を
ベースにした臨床薬理学に関し先駆的なアプローチを
されています。その実際についてもご紹介ください。
牧野　もともと生薬学というのは、品質管理学とか
鑑定学とでもいうべき内容から発展してきたもので
した。つまり確かな生薬を市場に供給することが第
一の目的でした。例えば、麻黄なら地上部にエフェ
ドリンがどの程度含有するのかということを科学的
に明らかにし、その品質を保証してきました。しか
し麻黄がなぜ葛根湯や麻黄湯に含まれているのか、
さらには麻黄がその処方の中でどのような働きをし
ているのかということについては殆ど論じられるこ
とはありませんでした。つまり生薬の生産から漢方
薬の製造までの段階で生薬学の役割が終わってお
り、患者さんに処方されてからの先の問題について
は関心外だったのです。

1995年	 京都大学薬学部 卒業
2000年	 京都大学大学院薬学研究科 修了
同　  年	 北海道薬科大学漢方薬物学研究室 助手
2002年	 ミシシッピー大学薬学部天然薬物研究センター 訪問博士研究員
2004年	 北海道薬科大学 薬理学分野 講師
2005年	 名古屋市立大学大学院薬学研究科生薬学分野 講師
2007年	 同大学院同研究科同分野 准教授

　そのような生薬学の姿勢に疑問を抱くようになっ
たのは、私が大学院生の時に起こった漢方薬による
アリストロキア腎症という薬害の問題でした。これ
は、日本薬局方に適合しない生薬を原料としていた
漢方エキス製剤による健康被害であり、本来の生薬
の品質が確保されていれば、起こらなかったはずの
ものです。この問題からは、その後の私の研究スタ
ンスを決定づけるほどの影響を受けました。といい
ますのも、この問題に対して、当時の生薬学会も和
漢医薬学会も何も具体的な対応が出来ず、臨床医に
必要な情報を提供できなかったのです。日本では、
生薬は漢方薬の原料として臨床で使用されているの
に、それに関する医薬品情報学が機能していないこ
とを痛感した事例です。
三谷　ご指摘の通りですね。薬学の立場からの生薬
の副作用や、西洋薬との薬物相互作用のような臨床
応用研究は、臨床医にとってはとても重要です。
牧野　実際には、生薬の薬理作用の解明のほうがま
だまだ不十分な段階なので、副作用や相互作用の研
究が後手に回っていると思います。
三谷　確かに個々の生薬の薬理作用についても、大
事ですよね。それを十分に理解しないと、新しい漢
方処方を作り出すようなことも不可能です。
牧野　中医学で表現する生薬の薬能は、日本で使用
される漢方薬の作用を説明するのにもわかりやすい
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ですが、おそらく大塚敬節先生のような大家は、日
本漢方で生薬の薬能の表現方法が弱くても、個々の
生薬の作用を十分に理解されていたので、七物降下
湯のような新しい処方を考え出すことが出来たのだ
と思います。しかし、現在では生薬と処方をつなぐ
考え方はあまり聞かないですね。
三谷　では実際の研究はどのような方針のもとで
行っておられるのでしょうか。
牧野　研究にあたっては、大きく2つのポリシーを
掲げています。1つは「漢方の理論を反映させる薬
理実験」を心がけることです。もう1つは「臨床の現
場で役立つ生薬学」を目指すということです。とく
に後者についてはこれまで生薬学の立場からは殆
ど行われていないことでしたが、薬学部6年制教育
がはじまり、臨床系の薬学分野が重視されるよう
になっていることから、これからは生薬学の知見
を踏まえた臨床系の薬学である「臨床生薬学」とし
て発展させていきたいと考えています。
三谷　「臨床生薬学」というのはあまり聞きなれな
いのですが、これまでにも使われていたのでしょ
うか。
牧野　わが国では、1966年に長崎大学薬学部で「臨
床生薬学」という科目が開講され、手作りの冊子で
の教科書が作られています。これは当時としては
先駆的な試みであったと思いますが、講師の先生
の引退により1981年に終わっております。
　一方、海外では2007年の第48回アメリカ生薬学
会で “Clinical Pharmacognosy”というタイトル
のワークショップが企画されており、それは日本語
に直訳すれば「臨床生薬学」です。また、中国では

『臨床中薬学』という教科書が何冊か販売されていま
す。日本で上梓された書籍は、私と入江祥史先生と
で2009年に出版した本が最初になると思います。
三谷　なるほど、よくわかりました。

甘草の副作用〜偽アルドステロン症
発症予防に向けた「臨床生薬学」

三谷　広範な研究を通じ、学会活動や論文投稿も精
力的に行っておられますが、臨床の現場に役立つ

「臨床生薬学」研究の一端をご紹介ください。
牧野　例えば多くの漢方薬に含まれている甘草の副
作用、偽アルドステロン症は、胃腸障害に次いで最
も発症頻度の多い漢方薬の副作用です。この問題に
ついて、生薬学の立場で基礎研究を行い、得られた
知見を基に、広く臨床へフィードバックしようとし
ています。

　甘草による偽アルドステロン症の原因となる成分
は、一般的には甘草に含まれるグリチルリチン酸

（GL）の腸内細菌による代謝物で、血液中に多く存
在するグリチルレチン酸（GA）と考えられています。
GLは、GAにグルクロン酸が2分子結合した化学構
造を有しています（図1）。ところで、1995年に富山
医科薬科大学の加藤弘巳先生は、グリチルレチン酸
にグルクロン酸が1分子残っている3-モノグルクロ
ニルグリチルレチン酸（3MGA）を偽アルドステロン
症発症患者の血液中のみから検出し、同じように甘
草を使っても偽アルドステロン症を発症しなかった
患者の血液中からは検出しなかったと報告されてい
ます。このことから、3MGAのほうが副作用発症
の原因であることも示唆されてきました。
　私たちのグループでは、血液中の3MGA濃度は
ある種の肝疾患で上昇すること（図1）、GAは血液
中の濃度が高いのにもかかわらず尿中へはほとんど
排泄されないが3MGAは尿中に排泄されること、
偽アルドステロン症の原因となる2型11β-ヒドロ
キシステロイド脱水素酵素（11β-HSD2）は尿細管細
胞の内側に存在することから、副作用の発症には細
胞膜上に発現して物質を細胞内外へ輸送するタンパ
ク質であるトランスポーターが関与していることを
明らかにし、3MGAが真の原因物質である可能性
の高いことを報告しています（図2）。
　現在では、血漿あるいは尿中の3MGAの濃度を
モニターすることで、偽アルドステロン症の発症が
予防できる可能性を考え、臨床医と共同研究を始め

肝臓 腸管

腸内細菌

循環血液中

グリチルリチン酸（GL）

グルチルレチン酸（GA）

3MGA 

3MGA

GA

GA

MRP3 ? 

MRP2

OATP ? 

3-モノグルクロニル
グリチルレチン酸（3MGA）

MRP2機能
不全時

代謝
（グルクロン酸
抱合化）

胆汁排泄

糞便中へ排泄

図1　グリチルリチン酸（GL）およびその代謝物の構造式と
	 推定される体内動態

MRP（多剤耐性関連タンパク質，multidrug resistance-associated protein），
OATP（有機アニオン輸送ペプチド，organic anion-transporting polypeptide）．

（牧野利明　ファルマシア 47（5） 403, 2011.から一部改変）
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る段階に至っています。
三谷　これまで漠然としか明らかにされていなかっ
た生薬による副作用を薬理学の手法で明らかにさ
れ、さらにその事実を臨床との共同研究にまで持っ
ていかれていることに敬服します。
　漢方薬には有効性だけではなく副作用などにつ
いても、まだまだあやふやなことが多くあります。
例えば、今、お話のありました甘草についても、
中国では20グラム前後の大量投与が行われていな
がら特に副作用が問題にもなっていないようです
が、日本では6グラム程度の投与でも副作用が大き
く取り上げられています。このような問題について
も、GLの代謝物の血中濃度を測定することで明ら
かになる可能性がありそうです。それ以外にも例
えば、黄芩の自生品と栽培品に関する品質の違い
の有無など、臨床医にとって解明が望まれる課題
が多くあります。これらの課題に対しても「臨床生
薬学」への期待は大きいものがあると思います。

「薬能」から「薬理」に

三谷　漢方の専門医と呼ばれる医師の中では、い
わゆる「古典」と言われるものを金科玉条のように
考える向きが少なくありません。牧野先生はこの
ような「古典」についてはどのように考えておられ
ますか。
牧野　『傷寒論』にしろ、個々の生薬の薬能が記載さ
れている『神農本草経』や『本草綱目』にせよ、そのま
まの記載を絶対視することは避けています。現代科
学の薬理学ですら、科学の発展とともに誤りが見つ
かって内容が正されていくのですから、古典に書か
れていることが現代においても全く正しいとは断定
できず、時代とともに発展させていくべきです。
三谷　ということは「古典」でよく用いられている

「薬能」と言うような概念ではなく、あくまで「薬理」
でということですか。
牧野　「薬能」は漢方薬の構成生薬を解釈するために
は有用なので、それを学ぶことは必要だと思いま
す。ただ、「薬能」の概念は漠然としすぎていますの
で、将来的にはサイエンスである「薬理」に翻訳する
ことが求められます（表2）。しかし、実験薬理では
できることが限られていますので、現時点では臨床
薬理の立場で、漢方薬の作用を何らかの指標をもと
に定量的に把握し、多くの症例を積み重ねてメタア
ナリシスなどの統計学的手法に耐える手法を用いて
普遍性の高いものにしていくことが重要ではないで
しょうか。そのような中で、臨床薬理的な裏付けが
とれた作用については、実験薬理学により作用機序
や活性成分を明らかにして、臨床へフィードバック
することが出来ますし、インパクトファクターの高
いジャーナルにも投稿が可能になって、世界に向け
て漢方薬に関する情報を発信することが出来るよう
になると思います。

表2　薬能と薬理の違い

薬
能

漢方医学でクスリの作用を示す言葉
で、実験で再現することが困難。

解表、利水、平肝、
補腎など

薬
理

西洋医学でクスリの作用を示す言葉
で、実験的に再現が可能。

鎮痛作用、解熱作
用、利尿作用など

漢方薬物学の究極的な目的は、「薬能」の「薬理」への翻訳

三谷　永年、漢方診療を行ってきた医師にとって、
いくつか苦言を呈されたという感じを抱かれるかも
しれませんが、これからの漢方が普遍的な医学とし
て評価されるためには必要な提言であったと思いま
す。それ以上に、漢方薬という複合体が持つ問題
点を生薬学と言う立場から解明されようとしてい
る先生の研究は、漢方医にとっても大変心強いもの
でした。
牧野　まだまだ課題は多いのですが、漢方の世界で
よく用いられている五臓や気・血・津液などという
考え方もあくまで架空の理論で定量化が困難です。
しかし、生薬という物質はたとえ複合体であっても
その成分は科学的に解明可能です。したがって漢方
を科学的に解明するための1つのツールとして生薬
を利用できれば、東洋医学の世界観を生薬で表現す
ることも可能ではないかという想いから、「臨床生
薬学」を私の大切な研究テーマとして続けていきた
いと考えています。
三谷　今後とも漢方の「臨床生薬学」を益々発展させ
ていただき、漢方の診療に役立つ情報を大いに発信
していただくことを期待します。本日はありがとう
ございました。

図2　偽アルドステロン症の発症メカニズム

コルチゾン

鉱質コルチコ
イド受容体

コルチゾール

2型11β-ヒドロキシ
ステロイド脱水素酵素
（11β-HSD2）

GA

3MGA Na+/K+ ポンプ

K+

Na+

K+

Na+

尿細管腎尿細管上皮細胞

? 

? 

