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木村 容子 先生
東京女子医科大学 東洋医学研究所

お茶の水女子大学を卒業後、中央官庁入省（国家公務員1種）
英国Oxford大学大学院　修士課程修了
2000年　東海大学医学部（学士入学）卒業
2002年　東京女子医科大学附属東洋医学研究所 助教
2007年　同研究所 講師
2008年　同研究所 副所長
2010年　同研究所 准教授
2019年　同研究所 所長 教授

開会のご挨拶

本シンポジウムは、寺澤捷年先生、後山尚久先生と歴代のコーディネーターが続け

てこられた「こんな時には漢方を」の基本コンセプトを継承しつつ、『漢方エキス製剤の

上手な使い方 〜困ったときのこの一手〜』と題し、新たな目線で現代医療に漢方エキ

ス製剤を取り入れる実践的な方法をご提案いたします。

今回は、小児科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科、形成外科、婦人科、甲状腺科、漢方診

療科の先生方にシンポジストとしてご登壇いただき、幅広い分野にわたる漢方治療の

実際についてご紹介いただきます。

第一部は「困ったときのこの一手」と題して、各診療科領域の先生が日常診療でどの

ようなことに困り、漢方治療を取り入れているのか、その具体例をご紹介いただきます。

第二部では、「八味地黄丸」と「白虎加人参湯」を取り上げ、各診療科での使用経験や

有効例を通して各処方の臨床応用、さらには使用目標、すなわち現代の“口訣”を考え

てまいります。

各先生が患者さんを診療される際に頭の中で巡らせている考えをできる限り具現化し、

皆様にわかりやすくお示しすることで、明日からの実臨床に役立つシンポジウムを目

指したいと思っております。
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抑肝散加陳皮半夏が著効した一例

第26回 東洋医学シンポジウム
漢方エキス製剤の上手な使い方
－困ったときの この一手－

第一部 講 演 1

木全 かおり 先生

かわしまファミリークリニック

4 phil漢方 No.77 2019

はじめに

小児では心身の発達過程における心因性の症状として

チック症状は少なくない。基本的な治療は、家族ガイダン

スや心理教育、環境調整だが、重症例や遷延する場合は抗

精神病薬を中心とした薬物療法となるため、副作用に注意

が必要である。

東洋医学では小児の神経過敏や興奮に着目し、抑肝散や

抑肝散加陳皮半夏、柴胡桂枝湯などを用いる。

症　例

症 例：8歳 男児。

主 訴：のどを鳴らすチック症状、学校での対人トラブル。

現病歴：図1に示す。

初診時所見：図2に示す。

診断・治療：知的障害（境界域）、注意欠如多動症（ADHD）、

音声チックと診断し、ADHDの中核症状（そわそわして落

ち着きがない、話を聞いていない）に対してアトモキセチ

ン塩酸塩を、不安・緊張が強く、言葉で伝えることが苦手、

困ると興奮しやすいことに対して小建中湯 2.5g/日（朝食

前）と抑肝散 2.5g/日（夕食前）を投与した。

臨床経過：アトモキセチン塩酸塩の服用で対人トラブル

は減少し、小建中湯・抑肝散の服用でチック症状も徐々に

改善した。3年生になると学習や活動に集中できず、対人

トラブルが増加し、落ち着かないため、アトモキセチン塩

酸塩を漸減しメチルフェニデート塩酸塩を追加したとこ

ろ、対人トラブルは消失した。4年生になると咳払いと

1998年　岐阜大学 医学部 医学科 卒業
　　　　　岐阜大学小児科 入局
　　　　　岐阜大学附属病院および県立岐阜病院にて研修（小児科）
2003年　岐阜大学大学院医学研究科 修了（医学博士）
2004年　木沢記念病院 小児科
2009年　岐阜市民病院 小児科
2011年　かわしまファミリークリニック 副院長

初診時所見図2

視診：身長 135cm、体重 38kg。
　　  大柄で色白。椅子はまわさないが、そわそわしている。　
聞診：冷えなし、便秘・下痢なし。声は小さく自信がない様子。　
舌診：ピンク色、薄い白苔、舌下静脈怒張なし。

腹診：腹力3/5、心下痞鞭（+）
　　  胸脇苦満　軽度（+）
　　  腹直筋の緊張（++）

症例　8歳 男児図1

のどを鳴らす（チック症状）、学校での対人トラブル

● 1歳６ヵ月健診時にことばの遅れがあり、3歳時にことばの
遅れと落ち着きのなさを指摘され療育施設に通った。この
頃より、のどを鳴らすチック症状を認めた。

● 小学１年生は通常クラスに在籍したが、2年生の8月より
チック症状が悪化した。

● 9月にクラスメイトを押す・たたくなど対人トラブルが増え
たため、支援学級（知的クラス）でのサポートを受けること
になった。

● その後も落ち着きがなくチック症状が続くため、当院の発達
相談外来を受診した。

主　訴

現病歴
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げっぷのチック症状が急激に増加したため、漢方薬をクラ

シエ抑肝散加陳皮半夏（EK-83）5g/日（分2朝夕食前）に変

更したところ、チック症状は徐々に改善し、対人トラブル

もなく落ち着いた（図3）。

考　察

本症例は、新学期や長期休み明けの環境変化が大きい時

期にチック症状が悪化した。ADHDの特性も同時期にコン

トロール不良となりトラブルが増えやすいため、それぞれ

に応じた治療が必要である。

支援学級で学習サポートを受け、ADHD治療薬で多動や

不注意をコントロールすることにより、学習環境でのスト

レスは減少した。しかし、繰り返し注意されることで自尊

感情が低下しており、少しのつまずきでイライラし対人ト

ラブルを起こしやすいという悪循環に陥っていることから、

小建中湯で不安や緊張を和らげ、抑肝散でイライラや怒り

を抑えることで、対人トラブルやチック症状は軽減した。

さらに、のどを鳴らすチック症状が、咳払いやげっぷの

チック症状に変化したため、咽頭部の“湿”や違和感、消化

器症状と考えて、抑肝散に去痰作用を有する陳皮と鎮吐作

用を有する半夏が加味された抑肝散加陳皮半夏に変更し

たところ著効した（図4）。

抑肝散は乳幼児の夜泣きや癇癪、痙攣に用いられる処方

であり、柴胡と釣藤鈎が配合されることで鎮静や鎮痙の効

果は大きい。母親も過敏さや興奮があるときは、母子同服

で一層の効果を得られる処方である。

まとめ

本症例のように、経過が長く疲れ切っている症例や胃腸

症状がある場合は、抑肝散加陳皮半夏が著効することを経

験した。

Discussion

木村：小建中湯を最初に処方されたということは、このお子さんは、虚証で脾虚だったのですか。
木全：虚証タイプですが便通に異常はありません。味に敏感な感覚過敏のお子さんには小建中湯から始めて手ごたえ

をみることが多いのですが、本症例では飲み残しがありました。しかし、抑肝散加陳皮半夏では飲み残しがあ
りませんでした。

木村：抑肝散から抑肝散加陳皮半夏への変更についてコメントをお願いします。
木全：げっぷや咳払いが強く、消化器症状があることから陳皮と半夏が含まれる抑肝散加陳皮半夏に変更しました。
木村：チック症状には柴胡桂枝湯も選択肢になると思いますが、鑑別を教えてください。
木全：怒りやイライラがあり、ストレスが外側に向いて対人トラブルを起こすタイプには抑肝散や抑肝散加陳皮半

夏、腹痛などの消化器症状や過剰適応の傾向があり、内側に症状が出やすいタイプには柴胡桂枝湯が有効です。

臨床経過図3

6歳

療育施設

抑肝散

アトモキセチン塩酸塩

メチルフェニデート塩酸塩

チック症状

対人トラブル

18mg（分1朝）

抑肝散加陳皮半夏
（EK-83) 5g/日（分2 朝夕）

2.5g/日（分1朝）小建中湯

2.5g/日（分1夕）

支援学級（知的クラス）

7歳

小学1年生

8歳

2年生

9歳

3年生

10歳

4年生

11歳

5年生

12歳

6年生

落ち着く　トラブル減少
チックが改善

トラブル減少 チックが改善
考察図4

ADHDの特性

落ち着きがない
衝動性が強い
集中することが難しい

失敗する
失敗を繰り返す
注意される   

自尊心の低下

チック症状

イライラ
怒り

不安
緊張

抑肝散加陳皮半夏
抑肝散 

アトモキセチン塩酸塩
メチルフェニデート塩酸塩 小建中湯
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はじめに

耳鳴は外部の音がないにもかかわらず音知覚を生じる

現象で、日常診療でしばしばみられる一般的な症状であ

る。耳鳴に対して数種類の西洋薬が使用されるが、効果が

ないことがよくある。一方、耳鳴患者の証に応じて漢方薬

を処方することで奏効する症例は少なくない。

症　例

症 例：75歳 女性。

主 訴：左耳鳴、後鼻漏。

現病歴・既往歴：X－2年春から左耳鳴が出現し、X年1月

初めに前医で後鼻漏に対してフェキソフェナジン塩酸塩 

錠と葛根湯加川芎辛夷を処方されたが左耳鳴が増悪し、1月

26日に当科を受診した。耳鳴はガーと持続的に鳴っている。

現症・東洋医学的所見：図1に示す。

2001年　福井医科大学（現 福井大学）医学部 医学科 卒業
　　　　　福井医科大学医学部 耳鼻咽喉科 入局
2003年　大阪医科大学医学部 耳鼻咽喉科
2004年　福井大学医学部 耳鼻咽喉科
2005年　福井大学大学院 医学研究科 入学
2007年　福井大学医学部 耳鼻咽喉科・頭頸部外科
2009年　福井大学大学院 卒業 博士号取得、福井赤十字病院 耳鼻咽喉科
2012年　福井大学医学部 耳鼻咽喉科・頭頸部外科

症例　75歳 女性図1

X-2年春から左耳鳴が出現。X年1月初めに前医で後鼻漏に対して 
フェキソフェナジン塩酸塩錠、葛根湯加川芎辛夷を処方されたが、
左耳鳴が増悪し、1月26日に当科を受診した。

現病歴

不安障害、高血圧、脂質異常症、両側白内障（左眼は術後）、両側ぶど
う膜炎（小康状態）

既往歴

身長：151cm、体重：53kg、BMI 23.3

現　症

ビソプロロールフマル酸塩錠、エチゾラム錠、塩酸セルトラリン錠、
アトルバスタチンカルシウム水和物錠

内服薬

右 22.5dB、左 17.5dB

標準純音聴力検査（4分法）

舌候：微白苔
脈候：右寸・関・尺　やや浮弦按じて渋
　     左寸・関　やや浮弦按じて渋、尺　やや沈按じて渋
腹候：心下堅、胸脇苦満、臍上悸、臍下悸、やや小腹不仁

東洋医学的所見

臨床経過図2

● 柴胡加竜骨牡蛎湯を3日間服用 　 左耳鳴が治まったが、胃痛にな
り服用を中止した。漢方薬の顆粒剤は飲みにくく、錠剤希望。

● 副鼻腔CT　慢性副鼻腔炎（－）
● 東洋医学的所見
舌候：微白苔、紅点、舌下静脈怒張（＋）
脈候：両寸・関 やや浮弦按じて渋、　
　     両尺 やや沈弦按じて渋
腹候：軽度心下痞鞭、臍上悸

　瘀血として、クラシエ桂枝茯苓丸（EKT-25）
18錠/日（分3）×14日分処方

2月16日（第2診）

● 桂枝茯苓丸18錠/日は多いと自己判断し、
9錠/日を服用 　 左耳鳴は改善傾向、胃痛なし。

● 頭部MRI　腫瘍など認めず。
● ぶどう膜炎と白内障で眼科に通院中
　 　 桂枝茯苓丸の服用開始後、視力が若干改善。

その後もクラシエ桂枝茯苓丸（EKT-25）9錠/日（分3）の服用を継続。
左耳鳴は変動はあるが小さくなり、後鼻漏も気にならなくなった。
夏になり、内服すると汗をかくようになったので廃薬・終診。

3月16日（第3診）

初診時～前回まで　　
イライラ、つっかかる感じ

今回初めて
穏やか
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臨床経過（図2）：気逆、肝鬱、腎虚として、柴胡加竜骨

