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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。




