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がん悪液質は、がんの進行にともない出現する栄養不良状態であり、筋肉の著しい萎縮を特徴とする病
態である。筋肉の萎縮は、タンパク質の分解と合成のバランスが不均衡になるためとされるが、その詳
細な機構は不明であり、現在のところ治療介入の方法はない。

「フレイル漢方薬理研究会」の世話人のお一人である名古屋市立大学大学院 薬学研究科 神経薬理学分野 
准教授の大澤匡弘先生は、骨格筋量の減少に対する人参養栄湯の影響を、がん悪液質モデルを用いてさ
まざまな角度から研究を続け、人参養栄湯ががんでみられる日常活動性の低下を改善する可能性を秘め
た漢方薬であることを示唆する結果を導き出しておられる。

「フレイル漢方薬理研究会 世話人に聴く」の第3回は、大澤匡弘先生にご自身の研究成果から、人参養栄
湯の効果と臨床的な可能性についてお伺いした。

Ⅰ Pre-cahexiaの段階で進行を食い止める
ことが悪液質治療の重要なポイント

―  フレイルとサルコペニアはどのように関係しているの
ですか。

大澤　高齢になると精神機能や運動機能が低下する状態で
あるフレイルがみられます。フレイルにはいくつかのトリ
ガーが挙げられますが、中でも重要と考えられているのが
サルコペニアです。

　サルコペニア（Sarcopenia）は、ギリシャ語のSarco 
（筋肉）とPenia（減少）の造語で、「筋肉量の減少」を表しま
す。サルコペニアの原因は加齢だけではなく、肥満やがん、
糖尿病などの疾患にもみられます。
　サルコペニアは、筋肉量の減少によって身体の脆弱化を
きたすことから、運動量は減少します。そうすると、必要
なエネルギー量が減少することで食欲が低下し栄養障害が
生じるため、さらにサルコペニアの悪循環がフレイルを引
き起こすと考えられています。
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―  先生は骨格筋量の減少を、がん悪液質モデルで検討 
されています。

大澤　私たちは、骨格筋量の減少と人参養栄湯の効果を検
討するために、短期間での評価が可能ながん悪液質モデル
を作製しました。がん悪液質モデルは、他の代謝障害や加
齢モデルとは異なり、骨格筋量の減少が早期にみられると
いう特徴があります。
　がん悪液質をわかりやすくご紹介すると、テレビにもし
ばしば出演されるような有名な方ががんの宣告後わずかの
期間で痩せ細った状態になる姿をご覧になることがあると
思います。これががん悪液質の状態です。

―  栄養による介入で悪液質の病態は改善しないのですか。

大澤　がん細胞は自身が増殖するために多くのエネルギー
を必要としますが、それを宿主である患者さんから奪いま
す。ですから、患者さんに栄養を供給しても、がん細胞に
供給してしまうという悪循環に陥り、その結果、がん細胞
は増殖を続け、一方で患者さんの身体はエネルギーを使え
ないために筋肉の萎縮が進行します。
　悪液質は、「従来の栄養サポートにより改善することが困

難であり、さらに進行性の機能障害を引き起こす（脂肪組織
の減少の有無に関わらず）著しい筋組織の減少を特徴とする
複合的な疾患群を指す。病態生理学的には、経口摂取の減
少と代謝異常による蛋白とエネルギー平衡の破綻を特徴と
する。」（European Palliative Care Research Collaborative）と定
義されています。しかも、悪液質はがんの進行とともに
Pre-cachexiaから次第に死をもたらす栄養不良の状態へと
進展し、高度の代謝障害により栄養状態の改善の余地がな
い末期の状態であるRefractory cachexia（不応答性悪液
質）に進行します。
　Refractory cachexiaの状態にまで進展すると元に戻す
ことは困難です。そこで、Pre-cachexiaの段階で悪液質の
進行を食い止めることが重要なのです（図1）。

Ⅱ がん悪液質の発症メカニズムと病態

―  がん悪液質の動物モデルはどのように作製されたので
すか。

大澤　私たちは、12週〜16週齢のC57BL/6J系雄性マウス
の側腹部皮下にメラノーマ細胞（B16BF6）を移植すること
で、がん悪液質モデルの作製を試みました。
　移植18日目には非常に大きな腫瘍が形成されたのですが、
腫瘍重量を除いたマウスの体重は有意に減少しました。さ
らに、骨格筋量を腓腹筋で評価したところ、同様に移植18
日目で有意に減少しました。この結果から、メラノーマ細
胞の移植によって骨格筋量が著しく低下することがわかり
ました（図2）。

―  骨格筋量はどのようなメカニズムで維持されているの
ですか。

大澤　骨格筋のタンパク質量は、さまざまなシグナルによっ
て調節されます。骨格筋にはタンパク質を維持するための
細胞内情報伝達機構がいくつか存在し、ネットワークを形
成していますが、その中でもインスリンがアミノ酸の合成
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図1 悪液質の病態進行
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図2 がん悪液質モデルマウスの体重と骨格筋量の変化

Ohsawa M, et al.: Front Parm., doi: 10.3389/fpar. 2018. 01400
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と分解を調節するという重要な役割を果たしていることが
知られています。
　そこで、腓腹筋におけるインスリンシグナルや、それに
影響を及ぼす分子の発現について検討したところ、がん患
者さんでみられるインスリン抵抗性の状態ではインスリン
によりリン酸化されることで活性化する細胞内シグナルで
あるリン酸化Aktの発現量が移植18日目には有意に低下し、
その結果、タンパク分解が進行します（図3）。
　サイトカインシグナル分子でインスリンの細胞内情報伝
達系を抑制するSTAT3のリン酸化は、移植10日目からすで
に有意に亢進していました。ということは、移植10日目に
は筋萎縮の進行が始まっていたことがわかります（図3）。
　さらに、骨格筋の構成タンパク質量を反映するミオシン
重鎖（MyHC）の発現は、移植10日目には大きな変化はない
ものの、18日目には有意な減少が認められ、骨格筋中のタ
ンパク量が減少していることを確認しました（図3）。
　また、STAT3は筋肉系には非常に厄介なシグナルで、がん
から放出される様々な炎症性の因子により活性化しますが、
IL-6やTNF-αなどの炎症性サイトカインでも活性化されま
す。それが活性化されたということは、インスリン抵抗性の状態
に炎症性サイトカインが関わっている可能性が考えられます。

―  悪液質の定義では、脂肪組織の減少は関係ないとされ
ています。

大澤　実は、悪液質の病態において脂肪組織も重要です。
この点については、悪液質モデルでは骨格筋の減少だけで
なく、脂肪量の減少についても報告されており、脂肪組織
の機能変化が骨格筋の萎縮に関わっていることがわかって
きました。

Ⅲ がん悪液質モデルの骨格筋量減少に
及ぼす人参養栄湯の効果とメカニズム

― 人参養栄湯のご検討結果について解説をお願いします。

大澤　次に私たちは、がん悪液質モデルの骨格筋減少に対
して人参養栄湯がどのような影響を及ぼすかを検討するた
めに、がん悪液質モデルマウスに人参養栄湯（1.0g/kg, 
p.o.）を1日1回14日間、経口投与しました。
　その結果、体重・腓腹筋量には有意な影響はなかったの
ですが、メラノーマ細胞移植による白色脂肪組織量の減少
を人参養栄湯が抑制していることを確認しました（図4）。
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図3 がん悪液質モデルマウスの腓腹筋における各種細胞内タンパク質の経時的変化

Ohsawa M, et al.: Front Parm., doi: 10.3389/fpar. 2018. 01400
n=6、mean±SE、 Student’s-t-test　＊：p＜0.05 vs. no cancer group　＊＊：p＜0.01 vs. Day 0 or no cancer group
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図4 がん悪液質モデルマウスの身体パラメータの変化と人参養栄湯の効果

Ohsawa M, et al.: Front Parm., doi: 10.3389/fpar. 2018. 01400
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　さらに細胞のネットワークについて検討したところ、Akt 
とその下流に存在するGSK3βに変化はなく、Aktシグナル
に対する影響はありませんでした。ところが、メラノーマ
細胞の移植で亢進したSTAT3と、さらにその下流にある
SOCS3の発現上昇は人参養栄湯投与によって抑えられまし
た（図5）。
　次に、どのような経路が活性化しているかを検討するた
めに、骨格筋が飢餓状態になることで発現が上昇するAMP
キナーゼ（AMPK）に注目したところ、人参養栄湯の投与に
よって有意に抑制されました。また、骨格筋のアミノ酸合
成を調節するmTORシグナルにより活性化される4E-BP1
は、がん悪液質モデルでは抑制されましたが、人参養栄湯
の投与によって、その抑制は解除されました（図6）。
　これらの結果から、人参養栄湯の投与によってタンパク合
成シグナルの低下を回復することが明らかとなりました。
さらに驚いたことは、MyHCの結果です。MyHCはがん悪液
質モデルでは有意に減少していましたが、人参養栄湯の投与

によって完全に回復しました。これは、人参養栄湯がアミノ
酸分解を抑制し、タンパク量を維持したことを意味しています。

―  現在、考えられる人参養栄湯のメカニズムについて解
説をお願いします。

大澤　がん悪液質においては、AMPKシグナルを介して
mTORシグナルが抑制され、さらに4E-BP1シグナルが抑
制されることでタンパク分解系が亢進して必須アミノ酸が
減少し、これによって骨格筋の萎縮は進行する、と考えら
れます。一方で、インスリンはタンパク分解系を抑制する
シグナルも持っているので、これを亢進しているのではな
いか、さらにタンパク分解系がどのような影響を受けるか
ということも、今後検討が必要です。さらに、がん細胞か
ら何らかの因子が放出されて脂肪組織に影響を与え、これ
がインスリン抵抗性を引き起こしているのではないか、つ
まり脂肪の変化が骨格筋に影響していると考えています。
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図6 がん悪液質モデルマウスの腓腹筋の各種細胞内タンパク質の変化と人参養栄湯の効果

Ohsawa M, et al.: Front Parm., doi: 10.3389/fpar. 2018. 01400
n=6、mean±SE、 Student’s-t-test　＊：p＜0.05 vs. water‒treated no cancer group　♯：p＜0.05 vs. water‒treated cancer group
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図5 がん悪液質モデルマウスの腓腹筋の各種細胞内タンパク質の変化と人参養栄湯の効果

Ohsawa M, et al.: Front Parm., doi: 10.3389/fpar. 2018. 01400
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▶ Special Interview フレイル漢方薬理研究会 世話人に聴く（第３回）

人参養栄湯がこれからの高齢者医療を変える～がん悪液質の病態に及ぼす人参養栄湯の影響と今後の期待～

そして、人参養栄湯はこの機能的な変化とSTAT3シグナル
の抑制、AMPKの改善を介してタンパク合成系を回復し、
骨格筋萎縮を改善すると考えています（図7）。
　一方で、人参養栄湯がタンパク分解系に及ぼす影響につ
いての検討も必要です。たとえば、ユビキチンプロテアソー
ム系といわれるいわゆる一般的なタンパク分解系、さらに
はオートファジーなどいろいろな分解系もあるので、それ
らについても検討が必要だと考えております。

― 現在は、どのような検討を進めておられますか。

大澤　がん患者さんはインスリンの反応性が低下しており、
動物モデルにおいてインスリン抵抗性を改善するPPARγ活
性化薬（ロシグリタゾン）の投与によって体重と脂肪組織量
の減少を軽減することが報告されています。
　私たちは、PPARγの活性化作用を有する人参養栄湯の構
成生薬・成分の探索を目的にLuciferase Assayを行い、す
でにPPARγの活性化作用を有するいくつかの生薬成分を確
認しています。

―  人参養栄湯がタンパク分解系にも作用していると、サ
ルコペニア・フレイルの強力な治療薬と位置づけるこ
とができます。

大澤　タンパク合成系だけでなくタンパク分解系にも影響
を及ぼすことが明らかになれば、人参養栄湯は加齢に伴う
サルコペニア・フレイルの改善効果を強く謳うことができ
ると思います。

　さらに、人参養栄湯は抗炎症作用を有することが言われ
ています。現在は、種々の疾患において炎症性サイトカイ
ンや炎症性細胞が原因になっていると指摘されていること
から、人参養栄湯は加齢に伴う疾患や慢性疾患の大半にも
有効ではないかと注目しています。
　その他にも、人参養栄湯の構成生薬にはいろいろな効果
があり、それらが絶妙に配合されている処方です。現在の
科学技術では見ることができない現象などが見えるように
なれば、人参養栄湯の新たな可能性が期待できると思います。

Ⅳ 人参養栄湯の臨床における可能性に
ついて

―  人参養栄湯の臨床における可能性について、先生のお
考えをお聞かせください。

大澤　人参養栄湯は、筋肉をかなり良い状態に維持するこ
とが期待できると思っています。骨格筋にはいろいろな役
割があります。たとえば、横隔膜も骨格筋ですが、人参養
栄湯の服用は呼吸機能が低下した患者さんの呼吸の改善と
基礎代謝量の上昇にもつながりますし、筋肉が維持される
ことでより活発かつ健康な状態を維持できます。
　また、うつ病の原因として、活動量の低下によって筋肉
が刺激を受けないために脳に刺激が入らないから元気がな
くなってくる、という考え方もできると思います。
　ですから、筋肉量が維持されるということは、脳神経系
の疾患の予防や治療にも好影響を及ぼすのではないかと考
えています。さらには、末梢の筋組織の機能を高いレベル
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図7 想定される人参養栄湯のメカニズム

