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2019年12月に中国湖北省武漢市から広がり始めた新型コロナウイルス感染症（COVID-19感染症）は、
現在も世界的な拡大が続いており、収束の兆しがなかなか見えない。このような状況下において
COVID-19の感染拡大の抑止と後遺症への対策は現代医療における喫緊の課題である。COVID-19
感染拡大抑止の政策下、国民の行動自粛が要請されており、高齢者におけるフレイル患者の行動も制限
されている状況において、フレイル病態の進行がより早まることも懸念されている。

「フレイル漢方薬理研究会 世話人に聴く」の第9回は、世話人のお一人である熊本赤十字病院 総合内科
部長の加島雅之先生に、ご自身が実施された急性疾患後のフレイルに対する人参養栄湯の研究成果に
ついて解説していただくとともに、COVID-19重症患者の受け入れ医療機関である同院で日々、重症
COVID-19患者の診療に従事されているお立場で、本症および本症の後遺症の治療に対する漢方の可能
性、さらには人参養栄湯の可能性についてお伺いした。
� （本稿では、2021年8月30日にZOOMにて取材した内容をご紹介いたします）

Ⅰ COVID-19に対する漢方の治療介入

1.	 COVID-19の急性期における漢方の可能性と実際
― 漢方の歴史は感染症との戦いの歴史であったと思います。
加島　漢方医学の歴史は、まさに大規模な感染症との戦いの
歴史であったといっても決して過言ではありません。『傷寒

論』は3世紀頃に流行した致死的な感染症に対処するために

作成されたマニュアルであることはつとに有名です。その

後も感染症との戦いにおいて急性症状の対応、後遺症や合

併症の治療に至るまでの様々な問題に対処するために、症

例を積み重ねながら臨床研究が進められてきました。

― COVID-19は一般的な感染症とどのように異なりますか。
加島　COVID-19は、大半の患者さんは症状が軽く1週間程
度で治癒しますが、悪化する方は1週間～10日後に肺炎症

状が増悪し、さらにその一部が重篤な状態に陥るというよ

うに、段階的に悪化するという特徴があります。漢方では

発病の要因となっている邪を認識しますが、緩徐進行でし

つこい性質は湿邪の特徴です。

一般的に漢方では、ウイルス性感染症などの急性感染症

を冬風邪（風＋寒）と夏風邪（風＋熱）の二大体系で捉えるの

ですが、これらでは捉えられないものに「風＋湿」がありま

す。これは、多湿の環境で罹患し、悪寒が強いが、そうで
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ないこともあります。舌苔は、普通の感染症ではある程度

進行しないと目立ちませんが、風＋湿では最初から厚く、

しかも口内が粘るといった症状があります。

― �では、COVID-19は漢方的にどのような特徴がありま
すか。

加島　COVID-19は初期症状が倦怠感、咽頭痛、微熱、筋
痛・頭痛、上腹部不快感、食欲不振、ごく初期から舌苔が

目立つ、など風寒湿邪の特徴があります。また、肺炎像と

呼吸症状が相関しない、悪化する人は下痢を合併しやすい、

肺炎期も咽頭痛や筋痛などの表証が残存するというように、

湿邪が絡んだときの特徴がみられます。その他に、重症化

しても頻脈は少ない、日本人では舌の変化はわずかしか認

められない、といった特徴があります。

COVID-19の初期症状の多くは軽症の風邪なのですが、

強い悪寒を伴う“傷寒”ではなく、また初期から咽頭痛と高熱

を伴う“温病”でもない、本症はまさに“感冒”であったのです。

― 感冒の漢方治療について教えてください。
加島　感冒の治療については、『医方考』（呉崑、1584年）の
「感冒門」で解説しています。感冒門には、香蘇散、十神湯、

参蘇飲、藿香正気散など軽症の風邪に用いられる処方が収
載されています。ただし、これらの処方は必ずしも軽症患

者に用いるために生み出されたとは言えないような逸話や

効能が残っています。実際に、これらの処方には組成上に

特徴があります（図1）。さらに、疫病に対して開発されてき
たという歴史があり、単純な傷寒や温病の治療法では対応

できない病態に対応した用薬であったと考えられます。

軽症で発症するのに重症化し、大規模流行するという特徴

があるCOVID-19は、感冒門の処方が適応する病態のように

思われます。さらに、中国で開発されたCOVID-19の処方（化

湿敗毒方、清肺排毒湯、宣肺排毒方）の構成生薬を見ると、感

冒門の処方群と類似の方意を持っていることから、COVID-19
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図1 感冒門の方剤の特徴 －香蘇散、十神湯、参蘇飲、藿香正気散－

● 風寒湿邪に対抗する解表薬で芳香化湿薬を多用
麻黄・桂皮などの強力な解表発汗を避け、解表薬で風寒湿邪に対応でき
るものが多く選ばれている（羗活、白芷、荊芥など）。また、外湿のみな
らず、内湿にも対応できる芳香化湿薬（蘇葉、藿香、厚朴、蒼朮）が多用
されている。また、辛涼解表薬では葛根、柴胡、薄荷が頻用される。

● 膈周囲の気機の調整薬の配合
柴胡、桔梗＋枳実、厚朴、半夏、陳皮などの膈の気機を調整する生薬を配
合している。

● 内傷および下痢などに対応する用薬
葛根、藿香、蘇葉、木香、大腹皮などの下痢などがある際に多用される生
薬の配合が多く認められる。また、人参、茯苓、半夏などの内傷の特に脾
胃の問題を解決し、痰湿を除く用薬がなされる。

● 清熱の特徴
清熱は、柴胡・黄芩、石膏、薄荷が多用され、その他の黄連などの苦寒薬
の配合は多くない。

● 長期服用/予防の適応
ある程度の期間の内服を薦めているようにみえる。また、人参敗毒散の
『傷寒類証活人書』の記載や、藿香正気散の『和剤局方』での記載をみると、
疫病をもらう可能性が高い地域（特に東南、山間地との指定がしばしば
なされている）に行く際に予防内服が可能であることが述べられている。

加島雅之 先生　ご提供

図2 2020年 上気道炎ストラテジー －COVID-19からインフルエンザ・普通のカゼまで網羅－

◎漢方治療は治療開始から合計1週間継続

※上記処方に加えて

①自覚的熱感がある　 ＋小柴胡湯
　既に小柴胡湯が配合されている場合は不要
②冷水を欲しがる、または、口渇があり咽頭痛
が強い場合　 ＋桔梗石膏
③口渇感があり、激しい咳嗽が強い場合 
　　 ＋五虎湯
①と② or ③は併用可　②・③はいずれか選択

※上記処方に加えて

○ロ渇感または熱感が強い かつ 咳嗽が強い場合
　　 ＋五虎湯
○ロ渇感または熱感が強い かつ 咳嗽は強くない
　（咽頭痛は強い）　 ＋桔梗石膏

加島雅之 先生　ご提供

第1ステージ（発症1～4日目）
いずれも体を温めて発汗を促す
　1～2回発汗したら第2ステージへ

悪寒または筋痛

発汗

咳嗽 葛根湯
＋

小柴胡湯

葛根湯
＋

小柴胡湯

柴陥湯
＋

半夏厚朴湯

参蘇飲香蘇散
麻黄附子細辛湯 

COVID-19想定処方COVID-19想定処方

桂枝湯
咳嗽がある場合
＋半夏厚朴湯

麻黃湯
桂麻各半湯

悪寒と軽度の熱感を繰り返す場合

小青竜湯

（－）/（±） （＋）

（－） （－）

（＋＋） （＋）

（＋）

（－）/（±）

（＋）（－）（＋）

（＋）

（－）
（＋）

（＋）（－）

（＋） （－）

（＋）（－）

（－） （＋）

（－） （＋）

　（＋）：あり
（＋＋） ：強い

（－）：なし
（±）：軽度

　（＋）：あり
（＋＋） ：強い

（－）：なし
（±）：軽度

悪寒

葛根湯

熱感（自覚的）

咳嗽

喀痰

第2ステージ（発症3～8日目）
まだ十分発汗していない場合には
第1ステージの治療し発汗後、本フロー

香蘇散 参蘇飲

柴朴湯

粘稠痰

発汗

悪寒または熱感

咳嗽 胸痛または胸部不快感

竹筎温胆湯
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治療には感冒門の方剤が必須であると思われます。

― �その他にCOVID-19の治療に既存の漢方製剤を用いる
ことはできますか。

加島　『和剤局方』に収載されている葛根解肌湯（葛根湯＋黄
芩）という処方があります。また、柴葛解肌湯（葛根湯＋柴
胡・黄芩・半夏・石膏）という葛根湯に小柴胡湯加桔梗石膏
を合わせたような処方が浅田家に伝承されていますが、こ

れはスペイン風邪が流行したときのウイルス性肺炎に効果

的であったことが記されています。

さらに、COVID-19感染者に血栓のリスクが指摘され、

漢方でも活血化瘀が必要であると指摘されています。医療

用の生薬で、抗血栓的な活血化瘀薬で血熱を冷ます候補に

サフランがあります。サフランは現代医学的にも抗うつ作

用を有することが報告されていることから、隔離などによ

る精神的な抑うつ傾向に対しても効果が期待できます。

― COVID-19の具体的な治療法を教えてください。
加島　まず、COVID-19の治療においての注意点として、
解表法は行った方がよいですが、一般的な麻黄や桂皮など

の辛温解表薬の使用は限定的で、早期から蘇葉・藿香・柴
胡・細辛・厚朴・麻黄といった生薬による疏散（化湿）の治

療を継続します。石膏は38℃以上の発熱が持続する場合に

は発病2日目以降であれば用いることも可です。

また、COVID-19で重症化する症例は虚が背景にあるこ

とが多いため、早期に補気を行います。その他、瘀血は積

極的に対処し、化痰は回復期を中心に、そして回復期には

気血双補を行います。

私が提唱している治療のストラテジーをお示しします（図2）。

― �COVID-19に対する漢方の治療経験のご紹介をお願い
します。

加島　症例は53歳の女性、主訴は発熱・咳嗽です。来院3日
前に夕方から咽頭痛・咳嗽の出現、夜間の熱発（37.6℃）と

悪寒戦慄があり、さらに来院前日には38.9℃の発熱があり

ました。近医での胸部単純写真で肺炎を疑われ、当院に救急

搬送されました。翌日（day2）にCOVID-19と診断し、漢方

薬による治療を開始しました。一旦は感染症指定医療機関

に転送するも症状増悪のためday6に再入院となりました。

初回入院時の採血検査では、肝障害、CRP高値、リンパ

球減少などの所見がみられましたが、再入院時にはリンパ

球の低下、肝障害の進行に加え、CRP値の上昇（21.9mg/

dL）、フェリチン値高値（675.4ng/mL）であり、COVID-GRAM

（重症化予測スコア）は57.6%でした。画像所見では、両側

肺野の陰影が初回入院時より広範囲に拡大していました。

day6の夕方に漢方薬Aから漢方薬Bに変更したところ、翌

日をピークに解熱し始め、CRP値も低下し、酸素需要も段階

的に不要となりました。その後day14に漢方薬Cから石膏を

抜いた漢方薬Dに切り替えたのですが再燃したため、再度石

膏を加えるレジメン（漢方薬E）に切り替えたところ、酸素化

の改善と炎症反応の改善がみられました。この患者さんはそ

の後、症状が消失して退院され、後遺症もありません（図3）。

― COVID-19治療の考え方を教えてください。
加島　私の経験からまとめた、COVID-19の中等症以上の
患者さんの治療方針を示します（図4：次頁参照）。基本処方
は「五虎湯＋柴陥湯＋半夏厚朴湯」で、重症化に伴う口腔乾

燥があれば柴陥湯を柴胡桂枝乾姜湯に、下痢や胃腸障害が

あれば半夏厚朴湯を参蘇飲に変更します。急激な酸素低下

や瘀血所見があればサフラン末を併用します。

中等症で38℃未満に解熱後に3日以上が経過した場合の

基本処方は「補中益気湯＋竹筎温胆湯＋サフラン」で、再発熱
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図3 COVID-19の症例 －53歳女性－

加島雅之 先生　ご提供

34

8.12

13.4

21.9

31.08

19.48

7.43
8.79

5.81
1.72

35

36

37

38

39

41
（°C）

40

0

CRP 体温

5

10

15

20

25

35
（mg/dL）

30

下痢酸素投与 シクレソニド セフトリアキソン＋アジスロマイシンABx

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
（day）

ABx

漢方薬A 漢方薬B 漢方薬C

ファビピラビル

D 漢方薬E F F’

治療に用いた漢方薬の組成

治療経過

PSL2mg

咳嗽
1L 3L

漢
方
薬

小
柴
胡
湯

柴
陥
湯

竹
筎
温
胆
湯

茯
苓
飲
合
半
夏
厚
朴
湯

参
蘇
飲

補
中
益
気
湯

五
虎
湯

桔
梗
石
膏

桂
枝
茯
苓
丸

サ
フ
ラ
ン
末

A ○ ○ ○
B ◎ ◎ ◎
C ◎ ◎ ◎ 3g
D ◎ ◎ ◎ 3g
E ◎ ◎ ◎ 3g
F ◎ ◎ ○ 3g
F' ◎ ◎ 3g



激変が続く医療に対する漢方の可能性～人参養栄湯が現代医療の課題に対してできることは何か～
▶ Special Interview フレイル漢方薬理研究会 世話人に聴く（第9回）

をきたす場合は桔梗石膏や五虎湯を併用します。

解熱後7日以上経過した回復期では、中等症以上の患者さ

んは気血両虚で精神的にも不安定なことから、基本処方は

人参養栄湯に竹筎温胆湯とサフランを組み合わせます。

― ウイルス変異後もCOVID-19治療に漢方は有用ですか。
加島　このように、COVID-19に対して漢方薬が有効であ
り、私は自信をもって漢方治療をお勧めしていました。とこ

