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特別
対談

青森慈恵会病院 医療局長／
緩和ケア科総括部長

小枝 淳一 先生

がん治療中に発現するさまざまな症状を軽減し、治療の継続と患者さんとその家族のQOL

（Quality of Life）向上を図るうえで、緩和ケアが果たす役割は大きい。緩和ケアはこれまで西洋医学

に基づいて行われてきたが、症状が改善しない、または効果が不十分な症例に対する漢方薬の有用性

が注目されるようになった。

そこで、緩和ケアの第一線でご活躍されている青森慈恵会病院緩和ケア科の小枝淳一先生をお迎えし、

緩和ケア領域における漢方診療の実際について対談していただいた。

証クリニック吉祥寺 院長

入江 祥史 先生

緩和ケア領域で
期待される

支持療法としての漢方治療

緩和ケア領域で
期待される

支持療法としての漢方治療

入江　小枝先生は緩和ケアの専門医としてご活躍されて

いますが、この領域に漢方治療を組み入れられています。

先生は漢方薬を応用することについて、最初どのようにお

考えになられたのですか。

小枝　当科に紹介されてくる患者さんの大半は、抗がん剤

投与に伴う様々な副作用で疲れ切っています。このような

患者さんが副作用から解放されるための手段を考えたと

き、西洋医学的な治療では満足できる効果が得られないと

感じていました。そこで、西洋医学にこだわることなく

「何でも取り入れよう」と思い、補完代替医療に注目したの

です。

たとえば、当院の緩和ケア病棟にはアロマセラピストが

常勤し、緩和ケアの一環としてアロマオイルによるマッ

サージを行っています。そして、「何でも取り入れよう」の

延長線上に漢方薬がありました。元気を取り戻したいと願

う患者さんに対し、漢方薬も一つの手段になるのではない

かと考え、その可能性に望みを託しました。

入江　先生は漢方医学をどのように勉強されたのですか。

小枝　青森市は中国・遼寧省の大連市と友好都市として提

携し、経済・教育・文化等の交流を図っています。さらに

当院は大連金石灘病院と医療技術交流協定を締結してい

ます。その病院に中医学の権威がおられるということで、

約1週間の研修を受けに行きました。しかし、当時の私は

中医学の知識が不十分であり、語学力も不足していました

ので、中国で学んだことを帰国後に実践することはできま

漢方医学は補完代替医療の一手段Ⅰ
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せんでした。そこでわが国の先生方が書かれた漢方医学に

関する書籍を読みあさり、さまざまな漢方の勉強会にも参

加することで、漢方のシャワーを浴び、混沌とした中から

処方をひねり出していました。

入江　英語をひたすら浴び続ける英会話レッスンのよう

な感じで漢方医学を学ばれたのですね。

小枝　まさにそのとおりです。ただし、脈診や舌診は、患

者さんを診察する中で書籍と照らし合わせながら理解を

深めました。

入江　たとえば「この料理はこんなに美味しい」と本に書いて

あっても、実際に食べてみないと味はわからないですからね。

小枝　大連の中医学の先生は脈診の大家であり、脈をとり

ながら問診と望診をされていたのですが、初診では最低

30分は脈をとり続けていたのが印象的でした。日常の診

察で、一人の患者さんにそれだけの時間をとることは難し

いですが、私も最初のころはとにかく患者さんの脈をと

り、身体に触れるようにしていました。

毎年、日野原重明先生（聖路加国際病院 理事長）が主催

する緩和ケアの勉強会に参加しているのですが、日野原先

生も脈をとりながら患者さんに話しかけることの大切さ

を指摘されていました。このようなことから、私は「脈を

とる」、「患者さんに触れる」ことは、患者さんの心身の状

態を把握するうえで役立つと考えています。

入江　西洋医学の「聴診器を介した対話」みたいですね。

小枝　このように独学にやや偏りながら漢方医学を学び、

とにかく漢方薬を処方しました。最初はなかなか期待通り

の効果が得られなかったのですが、それでもいつの間にか

適切な漢方薬を処方することができるようになりました。

そうなると、ますます漢方医学を勉強したいという意欲が

湧き、新谷哲一先生（青森県部会会長・アラヤ医院 院長）

を塾長に漢方の勉強会を立ち上げ、漢方専門医の認定を取

得することを目標として勉強に励みました。

入江　小枝先生は書籍や勉強会などから漢方医学を学び、

さらに実践で腕を磨かれたわけですが、緩和ケアの診療に

漢方医学を取り入れることにより、以前と変わったことは

何ですか。

小枝　漢方薬を処方するようになって、「体調が良くなっ

た」、「元気が戻ってきた」と自覚される患者さんが多くな

りました。緩和ケアは患者さんのQOLを重視する分野で

あり、WHO（世界保健機関）は2002年に緩和ケアについ

て、「生命を脅かす疾患による問題に直面している患者と

その家族に対して、痛みやその他の身体的問題、 心理社会

的問題、スピリチュアルな問題を早期に発見し、的確なア

セスメントと対処（治療・処置）を行うことによって、 苦し

みを予防し、やわらげることで、QOLを改善するアプロー

チである。」と定義しています。漢方医学はまさにWHOの

緩和ケアの理念に通じる治療だと思います。

入江　WHOの定義に漢方医学は登場しませんが、ぜひ盛

り込んでほしいですね。

小枝　たとえば、モルヒネの服用でがん疼痛が緩和される

と、それだけで元気になる方がいらっしゃいます。モルヒ

ネは痛みの緩和と精神的な安心感を患者さんに与えてく

れます。しかし、抗がん剤の副作用でボロボロになった身

体を元に戻してはくれません。そのようなところに漢方薬

の出番があると思います。

入江　鎮痛作用を目的に附子を使うことはあるのですか。

小枝　以前、モルヒネに附子を上乗せしたことはあります

が、患者さんから良い感想を聞くことはできませんでし

た。また、附子は苦くて服用しにくいという方もおられる

ので、附子を身体を温める目的で使うことはあっても、鎮

痛を目的に使うことはありません。私は緩和ケアでは、モ

ルヒネなどのオピオイドを中心に据え、漢方薬を併用しま

す。これが理想的な組み合わせだと考えます。

小枝 淳一 先生

1988年　弘前大学医学部 卒業
同　　年　JA長野厚生連 佐久総合病院 研修医
1990年　弘前大学 消化器血液内科（旧第一内科）
2004年　青森慈恵会病院 緩和ケア科

緩和ケアにおける漢方医学の役割Ⅱ
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入江　緩和ケアにおける漢方医学の役割とはなんでしょ

うか。

小枝　がん治療を受けている患者さんの中には、副作用が

辛いにもかかわらず、それを隠している方がいらっしゃい

ます。主治医に知られるとがん治療が中止されてしまい、

延命が望めなくなると考えるからです。そのような患者さ

んも緩和ケア科の外来では、心の内を打ち明けてくれるこ

とが多いです。昔の私がそうであったように、主治医は患

者さんが抗がん剤の副作用、とくに所見には現れないよう

な症状に苦しんでいる事実に対し、その半分も気づいてい

ないと思います。しかし、緩和ケア科で患者さんの本当の

お気持ちをうかがい、適切な治療薬を処方して主治医に

フィードバックすれば、患者さんは安心して治療を継続す

ることができると思います。

入江　小枝先生は、「漢方医」であることを意識しながら緩

和ケア科での診療をなさることはありますか。

小枝　どちらか一方に偏った立場で診察をすることはあ

りません。緩和ケア科の役割は、とにかく患者さんから副

作用に関する情報を聞き出し、症状を緩和させて治療を継

続させることですから。

入江　そうすると、東西の医学をごく自然に融合させて診

療なさっているのですね。

小枝　そうですね。漢方薬が効く場合もあれば、西洋薬の

みで良い場合もあります。

ただし、患者さんのお話しをおうかがいする時間は十分

とるようにしています。当科では患者さんの訴えを15分

から30分、言葉をさえぎらないようにお聞きします。こ

のお話しから症状の変遷、治療薬、病状の悪化の過程な

ど、患者さんが歩んできた道のりが見えてきます。そして

漢方医学的思考が頭の中で動き出し、漢方薬が適している

と判断した場合は、自然と生薬や処方が思い浮かぶように

なりました。漢方や緩和ケアはまさしくNBM（Narrative-

based Medicine）だと思います。そして漢方薬の効果が

期待できる場合は、私が漢方医であることをお話しし、そ

のうえで「この症状に漢方薬が効くかもしれません。飲ん

でみますか」と提案します。そうすると、「じゃあ、飲んで

みようかな」と答える方が多いです。

入江　患者さんのお話しをじっくり聞くというのは、本当

に大事ですね。

入江　それでは、実際の症例を通して議論を深めたいと思

います。

小枝　症例は75歳の末期がんの男性で、主訴は下痢、喀

血、血便です（図1）。入院当初から続く下痢、両下腿浮腫

と歯痕舌を認めたことから水毒証と判断して五苓散を使

用し、症状の改善を得ました。しかし、約3ヵ月後に腫瘍

の腸管浸潤による血便、肺転移巣からの出血による血痰が

出現したので、止血効果を期待して黄連解毒湯を処方した

ところ、いずれの症状も改善しました。

入江　なぜ、黄連解毒湯を使おうと思われたのですか。

入江 祥史 先生

1991年　大阪大学医学部 医学科 卒業
1995年　大阪大学大学院 医学研究科 修了（医学博士）
2000年　Harvard Medical School （Research Fellow）
2002年　弘前大学医学部附属病院 老年科 助手
2003年　慶應義塾大学医学部 東洋医学講座 助手／
　　　　　慶應義塾大学病院 漢方クリニック 医長
2005年　慶應義塾大学医学部 漢方医学講座 非常勤講師
2008年より現職
2012年　東邦大学医療センター 大森病院
　　　　　東洋医学科 客員講師（兼任）

1991年　大阪大学医学部 医学科 卒業
1995年　大阪大学大学院 医学研究科 修了（医学博士）
2003年　慶應義塾大学医学部 東洋医学講座 助手／
　　　　　慶應義塾大学病院 漢方クリニック 医長
2008年より現職

黄連解毒湯の症例Ⅲ

図1　黄連解毒湯の症例

● 症　例：75歳、男性
● 診　断：左腎がん術後、局所再発、転移性肺腫瘍、転移性骨腫瘍
● 主　訴：下痢、喀血、血便
● 既往歴：若いころに事故で左目を失明、X－1年右緑内障手術
● 家族歴：特になし
● X－17年2月左腎細胞がんで経腹膜的左腎摘出術（pT3）術後イ
ンターフェロン療法施行。X－2年局所再発、インターフェロン
療法施行するも進行。X－1年11月のCTでは肺転移、骨転移も
みられ、骨転移による左下肢の麻痺が進み、疼痛コントロール
も必要になると考えられたため、緩和ケアを目的にX年5月27
日、当院に転院となった。



小枝　止血効果が一番強いからです。黄連解毒湯はまた粘

膜修復作用を有すると考えています。以前、開業医の先生

からTS-1Ⓡによる酷い口内炎で困っているという相談を受

けました。おそらく口腔内だけでなく全身的な粘膜障害を

起こしていると考えて、半夏瀉心湯ではなく黄連解毒湯を

選択し、速やかに症状が改善しました。血痰・喀血は気管

支粘膜、下血は腸粘膜からの出血ですので、黄連解毒湯が

よく効くのではないかと考えています。

入江　止血を考えると芎帰膠艾湯が浮かびますが、小枝先

生はいきなり敵城の本丸に攻め込んだのですね。一般に黄

連解毒湯は「実証体質」の患者さんに使えといわれますが、

本質をつかまなければ漢方治療はできませんね。

小枝　私自身が虚実をよく理解できていないので、このよ

うな使い方ができたのかもしれません。

入江　そうおっしゃりながら、実際には「頭ではなく肌で」、

何が虚で何が実なのかを正確に見極めておられると思います。

つまり、がん患者さんの体質は気虚・血虚でしょうが、

腫瘍そのものは熱があり、増殖能も高く、「実」だと思いま

す。小枝先生は黄連解毒湯で、この「実」を攻められたのだ

と思います。

小枝　症例は前医から余命数ヵ月と宣告された、75歳の

胃がんの男性です（図2）。X年7月の当院での初診時に発

熱が続いていたので、補中益気湯、異味症を治す目的でプ

ロマックⓇ、さらにフロリードゲル経口用2%Ⓡを処方しま

した。補中益気湯には食欲不振を改善する作用もあります

が、服用1ヵ月後には異味症は改善し、食事量も増え、リ

ンパ節腫脹が縮小しました。

さらにX＋1年3月に食欲改善のブースター効果を狙って

六君子湯を併用したところ、胃全摘後の逆流症状が改善

し、小豆大以下のリンパ節腫脹が約2〜3個残るのみとな

りました（図3）。

入江　補中益気湯に六君子湯を追加したのがよかったの
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補中益気湯の症例Ⅳ
図2　補中益気湯の症例

● 症　例：75歳、男性
● 診　断：胃がん
● 主　訴：味がおかしい（醤油が苦い、味噌で舌に痛み）、舌先がぴ

りぴりする。右頸部から耳後部に径3～4cmの複数の
リンパ節腫脹があり痛い。

● 既往歴：29歳、39歳　胃潰瘍。51歳、喉頭腫瘍で放射線治療
● 家族歴：特になし
● 現病歴：X－1年5月15日　胃前庭部2型進行胃がんで胃全摘

術。T2N3 stage Ⅳ。術後S1/CDDP療法開始。外来
で化学療法を継続するも骨髄抑制あり減量。腫瘍マー
カー（CA19-9）の上昇がありX年1月22日よりPTXに
変更し一旦降下したマーカーも6月に再上昇。CTで腹
腔内リンパ節も3～4cm大に複数が増大。3rd.lineの相
談で抗がん剤を拒否。緩和ケアを希望してX年7月22
日紹介受診。

