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現代の医療に応用するために－

経方理論を紐解く
 －傷寒・金匱の理論を理解し、
現代の医療に応用するために－

後漢末に張仲景により編纂された「傷寒雑病論」は幾多の伝写を経て、宋代に「傷寒論」、「金匱要略」

として刊行された。傷寒論の注釈書は数多く現存するが、江部洋一郎先生は、それらのいずれにも満

足できず、自ら「経方理論」を構築された。

そこで今回は、江部洋一郎先生をお招きし、「経方理論」の構築に至る背景や「傷寒論」などの古典の

読み方、さらには江部先生が創生された「養腎降濁湯」についてなど、多岐にわたって小川恵子先生と

対談していただいた。

江部医院 院長／
財団法人 高雄病院 名誉院長

江部 洋一郎 先生

経方理論が構築された背景
Ⅰ

小川　江部先生の『経方理論』は、読者の皆さんもよくご存

じのことと思いますし、私も経方理論に沿って改めて傷寒

論や金匱要略などの古典を読み直してみると、それまで理

解できなかったことが見事に理論立てて説明できること

を実感しました。先生はどのように経方理論を構築された

のですか。

江部　傷寒・金匱の条文や処方を理解するために、後世の

注釈書はかなり読みました。しかし、そのすべてが抽象的

であり、満足に値するものはありません。中国に何度も足

を運んで老中医にも教えを乞いましたが、結果は同じであ

り、自分で考えるしかない、と思ったのです。傷寒・金匱

の条文は基本的に病理ですから、その根底に流れる生理に

ついて考えようとしたわけです。

小川　理論構築の出発点として、患者さんの「手足の冷え」

の形態の違いを挙げておられますね。

江部　それまでは一部の特殊な冷えを除き、「手足の冷え」

を一般的な冷えと捉えていました。しかし患者さんは、

「足の裏が冷えて裸足で床を歩けない」、「手足の甲が冷え

ていつもさすっている」と、冷える場所を具体的におっ

しゃいます。そこで、患者さんにより詳しく聞いてみる

と、冷えは「手足背系」（手足の甲が冷える）、「手足底系」

（手足の底が冷える）、「手足尖系」（手足の尖端が冷える）の

3系統に分類できました。そして、衛気の供給路には少な
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くとも「後通の衛気」、「前通の衛気」、「脈外の衛気」の3つ

があり、どの路に衛気が供給されていないかがわかること

で、治療法もわかります（図1）。単に、「手足の冷え」だけ

を捉えても、臨床的には何の役にも立ちません。

小川　確かに冷えの治療を考える上で非常にわかりやす

いですね。そして、3系統の衛気の循環において『膈』が重

要な役割を担っているということですね。

江部　人体は、『外殻』と呼ばれるものによって覆われてい

ます（図2）。そして内部で産生された気は、胸・膈・心下

という構造物を介して外殻に供給されますが、これらは内

部と外殻を交通し、気の昇降出入の扉のような重要な役割

を担っています（図3）。膈は、肺・心とその下にある臓器

を隔てる膜であり、傷寒論では特に重視しています。

私は膈が上膈・中膈・下膈の三層構造であることを提唱

しています。さらにこの構造と生薬が対応しています。す

なわち、麻黄は「上膈の出」、桂枝は「下膈の出」、柴胡は「中

膈の出」です。同時に膈の入に関しては枳実と芍薬が対応

します（図4）。また、この三層構造は、外殻における皮・

膜− 理・肌の三層構造に対応しています。

小川　経方理論で最も興味深いのは、人体を動的にとらえ

ていることです。気・血・水の定義（図5）も非常にわかり

やすいですし、動きや循環を回復させることに治療の重点

が置かれています。先生は人体を動的なものとして見よう

とされていますね。

江部　方証相対は完全に停止していますし、中医学は多少

の動きはあっても決して滑らかな動きではない。私は滑ら

かな動きが必要だと思ったのです。

小川　経方理論については、短時間で語りつくせない内容

だと思います。読者の先生方には、是非、江部先生の著書

を読まれることをお勧めします。

江部　経方理論の詳細については、『経方医学−「傷寒・金

匱」の理論と処方解説』（東洋学術出版社、2011年 第3版）

をお読みください。「総論」（p.17〜p.106）を理解すれば

傷寒・金匱の処方はすべて理解できます。

江部 洋一郎 先生

1972年　京都大学医学部 卒業、同学で2年間研修
1975年　京都・高雄病院に勤務、東洋医学を学び、
　　　　　漢方臨床実践を行う
1994年　高雄病院院長に就任、江部医院開院
現　　在　江部医院 院長、高雄病院 名誉院長
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古典を読み解き、
現代の診療に活かすためにはⅡ

－古典の勉強法－

小川　経方理論を構築するまでに江部先生は、何度も傷寒

論や金匱要略を勉強されたと思いますが、古典の勉強法を

教えてください。

江部　たとえば、傷寒論を2年間読み、次いで金匱要略を

2年間読むというような読み方をされる先生が多いように

思います。しかし私は、あるテーマについて検索しなが

ら、傷寒・金匱をそれぞれ数時間ずつ読む、これを繰り返

しました。たとえば、今回は頭痛、次は発熱、そして悪寒

というように一つのテーマについて読みます。ただ、読む

というよりは眺める、目を通すといった方が適切かもしれ

ません。しかもそれを繰り返しながら、常に「なぜ？」、「ど

小川 恵子 先生

1997年　名古屋大学医学部卒業後、
　　　　　名古屋第一赤十字病院にて外科研修
2004年　名古屋大学大学院 医学研究科博士課程
　　　　　機能構築医学専攻終了
2005年　あいち小児保健医療総合センター 医長
　　　　　小児外科疾患の術後に漢方が効果的であったため、
　　　　　2年ほど勉強するため、千葉に。
2006年　あきば伝統医学クリニック 常勤医
2007年　千葉大学医学部附属病院 和漢診療科 医員
2011年より現職

図3　胸・膈・心下における気の昇降出入

江部 洋一郎 ほか: 経方医学－『傷寒・金匱』の理論と処方解説, 東洋学術出版社 （一部改変）
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図2　外殻の構造

皮　：外殻の最外層。表皮と乳頭層
肌　：皮下組織と真皮。水を貯留する。
腠理：毛孔と汗孔。開閉機能を持ち、発汗による体熱の放散や

外邪の侵入防御を担う。
膜　：皮と肌の境界。

江部 洋一郎 ほか: 経方医学－『傷寒・金匱』の理論と処方解説, 東洋学術出版社 （一部改変）
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図4　膈の構造と機能
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江部 洋一郎 ほか: 膈と小柴胡湯証, 中医臨床, 19（1） 56-62, 1998 （一部改変）
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図5　気・血・水（津液）の定義

広義の気　＝体内を流れる温かい液体＝広義の津液
　　　　　＝狭義の気＋狭義の津液（気・津と略称）
狭義の気　＝流れる・温かいという機能
狭義の津液＝液体という素材
広義の血　＝狭義の気＋狭義の津液＋狭義の血

江部 洋一郎 ほか: 経方医学－『傷寒・金匱』の理論と処方解説, 東洋学術出版社 （一部改変）



うして？」と考えます。そうすると、ある条文を読んだ時

に、「これは傷寒論のこの記載に近い」、「金匱要略のこの

辺りにも書いてあったな」というように近い条文が見える

ようになり、さらに何度も繰り返すことでそれぞれの関連

性が見えてきます。

小川　経方理論を構築されるまでに、特に読まれた古典は

ありますか。

江部　唐容川（唐宗海）が著した傷寒・金匱の「浅注補正」を

最も多く読みました。

－量と投与法の問題について－

小川　傷寒論を読む際に、量の違いをどのように捉えたら

よいですか。

江部　量はもちろんですが、煎じ方や投与法にも注目する

必要があります。なぜなら、分2か分3か、あるいは昼3・

夜1というように1回分の生薬量が変わるからです。たと

えば、承気湯類を例に考えると、大承気湯も小承気湯も分

2ですが、調胃承気湯は「少々これを与える」という部分と

頓用の指示があります。三処方とも大黄は四両ですが、芒

硝は調胃承気湯では半升、大承気湯では三合ですから、大

黄・芒硝に関していえば、1回量の調胃承気湯の方が大黄 

2倍、芒硝 3倍と多いのです（図6）。ですから、大承気湯

と調胃承気湯の使い分けに関する解説本の記載を、このよ

うな観点から検証する必要があります。

小川　量の問題を考える上では「度量衡」についても理解

しておく必要がありますね。

江部　一両はおよそ15gに換算されますが、これは中国の

度量衡の歴史に遡ることになります。一斤は220〜250g、

一斤は16両ですから、一両は14〜16gになります。日本

の度量衡は中国のそれを長年踏襲し、16世紀以降に離れ

ていった経緯があります。ちなみに、わずかに日本画の世

界でこの度量衡が残っています。画材屋は今もって顔料の

重さを［一両＝15g］としています。

小川　わが国では、一両を1gに換算していますが、本来

的ではないということですね。

江部　桂枝湯を例に考えてください。傷寒論で桂枝は三

両、そして大棗は十二枚と記されています。「枚」はスライ

スではなく「個」を意味します。ナツメ1個の重さは3〜5g

くらいですから12個だと36〜60gです。ですから、桂枝

三両が3gということはありえません。

小川　わが国で用いている生薬量は非常に少ないという

ことでしょうか。

江部　傷寒論の記載のままの量を使うべきかどうかはと

もかく、急性疾患を生薬だけで治療する場合、たとえば大

承気湯の大黄は四両の分2ですから、1回量は30gという

ことになります。ただ私は、大黄60gを処方しても、まず

十分の一を服用し、1〜2時間後にまた十分の一の服用と

いうようにしていますが、6回目の服用でようやく排便・

解熱できた高齢患者さんを経験しています。このような症

例にもし大黄4gを処方した場合、処方選択に誤りはなく

ても治療上には何の役にも立ちません。少ない量で治療す

ることが悪いとは思いませんが、臨床において傷寒論の量

が必要という局面においてはその量を使うべきだと思い

ますし、そうしないと十分な効果は得られません。

－医療用漢方エキス製剤を活用するために－

小川　医療現場では、煎じ薬を使用できない先生も多くい

らっしゃると思います。医療用漢方エキス製剤を有効に使

用するためのアドバイスをお願いします。

江部　五苓散や四逆散等などの散薬は1回量が煎じ薬に比

べると少ないですから、散薬が有効な局面はエキス剤でも

効果があると思います。また八味丸や六味丸などの丸薬で

どうしても大剤でいきたい場合は煎じ薬にしますから、丸

薬・散薬で有効な場合はエキス製剤でもよいと思います。

エキス製剤の利点の一つに、常に持ち歩けるということ

があります。たとえば、統合失調症や双極性障害、うつ病

等々の精神疾患の患者さんに甘麦大棗湯のエキス製剤を

常に持っていただき、急激に落ち込んだ時にその場で服用

していただきます。これは患者さんにも非常に好評です。

特別対談 経方理論を紐解く
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図6　承気湯

大承氣湯方
大黄四兩．酒洗．厚朴半斤．炙．去皮．枳實五枚．炙．芒消三合．
右四味．以水一斗．先煮二物．取五升．去滓．内大黄．更煮取二
升．去滓．内芒消．更上微火一兩沸．分温再服．得下餘勿服．

小承氣湯方
大黄四兩．酒洗．厚朴二兩．炙．去皮．枳實三枚．大者．炙．右三
味．以水四升．煮取一升二合．去滓．分温二服．初服湯當更衣．
不爾者盡飮之．若更衣者．勿服之．

調胃承氣湯方
甘草二兩．炙．芒消半升．大黄四兩．清酒洗．右三味．切．以水三
升．煮二物至一升．去滓．内芒消．更上微火一二沸．温頓服之．
以調胃氣．



養腎降濁湯について
Ⅲ

小川　江部先生は腎不全の治療薬として『養腎降濁湯』（図

7）を創生されました。西洋医学では腎不全を改善するこ

とはもちろんのこと、腎機能の悪化を食い止める方法すら

ないだけに、非常に画期的な処方だと思います。まず、養

腎降濁湯の処方を考案された経緯を教えてください。

江部　2000年頃だったと思いますが、透析導入後約半年

の患者さんが来院されました。尿量は300mL、透析前の

血清クレアチニン値（以下、CRE）は7mg/dLでしたが、漢

方治療で尿量を増やすことができないか、と相談されたの

です。そこで真武湯および桂枝去桂加茯苓白朮湯に加減し

て処方したところ、尿量が1,000mLに増加し、CREが

3.6mg/dLにまで低下しました。それまで、腎不全に対し

てはなす術もなかったのですが、この症例を経験してから

検討を重ねた結果、養腎降濁湯を作りました。

小川　腎機能がかなり悪化した症例でも効果はあるので

すか。

江部　もちろん、腎機能の急速な悪化を食い止めるこ

とは難しいですが、大半の患者さんで1ヵ月後にCREを

1〜2mg/dL程度低下することが可能です。その後の経過

については、投与後に低下してそのままを維持する場合

と、低下後に再上昇する場合の2パターンがあります。

CREが5mg/dLを超えている場合は透析導入なしの状態を

ずっと維持することは難しいと思いますが、3〜4mg/dL

程度であれば、生涯透析が不要のままの状態を維持するこ

とができる場合もあります。

小川　実際の症例をご紹介ください。

江部　61歳の男性です。X−2年4月にCREが5.3mg/dL

と高値を指摘され、腎臓専門施設に転院して加療されてい

ました。同年5月にはCREが7.1mg/dLと悪化したため翌

月には透析導入を考慮してシャントを作製されました。な

かなか透析導入に踏み切れずに同年10月に当院を受診さ

れたので、養腎降濁湯で介入しました。そして、X年6月

まで透析導入なしに元気に過ごされました。このように養

腎降濁湯はCREを改善できます。面白いことにカリウム

値も改善できます。

さらに面白いのは、透析中の患者さんにも有効なのです。

透析中で無尿、CREは16〜17mg/dLで特有の顔貌と極度の

疲労感を有する患者さんに養腎降濁湯で介入したところ、

CREは10mg/dLくらいにまで低下し、顔色もよく元気になっ

て仕事ができるようになった、という症例を経験しています。

小川　無尿ですから、腎から濁は排泄されていません。

江部　尿からの排泄が無いわけですから、養腎降濁湯は肝

臓の解毒作用をバックアップしていると考えることがで

きます。実際に、ALP、γ-GTP、LAPが上昇する症例を

経験しました。当初は漢方薬の胆道系に対する副作用と考

え、生薬のいくつかを変えてみましたが、結果は同じでし

た。その後も患者さんのご希望で服薬を継続しましたが、

やはりALPが1,000 IU/L、γ-GTPが500 IU/Lを超える

という状態が続きました。そこで、「なぜ」、と考えたわけ

です。腎機能は改善しているのですから、肝臓の解毒作用

が発揮され、肝臓に負担がかかった結果、胆道系の検査値

が悪化したと結論付けました。ちなみにこの問題は、ウル

ソデオキシコール酸の併用で解決しました。

尿毒症物質は2,000種以上あると言われていますが、そ

の分子量から小分子量（〜3,000）・中分子量（3,000〜

15,000）・高分子量（15,000〜66,000）に分けられます。

しかし、透析で除去できるのは小分子量の毒素だけです。

ところが、養腎降濁湯で介入した場合、無尿の患者さんでも

一定の改善をみるという事実を考えれば、中分子量・高分

子量の毒素も降濁解毒している可能性があると思います。

小川　投与中に注意されていることはありますか。

江部　効果判定時期について、1ヵ月間投与したらCREは

低下するので、1ヵ月間の投与で効果がない場合にはさら

にもう1ヵ月間投与し、それでもCREに変化がなければ無

効と判断して投与を中止します。もう一つの注意点は、保

険適用の黄耆では皮疹が生じる可能性が若干高いという

ことです。遠方の患者さんには最初から晋耆を使います

が、近隣の患者さんには綿耆を使い、皮疹が出現したら晋

特別対談 経方理論を紐解く
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図7　養腎降濁湯の処方構成
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耆に変えていただいています。ですから黄耆は別包にして