牡蛎湯エキス顆粒 5g/日（分2）を14日分処方した。

2月16日の再診時、柴胡加竜骨牡蛎湯の3日間服用で左

耳鳴は治まったが、胃痛のため服用を中止したところ、左

耳鳴が再燃した。また、漢方の顆粒剤は飲みにくいため、

錠剤を強く希望された。副鼻腔CTで副鼻腔炎は認めな

かった。舌候にて舌下静脈怒張と紅点を認め、渋脈であっ

たことから、瘀血としてクラシエ桂枝茯苓丸（EKT-25） 

18錠/日（分3）を14日分処方した。

3月16日の再診時、自己判断で桂枝茯苓丸の服用量を 

9錠/日にされていたが、左耳鳴は改善傾向にあった。頭部

MRIでは腫瘍などは認めなかった。桂枝茯苓丸の服用によ

る胃痛はなく、自身に合っているという印象をお持ちで

あった。ぶどう膜炎と白内障で眼科に通院中だが、桂枝茯

苓丸の服用を開始してから視力が改善しているとのこと

であった（図3）。さらに、初診時から前回まではイライラ

して突っかかるような受け答えをしていたが、今回は初め

てニコニコと穏やかな会話をされたことが印象深かった。

その後もクラシエ桂枝茯苓丸（EKT-25）9錠/日（分3）の

服用を継続した。左耳鳴は、変動はあるが小さくなり、後鼻

漏も気にならなくなった。気候が暑くなり、桂枝茯苓丸の

服用で汗をかくようになったとのことで廃薬・終診とした。

考　察

代表的な駆瘀血剤である桂枝茯苓丸は『金匱要略』婦人

妊娠病篇が出典であり、瘀血のある慢性化した病態（癥病）

には桂枝茯苓丸を用いて瘀血をとる（図4）。

桂枝茯苓丸の構成生薬のうち、桂皮（枝）・牡丹皮は行

血、芍薬は帰血、桃仁は血の質的変化に働き、茯苓は結果

的に生じる水を捌く（図4）。瘀血による血の上衡が耳鳴の

原因の場合は、駆瘀血剤を使用する。

本症例では、舌下静脈怒張、渋脈の瘀血の所見が認めら

れ、慢性化していたことから桂枝茯苓丸を処方したところ

奏効した。

まとめ

左持続性耳鳴と副鼻腔炎を認めない後鼻漏に対して桂

枝茯苓丸を処方したところ奏効した。桂枝茯苓丸の服用開

始後から、白内障とぶどう膜炎の既往のある未手術の右眼

視力に若干の改善を認めた。

Discussion

木村：患者さんご自身で服用量を調節されていますが、高齢者の投与量についてご意見をお聞かせください。
　呉：本症例は、錠剤を強く希望され、さらに半量とされましたが、それでも症状の改善が認められました。患者さん

の年齢や体力など個々にあわせた適正な減量を考える必要があると思います。
木村：桂枝茯苓丸によって精神症状や視力が改善していますが、その点はどのように解釈されていますでしょうか。
　呉：瘀血を取り除くことで、身体症状だけでなく、イライラ、不穏、不眠などの精神症状も改善することがあります。

また、本症例のように瘀血が強い症例は、瘀血を取り除くことで視力の回復など様々な症状が改善することが
あり、瘀血を改善することの重要性を実感しました。

視力検査の経過図3

＊左眼は白内障術後　0.2＊IOL（1.00） 　

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2
右裸眼 
右矯正 
左矯正 

1月30日 12月28日 4月24日 6月9日 7月24日 

2月16日桂枝茯苓丸の服用開始 

桂枝茯苓丸図4

婦人宿癥病有り…（中略）…癥痼の害と為す。…（中略）…衃也。
血止らざる所以の者は、其の癥去らざるが故也。当に其の癥を下す
べし。桂枝茯苓丸之を主る。

（衃：瘀血のこと）

桂皮・牡丹皮は行血、芍薬は帰血、桃仁は血の質的変化に働く。
茯苓は、結果的に生じる水を捌く。

古典から

桂枝茯苓丸の構成生薬と作用

『金匱要略』婦人妊娠病篇

江部 洋一郎著「経方医学5」より

生　薬 作　用
牡丹皮・桃仁・芍薬 活血化瘀
牡丹皮 行血
芍薬 帰血
桃仁 瘀血を質的に変化させる
桂皮（枝） 脈外の気を推進し、脈中の流れを改善する
茯苓 血中・絡中の水をとる、血中の水を動かす
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はじめに

ケロイドは創傷治癒過程における炎症が遷延すること

により、線維芽細胞の増殖によるコラーゲンの異常産生を

生じる皮膚病変である。

治療法として、トラニラスト内服、ステロイド剤外用、

圧迫などの保存的治療が一般的だが、長期の治療期間を要

し、再燃率も高い。外科治療では術後の電子線照射が推奨

されるが、決定的に有効な治療法は無いのが現状である。

症　例

症 例：68歳 女性。

主 訴：外陰部ケロイド、ケロイド内膿瘍。

既往歴：35歳時に受けた子宮摘出術の術後瘢痕（恥骨部）

にケロイド形成を認め、42歳時にケロイド摘出術を受け

ている。また、薬剤による副作用として、トラニラスト内

服で膀胱炎様症状、セフェム系抗菌薬の内服で鵞口瘡出現

の既往がある。

現病歴：図1に示す。

初診時所見：西洋医学的所見および東洋医学的所見を図2

に示す。東洋医学的所見より、陰虚・血瘀・湿熱と弁証した。

臨床経過：初診時に膿瘍形成部分の切開排膿術と局所治

療を行った。抗生剤の服用は患者が強く拒否したため処方

しなかった。しかし、局所の治療のみでは膿瘍形成の繰り

返しが改善しなかったため、X年4月より柴苓湯 6.0g/日

（分2）の服用を開始した。その後、膿瘍形成は認めなくな

り、炎症の頻度も格段に減少した。局所の炎症のみならず、

2002年　金沢医科大学 医学部 医学科 卒業
　　　　　金沢医科大学 形成外科教室 入局
2004年　香川大学 形成外科教室 入局
2008年　日本形成外科学会 形成外科専門医 取得
2009年　東北大学 形成外科教室 入局
2016年　いけの医院 副院長就任（形成外科・漢方内科）
2017年　日本東洋医学会 漢方専門医 取得

現症図1

35歳時に子宮内膜症にて受けた子宮摘出術の術後瘢
痕（恥骨部）にケロイド形成を認めた。
前医形成外科にてケロイド摘出術および術後放射線
照射を受けるも、同部にケロイドが再発し、その後は
保存的治療を受けていた。
ケロイド内に膿汁の貯留を認め、抗生剤の内服にて炎
症が改善するも、鵞口瘡を発症した。
ケロイド内膿瘍を再発し、膿瘍形成が大陰唇に及んだ
ため同部の皮膚切開術を受けたところ、切開術術後瘢
痕にケロイド形成を認め、ケロイドは大陰唇に拡大した。

膿瘍形成の頻度が増加したため、通院しやすい当院形
成外科への紹介受診となった。

● その後もケロイド内膿瘍を繰り返し、数回のケロイド内切開を受け
るも寛解は得られなかった。

● X－32年：

● X－10年：

● X－2年12月：

● X－1年2月：

● X年2月6日：

初診時所見図2

身長：164cm、体重：57kg、BMI：21.2、血圧：147/77 mmHg、
脈拍：64回/分
血液学的検査にて末梢血および生化学に異常値なし。 腹部に縦方向の
成熟した線状瘢痕。 恥骨部から大陰唇にかけてケロイド瘢痕（瘙痒+）。
ケロイド内に炎症を伴う膿汁貯留（培養では黄色ブドウ球菌++）。

西洋医学的所見

体格中等度、問診にて口渇、手指のこわばりを認めた。
脈候：浮沈中間、滑脈
舌候：歯痕、苔薄白、裂紋、舌下静脈怒張
腹候：腹力3/5 、両側臍傍圧痛あり

東洋医学的所見
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ケロイドの硬結・潮紅も徐々に改善し、服用開始4〜5ヵ

月の時点で初診時の1/5程度に改善した（図3）。

考　察

柴苓湯は『世医得効方』を出典とし、理気、化痰に清熱、

補気作用を有する小柴胡湯と、利水通陽の五苓散の合方で

あり、水滞を伴う炎症に用いられる。抗炎症作用に利水作

用が加わった薬理作用を有し、水滞を伴う炎症への使用が

効果的と考える。

ケロイドおよび肥厚性瘢痕に柴苓湯を用いた報告が散

見され（図4）、薬理作用については、線維芽細胞の増殖抑

制効果を示す可能性や、瘢痕組織を正常真皮に近づけるコ

ラーゲン産生、血管新生を促す可能性が示唆されている。

また、ケロイドに対して唯一の内服薬とされているトラニ

ラストとの比較において、肥厚性瘢痕75例にて、柴苓湯

投与群において潮紅・硬結・腫脹が有意に改善したとの報

告や、頭頸部外科手術後の瘢痕51例にて、自他覚所見で

両者間に有意差はないものの、副作用発現率は柴苓湯投与

群において有意に低いことが報告されている。

まとめ

感染を繰り返す外陰部ケロイドに柴苓湯を用いた。柴苓

湯の服用により感染の頻度が減少したが、これについて

は、繰り返す感染性の膿瘍形成に対し、柴苓湯の抗炎症作

用が効を奏したと考える。

柴苓湯の服用によりケロイドの瘙痒・潮紅・硬結が軽減

したが、これについては柴苓湯の内因性ステロイドホルモ

ン誘導作用や線維芽細胞増殖抑制作用に基づく結果と考

える。

本症例では、抗生剤およびトラニラストの副作用の既往

があったが、他の薬剤に副作用の既往がある炎症性病変、

ケロイド病変に対し柴苓湯は治療の選択肢となりうると

考える。

Discussion

木村：ケロイド形成と瘢痕化は水毒と考えて五苓散も良いと思いますが、柴胡が配合された柴苓湯の方が良いですか。
池野：ケロイドや瘢痕には水毒の病態がありますが、遷延する炎症が主体となるため、柴苓湯が有効だと思います。
木村：本症例では、瘀血の所見も顕著でしたが、駆瘀血剤の使用についてはいかがですか。
池野：駆瘀血剤も選択肢になります。柴胡剤との併用、駆瘀血剤の単剤投与も有効です。
木村：瘢痕治療の開始時期と終了時期についてコメントをお願いします。
池野：ケロイドや瘢痕の治療はなるべく早く開始した方が良いと考えます。既往例なら術前から治療を開始すること

で浮腫や炎症の遷延、ケロイドの形成が抑えられると思います。終診の時期は、漢方薬の服用終了後に十分な
経過観察を行い、再燃の兆しがあれば再開を検討します。

臨床経過図3

弁証：陰虚・血瘀・湿熱

X年2月　3月　4月　5月　 8月　9月　

柴苓湯 6.0g/日（分2）
▼

ケロイド
硬結・潮紅

炎症

膿瘍

ケロイド・肥厚性瘢痕と柴苓湯図4

● βFGF産生に作用し、瘢痕組織を正常真皮に近づけるべく、線維芽
細胞におけるコラーゲン産生、血管新生を促す可能性がある

（2014年 許）
● TGFβ１サイトカインの産生抑制効果に加えて、皮膚線維芽細胞

におけるCTGFmRNAの発現抑制とそれに続くフィブロネクチン
産生抑制を介して線維芽細胞の増殖抑制効果を示す可能性がある

（2016年 荘園）
● 内因性ステロイドホルモン誘導作用、利水作用、線維芽細胞増殖抑
制作用といった薬理作用を持つ（1981年 阿部ら、1984年 池本ら）  

薬理作用

● 肥厚性瘢痕75例にて 　 柴苓湯投与群において潮紅・硬結・腫脹が
有意に改善（2009年 平松ら）

● 頭頸部外科手術後の51例にて 　 自他覚所見で両群間に有意差な
し、副作用発現率は柴苓湯投与群において有意に低い（2008年 
馬場ら）

トラニラストとの比較
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はじめに

更年期障害の成因として、①卵巣機能の低下、②精神心

理的因子、③環境因子が関与していると考えられており、

症状も多岐にわたる。血管運動神経の失調に対しては、ホ

ルモン補充療法（HRT）が著効するが、身体症状の一部や

精神症状に対しては効果が不十分なことも多く、漢方薬の

活用も患者のQOLを高める有用な手段の一つである。

症例 1

症 例：45歳。主訴は中途覚醒を主とした不眠、動悸で

ある。

現病歴：X年7月に片頭痛・不眠のため脳神経外科を受診

したが、MRI検査では異常は認めず、エレトリプタン臭化

水素酸塩が処方された。1ヵ月後も不眠は改善しないため婦

人科を受診し、更年期障害の診断にてエストラジオール貼付

剤を処方されたが、症状の改善を認めず当科受診となった。

所　見：図1に示す。

経　過：クラシエ加味帰脾湯（EK-49）7.5g/日（分3）、ゾ

ルピデム酒石酸塩 5mg（就寝直前）の服用を開始したとこ

ろ、入眠障害・中途覚醒は徐々に改善し、熟眠感を得られ

るようになった。4ヵ月後（X年12月）のアテネ不眠尺度は

1996年　浜松医科大学 医学部 医学科 卒業
　　　　　浜松医科大学 産科婦人科学教室 入局
2003年　浜松医科大学大学院 修了
　　　　　米国カリフォルニア大学サンディエゴ校がんセンター
2006年　聖隷健康診断センター
2010年〜聖隷健康サポートセンターShizuoka 所長
2016年〜静岡県立大学 客員教授