ろが、α変異（2020年末～2021年5月）ではステロイド薬の

反応性が悪いことが指摘されましたが、漢方薬の反応性も低

下しました。漢方的な特徴として、悪化しても脈や舌の変化

に乏しい、初期の増悪期は下痢と徐脈になる、段階的に悪化

する例では増悪期は傷津して乾燥傾向が強い、解熱しても病

態が14日目以降も増悪する、回復期に白色粘稠痰が出現し、

それが再度酸素化を悪化させる、などが挙げられました。

特殊なケースでは、高齢者でまったく症状がなく、突然の倦

怠感と呼吸不全で発症し、ある日突然息苦しくて翌日には死

亡するようなパターンです。古代ならば原因不明の突然死

としか考えられないような病気です。不思議なことに、末

梢循環障害がさほど強くなく、手足の末梢がやや冷たい程度

で、低酸素血症、血圧低下でも徐脈で脈もあまり変化はなく、

漢方薬の反応にも特に乏しいというケースがみられました。

δ変異（2021年7月～）では、若年者が大半で特殊例は少

なく、増悪期が3日目でも出現しやすく、高齢者でワクチン

未接種例に特殊例がありますが、ワクチンを接種しても重

症化する例もあります。

このように、α変異以降は漢方治療でも難渋するケース

が多いこともお伝えします。

2.	 COVID-19の後遺症に対する漢方治療の可能性
― �COVID-19の後遺症に対する漢方治療について教えて

ください。
加島　COVID-19の後遺症治療の基本的な考え方は、軽症
の回復期で慢性の乾性咳嗽が残る場合には麦門冬湯、重症

で呼吸困難感・易疲労感が残る場合は人参養栄湯＋竹筎温

胆湯＋サフランが第一選択です。また、不安・不眠などの

精神症状が主体の方には柴胡桂枝乾姜湯を用いますが、さ

らに不眠が強ければ酸棗仁湯を併用します（図5）。
この他に、ブレインフォグのような、頭がぼんやりとし

てやる気がでないような精神症状が続く病態が問題視され

ています。その治療薬の候補に小柴胡湯の加減方で柴胡百

合湯という処方があります。また、ブレインフォグの病態

に柴胡桂枝乾姜湯が奏効したとの症例報告もあることから、

小柴胡湯の加減方でこのような病態を治療できる可能性が

考えられます。

後遺症の治療については、気血両虚が絡んでいることが多

くありますので、人参養栄湯を基本に、さらにブレインフォ

グなどの病態をきたさないために人参養栄湯や竹筎温胆湯

などを回復期の早期から用いることが重要と考えています。

Ⅱ フレイルへの治療介入と人参養栄湯

― �高齢化が進行する現代社会においてフレイルが問題と
なっています。

加島　フレイルは言うまでもなく高齢化が急速に進む現代
社会が抱える大きな問題であり、近年注目されているmulti-

morbidityが起こりやすい状況でもあります。

フレイルは漢方医学的には、腎虚を背景にした気虚＋血

虚の病態と捉えることができます（図6）。このような病態に
対して、漢方は様々な虚弱性に対応できることから、フレ

イルの介入方法の一つとして注目されています。

― �フレイルに対する人参養栄湯の有用性が注目されてい
ます。

加島　フレイルは、身体的要素（サルコペニア、ロコモティ
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図5 COVID-19の後遺症に対する漢方治療

● 呼吸困難感・易疲労感
人参養栄湯＋竹筎温胆湯＋サフラン

● 慢性咳嗽
麦門冬湯

● 不眠・不安
柴胡桂枝乾姜湯（＋酸棗仁湯）

加島雅之 先生　ご提供

図4 COVID-19（中等症以上）の治療方針

加島雅之 先生　ご提供

※ 増量が望ましい

※ 症状に応じて適宜増量するのが望ましい

基本処方：五虎湯＋柴陥湯＋半夏厚朴湯

※常用量

基本処方：人参養栄湯＋竹筎温胆湯＋サフラン0.9～1.5g/日

基本処方：補中益気湯＋竹筎温胆湯＋サフラン1.5～3.0g/日

急激な酸素化低下または瘀血の所見がある場合には、サフラン末3g/日を併用

再発熱をきたす場合は、桔梗石膏（発熱のみ）または 五虎湯（咳嗽も強い場合）を上記に追加

中等症以上で38°C以上発熱持続
まだ十分発汗していない場合には
第1ステージの治療し発汗後、本フロー

回復期 
解熱後7日以上経過

中等症以上で38°C未満に
解熱後3日以上経過

口腔乾燥 下痢・胃腸障害を来す
五虎湯
柴陥湯 あり⇒柴胡桂枝乾姜湯へ
半夏厚朴湯 あり⇒参蘇飲へ変更



激変が続く医療に対する漢方の可能性～人参養栄湯が現代医療の課題に対してできることは何か～
▶ Special Interview フレイル漢方薬理研究会 世話人に聴く（第9回）

ブシンドローム）、社会的要素（孤独、閉じこもり）、精神的

要素（うつ、認知症）が同時に絡み合っています。このよう

な多面的な問題を解決する漢方薬として人参養栄湯に大き

な期待が寄せられています。

『医療衆方規矩』で人参養栄湯は、「大病の後正気疲れ、心神

恍惚し面色悪しく、喜んで忘れ喜んで臥す者を治す」「按ずる

に気血虚して、諸症に変ずる者は、証を問わず、脈を論ぜず、

但、此の湯を用いて諸症悉く退く、その効、甚だ多し。此れ、

薛立齋の論ぜるなり」と記されており、フレイルに対する効果

が期待できる処方の一つに位置付けられます。

私は急性期病院に勤務していますが、フレイルを有する急

性期疾患の患者さんを診療する機会が多くあります。一般

的に急性期疾患には西洋医学的な治療法がありますが、疾病

を起こしている患者さんを回復するための介入法がほとん

どありません。人間が回復する過程を考えると、食べて・寝

て・動いて・苦痛を除く、にたどり着きます（図7）。西洋医学
的な治療でこれらを良好にコントロールすることは困難さが

伴います。しかし、漢方には様々なアプローチ法があります。

その一つが人参養栄湯です。人参養栄湯は食欲を増進し

消化吸収機能を高める、睡眠の質を向上する、呼吸機能を

改善しCOPDにおける息切れ・倦怠感を改善する、加えて

向精神効果や末梢神経の疼痛の閾値の調整作用などを有す

ることも指摘されています。人参養栄湯は急性期疾患の回

復過程をサポートする薬剤としての可能性を有することが

期待されます。

― �人参養栄湯の臨床効果
を検討した結果のご紹
介をお願いします。

加島　そこで、急性期疾患
の回復期のフレイルに対す

る人参養栄湯の効果を検討

しました。対象は、急性期

疾患で当院に入院し、退院

時から人参養栄湯を12週

間服用した患者さん3例で

す。人参養栄湯の臨床効果

は、健康関連QOLを測定す

るSF-36、大腿部周長、握力、血清アルブミン値、PNI（予

後推定栄養指数）で評価しました。また、同時期に急性期疾

患で入院し、退院後に人参養栄湯を投与せずにフォローした

患者さん5例を比較対照としました。

SF-36の各尺度の推移を見ると、人参養栄湯を服用された患

者さんでは4週後にはQOLの改善効果が認められており、患者

さんの回復を促していることが見て取れました（図8）。また、
人参養栄湯を服用された患者さんの大腿部周囲長や握力など

の指標においても改善効果がみられました（図9：次頁参照）。
このように人参養栄湯は、急性疾患の回復期において、

患者さんの回復をサポートする効果を有することが示唆さ

れました。
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図6 フレイルの悪循環の漢方的な考え方

https://www.nbs-tv.co.jp/kenkou-banzai/2018/10/post-25.php より改変
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図8 SF-36の各尺度の推移（平均値）
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人参養栄湯 投与3例の退院時からの推移（平均値）
PF（身体機能）、RP（日常的役割‐身体）、BP（体の痛み）、
GH（全体的健康感）、VT（活力）、SF（社会的機能）、
RE（日常役割機能‐精神）、MH（心の健康）

人参養栄湯 非投与5例の退院時からの推移（平均値）
PF’、RP’、BP’、GH’、VT’、SF’、RE’、MH’

図7 “回復”の過程のサポート

● “食べて” ⇒ 消化管機能異常、食欲不振
● “寝て” ⇒ 不眠、低活動性せん妄
● “動いて” ⇒ 可動域制限、呼吸困難感
● “苦痛を除く” ⇒ 疼痛管理、フラッシュバック

加島雅之 先生　ご提供
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激変が続く医療に対する漢方の可能性～人参養栄湯が現代医療の課題に対してできることは何か～
▶ Special Interview フレイル漢方薬理研究会 世話人に聴く（第9回）

― これからの医療に人参養栄湯は不可欠な漢方薬ですね。
加島　今回の報告では、退院時から人参養栄湯を投与しま
したが、今後は入院中から人参養栄湯を服用していただく

ことで、患者さんの状態がどのように改善するかを検討す

る必要があります。また、本調査はプラセボ対照比較試験

ではないため、人参養栄湯の効果を客観的に示すためには、

より大規模な無作為化比較試験を実施する必要があると

思っています。

フレイル漢方薬理研究会では、世話人の諸先生がそれぞ

れのご専門の分野で人参養栄湯のフレイルに対する有用性

を検討されており、着実に成果を上げておられます。フレ

イルは現代の医療環境における大きな課題です。現代医学

ではフレイルに対する介入方法はありませんが、体の機能

を改善・回復させる方法論を確立し、さらにはそのメカニ

ズムを明らかにし、客観的な治療効果を確認すること、そ

れらを世の中に示していくことが、これからの高齢者医療

における大きな突破口になると考えています。

人参養栄湯は様々な疾病の回復、健康の増進に大きな役

割をもたらす、フレイルという問題を解決するカギになる

のではないか、さらに現在の喫緊の課題であるCOVID-19

の治療における重要な治療薬の一つとして期待しています。

取材：株式会社メディカルパブリッシャー 編集部
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図9 各指標の退院時からの変化（平均値）
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人参養栄湯 投与3例の退院時からの変化（平均値）
GS：握力（kg）、TC：大腿部周長（cm）、SA：血清アルブミン（g/dL）、
PNI：予後推定栄養指数

人参養栄湯 非投与5例の退院時からの変化（平均値）
GS’：握力（kg）、TC’ ：大腿部周長（cm）、
SA’：血清アルブミン（g/dL）、PNI’：予後推定栄養指数

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

加島先生は、中国語の原典を読まれる数
少ない漢方医であるが、総合内科医として
の経歴を重ねてこられた。先生は、漢方の
歴史は感染症との戦いであり、漢方薬は
COVID-19を含めその治療に応用しうるこ
とを、深い学識に基づき具体的にお示し頂
いた。

COVID-19の重症化は高齢者に多いが、
加齢によるT細胞機能の低下が易感染性や
ワクチン応答不良を引き起こし、インフラ
ムエイジングとして理解されている。高齢
になるとリンパ球数は低下し、胸腺や二次
リンパ組織は萎縮し、免疫能は低下する。
この免疫の老化が炎症状態を惹起し、老化
を促進させるというもので、老化細胞の関
与が示唆されている（SASP：Senescence-
associated secretory phenotype）。この
炎症状態はサイトカインストームと呼ばれ
るが、重篤なCOVID-19感染症を思わせる
名称でもある。

人参養栄湯は動物モデルで、サイトメガ
ロウイルス感染マウスの肺炎を改善し、死
亡率を半減させると報告されている。ヒト
の老化病態を反映するクロトー欠損マウス

では、人参養栄湯は胸腺や二次リンパ組織
の萎縮を軽減し、T細胞、NK細胞、B細胞
を増加させて免疫を強化し、30%近い寿命
延長をもたらす。人参養栄湯はヒト幹細胞
において、老化因子や炎症因子の発現を抑
制し、幹細胞の増殖活性を維持させる。
SASPに対しても、有用である可能性が十分
に考えられる。

加島先生が示されたように、人参養栄湯
は食欲不振、息切れ、疲労を始め、急性期
感染症・疾患の支持療法として有用であろ
う。またSurvivors’burden（Science, 24 
Apr, 2020：368（6489）：35）と呼ばれる、
COVID-19慢性期の様々な症状（長期呼吸障
害、臓器障害、認知障害、疲労、抑うつ、
フレイル）に対し、人参養栄湯の有用性が期
待される。

老化と感染症、癌などは表裏一体であり、
現代医学的にはGeroprotector（抗老化薬）
の開発・応用として、集約されるところで
もある。人参養栄湯を筆頭に、漢方薬はそ
のフロントランナーの一角を占めるものと
期待される。



第5回フレイル漢方薬理研究会学術集会

開催延期のお知らせ

phil漢方 No.84でもお知らせしておりました『第5回フレイル漢方薬理研究会学術集会』（当初

の開催予定日：2021年9月18日、開催地：東京、大阪、名古屋、福岡）は、COVID-19の感染

拡大の影響により延期いたしました。

開催日程が決まりましたら、改めて本研究会ホームページ、phil漢方などでご案内いたします。

本会の開催を心待ちにされていた先生方にはご期待に沿えず大変申し訳ございませんが、何卒

ご理解賜りますよう宜しくお願い申し上げます。

フレイル漢方薬理研究会／クラシエ薬品株式会社

－ フレイル漢方薬理研究会からのお知らせ －

お詫びと訂正

phil漢方 84号（2021年7月1日発刊号）に掲載されたSpecial Interview「がん支持・緩和療法における人参養栄湯への期待 
～人参養栄湯がこれからの医療に果たす役割と可能性～」におきまして、参考文献に誤植がございました。ご愛読をいた
だいております諸先生にご迷惑をおかけしたことをお詫びし、ここに訂正いたします。誤植の箇所と訂正後の箇所は
以下のとおりです。

【参考文献】
 4）乾 明夫、高橋隆二: クロトー欠損マウスにおける補剤の寿命延長効果. phil漢方 80: 24-27, 2021
誤）phil漢方 80　→　正）phil漢方 82
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緒　言