（牧野利明　ファルマシア 47（5） 403, 2011.から転載）
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組　成 桂枝4.0　芍薬4.0　大棗4.0　乾生姜1.0　甘草2.0　朮4.0　茯苓4.0　加工附子0.5～1

主　治 陽気不通、寒湿痺

効　能 通陽散寒祛湿、止痛

処方紹介・臨床のポイント
新宿海上ビル診療所 室賀 一宏　日本TCM研究所 安井 廣迪

桂枝加苓朮附湯
（方機）

プロフィール

吉益東洞が『傷寒論』の桂枝加附子湯に朮を加えて桂枝加朮
附湯と名づけ、更に茯苓を加えて、その適応症を「湿家、眼目
明らかならざる者、或は耳聾、或は肉瞤筋愓する者、桂枝加
苓朮附湯之を主る」（『方機』）と述べたものが、すなわち本方で
ある。東洞の常用処方であり、後に尾台榕堂もこの処方を多
用した。湯本求真は桂枝加朮附湯ではなくこの桂枝加苓朮附
湯のみを用いると記し（『皇漢医学』）、その中には苓桂朮甘湯、
真武湯の方意をも含蓄すると述べている。浅田宗伯が本方を
用いてフランス公使レオン・ロッシュを治療した有名な逸話
がある（『橘窓書影』）。医療用漢方製剤には桂枝加朮附湯と桂
枝加苓朮附湯がともに存在し、同じように使用されている。

方　解

本方は、基本骨格は桂枝湯であるが、基本的には寒湿痺を
治療する処方である。桂枝湯は営衛を調和して風寒邪の侵襲
を防御し、同時に配剤された附子の散寒温通の作用を加えて
陽気と血を温通させ、寒が主たる原因で生じた疼痛や痺れを
改善する。蒼朮は祛風湿し、茯苓は利水によって寒湿の邪を
外泄する。芍薬は関節痛、筋肉痛に対して緩急止痛に働き、
甘草、大棗、生姜は中焦を鼓舞する。生姜には附子の散寒作
用を増強する働きもある。

四診上の特徴

本方に関する四診上の特徴を述べた記載は少ない。長谷川
らはその使用目標について、「本方は、比較的体力が低下し、
四肢冷感を訴える例の、四肢関節の疼痛・腫脹、筋肉痛、麻痺、
しびれ感などを目標に用いる。腹部は、一般に腹力が弱く、
時に心窩部振水音、腹直筋の緊張を認める。一般に、関節痛・
筋肉痛（寒冷により増悪）のほか、微熱、盗汗、手足のこわば
り、浮腫などを伴う」と述べている1）。

尾台榕堂は、「心悸、目眩、身瞤動者」には、桂枝加朮附湯に
茯苓を加味して桂枝加苓朮附湯として用いるように指示して
いる2）。これは、苓桂朮甘湯もしくは真武湯の方意を反映させ
たもので、眩暈、立ちくらみ、労作時の動悸などを伴う場合
のあることを示唆している。

臨床応用

適応疾患は、関節痛、神経痛、筋肉痛など疼痛性疾患と、

麻痺やしびれを呈する疾患である。関節リウマチ、肋間神経
痛、上腕神経痛、三叉神経痛、肩関節周囲炎、諸種の関節痛
ならびに筋肉痛、腰痛症、変形性膝関節症、脳卒中後遺症な
どに用いられる。花輪は、交通事故外傷、むちうち症、リウ
マチ、神経痛などで「冷えると古傷が疼く」ものに有用で、「胃
腸にやさしい鎮痛剤」と記載している3）。しかし、初期でも病
態が合えば使用可能である。

関節リウマチ（RA）
桂枝加朮附湯、桂枝加苓朮附湯は、RAの代表的治療薬の一

つとして用いられてきた。これまでの報告では、主にStage
Ⅰ・Ⅱの比較的関節変化の少ない患者が対象であり、関節の
腫脹、熱感が軽い場合に適応となるとされている。

谷崎らは、classical又はdefinite RAと診断されプロトコー
ルを満たした36例に桂枝加朮附湯を投与し、4、8、12週ごと
に臨床症状などを評価した結果、12週投与した27例中14例

（51.9%）に明らかな臨床効果が認められたと報告している。投
与対象は関節の腫脹・疼痛のみられる比較的活動性の高い症
例であった4）。

Imadayaらは95例のRAに対し漢方治療を行い、ランスバ
リー指数により判定を行ったところ、68％の有効率であった。
有効処方は桂芍知母湯、桂枝加苓朮附湯、桂枝二越婢一湯の
順で有効であり、全体の94％を占めていた。特に桂枝加苓朮
附湯は発病初期の活動性の高い症例に有効であったと報告し
ている5）。

同様に古田らは、活動性の高い36例のRAに対し随証治療
を行い、14例で桂枝加苓朮附湯を使用した。うち8例が有効
であり、単独投与は6/8例で有効であった6）。また松多は52例
のRA患者で、桂枝加苓朮附湯または桂枝加朮附湯のみで2ヵ
月経過を診た患者に対し、各種DMARDを追加して治療効果
を検討したところ、金製剤との併用が効果的であったと報告
している7）。

安田らもclassical又はdefinite RAと診断されて治療中の患
者に対し、「手足の冷え」を主要項目とし、「手足の痺れ」、「四肢
の腫脹」、「自然発汗」、「尿量減少」がみられた症例に桂枝加苓朮
附湯を投与した。その結果、全般改善度でやや改善以上の効
果がみられた割合は7/13例（53.8%）であり、特に「手足の冷え」
がみられた場合に有効であったと述べている8）。
変形性膝関節症

高岸は27名に桂枝加朮附湯を用いた結果、全般改善度は著
明改善1例、中等度改善11例、軽度改善10例で中等度改善以
上は44％であったと述べている。患者自身の評価では「良く
なった以上」は48.1％、「やや良くなった以上」は81.5％であっ
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た。さらに、高齢者になるにしたがい、「改善以上」の比率が上
昇したと報告している9）。
腰下肢痛（骨粗鬆症を含む）

大竹は、腰痛症の治療結果をまとめた報告で、桂枝加朮附
湯は変形性腰椎症より骨粗鬆症に伴う痛みに有効なことが多
いと述べている10）。その中で、骨粗鬆症患者では小腹不仁な
どの腎虚の兆候が少なかったと報告している。さらに、非ス
テロイド系消炎鎮痛剤（NSAID）との治療効果を比較したとこ
ろ、投与4週目ではNSAID投与群と桂枝加朮附湯を中心とし
た漢方治療群で治療効果に差を認めなかったが、12週後では
有意に漢方治療群で痛みが軽減していた。さらに、骨量（骨皮
質幅・MCI）と骨密度の推移をDIP法とm-BMD法で9ヵ月間追
跡したところ、無治療群と比較し有意に増加していた。

さらに、骨粗鬆症治療薬のイプリフラボン、NSAID、桂枝
加朮附湯をそれぞれ投与した3群でMCIの変化を9ヵ月間追
跡した結果、桂枝加朮附湯とNSAIDでは同様な鎮痛効果を
示したがNSAID投与群では骨量が維持されなかった。桂枝
加朮附湯ではイプリフラボンと同等な骨量維持効果を認めた
ため、桂枝加朮附湯は単に疼痛改善のみならず骨代謝に直接
影響している可能性が示唆された。また、骨代謝マーカー

（Osteocalcin、intact-Osteocalcin、ALPⅢ）の変動があるか否
かをDXAでの骨量測定（BMD）と同時に行った結果、ALPⅢ
は3ヵ月で有意に低下し、BMDは6ヵ月後には有意に増加した。
またいずれの骨代謝マーカーにおいても、初期に明らかに高
値で高回転を示した症例においては、3ヵ月後に低下していた。
よって、特に高回転型と思われる骨粗鬆症に対し桂枝加朮附
湯は骨代謝を抑制したと考えられる。

田北はビタミンD製剤と桂枝加朮附湯を併用することによ
り、煎じ薬では骨密度を増加させ、エキス剤の場合には低下
させないと報告している11）。

佐々木らは腰椎変性疾患で疼痛を訴えている20例に桂枝加
苓朮附湯を用いたところ、著効2例、有効9例、やや有効4例、
無効5例であったと報告している12）。
帯状疱疹後神経痛（PHN）

本方は帯状疱疹の急性期よりも、その後に生じるPHNに対
して使用される機会が多く、特に胸神経領域に頻用される13）。
菅谷らは、PHNに対する桂枝加朮附湯の効果を検討した。27
例の投与群と30例の非投与群に対し、10段階の疼痛スコアで
評価した結果、開始時が10として、1ヵ月後で投与群が7.33±
1.3、非投与群が7.87±1.1（p<0.05）、2ヵ月後は投与群5.25±2.5、
非投与群7.16±1.8（p<0.01）となり、有意に疼痛の軽減がみら
れた14）。

また、里村らは、体力に乏しく筋肉の緊張が弱く冷え症な
ど虚証タイプで、発症1ヵ月以上経過した48～89歳のPHN患
者40名に対し、神経ブロックの補助療法として桂枝加朮附湯

を投与した。その結果、1ヵ月後で有効以上34例（85%）、3ヵ月
後は36例（90%）で、胸神経領域に比較し三叉神経第1枝領域
では不変の割合が高かったと述べている15）。

白藤は、PHNの部位と有効処方の関係を考察し四肢末梢の
寒湿性疼痛を訴える場合に桂枝加朮附湯を用いると効果的で
あると述べている16）。
三叉神経痛及び顎・顔面痛

堀江らは、虚証を呈する三叉神経痛の患者5例に対しカルバ
マゼピンと桂枝加朮附湯を併用したところ疼痛の改善を認め、
3例ではカルバマゼピンを中止できたと報告している17）。神野
らは、虚証あるいは虚実中間証で冷えを有する根管治療後疼
痛7例、非定型顔面痛6例、三叉神経痛2例、顎関節症1例の
計16例に、桂枝加朮附湯を投与し効果を検討した。その結果、
各疾患で著効、有効を合わせた有効率はそれぞれ6/7例、1/6
例、1/2例、1/1例で、全体として56.2%であった18）。この他、
複合性局所疼痛症候群（カウザルギー）19）や放射線治療後など
の疼痛20）、上眼窩神経炎などにも有効であったと報告がある。
脳血管障害後遺症

吉益東洞は脳卒中の後遺症（半身麻痺など）に本方をしばし
ば用いた。尾台榕堂にも著効を示した症例報告がある。大塚は、
7ヵ月前に脳出血を発症した半身不随の65歳の男性に対して効
果のあった興味深い症例を記している21）。

脳血管疾患の後遺症、特にしびれや痛みに対して本方を使
用した報告がいくつかみられる。佐々木らは桂枝加苓朮附湯を
被核出血の後遺症に12）、後藤らは桂枝加苓朮附湯及び桂枝加
朮附湯を視床痛の症例に用いて効果を得たと報告している22）。

その他

赤澤は、糖尿病性神経障害による痛みやしびれを訴える50
例に対し桂枝加朮附湯を投与したところ、著効34％、有効
30％、改善30％、やや改善6％であったと報告している23）。

また、城石らは八味地黄丸がしびれや冷感に対して70～
80％の効果であるが、桂枝加朮附湯は冷感に対して62.5％、
疼痛に対して50％の効果があることを報告している24）。

関矢らは、クローン病、下痢を伴う直腸癌術後の吻合部から
の出血、急性腸炎の下痢、チョコレート嚢胞による生理痛に、
目眩と腹痛・腹満の5例において効果を得たと述べている。こ
れらの症例では腹直筋の緊張がみられ、桂枝加苓朮附湯を桂
枝加芍薬湯と真武湯または苓桂朮甘湯の合方と解釈して用い
ると応用が広がる可能性を示唆している25）。

また渡辺らは、サルコイドーシスの患者5例において、四肢
冷感や関節痛、しびれなどを目標に用いて、症状の改善と同
時にACEやsIL-2受容体などの検査成績も改善したとしてい
る26）。
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五苓散が奏効した関節痛の３症例
－白朮と蒼朮の違いについて－

