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1978 年 9 月，現在のカザフスタン共和国（当時はソビエト連邦）の首都 Alma ─ Ata において，
WHO（世界保健機関）と UNICEF（国連児童基金）の指導でプライマリー・ヘルスケア（PHC）に関
する宣言がなされた．世に言う Alma ─ Ata 宣言である．PHC とは，実践的で，科学的に有効で，
社会に受容される手段と技術に基づいた，欠くことのできないヘルスケアのことである．この宣
言の第Ⅶ章に，「第一線及び後方支援レベルでは，地域社会で必要とされている健康面のニーズ
に応えるために訓練された保健従事者─医師，看護師，助産師，補助要員，可能であれば地域に
働く人や，必要によって，伝統医術者─が，社会的にも技術的にも保健チームを作って働く」と
ある．それから 25 年後の 2003 年，ジュネーブで開催された第 56 回世界保健総会において，192
の参加国と地域は，伝統的な医療を各国保健制度に融和させ，かつ西洋現代医学との調和を促進
するよう奨励した．そのことにより，伝統医学がここ数十年間に，急速に浸透し，その存在が認
められてきた意義は大きい．伝統医学とは，特定の地域状況（固有の文化，風土と天然資源など）
によって，その理論的な基礎と実際的な経験によって特徴づけられる医療の包括的なシステムの
ことである．Herbal Medicine（薬物療法），鍼とその他の非薬物療法を含んでいる．

こうした背景の中で，伝統医学は有用でかつ副作用が少ないものとして，国際的に，関心と
その需要が急速に高まってきており，その理論体系，用語などの標準化の緊急性が増している．
WHO が主導した，経穴の位置および名称の標準化作業が最初に提案されたのは 1965 年であり，
1991 年には，『Standard International Acupuncture Nomenclature』（鍼に関する用語体系国際標
準）が，WHO のジュネーブ本部で出版された．その後，伝統医学の標準化作業は世界的に広ま
りをみせ，わが国も，WHO 西太平洋地域事務局（WHO/WPRO）に協力して「証拠に基づくアプ
ローチによる標準化」のテーマの下で，伝統医学の適正使用を促進するいくつかのプロジェクト
を 2004 年に開始した．

伝統医学において様々な標準が存在する中で（たとえば，経穴の位置，情報および実際の診療
のように），国際標準用語体系の開発は，伝統医学の全体的な標準化にとっての第一歩であった．
わが国の伝統医学界は，WHO ／WPRO が行った『WHO International Standard Terminologies 
on Traditional Medicine in the Western Pacific Region ; IST』（2007 年）の発刊，『Standard Acu
puncture Point Locations in Western Pacific Region』（2008 年）の発刊に協力してきた．このよ
うな国際協力の経験を踏まえて，他国の伝統医学用語については，その国の解説書にゆだねるべ
きであり，われわれの主張するところではないことも確認してきた．わが国の医療制度は，明治
の制度改革により，医師はすべて西洋医学を学び国家試験に合格しなければ医師になれないこと
となった．伝統医学を実践するためには，西洋医学を学んだ後，さらに漢方医学を学ばなければ
ならなかったのである．この結果，一つの医療制度の中で西洋医学と伝統医学を同時に実践でき
る国は先進諸国において唯一わが国のみであり，世界の最高水準にあるわが国の西洋医学の環境
の中でその西洋医学に精通している医師が漢方医学を実践していること，そのことが，中医学，
韓医学とは大いに異なっているところなのである．

わが国では，1976 年以降，数多くの医療用漢方製剤が公的医療保険に収載され，現在では，
医師の約 80% 以上が漢方薬を使用していると言われている．まさに伝統医学たる漢方医学が活
用され，国民の健康に大きく貢献してきたのである．このようにみれば，わが国は漢方医学と西
洋現代医学すなわち東西両医学の立場から漢方医学を検討し，漢方の独自性，有用性，多様性を
担保しつつ，国内のみならず，世界に向けて発信することができる唯一の国であると言える．
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漢方医学用語などの標準化は，教育，研究，臨床のすべての面で重要な課題である．さらに重
要な役割のもう一つは，伝統医学において特徴でもあり最も必要な，品質，安全性，信頼性，効
率と互換性をアップグレードするということのためでもある．本研究の目的である日本伝統医学
標準テキストの作成のために，標準テキスト作成委員会を立ち上げ，1）標準テキス卜作成，2）地
域医療の現状調査，3）伝統医学標準化の国際比較，4）標準テキスト作成・鍼灸編，5）標準テキス
卜作成・漢方および生薬編，を実施，完成させれば，国際的にも大いに貢献するものと考えられ
る．また，国内的には，漢方は医学教育カリキュラムに明記され，医師国家試験において漢方関
連問題を出題されることも期待できる．そのためにも医学生用教科書・標準テキスト作成および
教育スタッフの育成のガイドライン作成など日本伝統医学の標準化の意義はきわめて大きいので
ある．

1950 年に設立された日本東洋医学会は，伝統医学の教育，研究，臨床に寄与すべく，現在ま
でに多くの活動をしてきた．伝統医学用語の解説書として『東洋医学用語集 I』（1969 年），『東洋
医学用語集Ⅱ』（1980 年），『東洋医学用語集』（1999 年）を発刊した．臨床家のためには，『漢方保
険診療指針』（1986 年），『漢方保険診療ハンドブック』（1994 年）を発刊し，標準的な教科書として，

『入門漢方医学』（2002 年），その英語版として『Introduction to KAMPO Japanese Traditional 
Medicine』（2005 年），『学生のための漢方医学テキスト』（2007 年），『専門医のための漢方医学テ
キスト─専門医研修カリキュラム準拠』（2010 年）など多数の書籍を発刊してきた．

今回の伝統医学の標準化作業に際して，必須なことがらは，伝統医学の国内外の状況に適切な
対応を図るため，日本東洋医学会のみならず多くの関連団体が協力参加して作業部会および連絡
会議を設置することであった．当然，メンバーは各団体を代表する者でなければならない．この
ような背景から日本伝統医学の標準化に向けた学問的基盤作りが求められる．漢方，鍼灸，薬学
の 3 領域が協力して，各領域の現状を尊重した基礎研究と基盤整備を反映したものでなければな
らない．用語などに関しては現在まで日本東洋医学会が心血を注いで刊行した上記漢方関連著作
がある．鍼灸に関しては（社）東洋療法学校協会が編集している『鍼灸理論』および『東洋医学概論』
などがある．その漢方，鍼灸両者で使用されている用語などの統一性を担保しなければならない．

現在，伝統医学をめぐる世界情勢，他の国々の動きなどをみると，日本の医療体系の混乱とそ
の結果としての国民の健康の危うさすら危惧されるのである．混乱の発生を予防し回避するため
に，また欧米諸国が統合医学の再評価をしている状況の中で，独立したわが国の伝統医学を守る
ためにも，最大限のエネルギーを傾注しなければならない．

伝統医学の根本にあるもの，それは時代を超え流派を超えても変わるものではない．しかし疾
患・症状とそれに対応する医学・医療は科学技術の改良の影響を反映し新しい発展を遂げてこそ，
伝統を継承することになるのである．医療用漢方製剤が世界に冠たる公的健康保険（国民皆保険）
へ収載されて三十有余年を経て今，東西両医学および薬学の視点から理解可能な伝統医学用語標
準化が実現されることは，国際的にも有意義なことであり，わが国の漢方界が長年希望し試みて
きたことである．伝統医学の教育・研究に関して言えば，医学・薬学教育モデルコアカリキュラ
ムに「和漢薬を概説できる」「化学系薬学を学ぶ─自然が生み出す薬物」，と項目立てされて卒前教
育への取り組みが始まり，専門医制度においては漢方専門医が確立され，また，鍼灸専門学校・
大学などの充実が図られるなど，各々の組織において，教育，研究活動が活発に行われてきたこ
とも今一度確認しなければならない．

このように日本の伝統医学界は，幾多の困難を乗り越え進んできたのである．更なる未来に向
けて，このテキストが国民の健康へ資することを心から祈念する．

2012 年 5 月

石野医院院長／昭和大学医学部第一生理学客員教授　石野  尚吾
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●共通事項
以下の書籍は本書に共通する参考文献とし，本文内の

文献欄への記載は省略した．
 ・ 専門医のための漢方医学テキスト．社団法人 日本東

洋医学会学術教育委員会（編集），南江堂，2010
 ・ EBM に関する（社）日本東洋医学会ホームページ

 ［http://www.jsom.or.jp/medical/ebm/ere/index.
html］

●第 4 章「治療各論」
① 掲載した方剤は，薬価収載の医療用漢方エキス製剤を

基本とし，それ以外は「＊」を付したうえで，各項目の
末尾にその旨を記載した．

② 本文中の「チャート」は，下記の文献を参考とした．
　 ・ 丁 宗鐵，菊谷健彦：漢方製剤（健保適用）の使い方．

山口  徹ほか（編集）：今日の治療指針 2010 年版．
pp1394─ 1404，医学書院，2010

●第 5 章「処方解説」
①「構成」・「体力のしばり」・「適応」について

下記 2 冊に掲載されている「成分・分量」を本書「構成」
に，「効能・効果」を「適応」に，「体力分類に対する適応度」
を「体力のしばり」に転載した．
（1） 転載した文献（ただし，葛根加朮附湯，大承気湯，

腸癰湯は除く）
　  ・ 改訂 一般用漢方処方の手引き．財団法人 日本

公定書協会（監修），日本漢方生薬製剤協会（編
集），じほう，2009

　  ・ 改訂 一般用漢方処方の手引き　平成 22 年 4 月
1 日通知（加減方追加）対応追補版．財団法人 日
本公定書協会（監修），日本漢方生薬製剤協会（編
集），じほう，2010

　 　厚生労働省医薬食品局審査管理課長通知
　 　 平成 20 年 9 月 30 日薬食審査発第 0930001 号

および平成 22 年 4 月 1 日薬食審査発第 0401
第 2 号

（2） 「体力のしばり」における虚実の概念を反映した体
力分類

　 　１　体力虚弱
　 　２　やや虚弱
　 　３　体力中等度

　 　４　比較的体力あり
　 　５　体力充実

（3） 「体力のしばり」における 5 段階の体力分類に対す
る各処方の適応度

　 　色の濃い部分　中心的な適応病態の位置
　 　色の淡い部分　適応病態の裾野の広がりの範囲

②「腹診」について
（1） 検討した文献
　 ■活用自在の処方解説（秋葉哲生 2009）
　 ■はじめての漢方診療 十五話（三潴忠道 2005）
　 ■和漢薬方意辞典（中村謙介 2004）
　 ■類聚方広義解説（藤平健 1999）
　 ■ 漢方製剤活用の手引き（長谷川弥人，大塚恭男，

山田光胤，菊谷豊彦編 1998）
　 □古典に基づくエキス漢方方剤学（小山誠次 1998）
　 ■漢方腹診講座 （藤平健 1991）
　 ■ 症例から学ぶ和漢診療学（寺澤捷年 2012，1990

初版）
　 ■ 漢方と鍼灸の腹証（古今腹証新覧）（小川新，池田

太喜男，池田政一　2010 第二版，1989 初版）
　 ■ 腹証図解　漢方常用処方解説（34 版）（高山宏世

2005，1988 初版）
　 ■ 漢方医学十講（細野史郎 1984 年第二刷，1982 年

初版）
　 ■ Kotaro Handy Reference（小太郎漢方製薬　矢

野敏夫監修 2009 改訂版 1982 初版）
　 ■漢方処方類方鑑別便覧（藤平健 1982）
　 ■漢方概論（藤平健，小倉重成 1979）
　 ■ 漢方医学大系第八巻／漢方入門（一）（龍野一雄 

1978）
　 ■ 日本医師会「医薬品カード・漢方製剤版」（長谷川

弥人，大塚恭男，山田光胤，菊谷豊彦 1977）
　 ■ 北里研究所東洋医学総合研究所『漢方処方集』（花

輪壽彦　監修，2003 第 6 版，1976 初版）
　 □漢方入門講座（龍野一雄，1976 増補改訂版）
　 □新古方薬囊（荒木性次，1972）
　 ■ 漢方診療医典（大塚敬節，矢数道明，清水藤太郎

1969 初版）
　 ■ 漢方処方応用の実際（山田光胤 1979 第 4 版 2

刷，1967 初版）
　 ■ 症候による漢方治療の実際（大塚敬節 1990 第 4

凡例
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版 12 刷，1963 初版）
　 ■ 臨床応用　漢方處方解説（矢数道明 2004 増補改

訂版第 12 刷，1966 初版）
　 ■ 傷寒論講義（奥田謙蔵著 1983 第 5 版，1965 初

版）
　 ■ 漢方一貫堂医学（矢数格 1984 第 6 版，1964 初

版）
　 ■ 東洋医学概説（長濱善夫，1980 年第 15 刷，1961

年初版）
　 ■ 漢方後世要方解説（矢数道明，1980 第 6 版，1959

初版）
　 ■ 漢方診療の実際（大塚敬節，矢数道明，清水藤太

郎　1961 年第 6 刷，1954 年初版）
　 ■ 傷寒論梗概 全（奥田謙蔵 1954）
　 □ 皇漢医学（湯本求真 1927）
　 ≪中国古典≫
　 □万病回春（龔廷賢，1587）
　 □古今医鑑（龔廷賢，1576）
　 □太平恵民和剤局方（1107～10）
　 ■傷寒論
　 ■金匱要略
　（■全文検索，□一部引用）

（2） 腹証の名称（括弧内は類似した腹証と見なして表現
を統一）

　  ・ 腹満（腹満，鞕満，鼓脹，鼓腸，脹満）
　  ・ 胸脇苦満（胸脇苦満，脇下痞鞕，脇下痞硬，脇下

硬満，脇下満）
　  ・ 心下痞鞕（心下痞鞕，心下痞，心下痞硬，心下痞堅，

心下鞕，心下堅，心下支結，心下急＊，心下痞
満＊＊）

　　   ＊「強い心下痞鞕」と表現，＊＊「心下痞鞕＋腹満」と表現

　  ・ 腹直筋攣急（腹直筋攣急，腹皮拘急，腹皮攣急，
腹皮拘攣，腹拘攣，腹裏拘急）

　  ・ 振水音（振水音，心下振水音，胃内停水，心下停
飲，拍水音，心下痰飲，心下支飲，心下部振水音，
心下部拍水音）

　  ・ 腹部動悸（腹部動悸，腹部悸，動気，動悸）
　  ・ 小腹拘急（小腹拘急，少腹拘急，小腹弦急，少腹

弦急，臍下拘急，小腹堅痛，少腹堅痛）
　  ・ 小腹不仁（小腹不仁，少腹不仁，臍下不仁）
　  ・ 小腹鞕満（小腹鞕満，少腹鞕満，小腹硬満，少腹

硬満，小腹満，少腹満）
（3）腹証の説明
　  ・ （1）の文献のうち，腹診が記載されたものが 4

文献以下のものは「文献が少ない．」，ないものは
「文献なし．」とし，腹診図は記載しなかった．

　  ・ 文献が少なくても特徴的な腹診が認められたも
のは，【参考】として腹診図あるいは説明を記載
した．

　  ・ （2）の腹証が認められる場合に限り腹診図に記載
し，それらが認められないものは，「特徴的な腹
証の報告なし．」とした．

（4）腹力の程度
　 　5　充実
　 　4　やや硬
　 　3　中間
　 　2　やや軟
　 　1　軟
 　ただし，文献に記載された腹力に一定の傾向がない
場合は，「不定」と表現した．

（5） 腹診の頻度
　 　◎ ほとんどの文献で適応とされるもの （＞ 70％）
　 　○ 一般にみられるもの （50 ─ 70％）
　 　△ 頻度は少ないが特徴的なもの （30 ─ 50％）

③「日本古典」について
転載した文献
　 ・ 古医書における漢方の使い方．日本医師会雑誌，

第 92 ─ 109 巻
　 ・ 矢数道明：臨床応用 漢方処方解説．創元社，1981
　 ・ 大塚敬節・矢数道明・清水藤太郎：漢方診療医典．

南山堂，2001
　 ・ 大塚敬節：症候による漢方治療の実際．南山堂，

2000
　 ・ 山田光胤：漢方処方 応用の実際．南山堂，2000
　 ・ 矢数格：漢方一貫堂医学．医道の日本社，2002
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生 薬 の 原 料

茵陳蒿

黄耆

カワラヨモギ

キバナオウギ

生薬・植物写真　：

厚朴採取風景写真：

日置智津子
栃本天海堂
ウチダ和漢薬

■提供者一覧

	茵陳蒿

	黄耆



生薬の原料1�

黄柏

黄連（刻，日本産）

キハダ

オウレン

	黄柏

	黄連

黄芩（野生） コガネバナ

	黄芩
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甘草（刻）

杏仁

カンゾウ

アンズ

	甘草

	杏仁

葛根（刻） クズ

	葛根
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桂皮

シンナモムム・カッシア

	桂皮

荊芥（荊芥穂）

ケイガイ

	荊芥



生薬の原料 21

③天日で乾燥する

五味子

ホオノキ
葉は枝先に集まり互生し，6月頃に黄白色の花をつける

チョウセンゴミシ

	五味子

①ホオノキの樹皮を剝ぐ

厚朴（和厚朴）

	厚朴

ホオノキが生薬（厚朴）になるまで

②皮の厚さ10 mm



生薬の原料22

細辛

山梔子

ウスバサイシン

クチナシ

	細辛

	山梔子

柴胡（栽培 2年）

ミシマサイコ

	柴胡



生薬の原料 23

生地黄

芍薬

アカヤジオウ

シャクヤク

	地黄

	芍薬

山椒 サンショウ

	山椒
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乾姜

馬牙消（天然芒硝）

	石膏・芒硝・滑石

ショウガ

	生姜・乾姜

滑石

生姜

石膏



生薬の原料 2�

大黄

沢瀉

ダイオウ

サジオモダカ

	大黄

	沢瀉

川芎 センキュウ

	川芎



生薬の原料2�

陳皮

当帰（大和）

ウンシュウミカン

トウキ

	陳皮

	当帰

釣藤鈎

カギカズラ

	釣藤鈎



生薬の原料 2�

薄荷

半夏

ハッカ

カラスビシャク

	薄荷

	半夏

人参 オタネニンジン

	人参



生薬の原料2�

蒼朮

茯苓（栽培）

ホソバオケラ

茯苓（野生）

	茯苓

白朮 オオバナオケラ

	白朮・蒼朮



生薬の原料 2�

防已

防風

オオツヅラフジ

ボウフウ

	防已

	防風

塩附子

トリカブト

	附子

附子
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麻黄

連翹

マオウ

レンギョウ

	麻黄

	連翹

牡丹皮 ボタン

	牡丹皮
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第 1 章　日本漢方の歴史�

1 「漢方」とは

漢方の歴史は長い．古代中国に発した伝統医学は朝鮮
半島から日本など東アジア諸国に広がり，固有の展開を
みた．
「漢方」の「漢」はいうまでもなく「中国」という意味であ

ろう．漢（前漢・後漢）は本来は固有の王朝名ないしは時
代を指すが，特に日本人は古来，「漢」を中国の代名詞と
して用いてきた（唐も同様）．すなわち日本人は自国の事
物を表すに「和（倭）」や「国」の字を冠し，彼国を表すに

「漢」や「唐」の字を冠したのである．「漢字」⇔「国字」，「漢
文」⇔「国文・和文」，「漢語」⇔「国語・和語」，「漢籍」⇔「国
書」などみなしかりである．「漢方」も例外ではなく，「蘭
方」や「和方」に対する語にほかならない．
「方」とは何か．この場合，「方」は手段・方法・技術の

意であり，「方技」「方術」「医方」を指すものと考えられる．
特殊な技能を要する職は多いが，わけても医はもっと

も高度な技術を要するものとされた．人命を扱う技だか
らである．よって「方技」「方術」は漢の時代から特に医術
を指す語として用いられるようになった．『漢書』芸文志
に医家の書を包括して「方技」（医経・経方・房中・神仙）
と称し，『漢書』平帝紀に「史篇・方術・本草」の語が見え，

『後漢書』に医家を含む方術伝があるがごとくである．方
技書の医経の筆頭は『黄帝内経』であるから，「方技」「方
術」に鍼灸術が含まれることはもちろんである．
「医方」の語は『史記』以来，典籍にしばしば見られる．

これに鍼灸の含まれることは多くの例を挙げるまでもな
い．『史記』では特に秘伝の医方を「禁方」と称している（孝
武紀・扁倉伝）．

以上のことから「漢方」とは「漢方技」「漢方術」「漢医方」
のことであり，「中国の医術」と同義であることが理解さ
れよう．より正確には「日本人が中国から伝来した医術
を指していった言葉」というべきか．筆者の知る限りで
は，「漢方」の用語は幕末・明治初の浅田宗伯の書が初出
かと思われるが，浅田宗伯は古方すなわち張仲景方の意
で用いていたようである．「漢方」が薬物療法に限定され
ると感じる向きがあるのは，「方」といえば「方剤」「方薬」

を想起させるのが原因と思われるが，「方」は本来「医」の
意であることを強調したい．

中国では自国の医学をあえて「漢方」という必要はな
かった．西洋医学が入ってからは自国の医学だから「国
医」と称し，中華人民共和国成立後は「中国医学」を略し
て「中医学」と称したのである．であれば，これに対し日
本化された中国伝統医学を「漢方」と称してもあながち問
題ではなかろう．

なお，日本漢方は昭和期に入ってから形成されたとい
い，『傷寒論』を主軸とした方証相対主義（古方流）に限る
向きもあるが，それは日本伝統漢方の全体像ではなく，
そのような考えでは日本漢方の多様性は論じられまい．
日本漢方は平安時代の『医心方』に溯り，鎌倉・南北朝・
室町時代を経て，江戸時代を通じて培われたものにほか
ならない．百歩譲っても，少なくとも『近世漢方医学書
集成』（大塚敬節・矢数道明責任編集，1979〜84 年刊）
に収録された日本医家の書を概観することなしに日本漢
方は語れない．それこそが昭和漢方を築いた先輩たちの
本意なのである．

2 中国の伝統医学

中国の伝統医学には，日本の倍の約 3,000 年の歴史が
ある．

中国では殷・周・春秋・戦国時代を通じ，膨大な経験
と知識の集積のもとに中国特有の医学が形成されていっ
た．先秦時代における形成の過程は，甲骨文字史料から

『周礼』，『呂氏春秋』，『淮南子』，『史記』扁鵲倉公伝，『漢書』
芸文志といった古典籍や，長沙馬王堆漢墓をはじめとす
る新出土の医学史料などからうかがうことができる．

漢代になって中国の医学は体系化され，基盤が確立し
た．漢代に成立したとされ今日に伝えられる医学典範に

『黄帝内経』『神農本草経』『傷寒論』の三大古典がある．こ
の三書は漢方医学の根幹をなす基本典籍として，今なお
中国でも日本でも最大の評価が与えられている．漢方の
源流はこの三書にあり，換言すればこの三書を知らずし
て漢方医学を理解することはできないということでもあ
る．よって，日本でも『黄帝内経』『傷寒論』そして本草（近
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世では『本草綱目』が中心）に関する注解・研究書があま
た作られた．

A『黄帝内経』
『黄帝内経』は医経と称され，一言でいうと医学の総合

理論を説き，かつ物理療法（鍼灸術）を述べた医典である．
春秋戦国以来の医学論文を集大成したもので，『素問』と

『霊枢』という 2 つのテキストからなる．前者は基礎理論，
後者は臨床医学に重点がおかれてはいるが，そこに一貫
して流れる理論基盤は中国独特の哲学思想である陰陽五
行説である．陰陽説についてはここに説明するまでもな
いが，医学においては虚実・寒熱・裏表・慢急・臓腑な
どに陰陽を配当させ，生理・病理を説く．一方，五行説
においては，宇宙の五大要素である五行（木・火・土・金・
水）を人体の臓（肝・心・脾・肺・腎），腑（胆・小腸・胃・
大腸・膀胱），感覚器（眼・舌・唇・鼻・耳），組織（筋・
血脈・肌肉・皮毛・骨）や，感情（怒・喜・思・憂・恐），
味覚（酸・苦・甘・辛・鹹）などにそれぞれ配当させる．
そしてそれぞれが木→火→土→金→水……という相生関
係，かつ木→土→水→火→金→木……という相剋関係に
あって生理が営まれているというのである．その均衡が
とれた状態が健康であり，邪気や正気の乱れによってバ
ランスの崩れた状態が病気である．当然，診断とはどこ
がどうアンバランスであるかを察知する行為であり，治
療とは薬物や鍼灸などの手段を用いてバランスを回復さ
せる行為にほかならない．漢方医学の長所が，部分では
なく全体を視，病原体や病巣そのものの攻撃排除よりも
自然治癒力の回復を主眼とするところにあるといわれる
のは，このような考えに根差している．

B『神農本草経』
『神農本草経』は，個々の漢方薬の薬効や特性について

述べられた薬物学書，いわゆる本草の原典である．神農
は黄帝・伏羲とともに三皇といわれる伝説上の帝王で，
医薬祖神とされる．ここには 365 種の動・植・鉱物薬が，
上品・中品・下品の 3 ランクに分類して収録されている．
これを本草の三品分類という．上品（上薬ともいう）は生
命を養う薬（養命薬）で，無毒であり，長期間服用すべき
もの．中品は体力を養う薬（養性薬）で，有毒・無毒の
両方があるから注意して服用する．下品は病気の治療薬

（治病薬）で，有毒であるから長期服用はいけない．以上
のような規定がある．西洋医学でいう薬の概念は下品に
相当するものであり，本草の薬は西洋の薬よりも概念が
広い．つねづね上品ないしは中品の薬を服して健康を保
ち，下品に頼るのは最後の手段でさほど好ましいことで
はないというのがここでの思想である．また，中国伝統

本草の特徴の一つに薬物の配合を重視することが挙げら
れる．薬物には君・臣・佐・使の別（役目）があり，処方
を構成するにあたっては，配合の割合に一定の規律があ
るという．さらに 2 つの薬物を組み合わせると薬効が変
化するという七情（単行・相須・相使・相反・相悪・相殺・
相畏）と称する配合原則もある．相反・相悪は禁忌を意
味する．この考えによって中国伝統医学では単味の薬物
は一素材であり，実際の治療は複合薬剤で行う処方学が
発達した．素材の薬物には薬効を調整するための加工が
施されることもあり，これを修治あるいは炮炙などとい
う，処方においては薬効，用途により，丸・散・湯・酒漬・
膏煎といった剤型の工夫もなされた．本草に記された薬
効は今日なお生薬学の成分・薬理研究上で参考にされて
いる．中国では自然界のあらゆるものが薬とみなされた
といっても過言ではない．よってこの本草学は次第に博
物学へと発展していった．ちなみに，ほぼ同時代に作ら
れたヨーロッパの薬物書では，植物などを自然形態学的
な観点から分類してある．それに対し中国本草の三品分
類は人間を本位とした薬効別分類となっており，西洋と
東洋の発想の本質的相違をみてとることができる．『神
農本草経』に続いて，後漢末には別に 365 種の薬物を新
収した『名医別録』なる本草書が作られ，以後，梁代には
陶弘景の『本草経集注』（500 年頃，730 種），唐代には『新
修本草』（659 年，830 種），宋代には，『開宝本草』（974 年，
984 種），『嘉祐本草』（1061 年，1,084 種），『証類本草』

（1108 年，1,774 種），明代には『本草品彙精要』（1505 年，
1,815 種），『本草綱目』（1590 年刊，1,892 種）などの本草
書が編纂された．

C『傷寒論』
『傷寒論』は生薬を巧みに組み合わせた複合薬物処方を

用いて種々の病態に対応する治療医学書である．もとも
とは雑病を扱った『金匱要略』と一つの書で，後漢末（3 世
紀初）に長沙の太守であった張仲景によって著されたと
される．傷寒とは寒邪に傷害された腸チフス様の急性熱
性病である．この書ではその病態を進行状況によって 6
つのパターン（病期）に分けている．これを三陰三陽病（六
経病）といい，各病症にはそれに対応する処方がいくつ
も設定されている．たとえば葛根湯はその第 1 期症の適
応方剤の一つであり，小柴胡湯は第 3 期症のそれである．
したがって病症を的確に類別しさえすれば，つまり診断
を誤りさえしなければ，確実に有効な処方が提示される
というしくみになっている．診断が即座に治療につなが
るこのしくみを日本漢方では拡大解釈して「証」という考
え方でとらえ，あらゆる病気に応用できるとした．これ
が江戸後期に主流となった古方派のいきつくところで，
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漢方は病名治療ではないという，いわゆる方証相対・随
証治療の考え方はここに由来している．

D 中世〜現代
唐代までにも数多くの医書が著されたが，基本的には

上述の三大古典の延長線上にある．唐代の代表的医書に
は『千金方』（孫思邈，650 年代成）や『外台秘要方』（王燾，
752 年成）などがある．

宋代には，『太平聖恵方』（王懐隠ら，992 年成），『聖
済総録』（勅撰，1111〜18 年），『和剤局方』といった医
学書・処方集があり，特に『太平恵民和剤局方』（陳師文ら，
1170〜10 年）には今日でもよく用いられる漢方処方が
載せられている．

金元代には革新的な医学理論の展開運動がなされ，劉
完素（河間，12 世紀），張子和（従正，1156〜1228 年），
李東垣（杲，1180〜1251 年），朱丹渓（震亨，1281〜1358
年）の金元四大家に代表される学医が登場した．たとえ
ば防風通聖散は劉の，補中益気湯は李の，滋陰降火湯は
朱の創製になる処方である．金元医学理論は後代に引き
継がれ，現代中医学理論の基盤を形成した．

明清代にも金元の流れを受けた医書が多く世に出た．
明代の薬物書の代表には『本草綱目』（李時珍，1578 年
成），処方集ではわが国の医学に大きな影響を与えた『万
病回春』（龔廷賢，1587 年成）などがある．清代には温病
学という新しい医学理論も展開された．これも中医学理
論の一角をなしている．

中華民国を経て，中華人民共和国が成立してから，政
府の指導で従来の伝統医学理論の整理・統合が図られ，
その結果，現在中医学理論と呼ばれる一応まとまった体
系が作られた．しかし完全に画一化されたわけではなく，
かえって統一化によって学問レベルの低下を招いた面も
ある．中華人民共和国では漢字の普及を優先して簡略字
化政策をとったため，古典の理解には弊害をきたす結果
となった．同様に，現代中医学は中国伝統医学の簡略化
にほかならない．文化の歴史は多様化の歴史であり，今
日の安易な統一化（国際化・グローバル化）の風潮には危
惧の念が残る．常に試行錯誤の状態にあり続けるのは，
西洋医学に限らず，伝統医学の宿命といえよう．

3 日本漢方の展開

A 奈良時代以前
わが国における大陸医学文化の導入はむろん他の大陸

文化と軌を一にし，6 世紀頃までは主に朝鮮半島経由で

行われていた．医薬書伝来の初出記録は，仏教伝来にわ
ずかに遅れる 562 年，呉人智聡の半島経由による「薬書・
明堂図」などの招来である．「明堂図」とは鍼灸のつぼを
図解した人体経穴配置図であろう．

7 世紀以降，遣隋使・遣唐使による中国との正式交流
開始に伴い，医学文化が直接，大量に輸入されるように
なった．恵日・福因らが大きな役割を担った．やがて律
令制が導入され，701 年には大宝律令が施行．医制を定
めた医疾令には医学の教科書に『脈経』（王叔和，3 世紀
後半），『甲乙経』（皇甫謐，3 世紀後半），『本草経集注』『小
品方』（陳延之，5 世紀後半），『集験方』（姚僧垣，6 世紀），

『素問』『針経』といった漢〜六朝の中国医書が指定され，
学習された．この規定はとりもなおさず，初唐の医制を
ほぼそのまま受容したもので，逆に当時の中国の方針を
知ることができる．『針経』は『霊枢』の古称であり，『素
問』とあわせて『黄帝内経』を成す．『甲乙経』は『素問』『霊
枢』に経穴解説書『明堂』を加えて再編集した針灸医学書．

『脈経』は『黄帝内経』『傷寒論』その他の古典から再編成し
た脈診学の典籍．『本草経集注』は『神農本草経』を補注し
た薬物学書．『小品方』および『集験方』は『傷寒論』系の処
方医学を中心とした医書である．いずれも前述の三大古
典の延長線上にあった．

B 平安時代
平安時代には自国の文化意識の高揚によって日本独自

の医学書が編纂されるようになった．808 年には出雲広
貞らが『大同類聚方』を，870 年以前にはその子・菅原岑
嗣らが『金蘭方』なる医書を勅を奉じて撰したというが伝
わらない．現伝本はいずれも偽書である．

遣唐使は 838 年を最後に廃止されたが，それまでには
唐の主だった医書のほとんどは輸入されていた．『日本
国見在書目録』（藤原佐世，898 年頃成）には 166 部，1,309
巻もの漢籍医薬書の存在が記録されており，日本人の中
国医学文化に対する摂取意欲の旺盛さがうかがえる．

984 年にはこれらの渡来医書を駆使して日本現存最古
の医学全書『医心方』30 巻が編纂された．撰者は帰化中
国人の 8 世の子孫，丹波康頼である．この書の記載の
ほぼすべては 200 種近くの中国医書（一部に朝鮮医書）
からの引用で成り立っており，その意味では本質的に中
国医書であるが，資料の選択眼には日本の風土・嗜好の
反映が認められる．本書は成立時に近い古写本が現伝し
ており，中国には宋の印刷本を介した古典しか伝存しな
いのに対し，六朝・隋唐医学書の原姿を研究するうえで
貴重な資料を提供している．
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C 鎌倉・南北朝時代
鎌倉時代に入る頃となると，中国より宋の医学書が伝

えられるようになり，その様相は一変した．北宋代には
印刷技術が革新的な発達をとげ，従来写本として伝え
られた医学古典の数々が校勘され，初めて印刷本として
世に流布するようになった．これは医学知識の普及とい
う面において画期的なことであった．また先述のごとく

『太平聖恵方』や『聖済総録』といった膨大な医学全書，あ
るいは『和剤局方』など宋の国定処方集が政府によって編
纂・出版．南宋に入ってからも医書の刊行は相次ぎ，そ
れら宋刊本が日宋貿易を背景に続々と舶載された．金沢
文庫伝来の古版医書はその一端を示すものである．

武士の時代にあって，医学の新しい担い手は従来の貴
族社会の宮廷医から禅宗の僧医へと移行し，医療の対
象は貴族中心から一般民衆へも向けられるようになっ
た．僧医梶原性全の『頓医抄』（1303 年）や『万安方』（1315
年），そして有林の『福田方』（1363 年頃）はこの時代の特
徴をよく反映した医学全書といえる．従来の日本の医書
は，中国医書から漢文のまま忠実に抜粋したものであっ
たが，『頓医抄』や『福田方』は新渡来の多くの医書を駆使
しつつも和文に直して咀嚼され，しかも著者独自の見解
が随所に加えられている．

D 室町時代
室町時代には明朝との勘合貿易が始まり，明に留学し

帰朝した医師たちが医学界を先導するようになる．南北
朝末の竹田昌慶を皮切りに，月湖・田代三喜・坂浄運・
半井明親・吉田意安などがいた．

当時導入された明初の最新医学は，金元時代に新たに
勃興した革新的医学理論を背景にしたものであった．こ
の金元医学は，たてまえは端的にいえば前述の漢の三大
源流医学を理論統合しようとする試みであったが，結果
は中国医学に新たな方向性を開くこととなった．その主
導者として上述の金元の四大家（劉完素・張子和・李東
垣・朱丹渓）と称される人々がおり，治療方針の特徴か
らそれぞれに学派をなした．ことに補養を軸とする李東
垣・朱丹渓の医学は日本でも李朱医学と称して大いに受
けた．

室町時代の知識階級の医家たちはこの新医学を盛ん
に摂取し，普及に努めた．その機運の高まりのなかで，
1528 年，日本で初めて医学書が印刷出版された．それ
は明の熊宗立が編纂した『医書大全』（1446 年刊）を堺の
阿佐井野宗瑞が財を投じて覆刻したもので，医書の印刷
出版は中国に遅れること 500 年であった．さらに 70 年
後には豊臣秀吉の朝鮮出兵によって朝鮮から活字印刷の

技術が伝えられ，これを用いて金元・明を中心とした多
量の医薬書が印刷され広く普及するようになった．いわ
ゆる古活字版である．日本の医書出版文化はここに始ま
る．

E 安土桃山時代
室町末期から安土桃山時代に活躍した名医に曲直瀬道

三（1507〜94 年）がいる．道三は当時の中国医学を日本
に根づかせた功労者として特筆すべき人物である．田代
三喜に医を学び，京都に医学舎啓迪院を創建．併せて宋・
金元・明の医書を独自の創意工夫によって整理し，『啓
迪集』（1574 年成）をはじめとする幾多の医書を著述し
て，後進の啓蒙・育成に尽力した．道三の医学理論は明
の医書を介するところの金元医学に依拠し，ことに朱丹
渓の学説を信条とする．この陰陽五行説を背景とし，経
験処方の駆使運用を手段とする曲直瀬流医学は，曲直瀬
玄朔をはじめ後継者の輩出によってさらに後の明代医書

（たとえば『万病回春』など）を積極的に吸収し，江戸前期
には最も隆盛をきわめ，中期から末期へと及んだ．この
流派を，その後興った古方派に対して，後世方派（後世
派とも）と称している．

F 後世方（新方）派
一口に後世方派といっても，依拠する中国医書によっ

ていささか思想を異にする学派に分かれる．なかでも日
本にもっとも強い影響を及ぼしたのは李朱医学，すなわ
ち李東垣（李杲）と朱丹渓（朱震亨）の 2 人の医家であっ
た．儒医の香月牛山（1656〜1740 年，『牛山方考』『牛山
活套』『老人必用養草』など）などは江戸中期の後世方派医
家の代表的人物である．とはいえ中国の書をそのまま盲
信したわけではない．牛山は牛山なりに受容し，自論を
展開したのである．

日本の漢方は曲直瀬道三以来，医学の基本規準を薬剤
処方におき，その運用を第一義として医学を展開した傾
向が強いようである．すなわち，中国が理屈を重んじた
のと対照的に，日本は実践を重んじたとされる（中川修
亭『医方新古弁』説）．『衆方規矩』（曲直瀬道三，1636 年
刊），『医方口訣集』（長沢道寿原著・中山三柳増補・北山
友松子頭注，1681 年刊），『古今方彙』（甲賀通元，1747
年刊）は道三流の敷衍である．江戸中期まで，中国の医
書では『医学正伝』（虞摶，1515 年成），『医学入門』（李
梴，1575 年成），『万病回春』（龔廷賢，1587 年成），『寿
世保元』（龔廷賢，1615 年成）などがよく読まれた．『医
学正伝』の一部を単行した『正伝或問』，そして『医書大
全』（熊宗立，1446 年刊）の医論のみを抄出した『医方大
成論』さらに『十四経発揮』（滑寿，1341 年成），『難経本
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義』（滑寿，1361 年成），『運気論奥』（劉温舒，1099 年成），
『医経溯洄集』（王履，元末明初成），『局方発揮』（朱丹渓，
1347 年成），『格致余論』（朱丹渓，1347 年成），『本草序
例』（『証類本草』の序例部分のみを単行したもの），『素問
玄機原病式』（劉完素，1154 年頃成）などを取り合わせた

「医家七部書」が流行した．著名な医家としては曲直瀬玄
朔（1549〜1631 年，『医学天正記』『医法明鑑』『延寿撮要』
など）以下，岡本玄冶（1587〜1645 年，『家伝預薬集』『玄
冶方考』『灯下集』など），古林見宜（1579〜1657 年，『日
記中棟方』『妙薬速効方』など），長沢道寿（?〜1637 年，『医
方口訣集』『増補能毒』など），北山友松子（?〜1701 年，『北
山医案』『医方考縄愆』など），中山三柳（1614〜84 年，『遂
生雑記』『病家要覧』など），そして先に述べた香月牛山，
また加藤謙斎（1669〜1724 年，『医療手引草』『片玉六八
本草』『方的』など），津田玄仙（1737〜1809 年，『勧学治
体』『積山遺言』など），さらには北尾春圃（1658〜1741
年，『提耳談』『当壮庵家方口解』『桑韓医談』など），福井
楓亭（1725〜92 年，『崇蘭館集験方』『方読弁解』『瀕湖脈
解』など），下っては和田東郭（1744〜1803 年，『蕉窓雑
話』『蕉窓方意解』『導水瑣言』など），高階枳園（1773〜
1843 年，『求古館医譜』『求古館方譜』『伝家歴験方』など）
らがいる．岡本一抱（1654〜1716 年，『医学三蔵弁解』『医
経溯洄集倭語鈔』『十四経絡発揮和解』など多数）は数多く
の中国医書の和訓注解を行い，また自らの著作によって
啓蒙に寄与した．

G 古方派
17 世紀後半，江戸中期以降の日本漢方界は，『傷寒論』

を最大評価し，そこに医学の理想を求めようとする流派
によって大勢が占められるようになった．漢の時代に作
られた『傷寒論』の精神に帰れと説くこの学派を古方派と
呼ぶ．中国では宋代に『傷寒論』が再評価され，さらに明
から清にかけて，復古と称し『傷寒論』に理想を求める一
学風が生じた．『傷寒論』を自己流に解析し，『傷寒論』中
の自説に合う部分を張仲景の旧文とし，合わない部分を
王叔和や後人の竄入として排除するやや過激なグループ
である．日本の古方派はこれに触発されたのである．こ
の古方派に属する人々として，名古屋玄医（1628〜96 年，

『医学愚得』『医方問余』『怪痾一得』『金匱要略註解』『閲甫
食物本草』など多数），後藤艮山（1659〜1733 年，『師説
筆記』『艮山先生医説』など），香川修庵（1683〜1755 年，

『医事説約』『一本堂行余医言』『一本堂薬選』など），内藤
希哲（1701〜35 年，『医経解惑論』『傷寒雑病論類編』な
ど），山脇東洋（1705〜62 年，『蔵志』『養寿院医則』『養
寿院方函』など），吉益東洞（1702〜73 年，『医事或問』

『医断』『医方分量考』『建殊録』『古書医言』『方機』『方極』

『薬徴』『類聚方』など多数），永富独嘯庵（1732〜66 年，
『吐方考』『漫遊雑記』『葆光秘録』など），村井琴山（1733〜
1815 年，『医道二千年眼目篇』『薬徴続編』『薬量考』『類聚
方議』『和方一万方』など），亀井南冥（1741〜1814 年，『古
今斎以呂波歌』『南冥問答』など）などの名医がいるが，そ
れぞれ違った観点に立っていた．吉益東洞はなかでも
もっとも際立った考えをもった医家であった．

東洞は，病気はすべて 1 つの毒に由来し，その毒の所
在によって種々の病態が発現するのだと説いた（万病一
毒説）．また，薬というものはすべて毒である，毒をもっ
て毒を制するのだと主張し，いきおい攻撃的な治療法を
行った．それで治らずに死亡するのは天命で，医師のあ
ずかるところではないと断じ（天命説），当時の医学界
で論争を巻き起こした．東洞は陰陽五行説など中国自然
哲学の概念を否定．『傷寒論』の文章を完膚なきまでに割
裂して『類聚方』（1764 年刊）や『薬徴』（1785 年刊）を編述
し，最左翼の古方派となった．日本的な証の概念，主義
はこの時点で形成されたといえる．その一刀両断の医論
は江戸後半の医界を風靡し，現代の日本漢方に絶大な影
響を及ぼすこととなった．東洞の跡を継いだ南涯は，父
の過激ともいえる医説を修正する方向に向かい，気血水
説によって病理と治療の説明を行った．南涯の医説もま
た現代漢方の強い背景をなしている．幕末に江戸で活躍
した尾台榕堂（1799〜1870 年，『方伎雑誌』『類聚方広義』

『医余』など）は吉益東洞の医説を信奉し，現代日本の漢
方に伝える橋渡し的役割を果たした．

H 折衷派
中国人が論理性，いわば抽象的理屈を尊んだのに対

し，日本入は実用性・具体性を優先した．これは医学で
も同じである．古方派が極端な主義に走ったこともあっ
て，処方の有効性を第一義とし，臨床に役立つものなら
各派の良所を享受するという，柔軟な姿勢をとる人々
も現れた．こういった立場の人々を折衷派と称してい
る．先述の和田東郭や荻野元凱（1737〜1806 年，『刺絡
編』『吐法編』など），中神琴渓（1744〜1833 年，『生々堂
医譚』『生々堂養生論』『生々堂傷寒約言』『生々堂雑記』な
ど），原南陽（1752〜1820 年，『経穴彙解』『寄奇方記』『傷
寒論夜話』『叢桂偶記』『叢桂亭医事小言』『砦草』など），片
倉鶴陵（1751〜1822 年，『傷寒啓微』『産科発蒙』『静倹堂
治験』『青囊瑣探』『黴癘新書』『保嬰須知』など）なども折衷
派に分類され，今日でも和田東郭の臨床手腕は高く評価
されている．蘭学との折衷を図った人も少なくない．紀
州の華岡青洲（1760〜1835 年，『春林軒丸散便覧』『青洲
先生治験録』ほか多数）はその筆頭で，生薬の麻酔剤を開
発し，世界で初めて乳がんの摘出手術に成功したことは



A　江戸期まで─日本漢方の多様性と日本化に関する医史学的考察 �

有名である．後継者に本間棗軒（1804〜72 年，『内科秘
録』『瘍科秘録』ほか）がいる．明治前期の漢方界において
著しい活躍をなした浅田宗伯（1815〜94 年，『勿誤薬室
方函』『勿誤薬室方函口訣』『医学典刑』『橘窓書影』『古方薬
議』『脈法私言』『傷寒論識』『雑病論識』『皇国名医伝』『先哲
医話』『医学智環』ほか多数）もその学術は折衷派に属する
ものといえよう．宗伯は幕末明治の漢方界の巨頭として
最後の舞台の主役を務めた．臨床家としての業績に今日
学ぶべきものは多い．

I 考証学派
江戸後期には，従来の身勝手な文献解釈に対する批判，

反省のもとに考証学派という学派も興り，幕末に頂点を
きわめた．考証学派は清朝考証学の学風を継承し，医学
の分野に導入して漢方古典を文献学的・客観的に解明，
整理しようとするものであった．多紀元簡（1755〜1810
年，『傷寒論輯義』『金匱要略輯義』『素問識』『霊枢識』『扁鵲
倉公伝彙考』『脈学輯要』『医賸』ほか），多紀元胤（1789〜
1827 年，『医籍考』『難経疏証』ほか），元堅（1795〜1857
年，『傷寒論述義』『金匱要略述義』『素問紹識』『薬治通義』

『傷寒広要』『雑病広要』ほか）父子をはじめとする江戸医
学館の人々が中心で，伊沢蘭軒（1777〜1829 年，『蘭軒
医話』『蘭軒医談』ほか），渋江抽斎（1805〜58 年，『霊枢
講義』ほか），小島宝素（1797〜1848 年，『河清寓記』ほ
か），森立之（1807〜85 年，『本草経攷注』『傷寒論攷注』

『素問攷注』ほか多数），山田業広（1807〜81 年，『医学管
錐』ほか多数）らの医学者がいる．考証学派の業績は明治
以降，本家の中国に紹介され，今日でも高い評価を受け
ている．考証学者といえば文献一辺倒かと思われがちで
あるが，山田業広など臨床に長けた人々も少なくなかっ
た．

J 本草学
本草学についていえば，中国の本草書は飛鳥時代には

『本草経集注』，奈良時代には『新修本草』が伝来した．平
安時代後期には『証類本草』が渡来し，鎌倉室町時代を通
じて本草の典範とされた．江戸時代初期には『本草綱目』
が輸入され，本草学の基本文献として計り知れない影響
を及ぼした．江戸時代の本草書には『薬性能毒』（曲直瀬
道三，16 世紀末），『閲甫食物本草』（名古屋玄医，1669

年成），『庖厨備用本草』（向井元升，1671 年成），『本草
弁疑』（遠藤元理，1681 年刊），『本朝食鑑』（人見必大，
1692 年成），『広益本草大成』（岡本一抱，1698 年刊），『大
和本草』（貝原益軒，1708 年成），『用薬須知』（松岡玄達，
1726 年刊），『薬籠本草』（香月牛山，1727 年成），『一本
堂薬選』（香川修庵，1731〜38 年刊），『薬徴』（吉益東洞，
1771 年成），『本草綱目啓蒙』（小野蘭山，1803〜05 年刊），

『古方薬品考』（内藤尚賢，1840 年成）などがある．
なお，日本で特有の進歩・展開を遂げた漢方診断法に

腹診術がある．日本漢方を論じるうえでは必須の事項で
あるが，これは南北朝時代に萌芽し，江戸時代を通じて
種々の流儀が派生した経緯があり，複雑で未解明の部分
も多いので，小論では割愛する．

K 結語
以上，後世方派・古方派・折衷派・考証学派あるいは

本草学の分野について述べたが，これらの学統は必ずし
も明確に区別しうるものではない．後世方は金元医学に
依拠するとされるが，金元医学は張仲景の古方を軽視し
たわけではない．古方派は吉益東洞でさえも『傷寒論』，

『金匱要略』以外の薬物を使用した．折衷派とは臨床上，
種々の学派の医方を受容した医家たちの総称であり，一
方，考証学派とは机上の研究において文献考証の手法を
導入した医家たちを指す．折衷派と考証学派は観点の異
なる位置づけであり，両者の区別はしがたい．また江戸
時代には各学派間に交流がなかったかのごとく説く人が
いるが，これも正鵠を射ていない．蘭方（洋方）家と漢方
家の間にすら，ときによっては密接な交流があった．別
な例を挙げれば，純粋な古方派というべき尾台榕堂と，
折衷もしくは考証学派に属した浅田宗伯との間にも親密
な交わりがあった．日本漢方というと「方証相対」を重視
し，病因への言及を回避した特定の学派に限定する向き
もあるが，その考えは昭和初期になって定着したもので
あって，偏見にすぎない．日本の漢方はそれほど限定さ
れた視野ではとらえられない．むしろ江戸時代，ことに
元禄以降の日本医学は蘭学，博物学を含め，中国（清朝）
をはるかに凌駕するほど幅広かったのである．少なくと
も伝統医学知識のみの水準で比せば，現代（平成）の漢方
界は江戸時代の足元にも及ばないといって過言ではなか
ろう．
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中国 年代 日本
殷 ─1500 縄文

─1000
周

─800
春秋

─600
戦国 ─400

馬王堆医書
『黄帝内経』の原書成立 前漢 ─200 弥生
『神農本草経』の原書成立

後漢
０
100

3 世紀初　張仲景『傷寒論』『金圚要略』の原書を著す 200

4 世紀　葛洪『肘後救卒方』を著す 300 大和
六朝

400
454〜473　陳延之『小品方』を著す

500 562　呉人智聡が朝鮮経由で医薬書をもって来日する
610　『諸病源候論』著される 隋 600 飛鳥 607　�遣隋，遣唐使が始まり中国より多数の医書が渡

来する
650 年代　孫思邈『千金方』を著す 唐 700 奈良 701　大宝律令発布．律令制による医療制度が行われる
752　王燾『外台秘要方』を著す

800 平安 808　�日本初の医書『大同類聚方』が編纂されるが失
伝

900 917　�深根輔仁『本草和名』を著す．現存最古の薬物
書

宋 983　丹波康頼『医心方』を著す．現存最古の医書
992　『太平聖恵方』編纂される 1000
1047　王袞『博済方』を著す
1065　『傷寒論』出版される
1107〜10　『和剤局方』編纂される 1100
12 世紀半ば頃　許叔微『普済本事方』を著す

金

●金元四大家を中心とした金元医学理論が登場する
1111〜18　『聖済総録』成る
1119　�閻李忠　銭仲陽の医術を集大成し，　『小児薬証

直訣』を著す
1172　劉完素『宣明論方』を著す
1174　陳言『三因極一病証方論』を著す
1196　王璆『是斎百一選方』撰 1200 鎌倉

1247　李東垣『内外傷弁惑論』を著す
1249　李東垣『脾胃論』を著す
1251　李東垣『蘭室秘蔵』を著す
1253　厳用和『巌氏済生方』を著す

1300 1303 頃　�梶原性全『頓医抄』を著し，のちに『万安方』
を著す

1337　危亦林『世医得効方』を著す 元 1363 以降　有隣『福田方』を著す
1400 南北朝 ���　��　

漢方歴史年表（古代〜現代）
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中国 年代 日本
明

1481　程充『丹渓心法』を校訂する 室町
1515　虞摶『医学正伝』を著す 1500
1558 以前　薛己『薛氏医案』を編纂する
1556　皇甫中『明医指図』出版される
1575　李梴『医学入門』を著す

1528　日本初の刊行医書『医書大全』出版される

1576　龔廷賢『古今医鑑』を編纂する 安土
桃山

1574　曲直瀬道三『啓迪集』を著す
1578　李時珍『本草綱目』を著す
1587　龔廷賢『万病回春』を著す

1609　張三錫『医学六要』出版される
1615　龔廷賢『寿世保元』を著す
1617　陳実功『外科正宗』を著す

1600 江戸

1627　曲直瀬玄朔『医学天正記』出版される

1700 1696　名古屋玄医没，生前古医方を唱える
清 　　　福井楓亭（1725〜92）『方読弁解』を著す

温病理論が展開整理される 1768〜73　『東洞先生投剤証録』が著される
1773　�吉益東洞没，生前万病一毒説を唱え，『類聚方』

『薬徴』などを著す
　　　浅井南溟（1734〜81）『浅井腹診録』を著す

1800 1810　多紀元簡没，考証学を確立する
1811　吉益東洞口授『方機』出版される
1820　原南陽『叢桂亭医事小言』出版される
　　　華岡青洲（1760〜1835）『瘍科方筌』を著す
1856　尾台榕堂『類聚方広義』出版される

明治 1877　浅田宗伯『勿誤薬室方函』出版される
1894　浅田宗伯没

1900 1910　和田啓十郎『医界の鉄椎』を著す
中華
民国

大正
昭和 1927　湯本求真『皇漢医学』を著す

現代中医学理論が整理される 1950　日本東洋医学会設立される
中華人
民共和
国

1964　矢数格『漢方一貫堂医学』を著す
1976　医療用漢方製剤，薬価基準に収載される

1989 平成 1991　日本東洋医学会が日本医学会に加盟する
2001　�医学・薬学教育のコアカリキュラムに漢方が採

録される

参考文献
『北里研究所東洋医学総合研究所�漢方処方集』（北里研究所東洋医学総合研究所・薬剤部編，花輪嘉彦�監修，1976 年�初版，2003
年�第 6 版）

『日本漢方典籍辞典』（小曽戸��洋，1999 年�初版）
『中国医学古典と日本』（小曽戸��洋，1996 年�初版，2005 年�第 2 刷）

（今村由紀・平崎能郎　監修：小曽戸��洋）
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1 戦後から現代までの概観

わが国の漢方医学にとって，昭和 20（1945）年まで続
いた太平洋戦争は大きな痛手となった．将来を嘱望され
た木村長久，森敬三郎は戦陣に散り，矢数有道は戦後故
国に帰るいとまもなく彼の地で戦病死をとげた．敗色い
よいよ濃くなった昭和 20 年には鮎川�静，湯本一雄が幽
冥境を異にし，昭和 21（1946）年には戦後の混乱のさな
かで小出�寿が惜しまれてこの世を去った．

次代を担うはずであった数多くの有為の士を失いなが
らも，わが国の戦後復興が始まるとともに日本の漢方医
学は再建の道を歩み始めた．

最初の試練は昭和 22（1947）年 9 月に連合国軍総司令
部（GHQ）によって厚生省に出された鍼灸禁止とも受け
取れる要望であった．降って沸いたような事態を受けて
鍼灸界は全国の関係者挙げての阻止運動を開始し，石川
日出鶴丸�京都帝国大学名誉教授や元東亜治療研究所所
長�板倉�武博士らの尽力もあって，この要望を撤回させ
ることができた．しかし，連合国側の漢方医学に対する
偏見が鍼灸以外の湯液治療などを専門とする漢方家の心
胆をも寒からしめたであろうことは疑いないことであっ
た．

敗戦直後の混乱が収拾され，続いてわが国の経済が回
復基調に移る頃になると，国民の関心が次第に漢方医学
に向けられるようになった．各種の薬害や環境汚染によ
る健康被害の発生がたびたび報じられるようになり，工
業化とそれがもたらした経済成長の負の側面が国民に意
識されるようになったのも一因であろう．昭和 30 年代
には漢方ブームと呼ばれるような活況を呈し，連日のよ
うにメディアは漢方医学とその周辺について報道した．

一方，昭和 36（1961）年から始まった国民皆保険制度
により人々は等しく低廉な費用で病気治療ができること
となった．当時はまだ自由診療がほとんどで漢方の保
険診療は普及していなかったが，薬価基準に収載されて
いる生薬を用いての保険診療は理論的に可能となってい
た．漢方治療が質量ともに大きくその質を転換させた
のは昭和 51（1976）年に大幅に薬価収載されたことが契

機であった．大学の医学教育もそれにふさわしく改変さ
れた結果，漢方治療は一部の専門家の治療手段から日本
の医師の普遍的な治療手段へとその内実を変えたのであ
る．平成 22（2010）年の現在では漢方薬を日常的に処方
している医師が 86.3% に達していることからもそれが
うかがえよう．

以下に戦後 65 年間の主として湯液治療を中心とする
漢方医学の歩みを，学術，医療・教育制度，社会思潮な
どの領域ごとに分けて論じてみよう．

2 学術界の動向

A 近代漢方への再出発
敗戦という未曾有の出来事によって虚脱状態にあった

漢方界は次第に活動を再開し始めた．
大きな時代の節目にあって，千葉医大眼科教授�伊東

弥恵治は，昭和 22（1947）年の『日本歴史』4 月号に「明
治医学に影響した外国文化」と題する論文を発表し，明
治はじめの漢方医学を排除した医学医療制度における不
合理を指摘して，その復興の必要性を強調したのであっ
た．さらにその実践の一端として千葉医大に東洋医学自
由講座を開講し，学外からの参加者に広く門戸を開いた．

昭和 23（1948）年になると苅米達夫，木村雄四郎の『和
漢薬用植物』が出版されるなど新しい動きも始まった．
東亜医学協会により戦時中に亡くなった漢方医家合同慰
霊祭が大塚敬節，矢数道明，気賀林一らを準備委員とし
て挙行されたことも，戦後の再出発を象徴する出来事で
あった．同年に東京漢方医学会（武藤留吉，奥田謙藏）や
横浜温知医会（高木逸磨，龍野一雄）が設立され，活発な
活動が開始せられた．

昭和 24（1949）年はわが国の漢方医学が敗戦の混乱を
脱却し，未来に向けて明確に歩を進めた 1 年となった．
というのは，漢方の学術活動の核となるべき団体である
日本東洋医学会設立のための具体的な準備がこの時期に
進捗したからであった．3 月 15 日に龍野宅に龍野一雄，
大塚敬節，矢数道明，長濱善夫，丸山昌朗，藤平�健が集い，
漢方集談会を結成し毎月の恒例とした．10 月の同会に
おいて，第一回東洋医学学会準備委員会結成の申し合わ

戦後から現在
秋葉哲生

B
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せが成立し，龍野一雄が準備庶務を担当することとなっ
た．11 月 17 日に第一回学会設立準備委員会が発足し，
龍野宅を仮事務所として趣意書の立案を行った．委員は
細野史郎，大塚敬節，和田正系，龍野一雄，長濱善夫，
矢数道明，山崎�順，丸山昌朗，間中喜雄，藤平�健，森
田之皓の 11 名であった．

この年にはまた，清水藤太郎著『日本薬学史』の発行が
あり，千葉大学教授の伊東弥恵治より「官立の東洋医学
研究所設立」の申請書が文部省に提出された．さらに戦
前からの継続事業として，紅陵大学（旧拓殖大学）第九回
漢方医学講座を復活し，龍野一雄，大塚敬節，矢数道明，
清水藤太郎，柳谷素霊らが講師に名を連ねた．

B 日本東洋医学会
昭和 25（1950）年が明けると早速，日本東洋医学会（仮

称）の創立委員会が開かれ，趣意書，勧誘文書を作成し
各方面に発送した．いよいよ 3 月 12 日に，日本東洋医
学会設立総会が慶応大学医学部北里記念図書館会議室に
おいて開催された．学会の名称についてさまざまに議論
が戦わされたが，最終的に日本東洋医学会と決定した．
また会長の選出に際して，候補者が健康面や高齢のゆえ
に推薦を辞退されるなどがあって当初は欠員とせざるを
えず，当面，理事代表庶務理事�龍野一雄ということで
船出をしたのであった．創立時の会員は 98 名であった
が，38 名は事務局からの依頼により入会された名誉会
員であったので，会費納入義務のある正会員は 60 名で
あった．

日本東洋医学会は，発足当初より日本医学会に分科
会として加盟することが目標とされていた．学会創立 3
年後の昭和 28（1953）年 7 月に最初の分科会加入申請を
提出した．8 月 27 日に日本医師会館会議室で開催され
た日本医学会連絡委員会において，反対 26 票対賛成 3
票で否決された．昭和 36（1961）年に第 2 回目の申請を
提出し，反対 31 票対賛成 14 票で同じく加盟は認めら
れなかった．しかし会長�松田邦夫のもとで平成 3（1991）
年の第 4 回目の申請を行い，加盟に必要な 2／3 の賛成
票が投じられて第 87 番目の分科会として加盟が承認さ
れた．日本医学会の分科会という学会設立当初の目標の
一つを創立 41 年後に達成したことになった．

これ以後は，他学会と同様な専門医制度を確立するこ
とが臨床系の分科会として重要な目標の一つとなった．
日本東洋医学会の専門医制度は，日本医学会加盟申請に
並行して検討され，平成 2（1990）年に実施されたが，日
本専門医認定機構（現�社団法人日本専門医制評価・認定
機構）に加盟した後は，漢方専門医として，基本領域の
専門医を取得後に得られる高度専門領域の専門医として

位置づけられることになった．さらに平成 17（2005）年
には，厚生労働省より日本東洋医学会は漢方専門医を広
告可能な認定団体として認可された．会員数は，発足
当初の 98 名から昭和 45（1970）年度には 1,035 名，平成
2（1990）年度には 9,751 名，平成 22（2010）年には 8,690
名となり，多少の増減はあるものの順調に推移している．
また漢方専門医は，平成 22（2010）年には 2,230 名の専
門医が登録しており，高いレベルの漢方診療が実践され
ている．

C 和漢医薬学会
和漢医薬学会は，昭和 42（1967）年に山村雄一らが発

起人となり開催された「和漢薬シンポジウム」を発展的に
解消して昭和 59（1984）年に発足した学会である．目指
すところは和漢薬の資源，品質管理，作用機序，臨床研
究などについて科学的視点から最新の知見を討議し，基
礎と臨床の橋渡しをすることであった．注目されるのは，
要素還元論に立脚する自然科学と「複雑系・多成分系」の
体系である伝統医薬学の和を求めることが謳われている
ことであった．そのために和漢薬をさまざまな形で研究
の対象とする薬学者，医学者，医師，薬剤師などが一堂
に会し情報交換することが必要であるとしたのである．
これは 1980 年代から年々高額化する医療費に対して，
世界各地の非西洋医学的治療手段が評価されつつあった
時代背景とくしくも合致するものであった．伝統医学が
世界的に脚光を浴びるのは 1990 年代に顕在化したが，
その学問的研究の重要性をいち早く提唱したという見方
もできよう．

D 東亜医学協会
戦前からの漢方医学の結社として東亜医学協会があっ

た．この協会は昭和 9（1934）年 5 月に創刊され，昭和
19（1944）年に『生薬治療』と改題されて通巻 125 号で休
刊に至るまでの間，日本漢方医学会の会誌である月刊『漢
方と漢薬』を発行した実績で知られていた．『漢方と漢薬』
は当時の日本の漢方医学関係者が，漢方医学のためにま
さに総力を挙げ取り組んだ雑誌であった．珠玉の論稿が
毎号の誌面をにぎわせ，創成期のわが国の漢方界の活力
をうかがわせるに足るばかりでなく，21 世紀の今もな
お新鮮で色あせることのない記述に満ちていた．漢方関
係者から誰言うとなく『漢方と漢薬』の復刊が叫ばれたの
もけだし当然というべきであった．

しかし戦後まもない時期から陸続と東洋医学関連の雑
誌の創刊が続いていたが，惜しいことに多くは創刊号の
みで休刊となり，続いたものでも数号で廃刊に至るなど
継続発行が困難で，越えがたい現実と受け止められてい
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た．そしてついに昭和 28（1953）年には漢方に関する月
刊誌が皆無となって，日本の漢方医学を代表するような
内容と外観を備え，内外の関連ニュースをいち早く伝え
る月刊誌がわが国の面目にかけても欲しいと思われるに
至ったのであった．

すでに休刊に追い込まれた先行する事例を詳細に検討
した結果，次のような方法で雑誌の継続発行を担保する
のが最善と決断せられた．すなわち，矢数道明を中心
とした 6 名の発行同人を定めて，発行責任を明確にし，
発行資金を確保する；発行元は『漢方と漢薬』を発行し
た東亜医学協会が担当する；編集者としては『漢方と漢
薬』の気賀林一とするなどのことであった．そしてつい
に昭和 29（1954）年 9 月 1 日に『漢方の臨床』第 1 巻第 1
号が刊行された．同誌はその後も月刊誌として順調に刊
行を継続し，平成 23（2011）年には第 57 巻目を迎えて，
日本を代表する東洋医学専門誌として高く評価されるに
至っている．

E その他の学術活動
昭和 51（1976）年に相当数の漢方製剤が薬価収載され

ると，一般医師の間で西洋医学をベースとした多くの研
究会が発足した．昭和 56（1981）年に産婦人科漢方研究
会が設立したのをはじめ，日本東洋心身医学研究会，漢
方免疫アレルギー研究会，泌尿器科漢方研究会，外科漢
方研究会，日本耳鼻咽喉科漢方研究会，小児外科漢方研
究会，日本疼痛漢方研究会，日本小児漢方交流会など，
数多くの漢方研究会が活発に活動を続けている．このこ
とからも日本において漢方が医学界全体に浸透している
ことが理解できる．

3 教育研究拠点の設立

漢方医学が学問として発展するためには，教育研究施
設が重要なことは言を待たない．ここでは主要な施設を
設立順に取り上げ活動内容を簡潔に解説するにとどめた
い．

1．�北里研究所附属東洋医学総合研究所　　
（現，北里大学東洋医学総合研究所）
わが国初の東洋医学の総合的な研究機関として昭和

47（1972）年に設立された．初代所長は大塚敬節であった．
昭和 61（1986）年 3 月 8 日に日本初の WHO 伝統医学協
力研究センターの指定を受けて活動している．

2．�富山医科薬科大学および和漢薬研究所（現，
富山大学医学部，和漢医薬学総合研究所）

長い伝統のある製薬産業が多い富山の地に，医薬大は
昭和 50（1975）年に，研究所は昭和 53（1978）年に設置さ
れた．和漢診療学という名称の講座の発祥の地で，同講
座の初代教授は寺澤捷年である．WHO 伝統医学協力研
究センターの指定を受けている．

3．近畿大学東洋医学研究所
大阪府大阪狭山市に昭和 50（1975）年，医学部附属病

院の開設と同時期に近畿大学に直属する漢方専門の研究
所として発足した．東洋医学科初代教授は有地�滋であっ
た．東洋医学（漢方）を本格的に研究する基礎研究部門と
臨床治療を行う診療部門をもつ研究所として，医療の向
上と充実に寄与することを目的としていた．

4．�兵庫県立東洋医学研究所および　　　　
同附属診療所

「県民の健康と福祉に東洋医学を応用」する目的で当
時の兵庫県知事により，昭和 52（1977）年に開設された．
漢方の診療と研究，鍼灸の治療と基礎研究を行っている．

5．愛媛県立中央病院東洋医学研究所
昭和 54（1989）年の開設（初代所長�光藤英彦）以来，東

洋医学（鍼灸・漢方）の診療および研究活動を行っている．
特に「永年にわたって健康上の課題（苦痛やそれに基づく
不安）をもっているが，身近な医療でそれが解消されな
い方」，すなわち「慢性健康障害をもつ方」を特に診療対
象とするというユニークな方針を掲げている．

6．�東京女子医科大学附属東洋医学研究所
平成 4（1992）年開設され，初代所長は小幡�裕であっ

た．健康増進施設，鍼灸臨床施設も有し，東西医学が手
を結ぶ漢方を実践することを謳っている．

4 医療制度の変遷とその背景

社会保障制度の中心を担う医療制度は，戦後まもなく
大きな変革を遂げた．すなわち昭和 36（1961）年の国民
皆保険と呼ばれる制度の実施であった．ここを起点とし
て漢方治療は徐々に拡大し，昭和 51（1976）年を機に爆
発的とも呼べる普及ぶりを示すのである．

A 国民皆保険制度の実現
第 2 次世界大戦後のわが国において，医学医療制度
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上の最も大きな出来事は国民皆保険の実現であろう．日
本の公的医療保険は大正末に基本法ができ，昭和時代に
入って次第に拡大したが，国民すべてがその恩恵にあ
ずかることができる国民皆保険制度が始まったのは昭和
36（1961）年であった．実施に先立つ昭和 34（1959）年の
薬価基準には 20 種類の生薬が収載されており，不十分
ながらも生薬を用いた漢方湯剤の保険治療が可能となっ
ていたことは注目されてよいことであった．

皆保険実現以前にもすでに，保険者との協議によって
漢方治療の保険給付が認められることも多かった．昭和
16（1941）年の『漢方と漢薬』誌には，薬剤や鍼灸の公定価
格では必要経費の額にとうてい達しないので，制度を継
続させる意味から改訂してほしいとの日本漢方医学会の
要望が掲載された．

薬価収載の生薬は昭和 40（1965）年には 43 種と増加
し，平成 23（2011）年の現在ではおよそ 200 種となって
日常診療に不足のない数となっている．

B エキス製剤の登場
煎じ薬でなく，簡便な取り扱いと服用が可能な剤型を

望む声が次第に高まるのは時代の趨勢であった．『漢方
医学の新研究』の著者である中山忠直は，戦前すでに漢
方の煎じ薬をエキス末にすべきことを主張していたと伝
えられている．

エキス剤を試作して結核性肋膜炎に対する効果を比較
臨床試験で確認しようとしたのが，昭和 18（1943）年に
同愛記念病院に設けられた東亜治療研究所の初代所長�
板倉�武であった．臨床投与まで進んだとされるそれら
の研究は敗戦とともに中断せざるをえなくなったが，戦
後まもなくから展開されるエキス製剤の製造研究に何ら
かの影響を与えたことは疑いなかった．

戦後まもなく民間医療機関でエキス製剤の将来性に大
きな期待をかけて実用的な製剤を生み出したのは京都の
聖光園細野診療所（所長�細野史郎）であった．現代医学
に立脚した漢方施設として，都市生活者の取り扱いやす
い製剤を望む生活スタイルに合致したエキス製剤を多数
独自に開発して実用化し，さらに 20 数年後の昭和 51

（1976）年に始まるエキス製剤時代を先取りした先見性は
高く評価されるものであった．細野診療所から少なから
ぬ漢方医家が輩出したのも特筆されることである．

薬局における市販目的のエキス製剤が大々的に登場し
たのは昭和 32（1957）年のことであった．10 年後の昭和
42（1967）年に 4 種の漢方エキス製剤が初めて医療用と
して薬価基準に収載された．当時は少数の漢方医家が用
いるにすぎなかったが，次第に漢方治療を待望する世論
が大きくなっていった．

C 漢方薬の薬価収載
状況が一変したのは，昭和 51（1976）年に「医療用漢方

製剤」という分類のもとに，一挙に 42 種類もの漢方エ
キス製剤が薬価基準に収載されてからである．これによ
り，それまで漢方薬を使った経験のなかった一般医師も
広く漢方製剤を使用するようになり，さまざまな研究機
関でその薬効が評価されるなど，漢方薬は医薬品として
公的に評価されるようになった．

その後，薬価収載の漢方製剤は次第に増加し，平
成 12（2000）年の時点で方剤数 148 処方，各社合計の製
品数 800 種あまりを数えるに至った．さらに昭和 35

（1960）年に始まった生薬の薬価収載は現時点で約 200
種類にのぼり，これらは医療保険の適応として，西洋医
学システムのなかで一元的に取り扱われている．この背
景には，医療用漢方製剤の有効性や安全性が西洋医学を
ベースとする多くの医師にも事実として認められ，定着
してきたことが考えられる．

D 薬価削除問題
昭和 40 年代から医療福祉費用の高騰が行政側より問

題視されていたが，昭和 48（1973）年の老人医療費無料
化を契機として，それがにわかに顕在化した．昭和 51

（1976）年の漢方エキス製剤の大量薬価収載の時期がその
ような転換点に一致したこともあって，行政には医療費
高騰の一因を漢方エキス製剤に帰するような見解も出現
した．このような見方を代表するものが，昭和 58（1983）
年に報道された「健胃消化剤・総合感冒剤・パップ剤・
漢方製剤の薬価削除」という当時の吉村厚生次官の発言
であった．この提唱の根底には，すでにわが国で長年に
わたって用いられてきた治療薬であるという理由で，漢
方エキス製剤が薬価基準に収載される時点で通常求めら
れる臨床試験を免除されていたことがあるとも推測され
た．厳しい臨床試験をくぐり抜けてきた西洋新薬に比し
て不公平ではないかとの見方であった．さらに，明治以
来このかた薬局では一般用として漢方薬の販売が許され
ているが，そのなかには実質的に医療用と同等な品質の
ものがあり，同じものにわざわざ健康保険財政から支出
する必要はないとの制度的な原則論も付されていた．こ
の 2 つの理由はこの後も繰り返し提出されて，漢方治
療に携わる医療関係者や製薬企業団体はそのつど対応を
余儀なくされることとなった．

E 日本臨床漢方医会の設立
漢方薬の薬価削除問題は，平成 5（1993）年にも再び表

面化した．同年，医療保険審議会から建議書として「一
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般用医薬品類似医薬品の給付の在り方」が発表されると，
この動きは平成 9（1997）年度保険給付見直しにおいてさ
らに顕著となった．保険給付外しを阻止するために政治
的な対策を講ずべき必要に迫られたが，学術団体である
日本東洋医学会が政治活動を行うことは困難であったた
め，その任を担うべく，平成 9（1997）年 11 月，日本東
洋医学会と表裏一体の利益団体として日本臨床漢方医会
が発足した．わずか 1 週間で約 240 名の発起人が集ま
り，その後約 2 週間で 1,000 名以上の会員が得られた
ことは，漢方保険診療の危機的事態を憂慮する人々がい
かに多いかを意味するものであった．

F 小柴胡湯の副作用問題
平成 8（1996）年 3 月 1 日，厚生省は平成 6（1994）年

1 月以後に小柴胡湯の服用により 88 例の間質性肺炎が
発生しその 10 例が死亡したと発表した．小柴胡湯は主
として「慢性肝炎における肝機能障害の改善，慢性胃腸
障害」などの適応で使用されていた．すでに本剤の使用
により慢性肝炎の患者に間質性肺炎の報告があり，平
成 3（1991）年 4 月に添付文書の使用上の注意の副作用
の項に間質性肺炎が起こることがある旨が記載せられ，
さらに平成 4（1992）年 12 月には間質性肺炎に関する注
意を，副作用の項より上位の記載項目である「一般的注
意」の項に記載していた．また平成 4（1992）年 3 月以降，
インターフェロンα類およびβの適応が C 型慢性活動
性肝炎に拡大され，小柴胡湯との併用により間質性肺
炎を起こしたとする症例が報告されたことから，平成 6

（1994）年 1 月にはインターフェロンα類との併用が禁
忌とされていた．しかし平成 6 年 1 月の改定後から 2
年間に 88 例の新たな症例の発生があり，10 名が死亡
したとしてこのような発表に至ったのである．

通常の治療薬には多かれ少なかれ副作用はついてまわ
るものであるが，この発表に対するメディアと国民の反
応は関係者の予想をはるかに上回る激しいものであっ
た．漢方薬は安全な治療薬であるという神話に安住して
きたという現実を医療関係者に厳しく自覚させた事件で
もあった．

この問題でも薬価削除問題と同様に，小柴胡湯に代表
される医療用漢方製剤が基本的臨床試験を経ないで薬価
基準に収載されたことが，副作用集計の発表後の日本社
会における対応の厳しさを増幅させたものと推測された．

G 漢方治療のクリニカルエビデンス
薬価削除問題と小柴胡湯の副作用問題に共通する要素

は，すでに触れたように，漢方製剤の薬価収載にあたっ
て治療薬としての有効性を示す臨床試験を経ていないこ

とであることが明らかであった．すなわち漢方薬は治療
薬としてのクリニカルエビデンスを示すことが求められ
たのであった．それは既存の保険で用いうる治療薬が医
療費の高騰を理由に薬価削除を求められたり，医学常識
の範囲とされる発生率である副作用のゆえに薬価基準か
らの削除を求められたりされないことを思えば明白であ
ろう．漢方界は総力を挙げて漢方薬の有効性を示す臨床
研究の成果を示すことが求められたのであった．

各研究機関では盛んに臨床研究が行われるようになっ
たが，平成 3（1991）年に当時の厚生省からも医療用漢
方エキス製剤 8 品目について再評価の通知がなされた．
対象となったのは黄連解毒湯，桂枝加芍薬湯，芍薬甘草
湯，小柴胡湯，小青竜湯，大黄甘草湯，白虎加人参湯，
六君子湯で，順次プラセボを対照とした二重盲検比較臨
床試験が実施されている．

H �㈳日本東洋医学会 EBM 委員会の　
活動

平成 13（2001）年に㈳日本東洋医学会に EBM 委員会
（EBM＝evidence-based�medicine，根拠に基づく医療）
が設置された．設置の目的は日本社会から求められてい
る漢方治療の有効性を示して，すでに広く行われている
臨床治療が「根拠に基づく医療」であることを明確にする
ことであった．