症例1　臨床経過 図2

胸がザワザワする。寝よう
としても気になって寝付
けない、中途覚醒もある。
強いストレスなどの自覚
はなし。

加味帰脾湯の服用により、睡
眠の質が改善した感じ。休日
前夜などにゾルピデム服用
を中止してみることを提案。

最近、ゾルピデム
を全く服用せず
に眠れている。

ゾルピデムなしでも、
なんとか寝ることが
できたが、眠れない
日も数日あった。

加味帰脾湯のみで、
熟 睡 感 も 得 ら れ 、
身体もだいぶ楽に
なった。

11月10月9月8月

ホルモン補充療法をしたが、睡眠障害は改善せず、加味帰脾湯で改善した症例。
初診時、入眠剤も併用したが、入眠剤も不要となり、以後は加味帰脾湯で睡眠状態
良好にて継続中。

12月Ｘ年

以後、5.0g～7.5g/日
継続にて、経過良好  

ゾルピデム酒石酸塩 5mg（就寝直前）

2点16点

クラシエ加味帰脾湯（EK-49）7.5g/日（分3）

アテネ不眠尺度アテネ不眠尺度

症例1　所見 図1

身長：162.0cm、体重：47.6kg、BMI：18.1、
血圧：104/64mmHg、脈拍：74/min 整

腹診：腹力2～3/5、軽度胸脇苦満あり。
舌診：軽度の白苔あり、淡紅色、舌歯圧痕なし、舌下静脈怒張なし
その他：便通 1～2行/日、排尿回数 少、手足の冷えなし、食欲不振
はなし

やせ型でやや色黒、肌・毛髪は乾燥なし。目の下に軽度のクマあり。

身体所見

子宮筋腫2cm大、卵巣 異常所見なし、ホルモン補充療法実施中（他院）
にて定期的に消退出血を認める。

婦人科的所見

東洋医学的所見
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2点で、ゾルビデム酒石酸塩は不要となり、以後は加味帰

脾湯の継続にて経過良好である（図2）。

症例 2

症 例：52歳。主訴は中途覚醒を主とした不眠、物忘れ、

やる気がでないである。

現病歴：39歳時に子宮頸がんにて子宮を全摘出している。

X-2年9月、ホットフラッシュが出現し当科初診となる。採血

検査にて閉経レベルのホルモン値であったためHRTを開

始したところ、ホットフラッシュは消失し経過良好であった

が、X年9月に仕事や家のことでストレスが多く眠れなくなっ

た。物忘れも多くなったとのことで総合病院心療内科を受診

し、軽度うつ、軽度認知症と診断されたが何も処方されな

かった。X年10月に不眠の改善を目的として当科を受診した。

所　見：図3に示す。

経　過：クラシエ加味帰脾湯（EK-49）7.5g/日（分3）の服

用を開始したところ、2ヵ月後には気持ちが軽くなり、中

途覚醒の回数も減少した。便秘に対して桃核承気湯 5g/日

（分2）の併用を開始したが、軟便化したため2.5g/日（分1）

に減量し、便通も良好となった。その後も良好に経過し、

最近は物忘れも気にならないとのことであった（図4）。

考　察

更年期障害の成因として、卵巣機能低下以外の環境因子や

精神心理的因子が関与していることが多く、それらに対して

柴胡を含む加味帰脾湯が有効なことが多い。また、更年期世

代の女性は日常的に疲れを抱えているケースが多く、加味帰

脾湯の参耆剤としての効果も期待できる。また、加味帰脾湯

は不眠のほかに、疲れやすい、のぼせ、不眠、イライラ、動悸、

気分がしずむ、などの様々な更年期症状にも効果が期待できる。

Discussion

木村：更年期の不眠に対して、加味逍遙散とどのように使い分けをされていますか。
鈴木：加味帰脾湯は、加味逍遙散の服用でも疲れが抜けず、疲労が蓄積してイライラの症状も消失しているような症

例に良いと思います。
木村：症例1では抑肝散加陳皮半夏、症例2では半夏厚朴湯も選択肢と考えられますがいかがですか。
鈴木：症例1は、「胸がざわざわする」を心の症状ととらえました。また、症例2では不眠、やる気が出ない、食欲低下な

どの症状を心や脾が虚しているととらえ、さらに胸脇苦満があったことから、柴胡が含まれる加味帰脾湯が良
いと思いました。

木村：症例1は若いのに物忘れが気にならなくなった、ということでしたが、この点はどのように考えますか。
鈴木：加味帰脾湯に含まれている遠志と、駆瘀血剤である桃核承気湯の併用によって、物忘れの症状が気にならなく

なったと思います。

症例2　所見 図3

身長：156.0cm、体重：63.3kg、BMI：26.0、
血圧：101/72mmHg、脈拍：62/min 整

腹診：腹力2～3/5、軽度胸脇苦満あり。
舌診：軽度の白苔あり、淡紅色、舌歯圧痕あり、舌下静脈怒張なし
その他：便通 3～4日に１行、排尿回数　多（10回前後）、
夜間排尿0回、手足の冷えなし、食欲低下あり

小柄で色白、肌・毛髪はやや乾燥傾向。顔面・下肢に軽度浮腫傾向あり。

身体所見

子宮頸癌（39歳）にて子宮全摘出後、両側卵巣：異常所見なし

婦人科的所見

東洋医学的所見

症例2　臨床経過 図4

仕事や家のことでストレスを多く抱える
ようになったら、眠れなくなった。入眠
困難はないが、中途覚醒がある。
イライラすることはなく、やる気がでない。
食欲も低下し、体重も2kg程度減少した。

加味帰脾湯の服用によ
り、気持ちが軽くなり、
中途覚醒の回数が減っ
た。もともと便秘傾向で
あったが、最近3～4日
に１行程度となり気に
なる、とのことで、桃核
承気湯を追加。

加味帰脾湯の継続にて、早
朝覚醒も消失、睡眠状況改
善、桃核承気湯の服用、便通
も1日1行で上手くコント
ロールできるようになった。
物忘れについて尋ねるも、

「そういえば、気にならなく
なった」と。

気 持 ち 的 に は 落 ち 着 い て い る 。
中途覚醒はなくなったが、早朝4時
頃に目が覚めてしまう。便通は改
善したが、やや軟便傾向とのこと
で桃核承気湯を2.5g/日へ減量。

ホルモン補充療法中に、ストレスを抱え、睡眠障害・抑うつ状態をきたし、
加味帰脾湯で改善した症例。
以後、加味帰脾湯で気分も安定し、睡眠状態も良好にて継続中。

2月12月11月Ｘ年 10月 1月X+1年 

クラシエ加味帰脾湯（EK-49）7.5g/日（分3）
桃核承気湯

5g/日（分2）
2.5g/日（分1）

ホルモン補充療法
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はじめに

甲状腺機能異常をきたす疾患に対する治療薬（チアマ

ゾール、レボチロキシンナトリウム水和物など）は、あく

までも甲状腺ホルモン値の正常化を図るものであり、各々

の症状に対する治療薬とはなり得ない。また、治癒過程に

おいても甲状腺ホルモンの正常化までにある程度時間を

要する症例や、正常化後も自覚症状が遷延する症例をしば

しば経験する。

一方で漢方製剤は、甲状腺機能異常に伴い出現する「自

覚症状そのもの」に対して対処できる可能性がある。

甲状腺ホルモンの低下と当帰芍薬散

甲状腺ホルモンが低下した状態は、東洋医学的に水滞・

気虚・血虚であり、病期分類は気血両虚の状態からさらに

全身倦怠感、四肢冷感、脈の微弱などの症状が現れた少陰

病と考えられる（図1）。

一方、当帰芍薬散は顔や全身がむくむ、寒がり、体重が

増える、肌がカサカサ、髪が抜けやすい、物忘れしやすい

などの症状に有効である（図2）。

症例1　バセドウ病（薬物療法中）

症 例：48歳 女性。

現病歴：バセドウ病と診断されチアマゾールによる治療

を開始したが、1ヵ月後に薬剤性甲状腺機能低下状態と

なった。東洋医学的所見は、現症は倦怠感、便秘、むくみ

の増悪、脱毛の訴えがあり、望診ではやせ型、虚証で、著

明な眼瞼浮腫を認め、四肢冷感・皮膚乾燥を伴い、脈診で

は沈弱、舌診では舌色淡白、白苔なし、軽度歯痕あり、舌

下静脈怒張なしであった。

甲状腺ホルモンが少なくなると…図1

● 顔や全身がむくむ
● 寒がり
● 疲れやすい、だるい、無気力
● 脈が遅くなる
● 体重が増える
● 肌がカサカサ
● 髪が抜けやすい
● 物忘れしやすい
● 便秘
● 月経過多                    など

【気血水】
　水滞
　気虚
　血虚

【六病位】（病期分類）
　少陰病

いつも眠い

皮膚が
かさかさする

顔が
むくむ

手が
むくむ

寒がり

気力がない

2002年　関西医科大学 医学部 医学科 卒業
　　　　　東京都立墨東病院 初期臨床研修
2004年　広島大学 第二外科 入局
　　　　　尾道総合病院、東広島医療センター、土谷総合病院 勤務
2016年　広島大学大学院 医歯薬学総合研究科 博士課程 修了
2018年　なんぶ甲状腺クリニック 開院

当帰芍薬散図2

● 顔や全身がむくむ
● 寒がり
● 疲れやすい、だるい、無気力
● 脈が遅くなる
● 体重が増える
● 肌がカサカサ
● 髪が抜けやすい
● 物忘れしやすい
● 便秘
● 月経過多                    など

● 四肢・体表の血行を良く
して温める

● 脳動脈の血流を良くして 
認知機能障害を改善

● 組織の過剰な水分を除く

当帰
川芎
芍薬

白朮
茯苓
沢瀉 利水作用

補血作用＋
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臨床経過：チアマゾールの減量後もfT4の低値が遷延して

