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呼吸器疾患の多くは、疾患の進行に伴い食欲不振や疲労倦怠、体重減少などの症状を呈し、身体活動性の低下
がみられるようになる。しかも、原疾患の西洋医学的な治療のみではこれらの症状を改善することは難しい。
人参養栄湯は古来より疲労倦怠や食欲不振などの諸症状に広く用いられている漢方薬であり、西洋医学的な

検討においても慢性消耗性疾患患者の身体活動性の向上に寄与することが多く報告されていることから、呼吸
器疾患治療においても有益な治療手段であることが期待されている。
そこで、「呼吸器疾患におけるフレイルと漢方への期待－人参養栄湯の可能性を考える－」をテーマに、藤沢

市民病院 副院長 兼 呼吸器内科部長の西川正憲先生と、松阪市民病院 院長 兼 呼吸器センター長の畑地治先生
に、自験例を交えながら呼吸器疾患に対する人参養栄湯の有用性、さらにこれからの呼吸器内科領域における
人参養栄湯の可能性についてご討論いただいた。

特別対談
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Ⅰ 呼吸器疾患における包括的な
治療の重要性

畑地　肺癌やCOPD、間質性肺炎、非結核性抗酸菌症など

呼吸器疾患の多くは消耗性疾患です。高齢化が急速に進行

している現在、われわれ呼吸器内科領域においても高齢患

者さんの増加が目立っています。高齢患者さんの診療にお

いては、原疾患をしっかりと治療することはもちろんです

が、患者さんの社会的な背景、さらにはその方の栄養状態

や身体活動性なども含めて包括的に考える必要があると

思っています。

西川　畑地先生にご指摘いただいたように、疾患の治療だ

けでなく患者さんの全体を包括した治療介入が重要だと

思います。

COPDを例に挙げると、2022年に改定されたガイドラ

インでは「疾患進行の抑制および健康寿命の延長」を明記

しており1）、患者さんを包括的に診療することの重要性が

示されています。

畑地　近年の呼吸器疾患に対する治療薬の進歩には目覚まし

いものがあります。たとえば肺癌は従来の化学療法に加え、

分子標的治療薬、免疫チェックポイント阻害療法が登場しま

した。また、間質性肺炎もかつては治療に難渋する疾患でし

たが、抗線維化薬の登場によって疾患の制御が可能となり、

さらに現在も新規の抗線維化薬が続々と開発されています。
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西川　肺癌も間質性肺炎もかつては予後の短い疾患でした

が、新たな治療薬によって患者さんの生命予後は大きく改

善しています。これからは患者さんのQOLやADLの向上

の観点からの治療介入にも注目する必要があると思います。

Ⅱ “メタボ対策”から“フレイル対策”
へのギアチェンジ

畑地　高血圧症などの循環器疾患や糖尿病といった疾患は

肥満が悪影響を及ぼすことは言うまでもありません。つま

り、“メタボ対策”が必要です。しかし、高齢化が今後もさ

らに急速に進むことを考慮すると、これからは患者さんの

身体活動性の向上、体重の維持なども含めた包括的な治療

ストラテジーが重要であるということですね。

西川　おっしゃるとおりで、ある時点までは“メタボ対策”が

必要ですが、どこかの時点で“フレイル対策”へのギアチェ

ンジが必要となります（図1）2）。ただ、呼吸器疾患の患者さ

んはおそらく“メタボ対策”の期間が短いように思います。

畑地　たとえば、るい痩が顕著な呼吸器疾患の患者さんで

軽症の糖尿病を合併している場合、その方の生命予後を考え

ると厳しい食事制限は必要ないように思います。今は飽食

の時代で“メタボ対策”ばかりが叫ばれていますが、高齢化

が進行する中で食事制限は決して万能ではありませんし、

特に呼吸器疾患の治療においては“フレイル対策”をより

前面に打ち出すべきではないかと思っています。

西川　そのとおりだと思います。さらに患者さん個々に

“ギアチェンジ”のタイミングを見逃さないことが、これか

らはより重要になってくると思います。

Ⅲ 呼吸器疾患のフレイル対策

食事指導について

畑地　呼吸器疾患の“フレイル対策”については呼吸リハ

ビリテーション、栄養指導に加えて、本日のテーマでもあ

る人参養栄湯があります。

まず患者さんの食事について、西川先生はどのように指

導をされていますか。

西川　私は、経過観察中に体重の減少傾向がみられた方

や、初診時からすでに痩せている方には以前の体重をお聞

きし、さらに経過観察中も体重の変化に注目しています。

もし、食事をしっかり摂ることができていないようであれ

ば、本来はきちんと栄養指導をすべきなのかもしれません

が、私はあまり細かいことを言わずに、「まずは好きなも

のを食べましょう」とお話をしています。

畑地　私も同意見です。細かな栄養指導をすると食べるも

のが無くなってしまうという患者さんもいらっしゃいま

すから、私も「なんでもいい、脂っこいものでもいいから

とにかく好きなものを食べてください」「食事制限なんか

考えなくてもいいよ」とお話をしています。

患者さんの中には“脂っこいもの”は好きだけれど食べ

ることを我慢しているという方も少なくありません。どの

ような病気でも“脂っこいもの”を食べることは悪いこと

だと思っている患者さんが非常に多いのですが、呼吸器疾

患で痩せた患者さんにとっては呼吸商を考えると脂っこ

西川 正憲 先生
1985年　横浜市立大学医学部 卒業
1989年　横浜市立大学大学院医学研究科 
 内科学第一 修了
1991年9月～1993年8月　
 Department of Thoracic Medicine, 
 National Heart and Lung Institute, 
 Imperial College London
 （Peter Barnes教授）に留学
 （visiting research fellow）
2000年　横浜市立大学医学部附属市民総合
 医療センター 呼吸器内科 講師
2000年　藤沢市民病院 呼吸器科 主任医長
 （2012年 同診療科主任部長）
2014年　藤沢市民病院 診療部長
2017年　藤沢市民病院 副院長・医療支援部長
 （2018年 同医療技術部長） 兼任

図1　世代別の“メタボ対策”から“フレイル対策”への
　  　ギアチェンジ
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吉村芳弘: 日本医事新報 No.5021 18-34, 2020
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いものが一番のお薬ですから、とにかく食べていただくよ

うにお話しています。

西川　急性呼吸不全などの栄養管理に脂肪製剤を使ってい

ますね。ですから、痩せてきたときに、好きなものの中に脂っ

こいものがある程度含まれていることも大事なことです。

運動指導について

畑地　運動についてはどのような指導をされていますか。

西川　食事とともに体を動かすことも非常に大切です。 

ただ、体を動かすといってもご自身ができる範囲内で構い

ません。テレビ体操を見よう見まねでやることでもよいで

すし、散歩といっても無理のない距離を“とぼとぼ”と歩く

だけでもよいと言っています。日常的に運動をされている

方は比較的元気に通院してくださるように感じています。

畑地　食事は好きなものは何でも食べる、運動は無理のな

い範囲でやれば良い、ということですね。難しいことは言

わずに、治療をストレスと感じない程度に続けていただく

ことが必要だと思います。

運動に関しては、私は患者さんに歩数計をつけていただ

いています。そして、歩数計の数値を見ながら「こんなに

歩いたの、すごいね！」と褒めています。患者さんが通院

をストレスに感じるようになることを避けたいので、たと

え小さなことでもきちんと評価するように心がけています。

西川　患者さんがなさったことに対する否定的な発言は

患者さんの意欲を削いでしまいますから、しっかりと評価

してあげることはとても大切なことだと思います。

畑地　ただ残念なことに、日々の診療においては歩くこと

も困難になってから受診をされる方が多いのです。そのよ

うな方には、近隣にお住まいであれば週に2回程度、当院

のリハビリテーション室に通っていただいて、理学療法士

から体の動かし方などのリハビリ指導を受けていただき

ます。そうすると2ヵ月くらいで驚くほど元気になる方が

いらっしゃいます。さらに、そのような患者さんに人参養

栄湯を服用していただくと、リハビリ単独よりも体重の増

加や血清アルブミン値の上昇などがみられ、より効果的と

いう感触があります。

Ⅳ 呼吸器疾患のフレイル対策
としての人参養栄湯

畑地　かつて私は患者さんの病気を治せばよい、COPDな

ら呼吸機能を改善させればよい、非結核性抗酸菌症なら菌

を叩けばよいと考えていました。しかし今は、患者さんを

包括的に診療することが必要であり、その介入方法の一つ

に人参養栄湯があると考えています。

西川　COPD患者さんにおいて気管支拡張薬による肺機

能の改善が身体活動性の向上につながるという報告もあ

りますが3）、体重の減少、筋肉量の減少による身体活動性

の低下を改善する効果までを期待することには無理があ

ると思います。そのような観点から食事指導、運動指導に

加えて人参養栄湯の投与が患者さんの全体に良い影響を

及ぼしてくれます。

COPD患者さんの身体活動性とQOLの改善・向上に人参

養栄湯が有効であることは、相良先生が明らかにされていま

すが4）、人参養栄湯を服用していただくことで患者さんが

「元気になってきた」と実感した症例を数多く経験しています。

畑地　私は人参養栄湯をCOPDの患者さんにはもちろん

ですが、間質性肺炎で徐々に呼吸機能が低下してくるよう

な長期治療中の患者さんや、非結核性抗酸菌症や気管支拡

張症の患者さんで、少し体重が減少してきたかなと思われ

るところから人参養栄湯の投与を開始しています。実際に

効果を実感する症例を多数経験しています。

西川　確かに非結核性抗酸菌症の患者さんでも体重減少

が目立つようになり、栄養状態の改善が必要な患者さんが

増えているように思います。まさに、“ギアチェンジ”の時

期に差し掛かっている、あるいはその時期を過ぎてしまっ

ている患者さんも少なくありません。ですから、患者さん

それぞれの課題を上手く見つけて、その中で体重減少や身

体活動性が低下してきたようなら人参養栄湯を選択する

ことを考える必要があると思います。

畑地 治 先生
1991年　自治医科大学 医学部 卒業
1993年　紀南病院 内科
1996年　紀和町立紀和診療所長
1999年　三重大学医学部 呼吸器内科
2003年　松阪市民病院 呼吸器科 科長
2012年　松阪市民病院 呼吸器センター長
2022年　松阪市民病院 院長
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非結核性抗酸菌症の症例（44歳 男性）

畑地　人参養栄湯が有用であった非結核性抗酸菌症の症

例を供覧します。

X－8年に血痰を主訴に紹介受診された患者さんです。

当院に再紹介される前の治療経過は図2に示すとおりで、

X－4年に左肺全摘後にNPPV（非侵襲的陽圧換気）による

治療が導入され当院を再紹介されました。術後1年間は次

第に全身状態、栄養状態は改善し、表情も明るくなったの

ですが、X年1月に横隔膜ヘルニアによる腸閉塞をきたした

ことを契機に体重の減少と抑うつ状態となりました。夜間

の分時換気量の減少と日中のCO2の貯留をきたすようにな

り、食欲不振と疲労倦怠も顕著であったことからクラシエ

人参養栄湯エキス細粒（7.5g/日・分2）の投与と呼吸リハ

ビリ（3回/週）を開始しました。その結果、3ヵ月後には

NPPV装着時の夜間の分時換気量も増加に転じ（図3）、体

重も53.6kgまで増加してきました。

西川　以前であればこのような症例は治療に難渋したと

思います。人参養栄湯の服用とリハビリを併用していなけ

れば、このように改善することはなかったでしょうね。

畑地　おっしゃるように、人参養栄湯と呼吸リハビリのダ

ブルの効果だと思います。

図4　症例 81歳 男性

身長：156.9cm、体重：42.8kg（2年7ヵ月で14kg減少）　
両下肺野を中心に捻髪音を聴取する。
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畑地 治 先生 ご提供

下肢筋力が低下し、歩行困難となる。
その際、発熱や炎症反応の上昇、画像の急
速な悪化はなく、間質性肺炎急性増悪では
なく、ディコンディショニングが原因と判
断、外来加療開始とする。

体重減少が著しくADLも低下していたた
め、食欲不振と疲労倦怠の改善を目的にク
ラシエ人参養栄湯を処方し、外来にて週2
回の呼吸リハビリを開始。

1ヵ月程度で食欲不振と疲労倦怠は改善、
ADL、呼吸機能も回復し、体重もやや増加
した。
栄養状態の指標であるアルブミンやコリ
ンエステラーゼの値も減少傾向であった
が横ばいとなった。
現在も入院することなく、ADLを保った
まま外来でリハビリを継続中。
薬剤性肺障害の出現を含む副作用は認め
ていない。

半年毎の経過観察とするも次第に呼吸困
難が悪化。ニンテダニブによる治療開始。

当院にて特発性肺線維症（IPF）と診断。特発性肺線維症（IPF）
と診断

X－2年
4月

X－1年
8月

X年
10月

X年
11月

図3　分時換気量の推移

畑地 治 先生 ご提供

0

3

4

5

人参養栄湯+リハビリ
6

（L）

1 2 3 4 5 6 7
X－2年 X－1年 X年 X+1年

8 9 101112 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 1 2 3 4 5 6 7（月）