2020年1月に国内初の感染が確認されて以来1年半以上

が経過したが、COVID-19は変異を繰り返しながら現在も

なお世界の脅威となっている。感染者数の多さ、重症化し

た時の恐ろしさは既知の通りだが、この感染症の恐ろしい

ところは感染から回復後の後遺症とその症状の多彩さ、重

さにもある。COVID-19は急性期が過ぎた後にも様々な症

状が遷延することが明らかになっておりLONG COVIDや

Post-acute COVID-19 syndromeと表現されている。

後遺症の病態は、①COVID-19の急性期症状の遷延、 

②ウイルス感染後疲労症候群、③集中治療後症候群、④肺、

心臓への恒久的な障害、の4つが複雑に絡み合ったもので

あると考えられている。後遺症の症状は多彩だが、イタリ

アからの報告1）ではCOVID-19発症後2ヵ月が経過しても

87.4%の患者が何らかの症状を訴えており、倦怠感

（53.1%）、呼吸苦（43.4%）の頻度が高かった。

COVID-19の国内での感染拡大を受け、当院でも発熱外

来を開設し一般外来と時間的空間的動線を分けて発熱患

者対応を行ってきたが、感染拡大に伴い問題となってきた

後遺症について知るにつれ、その多彩な症状に対し漢方薬

が有用ではと考え、2021年2月よりCOVID-19後遺症外

来を開設し今現在も継続している。今回、COVID-19の後

遺症における全身倦怠感に対して人参養栄湯が有用で

あった症例を経験したため報告する。

症例1　28歳 男性

【主　訴】　倦怠感、不眠

【既往歴】　なし

【職　業】　会社員

【現病歴】　2021年X月、咽頭痛、咳を自覚した。翌日に

37.8℃の発熱があり近医を受診した。迅速抗原検査にて

陽性判定となりホテル療養となる。療養中は咽頭痛、咳、

倦怠感、頭痛、関節痛を認めたが軽快した。隔離解除後いっ

たんは症状がなくなったため職場に復帰するもX＋2月に

なり強い倦怠感が出現した。少し動いただけでも息が切れ

て通常業務を行うことが困難となり、同時期より不眠も出

現したためX＋3月に当院を受診した。

【経　過】　COVID-19回復後に出現した強い倦怠感であり、

後遺症の病態の一つであるウイルス感染後疲労症候群と

考え、倦怠感に対してクラシエ人参養栄湯エキス細粒

7.5g/日の内服を開始した。初診の数日後に職場と相談の

上一時休職となったが内服開始2週間後の再診時には倦怠

感が軽くなってきているという自覚あり。さらに2週間後

には週の半分は倦怠感を感じなくなってきたとのこと。内

服開始6週間後には倦怠感はほぼ消失し復職を希望された

ため復職可としたが、職場復帰の負荷による倦怠感の再燃

のリスクを考え人参養栄湯の内服は継続とした。最終的に

初診から10週間後の再診にて職場復帰後も倦怠感の再燃

がないことを確認し、通院終了とした。以後再発の連絡は

ない。また、経過中に人参養栄湯が原因と考えられる副作

用は認められなかった。
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症例2　73歳 男性

【主　訴】　倦怠感、意欲低下、頭重感

【既往歴】　前立腺肥大

【職　業】　会社員

【現病歴】　2020年X月、発熱、咳で発症。翌日唾液PCR

にて陽性判定となり、COVID-19専門病院に入院。経過中に

重症化し11日間の人工呼吸器管理を受け、X＋1月に退院。

重症肺炎であったため、退院後もX＋4月まで退院後

フォローのため同病院外来を通院していた。X＋3月末頃

より頭がぼーっとする、やる気がでない、怠いといった症

状が出現。同時期より週3日で仕事に復帰していたが症状

が辛く、仕事にならないためX＋4月より休職している。

X＋4月末に同症状について近医を受診したが血液検査等

で異常なしとのことで経過観察となっていたが、症状が改

善しないためX＋5月に当院を受診した。

【経　過】　重症からの回復例であったが、症例1と同じく

ウイルス感染後疲労症候群の症状であったためクラシエ

人参養栄湯エキス細粒7.5g/日の内服を開始した。内服開

始2週の時点では明らかな症状の改善は認められなかった

が、内服開始4週で倦怠感の軽減を自覚するようになった。

内服開始8週で頭重感は消失、倦怠感はさらに軽減した。

内服開始12週で倦怠感はわずかに残るが体力はほぼ元通

りというところまで改善し、復職を検討できる段階にきて

いる。現在も継続加療中である。また、経過中に人参養栄

湯が原因と考えられる副作用は認められていない。

症例3　29歳 男性

【主　訴】　倦怠感、遷延する咳

【既往歴】　なし

【職　業】　会社員

【現病歴】　2021年X月、家族が発熱しPCRで陽性判定を

受け、濃厚接触者に認定された。その翌日に咽頭痛、咳が

出現しPCRを受け陽性判定となる。ホテル療養が終了し

隔離解除となったのち数日で職場に復帰したが、出社後2時

間程度で座っていられないほどの強い倦怠感に襲われ即

日休職となった。休職後も遷延する咳と強い倦怠感が持続

しているためX＋1月に当院受診となった。

【経　過】　COVID-19発症から比較的日が浅いため、

COVID-19の急性期症状の遷延と隔離・安静による体力低

下がメインの病態と考えられたためクラシエ人参養栄湯エ

キス細粒7.5g/日の内服を開始した。内服開始1週間で倦

怠感は著明に改善したため半日勤務で職場に復帰したとの

こと。COVID-19からの回復後に遷延していた咳も2週間

の内服でほぼ消失した。念のため人参養栄湯は継続として

いたが、初診から1ヵ月の時点で症状がなくなったため内服

を中止とし通院終了とした。以後再発の連絡はない。また

経過中人参養栄湯が原因と考えられる副作用は認められ

なかった。

考　察

COVID-19の後遺症は、COVID-19に罹患し回復後も持続

する諸症状の総称であり、倦怠感、呼吸苦、味覚・嗅覚障害、

脱毛、不眠、意欲低下、長引く風邪症状など様々な症状を呈

する。現段階では後遺症の原因は不明で、病態としては前

述の4つが複雑に絡み合ったものと定義付けられている。

多彩な症状の中でも『倦怠感』は日本を含む各国からの報

告2-4）において多くの割合を占めており、後遺症診療にお

いて主となる症状と考えられる。

COVID-19の後遺症の症状には、漢方医学的視点から気

血両虚で説明可能な症状が多くあるため、気血双補が可能

な人参養栄湯が有用と考えた。また、『和剤局方』の記述に

おいてCOVID-19の後遺症に似た症候が記載されている

ものがある。以下に原文を示す。

『積労虚損、四肢沈滞、骨肉酸疼、吸々少気、行動喘啜、

小腹拘急、腰背強痛、心虚驚悸、咽乾唇燥、飲食味無く、

陰陽衰弱、悲憂惨戚、多臥少起、久しき者は積年、急なる

ものは百日にして、漸く痩削に至り、五蔵の気竭き、振復

すべきこと難きを治す。また肺と大腸と倶に虚し、咳嗽、

下痢、喘乏少気、嘔吐、痰涎を治す。』

『積労虚損』、『四肢沈滞』、『多臥少起』は“全身倦怠感”、

『吸々少気』、『行動喘啜』、『喘乏少気』は“呼吸苦”、『飲食

味無く』は“味覚障害”などCOVID-19の後遺症症状に一致

するものが多い。以上を根拠として、今回は証を考慮せず、

倦怠感を主訴とする症例に対し人参養栄湯を投与した。
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当院の後遺症外来には2021年2月の開設以来、53名の

方々が後遺症の相談で来院された。そのうちPCR検査、

抗原検査でCOVID-19の確定診断を受けた48名の患者背

景を表1-1に示す。男女比は23：25で性差はなく、平均

年齢は40.9歳だが10歳から83歳までと年齢の幅は広い。

COVID-19自体の重症度としては軽症が41名、中等症が

5名、重症が2名で軽症患者が85%を占めていた。自覚症

状については表1-2に示したが、多彩な症状を呈し、且つ

2つ以上の症状を有する症例が42例（87.5%）と大半を占

めていた。その中でも倦怠感は28例（58.3%）と他の報告

と同様で半数以上を占めていた。

今回提示した3例はCOVID-19の重症度、発病からの期

間など背景が異なるが、いずれも人参養栄湯の内服開始後

に倦怠感の症状の改善を認めた。

倦怠感を主訴とした28例に対しては全例に人参養栄湯

の内服を開始、28例中通院を自己中断した4例と、初診か

ら2ヵ月未満の3例を除いた21例において初診から2ヵ月

の時点で治療効果判定を行った（表2）。効果判定は“著効”、

“効果あり”、“不変”の3段階でアンケート形式にて評価を

行った。内訳は“著効”が5例、“効果あり”が11例、“不変”

が5例であり、奏効率は76.2%と一定の効果を認めた。 

全28例において人参養栄湯が原因と考えられる副作用は

認められていない。

有効例（“著効”と“効果あり”）と無効例の背景を比較した

が（表3）、性別、年齢、初診までの期間において両群に明

らかな有意差は認めず、有効例・無効例の決め手となる要

因は今回の検討では不明であった。

症例数が少ないため今後も症例の蓄積が必要であるが、

人参養栄湯はCOVID-19の後遺症症状の全身倦怠感に対

して有用である可能性が示唆された。

患者背景　（n＝48）

男女比 M：F＝23：25

年齢（Mean±SD、range） 40.9±15.9、10-83

重症度（軽症：中等症：重症） 41：5：2

COVID-19発症から初診までの期間（日）
（Mean±SD、range） 55.6±46.5、8-180

症状 人数 %

咳 11 22.9

痰   5 10.4

咽頭痛   5 10.4

胸痛   6 12.5

呼吸苦 12 25.0

味覚障害 11 22.9

嗅覚障害 15 31.3

頭痛   6 12.5

関節痛   1   2.1

全身倦怠感 28 58.3

脱毛   5 10.4

不眠   9 18.8

意欲低下 13 27.1

記憶力低下   4   8.3

集中力低下 11 22.9

表1-1　当院を受診したCOVID-19の後遺症患者の背景

表1-2　自覚症状

� 2つ以上の症状の重複　42人（87.5%）

表2　初診から2ヵ月時点での人参養栄湯の治療効果

表3　有効例と無効例の背景の比較

著効 効果あり 不変

人数 5 11 5

有効例 無効例 p

性別（M：F） 10：6 3：2 N.S.

年齢（平均±SD） 39.8±5.8 43.8±19 N.S.

初診までの期間（日） 75.4±57.7 53.1±40.3 N.S.
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があり、移行を防ぐことが重要となる。全身倦怠感の改善とともに他症状の改善も期待できる人参養栄湯を

投与したところ、奏効した症例を経験したので報告する。
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漢方薬が奏効した新型コロナ後遺症の経験

医療法人社団創友会 ヒラハタクリニック（東京都）　平畑 光一

はじめに

現在、新型コロナ感染症（COVID-19）の新規陽性者数が

増え続けている中、急性期の症状に引き続く新型コロナ後

遺症に悩まされている方が多くいる。英国国家統計局は、

感染者の10人に1人が12週間以上続く新型コロナ後遺症

に苦しめられると報告している1）。本邦では2021年8月時

点で100万人をゆうに超える感染者が報告されており、

10万人以上の新型コロナ後遺症患者が存在している計算

になる。適切な検査が受けられず、COVID-19感染が確定

されていない方々を含めれば、さらにその数は膨大なもの

になると考えられる。

当院では2020年3月から新型コロナ後遺症（PCR検査な

どでCOVID-19感染が確認されていない症例も含む）の患

者を2,300例以上経験している。オンライン診療も取り入

れており、その際は「新型コロナ後遺症チェックシート」を

用いて診断を行っている。治療法として、上咽頭擦過療法

などの有効性が認められるものの、万人に効くというわけ

ではなく、また、地域によっては上咽頭擦過療法を施行し

ている医療機関がない場合もあり、同療法だけで治療が完

結するというわけでは決してない。漢方を中心とした内服

による治療が有効である例は多く、上咽頭擦過療法のよう

な物理的な治療法に加えることで、多くの患者の苦痛を改

善することが可能となる。

新型コロナ後遺症の症状は様々あるが、その中でも全身

倦怠感が最も多い。当院では93.6%の患者に全身倦怠感

が生じている2）。強い倦怠感を訴える患者では、気血両虚

を呈していると考えられる症例は多く、気血両補剤を用い

る機会は非常に多い。気血両補剤には十全大補湯や人参養

栄湯がある。臨床的な印象として、10～20歳代の患者に

は十全大補湯が、40歳代以上の患者には人参養栄湯がよ

く効くケースが多いように感じている。

今回、人参養栄湯投与により改善した症例を経験したの

で報告する。

症例1

41歳　男性　身長 177cm　体重 68kg

【主　訴】　倦怠感、思考力低下、落ち込み、嗅覚障害、

不眠、食欲不振、体の痛み、息苦しさ

【現病歴】　2020/11に新型コロナ感染症を発症。PCR陽

性となり、入院加療となった。

退院後も強い倦怠感、思考力低下が続いたため、

2021/3/30に当院を受診した。

【初診時における検査所見】　採血では血算、肝腎機能、甲

状腺機能、抗核抗体、亜鉛等すべて正常。

【漢方医学的所見】　舌苔黄色、水毒あり、瘀点あり、舌

下静脈怒張あり、冷えあり。

【経　過】　2021/3/30初診時、当帰芍薬散エキス7.5g/日

と真武湯エキス7.5g/日を処方した。約1ヵ月後の5/7受診

時、だるさの頻度と強さが減っていたが、舌苔黄色～黄褐

色で水毒があり、軽度の舌下静脈怒張があったため、当帰

芍薬散エキスを加味帰脾湯エキス7.5g/日に変更し、加味

帰脾湯エキスと真武湯エキスを処方した。約2ヵ月後の

6/30受診時には、水毒が改善しているようであったが、

倦怠感以外の多彩な症状も遷延しているため、真武湯エキ

スから人参養栄湯エキス7.5g/日に変更し、加味帰脾湯エ

キスと人参養栄湯エキスを処方した。その後1ヵ月後の

7/27受診時には、不眠、落ち込みの訴えが消失した。上咽

頭擦過療法は7/21に1回だけ試行した（表1：次頁参照）。
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症例2

46歳　男性　身長 170cm　体重 60kg

【主　訴】　嗅覚障害、味覚障害、息苦しさ、食欲不振、

倦怠感、発熱、動悸、思考力低下、落ち込み、頭痛、体の

痛み

【現病歴】　2021/1に新型コロナ感染症を発症。PCR検査

で陽性となり、ホテル療養となった。その後も嗅覚障害や

味覚障害、息苦しさ、食欲不振が強く、新型コロナ後遺症

を疑い、2021/3/13に当院を受診した。

【初診時における検査所見】　採血では亜鉛が70μg/dLと低

値だった以外は血算、肝腎機能、甲状腺機能、抗核抗体等

すべて正常。

【漢方医学的所見】　舌苔やや黄色、裂紋あり。

【経　過】　2021/3/13初診時、十全大補湯エキス7.5g/日

とランソプラゾール30mgを2週間分処方した。しかし、

3/27受診時も裂紋が強く、舌苔がややあり、脈はやや虚

証であることから、人参養栄湯エキス9.0g/日を追加投与

した。その2週間後の4/14受診時も、人参養栄湯エキスで

は大きな症状改善がなく、裂紋があり、軽度の水毒、脈は

やや実証であったことから、人参養栄湯エキスを五苓散エ

キス7.5g/日に変更することとした。1ヵ月後の5/12受診

時、食欲不振が悪化していたため、五苓散エキスを四君子

湯エキス7.5g/日に変更したが、約3週間服用しても良い

時と悪い時を繰り返し、週に2日くらいほとんど動けな

かった。そこで、6/2受診時に十全大補湯エキスから人参

養栄湯エキス7.5g/日に変更、スルピリド50mgを追加投

与した。3週間後の6/29受診時、人参養栄湯エキスを飲ん

でから食欲が出て身体が元気になったと自覚された。全く

動けない状態だったが、食欲だけでなく全身の強い倦怠感

などもかなり改善し、まもなく復職予定である。2021/3末

から、他院にて上咽頭擦過療法を併用している（表2）。

考　察

現時点における新型コロナ後遺症の報告として他にも多

数ある。イタリアにおける143人の患者調査では、回復後

（発症から平均2ヵ月後）に87%が何らかの症状を訴えてお

り、32%の患者で1～2つの症状、55%の患者で3つ以上

の症状がみられていた。特に頻度が高かったのは、倦怠感

や呼吸困難であった。その他、関節痛、胸痛、咳嗽、嗅覚

障害、目や口の乾燥、鼻炎、結膜充血、味覚障害、頭痛、

喀痰、食欲不振、咽頭痛、めまい、筋肉痛、下痢など様々

な症状が確認されている3）。米国での電話調査では270人

の患者のうち、35%が診断から2～3週間経過後も「普段

の健康状態に戻っていない」と回答し、高齢者や基礎疾患

のある人で症状が遷延しやすい傾向にあった4）。フランス

の電話調査では120人の回復者（発症から約110日後）のう

ち、約30%に記憶障害、睡眠障害、集中力低下などの症

状がみられた5）。日本国内の複数の調査（厚生労働科学特

問診日 PS 倦怠感 発熱 頭痛 体の痛み 息苦しさ 食欲不振 不眠 落ち込み 思考力低下 嗅覚障害

2021/3/30 3 8 0 0 2 1 2 5 7 8 6

2021/4/14 3 7 1 0 5 0 0 4 2 7 6

2021/5/7 3 6 0 0 4 0 0 3 2 4 5

2021/6/2 3 5 0 2 0 0 0 3 4 7 8

2021/6/30 2 5 0 0 0 0 0 3 4 6 6

2021/7/27 3 5 0 0 0 0 0 0 0 4 5

表1　症例1 NRSでの症状の経過

問診日 PS 倦怠感 発熱 頭痛 体の痛み 息苦しさ 動悸 食欲不振 不眠 落ち込み 思考力低下 脱毛 嗅覚障害 味覚障害

2021/3/13 3 5 5 2 2 6 5 6 0 3 5 0 10 9

2021/3/27 7 7 5 1 0 3 0 3 0 3 0 3 7 7

2021/4/14 5 5 3 0 0 3 0 3 0 3 3 0 5 5

2021/4/28 6 6 6 0 2 2 0 2 0 2 2 0 5 5

2021/5/12 5 6 5 0 0 3 0 5 0 3 3 0 5 5

2021/6/2 6 5 2 0 0 2 0 4 0 2 2 0 5 5

2021/6/22 2 3 2 0 0 2 0 2 1 1 1 0 3 5

2021/6/29 2 2 2 0 0 1 0 1 0 1 1 0 4 4

2021/7/16 2 3 1 0 0 0 1 3 1 1 2 0 4 4

2021/7/30 1 2 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 4 4

表2　症例2 NRSでの症状の経過

� ※症状がなかった項目は省く
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別研究事業）6）では、中等症以上の患者512名を対象に退