いたため、X年8月からクラシエ当帰芍薬散（KB-23）6.0g/日

（分2）の併用を開始した。ホルモン値の改善を認める前か

ら四肢冷感、眼瞼浮腫は軽快し、最終的にfT4値の正常化

後、当帰芍薬散を廃薬とした（図3）。

症例2　甲状腺がん術後（アイソトープ治療中）

症 例：30歳 男性。

現病歴：進行甲状腺がんに対し甲状腺全摘術が施行され

たが、術後6年で骨転移が出現したため、ヨウ化ナトリウム

（I-131）治療を継続中である。身体所

見は、身長 176.5cm、体重 96.6kg、

BMI 31.0と実証であった。

治療経過：レボチロキシンナトリウム

水和物を1ヵ月間休薬することで、

fT4値は0.1ng/dLまで低下、一方で

TSHは92.08μIU/mLまで上昇した。

過去の治療中はこの間に激しいむくみ

と倦怠感に悩まされていた。今回は休

薬と同時にクラシエ当帰芍薬散（KB-

23）6.0g/日（分2）の服用を開始し、再

開後も甲状腺ホルモンが正常化するま

で、当帰芍薬散の服用を継続すること

で、むくみ、倦怠感の軽減、症状の早

期消失を図ることが可能であった 

（図4）。

甲状腺疾患の治療過程において、甲

状腺ホルモンの正常化までにある程度

の時間を要す場合をしばしば経験す

る。漢方製剤は、ホルモン正常化まで

の間に出現する「症状」に対処できる有

用な手段の一つと考える。

Discussion

木村：症例2は比較的若く、体格も良い男性患者さんですが、五苓散ではなく当帰芍薬散を選択された理由を教えて
ください。

楠部：実証で冷えはありませんでしたが、アイソトープ治療によって水毒だけでなく血虚の出現も予想される病態の
ため、当帰芍薬散を選択しました。

木村：橋本病の患者さんなどでは、ホルモン値が正常化しても冷えやむくみ、だるさを訴える方も多いと思いますが、
先生はどのように治療されていますか。

楠部：橋本病にかかわらず、女性で当院を受診される方は高率に倦怠感や冷えを訴えられますが、甲状腺ホルモンは
半分以上の方が正常で、ホルモン剤は適応外です。浮腫や倦怠感に当帰芍薬散、また冷えを強く自覚されてい
る方は真武湯、気虚の状態が強い場合は補中益気湯などの補気剤も併せて使用することで対処しています。

まとめ

症例1　臨床経過図3
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症例2　臨床経過図4
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はじめに

室温調節や寝具の工夫で解決しない暑さや寒さを理由

に不眠を訴えるケースがある。通常は、自律神経失調症や

精神的愁訴と見なされ、睡眠薬や安定剤などで対処されが

ちである。「ほてるのに冷やすと寒い」ための不眠に対し、

漢方的に「憎寒壮熱」ととらえ柴胡桂枝湯を用いて不眠が

解消した症例を経験した。

症例 1　 夜に体がほてって 
眠れない

症 例：57歳 女性、主訴は夜間のほ

てりによる不眠である。

現病歴：X年7月より指の変形性関節

症で当院通院中の患者である。X＋1

年5月、暑い時期に常にあるという「夜

間の体のほてりによる不眠」を訴える

ようになった。冷やしたくて板の間に

直接寝るが、じきに寒くなり、布団に

戻るとまた暑くなる、この繰り返しで

眠れない、腹部を温めるとほてりが和

らぐ、とのことであった。

身体所見：図1に示す。

臨床経過（図2）：抑肝散加陳皮半夏を

加味逍遙散に変更したが無効であり、

身体所見図1

身長：165cm、体重：52kg、BMI：19.1
脈候：虚実間　浮沈間
舌候：紫色　湿潤　薄白苔　歯痕＋ 　　    

舌下静脈やや怒張
腹候：腹力中等度　心下痞鞕＋

胸脇苦満±　臍上悸＋ 
腹皮拘急－　小腹不仁＋ 
臍傍、下腹部圧痛±

血算生化学：異常なし

中脘穴

硬
さ
を
自
覚

臨床経過図2

最初は暑さが1/2になったが、
1週間たたずに悪化。

手指の腫脹と疼痛、頻尿が悪化。
残っていた八味丸が頻尿に効いた。

手の症状に著効、頻尿も良い。
体の熱さが再燃。

お腹にカイロを貼るとほてりが
改善して眠れる。

避暑地なのに夜になると背中が熱くて眠れない。
暑いと心窩部が硬くなる感じ。
夜はさらに悪化し、酷いと背中まで張る。

薬忘れても胃の硬さ(－)不眠(－)
柴胡桂枝湯を廃薬以後、夏でもほてり・不眠(－)

ほてり・冷え(－)不眠(－)食欲増進
心窩部の硬さ時々(+) 

5月中旬 6月 2週後 

ウチダの八味丸M（EK-700） 20丸（分1）

7月X+1年 

8月下旬 3週後

ウチダの八味丸M（EK-700） 20丸（分1）

1月X+2年7月末

憎寒壮熱・心下支結 

薏苡仁湯 5g/日（分2）

抑肝散加陳皮半夏
5g/日（分2）

クラシエ加味逍遙散
（EK-24）4g/日（分2）

桂枝湯
5g/日（分2） 

越婢加朮湯 2.5g/日（分2）

桂枝茯苓丸
5g/日（分2）

クラシエ桂枝茯苓丸
（KB-25）6g/日（分2）

越婢加朮湯 2.5g/日（分2）

クラシエ加味逍遙散
（EK-24）4g/日（分2） クラシエ柴胡桂枝湯（EK-10）4g/日（分2）

2000年　東京女子医科大学 医学部 医学科 卒業
　　　　　東京女子医科大学東医療センター 小児科
2001年　千葉市立海浜病院 新生児科
2002年　戸田中央総合病院 小児科
2006年　東京女子医科大学東医療センター 小児科 助教
2013年　東京女子医科大学 東洋医学研究所 助教
　　　　　（東医療センター 小児科 兼任）
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指の症状悪化と頻尿に八味丸に桂枝湯、越脾加朮湯を投与

したが体のほてりは改善しなかった。「暑いと心窩部が硬

くなる感じ」との訴えから「憎寒壮熱・心下支結」と考え、

クラシエ柴胡桂枝湯（EK-10）4g/日（分

2）に変更したところ、3週間後には不

眠が解消した。

症例：57歳 女性、主訴は体のほてり

による不眠、のぼせである。

現病歴：X年3月より乾燥肌・シミ・

腕の紅斑・不安等で当院通院中の患者

である。X＋1年より発作性の寒気が

先行するホットフラッシュがあり、中

途覚醒後は明け方まで眠れないとのこ

とであった。

臨床経過（図3）：十全大補湯から温

清飲へと変更するも、ほてり、不眠は

一進一退であった。X＋10月に女神散

に変更したが、新しい仕事で体調が崩

れてしまったことから間歇的服用とな

り、不眠とのぼせは変わらなかった。

X＋2年4月に気温の上昇でのぼせが

悪化した際に「寒いと思って毛布をか

ぶると、すぐ暑くなるを繰り返す」との

訴えから憎寒壮熱と考え（図4）、女神散をクラシエ柴胡桂枝

湯（EK-10）4g/日（分2）に変更したところ、のぼせが改善し、

6g/日（KB-10、分2）に増量したところ不眠が解消した。

考　察

「ほてるのに冷やすと寒い」は「憎寒壮熱」と考えること

ができる。柴胡桂枝湯は腹候が多様で幅広いため、更年期

世代を中心に中間証〜虚証のほてりや冷えを繰り返す不眠

に、柴胡桂枝湯は積極的に検討すべき方剤の一つと考える。

Discussion

木村：ほてり・のぼせを伴う不眠の鑑別方法について教えてください。
大谷：鑑別には、加味逍遙散と黄連解毒湯があげられますが、供覧した2症例ともに加味逍遙散が無効でした。その理

由としては、症状の訴えが一貫しており、イライラなど肝鬱化火の病態が強くないという点が挙げられます。
黄連解毒湯は三焦の実熱で寒気を伴わないのが一般的です。勿誤薬室方函口訣では、「逍遙散の証にして寒熱甚
だしく胸脇に迫り嘔気等ある者は小柴胡湯に梔丹を加うべし」との記載があり、熱感だけでなく寒気も強いと
きは小柴胡湯などが適応となります。
今回は身体所見などから柴胡桂枝湯を選択しましたが、所見によっては小柴胡湯も鑑別に挙げられると思います。

症例 2　のぼせ・睡眠障害

臨床経過図3

ホットフラッシュ再燃。  

やや不眠改善するが
のぼせが悪化。  

喉の詰まり感、風邪を反復。
女神散は他剤を挟みながら間欠的に継続。 
不眠・のぼせ変わらず。 

気温上昇で更にのぼせる。
寒いと思って毛布かぶるとすぐ暑く
なるを繰り返す。 

ホットフラッシュは落ち着
くも入眠困難・中途覚醒。  

実家に帰って以降、後頭
部から耳にかけて熱感。  

起床時の頭痛、午前中ムカムカ。イライラより
後頭部の熱さ。抑肝散加陳皮半夏が残りがち。 

－柴胡桂枝湯投与まで－

－柴胡桂枝湯投与から－

X+1年 5月 9月 10月 3月X+2年 4月

新しい仕事

抑肝散加陳皮半夏
6g/日（分2）

憎寒壮熱 

気温上昇で短いのぼせが増加。  

のぼせ回数が減少。 

5月 

のぼせ・不眠(－)

6月 7月 8月 9月 10月 11月 

抑肝散加陳皮半夏 6g/日（分2） 

以後、冬の不安増悪に桂枝加竜骨牡蛎湯、夏の低気圧頭痛に五苓散などを併用しながら継続。

X+3年6月～のぼせなし X+4年3月廃薬、以後も落ち着いている。

4月 

加味逍遙散5g/日（分2）

十全大補湯
5g/日（分2）

温清飲
5g/日（分2）

温清飲
7.5g/日（分3）

女神散
7.5g/日（分3）

女神散
7.5g/日

クラシエ柴胡桂枝湯
（KB-10）

6g/日（分2） 
（EK-10）
4g/日（分2）

（EK-10）
4g/日（分2）

（KB-10）
6g/日（分2）

身体所見（X＋2年4月）図4

身長：159.6cm、体重：69kg、BMI：27.0
脈候：やや沈、緊張
舌候：淡紅色　薄白苔　歯痕±　

舌下静脈怒張+
腹候：腹力軟弱　心下痞鞕±　左胸脇苦満±

臍上悸－　腹皮拘急－　
左臍傍下腹部圧痛＋　小腹不仁±

血液、尿、甲状腺検査：異常なし
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木村　本シンポジウムでは、腎虚の代表処方である「八味

地黄丸」と、陽明病の代表処方である「白虎加人参湯」の 

2処方を取り上げて、現代の口訣を考えたいと思います。

　八味地黄丸には熱性の附子、一方で白虎加人参湯には寒

性の石膏が配合されているため、対極の処方に見えます

が、両処方ともに使用目標に「口渇」があります。第二部で

は、各処方の口渇の違いについても検討してまいります。

八味地黄丸の口訣を考える

木村　八味地黄丸は、地黄・山茱萸・薯蕷・沢瀉・茯苓・

牡丹皮・桂枝・附子の8つの生薬で構成され、効能・効果

は「疲れやすくて、四肢が冷えやすく、尿量減少または多

尿で、ときに口渇がある次の諸症：下肢痛、腰痛、しびれ、

老人のかすみ目、かゆみ、排尿困難、頻尿、むくみ」です。

原典は金匱要略で、腎虚の代表的な処方であり、腎・泌尿

器・生殖器疾患、運動器疾患、加齢に伴う症状などに臨床

応用されています。

　病態について、『金匱要略』婦人雑病篇では、食欲は普通

（飲食故の如く）だが手足や体がほてって横に寝られない

状態（煩熱臥することを得ず）に用いる、男子については多

尿で喉が渇き多飲する病態に用いるということで（消渇小

便反って多く飲む）、現代医学的には糖尿病に近似してい

る口渇・多飲・多尿の病態に用います。また、北尾春圃は

『当荘庵家方口解』で、下焦の虚冷（痛み、小便頻数）によい

と述べています（図1）。

● �甲状腺機能低下症を合併する頻尿に「八味丸」が�
奏効した一例

木村　甲状腺疾患に対して八味地黄丸をどのように応用

されているか、楠部先生にご紹介いただきます。

楠部　症例は51歳の男性で、20年前に甲状腺機能低下症

と診断され、レボチロキシンナトリウム水和物（L-T4製

剤）の服用にて加療中です。今回は、来院時に皮膚の乾燥、

声のかすれ、便秘、冷え、頻尿の訴えがあり、特に資格試

験を控えていることから、「頻尿」の改善を強く希望してい

ました。身体所見、東洋医学的所見を図2に示します。

　ウチダの八味丸M（EK-700）40丸/日（分2）と清心蓮子飲 

5g/日（分2）を14日間服用したところ、頻尿症状は著明に

疲れやすくて、四肢が冷えやすく、尿量減少または多尿で、ときに口渇が
ある次の諸症：下肢痛、腰痛、しびれ、老人のかすみ目、かゆみ、排尿
困難、頻尿、むくみ

中風歴節病篇「崔氏八味丸は脚気上って小腹に入り、不仁するを治す」
血痺虚労病篇「虚労 腰痛 小腹拘急し 小便利せざる者は八味腎気丸之
を主る」

八味地黄丸図1

効能･効果

地黄、山茱萸、薯蕷、沢瀉、茯苓、牡丹皮、桂枝、附子

構成生薬

原典『金匱要略』

腎虚の代表的な処方
腎･泌尿器･生殖器疾患、運動器疾患、加齢に伴う症状などに応用

「○下焦の虚冷の養生薬なり○婦人帶下虚冷によし…○臍下が痛み冷え
るによきことあり○下焦虚冷し小便頻数によし」

北尾春圃『当荘庵家方口解』

「問うて曰く 婦人の病 飲食故（もと）の如くにして煩熱臥することを
得ず 而も反って倚息（起坐呼吸）する者は何ぞや。師の曰く 此れを転
胞（尿閉）と名づく。溺（尿）するを得ざるなり 胞系了戻（れい）する
を以て故にこの病を致す。小便を利すれば則ち癒ゆ。腎気丸に宜し 
此れを主る」