図2　症例 44歳 男性

畑地 治 先生 ご提供

身長：173cm、体重：44.7kg　左肺呼吸音は減弱。

他院を受診したが、外来待合室にて大
喀血をきたし、そのまま緊急手術、左
肺全摘が施行された。左肺全摘後、
A.nigerは制御できるようになった
が、術後入院中、夜間のCO2貯留と低
酸素血症を指摘され、夜間の2型呼吸
不全に対してNPPV（非侵襲的陽圧換
気）による治療が導入され、当院紹介
となった。

術後1年は次第に全身状態、栄養状態
は改善し、表情も明るくなったが横隔
膜ヘルニアによる腸閉塞をきたしたこ
とを契機に、体重も減少、抑うつ状態
となった。
リハビリおよび人参養栄湯の服用を開
始し、1ヵ月程度で呼吸困難を訴える
頻度は明らかに減少した。
表情は明るくなり、食欲不振、疲労倦
怠も改善、3ヵ月後にはNPPV装着時
の夜間の分時換気量も減少傾向が増加
に転じた。
体重も現在53.6kgまで増加してきて
いる。また人参養栄湯投与に伴う副作
用は特に認められなかった。

M.kansasii症は改善するも、左上葉
の浄化空洞内に真菌菌球（Aspergillus 
niger）が出現。抗真菌剤による加療で
は改善せず、頻回に喀血をきたすよう
になり、気管支動脈塞栓術をそのたび
に施行されていた。喀血を契機に入
院、気管支動脈塞栓術を計4回施行す
るも止血は困難。

左肺全摘

人参養栄湯（7.5g/日・分2）
呼吸リハビリ（3回/週）

Aspergillus nigerが出現

血痰を主訴に紹介受診、非結核性抗酸
菌症（M.kansasii）と診断され加療を
受ける。

非結核性抗酸菌症
（M.kansasii）と診断

X－8年

X－6年

X－4年

X年1月

X年3月
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間質性肺炎の症例（81歳 男性）

畑地　次に、間質性肺炎の症例を供覧します。

X－2年4月に認知症で通院している近医から間質性肺炎

を指摘されて当院を紹介受診しました。特発性肺線維症

（IPF）の診断でニンテダニブによる治療を開始しました

が、下肢筋力が低下して歩行困難となったため、X年11月

から食欲不振と疲労倦怠の改善を目的にクラシエ人参養

栄湯エキス細粒（7.5g/日・分2）の処方と、週2回の下肢筋力

トレーニングが中心の呼吸リハビリを開始しました（図4）。

その結果、体重は徐々に増加し、アルブミン値も改善して

現状維持以上になりました。呼吸機能はディコンディショ

ニングで悪化していましたが改善し、栄養状態の指標であ

るコリンエステラーゼ値も改善しました（図5）。

この症例も原疾患に対する治療をしっかりとしたうえで

人参養栄湯とリハビリを併用することで効果を実感しました。

肺癌の症例（70歳代 男性）

西川　私からは肺扁平上皮癌の症例を供覧します（図6）。

他院で治療されていましたが、免疫関連有害事象を認め、

さらに縦隔リンパ節転移と副腎転移を認めPDでした。るい

痩がかなり進行して通院が負担となってきたため、X年9月

に自宅近くの当院を紹介されました。

食欲の急激な低下と強い倦怠感があり、日中は座ってい

ることが多いというので、クラシエ人参養栄湯エキス細粒

（7.5g/日・分3）の処方を開始するとともに、「まずは好き

なものを食べてください」とお話をしました。2週間後の外

来では「食事を摂れるようになった」ということで、さらに

できる範囲での運動をお薦めしました。そして4ヵ月後に

は、体重に変化はないものの食欲が湧いてきて食事も摂れ

るようになり、ご自身の身の回りのことができるようにな

図5　検査値の推移

畑地 治 先生 ご提供
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図6　症例 70歳代 男性

肺扁平上皮癌cT3N2M0　
X－1年10月20日daily CBDCA+胸部放射線照射→イミフィンジ
irAE：破壊性甲状腺炎後甲状腺機能低下症　Gr 2
X年8月 縦隔リンパ節・副腎転移：PD

抗癌剤治療が望ましいと考えるが、るい痩が進行し通院が負担と
なっているためX年9月当院に紹介。
お薬手帳をみると、経腸栄養剤やアナモレリン塩酸塩などの処方歴
があるが、食欲増進につながらず。

「まずは好きな食べ物を」と話をして
クラシエ人参養栄湯エキス細粒（7.5g/日・分3：食前）を処方した。
次の外来で
「歩く力を落とさないための安全な屋内運動」パンフレットをわたす
4ヵ月後
●体重は48kg前後で推移している。
●食欲がでてきた・・・、宅配弁当を食べている
●2000歩は歩いている、体操をしている

●食欲が急に低下（栄養補助食品
を無理して摂取）

●倦怠感強い
●体重減少（54㎏→48㎏：5～
6月頃から）

●息切れ（30ｍ歩行は可）
●食事は自分で作っていない
●日中は座っていることが多い

西川正憲 先生 ご提供

63歳 食道癌 切除術
74歳 両側鼠径ヘルニア 手術
75歳 左尿管癌 切除後
76歳 肺炎 入院
高血圧症 糖尿病 ほか

既往歴
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りました。このように呼吸器疾患でかなり痩せてきた患者

さんに人参養栄湯は有用であることを実感しました。

Ⅴ 人参養栄湯を呼吸器疾患治療に
おける新たな介入方法に

畑地　西川先生にご提示いただいた症例を拝見しながら、

原疾患をしっかりと治療したうえで、その患者さんの全身

を管理し包括的に患者さんの状態の改善が期待できる人

参養栄湯を使用することが重要であることを、今まさに実

感しています。

西川　まだ漢方に対して懐疑的な先生がいらっしゃるか

もしれませんが、人参養栄湯を使うことによって患者さん

の予後や状態が変わる可能性があると思います。私も以前

は漢方に懐疑的でしたが、現在は畑地先生と同じような感

覚で診療しています。

人参養栄湯が呼吸器疾患のフレイル状態を改善するこ

とは、COPD患者さんを対象に相良先生がご検討された

データが報告されています4）。エビデンスとしてまとめる

ことは非常に難しい病態ですが、相良先生のご報告は人参

養栄湯が患者さんの全身状態を改善させる可能性をお示し

いただいたと考えています。

畑地　確かにエビデンスとしてまとめることは非常に難

しいと思いますが、多くの症例を経験することで私自身も

人参養栄湯の効果を実感しておりますし、読者の諸先生に

も実感していただきたいと思います。それによって呼吸器

診療が疾患に対するピンポイントの治療から全人的に患

者さんを診る医療に変わっていくことを期待したいと

思っています。

西川　呼吸器疾患患者さんのフレイル/サルコペニアに対

する栄養・運動管理という観点から人参養栄湯の位置づけ

を考えてみました（図7）。これは、COPD患者さんのフレ

イルの悪循環を軽減するためのアプローチについて山口

大学の松永先生がわかりやすくまとめられたご報告に、人

参養栄湯が食事摂取を促すサポート、体を動かすサポートと

して有用な介入方法であることをCOPDだけでなく呼吸器

疾患全般にもあてはまるように私なりにまとめたものです。

畑地　呼吸器疾患のこれからの医療において、本日の主題

である人参養栄湯の位置づけを明確にしていただいたと

思います。私たちは日常診療において、目の前の患者さん

に最善の治療をご提供しなければならないと思っていま

す。その点で、原疾患に対する治療はもちろんですが、人

参養栄湯の投与、呼吸リハビリといった支援、さらに患者

さんに寄り添ったサポートも行いながら患者さんをトー

タルで診ることの重要性を改めて認識いたしました。

しかも疾患に限らず、患者さんが要介護状態になってか

らではなく、できるだけ早いうちから人参養栄湯を中心と

したトータルな介入が必要であることを示していただい

たと思います。

西川　以前は、体重が減ってくることは仕方がないことだ

と思っていました。適切な介入方法もなく、栄養指導をし

ても改善は期待できないということが、いわば暗黙のコン

センサスであったように感じていました。しかし、そのよ

うな患者さんが人参養栄湯を服用されることで元気にな

り、喜んでいただく姿を目にすることができ、私自身も人

参養栄湯に手ごたえを感じています。実際に人参養栄湯を

服用されている患者さんから「この薬を飲んでいると調子

が良い」とおっしゃる方が多いことを経験しています。

畑地　疾患に限らず、患者さんの体重が減ってきた、元気が

少しなくなってきたようだ、というような場合は人参養栄湯

を投与されることを読者の先生にもお薦めしたいと思います。

西川　おっしゃるとおりですし、諸先生には患者さんの経

過を観察されながら、適切な時期に“ギアチェンジ”を考

え、人参養栄湯の投与を開始されることをお薦めしたいと

思います。
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図7　呼吸器疾患のフレイル／サルコペニアに対する
　  　栄養・運動管理

西川正憲 先生 作図・ ご提供
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肺癌周術期における人参養栄湯投与例
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Keywords

肺癌や縦隔腫瘍は高齢者に多いことから、周術期フレイルが重要な課題となっており、このような状況に

おける支持療法の一つとして人参養栄湯が注目されている。人参養栄湯は、病後・術後の体力低下、疲労倦怠、

食欲不振などに古来より用いられている漢方薬である。本稿では、肺癌および縦隔腫瘍の術後に全身倦怠感

や体重減少、食思不振などの症状の改善を目的に人参養栄湯を用いた3症例を供覧し、肺癌周術期の治療に

おける人参養栄湯の可能性について考察した。

人参養栄湯、肺癌、周術期
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はじめに

肺癌や縦隔腫瘍に対する外科治療は比較的高齢者に行

われることが多い。胸腔鏡下手術、ロボット支援下手術の

増加に伴い低侵襲な外科治療が可能となっており患者の

術後回復に貢献しているが、呼吸機能や運動耐容能の低下

は避けられず、手術を契機にフレイル（全身虚弱）状態とな

り元の生活機能を維持することができなくなる症例もある。

原発性肺癌の術後症状を改善する方法の1つに呼吸・運動

リハビリテーションがあり、術後合併症発生の予防、術後

早期の身体活動の回復促進を目的として行われる。しかし、

リハビリテーションを実施しても術後の状態低下は完全に

は避けられず1）、新たなアプローチが必要である。われわ

れは、肺癌および縦隔腫瘍術後に全身倦怠感、体重減少、

食思不振といった症状改善目的で人参養栄湯を用い、状況

が好転した症例を経験したためその症例について紹介する。

症例1　57歳 女性（図1）

【現病歴】　虚血性腸炎の疑いで前医を受診した際に、画

像検査で右下葉結節影を指摘された。気管支鏡検査を試行

したところ結果は陰性であったが、病変増大傾向のために

原発性肺癌の疑い（cStage1A1）でロボット支援下右下葉

切除術を施行した。

【既往歴】　頸椎ヘルニア、喘息、虚血性腸炎

【術前検査所見】　身長 156.7cm、体重 38.6kg、BMI 

15.7

採血検査：TP 6.8g/dL、Alb 4.4g/dL

呼吸機能検査：VC（肺活量） 2.64L、%VC（%肺活量） 

93.8、FEV1.0（1秒量） 2.07、FEV1.0%（1秒率） 83.5

【術後検査所見（4ヵ月）】　身長 156.0cm、体重 42.1kg、

BMI 17.3

採血検査：TP 7.6g/dL、Alb 4.7g/dL

呼吸機能検査：VC 1.92L、%VC 68.3、FEV1.0 1.64、

FEV1.0% 86.3

【治療経過】　周術期合併症なく経過し、右下葉肺癌

pStage1A1で術後治療なく外来経過観察の方針となった。

術前には食思不振、るい瘦を認めたが、人参養栄湯7.5g/

日の投与後は食欲増進があり、投与3ヵ月後の体重は増加

傾向（BMI 15.7→17.3）である。術後12ヵ月現在、無再

発で経過しており、お元気に外来通院中である。人参養栄

湯による有害事象は認めなかった。

症例2　75歳 女性（図2）

【現病歴】　検診で右上葉結節を指摘され、前医で経過観

察となっていた。左大腿骨頸部骨折で当院入院した際の画

体
重
の
変
化
量

（kg）
5
4
3
2
1
0

－1
－2
－3
－4
－5

入
院
手
術

（
術
後
7
日
目
）

退
院

術
後
1
ヵ
月

術
後
2
ヵ
月

術
後
4
ヵ
月

38.6

41.3 41.0

39.2
42.1

食事が美味しく食べら
れるようになった。おか
げで食べる量も増えた。

食思不振

人参養栄湯7.5g/日

図1　臨床経過（症例1　57歳 女性）
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像検査で右上葉結節は緩徐に増大傾向にあり、原発性肺癌