います。また、カリウム値の改善を図るために甘草を最大

18gくらいまで増やします。

小川　甘草を大量に処方されて、問題は起こりませんか。

江部　カリウム値は低下しますが、その他に問題はありま

せん。それと重要なことは、茯苓は甘草の倍量を使用する

ことです。この点については、傷寒論の記載で茯苓と甘草

の比を見ると、茯苓が甘草の倍量とされています。

脈診について
Ⅳ

小川　もう一つ重要なこととして、先生は脈診を非常に重

視されていらっしゃいますが、脈診の習得方法について教

えてください。

江部　浮・沈・遅・数・滑・ ・小・大・長・短・有力・

無力・洪・濡の14種類が基本病脈です。浮・沈は簡単だ

と思いますが、難しければ指を水平に置き、それで当たる

場合は浮いていると考えればよいです。比較的難しいのは

滑・ だと思います。滑脈は「球を転がすような」、「流れ

るような」と表現されますが、これは明らかな誤りです。

簡単に滑脈がわかるのは飲酒後の脈ですので、飲酒前後の

脈を比較してみてください。 脈は「ざざっと」、「ナイフ

で削るような」と表現されているとおりです。

脈は軽按と重按の二層でやっています。たとえば、軽按

した場合に、浮・細・滑だが、重按すると細 になった。

気（狭義の気）は「拍動する、温かく流れる」ですが、重按は

狭義の気を押さえこんで殺していくわけですから、その結

果、狭義の血と水が残ります。ですから、たとえ患者さん

に陰虚の側面が見えなくても重按で細 があれば陰虚の側

面を絶えず念頭に置き、どこかで陰虚の治療が必要という

ことになります。

小川　アトピーのように陰虚の側面を持つ疾患もあります

し、現代社会において陰虚の患者さんが増えていますね。

江部　最も陰虚になりやすいのは、身体を使わずに頭を使

う人です。現代社会が陰虚を作っているともいえます。実

際に外来患者さんの7割は何らかの陰虚の側面を持ってい

ます。たとえば、春の花粉症を例に考えますと、7割の患

者さんは陰虚・内熱・陽亢・火風であり、治療の基本は滋

陰・清熱・降逆・去風です。このように脈診から処方を導

いていますので、脈診は非常に重要です。花粉症治療には

小青竜湯や麻黄附子細辛湯が多く用いられますが、これら

を用いるべき患者さんはほんの1割程度です。

小川　先生はどのように脈診をされていますか。

江部　通常は指三本を寸・関・尺に置きますが、私は一本

で行きます。なぜなら、人迎の脈、気口の脈などは指三本

ではわかりません。もともと古代の脈診は指一本でした

が、だんだんと寸口に集約していったので、三本でみるよ

うになったという経緯があります。ただ、寸と関の間を人

迎や気口という脈の部位として設定していますが、寸との

間をみるには一本でしかみることはできませんし、胆気不

足を見逃してしまいます。

小川　胆気不足の患者さんは増えているのではありませんか。

江部　非常に増えています。「眠れない」、「決断ができな

い」、「不安感が強い」、「怖がり」、「びっくりしやすい」な

どの訴えがあり、さらに寸と関の間に短脈が出ている場

合、これは胆気不足として治療する必要があります。

小川　短脈の発見の経緯を教えてください。

江部　あるとき、末期の乳がん患者さんが入院されたので

すが、意識を失っていても短脈が強く出ていました。それ

以来意識してみています。現在は「不安感が強い」、「眠れ

ない」、「決断ができない」の3症状があれば短脈を予想し

て診ていきます。しかも短脈を知らないと、不安神経症や

うつ病などは治療できないと思います。処方は酸棗仁湯加

減、あるいは帰脾湯加減です。

小川　確かに、そのような患者さんは非常に多くいらっ

しゃいますので、短脈にも注目すべきだと思います。

江部　胆気不足の詳細は、『「胆気不足」の考察と症例』とい

う論文をご参照ください（江部 洋一郎: THE KAMPO 9

（3）2-17, 1991）。

小川　脈診のお話しについては、『経方脈論』が発刊される

と伺っていますので、読者の先生にはぜひ、ご参考にして

いただきたいと思います。また、『経方医学』は現在、1〜4巻

がすでに発刊されていますが、第5巻も発刊予定があると

伺っています。

先生の素晴らしいところは、きちんと理論が伝えられる

ことだと思います。確かに脈診については、実際に先生の

診療に陪診しないとわからない部分はありますが、理論が

わかりやすく、しかも実践的で、なおかつ効果があるとい

うことです。しかも先生の著書は中国や韓国でもすでに発

刊されているものもありますので、さらに経方理論が世界

的に認知されることを期待したいと思います。

本日は、ありがとうございました。

特別対談 経方理論を紐解く
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五苓散

名古屋市立大学大学院 薬学研究科 教授　牧野 利明

漢方薬理・最前線

9

はじめに

五苓散は、『傷寒雑病論』に記載されている利水剤（祛湿剤）

の代表的な処方であり、全身的な水滞や湿邪の存在、すな

わち、全身的には津液の流れが悪くなった結果の口渇や乏

尿、頭痛、めまい、むくみ、消化管に津液が停滞した結果

による吐き気、嘔吐、二日酔い、腹痛、下痢などの症状に

対して使用される処方である。特に低気圧と関連のある頭痛

には五苓散が著効することが多く、また、ノロウイルスなど

小児における感染性の嘔吐・下痢などにも応用されている。

本レビューでは、2002年の五苓散の「方剤薬理シリーズ」1, 2）

以降に発表された五苓散に関する基礎薬理試験に関する論

文を紹介する。なお、五苓散は猪苓、沢瀉、朮、茯苓、桂

皮の五味からなる処方であるが、朮には蒼朮か白朮かの異

なる処方があり、海外では桂皮ではなく桂枝を使用すること

もある。また、五苓散は本来は散剤であり、生薬末を試料とし

て使用した論文もあるため、それぞれを区別して説明する。

正常動物

Ahnら3）は、ラットに五苓散を投与した時の利尿作用につ

いて検討している。ラットに五苓散（白朮配合、桂皮か桂枝

かは不明）の熱水抽出エキス（生薬から調製）10mg/kg/日（ヒ

ト1日量の約0.3倍）を1日1回7日間強制経口投与し、その間

の24時間尿を採取した。五苓散投与群では、2日目以降の

24時間尿量の増加、4日目以降の尿浸透圧の低下、1日目か

らの尿中Na＋およびクレアチニン排泄量の増加が有意に認

められた。また、7日目の血漿中のレニン活性とアルドステ

ロン濃度については有意な低下が認められた。以上のこと

から、五苓散はレニン－アンジオテンシン系を阻害してNa＋

再吸収を抑制することにより、利尿作用を示すことが推測

された。

下痢モデル

岡村ら4）は、マウスに塩類下剤を投与して誘発される下痢

に対する五苓散の作用を検討している。マウスに硫酸マグ

ネシウムを経口投与し、その1時間後に、医療用五苓散エキ

ス製剤（蒼朮配合の顆粒剤）133mg/kg（ヒト1日量に相当）を

経口投与したところ、有意な止瀉効果が認められた。一方、

大腸刺激性下剤のセンノシドAによる下痢に対しては、五苓

散は無効であった。また、五苓散の1日量に相当する生薬末

（白朮配合）の混合物を37℃で30分間（温水抽出エキス）また

は沸騰水で40分間（熱水抽出エキス）抽出して調製し、同様

に試験したところ、五苓散熱水抽出エキスの止瀉作用は温

水抽出エキスと比較して有意に低下していた。さらに五苓

散温水抽出エキスの止瀉作用に対する用量依存性を検討し

たところ、ヒト1日量相当までは用量依存的に作用は増強し

たが、それ以上の投与量では減弱し、U字型の用量反応曲線

が得られた。また、五苓散温水抽出エキスを白朮配合と蒼

朮配合のそれぞれで調製して止瀉作用を比較したところ、

両者に差は認められなかった。五苓散の構成生薬のうち一

つの生薬を除いて調製した一抜き処方の温水抽出エキスで

の止瀉作用については、いずれの場合も有意差は認められ

なかったことから、5種類すべての生薬が止瀉作用の発現に

寄与していることが示唆された。また、個々の構成生薬単

独での温水抽出エキスを5種類合わせたものでは有意な止瀉

作用を示さなかったことから、5種類の生薬を同時に抽出し

たときに起こる生薬間の何らかの相互作用が薬効に寄与し

ていると推測された。

脳卒中易発性高血圧自然発症モデル

K i g aら 5）は、脳卒中易発性高血圧自然発症ラット

（SHRSP）における五苓散の作用を検討している。SHRSP

に医療用五苓散エキス原末（蒼朮配合）を0.3%含む飲水（ヒ

ト1日量の約10倍）で9週齢から20週齡まで飼育したところ、

対照群と比較して有意な生存率の回復が認められた。12週

時の収縮期血圧は、五苓散投与群で有意に低下していたが、

14週時では有意差は認められなかった。1週毎に採血した血

清に対してプロテインチップを用いて測定したところ、タ

ンパク質の同定はなされていないものの、対照群と比較し

て五苓散投与群の血清ではいくつかのタンパク質において

変化が認められていた。以上のことから、五苓散には血圧

上昇抑制作用が一定時認められるものの、降圧以外の作用

機序により脳卒中を予防することが明らかになった。

糖尿病モデル

板井ら6）は、ストレプトゾトシン（STZ）で誘発したⅠ型糖

尿病モデルマウスにおける唾液分泌に対する五苓散の作用

を検討している。マウスにSTZを腹腔内投与した日を1日目
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とし、実験開始8日目から医療用五苓散エキス原末（蒼朮配

合）100mg/kg/日（ヒト1日量の約2.5倍）を1日1回経口投与

しながら実験開始21日目まで飼育した。STZ投与群では21

日目の血糖値は有意に増加し、唾液分泌速度、唾液総タン

パク質濃度、唾液アミラーゼ活性は有意に低下していたが、

STZ＋五苓散投与群ではこれらを有意に改善し、正常群と

同程度まで回復していた。以上のことから、五苓散には血

糖値降下作用とそれに伴う間接的な唾液分泌促進作用があ

り、糖尿病性口腔乾燥症の改善に有効であることが示唆さ

れた（図1）。

腎障害モデル

Joら7）は、5/6腎摘による腎不全モデルラットに対する五

苓散の作用を検討している。ラットに5/6腎摘手術を施し、

その2週間後から医療用五苓散エキス製剤原末（蒼朮配合）を

1%含む餌（ヒト1日量の約10倍）で4週または8週間飼育し

た。4週および8週後の血清尿素窒素濃度、血清クレアチニ

ン濃度は、腎摘によりそれぞれ有意に増加したが、五苓散

投与による有意な影響は認められなかった。尿中タンパク

量は、腎摘により有意に増加したが、五苓散投与群では4週

後は一旦有意に増加し、8週後では有意に減少していた。8週

後の尿浸透圧は、腎摘により有意に低下したが、五苓散投

与により有意に回復していた。4週後の腎髄質内層、腎皮質

のそれぞれから抽出したタンパク質中のアクアポリン

（AQP）1の発現量は、腎摘により変化は認められなかった

が、五苓散投与群で有意に減少していた。8週後の腎髄質内

層、外層におけるAQP2発現量は、腎摘により変化は認めら

れなかったが、五苓散投与群で有意に減少していた。腎皮

質中のAQP2発現量は、腎摘4週後に有意に増加し、五苓散

投与により有意に回復していた。また、腎摘8週後の腎髄質

内層、外層のAQP3発現量は、腎摘により変化は認められな

かったが、五苓散投与により腎髄質内層では有意に増加、

腎髄質外層では有意に減少していた。以上のことから、五

苓散は5/6腎摘によるラット腎不全モデルにおいて、腎機能

障害を起こすことなく、AQPの発現を修飾することにより

尿の浸透圧を回復させることが示唆された。

Heら8）は、アドリアマイシン（ADR）誘発腎障害モデル

ラットに対する五苓散の作用を検討している。ラットに

ADRを静脈内投与し、その後、五苓散（白朮、桂枝配合）熱

水抽出エキス480mg/kg（ヒト1日量の約12倍）を1日1回28

日間、連続経口投与した。29日目にはADR投与により体重

の減少、血漿中の総蛋白とアルブミン濃度の低下、血漿中

総コレステロールとトリグリセリド濃度の増加、尿量の減

少と尿中タンパク量の増加を示したが、五苓散投与群では、

いずれも有意な改善が認められた。腎組織学的評価では、

ADR投与によって誘発された糸球体上皮細胞の足突起幅と、

高電子密度沈着物の増加が、五苓散投与群では有意に改善

されていた。また腎皮質から抽出したネフリンmRNAとタ

ンパク質の発現量や、腎皮質中のアンジオテンシンⅡ濃度

は、ADR投与により有意に増加していたが、五苓散投与群

ではそれらは有意に改善していた（図2）。以上のことから、

五苓散は少なくとも腎臓におけるレニン－アンジオテンシ

ン系の亢進を抑制して、ネフリンの発現を抑制することに

より、ネフローゼ症候群を改善することが推測された。

Liuら9）は、糖尿病腎症に対する五苓散の有用性を検討し

図1　唾液分泌能の改善（仮説）
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図2　腎障害モデルにおける五苓散の効果
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ている。ラットにSTZを静脈内投与し、その2週間後から 

五苓散（白朮、桂枝を使用）の熱水抽出エキス（生薬から調製）

2.5g/kg/日（ヒト1日量の約10倍）を1日1回10週間、強制経

口投与した。五苓散投与群では、血糖値、クレアチニンク

リアランス、腎臓における終末糖化産物（AGEs）とチオバル

ビツール酸反応物質の含量、腎病理組織における糸球体 

メサンギウム領域、NF-κB、トランスフォーミング増殖因

子（TGF）-β1、フィブロネクチンの発現量、さらに腎皮質に

おける、糖化タンパク質カルボキシメチルリジン（Nε-

（carboxymethyl） lysine: CML）とAGEs受容体（RAGE）の

発現量、これらすべてにおいて有意な減少が認められた。

以上のことから、五苓散は糖尿病に対する拮抗作用があり、

血漿中のグルコース濃度を低下させることにより、糖尿病

腎症を改善することが示唆された。

腎結石モデル

Tsaiら10）は、エチレングリコール（EG）で誘発した腎結石

モデルラットに対する五苓散の予防作用を検討している。

ラットにEGを含む飲水を与え、五苓散（白朮、桂枝を使用）

の熱水抽出エキス（生薬から調製）357mg/kg（ヒト1日量の

約10倍）を自由摂餌させて4週間飼育し、その後、採血、採

尿と腎組織切片の作成を行った。プラセボ群ではEGにより

尿細管内におけるシュウ酸カルシウム結晶の沈着が認めら

れたが、五苓散投与群では有意に減少していた。また血清

中の遊離型Ca濃度と血清のpHは、プラセボ群では正常ラッ

トと比較して有意な変化は認められなかったが、五苓散投

与群ではプラセボ群に対し有意に低下していた。以上のこ

とから、五苓散は腎結石に対する有用性を示すことが推測

された。

【参考文献】
  1） 丁宗鐵. 方剤薬理シリーズ 五苓散（1）, 漢方医学, 25（6）: 293-297, 2002
  2） 丁宗鐵. 方剤薬理シリーズ 五苓散（2）, 漢方医学, 26（1）: 42-46, 2002
  3） Ahn Y.M., et al. Oryeongsan （Wulingsan）, a traditional Chinese herbal medicine, induces natriuresis and diuresis along with an inhibition of the renin-angiotensin-aldosterone system in rats, 

J. Ethnopharmacol., 141（3）: 780-785, 2012
  4） 岡村信幸 ほか: 塩類下剤誘発下痢モデルマウスに対する五苓散の効果, 日東医誌, 60（5）: 493-501, 2009
  5） Kiga C., et al. Effects of traditional Japanese （Kampo） medicines （orengedokuto, goreisan and shichimotsukokato） on the onset of stroke and expression patterns of plasma proteins in 

spontaneously hypertensive stroke-prone rats, J. Trad. Med., 25（5-6）: 125-132, 2008
  6） 板井丈治 ほか: 糖尿病性口腔乾燥症モデル動物に対する漢方薬の唾液分泌改善作用の検討, 日本歯科東洋医学会誌, 27（1-2）: 9-14, 2008
  7） Jo M., et al. Effect of goreisan on urinary concentrating ability and expression of aquaporin-2 in 5/6 nephrectomized rats, J. Trad. Med., 30（4）: 145-157, 2013
  8） He L., et al. Amelioration of anti-cancer agent adriamycin-induced nephrotic syndrome in rats by Wulingsan （Gorei-San）, a blended traditional Chinese herbal medicine, Food. Chem. 

Toxicol., 46（5）: 1452-1460, 2008
  9） Liu I.M., et al. The amelioration of streptozotocin diabetes-induced renal damage by Wu-Ling-San （Hoelen Five Herb Formula）, a traditional Chinese prescription, J. Ethnopharmacol., 124

（2）: 211-218, 2009
10） Tsai C.H., et al. A traditional Chinese herbal antilithic formula, Wulingsan, effectively prevents the renal deposition of calcium oxalate crystal in ethylene glycol-fed rats, Urol. Res., 36（1）: 

17-24, 2008

表　各種モデルに対する試験結果（まとめ）

著者 使用動物 投与量
（有意差のあった最少用量のみ記載）

結果
（一部抜粋）

正常動物
Ahnら3） SDラット（♂）

（270～300g、n = 8×4群）
五苓散エキス（白朮） 
10mg/kg/日
連続経口投与（7日間）

尿量増加、尿中Na＋排泄量の増加、
レニン-アンジオテンシン系の阻害

下痢モデル
岡村ら4） ddy系マウス（♂）

（4週齢、n = 4～10×3～7群）
五苓散製剤（蒼朮）133mg/kg
五苓散エキス（白朮）140mg/kg 
単回経口投与

止瀉作用
（構成生薬を同時に抽出した場合に有意）

脳卒中易発性高血圧
自然発症モデル

Kigaら5） SHRSPラット（♂）
（7週齢、n = 8×4群）

医療用五苓散エキス（蒼朮）
0.3%飲水投与（12週間）

生存率の回復、血清における脳卒中発症
関連タンパクの発現変化

糖尿病モデル
板井ら6) Balb/cマウス（♂）

（13週齢、n = 5×3群）
医療用五苓散エキス（蒼朮）
100mg/kg/日
連続経口投与（14日間）

血糖値の改善、唾液分泌促進

腎障害モデル

5/6腎摘 Joら7) Wistarラット（♂）
（7週齢、n = 7～8×4群）

医療用五苓散エキス（蒼朮）
1%混合餌投与（4or8週間）

尿中タンパク量の低下、腎組織でのAQP
発現関与による尿浸透圧の回復

ADR誘発
Heら8) SDラット（♂）

（240±15g、n = 8×4群）
五苓散エキス（白朮）
480mg/kg/日
連続経口投与（28日間）

レニン-アンジオテンシン系の亢進抑制、
腎組織ネフリンの発現抑制

STZ誘発糖尿病
Liuら9) Wistarラット（♂）

（8～10週齢、n = 4～8×5群）
五苓散エキス（白朮）
2.5g/kg/日
連続経口投与（10週間）

AGEs-RAGE系の抑制、
血漿中グルコース濃度低下

腎結石モデル EG誘発
Tsaiら10） SDラット（♂）

（4週齢、n = 8～11×4群）
五苓散エキス（白朮）
375mg/kg/日
連続経口投与（4週間）

尿細管内シュウ酸カルシウム結晶沈着の
低下、血清遊離型Caと血清pHの低下
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日本薬局方のサフランはCrocus sativus L.（アヤメ科）の

柱頭（雌しべ）のみを乾燥させたものである。学名のCrocus

はギリシャ語のCroke（糸）に由来し、sativusが栽培の意で

あるので古くからギリシャで栽培されていたことがわかる。

このことを裏付ける史実としてギリシャのサントリーニ島に

3000年前のサフラン採取の壁画が残っている。サフランは

鎮痙剤、通経剤として用いられる他、赤痢、はしか、黄疸、

痛風、リウマチにも使用され、万能治療薬的に用いられてき

た。ディオスコリデスの薬物誌「マテリアメディカ」には「新

鮮なものほど良く、二日酔い、血行不良や子宮薬、便通薬、

強壮薬として用いる」と記載されている。一方、中国には13

世紀頃インドから渡来し、蔵紅花と称して現在に至るまで薬

用に供されている。李時珍は「本草網目」において「心憂鬱積、

気悶して散ぜぬものに血を活かす。久しく服すれば精神を愉

快にし、また、驚悸を治す」と書かれ、古来よりうつ状態、

呼吸障害、吐血、悪寒、ヒステリー、恐怖、恍惚、婦人閉経、

産後の瘀血や腹痛など、また、最も駆瘀血作用の強い生薬と

して用いられてきた。近年サフランエキス及びその含有成分

の抗腫瘍活性、抗高脂血症作用、抗動脈硬化作用、肝障害改

善作用、血小板疑集抑制作用、血管拡張作用などの薬理作用

が報告されている。日本では1886年以来薬局方に収載され、

鎮静、鎮痛、通経の目的で家庭薬製剤の原料として用い、ま

た、染料用、鑑賞用に栽培される。

サフランの生産はイランが年間180t（90%）でギリシャ、

スペイン、モロッコが続き、日本は30kg前後である。日本

における栽培量は少ないが、100年以上前から世界に類を見

ないバイオテクノロジーが行われてきたのでご紹介する。

それは1903年、豊後竹田でスタートしている。吉良文平

が横浜からサフランの球根を竹田に持ち帰ったが、そのサフ

ランが籠の中で咲いていることに気づき、籠栽培（図1）のス

タートとなった。8月頃球根を納屋の籠に並べて灌水するこ

となく11月まで放置すると、葉に先立って開花する（図2）。

3本の雌しべを摘み取り素早く乾燥する。乾燥後の保存条件

が大切である。サフランのβ-グルコシダーゼ活性は強いの

で、十分な乾燥条件のもとで保存しないと主成分のクロシン

（図3）の両サイドのグルコースが加水分解を受けて活性が低

下することを指摘している1）。以下、サフランとその成分に

ついて著者等の研究知見を紹介する。

図1　豊後竹田市の室内栽培 図2　サフランの開花と雌しべ
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サフランと記憶学習2）：サフランエキス単独ではマウスの記

憶学習に対して作用しないが、サフランエキスを前投与し

て、エタノールで記憶障害を起こすとサフランエキス投与群

は記憶障害が濃度依存的に改善される。同様にサフランの主

成分であるクロシンも同様な作用を示した。

記憶学習作用を化学的に捉える方法として長期増強（LTP）

がある。上記記憶学習作用同様、アルコール投与はLTPを強

く抑制する。そこでサフランエキスやクロシンを前投与して

おくと、LTPが回復することを明らかにした。

脳神経細胞のアポトーシス抑制作用3, 4）：1日に10万個の脳

神経細胞が死んでいると言われており、そのアポトーシスを

抑制することは認知症等の予防につながると考えられてい

る。そこでPC-12細胞を用いてクロシンが持つ抗アポトーシ

ス活性を調査したところ、以下の箇所で抑制することが明ら

かとなった。強い抗酸化作用を有する。スフィンゴミエリン

からセラミドを作り出す酵素スフィンゴミエリネースを阻害

する。グルタチオン生成酵素を活性化してグルタチオン量を

増加させる。カスパーゼ8や9を阻害し、アポトーシスを直

接阻害する。等いろいろなシグナリングの箇所に作用してア

ポトーシスを抑制することが明らかとなった。なお、アポ

トーシスに関連してクロシンは脳梗塞予防（図4）の作用を持

つことも判明した。

クロシンのノンレム睡眠誘発作用5）：忙しい現代社会におい

て4人に一人が睡眠障害に陥っていると言われている。マウ

スは夜になると活動を始めるが、クロシンを午後8時に投与

したところ顕著なノンレム睡眠を誘発した。これは運動量の

抑制による活性ではないことを明らかにした。

抗腫瘍活性

1. 皮膚がん6）：マウスに対してイニシエーター、プロモー

ターとなる薬物を用いるとマウスに皮膚がんを誘発できる。

この方法において、サフランエキスやクロシンを内服前投与

しておくと皮膚がん誘発マウスの数が減少するとともに皮膚

がんの数も少なくなることを明らかにした。

2. 大腸がんの予防作用7）：食生活の変化による大腸がんの増

加傾向が注目され始めて久しい。各種大腸がんセルラインを用

いてサフランエキスやクロシン等の添加実験を行った。その結

果ノーマル細胞に対しては何ら作用しないが、がん細胞に対し

ては細胞の系によって強弱が異なるものの細胞死を誘発した。

この結果を基に、大腸がんモデルマウスを作成した。同モ

デルマウスにクロシンを投与したところ発がんを抑制した。

漢方薬とサフラン：精神科領域において入眠・睡眠を目的に

柴胡加竜骨牡蛎湯、半夏厚朴湯とサフラン、大承気湯、酸棗

仁湯とサフランが臨床応用されている。また、耳鼻咽喉科領

域における耳鳴り、難聴、めまい等に釣藤散、六味地黄丸と

サフラン、桂枝茯苓丸、六味地黄丸とサフラン、桂枝茯苓丸、

四物湯とサフラン、半夏白朮天麻湯とサフランの組み合わせ

等が用いられている。耳鼻咽喉科領域においてはサフランと

相性の良い処方として加味逍遙散、八味地黄丸、牛車腎気丸、

補中益気湯等があげられている。

以上から長年月その安全性が確かめられてきたサフランは

近年増加の途を辿っている認知症や認知症の原因ともなる脳

梗塞の予防、また、不眠が増え続ける社会情勢におけるノン

レム睡眠の誘導、さらに各種の抗腫瘍活性を持つことが明ら

かとなり著者はサフランをマルチファンクショナルな食品と

称している。なお、データの詳細については下記の論文およ

び総説、また、同引用文献を参照されたい。

図4　クロシンの脳梗塞予防
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図3　サフランに含まれるクロセチン配糖体