図3　腫瘍マーカーの推移

0（U/mL）
X年1月21日

X－1年5月15日
胃全摘術

X年7月22日
当科初診
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でしょうね。

小枝　これは後付けですが、この症例を考察すると図4の

ようになります。補中益気湯は李東垣の『内外傷弁惑論』に

登場する漢方処方ですが、その後の『万病回春』に記された

条文がこの症例に合致しています。

入江　この時代に抗がん剤はありませんが、「剋伐」を現代

的に抗がん剤に置きかえると当てはまりますね。補中益気

湯は気虚、およびそれによる発熱を解する作用に優れてい

ますが、まさしく本症例そのものですね。

小枝　症例は55歳の直腸がんの男性です（図5）。CT造影

では腸骨に石灰化を伴った再発がみられました（図6）。か

なり強い痛みを抱えているようでしたが、ご本人が入院を

拒まれたため、在宅療養となりました。

X年11月9日にモルヒネの服用で疼痛は軽減しました

が、リンパ浮腫が増悪し、自力では足を上げることができ

ないほど足が重くなりました。重症のリンパ浮腫は静脈血

栓を合併していることが多く、この状態でのリンパドレ

ナージは、肺塞栓をきたす可能性があり禁忌とされていま

す。または、重症リンパ浮腫にワーファリンを投与した研

究もありません。そこで駆瘀血剤のリンパ浮腫に対する効

果を期待して通導散を処方したところ、投与後1週間で食

欲の改善と浮腫の軽減がみられました（図7左）。12月に

なってリンパ浮腫が再燃し、蜂窩織炎を繰り返しました

が、X＋1年1月31日にはリンパ浮腫がほぼ消失しました

（図7右）。

入江　重症の浮腫がここまで改善したのは驚きですね。

小枝　『万病回春』では通導散について、「悶乱して死に至

らんとするものを治す」と記されています（図8：次ページ

参照）。「治す」という表記は「治癒させる」ではなく、「落ち

着かせる」という趣旨であり、「なるべく穏やかな死を迎え

させる」ことを意味していると解釈しました。

入江　通導散には活血と利水消腫の作用がありますので、

リンパ浮腫の改善が期待できそうですね。

小枝　「君薬」の紅花と蘇木の駆瘀血作用に期待しました。

入江　「使薬」の木通も浮腫を取る生薬なので、まさにピッ

緩和ケア領域で期待される支持療法としての漢方治療特別対談
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図5　通導散の症例

● 年齢、性別：55歳、男性
● 診　断：直腸がん術後、骨盤内再発、仙骨および腸骨浸潤、両下

肢リンパ浮腫、両側多発性転移性肺がん
● 既往歴：特になし
● 現病歴：直腸がん診断日X－6年11月14日、手術施行日X－5年

1月5日、経腹経肛門的直腸切除術。その後、化学療法
を続けてきたがPDとなりCTで上記の診断。X年10月
20日ごろより臀部から両下肢にかけての神経障害性疼
痛とリンパ浮腫のために歩行困難となった。消化器内
科で化学療法の継続は困難であると言われ、入院で緩
和ケアを受けることを勧められ、緩和医療科に頼診。

図7　下肢のリンパ浮腫の経過

X+1年1月31日X年11月15日

図6　造影CT（X年9月13日）

通導散の症例Ⅴ

図4　補中益気湯の症例

考　　  察：補中益気湯については『万病回春』に、「中気不足し、
あるいは誤りて剋伐（を服）し、四肢倦怠、口渇き発熱
して、飲食味なく、あるいは飲食節を失し、労倦身熱し、
脈洪大にして力なく、（中略）脾胃虚するに因りて
癒えること能はざるものを治す」とある。

● 中気不足：消化機能の減衰
● 剋　　伐：衰弱してからの抗がん剤の投与
● 発　　熱：38度
● 異味症
● 食欲不振



タリですね。モルヒネを投与すると便秘が出現するのはほ

ぼ確実ですので、通導散のような通便作用のある駆瘀血剤

は非常に有用だと思います。

入江　そのほかには、先生は緩和ケアにおいてどのような

処方をお使いですか。

小枝　たとえば手足症候群に八味地黄丸が著効した症例

や、C型の非代償性肝硬変による肝性腹水に防已黄耆湯が

著効したという報告などがあります。私自身はがん化学

療法に伴う難治性の口内炎で、キシロカインとカモスタッ

トメシル酸塩の含嗽では改善しない症例に、黄連解毒湯

の服用と半夏瀉心湯の含嗽で症状が改善した経験があり

ます。

入江　いろいろ工夫をなさってすばらしいですね。

小枝　がん専門医の中には「抗がん剤は効かない」とおっ

しゃる先生がいますが、それは支持療法が上手くできてい

ないからだと思います。支持療法に漢方薬を併用すれば、

抗がん剤治療を継続できる患者さんが増える可能性があ

ります。

また、私は高齢患者さんへの抗がん剤投与に疑問を持っ

ています。高齢者は加齢に伴う臓器機能の低下や免疫機能

の低下などにより、副作用が出やすいからです。では、高

齢者に抗がん剤の投与を行わない場合、患者さんの衰弱に

対してどのような手立てがあるか。そこに漢方薬の出番が

あると考えます。つまり、漢方薬には、抗がん剤を使って

いる患者さんへの支持療法と抗がん剤を使わない患者さ

んへの支持療法の2通りの使い方があるのだと思います。

実際に漢方薬を使っていただいて、一般の先生方にその効

果を実感していただきたいと思います。

入江　今後、漢方医学が緩和ケア領域に限らず、実臨床で

広く応用されることを考えたとき、まず、現在の状況をど

のように感じておられますか。

小枝　まだ漢方薬をお使いになっていない先生方の多く

が、漢方医学に対して疑念を抱いていると思います。この

疑念を払拭するためには、いかに漢方医学が有益な医学で

あるかを理解していただかなければなりません。そのため

には、西洋医学のEBM（Evidence-based medicine）に基

づいた診療はもちろん大事ですが、漢方医が培った経験則

を実際に試していただき、漢方医学が治療に役立つことを

感じていただくことが大事だと思います。

入江　治療の対象は人間ですから、あまりに科学的「すぎ

る」のもいけないということですね。

小枝　もちろん、西洋医学的な臨床能力を備えていること

が大前提です。最近はそのような能力を備えた若い漢方専

門医が増えており、良い傾向だと思っています。

入江　すばらしい傾向です。まさに漢方医学と西洋医学の

両輪です。

小枝　日本人は自然や季節の移り変わりを感じ取る能力

に長けていますし、月の満ち欠けの周期に基づく太陰暦に

沿った伝統行事や、御所の建設や街づくり、茶室の様式、

旬の食材を使った料理など、古来より生活のさまざまな部

分に陰陽五行の思想を取り入れてきました。つまり、日本

人のDNAに陰陽五行が備わっており、元来、中国の古典

的思想を受け入れやすい民族なのだと思います。

入江　漢方の陰陽五行を学ぶうえでは、それが大きな武器

となるわけですね。

小枝　中医学を学ぶときは、まず陰陽五行の思想を叩き込

むことからはじめますが、日本人はすでに遺伝子レベルで

陰陽五行の思想を持っています。だから、潜在意識の中で

陰陽五行を感じることができると思います。

入江　つまり、日本人の医師が漢方医学を学ぶということ

は、実は日本人としての原点回帰のようなところもあり、

思っている以上に難しくはないということですね。

本日は貴重なお話をありがとうございました。

緩和ケア領域で期待される支持療法としての漢方治療特別対談
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漢方医学の普及を考えるⅦ

がん治療における
支持療法としての漢方薬Ⅵ

図8　通導散

● 「跌撲損傷きわめて重く、大小便通ぜず、乃ち瘀血散ぜず、肚腹
膨張し、心腹を上り攻め、悶乱して死に至らんとするものを治
す。先ず此の薬を服して、死血、瘀血を打ち下し、然して後に方
に補損薬を服すべし」（『万病回春』より）

● 関東大震災のときに森道伯が多用し、大勢を救ったと記録され
ている。

● 君　薬：当帰、紅花、蘇木
● 臣　薬：枳殻、厚朴、陳皮
● 佐　薬：大黄、芒硝
● 使　薬：木通、甘草



● 漢方セミナーの開催にあたって
東京女子医科大学 東洋医学研究所では、毎年夏
に「若手医師のための夏季漢方入門セミナー」を
開催し、今年で5回目になりました。
当施設は1992年3月3日に開設され、今年で
22年目を迎えます。当時は大学で漢方医学を教え
ているところは珍しかったのですが、2001年に医
学教育モデル・コアカリキュラムに「和漢薬を概説
できる」という一項が明記されてからは、全医学部
生が漢方医学の講義を受けることになりました。
しかし、授業時間数、講義内容は大学間で違いがあ
り、また、十分な授業時間数の確保が難しいため、
臨床医になったときに実践的に漢方薬を使用する
ことは容易ではありません。たとえば、漢方治療で
は、同じ主訴・疾患でも異なる処方を選択する「同
病異治」や、異なる主訴・疾患に対して同一の処方
で治療する「異病同治」の考え方があるため、どの
ような症状や徴候に基づいて漢方医学的な診断を
行い、治療に導いていくのかが大切になります。

● 目的とプログラム
そこで、本セミナーでは、診断にいたる基本的
な考え方、実践的な漢方薬の使用法、鍼灸医学入門
について講義しました。講義を通じて、「見方を変
えると問題の発見や解決が得られることがあるこ
と」や、「効く薬を選ぶことは当然ですが、それが効
くようなコンディショニングが大切であること」、
すなわち患者と治療者との人間的な繋がりをいか
に築いていくことが重要であるかということを理
解していただけるように考えています。
また、セミナーの特徴の一つである「ナイトディ
スカッション」（写真1）を取り入れ、実際の症例に
ついて、主訴から最終診断に至るまでの考え方を
少人数で討論する、東京女子医科大学（以下、当大
学）のテュートリアル方式を取り入れました。鑑別
処方の解説を含めて、丁寧に症例検討をすること
で、書籍では伝わらない行間を学べるように企画
しました。
2013年は7月27日（土）と28日（日）（写真2）に

東京女子医科大学病院で開催しました。暑さが厳
しい中、多くの先生方にご参加いただきました。セ
ミナーは2日間と時間に限りがあるため、どの診療
科の先生も実臨床で経験することの多い疾患を中
心に講義しました。7月27日（土）の午後は、当研
究所の佐藤弘先生による漢方総論から始まり、当
研究所の盛岡頼子先生による「女性と漢方」に続い
て腹診実習を行いました。翌日は、杵渕彰先生（青
山杵渕クリニック 所長）による「精神症状と漢方」
と稲木一元先生（青山稲木クリニック 院長）によ
る「呼吸器と漢方」に続いて、本セミナーの特別講
義として松田邦夫先生（漢方医学研究所 松田医院 
院長）による「医の心」についてご講演いただきま
した。午後は、鍼灸総論と実際に鍼と灸を体験して
いただく実習を行いました。
今年で5年目になり、当大学の漢方を体験された
先生方が少しずつ増えてきたかと思います。本セ
ミナーが契機となり、漢方医学への興味
が湧き、日本漢方の魅力を感じてい
ただけると幸いです。今後、歴史あ
る当大学の漢方を一層広めることで、
日本漢方の理解を深める一助になれる
よう、研究所一丸となって頑張って
いきたいと思います。

東京女子医科大学 東洋医学研究所（東京都） 木村容子

写真1　ナイトディスカッション（2013年7月27日）

写真2　集合写真（2013年7月28日）

漢方セミナーを
開催して

漢方
BREAK
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1．亜鉛欠乏餌モデル
Takedaら1, 2）は、亜鉛欠乏餌で28日間飼育したラットで医

療用抑肝散エキス原末（YKS）の作用を検討した。亜鉛欠乏餌

を開始後19日目から28日目までYKSを300mg/kg/日（ヒト1

日量の約5倍量）経口投与した。29日目に海馬CA3領域の細胞

外液に含まれるアミノ酸濃度を測定したところ、KClで刺激

したときのグルタミン酸、アスパラギン酸濃度の増加が、

YKS投与群では有意に抑制された。また、29日目の脳スライ

ス標本を作製し、無刺激時と電気刺激時の苔状線維末端にお

けるグルタミン酸の開口放出を評価したところ、亜鉛欠乏餌

ラットではいずれもグルタミン酸の放出亢進が認められたが、

YKS投与群では有意に回復した。

また、Tamanoら3, 4）は、隔離飼育したマウスに2週間亜鉛

欠乏餌を与え、隔離ストレスに対するYKSの作用を検討した。

YKSは300mg/kg/日（ヒト1日量の約5倍量）を飲水投与した。

居住者－侵入者テストによる攻撃行動の評価では、通常餌群

と比較して、亜鉛欠乏餌群では攻撃行動スコアが顕著に増加

したが、YKSはこれを有意に抑制した。また、このときのス

トレス負荷により血清中コルチコステロン濃度の増加がみら

れ、亜鉛欠乏餌群ではその増加の割合が低下したが、YKS投

与群では有意に回復した。脳組織を摘出し、神経伝達物質の

濃度を測定したところ、通常餌群と比較して亜鉛欠乏餌群で

はグルタミン酸、GABA、ドパミンの濃度が増加したが、

YKS投与群では回復していた。

以上のことから、YKSによる攻撃性の改善作用には、脳内

における神経伝達物質の過剰な放出の抑制が関与している可

能性が示唆された。

2．PCA投与モデル
Kannoら5）は、ラットにセロトニン神経系作動薬であるパ

ラクロロアンフェタミン（PCA）を腹腔内投与し、その後YKS 

1.0g/kg/日（ヒト1日量の約15倍量）を14日間連続経口投与ま

たは14日目に単回投与したときの社会的行動試験での行動を

観察した。対照群と比較してPCA投与ラットでは社会的行動

頻度が有意に減少したが、YKSは連続投与、単回投与いずれ

においても有意に回復した。また、攻撃行動はPCA投与によ

り有意に増加したが、YKSは連続投与でのみ有意に回復した。

これらのYKSの作用は、セロトニン1A受容体拮抗薬との併用

で阻害された。自発運動量には変化は認められなかった。以

上のことから、YKSの作用にはセロトニン1A受容体刺激作用

が関与していることが推測された。

3．Tg2576［APP-Tg（＋）］マウス
Tabuchiら6）はアルツハイマー型認知症モデルマウスであ

るAPP-Tg（＋）マウスに対して、YKS 0.5%および1.0%混合

餌（ヒト常用量の約13倍および25倍量）で5〜15ヵ月齢まで飼

育した。7ヵ月齢と10ヵ月齢に行われた高架式十字迷路試験で

の不安行動の評価では、コントロール群のTg（－）マウスと比

較してTg（＋）マウスでは有意な不安状態を示す行動の増加が

認められた。YKS投与群では7ヵ月齢で用量依存的な改善が認

められたが、10ヵ月齢になると改善効果は認められなかった。

11ヵ月齢で行われたモリス水迷路試験での空間記憶の評価で

は、Tg（－）マウスと比較してTg（＋）マウスでは空間記憶獲

得の低下が認められたが、YKS投与群では用量依存的に有意

な改善が認められた。7、10、14ヵ月齢に行われたオープン

フィールド試験による自発運動量の評価では、Tg（－）と比較

してTg（＋）マウスではいずれも有意に増加して過剰活動が認

められたが、YKS投与群では14ヵ月齢で有意な改善が認めら

れた。15ヵ月齢の脳組

織切片におけるアミロ

イドβ（Aβ）の沈着を

免疫組織染色で評価し

たところ、Tg（－）と

比較してTg（＋）マウ

スでは顕著に増加して

いたが、YKS投与群で

の変化は認められなかった。

一方、Fujiwaraら7）は、Tg（＋）マウスにYKS 0.3%および

1.0%混合餌（ヒト常用量の約8倍または25倍量）で10〜15ヵ

月齢まで飼育した。11ヵ月齢から毎週1回、明暗箱を用いた受

動回避学習試験を行ったところ、Tg（－）マウスと比較してTg

（＋）マウスでは13ヵ月齢以降で有意な記憶・学習障害が認め

られたが、YKS投与群では有意な改善が認められた。15ヵ月

齢に評価した社会的行動試験では、Tg（－）マウスと比較して

精神・神経系疾患

モリス水迷路試験
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Tg（＋）マウスでは有意な攻撃行動の増加と社会的行動頻度の

