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「青春のシンボル」とも称される尋常性痤瘡は、日本人の約9割が経験する疾患である。しかし、たとえ軽症例
でも瘢痕が残存するなど患者QOLに大きく影響することから、早期からの積極的な治療が求められている。
近年、世界的標準治療薬であるアダパレン・BPO製剤の登場で、尋常性痤瘡の治療は大きく進歩したが、一方で
皮膚刺激症状等が早期から発現し、治療から脱落する患者の存在が問題となっている。
瀬川郁雄先生は、尋常性痤瘡の治療に十味敗毒湯を組み入れ、アダパレン・BPO製剤による治療に円滑に

移行することで治療の継続を図り、高い治療効果を確認されている。
そこで、尋常性痤瘡治療における十味敗毒湯の効果的な活用法を中心とした皮膚科医療における漢方治療を

テーマに、岩手医科大学皮膚科学講座の天野博雄教授と瀬川先生にご討論いただいた。

岩手医科大学 医学部
皮膚科学講座 教授

天野 博雄 先生

星が丘瀬川皮膚科クリニック 院長
岩手県皮膚科医会 会長  

瀬川 郁雄  先生
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尋常性痤瘡治療の現状Ⅰ
天野　本日は、尋常性痤瘡治療に漢方をどのように活かす

かということについて考えたいと思います。瀬川先生は尋

常性痤瘡治療に漢方を組み入れることでアドヒアランス

の向上につながることを確認されています。瀬川先生に自

験例をご紹介いただきながら、解説していただきます。

従来の尋常性痤瘡の治療は、主に炎症性皮疹を対象に内

服あるいは外用の抗菌薬が使用されていました。2008年

に毛包漏斗部の角化異常を改善するアダパレンが承認さ

れ、面皰に対する治療が可能となり、さらに2015年には

過酸化ベンゾイル含有製剤（BPO製剤）が登場し、薬剤耐

性痤瘡桿菌の増加を回避できるようになっています。

瀬川　“世界的標準治療薬”の登場は、わが国の尋常性痤瘡

の治療を大きく変えました。それ以前は皮膚科医にとって

尋常性痤瘡の治療は決して楽しいものではありませんで

した。尋常性痤瘡の患者さんが受診されても「ニキビか…、

まいったなあ…」という感じで、限られた治療選択肢を駆

使しながら、「それでも治らなければ仕方がない」というよ

うな諦めの境地でした。

天野　尋常性痤瘡の治療は、『尋常性痤瘡治療ガイドライ

ン2017』1）（ガイドライン）に準じて行われます。『治療ア

ルゴリズム2017』の大きな特徴は、治療時期を「急性炎症

期」と「維持期」に分けていることです。これは、アダパレン・

BPO製剤が使用できるようになったことが大きく影響し
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ています。

急性炎症期では炎症性皮疹に対する積極的な治療を行

います。アダパレン・BPO製剤を主体に、内服および外

用の抗菌薬や漢方薬を選択します。抗菌薬の長期連用を避

けるよう、治療期間は原則3ヵ月までと明記されています。

炎症性皮疹の軽快後には維持期に移行します。維持期で

は軽快した状態を維持するため、面皰や微小面皰に対する

治療を継続します。アダパレン・BPO製剤を主体とする

治療や漢方薬の使用などが推奨されています。

瀬川　アダパレン・BPO製剤の登場によって面皰を抑え、

痤瘡の出来にくい皮膚にすることや深い部位にある痤瘡

の炎症を抑えることが出来るようになりましたし、さらに

は陥凹も徐々に改善が可能となり、尋常性痤瘡は治癒しう

る疾患になったと思います。

天野　ガイドラインでは、炎症性皮疹や面皰に対して荊芥

連翹湯、清上防風湯、十味敗毒湯や黄連解毒湯などの漢方

薬が推奨されています。私も、内服抗菌薬を使用できない

患者さんや、抗菌薬の服用を続けても症状の改善がみられ

ない患者さんに漢方薬を使うことがあります。

アダパレン・BPO製剤による
尋常性痤瘡の治療についてⅡ
アダパレン治療のアドヒアランス

天野　アダパレン・BPO製剤の有効性に関しては今さら

説明するまでもなく、ガイドラインにおける推奨度はいず

れも「A」です。効果発現までに時間を要するとの指摘もあ

りますが、奏効する患者さんは早期から効果が現れる印象

があります。ただ、局所の副作用が出現することがありま

すので、患者さんに治療を継続していただくために先生方

はいろいろと腐心されていると思います。

アダパレンの治療脱落率に関しては、瀬川先生がおまと

めになられているので、ご紹介をお願いします。

瀬川　アダパレンは効果発現に時間がかかり、第Ⅲ相臨床

試験における副作用発現頻度は78.9%と報告されており2, 3）

副作用の多い薬剤です。そのため、治療の成否は“患者さ

んの理解”にあると考えました。そこで、アダパレンの使

用開始当初は、初診時に「ニキビが出来る理由」と「アダパ

レンの効果と副作用」について10分以上の時間をかけて説

明し、アダパレンと外用抗菌薬・内服抗菌薬を処方してい

ました。しかし、時間をかけて説明することはそれなりに

負担となりました。そこで、当院の説明により、どの程度

の患者さんが治療を続けているかを調べました。アダパレ

ンを投与した患者さんを対象に脱落率と定着率を調べてみ

たところ、約3割が治療から脱落していたのです（図1）4）。

天野　治療から脱落すると、「一所懸命に説明したのに…」

という残念な気持ちにもなってしまいますね。

瀬川　ただ、患者さんは意を決して皮膚科を受診したにも

かかわらず、改善するどころか悪化してしまうのでは治療を

止めたくなるという気持ちを抱くこともわかります（図2）。

天野　BPO製剤も副作用発現頻度は43.7%と報告されて

おり4, 5）、治療からの脱落が指摘されています。アダパレ

ン・BPO製剤で脱落しやすい皮膚症状として先生はどの

ようにお考えですか。

瀬川　特に、「炎症の強いニキビ」や「引っ掻きニキビ」など

のびらんを伴うケースです。このような患者さんに初めか

らアダパレン・BPO製剤を使うとかなりひどい状態になっ

てしまいますので、再診は期待できません（図2）。

天野　治療を継続していただくためには、医師の治療に対

する熱意はもちろんですが、患者さんの治療に対する熱意

も必要になると思います。

天野 博雄 先生

1993年　群馬大学医学部 卒業
1998年　群馬大学医学部大学院博士課程 修了
同　　年　群馬大学医学部皮膚科学教室 助手
同　　年　カナダ・マクマスター大学病理学教室
　　　　　postdoctoral fellow
2008年　群馬大学大学院医学系研究科 皮膚科学 講師
2017年　岩手医科大学医学部 皮膚科学講座 教授
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瀬川　どんなに医師が時間をかけて説明をしても、患者さ

ん側に治療に対する“やる気”がないと治療効果は得られ

ないことを強く実感しています。

尋常性痤瘡治療における
十味敗毒湯の活用法Ⅲ

患者さんの“やる気”を引き出す十味敗毒湯の活用

天野　瀬川先生は、尋常性痤瘡の治療に十味敗毒湯を積極

的に使用されていると伺っています。実際にどのように使

用されているのかを教えてください。

瀬川　私は十味敗毒湯を痤瘡の改善効果だけでなく、患者

さんの“やる気”を試す意図を持って使用を開始しました。

と言いますのは、十味敗毒湯は“よく効くけれど味が不味

い”薬だからです。そして、十全大補湯を基本とする形に

治療のスケジュールを変えてみました（図3）。

天野　初診時の説明を変更したということですが、アドヒ

アランスはどのように変わりましたか。

瀬川　アダパレン治療の脱落率は30.3%から12.1%まで

低下し、定着率は35.9%から47.8%へと向上しました4）。

なぜ、このような結果が得られたのか、一つには脱落しや

瀬川 郁雄 先生

1984年　岩手医科大学医学部 卒業
1988年　岩手医科大学皮膚科学講座大学院 修了
同　　年　岩手医科大学皮膚科 助手
1990年　岩手医科大学皮膚科 講師
1992年　岩手県立中央病院 皮膚科長
2007年　星が丘瀬川皮膚科クリニック 開業

図1　アダパレン治療のアドヒアランス

脱落率：30.3%（43例/142例）

対象：アダパレンを初めて投与した患者142例
　　  （2008年11月～2009年3月）
結果：

アダパレン投与後に全く受診しない患者数
アダパレンを初めて投与した患者数脱落率＝ ×100

定着率：35.9%（51例/142例）

定着率＝
投与後１年間に5回以上受診した患者数
アダパレンを初めて投与した患者数 ×100

図2　アダパレン・BPO製剤治療からの脱落

BPO製剤使用後の紅色丘疹 脱落しやすい皮膚症状

炎症の強いニキビ 引っ掻きニキビ

どんなにきちんと説明を
受けたとしても、初めて
行ったクリニックでも
らった塗り薬で、いきな
りこのようになってし
まったら、そのクリニッ
クには二度と受診されな
いのでは？

このような症例にいきなりアダパレン・
BPO製剤は厳しい？

図3　当初の治療スケジュールをどのように変えたか

初診時の説明時間を10分間から5分間に短縮した。

10分

5分

5分

初診時
「ニキビが出来る理由」と「アダパレンの効果と副作用」の説明

処方 アダパレン　内服・外用抗菌薬

再診時（2週間後）
0.5FTUの説明　必要に応じて保湿剤の処方

再診時（6週間後）
0.5FTUの説明　必要に応じて保湿剤

初診時
「ニキビが出来る理由」の説明

処方 十味敗毒湯　外用抗菌薬

再診時（2週間後）
「アダパレンの効果と副作用」の説明

処方 アダパレン　必要に応じて保湿剤
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すい症例への効果が挙げられます（図4、5）。また、深い

ニキビ、あるいは、難治性の嚢腫状痤瘡も、十味敗毒湯の

2週間投与で改善傾向がみられています（図6、7）。このよ

うに少しでも改善傾向がみられれば患者さんの治療に対す

る意欲も向上します。所謂、“つかみはOK！”となります。

天野　改善傾向がみられれば、医師（治療）への信頼度も高

まると思います。

瀬川　おっしゃるとおりで、たとえ悪化しても「あのクリ

ニックに行けば何とかしてくれる」と思っていただけます

ので、アダパレン・BPO製剤の使用時に悪化して治療か

ら脱落しそうな患者さんでも治療を継続していただけます。

アダパレン・BPO製剤を使用する際には塗り方の説明も

重要です。そして、強い副作用が現れた場合には、「何と

かするから来てください。」とお伝えしています（図8）。

天野　アダパレンを額部から徐々に塗布部位を広げると

いうことは重要です。アトピー性皮膚炎の治療に用いるタ

クロリムス軟膏も灼熱感やほてり感などの熱感やヒリヒ

リ感や浸みるといった症状が生じることがあるので、同様

に額部から塗布を始めることが多いです。

特別対談 アダパレン・BPO製剤の時代になぜ漢方なのか？
－ 尋常性痤瘡治療における十味敗毒湯の活用法 －
アダパレン・BPO製剤の時代になぜ漢方なのか？
－ 尋常性痤瘡治療における十味敗毒湯の活用法 －

図4　脱落しやすい症例への効果 －炎症の強い症例－

治療開始時 1ヵ月後

2ヵ月後

炎症が治まってきたのでアダパレン
を開始した。

アダパレンは副作用なく使用可能で
あった。

22歳 女性

炎症が強く、初めからア
ダパレンは危険なため、
十味敗毒湯＋ナジフロキ
サシンで治療を開始した。

図5　脱落しやすい症例への効果 －引っ掻きニキビ－

治療開始時

十味敗毒湯＋ナジフロキサシンで
治療を開始した。

びらんが治まったので
アダパレンを開始した。

10日後

29歳 女性

図6　十味敗毒湯投与2週間の改善効果①

治療開始時

十味敗毒湯＋クリンダマイシンで
治療を開始した。

紅色調の軽快傾向やしこりの
改善傾向が認められた。

2週間後

21歳 女性

図7　十味敗毒湯投与2週間の改善効果②

十味敗毒湯とナジフロキサシンで治療を開始した。

治療開始時 2週間後

47歳 男性

図8　アダパレン・BPO製剤の開始時に当院で
　　　行っている指導

1

2

3

1

2

3

4

4

アダパレン

初めから顔全体に用いずに、額部（髪で隠れる範囲）の一部か
ら使用を開始する。
副作用がなければ、徐々に範囲を広げて、少しずつ頬部にも使
用する。
副作用が現れた場合は、ひとまず使用を中止し、落ち着いたら
治療を再開する。
強く副作用が現れた時は、受診してもらう。

BPO製剤

それまで使用していた外用抗菌薬よりも量を少なめで開始する。
初めから、すべての皮疹に用いるのでなく、赤みの少ないもの
から少しずつ開始して、徐々に塗布する数を増やしていく。
副作用が現れた場合は、ひとまず使用を中止し、落ち着いたら
治療を再開する。
強く副作用が現れた時は、受診してもらう。
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十味敗毒湯は内服抗菌薬にはない作用がある？