「男子の消渇 小便反って多く 飲むこと一斗なるを以て小便一斗なる
は 腎気丸之を主る」 （糖尿病の病態）

『金匱要略』婦人雑病篇

食欲普通 手足や体のほてりで横に寝られない 排尿困難 口渇多飲多尿

下焦の虚冷（痛み 小便頻数）
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改善しました。その後はEK-700のみの単剤投与（14日分）

としましたが効果は持続し、試験が終わるとともに特に訴

えがなくなったため、そのまま廃薬としました。

　本症例は、気血両虚の状態から、本来の年齢より老化傾

向（腎虚）にあったこと、水滞に伴う冷えから頻尿症状が出

現したこと、気虚に伴う膀胱筋・膀胱括約筋の弛緩で余瀝

をきたした状態と考え、腎虚の代表処方で温める効果も期

待できる八味丸と、補気作用を有する清心蓮子飲の併用と

しました。

　本症例ではL-T4製剤の服用により甲状腺ホルモンの正

常状態は維持できていましたが、甲状腺機能低下症の症状

としての「冷え」が消失しておらず、それが頻尿を悪化させ

た可能性があると考えました。冷えの改善には、人参湯、

真武湯、当帰四逆加呉茱萸生姜湯、当帰芍薬散、八味丸、

半夏白朮天麻湯などが挙げられますが、本症例では腎虚症

状を伴っていたことから八味丸を選択し、奏効しました。

木村　八味丸の服用で冷えの症状はどうなりましたか。

楠部　八味丸の服用で冷えの症状がずいぶんと良くなり、

患者さんご本人は「温かくなった」と喜んでおられました。

● �頻尿及び凍瘡を伴う下肢の冷えに八味地黄丸を用
いた一例

木村　更年期女性の頻尿と冷えに八味地黄丸を使用した

症例を、池野先生にご紹介いただきます。

池野　症例は51歳の女性で、主訴は頻尿、凍瘡を伴う下

肢の冷えです。20歳代後半から手足が冷え始め、夏でも

足先は冷たい状態であり、40歳代より毎年11月頃から足

趾全趾（時々手指）に凍瘡を発症するようになりました。 

X−1年春から頻尿気味となり、排尿回数は日中に10回、

夜間に2回でした。排尿時痛や残尿感はなく、1回の尿量

は中等量でした。西洋医学的に異常所見はなく、東洋医学

的所見（図3：次頁参照）から腎陽虚・血虚血瘀の弁証にて

八味地黄丸 5.0g/日（分2）の服用を開始し、常用していた

冷性食品の摂取制限を指導しました。八味地黄丸服用開始

2週間で振水音の改善を認め、夜間尿もなくなりました。

例年、11月ころには凍瘡を10趾に認めていましたが、こ

の年は12月に1趾、翌年1月に2趾に認められるのみでし

た。また、排尿回数は減少、下半身の冷えは徐々に軽快し

て初診時の約半分になっていました。

　八味地黄丸は、補腎益精、清熱利水、補陽散寒の作用を

有し、腎陽が虚して温煦が衰弱した状態に用いられます。

腎陽が虚することで、下焦の温養が不可となり、下半身の

冷えが生じます。また、水液の蒸騰が弱り気化が不可とな

ることで水液が上昇できずに下方に注がれて多尿となり

ます。本症例では、腎陽を補うことで、下半身の冷え、頻

尿が改善したと考えています。

身長：177.5cm、体重：70.7kg、BMI：22.4

症例－甲状腺機能低下症を合併する頻尿 （51歳 男性）図2

身体学的所見

20年前に甲状腺機能低下症と診断され、レボチロキシンナトリウム
水和物（L-T4製剤）にて加療中である。来院時に皮膚の乾燥、声のか
すれ、便秘、冷え、頻尿の訴えあり。資格試験を控えており、「頻尿」
を特に心配されている。

現病歴

陰証、寒証、気血両虚、腎虚

ウチダの八味丸M（EK-700）40丸/日（分2）
＋清心蓮子飲 5g/日（分2）×14日分

TSH：3.63μIU/mL、 fT3：3.1 pg/mL、fT4：1.40 ng/dL

血液検査所見

望診：虚証。皮膚乾燥、四肢冷感あり。尿は多く色が薄い。
脈診：沈弱
舌診：胖大、淡白色、白苔なし、歯痕なし、舌下静脈怒張なし

東洋医学的所見
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鈴木　症例は72歳の女性で、主訴は頻尿、尿失禁、手足

のほてり（特に足の裏）です。小柄で色白であり、東洋医学

的所見では、腹診では腹力は1〜2/5で臍下不仁あり、舌

診では淡白色、軽度の白苔あり、舌歯圧痕や舌下静脈怒張

はありません。

　本症例は、「以前に服用していた漢方薬が飲みにくかっ

た」との理由から西洋医学的治療を強く希望されたため抗

コリン薬で治療を開始しました。症状の改善傾向はみられ

ましたが、副作用のため漢方治療を希望され、八味地黄丸 

7.5g/日（分3）の服用を開始したところ、1ヵ月後には頻尿

は改善し、3ヵ月後には手足のほてりも改善しました（図4）。

　また、八味地黄丸の凍瘡への効果に関して、附子・桂皮

の補陽作用による下半身の冷えの改善に加え、熟地黄の補

血、牡丹皮の活血作用による循環の改善が末梢循環不全に

伴う凍瘡の発症を軽減させたと考えています。

木村　凍瘡には四物湯や当帰四逆加呉茱萸生姜湯が使わ

れることが多いと思いますが、八味地黄丸との鑑別につい

て教えてください。

池野　下半身の冷えや凍瘡には四物湯や当帰四逆加呉茱

萸生姜湯を用いることが多いのですが、本症例では小腹不

仁や頻尿といった腎虚の所見を認めていたので八味地黄

丸を選択しました。

● �八味地黄丸により頻尿とともに手足のほてりが改
善した一症例

木村　冷えと尿トラブルの症例をみてきましたが、次に尿

トラブルと手足のほてりを主訴とした症例を、鈴木先生に

ご紹介いただきます。

症例－頻尿とほてり（72歳 女性） 図4

身長：147.6cm、体重：58.4kg、BMI：26.8、
血圧：124/72mmHg、脈拍：64/min
身体所見：小柄で色白

初診時所見

子宮内膜肥厚あり、右卵巣嚢腫5cm大、子宮下垂なし。

婦人科的所見

腹診：腹力 1～2/5、臍下不仁あり。
舌診：淡白色、軽度の白苔あり、舌歯圧痕なし、舌下静脈怒張なし。
その他所見：便通１行/日

東洋医学的所見

臨床経過

八味地黄丸 7.5g/日（分3）

12月11月

現在、八味地黄丸 5.0g/日（分2）にて継続中。

2月Ｘ年10月 3月X+1年1月

コハク酸ソリフェナシン
5mg/日

2.5mg/日

排尿回数はやや減少する
も、口渇と便秘がひどく
なった。コハク酸ソリ
フェナシンを2.5mg/日
に減量して処方。

頻尿もそれほど問題に
ならず調子がよい。

口渇と便秘が不快なので、
中止したいが、頻尿も困る、
漢方を試してみる、と。
八味地黄丸 7.5g/日を処方。頻尿、尿失禁、手足のほてり（冷え症だ

が手や足の裏がほてる）を主訴として来
院。尿失禁については、切迫性尿失禁優
位の腹圧性尿失禁との混合タイプ。
トイレに行きたくなると、トイレまで
間に合わないので、何とかしてほしい、 
との訴えあり、手足のほてりもあるた
め漢方を勧めるも、 以前内服した漢方
薬が飲みにくかったので西洋薬を希望。

手足のほてりが気にならなく
なった、布団から足を出して
寝なくて済むようになった。

症例－頻尿および凍瘡を伴う下肢の冷え（51歳 女性）図3

弁証：腎陽虚、血虚血瘀

身長：155cm、体重：46kg、BMI：19.1、血圧：127/79mmHg、
脈拍：88回/分
血液学的検査にて末梢血、生化学での異常値なし
尿定性にて異常所見なし

西洋医学的所見

体格やややせ形。問診にて早朝覚醒、肩こりの訴えあり、爪甲縦線・
爪割れあり。
脈候：細
舌候：苔薄白、舌下静脈怒張
腹候：左胸脇苦満、小腹不仁、心下振水音

東洋医学的所見

臨床経過
八味地黄丸 5.0g/日（分2）

＊冷性食品の摂取制限指導▼

日中尿回数（回）

下半身冷え
（10段階評価） 

X年10月 11月 12月 X+1年1月　　　　2月

夜間尿回数（回）

凍瘡（本）

10

2

10

振水音改善 

6

（例年10趾） 1 2

8

0
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　40歳以上の女性の7人に1人がなんらかの排尿トラブル

を抱えているといわれています。西洋医学的治療では抗コ

リン薬が第一選択となりますが、口渇

の副作用のために治療継続が困難な

ケースを多く経験します。特に高齢女

性の排尿トラブルは腎虚を伴うことが

多いことから、八味地黄丸が有効な

ケースが多くあります。

　腹圧性尿失禁では、補中益気湯や当

帰芍薬散など、切迫性尿失禁では八味

地黄丸、真武湯、竜胆瀉肝湯なども選

択肢となりますが、本症例は冷え、手

足のほてりを伴った切迫性尿失禁が優

位な排尿トラブルを有する高齢女性で

あり、八味地黄丸が有効であったと考

えられます。また、「手足のほてり」に

対しては三物黄芩湯も候補となります

が、比較的体力が低下して、排尿トラ

ブル・腰痛などを伴えば、より八味地

黄丸の有効性が高いと考えられます。

木村　八味地黄丸と三物黄芩湯の使い

分けについて教えてください。

鈴木　両処方の使い分けのポイントは

冷えの有無だと思います。冷えがあれ

ば附子を含む八味地黄丸、冷えがなけ

れば三物黄芩湯を用います。

● �加味逍遙散で加療していた更年
期症状が八味地黄丸で消失した
症例

木村　のぼせやほてりに加味逍遙散か

ら八味地黄丸に変更してさらに改善し

た症例を、大谷先生にご紹介いただき

ます。

大谷　症例は、51歳の女性で、主訴は

倦怠感、浮腫、のぼせ、不安感です。

身体所見および東洋医学的所見を図5

に示します。

　加味逍遙散 7.5g/日（分3）で治療を開始しましたが、昼

に服用しにくいとの訴えからクラシエ加味逍遙散（KB-

症例－のぼせ、ほてり（51歳 女性） 図5

倦怠感、浮腫、のぼせ、不安感。

入眠・熟眠障害、中途覚醒、夢が多い、暑がり、全身・足の易疲労感、体が重くだるい、汗をかき
やすい、憂鬱、イライラ、頭重、立ちくらみ、目の疲れ・かすみ・乾燥、あざができやすい、腕・手
指の痛み、足裏のほてり、膝痛
身長：165cm、体重：57.5kg、BMI：21.1。
やや黒みを帯びた赤い顔
脈候：沈、虚実間
舌候：舌質中等度、暗赤色、薄白苔（+）、歯痕（+）、舌下静脈怒張（+）
腹候：腹力中等度、臍上悸（+）、小腹不仁（－）