の疑いでロボット支援下右上葉切除術を施行した。

【既往歴】　糖尿病、高血圧、甲状腺機能低下症、腰部脊

柱管狭窄症

【術前検査所見】　身長 142.0cm、体重 52.5kg、BMI 

26.0

採血検査：TP 6.5g/dL、Alb 3.8g/dL

呼吸機能検査：VC 2.18L、%VC 101.5、FEV1.0 

2.14、FEV1.0% 78.0

【術後検査所見（4ヵ月）】　身長 145.6cm、体重 51.2kg、

BMI 24.0

採血検査：TP 6.5g/dL、Alb 3.8g/dL

呼吸機能検査：VC 2.12L、%VC 99.6、FEV1.0 1.58、

FEV1.0% 76.7

【治療経過】　周術期合併症なく経過、病理診断は右下葉

肺癌pStage1A2でテガフール・ウラシル配合剤（UFT）に

よる術後内服加療の方針となった。糖尿病、バセドウ病を

始めとした併存疾患があり、術前外来では易疲労性、不眠

といった不定愁訴があったが、人参養栄湯7.5g/日の内服

後には易疲労性、不眠は著明に改善し、UFT内服もトラ

ブルなく進んでいる。「人参さんを飲むと元気が出ます」と

お話しされており、人参養栄湯の内服を継続し、術後10ヵ

月現在、無再発で経過している。人参養栄湯による有害事

象は認めなかった。

症例3　81歳 男性（図3）

【現病歴】　動悸、労作時呼吸困難が徐々に出現したため

近医受診された。胸部レントゲン検査にて左下肺野に巨大

腫瘍を認めたため、当院紹介となった。胸部CTにて後縦

隔に20cm大の脂肪肉腫を疑う陰影を認めた。また、腫瘍

は食道・左下葉・心膜への浸潤が疑われた。

【既往歴】　なし

【術前検査所見】　身長 162.5cm、体重 69.1kg、BMI 

26.0

採血検査：TP 6.6g/dL、Alb 3.5g/dL

呼吸機能検査：VC 1.87L、%VC 58.5、FEV1.0 1.41、

FEV1.0% 78.3

【手術所見】　Clamshell approachにて後縦隔腫瘍摘出術

を行った。腫瘍は巨大であり視野確保のために体外循環使

用下で行い、浸潤を認めた食道外膜、左下葉、心膜につい

ては合併切除を行った。手術時間は512分、出血量は

4210mLであった。

【術後検査所見（3ヵ月）】　身長 162.0cm、体重 64.5kg、

BMI 24.6

採血検査：TP 6.9g/dL、Alb 3.5g/dL

呼吸機能検査：VC 1.71L、%VC 53.95、FEV1.0 

1.09、FEV1.0% 78.0

【治療経過】　術後合併症はなかったが、離床に時間を要

しリハビリ後の術後32日目に軽快退院となった。体重は

入院時より5kg減少していた。その後、外来通院していた

が、術後3ヵ月経過後も食思不振、全身倦怠感が続いてい

た。検査所見に異常を認めなかったため、人参養栄湯

7.5g/日で内服を開始した。処方2週間後の診察時には、

「家族で焼肉に行って大好きなビールも飲めるようになり

ました」「一時中断していた畑仕事も再開しました」とお話

されており、症状が著明に改善していた。2ヵ月後の診察時

には体重も術前の状態まで改善し内服終了となった。腫瘍

の再発なくお元気に86歳を迎え外来通院中である。人参

養栄湯による有害事象は認めなかった。
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考　察

人参養栄湯は病後・術後の体力低下、疲労倦怠、食欲不

振などに用いられる漢方薬である。今回、肺癌周術期にお

いてしばしばみられる疲労倦怠や食思不振の訴えに対し

人参養栄湯を投与し著効した症例を報告した。通常、肺癌

術後2～3ヵ月では呼吸苦などの症状が残存し不定愁訴が

継続するケースが多いが、人参養栄湯を投与したことに

よって早期回復の一翼を担った可能性がある。

現在当院では原発性肺癌の周術期の身体症状に対する

人参養栄湯の有効性を検討するために並行群間比較試験

を実施している。調査期間を16週間としているが、症例

を集積する過程で人参養栄湯の内服継続を希望する人が

多くおり、それらの方々から共通して聞かれるのは「人参

養栄湯の内服で食事が美味しくなった」「以前より元気に

なって出歩くことが多くなった」ということである。今回

の症例1のように術後に食事摂取量が増加し、るい痩が改

善する症例を認める一方で、症例2のように併存症を抱え

る肺癌患者の易疲労性や不眠といった不定愁訴に著効し

た症例もあった。よって人参養栄湯のNPY神経・グレリ

ンを介した食欲亢進作用2）や加齢に伴う小腸機能低下を抑

制する作用3）、抗サルコペニア作用4）、構成生薬である人

参の抗疲労作用5）、陳皮の抗不安作用6）、遠志の抗うつ作

用7）が、周術期のみならずその後の生活にも非常に有用で

ある可能性がある。現在のところ、長期の内服による有害

事象は認めておらず長期内服症例に関しては追って報告

したい。
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はじめに

吸入ステロイド薬は気管支喘息の治療に大きく寄与し、

近年はCOPD治療にも用いられている。しかしながら、嗄

声、口腔カンジダ症などの局所的副作用の問題があり1）、

中でも嗄声は最も発現頻度が高く2）、その程度によっては

日常生活の質（QOL）に大きく支障をきたす場合もある3）。

吸入ステロイド薬による嗄声に対しては、吸入ステロイド

薬の中止または薬剤変更などで改善する場合もあるが、長

期に残存し患者のQOLを妨げる要因となりうる。今回、

吸入ステロイド薬による嗄声に対して半夏厚朴湯が奏効

した2症例を経験したので報告する。

症例1　76歳 女性

【主　訴】　嗄声

【既往歴】　気管支喘息、逆流性食道炎、好酸球性中耳炎

【アレルギー歴】　花粉症なし、ペットなし

【喫煙歴】　なし

【現病歴】　X－10年前より気管支喘息に対してフルチカ

ゾンプロピオン酸エステル/サルメテロールキシナホ酸

塩・ドライパウダー吸入 1回1吸入 1日2回、プランルカ

スト水和物112.5mg 4錠 分2：食後 内服にて治療。X－

7年前より嗄声が出現し、フルチカゾンプロピオン酸エス

テル/サルメテロールキシナホ酸塩・エアゾール吸入 1回 

2吸入 1日2回、その後ブデソニド/ホルモテロールフマル

酸塩水和物 1回2吸入 1日2回へ変更。X年嗄声は落ち着い

ていたが、喘息症状が増悪したため、モメタゾンフランカ

ルボン酸エステル/インダカテロール酢酸塩/グリコピロニ

ウム臭化物 高用量吸入 1回1吸入 1日1回へ変更。その後

喘息症状は改善したものの、喉のいがらっぽさに加え、嗄

声が再度出現した。

【現　症】　151cm、42kg。

胸部X線写真 両側肺野に異常影は認めない。心拡大なし。

【処　方】　クラシエ半夏厚朴湯エキス細粒3.0g/包 2包 

分2：食前

【経　過】　2ヵ月後、喉のいがらっぽさは改善し、それに

伴い嗄声も消失。喘息のコントロールを考えるとモメタゾ

ンフランカルボン酸エステル/インダカテロール酢酸塩/グ

リコピロニウム臭化物 高用量吸入 1回1吸入 1日1回の継

続が必要であるため、クラシエ半夏厚朴湯エキス細粒

3.0g/包 2包 分2：食前 内服を継続し、嗄声、喘息症状と

もに良好にコントロールされている。

症例2　72歳 男性

【主　訴】　嗄声、喉と胸の違和感（イガイガ感）

【既往歴】　悪性リンパ腫（寛解）、高血圧

【アレルギー歴】　造影剤、花粉症あり、ペットなし

【喫煙歴】　なし

【現病歴】　X－2年より気管支喘息の診断にてブデソニド/

ホルモテロールフマル酸塩水和物 1回2吸入 1日2回、モ

ンテルカストナトリウム錠10mg 1錠 分1：就寝前 内服。

X年嗄声とともに喉と胸の違和感が出現。

【現　症】　167cm、68kg。

胸部X線写真 両側肺野に異常影は認めない。心拡大なし。



漢方臨床
レポート

埼玉医科大学総合医療センター 呼吸器内科（埼玉県）　森山　岳

Keywords

気管支喘息や慢性閉塞性肺疾患（COPD）に対して吸入ステロイド薬が使用されるが、その副作用の中で最も

多いのが嗄声である。吸入ステロイド薬の中止または薬剤変更などで改善する場合もあるが、長期に残存し

患者のQOLを妨げる要因となりうる。そこで吸入ステロイド薬による嗄声に対して半夏厚朴湯を使用した

ところ奏効した2症例を経験した。

本稿では各症例を供覧し、吸入ステロイド薬による嗄声に対する半夏厚朴湯の効果を考察する。

嗄声、吸入ステロイド薬、半夏厚朴湯

〔参考文献〕
 1） Roland NJ, et al . :  The local s ide effects of inhaled 

corticosteroids: current understanding and review of the 
literature. Chest 126: 213-219, 2004

 2） Wang PH, et al.: Hoarseness in asthmatic patients: the side 
effect of inhaled steroid or not?. J Asthma 44: 823-826, 
2007

 3） 宮川武彦 ほか: 吸入ステロイド薬使用患者の嗄声に対する意識調
査. アレルギー・免疫 16: 1980-1986, 2009

 4） Ozbilen Acar G, et al.: Evaluation of laryngeal findings in 
users of inhaled steroids. Eur Arch Otorhinolaryngol 267: 
917-923, 2010

 5） 宮川武彦: 吸入ステロイドによる嗄声. アレルギーの臨床 26: 
871-875, 2006

 6） 岡田 章 ほか: 吸入ステロイド薬の副作用である嗄声発現の要因解
析. 医療薬学 40: 716-725, 2014

 7） 伊藤 隆: 喘息治療と漢方医学. 日気食会報 60: 417-423, 2009
 8） 巽浩一郎: 気道系領域における漢方医学. 日気食会報 60: 393-400, 

2009
 9） Naito T, et al.: Effects of Hange-koboku-to（Banxia-houpo-tang） 

on neuropeptide levels in human plasma and saliva. Biol 
Pharm Bull 26: 1609-1613, 2003

吸入ステロイド薬による嗄声に対して
半夏厚朴湯が奏効した2症例

15phil漢方 No.94 2023

【処　方】　クラシエ半夏厚朴湯エキス細粒3.0g/包 2包 

分2：食前

【経　過】　1ヵ月後より喉と胸の違和感がまず改善し、

2ヵ月後に嗄声も消失した。

ブデソニド/ホルモテロールフマル酸塩水和物 1回2吸

入 1日2回の継続必要があるため、その後もクラシエ半夏

厚朴湯エキス細粒3.0g/包 2包 分2：食前 内服継続にて嗄

声の再発は認めていない。

なお、2症例とも半夏厚朴湯に起因すると考えられる副

作用は認められていない。

考　察

吸入ステロイド薬による嗄声は副作用の一つであり、そ

の発現頻度は他の副作用よりも高い傾向にある2）。吸入ス

テロイド薬による嗄声の主な原因はステロイド筋症4）であ

り、まれに免疫抑制作用による口腔カンジダ症から引き起

こすこともある5）。ステロイド筋症とは、喉頭にステロイ

ドが付着することで喉頭筋の障害が生じ、その結果筋力が

低下し発声時に声帯を閉じる方向にうまく動かせなくな

る病態のことである。したがって、ステロイドの喉頭への

付着率が嗄声発現に大きく関係すると考えられる。そのた

め、吸入ステロイド薬にて嗄声が出現した場合は中止や、

薬剤の変更で改善する場合もある。これは吸入器具（デバ

イス）やステロイド成分の違いにより嗄声発現頻度の違い

があるためである。また、吸入ステロイド薬吸入後のうが

いが推奨されているが、うがいは口腔カンジダ症を抑制す

ることはできるが、嗄声発現には寄与しないと報告されて

いる6）。これは吸入ステロイド薬を吸入すると薬物が喉頭

より奥まで届いて付着するため、うがいでは付着した薬剤

を十分に取り除くことは不可能であるためとされている3）。

1例目の症例では吸入ステロイド薬フルチカゾンにて嗄

声が出現したため、比較的嗄声の出現が少ないブデソニド

へ変更することで改善を認めた。しかし、喘息症状が増悪

してしまい、こちらも比較的嗄声の出現が少ないモメタゾ

ン高用量へ変更したが、再度嗄声が出現してしまった。こ

れ以上のデバイスの変更は難しく、半夏厚朴湯を使用した

ところ奏効した。

2例目の症例では、吸入ステロイド薬として比較的嗄声

の少ないブデソニドを使用していたにもかかわらず嗄声

が出現してしまった。喘息治療の継続が必要な状況のた

め、半夏厚朴湯を使用したところ奏効した。

半夏厚朴湯は半夏、厚朴、蘇葉、生姜、茯苓の5種類の

生薬から調合される。効能としては、気うつを改善し、鎮

咳、鎮嘔吐の作用があるとされる。気うつとは、「気」が咽

喉部に停滞しているとする漢方医学的病態である。半夏厚

朴湯を代表とする順気剤（気をめぐらせる薬）、すなわち精

神を安定させる薬は、その治療薬とされている。咽喉違和

感については、普段からの自覚だけでなく、発作時の息苦

しさが胸部よりも咽喉部に強い場合、発作に対する不安を

咽喉部で覚える場合（気うつ）も含める7）とされている。 

また、痰が絡むというより喉が詰まる感じがする（実際に

は痰はなく、耳鼻科的にも異常がない）場合に半夏厚朴湯

が効果的であるとされている8）。このように半夏厚朴湯は

咽頭・食道の異物感の除去や嚥下反射障害の改善に経験的

に用いられてきた。薬理学的には、嚥下反射や唾液分泌の

調節因子の一つである神経ペプチドレベルの局所的な変

化を引き起こすと考えられている。Naito Tらの報告によ

ると半夏厚朴湯がヒト血漿・唾液中のサブスタンスPやソ

マトスタチンなど神経ペプチド濃度を上昇させ、神経ペプ

チド作動性神経を局所的に刺激することにより、嗄声、咽

頭・食道の異物感、嚥下反射障害を改善させることが示唆

されている9）。

今回、吸入ステロイド薬による嗄声に対して半夏厚朴湯

が奏効した2症例を経験した。吸入ステロイド薬による嗄

声は吸入ステロイド薬の中止または薬剤変更などで改善

する場合もあるが、喘息やCOPD治療のためにどうしても

中止または薬剤変更ができない場合もある。そういった場

合に半夏厚朴湯が治療に寄与できる可能性が示唆された。
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はじめに