Ohsawa M, et al.: Front Parm., doi: 10.3389/fpar. 2018. 01400（一部改変）
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▶ Special Interview フレイル漢方薬理研究会 世話人に聴く（第３回）

人参養栄湯がこれからの高齢者医療を変える～がん悪液質の病態に及ぼす人参養栄湯の影響と今後の期待～

で維持し、運動によって筋肉を健康にすることでフレイル
の改善も期待できます。

―  現在、フレイル漢方薬理研究会では各先生のご研究と
も関係してきます。

大澤　フレイル漢方薬理研究会の世話人でいらっしゃる相
良博典先生を中心に、人参養栄湯のCOPDに対する検討が
行われており、好感触が得られているとお聞きしています。
その背景には、人参養栄湯の骨格筋に対する作用が影響し
ている可能性があると思っています。
　この他、丸中良典先生らのインスリン抵抗性に及ぼす人
参養栄湯の作用に関するご研究、武田宏司先生らのサーチュ
イン遺伝子のご研究など、私たちの研究の成果はこれらの
ご研究ともリンクすると思います。

―  人参養栄湯を含めた漢方薬の可能性や期待についてお
考えをお聞かせください。

大澤　私は薬理学分野で西洋薬の薬理を研究しています。
そのような観点から、漢方薬の薬理研究の報告を見ると、
きちんと薬理を評価されている研究が必ずしも多くないよ
うに思っています。検討されている現象が限られているの
で、さらにグローバルに検討することが必要だと思います。
その一つが、日本の漢方薬と中国の漢方薬の違いです。そ
れぞれの漢方薬の良さが必ずあるはずで、日本の漢方薬の
良さを世界に発信するためのエビデンスの構築と、情報を

発信したいと考えています。
　さらに、急性期疾患を引き金にして慢性期に移行する疾患の
中で漢方薬は重要な役割を果たす可能性があると思っています。
　私は痛みの慢性化について研究しています。当初の痛み
は「痛い！」という脳に対する警告ですが、それが残って慢
性化し、痛くもないのに痛みを感じるようになるわけです
が、それは脳の回路が痛みを感じやすいように再編される
からです。漢方薬はそのようなところをじわじわと改善し
てくれるのではないかと考えています。突然に現れる病態
ではなく、その前の段階から漢方薬は徐々に効果を発揮す
ることで、未病の段階からの服用の意義があると思ってい
ます。漢方薬は長期にわたって服用できるという、西洋薬
にはない利点があります。西洋薬が受け入れられないよう
な領域にも可能性を見い出したいと思いますし、そのため
には、将来この病気になるということをバイオマーカーな
どで確実に見つけつつ、「こういう時にはこの漢方薬」とい
えるようになれば良いと思います。

―  フレイル漢方薬理研究会への期待をお聞かせください。

大澤　代表世話人の乾明夫先生がおっしゃっておられるよ
うに、漢方薬によって健康寿命を延伸することのエビデン
ス作りに、本研究会世話人の中で薬学者の立場から貢献し
たいと思います。さらに、現在は緩和医療などあまり漢方
の出番がないような分野にも漢方の可能性があることをお
知らせし、一人でも多くの先生に「漢方薬は効く」ことを実
感していただきたいと思っています。

取材：株式会社メディカルパブリッシャー 編集部　写真：上野英和

8 phil漢方 No.75 2019

フレイル漢方薬理研究会 代表世話人
鹿児島大学大学院 医歯学総合研究科 
漢方薬理学講座 特任教授

乾　明夫 先生

COMMENT

大澤先生はメラノーマ細胞（B16BF6）
を移植した担がんモデルマウスを用い、
悪液質・サルコペニア発症の分子メカニ
ズムを明らかにされた。がんの進展とと
もに体重は減少し、腓腹筋（速筋：エネ
ルギー代謝の影響を受けやすい）の減少
が認められた。腓腹筋内Aktのリン酸化
低下、STAT3のリン酸化亢進やミオシ
ン重鎖の発現低下など、インスリン抵抗
性の存在が示唆される所見であった。
人参養栄湯投与はSTAT3-SOCS3の亢
進を抑制し、タンパク合成系4E-BP1の
リン酸化やミオシン重鎖の発現低下を回
復させた。人参養栄湯はまた白色脂肪重
量の低下を改善し、サルコペニアに好影
響を及ぼす可能性が考えられた。
がん悪液質とインスリン抵抗性の存在

は、サルコペニア肥満や糖尿病のがん合
併例において、より大きな意義を有する
ものと考えられる。人参養栄湯の効果は
大澤先生が示されたように、一部の構成
生薬・成分がPPARγ様の作用を示すこ
とや、丸中先生が明らかにされたように
人参養栄湯が骨格筋間質液のアシドーシ
スを是正し、インスリン抵抗性を改善する
作用などが根底にあるものと思われる。
悪液質の上流には、炎症性サイトカイ
ンの存在が示唆されている。これが骨格
筋や脂肪組織の萎縮に重要であると考え
られている。大澤先生のご指摘のよう
に、人参養栄湯には白朮などに強力な抗
炎症作用が認められ、がんをはじめとす
る悪液質の治療効果の一翼を担っている
可能性があろう。
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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 十全大補湯  1
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　十全大補湯は、体力・気力とも衰弱した気血両虚の状態