臨床経過

5月X+1年 4月X年 X+4年 5月 9月

12月11月X+4年 9月 X+5年 2月 4月末 6月

八味地黄丸
5g/日（分2）

ウチダの八味丸M
（EK-700）
40丸/日（分2）

X+6年 1月末10月 11月 12月 9月

腎（陰陽両）虚

主　訴

症状・所見

クラシエ加味逍遙散（KB-24、EK-24）
6g/日（分2） → 2～6g/日（分1～分2）

加味逍遙散 7.5g/日（分3）

クラシエ五苓散（EK-17）
4g/日（分2） 麦門冬湯

6g/日（分2）

クラシエ五苓散（KB-17） 
6g/日（分2） → 3～6g/日（分1～分2）

4g/日
（分2）

4g/日
（分2）

麻杏甘石湯
5g/日 クラシエ五苓散（EK-17）4g/日（分2） → 2g/日 （分1）

クラシエ加味逍遙散（EK-24）
4g/日（分2）

疎経活血湯2.5g/日（分1） → 5g/日（分2）

仕事再開
間欠的に手や下肢
のむくみ
起床時の唇の腫脹、
頻尿

手指関節の腫脹と痛み
→麻杏薏甘湯で改善
小腹不仁(+)

坐骨神経痛
仕事が多忙で
朝が辛い

ホットフラッシュ悪化
口乾、頻尿、足先の冷え

浮腫(－) 重い物を持ち
神経痛再燃

２ヵ月間薬なくても
好調のため終診

調子良かったため
来院せず
腰痛と口乾が再燃

ホットフラッシュ
がだいぶ減り、口
乾も改善

口渇、尿不利 五苓散増量で
手の浮腫改善

唾液減少・口乾
頬の裏や舌の歯痕(+)

夏にホットフラッシュ増悪、冬は改善
加味逍遙散2～6g/日、五苓散3～6g/日で調節

口乾(－)

不眠(－)ホットフラッシュ減った
昼が服用しにくい
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始し、いきなり補腎剤を使用することはありませんが、治

療困難例には六味丸や八味地黄丸を使うとよいことがあ

るので、その場合は内分泌と関わりの深い腎を補うことが

本治になっていると思います。

木村　鈴木先生は八味地黄丸を更年期障害にどのように

活用されていますか。

鈴木　治療開始後に何年か経過して腎虚が進行したよう

な患者さんには、補腎も必要となってきますので、そのよ

うな症例には補腎剤を使用することがあります。

24、EK-24）6g（分2）に変更し、むくみや口渇、尿不利の

訴えに対してはクラシエ五苓散（KB-17）4g/日を追加し、

以後は季節で変わる体調に応じて服用量を調節しながら

継続しました。

　X＋4年9月に出現した手指の関節症状に対して麻杏薏甘

湯を用いて治療をしましたが、このころから小腹不仁を認

めるようになりました。冬の坐骨神経痛に疎経活血湯を用

いましたが、4月になってホットフラッシュの悪化、口乾、

頻尿、足先の冷えが出現し、これまでの訴えから腎（陰陽

両）虚であると考えて八味地黄丸 5g/日（分2）を投与し、症

状は改善しました。その後はしばらく来院されなかったの

ですが、薬が切れたら腰痛と口乾が再燃したとのことで、ウチ

ダの八味丸M（EK-700）40丸/日（分2）を処方したところ、翌

年になっても体調が良いとのことで終診としました（図5）。

　本症例は、ホットフラッシュが夏に悪化し冬に改善する

傾向でしたが、頻尿や春でも足が冷える等は腎陽虚の所見

と考えられ、八味丸により本治がなされたと考えます。本

症例のように、症状は同じでも経過とともに病態の本質が

現れることから、常に弁証・病態評価を行い、適切な漢方

処方を選択することが重要であると考えます。

木村　更年期女性は治療が難しいと思いますが、女性ホル

モンなど内分泌の働きと関係がある腎の働きを補うとよ

いということでしょうか。

大谷　通常は、駆瘀血剤や気剤、清熱剤などから治療を開

耳鼻咽喉科領域における八味地黄丸の使用例図6

● 主　訴：口乾
● 口が渇くのでアメを１日3～4個なめている。
● 夜間尿2～3回、腰痛あり、膝が痛い、下腿の冷えがひどい。
● 甘草でカリウム低下の既往あり。

● 2週間後、腰痛、膝の痛みがかなりよくなった。
● 口乾はまだあるが、少しましになっている。

● 主　訴：鼻腔乾燥、夜間頻尿
● COPDで在宅酸素療法中。
● 夜間尿が4～5回あり、全く眠れない。
● 口乾あり、鼻腔内の乾燥あり。

● 1ヵ月後、夜間尿が1回に減り、よく眠れるようになった。

症例1　86歳 女性

腎陰陽両虚 八味地黄丸

症例2　67歳 男性

腎陰陽両虚 八味地黄丸

八味地黄丸の症例について図7

所　見
楠部先生 池野先生 鈴木先生 大谷先生 呉先生

51歳�男性
甲状腺機能低下症

51歳�女性
更年期

72歳�女性
高齢

51歳�女性
更年期

86歳�女性
高齢

67歳�男性
高齢

BMI
虚実

22.4
虚証

19.1
虚証

26.8
虚証

21.1
中間証

20.8
虚証

14.6
虚証

泌尿器
症状 頻尿 頻尿（日中10回･夜間2回） 頻尿

尿失禁 頻尿 夜間尿
2〜3回

夜間尿
4〜5回

冷え 四肢 下肢（凍瘡） ○ 足先 膝下 ー

ほてり
のぼせ ー ー 手足ほてり

特に足裏
足裏ほてり

のぼせ ー ー

臍下不仁 ？ ○ ○ ー ○ ○

その他
（口渇など）

皮膚乾燥
声のかすれ、便秘 乳製品/生野菜 切迫性･腹圧性

尿失禁 口乾 口乾
腰痛/膝痛

口乾
鼻腔乾燥
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● �耳鼻咽喉科領域での応用
木村　五行論では腎は耳と関連します。呉先生は耳鼻咽喉

科領域で八味地黄丸をどのように活用されていますか。

呉　八味地黄丸は耳鳴に対してよく使用します。最近では

糖尿病を合併している突発性難聴の患者さんに対してス

テロイド剤を使用せずに八味地黄丸のみの治療で治癒し

たとの報告があります。また、その他の腎虚の症例に八味

地黄丸を使用した症例を紹介します。症例1は86歳の女性

で主訴は口乾でしたが、八味地黄丸の内服で、長年困って

いた腰痛、膝の痛みがよくなったと喜ばれました。症例2

は67歳の男性で主訴は鼻腔乾燥、夜間頻尿による不眠で

したが、八味地黄丸の服用で、夜間尿が1回となり、熟眠

できるようになりました（図6）。

● �八味地黄丸のまとめ
木村　ご提示いただいた症例をみると、虚証から中間証が

多く、全症例に泌尿器症状がみられ、冷えもほとんどの症

例でみられています。ほてり、のぼせについては、足裏の

ほてりが2例に、また臍下不仁が4例で確認されています。

また、冒頭で述べた口渇については、口渇まではいかない

までも口乾、鼻腔や皮膚の乾燥症状がみられました（図7）。

　『黄帝内経素問』には、「寒極まりて熱を生じ、熱極まり

て寒生ず」と記載されており、寒熱は表裏の関係にあるこ

とが示されています。そして八味地黄丸の目標は、「小便

頻数」「下焦の虚冷」「煩熱」といった症状が大切であり、腎

陽虚では冷えの症状、腎陰虚ではほてりの症状、そして腎

陰・腎陽の両虚になってくると両方の症状がみられる場合

があるとまとめることができると思います（図8）。

白虎加人参湯の口訣を考える

木村　白虎加人参湯は白虎湯（石膏・知母・粳米・甘草）に

人参が加わった処方で、効能・効果は「のどの渇きとほて

りのあるもの」であり、陽明病の代表処方です。感冒、暑

気あたり、皮膚疾患、糖尿病の口渇症状などに臨床応用さ

れます。原典である『傷寒論』『金匱要略』では、「熱結んで

裏に在り」ということで白虎加人参湯は裏熱の処方であ

り、「表裏倶に熱し 時時悪風し 大いに渇し」ということで

体表に熱はないが裏に熱があるために口渇があり、裏から

くる悪寒がある、つまり表証ではないこと、そして症状と

して大渇・多飲が重要であると示されています（図9）。

　白虎湯と白虎加人参湯の比較について、浅田宗伯は『勿

誤薬室方函口訣』において、人参が入っていることがポイ

ントで、汗をたくさんかいたり、誤って下した後に津液が

乏しくなったときは津液の消耗が激しいため、白虎湯では

なく白虎加人参湯を使うべきであると述べています。

白虎加人参湯

● 白虎加人参湯　白虎湯（石膏・知母・粳米・甘草）＋人参
● 効能･効果　のどの渇きとほてりのあるもの（陽明病の代表処方）
● 臨床応用　感冒　暑気あたり　皮膚疾患　糖尿病の口渇症状改善など
● 原典　『傷寒論』『金匱要略』
「傷寒若しくは吐し 若しくは下して後 七八日解せず 熱結んで裏に
在り 表裏倶に熱し 時時悪風し 大いに渇し 舌上乾燥して煩し 水数
升を飲まんと欲する者は白虎加人参湯之を主る」

「傷寒 大熱（体表の熱）なく 口燥いて渇し 背微悪寒の者は白虎加人
参湯之を主る」

裏熱　熱の一部が表に及んで時々悪風　大渇　多飲 など
体表に熱がないが、裏に熱があるために、口渇があり、 裏からくる悪寒がある

（表証ではない）

図9

八味地黄丸の応用

● 「寒極まりて熱を生じ、熱極まりて寒生ず」
● 「七損八益の養生の道理を理解していれば陰陽を整えることができ

る。もしこの道理を理解していなければ、早衰現象が現れる。一般の
人は、40歳になると陰気自然に半減し、その起居動作も衰える。50
歳になると身体が重く、耳目聡明ならず。60歳になると、陰気は萎
えて弱くなり、腎気は大いに衰え、九竅の機能も鈍くなり、下虚上実
して常に鼻水や涙がでるようになる」

● 頻尿 ● 冷え　
● 足裏のほてり・のぼせ

● 頻尿　 ● 冷え　 ● 便秘

● 夜間尿　尿失禁
● 切迫性･腹圧性頻尿
● 冷え　
● 手足のほてり

図8

小便頻数　下焦の虚冷　煩熱

腎 虚
腎陽虚→“冷え”　腎陰虚→“ほてり”

更年期症状（50歳代）

甲状腺機能低下症に
伴う症状（50歳代） 

『黄帝内経素問』 

加齢に伴う症状
（60歳代～80歳代）
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　津田玄仙は『療治経験筆記』において、本来は白虎湯の証