COVID-19罹患後に呼吸困難感が持続する症例があり、

検査をするも器質的異常がないことを経験する。そのよう

な場合に柴朴湯を投与して効果があった症例を経験をし

たため報告する。

症例1　26歳 男性

既往歴は特記事項なし。喫煙歴なし。常用薬なし。

1ヵ月半前にCOVID-19に罹患。その後から呼吸困難、

胸部不快感を自覚。症状は全くないときもあるが、発作的

に症状が出現する。夜間に増悪する傾向がある。しばらく

様子を見たが改善しないため、当院を受診。SpO2 97%。

胸部聴診では異常なし。FeNO 11ppb。肺機能検査では

FEV1.0%-G 81.16%。胸部レントゲンは異常なし。気管

支喘息の可能性を考え、中用量のビランテロールトリフェ

ニル酢酸塩・フルチカゾンフランカルボン酸エステル吸入剤

を1週間吸入してもらったが症状は改善しなかった。血液

検査では貧血、肝機能障害、腎機能障害、甲状腺機能異常

はなし。クラシエ柴朴湯エキス細粒7.5g分2を2週間内服

してもらったところ、効果を実感し、症状は半分以下に改善

した。さらに2週間内服したが、同症状での再受診はない。

症例2　54歳 女性

既往歴は幽門狭窄症、虫垂炎、下肢静脈瘤がある。喫煙

歴なし。骨粗鬆症治療薬内服中。

1ヵ月前にCOVID-19罹患。咳や発熱は1週間ほどで治

まったが、呼吸困難が持続しているため受診。症状は持続

してあり、夕方、疲労感があると悪化する。症状が改善す

る見込みがあるのか不安になる。風邪を引くと気管支喘息

になると自覚しているが、いままで気管支喘息の診断は受

けていない。SpO2 99%。胸部聴診は異常なし。FeNO 

17ppb。胸部レントゲンは異常所見なし。肺機能検査で

はFEV1.0%-G 82.87%。血液検査では貧血、肝機能障

害、腎機能障害、甲状腺機能異常はなし。症状は気管支喘

息とは異なると判断。ほかに器質的異常はなかった。クラ

シエ柴朴湯エキス細粒7.5g分2を1週間内服してもらった

ところ症状は軽快したため、さらに2週間柴朴湯を内服し

ていただき、症状の再燃はない。

症例3　59歳 女性

8年前に気管支喘息と診断された。フルチカゾンプロピ

オン酸エステル・ホルモテロールフマル酸塩水和物吸入剤

でコントロールされていた。4ヵ月前に当院近くへ引っ越さ

れ、当院受診。FeNO 29ppb、肺機能はFEV1.0%-G 

72.42%、V50/V25 4.48と末梢気道障害が示唆された。

吸入はアドヒアランス向上のためビランテロールトリフェニ

ル酢酸塩・フルチカゾンフランカルボン酸エステル吸入剤を

選択。初診1ヵ月後に、COVID-19罹患。軽症であり、対

症療法を行ったところ咳は治まったものの、喉に痰が絡む、

嗄声といった症状が残存した。喘息のコントロール状況を

客観的に評価するスケールであるACTスコア（図）は17点。

COVID-19罹患2ヵ月後から次第に喉の違和感が増悪し

て、呼吸困難を感じるようになった。喉に異物が詰まった

ような感覚であった。聴診では異常なし。クラシエ柴朴湯

エキス細粒7.5g分2を1ヵ月内服されたところ、症状は改

善し、柴朴湯を内服すると楽になると感じた。ACTスコ

アは25点に改善した。
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今回報告した3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

今回COVID-19罹患後に呼吸困難の症状が持続した患者

に柴朴湯を投与した結果、症状が改善した症例を経験した。

中等症以上のCOVID-19では、肺の線維化や、肺胞の虚

脱などの直接的肺障害が原因となり、呼吸困難を生じると

考えられているが2）、本症例のように軽症の患者でも罹患

後症状として呼吸困難を訴えることもしばしば経験する。

COVID-19でも診断は他の疾患と変わることはなく、問

診、身体所見、胸部レントゲンやCTなどの画像診断、肺

機能検査などを行って、原因を特定する3）。しかし、異常

所見がないものの呼吸困難がある場合もあり、治療方針に

迷うこともある4）。

柴朴湯は気管支喘息によく用いられる漢方薬である。抗炎

症作用が期待できる柴胡剤の小柴胡湯と、気欝による咽頭

異物感などの症状を改善させる半夏厚朴湯の合方である。

提示した症例のように、器質的疾患を除外した上でも呼吸

困難がある場合は、COVID-19に対する漠然とした恐怖

感が症状を引き起こしている可能性もあり、不安を改善さ

せる半夏厚朴湯の成分が有効だったのかもしれない。

COVID-19罹患後症状にはウイルス感染後の免疫調整不

全による全身性炎症の遷延があると考えられ5）、柴胡剤を

併用する意義がある。

COVID-19後に遷延する呼吸困難に対しては、器質的

疾患の慎重な除外を行っても異常所見がない場合に柴朴湯

を試し、有効だった症例を経験した。特に喉や胸のつかえ

感がある呼吸困難の場合は試してみる価値はあると考える。

点数：25点（満点）

点数：20点から24点

点数：20点未満

この4週間に、喘息のせいで職場や家庭で思うように仕事がはかどらな
かったことは時間的にどの程度ありましたか？

質問1

いつも 1点 かなり 2点 いくぶん 少し 4点 全くない 5点3点

この4週間に、発作止めの吸入薬（サルブタモールなど）をどのくらい使
いましたか？

質問4

この4週間に、喘息の症状（ゼイゼイする、咳、息切れ、胸が苦しい・
痛い）のせいで夜中に目が覚めたり、いつもより朝早く目が覚めてしま
うことがどのくらいありましたか？

質問3

この4週間に、どのくらい息切れがしましたか？質問2
1日に
2回以上 1点 1日に

1回 2点 1週間に
3～6回

1週間に
1、2回 4点 全くない 5点3点

1日に
3回以上 1点 1日に

1、2回 2点 1週間に
数回

1週間に
1回以下 4点 全くない 5点3点

この4週間に、自分自身の喘息をどの程度コントロールできたと思いま
すか？

質問5

全くでき
なかった 1点 あまりでき

なかった 2点 まあまあ
できた

十分
できた 4点 完全に

できた 5点3点

1週間に
4回以上 1点 1週間に

2、3回 2点 1週間に
1回 1、2回 4点 全くない 5点3点

合計

好調です。このまま続けましょう！
あなたの喘息は完全な状態（トータルコントロール）です。全く症状がなく、
喘息による日常生活への支障も全くありません。この調子で治療を続けま
しょう。もしこの状態に変化があるようならば、担当医師にご相談ください。

順調です。あと一息
あなたの喘息は良好な状態（ウェルコントロール）ですが、完全な状態（トータル
コントロール）ではありません。担当医師のアドバイスにより治療を継続し、
トータルコントロールを目指しましょう。

まだまだです。もっとよくなります
あなたの喘息は、コントロールされていない状態です。あなたの喘息状態を改
善するために、担当医師と治療方法をよく相談しましょう。

図　ACTスコア1）
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緒　言

明治期以降、本邦において漢方医学は医学の本流から外

され、大多数の医師からは一種の代替医療あるいは民間療

法の類と認識されていた。しかし近年、医学部の教育課程

に漢方医学が採用されたことなどで漢方薬に理解のある

西洋医が増加している。その証左の一つとして、当院にお

ける当科への紹介件数が挙げられる。過去3年間、他科か

ら当科への紹介件数は100件前後で推移している。その中

で印象の強かった2例を紹介する。

症例1

52歳　男性　脳神経内科より紹介

【現病歴】　X−10年頃からめまいを自覚していた。X−2年

に意識消失あり転倒。

その後精査の一環として当院脳神経内科を受診し回転

性めまいと診断され、ジフェンヒドラミンサリチル酸塩・

ジプロフィリン配合剤を内服しやや改善した。しかしなが

ら大きな効果は得られず、めまいの頻度は依然として多

かったため、漢方治療目的にX年2月当科紹介となった。

【漢方医学的所見】　

脈：浮沈中間　やや虚　やや渋

舌：紅舌　白黄苔　歯痕　舌裏静脈怒張軽度

腹：腹力3－　両側腹直筋攣急　小腹不仁　振水音

【経過（図1）】　歯痕・振水音から水滞と考えクラシエ五苓

散料エキス細粒6g（分2）を開始。頓用でなくあえて分服で

併用することによりジフェンヒドラミンサリチル酸塩・ジ

プロフィリン配合剤の有効性が上がり、めまいの頻度自体も

減少した。途中耳鳴が出現しウチダの八味丸M40丸（分2）

を併用することで改善せしめた。以前は台風の時などはか

なり辛かったとのことであったが漢方治療開始してから

は大過なく経過した。

症例2

67歳　男性　消化器内科より紹介

【現病歴】　X－1年、黄疸・肝機能障害にて近医受診。検査

の結果膵癌及び肝転移・骨転移と診断され当院消化器内科

紹介受診。当院にて集学的治療施行されていた。元々腰痛

を患っていたが、度重なる入院安静により増悪したため腰

痛に対する漢方治療目的にX年6月当科紹介受診となった。

【漢方医学的所見】　

脈：やや浮　やや実　弦　不渋不滑

舌：紅舌　歯痕軽度　黄白苔　舌裏静脈怒張軽度

�腹：腹力4　腹直筋攣急　心下痞鞕　胸脇苦満　鼓音　

小腹不仁

0
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図1　症例1 経過
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【経過（図2）】　所見は陽実証のようであるが、原疾患が進

行癌であることから実際には陰病期と考えた。小腹不仁と

毎晩3回の夜間尿から腎虚と考え、腎虚を目標にウチダの八

味丸M60丸（分3）を開始した。その後腰痛と嘔気を主訴に

当院消化器内科入院。入院に伴い一時休薬していたが、本

人は改善を自覚されていたようで漢方継続の意志あり、退

院後全身状態の改善目的にクラシエ十全大補湯エキス細粒

7.5g（分2）に転方した。その後クラシエ六君子湯エキス細

粒6g（分2）を併用し消化器内科外来で腹水穿刺を繰り返し

つつも小康状態を保ち11月に予定していた家族の慶事に

独歩で参加できた。X年12月、永眠された。

症例2においては原疾患の進行に伴いマスクされた可能

性は否めないが、2症例ともに明らかに漢方によると推測

される有害事象はみられなかった。

近年の西洋医の漢方に対する高い理解を示すもう一つ

の証左として、処方件数が挙げられる。当院における他科の

クラシエ漢方エキス製剤の処方件数の合計は2017年度に

約960件であったが2021年度には約1,760件と約1.8倍

以上に増加しており、5年間の累計では6,511件と、当科

の5,352件を上回る（図3）。

本稿の目的は過去5年間の当院における診療科別の処方

件数やその処方内容を明らかにし、他科における漢方薬処

方傾向の把握を試みるものである。

手　法
千葉大学医学部附属病院にて、2017年4月から2021年

3月までの60ヵ月間および12ヵ月ごとの全科でのウチダ

の八味丸Mを含むクラシエ漢方エキス製剤の処方件数を診

療科別・方剤別に抽出した。

結　果
診療科別の処方件数では当科に次いで小児科が最も多

く、脳神経外科、消化器外科、精神科、麻酔科、小児外科

と続いた（図3、4）。

方剤別に処方件数を見ると五苓散料が最も多く、次いで

僅差で六君子湯、以下八味丸M、補中益気湯、葛根湯、十

全大補湯と続いた。しかしながら処方数の実数を見ると八

味丸Mが最も多く、次いで五苓散料、補中益気湯、六君子

湯の順であった（図5：次頁参照）。

五苓散料の処方件数は当科と脳神経外科がほぼ同数で、

小児科・精神科・麻酔科が続いた。六君子湯は小児科の処

方が全体の4割近くを占め、消化器外科・小児外科・救急

科と続いた（図6：次頁参照）。八味丸Mの処方件数は9割

以上が当科によるものであった。

当科処方の内訳は八味丸Mが約3割で最も多く、補中益

気湯・五苓散料が続いた（図7：次頁参照）。

小児科での処方は約8割が六君子湯で五苓散料、補中益

気湯と続いた。

脳神経外科での処方は五苓散料が8割近くを占め当帰四

逆加呉茱萸生姜湯、防風通聖散料と続いた。
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図2　症例2 経過
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消化器外科では六君子湯が約8割を占め、補中益気湯、