天野　漢方薬ではなく内服の抗菌薬でも良いのではない

かというご意見もあると思います。

瀬川　確かにそのような選択肢もありますが、自分として

はたとえ炎症が深くまで生じているケースでも内服抗菌

薬の使用は2週間程度にとどめたいです。嚢腫状痤瘡など

では長期間の内服抗菌薬の使用が必要となりますが、薬剤

耐性菌が懸念されます。炎症がひどい時には私も内服の抗

菌薬を使用することはあります。しかし、尋常性痤瘡の治

療においては、一時的に炎症を抑えることよりアダパレ

ン・BPO製剤をきちんと続けていただくことが重要と考

え、内服は漢方を中心にしております。

天野　薬剤耐性菌の問題だけでなく、内服の抗菌薬の服用

で嘔気を訴える方も多くいらっしゃいます。私自身が学生

時代に尋常性痤瘡の治療でミノサイクリンを服用してい

たのですが、毎日のように嘔気・時に嘔吐がありました。

実際に治療に用いる場合でも、気持ちが悪くなったり、め

まいがするようなら減量し、それでも改善がなければ服用

を中止していただきます。やはり、薬剤耐性菌のことも考

えると、抗菌薬の使用は急性炎症期にとどめて、アダパレ

ン・BPO製剤の使用が良いと思います。

瀬川　十味敗毒湯には内服の抗菌薬にはない働きがある

ことも知っていただきたいと思います。

天野　具体的にどのような作用なのですか。

瀬川　十味敗毒湯2週間の服用で、炎症性皮疹だけでなく

非炎症性皮疹である「白ニキビ」も減少しています（図9）。

この点については、野本真由美先生も十味敗毒湯の3週間

投与（常用量の1.5倍量）で、炎症性皮疹だけでなく非炎症

性皮疹数が有意に減少したと報告されています7）。さらに、

「白ニキビ」の減少だけでなく、脂ぎっていた皮膚の状態が

改善していることもおわかりいただけると思います（図9）。

このことから、十味敗毒湯が皮脂の分泌を減少させる可能

性が窺われます。もう一つ、十味敗毒湯の興味深い作用

に、アダパレンの刺激作用を抑制する効果が報告されてお

り8）、十味敗毒湯がアダパレンの副作用を軽減する可能性

が示唆されています。

十味敗毒湯が尋常性痤瘡の治療に何をもたらすかをま

とめると、①早期に炎症を抑えることと刺激作用を抑制す

ることでアダパレンの副作用を軽減する、②2週間程度の

服用で臨床症状が改善傾向を示すので患者さんの“やる

気”が増す、③治療に意欲的な患者さんにアダパレン・

BPO製剤を使用できる、④炎症性皮疹のみならず非炎症

性皮疹も改善させる、の4点が挙げられます。

天野　十味敗毒湯の治療をそのまま継続しても効果を期

待できるように思います。

瀬川　尋常性痤瘡治療においては、アダパレン・BPO製

剤による治療が必要ですし、十味敗毒湯だけで治療を継続

してもいずれは頭打ちになってしまうと思っています。

当院における尋常性痤瘡の治療は、図10に示す三段階

に加え、さらに第四段階として十味敗毒湯とアダパレン・

BPO製剤配合剤を併用するというように、患者さんの状

態に応じて段階的に治療法を選択しています。

十味敗毒湯の効果的な勧め方

天野　瀬川先生は患者さんに十味敗毒湯をどのように勧

められているのですか。

特別対談 アダパレン・BPO製剤の時代になぜ漢方なのか？
－ 尋常性痤瘡治療における十味敗毒湯の活用法 －
アダパレン・BPO製剤の時代になぜ漢方なのか？
－ 尋常性痤瘡治療における十味敗毒湯の活用法 －

図9　十味敗毒湯の服用で非炎症性皮疹も減少する？

十味敗毒湯＋オゼノキサシンで治療を開始した。

治療開始時 2週間後

図10　現在の治療スケジュール

1

2

「ニキビの出来る理由」の説明

炎症性痤瘡＜面皰
「アダパレンの使い方」の説明

炎症性痤瘡≧面皰
「BPO製剤の使い方」の説明

初診時

再診時

再々診時

処方 十味敗毒湯 4週間分　BPO製剤

処方 十味敗毒湯4週間分 アダパレンとBPO製剤を併用

処方 十味敗毒湯 4週間分　アダパレン＋外用抗菌薬

処方 十味敗毒湯 2週間分＋外用抗菌薬
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瀬川　まず患者さんには「美味しくないけれど、ニキビに

よく効く漢方薬があるから飲んでみてください」とお話し

ます。“美味しくないけどよく効く漢方薬”というフレーズ

は、それだけで患者さんに興味を持っていただけます。

しかし、せっかく興味を持っていただいても漢方薬を飲

めなければ元も子もありません。特に、尋常性痤瘡を主訴

に受診される患者さんは10～20歳代の女性が多いことか

ら、粉薬や苦い薬を飲んだことがあるか、飲めるのかどう

かを確認することも重要です。粉薬や苦い薬が苦手な患者

さんには十味敗毒湯の錠剤、そうでない方には細粒剤を選

択することで、同様の服薬コンプライアンスを示すことを

確認しています9)。また、苦い薬でも飲めると言いながら

も挫けてしまう方もいらっしゃるので、錠剤があることも

お話します（図11）。そして、診察の最後に「不味いけれど

頑張って飲んでみて」と声をかけています。

患者さんは十味敗毒湯の服用を続けることが出来たこ

とに対し、ご自身への誇らしい気持ちを持つことが出来ま

すし、私も“よく頑張ったね！”と褒めます。しかも改善の

兆しが見えていますので、患者さんは何となく嬉しくな

り、患者さんご自身が治療に対して主体的に参加してくだ

さるようになります。

天野　錠剤も美味しそうには見えませんが、十味敗毒湯に

よる治療から脱落するケースはありませんか。

瀬川　錠剤を服用される際には味を感じることはほとん

どありませんし、匂いもほとんどないので、細粒剤を飲め

なくても錠剤なら飲めるという方は多くいらっしゃいます。

天野　十味敗毒湯の安全性についてはいかがですか。

瀬川　重篤な副作用は経験していません。強いてあげれ

ば、下痢と便秘が現れることがあります。乳糖不耐症の方

は下痢をする場合があります。また、便秘も稀にあります。

これからの皮膚科診療における
漢方治療の可能性Ⅳ

天野　“漢方”と聞くと“随証治療”を思い浮かべ、それだけ

で漢方薬を敬遠する先生もおられるかもしれません。しか

し本日、瀬川先生から漢方を治療の中に上手く組み入れる

ことで治療効果が向上することをお示しいただき、漢方薬

を用いることで治療の幅が広がると感じました。今回は尋

常性痤瘡を中心に解説していただきましたが、皮膚科疾患

における漢方治療の可能性は大いにあると思います。当科

でも1回/月ではありますが「皮膚科漢方外来」を開設し、着

実に治療実績を上げており、患者さんからも好評です。

一方で、漢方薬の作用機序の解明も重要です。瀬川先生

から十味敗毒湯の抗炎症作用以外の効果についても解説

していただきましたが、作用機序がより明確になると応用

範囲も広がると思います。尋常性痤瘡とは関係ありません

が、世界的に有名な消化器病学専門誌（Gastroenterology）

に漢方薬の研究論文が掲載され、話題になっていたことを

今でも覚えています10）。皮膚科領域でもよりエビデンスレ

ベルの高いデータが報告されることが望まれます。

瀬川　私自身は漢方の専門家ではありませんが、西洋薬に

よる治療に漢方薬をトッピングすることで、より効果を高

めることを基本スタンスに診療しています。たとえば、爪

白癬で足が冷たい患者さんに、抗真菌内服薬に加えて当帰

四逆加呉茱萸生姜湯や人参養栄湯を併用することで血流

を改善し、それによって抗真菌剤の爪甲への到達を増すこ

とを試みています。実際に、明らかに爪の伸びが良くなっ

たと感じられるような症例もありますし、足の冷えが改善

して楽になったと喜ばれることも少なくありません。

必ずしも“随証治療”ではなく、「尋常性痤瘡に十味敗毒

湯」というように“病名投与”でも有効な疾患はあります

し、実際に十分な効果が期待できます。

天野　私も漢方は専門外ですが、瀬川先生が実践されてい

る尋常性痤瘡治療に十味敗毒湯を用いるという考え方は

わかりやすく、多くの皮膚科の先生に是非試していただき

たいと思います。

【 参考文献 】

  1） 林伸和 ほか: 日皮会誌:127: 1261-1302, 2017
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  3） 川島眞 ほか: 皮膚の科学 6: 504-512, 2007
  4） 瀬川郁雄: phil漢方 57: 26-28, 2015
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特別対談 アダパレン・BPO製剤の時代になぜ漢方なのか？
－ 尋常性痤瘡治療における十味敗毒湯の活用法 －
アダパレン・BPO製剤の時代になぜ漢方なのか？
－ 尋常性痤瘡治療における十味敗毒湯の活用法 －

図11　十味敗毒湯を処方する前の説明と剤型の選択

錠剤を説明する際に、包装の中身を見る
ことができるように工夫している。

漢方薬を飲んだことがあるか？ Yes Yes No No

粉や苦いものが苦手か？ No Yes No Yes

十味敗毒湯の選択 細粒で
開始

錠剤で
開始

細粒で
開始

錠剤で
開始
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はじめに －女性特有の健康課題－

2016年に「女性活躍推進法（女性の職業世界における活

躍の推進に関する法律）」（2022年4月改正）が施行される

など、社会における女性の活躍に関する様々な法整備が進

められているわが国では、男女間の格差の是正が改善され

つつある。現在では労働力人口総数に占める女性の割合は

44.3%（令和2年度）となっている1）。

女性の社会進出の増加に伴い、女性の健康がより重要視

されている。月経関連疾患・症状や妊娠・出産、更年期障

害、比較的若年世代から罹患率が高まる乳癌・子宮癌、男

性に比して罹患率の高いうつ病や貧血など、女性特有の健

康課題は多い。

経済産業省が就労女性を対象に実施した調査結果によ

ると、「女性特有の健康課題や女性に多く現れる症状によ

り、勤務先で困った経験をしたことはありますか」の問い

に対し、「なんらか困った経験を有している」の回答率は

52%であり、月経関連の症状や疾病（月経不順、月経痛な

ど）が72%、月経前症候群（PMS）が43%と高率であった。

さらに「女性特有の健康課題などにより職場であきらめな

くてはならないと感じたことはありますか」の問いに対

し、「経験がある」の回答率は43%であった（図1）2, 3）。

また、「PMSや月経随伴症状などによって仕事のパ

フォーマンスは普段と比べてどれくらい変わりますか」

「更年期症状や更年期障害によって仕事のパフォーマンス

は普段と比べてどれくらい変わりますか」の問いに対し、

いずれも調査対象者の半数近くで「仕事のパフォーマンス

が半分以下になる」と回答しているとの報告もある4）。さ

らには、更年期離職による経済損失の懸念も指摘されてお

り5）、女性特有の健康課題は今後さらに注目されることが

予想される。

新型コロナウイルス感染症のパンデミックは
女性にも大きく影響している

2019年12月に中国湖北省武漢市で発生した新型コロナ

ウイルス感染症（コロナ）は全世界へ急速に大流行し、未だ

にその収束は見通せない状況にある。

わが国では、感染防止の観点から「緊急事態宣言」や「ま

ん延防止措置」の発出による行動制限が強いられた期間が

長く続き、マスクの常時着用や手指衛生などを含む感染防

止対策が徹底されるなど、われわれの生活環境はかつて経

験したことのない大きな変化に見舞われている。

このような状況は女性にどのような影響を及ぼしてい

るのだろうか。コロナ禍において女性は男性に比して雇用

環境は悪化し、収入の減少などの影響が大きいことが報告

されている6）。さらには、家族のライフスタイルの変化に

女性従業員が抱える健康課題と仕事への影響図1

52%

あきらめた
経験がある
43%

そういう
経験はない
57%

72%

43%

19%

19%

7%

5%

1%

月経関連の症状や疾病
（月経不順・月経痛など）

月経前症候群（PMS）等

更年期障害

メンタルヘルス

不妊・妊活

女性のがん・女性に多いがん

その他

0 20 40 60 80 100（%）

0 20 40 60 80 100（%）

(n=2,400）

(n=2,400）

48%

● 正社員として働くこと
● 昇進や責任の重い仕事につくこと
● 希望の職種を続けること
● 管理職となること
● 研修や留学、赴任などのキャリア
アップにつなげること

なんらか困った経験を有している　　該当するものはない

厚生労働省: 令和2年版働く女性の実情

経済産業省: 健康経営における女性の健康の取り組み、平成31年3月

Q.女性特有の健康課題や女性に多く現れる症状により、勤務先で
困った経験をしたことはありますか。（該当する方は複数選択回答）

Q.女性特有の健康課題などにより職場であきらめなくてはならない
と感じたことはありますか。 
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伴う家事の負担の増大によって、自身のライフサイクルが

