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木村容子先生WEB講演会シリーズ 

2021年5月17日（月） 19：30～20：30
疲労倦怠と漢方 ～変化する生活環境に活かす漢方の知恵～

2021年6月9日（水） 19：30～20：30
ストレスと不眠 ～ストレスは万病のもと～

2021年7月7日（水） 19：30～20：30
更年期障害 ～イライラ・うつうつを解消する～

第1回

第2回

第3回

D iges t

▶プロフィール 木村 容子 先生  東京女子医科大学附属東洋医学研究所 所長/教授
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－ �疲労倦怠の東洋医学的な考え方を教えてください。

木村　東洋医学では、気・血・水が体内を滞りなく巡ってい

る状態が健康であり、巡りが滞ったり過不足の状態だと体に

何らかの変調が現れると考えます。気は生命活動を営むエネ

ルギーであり、元気・気力の気、さらに気持ち・気分の気で

す。また、気は体の防衛機能にも関与するので、気を補うこ

とは免疫力を高めることにつながります。

気には「先天の気」と「後天の気」があります。先天の気は、

親から受け継いだエネルギーで、腎に蓄えられます。後天の気
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疲労倦怠の東洋医学的な考え方

気虚タイプ

東京女子医科大学附属東洋医学研究所
所長 教授  木村 容子先生

監修

血虚タイプ 腎虚タイプ
胃腸の不調を伴う疲労 栄養不良を伴う疲労 腰痛や冷えを伴う疲労

東洋医学では、慢性的な疲労倦怠感がある場合、全身の「気」が不足している「気虚」と考える.「気」は毎日の食事などで作り
出されるため、胃腸の働きが低下する「脾虚」の状態では、体が十分なエネルギー（気）を作り出せず、慢性的な疲労倦怠が生じ
やすくなる．このような場合は、胃腸の機能を高める人参や黄耆を含む参耆剤などが用いられる．
また、全身に栄養を運ぶ「血」が不足している「血虚」の状態でも、疲労倦怠を感じやすくなる．この場合は、当帰や芍薬などの
補血薬を用いる．
成長・老化と関係の深い「腎」の働きは加齢に伴い衰える．これを「腎虚」と呼び、疲労倦怠の一因となる．『黄帝内経素問』では
男性の「腎」のピークは32歳、女性は28歳であり、それ以後は徐々に働きが衰えると記載されている．「腎虚」による疲労倦怠では
腰痛や下半身の脱力感などの症状を伴いやすい．
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疲労倦怠に用いる漢方薬
補中益気湯

東京女子医科大学附属東洋医学研究所
所長 教授  木村 容子先生

監修

構成生薬 人参、黄耆、白朮、甘草、大棗、陳皮、生姜、
柴胡、升麻、当帰

効能 元気がなく胃腸のはたらきが衰えて疲れや
すいものの次の諸症：虚弱体質、疲労倦怠、
病後の衰弱、食欲不振、ねあせ

証
（使用目標）

虚弱体質で、慢性的な倦怠感があり、無気力、
食欲不振、食後に眠くなるなどを訴える場合
に用いる．このほか、虚熱の盗汗や頑張り
すぎるために気虚となった場合などにも応用
される．

人参養栄湯

構成生薬 黄耆、人参、白朮、茯苓、甘草、地黄、芍薬、
当帰、桂皮、遠志、陳皮、五味子

効能 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

証
（使用目標）

十全大補湯を基本とした気血両虚の処方で
あるが、活血行気の川芎を除いて、遠志、
五味子、陳皮を追加することで、より虚した
状態に適応できる．補腎効果を一層高め、
さらに肺の働きにも考慮している．

十全大補湯

構成生薬 黄耆、人参、白朮、茯苓、甘草、地黄、芍薬、
当帰、川芎、桂皮

効能 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

証
（使用目標）

病後、術後、慢性疾患などで、体力・気力が
低下し、栄養状態の悪化、貧血、末梢循環
障害、皮膚乾燥などを伴う場合に用いる．
月経周期に伴う疲労倦怠を訴える場合にも
使用される．
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医療関係者用

に関わる情報
証漢方
類方鑑別シリーズ

第1回 �疲労倦怠と免疫 
〜変化する生活環境に活かす漢方の知恵～

木村容子先生WEB講演会シリーズ『カラダとココロの漢方医学』（主催 クラシエ薬品株式会社）が上記の
要領で開催され、多くの諸先生がご聴講された。そこで本号では、ご講演された木村容子先生をお招きし、
好評であったご講演内容についてご紹介いただいた。
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は日々の生活で作られるエネルギーで、脾と肺が関与します。

慢性的な疲労倦怠感がある場合、東洋医学では全身の気が

不足している「気虚」と考えます。気は日々の食事などで作り

出されるため、胃腸の機能が低下する「脾虚」の状態では慢性

的な疲労倦怠が生じやすくなります。また、全身に栄養を運

ぶ血が不足している「血虚」の状態でも疲労倦怠を感じやすく

なります。成長・老化に関係の深い腎は、男性32歳、女性

28歳をピークに徐々に衰えてくると『黄帝内経素問』に記さ

れているように、腎の働きは加齢とともに衰えますが、腎虚

も疲労倦怠の一因となります。腎虚による疲労倦怠では、腰

痛や下半身の脱力感などの症状を伴いやすくなります。

このように、疲労倦怠を「気虚タイプ」「血虚タイプ」「腎虚タ

イプ」に分けて考えると理解していただきやすいと思います。

－ �疲労倦怠に対して用いられる漢方薬について、補中益
気湯から順に解説をお願いします。

木村　疲労倦怠に用いる代表的な漢方薬に、補中益気湯、十

全大補湯、人参養栄湯があります。疲労倦怠に用いる漢方薬

の多くは、胃腸の機能を高める人参と黄耆が共通して含まれ

ており、参耆剤と総称されます。

補中益気湯は「脾虚」の代表処方です。虚弱体質で慢性的な

倦怠感があり、無気力、食欲不振、食後嗜眠などを訴える場

合や、虚熱の盗汗や頑張りすぎるために気虚となった場合な

どにも応用されます。

津田玄仙『療治経験筆記』は補中益気湯の8つの処方目標の

第一に「手足倦怠」を挙げており、補中益気湯を処方する際は

手足倦怠の有無を確認することもポイントになります。補中

益気湯には当帰が配合されているため補血作用も期待でき、

柴胡・升麻の升提作用を有することも重要なポイントです。

また、「頑張りすぎるための気虚」については、もともとは

補中益気湯証ではないが、仕事や介護で頑張らざるをえない

という状況下で気虚を呈した患者さんにも補中益気湯は有効

です（図1）。

－ �十全大補湯について解説をお願いします。

木村　十全大補湯は、病後、術後、慢性疾患などで、体力・

図1 補中益気湯の症例 －頑張りすぎる気虚－

【現病歴】　元来、体力には自信があったが、閉経（50歳）後から、無理が
効かなくなった。以前は徹夜をしても一両日で体調は直ぐに回復していた
が、最近、仕事で徹夜をすると翌日は体がだるく、疲れやすいことを自覚
するようになった。食欲はあるが、食後に眠気を感じることも多くなったと
いうことで受診。

【現　症】　脈：虚実中間、舌：淡紅色 薄白苔 歯痕 舌下静脈怒張、腹：腹力
3/5 心下痞鞕 両側胸脇苦満、足の冷えなし

〇 以後は、補中益気湯1～2包を体調に合わせて服用し、症状は落ち着い
ている。

【経　過】　
〇 補中益気湯 7.5/日（分2）を処方したと
ころ、3週間後には「とても調子がよく
て頑張りがきく。徹夜してもつらくな
かった」。

ただし、養生指導
も必要！

55歳 女性　BMI 21.4、主訴：疲れやすい

【現病歴】　閉経（50歳）後から体力がなくなり、疲れやすく、疲労が溜ま
るようになった。肩こりや手足の冷えも感じるようになり、血行が悪く
なっているのではないかと思い、2021年3月に受診。
【主な症状・所見】　食欲はあるが閉経
後より体力がなくなり疲れやすい、め
まい、水分をちょこちょこよく摂る、
手足の冷え、爪がもろい、皮膚の乾燥
脈：浮沈中間 虚実中間、舌：淡紅色 薄
白苔 歯痕軽度、腹：腹力2/5、腹皮拘
急 心下振水音 左臍傍圧痛

【経　過】
〇 気血双補で補脾作用のある十全大
補湯 7.5ｇ/日（分2）を処方。

〇 2週間後：「体が温かくなって、体が
軽くなった。めまいもなく、夜も眠
れるようになった。頭が興奮する感
じがなくなった」と明るい顔。

〇 6週間後：「気持ちが少し軽くなっ
た」、同処方を継続中。

両親の通院の付き添い、
コロナ禍で家族全員が
家にいることのストレ
スが大きい

□ 参耆剤：人参・黄耆
□ 気血両虚：血虚＞気虚
□ 補脾作用：四君子湯

十全大補湯で気血を補ったことで精神面も改善

56歳 女性　BMI 17.4、主訴：疲れやすく、疲れが抜けない

図2 十全大補湯の症例
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気力が低下し、栄養状態の悪化、貧血、末梢循環障害、皮膚

乾燥などを伴う場合や、月経周期に伴う疲労倦怠を訴える場

合などにも使用されます。

症例（図2）は、十全大補湯で気血を補ったことで精神面も

改善しました。本来、気虚には補気、気うつには理気が必要

ですが、最近は気うつから気虚症状を呈するケースが多くあ

り、補気と理気が必要です。また、気虚から気うつになる方

も多いですが、同様に補気が必要です。

このように十全大補湯は、病後の気力低下や憂うつで思い

悩む、気血が衰えるなどの症状に有効です。

－ �人参養栄湯について解説をお願いします。

木村　人参養栄湯は、十全大補湯を基本とした気血両虚の処方

ですが、十全大補湯から活血行気の川芎を除いて遠志、陳皮、五

味子を加えることで、より虚した状態に適応します。しかも、

補腎効果を一層高め、肺の働きにも考慮している処方です。

症例（図3）は、コロナ禍で外出を控えたため、倦怠感と足

腰の弱りを訴えた高齢患者さんです。人参養栄湯は原典の

『太平恵民和剤局方』に、慢性の疲労で体力が低下し、手足が

重だるい、体がうずくように痛む、呼吸が浅い、行動すると

喘いで息切れをする、などの症状に加え、「悲憂惨戚」の記載

があります。

－ �人参養栄湯と十全大補湯はどのように使い分けますか。

木村　十全大補湯から人参養栄湯に変更した症例を供覧しま

す（図4）。本症例は“みせかけの腎虚”であり、過労が腎まで

及んでいました。このような症例は昨今のコロナ禍で多くみ

られますが、補腎的な処方で症状は改善します。本症例のよ

うに小腹不仁の所見がない場合、「腰が重だるい感じ」が腎虚

のサインになります。

人参養栄湯は、人参、黄耆は脾と肺、地黄は腎、陳皮は脾

と肺、そして遠志・五味子は腎と肺に加え、血液循環や意識

水準などの精神活動を司る心にも働きがあります。このよう

なことから、両処方の使い分けを考えるとよいと思います。

－ �人参養栄湯をより効果的に使用するための工夫を教え
てください。

木村　人参養栄湯は、一剤で脾・肺・腎のすべてを補うこと

ができるという利点がありますが、不安感や喉が詰まりやす

い、咳が出やすいという方は半夏厚朴湯、より胃腸の機能を

高めたい方は六君子湯、頻尿や腰痛、坐骨神経痛などがある

場合は八味丸（20丸程度）、膝痛や下肢の浮腫などがある場

合は防已黄耆湯などを、人参養栄湯に＋αとして加えること

で治療効果を高めることができます。

今回は、補中益気湯・十全大補湯・人参養栄湯の3処方を

ご紹介しました。これらの使い分けについては、補中益気湯

は気虚・脾虚・下垂症状に、十全大補湯は気血両虚や脾・腎

に、人参養栄湯はさらに肺にも作用がある、このようなこと

から鑑別することができます。

【現病歴】　コロナ禍で外出を控えていたところ、体が重く、疲れやすくな
り、特に足腰がすぐに疲れてしまうようになったため、当院通院中の娘に
付き添われて、2021年2月に受診。

【主な症状・所見】　食欲はあるが、疲れやすく体が重い･だるい、力が入ら
ない（全身･足腰)、腰痛、膝痛、肩頸こり、足のつり、足裏のムズムズ感、冷
え（足腰）、無気力 忘れっぽい、痰が出やすい

【経　過】
〇 腎虚、肺気虚に対して、人参養栄湯 
5ｇ/日（分2）を処方。

〇 1ヵ月後：「やる気がでてきた。
歩くのもいやだったが、夕方30分
位歩く気力がでてきた。腰痛があ
るが、歩けるようになっている。
歩くようになったら、降圧剤を飲
んでも140mmHg台だった血圧
が120mmHg台に落ち着いてき
た」と喜んで娘さんと一緒に来院。
以後、同処方を継続中。

□ 参耆剤：人参・黄耆
□ 腎：地黄 遠志 五味子
□ 肺：五味子 陳皮

88歳 女性　BMI 27.2、主訴：倦怠感、足腰の弱り

図3 人参養栄湯の症例

【経　過】　
〇 十全大補湯 7.5g/日（分2）　  腎虚・肺気虚を補強するため人参養栄湯 
7.5ｇ/日（分2）。

〇 6週間後：「月経は29日周期で、月経痛や頭痛もなかった。多忙で日々
疲れるが、何とか動けて、腰痛がなくなった。手足の冷えも感じず、人
参養栄湯は合っている感じがする」。以後、人参養栄湯を継続中。

【現病歴】　月経痛や月経後半の片頭痛は十全大補湯と五苓散で落ち着いて
いた。コロナ禍で仕事が多忙となり、さらに自身の引越なども重なって疲
れやすくなった。多忙で気が休まらなくなり、夜間の中途覚醒、腰痛の出
現のため、2021年3月に受診。

【主な症状・所見】　食欲はよ
い、手足の冷え 汗が出ない、風
邪を引きやすい 疲れやすい、
食後嗜眠、腰痛、寝つきは良い
が夜間中途覚醒あり、脈：浮沈
中間 虚実中間、舌：淡紅色 薄
白苔、腹：腹力2/5、心下痞鞕 
左胸脇苦満 臍上悸 

□ 若くても過労などにより
腎虚、肺気虚がみられる場
合がある。

□ “みせかけの腎虚”、小腹不
仁なし

□ コロナ禍で増えている印
象あり…

32歳 女性 教員　BMI 20.2、主訴：疲れやすい

図4 十全大補湯から人参養栄湯に変更した症例

5phil漢方 No.87 2022



カラダとココロの漢方医学

K r a c i e  O n l i n e  S e m i n a r

▶   Digest  Kracie Online Seminar

－ �東洋医学では不眠をどのように考えますか。

木村　不眠は日常診療で訴えの多い症状の一つで、加齢やス

トレス、不規則な生活習慣など、様々な要因が重なって起こ

ります。コロナ禍の昨今、新たに不眠を訴える方が増えてい

ます。

不眠の治療には一般的にベンゾジアゼピン系などの睡眠薬

が頻用されますが、種々の問題が指摘されています。一方で

漢方は、患者さんの体質や不眠に伴う症状を考慮して心身全

体のバランスを整えることで自然な眠りに導く治療を行いま

す。それだけでなく、加齢とともに衰えてくる“眠る力”を付

けてくれます。

気血水の概念では、不眠は特に気と血の異常によって生じ

ることが多いと考えられます。浅井貞庵『方彙口訣』は「人の

目の醒
さめ

るは気の力又睡りて寐
ね

るは血の主り」、すなわち目覚め

るには気、眠るには血が関与していると述べています。気血

の異常が起こる原因として、五臓では自律神経の働きに関係

する肝、精神や意識を統率する心、消化器系の機能を担う脾

の働きの乱れなどが挙げられます。

不眠について多紀元堅『雑病広要』は、“ストレスによる不

眠”と、病後の虚弱者や高齢者の“いわゆる虚労による不眠”