に使用される処方である。十全大補湯の方剤薬理シリーズ

は、1996年に報告されている1, 2）ので、本稿ではそれ以降

に報告された十全大補湯に関する薬理試験についてまと

める。

　なお、実験材料として使用された十全大補湯の構成生薬

はいくつかのバリエーションがあったため、日本薬局方十

全大補湯エキスでの構成生薬を基本として、朮については

白朮と蒼朮のどちらが配合されたものかを明記し、桂皮、

地黄、人参、川芎、当帰の代わりに、それぞれ桂枝、熟地

黄、党参、唐川芎、唐当帰または韓当帰を使用したときに

はそれぞれを特記した。また、韓国で使用されている生姜

と大棗が追加された12味からなる「十全大補湯」や、十全

大補湯の加減方を実験材料として用いた論文は、本稿では

採用しなかった。また、中国や韓国では日本と比較して生

薬の臨床使用量が多いため、本稿で投与量を記述するとき

には、日本での使用量を基準として体重換算した。

正常動物

　Matsumotoら3, 4）は、マウスに医療用十全大補湯エキス

原末（以下、JTTとする）（蒼朮使用、ヒト常用量の約10倍

量）を投与しながら2週間飼育し、屠殺後、脾臓、腸間膜

リンパ節、パイエル板の細胞をそれぞれ採取し、T細胞を

刺激するコンカナバリンAとともに3日間培養した。対照

群と比較してJTT投与群から採取した脾臓細胞の培地中に

産生されたインターフェロン（IFN）-γ、インターロイキ

ン（IL）-2、IL-4の有意な高値と、IL-5の有意な低値を認

めた。腸間膜リンパ節細胞での培地では、IFN-γとIL-5

の有意な高値と、IL-2の有意な低値を認めた。パイエル

板細胞での培地では、IFN-γ、IL-4、IL-5の有意な高値

と、IL-2の有意な低値を認めた。また別に、マウスに生薬か

ら調製した十全大補湯エキス（白朮使用、ヒト常用量の約

10倍量）を1日1回経口投与しながら2週間飼育した。屠殺

後、肝臓を摘出、そこに含まれるリンパ球を単離して、コン

カナバリンAまたは抗CD3抗体とともに2日間培養したと

ころ、対照群と比較して十全大補湯投与群から採取した肝

臓リンパ球において、培地中に産生されたIFN-γ、IL-4、

5、6の有意な高値と、IL-2の有意な低値を認めた。

　Chinoら5）は、マウスにJTT（蒼朮使用、ヒト常用量の約

20倍量）を1日1回7日間投与し、その後チオグリコレート

培地を腹腔内投与した。JTTの経口投与を4日間継続した

のち、腹腔内浸潤細胞を採取しマクロファージを分離し

た。このマクロファージをリポ多糖（LPS）を含む培地で24

時間培養したとき、培地中のIL-12濃度は、対照群と比較

してJTT投与群において有意な高値を示した。このLPSの

作用は、NF-κB阻害剤、p38阻害剤との併用で阻害された

が、JNK阻害剤、MEK阻害剤との併用でさらに誘導された。

　Jinら6）は、8週齢または25週齢マウスに生薬から調製し

た十全大補湯エキス（白朮使用、ヒト常用量の約20倍量）

を飲水として4週間投与しながら飼育した。また、新生仔

マウスに、胎児期18〜20日齢から出産後授乳期の3週間

は母マウスに対して、離乳後1週間は新生仔マウスに対し

て、十全大補湯エキスを飲水投与しながら飼育した。その

後屠殺し、脾臓を摘出、抗CD3抗体とともに42時間培養

したときに産生されるIL-4の量は、8週齢、新生仔マウス

において、それぞれの対照群と比較して十全大補湯投与群

で有意な低値を示したが、25週齢マウスではこの作用は

認められなかった。

　以上のことから、十全大補湯は正常動物においても、状

況に応じて消化管、全身における免疫系を賦活させる可能

性が示唆された。

　Anjikiら7）は、マウスにJTT（蒼朮使用、ヒト常用量の約

10倍量）を1日1回14日間経口投与した。その後肝臓と小

腸を摘出し、メタロチオネイン（MT）-IとMT-IIのmRNAの

発現量を測定したところ、対照群と比較してJTT投与群に

おいて、肝臓でのMT-I、肝臓と小腸でのMT-II mRNA発

現量の有意な高値を認めた。十全大補湯は、正常状態にお

いてそれらを介して発がんを抑制する可能性が示唆された。

　Katoら8）は、無菌、特定微生物フリー（SPF）環境および

通常環境で、マウスにJTT（蒼朮使用、原末か製剤か不明、

原末ならヒト常用量約2.5、5、10倍量、製剤なら約2、3、

7倍量）を1日1回経口投与しながら14日間飼育した。その

後屠殺し、肝臓、小腸、大腸を摘出、熱刺激タンパク

（HSP）105およびHSP70のmRNA発現量を評価した。

HSP105の発現量は、SPF環境と通常環境ではJTT全用量



投与群において対照群と比較して有意な低値を認めたが、

無菌環境では差が認められなかった。また、HSP70発現

量は、通常環境ではJTT全用量投与群において対照群と比

較して有意な低値を、無菌環境では肝臓においてJTT高用

量投与群でのみ対照群と比較して有意な低値を示したが、

SPF環境および無菌環境の小腸と大腸においては差は認

められなかった。十全大補湯は、腸内細菌の状態に依存し

て、生体内で生じるさまざまなストレスに対する緩和作用

を発現することが示唆された。

老齢動物

　Iijimaら9）は、老齢マウスにJTT（蒼朮使用、ヒト常用量

の約2倍量）を混餌投与しながら飼育した。投与開始7日目

と28日目に卵白アルブミン（OVA）をフロイドの不完全ア

ジュバント（IFA）とともに皮下（膝窩）投与したとき、それ

ぞれ28日目、42日目の血清では、対照群と比較してJTT

投与群で、抗OVA-IgG1濃度の有意な低値と、それに対す

る抗OVA-IgG2a＋IgG2b濃度比の有意な高値を認めた。28

日目、42日目に膝窩リンパ節を採取、OVAとともに4日

間培養したとき、培地中に放出されたIFN-γは、いずれ

も対照群と比較してJTT投与群において有意な高値を示し

た。42日目のリンパ節細胞では、CD4＋T細胞とB220＋B

細胞の割合が、対照群と比較してJTT投与群において有意

な高値を示した。十全大補湯は、老齢に伴う抗体産生能の

低下を改善させる作用があることが示唆された。

感染モデル

　Akagawaら10）は、マクロファージの機能不全のある

C3H/HeJマウスとその対照となるC3H/HeNマウスに対し

て、Candida albicans生菌を尾静脈より接種し、同時に

JTT（蒼朮使用、ヒト常用量の約20倍量）を1日1回5日間

連続投与した。その後の生存曲線は、C3H/HeJマウスで

は、JTT非投与群が11日目ですべてのマウスが死亡した

のに対して、JTT投与群の生存率は60%で、有意な延命

が認められた。C3H/HeNマウスではJTT非投与群、JTT

投与群ともに14日目までにすべてのマウスが死亡し、有

意差は認められなかった。

　安部ら11, 12）は、マウスにシクロホスファミドを腹腔内

投与し、同時にJTT（蒼朮配合、ヒト常用量の約10倍量）

の経口投与を1日1回4日間行った。その後Candida 

albicans生菌を尾静脈より接種し、その後の生存曲線を評

価した。菌接種14日後の対照群での生存率は17%であっ

たのに対して、JTT投与群では67%と有意な延命が認め

られた。また、マウスにプレドニゾロンを菌接種の4日お

よび2日前に腹腔内投与し、JTTの作用を検討したところ、

JTTの経口投与を菌接種の4日前から4日間行ったときは

有意な延命は認められなかったが、菌接種と同時に4日間

行ったときには有意な延命が認められた。いずれの作用

も、JTTヒト常用量の約20倍量では差は認められなかった。

　佐藤ら13, 14）は、麻酔下のラットの子宮を露出し、子宮

頸部を結紮、子宮留膿症臨床分離株の大腸菌とバクテロイ

デス属細菌を接種したのち閉腹した。手術16時間後から 

8時間毎にJTT（蒼朮配合、ヒト常用量とほぼ同じ）を強制

経口投与しながら7日間飼育した。その後ラットを屠殺し、

子宮体部を摘出して生菌数を評価したところ、対照群と比

較してJTT投与群で有意な減少が認められた。また、麻酔

下のラットの子宮を露出し、右子宮体部に小切開を加え滅

菌した異物を挿入後、修復、子宮内膜炎由来臨床分離株の

大腸菌を右卵管角より接種した。手術16時間後から8時間

毎にJTT（蒼朮配合、ヒト常用量の約1.5倍量）および十全

大補湯を構成する十種の生薬から一種を除いた一抜き処

方のエキスを強制経口投与しながら7日間飼育した。その

後ラットを屠殺し、子宮体部を摘出、生菌数を評価したと

ころ、対照群と比較してJTT投与群では有意に低値を示し

たが、それに対して人参抜き、黄耆抜きの十全大補湯エキ

ス投与群においては、有意に高い生菌数が観察された。

　Taguchiら15）は、ヒトパピローマウイルス（HPV）のE7

タンパク質を表面発現させた死菌化乳酸菌を利用するワ

クチン（LacE7）をマウスに1日1回、週に5回、1、2、4、

6週目に経口投与した。十全大補湯（処方内容不明、正確

な値は不明だが、ヒト常用量の16倍量程度と推測される）

は、その1、2、4、6週目に毎日、大腸菌易熱性エンテロ

トキシンBサブユニット（LTB）をLacE7の3回目の投与時

に、それぞれ経口投与した。7週目に屠殺し、小腸粘膜、

脾臓からリンパ球を採取した。脾臓細胞をE7タンパク質

のペプチド断片とともに培養したときのIFN-γ産生細胞

数は、LacE7単独投与群と比較して、十全大補湯併用群

で有意な高値を示した。またLacE7とLTBを併用した群

と比較して、LacE7、LTB、十全大補湯を併用した群では、

小腸粘膜リンパ球をE7タンパク質ペプチド断片とともに

それぞれ培養したときのIFN-γ産生細胞数で有意な高値

を示した。小腸洗浄液中のIFN-γ濃度、IL-2濃度は、

LacE7とLTBを併用した群と比較して、LacE7、LTB、

十全大補湯を併用した群でそれぞれ有意な高値を示した。

　以上のことから、十全大補湯には感染症に対しても有効

性を示す可能性が示唆された。

発がんモデル

　Suzukiら16）は、ラットに1,2-ジメチルヒドラジン
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（DMH）を週に1回、20週間にわたり皮内投与し、JTT（蒼

朮使用、ヒト常用量の約6倍量）を飲水として6週間投与し

ながら飼育、その後屠殺した。その時の体重は正常群と比

較して、DMHを投与した対照群では有意な低値を示した

が、それと比べてJTT投与群では有意な高値を認めた。大

腸がん結節の数には対照群とJTT投与群間で差は認められ

なかったが、大腸ホモジネート中のDNA合成に関与する

酵素であるチミジル酸シンターゼとチミジンキナーゼの

活性は、正常群と比較してDMHを投与した対照群では有

意な高値を示したが、それと比べてJTT投与群では有意な

低値を認めた。

　橋本ら17）、丹羽ら18, 19）、Lianら20）、Tagamiら21）は、マ

ウス子宮内膜発がんに対する十全大補湯の作用を検討し

た。マウスにN-メチル-N-ニトロソウレア（MNU）を子宮

内に投与し、その1週間後からエストロゲンとJTT（蒼朮配

合、ヒト常用量の約4倍量）を混餌投与しながら30週間飼

育した。その後屠殺し、子宮を摘出、病理組織学的に評価

したところ、エストロゲンだけ投与した対照群と比較し

て、JTT投与群において単純型子宮内膜増殖症、複雑型子

宮内膜増殖症、異型内膜増殖症の発生率の有意な低値が認

められた。また、マウスの卵巣を摘出し、その2週間後か

らエストロゲンとJTT（蒼朮使用、ヒト常用量の約4倍量）

を混餌により投与しながらさらに2週間飼育した。その後

子宮を摘出し、mRNAを抽出、リアルタイムPCRで発現

量を評価したところ、エストロゲン単独投与の対照群と比

較して、JTT投与群においてc-fos、IL-1α、腫瘍壊死因子

（TNF）-αおよびCOX-2の発現量の有意な低値を認めた。

子宮の病理組織学的評価では、腺細胞および間質細胞での

COX-2発現量で、対照群と比較してJTT投与群で有意な

低値を認めた。

　Tsuchiyaら22）は、マウス（C57BL/6NとC3H/HeN）に

ジエチルニトロソアミン（DEN）を含む飲水で10週間、そ

の後は水道水で12週間飼育した。JTT（蒼朮使用、ヒト常

用量の約21倍量）はその22週の間、混餌投与しながら飼

育した。DENのみを投与した対照群では、C57BL/6Nマ

ウスでは22%の個体で、C3H/HeNマウスでは63%の個

体で肝臓にがんが出現したが、それらに対するJTT投与群

では、C57BL/6Nマウスでは0%、C3H/HeNマウスでは

41%と、それぞれ有意にがんの発生率が抑制されていた。

C57BL/6Nマウス肝組織でのTNF-α、IL-1βのmRNA発

現量は、正常群と比較してDENのみを投与した対照群で

有意に高値を示し、それに対してJTT投与群では有意な低

値であった。C3H/HeNマウスでは、TNF-αには正常群と

対 照 群 の 間 に 差 が み ら れ な か っ た が 、 I L - 1βで は

C57BL/6Nマウスと同様の結果がみられた。肝組織の病

理組織学的評価で、酸化ストレスマーカーである8-ヒドロ

キシデオキシグアノシン（8-OHdG）陽性細胞数は、

C57BL/6Nマウスでは正常群と比較して対照群で有意な

高値がみられ、対照群と比較してJTT投与群で有意な低値

がみられたが、C3H/HeNマウスではいずれの群でも差が

なかった。次に、DEN投与開始から5週目にマウスを屠殺

して評価したところ、肝臓がんはいずれのマウスでもみら

れなかったが、病理組織学的評価では8-OHdG陽性細胞

数は、両マウスでは正常群と比較して対照群では有意な高

値がみられ、対照群と比較してJTT投与群では有意な低値

がみられた。その時のC57BL/6Nマウス肝臓のKupffer細

胞を採取し24時間培養したのち、培地中に放出された

TNF-α、IL-1β、IL-6の量は、正常群と比較してDENの

みを投与した対照群から調製したKupffer細胞では有意に

高値を示し、それに対してJTT投与群から調製した細胞で

は有意な低値であった。また、この時のKupffer細胞を

DEN入りの培地で24時間培養したときに培地に放出され

た過酸化物の濃度は、対照群から調製したKupffer細胞に

対してJTT投与群からの細胞では有意な低値であった。

　Daiら23）は、がん遺伝子RETを組み込んだトランスジェ

ニックマウスを4週齢からJTT（蒼朮使用、ヒト常用量とほ

ぼ同じ）を含む飲水で終生にわたって飼育した。対照群で

は19ヵ月齢で全匹死亡したが、JTT投与群では27ヵ月齢

で全匹が死亡し、生存率が有意に延長した。皮膚および目

に生じたがんのサイズを18ヵ月齢まで測定したとき、対

照群と比較してJTT投与群では8ヵ月齢から18ヵ月齢まで

有意な低値を示した。同マウス（6週齢から8週齢）の腹腔

内浸潤細胞を採取、本マウスから樹立したメラノーマ細胞

株と同時に3日間培養し、細胞増殖速度とメラノーマ細胞

への致死活性、カスパーゼ活性を測定したところ、対照群

から採取した細胞と比較して、JTT投与群から採取した細

胞では有意に低い細胞増殖速度と、高いメラノーマ細胞致

死活性、カスパーゼ活性を示した。腹腔内浸潤細胞を接着

細胞（マクロファージ）と浮遊細胞とに、T細胞濃縮処理を

して分画したところ、JTT投与群からの腹腔内浸潤細胞で

高い有意な細胞致死活性がみられたのは、マクロファージ

ではなくT細胞のほうであった。この腹腔内浸潤細胞は、

本マウスから樹立したメラノーマ細胞株だけでなく、マウ

スメラノーマ株化細胞であるB16細胞に対しても有意な

細胞致死活性を示したが、マウスリンパ腫EL-4細胞と

L1210細胞、ヒト表皮がんA431細胞には致死活性を示さ

なかった。

　以上のことから、十全大補湯は自然発症あるいは化学物

質により誘導した発がんを抑制する作用を持つことが示

唆された。
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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）

正常動物

Matsumotoら3） C3H/HeJマウス（♂）
（6〜8週齢、n ＝ 4）

JTT（蒼朮）1.0g/kg/日
経口投与（2週間）

脾臓：IFN-γ、IL-4（↑） IL-5（↓）
腸間膜リンパ節・パイエル板：IFN-γ、IL-5（↑） 
IL-2（↓）

Matsumotoら4） C57BL/6マウス（♀）
（6〜8週齢、n ＝ 4）

生薬から調整したエキス（白朮）
1.0g/kg/日
飲水投与（2週間）

IFN-γ、IL-4、5、6（↑） IL-2（↓）

Chinoら5） BALB/cマウス（♀）
（6週齢、n ＝ 3）

JTT（蒼朮）2.0g/kg/日
経口投与（11日間）

LPS誘発IL-12（↑）

Jinら6） BALB/cマウス（♀）
（新生仔・8週齢、
n ＝ 7〜11）

生薬から調整したエキス（白朮）
ヒト常用量の20倍量
飲水投与（4週間）

IL-4（↓）

Anjikiら7） IQIマウス（♂）
（7〜9週齢、n ＝ 5）

生薬から調整したエキス（蒼朮）
1.0g/kg/日
経口投与（14日間）

肝臓：MT-Ⅰ（↑）
小腸：MT-Ⅰ、Ⅱ（↑）

Katoら8） SPFまたは無菌環境のIQIマウ
ス、通常環境のICRマウス（♂）

（7〜9週齢、n ＝ 4〜5）

JTT（蒼朮）原末か製剤か不明
0.25､ 0.5､ 1.0g/kg/日
経口投与（14日間）

通常環境：肝臓、腸のHSP105、70（↓）
SPF環境：肝臓、腸のHSP105（↓）
無菌環境：肝臓HSP70（↓）

老齢動物
Iijimaiら9） BALB/cマウス（♀）

（10ヵ月齢以上、n ＝ 8〜10）
JTT（蒼朮）0.2g/kg/日
経口投与（2週間）

抗OVA-IgG1（↓） 
抗OVA（IgG2a+IgG2b）/抗OVA-IgG1比（↑）
IFN-γ（↑） CD4+Tcell、B220+Bcell（↑）

感染モデル

Akagawaら10） C3H/HeN､ Jマウス（♀）
（5週齢、n数不明）

JTT（蒼朮）2.0g/kg/日
経口投与（5日間）

C3H/HeJマウスで生存率（↑）
正常マウスでは有意差なし

安部ら11, 12） ICRマウス（♀）
（4週齢、n ＝ 6〜18）

JTT（蒼朮）1.0g/kg/日
経口投与（4日間）

シクロホスファミド：カンジダ症感染前後投与とも
延命
プレドニゾロン：感染後投与のみ延命

佐藤ら13, 14） SDラット（♀）
（8〜9週齢、n ＝ 5〜6）

JTT（蒼朮）と一抜き処方エキス
125・150mg/kg/日
経口投与（7日間）

JTT：生菌数（↓）
人参、黄耆抜き処方：生菌数（↑）

Taguchiら15） C57BL/6マウス（♀）
（6週齢、n ＝ 5）

処方内容不明
経口投与（1、2、4、6週目）

脾臓・小腸粘膜リンパ球中IFN-γ産生細胞数（↑）、
小腸洗浄液中IFN-γ、IL-12（↑）

発がんモデル

Suzukiら16） Donryuラット（♂）
（28週齢、n ＝ 10）

JTT（蒼朮）0.6g/kg/日
経口投与（6週間）

体重（↑）、DNA合成に関与する酵素（↓）

橋本ら17）

丹羽ら18, 19）

Lianら20）

Tagamiら21）

ICRマウス（♀）
（10週齢、n ＝ 15）

JTT（蒼朮）0.2%混餌投与
（30週間）

各種子宮内膜症の発生率（↓）

ICRマウス（♀）
（12週齢、n ＝ 5）

JTT（蒼朮）0.2%混餌投与
（2週間）

c-fos、IL-1α、TNF -α、COX-2（↓）
腺細胞、間質細胞のCOX-2（↓）

Tsuchiyaら22） C57BL/6N、C3H/HeN（♂）
（8週齢、n ＝ 5）

JTT（蒼朮）1.6%混餌投与
（22週間）

肝がん発生率、炎症性サイトカイン、8-OHdG陽
性細胞数（↓）

Daiら23） RET-Tgマウス（雌雄不明）
（4週齢、n ＝ 35）

JTT（蒼朮）3-5mg/日
飲水投与（生涯or2週間）

生存率（↑）　がんサイズ（↓）
細胞増殖速度（↓）
T細胞依存性メラノーマ細胞致死活性（↑）
カスパーゼ活性（↑）
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緒　言