西洋医学的には治療法の確立していない関節痛３症例に五苓散が奏効した。五苓散エ
キス製剤はメーカーによって構成生薬が違い、白朮を使った五苓散と蒼朮を使った五
苓散がある。脾虚の１例と気虚で浮腫の著明な１例では白朮五苓散が奏効した。肝鬱
により胃の調子が悪くなる１例では蒼朮五苓散が有効であった。五苓散使用時には、
白朮と蒼朮を使い分ける必要があると考えられた。

はじめに ┃
当院では西洋医学的診断と同時に東洋医学的診断を

行っている。下記の関節痛3例も西洋医学的検査で関
節リウマチなどの疾患を否定された症例であり、この
ような症例は日常臨床でよく遭遇する。

このように、西洋医学的には治療法の確立していな
い関節痛でも、東洋医学的診断により全身的要因に目
を向けながら、五苓散で水滞を解決することで治療で
きる症例がある。五苓散エキスの朮は製薬メーカーに
よって白朮のものと蒼朮のものがある。これらを使い
わけることで効果が挙がったので報告する。

白朮五苓散が奏効した2症例 ┃
症例1：61歳、女性、主婦
主　訴：全身の関節痛、特に左肩関節の痛み
現病歴：X年2月、冷えを契機に全身の関節痛が出現
する。肩関節の可動域も制限され、痛みがひどいとき
は夜も眠れなくなる。2軒の整形外科に受診し、レン
トゲン検査異常なし。リウマチではないと言われる。
肩関節内注射を受け、鎮痛剤を処方されたが効果な
し。経過中CRPは2月から4.0→0.9→0.45と徐々に改
善している。6月19日当院受診。
現　症：身長154cm、体重44kg、関節可動域制限以
外著変なし。血液生化学所見は、CRP 0.45↑、 FT3 3.1→、 
FT4 1.03 →、 TSH 4.132↑、 抗サイログロブリン抗体
4.1↑、 抗TPO抗体0.6↑以外は基準値内。
【東洋医学的所見】舌診：軽度歯圧痕、脈：虚実中間
証、腹力：中等度。
経　過：初診より、五積散処方と鍼治療開始。6月26
日、肩関節痛はやや軽快する。7月10日、ペインスコア
10→7。「以前より雨が降ると調子が悪い。サウナ、
アルコールは苦手、ハワイに行った時は調子が良かっ
た。胃カメラ検査時、胃液がたくさんたまっていると
言われた。口が渇き、尿が出ない。水を飲むと気持ち

あらいクリニック 副院長　新井 恵子

キーワード
● 関節痛
● 五苓散
● 白朮
● 蒼朮

悪くなるのであまり飲まないようにしている。動くと
調子がいいのでいつも動くようにしている。食べると
すぐ眠くなる」という本人の話より五苓散の証と診断
し、7月10日から蒼朮五苓散に変方。8月21日には、
関節痛、関節可動域制限は、以前の状態に戻った。蒼
朮五苓散服用後の本人談。「雨の日も過ごしやすくなっ
た。口の渇きも良くなった」。X＋2年1月7日より、
食べると眠くなるという脾虚の改善を目的に、白朮五
苓散に変方した。変方後の本人の話。「胃の調子がいい。
作用が穏やかで自分には合っている。芯から暖まる。
前の薬はパーッと発散するというか元気がいいんで
す。足背の部分が動きやすい」。以後白朮五苓散を服
用している。

症例2：41歳、女性、会社員
主　訴：両手足のむくみと痛み
現病歴：Y年12月29日に風邪症状、12月30日より両
上肢下肢のむくみが出現。痛みのため不眠。靴が履け
ない。全身倦怠感のため仕事ができない。Y＋1年1
月4日当院受診。
現　症：身長160cm、体重57.9kg（3～4kg増加）。両
上肢下肢の浮腫以外著変なし。血液生化学所見は、末
血WBC 12000以外基準値内、生化学検査CRP 3.6↑、 
BNP 正常、 TSH 正常、肝機能 正常。尿検査では異常な
し。ウイルス学的検査ではパルボウイルスB19 IgM抗体

（－）、HBsAg（－）、HCV抗体（－）。免疫学的検査では
RA（－）、抗CCP抗体（－）、補体価64（30〜45）、抗核
抗体（－）。
【東洋医学的所見】
顔色：白、舌診：歯圧痕、腹力：中等度。
自覚症状として以前より冷えむくみあり。関節痛が始
まってから、口渇あり、尿の出が悪い。
経　過：第3病日CRP 4.0。当帰芍薬散（白朮）を処方
開始。第5病日CRP 3.2。第7病日  浮腫が改善しにく
いので、水滞の治療の目的で蒼朮五苓散に変方。 第9
病日CRP 2.3。 関節痛、浮腫は軽快する。本人の話で
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も、「当帰芍薬散より五苓散のほうが効いている」。
第17病日 CRP 1.5。足背に浮腫と痛みが残っているの
で、白朮五苓散に変方。第28病日（Y＋1年2月1日）
CRP 0.2。足背の関節痛、浮腫も消失。本人談では「白
朮五苓散に変えて、口の乾きも良くなり、尿量が増えた。
靴が履けるようになった。だるさもなくなった」との
ことで治療終了した。

蒼朮五苓散で改善した１症例 ┃
症例3　46歳、女性、主婦
主　訴：全身の関節痛（特に腰痛）
現病歴：28歳ごろより腰痛。31歳時、転倒して頸部
圧迫感と肩凝りが始まった。41歳時、左上肢を下げ
ると痛みが出現。整形外科にてC4－5の頸椎異常を
指摘される。43歳時、尻もちをついてから腰部にコ
ルセットを着けている。45歳時、左第5趾骨折、その
後左膝の痛みが出現し膝関節内注射をしている。Z年
9月18日当院受診。
既往歴：鬱状態で心療内科通院中。
現　症：身長157.6cm、体重50.5kg、理学的所見には
著変なし。血液生化学所見に著変なし。
【東洋医学的所見】舌診：軽度歯圧痕、苔なし。腹力：
中等度。
経　過：局所の鍼治療施行し疎経活血湯処方。痛みは
一時的に改善したが効果は続かない。「雨の降った時に
痛みが増強する。アルコールは飲めない」という本人
の話から11月16日より蒼朮五苓散処方。服用して2日
後の診察で、「上を向いて寝られるようになった。冷え、
むくみ、痛み、関節音も減少した。尿が出るようになっ
た」と語った。Z+1年1月7日、「今年の冬はむくみも冷
えもなく、厚着をしないで済んでいる」と述べた。以
後、蒼朮五苓散を服用している。Z+1年9月26日、だ
るさを訴え、気虚と診断して、蒼朮五苓散から白朮五
苓散に変方した。2週間後、「白朮五苓散に変更してか
ら、足の冷えと痛みが戻って眠れなくなった」と不調
を訴えた。「くよくよした時、考え事をした時に胃の調
子が悪くなる」という本人の話から、白朮五苓散を中
止して、肝鬱を除く蒼朮五苓散に戻した。以後、蒼朮
五苓散を服用している。長時間の立位、座位で関節痛
が生じるが長くは続かない。

考　察 ┃

五苓散の目標は、「胃内（あるいはその他の体腔内）に
停水があって、気の上衝あるいは表証を伴っているも
のである。口渇と尿不利があって、気の上衝のため嘔
吐があり、激しい頭痛や眩暈のあることもあり、表熱
の症状がある。腹は多くの場合、心下部に拍水音が認
められる。」とある1）。

症例１と症例２は、水滞の体質の人に感染症が加
わって生じた関節痛である。『金匱要略』痙湿渇病篇に
は2）、「風湿相打ち一身ことごとく疼痛するは、法まさ
に汗出でて解すべし。天の陰雨止まざるとき、医いわ

く、これ発汗すべしと。これを汗して病癒えざるもの
は何ぞや。けだしその汗を発し、汗大いに出づるもの
は、ただ風気去りて湿気あり。これゆえに癒えざるな
り。もし風湿を治さんとするには、その汗を発するに、
ただ微々として汗出でんと欲するに似たるものは、風
湿ともに去るなり。」とある。湿の体質の人が外邪に当
たり痛みが持続する時は、少しづつ汗を出して湿を除
く必要があると書かれている。

症例3は水滞に姿勢、肢位による局所的要因が加
わった関節痛だと考えられる。松村ら3）は、胸郭出口
症候群は水滞という全身的な要因を有する例に姿勢、
肢位などの局所要因が加わった結果、発症する可能性
があると言っている。関節痛の治療においても全身
的な要因としての水滞の診断は重要であると考えら
れた。

五苓散エキスは製薬メーカーによって構成成分が違
い、白朮を使った五苓散と蒼朮を使った五苓散があ
る。白朮と蒼朮の違いを表に示す。白朮には補脾益気
作用があり、蒼朮には祛風湿作用があると言われてい
る4）。症例１は、五苓散証に脾虚を伴う人の関節痛で
ある。補脾益気作用のある白朮で、脾気を補い湿を改
善することで効果が挙がった。症例2は五苓散証で気
虚を伴う人の関節痛である。補脾益気作用がある白朮
が著効した。また白朮は浮腫にも有用であると言われ
ている4）。症例3は五苓散証に肝鬱を伴い、体位によ
り関節痛が悪化する症例である。祛風湿作用により肝
鬱を除く蒼朮を使用することで症状が改善した。白朮
と蒼朮は使い分ける必要があると考えられた。

症例1、2とも白朮五苓散は足背前面の症状を改善
した。脾胃の機能の改善が、胃経、脾経の経絡の機能
の改善に繋がっていると考えられる。西田5）の言うよ
うに臓腑機能の改善で経絡の動きも改善する可能性も
あると考えられた。

五苓散は生体内でアクアポリン阻害作用があるとい
われており、利尿剤とは異なる機序で水の偏在や水分
代謝異常を改善すると報告されている6）。今後、水滞
が西洋医学的にも解明される可能性もあり、全身的な
体質としての水滞を見逃さないように診察する必要が
あると考えられた。
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表　蒼朮と白朮の違い（文献4より作成）
基原 味 性 帰経 薬理 禁忌

蒼
朮

ホソバオケ
ラの根茎 苦、辛 温 脾、胃 燥湿健脾、

祛風湿
陰虚で喀血、鼻
出血のあるとき

白
朮

オオバナオ
ケラの根茎 甘、微苦 温 脾、胃 補脾益気、

燥湿利水
高熱、陰虚火
盛、脱水など
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本態性肉眼的血尿に対する
猪苓湯の使用経験

本態性血尿は患者にとって心理的負担であり、血尿が肉眼的に観察されるとす
ればなおさらである。今回の症例は1年以上も続く本態性肉眼的血尿に対し、
ナットクラッカー現象との診断を行った上で猪苓湯を処方し、劇的な改善をみ
た例である。

慶應義塾大学医学部  救急医学教室 
	 田島 康介慶應義塾大学病院　  救急科	
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はじめに ┃

血尿とは尿中に赤血球が混在した状態で、肉眼で明
らかに血尿を観察できるものを肉眼的血尿、顕微鏡検
査による尿沈渣で赤血球を確認できるものを顕微鏡的
血尿という。また血尿のみならず排尿痛、頻尿、残尿
感などの自覚症状を伴うものを症候性血尿といい、 
それに対して明らかな自覚症状を伴わないものを無症
候性血尿という。さらに、本態性血尿（特発性血尿；
idiopathic hematuria）は、臨床検査では原因究明され
ない血尿をさす症候名である。本態性血尿の病態は顕
微鏡的血尿から肉眼的血尿まで様々であるが、特に肉
眼的血尿の場合、原因が特定されないまま血尿が続く
ことに対する患者の心理的負担は計り知れない。