低下が認められたが、YKS投与群では用量依存的に有意な改

善が認められた。その後大脳皮質を摘出してAβの濃度を測定

したところ、YKS投与群はAβ1-40では差は認められなかった

のに対し、Aβ1-42では用量依存的に有意な減少が認められた。

以上の結果から、YKSのAPP-Tg（＋）マウスにみられる空

間記憶や学習障害および過剰活動などの改善作用には、Aβの

沈着抑制が関与していることが示唆された。

4．MPTP投与モデル
Dooら8）は、ドパミン神経系の神経毒性物質であるメチル

フェニルテトラヒドロピリジン（MPTP）を投与することによ

る、パーキンソン病モデルマウスを用いた評価を行っている。

MPTPをマウスに1日1回5日連続で腹腔内投与し、抑肝散は

その構成生薬（朮は白朮を使用）を80%エタノールで沸騰させ

て抽出したエキス200、400、800mg/kg（ヒト1日量の約5、

10、20倍量）を、1日1回12日間連続経口投与した。ロータ

ロッドを用いた協調運動・運動学習試験では、MPTP投与群

で有意な機能低下が認められたが、抑肝散投与群では有意な

回復が認められた。脳組織標

本において、中脳黒質ニュー

ロンのチロシンヒドロキシ

ラ ー ゼ（ T H ）陽 性 細 胞 数 、

p-Akt陽性細胞数および大脳

基底核線条体のTH陽性線維の

密度は、MPTP投与群で顕著

に低下したが、抑肝散投与群

では用量依存的に有意に回復

した。以上のことから、抑肝

散はパーキンソン病モデルマ

ウスにおいてドパミン神経系

を保護することにより症状を

回復させることが示唆された。

5．ハロペリドール投与モデル
Sekiguchiら9）は、ハロペリドールに誘発されたラット遅発

性ジスキネジアモデルにおける咀嚼様顎運動に対するYKSの

作用を検討した。ハロペリドールを4週間毎に4回（0、4、8、

12週目）筋肉内投与して咀嚼様顎運動を呈したラットを使用

し、YKS 0.1または0.5g/kg/日（ヒト1日量の約1.5または7.5

倍）を12週目から3週間連続経口投与した。その後15週目の

咀嚼様顎運動は、YKS投与群で用量依存的に有意に減少した。

また15週目に大脳基底核線条体から採取した細胞外液中に含

まれるグルタミン酸の量は、正常ラットと比べてハロペリ

ドール投与群で有意に増加したが、YKSにより用量依存的に

改善した。線状体におけるグルタミン酸トランスポーター1

（GLT1）のmRNA発現量は、YKS投与群で用量依存的に有意

に増加した。

6．DOI投与モデル
Egashiraら10）は、セロトニン2A受容体アゴニストである

2,5-ジメトキシ-4-ヨードアンフェタミン（DOI）を用いた幻

覚・妄想モデルに対するYKSの作用を報告している。マウス

にDOIを腹腔内投与する5分前にYKS 0.3g/kg（ヒト1日量の

約5倍）を単回経口投与しても、その後出現する首振り行動に

は変化が認められなかったが、YKS同用量を1日1回14日間

連続経口投与したマウスでは首振り行動の有意な減少が認め

られた。このときのマウスの前頭前皮質におけるセロトニン

2A受容体発現量は有意に減少していた。このことから、YKS

はセロトニン受容体を直接刺激するのではなく、神経可塑性

を介するメカニズムによってセロトニン神経系に作用するこ

とが推測された。

7．各種記憶障害モデル
Egashiraら11）は、各種記憶障害動物モデルに対する抑肝散

加陳皮半夏の作用を検討した。ラットに抑肝散加陳皮半夏エ

キス原末を、8方向放射線状迷路を用いた空間学習・作業記憶

試験の実施60分前に単回投与し、スコポラミンまたはテトラ

ヒドロカンナビノール（THC）をそれぞれ30分、60分前に腹腔

内投与した。スコポラミンまたはTHC投与により顕著な学習

記憶の機能低下を認めたが、抑肝散加陳皮半夏エキスはそれ

を用量依存的に有意に改善し、スコポラミンのときは10mg/

kg（ヒト1日量の0.2倍量）で、THCのときは100mg/kg（同2倍

量）でもっとも強い作用を認めた。ラットに電気けいれん刺激

を与えて無動時間を測定する試験では、30または100mg/kg

（同0.6、2倍量）の抑肝散加陳皮半夏エキスを45分前に単回投

与することで有意に減少した。ムスカリン受容体刺激薬であ

るオキソトレモリンをマウスに腹腔内投与し5〜20分後に出

現する振戦は、30または100mg/kgの抑肝散加陳皮半夏エキ

スを50分前に経口投与することで有意に減少した。

以上のことから、抑肝散加陳皮半夏の記憶障害改善作用に

は、コリン作動神経系の間接的な刺激によると推測された。

8．モルヒネ耐性に対する作用
Nakagawaら12）は、モルヒネを4日間連続皮内投与し、尾

圧法による鎮痛作用に耐性を生じさせたマウスに対するYKS

の作用を報告している。YKS 0.5または1.0g/kg/日（ヒト1日

量の約7.5または15倍量）を3週間連続経口投与したマウスで

は、モルヒネを連続皮内投与した後の鎮痛作用の減弱が用量

依存的に回復した。また、身体的依存症を起こしたマウスに
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麻薬拮抗剤のナロキソンを投与して生じる離脱症候に対する

YKSの効果を評価したところ、3週間連続経口投与で用量依

存的な改善を認めた。その離脱症候の改善は、アドレナリン

α1受容体拮抗薬であるプラゾシンの併用では変化がなかった

が、α2受容体拮抗薬であるヨヒンビンの併用で拮抗された。

脳幹における橋の髄質から調製した膜画分のα2A受容体発現

量は、モルヒネ投与群では有意に減少したが、YKS投与群で

は有意に回復した。YKSの構成生薬では、甘草と釣藤鈎で同

様の作用が認められ、それぞれの含有成分であるグリチルリ

チンおよびゲイソシジンメチルエーテル（GM）でも同様の作

用が認められた。

9．神経障害性疼痛モデル
Suzukiら13）は、神経障害性疼痛モデルを用いてYKSの抗ア

ロディニア作用を報告している。ラットの坐骨神経を部分結

紮して絞扼性神経損傷（CCI）状態にすると、足蹠にフォンフ

ライフィラメントを押しつける機械的刺激と、有機溶媒であ

るアセトンを足蹠に吹き付ける冷覚刺激に対する反応閾値は

悪化し、アロディニアを生じていることが確認された。これ

らの反応閾値の悪化は、YKS 0.3または1.0g/kg（ヒト1日量

の約5または15倍量）を単回投与した1〜3時間後に用量依存

的に有意に回復した。これらの作用は、グルタミン酸トラン

スポーター阻害剤との併用で拮抗した。YKSの抗アロディニ

ア作用は、脊髄でのグルタミン酸トランスポーターの活性化

を介したグルタミン酸作動性神経伝達の阻害に関係している

ことが示唆された。

Taharaら14）は、社会心理的ストレスによって増強される

IgE介在性三相性皮膚反応に対するYKSの拮抗作用を報告し

ている。マウスに抗DNP-IgE抗体を静脈内投与し、その24時

間後に抗原であるジニトロフルオロベンゼン（DNFB）を耳介

に塗布することで誘導される耳介浮腫は、塗布後1、24時間

後および8日後と三相の反応を示すが、あらかじめ14日間の

隔離ストレスを負荷したマウスでは、それぞれの反応の悪化

が認められた。YKSを1.0g/kg/日（ヒト1日量の約15倍量）を

DNFB塗布の6日前から2日前までと塗布2日後から6日後まで

連続経口投与したとき、通常マウスの三相性皮膚反応に対す

る作用は認められなかったが、隔離ストレス負荷で悪化した

第一相の皮膚反応に対して有意な改善作用が認められた。

Jiangら15）は、自然発症するアトピー性皮膚炎モデルである

NC/Ngaマウスを用いてYKSの作用を報告している。個別飼

育することで社会的隔離状態にしたNC/NgaマウスにYKS 

0.6または1.2g/kg/日（ヒト1日量の約9または18倍量）を12週

間混合餌投与すると、皮膚の損傷、引っ掻き行動、毛づくろ

い行動に有意な改善を認めた。12週後の血清中コルチコステ

ロン濃度はYKSにより用量依存的に減少し、皮膚コンダクタ

ンスは増加した。皮膚組織切片での評価では、皮膚へ浸潤し

た肥満細胞数と好酸球数はYKSにより用量依存的に減少した。

Funakushiら16）も同様の評価を行い、個別飼育して社会的

隔離ストレス状態にしたNC/NgaマウスにYKS 1.0g/kg/日

（ヒト1日量の約15倍量）を飲水として6週間投与すると、皮

膚の損傷、引っ掻き行動、経表皮水分蒸散量の有意な改善と、

皮膚に浸潤した肥満細胞数の有意な減少、皮膚のNMDA受容

体発現量の減少、さらにGLT1発現量の増加が認められた。

以上のことから、YKSはグルタミン酸シグナルを介してアト

ピー性皮膚炎に対する改善作用を示すことが示唆された。

Hondaら17）は、アジュバント関節炎モデルに対するYKSの

作用を報告している。完全フロイントアジュバントをラット

の足底に注射し、YKS 3%混合餌（ヒト1日量の約40倍量）で

7日間飼育した。アジュバント投与群（対照群）では熱刺激に

対する痛覚閾値の低下、活性化ミクログリアの指標である

Iba-1の脊髄L4での発現量の増加、精神的ストレスマーカー

の一つである唾液中クロモグラニンA濃度の上昇が認められ

たが、それらはYKSにより有意に改善された。

山田18）は、ウサギを用いて緑内障に有用である可能性を報告

している。ウサギにYKS 325mg/kg（ヒト1日量の約5倍）を単

回経口投与すると、眼圧が徐々に降下し、3〜6時間後にはトラ

フに達し、以後、徐々に回復した。また3〜7日後には心拍数と

短後毛様動脈の血流速度の有意な上昇が認められた。これらの

ことは、YKSが正常眼圧緑内障に有効であることを示唆した。

Imamuraら19）は、釣藤鈎に含まれる7種のアルカロイド化

合物の血液脳関門（BBB）の透過作用を、in vitroとin vivoの

試験で評価している。ラットにYKS 1.0g/kgを経口投与し1時

間後の脳に含まれる7種のアルカロイドを測定したところ、

GMのみが1.6ng/gで検出された。in vivoの試験では、GMが

もっとも高いBBB透過作用を示した。GMはin vitro試験でセ

ロトニン1A受容体への結合能が認められていることから、こ

れが抑肝散のセロトニン神経系に対する有効成分である可能

性が推測された。

アジュバント関節炎モデル

眼圧に対する作用

体内動態試験

アトピー性皮膚炎モデル
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著者 使用動物 投与量
（最高用量のみ記載）

結果
（一部抜粋）

精
神
・
神
経
系
疾
患

亜鉛欠乏餌モデル
（攻撃性モデル）

Takedaら1, 2） Wistarラット（♂）
（4週齢、n = 6）

YKS 0.3g/kg/日
連続経口投与（10日間）

海馬のグルタミン酸とアスパラギン酸（↓）
脳内グルタミン酸開口放出（↓）

Tamanoら3, 4） ddYマウス（♂）
（4週齢、n = 4～15）

YKS 0.3g/kg/日
連続経口投与（14日間）

攻撃行動（↓）
脳内グルタミン酸、GABA、ドパミン（↓）

PCA投与モデル
（攻撃性モデル）

Kannoら5） Wistarラット（♂）
（7週齢、n = 4～12）

YKS 1.0g/kg/日
単回&14日間連続経口投与

セロトニン神経系作動薬による
攻撃性増加と社会的行動低下の改善

APP-Tg（+）モデル
（アルツハイマー型認知症モデル）

Tabuchiら6） APP-Tg（+）マウス（♀）
（5～15ヵ月齢、n = 7～10）

YKS 1.0%
混合餌投与（10ヵ月）

空間記憶能力（↑）
過剰活動、Aβ沈着（↓）

Fujiwaraら7） APP-Tg（+）マウス（♂）
（5～15ヵ月齢、n = 7～11）

YKS 1.0%
混合餌投与（5ヵ月）

記憶学習能力、社会的行動（↑）
攻撃行動、Aβ沈着（↓）

MPTP投与モデル
（パーキンソン病モデル）

Dooら8） C57BL/6マウス（♂）
（12週齢、n = 6）

YKS 0.8g/kg/日
（80%エタノール抽出）
連続経口投与（12週間）

ドパミン神経系神経毒性物質による
協調運動・運動学習機能低下の改善
p-Akt陽性細胞数（↑）

ハロペリドール投与モデル
（遅発性ジスキネジアモデル）

Sekiguchiら9） Wistarラット（♂）
（5週齢、n = 4～8）

YKS 0.5g/kg/日
連続経口投与（3週間）

ハロペリドール誘発咀嚼様顎運動（↓）
線条体におけるGLT1のmRNA（↑）

DOI投与モデル
（幻覚・妄想モデル）

Egashiraら10） ddYマウス（♂）
（4週齢、n = 6～11）

YKS 0.3g/kg/日
連続経口投与（14日間）

セロトニン2A受容体刺激薬による
首振り行動（↓）

各種記憶障害モデル

Egashiraら11） Wistarラット（♂）
（200～250g、n = 7～10）

抑肝散加陳皮半夏エキス 0.1g/kg
単回経口投与

スコポラミンおよびTHCによる
空間認知記憶障害改善
電気刺激による不動状態改善

ddYマウス（♂）
（20～25g、n = 10）

抑肝散加陳皮半夏エキス 0.1g/kg
単回経口投与

ムスカリン受容体刺激薬による振戦（↓）

モルヒネ耐性モデル Nakagawaら12） ddYマウス（♂）
（20～24g、n = 5～9）

YKS 1.0g/kg/日
連続経口投与（3週間）

モルヒネ耐性と依存性の改善
α2A受容体発現量（↑）

神経障害性疼痛モデル Suzukiら13） SDラット（♂）
（250～300g、n = 6～10）

YKS 1.0g/kg
単回経口投与

抗アロディニア作用
機械的刺激と冷覚刺激の閾値（↑）

アトピー性皮膚炎モデル

Taharaら14） BALB/cマウス（♂）
（4週齢、n = 3～5）

YKS 1.0g/kg/日
連続経口投与（5+5日間）

隔離ストレス負荷で悪化した
第1相皮膚反応を改善

Jiangら15） NC/Ngaマウス
（10週齢、n = 5～6）

YKS 1.2g/kg/日
混合餌投与（12週間）

引っ掻き行動（↓）
血清中コルチコステロン（↓）
浸潤肥満細胞数、好酸球数（↓）

Funakushiら16） NC/Ngaマウス（♂）
（10週齢、n = 5～6）

YKS 1.0g/kg/日
混合餌投与（6週間）

引っ掻き行動（↓）
浸潤肥満細胞数、NMDA受容体発現量（↓）
GLT1発現量（↑）

アジュバント関節炎モデル Hondaら17） Wistarラット（♂）
（7週齢、n = 5～7）

YKS 3.0%
混合餌投与（7日間）

痛覚閾値（↑）
精神的ストレスマーカー（↓）

眼圧に対する作用
（正常ウサギ）

山田18） Dutch種家兎（♀）
（体重2.4±0.3g、n = 16）

YKS 325mg/kg
単回経口投与

眼圧（↓）
心拍数、短後毛様動脈血流量（↑）

体内動態試験 Imamuraら19） SDラット（♀）
（7週齢、n = 4）

YKS 1.0g/kg
単回経口投与

ゲイソシジンメチルエーテルの
血液脳関門透過を確認

表　各種モデルに対する試験結果（まとめ）
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オタネニンジンはウコギ科に属する多年生草本で、栽