委員会設置時点まですでに多くの臨床研究が行われ，
その研究結果が国内外の専門誌に掲載されていることか
ら，それらを収集して評価し臨床分野ごとに抄録をまと
めたエビデンス集を作成することを当面の目標と定め
た．昭和 61（1986）年以降，平成 13（2001）年までの 3,014
報告から一定のカテゴリーに入る 833 報を抽出し，そ
れぞれをレビューして最終的に 93 編の臨床論文をと
りまとめて学会理事会に報告し，最終報告書を平成 17

（2005）年に厚生労働省をはじめとする関係諸機関に提
出した．さらにその後は継続的に改定を加え，平成 23

（2011）年現在では，日本東洋医学会のウェブサイトにレ
ビュアーの署名入りの構造化抄録と評価を日本語と英語
で掲載し，日本東洋医学会員でなくても国の内外から自
由に閲覧できるようになっている．

このような努力の結果，漢方治療のクリニカルエビデ
ンスは広く知られるようになり，用いられている漢方製
剤は確実に有効性のある医薬品として認められるに至っ
た．この点に関して，同様な伝統医学を実践しているが
方法論を異にする中国文化圏の国々や韓国とは明確に一
線を画しており，日本の漢方医学の特徴を際立たせる領
域となっている．
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I �日本東洋医学サミット会議（JLOM）
の結成と統合医療プロジェクト　　
チームの発足

日本伝統医学を取り巻く動きは国内にとどまらず，特
に近年の中国を中心とした東アジア伝統医学の国際化
の波に巻き込まれていったことは時代の趨勢であった．
1990 年代以降，欧米で補完代替医療への期待が高まる
なか，世界的に伝統医学への期待が高まってきた．中国
と韓国は国策として自国の伝統医学の海外進出を推進す
る政策をとったが，当時の日本の行政には伝統医学に
関して専門的に指導監督する部署が存在しなかった．そ
こで国際交渉の受け皿として，平成 17（2005）年に国内
の伝統医学関連学会および WHO 協力センターなどが
連合して日本東洋医学サミット会議（The�Japan�Liaison�
of�Oriental�Medicine� :�JLOM）が結成され，日本伝統医
学に対する国の支援体制確立，WHO 関連伝統医学用
語・情報の国際標準化への協力などを担うことになった．
さらに平成 22（2010）年には厚生労働省が統合医療プロ
ジェクトチームを立ち上げ，国として漢方も含む統合医
療政策をスタートさせた．こうして日本伝統医学もよう
やく国際交渉への土台が築かれ，国際化時代へと突入し
ていくことになる．

5 医学教育制度の変革

A 大学における漢方教育
戦後の医科大学あるいは医学部において，最初に漢方

関連の正式講座を設置したのは富山医科薬科大学（現，
富山大学医学部）であった．昭和 50（1975）年に富山医科
薬科大学が開校すると，4 年後の昭和 54（1979）年に附
属病院に和漢診療室が設置され，千葉大学から寺澤捷年
が室長として赴任した．昭和 58（1983）年に附属病院和
漢診療室は和漢診療部と名称変更され，これは平成 16

（2004）年になって附属病院和漢診療科とさらに名称が改
められた．

平成 2（1990）年に附属病院和漢診療部に教授職がおか
れ（初代教授は寺澤捷年），平成 5（1993）年には医学部に
和漢診療学講座が設置された．さらに平成 17（2005）年
に大学の再編・統合により富山大学と名称変更されて今
日に至っている．伝統的に製薬産業の盛んな地域で漢方
医学の研究教育を行う点に特色があり，国内内外に多く
の人材を輩出している．

B 医学教育モデル・コア・カリキュラム
文部科学省が平成 13（2001）年に公表した医学教育モ

デル・コア・カリキュラムは，医学部あるいは医科大学
は学生が卒業時までのいずれかの時期に「和漢薬を概説
できる」ようになる教育を行う必要があることを示した
画期的なものだった．これにより，国内にある 80 の医
学部あるいは医科大学すべてにおいて漢方医薬の教育が
行われ，はるか 130 数年前の太政官令によって締め出
された漢方医薬の知識が再び医学教育のなかに加えられ
ることになったのである．

平成 23（2011）年の改訂では「和漢薬（漢方薬）の特徴や
使用の現状について概説できる．」と文言に修正が加えら
れたものの，公布から 10 年以上が経過し，大学で漢方
医学の授業を受けたことのある医師が徐々に医療現場に
増加し，医療用漢方製剤は他の西洋医薬と同じ治療薬と
して，現場の医師たちに違和感なく受け入れられるよう
になった．しかし，大学における漢方の授業時間数はま
だ不十分であり，卒後教育における漢方の重要性を唱え
る大学関係者が増えつつあるのが最近の傾向である．

C 薬学教育モデル・コア・カリキュラム
薬学領域においても，薬剤師にとって漢方薬と漢方医

学の教育が必要であることが，平成 14（2002）年に薬学
教育モデル・コア・カリキュラムのなかに「現代医療の
中の生薬・漢方薬」として明記され，従来の生薬学や薬
用植物学，天然物化学などに加え，さらに幅広い知識の
習得が要求されるようになった．漢方薬や生薬が医療の
現場で用いられる医薬品であるという立場からすれば，
当然の帰結である．平成 18（2006）年には薬剤師養成の
ための薬学教育は，従来の 4 年制から 6 年制へ移行し，
薬学教育において，漢方も含む医療薬学はますます重視
されるようになった．

D 漢方薬処方上の問題点
医療用漢方製剤が普及してまだ日が浅いのだが，一部

に濫用と呼べるような処方上の混乱が生じているのも事
実である．漢方薬はもともとが煎じ薬であり，煎じ薬の
場合にはおのずとその処方内容にも伝統的な「作法」が
あって，あまり逸脱が生じることはなかった．しかし，
簡便なエキス製剤が出現して必要性を疑わせるような 2
剤以上の併用が容易になされるようになった．これにつ
いては，臨床研究を踏まえた新しいエキス剤処方の「作
法」が確立し，それが普及するのを待たねばならないの
であろう．漢方エキス製剤という貴重な天然資源を用い
た治療薬を効率的に，かつ有効に活用するためにもこの
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面での新たな展開が望まれるところである．

6 社会思潮の変遷

戦後の歴史を振り返ると，漢方医学をここまで推進し
てきた原動力は日本の社会が漢方薬に寄せる期待の表れ
であると思わないわけにはいかない．昭和 30 年代に始
まる経済の高度成長期の公害や薬害の惨禍をみて，いち
早く工業化社会の危うさを見抜き，失われる自然環境に
対してそれを回復させようとする心の動きは等しく日本
人に共通するものである．生薬という天然物の組み合わ
せによって健康を保持しようとする心情はまさにそれと
一貫するものであろう．

平成 21（2009）年に突如浮上した政府によるいわゆる
仕分けの結果，官製のワーキンググループなるものが

「市販品類似薬は保険対象外とすべき」との結論に達した
との報道は，新たな�“ 漢方薬の保険外し ” とみなされ，
漢方治療に期待する国民の情熱に火をつけた．2 週間あ
まりの短期間に実に 924,808 通という署名が寄せられた
のはその証左にほかならない．国民は漢方薬をガイド
ブックの指示に従って購入したいわけではない．経験深
い医師の診断を経て処方された，医薬品としての漢方薬
をこそ服用したいと明確に意思表示したのである．そし
てその先には，漢方治療はもっと自らの健康を守る医学

たりうるはずであるとする確信を抱いている．すなわち，
今よりさらに質の高い日本の医療を将来に展望している
のである．われわれは専門家集団としてその期待に応え
る義務を有することを深く自覚せねばならない．

（文中の敬称はすべて省かせて戴いたことをお詫びいた
します．）
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【付録】 漢方歴史年表（戦後）

漢方関連の動き 日本の主な出来事

昭和 22（1947）年� GHQ による鍼灸禁止令
� � 第 1 回東洋医学自由講座（千葉医科大学）
昭和 25（1950）年� 日本東洋医学会設立

昭和 29（1954）年� 『漢方の臨床』（東亜医学協会）発刊
昭和 32（1957）年� 漢方エキス剤の初市販
昭和 34（1959）年� 20 種の生薬薬価基準収載

昭和 42（1967）年� 第 1 回和漢薬シンポジウム開催　
　　　　
昭和 47（1972）年� 北里研究所附属東洋医学総合研究所設立

昭和 51（1976）年� 漢方薬薬価収載
昭和 53（1978）年� 富山医科薬科大学和漢医薬研究所設立

昭和 59（1984）年� 和漢医薬学会発足
平成 1（1989）年� 日本東洋医学会専門医認定制度発足
平成 3（1991）年� 日本東洋医学会が日本医学会加盟
平成 4（1992）年� 東京女子医科大学附属東洋医学研究所設立
平成 8（1996）年� 小柴胡湯による間質性肺炎の公表
平成 9（1997）年� 臨床漢方医会設立
平成 13（2001）年� 医学教育モデル・コア・カリキュラムに
� � 「和漢薬を概説できる」記載
平成 14（2002）年� 薬学教育モデル・コア・カリキュラム改訂
� � 「現代医療の中の生薬・漢方薬」明記

平成 17（2005）年� �日本東洋医学サミット会議（The�Japan�Liaison�of�
Oriental�Medicine�:�JLOM）結成

平成 22（2010）年� 統合医療プロジェクトチーム編成（厚生労働省）

昭和 20（1945）年� 第 2 次世界大戦終結

昭和 26（1951）年� サンフランシスコ講和条約

昭和 36（1961）年� 国民皆保険制度
昭和 39（1964）年� 東京オリンピック

昭和 45（1970）年� 大阪万国博覧会

昭和 48（1973）年� 第 1 次オイルショック

昭和 54（1979）年� 第 2 次オイルショック

平成 16（2004）年� 新臨床研修制度開始
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1 	はじめに

『大塚敬節著作集』第 1 巻に以下のような文章がある．
「東洋医学は今や危機に直面している．その一つは資源
の枯渇である．資源の枯渇は，治療に用いる資料の枯渇
であり，いま一つは資材を活用して治療に従事する人的
資源の枯渇である．これらの枯渇を補充するには，数年
ないし十数年の準備期間が必要である．（略）このごろ漢
方薬を使用する医師が多くなりつつあるが，漢方流の診
察を知らずに，西洋医学流に漢方薬を与え，逆に病状が
悪化して，われわれのところに相談にくる患者がある．」�

これが書かれたのは 30 年以上前であるが，今の状況
と非常に似ている．大塚敬節がこのような警鐘を鳴らし
ているにもかかわらず，現在の状況はこの教訓を生かし
て改善しているどころか，逆に状況としては悪化してい
るのではなかろうか．

漢方医学が現在抱える問題点については別に記すとし
て，ここでは，これから漢方医学が向かうべき方向とそ
のための課題について述べたい．

2 東西医学の融合による理想の　
医学の創生

わが国の伝統医療政策はその場その場での問題点の解
決のみにとらわれてきたがために，あるべきグランドデ
ザインについて考えることを怠ってきたのではなかろう
か．あるべき姿としては，日本でしかできない医療を展
開することである．

そのためには常に社会のニーズを考慮したうえで漢方
のあるべき姿を模索し続けることが必要である．その意
味において，漢方の将来像は時代時代で目標が変わって
もいいと思うし，またそうあるべきであろう．大塚敬節
が「老舗が何故生き残ってきたか，という問いかけで，
伝統とは時代のニーズに合わせて変化して生き残ってこ
そ伝統ができるのである．」と述べている．その意味にお
いて，2011 年の本稿は 2030 年には通用していないか

もしれないし，また違った形で漢方が生き残っているこ
とを願っている．

現在わが国および世界が抱えている問題において，漢
方が答えなくてはならない問題のなかからここではあえ
て 2 つに絞って挙げてみる．

Ａ��慢性疾患に対する管理
Ｂ��新興感染症に対する対応

A 慢性疾患に対する管理
日常の診療のほとんどが慢性疾患の管理であり，医療

費もほとんどそこに費やされる．高齢社会になり，医療
費が増大していることは事実であるが，今後しばらくの
目標はいかに高齢者の健康を保持し，また若年者・壮年
者が予防を行えるかが重要な課題である．

慢性疾患の代表は生活習慣病であり，肥満，脂質異常
症（家族性を除く），インスリン非依存性糖尿病，高尿酸
血症，高血圧症などが主である．また，日本人の死因の
6 割を占めるがん，虚血性心疾患，脳血管障害について
も，生活習慣との関連が大きい．

がんの領域において，漢方はまだまだニーズが高いは
ずであるが，それに反してあまり使われていない．その
理由としては，がんと最後まで戦う医療がこれまで主流
であったからではないかと考える．しかしながら，近年
になってこの潮流は少し変化を見せ始めている．すなわ
ち，特に高齢者の場合いかにがんと闘うか，というより
もクオリティー・オブ・ライフ（QOL）を重視する傾向
にあるからである．漢方に抗がん作用はあまり期待でき
ない．しかし，食欲を増したり，免疫を高めたりするこ
とにより QOL を上げることは可能である．また予後不
良のケースばかりでなく，再発・転移予防としても漢方
の評価が試されるであろう．

虚血性心疾患，脳血管障害は動脈硬化を背景因子とし
てもつことが多いが，漢方薬が動脈硬化の予防に役立つ
という研究もあり，この領域も漢方の出番が期待される．

また，これら血管障害の背景として近年急速にクロー
ズアップされているのが糖尿病である．漢方薬・生薬に
は血糖降下作用がいわれているものもあるが，血糖降下
剤に関しては，近年幅広い薬が利用可能となり，またイ
ンスリンの使い方も進歩している．この数年注目されて

漢方医学の将来
渡辺賢治

C
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いるインクレチン関連製剤は低血糖をきたす危険性も少
なく，注目されている．しかし，合併症の予防や合併症
そのものに対する治療はまだまだ十分とはいえない．糖
尿病性神経障害に対する牛車腎気丸の効果など，今後ま
すます注目されるものがあるであろう．また，糖尿病性
腎症は今や血液透析の第一の原因となっており，それを
いかに予防するかが重要な問題である．

慢性疾患のなかで忘れてはならないのが，高齢者で特
に多い疼痛性疾患である．NSAID の長期投与は高齢者
には消化性潰瘍や腎機能低下などのリスクもあり，好ま
しくない．漢方薬が疼痛性疾患にも有用であることは
言うまでもないが，鍼灸はこの領域では忘れてはならな
いツールである．世界においても，膝関節症や腰痛に対
する鍼灸の研究は枚挙にいとまがないくらい多く存在す
る．

こうした慢性疾患は背景因子が多様であり，起因菌に
対する抗生剤治療のような単純なスキームは作れない．
西洋薬により対処しようとすると多剤併用となってしま
い，高齢者では副作用が出やすい．漢方・鍼灸で対応す
ることは高齢者の体にもやさしい医療となる．

B 新興感染症に対する対応
伝統医学は慢性疾患にのみ有効だと思っている国民も

多いが，実は急性感染症に対しても大きな力を発揮する．
日本漢方のバイブル的存在である『傷寒論』からして，性
感染症に対する治療である．特に注目されるのは新興感
染症である．SARS に始まり鳥インフルエンザ，そして
近年の新型インフルエンザに対しても漢方が十分に活用
されたとは言いがたかった．一方，中国では「連花清瘟
カプセル」という麻杏甘石湯と銀翹散を組み合わせたよ
うな薬が「国家推奨中医新薬」に指定され，臨床研究を推
進し，好結果を出した．国として発表した新型インフル
エンザ対策の治療案にも採用されている．また，SARS
に有効とランセット誌に掲載されたのも甘草の成分であ
るグリチルリチンであった．

新興感染症に対する漢方治療のメリットとして，抗ウ
イルス効果よりも生体免疫能を利用してウイルスを排除
するため，耐性ウイルスを作りにくいことが挙げられる．
抗ウイルス薬との併用は作用機序が異なるため，特に妨
げにならない．

3 各国の東西医学融合の現状

世界においても伝統医学の存在は西洋医学と対比さ
れ，対立する存在ではなく，融合に向かって大きなうね

りをみせている．中国においては「中西医結合」が謳われ，
中医大学のカリキュラムの半分は西洋医学である．広州
中医大学では最先端の西洋医学と中医学を融合させた大
きな病院をもっている．中医大学卒業生が麻酔や手術も
こなす．まさに中西医結合を行っているのである．

その一方で中国における中医学の将来に警鐘を鳴らす
声もある．すなわち真の中医学の継承者が減ってしまう
ことである．中医大学卒業生は西洋医学の医行為が許さ
れている．そのため，修得に長い時間を要する中医学よ
りも，病名さえ決まれば処方が容易な西洋医学を職業と
して選ぶ者が増えている．また，西洋医学を選択したほ
うが収入が高い．中医学，特に鍼灸は診療単価が低く，
生活が容易ではない．このような理由で真の伝統中医学
が廃れていくという懸念である．

一方，香港では中医師は西洋医学の医行為を許されて
いない．香港衛生署はこのほうが真の伝統医学が残ると
主張している．この状況は韓国も同様である．韓国では
一時東西医学の対立が問題となっていたが，最近では双
方の理解が進みつつある．

わが国の状況は上記いずれとも異なる．すなわち，鍼
灸師は西洋医学の医行為は許されないが，漢方は西洋医
学を修めた者が行うという点である．

どのような融合が好ましいのかは歴史が証明するであ
ろう．わが国の利点としては，漢方に関しては西洋医学
を修めた医師が行うため，最先端医学と融合しやすいこ
とである．

4 東西医学融合のための課題

日本，韓国，中国本土，香港ともに異なる形で東西医
学の融合を試みているが，わが国で東西医学の融合を推
進するためにはなおいっそうの努力が必要である．特に
鍼灸は西洋医学の医療現場とかけ離れて存在するため，
融合が進んでいない．

また，薬物療法に関しても理解は進んでいるが，その
多くが西洋医学のパラダイムのなかでだけ用いられてい
る．2，3 例を挙げるとすると，機能性胃腸症に六君子湯
を用いるという考え方は，六君子湯を西洋薬の選択肢の
一つとして位置づけているにすぎない．また，認知症周
辺症状に抑肝散を用いることも，西洋薬的な使用法であ
る．わが国では漢方薬のほとんどがこのような用い方を
されているのではないであろうか．

漢方が本来もっている「個別化」「全人的」といった特色
を生かしつつ，臨床で用いられるためには，次のような
いくつかの課題に取り組んでいく必要がある．
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Ａ��わかりやすい漢方医学の体系作りと教育の整備
Ｂ��臨床研究の推進

A �わかりやすい漢方医学の体系作りと
教育の整備

医療用漢方製剤が大々的に登場した 1976 年以来漢方
薬の進展は著しいものがある．一定の品質を担保し，さ
らに農薬・重金属のチェック機構などで著しい進化を
遂げている．また，最近の統計では日本の医師の 83.5%
が日常診療に漢方を用いている時代になった．

しかし，そのほとんどは各々の専門領域での漢方薬を
1，2 種類使うだけである．これを考えれば，真の意味で
漢方医学は発展してきたのか疑問を感じざるをえない．
大塚敬節は「伝統は時代に合わせて変化してこそ伝統で
ある．」と述べているが，この 30 年あまりを振り返ると
確かに漢方薬の進化はあったものの，果たして漢方医学
としての進化はあったであろうか．

現在ほど漢方医学のアイデンティティーが求められて
いる時代はないであろう．漢方医学の源流は古代中国国
家から伝わった医学であるが，それを日本化させたもの
が「漢方医学」である．字のごとく中国古代国家「漢」に起
源をたどることが可能であるが，多くの点で日本化した
医学である．漢代の医学はある症状にある漢方が有効で
ある，という極めてシンプルな医学であった．しかし，
人間の興味として「なぜ」効くのかを追求するあまり，中
国では理論が大きくなりすぎて実務的でなくなってし
まった．江戸時代には伊藤仁斎らの古義学に触発を受け
た医師らが，よけいな理論を排除して実学を重んじた医
学としたのがいわゆる「古方医学」である．それに対し，
それ以前の医学として「後世派医学」が存在する．江戸後
期にはその 2 つを融合した「折衷派」といわれる医学が
興り，昭和時代までそれが継承されることになる．しか
し，昭和の巨人である大塚敬節（古方派），矢数道明（後
世派），細野史郎（折衷派）たちが互いに争うことなく，
現在用いられている漢方の基礎を築いた結果，現在では
こうした分類にとらわれることなく，自由に漢方を用い
ることができる．

ところが，ここ 10 年くらいのトレンドとして，日本
でも中医学が盛んに行われるようになった．中医学にも
二通りある．毛沢東以前の中医学と 1995 年に国家標準
が決められるまでとそれ以後の中医学である．毛沢東以
前の中医学は現在では台湾で継承されているが，いろい
ろな考え方が存在しながらも，日本の漢方との共通部分
が多い．しかし，毛沢東以後の中医学は理論体系も統一
化された．たとえば，①それ以前の理論体系とは異なる
ものとなったが診療者個々人の自由度はまだあった．そ

れを統一したのが 1995 年の「GB95」である．② 1995 年
に中国国家が決めた証の分類体系である「GB95」には，

「証」のコードが 2,300 種類も掲載されているが，臨床で
それらを駆使することは容易ではなく，独自の分類を作
成している大学もあるというのが実態である．教育や国
家管理という点では優れているが，現場の声を十分に反
映しているとは言いがたい．さらに，国家基準が決まる
前の診断も入れるとその数は 30,000 ともいわれていて，
政府もその実数を把握していないほどである．

一方，日本漢方のアイデンティティーとしてのよりど
ころは何であろうか．特に臓腑に関する証は「脾虚」「腎
虚」などを用いることはあるが，それ以外はあまり用い
ない．漢方医学のアイデンティティーをきちんとコンセ
ンサスをとって決定する必要があるのではないだろう
か．

現在進められている WHO�ICTM プロジェクトは，
国際的な東アジア伝統医学の分類を作ることが目的で，
これの内容が将来の日本漢方の土台となることが期待さ
れている．このプロジェクトを推進することは，すなわ
ち日本漢方のアイデンティティーを決めるうえで非常に
重要なこととなるであろう．

B �臨床研究の推進
漢方の臨床研究を推進するうえで一番のハードルに

なっているのが「個別化医療」である．従来の RCT は n
を増やせば一律の集団になる，という前提のうえに成り
立つ研究であるが，漢方医学は個人個人が違うという前
提のうえに治療体系が構築されているので，根本の思想
が違う．さらに，頭痛の治療をしていたら浮腫が治った
りするなど，体は一つではなく，つながっている，とい
う発想も漢方ならではである．こうした視点を保持した
まま臨床研究を推進する手法が必要となる．

その解決法の一つがマルチディメンジョナルな解析法
である．すなわち，とれるデータを集積し，それをデー
タマイニングの手法で解析する方法である．これからゲ
ノム医療の時代に突入するが，ゲノムも一人ひとりが異
なるという前提のもとで，データマイニングの解析法が
使用されるため，個別化医療である漢方にも同様の解析
が可能ではないかと思う．

一方，従来の西洋医学的登録基準の研究も継続される
であろう．これは本来の個別化医療とは異なるが，①個
別化しなくてもある程度の結果が得られる，②疾患に
よってはある証に集約化される，といったものに応用で
きる．たとえば，①の例として大建中湯の術後イレウス
に対する予防効果，②の例として新型インフルエンザの
感染初期はほぼ太陽病に集約されることなどを挙げるこ
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とができる．こうした無作為化比較試験も推進していく
ことにより，西洋医学を学ぶ医師からわかりやすい医学
体系となっていくであろう．

5 政府との連携強化により日本の
医療として国際的推進

現在われわれに求められるのは，政府との連携強化を
図り，日本の医療として漢方医学を国際的に普及してい
くことである．これらにより，東西医学が融合した医学
として国内基盤を固めるとともに，現在進行している国
際化にも対応することが可能となる．そのためには官民
一体となった体制が求められる．

現在，日本東洋医学サミット会議（JLOM）という組織
により，国内伝統医学の学会および WHO 協力センター
が一体となって国際的な対応をしているが，本来であれ
ばこれらは国策として推進すべきであろう．官民一体と
なることで，中国・韓国などと伍したより強固な体制が
可能となるのである．

6 おわりに

漢方の現状は多くの課題を抱えているが，これらは決
して越えられないものではない．むしろ課題があること
により，より強固な将来が描けることを願っている．
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　　　　漢方一貫堂医学 矢数圭堂・矢数芳英

【一貫堂の名前の由来】
明治・大正から，昭和初期にかけて活躍した漢方医である，森��道伯（1867〜1931 年）の治療院の

名前が「一貫堂療院」であった．この一貫堂という名前は，森��道伯の師匠である遊佐大蓁＊註 1 の薬舗
「遊佐一貫堂」からとったものであるが，この言葉は論語の「吾道一貫」に発している．つまり，当時衰
退していた漢方の復興のために，断固として自分の信じる志を貫く，という森��道伯の気概を示した
ものである．

【一貫堂医学】
森��道伯の晩年の治療体系を，弟子の矢数��格がまとめて，『漢方一貫堂医学』として昭和 39（1964）

年に出版した＊註 �．この書では主に「三大証分類」（瘀血証体質，臓毒証体質，解毒証体質）とその治療
である「五方」（通導散，防風通聖散，柴胡清肝散，荊芥連翹湯，竜胆瀉肝湯）の解説がなされている．
このため，一般的に「三大証五方」を指して，一貫堂医学といわれることが多い．しかし，これはあく
までも森��道伯の晩年の治療体系にすぎず，五方が多用された理由は，その時代背景によるところが
大きい（後述）．

実際，森��道伯は「五方」だけでなく，幅広く処方を運用していた．なぜなら，一貫堂の「常備処方
集」が『古今方彙』＊註 � であったからである．よって，古方・後世方という枠にとらわれることもなく，
さらに鍼灸を併用することで，その治療効果を高めていた．これは同じ時代の漢方医である湯本求真

（1876〜1941 年）が，『傷寒論』をバイブルとして，古方の運用を中心としていたことと対照的である．

【三大証五方】
三大証分類とは，「体質分類」に基づいた独自の治療体系である．当時，どうやっても治すことがで

きなかった病気が 2 つあった．結核と脳卒中（脳血管障害）である．そこで森��道伯は，これらの病気
を未然に防ぐため，「予防医学」の要素を兼ね備えた治療体系を構築していった．その大綱は，以下の
とおりである．
1．瘀血証体質
�●�原因 : 瘀血
�●�予防の主眼 : 脳卒中，胃潰瘍，痔疾，婦人病
�●��治療 : 通導散＊註 �（実際には通導散だけでなく，芎帰調血飲第一加減，牡丹皮散，柴胡疎肝湯，さ

らに古方の薬である当帰芍薬散，桂枝茯苓丸，桃核承気湯，大黄牡丹皮湯，下瘀血丸，大黄䗪蟲丸，
抵当丸なども用いていた）
2．臓毒証体質
�●�原因 : 食毒（新陳代謝障害物の蓄積）と水毒＊註 �

�●�予防の主眼 : 動脈硬化，脳卒中などの生活習慣病，腎疾患
�●�治療 : 防風通聖散
3．解毒証体質
�●��原因：「ここでいう毒とは臓毒ではなく，解毒剤（四物黄連解毒湯）によって解くところの毒」と定義

されていることから，清熱薬が必要な熱毒と考えられる＊註 �

�●�予防の主眼 : 結核や梅毒などの感染症
�●�治療 : 四物黄連解毒湯＊註 � を中心とした処方

清熱薬である黄連解毒湯に加え，久服に耐えられるよう四物湯を組み合わせている．この処方をベー
スとして，清熱解毒・滋陰を強化したものが柴胡清肝湯であり，袪風・排膿を強化したものが荊芥連
翹湯，清肝瀉火・利水を強化したものが竜胆瀉肝湯である．
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実際の臨床では，小児期に気管支炎，扁桃炎，咽頭炎，鼻炎，中耳炎にかかりやすい場合は，柴胡
清肝散を用いる．青年期に結核，慢性副鼻腔炎，中耳炎，神経症にかかりやすい場合は，荊芥連翹湯
を用いる．成人して淋病などの性行為感染症や，膀胱炎，女性泌尿器疾患にかかりやすい場合は，竜
胆瀉肝湯を用いる．

これらの体質分類とその治療は，現代でもさまざまな疾患に用いられている．たとえば，解毒証体
質に使う薬は，アトピー性皮膚炎などのアレルギー疾患への応用が可能である．

【好景気と太平洋戦争による生活環境の変化】
時代背景を考えると，第一次世界大戦後は未曾有の好景気のため，国民の食生活にも変化がみら

れ，栄養価の高い食事（特に肉食）が奨励されていた．このため脳卒中の患者が増加していた．つまり
臓毒証体質の患者が増えたのである．よって森��道伯の晩年の頃は防風通聖散加減を処方する機会が
多かったと推測できる．

しかし森��道伯の死後，第二次世界大戦（太平洋戦争）が始まって食糧難になると，人々は栄養不足
となり，さらに精神的疲労が重なり，温補剤の適応が多くなった．このため森��道伯の弟子たちは，
寒凉攻下を主体とする五方を使うことができなくなったのである．戦後もしばらくこの状態が続いた
が，高度成長期を迎えて，ようやく五方が再び使えるようになった．

このように生活環境や食事が変わることで，病態は変わる．すなわち証も変わり，必然的に治療法
（処方）も変わってくる．これは漢方の原理 ･ 原則である．

前述のとおり「三大証五方」は，あくまでも森��道伯の晩年の治療体系であり，これが確立するに至っ
たのは，その時代背景によるところが大きい．また，理論から出発したものではなく，臨床経験を積
み重ねて構築された，日本独自の治療体系であるところが，たいへん興味深い．

【スペイン風邪の治療】
第一次世界大戦中の大正 7（1918）年に始まったスペインインフルエンザ（通称，スペイン風邪）のパ

ンデミックは，その甚大な被害のため，歴史のなかでも際立っている．抗生物質や抗ウイルス薬の発
見されていない当時は，世界中で数多くの死亡者をもたらした．

このとき，森��道伯は患者を 3 つのタイプに分類して治療を行った．すなわち，胃腸型には香蘇散加
半夏 ･ 白朮 ･ 茯苓を，肺炎型には小青竜湯加杏仁 ･ 石膏を，脳症型には升麻葛根湯加白芷 ･ 川芎 ･
細辛を投与することで，多くの命を救った．

これも森��道伯の臨床の一つであるので，広い意味での一貫堂医学といえる．

【一貫堂の処方を採用しているエキス製剤】
柴胡清肝湯
竜胆瀉肝湯（一部の医療用漢方エキス製剤では出典が異なる）
荊芥連翹湯

＊註 1� ��遊佐大蓁（ゆさたいしん）は宮城県の産科医．名は正しくは「大蓁」ではなく「快真」（かいしん）との説が有力．
＊註 �� �実際には，矢数��格の口述をもとに，その弟である矢数有道が三大証に体系づけて，それを矢数道明が

まとめたものである．
＊註 �� �甲賀通元の編著（1745 年）による処方集．『万病回春』を出典とする処方がもっとも多いが，63 種の中国

医書から引用され，1,229 方もの処方を収録している．古方，後世方を問わず，多くの処方を病類別に
分類してあるため，一般医家に広く愛用され，『衆方規矩』を凌ぐ人気を得た．

＊註 �� �森��道伯は関東大震災のときに，家屋の倒壊などによる受傷者の挫滅症候群（crush�syndrome）に対して
この処方を用いたことにより，その使用法を確立した．

＊註 �� �食毒，風毒，水毒，梅毒の 4 つを，臓毒と定義している．
＊註 �� �外界からの刺激に反応しやすく，炎症反応が現れやすい体質．
＊註 �� �温清飲に近いが，正確には四物湯合黄連解毒湯加連翹 ･ 柴胡 ･ 甘草．
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本論文は，日本東洋医学雑誌 63 巻 3 号に掲載された同執筆者による論文を転載した．



第 � 章　日本漢方の特徴��

1 吉益東洞の医論

第 1 章に記されているように，日本漢方と一括りにさ
れる知の体系も，その歴史の必然的な結果から多様なも
のとなっている．しかし，これを特徴づける大きな基本
骨格は吉益東洞（1702〜73 年）の医論である1）．

東洞は伝統的な中国医学の理論（陰陽，五行，臓腑，
経絡）をすべて否定して，実存的経験論あるいは構造主
義的認識法2）とも呼べる独自の医論を提唱した．その基
本骨格を列記すると次のようなものである．
1）思弁・憶測をもたずに，実体に則した観察を根拠とし

た，本当に患者を治すことのできる医者「疾医」でなけ
ればならない．

2）理想とすべきは，古代の医者・扁鵲である．学ぶべき
は上古である．そこには思弁・憶測・修飾のない「あ
りのままの世界」が広がっている．

3）病気を種々に分類し，病名をつけ，対処法を論じる既
存の中国医学は思弁・臆断に凝り固まっている．すべ
ての病気は 1 つの毒によって起こるものであり，体内
で形を変えて出現しているにすぎない．したがって，
この毒を薬という毒（毒薬）で排除すればよい．これを

「万病一毒」という．
4）漢方方剤は古代の原形に近いものが好ましい．なぜな

らば，上古の方剤は疾医の工夫になるもので，実際に
用いてよく効く．したがって，もっとも古く成立した
張仲景方（傷寒論・金匱要略）に基本的に準拠するとよ
い．ただし，傷寒論・金匱要略には後人が思弁・臆断
で書き加えた部分が多々混在するので，古代の原形を
選び出さなければならない．もっとも重要なことは，
方剤にはそれが適当する毒の容（証）があるから，この
証に合わせて方剤を投与することである．これを「方
証相対」という．

5）毒薬を用いて毒を攻めるのであるから，その治癒過程
で激しい反応がみられる．これを瞑眩という．古人も

「薬を与えて瞑眩がみられないようでは，その病気は
治らない」と言っている．この瞑眩を恐れていては疾
医の道は獲得できない．

6）毒薬を与えて患者が死亡することもある．しかし，そ
れは薬によるものではない．そもそも，生死は天が司
るところであって，人間の思惟の及ばぬことである．
したがって，医者は「生死は知らぬ」と心に決めて，生
死のことは天に任せ，ひたすら疾病の治療に最善を尽
くせばよい．これを，「人事を尽くして天命を待つ」と
いうのである．

7）漢方方剤は，それがたとえ上古の方剤であれ，後世の
ものであれ，臨床の場で，親しくこれを実際に繰り返
し試し，その病症の容（証）と効果を検討しなければな
らない．生薬についても同じことである．そして効果
が確認できたものを用いる．これを「親試実験」という．

「親試実験」によって納得がいくものであれば，後世の
方剤を用いて何ら差し支えない．

8）一切の思弁・臆断を排除して，毒の容を見抜かなけ
れば，適当する方剤は選択できない．そのためには毒
の実体を手にすることであり，これには腹部の診察が
もっとも重要である．腹部に現れている圧痛，こり，
筋肉の拘縮，腹部の動悸などの有無を丹念に診察する
ことである．次いで重要なのは体表部の所見で，汗が
出ているか否か，上半身に熱感があって下半身が冷え
ていないか，発赤や腫脹はないか，浮腫はないか，大
便と小便の回数や性状，これらを詳細に観察し，ある
いは聴取するのである．この方剤の適当する容（証）は
臨床の実際において「自得」するものであって，子供に
も伝えられない．もちろん，文字にもできない．

この思想の根底には野中郁次郎らのいう「暗黙知」と
「形式知」の問題が存在する3）．つまり，患者が呈してい
る病症の容を見定めるという臨床の知は「暗黙知」であっ
て，本質的に「形式知」として言語表現できないのである．

上述の 8）項の末尾にある「この方剤の適当する容（証）
は臨床の実際において自得するものであって，子供にも
伝えられない．もちろん，文字にもできない」という文
言はこのことをいっている．

もちろん，その言語化できない「暗黙知」を陰陽五行論
などの言語を用いて如何様にも論理を展開できる．しか
し「言語」は本質をすべて表現できないし，五行などの
要素に還元する方法論は総体の真実には迫れない．した
がって，ある「暗黙知」から出発した要素還元的論理展開
の抱える最大の問題は，その論理を逆に上流へと遡って
も，出発点であった「暗黙知」には到達できないのである．

それでは「暗黙知」そのものを全体的に把握する方法
論とは何か．東洞は実体のある身体所見である腹部症候
あるいは体表部症候をその把握法として介在させたので
ある．ここでは，なぜその腹部症候が出現するのかは問
題としない．システム制御論的にいえば，構造主義的に
とらえられるブラックボックスの容に適当する方剤（ブ
ラックボックス）を対応させて問題の解決を図るのであ
る．「日本漢方」で腹診をとりわけ重視するのはこのブ
ラックボックスの容の認識において腹部症候が精度の高
い情報を提供するからである．

吉益東洞のもう一つの偉大な業績は「方剤の独立」を明
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確にしたことである．その具体的成果は『類聚方』1）であ
る．それまで方剤は病名として区分される特定の病症に
用いるものとして認識されていたが，東洞は病名区分を
無意味なものとし「万病は一毒」としたので，方剤は病名
区分によらずにその方剤が適当する病態（毒の容）に応じ
て活用すべきものと位置づけたのである．具体例を挙げ
れば，日本漢方では柴胡桂枝湯を常習頭痛，慢性肝炎，
慢性膵炎，脊柱管狭窄症，過敏性腸症候群，感冒の亜急
性期など実にさまざまな病名に自由に用いているが，そ
の方法論を開拓したのは吉益東洞である．その際に重要
なのは柴胡桂枝湯の容が備わっていることであって，上
衝傾向，自然発汗傾向，胸脇苦満，腹直筋の緊張，神経
過敏などが同時的に表出されていることである．

2 東洞医論とその後の展開

日本漢方は東洞医論を基調とするが，純粋にそれのみ
を金科玉条としてしまうと，初学者は羅針盤のない航海
を強いられることになる．そこで，東洞の次世代以後は
東洞が全否定した陰陽論，気血水論，五臓論などを適宜
採用する経過を辿った．その際，もっとも影響を与えた
のは，当時，医学の主流であった曲直瀬道三（1507〜93
年）の医論である．前章で記されているように，曲直瀬
道三は金元医学に独自の工夫を加えたが，その内容をそ
の著書『啓迪集』（1574 年，自序）4）に見ると，中国医学の
観念論的でしかも複雑細緻な理論を極めて簡素化し，方
剤の適応する容を求める方向で記述がなされている．つ
まり，方証相対の原形を思わせるものであって，この傾
向はその「中風門」，「傷寒門」において特に顕著である．

筆者がここで指摘したいことは，曲直瀬道三とそれに
連なる学統は，それを彼らが明確に意識していたと否と
にかかわらず，方剤選択の羅針盤として，補助的に陰陽
五行論などを用いていたのである．その具体例は道三の
養嗣子・曲直瀬玄朔（1549〜1631 年）の治験録『医学天
正記』（1627 年刊）5）の記述に見ることができる．そこに
は要素還元的な論理を積み上げて方剤の適応となる容に
溯上する姿ではなく，直接的に適応となる方剤に到達し
ている様が示されている．

吉益東洞の方法論に準拠する学統を古方派と称し，道
三流の学統を後世方派という．東洞の活躍した当時（18 世
紀中葉）両派は激しく対立していたが，医療の実践と子弟
の教育という観点に立てば，両派の方法論を巧みに活用
すればよいことに気づくのは当然で，幕府医学館を中心
に両者を折衷する学派が誕生した．この学統を折衷派と
称する．折衷派の一人に分類される浅田宗伯（1815〜94

年）は『勿誤薬室方函口訣』6）を著しているが，方剤は「い
ろは順」に列記されている．これは東洞が方剤を病名の
束縛から解き放ち，「方剤の独立」を唱えた路線を継承し
たものと考えてよい．

3 日本漢方の内容

上述した経緯を経て，日本漢方は後世派，古方派，折
衷派が誕生したが，この流れは現在にも存在する．大正〜
昭和初期（第二次世界大戦前）の学統は以下の 4 群に分類
される．
①和田啓十郎（1872〜1916 年），湯本求真（1876〜1941

年），大塚敬節（1900〜80 年）の古方再発掘の流れ→皇
漢医学派（古方派に属する）

②奥田謙藏（1884〜1961 年），和田正系，藤平��健（1914〜
97 年），小倉重成らの流れ→古方派

③森��道伯，矢数��格から矢数道明（1905〜2002 年）の流
れ→後世方派

④新妻荘五郎，細野史郎（1899〜1988 年）から坂口��弘
（1921〜2003 年）の流れ→折衷派

である．
しかし，江戸期との決定的な違いは，1930 年代に興っ

た大同団結による各学派の交流と協力体制である．筆
者は 1931〜41 年の期間を今日見る「日本漢方」の揺籃期
と考えている．そして，終戦後にこの大同団結は日本東
洋医学会（1950 年）の創設と東亜医学協会の再発足（1954
年）として結実した．

このような相互交流によって育まれた現在の「日本漢
方」の特徴を列記すると次のようになる．
1）方証相対論（随証治療）を基本としている．
2）いずれの学派も腹診を重視している．
3）脈診の方法には各派で相違がある．古方派は三部九候

を採用せず，折衷派，後世方派は採用する傾向をもつ．
4）中医学におけるような要素還元的な論理の積み上げに

よって証を確定するという弁証論治の手法はとらず，
あくまで構造主義的な実体に基づく暗黙知の直接把握
を優先し，その過程における補助的手段，あるいは説明
の手段として陰陽論，気血水論，五臓論を用いている．

5）したがって，日本漢方においては血痺症，肝陽虚症な
どという病名は用いず，葛根湯証，柴胡桂枝湯証など
が疾病分類の用語とされている．

6）東洞医論は観念論を排除して，実体のある症候に手が
かりを求めた．今日の日本漢方も西洋医学的な画像診
断，病理診断などの病態認識も動員して証の確定に組
み入れる努力を遂行している．
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7）実際の臨床において，漢方方剤と西洋薬の適切かつ安
全な併用を場合に応じて行っている．

8）血液生化学検査などを適宜行い，臨床効果の客観的評
価と副作用モニタリングを日常的に行っている．
以上のような共通点をもつとはいえ，各流派は各々が得

意とする常用方剤をもつのは当然である．実は，わが国の
厚生労働行政もこの点について十分な配慮をしてきたこと
が薬価収載の漢方エキス製剤の出典から理解される（表 1）．

また，表 1 における仲景方以外の方剤も，仲景方の
類方として認識し，方証相対的に用いられることが多い．
また，適宜，五臓論や気血水論が採用されている（表 �）．

4 結語

日本漢方の特徴について論じた．近代西洋医学のパラ

ダイムと日本漢方のパラダイムの根本的な相違は西洋医
学が要素還元論を基盤にしているのに対して，日本漢方
は構造主義を基盤としている点にあるといえる．構造主
義の観点からすると，雑然と表出される生体の闘病反応
も相互の関係性において整然とした証として，一括して
とらえることができるのである．

これとほぼ同様のことが中医学と日本漢方についても
いえるのである．すなわち五行論は 5 つの要素に還元す
ることであり，陰陽論は二元論への要素還元，気血水論は
三元論への要素還元論にほかならない．近代科学の要素
還元論が心身一如のダイナミックな存在としての人間を
すべて説明することが不可能であるのと全く同様に，中
医学における要素還元論をもってしても「ありのままの
病症」を正しくは表現することはできないのである．

構造主義的な証の把握は「暗黙知」であり，本質的には
すべてを「形式知」にはできない．東洞が「自得」するもの
であるというとおりである．しかし，教育の場で「証は
暗黙知であるから自得せよ」とはいえない．したがって，
およその方向を示す羅針盤として陰陽，虚実，気血水，
そして五臓論を便宜的に用いることになるのである．ま
た日本漢方を担う人々に課せられた使命は可能な限り暗
黙知を形式知として，その「ありのままの姿」の一端をて
いねいに記述することである．
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表 1　保険薬価収載の漢方エキス製剤の出典分類

傷寒論・金匱要略を出典とするもの．古方派の常用方剤である
茵蔯蒿湯　茵蔯五苓散　温経湯　越婢加朮湯　黄耆建中湯　
黄芩湯　黄連湯　葛根湯　甘草湯　甘麦大棗湯　桔梗湯　
芎帰膠艾湯　桂枝加黄耆湯　桂枝加葛根湯　桂枝加厚朴杏仁湯
桂枝湯　桂枝加芍薬湯　桂枝加芍薬大黄湯　桂枝加竜骨牡蛎湯
桂枝芍薬知母湯　桂枝人参湯　桂枝茯苓丸　桂麻各半湯　
呉茱萸湯　五苓散　柴胡加竜骨牡蛎湯　柴胡桂枝湯　
柴胡桂枝乾姜湯　三黄瀉心湯　酸棗仁湯　三物黄芩湯　四逆散
梔子柏皮湯　炙甘草湯　芍薬甘草湯　小建中湯　小柴胡湯　
小青竜湯　小半夏加茯苓湯　真武湯　大黄甘草湯　
大黄牡丹皮湯　大建中湯　大柴胡湯　大承気湯　調胃承気湯　
猪苓湯　桃核承気湯　当帰建中湯　当帰四逆加呉茱萸生姜湯　
当帰芍薬散　人参湯　排膿散及湯　麦門冬湯　八味地黄丸　
半夏厚朴湯　半夏瀉心湯　白虎加人参湯　茯苓飲　防已黄耆湯
麻黄湯　麻黄附子細辛湯　麻杏甘石湯　麻杏薏甘湯　麻子仁丸
木防已湯　苓甘姜味辛夏仁湯　苓姜朮甘湯　苓桂朮甘湯（69 方）
外台秘要方・千金方（6〜8 世紀）を出典とするもの．各派が常用
するもの
黄連解毒湯　神秘湯　腸癰湯　当帰湯（4 方）
和剤局方・万病回春・済生方・女科撮要など，後世方派・折衷
派が常用するもの
安中散　胃苓湯　温清飲　加味帰脾湯　加味逍遙散　帰脾湯　
芎帰調血飲　啓脾湯　香蘇散　五虎湯　五積散　牛車腎気丸　
五淋散　滋陰降火湯　滋陰至宝湯　四君子湯　四物湯　
十全大補湯　潤腸湯　消風散　升麻葛根湯　辛夷清肺湯　
参蘇飲　清上防風湯　清暑益気湯　清心蓮子飲　清肺湯　
川芎茶調散　疎経活血湯　大防風湯　竹茹温胆湯　釣藤散　
通導散　当帰飲子　二朮湯　二陳湯　女神散　人参養栄湯　
半夏白朮天麻湯　附子理中湯　平胃散　防風通聖散　
補中益気湯　薏苡仁湯　抑肝散　六君子湯　竜胆瀉肝湯　
六味丸（48 方）
本朝経験．わが国で創方されたもので，各派が共に用いるもの
乙字湯　葛根加朮附湯　葛根湯加川芎辛夷　九味檳榔湯　
荊芥連翹湯　桂枝加朮附湯　桂枝加苓朮附湯　
桂枝茯苓丸加薏苡仁　柴陥湯　柴胡清肝湯　柴朴湯　柴苓湯　
七物降下湯　十味敗毒湯　小柴胡湯加桔梗石膏　治頭瘡一方　
治打撲一方　猪苓湯合四物湯　茯苓飲合半夏厚朴湯　
抑肝散加陳皮半夏　立効散（21 方）

表 �　仲景方以外の方剤の扱い（代表例）

第一類　仲景方の類型として方証相対論的に認識
�●�黄連解毒湯→三黄瀉心湯の類方と見る
�●�神秘湯→麻杏甘石湯に胸脇苦満の併存した証と見る
�●�当帰建中湯→小建中湯の類方と見る
�●�牛車腎気丸，六味丸→八味丸の類方と見る
�●�五虎湯→麻杏甘石湯の類方と見る
�●�加味逍遙散→胸脇苦満などの腹証に基づき運用
第二類　五臓論の適用
�●�抑肝散
�●�帰脾湯，加味帰脾湯
�●�半夏白朮天麻湯
第三類　気血水論の適用
�●�六君子湯，四君子湯，十全大補湯，人参養栄湯，四物湯，　　

五積散
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漢方医学の病態を記載する際には，西洋医学とは異な
る用語や概念が使用される．たとえば虚実，寒熱，表裏
などである．これらを適正に運用することが，すなわち
漢方医学を理解することと言い換えることさえできる．

「陰陽」は，このような用語群の上位概念にあたる．

1 上位概念としての陰陽

陰陽説とは，すべての物事を「陰と陽」「男と女」のよう
な相補・対立する 2 つの性質に分けて理解しようとする
考え方である．これは，西洋・東洋を問わない素朴な常
識に属するといってよいだろう．上位概念としての陰陽
のもとに，下位概念として種々の組み合わせが想定でき
るが，漢方医学で使用されるものとして，たとえば以下
のようなものがある．
「虚実」
　虚：うつろで力がないこと：陰に属す
　実：満ちていて力のあること：陽に属す
「寒熱」
　寒：冷えていること：陰に属す
　熱：熱いこと：陽に属す
「表裏」
　表：観察する側から見えること：陽に属す
　裏：観察する側から見えないこと：陰に属す
「気血（水）」
　気：体を巡る作用で目に見えないもの：陽に属す
　血と水：体を巡る目に見えるもの：陰に属す
　　（赤いものが血，白いものが水あるいは津液）
これらの言葉は，「陰陽」のように，相補・対立する

2 つの性質の組み合わせという構造をなしているが，た
とえば完全な日陰と完全な日向の間には陰影のグラデー
ション（漸次的変化，階調）があるように，その性質相互
の関係は相対的なものである．また日陰と日向は，この
ようなグラデーションを経て相互に移行しあっていると
いうこともできる．

陰陽を上位概念とする言葉には，このような相対性と
相互移行性が秘められている．

五臓・五行
陰陽以外に，鍼灸や中医学では，五行（木火土金水）あ

るいは五臓（肝心脾肺腎）などの概念も使用され，五行相
互の関係を規定した相生・相克の概念も使用される．し
かし，現在ではこれらの概念で臨床的事実を説明するこ
とはできない．古典文献を理解するための予備知識とし
ては必要なときがあるが，臨床の場で乱用してはならな
い．

ただし，以下に示すように，五臓を含む言葉遣いは習
慣的に使用されてきた．これらについて解説を加えてお
くことにする．もちろん名称が同じであっても，たとえ
ば五臓のなかの腎という概念と，西洋医学的な腎臓とは
別物である．
「腎虚」
現実的にいえば八味地黄丸（八味腎気丸）などの適応症

のことである．一般的には下半身の機能低下のことであ
り，症状としては排尿の異常，口渇多飲，浮腫，生殖機
能の低下，腰痛，難聴，視力低下，呼吸機能低下などが
挙げられる．腹証としての小腹不仁，小腹弦急，臍下正
中芯などを伴うことが多く，下半身の機能低下という概
念を含めて，下焦の虚と総括することもできる．
「脾虚，脾胃の虚」
五臓としての脾，六腑としての胃は消化機能を象徴し

ている．脾虚あるいは脾胃の虚と言い習わされている状
態は，消化機能の低下と言い換えることが可能であり，
六君子湯や四君子湯の適応する状態が典型的である．食
欲不振，心窩部の痞

つか

え感，膨満感，悪心，食後の嗜眠な
どの消化器症状と体力・気力の低下を特徴とする．腹部
所見では，腹力の低下と心窩部振水音を認めることが多
く，中焦の虚と総括することもできる．
「肝」
抑肝散を例に論じてみる．抑肝散の適応する症状を挙

げると，癇が強いといわれるような神経過敏の状態で怒
りを発しやすくイライラしていること，筋肉の緊張が強
く痙攣しやすいこと，などが挙げられ，中枢神経系ある
いは情動や感情の安定性に問題がある状態といえる．肝
の異常（肝気の昂ぶりなど）とは，このような状態を指す
と思われる．抑肝散という名称は，このような異常に対
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応する方剤ということを表現している．

2 虚実

A 虚実という概念
虚とは「中がうつろ」という意味であり，実とは「中に

何かが充満していること」である．もちろん，これらは
相対的な概念であり，相互に移行しあうものである．

このように一見，単純にみえる概念だが，その解釈に
は混乱があり，さまざまな経緯を経て現在に至っている．

1．虚実論の変遷
江戸中期の医師で考証に優れた山田図南（正珍）は，「虚

実」という語について論じ，『素問』において，すでに，
①体質の強弱（柔弱剛強）としたり，②邪気（体に害をな
すもの）や精気（体によい影響を与えるもの）の過不足（有
余不足）としたりなど，記載が混乱していることを指摘
している．また，江戸初期から中期にかけての医師，吉
益東洞に至っては，病はすべて「（邪の）実」だから治療は
瀉法（邪を体内から排除する治療法）のみでよいと主張し
ている．

2．現代日本における虚実の定義
これらの事情を踏まえた昭和の漢方諸家の虚実の解釈

をもとにして，現代では「虚実」を以下のように定義して
差し支えないと思われる．
「実」とは体力の充実を基礎とした，抵抗力・反応力の
充実のことである．

「虚」とは体力の低下を基礎とした，抵抗力・反応力の
低下のことである．

3．日本における虚実論の特徴
診察所見をもとに処方を決定していく日本の漢方医学

の特性として，①腹力（腹部の底力や腹筋の発達および
緊張度から判断する）の程度や，②いわゆる「元気がある」
こと，すなわち「気」の充実の程度が，虚実の判定に反映
される傾向が強い．中医学などで展開される虚実論が，
邪気と精気の過不足の論で終始するのと比較すると，日
本の漢方医学では，その時点での体力あるいは疾病に対
する抵抗力の強弱が強調されていることになる．同じ「虚
実」という言葉を使用していても，表している内容が異
なるのである．

B 虚実に応じた治療
1．原則

虚していれば補い，実していれば瀉すのが原則である．
しかし，実際には虚実の程度を的確に判定することは簡
単ではないし，その判断に基づいて治療を決定するには，
ある程度の経験と知識を要する．

2．具体例
　●ａ 発熱性疾患の初期

インフルエンザなどの発熱性疾患の急性期を例にとっ
て述べてみる．悪寒が強くてゾクゾクするが熱感も同時
に存在し，顔が赤く，関節痛・腰痛・頭痛などがあり，
肌に触ると熱く乾燥し，汗は全く出ていない．このよう
な場合は，脈が浮緊で力があり，腹部の緊張も良好なこ
とが多い．これらの症状や所見は病的過程への抵抗反応
が強いことの反映とみなされ，実証あるいは虚実中間証
と判断される．実証と判断したら麻黄湯などを，虚実中
間証と判断し項部の緊張や臍上部の圧痛（大塚の臍痛点）
などが確認できたら葛根湯を選択することが多い．麻黄
湯や葛根湯を服用すると，じわっと発汗して身体痛や悪
寒が消失し解熱することが多い．もしも身体痛や悪寒・
熱感があるものの，それほど訴えが強くなく，脈が浮弱
で，自然と発汗しているのであれば，病的過程への抵抗
反応はやや弱いと判断される．この場合は虚証と判断さ
れ，桂枝湯などを選択することになる．
　●ｂ 慢性疾患の場合

月経困難を例に考える．焦燥や怒りなどがあり，食行
動異常なども伴い，体力・腹力は充実して，のぼせ感を
伴い，便秘傾向があり，左下腹部に抵抗と擦過痛や痛覚
過敏が認められれば実証であり，桃核承気湯を選択する．
また，精神的な症状は強くなく，便秘傾向は顕著で，吹
き出物などを伴い，腹力充実して右下腹部に抵抗・圧痛
を認めれば，やはり実証と判断し大黄牡丹皮湯を選択す
る．多少ののぼせとイライラがあり，体力・腹力ともに
中等度で，臍下あるいは臍傍に抵抗・圧痛があれば，虚
実中間証と判断して桂枝茯苓丸を選ぶ．もし冷えがあり，
むくみなどの症状を伴い，腹力やや弱であれば虚証とし
て当帰芍薬散を選ぶ．愁訴が多く，イライラし，腹力や
や弱で，弱い胸脇苦満を表せば，虚証でも加味逍遙散を
選ぶ．

以上は瘀血という病態を伴う場合を想定し，虚実によ
る処方運用のバリエーションを示したものである．実際
には虚実だけではなく，さまざまなパラメーターを考え
て，処方を決定していくことになる．
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3 寒熱

A 寒熱という概念
もちろん，寒は冷えていること，熱は熱いことである．

漢方医学では，病状が「寒」なのか「熱」なのかを判断する
ことは，虚実の判断とともに重要なことである．寒熱と
虚実の判断がつけば，治療の方針はほぼ決定する．
『傷寒論』に記載されている急性発熱性疾患をみてみる

と，陽病といわれる病状・病期（太陽病，少陽病，陽明病）
の性質は熱であり，陰病と呼ばれる病状・病期（太陰病，
少陰病，厥陰病）の性質は寒である．このように，陽と熱，
陰と寒は同じ意味で用いられる場合がある．しかし，病
状が「熱」ならば熱証，「寒」ならば寒証と言い表したほう
が，誤解が少ない．寒と熱が混在すれば寒熱錯雑，上半
身に熱があり下半身に寒があれば上熱下寒という．

B 寒熱に応じた治療
1．原則

病状が「寒」ならば温め，「熱」ならば熱を冷ますのが原
則である．しかし，病状が寒なのか，熱なのかの判断も，
時に容易ではない場合がある．

2．具体例
　●ａ 熱
1）発熱性疾患
発熱性疾患では『傷寒論』に準じて病態を診断し治療す

る．『傷寒論』には以下のような熱の状況が解説されてい
る．
ａ．発熱

『傷寒論』でいう「発熱」は体温上昇のみを指しているの
ではない．「身体表面の熱で，悪寒や悪風を感じるとと
もに熱感もあり，また身体の強ばりや痛みを伴う状態」
のことである．一般に脈は浮となる．悪寒とは蒲団をか
ぶっていても寒気を感じる状態，悪風とは蒲団をかぶっ
ていれば寒気はないが蒲団の中に居たがる状態である．
「発熱」がみられる場合は『傷寒論』でいう太陽病であ

り，熱証と判断される．この場合の治療は発汗によって
熱を放散させることである．脈浮緊で発汗傾向がなけれ
ば，熱証で実証と判断し麻黄湯などを使用し，脈浮緩で
自然発汗の傾向があれば，熱証で虚証と判断し桂枝湯を
用いる．

なお，悪寒のみで熱感を伴わず，脈が沈であれば，『傷
寒論』でいう少陰病であり，寒証と判断することが一般

である．この場合は麻黄附子細辛湯などを使用する．し
かしインターフェロンの静注に伴うインフルエンザ様の
発熱・悪寒状態を観察した研究では，超早期にはまず悪
寒が出現してくるが，いまだ脈は沈であり，その後しば
らくして浮緊の脈となって麻黄湯の適応となるという．
発熱の超早期なのか，少陰病なのかは慎重に判断する必
要がある．
ｂ．往来寒熱
悪寒と発熱が交互にくる状態．午後から体温の上昇を

みることが多く，夜になり上がりきるとまた下がってい
く．このような熱型を示すのは，発病当初にくる「発熱」
とは異なり，発症から数日を経てからのことが多い．『傷
寒論』では少陽病といわれる病状・病期の熱型であり，
熱証と判断される．胸脇苦満（季肋部の抵抗）や食欲不振
を伴い，脈は沈弦となり，舌苔が生じ，味覚の異常など
を伴うことが多い．小柴胡湯をはじめとする柴胡剤の適
応となる．
ｃ．身熱
全身に熱があり発汗は伴わない．脈は沈である．『傷

寒論』では少陽病，陽明病，三陽合病などのときにみられ，
熱証と判断される．灼熱感や悪熱（熱を苦しがる状態）が
あり，悪寒・悪風は伴わないのが通常である．しかし少
陽病では，時に悪風を伴い，三陽合病では，時に背に悪
寒を感じるときがある．少陽病であれば小柴胡湯などが，
また陽明病・三陽合病（三陽合病では，時に発汗を伴う
こともある）であれば白虎湯などが選択される．
ｄ．潮熱
潮のように時を期して体温上昇し全身から発汗する．

悪寒や悪風は伴わず，悪熱がある（悪熱とは熱を苦痛に
感じる状態である）．『傷寒論』では陽明病の病状・病期
とされ，熱証と判断される．治療としては大承気湯など
の承気湯類が選択される．
2）非発熱性疾患
ａ．熱証の典型
体温上昇がない場合でも熱がり，ほてり，体に触ると

温かい．脈は緊張がよく数脈（頻脈）の傾向がある．尿は
色が濃く臭いもする．大便の臭いも強い．口渇があるこ
とが多い．舌苔も厚く色づいていることが多い．
ｂ．熱を伴う病態
　古典には熱にまつわる種々の病態が記載されてい

る．これらのうち主なものを挙げる．
（1）瘀熱（湿熱）
湿とともに身体の内側にこもっている熱で，尿量の減

少を伴う．熱証で実証と判断され，茵蔯蒿湯などの適応
になる．
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（2）虚熱
疲労・衰弱のために引き起こされた熱性症状である．

熱証であるが虚証と判断され，補中益気湯など補剤の適
応になる．
（3）煩熱
不快感を伴う熱感である．種々の病態で出現する．石

膏を含む処方，黄連剤，梔子剤，地黄剤などが使用され
ることがある．

�●�手足煩熱
手足に煩熱のある状態で，『金匱要略』には産後の症状

として記載されている．三物黄芩湯や小柴胡湯の適応に
なる．

�●�手掌煩熱
掌や足蹠の煩熱で，温経湯の適応となる場合がある．
（4）血熱
もともとは瘀血や出血と関連した病態に伴う熱性症状

を指していた語である．江戸時代の文献では，煩熱の類
や，虚熱と同じ意味で使用されることがある．血熱の診
断のもとに駆瘀血剤や四物湯類，あるいは小柴胡湯や三
物黄芩湯が使用されることがある．
　●ｂ 寒
1）発熱性疾患

『傷寒論』には太陰病，少陰病，厥陰病という病態・病
期が記述されている．これらは陰病として総括され，そ
の本質は「寒」であり，治療の原則は温めることである．
使用される処方としては麻黄附子細辛湯，真武湯，四逆
湯，人参湯，桂枝加芍薬湯などが挙げられる．
2）非発熱性疾患
ａ．寒証の典型
たとえ体温上昇がある場合でも，患者は寒がる一方で

熱感を訴えず，身体や四肢に触ると冷たい．脈は沈んで
小さく，遅い（徐脈）傾向がある．尿は色が薄く臭いがな
い．大便の臭いもあまりしない．下痢をする場合は水様
であることが多い．口渇はないことが多い．唾液は薄く
水様である．舌苔は少なく，舌は全体につるんとしてい
て光沢がある．
ｂ．寒を伴う病態
古典に表れる寒に関連した病態も種々あるが，主なも

のを挙げる．
（1）手足厥寒
『傷寒論』には，外からの寒冷のために，四肢の末端に

強い冷感を感じる病態が記載されており，これを手足厥
寒あるいは厥寒と呼んでいる．臨床的には，しもやけが
できたり，血色が悪くなったりすることから，末梢循環
が不良になっていることが想像される．この場合には当
帰四逆湯，当帰四逆加呉茱萸生姜湯が用いられる．大塚

敬節は，この 2 処方の有効例を分析し「疝気症候群 A 型」
と名づけて発表している．寒冷や下腹部の手術の病歴を
きっかけに，慢性化した疼痛（腰痛，下腹部痛，頭痛など）
や種々の愁訴が出現し，これらが寒冷で悪化するという
特徴をもっている．脈は沈小あるいは沈細で，弱く触れ
にくいことが多く，鼠径部に圧痛を伴うことが多い．
（2）真寒仮熱（表熱裏寒，裏寒外熱）
体表には熱を思わせる症状・所見があるにもかかわら

ず，その本質は身体深部の寒である状態．症状と所見に
は矛盾があり，暑がっているのに，（熱証であれば）赤
みがあって濁りや臭いが顕著であるはずの尿が透明で水
のようであったり，緊張が良好であるはずの脈が微弱で
あったりする．本質的には寒証であり熱証ではない．治
療は四逆湯など附子，人参，乾姜の入った処方で温める
ことである．

4 表裏（ひょうり）

Ａ 表裏という概念
1．表裏と表証・裏証

漢方医学では，表裏という言葉を「疾病反応の起こっ
ている部位の深さ」を表す語として使用する．表とは体
表のことであり，たとえば皮膚・粘膜や咽喉などを指す．
裏は体深部のことであり，一般には，消化器のことを指
す．また半表半裏は，表と裏の間という意味で使用され，
たとえば気管支，肺，あるいは肝臓などを指すこともあ
る．もともと表裏で表している部位は，ごく大まかなも
のであって，必ずしも具体的な臓器・組織を表している
わけではない．

表証とは，疾病反応の部位が表にあることを示す症状・
症候のことであり，たとえば「悪寒（熱感を伴う）」「身体
や関節の痛み」「頭痛」「咽頭痛」などである．裏証とは反
応部位が裏にあることを示す症状・症候で，たとえば「腹
部膨満」「腹痛」「下痢」などである．半表半裏証とは反応
が表と裏の間にあることを示す症状・症候で，たとえば

「往来寒熱」「胸脇苦満」「嘔気・嘔吐」などである．

2．内外
たとえば「半外半裏」という言葉のように，『傷寒論』で

は内や外という言葉も使用されている．この言葉の解釈
については意見が分かれている．①表と外は同じことを
意味し，内と裏は同じことを意味するという意見と，②内
や外は相対的な概念で，ある時点で考えている病位，た
とえば半表半裏のなかにある部位を措定し，それより表
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に近い部位を外といい，より裏に近い部位を内と呼ぶと
いう意見である．

半表半裏という広い範囲のなかで相対的に異なる部位
を表現しようとするときには，②の解釈が使用されてい
ることが多い．

B 表裏に応じた治療
1．六病位（六経病，三陰三陽）と表裏
『傷寒論』は急性発熱性疾患の転変と治療を述べた書物

であるが，大まかに熱性のものを陽病とし，寒性のもの
を陰病という．このうち陽病は，表に熱がある太陽病，
半表半裏に熱のある少陽病，裏に熱のある陽明病の 3 つ
に分類されている．また陰病は総じて裏に寒がある病態・
病期と理解され，軽証の太陰病，中等症の少陰病，重症
の厥陰病の 3 つに分けられる．

2．各病位に応じた治療
太陽病（表の熱証）には桂枝湯や麻黄湯などの発汗剤

を，少陽病（半表半裏の熱証）には小柴胡湯などの和剤を，
陽明病（裏の熱証）には大承気湯などの瀉剤か白虎湯など
の清熱剤を使用することが多い．

陰病（太陰病，少陰病，厥陰病）の治療は，桂枝加芍薬
湯，真武湯，四逆湯などで裏を温めることである．

5 六病位（六経病，三陰三陽）

Ａ 六病位という概念
1．六病位とは

表裏の項（ 4 ─ B ─ 1）でも述べたように，『傷寒論』では
急性発熱性疾患を 6 つの典型的な病期・病態に分類して
いる．これを六病位という．

熱が中心となる病像を陽病と呼び，これは表に熱のあ
る太陽病，半表半裏に熱のある少陽病，裏に熱のある陽
明病の三病位に分類される．また裏の寒が中心となる病
像を陰病と呼び，このなかには太陰病，少陰病，厥陰病
の 3 つの病位がある．太陰病は，裏寒で軽症．少陰病は，
裏寒のみでなく，時に表証を伴う病像で中等症．厥陰病
は，裏寒が本質であるが，時に上熱下寒や真寒仮熱（表
熱裏寒）などの錯雑した病像を示す重症の病位である．

2．六病位の転変
発熱性疾患に罹った場合，太陽病から始まり，数日で

少陽病になることが多い．しかし時には，初めから少陰
病で始まったり（直中の少陰という），太陽病のあとで陽

明病になったりさまざまな経過を辿ることがある．そし
て病が治らずに遷延すると陰病に陥り，最終的には厥陰
病に至ることになる．

B 六病位に応じた治療
1．陽病
　●ａ 太陽病

表に熱がある病期 ･ 病態である．悪寒・悪風を伴う
熱感があり，頭痛し，頸項部がこわばる．また筋肉痛，
関節痛などがある．脈は浮となるのが原則である．これ
らの症状・症候は，疾病反応の場が表にあること示して
いるという意味で，表証と呼ばれる．
1）中風と傷寒

『傷寒論』では発熱性疾患を総称して傷寒と呼んでい
る．しかし一方では，軽症例を中風と呼び，重症例を傷
寒と呼ぶという，やや複雑な言葉の使い方をしている．
すなわち傷寒という言葉には，①発熱性疾患の総称，②そ
のなかの重症例，という 2 つの意味があるので注意が必
要である．

中風とは，熱感とともに悪風があり，自発的な発汗を
伴う状態で，脈は浮緩あるいは浮弱など，やや緊張の弱
い脈状を呈するものである．この場合の治療は桂枝湯な
ど，発汗作用はやや弱く，身体表面を調和させるという
意味で「解肌」と呼ばれる作用をもつ処方を使用する．こ
れらの服用により「微似汗」（びじかん，微しく汗あるに
似る）という発汗状態を誘導することによって，病は治
癒に向かう．

傷寒とは，病勢の激しさを反映して，当初から悪寒が
強く，身体痛のような表証とともに，嘔吐などの裏証（消
化器症状など）を伴うことがあり，脈は浮緊となって力
のある状態である．このような場合は麻黄湯など発汗作
用の強い処方を投与して，やはり微似汗を得て病を治癒
に導くのが原則である．

中風・傷寒という言葉が，①陽病の発病当初の太陽病
にのみ使用されるのか，あるいは②発熱性疾患の重症度
に応じて全経過にわたって使用されるのか，ということ
に関しては，書物によって用法が異なっている．『傷寒論』
の解説書を読む場合には注意が必要である．
2）瘧状の如く，熱多く寒少なし
太陽病（表に熱がある）で発症した病は，発汗を経ても

治癒しない場合には，数日で少陽病（半表半裏に熱があ
る）に移行していくことが多い．しかし，時には病位は
太陽病のまま遷延し，マラリアのときのような体温上下
の反復（瘧状）を示してくることがある．この場合も，熱
感は悪寒を伴うという太陽病の特徴は保持されている．

この状態を『傷寒論』では「瘧状の如く，発熱悪寒し，
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熱多く寒少なし」と記している．これを大塚敬節は「熱の
出ている時間が長く，悪寒のする時間は短い」としてい
るが，藤平��健は自らの経験から「全身に熱感があるの
に肩先にだけ悪寒がある状態」ととらえている．このよ
うな場合，桂枝麻黄各半湯，桂枝二麻黄一湯，桂枝二越
婢一湯などの適応となる．
　●ｂ 少陽病

半表半裏に熱のある病期・病態である．少陽病では往
来寒熱という熱型に変化する．悪寒とともに体温が上昇
していき，熱感の出現とともに体温上昇が治まってくる．
悪寒と熱感は交互に去来する．具体的には午前中には体
温上昇はないが，午後になると徐々に体温上昇が始まり，
夕刻がピークで，深夜になると治まっていく．往来寒熱
と同時に胸脇苦満がみられるのも特徴の一つである．胸
脇苦満とは季肋部の圧重感と他覚的な抵抗のことで，こ
の所見の存在することが，小柴胡湯をはじめとする柴胡
剤使用の目標となる．脈は沈脈で，弦脈あるいは細脈に
なることが多い．舌には白苔が出現し，口内に苦みを感
じたり，味の変化がみられたりし，食欲は低下し，時に
は嘔気を覚える．咽喉の乾燥感や，めまい感，耳閉感な
どが出現することもある．

治療は小柴胡湯を中心とする柴胡剤や，半夏瀉心湯の
類，梔子鼓湯の類などを用いて調整を図り全体を調和さ
せ，強い下剤や発汗剤は使用しない方針（和法）で行う．
　●ｃ 陽明病

裏に熱がある病期・病態である．
1）潮熱と承気湯類
太陽病には悪寒・発熱，少陽病には往来寒熱というパ

ターンがあったが，陽明病では潮熱というパターンにな
る．時を期して発熱し，同時に体の隅々まで，しっとり
と発汗してくる．悪寒はなく，熱さで苦しむ（悪熱）．腹
部は充実膨満し便秘する．熱にうなされて譫言を言うこ
ともある．脈は沈実である．

大承気湯，小承気湯などの承気湯類で瀉下するのが治
療の基本である．
2）三陽合病と白虎湯
陽明病には，承気湯類の適応になる潮熱のほかに，白

虎湯の適応になる病期・病態があり，これを三陽合病と
いう．この場合は身体に灼熱感があり，（時に背中にか
すかな悪寒を自覚するときがあるが）原則として悪寒は
なく，悪熱があり，時に自汗がみられる（自汗がないと
きは少陽病でもみられる身熱という熱型と同様になる）．
顔脂が多くなり，口内はあれて味がわかりにくい．意識
が障害されて譫言を言うこともある．口渇が激しいが，
尿量の減少はみられない．上腹部は実満し緊張している．
脈は沈滑数あるいは洪大となり，実脈となる．太陽病に

似た身体の緊張感，少陽病に似た口内のあれ，味覚の異
常，灼熱感を伴う身熱のような熱型，陽明病らしい発汗，
悪熱，腹満などがそろって出現する．それゆえ三陽合病
と称する．しかし，その本質は裏の熱で陽明病である．
熱は表・裏・半表半裏にわたっているとする人もいる．
治療は，潮熱を呈した場合のように承気湯類を用いるの
ではなく，白虎湯で熱を冷ます（清熱）のが原則である．

2．陰病
太陰病，少陰病，厥陰病は，陰病と総称される．その

本質は裏の寒である．
　●ａ 太陰病

裏に寒がある病期・病態である．重症度は軽い．腹満，
腹痛，嘔吐，食欲不振，下痢などの消化器症状が出現し
やすい．脈は沈で，腹部には腹直筋の緊張がみられたり，
心下痞鞕がみられたりすることがある．腹力は弱いこと
が多い．治療には桂枝加芍薬湯や人参湯などが用いられ
る．
　●ｂ 少陰病

裏に寒がある病期・病態である．時には表にも寒があ
る．重症度は中ぐらいである．顔色すぐれず，疲れやす
く，横臥したがる．めまい，下痢，身体痛などを訴え，
時には口渇（虚渇）を訴える．脈は沈微あるいは沈細，沈
小となる．発熱性疾患が，初めから少陰病で発症するこ
とがあり，これを「直中の少陰」という．咽痛，倦怠感な
どを訴え，体温が上昇する場合も悪寒のみがあり，熱感
を伴わない．治療には，麻黄附子細辛湯，真武湯，附子
湯，四逆湯などを使用する．
　●ｃ 厥陰病

裏に寒がある病期・病態であるが，逆に熱性症状を伴
う傾向がある．真寒仮熱や，上熱下寒などの寒熱錯雑を
呈することがある．病状は重篤である．

四肢末端から冷えている（厥逆）のに体幹には熱を感じ
たり，空腹を覚えているのに食べられず嘔吐したり，体
表や上半身には熱状があるのに不消化性の下痢をして脈
が沈遅だったりするなど，症状のつじつまが合わなく
なっている．治療は，裏を温めることであり，四逆湯類

（四逆湯，茯苓四逆湯，通脈四逆湯など）の適応である．

3．合病
病全体としては 1 つの病位にあるのだが，症状として

は 2 つ以上の病位のものを表して紛らわしい状態であ
る．治療の原則は本質的な病位に応じて 1 つの処方で行
うことである．以下に示すように，『傷寒論』に記載され
ている合病はすべて陽病（熱が本質）である．
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　●ａ 太陽と陽明の合病
本質は表熱証の太陽病である．太陽病の症状に消化器

症状（下痢，嘔吐）などが伴う．葛根湯，葛根加半夏湯，
麻黄湯などが用いられる．
　●ｂ 太陽と少陽の合病

本質は半表半裏熱証の少陽病である．下痢，嘔吐を伴
う．黄芩湯，黄芩加半夏生姜湯などが用いられる．
　●ｃ 少陽と陽明の合病

本質は裏熱証の陽明病であるが下痢を伴う．脈を確認
して大承気湯が用いられる．
　●ｄ 三陽合病

本質は裏熱証の陽明病であるが，表や半表半裏にも熱
があるとも解釈される．治療は白虎湯で清熱することで
ある．

4．併病
病の経過を六病位で考えてみると，発病の際には太陽

病（表熱証）で始まることが多いが，病気が治らず数日を
経ると，少陽病（半表半裏熱証）に移行していくことが多
い．この場合，病位は太陽病（表）から少陽病（半表半裏）
に移行していくわけだが，当然，移行する際には病が両
方の病位にかかることがある．このような移行状態を転
属という．この状況では太陽病と少陽病の症状・所見が，
両方とも表れる．このような状況を併病という．

併病は，場合によって治療法が異なる．たとえば太陽
と少陽の併病の場合は，太陽病の処方である桂枝湯と少
陽病の処方である小柴胡湯を併せた処方，すなわち柴胡
桂枝湯を使用することもある．太陽病と陽明病の併病の
場合は，まず発汗させて表証が消失したら，承気湯など
で瀉下するというように治療に順番をつけることもあ
る．

とらえ方によっては，併病はいろいろと設定すること
も可能である．この考え方を臨床で広く応用し成果を挙
げたのは藤平��健である．藤平は，先表後裏（表を先ず
治し，その後に裏を治す．）あるいは先急後緩〔急激・重
篤な症状（裏証であることも多い）を先ず回復させ，その
後に緩慢な症状を治す．〕などの原則も提唱している．

C 壊病
以上に述べたような六病位，合病，併病などの病態に

応じた治療原則（太陽病なら発汗・解肌，少陽病なら和法，
陽明病なら瀉下あるいは清熱，陰病であれば温裏など）
に則らず，あるいは処方量などが不適当（発汗過多，瀉
下しすぎなど）であった場合，通常みられる病状のパター
ンを外れて変容した状態を壊病という．この場合は，ど
のような誤りを犯した結果なのかを分析して，現在の証