五苓散料が続いた。

コロナ禍にある2020年・2021年度とコロナ禍前の

2018年・2019年とを比較すると33診療科中22診療科で

処方件数は増加しており、特に救急科・歯科で5倍以上の

増加を示していた。

考　察

処方件数について、当科を除いて処方の多い3科はいず

れも特定の方剤が約8割を占めており、一種の方剤（五苓

散料ないし六君子湯）が好んで使用される傾向にあった。

処方件数もそれを反映して五苓散料と六君子湯が上位

を占めている（図5）。

しかしながら実数で比較すると順位が入れ替わり八味

丸Mが最も多く、六君子湯に至っては補中益気湯よりも少

ないという結果であった。前者の要因としては八味丸Mは

分服で長期間使用されるのに対し五苓散料は頓用での使

用及び短期での処方が好まれていることが挙げられる。後

者については、六君子湯を最も処方している小児科の処方

の大部分が0.2～0.3g/kg/dayの体重換算処方であるため

件数と実数の差が少ないことが挙げられる。八味丸Mは当

科以外での処方件数が極端に少なく、また処方している診

療科も32診療科中6科に留まっていた。

コロナ禍前後で救急科の処方数が約6倍と急激に伸びて

いる。内訳は2/3が六君子湯で1/3が五苓散料である。六君

子湯は救急では胃管逆流防止目的にセットオーダーが組

まれており、集中治療の場でも漢方治療の有効性は示せて

いると考えている。

同様に約5倍に伸びた歯科顎口腔外科では口腔内乾燥症

をのどの渇きと捉えて五苓散料、神経痛に麻杏薏甘湯が好

んで使用されていた。実際、当科の次に麻杏薏甘湯を多く

処方しているのは歯科顎口腔外科であった。

結　語

医学の発達した近年においてなお、漢方薬は西洋医に

とっても選択肢の一つとなり得る。だからこそ、用法用量

についても現代のライフスタイルにより適応した選択の

幅を広げることでより漢方薬の汎用性の向上が見込める

と考える。
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背　景

持続性知覚性姿勢誘発めまい（PPPD）は、めまいの原因

となる前庭疾患、精神疾患、内科疾患が先行し、それらが

軽快したのちにも浮動感、不安定感、非回転性めまいなど

の前庭症状が3ヵ月以上持続する疾患である。前庭症状は、

①立位、②能動あるいは受動運動、③動くものや複雑な視

覚パターンなどの視覚刺激により増悪する1）。PPPDの診

断には、症状、悪化因子、および病歴の正確な評価が重要

であり、臨床検査は現在のところ有用ではない1）。PPPD

の病態は明らかではないが、姿勢制御、空間識、情動に関

わる感覚処理の異常が原因である機能性疾患と考えられ

ており、純然たる器質性あるいは精神疾患ではない。治療

法については、選択的セロトニン再取り込み阻害薬

（SSRI）およびセロトニン-ノルアドレナリン再取り込み阻

害薬（SNRI）2, 3）、前庭リハビリテーション（VR）3-5）、認知

行動療法（CBT）6）、電気刺激7）が挙げられている。

半夏白朮天麻湯（HBT）は、本邦で使用されている漢方

薬の一つであり、体から余分な水分を除去することによ

り、めまい、頭痛、および胃腸虚弱に対して使用されてい

る8, 9）。東洋医学においては、体内の水分のバランスが崩

れることが様々な疾患の原因とされるが10）、HBTは余分

な水分の除去と消化改善を促すため12の生薬抽出物で構成

される。PPPDの治療法としての可能性に関して、これまで

HBTは慢性めまい症の治療法として報告されている10, 11）。

さらに、オピオイド12）やプレガバリン13）によるめまいの

予防にHBTが有効であるという報告もある。今回われわ

れは、PPPDに対するHBTの有効性を調査し、HBTの効

果がある可能性のあるレスポンダーを見出すことを目的

に後方視的に検討を行った。

方　法

2020年1月1日から12月31日までの間に北野病院耳鼻

咽喉科を受診しためまい患者のうち、（i）20歳から100歳

の症例、（ii）めまいに対する漢方薬以外の治療を3ヵ月以

上施行後、NPQ（Niigata PPPD questionnaire：PPPD

の3つの悪化要因を評価する12項目の質問票14））で27点以

上であった症例、（iii）2020年1月1日から12月31日まで

の間に3回以上当科を受診した症例を対象とした。

患者を、HBT（クラシエ半夏白朮天麻湯エキス細粒、

7.5g/日/2回）を2ヵ月間経口投与した群（HBT群）と、投与

していない群（非HBT群）に分けた。患者に対しては、抗

めまい薬を含め他の薬剤の使用を制限しなかった。
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すべての患者に対しては初診時に平衡機能検査（重心動

揺ラバー負荷検査15））、フーラージュテスト（定量的足踏み

試験）16-18）、半規管機能を評価するためのCaloric試験19）、

耳石器機能を評価するための前庭誘発筋電位（VEMP）20, 21）、

自律神経機能障害に関連するODを評価するためのヘッド

アップティルト（HUT）22）、眼振検査を行った。

また、質問紙には、NPQ、DHI23）、HADS24）、起立性

調節障害（OD）アンケート25）、Graybiel's動揺病スコア26）、

およびピッツバーグ睡眠質問票（PSQI）27）を用い、初診時、

1ヵ月後、2ヵ月後の受診時に質問紙を記載してもらった。

統計分析には、対応のないt検定、Fisherの正確確率検定、

Wilcoxonの符号順位検定、一元配置分散分析（ANOVA）

post hoc Tukey検定、多変量回帰分析を用いた。p値は0.05

未満を有意とした。すべての統計分析には、GraphPad 

Prism 8.0.0（GraphPad Software, CA, USA）を使用した。

結　果

非HBT群は14名（男性3名、女性11名；63.5±15.9歳）、

HBT群は24名（男性1名、女性23名；58.2±18.7歳）。 

性別、年齢、前庭疾患などの特徴に、2群間で有意差はな

かった（表1）。

非HBT群では、統計的に有意なNPQの変化は観察され

なかった（図a）が、HBT群ではNPQは統計的に有意な減

少を示した（図b）。他の要因に対するHBTの効果を調べる

ために、ベースライン、1ヵ月、および2ヵ月での質問紙

の結果を比較したところ、DHI、HADS、ODスコア、動

揺病スコア、PSQIにおいては、2群間に統計的に有意な

差は認めなかった（表2）。

PPPD患者の中でHBTのレスポンダーを特定するために、

多変量回帰分析を実行した。重心動揺検査、半規管機能検査、

自律神経機能検査、DHI、HADS、およびPSQIは、HBT

の効果に関して重要な因子であることがわかった（表3、4）。

非HBT群（n＝14） HBT群（n＝24） p値

年齢
（歳±SD） 63.5±15.9 58.2±18.7 0.19a）

性別
（男：女） 3：11 1：23 0.21b）

先行疾患 Meniere’s disease: 12
BPPV: 2

Meniere’s disease: 23
BPPV: 1

0.23b）

表1　各群の臨床的特徴

a）：対応のないt-test、b）：Fisherの正確確率検定.
HBT：半夏白朮天麻湯、SD：標準偏差、BPPV：良性発作性頭位めまい症

b：p<0.01、c：p<0.001、ns：not significant.
NPQ：Niigata PPPD Questionnaire
HBT：半夏白朮天麻湯
PPPD：persistent postural-perceptual dizziness.
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非HBT群
（n=14）

HBT群
（n=24） p値a）

DHI

ベースライン 49.6±24.6 50.8±20.1 0.44

1ヵ月 45.7±25.8 43.0±23.0 0.37

2ヵ月 42.7±25.0 38.8±24.3 0.32

HADS

ベースライン 15.8±8.3 15.0±7.3 0.39

1ヵ月 15.6±7.8 13.8±8.6 0.25

2ヵ月 15.6±8.6 13.0±9.5 0.19

OD
スコア

ベースライン 6.1±2.2 7.8±5.4 0.08

1ヵ月 5.9±2.6 5.9±2.9 0.48

2ヵ月 5.6±3.0 5.6±2.6 0.48

動揺病
スコア

ベースライン 26.0±11.0 25.8±11.2 0.47

1ヵ月 19.3±7.6 19.9±8.4 0.41

2ヵ月 23.3±12.4 18.1±6.9 0.08

PSQI

ベースライン 8.9±3.5 10.0±3.4 0.19

1ヵ月 8.6±3.0 9.0±4.6 0.37

2ヵ月 8.5±3.1 9.6±4.1 0.19

表2　各質問紙の変化

a）：Wilcoxonの符号順位検定

Estimate SE t value p value

（Intercept） −0.18 0.31 −0.58 0.571

重心動揺検査

ACF −0.01 0.005 −2.53 0.02a）

VRF −0.3 0.19 −1.55 0.14

ARF 0.33 0.11 2.99 0.01a）

VFCF 0.33 0.14 2.29 0.03a）

AFCF −0.09 0.04 −2.34 0.03a）

フーラージュ
テスト

FT va lue 
in closed 
eye

−0.03 0.02 −1.29 0.21

半規管機能、 
耳石器機能検査

CP（%）of 
c a l o r i c 
test

0.004 0.002 2.28 0.03a）

AR（%）of 
cVEMP 0.005 0.003 1.46 0.16

AR（%）of 
oVEMP −0.008 0.005 −1.47 0.16

自律神経検査 OD 0.77 0.11 6.65 <0.001b）

表3　平衡機能検査を説明因子とした多変量解析

a）：p<0.05、b）：p<0.001
Residual standard error =0.20（df=13; multiple R-squared=0.81; 

adjusted R-squared=0.67）, 
F-statistic=5.77（df, 10 and 13; P value=0.002, AIC=−68.7）
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考　察