超高齢社会を迎え、死亡率の上位に肺炎や慢性閉塞性肺

疾患（COPD）といった疾患が増加している。高齢者の医療

や終末期に対する希望も多様化しており、標準的に行う治

療のみでは、対応困難な場合を経験することも多い。その

中でCOPD気管支喘息オーバーラップ（ACO）増悪後の管

理に、人参養栄湯を補完することが効果的であった2症例

を経験したため報告する。

症例 1

79歳男性

【主　訴】　息切れ　喀痰　全身倦怠感

【既往歴】　脳梗塞

【生活歴】　喫煙歴20本/日を50年程度、この5年間は禁煙。

【現病歴】　ACOのためフルチカゾンプロピオン酸エステ

ル・ホルモテロールフマル酸塩水和物吸入剤を1日4吸入

し、テオフィリン200mg/日を内服中、平成X年12月肺炎

に伴う急性増悪があり入院した。抗菌薬を投与し肺炎は改

善したものの全身倦怠感が強く、労作時息切れや薄い水様

性喀痰が増加し、1日中喀痰を生じるようになった。リハ

ビリは、全身倦怠感と労作時息切れのため思うようにでき

ない。このため人参養栄湯7.5g/日の内服を開始した。

【入院時身体所見】　身長 150cm、体重 40.6㎏、脈拍 

56/min、血圧 124/74mmHg、SpO2 96%（room air）、

明らかな四肢の麻痺や腹部所見は認めない。呼吸音や心音

での異常を認めない。

【血液生化学検査所見】　軽度の炎症と脱水、低アルブミン

血症と貧血を認める（表1）。

【漢方学的診断】

望診　 顔色は青白く極度に羸痩のある、年齢以上に体力の

ない様子。

　　　舌候　鏡面舌、薄紅色

聞診　下痢や嘔吐をすることが多い。

切診　脈候　沈弱

　　　腹候　腹力ベニヤ状虚、小腹不仁、腹皮拘急あり、

　　　 皮膚は落屑が多く乾燥している。明らかな熱感や冷

感を認めない。

四診合算　太陰〜少陰病期　虚証　気虚　血虚　痰飲　腎虚

【経　過】　気血両虚と痰飲があることから、人参養栄湯の

内服を開始した。内服後3ヵ月で寺澤の気虚スコアは77点

から30点へ減少し、血虚スコアも37点から25点ヘ改善し

た。また、喀痰は減少し息切れや全身倦怠症状も消失した

（表2）。血液生化学検査所見で、血中Hbが投与前8.8g/dL

であったが、投与1ヵ月で9.5g/dL、投与3ヵ月で12.0g/dL

と改善し、血中Albも投与前2.5g/dLであったが、投与1ヵ月

で3.8g/dL、投与3ヵ月で4.2g/dLと著明に増加した。しか

し、呼吸機能検査で一秒量や肺活量、動脈血液ガス所見で

TP 4.5 g/dL WBC 8100 /μL

Alb 2.5 g/dL Neutro 68.3 %

T-bil 0.17 mg/dL Eosin 4.3 %

AST 12 U/L Ly 17.8 %

ALT 9 U/L RBC 280×104 /μL

ALP 140 U/L Hb 8.8 g/dL

BUN 34.5 mg/dL Plt 23.0×104 /μL

Cre 0.84 mg/dL NT-proBNP 233 pg/mL

Na 141 mEq/L

K  3.76 mEq/L

Cl 98 mEq/L

CRP 0.87 mg/dL

表1　症例1 血液生化学検査所見
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血中CO2とO2の量に変化は認めなかった。症状も消失し、

内服半年の現在、デイケアに参加でき、笑顔も多くなって

いる。

症例 2

75歳女性

【主　訴】　労作時息切れ　食欲低下　全身倦怠感

【既往歴】　リウマチ性多発筋痛症にてプレドニゾロン

5mg/日内服中。

統合失調症、高血圧症、慢性心不全、十二指腸潰瘍

【生活歴】　喫煙歴40本/日を56年間、禁煙後3年　

現在介護施設にて1lO2カヌラにて在宅酸素療法を継続

している。

【現病歴】　ACOのためフルチカゾンプロピオン酸エステ

ル・ホルモテロールフマル酸塩水和物吸入剤を1日6回吸

入、テオフィリン400mg/日を内服継続中、インフルエン

ザA型感染症を罹患し、二次性細菌性肺炎を合併した。 

オセルタミビルリン酸塩、ABPC/SBTの投与を行い肺炎

は改善した。しかし、労作時の息切れが持続し食欲低下や

全身倦怠感が持続するため当科紹介となった。

【受診時身体所見】　身長  144cm、体重  48kg、脈拍  79/

min、血圧  124/79mmHg、体温  36.6℃、SpO2  94〜95%

（room air）、明らかな四肢の麻痺や腹部所見は認めない。

呼吸音や心音での異常を認めない。

【血液生化学検査所見】　低アルブミン血症や好中球分画

増加とNT-proBNPの軽度増加を認める（表3）。

【漢方学的診断】

望診　顔色は青白色で不良。両下眼瞼は黒色変化。

　　　 舌候　裂門（＋）、紅絳舌、白苔、舌下静脈怒張（−）、

乾燥あり。

問聞診　明らかな冷えなし。2便良好。

切診　脈候　沈弱　　

　　　腹候　腹力虚、軟弱、皮膚の乾燥あり。

四診合算　太陰〜少陰病期　虚証　脾気虚　血虚　

【経　過】　気血両虚があることから、人参養栄湯の内服を

開始した。内服後3ヵ月で寺澤の気虚スコアは49点から28

点へ減少し、血虚スコアも30点から16点ヘ改善した。 

また、息切れや喀痰、疲労倦怠感、不眠症状も消失した 

（表4）。血液生化学検査所見で、血中Albは投与前3.2g/

dLであったが、投与1ヵ月で3.5g/dL、投与3ヵ月で3.8g/dL

と増加を示した。しかし、肺機能や動脈血液ガス検査所見

に大きな変化は認めなかった。

TP 5.4 g/dL WBC 8600 /μL

Alb 3.2 g/dL Neutro 86 %

T-bil 0.45 mg/dL Eosin 0 %

AST 14 U/L Ly 10 %

ALT 15 U/L RBC 428×104 /μL

LDH 186 U/L Hb 12.8 g/dL

CPK 36 U/L Plt 27.8×104 /μL

BUN 17.3 mg/dL IgE　 27I U/mL

Cre 0.9 mg/dL NT-proBNP 213 pg/mL

Na 144 mEq/L

K  4.56 mEq/L

Cl 89 mEq/L

CRP 0.23 mg/dL

表3　症例2 血液生化学検査所見

気虚スコア 血虚スコア

投与前  77点
3ヵ月後  30点↓ 

投与前  37点
3ヵ月後  25点↓ 

表2　症例1 症状の経過

自覚症状 投与前 1ヵ月後 3ヵ月後

疲労倦怠感 2 1 0

食欲不振 1 0 0

息切れ 2 1 0

咳嗽 1 0 1

喀痰 3 1 1

不眠 1 0 0
3：日常生活に支障がある
2：症状はあるが日常生活に支障をきたす程ではない
1：症状があまり気にならない
0：症状が全くない

気虚スコア 血虚スコア

投与前  49点
3ヵ月後  28点↓ 

投与前  30点
3ヵ月後  16点↓ 

表4　症例2 症状経過

自覚症状 投与前 1ヵ月後 3ヵ月後

疲労倦怠感 2 1 0

食欲不振 1 0 0

息切れ 3 1 0

咳嗽 0 0 0

喀痰 1 0 0

不眠 2 0 0
3：日常生活に支障がある
2：症状はあるが日常生活に支障をきたす程ではない
1：症状があまり気にならない
0：症状が全くない
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考　察

COPDは、気管支喘息や心不全、繰り返す肺炎など全身

に多彩な合併症を持つことが多く、繰り返し増悪すること

で、フレイル、サルコペニアに陥り患者のQOLは低下す

る。特に、ACOの症例では、適切な吸入薬や貼付薬など

気管支拡張を中心とした標準治療を行うなかで、本症例の

ように急性増悪後の治療に難渋することも多い。

2症例で使用した人参養栄湯は、宋代の『太平恵民和剤

局方』に収載され、「積労、虚損、四肢沈滞、骨肉酸痙、吸々

少気、行動喘畷、小腹拘急、腰背強痛、心虚驚悸、咽乾、

唇燥、飲食味なく、陽陰衰弱、悲憂惨戚、多臥少起、久し

き者は積年、急なる者は百日にして、漸く痩削に至り、五

臓の気端き、振復すべきこと難きを治す。また、肺と大腸

と倶に虚し、咳漱、下痢、喘乏、少気、嘔吐、痰涎を治す。」1）

とある。その方意は四肢倦怠、臥床傾向、呼吸促拍で、水

様性喀痰が増加した、下痢や嘔吐になりやすい脾肺気虚、

強い貧血と皮膚乾燥のある血虚症状を呈した本2症例に効

果的だと思われる。『勿誤薬室方函口訣』には、「この方は

気血両虚多しとすれども十補湯に比すれば遠志、橘皮、五

味子ありて、脾肺を維持する力勝れり。三因には肺と大腸

とともに虚するを目的として、下痢、喘乏に用いてあり。

万病もこの意味のあるところに用いるべし」2）とある。本2症

例でも、十全大補湯より喀痰のコントロールに優れ呼吸症

状の改善に有効と思われる本方を使用した。2症例に使用

する方剤として補中益気湯や六君子湯、人参湯なども考え

られるが、強い裏寒は少ないこと、血虚が強いことを考慮

し脾気虚だけではなく補気補血が必要と思われ本方を使

用した。

人参養栄湯の生薬構成は、人参、黄耆、茯苓、白朮、陳

皮、五味子、遠志、当帰、芍薬、地黄、桂枝、甘草からな

る。桂枝が裏寒を改善させ、人参、黄耆、茯苓が補気を行

い、当帰、芍薬、地黄で補血することから気血両虚に対応

する。甘草は構成された生薬を調和させつつ補気し、茯

苓、遠志による安神作用、陳皮による理気作用で意識状態

の改善にもつながる。また、陳皮、五味子、遠志により去

痰、平喘効果を得られることで慢性呼吸器病変に伴う症状

の緩和を得られる3, 4）。呼吸器領域で、人参養栄湯の報告

例は、本邦で検索しえた範囲内で人参養栄湯が非定型抗酸

菌症の管理に有効であった報告5）や、当科で経験したCO2

ナルコーシスを呈した呼吸不全に人参養栄湯や大建中湯

を投与し改善しえた報告例6）、人参養栄湯と香蘇散を併用

して軽度認知障害のある患者の管理に有用であった報告

例7）を認めたものの報告症例数が少なく、今後の慢性気道

病変に人参養栄湯を投与した症例の蓄積が待たれる。特に

当科で経験した症例1や症例2、玉野らの経験した症例は、

血液生化学検査所見で血中アルブミンやヘモグロビンの

増加など栄養状態が改善する中で全身状態が安定してお

り、慢性呼吸器疾患を持つ患者層のなかで、羸痩やフレイ

ルを合併した患者に特に効果的な可能性がある。人参養栄

湯は、NOなどの組織障害因子の産生を抑え、炎症を抑制

する作用をマウスを用いた実験で認めている8）。本症例群

に認めた慢性炎症の強い基礎疾患がある場合、気血両虚し

た全身消耗状態を作り出した原因となる過剰な免疫応答

を低下させ、組織障害が抑制される可能性があり、今後さ

らに慢性呼吸器病変の悪化予防に活用されることが望ま

れる。

結　語

COPD気管支喘息オーバーラップ急性増悪後の患者の

管理に人参養栄湯が効果的であった2症例を経験した。 

特に慢性呼吸器疾患を持つ患者のなかでフレイルやサル

コペニアの進行した患者、羸痩のある患者での使用が期待

される。適切な人参養栄湯が効果的な証をさらに把握する

必要がある。

本症例で使用した人参養栄湯はクラシエ製品を使用した。
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切除不能な進行再発大腸がんに対する薬物療法や手術方法の進歩は、患者のQOL改善と生命予後の向上に

