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特別
対談

新たな作用機序の向精神薬や抗うつ薬などの登場により、統合失調症やうつ病、不安障害など精神科
疾患の治療成績は着実に向上しており、漢方治療が第一選択と考えられる疾患は少ない。しかし、抗精神
病薬の連用による副作用への不安感から、患者自身が漢方治療を求めて専門外来を受診されるケースも
散見される。

そこで今回は、精神保健指定医・精神科専門医でもある東邦大学医療センター大森病院 東洋医学科の
塚原美穂子先生をお招きし、精神科疾患に対する漢方治療の考え方について「精神症状を漢方で診る」を
テーマに、証クリニック吉祥寺 院長の入江祥史先生とご対談いただいた。

精神症状を漢方で診る
 －精神科疾患に対する漢方治療の考え方－
精神症状を漢方で診る

 －精神科疾患に対する漢方治療の考え方－
東邦大学医療センター大森病院 
東洋医学科

塚原 美穂子 先生

証クリニック吉祥寺　
院長

入江 祥史 先生

精神症状の方向性を考える
Ⅰ

不安と抑うつの基本的な考え方

入江　精神科領域の疾患・症状における漢方治療の考え方

について、精神科専門医として、さらに漢方専門医として

ご活躍の塚原美穂子先生とお話を進めてまいります。

　精神疾患には、漢方治療が適応となる場合と不適応の場

合があると思います。

塚原　精神科の疾患は大きく分けて、幻覚や妄想を伴う

「統合失調症」、うつ病などの「気分障害」と神経症などの

「ストレス性障害」の3つのカテゴリーがあります。統合失

調症や重症うつ病は精神科専門医による診療が必要です

が、それ以外は漢方の適応と言えます。

入江　漢方で対処できる範囲は非常に広いということで

すね。

塚原　「不安」と「抑うつ」をご理解いただければ、多くの精

神症状は漢方の適応があります。不安と抑うつは併存する

こともありますが、基本的に両者は対極の症状なので、現

在はどちらの症状がより前景に現れているかを把握して

アプローチします。また、精神症状は自律神経の状態に影

響して様々な身体症状として現れますから、それらを見極

めることで患者さんをより把握できると思います。

入江　精神科を専門としていないわれわれは、精神症状を

訴える患者さんをご専門の先生にご紹介するかどうかを

見極め、われわれでも診療できる患者さんについては、患

者さんが不安と抑うつのどちらの方向を向いているかを

見極めることが重要ということですね。

塚原　不安は動きにまとまりがない「過活動」であり、抑う

つは動かなくなる「停滞」です。さらに、不安と抑うつは、生

活上の支障が生じていることがポイントとして挙げられます。
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一時的な不安や抑うつは健常人でもありますが、それらが長

く続くことによって生活に支障をきたすほどの量的・質的な問

題があり、身体症状も伴ってくると治療対象となります。

不安と抑うつの対極性

入江　不安について、さらに詳しくご説明をお願いします。

塚原　不安は「過敏・過活動」の状態です。先々のことを考

えてしまい、その結果、恐怖を感じたり逃避したりという

ように、それが起きる状況からの回避行動が一緒に表に現

れてきます（図1）。また、交感神経の緊張状態を精神症状

に翻訳している部分もあり、それが身体症状に現れている

と思います。

入江　漢方医学的にはどのように捉えればよいですか。

塚原　「気逆」と捉えています。気が上手く流れずに、“あち

こちに出口を探している状態”とイメージすると分かりや

すいと思います。

入江　次に、抑うつについてご説明をお願いします。

塚原　一般に抑うつのスクリーニングの際には、抑うつ気

分の有無と、興味や関心・喜びの消失の有無をお尋ねする

「二質問法」を用います。その他にも「考えられない」、「集

中できない」、「同じところをぐるぐる回って進まない」と

いうような思考・集中力の低下があります。

入江　不安とは明らかに異なりますね。

塚原　不安はあちこちに考えが飛んで思考がまとまらな

い状態ですが、抑うつの場合は同じことをずっと考えてし

まい、そこから進まない状態です。「気うつ」や「気滞」と考

えてよいと思います（図1）。抑うつは精神的ストレスに対し

て、不安とは対極の症状が現れます（図2）。

入江　精神的なストレスが誘因となって、それに対して患

者さんがどのように反応するかで、不安と抑うつに分かれ

るということですね。

塚原　明らかな誘因がない場合もありますが、大半の患者

さんは複数のストレスが誘因となって、負荷過剰の状態で

発症することが多いと思います。ストレスを精神的・身体

的に「消化」できればよいのですが、“消化できずにため込

んでしまう場合は抑うつ”、“ため込む力がなくて発散する

場合は不安”として現れます。

不安に対する
漢方医学的アプローチⅡ

基本処方は黄連解毒湯と苓桂朮甘湯

入江　不安と抑うつに対する治療について、さらにお話を

進めます。まず、不安に対する漢方医学的なアプローチに

塚原 美穂子 先生
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図1　不安と抑うつ

塚原 美穂子 先生 ご提供

図2　抑うつと不安の対極性

塚原 美穂子 先生 ご提供

精神的ストレス

抑うつ

健康

我慢に我慢
「腹にためこむ」 

「消化」 

不安

耐えられず、発散
もしくは混乱 

柴胡剤 熱証－黄連＋黄芩
寒証－桂枝＋甘草

不安 「過敏・過活動」 抑うつ 「停滞」

身
体
症
状

●❶循環 めまい、動悸、
立ちくらみ

特異的なものはないが、
高血圧/糖尿病、虚血性
疾患

●❷代謝 下痢、腹痛 便秘、内分泌疾患（甲状
腺異常）などの既往歴

●❸呼吸 過呼吸、胸部圧迫感 喉がつまる感じ

精神症状

● �未来志向「先のことを
考えすぎる」

● ��いろいろ考えて不安に
なる、恐怖感、逃避

● �過去向き「過ぎたこと
を後悔する」

● ��落ち込む、おっくうに
なる、楽しくない

動き →動きの過剰
　「気逆」

→動きの不足・停滞　　
　「気滞」
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ついてお教えください。

塚原　精神症状に対するアプローチには、今のつらい精神

症状を治める標治的な考え方と、症状がある程度治まった

後に本質的な部分にアプローチする本治的な考え方とい

う、精神と身体の両方へのアプローチがあります。

　不安の標治的なアプローチに、私は黄連解毒湯と苓桂朮

甘湯を用いていますが、良好な経過を辿ることを多く経験

しています（図3）。これらの服用を続けていただくと改善

の兆しがみられるようになるので、そこから本治的な治療

を考えます。

入江　改善の兆しがみられるまで、どれくらいの時間がか

かりますか。

塚原　次回の診察の際（2〜4週間後）に、「少し落ち着きま

した」とおっしゃる方が多いように思います。

入江　漢方薬で標治をしながら、精神療法も併用されるの

ですか。

塚原　認知行動療法的なアプローチは必要です。不安が起こ

る状況への回避行動があるような方には、症状が収まってき

たら積極的な状況曝露、すなわち“勇気を出してもう一度やっ

てみよう”とお勧めします。上手くいかない場合もありますが、

「まだダメだ」というご自身の状態をわかることも大事です。

入江　たとえば、乗り物に乗れない、乗ると動悸がする、

という方にも同様にされるのですか。

塚原　漢方薬を服用すると自律神経の反応が柔軟になっ

てくるので、実際に乗り物に乗っていただいても、「以前

よりは大丈夫になりました」とおっしゃる方が多くいらっ

しゃいます。ただ、標治で不安症状が収まるとご自身でも

気付いていなかった、隠れていた身体症状やこころの状態

が訴えとして現れることがあります。このような場合は、

証に応じた本治的な治療が必要となります。

入江　では、症例をとおして解説をお願いします。

症例1　67歳 男性（図4）

塚原　主訴は血圧上昇、発汗、動悸で不安もある高齢の男

性です。現病歴および所見から荊芥連翹湯と眠前の黄連解

毒湯を処方したところ、2週間後の再診時には動悸と手掌

発汗は改善し、ご本人は「何となく落ち着いてきた」と言わ

れました。

入江　2週間とは早いですね。清熱薬の二剤が熱証に対し

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）
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塚原 美穂子 先生 ご提供

図3　不安への処方 －first choice－（標治的に）

熱証、男性に多い、元々体力あり、のぼせや落ち着きのなさを伴う
黄連＋黄芩：清熱

黄連解毒湯

寒証、女性に多い、体力少ない、動悸・めまいなど気逆・水滞を伴う
桂枝＋甘草：心の陽気を強める 

苓桂朮甘湯

対症療法的に、抗不安薬代わりに使用可能

塚原 美穂子 先生 ご提供

図4　症例1　67歳 男性

【主　訴】
血圧上昇、発汗、動悸

【現病歴】
5ヵ月前より、グループホームに入居。多人数での生活に慣れず、
血圧上昇、両手に発汗、動悸、不眠。床に入り考えごとをすると動
悸がして、発汗。なかなか寝つけず、朝方中途覚醒。

【既往歴】
虫垂炎手術：15歳、腸閉塞：35歳頃

【所　 見】
やせ型
脈：沈 弦 数
舌：淡紅、白膩苔（一部黄色）
腹診：腹力中等度、軽度腹直筋緊張
● 赤い顔色。眼球結膜に充血。薄着傾向。
● 多弁だが迂遠。質問に対してどんどん話が広がり、結局質問の

答えにたどりつかない。

【処　　方】
荊芥連翹湯（分3）、黄連解毒湯（眠前）

【経　過】
2週間後、動悸と手掌発汗の改善、「だいぶ落ち着いてきた」。
4週間後、自覚症状は改善、「だいぶストレスが多かったと気づいた」。



て定石通りにはまったという感じがします。

塚原　さらに4週間後には症状がかなり改善したという自

覚がありました。診療当初はグループホームへの入居がス

トレスであることを触れていなかったのですが、後になっ

て「あれがだいぶストレスだった」とおっしゃられました。スト 

レスが多かったことを自覚できたことが行動変容に結び

付いたことも意味があると思います。本症例のように、後

になって「ストレスの原因に気がついた」とおっしゃる方

が、漢方治療の有効例に多い印象があります。

抑うつに対する
漢方医学的アプローチⅢ

柴胡剤をベースに考える

入江　次に、抑うつに対する漢方医学的なアプローチにつ

いてお教えください。

塚原　気滞の改善を目的に、柴胡剤をベースに用います。

標治的に用いる処方は、四逆散と柴朴湯です。四逆散は主

に男性、柴朴湯は主に女性に用いる印象がありますが、女

性で瘀血がベースにある場合は後で変方することもあり

ます。高齢者や軽度の抑うつには香蘇散を使う場合もあり

ます。他に症状があり、さらに気持ちも沈むというような場合

には香蘇散を頓用として、あるいは最初から処方します。熱証 

で不安を伴う場合は、荊芥連翹湯もよいと思います（図5）。

入江　抑肝散と抑肝散加陳皮半夏はどのように使い分け

をされていますか。

塚原　抑肝散はイライラが表に現れるタイプで、表現が激

しく身体の緊張が強い方に、抑肝散加陳皮半夏はストレス

を言語化するよりも身体症状として表すタイプの方に用

いています。抑肝散は「肝」の症状までが守備範囲ですが、

抑肝散加陳皮半夏は陳皮・半夏が加味されることで、抑圧

が強すぎて脾胃も損なわれている方によいですし、ストレ

スを身体化する小児にも用います。加味帰脾湯は、抗うつ

薬がある程度効いた後などで、うつ症状は改善しているが

身体が思うように動かないという場合に奏効することを

多く経験しています。

　また、抑圧が強い方に柴胡剤を用いると気が急に動き出

し、かえって不安・不穏になることがあります。そのよう

な場合は大柴胡湯や柴胡加竜骨牡蛎湯のような大黄配合

処方を用いると、“出口ができる”ので気が動き出したとき

に苦しくなりません。「もしお腹が痛くなったら加減して

ください」と説明して、お腹のお掃除のようなイメージで

処方する場合があります。特に男性で、怒りを我慢してた

めているようなタイプには大黄配合処方を用います。

入江　抑うつに対する精神療法については、その他にどの

ようにされていますか。

塚原　抑うつの方は、少し楽になると以前のように周囲に

奉仕を始め、“体力の貯金”を使ってしまう傾向があります

ので、「ご自身の回復のために体力をとっておいてくださ

い」、「良くなってきたらもっと休みましょう」とお伝えし

ています。

入江　気は巡らせると減少してしまうので、巡らせるとき

には補気も必要ということですね。

塚原　ただし、気を巡らせる前に補気をしてしまうと気が

つまってしまい、苦しくなってしまうこともあります。

入江　どちらか一方でもだめですし、順番を間違えてもだ

め、ということですね。では、症例をとおして引き続き解

説をお願いします。

症例2　39歳 男性（図6）

塚原　主訴が抑うつ、仕事で疲れる、の中間管理職の男性

です。現病歴と所見からこの症例には荊芥連翹湯を処方し

ました。その後、補中益気湯へ変更して、現在は補中益気

湯の頓用のみで経過観察中です。

入江　不安の基本処方としてご紹介いただいた荊芥連翹

湯を選択されていますが、使い方が違いますね。

塚原　舌の色などから奥の方に熱があると思いましたの

で、柴胡剤として荊芥連翹湯を選択しました。

精神科への紹介の目安

入江　冒頭にもご紹介いただいたように、精神科専門医で

ないと治療が困難な場合があります。精神科へ紹介する目

特別対談 精神症状を漢方で診る精神症状を漢方で診る
－ 精神科疾患に対する漢方治療の考え方 －－ 精神科疾患に対する漢方治療の考え方 －
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図5　抑うつへの処方