を診察で確認し，以降の治療を適正化していく必要があ
る．

現代の医療状況のなかで，慢性・難治となっている病
態は，壊病となっている可能性が高い．入念な病歴の確
認とていねいな診察で現在の証を確認し，以上に述べた
病期・病態（六病位，合病，併病）では，どこに当てはま
るのかを考えていくのが，たとえ壊病であっても常道で
ある．非常に複雑化した病態もあるが，藤平��健の併病
論，小倉重成の潜証（一見，熱証あるいは実証にみえる
病態にも，寒証の処方を使用あるいは併用するのが有効
な状況があるという説）なども勘案しつつ検討していく．
また六病位の検討をひとまずおいて，次の項で述べる気
血水と寒熱・虚実の検討を優先することで突破口が開け
ることもある．

6 気血水

A 気
1．気の概念

気は身体を巡る目に見えない作用・機能・働きのこと
である．

2．気の異常とその治療
気は一定の量が身体を巡っていることが重要で，巡り

が悪くなるといろいろな異常を生じる．
　●ａ 気虚

気という機能自体が弱まり，種々の機能低下を生じて
くる状態．いわゆる「元気のなくなった」状態である．消
化機能の低下（中焦の虚）を同時に伴うことが常である．
患者はだるい，疲れるなどと訴える．脈は弱まり，腹部
も軟弱となって腹力低下と判定されることが多い．

治療としては気を補う処方，いわゆる補剤を用いる．
例としては補中益気湯，四君子湯，六君子湯などの人参
や黄耆の配合された処方がある．これらの処方は中焦の
虚をも補う力をもっている．
　●ｂ 気滞，気鬱

気の巡りが悪くなった状態である．気には「気体」の意
味もあって，ガスの貯留やそれに伴う膨満感などが訴え
られることも多い．一方，抑鬱状態を「気が鬱ぐ」と表現
するように，気の滞りが鬱として表れることもある．こ
れを気鬱と表現する．脈は沈んで，細あるいは小になる
ことが多い．腹部にはガスの貯留を反映した膨満と鼓音
がみられることがある．また，以下のような症状も気滞
あるいは気鬱の結果として出現することがある．
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1）咽中炙臠（梅核気）
炙った肉片のようなもの，あるいは梅干しの種のよう

なものが咽喉にひっかかったように感じ，飲み込もうと
しても飲み込めず，吐き出そうとしても吐き出せない．
いわゆる咽喉頭異常感症であるが，これが気鬱の反映の
ことがある．半夏厚朴湯などを用いる．
2）喘息
気滞・気鬱は時に喘息様の息苦しさとして発現するこ

とがあり，柴朴湯，半夏厚朴湯合麻杏甘石湯などを用い
ることもある．
3）耳閉感
少陽病でもみられることのある症状だが，気滞・気鬱

の症状として表出されることもある．柴蘇飲（小柴胡湯
合香蘇散）などを用いる場合がある．
4）疼痛
脳血管障害後の視床痛に柴朴湯が有効だったり，防已

黄耆湯などを用いても改善しない膝関節の痛みなどに柴
朴湯あるいは半夏厚朴湯を併用することで改善がみられ
たりする．
5）腹部膨満
気を遣いすぎて空気を飲み込み，午後になると腹部膨

満を訴えるような人（呑気症）に半夏厚朴湯が有効なこと
がある．

一般に気滞・気鬱の処方として考えられるのは，半夏
厚朴湯，柴朴湯，香蘇散，帰脾湯，加味帰脾湯などであ
るが，承気湯類，九味檳榔湯，四逆散，大柴胡湯なども
気滞や気鬱に有効な処方である．また，厚朴，蘇葉，枳
実，大黄などは気の滞りに有効な生薬である．
　●ｃ 気逆（気の上衝，衝逆）

安定しているとき，気の中心は臍下辺りに意識するこ
とが多いと考えられるが，気持ちが不安定になると，そ
れが上半身に上ってくる．のぼせて，顔が赤くなり，足
は冷える．めまいや動悸を伴うことも多い．以下のよう
な例がある．
1）奔豚

『金匱要略』に記載されている症状である．下腹から胸
に向けて突き上げてくるものがあり，腹痛，発熱，意識
喪失発作などを起こすという．現在ではヒステリー発作
などと考えられることが多い．奔豚湯，苓桂甘棗湯，桂
枝加桂湯などが用いられる．
2）火逆

『傷寒論』には温熱を用いた治療や火傷によって発症す
る神経過敏状態が記載されている．動悸，気逆，煩躁が
主な症状で奔豚と似ている．桂枝加桂湯，桂枝甘草竜骨
牡蛎湯，桂枝去芍薬加蜀漆牡蛎竜骨救逆湯などが用いら

れる．
3）水毒と気逆がからむもの
めまい，動悸などを訴え，苓桂朮甘湯の適応する人な

どが例である．
4）瘀血と気逆のからむもの
桂枝茯苓丸や桃核承気湯の適応例のなかには強いのぼ

せなどを伴う人がいる．

気逆の治療に使用される処方をみると，桂枝あるいは
桂枝・甘草の組み合わせが用いられているものが多い．
桂枝去芍薬湯，炙甘草湯なども，その系列に属する処方
といえる．

B 血
1．血の概念

身体を巡る物で，目に見えて，色が赤いものである．
気が目に見えない作用・機能・働きであるのに対し，血
は目に見える身体の構成物であり，栄養状態や循環状態
を反映する．

2．血の異常とその治療
　●ａ 血虚

血の不足である．貧血だけではなく，栄養状態や循環
状態の不良な状況も表す．皮膚は乾燥して萎縮傾向を示
す．髪が白くなり，細くなり，抜けやすい．四肢は痩せ
て腱や関節が目立つ．気虚では，色白で水太り傾向，肌
や筋肉が軟弱で，活動性が低下している．これに対して
血虚という場合は，色黒で痩せと乾燥傾向があり，肌や
筋腱が硬く，活動性は保たれている状態である．

治療には四物湯（当帰，芍薬，川芎，地黄）を構成要素
としている処方を用いることが多い．例としては四物湯，
芎帰膠艾湯，連珠飲，温清飲などがある．

十全大補湯にも四物湯は含まれているが，気虚に用い
られる四君子湯も含まれており，気も血も虚している状
態（気血両虚）に用いられる．四物湯に含まれる地黄，川
芎などは消化機能低下（中焦の虚）のある人には胃症状を
誘発することがある．このような場合は十全大補湯を使
用することもあるが，四物湯類をあきらめて，まず中焦
の虚を治療してから，十全大補湯などに転方していくこ
とも多い．
　●ｂ 瘀血

血の滞りをいう．具体的には静脈系や毛細血管系の停
滞と考えることもできる．月経とその前後，出産，産褥，
更年期などには瘀血を表すことが多い．炎症，打撲，痔核，
静脈瘤なども瘀血と考えることができる．発熱性疾患で
瘀血を伴う場合は，錯乱や出血などを引き起こし病状を
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大きく修飾することがある．脈は沈濇などであり，下腹
部には抵抗や圧痛（小腹鞕満，小腹急結など）が出現する
ことが多い．また以下のような所見は瘀血の存在を示唆
するという．①口乾（口が乾燥する，口渇はない），②自覚
的な腹部膨満感（他覚的には膨満なし），③煩熱感，④皮
膚・粘膜の紫斑や毛細血管や静脈の拡張，⑤皮膚甲錯，
⑥暗赤色や青色の舌，⑦舌辺縁の紫色斑点，⑧唇が青い，
⑨大便の色が黒っぽい，⑩易出血性，⑪食欲の亢進，⑫イ
ライラする，他人にあたる，怒りやすい．

瘀血の治療には，駆瘀血剤といわれる処方を使用する．
例としては当帰芍薬散，加味逍遙散，桂枝茯苓丸，女神
散，通導散，桃核承気湯などが挙げられる．それぞれの
特徴を踏まえて使用する．なお発熱時の使用には注意が
必要で，表証や表証に近い半表半裏証のあるときは使用
を控え，これらが消失してから使用するのが『傷寒論』に
おける原則である．

C 水
1．水の概念

身体を巡り，目に見えて，色が透明なものである．い
わゆる体液と考えればよい．

2．水の異常とその治療
水にかかわる病態は非常に広汎であり，浮腫，炎症な

どはすべて水の異常と関係してくる．水という言葉の同
義語（津液，痰，飲，湿など）も多い．しかし，日本では
水に関する異常（正常からの偏倚）を総括して水毒（水滞）
と呼ぶことが多い．これらには以下のような例がある．
　●ａ 水分代謝の変調

浮腫，尿量の減少，頻尿，めまい，たちくらみ，ふら
つき，頭痛，耳鳴り，口渇，嘔吐，水様下痢などが症状
として表れる．脈や腹証にも種々の場合がある．治療は
症例の特徴にあわせて五苓散，茵蔯五苓散，猪苓湯，苓
桂朮甘湯，真武湯，当帰芍薬散，沢瀉湯などが用いられ
る．これらには沢瀉，猪苓，朮，茯苓などの生薬が含ま
れ利水作用があるといわれている．
　●ｂ 関節痛，関節炎およびこれらに伴う浮腫

桂枝加苓朮附湯，越婢加朮湯，麻杏薏甘湯，防已黄耆
湯などが用いられる．麻黄，朮，黄耆などの生薬が配合
されているものが多い．
　●ｃ 胃内停水（水飲，痰飲）など

胃部振水音があり，噯気・嘔気・嘔吐がみられる．こ
れらには小半夏加茯苓湯，五苓散，胃苓湯，茯苓飲，茯
苓飲合半夏厚朴湯，茯苓沢瀉湯などが用いられる．また

胃内停水は水毒の徴候として表れるだけではなく，消化
機能低下の反映として出現するときもある．その場合は
人参湯，四君子湯，六君子湯，半夏白朮天麻湯などを用
いる．
　●ｄ 喘息，鼻炎

喘息や鼻炎のなかに水毒の反映のものがある．この場
合は小青竜湯，苓甘姜味辛夏仁湯などを使用する．

「水（津液）」あるいは「潤い」に関しては，実は非常に多
くの検討課題が残っている．
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診察の条件として，診察室は自然な明るさがあり，室
温は患者が衣服を脱いでも，寒さを感じない程度にする．
診察は同時に診断・治療の過程でもある．

漢方の診察は望
ぼうしん

診，聞
ぶんしん

診，問
もんしん

診，切
せつしん

診の四診による．
聞診には嗅診と聴診の 2 つの意味がある．また切診とは
触診の意味である．

1 	望診

望診とは見て診断することで，現代医学でいう視診で
ある．診察室に入ってきたときの動作，歩き方，異常運
動などを観察する．患者の栄養状態，体型，体格，姿勢，
筋肉・骨格の状態，浮腫，皮膚の色艶，皮膚の乾燥・湿
潤，発汗状態など全体的な観察に続き，顔色，眼光，顔
貌，眼や結膜の状態，毛髪・爪の状態，口腔内・舌の状
態（舌診），口腔粘膜・歯肉の色調など局所の観察をする．
毛細血管の拡張，暗紫色の皮膚や唇，眼の下のクマ，シ
ミなどは瘀血の徴候として重要である．望診のなかで舌
診は特殊な位置づけがされているため別に解説する．

望診だけで処方や生薬が連想されることがある．地黄
を含む八味地黄丸などの処方はどことなく色黒で枯燥傾
向を感じ，麻黄剤はどことなく青っぽい感じをもつ．地
黄は中高年の，あるいは慢性消耗性疾患の薬であり，麻
黄は若年者の，あるいは病気の経過の初期に用いる機会
が多い薬である．アトピー性皮膚炎患者の顔の赤みが診
察中に変化する場合は気の上衝によるので桂枝を含む処
方を考慮する．診察中ずっと赤みに変化のない場合は血
熱によるので黄連，山梔子，紅花などを含む処方を考慮
する．

A 望診の基本
1）動作・歩容の観察
動作・歩容が機敏か，ぎくしゃくしているかは気血の

過不足を知るために重要である．動作が異常に緩慢な場
合や椅子や診察台からの起居で，抑うつの程度や気血の
不足などを推量できる．イライラしているとゆったりと
椅子に座っていることができず，椅子を動かしたり，医
師のほうにすり寄ってきたり，頰杖をついたり，ため息

をついたりする．
2）皮膚の観察
皮膚の状態は全身の栄養状態や血行を示すので注意深

くみる必要がある．カサカサした感じは血虚である場合
が多く，四物湯を基本にした処方を考慮する．色素沈着
が著明であれば瘀血を考慮する．
3）眼光の観察
入室時の眼の輝き，うつろさなどは気血の虚実をうか

がうのに重要である．眼に力がある場合は気の充実や交
感神経の緊張を示唆する．眼がうつろで力がない場合は
気の不足や抑うつ状態を示唆する．眼がつり上がる，あ
るいはイライラしている感じは「肝」の異常を示唆し，眼
の充血は気逆や血熱などを示唆する．
4）顔色・顔貌の観察
顔色は気血の虚実をうかがうのに重要である．顔色が

潮紅している場合は血熱，気逆，瘀血などを考慮する．
顔面が蒼白の場合は血虚や陰証・虚証，または水毒など
の病態を考慮する．顔面の毛細血管拡張や色素沈着，眼
の周りのクマは瘀血の所見である．眼の周りが腫れぼっ
たい場合は水毒を，黒ずんで見える場合は腎虚や瘀血を
考慮する．
5）頭髪の観察
髪の毛が細い，艶がない，抜け毛が異常に多い場合は

血虚を考慮する．
6）爪の観察
爪が脆く，縦にしわが多く認められる場合は血虚や気

血両虚を示唆する．爪の色が悪いのは瘀血の場合がある．
7）口唇と歯肉の観察
口唇の乾燥，口角炎は脾虚・血虚・津液不足で起こる．

口唇の乾燥しやすい虚弱小児には小建中湯証が多い．口
唇や歯肉の色が暗紫色ならば瘀血を考慮し，口唇の乾燥
があれば温経湯など，津液不足があれば人参養栄湯など
を考慮する．

B 舌診
1．日本における舌診の歴史

江戸時代，土田敬之（蒙斎）は天保 6（1835）年に『舌胎
図説』を著した．この『舌胎図説』では舌苔の色を白・黄・
黒・紅の 4 種に分け，それをさらに細かく分けて 35 種

診察法（四診）
伊藤　剛・花輪壽彦
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に分類している．また蒙斎は「陰陽・表裏の別や虚実・
寒熱の徴候は必ず舌に現れ，脈法の診察し難いのとは違
う」というように舌診の確かさを強調する一方，「ただ舌
胎の色澤，厚薄および部位を観察するのみならず，舌の
運動およびその震戦の状態に注意し，これによりて病証
を診断するの標準をたてんとし……」と，舌苔の色だけ
でなく，舌の運動や振戦の状態にも注意するよう喚起し
ているのは特筆に値する．

続いて能條玄長（保庵）は漢方処方に対応する腹診所見
と舌診所見を対照して記し，文化 10（1813）年に『国

こく

字
じ

腹
ふく

舌
ぜつ

図
ず

解
かい

』を著した．この『国字腹舌図解』一巻は，保庵が
弟子に腹診や舌診を講義する際に用いるテキストとして
作ったものである．保庵の説は「傷寒の候は舌胎（苔）を
以て第一とす」というもので，また「黄胎黒胎は必ず熱に
属して下すべき症多し，白胎も熱に属するもの多し，淡
薄にして赤色薄きものは寒に属するもの多し，みだりに
下すべからず」と述べている．『国字腹舌図解』中に挙げ
られている漢方処方は『傷寒論』の処方を中心に全部で
91 種あり，この処方の特徴となる舌診所見と腹診所見
がそれぞれ 91 種描かれている．

現在の日本漢方（古方）や鍼灸では舌診のみで証を決定
することはせず，舌診はあくまで総合的な証を決めるた
めの補助手段として用いられる．

2．舌診の要点
舌の上面（表面）を舌背，舌の下面（裏面）を舌腹ともい

う．舌背には糸状乳頭，茸状乳頭，有郭乳頭，葉状乳頭，
円錐乳頭などの舌乳頭がある．舌診で判定するのは主と
して舌背部全体を覆う糸状乳頭と，所々に散在する茸状
乳頭である．角化を起こすのは糸状乳頭の上皮（重層扁
平上皮）表面だけで，他の乳頭は角化を起こさない．こ
の糸状乳頭上皮の脱落が不活発になり，かつ雑菌などの
繁殖のため舌苔を生じる．

舌の所見は舌証といわれ，舌診においては舌そのもの
の性状（舌質）と舌に付着した苔（舌苔）に大きく分けて診
察するが，舌質はさらに舌の色調（舌色）・舌の形状（舌
形）・舌の動き（舌態）に，舌苔は舌苔の性状（舌苔質）と
舌苔の色（苔色）に分けて診察する．

3．舌の性状（舌質）
　●ａ 舌の色調（舌色）

舌色は舌苔などを除く舌そのものの色調を判定する．
1）淡白
舌色が正常の淡紅色よりも淡いものを淡白舌という．

舌間質における虚血，貧血などの循環障害や浮腫がある
と出現すると考えられる．

2）淡紅
正常の舌の色である．江戸時代には微紅という表現も

あった．
3）紅
正常の淡紅よりも濃い紅で，江戸時代には純紅，朱と

いう表現もあった．発熱，脱水，瘀血などでみられる．
熱証を示すことが多いが，実熱だけでなく虚熱でもみら
れる．毛細血管拡張，充血やうっ血，舌間質の脱水によ
る血液濃縮などが原因となる．鏡面舌のように舌乳頭・
舌粘膜の萎縮に伴ってみられる場合もある．石膏，当帰，
地黄などを含む処方が適応になる．
4）深紅
急性熱性疾患の陽明病や津

しん

液
えき

不足の病態で起こるとさ
れるが，脱水を伴う熱証や瘀血でもみられる．毛細血管
レベルでの血流濃縮や停滞が原因で，血液の酸素飽和度
が低くなり，暗紅色化すると考えられる．地黄，麦門冬，
沙参などを含む処方を考慮する．
5）紫・青
血行不良や瘀血の所見．江戸時代には微青色や水色な

どの表現も用いられていた．舌内の静脈の拡張など，主
として静脈系の変化によるが，チアノーゼなどにより生
じることもある．青

せい

舌は冷え症，紫舌は瘀血でみられる
ことが多い．当帰，芍薬，川芎，地黄などを含む処方を
考慮する．
　●ｂ 舌の形状（舌形）

舌は食事摂取時に働く筋肉であるため，一般的に厚く
大きな舌は舌筋が発達し消化力があることを示し，薄く
小さな舌は舌筋が小さく消化力の弱いことを示す．
1）胖大
厚ぼったく，舌縁が口角からはみ出すほど口幅いっぱ

いに膨んだ状態の舌．西洋医学的には末端肥大症，甲状
腺機能低下症，ダウン症候群などでみられる巨舌として
知られている．舌内筋群の肥大，舌間質の浮腫などによ
る．歯痕を伴うことが多く，気虚と水毒の病態を反映す
るとされる．気剤や利水剤を使用する．
2）痩薄
舌が薄っぺらな状態で，気虚，血や津液の不足の病態

を反映する．舌内筋群の未発達や萎縮が原因となること
が多いが，先天的な場合もある．
3）歯痕
下顎歯列内側あるいは上顎歯列内側の歯型圧痕．脾

虚，気虚，水毒などでみられる．人参・黄耆などを含む
処方や利水剤を考慮する．緊張しやすい患者などでは舌
を強く前歯列に押しつけるために歯痕を生じることがあ
るが，この場合は舌の大きさは正常である．
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4）皺裂
舌にできるひだの形状から，江戸時代には人裂，人字

裂，人字紋などと呼ばれた．西洋医学ではひだの形状か
ら，皺

しゅうじょう

状舌，陰
いん

囊
のう

舌，脳回状舌などという呼び名がある．
血や津液の不足と関連があり，淡白色なら血虚や気血両
虚などの所見とされる．先天性あるいは家族性にみられ
ることがある．
5）紅点
紅点は赤い点が舌背部に散在する所見で，舌尖部に多

くみられる．江戸時代には紅星と呼ばれた．茸状乳頭は
角化しないため内部の血管が透見でき，この茸状乳頭内
の毛細血管が充血すると紅色が強調され紅点として観察
される．通常は熱証や瘀血で認められる．
6）瘀点
瘀点は舌面にみられるこげ茶色から黒紫色の斑点で，

舌面から隆起しない点状のものをいう．江戸時代の古典
で「黒点」と記されているものに該当する．瘀点は茸状乳
頭内において血流停止などにより，壊れた赤血球のヘモ
グロビンが酸化され，鉄サビ色になった毛細血管が透見
されたものである．瘀血を表し駆瘀血剤を使用する．
7）瘀斑
暗紫色の斑．舌面にみられる青紫から紫黒色の斑で，

舌面から隆起しない斑状のものを特に瘀斑という．瘀血
ととらえ駆瘀血剤を使用する．
8）芒刺
芒刺は舌乳頭の先が毛羽立ったように見える所見で舌

の中央の縦ひだを中心にみられることが多い．黒いもの
は黒刺という．糸状乳頭の増殖・角化により生じる．胃
腸や気分の熱盛でみられる．
9）舌下の静脈怒張
舌下の静脈の怒張や蛇行，細静脈のうっ滞による小点

などは瘀血の症候である．なお，この舌下に認められる
静脈の解剖学的名称は舌深静脈であり，舌下静脈は舌下
腺などに分布する静脈の名称である．
10）乾・湿
江戸時代には湿の意味で「潤」という言葉が使用され

た．湿や滑苔は舌表面が唾液で濡れる陰証の徴候で，人
参湯などの適応が多い．一方，舌が乾燥するのは陽証の
症候である．津液不足や瘀血でも認められる．白虎湯の
適応では舌は乾燥していることが多い．
　●ｃ 舌の動き（舌態）

江戸時代には舌先を口から出し入れするのを弄舌とい
い，短くなった舌を短縮といった．

舌の舌戦（振戦）はパーキンソン病など，脳神経障害と
関連する．

4．舌苔
舌苔の発生は睡眠，飲酒，喫煙，便秘，発熱などと関

連する．舌苔の形成には唾液の pH や分泌量，口腔内微
生物叢，糸状乳頭の状態などが関与する．
　●ａ 舌苔の性状（舌苔質）
1）無苔
舌苔がないので舌体色がそのまま見える．糸状乳頭の

萎縮や未成熟による場合がある．
2）薄苔（微苔）
糸状乳頭の角化で剝離した細胞がわずかに付着してい

る状態．正常あるいは病変が軽度の場合にみられる．
3）厚苔
舌苔が厚いことを示し，通常は舌苔が厚くなるほど病

期が長いことを示す．外邪が裏に入った場合や痰・飲・
湿の停滞や食滞を示す．義歯の使用，摂食困難，咀嚼力
低下などでもみられる．
4）地図状舌
苔が部分的に剝がれた状態である．西洋医学的には移

動性舌炎とも呼ばれる．舌粘膜上皮の角化異常であり，
糸状乳頭の部分的な萎縮ないしは消失が原因である．未
熟な糸状乳頭は赤く陥凹したように見え，角化のある成
熟した糸状乳頭の部分では白く隆起して見える．心身症
や免疫・アレルギー性疾患にみられることが多い．舌苔
が左右に偏ったものを江戸時代には邉苔といった．
　●ｂ 舌苔の色調（舌苔色）
1）白苔
糸状乳頭の角化により変性した細胞が脱落せず，乳頭

の先に連なって残った状態である．少陽病，消化機能の
停滞・低下などの病態でみられる．小柴胡湯などの柴胡
剤や半夏，朮，茯苓などを含む処方を考慮する．白苔の
ある時期には原則的に下剤は使用しない．

なお，薄白苔（または微白苔）は糸状乳頭の先端に角化
により脱落した舌乳頭の上皮細胞が少し付着している状
態で，健常者に通常みられる正常の舌所見である．
2）黄苔
胸焼け，呑酸，胃痛，便秘などの胃熱の症状を反映す

る．糸状乳頭の細胞がさらに変性し，雑菌などの繁殖の
ため舌苔が黄変したものである．黄苔が厚くある時期に
は下剤を使用してもよい．ただし熱のない一般の慢性疾
患では，黄苔や白苔などの有無は必ずしも大柴胡湯や小
柴胡湯の使用目標にはならない．黄連や大黄を含む処方
を考慮する．

なお，白苔が黄苔に軽度混在する白黄苔は江戸時代の
微黄苔と呼ばれたものに相当し，熱性疾患による消化機
能停滞の病態を示すため，柴胡剤や大黄剤を考慮する．
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3）灰
かい

苔
薄い黒色（灰色）からこげ茶色をした苔で，黄苔よりさ

らに程度が強い．江戸時代には灰舌といった．裏証を示
す．裏熱・痰飲・寒湿などの症候である．
4）黒苔
熱の極期や重篤な段階でみられ，裏証を示す．江戸時

代には黒舌といった．最近では抗生物質の長期投与や癌
末期の患者でみられることが多い．黒褐色ないしは茶褐
色の水溶性色素を産生する細菌や，硫化水素（H2S）を産
生し鉄やカルシウムと結合して着色する細菌が関与する
場合がある．また，二次感染としてカンジダの感染もあ
る．

漢方では，熱のある患者で大承気湯などの大黄剤で瀉下
させる実熱証の病態と，四逆湯や真武湯などで温補しなけ
ればならない附子剤を考慮する虚寒証の病態とがある．

2 聞診

聞診には臭いを嗅いで判断する「嗅診」と，音を聞いて
診断する「聴診」がある．

漢方で行う聴診は，患者の声の性状，呼吸状態（短気，
少気など），咳嗽，喘鳴，譫

せん

語
ご

（うわごと），吃
きつぎゃく

逆（しゃっ
くり），噯

あい

気
き

・噫
あい

気
き

（げっぷ），お腹の鳴る音などを直接
耳で診断する．腹診の際にも「振水音」や「腹

ふくちゅうらいめい

中雷鳴」など，
音で判断する所見もある．
　●ａ 嗅診（臭い）

体臭，口臭（悪臭，アルコール臭，アセトン臭，尿臭），
膿汁臭，帯下臭，便臭，小便臭などにより体の異常を知る．
　●ｂ 舌苔
1）言語と音声
言語に力があり，ハキハキ聞こえるのは気血水の調和

がよい状態である．声がはっきりして張りがある人は実
証，声が高くよくしゃべる人は熱証や実証，声が低く言
葉少ない人は寒証や虚証，声が低く微かな人は虚証であ
ることが多い．また気虚になると声がかすれたり，力の
ないしゃべり方になったりする．補中益気湯の使用目標
の一つに「語言軽微」とある．
2）咳嗽と呼吸音
咳嗽や喘鳴は聞診で容易に聞き取れる．乾性の咳嗽に

は麦門冬湯のような滋潤の処方を，湿性の咳嗽には小青
竜湯のような利水の処方を選択する．
3）グル音
空腹でもないのに腸の蠕動運動が聞こえる場合は胃腸

障害や脾胃の冷えと関連する．半夏瀉心湯や甘草瀉心湯
などを，胃腸がモクモクと動くようなら大建中湯などを

考慮する．

3 問診

A 漢方における問診のとり方
漢方治療は第一に，自覚症状の改善によって日常生活

をより快適に送ることを目指している．患者の生の言葉
を上手に引き出すようにし，診療録に生の言葉をそのま
ま記録する．「口が苦い，口が乾くが水は飲みたくない，
甘いものが無性に欲しい，ヤケ食いをしてしまう，咽に
何か詰まったような感じがする，おなかが空いていない
のにゴロゴロいって困る，口の中に生唾がたまってしゃ
べりにくい，夏でもソックスを何枚も履かないと冷えて
つらい，足がほてって眠れない，天気が悪いと疼く，首
から上だけにひどく汗が出る」など，現代医学では取る
に足らない徴候が，漢方では処方を決める重要なサイン
となることがまれではない．
「既往歴」は過去の出来事が現在の苦痛とどのようにか

かわりがあるか，という観点から聞いていく．「嗜好品」，
「食事」についても聞く．甘みを好む人は脾虚の状態に多
くみられる．

B 症状の問診項目
以下のような項目について質問をする．
1）発

ほつねつ

熱・熱感
体温計のない昔，発熱は局所的熱感，全身の熱感，ほ

てりなどで診断した．通常は陽証でみられるが，陰証で
も起こる．熱には実熱と虚熱がある．全身の熱で汗を伴
わないものを「身

しんねつ

熱」といい陽明病の外証とする．熱に
耐えがたく苦しむ場合を「悪

お

熱
ねつ

」といい陽明病の裏実証と
する．発熱と悪寒が交互にくる「往

おうらい

来寒
かんねつ

熱」は少陽病の熱
とする．それ以外に，熱のため胸苦しく苦悶する場合を

「煩
はん

熱
ねつ

」，潮の干満のように熱に周期性がある場合を「潮
ちょう

熱
ねつ

」，熱がうっ滞して去らず臓器に機能障害を引き起こ
す場合を「結

けつ

熱
ねつ

」という．
2）悪

お

寒
かん

・悪
お

風
ふう

「悪寒」とはゾクゾクとする寒気のことである．主に表
証のときにみられるが，時に裏証のことがあり，陽証と
陰証の場合がある．「悪風」とは風に当たると寒気を感じ
るため，風を嫌うことである．
3）食欲
病気になっても食欲が低下するとはかぎらない．たと

えば瘀血が顕著な場合，「いくら食べてもすぐに空腹と
なる（消穀善飢）」，「無性に食べたい」などということが
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ある．また，「月経の前に無性に食欲が亢進する」〔月経前
症候群（premenstrual�syndrome� :�PMS）など〕という場
合がある．便秘に伴って「食欲亢進」を訴える場合もある．
「食欲がない」という場合は，消化器障害，心身症，熱

性疾患など種々な原因が考えられる．八味地黄丸や麻黄
剤の適応にみえても，地黄や麻黄の使用は慎重にすべき
で，六君子湯のような胃粘膜防御作用や胃排出能促進作
用を有する処方がまず考慮される．脾胃の虚と腎虚があ
る場合，脾胃の虚を建て直すことから治療を始める．抑
うつ傾向のために食べられない場合は，香砂六君子湯の
ような理気薬がよい．
4）睡眠
不眠症は，神経質性不眠か抑うつ性不眠が多い．神経

質性不眠の場合は「虚労による不眠」（虚煩）のことが多
く，「疲れているのに眠れず，悶々として，盗汗（寝汗）
がひどい」などと訴える．酸棗仁湯などが適応となる．

抑うつ性の場合は温胆湯を基本にしばしば黄連や酸棗
仁が加えられる．また，不眠の処方にはよく遠志と酸棗
仁が加味される．温胆湯の腹証は腹部動悸がないのが特
徴である．胃腸の調子が悪く，おなかがゴロゴロいって
困る，みぞおちが詰まった感じがする，肩こり，夢が多
いなど心身症的な愁訴に対しては甘草瀉心湯がよい．頑
健型で胸脇苦満がある場合は柴胡加竜骨牡蛎湯などが考
慮される．顔が赤くなって，イライラが強く，何事にも
憤怒し，気分が落ちつかず眠れないものは三黄瀉心湯類
や黄連解毒湯も考慮される．
5）排尿
漢方では水の排泄障害は水毒とされる．尿量の増加を

「小便自利」といい，尿量減少を「小便不利」という．小便
が出渋る場合を「小便難」，小便を失禁する場合を「遺尿」
という．小便の色が清白な場合は陰証・寒証で，黄色や
赤みがかったものは陽証・熱証である．

他の症候との関連で，口渇─尿不利─自汗傾向なら五苓
散，口渇─尿不利─無汗傾向なら猪苓湯，尿不利があって五
苓散に似ているが口渇のない場合は茯苓甘草湯，口渇─
小便自利─発汗過多なら白虎湯，口渇─多尿─枯燥傾向─小
腹不仁なら八味地黄丸というように処方が考慮される．
多尿，前立腺肥大による排尿困難や頻尿には八味地黄丸
がよく使用される．無菌性膀胱炎による頻尿には清心蓮
子飲が好んで使用される．

尿失禁には補中益気湯が試みられているが，小腹不仁
を伴う人には八味地黄丸がよい．排尿痛には猪苓湯，五
淋散などが，血尿を伴うものには猪苓湯合四物湯などが
用いられる．
6）排便
便秘で便が硬いものは陽証・実証，下痢・軟便は陰証・

虚証である．ただし，発熱による痢疾の一種である「熱痢」
や，強い便意があるが便は出ずに残便感が残る「下重」は
陽証・実証である．便意を催すが大便が出ず腹痛をきた
す場合を「裏

りきゅうこうじゅう

急後重」という．下痢に関しては，機能性下
痢を起こす場合を「泄

せつ

瀉
しゃ

」，急性の感染性下痢を起こす場
合を「痢

り

疾
しつ

」という．
便秘には大黄が好んで使用されるが，脾胃の弱い人に

は不適のことが多い．山梔子，麻子仁，山椒（蜀椒）など
を上手に使う．細菌性の下痢（痢疾）には大黄剤を短期使
用し，その後で脾胃を整える処方にする．抗生物質を服
用すると腸内細菌叢の変化によって，大黄の瀉下活性が
低下する．

慢性の体質性下痢（泄瀉）は脾胃の虚や腎虚が関係す
る．胃症状が中心の場合は人参湯，冷えると下痢する場
合は真武湯がよい．消化不良性下痢には小建中湯，黄耆
建中湯，啓脾湯，参苓白朮散などが，下痢便秘交代型に
は「肝・脾」を調節する加味逍遥散，五積散などが考慮さ
れる．
7）疲れやすい　
愁訴のなかでもっとも多い．必ずしも「気虚」ではなく，

ストレス性，抑うつ性，腎虚など種々の病態が考えられ
る．「一身尽く重く転側する能わず」（少陽病）や「ただ寝
んと欲する」（少陰病）など病期の特徴として現れること
もある．
8）からだが重い
湿，少陽病，陽明病，少陰病でも起こる．
9）もの忘れ

「喜忘」という用語があり，瘀血の症候の一つととらえ
られる．脳血管障害に関連したものには黄連解毒湯，ア
ルツハイマー型認知症には釣藤散，当帰芍薬散，帰脾湯，
加味温胆湯などが考慮される．
10）イライラ
一般には「肝」の異常の症状とされる．柴胡を含む加味

逍遙散などが考慮される．眉間に皺を寄せて話す，多怒，
性急，不眠などの場合には抑肝散が考慮される．
11）発汗，寝汗
自然に出る汗は「自

じ

汗
かん

」といい，寝汗は「盗
とう

汗
かん

」，頭部の
みに発汗するものは「頭

ず

汗
かん

」，冷や汗は「虚汗」，汗が出る
べきときに汗が出ないものを「無汗」，手足に汗をかくも
のを「手足汗」という．

自汗傾向の人は表虚，水毒などが考えられ，黄耆を含
む処方が考慮される．表虚の場合は桂枝湯，桂枝加黄耆
湯，玉屏風散などが考慮される．表の熱が奪われて冷え
を訴える場合がある．寝汗は津液不足の傾向に熱状や精
神的興奮が重なって起こることが多いとされるが，水毒
傾向の人，虚弱者，慢性消耗状態でもみられる．当

とう

帰
き

六
りく
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黄
おう

湯
とう

，柴胡桂枝乾姜湯などが考慮される．
12）頭痛，頭重
冷えや胃腸症状，肩こり，瘀血などとの関連で処方が

決まる．呉茱萸湯，半夏白朮天麻湯，釣藤散，加味逍遥
散，八味地黄丸などが使われる．
13）耳鳴，難聴
柴胡剤，気剤（蘇子降気湯など），補腎剤（滋腎通耳湯

など）などを考慮する．
14）めまい，のぼせ，立ちくらみ
水毒，気逆，気虚，血虚など，さまざまな病態で現れる．
15）�視力低下，目が疲れる，目がかすむ，目がショ

ボショボする，目のクマができやすい
気虚や｢肝｣の異常の症候ととらえることが多い．「目

の周りのクマ」は瘀血である．
16）のどのつかえ
半夏厚朴湯の使用目標である「咽

いんちゅうしゃれん

中炙臠」が有名であ
る．「梅核気」ともいう．粘膜過敏ととらえると応用が広
がる．
17）口渇，口乾，唇が乾く
漢方では水分をよくとる「口渇」と，口の中が乾燥する

が水分をとるのを嫌がる「口乾」とを区別している．唇が
乾くのは脾虚，津液不足，瘀血の症候で，小建中湯，人
参養栄湯，温経湯などが考慮される．
18）咳
空咳には麦門冬湯，痰を伴う咳には清肺湯を用いる．

麦門冬湯の咳は発作性に激しく咳き込む．清肺湯は気管
支拡張症に伴う咳・痰に使用される．
19）口が苦い
口苦は「柴胡剤」の使用目標として挙げられる．『傷寒

論』では「少陽の病たる，口苦く，咽乾き，目
めくるめく

眩なり」と
ある．高齢者，う歯や歯肉炎，入れ歯，他の薬剤による
場合もあるので注意が必要である．

味がわからないものを「口不仁」，タバコなどの味が変
わるのを「口中和」といい，少陰病であることを示す．
20）生唾
口に唾液があふれる「喜唾」は人参湯の目標で，「胃の

冷え」を示すとされる．過度の緊張による喜唾もある．
21）�ゲップ，胸焼け，みぞおちがつかえる，嘔気・

嘔吐
「胃気」の不和の症候である．半夏厚朴湯，半夏瀉心湯

などを考慮する．嘔吐は水毒の症候でもある．
22）腹痛，腹が張る，腹が鳴る，ガスがよく出る
腹痛は非常によくみられる症状である．芍薬と甘草の

組み合わせを基礎にした処方を考慮することが多い．腹
満には虚・実がある．虚の腹満には厚朴生姜半夏甘草人
参湯などを，実の腹満には承気湯類を考慮する．腹が鳴

る場合は半夏瀉心湯，甘草瀉心湯のよい目標である．ガ
スがよく出る場合は半夏厚朴湯や承気湯類の目標にな
る．
23）性欲の減退
腎虚の症候である．若年から中年までは脾胃の障害，

｢肝｣の異常，気虚でも起こる．
24）�爪がもろい，髪が抜けやすい，皮膚がカサカサ

する
血虚の症候ととらえるのが一般的である．四物湯を基

本にする．ただし，地黄が「胃にもたれる」という場合は
脾虚の方剤から始める．気虚の処方で改善することもあ
る．
25）皮膚のかゆみ
皮膚に触って熱があるか，乾燥性か湿潤性かを見極め

る．
26）しもやけ
末梢循環障害で起こる．慢性的な寒冷刺激で起こる場

合は当帰四逆加呉茱萸生姜湯などが考慮される．
27）首や肩こり
葛根湯のこりは項

うなじ

からまっすぐに背中や腰までこるこ
とが多い．柴胡剤が効くこりは肩から僧帽筋に沿って広
くこる．これは足の太陽膀胱経，足の少陽胆経という経
絡との兼ね合いでいわれるものである．
28）痛み
瘀血の痛みは移動せず，夜間に増強する傾向がある．

夜間に増強するのは末梢循環障害が強まるためと推察さ
れる．気滞による痛みは移動しやすく．風湿による痛み
は天候の変化に呼応することが多い．関節リウマチや片
頭痛は気圧の低下とともに症状が悪化することがあり，
漢方では「風湿相搏つ｣状態と考える．気虚の痛みは昼に
増悪し，夜は鎮静する傾向がある．
29）冷え
冷えは非常に重要な徴候である．『傷寒論』では，自覚

的冷えは「寒」，他覚的冷えは「冷」である．また手足が
冷えることは「厥」と呼ばれる．軽症のときは手足が冷
える程度であるが，これには陰陽二証があって，陰証で
四肢に冷感があり体の中が虚寒するため水様性の下痢な
どを起こす場合を「寒厥」といい，治療としては温める
必要がある．また裏（内臓）に炎症があるような場合，熱
が体にこもって手足に冷えを感じる場合を「熱厥」とい
い，治療は冷やすことが必要である．診察上，客観的に
手足の先から冷えが逆行性に広がって厥のはなはだしい
状態を「手

しゅそくけつれい

足厥冷」という．外からの寒冷刺激に過敏に反
応して，自覚的に手足の先から冷え（寒）を感じる場合は

「手
しゅそくけつかん

足厥寒」という．
手足寒（自ら寒気を覚える）は附子湯，手足厥寒は当帰
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四逆湯，手足厥冷は四逆湯または呉茱萸湯と，冷えの程
度で処方を区別している．ちなみに「手足温」は熱や寒に
対応する表現で「熱くも寒くもない」状態であり，小柴胡
湯，梔子豉湯，芍薬甘草湯が指示されている．表虚の自
汗のために「冷え」が起こることもまれではなく，桂枝湯，
桂枝加黄耆湯，玉屏風散などが考慮される．附子湯は「背
微悪寒」が目標となり，体の中心部の冷えは背中に感じ
ることがある．水毒でも背中の冷えを訴えることがあり，
清湿化痰湯は水が変化して痰となっている状態に用いら
れ，「背中一点，氷冷の如し」と記されている．

血行不良による末梢の手足の先の冷えか，体全体の冷
えか，真寒仮熱・真熱仮寒などの区別は重要である．
30）ほてり
いわゆる気逆，血虚，血熱の症候である．「足がほてっ

て眠れない」という場合には地黄を含む滋陰清熱剤であ
る三物黄芩湯などが有効なことがある．

4 切診

切診は患者の体にじかに触る診察であり，脈診と腹診
が重視される．古人は「外感病（急性熱性疾患）は脈を主
とし，内傷病（慢性体質性疾患）は腹を主とす」と述べた．
このように，脈診は急性疾患，腹診は慢性疾患の治療方
針の決定に重要とされている．

その他，手足や背中の触診もある．たとえば，冷えは
他覚的か，自他覚的ともに冷えがあるかなどを診察する．
ほてりも漢方では重要な所見である．手足の触診は必ず
行うべきである．

A 脈診
1．日本漢方の脈診法

漢方の脈診は，脈拍や不整脈のチェックだけでなく，
治療方針の決定のための情報となる．「寸口の脈」と呼ば
れる手首の橈骨動脈を診るが，さらに狭義の寸口（示指），
関上（中指），尺中（薬指）に分けて診察する場合もある．
軽く按じてから徐々に重く力を加えていく．動脈だけで
なく支持組織などの状態も含めて診ることになる．現代
の漢方の診察では脈の左右差や寸口・関上・尺中の差を
重視しないことが多いが，脈なし病（大動脈炎症候群）な
どでは，診断的意義が大きい場合もある．明らかな左右
差を感じる場合，慢性疾患では弱いほうの脈状を参考に
することが多い．

浅田宗伯（1815〜94 年）は『橘窓書影』の冒頭の「栗園
医訓五十七則」のなかで，「脈学は先ず，浮・沈，二脈を
経とし，緩・緊・遅・数・滑・濇，六脈を緯として病の

進退，血気の旺衰を考究するときは，其の余の脈義，追々
手に入るものなり」と述べている．

2．脈診所見
1）平脈
健康な人の脈を平人の脈（平脈）という．
2）浮・沈
軽く触れ徐々に圧をかけていく．一般的には，脈が浮

の場合は抗病反応が「表」にあり，脈が沈の場合は｢裏｣に
あると判断する．急性熱性疾患の初期にみられる浮脈は
表証を示唆する．血管内の血流速度が増し血管壁を内側
から押し上げるためと考えられる．慢性の非熱性疾患な
どでみられる浮脈は虚証を示唆する．
3）緊・緩
脈の緊張の強い場合を緊，そうでない場合を緩という．

緊脈は細くて力のある脈で，実・痛・寒などの証を示す．
緩脈はゆったりした脈で，遅脈ほど遅くはない（脈拍数
は 1 分間に 65 回ぐらい）．一番よく脈を触れる深さで緊
張の状態を診る．抗病反応の強弱を示す．
4）実・虚，強・弱
気勢を示す．全体の強さを実（強い），虚（弱い）と表現

する．
5）弦
古典に「弦」という脈が記されている．弓を張ったよう

なピンとした脈である．一般に緊の程度の軽い状態を弦
とする．しかし「弦は左右のぶれがなく，緊は左右にぶ
れる」と性状の違いを記しているものもある．
6）洪（大）・細（小）
脈の幅を示す．幅の広い場合を洪（大），狭い場合を細

（小）という．洪は陽（熱）性，細は陰（寒）性を示している．
7）数

さく

・遅
脈拍数の程度を示す．急性疾患の場合，「数」（医師の

1 呼吸につき患者の脈 6 動（回）以上，一般には 90 回／分
以上）は，熱性を示す．逆に，「遅」（医師の 1 呼吸につき
患者の脈 4 動以下，一般には 60 回／分以下）は，寒性を
示す．
8）渋

じゅう

（濇
しょく

）・滑
3 本の指に感じる脈の伝播が遅延し，ドロドロとス

ムーズでない場合を渋（濇）という．血行のうっ滞，痰飲・
瘀血などに伴ってみられる．循環血液量の減少や心拍出
量の低下，血液の粘稠度の亢進などによると考えられる．

滑脈は滑らかな脈で，熱・実・陽の証を示す．妊婦で
もみられる．
9）芤

こう

中空の脈．軽く按圧すると明らかに触れるが，少し強
く抑えると無力で，ネギの管を抑えるような感じがする．
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出血などによる虚脱の徴候を示す．
10）結・代

「結代」は不整脈の意味，｢結｣と｢代｣に分けると，｢結｣
は遅く一時止まる脈，または脈拍が遅く（60 回／分以下）
不規則に欠落する脈を指す．徐脈性の不整脈に相当し，
各種のブロックやある種の期外収縮，洞性徐脈に補助収
縮を伴う場合などにみられる．｢代｣は「常なき脈」などの
記載があるように，脈拍の欠落が規則的で，欠落の時間
がかなり長く感じられることがある．現代医学的には第
2 度房室ブロック，心室性期外収縮などの場合にみられ
る．

3．日常よくみられる脈状（図 1）
　●ａ 急性疾患
1）浮数緊
軽く触れて緊張が強く早く力強く感じる脈で，麻黄湯

や葛根湯などの麻黄剤の適応を示す．
2）浮数弱
軽く触れて緊張がなく早く弱く感じるが，強く按じる

と消え入るような脈で，桂枝湯などの適応を示す．
3）細
浮や沈ではない糸のように細い脈．太陽病から少陽病

に移行したことを示す．
4）沈実
重按して強く触れる脈で，大黄剤などで瀉下すべきこ

とを示す．
5）沈滑
裏に熱があり，石膏剤が必要なことを示す．
6）沈弱
軽く触れては手に応えず強く按じると消え入るような

脈．沈遅弱は裏寒証の脈．新陳代謝が衰えている状態を
示し，附子理中湯，四逆湯などの附子剤の適応を指示す
る．
　●ｂ 慢性疾患
1）浮弱
陽気が逃げていく「裏虚」の脈．散大無力は補中益気湯

の適応を示す．浮大微は附子剤が必要な脈，沈弱遅は小
建中湯などの適応を示す．
2）浮実
病邪が充満していることを示し，発汗，利水，瀉下な

どを考慮する．疼痛性疾患などでは発汗による治療を考
える．
3）弦細
少陽病の脈．または水毒，病態が遷延化しているがそ

れほど虚していない状態の脈．小柴胡湯などを用いてよ
い．発汗剤，下剤，吐剤はいずれも用いてはならない．

4）沈遅実
裏が実している（便秘など）ことを示唆する脈．調胃承

気湯，小承気湯，大承気湯，大柴胡湯などの瀉剤の適応
を示す．
5）沈遅弱
裏が虚している（下痢など）こと示唆する脈．人参湯，

真武湯，大建中湯，四逆湯などの補剤や附子剤の適応を
示す．
6）沈渋
瘀血や痺証の脈．沈実渋なら瘀血を示唆し，桃核承気

湯，桂枝茯苓丸，抵当湯などの駆瘀血剤の適応を示す．
沈弱渋なら血虚を兼ねると考える．
7）細遅
手足に寒冷があることを示す．当帰四逆湯，呉茱萸湯，

附子理中湯，真武湯，桂枝加附子湯などの適応を考える．
8）大弱
体力が衰えて精力の消耗がはなはだしいことを示す．

十全大補湯，補中益気湯などの適応を考える．

B 腹診
1．日本における腹診の歴史

腹診法の発達はわが国固有のもので，漢方診療のなか
でも殊のほか重視されている．大塚敬節は室町時代の禅
僧による病人への按腹（腹部マッサージ）に類する行為
が，後の按腹や腹診に影響を与えたと推測している．こ
うした技術を多賀法印（多賀薬師別当法院見宜白行院）が
まとめ，多賀薬師の『腹診の法』という書物にその伝え
が残っている．安土桃山時代，禅僧であった夢

む

分
ぶんさい

斎（御
薗意斎の父無分と同一人物と考えられている）は，この
多賀法印より鍼術と同時に腹診術を伝授されたと考えら
れている．これらの技術は夢分斎から御

み そ の

薗意
い さ い

斎（1557〜
1616 年）に伝授され，意斎は打鍼を発明し意斎流鍼術と
夢分流腹診で大きな成功を収めた．夢分流腹診の基にな

皮膚浮・沈緊・緩

大・小

実・虚

滑・渋
数・遅

図 1　脈診で判定する脈の性状の模式図
（寺澤捷年 : 症例から学ぶ和漢診療学，第 3 版，p208，医学書院，東京，
2012 より）
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る夢分流臓腑配当図は現在でも一部の流派において用い
られている．これら初期の腹診は『難経』を基とする『難
経』系の腹診で，主に鍼医によって提唱されたものであ
り，腹診の誕生に禅僧や鍼医がかかわったことは特筆に
値する．『難経』系の腹診を集大成したものが多紀元堅の
編集した『診

しんびょうきかい

病奇侅』であるが，この書籍は後に明治 21
（1888）年，松井操により漢訳され，中国で出版された最
初の漢方書籍となった．

こうした『難経』系の腹診は後世方の漢方医に影響を与
えたのに対し，古方の漢方医が用いた腹診は『傷寒論』を
基とする腹診である．『傷寒論』系の腹診を発明したのは
後
ご

藤
とう

艮
こん

山
ざん

で，艮山は腹部に現れる腹証は対応する背部に
も異常を起こすと考えた．そのことは古方派の後藤椿庵

（後藤艮山の息子）と門人の香川修庵に引き継がれ，彼ら
により候背（背診）の重要性が説かれることになる．

その後，いわゆる古方派の雄・吉益東洞（1702〜73 年）
は「腹は生あるの本，百病これに根ざす」と述べて腹診の
重要性を強調した．この表現はすでに曲直瀬道三（1507〜
94 年）の『百腹図説』にもみられる．江戸時代にはその後
もさまざまな腹診法が考案され，大塚は『難経』系の腹診
書が 36 種，『傷寒論』系の腹診書が 37 種，折衷系の腹診
書が 5 種，未見の腹診書が 28 種，計 106 種あることを

「腹診書の分類」で述べている．それらの腹診書の多くは
不完全で，もっぱら個人的な見解であるものが多いなか，

『傷寒論』系の腹診書のなかでもっとも傑出したのは稲葉
文礼の『腹証図彙』〔文化 6（1809）年〕と『腹証奇覧』〔天明
年間（1781〜89 年）〕，志半ばで倒れた稲葉文礼の後を継
ぎ完成させた弟子の和久田叔虎による『腹証奇覧翼』〔文
化 6（1809）年〜天保 4（1833）年）〕である．この 2 人の書
籍は今日の漢方医学における腹診法に大きな影響をもた
らした．

2．腹診の実際
腹診を行う際，患者の姿勢は膝を曲げて行う西洋医学

的な腹部診察法とは異なり，仰臥位で足を伸ばしたまま
の自然な状態にして行うのが原則である．これは西洋医
学の腹診では主に腹腔内臓器の性状を調べるために腹壁
を緩める必要があるのに対し，漢方では腹腔内臓器や身
体の異常がどのように腹部に現れているかを，腹壁の緊
張度や性状ならびに圧痛などから判断するためである．

片手，または両手で柔らかく触診するのがコツである．
強くグイグイ押すと患者が痛がり，緊張して所見がとれ
ない．一般に虚弱体質の人には温かい手でゆっくり撫で
る．がっちりした壮年男性なら，むしろ指を立ててすば
やく圧痛点などをチェックする．腹診は抵抗圧痛だけで
なく，手のひらに感じる温感・冷感・湿潤・乾燥などの

感じも大切である．腹診で典型的所見が得られれば，そ
れに付随した症候をもう一度質問して確認する．

圧痛点は皮膚を圧迫すると疼痛が誘発される場所で，
皮下あるいは体腔内の病変の局在を示す．内臓・腹膜・
腸管膜などの炎症，神経損傷，血流低下などがあると，
内臓痛や体性痛，内臓運動反射などによって同じ脊髄に
支配されている腹部の骨格筋の不随意な収縮（筋肉の強
直）と同時に，脊髄における感覚過敏（痛覚過敏）の出現
によりその支配領域の局所（皮膚や筋肉）に圧痛を生じ
る．腹診では瘀血や虚血など組織の血流低下による変化
を圧痛の有無から診断可能である．

3．腹診所見
　●ａ 腹部の漢方的な名称（図 �）

心下とは，剣状突起下端を頂点とし，左右の乳線と肋
骨弓との交差する 2 点を結ぶ線を底辺とする三角形の領
域を指す．大腹は臍より上の部分で上腹部，小腹は臍よ
り下の部分で下腹部のことである．
　●ｂ 腹力

腹の弾力と緊張度をみる．腹力は実，やや実，中等度，
やや虚，虚の 5 段階に分ける場合が多い．腹力の虚・実
を診て抗病反応の充実度を判断する．一般に心窩部の肋
角弓の広い人は実証に，肋角弓の狭い人は虚証になりや
すい．実際には「おなか」が丈夫かどうかをみている．腹
力が弱く緊張の悪い人は抗病反応が弱く，瀉剤（麻黄，
大黄，石膏などを含む処方）が使いにくいため，補剤（人
参，黄耆，附子などを含む処方）を使用することが多い．
　●ｃ 腹満

腹部全体が膨満している状態．腸内のガスによる鼓音
を伴うことがある．腸管内の便やガスの貯留，腹水など
による．堅く張った実満と力なく膨れた虚満がある．実
満は腹水や極度の便秘など，虚満は腸管の弛緩や麻痺性
イレウスなどによる腸管内ガスの貯留などが原因となる．

大腹

小腹

臍上

臍下

心下

胸脇

胸肋

胸脇

胸肋

図 �　腹部の漢方的な名称
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実満には承気湯類，虚満には桂枝加芍薬湯や厚朴生姜
半夏甘草人参湯などの処方を考慮する．
　●ｄ 蠕動不穏

腸管の蠕動が腹壁より望見できる．腹痛を伴うことも
ある．昔の人はこの腸管の動きをあたかも蛇や鰻などが
動いているかのようにとらえた．寒冷により消化管機能
が低下し（重症の場合はイレウス），ガスや腸管内の液体
が停滞あるいは移動するときに，蠕動により腸管が拡張
するため引き起こされる．この蠕動は散発的で腸管内容
物の排泄には通常無効なことが多い．

大建中湯，あるいは痛みが強い場合は解急蜀椒湯（大
建中湯と附子粳米湯の合方）を用いる．
　●ｅ 心下痞鞕（図 �）

心窩部の抵抗（軽度の圧痛）をいう．心窩部の不快感（自
覚症状）のみの場合を「心下痞」，他覚的抵抗を「心下痞鞕」
という．実際には心下痞鞕でも圧痛を認めることが多い．
圧痛が強い場合は「結胸」という表現がある．

半夏瀉心湯などの黄連，人参，柴胡，半夏などを含む
処方を考慮する．
　●ｆ 胸脇苦満（図 �）

季肋部の抵抗や圧痛をいう．古典に記載されている胸
脇苦満は，両側季肋部辺縁が中心なものと，両側季肋部
と脇腹，側胸部を含む広範囲に出現するものとがある．
また，左右どちらかに偏って出現することもあり，比較
的右側に出る頻度が高い．少陽病で現れる代表的所見と
され，柴胡剤の使用目標として日本漢方では非常に重要
視されている．

胸脇苦満は胸膜炎，脾腫，慢性肝炎，肝腫大などの横
隔膜上下の内臓疾患やストレスなどの関連性が指摘され
てきた．胸脇苦満が高度なものほど肝右葉に対し左葉が
相対的に大きいとの報告もある．

胸脇苦満における季肋部の圧痛は，胸膜炎や肝炎など
の炎症，感染などに起因する内臓求心性線維の刺激が第
6 ─ 10 胸髄の同分節内の反射弓を介して肋間神経などの

求心性ニューロンの痛覚過敏の痛覚過敏を生じることに
より引き起こされ，抵抗は遠心性ニューロンによる肋骨
弓下の不随意な筋収縮に起因すると考えられる．このこ
とは，長濱善夫の「腹診において胸脇苦満を認めるとき
は，背診において，肝・胆兪に圧痛などの異常を認める
ことが多く……」という指摘とも合致する．

小柴胡湯，大柴胡湯，四逆散，柴胡加竜骨牡蛎湯など
の柴胡剤を用いる指標となる．
　●ｇ 腹直筋攣急（図 �）

腹直筋攣急は腹直筋の過度の緊張状態を指す．通常は
両側対称性であるが，左右どちらかに強かったり，上腹
部のみに現れたりする場合がある．腹直筋の上部の緊張
は中部胸髄，下部は下部胸髄が関与しているが，この腹
直筋の緊張は内臓運動反射などによる筋収縮ではなく，
腹直筋以外の腹筋群の緊張低下や腹圧低下に伴う代償性
の過緊張によると考えられる．

実証の場合は四逆散など，虚証の場合は小建中湯など
を考慮する．
　●ｈ 腹部動悸（図 �）

臍の周辺の大動脈を触知することをいう．心下悸は心
窩部，臍上悸は臍上部，臍下悸は臍下部で拍動を触れ

心下痞　図 �　心下痞鞭 胸脇苦満図 �　胸脇苦満

腹直筋攣急図 �　腹直筋攣急
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る．腹力・腹壁の緊張と交感神経過緊張との兼ね合いで，
腹部大動脈の拍動が腹壁に伝播する．腹壁が薄く弛緩し
た虚証の人では腹壁に軽く手を当てても腹部大動脈を触
れたり，腹壁から拍動をみたりすることがある（臍上悸，
臍下悸）．高齢者では脊椎変形，動脈硬化などにより腹
部大動脈分岐部が下方に下がり，臍より下で強い拍動を
触れることがある（臍下悸）．交感神経の緊張が高まった
実証の人では，大動脈の拍動が強くなり腹壁に波及しや
すい（心下悸，臍上悸）．

心下悸には苓桂朮甘湯，臍上悸は，実証には柴胡加竜
骨牡蛎湯，虚証には桂枝加竜骨牡蛎湯や炙甘草湯などを
考慮する．臍の部分で強く動悸があるものは補中益気湯，
臍下悸は苓桂甘棗湯，臍から心下まで腹部動悸が強い場
合は抑肝散加陳皮半夏などを考慮する．
　●ｉ 小腹不仁，小腹拘急（図 �，�）

小腹不仁や臍下不仁は臍下の知覚異常（鈍麻や時に過
敏）を指すが，腹証では臍下部の「無力」（ふにゃふにゃで
力のない状態）をいうことが多い．白線（linea�alba）は左
右の腹直筋の間に存在する腹直筋鞘など腹筋腱膜の腱線
維が正中線で合わさって構成されているが，白線の厚さ
は臍下部のほうが臍上部より薄い．老化や体力低下によ

り白線の緊張が低下することにより，臍下部に「不仁」が
現れると考えられる．

小腹拘急は臍下で腹直筋が攣急した状態を指す．
上述の腹診所見は，いずれも地黄や附子などを含む処

方の適応を考える．胃腸が丈夫なら八味地黄丸など，胃
腸が弱ければ真武湯などの適応を考慮する．
　●ｊ 正中芯（図 �）

白線の部分に鉛筆の芯のような索状物を触れることが
ある．痩せた人，虚弱体質の人に現れやすい．「正中芯」
という名称は大塚敬節の命名であるが，江戸時代の腹診
書に「任脈通り筋張りたる」などの記載がみられる．

解剖学的には臍の上に現れる正中芯は臍動静脈の
遺残である肝円索（lig.� teres�hepatis）を含む肝鎌状間
膜，臍の下に現れる正中芯は尿膜管の遺残である正中
臍索（lig.�umbilicale�medianum）を含む正中臍ひだ（plica�
umbilicalis�mediana）である．老化などにより白線部分
の緊張が低下し，周囲の結合織や脂肪織が減少すること
により体表から索状物として触知すると考えられる．

臍の上に現れれば人参湯など，臍の下に現れれば附子
剤の使用を考慮する．

心下悸

臍上悸

臍下悸

腹部動悸図 �　腹部動悸

小腹不仁図 �　小腹不仁 正中芯図 �　正中芯

小腹拘急図 �　小腹拘急
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　●ｋ 小腹鞕満（図 10）
下腹部の抵抗と膨満感のことで，瘀血の所見である．

時に圧痛を認めることがある．
　●ｌ 圧痛（図 11）
1）臍傍の圧痛
瘀血の圧痛点である．臍周囲の圧痛，左右の寛骨近傍

の圧痛などをいう．特に女性の場合，臍の下に馬蹄型に
盛り上がった圧痛点を認めることがある．この部位は下
部小腸から横行結腸までの関連痛が出現する部位であ
る．小腸や腸管膜の微小循環障害と関連すると考えられ
る．

桂枝茯苓丸，当帰芍薬散などの駆瘀血剤の適応を考慮
する．
2）回盲部の圧痛
回盲部における圧痛をいう．回盲部の圧痛は虫垂炎の

徴候だが，瘀血の所見でもある．回盲部の腸管，子宮付
属器や卵管周囲の静脈叢などのうっ血や虚血が影響する
場合もあると考えられる．

大黄牡丹皮湯などの駆瘀血剤の適応を考慮する．
3）S状結腸部の圧痛
S 状結腸部における圧痛をいう．通常の S 状結腸部

の圧痛は瘀血の所見であるが，特に強い場合は擦過痛
として認めることがあり，これを「小腹急結」という（図

1�）．小腹急結は内臓の関連痛による痛覚過敏や腹壁の
緊張が原因と考えられる．同部位は卵巣や卵管の知覚過
敏帯に相当するため，卵巣や卵管の炎症などの原因も考
えられる．

桂枝茯苓丸や便秘があれば桃核承気湯などの駆瘀血剤
の使用を考慮する．
　●ｍ 振水音（図 1�）

みぞおちのあたりを軽くスナップをきかせて叩くとポ
チャポチャと音が聞こえることをいう．胃壁が弛緩し胃
内にある程度の胃液と空気があると振盪音が発生する．
胃下垂のように胃の平滑筋が弛緩し蠕動も低下した状態
では，胃内腔から胃液や空気が排泄されず貯留している
ため，この音が発生すると考えられる．迷走神経の機能
低下を示唆する所見で，他の自律神経症候を伴いやすい．
十二指腸水平部，空腸などでの液体貯留でも生じる．

利水作用のある茯苓，白朮，半夏などを含む六君子湯
などの処方を考慮する．

小腹　満図 10　小腹鞭満 小腹急結図 1�　小腹急結

臍傍の圧痛

Ｓ状結腸部
の圧痛

回盲部
の圧痛

図 11　下腹部の圧痛点 図 1�　振水音
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臍痛
臍輪の直上を圧すと疼痛を訴える状態．大塚敬節の考

案した葛根湯の使用目標の一つであるところから「大塚
の臍痛」ともいう．臍痛は臍輪直上の左右斜め，中央の
どこにも出現しうる．腹直筋の緊張や背部傍脊柱筋群の
こりを反映し，第 10 胸髄を中心とした脊髄神経後枝の
痛覚過敏が，肋間神経を伝わり左右臍輪周囲の皮神経に
投影された現象であると考えられる．

Ｃ 背診
腹診で異常がない場合でも，背診で異常を認めること

がある．一般的に首筋から背中へかけて強ばる項背強，
側頸部から後頭部が強ばる頸項強，後頭部が強ばる頭項
強，肩から背中にかけての筋肉の過緊張がみられる肩背
拘急などの背証が葛根湯や桂枝湯の証として有名であ
る．これら以外にも，脊椎の両側に左右 2 列ずつ並ぶ膀
胱経に沿った兪穴の硬結や圧痛などの異常を背診で診る
ことが重要である．特に膀胱経の兪穴と呼ばれる経穴は
交感神経の内臓分布と密接な関係があり，内臓疾患の診
断と治療には欠かせない．

おなかに力のない人は背筋が薄く拘攣していることが
ある．肩甲骨や首筋のこりも触ってみる．内臓の反応点
が背部に現れることがある．左右差などをみてねじれを
診る．背中に発疹が現れるとき，生体の解毒作用の反応
として現れることもある．背中の肩甲骨の間の部分の冷
えは裏寒や水毒の徴候である．

Ｄ 切経
長濱善夫は「経絡を直接触診して，その異常を察知す

る方法を切経といっているが，これは後世方，特に鍼灸
方面では欠くことのできない診察法となっている」と説
明している．切経は鍼灸で行われる診断法であるだけで
はなく，漢方の後世方でも用いられていた．

柳谷素霊の『鍼灸医術の門』には，切経上における実と
は「線状の硬結物，塊状，泥状物（瘀血），小塊の聚合物，
棒状，板状，骨様塊等按圧して痛むもの等の触感あるを
いう」，虚とは「陥下，陥凹，手触れて痒感，局部的軟弱
感，圧えて気持よがるもの」と記されている．局所の冷感・
熱感，皮膚の異常（ホクロ，丘疹，色素沈着）なども異常

所見としている．
十二経脈上の経穴は，体の左右対称に 2 つずつあるた

め，切経する際は経穴を軽く圧し，圧痛や知覚異常など
の有無を必ず左右比較して判断することが大切である．
これらの経穴は鍼灸での治療点であることも忘れてはな
らない．

5 漢方診察のまとめ

1．四診の注意点
所見が現在の病気とどう関連するか，意義のある所見

か否かを注意して診察する．治療によって「変化」してい
く所見が意味のある所見である．変化しやすい所見，変
化しにくい所見，自然経過による変化を考慮する必要が
ある．たとえば，舌の皺裂紋や瘀斑は先天的なことが多
く，通常，治療によっても変化しないことがある．服用
している医薬品による修飾も考慮する．抗生物質を服用
するとしばしば舌苔がつき，向精神薬を服用していると
舌がただれたように赤く，点刺が多くなることがある．
医薬品によって脈状が修飾されていることも少なくな
い．また，降圧剤や精神安定剤などを服用していると脈
が沈んだ遅い感じになることが多い．食事時間などによ
る影響もあるので，比較するときは時間を決めて診察す
るのが望ましい．腹診と脈診とから得られる所見が食い
違う場合があり，腹診では柴胡剤の証と思われたものが，
脈の虚状によって小建中湯などの補剤から始めるべきで
あることがわかる場合もある．

2．漢方所見の意義
「診断学」としては「現代の漢方医学」は現代医学的診断

技術による補完が必要なことはいうまでもない．たとえ
ば「早期癌」は漢方所見ではとらえられない．五感に頼る
漢方の診察は科学技術の発達した現代医学の検査に比較
すれば，自ら限界がある．舌証も脈証も腹証も「局所」を
診ているのではない．生体全体のゆがみを診ている．正
常へ修復しようとする生体の「抗病反応」を診ている．「内
臓─体壁反射」の経験知とも解釈できる．生体の種々の抗
病反応が腹壁に「スクリーン」のように「投影」されるイ
メージとも理解できる．
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1 頭痛
村松慎一

1．疾患の概略
頭痛は頻度の高い症状で，もっとも一般的な緊張型頭

痛の生涯有病率は 30〜78% とされている．国際頭痛学
会による分類（ICHD ─Ⅱ）があり，片頭痛，緊張型頭痛
などの一次性頭痛と，頭頸部外傷，血管障害，腫瘍，感
染症，精神神経疾患などの病因による二次性頭痛のそれ
ぞれについて診断基準が示されている．

片頭痛では，予徴として，あくび，イライラ，空腹感，
むくみがあり，典型例では閃輝性暗点などの前兆がみら
れる．その後，拍動性の激しい頭痛が嘔気や嘔吐ととも
に生じ 4〜72 時間続く．音刺激，光刺激，運動，体位
変換で増悪する．歩行や階段昇降などの日常動作でも増
悪するため，患者は部屋を暗くしてじっとしていること
が多い．

2．漢方治療の適応
漢方薬のよい適応は，一次性頭痛の片頭痛と緊張型頭

痛である．
片頭痛治療における第一選択薬はセロトニン受容体（5─

HT1B/1D）作動薬のトリプタン製剤であるが，トリプタ
ン製剤は発作の頻度を減らすわけではなく，無効例も少
なくない．トリプタン製剤や種々の消炎鎮痛薬の過剰な
連用により生じた薬物乱用性頭痛にも漢方薬は適応とな
る．

緊張型頭痛の対症療法として使える西洋薬の選択肢は
多くはない．抗不安薬や筋弛緩薬では眠気・ふらつきな
どの副作用が問題となる．漢方薬は治療の選択肢を格段
に増加させる．

器質性疾患に伴う二次性頭痛では，慢性硬膜下血腫や
脳腫瘍に伴う頭重感などに漢方薬が試みられる．

3．頻用処方（図 1）
　●ａ 片頭痛

片頭痛では，予徴のむくみ，発作時の嘔吐，回復期の

利尿などは水毒ととらえられ，朮，茯苓，沢瀉などの配
合された利水剤の適応と考える．発作時に使用する漢方
薬としては，五苓散と呉茱萸湯が代表的である．片頭痛
は女性に多くしばしば月経時に増悪するため，当帰，桃
仁などを含む駆瘀血剤を使用するとよいことがある．
�●�五苓散：口渇，小便不利，水逆の嘔吐，歯痕舌などを

指標とするが，これらの症候はすべてそろわなくても
よい．二日酔い，腎炎に伴う頭痛，慢性硬膜下血腫な
どにも使用する．

�●�呉茱萸湯：日頃から疲れやすく手足の冷えのある虚弱
な人で，嘔吐を伴う片頭痛に使用する．月経と関連し
た片頭痛，発作の前に肩から頸部にかけてこる，発作
時に季肋部が張ったり胃がつまったりするように感じ

頭部A

のぼせ・瘀血
めまい

桃核承気湯
通導散

興奮・神経過敏 抑肝散

肩こり・不眠 大柴胡湯

肩・後頸部の張り 葛根湯

高血圧・赤ら顔 三黄瀉心湯
黄連解毒湯

冷え症・下痢 桂枝人参湯

冷え症・のぼせ 五積散

食後の眠気・
低血圧 半夏白朮天麻湯

手足の冷え・
易疲労

当帰四逆加
呉茱萸生姜湯

激しい頭痛・冷え症 呉茱萸湯

感冒 川芎茶調散

神経質 四逆散

のぼせ・めまい・
肩こり 女神散

高血圧・肩こり・
めまい 釣藤散

めまい・のぼせ 苓桂朮甘湯

拍動性頭痛・嘔吐 五苓散

実証

中間

虚証

図 1　頭痛の頓用処方
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るような人（心下逆満）によいとされる．
�●�桂枝人参湯：普段から胃腸が弱く，胃がもたれる，下

痢しやすいなど裏寒のある人参湯証の人の頭痛に使用
する．心下痞を認めることが多い．

�●�当帰芍薬散：通常は頭冒を指標に使用するが，月経時
に増悪する片頭痛には発作間欠期に服用することで発
作の頻度の減少と頭痛の軽減が期待できる．血色がす
ぐれず，冷え性で，めまい，肩こりを訴えるような女
性によい．

�●�桃核承気湯：月経不順，便秘のある体格のよい女性の
頭痛に使用する．特有の腹証として小腹急結がある．

　●ｂ 緊張型頭痛
緊張型頭痛では，頭に何か重い物をかぶっているよう

な頭重感を訴える．漢方ではこれを頭冒と称し多くの適
応処方が知られている．虚証・中間証・実証のそれぞれ
において，高血圧・めまい・肩こり・冷えなどの随伴す
る症候を考慮して鑑別する．
1）肩こり・後頸部の痛みを伴う頭痛

�●�葛根湯：体力があり，胃腸の弱くない人に使用する．
副鼻腔炎がある場合には，辛夷，川芎，石膏，桔梗な
どを加味する．

�●�半夏白朮天麻湯：平素から胃腸虚弱の人のめまい，頭
痛に使用する．回転性めまい，動揺感，立ちくらみの
いずれにもよい．低血圧のことが多い．

�●�大柴胡湯：体格がよく，腹筋の緊張した実証で，頭痛
のほかに，肩こり，不眠，興奮しやすいなどがある．

�●�柴胡加竜骨牡蛎湯：大柴胡湯よりはやや虚証で，イラ
イラ，不眠，多夢，焦燥，抑うつ，驚きやすいなどの
精神神経症状に加え，動悸，息切れなどがある．胸脇
苦満と臍傍に大動脈の拍動を触れる．

�●�四逆散：神経質，内向的性格で，抑うつ傾向のある人
によい．

�●�加味逍遙散：やや虚証の人で，頭痛，めまい，耳鳴り，
動悸，肩こり，腰痛，不眠など，愁訴が多く変動する
ような場合に使用する．

�●�抑肝散：イライラして怒りやすい，興奮して眠れない
など，神経過敏のある緊張型頭痛に使用する．慢性化
した例で，腹部が軟らかく大動脈の拍動を触れる場合
は抑肝散加陳皮半夏とする．
2）めまいのある頭痛

�●�苓桂朮甘湯：虚証の水毒に広く適応があり，身体動揺
感，起立性めまいなど慢性のめまいに頻用される．典型
例では，尿利減少と足冷があり，脈は沈緊．腹診では
心下痰飲（振水音）・心下逆満（上腹部膨満）を認める．
四物湯と合方した連珠飲として使用することがある．

�●�女神散：更年期障害における頭重感，頭冒，めまい，

のぼせ，肩こりによい．虚実中間証以上の人で，のぼ
せとめまいを指標とする．
3）高血圧のある頭痛

�●�黄連解毒湯：実証で，赤ら顔，結膜の充血を認め，の
ぼせ，不安焦燥，不眠，鼻出血などがある．

�●�三黄瀉心湯：黄連解毒湯の証で，心下痞，便秘が顕著
な場合に使用する．

�●�七物降下湯：虚証の高血圧に使用する．最低血圧の高
い人，尿蛋白陽性の人によいとされる．

�●�釣藤散：やや虚証の高血圧で，頭痛，のぼせ，眼球結
膜の充血，肩こり，めまい，耳鳴りなどのある場合に
使用する．皮膚は枯燥して光沢が少なく，腹部は抑肝
散証に比べて軟弱で緊張していない．朝方，頭痛する
人によいとされる．
4）冷え症のある緊張型頭痛

�●�五積散：下半身の冷えと上半身ののぼせ（上熱下冷）に
使用する．やや虚証で貧血や冷え症のある頭痛や腰痛
によい．

　●ｃ その他の頭痛・顔面痛
激しい頭痛が群発し，結膜充血，流涙，鼻閉，眼瞼浮

腫などの自律神経症状を伴う群発頭痛とその類縁疾患は
三叉神経・自律神経性頭痛（TAC）と総称される．小脳
橋角部腫瘍など器質的疾患に伴う場合にも試みられる．
�●�川芎茶調散：頭痛一般に適応があるが，感冒の後に残

る頭痛などによい．
�●�清上蠲痛湯：他の方剤で無効な頭痛，三叉神経痛に使

用する．

文献
��1）�日本頭痛学会：国際頭痛分類，第 2 版，日本頭痛学会誌�

31（1）�:�1─56，2004

2 めまい・耳鳴り
齋藤��晶

1．疾患の概略
　●ａ めまい

メニエール病・良性発作性頭位めまい症などの内耳障
害，小脳梗塞のような中枢疾患，�自律神経の異常，加齢
変化などさまざまな原因がある．聴覚・平衡機能検査と
脳 MRI で異常のないことも多く，ストレスなどの心因
性要素が関与しているめまいも多い．薬物治療が多いが，
心理療法や運動療法が有効なめまいや，手術が必要とな
るめまいもある．また，生活習慣の改善が大切である．
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　●ｂ 耳鳴り
内耳だけではなく，外耳から中枢に至る聴覚経路のい

ずれかの部位の障害が原因となって起こることが多い．
伝音難聴に伴う耳鳴りは，耳鼻科の処置・手術などで改
善することもある．ビタミン剤，循環改善剤，抗不安薬
などによる薬物療法が一般的であり，カウンセリングや
音響療法が行われることがある．また，「耳鳴りは治ら
ない」と患者へ説明すると，治療に対する抵抗性が高ま
る．したがって，「耳鳴り自体は消えにくいが，生活し
ているなかで気にならなくなることは可能である」と話
すことが大切である．生活習慣の改善も大切である．

2．漢方治療の適応
めまいの急性期で内服が困難なとき，生命に危険のあ

るめまい，急性感音難聴に伴う耳鳴りなどは，西洋医学
的治療を優先する．それ以外のめまいと耳鳴りは漢方治
療のよい適応である．

西洋薬の併用は，基本的には問題ない．症状の悪化時
は西洋薬の併用を積極的に考慮すべきである．たとえば，
メニエール病を漢方薬で治療している場合，発作が起こ
り聴力が悪化したときは，ステロイドや浸透圧利尿剤の
投与も必要と考える．

漢方薬が内耳に直接作用している可能性は否定できな
いが，不眠，精神的興奮，肩こり，のぼせなどを改善さ
せることで，めまいと耳鳴りが軽減すると考えられる．

3．頻用処方
「めまいの病態は水滞である」といわれることが多い

が，気血水いずれの異常でも起こる．瘀血や水毒では，
脳への気血の潤滑な流れが阻害される．気虚，血虚では，
栄養する物質が不足し，気逆では過剰に気が脳に供給さ
れた状態である．また，気鬱では，気が停滞し脳へいき
わたらない．耳鳴りも同様に気血水いずれの異常でも生
じる．