つながっている。しかし、長期におよぶがん化学療法は患者の身体のみならず精神的な面においても大きな

負担を強いている。代表的な補剤である人参養栄湯は、がん化学療法の有害事象に対して有用性が確認され

ている。そこで、人参養栄湯を進行再発大腸がん患者に使用したところ、PSや栄養状態は悪化することなく、

筋肉量は維持された。

進行再発大腸がん、人参養栄湯、悪液質

はじめに

切除不能な進行再発大腸がんの治療目的は、予後向上と

QOL（Quality of life）の改善である。最新の薬物療法の進

歩は生存期間の延長をもたらし、予後向上という点では以

前に比べ明らかに良くなっている。一方、これらの治療を

行うことで発症する有害事象のために、QOLを低下させ

ることも少なからず経験する。よって、薬物療法を継続す

るためには、有害事象をできる限り少なくすること、また

栄養状態を維持し全身の筋肉量の低下を抑えること、つま

り悪液質の進行を抑えることが重要である。

人参養栄湯は気血両虚を補う代表的な補剤であり、がん

治療においてもさまざまな領域で使用されてきた。消化器

がん術後に使用されるフルオロウラシルに伴う食欲不振、

倦怠感、悪心・嘔吐、口内炎、不眠、手足の冷え、貧血や

体重減少を改善するという報告や1）、大腸癌化学療法にお

けるキードラッグの一つであるオキサリプラチンの重大

な有害事象である神経障害性疼痛に対する有効性の報告

もある2）。

今回私たちは、進行再発大腸がんの高齢患者2例にがん

化学療法を行いながら人参養栄湯を使用し、有用であった

経験をしたので報告する。

症例 1

手術時79歳、女性。身長145.2cm、体重62.3kg、PS3

（つまり、限られた自分の身の回りのことしかできず、日

中の50%以上をベッドか椅子で過ごす状態）

【既往歴】　喘息、高血圧で内服治療中

【現病歴】　X年4月　S状結腸癌　多発肝転移、肺転移の

診断後に、S状結腸切除

【病理診断】　中分化腺癌　pT4b（膀胱）pN2（5/12）M1b

（H3, PUL1, P1） stage4

RAS wild type　UGT1A1 wild type

術後治療の推移

術後経過は良好で、手術1ヵ月後に1次治療として

FOLFOX（フルオロウラシル、レボホリナートカルシウム、

オキサリプラチン）＋血管新生阻害薬であるベバシズマブ

による薬物治療開始。7ヵ月後のCTでは明らかな悪化はな

かったが、CEA値が上昇してきたこと、またベバシズマ

ブの副作用である出血傾向の一つと考えられた内痔核か

らの出血が増加し輸血を要するに至ったこともあり、内痔

核根治術施行後のX＋1年1月に、2次治療としてFOLFIRI

（フルオロウラシル、レボホリナートカルシウム、イリノ

テカン）＋抗EGFR抗体薬であるパニツムマブに変更。 

同時に、栄養状態や倦怠感の改善および体重減少や悪液質

への進行を抑えることを目的として、クラシエ人参養栄湯

7.5g/dayとラコール®NF配合経腸用液2pack/dayの投与

を開始した。なお、CT検査による病状確認を4回行って

いるが、SD（stable disease）状態を維持している。

血清CEA値、アルブミン値、CRP値の推移（図1左：次頁

参照）：CEA値は1次治療開始後にいったん低下したが再

上昇、2次治療開始後もいったん低下したがその後再上昇

している。血清アルブミンは低値でCRPは高値で推移し

ており、治療の全経過を通じて悪液質状態が持続している

ものと考えられた。
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体重変化と筋肉量の推移（図1右）：2次治療に変更し人参

養栄湯を開始して以降、食事摂取量は増加し、腹水・胸水

の増加なく浮腫の悪化もないが体重は徐々に増加した。筋肉

量は腹部CTでの腸骨最頭側レベルの横断像で左右の大腰

筋の輪郭をトレースし、面積の合計値（ROI：region of 

interest）を算出することで評価した3）。血清アルブミン低

値、CRP高値で推移しており悪液質状態と判断していた

が、大腰筋の筋肉量についてはほぼ不変であり、体内では

蛋白異化の方向に必ずしも進んでないことが示唆された。

QOLの変化：PS3の状態は続いているが悪化はなく、ト

イレ洗面、食事摂取などの動作は自力で行うことは可能で

ある。人参養栄湯を内服後、元気になり食事摂取が増えた

という自覚があり、この薬剤の特徴の一つであるフレイル

の予防効果が発揮されている可能性と4）、大腰筋の筋肉量

が不変であることから悪液質の進行を抑制している可能

性があると考えている。患者は現在に至るまで、約1年間

人参養栄湯の内服を継続している。

症例 2

手術時84歳、男性。身長156.7cm、体重51.2kg、PS0

【既往歴】　咽頭癌で化学放射線治療、脳梗塞、高血圧

【現病歴】　X年6月　S状結腸癌　肝転移の診断後に、S状

結腸切除 その2ヵ月後に肝転移巣切除

【病理診断】　中分化腺癌　pT3（膀胱）pN2（6/12）M1a

（H1）stage4

RAS wild type　UGT1A1 wild type

術後治療の推移

肝転移切除術後、テガフール・ウラシル配合剤＋ホリ

ナートカルシウムによる薬物治療を開始したが、倦怠感な

どの有害事象のため1ヵ月で中止。X＋1年8月に多発肝転

移、肺転移の診断で、1次治療としてカペシタビン＋ベバ

シズマブによる薬物治療開始。X＋2年6月に軽度の脳梗塞

発作あり入院。脳梗塞は保存的治療で改善したが、画像上

肺転移の増大とCEA値の再上昇あり、イリノテカン＋パ

ニツムマブに変更。同時に有害事象の予防、および悪液質

への進行、フレイルの悪化を抑えることを目的として、ク

ラシエ人参養栄湯7.5g/dayの投与を開始した。病状確認

のためのCT検査を3回施行しているが、SD（stable 

disease）状態を維持している。

血清CEA値、アルブミン値、CRP値の推移（図2左）および

体重変化と筋肉量の推移（図2右）：脳梗塞発作を起こした

X＋2年6月頃、アルブミン値は若干低下したが以後回復。

CEA値は最近徐々に増加している。体重や筋肉量につい

ては、治療経過中ほぼ一定であり、蛋白異化の方向へは進

んでいないことが示唆された。

QOLの変化：脳梗塞発作を起こした頃はPS2に低下した

が、その後回復し現在はPS0を維持している。人参養栄湯

を内服開始後本人の自覚的変化はないものの、がん化学療

法の有害事象も軽微で継続できていることは、間接的に人

参養栄湯の効果が発揮されていると考えている。患者は 

現在に至るまで、半年以上人参養栄湯の内服を継続して 

いる。

18 phil漢方 No.75 2019

ROI：region of interest　腸骨最頭側レベルの横断像で左右の大腰筋面積の合計
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図1　症例1の血清CEA値、アルブミン値、CRP値の推移（左）と体重変化と筋肉量の推移（右）
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考　察

大腸がんの治療は、腹腔鏡手術を始めとする手術方法が

進歩したこと、またさまざまな抗がん剤や分子標的薬が開

発されたことなどの結果、患者のQOL改善や生命予後の

向上につながったと考えられている。しかし、他臓器転移

を伴う切除不能な進行再発大腸がんに限って言えば、生命

予後が向上したとはいえ長期間におよぶがん化学療法は、

患者の身体のみならず精神的な面においても大きな負担

を強いることになる。したがってがん化学療法を行う患者

に対しては、薬物によるさまざまな有害事象に対処するだ

けでなく、がんに伴う疼痛や抑うつ、倦怠感に加え、がん

の進行の結果発生してくる悪液質などに対して、十分な支

持療法を行うことが重要である。

人参養栄湯は抗がん剤によるさまざまな身体的有害事象

の軽減が期待できるだけでなく1, 2）、意欲低下の改善など

の向精神作用を併せ持つことも報告されている5）。今回私

たちが経験した2症例も、画像上必ずしも改善していない

ものの、PSや栄養状態が悪化することなく、また筋肉量

が維持できているということは、人参養栄湯の効果が発揮

されていると考えられた。

がん化学療法を行う上で、漢方、特に人参養栄湯の果た

す役割は今後ますます大きくなることが予想され6）、私た

ち臨床医はこの薬剤を必要とする患者をしっかり見極め、

正確な情報提供を行っていく責任を持つべきと考える。
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ROI：region of interest　腸骨最頭側レベルの横断像で左右の大腰筋面積の合計
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図2　症例2の血清CEA値、アルブミン値、CRP値の推移（左）と体重変化と筋肉量の推移（右）

ROI：region of interest　腸骨最頭側レベルの横断像で左右の大腰筋面積の合計
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図1　症例1の血清CEA値、アルブミン値、CRP値の推移（左）と体重変化と筋肉量の推移（右）
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はじめに

高齢化社会において神経痛とされる症状を訴える人が多

くなっている。現在、神経痛の治療はNSAIDsを中心に行

われているが、充分な効果は得られていない。

今回、神経痛の症状（痛み・しびれ）を訴える患者に麻杏

薏甘湯を投与し、有用な結果を得たため報告する。

対象と方法

【対　象】　NSAIDsによる治療では無効の神経痛症状を訴

える症例で、症状の部位は問わず、また原因も限定しない。

【方　法】　神経痛の症状に対してはクラシエ麻杏薏甘湯

エキス細粒を単独投与した。NSAIDsなど他の薬剤は併用

せず、他科で処方された場合には除外とした。

結　果

クラシエ麻杏薏甘湯の服薬後、症例によって効果が確認

されるまでの日数には大きな差があり、一定の経過時間は

確認できなかった。ゆるやかに痛み・しびれが改善する症

例もあったが、速やかに改善する症例もあった。

症例 1

【症　例】　66歳、男性

【既往歴】　糖尿病

【現病歴】　X年12月、四肢末端にしびれ。整形外科にて

頸椎症と診断されたが、特に治療は受けていない。

【治療経過】　12月より麻杏薏甘湯 6g分2にて服薬開始。

しびれはなかなか改善しなかったが、X＋1年3月になり軽

減。その後もゆっくりとしびれは消失に向かった。

経過観察により時にしびれは増悪している。X＋1年7月

には下肢末端に冷感を感じるだけになっている。血液検査

ではHbA1c 7.1%〜7.6%と安定している。糖尿性神経障

害は考えられない。

症例 2

【症　例】　62歳、女性　

【既往歴】　なし

【現病歴】　X年3月、ランニング中に転倒。その後腰部の

ピリピリとした痛みを自覚し、整形外科を受診。側彎症を

認めるも腰部のピリピリとした痛みの原因は特定できな

かった。

3月より麻杏薏甘湯 6g分2にて服薬開始。

5月に他院整形外科を受診。MRIにて仙骨嚢胞が確認さ

れたが、ピリピリとした腰部の痛みの原因とは考えられな

かった。

6月初めにはピリピリとした腰部の痛みは消失、麻杏薏

甘湯の服薬を中止。

症例 3

【症　例】　29歳、女性　

【既往歴】　なし

【現病歴】　X年5月、頻脈にて受診。この時頸部から背部

と両側前腕にしびれを自覚。5月より麻杏薏甘湯 6g分2に

て服薬開始。

約10日後、頸部をはじめ前腕のしびれは消失した。

症例 4

【症　例】　60歳、女性

【既往歴】　慢性気管支炎

【現病歴】　X年6月、右前腕のしびれと痛みを自覚。
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6月より麻杏薏甘湯 6g分2にて服薬開始。