に分類しています。今回は、ストレスによる不眠について、

「気うつ・気滞タイプ」「気逆タイプ」、虚労の不眠や持続する

ストレスによって虚したための不眠である「気血両虚タイプ」

の3タイプに用いる代表的な処方である柴胡加竜骨牡蛎湯、

抑肝散加陳皮半夏、加味帰脾湯をご紹介します。

－ �柴胡加竜骨牡蛎湯について解説をお願いします。

木村　柴胡加竜骨牡蛎湯は、気うつに用いる柴胡、気逆に用

いる竜骨・牡蛎を含むやや実証向きの処方ですが、人参が含

まれているため、虚証でも気逆で頭部だけ邪実が強い場合な

どにも使用できます。ただし、その際には投与量に注意する

ことが必要です。

柴胡加竜骨牡蛎湯は、比較的実証の患者さんで、動悸、不安

などの神経精神症状を呈する不眠に有効です（図5）。一方で、

一見すると虚証でも、気逆で頭部だけ邪実が強い場合にも有

効な場合があります。ただし、投与量は少なめに調節します。

－ �抑肝散加陳皮半夏について解説をお願いします。

木村　抑肝散加陳皮半夏の使用目標は“肝気の虚と痰火の盛”

に用いられます。虚するがゆえに過緊張しやすく、また過緊

張することで虚するという悪循環による不調を改善させます。

抑肝散証よりも虚している状態で、腹部大動脈の拍動が臍か

ら心窩部まで連なって触診できることが使用目標となります。

症例（図6）のように、元々は虚証の方が一生懸命に頑張る

ことで過緊張の状態になるとクールダウンが必要で、その時

【現病歴】　約3年前から排卵時や月経前に不調があり、桂枝茯苓丸にて症
状は落ち着いていた。コロナ禍でのストレスで、ホットフラッシュや動悸
のほか、不安感やイライラが強くなり、寝付きが悪く、ちょっとした物音
で起きてしまうといって2020年9月に受診。

【主な症状・所見】　不眠 寝付き悪く物音に敏感、冷え(手足)、疲れやすい 
体が重い だるい、不安感 憂うつ感 イライラ、頭痛 動悸、食後嗜眠、目の
隈、頸肩背中のこり、脈：虚実中間、舌：淡紅色 黄白苔 歯痕軽度、腹：腹力
3/5 両側胸脇苦満 心下痞鞕 両側臍膀圧痛、足の冷えなし
【経　過】
〇 気逆や気うつが強いと考え、桂枝茯苓丸 6g/日（分2）に柴胡加竜骨牡
蛎湯 4g/日（分2）を追加。

〇 約3週間後：「ホットフラッシュや動悸が落ち着き、気持ちも落ち着いて
眠れるようになってきた」。以降も服用継続し、体調は落ち着いている。

47歳 女性　BMI 26.7、主訴：更年期症状

図5 柴胡加竜骨牡蛎湯の症例
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不眠症の東洋医学的な考え方

気うつ・気滞タイプ

東京女子医科大学附属東洋医学研究所
所長 教授  木村 容子先生

監修

気逆タイプ 気血両虚タイプ
不安で眠れない 神経過敏で眠れない 体力がなく眠れない

不眠は、加齢やストレス、不規則な生活習慣など、様 な々要因が重なって起こる．
東洋医学では、患者の体質や不眠に伴う症状を考慮して心身全体のバランスを整えることで自然な眠りに導くように治療をする．
気血水の概念では、不眠は特に「気」と「血」の異常によって生じることが多い．浅井貞庵は『方彙口訣』の中で、「人の目の醒るは
気の力又睡りて寐るは血の主り」と、目覚めるには気、眠るには血が関与していると述べている．
気血の異常が起こる原因として、五臓では自律神経の働きと関係のある「肝」や精神や意識を統率する「心」、後天の気をつくる
消化器系の機能を担う「脾」の働きの乱れなどが挙げられる．不眠に伴う症状は以下のような気血の異常に分類される．

不安感
気分のムラ
イライラとうつうつ

頭重感

お腹の張り

喉や胸の
つまり感

深く息を
吸い込みにくい

生薬 柴胡　厚朴　紫蘇葉　陳皮 など 生薬 竜骨　牡蛎　黄連　桂枝 など 生薬 酸棗仁　知母　大棗　茯苓 など

2021年4月作成
GR-146
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不眠症に用いる漢方薬
柴胡加竜骨牡蛎湯

東京女子医科大学附属東洋医学研究所
所長 教授  木村 容子先生

監修

構成生薬 柴胡、半夏、生姜、桂皮、黄芩、竜骨、牡蛎、
人参、大棗、茯苓、大黄

効能 精神不安があって、どうき、不眠などを伴う
次の諸症：高血圧の随伴症状（どうき、不安、
不眠）、神経症、更年期神経症、小児夜なき

証
（使用目標）

気うつに用いる柴胡や気逆に用いる竜骨・
牡蛎を含むやや実証向きの処方であるが、
人参が含まれているため、虚証でも気逆で
頭部だけ邪実が強い場合などにも使用できる．
その際には投与量に注意する．

抑肝散加陳皮半夏

構成生薬 当帰、川芎、白朮、茯苓、甘草、半夏、陳皮、
柴胡、釣藤鈎

効能 虚弱な体質で神経がたかぶるものの次の
諸症：神経症、不眠症、小児夜なき、小児疳症

証
（使用目標）

「肝気の虚と痰火の盛」に用いられる．虚するが
ゆえに過緊張しやすく、また過緊張することで
虚する、という悪循環による不調を改善させる．
抑肝散証より虚している状態で、腹部大動脈
の拍動が臍から心窩部まで連なって触診
できる．

加味帰脾湯

構成生薬 柴胡、木香、生姜、山梔子、当帰、酸棗仁、
竜眼肉、遠志、茯苓、大棗、人参、黄耆、白朮、
甘草

効能 虚弱体質で血色の悪い人の次の諸症：貧血、
不眠症、精神不安、神経症

証
（使用目標）

気血両虚の虚証向けであり、心脾を補う処方．
脾虚の人が精神的ストレスによって思慮過制
となった結果、心脾が虚して、不眠･不安など
を訴える場合に用いられる．

高血圧症

便秘

不眠
精神不安
（イライラ・不安感）

神経過敏
動悸

頭部症状

（頭痛や違和感など）
ホットフラッシュ

不眠
易怒・イライラ
頭痛

悪心・嘔吐

胃部膨満感

眼瞼痙攣
歯ぎしり

手足の震え

不眠
不安感・抑うつ

全身倦怠感

胃腸機能の低下
(食欲不振など）

のぼせ・ほてり
物忘れ
血色が悪い

動悸・焦燥感

に関わる情報
証漢方
類方鑑別シリーズ

医療関係者用

ストレスと不眠 

～ストレスは万病のもと～

【現病歴】　2年前まで自立して生活していた母親（83歳）が、コロナ禍の
影響で体力が低下し、精神的にも不安定になったため、毎日通いで母親の
介護をするようになった。疲れは補中益気湯で落ち着いていたが、介護に
伴うストレスからイライラすることが多くなり、眠れなくなってきたとい
うことで、2021年3月に受診。

【主な症状・所見】　不眠 眠りが浅い 中途覚醒 「体が疲れているのに、頭が
いつも緊張している感じ」、冷え（手足）、疲れやすい、イライラ 目の奥の
痛み 頭痛、落ち着かない、頸背中のこり、脈：虚実中間、舌：淡紅色 黄白
苔、腹：腹力2/5 心下振水音、足の冷えなし

【経　過】
〇 抑肝散加陳皮半夏 7.5g/日（分2）を処方。
〇 1ヵ月後：「頭痛はなくなり、イライラは治まってきた。多忙だが、体調は
良くなった」、頭の過剰な緊張感が落ち着いて眠れるようになっている。

〇 3ヵ月後：「多忙になると、嫌な夢が多くて眠りが浅い日がある」。桂枝
加竜骨牡蛎湯 2g（就寝前）の追加で眠りが深くなった。

〇 現在、多忙時のみ桂枝加竜骨牡蛎湯を頓用。

64歳 女性　BMI 19.2、主訴：不眠

図6 抑肝散加陳皮半夏の症例
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にもエネルギーが必要です。しかし、虚証でそのエネルギー

がなく、さらに頑張ることで過緊張を招くという悪循環が起

きてしまい、頭だけが興奮して不眠になることがあります。

このような状態に抑肝散加陳皮半夏を用いることでクールダ

ウンしやすくなります。

－ �加味帰脾湯について解説をお願いします。

木村　加味帰脾湯は気血両虚の虚証向きで、心脾の虚を補う

処方です。さらに、もともと脾虚の人が精神的なストレスに

よって思慮過制となった結果、心脾が虚して不眠・不安など

を訴える場合に用いられます（図7）。

帰脾湯ついて、本間棗軒『内科秘録』は「不眠において精神

消耗や体液の枯渇などが原因である者には酸棗仁湯、帰脾湯

などを用いるべき」、浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』は「酸棗仁

湯は血気が虚燥して、心火がたかぶって眠れなくなる時に用

い、帰脾湯は酸棗仁湯が基となっている」と述べています。

このように加味帰脾湯は酸棗仁湯が基になっており、「精神

消耗や体液が枯渇し、血気が虚燥して心火がたかぶっている

不眠」には帰脾湯・加味帰脾湯を用いることができると理解

できます。酸棗仁湯と帰脾湯はいずれも気と血、心脾を補う

処方で、原南陽『叢桂亭医事小言』は酸棗仁湯よりもより虚証

に帰脾湯を用いると述べています。

－ �“眠る力”について解説をお願いします。

木村　眠りには“眠る力”が必要であることを冒頭でご紹介し

ましたが補中益気湯を就寝前に服用することで不眠が改善し

た症例を経験しています。疲れやすい・食後の過度の眠気・

日中の眠気など“気虚による症状が顕著”にもかかわらず、動

悸・胸騒ぎ・驚きやすい・健忘・貧血・出血など“心の異常

による血虚の症状に乏しい場合”には、補中益気湯の就寝前

投与が有効です。

補中益気湯と不眠に関する記載はあまり多くないので、気

虚の症状を有している不眠患者に補中益気湯が有効であった

症例報告を以前しました。補中益気湯によって不眠が改善し

た場合、気虚の改善によって日中の活動性が高まり、その結果

として入眠しやすくなったり、睡眠が深くなったり、朝の目覚

めが良くなるといった二次的な効果もあると推測できます。

－ �不眠に対する漢方治療についてまとめてください。

木村　西洋医学的に不眠は、入眠障害、中途覚醒、早朝覚醒、

熟眠障害に分類します。入眠障害では、頭がさえて眠れない

場合は抑肝散・抑肝散加陳皮半夏がよく、熱を持つ、いらい

らする、のぼせて眠れないというような実証には黄連解毒

湯、三黄瀉心湯を用います。

入眠障害に加えて中途覚醒がある場合は竜骨と牡蛎が含ま

れる柴胡加竜骨牡蛎湯や桂枝加竜骨牡蛎湯、疲れて眠れない

場合には加味帰脾湯が良い場合があります。中途覚醒や早朝

覚醒には、柴胡剤や帰脾湯が用いられる場合があります。 

熟眠障害は酸棗仁湯が有効です。酸棗仁湯は知母も含んでお

り、虚労の不眠に限らず広く使用できる処方です。

さらに眠るにもエネルギーが必要で、気虚のある患者さん

には従来の処方を変更せずに、就寝前（約1時間前）に補中益

気湯を服用することで眠りの質も改善します。

ストレスと不眠 

～ストレスは万病のもと～

【現病歴】　8～9年前からめまいがあり、1年前から悪化。耳鼻咽喉科にて
西洋医学的治療を受けていたが、浮遊感が続くため、2020年7月に受診。

【主な症状・所見】　不眠 寝付き悪く 眠りも浅い、月経痛、冷え（足）  足の
浮腫、体がだるい、不安感 憂うつ感 朝起きるのがつらい、めまい 浮遊感、
胸の圧迫感 胸が苦しい、呑気症 胃もたれ、耳鳴り（左） 頸凝り 肩こり、
脈：虚、舌：淡紅色 薄白苔 中心部に亀裂 歯痕、腹：腹力 2/5 心下痞鞕 右
胸脇苦満 左臍膀圧痛

【経　過】
〇 浮遊感や不眠は気うつが原因と考え、半夏厚朴湯 6g/日（分2）を処方。
〇 3週間後：「半夏厚朴湯の服用で気持ちが落ち着いてすっきりした」、浮
遊感は改善。

〇 2ヵ月後：「台風でもなかったが、月経中にめまいがあった。眠りが浅く
なっている」。月経中にめまい、眠りが浅くなっているため、血虚が強い
と考え、気うつと血虚に有効な加味帰脾湯 2.5g（就寝前）を処方。

〇 1ヵ月後：「加味帰脾湯で深く眠れるようになった」。同処方を継続し、
約2ヵ月後には月経時のめまいも落ち着いた。

39歳 女性　BMI 18.3、主訴：めまい、不眠

図7 加味帰脾湯の症例
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－ �更年期症候群の病態を東洋医学ではどのように考えますか。

木村　閉経前後の約10年間（45～55歳）が更年期であり、こ

の期間には様々な症状が現れます。更年期障害の原因・悪化

因子は、エストロゲン分泌の加齢に伴う減少という生物学的

要因と、ストレスや生活の乱れ、過労、睡眠不足などの環境

要因、几帳面で完璧主義の気質要因が関与します。

東洋医学では、更年期に伴い気血水の巡りが悪くなり、次

第に虚に伴う症状も現れやすくなります。つまり、更年期の

前半は巡りの悪さが現れやすく、気うつ・気逆、瘀血、水毒

の病態、そして後半は虚に進む過程になりやすく、気虚・血

虚、水の不足の病態を呈します。

更年期の前半では巡りの悪さが現れるということで、たと

えば瘀血に関してはその人の更年期前半でも体質・随伴症状

などを考慮すると、同じ“更年期障害”の病名でも患者さん

個々に適した漢方薬が必要であり、それらをどのように鑑別

するかが大切となります。

今回は、“巡りの悪さ”の観点から更年期症候群を「水毒タ

イプ」「気逆タイプ」「瘀血タイプ」に分けて考えます。

－ �更年期症候群に用いられる主な漢方薬について解説を
お願いします。

木村　更年期症候群に用いられる代表的な漢方薬に、当帰芍

薬散、加味逍遙散、桂枝茯苓丸が挙げられます。

当帰芍薬散は虚証向きの処方で、冷え症や貧血傾向があ
り、めまいや手足のむくみなどがみられる場合に用いられま
す。また、月経前の頭痛に有効です。副作用として、桂枝茯
苓丸よりも胃もたれや食欲不振などの消化器症状が現れるこ
とが多い印象があります。