CH3O

CH3O

OCH3

OCH3

OCH3

R1とR2にゲンチオビオースが結合したものがクロシン

O

O

OR1

OR21

2

3 5

4 6

10’ 9’

8 7’ 5’ 3’
1’
2’

O

7 8’ 6’ 4’

109

OCH3

O

O

OR1

OR21

2

3 5

4 6

10’ 9’

8 7’ 5’ 3’

1’
2’

O

7 8’ 6’ 4’

109



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

桂枝人参湯
傷寒論

ポイ
ント

組  成 桂枝 4，甘草 3～4，人参 3，乾姜 2～3，朮 3

効  能 温裏解表，益気消痞

主  治 外感風寒，脾胃虚寒

14

プロフィール

本方は『傷寒論』下篇に「太陽病、外証いまだ除かずして、し

ばしばこれを下し、ついに協熱下痢し、利下止まず、心下痞

し、表裏解せざるもの、桂枝人参湯之を主る」とあり、本来

は急性熱性疾患の誤下による下痢を治療する処方であったと

考えられるが、転じて主に急性感染性胃腸炎の下痢に用いら

れてきた。近年、藤平が頭痛に対しての報告1）をして以降、

頭痛に対する使用の報告が増加している。

方　解

本方は、人参湯に桂枝を加えたものであるが、人参湯に比

して甘草の量が多い。適応病態は、表と裏に同時に寒邪が存

在する場合と考えられる。桂枝はその辛温解表作用によって

表証を去ると同時に通陽し、乾姜は温中散寒し、白朮は健脾

燥湿し、人参は補脾益気し、甘草を増量して補益を強め、調

中をはかる。本来は、表証が残っているのに、誤下により脾

胃の陽気が損傷した結果虚寒が生じ、表邪が心下に集まり心

下痞 を呈し、下痢が止まらない表裏不解を治すための処方

であった。頭痛に対しては、桂枝の通陽と乾姜の温中散寒が

脾胃虚寒を温め、白朮・人参・甘草がこれを助けるというメ

カニズムであると思われる。この場合、下痢はあまり関係が

ない。

四診上の特徴

自覚的には胃部の痞え感を、他覚的には同部の堅 を認め

る。下痢は水瀉性の下痢になるほどはなはだしい場合は少な

くて、むしろ下痢を主目標とするのではなく、みぞおちのつ

かえに頭痛、のぼせのような上衝という症状を伴っている時

に使う2）。

矢数は、「脈は浮弱で数、舌はあまり変化がない。腹証は

心下痞 とあるが痞のこともあり、必発とは言いがたい。」と

述べている3）。松田は本方の適応について「冷え症で下痢しや

すく、虚証の人に用いる薬方です。急性の熱の出る病気に用

いるときは、頭痛が強く、熱が出て汗が出る傾向があり、寒

気がするというときです。熱のない慢性疾患に使用するとき

は、胃の部分がつかえ、食べたものがいつまでも停滞してい

る感じがあって、消化が良くない状態です。それに頭痛、の

ぼせ、手足がだるい、そして下痢をするという状態です。」と

述べている4）。宮崎らは、慢性疾患患者を対象とし証に応じ

て52例に桂枝人参湯を投与した。その結果、87%の有効率

を得たが、有効な45例中41例がやや虚証から虚証であり、頭

痛、疲労倦怠、手足冷などを呈し、心下痞 、胃内停水、心

下痞などが見られたと報告している5）。

使用上の注意

甘草の含有量が多いので、偽アルドステロン症に注意を要

する。

臨床応用

本来は下痢を中心とした消化器症状の治療薬であったが、

近年になって、頭痛の処方としてよく用いられる。また、他

剤との併用で応用範囲を広げることも出来る。

1．頭　痛
胃腸虚弱者の遷延する頭痛に用いることが多い。藤平の報

告以来、頭痛に頻用されるようになった。

藤平は、自身の頭痛が桂枝人参湯で治癒した経験から、24

例の常習頭痛患者に本方を投与した結果を、次のように報告

している。

頭痛の発症は2年から40年位前、19例に胃部症状がみられ、

全例に心下痞 がみられたが下痢はみられなかった。全例で

頭痛は改善しており、12例は報告時点で完治していたが3例

は再発していた。

以上の結果から、常習頭痛の使用目標として次のようにま

とめている1）。

　1）�虚証であること。

　2）�脈は軟、沈、細など。

　3）�舌は乾湿まちまちであるが、一般には湿潤した微白苔で

ある場合が多い。

　4）�腹力は中等度以下で、上腹部正中線に軽度の抵抗と圧痛

があるが、これは剣状突起直下にある場合と中脘付近に

ある場合との二種類の場合があるようである。

　5）上腹部の振水音はある場合と、ない場合とまちまちである。
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　6）�下痢は発熱のある場合とない場合があるが、常習頭痛の

場合は下痢のない場合の方が多い。

その後、呉茱萸湯と桂枝人参湯の比較試験、釣藤散との交

差試験の報告がなされている。

関らは、慢性緊張型頭痛を筋収縮性頭痛として、封筒法で

呉茱萸湯群と桂枝人参湯群に振り分け効果を検討した。それ

によると、桂枝人参湯群44例では筋収縮性頭痛が40例、混

合型頭痛が4例、呉茱萸湯群は41例と3例であった。4週間後

の効果判定では、桂枝人参湯群では著明改善が12例、中等度

改善が5例、軽度改善が10例、不変17例で、呉茱萸湯群では

著明改善15例、中等度改善が10例、軽度改善が10例、不変9例

であった。中等度以上の改善は呉茱萸湯群の方が多かったが

有意差は見られなかった。また、痩せ形、軟便がみられる症

例では桂枝人参湯の有効例が多かったと報告している6）。

また、松本らは、慢性頭痛を有する患者に対し、釣藤散と

桂枝人参湯の4週間ずつの投与による交差試験を行い、効果

を検討している。それによると桂枝人参湯を先に投与した18

例中変更を希望しなかったものが10例、釣藤散に変更した

8例中4例は桂枝人参湯の方が有用であったと回答した。一

方、釣藤散から桂枝人参湯に変更した10例では4例が桂枝人

参湯の方が有用であったとした。「極めて有用」、「有用」であっ

た症例は桂枝人参湯で55.6%、釣藤散で40%であった。

また桂枝人参湯では、頭痛の周辺症状としての頸部のこり

や痛み、疲労倦怠感などの改善も50%にみられ、頭痛が改善

した症例は「寒証」に多く、症状の改善とともに患者の証が「寒

証」から「熱証」に変わる傾向がみられた。さらに頭痛の周辺症状

では「虚証」においても改善傾向がみられたと報告している7）。

宮崎らは、桂枝人参湯を用いた報告の中で、頭痛は16例中

13例で有効であったと述べている5）。

2．消化器疾患
夏の冷飲食や、冬に冷えて下痢した際に良い適応となるこ

とがある。山田は「下痢を伴って熱が出て、また、発汗の傾向

があり、なお頭痛もあるような感冒性の下痢症に使える場合

がある。また、感冒薬で胃腸を害した場合に本方を使用する

と胃腸も良くなると同時に感冒の症状も解消することが出来

る場合がある。」と述べている2）。

1例報告は散見されるが、症例集積研究は少ない。木下は、

下痢と頭痛を訴えた感冒の4例に対して本方を投与して速や

かに軽快したと述べている8）。また、宮崎らは28例の慢性胃

腸症状を有する症例に対し本方を投与したところ26例で効果

が見られたと述べている5）。

岩﨑らは、療養病棟で短期間に連続して発症したノロウィ

ルス感染者5例に対し、補液と同時に桂枝人参湯を4時間ごと

に投与した結果、2例は下痢や嘔吐・嘔気の症状が2日で治癒

し、3例は症状がやや軽快後半夏瀉心湯に転方して治癒し、

蔓延を防止できたと報告している9）。

3．その他
桂枝人参湯単独使用による1例報告は多数ある。また他剤

との併用の報告も見られる。

鈴木らは蕁麻疹や皮疹、リンパ腫様丘疹に用いた報告をし

ている10）。また、尋常性乾癬に用いた報告もある11）。

岡部は、冷え症に人参湯を投与したが血圧上昇を来したた

め去甘草としたところ、血圧は安定したが火照りと動悸がみ

られたため、桂皮を加えて桂枝人参湯去甘草で軽快した症例

を報告している12）。

また小林は、異常な暑がりと味覚異常を訴えた高齢女性に

対し、本人の自覚しない下半身の冷えを目標として戴陽と考

え、桂枝人参湯加附子として治療した1例を報告している13）。

宮崎らの慢性疾患を対象とした報告では、アレルギー性鼻炎

や慢性疲労症候群、冷え症に用いている5）。さらに、桂枝人

参湯と小建中湯、桂枝人参湯と真武湯の併用による頭痛や消

化器症状などの慢性症状に対して有効であった症例も報告し

ている14,�15）。この他、胸痛（胸痺）16）、起立性血圧調節障害17）、

レイノー症状18,�19）、放射線療法後の嚥下障害20）、乳癌術後の

ホットフラッシュなどの報告がある21）。

また、麻杏甘石湯や当帰芍薬散などと併用して続命湯の方

意として用いることもある。
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緒　言

腎細胞がんの薬物治療については、2006年に分子標的

薬が登場するまでは、20年以上もインターフェロンα、

インターロイキン2などの免疫療法が主流であった。本邦

においては、2008年4月にソラフェニブ（商品名：ネクサ

バール）、6月にはスニチニブ（商品名：スーテント）とチ

ロシンキナーゼ阻害剤が発売となり、さらに、2010年9月

にはmTOR阻害薬であるテムシロリムス（商品名：トーリ

セル）も発売となり、分子標的治療薬の選択肢も増えた。

2012年8月、発売となったアキシチニブ（商品名：インラ

イタ）は、VEGFR-1、-2を阻害することにより、腫瘍細

胞の増殖および血管新生を抑制し腫瘍増殖を抑え、また、

VEGFR-3を阻害することにより、リンパ管新生を抑制し

リンパ行性の転移を阻害する。

分子標的治療薬は従来の抗がん剤と比べて副作用が少

ないと考えられていたが、高血圧・疲労・下痢・皮膚炎

が副作用として高頻度で生じることがわかってきた。ア

キシチニブは、国際共同第3相試験（AXIS試験）における

副作用として、アキシチニブ群356例中322例（90.4%）

に副作用が認められた1)。主な副作用は、下痢181例

（50.8%）、高血圧140例（39.3%）、疲労124例（34.8%）

であった。下痢に対する治療は、ロペラミド内服やスポー

ツドリンクの補給といった対症療法であり、重篤な副作

用ではないため、発生頻度が極めて多くQOLを損ねるに

もかかわらず、積極的に治療方法が検討されているとは

言い難い。

今回、アキシチニブの副作用の一つである下痢に対し

て、ロペラミドが無効であった症例に対して、漢方薬が

有効であった症例を経験したため報告する。

症例　60歳 男性

【既往歴】　高血圧

【家族歴】　特記事項無し

【現　症】　身長 170cm、体重 62.5kg、血圧 144/97mmHg、

脈拍 90/分・整

【東洋医学的所見】

脉　診

　右： 寸 やや浮弦滑按じて細渋、関 弦滑按じて細渋、

尺 弦滑按じて細渋

　左：シャントのため評価不能

舌　診　舌質は淡紅で無苔、舌下静脈の怒脹を認めた。

腹　診　腹力　軟（2/5）、心下痞

【現病歴】　X−10年（51歳）の時に左腎がんを指摘され、

左腎の摘出手術を受けた。53歳で左肺に転移が見つかり

左肺下葉部分切除を受けた。X−4年（57歳）で右腎臓に

も転移を認めさらに両肺野に複数の転移を認め、スニチ

ニブ（商品名：スーテント）による治療が開始となった。

X−1年1月Th8-10椎体摘除、右第7肋骨転移を切除し、

エベロリムス（商品名：アフィニトール）に変更となった。

X−1年12月（60歳）よりソラフェニブ（商品名：ネクサ

バール）に変更。さらに、X年10月（61歳）の腹部CT検査

で、腎細胞がんの増悪傾向を指摘され、アキシチニブに
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内服薬が変更になった。アキシチニブを7mgに増量する

と、声がかすれて、下痢がひどくなり（1日5〜6回）、ロペ

ラミドを使用しているが効果ないため、X年12月当院を受

診した。

【臨床経過】　抗がん剤の副作用による下痢に対してエビ

デンスのある、クラシエ半夏瀉心湯エキス細粒 6ｇ分2で

治療を開始した。1ヵ月間内服したが、ロペラミド2T/日を

内服しても、下痢が1日に5〜6回あり、半夏瀉心湯もロペ

ラミドも下痢に対して無効であった。第二診の問診で、お

腹が冷えている感じで、冷え症になった。特に、手の先の

冷えがひどく、食欲の低下を訴えるようになった。脉診で

は、右：寸 浮弦按じて細無力、関 弦軟按じて細渋無力、

尺 沈細軟弦按じて細無力となった。茯苓四逆湯の証と考

え、クラシエ人参湯エキス細粒(KB-32) 6ｇ分2＋三和真

武湯エキス細粒（EK-30） 4.5ｇ分3＋アコニンサン錠 9錠

分3に変更した。

1ヵ月後の診察では、ロペラミドの内服は朝晩2回だった

のが、朝1回に減らしているのにも関わらず下痢はほとん

どなくなり、嗄声が減り、食欲も出てきた。自覚症状だけ

でなく、脉診でも、浮弦滑按じて細、弦軟按じて細渋、沈

細軟弦按じて細となり、前回は按じて無力だったものが改

善していた。

3月になり、歓送迎会の季節となりビールを飲む機会が

増えるに従い、下痢の回数が1日5〜6回に増え、生野菜を

食べると消化されずにそのまま排出されるようになった。

ビールや生野菜は体を冷やすため極力控えるように指導

したところ、下痢の回数は1日2〜3回に減少した。

考　察

茯苓四逆湯の条文は、「発汗、若下之、病仍不解、煩躁

者、茯苓四逆湯主之。」とある。アキシチニブにより下し、

煩燥の状態となったため、茯苓四逆湯が有効であったとも

考えられる2)（図）。脉診でも、浮脈按じて無力であり、自

覚症状として、体内の冷えがあり、まさしく陰盛格陽の状

態であった。アキシチニブの薬効を東洋医学的に考える

と、冷え性を伴う下痢を起こすことから、清熱解毒薬とし

てとらえることもできる。また、抗がん剤自体が生体に

とっては異物であり、寒邪と考えれば、アキシチニブとい

う寒邪が生体内部に侵入してきたため、陽気が体表に追い

やられ、脈も浮脈を呈したと考えられる。

鑑別処方として、甘草瀉心湯も考えられる。条文には、

「傷寒中風、医反下之、其人下利日数十行、穀不化、腹中

雷鳴、心下痞 而満、乾嘔、心煩不得安。医見心下痞、謂

病不尽、復下之、其痞益甚。此非結熱、但以胃中虚、客気

上逆、故使 也。甘草瀉心湯主之。」とある。つまり、誤下

を繰り返したために胃気は虚し、胃の守胃機能は衰え、胃

中に生じた飲が心下に上逆して「心下痞 」や「満」となる。

そして心下の飲の下流や小腸の第一分別が失調し、「頻回

の未消化便」となる。また胃の守胃機能が衰えたことによ

り、胃気は胸に向かって過剰に昇り、胸は熱を帯び、無形

の熱により「心煩」を生じる3)。

本症例では、胸に熱の存在は認めず、また、長期間の抗

がん剤治療による体力の消耗により気虚も著しく、さらに

冷えの症状を強く訴えたため、茯苓四逆湯を選択した。

高齢化社会を迎えて、今後も抗がん剤の処方される機会

が増えると予測される。西洋医学的には副作用に対して有効

な治療がない症例に対して、東洋医学的な概念を用いて治療

することで、有効な症例も増えてくることが予想される。

本症例をベストケースとして、さらに症例を増やしてい

く予定である。

（　）内は1日量中の生薬g数

過去3回の月経周期において、月経前5日間に以下の症状
のうち少なくとも1つ以上が存在する。

情緒的症状：抑うつ
怒りの爆発
いらだち
不安
混乱
社会からの引きこもり

身体的症状：乳房痛
腹部緊満感
頭痛
手足のむくみ

月経開始後4日以内に症状が軽快し、13日目まで再発し
ない。

症状が、薬物療法、ホルモン内服、薬物・アルコール使用
によるものでない。

症状は、次の2周期の前向きな記録により再現できる。

症状による社会的または経済的に明確な機能障害がある。

1

2

3

4

5

茯苓四逆湯 人参湯 真武湯

乾 姜
附 子
茯 苓
人 参
甘 草

乾 姜（3）

人 参（3）
甘 草（3）

白 朮（3）

生 姜（1）
附 子（1）
茯 苓（5）

白 朮（3）
芍 薬（3）

利水消腫

散寒

止瀉
補気健脾

補血・止痙・止痛

補気健脾

散寒 

図　茯苓四逆湯（人参湯＋真武湯）
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はじめに

乳腺炎は日常臨床で比較的遭遇することの多い疾患で

ある。急性乳腺炎と慢性乳腺炎に大別され、急性乳腺炎

には乳汁の分泌不全によって起きるうっ滞性乳腺炎や、

乳腺に細菌感染が加わって生じる急性化膿性乳腺炎が含

まれる。乳腺炎患者の大多数を急性乳腺炎が占めるが、

陥没乳頭を主な原因とする慢性乳腺炎も時々散見される。

いずれも再発を繰り返す症例が多く、根本治療として瘻

孔に対し外科的切除を行うこともあるが、良性疾患であ

ることや整容性を考慮すると躊躇する症例が多い。その

ため対症療法を行い、いかに再発を防ぐかが重要な課題

の一つとなる。今回、乳腺炎に対して標準治療（外用消毒

剤と抗生剤内服）に加えて十味敗毒湯を併用することによ

り、症状の軽快および再発を防ぐことが可能であった症

例を経験したので若干の考察を加えて報告する。

対象・方法

慢性乳腺炎を繰り返し、外科的処置を施行するが完治

せず通院を繰り返していた症例や、授乳中に乳汁の分泌

不全から逆行性感染を生じ急性乳腺炎を発症した7症例

（表）に対して、下記の手順で治療を施行した。

① 授乳の有無を確認する

② 炎症（発赤、疼痛）の程度を確認する

③ 切開排膿が必要か、抗生剤投与のみとするかを判断する

④ 炎症が落ち着いたら十味敗毒湯で症状の安定化を図る

結　果

急性および慢性乳腺炎患者7例に対して標準治療に加え

て十味敗毒湯を併用したところ、症状が軽快し、いずれ

の症例も再発を起こしていない。慢性症例の4例のうち、

2例で十味敗毒湯の休薬後に疼痛の再燃を認めたが、十味

敗毒湯を再度投与（4週間）することにより軽快し、その後

の再燃は起こしていない。

代表的な症例を2例提示する。

症例 1

26歳　女性　慢性乳腺炎（授乳なし）両側陥没乳頭
【初診時】　右1時方向乳輪部を中心に細菌感染による膿瘍

を形成し、切開排膿、外用消毒剤と抗生剤内服で対処し、

2ヵ月程度の加療で軽快した。

【4年後】　左12時方向乳輪部を中心に、同様の乳腺炎を認

め、前回と同様の処置を施行し、4ヵ月程度の加療で軽快した。

表　患者背景
年齢 26～46歳（中央値 36歳）

慢性：急性 慢性 4例：急性3例

初発：再発 初発 4例：再発3例

陥没乳頭 あり 2例：なし 5例

授乳 あり 3例：なし 4例

切開排膿（自潰含む） あり 4例：なし 3例　

外用消毒剤の使用 あり 3例（5～20週間）：なし ４例

内服抗生剤の投与 あり 7例（1～9週間（中央値2週））：なし 0例

十味敗毒湯の投与期間 4～24週間（中央値12週）
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【4ヵ月後】　左12時方向乳輪部に再燃を起こし外用消毒剤