培年数を重ねるごとに根が肥大し、根頭部に茎の跡が

残っていく。春、球状の花序に淡緑色の小花を開き、夏

から初秋に果実が赤熟する。中国、韓国、ロシアなどに

自生しているが、個体数は極めて少ないものと推察され

る。和名はオタネニンジンで、学名はPanax ginseng 

C.A.Meyer。旧ソ連のC.A.Meyerが1843年に万病を治

すという意味で命名した。

人参は韓国、中国をはじめとするアジア諸国で古くか

ら薬用として用いられてきた、もっとも重要な天然薬物

の一つで、「正倉院宝物材質（薬物）（正倉院薬物）」（756年）

の中にも収められており、多くの野生人参が生育してい

たことが推測される。韓国の特産物として中国への献納

品に、また、日朝貿易の重要品目として取り扱われてい

た。韓国における野生品の枯渇が懸念される中、14世紀

末に開城市（現在の朝鮮民主主義人民共和国）で栽培がス

タートしたことが『本草綱目』（1578年）に記されている。

日本における人参栽培は1728年に日光・今市の御薬

園において成功したのが最初である。田村藍水が1737

年に幕府より人参の種子を下付され、以来各藩において

栽培化が進んだ。「御種人参（オタネニンジン）」と呼ばれ

る所以である。それらの中で最近まで栽培が続けられた

のが、会津若松市、長野県、島根県の大根島などであっ

たが、世界経済の変革により壊滅的な打撃を受け、栽培

は衰退している。

人参の薬理効果は多様であるため、詳細な成分研究が

行われている。その代表的な成分はギンセノシドと称す

る人参サポニンで、トリテルペンに属するダンマラン骨

格を有する特異なアグリコンに糖鎖が付いている。その

他に多糖類、ポリアセチレン系化合物、フェノール類、

アルカロイド類、リグナン類である。これらの中でギン

セノシド類の薬理活性が顕著なことから、広範な研究が

行われてきた。代表的なギンセノシドとしてプロトパナ

クサジオール系に属するギンセノシドRb1とプロトパナ

クサトリオール系に属するギンセノシドRg1がある。表
1に双方の薬理効果の違いを示す。

筆者らはギンセノシド類に対するモノクローナル抗体

を作成し、ビジュアルに検出可能な「イースタンブロッ

ティング法」を開発した（図1）。本図では、ギンセノシド

Rb1とギンセノシドRg1に対する2つのモノクローナル

表1　ギンセノシドRb1とギンセノシドRg1の薬理効果

ギンセノシドRb1

ギンセノシドRg1

精神安定作用、中枢神経抑制作用、催眠作用、
鎮痛作用、副腎皮質ホルモン分泌促進作用、など

抗疲労作用、中枢神経興奮作用、記憶学習機能
改善作用、など

表1　ギンセノシドRb1とギンセノシドRg1の薬理効果

ギンセノシドRb1

ギンセノシドRg1

精神安心作用、中枢神経抑制作用、催眠作用、
鎮痛作用、副腎皮質ホルモン分泌促進作用、など

抗疲労作用、中枢神経興奮作用、記憶学習機能
改善作用、など
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抗体を用いて二重染色したものである。本法ではギンセ

ノシド類のみが染色され、その機能や構造を推測するの

に役立っている1）。モノクローナル抗体を用いた研究と

して、「ノックアウト漢方」と命名した手法も開発してい

る。これは恐らく500種ほどの成分が同定されていると

考えられる人参エキスから、先のギンセノシドRb1のみ

を除去したエキスである2）。一成分のみを除去（ノックア

ウト）することでギンセノシド類の真の薬理作用が明ら

かになる手法である。本紙No.41にて甘草のグリチルリ

チンをノックアウトし、その作用を検証しているのでご

参照いただきたい3）。　

特異な活性成分として、修治により現れるギンセノシ

ドRg3にがん転移抑制作用が認められ、これをベースに

中国で抗がん剤として上市された。

人参は胃を整え精神的に安定（補気）させ、また強壮作

用があり、人参湯、四君子湯、六君子湯、補中益気湯、

十全大補湯、大建中湯などの一般に「人参剤」と呼ばれる

処方に配合される。これらの処方は虚証またはそれに準

ずる体質の者に投与される。しかしながら、大建中湯は

外科領域において、胃腸の術後におこる胃腸蠕動の低下

により惹起される排便能の低下や、イレウスに対して証

を越えて西洋薬的な投与が行われている。六君子湯につ

いても食欲増進作用とグレリン分泌の作用メカニズムが

解明されつつあり、証を越えて使用されるものと受け止

めている。十全大補湯や補中益気湯は術後の快復促進に

服用するとともに、抗がん剤投与時に抗がん剤の副作用

軽減のために投与されることも少なくない。人参が配合

される小柴胡湯は副作用として間質性肺炎が起こること

もあるが、慢性病期には重要な処方である。

人参は高価な薬用植物のため、タンク培養により組

織・細胞培養を行い、活性成分であるギンセノシド類

を生産する研究が行われている。現在はタンク培養し

た培養物がギンセノシドを含むため、乾燥して健康食

品として市販されている。植物の再生する機能として、

カルス（不定培養細胞塊）から幼植物を直接再分化する

場合と、カルスが一旦不定胚となってそれから幼植物

が再生する2通りの再生方法が知られているが、オタネ

ニンジンが属するウコギ科は不定胚形成を行う。筆者

らは薬用植物の育種研究の一環として、クローン増殖

を推進してきた。現在では動物の幹細胞が再生医療の

中心的存在となっているが、植物の全能性は数十年前

から知られていた事実である。カルスから不定胚分化、

幼植物再生、植物の再生の各ステップを示した（図2）。

成熟した植物はフラスコ内で開花するものもある。一方

で、クローン増殖を促進するために茎葉を大量に増殖

する方法も確立した4〜6）。植物バイオが盛んな1980〜

1990年代の研究である。

Ⅰ、 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵはそれぞれ、白人、紅参、
髭参、田七人参、アメリカ人参、竹節人参である。
ピンク系スポットはプロトパナクサジオール
系、青系統のスポットはプロトパナクサトリ
オール系ギンセノシドである。前者が精神を高
揚させ、後者が精神抑制に作用する人参サポニ
ンである。染色される色によりその機能が推測
され、さらにスポットの位置により結合する糖
の数も予測でき、化合物の構造も推測できる優
れものである。

図1　人参サポニン類のイースタンブロッティング

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ

Ⅰ、 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵはそれぞれ、白人、紅参、
髭参、田七人参、アメリカ人参、竹節人参である。
ピンク系スポットはプロトパナクサジオール
系、青系統のスポットはプロトパナクサトリ
オール系ギンセノシドである。前者が精神を効
用させ、後者が精神抑制に作用する人参サポニ
ンである。染色される色によりその機能が推測
され、さらにスポットの位置により結合する糖
の数も予測でき、化合物の構造も推測できる優
れものである。

図1　人参サポニン類のイースタンブロッテイング図2　人参の再生 図2　人参の再生

① カルスから不定胚の発生 ② 不定胚（人工種子）

④ 生長した人参

⑤ 試験管内で開花した人参 ⑥ 茎葉形成によるクローン増殖

③ 不定胚からの再生

① カルスから不定胚の発生 ② 不定胚（人口種子）

④ 生長した人参

⑤ 試験管内で開花した人参 ⑥ 茎葉形成によるクローン増殖

③ 不定胚からの再生
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芍薬甘草湯（傷寒論）

芍薬甘草湯は、『傷寒論』太陽病上篇の最後の条文に登場す

る処方で、「脚攣急」に用いるように指示がある。日本では吉

益東洞（1702〜1773）以来、しばしば用いられるようになっ

た処方で、現在でも医療用漢方製剤のみならず、一般用医薬

品としてもよく用いられている。『朱氏集験方』（1491）には、

去杖湯と言う名称で「脚弱無力、行歩艱難を治す」とある。細

野らによって薬理学的研究が行われた最初の漢方処方として

も知られている1〜5)。

芍薬は肝血を補い､ 肝陰を収斂し柔肝する。甘草は補脾し、

緩急止痛に働き、両者によって陰血不足による筋脈の痙攣を

抑える働きがある。基本的に肝脾不和に対する調和肝脾の剤

である。

『腹証奇覧』を始めとする多くの書物には、腹診で腹皮拘急

が見られるとの記載がある。激しい急性の痛みにはこれに耐

えて腹皮攣急することが多いが、慢性的なものには必ずしも

腹直筋の攣急は著明でないものがあるようであると矢数は述

べている5)。細野は、「身体の筋肉の攣急は単に骨格筋に限ら

ず、消化管や胆嚢、気管などの内臓平滑筋においても、攣縮

があると判断すれば著効を得ると考えられる。」と述べている1）。

これを元に、中田は下記のように使用目標をまとめている6)。

1）こむら返りをはじめ全身の骨格筋の痙攣と引きつれ。

2）�内臓平滑筋の痙攣による疼痛。胃腸、胆嚢、胆管、尿管、

尿道、子宮、気管などの筋肉攣急による疼痛。

3）�腹証としては腹直筋の緊張を認める。（腹直筋の緊張を認

めないときでも内臓平滑筋の痙攣が疑われたり、骨格筋

の痙攣・強直を認める場合には応用可）

甘草の含有量が多いため、漫然とした使用で偽アルドステ

ロン症を発症しやすく、低カリウム血症による脱力7）や不整脈8)、

横紋筋融解症9)を生じることがある。服薬を中止することによ

り数日でカリウム値は正常化する。利尿剤など、副作用の生

じやすい併用薬にも注意を払う必要がある。また、肝障害10）

や出血傾向を示した11)報告もある。

1．有痛性筋痙攣（こむら返りなど）
基礎疾患の有無、種類によらず、ゴルフや山歩きなど各種

運動の際に生じたこむら返りに対して即効性があり、広く用

いられている。橋爪らは、脊椎疾患を基礎にもつ患者41例に

投与し、ほぼ全例著効ないし有効（有効率98％、著効率51％）

であり12）、さらに、投与量や用法（頓服か定期内服）を検討し

た報告では、投与量2.5g以下で有効な者が80％、定期的な内

服が56％であったとしている13)。また、熊田らは、プラセボ

対照二重盲検法で肝硬変患者に生じるこむら返りに対して有

意に予防したと報告している14)。さらに、血液透析患者に生

じる透析中、透析後のこむら返りにも有効で15)、英文を含め

数多くの報告がある。この他、妊婦のこむら返りや16)、顔面

痙攣17)にも用いられることがある。

2．整形外科領域
橋口らは、夜間痛を有する肩関節周囲炎患者30例に対し芍

薬甘草湯を投与したところ、21例で効果がありVASの値も有

意に改善し、軽度ながら可動域も改善したと報告している18)。

宗藤は腰痛や坐骨神経痛などの痛みに対する治療経験を報告

している19)。

3．神経内科系疾患
筋緊張性ジストロフィー症では、西洋薬と同等の効果が得

られ20)、下肢痙性による歩行障害が改善し歩けるようになっ

た報告21)がある。パーキンソン病では、早朝起床時に生じる

有痛性足ジストニーの発症を予防したり22)、筋肉のこわばり

や痛みのため生じる睡眠障害に対し、眠前に本方を内服し睡

眠が改善された報告もある23)。

脳血管障害の後遺症に本方が有効なことがある。前島らは、

多数の脳血管障害患者の中で26例のこむら返りと77例の吃逆

に対し芍薬甘草湯を用いて、こむら返りは73％で、吃逆では

96％と高い有効性を示したと報告している24)。

使用上の注意

方　解

四診上の特徴

プロフィール

臨床応用
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4．消化器領域
有地らは、胆石など各種腹痛を総合した効果の検討では57例

中著効11例、有効20例、やや有効13例であり、胃潰瘍など各

種胃痛では47例中著効20例、有効9例、やや有効8例であった

と述べている25)。吃逆に芍薬甘草湯を使用した報告も多い。

一般の吃逆の場合、通常量の投与でも軽快することがあるが、

10gを一度に内服する方法もある26)。化学療法後27)、脳幹梗塞28)