加味逍遙散は、肝脾血虚に使用される逍遙散に駆瘀血作用

の牡丹皮と鎮静作用の山梔子が加わった処方で、不安を伴う

不眠など抑うつ傾向がある場合に用いられます。目黒道琢

『餐英館療治雑話』は、「諸病で症状に対応する処方を用いて

も効果がないときは肝鬱のためになるものと考えて逍遙散を

用いる」と述べています。

桂枝茯苓丸は、比較的体力のある人の瘀血に伴う諸症状に

用いられますが、虚証でも瘀血の程度が強いときに使用され

る場合があります。瘀血による身体症状を治すことで、精神

症状も改善することがあります。更年期症候群に限らず、比

較的体力がある中間証の瘀血に幅広く臨床応用できる処方で

もあります。

また、桂枝茯苓丸の証で便秘がある方には桃核承気湯が用

いられることが多いと思います。吉益東洞『方極』は、「血証

にて、小腹急結して上衝する者を治す」と述べており、普段

から桂枝茯苓丸を服用している患者さんで月経前にイライラ

がひどくなり怒りが収まらなくなるような場合や、月経前に

便秘になるような場合は、桃核承気湯への変更も症状の改善

につながります。

胃腸障害は桂枝茯苓丸よりも当帰芍薬散の方が起こりやす

い印象があるとお話しましたが、ここで大切なことは「瘀血

の虚実」という観点です。体質が虚でも“瘀血の実証”ならば

桂枝茯苓丸、逆に体質が実でも“瘀血の虚証”ならば当帰芍薬

散が良い場合もあります。

－ �瘀血について解説をお願いします。

木村　瘀血は漢方独特の概念ですが、湯本求真『皇漢医学』

は、瘀血を“汚穢なる血液”と表現し「かかる毒物は速やかに体

外に排出すべき」と述べています。大塚敬節は、「慢性の疾患

の際に陳旧性の病態の背景に瘀血がないかどうかという視点

で考えることも大切である」と指摘しています。

瘀血の外証として湯本求真は、「体内に瘀血がある場合は

皮膚粘膜などの外表に徴候があらわれる。たとえば、目の隈、

舌・口唇の暗紫色、舌下静脈怒張、皮膚甲錯（鮫肌）、色素沈

着、細絡などが現れる」と述べており、浅田宗伯『勿誤薬室方

函口訣』は「夜間に増悪する症状は瘀血に関連する場合があ

る」と指摘しています。その他に、瘀血は過食と関係すると

の指摘もあります。

「血の道症」も漢方独特の概念ですので簡単にご紹介します。

血の道症は、「婦人にみられる更年期障害類似の自律神経症

候群」と定義されており、不眠、疲労感、熱感、冷え、頭痛、

めまい、腰痛、しびれ感、頻尿、便秘など様々な症状が記載

されています。原因からは、内分泌性・心因性に、発生年齢
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更年期では女性ホルモンの分泌が減少することで、ホットフラッシュ（ほてりやのぼせ）、めまい、動悸、イライラ、抑うつ、不眠、肌の
乾燥といった様 な々心身の不調が現れる．このような症状は、ストレス、食生活の乱れ、過労、睡眠不足などの環境要因や、几帳面
で完璧主義などの気質要因によっても影響を受ける．

東洋医学では、更年期に伴い「気」「血」「水」の「巡り」が悪くなり、次第に「気」や「血」が足りなくなる「虚」に伴う症状も現れやすく
なると考える．例えば、香月牛山は『牛山活套』の中で、「経閉の症は多くは気滞り血渋る故なり．室女、寡婦に多いなり．まず、
鬱気を開くべし」と、閉経は気の巡りが滞って血が渋ることによるため、気の巡りを良くすることが大切であると述べている．
このため、更年期の治療では「血」だけでなく「気」や「水」の働きも整えることが重要である．
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更年期症候群に用いる漢方薬
当帰芍薬散

東京女子医科大学附属東洋医学研究所
所長 教授  木村 容子先生

監修

構成生薬 当帰、川芎、芍薬、茯苓、白朮、沢瀉

効能 比較的体力が乏しく、冷え症で貧血の傾向が
あり、疲労しやすく、ときに下腹部痛、頭重、
めまい、肩こり、耳鳴り、動悸などを訴える次の
諸症：
月経不順、月経異常、月経痛、更年期障害、
産前産後あるいは流産による障害（貧血、疲労
倦怠、めまい、むくみ）、めまい、頭重、肩こり、
腰痛、足腰の冷え症、しもやけ、むくみ、しみ

証
（使用目標）

疲れやすい虚証向けの処方．冷え症や貧血
傾向があり、めまいや手足のむくみなどがみら
れる場合に用いる．

加味逍遙散

構成生薬 当帰、芍薬、白朮、茯苓、柴胡、牡丹皮、
山梔子、甘草、生姜、薄荷

効能 体質虚弱な婦人で、肩がこり、疲れやすく、
精神不安などの精神神経症状、ときに便秘
の傾向のある次の諸症：
冷え症、虚弱体質、月経不順、月経困難、
更年期障害、血の道症

証
（使用目標）

肝脾血虚に使用される逍遙散に駆瘀血作用の
牡丹皮と鎮静作用の山梔子が加わった処方．
抑肝散ほど肝気は高ぶらず、抑うつ傾向（不安
を伴う不眠）がある場合に用いる．

桂枝茯苓丸

構成生薬 桂皮、茯苓、牡丹皮、桃仁、芍薬

効能 比較的体力があり、ときに下腹部痛、肩こり、
頭重、めまい、のぼせて足冷えなどを訴える
次の諸症：
月経不順、月経異常、月経痛、更年期障害、
血の道症、肩こり、めまい、頭重、打ち身（打撲
症）、しもやけ、しみ

証
（使用目標）

比較的体力のある人の瘀血に伴う諸症状に
用いられるが、虚証でも瘀血の程度が強いとき
には使用される場合がある．瘀血による身体
症状を治すことで、精神症状も改善すること
がある．
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～イライラ・うつうつを解消する ～
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からは、若年期・中年期・更年期・老年期に分類されます。

－ �瘀血の治療について解説をお願いします。

木村　瘀血の徴候が顕著であればそれを取り除く治療を優先

します。特に慢性病では瘀血を伴うことが多いため、駆瘀血

剤の活用が重要になります（図8）。

体内の瘀血は外表に徴候があります。そして、主訴の改善

とともに瘀血の外証や腹診所見が軽快することがあり、そう

なったら随証治療を考える必要があります。また、瘀血による

身体症状を治すことで、精神症状が改善する場合があります。

血の虚実は瘀血の程度が大切ということで、桂枝茯苓丸は

瘀血の強い虚証にも使用可能、また当帰芍薬散は瘀血の弱い

実証にも使用可能と考えられます。このように、瘀血の程度

で虚実をみることも臨床における重要なポイントになります。

－ �更年期後半の治療について解説をお願いします。

木村　徐々に更年期後半に移行すると、虚への過程に進みま

す。今まで安定していた更年期障害の患者さんがコロナ禍で

症状が悪化し、虚の割合が増えてきた方が多くなっている印

象があります。たとえば、虚への過程において十全大補湯で

補うことでイライラ、ホットフラッシュが改善した症例を経

験しています。活血・行気作用の川芎が含まれていることも

十全大補湯の効果に影響があったと考えられます。

－ �治療に難渋する症例について、次の一手のご紹介をお
願いします。

木村　ホットフラッシュ、のぼせ、イライラなどの更年期症

状で、桂枝茯苓丸や加味逍遙散では治療に難渋する場合の次

の一手について症例を供覧します（図9、10）。

いずれの症例も桂枝茯苓丸、加味逍遙散を中心処方に、よ

り実証の場合には柴胡加竜骨牡蛎湯、より虚証で加味逍遙散

では胃腸障害がある場合は柴胡桂枝湯、水毒の症状で気逆が

強い場合は苓桂朮甘湯を足すという調整も必要となります。

【現病歴】　本年1月から2週間に1回のペースで風邪をひくようになり、
5月に受診。

【主な症状・所見】　食欲は自身で制限、便秘、腹満、暑がり・寒がり、月
経：一定せず経血量多い 経血塊 月経前にイライラ 不正出血、風邪をひき
やすい　疲れやすい 全身　体が重い、浮腫足、立ちくらみ めまい、咳痰
が絡む、食後嗜眠　げっぷ　呑気症、目の疲れ・乾燥　口唇乾燥　皮膚乾
燥、目の隈、首肩背中のこり 腰痛、足の冷え、脈：沈虚、舌：淡紅色、薄白
苔、歯痕 舌下静脈怒張、腹：腹力中等度、心下痞鞕、右胸脇苦満、臍上悸、
両側臍膀圧痛

【経　過】
〇 虚証で脾虚、瘀血の徴候が顕著に認められたため、桃核承気湯 6g/日
を中心に、めまい時には半夏白朮天麻湯を処方。

〇 鉄欠乏性貧血時には十全大補湯 7.5g/日を使用して体調は落ち着いた。

45歳 会社員　BMI 20.3、主訴：風邪をひきやすい

図8 虚証の瘀血の症例

【現病歴】　49歳頃から更年期障害が出現し、HRT治療を開始。ホットフ
ラッシュはやや軽快してX－1年12月に中止。数ヵ月前から、ホットフ
ラッシュが増悪傾向のためX年３月に受診。

【主な症状・所見】　寒がり 手足や背中が冷える、のぼせとホットフラッ
シュ（発作性発汗） 頭と上半身に汗をかきやすい、不安感、憂うつ感、忘
れっぽい、めまいをしやすい、皮膚の乾燥・かゆみ あざができやすい 爪が
もろい、頸・肩・背中・腰のこり、目の周囲に隈、脈：虚実中間 浮沈中間、
舌：やや紫色 薄白苔 舌下静脈怒張、腹：腹力中等度、右胸脇苦満、左臍傍
圧痛、臍上悸、臍下不仁、足の冷え

【経　過】
〇 瘀血に伴う症候が認められたため、桂枝茯苓丸 4g/日を処方。
〇 約1ヵ月後：「顔ののぼせは良くなっているが、後頭部の方の気持ちが悪
い。嫌なことがあると動悸がしてホットフラッシュが起きやすい」。
桂枝茯苓丸に柴胡加竜骨牡蛎湯 5g/日（大黄含）を追加。

〇 追加1ヵ月後：「柴胡加竜骨牡蛎湯を飲んでいると調子が良い」、同処方
を継続。

〇 約4ヵ月後：ホットフラッシュが増悪、「顔だけでなく、頸や背中のホッ
トフラッシュがひどい。汗が出るときには、顔がのぼせて、頭がふらふ
らする感じがある」。気逆による病態が強いと考え、桂枝茯苓丸を苓桂
朮甘湯４g/日に変更。

〇 転方１ヵ月後：ホットフラッシュが激減し、腹診上、臍上悸および胸脇
苦満も軽快。

〇 以後、柴胡加竜骨牡蛎湯 5g/日と苓桂朮甘湯 4g/日の服用を継続、足
先の冷えの訴えも少なくなり、触診上も足の冷えは改善している。

55歳 主婦　BMI 20.9、主訴：ホットフラッシュ、冷え

図9 ホットフラッシュ のぼせ イライラなどの更年期症状の症例①

【現病歴】　X－2年前から、婦人科にて更年期障害に対してHRTを受けて
いた。X－1年に血液検査でDダイマーの上昇を認め、HRTを中止し加味
逍遙散に変更になった。X年8月に症状が残存するため受診。

【主な症状・所見】　便秘（コロコロ便） 腹満 腹痛、月経一定しない ホット
フラッシュ、イライラ 怒りっぽい 気分にムラがある 忘れっぽい、食後嗜
眠　食べ過ぎると胃腸の調子が悪くなる、目の疲れ 目のかすみ 目の乾燥 
耳閉感、口内炎 舌がしみる、頸・肩凝り 腰痛、脈：沈 虚実中間、舌：淡紅
色 薄白苔 舌下静脈怒張、腹証：腹力中等度 右胸脇苦満 左臍傍圧痛 小腹
不仁、足の冷感あり

【経　過】
〇 月経不順の際に加味逍遙散の服用で症状改善のエピソード（30歳代）
があり、今回も加味逍遙散を数ヵ月間服用していたため、加味逍遙散 
6g/日（分2） を継続。

〇 1ヵ月後：「お腹の調子が悪いことがある。心窩部痛を感じることがあ
る」、地図状舌で両側胸脇苦満と心下痞鞕を認めた。柴胡桂枝湯 6g/日
（分2）を処方。
〇 柴胡桂枝湯服用1ヵ月後：「柴胡桂枝湯を服用すると胃腸の調子がよい。
イライラもしなくなり、関節痛もない」。以後、胃もたれや歯痕が診ら
れるときは、六君子湯 6g/日などの併用で体調は安定している。

48歳 非常勤講師　BMI 20.4、主訴：気分のムラ、イライラ、関節痛、
便秘、口内炎ができやすい

図10 ホットフラッシュ のぼせ イライラなどの更年期症状の症例②
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カラダとココロの漢方医学

K r a c i e  O n l i n e  S e m i n a r

▶   Digest  Kracie Online Seminar

ご講演を終えて

－ �今の医療における漢方の必要性を再認識しました。

木村　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は医療現場を

混乱させ、変化させていることはもちろんですが、患者さん

が置かれている環境も大きく変化させました。たとえば、在

宅勤務や外出制限によるフレイル状態の進行は顕著ですし、

新たな生活様式に伴うストレスが招く様々な症状は、多くの

患者さんの不調にもつながっています。

このような患者さんの治療に、心身一如を基本とする随証

治療がいかに大切であるかを身に沁みて感じました。さらに

漢方は、不調をかかえながら辛い日々を過ごしておられる患

者さんに寄り添いながら、二人三脚での治療ができることも

大きな利点だと思っています。

－ �各回ともに多数の質問が寄せられており、大きな反響
があったと思います。

木村　非常に多くのご質問を頂戴し、諸先生にご興味をお持

ちいただいていることを実感しました。特に本シリーズで

は、ご紹介した処方の、いわゆる“現代の口訣”を考えるべく、

その時代に即した臨床経験を共有できる講演会を意識しまし

た。様々な質問を通じて、WEB上でも多くの先生と交流す

ることができたと思います。

ご理解いただきやすいように“みせかけの腎虚”“眠る力”と

いった造語も交えながらお話しましたので、戸惑われた先生

がいらっしゃったかもしれませんが、“withコロナ”の今に即

した考え方に共感していただけると幸いです。

－ �最後にご視聴された諸先生、読者の諸先生にメッセー
ジをお願いします。

木村　目の前の患者さんの診療経過を診ながら、並行して古

典の記載をフィードバックすることで臨床の幅が広がると思

います。長年の歴史の遺産をきちんと受け継ぎ、さらに後世

に繋ぎ発展させていくことが、今の時代に生きるわれわれに

課せられている使命であると思っています。

そのためには、今回ご視聴いただいた諸先生、本誌の読者

の諸先生を含め、多くの先生と治療経験を共有することで、

今も不調を抱えておられる患者さんの治療に貢献したいと

思っています。

取材：株式会社メディカルパブリッシャー 編集部　写真：山下裕之
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漢方臨床
レポート