PPPDの正確な病態生理学は未だ解明されていないが、

最近の研究により以下のメカニズムが明らかになっている。

前庭障害が発症した後に、前庭入力よりも視覚や体性感覚

を優先するように空間方向情報が処理され、そのプロセス

を調節する際に高次皮質において調節不全が生じる28, 29）。

不適応な認知行動反応は、一般に、転倒恐怖症、不安障害

または抑うつ障害、機能的歩行異常などの二次的な心理的

および機能的病的状態を惹起する30, 31）。したがって、

PPPDの治療戦略は、戦略1：前庭疾患を含む併存疾患の

治療、戦略2：姿勢の感覚的な再重み付け、戦略3：脱感

作による知覚刺激（視覚・体性感覚）の耐性の増加というこ

とになる。SSRIとSNRIはCNSのセロトニン作動性経路

に作用し32）、戦略1と2に対応する。VRは、慣らしのエク

ササイズとリラクゼーション技術を使用してこの過敏症

を軽減することを目的とする6）。そのため、VRは戦略2と

3に対処する可能性がある。CBTは、身体的、感情的、心

理社会的レベルでの自己観察を導き、不適応な認知行動サ

イクルから抜け出す役割を果たす33）。したがって、CBT

は戦略3に対応する。

われわれの今回の研究結果は、HBT群でNPQが有意に

改善したことから以上の戦略のいずれかに対応する可能

性がある。

HBTは、半夏、白朮、蒼朮、陳皮、茯苓、天麻、麦芽、

黄耆、人参、沢瀉、黄柏、生姜により構成されている。

HBT全体としては、ラットモデルにおける内耳障害およ

び神経因性疼痛のラットモデルにおけるプレガバリンに

起因する平衡障害13）を軽減することが示されている。

HBTの構成生薬は、めまい／吐き気に様々な薬理効果をも

つことが知られている。半夏、白朮および生姜は、胃食道

の迷走神経結節C線維に影響を与え、めまいが発生したと

きの吐き気および胃腸の不快感を緩和する34-36）。白朮、蒼

朮、茯苓および沢瀉には、利尿効果があり37, 38）、内耳の内

リンパ水腫を軽減する可能性をもつ。黄柏に含まれる

Berberineは、Prostaglandinの合成に重要な役割を果た

し、抗炎症作用をもたらすCyclooxygenase-2に影響を与

え39）、神経細胞の生存と抗酸化活性の大幅な増加40）を示す。

これにより、内耳損傷による神経細胞の損傷を防ぐことを

可能とする。さらに、天麻、人参、白朮には抗うつ効果が

あり36, 41）、PPPD症状の悪化を防ぐことができる。陳皮、

白朮、人参は、海馬のサイクリックAMP応答配列結合タ

ンパク質（CREB）/脳由来神経栄養因子（BDNF）経路を活

性化し36, 41, 42）、セロトニン作動性神経伝達（5-HT-CRF経

路）に対するSSRI/SNRIの薬理学的作用43）を示すことによ

り、グレリンシグナル伝達が増加し、大脳皮質と前庭核の

BDNF/TrkB/CREB経路が活性化される44）。したがって、

PPPD患者では、戦略1と一致して、HBTは内耳で利尿効

果を有すると仮定される。さらに、海馬、大脳皮質、およ

び前庭核でのCREB-BDNF活性化は、SSRI/SNRIと同じ

作用を示し43）、戦略2および3と一致する。さらに、HBT

による胃食道迷走神経の活性化45）は、視床下部の自律神

経系を介して体性感覚抑制をもたらすフィードバックを

生成する可能性があり46, 47）、その結果、バランスを確立

するための感覚の再重み付けと、知覚された刺激に対する

耐性の増加がもたらされる（すなわち、戦略2および3）。

さらにわれわれは重回帰分析を実行し、HBT治療によ

く反応したPPPD患者の因子を特定した。前庭、視覚、ま

たは体性感覚因子に関連する平衡機能障害48）、半規管麻

痺、不安、および睡眠の質の低下が、HBTレスポンダー

の特徴であった。特に、自律神経機能に深く関係する検査

はHBT反応性の重要な因子であった。これらの結果から、

PPPD患者においては、先行する前庭疾患および気分障害

によって修飾された自律神経機能障害をHBTが改善させる

ことで症候を改善させる効果がある可能性が示唆された。

結　論

本研究は、HBTがPPPDの効果的な補助療法であるこ

とを実証した研究である。HBTのいくつかの生薬は、内

耳の利尿状態、脳内のCREB-BDNF経路の機能、および

消化機能障害を改善し、PPPDに関与するシステムのバラ

ンスを確立するために感覚の再重み付けをもたらすとい

う仮説を成立させる。HBTレスポンダーであるPPPD患

者は、先行する前庭障害および気分障害によって修飾され

た自律神経機能障害を有することから、これらの特徴をも

つPPPD患者へはHBTの投与を検討するべきである。

Variables Estimate SE t value p value

（Intercept） 　1.28 0.22 　5.59 0.00002c）

DHI-E 　0.03 0.01 　2.56 0.01a）

DHI-F −0.02 0.01 −1.86 0.07

HADS-A −0.05 0.01 −3.30 0.003b）

PSQI −0.05 0.01 −2.80 0.01a）

表4　質問紙を説明因子とした多変量解析

a）：p<0.05、b）：p<0.01、c）：p<0.001
Residual standard error=0.27（df=19）; multiple R-squared = 0.51; 

adjusted R-squared=0.41; F-statistic=5.02（df, 4 and 19）; P value=0.006; 
AIC=−57.4
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出典　三因極一病証方論

人参養栄湯の出典は『三因極一病証方論』（陳言 1174年）

であり、「養榮湯」の名前で収載されている。一般的には

『和剤局方』巻之五 治痼冷 淳祐新添方（淳祐年間（1241～

1252年）の増補改訂版）とされているが、同じ組成、同じ

効能の記載が三因極一病証方論にあるため、これが人参養

栄湯の出典と考えられる。

効能・効果　

病後の体力低下、疲労倦怠、食欲不振、寝汗、手足の冷

え、貧血

古典に見る人参養栄湯

気血双補剤の代表的方剤（図1）

人参養栄湯は「気血双補剤」の代表的な方剤の一つである。

気血双補剤は、補気薬（人参、黄耆など）・益気薬（白朮、

大棗など）と補血薬（地黄、当帰、芍薬など）の組み合わせ

がその基本組成である。

十全大補湯も気血双補剤の代表的な方剤だが、人参養栄湯

は十全大補湯から川芎を除き、五味子・遠志・陳皮の3つ

の生薬を加えた処方である。これにより、「心」と「肺」への

効果が増強されている。さらに陳皮が加わることにより消

化器症状の抑制効果も期待できることから、慢性的な呼吸

器症状や意欲の低下、不安感などの症状や、食欲不振など

の消化器症状の改善を目標に用いる。

人参養栄湯の来歴

『和剤局方』の条文と意訳を図2に示す。

全く同じ条文が「三因極一病証方論」に掲載されている。

さらに、極めて近似した条文が『肘後備急方』（葛洪 310年

頃）に小建中湯、八味丸の適応条文として書かれている。

三因極一病証方論の著者である陳言は『肘後備急方』に書

かれている小建中湯、八味丸を越える補腎の方剤として、

「肺」や「大腸」にも効果を有する「養榮湯（人参養栄湯）」を

作ったことが窺える。

八味丸は補腎の代表的な方剤だが、小建中湯も補腎の方

剤の一つである。腎虚のある局面に「虚労」という概念があ

腎

肺

脾

陽

心

黄耆

桂皮

熟地黄
人参

白朮

茯苓

炙甘草

《大補元気》

《益気健脾》

《調和》

《温補》

《補気益肺》

《滋陰補血》

当帰

芍薬
《養血活血》

五味子

遠志 《醒神化痰》

陳皮 《理気和胃》
《化痰》

《斂肺平喘》
《養陰安神》

人参3 黄耆1.5 白朮4 茯苓4 陳皮2 地黄4 当帰4 芍薬2 
遠志2 五味子1 桂皮2.5 甘草1　
気血双補・安神・止咳
気血両虚・心神不寧・肺虚咳嗽
息切れ、倦怠感、羸痩、肌につやがない、不安、咳嗽、冷え、
脈細無力

【組 成】 

【効 能】
【病 態】  
【症 状】 

人参養栄湯の方剤解説図1

図2

積労虚損 四肢沈滞 骨肉酸疼 吸吸少気 行動喘啜 小腹拘急 腰背強
痛 心虚驚悸 咽乾唇燥 飲食無味 陰陽衰弱 悲憂惨戚 多臥少起 久者
積年 急者百日 漸至痩削 五臓気竭 難可振復 又治肺與大腸俱虚 咳
嗽下痢 喘乏少気 嘔吐痰涎

意訳：「過労の蓄積、消耗、四肢が重く、骨や肉がだるく痛み、
息を吸おうとして吸いきれず、動けばすすり泣くように喘ぎ、
下腹部が引きつり、腰や背がこわばり痛み、心が虚して驚きや
すく動悸して、咽や唇が乾燥し、飲食物の味がせず、陰陽とも
に衰弱し、悲しみや憂い、恐れが生じ、寝ていることが多く、起
きていることが少ない、慢性の者は数年、急性の者は百日で、
体が痩せほそり、五臓の気が枯渇して、もとに戻ることが難し
い。また、肺と大腸の虚、咳嗽・下痢、あえぎと息切れ、痰や涎
を吐くものを治療する。」

人参養栄湯の条文
和剤局方　巻之五　治痼冷　淳祐新添方
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る。これは、進行性消耗性病態を指す概念であり、気血が

消耗することで「精」が過剰に消耗されてしまい、それに

よって腎が虚損すると考えられている。したがって、気血

を補うことによって腎の消耗を防ぐことが、腎虚の側面と

しての虚労に対する気血を補う方剤の働きといえる。

『千金方』（孫思邈、唐初 650年頃）の、「五労六極七傷」

（虚労の別名）を治療する方剤を特集した部分（巻十九腎臓

方　補腎第八）に59方剤が収載されている。第1～第6方剤

が建中湯類で第2方剤が小建中湯、第36方剤が八味丸であ

る。このことから唐代以前において小建中湯は補腎の代表

方剤であったことがわかる。したがって、「養栄湯」も補腎

の方剤として作られた気血双補の方剤と認識できる。

人参養栄湯の効能

『保嬰撮要』（薛鎧 1566年）に盗汗（寝汗）に関して、「自

汗属陽虚（自然発汗は陽虚に属する）、盗汗属陰虚（寝汗は

陰虚に属する）であり、多くは「心腎不交」により生じる、

特に「血気ともに虚しているものは人参養栄湯（で治療す

る）」と書かれている。

心は陽気を腎に供給し、腎は陰液を心に供給するという

ようにお互いの精気を融通しあう関係があるが、この関係

が何らかの理由で破綻する状態が「心腎不交」であり、その

治療法が「心腎交通」である。そして心腎交通の方剤が人参

養栄湯と理解されていた。さらに、心腎交通のためには脾

胃が重要と考えられており、脾胃の不和に対しては人参養

栄湯でより改善すると考えられる。

また、心腎不交が生じるとせん妄が生じやすくなる。低活

動性せん妄は特に脾胃が障害されるタイプの心腎不交で

現れやすいことから、人参養栄湯が効果を発揮することも

期待される。

古典に見る人参養栄湯の臨床応用

医学入門（李梃 1575年）

『医学入門』では人参養栄湯を用いる局面として、気が散

逸して消化機能が停滞し、それによって倦怠感、息切れな

どが起こっているとき、気血がともに虚したことによって

起こる熱（消耗することで熱を生じ、熱によって消耗する）

のとき、血虚がひどくなることによる潮熱（夕方など決まっ

た時間帯に悪寒せず発熱するような病態）、慢性の消耗性

疾患で自汗し、それによって五臓の全てが消耗しきったと

きや様々な傷による出血過多のとき、過度な思い悩みすぎ

や心労が加わったときに心が虚してしまうが、これによっ

て過度な精神的な動揺があるとき、などが示されている。

内科摘要（薛己 16世紀）

『内科摘要』では、消化吸収機能、呼吸機能がともに虚弱し、

発熱しているときや、手足が疲れ果て、痩せ衰えて顔色が

黄色く（おそらくは貧血）、息切れして食も摂れないもの、

もしくは気血が虚していることによって現れる様々な症状

に、“迷うことなく”使用することが強く推奨されている。

医方考（呉崑 1584年）

『医方考』では、血虚を呈したために顔色が悪くなる、物

忘れをする、脱毛をするようなときに人参養栄湯を用いる

ことができると書かれている。

医方口訣集（長沢道寿、1630年頃原著）（図3）

「人参養栄湯は気血が虚して心が衰えるものを治療す

る」、さらに「この方剤は十全大補湯に五味子・遠志を加え

たもので、大病の後で精気が疲労し枯れ、心神が恍惚とし

て顔色が萎縮したように白くなり、動かず寝ていることを

喜ぶような状況に使う」と書かれている。つまり、大きな

病気や怪我の後に生じる低活動性せん妄や体力の消耗を

目標に使うことが示されている。

医療衆方規矩（図4：次頁参照）

人参養栄湯「附新」（新しく収載した処方）において、「重

篤な疾病の後で、精気が消耗し意識がはっきりせず、顔色

が悪く忘れっぽくなり、臥床傾向にあるものを治療する」

という一文が書かれている。これは、疾病後のフレイルの

増悪、もしくは低活動性せん妄を思わせるような病態に有

人参養栄湯の臨床応用 －医方口訣集－図3

「気血虚而心室衰者主之．～愚按此方者．十全大補加五味子遠志也．
大病之後正気労枯．心神恍惚面色痿白．而喜怠喜臥者宜用之．」

巻上　人参養栄湯

意訳：「気血が虚して心が衰える者を治療する。～私が考える
に、この方剤は十全大補湯に五味子、遠志を加えたものである。
大病の後で正気が疲労しかれ、心神が恍惚として顔色が萎縮し
た白となり、動かず寝ているのを喜ぶものにこの方剤を使用す
るのがよい。」
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効であることを示唆している。さらに、「気血が消耗して

しまったような状況で起こってくる様々な症状に対して、

症状の種類や脈の性質など考えなくてもこの薬を使って

よい」と書かれている。

これらの記載から、人参養栄湯に対する強い信頼がおか

れていたことが窺える。

療治経験筆記

『療治経験筆記』（津田玄仙）では人参養栄湯の目標とし

て、①毛髪堕落（抜け毛）、②顔色無沢（顔色に光沢がな

い）、③忽忽健忘（うつろで物忘れする）、④只淡不食（薄味

でも食べられない）、⑤心悸不眠（動悸がして不眠）、⑥周

身枯渋（体がかれたように痩せる）、⑦爪枯筋涸（爪の光沢

がなく脆くなり筋の潤いがなくなる）を示している。

さらに、浅田宗伯は十全大補湯との比較において、「十全

大補湯より消化機能や呼吸機能に対する効果が優れている」

と述べている。

現代医療における人参養栄湯の臨床応用
－フレイル－

腎虚を背景に気血が消耗した病態にフレイルがある。さら

にフレイルは社会的要素（孤独、閉じこもち）、精神的要素

（うつ、認知症）が同時に絡み合う病態であり、人参養栄湯

のスペクトラムと合致している。

症例提示

●	症例1　79歳 男性（図5）

主訴は倦怠感、息切れ、手足の冷え。数ヵ月で進行する

貧血で紹介された骨髄異形成症候群（IPSS low risk）の症

例である。十全大補湯で治療を開始したが無効であった。

本症例は肺の基礎疾患があり、肺症状を有することから人

参養栄湯に変更したところ、短期間の投与で血中ヘモグロ

ビン値は改善した。

●	症例2　73歳 男性（図6）

主訴は倦怠感、抑うつ気分、体重減少。耳管開放症と診

断され、加味帰脾湯の服用で耳鳴りなどの症状は改善した

が、倦怠感、意欲の低下、体重減少の改善はみられなかっ

た。人参養栄湯に変更したところ、1ヵ月後には意欲の改

善、体重増加がみられ、倦怠感も改善した。

●	症例3　92歳 女性（図7）

主訴は倦怠感、意欲の減退。腎盂腎炎で入院したが退院

後も倦怠感、意欲の減退、食欲不振、短期記憶の低下、入

眠障害および中途覚醒が出現するようになった。気血両

虚、心腎不交と考えて人参養栄湯を処方したところ、4週

間後には倦怠感の改善、短期記憶障害、入眠・中途覚醒は

改善した。退院後8週間後頃には、自宅の近所を散歩でき

るまでに元気になった。

症例1　79歳 男性図5
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5月21日 6月21日 7月21日 8月21日 9月21日 10月21日