で自己対処していたが、症状が増悪するため来院した。内

服抗生剤を使用せず、切開排膿と外用消毒剤と十味敗毒湯

を処方した。その後も膿瘍部は自潰し自然排膿を繰り返し

たが、2ヵ月後に膿瘍は消失した。

【1ヵ月後】　十味敗毒湯の休薬後、再び疼痛を認めた。再

度十味敗毒湯を投与したところ症状は消失し、その後再燃

は起こしていない。

 

症例 2

46歳　女性　慢性乳腺炎（授乳なし）左側陥没乳頭
【初診時】　左12時方向乳輪部を中心に細菌感染による膿

瘍を形成し、外用消毒剤と抗生剤内服で対処したが、抗生

剤による下痢と嘔吐が出現したため、内服を中止した。

外用消毒剤と十味敗毒湯を処方したところ、1ヵ月後に

膿瘍は消失し、再燃を起こしていない。

考　察

乳腺炎はその発症様式から急性乳腺炎と慢性乳腺炎に

大別される。前者の多くは授乳期に発症し、乳汁のうっ滞

を原因とすることが多く、乳汁うっ滞に細菌感染が加わる

と化膿性乳腺炎となる。症状としては乳房の疼痛や発赤、

腫脹などであり、時に発熱や悪寒を伴う。一方、後者は一

般的に乳輪下膿瘍という形式で幅広い年齢に発症し、しば

しば陥没乳頭を伴う。乳輪下の疼痛を伴う硬結として発症

後、やがて発赤が出現し、膿が貯留すると波動を伴うよう

になる。原因は乳管上皮の変性で乳管拡張をきたし、陥没

した部分に脱落上皮や分泌物が貯留し細菌感染を起こす

ものと考えられる。いずれの場合も患部を清潔に保ち、外

用消毒剤を使用するように指導する。続いて短期間を原則

として抗生物質の投与（内服）を検討するが、無菌性の症例

もしばしば散見される。抗生物質等の薬物治療のみで乳腺

膿瘍が軽快することは少なく、膿瘍を形成している場合に

は切開排膿を検討する。このような対症療法により一見治

癒したようにみえるが、乳腺炎は一度発症すると焚き火の

火種のように残り再発を繰り返しやすい疾患であり、難治

性の経過をたどる症例も少なくない。慢性化した場合は根

本的な病巣（瘻孔）の切除も検討されるが、本疾患は良性疾

患であること、また切除範囲の決定が困難で乳頭、乳房の

変形をきたす可能性を考慮すると、積極的な処置を躊躇す

る症例もある。以上のことから、乳腺炎の治療においては

いかに再発を防ぐかという点が重要なポイントとなる。そ

こで筆者は上記に述べた標準治療に加えて十味敗毒湯を

併用したところ、全例で再発を防ぐことができた。

十味敗毒湯は、世界で初めて全身麻酔を用いて乳癌手術

を行った外科医である華岡青洲により考案された方剤で

ある。排膿解毒作用を有し、炎症・化膿傾向のある症状に

対して用いられている。効能効果の通り皮膚疾患に用いら

れることが多いが、「一般用漢方処方の手引き」には乳腺炎

や中耳炎、ものもらい等、皮膚疾患以外の領域にも応用さ

れる旨が記載されている1）。しかしながら、それらの疾患

に対する臨床報告は多くない。また同書にて本方は「解毒

臓器の機能を旺盛にし、毒素を解除する効がある。癰・

に用いられ、軽症であればそのまま内消し、内消しないで

も毒性を挫くことができる。皮膚化膿症を繰り返すものに

疼痛

抗生剤

十味敗毒湯
（ヵ月）

発赤

硬結

排膿

切開排膿

外用消毒剤

1 2 1 2 3 4 1 2 3 4初
診
時

４
年
後

４
ヵ
月
後

図1　症例 1 臨床経過
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診
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図2　症例 2 臨床経過
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対して体質改善の目的に用いられる」と解説されており1）、

本報告で得られた結果はこれを裏付けるものであった。

十味敗毒湯はその名の通り十種の生薬から構成されて

おり、それらの作用については図3に示す通りである。乳

腺炎に対しては特に桜皮、桔梗、川芎による排膿作用や柴

胡、桔梗、甘草による抗炎症作用が効を奏したと考えられ

る。桜皮を配合するものと樸樕を配合するものがあるが、

山本は桜皮には排膿作用があり、樸樕は痒みによいと考え

られると述べており2）、筆者は乳腺炎に対して桜皮配合の

製剤を用いるようにしている。

乳腺炎に対しては、十味敗毒湯の他にも葛根湯等が用い

られることがある。葛根湯は解表剤であり、感染症の初期

で発熱、悪寒、無汗、項背部のこわばりを呈する場合に適

するほか、古来より乳汁分泌不全にも用いられていた処方

である。消炎鎮痛作用や鎮痙作用を有しているため乳房の

腫脹や疼痛、熱感に対する効果が期待できるが、排膿作用

はそれほど強くないと考える。主にうっ滞性乳腺炎等の急

性乳腺炎に適すると考えているが、「漢方診療医典」3）から

は化膿性のものでも初期に悪寒、発熱、腫脹、疼痛などを

訴えるものには葛根湯が適することが伺える。筆者は今の

ところ十味敗毒湯で対応しているが、症状の時期や背景、

その程度に応じて漢方薬を使い分けることで、より良好な

治療ができると考えられる。

筆者は乳腺外科を専門としており、難治性の乳腺炎患者

が多く、当科で治療にあたる患者は限られる。そのため乳

腺炎患者が多いと思われる当院の産婦人科に十味敗毒湯

の有用性を紹介したところ、外科への紹介患者が減少した

という感触を持っている。すなわち、早期の段階で十味敗

毒湯を用いることで、再発、重症化を防ぐことができるの

ではないかと推測される。今後は産婦人科の症例について

も情報を収集し、検討を重ねて報告したい。

 

まとめ

乳腺炎患者7例に対して、標準治療に加え十味敗毒湯を

併用したところ、症状の軽快および再発の防止が可能で

あった。7例中2例においては十味敗毒湯の休薬後に疼痛

の再燃を認めたが、4週間の再投与により症状は軽快し、

その後の再燃を認めていない。乳腺炎は一度発症すると再

発を繰り返しやすい疾患であるが、切開排膿や抗生物質の

投与に加え十味敗毒湯を用いることにより、症状の軽快お

よび再発防止に寄与することが考えられた。

薬理作用5）薬能4）構成生薬

柴胡

桜皮

桔梗

川芎

防風

荊芥

独活

茯苓

甘草

生姜

清熱瀉火

清熱解毒

排膿

祛風
利水

健胃
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化痰・止咳

活血
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抗炎症、解熱、鎮痛

鎮咳、去痰、抗アレルギー

鎮静、鎮痛、解熱、抗炎症

鎮痛、鎮静、鎮痙

解熱、鎮痛、抗炎症

鎮痛、血管透過性抑制

鎮痛、鎮痙、抗炎症

抗炎症、抗アレルギー、解毒

抗潰瘍、抗腫瘍、浮腫軽減

鎮痛、鎮痙、解毒

図3　十味敗毒湯の構成生薬とその薬能・薬理作用
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Keywords

月経前症候群（PMS）は、月経発来前の黄体期に認められる精神的ないし身体的な症候群であるが、未だ確

立された治療法はない。その中で漢方療法は、低用量経口避妊薬などよりも患者の個々の病態に合わせた

テーラーメード治療を実践する上で、有効な治療法となり得る。

月経前症候群、月経前緊張症、月経前不快気分障害、漢方療法
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月経前症候群（premenstrual syndrome：PMS）とは、

日本産科婦人科学会編集の用語解説集（第2版）によれば、

「月経前、3〜10日の黄体期のあいだ続く精神的あるいは

身体的症状で、月経発来とともに減退ないし消失するも

のをいう」と定義1）されている。元々この病態は、1931年

にFrank2）により‘premenstrual tension（月経前緊張症）’

として初めて報告されたが、その後1953年にGreene＆

Daltonが提唱した‘premenstrual syndrome’という用語

の方が今日では頻用されるようになっている3, 4）。近年、

この略称である‘PMS’という用語が一般にも受け入れら

れている感がある5）が、その反面、医療者側において十分

な治療が提供されていないケースも少なくない。

PMSの病因に関しては、月経周期の中で黄体期を中心

として症状が発現することから、卵巣由来の性ステロイ

ド（エストロゲンおよび黄体ホルモン）が病態の形成に関

与することは明らか6）と言えなくはない。しかしながらエ

ストロゲンおよび黄体ホルモンの月経周期における変動

は、基本的には思春期から性成熟期を経て更年期に至る

健常女性なら誰にでも認められる事象であり、その中で

何故PMSを発症する者とそうでない者に分かれるのかと

いう根本的な問題は解明されていない。それ以外にも様々

な要因4）が言われているが、未だ一致した見解は得られて

いない。

PMSにおける臨床症状に関しては、先に述べた用語解

説集1）によれば、「（PMSの症状として）いらいら、のぼせ、

下腹部膨満感、下腹痛、腰痛、頭重感、怒りっぽくなる、

頭痛、乳房痛、落ち着かない、憂うつの順に多い」と記載

されている。また「月経困難症に比べ、精神症状と乳房症状

が多く、そのほか浮腫あるいは体重増加を主徴とする場合

もある」とも記載されている1）。すなわちこのような症状

が、月経発来前3〜10日に認められ、月経発来とともに

症状が減退ないし消失すればPMSを疑って良いが、わが

国においてはPMSに対する明確な診断基準がないのが現

状である。アメリカ産科婦人科学会（The American 

College of Obstetrics and Gynecologists：ACOG）に

は、表に示すようなPMSの診断基準7, 8）が存在する。

一方、精神神経科領域では、PMSのうち特に精神症状

が強くそれが社会生活に支障を来すようなものを月経前

不快気分障害（premenstrual dysphoric disorder；

PMDD）として、米国精神医学会ではその診断基準も作成

されている9）。

はじめに

PMSの病因

文献7, 8より改変

過去3回の月経周期において、月経前5日間に以下の症状
のうち少なくとも1つ以上が存在する。

情緒的症状：抑うつ
怒りの爆発
いらだち
不安
混乱
社会からの引きこもり

身体的症状：乳房痛
腹部緊満感
頭痛
手足のむくみ

月経開始後4日以内に症状が軽快し、13日目まで再発し
ない。

症状が、薬物療法、ホルモン内服、薬物・アルコール使用
によるものでない。

症状は、次の2周期の前向きな記録により再現できる。

症状による社会的または経済的に明確な機能障害がある。

1

2

3

4

5

表　ACOGのPMSに関する診断基準

PMSの診断
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PMSに対する治療法は、診断同様必ずしも確立されて

いない。症状が軽症の場合は、カウンセリング（PMSの症

状特性などの自己認識）や生活習慣の改善（刺激物の摂取

制限、運動、十分な睡眠など）で対応するが、症状が中等

度以上の場合には、薬物療法を考慮することになる。種々

の症状に対するあくまで対症療法としての非ステロイド

性消炎鎮痛剤・利尿剤・抗不安薬・ブロモクリプチン・抗

ヒスタミン剤、ビタミンB6製剤などの使用、症状の改善

を目指した漢方療法、性ステロイドの周期的な変動幅を抑

えることで症状を軽減させようとする低用量経口避妊薬

ないし低用量エストロゲン・プロゲスチン配合薬（low 

dose estrogenprogestin：LEP）やゴナドトロピン放出ホ

ルモンアナログ（gonadotropin-releasing hormone 

analog）による治療などが挙げられる。またPMSより

PMDDの病態が疑われる場合には、選択的セロトニン再

取り込み阻害薬（selective serotonin reuptake inhibitor；

SSRI）を中心とした抗うつ薬や精神心理療法などが検討さ

れる場合がある。 

先に述べたように、PMSの真の原因は不明であるが、

「月経異常」の一種として捉えれば、PMSを有する患者に

は漢方医学的にいわゆる血のめぐりが悪くなり体内（下腹

部）に血が停滞した「瘀血」の状態があると考えられる。以

下に実際の症例を提示する。

症例1　28歳　会社員
【主　訴】　月経発来の約1週間前から月経発来時までに生

じる強度のイライラ感、情緒不安定

【既往歴】　特記すべきものなし

【月経・妊娠歴】　11歳で初経、以後月経周期正順、妊娠分

娩歴なし

【現病歴】　10歳代後半より月経前には軽度の情緒不安定

を自覚していた。1年位前より月経前になると些細なこと

が気になるようになり、職場の同僚にちょっとしたことで

当たり散らすことが増えた。いつもその後で後悔するが、

自分自身ではどうしても感情をコントロール出来ない。イ

ンターネットを通じてこのような症状について調べてみ

たところ、もしかしたらPMSかもしれないと思い、当院

受診となる。

【経　過】　症状の出現パターンから、PMSが疑われるこ

とを説明し、また症状の程度から何らかの薬物治療が必要

なことを説明した。最終的に漢方治療を希望されたため、

抑肝散加陳皮半夏エキス細粒を1日7.5g分2で予定月経日

の1週前から月経が発来し症状が落ち着くまでの間服用す

るように指導したところ、初回治療時より明らかな症状の

軽減が認められた。

症例2　32歳　主婦
【主　訴】　月経発来約10日前から月経発来時までの間に

生じる不安感、のどのつかえ感、息苦しさ

【既往歴】　特記すべきものなし

【月経・妊娠歴】　12歳で初経、以後月経周期ほぼ正順、妊

娠分娩歴は1経妊1経産

【現病歴】　当院を受診する10ヵ月前に、妊娠38週で妊娠

高血圧症候群を発症したため帝王切開にて分娩。分娩後よ

り不眠と息苦しい感じを自覚するようになり、一度近医

（産婦人科）を受診したところ、SSRIを処方された（その時

点で授乳中であり、母乳への影響を心配して自己判断で服

用せず）。その後分娩後約半年で月経再開したが、分娩前

にはみられなかった月経前の何とも言えない不安感、のど

のつかえ感、息苦しさを自覚するようになり、当院受診と

なる。

【経　過】　現在の症状は、その出現パターンから、PMS

が疑われることを説明し、また症状の程度から薬物治療が

必要なことを説明した。その時点でも授乳中であったため、

女性ホルモン剤は選択せず漢方治療を選択するが、エキス

細粒および顆粒剤は苦手ということで、半夏厚朴湯のエキ

ス錠を1日12錠分3で処方し、予定月経日の10日前から月

経が発来し症状が落ち着くまでの間服用するように指導

したところ、初回治療時より著明な症状軽減が認められた。

約半年間治療を継続し、漢方製剤を服用しなくても症状自

体が消失したため、終診となる。

PMSの治療

症例提示
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漢方医学的にみてPMSは、月経の前に「瘀血」の状態が

生じさらには「気」、「水」のバランスをも崩した状態と考え

られ、このような随証療法に基づいたPMSに対する漢方

治療の有用性を示す報告はこれまでにもみられる10, 11）。

それらの報告を総括してみると、PMSに対して有効な漢

方薬として、まず3大婦人薬と総称される「当帰芍薬散」、

「桂枝茯苓丸」、「加味逍遙散」といった駆瘀血剤が挙げられ

る。一方で浮腫・体重増加といった漢方医学的には水分が

体内に不均衡に貯留した「水毒」の状態が著明な症例では、

利水剤（五苓散、柴苓湯、苓桂朮甘湯など）が有効であり、

症例1のようなコントロールし難いイライラ感が主体の場合

には、抑肝散ないし抑肝散加陳皮半夏が著効することが多

い。具体的にどの薬剤を選択すべきかについては、個々の

患者の病態を把握し、テーラーメードで行うことが望まし

いと言える。 

通常漢方薬を使用する場合、連日服用が原則ではあるが、

PMSのように症状が周期的に認められる場合は、症状が

全く認められない時期まで服用する意義は必ずしもない。

すなわち、症状が認められる数日前から服用を開始し症状

が消失したら内服を一旦中止する周期的投与も、実際の臨

床上は可能である。

考　察
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はじめに

近年、心理的・社会的ストレスの増加などにより、精神

疾患を訴える患者数や向精神薬の使用量は増加傾向にあ

り、向精神薬を多剤併用する症例も少なくない。しかしな

がら、向精神薬の使用は、耐性や依存、副作用などの問題

点も挙げられている。そのような中、向精神薬の処方の適

正化により、2014年度診療報酬改定では、例外はあるも

のの1回の処方において向精神薬を一定数以上併用投与す

ると処方せん料などが減算されることとなった。このよう

なことから、今後、やむを得ず向精神薬の併用数を減らさ

なければいけなくなる症例も出てくることが考えられる。

今回筆者は、抗うつ薬では効果がいまひとつの症例に

対して、従来治療に加えて加味帰脾湯を併用して評価を

行なったので報告する。

対象と方法

2013年6月から2014年8月にかけて当院耳鼻咽喉科外

来を受診しためまい、耳鳴、下咽喉頭異常感症を訴える

心身症症例にSSRIなどの抗うつ薬を投与したものの、効

果が不十分だった34例を対象とした。対象患者には従来

の治療に加え、加味帰脾湯を4週間以上投与した。評価は、

加味帰脾湯投与前後で効果を比較し、効果上昇、不変、

効果減弱の3段階で行なった。

結　果

患者背景を表に示す。

従来治療に加え、加味帰脾湯を追加投与することで、

効果増強は47.1%（16/34例）、不変は50.0%（17/34例）、

効果減弱は2.9%（1/34例）で認められた（図1）。

処方別でみるとSSRI（塩酸セルトラリン、フルボキサ

ミンマレイン酸塩、パロキセチン塩酸塩水和物）やその他

表　患者背景
患者数 34
性　別 女　性

男　性
25
  9

年　齢 55.1±11.2（歳）

症　状 めまい
耳鳴
下咽頭異常感症

28
  3
  3

使用薬剤 塩酸セルトラリン
フルボキサミンマレイン酸塩
パロキセチン塩酸塩水和物
デュロキセチン塩酸塩
ミルタザピン
その他の抗うつ薬

  7
  7
10
  4
  4
  2
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抗うつ薬と併用した場合、効果増強が57.7%（15/26例）、