でも効果が見られる。

近年は、上部、下部の消化管の造影もしくは内視鏡の前処置

として用いられることがある。消化管の蠕動運動を抑制し29）、

疼痛を軽減する効果も期待でき、その効果はブスコパンと同等

との報告がある30)。

5．産婦人科
田代は、月経痛の患者29例に対し疼痛時に内服せしめたと

ころ、著効3例、有効15例、無効11例であった。さらに無効

例を中心に月経開始5〜7日前より1日1回の内服を継続したと

ころ、その有効性が上昇したと報告している31)。月経困難症

の場合、当帰芍薬散と本方を月経周期に応じて使用すること

で月経痛が改善するのみならず、排卵の誘発、妊娠の維持な

どの効果も見られたとの報告もある32)。

不妊症にはいくつか原因があるが、その中で多嚢胞性卵巣

（PCO）、高プロラクチン血症、高テストステロン血症の場合

に芍薬甘草湯を併用すると有効であるという報告がある33)。

この他、早発排卵不妊症では良好卵胞率が上昇し妊娠例も得

られた報告もある34)。

6．その他
抗がん剤のパクリタキセルの副作用として知られる筋肉痛、

関節痛に対して芍薬甘草湯を用いることで、症状が軽減する

ことが知られている35)。

泌尿器科領域では、尿管結石の治療に本方が用いられる。

井上らは、芍薬甘草湯と非ステロイド性消炎鎮痛剤（NSAIDs）

の効果を比較した。その結果、内服後15分の時点で芍薬甘草

湯群､ NSAIDs群ともに痛みは軽減していたが、芍薬甘草湯群

の方が有意に鎮痛効果が高かったと述べている36)。また、体

外衝撃波結石破砕術の際に芍薬甘草湯を内服していると、衝

撃波の平均発射回数がコントロール群に比較し有意に低下す

るという報告もある37)。

相澤は、14〜30歳の尋常性痤瘡の女性19例に対し本方を

12週間投与して効果を検討した。その結果、血中testosterone

値、free� testosterone値が有意に低下し、丘疹の数は変化が

見られなかったが面疱数と脂漏の自覚症状は改善を示したと

述べている38)。
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近年漢方薬、特に柴苓湯または五苓散による慢性硬膜

下血腫（chronic subdural hematoma：CSDH）の治療効

果が報告されている。当科では有症状の場合、基本的に

穿頭血腫除去術施行を第一選択とし、術後再発の可能性

が高いと考えられる場合に、再発予防を目的として柴苓

湯を使用している。その使用経験を報告する。

【現病歴】　2011年3月14日、室内で転倒し頭部を打撲。

17日に動けなくなり、整形外科を受診し腰椎圧迫骨折の

診断で入院。認知症を疑われ頭部CTで左CSDHと診断さ

れ、当科に紹介された。意識レベルJapan Coma Scale

（JCS）Ⅰ-3で、右片麻痺を認めた。

【臨床経過】 

2011年3月24日：穿頭血腫除去術施行（図1-A）。

同年4月14日：CSDH再発。

同年4月18日：2回目の手術施行。柴苓湯内服開始。

同年5月27日： 再発。同日3回目の手術施行。柴苓湯内

服継続（図1-B）。

同年7月4日： 再発。同日4回目の手術施行。柴苓湯内

服継続。

同年8月7日： 再発。同日5回目の手術施行。柴苓湯内

服継続（図1-C）。

以降、2012年6月2日まで柴苓湯内服を継続し、血腫

が縮小した。外来にて血腫の増加がなく、脳の圧迫所見

がないため終診となる（図1-D）。

【既往歴】　精神発達遅滞で施設入所中。1998年に神経因

性膀胱と診断され、その後、慢性腎盂腎炎、閉塞性腎症

による慢性腎不全で2002年に血液透析導入となった。透

析導入当初から抜針後の止血時間は10〜15分間程度で

あった。母親からの聴取では、小児期に大出血イベント

はなかった。

【現病歴・臨床経過】

2012年1月9日： 明らかな外傷のない両側CSDHを発症

はじめに

症例1　87歳 男性

症例2　50歳 男性

A

B

C D

初回発症時 手術（1回目）  1日後

再発2回目術前 手術（3回目）  1日後

再発4回目術前 2012年6月2日

図1　【症例1】 頭部CTの推移
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し、同日1回目の両側穿頭血腫除去術

施行。（図2-A）

同年1月30日： 両側再発。翌日2回目の手術施行。柴苓

湯内服開始。（図2-B）

同年2月27日： 左再発。同日3回目の手術施行。柴苓湯

内服継続。

同年4月1日： 左再発。同日4回目の手術施行。柴苓湯内

服継続し、その後は再発なし。（図2-C）

同年10月11日のCTでは血腫消失。（図2-D）

CSDHは転倒などによる軽微な頭部打撲や外傷により、

硬膜と脳表の間に被膜に包まれた液状の血腫が形成され、

脳が圧迫・障害され、頭痛や片麻痺、失語症などを生じる

疾患である。基本的には良性疾患であり、血腫を除去すれ

ば症状は改善する。自然治癒が見込めるため、神経症状が

明らかでなければ経過観察も可能であるが、現在では穿頭

血腫除去術が標準治療として確立している。術後早期に症

状は改善するが、血腫腔の消失までにはCT上数週間を要

し、なかにはその過程で再発をきたすこともある。外科的

な血腫除去術のみを施行した場合の再発率は、10〜20%

程度とされている。

利水剤として知られている柴苓湯や五苓散は、CSDHに

対する有用性が報告されている。なかには手術的治療を行

わず、漢方薬を使用した保存的療法による血腫消失例の報

告も散見されるが、当科においては有症状のCSDHに対す

る治療の第一選択は穿頭血腫除去術であり、漢方薬の使用

目的は術後再発予防にある。

当科において、2011年4月から2013年3月の期間に穿

頭血腫除去術を行ったCSDH患者は76例であった。その

なかで再発する可能性の高いと考えられるCSDH症例が

40例おり、35例に柴苓湯を投与し、5例に五苓散を投与

した（表）。これらの漢方薬投与症例における再発率は

15.0%であった。再発の可能性が低いと考えられたため

漢方薬を使用しなかった症例も含めた76例における再発

率は9.2%であり、これまでの報告と同等かやや低いレベ

ルに再発を抑えることができた。再発の可能性が高い症例

における漢方薬非投与との比較を行っていないため、自然

治癒との差は明確ではないものの、CSDHに対する穿頭血

腫除去術後における柴苓湯あるいは五苓散の投与は、再発

率低下のための有用な治療手段となり得る可能性が示唆

された。特に提示した2症例については、3〜4回もの再発

を経て血腫が消失しているが、柴苓湯の投与を継続してい

なければ、さらに再発を繰り返していた可能性が高いと推

察している。

また、筆者の経験では血腫消失あるいは縮小までは概ね

3ヵ月以上を要すると思われ、これまでの報告例（7〜66

日）1〜4)と比較して長い治療期間となっている。投与期間

については慎重な検討を要すると考えている。

柴苓湯、五苓散のいずれの方が効果的であるかについて

は、いまだ両者を比較した報告が少なく不明である。しか

しながら、五苓散と小柴胡湯の合方である柴苓湯は、利水作

用に加えて抗炎症作用、ステロイド様作用を有しており、炎

症機転のメカニズムが考えられているCSDHにも適する可

能性がある。

今後は大規模・多施設によるランダム化比較試験（RCT）

など、投薬期間や柴苓湯・五苓散両薬剤の比較検討などを

含めた信頼性の高いエビデンスの集積が望まれる。

考　察

A

B

C D

初回発症時 手術（1回目）  1日後

再発1回目術前 手術（2回目）  0日後

手術（1回目）  7日後

手術（2回目）  9日後

手術（4回目）  25日後 手術（4回目）  53日後 手術（4回目）  193日後

図2　【症例2】 頭部CTの推移

X年10月 11月5日

当院受診 ※4月28日より、蒼朮配合製剤から白朮配合製剤へ変更。

X＋1年
2月4日

2月17日 3月6日 4月28日 5月26日 6月10日 6月23日 8月22日 9月29日

放射線放射線

更年期症状等の
副作用、

疼痛を認めず

PMS
症状なし

月経

尿回数
6～7回/日

尿回数
12回/日

微小乳がん 風邪症状 PET検査 再発認めず

11月7日～12月6日

A病院

B病院

C医院
補中益気湯 十全大補湯 附子理中湯 十全大補湯 十全大補湯※

桂枝茯苓丸 桂枝茯苓丸錠 大建中湯 桂枝茯苓丸錠

当院

腹部膨満
ガス

腹部膨満
ガス減少

タモキシフェン
クエン酸塩

右大腿骨転移

症例数

35 例

5 例

投与期間

7～397日
（平均110.3日）

94～146日
（平均125.2日）

14.3%
（5/35例）

20.0%
（1/5例）

再発率

柴苓湯

五苓散

漢方薬使用症例全体
における再発率＝

15.0%（6/40例）

表　結果（漢方薬投与症例のみ）
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子どもの精神治療は成人と同様に、環境調整、カウン

セリング、薬物療法、デイサービスの利用などの複数の

治療を同時に行うことがほとんどである。西洋薬による

薬物療法においては、小児に適応のない薬物や安全性の

確認されていない薬剤が多く、処方に抵抗を示す家族も

多い。漢方薬を使用する東洋医学の概念は、心身一如（身

体と精神は一体している）に基づいており、体調を整えつ

つ気持ちも安定させるという点において、精神治療にも

有用である。2006年から当センター小児科でこころの外

来を開始し、徐々に漢方薬処方をする症例が増加した。

病態と漢方薬処方の傾向がややみえてきたと思われる

2011年以降に、こころの外来で診察した患者についての

漢方薬使用を検討した。

2011年1月から2012年3月の期間に、KKR札幌医療セ

ンター小児科こころの外来を受診した人数は263名（初

診・再診を含む）であった。男性143名、女性120名、院

外からの紹介患者は151名（57.4%）、初診年齢はダウン

症候群などの先天性奇形症候群の生後0日目から17歳で

あった。自作のデータベースおよびカルテの後方視的検

討を行い、受診した全患者のうち漢方薬を処方したのは

57名（22.4%）であり、うち男子31名、女子26名であっ

た。57名のうち、受診が1回のみの症例や薬物の効果が

判断できない6症例を除外し、漢方薬の効果を判断が可能

なものは51症例あった。

当院のこころの外来で診察している症例を図2に示す。

外来は週2回午後に行っており、医師1名、非常勤心理士

（1名、週1回）が担当している。ほとんどが外来症例であ

り、入院は一般小児科患者と同じ病棟を使用しているた

め、自殺や他害の可能性の強い症例は診療していない。

比較的多い症例は、自閉症スペクトラム障害、注意欠如・

多動性障害などの発達障害スペクトラム、不登校、不安障

害、睡眠障害、チック障害、解離性障害、抑うつ、ダウン

症候群などの先天性奇形症候群、被虐待症候群などである。

緒　言

診察領域

対象症例（図1）

● 男性：女性 143名：120名
● 院外からの紹介 151名（紹介率　57.4%）
● 初診時年齢 0日目（院内出生）～17歳

効果を評価できた症例　n=51

● 男性：女性 31名（54.4%） : 26名（45.6%）

4名　受診回数が少なく（1～3回）、診断や状況評価が不能
1名　セカンドオピニオン
1名　親の精神状態が不良のため、初診時に他院に依頼

（おもにダウン症候群）

こころの外来の受診者全体　n=263

漢方薬を処方した患者　n=57

除外者　6名

図1　こころの外来受診者の全体像　

● 精神発達遅滞
● 自閉症スペクトラム障害
● 学習障害
● 発達性協調運動障害　など

● 発達障害

● 注意欠如・多動性障害
● 反抗挑戦性障害
● 自殺企図・自殺念慮
　（リストカットを含む）
● 不登校・ひきこもり
● 摂食障害
● チック障害・トウレット障害

● 解離性障害
● 睡眠障害
● 気分障害
● 不安障害
● 遺尿症
● 被虐待症候群
● 起立性調節障害
● てんかん
● 脳性麻痺
● 先天性奇形症候群
● その他

図2　当科で診療している疾患、症状
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漢方薬処方症例の初診時年齢分布を示す（図3）。小学校

1〜2年に相当する7〜8歳、中学校1〜2年に相当する13〜

14歳に多く、ついで10〜11歳に多かった。使用した漢方

薬の頻度を示す（図4）。51症例のうち、薬剤変更で 

2剤使用した症例が5件あるため、総数は56件となった。

投与の多い漢方薬は抑肝散21症例、抑肝散加陳皮半夏10

症例、半夏白朮天麻湯7症例、小建中湯5症例、柴胡加竜

骨牡蛎湯4症例であった。確実に症状が改善したと判断し

た有効例は、56件中38件（68%）、やや有効も含めた有効

例は42件（75%）となった。内服不能の2症例は、1件は幼

児例で飲ませても口から出すため、1件は思春期例で「苦

くて美味しくなく続かないし、数日で効果が出ず効かない

と思った」という理由のため自己中止していた。

次に、処方が多かった漢方薬ごとの対象症例と効果を検

討した（図5）。抑肝散は主に幼児や小学校中学年以下のチッ

ク障害や不安で興奮しやすい症例に対して処方した。チッ

ク障害はほぼ全例で頻度や重症度の改善を認めた。また、

易刺激を示す興奮しやすい症例でも効果を認めた。リスト

カット症例への抑肝散処方は1例であるが、効果を認めな

かった。抑肝散加陳皮半夏は、主に小学校中学年以上や中

学生の注意欠如・多動性障害や不登校に処方し、約半数に

改善傾向を認めた。また、不安が強く登校の改善傾向が弱

い場合は、ベンゾジアゼピン系の抗不安薬などを併用した

が、通常量の約1/2から2/3程度の処方量で効果を認めた。

半夏白朮天麻湯は、朝の活動エネルギーが低く、午後に調

子が上がる起立性調節障害の症例に対して主に処方した。

同時に自律神経訓練を併用し、2週間ないし1ヵ月後からや

や朝の活動性が高まった症例が多かった。小建中湯は遺尿

症に効果を認めたが、不安・緊張の強い頻尿には1例ではあ

るが効果を認めず中止した。柴胡加竜骨牡蛎湯は抑うつ傾

向で頭痛、焦燥感、身体化を認める症例に対して処方し、

焦燥感が改善し、その後残りの症状が軽減した。急性スト

レス障害にも効果を認めたが、環境調節やカウンセリング

の積極的介入をしたため、実際のところ漢方薬の効果であっ

たかどうかは不明である。

薬剤の併用状況については、漢方薬の単剤処方は23.5%

であった（図6）。西洋薬との併用状況が多いが、漢方薬との

併用によって西洋薬を基準量以下、もしくは初期用量のま

ま増量せずに効果を認めた。主な併用は、チック障害に対

する抑肝散とリスペリドンを少量、抑うつ状態に対する柴

胡加竜骨牡蛎湯とSSRI（選択的セロトニン再取り込み阻害

剤）などの抗うつ剤、または半夏白朮天麻湯とSSRIなどの

抗うつ剤、注意欠如・多動性障害に対する抑肝散とメチル

結　果

年齢別の漢方薬処方人数（計51名）

0
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

中学1～2年小学1～2年
年　齢
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1
2
3
4
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7
8
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月経
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尿回数
12回/日