めまいと耳鳴りに対して処方される漢方薬の多くは重
複する．
�●�半夏白朮天麻湯：内耳性めまい・耳鳴り，起立性調節

障害，肩こりに伴うめまい，食後のめまいなどに使用
する．胃腸虚弱，食欲不振，冷え，頭重感などを伴う．

�●�苓桂朮甘湯：内耳性めまい・耳鳴り，起立性調節障害，
動悸を伴うめまいなどに使用する．体力低下，四肢の
冷え，動悸，不安，息切れ，尿量減少がある．

�●�五苓散：めまいに広く使用される．浮腫，口渇，尿量
減少，下痢など．体力の強弱は問わない．

�●�柴苓湯：内耳障害を含む多くのめまい，低音障害型感
音難聴に伴う耳鳴りなどに使用する．体力中等度で，

口渇，尿量減少，浮腫など．メニエール病で浸透圧利
尿剤の効果が乏しいときにもよい．

�●�沢瀉湯＊：内耳性めまいを含む多くのめまいに使用す
る．体力中等度で，尿量が少ない．

�●�補中益気湯：起立性調節障害，疲れたときにふらつき
を感じるようなめまいなどによい．虚弱体質，全身倦
怠感が強い，消化機能が低下，元気がない，疲れやす
い，食後眠くなる，自汗，声が小さい，頭痛などの症
状を伴う．

�●�十全大補湯：起立性調節障害，疲労時にめまいを感じ
る．体力低下，貧血，疲労倦怠，食欲不振，顔色が悪
い，皮膚につやがない．

�●�人参養栄湯：十全大補湯に比べて，不安が強い，動悸
を感じやすい，うつ傾向にあるめまいに用いる．

�●�四物湯：月経不順や産後のめまいなど，貧血，皮膚乾
燥などがある．苓桂朮甘湯などとの併用も多い．

�●�真武湯：起立性調節障害，手足の冷えの強いめまい，
高齢者のめまいに使用する．虚弱で，全身倦怠感，下
痢，腹痛を伴う．

�●�加味逍遙散：性周期に一致して起こるめまい，更年期
のめまい，心因性要素が強いめまい・耳鳴りなどに使
用する．比較的虚弱で，不安，イライラ，不眠，肩こ
り，発作性発汗や灼熱感などを伴う．

�●�桂枝茯苓丸：性周期に一致しためまい，更年期のめま
いなどに用いる．体力中等度以上で，のぼせ，足の冷
えなどを伴う．下腹部の抵抗・圧痛，舌下静脈の怒張
が参考となる．

�●�当帰芍薬散：性周期に一致しためまい，更年期のめま
いなどに用いる．比較的体力が低下した人で，冷え，
貧血などを伴う．

�●�釣藤散：高血圧・動脈硬化を伴うめまいで，耳鳴りに
も頻用される．体力中等度〜やや低下した中年以降の
人で，朝方・目覚め時の頭痛，のぼせ，�眼球結膜の充
血などを訴える．

�●�黄連解毒湯：高血圧に伴うめまい，心因性めまいなど．
比較的体力があり，のぼせ気味，顔面紅潮，不眠・イ
ライラ・不安などの精神症状がある人によい．

�●�柴胡加竜骨牡蛎湯：心因性要素が強く，肩こりや高血
圧を伴うめまい・耳鳴りによい．比較的体力があり，
動悸，不眠，いらだち，驚きやすいなどの神経過敏症
状がある．

�●�大柴胡湯：肩こりや高血圧に伴うめまいなどに使用す
る．比較的体力があり，便秘，頭痛，イライラ，上腹
部が張って苦しい感じを伴う．大黄などの瀉下作用の
ある生薬が含まれているので，腹力が弱い人，慢性の
下痢や胃腸が虚弱な人には使用しないほうがよい．
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�●�抑肝散：心因性めまい，自律神経失調症などに応用す
る．体力中等度の人で，神経過敏で怒りやすく，イラ
イラしている，眠れないなどと訴える．眼瞼痙攣を伴
うことがある．

�●�抑肝散加陳皮半夏：抑肝散より体力が低下した人に用
いる．うつ傾向のめまい・耳鳴りによい．

�●�加味帰脾湯：心因性要素の強いめまい・耳鳴りなどに
使用する．耳管開放症の耳鳴りにも有効である．虚弱
体質で，顔色が悪く，貧血，不眠，精神不安を伴う．

�●�八味地黄丸・牛車腎気丸：加齢変化によるふらつき・
耳鳴りによい．高齢者に頻用される．腰や下肢の冷え，
しびれ，脱力感があり，夜間頻尿，かすみ目などを伴う．

�●�六味丸：加齢に伴うめまい・耳鳴りに使用する．八味
地黄丸，牛車腎気丸に比べ，冷えは強くなく，四肢が
ほてることが目標となる．

　（＊印：医療用エキス製剤にはない．）

3 くしゃみ・鼻汁・鼻閉・後鼻漏
金子��達

1．疾患の概略
くしゃみ・鼻汁・鼻閉・後鼻漏を起こす疾患を西洋医

学的に考えると，急性の場合は，一般の感冒や急性鼻炎，
季節性アレルギー性鼻炎，急性副鼻腔炎などがある．慢
性の場合は慢性鼻炎，通年性アレルギー性鼻炎，慢性副
鼻腔炎などを考える．鼻汁の性状により，アレルギーが
原因か，感染症が原因かなどを判断する．くしゃみ・水
様鼻汁・鼻閉はアレルギー性鼻炎の 3 主徴とされてい
る．鼻汁が膿性であれば，感染性の副鼻腔炎などを考え
る．後鼻漏は前鼻漏とは異なり，咳や咽喉頭異常感症，
嗄声などの原因となることが多い．高齢者のなかには，
水様鼻汁のみ（特に後鼻漏）を訴える人がいる．原因とし
ては鼻粘膜萎縮，粘膜温度低下などによる鼻粘膜におけ
る水分吸収障害によることが多いといわれている．

西洋医学的には，アレルギー性鼻炎の治療は，抗ヒス
タミン薬に代表される内服薬と鼻噴霧用ステロイド薬が
主であり，根本治療として減感作治療がある．副鼻腔炎
の治療としては，急性期には成人の場合は感受性のよい
キノロン系を中心とした抗菌薬，小児の場合は，最近キ
ノロン系やカルバペネム系も使用され始めたが，比較的
新しいセフェム系の抗菌薬が一般的にはよいとされる．
成人，小児とも，慢性の場合はマクロライド系抗菌薬の
少量長期療法が推奨されている．

漢方医学的には，くしゃみは線毛運動などによる異物
を呼気により排出する反応で，冷えを感じると起こり，

温熱産生を伴う．鼻汁は粘膜保護や加温，加湿，除塵な
どのために必要であるが，そのバランスが崩れると，水
の停滞（水毒・水滞）が起こる．鼻閉は水分が貯留し，鼻
粘膜の浮腫性変化（水滞）や分泌腺の増生，さらに鼻汁が
加わって起こる．後鼻漏は副鼻腔炎などでみられ，水滞・
水毒の状態で，精神的な関与（気鬱や気滞）もある．

2．漢方治療の適応
古くからの漢方における鼻疾患と鼻汁の考え方には，

鼻鼽と鼻淵，清涕と濁涕の 2 つがある．鼻鼽の想定疾
患は，現在のアレルギー性鼻炎などで，その場合の痰を
含めた薄めの鼻汁を清涕と称する．一方，鼻淵は現在の
副鼻腔炎と考えられ，その場合の黄色の膿性鼻汁を濁涕
という．

漢方治療は，原則として不快な自覚症状に対して適応
があるが，鼻炎の治療では，現代医学でも漢方医学でも，
鼻汁の性状により，疾患を分けて考えることが重要であ
る．症状が激しいときは漢方薬のみでは治療は難しく，
西洋薬との併用が必要となることが多い．

3．頻用処方（図 �）
　●ａ 水様鼻汁

アレルギー性鼻炎や感冒の初期などにみられることが
多い．急性期の治療は，葛根湯加川芎辛夷や小青竜湯な
どの麻黄剤が主である．また，冷えが強い人や蒼白な鼻
粘膜所見の人には麻黄附子細辛湯などの附子剤を選択す
ることもある．

スギ花粉症などで症状の激しいときは，麻黄の量を増
やすことがある．たとえば小青竜湯に五虎湯を追加した
り，越婢加朮湯を使用したりする．花粉が多量の時期は
漢方薬のみでは治療は難しく，抗ヒスタミン薬の内服や
鼻噴霧ステロイド薬などの西洋薬との併用が必要となる
ことが多い．このような場合の麻黄剤の併用は，症状の
軽快のみならず，抗ヒスタミン薬による眠気の副作用の
軽減も期待できる．もちろん，麻黄の副作用（動悸，胃
痛など）には注意が必要である．

鼻汁に咳嗽を伴う場合には，症状が軽い人は小青竜湯
でよいが，強い人は麻杏甘石湯や五虎湯あるいは神秘湯
が必要となることも多い．口腔内の乾燥傾向が強い人に
は麦門冬湯や滋陰降火湯などを併用または単独で使用す
る．

慢性期の鼻閉は，西洋医学的にも治療に難渋すること
が多い．この場合の治療は標治ではなく，随証的な本治
が必要である．
�●�葛根湯：感冒の初期にみられる鼻炎に有効で，項背部

のこりや痛み，頭痛などを伴う場合がよい適応である．
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全身の痛みや症状が強い場合は麻黄湯のほうがよい．
�●�葛根湯加川芎辛夷：葛根湯に川芎と辛夷を加味した処

方で，葛根湯が適応する症状に加え，鼻閉，鼻汁など
の症状が強い場合に効果的である．粘性鼻汁がみられ
る副鼻腔炎やアレルギー性鼻炎の処方として重要であ
る．マクロライド系抗菌薬の少量長期療法との併用も
有効である．

�●�小青竜湯：水様鼻汁・くしゃみ・咳などの水毒の症状
に有効である．アレルギー性鼻炎の第一選択薬とされ
ている．

�●�麻黄附子細辛湯：冷えや顔色不良など，陰証，寒証で
あることが重要である．高齢者，虚弱体質の人の感冒
初期やアレルギー性鼻炎に有効である．

�●�麻杏甘石湯：咳を伴う鼻炎，気管支炎や肺炎を併発し
た場合の粘稠痰などの治療に有効である．

�●�五虎湯：麻杏甘石湯に桑白皮を加えた処方で，咳に対
する効果を強化した処方である．

�●�麻黄湯：頭痛，発熱，悪寒，筋肉痛，関節痛がみられ
る場合に有効である．鼻閉が高度の小児にもよく使用
される．インフルエンザに頻用される．

�●�神秘湯：アレルギー性鼻炎に気管支喘息や気管支炎を
併発している場合に有効である．

�●�越婢加朮湯：顔面，四肢，関節などの浮腫・炎症に対
する処方であるが，眼瞼浮腫をきたすようなアレル
ギー性鼻炎にも用いられる．

�●�苓甘姜味辛夏仁湯：麻黄剤の適応がない人のアレル
ギー性鼻炎に用いられる処方である．効果は比較的マ
イルドである．

　●ｂ 膿性鼻汁
副鼻腔炎の急性期には，顔面や項背部の痛みや緊張を

訴える人が多く，葛根湯加川芎辛夷などの麻黄剤がよい
適応である．その後は，石膏が入った辛夷清肺湯などを
用いることが多い．顔面の面皰や扁桃炎などを伴う場合
は荊芥連翹湯が多く使用される．抗菌薬との併用も有効
で，漢方薬または抗菌薬単独投与よりも早期に軽快する．
�●�葛根湯・葛根湯加川芎辛夷（前述）
�●�辛夷清肺湯：局所に炎症があり，熱感が強い人に用い

る．麻黄を含んでいないため，麻黄の副作用が出やす
い人にも使用可能である．後鼻漏の基本処方として用
いてもよい．アレルギー性鼻炎にも使用も可能で，マ
クロライド系抗菌薬の少量長期療法との併用も有効で
ある．

�●�荊芥連翹湯：頭部・顔面の炎症性疾患に有効であるが，
皮膚科のみならず，耳鼻科領域の炎症性疾患にも有効
である．マクロライド系抗菌薬との併用が有効である．

　●ｃ 後鼻漏
原因がはっきりしているものは，原因疾患に対する治

療を行う．原因不明の後鼻漏は西洋医学的にも治療が困
難である．
�●�辛夷清肺湯（前述）
�●�竹茹温胆湯：咳嗽や痰が多くて，不眠や精神不安など

の症状がある人に用いる．辛夷清肺湯などとの組み合
わせが有効なことがある．

4 口腔内違和感
山口孝二郎

1．疾患の概略
口腔は咀嚼，嚥下，構音，唾液分泌，味覚などの機能

小青竜湯アレルギー性鼻炎の第一選択薬

麻黄附子細辛湯冷え，顔色不良，高齢者

越婢加朮湯浮腫・炎症

麻杏甘石湯・五虎湯咳，粘稠痰

神秘湯気管支喘息，気管支炎，神経質

葛根湯項背部のこり・痛み，頭痛

葛根湯加川芎辛夷葛根湯証，鼻閉・鼻汁などの症状が強い

麻黄湯小児，鼻閉，インフルエンザ

荊芥連翹湯頭部・顔面の炎症

辛夷清肺湯局所の熱感，後鼻漏の基本処方

咳嗽，痰，不眠 竹茹温胆湯

水
様
鼻
汁

膿
性
鼻
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漏

図 �　鼻炎・副鼻腔炎の漢方治療
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があり，近年，中高年層を中心に，これらの機能低下や
舌痛，味覚異常を訴える患者が増加している．本項では，
口腔内違和感を呈する舌痛症，口内炎，口腔乾燥，味覚
異常，非定型顎顔面痛の 5 つを取り上げて解説する．

舌痛症は，口腔粘膜に器質的な異常所見が見当たらな
いにもかかわらず，舌に限局して疼痛を訴える疾患であ
る．本症の特徴は，①がん年齢にある中高年の女性に多
く，更年期，閉経後のホルモン変化，ストレス，不安，
神経質などが症状の増悪，持続などに関与する，②舌尖
部，舌側縁部，時に舌背部に好発する，③会話時，摂食
時には疼痛は軽減ないし消失する，などである．

口内炎は，口腔粘膜に発赤，びらん，潰瘍などの炎症
所見を呈するもので，時に多発性，再発性のものもある．

口腔乾燥は，唾液分泌の低下による口腔乾燥症と，唾
液分泌があるにもかかわらず口腔乾燥感を訴えるものが
あり，乾燥の状態（口渇，口乾）に応じて方剤を選択する．

味覚異常は，支配神経の障害，全身疾患に関連する味
覚異常（亜鉛欠乏症，薬物性，内分泌異常など），口腔粘
膜異常（炎症，口腔乾燥，舌乳頭萎縮など）や心因性など
原因がさまざまであり，患者の状況に応じて漢方の選択
が必要となる．まず電気味覚検査，味覚定性検査，血清
亜鉛，血清銅などの異常をチェックする．

非定型顎顔面痛は，器質的原因が認められず，神経走
行とも不一致で，心理要因，身体表現性障害も関係する
原因不明の口腔，顎，顔面の慢性持続性疼痛の総称であ
る．

2．漢方治療の適応
一般に，口腔内違和感は漢方治療のよい適応になる．

しかし，�義歯装着者や全身免疫能の低下した人にしばし
ばみられる口腔カンジダ症は，口苦，舌痛，口内炎様症
状，口腔乾燥などの口腔内違和感を呈するので，あらか
じめ検査をして除外しておく必要がある．

3．頻用処方
口腔の解剖学的構造や神経支配は複雑で，また最初の

消化器官であり，さまざまな局所刺激，微生物の影響も
受けやすい．そのため口腔内違和感は解剖学的要因，口
腔内環境要因（寒，熱，湿，燥を含む），全身の経絡と口
腔の関係，気血水の異常などを総合的に検討して治療す
べきである．
　●ａ 舌痛症

舌痛の好発部位と舌の臓器分画との関係から，舌尖部
は心・肺，舌縁部は肝・胆，舌背部は脾・胃に相当する．
原因としては，瘀血，気鬱，陰分の不足による乾燥など
がある．舌診では暗紅色な点状の色調変化，舌下静脈の

怒張，溝状舌，胖大舌，舌苔乾燥，地図状舌，歯痕舌な
どを認める．腹診では臍傍圧痛，臍上悸，胸脇苦満が多
く，瘀血，気鬱の症候を認める．
�●�加味逍遙散：虚証の冷えのぼせ，婦人の不定愁訴にもっ

とも賞用される．舌尖部の発赤は体の上部の熱を意味
し，本方のよい使用目標となる．

�●�補中益気湯：気鬱を伴う虚証の舌痛症に有効である．
�●�柴朴湯：少陽病期で水滞（水毒）を伴う舌痛症（咽喉頭

異常感症を含む）に有効で，�舌背中央付近（脾胃）から
舌辺縁（肝胆）の疼痛を訴える人に使用する．

�●�当帰芍薬散：全身倦怠感，易疲労感，月経異常，心悸
亢進，自律神経失調などを伴う舌痛症で，特に舌に白
苔があり，舌尖や舌辺縁に暗紅色な点状の色調変化を
認める人に用いる．

�●�白虎加人参湯：裏熱証で，口腔乾燥感を伴う人，特に
夜間の口渇を伴う舌痛症に使用する．

�●�桔梗湯：消炎・清熱効果が期待できる．
�●�立効散：細辛，防風の鎮痛作用，竜胆，升麻の消炎作

用などによる効果が期待できる．
�●�桂枝加朮附湯：水滞に対応でき，熱性で鎮痛効果のあ

る附子を含むため，陰証かつ虚証で水滞を伴う人に使
用する．

�●�その他：心因性では香蘇散，抑肝散加陳皮半夏，甘麦
大棗湯，柴胡加竜骨牡蛎湯，桂枝加竜骨牡蛎湯も用い
る．

　●ｂ 口内炎
東洋医学的に口内炎は，急性症状が強い場合と慢性経

過をたどっている場合の 2 つに大別して考えるとわか
りやすい．
1）急性
気の高ぶりによる熱が頭部・胸部や脾胃などに影響す

ると考えられる．そのため半夏瀉心湯，黄連湯，黄連解
毒湯，白虎加人参湯，柴胡剤，加味逍遙散などによって
心，胃，肝などの熱を冷ます治療が必要となる．甘草湯，
桔梗湯は消炎，清熱の効果があり，含嗽剤としても有用
である．
2）慢性
頭部・胸部や脾胃の熱が遷延することにより，陰分の

不足を生じる．このため熱を冷ますだけでなく，陰分を
増やして潤いを増したり，気血を補ったりする処方が必
要である．建中湯類，六味丸・八味地黄丸（以上，補腎剤），
補中益気湯・六君子湯（以上，補気剤），十全大補湯・人
参養栄湯（以上，気血双補剤），そのほか，滋陰降火湯，
温清飲，当帰芍薬散などの方剤を選択する．
　●ｃ 口腔乾燥

口腔乾燥は，東洋医学的に口渇と口乾に分けて考える．
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1）口渇
のどが渇いて水をガブガブ飲みたがる状態で，夜間の

口渇，口を氷で冷やしたいなど，熱証（裏熱），水滞の所
見を呈することが多い．石膏の入った白虎湯，白虎加人
参湯，小柴胡湯加桔梗石膏，麻杏甘石湯，清熱と唾液分
泌効果のある桔梗湯を用いる．また腎虚による口渇には
六味丸，八味地黄丸を使用する．
2）口乾
口は乾くが口腔内を湿らせる程度で，あまり水は飲み

たがらない状態で，湿熱，振水音，気鬱，脾胃の虚，気
血両虚，陰分の不足による乾燥と熱症状などの所見を呈
する．気や陰分を補うとともに，清熱効果をもつ麦門冬
湯，人参養栄湯，滋陰降火湯，温清飲，十全大補湯，清
暑益気湯を用いる．そのほか，体の水分量の調整には五
苓散，心因性やストレスには加味逍遙散，加味帰脾湯を
使用する．
　●ｄ 味覚異常
1）苦味が強い場合
少陽病期では小柴胡湯，柴胡桂枝湯など柴胡剤が考え

られる．半夏厚朴湯，柴朴湯は味覚異常でも水滞が強い
人に用いる．
2）甘味が強い場合
脾胃の湿熱の徴候として，半夏瀉心湯，茵蔯蒿湯，六

君子湯などを用いる．
3）渋味が強い場合
渋味物質が舌や口腔粘膜のタンパク質と結合して変性

作用（収れん作用）により起こると考えられ，痛みや触覚
に近いとする説，一部は味覚であるとする説などがある．

生理学的には，渋味を苦みの一部に分類することもある．
そのため少陽病や舌痛の病態ととらえて加味逍遙散が奏
効することがある．
4）味がしない場合
亜鉛欠乏による味細胞の萎縮を除くと，脾胃の虚の徴

候と考え，六君子湯，補中益気湯，さらに陰液の不足を
伴う場合は十全大補湯，人参養栄湯など補剤が有用であ
る．
5）その他
黄連解毒湯，白虎加人参湯，柴胡加竜骨牡蛎湯，柴胡

桂枝乾姜湯などが挙げられる．
　●ｅ 非定型顎顔面痛

東洋医学的には，寒熱，あるいは気血水の不足や停滞
によるのかを鑑別することが重要である．治療には温補
剤，利水剤，駆瘀血剤などが用いられる．
1）気血両虚
疼痛が遷延した気血両虚の状態では，補中益気湯合当

帰芍薬散，連珠飲，十全大補湯，人参養栄湯，大防風湯，
加味帰脾湯などの補剤を中心に使用する．
2）寒証
桂枝加朮附湯などの附子剤を用いる．
3）瘀血
当帰芍薬散，加味逍遙散，桂枝茯苓丸などを使用する．
4）気鬱
桂枝竜骨牡蛎湯，柴胡加竜骨牡蛎湯，抑肝散などを使

用する．
5）水滞
五苓散，苓桂朮甘湯などを用いる．
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1 かぜ症候群
本間行彦

1．疾患の概略
かぜ症候群（以下，かぜ）は，悪寒・発熱・頭痛などの

全身症状と咽頭痛・鼻汁・咳嗽などの局所的上気道炎症
状からなる症候群であり，その原因の多くはウイルス感
染である．従来，かぜ治療には，消炎鎮痛解熱剤が主と
して用いられてきたが，近年，これらは広い意味での対
症療法であり，かぜを本質的に治癒に導くものでないこ
とが指摘されるようになった．

有熱かぜ患者を対象とした，従来からの消炎鎮痛解熱
剤治療と直接的解熱効果のない漢方薬治療との比較試験
では，漢方薬治療のほうが治癒日数が有意に短い．これ
は，かぜウイルスが本来，低温嗜好性であり，解熱を中
心とした治療はかえってウイルスを活性化させ，治癒を
長引かせた結果と解釈される．かぜ治療には体温を上昇
させることが重要で，これによりウイルスが不活化され
ると考えられる．

また，従来から二次感染予防の目的で多用されてきた
抗菌剤には，その予防効果が期待できないばかりか，逆
に，腸内細菌を死滅させて免疫力を低下させることや，
抗アレルギー剤や鎮咳剤さえも，本来の生体反応を阻害
する可能性がある．

2．漢方治療の適応
かぜ治療には漢方治療が第一選択と考えられる．かぜ

に多用される麻黄湯・葛根湯・桂枝湯などはすべて体温
上昇を助けるもので，特にその作用が強い麻黄湯は，イ
ンフルエンザに多用されて抗ウイルス剤に劣らない成績
を上げている．

3．頻用処方（図 1）
『傷寒論』はインフルエンザを含めたかぜの治療方法を

主に論じたものといえるが，かぜを太陽病期，少陽病期，
陽明病期，陰病期などに分けている．

　●ａ 急性期
急性期に相当するのは，太陽病期と少陰病期である．

一般に発病 3 日頃までで，症状は頭痛，肩こり，悪寒，
発熱，咽頭痛，筋肉・関節痛などのいわゆる表証が主体
である．そして，この病期の人を発汗を伴わない実証と，
発汗を伴う中間証・虚証の 2 群に分ける．
1）発汗なし（実証）

�●�麻黄湯：症状が激しく，高熱を出し，筋肉痛や関節痛，
腰痛が強い．脈は浮緊である．

�●�葛根湯：頭痛や発熱のほか，後頸部のこりが特徴的で
ある．脈は浮である．
2）発汗あり（中間証・虚証）

�●�小青竜湯：水様性鼻汁，くしゃみ，鼻閉などのアレル
ギー性様鼻炎症状に使用する．

�●�桂枝湯：虚弱な体質で，悪風，頭痛，微熱などを伴う．
脈は浮弱である．

�●�桂麻各半湯：発熱と軽度悪寒とともに，熱感が強く，
顔面が紅潮する．

�●�桂枝二越婢一湯＊：発熱と軽度悪寒があり，口渇を伴う．
�●�麻黄附子細辛湯：老人や虚弱者など，陰証の人の感冒

初期で，悪寒が強く，熱感に乏しい．遷延化した場合
には，桂姜棗草黄辛附湯＊（桂枝湯を合方して代用）と
する．

�●�香蘇散：胃腸虚弱で，桂枝湯も服用できない人に使用
する．抑うつ傾向があり，倦怠感や脱力感が強い．

�●�桔梗湯：咽頭痛から始まる感冒に使用する．
�●�五苓散：急性ウイルス性胃腸炎などにみられるような

嘔吐や下痢を伴う発熱に使用する．小児に用いる機会
が多い．

　●ｂ 亜急性期
発病 4〜5 日以降の亜急性期に相当するのは少陽病期

で，咳や痰などの半表半裏証や胃腸症状の裏証などを示
す．
�●�小柴胡湯：虚実中間証で，口中が苦くて粘つき，食欲

がない．腹証で胸脇苦満の存在が重要である．
�●�柴胡桂枝湯：小柴胡湯より虚弱で，腹直筋の張りがあ

る．
�●�柴胡桂枝乾姜湯：もっとも虚証向きで，老人や虚弱者

に使用する．

胸部B
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�●�参蘇飲：香蘇散証が長引いた人に使用する．
　●ｃ 慢性期・回復期
�●�竹茹温胆湯：咳や痰，微熱が続き，眠りが浅く，気分

が不快である．
�●�清肺湯：膿性で切れにくい痰が多量に出る．
�●�補中益気湯：回復期で，全身倦怠感や食欲不振が続く．
　●ｄ 随伴症状

上述した●ａ〜●ｃ の方剤に追加して用いられることも
多い．
1）咳

�●�麦門冬湯：気道が乾燥して，咽喉に違和感を訴える．
咳は発作性で，激しく咳き込んで上気し，終わりに嘔
逆する．

�●�滋陰降火湯：津液が枯燥した状態で，特に夜間は咽頭
部がテカテカに乾燥する．咳は乾性で，痰は粘稠で切
れにくく，皮膚は浅黒くて乾燥している．

�●�麻杏甘石湯：痰を伴う喘息様の強い咳があり，発作時
には発汗し，口渇を伴う．しばしば小柴胡湯と併用する．
2）その他

�●�柴朴湯：かぜによる耳閉感に広く使用する．
�●�香蘇散合半夏厚朴湯：かぜによる耳閉感で，虚証に使

用する．
�●�苓甘姜味辛夏仁湯：麻黄で胃腸障害を生じる人の水様

性鼻汁，くしゃみに使用する．小青竜湯の裏処方とい
われる．

�●�桂枝加芍薬湯：腹痛，下痢，発熱を伴う．
�●�半夏瀉心湯：嘔気や下痢があり，腹証で心下痞鞕を認

める．
　（＊印：医療用漢方エキス製剤にはない．）

2 遷延性咳嗽・慢性咳嗽・喀痰
巽��浩一郎

1．疾患の概略
　●ａ 咳嗽の持続期間による分類

咳嗽は持続期間によって，3 週間以内の急性咳嗽，3〜
8 週間の遷延性咳嗽，8 週間以上の慢性咳嗽に分類する．
急性咳嗽の原因は，呼吸器感染症が多く，持続性咳嗽で
は非感染性疾患による遷延性／慢性咳嗽の頻度が増加す
る．細菌性感染による咳嗽であれば，漢方治療単独は避
けるべきで，抗菌薬の投与も必要になる．抗菌薬と漢方

高熱・筋肉関節痛・脈浮緊

頭痛・発熱・（悪寒）・後頸部のこり・脈浮

鼻汁・くしゃみ・鼻閉

微熱・悪風・頭痛・脈浮弱

発熱・悪寒（軽度）・顔面紅潮

発熱・悪寒（軽度）・口渇

悪寒（陰証，老人・虚弱者）

胃腸虚弱で桂枝湯も不可，うつ傾向

咽頭痛から始まるかぜ

小児の嘔吐・下痢・発熱

口苦・胸脇苦満（中間証）

同上（腹直筋の張り） 

同上（虚証，老人・虚弱者）

香蘇散証が長引いたもの

微熱・咳・痰・浅眠・気分不快

膿性痰・切れにくい痰

全身倦怠感・食欲不振

急性期
（発病３日まで）

頭痛・肩こり・悪寒・発熱
咽頭痛・筋肉関節痛など

亜急性期
（発病４～５日以後）
せき・たん・胃腸症状・
食欲不振・全身倦怠感など

慢性期・回復期
（遷延化したもの）

発汗なし
（実証）

発汗あり
（中間証・虚証）

麻黄湯

葛根湯

小青竜湯

桂枝湯

桂麻各半湯

桂枝二越婢一湯

麻黄附子細辛湯

香蘇散

桔梗湯

五苓散

小柴胡湯

柴胡桂枝湯

柴胡桂枝乾姜湯

参蘇飲

竹茹温胆湯

清肺湯

補中益気湯

図 1　かぜの頻用方剤
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薬の併用は問題ないと考えられている．
　●ｂ 喀痰による咳嗽の分類

咳嗽は喀痰を伴うかで乾性咳嗽と湿性咳嗽に分類す
る．湿性咳嗽の場合，漢方治療を施行するうえで重要な
のは，感染性か非感染性かということである．漢方治療
を考えるとき，咳嗽の原因病態と同様に，感染性病態，
非感染性病態に分類する必要がある．

2．漢方治療の適応
原因病態を考慮する必要がある．それにより西洋医学

的治療を優先すべき場合，西洋医学的治療に漢方治療の
併用がよい場合，および漢方治療単独で有効な場合があ
る．以下，病態別に頻用処方を示す．

3．頻用処方
　●ａ 気管支炎後の遷延性咳嗽（図 �）

急性気管支炎罹患にて短期間に治癒しないときに咳嗽
が続くことがある．遷延性の激しい咳嗽に対しては，越
婢加半夏湯ないしは麻杏甘石湯が第一選択薬である．
�●�越婢加半夏湯＊：越婢湯＊は表の水滞に対して用い，

口渇を伴う場合が多い．それに去痰作用のある半夏を
加えた処方である．エキス剤では，越婢加朮湯に半夏
厚朴湯や小半夏加茯苓湯を併せて代用できる．

�●�麻杏甘石湯：越婢加半夏湯を用いるほどの激しい咳嗽
ではないが，麦門冬湯では効果が乏しい場合に適応が
ある．エキス剤では，小柴胡湯との併用が効果的であ
る．

�●�五虎湯：麻杏甘石湯に消炎・鎮咳作用のある桑白皮を
加えた処方で，そのぶん麻杏甘石湯より多少鎮咳作用
が強い．

　●ｂ 慢性呼吸器疾患の遷延性咳嗽（図 �）
�●�柴朴湯：抗炎症効果を有する小柴胡湯と気鬱を改善す

る半夏厚朴湯の合方．気管支喘息では，十分な西洋薬
治療をしても咳嗽・喀痰が残る場合，併用で吸入ステ
ロイド薬の減量が図れることがある．

�●�神秘湯：麻黄剤と柴胡剤を併せたような方剤である．
柴朴湯で効果がみられない場合，試みてよい処方であ
る．

�●�小柴胡湯：特発性肺線維症では，患者の同意が得られ
れば，早期に試みるべき処方．晩期の蜂巣肺では効果
は期待できない．瘀血徴候があれば，桂枝茯苓丸を併
用する．

　●ｃ 遷延性咳嗽（図 �）
基礎疾患の有無に関係なく，軽症の咳嗽に使用する．

�●�麦門冬湯：軽度で，咽が渇く，鼻の裏が渇くという場
合に，去痰薬の代わりとして用いることも可能．激し

い咳嗽には効果がない．気道を潤し，喀痰の切れを改
善し，咳嗽・口渇を鎮める効果が期待できるため，慢
性気道疾患の基礎治療薬として有用．

�●�半夏厚朴湯：虚実中間証で，咽喉頭異常感（咽頭部の
閉塞感，咽中炙臠）に使用するのが漢方古典に基づく
使用方法である．咽喉頭のサブスタンス P を増加し，
嚥下反射／咳嗽反射を改善し，高齢者の誤嚥性肺炎を
予防しうることが示されている．

　●ｄ 副鼻腔炎に伴う遷延性咳嗽（図 �）
�●�辛夷清肺湯：辛夷は鼻閉に効果がある．辛夷清肺湯単

独で効果が弱い場合，小柴胡湯を併用することがある．
�●�荊芥連翹湯：上記の辛夷清肺湯と小柴胡湯で効果がな

い場合に用いることがある．
�●�葛根湯加川芎辛夷：葛根湯に川芎（血流を改善）と辛夷
（鼻閉を改善）を加えた処方．副鼻腔炎症状の強い時期
に短期間使用する．

　●ｅ 体力低下時の遷延性咳嗽（図 �）
�●�補中益気湯：咳嗽・喀痰に直接効果があるのではなく，

全身状態が改善することにより，感冒罹患率が減少し，
気道感染状態の改善，咳嗽・喀痰の減少に効果がある．

ひどい咳が長く続く 麻杏甘石湯
小柴胡湯

咳がひどい 五虎湯

合方

顔を赤くして咳込む
咽が渇く 越婢加朮湯

顔を赤くして咳込む
咳嗽後に吐気・嘔吐

越婢加朮湯
半夏厚朴湯

合方
（越婢加半夏湯）

実証

図 �　気管支炎後の遷延性咳嗽に対する頻用処方

間質性肺炎が基礎病態
咳嗽が続く 小柴胡湯

咳喘息・喘息が基礎病態
柴朴湯で改善しない咳嗽 神秘湯

喘息が基礎病態
咳嗽・喀痰が切れない

小柴胡湯
半夏厚朴湯

合方
（柴朴湯）

実証

図 �　慢性呼吸器疾患の遷延性咳嗽に対する頻用処方

咽の不快感により咳嗽
咽に食物がつかえて咳嗽 半夏厚朴湯

軽度の咳嗽が続く
喀痰が切れない 麦門冬湯

中間

図 �　遷延性咳嗽に対する頻用処方
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�●�竹茹温胆湯：軽度の咳嗽・喀痰が続き，不眠・うつ・
イライラなどの精神症状が強くみられる場合に，去痰
薬と精神安定薬の作用を期待して使用する．

�●�滋陰降火湯：血虚の基本治療薬で補血作用がある四物
湯を基本とした滋養剤．麦門冬湯よりも，皮膚を含め
た全身の乾燥状態（血虚）が強く，体力が低下し，喀痰
を出す力が弱い人によい．

�●�滋陰至宝湯：滋陰降火湯の適応のある病態に，うつな
どの精神症状を伴い，弱々しい咳で喀痰が切れない場
合によい．

　（＊印：医療用漢方エキス製剤にはない．）
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3 喘鳴・呼吸困難
伊藤��隆

1．疾患の概略
原因疾患は，呼吸器疾患では喘息，慢性閉塞性肺疾患，

間質性肺炎，慢性呼吸不全，心臓疾患では心不全が考え
うる．これらの疾患に対する治療は，少なくとも日本で
は西洋医学が優先されるが，難治性の場合は，漢方は補
完的役割として重要である．

2．漢方治療の適応
漢方治療が有用な例を示す．いずれも西洋医学的な配

慮が必要だが，西洋薬を使用しない場合もある．
　●ａ 気管支喘息

吸入ステロイド薬の治療に抵抗性，ピークフロー低値，
鼻炎合併，易感染性，気分障害合併，西洋薬に対するア
レルギーなどの人が適応となる．
　●ｂ 慢性閉塞性肺疾患，慢性呼吸不全

マクロライド系抗生物質を長期服用しても下気道感染
を繰り返す，息切れが強い，食欲不振，易感染性，心不
全合併などの人が適応となる．

3．頻用処方
1998 年の喘息治療ガイドラインの漢方治療指針には，

喘鳴と呼吸困難に対する漢方の基本方針が記載されてい
る（図 �）．すなわち，発作時には麻黄剤，非発作時には
柴胡剤，虚弱者には補剤を用いる．麻黄剤としては，熱
証には麻杏甘石湯，寒証には小青竜湯，乾性咳が強いと
きは麦門冬湯をそれぞれ用いる．発作の予防として柴胡
剤を用いる．咽喉違和感を自覚する場合には，柴朴湯な
どの柴胡剤と半夏厚朴湯の合方がよい．虚弱者に対する
補剤としては，脾虚には補中益気湯を，腎虚には八味地
黄丸をそれぞれ用いる．このように，非発作時と発作時

副鼻腔炎の増悪
鼻症状を伴う咳嗽・喀痰 葛根湯加川芎辛夷

副鼻腔炎が基礎病態
辛夷清肺湯で改善しない咳嗽 荊芥連翹湯

副鼻腔炎が基礎病態
鼻閉・鼻水・咳嗽・喀痰

辛夷清肺湯
小柴胡湯 合方

中間

図 �　副鼻腔炎に伴う遷延性咳嗽に対する頻用処方

COPD・軽度のうつが基礎病態
喀痰を出すために咳嗽 滋陰至宝湯

COPD・乾燥感が基礎病態
喀痰を出すために咳嗽 滋陰降火湯

COPD・不眠・うつが基礎病態
去痰薬 + 安定剤的作用 竹茹温胆湯

COPDが基礎病態
咳嗽・喀痰が続く 補中益気湯

虚証

図 �　体力低下時の遷延性咳嗽に対する頻用処方

発
作
期

慢
性
期

熱証（暑がり，汗かく）

寒証（寒がり，くしゃみ，鼻水）

空咳（咳込み，痰のからみ）

（体力中等度，虚実間）

脾虚（胃腸が弱い）

腎虚（足腰の冷え，弱り）

麻黄剤

補剤

柴胡剤

麻杏甘石湯

小青竜湯

麦門冬湯

柴朴湯・
小柴胡湯

補中益気湯

八味地黄丸

図 �　喘息への漢方薬の投与指針 1）
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（または症状増悪時）の薬の使い分けが大切である．
現代の日本では，喘息の治療は吸入ステロイド薬が重

視され，発作時の漢方治療が軽視される傾向にある．漢
方専門医には平生の漢方治療だけでなく，発作時に桂
皮，麻黄を含む方剤により，喘息発作あるいはウイルス
感染に続く下気道症状の増悪を予防できる手腕が期待さ
れる．
　●ａ 鼻炎を伴う場合

鼻炎合併時には呼吸苦を呈しやすいことが指摘されて
いる．
�●�葛根湯：慢性副鼻腔炎があり，項背が強ばり，発汗が

少ない人に用いるとよい．
�●�越婢加朮湯：くしゃみ・鼻水が強い人に用いる．粘膜

の発赤・腫脹がある場合によい．
�●�小青竜湯：顔色はやや蒼白で，むくみやすい人に用い

る．アレルギー性鼻炎や喘息によい．近年花粉症が重
症化し，本方剤の有効例が減少している印象がある．

�●�苓甘姜味辛夏仁湯：目標となる症状は，小青竜湯とほ
ぼ同様であるが，麻黄を服用しがたい人に用いる．鼻
炎は通年性の場合が多く，冷え，むくみを伴う．

�●�麻黄附子細辛湯：顔色不良で，寒気を伴う人によい．
　●ｂ 気道感染を伴う場合

ウイルス感染は喘息発作や呼吸不全の悪化を誘発しや
すい．発熱時は太陽病期の麻黄剤を処方することが多い
が，長引いた場合は少陽病期の柴胡剤を用いる．
�●�太陽病期の方剤：感染 1〜3 日以内に用いる．詳細は
「かぜ症候群」を参照．

�●�柴胡剤：感染 4 日以降に往来寒熱，胸脇苦満を呈す
る場合に用いる．小柴胡湯，柴胡桂枝湯，柴胡桂枝乾
姜湯などがある．詳細は「かぜ症候群」を参照．

�●�桔梗湯：咽痛のみで，発熱，悪寒などの他の感染症状
がみられない場合に用いる．扁桃炎の感染初期によい．

�●�麻黄附子細辛湯：慢性閉塞性肺疾患で，咽痛や寒気か
ら気管支炎症状の悪化が始まるタイプの感染初期に用
いると，発熱や膿性痰を予防しうる．

　●ｃ 喘息発作を伴う場合
次に挙げる麻黄剤は，原則として発作時に用いる．現

代の日本では西洋医学が優先され，その効果が不十分な
場合に使用を考慮する．漢方薬は使用するタイミングに
よっては西洋薬以上に有効性を発揮する場合もあるが，
改善しないときは重症化させないよう現代医学的配慮が
大切である．
�●�麻杏甘石湯：喘息発作の初期で，喘鳴があり，汗が出

る時期に用いると，発作を抑えうる．多くの場合，赤
ら顔で熱証である．汗の出ないタイプは脱水の可能性
があり注意を要する．

�●�越婢加半夏湯＊：目玉が飛び出しそうに咳き込み，発
作の頂点で嘔吐するタイプの発作によい．

�●�神秘湯：しつこい咳嗽と胸脇苦満を目標に用いる．か
なり激しい咳にも有効である．

　●ｄ 咽喉部の息苦しさを伴う場合
�●�半夏厚朴湯：咽喉から胸部の違和感（炙臠感）を目標と

する．背景に不安，うつ状態などのメンタルヘルス不
調を有する場合が多い．咽喉頭神経症に頻用される．

�●�柴朴湯：半夏厚朴湯と小柴胡湯の合方で，喘息または
気道過敏で咽喉違和感を有する人が適応である．ステ
ロイド依存性患者に対する有効性が，封筒法による臨
床試験で報告されている2）．

　●ｅ 胸部の息苦しさを伴う場合
慢性喘息，慢性心不全，二次的な心負荷を伴う病態に

用いる．
�●�木防已湯：実証で，心下痞堅，口渇，浮腫がある人に

用いる．
�●�木防已去石膏加茯苓芒硝湯＊：木防已湯証より実証で，

口渇がなく便秘する人に用いる．
�●�増損木防已湯＊：木防已湯証で咳嗽が強い人に用いる．
�●�茯苓杏仁甘草湯＊：虚証で，心下に抵抗を認めるが，

認めない場合も少なくない．
　●ｆ 慢性の喘鳴
�●�八味地黄丸：腎虚，すなわち少腹不仁，夜間頻尿，下

半身の痛み，しびれ，脱力を伴う人に用いる．低ピー
クフロー値の場合に有効であるが，250 L ／分以下の
重症例に対する有効性は期待しがたい3）．

�●�補中益気湯：気虚（脾虚），すなわち目に力がない，覇
気がない，元気がない，食欲低下，微熱傾向，風邪を
引きやすいなどの症状を目標とする．慢性閉塞性肺疾
患患者の QOL，かぜ症候群罹患回数，栄養状態の改
善効果が報告されている4）．

　（＊印：医療用漢方エキス製剤にはない．）

文献
��1）牧野荘平ほか（監修）：喘息予防・管理ガイドライン

1998，p72，協和企画通信，東京，1998
��2）�桂�� 秀樹，木田厚端：日呼吸会誌�38（3）�:�174─179，

2000
��3）�伊藤��隆，柴原直利，新谷卓弘ほか：八味地黄丸の慢性

喘息に対する効果（第 2 報）．日東医誌�47（3）�:�443─449,�
1996

��4）�Shinozuka� N,� Tatsumi� K,� Nakamura�A,� Terada�
J,� Kuriyama�T� :�The� traditional� herbal�medicine�
Hochuekkito� improves� systemic� inflammation� in�
patients�with�chronic�obstructive�pulmonary�disease.�J�
Am�Geriatr�Soc�55（2）�:�313─314,�2007



第 � 章　治療各論��

4 動悸・息切れ
矢久保修嗣

1．疾患の概略
心不全に伴う動悸・息切れと，それ以外の動悸とに分

けて概説する．

　●ａ 心不全症状
心不全の病態と原因疾患を考えて治療を行う必要があ

る．
軽症な心不全では，利尿薬，ジギタリス製剤，カテコ

ラミン製剤，血管拡張薬を使用して，生活の質（QOL）
が低下しないことを目標に治療を行う．

重症な心不全では，カテーテルを挿入し心係数と肺動
脈楔入圧を測定し，心係数が低下しているときには，肺
動脈楔入圧を考慮しながら治療を行い心拍出能を維持す
る．

心機能を低下させる心筋梗塞などの虚血性心疾患，弁
膜症，高血圧性心疾患，心筋症などがある場合には，必
要な薬物療法やインターベンション，外科的な治療を行
う．
　●ｂ 動悸

生命の危険や QOL の低下に結びつく不整脈の有無
と，不整脈を発症する基礎疾患の有無により方針が異な
る．頻脈型不整脈か，徐脈型不整脈に分ける．

頻脈型の危険な不整脈としては，心室細動や心室頻拍
がある．これらの存在が確認される，あるいは QT 延
長症候群やブルガダ症候群，加算平均心電図による心室
遅延電位がとらえられれば，抗不整脈薬などによる積極
的な治療を行う．徐脈型の危険な不整脈に対してはペー
スメーカーによる治療が必要である．

QOL を損なう頻脈型不整脈としては，発作性心房細
動や発作性上室性頻拍があり，これにも抗不整脈薬など
による治療を行う．

危険な不整脈，QOL を損なう不整脈を除いた危険で
はない不整脈に関しては，基礎心疾患を伴わないものに
は原則的には抗不整脈薬による治療は行わない．という
のも，抗不整脈薬による催不整脈作用が指摘されている
ためである．動悸などの自覚症状に対して精神安定剤の
投与を行う．ただし，不整脈の出現と一致した自覚症状
の著しい例に対しては，抗不整脈薬の投与も行われる．

2．漢方治療の適応
　●ａ 心不全症状

生死を決するような急性かつ重症な心不全に対しては
現代医学的な集中治療が必要となる．慢性かつ重篤でな
い病態に漢方治療が適応となる．NYHA 機能分類では，
日常生活や軽労作でも心不全症状が出現する NYHA Ⅱ
度，Ⅲ度である．
　●ｂ 動悸

生命に危険を及ぼす不整脈には，現代医学的な治療を
優先する．

QOL を低下する発作性心房細動と発作性上室頻拍に
対しては，炙甘草湯などが使用される．また，徐脈性不
整脈に対して木防已湯などが使用される．

現代医学で用いられる抗不整脈薬による治療は必要と
しないが，自覚症状の強い不整脈は漢方薬による積極的
な治療を考慮する．

3．頻用処方
息切れ，動悸，浮腫などの心不全症状に対する漢方治

療では，利水作用のある生薬に補気作用のある生薬を加
えた方剤が使用される．

心不全症状を伴わない動悸には鎮静作用のある生薬
や，清熱作用のあるものも使用される．血虚に伴う動悸
に対しては，補血作用のある生薬を含有する方剤を使用
する．
　●ａ 心不全症状
�●�木防已湯：呼吸困難や咳嗽，浮腫などの心不全症状に

適用される．腹満や口渇，尿量の減少を伴う．顔面は
蒼黒く，喘鳴，呼吸促迫，腹満があることが目標となる．
脈は沈緊．比較的実証ではあるが，腹診では腹力にか
かわらず，心窩部が広範に著しく痞えて堅い心下痞堅
がみられる．心不全のマーカーである血清 BNP 濃度
の低下が木防已湯により改善した報告がある．

�●�茯苓杏仁甘草湯＊：木防已湯の裏の処方とされる．胸
中の痞塞感があり，呼吸困難，動悸，放散する胸痛・
背部痛を目標とする．呼吸促迫や浮腫を伴うこともあ
る．虚証で，脈は沈微．腹診では腹部は軟弱で，心下
に軟らかい抵抗がある．また，口渇もない．

�●�苓甘姜味辛夏仁湯：茯苓杏仁甘草湯＊の構成生薬を含
む．動悸，息切れ，咳嗽，喀痰などに使用する．虚証
で疲労感や冷え症があり，顔色が悪く，喘鳴，浮腫も
みられる．脈は沈弱，腹診では腹部は軟弱で，心下振
水音の認められることが多い．

�●�苓桂朮甘湯：動悸や息切れ，めまいなどに使用する．
虚証で，下肢の冷えや尿量の減少を目標とする．脈は
沈緊で，腹診では腹力は中等度かそれ以下．腹部で臍
上悸と心下振水音を認める．

�●�当帰芍薬散：冷え症があり，むくみやすく，動悸など
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の症状を目標とする．虚証で疲労しやすく，全身倦怠
感も伴う．貧血様の蒼白い顔色をして，水っぽいたる
んだ肌をしている．脈は沈弱，腹診では腹力は弱く，
心下振水音や臍傍圧痛を認める．

�●�真武湯：新陳代謝が低下して末梢循環が不良な虚証を
目標とする．全身倦怠感や足腰の冷感などを訴え，動
悸に加えめまい，身体動揺感，浮腫や尿量の減少があ
る．脈は沈弱で，腹部は腹壁が薄く腹力は低下し，心
下振水音を認める．時に腹直筋の軽度な緊張がある．

　●ｂ 動悸
�●�桂枝人参湯：のぼせとともに動悸がみられることを目

標にする．虚証で下半身には冷えがあり，胃腸が弱く
下痢しやすい人に投与される．腹診では腹部はやや軟
弱で，腹力は中等度かそれ以下．心下痞鞕，心下振水
音がみられる．時に薄い腹壁が緊張して触れるときも
ある．脈は浮弱．

�●�柴胡加竜骨牡蛎湯：ストレスによる動悸，高血圧を目
標にする．実証で，イライラして怒りやすい，精神不
安などに用いる．腹診では，腹力は中等度かそれ以上．
胸脇苦満や心下に抵抗があり，臍上悸を伴う．脈は弦
脈である．

�●�黄連解毒湯：易興奮性があり，興奮すると動悸，頻脈
となるような人が目標である．実証で，のぼせ気味で
赤ら顔，精神症状として精神不安，イライラがみられ
る．腹診では，腹部に膨満感があり，腹力は中等度か
それ以上．心下に抵抗感を認める．

�●�加味逍遙散：冷えがあり動悸や精神不安，不眠，イラ
イラなどがみられる虚証が目標である．上半身，特に
顔面の灼熱感，発作性の発汗などを伴うこともある．
脈は沈細．腹診では腹力は中等度かそれ以下．心下に
軽度の抵抗・圧痛や軽度の胸脇苦満がみられ，臍傍圧
痛を伴う．

�●�炙甘草湯：別名，復脈湯ともいわれる．虚証の動悸，
息切れに使用する．皮膚・粘膜の枯燥や萎縮，手足の
火照り，口渇などの血虚の症状や便秘，倦怠感や易疲
労感を目標とする．脈は弱く，頻脈，不整，結滞など
がみられる．

�●�酸棗仁湯：心身が疲労した虚証の不眠症に用いる．体
力が衰え，胸中が苦しく，動悸を伴ったりする．精神
不安，神経過敏などの精神症状に，めまい，手足の火
照り，のぼせ感を伴う．皮膚は乾燥傾向にある．腹診
では腹力の低下を認める．臍上悸は認めない．

�●�帰脾湯：貧血があり顔色が悪い虚証の頻脈，動悸，不
眠，精神症状を目標とする．精神症状は精神不安，神
経過敏，取り越し苦労，健忘などである．発熱，盗汗，
食欲不振などを伴うこともある．腹診では腹部は軟弱
で，腹力も低下している．

�●�人参養栄湯：消耗性疾患，外科手術後などの体力を消
耗したときや，虚弱体質のための気血両虚に用いる．
全身倦怠感，頻拍，動悸，盗汗，手足の冷えなどがみ
られる．脈は弱く，腹診でも腹力は弱い．

　（＊印：医療用漢方エキス製剤にはない．）
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1 食欲不振・悪心・嘔吐・胸やけ
及川哲郎

1．疾患の概略
食欲不振・悪心・嘔吐・胸やけが上部消化管に由来し，

悪性腫瘍や消化性潰瘍が否定される場合，患者の多くは
functional�dyspepsia（FD）などの機能性消化管障害に相
当する．機能性消化管障害の病態は複雑であり，単一の
作用点をもつ西洋医薬だけではしばしば効果が不十分で
ある．このような病態に対して，複数の作用点をもつと
考えられる漢方薬は，西洋医学的薬物療法と同等以上に
有効である．胃もたれ症状に有効な六君子湯は，胃排出
能や適応性弛緩機能の改善，食欲亢進作用をもつグレリ
ンの分泌促進など，多彩な作用が明らかにされている．
また，胸やけを起こす代表的疾患である胃食道逆流症の
なかで，プロトンポンプ阻害剤では十分効果を得られな
い non ─ erosive�reflux�disease（NERD）と呼ばれる病態
が注目されているが，このような病態において六君子湯
の併用が有用という報告がある．西洋医学的なアプロー
チに限界がみえるとき，相補的な漢方薬の存在意義があ
る．

2．漢方治療の適応
食欲不振・悪心・嘔吐・胸やけは，漢方医学的に気虚

を伴いやすい．上部消化管の機能失調から食欲不振・悪
心・嘔吐・胸やけが出現すると，必要な栄養素を消化吸
収できなくなり，徐々に生体の熱産生レベルが低下し気
虚の状態となる．同時に，上部消化管の機能低下は排出
機能低下を伴うことが多く，同部への消化液など液体貯
留をきたす．これは消化管の水滞，すなわち痰飲である．
食欲不振・悪心・嘔吐・胸やけに対する漢方医学的治療
は，痰飲を捌き，気を補うことを重視する．また，機能
性消化管障害患者は抑うつや不安を伴い，抗不安薬，抗
うつ薬が投与されることも多い．これは漢方医学的に気
鬱の合併と考えられ，理気薬が配合されることが多い漢
方薬は積極的に用いられてよい．

3．頻用処方
　●ａ 食欲不振
�●�六君子湯：主に中間証から虚証に広く用いる．胃もた

れや早期膨満感を訴える場合は特に奏功し，症状のみ
を目標としても効果を期待できる．腹診では振水音，
胃内停水を伴うことが多い．漢方薬のなかでは作用機
序解明が進んでいて，FD の治療や向精神薬の副作用
軽減などにさまざまなエビデンスも有する．

�●�四君子湯：六君子湯から陳皮，半夏を除いた構成で，
胃もたれなど痰飲による症状に対する効果は弱くな
る．

�●�人参湯：痩せた体格で，心下痞鞕を認めることが多く，
上腹部全体が硬く板状を呈するベニヤ板様の所見を認
めることもある．甘草，乾姜の組み合わせで裏寒を除
き，足や体の冷えを改善する．

�●�半夏瀉心湯：自覚症状として心下の痞えと不快感，他
覚所見として心下痞鞕を認めることが多い．腹鳴や下
痢などの症状を伴うこともある．若年者のいわゆるス
トレス性胃炎がよい適応である．

�●�黄連解毒湯：心下の痞え・不快感，腹証で心下痞鞕を
認めることが多い．胃酸分泌が強く，心下の痞えや不
快感，胸やけなどの症状を訴えるものに用いる．心下
痞鞕を認める点で六君子湯や半夏瀉心湯と類似する
が，より実証タイプに適応することが多い．赤ら顔で
のぼせるタイプがよい適応となる．

�●�補中益気湯：補気剤を代表する処方で，食欲不振に対
して広く用いられる．胃下垂や脱肛などアトニー体質
を有する場合は特に有用である．舌診で胖大舌，腹診
で弱い胸脇苦満，脈診で散大と呼ばれる独特の脈を呈
することがある．

�●�平胃散：食べると胃が張るなど，消化不良症状に用い
られる処方である．六君子湯と比べ，より実証に向く．

　●ｂ 悪心・嘔吐
�●�小半夏加茯苓湯：妊娠悪阻によく用いられる，同様の

症状に対しても，症状のみを目標に用いて効果がある．
症状が強いときは，冷服させると服用しやすい．

�●�六君子湯：「食欲不振」の項を参照．
�●�半夏厚朴湯：代表的な気剤であり，神経症的傾向をも

つものやストレス絡みの消化管症状に適応となる．「咽

腹部C
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中炙臠」と呼ばれる咽喉頭異常感や腹部膨満感を伴う
ものによい．舌診では白い舌苔や歯痕，腹診では腹満
を認めることが多い．

�●�茯苓飲：痰飲を捌く処方で，小半夏加茯苓湯などに比
べ食物の停滞感が強い場合に適応する．腹診で振水音
を伴うことが多い．半夏厚朴湯と合方として用いられ
ることも多い．

�●�五苓散：代表的な利水剤である．口渇，尿不利（尿量
や排尿回数の減少），発汗傾向を主な目標として，急
性胃腸炎の悪心・嘔吐・下痢などに広く用いられる．

�●�小柴胡湯：少陽病の代表的な処方であるが，悪心・嘔
吐が本処方の使用目標の一つとなる．舌診では白苔を，
腹診では胸脇苦満を認めることが多く，これらを参考
に，種々の慢性消化器疾患に応用できる．

�●�大柴胡湯：小柴胡湯より症状や胸脇苦満などの所見が
強く，便秘傾向を伴うものによい．

�●�半夏瀉心湯：「食欲不振」の項を参照．
�●�呉茱萸湯：頭痛に対する処方として知られるが，手足

の冷えや頭痛を伴う嘔気，嘔吐に対して本方の有用性
は高い．四肢の冷えや腹診で心下痞鞕を認めることが
多い．

　●ｃ 胸やけ
�●�六君子湯：「食欲不振」，「悪心・嘔吐」の項を参照．
�●�半夏厚朴湯：「悪心・嘔吐」の項を参照．
�●�半夏瀉心湯：「食欲不振」，「悪心・嘔吐」の項を参照．
�●�黄連解毒湯：「食欲不振」の項を参照．
�●�黄連湯：黄連に含有される berberine は抗潰瘍，消炎，

抗菌作用などを有する．頭痛などを伴うことがあり，
胃の痛みにもよく効く．舌に厚い白苔を認め，腹診で
は心下痞鞕や心下の圧痛を認めることが多い．

�●�安中散：体を温める桂皮，制酸作用をもつ牡蛎，また
延胡索など鎮痛作用に優れた生薬を配合し，冷えて腹
痛や胸やけを訴えるものによい．

�●�梔子豉湯＊：山梔子を含む処方は胸やけに用いられ，
胸のあたりが何ともいえず苦しく悶える様子が本処方
の主な使用目標となる．医療用エキス製剤にはない．

　（＊印：医療用エキス製剤にはない．）

2 便秘・下痢・腹痛・腹部膨満感
新井��信

1．疾患の概略
健常者の排便回数は 3 回／日〜3 回／週で，便重量は

80〜200 g といわれる．便秘では腸内容から水分が過剰
に吸収され，排便回数や 1 回排便量の減少，便の硬化

などを認める．排便困難や残便感，腹部膨満感などの不
快感を伴うことが特徴である．下痢では腸内容の水分が
異常に増加し，軟便，泥状便，水様便などの症状を呈する．
炎症や悪性腫瘍などが原因となることもあるが，過敏性
腸症候群など，多くは消化管の機能失調に起因している．
腹痛や腹部膨満感も，同様に慢性に経過する機能性のも
のが多いが，急性のものには胆石発作や急性膵炎，腹膜
炎，絞扼性イレウスなど，緊急処置が必要な場合がある．

2．漢方治療の適応
便通異常，腹痛，腹部膨満感を慢性的あるいは反復し

て訴えるものは，ローマⅢ基準における機能性消化管障
害の分類のうち，機能性腸障害や機能性腹痛症候群など
に相当する場合が多く，漢方治療のよい適応である．消
化管感染症，悪性腫瘍，炎症性腸疾患，消化管症状を伴
う種々の全身疾患，西洋医学的治療の副作用や後遺症な
ど，原因が明らかな場合は西洋医学による原因治療が優
先される．しかし，原因が明らかであっても，急性ウイ
ルス性胃腸炎や術後腸管癒着症などでは，漢方治療は自
覚症状を改善することが多い．症状を目標に漢方治療を
行うことで，結果的に消化管機能が向上し，体力や気力
がつき，全身状態が向上することも期待できる．このよ
うに消化管領域では，漢方治療で自覚症状を改善するメ
リットは大きく，必要に応じて西洋医学的治療と併用し
ながら，漢方薬を積極的に使用する価値がある．

3．頻用処方
　●ａ 便秘（図 1）

便秘を虚実に分類して考える．
実証の便秘は腹や脈に力があり，大黄や芒硝などの下

剤で気持ちよく排便するものである．虚証の便秘では数
日から 1 週間以上も便が出ないことがあり，たとえ出
たとしても固いコロコロした便で，下剤を使用すると腹
痛を生じたり，激しく下痢したりするなどの特徴を有す
る．消化管機能を改善する生薬が配剤された方剤を考え
るが，はなはだしい虚証の便秘では大黄や芒硝を含まな
い方剤を用いなければならないこともある．
�●�大黄甘草湯：実証の便秘全般に使用する．
�●�大柴胡湯：頑丈な体格で，強い胸脇苦満と心下急を認

め，肩こりや抑うつ気分を訴える．
�●�大承気湯：腹部は膨満して弾力があり，ガス貯留傾向

がある．
�●�三黄瀉心湯：心下痞鞕を認め，のぼせ，イライラ，不

眠，頭重などがある．
�●�桃核承気湯：頑丈な体格で，瘀血徴候を伴う．特に月

経前にイライラ，のぼせ，不眠などの精神症状を訴え，
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小腹急結を認める．
�●�防風通聖散：固肥りで臍を中心として腹力が充実し，

いわゆる太鼓腹を呈する．
�●�乙字湯：痔核を伴う．
�●�麻子仁丸：高齢者や虚弱体質者で，固くてコロコロし

た兎糞状の便を排出する．
�●�潤腸湯：皮膚乾燥など，麻子仁丸より乾燥の程度が強

い．
�●�桂枝加芍薬大黄湯：腹が張って腹痛と裏急後重を訴え

る．便秘を主体とした過敏性腸症候群に使用する．
�●�大建中湯：非大黄剤．はなはだしい虚証の便秘で，腹

にガスが貯留する，あるいは腸管蠕動不穏を認める．
　●ｂ 下痢

陰陽の観点から分類する．
陰の下痢とは熱状に乏しい未消化便や水様便であり，

便臭は強くないなどの特徴がある．多くは裏急後重を伴
わない泄瀉と呼ばれる下痢で，慢性に経過し，漢方治療の
よい適応となる．陽の下痢は炎症性で症状が激しく，時に
血液や膿などを排出する．細菌性腸炎などでよくみられ，
裏急後重を伴う痢疾といわれる下痢であることが多い．
�●�真武湯：腹部は軟弱で脈も弱く，冷え症で血色が悪い

陰の下痢に使用する．裏急後重はなく，胃症状や腹痛
はあっても軽度である．

�●�人参湯：真武湯証と似るが，食欲低下や胃もたれなど
の胃症状を伴うことが多い．

�●�半夏瀉心湯：心下痞鞕があり，腹鳴を伴う．
�●�桂枝人参湯：人参湯証で，のぼせ，頭痛，悪寒などを

伴う．
�●�桂枝加芍薬湯：腹痛と裏急後重を伴う．下痢型の過敏

性腸症候群で使用する．
�●�五苓散：のどが渇いて水を飲んだ割に尿量が少ない．
�●�胃苓湯：急性胃腸炎で，腹痛と下痢をきたす．
�●�啓脾湯：陰の下痢で，真武湯や人参湯が無効なときに

試みる．
　●ｃ 腹痛

消化管攣縮による腹部疝痛には一般に芍薬を含む方剤
が用いられる．上腹部痛であれば，柴胡剤のなかでも柴
胡桂枝湯や大柴胡湯，四逆散を，臍周囲痛や下腹部痛で
あれば，大建中湯，小建中湯などの建中湯類を頻用する．
過敏性腸症候群には桂枝加芍薬湯を第一選択に考える．
芍薬甘草湯は，急激な腹痛に対し頓服として用いて有効
である．

寒冷曝露によって誘発，あるいは増悪する慢性的な下
腹部痛は寒疝と呼ばれる．その痛みは，時に上腹部や腰
部，背部，会陰部，四肢，頭部などへ及ぶこともあり，
当帰四逆加呉茱萸生姜湯などで治療する．
�●�桂枝加芍薬湯：消化管攣急による臍周囲から下腹部の

疝痛を目標とする．
�●�小建中湯：桂枝加芍薬湯証で，体質が虚弱，あるいは

腹痛が激しい．
�●�大建中湯：薄い腹壁を通して腸管の蠕動亢進が透見で

きる，あるいはガス貯留により腹部全体が張っている．
�●�当帰四逆加呉茱萸生姜湯：寒疝に用いる代表的方剤で

ある．
�●�芍薬甘草湯：腹痛発作に頓服する．
�●�大柴胡湯：頑丈な体格で腹部の弾力が強く，胸脇苦満

が顕著なものの上腹部痛に使用する．
�●�四逆散：大柴胡湯証に似るが，便秘せず，腹直筋緊張

を認める．
�●�柴胡桂枝湯：本来は虚実中間証で胸脇苦満と上腹部腹

筋緊張がみられる人に使用するが，上腹部痛に広く使
用される．

�●�安中散：慢性的な心窩部鈍痛を訴える．胸やけなどの
呑酸症状を伴うことが多い．

　●ｄ 腹部膨満感
腹部全体に弾力があって膨隆している場合は実証で，

大承気湯などの承気湯類を使用して下す．脈に力がなく，
腹部は軟弱無力あるいは腹筋が薄く突っ張り，腸管にガ
スが貯留している場合は虚証と判断し，大建中湯などで
腹部を温めて消化管機能を向上させる．
�●�大建中湯：ガスで腹部が膨満し，腸管蠕動不穏を認め

る．術後腸管癒着による腹部膨満に頻用する．効果が
不十分な場合は桂枝加芍薬湯を併用するとよいことが
ある．

�●�桂枝加芍薬湯：腹痛を伴う便通異常がある．

便秘全般

胸脇苦満，肩こり，抑うつ気分

腹部ガス貯留

のぼせ，イライラ，不眠，頭重

月経前精神症状，小腹急結

かた肥り，太鼓腹

痔疾

高齢者，虚弱体質者，兎糞状便

皮膚乾燥

腹満，腹痛，裏急後重

大黄甘草湯

大柴胡湯

大承気湯

三黄瀉心湯

桃核承気湯

防風通聖散

乙字湯

麻子仁丸

潤腸湯

桂枝加芍薬
大黄湯

腹部ガス貯留，腸管蠕動不穏 大建中湯

実証

虚証

図 1　便秘の頻用処方
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�●�当帰湯：大建中湯，桂枝加芍薬湯，半夏厚朴湯の方意
を含む人参黄耆剤である．

�●�大承気湯：腹部は全体的に膨満して弾力があり，便秘
する．

3 排尿異常
池内隆夫

1．疾患の概略
下部尿路は一定時間の蓄尿と定期的な排尿という 2

つの相反する機能を担っているが，これに関連して出現
するすべての異常症状は原因を問わずに下部尿路症状と
呼ぶ．症状は 3 つに分類され，蓄尿症状は頻尿（昼間頻
尿は起床中の排尿回数が 8 回以上，夜間頻尿は就寝中
の排尿回数が 2 回以上），尿意切迫感，尿失禁が，排尿
症状は排尿困難（排尿障害）が，排尿後症状は残尿感が代
表として挙げられるが，ほかにも排尿時痛，膀胱部（下
腹部）痛や尿路不定愁訴などの症状がみられる．

排尿異常を起こす疾患には過活動膀胱，尿失禁，前立
腺肥大症，下部尿路感染症（膀胱炎），前立腺炎症候群の
ほかに，心因性の神経性頻尿や膀胱神経症などの下部尿
路不定愁訴症候群がある．さらには加齢，冷え症，更年
期症候群，睡眠障害，多飲習慣，西洋医薬の副作用など
に伴って下部尿路症状が発生するので，発症原因は非常
に多岐にわたっている．

2．漢方治療の適応
排尿異常の訴えは圧倒的に高齢者が多いので，虚弱体

質，抗病反応の低下，生体防御機構の失調などの背景因
子が想定され，多くの疾患は慢性経過を辿り，症状が遷
延化する傾向がある．このような病態は愁訴に見合った
客観的な異常所見がない不定愁訴や心因性の症候と同様
に，漢方の適応性が非常に高い病態であり，漢方治療の
有用性が大いに期待される．しかし，進行症例の一部で
は外科的処置が必要な場合や西洋薬治療を優先すべき疾
患もあるので，漢方治療の限界および不適応病態の存在
も念頭において対応する必要がある．

漢方診療では西洋医学的な疾患病名にとらわれること
なく，多岐にわたる排尿異常の症候を全身症状の一徴候
としてとらえることが重要である．治療は漢方医学的な診
察で患者の証を見極めたうえで，個々の患者の体力や体
質に合わせた漢方方剤を選択することが特に重要となる．

3．漢方医学的病態の特徴
排尿異常の漢方医学的病態としては，先天の生命力や，

人生に宿命的な生活変化の周期（成長→生殖→老化），水
分代謝機能を考えることが重要である．加齢に伴う性ホ
ルモンの生理的減少と同時に泌尿器系機能の低下が起こ
る．加えて生命活動を司るエネルギーとされる気が失調
して，気虚や気鬱（気滞）に進行すると考えられる．

腎尿路系臓器由来の疾患は基本的な病態として水毒
（水滞）が深く関係し，排尿異常の発現機序は水分の排泄
異常に相当する．また排尿異常の主因臓器である膀胱や
前立腺は骨盤腔内に位置するので，解剖学的変化で起こ
る瘀血が随伴病態として重要となる．さらに加齢に伴い
後天の生命力が低下すると，体力，免疫力，精神活動の
低下とともに気の異常（気虚・気鬱・気逆）が随伴する．
そこで，排尿異常の漢方医学的病態は水毒・瘀血・気の
異常などが複雑に絡み合い形成された病態群と推測され
ている．

4．頻用処方（図 �）
　●ａ 過活動膀胱

尿意切迫感と頻尿（昼間・夜間）があれば過活動膀胱と
呼ばれ，半数に切迫性尿失禁を伴う．漢方医学的な病態
はいまだ不明だが，西洋医薬の効果が不十分な場合には
試す価値があると思われる．
�●�牛車腎気丸・清心蓮子飲：第一選択．
�●�潤腸湯，啓脾湯：第二選択．

原因が寒さで増悪する裏寒には駆瘀血剤を選択し，膀
胱虚血が疑われる場合には補血剤を用いる．
　●ｂ 尿失禁

尿失禁は発現機序で病態が異なるので適応方剤も異な
る．尿意切迫感を伴う切迫性尿失禁は過活動膀胱の項で
述べた．急激な腹圧上昇で起こる腹圧性尿失禁は骨盤底
筋群の弛緩や骨盤底構成靱帯の脆弱化が原因である．
�●�補中益気湯：陽証に用いる．麻黄が配剤された葛根湯

の合方も考慮される．
�●�麻黄附子細辛湯：陰証には麻黄と附子を含有した方剤

が応用される．
�●�牛車腎気丸・八味地黄丸・六味丸：神経因性膀胱でみ

られる反射性尿失禁や全尿失禁は脊髄疾患や脳神経系
統疾患の後遺症や合併症が原因のときに選択される．
尿閉など多量の残尿を伴う溢流性尿失禁は前立腺肥大

症の末期病期に起こるので，次の項で述べる．
　●ｃ 前立腺肥大症

排尿困難，夜間頻尿，残尿感があれば本症を考える．
漢方の適応は初期病期で，治療指針は出現症状の程度に
とらわれずに体質（手足冷感の有無）と体力（実証・中間
証・虚証）の両面から適応方剤を選択する．
�●�八味地黄丸，六味丸，牛車腎気丸：補腎剤が第一選択
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である．
�●�猪苓湯・竜胆瀉肝湯・五淋散：清熱利水剤が第二選択

である．
進行すると骨盤腔内の瘀血を惹起するので，応用処方

として駆瘀血剤が用いられる．
　●ｄ 下部尿路感染症

頻尿（昼間・夜間）と排尿時痛などの膀胱刺激症状があ
れば膀胱炎を考える．もっともよい適応は遷延傾向の慢
性膀胱炎である．
�●�猪苓湯・猪苓湯合四物湯：清熱利水剤が第一選択である．
�●�竜胆瀉肝湯・五淋散：第二選択．
�●�その他：上記の処方が無効な場合，寒さで増悪する患

者は駆瘀血剤，また背景因子に加齢に伴った気虚が疑
われる場合には補気剤（補中益気湯など）を用いるとよ
い．

　●ｅ 前立腺炎症候群
前立腺炎とその類似疾患を含めた病態群で，排尿異常

以外にも多彩な症状や不定愁訴を訴える．漢方の適応が
高いのは西洋医学的治療法に難治性の慢性症例である．
�●�桂枝茯苓丸：もっとも高頻度の病型である骨盤腔内静

脈うっ滞症候群は，漢方医学的には瘀血である．
　●ｆ 下部尿路不定愁訴

不定愁訴を中心とした多彩な下部尿路症状は，漢方医
学的には下部尿路不定愁訴症候群という一つの証に集約
できる．西洋医学的疾患名は神経性頻尿，膀胱神経症，
慢性の膀胱炎や尿道炎や前立腺炎などに相当するが，ほ
かにも冷え症や更年期障害に起因した病態もみられる．

そこで治療指針として，基盤となる漢方医学的病態に適
合させて方剤を選択する必要がある．下部尿路の不定愁
訴や心因性症候に対する治療目標は，患者の心（精神の
機能や活動）の不均衡から起こる気の異常（気虚・気鬱・
気逆）の改善であり，補気剤や理気剤を症状や病態に合
わせて選択する．

文献
��1）�石橋��晃，池内隆夫，関口由紀：泌尿器科漢方研究会（編）：

泌尿器科漢方マニュアル，ライフ・サイエンス，東京，
2003

4 月経異常・更年期障害
後山尚久

1．疾患の概要
月経異常は月経周期異常の一般名であり，内分泌環境

の病的な状況が引き起こすものである．西洋医学的には
間脳・下垂体機能異常や卵巣の器質的・機能的異常を
要因とする機能的疾患を指し，腫瘍や炎症による生殖管
からの出血は含まない．漢方医学的病態の基盤としては
瘀血が主体とされるが，五臓六腑論からは腎虚もその病
態の一端を形成する．近年ダイエットや不健康な生活習
慣，過剰な精神的ストレスが大きな要因と思える症例が
多く，血虚，気虚，脾胃虚，あるいは気滞が病態の中心
をなしている例が増加している．

＜蓄尿症状＞

＜排尿症状＞

＜排尿後症状＞

＜他の症状＞

排尿異常症状 適応疾患名 方剤選択（頻用処方）

補腎剤（牛車腎気丸・八味地黄丸）・清心蓮子飲，潤腸湯 ・啓脾湯，
駆瘀血剤，補血剤 

補気剤（補中益気湯），麻黄剤（葛根湯・麻黄附子細辛湯）

補腎剤（牛車腎気丸・八味地黄丸）

補腎剤（牛車腎気丸・八味地黄丸・六味丸），清熱利水剤（竜胆瀉肝湯・ 
猪苓湯・猪苓湯合四物湯・五淋散・清心蓮子飲），駆瘀血剤

清熱利水剤（猪苓湯・猪苓湯合四物湯・竜胆瀉肝湯・五淋散），
駆瘀血剤（桂枝茯苓丸），補気剤（補中益気湯）

補気剤（補中益気湯・加味帰脾湯・ 帰脾湯・清心蓮子飲），
理気剤（柴胡加竜骨牡蛎湯・桂枝加竜骨牡蛎湯，半夏厚朴湯・
抑肝散加陳皮半夏）    

昼間頻尿
夜間頻尿
尿意切迫感

尿失禁

排尿困難

残尿感

排尿時痛
膀胱部痛
不定愁訴

過活動膀胱

切迫性尿失禁

腹圧性尿失禁

反射性尿失禁

全尿失禁

溢流性尿失禁

前立腺肥大症

下部尿路感染症

前立腺炎症候群

下部尿路不定愁訴

図 �　排尿異常の頻用処方
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更年期障害は閉経障害と呼ばれる内分泌性更年期障害
を狭義の更年期障害とするが，一般社会では閉経前後の
10 年間ほどの期間に起こる心身不調を更年期障害と考
える傾向がある．そのため，医療はそれに応えるべく更
年期障害を全人医療の枠組みでとらえている．その症状
は漢方医学的に病態把握することで治療の方向性が選択
できることが多い．漢方医学では古くからその病状があ
らゆる古典に登場している．わが国では「血の道症」とし
て漢方治療の対象となってきた．

エストロゲンや下垂体性ゴナドトロピンの短期間の急
激な変動による自律神経失調を主体とした狭義の更年期
障害は更年期障害の 3 割弱を占め，主にホルモン補充
療法の適応となる．そのほかは精神障害（うつ病，不安
障害ほか）が 4 割強を占めるため，精神神経薬を必要と
する．残りの大半は心理社会的要因による自律神経失調
症である．

2．漢方治療の適応
体重減少を伴う重症タイプの排卵障害，冷えを伴う月

経異常，精神的ストレスが強いための月経異常，あるい
は多囊胞卵巣症候群を含む高 LH 血症性排卵障害など
は西洋薬の反応が悪く，漢方治療の最もよい適応である．
なかでも温経湯は下垂体ゴナドトロピン分泌パターン調
整作用，卵胞発育促進作用，黄体機能刺激作用などを有
し，あらゆるタイプの月経周期異常の治療効果が報告さ
れている．また，万病回春に “調経” を要する病態とし
て「多くは是，気盛んにして血虚するなり．」とあるよう
に，血虚，気虚タイプの治療も月経周期異常の漢方治療
として広く行われる．芎帰調血飲第一加減が処方される．