院後3ヵ月の時点で検討すると、肺機能低下（特に肺拡散

能）が遷延していた。また、軽症者を含む525名において、

診断後6ヵ月の時点で約80%は罹患前の健康状態に戻った

と自覚していたが、一部の症状が遷延すると、生活の質の

低下、不安や抑うつ、睡眠障害の傾向が強まることがわかっ

た。嗅覚・味覚障害を認めた119名において、退院後1ヵ月

までの改善率は嗅覚障害60%、味覚障害84%であった。

このように多数の新型コロナ後遺症が報告されている

が、新型コロナ後遺症が発症するメカニズムが明確になっ

ていない。そのため、現時点での治療は対症療法が中心と

なっている。新型コロナ後遺症により生じる様々な症状の

うち、最も多いのが全身倦怠感である。全身倦怠感を訴え

る患者のなかには、労作の数時間から数日後に強い倦怠感

等が急激に現れる方がいる。この症状はPEM（Post-

exertional malaise）と言われている。PEMが出現してい

るにも関わらず無理をすると、強い倦怠感から2～3日寝

込む現象、すなわちクラッシュと呼称される症状が出現す

る。クラッシュを繰り返すと、筋痛性脳脊髄炎/慢性疲労

症候群（ME/CFS：Myalgic Encephalomyelitis/Chronic 

Fatigue Syndrome）に移行しやすいことが知られており、

ME/CFSに移行してしまうと、ほとんどのケースで一生

治癒することがないことが知られている。そのため、新型

コロナ後遺症の診療にあっては、ME/CFSへの移行を阻

止することを念頭に置かなければならない。現在、米国な

どは1,000億円以上の国家予算をかけて新型コロナ後遺

症、ME/CFSについての研究が進められている7）。ME/

CFSへの移行を防ぐのに最も大切なことは、「倦怠感が生

じない生活をしてもらう」「無理をしないでいただく」とい

うことである。安易な運動療法は禁忌であり、慎重な対処

が求められる。

そこで漢方という選択肢もある。証（患者の性質や状態）

を元に処方することができるのが漢方の利点であり、当院

では様々な症状の緩和に役立てている。今回選択した気血

両補剤の人参養栄湯は、典拠となる「和剤局方」に慢性的消

耗状態での四肢のだるさや全身の痛み、腰背部痛や動悸、

息切れ、抑うつ、味覚異常などの症状が適応となることが

示されており8）、新型コロナ後遺症と重なる症状が多い。

過去の研究では構成生薬の白朮には抗うつ作用9）、陳皮に

は抗不安作用10）、遠志には抑うつ改善作用11）が報告され

ており、これらの作用が症例1の精神症状の改善に寄与し

たと考えられる。また、人参の抗疲労作用12）や、人参養

栄湯にはグレリン応答性もしくは非応答性のNPY/AgRP

ニューロンの活性化が報告されており13）、これらの作用

が疲労感や食欲不振の改善に寄与したものと考えられた。

さらに、人参養栄湯はNK活性増強作用を有する報告があ

り、免疫賦活化を認めている14）。

以上のことから、倦怠感をはじめとする新型コロナ後遺

症の治療薬として人参養栄湯は期待できると考えられる。

漢方薬は、たとえME/CFSに移行してしまったとしても、

症状の軽減を図ることはできる。なかなか治療効果が得ら

れる方剤が見つからない場合であっても「なんらかの治療

を試している」ということ自体が患者を精神的な苦痛や自

死から守ることにつながる。
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婦人科疾患術前の貧血治療における
人参養栄湯の有用性の検討

大阪大学大学院医学系研究科 産科学婦人科学教室（大阪府）　八木 太郎、澤田 健二郎

Keywords

婦人科疾患で手術予定の患者における貧血の罹患率は高く、手術後入院期間の延長・再入院や合併症罹患

の危険因子である。また、精神状態の変調は手術で入院予定の患者における手術のアウトカムの悪化などに

つながる。そこで、手術前の貧血治療において、鉄剤に加えて人参養栄湯を併用投与することによる貧血症状

の改善効果、手術前の身体的・精神的な不定愁訴に対する治療効果を鉄剤単独投与群と比較検討したところ、

人参養栄湯を併用することにより、貧血に加えて疲労感・不安感の改善効果が認められた。

人参養栄湯、貧血、倦怠感、不安感

はじめに

貧血は非常に一般的な疾患であり世界人口の30%以上、

特に婦人科疾患のため手術を予定している患者の50%程

度が罹患していると報告されている1, 2）。婦人科疾患患者

においては、ほとんどが過多月経、不正出血などを背景と

した鉄欠乏性貧血を呈する。また術前の貧血は手術のアウ

トカムや術後合併症にも影響し、非心臓手術患者の術後

30日の死亡率は非貧血群と比べて貧血群で有意に高く術

後合併症率においても同様の結果であったとする報告3）

や、腹腔鏡下子宮摘出術後において術前の貧血は手術後の

入院期間の延長、再入院および術後合併症の罹患率を高め

る危険因子であるとする報告4）などがある。

一方で、不安や気分の落ち込みといった精神状態の変調

は手術で入院予定の患者の25～80%でみられ、年齢が若

いこと、女性であること、睡眠不足であること、初回手術で

あること、癌の既往があること、婦人科もしくは美容整形

手術であること、全身麻酔であること、などがリスク因子

であると報告されているが5）、このような精神状態は不眠

や疲労感といった不定愁訴につながる可能性があり6）、さ

らに手術のアウトカムの悪化7, 8）や術後合併症の増加9, 10）、

術後疼痛の増大11）につながると報告されている。

さらにこれらを改善させることで周術期のアウトカムを

改善させられる可能性がある1, 2, 5）。

人参養栄湯（以下、NYT）は、これまでに貧血に対する

有効性12, 13）に加えて、疲労感に対する有効性14-20）や、不

安感やうつ病、アルツハイマー病、パーキンソン病などで

みられる無気力・無情動性といった精神症状に対する有効

性21-25）が動物実験から臨床研究において報告されている。

以上から手術前の貧血に加えて身体的・精神的な不定愁訴

に対しても有効性が期待されるが、婦人科疾患術前の貧血

および付随する不定愁訴に対してNYTを投与し、その治

療効果を前向きに検討した報告は数少ない。

そこで、本研究は婦人科疾患の術前に貧血を認めた症例

に対して、鉄剤に加えてNYTを投与し、貧血の改善効果

および手術前に訴える不定愁訴に対する治療効果および

その安全性を評価することを目的とした。

対象と方法

当院産婦人科を受診し婦人科疾患のため手術を予定され

た20歳以上の患者で、術前のHb値が11.0g/dL未満の貧

血があり婦人科疾患以外に貧血の原因となりうる疾患を

有していないものを対象とした。対象患者に、鉄剤（クエ

ン酸第一鉄ナトリウム）100mg/日もしくは同量の鉄剤と

クラシエ人参養栄湯エキス細粒7.5g/日の併用を行い、鉄

剤を単独投与した鉄剤単独群とNYTの併用を行ったNYT

併用群で比較検討した。また全ての対象患者に対し文書に

よるインフォームドコンセントを実施し、試験に同意した

対象患者を、乱数表を用いて鉄剤単独群とNYT併用群の

2群に1：1に無作為割付した。

評価方法として、有用性の評価は、Hb値、Ht値、血清

Fe値、血清フェリチン値、Cancer Fatigue Scale（CFS）、

ピッツバーグ睡眠質問票（Pittsburgh Sleep Quality 

Index； PSQI）および不安に対する視覚的評価スケール

（Visual Analogue Scale for Anxiety； VAS-A）の治療前
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Keywords

婦人科疾患で手術予定の患者における貧血の罹患率は高く、手術後入院期間の延長・再入院や合併症罹患

の危険因子である。また、精神状態の変調は手術で入院予定の患者における手術のアウトカムの悪化などに

つながる。そこで、手術前の貧血治療において、鉄剤に加えて人参養栄湯を併用投与することによる貧血症状

の改善効果、手術前の身体的・精神的な不定愁訴に対する治療効果を鉄剤単独投与群と比較検討したところ、

人参養栄湯を併用することにより、貧血に加えて疲労感・不安感の改善効果が認められた。

人参養栄湯、貧血、倦怠感、不安感

後の群内比較およびそれぞれの変化量の群間比較で行い、

有害事象についても検討した。

CFSは15項目からなる疲労の程度を測るスケールであ

り、身体的倦怠感・精神的倦怠感・認知的倦怠感の3つの

下位尺度から構成され、合計スコア（総合的倦怠感）が高い

ほど疲労感が強いことを意味する26）。

PSQIは18項目からなる質問紙であり、睡眠の質・睡眠

時間・入眠時間・睡眠効率・睡眠困難・眠剤使用・日中の

眠気などによる日常生活への支障の7つの下位尺度から構

成され、得点が高いほど睡眠が害されていると判定され

る。汎用性の高い睡眠指標として評価されている27）。

VAS-Aは100mmの直線からなり、左端（0mm）は全く

不安を感じない状態を、右端 （100mm）は想像できる最も

不安な状態を表している。周術期の不安を評価する指標と

して有用である28, 29）。

統計学的解析には、JMP 16.0.0（SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA）を用いて、適宜Wilcoxon signed rank 

test、Wilcoxon rank sum testあるいはFisher’s exact testで

検定した。p＜0.05を統計学的有意差ありとした。値は平均

値（mean）±標準偏差（standard deviation；SD）で示した。

結　果

同意を得られた対象症例は32例であり、最終的に評価

が可能であった鉄剤単独群12例およびNYT併用群13例を

解析し検討した。

対象患者の患者背景を表1に示す。これらの項目には両

群間で統計学的な差を認めなかった。鉄剤単独群では、治

療前後で比較すると、治療後でHb値およびHt値の有意な

上昇を認めたが、CFSやVAS-A、PSQIには統計学的な差

を認めなかった。一方でNYT併用群では、治療前後で比

較すると、治療後でHb値とHt値の有意な上昇に加えて、

CFSの有意な低下（身体的倦怠感、精神的倦怠感、認知的

倦怠感、総合的倦怠感）およびVAS-Aの有意な低下を認め

た。PSQIに関しては、治療前後で統計学的に有意な差を

認めなかった。また、血清Fe値および血清フェリチン値

は、実測値のある鉄剤単独群10例、NYT併用群6例にお

いて治療前後で比較すると、治療後でNYT併用群でのみ

有意な上昇がみられた（表2）。

投与前後の各評価項目の変化量について両群間の比較で

は、Hb値、Ht値、認知的倦怠感、PSQIにおいては2群間で

有意差はなかったが、身体的倦怠感（−1.7±4.0 vs.−4.9

±4.4）、総合的倦怠感（−3.5±8.1 vs.−9.7±7.9）では

NYT群で有意に減少量が大きく、精神的倦怠感（0±2.1 vs. 

−2.7±4.0）では同様の傾向を認めた（p＝0.065）

（図A：次頁参照）。VAS-A（−5.3±19.7 vs.−23.5±

2 1 . 7 ）は、NYT併用群で有意に減少量が大きかった

（図B：次頁参照）。本期間中、NYT併用群で肝機能障害が

1例にみられた。

鉄剤単独群（12例） NYT併用群 （13例） p値
年齢（歳） 42.9 ±4.5 45.3 ±8.7 n.s.
BMI

（kg/m2） 21.1 ±2.6 22.4 ±2.8 n.s.

投与期間
（日） 31.4 ±13.7 36.8 ±22.5 n.s.

原疾患
（重複あり）

【良性】
子宮筋腫：4例
内膜症性嚢胞：1例
卵巣腫瘍：2例
卵巣嚢腫：1例
子宮頸部嚢胞性病変：1例
粘膜下筋腫：1例

【悪性】
子宮頸癌：2例
卵巣癌：1例
子宮体癌：2例
子宮頸部肉腫：1例

【良性】
粘膜下筋腫：1例
子宮筋腫：4例
内膜症性嚢胞：2例
卵巣腫瘍：2例
子宮内膜症：1例

【悪性】
子宮頸癌：2例
卵巣癌：2例

月経の有無 未閉経：12例 未閉経：12例
閉経：1例 n.s.

ホルモン
療法

なし：9例
あり：3例（レルゴリクス）

なし：11例
あり：�2例（レルゴリクス、

リュープロレリン酢酸塩）
n.s.

� Mean±SD、Wilcoxon rank sum test or Fisher’s exact test

表1　患者背景

� ※鉄剤単独群 n＝10、NYT併用群 n＝6
� Mean±SD、Wilcoxon signed rank test 

鉄剤単独群 （12例） NYT併用群 （13例）
投与前 投与後 p値 投与前 投与後 p値

Hb（g/dL） 9.9±0.9 11.8±1.3 0.0008 9.8±1.0 12.0±1.2 0.0002
Ht（%） 32.4±1.9 36.9±3.2 0.0017 32.8±2.0 38.1±3.6 0.0002
Fe（μg/dL）※ 58.0±55.2 121.1±81.0 n.s. 26.5±21.9 73.7±39.1 � 0.028

フェリチン（ng/mL）※ 13.0±12.2 20.1±11.0 n.s. 65.7±150.6 85.0±176.0 � 0.028

CFS

身体的 5.5±4.0 3.8±3.4 n.s. 8.1±5.2 3.2±2.7 � 0.002
精神的 6.8±2.8 6.8±2.1 n.s. 9.2±3.2 6.5±2.8 � 0.045
認知的 3.6±4.1 1.8±2.4 n.s. 3.2±2.9 1.2±1.7 0.0039
総合 15.9±8.5 12.4±5.4 n.s. 20.5±8.9 10.8±5.7 0.0005

VAS-A（mm） 35.8±29.4 30.4±27.0 n.s. 46.5±25.3 23.1±19.9 � 0.001
PSQI 4.7±1.7 4.6±1.5 n.s. 5.8±3.0 4.8±3.0 n.s.