　● 軽度、高齢者なら香蘇散
　● 熱証で不安を伴う場合は荊芥連翹湯もよい
　● 女性の抑うつと混乱－加味逍遙散
　● うつの回復期
　 （気分的には改善してきたが、元気が出ない）－加味帰脾湯
　● 緊張が強く引きつった人のイライラ（子ども、高齢者）－抑肝散
　● 心理的に抑圧して身体化する人（女性向き）－抑肝散加陳皮半夏
　● 我慢/不満が蓄積している人、便秘の強い場合－大柴胡湯
　● 同じことを考えてしまい眠れない－柴胡加竜骨牡蛎湯
　● 気虚が強い－補中益気湯

【基本処方（標治的）】　鬱々として気分がふさぐ
　四逆散：胃食道逆流症状/胸やけ　男性向き
　柴朴湯：咽喉頭部の気滞　女性向き

柴胡剤がベース：気滞の改善



安を教えてください。

塚原　抑うつでは、以前は働くことができたのに今は働く

ことができない、というように生活史上の著しい生活・社

会機能低下がある場合や、強い不眠・希死念慮がある場合

は、抗うつ薬による治療が必要になります。

　不安では、救急車を呼んでしまうなど生活の支障が著し

い場合、抗不安薬やSSRIなどの西洋薬が必要になること

も多いので、精神科にご紹介いただきたいと思います。

臓の心理的表現
Ⅳ

入江　精神神経の働きは「臓」にあてはめられると思います。

塚原　気分の問題は、「肝」の問題と捉えられがちですが、

もっと広く五臓・五志で考える必要があります。肝（怒）

は、行動や感情が流れるかどうかでエネルギーの発露の部

分を主っています。心（喜）は罪悪感、自己意識で、「こう

あるべきなのにそれができない」という表現があると心の

問題を考えます。脾（思）は外界から食物を取り入れ分解し

て自分の組織にする、いわば“情報処理”と考えられます。

肺（悲）は、自分の考えを言って人の考えを聞くというよう

に吸う・吐く（呼吸）と同じで“コミュニケーション”に関わ

ります。円滑なコミュニケーションが難しい場合は肺に問

題があります。腎（恐）は、元々の体力に関わるものが活

気・元気として表現されます。

入江　神経・精神・心理的症状は肝の異常という固定概念

で考えがちですが、もう少しきちんと患者さんを診ること

で、このようなパターンが見えてきますね。

塚原　肝の後ろには脾や心の問題があります。つまり、気

分の問題は前面に現れますが、後ろに自己意識や情報処理

の問題があると思っています。私の経験からですが、漢方

がヒットすると無意識に隠れていた感情や思考が意識に

現れて気付きになります。つまり、“臓が話しだす”、今は

どの臓が働きかけを求めているかが見えてきます。

入江　それを引き出すのが漢方の一つの役割になりますね。

塚原　漢方は“無意識に語りかけるツール”と言えるかも

しれません。向精神薬などは大半が脳に作用して身体感覚

を鈍麻させますから、臓は話しだしません。しかし漢方

は、患者さんご自身が自然に気付き、ご自身にとっての養

生を把握してくださいます。そして、その時々の気分や気

付き、変化を聞き取ることが再発予防にもつながります。

このように、漢方だからこそできるアプローチもあると思

います。

過敏性としての脾虚
Ⅴ

補脾の重要性

入江　脾虚について詳しくお伺いします。精神的ストレス

が上手く消化されない場合に何らかの問題が現れてくる

ということでした（図2）。

塚原　特に不安という形で現れる方が多いのですが、もと

もと体質的に弱い若年者に脾虚が本体という方がいらっ

しゃいます。子どもの頃から学校に行くと不安になる、朝

礼で倒れるといった生活歴がある、また、混雑した電車や

人混みが苦手でそれらを回避してきたような方です。食べ

物の好き嫌いや、身体に合う・合わないがはっきりしてい

るという傾向があったりもします。このような方には補脾

を中心に治療すると、かなり落ち着いてきます。また、発

達障害や知的障害の方は精神機能で自分を守ることがで

きないため、環境の影響をダイレクトに身体で受けてしま

いますが、補脾によって落ち着いてきます。

入江　われわれは先入観でどうしても肝を中心に治療を

考えますが、長期的には補脾が大事だということですね。

では、症例をとおして解説をお願いします。

症例3　17歳 女性（図7：次頁参照）

塚原　起床後の吐き気と腹痛を主訴に、心療内科の紹介で

当院を受診した若年女性です。小建中湯を処方したとこ

ろ、3週間後に痛みの程度、頻度ともに軽減しました。 

その後の問診から、中学1年から運動部の部活動でほとん

ど休みがなく、体力以上に頑張りすぎたように思われます。

特別対談 精神症状を漢方で診る精神症状を漢方で診る
－ 精神科疾患に対する漢方治療の考え方 －－ 精神科疾患に対する漢方治療の考え方 －
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図6　症例2  39歳 男性

【主　訴】
抑うつ、仕事で疲れる

【現病歴】
以前、混雑したバスに乗ると動悸・不安。今はおさまっているが、
半年前より仕事で人間関係がうまくいかず憂うつ、疲労感続く。
睡眠：5時間でやや浅い、食欲：普通、便通：普通

【既往歴】
中肉中背
脈：沈 弦 細
舌：暗紅　白苔　やや燥

【所　 見】
荊芥連翹湯（分2）

【経　過】
1ヵ月後、疲労軽減。仕事は回るようになった。
中間管理職でいろいろと引き受けがちのため、なるべく部下に
引き継ぐことを提案。補中益気湯（分2）へ変更。
以後あまり悩まなくなり、2ヵ月後には頓用となった。



入江　気を消耗してしまったということでしょうか。

塚原　学校が好きだと思っていたのですが、それは「行か

なければいけない」という本人も気付いていない気持ち

だったようで、転校後はだいぶ落ち着きました。その後、

症状の変化に伴い処方も変更しましたが、現在は小建中湯

と甘麦大棗湯で経過観察中です。

入江　“臓が話しだした”のですね。

症例4　25歳 女性（図8）

塚原　次は、対人恐怖、対環境過敏のある若い女性です。

脾虚があると考え小建中湯と甘麦大棗湯を処方したとこ

ろ、10日後の再診時には改善傾向がみられています。経

過観察中、その時々に思い浮かんだことをお話しいただく

と、家族への葛藤や学校での緊張などのお話をされまし

た。現在は外出できるようになり、以前に比べると自覚的

な恐怖感は薄らいでいます。

入江　苓桂朮甘湯は不安のベース薬の一つにご紹介いた

だきましたが、この症例で選択されたのはなぜですか。

塚原　活動が増えることで、「人が怖い」という漠然とした

訴えから、「外に出ると不安を感じる」という訴えに変化し

てきたので、苓桂朮甘湯で反応を和らげました。

入江　小建中湯と甘麦大棗湯の使用のポイントを教えて

ください。

塚原　小建中湯は、若い頃から環境のストレスによって消

化器症状をきたす場合に処方します。甘麦大棗湯も同様で

すが、小建中湯と併用することでさらに変化に対する過敏

性が和らぐという印象があります。

　この症例のような方は精神科を受診したら向精神薬が

処方されることが多いですが、それでは本治に至りませ

ん。補脾することで、ご自身の食物への過敏性や環境への

過敏性が体質的なものからもきているということをご本

人が自覚できます。今後、社会で自分が望む活動をしてい

くために、単に脳にアプローチするだけではなく、身体の

機能もともに立て直すことが助けになると思います。

まとめ
Ⅵ

塚原　精神症状は、漢方薬を処方しておけば自然に治る、

ということは多くはありません。漢方薬を服用することで

“動いてきたもの”をどのように扱うか、という視点が必要

になります。ただ、それが抗精神病薬などの西洋薬による

治療では経験できない、漢方治療の醍醐味ともいえます。

漢方治療によって患者さんがご自身に合った養生を考え

てくれるような印象がありますし、そこに漢方医学的に精

神症状を診ることの面白さがあると思います。

入江　大変興味深いお話をいただきました。私だけでな

く、精神科領域を専門とされない読者の諸先生にも非常に

参考になるお話だったと思います。本日はありがとうござ

いました。

特別対談 精神症状を漢方で診る精神症状を漢方で診る
－ 精神科疾患に対する漢方治療の考え方 －－ 精神科疾患に対する漢方治療の考え方 －
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図8　症例4  25歳 女性

【主　訴】
人が怖い

【現病歴】
● 15歳頃から学校で緊張する。声の大きい先生が怖い。高校卒業

後も人が怖く圧迫感を感じ、引きこもりがち。
● 食事をすると不安が落ち着く。サプリメントに凝っている。

【既往歴】
中背細身。
脈：細 滑
舌：淡紅・薄白苔
腹力：弱、心下痞硬、腹直筋緊張

【処　 方】
小建中湯＋甘麦大棗湯（分2）処方

【経　過】
● 約10日後、緊張が和らぎ、恐怖感が薄らいだ。甘麦大棗湯は落ち

着く感じがある。
● 家族への葛藤や学校での緊張などを話しつつ、現在2年経過。
● 以前ほどの恐怖感はなくなってきている。小建中湯＋苓桂朮甘湯

に変更し経過観察中。

塚原 美穂子 先生 ご提供

図7　症例3  17歳 女性

【主　訴】
朝の腹痛

【現病歴】
7ヵ月前（高2）より、毎朝起床後に急激な吐き気と腹痛。臍の上
部、2～3時間持続。立てないこともある。食事は関係なし。昼や
夕方に痛くなることもあり。検査異常なし。心療内科でロフラゼ
プ酸エチル錠、スルピリドを処方されるも不変。学校は好き。

【既往歴】
卵・牛乳アレルギー（アナフィラキシー）

【所　 見】
● 冷えやすい。手足が冷える。低体温。便通普通。
● 疲れやすい。外出してもすぐ疲れたという。
163cm、48kg
脈：沈 細 数、無力
舌：紅、薄い白苔
腹力：中等度、他所見（ー）

【処　 方】
小建中湯（分3）

【経　過】
● 3週間後、痛みの程度は和らいで頻度も減った。
● 「通信制に転校した。それで安心したのもあるのかも」（母）。

部活、中学1年から運動部、ほとんど休みなし。土日も練習。
　→体力以上に頑張りすぎた？

● その後、腹痛の再発や関節痛、皮疹などが発現したが、甘麦大棗湯
+小建中湯にて改善。
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自然発症高血圧モデル