ただし，体重減少あるいは過剰なストレスへの曝露が
契機で発症した排卵障害には，まず食養生による体重の
獲得，あるいは心理療法によるストレス対処行動獲得に
対する治療が先行する．

更年期障害は全人医療を実施するなかで漢方医学的な
対応を行うことが基本となる．病者の社会的背景を知り，
心理性格特徴をつかむことが治療の成功につながる．更
年期障害の約 1／3 に瘀血，1／4 に気逆，気滞が認めら
れる．ホットフラッシュ，頭痛・頭重感，およびめまい・
ふらふら感にはさまざまな気血水病態がみられる．西洋
医学の診断学では症状が多彩で臓器特異性がなく，症候
移動も時としてみられるために，治療方針が立てにくい．
しかし漢方医学ではさまざまな個別的診断により適切な
治療に結びつく．
3．頻用処方

古くは調気養血湯＊，千金調経湯＊が “調経” の頻用処
方であった．千金調経湯は温経湯と同じ薬味であること

が知られている．通経四物湯＊や清経四物湯＊，阿膠四
物湯＊などは四物湯の薬味を含んだ温経湯加減である．
また，これらには桃仁や紅花などの駆瘀血生薬が含まれ
ており，補血，駆血，活血が治療の骨格と考えられてい
る．現代では，温経湯，芎帰調血飲第一加減のほか，当
帰芍薬散，桂枝茯苓丸，六君子湯などが高い頻度で処方
される．

更年期障害の頻用処方は西洋医学の専門科により偏り
がある．

婦人科としては当帰芍薬散，加味逍遙散，および桂枝
茯苓丸の処方機会が多く，これらは処方全体の半数を占
める．肩こり，冷え，のぼせ，手足のしびれなどは，日
本人の更年期障害の症状の発現頻度の上位を占めてお
り，当帰芍薬散，桂枝茯苓丸の適応が多いと思われる．
また，『太平恵民和剤局方』婦人諸疾門，逍遙散＊の主治
にみられる「五心煩熱，頭目昏重，心忪頬赤，月水調ワズ，
寒熱瘧ノ如ク」という表現は更年期障害によくみられる
症状であり気逆と瘀血の病態が考えられる．

最近のストレス社会を反映して柴胡桂枝乾姜湯，半夏
厚朴湯，桂枝加竜骨牡蛎湯，柴胡加竜骨牡蛎湯，加味帰
脾湯，抑肝散なども処方頻度が高まっている．
　●ａ 月経異常（図 �）
�●�温経湯：あらゆるタイプの月経周期異常に使用してよ

いが，しばしば高 LH 血症，多囊胞卵巣症候群，黄
体機能不全症に試みられる．虚証で，下腹部圧痛など
の瘀血徴候のほか，上半身熱感，口唇乾燥が使用目標
となる．

�●�芎帰調血飲第一加減＊：気血両虚で，易疲労を訴える．
�●�当帰芍薬散：貧血や浮腫など，血虚と水滞がある．
�●�桂枝茯苓丸：冷えのぼせがあり，下腹部に瘀血の圧痛

を認める．
�●�六君子湯：食欲低下し，腹証で心下痞と心下振水音を

認める．
�●�加味逍遙散：気逆と瘀血が認められ，動悸などの心気

症傾向と下半身の冷えがある．
�●�桃核承気湯：実証でイライラなどの精神症状が強く，

便秘がある．腹証で左下腹部の擦過痛（小腹急結）が特
徴的である．

�●�四物湯：血虚に対する基本処方である．加味逍遙散な
どと合方することがある．

�●�当帰四逆加呉茱萸生姜湯：四肢の冷えが強く，しもや
けを生じる人によい．

�●�芎帰膠艾湯：止血作用を期待して，虚証に用いる．無
排卵周期症に用いるとよい．

　●ｂ 更年期障害（図 C ─ �）
�●�加味逍遙散：更年期障害に広く処方される．気逆と瘀
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血を主体とする病態で，イライラ，不眠，肩こり，動
悸など，多彩な愁訴を訴える場合の第一選択薬．

�●�桂枝茯苓丸：瘀血病態が明確なホットフラッシュ．実
証向きであるが，虚証にも有効で下半身の冷えをとる．

�●�通導散：瘀血による顔面紅潮とともに気滞によるイラ
イラなどの精神症状．血圧は高めで便秘気味．

�●�当帰芍薬散：虚証で四肢の冷えとめまい，動悸．水毒
が主体で瘀血を伴う病態が適応．

�●�温清飲：血虚血熱証の処方．のぼせと冷えがあり，頭

痛を訴えることがある．高血圧だが西洋薬による効果
が高くない更年期障害．

�●�桂枝加竜骨牡蛎湯：不眠，煩驚，動悸があり，精神不
安がある．腎虚による脱毛．

�●�柴胡加竜骨牡蛎湯：気滞，脾気虚があり，精神症状が
ある．抑うつや不安を訴え，不眠がち．

�●�半夏厚朴湯：気滞による抑うつ，不安．咽中炙臠があ
り動悸，めまいに対する理気薬．

　（＊印：医療用漢方エキス製剤にはない．）

上半身熱感，口唇乾燥

貧血，むくみ

易疲労

食欲減退

動悸，下半身の冷え

血虚，瘀血

瘀血

気血両虚，瘀血

心下痞，心下振水音

気逆，瘀血

のぼせ

便秘

少腹圧痛裏寒虚証

裏熱虚証

裏熱実証 少腹圧痛

少腹急結，胸脇苦満

温経湯

当帰芍薬散

芎帰調血飲第一加減

六君子湯

加味逍遙散

桂枝茯苓丸

桃核承気湯

漢
方
病
態
か
ら
の
選
択

温経湯

加味逍遙散

当帰芍薬散

当帰四逆加呉茱萸生薑湯

高 LH血症

低ゴナドトロピン血症

貧血

四肢冷え

多囊胞卵巣症候群

無排卵周期症

無月経
桂枝茯苓丸

四物湯

温経湯

芎帰膠艾湯

温経湯黄体機能不全症 当帰芍薬散

病
名
・
検
査
所
見
・

身
体
所
見
か
ら
の
選
択

図 �　月経異常の頻用処方

上半身熱感，口唇乾燥

めまい，むくみ

桂枝加竜骨牡蛎湯

動悸，下肢冷え

煩驚，気力低下

不眠，煩驚，逆上，脱毛

のぼせ

血虚，瘀血

腎虚，脾胃虚

少腹瘀血

臍上悸，少腹弦急

温経湯

当帰芍薬散

加味逍遙散

柴胡加竜骨牡蛎湯

温清飲

桂枝茯苓丸

血虚血熱腹皮拘急

裏寒虚証

気逆，瘀血

気滞

少腹瘀血

臍上悸
胸脇苦満

咽中炙臠，気力低下，不安

瘀血

気滞

少腹圧痛裏熱実証
通導散

半夏厚朴湯心下痞裏寒実証

不安，不眠，
焦燥

便秘，精神症状，
めまい，耳鳴り

裏熱虚証
心下痞鞭

のぼせ

下肢冷え

図 �　更年期障害の頻用処方
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1 浮腫
渡邉賀子

1．疾患の概略
浮腫は体液量の増加やその分布異常により，組織間液

が異常に増量した状態である．原因は種々の疾患で，局
所性浮腫と全身性浮腫に分けられる．

局所性浮腫は，片側性あるいは一部に限局する浮腫で
ある．原因としてはリンパ性・静脈閉塞性・アレルギー
性・炎症性・血管神経性などに分類され，深部静脈血栓
症・血栓性静脈炎・静脈瘤・蜂巣炎・術後や放射線治療
後のリンパ管浮腫などがある．

全身性浮腫は，両側性に認められることが多く，軽度
症では前脛骨部・足外踝・足背・上眼瞼などに浮腫を認
めやすい．高度では急激な体重増加や腹水・胸水として
現れ，腎性・肝性・心性・内分泌性・栄養障害性・妊娠
性・特発性に分類される．原因疾患としては，ネフロー
ゼ・腎不全・急性糸球体腎炎・肝硬変・うっ血性心不全・
甲状腺機能低下症・甲状腺機能亢進症・妊娠中毒症・特
発性浮腫のほか，月経前症候群（PMS）に伴うもの，ス
テロイド剤や非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）による
もの，利尿剤・緩下剤の長期連用や故意に嘔吐を繰り返
す場合のレニン・アンギオテンシン・アルドステロン系
の亢進によるもの，また漢方薬（甘草）の副作用としての
偽アルドステロン症によるもの，同じ姿勢を長時間保持
することや運動不足など，薬剤や生活習慣に起因するも
のも多い．

治療としては，原疾患の治療とともに，安静・塩分制
限・水分制限・物理的療法や利尿剤などの対症療法が行
われる．

一方，漢方医学における浮腫は血液以外の水分である
「水」が，全身または局所に貯留した状態である「水毒」と
とらえられる．水毒でみられる症状としては，浮腫のほ
かにも，めまい・立ちくらみ・頭痛・頭重感・耳鳴り・
水様性鼻汁・痰・動悸・口渇・悪心・吐気・腹鳴・腹部
膨満感・下痢・冷え・関節痛・乗り物酔いなど多様で，
このような症状が雨の日や低気圧の接近，寒冷時などに

増悪をみることもその特徴である．また，水は冷やす性
質をもつことから，浮腫部の冷感など冷えの症状を訴え
ることも多い．

2．漢方治療の適応
器質的疾患があれば，その原疾患の治療が優先され

る．基礎疾患が不明な場合や原疾患の治療にもかかわら
ず消失しない浮腫，あるいは諸検査で異常なく，診察上
も浮腫を認めないにもかかわらずむくみ感が強い場合な
どは，漢方薬による治療が有用と考えられる．

漢方治療においては，体内の水分分布を調節する働き
のある利水剤が中心となる．利水剤は，単に利尿だけで
なく，発汗による調節，気道や消化管の水を調整すると
いうように，体内の水の偏在を是正していると考えられ，
茯苓・朮・沢瀉・猪苓・麻黄・木通・防已・黄耆・半夏・
生姜・杏仁・細辛・呉茱茰・附子などの生薬を含む方剤
が多い．

浮腫をきたす基礎疾患のなかには，慢性腎炎・慢性肝
炎・自己免疫性疾患など経過が長いものやステロイドの
長期使用例なども多い．そのため，利水剤だけでなく，
当帰芍薬散・桂枝茯苓丸といった駆瘀血剤や，補中益気
湯・十全大補湯・八味地黄丸・牛車腎気丸といった補剤
も単独または利水剤と併用して用いられることが多い．

また，浮腫のなかには，術後のリンパ管浮腫のように
治療に苦慮することも多いが，子宮がんの手術ならびに
放射線治療後の下肢のリンパ管浮腫でリンパ管炎を繰
り返していた症例に神効湯＊が著効したという報告もあ
り，現代医学的治療が困難な浮腫にも，漢方薬が有効な
場合があると考えられる．方剤の選択には，随証治療が
原則であるが，現代の日常診療においては薬理学的知見
などを踏まえて処方することも多い．

3．頻用処方
�●�五苓散：浮腫の第一選択薬で，利水剤の代表．口渇・

尿量減少を使用目標に，ネフローゼなどの腎疾患や吐
気を伴う頭痛・めまい・下痢などに用いられる．

�●�柴苓湯：慢性腎炎・ネフローゼ症候群・糖尿病性腎症
などの腎疾患や，種々の原因による浮腫に広く用いら
れる．元来は口渇・尿量減少などが認められる暑気あ

四肢・関節・皮膚D
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たりに用いていたが，現在はステロイドによる副作用
を軽減する目的でも頻用される．

�●�猪苓湯：膀胱炎をはじめとする泌尿器疾患や残尿感・
排尿痛・血尿などの症状に伴う下半身の浮腫に頻用さ
れ，極端な虚証を除き幅広く用いられる．

�●�苓桂朮甘湯：動悸・めまい・立ちくらみ・のぼせなど
を伴う浮腫に用いられる．水毒を基盤としたメニエー
ル病や起立性調節障害などにも頻用される．

�●�防已黄耆湯：多汗・冷え・尿量減少・関節痛・易疲労
感を伴う浮腫に用いられる．皮下脂肪が軟らかく筋肉
の緊張が弱い，いわゆる水太りタイプに用いられる．
変形性膝関節症のときの関節局所の浮腫にも有効．

�●�小青竜湯：気道への水の偏在を是正する処方で，喘息
やアレルギー性鼻炎などに頻用される．胃腸が比較的
丈夫なもので，頭痛・発熱・悪寒・咳嗽などの症状を
伴う浮腫や咳嗽による顔面の浮腫にも有効．

�●�真武湯：顔色が悪く全身の冷えがあって，下痢・めま
い・身体動揺感・全身倦怠感・動悸などを伴う虚証の
浮腫に用いられる．

�●�八味地黄丸・牛車腎気丸：排尿異常や足腰の冷え・し
びれ・疼痛，視力障害や聴覚障害などを伴う浮腫に用
いられる．腎虚のある高齢者や慢性疾患患者の下肢の
浮腫に用いられることが多い．

�●�茵蔯蒿湯：黄疸の薬として有名だが，利水作用も有す
る．便秘・尿不利があり，心窩部膨満感がある浮腫に
用いられる．

�●�茵蔯五苓散：肝硬変やネフローゼのほか，放射線治療
後の局所の浮腫などにも用いられる．尿不利が著しく，
便秘がないものが適応である．

�●�桂枝茯苓丸：頭痛・肩こり・のぼせを指標とする駆瘀
血剤の代表であるが，血流改善とともに余分な水を排
除して浮腫を改善する．

�●�当帰芍薬散：冷え・頭重感・めまい・貧血を伴うもの
に用いられる．利水効果と補血効果を併せもち，妊娠
性浮腫や慢性腎炎・ネフローゼなどにも有効．

�●�半夏厚朴湯：気剤として用いられることが多いが，古
典的には利水効果もあり，咽中炙臠をはじめ腹部膨満
感・不安感などの多愁訴を伴うことが多い．

　（＊印：医療用漢方エキス製剤にはない．）

文献
��1）�林��松彦（編）：浮腫対策，ヴァン・メディカル，東京，

2000

2 関節痛・神経痛
小暮敏明

1．疾患の概略
疼痛は一般に急性疼痛と慢性疼痛に分類される．漢方

治療の適応となる疼痛は主に慢性疼痛であろう．慢性疼
痛の概念は，一般に 6 か月以上痛みが持続し，または
再発を繰り返し，障害の程度と痛みの強さとの間に明ら
かな相関はなく，組織損傷を知らせる警告反応の機能が
消失しているもの，とされている．関節リウマチ（RA）
で炎症が制御されずに疼痛が遷延化してくると，痛みの
長期化によりさまざまな心理社会的側面を伴ってくるこ
とが知られているが，これらも慢性疼痛とされる．

神経や関節の慢性疼痛は炎症や虚血，外傷後あるいは
退行性変化などさまざまな誘因によって誘発されるが，
時に原因不明の線維筋痛症のような慢性疼痛も存在す
る．治療を行う前に，臨床症状と血液血清学的所見なら
びに画像診断によってその病因を把握することが不可欠
である．

2．漢方治療の適応
漢方薬のよい適応は，単純性腰痛症，頸肩腕症候群，

変形性関節症，RA などの侵害受容性疼痛，帯状疱疹後
神経痛，視床痛などの神経因性疼痛，これらに加えて，
心因性疼痛などが挙げられる．

腰痛症（さまざまな原因を含む）や頸肩腕症候群，変
形性関節症の場合には，非ステロイド性消炎鎮痛剤

（NSAIDs）やリマプロスト�アルファデクス，ビタミン
E 製剤などの末梢循環改善薬の投与に加えて理学療法
が試みられる．時に外科治療が必要となるが，漢方薬は
その全経過で試みられてよい治療法である．RA は疾患
活動性を十分に把握し炎症が制圧できない場合は生物学
的製剤を含めた治療が必要となる．しかしながら漢方薬
に反応する症例も存在することから，高齢者や結核の既
往，肝・腎障害，間質性肺炎を伴う患者では特に漢方薬
の適応を特に考慮されてよい．線維筋痛症はクラスター
分類に従って，サラゾスルファピリジン，ガバペンチン，
抗不安薬が用いられているが，各クラスターとも漢方薬
の適応と考えられる．

帯状疱疹後神経痛や特発性三叉神経痛はそれぞれ西洋
医学的治療とともに漢方薬の適応となる．中枢性の神経
痛は難治性であるが症状緩和や全身症状の改善のために
漢方薬が試みられることがある．
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3．頻用処方（図 1）
　●ａ 関節痛

関節痛と神経痛で頻用処方の解説を分けたが，関節痛
と神経痛はともに漢方医学的には病変の部位は表にあ
る．したがって用いられる漢方方剤は一部重複してい
る．しかしながら，西洋医学的にみると関節痛には RA
のような自己免疫機序に由来する炎症性疾患から変形性
関節症のような退行性変化に伴う病態まで幅広く存在す
る．伝統医学的考え方とともに基礎疾患の病態を考慮す
ることも重要と思われる．
�●�越婢加朮湯：陽証で水滞の病態を帯びる．激しい関節

痛で，関節腫脹を伴っている人に使用する．帯状疱疹
後神経痛に用いる場合には，水泡が出現するか否かの
病期から投与すると，帯状疱疹の治癒後に疼痛が軽減
されることがある．

�●�麻杏薏甘湯：皮膚枯燥がみられ，血虚を兼ね備えた病
態で，種々の関節痛・神経痛に用いられる．RA は朝
のこわばりと表現されるように，早朝に疼痛が増悪す
るが，時に夕刻に増悪する場合があり，そのような人
に試みてよい方剤である．

�●�防已黄耆湯：関節の腫脹を伴うような変形性膝関節症
に応用される．気血水の理論からすると，関節腫脹は

水滞と考えられ，それを改善させる方剤として臨床応
用されている．いわゆる中年太りの腹診所見が，この
方剤を投与する目標である．

�●�薏苡仁湯：冷えの症候に乏しく，疼痛部位を触診する
と熱感を伴う関節痛，筋肉痛に用いられる．変形性関
節症による慢性疼痛によい場合が多い．RA では，関
節の変形はある程度進行しているが，ADL は保たれ
ているという人によいことがある．

�●�桂枝加朮附湯：陰証で水滞を伴った病態である．冷え
によって増悪する神経痛，関節痛に用いられる．

�●�桂枝二越婢一湯加苓朮附＊：RA によく用いられる．
防已や黄耆を加味して用いられることが多い．

�●�桂枝芍薬知母湯：陰証で虚証の病態を呈する．RA で
関節の変形した人で，疼痛が激しい場合に用いられる．

�●�大防風湯：RA で，気血両虚の病態を呈した人に用い
られる．桂枝芍薬知母湯と似ているが，気血両虚の状
が著しい．

�●�苓姜朮甘湯：陰証で虚証，特に下半身が冷える，ある
いは重いと訴える腰痛に応用される．水滞の病態もみ
られ，夕方に下肢がむくむ，などを訴える場合によい．

�●�八味地黄丸：陰証で虚証，高齢者の腰痛，下肢のしび
れ，冷え，夜間頻尿などを目標に投与される．同様の
症状で浮腫傾向があれば牛車腎気丸が用いられる．

関節痛，関節腫脹

末梢神経痛の初期，後頸部こり

種々の関節痛・神経痛，皮膚枯燥

局所の熱感，慢性疼痛

五十肩

瘀血，下肢痛，坐骨神経痛

末梢神経痛，口渇，尿量減少

中年太り，変形性膝関節症

冷えによって増悪

RAによる関節変形

RAによる関節変形，気血両虚

腰痛，下腿の冷え・重さ・浮腫

高齢者，腰痛，下肢しびれ・冷え，夜間頻尿

四肢の冷え，しもやけ

肋間神経痛

越婢加朮湯

葛根湯

麻杏薏甘湯

薏苡仁湯

二朮湯

疎経活血湯

五苓散・柴苓湯

桂枝加朮附湯

桂枝芍薬知母湯

大防風湯

苓姜朮甘湯

八味地黄丸

当帰四逆加
呉茱萸生姜湯

当帰湯

防已黄耆湯

中間証

実証

虚証

図 1　関節痛・神経痛の頻用処方
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�●�当帰四逆加呉茱萸生姜湯：慢性腰痛で四肢の冷えを訴
える人によい．手指のしもやけの既往も応用の目標で
ある．時に慢性頭痛を自覚する場合にもよい．

�●�二朮湯：肩や上腕の痛み，いわゆる五十肩などに幅広
く用いられる．肩痛のほかに水滞の徴候を兼ね備えて
いる場合には，特によい適応である．陽証の場合には，
麻黄が，陰証の場合には，附子が加味されることがあ
る．

　●ｂ 神経痛
神経痛の治療においては陰陽の鑑別が重要である．漢

方治療を受ける神経痛の人は，慢性疼痛を呈する場合が
多く，長期にわたって疼痛を訴える人にも遭遇する．こ
のような人のなかに陽証を呈する例も存在し，慎重に診
察を行う必要がある．
�●�葛根湯：末梢神経痛の初期などに用いられる．後頸部

のこりを伴うことが多い．
�●�鳥薬順気散＊：陽証の神経痛に用いられ，気鬱を伴っ

ている場合によい．
�●�疎経活血湯：陽証で瘀血の病態を呈した人に用いる．

特に下肢の痛み，坐骨神経痛の病態に用いられること
が多い．

�●�五苓散：種々の末梢神経痛に用いられる．疼痛ととも
に口渇・発汗過多・尿量減少がみられる人に，よい適
応と考えられている．

�●�柴苓湯：五苓散と同じような所見を呈する人に用いら
れる．腹証で胸脇苦満の存在は，本方の適応を示唆す
る．

�●�当帰湯：太陰病期で虚証の方剤である．気虚と血虚を
兼ね備え，肋間神経痛によく応用される．

�●�小続命湯＊：陰証の神経痛に用いられる．脳梗塞後の
中枢性の神経痛に用いてよい．

�●�附子湯＊：少陰病期で虚証の病態で，水滞を呈してい
る人に用いられる．背部に冷感を訴える場合によい．

　（＊印：医療用漢方エキス製剤にはない．）

3 感覚障害・運動麻痺・不随意運動
嶋田��豊

1．疾患の概略
感覚障害・運動麻痺・不随意運動の原因は多種多様で

あり，神経・筋疾患においてこれらの症候は，中枢神経，
末梢神経，筋などいずれの部位の障害でもみられる．病
因についても，血管障害，変性疾患，脱随疾患，代謝疾
患，中毒性疾患，外傷，腫瘍，感染症などさまざまであ
る．また，発症からの時期によって，急性期，亜急性期，

慢性期などに分類され，進行性あるいは再発性の疾患も
ある．

2．漢方治療の適応
感覚障害・運動麻痺に対する漢方治療の効果は，原疾

患により左右されるため，適応を一概に論じることはで
きないが，西洋医学的に有効な治療手段がある場合はそ
ちらを優先し，そうでない場合は漢方治療を考慮する．
今日では，漢方治療は慢性期に応用されることが多い．

不随意運動はさまざまなタイプに分類され病因も異な
るが，漢方治療の主な対象は心因性の要素の強い振戦や
チックなどである．また，筋痙攣は漢方治療の非常によ
い適応である．てんかんは西洋医学的治療が主体となる．

3．頻用処方
　●ａ 感覚障害・運動麻痺

感覚障害・運動麻痺などは，風・寒・湿・火（熱）など
の外邪による侵襲が原因とされる．また，気血水の視点
からは，血虚や瘀血，気虚や気滞，水滞（水毒）などが重
要である．
�●�桂枝加朮附湯：虚証で冷えのある人のしびれ，麻痺に

広く使用する．桂枝湯に利水の朮と大熱の附子が加味
されている．

�●�桂枝加苓朮附湯：桂枝加朮附湯に利水の茯苓を加え，
湿（水毒）への対応がさらに強化されている．

�●�八味地黄丸：中年以降，特に高齢者の腰部および下肢
のしびれ・脱力感を目標にする．疲労，倦怠感，排尿
異常，小腹不仁を伴いやすい．腎虚の代表的方剤で，
桂枝・附子という温・熱の生薬を含み，手足に冷えが
ある人に使用するが，ほてりがある場合にも使用でき
る．

�●�牛車腎気丸：八味地黄丸に牛膝と車前子が加わった方
剤．八味地黄丸の証があり，浮腫傾向でしびれ・痛み
が比較的強い人に使用する．

�●�六味丸：八味地黄丸から桂枝と附子を去った方剤で，
八味地黄丸の証があり，手足のほてりがある人に使用
する．

�●�真武湯：虚証の冷え症で，胃腸が弱く下痢傾向で倦怠
感が強く，運動麻痺や感覚障害を伴う人に使用する．
附子剤である．

�●�苓姜朮甘湯：虚証で頻尿の傾向があり，腰部より下肢
にかけて冷えと脱力感を覚える人に使用する．

�●�葛根湯：感冒様症状に伴う皮膚の異常感覚などに使用
する．

�●�五苓散：水滞の代表的な方剤であるが，局所の浮腫が
想定される神経障害の急性期などの病態にも使用する．
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�●�当帰四逆加呉茱萸生姜湯：虚証で，四肢の冷えが顕著
でしびれ・麻痺がみられる人に使用する．

�●�当帰芍薬散：虚証の冷え症で，貧血やむくみやすく，
四肢のしびれ・脱力感などがみられる人に使用する．
血虚・瘀血・水滞を目標とする．

�●�桂枝茯苓丸：虚実中間証もしくは実証で，のぼせて赤
ら顔の傾向があり，下腹部の抵抗・圧痛などの瘀血の
症候を認め，四肢のしびれなどがみられる人に使用す
る．

�●�桃核承気湯：実証，のぼせ傾向で，左下腹部の抵抗・
圧痛（小腹急結）などの瘀血の症候と便秘がみられ，四
肢のしびれなどを有する人に使用する．

�●�疎経活血湯：虚実中間証で，冷えはないかあっても軽
い人の四肢のしびれ・麻痺に使用する．瘀血・血虚・
水滞の症候を目標とする．

�●�加味逍遙散：比較的虚証で，不安・イライラなどの精
神症状，発作性の熱感や発汗など多彩な自律神経症状
を有する人が，ムズムズするなどの皮膚の蟻走感を訴
える場合などに使用する．

�●�補中益気湯：運動麻痺や四肢の脱力感などがあり，虚
証で疲れやすく食欲がない人に使用する．気虚の代表
的方剤．

�●�十全大補湯：四肢のしびれ，運動麻痺，脱力感などが
みられ，虚証で疲れやすく食欲がない人に使用する．
気虚と血虚が併存する場合の代用的方剤．

�●�大防風湯：虚証の冷え症で，四肢の運動麻痺，引きつ
れ，しびれなどがみられる人に使用する．血虚・気虚・
水滞の症候を目標とする．附子剤．

�●�五積散：上熱下寒の傾向がある，寒冷や湿気に侵され
てしびれや麻痺がみられる人に使用する．

�●�温経湯：虚証で，口唇の乾燥，月経不順，下腹部の痛
みなどを伴い，手掌のほてりがみられる人に使用する．

�●�小建中湯：虚証で，疲れやすく，腹力軟弱で腹直筋の
攣急が強く，手足のほてりを訴える人に使用する．

�●�三物黄芩湯：手足のほてり・熱感を訴える人に使用す
る．

�●�小柴胡湯：虚実中間証で胸脇苦満があり，手足のほて
り・熱感を訴える人に使用する．

�●�黄連解毒湯：実証で，暑がり・のぼせ・顔面紅潮・精
神不安の傾向があり，手足のしびれなどの感覚障害を
有する人に使用する．

�●�三黄瀉心湯：実証で便秘があり，イライラして落ちつ
かず，のぼせ・顔面紅潮・めまい・頭重などと，手足
のしびれなどの感覚障害を訴える人に使用する．

　●ｂ 不随意運動
筋痙攣は血虚の症候とされ，芍薬甘草湯などの芍薬が

主体に配合された方剤を使用する．また，筋は肝と密接
な関係があり，てんかんなどにみられる痙攣は肝の異常
によるとされ，釣藤鈎を含む方剤や柴胡剤が主に使用さ
れる．
�●�芍薬甘草湯：こむら返りなどの有痛性の筋痙攣に使用

する．冷えや痛みが強い人には，附子を加え芍薬甘草
附子湯とするとよい場合がある．

�●�抑肝散：てんかん，てんかん様の痙攣，小児の熱性痙
攣，眼瞼・顔面・四肢の筋肉の痙攣・攣縮，振戦・チッ
クなどの不随意運動を目標に使用する．神経過敏で怒
りやすく，イライラ傾向が典型である．胃腸虚弱で腹
部大動脈の拍動（臍上悸）を強く触れる人には，抑肝散
加陳皮半夏がよい．パーキンソン病・症候群のように，
筋固縮が強い人にも使用する．

�●�柴胡桂枝湯：てんかんなどにみられる痙攣や各種の不
随意運動を目標に用いる．比較的虚証で，腹力が軟弱
で胸脇苦満と臍上悸を認める人が典型である．

�●�釣藤散：痙攣に効果がある釣藤鈎を含み，微小循環障
害の改善も期待できる．比較的高齢者で軽い振戦や固
縮を有する脳血管性パーキンソン症候群などに使用す
る．

�●�桂枝加竜骨牡蛎湯：虚証．腹力が軟弱で臍上悸を強く
触れ，精神的ストレスで増悪する痙攣やチックなどを
有する人に使用する．

�●�柴胡加竜骨牡蛎夫湯：比較的実証で，不安・いらだち
などの精神症状を伴い，腹力は中等度以上で胸脇苦満
と臍上悸を認め，てんかんなどの痙攣発作や不随意運
動を有する人に使用する．

�●�甘麦大棗湯：婦人の「蔵躁」（ヒステリー様の発作）に対
する方剤．類似した痙攣やチックなどの不随意運動に
も使用する．

4 湿疹・蕁麻疹・皮膚瘙痒症
夏秋��優

1．疾患の概略
　●ａ 湿疹

湿疹は正確には「湿疹・皮膚炎群」と呼ばれる疾患群の
総称である．臨床的には痒みを伴い，紅斑，丘疹，小水
疱，膿疱，びらん，痂皮，鱗屑，苔癬化など多様な皮疹
を示す．接触皮膚炎，脂漏性皮膚炎，アトピー性皮膚炎，
貨幣状湿疹，皮脂欠乏性皮膚炎，うっ滞性皮膚炎などの
病型に分類される．
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　●ｂ 蕁麻疹
蕁麻疹は真皮肥満細胞が活性化されることによって一

過性に生じる膨疹，紅斑で，激しい痒みを伴う．個々の
皮疹は 1〜24 時間以内に消褪する．食物や病原微生物，
物理的刺激などが原因となるが，慢性例の多くは精神的
ストレスや疲労などが誘因となる．
　●ｃ 皮膚瘙痒症

皮膚瘙痒症は皮疹が認められずに痒みだけが出現する
状態であるが，激しい搔破によって湿疹病変を伴う場合
もある．加齢に伴う皮膚機能低下によって生じる老人性
皮膚瘙痒症が一般的であるが，内臓疾患を反映している
場合もあり，糖尿病や肝・腎機能障害，内臓悪性腫瘍な
どに注意する必要がある．

2．漢方治療の適応
まず個々の疾患の原因を検索してそれを回避，排除す

る必要がある．西洋医学的治療としては，痒みに対して
は抗ヒスタミン薬，炎症の制御にはステロイド外用薬が
基本となる．脂漏性皮膚炎では抗真菌外用薬，アトピー
性皮膚炎ではタクロリムス外用薬も用いられる．

しかし，原因が明らかにならず，標準治療に抵抗して
慢性化，難治化する症例では漢方治療が適用される．処
方選択の考え方として，体力の虚実にこだわらず，皮膚
に現れている症状（皮疹）を局所の証としてとらえ，ま
ず症状を改善する治療（標治）を行う．症状によっては 2
種類の方剤を併用（合方）する．次に個々の患者の体質を
全身の証としてとらえ，体質改善（本治）を行う．自律神
経系機能や感染防御機能の低下は気虚ととらえて補気剤
を用い，血虚や寒証の体質には補血剤や去寒剤を選択す
る．漢方薬のみによる症状の改善が困難な症例では，抗
ヒスタミン薬，ステロイド外用薬などを適宜併用するこ
とが望ましい．

3．頻用処方（図 �）
　●ａ 湿疹
�●�白虎加人参湯：ほてりを伴うアトピー性皮膚炎の顔面

紅斑によく用いられる．
�●�黄連解毒湯：痒み，熱感の強い紅斑を有する人に適す

る．
�●�十味敗毒湯：丘疹，膿疱などを呈する人に用いられ，

痤瘡や毛包炎にもよい．
�●�越婢加朮湯：紅斑に水疱形成を伴い，湿潤傾向のある

皮疹に用いられる．
�●�消風散：紅斑，水疱，湿潤，痂皮，鱗屑，乾燥などを

認める人に用いられる．
�●�桂枝茯苓丸：駆瘀血剤の代表で，肩こりや手足の冷え，

月経不順などを目安にする．皮疹が慢性化し，苔癬化
や色素沈着の強い人に用いる．

�●�桃核承気湯：瘀血を有する人で，便秘，月経不順，精
神不安などを目安に用いる．

�●�補中益気湯：気虚体質の改善に用いられる補気剤の代
表である．アトピー性皮膚炎で本剤の長期内服によっ
て外用薬の使用量を減らす効果が期待できる．

�●�十全大補湯：気力の低下，手足の冷え，皮膚乾燥など，
気虚，血虚の体質を改善する目的で用いる．

�●�柴胡清肝湯：扁桃腺炎やリンパ節炎を生じやすい小児
で湿疹病変が慢性化する場合に用いられる．

�●�黄耆建中湯：神経過敏で感染症を繰り返す幼児・小児
の体質改善に用いる．

�●�五苓散：局所は湿潤し，全身的には口渇と尿量減少，
浮腫傾向がある．

　●ｂ 蕁麻疹
�●�麻杏甘石湯：急性蕁麻疹の標治として用いられる．
�●�茵蔯五苓散：口渇や尿量減少などを目安に，浮腫傾向

の強い蕁麻疹に用いる．
�●�麻黄附子細辛湯：寒冷蕁麻疹に対する第一選択薬であ

る．
�●�柴胡加竜骨牡蛎湯：不眠やイライラなど気滞の症状を

有する人に用いる．
　●ｃ 皮膚瘙痒症
�●�当帰飲子：老人性皮膚瘙痒症に対する第一選択薬であ

る．軽度の皮膚乾燥と皮膚瘙痒感を有し，紅斑や丘疹
などの炎症所見に乏しい人に適する．

�●�牛車腎気丸：高齢者で下半身が冷えやすく，下腹部の
軟弱な場合（小腹不仁）に用いられる．糖尿病に伴う下
肢のしびれや皮膚の痒みを有する人に適する．

�●�黄連解毒湯：腎不全などの基礎疾患を有する皮膚瘙痒

紅斑，顔ほてり

紅斑，瘙痒

丘疹，膿疱

紅斑，水疱，湿潤

紅斑，湿潤，痂皮，鱗屑

水疱，浮腫，膨疹

皮膚乾燥，瘙痒

皮膚乾燥，気力低下，手足冷え

苔癬化，色素沈着

苔癬化，色素沈着，便秘

熱

血虚

瘀血

水毒
（水滞）

白虎加人参湯

黄連解毒湯

十味敗毒湯

越婢加朮湯

消風散

茵蔯五苓散

当帰飲子

十全大補湯

桂枝茯苓丸

桃核承気湯

図 �　湿疹・蕁麻疹・皮膚瘙痒症の頻用処方
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症に用いて奏功する場合がある．
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1 疲労・倦怠感
西田愼二

1．疾患の概略
疲労や倦怠感をきたす原因は非常に多種多彩である．

急性疾患であれば，感染症，脱水，電解質異常などがあ
り，慢性疾患であれば，腎・肝・呼吸器・内分泌・循環
器などの内臓疾患，血液疾患，悪性腫瘍，膠原病，慢性
炎症性疾患，神経筋疾患などの器質的病変と，うつ病な
どの気分障害や不安障害などの精神疾患がある．ただし
実際には精神症状と身体症状がともに現れ，相互に影響
を及ぼしている病態（心身症）も数多くみられる．

なお，機能性身体症候群（functional�somatic�syndrome�:�
FSS）という概念が最近提唱されている．これは「適切な
検査や診察を行っても，器質的疾患の存在を明確に説明
できない病態」と定義されており，主な症状としては，
疲労感，疼痛（頭痛，関節痛，筋肉痛），動悸，めまい，
消化器症状などである．この FSS には過敏性腸症候群，
月経困難症，線維筋痛症，顎関節症，化学物質過敏症，
緊張型頭痛，慢性疲労症候群などが包含される．また
FSS 患者は高率に抑うつや不安などの精神症状を伴い，
複雑な心理社会的背景のある者や，良好な医師患者関係
の構築が困難な者も多く，心身症として扱う必要がある
患者が多い．

このように，慢性に疲労・倦怠感を訴える患者におい
ては，器質的疾患の除外とともに，心理面・身体面の両
面にアプローチをすることが重要である．

2．漢方治療の適応
漢方治療の適応は，慢性の疲労・倦怠感をきたす人の

うち，器質的疾患を認めない場合であろう．つまりこれ
は FSS に相当する疾患群である．このなかの代表とし
て慢性疲労症候群については，治療手段としてビタミン
C，メラトニン，抗うつ薬などの薬物療法や，認知行動
療法などの非薬物療法が推奨されている．さらに，補中
益気湯・十全大補湯などの補剤も有効であるとされる．

ところが，疲労をきたす疾患はこれらの補剤を必要と

するような気虚や血虚の病態だけでなく，気鬱や気逆で
あることも多い．

実際の鑑別においては，疲労感に加えて焦燥感や抑う
つを感じる場合はおおむね気鬱，単に疲労感のみで精神
症状をあまり訴えない場合はおおむね気虚と考えるとよ
い．また，気鬱であれば午前中や週の初めに増悪するこ
とが多く，気虚であれば午後や週の終わりに増悪するこ
とが多いことなども，鑑別のポイントとなる．

治療において，気鬱に対して漢方薬はもちろん，抗う
つ薬・抗不安薬などが一定の効果を示すが，気虚に対し
ては西洋医学的な治療薬がなく，漢方治療のよい適応で
ある．

3．頻用処方（図 1）
　●ａ 焦燥感・抑うつのみられる疲労・倦怠感
�●�大柴胡湯：肉付きのよい顔貌．焦燥感は感じられるが，

症状の訴え方自体はおとなしく，ボソボソとしゃべる．
訴えについても身体症状（倦怠感，肩こり，胃痛，腹
痛，便秘など）が多く，精神症状も問診すれば答えるが，
主訴として精神症状を挙げることは比較的少ない．腹
証は胸脇苦満が非常に強く，心下痞鞕や腹直筋の緊張
もみられる．

�●�柴胡加竜骨牡蛎湯：抑うつ気分・焦燥感などの精神症
状と，動悸・ふらつき・頭痛などの身体症状をともに

全身E

心窩部の冷え

だるい

貧血

夏やせ

めまい（女性）
のぼせ

腹痛

アトニー体質

過緊張体質

人参養栄湯

補中益気湯

十全大補湯

清暑益気湯

当帰芍薬散

小建中湯
黄耆建中湯

全身所見：やせ型
主要症状：食欲不振，下痢

図 1　 疲労倦怠感の頻用処方
丁宗鐵，菊谷健彦：漢方製剤（保険適用）の使い方，山口徹ほか（編
集）：今日の治療方針 2010 年版，p1404，医学書院，2010
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訴える．職場の人間関係や介護問題などの，生活上避
けることができないことによるストレスを抱えている
人が多い．腹証は胸脇苦満が強く，腹部大動脈の拍動
を触知することが多い．

�●�柴胡桂枝乾姜湯：腹証は腹力軟弱，胸骨剣状突起直下
の圧痛，臍上悸が特徴的であり，胸脇苦満はあるかな
いか程度である．主訴は非常に多彩であり，問診表に
も事細かく書き込む．性格傾向としては「来客が来る
と，いそいそと応対するが，客が帰るとどっと疲れて
しまう」という人によいとされている．また，向精神
薬の服用に対して拒否感のある人や，服用するとふら
ついて飲めないという人が多い．

�●�加味帰脾湯：顔色が悪く，焦燥感よりも抑うつ症状が
強い人に用いる．また，睡眠障害（特に多夢，浅眠）を
有することも特徴的である．

　●ｂ あまり精神症状のみられない疲労・倦怠感
�●�補中益気湯：食後の眠気，目に力がない，手足が抜け

るように重たい，アトニー症状，微熱（不明熱），か
ぜを引きやすい，などがみられる人に用いる．腹力は
中等度以下．慢性疲労症候群で精神的問題が全くみら
れない人，高齢者の軽度うつ病で抗うつ薬の服用でか
えって倦怠感が出る人などによい．

�●�六君子湯：食後の早期膨満感を訴える人に用いる．腹
力は虚弱で振水音を認める．Functional�dyspepsia（FD）
の食後愁訴症候群がほぼ相当する．

�●�清暑益気湯：夏期に熱感，口渇，下痢，体重減少など
がみられる人に用いる．腹力は中等度からやや虚弱で
ある．

�●�十全大補湯：倦怠感に加えて，目のかすみ，脱毛，皮
膚の枯燥など，気虚に加えて血虚を有する患者に用い
る．悪性腫瘍の手術後の補助療法などで有効なことが
多い．腹力は中等度から虚弱な人に用いるが，悪性腫
瘍の補助療法に用いる場合は，この限りではない．

�●�人参養栄湯：目標は十全大補湯に似ているが，腹証で
は心下痞鞕を認めることが多い．また，構成生薬から
は，呼吸器症状を有する人により有効である．

�●�当帰芍薬散：胃腸虚弱があり，過少月経や脱毛などの
血虚の症状，さらに浮腫などの水毒の症状を伴う人に
用いる．腹証では，振水音や瘀血の圧痛点を認めるこ
とが多い．

　●ｃ 体質や加齢の影響が大きい疲労・倦怠感
�●�小建中湯：過敏性腸症候群のように，ストレスがある

とすぐにおなかをこわし，食べても太ることができな
い人に用いる．腹診では，腹直筋の緊張が著明である．

�●�黄耆建中湯：多汗や皮膚の慢性炎症などがみられる人
に用いる．小児にかぎらず，高齢者の褥瘡などにも使

用することがある．腹証は小建中湯と同様である．
�●�八味地黄丸：高齢者や大病後の人で，腹診では少腹不

仁が特徴的である．高齢者で抗うつ薬に反応が乏しい
人に併用することで，より抗うつ薬の効果が高まるこ
とがある．

2 虚弱体質・冷え性
頼��建守

A 虚弱体質
1．疾患の概略

虚弱体質という言葉は現代医学的には明確な定義はな
い．生来の遺伝的な素因と後天的な素因として生活の不
養生が原因となる．時代の変遷で変化し，以前は栄養不
良であったが，現代では過食による消化器の疲弊，栄養
の過剰や偏り，運動不足による心肺運動機能低下が主因
である．またストレスの増大や昼夜逆転，生活リズムの
乱れも病態を助長させる．

2．漢方治療の適応
食養生や生活習慣是正などの日常生活上の指導が重要

で，漢方治療だけでは不十分である．

3．頻用処方
　●ａ フィジカル素因に用いる方剤
�●�六味丸：成長の遅い子や陰液の不足によりほてりなど

がみられる場合に使用する．
�●�八味地黄丸：加齢や寒湿（液体の過剰摂取）に伴って起

こる腎虚を目標にする．
�●�真武湯：胃腸虚弱のうえ，加齢や慢性消耗性疾患によ

る新陳代謝低下，また寒湿により起こった症状（ふら
つき，下痢など）に用いる．

�●�半夏瀉心湯：過敏性腸症候群で，心下痞，悪心・嘔吐，
下痢を目標とする．

�●�補中益気湯：アトニー体質（内臓下垂）や慢性消耗状態
で呈した全身倦怠，微熱，盗汗などを目標に使用する．

�●�小建中湯：虚弱者の体質改善に使用する．口唇乾燥，
鼻血，くすぐったがる傾向がある．

�●�人参湯：食欲不振，唾液過多，水様鼻汁，冷えると胃
痛を訴えるものに使用する．

�●�四君子湯・六君子湯：食欲不振や胃もたれを目標とす
る．

�●�小柴胡湯：生体応答調節（biological�response�modifi-
ers�:�BRM）作用を有し，長期服用で体質改善に有用で
ある．類方として柴朴湯，柴胡桂枝湯，柴胡清肝湯が
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ある．
　●ｂ メンタル素因に用いる方剤
�●�抑肝散（加陳皮半夏）：小児疳症，癇癪，イライラ，怒

りっぽいものに使用する．
�●�加味逍遙散：イライラ，頭痛，更年期障害などの諸症

状を取り除く代表的な処方である．
�●�柴胡桂枝乾姜湯：頭汗，不眠，不安傾向．
�●�半夏白朮天麻湯：頭痛，めまい．
�●�甘麦大棗湯：感情失禁，ヒステリー．
�●�苓桂朮甘湯：自律神経失調症，心臓神経症，不安傾向．
　●ｃ 慢性疲労に用いる補剤
1）人参黄耆剤

�●�十全大補湯：気血両虚の処方で，免疫増進・賦活作用
を有し，慢性消耗状態で呈した全身倦怠，微熱などを
目標に用いる．

�●�人参養栄湯：気血両虚に対応する処方で，十全大補湯
証で呼吸器症状を訴える人に使用する．

�●�補中益気湯（前述）
2）建中湯類

�●�小建中湯（前述）
�●�黄耆建中湯：小建中湯に補気の黄耆を加え，気虚が原

因である過緊張体質の慢性疲労に有効である．
�●�帰耆建中湯：黄耆建中湯に当帰を加えた処方で，気血

両虚の人に対応する．

B 冷え性
1．疾患の概略

西洋医学では「冷え性」という概念はない．冷えという
温度感覚はあくまでも外部の刺激に対して感じる一種の
自覚的な生体反応であり，他覚的には全く冷たくない場
合もある．また，他覚的では冷たいのに本人は冷えを感
じない場合もある．一般的には女性に多いが，近年男性，
また若年層における増加も著しい．

2．漢方治療の適応
エネルギー産生が低い人は冷えを感じやすい．また消

化器機能が弱い人では，エネルギーの補給と運搬が円滑
に進まずに冷えを感じることが多い．気鬱も心因性の冷
えや冷感を強めたりすると思われる．一方，水滞が生じ
ると下半身の冷えも一段と強くなり，また血虚や瘀血が
生じると四肢末端の冷えが出現する．

3．頻用処方
生活習慣の指導（食・衣・住を含む日常生活の是正と

適宜な運動）を心がける．

　●ａ 全身型
体のエネルギーそのものが足りないか，補給と運搬が

不調の場合には，身体全体が冷える．
�●�真武湯・八味地黄丸・人参湯・小建中湯（前述）
�●�牛車腎気丸：八味丸の適応で，浮腫のある人．
�●�附子理中湯：人参湯証で裏寒の強い人．
�●�桂枝人参湯：人参湯証で，慢性頭痛を伴う人．
�●�苓姜朮甘湯：腰 ･ 下半身の冷えに用いる．
�●�呉茱萸湯：胃腸虚弱で，頭痛，吃逆，嘔吐，肩こりを

訴える人に使用する．
�●�大建中湯：四肢，腹部が冷え，比較的強い腹痛と腹部

膨満，鼓脹を呈する場合．
�●�四逆湯＊：四肢厥冷，完穀下痢に使用する．
�●�茯苓四逆湯＊：四逆湯証で，煩躁するもの．エキス剤

ならば，苓姜朮甘湯 + 人参湯 + 附子末で代用可能で
ある．

　●ｂ 上熱下寒型
体の内部や下部が冷えている病態では，気の上衝をも

たらすことがあり，桂皮と甘草の組み合わせが必要であ
る．さらに水滞がある場合は茯苓を加味し，瘀血がある
場合は駆瘀血剤を加味する．一方，冷えの原因として食
事の不摂生や水毒のある場合，これらを取り除く必要が
ある．
1）気逆

�●�桂枝甘草湯＊：発作性心悸亢進，胸内苦悶．
�●�桂枝加竜骨牡蛎湯：のぼせ，桂枝甘草湯証より不安や

気の変調が激しいとき．
2）気逆+水滞

�●�苓桂味甘湯＊：耳閉感，四肢の冷えを伴うホットフラッ
シュに使用する．

�●�苓桂朮甘湯（前述）
3）気逆+瘀血

�●�桃核承気湯：のぼせと便秘傾向があり，精神神経症状
が著しいことを目標とする．

�●�桂枝茯苓丸：各所の微小循環障害を改善する処方であ
る．

�●�温経湯：口唇乾燥，手掌煩熱を目標とする．
4）飲食の不摂生や水毒型
過食は気の上衝（のぼせ）を引き起こす．さらに痰飲と

なることで下半身の冷えが「冷えのぼせ」となる．
�●�五積散：寒湿（冷房，冷飲）に曝され，下腹部痛，腰痛，

筋肉痛，関節痛などを訴える．しばしば冷えのぼせを
伴う．

�●�黄連湯：半夏瀉心湯証と相似し，寒熱錯雑病態からの
ぼせ，胃痛を訴える人．

�●�猪苓湯：下半身の冷え，重みおよび下腹部の違和感，
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膀胱炎様症状，下痢傾向を訴える多飲過食の人．
�●�竜胆瀉肝湯：下半身の冷えやむくみ，帯下や経血過多

を訴える多飲過食の人．
�●�大柴胡湯：冷えのぼせ，肩こり，腹部の違和感・痛み

および便秘傾向を訴える人．
　●ｃ 四肢末端型

四肢末端の血行不全の病因は血虚と瘀血である．血虚
の治療は当帰を含む処方を選択し，瘀血では駆瘀血剤を
用いる．
1）血虚

�●�四物湯：慢性の消耗性疾患や免疫が関与すると思われ
るこじれた種々の疾患に用いる．

�●�当帰芍薬散：血虚と頭重，むくみなど水滞症状のある

人に使用する．
�●�当帰四逆加呉茱萸生姜湯：寒冷刺激によって誘発され

る種々の疼痛性疾患に用い，しもやけやレイノー症状
に有効である．
2）瘀血

�●�桂枝茯苓丸，桃核承気湯（前述）
3）その他

�●�白虎湯・白虎加人参湯：熱が裏にあるのに体表や四肢
が冷えることがある（熱厥）．

　●ｄ 自律神経失調型
�●�加味逍遙散・抑肝散（加陳皮半夏）（前述）
　（＊印：医療用漢方エキス製剤にはない．）
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1 抑うつ状態・不安・不眠
井口博登

A 抑うつ状態
1．疾患の概略

標準化された診断基準（DSM─Ⅳや ICD ─ 10）による
「抑うつ状態」は，中核症状として，抑うつ気分，興味や
喜びの消失，活力の減退と易疲労・活動性の減少があり，
他に悲観的思考，集中力や決断力の減退，不安焦燥，希
死念慮，不眠や食欲不振などを伴った状態が約 2 週間
続き，日常生活を障害している場合に診断される．抑う
つ状態は原発性に抑うつ状態を呈するいわゆるうつ病，
DSM─Ⅳでは大うつ病性障害に相当するものが多いが，
うつ病以外の多くの精神疾患や身体疾患，薬物などでも
認められ，その場合は原疾患への対応が優先される．

2．漢方治療の適応
大うつ病性障害のなかでも，希死念慮はみられず，仕

事や家事も，努力すれば部分的にはこなすことのできる
程度の軽症のものや，大うつ病性障害の基準に満たない
ような抑うつ状態（小うつ病性障害といわれ，一般的な
抗うつ薬の効果が確認されていない）に，漢方治療の適
応があると考えられる．大うつ病性障害で中等症以上と
なると，かなり高い確率で自殺の危険性があり，漢方薬
単独の治療は行うべきではないが，精神科医の管理のも
とでの，抗うつ薬と漢方薬との併用は可能である．

3．頻用処方
抑うつ状態の漢方医学的な病態は，過労や心労により

内因（悲・憂・思・怒・恐など）が誘発され，気鬱や気虚
が出現したものと考えられる．さらに加えて血や水の失
調，肝や脾，腎の問題，六病位では少陽病期〜太陰病期
を中心とする病態を想定できる．漢方治療ではこれらの
病態を勘案しつつ，鍵となる証に応じた方剤を決定する．
�●�抑肝散：イライラ感，怒りっぽさなどの焦燥感が著明

である．眼瞼痙攣，手足のふるえ（肝の高ぶり）や不眠
を伴う．症状が慢性化した人には抑肝散加陳皮半夏を

用いる．
�●�加味帰脾湯：気力の低下が著明で，不安，動悸，不眠

がみられる．不安焦燥や熱感が目立たなければ帰脾湯
が選択できる．

�●�半夏厚朴湯：気鬱症状として咽喉頭部の異物感や胸満
感を認める．不安，動悸，めまい，不眠などを伴い，
胃内停水，心下痞をみる傾向がある．体力の低下した
人には香蘇散を用いる．

�●�加味逍遙散：疲労しやすく，頭痛，肩こり，発作性の
上半身の熱感，発汗など多彩な身体愁訴がみられ，不
安，焦燥，不眠を伴う．瘀血が確認される．

�●�六君子湯：無気力感と食後膨満感がある．同様の症状
とともに不安や不眠，咳や痰があり，微熱や胸脇苦満
を伴う場合は竹茹温胆湯，全身倦怠感が著しい場合に
は補中益気湯を選択する．

�●�釣藤散：特に中年期以降の高血圧傾向のある抑うつ状
態で，慢性的な頭痛（朝方に増悪することが多い）やめ
まい，肩から頸部のこりを伴う．

�●�八味地黄丸：中年期以降で，易疲労感，下半身の脱力
感や痛み，しびれ，冷えや浮腫傾向，夜間頻尿，小腹
不仁を認める．冷えがない，より若年者には六味丸が
適応となる．

�●�柴胡加竜骨牡蛎湯：比較的体力のある人で，不安，抑
うつ，不眠，驚きやすさ，イライラ感や動悸があり，
胸脇苦満を認める．

�●�大柴胡湯：比較的体力があり，胸脇苦満が明らかな人
の便秘，肩こり，悪心などに使用されるが，抑うつや
不眠にも効果が期待できる．

B 不安
1．疾患の概略

従来診断では，不安を基本症状とする場合は「神経症」
として一括されていたが，DSM─Ⅳではこれまでの一般
的な神経症は「不安障害」として，①全般性不安障害，②パ
ニック障害に，さらに「身体表現性障害」として，③身体
化障害，④鑑別不能型身体表現性障害，⑤心気症などに
分類されている．簡略化すると，①が不安神経症，②が
動悸，息苦しさなどの不安発作を繰り返すもの，③が 30
歳以前発症の慢性化した器質的原因の確認できない全身

精神F
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にわたる身体愁訴，④はその軽症型，⑤は心気神経症に
あたる．

2．漢方治療の適応
軽症の場合には漢方治療を試みてもよいが，効果が不

十分，あるいは症状が悪化する場合は，精神医学的治療
を主体とし，漢方薬はそれを補う形としたほうがよい．
特にパニック障害は衰弱性の疾患であり，発作の治療が
遅れて慢性化すると，うつ病を合併することが多い．ま
た，身体化障害では，うつ病やパニック障害，人格障害
の合併頻度が高く，適切な精神医学的管理が必要になっ
てくる．

3．頻用処方
不安は，抑うつと合わせてみられることが多いため，

抑うつ状態の項で挙げた処方の多くは，不安に対しても
効果が期待できる．不安状態では漢方的に気逆や心の異
常が想定できる．
�●�柴胡加竜骨牡蛎湯：比較的体力があり，不安や易驚性，

動悸などを伴う．胸脇苦満を認める．より体力が低下
し，息切れ，下肢の冷え，盗汗がある人には柴胡桂枝
乾姜湯を用いる．

�●�桂枝加竜骨牡蛎湯：柴胡加竜骨牡蛎湯と同様に不安に
易驚性や動悸を伴うが，より体力が低下し，胸脇苦満
はなく，下肢に冷えを認める．

�●�黄連解毒湯：比較的体力のある人で，焦燥を伴う不安，
いらつく感じ，不眠があり，特に高血圧傾向，赤ら顔
がみられる．便秘がある人は三黄瀉心湯にする．

�●�半夏瀉心湯：心下痞鞕やグル音の亢進があり，げっぷ，
口内炎，悪心，軟便，下痢などの消化器症状を伴う．

�●�清心蓮子飲：胃腸虚弱で，心労や易疲労感とともに，
残尿感，頻尿，排尿痛などを慢性的に訴え，不安，不
眠，抑うつを伴う．下肢は冷えるが，顔面紅潮してい
ることが多い．

C 不眠
1．疾患の概略・漢方治療の適応

不眠の原因は大きく 5 つの原因に分類されることが
多い．身体疾患によるもの（心疾患，呼吸器疾患，睡眠
時無呼吸症候群など），生理的不眠（交代勤務，不適切な
睡眠衛生など），心理的不眠（ストレス，神経質といった
性格的要因など），精神疾患によるもの，薬理学的不眠

（アルコール，カフェインなど）であり，原因の評価と治
療が先決となる．そのうえで，漢方治療の適応は，心理
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加味帰脾湯の症状で不安焦燥・熱感がない

更年期障害

中年期以降，下肢脱力，夜間頻尿，小腹不仁

八味地黄丸の症状でより若年者

熟
眠
障
害

早
朝
覚
醒

「心」の異常
の治療薬

抑肝剤
温胆湯類

柴胡剤

酸棗仁
配合剤

地黄剤

半夏厚朴湯
類

高血圧，慢性頭痛

黄連解毒湯（実～中間）

半夏瀉心湯（中間）

清心蓮子飲（虚）

竹茹温胆湯（中間）

抑肝散（中間）

抑肝散加陳皮半夏（中間～虚）

半夏厚朴湯（中間）

柴朴湯（中間）

大柴胡湯（実）

柴胡加竜骨牡蛎湯（実～中間）

柴胡桂枝乾姜湯（虚）

酸棗仁湯（虚）

加味帰脾湯（虚）

帰脾湯（虚）

加味逍遙散（中間～虚）

八味地黄丸（虚）

六味丸（中間～虚）

釣藤散（中間～虚）

図 1　 不眠の頻用処方
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的原因による不眠と，精神疾患や身体疾患による不眠の
一部が挙げられる．また，ベンゾジアゼピン系薬剤によ
る治療効果が不十分なときに，漢方薬を併用するとよい
ことがある．

2．頻用処方（図 1）
漢方薬には直接的な催眠鎮静作用は期待できないが，

1 日 2〜3 回の内服継続によって，間接的に睡眠障害に
もよい効果がみられるようになる．処方選択にあたって
は，入眠障害（主に神経質，不安による），熟眠障害（主
に不安，抑うつによる），早朝覚醒（主に加齢の影響によ
る）という一般的分類が手がかりになる．

2 認知症・異常行動
田原英一

1．疾患の概略
認知症にはアルツハイマー型，血管性，その混合型を

主としてさまざまな疾患がある．中核症状は記憶障害，
見当識障害，思考力低下，計算力低下，判断力低下であ
るが，behavioral�and�psychological�symptoms�of�demen-
tia（BPSD）と称される，①気分の障害（不安，興奮，抑
うつ，焦燥など），②幻覚，妄想，誤認，③行動障害（徘
徊，睡眠障害，不潔行為，弄便，性的逸脱行動など）な
どの周辺症状が注目されている．

2．漢方治療の適応
認知症一般に対して漢方薬が使用されるが，もっとも

よい適応は BPSD である．気虚や気鬱による抑うつ傾
向，精神不安，不眠，焦燥感などに対しては，八味地黄
丸や補中益気湯などの補脾補腎薬を用いる．また，肝心
の失調からくる，易怒性，精神不穏に対して，抑肝散や
黄連解毒湯を使用する．漢方薬は西洋医学的な治療と異
なり，中枢抑制を伴わず，嚥下性肺炎や転倒・転落のリ
スクを生じない点で，極めて有用である．

3．頻用処方
　●ａ 認知症
�●�八味地黄丸：陰証の高齢者の基本処方．下半身の脱力

感・冷え・しびれなど，夜間尿などの排尿障害．小腹
不仁，軽度の浮腫傾向，手足の冷え・煩熱．人参湯を
合方・併用することがある．冷えが著明な場合は附子
を追加する．

�●�牛車腎気丸：八味地黄丸よりやや虚証，浮腫傾向が明
らか．

�●�補中益気湯：参耆剤．全身倦怠感，食欲不振，微熱，
盗汗，内臓下垂傾向，言語・眼勢に力がないなど．

�●�六君子湯：陰証で虚証，胃腸機能の低下，食欲不振，
心窩部の膨満感，厚い舌苔，振水音．

�●�四君子湯：六君子湯よりさらに虚証．全身倦怠感，食
欲不振，顔色不良，胃腸機能低下．六君子湯に似るが，
気虚が顕著で，舌苔，振水音ともに軽い．

�●�当帰芍薬散：陰証で虚証，血虚・瘀血と水毒の徴候が
あり，頭痛，めまい，浮腫など．人参湯や附子を併用
する場合がある．

�●�桂枝茯苓丸：陽証で虚実間〜実証，のぼせて赤ら顔の
ことが多く，下腹部に抵抗・圧痛を認める．脳血管障
害が背景として想定される人によい．

�●�釣藤散：陽証でやや虚証，一般的に高血圧を背景とし
た頭痛，肩こりなど．血管性認知症．

�●�真武湯：陰証で虚証，水毒徴候として下痢，めまい，
身体動揺感や全身倦怠感や四肢の冷感など．

　●ｂ 異常行動（BPSD を中心に）
�●�抑肝散：虚実中間程度の陽証．怒りやすい，イライラ

する，眠れない，興奮しやすいなど．眼瞼・顔面・手
足の痙攣など．介護ストレスケアとして介護者に使用
されることもある．

�●�抑肝散加陳皮半夏：抑肝散より虚証．
�●�大柴胡湯：実証，強度の胸脇苦満，便秘．肩こり，頭

重，めまい，耳鳴，悪心，嘔吐など，抑うつ感，神経
不安，腹直筋攣急を伴うことがある．

�●�柴胡加竜骨牡蛎湯：実証，比較的強度の胸脇苦満を認
め，精神不安，不眠，イライラなどの症状を伴う．腹
部大動脈の拍動を触知する，頭重，頭痛，肩こり，抑
うつ感など．

�●�柴胡桂枝乾姜湯：虚証，疲労倦怠感，動悸，息切れ，
不眠など．上熱下寒，頭汗，盗汗，口渇，口唇乾燥，
悪夢など．胸脇苦満は軽度（胸脇満微結）．

�●�加味逍遙散：虚証，疲労しやすく，精神不安，不眠，
イライラ，易怒性など．肩こり，頭痛，めまい，上半
身の灼熱感，発作性の発汗，皮膚の蟻走感など多彩な
症状を伴う．柴胡桂枝乾姜湯と近似し，熱性傾向，瘀
血を伴う点で鑑別される．

�●�黄連解毒湯：陽証，実証，のぼせ気味で顔面紅潮，精
神不安，不眠，イライラなど．しばしば心下痞，鼻出
血などの出血傾向，皮膚瘙痒感を伴う．

�●�三黄瀉心湯：陽証，実証．黄連解毒湯に似て，便秘傾向．
�●�附子瀉心湯＊：三黄瀉心湯に附子が加わった方剤．陰

証で実証．精神症状は似るが，やや顔色不良で，手足
の冷えを認める．便秘時に心窩部の痞えを訴えること
がある．
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�●�温清飲：黄連解毒湯証に血虚の四物湯の症状が加わっ
た．陽証，実証．のぼせ，精神不穏など．皮膚の枯燥
が明らかで，渋紙色を呈する．

�●�加味温胆湯＊：虚証，胃腸虚弱，寝つきが悪い，驚き
やすい，動悸など．易怒性，切迫感，焦燥感によい．

�●�加味帰脾湯：虚証，胃腸虚弱．過労などにより出血傾
向や貧血となり，神経症，健忘を呈する．熱性傾向と
イライラ感，焦燥感，不安感を伴うことがある．

�●�梔子豉湯＊：虚証，胸内苦悶感，不眠，精神不穏，胸
部の熱感など．肩から下にひっぱられるようだ，沈ん
でいくようだと訴える場合がある．特に朝が悪いと訴
える．梔子乾姜湯＊（寒），梔子甘草湯＊（少気），梔子
厚朴湯＊（心煩腹満），梔子生姜豉湯＊（嘔）など，随伴
する症状により梔子豉湯類としてバリエーションがあ
る．

�●�帰脾湯：加味帰脾湯証に似て，熱性徴候を伴わない．
�●�香蘇散：虚証，食欲不振，上腹部の膨満感などの胃腸

症状，不安，不眠，頭痛，抑うつ気分など気鬱の症状
を伴う．

�●�半夏厚朴湯：虚実中間程度，抑うつ傾向，咽喉の閉塞
感を訴える．気分がふさぎ，不眠，精神不安などを訴
える．しばしば柴胡剤と併用される．

�●�甘麦大棗湯：虚実中間〜虚証，神経過敏，全身または
局所の筋肉の硬直あるいは痙攣．あくびや不眠，悲観
的，あるいは発作的興奮など．

�●�酸棗仁湯：虚証．貧血傾向を基盤として起こる心身の
強い疲労による不眠．精神不安，神経過敏，興奮など
を伴うことがある．

�●�桂枝加竜骨牡蛎湯：虚証．神経過敏あるいは精神不安
などを訴える．腹部大動脈の拍動を触知し，易疲労感，
盗汗を伴うことがある．柴胡加竜骨牡蛎湯の虚証とも
考えられる．高齢者の性的逸脱行動に有効なことがあ
る．この際，腹部大動脈の拍動は必ずしも触知しない．

�●�桃核承気湯：実証の駆瘀血剤の代表．のぼせ，頭痛，
めまい，不眠，興奮などの症状に便秘を伴う．S 状結
腸部の圧痛（少腹急結）が特徴的．

　（＊印：医療用漢方エキス製剤にはない．）
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1 代謝性疾患
福澤素子

A 肥満
1．疾患の概略

肥満は体の脂肪組織が過剰に蓄積した状態で，body�
mass�index（BMI；体重 kg／身長 m2）25 以上は肥満，BMI�
25 以上で高血圧，脂質異常症，耐糖能異常などを合併
するか内臓脂肪型肥満は治療を要する肥満症と診断され
る．内臓脂肪型肥満で高血圧，脂質異常症，耐糖能異常
を合併するメタボリックシンドロームでは，虚血性心疾
患や脳血管障害などの動脈硬化性疾患が起こりやすく，
肥満の治療が重要である．

2．漢方治療の適応
食事療法と運動療法により効果が得られない場合に薬

物療法を行う．西洋薬には食欲抑制剤のマジンドール
があるが，適応は BMI�35 以上で，使用期間は 3 か月
に限られる．漢方による減量効果は大きくはないが，肥
満の程度にかかわらず長期に使用でき，随伴症状を改善
して quality�of�life（QOL）を向上させ減量効果を高める．
防風通聖散や防已黄耆湯には内臓脂肪量を減少させるな
ど抗肥満作用がある．

3．頻用処方
肥満の原因は食毒や水毒が主体で，瘀血や気逆，気鬱

を伴う人も少なくない．固太りは実証で食毒が関与し便
秘を伴うことが多く，水太りは虚証で水毒を伴う場合が
多い．
�●�防風通聖散：実証で固太り，太鼓腹，のぼせ，浮腫，

便秘がある．
�●�大柴胡湯：実証で固太り，肩こり，頭痛，便秘傾向，

腹証で胸脇苦満がある．
�●�防已黄耆湯：虚証で水太り，多汗，浮腫，膝関節の腫

脹・疼痛などがある．
�●�柴胡加竜骨牡蛎湯：神経過敏，動悸，不眠がある．腹

証で胸脇苦満を認める．

�●�桃核承気湯：便秘，のぼせ，イライラ，不眠，月経異
常がある．腹証で小腹急結を認める．

�●�桂枝茯苓丸：やや実証でのぼせ，顔面紅潮，肩こり，
頭痛，月経異常があり，瘀血の症候を認める．

�●�当帰芍薬散：虚証で手足の冷え，めまい，浮腫，月経
異常を伴う．

�●�越婢加朮湯：実証で膝などの関節の腫脹・疼痛，浮腫，
尿利減少を認める．

�●�九味檳榔湯：虚証で手足が冷えて関節がこわばり，下
肢の倦怠感，浮腫，息切れがある．

�●�加味逍遙散：虚証で冷えのぼせ，イライラ，不眠など
を認める．

�●�抑肝散：虚実間証で，イライラ，興奮が強く，不眠が
ある．

�●�半夏厚朴湯：虚実間証で抑うつ，不安，不眠がある．

B 糖尿病
1．疾患の概略

糖尿病はインスリン分泌不足やインスリン抵抗性によ
るインスリン作用不足に基づき高血糖をきたす疾患で，
1 型と 2 型糖尿病に分類される．

合併症の網膜症，腎症，神経障害は患者の QOL を低
下させるため，血糖のコントロールとともに，その発症
や進展を防ぐことが重要である．治療は食事療法と運動
療法を基本とし，1 型糖尿病ではインスリン治療を行い，
2 型糖尿病では血糖の改善が不十分な場合に経口血糖降
下薬やインスリンを投与する．

2．漢方治療の適応
人参，地黄などの生薬や，清心蓮子飲，八味地黄丸な

どの方剤で血糖降下作用が報告されているが，臨床では
漢方治療のみで十分な血糖降下作用は得られにくく，血
糖コントロールに関しては西洋医学的治療が優先され
る．糖尿病や糖尿病合併症の自覚症状には漢方が有効で
ある．

3．頻用処方
　●ａ 高血糖に対する治療

人参，地黄，山薬，麦門冬，五味子，山茱萸などの生

その他G
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薬，清心蓮子飲，五苓散，八味地黄丸，人参湯，白虎加
人参湯，麦門冬湯，竹葉石膏湯，続命湯などの方剤で血
糖降下作用が報告されている．また，防風通聖散や牛車
腎気丸にはインスリン抵抗性の改善，防風通聖散や防已
黄耆湯には抗肥満作用による血糖値の改善が認められて
いる．
　●ｂ 自覚症状に対する治療
�●�白虎加人参湯：実証で口渇，多飲，多尿がある．
�●�麦門冬飲子＊：虚証で口渇，多尿，皮膚の乾燥を認める．
�●�大柴胡湯：肥満，便秘があり，腹証で胸脇苦満を認める．
�●�防風通聖散：固太りで，腹部は太鼓腹を呈し，のぼせ

や便秘がある．
�●�五苓散：口渇，尿量減少，浮腫，めまいなどを目標に

用いる．
�●�八味地黄丸：頻尿，夜間頻尿，口渇，下半身の冷えや

しびれ，浮腫，陰萎を認める．
�●�牛車腎気丸：八味地黄丸証で，冷えや下肢の浮腫が著

明である．
�●�六味丸：八味地黄丸証で，冷えがない．
�●�清心蓮子飲：冷え症で頻尿，胃腸虚弱，神経過敏である．
　●ｃ 合併症に対する治療 
1）糖尿病神経障害

�●�八味地黄丸・牛車腎気丸：下半身の冷え，しびれ，疼
痛，陰萎に有効である．牛車腎気丸のアルドース還元
酵素活性阻害作用，血管拡張作用，鎮痛作用が報告さ
れている．

�●�桂枝加朮附湯：虚証で冷え症，腰痛，関節痛，坐骨神
経痛，手足のしびれなどがある．

�●�疎経活血湯：虚実間証で冷え症，下半身の筋肉痛，関
節痛，神経痛を認め，夜間や明け方に痛みが増強する．
2）糖尿病腎症

�●�柴苓湯：虚実間証で口渇，尿利減少，浮腫，めまいが
あり，胸脇苦満を認める．尿中アルブミン排泄改善の
可能性が報告されている．

�●�当帰芍薬散：虚証で冷え症，浮腫がある．
�●�清心蓮子飲：胃腸虚弱で，頻尿，残尿感を訴える．
�●�八味地黄丸・牛車腎気丸：頻尿，夜間頻尿，浮腫を目

標に用いる．
3）糖尿病網膜症

�●�桂枝茯苓丸：顔面紅潮，のぼせ，瘀血の症候がある．
�●�温清飲：眼底出血に用いる．虚実間証で冷えのぼせ，

イライラ，不眠，皮膚の乾燥や瘙痒感がある．

C 脂質異常症
1．疾患の概略

脂質異常症は遺伝的素因に食習慣や運動不足などの生

活習慣の乱れが加わって起こる生活習慣病である．高
コレステロール血症，高 LDL コレステロール血症，低
HDL コレステロール血症，高トリグリセリド血症など
は動脈硬化の重大な危険因子であり，虚血性心疾患や脳
血管障害などの動脈硬化性疾患の予防を目的として治療
される．

2．漢方治療の適応
複数の生薬や方剤の血中脂質改善作用が報告されてい

るが，効果は西洋薬に比べ軽度であり，血中脂質値の改
善のみを目的とするならば漢方治療の適応は少ない．副
作用で西洋薬が服用できない人や，随伴症状の改善を含
め総合的な治療を目的とする場合には漢方の適応があ
る．

3．頻用処方
柴胡剤や駆瘀血剤が頻用される．

�●�大柴胡湯：実証で固太り，肩こり，便秘傾向があり，
腹証で胸脇苦満を認める．

�●�防風通聖散：実証で固太り，便秘，のぼせ，浮腫があ
り，腹部が膨満し太鼓腹を呈する．

�●�防已黄耆湯：水太り，多汗，浮腫，膝関節の腫脹・疼
痛を伴う．

�●�黄連解毒湯：やや実証で，のぼせ，イライラ，不眠が
ある．

�●�三黄瀉心湯：黄連解毒湯証で，より実証で便秘を伴う．
�●�桂枝茯苓丸：肩こり，のぼせ，顔面紅潮があり，瘀血

の症候を認める．
�●�桃核承気湯：実証で，のぼせ，頭痛，便秘，イライラ，

不眠があり，腹証で小腹急結を認める．
�●�当帰芍薬散：虚証で手足の冷え，めまい，浮腫がある．
�●�八味地黄丸：手足の冷えまたは煩熱，腰痛，下肢のし

びれ，坐骨神経痛，浮腫，夜間頻尿がある．
　（＊印：医療用漢方エキス製剤にはない．）

文献
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患者に対する防已黄耆湯の効果．日本東洋医学雑誌�49

（2）�:�249─256,�1998
��3）�坂本信夫，佐藤祐造，後藤由夫ほか：糖尿病性神経障

害の東洋医学的治療─牛車腎気丸とメコバラミンの比
較検討．糖尿病�30（8）�:�729─737,�1987
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2 腎・尿路系障害
三潴忠道

A 疾患の概略
慢性透析患者などの末期腎不全患者の急増を受け，慢

性腎疾患（chronic�kidney�disease�:�CKD）の早期発見，早
期治療が注目され，腎障害の進展予防に力が注がれてい
る．その原因疾患は，透析導入原因の 1 位である糖尿病
性腎症，慢性腎炎やネフローゼ症候群などの原発性糸球
体疾患，高血圧・動脈硬化などさまざまである．

尿路系では感染症は日常的な疾患で，尿路結石や前立
腺肥大なども多い．その他，慢性前立腺炎や神経因性膀
胱，男性不妊などがある．

悪性新生物は腎，尿路系いずれにも存在する．

B 漢方治療の適応
腎疾患では，漢方薬は主に慢性期に用いられ，腎炎や

ネフローゼ症候群などの糸球体疾患や，CKD における
腎障害進展防止に関する臨床成績が報告されている．慢
性腎不全ではさまざまな症候の改善とともに，活性酸素
の抑制・消去作用も認められている．急性期には西洋医
学的な治療が中心となる．

尿路感染に対しては急性期でも即効性があり，慢性・
反復性感染では予防的にも有効で菌交代の危険がない．
尿路結石とともに，多くは下焦の熱が目標となる．男性
不妊に対する成績も報告されている．

悪性新生物に対しては，他療法の補助的な側面が多く，
本項では触れない．

C 頻用処方
1．慢性腎炎・ネフローゼ症候群
　●ａ 駆水剤

浮腫や溢水をきたすことが多く，駆水剤の応用が多い．
�●�五苓散：代表的な駆水剤で，口渇と尿不利，多くは自

汗傾向があることを目標に使用する．少陽病の虚実中
間証を中心に用い，しばしば柴胡剤と合方する．

�●�猪苓湯：五苓散証と似て口渇や尿不利が目標となるが，
やや実証で自汗傾向に乏しいことが多い．下焦の熱が
目標で，自他覚的な下腹部の熱感や，血尿または陰部
の熱感などを認めることがある．柴胡剤と合方するこ
ともある．

�●�その他：分消湯＊は少陽病の実証で，高度の浮腫や腹
部の膨満を目標に用いる．補気健中湯＊は分消湯と似
るが，虚証で腹水を伴う病態に著効することがある．

　●ｂ 柴胡剤
小柴胡湯を中心として，少陽病で虚実を主たる参考に

使い分ける．
�●�小柴胡湯：少陽病の虚実間証からやや実証に適応し，

胸脇苦満を主要な使用目標とする柴胡剤の中心であ
る．少陽病の他の方剤との合方も多用され，五苓散と
合方した柴苓湯はネフローゼ症候群を中心とした多施
設における研究報告がある．上気道感染を繰り返す例
には，半夏厚朴湯を合方した柴朴湯の臨床成績がある．
駆瘀血剤と合方することも多い．