表2　投与前後の推移
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考　察

本研究では、術前の貧血治療において、鉄剤に加えて

NYTを併用投与することにより、貧血症状の改善に加え

て、術前の身体的・精神的な不定愁訴に対する治療効果の

検討を行った。貧血に対しては、Hb値、Ht値において鉄

剤単独群、NYT併用群ともに有意な上昇を認め、さらに

NYT併用群においてのみ血清フェリチン値の有意な上昇

を認めた。一方で不定愁訴に対しては、NYT併用群での

み疲労感の指標であるCFSにおいて身体的・精神的・総

合的な疲労感およびVAS-Aの有意な改善がみられ、鉄剤

単独群と比較しても統計学的に有意な改善を認めた。疲労

感や不安は貧血との関連も強く、婦人科手術の術前の貧血

治療における鉄剤に加えてのNYT併用療法の有用性が示

唆された。

NYTは、骨髄多能性造血幹細胞に対する分化促進作用

を有し骨髄造血を促進することが報告されており30-32）、臨

床的にも貧血への有効性が示されている12, 13）。つまり鉄

剤とは異なる機序での貧血治療であるため鉄剤治療との

増強効果が期待されるが、今回の検討では鉄剤単独群と

NYT併用群で貧血改善効果に統計学的な有意差は認めな

かった。原因としては、婦人科疾患の特性として患者の元

来の全身状態がそれほど悪くないために鉄剤の単独投与

でも速やかな貧血の改善がみられること、今回検討した症

例にHb＜8g/dLの重症例が1例のみであったこと、などが

考えられた。

その一方で手術を受ける患者は、術後疼痛や合併症、手

術結果への不安や家族の心配などの精神的苦痛を感じる

ほか、療養環境に対する不慣れや非日常的な生活時間との

ズレなどのストレスを受けており、これらが手術前の身

体・精神症状に影響を及ぼし疲労感などの不定愁訴につな

がると考えられる5, 6）。一般的には患者教育や医療者ある

いは家族とのコミュニケーションが重要であり、抗不安薬

の効果は限定的で確立された薬物療法がないのが現状で

ある5, 33）。今回の術前の不安感及び疲労感に対するNYTの

有効性はそれを打破する試金石となる可能性がある。さら

に疲労感の原因として、まずは貧血そのものの存在が重要

な要因であり貧血の改善によっても疲労感が改善する34）

が、今回の検討では鉄剤単独群では倦怠感（CFS）と不安

感（VAS-A）の有意な改善を認めず、NYTを併用すること

で著明な倦怠感の改善と不安の解消を認めた。このことは

NYTの鉄剤との併用により単なる貧血の血液データ上の

改善効果にとどまらず、身体症状、精神症状へも有効で

あったことを示唆する。

NYTの構成生薬において、人参に抗疲労作用35, 36）、五

味子には骨格筋のPGC-1αを介した疲労回復作用37）が報

告されているほか、陳皮には抗不安作用38）、遠志には鎮

静・催眠作用39）が報告されている。さらにNYTでは、抗

うつ作用40）やアパシー様モデルマウスにおけるアパシー

症状を改善することが報告されており41）、これらにより

身体症状、精神症状の改善効果が得られたのではないかと

推察する。

日常臨床においては術前の患者の訴える様々な不安や不

定愁訴などに対して抗不安薬が選択肢として考慮される

が、依存性や眠気、めまい、倦怠感といった副作用が懸念

される。その一方で、NYTには依存性や眠気といった副作

用がなく、高齢者でも安全に使用できる可能性がある20）。

今回の検討でも副作用はNYT併用群での軽度肝機能異常

1例のみであり安全に使用できたと考えている。

以上、婦人科疾患における術前の貧血に対して、鉄剤に

加えてNYTを併用することにより、貧血の改善に加えて、

疲労感・不安感の有意な改善を認めた。貧血を改善するこ

とにより術後の合併症の頻度を減らす可能性のみならず、

疲労感・不安感の改善は術後の患者の回復・QOLに直結

するため、この併用療法は婦人科診療において有効な治療

の選択肢であることが示唆された。

Mean±SD、Wilcoxon rank sum test　＊：p＜0.05
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パクリタキセル・カルボプラチン併用療法を行う
婦人科悪性腫瘍患者に対する人参養栄湯の有用性
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Keywords

パクリタキセル・カルボプラチン併用療法（TC療法）は、婦人科悪性腫瘍症例に対し、初回治療、再発治療

のいずれにおいても近年選択される頻度が最も高い薬物療法である。主な有害事象は、好中球減少を主とし

た血液毒性や感覚性ニューロパチー、悪心などの非血液毒性がある。有害事象により治療中止に至る頻度は

高くないが、治療スケジュールの遅延や薬剤の減量についてはしばしば経験する。今回、TC療法施行中の症

例に人参養栄湯を投与し、その有用性について前向き観察研究を行ったので報告する。

婦人科悪性腫瘍、パクリタキセル・カルボプラチン併用療法、有害事象、人参養栄湯
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はじめに

卵巣癌、子宮体癌、子宮頸癌といった婦人科悪性腫瘍患

者に対し、初回あるいは再発治療時に化学療法を行う場

合、第一選択となるレジメンはパクリタキセル・カルボプ

ラチン併用療法（TC療法）である頻度が最も高い。標準治

療として広く行われる薬物療法ではあるが、一方で貧血、

倦怠感や食欲不振、感覚性ニューロパチーなどの有害事象

により、QOL低下や薬剤の減量、スケジュールの遅延に

至る症例がある。

人参養栄湯は気血両虚に有効な補剤で、病後の体力低

下、疲労倦怠、食欲不振、ねあせ、手足の冷え、貧血の保

険適用を有している。今回、婦人科悪性腫瘍に対しTC療

法を行い、TC療法を開始あるいは開始後に先に述べた症

状を有した症例を対象に人参養栄湯を処方し、その有用性

について前向き観察研究を行った。

対象と方法

婦人科悪性腫瘍と診断され、TC療法を開始あるいは開

始後に、CTCAE v5.0（Common Terminology Criteria 

for Advanced Events version 5.0）で定めるところの

grade1以上の倦怠感、食欲不振、貧血のいずれかを認め

た患者に、クラシエ人参養栄湯エキス細粒 7.5g/日（以下、

人参養栄湯）を投与した。対象患者は、人参養栄湯処方後

にTC療法を3サイクル以上行う症例とし、経過観察期間

は最大6サイクルとした。

調査項目は、骨髄機能（白血球数、好中球数、Hb値、血

小板値）、倦怠感、食欲不振、感覚性ニューロパチーなどの

自他覚的有害事象に加え、人参養栄湯投与前および投与後

の各サイクル終了時にFACT-O（Functional Assessment 

of Cancer Therapy-Ovarian cancer）を用いたQOL調査

を行った。FACT-Oは卵巣がんの臨床試験で一般的に用い

られるQOL尺度であり、身体症状（7項目）・社会的・家族

との関係について（7項目）・精神的状態（6項目）・活動状

況（7項目）・その他心配な点（12項目）で構成される。

FACT-Oで得られた値をもとに、FACT-O v4 scoringを用い

て、総合スコアであるFACT-O total（Score range: 0-152）、

身体症状および活動状況を反映したTrial Outcome Index

（TOI， Score range: 0-100）を算出する。いずれも高得点

でよりQOLが高いと評価する。また、全ての対象患者に対

しインフォームドコンセントを実施した。

表1　患者背景
年齢 median（range） 62.9（38-83）

Body Mass Index median（range） 22.8（18.2-30.4）

Performance Status n（%）
0 18（90%）

1   2（10%）

原発巣 n（%）

卵巣/卵管/腹膜   8（40%）

子宮体部 10（50%）

子宮頸部   2（10%）

治療ライン n（%）
初回治療 15（75%）

再発治療   5（25%）

投与サイクル median （range） 4.4（3-6）

治療レジメン n（%）
Conventional TC※ 17（85%）

TC+Bevacizumab   3（15%）

n=20
※ Paclitaxel and Carboplatin 
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結　果

20症例で検討を行い、その患者背景を表1に示す。年齢

の中央値は62.9歳、原発巣は10例（50%）が子宮体癌で

あった。また15例（75%）が初回治療における術後補助化

学療法での投与であった。また3例（15%）がベバシズマブ

併用レジメンであった。

有害事象の結果を表2に示す。有害事象の評価は、

CTCAE v5.0に基づいて行った。非血液毒性では、倦怠

感、嘔気、食欲不振、感覚性ニューロパチーを含む全ての

項目でGrade3以上の発症を認めなかった。一方、血液毒

性に関しては、Grade3以上は好中球減少 14例（70%）、

白血球減少 7例（35%）、貧血 3例（15%）で認めたが、血

小板減少の発症はなかった。

さらに、治療強度と遅延について表3に示す。20症例の

うち7日間以上の治療遅延を要した症例は3例（15%）で

あったが、3症例とも7日間の遅延で骨髄抑制は回復し治

療再開に至っている。薬剤の減量を要した症例は、感覚性

ニューロパチーGrade2によりパクリタキセルで減量を

行った1例（5%）のみであった。このため、パクリタキセル、

カルボプラチンともに85%以上のRelative Dose Intensity

（RDI）で投与できた症例はいずれも100%であった。

また、FACT-Oを用いたQOL評価において、Trial 

Outcome Index（TOI）、FACT-O totalのいずれにおいて

も、人参養栄湯を併用した場合、TC療法のサイクルが進

んでもQOLは低下することなく維持されていることが示

された（図）。本研究期間中、人参養栄湯に起因すると思わ

れる副作用は認められなかった。

表3　有害事象（治療強度と遅延）
７日間以上の治療遅延 n(%) 3（15%）
減量 n(%)

　パクリタキセル 1（5%）
　カルボプラチン 0
Relative Dose Intensity
　パクリタキセル 0.99
　カルボプラチン 1.0
85%以上のRDIで投与した割合
　パクリタキセル 100%
　カルボプラチン 100%

表2　有害事象（血液毒性と非血液毒性）
血液毒性 Grade1 Grade2 Grade3 Grade4 Grade3/4

白血球減少    2（10%）  5（25%）    7（35%） 0  7（35%）

好中球減少    2（10%）  2（10%） 10（50%） 4（20%） 14（70%）

貧血   7（35%） 6（30%）   3（15%） 0   3（15%）

血小板減少 11（55%） 2（10%） 0 0 0

非血液毒性 Grade1 Grade2 Grade3 Grade4 Grade3/4

倦怠感   8（40%） 1（5%） 0 0 0

嘔気   5（25%） 0 0 0 0

食欲不振   3（15%） 0 0 0 0

口内炎 0 0 0 0 0

腎機能低下 0 0 0 0 0

肝酵素異常   2（10%） 0 0 0 0

感覚性ニューロパチー 11（55%） 1（5%） 0 0 0

アレルギー反応 0 0 0 0 0

感染症 1（5%） 0 0 0 0
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考　察

人参養栄湯は気血両虚に有効な補剤である。過去の研究

において、人参養栄湯の抗疲労作用1）やグレリン応答性も

しくは非応答性のNPY/AgRPニューロンの活性化が報告

され2）、これらの作用が倦怠感や食欲不振の改善に寄与す

るとされる。またOdaら3）は、化学療法中の婦人科がん患

者を対象に、Grade3以上の好中球減少の回復に至る期間

について人参養栄湯内服群と非内服群で比較検討を行っ

ている。回復に要する期間の平均値は内服群で5.2日、非

内服群で10.5日と人参養栄湯内服群で有意に短かったと

報告している（p＜0.05）。

婦人科悪性腫瘍におけるTC療法の有害事象の報告とし

て、初回進行卵巣癌に対し、パクリタキセルとカルボプラ

チンを3週毎に投与するConventional TC療法と、パクリ

タキセルを毎週投与しカルボプラチンを3週毎に投与する

dose-dense TC療法を比較した日本人を対象に行われた

第Ⅲ相試験であるJGOG3016試験4）を挙げる。今回の人

参養栄湯についての前向き観察研究の対象症例は全て

Conventional TC療法が行われているため、JGOG3016

試験におけるConventional TC療法の結果と比較を行っ

た。非血液毒性において、本研究ではいずれの因子も

Grade3以上の発症はなかったが、JGOG3016試験におい

ては倦怠感 3%、嘔気 11%、感覚性ニューロパチー 6%

の発症を認めた。また骨髄抑制については、好中球減少 

88%、貧血 44%、血小板減少 38%の発症頻度であった。

この結果は、表2で示したわれわれの観察研究の結果と比

較すると、人参養栄湯の併用により血液毒性、非血液毒性

ともに頻度が低いことが示される。また、卵巣癌初回治療

におけるConventinal TC療法を行った309例における毒

性について検討が行われたOPAL試験5）では、スケジュー

ルの遅延および治療強度について報告されている。7日間

以上の治療スケジュールの遅延が必要であった頻度は、わ

れわれの試験では15%であったのに対しOPAL試験では

28%であった。さらに興味深かったのは、本観察研究で

は20症例に対し合計87サイクルの化学療法を行っている

が、遅延を要したサイクルは87サイクル中3サイクル

（3%）であり、頻度としては非常に低いことがいえる。また、

85%以上のRelative Dose Intensity（RDI）で投与できた

頻度は、本観察研究でパクリタキセル、カルボプラチン両

剤で100%であったのに対し、それぞれ60%、68%であっ

た。本観察研究は、症例数の少ない前向き観察研究であり

慎重な判断が必要ではあるが、人参養栄湯の内服により有

害事象の発症頻度が低下している可能性が示唆される。

またQOL評価についてLeら6）は、卵巣癌に対し化学療

法を行った72例を対象に、FACT-Oを用いた観察研究の

結果を報告している。QOL低下に関与する因子について

検討を行っているが、化学療法のレジメンやその奏効の他

に、化学療法のサイクルが進むにつれてQOLが低下して

いた。本観察研究でも同様のFACT-Oによる評価を行って

いるが、化学療法のサイクル数が進んでもQOLの低下は

なく維持されていることが示された。このことからも、人

参養栄湯がQOLの維持に有用である可能性が示唆された。

結　語

TC療法施行時の貧血を含む骨髄抑制の発症頻度は、人

参養栄湯の併用で軽減され、薬物療法の治療強度が維持さ

れる可能性が示唆された。また、人参養栄湯の内服はTC

療法中のQOLの維持に有用である可能性も示唆された。
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特発性肺線維症（IPF）の患者2例に、食欲不振と疲労感の改善を目的として、漢方薬のひとつである人参養

栄湯を12週間投与した。症例1では食欲、疲労感、息切れが改善し、体重、血中アルブミン値、ヘモグロビン

（Hb）値で増加または増加傾向を認めた。症例2では食欲や息切れの程度に変化はみられなかったが、疲労感

が改善した。体重、血中アルブミン値、Hb値は増加または増加傾向を示した。両症例とも呼吸機能の改善傾

向が認められた。以上のことから、人参養栄湯は肺線維症患者の疲労感や栄養状態を改善する可能性がある。
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【文献レビュー】