COPD患者に対するリハビリテーション
栄養介入と人参養栄湯の効果
～サルコペニアを併発した2症例の報告～

医療法人えいしん会 岸和田リハビリテーション病院（大阪府）　嘉摩尻 伸、石川 秀雄

Keywords

食欲不振・食事摂取量の低下しているサルコペニアを併発したCOPD患者2症例に対し、食欲不振の効能を

有する人参養栄湯を用いたところ、いずれの症例も食欲不振の改善と摂取エネルギー量の増加がみられ、

リハビリテーションが円滑に進行した。人参養栄湯は、サルコペニアを併発したCOPD患者の治療において、

西洋医学的治療に加えて有用であることが示唆された。

人参養栄湯、リハビリテーション、食欲

緒　言

慢性閉塞性肺疾患（Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease：COPD）は長期の喫煙によって生じる肺の炎症

性疾患である。気道炎症や肺炎症により呼吸機能の低下や

呼吸困難感の増大に加え、栄養障害、心血管疾患、代謝性

疾患、骨疾患、精神疾患など多数の併存疾患を引き起こす

ことから全身性疾患として認識されている1, 2）。また近年

では、フレイル・サルコペニアを併発したCOPD患者に対

する関心が高まっている。COPDおよびフレイル・サルコ

ペニアは身体活動量の低下や骨格筋機能異常と密接に関

連しており3, 4）、運動療法や栄養療法の効果が期待されて

いる5）。しかし、食欲不振・食事摂取量の低下を呈した

COPD患者では必要エネルギー量に見合った栄養摂取が

困難となり、体重減少や栄養障害を助長することとなる6-8）。

そこで今回、食欲不振・食事摂取量の低下しているサル

コペニアを併発したCOPD患者に対して、食欲不振の効能

を有する人参養栄湯を用いたところ、栄養管理およびリハ

ビリテーションが円滑に進行したので報告する。

症例1　88歳 男性

【現病歴】　在宅酸素療法にて自立した自宅生活を過ごさ

れていたが、呂律困難と喀痰の増量により当院外来受診。

脱水と肺炎によるCO2ナルコーシスの診断で入院となる。

【既往歴】　気管支拡張症、肺結核後遺症、左荒蕪肺、慢

性Ⅱ型呼吸不全、誤嚥性肺炎、変形性脊椎症、慢性閉塞性

肺疾患（GOLD分類Ⅳ期）

【入院前使用薬剤】　トラゾドン塩酸塩錠25mg/日、アンブ

ロキソール塩酸塩徐放OD錠45mg/日、セレコキシブ錠

200mg/日、リマプロスト アルファデクス錠10μg/日、ラ

ベプラゾールNa錠10mg/日

【身体所見】　身長171cm、体重56.3kg、非侵襲的陽圧換気

（Noninvasive Positive Pressure Ventilation：NPPV）下に

てSpO2：90〜94%、握力：24.3kg、6m歩行速度：0.66m/秒、

Skeletal Muscle Mass Index（SMI）：6.7（重度サルコペニア）

【経　過】　入院当日よりCO2ナルコーシスに対してNPPV

を、脱水に対しては補液が開始となる。入院中の血液検査

を表1（次頁参照）に示す。第5病日には中心静脈カテーテ

ルによるエルネオパ®NF2号輸液 1000mL/日開始。第12病

日には病状改善傾向となり、NPPVを離脱し経鼻カニューレ

2〜4L流入となる。リハビリテーションは第2病日から

ベッド上での介入や、状態に応じて車椅子離床、起立、歩行

練習など運動負荷を漸増させた。各リハビリテーション評

価の経時的変化を表2（次頁参照）に示す。第18病日から全

身状態の安定化に伴い、易消化食1600kcal/日が開始とな

るも、主食・副食ともに1〜2割の摂取量となる。第21病日

には中心静脈カテーテルを抜去し経口摂取のみの栄養管理

となるが、摂取カロリーは1200kcalで経過する。第29病日

よりクラシエ人参養栄湯エキス細粒7.5g/日（以下、人参養

栄湯）を開始し、第90病日まで継続した。食欲不振、全身倦

怠感の改善がみられ、徐々に食事摂取量は増加し、第50病日

には2300kcalの摂取カロリーで安定する。摂取カロリー量

の変化、食欲不振・全身倦怠感の変化を図1（次頁参照）に

示す。入院時と比較し体重は2.1kg増加、自宅生活が可能

なADL能力に改善したため、第90病日に自宅退院となる。
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症例2　83歳 女性

【現病歴】　全弓部大動脈人工血管置換術、大動脈弁置換

術、冠動脈バイパス術後、散在的にラクナ梗塞を認めた。

リハビリテーション目的で当院へ転院となる。

【既往歴】　高血圧、狭心症、高脂血症、気管支喘息、慢

性閉塞性肺疾患（GOLD分類Ⅲ期）

【身体所見】　身長131cm、体重36kg、SpO2：96%、握

力：0kg、6m歩行速度：測定不可、日常生活意欲（Vitality 

Index：VI）：0点、SMI：2.9（重度サルコペニア）

【使用薬剤】　フロセミド錠40mg/日、酸化マグネシウム

錠750mg/日、バファリン配合錠A81 162mg/日、ランソ

プラゾールOD錠15mg/日、硝酸イソソルビドテープ

40mg/日、ツロブテロールテープ2mg/日、モンテルカス

ト錠10mg/日、ワルファリンK錠2mg/日

【経　過】　入院当初より摂取カロリーが500kcal/日を満

たない日が多く、補液開始となる。リハビリテーションは

運動療法やADL練習を実施。入院中の血液検査を表3、各

リハビリテーション評価の経時的変化を表4に示す。食欲

低下が継続し、摂取カロリーは1000kcal程度で留まって

いたため第15病日より人参養栄湯を開始し、第170病日

まで継続した。食欲不振、全身倦怠感の改善とともに徐々

に食事摂取量は増加し、60病日には特易消化1200kcalと

栄養補助食品200kcalを10割摂取となり摂取カロリー

1400kcal/日で安定する。摂取カロリー量の変化、食欲不

振・全身倦怠感の変化を図2に示す。その後、退院まで食

欲・食事摂取量が低下することなく、入院時と比較し体重

は3kg増加、第170病日で施設退院となる。

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。

入院時 退院時
総蛋白（g/dL） 6.9 7.8
アルブミン（g/dL） 2.7 3
総リンパ球数（mm3） 1020 1742

表1　【症例1】血液検査の経時的変化

入院時 第60病日 退院時
総蛋白（g/dL） 5.8 6.4 6.6
アルブミン（g/dL） 2.4 2.8 3.1
総リンパ球数（mm3） 952 1201 1557

表3　【症例2】血液検査の経時的変化

第10病日 第30病日 第80病日
MRC息切れスケール

（Grade） 5 5 3

CAT（点） 34 17 15
握力 R/L（kg） 24.3/26.8 22.5/27.9 26.5/27.8
等尺性膝伸展筋力 R/L（kgf） 6.2/11.9 11.7/14.4 11.9/17.3
骨格筋率

（骨格筋量/体重×100） 39 38.6 41.8

FIM運動項目（点） 35 54 76

表2　【症例1】各リハビリテーション評価の経時的変化

	 MRC息切れスケール：�Six-point rating Medical Research 
Council dyspnea scale

	 CAT：COPD Assessment Test
	 FIM運動項目：Functional Independence Measure 運動項目

第10病日 第60病日 第150病日
握力 R/L（kg） 0/0 0/0 5.5/7
等尺性膝伸展筋力 R/L

（kgf） 2.3/2.0 4.1/3.3 4.7/4.2

骨格筋率
（骨格筋量/体重×100） 26.7 25 27.1

大腿四頭筋 筋厚 R/L
（mm） 27.8/27.6 25.2/26.4 27.9/28.0

VI（点） 0 4 6
FIM運動項目（点） 30 30 37

表4　【症例2】各リハビリテーション評価の経時的変化

	 FIM運動項目：Functional Independence Measure 運動項目
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考察とまとめ

症例1および症例2はサルコペニアを併発したCOPD患

者であり、入院初期に食欲不振・食事摂取量低下が生じて

いたことから、リハビリテーションや栄養管理に加え、人参

養栄湯の服薬を開始した。その結果、徐々に食欲不振・食

事摂取量の改善がみられ、体重は入院時より増加し、アル

ブミン値や総リンパ球数で示される栄養状態が改善した。

高齢者や呼吸器疾患の患者は筋線維のうち姿勢の保持や

維持に働くtypeⅠ線維の筋力増強を意識するプログラムを 

行うが、今回、栄養状態の改善により、リハビリテーション

における適切な運動負荷や運動量の提供が可能となった。

症例1においてはCATの臨床的に意義のある最小変化値

（Minimal Clinically Important Difference：MCID）は2点

と報告されているが9）、34→15点となりMCIDを大きく上

回って改善した。また、等尺性膝伸展筋力のMCIDは

5.2kgfと報告されているが10）、こちらもMCIDを上回る改

善を認め、FIM運動項目は35→76点と著明な改善を認め

た。症例2においては、握力のMCIDは5～6.5kgと報告さ

れているが11）、それと同等の改善を認め、加えて日常生

活の意欲であるVIが6点の改善を認めた。

先行研究では入院リハビリテーションを行う高齢者にお

ける低栄養の頻度は約50%と報告されており、高頻度で

サルコペニアを認めている12, 13）。本邦における入院患者

のサルコペニアは年齢に関連した一次性サルコペニアや、

活動量・疾病・栄養に関連した二次性サルコペニアが複雑

に絡み合っている。とくに低栄養状態におけるリハビリ

テーションは負荷量によっては筋萎縮を進めかねないこ

とからも適切な栄養介入が重要である。ゆえに入院リハビ

リテーションを実施する際、疾患に対する治療や、適切な

栄養管理を行った上で、積極的なリハビリテーションが重

要となる。

人参養栄湯は体力低下、疲労倦怠、食欲不振、貧血など

に効能・効果を有する。食欲不振に関しては、NPY神経・

グレリンを介した食欲亢進作用14）、加齢に伴う小腸機能

低下を抑制する作用15）などが報告されている。筋力に関

しては筋タンパク質の合成促進作用16）やCOPDモデルマ

ウスにおいて遅筋の減少抑制作用17）、フレイル患者の握

力を改善した報告18）がある。ここから体重増加、呼吸困

難感軽減、筋力、骨格筋量、運動パフォーマンスなどの各

リハビリテーション評価において改善を認めたのでない

かと考える。

以上のことから、サルコペニアを併発したCOPD患者に

おける治療戦略として、人参養栄湯は食欲不振・食事摂取

量を改善させ、西洋的治療に加えて有用であることが示唆

された。

13phil漢方 No.87 2022



漢方臨床
レポート

人参養栄湯の長期服用による効果

医療法人誠心会 吉田病院 耳鼻咽喉科（新潟県）　田中 久夫

Keywords

高齢患者の中には原疾患に関わらずフレイルを伴う症例が認められる。フレイルの存在はQOLだけでなく

原疾患の治療に対しても影響を及ぼし、予後を悪化させる可能性があることから、早期に介入することが

求められる。今回、冷えを伴う患者に対し従来治療に加え人参養栄湯を投与したところ、手足の冷えのほかに

便通の改善や原疾患のコントロール、また長期の服用により歩行能力など身体的フレイルの改善が認められた。

人参養栄湯、冷え、長期投与、歩行能力、身体的フレイル

〔参考文献〕
 1） Sakisaka N. et al.: A Clinical Study of Ninjin’yoeito With 

Regard to Frailty. Frontiers in Nutrition. 5: 1-5. 2018
 2） 青山重雄: 骨格筋率低下を伴う体力低下に対する人参養栄湯の効果. 

phil漢方 70: 12-14, 2018
 3） 寺山靖夫 ほか: 高齢者の転倒に対する人参養栄湯の後方視的研究.

phil漢方 78: 16-19, 2019
 4） 香山恭範 ほか: 高齢者のリハビリテーションにおける人参養栄湯の

効果. phil漢方 78: 26-27, 2019
 5） Murayama H. et al.: National prevalence of frailty in the 

older Japanese population: Findings from a nationally 
representative survey. Archives of Gerontology and 
Geriatrics. 91. 2020. 

 6） 荒井秀典 ほか: フレイルハンドブック. ㈱ライフ・サイエンス, 第1版: 
88-90, 2016

 7） 高橋隆二 ほか: 人参養栄湯のマウス生存期間および老化表現型への
影響. 日本心療内科学会誌 22: 16-19, 2018

 8） Hosogi S. et al.: Improvement of Diabetes Mellitus Symptoms 
by Intake of Ninjin’yoeito. Frontiers in Nutrition 5: 1-8, 2018

 9） Lei Zhang. et al.: Ninjin’yoeito, a herbal medicine, enhances 
glucose tolerance in mice Neuropeptides 88, 102150, 2021

はじめに

日本は長寿国として知られる一方で、平均寿命と健康寿

命には男女ともに約10年の開きがあり、健康寿命の延伸

は重要な課題の一つとなっている。フレイルは要介護状態

の前段階で、QOLの低下や様々な疾患における合併症の

リスク因子となるが、適切な介入により健常な状態に回復

し、健康寿命を延伸する可能性がある。人参養栄湯はフレ

イルへの介入手段の一つとして注目されており、高齢者の

身体的フレイルに対しての報告が散見されている1-4）。

今回、身体的フレイルを伴う耳鼻咽喉科領域の高齢者患者

に対し人参養栄湯を投与したところ、手足の冷えや便通の改

善、原疾患のコントロールに加え、長期服用による歩行能力

などの身体的フレイルの改善が認められたので報告する。

症例1　73歳 女性

3年前から、冷えを伴うめまいに対しベタヒスチンメシ

ル酸塩錠12mg×3錠/日とクラシエ人参養栄湯エキス細粒

7.5g/日を服用し経過は良好だった。めまいはコントロー

ルされていたため投薬を中止しようとしたところ、人参養

栄湯を服用してから手足の冷えや便秘が改善して調子が

良いので、漢方薬は続けたいとの希望があり3年間投薬を

続けていた。また、服用以前は2歳年下の妹より病弱で歩行

速度や距離も劣っていたが、人参養栄湯の服用により3年

後の現在では、妹より体調を崩す頻度が少なくなり、歩行

速度は速く、歩行時間も長くなった。筋力も妹より強くな

り、家事などの仕事も3年前より多くできるようになった。

症例2　65歳 女性

他施設で入院や点滴を繰り返していたが、めまい発作が

改善しなかった。4年前から、冷えを伴うめまいに対して

ベタヒスチンメシル酸塩錠12mg×3錠/日とクラシエ人参

養栄湯エキス細粒7.5g/日の服用を開始したところ、めま

い発作が消失した。手足の冷えや便通の改善、歩行速度や

時間の改善も認められた。また糖尿病を合併しており年齢

より老けた感じだったが、服用後、本人の話では体が丈夫

になり、老化の進行も緩やかになった感じがあるとのこと

だった。治療中の糖尿病は内科医が驚くほどコントロール

が良くなり、非常に感謝され現在に至っている。

症例3　68歳 男性

梨状陥凹型下咽頭癌のステージⅢにて、化学放射線療法

をかなりがっちり行いコントロールされていたが、体力の

低下や手足の冷え、筋力の低下、歩行速度や時間の悪化な

どがあり、本人や家人からの要望にてクラシエ人参養栄湯

エキス細粒7.5g/日を処方した。服用後、早期に手足の冷

えが改善し、便通も改善した。さらに処方を続けたとこ

ろ、3ヵ月から半年程度で筋力が戻り、歩行速度や時間の

改善、QOLの上昇が認められた。5年後の現在においても

癌の再発は認められず、日常生活も癌になる以前の程度に

まで回復した。

治療期間中、いずれの症例も本剤による有害事象は認め

られなかった。

考　察

フレイルは加齢により心身の活力が低下した状態を示

し、65歳以上の8.7%がフレイル、40.8%がプレフレイ

ルに該当する5）。特に女性、高齢、社会経済的状態が低い、

健康状態が悪いほどフレイルの割合が高い傾向がある5）。
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様々な疾患との関連性も指摘されており、耳鼻咽喉科領域