�●�その他の柴胡剤：実証では大柴胡湯，柴胡加竜骨牡蛎
湯，虚証では柴胡桂枝湯，柴胡桂枝乾姜湯などを証に
応じて用い，他剤とも合方する．

　●ｃ 駆瘀血剤
舌や口唇の暗赤色，細絡，下腹部の抵抗圧痛などの瘀

血の所見を目標に用いる．ステロイド剤使用時には瘀血
が増悪しやすい．末梢血流改善作用もあるが，抗血小板
凝集剤や抗凝固療法とも併用可能である．柴胡剤などの
他の方剤と合方や併用する場合も多い．
�●�桂枝茯苓丸：少陽病で実証を中心に幅広く使用する代

表的な駆瘀血剤である．臍の斜め下 2 横指の硬結を伴
う圧痛（多くは左優位）が使用目標となる．

�●�当帰芍薬散：少陽病あるいは太陰病の虚証で，水毒を
伴う病態に適応となる．主な目標は手足の冷えや浮腫
で，腹候では腹力が弱く，腹直筋の緊張，心下の振水
音，右優位の臍斜め下の圧痛などである．虚証の柴胡
剤との合方など，他剤と併用することも多い．

　●ｄ 補腎剤
�●�八味地黄丸：陰証に用い，胃腸虚弱者には適応しにく

い．小腹不仁，腰以下，特に膝以下の冷えや，下腿の
浮腫などが使用目標である．比較的高齢者に多く用い，
駆瘀血剤や柴胡剤との併用も多い．熱薬である附子を
含有し，寒のある病態に適応する．

�●�牛車腎気丸：八味地黄丸証で下腿の浮腫が著しい場合
に有効なことが多い．

2．慢性腎不全・腎機能障害
主に慢性の腎機能低下に対する漢方薬の作用について

は，基礎から臨床まで，多くの研究報告がある．血清ク
レアチニン値（Cr）が 4.0 mg／dL 以上の保存期の患者に
おいて，茯苓含有の利水剤や八味地黄丸はしばしば腎機
能低下を促進するので注意が必要である．
　●ａ 大黄含有方剤

大黄は緩下作用があり，漢方医学的には消化管の毒を
排除して新陳代謝を改善する．有効例では，服用開始 2
週間以内に BUN の低下が認められる．



G　その他 ��

�●�温脾湯＊（= 四逆加人参湯加大黄）：虚証で高度の寒に
適応する四逆湯＊に，津液を潤し胃の働きを賦活し元
気を増す人参，抗尿毒症作用が報告されている大黄を
加えた方剤である．末期慢性腎不全患者の諸症状を改
善し，腎機能障害進展抑制効果が認められている．食
欲不振や心下痞鞕が強ければ，附子理中湯（人参湯加
附子）に大黄を加える．温脾湯はエキス製剤がないが，
附子理中湯加大黄はエキス製剤で処方可能である．い
ずれも，冷えに応じて附子，便通に応じて大黄の量を
加減する．

�●�大黄甘草湯：大黄のもつ腎不全に対する作用を期待し
て用いるが，寒や食欲不振に対する作用は不十分なこ
とが多い．腎障害進展の抑制効果が認められている．

　●ｂ 黄耆含有方剤
黄耆（含有方剤）は保存期患者の Cr 値を低下させると

の報告がある．
�●�補中益気湯：少陽病で虚証に適応となる柴胡含有方剤

で，気虚が目標となる．舌の腫大や斑状の白苔，脈の
散大（浮・大・弱の傾向），軟弱な皮膚（黄耆の使用目標）
などが参考になる．他の柴胡剤が適応になりそうでも，
末期慢性腎不全では本方の適応例が多く，黄耆を増量
していっそう有効なことがある．有効例では Cr 値が
1〜2 週間で低下傾向となる．皮膚枯燥が強ければ四
物湯を合方する．

�●�他の黄耆含有方剤：十全大補湯や黄耆建中湯は，慢性
腎不全で有効例がある．

　●ｃ その他
�●�八味地黄丸：Cr値が 3.0 mg／dL 以下の保存期の症例，

維持透析患者の restless� leg�syndrome などに有効で
ある．

�●�駆瘀血剤：保存期の腎機能低下の抑制や，透析期の諸
症など，腎機能の程度によらず幅広く用いられる．桂
枝茯苓丸はシャント・トラブルの予防にも有効で，当
帰芍薬散は寒が強ければ附子を加える．

�●�透析愁訴：筋痙攣に対する芍薬甘草湯（寒がある場合
は芍薬甘草附子湯）は有効報告も多く速効的である．
皮膚瘙痒には，乾燥を伴う場合は当帰飲子，熱候があ
れば黄連解毒湯，熱候とともに乾燥もあれば温清飲を
用いる．

3．尿路疾患
尿路疾患では，感染や結石，神経性頻尿など種々の病

態が類似の症候を呈することが多く，適応となる漢方方
剤も重複している．
　●ａ「下焦の熱」症状が存在するとき

下焦の熱を示唆する症候として，自・他覚的な下腹部

や陰部の熱感，血尿，排尿に伴う灼熱感や疼痛，時には
残尿感や尿意切迫などがある．
�●�猪苓湯：下焦の熱を目標とする代表的な方剤で，急性・

慢性の膀胱炎（類似症状を含む），尿路結石などで頻用
される．高齢者などの反復性尿路感染には，1 日 1〜
2 回の予防投与がしばしば有効である．

�●�竜胆瀉肝湯：猪苓湯より陽証・実証で，熱候がさらに
強い病態に適応する．

　●ｂ 排尿異常を伴う病態
下焦の熱に用いる方剤も適応となる．その他の方剤を

述べる．
�●�八味地黄丸・牛車腎気丸：頻尿，遷延尿，夜間尿など

に適応となる．前立腺肥大でも頻用される．
�●�清心蓮子飲：虚証で尿意切迫，神経性頻尿などに適応

する．八味地黄丸証に似るが胃腸虚弱，神経質や抑う
つ傾向を伴う．

�●�その他：結石などの疝痛に芍薬甘草湯が用いられるが，
激痛時には服用しにくい．慢性前立腺炎の難治例では
強いストレスを感じ神経症的な例も多いが，柴胡剤，
駆瘀血剤，その他による随証治療が有効である．

　（＊印：医療用漢方エキス製剤にはない．）
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3 肝機能障害
山内��浩

1．疾患の概略
肝機能障害をきたす疾患としては，ウイルス性肝炎・

肝硬変，脂肪肝，アルコール性肝障害，自己免疫性肝炎，
原発性胆汁性肝硬変，薬剤性肝障害，胆石・胆囊炎など
が挙げられる．これらのなかでもウイルス性慢性肝炎で
は現在，ペグインターフェロン（PEG ─ IFN），リバビリ
ンの併用療法（C 型慢性肝炎），核酸アナログ製剤（B 型
慢性肝炎）など，進歩した抗ウイルス療法が標準治療と
なっており，著効率（SVR）も高い．抗ウイルス療法の無
効例，非適応例など難治性の慢性肝炎に対しては，肝庇
護・抗炎症療法として強力ネオミノファーゲンシー静注，
ウルソデオキシコール酸（UDCA 製剤）などが用いられ
ている．

2．漢方治療の適応
　●ａ 急性肝炎
『金匱要略』に記載されている黄疸病のうち，穀疸は急

性ウイルス性肝炎に相当する．黄疸が中等度以上であれ
ば茵蔯蒿湯を，軽度であれば茵蔯五苓散などの清熱利湿
剤が使用される．胸脇苦満，食欲不振，嘔気，発熱など
がみられるときは柴胡剤（小柴胡湯，柴胡桂枝湯など）を
用いる．
　●ｂ C 型・B 型慢性肝炎

漢方方剤には抗ウイルス作用は期待できない．IFN
投与期間中には副作用として気虚証，血虚証などがしば
しばみられ，補中益気湯，十全大補湯などの補剤の併用，
サポート治療が IFN 治療継続，完遂にしばしば有用で
ある．また，C 型慢性肝炎では高齢者も多く，虚証が多
いので補剤に反応する例が多く認められる．循環障害を
反映する瘀血証も多くみられ，肝線維化ステージの進展
や門脈系のうっ血を主に反映する病態と解釈される．瘀
血の診断は舌下静脈の怒張，手掌紅斑，腹診上の臍傍圧
痛などから比較的容易であり，瘀血を除去する駆瘀血剤

（桂枝茯苓丸，当帰芍薬散など）が補剤や柴胡剤に併用さ
れる．

さらに，湿熱証は，肝炎の壊死炎症を反映した病態と
解釈され，活動性が高く，ALT 高値時によくみられ，
清熱利湿剤（茵蔯蒿湯，茵蔯五苓散）が併用される．
　●ｃ 肝硬変

肝硬変は肝疾患の終末像であり，慢性消耗性疾患であ
ることから一般に虚証と考えられる．脾虚，気虚を中心

として，水毒，気血両虚などが高率に認められる．補気
剤ないし気血双補剤を主方とする．さらに少量の駆瘀血
剤，あるいは清熱利湿剤を加えるのもよい．

非代償期の腹水には利尿剤を必要とする場合が多い
が，補剤に五苓散などの利水剤を合方した処方が有用で
ある．利尿剤単独の場合に比して腹水のコントロールが
容易となる例，フロセミドなどの強力な利尿剤の減量が
可能となる例が多い．

こむら返りがしばしばみられるが，芍薬甘草湯が著効
する．
　●ｄ 脂肪肝

過栄養性，単純性脂肪肝では食事，運動療法が基本で
ある．肥満に対する補助的療法として実熱証では大柴胡
湯，防風通聖散などが応用される．
　●ｅ アルコール性肝障害

断酒や大幅な減酒が必須である．水毒，湿熱，熱盛，
肝気鬱結（胸脇苦満），脾虚などの証が認められ，それぞ
れ五苓散，茵蔯五苓散，黄連解毒湯，小柴胡湯などの柴
胡剤，六君子湯などが応用される．
　●ｆ 自己免疫性肝炎

ステロイド療法が基本である．ステロイド剤に小柴胡
湯，柴苓湯を併用してステロイドの増強作用，減量効果
がみられ，長期維持療法時には有用である．
　●ｇ 原発性胆汁性肝硬変

ウルソデオキシコール酸が有効性の認められた唯一の
薬剤である．漢方では茵蔯蒿湯が利胆，消炎，肝細胞保
護作用などをもち，ウルソデオキシコール酸に併用され
る．
　●ｈ 胆石・胆囊炎

肥満を伴う実証タイプの胆石症には大柴胡湯が適応す
る．急性胆囊炎や胆石発作時には実証には大柴胡湯，黄
疸には茵蔯蒿湯が，上腹部痛には芍薬甘草湯の頓服が用
いられる．虚証の胆石症や胆道ジスキネジアには柴胡桂
枝湯が用いられる．

3．頻用処方
肝疾患に用いられる主要漢方方剤を図 1 に示した．

「主方」と「併用薬」に分類する考え方で治療に臨むのがわ
かりやすく，実際的である．
�●�小柴胡湯：少陽病の和解剤であり，抗炎症作用（柴胡，

黄芩），健胃・鎮嘔作用（人参，半夏，大棗，甘草，生姜），
精神安定作用（柴胡，大棗，甘草）などの多面的な薬能
があり，柴胡剤の代表方剤である．本方の投与目標と
しては，体力中等で，胸脇苦満，嘔気，口苦，弦脈な
どである．本方は肝硬変症に対しては使用禁忌であり，
IFN との併用も禁忌である．小柴胡湯による間質性
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肺炎の副作用報告（組成中の黄芩に対するアレルギー
と考えられている）以来，本剤の使用頻度は低くなっ
たが，1980 年代には B 型慢性肝炎における e ─セロ
コンバージョンを促進する成績が報告されている．

�●�柴胡桂枝湯：本方は小柴胡湯よりも清熱作用はマイル
ドであるが，慢性肝炎患者では，易感冒，胃腸虚弱体
質，神経質の傾向があり，ストレス性の腹痛や抑うつ
状態を呈しやすい人に有用である．体力中等もしくは
それ以下で，腹証では上腹部の腹直筋緊張（心下支結）
を認めることが多い．

�●�大柴胡湯：胸脇苦満や心下痞鞕が著明で，体力的にも
充実している実証向きの方剤である．肥満を伴う脂肪
肝や胆石に適応例が多い．

�●�加味逍遙散：虚証で，イライラしやすい，気分が憂うつ，
上半身の灼熱感，疲労感など多愁訴の人，女性では更
年期障害が加わった人にもっとも適する．胸脇苦満は
軽度で，臍傍圧痛などの瘀血症状を認めることが多い．
虚証の慢性肝炎，肝硬変で女性に適応例が多く，自律
神経安定作用にも優れている．

�●�六君子湯：体力的に虚証で，食欲不振，胃もたれ，振
水音など，脾虚の症状のある人に第一選択ともいうべ
き処方である．食欲増進とともに元気になることが多
い．

�●�人参湯：脾虚でさらに冷えが加わり，食欲不振，下痢
や腹痛を起こしやすい人（脾胃虚寒）に用いられる．六

君子湯よりさらに虚証である．
�●�補中益気湯：虚証で，体力が低下し，特に疲労倦怠の

強い気虚の病態や，内臓下垂などのある人に用いられ
る．慢性肝炎，肝硬変を問わず，虚証の本治法として
広く応用されている．柴胡剤に反応せず，あるいは疲
労倦怠などの気虚症状に乏しいような人でも，本方の
ような補剤を主とした処方に転方して良好な効果を得
ることが少なくない．さらに，補中益気湯は清熱利湿
剤（茵陳五苓散，茵陳蒿湯），駆瘀血剤（当帰芍薬散，
桂枝茯苓丸），補腎剤（六味丸，八味丸）などと随証的
に合方されることも多く，その応用範囲は広い．

�●�十全大補湯：疲労倦怠などの気虚に貧血や栄養状態の
悪化した血虚が加わった人に用いる気血相補剤であ
る．貧血や低蛋白・アルブミン血症を伴う各種病態，
さまざまながん治療の補助療法として活用されてい
る．

文献
��1）�山内　浩：証の鑑別を踏まえた慢性肝炎・肝硬変漢方

治療マニュアル，現代出版プランニング，東京，2001

（１）主方

（2）併用薬

体力充実，胸脇苦満，便秘，肩こり，肥満

体力中等，胸脇苦満，若年者で無症状

体力やや低下，心下支結，神経質，腹痛

神経過敏，不眠，動悸

体力低下，イライラ，憂うつ，月経異常

体力低下，気力低下，疲労，倦怠，胃下垂

食欲不振，胃もたれ，嘔気，冷え

体力低下，貧血，低栄養，肌荒れ

体が重だるい，ALT 高値，舌苔黄，黄疸

手掌紅斑，くも状血管腫，月経異常，冷え

手足の浮腫，口渇，尿量減少，腹水

足腰の弱り，手足のほてりまたは冷え，排尿障害

こむら返り，痙攣性の痛み

鼻出血，のぼせ

大柴胡湯

小柴胡湯

柴胡桂枝湯

柴胡加竜骨牡蛎湯／柴胡桂枝乾姜湯

加味逍遙散

補中益気湯

六君子湯／人参湯

十全大補湯／人参養栄湯

茵蔯蒿湯／茵蔯五苓散

桂枝茯苓丸／当帰芍薬散

五苓散

六味丸／八味地黄丸

芍薬甘草湯

黄連解毒湯

柴胡剤

補　剤

清熱利湿剤

駆瘀血剤

利水剤

補腎剤

その他

図 1　肝疾患の頻用処方
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4 貧血・出血傾向
小菅孝明

1．疾患の概略
　●ａ 貧血

貧血は赤血球数，血色素量（ヘモグロビン量），ヘマク
リット値の絶対的あるいは相対的低下状態と定義されて
いる．

西洋医学的病因として，①赤血球生成の原料不足（鉄
欠乏性貧血など），②造血障害（再生不良性貧血，赤芽球
癆，骨髄線維症，骨髄異形成症候群など），③成熱障害（腎
性貧血，巨赤芽球性貧血など），④赤血球の破壊亢進（各
種溶血性貧血，脾機能亢進，ヘモグロビン異常症など）
に大きく分類される．
　●ｂ 出血傾向

出血傾向とは，①溢血による皮膚・粘膜下出血：アレ
ルギー性紫斑病，単純性紫斑，老人性紫斑など，②一時
止血（血小板による止血）障害：点状出血斑や紫斑，鼻出
血や歯肉出血・消化管出血・過多月経などの粘膜下出血
など，③二次止血（血液凝固因子による止血）障害，④凝
固・線溶系の異常亢進により，主に①，②は皮膚・粘膜
下に，③，④は深部（関節内・筋肉内・臓器内など）に出
血をきたしやすい状態のことである．

2．漢方治療の適応
　●ａ 貧血

各疾患に国際標準治療が存在している現在，輸血を含
め，鉄，ビタミン B12，葉酸，エリスロポイエチンなど
の補充療法を確定診断がつき次第，早急に開始し，漢方
を第一選択とするべきではない．

しかし，漢方でいう貧血（血虚）は，下記③のように血
の量のみならず，質に関連して出現する諸症状を改善す
る．

①西洋薬による難渋例，西洋薬無効例
②�国際標準治療では無治療経過観察例：軽症再生不良

性貧血，骨髄異形成症候群（特に RA，RARS），老
人性貧血など

③�検査値上は正常範囲に復しているにもかかわらず，
貧血症状が持続する例

　●ｂ 出血傾向
前項（1．─ ●ｂ ）の③，④は病態の重篤性からも西洋医学

的治療が第一選択である．漢方の有効性は①，②で発揮
される．

②のうち，特発性血小板減少性紫斑病（ITP）について

は治療ガイドラインが存在するが，その他は治療指針も
明確でない．

漢方ではこれらの症状は，気が血をコントロールでき
なくなり，血の流通異常を生じることで出現すると考え
る．

3．頻用処方
　●ａ 貧血
1）血虚
頭がボーッとし，めまいがする．顔面は蒼白となり，

心悸が亢進する．四肢の倦怠感やしびれ，皮膚に色艶が
なく，肌の枯燥，頭髪が抜けやすい，睡眠障害などの貧
血様症状を呈する．舌色は淡白色，脈は細となる．
�●�四物湯：血虚を改善する基本方剤．加味方や合方とし

て広く用いられる．
�●�芎帰膠艾湯：血虚に伴った出血に用いる．不正性器出

血，痔出血，血尿など下半身の出血に使用することが
多い．

�●�当帰芍薬散：血虚に水毒が加わり，多彩な症状を示す．
貧血のほか，婦人科疾患などに用いられる．
2）気血両虚
気虚と血虚は密接に関連しており，血虚症状を呈する

場合は，多くは後述の気虚症状を伴う．舌は淡白色で，
脈は細・虚である．
�●�十全大補湯：四君子湯と四物湯に桂皮，黄耆を加え薬

効を強化した貧血治療の最頻用方剤である．強い疲労
倦怠，全身衰弱，寝汗，手足の冷えなどを使用目標と
する．骨髄幹細胞の分化誘導作用など西洋医学的エビ
デンスも多い．

�●�人参養栄湯：十全大補湯に近い処方であるが，より虚
状を呈した状態で，咳嗽・喀痰，息切れ，虚熱や精神
不安定を伴うときに用いる．

�●�帰脾湯：胃腸の弱い虚弱な人が過労や心労の結果，出
血や貧血をきたし，より強い血虚症状に健忘や不眠，
無気力，うつ傾向など精神症状を伴うときに用いる．

�●�加味帰脾湯：帰脾湯の証に，のぼせ，ほてり，胸苦しさ，
イライラなどの神経興奮により虚熱を生じたものに用
いる．西洋医学では ITP 治療の第一選択として頻用
され，多くの西洋医学的エビデンスが示されている．
3）気虚
呼吸は力なく，小さく，話す言葉も力がなく，ぼそぼ

そ話す．顔色は青白く，驚きやすく，四肢あるいは全身
倦怠感が非常に強い．食欲不振，易感染性，易出血性な
どを示すことがある．舌は淡軟，脈は弱・軟で無力．
�●�四君子湯：代表的方剤．すぐに腹が張って苦しくなる，

心窩部不快感，悪心・嘔吐，下痢など胃腸虚弱の症状
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を呈する．
�●�六君子湯：四君子湯の証に似るが，心窩部のつかえ感

などのより強い胃腸症状を訴える場合に用いる．
�●�補中益気湯：消化機能が衰え，全身倦怠の著しい体質

虚弱者に用いる．身体や内臓の下垂感，味覚障害を訴
えることがある．

�●�人参湯：胃腸虚弱の症状は四君子湯，六君子湯の証に
似るが，冷えの症状が主の場合に用いる．

　●ｂ 出血傾向
1）実熱
三焦のすべてが実熱を呈する病態では，身体の各所に

炎症と充血を伴った諸症状が発現する．特に粘膜におい
て，出血として症状が発現することが多く，広義の出血
傾向と考える．たとえば，鼻粘膜からの鼻出血，気管支
粘膜からの喀血，消化管粘膜からの吐下血などを呈する．
アレルギー性紫斑病の皮膚・粘膜下出血がある．
�●�黄連解毒湯：清熱剤の代表処方．のぼせ気味でイライ

ラする傾向のある人に用いる．心下痞，心中煩悸を訴
える．黄連と黄芩の薬理作用で清熱，涼血して止血す
る．

�●�三黄瀉心湯：瀉心湯類のうち，もっとも実証の方剤で
ある．三焦の実熱を瀉下効果により排泄し，止血する．
黄連解毒湯よりさらに実証でのぼせ，顔面紅潮，精神
不安，便秘の傾向のときに用いる．他の瀉心湯類も証
により使い分けると効果的に止血できる．
2）脾虚
慢性的な出血傾向は，脾虚により気血の生成が不良と

なり，続いて血の流通のコントロールが失調して出現す
る場合がほとんどである．その意味で，出血傾向の治療
とは「脾を補う」ことといっても過言ではない．

頻用処方は補気および補気補血剤である．前項参照．
�●�帰脾湯・加味帰脾湯
�●�四君子湯・六君子湯・補中益気湯
�●�十全大補湯・人参養栄湯・人参湯
�●�啓脾湯：四君子湯よりさらに消化不良が強く，水様下

痢や軟便が著しいときに用いる．
　●ｃ 貧血・出血傾向に関連した他病態と処方

瘀血や気鬱（滞）なども貧血様症状，皮膚・粘膜下出血
（瘀班）や局所的な出血の原因となりうる．駆瘀血剤や理
気剤の適応となる場合がある．
�●�半夏厚朴湯・香蘇散：理気剤．
�●�加味逍遙散・温経湯・女神散など：駆瘀血剤．

文献
��1）�小菅孝明，宮原��桂：漢方なからだ，農文協，東京，2005
��2）�特集�貧血患者へのアプローチ．日本医師会雑誌�137（6）�:��

1161─1220,�2008

5 がん
元雄良治

1．疾患の概略
「がん」は種々の臓器に発生し，臓器特異性があり，組

織型によりその生物学的悪性度が大きく異なるので，そ
れらを一括して論じることには無理がある．日本人の 2
人に 1 人が生涯のうちに何らかのがんに罹患し，3 人に
1 人ががんで死亡し，1981 年以来がんは死因の第 1 位
を占めている．日本人の臓器別がん死亡数では，肺がん・
胃がん・大腸がん・肝がん・膵がんの順である（2009 年
国民衛生の動向）．男性では前立腺がん，女性では乳が
んが急増しており，今後のさらなる対策が急務となって
いる．がんの 3 大治療は手術・放射線・化学療法であり，
免疫療法・緩和ケアを含め，個々の患者に最適の集学的
治療が求められている．手術は低侵襲性の術式が次々と
考案されており，内視鏡手術の進歩も目覚ましい．放射
線療法は照射範囲をピンポイントに絞ることで，合併症
が少なくなっている．化学療法では新規抗がん剤や分子
標的薬の開発により，特に大腸がん・乳がん・腎細胞が
んなどにおいて延命効果が認められている．また切除不
能例が化学療法により切除可能となり，最終的にがんか
ら解放される例がみられるようになった．

2．漢方治療の適応
中国医学では「抗がん生薬」と呼ばれる生薬を用いるこ

とはあるが，わが国の通常の保険診療の枠内で漢方治療
のみでがんの増殖を抑制することはほぼ不可能である．
むしろ全身状態を改善することによる間接的な抗腫瘍効
果に期待するところが大きい．がん診療の過程で，漢方
が貢献できる場は，治療・経過観察・緩和ケアであろう．
治療においては，上述したように漢方に抗がん剤のよう
な直接的抗腫瘍効果を求めるのではなく，「標準治療を
完遂するための漢方」という位置付けで，各種治療の副
作用軽減・予防が主目的になる．後述するように末梢神
経障害・食欲不振・全身倦怠感・遅発性下痢など，西洋
医学では対応困難な症状に漢方が応用可能である．慢性

（炎症性）疾患，特に肝疾患では漢方を投与しながら経過
観察していくことが肝細胞がんの化学予防につながる可
能性が示唆される．また各種がんの術後補助化学療法の
期間が終了後の経過観察にも漢方が応用できる．緩和ケ
アでは疼痛緩和に用いられるオピオイドの効果増強・耐
性克服・副作用軽減に各種漢方，特に附子含有方剤が応
用できる．疼痛以外にも，精神症状・消化器症状・呼吸



第 � 章　治療各論��

器症状に対して，豊富な漢方処方群のなかから選択可能
である．

後述の頻用処方の項で扱わない症状・所見について述
べたい．

悪心・嘔吐にあえて漢方薬をファーストチョイスにす
る必要はなく，5 ─ HT3 受容体拮抗薬，NK ─ 1 受容体拮
抗薬，デキサメタゾンなどを制吐薬適正使用ガイドライ
ン（2010 年版）に従って用いることが肝要である．ただ
し，最近のランダム化比較試験（RCT）で，化学療法後
の悪心が六君子湯の併用により 14 日目の時点で有意に
軽減し，嘔吐や食欲不振も軽減する傾向を示している．

肝障害については，基本的には抗がん剤による薬剤性
肝障害であるので，薬剤の中止と肝庇護療法が基本で
ある．肝庇護療法のなかではウルソデオキシコール酸

（UDCA）を用いることが多いが，遷延する肝内胆汁うっ
滞に対処する一法として，茵蔯蒿湯が挙げられる．その
臨床効果のエビデンスレベルは高くはないが，基礎実験
では構成成分の genipin を介した利胆作用が詳細に報
告されている．

がん患者や家族が求めるのは免疫力の低下を防ぐ・増
強したい，ということである．また化学療法を受けなが
ら免疫力を維持したい・増強したいという患者も多い．
それは担当医師も望むところである．しかし，日本の医
療用漢方製剤で腫瘍免疫能を向上させ，実際の臨床効果
を示した質の高い報告は少ない．そのなかでは十全大補
湯が肝切除後の炎症を抑制し，肝細胞がんの再発を防ぐ
ことが RCT で示され，実験的にもクッパー細胞からの
炎症性サイトカインや活性酸素の産生を十全大補湯が抑
制するという報告がある．

3．頻用処方
　●ａ 食欲不振
�●�六君子湯：化学療法後の食欲不振に対する有効性が基

礎的・臨床的に認められている方剤である．化学療法
（特にシスプラチン）による血中アシルグレリンの低下
を六君子湯が回復させること，視床下部でのグレリン
受容体の減少を六君子湯が回復させること，などが解
明されている．

　●ｂ 血液毒性
�●�加味帰脾湯：特に血小板減少に有効性が示唆されてい

るが，観察研究のみである．加味帰脾湯投与クールは
非投与クールに比して血小板減少の程度が軽く，回復
が速いという結果である．

�●�十全大補湯：貧血・白血球減少に用いられるが，あく
まで補助的な役割である．実験的には放射線照射後の
骨髄幹細胞の増殖を十全大補湯が促進することを，脾
臓内コロニー数の増加で確認した研究がある．

　●ｃ 口内炎
�●�半夏瀉心湯：化学療法による口内炎では，細胞回転の

速い口腔粘膜細胞が，抗がん剤によって増加した活性
酸素・サイトカイン・プロスタグランジンなどによっ
てアポトーシスに陥るという機序が考えられている．
半夏瀉心湯の効能効果に口内炎が含まれているが，そ
の作用機序としてプロスタグランジン E2 の誘導抑制
作用，構成生薬の黄連の抗菌作用がある．

　●ｄ 便通異常
�●�大建中湯：術後イレウスの予防や腸管運動低下時に用

いられる．オピオイドによる便秘にも有効性が期待さ
れる．

�●�半夏瀉心湯：イリノテカン塩酸塩（CPT ─ 11）の遅発性
下痢への有効性はよく知られており，CPT ─ 11 投与
前に半夏瀉心湯の予防的投与が推奨されている．

　●ｅ 末梢神経障害
�●�牛車腎気丸：パクリタキセルやオキサリプラチンの末

梢神経障害に用いられる．症状としては，四肢末端の
しびれ感が主であり，機能障害が生じる前に薬剤の中
止が必要である．しかし，これら 2 つの抗がん剤の
末梢神経障害機序は同じではなく，特にオキサリプラ
チンの場合には他の方剤を探索する必要性が指摘され
ている．

　●ｆ 全身倦怠感・がん悪液質
�●�補中益気湯：進行・再発がん患者が訴える全身倦怠感

に対応するには，漢方方剤では補中益気湯を投与する
ことが多い．疲労感にも応用される．がん悪液質にイ
ンターロイキン─ 6（IL ─ 6）が関与するが，補中益気湯
が IL ─ 6 抑制作用を有していることは，手術侵襲や感
染症モデルなどで記載されているのみであり，がんに
関連した報告はみられない．最近がん悪液質との関連
性が解明された activin�receptor�type�ⅡB（ActRⅡB）
なども含め，補中益気湯の作用機序の解明が進むこと
が期待される．
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1 出典
▶『太平恵民和剤局方』一切気門

慢性，急性を問わず，胃痛・胃痙攣や嘔吐があり，口
中に酸っぱい水があがり，腹の中を冷やすような邪気が
あり，飲食物が消化されず，横隔膜のあたりが張り，上
腹部から側胸腹部が刺すように痛み，悪心や嘔吐があり，
顔色は黄ばんで皮膚は痩せ，四肢に倦怠がある人を治療
する．また，婦人で瘀血が原因で刺すように痛み，下腹
部から腰にかけて牽引痛がある人を治療する．

2 構成
桂皮 3〜5，延胡索 3〜4，牡蛎 3〜4，茴香 1.5〜2，

縮砂 1〜2，甘草 1〜2，良姜 0.5〜1

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�心窩部痛：急性・慢性のいずれでもよいが，痙攣性

である．
・胸やけ，げっぷ
・胃もたれ，食欲不振
・悪心，嘔吐
・腹部の冷感（脾胃の冷え）
・月経痛
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：血色が悪く，痩せ型の人が多い．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は薄い白苔がみられること

が多い．
3）脈診：虚のことが多い．
4）腹診

�

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　腹部動悸
� ○　振水音
� △　心下痞鞕

� △　心下痞
� △　心下部膨満感

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，腹部は力がなくて，胃痛または腹

痛があって，時に胸やけや，げっぷ，胃もたれ，食欲不
振，吐き気，嘔吐などを伴うものの次の諸症：神経性胃
炎，慢性胃炎，胃腸虚弱

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶福井楓亭『方読弁解』

安中散はもともと反胃①に用いる方剤であって，甘草
を主として良姜，乾姜，茴香の類を佐②とし，腹中を緩
め温める功があり，癖囊病③で腹痛，嘔吐し，甘を好む
ものに用いると大いに効果がある．
▶和田東郭『蕉窓雑話』

癖囊の症を，世医の多くは反胃と見誤りやすい．また
久腹痛などからこじれてこの症になるものもある．治法
は食禁を守らせることが第一の手段であるが，薬剤も普
通一般の病のように一度に多く用いるとよくないので，
ごく小剤にして，1 日に 1 貼ずつ用いる．主方は脈症
腹証によっていろいろ手段もあるが，まず大抵は安中散
でよいものである．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

世上，安中散は癖囊の主薬としているが，吐水の甚だ
しいものには効かず，痛みの甚だしいものを主とする．
反胃に用いる場合にも腹痛を目的とすべきである．また
婦人の血気刺痛には，癖囊よりかえって効果がある．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

60 余歳の男子が，かねてから澼飲④があり，さらに飲
食が硬塞して咽喉を通らず，ほとんど膈⑤状を呈し，身
体羸痩，脈沈細，心下が時々刺痛して堪え難いという．
しかし診たところ，頑痰⑥が胸膈を妨害して飲食が通ら
ないので，真の膏盲（肓）疾⑦ではないであろうと判断し，
利膈湯⑧加呉茱萸を与え安中散を兼用したところ，心下

� 安中散（あんちゅうさん）� 今津嘉宏　
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痛が去り，飲食も次第に通るようになって，数旬で全治
した．

①�反胃（ほんい）：嘔吐を繰り返す胃の病．
②�佐（さ）：方剤中で制御の働きをする薬剤．

③�癖囊病（へきのうびょう）：胃拡張，幽門狭窄など．
④�澼飲（へきいん）：溜飲．
⑤�膈（かく）：重症の食道通過障害．
⑥��頑痰（がんたん）：頑固で治りにくい痰．
⑦��膏盲疾（こうもうしつ）：盲は正しくは肓，治りにくい病．
⑧��利膈湯（りかくとう）：半夏，附子，梔子の 3 味（名古屋

玄医）．

� 胃苓湯（いれいとう）� 今津嘉宏　

1 出典
▶『古今医鑑』泄瀉門

暑さや湿気に当たって，飲食が滞り，胃腸の調子が悪
く，腹が痛んで水様性の下痢を下し，喉が渇いて小便の
出が悪くなり，飲食物が消化しない人で，陰と陽の間に
ある人を治療する．
▶『婦人大全良方』泄瀉方論

胃苓散．夏秋の間，脾胃が冷水によって損なわれ，飲
食が消化できず，下痢が止まらないものを治療する．

2 構成
蒼朮 2.5〜3，厚朴 2.5〜3，陳皮 2.5〜3，猪苓 2.5〜3，

沢瀉 2.5〜3，芍薬 2.5〜3，白朮 2.5〜3，茯苓 2.5〜3，
桂皮 2〜2.5，大棗 1〜3，生姜 1〜2，甘草 1〜2，縮砂
2，黄連 2（芍薬，縮砂，黄連のない場合も可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�下痢：水様性のことが多い．夏から秋にみられる下

痢によい．
・嘔吐
・口渇，尿量減少
・食欲低下
・食後の腹鳴，腹痛
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔面や四肢が浮腫状のことがある．
2）�舌診：急性症では舌証は不定．慢性的な状態では舌

苔はねっとりと厚いことが多い．
3）脈診：発熱があれば浮数のことが多い．

4）腹診

�

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
� ◎　膨満感
� ○　心下痞
� △　腹鳴（食後）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，水様性の下痢，嘔吐があり，口渇，尿

量減少を伴うものの次の諸症：食あたり，暑気あたり，
冷え腹，急性胃腸炎，腹痛

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶北尾春圃『当荘庵家方口解』

胃苓湯①は，昼夜を分かたず大便が瀉〈くだ〉るものに
対する主方である．熱の無いものには木香を加え，食も
少し滞って大便が瀉〈くだ〉るものによい．
▶香月牛山『牛山方考』

飲食過多で腹脹，口渇，泄瀉，小便赤渋の症に，五苓
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散に平胃散を合わせて胃苓湯と名付けた処方が奇効をみ
せる．さらに黄連，芍薬を加えた加味胃苓湯は，赤白痢②

を治すのに神効がある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

胃苓湯は平胃散，五苓散の合方であるので，傷食に水
飲を帯びるものに用いるとよい．その他，水穀不化③に
よる下利，あるいは脾胃不和で水気を発するものに用い
る．『万病回春』に言う「陰陽不分」とは，太陰に位して陰
陽の間に在る症を言うのである．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある男子が，初夏から泄瀉が止まず，晩秋になって腹
満が甚だしく，面部および両足に水気があり，脈数〈さ
く〉，渇して小便不利がある．2〜3 の医師を経て治らず，

私の診を求めた．私は，まず胃中の汚濁を去り，そのあ
とで原〈もと〉を治すべきであるとして，胃苓湯加木香を
与えた．数日で小便が分利し，下利もこれに伴って止み，
腹満，水気もまた減った．男はもともと心下痞鞕，腹中
雷鳴があるので，胃中不和と判断し，甘草瀉心湯④を与
えると数旬で病状は大いに改善されたが，なお飲食が消
化せず，ときどき虚満して下利する．そこで六君子湯加
厚朴，香附子，木香を与えると次第に治った．

①�この胃苓湯は加芍薬．
②�赤白痢（せきはくり）：粘液や膿血の混じった下痢．
③�水穀不化：消化不良．
④��甘草瀉心湯（かんぞうしゃしんとう）：半夏瀉心湯の方中，

甘草を増量したもの（傷寒）．

� 茵蔯蒿湯（いんちんこうとう）� 今津嘉宏　

1 出典
▶『傷寒論』陽明病篇

陽明病で，熱が出るとともに汗の出るものは熱が発越
しており，黄疸を生じることはない．ただ頭だけに汗が
出て身体には汗をかかず，小便の出が少なく，のどが渇
いて水っぽいものばかりを欲しがる人は悪熱が裏にあ
り，必ず黄疸を発する．これは茵蔯蒿湯で治療する．
▶『金匱要略』黄疸病篇

穀疸という病気は，悪寒と熱とがあって，食欲がない．
食べるとめまいがし，胸中が気持ち悪くて落ち着かず，
それが長引くと黄疸になる．これが穀疸である．茵蔯蒿
湯で治療する．

2 構成
茵蔯蒿 4〜14，山梔子 1.4〜5，大黄 1〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�心窩部から胸中の不快感：腹部，特に上腹部が膨満し，

みぞおちから胸中にかけて形容しがたい不快感があ
り，胸が塞がったようで，悪心を訴える．

・�口渇，尿量減少：口渇により水を飲んだ割には尿量
が少ない．

・�発疹：蕁麻疹，湿疹，皮膚炎などで，瘙痒を伴うこ
とが多い．

・�便秘

B 	他覚所見（Sign）
1）望診：黄疸がみられることがある．
2）舌診：舌質は紅，舌苔は黄色のことがある．
3）脈診：数のことがある．
4）腹診

�

腹力� やや充実〜充実（4 ／ 5〜⑤／ 5）
腹証� ◎　腹満（上腹部・軽度）
� ◎　心下痞
� △　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，口渇があり，尿量少なく，便秘す

るものの次の諸症：蕁麻疹，口内炎，湿疹・皮膚炎，皮
膚の痒み
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4 使用上の留意点
重大な副作用として，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

茵蔯蒿湯は，黄色を発し，小便不利し，口渇して水を
飲みたがり，大便の通じないものを治す．

茵蔯蒿湯は，黄色を発し，小便不利し，腹部が微満①

するものを治す．
茵蔯蒿湯は，悪感発熱，不食，頭眩があり，心胸不安

のものを治す．
▶原南陽『叢桂亭医事小言』

黄疸は食傷のあとに急発するものがあり，また疫熱②

が劇しく，煩燥狂乱して，一夜のうちに発黄するものが
ある．多くは小便不利するのがこの証の持前であり，小
便が清利すれば黄は去るので，この場合には茵蔯五苓散
を用いる．また大便秘渋するのも常であるが，この場合
には茵蔯蒿湯を用いる．
▶有持桂里『校正方輿輗』

発黄の病は，古来茵蔯を専薬としているが，この病は
茵蔯一品で癒るものではない．およそ疽を治すには，ま
ず裡の瘀熱③を去ることを本とすべきである．小便を利
すのはその次であり，黄を治すのはまたその次のことで
ある．大黄は熱を解き，梔子が小便を利し，茵蔯が黄を
治す．三味が互いにもち合って，はじめて効果が備わる
のである．いいかえれば，大黄あっての梔子，梔子あっ
ての茵蔯である．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

茵蔯蒿湯は発黄を治す聖剤である．世医は黄疸の初発
に茵蔯五苓散を用いるが，これは誤りである．まず茵蔯
蒿湯を用いて下した後，茵蔯五苓散を与えるべきである．
この 2 処方の区別は茵蔯五苓散の條に詳述してある．茵
蔯は発黄を治すのが特長であるが，湿熱を解き利水の効

果があり，発黄に限って用いる訳ではない．梔子，大黄
を配すれば利水の効果があり，茵蔯蒿湯を用いた後の，

「尿，皂〈そう〉角汁④の如し」とは，このことを指してい
るのである．後世の加味逍遙散，竜胆瀉肝湯などの梔子
は，すべて清熱利水⑤を主としているのである．ただし
この処方を発黄に用いるのは，陽明部位の腹満，小便不
利を主目標とすべきである．もし心下に鬱結がある場合
には，大柴胡湯加茵蔯がかえって効果があり，もしまた
虚候がある場合には，千金茵蔯湯⑥がよい．
B 	治験
▶六角重任『古方便覧』

30 余歳の男子が，冬期に旅行をし，海辺に滞在して
魚肉を思う存分に食べ，そのあと寒気の中を家に帰った．
ところが，間もなく顔，身体に浮腫が生じてみかん色に
発黄し，小便も檗汁⑦のように黄色となり，心胸が苦煩
し，腹満して飲食が進まなくなった．私は茵蔯蒿湯を与
え，時々紫円を用いて下し，12〜13 日で全癒させた．
▶中神琴渓『生々堂治験』
30 歳の男子が，心中懊悩して，水薬を口にしても吐

いてしまい，その症状は日々劇しくなった．先生（琴渓）
が診ると，眼中に発黄し，心下満で按すと痛み，心拍動
が乱れて不整である．先生は「これは瘀熱が裏に在るの
で，日ならずして黄色を発するであろう」として，食塩
を白湯で溶いて呑ませると，大量に冷水を吐いた．さら
に茵蔯蒿湯を与えると，果して全身に発黄し，黒糞を排
泄した．そこでさらに茵蔯蒿湯を続けると，15 日ばか
りで常態に復した．

①�微満（びまん）：軽い膨満感．
②�疫熱（えきねつ）：流行病による熱．
③�瘀熱（おねつ）：体内にこもった古い熱．
④�皂角汁（そうかくじゅう）：さいかちの実のさやの汁で黄

色．
⑤�清熱利水（せいねつりすい）：熱を冷まし，尿利を図ること．
⑥�千金茵蔯湯（せんきんいんちんとう）：茵蔯蒿湯に黄芩，

黄連，人参，甘草を加えたもの．
⑦�檗汁（ばくじゅう）：黄柏の汁．

� 茵蔯五苓散（いんちんごれいさん）� 今津嘉宏　

1 出典
▶『金匱要略』黄疸病篇

黄疸は茵蔯五苓散で治療する．

2 構成
沢瀉 4.5〜6，茯苓 3〜4.5，猪苓 3〜4.5，蒼朮 3〜4.5

（白朮も可），桂皮 2〜3，茵蔯蒿 3〜4

3 適応病態
五苓散に茵蔯蒿を加えた処方で，口渇，尿量減少を主

目標に使用する．
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A 	自覚症状（Symptom）
・�口渇，尿量減少：喉が渇き，飲水量の割に尿量が少

ない．
・黄疸
・蕁麻疹
・浮腫，腹水
・嘔吐，食欲不振
・頭痛，めまい
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔面や四肢が浮腫状のことがある．
2）舌診：舌質は不定，舌苔は微黄色のことがある．
3）脈診：滑のことがある．
4）腹診

�

腹力� ＊やや軟（2 ／ 5）
腹証� ◎　時に振水音
� △　腹満
� △　心下痞

C 	体力のしばり＊

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上を目安として，喉が渇いて，尿量が少

ないものの次の諸症：嘔吐，蕁麻疹，二日酔い，むくみ

4 使用上の留意点
特になし．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方極』

茵蔯五苓散は，発黄して五苓散の証を兼ねるものを
治す．

▶有持桂里『校正方輿輗』
茵蔯五苓散は古訓に「黄疸患者の小便を利するによし」

といい，またこの処方が，平淡で用いやすいことから，
世医はこれを，黄疸に万能の薬としているが，五苓散は
小便不利のものでなければ効果がない．また茵蔯蒿湯，
大黄消石湯①の証にも小便不利はあるが，この 2 湯では
腹満が主証であって，小便不利は客証である．よくその
主客をふまえて分別すべきである．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

茵蔯五苓散は，発黄の軽症に用い，小便不利を目標と
する．『聖済総録』に，この処方は「陰黄②，身橘色の如
くして，小便不利云々を治す」とある．陰黄の症とは『諸
病源候論』に詳しく記されているように，陰症のことで
はなく，ただ熱状のないものをいう．この処方の証があっ
て熱状のあるものは，梔子蘗（柏）皮湯，茵蔯蒿湯を撰用
する．また，黄胖③には鐵砂散④を兼用する．李東垣は
酒客病⑤を治すのに，この処方を用いるのを得意とした．
酒に酔って煩悶が止まないものにこの処方を与え，発汗，
利尿をはかって治療するのは，上手な手段である．
B 	治験
▶曲直瀬道三『衆方規矩』
40 歳に近い男が，平素から汗が出ないことが多かっ

たが，ある年の 5 月に発黄し，全身が黄色くなって衣
服を染め，白眼も黄色くなり，頭汗が出，小水は短少で
熱っぽく血のように赤くなった．また発熱，発渇して食
が進まず，脈は沈細である．私が茵蔯五苓散に蒼朮，石
膏を加えて与えたところ，15 貼で全治した．

＊：文献的な腹力と「改訂�一般用漢方処方の手引き」における
体力のしばりは必ずしも一致していない．

①�大黄消石湯（だいおうしょうせきとう）：大黄，黄柏，消石，
梔子の 4 味（金匱）．

②�陰黄（いんこう）：多くの慢性的で熱はないかまたは微熱
の黄疸．

③�黄胖（おうはん）：鉄欠乏性貧血．
④�鐵砂散（てっしゃさん）：出典不明．鉄剤であろう．
⑤�酒客病（しゅきゃくびょう）：飲酒のために悪心，嘔吐，

めまい，昏冒，激しい頭痛などの症状を呈する病．



茵蔯五苓散／温経湯 10�

� 温経湯（うんけいとう）� 上田ゆき子　

1 出典
▶『金匱要略』婦人雑病篇

更年期の頃の女性で不正出血が続き，夕方に熱が出て
下腹がひきつれ張り，手のひらがポカポカと温かく，唇
が乾くものは婦人病である．かつて流産をして瘀血が下
腹に残ったからで，温経湯で治療する．

また，婦人で下腹が冷え，妊娠しにくい人を治療する．
月経の量が多すぎる人や月経がなかなか来ない人にも使
用する．

2 構成
半夏 3〜5，麦門冬 3〜10，当帰 2〜3，川芎 2，芍薬

2，人参 2，桂皮 2，阿膠 2，牡丹皮 2，甘草 2，生姜 1，
呉茱萸 1〜3

3 適応病態
更年期に限らず婦人に幅広く使用できる．手掌のほて

り感が目標となる．
A 	自覚症状（Symptom）
・�手掌煩熱：手のひらのほてり感が重要．同部の湿疹・

皮膚炎にも応用する．
・口唇乾燥
・�月経不順・月経困難：経血量の異常を訴えることが

ある．
・冷え性，しもやけ
・冷えによる下腹部痛
・不妊症
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：口唇の乾燥や手掌の発赤，荒れがみられるこ

とが多い．
2）�舌診：舌質は淡白のことが多く，瘀斑がみられるこ

とがある．舌苔は不定．
3）脈診：沈のことがある．

4）腹診

�

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ○　腹満感（下腹部）
� ○　圧痛（時に臍下）
� △　下腹部の冷え

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，手足がほてり，唇が乾くものの次

の諸症：月経不順，月経困難，こしけ（おりもの），更年
期障害，不眠，神経症，湿疹・皮膚炎，足腰の冷え，し
もやけ，手荒れ（手の湿疹・皮膚炎）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

温経湯の症は産後に多く，およそ産後の下痢に会った
場合は，まずこの方を擬してみるのを常席とする．その
症は下利があって，虚熱のために唇口が乾く，手足の心
のほてりが強い，腹満などがあり，時に嘔吐不食などの
症もある．また産後に限らず老婦の下利が日久しくやま
ぬ時に用いてよいことがあり，婦人の漏下で日久しく腰
痛するものにも効がある．この主治は『干金方』や『婦人
良方』などにもあるように思う．
▶和田東郭『和田泰庵方函』

温経湯は，婦人の小腹に血塊があり痛み，あるいは腹
満裏急，発熱，五心煩熱，唇乾燥，あるいは赤白帯下が
連綿として絶えず，あるいは大便下利，あるいは秘結す
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るものを治す．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある婦人が産後小腹に塊があり，按ずると痛みが腰脚
に引き，時に悪心嘔吐，時に下利し，不食羸痩してほと

んど労状を呈した．主人が滋血消瘀の剤を与えたが治ら
なかった．私は胞門虚寒の証で真の労ではないと診断し，
温経湯を与えると数日で全癒した．また，ある婦人が腰
冷してしばしば堕胎（流産）したが，温経湯を久服させる
と初めて胎児が育った．

� 温清飲（うんせいいん）� 上田ゆき子　

1 出典
▶『万病回春』血崩門

帯下や不正子宮出血がやや慢性化したもので虚熱の症
の人には，血を養って火を清することが必要である．温
清飲は，婦人の月経が止まらず，あるいは豆汁のように
五色入り交じり，顔色が黄ばみ，臍腹部の刺痛，寒熱往
来，不正子宮出血が止まらないものを治療する．

2 構成
当帰 3〜4，地黄 3〜4，芍薬 3〜4，川芎 3〜4，黄

連 1〜2，黄芩 1.5〜3，山梔子 1.5〜2，黄柏 1〜1.5

3 適応病態
・�皮膚の乾燥，瘙痒感：皮膚は黒褐色または黄褐色で

渋紙様と表現される肌質が特徴である．特に，慢性
化した乾燥性の皮膚疾患に多くみられる．湿潤した
皮膚には適さないことが多い．

・�赤み，熱感のある乾燥性の発疹：慢性に経過した発
疹で苔癬化したもの．痒みが強い．

・�のぼせ，出血傾向：子宮出血，喀血，下血，鼻血な
どを生じることがある．

・月経不順，月経困難
・アレルギー体質
A 	他覚所見（Sign）
1）望診：乾燥性の肌質で渋紙様を呈することが多い．
2）�舌診：舌質は舌全体あるいは舌先に赤みがみられる

ことがある．
3）脈診：数のことがある．

4）腹診

�

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� ◎　腹直筋攣急
� ◎　胸脇苦満
� ○　心下痞鞕
� ○　時に圧痛（下腹部）

B 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

C 	適応（Indication）
体力中等度で，皮膚はかさかさして色つやが悪く，のぼ

せるものの次の諸症：月経不順，月経困難，血の道症注 1），
更年期障害，神経症，湿疹・皮膚炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，肝機能障害，黄疸

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶有持桂里『校正方輿輗』

龔廷賢によれば「崩漏には新久虚実の別があり，初起
で実熱に属するものは解毒（黄連解毒湯）がよく，やや久
しく経過して虚熱に属するものは血を養い火を清すると
よく，これには温清飲がよい」という．



温経湯／温清飲／越婢加朮湯 10�

▶浅田宗伯『橘窓書影』
私は老人の頑癬を数十人治したが，そのうち痒痛が甚

だしく熱のないものは当帰飲子あるいは十全大補湯加荊
芥を用い，血燥が甚だしく熱があるものには温清飲を用
い，水気があって実するものは東洋赤小豆湯①を用い，
虚するものは済生赤小豆湯②加附子および真武湯加反鼻
を用いて多く効を奏した．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

30 歳ばかりになる内室が下血を患うこと数年，数人
の医師が治療したが治らず，面色痿黄，皮膚甲錯，手足
が ③（皸〈くん〉）をなし，足脛浮腫，爪色は栄（は）えず，
腹が微満し，経水期に先だって必ず腰痛下血する．私が
六君子湯加厚朴，香附子，黄連を与え鉄砂丸④を兼用す
ると，服すること数旬で下血はやみ，浮腫は去り，腹は
堅実となった．しかし皮膚甲錯は故のごとく，時に肛門

が焮痛⑤する．私は血熱の所為と判断して温清飲を与え，
肛門に紫雲膏を貼すると，およそ 1 年あまりで全身に
血沢を生じ，諸証は全癒，やがて懐妊して一女子を挙げ
た．

注 1）�血の道症とは，月経，妊娠，出産，産後，更年期などの女
性のホルモンの変動に伴って現れる精神不安やいらだち
などの精神神経症状および身体症状のことである．

①�東洋赤小豆湯（とうようしゃくしょうずとう）：赤小豆，
商陸，麻黄，桂枝，反鼻，連翹，生姜，大黄の 8 味（山
脇東洋）．

②�済生赤小豆湯（さいせいしゃくしょうずとう）：猪苓，沢漆，
桑白，連翹，芍薬，防已，赤小豆，当帰，商陸，沢瀉の
10 味（済生）．

③� ：皸（くん）か．皮膚の亀裂．
④�鉄砂丸（てっしゃがん）：鉄砂散（東洞）．鉄砂，大黄，蕎

麦粉の 3 味．
⑤�焮痛（きんつう）：焼けるように痛むこと．

� 越婢加朮湯（えっぴかじゅつとう）� 上田ゆき子　

1 出典
▶『金匱要略』水気病篇

皮膚の下に水が溜まるものは一身面目がひどくむく
み，脈が沈んで小便が出にくくなる．これは水気病であ
る．もし小便がよく出れば身体の水分が失われ口渇を訴
える．越婢加朮湯で治療する．
▶『金匱要略』中風歴節病篇

肉極に炎症があると，身体の水分が抜け，毛穴が開き，
汗が大いに出て下半身の力が抜ける．越婢加朮湯で治療
する．

2 構成
麻黄 4〜6，石膏 8〜10，生姜 1（ヒネショウガを使用

する場合 3），大棗 3〜5，甘草 1.5〜2，�白朮 3〜4（蒼朮
も可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・浮腫：皮膚のしまりがよく，ブヨブヨとしていない．
・発汗傾向
・�口渇，尿量減少：むくみと発汗で水分が奪われて尿

量が減る．
・浮腫：特に顔面にみられる．
・�皮膚の熱感，湿疹：特に顔面から頭部にかけてみら

れる．

・関節の痛みと腫れ：四肢関節にみられる．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔面が浮腫状のことがある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は白苔がみられることがあ

る．
3）脈診：沈，数のことがある．
4）腹診

特徴的な腹証の報告なし．
�

�

腹力� 中等度〜やや硬（3 ／ 5〜4 ／ 5）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，むくみがあり，のどが渇き，汗が

出て，時に尿量が減少するものの次の諸症：むくみ，関
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節の腫れや痛み，関節炎，湿疹・皮膚炎，夜尿症，目の
痒み・痛み

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
麻黄を多く含むため，虚血性心疾患や高血圧などがあ

る人，胃腸が虚弱な人は注意を要する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶内藤保定『古方節義』

越婢加朮湯は，風毒（風邪），湿熱①を，外には皮表か
ら散らし，内からは小便によって去らせるものである．
またこの処方は，脚気腫満に最上の方であり，また風水
湿腫②あるいは歴節痛風③で腫れの甚しいもの，あるい
は風湿④の気が下焦⑤に流れて腰から下が浮腫するもの
など，すべてこの処方を用いると効果がある．その他，
悪風⑥するものには附子を加えるとあるが，悪風するも
のに限らず，痛みがなかなか止まないものには，附子を
加えて温散すれば，腫が退いて痛みが止むものである．
▶有持桂里『校正方輿輗』

越婢加朮湯は，脚気腫満を治療する聖薬である．『金
匱要略』に，「裏水は越婢加朮湯之を主る」とあるが，裏
水に麻黄を用いる理はない．また，『外台秘要』には，「皮
水は越婢加朮湯之を主る」とあり，これはやや理に合っ
ているようではあるが，皮水というべき症であるならば，
麻黄甘草湯⑦が正当であろう．すなわち，『外台秘要』に

「皮水一身面目悉腫，甘草麻黄湯之を主る」とあり，また
越婢湯の症を『金匱要略』では「風水」，『千金要方』では「風
痺」⑧としている．この「風」は，陽証のことをいってい
るのである．したがってこの 2 つの名称は適切といえ
よう．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

越婢加朮湯は，眼珠が膨脹，熱痛し，瞼胞が腫脹する

もの，爛瞼風⑨で痒痛，羞明があり， （眵）涙⑩の多い
ものを治す．また応鐘散⑪を兼用することもある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』
越脾（婢）湯は，脾気を発越するというのが本義で，同

じ麻黄剤であっても麻黄湯，大青竜湯とは趣を異にし，
大熱が無く汗が出るというのを目標とする．したがって
肺脹，皮水などに用い，傷寒溢飲には用いない．また『傷
寒論』にある麻杏甘石湯も，越脾湯に類似した処方であ
る．
B 	治験
▶中神琴渓『生々堂治験』

20 歳の男子が，身体満腫して陰囊に及び，手毬のよ
うに大きくなって，陰茎はその中に没した．先生（琴渓）
は患者の腹の腫色を診て，「過去に，疥癬，癮疹を患っ
たことがあるか」を問うと，やはり「ある医師から薬をも
らって治療を受け，急速に治ったことがある」という．
そこで，これはその旧疾が内攻したものであるとして，
越婢加朮湯を与え，竜門丸を 3 日に 1 度 30 丸宛を兼
用させると，数旬で全治した．

①�湿熱（しつねつ）：湿邪と熱邪によって発した病．
②�風水湿腫（ふうすいしっしゅ）：急性に起こった関節ある

いは皮下水腫．
③�歴節痛風（れきせつつうふう）：関節の痛む疾病．リウマチ，

関節炎など．
④�風湿（ふうしつ）：風邪と湿邪による病変．
⑤�下焦（げしょう）：三焦の一つ．三焦は実体が明確でなく，

機能によって上，中，下と分けられており，下焦は主と
して泌尿生殖器にかかわりをもつといわれる．

⑥�悪風（おふう）：寒気．
⑦�麻黄甘草湯（まおうかんぞうとう）：甘草，麻黄の 2 味（金

匱）．
⑧�風痺（ふうひ）：痺証の一つで，急性に起こるもの．痺とは，

関節，筋肉の知覚・運動麻痺障害などを呈する疾患を指す．
⑨�爛瞼風（らんけんふう）：ただれ目（眼瞼炎など）．
⑩� 涙（しるい）：目やにと涙（ は眵と考えられる）．
⑪�応鐘散（おうしょうさん）：大黄，川芎の 2 味（吉益東洞）．

� 黄耆建中湯（おうぎけんちゅうとう）� 上田ゆき子　

1 出典
▶『金匱要略』血痺虚労病篇　　　　　　　　　　　　
　疲れて体力がなくなり，腹が突っ張って痛み，動悸が
したり鼻血が出たり，手足がだるくて痛んだりする場合
は小建中湯がよい．さらに疲れがひどく諸々の不足があ
る場合は，小建中湯に黄耆を加味した黄耆建中湯で治療

する．

2 構成
桂皮 3〜4，生姜 1〜2（ヒネショウガを使用する場合

3〜4），大棗 3〜4，芍薬 6，甘草 2〜3，黄耆 1.5〜4，
膠飴 20（膠飴はなくても可）
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3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�小建中湯証でさらに虚弱のもの：疲労倦怠や腹痛な

どの小建中湯証の症状に加え，寝汗や痩せ，息切れ
など，さらに虚の傾向が強い．

・虚弱児，夜尿症
・�湿疹，皮膚炎：小建中湯証でアトピー性皮膚炎など

の慢性的な皮疹を生じている．
・�肉芽形成不良：痔瘻や難治性の潰瘍など，傷が治り

にくい．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔色は青白く疲労感があることが多い．
2）舌診：舌質は淡白で，白苔がみられることがある．
3）脈診：沈，弱のことが多い．
4）腹診

�

�

腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　腹直筋攣急
� ○　時に腹痛

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，疲労しやすいものの次の諸症：虚弱体質，

病後の衰弱，寝汗，湿疹・皮膚炎，皮膚のただれ，腹痛，
冷え症

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶和久田叔虎『腹証奇覧翼』

小建中湯の腹証で，肌膚の乾きが甚だしく，あるいは
自汗，盗汗のあるものは，黄耆建中湯を用いる．その証に，

「虚労裏急，諸々の不足」とあるが，諸々の不足とは，気・
血ともに充足していないという意味である．黄耆には，
正気を肌表に張り，津液をめぐらせる効能がある．肌表
に上述の諸々が不足するものは，皮膚が乾いて潤いがな
く，衛気①が腠理②を固めないために，津液がもれて自汗，
盗汗となるのである．黄耆によって正気を張り，津液を
めぐらし，腠理を固くさせれば，瘀水はおのずと回り降っ
て小便に通利し，肌膚は滑らかに潤沢となるのである．
黄耆は自汗，盗汗を治すとはいっても，その原因は一に
正気の不足からくるものであって，自汗，盗汗を止める
ということのみを黄耆の主能と考えるべきではない．わ
が一門では，黄耆を用いる場合，汗の有無をその条件と
せず，肌膚の正気の乏しいことを目標にすれば誤ること
なしとしている．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

黄耆建中湯は，小建中湯の「中気不足，腹裏拘急」を主
証とし，「諸虚不足」を帯びているので，黄耆を加えたの
である．仲景が黄耆を用いるのは，大抵は表托③，止汗，
袪水のためであって，この方も外体④の不足を目標にし
て用いる．この方は虚労の症で，腹皮が背に貼じ，熱な
く咳するものに用いるが，あるいは微熱があるもの，あ
るいは汗が出るもの，あるいは汗のないもの，いずれ
にも用いてよい．『外台』にある黄耆湯の 2 方は，主治，
薬味がそれぞれ少しずつ異なるが，いずれもこの方に隷
属する．

①�衛気（えいき）：全身の経脈を通じて人体の各部を栄養す
ると考えたもので，ここでは血液の作用，体力といった意．

②�腠理（そうり）：皮膚の紋理，肌のきめ．
③�表托（ひょうたく）：表証に対処するの意．
④�外体（がいたい）：身体の外表面．
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� 黄芩湯（おうごんとう）� 田島康介　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病下篇

太陽病と少陽病の合病で，自然と下痢する場合は，黄
芩湯を与える．

2 構成
黄芩 4〜9，芍薬 2〜8，甘草 2〜6，大棗 4〜9

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�腹痛：臍部や臍傍部の痛みを訴えることが多い．急

性腸炎，消化不良などによる下痢ばかりでなく，虫
垂炎，子宮附属器炎などの炎症や腹痛に対しても使
用できる．

・発熱：悪寒を認めるが，発汗は認めないことが多い．
・�下痢（裏急後重）：しぶり腹で，便通のあとすぐまた

便意を催し，さっぱりしない人．水様便ではなく，
泥状便や粘血便である．

・嘔気，嘔吐
・口苦
・咽乾
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：脱水により皮膚ツルゴールの低下がみられる

ことがある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は白苔がみられることがあ

る．
3）脈診：沈，遅のことがある．
4）腹診

�

�

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� ◎　心下痞鞕

� ○　腹直筋攣急
� △　裏急後重

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，腹痛，みぞおちのつかえがあり，時に

寒気，発熱などがあるものの次の諸症：下痢，胃腸炎

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

肝機能障害にも注意が必要である．

5 日本古典
A 	処方解説
▶尾台榕堂『類聚方広義』

下痢し腹拘急し，心下痞する人を治療する．下痢して，
発熱し，腹痛あり，心下痞し，裏急後重あり膿血便を認
める人を治療する．
▶和久田叔虎『腹証奇覧翼』
（前略）痢病で純膿血を下し，痞鞭が甚だしくない人は

三黄瀉心湯を用い，小腹急結する人は桃核承気湯，心下
痞，腹拘急して痛む人は黄芩湯，あるいは熱利下重，渇
して水を飲まんと欲する人は白頭翁湯の類など，それぞ
れ証に随って使用する．渇して水を求める人には，あく
までこれを与えるべきで，決して温薬および止渋の剤を
投じてはならない．
B 	治験
▶有持桂里『校正方輿輗』

60 歳を過ぎた老女が，月経が止まらず，その上とき
どき下血する．この人は平生から小事にも憂恚〈ゆうい〉
し，脈弦数である．三黄瀉心湯を投ずると，病は大半癒
え，その後 1 か月余り，黄芩湯を用いて調理すると全快
した．黄芩湯を血症に使用することは，吾が党ではしば
試みるが，これは李梴の工案が原〈もと〉である．
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� 黄連解毒湯（おうれんげどくとう）� 小田口  浩　

1 出典
▶『肘後備急方』治傷寒時気温病方

急性熱性疾患に罹患して 6，7 日経過し，熱が極まり，
心下煩悶，精神異常を起こすものに用いる．（中略）もだ
えて嘔したり，眠れなかったりするものを治療する．
▶『外台秘要方』傷寒上

急性熱性疾患にかかったものの発汗していったん治癒
した前軍督が，酒を飲んで症状を悪化させ，もだえなが
ら，からえずきや口腔内乾燥などの症状で苦しんでいた．
うめいて意味不明の言葉を発して，臥すことができずに
いたため，黄連解毒湯を与えた．（中略）一服して視界が
明らかになり，もう一服して粥を進めたところようやく
治った．この処方は，およそ熱が盛んで，もだえて嘔し
たり，うなったり，意味不明の言葉を発したり，眠れな
かったりするもの全てによい．解熱させてひどい熱を取
り除くのであり，必ずしも飲酒後の激しい症状に限定す
ることはない．

2 構成
黄連 1.5〜2，黄芩 3，黄柏 1.5〜3，山梔子 2〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�熱感：口渇，皮膚乾燥，のぼせ，顔面紅潮などの症

状を認める．熱性病の急性期にも，慢性化した実熱
でもよい．三焦の実熱による炎症と充血を伴う諸症
状が適応となる．虚寒証に与えると，しびれ，冷え，
粘膜炎症症状など，思わぬ症状が現れることがある．

・�出血：炎症や充血のため，吐血，喀血，鼻出血，血尿，
下血などの出血症状を呈する．

・�精神症状：イライラ，不眠，不安感．本方の適応と
なる不眠は，頭が冴えてなかなか眠れない，イライ
ラして眠れないといったタイプ．

B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：炎症と充血のため顔色が赤い（上衝）ことが多

い．
2）�舌診：舌質は紅で，舌苔は黄苔を認めることがある．
3）脈診：沈の傾向を帯び，実で数のことが多い．

�

4）腹診

�

腹力� 中等度〜充実（3 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� ◎　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，のぼせぎみで顔色赤く，イライラ

して落ちつかない傾向のあるものの次の諸症：鼻出血，
不眠症，神経症，胃炎，二日酔い，血の道症注 1），めまい，
動悸，更年期障害，湿疹・皮膚炎，皮膚の痒み，口内炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，肝機能障害，黄疸

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶香月牛山『牛山方考』

黄連解毒湯は，実熱，実火を治する通用の剤であり，
また傷寒で汗，吐，下のあと熱の退かない症を治す剤で
ある．
▶長沢道寿『増広医方口訣集』

私が黄連解毒湯を用いる場合には，3 つの口訣がある．
その 1 は，常に単方で用いてはならないことである．黄
連，黄芩，黄柏，山梔子の 4 味は，いずれも甚だ苦くて
飲みにくく，これのみを投ずると，嘔吐，瀉下①，飲食
不進などがあらわれるため，諸方を合わせるのである．
例えば，痰で火②を兼ねれば二陳湯，血病で火を兼ねれ
ば四物湯，気虚に火を兼ねれば四君子湯を合わせるなど
である．どんな病でも熱があるときには，上記 4 つの薬
味のいずれかを選用するとよく，黄連解毒湯は瀉火の妙
剤の最たるものである．この処方は太倉公③の火剤湯で



第 � 章　処方解説11�

あると古書にある．
その 2 は，火の甚だしいものには，必ずよく炒って用

いるか，酒または姜汁で飲ませるか，あるいは生姜，呉
茱萸などの温薬を加えて用いることである．

その 3 は，虚が甚だしい場合は用いないことである．
▶和田東郭『蕉窓方意解』

黄連解毒湯の的症は，久しく日数を経て，俗に残熱，
余熱などというくらいの熱で，肌表はそれほどの熱では
ないが，底力が強くしぶとい熱候を標的とする．これを
古びた熱と称するのである．したがって，日数が浅く，
勢いの強い熱には用いてはならない．また老少に限らず，
肌膚が乾燥して，がさがさした手当りのものを標的とし，
舌候は黒苔があって乾燥の甚だしいものを標的とする．
黄苔，白苔のものにはよろしくない．この症で格別に津
液が枯燥するものには，独参湯④あるいは生脈散⑤を兼
用する．
▶有持桂里『校正方輿輗』

おかしいこともないのに，しきりにおかしがるのは，
癇であって心火が燃えているのである．黄連解毒湯でそ
の焔を撲てばおのずと止む．

黄連解毒湯は，吐血，衄血，下血，女人の崩漏などで，
熱⑥の盛んな症によい．

酒皶鼻の甚だしいものは，両顴〈かん〉⑦までも紫赤に
なり，また鼻が長大になるものもある．黄連解毒湯に大
黄を加え用いる．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

黄連解毒湯は，胸中の熱邪を清解する聖剤であり，一
名倉公の火剤と称する．その目標は，梔子鼓湯⑧の証で
熱勢の劇しいものに用いる．その苦味に堪えかねるもの
は，泡剤にして与える．この方は，大熱があって下痢洞
泄するもの，あるいは痧病⑨などで熱毒が深く，洞下す
るものを治す．また狗猫鼠などの毒を解し，喜笑して止
まないものを治す．これも心中懊憹が原因となっている
からである．呉又可はこの処方の弊を痛く論じたが，実
はその妙用を知らなかったと思われる．この処方はまた，
酒毒を解くのに妙効がある．
B 	治験
▶中神琴渓『生々堂治験』

26 歳になる妻女が，月経不順，朝食は夕方，夕食は
朝方になると吐き，吐く度に上気して煩熱，頭痛，眩暈
を呈する．医師が翻胃⑩として手当てをすることがある
が寸効もない．面色は赤くほてり，脈沈実，心下から小

腹にかけて拘攣し，按すとことごとく痛む．黄連解毒湯
を与えると，3 貼で症状はかなりよくなり，数日後には
突然腹痛し，瀉下が甚だしかった．このあと月経も順調
となり，1 か月で回復した．
▶有持桂里『校正方輿輗』

黄連解毒湯は，壮熱，狂躁，睡臥不安の症に的当の方
である．ある妻女が，全身に 10 数個の疔を発し，諸医
が薬を用い瀉血を施したが，熱毒は益々劇しく，私の治
を求めてきた．診ると，脈拍が甚だ多く心煩しているの
で，黄連解毒湯を与えると，4〜5 貼で効果が現われ，
20 日も経たずに全快した．諸般の毒瘡で，心中煩悶と
なるものには，長幼にかかわらずこの処方を用いるとよ
い．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

24〜25 歳の妻女が，産後に寒疾⑪となって数十日治
らず，胸中煩悶，譫語して人事不省となった．腹部は虚
濡，舌は苔がなく乾燥している．私は上焦蘊熱⑫と診断
し，黄連解毒湯を与えると，2〜3 日で煩悶，譫語が止み，
精神もやや回復した．ただし，数日間大便がなく，いぜ
ん頻脈で，皮膚は甲錯⑬している．そこで，参胡芍薬湯⑭を
与えると諸症は漸解し，調理して常に復した．

注 1）�血の道症とは，月経，妊娠，出産，産後，更年期などの女
性のホルモンの変動に伴って現れる精神不安やいらだち
などの精神神経症状および身体症状のことである．

①�瀉下（しゃげ）：瀉下は通常は便通をよくする意であるが，
ここではその意味ではないらしい．黄連解毒湯は，むし
ろ下痢を止める作用があるからである．

②�火（か）：漢方における五行説の火で，また熱にあたる．
現代的にいえば発熱，炎症，充血などの証を意味する．
熱はまた熱邪，熱証といわれる．

③�太倉公（たいそうこう）：淳于意，前漢の人．史記に扁鵲
倉公伝がある．

④�独参湯（どくじんとう）：人参 1 味（直指方）．
⑤�生脈散（しょうみゃくさん）：麦門冬，人参，五味子の 3

味（弁惑論）．
⑥�熱：この熱は必ずしも発熱の意味のみではない．
⑦�顴（かん）：目の下と傍注あり．顴骨部．
⑧�梔子鼓湯（しししとう）：梔子，香豉の 2 味（傷寒）．
⑨�痧病（さびょう）：伝染性疾患と思われるが，学者により

その推定される疾患が異なる．
⑩�翻胃（ほんい）：反胃と同じ．嘔吐を繰り返す胃の病．
⑪�寒疾（かんしつ）：風邪引き，風邪または瘧の類（熊野中国

語大辞典）．
⑫�蘊熱（うんねつ）：鬱熱．
⑬�甲錯（こうさく）：鮫肌，荒れた肌．
⑭�参胡芍薬湯（じんこしゃくやくとう）：柴胡，芍薬，黄芩，

生姜，知母，人参，地黄，麦門，甘草，枳実の 10 実（医
学入門）．
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� 黄連湯（おうれんとう）� 岡本英輝　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病下篇

胸のあたりに熱感があり，胃のあたりに不快感があり，
腹痛があって，嘔吐しようとする人は黄連湯で治療する．

2 構成
黄連 3，甘草 3，乾姜 3，人参 2〜3，桂皮 3，大棗 3，

半夏 5〜8

3 適応病態
半夏瀉心湯から黄芩を除いて桂枝を加えた処方で，頭

痛やのぼせなど気の上衝に伴う徴候が目標となる．桂枝
去芍薬湯の方意を含むため，動悸を伴う胸腹部膨満感に
も応用可能である．
A 	自覚症状（Symptom）
・腹痛：主として心窩部痛である．
・�心窩部の停滞感や重圧感，食欲不振：急性胃炎や逆

流性食道炎などによる胸部から上腹部の灼熱感や不
快感．

・�悪心，嘔吐：二日酔いなどによる悪心，嘔吐や胃部
不快感．

・�下痢：発熱性疾患に伴う排便異常やウイルス性腸炎
など．裏急後重を伴わないことが多い．

・口内炎，口角びらん，口臭：特に反復性の口内炎
・�その他：のぼせ，足冷え，頭痛，発熱などが随伴症

状としてみられる．　　　　　　　　　　　　　
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔面紅潮がみられることが多い．
2）�舌診：舌質は舌尖紅を認めることがある．舌苔は湿

潤して滑らかな白苔〜白黄苔が舌奥ほど厚くかかっ
ていることが多い．

3）脈診：弦のことが多い．時に緩のことがある．

4）腹診

�

腹力� 中等度〜やや硬（3 ／ 5〜4 ／ 5）
腹証� ◎　腹痛（時に心窩部）
� ◎　心下痞鞕
� ○　胸中煩悶
� △　胃部の冷え

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，胃部の停滞感や重圧感，食欲不振があ

り，時に吐き気や嘔吐のあるものの次の諸症：胃痛，急
性胃炎，二日酔い，口内炎

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶有持桂里『校正方輿輗』

黄連湯の痛みは，心下にある．腹が痛むといっても，
心下が主であって，胸脇へはかからず，心下から臍上ま
でが痛むのである．これは中脘の位置である．この症は，
痛みを発すると，必ずむかつきが来るもので，雷鳴はあ
ることもないこともあり，半夏瀉心湯は，腹中雷鳴が目
標である．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

黄連湯は，「胸中有熱，胃中有邪気」というのが本文で
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あるが，喩嘉言の説にある「舌上如胎」の 4 字を一徴と
するとよい．この症の胎の模様は，舌の奥ほど胎が厚く
かかり，少し黄色を帯び，舌上が潤って滑らかである．
たとえ腹痛がなくても，雑病で乾嘔があり，諸治を施し
て効のないものに，決まって本方が効果をみせる．腹痛
があればなおさらのことである．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

40 歳余りの婦人が暑邪に感じ①，嘔吐，腹痛して，心

下煩満である．黄連湯加茯苓を与えると，病状は大いに
改善された．

①�暑邪に感じる：暑気あたりすること．

� 乙字湯（おつじとう）� 岡本英輝　

1 出典
現在の乙字湯は，原南陽『叢桂亭医事小言』に記載され

た乙字湯から，浅田宗伯が大棗と生姜を去って，当帰を
加えたもの．

2 構成
当帰 4〜6，柴胡 4〜6，黄芩 3〜4，甘草 1.5〜3，升

麻 1〜2，大黄 0.5〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�痔：便秘傾向の人の裂肛，脱肛，痔核の脱出など，

痔疾患一般に使用する．ただし便秘ではなく瘀血が
主体となっている痔に対しては，桂枝茯苓丸などの
駆瘀血剤を優先する．便秘を主体とせず，弛緩性の
脱肛や痔核脱出が著しい人や出血が著しい人にも，
別の処方を考慮する．

・�陰部の瘙痒や疼痛：腟や会陰部，肛門の瘙痒や疼痛
にも使用することがある．

B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：皮膚の乾燥傾向や肝斑など血虚，瘀血の徴候

を認めることがある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は乾燥した白苔を認めるこ

とがある．
3）脈診：実のことが多い．

4）腹診

�

腹力� 中等度以上（3 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� ◎　圧痛
� ○　胸脇苦満

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，大便が硬く，便秘傾向のあるもの

の次の諸症：痔核（いぼ痔），切れ痔，便秘，軽度の脱肛

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．
大黄を含む寒性薬主体の処方であるので，冷えの傾向

が強い人やもともと下痢の傾向がある人には慎重に使用
する．
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5 日本古典
A 	処方解説
▶原南陽『叢桂亭医事小言』

乙字湯は，痔疾，脱肛痛楚，下血腸風，前陰が痒痛す
るものを理する．

出産で痔疾となり，便道を妨げる時は乙字湯で痔を治
せば快利する．

下利（痢）の繰り返しによる脱肛は，乙字湯で，痢中に
治ることもある．

脱肛の治療は服薬し，外からも蒸して痛苦を去り，腫
れを消して早く中に入れる．大便が秘すと再び出るので，
朱明丸①を兼用し滑便にしておく．一切の痔で強く痛む
ものは，とくに乙字湯の主治である．