微小乳がん 風邪症状 PET検査 再発認めず

11月7日～12月6日

A病院

B病院

C医院
補中益気湯 十全大補湯

● 男性：女性 143名：120人
● 院外からの紹介 151名（紹介率　57.4%）
● 初診時年齢 0日目（院内出生）～17歳

精神発達遅滞
自閉症スペクトラム障害
学習障害
発達性協調運動障害　など

効果を評価できた症例　n=51

● 男性：女性 31名（54.4%） : 26名（45.6%）

4名　受診回数が少なく（1～3回）、診断や状況評価が不能
1名　セカンドオピニオン
1名　親の精神状態が不良のため、初診時に他院に依頼

（おもにダウン症候群）

附子理中湯 十全大補湯 十全大補湯※

桂枝茯苓丸 桂枝茯苓丸錠 大建中湯 桂枝茯苓丸錠

当院

腹部膨満
ガス

腹部膨満
ガス減少

タモキシフェン
クエン酸塩

右大腿骨転移

● 発達障害

● 注意欠如／多動性障害
● 反抗挑戦性障害
● 自殺企図・自殺念慮
　（リストカットを含む）
● 不登校・ひきこもり
● 摂食障害
● チック障害・トウレット障害

● 解離性障害
● 睡眠障害
● 気分障害
● 不安障害
● 遺尿症
● 被虐待症候群
● 起立性調節障害
● てんかん
● 脳性麻痺
● 先天性奇形症候群
● その他

漢方薬を処方した患者　n=57

除外者　6人

人

　数

図3　漢方薬処方（年齢分布）

加味逍遙散

0 5 10 15 20 25（件）

有 効
やや有効
無 効
内服不能

葛根湯
半夏厚朴湯
六君子湯

十全大補湯
補中益気湯

安中散
柴胡加竜骨牡蛎湯

小建中湯
半夏白朮天麻湯
抑肝散加陳皮半夏

抑肝散

51症例のうち漢方薬の変更を5例で行ったため、処方件数は56件である。

図4　使用した漢方薬の種類と効果

抑肝散　21症例
チック障害（トウレット障害含む）
チック障害＋不眠
チック障害＋強迫性障害
チック障害＋注意欠如・多動性障害
社会不安障害
社会不安障害＋広汎性発達障害
興奮状態
歩行障害（身体表現性障害）
リストカット

○○○○○○
○
○
×
○
×（飲めなかった）
○○○
○○
×

抑肝散加陳皮半夏　10症例
注意欠如・多動性障害
不登校＋起立性調節障害
不登校＋リストカット
不登校＋抑うつ
不登校＋アスペルガー障害
トゥレット障害
抑うつ＋ネグレクト

○○○
○○
○
×
×
○
×

半夏白朮天麻湯　7症例
起立性調節障害＋抑うつ+過換気発作
起立性調節障害＋アスペルガー障害
起立性調節障害＋トラウマ反応
起立性調節障害＋不登校
抑うつ＋不登校
アスペルガー障害＋不登校
急性ストレス反応

○
×
○
○
○
○
×

小建中湯　5症例
遺尿症
頻尿

○○○○
×

柴胡加竜骨牡蛎湯　4症例
抑うつ＋リストカット＋不登校
抑うつ＋不登校
起立性調節障害＋不登校
急性ストレス障害

○　   抑肝散からの変更で効果あり
○
○
○

○：効果あり・やや効果　×：効果なし・内服不能

図5　疾患別の使用漢方薬

主な薬剤併用のパターン

漢方薬の単剤処方
51名中12名（23.5%）

：抑肝散+リスペリドン少量
：柴胡加竜骨牡蛎湯+SSRIなどの抗うつ剤
  半夏白朮天麻湯+SSRIなどの抗うつ剤
：抑肝散+メチルフェニデート塩酸塩
  抑肝散+アトモキセチン塩酸塩
：抑肝散加陳皮半夏+ベンゾジアゼピン系

● チック障害
● 抑うつ

● 注意欠如・多動性障害

● 不安を認める不登校

図6　薬剤の併用について
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フェニデート塩酸塩または抑肝散とアトモキセチン塩酸塩、

不安の強い不登校に対する抑肝散加陳皮半夏とベンゾジア

ゼピン系抗不安薬であった。

約1年にわたり、こころの問題を抱える小児に対する漢

方薬処方の傾向や効果を後方視的に検討した。

抑肝散は主に柴胡と釣藤鈎からなり、鎮静作用を示し1）、

歯ぎしり、夜泣き、チック、憤怒けいれん、多動、興奮、

集中力低下、筋緊張性頭痛などに効果が期待される。抑肝

散加陳皮半夏は、抑肝散に陳皮と半夏が加えられたもので

あり、抑肝散が適応となる症状に胃腸障害を伴う場合や症

状が慢性化しているときに処方される2）。報告例では、15

歳以下の発達障害、不登校の基礎疾患があり、癇癪、易興

奮性、イライラ、乱暴、多動などの情緒行動障害、睡眠障害、

チック症状に対し、抑肝散加陳皮半夏を処方し、32.9%で

著効、47.9%で効果を認めた2）。こころの外来を受診する

小学校中学年以上の患者の多くは、主症状に加えて腹部の

不調を訴えていることが多く、また受診までに長期間症状

を呈していることが多い。以上の理由も含め、小学校低学

年以下には抑肝散、それ以上の年齢の患者には抑肝散加陳皮

半夏をそれぞれ処方するようにしている。筆者の処方と同

様、発達障害児の易興奮性、衝動性、睡眠障害などに対して、

年少時には抑肝散、小学校低学年には抑肝散加陳皮半夏、

高学年には柴胡加竜骨牡蛎湯を処方することが多いと、年

齢層によって処方方法を変えている報告がある3）。

小建中湯は、一般小児科でもっとも使われている漢方薬

の1つと思われる。やや活気のない小児で腹痛、起立性調

節障害、夜尿、夜泣きなどの神経過敏な場合に用いられ

る。今回の統計では、小建中湯を遺尿または頻尿に対して

処方していた。遺尿症（主に夜尿症）には有効であったが、

学校・外出先での不安や緊張を伴う頻尿の症例では1症例

のみではあるが効果を認めなかった。

柴胡加竜骨牡蛎湯は、主に柴胡、竜骨、牡蛎（カキの殻）

からなり、鎮静作用を有し、成人では高血圧、自律神経失

調症、心身症に対して処方される機会が多い。当外来で

は、家庭や学校、対人関係などのストレスが原因と思われ

る症状に対して使用した。虚弱が強ければ桂枝加竜骨牡蛎

湯、そうでなければ柴胡加竜骨牡蛎湯を投与するようにし

ている。今回検討した症例では、桂枝加竜骨牡蛎湯を使用

する機会がなかったが、十分に使用する可能性のある薬剤

と思われる。柴胡加竜骨牡蛎湯の効果は約2週間で「何と

なく楽になった」、「以前よりはまし」と表現する患者が多

く、長期内服でさらに症状が軽減していた。

当外来では、使用している漢方薬は現在のところ12種

類と幅が狭いが、必要に応じて処方薬の種類を増やしつつ

ある。状態と漢方薬の組合せとして、心身症や神経症で悪

心や嘔吐、他の神経症的愁訴に五苓散、ヒステリー球に半

夏厚朴湯、チックや不安症状に抑肝散・抑肝散加陳皮半

夏、精神的興奮に甘麦大棗湯、過敏性腸症候群に桂枝加芍

薬湯が有効であるとされている4）。

西洋薬との併用では、漢方薬の使用によって本来の初期

用量の約半分くらいで効果を認め、増量せずに症状の改善

を認めることが多かった。相互作用や機序については不明

であるが、副作用を最小限に抑える工夫となる。漢方薬の

併用は抗不安薬、向精神病などの薬剤投与量を減らすこと

が可能であると考えた。しかし、漢方薬にも副作用はある

ので十分注意する必要はある。小児の漢方薬内服の困難さ

が予想されたが、実際に処方すると多少の工夫で飲めない

がために中止することはほとんどなかった。大人が味見し

て無理と思っても、工夫せずにそのまま内服できているこ

とも多かった。また、オブラート、薬剤内服用のゼリー、

ミルクココアの粉、ヨーグルト、シャーベットなどの内服

の工夫を説明した。小児の漢方内服について、同様の工夫

が紹介されている5）。これは証（体質、症状）が合えば嫌な味

は患者にとって、気にならないといわれていることと関連

しているかもしれない。大人は漢方薬を苦くて内服困難で

あるという先入観があるかもしれないが、子どもは意外と

内服可能である場合が多いので、親が漢方薬の味や臭いに

否定的なイメージがあったとしても、処方する価値はある

と考えられる。親子で同じ漢方薬を内服する母子同服は1症

例も行っていないが、親の苛立ちや不安などの心理状態と

子どもの心理状態や体調が互いに影響している場合には、

母子同服は1つの手段であると思われる。

今回、こころの外来で処方した漢方薬の統計処理を行っ

たが、使用経験のない漢方薬も多くある。現在、証や病態

を考慮して処方の幅を広げているため、処方の傾向が変わっ

ていく可能性は高い。こころの問題を抱える小児にとって、

漢方薬の役割は大きく、今後も発展していくであろう。

考　察
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Keywords

乳癌内分泌療法が施行された147例（閉経前：74例、後：73例）を対象に、乳癌内分泌療法に伴う副作用に対する

漢方薬の効果について検討した。閉経前の患者にTAMまたはTAMとLH-RHaの併用療法を実施し、閉経後の患者に

はAIまたはTAMのいずれかを実施した。結果、全体として83%の有効性を得ることができ、漢方薬は患者のQOLに

大きな影響を与えることが確認された。

乳癌内分泌療法、副作用、タモキシフェンクエン酸塩（TAM）、卵巣機能抑制剤（LH-RHa）、QOL
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乳癌内分泌療法の再発予防効果を検討したエビデンスは

数多いが、内分泌療法の副作用は患者のQOL（Quality of 

Life）に大きな影響を与えるにもかかわらず、その対応法の

検討は著者の知る限り極わずかである。禁忌である西洋医

学的なホルモン補充療法に替わり、漢方治療の果たす役割

は大きく、その治療経験を紹介する。

X年4月からX＋2年12月に施行された乳癌手術854例中、

ホルモン感受性例で内分泌療法が施行された554例のうち、

副作用出現および漢方治療必要性の有無を確認し、著者が

外来で追跡し得た147例（閉経前：74例、後：73例）を対象

とした。

閉経前および閉経後の症例に分けて、それぞれ1ヵ月以内

に症状の改善がみられたものを有効例とした。

乳癌内分泌療法は、閉経前の患者にはタモキシフェンク

エン酸塩（Tamoxifen Citrate：TAM）またはTAMと黄体形成

ホルモン放出ホルモン促進薬（LH-RHa）の併用療法を実施

し、閉経後の患者にはアロマターゼ阻害薬（Aromatase 

inhibitor：AI）またはTAMのいずれかを実施した（表1）。

乳癌内分泌療法施行の147例のうち、漢方治療を行っ

たのは53例であった。その結果、44例（83%）に症状の

改善が認められた。以下に詳細を示す。

74例中63例の患者が症状を有していた。漢方治療を実

施したのは33例であった。内分泌療法による副作用は、

はじめに

対象と方法

症　例

閉経前の症例

閉経前 閉経後 

乳癌内分泌療法 
TAM （41例） AI （58例) アロマターゼ阻害薬 

TAM+LH-Rha
（33例） 

タモキシフェンクエン酸塩 
タモキシフェンクエン酸塩 ＋ 
リュープロレリン酢酸塩またはゴセレリン酢酸塩 TAM （15例） タモキシフェンクエン酸塩

症例数 
内症状有 

内漢方治療 

症状別内訳 

ホットフラッシュ・発汗 関節痛 

頭痛・めまい 倦怠感・うつ（精神）症状 

倦怠感 ホットフラッシュ・発汗 

うつ（精神）症状 

74例 
63例 

33例 
24例 

15例 

7例 

5例 胃部不快感 

73例 
33例 

20例 
7例 

6例 

5例 

2例 

表1　患者背景
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ホットフラッシュ・発汗、頭痛・めまい、倦怠感、うつ（精

神）症状が主で症状が多彩であった。閉経前患者の投与方

剤は、ホットフラッシュが主体の患者には加味逍遙散、頭

痛が主体の患者には桂枝茯苓丸または当帰芍薬散、倦怠感

が主体の患者には補中益気湯、精神症状が主体の場合は加

味帰脾湯または抑肝散加陳皮半夏をそれぞれ処方した（表

2）。その結果33例中26例（79%）に症状の改善が認められ

た。内分泌療法別の有効率はTAM治療患者では17例中15

例（88%）、TAM＋LH-RHa治療患者では16例中11例

（69%）であった（図1）。有効例26例の使用方剤は、頻度

の多い順に、加味逍遙散8例、桂枝茯苓丸7例、当帰芍薬

散4例、補中益気湯4例、桃核承気湯3例、大柴胡湯2例、

加味帰脾湯2例、抑肝散加陳皮半夏1例であった（重複例

含）（表3）。また、有効例26例中、11例（42%）は2剤以上

の方剤を使用した（図2）。

73例中33例の患者が症状を有していた。いずれも軽症

例が多く、症状も単一であった。漢方治療を実施したのは

20例であった。主症状は、関節痛、倦怠感・うつ（精神）症

状、ホットフラッシュ・発汗、胃部不快感であった（図3）。

閉経後患者の投与方剤は、ホットフラッシュには桂枝茯苓

丸または加味逍遙散、関節痛には薏苡仁湯ならびに防已黄

耆湯または八味地黄丸、倦怠感には補中益気湯、精神症状

には抑肝散加陳皮半夏をそれぞれ処方した（表4）。20例

中18例（90%）に症状の改善がみられ（図4）、2剤併用は

1例のみであった。漢方薬の使用頻度は関節痛では薏苡仁

湯、倦怠感・うつ（精神）症状には補中益気湯、ホットフ

ラッシュ・発汗には桂枝茯苓丸、胃部不快感には半夏瀉心

湯がもっとも高かった（表5）。

閉経後の症例

X年10月 11月5日 X＋1年
2月4日

2月17日 3月6日 4月28日 5月26日 6月10日 6月23日 8月22日 9月29日

放射線放射線

更年期症状等の
副作用、

疼痛を認めず

PMS
症状なし

月経

尿回数
6～7回/日

尿回数
12回/日

微小乳がん 風邪症状 PET検査 再発認めず

11月7日～12月6日

A病院

B病院

C医院
補中益気湯 十全大補湯

● 男性：女性 143名：120人
● 院外からの紹介 151名（紹介率　57.4%）
● 初診時年齢 0日目（院内出生）～17歳

効果を評価できた症例　n=51

● 男性：女性 31名（54.4%） : 26名（45.6%）

4名　受診回数が少なく（1～3回）、診断や状況評価が不能
1名　セカンドオピニオン
1名　親の精神状態が不良のため、初診時に他院に依頼

（おもにダウン症候群）

附子理中湯 十全大補湯 十全大補湯※

桂枝茯苓丸 桂枝茯苓丸錠 大建中湯 桂枝茯苓丸錠

当院

腹部膨満
ガス

腹部膨満
ガス減少

タモキシフェン
クエン酸塩

右大腿骨転移

漢方薬を処方した患者　n=57

除外者　6人

ホットフラッシュが主体 
頭痛が主体 
倦怠感が主体 
精神症状が主体 

加味逍遙散 
桂枝茯苓丸または当帰芍薬散
補中益気湯 
加味帰脾湯、抑肝散加陳皮半夏 

　