はじめに

特発性肺線維症（Idiopathic pulmonary fibrosis：IPF）

は慢性かつ進行性の疾患であり、線維化が進行して不可逆

的な蜂巣肺を形成する。IPFの治療には抗線維化薬が使用

されるが、効果は限定的である。IPFの診断後の平均生存

期間は3～5年、増悪後の平均生存期間は2ヵ月以下と、

IPFは死亡率が非常に高い疾患である1）。拘束性換気障害

の進行に伴い、IPF患者は労作性呼吸困難、乾性咳嗽、体

重減少、倦怠感、易疲労感などの自覚症状を訴えることが

ある。こういった症状は患者の生活の質（Quality of life：

QOL）を著しく低下させるため、症状の改善を目的に倦怠

感に保険適応のある治療薬として人参養栄湯を投与する

ことにした。食欲不振と倦怠感を訴えたIPF患者2例に人

参養栄湯を投与し、一定の治療効果が認められた症例を報

告する。

症例1

患者は横紋筋融解症の既往歴のある59歳の男性であっ

た。この患者は徐々に進行する労作時の呼吸困難のため、

当院に紹介された。身長155.5cm、体重51.8kg、酸素飽和

度（SpO2）95%であった。呼吸器検査の結果を表1に示す。

胸部コンピュータ断層撮影（CT）では、上下の肺野に牽引

性の気管支拡張を伴う胸膜下の線維性陰影を認めた。ガイ

ドラインに基づいて、pleuroparenchymal fibroelastosis

（PPFE）様病変を伴うIPFと診断した2）（図1）。抗線維化薬の

ニンテダニブと人参養栄湯7.5g（分2）を投与した。

食欲の評価にはSimplified Nutritional Appetite 

Questionnaire（SNAQ）3, 4）を用いた。SNAQは食欲に関

する4項目で構成されており、全ての質問は1〜5点で評価

図1　胸部X線写真・CT画像（症例1）

投与前 投与12週後

肺活量(VC)(L) 2.18 2.45

%肺活量(%VC)(%) 63.2 72.5

努力性肺活量(FVC)(L) 2.14 2.42

1秒量(FEV1)(L) 1.86 2.02

1秒率（FEV1%)(%) 86.9 83.5

KL-6(U/mL) 499 481

LDH(IU/L) 162 181

表1　�人参養栄湯投与前後の呼吸機能検査と�
バイオマーカーの結果（症例1）
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し、合計得点は4〜20点になる。点数が低いほど食欲がな

いことを示す。疲労感の評価にはChalder Fatigue Scale

（CFS）5, 6）を用いた。CFSは身体的および精神的な疲労に

関する11項目から構成されており、全ての質問は0〜3点

で採点され、合計得点は0〜33点になる。点数が高いほど、

疲労感が強いことを示す。息切れの評価にはModified 

Medical Research Council dyspnea scale（mMRC）7）を

用いた。mMRCは5段階評価で、グレード0は息切れがほ

とんどなく、グレード4は息切れにより日常生活に大きな

支障があることを示す。グレードが高いほど、息切れが強

いことを示す。SNAQスコアは投与前の15点から、投与 

4週および12週後に16点と改善がみられた。同様にCFS

スコアは投与前の6点から、投与4週および12週後に4点

に改善した。また、mMRCスケールは投与前の2から、投

与4週および12週後には1に改善した。体重は投与前の

51.8kgから、投与4週後に54.5kg、12週後には55.2kg

に増加した。血中アルブミン値は投与前の3.6g/dLから投

与4週および12週後に4.5g/dLに増加し、Hb値は投与前

の14.9g/dLから投与4週後に15.6g/dL、12週後には

15.4g/dLと投与前と比較し上昇した。一般的な栄養指標

であるアルブミン値、総コレステロール値、リンパ球数値

をスコア化し、3つのスコアを積算して求めたCONUTス

コアは人参養栄湯の投与前および投与12週後で0と変化は

みられなかった。呼吸機能検査の結果についても改善傾向

が認められ、投与前の努力性肺活量（FVC）は2.14Lであっ

たが、投与12週後には2.42Lと増加した。血清KL-6値、

LDH値はそれぞれ投与前499U/mL、162IU/L、投与12週

後481U/mL、181IU/Lであった（表1）。投与12週後の6分

間歩行試験（6MWT）では、最低SpO2は90%以下のままで

あったが、歩行距離は383mから440mへと延長し、運動

耐用能の改善がみられた。

CT所見では人参養栄湯による治療前後で大きな変化は

みられなかった。治療中に肝機能障害等の有害事象の発生

はなかった。

症例2

患者は59歳の男性で、呼吸不全のために当院に紹介さ

れ、ガイドラインに基づいてIPFと臨床的に診断された2）

（図2）。診断時の身長167.5cm、体重50.2kg、SpO290%

であった。ニンテダニブと人参養栄湯7.5g（分2）を投与した。

CFSスコアは投与前の27点から、投与4週後に16点、

12週後には24点に減少し、改善がみられた。mMRCス

ケールは、投与前は3、投与4週後と12週後にはそれぞれ 

2と3となり、悪化はみられなかった。SNAQスコアは投

与前と投与4週後および12週後に14点であり、変化はな

かった。体重は投与前の50.2kgから、投与4週後に

50.4kg、12週後には51.9kgに増加した。血中アルブミ

ン値は投与前の4.1g/dLが、投与4週後に4.1g/dL、12週

後には4.3g/dLとなり増加傾向を示した。Hb値は投与前

の12.8g/dLから、投与4週後に13.7g/dL、12週後には

14.3g/dLまで増加した。呼吸機能についても改善傾向が

みられ、投与前のFVCは1.62Lであったが、12週後には

1.83Lと増加した。血清KL-6値、LDH値はそれぞれ投与

前496U/mL、201IU/L、12週後492U/mL、196IU/Lで

あった（表2）。投与14週後の6MWTでは、歩行距離は

360mから300mに減少したが、最低SpO2は87%から

91%へと改善傾向を示した。

CT所見では人参養栄湯による治療前後で大きな変化は

みられなかった。治療中に肝機能障害等の有害事象の発生

はなかった。

図2　胸部X線写真・CT画像（症例2）

投与前 投与12週後

肺活量(VC)(L) 1.65 1.90

%肺活量(%VC)(%) 42.3 48.7

努力性肺活量(FVC)(L) 1.62 1.83

1秒量(FEV1)(L) 1.19 1.43

1秒率（FEV1%)(%) 73.5 78.1

KL-6(U/mL) 496 492

LDH(IU/L) 201 196

表2　�人参養栄湯投与前後の呼吸機能検査と�
バイオマーカーの結果（症例2）
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考　察

IPF患者に食欲不振や倦怠感などの自覚症状の改善を目

的として人参養栄湯を投与したところ、食欲不振、倦怠

感、息切れなどの自覚症状や、体重や血中アルブミン値、

Hb値などの栄養状態に関する数値が改善した。

これらの症状の改善に加えて、12週間の投与で呼吸機

能についても改善傾向がみられた。人参養栄湯は12種類

の生薬から構成される漢方処方であり、食欲不振を改善す

るメカニズムについては、視床下部弓状核のグレリン応答

性および非応答性の神経ペプチドYニューロンの活性化8）、

ドパミンD2受容体を介した作用9）が報告されている。疲労

感や倦怠感の改善を目的とした類似漢方処方である補中

益気湯や十全大補湯とは異なり、人参養栄湯には呼吸器系

に作用する五味子、遠志、陳皮が含まれている。五味子の

成分であるα-cubebenoateは、気管支喘息モデルの肺胞

における好酸球、マクロファージ、リンパ球の蓄積を抑制

し、肺組織におけるTh2サイトカインやTGF-β1を抑制す

ることが報告されている10）。また、ブレオマイシン誘発

肺線維症モデルにおいて、人参養栄湯は摂食量や体重の減

少、腓腹筋萎縮、肺における炎症性サイトカインの発現を

抑制することが報告されている11）。間質性肺炎モデルに

おいて、人参養栄湯は肺の損傷や死亡を抑制するととも

に、血清中の一酸化窒素の産生を抑制することを示した報

告12）もある。さらに、肝線維形成モデルにおいて、人参

養栄湯は総コラーゲンの指標である肝臓のヒドロキシプ

ロリンの増加を抑制し、線維形成を誘導するサイトカイン

（TGF-β1やIL-13）の産生を抑制することが報告されてお

り13）、IPFの治療薬であるピルフェニドンが肺線維症や肝

硬変のモデルで抗線維化作用を示すこと14, 15）と共通の作

用機序で線維化した肺にも良い作用を及ぼすのかもしれ

ないと推察する。今後、さらに多くの症例を調査すること

で、呼吸器系疾患に対する人参養栄湯の有効性が明らかに

なると考えられる。今回の2症例は、人参養栄湯がIPF患者

の疲労を改善し、QOLの維持に貢献することを示した貴重

な症例である。
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遷延する鼻副鼻腔炎症状に対して
葛根湯加川芎辛夷が有効性を示した3症例

宇野耳鼻咽喉科クリニック（岡山県）　宇野 芳史

Keywords

葛根湯加川芎辛夷は、葛根湯に川芎と辛夷を加えた漢方処方であり、鼻副鼻腔炎などの症状改善を目的に

広く用いられている。そこで、急性鼻副鼻腔炎・慢性鼻副鼻腔炎の後に鼻汁・鼻閉・後鼻漏などの症状が残存

する症例に葛根湯加川芎辛夷による治療を行ったところ、十分な改善効果が得られた3症例を経験した。

近年、薬剤耐性菌の増加により抗菌薬の使用量の減量が求められているが、葛根湯加川芎辛夷はこのような

観点からも有用な薬剤であると考えられた。

鼻副鼻腔炎、葛根湯加川芎辛夷、抗菌薬療法、薬剤耐性
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はじめに

急性鼻副鼻腔炎あるいは慢性鼻副鼻腔炎の急性増悪の

後、鼻汁、鼻閉、後鼻漏等の鼻症状が遷延する症例は、日

常診療においてしばしば経験される。急性期に適切な抗菌

薬を選択し投与しても症状が残存し、その後の治療選択に

難渋する症例もある。このような症例に対し、当院では漢

方製剤である葛根湯加川芎辛夷の投与治療を行い、比較的

良好な治療成績を得ている。今回はそれらのうち代表的な 

3症例を提示し、葛根湯加川芎辛夷の作用機序を含め検討し

た。なお重症度のスコアについては馬場駿吉の「臨床薬物治

療学体系 耳鼻咽喉科疾患」の臨床薬効評価1）を参照にした。

症　例

症例1　55歳 男性
【主　訴】　粘性鼻漏、鼻閉

【既往歴、家族歴】　特記すべきものなし

【現病歴および治療経過】　202X年3月下旬より、膿性鼻

汁、鼻閉、多量の後鼻漏を生じ、202X年4月5日に当院を

受診した。鼻副鼻腔のレントゲン写真で、両側の上顎洞お

よび篩骨蜂巣に陰影を認め、鼻腔の視診でも両側鼻腔内に

も多量の膿性鼻汁および後鼻漏を認めたため、重症の急性

鼻副鼻腔炎と診断した。経口抗菌薬および気道粘液修復薬

等の投与治療を行ったところ、表1に示す如く軽症の状態

まで改善した。しかし、粘性鼻漏、軽度の鼻閉、中等度の

後鼻漏が残存したため、気道粘液修復薬の継続投与と並行

して葛根湯加川芎辛夷（7.5g）を投与し治療を行った。 

投与2週後には鼻漏および後鼻漏とも改善し、投与後4週

目で表1に示す如くすべてのスコアが0となり治癒を確認

した。

症例2　47歳 女性
【主　訴】　遷延する粘膿性鼻汁、鼻閉、後鼻漏

【既往歴、家族歴】　特記すべきものなし

【現病歴および治療経過】　以前より慢性鼻副鼻腔炎にて、

表1　3症例の重症度スコアによる経過

症　状 スコア
症例１ 症例2 症例3

初診時 投与
2週間後

最終
受診時 初診時 投与

2週間後
最終
受診時 初診時 投与

2週間後
最終
受診時

自覚
症状

鼻漏

3：高度(3+)、2：中等度(2+)、
1：軽度(1+)、0：なし(0)

3 1 0 2 1 0 3 1 0

後鼻漏 3 2 0 3 2 0 2 2 1

鼻閉 3 1 0 3 2 0 1 1 0

頭痛・顔面部痛 2 0 0 1 1 0 3 1 0

他覚
所見

発赤（鼻粘膜） 3：高度(3+)、2：中等度(2+)、
1：軽度(1+)、0：なし(0)

2 1 0 1 1 0 1 1 0

浮腫・腫脹（鼻粘膜） 3 1 0 3 2 0 1 1 0

鼻汁量 3：多量(3+)、2：中等量(2+)、
1：少量(1+)、0：なし(0)

3 1 0 2 1 0 3 1 0

後鼻漏量 3 2 0 3 2 0 2 2 1
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葛根湯加川芎辛夷は、葛根湯に川芎と辛夷を加えた漢方処方であり、鼻副鼻腔炎などの症状改善を目的に

広く用いられている。そこで、急性鼻副鼻腔炎・慢性鼻副鼻腔炎の後に鼻汁・鼻閉・後鼻漏などの症状が残存

する症例に葛根湯加川芎辛夷による治療を行ったところ、十分な改善効果が得られた3症例を経験した。

近年、薬剤耐性菌の増加により抗菌薬の使用量の減量が求められているが、葛根湯加川芎辛夷はこのような

観点からも有用な薬剤であると考えられた。

鼻副鼻腔炎、葛根湯加川芎辛夷、抗菌薬療法、薬剤耐性
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他院でマクロライド療法を中心とした内服治療を受けて