　Kasaharaら1）、横瀬ら2）は、自然発症高血圧モデルラット

（SHR）を用いて桂枝茯苓丸の作用を検討した。Kasaharaらは、

SHRに生薬から調製した桂枝茯苓丸熱水抽出エキス（ヒト常用量

の約11倍量）を自由飲水により14週間投与した。その後、採血し、

胸部大動脈を摘出して血管リングを作成し、マグヌス装置により

張力を測定した。非投与群と比較して、体重に差は認められな

かったが、血圧と血漿粘度、血漿中過酸化脂質濃度は、桂枝茯苓

丸投与群において有意に低下していた。アセチルコリンによる内

皮依存性血管弛緩作用は、桂枝茯苓丸投与群において有意に増加

したが、ニトロプルシドNaによる内皮依存性血管弛緩作用に差

は認められなかった。プロスタグランジン（PG）F2処理後、キサ

ンチンとキサンチンオキシダーゼとを反応させたときに産生する

酸素フリーラジカルにより誘発される内皮依存性血管収縮作用

は、桂枝茯苓丸投与群で有意に減少していたが、内皮を剥離した

血管標本ではその作用は認められなかった。

　一方、横瀬らはSHRに医療用桂枝茯苓丸エキス（以下KBGと略

す）原末を飼料に混合して（ヒト常用量の約5および10倍量）自由

摂取で6週間投与した。血圧は4、6週後で桂枝茯苓丸両用量群と

もに有意な低下が認められ、心拍数は4週後で両用量群とも、 

6週後で高用量群のみ有意な低下が認められた。6週後の血漿中

アドレナリン、ノルアドレナリン濃度、血中好中球数、CD4＋T

細胞/CD8＋T細胞比は高用量群で有意に低下し、血中リンパ球数、

CD4＋T細胞数、CD8＋T細胞数は有意に増加していた。血漿中副

腎皮質ホルモン（ACTH）、コルチゾール、デヒドロエピアンドロ

ステロン硫酸（DHEA-S）濃度には差は認められなかった。

　以上により、桂枝茯苓丸は降圧作用と免疫系調節作用と、高血

圧による血管内皮機能の低下を保護する作用を有することが明ら

かとなり、作用機序の一部に交感神経系の抑制が関与している可

能性が示唆された。

脳虚血再灌流障害モデル

　Liら3）は、ラットに脳虚血再灌流を施したモデルで桂枝茯苓丸

の作用を検討している。ラットに麻酔下で頸動脈からナイロン

フィラメントを挿入して脳局所における虚血処理を2時間行い、

その後再灌流して脳虚血再灌流障害モデルを作成した。桂枝茯苓

丸（中国薬典準拠、生薬末の混合物）（日本でのヒト常用量の約9、

26倍量）を処理後30分および9.5時間後に経口投与した。再灌流

して24時間後に屠殺し、血液と脳組織を摘出した。虚血再灌流

処理による脳梗塞部の体積と脳の水分含量の増加は、桂枝茯苓丸

投与群では用量依存的に有意に減少していた。血清中および脳組

織中のIL-10、IL-1β、TNF-αの濃度は虚血再灌流処理により有

意に増加していたが、桂枝茯苓丸投与群では用量依存的に、

IL-10濃度はさらに増加、IL-1βとTNF-αでは減少していた。 

脳組織中のIL-10およびIL-10受容体mRNA発現量は、虚血再灌

流処理により有意に増加し、桂枝茯苓丸投与群ではさらに用量依

存的に増加していた。また、脳組織中のIL-1βおよびTNF-αの

mRNA発現量は、虚血再灌流処理により有意に増加し、桂枝茯苓

丸投与群では用量依存的に抑制されていた。以上のことから、桂

枝茯苓丸は抗炎症作用によって、脳虚血再灌流障害に対する有用

性を示すと推測された。

血流低下モデル

　Iwaokaら4）は、卵白リゾチーム（HEL）によって発症させた血流

低下に対する桂枝茯苓丸の作用を検討した。マウスにHELを完全

フロイントアジュバントと共に皮内投与した後、尾の血流をレー

ザードップラー血流計で毎日測定した。生薬を煎じて調製した桂

枝茯苓丸熱水抽出エキス（ヒト常用量の約6倍量）を、HEL皮内投

与当日、3、6、9日目に経口投与した。薬物非投与群では、HEL

投与後5日目から血流低下が認められたが、桂枝茯苓丸投与群で

は6〜9日目においてマウスの血流低下が有意に回復していた。 

同様に、構成生薬それぞれのエキス（ヒト常用量の約10〜18倍

量）を投与したところ、芍薬、牡丹皮、桃仁の各エキスを投与し

たマウスで有意な血流低下の改善が認められた。

　沼口ら5）は、拘束ストレスを負荷したラットにおける桂枝茯苓

丸の作用を検討した。ラットにKBG原末を0.3%含む飼料（ヒト

常用量の約8倍量）を自由摂取させながら7日間飼育した。その後、

4時間の拘束ストレスを負荷し、終了後5分以内に血液をヘパリ

ン存在下で採取した。拘束ストレス負荷により毛細管の血液透過

時間が有意に増加し、それは桂枝茯苓丸投与群において有意に回

復していた。以上のことから、桂枝茯苓丸には血流改善作用があ

ることが示唆された。

卵巣摘出による更年期障害モデル

　左雨6）は、卵巣摘出ラットにおける桂枝茯苓丸加薏苡仁の作用

を検討した。ラットに医療用桂枝茯苓丸加薏苡仁エキス原末（ヒ

ト常用量の約10倍量）を1日1回強制経口投与しながら膣開口する

まで飼育した。その結果、体重、子宮、副腎、脾臓の各重量と、

膣開口日には桂枝茯苓丸加薏苡仁投与による影響は無かったが、

肝臓の重量が有意に低下していた。次に、ラットの卵巣を摘出し、

その8週間後に医療用桂枝茯苓丸加薏苡仁エキス原末（ヒト常用量

の約10倍量）を1日1回強制経口投与しながら8週間飼育したとこ

ろ、桂枝茯苓丸加薏苡仁投与群において血清DHEA-S濃度と副腎

重量が有意に増加していた。体重、脾臓重量、血清中の黄体形成

ホルモン（LH）、卵胞刺激ホルモン（FSH）、プロゲステロン、エ

ストロン、エストラジオール、カルシウム濃度には影響は無かっ

た。このことから、桂枝茯苓丸加薏苡仁は副腎および視床下部−

下垂体系への作用は弱いことが推測された。

　武田ら7）は、卵巣摘出ラットにおける冷えに対する桂枝茯苓丸

の作用を検討した。ラットの卵巣を摘出し、その3週間後にラッ

トの尾の体表温をサーモグラフィーで測定した。偽手術群と比較

して平均尾部温度が低下していた卵巣摘出ラットに対して、KBG

原末（ヒト常用量の約15倍量）を強制経口投与したところ、投与

30分後の尾部体表温は、投与前と比較して有意に増加していた。
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このことから、桂枝茯苓丸には更年期障害に伴う体表部の冷えに

対して有用であることが示唆された。

　Noguchiら8）は卵巣摘出ラットにおける更年期障害様症状に対

する桂枝茯苓丸の作用を検討した。ラットを麻酔下で卵巣を摘出

し、その2週間後からKBG（原末かエキス製剤か不明、原末なら

ヒト常用量の約29倍量、エキス製剤なら約7倍量）を飲水に懸濁

させて、1日1回7日間経口投与した。その後、ウレタン麻酔下で

カルシトニン遺伝子関連ペプチド（CGRP）を静脈内投与したとき

の体温上昇を測定したところ、偽手術群に比べて卵巣摘出群では

有意に体温が上昇したが、桂枝茯苓丸投与群では用量依存的に有

意にその体温上昇が抑制されていた。摘出した腸間膜血管床をマ

グヌス装置に設置し、PGF2αによって収縮させた血管にCGRP

を作用させてみられる血管弛緩作用は、卵巣摘出ラットからの血

管で有意に亢進していたが、桂枝茯苓丸投与群では有意に回復し

ていた。腸間膜血管から調製した細胞膜画分にCGRPを作用させ

たときの受容体結合活性は、卵巣摘出ラットからの血管で有意に

亢進していたが、桂枝茯苓丸投与群では有意に回復していた。血漿

中のCGRP濃度は、卵巣摘出により有意に減少していたが、桂枝

茯苓丸投与群では有意に回復していた。

　森元ら9）は、卵巣摘出ラットにヨヒンビンを投与したときの

ホットフラッシュに対する桂枝茯苓丸の作用を検討した。ラット

の両側卵巣を摘出し、その翌日からKBG原末（ヒト常用量の約22

倍量）を1日1回7日間経口投与した。その後、無麻酔下で尾部皮

膚温と直腸温をプローブによりモニターした。偽手術群と比較し

て卵巣摘出群では、ヨヒンビンの皮内投与による尾部皮膚温の上

昇と直腸温の低下の有意な亢進が観察されたが、桂枝茯苓丸投与

群では尾部皮膚温の上昇において有意な回復が認められ、直腸温

の低下では回復傾向がみられた。卵巣摘出により体重が増加し、

子宮重量は減少したが、桂枝茯苓丸はそれぞれに影響を与えな

かった。

　以上のことから、桂枝茯苓丸は更年期障害にみられるホットフ

ラッシュをCGRPを介して改善させる作用をもつことが推測された。

性腺刺激ホルモン放出ホルモンによる
更年期障害モデル

　譲原ら10）、Noguchiら11）は、正常ラットに性腺刺激ホルモン放

出ホルモン（GnRH）誘導体であるリュープロレリン酢酸塩を皮下

投与したときに生じる更年期障害様症状に対する桂枝茯苓丸の作

用を検討した。正常ラットにGnRH誘導体を皮下投与し、翌日か

らKBG原末（ヒト常用量の約29倍量）を1日1回12日間投与した。

その後ウレタンで麻酔して伏臥位で尾静脈からCGRPを投与し、

測定部の皮膚温を測定した。その結果、CGRPによる皮膚温上昇

は、GnRH誘導体投与群では正常コントロール群と比較して有意

に亢進したが、桂枝茯苓丸投与群では有意な回復が認められた。

その後採取した精嚢、前立腺の重量と血清中テストステロン濃度

は、GnRH誘導体投与群では有意に減少していたが、桂枝茯苓丸

投与群では回復は認められなかった。また、正常ラットにGnRH

誘導体を皮下投与し、生薬から調製した桂枝茯苓丸熱水抽出エキ

ス（ヒト常用量の約29倍量）を1日1回経口投与しながら14日間飼

育した。最終投与の翌日に皮膚温の変化を測定したところ、

CGRPによる皮膚温上昇は正常コントロール群と比較してGnRH

誘導体投与群では有意に増加していたが、桂枝茯苓丸投与群では

有意に回復していた。血漿中のCGRPの濃度は、正常コントロー

ル群と比較してGnRH投与群では有意に低下していたが、桂枝茯

苓丸投与群では有意に回復していた。摘出した下垂体中のFSHと

LH濃度、卵巣と子宮の重量、血漿中の17βエストラジオール濃

度は、正常コントロール群と比較してGnRH投与群で有意に減少

していたが、桂枝茯苓丸の投与による影響は認められなかった。

　以上のことから、桂枝茯苓丸にはエストロゲン活性を示さず

に、更年期障害様症状、ホットフラッシュに対する有用性が期待

できることが推測された。

色素沈着モデル

　Norimotoら12）は、紫外線照射時のメラニン形成に対する桂枝

茯苓丸加薏苡仁の作用を検討した。マウスに桂枝茯苓丸加薏苡仁

エキス原末（ヒト常用量の約5倍量）を1日1回経口投与しながら14

日間飼育し、その間に1日1回計10回のUV-B照射または1日1回

計14回のプロゲステロンの腹腔内投与を行った。正常コントロー

ル群に対して、UV-Bまたはプロゲステロン処理したマウスでは、

耳組織中の表皮色素細胞がそれぞれ増加したが、桂枝茯苓丸加薏

苡仁投与群では、プロゲステロン投与による増加は有意に抑制さ

れたが、UV-B照射による増加に対して差は認められなかった。 

プロゲステロン投与により血清中のLH、FSH、黄体ホルモン放

出ホルモン（LH-RH）の濃度には各群とも差は認められなかった。

以上のことから、桂枝茯苓丸加薏苡仁は、ただの組織障害による

色素沈着ではなく、黄体ホルモンによる色素沈着を抑制する可能

性があることが推測された。

アジュバント関節炎モデル

　金井ら13）は、アジュバント関節炎モデルラットにおける桂枝茯

苓丸の作用を検討した。乾燥結核死菌体Mycobacter ium 
butyricumを流動パラフィンに混濁してラットの右後肢に皮内投

与し、アジュバント関節炎を惹起させた。その6ヵ月後、尾部体

表温をサーモグラフィーで測定したところ、アジュバント関節炎

モデルラットでは正常ラットと比較して尾部体表温が有意に低下

していた。そのラットに対してKBG原末（ヒト常用量の約20倍量）

を強制経口投与したところ、30分後の尾部体表温の有意な上昇

が認められたが、水道水を投与したラットでは変化は認められな

かった。以上のことから、桂枝茯苓丸は炎症に伴う体表の冷えに

対しても有用であることが示唆された。

　Nozakiら14）は、アジュバント関節炎モデルラットにおける関

節炎症状に対する桂枝茯苓丸の作用を検討した。ラットに桂枝茯

苓丸の生薬末を3%含む飼料（ヒト常用量の約10倍量）を自由摂取

により1週間投与しながら飼育し、熱処理M. butyricumを含む完

全フロイントアジュバントを皮内投与することにより関節炎

（AIA）を誘発した。24日後の体重はAIAコントロール群で有意に

減少していたが、桂枝茯苓丸投与群では有意に回復していた。 

関節炎スコアには、桂枝茯苓丸投与による影響は認められなかっ

た。摘出した胸部大動脈切片では、AIAコントロール群でアセチ

ルコリンによる内皮依存性の弛緩が抑制され、キサンチン-キサ

ンチンオキシダーゼによる血管収縮は有意に増加していたが、桂

枝茯苓丸投与群ではそれぞれ有意に回復していた。血漿中過酸化

脂質濃度は、AIAコントロール群で有意に増加していたが、桂枝

茯苓丸投与群では有意に回復していた。胸部大動脈組織における

内皮型NO合成酵素（eNOS）、誘導型NO合成酵素（iNOS）、血管

性細胞接着分子（VCAM）-1の発現量は、AIAコントロール群で有

意に増加していたが、桂枝茯苓丸投与群では有意に回復してい

た。このことから、桂枝茯苓丸の抗炎症作用は弱いが、炎症に伴

う血管内皮障害を保護する作用があることが示唆された。

担がん動物

　王ら15）は、担がん動物における桂枝茯苓丸の作用を検討した。 

結腸腺がん細胞株CT26をマウスの脾臓内に注入し、その3日後

から生薬から調製した桂枝茯苓丸熱水抽出エキス（桂枝を使用）
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（日本での常用量の約3倍量）を経口投与しながら15日間飼育し