では聴覚障害や平衡障害、嗅覚障害などが活動度の減少や

体重減少を介してフレイルに進展することが推測される6）。

特に平衡覚は姿勢維持や歩行能力に関わっているため、こ

れらの機能が低下するとふらつきや転倒のリスクが上昇

し、高齢者の場合、転倒による骨折から寝たきりになる恐

れがある。フレイルは寝たきりの前段階であり可逆的な状

態であることから、フレイル状態において適切に介入する

ことにより、QOLの維持や健康寿命の延伸が期待できる。

症例1、2はめまいに対する従来治療に加え人参養栄湯を

投与したところ冷えや便通、めまいの改善に続き、3～4年

後には歩行能力などの身体的フレイルの改善が認められ

た。めまいの改善により活動度が増加したことが身体的フ

レイルの改善につながった要因の一つとして考えられる

が、平衡障害を伴わない症例3においても人参養栄湯投与

3～6ヵ月後に身体的フレイルの改善が認められたことか

ら、骨格筋に対する直接的な作用も考えられる。人参養栄

湯は筋タンパク質合成因子である4E-BP1の発現促進およ

び分解に関与するAtrogin-1、MuRF-1の発現抑制による

筋萎縮改善作用が示唆されており7）、高齢者の身体的フレ

イルに対して応用されている。青山は体力低下または疲労

倦怠を訴え、骨格筋率が標準未満の50歳以上の肥満患者

において、骨格筋率およびロコモ度テストの有意な回復を

認めたと報告している2）。寺山らは脳卒中発症後3ヵ月以

上経過した高齢者を対象とした後方視的研究において、転

倒回数の有意な減少が認められたと報告している3）。また

香山らはリハビリテーション利用中でサルコペニア疑い

の高齢者に対し、下肢筋力やバランス能力が維持できたと

報告している4）。

また症例2は糖尿病のコントロールも良好となった。 

これまでにも人参養栄湯投与中に血糖値等が改善した症

例をいくつか経験していることから、人参養栄湯による作

用と考える。作用機序として筋力の回復や循環改善による

体温上昇などが代謝を亢進したと推察する。また最近の報

告ではインスリン抵抗性改善作用8）や耐糖能改善作用9）が

示唆されている。しかしながら糖尿病を対象とする臨床報

告は認められず、今後、症例数を増やした検討が望まれる。

安全性について、今回の症例はいずれも65歳以上の高

齢者で3年以上の長期服用であったが、胃腸障害を含め人

参養栄湯による有害事象は認められなかった。人参養栄湯

は甘草による低カリウム血症や地黄・当帰による消化器症

状、そのほか肝機能障害などの副作用が懸念されるが、筆

者は特に胃腸障害を目にすることが多い。人参養栄湯によ

る胃腸障害は生薬によるもののほか、人参養栄湯が持つ循

環改善作用により体が温まり消化管の動きが活発になる

ことも一因と考えられる。実際、3例とも便通の改善が認

められたことからも、冷えのほかに便通を使用目標に加え

ることも一考に値する。

以上のことから、人参養栄湯の長期投与は歩行機能など

の身体的フレイルに対する介入手段の一つとなり、QOL

の維持や健康寿命の延伸が期待できる。

（厚生連長岡中央綜合病院で経験した症例を供覧した）
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緒　言

フレイルは加齢に伴う様々な機能変化や予備能力低下に

よって健康障害に対する脆弱性が亢進した状態とされ、筋

力、運動機能、生理機能の減衰を特徴とする1, 2）。フレイ

ルは日常生活動作（ADL）や生活の質（QOL）の低下を招き、

転倒や骨折、要介護、死亡リスクの上昇とも関連すること

から3）、その予防対策は重要な課題となっている。一方、

骨粗鬆症患者では加齢や低身体活動、体重減少、認知機能

低下など、フレイルの潜在的なリスク因子が多いことか

ら、しばしばフレイルを合併している4, 5）。骨粗鬆症によ

る骨折リスクの上昇は、要介護状態のリスクをさらに高め

ることが考えられ、超高齢社会を迎えるわが国において、

フレイルと骨粗鬆症の合併は今後ますます注目が集まる

と予想される。しかしながら、現状そうしたフレイル合併

骨粗鬆症に対する治療法の選択肢は少なく、新たな介入方

法の確立が求められる。

人参養栄湯は気血双補の代表的な補剤であり、古くから

疲労倦怠や食欲不振などフレイルを示唆する症状に使用

されている。今回、フレイルを合併した骨粗鬆症女性に対

して人参養栄湯を投与し、フレイル症状の改善や下肢筋力、

骨密度の上昇が認められた症例を経験したので報告する。

症例1　80歳 女性

【現病歴】　腰痛、右膝関節痛が悪化し当科を受診。67歳

で早期胃癌の手術歴あり。X線検査ではKL（Kellgren-

Lawrence）分類グレード1で可動域制限や水腫は認めな

かった。MRIでは内側半月板の変性と膝窩部嚢腫を認めた。

【使用薬剤】　デノスマブ皮下注、沈降炭酸カルシウム/コ

レカルシフェロール/炭酸マグネシウム配合錠

【検査所見】　身長161.9cm、体重49.8kg、BMI 19.0kg/

m2、SMI 6.2kg/m2。下肢筋力値250N、握力23.2kg、基

本チェックリスト（KCL）12点。腰椎骨密度0.893g/cm2、

股全体骨密度0.762g/cm2、腰椎YAM値78%、股全体

YAM値79%。Hb 12.3g/dL、Ca 9.2mg/dL、Cr 0.64mg/

dL、eGFR 66.4mL/min/1.73m2、ALP 210U/L、CRP 

0.1mg/dL。

SMIの測定には生体電気インピーダンス（BIA）法を用い

た。下肢筋力（膝伸展筋力）の測定にはアルケア社ロコモス

キャンを、握力の測定にはデジタル握力計をそれぞれ用

い、左右の最大値を指標とした。KCLは厚生労働省が介

護予防事業推進を目的に作成した問診票（合計25点）で、

先行研究では0～3点を健常、4～7点をプレフレイル、8～

25点をフレイルと定義される6）。GE社DXA（Dual energy 

X-ray absorptiometry）で腰椎L1-4および股全体の骨密

度（YAM値）を測定した。

【経　過】　KCLの点数からフレイルと診断し、クラシエ

人参養栄湯エキス細粒7.5g/日の投与を開始した。各検査

所見の人参養栄湯投与前及び投与6ヵ月後の推移を表に示

す。体重は1.9kg増加し、SMIは0.2 kg/m2増加した。下肢

筋力値は30N増加し、握力は2.7kg低下した。KCLは7点

低下しフレイルからプレフレイルに改善した。腰椎および

股全体骨密度はそれぞれ0.051g/cm2、0.024g/cm2増加し、

腰椎および股全体YAM値はそれぞれ4%、3%増加した。

現在も内服継続し、毎朝元気に散歩を行えている。
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症例2　90歳 女性

【現病歴】　自転車で転倒し左股関節を受傷し、左大腿骨

転子部骨折により前医に入院、骨接合術を受ける。その

後、術後リハビリ目的で当院に転院。

【使用薬剤】　デノスマブ皮下注、エルデカルシトールカ

プセル

【検査所見】　身長145.0cm、体重50.7kg、BMI 24.1kg/

m2、SMI 5.1kg/m2。下肢筋力値102N、握力18.3kg、

KCL 11点。腰椎骨密度0.557g/cm2、股全体骨密度

0.500g/cm2、腰椎YAM値48%、股全体YAM値52%。

Hb 11.7g/dL、Ca 9.3mg/dL、Cr 0.73mg/dL、eGFR 

55.6mL/min/1.73m2、ALP 334U/L。

【経　過】　KCLの点数からフレイルと診断し、クラシエ人

参養栄湯エキス細粒7.5g/日の投与を開始した。各検査所

見の人参養栄湯投与前及び投与6ヵ月後の推移を表に示

す。体重は0.8kg増加し、SMIは0.1kg/m2増加した。下肢

筋力値は21N増加し、握力は0.4kg増加した。KCLは4点

低下しフレイルからプレフレイルに改善した。腰椎および

股全体骨密度はそれぞれ0.023g/cm2、0.045g/cm2増加

し、腰椎および股全体YAM値はそれぞれ2%、5%増加し

た。現在も内服継続し、コロナ禍で外出と運動の機会が

減っているものの歩行は自立している。

症例3　77歳 女性

【現病歴】　腰背部痛が悪化し当科を受診。第8・10胸椎

圧迫骨折の既往歴があり、前医でビスフォスフォネート製

剤の投薬を受けていたが閉院となり治療を中断していた。

MRIで第5胸椎に新鮮圧迫骨折を認めた。

【使用薬剤】　デノスマブ皮下注、沈降炭酸カルシウム/コ

レカルシフェロール/炭酸マグネシウム配合錠

【検査所見】　身長152.0cm、体重46.2kg、BMI 20.0kg/

m2、SMI 5.5kg/m2。下肢筋力値159N、握力13.4kg、

KCL 14点。腰椎骨密度0.807g/cm2、股全体骨密度

0.568g/cm2、腰椎YAM値70%、股全体YAM値59%。

Hb 13.4g/dL、Ca 9.2mg/dL、Cr 0.5mg/dL、eGFR 

73.4mL/min/1.73m2、ALP 230U/L。

【経　過】　KCLの点数からフレイルと診断し、クラシエ

人参養栄湯エキス細粒7.5g/日の投与を開始した。各検査

所見の人参養栄湯投与前及び投与6ヵ月後の推移を表に示

す。体重は2.3kg増加し、SMIは変化がなかった。下肢筋

力値は56N増加し、握力は1.4kg増加した。KCLは人参養

栄湯投与後の値は未測定であった。腰椎および股全体骨密

度はそれぞれ0.049g/cm2、0.017g/cm2増加し、腰椎お

よび股全体YAM値はそれぞれ4%、2%増加した。現在も

内服継続し、新規骨折の発生はなく、自分で車の運転を行

いADLは自立できている。

症例4　81歳 女性

【現病歴】　自宅で転倒し右股関節を受傷し、右大腿骨転

子部骨折により前医に入院、骨接合術を受ける。その後、

術後リハビリ目的で当院に転院。

【使用薬剤】　アレンドロン酸ナトリウム水和物錠、エル

デカルシトールカプセル

【検査所見】　身長150.1cm、体重58.6kg、BMI 26.0kg/

m2、SMI 6.0kg/m2。下肢筋力値331N、握力13.5kg、

KCL 19点。腰椎骨密度0.768g/cm2、股全体骨密度

0.558g/cm2、腰椎YAM値67%、股全体YAM値58%。

Hb 13.0g/dL、Ca 9.2mg/dL、Cr 0.4mg/dL、eGFR 

110.7mL/min/1.73m2、ALP 76U/L。

【経　過】　KCLの点数からフレイルと診断し、クラシエ

人参養栄湯エキス細粒7.5g/日の投与を開始した。各検査

所見の人参養栄湯投与前及び投与6ヵ月後の推移を表に示
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症例1 症例2 症例3 症例4

投与前 投与後 投与前 投与後 投与前 投与後 投与前 投与後

体重（kg） 49.8 51.7 50.7 51.5 46.2 48.5 58.6 62.5

BMI（kg/m2） 19.0 19.7 24.1 24.5 20.0 21.0 26.0 27.7

SMI（kg/m2） 6.2 6.4 5.1 5.2 5.5 5.5 6.0 6.0

下肢筋力値（N） 250 280 102 123 159 215 331 408

握力(kg) 23.2 20.5 18.3 18.7 13.4 14.8 13.5 13.8

KCL（点） 12 5 11 7 14 − 19 7

腰椎骨密度（g/cm2） 0.893 0.944 0.557 0.580 0.807 0.856 0.768 0.789

股全体骨密度（g/cm2） 0.762 0.786 0.500 0.545 0.568 0.585 0.558 0.561

腰椎YAM値（%） 78 82 48 50 70 74 67 68

股全体YAM値（%） 79 82 52 57 59 61 58 58

表　各検査所見の人参養栄湯投与前後の推移（症例1～4）
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す。体重は3.9kg増加し、SMIは変化がなかった。下肢筋

力値は77N増加し、握力は0.3kg増加した。KCLは12点

低下しフレイルからプレフレイルに改善した。腰椎および

股全体骨密度はそれぞれ0.021g/cm2、0.003g/cm2増加

し、腰椎YAM値は1%増加し、股全体は変化がなかった。

現在も内服継続し、平地では杖なし歩行を行いADLは自

立できている。

内服期間中、いずれの症例も人参養栄湯に起因すると考

えられる副作用は認められなかった。

考　察

今回、骨粗鬆症患者にフレイル症状の改善を目的に人参

養栄湯を投与した結果、4症例全てで体重、下肢筋力値、腰

椎および股全体の骨密度が増加した。加えて、症例1、2で

SMIが増加し、症例2～4で握力が増加し、症例1、2、4では

KCLスコアの低下を認めフレイルからプレフレイルに改

善した。本症例で体重増加に至った要因として、人参養栄

湯が有する食欲増進作用が寄与した可能性があり、実際内

服期間中は食欲の低下もなく維持できていた。人参養栄湯

は視床下部弓状核のグレリン応答性/非応答性NPYニュー

ロンの活性化7）、グレリン分泌促進作用8）が報告されてお

り、これらの作用が寄与したと考えられる。

ロコモスキャンによる女性の下肢筋力の平均値は国内

3,617名（男性1,692名、女性1,925名、年齢20～89歳）を

対象に実施された先行研究によると、60歳代で405N、70歳

代で340N、80歳代で267Nと報告されている9）。症例1～3

の下肢筋力は開始時いずれも同年代の平均値よりも低値を

示していたが、投与後にはいずれも増加傾向を示し、症例1

では同年代の平均値を上回った。一方、症例4は開始時か

ら同年代の平均値を超えていたものの、投与後にさらなる

下肢筋力の増加を認めた。加齢に伴う筋力低下は特に下肢

に生じやすく、下肢筋力の低下は起居・移動動作を始めと

するADLの低下や歩行能力の低下を招き、転倒リスクの 

増加に繋がるとされる10）。転倒による骨折をきっかけに

フレイルが進行すれば、要介護状態に陥り、患者の予後は

悪化する3）。そのため、本症例のような高齢骨粗鬆症患者

において、下肢筋力が維持・向上する臨床的な意義は大き

いと考える。先行研究ではリハビリ利用中の高齢者に人参

養栄湯を6ヵ月間投与したところ、下肢筋力の指標である

等尺性膝伸展筋力が有意に改善したと報告されており11）、

本結果を裏付けるものである。人参養栄湯は廃用性筋萎縮

モデルマウスにおいて、筋肉合成関連因子であるIGF-1の

血中濃度の上昇やmTORおよび4E-BP1のリン酸化の促進

を介して、尾部懸垂による後肢のヒラメ筋の萎縮を軽減し

たと報告されている12）。構成生薬の五味子は運動ラット

の持久力とエネルギー代謝を改善し、骨格筋においてエネ

ルギー代謝の制御因子であるPGC-1α発現を増加させる

ことが示されている13）。人参養栄湯はこれらの機序を介

して、筋力低下を改善したと考えられる。

今回、人参養栄湯によりフレイル症状が改善し、下肢筋

力、骨密度の上昇を認めた症例を経験したことから、人参

養栄湯はフレイル合併骨粗鬆症に対する治療法の一つと

して有用であると考えられた。
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メンタルクリニックにおいて
半夏厚朴湯を含む漢方薬が著効した4症例