いた。症状の改善が乏しく、202X年11月1日当院受診。

鼻腔の視診で両側鼻腔に粘膿性の鼻汁、鼻粘膜の肥厚によ

る鼻閉、膿性の後鼻漏を認めた。他院でマクロライド療法

を施行するも症状が遷延しているため葛根湯加川芎辛夷

（7.5g）と気道粘液修復薬を投与して治療を行った。投与 

2週間後には上記3症状の改善を求めたため、2週間ごとに

経過観察を行うとともに全6週間の投与を行った。4週間

後にはほぼ症状の消失を認め、6週間後には表1に示す如

くすべてのスコアが0となり治癒を確認した。

症例3　60歳 女性
【主　訴】　粘性鼻汁、頭痛、湿性咳嗽

【現病歴】　高血圧症

【家族歴】　特記すべきものなし

【現病歴および治療経過】　以前より上記症状があるも治

療せず放置していた。最近になり頭痛の頻度が増加し、湿

性咳嗽が一日中続くため202X年1月29日当院受診。初診

時、鼻腔の視診で両側鼻腔および鼻咽腔に粘性鼻汁が多量

に存在し、口腔内には中等量の後鼻漏を認めた。鼻副鼻腔

のレントゲン写真で両側の上顎洞および篩骨蜂巣に陰影

を認めた。急性鼻副鼻腔炎の反復症例としてニューキノロ

ン系抗菌薬を投与すると同時に葛根湯加川芎辛夷と気道

粘液修復薬を投与して治療を行った。投与1週間後には症

状の全般的な改善がみられ、同様の抗菌薬を追加で1週間、

合計2週間投与して治療を行った。投与2週間後には鼻腔

および鼻咽腔の粘性鼻汁の減少を認め、同時に後鼻漏も減

少し湿性咳嗽も減少していた。その後抗菌薬の投与を中止

し、葛根湯加川芎辛夷と気道粘液修復薬を引き続き投与し

て治療を継続した。症状は徐々に改善消失し、治療開始 

6週間後にはすべての鼻症状が消失あるいは軽減し、同時

に頭痛も消失し治癒を確認し終診とした（表1）。

治療期間中、いずれの症例も薬剤に起因すると思われる

副作用は認められなかった。

考　察

急性鼻副鼻腔炎は日常診療において比較的頻繁にみら

れる上気道感染症であるが、急性期においては、軽症例で

は抗菌薬非投与での経過観察、中等症例あるいは重症例で

は適切な抗菌薬投与による治療で、症状の改善あるいは治

癒に至る症例が多い。しかし一部の症例では、症状が遷延

したり頻回に繰り返したりする症例も認められる。以前よ

りこのような症例に対しては、マクロライド系抗菌薬を用

いた「マクロライド療法」2, 3）を施行していた。この「マクロ

ライド療法」は、耳鼻咽喉科領域では慢性鼻副鼻腔炎2, 3）や

滲出性中耳炎4）に対して一定の効果を示すことが認められ

ている。しかし、マクロライド療法を3～6ヵ月間施行し

ても症状が残存する症例もあり、そのような症例に対して

は、手術療法以外に有効な治療手段がなかった。しかし、

今回提示した3症例のように漢方製剤である葛根湯加川芎

辛夷の投与による治療で、抗菌薬治療およびマクロライド

療法に対して治療抵抗性を示す鼻副鼻腔炎症例の臨床症

状の有用な改善をみることができた。

一方、近年薬剤耐性菌（AMR）の増加により、薬剤耐性

菌の減少を図るために抗菌薬の適正使用が言われている。

抗菌薬の適正使用を示している「抗微生物薬適正使用の手

引き 第二版」5）中でマクロライド系抗菌薬は2013年に比

較して2020年までにその使用量を50%削減することが目

標とされている。そのような状況の中で、今までのように

慢性鼻副鼻腔炎に対して「マクロライド療法」2, 3）を積極的

に行うことに対する批判もある。今回は症例2では他院で

「マクロライド療法」2, 3）施行していたが治療効果が乏しく、

症例1と3では「マクロライド療法」2, 3）を施行することなく

葛根湯加川芎辛夷を通常の抗菌薬投与による治療後ある

いは併用により良好な治療結果を得ることができた。この

ような症例もあることから、さらに症例を増やしてその有

用性を検討することで、抗菌薬の使用量のさらなる減量が

図れるのではないかと考えている。

葛根湯加川芎辛夷はその組成として、葛根湯に川芎と辛

夷を加えたものであり（表2：次頁参照）、図（次頁参照）に

示す如く葛根湯の作用に川芎の頭痛に対する効能と、辛夷

の鼻つまりに対する効能が加わったものである。慢性鼻副

鼻腔炎でもっとも治療に難渋する症状は、鼻閉と後鼻漏で

あり、特に鼻閉が強い場合には頭痛を生じたり睡眠障害を

生じたりすることがある。今回投与した葛根湯加川芎辛夷

は、頭痛に効果のある川芎と鼻つまりに効果がある辛夷の

薬効により、通常の治療では残存していたこれらの症状に

効果があったものと考えられる。しかし、葛根湯加川芎辛

夷の生薬の割合は発売しているメーカーによりわずかに

違いがみられる（表3：次頁参照）。また1日3回投与の製剤

症　状 スコア
症例１ 症例2 症例3

初診時 投与
2週間後

最終
受診時 初診時 投与

2週間後
最終
受診時 初診時 投与

2週間後
最終
受診時

自覚
症状

鼻漏

3：高度(3+)、2：中等度(2+)、
1：軽度(1+)、0：なし(0)

3 1 0 2 1 0 3 1 0

後鼻漏 3 2 0 3 2 0 2 2 1

鼻閉 3 1 0 3 2 0 1 1 0

頭痛・顔面部痛 2 0 0 1 1 0 3 1 0

他覚
所見

発赤（鼻粘膜） 3：高度(3+)、2：中等度(2+)、
1：軽度(1+)、0：なし(0)

2 1 0 1 1 0 1 1 0

浮腫・腫脹（鼻粘膜） 3 1 0 3 2 0 1 1 0

鼻汁量 3：多量(3+)、2：中等量(2+)、
1：少量(1+)、0：なし(0)

3 1 0 2 1 0 3 1 0

後鼻漏量 3 2 0 3 2 0 2 2 1
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と1日2回投与の製剤があり、1日2回投与の製剤では1日

投与量が同じであっても1回量が増量され血中濃度の上昇

が図れること、あるいは2回投与にすることにより内服の

コンプライアンスの改善が図れる可能性もある。従って、

期待した効果が得られなかったり、内服のコンプライアン

スが悪かったりする場合には他のメーカーの製剤に変更

するなどして検討してもよいものと考える。

以前当院では「マクロライド療法」2, 3）で効果不十分な症

例に対し辛夷清肺湯を投与し、良好な結果が得られたこと

を報告した6）。葛根湯加川芎辛夷も辛夷清肺湯も鼻副鼻腔

炎に対して用いられる漢方製剤であるが、どちらかと言え

ば葛根湯加川芎辛夷のほうが辛夷清肺湯よりも急性期に

近い状態の時に投与することが推奨されている7）。しかし、

今回の症例2のように経過が長く慢性期の鼻副鼻腔炎症例

や、症例3の反復している鼻副鼻腔炎症例に対しても十分

な効果がえられた。従って従来推奨されている状態よりも

急性期から慢性期の幅広い病期で投与しても十分な効果

が得られる可能性があると思われた。

まとめ

今回症状が遷延したり反復したりしている鼻副鼻腔炎

症例に対して葛根湯加川芎辛夷を投与治療した3症例を報

告した。3症例すべてで残存していた症状の十分な改善効

果が得られた。

近年著しく増加し問題となっている薬剤耐性菌を減少

させるために抗菌薬の使用量を減少させるという観点か

らも今回のような症例に対する漢方製剤の投与を行うこ

とは有用と考えられ、今後症例を増やしつつ検討を行いた

いと考えている。

表2　生薬の主要成分および作用
生薬名 主要成分 作　用

カッコン（葛根） イソフラボノイド、トリテルペノイド、でんぷん、
その他 解熱作用、鎮痛作用、循環器系に対する作用

タイソウ（大棗） トリテルペノイド、サポニン、少糖類、その他 睡眠延長作用、抗アレルギー作用

マオウ（麻黄） アルカロイド、フラボノイド、その他 交感神経興奮作用、中枢興奮作用、気管支拡張作用、鎮咳作用、抗炎症作用

カンゾウ（甘草） トリテルペノイド、フラボノイド 鎮静・鎮痙作用、鎮咳作用、抗消化潰瘍作用、抗炎症作用、抗アレルギー作用

ケイヒ（桂皮） フェニルプロパノイド、クマリン類、タンニン類 発汗解熱作用、鎮静・鎮痙作用、活性酸素産生抑制作用

シャクヤク（芍薬） モノテルペノイド、タンニン類 鎮痙作用、鎮痛作用、子宮筋収縮抑制作用、空間認知障害改善作用

センキュウ（川芎） フタリド類 末梢血管拡張作用、血液粘度低下作用、鎮痛作用、筋弛緩作用、腸管血流増加
作用、免疫賦活作用

ショウキョウ（生姜） ピロカテコール類、モノテルペノイド 鎮痛作用、鎮咳作用、鎮吐作用、健胃作用

シンイ（辛夷） アルカロイド、リグナン類、モノテルペノイド 鎮痙作用、精神安定作用、抗炎症作用

葛根＋大棗＋麻黄＋甘草＋桂皮＋芍薬＋生姜＋川芎＋辛夷

葛根湯
頭痛

鼻つまり

図　葛根湯加川芎辛夷

表3　各社の生薬組成
A

（7.5g中）
B

（7.5g中）
C

（9.0g中）
カッコン 4.0g 4.0g 4.0g
タイソウ 3.0g 3.0g 3.0g
マオウ 4.0g 3.0g 4.0g
カンゾウ 2.0g 2.0g 2.0g
ケイヒ 2.0g 2.0g 2.0g
シャクヤク 2.0g 2.0g 2.0g
センキュウ 3.0g 2.0g 3.0g
ショウキョウ 1.0g 1.0g 1.0g
シンイ 3.0g 2.0g 3.0g
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乳癌周術期の化学療法、特にタキサン系投与に伴う全身浮腫および患側のリンパ浮腫はしばしば問題とな

り、治療に難渋することがある。理学療法指導や体重コントロールとあわせて薬物療法としてはステロイド

や利尿剤の投与を行うことが多いが、これらの薬剤を使用しにくい背景をもつ症例もある。漢方薬での対処

を試み、利水作用のある柴苓湯を使用し奏効した2例を紹介する。

乳癌、化学療法、浮腫、リンパ浮腫、タキサン、柴苓湯
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はじめに

乳癌患者において、周術期のドセタキセル（DTX）に起

因する全身浮腫、患側上肢のリンパ浮腫の発現は生活の質

（Quality of life: QOL）の低下など患者の日常生活や仕事

への影響も大きく、場合によっては治療中断を余儀なくさ

れることもある。リンパ浮腫の危険因子としては腋窩リン

パ節郭清による術後リンパ浮腫が広く知られるが、これは

手術の縮小化により減少しつつある。その一方で化学療

法、特にタキサン系抗癌剤適応患者の増加に伴う、化学療

法単独もしくは手術と複合的に生じるリンパ浮腫が問題

となっており、その対策が必要である。今回、乳癌手術お

よび術前または術後化学療法としてエピルビシン・シクロ

フォスファミド（EC） 4コース後DTX 4コース施行した患

者2例において、浮腫の改善目的にDTX 2コース目終了後

から漢方薬の柴苓湯を投与し、ある程度の有効性がみられ

たため報告する。

症例1　74歳 女性

BMI：29.0　既往歴：変形性股関節症

左乳癌pT2N1a Mo pStage 2B。左乳房切除＋腋窩リン

パ節郭清。Triple negativeタイプ。術後上記化学療法を

行った後、術後胸壁鎖骨上に放射線照射あり。

術後化学療法として当初はdose dense EC-DTXを開始

したが、G-CSF製剤への忍容性なく、3週毎のEC90-

DTX70に変更して施行。EC終了後、DTX初回投与後か

ら全身浮腫に加え左上肢のリンパ浮腫出現。フロセミド 

20mg/日で開始したが、排尿が頻回になるとして3日後自

己中止。DTX 2コース目投与時からクラシエ柴苓湯エキ

ス細粒8.1g（分2）を投与開始したが、なんとなくふらつき

があるなどの理由で3コース目まで自己中止しその後再

開、放射線終了後まで継続。四肢の浮腫の推移を図1に示

す。浮腫の程度は、手関節から中枢側5cm、足関節から中

枢側5cmで経時的に測定し比較した。

DTX投与後浮腫の出現から柴苓湯投与を開始すると、

四肢すべてで浮腫の軽減を認めたほか、患側上肢の浮腫の

軽減がより明らかであった。いったん「服用後のふらつき」
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を訴え自己中止後は浮腫が再度増悪したため再開したが、

その後同症状はおこらず、柴苓湯との因果関係はないもの

と思われた。

症例2　49歳 女性

BMI：23.7　既往歴：1型糖尿病

右乳癌術後13年、左乳癌pT1cN0M0 pStage1。Luminal-

HER2タイプ。

術前化学療法として3週毎のEC90-DTX70＋トラスツ

ズマブ（Tmab）施行。左乳房部分切除＋センチネルリンパ

節生検施行。DTX開始後全身の浮腫とともに、患側上肢

のリンパ浮腫顕在化あり。DTX 2コース目からクラシエ

柴苓湯エキス細粒8.1g（分2）投与開始し、術当日から術後

2週間まで休薬。術後から左前腕に部分的なリンパ浮腫が

出現したため、柴苓湯を再開した。四肢の浮腫の推移を 

図2に示す。

DTXによる浮腫は、術前また術後再開した柴苓湯によ

り軽減したと思われた。1型糖尿病により、デキサメタゾ

ン投与で血糖の上昇が目立ち、通常使用する標準量からデ

キサメタゾンを増量させることはしなかった。術後、全身

浮腫に加えて出現した上肢のリンパ浮腫は13年前の右側

でなく、直近手術した左側で顕在化した。柴苓湯再開によ

り、全身浮腫および上肢のリンパ浮腫は軽快傾向となっ

た。柴苓湯投与中血糖への影響を含め、副作用を認めな

かった。

考　察

術後薬物療法としてアンスラサイクリンにタキサンを

順次併用することは乳癌診療ガイドラインに推奨グレー

ドAとして表記されている1）。

日本リンパ浮腫学会によると、「タキサン系が続発性リ

ンパ浮腫の危険因子であるのはLimited-suggestive（可能

性あり）」とされている2）。タキサン系、特にDTXによる浮

腫の発現は累積投与量が増えるほど頻度が増すという特

徴があり、総投与量が300〜400mg/m²の場合3）や1回投

与量が100mg/m²の場合4）に出現しやすいとされている。

上記2症例においてDTX総投与量はそれを超えるほどで

はないにせよ、症例1は、肥満、腋窩郭清、高齢とリンパ

浮腫のハイリスク症例5）であり、DTX投与後に全身浮腫、

リンパ浮腫とも著明となった。症例2は腋窩郭清でなくセ

ンチネルリンパ節生検であったにもかかわらず、DTX＋

Tmab投与後の全身浮腫および術後においては患肢のリン

パ浮腫が明らかになった。HER2陽性乳癌患者において

Tmabとの併用療法ではより早期からの高頻度な浮腫の発

現（発現率75.0%）が起こるという報告6）もあり、これに合

致した。

タキサンによる浮腫に対してデキサメタゾンの予防投

与が有効7, 8）とされているが、上記2症例のように変形性

股関節症や1型糖尿病といった、ステロイドを増量しにく

い要因を備えているケースもある。

五苓散と小柴胡湯の合剤である柴苓湯は、五苓散のもつ

利水作用9, 10）（水分代謝調整作用、血流促進・利水補助作

用）と、小柴胡湯のもつ抗炎症作用11）、線維化抑制作用11）、

免疫賦活作用12）を併せもっている。この利水作用とは、西

洋医学で用いられる利尿剤とは異なる機序で水分の代謝

を促すものと考えられている。

症例1、2とも、柴苓湯の休薬期間が生じている。その

期間は浮腫の増悪がみられたが再開後は軽減しており、複

合的に良い結果をもたらしていると推察できる。

浮腫そのものを軽減するにはフロセミドに代表される
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利尿剤は効果的であるが、強制的な水分除去による体液の

減少、電解質異常などの副作用が懸念される。急激な排尿

回数の増加を嫌いアドヒアランスが悪い患者もいる。一方

柴苓湯は、体内水分の分布や量、電解質バランスを調節

し、体内の条件によって利尿作用または抗利尿作用を示す

ため利尿剤で認められる副作用を起こしにくいとされて

いる9, 10）。排尿回数の急激な増加もなく、アドヒアランス

も良い傾向にあるといえる。

日本リンパ浮腫学会のガイドラインによると、「続発性

リンパ浮腫に対して漢方薬を使用した場合、使用しなかっ

た場合に比べてリンパ浮腫は軽減するか？」のCQにはグ

レードC22）とされているが、薬物療法の1つの選択肢とし

て柴苓湯を考慮してよいと思われる。

結　語

乳癌周術期化学療法における全身浮腫および患側のリ

ンパ浮腫に対し、リスクのある症例においては、化学療法

開始前から十分に患者に説明し理解していただくととも

に適切なアセスメントを実施し、複合的治療の一環として

柴苓湯が奏効する可能性も視野に入れておく。
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緒　言

大腸癌では手術や化学療法、放射線療法、免疫療法を

併用した集学的治療により予後は改善傾向にあり、治療

後の生活の質（QOL）の維持が議論されている。大腸癌の

中でも特に下部直腸癌では肛門を温存する手術を行った

後に頻便・便失禁・便意切迫などの低位前方切除症候群

（low anterior resection syndrome: LARS）1）と言われ

る排便機能障害をきたし、その発生頻度は90％程度2）と

され、術後のQOLを損ねる大きな要因となっている。

LARSには依然確立された治療法はなく、治療に難渋する

ことが多い3）。

今回、柴苓湯を用いて著明な改善を認めたLARSの3例

を経験したため報告する。

対象と方法

対象は当院の排便機能外来を受診したLARS患者のう

ち、肛門狭窄を認め肛門痛を伴う3症例である。術後排便

機能障害の評価としてLARSスコア（表）1）の日本語版4）を

用いて行った。また、肛門狭窄の評価は肛門拡張ブージー

（φ10mmから1.5mm毎にサイズアップ：村中医療機）の 

1号から4号までを使用して評価した。

症例1　70歳代 男性、LARSスコア 38点
初診時超低位前方切除術後1.2年目。術前放射線化学療

法を実施している。頻便・肛門痛があり受診。LARSスコ

ア38点のMajor LARS。初診時肛門痛が強く、オピオイ

ドを服用していた。肛門狭窄があり小指の通過が困難で

あった。3号ブージーで肛門拡張し、クラシエ柴苓湯エキ

ス細粒（以下、柴苓湯）8.1g/日の内服を開始した。1ヵ月

表　LARS score

Do you ever have occasions when you cannot control your 
flatus （wind）?