た。その後屠殺し、肝臓の病理組織学的切片を評価した。肝組織

中のテロメラーゼ、p53、上皮成長因子受容体、Bcl-2の各タン

パク発現量は、桂枝茯苓丸投与群で有意に抑制されていた。この

ことから、桂枝茯苓丸にはがん細胞の転移抑制作用があることが

示唆された。

　左雨ら16）は、子宮腺筋がんと乳がんを自然発症するマウス

（SHN系マウス）を用いて、桂枝茯苓丸の作用を検討した。SHN

系マウスにKBG製剤を1%含む飼料（ヒト常用量の約6倍量）を60

日間自由摂取させたのち屠殺した。下垂体、副腎、卵巣の各重量、

血中LH、FSH、プロラクチン濃度、子宮チミジンキナーゼ活性

には差は認められなかったが、子宮腺筋症の発症率、子宮チミジ

ル酸合成酵素活性では桂枝茯苓丸投与群で有意に低下していた。

以上のことから、桂枝茯苓丸は子宮内膜組織の増殖をピリミジン

代謝のデノボ経路を介して抑制する可能性が推測された。

薬物相互作用

　間瀬ら17）は、桂枝茯苓丸のワルファリンとの薬物相互作用につ

いて検討した。ラットにワルファリンを11日間投与し、その後

KBG原末（ヒト常用量の約57倍量）を経口投与した。その24時間

後に血漿を採取し血液凝固能を測定したところ、ワルファリンに

よる抗凝固作用はコントロール群、桂枝茯苓丸投与群ともに差は

認められなかった。このことから、桂枝茯苓丸は過剰量投与時で

もワルファリンとは薬物相互作用を示さないことが推測された。

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
（有意差のあった用量のみ記載）

結果
（一部抜粋）

自然発症
高血圧モデル

Kasaharaら1） SHR（♂）
（12週齢、n = 8）

エキス0.4g/kg/日飲水投与
（14週間）

血圧、血漿粘度、過酸化脂質（↓）、Ach内皮依存性血管弛緩作用（↑）、
XOD内皮依存性血管収縮作用（↓）

横瀬ら2） SHR（♂）
（12週齢、n = 6）

KBG原末0.25、0.5%含有餌投与
（6週間）

心拍数、アドレナリン、ノルアドレナリン、好中球、CD4+T細胞/CD8+T
細胞比（↓）、リンパ球、CD4+T細胞、CD8+T細胞（↑）

脳虚血再灌流
障害モデル

Liら3） SDラット（♂）
（230～250g、n = 3～6）

生薬末0.3、0.9g/kg単回経口投与 脳梗塞部の体積と脳の水分含量（↓）、脳組織中IL-10とIL-10受容体mRNA
発現量（↑）、脳組織中IL-1β、TNF-αと各mRNA発現量（↓）

血流低下
モデル

Iwaokaら4） ddyマウス（♂）
（5週齢、n = 5）

エキス0.2g/kg/日経口
投与（0、3、6、9日目）

血流（↑）、生薬別では芍薬、牡丹皮、桃仁で血流（↑）、

沼口ら5） Wistarラット（♂）
（8週齢、n = 10）

KBG原末0.3%含有餌投与（7日間） 血液透過時間（↓）

更
年
期
障
害
モ
デ
ル

卵巣摘出

左雨6） SDラット（♀）
（9週齢、n = 6）

桂枝茯苓丸加薏苡仁エキス末
0.75g/kg/日経口投与（8週間）

血清DHEA-Sと副腎重量（↑）、LH、FSH、プロゲステロン、エストロン、
エストラジオール、カルシウムに影響なし

武田ら7） Wistarラット（♀）
（8週齢、n = 6～7）

KBG原末0.5g/kg単回経口投与 尾部体表温（↑）

Noguchiら8） SDラット（♀）
（10週齢、n = 8～13）

KBG原末or製剤1.0g/kg/日飲水
投与（7日間）

CGRP投与時：体温、腸間膜血管弛緩作用、CGRP受容体結合活性（↓）、
血漿中CGRP（↑）

森元ら9） SDラット（♀）
（8週齢、n = 7）

KBG原末1.0g/kg/日経口投与
（7日間）

ヨヒンビン投与時：尾部皮膚温（↓）、直腸温（↑傾向）

GnRH処置

譲原ら10） SDラット（♂）
（9週齢、n = 10）

KBG原末1.0g/kg/日経口投与
（12日間）

CGRP投与時：皮膚温（↓）、精嚢と前立腺重量、血清中テストステロン 
影響なし

Noguchiら11） SDラット（♀）
（9週齢、n = 5～6）

エキス1.0g/kg/日経口投与
（14日間）

CGRP投与時：皮膚温（↓）、血漿中CGRP（↑）、FSH、LH、卵巣と子宮重量、
17βエストラジオール影響なし

色素沈着
モデル

Norimotoら12） DBA/2マウス（♀）
（5週齢、n = 6）

桂枝茯苓丸加薏苡仁エキス末
0.18g/kg/日経口投与（14日間）

耳組織中の表皮色素細胞：プロゲステロン投与時（↓）、UV-B照射時影響 
なし

アジュバント
関節炎モデル

金井ら13） SDラット（♀）
（6週齢、n = 6）

KBG原末0.5g/kg単回経口投与 尾部体表温（↑）

Nozakiら14） Lewisラット（♂）
（10週齢、n = 8）

生薬末3％含有餌投与（1週間） 体重、Ach内皮依存性弛緩（↑）、XOD血管収縮、血漿中過酸化脂質、
eNOS、iNOS、VCAM-1発現量（↓）

担がん動物

王ら15） BALB/Cマウス（♂♀）
（17～20ｇ、n = 10）

エキス（生薬として0.9g/kg）
経口投与（15日間）

テロメラーゼ、p53、上皮成長因子受容体、Bcl-2の各タンパク発現量（↓）

左雨ら16） SHNマウス（♀未経産）
（90日齢、n = 10）

KBG製剤1%含有餌投与（60日間） 子宮腺筋症発症率、子宮チミジル酸合成酵素活性（↓）

薬物相互作用 間瀬ら17） SDラット（♂）
（6週齢、n = 6～8）

KBG原末2.0g/kg単回経口投与 ワルファリンの抗凝固作用に影響なし

Ach：アセチルコリン、XOD：キサンチンオキシダーゼ
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13）�金井成行 ほか: 実験的冷え症モデルラットに対する漢方薬の検討（第2報）. 関西鍼灸短期大学年報 15: 45-47, 2000
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プロフィール　

出典は『傷寒論』少陰病篇で、そこには「少陽病、二三日。 

咽痛するものは甘草湯を与うべし。差えざる者は桔梗湯を与

うべし」と記述されている。『傷寒論』の処方に使用する甘草

は、ほぼ全て「炙」の指示があるが、甘草湯と桔梗湯のみが生

甘草で使用するようになっている。おそらく、粘膜に直接作

用させるためであろう。後に、日本の原南陽は、これを忘憂

湯と名付け、「眼胞熱腫」「前陰腫痛あるいは痒をなすもの」「湯

火傷」に対して甘草湯で洗うべし、と述べている。この場合も

生甘草の使用を前提としていたと思われる。一方、吉益東洞

は『薬徴』のなかで、「急迫を主治す」と述べているが、これは

内服した場合の薬効を期待していると考えられる。この場合

も生甘草を使用したはずである。日本では、内服の場合も、

江戸時代からの伝統にのっとり、炙甘草ではなく、生甘草を

用いることが多い。

なお、『金匱要略』の肺痿肺癰咳嗽上気病篇の附方に、千金

甘草湯という処方がある。やはり甘草一味の処方である。 

これは、後の『千金要方』巻十七肺臓・肺痿篇に「肺痿にて涎唾

多く、血を出し、心中温温液液なるものを治す。甘草湯」とい

う記述につながっていく。甘草の主治の一つに咳嗽があるの

はこのような記載に基づく。

方　解

甘草単味の処方で、日本では、上述のように、伝統的に内

服の場合も外用する場合も生甘草を用いる。甘草は甘緩であ

り、咽痛の場合は清熱・解毒作用を期待する。鎮痙・鎮痛作

用を要する症状に対しては、吉益東洞の「急迫を主治す」の語

の意味が重要である。

四診上の特徴

小倉は「病が差し迫って、その上にのどが急に病む者を治し

ます。（中略）痛むと言っても、これは水も飲み込めないと言

うほどの強い痛みではありません。そこまでに参りますと甘

草と桔梗の二味からなる桔梗湯の方がむくむことが多くあり

ます。甘草湯はほとんど熱を伴うことはありませんが、桔梗

湯には発熱を伴うことが多くあります。（中略）甘草湯はそれ

ほど痛みません。」「病位は虚実、陰陽の中間状態で、むしろ少

陽の準位です。脈候は強からず弱からず軟に傾いております。

舌候は湿潤して特に異常はありません。腹候は常の状態に近

く、ときに腹筋の異常緊張があります。応用の勘所として炎

症症状の激しくない咽頭、喉頭痛、しわがれ声、身体諸部の

発作性疼痛、胸中の狭窄感等です。」と述べている1）。

更に「急性症状に効果的で、痛みでは激しいものには効くが

軽い痛みには効かない」とも述べている2）。

副作用

甘草は、連用することで偽アルドステロン症の発症に注意

を要する。頓服的な使用では問題ないが、連用することで低

カリウム血症や浮腫を生じて血圧が上昇することがある。

臨床応用

保険適応病名は、激しい咳と咽喉痛であるが、先哲は急迫

症状を目標として、内服、含嗽、湿布として用いてきた。症例 

報告はあるが、症例集積研究は少ない。

咽頭炎、上気道疾患
咽頭痛の際に用いる。単に内服するのではなく、エキス剤

を溶かした液でうがいをして内服する方が効果的である。 

大塚は「一口ずつ咽に含んで徐々に飲み込むようにすると良

い」と述べている3）。

吉益東洞は、類聚方の桔梗湯の解説で「甘草湯証にして腫膿

あり、或いは粘痰を吐す者を治す」と述べ、甘草湯は軽症に用

いると述べている4）。二宮は、39例の患者に於いて咽頭痛出

現から甘草湯内服までの時間、内服から消失までの時間、痛

みの部位、脈力、腹力を検討した。甘草湯は、エキス末を少

量口に含んで唾液で溶かし、痛む場所に押しつけるように内

服するように指示した。その結果、咽頭痛出現から12時間ま

でに甘草湯を服用すると、翌日には回復している症例が9割

近くを占めるが、咽頭痛出現から24時間を過ぎると1〜2日

間の短期間での回復は難しかった。また、腹証、脈診で特徴

的な所見はなく、鼻腔領域と気管に近い喉頭領域の症状には、

発症直後からの内服でも効果が得られにくいとも述べている5）。

咳嗽に対する報告は、荒木の耳をいじったあとににわかに

咳き込んだ症例に用いた報告がある6）。また、桂は甘草湯の 
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1回服用で治療した成績の報告で、喘息を含む咳の症例にも