不変が38.5%（10/26例）、効果減弱が3.8%（1/26例）で

認められた。一方、SNRI（デュロキセチン塩酸塩）や

NaSSA（ミルタザピン）と併用した場合は効果増強が

12.5%（1/8例）、不変が87.5%（7/8例）で認められ、効果

減弱は認められなかった（図2）。

なお、調査期間中、加味帰脾湯に起因する副作用は認め

られなかった。

考　察

精神医療を受療する患者は年々増加傾向にあり、それに

伴い向精神薬の使用量も増加している。抗うつ薬服用中の

患者のうち30%以上は2剤以上の抗うつ薬を併用し、約

60%は抗不安薬を併用しているといった報告もあり1）、向

精神薬を多剤併用する症例も少なくない。しかしながら、

向精神薬の使用は、乱用や耐性、依存、副作用といった問

題点も挙げられる。そのような中、2014年度診療報酬改

定では、除外規定はあるものの、向精神薬の適切な投薬を

推進するにあたり、1回の処方において一定数以上併用投

与した場合、精神科継続外来支援・指導料は算定ができな

くなり、処方せん料、処方料、薬剤料は減算されることに

なった。このため、やむを得ず向精神薬の併用数を減らさ

なければいけなくなる症例が出てくることも考えられる。

一方、抑肝散加陳皮半夏や加味帰脾湯などの漢方薬は精

神神経症状に使われることのある薬剤である。しかしなが

ら、漢方薬は向精神薬に分類されないため、先述の減算規

定には該当されずに向精神薬との併用が可能である。特に

加味帰脾湯は抗うつ薬ほど強くはないが、薬理学的にもノ

ルアドレナリン系やセロトニン系神経の賦活作用があり、

軽うつ病に対する有用性も報告されている2）。筆者もうつ

傾向を伴う心身症症例に対して加味逍遙散と加味帰脾湯

の効果を比較し、抑うつ傾向には加味帰脾湯の方が高い効

果が認められたことを既に報告している3）。さらに、加味

帰脾湯は効能・効果に「うつ」の記載がないことから、様々

な理由で抗うつ薬の投与をためらう医師には使いやすい

薬剤であり、また抗うつ薬を投与するほどではない軽症例

などに対しても試す価値のある薬剤である。

今回は、抗うつ薬では効果が不十分だった症例に対し

て、従来治療に加えて加味帰脾湯を併用して評価を行なっ

たところ、約半数で効果の増強が認められた。特にSSRI

やその他の抗うつ薬との併用では高い効果が認められた

ことから、加味帰脾湯にはSSRI等にはない意欲・行動を

増加させる傾向があるのではないかと考えられる。意欲・

行動にはノルアドレナリンが関与するが、SSRIは選択的

に脳内のセロトニン量を増やし、ノルアドレナリンには作

用しない。そのため意欲・行動に対する効果はあまり期待

できない。加味帰脾湯はノルアドレナリン神経系に作用す

ることが報告されていることからも4）、SSRIやその他の

抗うつ薬と併用することによりノルアドレナリン神経系

に対する相加効果が期待できるのではないかと考えられ

る。一方、セロトニン神経系だけでなくノルアドレナリン

神経系にも作用するSNRIやNaSSAとの併用症例におい

て、効果増強した症例が少なかったのは、既に作用してい

るノルアドレナリン神経系に対しては加味帰脾湯の作用

では弱かったためではないかと考えられる。なお、これら

については症例数が少ないため、現段階では明言できな

い。今後、施設数や症例数を増やして検討する必要がある。

以上のことから、加味帰脾湯は抗うつ薬を投与したいが

何らかの理由により投与をためらう場合だけでなく、既に

SSRIなどを投与していても効果が不十分な場合や抗うつ

薬の併用数を増やしたくない場合に抗うつ薬と併用で、も

しくは双極性障害のⅡ型のような診断が難しい場合など
に対しては単独で用いることができる薬剤である。

12.5 87.5

0 20 40 60 80 100（%）

SNRI, NaSSA

57.7 38.5SSRI, 
その他抗うつ薬

効果増強 不変 効果減弱

n=26

n=8

3.8

図2　併用抗うつ薬薬別有効率

47.1 50.0

2.9

0 20 40 60 80 100（%）

有効率

効果増強 不変 効果減弱

n=34

図1　従来治療に対する加味帰脾湯の併用効果
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はじめに

痤瘡いわゆるにきびとは、主に思春期の男性や女性の顔

面部に生じる毛包一致性の丘疹あるいは膿疱のことを示

し、その病態は脂腺系毛包での皮脂分泌異常や毛包漏斗部

の角化異常、毛包内の細菌増殖による炎症性反応である1）。

十味敗毒湯は、虚実間証から陽実証傾向で、体力は中

等度、患部が化膿する傾向にある痤瘡に効果的とされて

おり2）、その有用性を評価した報告も多い。しかし、喘息

に対する治療効果を患者、医療者の両面から判定するよ

うに、十味敗毒湯による尋常性痤瘡治療の有用性を医療

者側からみた皮膚所見の変化のみではなく、患者満足度

の観点から評価した報告はほとんどない。そこで今回、

尋常性痤瘡に対し、患者満足度を含めた十味敗毒湯の有

用性について検討した。

対象と方法

2014年1月〜9月の期間に顔面部痤瘡の診断にて当院

を受診した新規及び継続患者20例を対象とした。クラシ

エ十味敗毒湯エキス錠を1日2回（6錠/回）、原則2週間以

上の服用とした。

【患者満足度】　投与前後で、局所皮膚症状（痤瘡の疼痛、瘙

痒感、発赤など）と、患者自身の自覚所見として、顔面部の

脂っぽさ、化粧のノリ、痤瘡があることへの苛立ちや不安

表　患者背景
性別 男性：7例　女性：13例

年齢 26±13歳

罹病期間 3±1年

併用薬あり 19例（重複あり）
抗菌薬外用：16例
レチノイド製剤外用：4例
保湿剤：1例
非ステロイド系外用薬：1例

併用薬なし 1例

0

20

40

60

80

100

にきびの赤み

（n=20）

にきびの痛み

（n=13）

にきびの痒み

（n=13）

顔の脂っぽさ

（n=18）

化粧のノリ

（n=11）

にきびがあること
への苛立ち
（n=19）

にきびがあること
への不安
（n=19）

（%）

とても良くなった 良くなった 変わらず 悪化した

図1　十味敗毒湯服用後の患者満足度
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反応である。今回、この尋常性痤瘡に対し十味敗毒湯の臨床効果を検討した。患者満足度については局所皮膚

症状において90%以上の患者が改善を自覚していた。また臨床効果の判定では、全皮疹数が減少し、さらに

開放面皰、閉鎖面皰、紅色丘疹及び膿疱の全てにおいても有意な減少が認められた。

尋常性痤瘡、十味敗毒湯、患者満足度
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に対して各項目4段階評価（とても良くなった、良くなっ

た、変わらず、悪化した）のアンケート調査を実施した。

【他覚所見】　開放面皰、閉鎖面皰、紅色丘疹及び膿疱を投

与前後の数で評価した。解析は、投与前と投与後にてt検

定を施行し、危険率5%未満を有意差ありとした。

結　果

表に患者背景を示す。平均年齢は26±13歳、平均罹病

期間は3±1年であった。併用薬として、抗菌薬及びレチ

ノイド製剤の外用が多かった。

【患者満足度】　結果を図1に示す。局所皮膚症状に関して

は、90%以上の患者が改善を自覚していた。また、各自

覚所見に関しては、顔面部の脂っぽさに対し56%、化粧

のノリに対し64%、痤瘡があることへの苛立ちに対し

73%、そして痤瘡があることへの不安に対し58%の改善

が認められた。また、これらの改善を自覚した時期を図2

に示す。最も多くの患者が改善を自覚しているのは内服開

始2週間後（7例：35%）で、次いで1ヵ月後（6例：30%）で

あった。さらに、自覚所見の改善の傾向を受け、今後も同

様の治療を希望するかどうかを同時に確認したところ、

16例（80%）が同様の治療継続を希望していた。

【有効性】　結果を図3に示す。投与3〜4週後において、尋

常性痤瘡の皮疹数は、開放面皰、閉鎖面皰、紅色丘疹及び

膿疱の全てにおいて有意な減少が認められた。さらにその

後も治療を継続すると、同様の効果が認められた。

なお、19例（95%）がほぼ飲み忘れなく内服ができてい

た。さらに本調査中には、十味敗毒湯によると思われる副

作用は認められなかった。以下に症例を提示する。

5日後（5%）

1週間後（5%）

2週間後
（35%）

3週間後
（10%）

1ヵ月後
（30%）

2ヵ月後
（10%）

8ヵ月後（5%）

図2　十味敗毒湯服用から自覚症状改善までの期間
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図3　十味敗毒湯服用前後の皮疹数の変化
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症　例

29歳、女性。

【現病歴】　3年前より皮疹の増加があり、他院でのレチノ

イド製剤外用による治療にても改善がなかった。

【全身の証】　熱実証、瘀血

【局所の証】　発赤を伴う丘疹形成が主である。

【効果判定】　有効（図4）

考　察

今回、尋常性痤瘡に対する十味敗毒湯の臨床効果につい

て患者満足度、皮膚所見などの臨床効果の両面から検討

し、ともに良好な結果を得た。

患者満足度については、内服開始後2週間〜1ヵ月の間

に、局所皮膚症状に関しては90%以上、またその他の自

覚所見に関しては56〜73%の改善が認められた。比較的

早期から効果を実感する理由として、十味敗毒湯に配合さ

れている桜皮成分によりエストロゲン分泌が促進され、こ

れにより男性ホルモンに対し拮抗作用を示し、皮脂分泌な

どの改善効果に繋がったことが示唆されている3）。また、

本治療開始が痤瘡に対する苛立ちや不安を軽減し、今後も

同様の治療を希望していることから、内服しやすい錠剤漢

方を使用しながら治療を継続することも重要と考えられる。

一方、有効性については、投与3〜4週目において、尋

常性痤瘡の皮疹数は、非炎症性皮疹である開放面皰や閉鎖

面皰と、炎症性皮疹である紅色丘疹及び膿疱ともに有意に

減少していた。すでに複数の検討で十味敗毒湯は、炎症性

皮疹に対する有効性が示されており4）、尋常性痤瘡治療ガ

イドラインにおいても、推奨度C1となっている5）。本検

討では、併用した外用剤の効果も否定はできないが、服用

しやすい十味敗毒湯の錠剤エキスを1日2回、継続内服す

ることでテトラサイクリン系抗生物質6）などの内服なく、

良好な結果が得られている。

今回の検討では、自覚症状が2週目より改善し、皮膚所

見の改善確認時期よりやや早い時期において認められた。

そして、その後、両者ともに増悪傾向は示さなかった。早

期からの自覚症状に対する治療効果の発現は患者の安心

感やさらなる治療継続への意欲に繋がる重要な要素と考

えられる。今後、尋常性痤瘡治療に十味敗毒湯を使用する

場合には、まず自覚症状の改善などの患者満足度を確認す

ることが、その後の効果を予測する上で重要であると考え

られる。

なお、今回の検討では以前より十味敗毒湯の内服を継続

している患者も含まれており、内服開始2週間目の効果判

定は思い出しバイアスを含む可能性もある。さらに併用し

ている外用薬などの効果も否定できない。そのため今後は

新規開始例のみでの検討などが必要となると考えられる。

結　論

尋常性痤瘡に対する十味敗毒湯の臨床効果について患

者満足度や臨床効果の両面から検討し、ともに良好な結果

を得た。そして、本検討により尋常性痤瘡の治療において

は自覚所見の改善などを含む患者満足度も確認する有用

性も示された。

投与前

投与 4週間後

図4　症例（十味敗毒湯とクリンダマイシン外用の併用投与）



認知症のBPSDに対する
抑肝散加陳皮半夏の臨床効果

世一クリニック（滋賀県）　世一 市郎

Keywords

認知症のBPSDは患者だけでなく介護者にとっても大きな負担となる。今回、BPSDに対し抑肝散では十分

な効果を得られず、抑肝散加陳皮半夏への変方によって著効した4症例を経験した。本症例において抑肝散加

陳皮半夏はイライラの他に不眠の改善への寄与が大きく、抑肝散との鑑別に不眠がキーワードとなる可能性

が示唆された。また、分2製剤のある抑肝散加陳皮半夏は介護負担軽減の観点からも認知症治療に有用である

と考えられた。

BPSD、不眠、抑肝散加陳皮半夏、介護負担軽減、分2製剤
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はじめに

超高齢化社会を迎え、わが国の認知症患者は年々増加

の一途を辿り、所謂「老老介護」が社会問題となっている。

認知症介護者では28〜55%が抑うつ状態にあり、その負

担度を死亡リスクでみると、がん患者の介護者と比べて

も高く1）、認知症介護者の負担軽減は非常に重要な課題で

ある。認知症において、介護者の負担となるのは特に

BPSDであり、当院ではその治療に抗精神病薬や抗不安

薬、睡眠薬および漢方薬などを用いている。漢方薬とし

ては、イライラを指標に抑肝散（YKS）や抑肝散加陳皮半

夏（YKSCH）を用いることが多く、これらは攻撃性や幻覚

などのBPSDに有用2-4）として、近年、注目されている。

今回、BPSDの一つであるイライラを使用目標として

YKSやYKSCHを投与した結果、YKS では十分な効果を

得られず、YKSCHへの変方によって著効した4症例を経

験したので報告する。

症例呈示

YKSCH投与後、4例中3例で使用目標であったイライラ

が改善または消失した。1例はやや改善に留まった（図：

次頁参照）。

症例 1

イライラ、不眠（中途覚醒）、夜間徘徊が著効した症例
X年9月頃より徐々に物忘れが出現し、同じことを何度

も聞くようになった。また、夜間の不眠時には徘徊がみ

られた。頭部MRIでは加齢による軽度の脳萎縮がみられ、

アルツハイマー型認知症（AD）として、X年11月1日より

治療を開始した。夜間外出してまた戻ってくるという徘

徊が強く認められたため、認知症の程度は軽度以上で

あったが、初期よりベンゾジアゼピン（BZD）系睡眠薬と

チアプリド塩酸塩を使用した。また、日中は不安やイラ

イラを訴え、常同行動も続くのでYKS 5.0g/日（分2）を投

与した。その後も上記症状は一進一退であり、X＋2年1月

21日、YKSCH 7.5g/日（分2）に変方した。

4週後、中途覚醒が減少し、日中の不安も改善した。以

前より認められていた常同行動や「お金が足りない。出し

に行かなあかん」といった独語を悪化させることなく、不

穏時頓服のリスペリドン（1mL）の服用回数を減少させる

ことができた。物忘れは不変であった。

YKSCH投与8週後、中途覚醒がほぼ消失し、それに伴

い夜間の徘徊もなくなった。不安は午前中ほとんどなく、

夕方になると時々不安になる程度まで改善した。

独語は不変であったが、日中の常同行動が改善し、食

事や入浴も一部介助となった。
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症例 2

イライラ、不眠（入眠障害）、日中の眠気、

頻尿が改善した症例
X年9月13日に、軽度の物忘れの他に、イライラ、不眠

を訴え、他院を受診した。頭部CTにより軽度の脳萎縮が

認められ、MMSEは24点/30点であった。ADと診断され、

ドネペジル塩酸塩が投与された。

同年9月19日当院に初診となり、MMSEは前回とほぼ

同様であった。12月24日より、YKS 5.0g/日（分2）を処

方したところ、以前より訴えのあったイライラ、不眠のほ

かに、日中の眠気、頻尿がみられるようになったため、

X＋1年1月24日、YKSCHに変方した。

4週後、日中の居眠りが減少した。本人は前回の漢方よ

り良いような気がすると述べている。

8週後、イライラ、夜間の不眠、頻尿が改善し、娘もイ

ライラが少なくなり、表情も良くなってきたと評価してい

る。また、週1回のデイサービスも楽しく通うようになった。

12週後、イライラや不眠などのBPSDの諸症状はほぼ

改善し、本人は、調子は良いし物忘れが少なくなってきた

と言う。また、MMSEを実施したところ、26点/30点で

あった。

 

リスペリドン 頓服

チアプリド塩酸塩25mg 
ゾピクロン10mg 
ブロチゾラム0.25mg分1

抑肝散5.0g分2

抑肝散加陳皮半夏7.5g分2

症例1：86歳 女性 症例2：78歳 男性

症例4：82歳 男性

X年 X＋2年 ４
週
後

9月 11月1日

初診
（ADと診断）

独語

中途覚醒・夜間徘徊・日中の不安

イライラ物忘れ
出現

1月21日

常同行動が続くので
変方

８
週
後

症例3：78歳 男性

ゾルピデム酒石酸塩10mg分1
ドネペジル塩酸塩5mg分1

抑肝散5.0g分2

抑肝散加陳皮半夏7.5g分2

X年 X＋3年 ４
週
後

6月

他院にて
ADと診断

イライラ

中途覚醒・気分変動

物忘れ
出現

眠剤に依存
しなくなった

3月15日

イライラ、不眠、気分変動
不変のため変方

８
週
後

11月

初診

3月12月

抑肝散
5.0g分2

抑肝散加陳皮半夏7.5g分2

X年 X＋1年 12４
週
後

9月13日

他院にて
ADと診断

19日
初診

10月3日 12月24日

頻尿

眠気（日中）

イライラ・不眠（夜間）物忘れ
出現

1月24日

イライラ、日中の眠気、
夜間の不眠、
頻尿のため変方

８
週
後

　
週
後

メマンチン塩酸塩5mgメマンチン塩酸塩5mg

ドネペジル塩酸塩5mg分1

抑肝散加陳皮半夏7.5g分2

X年－1年 X年 X＋2年 ４
週
後

8月

ADと診断

イライラ

易怒性

幻現

物忘れ
出現

TVを見たり、
犬と遊んだり
できるように

デイサービスに
楽しく通える

本人は抑肝散
より良い気が
するとのこと

1月20日

イライラ、易怒性
不変のため変方

８
週
後

7月

初診

4月 8月

脳梗塞

9月12日

抑肝散5.0g分2

ドネペジル塩酸塩5mg分1

ドネペジル塩酸塩
3mg分1

シロスタゾール100mg
ラメルテオン8mg分1

図　治療経過
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考　察

今回、YKS効果不十分例にYKSCHを投与することで、

BPSDのうち、イライラ、易怒性、不眠、徘徊、不安、気

分変動、常同行動、日中の眠気、頻尿が改善した。独語は

不変ではあったものの、頓服のリスペリドンの服用回数を

減少させることができた。使用目標としていたイライラに

ついては全例で何らかの改善が得られたほか、3症例に共

通して不眠の改善が認められ、YKSとYKSCHの鑑別に「不

眠」を指標とできる可能性が示唆された。

認知症の不眠は、ADが64%、レビー小体型が89%5）と

比較的高頻度で認められ、徘徊や夜間の大声など他の問題

行動にも繋がる恐れがあるため、軽視できない症状であ

る。しかし、多くの睡眠薬では、催眠作用とともに筋弛緩

作用を有しており、転倒や持ち越し効果のため、投与は慎

重に行う必要がある。不眠に対するYKSCHの臨床研究と

して、中田らは軽うつ病患者の不眠に有効であったこと6）、

中村らは、脳血管障害患者の睡眠障害に改善傾向を示し、

特に入眠までの時間短縮が顕著であったことを報告して

いる7）。また、神林らは、健常人においてYKSCH投与に

より総睡眠時間が延長し、入眠潜時の短縮、睡眠効率の増

加、stage2の増加、stage3＋4の減少の傾向を認めたとし

ている。これらの特徴は短時間から中時間作用型のBZD

系睡眠薬と似た作用特性を示しており8）、今回の入眠障害

や中途覚醒の改善に合致する。一方、基礎研究では、YKS

において、隔離ストレスによるペントバルビタール誘発睡

眠時間の短縮を改善し、その作用はGABAAおよびBZD受

容体が関与していることが推測されている9）。さらに、

YKSCHの構成生薬である陳皮の成分ヘスペリジンは、鎮

静および催眠作用が報告されており10）、YKSに陳皮が配

合されたYKSCHは認知症の不眠に対しより有効性が期待

できる。

ここで、不眠に関連深いBPSDとして、日中の居眠りや

徘徊のほかに頻尿がある。高齢者において睡眠が浅く覚醒

しやすくなると、膀胱内圧の上昇を認め、膀胱容量が低下

するため尿意を生じ、また夜間の抗利尿ホルモンが低下し

夜間排尿量が増加するため夜間頻尿につながるとされて

いる11）。よって症例2の頻尿改善も睡眠障害が改善した結

果と推察される。

今回、YKS効果不十分でYKSCHが有効だった理由とし

て、前述の各方剤の特性だけではなく、投与量の差異も関

与していると考えられる。筆者は漢方薬については服薬コ

ンプライアンスを鑑みて分2で投与することにしており、

YKSCHは分2製剤を用いたため1日量全量を投与すること

ができた。一方、YKSは医療用漢方薬として分3製剤しか

発売されておらず、1日量の2/3量しか投与できなかった

ことも、効果不十分であったひとつの要因であろう。

また、認知症治療において服薬回数の減少は服薬コンプ

ライアンスの向上のみならず介護者の負担軽減にもつな

がる。今井の認知症高齢者の在宅服薬管理と介護負担につ

いての調査によると、薬剤を「食事や飲み物に混ぜている」

といった何らかの手間をかけて服薬介助を行っており、服

薬時間については平均7.1分要したとしている12）。薬剤の

効果が発揮できる十分量の服用量を確保しつつ、服用回数

と服用に要する時間を削減できる分2製剤は、介護者の負

担軽減の観点からも非常に大きな意義を持つ。
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はじめに

近年、レビー小体型認知症（Dementia with Lewy 

Bodies：以下、DLB）は高齢者認知症の約20%を占めて

おり、三大認知症の一つと位置付けられ、知れば知るほ

ど診断される疾患として注目されている1）。DLB臨床診断

基準（2005年改訂版）1）, 2）では、進行性の認知機能障害で、

コア特徴は認知機能の変動、ありありとした具体的な内

容の幻視、特発性のパーキンソン症状の3つであり、この

うちの2つがあればprobable DLBと診断される。さらに

示唆的特徴として、REM睡眠行動障害、重篤な抗精神病

薬への過敏性などが重視され、前述の1つ以上のコア特徴

があり、1つでも示唆的特徴があればprobable DLBと診

断できるとされている1）。

今回、認知機能障害が認められないprobable DLBに抑

肝散加陳皮半夏をドネペジル塩酸塩と非定型抗精神病薬

に併用して、認知機能の変動と幻聴、幻視、不眠などの

BPSDの改善とともに、寝汗、便秘、起立性低血圧など

の自律神経症状をも改善した2症例を提示する。

症例 1

81歳　女性　うつ病（疑い）　高血圧症
【主　訴】　意欲低下、食欲低下、体重減少。不眠、疲れ

やすい。

【現病歴】　X−2年9月頃から不眠、イライラ感、不安感

や強い食欲不振などのため1ヵ月で約8kgの著明な体重減

少が見られた。また意欲低下、易疲労感、口渇、血圧の

上昇なども出現し仕事を辞めた。近医で高血圧の治療を

受けたが、食欲不振などは改善せず、家族に伴われて 

X−2年10月21日当院を受診し入院。

【身体所見】　身長 149cm、体重 42.5kg、血圧 148/78mmHg

【漢方的所見】　寒がりである。舌質は胖大で舌苔がやや

厚い。脈は弱脈で滑、腹診では柔らかくふっくらしたお

腹であった。腹中の動悸は触れなかった。

【生活歴】　長く商店をやっていたが売却し、請われてそ

の商店のパートを長く勤めた。

【既往歴並びに家族歴】　特記事項なし。

初診時は、問いかけても応答はほとんどなく、無言で

睨むような目をし、面談には応じないあるいは応じられ

ない状態であったため重度のうつ病にみえた。しかし、

診察前のHDS-R検査には応じることができていた。この

精神状態の変動は「うつ病」の診断に疑問を抱く契機の一

つとなった。

家族とは同居していないため、普段の生活状況や精神

症状の変動の有無などは分からなかった。

幻覚に関しては、頭の中で太鼓が鳴っているという幻

聴と、小人のようなものが見えるという幻視もあった。

身体的には夜間2回も下着を取り替えるほどの寝汗や、不

眠、食欲不振、便秘、立ちくらみもしやすく、転びやす

かった。パーキンソン症状（筋固縮、振戦、姿勢反射障害

など）は見られなかった。

【経　過】　入院後、うつ状態の観察と食欲不振の改善を

目指し、六君子湯 4g/日と降圧剤のニフェジピンL 20mg 

1Tを投与した。

翌日、意識は清明で会話もスムーズに運んだ。しかし、
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3日目には初診時と同じ精神症状に戻り、疎通性が悪く、