十全大補湯 7.5g分3

人参養栄湯 7.5g分2

【主　訴】 倦怠感、息切れ、手足の冷え
【現病歴】 数ヵ月で進行する貧血で紹介。2型糖尿病、高血圧症、

IgG4関連膵嚢胞性疾患の患者。骨髄異形成症候群
（IPSS low risk）と診断。5q－変異はなく、漢方治療を
行うこととなった。

【経　過】 十全大補湯から人参養栄湯に変更したところ、短期間で
血中ヘモグロビン値は改善した。

●血中ヘモグロビン値の推移

人参養栄湯の臨床応用 －医療衆方規矩－図4

重篤な疾病の後で、精気が消耗し、意識がはっきりせず、顔色が悪
く、忘れっぽくなり、臥床傾向にあるものを治療する。
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臨床試験成績

●	フレイルに対する人参養栄湯の臨床検討1）

フレイル患者を対象に人参養栄湯の効果を非投与群と

比較検討した報告で、24週後に人参養栄湯投与群で握力

の有意な改善が認められた。

●	COPDのフレイルに対する人参養栄湯の効果2）

フレイル状態のCOPD患者を対象に人参養栄湯の効果

を非投与群と比較検討した報告で、24週後に人参養栄湯

投与群で基本チェックリストの改善傾向がみられ、SNAQ

（食欲）、HADS-D（抑うつ）、HADS-A（不安）の各スコア

の有意な改善が認められた。

●	�急性期疾患の回復期のフレイルに対する人参養栄湯の
効果3）

急性期疾患で入院した患者を対象に退院後から人参養

栄湯を投与した症例の集積研究の結果、4週間後に健康関

連QOLを測定するSF-36、大腿部周囲径や握力、栄養状

態の改善が認められた。

人参養栄湯の類縁処方

●	六君子湯
六君子湯は脾気虚を背景に、痰湿や胃気滞に用いる処方

であり、消耗に伴う食欲不振、消化吸収機能の低下、上腹部

不快感が生じる場合など、消化器症状に有効な方剤である。

●	補中益気湯
補中益気湯は肺と脾の気虚、気の上昇低下（立ちくらみ、

内臓下垂など）、さらに呼吸器症状の改善に重きが置かれ

た方剤である。このため、息切れ・倦怠感、立ちくらみ、

食欲不振・軟便などが主な治療対象となる。

●	加味帰脾湯
帰脾湯は心血虚、脾気虚に用いる方剤である。加味帰脾

湯はさらに柴胡、山梔子、牡丹皮を加えることで肝の気滞

や気の熱化の合併した病態に用いる方剤である。このた

め、病的不安感・熟眠障害、食欲不振、軟便に加えてイラ

イラ、顔の熱感などの症状に対応する。

●	十全大補湯
十全大補湯は気・血の不足を補う、創傷治癒機転の遅延

を改善するなど臓器の特異性なく症状を改善させたいと

きに用いる方剤である。「肺」「心」の症状も改善するには人

参養栄湯を選択する。

人参養栄湯の位置づけ

人参養栄湯の位置づけは以下のとおりである。

①気血両虚、虚労（腎虚）への方剤

②消耗した精気を収斂・補充する

③養血・補陰を重点として、補気する

④他の気血双補剤と比較して心・肺に効果を持つ

参考文献
	 1）	 �Sakisaka N, et al.: A Clinical Study of Ninjin'yoeito With Regard to Frailty. Front 

Nutr. 2018 Sep 24; 5: 73. doi: 10.3389/fnut.2018.00073. eCollection 2018
	 2）	 �Hirai K, et al.: Usefulness of Ninjin'yoeito for Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease Patients with Frailty. J Altern Complement Med 26: 750-757, 2020
	 3）	 �Kashima M.: Case Report: Ninjin'yoeito May Improve Quality of Life After 

Hospitalization for Acute Illness in Patients With Frailty. Front Nutr. 2021 Apr 
14;8:547512. doi: 10.3389/fnut.2021.547512. eCollection 2021.

症例2　73歳 男性図6

【主　訴】 倦怠感、抑うつ気分、体重減少
【現病歴】 耳管開放症の診断を受け、体重減少（4kg/3ヵ月）もあ

り加味帰脾湯の処方を受けた。倦怠感、意欲の低下、体
重の改善は認められなかった。

【経　過】 人参養栄湯服用1ヵ月後に倦怠感、意欲（QIDS-J：1）は
改善し、体重は増加した（1.5kg/月）。

●既往歴：COPD、耳管開放症、閉塞性動
脈硬化症

●身長：173cm、体重：52.6kg、
BMI：17.57

●1秒率：64％
●簡易抑うつ症状尺度（QIDS-J）：
13（中等度）

症例3　92歳 女性図7

【主　訴】倦怠感、意欲の減退
【現病歴】腎盂腎炎で入院。退院後も倦怠感、意欲の減退、食欲不

振、短期記憶の記憶力低下と、入眠障害・中途覚醒を自
覚した。

 身長：152cm、体重：43kg、BMI：19.6
【経　過（投与開始時⇒4週間後）】
●倦怠感（VAS）：85/100⇒ 30/100
（Vitality Index）：3/10 ⇒ 9/10
●3事記憶：1問正答 ⇒ 2問正答
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はじめに

慢性閉塞性肺疾患（COPD：Chronic obstructive 

pulmonary disease）は、たばこ煙を主とする有害物質を

長期吸入曝露することで生じる肺の炎症性疾患である1, 2）。

COPDの気流閉塞は、肺胞壁の破壊などの気腫性病変と、

末梢気道の狭窄などの気道病変が様々な割合で組み合わ

さっている3）。気腫性病変は、喫煙による酸化ストレスや

免疫細胞により産生される種々の起炎性因子を原因とし

て、肺上皮細胞の細胞死や老化が生じ、肺の構造や機能が

破綻することで生じると考えられている4）。このため、

COPDの病態進行の制御には、酸化ストレス発生の抑制や

消去、炎症状態の制御が重要である。また近年COPDは、

肺局所の疾患というだけでなく全身性の疾患としてもと

らえられており、患者の血中ではIL-6、TNF-αなどの高

レベルの炎症性物質が検出され、うつや不安症などを含め

全身の様々な症状を生じることが報告されている5, 6）。

漢方補剤の人参養栄湯（NYT）は病中、病後の体力低下、

疲労倦怠、食欲不振、末梢の冷え、貧血などに効果を示し、

補剤の中でも主にがんなどによる体力消耗や虚弱レベル

の高い病態に使われる処方である7）。COPDでは、呼吸器

症状の悪化に伴う全身の虚弱スコアの上昇（フレイル）の

改善を目標にNYTの処方が行われるケースが増えてきて

おり、COPDのQOLスコアおよびうつ・不安症スコアの

低下に対する効果が報告されている8, 9）。また、臨床や基

礎研究においては、高い抗酸化ストレス効果10, 11）や炎症

抑制効果12, 13）も報告されている。このため本研究では、

たばこ煙に曝露された肺で活性化好中球が放出する

Elastaseを気管内投与により直接肺に噴霧する薬剤誘発

性気腫モデル、およびKlotho遺伝子の欠損により早期老

化や石灰化の進行とともに気腫を呈するモデルマウスの 

2種類の動物を用いて、肺構造の破壊やその老化、肺局所

および全身の炎症に対して、人参養栄湯の長期投与がどの

ような影響を与えるのか評価を行った。

試験方法と結果

試験1：NYTの持続投与がPPE誘発性COPDモデルマウス

の肺構造および炎症に与える影響

［方法］　80週齢（雄）のC57BL6/Jマウス（ジャクソンラボラ

トリー）を導入し、porcine pancreatic elastase（PPE, 

4.0U/mouse）を気管内投与により直接肺に投与することで気

腫性モデルを作製した。投与後4日目から健常群（MF固型飼

料）、モデル群（MF固型飼料）、NYT1%群（人参養栄湯エキス

1%含MF固型飼料）、NYT3%群（人参養栄湯エキス3%含

MF固型飼料）に分け混餌投与を開始した。混餌開始後20週

に解剖し、肺および血液を採取した。左肺はPFA固定後、

HE染色を行い、既報の方法を使って14）、肺胞壁の平均線

形切片（MLI）を算出した。また、右肺はRNA laterにて保存

し、RealTime-qPCRにてIL-6またはGAPDH mRNA（IL-

6Foward:5’-AGGATACCACTCCCAACAGACCT-3’, IL-

6Reverse:5’-CAAGTGATCATCGTTGTTCATAC -3’、

GAPDH Foward:5’-TGAAGCAGG CATCTGAGGG -3’、

GAPDH Reverse:5’-CGAAGGTGGAAGAGTGGGAG -3’）

を測定し、ddCt法にて解析した。血液は遠心分離により

血清を採取し、ELISA（Mouse IL -6 ELISA Kit、

Proteintech）によりIL-6濃度を測定した。なお、群間に

おける有意差検定はTukey testを用いて、いずれの場合も

危険率が5%未満（p＜0.05）の場合を有意差ありと判断した。

［結果］　肺のMLIは平均して、健常群で65.68±9.03μm

であったのに対して、モデル群では129.59±15.60μm

と大幅に拡大しており、NYT1%群は93.60±11.16μm、

NYT3%群は76.22±11.99μmまで有意な肺胞拡大抑制

が認められた（図1A）。また、健常群の肺IL-6 mRNA発現

を1.00±0.26とすると、モデル群は1.80±0.50と発現

量が増加していたのに対し、NYT1%群は1.18±0.42、

NYT3%群は0.97±0.28と有意なIL-6 mRNA発現の抑制

が認められた（図1B）。加えて、血清中のIL-6濃度は健常

群で22.76±5.09pg/mLであったのに対して、モデル群

では31.93±4.83pg/mLと有意に増加した。一方、

NYT1%群は24.89±7.67pg/mL、NYT3%群は18.89±
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2.46 pg/mLと有意に炎症を抑制した（図1C）。

試験2：NYTの持続投与が早期老化マウスの肺構造および

炎症に与える影響

［方法］　26-28日齢（雄）のKlotho遺伝子欠損早期老化マ

ウス（kl/kl、日本クレア）15)を導入して、モデル群（MF固

型飼料）、NYT3%群（人参養栄湯エキス3%含MF固型飼

料）、NYT5%群（人参養栄湯エキス5%含MF固型飼料）に

分け、翌日より混餌投与を開始した。また健常群として、

同腹で生まれたKlotho遺伝子を欠損していない野生型マ

ウス（WT）を設定し、kl/klと同じケージにて飼育を行った。

混餌開始後58〜60日齢にて解剖し、肺および血液を採取

した。一部の肺組織は4%パラホルムアルデヒド/PBS中

で固定後に、HE染色に供し、既報の方法を使って14）、肺

胞壁の平均線形切片（MLI）の算出を行った。残りの肺組織

は、ゲノムDNAの抽出に供し、以前の報告16）を参考にし

て、Realtime-PCRにより、相対テロメア長（出現頻度）の

測定を実施した。また、血液は、抗凝血処理後に遠心分離

により血漿を採取し、Protease inhibitorを加えた後、

Multiplex AssaysによるIL-6濃度の測定に供した。なお、

群間における有意差検定はDunnett Contrastsまたは

Mann-Whitney U-testを用いて、いずれの場合も危険率

が5%未満（p＜0.05）の場合を有意差ありと判断した。

［結果］　肺のMLIは、健常群で平均して38.79±1.01μm

であったのに対して、モデル群では肺胞の損傷が激しく、

81.31±4.52μmと大幅に拡大しており、NYT3%群では

一部の肺胞組織が維持されており62.06±3.83μmとモデ

ル群に比べて有意に拡大抑制が認められた。一方で、

NYT5%群は68.27±3.36μmと抑制傾向はあったが有意

差は認めなかった（図2A：次頁参照）。

肺のテロメア配列の36B4配列に対する相対出現頻度

は、健常群で2.71±0.23であったのに対して、モデル群

では1.21±0.20と大幅に低下していた。一方で、NYT 

3%群では1.81±0.24とモデル群に比べて有意な維持が

認められ、NYT5%群では1.52±0.35と傾向はあるが有

意差は認めなかった（図2B：次頁参照）。

また、全身の炎症や加齢状態を示す血漿中のIL-6濃度

は、健常群で49.55±7.77pg/mLであったのに対して、

モデル群では198.01±10.19pg/mLと有意に増加した。

一方、NYT3%群では122.33±18.75pg/mL、NYT5%

群は106.76±16.28pg/mLとモデル群に比べて有意な抑

制を認めた（図2C：次頁参照）。

図1　人参養栄湯のPPE誘発性COPDモデルマウスの肺構造および炎症に与える影響
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考察とまとめ