翌日にはしびれ・痛みともに消失。

症例 5

【症　例】　65歳、女性

【既往歴】　脂質代謝異常症、気管支喘息

【現病歴】　X年11月、右肩のしびれ・痛みを自覚。麻杏

薏甘湯 6g分2にて服薬開始。

14日後、朝は痛み・しびれは改善したが、午後からは

増悪している。

1ヵ月後には時に痛み・しびれを自覚するも改善。

X＋1年3月には、寒い朝には痛み・しびれを自覚するが

改善、4月には消失した。

途中、整形外科を受診するが、MRI検査等で異常は認め

ていない。頸椎症と診断された。

考　察

神経痛の原因は、頸椎症のほか、原因不明の症例もあった。

麻杏薏甘湯の服薬後、速やかにしびれ・痛みともに改善

する症例もあるが、緩徐な経過でしびれ・痛みが改善、消

失する症例もあり、一定の傾向は認めなかった。過去には

NSAIDsの併用を試みたが、症状の改善傾向には大きな差

はなかった。

クラシエ麻杏薏甘湯が神経痛の症状に対して有用である

ことが確認された。この鎮痛・しびれ改善の理由について

いろいろと検索したが過去に報告例がなかったが、北里大

学の小林が報告した「麻黄およびエフェドリンアルカロイ

ド除去麻黄エキス（EFE: ephedorine alkaloids-free 

EHE）の鎮痛作用と副作用の報告」をYAKUZAI ZASSHIに

認めることができた1）。小林によると麻黄は「中国葯典

2010版」では「辛微苦、温、汗を発し寒を散ず、肺を宣し

咳を平らく、水を利し腫を消す」とし、「本草綱目」、吉益

東洞「薬徴」、浅田宗伯「古法薬儀」においても同様な説明が

なされており、共通部分は「咳、喘息をとめる、また末梢

血液循環を改善して末梢を温め、鎮痛し、末梢血管の拡張

によって放熱を促進し、解熱する。さらに体液の偏在すな

わち浮腫を除く」効能、「微苦.辛（麻痺性）」味を有する、と

している。

これはカプサイシンなどの辛味物質やpH6以下の酸、

43℃以上の熱に反応する侵害受容体であると報告してい

る。この侵害受容体はTRPV1（toransient receptor 

potential vanilloid 1）であり、このTRPV1を刺激すると

知覚神経終末からsubstance Pやcalcitonin gene-related 

peptideなどの神経ペプチドが遊離され、末梢血管が拡張

し、末梢からの放熱や体液産生が促進されるとしている。

これらは解表薬として理解されてきた。TRPV1に関連し

た鎮痛については、その他にも薄荷の主成分メントールの

類似体である4-イソプロピルシクロヘキサノールという

物質が痛みのセンサーであるアノクタミン1とTRPV1の

相互作用によってもたらされる痛みに対して鎮痛効果を

有しているという発表もあった2）。さらにTRPV1とほと

んど共発現しているTRPA1チャネルを大建中湯が活性化

させて腸管の血流を改善したという報告もある3）。

小林らによるシンポジウムではEFEは麻黄の主効能で

ある解表作用が期待できるとしていた。EFEはマウスで

の実験では経口投与にて鎮痛作用を示し、麻黄で認められ

てきた副作用である不眠・不整脈などの副作用を除去でき

るとしている。

クラシエ麻杏薏甘湯による痛み・しびれの改善効果は

EFEによるものと推測した。今後この成分は新しい鎮痛

剤として利用可能であると思われた。

まとめ

麻杏薏甘湯は原因を問わず、一般に神経痛の症状とされ

る痛み・しびれに対して有用であった。効果発現時間は一

定ではなく、急速な改善もあれば緩徐な改善もあり、効果

判定は時間を要した。この改善効果はエフェドリンアルカ

ロイド除去麻黄エキスによるものと推測され、今後同成分

による薬剤による治療が期待された。
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はじめに

軽度認知障害（MCI）は、認知機能は正常とは言えない

が、認知症の診断基準は満たしておらず、基本的な日常生

活機能は行える、認知症の前段階の状態とされている。 

厚生労働省により推計された資料（平成24年）によると、

65歳以上の高齢者でのMCI有病者数は約400万人（13%）

であり、将来的に増加傾向にあると言われている1）。認知

症、特にアルツハイマー型認知症（AD）は、一旦発症する

と進行性であり、現時点では薬物治療を介入しても進行を

止める、あるいは改善させる効果はない2）。一方、MCIに

ついては5〜15%/年程度が認知症へコンバージョンし、

16〜41%/年が正常へリバージョンすると報告されている

ことから3）、MCIの段階での認知症発症予防を目的とした

早期治療介入の重要性が指摘されている。

筆者は、以前に認知症のBPSDなどに使われる漢方薬の

抑肝散加陳皮半夏をMCI患者20例に6ヵ月間投与したとこ

ろ、認知機能のうち記憶に有意な改善が認められたことを

報告した4）。しかし、6ヵ月という短期間の効果であり、こ

の改善効果が長期間にわたって維持されるか否かが認知

症発症予防において重要なポイントとなる。

今回、抑肝散加陳皮半夏を2〜3年間投与したデータが

得られたので報告する。

対象と方法

2014年10月から2015年11月までに当院を受診した

MCI患者で、Mini-Mental State Examination（MMSE）

24点以上、もの忘れに対する不安感を持ち、本調査への

参加について文書による同意が得られた27例中、抑肝散

加陳皮半夏を2〜3年（平均2年5ヵ月）継続服用し、評価可

能であった15例（男性5例、女性10例、平均年齢76.1±

4.2歳）を対象とした。原疾患は、高血圧：3例、糖尿病：

3例、脂質異常症：2例、ラクナ梗塞：2例、不眠症：1例、

過活動膀胱：1例、てんかん：1例、なし：7例であった（重

複あり）。薬剤、正常圧水頭症、慢性硬膜下血腫、甲状腺

機能低下症、ビタミンB12欠乏症等による認知機能障害が

疑われる例は除外した。また、全例に対して血液検査、頭

部MRIを施行した。なお、調査から脱落した12例の内訳

としては、再来院なしが8例、AD発症が1例、脳梗塞発症

が1例、漢方薬が飲みにくいため服用を中止したのが2例

であった。

クラシエ抑肝散加陳皮半夏エキス細粒（KB-83）7.5g/日

（1日2回、朝・夕食前）を投与し、投与前と投与6ヵ月後、

2〜3年後にAddenbrooke’s Cognitive Examination

（ACE-R）5）、State Trait Anxiety Inventory（STAI）6）を

評価した。想起課題の学習効果を避けるため、評価は実施

後6ヵ月以上の期間を空けて実施した。なお、1例について

は6ヵ月時点でACE-R、STAI検査のキャンセルのために

データが得られなかった。

なお、本研究はまつもと脳神経・内科クリニック倫理委

員会の臨床研究のガイドラインに従って行い、倫理委員会

の承認を受けている。
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評価項目

1） ACE-R

ACE-Rは注意/見当識、記憶、言語流暢性、言語、視空

間認知の5つの認知領域を評価する簡易認知機能検査であ

り、MMSEを包含する。したがって、ACE-Rを施行する

とMMSEも同時に評価可能となる。総得点は100点で、

得点が高いほど認知機能が高いことを示す。

2） STAI

STAIは状態不安と特性不安に分けられる。状態不安は

「今まさに、どのように不安を感じているか」という一過性

の状況反応を表し、特性不安は「定常的にどのように不安

を感じているか」という比較的安定した個人の性格傾向を

表す。状態不安と特性不安は、それぞれ20項目の質問で

構成され、1項目の質問に対して「全く当てはまらない（ほ

とんどない）」〜「非常によく当てはまる（ほとんどいつも）」

までの4段階で選択する。状態不安と特性不安はそれぞれ

総得点が80点で、点数が高いほど不安が強いことを示す。

データは平均値±標準偏差で表し、統計解析はpaired 

t-testを用いた。危険率p＜0.05の場合を統計学的に有意

差ありとした。

結　果

抑肝散加陳皮半夏を継続服用できた15例のACE-Rの総

点は投与前77.9±7.2点から投与6ヵ月後82.6±7.0点と

有意な上昇が認められ、2〜3年後においても82.5±5.8

点と有意な上昇が維持された（p＜0.05）（図1）。ACE-Rの

下位5項目中の注意/見当識、流暢性、言語、視空間の4項

目では投与前後で有意な変化は認められなかったが、記憶

は投与前の得点率54.9±16.2%から投与6ヵ月後68.4±

18.0%と有意な上昇が認められ、2〜3年後においても

70.8±19.2%と有意な上昇が維持された（p＜0.01）（図2）。

一方、MMSEは投与前28.5±1.7点から投与6ヵ月後28.5

±2.0点、2〜3年後28.6±1.6点と有意な変化は認められ

なかった（データ図示せず）。

STAIの状態不安は投与前48.5±9.2点から投与6ヵ月後

47.5±11.1点、2〜3年後48.6±7.1点、特性不安は投与

前44.5±11.6点から投与6ヵ月後45.6±11.1点、2〜3年

後44.4±8.3点といずれも有意な変化は認められなかった

（データ図示せず）。

本調査中、本剤に起因すると考えられる有害事象はみら

れなかった。
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考　察

これまでMCIに対して様々な薬物療法が試みられてきた

が、いずれの報告でも認知症への進行を予防する効果は確

認できていない7）。最近、原田らは六君子湯でMCI（MMSE 

24点以上）の認知機能の改善を認めたとし、MCIの認知症

へのコンバージョンの予防薬になりうる可能性を報告し

ている8）。しかし、認知機能改善効果は4週間と短期間で

あり、この効果が長期間にわたって持続するかどうかは検

討がなされていない。また、評価期間が4週間という短期

間では、MCIの患者では学習効果のために改善した可能性

も否定できないと考える。筆者は、この学習効果を避ける

ために評価期間を6ヵ月以上とした。認知症は数年にわ

たって経過進行する病態であるため長期間の効果につい

ての検討が必要であるが、本研究のように2〜3年の長期

投与効果を検討した報告は渉猟した範囲では見当たらな

い。著者の前回の検討では6ヵ月で認知機能の有意な改善

効果を認めたと報告したが4）、今回、2〜3年経過しても認

知機能の有意な改善効果が維持されることが示された。 

この結果から、抑肝散加陳皮半夏は長期間にわたってMCI

の認知症発症を抑制する可能性を示しており、MCIにおけ

る認知症発症の予防薬となる可能性がある。また、興味深

いことに、対象としたMCIは、投与前のACE-Rの下位項

目である記憶スコア（満点26点）で得点率が75%以下（20

点以下）の症例が15例中13例と、健忘型MCIの症例が多

く含まれていたことから、MCIの中でも少なくとも健忘型

MCIに対して効果を示す薬剤ではないかと考える。

抑肝散加陳皮半夏の構成生薬のうち、釣藤鈎には神経保

護作用9）、川芎と当帰には空間記憶改善作用10）、白朮とそ

の成分アトラクチレノリドⅢにも記憶障害改善作用11）が

確認されている。特に、陳皮には神経保護作用12）やミエ

リン再生作用13）、記憶障害改善作用14, 15）、さらに、陳皮

に含まれるノビレチンには慢性アルツハイマー病モデル

において抗認知作用を示したと報告されており16）、これ

ら生薬の持つ作用がMCI患者の記憶の改善・維持に寄与し

たことが考えられる。また、抑肝散加陳皮半夏と前述の六

君子湯の構成生薬で朮、茯苓、半夏、陳皮、甘草の5種の

生薬が共通していることから、抑肝散加陳皮半夏にも認知

機能改善効果が考えられているグレリン8）が六君子湯と同

様に分泌され認知機能改善効果を示したのかもしれない。

抑肝散加陳皮半夏および構成生薬の陳皮には抗不安作用

があることも報告されている17）が、前回の検討と同様4）に

今回の長期投与の検討でも不安検査のSTAIには投与前後

で有意な変化は認めなかった。投与前の不安症状がそれほ

ど強くない症例が含まれていたこと、また評価法が適切で

あったのかも含めて再検討する必要がある。

本調査では抑肝散加陳皮半夏を2〜3年という比較的長

期の投与を行った。今後はさらに投与期間、症例数を増や

すことで、MCIに対する抑肝散加陳皮半夏の有用性を確立

していきたい。

結　論

MCI患者に抑肝散加陳皮半夏を2〜3年の長期投与した

ところ、認知機能のうち記憶に有意な改善が認められたこ

とから、本剤はMCIから認知症への進展を長期間抑制する

有用な薬剤となることが期待される。
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入江漢方内科クリニック吉祥寺 入江 祥史

十全大補湯との違い（続）

前回は、人参養栄湯とその類似処方である十全大補

湯の使い分けについて、両者の出典である「和剤局方」

の記載をもとにお話しした。大雑把に言って、人参養栄

湯のほうが長期にわたる疲労困憊によい、すなわち高

齢者によい、ということであった。

今回はその続きで、構成生薬に着目してみる。

両者を表にしてみると次のようになる。

一目瞭然だがかなり重複がある。このうち赤字で書

かれたものが四物湯、緑字が四君子湯の原型である。

それぞれ血・気を補う重要処方だ。ちなみに四物湯＋

“原型四君子湯”は八珍湯という。この“八珍湯骨格”が
気・血をともに補う。

十全大補湯は、八珍湯に、温めて血行を促進する桂皮

と、気を補い汗を止める（固表止汗）黄耆とが配合され、

八珍湯を強化したような処方になっている。一方の人

参養栄湯は、“ほぼ十全大補湯”（川芎がない）に陳皮・
五味子・遠志の3つが加入する。したがって、構成生薬

の上からは、量の問題を無視すれば、陳皮・五味子・

遠志が両処方の違い、人参養栄湯と十全大補湯の使い

分けのポイントとなる。

これらの生薬の作用を表にするとこうなる。

ここで生薬の量も考慮すると、十全大補湯が純粋に

補気＋補血作用を持つのに対し、人参養栄湯はそれと

比較して、

といえるだろう。

前回は、十全大補湯＝老若男女の諸虚を治し、人参養

栄湯＝積労虚損（高齢者）の慢性の冷え1）を治す、とい

うふうに述べたが、上の③～⑤に着目すれば、人参養栄

湯は、認知力や消化力が低下し慢性呼吸器疾患を抱えた、

冷えを訴える高齢者に良い、とイメージできるだろう。

（次号へ続く）

❶ 瘀血改善作用は若干弱い（川芎がない）。
❷ 脾を補い気を作り出す作用は若干強い（茯苓・白朮

が多い）。
❸ 水毒改善作用・痰を除く作用が強い（茯苓・白朮

が多い+陳皮）。
❹ 気道に作用する（陳皮・五味子）。
❺ 脳機能によい（遠志・陳皮＊）。

人参養栄湯を使いこなす

トウキ（当帰）
シャクヤク（芍薬）
ジオウ（地黄）
センキュウ（川芎）
ニンジン（人参）
ビャクジュツ（白朮）
ブクリョウ（茯苓）
カンゾウ（甘草）
ケイヒ（桂皮）
オウギ（黄耆）
チンピ（陳皮）
ゴミシ（五味子）
オンジ（遠志）

3.0
3.0
3.0
3.0
3.0
3.0
3.0
1.5
3.0
3.0
－
－
－

4.0
2.0
4.0
－
3.0
4.0
4.0
1.0
2.5
1.5
2.0
1.0
2.0

生 薬
1日量（7.5g）中

人参養栄湯
（g）

十全大補湯
（g）

チンピ（陳皮）

ゴミシ（五味子）

オンジ（遠志）

脾の機能を補い、気の流れを改善
する（理気作用）。
水毒から生じる痰を解消する

（化痰作用）。
主に肺に作用し、咳や汗を止める

（収斂作用）。
精神を安定させ、認知機能を補強
する（安神・醒脳開竅作用）。

生 薬 薬 能

2

はっ ちん とう

＊陳皮には最近、認知症にも効果がありそうだとの研究報告がなされている2）。

【文 献】
1） 平田昌敬 ほか: 下肢の冷えに対する人参養栄湯の有用性の検討. 医学と薬学 

73（1）: 65-69, 2016.
2） 工藤千秋 ほか: アルツハイマー病の発症機構と陳皮の臨床応用～ADの発症・

進展にミエリン損傷が関与する可能性（http://www.kampoyubi.jp/ 
material/clinical/pdf/GR-127）.
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漢方薬の飲ませ方の工夫
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はじめに
「お子さんに元気になってもらうために、漢方薬を飲