はしもとメンタルクリニック（福岡県）　橋本 崇史

Keywords

精神科領域において、抗不安薬やSSRIが第一選択となる疾患は多い。一方で、向精神薬に対して抵抗感を

示す患者は一定数存在する。今回、向精神薬に対して抵抗感を示した患者の不安症状や喉のつまり感に対し、

半夏厚朴湯をはじめとした漢方薬を投与し著効した4症例を経験したので報告する。

不安、喉のつまり感、半夏厚朴湯、五苓散、柴朴湯

はじめに

パニック障害やうつ病などの精神科疾患では、抗不安薬

やSSRIなどが第一選択となる。一方、インターネットや

SNSの普及などで、その危険性のみを論じた文章が患者

自身の目に触れる機会が増えてきている。それにより向精

神薬に対して忌避感を感じる患者も増加し、治療指針の決

定に難渋することも多い。一方、患者に漢方薬を処方する

場合はあまり抵抗感なく受け入れられることが多い。

今回、西洋薬に忌避感を示した患者に対して、半夏厚朴

湯をはじめとした漢方薬を投与し著効した症例を経験し

たので提示する。

症例1　37歳 女性

【主　訴】　パニック発作（動悸、息苦しさ、喉のつまり感、

血の気が引く感覚など）、予期不安、広場恐怖、回避行動

【病歴・経過】　X－2年頃から地下鉄に苦手意識を持って

いたが、X－1年1月に通勤で利用していた地下鉄の車内で

激しい動悸を自覚したことから以降はバス通勤に切り替

えた。しかし、同年11～12月頃からはバスに乗ることも

できなくなり、自転車での長距離通勤を余儀なくされた。

X年1月頃からは改装工事中だった勤務先の入居するビ

ルに入る時やエレベーターに乗る時、人が多く集まる場所に

身を置く時などに不安が増強し、その都度動悸や息苦しさ

を自覚するという傾向がしばらく続いていたことから4月

に当院初診となった。

経過と症状からパニック障害と診断しSSRIを主剤とす

る薬物療法を提案したが、本人の抵抗感が強かったため不

安症状軽減の目的で半夏厚朴湯エキス細粒6g/日を処方し

治療を開始した。

治療開始以降は喉のつまり感を自覚することなく経過し

ていたが、5月の診察では動悸や息苦しさ、血の気が引く

感覚などを自覚することなくバスや電車に乗ることがで

きたとの報告があり、9月には軽度の予期不安が存在する

ものの閉塞的な環境（エレベーター、人が多く集まる場所

など）でも動悸や息苦しさをきたすことがなくなったとの

報告を受けるに至った。

症例2　61歳 女性

【主　訴】　天候不良時に生じる倦怠感や頭痛、労作時息

切れ、動悸、焦燥

【病歴・経過】　看護師として約38年間にわたり意欲的に

業務に従事していたが、膵リンパ粘膜腫瘍に罹患している

ことが判明したため、X年2月に手術を受け1ヵ月半後に退

院した。

退院後は早期復職に向けて能動的な生活を送り、同年 

5月に復職したものの労作時息切れや動悸をきたしやすく、

曇天時や雨天時は全身倦怠感や頭痛を自覚することが多

かった。また、6月上旬には息切れが増悪して過呼吸に

至ったことから勤務先で身体検査を行うも異常は認めら

れず、本人なりに様々な対処法を試みるも効果を実感する

には至らなかったことと、「早く調子を整えたい」という焦

燥感が募ったことから7月に当院初診となった。

向精神薬の使用に若干の不安を表出していたことから労

作時息切れ、動悸、焦燥の軽減目的にトフィソパム150mg/

日、天候不良時に生じる倦怠感や頭痛に対しては五苓散エ

キス錠18錠/日を処方し治療を開始した。

治療開始から2週間後には労作時息切れが軽減し、動悸
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や天候不良時に生じる倦怠感、頭痛が出現しなくなったこ

とによって焦燥感も改善した。

以降は曇天時や雨天時に軽度の全身倦怠感を自覚する以

外の問題なく生活できていたが、初診から8週間後の診察

において「湿度が高い日や曇天～雨天時に頸部から胸部に

かけて塊が存在するような感覚が出現し息苦しさを自覚

する」との訴えが認められたことから半夏厚朴湯エキス錠

12錠/日を処方へ追加した。

半夏厚朴湯を追加して1週間が経過した頃から上記症状

は改善し、現在はその他の症状も再燃することなく経過し

ている。

症例3　40歳 女性

【主　訴】　不安、不眠（入眠困難）

【病歴・経過】　X－9年に現夫と結婚し、専業主婦として

出産、育児を経験しながら問題なく生活を送ることができ

ていたが、新型コロナウイルスの流行に伴う緊急事態宣言

により外出自粛を余儀なくされたX－1年4～5月頃よりテ

レビやネットニュースで目にする様々な情報に対して不

安を覚えるようになった。

家事や育児に追われる中で不安感に対しては自力での対

処を続けることができていたものの、X年1月に地域の子

供会のオンライン会議開催を失念して参加し忘れてしま

うという出来事があり、このことがきっかけで今まで以上

に新型コロナウイルス関連の情報に過敏となって不安を

自覚することが増え、夜になると考え事に苛まれて入眠困

難を呈するようになったことから同月中に当院を初診。

インターネットなどで情報を収集し抗不安薬の依存性に

ついて懸念を呈していたことから半夏厚朴湯エキス錠 

12錠/日を処方開始したところ、服薬開始2週間目には入

眠困難が改善し、X年3月の診察では様々な媒体で取り上

げられる新型コロナウイルス関連の情報に触れて不安を

感じる頻度が減っているという実感も得ていた。以降も服

薬を継続する中で症状は改善し、X年8月の時点で「不安が

出現することなく生活できるようになった」との発言を認

めるに至った。

症例4　26歳 男性

【主　訴】　喉のつまり感、息苦しさ、嘔気

【病歴・経過】　X－6年11月に不安、緊張が昂じた際に限

局して生じる喉のつまり感、呼吸困難感、悪心を主訴とし

て近医心療内科クリニックを受診。パニック障害の診断で

フルトプラゼパム2mg/日を処方されていたが、転居を

きっかけとしてX－5年5月に当院へ転医となった。

初診時にSSRIを用いた治療を提案するも乗り気ではな

かったことからロフラゼプ酸エチル2mg/日を主剤とし、

併せて不安時頓服としてアルプラゾラム0.4mgを処方し

治療を継続した。

初診から半年ほどで頓服のアルプラゾラムを使用するこ

とがほとんどなくなり、以降はロフラゼプ酸エチルのみの

服用で安定した経過をたどっていたが、X－2年9月に日常

生活上のストレスが増強したことをきっかけとして喉の

つまり感、呼吸困難感、悪心が増悪し遷延する状況が続い

ていたことから、同年10月より半夏厚朴湯エキス錠12錠/日

を処方に追加した。

半夏厚朴湯を追加して1ヵ月程度で喉のつまり感、呼吸

困難感、悪心の出現頻度は3～4割程度まで減じ、以降も

出現頻度は減少傾向にあったことからロフラゼプ酸エチ

ルの処方を漸減中止とし半夏厚朴湯のみの処方とした。

X－1年7月に誘因なく顔面に限局した発汗と動悸、四肢

の痺れ感が出現することがあり、この日を境に喉のつまり

感と動悸が頻回に出現するようになった。病状に変化がみ

られなかったことから8月の診察時に半夏厚朴湯を中止

し、柴朴湯エキス細粒7.5g/日へ変更して経過観察を行

なった。

処方変更後しばらくの間は月に1～2回の頻度で喉のつ

まり感と動悸を自覚する場面があったが発汗や四肢の痺

れ感が再燃することはなく、X年1～2月頃からは喉のつま

り感と頻脈が出現することもなくなり、以降は現在に至る

まで症状が再燃することなく経過している。

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

半夏厚朴湯の投与目標で最も代表的なものは咽中炙臠と

されている。他にも半夏厚朴湯は不安や胃炎、咳嗽など幅

広い症状に対して処方される漢方薬である。寺澤は半夏厚

朴湯の使用目標を「体力中等度以下の人で、顔色がすぐれ

ず、神経症的傾向があり、咽喉が塞がる感じ（いわゆるヒ

ステリー球）を訴える場合に用いる。①気分が塞ぎ、不眠、

動悸、精神不安などを訴える場合、②呼吸困難、咳嗽、胸

痛などを伴う場合、③心窩部の振水音を伴う場合。」として

いる（図1）1）。半夏厚朴湯をはじめとした漢方薬は抗不安
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薬などでの治療に抵抗を示す患者に対して処方しやすい

薬剤の一つである。今回、不安感や喉のつまり感を訴える

患者に対して漢方薬を投与し著効した4症例を示した。報告

した症例すべてにおいて、西洋薬での治療に対して何らか

の抵抗感を示していた。

症例1ではパニック障害の不安症状や喉のつまり感、息

苦しさがあったことから半夏厚朴湯での治療を行い、広場

恐怖などについても効果を示した。パニック障害におい

て、SSRIやベンゾジアゼピン系の薬剤が第一選択として

用いられることが多い。その中で本症例において特筆すべ

きは、患者の意思を尊重しSSRIによる治療を行わずに半

夏厚朴湯のみで奏効した点である。

田中ら2）は、湿度が高い日に自覚された喉のつまった感

じに対して、半夏厚朴湯および柴朴湯を処方し著効をみた

例を報告している。症例2でも同様に天気に依存して現れ

る喉のつまり感に半夏厚朴湯が著効しており、気象病に対

する漢方薬の有用性が示唆された。

症例3は昨今のコロナ禍において増えている「コロナ不

安」の症例であり、喉のつまり感の主訴はなかったが不安

症状に対して半夏厚朴湯が著効した。このことから半夏厚

朴湯は必ずしも喉のつまり感がない症例に対しても、効果

が期待できる方剤だと考えられる。また漢方薬は一般的に

治療に時間がかかるため長期の服用が必要と思われる場

合が多いが、今回報告したいずれの症例においても1ヵ月

以内で効果が実感されていることは興味深い。

症例4では不安、喉のつまり感に対して半夏厚朴湯を処

方し、一定の効果は認められたものの症状の増悪を認めた

ため、柴朴湯に変方し著効した。柴朴湯は抗不安作用3）や

喉頭反射抑制作用4）を有する半夏厚朴湯と抗炎症作用5）、

抗ストレス作用6）のある小柴胡湯の合方である（図2）。 

井出7）はストレス性の病態や慢性化した病態に対しては柴

朴湯が半夏厚朴湯よりも効果が強いとしており、本症例の

ような半夏厚朴湯にて効果不十分な例に、柴朴湯は試みて

も良い一手であると考えている。

結　語

SSRIや抗不安薬などの向精神薬処方に対して忌避感を

示す患者に対して、半夏厚朴湯や柴朴湯といった漢方薬は

有用な選択肢の一つとなりうることが示唆された。

本症例で使用した漢方製剤は全てクラシエ製品を使用した。

体力中等度以下で顔色がすぐれず、神経症的傾向があり、咽喉が
塞がる感じ（いわゆるヒステリー球）を訴える場合に用いる

寺澤捷年: 症例から学ぶ和漢診療学. 医学書院, 第2版: 294, 1998より作成

【半夏厚朴湯の使用目標】

気分が塞ぎ、不眠、動悸、精神不安などを訴える場合
呼吸困難、咳嗽、腹痛などを伴う場合
心窩部の振水音を伴う場合

●1
●2
●3

図1　半夏厚朴湯の患者特徴

抗不安作用
喉頭反射抑制作用

半夏厚朴湯
抗炎症作用
抗ストレス作用

小柴胡湯

柴朴湯

図2　柴朴湯の処方構成
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不眠症に対して抑肝散加陳皮半夏と
オレキシン受容体拮抗薬の併用が著効した3症例

イルカこころのクリニック（沖縄県）　根本 健二
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抑肝散加陳皮半夏とオレキシン受容体拮抗薬の両方を不眠、抑うつ気分、不安感、焦燥感などの症状がみら
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はじめに