大きく変化していることも考えられる。多くの女性が女性

特有の健康課題を抱えていることに加え、コロナ禍におい

て様々な影響を受けていることが、身体の不調につなが

り、ひいては体調の変化をもたらしていることは想像に難

くない。

クラシエ薬品株式会社では、定期的に医療機関を受診

している1,000人（内、女性：500人）を対象に、コロナ禍

における『暮らしの不調』の実態、患者と医師との関わり

の実態、漢方薬の服用意向の実態を調査し、その結果を

公表した。

編集部では本調査の結果から女性の実態に着目し、層別

集計を実施した。本稿ではその結果を紹介し、女性の健康

課題について考察する。

（男性を含む調査結果は、小誌No.88をご参照ください）

コロナ禍で多くの方が不調を抱えている

●	『暮らしの不調』の実態
本調査では現在、調査対象者がどのような不調を抱えて

いるかを尋ねている（図2）。その結果を見ると、「肩こり」

が70.8%（「非常に感じる」＋「感じる」、以下同）と最も高

率であり、以下「目の疲れ・かすみ」（68.6%）、「疲れやす

くなった」（66.4%）、「手足の冷え」（65.6%）、「やる気が

起こらない」（60.8%）、「身体がだるい」（58.4%）が続い

ている。また、「気分が落ち込む」（55.4%）、「いらいらし

やすい」（53.2%）や、上位10項目にはないが「眠れない・

寝つきが悪い」（47.6%）、「朝、起きられない・ぼーっと

する」（46.6%）といった精神面での不調も目立つ。

これらの症状は、コロナ禍における様々な行動制限とそ

れに伴う活動様式の変化や感染拡大に伴うストレスが背

景にあることは容易に想像できる。

さらに年代別に層別集計したところ、精神面での不調は

若年層に多い傾向がみられるものの、「肩こり」「手足の冷

え」は30～40歳代で、「目の疲れ・かすみ」は40～50歳代

で比較的高率の傾向であった（図3）。

●	目立つ“巡りの悪さ”
では、『暮らしの不調』の様々な症状を漢方医学的に読み

解くことはできないだろうか。

本調査では、多くの人々が抱える『暮らしの不調』の調査

項目から気血水の6つの病態（気虚、気うつ、気逆、血虚、

瘀血、水毒）に分類し、それぞれについて集計した（図4：

次頁参照）。中でも「瘀血」「水毒」「気うつ」が比較的高率で

あった。すなわち、『暮らしの不調』は、気・血・水の“巡

りの悪さ”がより強く現れていると読み解くこともできる。

さらに、女性における6つの病態を年代別に層別集計し

た（図5：次頁参照）。気の病態について、気うつは20～

40歳代がいずれも90%超であり、コロナ禍における精神

面での不調が高率であったことが大きく影響している可

能性が示された。血の病態については、瘀血が6つの病態

の中でも最も高率であり、特に20～40歳代の割合は際

立っていた。水の病態（水毒）も20～40歳代が比較的高率

であり、特に30歳代が90％超であった。

現在、女性が感じている『暮らしの不調』図2
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※上位10項目を抽出

現在、女性が感じている『暮らしの不調』
－年代別集計結果－
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●	『暮らしの不調』とコロナ禍との関係
多くの方が抱える『暮らしの不調』にコロナ禍はどの程

度の影響を及ぼしてるのだろうか。コロナ禍前後での不調

の有無を尋ねたところ、コロナ禍後に不調が顕在化/悪化

していることが多いことが明らかになった（図6）。特に、

「気分が落ち込む」（「コロナ前はその不調はなかった」＋

「コロナ前からあったがより悪くなった」、以下同）が

59.3%と最も高率であり、「いらいらしやすい」（56.4%）、

「身体が重く感じるようになった」（55.1%）、「やる気が起

こらない」（52.3%）、「眠れない・寝つきが悪い」（51.7%）

など精神的な不調が目立っていた。また、普段からのマス

クの装着の常態化によると思われる「肌荒れ」が54.0%と

高率であった。

コロナ禍の収束を見通すことができない状況において、

このような様々な『暮らしの不調』を抱え続けることは、

日々の生活におけるQOLの低下につながるだけでなく、

併存疾患にも少なからず悪影響を及ぼすことが懸念される

ことから、適切な対処が必要であることは明らかである。

『暮らしの不調』の治療 －更年期障害を例に－

コロナ禍における女性の『暮らしの不調』にどのように

対処したらよいか、その選択肢の一つに漢方治療がある。

本項では木村による「Kracie Online Seminar　WEB講演

会シリーズ」の第3回（2021年7月7日開催）：「更年期障害 

『暮らしの不調』と気血水の6つの病態 図5
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『暮らしの不調』と気血水の病態図4
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※調査項目から気血水の病態に分けた。
気　虚：

気うつ：

気　逆：
血　虚：
瘀　血：
水　毒：

胃腸の不調/食欲不振/身体がだるい/疲れやすくなった/風邪をひきやす
くなった
頭痛/やる気が起こらない/眠れない・寝つきが悪い/朝起きられない、
ぼーっとする/気分が落ち込む
頭痛/いらいらしやすい
めまい/目の疲れ・かすみ/肌荒れ
頭痛/肩こり/腰痛/手足の冷え/肌荒れ
頭痛/めまい/便秘・下痢/手足の関節の痛み/手足のむくみ/身体が重く
感じるようになった
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～イライラ・うつうつを解消する～」の内容を紹介し、漢

方による女性医療について考える。

（小誌No.87もご参照ください）

●	更年期障害の病態
日本人の閉経の平均年齢は49.5±3.5歳であり、更年期

は閉経前後の10年間である。更年期においてはホットフ

ラッシュ、めまい、動悸、抑うつ状態、不眠、肌の乾燥や

高血圧、脂質異常症などがみられやすくなるなど、様々な

症状が現れる。

更年期では閉経の中間（約50歳）を境に前半と後半で症

状は異なる。前半では「気」「血」「水」の“巡り”が悪くなり、

後半では次第に「気」や「血」が不足する“虚”に伴う症状が

現れやすくなる（図7）。

香月牛山は『牛山活套』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」、すなわち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。

更年期症候群の漢方医学的な考え方として、「気」「血」

「水」のいずれにも異常が現れ、それらの“巡りの悪さ”から

「水毒タイプ」（むくみやめまい、立ちくらみがある）、「気

逆タイプ」（発作的なホットフラッシュや頭痛がある）、「瘀

血タイプ」（月経痛や手足の冷えがある）に分けて考えるこ

とができる。治療については、個々の状態に応じて適切に

処方を選択する必要がある。

●	古典における女性医療
曲直瀬道三は『切紙』五十七条で、「婦人は妊娠出産があ

るので、その治療は血が主となる」と、「血」に対する治療

の重要性を述べている。原南陽は『叢桂亭医事小言』婦人の

項で、「婦人の病男子と異なる所はなけれども月経の多寡

と順閉にて病をなすこと男子の無所なれば是を問法第一に

する」と述べており、男性と異なる病はないが月経の多寡、

月経が順調かどうかを一番に問うこと、また「男子に異な

る怪症は皆瘀血に係りて療すべし」、すなわち男性と異な

る怪病はすべて「瘀血」が背景にあると述べている。

更年期の気血水の病態に対する治療において、たとえば

瘀血の治療では更年期前半でも体質・随伴症状などを考慮

すると、必ずしも“病名＝処方”とはならない。婦人科三大処

方と言われる当帰芍薬散、加味逍遙散、桂枝茯苓丸や（表1）、

更年期における気血水の病態図7

｢巡り｣の悪さ

気うつ　気逆

瘀血

水毒（分布異常）

｢虚｣への過程

気虚

血虚

水の不足（湿→燥）

作成：木村容子

更年期　前半 更年期　後半

『暮らしの不調』はコロナ禍後に顕在化/悪化 図6
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当帰芍薬散・加味逍遙散・桂枝茯苓丸の比較表1

作成：木村容子

当帰芍薬散 加味逍遙散 桂枝茯苓丸

構成
生薬

当帰 川芎 芍薬 血
茯苓 朮 沢瀉 水

当帰 芍薬 牡丹皮 血
朮　茯苓 水
柴胡 薄荷 山梔子 気
甘草 生姜

牡丹皮 桃仁 芍薬 血
茯苓 水
桂枝 気

効能
・
効果

月経不順 月経異常
月経痛 月経不順 月経困難 月経不順 月経異常

月経痛
更年期障害 更年期障害 更年期障害
ー 血の道症 血の道症

体力
比較的体力乏しい

疲労しやすい
貧血傾向

体質虚弱
疲労しやすい
＋精神不安

比較的体力がある

冷え症
○

足腰の冷え症
しもやけ

○
○

のぼせて足冷え
しもやけ

肩こり ○ ○ ○
頭部 頭重 めまい 耳鳴り　 ー 頭重 めまい のぼせ
下腹
部痛 ○ ー ○

その他 動悸 腰痛 むくみ
しみ 便秘傾向 打ち身（打撲症）

しみ
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桃核承気湯などを患者個々の状態に応じて鑑別する必要

がある。

●	当帰芍薬散
当帰芍薬散は、「血」に作用する当帰・芍薬・川芎と、

「水」に作用する茯苓・朮・沢瀉で構成されている。

疲れやすい虚証向きの処方で、冷え症や貧血傾向があ

り、めまいや手足のむくみがみられる場合に用いられる。

また、月経前の頭痛にも有効である。

副作用として、発疹やかゆみなどの過敏症が現れること

がある。また、桂枝茯苓丸に比して胃もたれや食欲不振な

どの消化器症状が現れやすい傾向がある。

●	加味逍遙散
加味逍遙散は、「血」に作用する当帰・芍薬・牡丹皮、

「水」に作用する朮・茯苓に加え、「気」の巡りを改善する柴

胡・薄荷・山梔子などで構成されている。

肝脾血虚に用いら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あり、抑肝散ほど肝気は

高ぶらず、抑うつ傾向（不安を伴う不眠）がある場合に用いら

れる。

副作用として腸間膜静脈硬化症が添付文書に記載され

ているが、これは配合されている山梔子の影響と指摘され

ている。

●	桂枝茯苓丸
桂枝茯苓丸は、「血」に作用する牡丹皮・桃仁・芍薬、「水」

に作用する茯苓、「気」に作用する桂枝で構成されている。

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用いられる場合があ

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。冷え症や血流が悪いために起こる頭痛など

にも応用される。

桂枝茯苓丸は中間証から実証の瘀血に用いる代表処方

だが、桂枝茯苓丸の証で便秘がある場合は一般的に桃核承

気湯が用いられることが多い。桃核承気湯は、桃仁・桂

枝・大黄・芒硝・甘草で構成される処方であり、吉益東洞

は『方極』で「血証にて、小腹急結して上衝する者を治す」と

述べており、「血証」「小腹急結」「上衝（のぼせ、イライラ、

目の充血、頭痛などの症状）」が重要である。

●	瘀血の概念と治療（図8）
瘀血は漢方独特の概念であり、その病態について湯本求

真は『皇漢医学』で“汚穢なる血液”と表現しており、速やか

に排出すべきであると述べている。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」と指摘している。

瘀血の外証として湯本求真は『皇漢医学』で、「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、浅田宗伯は『勿誤薬室方函口訣』において、「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

る。また、瘀血は過食と関係するとの記述もある。

瘀血の治療に関しては、体内の瘀血は外表（皮膚粘膜な

ど）に徴候があり、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る。さらに瘀血による身体症状を

治することで、精神症状が改善する場合がある。

当帰芍薬散の項で、当帰芍薬散は桂枝茯苓丸に比べ胃も

たれや食欲不振などの消化器症状が現れやすい傾向があ

ることを触れたが、この点については“瘀血の虚実”の観点

瘀血の概念図8

体内に瘀血がある場合は外表（皮膚粘膜等）に徴候があらわれる。
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

桃仁・牡丹皮（実証）
桂枝茯苓丸、桃核承気湯、大黄牡丹皮湯

当帰・川芎（虚証）
当帰芍薬散

作成：木村容子

瘀血の病態
● 湯本求真『皇漢医学』：「汚穢なる血液、即ち正常血液に反する血液
の謂にして之を現代的に解釈すれば、瘀血とは変化したる非生理
的血液にして、既に血液たるの資格を喪失せるのみならず、反っ
て人体を害する毒物なれば、斯（かか）る毒物は速に体外に排除す
べく、一刻と雖も存在せしむべからざるものなり」⇒非生理的血
液、うっ血、微小循環障害

● 大塚敬節：「湯本求真先生によれば慢性病はすべて瘀血に関係あ
る」 ⇒ 慢性の疾患　陳旧性の病態

● その他：夜間増悪

瘀血の外証
● 湯本求真『皇漢医学』：
「喜怒哀楽の情緒は如何にこれを抑制せんと欲するも、必ずその
言動に顕るものなり。疾病もまたこれを同じく体内に病毒あると
きは必ずその応徴を外表に現すもの…

● 瘀血も疾病の一ならばこの理に漏れることなく、体内に瘀血ある
ときは必ず外表、即ち皮膚粘膜等にその徴候を顕すものにして、
この外部に現はれたる症状をもって瘀血の外証と称す」

瘀血の腹証

臍傍ないし下腹部（腸骨窩、鼠径部）
の抵抗・圧痛
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から考えることも重要である。体質が「虚」でも“瘀血の実

証”であれば桂枝茯苓丸を、体質が「実」でも“瘀血の虚証”