んでもらいたい！」 これは、漢方薬を愛する医師にとっ

て切実な願いです。しかし、漢方薬には、まずくて飲み

にくいイメージがあり、どうしたら飲んでくれるのか試

行錯誤されている先生方も多いのではないでしょうか？

　確かに最初はそのままではなかなか飲んでくれません

が、医療者側のちょっとした努力と服薬指導で飲めるお

子さんも多いのです。

1. どうしたら飲めるの？ 
①保護者と本人のやる気をひきだす

漢方薬を希望される方は、保護者の方の熱意があって

たいてい飲むことができます。しかし、そうでない場合

は、「そんなもの効くの？」とか、「まずいからうちの子

は絶対に飲めない」など先入観があります。処方の前に、

どんな薬なのか、なぜ飲む必要があるのかを詳しく説明

して理解してもらうことが大切です。また、「○○ちゃ

んはお利口だから絶対に飲める。飲んだらヒーローにな

れる！」と暗示をかけ、次回に飲むことができていれば、

スタッフ全員で大げさに褒め称えます。飲む理由を説明

して褒めるという、服薬指導側の熱意が必要なのです。

②漢方薬の味をマスクする

漢方薬の味が好きなお子さんもいるのですが、そうで

ない場合はいろいろなものと混ぜる必要があります。 

また同じ漢方薬でも、飲みやすいものから飲みにくいも

のまでいろいろな味があるため、処方する側もどんな味

がするのか是非味見をお勧めします。漢方薬を初めて飲

むお子さんに苦いものから処方すると、漢方薬そのもの

を嫌ってしまい、お母さんもこの子は無理と諦めてしま

います。私は最初に漢方薬を処方するときは以下を心が

けています。

2. どんなものと混ぜたらよい？ 
私はお母さんから、お子さんの好みをお聞きして、大

抵この図1の中から選んでいます。また、お母さんの負

担にならないように、混ぜるものは、いつもお家にある

もの、冷蔵庫にあるものから選ぶようにしています。

①処方箋で漢方薬と一緒に処方できるもの

マルツエキスは乳児の便秘の薬です。黒糖味で主成分

は麦芽糖で、小建中湯などの建中湯類に含まれる膠飴と

同じ成分です。単シロップは、矯味の目的で調剤に用い

るもので、漢方薬をお湯に溶かし、単シロップを加える

と少し冷やし飴のような味になります。どちらも処方箋

で漢方薬と一緒に処方できるため、混ぜるものをわざわ

ざ準備する必要はありません。また、赤ちゃんでも食物

アレルギーがある場合も使用できます。単シロップ1〜

2mLで漢方薬を練って団子にして飲んでいるお子さんも

います。

②おやつ

甘さや冷たさ、粘性で漢方薬の味をマスクします。ただ、

漢方薬は後味が難点ですので、例えばアイスの場合は、ア

イスひとさじ、漢方入りアイス、アイス、漢方入りアイス

と分けると飲んでくれることが多いです。アイスでも、

クッキークリームのつぶつぶ感、「白くまくん」のジャリ

ジャリ感は、漢方薬のざらつきをブロックしてくれます。

③飲み物

ジュースなどの液体に溶かす場合は、1回量を少量の

お湯で練って、5分ほど放置すると溶けるので、それか

図1　漢方薬と相性のよい食材

処方箋で処方できるもの
　マルツエキス　単シロップ　
おやつ
　アイス　ヨーグルト　練乳　ジャム　あんこ　
　チョコクリーム　はちみつ（1歳未満は禁忌）　　
飲み物
　ぶどう・りんごジュース　炭酸飲料　カルピス®　
　「ヤクルト」　ココア　ミロ®　
おかず
　カレー　スープ　味噌汁　マヨネーズ　のりの佃煮　
　たこ焼きソース
調理過程で混ぜるもの
　ホットケーキ　クッキー　ゼリー　ハンバーグ
服薬補助剤
　服薬ゼリー　オブラート

1

2

3

4

5

6

1） 最初は飲みやすい漢方薬から（小建中湯、甘麦大棗
湯、麦門冬湯など）。

2）量は飲める分だけで、少しでも飲めたらOK。

3）飲む時期はいつでも飲みやすい時に。

4）丁寧な服薬指導（何と混ぜたら美味しいかなど）。

5）飲めたら大げさに褒める！



漢方薬の飲ませ方の工夫
～楽しく飲んでみんなHappy！～

漢方
BREAK

キーワード 漢方薬、小児、服薬指導

さかざきこどもクリニック（大阪府）　坂﨑 弘美

27phil漢方 No.75 2019

ら混ぜると溶かしやすくなります。ココアが好きなら最

強の漢方薬マスクアイテムです。また、ミロⓇと小建中

湯は非常に飲みやすいのでお勧めです。

④おかず

甘いものが嫌いな場合は、おかずに混ぜてみて下さい。

例えば、味噌汁に小建中湯を混ぜるととても美味しくな

ります。コーンスープ＋抑肝散もお勧めです。カレーラ

イス、のりの佃煮、たこ焼きソースは色も味も濃いため、

苦い味がブロックされます。他にも、いろいろな方法が

あり、実際、漢方薬が飲めた場合にどうやって飲んだの？

とお母さんから教えてもらうこともたくさんあります。

ここで実際に夕食に混ぜて有効であった症例を示します。

症例：6才女児　夜驚症

1年前より、夜中必ず2回起きて、足をバタバタして、

叫んで暴れるという相談を受けました。抑肝散が有効で

すよとお話ししたところ、お薬が苦手で飲めるかどうか

心配されました。そこで味噌汁、カレー、ハンバーグな

どその日の夕食の1品に混ぜるように指導したところ、

症状は軽快したそうです。1包全部入れると味が変と

言って食べないので、半分にしたそうですが、その量で

も十分有効とのことでした。

⑤調理過程で混ぜる（図2）

漢方薬を混ぜていろいろな料理を作ることができま

す。お菓子作りや料理が得意なお母さんには、実際に外

来でレシピをおわたししています。

⑥服薬補助剤

薬の量が多いと服薬ゼリーでサンドしきれなかった

り、ゼリーの味が弱いので、苦い味に負けてしまうこと

がありますが、これが大好きで上手に飲めるお子さんも

います。

3. 年長児には
小学生以上のお子さんの場合、もちろん大人の方も、

できるだけ本人が理解して飲んでもらうように指導して

います。何かに混ぜて味をごまかす指導はしていません。

味が無理な場合は、錠剤や、また錠剤が飲めない場合は、

水を先に飲んで粉薬を飲む水先法やオブラートに包む方

法をお勧めしています（図3）。

おわりに
お子さんに処方する場合は、味の好みも様々で、また

お母さんのお子さんに接する態度、「このお母さんなら

一生懸命飲ませてくれそう」、「このお母さんはすぐに諦

めそう」などと考えながら、ひとりひとり工夫が必要で

す。まさに飲ませ方もオーダーメード治療と言えます。

しかし、証にあった漢方薬は美味しく感じるため、何か

に混ぜてというのは邪道ではないかと言われることもあ

ります。現在では美味しいものがあふれ、子どもも大人

も味覚が変化してます。効くから飲んでねと処方しても

なかなか飲んでくれません。とにかく飲まないことには

どんな良い薬も効きません。嫌がるお子さんに無理に飲

ませるのではなく、楽しく飲んでもらい、さらに漢方薬

が効いて、皆さんがHappyになるのが一番です。

「先生、漢方飲めました」、「漢方が効いて元気になり

ました」、「かんぽーくださーい！」そんな言葉を聞くと

とても嬉しいです。そのために、これから

も一生懸命服薬指導していきたいと思って

おります。

図1　漢方薬と相性のよい食材

処方箋で処方できるもの
　マルツエキス　単シロップ　
おやつ
　アイス　ヨーグルト　練乳　ジャム　あんこ　
　チョコクリーム　はちみつ（1歳未満は禁忌）　　
飲み物
　ぶどう・りんごジュース　炭酸飲料　カルピス®　
　「ヤクルト」　ココア　ミロ®　
おかず
　カレー　スープ　味噌汁　マヨネーズ　のりの佃煮　
　たこ焼きソース
調理過程で混ぜるもの
　ホットケーキ　クッキー　ゼリー　ハンバーグ
服薬補助剤
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図3　オブラート法と水先法

オブラートでの飲み方

オブラートに薬を
乗せる（量が多い場
合は分けて入れる）

1つにまとめて、
上の部分は折り
曲げる

水に、たっぷ
り浸す

水と薬をスプーンで
すくって口に入れ、
残りの水を飲む

水先法

口に水を含む 水を入れている
状態で粉薬を口
の中に入れる

口に入れた水と
粉薬を飲みこむ

その後すぐにコップ
の水を飲む

図2　漢方レシピ

1個1包

材料：ホットケーキミックス1袋150g、牛乳100mL、卵1個、
　　  漢方薬6包

材料を入れてよく混ぜる 6等分にして焼く

漢方薬を入れてよく混ぜる 12等分にして焼く ２個で1包

材料：ハンバーグタネ300ｇ、漢方薬6包

漢方ホットケーキ 

1包をお湯100mLで溶かし
単シロップ10mLを加える

ゼライス®1/2包を
入れて混ぜる

冷蔵庫で冷やし
固める

きなこをかけたら
まるでわらび餅

材料：ゼライス®1/2包、お湯100ｍL、単シロップ10ｍL、漢方薬1包
漢方ゼリー 

漢方ハンバーグ 

【参考文献】
1）�森�蘭子:�服用に関する工夫.�小児外科�43,�828-831,�2011
2）�武井克己:�服薬の工夫.�小児科診療�77:�1005-1009,�2014
3）�坂﨑弘美,�新見正則:�フローチャートこども漢方薬,�新興医学出版
社,�東京,�2017
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はじめに

便秘は、身近な体の不調である。便秘は単に排便量の減少

だけでなく、痔疾の併発・悪化、腹痛・腹部膨満感、肌荒れ、

イライラするといった身体的および精神的な諸症状をも引き

起こし、QOL低下の一因になると考えられている。近年、便

秘の有訴者は増加傾向にあり、20〜50歳代では女性の有訴者

が多く、60歳以降の高齢者層になると男女ともにその割合が

急増する1）。超高齢社会を迎えたわが国において、便秘治療の

重要性は今後さらに高まると考えられる。2017年発行の「慢

性便秘症診療ガイドライン」において第一選択薬は浸透圧性下

剤の酸化マグネシウムだが、血清マグネシウム値を上昇させ

る恐れもあるため、高齢者などには慎重投与が求められる2）。

便秘に対して漢方薬は、体質に合わせて処方でき、便秘体

質を改善できるという点で治療選択肢にあげられる。その中

で、乙字湯は痔疾に対し頻用される処方であり、便秘の効能

も有している。その臨床報告においては、妊婦の便秘3, 4）およ

び種々の慢性便秘に対する改善効果等5, 6, 7）が示されており、

高齢者や痔疾患を有する方の排便管理にも使用されている8, 9）。

一方、動物モデルを用いた乙字湯の基礎的検討の報告は少な

い。そこで今回、動物モデルを用いて乙字湯の便秘に対する

有用性を検討したので報告する。

試験方法と結果

【試験 1】

食物繊維不足により便秘が生じることは、広く知られてい

る。1960年代以降、食生活の欧米化に伴い日本人の平均食

物繊維摂取量は大幅に減少し、現在もその状況は変わってい

ない10）。食生活の見直しにより改善できると考えられるが、

維持透析患者など食事制限がされる場合は食事から食物繊維

を摂取することは容易ではない。そこで、マウスを用いた繊

維欠乏食誘発便秘モデルに対する乙字湯の有用性検討を行った。

［方　法］　ICR系雄性マウス（8週齢）を体重を基に群分けし、

通常食として精製飼料AIN-93G、繊維欠乏食としてセルロー

スパウダーを抜いたAIN-93G（共にオリエンタル酵母工業

（株））を用い飼育した。繊維欠乏食給餌2週間後に、乙字湯エ

キス（630mg/kg（ヒト1日量に相当）、1,260mg/kg）またはセ

ンナエキス（220mg/kg）を1日1回2週間経口投与した。溶媒

対照として蒸留水を経口投与した。投与開始後2週間の時点

で、経口投与直後〜24時間後における糞便個数および湿重量

を測定した。また、採取した糞便を撮影し、Image Jを用い

て糞便長を測定した。さらに、乾燥処理後の重量から糞便水

分含有率を算出した。なお、乾燥処理には、投与後18〜24

時間において2時間おきに採取した糞便を用いた。

［結　果］　繊維欠乏食誘発便秘モデルにおいて、通常食群と

比較して、繊維欠乏食群では糞便個数および糞便湿重量が減

少し、便秘症状を呈した。乙字湯投与により、糞便個数の増

加傾向、糞便湿重量の増加および糞便水分含有率の上昇が認

められた。糞便長を計測したところ、繊維欠乏食摂食により

短縮した糞便長が、乙字湯投与により回復した（図1）。

糞便の観察を行ったところ、センナ投与群ではすべてのマ

ウスで下痢が発生した。乙字湯投与群では、1,260mg/kg投

与群においてマウスの約12〜25%で下痢が認められたが、

630mg/kg 投与群では下痢症状は呈さなかった。乙字湯

1,260mg/kg投与群で認められた下痢便の個数は、センナ投

与群と比較して顕著に少なかった（data not shown）。

【試験 2】

試験1において乙字湯投与による便秘改善効果が認められ

たため、排便に関与する小腸輸送能に着目し、正常マウスに

図1　繊維欠乏食誘発便秘に対する乙字湯の効果

Data are mean±S.D. of 8 mice. （＊：p<0.05 and ＊＊：p<0.01 vs. Ctrl, Steel test） Data are mean ± S.D. of 6～10 samples.
 （＊：p< 0.05 vs. Ctrl, Steel test） 