効果的であったと述べている7）。

小倉は、耳鼻科で原因がよく分からないと言われた声が出

にくい（嘶嗄）37歳の女性に対し甘草湯を投与したところ、 

2剤で声が出やすくなると同時に便通が改善し、さらに5剤で

声はほとんど正常に戻り便通が毎日あり、続く7剤で治療終

了となったと報告している8）。

矢数は、「外感後、咳嗽頻発して止め度なく、夜間はことに

激しいのに、同湯を小服させて奏効することがよくある。 

虚労の咳嗽にもこれを用いて一時の緩解を見ることがある」と

述べている9）。

消化器疾患
半夏瀉心湯に甘草湯を混ぜて、甘草瀉心湯として用いるこ

とはしばしば経験する。甘草湯単独では、腹痛に用いた報告

がみられる。

桂は腹痛を訴えた小児を中心とした88例に対し、甘草湯を

投与した結果を報告している。それによると、甘草湯煎液を

内服40例、もしくは口に含ませた48例に対し、症状消失ま

での治療時間を検討した。無効例は各1例、30秒で痛みが消

失した人は内服で10例、含むで5例、2分以内に症状が消失

したのは内服24例、含む23例であった。また、半数の人の

痛みが消失するまでの時間は、内服が1分〜1分30秒、含む

が1分30秒〜2分。80%の人の痛みが消失するまでの時間は、

内服が4分、含むが3分30秒と、含むだけでも内服に劣らな

い効果をみたと述べている10）。また、矢数は過食による腹痛

で七転八倒している友人に、甘草末を湯に溶いて内服させた

ところ5分程度で症状が軽減したと報告している11）。

痔核に対しての使用機会もある。大塚は乙字湯の内服と甘

草湯の湿布を併用した経験を述べている12）。この場合、甘草

湯は濃く煎じた方が良いようである。矢数は痔核の脱出に対

し、自らの経験をふまえ、次のように述べている。「往年、私

自身外痔核を病み、また脱肛して焮衝疼痛、いろいろやった

がうまくいかず、腫痛ますますはなはだしい時、甘草煎で温

巻法すると疼痛にわかに減じ、日ならずして起床、よくなっ

たことがある。以来脱肛と腫痛のたえ難いというのに逢えば

同湯で温めさせると、いずれも痛みは速かに治った。反覆し

て局所緩解するを待って、温めたる蜜あるいは油を塗り、患

者自ら緩急度を測って脱出部を挿入させるのであるが、数人

に成功している」9）。

口内炎に対する報告もあるが、1例報告が中心である13, 14）。

使用方法は、含嗽させる方法が多い。橋本はベーチェット病

の総説の中で、口内炎のみならず外陰部潰瘍に対する局所療

法として甘草湯を用いると述べている15）。

その他
田中は末梢神経障害に対する報告をしている。最初に、更

年期障害に伴う上肢の挙上困難に対し芍薬甘草湯を用いたと

ころ症状が軽快し、甘草湯に変更したところ治癒したと述べ

ている16）。この経験を基に、抗がん剤の副作用の末梢神経障

害に甘草湯を用いた報告をしている。それによると、パクリ

タキセル・プラチナ系抗がん剤を用いた卵巣がんの治療で、

末梢神経障害を生じた6例に対し、補腎剤と甘草湯、芍薬甘

草湯を併用した。その結果、いずれもしびれの軽減を認めた

が、改善効果は甘草湯と倍量の六味丸を用いた場合に一番効

果的であるとしている17）。

矢数は、勝脱炎、尿道炎で排尿時に疼痛があり錐でもみえ

ぐられるようだという婦人に対し、甘草煎で尿道口を温める

と、痛みはたちまち癒えたと述べている9）。

阪本はシモヤケに対し甘草湯を温浴で用いた1例を18）、馬

場は動悸発作に著効した大学生の症例を報告している19）。また

山方は、ハチ刺症の症例にステロイドと同時に甘草湯と芍薬甘草

湯を投与して急迫症状が改善したとしている20）。

ここで、矢数の印象的な症例を紹介しておく。

アサリ中毒で胃痙攣を起こした患者である。「三十年もまえ

に私が甘草湯で胃痙攣のものすごいのを治したときの状態で

すが、（中略）腹が板のように堅く突っぱったというものです

が、浣腸しても便が出ないので、これは腸閉塞だろうという

わけで、腹は大きく張って二日二晩泣き通したんですが、モ

ヒ剤も何も効かないというので、そのとき、甘草を煎じて水

呑みでのませたら一口のんで煩躁が止み、二口のんで呻吟が

止み、三口のませたらねむってしまいました。そのときとた

んに腹の突っぱっていたのがやわらかくなり、そのあと小建

中湯で仕上げたのでしたが、甘草湯があんなによく効いたの

は初めての経験でした」21）。

［お知らせ］
今号をもって本連載は終了とさせていただきます。ご愛読ありがとうございました。
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Keywords

超高齢社会の日本では、精神科医が常勤しない施設にも認知症を併発した患者が入院することがある。BPSDに

対処できないままでは、基礎疾患の治療が遅れる問題も生じている。今回BPSDの陽性症状を有する入院患者に

抑肝散加陳皮半夏を投与したところ、看護スタッフを悩ませる症状が減り看護負担が減少した。その結果、患者と

看護スタッフおよび医師との間のコミュニケーションも改善し、基礎疾患の治療が可能となった。看護スタッフ

にも大変喜ばれる結果となった。
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はじめに

超高齢社会に突入した日本では認知症患者が増加して

おり、厚生労働省は2025年までに認知症患者が700万人

以上に達すると推計した1）。認知症患者では記憶障害など

の中核症状や、不安、イライラや興奮、幻覚、妄想、うつ、

睡眠障害、暴力、徘徊および不穏などの行動心理症状

（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia, 

BPSD）がみられる2）。なかでもBPSDは看護スタッフへの

負担が大きい。BPSDには抗精神病薬を使用されることが

多いが、2005年FDAより抗精神病薬は認知症患者の死亡

率を1.6〜1.7倍に増加する可能性が報告され3）、われわれ

のような認知症治療の非専門医は抗精神病薬の処方はし

づらい状況である。認知症治療の専門は主に精神科医であ

るが、精神科の常勤医師がいない施設もある。そのような

状況下、認知症を併発する患者がしばしば入院し、入院後

BPSDが悪化する事がある。BPSDに対処できないままで

は、患者と看護スタッフとの間でコミュニケーション不足

がおき、適切なケアができず基礎疾患の治療が遅れるとい

う問題も生じている。そこで、認知症の非専門医にも用い

ることのできる比較的安全で効果的な薬剤はないものか

と思案し、最近BPSDに対する有用性が報告されている漢

方薬を選択した。今回、BPSDの陽性症状（いらだち・怒

り・大声・暴力など）を有する入院患者に対して漢方薬の

抑肝散加陳皮半夏を処方し、その有用性を検討した。

対象と方法

2014年10月〜2015年9月（12ヵ月間）、入院中、いらだ

ち・怒り・大声・暴力、頻回のナースコールといった

BPSDの陽性症状により看護が困難であった17症例を対象

に抑肝散加陳皮半夏（EK-83）エキス細粒7.5g/日・分3を原

則1週以上投与した。評価には河野によるDBC（Dementia 

Balance Check）シートの陽性症状4）（以下、DBC陽性症

状）を、日常生活動作の評価にはN式老年者用日常生活動

作能力評価尺度（N-ADL）5）を使用した（表1）。結果は平均

±標準偏差で示す。統計解析はWilcoxon singed-ranks 

testを用い、危険率p＜0.05の場合に統計学的に有意差あ

りとした。

表1　BPSD症状およびADLの評価項目
DBC 陽性症状（10項目）

いらだち・怒り・大声・暴力 自己顕示・ナースコール頻回

介護抵抗・入浴拒否 焦り

帰宅願望・外出企図 妄想・幻覚・独語

不眠 神経質

徘徊（1日中、日中、夜間） 盗み・盗食・大食・異食

N-ADL（5項目）

歩行・起坐

生活圏

着脱衣・入浴

摂食

排泄

DBC 陽性症状は各項目ごとに4段階（0：なし、1：軽度、2：中度、3：重度）で評価し、
症状が強いほど高得点となる。ADLは各項目ごとに7段階に重症度を分類し、10～0
点で評価し、自立状態が高いほど高得点となる。
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超高齢社会の日本では、精神科医が常勤しない施設にも認知症を併発した患者が入院することがある。BPSDに

対処できないままでは、基礎疾患の治療が遅れる問題も生じている。今回BPSDの陽性症状を有する入院患者に

抑肝散加陳皮半夏を投与したところ、看護スタッフを悩ませる症状が減り看護負担が減少した。その結果、患者と

看護スタッフおよび医師との間のコミュニケーションも改善し、基礎疾患の治療が可能となった。看護スタッフ

にも大変喜ばれる結果となった。
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結　果

患者背景を表2に示す。17例中4例が脱落（服薬拒否2例、

基礎疾患悪化による服薬困難1例、退院1例）、解析有効症

例は13例であった。DBC（陽性症状）スコアはEK-83の投

与1週後で有意に低下した（投与前11.1±3.77→投与1週

後6.62±4.72、図1）。DBC（陽性症状）の下位項目では、

看護スタッフの負担が大きい「いらだち」「介護抵抗」「不

眠」「自己顕示・ナースコールの頻回」でスコアが有意に低

下した（図2）。N-ADLスコアは有意な変化がみられなかっ

た。調査期間中、本剤による有害事象はみられなかった。

　

症例提示　74歳、男性
【EK-83服薬前の経過】　8/1不眠症のため睡眠薬を開始。

夜間、自立で排尿したが便器から尿が漏れていた。翌日、

症例
No. 年齢 性別 疾患名 既往歴 抗精神病薬

の併用

1 74 M 粘膜類天疱瘡 心筋梗塞、高血圧、脳梗塞

2 84 F 扁平上皮癌 パーキンソン病 ○

3 81 M 皮膚T細胞性リンパ腫 喘息

4 89 M 血管肉腫 前立腺肥大 ○

5 84 M 薬疹 心筋梗塞、糖尿病 ○

6 84 M 腎細胞癌 老人性難聴 ○

7 76 M 膀胱癌 白内障、虫垂炎 ○

8 97 F 蜂巣炎 高血圧、乳癌

9 87 M 水疱性類天疱瘡 高血圧、膀胱癌 ○

10 88 F 水疱性類天疱瘡 肺癌、大腿骨骨折

11 76 F 薬疹 脳内出血 ○

12 82 F 尿管癌 胃癌 ○

13 54 M 痒疹結節性 痛風、ネフローゼ症候群、
逆流性食道炎 ○

表2　症例一覧（解析有効例）
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解析有効症例13例の検討。DBC（陽性症状）は、EK-83投与前11.1±3.77から投与1週後6.62±4.72に低下した
（平均±SD、Wilcoxon signed-ranks test、＊＊：p<0.01）。N-ADLは投与１週後で有意な変化はみられなかった。

＊＊

図1　スコアの推移
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DBC（陽性症状）の中でも、看護スタッフの負担が大きい「いらだち」（2.5→1.5）「介護抵抗」（2→1）「不眠」（3→1）「自己顕示・ナースコールの頻回」（3→1）の
項目で有意な改善が認められた(Wilcoxon signed-ranks test)。カッコ内は投与前→投与１週後の中央値を表す。

いらだち 介護抵抗 不 眠 自己顕示・ナースコールの頻回

症例1
症例2
症例3
症例4
症例5
症例6
症例7
症例8
症例9
症例10
症例11
症例12
症例13

p＝0.016 p＝0.023 p＝0.011 p＝0.024

n＝12 n＝8 n＝13 n＝9

図2　DBC（陽性症状） 下位項目の推移
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夜間に見当識障害がみられ「おばはん、どこいった？」と

言って廊下に裸足で出てきた。そのため、ベッドにセン

サーマットを装着した。8/3真夜中にベッドから降りよう

としていたため、離床センサー「うーご君」をセンサーマッ

トと共に装備した。8/19シャワー拒否。9/5繰り返しの

ナースコール、注意を聞かずトイレで転倒。9/16頻回の

便失禁。9/18清潔ケア拒否、看護師に対していらいらや

怒り、かなりの大声と攻撃的な態度。ベッドから2度目の

落下。そこで、緩衝マットを装備した。10/9ベッドから 

3度目の落下。下肢の筋力が著明に低下し、車椅子による

移動を余儀なくされた。10/11談話室に車椅子で行こうと

すると怒りだした。10/12吸入、シャワー入浴、車椅子移

乗のケアを拒否した。

【EK-83による治療を開始】　10/13EK-83の服薬。1週

後、看護拒否やいらいら、攻撃的な態度が消えた。穏やか

になり、笑顔がみられた。ベッドからの落下もなくなっ

た。DBCスコアは13点から6点に減少し、N-ADLスコア

の変化はみられなかった。

考　察

既報6-8）では抑肝散加陳皮半夏による認知症患者への効

果発現は2週もしくは4週後であったが、本研究では投与 

2〜3日以内に医師・看護スタッフがその効果を実感し、

DBC（陽性症状）スコアも1週後で有意に低下した。とく

に、「いらだち」「介護抵抗」「不眠」「自己顕示・ナースコー

ルの頻回」などの看護スタッフの負担が大きい項目で効果

があった。看護スタッフの負担が減ったこと、それにより

原疾患の治療が円滑に進んだことから、患者、医療者の双

方にメリットがあると考えた。ただし、既報では認知症と

診断された患者に対して用いられたのに対して、本症例で

は認知症の厳密な診断なしに、「いらだち・怒り・大声・

暴力、頻回のナースコール」といったBPSDの陽性症状に

使用したため、対象となった患者の中に、せん妄患者も含

まれていた可能性は否めない。せん妄は急激に発症するの

に対して認知症は緩徐に発症するなどの臨床経過が鑑別

に役立つ2）が、入院前の経過が不明なことも多く、また、

せん妄は認知症と重なることがあり2）、両者の鑑別は困難

な場合があると思われる。

抑肝散加陳皮半夏は江戸時代の日本で創薬された漢方

薬であり、湿度の高い我が国に適するようにと抑肝散に陳

皮・半夏の2つの生薬が加えられている。かかりつけ医の

ためのBPSDに対応する向精神薬使用ガイドライン9）では

BPSD治療アルゴリズムの中に抑肝散の記載があり、抗精

神病薬による治療の前段階として検討することも可能で、

とくに高齢者の場合は副作用の観点から使用が推奨され

ている。抑肝散加陳皮半夏は陳皮・半夏による消化機能改

善作用が期待される点で、高齢者の多い認知症患者に、よ

り好ましい方剤と考えられる。甘草を含む漢方薬には低カ

リウム血症等の報告があり高齢者ではより注意が必要だ

が、本症例では、使用が短期間であったこともあり調査期

間中に有害事象はみられず、使いやすい薬剤であった。

BPSDやせん妄といった病名の枠にとらわれず、BPSDの

陽性症状に含まれる「いらだち・怒り・大声・暴力、頻回

のナースコール、介護抵抗や不眠」などに対して、抑肝散

加陳皮半夏は非専門医でも処方しやすく、短期間で症状の

改善を得ることができると考えた。

結　論

BPSDの陽性症状を呈する高齢の入院患者に対し、抑肝

散加陳皮半夏の投与により看護スタッフを悩ませる症状

が減り看護負担が減少した。その結果、患者と看護スタッ

フ及び医師との間のコミュニケーションも改善し、基礎疾

患の治療を進めることが可能となった。看護スタッフにも

大変喜ばれた。
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Keywords

PMSは月経のある女性の50～80%が経験するといわれ1）その症状は多岐にわたる。訴えの多い症状の

一つとしていらいらや易怒性などの精神神経症状が挙げられるが、低用量ピルや向精神薬などの西洋薬に

よる治療を望まない場合が存在する。そこで今回、易怒性を訴えるPMS患者に神経症に対して応用される

抑肝散加陳皮半夏を投与したところ、著効した症例を経験したため報告する。

抑肝散加陳皮半夏、月経前症候群、易怒性、Menstrual Distress Questionnaires（MDQ）
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はじめに

