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十味敗毒湯は、江戸時代の外科医である華岡青洲によっ

て「十味敗毒散」という名で作られた方剤である。この名が

示すように、10種類の生薬を用いて毒素を排出させるこ

とを目的に考案された。その際に、「桜皮（ヤマザクラの樹

皮）」は排膿作用を強めるために配合したとされる。その

後、浅田宗伯は桜皮を樸樕（クヌギの樹皮）に代え、「十味

敗毒湯」とした1）。このため、現在の医療用漢方製剤には

製薬企業により、華岡青洲の処方による「桜皮」配合のエキ

ス剤と、浅田宗伯の処方による「樸樕」配合のエキス剤が存

在している2）。十味敗毒湯は化膿性皮膚疾患に適応があり、

痤瘡、脂漏性皮膚炎、アトピー性皮膚炎、酒 などに応用

されている。また、2008年には「尋常性痤瘡治療ガイド

ライン（以下、ガイドライン）」に記載され3）、痤瘡に対す

る有用性が明らかになってきている。

痤瘡の発症メカニズムには、テストステロンが大きく関

与していることが分かっており4）、特に月経前の痤瘡の悪

化はテストステロンの影響が強いとされる。これを拮抗的

に抑制するのはエストロゲンであり5）、このため低用量ピ

ルで治療する例も増えてきている。しかし、服薬に抵抗の

ある患者も多く、むくみや体重増加といった副作用も懸念

される。近年、「桜皮」による皮膚線維芽細胞からのエスト

ロゲン産生誘導作用が報告され6）、桜皮配合の十味敗毒湯

は、痤瘡に対して抗菌薬外用やアダパレン外用とは異なる

アプローチが期待できる。竹村は、桜皮配合の十味敗毒湯

を通常量6.0g/日投与では月経前に悪化する痤瘡の改善が

十分でない症例に対し、通常量の1.5倍量を投与したとこ

ろ、さらなる改善がみられたと報告している7）。よって、

桜皮配合の十味敗毒湯は増量することで効果が高まる可

能性が示唆される。

当クリニックは美容皮膚科であり、すでに一般皮膚科で

様々な治療を受けたものの効果不十分な患者が来院する

ため、短期での治療効果がより一層求められる。そこで今

回、従来治療では治療困難な痤瘡に対し短期治療を目的

に、治療開始時から桜皮配合の十味敗毒湯を通常量の1.5

倍量である9.0g/日投与し、有用性を検討した。

2012年7〜11月までに当クリニックを受診し、従来治

療では治療困難な痤瘡患者71例に対して、クラシエ十味

敗毒湯エキス細粒（KB-6）を9.0g/日で3週間投与した。な

お、十味敗毒湯の証に合わないと思われる非常に虚弱な体

質の患者は除外した。併用薬剤は、アダパレン外用を中心

とし、一部の症例に対しミノサイクリン塩酸塩を数日間に

限り投与した。

評価方法は、3つの項目「①皮疹数の減少、②再発率の

低下、③再発しても治癒までの期間が短い」のいずれかの

場合を「改善」とし、改善、不変、悪化の3段階で判定した。

1. 患者背景
患者背景を図1に示した。性別は男性4%、女性96%で

あり、年齢は10代8%、20代61%、30代23%、40代8%

であった。痤瘡の部位は口周り34%、全体23%、頬

13%、フェイスライン17%、背中9%。Tゾーン4%であっ

はじめに

対象と方法

結果



漢方臨床
レポート

難治性痤瘡に対する十味敗毒湯（桜皮配合）の
短期治療 －治療開始時からの増量投与による検討－

野本真由美スキンケアクリニック（新潟県）　野本 真由美

Keywords

従来治療では治療困難な痤瘡に対して短期治療を行う目的で、桜皮配合の十味敗毒湯を治療開始時から通常

量の1.5倍量である9.0g/日で3週間投与したところ、82%の改善率を認めた。また、駆瘀血剤から桜皮配合

の十味敗毒湯へ変方した患者の改善率は87%であった。以上から、従来治療では治療困難な痤瘡に対して短

期間で治療効果を出すためには方剤の適正量を考慮することも重要であり、治療開始時から桜皮配合の十味

敗毒湯9.0g/日の投与は有用であると考えられる。

桜皮、短期治療、難治性痤瘡、十味敗毒湯、増量投与

No.41 2013 25

た。女性68例のうち、月経前に痤瘡が悪化する例は87%、

治療前に駆瘀血剤を投与していた患者は39例であり、方

剤の内訳は当帰芍薬散11例、加味逍遙散7例、桂枝茯苓丸

15例、大黄牡丹皮湯5例、温経湯1例、桂枝茯苓丸加薏苡

仁1例であった。

2. 痤瘡に対する桜皮配合の十味敗毒湯の改善度
痤瘡に対する桜皮配合の十味敗毒湯の改善度を図2に示

した。患者全体では、改善82%、不変14%、悪化4%で

あった。また、駆瘀血剤から十味敗毒湯に変方した例で

は、改善87%、不変10%、悪化3%であった。十味敗毒

湯に起因すると思われる副作用は認められなかった。

従来治療では治療困難な痤瘡に対して桜皮配合の十味

敗毒湯を治療開始時から9.0g/日投与したところ、3週間

という短期間で82%の改善が認められた。一般的に漢方

薬は、証を見定める必要性があると言われている。しかし

今回、十味敗毒湯は基本的には証に拘らずに投与し、十分

な効果を示したことから、使い易い漢方薬の1つといえる。

ガイドラインではテトラサイクリン系の抗菌内服薬が

中等症以上の炎症性皮疹に強く推奨されている3）。しかし、

少量でも継続的な使用は副作用の注意が必要である。今