一般に血尿の原因は、（1）膀胱炎などの尿路感染症
（2）尿路結石 （3）腎炎 （4）悪性腫瘍（腎癌・尿管癌・膀
胱癌・前立腺癌など） （5）そのほか腎血管腫・腎梗
塞・腎結核など多岐に亘るが、そうした原因が判明しな
い場合は経過観察とするか、もしくは止血剤、抗アレ
ルギー薬、そして漢方薬では猪苓湯による対症療法が
なされることが多い。猪苓湯は一般的に血尿に用いら
れることも多いが、ここでは、筆者の治療以前には

症　例 ┃

症例：39歳　男性
主　訴：血尿
現病歴：突然発症した1ヵ月以上続く肉眼的血尿によ
り、前医泌尿器科を受診。KUB（腎・尿管・膀胱の単
純X線検査）では明らかな異常を認めず、超音波検査
では軽度の左水腎症を、腹部造影CT上で左腎盂の軽
度拡張を認めるのみであった。経過観察となったが、
初診後3ヵ月経過しても肉眼的血尿が改善しなかった。
そこで膀胱鏡検査を行うも異常を認めず、さらに1年
以上の経過観察でも肉眼的血尿が改善しなかったた
め、患者は漢方治療を希望し筆者外来を受診した。な
お経過観察中、複数回の尿細胞診を行うも悪性所見を
認めなかった。
現　症：初診時、患者は赤ら顔で、腹力は2/5、瘀血
の圧痛点は左臍傍部に軽度に認め、また舌診で軽度の
白苔と軽度歯痕舌、舌下静脈の怒脹を認めた（図1、
2）。尿検査では肉眼的鮮血尿であったが（図3）、血
尿以外の症状は無かった。また前医泌尿器科では検査
所見に明らかな異常を認めなかったが、retrospective
に前医画像を検討すると、造影KUB撮影で左腎が

図1　舌の所見（表側）

軽度の白苔、軽度の歯痕舌

図3　初診時尿所見

肉眼的鮮血尿

図2　舌の所見（裏側）

舌下静脈の怒脹

1年以上改善しなかった
特徴的な本態性肉眼的血
尿の一症例を提示する。
本症例は、ナットクラッ
カー現象（後述）を呈して
いたとみられ、猪苓湯に
より劇的に肉眼的血尿が
改善した例である。本症
例を通じて本態性血尿の
病態を東洋医学的に考察
する。
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路の発達により自然に血尿が消失することがかなり期
待できるため経過観察とされる場合が多い3）が、本症
例では１年以上の経過観察で改善がみられなかったた
め、漢方医学的治療を試みた。ナットクラッカー現象
による肉眼的血尿に対して猪苓湯が有効であったとす
る報告はこれまでみられないが、猪苓湯の作用機序

（利水・消腫および滋陰止血）からも本症例に対する処
方は理に適っており、猪苓湯は考慮されるべき処方と
思われる。
「本態性血尿＝idiopathic hematuria」はあくまでも

血液生化学検査、尿細胞診、各種画像検査、膀胱鏡検
査などで異常を認めなかったという「除外診断」によっ
てなされる症候名である。したがって止血剤や抗アレ
ルギー薬、猪苓湯などが漠然と処方される機会も少な
くない。しかしながら、そうした症例の中には、本症
例のようにナットクラッカー現象という診断が可能な
症例が多く潜在しているとも考えられる。ナットク
ラッカー現象は、本態性血尿の鑑別疾患の一つとして
常に念頭に置くべき現象であると考えられる。

【参考文献】
1）	 DeSchepper, A. : Nutcracker fenomeen van de vena renalis 

en venue ze pathologie van de linker nier. J Belge Radiol 55 : 
p507-511,  1972.

2）	 Nishimura, Y. et al : Left renal vein hypertension in patients 
with left renal bleeding of unknown origin. Radiology 160 : 
p663-667,  1986.

3）	 小松洋輔ほか：左腎静脈圧亢進症を伴った左腎出血とその追
跡成績について.  臨泌 41 : p957-960,  1987.

4）	 大木隆弘ほか：血流変換術を施行したナットクラッカー現象の
一例.  泌尿紀要 45 : p183-186,  1999.

5）	 高山宏世：猪苓湯：漢方常用処方解説，高山宏世編，第31版 : 
p120-121,  泰晋堂,  東京,  2003.

図4　造影KUB

左腎が軽度拡張

図5　腹部造影CT画像

nutcracker distance

図6	 猪苓湯服薬開始後
3ヵ月の尿所見

肉眼的血尿なし

軽度拡張しており（図4）、また腹部造影 CT 画像上
nutcracker distance（上腸間膜動脈後面から大動脈前
面までの距離）が4mmと短縮しており（図5）、本症例
の病態はナットクラッカー現象であったと考えられ
た。漢方医学的には本症例は虚証で、瘀血と水毒を認
めた。
臨床経過：猪苓湯（KB-40、6g分2/日）を処方したと
ころ、服薬開始1ヵ月で鮮血尿がロゼ色になり、3ヵ
月の時点で肉眼的血尿を認めなくなった（図6）。6ヵ
月を経過した時点で、顕微鏡的血尿は未だに認めるも
のの、主訴としての肉眼的血尿は無くなり、患者希望
により廃薬となった。以後、1年を経過したが肉眼的
血尿の再発は無く経過良好で、患者は満足している。

考　察 ┃

本態性血尿の病態は顕微鏡的血尿から肉眼的血尿ま
で様々であるが、DeSchepperが提唱したナットク
ラッカー現象（nutcracker phenomenon）1）は、本態性
血尿の原因の一つと考えられている。ナットクラッ
カー現象とは、左腎静脈が腹部大動脈と上腸間膜動脈
の間に挟まれることにより還流障害を生じ、左腎静脈
圧の亢進による腎静脈系と腎盂腎杯系との異常交通に
よって無症候性の肉眼的血尿をきたす病態である2, 3）。
ナットクラッカー現象の診断は、血液生化学検査、尿
細胞診、各種画像検査、膀胱鏡検査等によって血尿の
原因となる疾患を除外する必要があるが、現時点では

確立された診断基準はない4）。本症例も、各
種検査で異常が無かったことから前医の画
像診断を retrospective に検討し診断したに
過ぎない。
『傷寒論』では、喉が乾き水を飲みたい、

尿量が減少した、排尿が困難である、排尿
痛や残尿感のあるものを猪苓湯の主な対象
として挙げている。猪苓湯は五苓散ととも
に代表的な利水剤であり水毒症状を認める
ときに一般に用いられるが、止血作用をも
有する点が五苓散と異なる。猪苓湯は滑石、
沢瀉、猪苓、茯苓、阿膠からなり、前4者は
利水・消腫に、阿膠は滋陰止血に働く5）。本
症例は軽度の左水腎症を認めており、猪苓
湯の利水作用により左腎静脈圧が低下し、
阿膠の止血作用とあいまって血尿が改善し
たものと考えられる。ナットクラッカー現
象の治療については、体格の変化から側副
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認知症の周辺症状に対する
加味帰脾湯の臨床効果

認知症の周辺症状に対する漢方治療としては抑肝散及び抑肝散加陳皮半夏の処方が広
く知られているが、加味帰脾湯もまた、神経症や不眠といった認知症に随伴する症状
への適応を元来有するとされる。ここでは、加味帰脾湯が認知症患者の夜間不穏や貧
血等に対して著効した2例を紹介し、認知症治療における漢方の新たな可能性を呈示
したい。

はじめに ┃

高齢化とともに認知症患者は増加し、周辺症状に
よる介護負担が、特に、特別養護老人ホームなど人
手の少ない現場では大きな問題となっている。近年、
認知症の周辺症状に対する抑肝散や抑肝散加陳皮半
夏の有用性が数多く報告され、注目されている。し
かし、漢方薬は原則的には患者の証（＝症状や体質）
によって処方を選択するため、ときにはこれら以外
の処方で優れた効果を認める場合もある。今回、認
知症の周辺症状に対し、「神経症・不眠症」に適応
のある加味帰脾湯を用いて著効した症例を経験した
ので報告する。

症　例 ┃

症例1：95歳、女性
現　症：体重40.9kg、痩せ型。眼瞼結膜貧血、顔面
蒼白。舌：淡白湿潤（薄白苔）、脈：沈細数、腹証：
軽度胸脇苦満、腹力軟。

医療法人社団  桑島内科医院  副院長　桑島 靖子
医療法人  東洋病院  院長　清水     寛

キーワード
● 認知症

● 周辺症状
● 加味帰脾湯

● 抑肝散
● 貧血

症例2：91歳、女性
現　症：体重33.9kg、痩せ型。眼瞼結膜軽度貧血、
顔面やや蒼白。舌：淡白湿潤（薄白苔）、脈：沈細数、
腹証：軽度胸脇苦満、腹力軟。
現病歴：夜間不穏となり、歩行不能だが、何度も
ベッドから下りようとする。無理に寝かそうとする
と抵抗する。
臨床経過：加味帰脾湯5.0g分2を投与して1週間後
には夜間不穏がみられなくなった。また、3週間後
にはHb 10.8g/dLからHb 11.5g/dLと貧血の改善
もみられた。

表1　当院における認知症の周辺症状に対する漢方治療の例

No. 周辺症状に使用した漢方薬 投与期間

1 抑肝散→加味帰脾湯 3ヵ月

2 加味帰脾湯 3週

3 加味帰脾湯 5ヵ月

4 加味帰脾湯→抑肝散→加味温胆湯 4ヵ月

5 加味帰脾湯 2ヵ月

図1　周辺症状スコアの変化 図2　介護負担度スコアの変化
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現病歴：昼夜逆転し、夜間興
奮。抑肝散を投与するも改善が
みられず、昼間も興奮するよう
になった。歩行不能だが、夜間
に床を這って徘徊し、同室者に
乗りかかろうとし始めた。
臨床経過：加味帰脾湯5.0g分2
に変方して、3～4日目には夜
間の興奮、徘徊がなくなり精神
的に安定した。また、3ヵ月後
には Hb 6.6g/dLからHb 7.0g/
dLと貧血の改善もみられた。
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以上より、認知症の周辺症状に対する加味帰脾
湯の有効性が示唆された。このような経験を踏ま
え、当施設では認知症の周辺症状の治療に加味帰
脾湯を積極的に取り入れている。まだ症例数は少な
いが、当施設の治療成績を示す（表1、図1、図2）。
周辺症状の評価は施設版NPI（Neuropsychiatric 
Inventory）分類を用いた。

考　察 ┃

加味帰脾湯は、疲れやすい、食欲不振、健忘、不
眠、驚きやすくて動悸がする等の症状（心脾両虚）に
対応する帰脾湯に、のぼせやほてり、イライラ等の
自律神経の緊張・亢進（肝火旺）に対応する柴胡と山
梔子を加えた14の生薬からなる気血両虚の方剤で、
現在は精神疾患や血液疾患に幅広く用いられている1）。
精神疾患については、神経症やうつ病患者の抑うつ
感、焦燥感および不眠2）や、婦人科領域における不
定愁訴3）に対する有用性の報告が数多くあるもの
の、認知症に対する臨床報告は少ない。丸山はドネ
ペジル塩酸塩5mgを投与しても精神症状に十分な
改善がみられなかった症例に加味帰脾湯を併用し、
自発性障害と感情障害への有用性を示している4）。
基礎研究では、自律神経失調モデルマウスに対する
痛覚過敏症状の改善や老齢ラットでの前脳・大脳皮
質部ムスカリン受容体数増加およびCAT活性の賦
活などが報告されている5）。また、山梔子に含有さ
れているcroninはエタノールによる海馬長期増強
障害を改善するとされている5）。

今回、周辺症状に難渋する認知症患者に対し加
味帰脾湯を投与し著効を経験した。抑肝散は認知
症の治療薬として注目されているが、症例1から
も分かるように、イライラなどの精神興奮状態に
あるすべての症例に有効というわけでない。症例
1および2のように、自律神経が緊張または亢進し
てイライラなどの症状が目立ち、かつ、貧血が認
められる場合には加味帰脾湯が著効することが
示された。加味帰脾湯は従来より貧血や血小板減
少 性 紫 斑 病（ITP；Idiopathic Thrombocytopenic 
Purpura）に繁用されており、「貧血」の適応を有す
る。貧血に関する報告としては、抗精神病薬服用中
の赤血球系の造血障害6）や、妊婦の鉄欠乏性貧血7）