であれば当帰芍薬散を用いるというように、患者個々の

“瘀血の虚実”を見極めて適切に処方を選択することも臨

床上の重要なポイントである。

●	気逆などの更年期障害の漢方治療
気逆（ホットフラッシュ、のぼせ、イライラ）などの更年

期症状の治療において加味逍遙散が多く用いられるが、加

味逍遙散で効果が不十分であれば、実証ならば柴胡加竜骨

牡蛎湯が選択肢となる。また、瘀血の症状が強い場合には

桂枝茯苓丸、水毒の症状が強い場合には苓桂朮甘湯を追加

する。

一方で、加味逍遙散の服用で胃腸障害が現れるような、

より虚証の場合には柴胡桂枝湯も選択肢となる。

このように、患者個々の所見に応じて処方を調整するこ

とも、治療においては重要である（図9）。

●	更年期の後半	－「虚」への過程－
更年期後半になると、徐々に「虚」への過程に進む。すなわ

ち、気虚、血虚、水の不足による乾燥症状が現れやすくなる。

今までは病態が安定していた更年期障害の患者がコロ

ナ禍で症状が悪化したケースは多い。その背景には、「虚」

の割合が増加してきた方々が多く存在している。このよう

なケースでは、「虚」への過程において十全大補湯や人参養

栄湯などの参耆剤を用いて補うことも治療における重要

なポイントとなる（表2）。

医師に期待することとは

●	医師に相談できていない実態
本調査では、医療機関を受診した際に受診の目的とは異

なる『暮らしの不調』について相談したかどうかを尋ねて

いるが、「相談していない」が37.8%であった。また、主

治医/かかりつけ医に相談していない・相談しようとも思

わなかった方にその理由を尋ねたところ、「不調は病院に

行くほどのものだと思っていない」が高率だったが、「病気

かどうかわからない不調について相談しにくい」の回答も

あった。

定期通院中の患者であっても自身のわずかな『暮らしの

不調』を主治医/かかりつけ医に相談しづらい、ためらって

いる傾向があることが窺えた。

●	医師からの“後押し”を待つ患者
では、『暮らしの不調』を抱える定期通院中の患者は主治

医/かかりつけ医に何を期待しているのだろうか。

本調査では、「医療機関を受診した際、医師からどのよ

うな説明を受けたいと思いますか」と尋ねている。その結

果を見ると、「受診目的以外の病気に関連することだけで

はなく、不調など健康全般に関連することも話してほし

い」の回答率が7割超であった。

また、「受診目的とは異なる不調や悩みについても相談

したいと思いますか」と尋ねたところ、55.6%が「相談し

たい」と回答され（図10：次頁参照）、さらに相談の意向が

あると回答された方に「診察した医師から“日常的に感じ

ている身体の不調などお困りのことはありませんか？”と

聞かれたら受診目的とは異なる不調についても相談した

いと思いますか」の問いに対し、「相談したいと思う」が

95.2%であった。年代別に見ても大きな偏りはなく、年

齢にかかわらず受診目的とは異なる不調に対して相談の

意向があることが示唆された（図11：次頁参照）。

図9 気逆 (ホットフラッシュ/のぼせ イライラなど)
の更年期障害の治療

柴胡桂枝湯

柴胡加竜骨牡蛎湯

より実証
竜骨　牡蛎

より虚証
加味逍遙散で胃腸障害

加味逍遙散

＋桂枝茯苓丸

＋苓桂朮甘湯

作成：木村容子

十全大補湯と人参養栄湯との比較表2

作成：木村容子

生薬 十全大補湯 人参養栄湯

構成

黄耆・人参・朮・甘草・当帰 ○ ○
陳皮 ー ○
地黄・芍薬 ○ ○
川芎 ○ 活血行気 ー
茯苓・桂枝 ○ ○
遠志・五味子 ー ○

効能

気を補う ○ ○
脾を補う ○ ○
腎を補う ○ ◎
肺を補う ー ○
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『暮らしの不調』を抱えている方の大半は、たとえ自らは

相談することをためらっていても、医師からの問いかけな

どのアプローチがあれば相談したいとの意向を持ってい

ることは明らかであり、医師からのちょっとした“後押し”

が結果的には患者のQOL向上にもつながる可能性が示唆

された。

終わりに －漢方治療への期待－

本調査では、『暮らしの不調』に対する漢方薬服用の意向

について尋ねている。「ご自身の不調に対して、漢方薬を

服用することをどのように感じますか」の問いに対し、「漢

方薬を服用したいと思う」の回答率は63.2%であり、さら

に「ご自身の不調に対して医師から漢方薬の服用を勧めら

れたらどのように感じますか」の問いに対して「医師の勧

めに従う」の回答率が80.2%であった。この結果から、漢

方薬は『暮らしの不調』を抱える多くの女性に受け入れら

れやすいことが示された。

不調の自覚があれば、それは“気のせい”ではなく、漢方

医学的に身体のどこにアンバランスがあるのかを評価し、

漢方処方を適切に選択することで治療することができる。

コロナ禍の現下に置かれて、様々な「暮らしの不調」を抱え

る多くの方々が健やかに日々を送られることを願うもの

である。
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尋常性痤瘡治療におけるクラシエ十味敗毒湯
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Keywords

当院を受診した尋常性痤瘡患者でクラシエ十味敗毒湯（以下、十味敗毒湯）の内服経験のない患者に同薬剤を

投与し、そのコンプライアンスを検討した。投与に際しては、粉や苦い薬を飲めるかどうかを確認した上で、

飲めると答えた患者にはエキス細粒（以下、細粒）を、苦手と答えた患者にはエキス錠（以下、錠剤）を投与した。

受診した患者は女性が男性のほぼ2倍であった。10～14歳と女性では錠剤を選んだ患者が、30歳以上及び男性

では細粒を選んだ患者が有意差を持って多かった。痤瘡の重症度、受診回数などで細粒と錠剤を比較したが

大きな差を認めなかった。粉や苦い薬を内服可能か確認した上で投与することで、細粒でも錠剤でも同程度

のコンプライアンスを得られることが明らかになった。

痤瘡、十味敗毒湯、剤型、コンプライアンス
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はじめに

漢方薬の剤型として細粒が圧倒的に多いが、粉末や苦味

のある薬剤を苦手とする患者は多い。特に尋常性痤瘡の場

合、対象患者が小学校高学年から中高生に多いことから、

細粒を苦手とする患者が多く、内服してもらえるかどうか

が治療の成否を左右する。当院で経験した尋常性痤瘡患者

に対し、十味敗毒湯の細粒、錠剤を投与し、それぞれのコ

ンプライアンスを比較した。

対象と方法

令和2年4月から6月の間に当院を受診し、尋常性痤瘡と

診断し、十味敗毒湯を処方した患者（細粒315人、錠剤

303人）のうち、初めて同薬剤を処方した217人（細粒124

人、錠剤93人）を対象とした。観察期間は、十味敗毒湯投

与開始から、令和3年12月末までとした。処方に際しては、

患者に粉や苦い薬が飲めるかどうかを確認した上で、飲め

ると答えた患者には細粒、苦手と答えた患者には錠剤を投

与した。重症度の判定はアクネ研究会が作成した痤瘡重症

度判定基準1）を用いた。受診回数は、十味敗毒湯を処方し

た回数とした。

統計解析はすべてFisher正確確率検定を用い、必要に

応じて残差分析を追加で行った。いずれもp＜0.05を統計

学的有意差ありとした。

結　果

全体の患者背景を明らかにするために年齢区分及び性

別毎に痤瘡の重症度別患者数を比較した。すべての年代で

女性が多く、女性は男性のほぼ2倍だった。年齢区分別患

者数は15〜19歳の患者数が最も多く、これは男女とも同様

の結果であった。30歳以上では女性が男性より圧倒的に

多いもののそのほとんどは中等症以下であった。重症度を

男性と女性で比較すると、男性では重症の患者が、女性で

は中等症の患者がそれぞれ有意差を持って多かった（図1）。

細粒・錠剤を選択した患者それぞれについて性別・年齢

区分別患者数を比較した結果、初診時に細粒を選択したの
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図1　年齢区分及び性別毎重症度別患者数
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が124例で、錠剤を選択したのが93例であった。男性は

細粒を選択したのが52例、錠剤を選択したのが19例と圧

倒的に細粒を選択する患者が多く、特に20歳以上ではほ

とんどが細粒を選択した（細粒20例、錠剤3例。細粒選択

率87%）。女性の場合は細粒を選択する患者と錠剤を選択

する患者が半々で、特に10代の女性では錠剤を選択する

患者が多かった（細粒21例、錠剤46例。錠剤選択率68%）。

ただし、細粒から開始した7例（男性2例、女性5例）が、細

粒の内服が困難という理由で錠剤に変更した。錠剤から開

始し、細粒でも内服可能ということで細粒に変更したのが

3例（女性3例）であった（表1）。性別及び年齢区分それぞれ

について、細粒・錠剤を選んだ患者を統計的に比較したと

ころ、男性は細粒を、女性は錠剤を選ぶ患者が多く、10〜

14歳は錠剤が、30歳以上は細粒を選ぶ患者が多かった 

（表2）。

重症度及び細粒・錠剤毎の年齢区分別患者数を比較する

と、中等症の年齢区分10〜14歳、15〜19歳で錠剤が多

く、30歳以上で細粒が多かった。軽症例のみで錠剤が多

く、その他の重症度では細粒が多かった（図2）。

受診回数及び細粒・錠剤毎の年齢区分別患者数を比較す

ると、2〜3回の患者数が最も多かった。受診回数が1回及

び2〜3回の年齢区分にはあまり差は見られない。受診回

数が6〜9回の患者の15〜19歳は錠剤が有意に多く20歳

以降では細粒の患者が多かった。ただし、10回以上受診

した患者は細粒・錠剤ともに10代の患者が多かった（図3）。

重症度及び細粒・錠剤毎の受診回数別患者数を比較する

と、軽症例は全てが3回以下の受診であった。重症度が上

がるにつれて3回以下の受診患者の割合は減り、治療を継

続する患者の割合が増加している（図4）。

比較的症状の強い症例20例に対して、十味敗毒湯から

清上防風湯への変更を行った。その結果、清上防風湯で治
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図2　重症度及び細粒・錠剤毎の年齢区分別患者数

� 括弧内は錠剤から細粒へ変更した患者数

b. 錠剤

年齡区分 男性 女性 合計

10〜14歳 � 9 11（2） 20（2）

15〜19歳 � 7 35（1） 42（1）

20〜24歳 � 1 14 15

25〜29歳 � 2 7 9

30歳〜 � 0 7 7

合計 19 74（3） 93（3）

� 括弧内は細粒から錠剤へ変更した患者数

a. 細粒

年齡区分 男性 女性 合計

10〜14歳 4 5 9

15〜19歳 28（1） 16（2） 44（3）

20〜24歳 11 11（1） 22（1）

25〜29歳 6（1） 10 16（1）

30歳〜 3 30（2） 33（2）

合計 52（2） 72（5） 124（7）

表1　細粒・錠剤毎の性別・年齢区分別患者数

� p値：Fisher正確確率検定、
� 残差分析；−−（p＜0.01で少ない）、++（p＜0.01で多い）

細粒：n＝124 錠剤：n＝93 検定

性別
男性 52++ 19−−

p＝0.001
女性 72−− 74++

年齡区分

10〜14歳 9−− 20++

p＜0.001

15〜19歳 44 42

20〜24歳 22 15

25〜29歳 16 � 9

30歳〜 33++ 7−−

重症度

軽症 15 18

p＝0.094
中等症 55 45

重症 43 28

最重症 11 � 2

表2　�性別及び年齢区分毎の細粒・錠剤患者数の統計的検索
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療を継続できた患者が13人、清上防風湯の苦味のために

内服が困難で十味敗毒湯に戻った患者が2人、清上防風湯

に変更後に外用治療の変更がないにもかかわらず乾燥症

状を訴えた患者が5人いた。

全例において、十味敗毒湯に起因すると思われる副作用

は認められなかった。

考　察

尋常性痤瘡の治療を希望する患者の性別は女性が男性

の約2倍で、年齢では男性も女性も15〜19歳の患者が多

く、中高生が患者の主体となる。男性は重症の患者が多

く、女性は中等症の患者が多く、重症以上と中等症以下の

患者を比較しても男性では重症以上の患者が、女性では中

等症以下の患者が多い傾向を認めた。インターネットによ

る痤瘡に罹患した経験の有無の調査で、男性79.0%、女

性80.7%とほぼ同じであること2）を考えると、男性は重症

になって初めて医療機関を受診することが多いために患

者数や重症度の差が生じたものと思われる。

細粒と錠剤を希望する患者を性別及び年齢区分で比較

すると、残差分析の結果、低年齢（10〜14歳）では錠剤が

有意に多かった。男性は細粒を選択する患者が錠剤を選択

する患者と比較して統計的に有意差を持って多かった。女性

では細粒を選択する患者と錠剤を選択する患者が同程度

の人数であった。このことから、低年齢の患者及び女性で

は細粒だけでなく錠剤もあることを説明するのは重要で

ある。ただし、エキス細粒を選択した124人のうち、内服

を開始した後に「苦くて大変。」という理由でエキス錠に変

更した患者が7人いた。これらの患者に年齢・性別の偏り

は無く、そのために粉末や苦い薬を飲めると話した患者に

も、錠剤の存在を伝える必要がある。逆に錠剤から始めた

93人のうち3人は細粒に変更し、その後も内服を継続する

ことが出来た。

重症度毎の年齢区分を細粒と錠剤で比較すると、細粒で

比較的重症の患者が多いものの、これは細粒の患者で男性の

割合が多く、男性で重症患者の割合が多いためと思われる。

十味敗毒湯を投与後の受診回数について検討した。受診

回数が10回以上の患者は10代に多く、これは細粒でも錠

剤でも同じ傾向であった。このことより、10代の患者で

より痤瘡治療の意識の強いことが窺われる。重症度では軽

症の患者に比べて、重症の患者ほど治療を続ける患者が多

かった。これは症状が重い患者ほど治療に対する意識が強

いことに加えて、十味敗毒湯による効果は重症患者でより

著明になることから、治療に対するモチベーションが上が

る3）ためと考えた。細粒と錠剤を比較すると細粒の患者で

早めの脱落が多いのではないかと予想していたが、年齢で

も重症度でも性別でも、大きな差を認めなかった。少なく

とも、細粒を内服可能かどうかを確認することにより、細

粒であっても錠剤であっても同程度のコンプライアンス

を得ることが出来ると考えた。

十味敗毒湯から清上防風湯に変更したところ、外用剤の

変更を行っていないにも関わらず、乾燥症状を訴えた患者

が少なからずいた。これは十味敗毒湯の投与により、アダ

パレンの副作用を減少させることが出来たという動物実

験の結果4）と合致する所見で興味深い。

まとめ

尋常性痤瘡患者に対し、予め、粉状かつ苦い薬を内服可

能かどうか確認した上で、可能な患者に細粒、難しいと答

えた患者に錠剤を投与したところ、どちらの剤型でも同程

度のコンプライアンスを得ることが出来ることが明らか

となった。比較的低年齢の患者や女性に漢方を内服しても

らうためには錠剤の存在が重要と考えた。

p値：Fisher正確確率検定

1回受診回数 2～3回 4～5回 6～9回 10回～
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（人）
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図4　重症度及び細粒・錠剤毎の受診回数別患者数
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緒　言