COPDの有病率やその死亡率は世界的に高水準であり17）、

国際ガイドラインGOLD（Global Initiative on Obstructive 

Lung Disease）の定義よるCOPDの世界での有病率は、

2019年では40代で約14%、70代では約50%と推定され

ており、特に高齢者の割合が高くなっている18）。COPDは

呼吸機能の低下に加え、恒常的に血中のIL-6などの炎症

性因子が増加しており、肺局所だけでなく全身性の炎症が

生じることが知られている19, 20）。全身性炎症は、筋肉組

織が萎縮するサルコペニアや食欲不振からの栄養障害、鉄

の利用障害による貧血など併存症状のリスクを高め、生命

予後の不良や身体活動性の低下などに影響を及ぼす可能

性がある。したがってCOPDの治療では、呼吸器の機能障

害に対する治療と並行して併存症のマネジメント（炎症の

コントロールによる併存症状の治療介入）も求められる。

本試験では、Elastaseによる薬剤誘発性気腫モデル、お

よびKlotho欠損早期老化気腫モデルの2種類の気腫性病変

モデルを使用し、肺の組織構造や炎症、老化に対する

NYTの効果を検討した。

試験の結果、人参養栄湯を長期投与することによって、

両モデルとも気腫性病変の悪化を抑制した。PPE誘発性

モデルでは投与初期から3週間後にかけて、Klotho欠損マ

ウスでは28日齢から肺胞壁の破壊と肺胞空域拡大の両方

が進行していくことが知られている21, 22）。肺気腫は、肺

胞領域において弾性線維が破壊されることにより肺胞壁の

破壊が生じ、非可逆的に肺胞拡大し、ガス交換の表面積が

減少し、肺の弾性収縮力の低下に起因する病気である23, 24）。

一方で、今回の試験結果からNYTを病態形成初期から投

与することで、全く機序の異なる2モデルにおいて肺胞拡

大の抑制が確認されたことから、NYTは肺胞構造を維持

するメカニズムに直接作用している可能性も推定された。

次に、全身の炎症や加齢状態に関与するメディエーターと

して肺組織または血中のIL-6量を測定した。その結果、両

モデルにおいて増加していたIL-6は、NYTの投与で有意

に抑制されていた。本検討では、IL-6濃度は健常群に対

してPPE誘発性COPDモデルで約2倍、Klotho欠損モデル

で約4倍と、緩慢で持続的な炎症状態を生じていることが

考えられた。ヒトにおいても高齢者の血中IL-6などの炎

症性メディエーターは若年者と比較して4〜6倍増加する

ことが報告されており、加齢に伴って緩慢な全身性の炎症

が持続することが報告されている25, 26）。近年では、IL-6

はSASP（細胞老化随伴分泌現象／Sene s c en c e -

Associated Secretory Phenotype）の1つして知られてお

図2　人参養栄湯が早期老化マウスの肺構造および炎症に与える影響
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り、老化した細胞からDNA損傷応答を介して分泌される

ことが報告されている27）。またCOPD患者では、末梢血

や肺組織の測定から、これらの炎症反応因子が高いだけで

なく、これを要因とした老化の進行を示すマーカーの上昇

も早いことも報告されている28）。したがって、NYTが気

腫性病変モデルマウスの炎症を抑制したことは、肺および

全身の老化を抑制した可能性も推定された。実際、本実験

において早期老化の表現型を示すKlotho遺伝子欠損マウ

スでは、加齢とともにテロメア配列の出現頻度（テロメア

の長さ）も低下していたが、NYT投与群ではその抑制が認

められた。また、NYTは本試験と同じPPE誘発性COPD

モデルにおいて、テロメアの短縮を引き起こす酸化ストレス

や肺のアポトーシスを抑制することが報告されている29）。

一般的に、肺胞壁の破壊と肺胞空域の拡大は、肺の組織細

胞の老化の表現型として通常の加齢に伴っても生じるこ

とが報告されている30, 31）。これを踏まえ、COPDの肺胞

破壊の病態形成は老化が加速された形態の1つとしてとら

えられ、NYTが老化要因を減弱したことでCOPDの気腫

性病変の進行を制御していることが示唆された。

本研究においては、PPE誘発性モデルまたはKlotho欠

損モデルでの気腫病態形成および全身性の炎症に対して、

NYTの長期投与が効果的に病態形成を予防または改善す

る作用を持つ可能性を示した。

今後、COPD患者の生命予後の改善およびQOL維持へ

の寄与が期待される。
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当院における漢方診療の実際

公的施設として全国で4番目に開設された
漢方専門の診療科

当科の歴史は、1984年に当院に開設された「内科和漢

診療科」に遡ります。当時は漢方診療を標榜する医療機関

はほとんどなく、当科は漢方診療を行っている公的な医療

機関としては全国で4番目に開設されました。当科の礎を

築かれた初代の今田屋章先生と先代の高橋宏三先生、そし

て後を継いだ私のいずれもが漢方専門医・リウマチ専門医

として、開設以来漢方診療とリウマチ・膠原病の診療を積

極的に行っている、ユニークな側面を有しています。

近年ではリウマチ・膠原病の患者さんが増加しているこ

とから、患者さんにもよりわかりやすく受診していただけ

るように、2020年に名称を『リウマチ・和漢診療科』に変

更しました。

漢方診療は私を中心に、嶋田豊先生（富山大学医学部和漢

診療学講座 教授）が非常勤医として診療を担当しています。

リウマチ・膠原病の診療は私とリウマチ専門医（杉下医師）、

専攻医（向井医師）、非常勤医の計4名で担当しています。

新たな治療薬の登場で様変わりしたリウマチ診療

当科はリウマチ・膠原病の専門診療科として、年間600名

を超える患者さんが初診で来院されています。さらに当院

は富山県内で唯一の県立病院として地域医療の要として

の役割を担っていることから、地域の医療機関では治療が

困難なリウマチ患者さんのご紹介も多くあります。

リウマチの治療は近年、標準治療薬であるメトトレキ

サート、さらには効果不十分な場合に使用する生物学的製

剤やJAK阻害薬といった強力で有効な治療薬が次々に登場

し、NSAIDsやステロイド薬などを駆使しながら治療をし

ていたころとは大きく様変わりしました。もちろん当科で

もこれらの薬剤を積極的に使用しています。

一方で、リウマチでも比較的症状の軽い患者さんやリウ

マチが疑われる程度の患者さんには漢方薬の効果も期待

できます。また、リウマチ治療に漢方薬を併用することも

あります。たとえば、冷えの改善に伴って疼痛が緩和され

るようなケースには当帰四逆加呉茱萸生姜湯、強い倦怠感

を訴えるような患者さんには人参養栄湯、水滞を除くこと

で症状が改善するようなケースには防已黄耆湯などを併

用しています。

リウマチに限らずその他の膠原病でも漢方薬の出番は

多くあります。たとえば、線維筋痛症は身体的素因と精神

的素因が複雑に絡み合った病態を呈する疾患ですが、西洋

医学的な治療に漢方薬を併用することがあります。具体的

には、烏頭桂枝湯や肝気の亢ぶりを抑える抑肝散、また瘀

富山県立中央病院 リウマチ・和漢診療科 部長 藤永　洋 先生

患者さんの全体を統合的に診療 
できる漢方の発展に寄与したい

1989年　富山医科薬科大学（現 富山大学）医学部 卒業
同	 年　�富山医科薬科大学附属病院 和漢診療部 医員 

（1999年 同助手）
2000年　�富山県立中央病院 内科和漢診療科 医長 

（2008年 同部長）
2012年　�富山県立中央病院 内科和漢・リウマチ科 

（名称変更） 部長
2020年　�富山県立中央病院 リウマチ・和漢診療科 

（名称変更） 部長

　「富山県内の医療水準向上に寄与する唯一の県立総合病院として、県民に良質で安全な医療を提供し、県内の
医療機関等との連携を図り、地域社会に貢献する」を基本理念に掲げる富山県立中央病院は、富山県の基幹・中核
病院として地域医療を支えている。
　同院のリウマチ・和漢診療科は、その名が示すようにリウマチ・膠原病の診療と漢方診療を担当する診療科で
あり、部長の藤永洋先生はリウマチ専門医として、漢方専門医として同科の要として日々ご活躍である。
　そこで、リウマチ・膠原病治療における漢方の役割、漢方の専門診療科における漢方薬の使用状況などを踏まえ、
これからの医療における漢方の可能性について藤永先生にお伺いした。

（本文中の各先生のご所属等は2023年2月取材時）
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血や水滞に伴って現れる疼痛に駆瘀血剤や利水剤を併用

します。

シェーグレン症候群の患者さんには麦門冬湯や人参養

栄湯、滋陰降火湯などを用いることもあります。

当科における漢方診療

このように当科はリウマチ・膠原病診療の占めるウエイ

トが非常に大きいですが、一方で漢方診療が主体で受診さ

れる患者さんも決して少なくありません。たとえば、西洋

医学ではなかなか対処が難しい疾患や病態を抱える患者

さんを、院内の他診療科や地域の医療機関からご紹介いた

だいています。具体的には、舌痛症、更年期障害に伴う不

定愁訴、がん患者さんの補助治療、機能性ディスペプシア

や過敏性腸症候群といった機能性の消化器疾患など、受診

される患者さんは様々です。

また、漢方診療の希望で受診される患者さんには、更年期

に差し掛かるような女性や高齢患者さんが多い傾向があり

ます。そのため、女性の三大処方である当帰芍薬散、加味

逍遙散、桂枝茯苓丸や、高齢化に伴い腎虚を呈する患者さ

んには八味地黄丸の処方機会も多くあります。

当科ではエキス製剤はもちろんのこと、煎じ薬も処方し

ています。しかも、院内には入院患者さんに煎じ薬を調剤

できる体制が整っています。

漢方製剤は患者さんの飲みやすさも考慮

多くの患者さんは煎じ薬よりも服用が簡便なエキス製剤

を選択されます。さらに私は、エキス製剤を選択する際、

患者さんのライフスタイルやご希望に沿ったエキス製剤

を選択しています。

たとえば、高齢で腎虚を呈する患者さんには八味地黄丸

を処方する機会が多くありますが、八味地黄丸には細粒剤

や顆粒剤といった粉薬の他に「仁丹」のような丸剤（八味丸

M）もあることを患者さんに紹介しています。丸剤と粉薬

の八味地黄丸料との使い方は基本的には同じですが、八味

丸Mは構成生薬を粉末化しているというように、より原典

に近い製剤です。しかも1丸が小さく粉末よりも飲みやす

いため、高齢患者さんだけでなく若い患者さんも好まれる

方が多いように思います。高齢患者さんの中には「これを

飲んでいると体調が良い」といってベース薬として服用を

継続されている方もいらっしゃいます。

また、リウマチや老化に伴う痛みの緩和、冷えの改善が

八味丸Mだけでは効果が弱いと思われる場合は附子末を加

えることもあります。服用されている患者さんには、胃も

たれなどの症状が現れるような場合、用法及び用量にある

食前服用に拘らずに食後での服用をお勧めしています。

患者さんの飲み忘れを防ぐために、1日2回服用製剤は

非常に良いと思っていますし、スティックタイプの製剤は、

患者さんにはより服用しやすいというメリットがあります。

いずれにしても、患者さんにはきちんと服用していただ

くことが重要ですから、患者さんの好みをお聞きしなが

ら、患者さんに合った製剤を選択しています。

これからの医療における漢方の役割

高齢化の進展に伴い、種々の疾患を抱える患者さんが増

加しています。西洋医学はそれぞれの疾患に対する治療薬

を処方するというように、いわば“縦割り”の医療です。しか

し、果たしてこのような医療が本当に良いのか、というこ

とが問題視されるようになっていることも事実です。

個々の患者さんが訴える体の不調は様々ですが、それら

の原因は必ずしもバラバラとは言えません。したがって、

それらを統合するような考え方も必要となります。西洋医

学はこれからも大きく進歩し、それに伴ってより細分化が

進むと考えられます。また、西洋医学は何らかの器質的な

要因がないと治療法の選択に苦慮します。その点で漢方は

“心身一如”を基本に患者さんの全体を診ることが得意な

医療体系であり、患者さんの全体を統合的に診療する漢方

は今後ますます重要になってくると言えます。

さらに、患者さんが訴えるわずかな不調に対して適切な

漢方薬を選択することで、重症化する前の先手としても使

用できるという“未病”の考え方もあります。

これからの医療において、漢方はより重要な医学である

と位置付けられると思います。そのような中、私は漢方の

発展に微力ながらも貢献したいと考えています。

取材：株式会社メディカルパブリッシャー 編集部　写真：山岸政仁

リウマチ・和漢診療科の皆さん（2023年2月取材時）
左から　関口看護師、藤永部長、杉下医師、向井医師
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