などがある。一方、抑肝散は肝気欝血を和らげる理
気剤でイライラなどの興奮状態の緩和に特化してい

るため、貧血の有無が加味帰脾湯と抑肝散の鑑別の
1 つの指標となり得ると考えられた。

また、今回示した加味帰脾湯の効果は、精神症状
については早いもので3～4日から改善がみられて
いるが、貧血については3週間～3ヵ月と比較的長
期の投与が必要であった。百々も、女性の諸種の貧
血に対し加味帰脾湯を用いた結果、効果発現は投与
2ヵ月後頃よりと述べており8）、長期投与の必要性
を示している。そのため、加味帰脾湯が適応となる
心脾虚から生じる精神症状が問題となる症例には、
精神症状の改善がみられた後も貧血が改善するまで
の2～3ヵ月間の継続投与の検討が必要だと思われ
る。また、加味帰脾湯は鉄剤でしばしばみられるよ
うな消化器症状の副作用はなく、貧血に対し長期に
用いることのできる有用な薬剤である。特に高齢者
や女性では貧血を伴っている場合が多く、栄養状態
が各種症状に影響を与える可能性もあるため、加味
帰脾湯を選択肢の1 つとして取り入れることは非常
に有益である。

まとめ ┃

認知症の病態は様々で、しかもそれは刻々と変化
するため、個々の患者に合った対応を考える必要が
ある。貧血を伴う認知症患者の周辺症状に加味帰脾
湯は有用であり、抑肝散や抑肝散加陳皮半夏などの
繁用処方が効果不十分な場合の選択肢の1つとする事
で、診療の幅を広げることが可能であろう。

【参考文献】
1）	 室賀一宏ほか：処方紹介・臨床のポイント．phil漢方 11 : p7-8，

2005.
2）	 斎藤文男ほか：神経症およびうつ病に対する加味帰脾湯の効

果．Prog. Med. 13 : p1456-1464,  1993.
3）	 千村哲朗ほか：更年期障害時の不定愁訴に対する加味帰脾湯

の臨床効果（Ⅱ）．診療と新薬 29（3） : p145-151,  1992.
4）	 丸山哲弘ほか：高齢アルツハイマー病患者の自発性障害、感

情障害に対するドネペジルと加味帰脾湯の併用療法．日本東
洋医学会雑誌 53（6） : p170,  2002.

5）	 西沢幸二：加味帰脾湯．認知症治療薬開発の最前線 p307-314，
2006.

6）	 千丈雅徳：抗精神病薬投与患者の造血障害に対する加味帰脾
湯の有用性．漢方と最新治療 4（1） : p65-68,  1995.

7）	 浮田徹也：妊娠中の鉄欠乏性貧血に対するツムラ加味帰脾湯
の効果．漢方医学 14（9） : p323-326,  1990

8）	 百々 猛：貧血に対する加味帰脾湯の使用経験．漢方診療 3（5） 
: p43-45,  1984.
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柴苓湯投与による帝王切開術後の
肥厚性瘢痕形成に関する臨床的検討

帝王切開術後の肥厚性瘢痕形成（ケロイド）は女性にとって大きな苦痛をもたらすことが
あり、瘢痕形成の予防が望まれるが、肥厚性瘢痕形成の予防に有用とされているトラニ
ラストなどの内服薬は授乳中禁忌とされている。今回、授乳中においても投与可能と考
えられる柴苓湯投与について検討したところ、肥厚性瘢痕形成への予防効果を認めたた
め、報告する。

はじめに ┃

ケロイド・肥厚性瘢痕は線維芽細胞の増殖による
コラーゲンの異常産生が一因となり創部が隆起した
状態である。特に下腹部は肥厚性瘢痕の好発部位で
あり、帝王切開術後患者では約6割に生じるとも言
われている1）。瘙痒感や疼痛といった自覚症状の他
に、発赤、腫脹、隆起などの審美的問題を来たすこ
とから、女性にとっては日常生活において肉体的・
精神的に苦痛を強いられる場合がある。肥厚性瘢痕
の治療は、圧迫、シリコンジェルシート、ヘパリン
類似物質、ステロイドホルモンを含む貼付剤等の予
防的処置、あるいは訴えのあった患者にトラニラス
ト等の内服薬による創傷の治療を行う場合もある
が、授乳を行う帝王切開術後患者に関しては、薬物
の母乳移行などの面から内服剤は使用しづらく貼付
剤の効果に関しても、帝王切開術後の肥厚性瘢痕に
対して検討した報告は少ない。柴苓湯は、内因性ス
テロイドホルモン誘導作用や線維芽細胞増殖抑制作
用などの薬理作用を有し2-5）、手術後や熱傷・外傷
による肥厚性瘢痕に対する有効性が報告されている
漢方薬である6-8）。今回、帝王切開術後患者で、肥
厚性瘢痕形成の予防的処置を希望する者に対し柴苓
湯を投与し、アンケート調査によって予防効果につ
いての検討を行ったので報告する。

対象および方法 ┃

X年8月からX+1年8月までに当院を受診し帝王
切開で出産を行い、術後創部の自覚症状についてア
ンケート調査を施行することに同意を得ることがで
きた患者48例を対象とした。肥厚性瘢痕形成に対

医療法人社団  正岡病院  理事長　正岡  博

キーワード

● 帝王切開

● ケロイド

● 肥厚性瘢痕

● 柴苓湯

する柴苓湯の予防投与について、同意が得られ、服
薬良好であった症例を投与群とした（33例）。また、
柴苓湯の服薬を希望しなかった、あるいはほとんど
柴苓湯を服薬しなかった患者を非投与群とした（15
例）。柴苓湯は1回4.05gを1日2回投与し、投与期
間は術後1週目より1ヵ月間とした。産後1ヵ月健診
時に、術後創部の自覚症状7項目（瘙痒、圧痛、自
発痛、拘縮感、潮紅、硬結、隆起）について、4段
階（3：高度、2：中等度、1：軽度、0：症状なし）に
よるアンケートを実施し、その合計点数スコアによ
り投与群と非投与群の差を評価した。

結　果 ┃

患者背景は表1に示す通りであるが、帝王切開
術後の瘢痕形成既往者の割合がやや柴苓湯投与群
で多かったが、統計的には背景に有意差は認めな
かった。

表1　患者背景

投与群 非投与群

症  例 数 33例 15例

平均年齢（歳） 33.4 ± 4.0 30.5 ± 4.4

帝王切開回数

なし： 15例 なし ： 7例

1回： 13例 1回 ： 5例

2回：   5例 2回 ： 2例

3回以上：       0例 3回以上 ： 1例

帝王切開術後
瘢痕既往者 12例 3例

切開方法
縦切開： 16例 縦切開 ： 8例

横切開： 17例 横切開 ： 7例
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考　察 ┃

帝王切開術による瘢痕は産後数ヵ月を経て形成さ
れるため、本格的な治療は形成外科など他院で行わ
れる場合が多く、出産を行う産婦人科においては、
十分な状況の把握やフォローがされていないのが実
情である。今回、産後1ヵ月健診時と瘢痕形成にお
いてはごく初期段階ではあるが、当院で帝王切開術
を受け同意の得られた全例の調査で、柴苓湯が特に
術後創傷における自覚症状の重症度を有意に軽減で
きる結果を得た。さらに、柴苓湯を投与した帝王切
開経験者、特に瘢痕形成既往者において大多数の患
者が、前回より創傷の状態が良いと回答しており、
帝王切開術後患者の肥厚性瘢痕予防に柴苓湯は有用
であると考えられた。肥厚性瘢痕の主な内服治療薬
であるトラニラストは授乳中は禁忌であるのに対
し、柴苓湯は、授乳中新生児についても特記すべき
ことはなかったとの報告もあることから9）、安全性
の面でも推奨できる。

帝王切開による手術創の状態が変化しなくなるま
では数ヵ月から数年かかると言われておりさらに長
期間での検討が必要ではあるが、産婦人科において
術後長期間追跡調査するには限界があり、今回は産
後1ヵ月の健診時の結果を示すに留まった。しかし、
今回初めて示された帝王切開術後のアンケート調
査結果に加えて、柴苓湯の薬理作用や過去の臨床
報告を考えると柴苓湯投与による肥厚性瘢痕形成
予防に対する有効性が期待でき、出産後の女性に
肉体的・精神的に苦痛を強いるケロイド・肥厚性
瘢痕を軽減する目的で、柴苓湯を産婦人科におけ
る帝王切開術後の創傷治療に積極的に用いても良
いと考えられた。
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図1　自覚症状スコアの分布

図2　前回と比較した術創の状態

患者自覚症状スコアは投与群と非投与群で全体で
は有意な差は認められなかったが、スコア4点以上
を示す患者の割合は、投与群において、非投与群と
比較して有意に少なかった（図1）。

また、図2に示すように、以前に帝王切開を経
験した患者におけるアンケートでは、今回の傷の状
態を前回と比べ「良い」と回答した患者が、非投与群
では8例中0例に対して、投与群では18例中12例

（67％）と有意な差が認められた。さらに、瘢痕形成
既往者においては、非投与群では3例中0例に対し
て、投与群では12例中11例（92％）と大部分の患者
で良好であり、有意な差が認められた。調査期間を
通じて調査薬剤に起因すると思われる副作用は認め
られなかった。
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閉経前乳癌術後の更年期様症状に対する
加味帰脾湯の臨床的有効性の検討

閉経前乳癌治療にリュープロレリン酢酸塩（LH-RHa）を投与することによって血中エスト
ロゲン（E2）値が閉経期レベルまで低下し月経が停止する。この急激なE2の持続的低下に
伴い更年期様症状が出現することがある。今回、閉経前乳癌術後のLH-RHa投与患者に
おいて、特に鬱などの神経症状を強く訴える患者に加味帰脾湯を投与し、臨床的有効性
を検討した。

はじめに ┃

我が国における乳癌は、40歳代が好発年齢であ
ることが特徴である。この年代の患者の特徴として、
更年期障害が出現し始め精神的に不安定になりやす
い、また癌の予後に対する不安があり精神的なダ
メージを負いやすい状態にあることが挙げられる。

さらに、閉経前乳癌治療に用いられるLH-RHa
は、Gn-RH 受容体のdown regulation をもたらし、
投与開始から1ヵ月程度で血中E2値が閉経期レベル
まで低下することで、月経が停止する。この急激な
E2の持続的低下に伴い更年期様症状である、鬱、
不眠、めまい、肩こり、頭痛、ほてり､熱感､のぼ
せ､発汗等が出現することがある。今回、閉経前乳
癌術後のLH-RHa投与患者において、特に鬱などの
神経症状を強く訴える患者に、加味帰脾湯を投与
し、臨床的有効性を検討した。

足利赤十字病院  外科 副部長　戸倉 英之

キーワード
● 閉経前乳癌

● リュープロレリン酢酸塩
● 更年期様症状
● 加味帰脾湯

対象と方法 ┃

平成22年4月～平成23年3月の間に、当院にて乳
癌手術後、LH-RHaを投与した患者は29例であり、
そのうち鬱などの神経症状を強く訴えた6例を対象
とした（表1）。この6例に対し、加味帰脾湯を12週
間、1日7.5 gを分2で投与した。更年期様症状はクッ
パーマン指数により評価し、投与開始時および投与