日本ではBMI 25～35を肥満症としており1）、日本の成

人では男性で33%、女性で22%が肥満であるとされる2）。

肥満症の治療法のうち、薬物療法としてのマジンドールや

外科療法は高度肥満症のみが対象となるため、通常の肥満

症においては原則として生活習慣改善療法のみが選択肢

となる1）。ただし生活習慣の改善は通常診療の中だけでは

困難で、継続的な加療につながらないことも少なくない。

生活習慣の改善が困難になる要因の一つとしてストレ

スに由来する過食や自律神経異常、不眠などの症状があ

る。そのため、肥満の治療のためには単純な減量だけでな

く、肥満の要因となっている行動や生活習慣、精神症状も

一緒に改善していく必要がある。今回、不安やストレスに

起因すると考えられる過食および肥満に対する不安症状

に対して柴胡加竜骨牡蛎湯を投与し、著効した例を経験し

たので報告する。

症例1　�52歳�男性�
173.2cm�86.6kg（BMI�28.9）

【主　訴】　ストレスによる不眠・過食および過食に伴う不安

【受診の経緯】　仕事によるストレスにより、帰宅後の夕食

の摂取量が増加。その結果、体重が増加しX年5月受診。

【処　方】　ストレス・不安の軽減を目的にクラシエ柴胡加

竜骨牡蛎湯エキス錠 12錠/日を投与。また不眠症状もみら

れたため、クラシエ加味帰脾湯エキス錠 18錠/日を投与。

その他併存疾患治療のため、オルメサルタン、イコサペン

ト酸エチルを処方。

【経　過】　X年9月ストレスが軽減し、ストレス発散に夕

食を食べ過ぎることが減ってきた。体重は85kgに減少。

X＋1年4月には81.4kg、X＋1年11月に78.9kg、X＋2年

3月には76.8kgまで減量し、合計9.8kgの減量が可能と

なった。

症例2　�47歳�女性�
158.4cm�75.2kg（BMI�30.0）

【主　訴】　過食および体重増加に伴う不安、便秘

【受診の経緯】　夕食後に甘いものを食べ過ぎてしまい、そ

れを自身で抑止することができなくなり、体重増加が加

速。X年2月体重増加に伴う不安が生じ、受診。

【処　方】　不安症状は過食の結果でもあるが、原因でもあ

ると考え、不安症状軽減のためクラシエ柴胡加竜骨牡蛎湯

エキス細粒 4g/日を投与。また日常的な倦怠感を訴えたた

め、クラシエ人参養栄湯エキス細粒 5g/日を投与。その他

併存疾患治療のため、メトカルバモール、クロルジアゼポ

キシド、ロキソプロフェンナトリウム水和物、カフェイン

水和物、ロサルタンカリウム、酸化マグネシウムを投与。

【経　過】　X年3月には不安感が改善。その結果甘いもの

を徐々にやめられるようになり、便通の改善を実感した。

受診時には74.4kgまで減量。その後、X年5月には

73.3kg、X年10月には72.1kg、X＋1年3月には68.8kg

まで減量に成功し、合計6.4kgの減量に成功している。

症例3　�51歳�女性�
159.3cm�63.2kg（BMI�24.9）

【主　訴】　イライラ・不安に伴う過食、便秘

【受診の経緯】　成人の子供がひきこもりになり、子供のこ
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とで思い悩む生活が続いた。そのイライラ・不安から過食

の頻度が増加。過食による大幅な体重増加によりX年2月

受診。

【処　方】　イライラ・不安に対してクラシエ柴胡加竜骨牡

蛎湯エキス細粒 4g/日を処方。子供も当院に同時に受診し

ており、子供との衝突が絶えないとのことから抑肝散エキ

ス顆粒 5g/日を母子同服にて処方。その他併存疾患治療の

ため、フロセミド、オルメサルタン、ニフェジピン、ロス

バスタチン、酸化マグネシウム、ブロチゾラム、ゾルピデ

ム、センノシドを投与。

【経　過】　X年3月、母子ともに精神状態の安定を見た。

受診時の体重は62.8kgとなり、便通の改善も認めた。X年

6月には60.6kg、X年9月には58.3kg、X年12月には

55.9kg、X＋1年3月には1年間で55.0kgまで体重は減少

し、合計8.2kgの減量となった。

症例4　�52歳�女性�
159.6cm�69.5kg（BMI�27.3）

【主　訴】　更年期障害に伴う自律神経の異常および過食、

便秘、親の介護に関する漠然とした不安

【受診の経緯】　他院で更年期障害と診断され、そのころか

ら過食の頻度が増加した。過食の結果、体重が増加したた

め、減量を希望しX年2月当院を受診。

【処　方】　更年期障害でかつ過食の根底に自律神経の異

常や不安感があると考えたため、クラシエ柴胡加竜骨牡蛎

湯エキス細粒 4g/日を投与。また不眠を強く訴えたため、

酸棗仁湯エキス顆粒 5g/日を投与した。その他併存疾患治

療薬として、ルセオグリフロジン水和物、プラバスタチン

ナトリウム、クエン酸第一鉄ナトリウム、エチゾラム、ブ

ロチゾラムを処方。

【経　過】　X年3月には漠然とした不安症状が緩和した。

体重は68.7kgになった。X年5月には眠れるようになり、

減量スピードが上がり、便通の改善もあったとのことで

あった。受診時の体重は66.2kgであった。X年8月には

63.5kg、X年11月には60.6kg、X＋1年3月には58.5kg

まで減量でき、合計11.0kgの減量になった。

今回報告した4症例において、薬剤に起因すると考えら

れる副作用はみられなかった。

考　察

肥満患者の中には問診していく中で不安やストレスを

随伴する症状として訴える者が多い。実際にストレス3）や

精神障害4）は肥満のリスク因子となるが、肥満がスティグ

マとなり、精神障害をきたす4）ことも報告されている。一方、

減量の障壁となる因子として、ストレス5）や精神の不健康6）

がある。これらの精神的要因に対して漢方治療を併用する

ことで、減量が成功する場合がある7）。今回報告した4症

例において、いずれも肥満の原因に過食がありその根底に

は精神的ストレスや不安があると考えられた。この精神症

状は柴胡加竜骨牡蛎湯の投与によって比較的短期間で軽

減し、過食行動の抑制、ひいては減量の成功・継続につな

がったと考えられる（図）。

漢方医学的な肥満の考え方としてBMIと、腹力や気う

つ・水滞には有意な正の相関が認められており8）、また実

証群の97.4%がメタボリックシンドロームあるいはその

予備軍であり虚証群ではメタボリックシンドロームまた

はその予備軍が存在しなかった9）との報告もある。漢方専

門医以外にとって、腹力や虚実の判定を行うことは難し

い。そのため、肥満患者すなわちBMI≧25であれば実証

とみなし、漢方の選択に役立てるのも有用な一手ではない

かと考えている。

柴胡加竜骨牡蛎湯は「実証で、動悸、不眠、いらだち、

驚きやすい、頭痛、肩こりなどのある人」で、肥満型で腹

力は強い場合に適応となり10）、実証患者の精神症状に主

に使用される。今回の4症例は肥満および肥満傾向にあり

ストレスや精神症状を訴えたため処方した。柴胡加竜骨牡

生活習慣の改善

柴胡加竜骨牡蛎湯の
ターゲット

過食

肥満

精神因子

図　肥満と漢方治療
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蛎湯は大黄を抜いて使用される場合もあるが、今回は大黄

を含む製剤を用いた。この大黄は瀉下作用で知られる生薬

であるが、ラットにおいてメタンフェタミンで異常に増加

する自発運動量が大黄投与にて改善する11）ことが報告さ

れており、単なる便秘治療薬以上の効果を有していること

が示唆されている。今回の症例ではいずれも過食という異

常な行動活性の亢進がみられたため、ここに大黄の向精神

作用が関連していると考えられる。また、肥満に付随して

自律神経の異常を疑う症例には柴胡剤が用いられること

も多い。実際に柴胡加竜骨牡蛎湯は自律神経異常に対して

有効であった報告12）もあり、症例4のように、更年期障害

などに伴う自律神経の異常に対しても柴胡加竜骨牡蛎湯

は有効であると考えられる。

結　論

典型的なストレス・不安を随伴した肥満患者は、肥満す

なわち実証タイプであること、ストレスや不安による過食

という異常な活動亢進があること、肥満による不安がある

こと、便通異常が見られることから、大黄配合の柴胡加竜

骨牡蛎湯が適している場合も多いことが示唆された。
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はじめに

下肢静脈瘤は、下肢の倦怠感や痺れ、疼痛、浮腫、こむ

ら返りなど様々な自覚症状を伴う疾患である。静脈瘤の根

治治療を行うことでこれらの愁訴は軽減されることが多

いが、患者には高齢者も多く、外科的治療に適さない基礎

疾患を有する患者や積極的な治療を希望しない患者もい

る。下肢静脈瘤に伴う諸症状を軽減することは、患者

QOLの観点から重要である。筆者はこれまでに漢方製剤 

3処方（桂枝茯苓丸、五苓散、柴苓湯）の臨床的有用性につ

いて検討し報告してきた1, 2）。

今回、下肢静脈瘤によく認められる症状であるこむら返

りに対する芍薬甘草湯の臨床的有用性について検討した

ので報告する。

対象と方法

1. 対象
2015年7月から2017年9月の間に外来受診した2,650例

の下肢静脈瘤の患者のうち、週1回以上のこむら返りをき

たした症例を対象とし、筋痙攣に対する治療薬を直前まで

服用していた患者は除外した（wash out期間は2週間以

上）。対象患者には本調査について説明し、文書による同

意を得た。

2. 方法
下肢静脈瘤の診断は全例超音波検査で行い、患者を芍薬

甘草湯投与群（A群：KB-68クラシエ芍薬甘草湯エキス細

粒、6.0g/日）および非投与群（B群）の2群に来院順に割付

を行った（表1）。弾性ストッキングの着用は全例で行った。

芍薬甘草湯以外の漢方薬または筋痙攣に対する治療薬は

使用禁止とし、調査開始前から使用している薬剤は、調査

期間中は原則として用法・用量を変更しないこととした。

投与期間2週間、追跡期間2週間とし、投与前、投与開

始2週後、投与中止2週後の3点各々において（図1）、こむ

ら返りの出現頻度（0：0回/週、1：1～2回/週、2：3～6

回/週、3：1回/日、4：2回以上/日の5段階で評価）と痛み

の程度（VAS）について調査し、両群を比較検討した。こ

むら返り以外の自覚症状（痛み、冷え等）の程度（VAS）、臨

床検査値、副作用発現についても、それぞれの段階で調査

し比較検討した。

芍薬甘草湯 投与前 投与開始2週後 投与中止2週後

服用あり 服用なし

図1　検討時期

項目 A群
（芍薬甘草湯 投与群）

B群
（芍薬甘草湯 非投与群）

年齢（歳） 40～84
（62.5±13.0）

36～81
（59.2±15.3） 

性別（男性：女性） 6：14 8：12

BMI 19.4～25.9
（22.7±2.7） 

19.1～24.6
（21.9±1.5） 

合併症
（重複あり）

高脂血症 9 5

高血圧 6 5

喘息 1 1

パーキンソン病 1 −

子宮筋腫 1 −

関節リウマチ 1 −

糖尿病 − 1

自覚症状出現時期（月） 6～360
（84.0±101.9）

4～240
（55.9±66.5）

表1　患者背景

 n＝40、mean±S.D.
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結果

A群20例、B群20例が解析対象となった。投与期間内に

おけるこむら返りの症状は、出現頻度・痛みの程度ともに

B群よりA群のほうが有意に低かった（図2）。

その他の自覚症状の程度は、「冷え」についてはA群のみ、

投与前と比べて投与開始2週後、投与中止2週後で有意に

数値が減少していた。「浮腫」については、A群が投与中止

2週後で有意に数値が減少し、B群は投与開始2週後、投与

中止2週後に有意に数値が減少していた。「痛み」「倦怠感」

についてはA群・B群ともに投与開始2週後、投与中止2週

後に有意に数値が減少していた（図3）。凝固系、一般臨床

検査値は、A群ではカリウム値が有意に低下し、ナトリウ

ム値が有意に上昇していたが、基準値内での変動であった

（表2）。調査期間を通じて、両群とも副作用は認められな

かった。

まとめ

こむら返りは下肢静脈瘤患者によく認められる症状で

ある。芍薬甘草湯は肝硬変症や血液透析患者が有するこむ

ら返りに対し高い有用性が認められているが、下肢静脈瘤

に関する報告は臨床で多用されているにもかかわらず、ほ

とんど見受けられない3-5）。

今回、下肢静脈瘤に伴うこむら返りに対して、芍薬甘草

湯を併用することで筋痙攣の出現頻度や痛みの程度に有

意な改善が認められた。弾性ストッキング単独（B群）の治

療でもこむら返りに対して一定の効果が認められたが、芍

薬甘草湯を併用することで、より高い治療効果が得られる

可能性が示唆された。

芍薬甘草湯は、神経筋シナプス遮断による筋痙攣抑制作

用を有し、そのメカニズムは芍薬成分ペオニフロリンによ

るCa2＋の細胞内流入制御作用と、甘草成分グリチルリチ

ンによるK＋の制御のカップリングであるとされている6）。

甘草の量が多いため、漫然とした使用で偽アルドステロン

症を発症しやすく、低カリウム血症による脱力や不整脈、

横紋筋融解症を生じることがあるので注意を要する。

現在の下肢静脈瘤治療は、レーザー治療などの外科的治

療が中心であるが、外科的治療の非適応症例や拒否例、治

療待機中の患者、外科的治療後もなお不定愁訴が残るケー

スなどがある。そのようなケースに対して漢方製剤の投与

は、患者QOL向上のために検討すべきものであると考える。

服用あり 服用なし

＊＊＊
＊＊＊

＊＊＊
＊＊＊ ＊＊＊

服用あり 服用なし

＊＊＊
＊＊＊ ＊＊

＊＊
＊＊
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図2　筋痙攣症状

投与期間における変化量

変化値の平均±Ｓ.Ｄ. Wilcoxonの順位和検定

A群（n=20） −1.65±1.09
p＜0.001

B群（n=20） −0.7±0.66

投与期間における変化量

変化値の平均±Ｓ.Ｄ. Wilcoxonの順位和検定

A群（n=20） −65.8±33.5
p＜0.001

B群（n=20） −12.1±18.5
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図3　その他の自覚症状の程度（VAS）

投与前 2週後 検定

PT-INR
A群 1.1±0.2 1.0±0.1 p＜0.01

B群 1.1±0.5 1.0±0.1 n.s.