だけれども体液不足が著しいとき、特に「大熱」「大渇」「大

汗」「厚白苔」「脈長洪にして数」の5つの証が揃う時は「白虎

散漫の熱」といっており、その場合は白虎湯に人参を加え

るべきであると述べています（図10）。

● �ホルモン補充療法中に認められたほてりに白虎加
人参湯が有効であった一例

木村　白虎加人参湯でほてりが改善した症例を、鈴木先生

にご紹介いただきます。

鈴木　症例は46歳の女性、主訴は月経不順とホットフ

ラッシュです。初診時、月経不順とホットフラッシュの改

善を強く希望されたことからホルモン補充療法（HRT）を

開始しました。3ヵ月後にはホットフラッシュはほぼ消失

しましたが、顔のほてり感が取れず、喉の渇きの訴えが

あったため、白虎加人参湯 7.5g/日（分3）の服用を開始し

たところ、症状の改善がみられ、白虎加人参湯服用3ヵ月

目で併用を中止しました。その後夏の暑さを感じるころか

ら、再度、ほてり感と喉の渇きが出現したため、白虎加人

参湯の服用を再開したところ、秋になってほてり感が落ち

着いたとのことで服用を中止しました（図11）。

　更年期症状の一つであるホットフラッシュは、HRTに

よって比較的速やかに軽減しますが、HRTでは取りきれ

ないほてり感が続く場合は、白虎加人参湯の併用も有効と

思われます。HRTを継続していても夏場にほてり感を訴

える方は多いですが、そのような場合にも白虎加人参湯が

活用できると思われます。また、婦人科では多汗症を主訴

に来院される患者さんも多くいらっしゃいます。そのよう

な場合には多汗症治療薬（プロパンテリン臭化物）を使用

することもありますが、口渇の副作用が多くみられること

から、副作用の軽減を目的としての白虎加人参湯の有効性

も期待できると思います。

木村　夏場のほてりに白虎加人参湯を活用されていると

のことでしたが、冬場には必要ないということですか。

症例－ホルモン補充療法中のほてり（46歳 女性）

身長：152.2cm、体重：49.6kg、BMI：21.4、
血圧：126/84mmHg、脈拍：73/min
小柄でやや色黒、肌・毛髪は軽度乾燥。

身体所見

子宮卵巣異常なし

婦人科的所見

腹診：腹力4/5、舌診：軽度の白苔あり、やや乾燥

東洋医学的所見

便通：1行/日、やや硬便傾向、 排尿回数 少、冷え なし

その他所見

臨床経過

月経不順、ホットフラッシュ

主　訴

図11

4月3月2月Ｘ年 11月 5月
投薬終了 

X+1年 6月 7月 10月

白虎加人参湯
7.5g/日（分3）

ホルモン補充療法

7.5g/日
（分3）

X－1年前からの月経
不順とホットフラッ
シュを主訴として受
診。初診時、仕事に支
障があるので、月経不
順とホットフラッシ
ュを先ずはどうにか
したい、との要望が強
く、ホルモンレベルも
周閉経期レベルであ
ったため、ホルモン補
充療法を開始。

ホルモン補充療法開始後、出血コン
トロールも良好となり、ホットフラ
ッシュはほぼ消失したが、顔のほて
り感が取れず、喉の渇きがある、と
の訴えあり。白虎加人参湯を処方。

ほてり感が落
ち着いたとの
ことで、白虎
加人参湯の投
薬終了。

だいぶ顔のほてり
は低下したが、ま
だ喉の渇きがある。

喉の渇きをあまり
感じなくなった。

暑くなり、再度
ほてり感・喉の
渇きが出現、白
虎加人参湯の
希望あり処方。

白虎湯と白虎加人参湯の比較

● 浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』
「此方は白虎湯の症にして胃中の津液が乏しくなりて大煩渇を発す
る者を治す。故に大汗出の後か誤下の後に用う。白虎に比すれば少
し裏面の薬なり。是れを以て表証あれば用うべからず」 　

● 津田玄仙『療治経験筆記』
「此方を疫病の熱に用いる目的は大熱 大渇 大汗 厚白苔 脈長洪にし
て数の5つの証が揃う時は、これを白虎散漫の熱というなり…白虎
湯を用いるには人参を加えるべきである。はじめから必要である。
津(体液)を生じ元気を養って大いに益あり」

白虎湯証で体液不足が著しいとき（大熱 大渇 大汗）

図10
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鈴木　そのような方もいらっしゃいますし、職場環境に

よっては、暖房の影響でむしろ冬場に服用したいという方

もいらっしゃいます。

● �白虎加人参湯が有効だった学童の熱中症
木村　子どもは一般的に陽証ですので、白虎加人参湯は子

どもにも頻用される処方です。熱中症を繰り返すお子さん

に白虎加人参湯を使用した経験を、大谷先生からご紹介い

ただきます。

大谷　症例は15歳の男児で、X年10月（12歳）に咽喉頭神

経症（咳払い）で当院を初診され、半夏厚朴湯で軽快後、高

度肥満に対し小児科併診のうえで大柴胡湯等で加療して

いました。中学生になり、肥満度も改善したため小児科で

の診療は終了し、漢方治療も中断していました。X＋4年 

8月、所属する運動部での部活動中に熱中症を繰り返し、

帰宅後ぐったりしてずっと家で寝ているため、当科を受診

しました。

　現症は図12に示すとおりです。多飲と発汗過多より、

朝に白虎加人参湯 3g/日（分1）、夜は虚脱感が強いため補

気・昇堤作用の強い補中益気湯 4g/日（分1）としました。

服用開始後は症状なく経過していましたが、白虎加人参湯

の服用を忘れた体育祭で熱中症となり嘔吐、翌日も服用せ

ずに部活動に参加して熱中症になりました。以後は忘れず

に服用することで熱中症をおこすこともなく体調を維持

し、便も出やすくなりました。9月下旬に部活動終了のた

め廃薬としましたが、以後は心配な痙攣を含め、症状はあ

りません。

　白虎加人参湯の証である発汗過多、口渇、多飲、悪寒、

嘔吐、下痢は熱中症の症状に合致します。また、意識障害

や痙攣は陽明病の症状ともいえますが、陽明病の方剤の中

でも白虎加人参湯は下剤を含まないため利用しやすく、熱

中症の予防薬としても使用できます。

　白虎加人参湯は、気温が上昇傾向の昨今、激しい部活動

を行う学童に有効であり、冬季など満量では冷える場合や

服薬コンプライアンスが問題となる場合は、服用量の調節

や服用が容易な錠剤が活用しやすいと思います。

木村　口渇・多飲があり、本症例では発汗過多が多尿のか

わりととらえてよいですか。

大谷　発汗が多すぎて、多尿にならなかったと考えています。

木村　子どもは調節機能が弱いと思いますので、その点も

含めての補足をお願いします。

大谷　通常、子どもは陽証・実証と考えます。本症例のよ

うに激しい部活動ができる子は実証といえますが、発汗に

よる体温調節機能が完成するのは18歳以降といわれてい

るので、それまでは水分補給と発汗で熱中症を完全に予防

できないという専門家もいらっしゃいます。したがって、

成人までは虚実を問わずに、体温調節機能が弱いと考えた

方が良いと思います。また、近年は非常に猛暑ですので予

防の服用も有効だと思いますが、その場合に、たとえ便秘

があっても承気湯のような瀉剤は、実証の子どもであって

も激しい運動の後は虚してしまい危険ではないかと思い

ます。その点で白虎加人参湯は、熱中症の予防薬としても

服用しやすい処方だと思います。

● �白虎加人参湯を用いて夜尿が改善した一例
木村　小児科の症例をもう1例、木全先生からご紹介いた

だきます。

木全　症例は夜尿と昼間遺尿がある10歳の男児です。 

小学1年生の頃からずっと夜尿があります。昼間もおしっ

こで下着を湿らすことが週に3〜4回あり、小児科（他院）

を受診したことがありましたが、尿検査で異常はなく様子

症例－熱中症（15歳 男児）

● X+4年8月、部活動中に熱中症を繰り返し、帰宅後ぐったりして
ずっと家で寝ているため来院した。

● 肥満の生徒は他にもいるが、患児だけが熱中症を繰り返しており、
倒れて水をかけられたり涼しい所で寝かされたりしている。開始
早々に倒れたり、痙攣をおこすことも。

● 食欲・睡眠良好　やや便秘傾向　明らかな多尿なし　暑がり　
全身の多汗　口渇あり水分をよく摂る　怒りっぽい　食後眠い　
寝汗をかく（夜は暑いのでエアコンを強くかけている）

● 身長：171.5cm、体重：86kg、肥満度：42.4%（中等度肥満）

現　症

脈候：沈実
舌候：舌質中等度、淡紅色　やや厚めの白苔、歯痕・亀裂（－）　舌下
静脈怒張（－）
腹候：腹力5/V　皮膚湿潤　冷えが強い他は有意所見なし

東洋医学的所見

図12
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を見ていました。全体的に幼い印象のお子さんでしたの

で、ご家族も怒らずに見守っておられました。小学5年生

になっても夜尿が続くため、当院を受診されました。

　初診時所見は図13に示すとおりです。また、尿検査に

異常はありませんが、夜間尿量は250〜330mLと多尿型

で、がまん尿量は150〜300mLでしたので膀胱容量は比

較的大きいお子さんです。排尿回数は5〜6回/日と正常で

した。

　治療は、生活指導（水分摂取、夕食の工夫、就寝前の排

尿、腹巻きなど冷え対策）、がまんトレーニングとデスモ

プレシン酢酸塩水和物の投与としました。夕方以降の水分

摂取量を減らし、就寝前に排尿するよう習慣づけました

が、夜尿の回数に変化はありません。デスモプレシン酢酸

塩水和物の服用で、起床時の尿量が200〜250mLに減少

し、夜尿頻度が週2〜3回に減少しましたが、昼間の遺尿

に変化はありません。そこで、小建中湯 5g/日（分2朝夕

食前）を投与したところ、昼間の遺尿が速やかに改善し3ヵ

月継続して終了しました。

　8月頃に夜尿が急激に増えましたが、「パンツ1枚で寝て

いる」、「夜間に水筒のお茶を飲んでいる」ことを確認し、

クラシエ白虎加人参湯（EKT-34）4錠/日（分1夕食前）を投

与したところ夜尿は速やかに軽減しました。4月の新学期

に環境変化による緊張から夜尿が増えたため、デスモプレ

シン酢酸塩水和物の投与を再開しましたが、それだけで効

果が得られました（図13）。

木村　虚寒証のお子さんだと思われますが、夏場に「パン

ツ1枚で寝る」「夜間に水筒のお茶を飲む」をどのように解

釈されましたか。

木全　本症例は腹診所見から虚証のお子さんです。冷えは

ありますが、夏になると暑がるというように、寒がりの暑

がりということで、寒熱の調節ができないことからも虚証

と考えました。そのため、白虎加人参湯を投与する際、夏

場以外の季節では注意が必要で、服用量も加減が必要と考

えました。

木村　白虎加人参湯を夜1回投与されていますが、服薬コ

ンプライアンスはいかがでしたか。

木全　小建中湯が非常に合うお子さんで遺尿も止まった

のですが、粉薬が飲みにくいということで早々に服用を中

止されました。このようなお子さんは多いのですが、白虎

加人参湯の錠剤はきちんと服用され、十分な効果も得られ

ました。

木村　先ほどの大谷先生のお話にもあったように、18歳

ころまでは寒熱の調節ができないということですので、白

虎加人参湯が必要な子どもが多いかと思いますが、服用量

を調節して用いることが大切だと思います。

● �口渇に白虎加人参湯が有効であった2症例
木村　白虎加人参湯の高齢女性に対する使用経験を、呉先

生に紹介していただきます。

呉　症例1は68歳の女性で、主訴は口渇です。現病歴は、

1ヵ月前から口渇が出現しました。

　所見は図14に示すとおりで、陰虚、瘀血、腎虚と考え

ました。口渇が主でしたので、陰虚に注目してクラシエ白

虎加人参湯（EK-34）6g/日（分3）を14日分処方しました。

症例－夜尿・遺尿（10歳 男児）

所　見

臨床経過

図13

10歳　　5月 8月 10月 12月 2月 4月 6月

白虎加人参湯
（EKT-34）

デスモプレシン
酢酸塩水和物

夜尿

昼間遺尿

5g/日（分2） 小建中湯

4錠/日（分1）

視診：身長 1２5cm、体重 28kg、やせ気味
聞診：知っていることはよく話すが、興味がないこ
とは答えない。　
舌診：赤い小さな舌、薄い白苔、歯根なし、舌下静
脈怒張なし。

腹診：腹力 2/5、腹直筋の緊張（++）、
くすぐったがる。胸脇苦満なし、臍上悸
なし。

120μg（分1） 120μg（分1） 

暑がりでパンツ一枚で寝る。
夜間に水筒のお茶を飲む。 

夜中に水分を
とらなくなる 

新学期
環境変化や緊張 
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などの副作用に悩まされることもあります。一方で漢方薬