② 診察 

望診、舌診、腹診を補助診断として確認 

① 症状 

表2　閉経前患者への投与方剤

有効26例
（79%）

無効7例
（21%）

無効2例
（12%）

有効15例
（88%）

有効11例
（69%）

無効5例
（31%）

TAM治療患者17例 TAM+LH-RHa
治療患者16例

図1　閉経前患者の漢方治療有効率

X年10月 11月5日 X＋1年
2月4日

2月17日 3月6日 4月28日 5月26日 6月10日 6月23日 8月22日 9月29日

放射線放射線

更年期症状等の
副作用、

疼痛を認めず

PMS
症状なし

月経

尿回数
6～7回/日

尿回数
12回/日

微小乳がん 風邪症状 PET検査 再発認めず

11月7日～12月6日

A病院

B病院

C医院
補中益気湯 十全大補湯

● 男性：女性 143名：120人
● 院外からの紹介 151名（紹介率　57.4%）
● 初診時年齢 0日目（院内出生）～17歳

効果を評価できた症例　n=51

● 男性：女性 31名（54.4%） : 26名（45.6%）

4名　受診回数が少なく（1～3回）、診断や状況評価が不能
1名　セカンドオピニオン
1名　親の精神状態が不良のため、初診時に他院に依頼

（おもにダウン症候群）

附子理中湯 十全大補湯 十全大補湯※

桂枝茯苓丸 桂枝茯苓丸錠 大建中湯 桂枝茯苓丸錠

当院

腹部膨満
ガス

腹部膨満
ガス減少

タモキシフェン
クエン酸塩

右大腿骨転移

漢方薬を処方した患者　n=57

除外者　6人

加味逍遙散
桂枝茯苓丸
当帰芍薬散
補中益気湯
桃核承気湯
大柴胡湯
加味帰脾湯

抑肝散加陳皮半夏

　

方　剤

8
7
4
4
3
2
2
1

症例数（例）

表3　閉経前患者の有効例26例の使用方剤

単剤のみ15例
（58%）

2剤以上
（異時、同時含）

11例
（42%）

図2　閉経前患者の有効例26例の使用方剤数
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乳癌内分泌療法による副作用は客観性に乏しいことが

多く、積極的な問診を行わなければその症状は見逃しがち

である。しかし、漢方治療は個々の訴えを重視した全人的

な治療方法であるため、QOLの向上に非常に有効な治療

法である。著者らは乳癌内分泌療法による副作用に対して

漢方治療における証や診察法（望診＜舌診含む＞、問診、

切診＜腹診含む＞）に基づいて投与を行い、治療効果を判

定した。

結果、全体として83%の有効性を得ることができた。

今後、視覚的評価スケール（Visual Analog Scale：VAS）

や更年期指数などにより、改善度合いの数値化を行い、検

討を重ね、画一した治療法を構築していくことも重要で

ある。

細かな問診を行うことと、証に随って個々に応じた方剤

選択を行う漢方治療は、乳癌内分泌療法の副作用の軽減に

有効的に寄与すると考えられた。

考　察

結　論

X年10月 11月5日 X＋1年
2月4日

2月17日 3月6日 4月28日 5月26日 6月10日 6月23日 8月22日 9月29日

放射線放射線

更年期症状等の
副作用、

疼痛を認めず

PMS
症状なし

月経

尿回数
6～7回/日

尿回数
12回/日

微小乳がん 風邪症状 PET検査 再発認めず

11月7日～12月6日

A病院

B病院

C医院
補中益気湯 十全大補湯

● 男性：女性 143名：120人
● 院外からの紹介 151名（紹介率　57.4%）
● 初診時年齢 0日目（院内出生）～17歳

効果を評価できた症例　n=51

● 男性：女性 31名（54.4%） : 26名（45.6%）

4名　受診回数が少なく（1～3回）、診断や状況評価が不能
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表4　閉経後患者への投与方剤
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帯状疱疹による痛みは、侵害受容痛である急性帯状疱

疹痛と神経障害痛である帯状疱疹後神経痛（post herpetic 

neuralgia：PHN）に分けられ治療はまったく異なる。し

かし、後遺症であるPHNの発症を予防するためにはオー

バーラップしている帯状疱疹関連痛（zoster-asso ciated 

pain：ZAP）を意識した治療が大切になる。帯状疱疹の発

症には免疫低下が考えられ、PHNのリスクファクターと

もされている。補中益気湯は虚弱体質、疲労倦怠、病後

の衰弱などに使用されて、免疫低下の改善が期待され、

PHNにおいても有効性が示されている1）。当院ではその

ような観点から、帯状疱疹に対する抗ウイルス剤による

治療後、補中益気湯による治療を早期から行い、疼痛管

理に良好な成績を得ているので、その結果を紹介する。

対象はX年1月からX＋7年1月までにZAPを訴え、当院

を受診した患者である。原則的には、帯状疱疹に対する

抗ウイルス剤による治療後にZAPを訴える患者である。

補中益気湯エキス細粒による治療を2週間以上行い、投与

前および2週後の視覚的評価スケール（visual analog 

scale：VAS）による疼痛評価が可能であった35例を後ろ

向きに調査した。2週以降も服薬と観察が可能であった症

例は、最大8週までについて調査した。なお、他の疼痛治

療薬は原則的には使用していない。疼痛の評価はVASに

より実施し、VASの変化の改善度判定基準は表1に示す平

賀と大橋の方法2）に従って、著明改善、中等度改善、軽度

改善、不変、悪化の5段階で評価した。

1. 患者背景
患者背景を表2に示したが、男性15例、女性20例、平

均年齢66歳（8割以上が60歳以上）の患者。疱疹後平均

12.5日で補中益気湯の治療を開始した。抗ウイルス剤不

明の4例はZAPを訴えて初めて来院した。疱疹後3ヵ月以

上経過が確認されたのは1例のみであった。

2. 痛みのVASの改善度
補中益気湯の2週間投与により、7割以上の症例で痛み

はじめに

対象と方法

結果

表1　VASの変化の改善度判定基準

投与後のVAS値（安静時の痛み）
0～4 5～14 15～24 25～34 35～44 45～54 55～64 65～74 75～84 85～94 95～100

投
与
前
の
V 

A 

S
値

25～34 1 2 2 3 4 4 5 5 5 5 5
35～44 1 2 2 3 4 4 5 5 5 5 5
45～54 1 1 2 2 3 4 4 5 5 5 5
55～64 1 1 2 2 3 4 4 5 5 5 5
65～74 1 1 1 2 2 3 4 4 5 5 5
75～84 1 1 1 2 2 3 4 4 5 5 5
85～94 1 1 1 1 2 2 3 4 4 5 5

95～100 1 1 1 1 2 2 3 4 4 5 5
１. 著明改善　２. 中等度改善　３. 軽度改善　４. 不変　５. 悪化

平賀一陽 ほか: 癌性疼痛における鎮痛薬投与前後の視覚アナログ尺度（VAS）値変化に基づく鎮痛効果の評価, PAIN RESEARCH, 14（1）: 9-19, 1999 より改変
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のVASの低下改善を認めた（図1）。継続治療可能であった

15例では全例でVAS値は低下して、大部分の症例で痛み

の消失またはわずかに残存する程度まで改善がみられた。

2週後時点では、不変または悪化と判定された10例中5例

はその後来院しなかったかペインクリニックに紹介した

が、残り5例については継続治療により全例で大幅な改善

へと向かった。PHNの定義（3ヵ月経過）に合致する症例に

ついても、8週間の治療で著明改善と判定された。なお、

副作用の出現は認めなかった。

帯状疱疹の治療に積極的に抗ウイルス剤が使用されて

いる現在では、PHNに移行する患者の割合は減少してい

るといわれている。しかし、抗ウイルス剤を使用した場合

の調査でも、60歳以上の患者のPHNへの移行率は約3割

と報告されている3）。抗ウイルス剤による治療後に補中益

気湯による治療を実施することで、2週間後の段階でも急

速に痛みのVAS値の改善をみた症例も多く、さらに治療

を継続することで大多数の症例が疼痛の消失へと向かっ

ていると思われた。2週間の治療で改善がみられなった症

例でも4〜8週間の治療で飛躍的に改善がみられているの

で、可能であれば少なくとも4週間以上の治療が望まれる。

当院の調査は、日常臨床の範囲内での調査であり、自然経

過との比較やPHN移行率の算出など不十分な点もあるが、

補中益気湯の治療により、特に高齢者のPHNへの移行率

は明らかに低下しているものと思われる。PHN移行への

補中益気湯の予防効果を検討した報告でも、コントロール

群に比較して補中益気湯群でVAS比率の有意な低下を認

めている4）。加えて、PHNに移行後の1症例でも8週間

の治療で著明改善が得られたことも、ZAPとしての観点

から補中益気湯の有用性が示唆された。

補中益気湯は、黄耆、白朮、人参、当帰、大棗、柴胡、

甘草、生姜、升麻、陳皮の10種の生薬から構成されてお

り、免疫増強あるいは調整作用が明らかにされている5）。

元来、胃腸の調子を整え、食欲を増し、元気をつけるとこ

ろに名前の由来があり、栄養面の改善からも免疫増強が期

待できる処方である。近年、陳皮や甘草の成分にはグレリ

ン増加作用があることが示され6）、白朮、人参、陳皮には

胃排出能の改善作用があり、特に白朮では有効成分も同定

されている7）。食欲や胃腸運動の薬理からも作用機序が明

らかにされている。加えて、神経障害性疼痛における脱髄

による疼痛に対して、陳皮には脱髄を回復させる作用があ

る8）点も薬効と関連しているものと思われる。最後に、今

回は一律に補中益気湯を投与したが、さらに改善率をあげ

るためには証を診て、八味地黄丸、桂枝加朮附湯、疎経活

血湯等の漢方を試みる必要があると思われた。

帯状疱疹の抗ウイルス剤による治療後に、補中益気湯を

投与することは、早期に疼痛を抑制して、PHNに対し有

用な治療であることが示唆された。

まとめ

考　察
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図1　補中益気湯投与後における痛みのVASの改善度

表2　患者背景

＊不明の3例を除く32例の平均±標準偏差

症例数 35例

性　別 男性：15例　
女性：20例

平均年齢 66.1±10.8

年齢分布

30～40代：   3例
50代　　  ：   3例
60代　　  ：15例
70代　　  ：10例
80代　　  ：   4例

使用の抗ウイルス剤

ファムシクロビル　　 ：22例　
バラシクロビル塩酸塩：   7例　
アシクロビル　　　　 ：   1例
未使用　　　　　　　 ：   1例
不　明　　　　　　　 ：   4例

補中益気湯開始時の
帯状疱疹発症後日数

12.5±4.4＊日

治療開始時のVAS値 56.2±18.1
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著者はこれまでにも関節リウマチ（Rheumato id 