K（mEq/L）
A群 4.4 ±0.4 4.1±0.4 p＜0.01

B群 4.2±0.4 4.1±0.5 n.s.

Na（mEq/L）
A群 141.4±2.4 142.9±2.0 p＜0.05

B群 139.0±2.0 139.0±2.5 n.s.

GOT（U/L）
A群 26.9±5.6 27.4±7.4 n.s.

B群 28.0±6.7 28.6±5.0 n.s.

GPT（U/L）
A群 19.2±6.0 19.1±6.1 n.s.

B群 20.6±4.7 20.3±4.2 n.s.

表2　凝固系・一般臨床検査値

 A群 n＝20、B群 n＝20、mean±SD、paired t-test 
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全身性炎症疾患としてのCOPD

慢性閉塞性肺疾患（COPD）とは、日本呼吸器学会COPD

診断と治療のガイドライン第6版（2022）によれば、「タバ

コ煙を主とする有害物質を長期に吸入曝露することなど

により生ずる肺疾患であり、呼吸機能検査で気流閉塞を示

す」慢性炎症性の肺疾患である1）。本邦ではCOPD患者数

は少なくとも530万人以上と推定されるが2）、その中心的

な患者層は高齢者となるため、加齢とともに増加する高血

圧症や糖尿病などの生活習慣病から、骨粗鬆症、うつ病や

不眠症など様々な疾患が併存することが多い3, 4）。そのメ

カニズムの一つとして、タバコの有毒ガスにより肺内に過

剰に生じたIL-6やTNF-αなどの炎症性サイトカインが血

流を介して全身の臓器に至り、異常炎症を惹起し（spill-

over説）、その結果、様々な併存症が生じると考えられて

いる4）。そのため、今日ではCOPDを単に呼吸器系疾患の

範疇に留めておくのではなく、全身性炎症疾患の一部とし

て捉える流れとなっている。実臨床現場でより効果的な

COPD治療を目指すために、咳や痰、呼吸困難など典型的

な呼吸器症状のみならず、全身倦怠感、食欲不振、体重減

少（やせ）、うつ状態など、様々な虚弱変化（フレイル）への

対応が不可欠である。

COPDに併存するフレイル・サルコペニア

フレイルとは、2014年日本老年医学会が高齢者の「虚

弱：Frailty」を「フレイル」と提唱したことに始まり、加齢

に伴う筋力や心身の活力が低下した前介護状態を呼ぶ。 

フレイルは、身体的フレイル、精神心理的フレイル、社会

的フレイルと互いに影響し合う3つの要素から構成され

る。特に、COPD患者ではフレイルを併存する率が高く5）、

3要素のフレイルが密接に影響し合い、COPDをより悪化

させる負のスパイラルを形成する（図1）。さらに、COPD

では、身体的フレイルの悪化が進み、骨格筋量低下を伴う

サルコペニアを認めることも多い6）。図2に示すように、

COPD病期（重症度）進行に伴い、骨格筋量の低下を認める7）。

フレイルやサルコペニアの併存は、COPD患者で看過でき

ない深刻な課題であり、その進行予防と改善のため、積極

的な呼吸リハビリテーションが推奨されてきた。しかし、

COPD患者の日常診療を行う施設はプライマリーケア領

域が大半という本邦の現状があり8）、これらの施設では十

分なリハビリ設備やスタッフなど医療資源が十分でない

こともあり、治療継続が困難な場合がある。著者はこの呼

吸リハビリテーション不足を補い、さらにその効果を高め

る他の治療法がないか、これまで模索してきた。

なぜCOPD患者に人参養栄湯を用いるか

漢方医学において、フレイルとは健康の範囲にあるが病

気に近い身体や心の状態で、未だ病にならざる（未病）の一

面である。この未病に対し、体に不足している生命維持の

エネルギー（気）を補う補気剤を用いる。滋養強壮で知られ

ている十全大補湯は、補気作用を有する四君子湯（人参・

朮・甘草・茯苓）、補血作用を有する四物湯（当帰・芍薬・

川芎・地黄）に、肺気を補う黄耆、心血を補う桂皮の10種

類の生薬から成る気血双補薬であるが9)、この川芎を除き、
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五味子、遠志、陳皮を加えた12種類の生薬からなる気血

双補剤が人参養栄湯である。五味子は止咳・化痰作用、遠

志は止咳・化痰作用と安神作用も有し、黄耆とともに用い

る陳皮は肺気を補い脾を健とする作用があり9）、フレイル

やサルコペニアを併存するCOPD患者に対し、より効果が

期待できる。

今回、COPD患者に生じるフレイル・サルコペニアに対

し、人参養栄湯が有効であった症例を提示する。当院では

患者の利便性が高い1日2回投与型のクラシエ人参養栄湯

エキス細粒（KB-108）（1包装3.75g）（以下、人参養栄湯）

を用いた。

症例1　�サルコペニアを併存する3期（重症）
COPD患者

87歳男性。身長171.9cm、体重50.7kg、BMI17.2kg/

m2。9年前～咳と痰、労作時呼吸困難を主訴に受診。喫煙

歴：20本/日 20歳から約45年間。現在、吸入ステロイド

薬/長時間作用性β2刺激薬/長時間作用性抗コリン薬（ICS/

LABA/LAMA）の3成分配合吸入薬を使用し、呼吸器症状

がほぼ無い安定状態を維持するが、FEV1.0%（1秒率）

42.9%、%FEV1.0（対予測値1秒率）46.4%と低肺機能状

態である。逆流性食道炎（GERD）も併存する。最近、全身

倦怠感、食欲不振、やる気が出ない、足腰が弱った、呼吸

も一層苦しくなったとの多彩な訴えが頻回にあり、フレイ

ル状態の悪化と診断し、表（次頁参照）に示す項目を計測し

た。Asian Working Group for Sarcopenia（AWGS）のサ

ルコペニア診断基準10）を満たし、Dual energy X-ray 

Absorptiometry（DXA）装置（型式Horizon A、HOLOGIC

社製）で測定した全身骨格筋量は4.40kg/m2（＜7.0kg/m2）

と著明な減少を認めた。すでに様々な内服薬を服用してい

る中であっても、高齢患者にとって漢方薬は比較的受け入

れられやすい。そこで、全身倦怠感を主訴に人参養栄湯を

開始した。投与前、4週間後、8週間後の握力、膝伸展力、

COPD Assessment Test（CAT）11）等の測定項目の推移を

表（次頁参照）に示す。投与8週間では歩行状態の改善は認

呼吸器症状
（労作時呼吸困難、咳・痰など）

身体活動性の低下

意欲の低下

食欲の低下（食欲不振）による
食事量の減少

骨格筋萎縮・筋力の低下

呼吸機能の低下、低酸素
免疫力低下（易感染状態）

動くと苦しいので、
動かないようにしよう

お腹がすかないので、
食べなくてもいいか

外出しない、人に会わない
（独居、閉じこもり）

タバコ煙の有害物質による炎症

呼吸リハビリテーションの継続困難

吸入薬だけ使っていれば、
いいでしょ

患者の思い

患者の思い 患者の思い

精神心理的フレイル

精神心理的フレイル

社会的フレイル

身体的フレイル

サルコペニア

身体的フレイル

精神心理的フレイル

やがて

COPDの
さらなる増悪へ

図1　フレイル・サルコペニア併存によるCOPD増悪の負のスパイラル （イメージ図）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

p=0.008

p=0.019

Ⅲ期 Ⅳ期

BMI: body mass index

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期
＊＊＊：p=0.008、＊：p=0.019

BMI：body mass index

大林浩幸: Precision Medicine 4: 1176-1180, 2021. より引用一部改変
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めなかったが、手足の筋力が向上し、CAT点数も改善傾

向を認めた。8週間後の診察時に主訴である全身倦怠感の

改善を認め、今後さらなる改善が期待でき、現在投与継続

中である。

症例2　�フレイルを併存する3期（重症）�
COPD患者

65歳男性。身長160.6cm、体重44.7kg、BMI17.3kg/

m2。5年前～咳と痰、労作時呼吸困難を主訴に受診。喫煙

歴：20本/日 20歳から約40年間。FEV1.0%：44.3%、

%FEV1.0：39.2%にて、3期（重症）COPDと診断し、現

在、ICS/LABA/LAMA配合吸入薬を用い、安定した呼吸

状態を維持している。しかし、最近全身疲労感が強く、や

る気が出ないとの訴えがあり、人参養栄湯を提示し服用を

開始した。本症例はAWGSのサルコペニア診断基準を満

たさなかったが、DXA装置による全身骨格筋量は5.66kg/

m2（＜7.0kg/m2）と筋肉量の減少を認め、身体的フレイル

状態であった。人参養栄湯投与4週間後に全身疲労感の改

善とともに下肢筋力が増加し、8週間後の6分間歩行距離

は約100m延び（表）、身体活動性の向上を認めた。

症例3　�うっ血性心不全と生活習慣病を併存する
COPD患者

89歳男性。COPDにうっ血性心不全、高血圧、高脂血

症等の生活習慣病を併存し、ICS/LABA配合吸入薬ととも

に、降圧剤や心不全治療薬など複数の内服薬を使用中であ

る。FEV1.0%：74.7%、%FEV1.0：118.0%と比較的

良好な呼吸機能を保つが、咳や痰、呼吸困難の症状が完全

に取り切れない状態であった。全身倦怠感の主訴もあり、

人参養栄湯を投与したところ、図3に示すように、8週目

にCATの改善を認め、同時に全身倦怠感も改善を認めた。

本例では人参養栄湯に含まれる五味子や遠志の止咳・化痰

作用が効果的に現れた例と考えられた。

なお、これら提示した3症例において、人参養栄湯投与

による有害事象は認めなかった。

一般社団法人GOLD日本委員会ホ－ムページ（https//ｗww.gold-jac.jp）より引用

人参養栄湯投与前
（総合点15点）

投与8週間後
（総合点11点）

図3　 症例3における、人参養栄湯投与前と 
８週間後のCAT点数の比較

投与前 4週間後 8週間後

症例1

握　力（右） （kg） 11.0 13.0 13.0

握　力（左） （kg） 12.0 16.0 16.0

膝伸展力（右） （kg） 11.0 14.3 16.4

膝伸展力（左） （kg） 11.2 18.3 14.8

歩行速度 （m/s） 0.39 0.27 0.28

CAT （点） 30 30 26

症例2

握　力（右） （kg） 36.0 40.0 33.0

握　力（左） （kg） 36.0 35.0 35.0

膝伸展力（右） （kg） 41.0 54.8 54.1

膝伸展力（左） （kg） 32.4 47 49.2

歩行速度 （m/s） 1.50 1.65 1.77

6分間歩行距離 （m） 540 593 636

CAT （点） 18 19 16

表　 人参養栄湯投与前後の握力、膝伸展力、 
COPD Assessment Test（CAT）等の推移

 CAT：COPD Assessment Test
【参考】

Asian Working Group for Sarcopenia（AWGS）2019の診断基準
とカットオフ値
① 骨格筋量（DXA測定値）：男性 7.0kg/m2、女性 5.4kg/m2

② 握力：男性 ＜28kg、女性 ＜18kg
③ 歩行速度：＜1.0m/s
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考　察