には白虎加人参湯、滋陰至宝湯、滋陰降火湯、麦門冬湯、

八味地黄丸、炙甘草湯などの多数の滋陰剤の中から証に応

じて選択することができます。

木村　口渇や口腔内乾燥には麦門冬湯も多く使われると

思いますが、先生はどのように鑑別されていますか。

呉　口渇に加えて頻回に飲水していることから内熱があ

り、また症例2では慢性的な唾液腺の炎症があることから

石膏で冷ます白虎加人参湯が良いと考えました。

● �ほてり・口渇を伴う皮膚炎への白虎加人参湯の使用
木村　皮膚科領域では白虎加人参湯はどのように活用さ

れているか、池野先生に教えていただきます。

池野　皮膚病変では、顔のほてりや口渇を伴う皮膚炎、湿

疹に白虎加人参湯を用いることがあります。

　症例は、54歳の女性で、主訴は頬部および頸部の皮膚

服用開始10日目ごろから口が乾かなくなったことを自覚

されました。12日目から口内の違和感もなくなり、夜間

に口渇で目が覚めることもなくなったため、14日間で廃

薬、終診となりました。

　症例2は、63歳の女性で、主訴は耳下部痛、口渇です。

10年前から感冒時に左耳下部腫脹を繰り返していました。

今回は1週間前から左耳下部腫脹と疼痛を認めています。

発熱はなく口渇があり、頻回に飲水し、唾液が少ないと思

う、舌がザラザラしているとの訴えがありました。諸検査

からシェーグレン症候群と診断しました。さらに、東洋医

学的所見から陰虚・腎虚・瘀血を認め、クラシエ白虎加人

参湯（EK-34）6g/日（分3）を14日分処方しました（図15）。

　白虎加人参湯の服用開始2週間後の再診時には唾液が出

る感じがあると言われました。また、口渇はあるが、たま

に感じる程度になったとのことです。舌のザラザラした感

じはなくなり、耳下部のしこりも消失しました。その後も

約4ヵ月間、服用を継続して終了としました。

　口腔乾燥症の治療は、西洋医学的治療としては人工唾

液、セビメリン塩酸塩、ピロカルピン塩酸塩などが用いら

れますが、併用注意の薬剤も多く、また多汗や動悸、嘔気

症例－口渇（68歳 女性）

1ヵ月前から口渇が出現。唾液が少ない感じを自覚。夜中に口内が乾い
て4～5回目が覚め、その都度トイレに行くようになり、寝不足になった。

現病歴

クラシエ白虎加人参湯（EK-34） 6g/日（分3）×14日分処方

処　方

採血：アミラーゼ 53 IU/L、抗SS-A抗体 陰性・抗SS-B抗体 陰性
口唇生検：腺房に軽度の萎縮性変化と導管の軽度拡張がみられ、小血
管周囲にリンパ球・形質細胞の小集簇像を認めるも、シェーグレン症
候群の診断はつかず。

検査所見

● 身長：149cm、体重：54kg、BMI：24.3
● 血圧：128/88mmHg、脈拍：70回/分
● 口腔・咽頭に異常なし。
● 舌候：やや紫、微白苔
● 脈候：右寸のみやや沈按じて細渋、他はやや浮弦按じて渋
● 腹候：心下やや堅、左臍傍部圧痛、やや小腹不仁

所　見

図14

陰虚、瘀血、腎虚

症例－耳下部痛・口渇（63歳 女性）

検　査

クラシエ白虎加人参湯（EK-34） 6g/日（分3）×14日分

処　方

シェーグレン症候群

診　断

● 身長：150cm、体重：48kg、BMI：21.3、
血圧：141/97mmHg、脈拍：70回/分

● 舌候：やや紅、白苔、舌下静脈やや怒張
● 脈候：両側寸・関　やや浮弦按じて渋、両側尺　やや沈按じて渋
● 腹候：右臍傍部圧痛、右下腹部圧痛

所　見

● エコー：両耳下腺内に低エコー領域多数、
最大で左耳下腺に10mm大の腫瘤

● FNA：炎症性細胞のみ
● 造影CT：両耳下腺に小石灰化散在
● 造影MRI：両側耳下腺に小嚢胞多発、

シェーグレン症候群疑い
● 採血：アミラーゼ 231 IU/L、

抗SS-B抗体 陰性、抗SS-A抗体 182 U/mL
● 口唇生検：腺房の一部に軽度の萎縮と導管の拡張あり。導管や小血

管周囲にリンパ球・形質細胞の小集簇像を検体中に5ヵ所認める。
シェーグレン症候群に矛盾しない所見。

図15

陰虚、腎虚、瘀血
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炎です。1年ほど前から頬部・頸部に皮膚炎を認め、近医

皮膚科での内服・外用治療にて症状の軽快を得られません

でした。病変には瘙痒はないが熱感を認め、ほてりや発

汗、口渇などの症状を伴っていました。

　白虎加人参湯 9g/日（分3）の服用にて、2週間で皮膚炎

は軽減し、1ヵ月の服用にて皮膚炎は消失、ほてりや口渇

などの症状も軽減しました。

● �甲状腺領域における白虎加人参湯の使用
木村　甲状腺領域では、白虎加人参湯はどのように活用さ

れていますか。

楠部　発汗過多を伴うバセドウ病で、主に顔面紅潮でほて

りの訴えのある方に使うことが多くあります。

　白虎加人参湯を最近、使用した症例は、口渇を伴ってお

り、実証でバセドウ病の再燃症例だったのですが、白虎加

人参湯の2週間の服用で著効しました。ただ、口渇のない

方で同様の症状を有する患者さんにも用いたのですが、そ

の方は効果が乏しかったということがありました。この 

2症例の経験から、口渇がポイントになったという印象が

あります。

● �白虎加人参湯のまとめ
木村　ご提示いただいた症例をまとめます。虚実では虚証

から実証傾向の方までいらっしゃいました。そして口渇は

全症例に認めていますし、ほてりやのぼせも5症例にあり、

それに伴って発汗もみられていました。多尿、冷えはそれ

ぞれ2症例に訴えがありました（図16）。

　白虎加人参湯について、婦人科・皮膚科・甲状腺領域で

は口渇がある種々の症状を伴う「表裏倶に熱し 時時悪風

し」という症例、耳鼻咽喉科領域では口渇を伴うシェーグ

レン症候群の症例をご紹介いただきましたが、『傷寒論』に

は「陽明病 脈浮にして緊 咽燥き 口苦く腹満して 喘し…若

し渇して水を飲まんと欲し口乾舌燥の者は白虎加人参湯

之を主る」という記載があります。また、小児科領域では

熱中症や夜尿症の症例をご紹介いただきました。金匱要略

では、「太陽の中熱は暍是なり。汗出でて悪寒し 身熱して

渇す。白虎加人参湯之を主る」とありますし、津田玄仙は

『積山遺言』で、「夏 日射病で遺尿するものには白虎加人参

湯を与ふれば1服で効がある」と述べています。

　白虎散漫の熱ということで、大熱・大渇・大汗、そして

白虎加人参湯で冷えがみられる場合は熱厥であり、裏に熱

がこもっているために体表に冷えを感じます。体全体の

熱、裏熱または局所の熱によって、口渇でも特に強い大渇

の症状がみられます。石膏は熱を冷ます生薬ですが、本間

棗軒は『内科秘録』の中で「石膏と人参を組み合わせれば熱

を清くし 津を生ずるゆえ渇も自ずから癒えるなり。石膏一

味にて渇を治する者と心得ては了簡違いなり」と述べてお

り、石膏の一味ではなく人参との組み合わせが熱を清くして、

口渇を改善するのに重要であると述べています（図17）。

白虎加人参湯の症例について図16

所　見
鈴木先生 大谷先生 木全先生 呉先生 池野先生 楠部先生

46歳�女性
更年期症状

15歳�男児
熱中症

10歳�男児
夜尿�遺尿

68歳�女性
口渇

63歳�女性
Sjögren症候群

54歳�女性
頬頸皮膚炎

39歳�女性
バセドウ病

BMI
虚実

21.4
実証

中等度肥満
中間証 虚証 24.3

中間証
21.3
虚証 中間証 実証

口渇 ○ ○
多飲

○
夜間

○
多飲

○
多飲 ○ ○

ほてり
のぼせ ○ ○

熱中症 ○ − − ○ ○
顔面紅潮

発汗 ○ ○ ○ − − ○ ○

多尿 − − ○ ○ − − −

冷え − ○ − − ○ − −
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も応用されています。「白虎散漫の熱」の大切な徴候として

大熱・大渇・大汗ということで、八味地黄丸は虚熱であっ

たのに対し、白虎加人参湯は実熱に使うことが多いのでは

ないか、口渇でも八味地黄丸では多飲はありませんが、白

虎加人参湯は多飲の傾向があり、さらに冷たい物を好む傾

向がある。ここで大切なことは、石膏と人参の組み合わせ

であり、そして白虎加人参湯は寒厥ではなく、裏熱がこも

るために体表に冷えを感じる熱厥の病態に使用するもの

ではないか、ということです。

　たとえば、更年期症状に八味地黄丸を用いた症例、白虎

加人参湯を用いた症例をご紹介いただきましたが、更年期

の典型的な症状であるほてり・ホットフラッシュで、それ

が虚熱であると考える場合は八味地黄丸が有効ですが、実

熱の場合は白虎加人参湯が有効の場合がある、その口渇の

程度に差があるのではないか、口乾か大渇かということで

鑑別ができるのではないかと思います（図18）。

　本シンポジウムは、第一部で「困ったときのこの一手」、

第二部では「八味地黄丸と白虎加人参湯の口訣を考える」

をテーマにご登壇いただいた各診療科の先生から興味深

い症例をご紹介いただきました。すべての症例、すべての

ご発言が明日からの実臨床に役立つものと思います。

八味地黄丸と白虎加人参湯の現代の口訣

木村　本シンポジウムの第二部では、八味地黄丸と白虎加

人参湯の2処方を取り上げ、現代の口訣について検討して

まいりました。

　八味地黄丸は腎虚の代表的な処方であり、腎陽虚として

冷えが現れ、腎陰虚としてほてりが現れる。したがって、

腎陽虚と腎陰虚の両方がある場合は、冷えとほてりを伴う

場合があるわけです。八味地黄丸は、腎・泌尿器・生殖器

疾患、運動器疾患、加齢に伴う症状などに広く応用され、

下焦の虚冷には附子が有効であり、煩熱、すなわち口渇は

あるが多飲はなく、乾燥症状を伴う場合は虚熱の状態であ

り、地黄が有効な場合もあるということです。

　一方、白虎加人参湯は陽明病の代表処方で、裏熱の病態

に使用しますが、感冒、熱中症　アトピー性皮膚炎などに

八味地黄丸と白虎加人参湯の現代の口訣

● 腎虚の代表的な処方：腎陽虚　　冷え　腎陰虚　　ほてり
● 腎･泌尿器･生殖器疾患　運動器疾患　加齢に伴う症状などに応用
● 「下焦の虚冷」　　附子
● 「煩熱」口渇（多飲なし）+乾燥症状　　「虚熱」　　地黄

八味地黄丸

● 陽明病の代表処方
● 裏熱の病態に使用：感冒　熱中症　アトピー性皮膚炎など　
● 「白虎散漫の熱」 大熱　大渇　大汗 
● 「実熱」 口渇･多飲+冷たいものを好む　　石膏＋人参
● 「熱厥」 裏熱がこもるために体表に冷え

白虎加人参湯

更年期症状の ほてり･ホットフラッシュ
● 虚熱　　八味地黄丸　　　● 実熱　　白虎加人参湯

口渇の程度に差があり！ 口乾？  大渇？…

図18

『傷寒論』 ｢陽明病 脈
浮にして緊 咽燥き 
口苦く 腹満して 喘
し…若し渇して水を
飲まんと欲し口乾舌
燥の者は白虎加人参
湯之を主る｣

冷えは“熱厥”
『金匱要略』
｢太陽の中熱は暍是なり。汗出でて悪
寒し 身熱して渇す。白虎加人参湯之
を主る｣

津田玄仙『積山遺言』
｢夏 日射病で遺尿するものには白虎
加人参湯を与ふれば1服で効がある｣

白虎加人参湯の応用

● 更年期のホットフラッシュ　口渇
● 頬部頸部の皮膚炎　口渇
● バセドウ病 顔面紅潮　口渇

＜婦人科･皮膚科･甲状腺領域＞

“口渇（大渇）”
体全体の熱　裏熱　局所の熱

『傷寒論』
｢表裏倶に熱し 時時悪風し｣

＜小児科領域＞　熱中症　夜尿症

● Sjögren症候群　口渇

＜耳鼻科領域＞

● 裏に熱がこもって
体表が冷える

図17

えつ

せきざんいげん


	表紙-p02-03_確認用
	第1部_確認用
	第2部_確認用