表1　症例一覧

症例
No 年齢 身長 体重

リュープロレリン酢酸塩
投与期間

（加味帰脾湯開始まで）

更年期
様症状 乳癌ステージ 既往歴 合併症 前治療 併用薬

クッパーマン指数

投与前 投与後
1ヵ月

投与後
2ヵ月

投与後
3ヵ月

1 44 160 61 3ヵ月 軽症 Ⅰ（T1N0M0） なし なし なし タモキシフェンクエン酸塩 8 2 4 4

2 54 155 45 3ヵ月 軽症 Ⅰ（T1N0M0） なし なし エキセメ
スタン

エキセメスタン
アルファカルシドール

ロキソプロフェンナトリウム
レバミピド

13 13 11 5

3 48 160 55 9ヵ月 重症 ⅡA（T2N0M0） 鬱 花粉症 なし
タモキシフェンクエン酸塩

アモキサピン
センノシド

36 31 20 17

4 50 162 53 1年3ヵ月 軽症 Ⅰ（T1N0M0） なし なし なし タモキシフェンクエン酸塩 8 10 7 8

5 40 160 50 1年9ヵ月 重症 Ⅰ（T1N0M0） なし 花粉症
統合失調症 なし

フェキソフェナジン塩酸塩
モンテルカストナトリウム
大建中湯、オメプラゾール

51 51 51 50

6 44 150 53 2年6ヵ月 軽症 ⅡA（T1N1M0） なし 不眠症 EC タモキシフェンクエン酸塩
ブロチゾラム 14 10 19 19

表2　クッパーマンの更年期指数表
症状の種類 症状の程度 評価度

① 顔がほてり汗をかきやすい 3・2・1・0 4

② 手足がしびれ、感覚が鈍くなる 3・2・1・0 2

③ 寝つけず、目を覚ましやすい 3・2・1・0 2

④ 興奮しやすく神経質になった 3・2・1・0 2

⑤ くよくよし、憂鬱になる 3・2・1・0 1

⑥ めまいや吐き気がする 3・2・1・0 1

⑦ 疲れやすい 3・2・1・0 1

⑧ 肩や腰、手足の節々が痛い 3・2・1・0 1

⑨ 頭が痛い 3・2・1・0 1

⑩ 心臓が動悸する 3・2・1・0 1

⑪ 皮膚をアリが這う感じがする 3・2・1・0 1
①～⑪までのそれぞれの「症状の程度」について［3：強度、2：中等度、1：軽度、0：なし］
の4段階の評価をつけ、「評価度」の数値を掛けた値とする。

参考：Kupperman, H.S., et al. : J. Clin. Endocrinol., 13 : 688, 1953. 一部改変
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後4、8、12週目に調査した。また、更年期様症状の
重症度は、クッパーマン指数の数値によって、20以
下は軽症、21～34は中等症、35以上は重症と定義し
た（表2）。また有効性は、クッパーマン指数の数値
を加味帰脾湯投与前と比較し、投与３ヵ月後に50%
以上改善した場合を「有効性あり」と判断した。

年齢40～54歳（中央値46歳）。乳癌のステージは、
Stage I：4例、IIA：2例。LH-RHaの投与期間は3ヵ月
～2年6ヵ月（中央値12ヵ月）。鬱症状は、LH-RHa投
与1ヵ月頃から発現し、軽症4例、重症2例であった。

結　果 ┃

加味帰脾湯の有効性は、6例中3例に認められた。
有効性があった3例の更年期様症状の重症度は軽
症2例、重症1例であった。クッパーマン指数におい
て、有効例のうち2例は加味帰脾湯投与1ヵ月後から
鬱症状の改善が認められ、他の1例は、投与2ヵ月後
から改善が徐々に認められた。

症　例 ┃

症例１（軽症、乳癌ステージⅠ）（図1）
加味帰脾湯投与により、クッパーマン指数は投与

前8から、投与3ヵ月後には4に改善した。もともと
ホットフラッシュのない症例であり、症状別に「憂
鬱」（3→1）、「疲労倦怠感」（2→1）、「頭痛」（1→0）に
改善が認められた。

リュープロレリン酢酸塩　6ヵ月投与

加味帰脾湯　3ヵ月投与
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図1　症例１
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図2　症例2

症例２（軽症、乳癌ステージⅠ）（図2）
加味帰脾湯投与により、クッパーマン指数は投与前

13から、投与３ヵ月後には5に改善した。症状別には
「不眠」（1→0）、「疲労倦怠感」（1→0）、「頭痛」（1→0）
に改善が認められた。

症例３（重症、乳癌ステージⅡＡ）（図3）
加味帰脾湯投与により、クッパーマン指数は投与前 

36から、投与３ヵ月後には17に改善した。症状別に
は「 憂 鬱 」（3→1）、「 疲 労 倦 怠 感 」（3→1）、「 不 眠 」

（3→1）、「心悸亢進」（3→1）などに改善が認められた。
ホットフラッシュは3→2と推移した。

リュープロレリン酢酸塩　12ヵ月投与

加味帰脾湯　3ヵ月投与
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図3　症例3

柴　胡 （3） 大　棗 （1.5）
山梔子 （2） 竜眼肉 （3）
黄　耆 （2） 酸棗仁 （3）
人　参 （3） 遠　志 （1.5）
白　朮 （3） 当　帰 （2）
茯　苓 （3） 生　姜 （0.5）
甘　草 （1） 木　香 （1）

●安神 （酸棗仁、遠志、茯苓、竜眼肉、大棗）
鎮静・催眠作用をもち不安感・焦燥感を除く
●清熱瀉火（柴胡、山梔子）

精神的ストレスによる緊張、抑鬱感、イライラ、のぼせ、ほてりなどを鎮静する

精神的ストレスに伴う「気血両虚」の状態に適する

図4　加味帰脾湯の構成生薬と薬能

まとめ ┃

乳癌手術後、LH-RHaを投与し、更年期様症状を呈
した6例に加味帰脾湯を投与したところ、3例に有効
性を認めた。加味帰脾湯有効例は、LH-RHaの投与開
始から加味帰脾湯の投与開始までの期間が短い症例で
あった。したがって乳癌手術後にLH-RHaを投与し更
年期様症状を呈した症例には、加味帰脾湯を早期から
投与することで症状を軽減できる可能性が示唆され
た。また、加味帰脾湯はその構成生薬より、鬱などの
神経症状を強く訴える患者に有効性がある可能性が示
唆された（図4）。今後更に症例を積み重ね検討してい
きたい。
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一歩先の急性期モデル病院を目指して

当院は横浜市で5番目の地域中核病院として平成
19年に開設されました。横浜市東部地区における中
核病院としての役割と同時に、横浜市の政策的医療
の一環としてハード救急も担う精神科や重症心身障
害児（者）施設も併設されています。

当院の特徴としては疾患別センター制が導入され
ており、患者さんの治療計画を立てるにあたって内
科系と外科系の医師が常に連携し、患者さんにとっ
て最善の治療法が提供できるようになっています。
消化器センター、心臓血管センター、糖尿病・内分
泌センター、こころのケアセンターなど16ものセン
ターが設けられています。私が担当する血管外科は
心臓血管センターに属し、必要に応じ循環器内科や
心臓血管外科の医師とも連携を図りながら診療でき
るようになっています。

血管外科診療の実際
　

血管は人間の体の全ての部位にはり巡らされてい
ます。当院の心臓血管センターでは、心臓と胸部大
血管については心臓血管外科が担当し、それ以外の
全身の動脈・静脈さらにリンパ管を加えたあらゆる
脈管に関する疾患については私が担当している血管
外科が診療しております。血管外科で扱う疾患は、
動脈疾患では腹部や四肢の動脈瘤、急性動脈閉塞症、
慢性動脈閉塞症（閉塞性動脈硬化症、バージャー病）、
内頸動脈狭窄症、膠原病に伴う血管炎、レイノー症
候群などであり、静脈疾患では下肢静脈瘤、深部静

脈血栓症、肺血栓塞栓症などがあります。さらにこれ
ら以外にもリンパ浮腫、透析用内シャントの造設さ
らには先天性の血管形成異常など、実に様々な血管
疾患を対象としています。

これらの疾患の治療にあたっては、ガイドラインや
エビデンスに基づいたもっとも適切な治療法を選択す
ることは言うまでもありませんが、腹部大動脈瘤や
閉塞性動脈疾患では可能であれば患者さんの身体に
負担の少ない血管内治療を行うようにしています。

血管外科の代表的疾患：下肢静脈瘤

血管外科で扱う疾患は多岐にわたりますが、当院
の血管外科で頻度の高い疾患の一つに下肢静脈瘤が
あります。下肢静脈瘤は、長時間にわたる立ち仕事や
妊娠・出産などで下肢の静脈弁に負荷がかかり、静
脈弁が機能不全に陥ることから、足の表在静脈に逆
流が起こり血管がコブのように変形する疾患です。妊
娠や出産が関係することから、女性の発症頻度は男
性の3倍程度も高く、さらに加齢とともに増加する傾
向があります。

下肢静脈瘤の種類と皮膚症状を図に示します。また
症状としては、足の循環が悪くなり、うっ滞を起こす
ので、足がだるい、痛い、重い、むくむ、などの他、
冷えやこむら返りを訴えることも少なくありません。
さらに進行すると色素沈着や血栓性静脈炎、皮膚の
潰瘍を生じることもあります。

しかし患者さんは、静脈瘤の存在には気づいても
軽い症状では積極的に受診されることは多くありま
せん。通常は、下肢静脈瘤発症後、長い年月を経て、

血管外科における漢方的アプローチ
済生会横浜市東部病院 外科副部長（血管外科）

林　 忍 先生

済生会横浜市東部病院は、平成19年に開設した新しい病院である。川崎市に隣接した横浜
市東部地区の中核病院として、急性期医療および高度専門医療を担っている。
この病院は内科系と外科系の医師が常に連携して診療にあたる疾患別センター制が導入さ
れている。その中で血管外科では、外科的な治療以外に漢方的なアプローチが取り入れら
れている。その実際について外科副部長の林 忍 先生にうかがった。

当院における漢方診療の実際

1993年	 慶應義塾大学医学部 卒業
同　  年	 慶應義塾大学 外科学教室 入局
1994年	 日野市立病院 外科 勤務
1995年	 川崎市立川崎病院 外科 勤務
1996年	 慶應義塾大学 外科学教室 助教 
	 末梢血管外科学専攻。医学博士号取得。
1999年	 済生会神奈川県病院 外科 勤務 
2007年	 済生会横浜市東部病院 心臓血管センター 血管外科 医長
	 　　　　　　　　　　および消化器センター 外科 医長 兼任
2011年	 同院 外科副部長（血管外科担当）
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皮
膚
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状 

色素沈着 静脈性潰瘍   血栓性静脈炎

血スコアの推移の観察も行い、症例を集積しました。
結果は今後詳細に解析して報告の予定ですが、桂枝

茯苓丸（6g分2）の12週間投与で、VASで評価した自
覚症状のほか 瘀血スコアの有意な改善を認めました。
さらにCEAP分類や皮膚灌流圧についても改善を認
めました。これらのことから、下肢静脈瘤の自覚症状
と「瘀血」の関係が示唆されただけでなく、静脈瘤の客
観的な診断基準である重症度分類や皮膚灌流圧でも改
善を認めたことから、桂枝茯苓丸は下肢静脈瘤そのも
のに対しても臨床的有用性がある可能性が示唆されま
した。

血管外科における漢方診療の可能性

私は日常臨床において、下肢静脈瘤をはじめ、静脈
血栓症（VTE）や末梢動脈疾患（PAD）などに伴う自覚
症状に広く漢方薬を使用しています（表）。

表　血管外科における漢方処方例

冷え、しびれ、だるさ 桂枝茯苓丸

強いむくみ 柴苓湯、五苓散

こむら返り 芍薬甘草湯

強い冷え 当帰四逆加呉茱萸生姜湯

血管外科では下肢静脈瘤以外にも漢方薬が有用性を
発揮できる分野が少なくありません。たとえば、
VTEやリンパ浮腫に対する柴苓湯、レイノー症状に
対する当帰四逆加呉茱萸生姜湯などについては、これ
までにもいくつか報告があります。血管外科における
漢方治療の有用性は、その患者満足度の高さにありま
す。桂枝茯苓丸の服用により自覚症状が緩和された患
者さんは8割近くを占め、しかも「かなり楽になりま
した」と言われることが多いです。ここまで高い患者
満足度は西洋薬による治療では得がたいものであり、
患者さんのQOLや満足度を高めることは非常に価値
があることです。血管外科領域において漢方薬は、駆
瘀血剤をはじめ、幅広い応用が期待できると感じてい
ます。今後は血管外科医も、治療の選択肢の一つとし
て漢方薬をもっと上手く使用していくことが必要では
ないでしょうか。