拒薬、拒食に陥った。この精神状態のめまぐるしい変化に

DLBを強く疑い、ドネペジル塩酸塩 3mg 1T 朝食後、ク

エチアピンフマル酸塩細粒 5mg 就寝時、クラシエ抑肝散

加陳皮半夏 7.5g/日に処方を変更した。4日目には笑顔が

見られ、疎通性も良く、精神症状は驚くほど改善し、その後

入院中に認知機能の変動は見られなかった。食欲不振・便

秘も改善し、立ちくらみも少なくなり転倒しなくなった。

寝汗も徐々に改善し、6週後にはほぼ下着を取り替えずに

済むようになり、X−1年1月3日に退院した。退院直後の体

重は47.4kgまで回復しており、これは食欲不振の改善に

よると考えられた。また、HDS-Rは24点（入院時）から28

点（退院後）となり、治療によって認知機能の変動が改善し

たため、点数がアップしたと考えられた。同時に、疎通性や

記憶などがとても良く、認知機能障害の見られないDLBと

診断を変更した。退院後は通院にて経過は良好である。

　　　

症例 2

82歳　男性　異常な言動　徘徊　高血圧症
【初　診】　X−1年3月11日。

【主　訴】　徘徊、易興奮性、暴力、食事や薬の拒否。

1月10日に夜間徘徊中に警察に保護され家に戻る。翌日

家族に伴われて当院受診。家族の話では、「室内にばあさ

んと子供がいた。長女が袋を被せられていたので助けよう

とした」と言っていたという。急に昼間でも異常な言動を

呈することが多いが、夜間に特に多い。また転びやすく、

X−2年12月に転倒し、軽度の急性硬膜下血腫で経過観察

になったが、その後脳外科的には問題は生じていない。

【身体所見】　身長 156cm、体重 47.3kg、血圧 146/70mmHg

【漢方的所見】　全身の冷えがある。舌質は淡紅色、滑苔。

脈は滑脈で、腹診では腹部全体に薄皮が張っているかのよ

うで、腹中の動悸は触れなかった。

【生活歴】　中学卒業後、製鉄会社に入社し定年退職。

【既往歴並びに家族歴】　特記事項なし。

診察時にかなり興奮しており、疎通性にかけるため入院

となった。

入院後も怖いものが襲ってきたかのような振る舞いを

見せ、興奮して大声で叫び暴力的になったため隔離室に入

室となった。家族の話から、幻視・錯視がありそれによっ

て徘徊するという行動化もあり、それらの症状を明瞭に記

憶していて言葉で伝えることができるため、意識障害はな

いと考えられた。入院直後の精神運動興奮の状態だけでは

せん妄も考えられたが、家族からの聞き取りを重視し、

DLBを疑ってドネペジル塩酸塩 3mg 1T、クエチアピン

フマル酸塩 25mg 1T 1×就寝時、クラシエ抑肝散加陳皮

半夏 7.5g 分3 3×朝夕、就寝時、血圧管理にアムロジピ

ンベシル酸塩 5mg 1T 1×朝食後を処方。

翌日、意識は清明で、見違えるほどの疎通性を見せ、「狂

言が見え和楽が聞こえ、水戸黄門も見えて話も聞こえる」、

「お腹に金属の筒のようなものがあったが取れた。これは

言葉には表せない」と幻視・幻聴・体感幻覚を詳細に語る。

「昨夕のようにぐっすり眠れ、便がすっきり出たのは初めて

である。寝汗もかなりでる。立ちくらみすることも多くて

転びやすい、いつもは食欲がないが、今朝は四割くらい食

べられた」と症状を語る。パーキンソン症状は見られない。

【経　過】　1週間後、寝汗もシャツを取り替えるほどではな

くなり、立ちくらみも少なくなっていった。X−1年5月24日

に退院し、その後経過は順調に推移している。クエチアピ

ンフマル酸塩は徐々に減らし、現在は10mgになっている。

考　察

DLBの診断について
小阪はDLBの中心特徴は認知症であるが、最初に認知

症以外の症状が現れることが多いため、うつ病・老年期精

神病・遅発性統合失調症およびADと誤診されていること

が少なくないこと、抗精神病薬に対して過敏性があるため

薬剤選択が難しく適切な治療が行われていないことや、

DLBと診断されても誤った治療法が選択されてしまい、

かえって症状を悪化させることもあるとDLBの正確な診

断と治療の重要性を強調している1）。

筆者も今回の2症例のように、普段は疎通性も記憶も良

い認知機能障害の見られない例や軽度のADなどを含む高

齢者の精神疾患の診断において、DLBは鑑別の第一に挙

げ、治療的に迷うときには、最初にDLBを疑って、治療

に臨むべきではないかと考える。

また認知症が軽度から中等度以上であっても、ADを考え

ながら、「認知機能障害を伴うDLB」や「ADを伴うDLB」も

疑い、幻覚や人物・場所の誤認、自律神経症状の有無、パー

キンソン症状の有無を確かめてみる必要があると考える。

DLBの治療について
小阪はDLBの治療薬として、コリンエステラーゼ阻害

薬を第一選択に挙げ、第二に漢方薬の併用を、第三に抗精

神病薬の併用選択を薦めている1）（表：次頁参照）。

すでにADやDLBについての抑肝散の使用はIwasakiや

古屋の報告があり、BPSDに有効であることが確認されて

いる4-6）。また、佐々木らはDLBのBPSDに対する抑肝散

加陳皮半夏効果の有効性を報告している7）。
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筆者もADやDLBに対して抑肝散加陳皮半夏（白朮配合）

をしばしば用いる。その理由を以下に述べる。

抑肝散加陳皮半夏を選択する理由
今回の2症例は、幻覚、不眠、イライラ、怒りっぽい、

多量の寝汗や便秘、食欲不振、たちくらみ、身体の冷えの

諸症状と舌と脈証から、陽虚、気虚、脾虚、痰飲、肝陽化

風があると診断し、補気血、健脾・健胃、平肝熄風の方剤

である抑肝散に陳皮と半夏が加味され祛湿痰、制吐、健胃

作用も併せ持つ抑肝散加陳皮半夏を選択した。

白朮の止汗作用による寝汗の改善
抑肝散の原典の朮は白朮であり、明の時代（1556年）の

小児科の書である『保嬰撮要』が出典である。この時代に先

立って、朮は蒼朮と白朮が区別され用いられていた。白朮

の入っている補中益気湯や半夏白朮天麻湯は明の時代よ

り早い金元時代の李東垣が創始している。

松橋は宋の時代から六君子湯、補中益気湯などを構成す

る朮についてはすべて『白朮』と明記されていること、宋代

以降白朮は補気、止汗することから主に脾気虚証に用いら

れ、蒼朮は発散性を有することから主に湿盛証に用いられ

て現代にいたると述べている8）。

また、江部らも蒼朮は辛苦温で性質は壮烈であり、利水

作用に発散作用を兼ねている。ただし白朮のように補う作

用や守胃作用はない。したがって症例によって白朮、蒼朮

は使い分けるべきであるという9）。

宮澤は抑肝散加陳皮半夏を飲み始めてから寝汗をかか

なくなった例があることを挙げている10）。

『漢薬の臨床応用』に、白朮は「脾虚による自汗に用いる。

とくに病後の小児で、食欲がない・身体衰弱・自汗などの

症状があるときには、必ず白朮を使用し…ふだんから風邪

をひきやすいときには、黄耆・防風を配合し、（後略）」と

白朮の止汗作用について記載されている11）。エキス剤で

は補中益気湯や十全大補湯などの黄耆（ならびに白朮）が

入った方剤2.5gを夕食前、抑肝散加陳皮半夏に加えるだ

けでも寝汗が止まる効果が強くなる例も多い。

白朮の入った方剤は、補脾健胃作用があり、食欲がなく

胃腸の機能が低下している症例に適していると考えて選

択するのであるが、今回の2症例では大量の寝汗も認めら

れたため、発汗を促す蒼朮ではなく、発汗に影響がなく、

むしろ脾虚による寝汗を改善する白朮が入っているクラ

シエの抑肝散加陳皮半夏を用いた。寝汗の改善は抑肝散加

陳皮半夏の白朮の止汗作用が、燥湿化痰作用のある茯苓・

陳皮・半夏などとともに協働して、顕著に発揮されたと考

える8）, 9）, 12）。

消化器症状と抑肝散加陳皮半夏
抑肝散（白朮配合）に陳皮と半夏を加味したものが日本

で創られた抑肝散加陳皮半夏であり13）、抑肝散に二陳湯

去生姜を加味した生薬構成になっている。二陳湯は利水、

健胃、祛湿痰の作用を持つため全身の湿痰を改善する効能

が加わることになる。

また、抑肝散加陳皮半夏と六君子湯の構成生薬を比較す

ると半夏、陳皮、白朮、茯苓、甘草の5つの生薬が共通で

あり、抑肝散加陳皮半夏の中に六君子湯の方意が含まれて

いるとも考えられる（図）。六君子湯は脾胃の虚を呈する慢

性胃炎などの上部消化管機能異常状態に、胃内停水による

心窩部痞塞感、食欲不振、悪心、嘔気、嘔吐などの症状を

改善する方剤である13）。

六君子湯の薬理作用を牧野が総括したものによると、陳

皮のヘスペリジンが消化管運動促進作用に重要な役割を

果たし、胃内容排出速度は白朮、人参、茯苓、陳皮の順で

有意な改善作用が認められ、白朮と蒼朮とでは白朮エキス

において有意な改善作用が認められたが、蒼朮エキスでは

認められなかったという14）。

また、宮澤はドネペジル塩酸塩と抑肝散加陳皮半夏の併

用はADのBPSDを有意に改善し、同時に消化器症状（悪

心・嘔吐、食欲不振、胃部不快感）に対しても改善が認め

られたと報告している10）。

小山は抑肝散（白朮配合）は「鎮静、治内風、補脾健胃、

血流促進作用」、すなわち、「中枢性の興奮を鎮静し、消化

機能や全身栄養状態を改善する薬」であり、抑肝散加陳皮

半夏（白朮配合）は陳皮と半夏の祛湿痰作用が加わってい

るので、抑肝散証で湿痰が見られるほど消化機能が低下し

ているときの薬と区別を述べている13）。

当帰の潤腸作用による便秘の改善
当帰は補血・行血・調経作用の他に潤腸作用もあり腸燥

に用いられる11）。抑肝散加陳皮半夏には当帰とともに白

● クエチアピンフマル酸塩無効例、糖尿病合併症例にはペロスピロン塩酸塩
水和物を使用2）。

● アリピプラゾールは副作用が少なくDLBに使用しやすい3）。
● DLBは抗精神病薬に過敏性があるため、コリンエステラーゼ阻害薬や漢方
薬などを用いても効果が見られない場合に少量から使用し、早期からの使
用は避ける1）。

投与量薬　剤

柴胡

桜皮

桔梗

川芎

防風

荊芥

独活

茯苓

甘草

生姜

清熱瀉火

清熱解毒

排膿

祛風
利水

健胃

和胃

祛風

化痰・止咳

活血

止痛

利水

止痒

第一選択薬　コリンエステラーゼ阻害薬
第二選択薬　抑肝散、抑肝散加陳皮半夏
第三選択薬　非定型抗精神病薬

  2.5～  7.5mg

  0.5～  1.0mg

12.5～150mg

（参考文献2より）

オランザピン

リスペリドン

クエチアピンフマル酸塩
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朮・茯苓・陳皮・半夏が入っており、脾虚で湿痰がある今

回の2症例に白朮などの燥湿化痰作用のある生薬が湿痰で

弱った脾を立て直し、同時に当帰が潤腸することによって

便秘が改善されたと考える。

白朮、茯苓、陳皮、半夏、釣藤鈎による立ちくらみの改善
抑肝散加陳皮半夏の構成生薬である陳皮、半夏と白朮、

茯苓などが湿痰を化痰し、また釣藤鈎の熄風薬としての作

用や柴胡の疏肝作用、当帰の補血・行血作用、川芎の活血・

行血作用が立ちくらみを生じる回数を減少させたと考える。

非定型抗精神病薬の減量
今回の2症例は他剤との併用ではあるが、抑肝散加陳皮

半夏も加えるとDLBのBPSDを著明に改善できた。

氏家は、抑肝散加陳皮半夏は発達障害に伴う癇癪・易興

奮性・多動などの情緒行動障害や入眠困難、夜驚症などの

睡眠障害などにも有用であると報告し、小児の精神科領域

の治療薬の選択の幅を広げている15）。

伊藤忠信は、抑肝散加陳皮半夏はマウスで運動活性の是

正、中枢ドーパミン神経系とノルエピネフリン神経系の促

進、脳内アセチルコリンの含量を増大したと報告し、中枢

神経系の調節作用があることを示唆している16）。

また、伊藤彩らは、陳皮はセロトニン神経系に関与し…

陳皮の主成分ヘスぺリジンはそれ自身か、もしくはヘスペ

レチンに代謝されることによって抗不安作用があること

が示唆され、認知症のBPSDに対する治療に有用であると

述べている17）。

したがって、このような中枢神経系の調節作用や抗不安

作用を有する抑肝散加陳皮半夏を併用することで、非定型

抗精神病薬を減量することができ、DLBのBPSDを抑制す

る効果を発揮したと考える。

抑肝散加陳皮半夏は抑肝散と同じ生薬構成と薬用量に

陳皮と半夏を加味した方剤であるため、消化機能の低下し

ているDLBやADのBPSDや、小児精神科領域のみならず、

ストレスにさらされ、胃腸虚弱で、湿痰になって発症した

身体的・精神的不調に幅広く適応されて良い方剤と考え

る。経験的には婦人科的不定愁訴や月経前症候群などにも

用いて良い手ごたえを得ている。小山は加味逍遙散の原方

である逍遙散との類似性は高く、白朮の入った抑肝散は逍

遙散の加減方と考えられるといい13）、三浦らが、加味逍

遙散と抑肝散加陳皮半夏の用い方の違いを丁寧に論じて

いるのも当然であり、臨床の現場に大いに役立つ18）。

おわりに

ドネペジル塩酸塩と抑肝散加陳皮半夏とクエチアピン

フマル酸塩を用いて、DLBのBPSDと自律神経諸症状が著

明に改善した2症例を提示した。今日の高齢化社会では、

認知症に罹患している人の数は増えるばかりである。認知

症のBPSDで介護者の負担と本人の症状が軽減し改善する

ように、認知症を正しく診断し、DLBのBPSDと自律神経

症状を早期に治療することが肝要である。
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大棗 
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白朮 
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六君子湯

半夏 
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当帰 

柴胡 

釣藤鈎 

川芎 

ニ陳湯

図　抑肝散加陳皮半夏、ニ陳湯、六君子湯 の構成生薬
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腹診は、漢方医学の独特の診察方法ですが、西洋

医の皆様方にも理解しやすいようにと参加型・実践

型のセミナーを継続しています。

今まで、腹診セミナーを埼玉県では越谷、川越、

浦和の先生方に参加していただきました。今回は、

2014年X月に浦和医師会で行った実際のセミナー

の内容をご紹介します。

講義で単純に聴くより、実際にお腹を触れ、実演し

たほうが臨場感があり、分りやすいと思います。

最初に簡単な講義を30分くらいさせていただき、そ

の後の1時間は実技主体の腹診セミナーです。

本日の腹診の被験者は3名います。最初の1名は

63歳男性です。私の患者さんです。主訴は動悸な

どの男性更年期、夜間頻尿です。

腹力はやや虚証。製薬会社の社員ですのでストレ

スがあるのでしょう、軽度な胸脇苦満、心下痞があ

り、臍上悸もあります。

腎虚の徴候である小腹不仁もあります。腹直筋の

抵抗と振水音はありません。実際に処方しているの

が柴胡桂枝乾姜湯と八味地黄丸です。

私が最初に腹診させていただきます。腹診しなが

ら解説します。その後、参加していただいた先生方、

各自、私の腹診の真似をしていただき、皮膚感覚で

覚えるというのが腹診セミナーです。

腹診のキーワードは、腹力、胸脇苦満、心下痞、

臍上悸、臍傍圧痛、腹直筋、小腹不仁、胃の振水音

です。

それでは実際に腹診していきましょう（図）。

最初に腹力を診ます。指先でお腹を全体的に押し

ていきます。お腹の反発力などを参考にします。筋

肉質、お腹の出ているヒトはお腹の横、腹直筋を避

けた位置くらいで診ます。

手は最初から温めておきます。冷たい手で触ると

微妙な変化（腹直筋の緊張）となり腹診のバイアスに

なります。

爪も丸く切っておきます。尖った爪の指で押され

たら痛いです。

腹力は、腹力のあるヒトを5/5腹力弱い人を1/5

などと表現します。

実演1（63歳男性）

この方の腹力は、やや弱いのでやや虚証です。後

で実際に腹力を診て下さい。

胸脇苦満は、お臍と乳首の線を結んだ肋骨の部位

図　腹診の意義

①心下痞鞕 ④胸脇苦満 

⑤臍上悸 

⑥臍下悸 

③心下振水音 

⑧回盲部圧痛 

⑨S字結腸部圧痛 

上記をふまえて導かれる状態と方剤は？

状態 方剤　

④胸脇苦満 

②腹直筋攣急 ②腹直筋攣急 

⑩小腹不仁

⑪鼠径部圧痛 

虚証（弱い）腹力 中間証（中等度） 実証（充実）

一見健康な人でも、全く健康であるという人の比率はかなり少ない。
検査所見に異常が現れる前に治療が可能ではないかと考え
ることができる。

⑦臍膀圧痛 
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あたりを、手のひらを上にして、しゃくるように入れ