痔で肛辺に瘡を生じ，痒くて我慢できず，黄汁を流す
などすることがあり，これには蒸薬は悪い場合がある．
また枯薬を塗ると一時的に瘡はいえるが，のちに急に眼

目が赤くなるもの，耳聾するもの，口中に瘡を発するも
の，気を閉ざし，終日黙然とし，気癖のように細慮纎思
するものなどがある．蒸薬は，その瘡の姿しだいで用い
るべきである．以上の証はすべて乙字湯の主治である．

婦人で陰部が甚だ痒く，これを掻けば火のように熱す
るものは痔に属する．濁浪湯②で洗い，乙字湯を服み，
腰に艾灸を施す．

産後の小便閉で，痔疾のある婦人は乙字湯を用いる．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

南陽は，柴胡，升麻を升提の意で用いたが，やはりこ
れは湿熱清解の功を取るものと考えた方がよい．升麻は
古来，犀角の代用で止血の効がある．この処方は，甘草
を多量にしなければ効果がない．

①�朱明丸（しゅめいがん）：大黄，蕎麦の 2 味（原南陽）．
②�濁浪湯（だくろうとう）：荊芥，金銀花，蛇床子，升麻，黄柏，

枯礬の 6 味（原南陽）．

� 葛根湯・葛根加朮附湯（かっこんとう・かっこんかじゅつぶとう）� 岡本英輝　

1 出典
［葛根湯］
▶『傷寒論』太陽病中篇

太陽病にかかって，項背がこわばり，発汗はせず悪寒
がする人には葛根湯で治療する．
▶『傷寒論』太陽病中篇

太陽と陽明の合病にかかった人は必ず下痢をする．葛
根湯で治療する．
▶『金匱要略』痙湿暍病篇

太陽病にかかって，発汗はなく，なのに尿もあまり出
ず，気が胸に上衝して動悸などの症状を引き起こし，歯
を食いしばって口を開けられず，喋ることもできない人
に葛根湯で治療する．
［葛根加朮附湯］

葛根湯に朮と附子を加えた処方（本朝経験方）．

2 構成
葛根 4〜8，麻黄 3〜4，大棗 3〜4，桂皮 2〜3，芍薬

2〜3，甘草 2，生姜 1 〜 1.5，（蒼朮 2〜4，附子 0.5 〜1.5）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
［葛根湯］

・�感冒などの初期症状一般：頭痛，発熱，悪寒があって，

自然発汗がない状態．
・�下痢：下痢を伴う発熱性疾患の初期や，感冒の初期

症状として下痢．
・�肩こり，頸部痛，腰痛：脊柱（太陽膀胱経）に沿った

こわばりや疼痛．
・�頭痛：緊張性頭痛や副鼻腔炎に伴うもの．
・�その他：上気道炎だけでなく，乳腺炎，中耳炎，角

結膜炎，扁桃腺炎，鼻炎，歯齦炎などの炎症性疾患，
乳汁分泌不足，夜尿症，小児の鼻下や口周囲のびら
んなどさまざまな病態へ使用することができる．

［葛根加朮附湯］
葛根湯の症状に加え，下記の症状がある．いずれも発

汗傾向がなく，項背部がこわばり，寒冷刺激や多湿によっ
て症状が悪化する．
・�腫脹，疼痛：急性・慢性の筋肉や関節の腫脹・疼痛．

三叉神経痛などの神経痛．
・�皮疹：急性あるいは慢性の蕁麻疹，帯状疱疹など．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：不定
3）脈診
　葛根湯：浮緊，実
　葛根加朮附湯：�不定
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4）腹診
　［葛根湯］

特徴的な腹証の報告なし．

�

腹力� 急性：不定
� 慢性：中等度以上（3 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� ○　圧痛（時に臍痛）

　［葛根加朮附湯］
文献なし．

腹力　不定
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［葛根湯］

体力中等度以上のものの次の諸症：感冒の初期（汗を
かいていないもの），鼻風邪，鼻炎，頭痛，肩こり，筋
肉痛，手や肩の痛み
［葛根加朮附湯］

体力中等度以上のものの次の諸症：関節の腫脹や疼痛，
神経痛，筋肉痛，関節リウマチ，肩こり，頭痛，蕁麻疹
など皮膚疾患の初期

4 使用上の留意点
［葛根湯］

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパ
シー，肝機能障害，黄疸に注意する．
［葛根加朮附湯］

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

高齢者や妊婦では，麻黄や附子の副作用に注意する必
要がある．

5 日本古典
A 	処方解説
［葛根湯］

▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』
葛根湯を外感の項背強急に用いることは，五尺の童子

も知ることであるが，古方の妙用はいろいろあってまこ
とに思議すべからざるものがある．たとえば，長年肩背
に凝結があって，その痛みがときどき心下にさしこむも
のは，この方で一汗すれば，忘れたように治ってしまう．
また，この方に独活，地黄を加えて産後の柔中風①を治
し，また瘡朮，附子を加えて肩痛，臂痛を治し，川芎，
大黄を加えて脳漏および眼耳痛を治し，荊芥，大黄を加
えて疳瘡②，黴毒を治すなど，その効用は数えきれない．

『傷寒論』中で，合病の下利に用い，また痙病③にこれを
用いるのもその例である．
▶和久田叔虎『腹証奇覧翼』

いわゆる亀背，俗に背虫というものは，葛根湯証の劇
〈はなはだ〉しいものである．この証は世によくある証で
あるが，医者が難治のものとして，敢えて治療をしない
ため，病人も不具の生質とあきらめて生涯を終わってし
まうのは，惜しいことである．（以下略）

痙病④には，大承気湯と葛根湯を用いるそれぞれの場
がある．汗がなく，小便もかえって少なく，気が上って
胸を衝き，口噤して語ることができないものは葛根湯を
用いる．
▶原南陽『叢桂亭医事小言』

傷寒初起の治方は，上衝，頭痛，脈浮で，悪風，寒熱⑤し，
汗の出るものには桂枝湯，項背が強〈こわば〉れば桂枝加
葛根湯を用いる．また，脈浮緊で，症状がひどい場合は
熱が強く，悪寒，頭疼，身痛，喘咳するものは麻黄湯，
項背が強〈こわば〉るものには葛根湯，寒熱がしばしば往
来して咳するものには桂枝麻黄各半湯⑥，咳するものに
は小青竜湯，渇するものには大青竜湯⑦の類を選用する．
［葛根加朮附湯］
▶吉益東洞『方機』
（葛根湯証の中で）悪寒が劇しく，起脹が甚だしくて全

身腫脹，あるいは疼痛するものは，葛根加朮附湯の主治
である．
▶浅田宗伯『方読便覧』

骨膜炎・骨髄炎で発熱が甚だしい者，肩の激しいこわ
ばりや引き攣れに用いる．本間棗軒いわく，頸部リンパ節
結核においては葛根加朮附湯で発汗させればリンパの鬱
滞を散らすことができる．吉益南涯いわく，円形脱毛症の
一種で毛髪が抜ける者に葛根加朮附湯が効くことがある．
B 	治験
［葛根湯］
▶原南陽『叢桂亭医事小言』

ある童女が，痘瘡になって酒湯〈さかゆ〉⑧のとき，隣
人の連れてきた猿に飛びつかれ，驚き倒れて膝を傷つけ
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た．猿が噛みついたのか，それとも倒れたときに傷つい
たのかは不明である．その夜，けいれんを発し，そのた
めしばしば舌尖を噛んだ．葛根湯加附子を与え，数十日
で治った．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある男が，疫利⑨を患い，日に下痢すること数十行，
頭痛して時々悪寒を発し，口渇，不食，厠に上ると，肛
門が火を放ったようにひどく焮痛する．ある医師が，芍
薬湯⑩および疎滌の剤を与えたが，かえって症状は激化
した．私の診断では，これは太陽と陽明の合病で，数日
を経てはいるが，なお表証が残っている．よろしく発汗
すべしとして，大剤の葛根湯を与えて十分に発汗させる
と，翌日になって下痢の度数が減り，頭痛，悪寒がやん
だ．さらに同方を 1 日連服すると，肛門の苦しみは忘

れたように去った．ただ，舌上の苔が去らず，心下が時々
急迫し，飲食が進まないので，大柴胡湯を与えると，日
ならずして諸証はすべて治った．

①�柔中風（じゅうちゅうふう）：破傷風の軽いものといわれ
る．

②�疳瘡（かんそう）：軟・硬性下疳．
③�痙病（けいびょう）：筋強直，痙攣を起こす病．
④�痙病（けいびょう）：破傷風など身体強直，痙攣を発する病．
⑤�寒熱（かんねつ）：悪寒と発熱．
⑥�桂枝麻黄各半湯（けいしまおうかくはんとう）：桂枝，麻黄，

芍薬，甘草，生姜，大棗，杏仁の 7 味（傷寒）．
⑦�大青竜湯（だいせいりゅうとう）：麻黄，桂枝，甘草，杏仁，

生姜，大棗，石膏の 7 味（傷寒）．
⑧�酒湯（さかゆ）：酒を混ぜた浴湯．疱瘡の治った子供に浴

させた．ささ湯ともいう．
⑨�疫痢（えきり）：伝染性の下痢．
⑩�芍薬湯（しゃくやくとう）：芍薬，当帰，黄芩，黄連，大黄，

肉桂，木香，檳榔，甘草の 9 味（保命）．

� 葛根湯加川芎辛夷（かっこんとうかせんきゅうしんい）� 岡本英輝　

1 出典
葛根湯に辛夷と川芎を加えた処方（本朝経験方）．

2 構成
葛根 4〜8，麻黄 3〜4，大棗 3〜4，桂皮 2〜3，芍

薬 2〜3，甘草 2，生姜 1〜1.5，川芎 2〜3，辛夷 2〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�鼻閉，鼻汁，後鼻漏：急性・慢性の鼻炎，副鼻腔炎．

温性の辛夷と川芎を含むため，黄色い膿性鼻汁など
熱証の徴候が著しい人には不向きなことがある．

・�頭痛，頭重，項背部のこわばり：葛根湯に準じ，悪
寒や頭痛，項背部のこわばりなど表証がある場合に
使用する．

・�その他：慢性中耳炎，慢性扁桃炎，三叉神経痛，歯
痛など，顔面や頭部における種々の炎症・疼痛・充
血感などにも使用される．

B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）�舌診：舌質は時に舌縁紅，舌苔は薄い白苔がみられ

ることがある．
3）脈診：浮緊のことが多い．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

�

腹力� 中等度以上（3 ／ 5〜5 ／ 5）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
比較的体力があるものの次の諸症：鼻詰まり，蓄膿症

（副鼻腔炎），慢性鼻炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶原南陽『叢桂亭医事小言』

副鼻腔炎や後鼻漏は感染性疾患の後に病む人が多く，
酒飲みに多い．軽症では悪臭ばかりで膿は出ないが，風
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邪を引いたときに症状がひどくなることが多く，風邪が
治れば症状も軽減する．事務仕事などで神経を使う人に
は，とかく支障となる．治療薬は葛根湯，五物解毒湯な
どに辛夷を加えて効果がある．
▶大塚敬節・矢数道明・清水藤太郎『漢方診療医典』

副鼻腔炎（上顎洞炎）が慢性に移行した場合によく用い
られるものは，葛根湯加，川芎，黄芩，桔梗，辛夷各 2.0 g
である．内熱．便秘の傾向のあるものには石膏 5.0 g，

大黄 0.5〜1.0 g を加えるがよい．肥厚性鼻炎，鼻茸に
も本方を連用してよいものがある．手術をして再発した
り，症状のよくならないものにも用いてよい．鼻の病に
はよく辛夷を加える．
▶矢数道明『臨床応用漢方処方解説』

蓄膿症（上顎洞炎）には，多くは葛根湯に川芎，桔梗，
黄芩，石膏，辛夷を加える．

� 加味逍遥散（かみしょうようさん）� 小田口  浩　

1 出典
加味逍遥散は，『太平恵民和剤局方』に記載された逍遥

散に牡丹皮と山梔子を加えたもの．
▶『太平恵民和剤局方』婦人諸疾門

逍遥散．血の巡りが不足して身体がだるく，手のひら，
足の裏，鳩尾がほてり，体が痛み，頭や目が重くてもう
ろうとし，胸騒ぎがして，頰がほてり，口やのどが乾き，
熱が出て寝汗をかき，食べる量が少なくなって臥床しが
ちになった人，および血の巡りが熱を帯びて月経不順と
なり，腹部が張って痛み，寒と熱が交互に生じる疫病の
ような状態になった人を治療する．また未婚の処女で血
の巡りが弱く，潤いが不足して防御機能がうまく働かず，
痰や咳が出て発熱し，身体が痩せ衰え，ついに結核様の
発熱をするに至った人を治療する．
▶『薛氏医案』（『内科摘要』）

肝脾の血虚，発熱，あるいは定時的な発熱や日暮れ時
の発熱，あるいは自然発汗や寝汗，あるいは頭痛や目の
乾燥・異物感，あるいは動悸して不安を感じ，あるいは
頰が紅く口が乾き，あるいは月経不順や腹痛，あるいは
下腹部が重苦しかったり尿道に渋るような痛みがあり，
あるいは腫痛や膿が出たり，体内の熱により口渇する，
などの症状を治療する．
▶『薛氏医案』（『女科撮要』）

血虚，熱があり全身がかゆい，あるいは口咽の乾燥，
発熱，寝汗，摂食減少，嗜臥，小便の出が悪いなどの症
状を治療する．

2 構成
当帰 3，芍薬 3，白朮 3（蒼朮も可），茯苓 3，柴胡 3，

牡丹皮 2，山梔子 2，甘草 1.5〜2，生姜 1，薄荷葉 1

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�自律神経失調症状，更年期症状：全身倦怠感，肩こ

り，のぼせと悪寒，頭痛，種々の身体痛，頭重，眩暈，
不眠，不安，多怒，ホットフラッシュなど．中年女
性に使用する機会が多いが，神経症的傾向をもつあ
らゆる年齢層の男女に使用できる．

・�瘀血症状：月経異常，月経不順，月経前症候群，神経症，
抑うつ症状など，月経周期に一致して生じる症状．

・冷え性
・便秘：激しいものではない．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：比較的華奢な女性に使用することが多く，神

経質な印象が多い．
2）�舌診：舌質は紅点を認めることがある．舌苔は不定．
3）脈診：沈で虚のことが多い．弦のこともある．
4）腹診

��
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　胸脇苦満
� △　圧痛（臍下）
� △　腹部動悸
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C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，のぼせ感があり，肩がこり，疲れ

やすく，精神不安やいらだちなどの精神神経症状，時に
便秘の傾向のあるものの次の諸症：冷え性，虚弱体質，
月経不順，月経困難，更年期障害，血の道症注 1），不眠
症

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパ

シー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

加味逍遙散は婦人一切の申し分に用いてよく効く．月
経が不調で熱の往来もあり，午後になるとややもすれば
逆上して両頰が赤くなり，悪くすると労症にもなろうと
するようなものが，この処方の効く目標である．すでに
咳嗽が甚しく，盗汗があって，羸痩し，素人目にもはっ
きりと虚労であるといわれるようになっては，この処方
の効果はうすい．そのようになる前にこの処方を用いる
べきである．

また婦人で肝気が亢り易く，性情が嫉妬深くて，やや
もすれば逆上して顔が赤く眉がつりあがって，発狂もし
かねないという症にも，この処方がよい．また転じて男
子にも用いてよい場合があり，その症は善段から世に云
う肝積持で，怒り易く，月に 3〜4 回も嘔血，衄血する
ようなものには，この処方が大変よい．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

加味逍遙散は，清熱①を主として上部の血症②に効果
がある．したがって逍遙散の症で，頭痛，面熱，肩背の
強ばり，鼻出血などがあるものによい．また身体下部の

湿熱を解くので，婦人の淋疾で龍膽瀉肝湯などを用いる
場合より，一段と虚候のものに用いると効果がある．す
べてこの処方の症であって，寒熱が甚しく，胸脇に迫っ
て嘔気などのあるものは，小柴胡湯に山梔子，牡丹皮を
加えて用いる．

また男女を問わず，全身に疥癬のようなものを発し，
痒みが甚しくて，諸治の効果がないものは，加味逍遙散
に四物湯を合せると効果がある．華岡青洲は，加味逍遙
散に地骨皮，荊芥を加えて，鵝掌風〈がしょうふう〉③に
用いる．また老医の伝に，大便が秘結して快く通じない
ものは，何病に限らず，加味逍遙散を用いると，大便が
快通して諸病も治るという．これは小柴胡湯を用いて津
液④が通じるのと同旨である．
B 	治験
▶北山友松子『増広医方口訣集頭書』

ある未婚の女性が，さしたる理由もなく，突然に狂疾
を患い，顔や唇が紅潮，肢体発熱，時をえらばず歌唱し，
言語は錯乱，食思なく，脈弦数⑤である．そこで加味逍
遙散を主体にして，小柴胡湯を合せ，生地黄，辰砂を加
えて与えたところ，数服で熱は退いたが狂状はやまない．
そこで加味逍遙散に，生地黄，桃仁，紅花，蘇木，遠志，
辰砂を加えたものを与えると，60〜70 貼ばかりで症状
は治った．そのあと帰脾湯で本復をはかって平安となっ
た．

注 1）�血の道症とは，月経，妊娠，出産，産後，更年期などの女
性のホルモンの変動に伴って現れる精神不安やいらだち
などの精神神経症状および身体症状のことである．

①�清熱（せいねつ）：熱を下げること．
②�血症（けっしょう）：血の異常，瘀血の証．
③�鵝掌風（がしょうふう）：掌にできる一種の皮膚病．
④�津液（しんえき）：『傷寒論』に「小柴胡湯を与うべし．上焦

通ずるを得，津液下を得て胃気に因って和す云々」とあり
（陽明篇），これを指す．注に「上焦通ずとは嘔吐すなり，
津液通ずとは大便行くなり」とある（傷寒論識）．

⑤�脈弦数（みゃくげんさく）：脈の状態の一つ．

� 甘草湯（かんぞうとう）� 小田口  浩　

1 出典
▶『傷寒論』少陰病篇

少陰病にかかって 2，3 日の頃，咽の痛むものは甘草湯
で治療すればよい．それでよくならなければ桔梗湯を与
える．

2 構成
甘草 2〜8

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
発赤腫脹などの他覚的な炎症所見は強くないが，症状
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が激しく急で差し迫っている場合が適応となる．
・咽頭痛
・胃痛
・歯痛
・排尿痛
・痔核，脱肛に伴う痛み
・痙攣性の咳嗽
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：不定
3）脈診：不定
4）腹診
�

��
腹力� 中（3 ／ 5）
腹証� ◎　時に腹直筋攣急

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
激しい咳，咽喉痛，口内炎，しわがれ声

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶尾台榕堂『類聚方広義』

およそ紫円，備急円，梅肉丸，白散等を用いれば快い
吐下が得られるものであるのにそれがなく，悪心して腹
痛し悶え苦しがっている場合には，甘草湯を用いれば吐
瀉がともに快くあって，腹痛はすぐに治まる．

▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』
この方は適応が広い．内服では咽頭痛を治し，色々な

薬をのんでも止まらない嘔吐を治し，薬の毒を消す．外
用では患部をこの方で蒸して脱肛の激痛を治し，粉末に
して貼付することで虫の毒や竹木による刺傷などを治
す．
▶吉益東洞『薬徴』

急激に激しく迫る病態は甘草の主治である．腹の皮の
裏側でひきつれたり，急に痛んだり，筋肉に痙攣が生じ
てつっぱったりした場合を治す．これらに伴って手先か
らひどく冷えてくる場合，悶え苦しんで手足をばたつか
せる場合，下から上に何かがつき上がってくる場合など，
諸般の急迫の毒を治す．
B 	治験
▶山田光胤『漢方処方応用の実際』

わたしは身体が過労になったり，少し胃をこわしたり
すると，口の中にアフタ性口内炎ができて，食物をとる
のに痛くて困る．ひどくなると，話をするのもつらいこ
とがある．こういうとき，甘草湯でうがいをすると，口
の中がさっぱりして，一時痛みが楽になる．そして 2，
3 日これを続けていると，次第に治るのである．

2，3 年前，35 歳ぐらいの男の人が来院した．痔がひ
どく痛む．だいぶ前から痔瘻があって，肛門のまわり
に 1，2 カ所，膿の出るところがある．昨日あたりから，
膿の出が止まって，中にたまっているらしい．これから，
社内野球に行くんだから，ちょっと切って下さいという
のである．わたしは，「切るのは簡単だが，切ったら野
球などに行けない．わたしにまかせるなら，切らずに痛
みをとってあげる」といったところ，患者がお願いしま
すという．そこでやや多量の甘草湯を作り，洗面器に入
れ，電気コンロで温めながら，布にひたして，患部を温
湿布した．10 分ばかりの間，何度か湿布をとりかえると，
患部の瘻孔が開いて，少し膿が出たらしく，湿布の布に
黄色い膿が僅かに付着した．すると痛みがいっぺんに楽
になったという．
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� 甘麦大棗湯（かんばくたいそうとう）� 小田口  浩　

1 出典
▶『金匱要略』婦人雑病篇

婦人のヒステリーで，しばしば悲しんで泣こうとし，
物の怪がついたときのように身体を動かすなど，精神が
おかしい状態になって，あくびを頻発する人は，甘麦大
棗湯で治療する．

2 構成
甘草 3〜5，大棗 2.5〜6，小麦 14〜20

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�精神興奮：興奮や激情により感情が易変し，コント

ロールできなくなる．狂ったように騒ぐこともある．
・�感情失禁：理由なく悲しみ，ちょっとしたことで泣く．
・不眠
・�刺激反応性の低下：外からの刺激に対する反応が鈍

い．
・あくび：頻発する．
・胃腸が弱い．
・小児の疳の虫・夜泣き
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：大声で泣くなど，精神興奮状態のことがある．

また，あくびを頻発することがある．
2）舌診：不定
3）脈診：数のことがある．
4）腹診

��
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　腹直筋攣急

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，神経が過敏で，驚きやすく，時に

あくびが出るものの次の諸症：不眠症，小児の夜泣き，
ひきつけ

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶尾台榕堂『類聚方広義』

この方が蔵躁を治すのは，よくその急迫を緩めるから
である．この症は既婚の婦人で平素から憂鬱無聊，毎夜
眠れないなどの人に多く発し，発すれば悪寒発熱，戦慄
錯語，心神恍惚，じっとできず，酸泣①してやまないと
いうもので，この方を服むと効がある．また癇症，狂症
で前症に類似したものにも奇験がある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

甘麦大棗湯は婦人の蔵躁を主とする薬であるが，すべ
て右の腋下臍傍のあたりに拘攣や結塊のあるものに効果
がある．また，小児が啼泣してやまないものに速効があ
り，さらに大人の癇に用いることもある．「病急なるも
の甘を食すればこれを緩くす」の意を旨とすべきである．
先哲は夜啼，客忤〈かくご〉②で左に拘攣するものを柴胡
とし，右に拘攣するものをこの方としたが，これにこだ
わる必要はなく，客忤は大抵この方で治る．
B 	治験
▶有持桂里『校正方輿輗』

ある幼児が昼夜啼哭してやまず，甘連紫丸③，芍薬甘
草湯なども効かない．試みに甘麦大棗湯を与えると一両
日でやんだ．その後はこれを用いて児の啼哭を治すこと
が甚だ多くなった．もとは婦人の臓躁，悲傷を療する方
であるが，嬰児にも効くものでおよそ薬に老少男婦の別
はなく，たとえ方書に婦人，小児とあっても，必ずしも
拘泥することはない．

①�酸泣（さんきゅう）：つらくて泣く．
②�客忤（かくご）：ものにおびえる．
③�甘連紫丸（かんれんしがん）：千金方の紫丸（赤石脂，代赭

石，巴豆，杏仁の 4 味）加甘草，黄連か．
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� 桔梗湯（ききょうとう）� 貝沼茂三郎　

1 出典
▶『傷寒論』少陰病篇

少陰病にかかって 2，3 日の頃，喉の痛むものには甘草
湯で治療すればよい．それでよくならなければ桔梗湯を
使用する．
▶『金匱要略』肺痿肺癰咳嗽上気病篇

咳が出て胸が張って，悪寒戦慄があって，脈が速くて，
のどは乾くが水を飲みたいほどではない．そして時々生
臭い痰を出して，それが長引くと米の磨ぎ汁のような膿
を吐くようになる．これは肺癰である．桔梗湯で治療す
る．

2 構成
桔梗 1〜4，甘草 2〜8

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�咽喉の痛み：発熱はあまりない．うがい薬として使

用してもよい．
・�咽の乾燥：喉は乾くが，たくさん水を飲みたいわけ

ではない．
・咳嗽
・膿性な粘稠な痰
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：不定
3）脈診：発熱時は数のことがある．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

��
腹力� 中等度（3 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力にかかわらず使用でき，喉が腫れて痛み，時に咳

が出るものの次の諸症：扁桃炎，扁桃周囲炎

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

桔梗湯は，咽が痛むもの，咽中が腫れて飲食ができな
いもの，肺癰①，癰疽②，諸腫で膿のあるものを治す．
▶小島明『聖剤発蘊』

桔梗湯は，甘草湯に桔梗を加味した方であるが，この
方は急迫が少し緩い場合に用いる．慢性的な証を呈する，
いわゆる肺癰で，粘痰を吐くものを主治するが，また咽
喉痛にも専用してよい．
▶有持桂里『校正方輿輗』

甘草湯を服んでも腫痛が癒えないものは，必ず膿を催
しているのであり，ここまでになると痰涎などを伴う．
この証は桔梗湯でなければ効果がない．後代ではこの方
に基づいて製した処方が少なからずあり，甘草，桔梗は
咽喉病の要薬である．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

桔梗湯は後世の甘桔梗で，咽痛の主薬であり，また肺
癰の主方でもある．また，姜，棗を加えて排膿湯と名づけ，
諸瘡瘍に用いる．また桔梗湯に加味して喉癬③にも用い，
薔薇花を加えて含薬とするときは，肺痿④，咽痛赤爛す
るものを治す．
B 	治験
▶山田業精『井見集�附録』

17 歳の娘が，右咽が単喉痺⑤に罹り，飲啖，言語が不
能となり，頭疼し，脈は浮数である．よって右頸部の硬
結に紫雲膏を貼〈てん〉し，仲景の桔梗湯を煎汁にして含
嗽させて偉効を得た．
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①�肺癰（はいよう）：肺化膿症など，膿様痰を喀出する病．
②�癰疽（ようそ）：カルブンケル．
③�喉癬（こうせん）：口峡炎（アンギーナ）．

④�肺痿（はいい）：肺結核などを指す．
⑤�単喉痺（たんこうひ）：喉痺が一側に生じるもの．喉痺とは，

咽喉の閉塞する病で，咽喉頭炎，扁桃炎など．

� 帰脾湯・加味帰脾湯（きひとう・かみきひとう）� 貝沼茂三郎　

1 出典
現在の帰脾湯と比べ，『厳氏済生方』の帰脾湯は当帰・

遠志がなく，『玉機微義』の帰脾湯は遠志がない．現在の
帰脾湯は『薛氏医案』所収書などに見られる．
［帰脾湯］
▶『厳氏済生方』健忘門

健忘というものは，常々忘れっぽくなることである．
そもそも脾というものは，思いや考えを調節するところ
であり，心もまた考えを調節する．考えすぎたために意
識が清明でなくなると，脳の働きが悪くなり健忘する．
治療法は，心と脾を整えて心を穏やかにすることである．
帰脾湯は考えを抑えすぎたために心と脾を傷つけ，健忘，
動悸するものを治療する．
▶『玉機微義』（血証補剤）

帰脾湯は，思慮して脾を損傷し，心血を統括すること
ができなくなり，このために血が妄行し，あるいは吐血・
下血に至るものを治療する．
▶『薛氏医案』（『内科摘要』）

帰脾湯は，思慮して脾を損傷し，心血を統括すること
ができなくなり，このために血が妄行し，あるいは健忘
や精神不安，驚き動悸がする，寝汗，あるいは心脾痛み，
嗜臥，少食，便通異常，あるいは身体が重く痛み，月経
不調，赤白帯下，あるいは思慮して脾を損傷して瘧痢を
患うことを治療する．
［加味帰脾湯］
▶『薛氏医案』（『内科摘要』）

加味帰脾湯は，すなわち帰脾湯に柴胡と山梔子を加え
る．

2 構成
［帰脾湯］

人参 2〜4，白朮 2〜4（蒼朮も可），茯苓 2〜4，酸棗
仁 2〜4，竜眼肉 2〜4，黄耆 2〜4，当帰 2，遠志 1〜2，
甘草 1，木香 1，大棗 1〜2，生姜 1〜1.5
［加味帰脾湯］

人参 3，白朮 3（蒼朮も可），茯苓 3，酸棗仁 3，竜眼
肉 3，黄耆 2〜3，当帰 2，遠志 1〜2，柴胡 2.5〜3，山
梔子 2〜2.5，甘草 1，木香 1，大棗 1〜2，生姜 1〜1.5，

牡丹皮 2（牡丹皮はなくても可）

3 適応病態
加味帰脾湯は帰脾湯に柴胡と山梔子を加えた処方で，

両者は熱候と胸脇苦満の有無で鑑別する．
A 	自覚症状（Symptom）
［帰脾湯］

・健忘
・動悸，不眠，抑うつ気分，精神不安
・貧血
・寝汗

［加味帰脾湯］
・帰脾湯の症状に加え，下記の症状がある．
・易怒性，イライラ
・熱感
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔面蒼白のことがある．
2）�舌診：舌質は淡紅色で，舌苔は湿潤した微白苔のこ

とがある．
3）脈診：虚のことが多い．
4）腹診

　［帰脾湯］
特徴的な腹証の報告なし．

��
腹力　軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）

　［加味帰脾湯］
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��
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ○　時に腹部動悸
� （時に臍上悸あるいは臍下悸）
� △　胸脇苦満

C 	体力のしばり
［帰脾湯］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

［加味帰脾湯］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［帰脾湯］

体力中等度以下で，心身が疲れ，血色が悪いものの次
の諸症：貧血，不眠症，神経症，精神不安
［加味帰脾湯］

体力中等度以下で，心身が疲れ，血色が悪く，時に熱
感を伴うものの次の諸症：貧血，不眠症，精神不安，神
経症

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
［帰脾湯］
▶長沢道寿『医方口訣集』

私が帰脾湯を用いるについて次の 3 つの訣がある．
○�志が高く思慮深い人で，面色痿黄，下血するものに

与える．
○�健忘，怔忡するものにこれを用いる．
○�諸疾で誤って薬害を被り，腸胃を損ない，六君子湯

を用いて脾を醒ませ，補中益気湯を用いて陽を扶〈た
す〉けてもなお応ぜぬものは気血が納まらぬためで
ある．この場合は必ず帰脾湯を用いる．

加味帰脾湯は帰脾湯に柴胡，牡丹皮①，山梔子を加え
たもので，心脾②虚耗して怔忡，驚悸，健忘，夢遺，不
寐などの症があり，虚熱を挟むものに用いる．
▶香月牛山『牛山方考』

婦人が姑〈しうと〉の気に入られず，男の寵愛を得られ
ずに，嫉妬〈しっと〉，慍怒〈おんど〉③するような時は，
脾心の 2 臓が虚鬱して怔忡，驚悸し，虚火上炎④して頭
上に白屑を生じ，手足が麻痺し，臥をたしなみ，食少な
く口渇し，陰門があるいは痒く，あるいは熱し，あるい
は臭蝕し，あるいは腫痛し，あるいは崩漏⑤帯下の症と
なる．帰脾湯はこのようなものに神効がある．

帰脾湯は婦人一切の陰門の病に用いて神験があり，媾
〈こう〉交の時に出血するものには升麻，芍薬を加えると
神効がある．

寡婦，室女の類，夫を思って得られぬものが種々の鬱
証を生じ，解鬱の剤でも効なく，虚弱に属する場合に奇
効がある．

心脾の血が虚して陰火を動かし，発熱して頭額に瘡を
生じ，婦人は月事調わず，男子は小便淋渋するものに山
梔子，柴胡を加えて奇効がある．これを加味帰脾湯と名
付け，牡丹皮を加えるとことに効がある．

諸疾で薬を誤まり，脾胃を損なったものに，六君子湯
を用いて脾を補なっても，益気の剤を用いて陽をたすけ
ても応ぜぬ時に，この方を用いると奇効がある．
▶福井楓亭『方読弁解』

帰脾湯は，第一には不食健忘の症に用い，食を進め，
胸をすかしてよく通ぜしめる方である．補剤を用いると
小便の通利が少なくなる場合が多いが，この方はかえっ
て胸をすかし，補薬としては柔らかである．他の補薬を
用いて胸に泥〈なず〉む時には用いるとよい．十全大補湯
あるいは補中益気湯の類は，病人が胸に滞るように覚え
るが，この方はたとえば水，砂糖を食するようにかえっ
てよく胸を開く．これは方中に木香を配してあるためで
ある．主治に大便不調をあげているが，この方はよく小
便を利し，大便もおのずとやむ．また，加味帰脾湯もあ
り参考とすべきである．
B 	治験
［帰脾湯］
▶有持桂里『校正方輿輗』

人生多年苦志辛労して健忘となるものに，帰脾湯は大
いに功験がある．私の母が 60 余歳でこの症を病んだが，
当時まだ本方の方脈に熟していなかったため，ただ「心
下急，鬱々微煩，大便不通」から判断し，大柴胡湯の確
症とみてこれを進めたところ，4〜5 貼で大便は通利し，
心下は大いに和したものの，気力がますます乏しく見え，
かえって以前より茫然として，脈もまた衰えた．よって
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近古名家の方論を参考にして帰脾湯に転じたところ，次
第に効果があり，月余で回復することができた．これ以
来，この症に出合うごとに本方を用い必ず効を得ること
ができた．医たるものはただ脈症に随うだけでなく，患
者の年力の盛衰からあれこれと考え合わせることが肝要
であり，多くの方論にも通じなければならぬ．
［加味帰脾湯］
▶北山友松子『医方口訣集�頭書』

ある男が江戸に滞在中，1 升ほど下血し，夜は安臥で

きず，飲食不美，肌は黄色く身体は倦〈つか〉れ，時に虚
熱を発し結陰の症である．私が帰脾湯加柴胡，牡丹皮，
山梔子を投ずると 2 貼にして血はやみ，その後，加味
を去って帰脾湯のみを用いて治った．

①�現在は一般的に，本方に牡丹皮は使われていない．
②�心脾（しんぴ）：五行説の心と脾．
③�慍怒（おんど）：うらむ．
④�虚火上炎（きょかじょうえん）：のぼせること．
⑤�崩漏（ほうろう）：子宮出血など．

� 芎帰膠艾湯（きゅうききょうがいとう）� 貝沼茂三郎　

1 出典
▶『金匱要略』婦人妊娠病篇

長引く不正出血，流産後に長く続く性器出血，妊娠中
の子宮出血，妊娠中の腹痛，以上の人には芎帰膠艾湯で
治療する．

2 構成
川芎 3，甘草 3，艾葉 3，当帰 4〜4.5，芍薬 4〜4.5，

地黄 5〜6，阿膠 3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・皮下出血
・痔出血，性器出血
・左下腹部痛
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顔面蒼白で，青あざができたり，皮膚が乾燥

したりすることが多い．
2）舌診：舌質は不定．舌苔は湿潤，無苔のことがある．
3）脈診：沈，虚のことがある．
4）腹診

��
腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）

腹証� ○　腹直筋攣急
� △　圧痛

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，冷え症で，出血傾向があり胃腸障

害のないものの次の諸症：痔出血，貧血，月経異常・月
経過多・不正出血，皮下出血

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

四物湯が含有されているため，胃もたれなどの胃腸障
害を起こす場合がある．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

芎帰膠艾湯は，漏下のもの，産後の下血が絶えぬもの，
下血，吐血がやまぬものを治す．
▶有持桂里『校正方輿輗』

妊娠時の下血は一応のものであれば下るに任せてもよ
いようであるが，それが止まらないものを漏胞という．
これは胞が乾いて胎児が死に至る恐ろしい症である．ま
た妊娠中に忽然として下血するものがあり，速やかに治
さないと必ず流産を招く．この 2 症はその病勢に緩急
の異なりはあるが，いずれも芎帰膠艾湯がよい．この湯
は，ただ下血のみならず妊娠の諸雑症に効用が甚だ多い．
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▶尾台榕堂『類聚方広義』
婦人で妊娠のたびに堕胎するも，また出産するごとに

児が育たぬものがある．この症の人が終始この方を服用
し，5 か月以後に枕席を巖に慎めば不育の患を免れるこ
とができる．もし浮腫があって小便不利する場合は当帰
芍薬散がよい．
B 	治験
▶山田業精『井見集�附録』

41 歳の妻女が子宮出血，すなわち崩漏に罹り，ある
日数回にわたって煤のような血が大量に下り，また魚腸

のようなものが出ることもあり，終日布帛を股間にあて
がって流出を防いでいるという．その症は小腹がときど
き拘痛し，大便は日に 1 〜 2 行，小便は平常で，食欲
はなく，寒熱なく，渇せず，脈は緩で，舌上に苔はない．
よって芎帰膠艾湯加丁香を与えると 10 日ばかりで血は
まったくやみ，白汁がときどき出たがこれも 3 日で止
まり，遂に全治した．患者は前症に罹ると同時に右膊骨
関節が筋攣疼痛して屈伸できなくなったが，前症が治る
にしたがってその苦もまたまったくなくなった．

� 芎帰調血飲（きゅうきちょうけついん）� 貝沼茂三郎　

1 出典
▶『古今医鑑』産後門

出産によって精神的にも肉体的にも疲労の状を呈し，
消化吸収機能が衰え，あるいは産後の下り物が残ってい
たり，産後の出血が長引いて貧血したり，あるいは規則
正しく食事ができない．あるいは怒りが激しく，発熱悪
寒や，自然発汗や口の乾きがあり，胸苦しさ，呼吸困難，
胸腹部の痛み，肋骨部の張り，頭がクラクラして目が回
る，耳鳴，痙攣，意識障害などの症状を治療する．

2 構成
当帰 2〜2.5，地黄 2〜2.5，川芎 2〜2.5，白朮 2〜2.5（蒼

朮も可），茯苓 2〜2.5，陳皮 2〜2.5，烏薬 2〜2.5，大
棗 1〜1.5，香附子 2〜2.5，甘草 1，牡丹皮 2〜2.5，益
母草 1〜1.5，乾姜 1〜1.5，生姜 0.5〜1.5（生姜はなくて
も可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�産後の諸症状：貧血・悪露・体力低下，眩暈，耳鳴

りなど．
・産褥熱
・月経不順，月経痛
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔色が黒ずみ，つやがないことがある．
2）�舌診：舌質は淡紅色，瘀斑を伴うことがある．舌苔

は不定．
3）脈診：細弱のことがある．
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
� 真綿のごとく軟らか

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下のものの次の諸症．ただし産後の場合

は体力にかかわらず使用できる．：月経不順，産後の神
経症・体力低下

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶香月牛山『牛山活套』

産後には芎帰調血飲を使用するべきである．古芎帰湯
（当帰，川芎）に陳皮，人参を加え，紅花を少し加えて 1
日の後に，芎帰調血飲を使用するのがよい．芎帰調血飲
は実証の婦人が宜しい．
▶矢数道明『臨床応用漢方処方解説』

本方は一貫堂経験方の一つで，恩師森道伯翁は，産後
の常用処方として，気血調理のため必ずこの方を服用さ
せた．産後の悪露を下し，元気を回復し，乳汁の分泌を
促し，産後の神経症，血脚気などの予防に効果があるも
ので，腹部は出産後のこととて真綿のごとく軟らかであ
る．日数を経過したものは下腹部に抵抗圧痛が認められ
ることがある．もし下腹部の圧痛抵抗が甚だしく，下肢
血栓症の疑いのあるものには，第一加減と称し，熟地黄
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を去って，芍薬，乾地黄，桃仁，紅花，桂枝，牛膝，枳
穀，木香，延胡索，各 1.5 を加えて，瘀血を駆除する．
B 	治験
▶大塚敬節・矢数道明・清水藤太郎『漢方診療医典』

29 歳の婦人が 3 度目のお産のとき，腰痛はなはだし

く，左の脚がはれて痛み，2 週間も眠れなかった．食欲
衰え，疲労困憊の状で，やや貧血気味であり，腹も産
後特有の軟弱であるので，本方に桃仁 2.0 g，紅花 1.0 g
を加えて与えたところ，2 日間悪露が多くなり，その後
疼痛と腫脹が速やかに消退し，1 か月ばかりで全治した．

� 九味檳榔湯（くみびんろうとう）� 溝部宏毅　

1 出典
現在の九味檳榔湯は，山脇東洋・原南陽『東洋方函南

門先生蔵方』に記載された九味檳榔湯に，浅田宗伯が呉
茱萸と茯苓を加えたもの．

2 構成
檳榔子 4，�厚朴 3，桂皮 3，橘皮 3，蘇葉 1〜2，甘草

1，大黄 0.5〜1，木香 1，生姜 1（ヒネショウガを使用す
る場合 3）（大黄を去り，呉茱萸 1，茯苓 3 を加えても可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・四肢の冷感，全身の冷え
・全身倦怠感：息切れを伴うことが多い．
・�浮腫：下肢に強い倦怠感を感じ，むくみを伴うこと

が多い．
・�関節の硬直感：頸，腰，手足の関節に硬直感を認め

ることがある．
・�四肢の知覚異常
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顔面や眼瞼に浮腫を認める．顔のむくみのた

めに，鼻の先端部分が光って見える．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は薄い白苔を伴うことが多

い．
3）�脈診：速脈（立ち上がりが速く消退も速い），数のこ

とが多い．

4）腹診

��
腹力� 不定
腹証� ○　心下痞
� ○　心下部膨満感

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，全身倦怠感があり，特に下肢の倦

怠感が著しいものの次の諸症：疲労倦怠感，更年期障害，
動悸，息切れ，むくみ，神経症，胃腸炎，関節の腫れや
痛み

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函』

脚気でむくみがあって，息が切れ，胸腹部が痞えて腫
れ，気と血の流れが悪くなっているものを治療する．あ
るいは大黄を除いて，呉茱萸と茯苓を加える．原南陽は，
木香の代わりに枳実を使い，脚気で，気血が滞って，む
くんでいるものを治療した．



第 � 章　処方解説1��

▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』
この処方は和方の七味檳榔湯の枳実を去って，厚朴・

木香・紫蘇を加えたものである．脚気でむくみ，呼吸促
迫するものに対し，唐侍中一方よりは飲み易くて効果が
ある．『世医得効方』の檳蘇散は，この処方より大いに効
果が劣る．
B 	治験
▶矢数道明『臨床応用漢方処方解説』

36 歳の婦人．3 か月前日光見物に行ったとき，石段
を上がることができず，両脚がだるくてシビレやすいの

に気がついた．全身倦怠感も強く，動悸と息切れがひど
い．腰が痛んで背や肩がこり，熟睡ができない．水太り
で顔色は赤く，脈は沈んで弱い．初診時の血圧は 110 ／
80 であった．先ごろ足元が不自由で 2 階から落ちたこ
ともあるという．腹部は大きく軟弱でブクブクして，い
かにも水毒のある徴候である．膝蓋腱反射は消失し，腓
腹筋の握痛があり，打診上心臓は肥大している．九味檳
榔湯加呉茱萸茯苓を与え，10 日分服用すると，大小便
が快通し，身心ともに爽快で，身体が軽快に動くように
なった．1 か月の服薬で倦怠感も去って元気になった．

� 荊芥連翹湯（けいがいれんぎょうとう）� 三谷和男　

1 出典
森道伯が考案した一貫堂経験方の一つ．

『万病回春』耳病門および鼻病門に記載された荊芥連翹
湯の加減方．

2 構成
当帰 1.5，芍薬 1.5，川芎 1.5，地黄 1.5，黄連 1.5，黄

芩 1.5，黄柏 1.5，山梔子 1.5，蓮翹 1.5，荊芥 1.5，防風
1.5，薄荷葉 1.5，枳殻（実）1.5，甘草 1〜1.5，白芷 1.5〜2.5，
桔梗 1.5〜2.5，柴胡 1.5〜2.5（地黄，黄連，黄柏，薄荷
葉のない場合も可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�虚弱体質：幼少時より虚弱で，風邪を引きやすい，

風邪に罹患後に中耳炎や副鼻腔炎を起こしやすい体
質（青年期腺病体質）の改善．

・�耳痛：急性・慢性中耳炎，急性乳様突起炎（加蝉退，
蔓荊子），外耳道炎

・�鼻痛：急性・慢性上顎洞化膿症（加辛夷），肥厚性鼻
炎

その他，扁桃炎，衂血（加升麻，牡丹皮），面庖，肺結
核，禿髪症などに応用される．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：皮膚は浅黒く，光沢を帯び手掌および足底部

に発汗がみられる．痩せ型で首が細い．
2）�舌診：舌質は，四物湯証の淡白色のこともあれば，

黄連解毒湯証の紅色のこともある．舌苔は浄苔で，
黄白色のことが多い．

3）脈診：緊のことが多い．
4）腹診

��
腹力� 中等度〜やや硬（③／ 5〜4 ／ 5）
腹証� ◎　腹直筋攣急（腹直筋全体）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，皮膚の色が浅黒く，時に手足の裏

に脂汗をかきやすく腹壁が緊張しているものの次の諸
症：蓄膿症（副鼻腔炎），慢性鼻炎，慢性扁桃炎，にきび

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶大塚敬節・矢数道明・清水藤太郎『漢方診療医典』

本方は一貫堂森道伯翁の経験方で，一貫堂医学でいう
解毒証体質（四物黄連解毒湯を基礎とする薬方によって
体質改善をはかる）または腺病性体質を改善する薬方で
ある．本来は蓄膿症，中耳炎などに用いられるもので，
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万病回春の耳病門，鼻病門にある荊芥連翹湯の加減方で
ある．

同じ解毒証体質に用いられる柴胡清肝散は主に幼年少
年期に，青年期に達すると本方を用いることが多くなる．
本方の目標は，皮膚の色が暗褐色を示し，腹直筋が全体
に緊張し，肝経と胃経に相当して腹筋の拘攣を認めるこ
とが多い．

本方中の四物湯は補血強壮の剤で補肝の作用があり，
肝機能を補強する．黄連解毒湯は瀉肝の作用があり，柴
胡を加えて肝の熱を清涼し，肝機能を盛んにするものと
解される．白芷は薬効を上部に作用させ，防風とともに
頭痛を去り，荊芥，連翹，桔梗と協力して上方の頭部に
停滞しているうつ熱をさまし，化膿症を抑制する．

本方は，以上の目標をもって青年期腺病体質の改善，
急性慢性中耳炎，急性慢性上顎化膿症，肥厚性鼻炎など
に用いられ，また扁桃炎，衄血，面疱，肺結核，神経衰
弱，禿髪症などに応用される．

B 	治験
▶矢数格『漢方一貫堂医学』

患者は，岸○といい，25 歳の男子．神経衰弱症，す
なわちノイローゼとして，約 2 か年にわたって西洋医
学の治療を受けていたが，一向に軽快の徴なく，廃人同
様の状態で来院した．現在は不眠，頭重，頭痛，眩暈，
耳鳴，心悸亢進，項背強ばり，心下痞満，食欲不振，四
肢倦怠，肝気亢進等の自覚症状を訴えている．診察の結
果，解毒証体質と見て，薬方は，荊芥連翹湯を与え，服
薬 2 か月で全治した．

この患者の脈は沈実，血圧は最低が高く，腹は軟満で
あった．しかし，一般的にノイローゼ患者の腹は硬満の
者が多いように思われる．本患者は，ふつうならば，半
夏厚朴湯あるいは加味逍遥散といったような薬方が考え
られると思われるが，一貫堂の体質的な見地から前記の
如く荊芥連翹湯を用いたのであった．

� 桂枝加黄耆湯（けいしかおうぎとう）� 室賀一宏　

1 出典
▶『金匱要略』水気病篇

黄汗の病は，下肢に湿があって冷えることを特徴とす
る．この際，発熱があると歴節であり，また食後すぐに
汗が出る，日暮れに盗汗が出るのは虚労であり，いずれ
も黄汗ではない．もし発汗後にかえって発熱するものは，
長期に及ぶと皮膚が乾燥し魚鱗状となり，発熱が止まな
いものは悪瘡を生じる．もし体が重くても，汗が出て軽
くなるのは，それが長引くと，体がびくびくと動き，胸
が痛むようになる．その症状の激しい場合は，腰から上
に必ず汗が出て，腰以下に汗が出なく，腰がだるいよう
に痛み，皮膚に異常感覚があって，皮下に虫が這ってい
るように感じ，ひどい時は食べられなくなり，体が痛ん
で重く，胸苦しくて，じっと落ち着いていられない．小
便の出も少ない．これを黄汗といい，桂枝加黄耆湯で治
療する．
▶『金匱要略』黄疸病篇

諸々の黄疸を病むものは，ただその小便を利す．例え
ば，脈が浮のものは発汗して治療すべきで，桂枝加黄耆
湯で治療する．

2 構成
桂皮 3〜4，芍薬 3〜4，大棗 3〜4，生姜 1〜1.5（ヒ

ネショウガを使用する場合 3〜4），甘草 2，黄耆 2〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・感冒：桂枝湯の症状で，寝汗がある場合．
・多汗
・�皮膚瘙痒：赤味がある場合が多い．水疱や滲出液を

伴うことがある．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：赤味のある皮疹，湿潤した皮膚のことがある．
2）�舌診：舌質は淡紅色，舌苔は湿潤し無苔か薄白苔の

ことがある．
3）脈診：浮弱のことがある．
4）腹診
文献が少ない．

腹力� 不定
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱なものの次の諸症：寝汗，あせも，湿疹・皮

膚炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
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5 日本古典
A 	処方解説
▶和久田叔虎『腹証奇覧翼』

激しいのぼせで項から頭にかけて強ばって，鎖骨上窩
の缺盆の付近にもコリがある．津液が胸から頭に集まり，
皮膚が乾燥してひどくなるとカサカサしてあかぎれ様の

状態となり，皮膚の生理的な隙間が開いた状態となる．
これは人体の総熱源が弱く，抗病能力などの生命機能が
皮膚まで達せず，上へ昇ってしまい降りて来にくい状態
で，表が虚して下半身が衰えることで生じる病情であり，
桂枝加黄耆湯の証である．
▶吉益東洞『方極』

桂枝湯証で黄色の汗や寝汗がある人に使用する．

� 桂枝加葛根湯（けいしかかっこんとう）� 笠原裕司　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病上篇

太陽病で，項背部が強ばり，反って発汗して悪風を感
じる場合は，桂枝加葛根湯で治療する．

2 構成
桂皮 2.4〜4，芍薬 2.4〜4，大棗 2.4〜4，生姜 1〜1.5（ヒ

ネショウガを使用する場合 2.4〜4），甘草 1.6〜2，葛根
3.2〜6

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�感冒の初期：生来身体虚弱な人が，感冒の初期に，

悪寒，悪風，発熱，頭痛，自然発汗，肩こりなどを
訴える．

・後頸部のこり：慢性的な後頸部のこり．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：桂枝湯とほぼ同じ．眼光に力がないことがあ

る．
2）舌診：不定
3）脈診：浮・数・弱・緩なことがある．
4）腹診
文献が少ない．

腹力� 不定

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，汗が出て，肩こりや頭痛のあるも

のの次の症状：風邪の初期

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶内藤希哲『医経解惑論』

太陽病で項背強・口噤・背反張などを伴うものを「痙病」
と言う．これは，もともと津液が少ないものが，邪熱に
よって筋肉の水分が損なわれたり，発汗過多・産後・金
瘡などによって血液の水分が失われたり，誤って下した
りして虚した人である．もしも汗が出て悪風する者は表
が虚しており，「柔痙」と言う．桂枝加葛根湯や括蔞桂枝
湯を証に随って選び使用するが良い．
▶平野重誠『為方絜矩』

この処方は葛根湯証にして，汗が出て脈が浮緩の人に
使用する．本方は項背強に用いるが，これは葛根一味の
効能ではなく，葛根と桂枝を配合することで現れる効果
である．
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� 桂枝加厚朴杏仁湯（けいしかこうぼくきょうにんとう）� 木村豪雄　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病上篇

平素から喘を患っている人が太陽病となった場合，桂
枝湯に厚朴と杏仁を加えて使用するとよい．
▶『傷寒論』太陽病中篇

太陽病で，下剤を用いてわずかに喘咳をするようにな
るものは，表がまだ解けていないからである．桂枝加厚
朴杏仁湯で治療する．

2 構成
桂皮 2.4〜4，芍薬 2.4〜4，大棗 2.4〜4，生姜 1〜1.5

（ヒネショウガを使用する場合 3〜4），甘草 1.6〜2，厚
朴 1〜4，杏仁 1.6〜4

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�咳嗽：激しいことがある．夜間咳逆（犬の遠吠様）．

いわゆる喘息もちの人の急性上気道炎，小児の喘息
性気管支炎など．

・�喘息：麻黄剤では身体が疲れて具合が悪くなるよう
な虚弱な人の喘息．

・胸満，微喘
・腹満，腹痛
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：不定
3）脈診：浮，やや弱い．腹痛時には沈緊のことがある．
4）腹診
文献が少ない．

腹力� 不定
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱なものの次の諸症：咳，気管支炎，気管支喘

息

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶尾台榕堂『類聚方広義』

本より喘の症がある人を，これを喘家と謂う．喘家に
して桂枝湯の症をあらわすものは，この方をもって発汗
すればすなわち治る．もし喘が邪によるもので，しかも
その勢いが急であったり，また邪の喘に乗じてその威力
が盛んなものは，この処方の適応症ではない．宜しく他
の処方を参考にして治療するべきであり，拘ってはいけ
ない．
▶吉益東洞『方極』

桂枝湯証にして，胸満し微喘する人（を治療する）．
B 	治験
▶山田業精『和漢医林新誌』

24 歳の車夫が，ある日寒風にさらされて急に腹痛を
発し，帰宅してすぐに寝たが，翌日になっても症状は増
悪するばかりで，腹中が拘攣し，腰脚へひきつれるので，
かがまって臥て，寝がえりも出来なくなった．大小便は
よく通ぜず，表熱はあまりなく，舌に少し白苔があり，
脈は沈緊で，食物の味は変わらないが食欲がない．口渇
はなく，咳が時々でると腹が裂けるように痛むという．
そこで寒疝と診断し，桂枝加厚朴杏子湯を与えると，3
日で治った．
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1 出典
▶『傷寒論』太陰病篇

初め太陽病として発病し，発汗によって治療すべきも
のを医師が誤ってこれを瀉下したために，気血が虚して
腹が張り，しかも時々痛むようになったものは，もう太
陰病になっている．これは桂枝加芍薬湯で治療する．も
し腹満，便秘し，腹痛を訴える人は，桂枝加（芍薬）大黄
湯で治療する．

2 構成
［桂枝加芍薬湯］

桂皮 3〜4，芍薬 6，大棗 3〜4，生姜 1〜1.5（ヒネショ
ウガを使用する場合 3〜4），甘草 2
［桂枝加芍薬大黄湯］

桂皮 3〜4，芍薬 4〜6，大棗 3〜4，生姜 1〜1.5（ヒ
ネショウガを使用する場合 3〜4），甘草 2，大黄 1〜2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�下痢または便秘：下痢は裏急後重を伴うことが多

い．裏急後重の強い例には桂枝加芍薬大黄湯を使用
する．大便やガスの臭いが強い場合も，大黄を加え
る．また下痢と便秘が交互に出現したり，下剤を使
用すると腹痛のみで大便が快通しない人によい．多
量の大黄を服用すると逆に腹痛を起こしたり，腹が
しぶったりすることがある．

・腹部膨満
・腹痛
元来は胃腸が虚弱で，冷え症のことが多い．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は桂枝加芍薬湯では湿潤し

ていることがある．また桂枝加芍薬大黄湯ではやや
乾燥して無苔のことがある．

3）脈診：浮で弱のことがある．

4）腹診
　［桂枝加芍薬湯］

��
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜②／ 5）
腹証� ◎　腹満
� ◎　腹直筋攣急
� ○　腹痛

　［桂枝加芍薬大黄湯］

��
腹力� やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ◎　腹満
� ◎　腹直筋攣急
� ○　腹痛
� △　裏急後重

C 	体力のしばり
［桂枝加芍薬湯］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

［桂枝加芍薬大黄湯］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［桂枝加芍薬湯］

体力中等度以下で，腹部膨満感のあるものの次の諸症：
しぶり腹注 2），腹痛，下痢，便秘

� 桂枝加芍薬湯・桂枝加芍薬大黄湯（けいしかしゃくやくとう・けいしかしゃくやくだいおうとう）� 木村豪雄　
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［桂枝加芍薬大黄湯］
体力中等度以下で，腹部膨満感，腹痛があり，便秘す

るものの次の諸症：便秘，しぶり腹注 2）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
［桂枝加芍薬湯］
▶和久田叔虎『腹証奇覧翼』

桂枝湯の腹状で，さらに張りが強く，三指で探按〈た
んあん〉すると筋ばりひきつるものは，桂枝加芍薬湯の
証である．この証は，腹満といっても実満ではなく，腹
皮が拘攣して張り満つるのである．そのため，正按して
も底に応えるものがない．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

桂枝加芍薬湯に附子を加えて桂枝加芍薬附子湯と名づ
け，桂枝加芍薬湯証で悪寒するもの，また腰脚攣急，冷
痛して悪寒するものを治す．
▶有持桂里『校正方與輗』

桂枝加芍薬湯は，もともと癥瘕①，痼癖②があり，そ
れが痢病につれて固有の毒をひき起こし，そのために腹
痛するものに用いる剤である．例えば宿食で腹痛し，吐
瀉した後もなお腹痛が止まらないものは，固有の毒のせ
いである．痢毒はさほど強くなくただ痛みが甚だしいも
の，あるいは痢毒はすでに無くなったが痛みが止まらな
いものなどは，皆固有の毒が残っていることによるので
あるが，これらは桂枝加芍薬湯の主治である．固有の毒
がある人は，その腹に拘攣や塊などがあるものであり，
また毒が劇〈はげ〉しくて痛みが止まないものは桂枝加芍
薬大黄湯を用いる．
［桂枝加芍薬大黄湯］
▶有持桂里『校正方與輗』

桂枝加芍薬大黄湯は，桂枝加芍薬湯の証で，内に実す
るところがあるものを治す方である．痢病の初期で腹痛

太甚なものなど，この方を用いると期待どおりに治る．
また疝瘕③の腹痛，あるいは外邪にかかり宿食があって
痛むもの，あるいは瘡疹④を発しようとして腹痛するも
のなど，皆この方を用いて効果がある．
▶浅田宗伯『傷寒論識』

腹満して痛む人に使用する．これは実証で同じく便秘
を治療する処方であるが，承気湯は即ち熱実証，桂枝加
芍薬大黄湯は寒実証であり，その原因は違う．よって陽
明病とは言わず，但だ大実という．治療も承気湯ではな
く，桂枝加芍薬湯に大黄を加えて便通をよくする．その
意図は大黄附子湯と同じである．病態は寒に属している
ため，治療は温下である．学ぶ者はこの意図を拡大応用
して『金匱要略』や『千金方』に収載されている温下の方剤
でも，この疾患を治せることを理解せよ．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

桂枝加（芍薬）大黄湯は温下の祖剤である．温下につい
ては『金匱要略』に記述があり，寒実のものには，是非と
もこの策が無ければならない．この方は腹満時に痛むも
のだけでなく，痢病で熱邪が薄く裏急後重するものに効
がある．
B 	治験
［桂枝加芍薬大黄湯］
▶有持桂里『校正方輿輗』
ある人が痢を病んだので，桂枝加芍薬大黄湯を用いた．

左横骨上直径 2 寸ほどの個所がひどく痛み，絶えず手
で按〈あん〉じていたが，この方を用いて痢は止み，痛み
も治った．これは痢毒である．

注 2）�しぶり腹とは，残便感があり，繰り返し腹痛を伴う便意
を催すもののことである．

①�癥瘕（ちょうか）：腹中の積塊．
②�痼癖（こへき）：持病の腹中のしこり．
③�疝瘕（せんか）：痛みがある腹中の塊り．
④�瘡疹（そうしん）：吹き出物．

� 桂枝加朮附湯・桂枝加苓朮附湯（けいしかじゅつぶとう・けいしかりょうじゅつぶとう）�木村豪雄　

1 出典
桂枝加朮附湯は，吉益東洞が『傷寒論』の桂枝加附子湯

に朮を加えたもの．

2 構成
［桂枝加朮附湯］

桂皮 3〜4，芍薬 3〜4，大棗 3〜4，生姜 1〜1.5（ヒ
ネショウガを使用する場合 3〜4），甘草 2，蒼朮 3〜4（白
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朮も可），加工ブシ 0.5〜1
［桂枝加苓朮附湯］

桂皮 3〜4，芍薬 3〜4，大棗 3〜4，生姜 1〜1.5（ヒ
ネショウガを使用する場合 3〜4），甘草 2，蒼朮 3〜4（白
朮も可），加工ブシ 0.5〜1，茯苓 4

3 適応病態
桂枝湯証に痛みやしびれなどの症状を認めるときに使

用する．
A 	自覚症状（Symptom）
・�神経痛・関節痛：風呂などで温めると痛みが楽にな

る．冷えると痛みが増悪する．患部を触れると冷たい．
・汗をかきやすい．
・寒がり
・風邪を引きやすい．
・神経過敏傾向：痛みに敏感．
・のぼせ
・動悸
・胃腸が弱い：麻黄で胃腸症状を生じる．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：体型的には栄養が悪く，痩身，色白，汗をか

きやすく皮膚は湿潤している．
2）舌診：不定
3）脈診：浮で弱のことがある．
4）腹診
　［桂枝加朮附湯］

��
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� △　振水音
� △　腹直筋攣急
� △　腹部動悸（臍上悸）

　［桂枝加苓朮附湯］
文献が少ない．

� ◎　腹部動悸（臍上悸）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［桂枝加朮附湯］

体力虚弱で，汗が出，手足が冷えてこわばり，時に尿
量が少ないものの次の諸症：関節痛，神経痛
［桂枝加苓朮附湯］

体力虚弱で，手足が冷えてこわばり，尿量が少なく，
時に，動悸，めまい，筋肉のぴくつきがあるものの次の
諸症：関節痛，神経痛

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

水滞体質で，関節が痛む人，半身不遂で顔面麻痺（口
眼喎斜）のある人，頭が重く疼い人，身体が麻痺する人，
頭痛が劇しい人などは桂枝加朮附湯で治療する．

水滞をもった人で，目が見えにくい人，耳が聞こえな
い人，筋肉がピクピク痙攣する人は桂枝加苓朮附湯で治
療する．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

桂枝加附子湯に朮を加えたものを，桂枝加朮附子湯と
名づけ，中風偏枯①，痿躄，痛風，小便不利あるいは頻
数のものを治す．（中略）若し動悸やめまいがして，筋肉
がピクピクと痙攣するときは，茯苓を加えて桂枝加苓朮
附湯と名づける．
B 	治験
▶浅田宗伯『先哲医話』

東洞先生は，足の痿弱で歩行不能のものを，桂枝加朮
附湯に紫円を兼用して，速やかに治したが，これは誠に
すぐれた治療法である．

産後に腰膝痿弱となるものは，多くは癥癖〈ちょうへ
き〉②のせいである．その初妊時水腫あるいは脚気を患
い，産後になって気急③するものは，まずこの証に対応
する薬を与え，前証が治癒した後に腹診をつまびらかに
して，癥癖を治すべきである．この証には艾灸が一番よ
い．もしその薬と灸を施しても癥癖が治らないものは，
桂枝加朮附湯，麻黄附子細辛湯④を与え，2〜3 日ある
いは 4〜5 日間，紫円で下せば治る．（以上和田東郭）

鶴膝風あるいは結毒の頑固に治らないものには，烏
頭湯⑤，桂枝加朮附湯などに角石⑥を加えたものがよい．
毒の動きにくいものには角石が一番よく効く．

偏枯⑦には老壮を問わず桂枝加朮附湯を用い，急迫す
るものは紫円で下すとよい．その腹を診て拘急⑧のない
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ものは治るが，拘急しているものは不治である．これは
気が循環できないため，下しても拘急が解けないのであ
る．（以上，華岡青洲）
▶浅田宗伯『橘窓書影』

仏国公使の某病を診察した．この患者は生来強健では
あるが，数年にわたって困難の中で戦闘などを経験して
いたため，筋骨は弛緩して気血が働きを失い，脈には遅
緩の候が現れ，皮膚は潤沢ではあるが，年齢より衰えて
いる．かつ腰間のあたりに打撲の痕があり，左殿部の筋
肉は右の方より痩せている．腰は一身の要関であり，特
に運動する所であるので，気血の働きが鈍くなって苦痛
が生じるのである．もしこの病が治らなければ，だんだ
んと腰以下の働きが失われ，歩行にも難渋するであろう．

（中略）この人は，陸軍の大将であった 18 年間に，戦闘
中銃丸が馬の首に当たって落馬し，以後この病を得た．
来日してからますますひどくなったという．そこで処方

（桂枝加苓朮附湯）を書いて，一つ一つ薬味に注を施して
示す．（中略）公使の病状は非常に軽快したので，宗伯は
別れを告げたところ，公使は宗伯の手を握り，「病は大
半が癒え喜びに堪えない．きっと本国の王より謝礼を贈
ることになろう．私はこの恩を謝すために，自分の治験
を新聞に載せ，日本に名医のあることを五大州に知らせ
よう」と言った．

①�中風偏枯（ちゅうふうへんこ）：脳卒中で半身不随となっ
たもの．

②�癥癖（ちょうへき）：腹中のかたまり．
③�気急（ききゅう）：呼吸促迫．
④�麻黄附子細辛湯（まおうぶしさいしんとう）：麻黄，附子，

細辛の 3 味（傷寒）．
⑤�烏頭湯（うずとう）：麻黄，芍薬，黄耆，甘草，烏頭，蜜

の 6 味（金匱）．
⑥�角石（かくせき）：鹿角末．
⑦�偏枯（へんこ）：半身不随．
⑧�拘急（こうきゅう）：ひきつれ．

� 桂枝加竜骨牡蛎湯（けいしかりゅうこつぼれいとう）� 木村豪雄　

1 出典
▶『金匱要略』血痺虚労病篇

失精しやすい人は，下腹がひきつれ，陰茎の先が冷え，
めまい（あるいはまぶたの痛み）がして，髪が脱け落ち，
脈はひどく衰えて芤遅をあらわし，下痢し，貧血，失精
する．脈がそれぞれ芤動微緊をあらわすのは，男子なら
ば失精し，女子ならは夢に交わる．これは桂枝加竜骨牡
蛎湯で治療する．

2 構成
桂皮 3〜4，芍薬 3〜4，大棗 3〜4，生姜 1〜1.5（ヒ

ネショウガを使用する場合 3〜4），甘草 2，竜骨 3，牡
蛎 3

3 適応病態
竜骨や牡蛎を含有する処方は，驚きやすい，嫌な夢を

みるなど精神不安な状態に使用する．他覚的には心下悸
が目標となる．
A 	自覚症状（Symptom）
・脱毛
・性欲減退，遺精
・のぼせ
・ふけが多い．
・めまい
・体質虚弱：興奮しやすく，疲れやすい．

・不眠：夢が多い，嫌な夢をみるなどで熟睡できない．
・�驚きやすい：動悸，心悸亢進を自覚症状とする神経

症
・夜尿症
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：体つきはあまり頑丈でない．血色が優れない，

何となく生気に乏しいことがある．
2）舌診：舌質は不定，舌苔は湿潤していることがある．
3）脈診：幅があって大きいが弱のことがある．
4）腹診

��
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜②／ 5）
腹証� ◎　腹部動悸（時に臍上悸）
� ◎　腹直筋攣急（下腹部／「小腹弦�急」）
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C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，疲れやすく，神経過敏で，興奮し

やすいものの次の諸症：神経質，不眠症，小児夜泣き，
夜尿症，眼精疲労，神経症

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶有持桂里『校正方輿輗』

失精，夢交は腹候で診断するのが早道である．おおむ
ね臍上水分の地①がくぼんで坑〈あな〉となり，あるいは
臍下がぐさぐさとした中に弦急②が見られ，また臍辺に
一種の動気がある．この動は意識して求めれば，たやす
く判断できる．これが吾党における失精，夢交診断の秘
訣である．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

禀性薄弱の人が色欲過多であると，血精減耗し，身体

羸痩，血色が悪く，常に微熱があって四肢倦怠，唇口乾
燥，小腹弦急，胸腹の動悸が甚だしく，やがては死を待
つのみである．桂枝加竜骨牡蛎湯を長服し，厳に閨房を
慎み，摂生に努めれば身体は回復する．

婦人が，心気鬱結して胸腹の動悸が甚だしく，寒熱交
作，常に月経不順，多夢驚惕③，鬼交漏精④，身体は次
第に羸痩して労瘵⑤に似た症状となる．嬬婦⑥，室女⑦で
情欲が妄動して満たされないものにこの症が多く，桂枝
加竜骨牡蛎湯がよい．
B 	治験
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

桂枝加竜骨牡蛎湯は虚労失精の主方であるが，小児の
遺尿に活用しても効果がある．また 60 余歳の老女が，
小便頻数で 1 時間に 5〜6 度もかわやに通い，小腹が
弦急していたが他に苦しむところはなかった．本方を長
服して治った．

①�水分の地：臍上一寸の経穴．
②�弦急（げんきゅう）：つっぱりこわばること．
③�多夢驚惕（たむきょうてき）：しきりに夢をみ，はっとし

たりひやひやすること．
④�鬼交漏精（きこうろうせい）：夢交して精を漏らすこと．
⑤�労瘵（ろうさい）：結核．
⑥�嬬婦（じゅふ）：人妻．
⑦�室女（しつじょ）：きむすめ．

� 桂枝芍薬知母湯（けいししゃくやくちもとう）� 後藤博三　

1 出典
▶『金匱要略』中風歴節病篇

四肢のすべての関節がうずいて痛み，身体が弱って痩
せ，足は腫れて抜かれるように痛み，眩暈があり，呼吸
が促迫し，胸がむかむかして吐き気がある．このような
人には桂枝芍薬知母湯で治療する．

2 構成
桂皮 3〜4，芍薬 3〜4，甘草 1.5〜2，麻黄 2〜3，生

姜 1〜2（ヒネショウガを使用する場合 3〜5），白朮 4〜
5（蒼朮も可），知母 2〜4，防風 3〜4，加工ブシ 0.3〜1�

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・関節痛
・�関節変形：痩せ衰えた関節リウマチ患者に使用する

ことが多いが，下肢の痩せや関節腫脹がない場合，
肥満のある場合も使用できる．

・るいそう
・めまい
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：痩せと膝関節の腫脹を伴うことが多い．皮膚

枯燥を認めることがある．
2）�舌診：舌質は乾燥あるいはやや湿潤で，舌苔は無苔

を呈することがある．
3）脈診：浮数でやや力があることがある．
4）腹診
文献が少ない．

腹力� 不定
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，皮膚が乾燥し，四肢あるいは諸関節の腫

れが慢性に経過して，痛むものの次の諸症：関節の腫れ
や痛み，関節炎，神経痛
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4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
麻黄を含むため，狭心症や前立腺肥大のある患者には

用いないほうがよい．

5 日本古典
A 	処方解説
▶尾台榕堂『類聚方広義』

関節炎などの類で腫れて痛み，ひどい悪寒がして熱が
高く，渇して脈拍数が速く，化膿が進もうとしている者
にこの方がよい．

痛風などの病気で痛みが転移し骨や関節がうずき，手

足がひきつれ痛むものを治す． 賓丸を兼用する．
天然痘で思うように排膿しなかったり，あるいは排膿

したのに今度は穴がふさがらず，かさぶたができなかっ
たりして，悪寒身熱して，どこか一箇所に痛みがあり，
脈数の者は，余毒ができらずに膿瘍になろうとしている
のである．この方で排膿するのがよい．もし化膿が進ん
で膿点が見えてきているならば，直ちに三稜針で切開す
るのがよい．その際，伯州散を兼用することが望ましい．
▶浅田宗伯『勿語薬室方函口訣』

桂枝芍薬知母湯は身体の木のこぶというのが目標で，
多関節痛で，数日たって関節が木のこぶのように腫れて
両足が少し浮腫んで不快にだるく痛みのために逆上して
めまいやからえずきなど生じるものを治療する．また，
腰痛や膝関節が腫れて下腿が痩せたものにも用いる．

� 桂枝湯（けいしとう）� 後藤博三　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病上篇

太陽病の中風は，脈軽く按じると浮いていて，重く按
じると弱い．軽く按じた脈が浮いているので自然に発熱
し，重く按じた脈が弱いので自然に汗が出る．ぞくぞく
する悪寒と水をかけられたような寒けがあり，体表に熱
が集まって，鼻が鳴り，からえずきを生じる人には桂枝
湯で治療する．
▶『傷寒論』太陽病上篇

太陽病で頭痛と発熱があり，汗が出て寒けがする人に
は桂枝湯で治療する．
▶『傷寒論』太陽病上篇

太陽病で下剤を使用して下したために，気の上衝が生
じるようになった場合は桂枝湯を与えると良い．気の上
衝がない場合は与えてはいけない．
▶『傷寒論』太陽病上篇

太陽病になって 3 日たち，汗を出させたが改善しな
いため，吐かしたり下したり温鍼を使用したりしたが，
それでも改善しない人は壊病というこじれた状態になっ
ているのである．もはや桂枝湯を与える状態ではない．
患者の表している状態を観察して，どのような誤りを犯
したかを考えて病態に応じて治療すべきである．桂枝湯
はもともと肌表の邪を除くのに用いられる．もし脈が浮
緊，発熱し，汗がないものには与えるべきでない．

2 構成
桂皮 3〜4，芍薬 3〜4，大棗 3〜4，生姜 1〜1.5（ヒ

ネショウガを使用する場合 3〜4），甘草 2

3 適応病態
感冒では悪寒，悪風，発熱が目標となるが，感冒以外

にも広く応用できる．虚弱な体質と浮で弱の脈などが目
標となる．
A 	自覚症状（Symptom）
・�悪寒，悪風，発熱：感冒の初期に伴うが，慢性疾患

に使用するときは，悪寒，悪風，発熱を伴わなくて
もよい．

・�頭痛：気の上衝によるもので，のぼせを伴うことが
ある．

・�自汗：にじみ出るような汗を目標とするが，汗の出
ない場合に使用することもある．

・身体疼痛
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：虚弱な体型のことが多い．
2）�舌診：舌質は淡紅色で舌苔は無苔か薄い白苔がみら

れることがある．
3）�脈診：浮で弱のことが多い．
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4）�腹診

��
腹力� 急性：不定
� 慢性：軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ○　時に腹直筋攣急（軽度）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，汗が出るものの次の症状：風邪の初期

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方極』

桂枝湯は，上衝，頭痛，発熱，汗出て悪風するものを
治す①．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

桂枝湯はけだし経方②の權輿である．『傷寒論』が桂枝
湯で，『金匱要略』が括蔞桂枝湯③でそれぞれ始まってい
るのも決して偶然ではない．桂枝湯はこれらの書にお
ける衆方の嚆矢となっている．仲景の処方はおよそ 200
余りあるが，そのうち桂枝を用いるものが約 60 方，う
ち桂枝を主薬とするものが 30 方近くもあり，他方に比
して変化が最も多いことがわかる．
▶岡本一抱『方意弁義』

麻黄湯は正傷寒を治し，桂枝湯は傷風の剤という．し
かし，このような区別ではなく，汗がないときは麻黄湯，
汗があるときは桂枝湯と承知するとよい．傷寒の表症と
自汗があり，麻黄湯を用いる場合ではないが，発散④し
なければ表邪が去らない．このようなときは，軽く発汗
して病邪を発散すべきで，桂枝湯を使用する．
▶香月牛山『牛山活套』

正傷寒の証で，汗がないものには麻黄湯，汗のあるも

のには桂枝湯を用いるというのは，張仲景の確論で，講
論の余地はない．太陽病の表症を分別して用いる．

傷寒の病は，初発 2〜3 日の間は，感冒の療治のよう
に発散して汗を取るとよい．麻黄湯，桂枝湯，敗毒散⑤，
十神湯⑥，九味羌活湯⑦の類を大料⑧とし，その症と脈を
考慮して処方を撰用する．
▶内島保定『古方節義』
桂枝湯の症は，発汗の剤を用いなくても，自汗が出る

虚邪なので，傷寒の場合のように，強い発散の剤を用い
ず，ただ「肌を解する」といって，桂枝の辛温，芍薬の酸
寒により，一散一収のはずみをつけて，汗とともに邪気
を発するのである．（中略）風邪の表症には，この桂枝湯
を服し，『傷寒論』の方後にあるとおり，粥をすすり，布
団をかぶるなどして汗を発するとよい．桂枝湯は，柔ら
かな薬なので，粥で薬力を助けるのである．桂枝湯を服
んでも，ふだんどおりにしていたのでは，汗も出ないし
邪気も去らない．

小建中湯，黄耆建中湯⑨，当帰建中湯などの補剤は，
皆桂枝湯に由来したものであり，また後世の気血兼補の
剤は皆建中湯の意から出たものである．仲景は桂枝湯を，
傷寒論開巻第一の主剤とした．
▶福井楓亭『方読弁解』

桂枝湯は，太陽の中風で，脈浮，緩・弱，自汗が出て，
発熱悪風するものに用いる．これは，麻黄湯が，太陽の
傷寒で，脈浮緊，浮数で汗なく，発熱悪寒するものに用
いるのとは異なる．
▶原南陽『叢桂亭医事小言』