痛み、むくみ、冷えなどの自覚症状が強くなってか
ら、初めて受診されることが多いです。ところがこの
時点では、下肢静脈瘤の重症度も中等度から重度に進
行していることが多いという問題があります。

下肢静脈瘤と診断した場合、まずは医療用弾性ス
トッキングの着用を指導します。しかしこれだけで症
状が改善するケースは少なく、硬化療法や外科的治療
が必要になります。外科的治療としては、静脈高位結
紮術、静脈瘤抜去術（ストリッピング術）、レーザー治
療などあります。なかでも静脈瘤抜去術は、伏在静脈
瘤が良い適応であり、安全性が高く再発が少ないこと
から当院では積極的に行っています。また、レーザー
治療は最近、保険適応となったこともあり、今後、増
えていくものと予想されます。とは言え、外科的治療
に至るまでの間、医療用の弾性ストッキングだけで患
者さんのQOLを維持することは難しく、内科的に症
状の改善が期待される薬物治療が望まれていました
が、現実には有用な薬物がありませんでした。

下肢静脈瘤の病態は「瘀血」

下肢静脈瘤に限らず静脈血栓症（VTE）や末梢動脈
疾患（PAD）は、いずれもその病態は循環障害であり、
漢方でいう「瘀血」の病態で、下肢のしびれや冷えなど
の違和感が生じると考えられます。事実、このような
患者さんに桂枝茯苓丸などの駆瘀血剤を投与すると、
下肢のしびれや冷えが改善する症例を以前から経験し
ていました。

そこでこのような症例を客観的に解析するために、
下肢静脈瘤の患者さんを対象に桂枝茯苓丸投与前後に
おける自覚症状（冷え、しびれ、かゆみ、痛み、下肢
倦怠感）の推移の評価をVASにより行いました。それ
と同時に、静脈瘤重症度分類であるCEAP分類や皮
膚灌流圧、および漢方医学的瘀血の評価基準である瘀

図　下肢静脈瘤の種類と皮膚症状

種
　
　
類

伏在静脈瘤 側枝静脈瘤 網目状静脈瘤 クモの巣状
静脈瘤
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「同名異方」を知り、よりよい処方選択を
	東邦大学医療センター大森病院　東洋医学科	 板倉 英俊
	 吉祥寺東方医院
	 真田皮膚科クリニック

「同名異方」とは

漢方には「同名異方」という概
念があります。これは、同じ名の
方剤でも構成生薬の量が異なっ
ていたり、もしくは生薬の一部
が別の生薬に置き換えられてい
たりする方剤を指します。古来よ
り東洋医学では、方剤の組み方、
君薬や佐薬をどう配合するかを
重視した上で、個々の生薬のさ
じ加減や入れ替えがなされてき
ました。また東西南北に広大な中
国では、産地ごとに使用できる
生薬が異なるという事情もあり
ます。これに対して日本漢方では
中国から伝わってきた漢方方剤
の配合を忠実に守ろうとしてき
ましたが、そのような日本にお
いてさえ、メーカー間において
エキス製剤の一部に「同名異方」
が存在します。ここでは、朮にお
ける白朮と蒼朮の違いの例を中
心に日本における「同名異方」に
ついてお話します。

白朮と蒼朮の働きの違い

『傷寒論』に登場する五苓散や
人参湯等に関しては、「朮」が白朮

なのか蒼朮なのかは不明です。し
かし、後世方（『傷寒論』『金匱要
略』より後の方剤）においては白
朮・蒼朮の明瞭な区別があり、
時代とともにノウハウが蓄積さ
れ、鑑別が進みました。清代の張

庵『本草三家合注』には、「故白
朮味甘、蒼朮味苦」とあります。
すなわち、白朮は甘味、蒼朮は
苦味という意味です。甘味・苦味

TOPICS

漢方薬を構成する生薬の種類や配合量には意味があるが、日本国内のエキス製剤には
同じ名前の方剤でありながら構成生薬の種類や配合量の異なる「同名異方」が存在して
いる。このような違いからは、当然効能に対する影響も考えられ、より高い治療効果
をあげるためには使い分けを考慮する必要がある。そのためには、各生薬の本質的特
徴を捉えることと、それぞれの患者さんの症状の発生機序をできるかぎり認識する必要
がある。今回は、漢方医学の古典から西洋医学の先端までを視野に入れつつ最善の処
方を臨床的に探求する東邦大学医療センター大森病院 東洋医学科 板倉英俊先生に、
同名異方の選択について伺った。

表1　甘と苦

味 伝統医学的作用 生薬例 二次伝達物質の変化（現代医学的薬理作用） 平滑筋

甘 緩和 人参・甘草　白朮 細胞内 cAMP を活性 Ca2+濃度を減少 弛緩

苦 泄・降 橘皮・枳実　蒼朮 細胞内IP3活性を活性 Ca2+濃度を増加 収縮

●甘味と苦味は、Caイオンに対して相反する反応を示す。

については表1の分類と機序が
存在します。このことを現代医学
的な胃の機能に当てはめると、
甘味の白朮は近位胃（胃底部）で
の適応性弛緩、すなわち胃の受容
能を改善し、苦味の蒼朮は遠位
胃（幽門・前庭部）の胃排出能を
改善するという仮説が成り立ち
ます（図1）。

また、『本草三家合注』には「白

図1　白朮・蒼朮の作用機序の仮説

→胃の受容能に影響

→胃の排出能に影響
蒼朮

（辛苦）
玉楸薬解：偏入己土

胃の排出を改善
十二指腸・小腸へ送る

白朮
（甘苦）

玉楸薬解：納粟之功多

胃の受け入れを改善

遠位胃
幽門・前庭部
胃排出

近位胃
胃底部

適応性弛緩

表2　『玉楸薬解』における白朮・蒼朮の違い

白朮 守 補 納粟之功多（胃の受け入れを改善）

蒼朮 走 行 偏入己土（胃の排出を改善）
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朮止汗、蒼朮発汗」ともありま
す。つまり白朮は汗を抑えるのに
対し、蒼朮は汗を出させると記
載されているのです。この点も白
朮と蒼朮の違いを捉える上で重
要なポイントとなります。また同
じく清代の黄元御『玉楸薬解』に
よると、白朮と蒼朮は、それぞ
れ守（補）、走（行）の働きを持つ
とされます（表2）。

虚実と「補（守）」「泄（走）」

ところで、漢方の基本概念で
ある「虚」と「実」については様々
な意見がありますが、生薬の構成
を考える際には、まずはごく単純
に「実」とは余計なものがある状
態、「虚」とは何かが足りない状態
と考えるのがわかりやすいと思い
ます。

つまり「実」とは、気が行き来
しているべき空間が、閉じてし
まい、不要な気を出すことがで
きない状態です。このドアを開く
のが「泄（走）」であり、蒼朮の働
きです。一方、ドアが開いたまま
で固定されている「虚」では、身
体に必要な気が出て行ってしま

う。このドアを閉じるのが「補
（守）」であり、白朮の働きです
（図2）。

虚と実には虚実錯雑、つまり
開いたり閉じたりという状態も
あります。また「虚」が進んだり、
病気が遷延化したりすると、虚
実の判別が困難となる場合があ
ります。そうした場合には、白朮
と蒼朮の両方を処方すると臨床
効果が良好な場合があります。ま
た半夏白朮天麻湯、二朮湯など
白朮と蒼朮が両方入っている製
剤もあります。

白朮と蒼朮の臨床的な使い分け

白朮と蒼朮の「同名異方」の代
表として、胃腸の働きを改善す
る方剤である六君子湯がありま
す。私は、臨床現場で白朮・蒼朮
の六君子湯を使い分ける際、患
者さんに問診で必ず2つの事柄を
確認します。第一に、食事を多く
食べられるかです。あまり食べら
れ な い、 食 べ る と す ぐ お 腹 が
いっぱいになる、あるいはそも
そも食欲がないときには、白朮
が多く入っている方剤を選びま
す。一方、食べられはするがもた
れてしまう場合には蒼朮を用い
ます（表3）。

第二に汗をかきやすいかどう
かや汗をかいた時の気分も尋ね
ます。汗をかくと気持ちが悪くな
るという患者さんは少なくあり
ませんが、そうした患者さんや、
そもそも汗をかきやすいという
患者さんには積極的に白朮を選
びます。逆に、汗をかくと気持ち
がよい、汗をかきにくいという

患者さんには蒼朮を使います。肌
が乾燥している印象が強い患者
さんには白朮を使った方がよい
という判断も可能です。

また、舌の状態を参考にする
こともあります。舌が胖大（ぼっ
てりと大きくなる）になっている
場合は、気虚さらには陽虚が進
んでいるため、苦甘の白朮が適
しています。一方、白苔がついて
い る よ う な 場 合 は、 湿 が 多 く
なっているため、蒼朮が適する
ことが多いです。

白朮と蒼朮の同名異方が問題
となるもう一つの代表的な方剤
は補中益気湯です。補中益気湯は
気虚発熱、つまり疲れてくると
気が足りなくなって熱が出る病
態に対して使用しますが、その
応用として不明熱に対してよく
使用します。特に抗癌剤への併用
投与、肺炎に伴う微熱の持続な
どが主な適応となります。この際
も、熱が出た時に汗をかくと気
持ちが悪い、疲れてしまうとい
う患者さんには白朮がよく、汗
をかいてほっとする、楽になる
という患者さんには蒼朮を使い
ます。

実際に白朮と蒼朮を入れ替え
てみて印象的だったのが玉屏風
散（黄耆、白朮、防風）の症例で
す。玉屏風散を汗が止まらないと
いう患者さんに使ったところピタ
リと汗が止まりました。ところが
白朮を蒼朮に代えてみたところ、
止まっていた汗がまた出てきてし
まいました。白朮と蒼朮の汗に対
する効果の違いを実感した貴重
な経験です。

なお、私は後世方の方剤に関
しては、基本的に白朮
を配合した製剤を使用
しますし、原典で白朮
と蒼朮を両方配合して
いるものについては、
それに合わせた製剤を
使用します。

虚

補

補

補

補

実

泄

泄

泄

泄

＜守＞

＜走＞

図2　守と走のイメージ

表3　白朮と蒼朮の適応証

生薬 汗 食 舌

白朮
・汗をかきやすい
・汗をかくと気持ち悪い

食欲不振 胖大

蒼朮
・汗をかきにくい
・汗をかくと気持ち良い

胃もたれ 白苔
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その他の同名異方

十味敗毒湯～桜皮と樸樕～
十味敗毒湯には桜皮と樸樕の

同名異方があります。樸樕は化膿
や赤みが強い時に適する生薬で
す。一方、桜皮は腫脹が強い場合
に適しているといえます。
柴胡加竜骨牡蛎湯〜大黄の有無〜

柴胡加竜骨牡蛎湯では、同名
異方として大黄の有無という違
いがあります。本剤は動悸や精神
症状に対して使用することが多
い方剤ですが、便秘傾向にはも
ちろんのこと、精神症状や熱っ
ぽい症状への改善効果を期待す
る場合は、大黄を含む製剤の方
が明らかに効果が高くなります。
一方で、大黄で下痢になってし
まう患者さんには、腹証を参考
にしつつ大黄が無い製剤を処方
します。
神秘湯〜麻黄の分量〜