ていきます。実証の方は手が全く入っていきません。

この方は、胸脇苦満があります。やや強く押すと

入っていきますが、抵抗があります。この抵抗感を

実際に触れて体感してください。

胸脇苦満が最も強いケースには、最強の柴胡剤、

大柴胡湯です。次に柴胡加竜骨牡蛎湯、中間が小柴

胡湯、この方は軽度なので柴胡桂枝乾姜湯を考えま

した。

心下痞は、みぞおちの部位を強く押すと痛がる方

をイメージしてください。ひどいケースは硬くて手

が入りません。心下痞 と言います。

この方は軽度な心下痞があります。

臍上悸は、お臍の上から垂直に手の指を押し込

みます。遠慮しないで強く押し込んでください。

この方は軽い動悸を手の指で感じます。

臍傍圧痛はお臍の横、指の幅3つくらいの部位を

押します。左右押します。この方は臍傍圧痛があり

ます。

軽く押すだけで患者さんが痛がるケースもあります。

腹直筋の抵抗も診ます。この方は腹直筋の抵抗は

ありません。

小腹不仁は、お臍の上よりも下の腹力が弱く、知

覚も鈍くなっています。

ティッシュをこより状態にして軽く触れると、お

臍の上よりは下が鈍くなっているのが小腹不仁です。

ひどいケースではお臍の下がへこんでいることも

あります。若い男性の新婚さんでも見つけることが

できます。

振水音を診るときは、膝を立てていただきます。

振水音は軽く指先でたたき（ピアノのスタッカート

のイメージ）、お腹に耳を近づけて聴きます。この

方の振水音はありません。

飲食直後はどなたでも聞こえますが、30分以上

経過しても聞こえる方が振水音ありと判断します。

このように5分くらいでも丁寧な一連の腹診が可

能です。慣れてきたら3分くらいでできます。

患者さんはお腹を触れられるのを喜びます。

丁寧に診察されているという意識を持ちます。

外来でパソコン画面に集中して患者さんを診ない

ケースは最悪です。

実演2、3（20歳代男性）

営業職の男性・女性は強度のストレスにさらされ

ています。主訴は胃腸症状が多いです。

胃痛へのPPI、H2ブロッカーは切り札です。初

診時に丁寧に腹診することで、患者さんに日常的な

慢性ストレスが原因であることを医師の口から伝え

ます。

生活習慣を見直し、漢方で身体にやさしい治療が

できるものと思います。

この2例はいずれも胸脇苦満があります。症状を

聞いて肩こり、胃痛、イライラがあるので、大柴胡

湯、柴胡加竜骨牡蛎湯を選択します。

PPI、H2ブロッカーでも胃痛は治ると思います

が、肩こり、イライラは治りません。

西洋医では抗不安剤を追加するかもしれません。

マイナートランキライザーなどの西洋薬では強すぎ

るケースがあります。

営業職の方は車の運転に注意です。日中の眠気も

大敵です。西洋薬は切り札かと思います。

開業医のプライマリーケアには腹診に基づく漢方

薬をお勧めします。西洋薬では2剤、3剤と患者さ

んの主訴の数に伴って薬の種類も増えてきます。

実演2と3は1剤で済むかと思います。

診察室に入ってきた時点で診察はスタートします。

患者さんの目、目力は？トロ〜ンとした目をしていな

いか？顔の表情、疲れが顔に出ていないか？声は小さ

いか、ひ弱いか？症状を聞いてから腹診します。腹

診しながら脈、舌も診ます。脈は腹診とリンクしま

す。弱い脈は腹力も弱いです。

舌下静脈怒張があれば臍傍圧痛も

あることが多いです。全体的に望聞

切問して診断して方剤を決めていくのが

漢方医学です。

完図　腹診の意義

①心下痞鞕 ④胸脇苦満 

⑤臍上悸 

⑥臍下悸 

③心下振水音 

⑧回盲部圧痛 

⑨S字結腸部圧痛 

上記をふまえて導かれる状態と方剤は？

状態 方剤　

④胸脇苦満 

②腹直筋攣急 ②腹直筋攣急 

⑩小腹不仁

⑪鼠径部圧痛 

虚証（弱い）腹力 中間証（中等度） 実証（充実）

一見健康な人でも、全く健康であるという人の比率はかなり少ない。
検査所見に異常が現れる前に治療が可能ではないかと考え
ることができる。

⑦臍膀圧痛 
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はじめに

日本大腸肛門病学会（JSCP）は、日本初となる『肛門疾

患（痔核・痔瘻・裂肛）診療ガイドライン2014年版』を発

行した1）。このガイドラインは『痔核』、『痔瘻』、『裂肛』の

3章からなり、章ごとに10のクリニカルクエスチョンを提

示し、ステートメントと解説の形で紹介している。クリニ

カルクエスチョンでは、各疾患の病因や有病率、症状、検

査法、分類、保存的治療、外科的治療などを紹介している。

当院では、このガイドラインに則り肛門疾患（痔核、痔

瘻、裂肛）の治療をおこなっている。今回は特に、当院での

痔核の外科的治療について紹介し、排便管理に乙字湯を使

用しているので、その臨床的な感触についても紹介する。

当院の外科的治療

当院での外科的治療は、結さつ切除（LE）、硬化療法

（ALTA）、LE＋ALTA、PPH（痔核手術法の一つ）を行って

いる。症状が軽度のもの（GoligherⅠ度）に対しては、外

用薬（局所麻酔薬、抗炎症ステロイド配合剤）と乙字湯（排

便管理）を処方している（表1、2）。乙字湯の内痔核に対す

る臨床成績は吉雄らが報告している2）。GoligherⅠ度だけ

ではなくⅡ度、Ⅲ度の患者さんの保存的治療法にも処方し

ている。GoligherⅡ度はALTAメイン、Ⅲ度とⅣ度はLE

メインで、症例によりALTA併用。LEは再発のリスクが

少なく根治性が高いので最も多く使用している。LEと

ALTAの併用では、基本的に最も重篤な切除箇所は原則

1ヵ所、最大2ヵ所までにとどめ（LE）、他の痔核はALTAで

治療することが多い。乙字湯とLE、ALTA併用の文献も

あるので参考にしている3）。

患者さんはネット情報をよく読んでおり、手術に関して

もよく勉強しているので、十分な説明とインフォームドコ

ンセントをしっかり行っている。患者さんには入院期間、

再発、合併症、疼痛の程度などから術式を提案している。

ALTAは日帰り手術というマスコミからの情報で、患者さ

んからの希望は多い。確かにALTAは日帰り治療が可能で

あり、痛みの程度もLEに比べたら軽度で、低侵襲な術式

ではあるが、根治のためにはLEが優れている。そのため

ALTAの適応は厳密に行っている。

ALTAもLEも原則 仙骨硬膜外麻酔下で行っている。

ALTAはガイドラインに従い四段階注射法で行っている。

LEは開放術式（根部近くの縁取りをすることで引き上げ

る。歯状線は閉鎖しない）で行っている。内痔核の病巣は

静脈血管の奇形（静脈瘤）であるので、メッツェンバーム剪

刀でそぎ落とすように切除している。歯状線（皮膚と粘膜

の境界線）は、なるべく温存するようにしている。静脈瘤

の十分な郭清と肛門上皮の温存がLE術後のQOLにつなが

る。痔核に向けて適度な範囲を皮膚切開してから、剥離を

行う。ドレナージ創を確保し、合併症を起こさないように

している。静脈瘤を内括約筋から剥離すると袋状になる。

この手技を内痔静脈叢の上縁まで進め、静脈瘤の十分な郭

清と肛門上皮の温存がLEの真骨頂である。

病巣を除去した後の処置も患者さんのQOLのために重

要である。術後の肛門の全体のバランスなどを確認してか

ら、根部に吸収糸で刺入結さつする。この結さつの口側で

上直腸動脈をもう一度結さつを行ってから、病巣（静脈瘤）

を付けた皮弁を切除する。

なお、当院の手術は、時任、岩瀬、松田、女医の井廻、

近藤、鈴木の計6名で行っている。

表1　Goligher分類：内痔核の脱出度に関する臨床病期分類

Ⅳ

Ⅲ

Ⅱ

ⅠGrade

常に肛門外に脱出し、還納が不可能である

文献1より引用

排便時に肛門外に脱出するが、排便が終わると自然に
還納する

排便時に肛門管内で痔核は膨隆するが、脱出はしない

排便時に脱出し、用手的な還納が必要である

表2　ALTA（硫酸アルミニウム・タンニン酸）硬化療法

ALTA: Aluminum potassium salfate hydrate・Tannic Acid

四段階注射法（一つの痔核に対して4ヵ所に分割してALTAを注射）
で痔核内にALTAを投与する。痔核を固めて小さくして脱出・出血を
改善する。
硫酸アルミニウムカリウムで痔核に炎症・線維化が起こり、痔核が
退縮する。
タンニン酸で硫酸アルミニウムカリウムの過度な炎症を抑制する。
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乙字湯

乙字湯は江戸時代の原南陽が考案した処方である。名前

の通り、甲乙丙から由来し、甲字湯、丙字湯もあったが、

昭和、平成に生き残ったのが乙字湯のみである。水戸黄門

の印籠の中に乙字湯が入っていて、乗馬での肛門鬱血やお

尻の冷えなど痔のリスクが江戸時代からあったものと推

察する。

乙字湯の使用方法は、開業する前に勤務していた東葛辻

仲病院（辻仲康伸院長）で学んだ。

排便管理が主な使用目的であるが、カマ（酸化マグネシ

ウム）のような単純な下剤ではなく、痔の治療に配慮した

生薬から構成されている。即ち、柴胡、黄 、甘草の消炎

作用、当帰の循環改善作用、大黄の抗菌、瀉下作用、升麻

の弛緩した平滑筋を引き上げる作用が総合して痔の術後

の排便管理に有用と考える（表3）。

当院では様々なケースに乙字湯を処方しており、手術す

るほどではない軽症の患者さん（GoligherⅠ度）から中等

症〜重症（GoligherⅡ〜Ⅲ）まで使用している。手術適応

ではあるが薬物療法を希望する患者さんや、術直後、また

退院後の排便管理のために乙字湯の処方を希望する患者

さんも多い。当院が最も重視している乙字湯の使い方は、

術直後の疼痛軽減である。

次に症例を提示するが、患者さんの具体的な日誌を入手

したので、本人の了解を得て、ここに引用する。

内痔核・裂肛の入院患者さんの実態
（患者さんの入院日誌から引用）

痔の手術と乙字湯の体験記（6泊7日）

57歳、男性、HKさん

30歳代の時から痔があり、年毎に悪化してきました。

痔核が少しずつ大きくなります。特にお酒を飲むと痛い

し、出血もひどくなります。手術が怖かったので近医で外

用剤を処方していただきましたが、根治には程遠い状態で

した。大便が細くなってきたのでがんを疑い、検査目的で

ときとうクリニックを受診しました。この時、痔の手術も

決断しました。大腸ファィバーを実施したらポリープが見

つかりました。痔の手術のついでに切除することになりま

した。よくあるパターンだそうです。

1. 入院：5月10日、14：00受付

① 受付。214号室に落ち着きました。

②  時任Dr.から手術の術式などの説明を受け、手術同意

書にサインする。電子カルテが導入されており画面上

にサインしてきました。プリントアウトしてもらいま

した。

③ �肛門手術入院計画表（表4：次頁参照）を入手した。縦軸

に検査・治療・食事・トイレ・看護などの項目、横軸

には入院日から退院までの日付けが記入され、どのよ

うな治療やケアが行われるか経過が一目でわかるよう

になっていました。治療や術後の経過がわかりやすい

ので安心できました。

④  Tシャツ・短パンに着替えました。入院患者は、パジャマ

派、Tシャツ派に2分しています。年齢層が高いヒトはパ

ジャマ派、若いヒトがTシャツ派の傾向がありました。

⑤  バスタオルをベッドに敷く。術後直ぐ飲めるように

ペットボトル＆ストローをベッドの身近に用意。飴と

ガムも用意。

⑥  この日は長女から借りた本を読書していました。

【手術スケジュール】

①  AMに大腸ポリープ切除術

②  PMに内痔核切除術

便秘薬を飲む。夕食はおかゆ、ふの卵とじ。

2. 手術当日：5月11日

AM：ポリープ切除（術者は時任Dr.）

①  朝6：00からニフレックⓇ2Lを2時間かけて飲む。ガス

モチンⓇも2T飲みます（吐き気止）。

②  排便が3〜4回目に透明になる。看護師が確認。

③  おしりに穴の開いたパンツを持って、1Fに下りて着替

え、順番を待つ。

④  9：00に静脈点滴、大腸ファイバー開始、画像を見な

がら手術できます。

全く痛くなく、苦痛もありません。CO2を送って膨ら

ませながらスコープしていきます。

ポリープ2個発見、直ちに切除（内視鏡的ポリペクトミー）。

⑤  術後、手術室横の休憩室でベッドのまま休憩。その後、

ベッドのまま2Fの214号室へ戻ります。

⑥  通常、検査だけだとそのまま帰れますが、切除すると

出血のリスクがあるので入院です。同室で帰りたがっ

ている患者さんがいましたが、看護師とDr.から説明を

受けてあきらめ入院していました。

表3　乙字湯の生薬構成と薬理作用

柴　胡：抗炎症
黄　芩：抗炎症
大　黄：抗炎症、瀉下
甘　草：抗炎症
当　帰：循環改善
升　麻：弛緩した平滑筋や肛門支持組織の緊張を高める。
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PM：痔の手術、内痔核2個、裂肛1個（術者は時任Dr.）

肛門手術入院計画表の説明を受ける。項目（検査・治療、

説明・指導、薬・痛み止め、安静、食事、トイレ、お風

呂）毎のタイムスケジュールが明らかになっているので、

患者が入院の実態を予測できる。

①  15：00、手術用のベッドが2Fに届く。術後の排尿が

つらいと聞いていたのでこの時排尿。

②  ベッドのまま手術室に入る。看護師が2名（若いのとベ

テラン）前と後につきます。耳にイヤホン（リラックス

の目的、有線だそうです）。点滴開始。

③  仙骨麻酔後、10分待ち、クリップで皮膚を掴み麻酔の

程度を調べます。

④  いよいよ手術開始です。うつぶせ状態でベッドの下部

が下がります。肛門を拡大する器具が肛門に入ります。

⑤  麻酔が充分に効いてないのを確認して、局所に麻酔を8本

くらい打ちます。

⑥  1ヵ所目の切除は全く痛くなかった。2ヵ所目の切除は

痛い（感覚があります。痔核をメスで削ぎ落としている

ような感じです）。局所麻酔を3回追加。

⑦  術中、時任Dr.は“会社の皆には休む理由を言った

の？・・・”先生は患者の気をそらすのがうまい。話し

ているうちに3ヵ所目を切除、手術は終わりました（20

分くらい）。

⑧  肛門にガス抜きのパイプを入れて終了です。このパイ

プは明日の朝8：30の回診時に時任Dr.が除きます。

⑨  ベッドで安静にしないで動くと、このパイプが中に入

り込んでしまい痛くなります。腰椎麻酔だと、立ち上

がると酷い頭痛がすることもあるそうです（看護師コメ

ント）。術後、切り取ったお肉も見せてくれます。3切

片ありました。

⑩  術後、直ちに214号室へ。看護師4名で入院ベッドに移

します。4名でシートごとスライドさせ、患者を横に向

かせてシートを外します。

⑪  麻酔が効いているのか痛みは気になりません。

⑫  点滴は4本（抗生剤、栄養剤）。5時間くらいかかりました。

⑬  手術日の3食と翌日の朝・昼抜きですが、お腹は空きま

せん。飲み物は19時からOKです。飲み物はストロー

で。麻酔の影響で立ち上がることができません。お

しっこも出ません。

⑭  夜は眠ったり起きたりの繰り返しです。体温がやや上

昇しますが、手術の影響だそうです。痛くて眠れない

患者さんもいます。4名部屋ですが4名中1名が痛くて

眠れなかったようです。

⑮  おしっこがでません。ベッドに立ち上がってやっと深夜

3：00、尿瓶に排尿できました。たくさん出ました。パイ

プからガスがでます（このためのパイプだったんですね）。

表4　肛門手術入院計画表

ときとうクリニック HPより
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3. 5月12日（手術後1日目）

①  8：30、時任Dr.回診、パイプを抜き消毒。歩くことを許

可。しかし、麻酔の影響がまだ残っています。1日で3回

しか排尿できませんでした（深夜3：00のを含めて）。

②  痛みは3週間、浸出液は1ヵ月半〜2ヵ月かかるそうです。

③  AM11：00から20分間お風呂に入れました。入浴も治

療の一環だそうです。温まると痛みが軽減します。20

分間は短いですが気持ちいいです。全くしみませんで

した。

④  浸出液は長方形のガーゼ（脱脂綿が薄く入っています）

を2枚重ねて、おしりにあてます。看護師が来てくれて

親切に教えてくれました。

⑤  よく、おならが出ます。“歯状線の機能が生きているん

だな”とうれしく感じました。

⑥  夕食は普通に食べられます。食後、ぺオンⓇ錠 80mg

（鎮痛）、ダーゼンⓇ錠※ 100mg（消炎）、乙字湯KB-3（排

便管理）を飲みます。前2者は1日3回。KB-3は1日2回。

⑦  痔の術後患者にとって排便が苦痛です。少ししか出な

いのに冷や汗がでるくらい痛いです。このような痛み

が少しでも軽くなるならと患者の乙字湯の評判はいい

です。Dr.の処方目標は、排便時の痛みの軽減です。痔

術後患者の全例に乙字湯が処方されています。

⑧  薬袋の中には乙字湯の効能と処方目標、副作用項目（咳、

発熱、むくみ、脱力感など）のメモが入っていました。

⑨  23：30、ガーゼ交換時に液状の便が出てしまいまし

た。パンツ、短パンを汚してしまいました。遅いので

洗濯できません。翌日、洗濯しましたが汚れが残りま

した。短パンは、退院後、妻に捨てられました。

⑩  消灯

4. 5月13日（手術後2日目）

①  入院時は満室（大部屋4名×4プラス個室2）でした。男

女半々でした。

②  土曜日、日曜日に退院する人が多く、この日の夕食は

男3名だけでした。この3名は同じ日に手術をしまし

た。土曜日、日曜日に入院してくる人も多いです。患

者さんに、ときとうクリニックを選んだ理由を聞いて

みると、くちこみとネットの半々でした。ほとんど埼

玉県内の患者さんでした。食事は赤字覚悟でサービス

しているそうです（時任Dr.）。身体は元気でお尻だけ痛

いというのが特徴なので“食事は美味く”というのがコ

ンセプトだそうです（栄養士6名）。

③  点滴は抗生物質のみ。AM&PM2回、各30分。楽にな

りました。

④  夕食後、排便がありました。我慢できる痛みでした（安

心）。排尿は多くなり1日10回くらい。

⑤  浸出液は、じゃばじゃば出ます。

⑥  大腸が良く動くのか？ガスがよくでます。

⑦  消灯

5. 5月14日（手術後3日目）

①  排便が3回ありました。朝の排便が痛い（冷や汗がでま

す）。夕食直後と1時間後に排便しました。この2回は、

我慢できる範囲の痛みでした。排便できるのも乙字湯

の効果か？

②  お風呂が気持ちいい。食事も美味しい。空調も快適。

調子がいいので散歩を15分しました。

③  点滴がAM&PM2回、各30分あります。今日で点滴も

終わりです。

④  痛みの質が変わってきました。鈍痛からヒリヒリ感へ

と変わりました。看護師に相談したらよく観察して、

異常なし（かぶれていない）でした。

⑤  消灯

6. 5月15日（手術後4日目）

①  点滴から経口剤（フロモックスⓇ錠 100mg）に変わりま

した。1日3回食後。ペオンⓇとダーゼンⓇ※はそのまま継

続です。

②  朝食後の排便時疼痛が厳しかった。痛くて冷や汗。看

護師にタオルを“チン”してもらい温めようとしました

が熱すぎた。適温にしてから患部に当てましたが1分く

らいで冷めてしまいました。

③  今後の課題：ホカロンを患部に当てること（ひらめきま

した）。

④  毎食後、排便がありました。後の2回は我慢できる範囲

の痛みでした。

⑤  17時から岩瀬Dr.からの退院後の説明がありました。

入院中の痛みは軽くても退院後の排便時疼痛は酷くな

るのが一般的だそうです。

⑥  長時間の立ちっぱなし、座りっぱなし、しっかり排便

できないなどが理由だそうです。

⑦  出血が一番こわいと聞きました。出血した時の処置な

ど指導を受けました。

⑧  退院準備

⑨  痛みが思ったほどでない。手術当日も想定を下回る痛

みでした。ガスもよく出るので歯状線が上手く温存で

きている

⑩  この日手術した同室の患者さんは痛そうでした。個人

差はどこから来るのだろう。太めのヒトの痛みは軽く、

中肉〜痩せの筋肉質の患者は痛いと観察してきました

（n＝8）。

⑪  21時消灯
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トウキ サイコ オウゴンカンゾウ ショウマ ダイオウ