不眠症治療薬のオレキシン受容体拮抗薬やメラトニン受

容体作動薬が発売され、近年それらの薬剤が処方される機

会が増えている。これまでも不眠症の患者に対するベンゾ

ジアゼピン系薬剤への依存が問題となっているが、オレキ

シン受容体拮抗薬やメラトニン受容体作動薬はベンゾジア

ゼピン系薬剤よりも副作用の面でより安全に使えると考え

られる1）。当院では、抑うつ症状、不安症状を伴う不眠症患

者に対して、オレキシン受容体拮抗薬やメラトニン受容体

作動薬に加え、抑肝散加陳皮半夏を使用することも多い。

軽症のうつ病や適応障害などで、不眠、抑うつ気分、不安

感、焦燥感などの症状がみられる症例に、抑肝散加陳皮半

夏のみを処方し経過をみることもままある。

今回、不眠がみられた患者にオレキシン受容体拮抗薬と

抑肝散加陳皮半夏の両方を処方し、著効した3症例を紹介

したい。

症例1　22歳 女性

X−1年4月に地元から他県へ就職したが、多忙で残業も

多かった。不眠、食欲不振、体重低下、不安が出現し心療

内科を受診した。同年9月15日より休職していた。同年

11月に復職希望で産業医面談をしたが、生活リズムが取

れていないため、まだ難しいと言われた。

X年8月に地元に戻り、同月18日に心療内科初診した。

閉院のためX＋1年4月6日に当院へ来院した。

来院時抑うつ気分はあまりみられず、不眠、軽度の意欲

低下、軽度の集中力低下がみられた。仕事で運転する必要

があるので、眠剤を飲まずに眠れるようになりたいと話し

ていた。ブロチゾラム0.25mg服用していたものを、

0.125mgへ減量し経過をみていた。同年6月10日には不

眠がまだみられたためクラシエ抑肝散加陳皮半夏エキス

細粒2.5gを追加した。同月24日、以降眠剤を段階的に中

止するためブロチゾラムからより依存性のないレンボレ

キサント2.5mgへ変更した。同年7月8日過眠がみられた

ためレンボレキサントをスボレキサント10mgへ変更し

た。同月29日の外来では、漢方だけでも5時間くらい眠れ

ると話していたため、スボレキサントを5mgへ変更した。

同年8月19日の外来ではスボレキサントはほとんど飲まず

に眠れると話していた。その後は抑肝散加陳皮半夏のみで

経過をみている。今後復職の調整をすることになっている。

症例2　34歳 男性

営業職。X年10月初旬から不眠、眠気、集中力低下、腹

痛、下痢の症状があった。同年11月から電話をとる時に

動悸がみられた。上司と相談して、心療内科を受診するよ

うに言われ、同年12月3日に心療内科を受診した。5分くら

いしか話を聞いてもらえず、上司に相談したところ、他の

医療機関受診を勧められ、同月24日に当院初診となった。

クラシエ抑肝散加陳皮半夏エキス細粒7.5gを処方し経過観

察となった。X＋1年1月7日年末年始で休めたとのこと

だったが、休職し経過をみることとなった。処方は継続。

同月21日に来院した際は、不眠がありスボレキサント

20mgを処方した。同年2月5日、怠さがありスボレキサント

は10mgで眠れているとのことだった。同年4月から復職

した。同年7月9日の外来では、中途覚醒があったため、

スボレキサントをレンボレキサント5mgへ変更した。その

後中途覚醒は改善した。
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症例3　33歳 女性

X−1年9月から新しい仕事に就いた。X年9月から、不

眠、不安感、息が苦しい、頭痛、食欲がない、めまい、急に涙

が出るようになった。同年11月6日に当院初診した。仕事

のストレスが原因と考え、まずは休職し経過をみてもらっ

た。同月20日、抑うつ気分は改善したが、不眠がありスボ

レキサント20mgを開始した。同年12月4日不眠は改善し

たが、不安感があり、クラシエ抑肝散加陳皮半夏エキス細粒

7.5gを開始した。X＋1年1月里帰りし、同月30日に来院。

スボレキサントがなくとも眠れるようになり、抑肝散加陳

皮半夏のみ処方となった。その後、不眠、抑うつ気分、不

安感も改善し、復職となった。

考　察

睡眠導入剤であるスボレキサントやレンボレキサントは

オレキシン受容体拮抗薬として近年上市された薬剤であ

る。覚醒に関わるとされるオレキシン受容体の興奮を抑制

することで、覚醒状態から睡眠状態へ移行させ、睡眠を改

善すると言われている2）。抑肝散加陳皮半夏は、不眠、不

安感、焦燥感、易怒性などの症状に効果があると言われて

いる3）。これまでオレキシン受容体拮抗薬と抑肝散加陳皮

半夏の併用に関する報告は少ない。今回3症例ともオレキ

シン受容体拮抗薬と抑肝散加陳皮半夏の併用が著効した

例である。

症例1では、ベンゾジアゼピン系の薬剤からオレキシン

受容体拮抗薬へ変更し、その後抑肝散加陳皮半夏への変更

と、より安全性の高い薬剤へ切り替えができた。睡眠導入

剤を使わないで済むので、車の運転や危険を伴う作業など

の制限もなくなるため、患者にとってのメリットも大き

かった。

症例2はまず、抑肝散加陳皮半夏を不眠、不安症状に対

して使用し、その後不眠に対してスボレキサント、レンボ

レキサントを併用し改善がみられた。緊張、不安などが原

因で不眠がみられている場合などはオレキシン受容体拮

抗薬と併用することで、ベンゾジアゼピン系の薬剤を使う

よりも、副作用の面などでより安全に治療ができた。

症例3では不眠、不安感に抑肝散加陳皮半夏が著効した

例である。スボレキサントのみでは不安感や緊張が改善さ

れない場合に抑肝散加陳皮半夏を投与することで、症状が

改善した。不安や緊張が緩和されたことで不眠も改善し、

最終的には抑肝散加陳皮半夏のみで寛解に至ったと考え

られる。

一般人口の1/3が不眠を訴え、6～10%が不眠障害の診

断基準を満たすと言われている4）。従来の治療としては、

ベンゾジアゼピン系薬剤での治療が一般的であったが、ふら

つき、転倒、依存などの副作用も多くみられていた。オレ

キシン受容体拮抗薬やメラトニン受容体作動薬を不眠治療

に使用することでそれらの副作用は少なくなった。しかし、

それらの薬剤ではベンゾジアゼピン系薬剤でみられてい

た、不安、緊張症状に対する鎮静作用がないため、今一歩

寛解に至らない症例も見受けられている。それらの不安、

緊張症状に対して、抑肝散加陳皮半夏が効果的に作用し、

治療に寄与するところは大きいと考えられる。

まとめ

不眠症状のある患者にオレキシン受容体拮抗薬と抑肝散加

陳皮半夏を併用することで、不眠が改善する可能性がある。
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はじめに

2019年アレルギー性鼻炎の有病率全国平均は49.2%1）

と2人に1人が症状に困っている。筆者が住んでいる山梨

県のアレルギー性鼻炎有病率は69.1%と高く日常生活の

障害になっていると思われる。

他の疾患（不妊症、夜尿、月経痛等）で治療中の患者に 

アレルギー性鼻炎の標治（症状改善の治療）を行わないで

症状が出ない患者を経験し、鼻炎の本治（根本から治す）を

日本東洋医学会学術総会で何度か発表した。今回は秋頃か

ら「来年の春はアレルギー性鼻炎の症状が出ないように治療

してみよう」と患者に説明して本治ができた26例を紹介し

考察する。

症　例

平成27年秋頃から、他の疾患を治療中の当院外来患者

205例に「来年の春（平成28年）はアレルギー性鼻炎の症状

が出ないように治療してみよう」と本治目的を説明してア

レルギー性鼻炎の本治を行った。

本治の条件は以下の3つを全て満たすこととした。

① �症状を軽減させる点眼薬や点鼻薬も含めた西洋医

学の治療を一切行わない。

② �症状を軽減させる可能性のある漢方薬（辛温解表剤

〔桂枝湯、麻黄湯、葛根湯、小青竜湯等〕、辛涼解

表剤〔麻杏甘石湯、五虎湯、越婢加朮湯等〕）の投与

を一切行わない。

③ 患者の自己申告で症状改善が80点（100点満点）以上。

205例の患者には弁証してそれぞれの施治を行った。

アレルギー性鼻炎に共通した生活指導

① �冷飲食禁止（体温より低い温度の飲食物、南国で収

穫した飲食物（バナナ等）、旬が夏に収穫する物を

冬に摂取は禁止）。

② �毎日入浴して身体を擦ること。

③ �寒型鼻炎は寒の原因除去（寒冷邪気や冷飲食禁止）。

④ �熱型鼻炎は熱の原因除去（怒り、心配、辛辣〔辛い

物〕食物の制限）。

結　果

本治予定患者は205例、本治した患者は26例（12.7%）

であった。男性11例、女性15例、8～74歳（平均47.7歳）

（図1）。

ただし、205例全例の経過を調査したわけではなく、当

院を受診して本治したと患者から訴えのあったのが26例

であった。

結果
● 本治予定患者は205例、本
治した者は26例（12.7%）
であった。男性11例、女性
15例、年齢は8歳から74歳
平均47.7歳

鼻炎本治

治療せず
87.3%

治療
12.7%

図1　アレルギー性鼻炎本治割合
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アレルギー性鼻炎本治薬（図2）

	•	�補気剤9例35%（六君子湯4例、十全大補湯3例〔煎じ薬1例

含む〕、四君子湯1例、補中益気湯1例）

	•	�補腎剤8例31%（六味丸6例、八味丸1例、牛車腎気丸1例）

	•	�理気剤4例15%（半夏厚朴湯4例〔煎じ薬2例含む〕）

	•	�駆瘀血剤4例15%（桂枝茯苓丸3例、疎経活血湯1例）

	•	�その他1例4%（大柴胡湯合六味丸合抑肝散各1包1例）

どの薬を投与するかは弁証の結果で決定した。

鼻炎と同時に治療した疾患

今回本治を行い鼻炎以外で治療した疾患は、慢性関節リ

ウマチ（疎経活血湯）、自閉症（大柴胡湯、六味丸、抑肝散、

各1包）、肝臓がん（十全大補湯煎じ薬）、変形性膝関節症（八

味丸）などの治療を行い、アレルギー性鼻炎が本治できた。

考　察

中国医学では全ての病気には原因があると考える2）。アレ

ルギー性鼻炎の病因病機は古典や教科書には記載されな

いが、令和日本では約2人に1人が罹患している。

治療は症状を軽減するだけの標治と、根本から治す本治

がある。令和日本ではアレルギー性鼻炎の治療は標治が中

心で本治はほとんど行われていない。

アレルギー性鼻炎の発症原因（図3）は、① 「抵抗力の低

下」、② 「痰飲水腫の停滞」の二つが必要で、鼻炎症状は始

めに寒型鼻炎になり、そこに令和日本の悪しき飲食や生活

が作用して熱型鼻炎の症状が出ると考える。

原因の① 「抵抗力の低下」は、気の防御作用が低下し抗

原に対して過剰な反応をするためで、アレルギー性鼻炎の

本治で補気剤と理気剤が有効（50%）だったのは抵抗力低

下を改善したためと考えられる。

原因の② 「痰飲水腫の停滞」はくしゃみ、鼻水、涙の原

因になると考え、水を調節する「腎」を補う治療（31％）と、

補気剤や理気剤で水を排泄することで本治できたと考える。

アレルギー性鼻炎の症状は「寒型」と「熱型」と「寒熱錯雑

型」がある。「寒型」はくしゃみ、水様の鼻水、浮腫や痰が

多い（痰飲水腫）、寒がる等の痰飲の症状が主で、「熱型」は

鼻閉、黄色粘稠鼻水、耳や喉や皮膚の痒み、暑がる等の症

状が主で、「寒熱錯雑型」は1日の中で時間により寒症状と

熱症状が交互に出現（朝は寒症状で夕方は熱症状が多い）。

「寒型」の原因は、抵抗力の低下による温煦作用の低下と

痰飲の蓄積が原因で、「熱型」の原因は心労（ストレス）や辛辣

飲食（甘い、辛い、味の濃い）の摂取で熱ができると考える。

水 火

病型

原因
抵抗力低下（肺気虚）
冷飲食過多（痰飲）
肺・脾・腎障害（痰飲）

情緒異常（ストレス）
（肝火心火）
内熱（湿熱）

状態 発病

正常 寒型鼻炎

くしゃみ
水様鼻汁

熱型鼻炎

鼻閉
目耳鼻痒

寒熱錯雑型鼻炎

寒型鼻炎と熱型
鼻炎の症状症状

抵抗力低下

痰飲停滞

治療 補気剤4割 補腎剤3割 理気剤1割

図3　アレルギー性鼻炎発生図（平成26年私見）

鼻炎本治薬剤

結果　鼻炎本治（26例）投与薬剤

補腎剤
31% 8例

理気剤
15% 4例

駆瘀血剤
15% 4例

桂枝茯苓丸 3
疎経活血湯 1

六君子湯 4
十全大補湯 3（煎薬 1）
四君子湯 1
補中益気湯 1

六味丸 6
八味丸 1
牛車腎気丸 1

半夏厚朴湯 4
（煎薬 2）

その他
4%

補気剤
35% 9例

図2　アレルギー性鼻炎本治薬剤
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アレルギー性鼻炎の令和日本保険適応治療には、西洋医学