Data are mean ± S.D. of 75-185 samples.
 （＊：p<0.05、＊＊：p<0.01 vs. Ctrl, Steel test） 

0

10

20

30

40

通常

＊

＊

＊＊＊

糞
便
個
数

糞
便
湿
重
量

糞
便
水
分
含
有
率

糞
便
長

　乙字湯（mg/kg）
Ctrl 630 1260センナ

＊＊
＊＊

＊

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

通常 Ctrl 630 1260 センナ
0

10

20

30

40

50

60

通常 Ctrl 630 1260 センナ
0
1
2
3
4
5
6
7
8

（個） （g） （%） （mm）

通常 Ctrl 630 1260 センナ

繊維欠乏食
　乙字湯（mg/kg）
繊維欠乏食

　乙字湯（mg/kg）
繊維欠乏食

　乙字湯（mg/kg）
繊維欠乏食



繊維欠乏食誘発便秘に対する
乙字湯の有用性検討

BASIC
RESEARCH

クラシエ製薬株式会社 漢方研究所 河口　恵、瀬島 健裕、藤田 日奈、韓　立坤

29phil漢方 No.75 2019  

対する検討を行った。

［方　法］　ICR系雄性マウス（8週齢）を体重を基に群分けし、

飼育繁殖固形飼料CE-2（日本クレア（株））を用い飼育した。乙

字湯エキス（630mg/kg（ヒト1日量に相当）、1,260mg/kg）ま

たは蒸留水を1日1回、1週間経口投与した。投与開始後1週

間の時点で、経口投与直後〜24時間後における糞便個数およ

び湿重量を測定し、乾燥処理後の重量から糞便水分含有率を

算出した。乾燥処理には、投与後18〜24時間において2時間

おきに採取した糞便を用いた。また、マウスを一晩絶食させ

た後、乙字湯経口投与60分後に炭末液を経口投与し、30分

後に開腹して炭末液の移動割合を算出することで小腸輸送能

の評価を行った。

［結　果］　正常マウスでの検討では、糞便個数、糞便湿重量、

糞便水分含有率および小腸輸送能に関して、乙字湯投与によ

る顕著な変化は認められなかった（図2）。また下痢便も呈さ

なかった（data not shown）。

考察とまとめ

今回、繊維欠乏食誘発便秘モデルおよび正常マウスに対す

る乙字湯の効果を検討した。繊維欠乏食誘発便秘モデルは便

秘症状を呈し、乙字湯投与により、糞便個数の増加傾向、糞

便湿重量の増加、糞便水分含有率の上昇および短縮した糞便

長の回復が認められた。　

一方、陽性対照のセンナ投与群ではCtrl群と比較して変化

が認められなかった。これは下痢の発生により回収可能な固

形便が減少したためと考えられ、繊維欠乏食給餌下において

は下痢を呈しやすい状態であると推察される。しかしながら

乙字湯630mg/kg投与では下痢の副作用は認められなかった。

正常マウスでの検討では、糞便個数、糞便湿重量、糞便水

分含有率および小腸輸送能に関して、乙字湯投与による顕著

な変化は認められず、下痢も呈さなかった。

以上の結果から、乙字湯は即時的な薬効発現は認められな

いものの、下痢などの副作用頻度が少なく、繊維不足による

便秘に対して有効であることが示された。乙字湯投与により

糞便水分含有率が上昇したことから、便秘改善作用の一つと

して便を柔らかくすることで排便を促したと考えられる。 

臨床上、乙字湯は便秘や痔核の保存的治療・術後管理に使用

されている11, 12, 13, 14）ことも併せて考えると、乙字湯は直接

炎症部位に効果を示すのみならず、硬便を柔らかくすること

で痔疾部位への負担を軽減する処方であると示唆される。

水分含有率が上昇するメカニズムについて、アクアポリン

（Aquaporin：AQP）の関与が考えられる。AQPは細胞膜に存

在し、水を通過させる水チャネルタンパク質である15）。大腸

では特にAQP3が多く発現していることが知られており、硫

酸マグネシウム、ビサコジルまたは大黄を用いてラットに下

痢を誘発した際、AQP3の発現変動により瀉下作用を示すこ

とが報告されている16）。また、漢方薬における利水作用が

AQPを介すると報告されており17, 18, 19, 20）、乙字湯による糞便

の水分含有率上昇についてもAQPの関与が示唆される。今後、

詳細な検討を行っていきたい。

図2　乙字湯の正常マウスに対する検討

Data are mean±S.D. of 8 mice. Data are mean±S.D. of 8 mice. Data are mean±S.D. of 8 mice. Data are mean±S.D. of 6～8 mice. 
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当院における漢方診療の実際

『おっぱい育児』の推進役として

梅田　当院は、私の父が1946年に開院し、以降70年以上

にわたって当地の産婦人科医療に携わっています。

私が医師になった当時、ミルク育児と早期からの離乳食

の開始が推奨されており、母乳育児は廃れていました。 

しかし私は、母乳育児が否定されることに“何かおかしい”

と感じていました。そこで、現在も当院で活躍してくれて

いる助産婦の長安さん（現在は名誉師長）と相談して母乳

育児の推進をスタートさせました。その後も紆余曲折はあ

りましたが、地域の保健師さんなど多くの方々にもご協力

をいただき、それが光市における『おっぱいまつり』の開催

（1994年）、そして『おっぱい都市宣言』（1995年）につな

がりました。

当院は1997年、『BFH（Baby Friendly Hospital）』にわ

が国で7番目に認定されました。これは、WHOとユニセ

フが提唱している「母乳育児を成功させるための10ヵ条」

を長期にわたって遵守し実践する産科施設を「赤ちゃんに

やさしい病院」として認定するもので、現在わが国では約

70施設が認定されています。

さらに育児において大切なことは、お母さんが赤ちゃん

に与えることができる“心の栄養”です。当院では母乳育児

をめざして、また育児の楽しさ、親子の絆の大切さを感じ

てもらえるように、様々な支援を行っています。

私は、当院が女性の一生に寄り添う病院として、“This 

is your home”という想いがあります。そして、病院らし

くない病院にしたいと考え、建築の際、設計には隈研吾

氏、院内のサインシステムのデザインには原研哉氏に携

わっていただきました。

手嶋　現在、当院は梅田理事長以下、産婦人科医5名と小

児科医1名の体制で日々の診療を行っています。特に小児

科の先生が常勤されているので、お母さんの出産後の診察

を兼ねてお子さんのちょっとした心配事も相談できます。

また、各種の教室の開催はもちろんのこと、初めての妊

娠・出産を経験される方たちが親睦を深めながら楽しい時

間を過ごしていただく教室の「うめとも」、ご家族の赤ちゃ

ん・お母さんとの関わり方をご理解いただくための「JBP

（じじ・ばば・パパ）教室」なども定期的に開催しています。

産婦人科診療において使用頻度が高い補剤

手嶋　女性は、思春期、妊娠中から出産後、そして更年期

と女性ホルモンの変化による体力面、心理面での大きな波

がありますが、漢方薬はそのいずれをもサポートできる選

1966年　関西医科大学 卒業
1967年　 インターン後、 

関西医科大学 産婦人科学教室 入局
1971年　医療法人至誠会 梅田病院 副院長
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1998年　同　理事長
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同     年　鹿児島市立病院（臨床研修）
2007年　 鹿児島市立病院 産婦人科 入局 

（産婦人科・麻酔科・NICUにて研修）
2010年　医療法人至誠会 梅田病院
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“おっぱい育児”を
サポートする漢方薬

　山口県光市では1976年から母乳育児を推進し、さらにその活動は、より豊かな子育てのために胸でしっかりと
子どもを抱きしめ愛しむふれあいの子育て“おっぱい育児”の推進へと広がり、現在の「おっぱい都市宣言のまち」
につながっている。背景には、長年にわたって母乳育児の推進役としてご活躍され、地域の子育てに大きく貢
献されている医療法人至誠会 梅田病院 理事長の梅田馨先生の存在が欠かせない。そこで、母乳育児の推進はも
ちろんのこと、妊産婦のために広く漢方治療を取り入れている同院の梅田理事長と産婦人科の手嶋咲子先生に、 
母乳育児、漢方治療、さらには産婦人科医療のこれからのあり方まで、幅広くお伺いした。
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択肢があります（表）。また、妊娠中や授乳中には服用でき

る薬剤に制限がありますが、漢方薬の多くはそのような場

面でも比較的安心して使用できるという利点があります。

使用頻度の高い漢方薬に十全大補湯があります。これ

は、気と血を補う作用があるので、妊娠中や産後の育児

で、身体だけでなく精神的に疲れている方に良いお薬で

す。さらに、体力の低下と精神的なストレスで血流が悪く

なって乳汁の出が悪いという方にも有用です。

人参養栄湯も十全大補湯と同じように気と血を補う漢

方薬ですが、特に気持ちの落ち込みが強い方や、胃腸症状

の強い方に使用しています。

一方、更年期以降で使用頻度が高いのが補中益気湯で

す。疲労を訴える方、子宮脱や骨盤臓器脱にお悩みの方に

使用すると“疲れなくなった”、さらに長期的に使用するこ

とで“脱の症状で悩まなくなった”という方を経験してい

ます。

産後の気分の落ち込みに対する漢方治療は
赤ちゃんにも好影響

手嶋　最近はまじめなお母さんが多いためか、お子さんの

夜泣きや、家事と育児の両立などで精神的に追い詰められ

てしまい、“つい、子供に当たってしまう”とおっしゃる方

が少なくありません。そのような方には抑肝散加陳皮半夏

を使用します。そうすると、お母さんが落ち着くだけでな

く、泣いていた赤ちゃんも落ち着くというように、赤ちゃ

んにも良い影響があります。抑肝散加陳皮半夏を服用する

ことで、落ち着いた気持ちで赤ちゃんを抱きしめ、やさし

く語りかけることで、抱かれている赤ちゃんはお母さんの

愛情をしっかりと受け止めることができるというように、

お互いに良い影響があることを、私自身も実感した経験が

あります。また、初めての妊娠で身体も大きく変化するこ

とに対する戸惑いや周囲の環境の変化に不安を感じられ

ているような方には半夏厚朴湯を使用します。

しかも、抑肝散加陳皮半夏や半夏厚朴湯を服用すること

で、今まで服用していた抗うつ薬や睡眠導入剤などの服用

を中止できた方を経験しています。漢方薬は身体全体に対

してゆっくりではあっても作用することで、症状が改善し

たのではないかと考えています。

また、葛根湯が乳腺炎に有用であることは広く知られて

いますが、産後のお母さんは常に赤ちゃんを抱いているた

めに肩こりが酷いことから、乳腺炎と肩こりの改善を目的

に葛根湯を使用します。

産婦人科医の担う役割は大きい

手嶋　子どもの虐待に関する報道を目にする機会が増え

たように思います。お子さんとご両親との関わりに、私た

ち産婦人科医が何らかの形で介入できれば、親子に起こる

不幸を未然に防ぐことができるのではないか、という想い

があります。妊娠前には、本当に赤ちゃんが可愛いと思え

るときに妊娠できるサポート、妊娠後には無理なく育児が

できる環境作りのサポートなど妊娠前後をとおした関わ

りによって将来の虐待を回避できるのではないかと感じ

ています。そのような観点から、産婦人科医が担う役割は

非常に大きく、産婦人科医は世の中を変えるくらいの大き

な仕事をしているのだと思っています。

梅田　産科医療は世の中の原点になると思います。私は、

元気なお子さんを出産していただくためにできる限りの

サポートをしたいと思っていますし、さらにそのお子さん

を元気に育てることができる社会作りに少しでも貢献し

たいと思っています。

取材：株式会社メディカルパブリッシャー 編集部　写真：橋本正弘

表　梅田病院で使用される主な漢方薬

処方名 主な対象疾患・病態

十全大補湯
妊娠中や育児における体力面・精神面の低下、 
乳汁分泌低下

人参養栄湯
十全大補湯の対象で、さらに精神的な落ち込みが
強い、胃腸症状が強い

補中益気湯 更年期で活力の向上を希望、脱症状の訴え

抑肝散加陳皮半夏 産後のイライラ

半夏厚朴湯 妊娠中、産後の不安感

葛根湯 乳腺炎、育児期の肩こり

当帰芍薬散 リトドリン塩酸塩による心悸亢進（動悸）
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