なぜ、人参養栄湯はCOPDに併存するフレイル・サルコ

ペニアに効くのか？　その答えを導くヒントとなる基礎

的研究が数件ある。Miyamotoらは、4週齢の雄C57BL/6

マウスに1日1回60分間12週間の喫煙曝露を行うCOPDモ

デルを作り、餌への人参養栄湯の添加の有無がCOPDに合

併する骨格筋障害にどのように影響するかを検討した12）。

その結果、人参養栄湯添加群では筋肉のミトコンドリアの

生合成・機能向上に関わる因子であるPGC-1αの発現が

筋肉内で有意に上昇し、筋肉量が低下するサルコペニアに

対し、有効である可能性が示唆された。また、高橋はフレ

イルの実験モデルであるヒト早発性老化症候群モデルの

クロトーマウスを用い検討した13）。その結果、人参養栄

湯はマウスの生存期間を延長し、様々な加齢変化が軽減し

た。大澤らは、がん悪液質モデルマウスに生じる骨格筋減

少に対し、人参養栄湯が有効であることを報告した14）。 

近年、COPD患者を対象に検討したHiraiらの報告によれ

ば、人参養栄湯投与群は対照群と比較し、CAT点数が有

意に改善し15）、今回提示した症例報告と矛盾しない。

厚生労働省の人口動態統計によれば、2020年のCOPD

死亡者数は16,125名であり、2010年からの10年間

16,000～18,000名の高水準で推移しており、より踏み

込んだ治療が必要である。吸入療法を核とした従来のガイ

ドライン治療には限界があり、実臨床現場での呼吸リハビ

リテーション不足を補い、さらに強化する薬物療法が求め

られる。本稿で示した人参養栄湯はその有力な候補の一つ

となりうる漢方薬と考える。
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はじめに

人参養栄湯は食欲低下、疲労倦怠などの効能・効果を有

しており、高齢者に用いることも多い漢方薬である。食欲

低下、疲労倦怠が改善すれば、服用を止めることが可能と

思われるが、整形外科外来受診者の大半は高齢者で、変性

疾患に罹患しており、QOL低下によるサルコペニア、フ

レイルに対する対応も重要であり、長期の経過観察と治療

が望まれる。

今回、整形外科受診者のうち、人参養栄湯を2年以上服

用している患者にアンケート調査を行い、根気強く服用を

続けることが可能な症例とはどのような症例なのかを検

討したので報告する。

対象と方法

一日の服用回数を減らすことが、服薬コンプライアンス

を向上させる工夫の一つとして効果的であることから1）、

当院では分2製剤を採用している。クラシエ人参養栄湯エ

キス細粒（KB-108、7.5g/日・分2、以下NYT）を2年以上

服用し、アンケート調査への参加に同意が得られた症例を

対象とした。また、身体的フレイルの診断として日本版

CHS（以下、J-CHS）基準2）をNYT投与以前に確認した20例

に対しては、アンケート調査以後の外来受診時に再度確認

し、体重減少、疲労感以外の3項目に関し、NYT投与前と

比較検討した。なお、歩行速度に関しては測定ができない

ため、500mを7～8分で歩けるかどうかの質問で代用し

た。実施に際しては、額田記念病院倫理委員会において承

認を得た（承認番号020）。

結　果

アンケートに対する回答は、26例（男性：4例、女性：

22例）、平均年齢：82.1歳（54～96歳）から得られた。原

因疾患の改善度は、「良くなった」が18例（うち6例は手術

による改善）で、「悪くなった」「変わらなかった」は表1の

とおりであった。

体調や症状に関しては、全例が「良くなった」と回答し、

改善内容は表2のとおりである。

NYTによる副作用は、「あった」：3例、「なかった」：

23例であった。副作用発現3例3件の内訳は、胃部不快感

が2件、その他はかゆみが1件であり、3件とも症状は軽度

であった。

NYTに関する考え・飲んだ時の感じは表3のとおりで

あった。飲みにくさへの対処は、「口に水を含んでから飲

む」：11件、「オブラートに包んで飲む」：4件、「水以外の

水分と一緒に飲む」：2件（コーヒー牛乳：1件、牛乳：1件）、

「その他」：7件であり、その内訳は、「沸かし湯を冷まし

原因疾患
原因疾患 改善度

良くなった
（手術による改善） 悪くなった 変わらな

かった

骨粗鬆症 8例 5（0） 3

腰部脊柱管狭窄症 5例 4（1） 1

変形性膝関節症 4例 2（1） 2

変形性股関節症 3例 2（2） 1

変形性脊椎症 2例 2（0）

変形性頸椎症 1例 1（0）

頸椎後縦靭帯骨化症 1例 0（0） 1

腱板損傷 1例 1（1）

膝関節遊離体 1例 1（1）

　　　　　　合計 26例 18例（6） 2例 6例

表1　�改善度（原因疾患別）
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人参養栄湯、長期服用、分2製剤、フレイル、J-CHS基準
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てそれに溶かして飲む。残ったらまたお湯に溶かして飲

む」：1件、「コップ半分の水で飲み、漢方薬が舌に残った

ら残り半分の水で飲む」：1件、「上を向いて飲まない」：1件、

「飲みづらいのに慣れた」：2件、「1日1包服用」：2件で

あった。

NYTの服薬状況に関しては、図1、2のとおりで、「出

かけると飲み忘れることあり」の回答が1例あった。長く

飲み続ける秘訣に関し、「時間を決めて飲む」：17件、「外

出時はカバンに入れておく」：1件、「朝起きてすぐ飲む場

合は枕元におく」：2件、「その他」：9件であり、その内訳は、

「飲み忘れたら後で飲む」：1件、「飲んでいると体調がい

いから忘れずに飲む」：1件、「家族の管理」：3件、「特に

なし」：3件、「1日1包なら痒みが軽いので1包服薬」：1件

であった。

漢方エキス剤の飲みやすい剤形の希望に関して調査し

たところ、「顆粒剤」：1件、「錠剤」：10件、「カプセル剤」：

11件、「その他」の8件はすべて「別に構わない」であった。

他の併用薬の有無に関しては、「服用している」：25例、

「服用していない」：1例であった。服用している薬の種類

は、「1種類」：2例、「2種類」：7例、「3種類」：7例、「4種

類」：2例、「5種類以上」：7例であった。飲み忘れの有無・

頻度は図3（次頁参照）のとおりである。自分の判断による

服用中止については、2例があると回答し、その理由とし

て「止めても問題にならないと思ったから」と挙げている。

J-CHS基準の改善は、「握力低下」：0例、「歩行速度」：

5例、「身体活動」：3例にみられ、歩行速度が改善した5例

飲み忘れなし
14例

1回/週飲み忘れる
6例

2回/週飲み忘れる
6例

図1　服薬状況

朝
5例（46%）

昼
2例（18%）

夕
2例（18%）

夜
2例（18%）

図2　飲み忘れ時間帯

体調・症状 （件）

食欲不振 19

易疲労感 22

手足の冷え � 6

寝汗 � 1

その他 42

（内訳） 風邪をひかなくなった 14

眠れるようになった � 6

体調が良くなった 10

周りから若くなったと言われた � 1

洗髪時の脱毛が減った � 1

夜中に起きても眠れるようになった � 7

夜中に起きる回数が減った � 1

口内炎ができにくくなった � 1

下肢のしびれ、痛みが良くなった � 1

表2　�体調・症状の改善内容

NYTに関する考え （件）

ぜひ飲み続けたい � 8

飲むことに抵抗はない 14

出来れば飲みたくない � 4

今すぐにでもやめたい � 0

飲んだ時の感じ （件）

非常に飲みやすかった � 0

飲みやすかった � 3

普通 � 9

飲みにくかった 13

非常に飲みにくかった � 1

（理由） 粉っぽくてむせてしまう � 6

入れ歯にはさまる � 1

1回の飲む量が多い � 0

味がまずい 10

その他 � 4

（内訳） 「粉が口に残る」 � 3

「溶かすとかえって飲みにくい」 � 1

表3　�人参養栄湯に関する考え・飲んだ時の感じ
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中3例では手術を受けており、2例が人工股関節置換術後、

他の1例が人工膝関節置換術後であった。さらに、3例中 

2例では身体活動も改善されていた。手術症例6例中NYT

処方以前にJ-CHS基準を確認していた他の2例では、歩行

速度、身体能力の改善はないものの悪化を認めなかった。

悪化項目は、「握力低下」：2例、「歩行速度」：1例、「身体

活動」：0例であり、歩行速度が悪化した1例では、買い物

からの帰りに2kg以上のものを持って帰らないようにして

いると述べていた。不変項目は、「握力低下」：9例、「歩

行速度」：3例、「身体活動」：4例であった。

考　察

今回の調査対象の69.2%が、受診動機となった整形外

科疾患の改善を認めていることから、原因疾患に対する治

療効果がNYTの長期服用の主たる要因と思われる。しか

しながら原因疾患が悪化したにもかかわらず月1回の外来

受診とNYTの服用を継続している症例も2例あった。その

理由として食欲不振、易疲労感、手足の冷え、体調不良、

不眠感などの改善を挙げており、医療側のきめ細やかな配

慮と諸症状への効果実感により医療者への信頼感が生ま

れ、NYTの継続服用につながったものと推察された。

NYTは12種類の生薬から構成される漢方薬であり、効

能・効果として、病後の体力低下、疲労倦怠、食欲不振、

寝汗、手足の冷え、貧血が挙げられている。今回のアン

ケート調査に参加した症例は全て、効能・効果を遵守し処

方した。その結果、体調や症状に関し、26例全例が良く

なっており、体調や症状の改善効果がNYTの長期服用を

もたらしたものと考えられた。服薬継続理由として、食欲

不振、易疲労感の改善を挙げた症例が多かったが、構成生

薬やNYTそのものの薬理作用による効果が有効であった

ものと考えられる3-7）。

一方、効能・効果以外の改善もみられた。NYTには、

抗疲労、食欲改善作用だけでなく多彩な作用を持つため8-15）、

「風邪をひかなくなった」や「口内炎ができにくくなった」、

「眠れるようになった」等といった症状改善効果がみられ

たと考える。

副作用は、26例中3例にみられたが、いずれも添付文書

に掲載されているものであり、偽アルドステロン症のよう

な重篤な副作用は1例も発現しなかった。NYTの長期服用

には、副作用が発現しないことは無論のこと、たとえ発現

しても症状が軽微であることが必要不可欠であると考える。

今回のアンケートでは、「飲みにくかった」以下が

53.8%であったことから、飲みにくい理由を改善するこ

とが重要であり、アンケート結果にみられるような工夫を

紹介することが一助となるものと思われる。しかしなが

ら、NYTの効果を減弱しかねないような工夫の記載もあ

り、飲みにくさへの正しい対処法を指導することも、効果

の実感、服薬の継続に必要不可欠である。

長く飲み続ける秘訣に関しては、「時間を決めて飲む」が

多く、長期間服用遵守者の特徴であるものと思われた。 

また、症例独自の工夫もあり、NYT処方時には、長期服

用者の工夫を紹介することも服薬継続の一助になるもの

と思われた。

漢方エキス製剤の飲みやすい剤形に関して、ほとんどが

顆粒剤以外の剤形を希望しており、NYT服用継続のため

には剤形に工夫を加えることも考慮すべきと考えられた。

併用薬服薬の有無に関し、飲み忘れが24.0%であり、

自分の判断で服用を止めた症例は8.0%に過ぎず、NYTを

長期服用する方では、自分の判断で勝手に薬の服用を止め

る場合が少ないものと推察された。

買い物時に2kg以上の物を持ち帰らないようにしている

と述べていた1例のみがNYT服用開始時にはなかった歩行

速度の低下をアンケート調査で訴えていたが、他にそのよ

うな症例はなかった。フレイルの存在は生存率を減少させ

る16, 17）ことからフレイル予防は重要な課題である。フレ

イル治療におけるNYTの報告は数多くみられるが18-22）、

今回の調査でも歩行速度の改善が5例、身体活動の改善が

飲み忘れなし
19例

ときどき
5例

2回/週 1例

図3　併用薬の服薬状況
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3例にみられたことから、NYTの服用はフレイル予防に有