と東洋医学がある。東洋医学の治療には4つの方法があり、

① 漢方薬（鼻炎本治はエキス剤でも対応できる）、② 鍼灸治

療（本治は難しい）、③ 飲食を含めた生活指導（とても重要）、

④ 心の治療（熱型鼻炎で心労軽減には有効）と考える。

アレルギー性鼻炎の本治は、① 「抵抗力低下」に対して

はエキス剤では補気剤、補腎剤、理気剤等を弁証（診察の

結果症候を弁別）して投薬する。飲食指導は冷飲食の禁止、

生活指導は毎日入浴して体をよく洗う（抵抗力は肺の衛気

が関係して体表面を擦ることで肺の衛気が強くなると考

えた）ことと、夏の過剰な冷房などの寒冷刺激を避けるこ

とを指導する。② 「痰飲水腫の停滞」の治療は利水剤など

で停滞している痰飲を減少させることと、水を調節してい

る「肺」「脾」「腎」の異常を改善することである。

飲食と生活指導について、「熱型鼻炎」は体内に発病原因

となる熱が溜まるために出現する。熱の原因は令和日本の

悪しき飲食（辛い物、味の濃い物、甘すぎる物の摂取を控

える）と心労（ストレス）を少なくする指導が大切である。

心労が溜まると、梅核気（喉に何か痞える感じ、目が乾く、

こむら返り、寝付きは良いが夜中に目が覚めるとなかなか

寝られない、眠りが浅い、怖い夢を見る、朝起きたときに

疲れている等）の症状が出る。エキス剤は理気剤が中心で

生活指導を含めた心の治療が必要と考える。

筆者の経験では鼻炎本治には数ヵ月の期間が必要で、春

の鼻炎本治には前年秋ころから治療する必要があると思

われる。

鼻炎本治で大切なことは、患者に鼻炎本治は令和日本の

保険適応外の薬であることを理解させることが必要である

（認知機能の低い患者、説明書重視の患者、医師患者関係が

できていないとき等はエキス剤投与による本治は難しい）。

治療は漢方薬投与だけでは不十分で、原因を追究して原

因治療と、飲食を含めた生活指導が重要と考える。

食事指導で大切なことは痰飲の停滞を防ぐために冷飲食

を禁止することである。冷飲食により脾の転輸作用の低下

により痰飲が形成される。冷飲食禁止は、体温より温度の

低い（36℃以下）飲食物の摂取、冬に夏収穫される飲食物

（キュウリ、トマト等）の摂取、生野菜の大量摂取、南国で

収穫される飲食物（バナナ、マンゴー等）の摂取を控えるこ

とである。

アレルギー性鼻炎本治を最初に経験した症例は、腎陽虚

不妊症の治療で妊娠した患者で、鼻炎症状が出なかったこ

とから補腎剤投与を行ったが、これは痰飲水腫が軽減して

本治できたと考える。この症例から治療方法が確立されて

いない疾患に、令和日本の保険適応外のエキス剤投与が有

効なことがあることがわかった。

今回は、アレルギー性鼻炎の原因が、① 「抵抗力の低

下」、② 「痰飲水腫の停滞」と考えた。今回説明したアレル

ギー性鼻炎本治の病因病機が正しいとすると、がん患者は

気血両虚が多く、くしゃみや鼻水になる痰飲水腫が減少し

ているのでアレルギー性鼻炎が少ないことになるが、皆様

の経験はいかがでしょうか？

	 �第68回日本東洋医学会学術総会（名古屋）	
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はじめに

現在、国内の糖尿病患者は1000万人に達しており1）、

生活習慣や社会環境の変化に伴い、今後ますます増加する

と推定されている。糖尿病はインスリン作用の不足による

慢性の高血糖状態を特徴とする代謝疾患2）であり、発症初

期は無症状だが進行すると全身に様々な合併症状を伴う。

合併症状の多くは高血糖に伴う血管障害に起因するが、そ

の中でも患者の生活に深刻な問題を与える症状の中に認

知機能低下と神経障害性疼痛がある。

漢方補剤の人参養栄湯は、臨床で認知機能の低下3）、足

のしびれや冷感4）に対して改善作用を示すことが報告され

ている。また、基礎研究においても、人参養栄湯がスコポ

ラミン投与により誘発した記憶障害モデルマウスの認知

機能を改善する5）ことや、神経障害性疼痛モデルラットの

痛覚過敏を改善する6）ことが明らかになっている。近年で

は、本処方が一部の糖尿病モデルマウスで血糖値のコント

ロールに寄与する7）という知見も得られていることから、

糖尿病に伴う合併症状に対しても改善作用を示す可能性

が考えられた。そこで本研究では、糖尿病モデルマウスを

用いて糖尿病に伴う認知機能低下および神経障害性疼痛

に対する人参養栄湯の有用性を検討した。実験には、糖尿

病研究に広く用いられるストレプトゾトシン（STZ）誘発

糖尿病モデルマウスを用いた。STZは膵臓β細胞の迅速

かつ不可逆的な細胞壊死を引き起こすβ細胞毒であり、この

実験動物モデルではSTZを投与することによって膵臓か

らのインスリン分泌が著しく低下し糖尿病が誘発される。

試験方法と結果

【試験 1】

判断力や思考を含む認知機能の評価として、Y字型迷路

試験および新奇物体探索試験を行った。Y字型迷路試験に

は3本のアームからなるY字型装置を使用し、マウスが新

たなアームに進入しようとする習性を利用して作業記憶

を評価した。新奇物体探索試験にはプラスチックケージお

よびオブジェクトを使用し、マウスが新奇性を好む習性を

利用して視覚的認知記憶を評価した。

［方　法］　7週齢のC57BL/6系雄性マウスを日本SLC株

式会社より購入し、8週齢時にクエン酸緩衝液（pH4.5）に

溶解した50mg/kg B.W.のSTZを合計5回（連続5日間、 

1回/日）腹腔内投与することで糖尿病を誘発した。5回目

の投与から14日後に、血糖値300mg/dL以上の個体を糖

尿病発症とみなして選別し、未治療群（MF固型飼料）、

NYT1%群（人参養栄湯エキス1%含有MF固型飼料）、

NYT3%群（人参養栄湯エキス3%含有MF固型飼料）に分

け混餌投与を開始した。なお、同様の方法でクエン酸緩衝

液（pH4.5）のみを腹腔内投与したマウスを健常群（MF固

型飼料）とし、計4群で検討を行った。13週齢時にY字型

迷路試験、17週齢時に新奇物体探索試験を実施した。Y字

型迷路試験はマウスをY字型迷路の特定のアームの先端に

置き、8分間迷路内を自由に探索させた。マウスが測定時

間内に各アームに進入した合計回数（総進入回数）および

連続して異なる3本のアームに進入した組み合わせの数

（交替行動数）を記録し、下記の式より交替行動率（%）を算

出した。

交替行動率（%）＝交替行動数÷（総進入回数－1）×100

新奇物体探索試験ではマウスをプラスチックケージ内

に入れ、2つの同一のオブジェクトを設置し10分間自由に

探索させた（訓練試行）。その2時間後、オブジェクトの片

方を新奇物体に置き換えて10分間自由に探索させた（保持

試行）。2つのオブジェクトに対する総探索時間に占める

新奇物体への探索時間の割合を算出した。

［結　果］　Y字型迷路試験の結果を図1（次頁参照）に示す。

健常群と比較して未治療群では交替行動率が有意に低下

し、作業記憶が低下していた。また、未治療群と比較して

NYT3%群では有意な上昇がみられ、人参養栄湯の投与に

よって作業記憶の低下が抑制された。一方、総進入回数は

群間差がみられず、STZ投与による自発運動量の変化は

ないと考えられた。新奇物体探索試験の結果を図2（次頁

参照）に示す。健常群では既知物体に対して新奇物体の探

索割合が有意に増加していたが、未治療群では各物体の探

索割合に変化はみられず、視覚的認知記憶が低下してい

た。一方、NYT1%群およびNYT3%群ではいずれもマウ
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スの新奇物体の探索割合が有意に増加しており、視覚的認

知記憶の維持が認められた。

【試験 2】

疼痛の評価としてvon Frey試験を実施した。von Frey

試験では、段階的に太さの異なるフィラメントをマウスの

足蹠部に押し当て、逃避反応の有無によって痛みに対する

反応閾値を評価した。

［方　法］　試験1の実験動物を用いて16週齢時にvon 

Frey試験を実施した。測定当日、金網ケージ内にマウス

を入れ3時間馴化させた。試験には一定の圧力を与えるた

めの太さの異なるフィラメント（Touch-Test Sensory 

Evaluator, North Coast Medical, Inc., Morgan Hill, 

CA）を使用し、金網ケージの下からマウスの右肢底に垂直

に10回押し当てた。段階的にフィラメントを太くしてい

き、逃避反応を示した最小負荷サイズを疼痛閾値として記

録した。

［結　果］　von Frey試験の結果を図3に示す。健常群と比

較して未治療群では疼痛閾値が有意に低下しており、糖尿

病性神経障害の症状を呈した。NYT1%群においては、未

治療群に対して疼痛閾値が有意に上昇しており、症状の改

善が認められた。

図1　Y字型迷路試験の結果

NYT：人参養栄湯
The mean±S.D.、n=8、

＊：p<0.05 vs 未治療 by Dunnett’s test
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図2　新奇物体探索試験の結果

NYT：人参養栄湯
The mean±S.D.、n=7～8、
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図3　von Frey試験の結果
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考察とまとめ

本試験では、糖尿病による合併症状の中でも特に患者の

生活に深刻な問題を与えるものとして、認知機能低下と神

経障害性疼痛に焦点をあて、人参養栄湯投与の影響を検討

した。その結果、人参養栄湯は糖尿病モデルにおける認知

機能低下および神経障害性疼痛の両方に対して有効性を

示した。

臨床において糖尿病に伴う認知機能の低下では、アミロ

イドβの蓄積に代表されるアルツハイマー病理や血管性

病変が認められる場合とそうでない場合があり、認知症発

症因子は混在していることが多い。STZ誘発糖尿病モデ

ルマウスにおいても、認知機能低下のメカニズムには脳内

アミロイドβの沈着や脳内炎症8-10）など種々の先行報告が

ある。先行報告において人参養栄湯に含まれる有効成分が

記憶障害モデル動物の認知機能を改善すること（ギンセノ

シド、ノビレチン）11-13）や、COS-7細胞でアミロイドβの

分泌を抑制する（テヌイフォリン）14）ことが報告されてい

る。そのため、本研究で認められた人参養栄湯投与による

認知機能の改善についてもこれら作用機序が関与してい

ることが期待される。また、近年では中枢神経系における

インスリンシグナル異常が認知機能の低下に関与する15）

ことが報告されている。本モデルマウスにおいても、イン

スリンシグナルの標的因子であるGSK-3βのリン酸化が

海馬内で増進し、人参養栄湯の投与によってリン酸化増進

が抑制される傾向が認められた（データ未発表）。今後は作

用機序解明に向けたさらなる検討が必要である。

神経障害性疼痛は糖尿病早期から症状が現れることが

多く、糖尿病合併症の中でも発症割合が最も高いことが知

られている。初期症状としてしびれや痛みといった感覚異

常（アロディニア）から始まり、症状が進行すると感覚低下

をきたすことで怪我や熱傷の危険性が増える。本研究で

は、STZ誘発糖尿病モデルマウスの神経障害性疼痛に対

して人参養栄湯が改善作用を示す結果が得られた。糖尿病

性神経障害の主な発症機序としては、高血糖の持続による

末梢組織での血流低下および神経伝達異常が挙げられる。

本モデルマウスの神経障害性疼痛に関する先行報告では、

末梢神経の脱髄やC線維面積の減少が報告されているほ

か、中枢神経においては脊髄中の炎症性サイトカイン

（IL-1β、TNF-α、IL-10、TGF-β）の増加が報告されて

いる16）。人参養栄湯はミエリン鞘の修復作用（陳皮）による

脱髄抑制および抗炎症・免疫調節作用17）を有することが

報告されているため、今後、糖尿病性神経障害による痛み

の制御にこれら因子が関与しているのかを検証していく。

冒頭に述べた通り、糖尿病の合併症状は多岐にわたり、

糖尿病患者の生活の質（QOL）や寿命を著しく低下させる。

血糖コントロールのみでは糖尿病を完全に治療すること

が難しい現状にあることから、QOLや寿命の低下につな

がる合併症状の緩和を目的とした治療は不可欠となる。 

本試験により、人参養栄湯は糖尿病に伴う複数の神経関連

症状に対して有用であることが示唆された。本処方が糖尿

病合併症状の治療において複合的な効果を有する可能性

について、今後は詳細な機序解明に加え、糖尿病に伴う他

の合併症状にも焦点を当てて検討を行いたい。
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当院における漢方診療の実際

手術から漢方診療まで対応している当院外科

当科は、私を含めた医師2名（いずれも外科学会、消化

器外科学会専門医）の体制で診療を行っています。鼠経ヘル

ニアや痔の治療、胃瘻造設術、虫垂切除術、腹腔鏡下胆嚢

摘出術などの手術を行っているだけでなく、他院で手術を

受けられた方のリハビリ入院や、合併症などの問題で当院

では対処できない患者さんを専門病院に紹介するという

ような、いわば医療の橋渡し的な働きもしています。

さらに当科では、私が漢方診療を行っています。正式に

「漢方外来」を標榜しているわけではありませんが、当院の

ホームページに外科外来で漢方診療を行っていることが

紹介されており、最近では漢方診療を目的に受診される患

者さんも増えてまいりました。

患者さんの苦痛を除くためには
漢方も重要な治療選択肢

私は、医学部卒業後は外科医としての研鑽を積んでいま

したが、ある時、自身の鼻炎に対して小青竜湯を服用する

機会がありました。実際に服用したところその効果に驚

き、“漢方薬は効く”という印象を持ったのが、漢方に強く

興味を持つようになったきっかけでした。

その後、外科診療において漢方薬を活用しながら、漢方治

療の経験も積んできました。たとえば、がん治療におい

て、主治医は手術後最低でも5年間は患者さんをフォロー

しますが、患者さんは経過中にいろいろな症状を訴えられ

ます。それぞれの愁訴に応じて専門の診療科をご紹介する

こともあるのですが、「異常なし」で戻されることも少なく

ありません。しかし、検査では異常がなくても、患者さん

の苦痛は続いています。そのような患者さんも何とかした

い、との想いをかなえてくれるのも漢方でした。

外科は、患者さんの治療選択肢の一つに手術という治療

をご提供しますが、患者さんの苦痛を取り除くためには手

術以外の治療を提供することも必要です。私にとってのそ

れが漢方なのです。

外科における漢方診療の実際

外科における汎用処方としては大建中湯が広く知られ

ていますし、私も使用する機会が多くあります。その他に

術後の体力回復などには人参養栄湯などの補剤、創口の痛

みが続くような方には駆瘀血剤などを使用しています。 

また、当科には痔の患者さんが多くいらっしゃるので、桂

医療法人相生会 福岡みらい病院 外科部長 品川 裕治 先生

外科領域における治療選択肢としての
漢方の実際とこれから

1983年　山口大学医学部 卒業、第二外科 入局
1985年　社会保険 小倉記念病院 外科
1991年　米国 ミネソタ大学 外科留学
1993年　山口大学 第二外科、錦町立中央病院 外科部長
1995年　小郡第一総合病院 外科 手術室部長
2000年　�国立小倉病院（現 国立病院機構小倉医療センター）外科医長、 

救急センター部長
2015年　医療法人相生会 杉岡記念病院（現 福岡みらい病院）外科部長
2016年　医療法人相生会 福岡みらい病院 外科部長

　博多湾に建設された人工島の福岡アイランドシティ（福岡市東区）は、現在も開発が進められている。医療法人
相生会福岡みらい病院は「心を尽くした最善の医療を」を理念に、慢性期病院としての歴史がある従来の「新吉塚 
病院」と、整形外科専門病院の「杉岡記念病院」が統合した、多機能を有する病院として2016年、同地に開設された。
同院の外科部長である品川裕治先生はご専門の消化器外科を中心とした外科診療を行いつつ、日本東洋医学会漢
方専門医として漢方診療も行っておられる。そこで今回は品川先生に、外科領域からみた漢方診療の実際とこれ
からの医療における漢方の役割についてお伺いした。
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枝茯苓丸などの駆瘀血剤や補中益気湯、硬便傾向の方には

乙字湯なども使用しています。

大腸癌検診で便潜血陽性の患者さんが二次検診で受診

されることがあります。その患者さんが、普段から便秘傾

向なら麻子仁丸、下痢傾向が続くようなら真武湯などを処

方するというように、患者さんの主訴や受診の目的のほか

にも目配りをしています。そうすると、外科外来が自然と

漢方外来になっています。

院内の他診療科からの紹介患者さんも多く受診されま

す。たとえば、整形外科で手術を受けた患者さんで、何も

悪くはないのだけれど痛みがなかなか取れない、というよ

うな、不定愁訴を有する患者さんをご紹介いただくなど、

他診療科との連携をとりながら診療しています。

多くの症例で漢方の効果を実感

私が日々の診療に漢方を組み入れるようになって30年

が経過しましたが、漢方の効果を実感した症例は数多くあ

ります。その一つが半夏厚朴湯でした。半夏厚朴湯の使用

目標が咽中炙臠であることをある講演会で聞いていたの

ですが、そのわずか数週間後に、まさしく咽中炙臠を訴え

る患者さんが来院されました。内視鏡検査等で器質的な異

常はなかったため、半夏厚朴湯を処方したところ、2日後

にその患者さんが突然外来に来られて、「あんなに強い薬

を飲んでも大丈夫ですか？」と問われたのです。驚いたこ

とに、服用されたところ直ぐに症状が改善したとおっしゃ

いました。

腹痛を主訴に受診された患者さんですが、検査では異常が

なく、鎮痙剤などの治療ではまったく症状が改善しません。

いろいろとお聞きすると、冷えや浮腫みなどもあるので、当

帰芍薬散をベースに芍薬甘草湯の頓用を処方したところ、

当日に当帰芍薬散の服用だけで症状が改善しました。

前医から引き継いだ、誤嚥性肺炎を月1回は発症してい

る患者さんに補中益気湯を処方したところ、その後は発症

頻度が年1～2回になりました。その患者さんはお亡くな

りになりましたが、亡くなる頃には1年間で1回も発症し

なかった、という経験もあります。

漢方治療は患者さんに優しい医療

漢方治療の良さは、なによりも患者さん全体のバランス

を整えることによって、本来のあるべき姿に近づける、さ

らには戻すことができる点にあります。また、特にご高齢

の患者さんは、複数の医療機関を受診してきた歴史の中で

いろいろな薬剤が積み重なり、いわゆる「ポリファーマ

シー」の状態にある方が多くいらっしゃいますが、適切な

漢方治療を組み入れることでポリファーマシーの解消に

もつながります。このように漢方は患者さんにとって優し

い医療です。加えて、患者さんとのコミュニケーションに

おける手助けにもなります。

漢方は、特にプライマリケアをされる立場の先生には必

須ではないかと思っています。専門性が求められる現場に

いらっしゃる先生には患者さんのすべてを診ることは難

しいですが、プライマリケア医にはいろいろな手段を駆使

しながら患者さんに寄り添うことが必要だと思います。 

その点で漢方は、患者さんに寄り添う手段として、患者さん

との会話にも役立つと思っています。

私は診療の時に、「他に気になることはありませんか？」

とお聞きしています。漢方診療をしていると、患者さんの

訴えが処方選択のヒントになるからです。ところが、患者

さんにとってはそれが驚きのようで、“そのようなことを

聞かれたのは初めてです”とおっしゃいます。

漢方を多くの方に知っていただきたい

このように漢方は、これからの医療において必須である

と思います。私自身も漢方の研鑽を続けていますが、あま

りにも奥が深い学問体系であり、それを極めるのは容易で

はないことも実感しています。むしろ、せっかくの素晴ら

しい医学である漢方の良さを、一人でも多くの方々に知っ

ていただきたいと考え、当院のホームページや個人の

Twitterなどを中心にあらゆるメディアを通じての発信を

試みているところです。

患者さんやご家族を含め、多くの一般の方々に漢方の良

さを知っていただきたいと思っています。そのために、今

後も漢方の正しい情報を広く発信し続けることで、微力な

がらもこれからの医療に貢献したいと思っています。

（福岡みらい病院 ご提供）

取材：株式会社メディカルパブリッシャー 編集部　写真：荒川修造
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