回、一部の症例で抗菌薬を短期投与したが、それによる皮

疹の改善は一過性で再発しやすいため、投与日数を勘案

し、効果判定時の改善は十味敗毒湯によるものと考えてい

る。また、Williamらは、アダパレンとテトラサイクリン

系内服薬の併用では、エンドポイント時（12週以後）の全

般改善率は75.5%であると報告している8）。試験系が異な

るために単純な比較は出来ないが、今回のアダパレン外用

と十味敗毒湯を併用した場合、3週後の改善率が82%で

あったことは、十味敗毒湯は抗菌薬内服と同程度の効果を

示すことが期待できると考えられる。

今回の対象は、多くが20〜30歳代の女性であり、「月

経前に悪化する例」87%、「口周り」の痤瘡は34%であっ

た。女性の痤瘡には月経周期によるホルモン変調が大きく

影響している。エストロゲンは生殖機能への作用だけでは

なく、皮膚にも多くの受容体（ERβ）を発現し9）、皮膚構

造の維持に関与する6）。また、エストロゲンはテストステ

ロンへの拮抗作用により皮脂分泌による痤瘡の生成を抑

制するといわれている4）。一方、月経前は皮脂の分泌を亢

進させるプロゲステロンが増加し、エストロゲンが低下す

るため、痤瘡が増悪するといわれている。20〜30歳代に

みられる思春期後痤瘡（アダルトニキビ）は、ホルモンの影

響をうけやすい下顎部〜頸部に痤瘡が生じることが多く、

月経前の増悪があるといわれている10）。多忙な職業に就

いている女性に多いとされ10）、アダルトニキビの原因に

は月経前症候群やストレスによるホルモン変調の関与が

示唆される。また、駆瘀血剤からの変方では87%の改善

が認められた。駆瘀血剤は月経前に悪化する痤瘡に頻用さ

れる処方である11〜13）。駆瘀血剤は証をみることで一定の
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効果を得られるが、特定部位の皮疹が残存するケースや、

月経前の悪化・再発には効果が弱いケースがあると感じて

いる。従来の痤瘡治療では、毛包漏斗部の角化異常および

皮脂分泌の亢進に対する薬剤、Propionibacterium 

acnesの増殖に対する薬剤や駆瘀血剤が用いられている

が、桜皮配合の十味敗毒湯は、痤瘡に対してエストロゲン

産生誘導作用といった従来治療とは異なるアプローチが

でき6, 14）、月経前症候群として痤瘡が悪化する症例や、ス

トレスによるホルモン変調が原因として考えられるアダ

ルトニキビに短期間で効果を示したと考えられる。また、

痤瘡瘢痕を改善した症例もあり、漢方薬により瘢痕まで治

療できる可能性が示唆される。なお、悪化した症例には男

性がおり、男性はテストステロンが女性に比べ圧倒的に多

いため、桜皮のエストロゲン産生誘導作用が効きにくいこ

とが考えられた。

痤瘡は治療経過を患者自身が視覚的に確認できること

から、早期からの治療の効果発現が患者の治療意欲につな

がると思われる。そのためには、治療開始時における薬剤

の適正量の使用が重要だと考えている。痤瘡の漢方治療

は、一般的には長期服用しないと効果が得られない印象が

ある。また、効果不十分な後に増量するといった治療方法

では、必要以上に時間がかかる可能性があり、患者負担が

増える。しかし、本剤を治療開始時から高用量で投与する

ことにより短期間で効果が認められた。また、飲み忘れの

あった患者では症状の改善が遅く、完全服薬の患者では 

3週間後に廃薬となったケースもみられた。調査期間以降、

症状改善により通常量6.0g/日に減量した患者もいた。こ

の場合でも月経前の痤瘡悪化例は減り、再発した例でも早

い回復がみられている。以上のことから難治性の痤瘡に対

して桜皮配合の十味敗毒湯9.0g/日が適正量であると示唆

され、短期間で効果を十分発揮するためには治療開始時よ

り高用量を投与し、症状の改善に応じて適宜減量すること

で治療効果を高めることができると考えられた。

治療経過
14歳のときに潰瘍性大腸炎

を発症、メサラジン内服中。半
年前から顔面に膿疱性痤瘡、右
フェイスラインに大きな膿疱
が出現。近医皮膚科で穿刺排
膿、ミノサイクリン塩酸塩（以
下、MINO）内服で略治したが
大きな肥厚性瘢痕を形成、近医
形成外科で治療は難しいと説
明された。MINOをやめると、
患部が痛み、腫脹するのでや
められないと当院受診。トレチ
ノイン製剤外用、月経困難症と
月経前の痤瘡悪化から当帰芍
薬散、MINO（頓用）により月経
痛は改善したが、2ヵ月しても
MINOをやめると患部が痛み、
腫れる。
外用剤はそのままでKB-6

（9.0g/日）に変更し、3週で
MINO服用せず傷のうずくよう
な痛みが消失。約2ヵ月継続し、
傷は平坦化、痛みもなく、MINO
も不要のまま現在に至る。

投与前

投与後

症例2　40歳 女性

治療経過
10代の頃は痤瘡なし。3年
前から顔全体に大きな膿疱が
散在。月経前悪化あり。漢方の
投与歴なし。前医より外用抗菌
薬で治療したが効果がみられ
ず、当院を受診。
クリンダマイシンゲル外用
はそのままとし、KB-6（9.0g/
日）の投与を開始。3週後に著
効した。投与開始2ヵ月目より
6.0g/日に減量した。以前のよ
うな膿疱は出現せず徐々に跡
も消失している。

投与前

投与後

症例1　27歳 女性