月経前症候群（PMS）とは、月経前3〜10日の間続く精

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。症状としては、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…

の順に多い2）。

PMSの治療においては、症状に応じて低用量ピルや

NSAIDs、向精神薬等が用いられることがある。しかし、

挙児希望のある場合や副作用が懸念される場合など、西洋

薬による治療を望まない患者が存在する。

一方、漢方薬である抑肝散は中国・明の時代に創薬さ

れ、肝気の緊張を緩解し神経の興奮を鎮める結果、小児の

イライラや癇の虫などに用いられてきた。また血行改善で

瘀血を緩解し、利水作用もある。これにわが国で江戸時代

に陳皮・半夏が追加され、食欲不振や悪心などの消化器症

状や不安感の改善が加わったのが抑肝散加陳皮半夏であ

る。イライラなどの神経症や不眠症に対して年齢を問わず

幅広く処方されている。

今回、PMS診断基準（ACOG practice bulletin 2000）3）

（表1）によりPMSと診断された患者のうち易怒性を訴え抑

肝散加陳皮半夏を服用した5症例について、各症状を

Menstrual Distress Questionnaires （MDQ）日本語版

（表2）4, 5）を用いて服用前・服用中・休薬2ヵ月後の月経前

の症状の程度を比較検討した。

方　法

【対　象】　正常月経周期を有する16〜50歳の女性で、

PMS診断基準（ACOG practice bulletin 2000）により

PMSと診断された患者のうち、易怒性を訴える患者

（MDQの質問項目「怒りっぽい」に該当する者）を対象とし

た。試験開始前の2ヵ月以内にホルモン薬・抗精神病薬・

漢方薬・その他PMSの症状に影響を及ぼす可能性のある

薬剤を服用していた患者や他の精神疾患と診断された患

者を除外した。

【調査方法】　クラシエ抑肝散加陳皮半夏エキス細粒（KB-

83）を1回3.75g、1日2回（朝・夕の食前または食間）服用

した。服用は月経初日に開始し、計3性周期終了まで継続

し終了した。PMSの症状の程度はMDQ日本語版で調査し

た。質問は47項目あり、症状なしを1点・弱いを2点・中

等度を3点・強いを4点としてスコア化し、4段階評定した。

また47項目を9つの領域に分け（表2）、各領域のスコアを

服用前・服用1性周期後・3性周期後・休薬から2性周期後

につき比較した。9つの領域とは痛み・集中力の低下・行

表1　PMS診断基準（ACOG practice bulletin 2000）

1. �過去3回の月経周期において、月経前の5日間に以下の身体的症
状または情緒的症状の少なくとも1つが存在する。

情緒的 身体的
抑うつ 乳房圧痛
怒りの爆発 腹部膨満感
いら立ち 頭痛
不安 四肢のむくみ
混乱
社会からの引きこもり

2. �これらの症状は月経開始後4日以内に軽快し、13日目まで再発し
ない。

3. �これらの症状は薬物療法、ホルモン内服、薬物あるいはアルコー
ル使用によるものではない。

4. �症状は次の2周期の前方視的な記録によって再現している。
5. �社会的あるいは経済的能力のはっきりした障害が認められる。
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動の変化・自律神経失調・水分貯留・否定的感情・気分の

高揚・コントロール・その他である。各領域につき質問項

目のスコアの平均値を算出し、症例別に経時的に比較し、

折れ線グラフを作成し検討した。

結　果

9つの領域の症状を検討した結果、特徴のあった6つの

領域（痛み・集中力の低下・行動の変化・自律神経失調・

水分貯留・否定的感情）の経過を図に示す。

服用1性周期後から全6領域ともに5症例中4症例に効果

が見られた。即効性が見られなかった1症例は、集中力の

低下・行動の変化・否定的感情では症例2、痛み・自律神

経失調・水分貯留では症例3であった。

しかし3性周期後には全6領域で全症例スコアが服用前

より低下し、効果が持続またはより増強していることがわ

かった。また休薬から2性周期後には痛み・否定的感情で

全5症例再発、集中力の低下・行動の変化・水分貯留で症

例3以外の5症例中4症例が再発、自律神経失調では5症例

中2症例が再発した。

考　察

今回、PMSと診断された患者のうち易怒性を訴える患

者に対して抑肝散加陳皮半夏を処方したところ、PMSの

いろいろな領域の症状（痛み、集中力の低下、行動の変化、

自律神経失調、水分貯留、否定的感情）が1性周期後から 

5症例中4症例で改善し、また内服中の3性周期後には全 

6領域で全症例効果が持続または増強した。このことから

抑肝散加陳皮半夏には多くの場合即効性および持続性が

あること、即効性がない場合でも3ヵ月間は継続服用して

みると効果発現することが考えられる。また服用中止から

2性周期後には全症例でいろいろな領域の症状が著明に再

発し、全症例希望により内服を再開した。このことからも

この6つの領域の症状改善に抑肝散加陳皮半夏は有効であ

る可能性が示唆された。萬代らも19症例の検討から、同

じ6つの領域の症状の1性周期後の有意な改善を指摘して

いる6）。また今回は神経症でロラゼパム併用のため検討か

ら除外したが、抑肝散加陳皮半夏内服により易怒性を含む

各症状が改善し、ロラゼパムの使用が不要となり自殺願望

の消失がみられた症例があった。抑肝散加陳皮半夏に関す

る基礎研究として、Kameiらの7）釣藤鈎由来成分による

GABAA/ベンゾジアゼピン受容体を介した抗不安作用をは

じめ5-HT1A受容体刺激および5-HT2A受容体遮断作用8）な

どが報告されている。また、陳皮および抑肝散加陳皮半夏

にもセロトニン神経系を介した抗不安作用9）が報告されて

いる。今回経験した症例においてもこれらの作用が奏効し

た可能性が推察される。

ところで今回は易怒性を訴える患者に対して抑肝散加

陳皮半夏を処方したところ、易怒性（否定的感情に含まれ

る）以外のいろいろな症状（痛み、集中力の低下、行動の変

化、自律神経失調、水分貯留）にも効果があった。抑肝散

加陳皮半夏は易怒性以外のPMSの全般的な症状改善にも

有効である可能性が示唆された。

PMSは症状がない期間があり、その間は内服意欲の低

下が考えられる。今回使用した薬剤は1日2回内服であり

意欲低下は見られず、内服継続が可能であった。漢方薬に

は1日3回内服が必要なものが多いが、2回目（昼）内服は難

しいという意見が多い。1日2回（朝・夕）内服の薬剤であ

ればこの問題が解消される。PMS症状に対しては黄体期

のみの服用でも一定の効果が認められるが、元々性格的に

神経質で几帳面なケースが多いことから、全周期を通して

服用した方がより有効性が高いと考えられる10）。服用継

続に1日2回内服の薬剤は大いに貢献している。

表2　MDQ日本語版スコア
領域 質問項目

痛
み

肩や首がこる

頭が痛い

下腹部が痛い 

腰が痛い

疲れやすい

体が痛い

集
中
力
の
低
下

眠れない

物忘れをしやすい

考えがまとまらない

判断力がにぶる

集中力が低下する

気がちる

指をきったりお皿をわった
り、失敗が多くなる

動作がぎこちなくなる

行
動
の
変
化

勉強や仕事への根気がなく
なる

いねむりをしたり、ベッド
にはいったりする

出ぶしょうになる

人との付き合いをさけたく
なる

勉強や仕事の能率が低下する

自
律
神
経
失
調

めまいがする

冷や汗が出る

吐き気がする

顔がほてる

領域 質問項目

水
分
貯
留

体重が増える

肌があれる

お乳がいたい

むくみがある（腹部、乳房、
足など）

否
定
的
感
情

泣きたくなる

寂しくなる

不安になる

落ちつかない

怒りっぽい

気分が動揺する

憂うつになる

緊張しやすくなる

気
分
の
高
揚

やさしい気分になる

素直になる

興奮しやすい

幸福な気分になる

活動的になる

コ
ン
ト
ロ
ー
ル

息苦しい

胸がしめつけられる感じ

耳なりがする

動悸がする

手足がしびれる

ぼやけて見えたり、見えな
いところがあったりする

その他 食べ物の好みが変る

月経前、月経中、月経後における質問項目の程度を4段階で評価する。
月経随伴症状日本語版（MDQ）秋山・茅島（1979）一部改変
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結　論

