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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。
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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
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