神秘湯は気滞、湿滞がある患
者さんに処方されますが、そう
した患者さんに麻黄を長く投与
しますと、化燥作用（体内の水分
の消耗）が出やすくなります。本
剤は特に小児に対して出される
ことが多いですが、小児とはい
わば、陰も陽も不足している不
完全な生命体ですので、麻黄を
含有する方剤を長期投与される
ことで容易に陰虚（水分不足）と
なってしまい、結果として夜の
発作が強くなります。したがっ
て、長期投与する場合には麻黄
が少なめの製剤が適しています。
敢えて麻黄が多めの製剤を長期
処方する際は、麦門冬湯や六味
丸等の補陰薬を合わせて処方す
ることが多いです。ただし、急性
の風邪など咳がメインで表邪が
明らかであるようなときには、
麻黄が多い方が良い場合もあり
ます。

また、寒熱のバランスを考え

ると、麻黄が少ない方がバランス
が取れた構成になります。神秘湯
の適応というのは、湿邪があって
欝熱がこもるタイプですので、麻
黄は少なめ、隠し味程度で十分で
あると考えています。そもそも私
は、神秘湯は麻黄が主体ではな
く、あくまでも柴胡と陳皮と蘇葉
による痰や気滞を取る作用を主体
と捉えており、基本的には麻黄が
少ない方がよいと考えています。
情動変化で喘息が悪化する場合に
は柴朴湯と神秘湯を鑑別して使用
します。
葛根湯〜葛根の分量〜

肩こりの時は、葛根が多い葛根
湯の効果がやはり高いです。また、
葛根湯という方剤は、葛根が寒薬
であり、その他の桂皮や麻黄など
の温性を打ち消すので、比較的
ニュートラルな方剤となっています。
そのため、傷寒にも温病にも使う
ことができます。葛根が多いと、
より温性を打ち消すことができる
ので、冷えがはっきりしないよう
な患者さんには葛根が多い方が適
しており、逆に冷えや寒邪がはっ
きりしている場合には、葛根が少
ない方が適している考えられます。

漢方の道に入ったきっかけ

現在の東洋医学には、患者さん
の体内をブラックボックス化して
処方を決めてしまう傾向がありま
す。しかし私は、東洋医学におい
ても、西洋医学と同様に体内の病
理・病態の研究と考察を進めるべ
きだと考えています。日々の臨床
上で個々の患者さんの身体内に対
して考えを及ばせていれば、自ず
とより緻密な漢方処方が導かれる
と思います。

元来、私は循環器内科医とし
て、特に不整脈を専門としていま
した。不整脈とは、厳密には細胞
内チャンネルの電気の流れであ
り、それを考慮しつつ様々な西洋

薬を処方していたのです。
そのような中、私が漢方に足を

踏み入れたきっかけには私自身の
不眠症がありました。当時、三浦
於菟先生に六味丸を薦められまし
た。不眠と六味丸という組み合わ
せは意外でしたが、服用したとこ
ろ著しい改善がみられたのです。
三浦先生には「舌を見ておきなさ
い」と言われましたが、不眠時の
私の舌は真っ赤で苔もない細い舌
で、典型的な腎陰虚を示していま
した。それが、不眠の治癒ととも
に苔が生え、普通の大きさの舌に
戻ったのです。この経験から、漢
方は確実に体内の何らかの機構に
働いていると認識し、漢方を学べ
ばもっと広い見方ができるのでは
ないかと考え、研究と実践を始め
たのです。

三浦先生の考えとはまさに、身
体のブラックボックスの中身を見
極めようとするものでした。だか
らこそ私は不整脈治療の延長で漢
方に臨むことができたのです。ま
た、私の妻はかつてひどい喘息持
ちで、ステロイド剤や吸入療法で
も十分な改善がなく入院治療が必
要なこともありましたが、漢方治
療を始めたところ、次第に改善
し、現在、妻は服薬の必要もな
く、ほとんど発作もない状態にま
で改善しました。これらのことか
ら漢方の奥深さを感じた次第で
す。

漢方上達の近道

最後に、私は自らが処方する漢
方薬については採用前に全て自分
で服用し、味や剤型、口溶けを確
認します。それらもまた身体の機
構になんらかの影響を与え、治療
効果に影響、関係すると考えるか
らです。そうした味や剤型などを、

「自分で感じながら」処方するこ
とは、漢方処方の上達への近道で
あると思います。
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アゲハチョウについて  
ナミアゲハとキアゲハ　−本草学からその分布の謎にせまる− 

E S S A Y

BREAK

洋	の東西を問わず人々にいちばん親しまれ、愛されてきた
蝶はアゲハチョウの仲間であろう。その優美な姿をローマ人
はパピリオとみなし、イギリス人はツバメの尾をそこに見
て、中国人は鳳凰を感じて鳳蝶と名付けた。日本では翅を上
げているほうに特徴を見て、揚羽蝶と和称した。南極大陸を
除くすべての大陸に分布し、世界で約600種が記載報告され
ており、日本国内ではその内の20種が毎年確実に観察され
ている。

ふ	だんおおよそ蝶などに関心のない人でも、日常的にみか
けるアゲハチョウはナミアゲハ Papilio xuthus（図1）であ
る。 北海道から小笠原諸島および南西諸島まで標高2000m
以上の高地を除くほぼ国内全域に分布し、海外では沿海州、
中国、朝鮮半島、台湾などと北東アジア全域に分布するほ
か、近年グアムやハワイに侵入している。幼虫（図3）は食用
薬用として栽培されるミカンや柚子、山椒といった柑橘類の
葉を食する。

ナ	ミアゲハと良く似た蝶にキアゲハ Papilio machaon（図
2）がある。本種は国内では北海道から九州（種子島、屋久島
を含む）の高山帯を含めたほぼ全域に土着するが、伊豆・小
笠原諸島およびトカラ諸島以南の南西諸島には分布しない。
世界的にみると、旧北区であるヨーロッパ、北アフリカから
シベリアならびに日本、台湾、朝鮮半島を含むアジア、さら
にベーリング海峡を挟んだ新北区の北米北西部にかけて広く
分布する。 これらの分布域には北極圈に近い寒冷地や砂漠
地帯、ヒマラヤ山脈をも含むことから、本種は寒冷および乾
燥に強い性質を有するものと考えられている。幼虫の食草は
セリ、ハマウド、シシウドなどのセリ科植物である。海岸植
物から高山植物までを含む各種セリ科植物を食草とするた
め、生息環境も幅広い。 とりわけ、見晴らしの良い山の頂
上に縄張りを張る習性は、ナミアゲハとの相違点でもある。

また、成虫だけみると、キアゲハはナミアゲハと大変に良く
似ているが、終齢幼虫（図4）の風貌は怪異であり、東映特撮
ヒーロー番組の仮面ライダーに登場する改造人間のモデルに
なったと説明されても、それほどの違和感はない。

蝶	の様に、長くても成虫の時期が1年に満たず、さらに幼
虫の時期に特定の植物に依存する昆虫の分布は、食草食樹の
分布にほぼ制限される。それにしてもほぼ北東アジアに分布
を限定されたナミアゲハと、旧北区のみならず新北区の一部
にまで分布を拡大したキアゲハとの違いは、何によってもた
らされたのであろうか。

こ	の謎を解く手がかりの一つとして、東洋医学的な知見
に根差した本草学の考え方が有用である可能性がある。すな
わち漢方方剤を構成する薬用植物の薬性、具体的には熱寒・
燥潤などの性質を上記の食草食樹に当てはめてみるというこ
とである。もちろん、ヒトと蝶では生物分類学上の動物界の
門レベルで枝分かれしているのみならず、ヒトが薬物として
利用する部位と蝶の幼虫が食餌として利用する部位が一致し
ない場合が多い点を考慮すれば、かなり乱暴な見立てである
ということは十分に承知である。
　それでも、例えばナミアゲハが利用する柑橘類である山椒
と呉茱萸、ミカン（陳皮）、ダイダイ（枳実）は燥性であり、こ
れは高温多湿で稲作の盛んなアジアモンスーン気候地域での
分布拡大に有利に作用した可能性がある。これに対してキア
ゲハが利用するセリ科植物である川芎、当帰、シシウド（独
活）、羌活、防風はいずれも温性であり、防風が燥性である
のを例外とすれば潤性でもあり、これもまた農耕よりはむし
ろ牧畜放牧に適した旧北区の乾燥寒冷地での分布拡大に有利
に作用した可能性がある。

各	種薬用植物が生体内でどのような働きを有するかは、

医療法人番場会 番場皮膚科医院　番場 圭介
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図1　ナミアゲハ 図3　ナミアゲハ 幼虫図2　キアゲハ

図4　キアゲハ 幼虫

世界中で日夜研究されている。その一方で、これら
の植物を食餌とする昆虫類が、異なる植物を利用す
る見かけの良く似た近縁種と比較して、寒冷・温熱
または乾燥・湿潤などの外部環境の変化に対してど
のような耐性を示すか検討することは、今後の生薬
研究に思いがけない手がかりを与えてくれる可能性
があり、興味が尽きない。
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症 状 と 所 見 処　方

越婢加朮湯

桂枝茯苓丸

麻杏薏甘湯

薏苡仁湯

当帰四逆加呉茱萸生姜湯

桂芍知母湯

桂枝加苓朮附湯

八味地黄丸

疎経活血湯

苓姜朮甘湯

ワンポイント・アドバイス

寒い時期に症状が出現することが多い神経痛ですが、原因は明らかではなく、継続的な軽い痛みから

強い瞬間的な痛みまで広い病態があります。西洋医学ではカルバマゼピン、メコバラミン、ロキソプロ

フェン等の薬物療法を第一選択とし、必要に応じて、手術や神経ブロック等の外科的な処置を行うこと

もあります。一方、東洋医学では神経痛は「痺症」の一種とされ、外因的な毒邪の侵入、もしくは内因的

な肝胆の気血両虚、瘀血による症状と捉えて漢方薬が処方されます。

監修／島根県斐川中央クリニック 院長　下手 公一

まずは使ってみよう漢 方 薬

神経痛

比較的体力がある（実証）

口渇、浮腫
尿量減少、関節痛

体力は中程度（中間証）

冷えのぼせ、下腹部の圧痛
肩こり

筋肉痛、関節痛、皮膚乾燥

関節腫脹、しびれ、運動障害

体力がない（虚証）

四肢や下腹部の冷え
しもやけ、腰痛

関節変形・腫脹、筋萎縮

冷えを伴う痛み、関節変形のない痛み

腰痛、皮膚乾燥　　　　夜間頻尿、口渇

　　　　　　　　　　　　　　下腹部の圧痛

腰と下肢の冷え、多尿



プロコフィエフ　交響曲第7番　第1楽章

温泉が湧きたつ厳寒の地。抜けるような青い空の下、白く輝く氷の芸術は何処か
幻想的で、大自然の営みの偉大さを感じます。

プロコフィエフ（1891～1953）最後の交響曲となったこの曲は、作曲者自身によって『青春
交響曲』と名付けられています。冒頭、チューバと低音ホルンの主音に乗って第1ヴァイ
オリンが歌うやや哀愁を帯びた第1主題。中間音のない響きが、天と地の隔たりと、しんし
んと冷え込んだ静寂な光景をイメージさせてくれます。続く第2主題は2オクターブ以上に
およぶ上昇系の旋律で、低音楽器で始まり、高音楽器へと受け継がれます。そのうねり
と、湧き上がるようなスケールの大きさは、大自然を称え、生命の尊さ、力強さ、生きる
喜びと希望を表現しているように聞こえてきます。その後、木管楽器がスタッカートで
奏する第3主題とも言える滑稽な旋律は、凍りついた枝葉の会話のようでもあります。
「寒」のなかにも「暖」と「喜」が感じられる名曲です。� （TA）

表紙写真 /北海道　釧路市
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