PMSは月経のある女性の50〜80%が有するといわれる1）。

今回の検討により、抑肝散加陳皮半夏はPMSで怒りっぽ

い者に即効性のある有益な薬剤であり、内服中は効果が継

続することが示唆された。産婦人科診療ガイドライン・婦

人科外来編2014に抑肝散加陳皮半夏は記載されていない

が11）、臨床の場でこのような患者にぜひ処方を検討した

い薬剤である。
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はじめに

C型肝炎に対する治療法は近年急速な進歩が見られ、現

在では活動性のC型慢性肝炎の治療は、非IFNであるDAA

療法が主流である。DAAは副作用やウィルスの薬剤耐性

変異等の問題があったが、近年はそれらの問題がより少な

い新薬が開発されている。しかし、これらのDAA薬は安

定期のC型肝炎患者に対しては適用がない。

今回、安定期のC型肝炎患者に対して人参養栄湯を投与

した症例を紹介する。

症例 1

【症　例】　60歳、男性

【現病歴】　55歳より慢性肝炎、HCV抗体陽性

【治療経過】　X年：活動性肝炎でA病院に入院。AST及び

ALTともに300 IU/L以上。

HCV-RNA陽性（タイプ1b）確認、PEG-IFN-α-2a 180μg/mL

（ペガシス®）1/W治療。

当院で継続治療し、PEG-IFN-α-2a 90μg/mL、2/月か

ら1/月に変更して継続。経過は良好で肝機能は正常範囲を

継続していた。

X＋3年：早期胃がん。内視鏡手術にて粘膜切除を施行。

経過は良好で再発転移なし。

X＋5年3月：IFN中止目的にてクラシエ人参養栄湯（7.5g, 

分2）投薬開始。肝機能は正常を維持。定期的にUS診断は

施行しているが、著変は認めない。

X＋6年6月：A病院にてS状結腸癌を確認。S状結腸切除

術を施行。手術前検査にてHCV-RNA陰性を確認。肝機能

は正常を持続。

X＋7年：A病院にて経過観察。人参養栄湯は服用してい

ない。

 症例 2

【症　例】　48歳、男性

【現病歴】　X年：会社の定期検診で軽度肝機能異常を指摘

された。HCV抗体陽性を確認。

C型肝炎としてクラシエ人参養栄湯（7.5g, 分2）投薬開

始。以後、肝機能は正常化している。

X＋1年：検診でも肝機能は正常化。

X＋5年6月：検査においても肝機能は正常。定期的にUS

診断は施行しているが著変は認めない。

X＋6年1月：検査において、肝機能は正常。確認のため

HCV-RNAを測定。RNAは検出しなかった。

X＋6年5月：人参養栄湯服用継続。

 症例 3

【症　例】　67歳、男性

【現病歴】　X年：気管支喘息、高血圧症及び脂質代謝異常

により当院にて治療開始。

X＋3年1月：定期検査にてγ-GTPの異常（231 IU/L）を確

認。過去に肝炎の既往を確認、また、HCV抗体陽性を検

査にて確認。定期的にUS診断は施行しているが著変は認

めない。クラシエ人参養栄湯（7.5g, 分2）の投薬を開始。 

2週間の投薬中に吐き気を訴え、中止。地黄による副作用

と判断した。

X＋3年4月：肝機能の検査施行、γ-GTP 237 IU/L、異

常は持続している。
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 症例 4

【症　例】　50歳、女性

【既往歴】　糖尿病、C型慢性肝炎、胆嚢結石症、脂肪肝に

て当院で治療。

【現病歴】　X年：軽度の肝機能異常があり、脂肪肝が原因

と判断。肝機能は軽度の異常であり、C型肝炎は安定状態

と判断した。

X＋13年2月20日まで：クラシエ大柴胡湯（6g, 分2）を服用。

X＋13年2月20日から：クラシエ人参養栄湯（7.5g, 分2）

に変更。肝機能検査では異常なしを持続。定期的にUS診

断は施行しているが、著変は認めない。

X＋13年4月2日：HCV-RNAを測定。陰性を確認。

 症例 5

【症　例】　61歳、女性

【現病歴】　X年：健康診断にて、軽度の肝機能異常を指摘。

AST及びALT値35〜40 IU/L、HCV抗体陽性を確認。ク

ラシエ人参養栄湯（7.5g, 分2）投薬を開始。特に症状は認

めない。US診断においても著変なし。

X＋8年4月：HCV-RNA測定。陰性を確認。

 症例 6

【症　例】　74歳、女性

【現病歴】　X年：職場の検診にて、肝機能異常を指摘。

HCV抗体陽性を確認。このときAST及びALTは80 IU/L

前後であった。クラシエ人参養栄湯（7.5g, 分2）の投薬を

はじめた。

経過観察中、肝機能は正常化する時期もあったが、夏か

ら冬にかけて原因不明で肝機能は増悪し、AST及びALT

は50 IU/L程度の変動をきたしていた。この間に自覚症状

に変化はない。

X＋12年4月：HCV-RNAを測定。陽性 61 Log IU/mLを確

認した。定期的にUS診断は施行しているが、著変は認めない。

考　察

本報告はHCVに対する当初からの計画に基づいて検討

したものではないが、6症例のうち4症例は人参養栄湯投

与によりHCV-RNAが陰性化し、1例では無効、また、1例

は吐き気にて中止となった（表）。

HCV-RNAが陰性化した症例のうちIFN治療経験の1例

は、経過観察においてHCV抗体が継続して陽性であった

が、HCV-RNA測定では陰性であった。IFN未治療の3例

はHCV抗体陽性で肝機能に軽度の異常があったことから

HCV陽性肝炎で安定期と判断し、人参養栄湯を投与した。

投与期間は不定であるが、人参養栄湯1.5ヵ月の短期間の

投与の症例においてもHCV-RNAが陰性となった。また、

無効とした1例では、長期間の人参養栄湯の服用で肝機能

に変動があるが初診時の肝機能異常は改善されている。

以前にも人参養栄湯によるC型慢性肝炎の治療報告が丁

らにより報告され1-3）、HCV-RNAの消失症例が確認され

ている。筆者も漢方薬によるC型慢性肝炎の治療報告をし

た経験があり、人参養栄湯がC型慢性肝炎に対して安定化

に有効であると報告している4）。

今回の報告でもHCV-RNAの消失が確認されており、人

参養栄湯がC型肝炎ウイルスの増殖抑制に働いていること

が推測される。作用機序として、丁らは構成生薬の陳皮と

五味子がヒトリンパ球系株化細胞MOLT-4細胞へのHCV

の吸着を抑制し、その活性成分がノビレチンとゴミシンA

であることを報告している5, 6）。また、Nahmiasら7）が報

告しているように、フラボノイドのナリンゲニンが用量依

存的にHCVの産生を阻害するとされている。

まとめ

安定期のC型肝炎に対しての治療は、判断に困難をきた

すことがあるが、この報告では人参養栄湯による治療によ

りHCV陰性化の可能性が示唆されており、C型肝炎治療の

選択肢として有用であると思われた。ただし、今回の症例

では服薬前のHCV-RNAの測定を含め不十分な点が残り、

今後さらに検討する必要があると思われた。

症例 年齢 性別 投与期間＊ HCV-RNA 備　考
1 60歳 男性 1年3ヵ月 陰性化 IFN治療

2 48歳 男性 6年 陰性化 投与1年後から肝機能は
正常化

3 67歳 男性 2週間 ― 中止(吐き気)
4 50歳 女性 1.5ヵ月 陰性化
5 61歳 女性 8年 陰性化
6 74歳 女性 12年 無効 初診時の肝機能異常は改善

表　症例のまとめ

＊ 人参養栄湯投与期間
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はじめに

高カロリー食摂取に起因する生活習慣により引き起こ

される「メタボリックシンドローム」では、「摂取カロリー

制限（低減）をすべきである」ということが言われている。

「摂取カロリー制限（低減）をすべきである」ということ

の血糖値改善（降下）以外の目的は具体的には一体何であ

るのか。その一つが間質液のイオン環境制御である。間質

液とは、血管外かつ細胞外に存在する液であり、血糖値を

低下させる働きを持つインスリンをはじめ細胞膜に受容

体を有するホルモンが働く場でもある（図1）。高カロリー

食摂取により間質液にいかなる変化が起こるのであろう

か。本稿においては「高カロリー食摂取が引き起こす間質液の

変化とそれに漢方薬がいかに関わるか？」に関して概説する。

体液pH制御機構

pH（＝−log（［H＋］）：水素イオン濃度を表す指標：pH

の値が小さいほど水素イオン濃度が高い）変動はあらゆる

酵素やホルモンの働きに影響を与える。動脈血のpHは、

7.35〜7.45の範囲に厳密に制御されている。臨床で血液

データは重要なものであるが、pHに関してはその強力な

緩衝能が存在するが故に、血液により代謝状態の変化を正

確に捉えることは困難である。一方、間質液にはヘモグロ

ビンやアルブミンといった強力なpH緩衝能を有した物質

は存在しない（図1）。従って、動脈血pHが7.35〜7.45の

いわゆる正常範囲にある場合でも、種々の代謝状況により

間質液pHが変化する可能性はある。これまで間質液pHに

関する報告、特に病態時における間質液pH変化に関する

報告はほとんどなかった。糖尿病での間質液（腹腔内間質

液や脳海馬周囲間質液）pHが大きく低下していることが、

われわれの研究により明らかとなった（図2-A）。では、何

故糖尿病で間質液pHが低下するのか。pH変動は、生体内

で産生されるH＋に起因する。生命体はその生命活動を維

持するためにATP（エネルギー）を産生しなければならず、

一般的なATPの供給源はブドウ糖（グルコース）である。

ATP産生時のグルコースの代謝経路として、細胞質内で

行なわれる解糖系およびミトコンドリア内で行なわれる

TCAサイクルがある。グルコースが代謝され、ATPが生

成される時の副産物として解糖系でH＋およびTCAサイク

ルでCO2が産み出される。細胞内で産生されたH＋は、細胞

膜に存在するH＋輸送体を介して細胞外液である間質液へ

と移動し、その後毛細血管内に存在する赤血球内のヘモグ

ロビンや血液中のアルブミンに結合することにより腎臓

を経て尿中に排出される。一方、ミトコンドリアで産生さ

れたCO2は細胞膜透過性が非常に高く、細胞内から間質液

中へと瞬時に移動し、また赤血球膜透過性も高いために赤

血球中にまで容易に移動する。赤血球中に移動したCO2は

赤血球中に存在する炭酸脱水酵素（carbonic anhydrase: 

CA）により、H＋とHCO3−となる（CO2＋H2O→H＋＋HCO3−）。

このようにCO2より生成されたH＋は赤血球中のヘモグロ

ビンに結合し、またHCO3−はanion exchangerにより細

胞外に大量に存在するCl−と交換されて細胞外（血漿中）へ

と移動する。グルコースを起源として産み出されたCO2

は、ヘモグロビンと結合したH＋と血漿中のHCO3−という

形で肺へと移動し、肺ではCA依存的にこれらの逆反応を

経てCO2となり呼気を通じて体外へ排出される。健常人に

おいては、このようにエネルギー（ATP）生成時の副産物

として産生されたすべての酸を腎臓や肺を通じて体外へ

と排泄している。高カロリー食摂取時においても産生され

た酸（H＋およびCO2）がすべて体外へ排出された場合は、

間質液pHは正常域に制御される。しかしながら、体外へ

図1　血液と間質液におけるpH緩衝作用図1　血液と間質液におけるpH緩衝作用

血液にはヘモグロビン(Hb)やアルブミンといった強力なpH緩衝作
用を有した物質が存在しているが、間質液にはそのような強力なpH
緩衝物質は存在しない。

MARUNAKA, World J Diabetes 6: 125-135, 2015; Aoi, 
MARUNAKA, BioMed Res Int 2014: 598986, 2014; Aoi, 
MARUNAKA, Adv Med Biol 77: 177-189, 2014 より改変
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の排出容量を超える酸が産生された場合、間質液pHは低

下する。一方、このような状態においても動脈血は強力な

pH緩衝能を有していることにより、動脈血pHは正常域内

に制御されている。さて、間質液pHが低下するとわれわ

れの生命活動にいかなる影響が出るのであろうか。

間質液pHの生理的意義

間質液（細胞外液）pHが低下するとインスリンの受容体

への結合能が低下する（図2-B）1）。その結果、間質液pH

低下はインスリンの細胞内シグナル伝達を減弱させ、イン

スリンによる細胞内へのグルコース取り込み量は少なく

なり（図2-C）1）、高血糖症状が現れることとなる。高カロ

リー食摂取により大量のH＋が産生されることで、間質液

pH低下が引き起こされ、結果としてインスリン抵抗性（イ

ンスリンの受容体への結合能低下）が発症する。このこと

により2型糖尿病でのインスリン抵抗性が発症し、結果と

して高血糖状態が続くこととなる。インスリン抵抗性発症

原因に関しては種々のことが言われてきたが、われわれの

研究により間質液酸性化（pH低下）がインスリン抵抗性発

症の大きな原因の一つであることが明らかとなった2-4）。

間質液pH制御と天然物・漢方薬

ブラジル産プロポリス摂取により、糖尿病でみられる血

糖値および血圧の上昇、および間質液pH低下が改善され

ることが明らかとなった5）。もちろん、プロポリスに含有

されているいかなる成分がこのような糖尿病症状の改善

をもたらしたのかは未だ不明であり、またある種の成分の

単独の効果ではなく、複合成分の相乗効果である可能性も

充分考えられる。これらのことを考えると、漢方薬が間質

液pH制御を介して糖尿病症状を改善させる可能性も充分

あり得る。われわれは漢方薬である清肺湯が気道線毛運動

を活性化させるという結果も得ている6, 7）。Ca2＋、Cl−お

よびpHが気道線毛運動制御因子として働いていることも

明らかとなっている8, 9）。pH上昇により気道線毛運動が活

性化されることから、ある種の漢方薬が生体内のイオン環

境を制御することにより、気道線毛運動活性化による生体

防御能の上昇効果や糖尿病の病態改善効果を有する可能

性は大いにある。

まとめ

ブラジル産プロポリスは、みつばちが樹木より収集して

きた物質により構成されている。ブラジル産プロポリスに

代表される天然物が生体内間質液pHを制御しているとい

う事実から、ある種の漢方薬（一つの例として清肺湯）が間

質液pHを制御する効果を有している可能性も十分考えら

れる。今後の研究を通じて、いかなる漢方薬が間質液pH

制御作用を有しているか、さらには間質液pH制御を介し

て糖尿病におけるインスリン抵抗性改善効果を示す漢方

薬が見出されることを期待して本稿を終えることとする。

図2　糖尿病ラットでの間質液pHおよび間質液pHが有するインスリンの受容体への結合・糖取り込みへの影響図2　糖尿病ラットでの間質液pHおよび間質液pHが有するインスリンの受容体への結合・糖取り込みへの影響
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はじめに

2025年、65歳以上の高齢者のうち認知症の人は約700万

人（5人に1人）に増加すると予測されている（厚生労働省認知

症施策推進総合戦略）。軽度認知障害（MCI）とは、健常者と認

知症の中間段階を指し、日常生活に支障がないものの約5年

でその半数が認知症に移行すると言われており、MCIの段階

で適切な予防や治療を行えば、認知症の発症を防ぐことや遅

らせる可能性があると考えられている。

脳由来神経栄養因子（BDNF）は神経細胞の発生や成長、維

持、修復に働き学習や記憶等において重要な働きをするタン

パク質である。血液脳関門を通過でき、さらに大脳皮質の

BDNF濃度と血清BDNFとの間に有意な正の相関が認められ

ることが動物実験で報告されている1）。また、アルツハイ

マー患者の脳、主に海馬や大脳皮質ではBDNF蛋白濃度およ

びBDNF mRNA発現が低下しており2）、認知機能の低下で血

清BDNF濃度が低下するなど3）、脳あるいは血清BDNFと認知

機能との関連が数多く報告されており、バイオマーカーとし

ての臨床的意義に関して研究が進められている。

我々は無作為並行群間比較試験による抑肝散加陳皮半夏

（KB-83）の認知機能に関する臨床試験を実施し、中核症状の

ADAS-J cog.（Alzheimer’s Disease Assessment Scale）や

課題遂行時の脳酸素代謝を改善することを報告した4）。今回、

KB-83の血清BDNF濃度に対する影響と認知症の前段階での

有用性を検証する目的で解析を行った。

試験方法と結果

【対 象】　既報4）のとおり、2012年11月〜12月の間に富山県

内3施設の入居者または通院者および職員のうち、55歳以上

の成人男女で、体力は中等度で、やや消化器が弱く、疲れや

すい、怒りやすい、イライラなどがあり、不眠症や軽い精神

症状が認められる者46例に本試験参加への同意を得た。その

後、参加不適とされた5例を除く41例を被験者とし、有効性は

中止・脱落の3例を除いた38例で検討した。なお、本試験は公

益社団法人石川県医師会治験審査倫理委員会の承認を得て実 

施された（UMIN-CTR臨床試験登録ID：UMIN000009232）。

【方 法】　被験者を性別、年齢、Mini-Mental State Examination

（MMSE）スコアで層別化し無作為に2群に分け、非投与群を

対照とした並行群間比較試験とし、投与期間を4週間とした。

投与群は、クラシエ抑肝散加陳皮半夏エキス細粒®（KB-83、

1日7.5g中に半夏5.0g、白朮4.0g、茯苓4.0g、川芎3.0g、

陳皮3.0g、当帰3.0g、柴胡2.0g、甘草1.5g、釣藤鈎3.0gか

ら抽出した抑肝散加陳皮半夏エキス粉末5,000mgを含有す

る）を分2（3.75g/回）で食前または食間に投与した。

　投与開始時および4週間後に、問診、採血（BDNF、その他

生化学検査等）、認知機能検査：MMSE、認知機能下位検査

日本版：ADAS-J cog.、浜松ホトニクス社製NIRO-200NXに

よる脳酸素代謝測定を実施した。今回、認知症が疑われる

MMSE23点以下群とMMSE24〜30点（MMSE24点以上群）

における層別解析を行った。

【結 果】

1. 薬剤投与による中核症状に対する影響

図1に示したように、MMSE24点以上の被験者において試

験開始時と終了時の変化量を群間で比較した場合、MMSEは群

間に顕著な差は認められなかった（data not shown）が、

ADAS-J cog.については投与群でΔADAS-J cog.が−3.2±

3.9、対照群が−0.1±2.5となり、投与群で有意な改善が認められた。

2. �薬剤投与による血清BDNF濃度に対する影響

MMSE24点以上の被験者においては、図2に示したよう

n=3 対照群
投与群

n=4
n=18

n=13

＊

図1　薬剤投与によるΔADAS-J cog.に対する影響
（MMSE得点高低で層別解析）
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図2　MMSE24点以上の被験者における
血清BDNF濃度の推移
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に、投与群では試験開始時と比較して終了時に血清BDNF濃