大便がかたくて便秘傾向のあるものの次の諸症：
痔核（いぼ痔）、きれ痔、便秘

病状がそれほど激しくなく、体力が中位で衰弱
していないものの次の諸症：キレ痔、イボ痔

C 6 5 3 2 1.5 1 9痔核、脱肛、肛門出血、痔疾の疼痛

D 6 5 3 2 1.5 1 7.5大便がかたくて便秘傾向のあるものの次の諸症：
痔核（いぼ痔）、きれ痔、便秘

日本漢方生薬製剤協会発行, 「医療用漢方製剤2012 －148処方の添付文書情報－」より抜粋

7. 5月16日（退院日）

①  朝6：00起床、退院準備

②  退院処方：ペオンⓇから強力ポステリザンⓇに変更です。

後は同じです。

③  朝食後8：20の排便が激痛です。ベッドに海老のよう

に横になります。9時までに1Fに降りて下さいという

ことだったのでギリギリまで横になっていました。

④  退院時診察です。おしりを消毒、順調に回復している

そうです。ほとんどの患者さんが退院してから痛みが

酷くなるとの注意がありました。

⑤  お世話になった看護師の皆さん、栄養士、清掃、事務

の皆さんに退院のご挨拶をしてきました。

⑥  会計。

8. 5月17日（退院翌日）

①  今日も、朝食後の排便が激痛です。直ちに横になりホ

カロンをパンツの上に貼り付けてもらいました。ホカ

ロンは気持ちいいです。お風呂に匹敵します。

LE（結さつ切除術）のお勧め

上記、患者さんは、術後、順調に回復した。

ご家族からは、存在感のあるおならが出なくなったと言

われたそうである。お正月も楽しいお酒が飲めるように

なって人生が明るくなったとのこと。当院の典型的なLE

と思い紹介させていただいた。

乙字湯のメーカー間での違い（表5）

あまり知られていないが、乙字湯はメーカー間で生薬の

量と適応に違いがある。同名異方と言われ、具体的には表

で示したように大黄の量を1g配合しているメーカーと

0.5g配合しているメーカーがある。両者とも内痔核の適

応があるが、1g配合の製剤には、クラシエ薬品のように

便秘の適応があるものがある。従って、東葛辻仲病院の時

代からクラシエ乙字湯を愛用している。また、分2製剤も

あるので、働くビジネスマンやビジネスウーマンからは昼

に飲み忘れることのない分2製剤の評判が良い。

まとめ

今回は、肛門疾患診療ガイドラインを踏まえた乙字湯の

可能性について紹介した。

このガイドラインができたことで痔の手術も標準化が

進むと考えられる。大腸肛門外科医だけではなく外科医で

あれば、術式に慣れれば痔の手術は普遍的な手術になるか

もしれない。医療費削減の視点からはALTAは歓迎されて

いると思われる。しかし、当院ではガイドラインに則りな

がら、再発、合併症のリスクを鑑み、患者さんの最も適し

た術式で提案していきたいと考える。その際、排便管理に

は痔の適応もある乙字湯の存在は心強い。

※ダーゼンは現在、販売されていません。
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はじめに

認知症では記憶障害や失語、失行などの中核症状に加え、

幻覚、妄想、徘徊、うつ、不安、攻撃といった周辺症状

（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia, 

BPSD）を呈することが少なくない。特に、老年期認知症の約

30〜40%で何らかの幻覚や妄想が認められる。アルツハイ

マー型認知症では、初期には3.3〜9.1%で幻覚症状が認めら

れ、中期以降になると幻覚の頻度が増加するとされている1, 

2）。また、レビー小体型認知症はもっともBPSDが起こりやす

い認知症であり、約80%の患者において幻覚症状が認められ

るため3, 4）、早期治療が重要である。また、BPSDは家族や介

護者にとっても大きな負担となり、介護負担の軽減を図るた

めにもBPSDの対策が必要とされる。従来、BPSDの治療に

は非定型抗精神薬が使用されてきたが、効果の不確実性や副

作用などの理由で、2005年のアメリカ食品医薬品局（FDA）

の警告以降は慎重投与がなされている。

一方、漢方処方の抑肝散およびその加減処方（抑肝散加陳皮半

夏・抑肝散芍薬黄連）は神経過敏、焦燥、不眠などといった精神

症状の治療に用いられてきた。近年、抑肝散と抑肝散加陳皮半夏

は認知症におけるBPSDの治療にも使用されており、良好な治

療効果を示すため大いに注目を集めている5-8）。特に抑肝散加陳

皮半夏は抑肝散に陳皮・半夏といった悪心・嘔吐・胃内停水な

どの消化器症状改善作用を有する生薬を加えることにより、高

齢者や消化器症状のある患者には使用しやすい処方と言われて

いる8）。当研究グループは、これらの臨床報告を踏まえてBPSD

に対する抑肝散または抑肝散加陳皮半夏の有効性の解明に向け

て不安や幻覚などの基礎薬理研究を始めた。まず、両処方の生

薬構成の違いに着目し、白朮、陳皮および半夏について不安や

幻覚の実験動物モデルを用いてその薬理作用を検討している。

これまでにストレスが誘発する実験動物の不安様症状に対

する陳皮やその主成分であるヘスペリジンの抑制作用を報告

してきた9）。また、正常若齢マウスまたは老化促進マウス

（SAMP6）に幻覚剤の一種である2,5-d imethoxy-4-

iodoamphetamine（DOI）を投与することによって惹起された

特異的な首振り運動（head-twitching response：幻覚様症状）

に対する、抑肝散加陳皮半夏および白朮の抗幻覚作用を日本

薬学会第134年会に発表した10）。本稿では、これらの報告に

加えて国際専門雑誌『Molecules』に掲載された白朮およびそ

の主成分の一つであるアトラクチレノリドⅢ（atractylenolide 

Ⅲ）の抗幻覚作用の検討成果11）ならびに最近得られた実験結果

の一部を簡単に紹介する。

実験方法

DOI誘発幻覚様症状モデルの作製には、5週齢のICR系雄性

マウスまたはSAMP6マウスに生理食塩水に懸濁したDOI 

1mg/kgを腹腔内投与後直ちにマウスを観察用プラスチック

製ケージ（17.2×24.0×12.9cm）に入れ、5分間馴化した後、

5分間の首振り運動回数を幻覚の指標として目視ならびに映

像解析にて計測した（図1）。

被検薬の反復投与法は図1に示すように抑肝散加陳皮半夏

エキス（200、400、800mg/kg）または白朮エキス（20、100

および500mg/kg）、対照群として0.5% CMC-Na溶液を14

日間経口投与した。なお、atractylenolide Ⅲは白朮エキス

中の含量に基づいて用量0.03、0.15および0.75mg/kgを用

いた。当該化合物はコーン油に溶解し、その際に対照群には

コーン油のみを14日間経口投与した。

結果および考察

予備検討ではマウスにDOIを投与することにより、特異な

図1　DOI誘発幻覚症状モデル作製および反復投与法

14日間投与 5分間馴化 5分間のHTRを測定

ICRマウス♂, 5週齢

● DOI（1mg/kg）

● 抑肝散加陳皮半夏エキス（200, 400, 800mg/kg）
● 白朮エキス（20, 100, 500mg/kg）
● atractylenolide Ⅲ（0.03, 0.15, 0.75mg/kg）   

首振り運動回数の測定 

首振り運動（head-twitching response, HTR）

被検薬の経口投与
幻覚剤の腹腔内投与

DOIをマウス・ラットに投与すると、特異的な首振り運動がみられ、
幻覚剤の幻覚作用の強度に相関していると報告されている。



44

首振り運動が誘発された。さらに陽性対照のケタンセリン

（ketanserin、セロトニン受容体拮抗薬）は有意にマウス首振り

運動回数を減少させたことから、このモデルにおいて抗幻覚作

用の評価が可能であることを確認できた（data not shown）。

そこで、当該モデルを用いて反復投与による抑肝散加陳皮半

夏エキスの薬理作用を検討したところ、いずれの用量（200、

400、800mg/kg）においてもマウス首振り運動が有意に抑制

された（図2）。さらに、首振り運動の抑制作用は老化促進マウ

スSAMP6モデルにおいても確認されたことから、抑肝散加陳

皮半夏エキスは抗幻覚作用を有することが示唆された。

続いて、DOI誘発正常若齢マウスの幻覚モデルにおける白

朮、陳皮、半夏の抗幻覚作用を調べたところ、白朮のみが用

量依存的にマウス首振り運動回数を抑制した（図3）。また、そ

の主成分の一つであるatractylenolide Ⅲもマウス首振り運動

回数を、特に0.15と0.75mg/kgの用量において有意に減少さ

せた。このことから、白朮の抗幻覚作用はatractylenolide Ⅲ
に由来するものと考えられる。

白朮には豊富な精油成分が含まれていることが知られてお

り、その精油成分は主にセキステルペンのアトラクチロン

（atractylone）であるが、非常に不安定なため、空気に曝露さ

れると速やかにatractylenolide Ⅰ, Ⅱ, Ⅲに酸化され、主に

atractylenolide Ⅲに変化する。さらにその後の検討におい

て、atractylenolide Ⅲのみならず、これらの化合物も抗幻

覚作用を示したことから、構造式上の違いが薬理作用の強さ

に影響を及ぼすことが明らかとなった。現在これらの結果を

続報として投稿準備中である。

興味深いことに、atractylenolide Ⅲの化学構造をセロト

ニンの構造と重ねて比較したところ、atractylenolide Ⅲ構

造中のB-C環（butenolide）はセロトニンのような平面構造で

はないものの、類似した構造であることが分かった（図4）。

幻覚の発症機序の詳細は明らかになっていないが、ドーパミ

ン系やセロトニン系神経の興奮が関わっていると考えられて

いる。したがって、この構造上の類似性からatractylenolide Ⅲ
はセロトニンの作用の拮抗、即ちアンタゴニスト様の活性を

有することが示唆された。さらに、構造上の類似性からセロ

トニンと同様の薬理作用を有することも推察できる。

セロトニン受容体には5種類のサブタイプがあり、そのう

ち、脳内では神経抑制作用を有するセロトニン5-HT1A受容体

と神経興奮作用の働きを示す5-HT2Aの2種類の受容体の働き

によってセロトニン神経系のバランスが保たれている。よっ

て、atractylenolide Ⅲはこれらの受容体に部分的に作用し、

結果として神経興奮を抑制したと推察される。言い換えれば、

白朮の化学成分は“セロトニンシステムスタビライザー

（serotonin system stabilizer）”のような作用を有するかも

しれない（図5）。現在、これらを検証するため、セロトニン

受容体結合性や脳中セロトニン受容体発現への影響などの研

究を進めている。

まとめ

今回、セロトニン5-HT2A受容体作動薬であるDOIにより誘

発した幻覚症状に対して、白朮およびその主要成分である

atractylenolide Ⅲの抑制作用が認められたことから、抑肝

散加陳皮半夏の抗幻覚作用に寄与していることが示唆された。

一方、陳皮および半夏は抗幻覚作用を示さなかった。また、

白朮の活性成分であるatractylenolide Ⅲはセロトニンの構

図2　抑肝散加陳皮半夏の抗幻覚作用

図3　DOI誘発正常若齢マウス首振り運動回数に対する白朮エキスおよびatractylenolide Ⅲの抑制作用
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造上の類似性から、部分的にセロトニン拮抗または作動作用

を有するのではないかと推察された。

冒頭に述べたように、我々はストレスが誘発する実験動物

の不安様症状に対する陳皮やその主成分であるヘスペリジン

の薬理作用を検討した結果、陳皮とその主成分のヘスペリジ

ンは陽性対照のフルオキセチン（選択的セロトニン再取り組み

阻害薬、SSRI）と類似の薬理作用を示したことから9）、抑肝

散加陳皮半夏のBPSD改善作用は単一生薬の薬理作用による

ものではなく、白朮や陳皮などの多数の生薬によるものと考

えられる。最近、抑肝散加陳皮半夏の構成生薬の一つである

釣藤鈎が5-HT1A受容体に対してパーシャルアゴニスト作用を

有すると報告されているため12）、現在、DOI誘発マウス幻覚

様症状モデルにおける釣藤鈎の薬理作用を検討中である。

脳内にはセロトニン、アセチルコリン、ドーパミン、グル

タミン酸などの神経伝達物質があり、正常な神経活動を維持

するには脳細胞内外におけるこれらの神経伝達物質の濃度が

一定程度にバランスよく保たれることが必要である。しかし、

認知症の発症に伴って脳内の神経伝達物質にも変化や異常が

生じ、多彩な周辺症状の発生はこれらの神経伝達物質の不均

衡が大きく関与している。言うまでもなく、単一作用点の従

来の抗精神病薬はBPSDに奏効し難いことが予想できる。言

い換えれば、“orchestrated”（巧みに組み合わせられる）漢方

処方は複数の作用点に働き、生体の複雑な症状を改善してい

ると考えられる。もちろん、すべての構成生薬の活性成分や

薬理作用の解明は極めて困難であるが、漢方処方の薬効機序

を理解するにはこのような基礎研究が不可欠である。
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寺澤捷年先生の新著が出版されました。寺
澤先生の漢方の師である藤平健先生が漢方に
開眼するまでの道程を取り上げた内容となっ
ています。

恩師・藤平健先生の自叙伝と寺澤先生ご自
身の記憶を中心に、史実を追いながら新たに
湧き上がってきた疑問について調査を試み、
謎を解明して行くという手法で物語が展開さ
れているのが特徴です。「感想」、「疑問」、「調
査結果」等の見出しをつけられているので、ま
るで論文を読むような印象で、一般の小説に
無い新鮮さを感じさせる文体になっています。

わが国において漢方が絶滅を免れて復活に

至る背景には世界情勢の変化があったこと、そ
んな時勢に藤平先生が漢方の道に入ったきっ
かけは数冊の漢方雑誌を読んだことであった
ことなどが述べられており、意外性や偶然性が
重なって歴史が生まれることが分かります。

その後、藤平先生は千葉古方派の中心的人物
となって行きますが、その途上に次々と重要な
人物が登場します。それらの人々の事績も章を
立てて説明されていて、読者は多角的な視点か
ら時代を把握することができるようになってい
ます。中でも、千葉古方派を指導された奥田謙
蔵先生の章では、奥田先生が吉益東洞につなが
る家系であったことが紹介されていますが、時
代を超えた日本漢方の不思議な縁とともに千葉
古方派の力強さを感じます。

現在、本書はFAXで下記へご注文ください。
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当院における漢方診療の実際

京都 山科地区の基幹病院として

当院の母体である『洛和会』の歴史は、前理事長の矢野宏

先生が1950年に開設された矢野医院に遡ります。1973

年に医療法人社団洛和会を設立され、その後1980年に当

院が開設されました。洛和会は、急性期医療から介護医療

に至るまで質の高いトータルな医療を患者さんにご提供

することを理念に、当院を含め約160施設の幅広いネット

ワークを持っています。

当院は洛和会の中核病院の一つであり、京都でも有数の

総合病院です。そして、軽症から重症、急性期から回復

期・慢性期までのすべての患者さんが安心して治療を受け

られる体制を整えています。

急性期医療が主体の心臓内科

心臓内科では、11名の医師があらゆる循環器疾患にど

のような時間帯でも対応できる体制を整えています。たと

えば、急性心筋梗塞には速やかな治療が必要ですが、PCI

（Percutaneous Coronary Intervention）の術者はいつで

も患者さんを受け入れることができます。

このように心臓内科は、狭心症、虚血性心疾患、心不全

などの急性期の患者さんで、特に入院による集学的治療を

常に考えなければならない重症患者さんの診療が主体と

なっています。一方で、山科地区のご開業の先生方との密

接な連携を図っています。高血圧症や脂質異常症などの

common diseaseの診療はご開業の先生方にお願いし、定

期的な検査受診や、入院治療が必要となったときに当院に

ご紹介いただく、そしてある程度落ち着いたらお戻しして

います。信頼関係に基づいた病診連携は、患者さんの治療

満足度の向上にもつながります。

総合病院に開設した漢方外来

当院の漢方外来は心臓内科の特殊外来として、私が週

1回（第1、3週は2回）午後に診療を行っています。当院に

赴任当初、総合病院における漢方外来の必要性を感じ、心

臓内科の上司のご理解をいただいて開設しました。開設後

約8年が経過しましたが、私自身の主業務が心臓内科医と

してのそれですので、その合間をぬって漢方外来を行って

います。

漢方外来には内科系、特に循環器系の患者さんが多く受

診されます。内科系の疾患で多くの愁訴を有する患者さ

ん、動悸や胸痛を訴える患者さんや自律神経失調症、更年

期障害のように通常の診療だけでは症状のコントロール

が難しいような患者さんを診療する機会が多いです。

また、他診療科の先生方からの紹介患者さんも診療して

います。

洛和会音羽病院 心臓内科（ICU/CCU室長兼務）副部長/漢方外来 山崎 武俊 先生

1992年 福井医科大学医学部 卒業（現、福井大学 医学部）
同     年 同学 第一内科 入局（循環器専攻）
2004年 洛和会音羽病院 心臓内科
2008年 同院 漢方外来開設

総合病院における
漢方外来の役割

京都市山科区は、関西圏のベッドタウンとして近年急速に発展している。洛和会音羽病院は山科区の地域住民が
いつでも安心して診療を受けることができる総合病院として、今も規模の拡充や体制の強化が進められている。
同院 心臓内科の山崎武俊先生は、総合病院における漢方外来の必要性を考え、漢方外来を開設されている。そこで、
総合病院における漢方外来の役割について、山崎先生にお伺いした。
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漢方外来における診療の実際

西洋医学的治療のみでは改善しない胸部症状を訴える

患者さんが多くいらっしゃいます。たとえば若年で動悸を

訴える患者さんの大半は循環器疾患ではありませんので、

適当な治療薬がなく、患者さんは苦痛を抱えています。そ

のような患者さんでストレス負荷がかかっていると思わ

れる場合、半夏厚朴湯が奏効します。

現在、当院で採用されている漢方処方は約70種類です

が、中でも半夏厚朴湯、加味逍遙散、苓桂朮甘湯、四逆散

などが頻用処方として挙げられます。心身症やうつ病傾向

の患者さん、女性の不定愁訴には加味逍遙散が有効です

し、苓桂朮甘湯は循環器疾患で動悸やめまいの治療には欠

かせません。その他にも、体力が低下して西洋医学的治療

だけでは症状が改善せずに困っておられる患者さんには

小建中湯が有効です。また、狭心症で通常の治療では効果

が不十分な場合に四逆散と桂枝茯苓丸の併用で効果が得

られたケースもありますし、虚証で動悸を訴える患者さん

には西洋学的な治療よりも漢方治療が奏効するケースが

非常に多くあります。

大半はエキス製剤での治療ですが、少数例ながら煎じ薬

も処方しており、補陽還五湯で下肢の壊疽が治癒した症例

も経験しています。

総合病院に漢方外来は必要

患者さんの漢方診療に対するニーズは確実に高まって

います。当院では、各診療科が充実した西洋医学的治療を

患者さんにご提供していますが、それでも治療にご満足い

ただけないとき、院内に漢方外来があることは患者さんに

とって大きなメリットです。さらに、心臓内科を受診する

のと同じように漢方外来に当たり前のように受診できる

ようになることで、さらに患者さんにより良い医療が提供

できると思っています。

そして、西洋医学と漢方医学を上手に補完しあう関係性

を構築し、一人の患者さんに西洋医学と漢方医学を上手く

調和させた必要最小限の薬剤で患者さんの状態が改善す

れば、患者さんのQOL・ADLを高めることができますし、

それがひいては医療費の抑制にもつながります。

総合病院に漢方を根付かせたい

多くの先生方に漢方診療に積極的に取り組んでいただ

きたいと思っています。漢方を診療ツールの一つとして、

たとえ使用できる処方数は少なくても、漢方薬を処方でき

るようになっていただきたいと思います。そのためには漢

方薬をある程度使いこなせる医師が身近にいることが必

要です。

現在は、漢方の“上級者”と“初級者”は多くいらっしゃい

ますが、“中級者”が少なく、上級者と初級者をつなぐ糸が

ありません。熱心に漢方を勉強されながら、実際の処方に

は尻込みされる先生を見ることがありますが、初級者の見

本となる中級者が一緒に考えあるいはお手伝いし、さらに

手におえない患者さんは上級者に紹介する、このような

ネットワークが必要であると考えます。幸い京都には上級

者として著名な先生が多くいらっしゃる恵まれた環境で

す。私は漢方の“中級者”の目線に立ち初級者の手助けにな

り、さらに当院で診療されている患者さんのために漢方外

来を続けたいと思っています。

表　洛和会音羽病院 漢方外来における頻用処方

半夏厚朴湯 胸部不定愁訴（動悸、胸痛）
苓桂朮甘湯 胸部不定愁訴（動悸、胸痛）、めまい
四逆散 胸部不定愁訴（動悸、胸痛）
加味逍遙散 心身症・うつ病、更年期障害、自律神経失調症
小建中湯 体力低下
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