Arthritis：以下、RA）に対する漢方治療の有用性を報告し

てきた。これまでは桂枝芍薬知母湯、桂枝二越婢一湯、桂

枝加朮附湯の煎剤を用いてその有効性を検討した1-4）。

今回はRA治療における漢方治療の代表的方剤である、

桂芍知母湯エキス細粒の有効症例を経験したので報告

する。

【主　訴】　多関節痛。

【現病歴】　30代のときにRAと診断された。鎮痛剤、サラ

ゾスルファピリジンを中心に投与された。病状は落ちつ

いていたが、当院初診時の1ヵ月前より悪化した。RA専門

医よりメトトレキサートでの治療を勧められたが服用せ

ず、漢方治療を求めて当院を受診された。右肩関節、左

右足関節、左指第Ⅲ指に関節痛がある。

【身体所見】　身長143㎝、体重43kg、血圧146/90mmHg、

栄養やや不良、肺心異常なし、ベルクロ音・ラ音なし、

肝脾触知せず。

【生化学的所見】　RBC：430万個/μL、WBC：5,140/μL、

Ht：38%、Hb：12.2g/dL、GOT：30IU/L、GPT：15IU/L、

CRP：0.22mg/dL、RF：117IU/mL、抗CCP抗体：546U/mL、

MMP-3：546ng/dL。

【Ⅹ線所見】　手根骨は一体化（stageⅣ）。

【漢方医学的所見】　表1に示す。　

【臨床経過】　漢方医学的所見から陰虚証である。瘀血も

あるが治療の対象ではない。桂芍知母湯エキス細粒9.0g

を投与し、防已黄耆湯7.5gを併用した。さらにサラゾス

ルファピリジン1,000mgも併用した。投与後、関節痛が

徐々に改善し、5ヵ月後にはすべての関節痛が消失した。

以後、関節痛が悪化することもなく、当院での治療3年後

の現在、関節痛もなく寛解を維持している。

【治療後の生化学的所見】　CRP：0.06mg/dL、RF：71IU/mL、

MMP-3：70.9ng/dL。　

【考　察】　20年以上のRA罹病歴がある患者である。RA

専門医からリウマチの予後に関する説明を受け、ショッ

クを受けた。メトトレキサートの投与を勧められている

が、服用せず漢方治療を求めて当院を受診した。

本症例の患者はメトトレキサートを使うことなく、約3年

近く非活動性の状態が続いている。また、漢方薬の副作

用も認められなかった。本症例は桂芍知母湯エキス細粒

の適応病態と思われる。しかし、抗CCP抗体、RA因子が

いまだ陽性であるため、経過観察が必要である。

はじめに

症例1　55歳 女性（無職）

表1　症例1　漢方医学的所見

自覚症状 疲れやすい、食欲がない、寒がり、
唾液が少なく口が渇く

他覚症状

脈：やや浮、弱

舌：舌質は赤紫。舌苔は乾燥して白黄色

腹：腹力弱、胸脇苦満なし、臍上悸あり、
臍傍圧痛あり

四肢：厥冷あり
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【主　訴】　多関節痛。　

【現病歴】　5年前に他院にてRAの診断を受けた。プレド

ニゾロン10mg、メトトレキサート6mg/週が投与された。

当院受診の2年前に間質性肺炎を起こし、メトトレキサー

トが中止される。以後、プレドニゾロンも自己判断で中止

した。それにより関節痛が徐々に増強し、漢方治療を求め

て当院を受診された。両手関節、両足関節、両手第Ⅱ、Ⅲ、

ⅣのPIP関節（指の第2関節）に疼痛をみとめる。

【身体所見】　身長152㎝、体重49kg、血圧148/90mm 

Hg、栄養やや不良、肺心異常なし、ベルクロ音・ラ音なし、

肝脾触知せず。

【生化学的所見】　RBC：450万個/μL、WBC：8,520/μL、

Ht：43.0%、Hb：13.7g/dL、GOT：19IU/L、GPT：15IU/L、

CRP：0.48mg/dL、RF：48IU/mL、抗CCP抗体：5441U/mL、

MMP-3：120ng/dL。

【Ⅹ線所見】　手根骨は一体化（stageⅣ）。 

【漢方医学的所見】　表2に示す。

【DAS28】　DAS28-CRP：4.28（high disease activity）。

【臨床経過】　陰虚証である。RAにおいて陰虚証の代表で

ある桂芍知母湯エキス細粒9.0gを投与し、防已黄耆湯

7.5gを併用した。徐々に関節痛が軽減し、3ヵ月後に痛み

は足関節のみとなった。野菜が剥けるようになった。4ヵ月

後に疼痛が少し増強し、防已黄耆湯を桂枝加朮附湯7.5g

に変更した。これにより関節痛が著減した。1年後、圧痛

関節なし、腫脹関節なし。

【治療後の生化学的所見】　VAS：1.5、CRP：0.36mg/dL、

DAS28-CRP：1.28（Remission）。

【考　察】　本症例はメトトレキサートおよびステロイド

を中止し、漢方単独治療で寛解を維持することができた。

RA治療において漢方薬が有効な1群がある。筆者は長年

RAに対して煎剤による治療を続けてきたが、近年はエキ

ス剤に反応するRAに遭遇することも少なくない。した

がって、まず、様子をみるためにエキス剤を使い、経過観

察することがよいと思われる。

桂芍知母湯は体力虚弱（虚証）で寒冷徴候（陰証）の患者

に使用する。痩せて皮膚枯渇、鶴の膝のような関節変形を

伴うことを典型とする。また、口燥をみとめることが多

く、手足の冷えは強く、夏でも温まらない。

病期の進行した症例では、活動性の有無に関わらず、本

方を第一選択とする。しかし、実際には病期にかかわらず

奏効することが多く、教科書的な使用方法では桂芍知母湯

の真価がわからない。また、桂枝加苓朮附湯で効果が不十

分な場合は、桂芍知母湯への変方を検討する。図1の桂芍

知母湯の使用基準に2項目に該当するようであれば、桂芍

知母湯を活用することをお勧めする。

なお、RAの多くはこわばりや関節腫脹などの水毒の徴候

があるため、防己黄耆湯を併用することがポイントである。

症例2　59歳　女性（無職）

桂芍知母湯の使い方

表2　症例2　漢方医学的所見

図1　桂芍知母湯に特徴的な徴候　

自覚症状 疲れやすい、寒がり、口が乾く、食欲がない

他覚症状

脈：沈、弱

舌：舌苔乾燥し、舌質赤紫

腹：腹力弱、臍上悸、左右臍傍圧痛あり

下肢：冷えている

●❶ 体力は虚弱

●❷ 通年性の冷えがある

●❸ 手足の変形が顕著

●❹ 口燥（口の中が乾く）はあるが口渇はない

●❺ のぼせ傾向は強くない

●❻ 発汗傾向は強くない



皮膚は心の影響を受けやすい臓器であり、強い精神的ストレスや不安はさまざまな疾患を発症する要因となる。
また、皮膚疾患は患者が症状を見る、あるいは触ることで病状を確認できるため、皮膚の異常がストレスを増幅
させ、症状を悪化させることにもつながる。
今回、漢方薬を治療に組み入れることでストレスの軽減と体質改善を図り、大きな治療成果をあげているJA高知
病院 形成外科・皮膚科の野田理香先生に、皮膚科領域における漢方治療の実際についてお話しを伺った。

皮膚科疾患に対する漢方治療

高知県東部の地域医療・へき地医療に貢献

褥瘡に対する漢方薬の効果
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皮膚疾患における漢方治療の有用性
JA高知病院 形成外科・皮膚科 野田 理香 先生

当院における漢方診療の実際

1995年 徳島大学医学部医学科 卒業 皮膚科 入局
1997年 徳島大学病院 形成外科 入局 医員
2004年 四国中央病院 形成外科・皮膚科 医長
2007年 JA高知病院 形成外科・皮膚科 医長
2009年 同病院 非常勤

高知県は山間部の面積が広く、人口の約40%が高知市に

集中しており、一方で都市部を除く地域は過疎化が進んでい

ます。県全体の高齢化率は約30%ですが、過疎地を抱える自

治体では40%を超えるところもあります。しかも過疎地は無

医地区が多いため、高知県は2003年4月に「高知県へき地医

療支援機構」を設置し、医療供給体制の確保に努めています。

高知県厚生農業協同組合連合会（JA）の一機関である当

院も、高知市に隣接する南国市を拠点に高知県東部への良

質な医療の提供に取り組んでいます。当院は1931年に開

設され、昨年度に80周年を迎えました。病床数は178床

ですが、併設する介護老人保健施設、居宅介護支援事業所

とともに医療と介護、在宅療養支援を展開しています。そ

して形成外科・皮膚科は2007年に開設されました。

私は徳島大学を卒業後、同大学病院の皮膚科で研修を受

けました。元々、外科的な治療に興味があったので、研修

終了後に形成外科診療班へ移籍しました。

2003年に形成外科専門医（日本形成外科学会認定）を取

得するまでは、関連病院の形成外科で経験を積み、2004

年に四国中央病院（愛媛県四国中央市）に赴任しました。当

時、同院では形成外科と皮膚科が一緒でしたので、非常勤

皮膚科医が不在の日は皮膚科も兼務しました。

愛媛県も高齢化が進んでいますので、多くの高齢患者さ

んが来院されますし、形成外科では褥瘡の治療も多く手が

けました。褥瘡は通常、皮膚外用薬や創傷被覆材を用いた

保存的治療、あるいは外科的治療を行います。しかし、あ

るときこれらの治療が無効で対処に苦慮する患者さんに

遭遇しました。補中益気湯が褥瘡に有効であることは知っ

ていましたが、褥瘡治療に内服薬、しかも漢方薬を使用し

た経験がなかったため、半信半疑で試してみました。する

と思っていた以上に褥瘡の改善がみられ、補中益気湯の効

果に非常に驚きました。これを機に漢方薬に関心を持つよ

うになり、他の症例や疾患にも応用できないかと漢方の勉

強をはじめ、さらに漢方診療の経験を重ねました。

形成外科領域で漢方薬を使用する機会は少ないのです

が、皮膚科領域でストレスや瘀血が関与する疾患に漢方薬

を積極的に使用しています（表）。
たとえば、湿疹・皮膚炎群に一般的にはステロイド外用薬

や抗ヒスタミン薬などを使用しますが、ストレスが痒みの誘

因となっているような患者さんには、効果が出にくいことがあ

ります。舌尖の赤みや、臍傍動悸がある場合、ストレスがた

まっていることがあり、「何かストレスとなることがありませ

んか？」と問いかけます。他人に心の内を明かすことに抵抗を

感じる方も、このように問いかけるといろいろ話してください

ます。その場合には漢方薬を取り入れていくことが多いです。

ストレスが強く関与する疾患として、多汗症がありま

す。これらは西洋医学的に有効な治療薬がないため、塩化

アルミニウム液の塗布で対応するくらいでしたが、抑肝散

と補中益気湯の併用で、症状の改善がみられます。脱毛症

もストレスが関与しますが、カルプロニウム塩化物水和物

に柴胡加竜骨牡蛎湯を併用することで「気にならなくなっ

た」という患者さんの声を多く聞いています。

一方、瘀血を伴う患者さんは駆瘀血剤によって痒みが改



「西洋の漢方薬」アロマセラピーを取り入れる

西洋医学にはない漢方医学の魅力

痒みの治療には食生活の見直しも重要
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善します。たとえば下肢静脈瘤の周辺にうっ滞性皮膚炎を

起こして痒みを訴える患者さんに、ステロイド外用薬と桂

枝茯苓丸を使用したところ、痒みが軽減しました。

また、アトピー性皮膚炎の患者さんを含め、現代社会で

は瘀血証の患者さんが多いようです。もちろん、漢方薬単

独で緩解に導くことは難しいので、まず西洋薬で症状を抑

え、駆瘀血剤で体質を改善します。さらに緩解の維持には

正しい食生活が不可欠だと考えていますので、徹底した食

事指導も行っています。

痒みを伴う皮膚疾患

の治療において、薬物

療法だけでなく食事指

導も重要です。これは、

アトピー性皮膚炎で入

院した私の娘の闘病か

ら学びました。した

がって、当科では患者

さんに徹底した食事指

導を行い、痒みの早期

軽減を目指しています。

現代の日本人の食生

活で留意すべき点は、

日々摂取する油脂の種

類と量です。とくに近

年、リノール酸の過剰

摂取が問題になっています。リノール酸は多価不飽和脂肪

酸のn-6系脂肪酸であり、その代謝物であるアラキドン酸

は血液凝固作用の強いトロンボキサンA2や強い炎症惹起

作用を有するロイコトリエンB4などを生成し、心血管イ

ベントやアレルギー症状の原因となります。

しかし、同じ多価不飽和脂肪酸でも魚に含まれるn-3系脂

肪酸のEPA（エイコサペンタエン酸）は、血小板凝集作用の

ないトロンボキサンA3、炎症作用のないロイコトリエンB5

が産生され、n-6系と競合的に拮抗します。そのため当科で

は、食事指導とあわせて脂質異常症等がある方にはEPA製

剤を処方することもあります。実際、EPA製剤の投与により

舌下静脈の改善がみられたこともあり、駆瘀血作用のある

動物性生薬という側面があるのではないかと思っています。

また、菓子パンなどに使用されるマーガリンやショートニ

ングはトランス脂肪酸を多く含有しており、アレルギー症状

の悪化因子になりますので、摂取を控えるよう指導します。

私は日本アロマセラピー学会の認定医でもあるので、精

油を日常診療で活用しています。精油は「西洋の漢方薬」のよ

うなものではないかと思います。

当科では診察室にディフューザーを設置し、ストレスの軽

減やインフルエンザの罹患予防等を目的に芳香浴をしてい

ただいています。

また、小児の伝染性軟属腫の治療では、摘除後にティー

ツリーやラベンダーを混ぜたオイルを塗布すると、再発が

少なくなることもあります。

皮膚は、目視で病状を確認できる臓器なので、体表にで

きるがんの場合は、その前駆病変を早期に見つけ、手術で

はなく外用治療することが最近できるようになりました。

また、アテローム、リポーマなどの良性腫瘍や皮膚がんの

周囲には細絡が出現したり、舌下静脈の怒張が見られるこ

とがあります。細絡や舌下静脈の怒張は瘀血の所見なの

で、瘀血は腫瘍を形成するベースになりうるのではないか

と考えています。このような予兆を見逃さず、体質を改善

していけることも漢方医学の魅力です。

漢方のもう一つの魅力は、患者さんの状態に沿って治療を

変えて寄り添っていけることだと思います。私自身、まだまだ

たくさん勉強しなければならないことがありますが、漢方医

学を学ぶことにより、西洋医学一辺倒だったころに比べて治

療成績は向上したと思います。このようにすばらしい力を持

つ漢方医学が、さらに広く臨床現場に普及し、一人でも多く

の患者さんの治療に寄与するようになることを願っています。

表　JA高知病院 形成外科・皮膚科の主な漢方処方

領　域 疾　患 処　方

形成
外科 褥瘡

◦十全大補湯　
　※気血両虚の場合、第1選択薬とする　
◦補中益気湯

皮膚科

尋常性痤瘡（にきび） ◦十味敗毒湯　
　※『尋常性痤瘡治療ガイドライン』推奨薬

蕁麻疹 ◦十味敗毒湯　

多汗症
◦抑肝散＋補中益気湯　
◦柴胡加竜骨牡蛎湯　
　※ ストレスが関与することが多いため、
　　「肝」を抑え、「気」を巡らせる

脱毛症 ◦柴胡加竜骨牡蛎湯＋
　カルプロニウム塩化物水和物

うっ滞性皮膚炎
（下肢に静脈瘤がある場合）

◦駆瘀血剤（桂枝茯苓丸、当帰芍薬散など）
　※ 抗ヒスタミン薬の単独よりも症状の改善が
　　早い

アトピー性皮膚炎

◦ ステロイド外用薬で症状を抑え、
　駆瘀血剤（桂枝茯苓丸など）で体質改善し、
　EPA製剤＋食事指導を行う
◦消風散　※水毒証の場合　
◦柴胡剤　※胸脇苦満の場合　
◦越婢加朮湯

尋常性乾癬 ◦桂枝茯苓丸＋EPA製剤＋食事指導  ※瘀血の場合
◦温清飲＋EPA製剤＋食事指導

凍瘡 ◦当帰四逆加呉茱萸生姜湯
　※動脈硬化が強い場合はEPA製剤を併用

図　初診時に用いる食生活に
　　関する問診票

身体に痒みのある方へ

①下記で該当するものがあれば○をつけて下さい。

②肉料理・魚料理のどちらが多いですか？

（　）肩こり　（　）冷え　（　）便秘　（　）睡眠不足

（　）肉料理が多い　（　）同じくらいの割合　（　）魚料理が多い

③食用油は何を使用していますか？
（　）サラダ油　（　）キャノーラ油　（　）オリーブ油　（　）その他

④トランス脂肪酸という言葉を知っていますか？
（　）いいえ　（　）はい

⑤下記のもので食べているものに印をつけて下さい。
3回/週 以上は ◎
1回/週 以上は ○
1回/月 以上は △

（　）マーガリン

（　）マヨネーズ類

（　）カップラーメン

（　）スーパーの揚げ物類

（　）スナック菓子・ポテトチップス等

（　）乳製品・牛乳・ヨーグルト

（　）菓子パン

（　）コーヒーのフレッシュ

（　）シチュー

（　）コンビニ弁当

（　）和菓子

（　）チョコレート類

（　）ハンバーガー類 （　）ピザ

（　）ファストプレッド

（　）ドレッシング

（　）カレー

（　）家庭での揚げ物

（　）洋菓子

（　）アイス

（　）調理パン

部位はどこですか？　体全体（　）　腹部（　）　手足（　）　

＊女性の方＊　　（　）生理不順　（　）生理痛



No.

25

10

1

45
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