効と思われた。一方、術後に歩行速度や身体活動が改善し

た症例があるものの悪化した症例がなかったことから、整

形外科外来受診者に対し痛みや生活レベルを鑑み、手術療

法がフレイル予防の一助になりうるものと思われた。

限　界

症例数が少ないこと、Drop outした症例に対しアン

ケート調査を行っていないため、継続者と非継続者の比較

ができていないこと、J-CHS基準によるフレイルチェック

に関し歩行速度を測定していないこと、体重減少は6ヵ月

間に関することであり、疲労感に関しては「ここ2週間」の

ことであることから、NYTを処方した時期とアンケート

調査以後との比較は困難であることが挙げられた。

利益相反

なし
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はじめに

日本は世界に冠たる超高齢化社会となり、種々のレベル

でのパラダイムシフトが必要とされている。このような中

で、とりわけ健康寿命と寝たきりを含む生物寿命の10年

内外の相違が、克服すべき急務の課題となっている。脳・

心血管疾患や代謝疾患、悪性腫瘍などの治癒を目指し、健

康寿命の延長を図るという従来の考え方から、老化（エイ

ジング）機構そのものをターゲットとするアプローチが取

られるようになってきた1）。老化関連疾患を個々に予防・

治療するだけでなく、老化の体内時計を逆回しにすること

により、老化関連疾患をまとめて予防・治療しようという

ものである。幹細胞研究はその一つであり、神経変性疾

患、糖尿病からCOVID-19の肺障害の治療まで、様々な臨

床応用が模索されてきた。

人参養栄湯と幹細胞制御

若さを保つ長寿（Youthful Longevity）には、視床下部

の幹細胞の存在が重要であり、視床下部幹細胞の減少が老

化に深く関わるという2）。視床下部は成長・生殖・食欲や

代謝の中枢であるが、ゴナドトロピン放出因子（GnRH）が

若返り因子であるとも報告された3）。加齢に伴う炎症やス

トレスにより視床下部ミクログリアが活性化され、 腫瘍壊

死因子α（TNF-α）、NF-κBを介してGnRHニューロンが

傷害され、GnRH分泌が低下することにより加齢性変化が

促進されるという3）。われわれの暦を刻む体内時計を備え

た老化中枢は、視床下部に存在するのであろうか。

人参養栄湯及びその構成生薬成分は、造血系幹細胞や神

経幹細胞を始めとする多様な臓器組織の幹細胞を刺激す

ることが知られている4）。とりわけ、骨髄幹細胞の分化・

増殖を促進する作用を有することが、古くから知られてき

た。人参養栄湯は造血幹細胞に作用し、赤血球、白血球、

血小板の増殖・分化を促進し、貧血や抗癌剤投与などの血

球減少病態、骨髄異形成症候群などを改善させる。最近わ

れわれは、人参養栄湯がヒトの間葉系幹細胞の増殖を促進

し、その老化を抑制することを報告した5）。人参養栄湯は

ヒト脂肪由来幹細胞において、老化因子（p21）や炎症性因

子（IL-6）、インスリン様成長因子結合蛋白（IGFBP4）など

を抑制し、増殖を促進する5）。人参養栄湯の構成生薬の単

味投与や12の構成生薬の1味抜き（11生薬）の検討から、

この人参養栄湯の幹細胞有効成分は茯苓・白朮・甘草・黄

耆などであろうと推測される。脂肪由来間葉系幹細胞は、

NSAIDsによる胃潰瘍（ブタ）を急速に治癒させることも報

告された6）。

われわれはまた、人参養栄湯の個性をなす生薬ともいえ

る遠志、五味子や人参などに、ヒト骨髄間葉系幹細胞の増

殖と分化を促進することを見出した。人参の主成分である

ギンセノシド（Rb1）は、ヒト骨髄由来間葉系幹細胞の分化

を促進し、ニューロンやシナプスのマーカーを発現させ、

神経細胞に変化させる（図）。ラット骨髄細胞を用いた系で

も、多様なギンセノシドが標識チミジンの取り込みを増加

し増殖を促進することや、ラット骨髄由来間葉系幹細胞の

増殖（MTT法）とミネラル化を促進することが報告されて

いる7, 8）。人参養栄湯は造血系幹細胞に加えて間葉系幹細

胞をも増殖・分化させ、臓器組織の修復・再生に関わると

考えられる。骨髄由来細胞は骨髄移植（BMT）後、ミクロ

グリアとして室傍核（PVN） にホーミングし、摂食行動を

調節する9）。骨髄間葉系幹細胞の一部は視床下部に入り、

内在性の神経幹細胞とともに、老化を制御しているのであ

ろうか。

以前から骨髄移植により、副腎白質ジストロフィー

（ALD）患者の治療が試みられてきた10）。骨髄中の白血球

系細胞が脳内に入り、グリア細胞に分化して正常ALD蛋

白を産生し、神経障害や歩行障害を改善する。また最近わ

が国で世界に先駆けて、脊髄損傷患者への骨髄間葉系幹細

胞静脈内投与による治療が報告された。ダブルブラインド

法ではないが、一部の症例に知覚や運動の回復が認められ

たという11）。

カロリー制限と幹細胞制御

健康寿命を延長しうる臨床的手段として、カロリー制限

が注目されてきた3）。飽食・過食を避けて、腹八分で生き
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図　骨髄間葉系幹細胞に対するギンセノシドRb1の作用
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るというものであり、DNA修復増加や酸化ストレス軽減

作用を併せ持つ。カロリー制限により、線虫からハエ、マ

ウス、さらにはサルを含めた多くの動物種において、健康

寿命が延長する。ヒトにおいても、カロリー制限（15%）

による代謝異常や炎症反応の軽減が報告されている12）。

カロリー制限（CR）は、癌の予防効果を有することも知

られている。大腸癌（ポリープ）の予防効果は、カロリー制

限により腸の正常幹細胞が増加し、遺伝子変異した異常幹

細胞を減少させることによるという13）。またカロリー制

限は、抗癌剤や放射線療法の抗腫瘍効果を増大することも

知られている14）。

カロリー制限で増加するのがグレリン-神経ペプチドY

（NPY）であり、サーチュイン1が健康寿命延長作用を介在

する。サーチュイン1は、細胞の生存やDNA修復に関わる

ヒストン脱アセチル化酵素であり、赤ワインの機能性成分

レスベラトロールの作用点でもある。サーチュイン1は脳、

心臓、筋肉などに分布するが、グレリンによる視床下部

サーチュイン1の活性化が重要であり、カロリー制限によ

る健康長寿の根幹をなすメカニズムと考えられる15）。

グレリンが作用するNPYニューロンには、グレリン応

答性及び非応答性ニューロンがほぼ半分ずつ存在する16）。

人参養栄湯はグレリン応答性・非応答性両者のNPYニュー

ロンを活性化するが、このNPYがカロリー制限による健

康長寿・腫瘍抑制・ストレス耐性の根幹をなすと考えられ

ている16, 17）。NPYノックアウトマウスは、カロリー制限

によるこれらの作用が消失し17）、逆にNPY過剰発現トラ

ンスジェニックマウスは、通常食の条件でも長寿である18）。

NPYの下流にはまた、骨髄幹細胞から神経幹細胞まで、

NPY受容体を介する多様な幹細胞調節機構が存在する19）。

生体では、人参養栄湯による幹細胞刺激作用に、NPYを

介するメカニズムが含まれているに違いない。

終わりに

人参養栄湯は、グレリン-NPY系を強力に駆動する。この

空腹系は、健康寿命延長の手段と考えられてきたカロリー

制限の根幹をなす系でもある。人参養栄湯によるこの作用

が、クロトーマウスをはじめとする老化モデル動物で、健

康寿命延長をもたらした要因であろう4）。

人参養栄湯の抗老化作用として、早期老化病態であるウ

エルナー症候群の細胞老化を改善させることが報告され

た20）。人参養栄湯はウエルナー症候群の線維芽細胞のラ

イフスパンを延長し、DNA合成を増加させる。人参養栄

湯は抗老化薬として、フレイルを始めとする老化関連疾患

の予防・治療に寄与するものと考えられるが21）、基礎及

び臨床の両面からさらなる検討が必要であろう。現在、フ

レイル漢方薬理研究会を中心に、ダブルブラインド法を含

めた多様な人参養栄湯の研究が進行中である。
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当院における漢方診療の実際

道南地区の高齢者医療における“最後の砦”

当院は1987年の開設以来、地域における精神科医療を

中心に高齢者医療の一翼を担っています。当院の病床数は

400床で、認知症治療病棟、精神療養病棟と4つの精神一

般病棟があります。4つの精神一般病棟のうちの2つは寝

たきり療養患者専用病棟です。また当院は、道南地区で最

初に指定された「認知症疾患医療センター」および精神科

デイケアを併設しています。

入院患者さんの平均年齢は77歳であり、認知症を主体

とした高齢者向けの精神科病院と位置づけられています。

近隣の病院や施設からの入院依頼は絶えず、常時入院待機

者が控えている一方で、多い月では20人ほどの入院患者

さんを看取ることもあります。

このように当院は、精神疾患の治療だけでなく、認知症で

在宅や施設での生活が困難となった高齢患者さんの、いわば

“最後の砦”としての役割を担っていると自負しています。

コロナ専用病床を設立

当院の特徴の一つに、2021年11月に設立した新型コロ

ナ感染患者さんの専用病床が挙げられます。これは北海道

内唯一のコロナ専用病床であり、単なるゾーニングだけで

なく陰圧空調機能を設置するなど、ハード面において考え

得る最高の治療環境を整備しています。ソフト面では、感

染防御のノウハウを習得したコロナ病床専用スタッフを

配置しています。

設立の背景に、コロナ波の度重なる襲来があることは言

うまでもありません。当然ながら、当地区の感染症指定病

院は感染患者の受け入れ拠点としてフル稼働していまし

たが、介護を要する認知症患者さんの感染症治療と介護の

両立が困難な事態に進展するようになり、市保健所から当

院にコロナ専用病床の設立と入院受け入れ先としての検

討を依頼されたという経緯があります。

高齢患者さんの“最後の砦”としての当院にとって、新型

コロナ感染患者さんを診療することは当然の責務と考え、

設立に至りました。

様々な精神症状に用いられる抑肝散加陳皮半夏

心理療法や精神療法などの治療法だけでは治療困難な

ケースも多く、そのような場合にはどうしても薬物療法に

よるフォローが必要となります。しかし、高齢患者さんに

おいては有害事象の発現が懸念されることから、当院では

比較的安全性の高い漢方薬も積極的に使用しています。

私が汎用している漢方薬の一つに抑肝散加陳皮半夏が

医療法人亀田病院分院 亀田北病院 院長/理事 宮澤 仁朗 先生

高齢者医療における漢方治療の
実際とこれから
－不眠症に対する抑肝散加陳皮半夏の可能性を中心に－

1987年　札幌医科大学医学部 卒業、同学 神経精神医学教室 入局
1992年　ときわ病院 勤務
2001年　同院　院長
2007年　札幌医科大学医学部 神経精神医学講座 臨床准教授
2020年　医療法人亀田病院分院 亀田北病院 院長/理事に就任

　北海道函館市を中心に道南地区の地域医療に長年取り組んでいる医療法人亀田病院の分院（精神科）として開設
された亀田北病院は、精神疾患や心の病気、認知症を中心に診療を行っており、現在では地域の精神科医療は 
もちろんのこと、地域における高齢者医療において重要な役割を担っている。
　「人の心は人でしか癒せない」という信条を忘れることなく、思いやりと優しさをもって癒しの医療を実践したい、
とおっしゃる院長の宮澤仁朗先生は、ご自身の診療において漢方治療も積極的に取り入れておられる。そこで、
認知症の診療における様々な可能性を有する抑肝散加陳皮半夏を中心に、宮澤先生の漢方診療の実際を伺った。
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あります。抑肝散加陳皮半夏は、抑肝散に陳皮と半夏を加

味した処方であり、北山友松子が創生した日本オリジンの

処方です。認知症のBPSDなどを中心に現在では様々な精

神症状に広く用いられており、私もアルツハイマー型認知

症（AD）患者さんにおいてADLを低下させることなくBPSD

を改善し、特に暴言、威嚇や暴力、不穏といった攻撃性に

対する顕著な改善効果を有することを報告しています1）。

抑肝散加陳皮半夏は抗幻覚作用を有することから2）、レ

ビー小体型認知症に特徴的な幻覚症状の改善効果も期待

できます。また、陳皮の成分であるノビレチンが記憶障害

改善作用、アミロイドβ（Aβ）の神経毒性の抑制および蓄

積抑制などの作用も有しています3）。

抑肝散の使用目標は中間証からやや虚証ですが、高齢で

より虚証の患者さんには抑肝散加陳皮半夏がファーストライン

の処方であり、私は抑肝散を凌駕する処方と考えています。

抑肝散加陳皮半夏による不眠症治療

不眠がADのリスク因子であることが指摘されています4）。

睡眠はCSF（脳脊髄液）の流量を上げることでAβなどの老

廃物を排泄していますが、不眠が続くとCSFの灌流が不

十分となり、Aβなどの老廃物が蓄積してしまい、ADの

発症や悪化につながる可能性が示されています。また、

ADでは64%に、レビー小体型認知症では89%に睡眠障

害が認められるとの報告もあり5）、睡眠障害の改善は認知

症をはじめ精神疾患の治療において重要となります。

睡眠障害の治療は、不眠の原因を把握し根本治療を試み

ることが原則であり、必要に応じて睡眠衛生の指導などの

非薬物療法、さらには薬物療法を施行します。

一般的に広く用いられている睡眠薬では、持ち越し作用

や記憶障害、筋弛緩作用、反跳性不眠、無呼吸の悪化、な

どの副作用の発現が危惧されます。しかし、高齢患者さん

の多くは不安が強く、一旦、睡眠薬の使用が開始される

と、減薬を望まれません。そのようなときに私は、安心し

て使用できる漢方薬として抑肝散加陳皮半夏の使用を提

案しています。

抑肝散加陳皮半夏は「不眠症」の効能・効果を有する漢方

薬の一つであり、不眠症状に対する高い改善効果が確認さ

れています6）。西洋薬に比べると効果はマイルドですが、

穏やかに自然の眠りにつくことができるだけでなく、今ま

での悩みであった副作用から解放されたことを喜ばれた

ケースも多くあり、抑肝散加陳皮半夏を治療に組み入れる

ことのメリットは大きいと思います。

抑肝散加陳皮半夏の効果的な使用法
－介護者と同服－

抑肝散加陳皮半夏による治療のメリットに、介護者の負

担軽減が挙げられます。抑肝散加陳皮半夏を服用された 

認知症患者さんが非常に穏やかになり、介護をしている方

から「助かっています」と喜ばれるケースも多くあります。

さらに私は、介護者にも抑肝散加陳皮半夏を服用していた

だくことがあります。認知症患者を介護している方の4人に

一人はうつ・不安・焦燥感を訴えられます。また、認知症

患者さんの多くは病識が低く、薬を飲みたがらないケース

が多いのですが、介護者も一緒に服用することで患者さん

ご自身も服用していただけるようになることがあります。

高齢者医療において抑肝散加陳皮半夏は
不可欠な漢方薬

高齢になると大半の方は不眠を自覚されるようになり

ます。多くの方はかかりつけの医療機関を受診されますか

ら、先生方には患者さんのお話をしっかりと聞いていただ

き、抑肝散加陳皮半夏を含めた適切な治療法を選択してい

ただくことが望まれます。

私は抑肝散加陳皮半夏が有効な患者さんには、認知症の

発症予防・進行阻止の効果が期待されることから、症状が

改善した後も服用を継続していただいています。

今後、抑肝散加陳皮半夏が認知症の発症予防効果、認知

症の進行阻止効果に関するエビデンスレベルの高いコ

ホート研究が行われ、さらに高齢者を中心に広く臨床現場

で使用されることを願っています。
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