度が有意に増加したが、対照群では血清BDNF濃度の顕著な

変化は認められなかった。試験開始時と終了時の血清BDNF

濃度の変化量（ΔBDNF）を群間で比較した場合、試験開始時

の血清BDNF濃度低値群（25ng/mL未満）においては対照群と

投与群の間に有意差は認められなかったが、血清BDNF濃度

高値群（25ng/mL以上）においては投与群で有意にΔBDNFが

高値を示し（data not shown）、特にMMSE24点以上群で顕

著であった（図3）。

3. �血清ΔBDNF濃度の試験開始時ADAS-J cog.あるいは

MMSE得点高低での層別解析

試験開始時の認知機能高低で層別解析した結果、投与群で

はADAS-J cog.15点未満群は15点以上群と比較してΔBDNF

が有意に高値を示し、認知機能高値でBDNFが増加した。 

一方、対照群については、認知機能低値でさらにBDNFが低

値を示す傾向が認められた（図4）。MMSE得点高低、すなわ

ち24点以上あるいは未満で層別解析した場合、有意差は認め

られなかったものの、ADAS-J cog.層別解析結果と同様の結

果が認められた（data not shown）。

考察とまとめ

BDNFは、脳の虚血に対する抵抗性を亢進し、神経幹細胞

を活性化させることで神経新生を促進することが知られてい

る。また、BDNFは運動によって発現し、海馬を中心とした

神経新生や肥大を促し、認知症予防を目的とした血中バイオ

マーカーとしての有用性が期待されている。

抑肝散加陳皮半夏がアルツハイマーモデルである嗅球摘出

（OBX）マウスにおける記憶障害を改善し、海馬において記憶

形成に重要なカルシウム/カルモデュリン依存性プロテインキ

ナーゼⅡ（CaMKⅡ）活性を回復し、その結果、BDNFを増加

することが明らかになっている5）。

本試験の被験者は、認知症が疑われるMMSE23点以下およ

び認知機能の低下がないか軽度であるMMSE24〜30点の幅

広い範囲を対象としており、今回、BDNFの解析で、MMSE23

点以下群と24点以上群に分割し層別解析した結果、認知症が

疑われるMMSE23点以下を除いたMMSE24点以上群では、

投与群は対照群と比較してADAS-J cog.得点の有意な改善と

血清BDNFの有意な増加が確認され、BDNFの増加が認知機

能改善の一因である可能性が示唆された。

アルツハイマー患者では、認知機能の低下に伴い血清

BDNFが低下することが報告されているが、一方で疾患のス

テージ依存的に血清BDNF濃度が変化すること、すなわち、

アルツハイマーの初期段階では血清BDNF濃度が健常者と比

較して顕著に増加することが報告されている。このことは、

早期の神経変性で補償的な修復メカニズムを反映した結果で

あり、神経細胞死に関与するアミロイドβの減弱作用を高め

るのに貢献していると考えられている。今回試験開始時にお

いて、MMSE23点以下群では血清BDNF濃度と実行機能

（ADAS-J cog.での単語再生正答数）との間に正の相関傾向が

認められ（相関係数ρ：0.73、p＝0.05）、MMSE24点以上群

では血清BDNF濃度と認知機能との間に顕著な関連は認めら

れず、認知機能が低いにも関わらず血清BDNFが高値を示し

た被験者も確認しており、MMSE24点以上群では、認知機能

が低い人で一部代償的にBDNF濃度が増加した可能性も考え

られる。

アルツハイマー患者に対する疾患後期の介入では疾患への

影響が認められず、早期に介入することでアルツハイマーへ

の移行を遅らせることができると考えられている6）。MCIで

は、ADAS-J cog.得点が10±5程度であるという報告もあり7）、

今回図3、図4に示したように、認知機能の高低、すなわち

ADAS-J cog.15点以上あるいは未満で層別解析を行った結

果、投与群では試験開始時において認知機能が高かった人

（ADAS-J cog.15点未満群）ほど血清BDNF濃度が増加した。

また、KB-83投与により血清BDNF濃度が試験開始時で高

かった被験者で対照群と比較して血清BDNF濃度が増加した。

以上の結果から、KB-83が特にMCI様領域の被験者に対して

血清BDNFの補償的な修復メカニズムを増強させた可能性も

考えられる。今回の層別解析では解析人数が少なく推測の域

を超えないが、MCIの段階での介入による認知症への移行防

止や効果指標としてのBDNFの可能性が考えられ、更なる検

討が必要である。
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投与群
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図3　MMSE24点以上の被験者における
薬剤投与による血清ΔBDNF濃度に対する影響
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図4　血清ΔBDNF濃度におけるADAS-J cog.
得点高低での層別解析
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当院における漢方診療の実際

女性と子どもと家族のための病院

当院の歴史は、道上文和先生が1992年に開設した「み

ちがみ医院」に遡ります。2006年には現在の地に移転し、

新たに小児科を開設しました。そして2009年には、道上

先生が目指しておられた「女性をトータルに診る」ことを

目的に病院化しました。

残念ながら、道上先生は2011年に急逝されましたが、

道上先生の理念を継承しつつ、現院長の上田一博先生（広

島大学名誉教授）の下、患者さんやご家族にやさしい、そ

して満足度の高い病院を目指しています。

当院では、患者さんに安心して気持ち良く診察を受けて

いただくことはもちろん、ご家族にも気軽に来ていただ

き、快適に過ごしていただけるよう、キッズルーム（無料

の託児室）、産後の疲れを癒していただくエステ、院内教

室に利用できる多目的ホールやご家族にも寛いでいただ

けるカフェを併設するなど、施設サービスの充実にも努め

ています。

産婦人科において漢方の果たす役割は大きい

当院の産婦人科では、すべての患者さんのあらゆるニー

ズにお応えできる医療をご提供することはもちろんのこと、

緊急時にも対応できる体制と最新鋭の設備を整えています。

さらに、漢方治療も積極的に行っています。

たとえば、「瘀血」や「冷え」は西洋医学的治療では必ずし

も適切な治療ができるとは言えませんが、患者さんの状態

に応じて適切に漢方薬を用いれば、確実な治療効果が期待

できます。また、当院では多くの分娩を扱っていますが、

漢方薬は妊娠中や授乳期にも比較的安心して服用していた

だけるというメリットがあります。

このように、産婦人科の医療において漢方は不可欠であ

り、その果たす役割は非常に大きいと実感しています。

産科における漢方治療の実際

産科領域において汎用している主な漢方処方には、柴苓

湯、芎帰調血飲や柴胡加竜骨牡蛎湯など多数あります

（表）。

柴苓湯は、妊娠時の浮腫に用いています。近年、軽度の

浮腫は治療対象としない傾向にありますが、妊婦さんには

非常に不快な症状ですし、QOL低下の原因になることか

らも治療の必要性を感じています。吐き気や食欲不振のよ

うな機能性胃腸症（FD）症状を伴う場合は、特に白朮配合

のクラシエ柴苓湯が有効です。

芎帰調血飲は、正常な産褥子宮の復古と乳汁分泌促進を

1989年　山口大学 医学部 卒業、同学 産婦人科学教室 入局
1991年　社会保険小倉記念病院、厚生連周東総合病院、国立山口病院
2000年　町立大和総合病院 産婦人科 部長
2003年　医療法人かりゆし会ハートライフ病院 産婦人科 部長
2007年　現職

医療法人三生会 みちがみ病院 副院長 多久島 康司 先生

産婦人科医療において
漢方が果たす役割

「女性にやさしく、いつでも気軽に相談ができて、玄関に入るだけで元気と希望がわいてくる病院を目指す」という
理念に基づいて開設されたみちがみ病院は、産科・婦人科・小児科・女性内科の病院として山口県光市を中心に、
長年にわたり広く地域医療に貢献している。“患者さんが笑顔でお帰りいただける病院でありたい”とおっしゃる
副院長の多久島康司先生は、漢方治療も積極的に組み入れることで治療実績を上げておられる。そこで今回は、
多久島先生に産婦人科医療における漢方治療の実際と、産婦人科医療に果たす役割についてお伺いした。
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目的に、産後の基本処方として使用しています。通常は 

1週間分を処方しますが、継続服用を希望される方もい

らっしゃいます。また、軽度の産後うつ症状にも有効です。

柴胡加竜骨牡蛎湯はもともと神経質な方で、さらに妊娠

中に交感神経の緊張によって血圧が上昇する方がいらっ

しゃいますが、このような方に有効です。特に、大黄配合

のクラシエ柴胡加竜骨牡蛎湯の有効性を実感しています。

冷えと瘀血の治療

女性患者さんを診療する際には、瘀血と冷えに注目する

ことが重要です。患者さんに瘀血がないか、冷えがない

か、を確認した上で処方を使い分けますが、それが患者さ

んの体質改善にもつながりますし、患者さんの満足度も高

まります。

瘀血については、女性の多くは程度の差はあっても瘀血

症状を有していますので、患者さんの状態に応じて駆瘀血

剤を適切に使い分けることが重要です。具体的には、桃核

承気湯、桂枝茯苓丸、加味逍遙散などを使い分けています。

冷えに対しては、瘀血が強い方であれば桂枝茯苓丸や桃

核承気湯、やせ型の方には当帰芍薬散や人参湯、さらに末

梢循環が悪く冷えが強い方には当帰四逆加呉茱萸生姜湯

が有効です。これらの処方をお湯に溶かして服用していた

だきますが、生姜を加えていただくことも効果的です。夏場

の冷えにも注目する必要がありますが、たとえば冷房が原

因の肩こりからくる頭痛には葛根湯が有効です。

高齢で冷えや頻尿症状、女性生殖器の異常を訴える患者

さんには八味地黄丸が有効です。特に丸剤は効果の面でも

優れている印象があり、患者さんにも好評です。

漢方の奥深さを痛感

私は、医師になって間もないころから、漢方薬を使用し

ていました。ただ当時は、初心者向けの教科書に書かれて

いるような、マニュアル的な使い方でした。漢方に強く興

味を持つようになったきっかけは、寺澤捷年先生（千葉中

央メディカルセンター）との出会いです。

20年ほど前、カネボウ薬品が主催した1泊2日の勉強会

に出席し、寺澤先生から漢方の奥深さを教えていただきま

した。先生の和漢診療学の考え方に大変感銘を受けたこと

を今も鮮明に覚えていますし、一緒に聴講された諸先生と

の漢方談義も大きな刺激になりました。

この勉強会が、西洋医学と同等レベルで漢方治療ができ

るようになりたいと思う契機となりました。

漢方診療の幅をより広げたい

私は、産婦人科領域のすべてにおいてエキスパートであ

りたいと願っており、漢方についてもその例外ではありま

せん。

女性は比較的漢方治療を受け入れてくださいます。しか

も、妊娠中を含め、若年の患者さんから高齢の患者さんま

で幅広く使うことができます。全ての患者さんにご満足い

ただける治療ができるようになるには、さらに研鑽を積む

ことが必要ですし、日々の診療で患者さんの訴えに耳を傾

け、先人の口訣にあてはめながら、また患者さんに教えて

いただきながら、漢方診療の幅をより広げたいと思ってい

ます。それが、患者さんの高い満足度や治療に対する安心

感にもつながると思いますし、治療効果の向上にも役立つ

と確信しています。

表　�産科領域の汎用処方

処　方 主な対象疾患 備　考

柴苓湯

妊娠浮腫

FD症状を伴う場合は、白朮
柴苓湯が有効

浮腫のみであれば、五苓散も
有効

不育症

多嚢胞卵巣症候群

芎帰調血飲 分娩後の
ルーチン処方

子宮復古

乳汁分泌促進

産後のうつ症状

柴胡加竜骨牡蛎湯 妊娠時の高血圧 神経質な方の血圧上昇

乙字湯 産前産後の痔

大黄甘草湯 妊娠中の便秘

葛根湯 乳汁うっ滞 乳腺炎の場合は、抗生剤を使用

麻黄湯
風邪症候群の
諸症状小青竜湯

麦門冬湯

十味敗毒湯
ステロイド薬を服
用できないアト
ピー性皮膚炎
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