□□ No, never 0

□□ Yes, less than once per week 4

□□ Yes, at least once per week 7

Do you ever have any accidental leakage of liquid stool?

□□ No, never 0

□□ Yes, less than once per week 3

□□ Yes, at least once per week 3

How often do you open your bowels?

□□ More than 7 times per day （24 hours） 4

□□ 4-7 times per day （24 hours） 2

□□ 1-3 times per day （24 hours） 0

□□ Less than once per day （24 hours） 5

Do you ever have to open your bowels again within one hour 
of the last bowel opening?

□□ No, never 0

□□ Yes, less than once per week 9

□□ Yes, at least once per week 11

Do you ever have such a strong urge to open your bowels 
that you have to rush to the toilet?

□□ No, never 0

□□ Yes, less than once per week 11

□□ Yes, at least once per week 16

Total Score:

LARS-score - Scoring Instructions
Add the scores from each 5 answers to one final score.

Interpretation: 
0-20: No LARS　21-29: Minor LARS　30-42: Major LARS
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後、疼痛改善ありオピオイド中止可能となった。3ヵ月後

直腸肛門内圧検査にて随意収縮圧の上昇あり、6ヵ月後鎮

痛剤は全て中止した。また、LARSスコア22点に改善し

た。その後、柴苓湯を中止したが疼痛・肛門浮腫の増悪

あり、柴苓湯を再開した。1ヵ月後には改善し、以後柴苓

湯を継続している（図）。

症例2　50歳代 男性、LARSスコア 39点
初診時、低位前方切除術後2年目。肛門狭窄あり。前医

にて定期拡張も改善なく紹介受診した。便失禁あり。止痢

剤を多数服用しており、LARSスコア39点のMajor LARS

であった。肛門指診にて示指通過不可、疼痛と出血があっ

た。3号ブージーで肛門拡張し、柴苓湯8.1g/日の服用を

開始した。3ヵ月後、4号ブージーが疼痛なく挿入可能とな

り、以後、拡張不要、疼痛も軽減した。6ヵ月後には止痢

剤は頓用となり、LARSスコア20点に改善した。以後柴苓

湯4.05g/日を継続している（図）。

症例3　70歳代 男性、LARSスコア 37点
初診時、超低位前方切除術後8ヵ月目。便失禁と肛門狭

窄あり。定期拡張も改善なく紹介受診となった。LARSス

コア37点のMajor LARS。肛門部びらんがあり、小指通

過困難な肛門狭窄を認めた。柴苓湯8.1g/日の服用を開始

し、以後毎月の拡張を継続した。3ヵ月目以降、4号ブージー

が疼痛なく挿入可能となり以後の拡張不要となる。便失禁

が改善し、6ヵ月後にはLARSスコア13点に改善。柴苓湯

4.05g/日を継続している（図）。

考　察

LARSは下部直腸癌切除術後に生じる様々な症状を含む

症候群である。排便回数の増加、短時間の頻便、便意促迫、

便失禁・便秘などともに、便意を感じたときや排便時・排

便後に強い肛門部痛を認めることがある。肛門部痛を伴う

症例では、疼痛によるQOLの低下を認め、骨盤底筋群体

操や器具を用いたバイオフィードバック療法などが行え

ないといった点からも治療に難渋することが多い。

柴苓湯は小柴胡湯と五苓散の合剤で内因性ステロイド

分泌作用や水分代謝調整作用、線維芽細胞抑制作用などの

薬理作用や感染性下痢や術後瘢痕、尿道狭窄に対する効果5）

が報告されている。今回著効した症例はいずれも疼痛を伴

い定期的な肛門拡張を必要とすることや、漏便により肛門

周囲が常に湿潤浮腫状であるなど吻合部に炎症を伴って

いた可能性が考えられた。柴苓湯による吻合部の抗炎症・

浮腫抑制、治癒過程における線維化抑制、水分代謝調整作

用による便性調整などの薬理作用がLARS改善に寄与した

可能性が考えられた。

柴苓湯は治療に難渋することが多い一部のLARSの治療

選択の一つになり得る可能性があり、今後は症例を集積し

様々なLARSの病態に対する効果を検証していきたい。

Do you ever have occasions when you cannot control your 
flatus （wind）?

□□ No, never 0

□□ Yes, less than once per week 4

□□ Yes, at least once per week 7

Do you ever have any accidental leakage of liquid stool?

□□ No, never 0

□□ Yes, less than once per week 3

□□ Yes, at least once per week 3

How often do you open your bowels?

□□ More than 7 times per day （24 hours） 4

□□ 4-7 times per day （24 hours） 2

□□ 1-3 times per day （24 hours） 0

□□ Less than once per day （24 hours） 5

Do you ever have to open your bowels again within one hour 
of the last bowel opening?

□□ No, never 0

□□ Yes, less than once per week 9

□□ Yes, at least once per week 11

Do you ever have such a strong urge to open your bowels 
that you have to rush to the toilet?

□□ No, never 0

□□ Yes, less than once per week 11

□□ Yes, at least once per week 16

Total Score:

LARS-score - Scoring Instructions
Add the scores from each 5 answers to one final score.

症例 1

症例 2

症例 3

投薬 柴苓湯  8.1g/日 柴苓湯  8.1g/日

オピオイド

NSAIDs NSAIDs

LARS
スコア 38点 22点

肛門
狭窄/
拡張

3号ブージー 4号ブージー 拡張
不要

0M 3M 6M 12M

0M 3M 6M 12M

0M 3M 6M 12M

投薬 柴苓湯  8.1g/日 柴苓湯 4.05g/日

止痢剤　 止痢剤頓用
NSAIDs
頓用
LARS
スコア 39点 20点

肛門
狭窄/
拡張

3号ブージー 4号ブージー

拡張不要

便失禁 ＊＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊ ＊

投薬 柴苓湯  8.1g/日 柴苓湯 4.05g/日

NSAIDs頓用
LARS
スコア

37点 13点

肛門
狭窄/
拡張

2号
不可

3号ブージー 4号ブージー

拡張不要

便失禁 ＊＊＊ ＊＊ ＊＊ ＊

図　症例1～3の臨床経過
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当院における漢方診療の実際

自由診療を行う東洋医学研究所附属診療所

近畿大学東洋医学研究所は、発足当初より、わが国でも

数少ない臨床だけでなく基礎部門も有しているという特

徴があります。

基礎部門については、脳神経科学研究の権威である遠山

正彌先生を中心に、最先端の分子生物学的手法を用いて、

漢方薬の作用メカニズムの科学的な解明に取り組んでい

ます。抑肝散の神経機能に対する効果についての科学的解

明や、加味逍遙散の作用メカニズムに関する研究などを精力

的に進めており、国内外にその成果を多数報告しています。

臨床部門では、自由診療を行う当研究所附属診療所（週

3回）と、保険診療を行う漢方診療科（週1回）を開設してい

ます。附属診療所では煎じ薬による診療を行っていますの

で百味箪笥など生薬の調剤設備も有しており、専任の薬剤

師が調剤と服薬指導を行っています。また、鍼灸師も在籍

し、漢方と鍼灸の併用治療も行っています。

附属診療所では非常に高品質の生薬のみを使用してい

ますし、保険診療の枠内では施行できないような検査も施

行しています。もちろん、患者さんの病態によっては保険

病名に関係なく、しかも複数の漢方処方の併用も行うな

ど、漢方薬の持つ効果を最大限に活用しています。

現在、煎じ薬を処方する医療機関は多くないため、附属

診療所には煎じ薬による治療を求めてかなり遠方に居住

する患者さんも通院されています。以前は不妊症治療を目

的に受診される若年女性が多かったのですが、最近では高

齢患者さんを中心に中高年の患者さんが増加しています。

また、他院からの紹介患者さんも多くいらっしゃいます。

近隣の医療機関はもちろんのこと、大阪府下の医療機関か

らご紹介いただく患者さんも増加しており、当研究所およ

び附属研究所を広く認知いただいていることを実感して

います。

西洋医学と漢方医学の特徴を活かす「ヌーベル漢方」

附属診療所は「東洋医学」を標榜していますが、決して漢

方治療だけですべての患者さんを診療しているわけでは

ありません。

私自身が、産婦人科医として西洋医学の研鑽を積み重ね

ていく中で漢方医学の良さを知るようになり、日々の診療

に漢方治療を取り入れることの必要性を実感するように

なったという経緯があります。たとえば、婦人科領域の子

宮頸がんでは放射線療法を施行することが多くあります。

放射線療法は非常に有効な治療手段なのですが、放射線性

腸炎のように西洋薬だけではコントロールが難しい副作

用が現れることがあります。そのようなときに漢方薬を併

用することで症状をコントロールするようになったこと

が、私の漢方との出会いです。その後、がん治療後の女性

心身症に興味を持つようになり、治療選択肢の一つとして

漢方薬を積極的に使用するようになりました。

近畿大学東洋医学研究所 所長・教授 武田 卓 先生

知っておきたい
『ヌーベル漢方』の考え方

1987年　大阪大学医学部 卒業、同産婦人科 入局
1996年　大阪府立成人病センター 婦人科
1998年　大阪府立母子保健総合医療センター 産科診療主任 医長
2004年　大阪府立成人病センター 婦人科 副部長
2007年　大阪大学医学部 助教（学内講師）
2008年　東北大学大学院医学系研究科 先進漢方治療医学講座 准教授
2012年　�近畿大学東洋医学研究所 所長・教授
        　　東北大学医学部産婦人科 客員教授

　近畿大学東洋医学研究所は、近畿大学病院が開設された1975年に大学直属の漢方専門研究所として発足した。
当研究所は、わが国で最初の漢方の臨床・基礎を研究する研究所として、現在に至るまで数多くの実績をあげて
いる。2012年に当研究所の第4代所長・教授に就任された武田卓先生は、ご専門の女性医学を主にしながら、日々
の診療と研究の両面でご活躍されている。そこで今回は、武田教授ご自身が提唱されている『ヌーベル漢方』（和
洋折衷のハイブリット漢方）の考え方と、漢方治療の実際についてお伺いした。
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西洋医学的にあらゆる精査をしたにもかかわらず異常

所見がなく、症状も改善しないまま、肉体的、精神的、さらに

は経済的な負担が続くというような患者さんがいらっしゃ

います。このようなケースに対して漢方治療は患者さんの

体全体、症状全体を診て症状を改善するというように、西洋

医学とは異なる視点からの診療ができます。つまり、西洋

医学の隙間を埋め、西洋医学と漢方医学のそれぞれの特徴

を活かす「和洋折衷のハイブリット漢方」が現代医学にお

ける漢方治療の適応であり、今まさに求められている医療

であると考えています。

そこで、私はこの考え方を『ヌーベル漢方』と名付けまし

た。これは、中華料理にフランス料理の良い点を取り入れ

た「ヌーベルシノワ」にならって名付けました。詳細につい

ては、『女性診療で使えるヌーベル漢方処方ノート』※とい

う書籍を発刊していますので、ご興味ある諸先生には是

非、お読みいただきたいと思います。

増加しているフレイル・サルコペニア

近年の高齢化の急速な進行に伴い、高齢者を中心にフレ

イル・サルコペニアの患者さんが非常に多いことを実感し

ています。しかも、コロナ禍において外出機会の減少によ

り運動量は低下し、外部との交流機会も減少しています。

このような状況において、疲労倦怠感、食欲不振などの症

状を訴えても検査所見では異常がなく、漢方治療を勧めら

れるという患者さんが増えています。このような患者さん

には人参養栄湯や六君子湯などを処方する機会が多くあ

ります。また、睡眠障害があれば酸棗仁を加えるなど、患

者さんの状態や訴えに応じてフレキシブルに処方を組み

立てています。

附属診療所では女性患者さんを中心に、「むくみ」「冷え

症」の専門外来も開設しています。冷え症外来に、夏でも

待合室で毛布を掛けているような方がいらっしゃいまし

た。ご高齢でサルコペニアでもあったのですが、この患者

さんに人参養栄湯を処方したところ、3～4ヵ月の服用で

サルコペニアだけでなく冷えも著明に改善しました。体重

はわずかな期間で増加しましたし、さらに1年後には毛布

が必要ないばかりか、靴下も履くことなく外来に来られる

ようになりました。

女性医学における漢方治療の実際

更年期障害の症状は多彩ですが、特にホットフラッシュ

にはホルモン補充療法（HRT）が奏効しますので、私は漢方

治療を目的に受診される患者さんにもホットフラッシュ

が主訴であればHRTを処方します。しかし、HRTだけで

は精神症状等の改善が難しい場合が多くあります。そのよ

うな患者さんには漢方薬の併用が効果的です。たとえば、

倦怠感や不安が強い場合には加味帰脾湯や加味逍遙散、さ

らにイライラがひどい場合は抑肝散を処方するなど、患者

さんの訴えに応じて漢方処方を選択しています。

また月経前症候群（PMS）の患者さんにも西洋薬による

治療を行っていますが、SSRIやピルの服用によるむかつ

きなどの副作用対策に六君子湯、むくみが現れる場合には

当帰芍薬散を処方することもあります。このように西洋医

学的治療と漢方治療を組み合わせる「ヌーベル漢方」に

よって治療の幅が広がることを日々実感しています。

漢方薬を使用する際には他診療科の処方にも
注意が必要

漢方薬はその効果に加え副作用が少ないことから、多く

の臨床医が漢方薬を処方されています。漢方薬を処方され

る際にご注意いただきたいのは、他の診療科でも漢方薬が

処方されており、患者さんによっては複数の漢方薬が処方

されているケースがあることです。処方されている漢方薬

によっては甘草などの生薬が重複している可能性もあるの

で、他の診療科から漢方薬が処方されていないかどうかを確

認することも重要です。

高齢化に伴い漢方のニーズは高い

漢方薬は一剤で種々の症状を取り除くことができます。

しかも非常に安価ですから、患者さんのメリットは大きい

ですし、わが国の医療経済においても有用な治療手段です。

また、急速な高齢化に伴って増加が予想されるフレイ

ル・サルコペニアは西洋医学的な介入方法が乏しいです

が、人参養栄湯や六君子湯などのように治療効果が明らか

にされている漢方薬もあります。このように、西洋医学に

はない効果が期待できる漢方薬は、これからの医療におい

て、よりニーズが高まると思います。

（近畿大学医学部・病院事務局ご提供）

編集：株式会社メディカルパブリッシャー 編集部

※�女性診療で使えるヌーベル漢方処方ノート. メディカ出版, 2017. 定価（本
体3,600円＋税）
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