傷寒初起の治方は，上衝，頭痛，脈浮で，悪風寒熱，
発汗するものは桂枝湯，項背がこわばるものは桂枝加葛
根湯⑩を用いる．脈浮緊で，ひどい場合には熱が強く，
悪寒，頭疼，身痛，喘咳するものには麻黄湯，項背がこ
わばるものには葛根湯，寒熱が頻繁に往来して咳するも
のは桂麻各半湯⑪，咳するものは小青竜湯，渇するもの
には大青竜湯⑫の類を撰用する．

産後に風邪をひき，悪寒，発熱，咳嗽するものは，決
して軽く扱ってはならない．常病の発散でよく，葛根
湯，桂麻各半湯などを用いる場合が多い．むろん大・小
青竜湯も用いるが，少し麻黄を控えめにすることが望ま
しい．邪気の薄いものは桂枝湯あるいは桂枝加葛根湯を
用いる．しかし疫⑬になるような邪気に対して，このよ
うに柔らかく治療していては大病になってしまう．産後
にこだわることなく，よく本病を見極めて対処すべきで
ある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

桂枝湯は衆方の祖で，古方でこの処方に胚胎するもの
は 100 以上に及ぶ．その変化運用の妙は愚弁を待たない．
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▶浅田宗伯『栗園医訓』
鑑別には証の有無が肝要である．桂枝湯証は悪寒が

あって喘がなく，麻黄湯証は喘があって悪寒がない⑭．
桂枝湯証は発熱があれば身疼痛があり，もし痛みがあ
れば⑮発熱はない．麻黄湯証は発熱して疼痛があり，発
熱，悪寒，身疼痛するものは⑯大青竜湯証である．また
葛根湯証は項強があって頭痛がなく⑰，桂枝湯証は頭痛
があって項強がない．発熱の一証も，頭痛，悪寒があれ
ば桂枝湯，嘔があれば小柴胡湯，発熱のみであれば調胃
承気湯である．この目標を見失ってはならない．

①�『類聚方広義』桂枝湯の主治には，「悪風」に続けて「腹拘攣」
の 3 字が加わっている．

②�経方（けいほう）：『傷寒論』を指す．
③�括蔞桂枝湯（かろうけいしとう）：栝楼根，桂枝，芍薬，甘草，

生姜，大棗の 6 味（金匱）．

④�発散（はっさん）：発汗させて病邪を散ずること．
⑤�敗毒散（はいどくさん）：人参敗毒散，人参，茯苓，甘草，

前胡，川芎，羌活，独活，桔梗，柴胡，枳実，生姜，薄
荷の 12 味（和剤局方）．

⑥�十神湯（じゅっしんとう）：陳皮，麻黄，川芎，甘草，香附子，
紫蘇，白芷，升麻，芍薬，葛根の 10 味（和剤局方）．

⑦�九味羌活湯（くみきょうかつとう）：防風，川芎，羌活，細辛，
甘草，蒼朮，白芷，黄芩，生地黄の 9 味（此事難知）．

⑧�大料：増量すること．貼の分量に口伝多し（傍注）．
⑨�黄耆建中湯（おうぎけんちゅうとう）：小建中湯に黄耆を

加えたもの（金匱）．
⑩�桂枝加葛根湯（けいしかかっこんとう）：葛根，芍薬，生姜，

甘草，大棗，桂枝の 6 味（傷寒）．
⑪�桂麻各半湯（けいまかくはんとう）：桂枝，芍薬，生姜，甘草，

麻黄，大棗，杏仁の 7 味（傷寒）．
⑫�大青竜湯（だいせいりゅうとう）：麻黄，桂枝，甘草，杏仁，

生姜，大棗，石膏の 7 味（傷寒）．
⑬�疫（えき）：流行性の熱疾患．
⑭�喘が主要症状で，悪寒の有無を問わない．
⑮�痛みが主要症状のときは，陰位にあるので発熱はない（『傷

寒論』太陽病中篇）．
⑯�一段と重症であるので大青竜湯証．
⑰�頭痛は主要症状ではない．

� 桂枝人参湯（けいしにんじんとう）� 後藤博三　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病下篇

太陽病で頭痛，発熱，悪寒などの外証があるにもかか
わらず，誤って数回にわたって下剤で下した．そのため
に，体表には熱が残り，胃腸には冷えが生じて，下痢が
止まらなくなり，心窩部が痞えて硬くなってしまった．
このような表裏の病が除かれていない人は桂枝人参湯で
治療する．

2 構成
桂皮 4，甘草 3〜4，人参 3，乾姜 2〜3，白朮 3（蒼

朮も可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・頭痛：感冒様症状に伴う頭痛や慢性頭痛．
・発熱，悪寒：感冒時に合併しやすい．
・下痢：冷え症の急性期の水瀉性下痢．
・腹痛：時に激しい腹痛を伴う．
・胃腸虚弱
・四肢倦怠
・足冷
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：虚弱な体型のことが多い．
2）舌診：舌質は不定，舌苔は湿潤していることがある．

3）脈診：浮で弱，浮で緩，微弱なことがある．
4）腹診

��
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜②／ 5）
腹証� ◎　心下痞鞕
� △　腹部動悸

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，胃腸が弱く，時に発熱・悪寒を伴うもの

の次の諸症：頭痛，動悸，慢性胃腸炎，胃腸虚弱，下痢，
消化器症状を伴う感冒

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー
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のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

太陽病で表虚症があり，下〈くだ〉してはならない時に
早まって下すと胃気が虚して，まだ表邪を挟みながら下
利するのである．ここで桂枝人参湯を用いるのは，理中
湯（人参湯）で胃虚を補い，桂枝で発表①する一挙両得の
方法である．ここに着眼して色々に活用すべきである．

名古屋玄医②の逆挽湯③は，この処方を祖として組んだ
処方である．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

頭痛発熱，汗が出て悪風し，支（肢）体倦怠，心下支撑④，
水瀉が激しいものは，夏秋の間に多くみられ桂枝人参湯
がよい．人参湯は吐利をつかさどり，桂枝人参湯は下利
で表症のあるものをつかさどる．

①�発表（はっぴょう）：体表から汗によって病邪を除くこと．
②�名古屋玄医：1627〜96 年，古方家．
③�逆挽湯（ぎゃくばんとう）：桂枝人参湯加枳実，茯苓（名古

屋玄医）．
④�心下支撑（しんかしとう）：撑はさえるの意，心下支結と

同じ．

� 桂枝茯苓丸・桂枝茯苓丸料加薏苡仁（けいしぶくりょうがん・けいしぶくりょうがんりょうかよくいにん）� 後藤博三　

1 出典
［桂枝茯苓丸］
▶『金匱要略』婦人妊娠病篇

婦人でもともと子宮筋腫のような固まりが腹部にあ
り，生理が終わって 3 か月経たないうちにおりものが
あって止まらない，そのような状況で胎動が臍の上まで
生じているのは，腹部の固まりが妊娠の障害になってい
るのである．だらだら出血が続くものも固まりが残って
いるからである．その固まりをとるには桂枝茯苓丸で治
療する．
［桂枝茯苓丸料加薏苡仁］

桂枝茯苓丸に薏苡仁を加えた処方（本朝経験方）．

2 構成
桂皮 3〜4，茯苓 4，牡丹皮 3〜4，桃仁 4，芍薬 4，（薏

苡仁 10〜20）

3 適応病態
実証で瘀血を目標に使用されるので，瘀血の一般的な

症候である口乾，ほてり，皮下出血，臍傍の圧痛などを
目標に，多くの疾患に応用できる．
A 	自覚症状（Symptom）
・のぼせ：赤ら顔
・頭痛：筋緊張型頭痛
・肩こり
・めまい
・生理不順，月経困難症，不妊症，子宮筋腫
・足冷

桂枝茯苓丸料加薏苡仁では下記の症状が加わる．
・にきび，しみ，手の荒れ
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：赤ら顔でしっかりした体格のことが多い．肌

は浅黒く肌荒れを伴うことがある．
2）�舌診：舌質は暗赤紅舌で毛細血管の怒張を伴うこと

がある．舌苔は不定．
3）脈診：緊張があり沈で遅のことがある．
4）腹診
　［桂枝茯苓丸］

��
腹力� 中等度前後（3 ／ 5〜4 ／ 5）
腹証� ◎　圧痛（臍傍・下腹部）
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　［桂枝茯苓丸料加薏苡仁］

��
腹力� 中等度以上（3 ／ 5〜4 ／ 5）
腹証� ◎　圧痛（左右下腹部）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［桂枝茯苓丸］

比較的体力があり，時に下腹部痛，肩こり，頭重，め
まい，のぼせて足冷えなどを訴えるものの次の諸症：月
経不順，月経異常，月経痛，更年期障害，血の道症注 1），
肩こり，めまい，頭重，打ち身（打撲症），しもやけ，し
み，湿疹・皮膚炎，にきび
［桂枝茯苓丸料加薏苡仁］

比較的体力があり，時に下腹部痛，肩こり，頭重，め
まい，のぼせて足冷えなどを訴えるものの次の諸症：に
きび，しみ，手足の荒れ（手足の湿疹・皮膚炎），月経不
順，血の道症注 1）

4 使用上の留意点
［桂枝茯苓丸］

重大な副作用として，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
［桂枝茯苓丸］
▶吉益東洞『方極』

桂枝茯苓丸は，拘攣，上衝，心下悸して経水に変があ
るもの，あるいは胎動①するものを治す．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

桂枝茯苓丸は，下地に瘀血が滞って塊をなし，そこへ
妊娠したために胎が塊に妨げられ，そのために胎動し，
あるいはまた漏下が止まないものに用いる方剤で，つま
るところ瘀血を逐って胎を育てる手段である．またその
ほか一切の，瘀血が下部に滞って起きる種々の症状に対
しては，産前，産後を問わずこの方を総司として用いる

とよい．ある婦人が産後に，とかく夜分になると逆上し
て眠れず，気が衝逆し眩暈して苦しんだが，瘀血のため
と判断し，この方に大黄を加えて与えたところ奇効を得
たことがある．私の友人である奥劣斎は，婦人一切の病
には大体において桂枝に何かを加味して治療効果をあげ
ており，この方は婦人においては誠に聖薬であると私に
語ったが，いかにも理のあるところである．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

この方は，瘀血からくる癥瘕を去るのが主意で，瘀血
から生ずる諸症に活用する．原南陽は甘草，大黄を加え
て陽癰を治すという．余の門では大黄，附子を加えて血
瀝痛，打撲疼痛を治し，車前子，芋根を加えて血分腫お
よび産後の水気を治す．また桃核承気湯との別は，桃核
承気湯は「狂の如く，小腹急結あり」を目標とし，この方
は「その癥去らざるが故也」を目標とする．また温経湯に
おける「上熱下寒」の候はない．
▶福井楓亭『方読弁解』
『万病回春』では，桂枝茯苓丸を催生湯と名づけ，「産

母腹痛，腰痛を候い，胞漿水の下るを見て方を服す云々」
とある．流産の兆候があり，その痛みが八髎〈はちりょ
う〉②から発して陣痛し，肚下の痛みが甚だしいものは，
安胎の方を用いても決して救うことはできない．速やか
にこの方を服用させると，堕胎③のあと悪露がよく去り，
瘀帯することなく，後日の患いも免れることができる．

『回春』に説いてあるのは，通常の出産における催生の効
を述べたものと思われる．正常の出産でこの方を服用す
れば，出産に続いて悪露がよく下り，渋滞の患いはなく
なる．
［桂枝茯苓丸料加薏苡仁］
▶大塚敬節・矢数道明・清水藤太郎『漢方診療医典』

肥り気味で，下腹に抵抗圧痛のある，うっ血性の人に
生じたもの（肝斑）は，本方（桂枝茯苓丸料）でよいことが
ある．薏苡仁 6.0 g を加え，便通のないときは大黄 1.0 g
を加える．

甲状腺腫の患者で，腹診によって，瘀血の腹証をみと
めたときは，本方を用いるがよい．これでよくなるもの
がある．

軽症の変形性膝関節症のあった老婦人が転んで膝を打
撲し，疼痛，腫脹ともにひどくなって，防已黄耆湯を用
いて効なく，本方で治ったものがある．
▶大塚敬節『症候による漢方治療の実際』

桂枝茯苓丸は手掌角皮症や，手掌，手甲等の荒れるも
のに用いられる．このさいには薏苡仁を加えて用いる．
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B 	治験
［桂枝茯苓丸］
▶中神琴渓『生々堂治験』

30 歳になる婦人が久しく頭瘡を患い，臭膿が滴々と
流れてやまず，また髪が粘結して梳くことができない．
医師が黴毒としてこれを攻めたが治らず，痛痒してやま
ないので先生（琴渓）の治を請うた．みると脈弦細，小腹
が急痛して腰腿に引き，これは瘀血である．桂枝茯苓丸
加大黄湯を投じ，坐薬を兼用すると月を出でずして全治
した．その後，ある夜 2〜3 回腹痛を催して蓄血を大量
に下したという．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある妻女が閉経 3 か月，腹が膨脹してその状は臨月の
ようであるが堅満で活動せず，消穀善饑④，四肢枯柴，
医師は膨脹であるとした．私は血蠱〈けっこ〉と診断して
桂枝茯苓丸に鼈甲，大黄を加え，硝石大円⑤を兼用した
ところ，服用 2 か月で月経が通じ，腹満は半ばを減じた．
［桂枝茯苓丸料加薏苡仁］
▶大塚敬節・矢数道明・清水藤太郎『漢方診療医典』

28 歳の未婚の婦人，体格栄養はよい方で，1 年前か

ら顔に赤疹が出て，それが肝斑となり，両頰や眼の囲い
に色素がついて目立ってきた．腹を診ると下腹部に抵抗
圧痛が著明にあって瘀血の証である．1 年前から月経が
不順であった．桂枝茯苓丸料加薏苡仁を与えたところ 1
か月位で見違えるほど顔の発疹としみがとれ，会う人毎
にきれいになったといわれるという．腹証も軟らかとな
り，肩こりや胸痛などもよくなった．

注 1）�血の道症とは，月経，妊娠，出産，産後，更年期などの女
性のホルモンの変動に伴って現れる精神不安やいらだち
などの精神神経症状および身体症状のことである．

①�胎動（たいどう）：ここでは妊娠中の病的な胎動．
②�八髎（はちりょう）：経穴の上髎，次髎，中髎，下髎の総称．

第 1〜第 4 後仙骨孔の部位にある．
③�堕胎（だたい）：ここでは流産．
④�消穀善饑（しょうこくぜんき）：食欲が盛んで腹一杯食べ

てもすぐに空腹感を覚えること．
⑤�硝石大円（しょうせきだいえん）：大黄，硝石，人参，甘

草の 4 味（千金）．

� 啓脾湯（けいひとう）� 後藤博三　

1 出典
▶『万病回春』小児泄瀉門

啓脾丸．消化を良くし，下痢を止め，嘔吐を止め，栄
養状態を改善し，黄疸を治療し，腹満をとり，腹痛を改
善し，消化機能を高め，胃の働きを良好にする．

2 構成
人参 3，白朮 3〜4（蒼朮も可），茯苓 3〜4，蓮肉 3，

山薬 3，山査子 2，陳皮 2，沢瀉 2，大棗 1，生姜 1（ヒ
ネショウガを使用する場合 3），甘草 1（大棗，生姜はな
くても可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・食欲不振
・全身倦怠感
・�下痢：慢性の下痢症で，裏急後重（頻繁に便意を催

し，時に排便後の肛門の熱感を自覚すること）はな
く，泡沫が多くガスとともに排出される下痢便であ
ることが多い．回数は 1 日 1〜3 回と多くない．

・腹痛：腹痛はあっても軽度のことが多い．

・嘔吐：時に伴うことがある．
・口渇，手足のほてりなどを示すことがある．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：痩せて顔色が悪いことがある．
2）�舌診：舌質は淡白紅で湿潤，腫大．舌質は白膩苔の

ことがある．
3）脈診：沈・弱のことがある．
4）腹診

��
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� △　腹痛（軽度）
� △　心下痞鞕
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C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，痩せて顔色が悪く，食欲がなく，下痢の

傾向があるものの次の諸症：胃腸虚弱，慢性胃腸炎，消
化不良，下痢

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶北尾春圃『当荘庵家方口解』
（前略）脾胃の気を補う薬味は，人参，白朮，乾姜，肉

桂，附子，縮砂，木香などであり，脾胃を調えるものは
人参，白朮，茯苓，山薬，蓮肉，縮砂，木香，瀉がある
ものには沢瀉，微熱のあるものには葛根がそれぞれ有効
である．故に脾胃を調えるには，異功散，七味白朮散，
啓脾湯，四味理中湯①などの処方を用いるのである．
B 	治験
▶北尾春圃『提耳談』

50 余歳の男が労役傷寒に患り，口が甘く，数方効なく，
私が啓脾湯を与えると食が進んで癒えた．口中が甘いの
は脾熱に属するというが，多くは実熱ではなく，脾胃が
虚して湿熱があるのであって，この場合は必ず脈が弱で
ある．沢瀉によって滲湿するのである．

①�四味理中湯（しみりちゅうとう）：乾姜黄連黄芩人参湯（傷
寒）と同じ．

� 桂麻各半湯（けいまかくはんとう）� 後藤博三　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病上篇

太陽病にかかって 8，9 日も治らなく，マラリア様に発
熱と悪寒を交互に生じ，熱が多く寒は少なくなり，少陽
病のような吐き気もなく，陽明病のような便秘もなく，
そのような発熱悪寒が日に 2，3 回生じ，脈が弱く，緩や
かな場合は，病気は進行せずに治ろうとしている．脈が
弱く，悪寒がする場合は身体全体が虚状を示しているの
で，さらに発汗させたり，下したり，吐かせてはいけな
い．それにもかかわらず，顔に赤味のある場合は，まだ
治りきっていない．汗が出ないために身体にかゆみを生
じる人には，桂枝麻黄各半湯（桂麻各半湯）を用いるのが
よい．

2 構成
桂皮 3.5，芍薬 2，生姜 0.5〜1（ヒネショウガを使用

する場合 2），甘草 2，麻黄 2，大棗 2，杏仁 2.5

3 適応病態
桂枝湯と麻黄湯の中間の状態で，長引く風邪で咳嗽が

遷延する場合などに使用する．
A 	自覚症状（Symptom）
・頭痛：感冒に伴う頭痛で，項背のこりを伴う．
・悪寒：発熱時に悪寒を伴う．
・�発熱：波状の熱感が繰り返し起こることが多いが，

自覚的には熱感が主体．
・咽頭痛
・咳：こじれた咳嗽．
・皮膚の痒み：発疹のほとんどない皮膚の痒み．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：赤ら顔のことがある．
2）�舌診：舌質はやや乾燥傾向で，舌苔は無苔のことが

ある．
3）脈診：浮のことが多い．
4）腹診
文献が少ない．

腹力　不定
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度またはやや虚弱なものの次の諸症：感冒，

咳，痒み

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
麻黄を含むため，狭心症や前立腺肥大のある患者には

用いないほうがよい．
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5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿語薬室方函口訣』

桂枝麻黄各半湯は風邪のこじれた場合などに活用すべ

きである．瘧（発熱を繰り返す疾患）に似たものや発疹性
の伝染病で痒みや痛みを伴うものに有効である．1 人の
青年で，風邪の後，腰痛が改善せず，他の医者が疝（腹
痛発作）の病気として治療したが改善せず，本方を内服
したところ，発汗して 1 晩で改善した．

� 香蘇散（こうそさん）� 後藤博三　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』傷寒門

春夏秋冬に生じる急性伝染病を治療する．
▶『寿世保元』四時感冒

春夏秋冬に生じる急性伝染病，頭痛，寒熱往来，およ
び内外両感の病症を治療する．春月に病を得れば，この
処方を用いるのがよい．

2 構成
香附子 3.5〜4.5，蘇葉 1〜3，陳皮 2〜3，甘草 1〜1.5，

生姜 1〜2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・感冒：高齢者や症状が持続する場合．
・�慢性の頭痛・頭重・頭冒感：抑うつに伴う場合が多い．
・悪寒：軽いことが多い．
・不安感
・不眠
・抑うつ
・ヒステリー
・食欲不振：心窩部に痞塞感あり．
・腹痛：感冒に伴うもの．
・生理痛，生理不順
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：神経質で気分が優れないことが多い．
2）舌診：時に薄い白苔のことがある．
3）脈診：沈，弱，感冒症状のときは浮弱のことが多い．

4）腹診

��
腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　心下痞
� ○　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，神経過敏で気分が優れず胃腸の弱いもの

の次の諸症：風邪の初期，血の道症注 1）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

香蘇散①は，四時の傷寒，感冒，頭痛，発熱，悪寒す
るもの，および内感，外感の証を治す．また春期には，
この処方を用いて病を探るとよい．
▶和田東郭『蕉窓方意解』

香蘇散は，古来「四時傷寒温疫を治す」というが，細か
くこの処方の薬味を考え，また実際に病者に与えてみる
と，傷寒温疫の劇症に用いる薬ではなく，ただ微熱，微
悪寒，頭痛，しきりにくしゃみをして涙が出るといった
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感冒に効果がある．
男女とも，気滞で胸中心下が痞塞〈そく〉し，飲食を思

わず，黙々として動作が懶〈ものう〉く，心下急縮し，胸
下苦満するので，大・小柴胡湯などを用いてみるが気滞
は開かず，かえって薬味の重いのを嫌って，ますます不
食となる病人がある．このような場合に香蘇散を用いる
と，胸中心下がたちまち開けて，大いに効を奏すること
がある．
▶津田玄仙『療治茶談』

魚毒によると思われる食傷には，まず香蘇散を用いる．
B 	治験
▶和田東郭『蕉窓雑話』

ある書に，さる大名の姫が，強い肝鬱にかかり，医師

が診察して，この人は髪に異色があり，これを切れば必
ず血を出すであろうとして，悉くその髪を切り捨てた．
そのあと，城門を閉ざし，武器などを隠したうえで，庭
の中へ追い放ったところ，案の如く，異常に激しく走り
回り，そのあげく疲れ果ててぐったりとなった．そこで
温酒を多量に飲ませると，酔に乗じて熟睡し，目覚めた
後は普段のように神気爽快となった．ここで香蘇散を用
いるとやがて全治したという．

注 1）��血の道症とは，月経，妊娠，出産，産後，更年期などの女
性のホルモンの変動に伴って現れる精神不安やいらだち
などの精神神経症状および身体症状のことである．

①�この香蘇散には葱白が入る．

� 五積散（ごしゃくさん）� 後藤博三　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』傷寒門

胃腸機能を調整し，気を巡らし，風と寒冷による冷え
を改善し，水の停滞を治療する．消化器系の冷え，胸腹
部の膨満痛，胸部の痰，悪心嘔吐，あるいは体表に悪寒
を感じ，消化器は生もので障害をうけ，胸腹部は痞えて
苦しく，頭も目もくらんで痛み，肩や背が強ばり，手足
がだるく，冷えと熱感が交互に生じ，食欲の進まない人
を治療する．さらに，女性で血の働きが十分でなく，胸
腹部につまむような痛みが生じ，月経不順や月経がない
場合もこれを内服するべきである．

2 構成
茯苓 2〜3，蒼朮 2〜3（白朮も可），陳皮 2〜3，半夏

2〜3，当帰 1.2〜3，芍薬 1〜3，川芎 1〜3，厚朴 1〜3，
白芷 1〜3，枳殻（実）1〜3，桔梗 1〜3，乾姜 1〜1.5，
生姜 0.3〜0.6（ヒネショウガを使用する場合 1〜2），桂
皮 1〜1.5，麻黄 1〜2.5，大棗 1〜2，甘草 1〜1.2，香
附子 1.2（生姜，香附子のない場合も可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・腹痛：腹が冷えて痛む．
・下半身の冷え：上半身が熱して下半身が冷える．
・腰痛：腰から股にかけて筋が張る．
・神経痛：坐骨神経痛や諸神経痛．
・月経痛：下腹部痛
・頭痛：のぼせを伴う．

B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔色は貧血様のことがある．
2）舌診：舌質は乾湿中間，舌苔は膩白苔のことがある．
3）脈診：浮弦あるいは沈で遅のことがある．
4）腹診

��
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ○　時に心下痞鞕
� △　腹痛（下腹）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度またはやや虚弱で，冷えがあるものの次の

諸症：胃腸炎，腰痛，神経痛，関節痛，月経痛，頭痛，
更年期障害，感冒

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
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に注意する．
麻黄を含むため，狭心症や前立腺肥大のある患者には

用いないほうがよい．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

五積散は寒邪に感じて頭が痛み，身も疼〈いた〉み，項
背がひきつり，寒を悪んで嘔吐し，あるいは腹が痛むも
の，または風寒に傷〈やぶ〉られ，発熱して頭が痛み，風
が身にしむのを嫌うものを治す．冷えたもの，生のもの
にあたったような内因，風寒に傷られた外因，そのいず
れによるものであるかは問わない．また寒湿が経絡にと
どまって腰脚がしびれ痛むもの，および婦人の経血が調
わぬもの，あるいは難産のものを治す．
▶津田玄仙『療治経験筆記』

五積散は腰冷痛，腰股攣急，上熱下冷，小腹痛の 4
症を目標にして用いる．

腰股攣急とは，腰から股へかけて筋〈すじ〉がはること

をいう．上記の 4 証は五積散正面の目標である．
上熱下冷は足が冷えることを重視し，上熱はあっても

なくてもよい．
腰冷痛は冷の字に留意すべきで，苦熱するものには効

がない．
婦人の赤下は虚寒に属し，この方は足が冷えるものに

効がある．
疝気で腹痛攣急し，足が冷えるものに効がある．
この方を用いる心得は，寒湿に中って起きた諸病には

すべて用いてよいと知ることである．寒湿には外は露に
うたれ，内は冷水に傷られるなどの類もあり，寒気と湿
気の 2 つに限定してはならない．
B 	治験
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

15〜16 歳になる男子が初め心腹痛を患い，日を経て
大方治ったが，臍傍に茶碗大の一塊があって皮上に漫起
し，時に浮沈する．按ずると軟らかで，実際にかたまり
があるわけではない．私は疝と見立てて五積散を用いた
ところ，たちどころに消散して全癒した．

� 牛車腎気丸（ごしゃじんきがん）� 五野由佳理　

1 出典
▶『厳氏済生方』水腫論治

加味腎気円は，腎の機能が悪く，腰が重く，下肢がむ
くみ，尿が出にくいものを治療する．

2 構成
地黄 5〜8，山茱萸 2〜4，山薬 3〜4，沢瀉 3，茯苓

3〜4，牡丹皮 3，桂皮 1〜2，加工ブシ 0.5〜1，牛膝 2〜3，
車前子 2〜3

3 適応病態
八味地黄丸証で，むくみがある場合や，しびれが顕著

な場合に使用する．
・�浮腫：四肢のむくみに使用する．腎炎，ネフローゼ

症候群，リンパ浮腫にも使用する．
・�しびれ，痛み：糖尿病や抗癌剤による末梢神経障害，

脊椎疾患による四肢のしびれや痛み（特に下肢）に使
用する．

・�冷え：四肢の冷え（特に下肢）．
・�排尿障害，頻尿：尿が出にくい，逆に多尿，頻尿の

こともある．
・�腰痛

A 	他覚所見（Sign）
1）望診：四肢が浮腫状のことがある．
2）舌診：舌質は湿，舌苔は白苔のことがある．
3）脈診：沈，虚のことがある．
4）腹診

��
腹力� 不定
腹証� ◎　小腹不仁
� ○　腹直筋攣急（下腹部／「小腹拘�急」）

B 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強
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C 	適応（Indication）
体力中等度以下で，疲れやすくて，四肢が冷えやすく

尿量減少し，むくみがあり，時に口渇があるものの次の
諸症：下肢痛，腰痛，しびれ，高齢者のかすみ目，痒み，
排尿困難，頻尿，むくみ，高血圧に伴う随伴症状の改善

（肩こり，頭重，耳鳴り）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，肝機能障害，黄疸

に注意する．
地黄含有のため，胃部症状には注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶香月牛山『牛山方考』

脾胃の気が虚し，腰が重く足が腫れ，小便が利せず，
腹肚が脹満して手足がともに浮腫し，喘急して痰が盛ん
なものに八味丸に牛膝，車前子を加えて神効があり，金
匱腎気丸と名付ける．思うにこの症は，もともと脾胃が
虚弱なものが，その治法がうまくいかず，元気がさらに
傷れて変症となったもので，この薬でなければ救えない．
また産後の腫気で，腎水が虚し，邪気が溢浮するものに
神効があり，これは私の秘訣である．

▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』
牛車腎気丸料は，腎虚して腰重く，脚腫れ，小便不利

を治す．
この方は八味丸の症で腰重く，脚腫れ，痿弱するもの

を治す．30 余歳の男が年々脚気を患い，腰重，脚軟で
歩行できない．冬月はやや治ったように思われるが，春
夏になると再び発症する．秋冬から春の末に至る期間，
この方を服ませ全癒した．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

40 歳ばかりになる妻女が小腹に堅塊を生じ，そのた
め小水が時に癃閉して苦悶に堪えず，洋医が導尿管で一
時を救うが，再び前証に戻ってしまう．診ると塊は盤の
ように堅硬で，経水はあるが少なく，小腹に水気があり，

『本事後集』治血分腫方①と琥珀散②を兼服すると経水が
ふえ，小便閉の患はなくなった．しかし小便頻数で快通
せず，依然腹中に塊がある．牛車腎気丸料を与え消石大
円③を兼用すると，小便は快利して度数が減り，塊もま
た縮小し常に復した．

①�治血分腫方（じけつぶんしゅほう）：不明．
②�琥珀散（こはくさん）：琥珀，海金砂，滑石の 3 味（櫟窓）．
③�消石大円（しょうせきだいえん）：消石，大黄，人参，甘草，

当帰の 5 味（千金）．

� 呉茱萸湯（ごしゅゆとう）� 五野由佳理　

1 出典
▶『傷寒論』陽明病篇

食べて悪心のある人は陽明病に属し，呉茱萸湯で治療
する．
▶『傷寒論』少陰病篇

少陰病で，嘔吐，下痢があって手足が冷え，死ぬかと
思われる程にもだえ苦しむ人は，呉茱萸湯で治療する．
▶『傷寒論』厥陰病篇

からえずきで，食べ物は吐かないが胃液や唾液を吐き
頭痛する人は，呉茱萸湯で治療する．
▶『金匱要略』嘔吐噦下利病篇

悪心があってみぞおちが膨満する人に，呉茱萸湯で治
療する．

2 構成
呉茱萸 3〜4，大棗 2〜4，人参 2〜3，生姜 1〜2（ヒ

ネショウガを使用する場合 4〜6）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�嘔気，嘔吐：からえずきで，食物ではなく生唾や胃

液様のものを吐く．頭痛に伴うことが多い．
・頭痛：片頭痛などの激しい頭痛に多く使用する．
・肩こり
・手足の冷え
・�しゃっくり：胃が冷えて出現しているような人に使

用する．
・月経痛
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：手足の冷えがあることが多い．
2）舌診：舌質は不定，舌苔は白苔のことがある．
3）脈診：沈，遅のことがある．
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4）腹診

��
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ○　振水音
� ○　心下膨満
� ○　心下痞鞕
� △　煩躁

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，手足が冷えて肩がこり，時にみぞ

おちが膨満するものの次の諸症：頭痛，頭痛に伴う吐き
気・嘔吐，しゃっくり

4 使用上の留意点
服用前に苦味であることを説明すると服用しやすくな

ることがある．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

呉茱萸湯は，穀を食して嘔するものを治す．方意は気

逆①を主証とする．
吐利（吐瀉なり），手足厥冷，煩燥（躁）するものを治す．
乾嘔して涎沫を吐し，頭痛するものを治す．
嘔して胸満するものを治す．
脚気が上攻して嘔するものを治す．しかし，水腫して

嘔するときは，この湯の適応症ではない．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

呉茱萸湯は濁飲②を下降するのを主とする．故に涎沫
を吐すものを治し，頭痛を治し，穀を食して嘔せんと欲
するものを治し，煩躁吐逆するものを治す．『肘後方』③

では，吐醋，嘈雑を治し，後世においては噦逆を治すと
ある．
B 	治験
▶吉益南涯『成蹟録』

ある男が突然に乾嘔を発し，某医が小半夏湯を与えた
が 7 日経過しても治らず，その嘔声が辺りに響くほど
であったので，先生（南涯）を迎えた．診ると，心下痞鞕
があり，四肢が厥冷している．そこで，呉茱萸湯を与え
ると 3 服で病は全癒した．

ある男が突然狂ったように頭を捧げて踊躍し，頭痛す
るような様子となり，語言不能，乾嘔を発し，手足微冷，目
を閉じ，顔面に血色がなく，堂中を周旋して，少しも落
ち着くことができない．先生が呉茱萸湯を与えると 5〜
6 貼で全癒した．

①�気逆（きぎゃく）：上衝の激しいもの．
②�濁飲（だくいん）：胃内停水．
③�『肘後方』（ちゅうごほう）：『肘後備急方』．晋の葛洪著．

� 五淋散（ごりんさん）� 五野由佳理　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』積熱門

腎気が不足して，膀胱に熱があって，尿が出にくく，
ポタポタとしたたり落ちるくらい尿に勢いがない状態
で，下腹部痛や残尿感があり，疲れるとすぐに発症する，
あるいは膿尿を治療する．あるいは砂石が混じる尿，浮
遊物の混じる頻尿，排尿痛や血尿を治療する．

2 構成
茯苓 5〜6，当帰 3，黄芩 3，甘草 3，芍薬 1〜2，山

梔子 1〜2，地黄 3，沢瀉 3，木通 3，滑石 3，車前子 3（地
黄以下のない場合も可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・頻尿
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・排尿痛
・残尿感
・尿のにごり：混濁尿，血尿，膿尿
より体力がある人には竜胆瀉肝湯を使用する．熱性の

要素が乏しく，無菌性膀胱炎などで疲労により発症しや
すい人には清心蓮子飲を使用する．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：舌質は紅，舌苔は微黄苔のことがある．
3）脈診：沈，数のことがある．
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力　中等度前後（2／ 5 〜3 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度のものの次の諸症：頻尿，排尿痛，残尿感，

尿のにごり

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシーに注意する．
甘草を多く含むため，低カリウム血症などの副作用に

特に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

五淋散①は肺気が不足し，膀胱に熱があって水道が通
じず，淋瀝して小便が出ないものを治す．豆汁のような
尿，沙石，冷淋膏のような尿，あるいは熱淋，尿血など
に効がある．

一方に，沢瀉，木通，滑石，車前子を加えたものがある．
▶香月牛山『牛山方考』

小児の淋渋する症には五淋散が最もよい．
▶浅井貞庵『方彙口訣』

五淋散を用いる病証の原因は，「肺②気不足，膀胱有熱」
の 8 字である．容体では，小水が通じず，濁って豆汁
のように，あるいは塩気が固まって砂石のように，ある
いは膏のような光彩〈ひかり〉があるようになり，熱気が
強く血の交〈まじ〉りが出る．これはすべて水中③に熱を
持つのであり，血熱を涼し水道を導くには，五淋散がよ
い．一方には生地黄，沢瀉，木通，滑石，車前を加えた
ものがあり，これも通用の方である．

①�この五淋散は，芍薬，山梔子，茯苓，当帰，甘草，黄芩．
②�肺（はい）：五行説の肺．
③�水（すい）：五行説の腎．

� 五苓散（ごれいさん）� 村松慎一　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病中篇

太陽病を発汗させたところ，汗が多量に出たために，
胃の中が乾き，そわそわして眠れず，水を飲みたがるよ
うになった人には，ただ水を少しずつ与え，胃の機能を
調和してやると自然に治る．もしも発汗後に脈が浮で，
小便が出にくく，微熱があり，口渇の激しい人であれば，
五苓散で治療する．
▶『傷寒論』霍乱病篇

霍乱で，頭痛，発熱，身体が痛み，熱が多く水を飲み
たがるものは五苓散で治療する．
▶『金匱要略』痰飲咳嗽病篇

痩せている人で，下腹部に動悸があり，つばやよだれ
を吐き癲眩するのは水による．五苓散を用いる．

▶『金匱要略』消渇小便利淋病篇
喉が渇いて水を飲みたがり，水を飲むとすぐに嘔吐し

てしまうのは水逆である．五苓散で治療する．

2 構成
沢瀉 4〜6，猪苓 3〜4.5，茯苓 3〜4.5，蒼朮 3〜4.5（白

朮も可），桂皮 2〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�口渇，小便不利：熱感があり，喉が渇き水を飲むが，

その割に小便は少ない．
・�浮腫
・�発汗傾向
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・�頭痛：片頭痛，緊張型頭痛のいずれにも適応する．
雨の前日に増悪する傾向などがみられることがあ
る．

・�水逆様の嘔吐：水逆とは，水を欲して飲むがすぐに
吐いてしまう状態をいう．むかつくような吐き気で
はない．

・�水様性下痢
すべての症状がそろわなくても幅広く使用できる．片

頭痛では口渇や小便不利はみられなくてもよい．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔面や四肢が浮腫状のことがある．
2）�舌診：舌質は歯痕が，舌苔は白苔がみられることが

ある．
3）脈診：浮，数のことがある．
4）腹診

�

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
� ○　心下痞
� △　腹部動悸

C 	体力のしばり

弱
  

1 1 2 1 1
  
強

D 	適応（Indication）
体力にかかわらず使用でき，喉が渇いて尿量が少ない

もので，めまい，吐き気，嘔吐，腹痛，頭痛，むくみな
どのいずれかを伴う次の諸症：水様性下痢，急性胃腸炎

（しぶり腹注 2）のものには使用しないこと），暑気あたり，
頭痛，むくみ，二日酔い

4 使用上の留意点
特になし．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

五苓散は，発汗した後に暑さに中って熱気があり，体

液が燥いて小便不利となり，咽喉の渇くものを治す．
暑に中って煩して咽喉が渇き，身熱①，頭痛，霍乱②，

腹下りし，小便は赤く少量で，心身が虚脱するものには
五苓散がよい．

湿熱③におかされて身熱，煩渇し，小便が赤く少量の
ものは五苓散がよい．

身体が腫れて汗の出ないものには，五苓散に羌活を加
えて用いる．

黄疸で発熱した時は，五苓散に茵蔯を加えて用いる．
▶津田玄仙『療治経験筆記』

五苓散を用いる目標は，口渇，小便短少である．この
処方から桂枝を去って用いることがあるが，それは小便
が通じるとき，とくに熱っぽく感じるような場合である．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

五苓散は，渇して小便不利，あるいは嘔吐して渇する
症，霍乱で発熱，大渇するものに用いる．

霍乱の腹痛，吐瀉には理中湯④を用いるが，これを用
いてしばらくして腹痛がやわらいで吐利も次第に止んだ
が，渇して大熱を発し，小便不利するものには五苓散を
用いる．

五苓散は，暑気あたりで渇し，小便不利するものに用
いる．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

霍乱で吐下の後，厥冷⑤，煩躁⑥し，水を飲んでも渇
きが止まらず，水も薬も吐いてしまうものは，湯水や菓
物を厳禁し，水を欲する毎に五苓散を与える．ただし 1
貼を 2〜3 回に分けて服むようにするのがよく，三貼以
内で嘔吐，煩渇はかならず止む．吐，渇がともに止まれ
ば厥も回復して熱を発する．身体が惰痛するときに五苓
散を用いると，じわじわと発汗が続いたあと，諸症が脱
然として癒える．これが五苓散と小半夏湯⑦の相違する
ところである．『方極』⑧の文も併せて参考にするとよい．

五苓散が眼患を治すのは，ほぼ苓桂朮甘湯と似ている．
苓桂朮甘湯は心下悸⑨，心下逆満⑩，胸脇支満⑪，上衝⑫

などが目標であり，五苓散は発熱，消渇，目に涙が多い，
小便不利などを目標とする．ともに小便を利する効果が
ある．また応鐘散⑬，紫円⑭などを兼用することもある．

五苓散は，小児の陰頭水腫および陰囊赤腫で，小便短
渋するものに奇効がある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

五苓散は，傷寒⑮による渇，小便不利が正面の目標で
あるが，水逆⑯の嘔吐にも用い，また畜水⑰の癲眩⑱にも
用いるなど用途が広い．後世では加味して水気⑲に活用
する．この処方は，『傷寒論』にあるように新しく末と
して与えるとよく，煎剤では多少効果が弱まるようであ
る．胃苓湯や柴苓湯はこの限りではない．また疝⑳で烏
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頭桂枝湯㉑や当帰四逆湯㉒を用いても，一向に腰が伸び
ず，諸薬で効果のないときに，五苓散に茴香を加えて用
いると大変よく効くことがある．これは腸間の水気をよ
く逐うからである．
B 	治験
▶津田玄仙『療治経験筆記』

江戸日本橋のある男が，用事があって私の村へ来たと
き，水逆の症を患った．最初のうちは水を吐くのみであっ
たが，のちには薬も食物も吐くようになった．そのため，
虫，食傷，霍乱などの治療を，余すところなく施したが，
いずれも効なく，ますます嘔吐が募った．私はこれを水
逆の症として，五苓を細末として与えたところ，一日の
うちにさっぱりと治った．
▶中神琴渓『生々堂治験』

28 歳になる妻女が，突然に激しく吐瀉し，脈が絶え
手足が厥冷した．主人が急いで先生（琴渓）を招いたので
行くと，すでに一人の医師がいて，四逆加人参湯㉓を与
えたが効き目がなく，先生にむかって「すでに人参，附
子の剤を投じたが，その厥冷はもどらず，脈も回復しな
いで一刻を争う状態です．よい術〈すべ〉はないでしょう
か」と問うた．先生が診ると，胸腹は煩熱し，口吻は紫
黒色となっている．先生は「これは痧毒㉔であって治る」
といって，口吻および期門㉕に刺絡を施すと徐々に厥冷
はなくなって脈も回復し，五苓散を与えると数貼で旧に
復した．
▶有持桂里『校正方輿輗』

ある男が，寒疝で腰痛があり，陰囊に牽引して屈んだ
まま腰が伸びず，諸薬を用いたが効果が無くて長らく苦
しんだ．私が診ると脈浮大㉖で発熱，微渇，小便不利が
あるので五苓湯を投じると 2 貼で効果が現われ，3〜4

貼で陰痛が無くなって大変良く効いた．

注 2）�しぶり腹とは，残便感があり，繰り返し腹痛を伴う便意
を催すもののことである．

①�身熱（しんねつ）：全身の発熱．
②�霍乱（かくらん）：下痢，嘔吐のある急性胃腸症状．
③�湿熱（しつねつ）：湿邪による熱．
④�理中湯（りちゅうとう）：理中丸（傷寒）を湯として用いる

もの．人参，乾姜，甘草，白朮の 4 味で，人参湯（金匱）
と同じ．

⑤�厥冷（けつれい）：手足の末端から冷えること．
⑥�煩躁（はんそう）：もだえ苦しむこと．
⑦�小半夏湯（しょうはんげとう）：半夏，生姜の 2 味（金匱）．
⑧�『方極』：吉益東洞の著．
⑨�心下悸（しんかき）：心窩部の動悸．
⑩�心下逆満（しんかぎゃくまん）：心窩部に向かって押し上

げる充満感．
⑪�胸脇支満（きょうきょうしまん）：肋骨弓下部が膨満する

こと．
⑫�上衝（じょうしょう）：異常感覚が，腹部から心臓部につ

き上がること．
⑬�応鐘散（おうしょうさん）：大黄，川芎の 2 味（吉益東洞），

別名芎黄散．
⑭�紫円（しえん）：代赭石，赤石脂，巴豆，杏仁の 4 味（千金）．
⑮�傷寒（しょうかん）：熱性病．
⑯�水逆（すいぎゃく）：咽喉が渇いて水を飲むと，すぐに吐

いてしまう症状．
⑰�畜（蓄）水（ちくすい）：いわゆる水毒．
⑱�癲眩（てんげん）：めまい．
⑲�水気（すいき）：水腫．
⑳�疝（せん）：腹の痛む病．
㉑�烏頭桂枝湯（うずけいしとう）：桂枝湯に烏頭，蜜を加え

たもの（金匱）．
㉒�当帰四逆湯（とうきしぎゃくとう）：当帰，桂枝，芍薬，細辛，

大棗，甘草，通草の 7 味（傷寒）．
㉓�四（回）逆加人参湯（しぎゃくかにんじんとう）：甘草，乾姜，

附子，人参の 4 味．
㉔�痧毒（さどく）：異説が多い．ここでは何を指すのか不明．
㉕�期門（きもん）：経穴の一つで，二肋の端，両乳の直下に

ある．
㉖�脈浮大（みゃくふだい）：脈の状態の一つ．

� 柴陥湯（さいかんとう）� 五野由佳理　

1 出典
▶『医学入門』傷寒用薬賦

柴陥（柴陥湯）と桂参（桂枝人参湯）は痞結の表を疎し，
かつ中を和す．柴陥湯は，小柴胡湯と小陥胸湯の合方で
ある．結胸・痞気の初発でそれが表にあるもの，また水
結・痰結・熱結などの症を治療する．

2 構成
柴胡 5〜8，半夏 5〜8，黄芩 3，大棗 3，人参 2〜3，

甘草 1.5〜3，生姜 1〜1.5（ヒネショウガを使用する場合
3〜4），栝楼仁 3，黄連 1〜1.5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�咳，喀痰：感冒，気管支炎や肺炎などで，粘稠で切

れにくい痰を伴う咳に使用する．
・�胸痛：気管支炎，肺炎，胸膜炎，肺炎などがあり，

咳をして胸痛が起こる場合に使用する．小柴胡湯を
使うような咳より強く，胸痛を伴う状態に使用する．

・心窩部から季肋部にかけての苦満感（胸脇苦満）．
・食欲不振
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定



第 � 章　処方解説1��

2）�舌診：舌質は不定，舌苔は白あるいは黄苔のことが
ある．

3）脈診：弦あるいは滑数のことがある．
4）腹診

�

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� ◎　胸脇苦満
� ◎　心下痞鞕
� △　胸痛
� △　胸部圧迫感

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，時に脇腹（腹）からみぞおちあたり

にかけて苦しく，食欲不振で口が苦く，舌に白苔がつき，
強い咳が出て痰が切れにくく，時に胸痛があるものの次
の諸症：咳，胸痛，気管支炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
肝機能障害にも注意が必要である．

5 日本古典

A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

柴陥湯は，『医方口訣』第八条に述べられているとおり，
誤下①のあとで，邪気が気虚②に乗じて心下に聚り，胸
中の熱がさらに心下の水③と併結するものを治す．

この症でさらに重症のものは大陥胸湯の適応である
が，大抵の場合は柴陥湯で防げる．また馬脾風④の初発
時に竹筎を加えて用いるし，その他，痰咳の胸痛に運用
する．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

坂府の大番頭であった男が，ある騒動の鎮圧で大変に
心気を労したが，そのあと御用取次の役に抜擢されたた
め，ひきつづいて要務に励んだ．しかし胸痺痰咳の証⑤が
あり，前年の冬に外感のあと邪気が解けず，胸痛が一層
ひどくなったのに加えて，項背が板を負ったようになっ
て屈伸がままならず，ものに倚りかかったままで横臥す
ることができない．飲食も減って，脈は沉数である．衆
医は虚候⑥として治療したが治らない．私はこれを診て，
老齢からくる衰えはあるが，邪気が解けていないため脈
数⑦の傾向がある．まず邪を解いたあとで，その本病を
治しても遅くはないとして，柴陥湯加竹茹を与え，大陥
胸丸⑧を兼用した．すると邪気は漸解し，本病もまた緩
和し，数日間前記 2 方を連用して全快させた．

①�誤下（ごげ）：誤って下剤を用いること．
②�気虚（ききょ）：体力，気力が衰えること．
③�水（すい）：いわゆる水毒のこと．
④�馬脾風（ばひふう）：ジフテリア．
⑤�胸痺痰咳の証：胸がふさがり痛み，痰咳が多く出る証．
⑥�虚候（きょこう）：体の衰弱．
⑦�脈数（みゃくさく）：脈の状態の一つ．
⑧�大陥胸丸（だいかんきょうがん）：蒂藶，杏仁，大黄，芒硝，

甘遂の 5 味（傷寒）．
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� 柴胡加竜骨牡蛎湯（さいこかりゅうこつぼれいとう）� 沢井かおり　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病中篇

急性熱性疾患にかかって 8，9 日経ち，これを下したと
ころ，胸の中がつまった感じで，神経過敏で驚きやすく
なり，小便の量が減って出にくく，精神錯乱してうわご
とを言い，体全体が重く，寝返りもできない人は，柴胡
加竜骨牡蛎湯で治療する．

2 構成
柴胡 5，半夏 4，茯苓 3，桂皮 3，大棗 2.5，人参 2.5，

竜骨 2.5，牡蛎 2.5，生姜 0.5〜1，大黄 1，黄芩 2.5，甘
草 2 以内（大黄，黄芩，甘草のない場合も可）

3 適応病態
竜骨，牡蛎を含む処方は，胸腹部の動悸が目標となる．
A 	自覚症状（Symptom）
・�精神神経症状：イライラ，精神不安，神経過敏，興奮，

不眠，悪夢，精神錯乱など．
・胸腹部の動悸
・心窩部から季肋部にかけての苦満感（胸脇苦満）．
・頭痛，頭重，肩こり
・�便秘：エキス剤では大黄が入っているものと入って

いないものがあり，便秘の有無などで使い分ける．
＊症状はストレスで増悪することが多い．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：落ちつきがないことがある．
2）舌診：不定
3）脈診：実，緊のことがある．　　　　　　　　　　
4）腹診

�

腹力� 中等度〜やや硬（3 ／ 5〜④／ 5）
腹証� ◎　腹部動悸（特に臍上悸）
� ◎　胸脇苦満
� △　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，精神不安があって，動悸，不眠，

便秘などを伴う次の諸症：高血圧の随伴症状（動悸，不安，
不眠），神経症，更年期神経症，小児夜泣き，便秘

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，肝機能障害，黄疸

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶有持桂里『校正方輿輗』

柴胡加竜骨牡蛎湯は，胸満，煩驚が主証①であって，
その他の症状はみな客証②である．『傷寒類方』③などに
は，各症毎に処方をあげ複雑なようであるが，実際には，
ただ胸満，煩驚の四字を主な目標とし，そのうえで工夫
を凝らせば，変化に対応することができる．当今世間に
流行している癇だの気疾④だのと称するものは，すなわ
ち「煩驚」であり，柴胡腹と称するものが多いが，これは

「胸満」である．それには柴胡加竜骨牡蛎湯が最上の良方
である．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

柴胡加竜骨牡蛎湯は，雑病で精神が安定せず狂状を呈
し，熱が強くて便秘するものに用いる．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

柴胡加竜骨牡蛎湯は狂症で，胸腹の動悸が甚しく，驚
懼して人を避け，じっと坐ったままで独語し，昼夜とも
眠らない，あるいは猜疑深い，あるいは自殺を図る，静
かに寝ていないようなものを治す．

柴胡加竜骨牡蛎湯は癇症で，ときどき寒熱往来し，鬱々
として悲愁し，夢をみることが多く，眠り少なく，人に
会うのをいやがる，あるいは暗室にとじこもるなど，労
瘵⑤患者のような症状のものを治す．また狂，癇の二症
にも，胸脇苦満，上逆，胸腹の動悸などを目標として本
方を用いる．

癲癇で，常に胸満，上逆し，胸腹に動悸があって，月
に 2〜3 回の発作を起こすようなものは，この処方を怠
らず服用すれば，しばしば起きた発作もなくなる．
▶本間棗軒『内科秘録』

不寝で，その原因が精神耗散，津液枯竭〈けつ〉などか
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ら起こるものは，酸棗仁湯，帰脾湯などを撰用する．ま
た脈弦数で虚里の悸動⑥が高いものには，柴胡加竜骨牡
蛎湯，柴胡桂枝乾姜湯を撰用する．

小児が 13〜14 歳の頃，睡眠中に突然起き上る，発狂
したように走りだす，また物憑きのように見えるものな
どがある．俗に寝惚けるというが，甚しい場合は毎夜の
ように発して始末に困るものである．これも癇に属し，
柴胡加竜骨牡蛎湯が奇験をみせる．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

柴胡加竜骨牡蛎湯は，肝胆の鬱熱を鎮墜する主役であ
る．したがって傷寒の胸満煩驚のみでなく，小児の驚癇⑦，
大人の癲癇に用いる．また中風の一種に熱癱癇⑧という
のがあり，この処方がよく効く．一通りは癇症の証をそ
なえていて，煩驚が無く，四肢掣縦⑨，心志不安のもの
方後の加減⑩を用いる．また本方に鉄砂を加えて婦人の
発狂を治す．

この処方は，傷寒に用いる場合はそれほど鑑別は難し
くないが，雑病に用いる場合は，柴胡桂枝乾姜湯と紛れ
やすい．どちらも動悸を主目標とするからである．柴胡
桂枝乾姜湯は虚候の場合，柴胡加竜骨牡蛎湯は実候の場
合に用いるとよい．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

私はかつて，中風で実症のものはすべて『金匱要略』に
ある熱癱癇に属するとし，重いものには風引湯，柴胡加
竜骨牡蛎湯去鉛丹，加釣藤，芍薬，甘草，羚羊角を用い，
軽いものには四逆散加棕櫚葉，紅花，白強（姜）蚕および
抑肝散加芍薬，黄連，羚羊角を用いたが，全治するもの
が少なくなかった．
B 	治験
▶中神琴渓『生々堂治験』

50 歳になる婦人が，右の半身に知覚麻痺があって，
常々食欲がなく，月経が不順で月経のあるときは必ず常
人の倍の経血をみる．先生（琴渓）が三聖散⑪を与えると

粘い冷痰⑫を 2〜3 升吐き，このあと食は大いに進むよ
うになった．その腹部を診ると，胸満があって心下から
小腹にかけて，激しい動悸がある．そこで柴胡加竜骨牡
蛎湯を与え，数か月で全治した．
▶有持桂里『校正方輿輗』

柴胡加竜骨牡蛎湯は，客忤⑬で胸満，動悸の甚しいも
のによい．ある人の子供が掣搐⑭を病んで一年ばかりを
経過し，種々の症候が加わって甚しく痩せ衰えた．医師
を替えては診てもらったが，皆難治を告げた．私も請わ
れて診に応じたが，胸満して動悸が甚しい．私は「この
子の病はもとは客忤よりきたものであるが，衰弱が甚し
くすでに手おくれである」といって治療を辞退した．し
かしその父母は「覚悟はしているが，手を拱いているの
は忍びないので，気休めでもよいから何か薬を与えてほ
しい」と願った．そこで柴胡加竜骨牡蛎湯に針砂を加え
て与えたところ，7〜8 日で動悸がやや静まり，胸中が
安楽となったようであるので，続けて与えると，50〜
60 日で諸症が次第に去り，平復を得ることができた．

①�主証（しゅしょう）：適応証のうち不可欠の症状．
②�客証（きゃくしょう）：適応症のうち必発でない症状．
③�傷寒類方（しょうかんるいほう）：清の徐霊胎の著．
④�気疾（きしつ）：気の病（神経症など）．
⑤�労瘵（ろうさい）：結核．
⑥�虚里の悸動（きょりのきどう）：心尖部の拍動．
⑦�驚癇（きょうかん）：ひきつけ．
⑧�熱癱癇（ねつなんかん）：熱のある脳卒中．
⑨�掣縦（せいじゅう）：ひきつけること．
⑩�方後の加減：大黄，鉛丹を去って，芍薬，羚羊角，甘草

を加える．
⑪�三聖散（さんせいさん）：同名異方があるが，ここでは吐

剤であるので次のものであろう．瓜蒂，防已，藜芦（衆方
規矩）．

⑫�冷痰（れいたん）：透明な痰，寒痰ともいう．
⑬�客忤（きゃくご）：小児がものにおびえたり，驚いたりし

て起こすひきつけ．
⑭�掣搐（せいちく）：ひきつけ．

� 柴胡桂枝乾姜湯（さいこけいしかんきょうとう）� 沢井かおり　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病下篇

急性熱性疾患にかかって 5，6 日経ち，すでに発汗した
が治らず，またこれを下したところ，みぞおちから脇に
かけて張って少し硬くなり，小便の量が減って出にくく，
のどが渇くが吐き気はなく，頭にだけ汗をかいて，悪寒
と熱感が交互にあらわれて，胸苦しい人は，柴胡桂枝乾
姜湯で治療する．

▶『金匱要略』瘧病篇
瘧⑬（マラリアのような病気）で悪寒が多く，熱感は少

ししかなく，あるいは悪寒だけで熱は無い人を治す．

2 構成
柴胡 6〜8，桂皮 3，栝楼根 3〜4，黄芩 3，牡蛎 3，

乾姜 2，甘草 2
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3 適応病態
柴胡剤のなかでもっとも虚証向きの処方で，柴胡加竜

骨牡蛎湯と同様の症状を認めるが，より虚証の人に使用
する．症状はストレスで増悪することが多い．
A 	自覚症状（Symptom）
・精神神経症状：神経過敏，不眠
・�心窩部から季肋部にかけての軽度の苦満感（胸脇苦

満）．
・発汗：頭部の発汗，寝汗．
・往来寒熱：発熱と悪寒が交互に現れる．
・のぼせ：寒がりだがのぼせる．
・口の乾き
・胸腹部の動悸，息切れ
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：血色が優れないことが多い．
2）舌診：不定
3）脈診：不定
4）腹診

�

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　胸脇苦満（軽度）
� ◎　腹部動悸（臍上悸）
� △　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，冷え症，貧血気味，神経過敏で，

動悸，息切れ，時に寝汗，頭部の発汗，口の乾きがあ
るものの次の諸症：更年期障害，血の道症注 1），不眠症，
神経症，動悸，息切れ，風邪の後期の症状，気管支炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶有持桂里『校正方輿輗』

痃癖①，疝②：柴胡桂枝乾姜湯は，胸脇満微結③，小便
不利，渇して嘔せず，ただ頭汗が出て，往来寒熱④があり，
心煩⑤するものによい．この処方の主とするところは胸
脇であるが，大柴胡湯の適用ほど急迫的ではない．また
小柴胡湯に比べ抵抗が強くない，腹全体が力なく，微結
している．腹部には多くの場合「飲」⑥をたくわえ，ある
いは動気（悸）がある．

労瘵⑦，肺痿⑧，失精，盗汗，陰痿：虚労⑨は，その初
め多くは風邪が誘因となる．また留飲⑩のある人は，し
ばしば微風⑪をこうむって，遂に労⑫になるものがいる．
これらの症はすべて柴胡桂枝乾姜湯がよい．

瘧：柴胡桂枝乾姜湯は悪寒が多く，少し熱がある，あ
るいはただ悪寒があるだけで熱がでない場合の瘧⑬を治
す．このような瘧には本方はきわめて有効である．『傷
寒論』にある服用後の例に，「初めに服して微煩し，また
服して汗出で，すなわち愈ゆ」と書いてあるが，微煩は
薬煩であって，薬が病に命中したことである．このよう
なときには，ますます本方を服用すべきである．また久
瘧，瘧労にも，本方に鼈甲，あるいは常山を加え用いる
と大変よい．

耳鳴：耳鳴にこの処方の証がある．これは動気（悸）と
なって耳に響く場合である．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

柴胡桂枝乾姜湯は，胸脇苦満，微結，小便不利，往来
寒熱，頭汗などを目標として用いる．

瘧には，悪寒が多い場合に用いるが，熱の強いものに
は用いてはならない．瘧がぬけそびれて久しく治らず，
顔色が悪く，腹が攣急し，心下に水気があったり，また
腹中に瘧母⑭を生じてなかなか治らないものには鼈甲を
加えると奇効がある．

虚労とまぎらわしい証で，寒熱往来，咳嗽があり，脈
はまだ細数には至らず弦数という程度のときには，この
方に杏仁，鼈甲を加えて用いる．
▶平野重誠『為方絜矩』

小柴胡湯は，「胸脇苦満」「往来寒熱」を主証とするが，
柴胡桂枝乾姜湯は，胸脇満といってもそれは，「微結」と
いって，柴胡桂枝湯の証である「支結」のさらに軽微なも
のを証として用いる．この場合には，腹診上の所見も異
なり，心下に支飲⑮様のものがあるので，乾姜や牡蛎な
どを配しているのである．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

労瘵，肺痿肺癰，癰疽⑯，瘰癧，痔瘻，結毒⑰，黴毒
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などを長期間患って身体が衰弱し，胸満，乾嘔，悪寒，
熱感が交互におこる，動悸，煩悶，盗・自汗，痰嗽，乾
咳，咽乾口燥，溏泄⑱，小便不利などがあり，血色悪く
精神困乏の症状があって厚薬⑲に耐えないようなものに
は柴胡桂枝乾姜湯がよい．
B 	治験
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

私の治験例で，ある婦人が外邪によって発病し，久し
く治らなかった．そのため労状となり，口渇，頭汗，小
便不利し，やがて全身に微腫を生じた．他の医師が分消
湯⑳など諸々の処方を投じたが効果がなく，私が柴胡桂
枝乾姜湯を投与すると，しばらくして微腫は漸減し，や
がて治癒した．

注 1）�血の道症とは，月経，妊娠，出産，産後，更年期などの女
性のホルモンの変動に伴って現れる精神不安やいらだち
などの精神神経症状および身体症状のことである．

①�痃癖（げんぺき）：塊，しこり，項背のこわばり，腹中の

疼痛を伴う硬結など．
②�疝（せん）：主に腹痛．
③�胸脇満微結（きょうきょうまんびけつ）：軽度の胸脇苦満．

胸脇苦満とは，季肋部の苦満感を訴え，肋骨弓下部に抵抗，
圧痛が認められる症状．

④�往来寒熱（おうらいかんねつ）：悪寒，発熱が交互に反復
する症状．

⑤�心煩（しんぱん）：胸苦しいこと．
⑥�飲（いん）：いわゆる水毒．
⑦�労瘵（ろうさい）：肺結核のこと．骨蒸と同じ．
⑧�肺痿（はいい）：肺結核．
⑨�虚労（きょろう）：元気が不足して疲労する．
⑩�留飲（りゅういん）：広義では水毒の総称，狭義では胃内

停水．
⑪�微風（びふう）：軽い風邪．
⑫�労（ろう）：衰弱した慢性病．
⑬�瘧（ぎゃく）：マラリア．
⑭�瘧母（ぎゃくぼ）：マラリアによって生じた脾腫．
⑮�支飲（しいん）：胃内停水．
⑯�癰疽（ようそ）：カルブンケル．
⑰�結毒（けつどく）：梅毒．
⑱�溏泄（とうせつ）：固形の混じる水様便．
⑲�厚薬（こうやく）：強い薬．
⑳�分消湯（ぶんしょうとう）：蒼朮，茯苓，橘皮，厚朴，枳実，

猪苓，沢瀉，莎草，大腹，縮砂，木香，燈心草，生姜の
13 味（回春）．

� 柴胡桂枝湯（さいこけいしとう）� 沢井かおり　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病下篇

急性熱性疾患にかかって 6，7 日経ち，発熱し，わずか
に悪寒し，四肢の関節が煩わしく痛み，わずかに吐き気
がして，胸脇苦満と両側腹直筋の緊張（心下支結）がみら
れるが，外証がまだある人は，柴胡桂枝湯で治療する．
▶『傷寒論』発汗後病篇

発汗させすぎて，陽気を損傷しうわごとを言うような
ものには，下法を用いてはならない．柴胡桂枝湯を与え
栄衛を調和させ，津液を通じさせれば，自然に治癒に向
かう．
▶『金匱要略』腹満寒疝宿食病篇

柴胡桂枝湯は，心腹が急激に痛む人を治療する．

2 構成
柴胡 4〜5，半夏 4，桂皮 1.5〜2.5，芍薬 1.5〜2.5，

黄芩 1.5〜2，人参 1.5〜2，大棗 1.5〜2，甘草 1〜1.5，
生姜 1（ヒネショウガを使用する場合 2）

3 適応病態
桂枝湯証（発熱，悪寒，発汗，頭痛）と小柴胡湯証（悪心，

嘔吐，胸脇苦満）の症状を併せ持つ．

A 	自覚症状（Symptom）
・微熱
・寒気
・頭痛
・発汗
・悪心，嘔吐
・腹痛
・心窩部から季肋部にかけての苦満感（胸脇苦満）
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：不定
3）脈診：浮，弦，弱のことが多い．
4）腹診

�
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腹力� やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ◎　腹直筋攣急
� ○　心下痞（「心下支結」）
� ○　胸脇苦満
� ○　腹痛（上腹部）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度またはやや虚弱で，多くは腹痛を伴い，時

に微熱・寒気・頭痛・吐き気などのあるものの次の諸症：
胃腸炎，風邪の中期から後期の症状

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方極』

柴胡桂枝湯は，小柴胡湯と桂枝湯の証を合せもつもの
を治す．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

心下支結というのがこの処方（柴胡桂枝湯）の使用目標
である．また心腹卒中痛①のものに対する適用が『外台
秘要』に記載されているが，これに用いてみると効果が
ある．
▶平野重誠『為方絜矩』

柴胡桂枝湯は，小柴胡湯と桂枝湯の合方なので，太陽，
少陽の併病②に用いるのは無論のことである．しかしこ
こに弁えておくべきことは，「支節煩疼」といって四肢の
骨節の疼痛が甚だしく，また心下に支撑〈とう〉する結滞
があるが，その鞭満は軽微で圧しても痛まず，ただ多少
の妨悶があるだけという点である．これは，「胸脇苦満③」
の証の軽いものに近い症状とはいうものの，その妨悶は
胸脇の上部には及ばないで，ただ心下にのみ存在するの
で，これを名づけて「支結」としたのである．
▶尾台榕堂『類聚方広義頭註』

発汗の期を失し，胸脇苦満して嘔し，頭痛，身体痛，
往来寒熱④が数日続き，心下が支撑〈とう〉⑤し，食欲の
ないもの，あるいは汗下の剤⑥を用いた後，なお病状が
停滞して熱気がまつわりつき，胸満，微悪寒，嘔吐して
食欲なく，数日を経過して治ったような，また治ってい
ないような判然としない病状を呈するものがある．この
ようなとき，発熱に先だって柴胡桂枝湯を与え，寝具を
重ねて充分に汗をとるとよい．

▶本間棗軒『内科秘録』
邪気⑦全体を 10 とすれば，その 7 割が太陽の病位に

あって，頭項強痛⑧，脈浮数，四肢煩疼などの証があり，
残る 3 割は少陽の病位にあって，胸脇苦満，心煩喜嘔⑨，
耳聾⑩などの証が続発し，発熱が緩慢で下りにくく，そ
のような状態で日数を経過するようなものは太陽病と少
陽病の併病である．このようなとき柴胡桂枝湯がよい．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

この処方（柴胡桂枝湯）は，多くの医師が風薬⑪の常用
処方と考えているようである．しかしそれは誤りで，結
胸⑫の類症で，心下支結を目標に使用する処方である．
ただ表証が残っているので桂枝を用いるのである．『金
匱要略』には寒疝腹痛に柴胡桂枝湯を用いる例があり，
これは当今のいわゆる疝気のたぐいである．また腸癰⑬

が発病するとき，腹部一面が拘急して肋下がひきつれ，
あたかも傷寒のように発熱する場合があるが，この処方

（柴胡桂枝湯）がよい．
B 	治験
▶和田東郭『蕉窓雑話』

肝気のたかい人は，身体を掻くとその跡がすぐに赤く
ふくれ上るものである．やはり肝火が原因となっている
のである．

また，ふだんから皮膚に風疹や斑を発する人があるが，
これもみな肝火が原因である．

昔，小児の背に六字の名号を書いてみせ物にしたもの
がいた．これも背を掻いて文字を表わしたものである．

摂州高槻近郷のある女性が数年来そのような症状にな
り，豪農の娘であったので縁談は多かったが，三日から
五日に一度発疹するため，みな辞退して婚期を四〜五年
も過ぎてしまった．私（東郭）の兄のところへ治療に来た
ので，柴胡桂枝湯を与えて全治させた．その腹証を正し
くとらえたときは，こんな症例にも柴胡桂枝湯が奇効を
みせるものである．

①�心腹卒中痛（しんぷくそっちゅうつう）：心腹が突然痛む
こと．

②�太陽，少陽の併病（たいようしょうようのへいびょう）：
太陽病が解しないうちに，少陽病の症状が併発した状態．

③�胸脇苦満（きょうきょうくまん）：季肋部の苦満感を訴え，
肋骨弓下部に抵抗・圧痛が認められる症状．

④�往来寒熱（おうらいかんねつ）：悪寒が去ると熱感が起こ
り，熱感が去ると悪寒が起こる．悪寒と熱感が交互に起
こる症状．平熱と微熱が交互に起こる程度のものもある．

⑤�心下支撑（しんかしとう）：撑は支えるの意．心下支結と
同意．

⑥�汗下の剤（かんげのざい）：発汗剤，下剤．
⑦�邪気（じゃき）：風，寒，暑，湿などの外因で起こる疾病

をいう．寒邪，風邪など．
⑧�頭項強痛（ずこうきょうつう）：頭が痛く，項がこわばる．
⑨�心煩喜嘔（しんぱんきおう）：心窩部が煩わしく，しばし

ば嘔吐すること．
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⑩�耳聾（じろう）：聴覚障害．
⑪�風薬（ふうやく）：風邪の薬．

⑫�結胸（けっきょう）：心窩が膨隆して硬く，疼痛のある証．
⑬�腸癰（ちょうよう）：虫垂炎，その周囲の膿瘍など．

� 柴胡清肝湯（さいこせいかんとう）� 沢井かおり　

1 出典
森道伯が考案した一貫堂経験方の一つ．

2 構成
湯：柴胡 2，当帰 1.5，芍薬 1.5，川芎 1.5，地黄 1.5，

黄連 1.5，黄芩 1.5，黄柏 1.5，山梔子 1.5，連翹 1.5，桔
梗 1.5，牛蒡子 1.5，栝楼根 1.5，薄荷葉 1.5，甘草 1.5

散：柴胡 2，当帰 1.5〜2.5，芍薬 1.5〜2.5，川芎 1.5〜
2.5，地黄 1.5〜2.5，黄連 1.5，黄芩 1.5，黄柏 1.5，山梔
子 1.5，連翹 1.5〜2.5，桔梗 1.5〜2.5，牛蒡子 1.5〜2.5，
栝楼根 1.5 〜 2.5，薄荷葉 1.5〜2.5，甘草 1.5〜2.5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�頸部，顎下部の腫脹・疼痛：慢性，再発性のリンパ

節炎や扁桃炎（いわゆる腺病質）．小児に使用するこ
とが多い．

・不眠，夜泣き：神経質で疳が強い．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：皮膚が浅黒いことがある．
2）舌診：不定
3）脈診：不定
4）腹診

�

腹力� やや軟〜中等度（②／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ◎　腹直筋攣急（両側）
� ◎　胸脇苦満
� △　腹壁の異常過敏性（くすぐったがる）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，疳の強い傾向（神経過敏）にあるものの

次の諸症：神経症，慢性扁桃炎，湿疹・皮膚炎，虚弱児
の体質改善

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
肝機能障害にも注意が必要である．

5 日本古典
A 	処方解説
▶矢数格『漢方一貫堂医学』

柴胡清肝散は幼児期の解毒症体質を主宰する処方で，
小児の病気の大部分はこの処方で治療に当たっている．

（中略）前記二処方（『明医雑著（薛己注本）』および『外科枢
要』の柴胡清肝散）の解説によって，一貫堂では我々の言
う柴胡清肝散の薬能として，肝胆三焦の風熱を治し，頸
項腫痛，結核を消散する，ことがわかる．
▶大塚敬節・矢数道明・清水藤太郎『漢方診療医典』

本方は一貫堂経験方の一つである．小児腺病性体質の
改善薬として，またその体質者に発した諸病に用いられ
る．原方は『外科枢要』の瘰癧門にあって，その主治にあ
るごとく，肝・胆・三焦経の風熱を治すといっている．
この三経絡は咽喉，頸部，耳前，耳中を絡っているもの
で，これらの経絡上に現われた風熱，すなわち炎症を治
するものである．

一般に痩せ型，または筋肉型で，皮膚色は浅黒く，あ
るいは青白いのもあるが汚くくすんでいるものが多い．
腹診上では両腹直筋の緊張があり，肝経に沿って過敏帯
を認め，腹診するとくすぐったいといって，手を払いの
けるものが多い．

本方は，四物湯と黄連解毒湯の合方，すなわち温清飲
に桔梗，薄荷葉，牛蒡子，天花粉（栝楼根）を加えたもので，
温清飲は永びいた熱をさまし，血を潤し，肝臓の働きを
よくするものである．桔梗は頭目，咽喉，胸膈の滞熱を
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清くし，牛蒡子は肺を潤し，熱を解し，咽喉を利し，皮
膚発疹の毒を解す．天花粉は津液を生じ，熱を涼し，燥
を潤し，腫れを消し，膿を排すというはたらきがある．

以上の目標に従って，本方は小児腺病体質の改善薬，
肺門リンパ腺腫，頸部リンパ腺腫，慢性扁桃炎，咽喉炎，
アデノイド，皮膚病，微熱，麻疹後の不調和，いわゆる
疳症，肋膜炎，神経症などに応用される．
B 	治験
▶矢数格『漢方一貫堂医学』

15 歳の男子．舌下面に指頭大の潰瘍があり，糜爛，

陥没し，周囲は紫色に腫脹，一見して癌の潰瘍面を思わ
せる．患者は半年近く洋医の治療を受けていたが，治効
無しとして来院した．診ると，脈は緊，肝実で，腹は硬
満している．舌は灰白苔を帯び，口中粘り，口臭甚だし
く，食欲はあるが，食事をとることが非常に困難だとい
う．これは解毒証体質と見て柴胡清肝散を与え，服薬 3
か月で潰瘍はほとんど快癒した．

� 柴朴湯（さいぼくとう）� 柴原直利　

1 出典
小柴胡湯と半夏厚朴湯の合方（本朝経験方）．

2 構成
柴胡 7，半夏 5〜8，生姜 1〜2（ヒネショウガを使用

する場合 3〜4），黄芩 3，大棗 3，人参 3，甘草 2，茯
苓 4〜5，厚朴 3，蘇葉 2〜3

3 適応病態
小柴胡湯証（胸脇苦満など）と半夏厚朴湯証（咽中炙臠

など）の症状を併せ持つ．
A 	自覚症状（Symptom）
・精神症状：不安，抑うつ．
・咽喉，食道部の異物感・閉塞感（咽中炙臠）．
・喘鳴，咳嗽
・動悸，めまい
・食欲不振，悪心
・�心窩部から季肋部にかけての軽度の苦満感（胸脇苦

満）．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：舌質は淡紅色で，舌苔は薄白苔のことが多い．
3）脈診：弦で，やや数のことが多い．

4）腹診

�

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� ◎　胸脇苦満
� ○　心下痞鞕
� △　心窩部膨満感

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，気分がふさいで，咽喉，食道部に異物

感があり，風邪を引きやすく，時に動悸，めまい，嘔気
などを伴うものの次の諸症：小児喘息，気管支喘息，気
管支炎，咳，不安神経症，虚弱体質

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．



第 � 章　処方解説1�0

5 日本古典
A 	処方解説
▶大塚敬節・矢数道明・清水藤太郎『漢方診療医典』

呼吸困難を訴える患者の診察にさいしては，まず腹診
を詳らかにして，腹証を明らかにすることが大切である．

呼吸困難は心臓や呼吸器に障害があって起こることが
多いが，漢方の診療にあたっては，腹を目標にすること
を忘れてはならない．腹が膨満してつまっているときは，
腹の膨満，緊張をゆるめてやることが大切だし，腹が軟
弱無力で緊張がひどく低下しているときは，腹力をつけ
るようにつとめなければならない．

例えば胸脇苦満と腹部膨満とがあって，呼吸困難のあ
る場合には，大柴胡湯合半夏厚朴湯，または大柴胡湯加
厚朴杏仁を用い，胸脇苦満も腹部膨満も軽微のものは，
小柴胡湯合半夏厚朴湯または小柴胡湯加厚朴杏仁をもち
いる．気管支喘息のような場合でも，これらを用いて全
治せしめることができる．

柴朴湯は，胸脇苦満も上腹部の膨満・抵抗も，ともに
軽微のものを目標とする．患者はやせ型で，胃腸があま
り丈夫でないものから腹力中等のものまでいる．

神経質の小児は，百日咳の発作をおそれて，絶えず不
安におそわれ，そのため，食欲も減退するこのようなも
のに（小柴胡湯合半夏厚朴湯を）用いる．
▶矢数道明『臨床応用漢方処方解説』

神経衰弱・ノイローゼ，発作がおきないかと気にしす
ぎる気管支喘息などによく用いられる．

B 	治験
▶大塚敬節『症候による漢方治療の実際』

小柴胡湯合半夏厚朴湯は呼吸困難で，大柴胡湯を用い
る患者よりも，やや体格が劣勢で，胸脇苦満も軽く，便
秘の傾向のないものによい．

ある夜，私は喘息発作で苦しんでいる 32 歳の婦人を
診察した．その際，腹診をしようとしたが，息が苦しく
て仰臥できないので，坐って前かがみになっているまま
で腹をさすってみた．胸脇苦満はないようである．この
患者は少女時代から喘息があったが，最近次第にひどく
なり，呼吸困難がばかりでなく，咳が頻発する．脈は小
さくて沈んでふれにくい．私は処方の選定にまよった．
そしてとにかく小青竜湯を与えてみた．ところが 2 か
月ほどこれをのんだが，あまり効果がなく，相変わらず，
咳と呼吸困難の発作がくるという．

そこで 1 日，発作のおさまっている時に，診察して
みた．ところが，腹診すると，左右に著明ではないが胸
脇苦満がある．この程度の胸脇苦満は坐位で診察すると
証明できない場合が多い．さきに坐ったままの恰好で診
察した時に，胸脇苦満をみおとしたのは，このためであ
る．腹直筋はあまり緊張していない．そこで私はこれに
小柴胡湯合半夏厚朴湯を与えた．すると，これをのみ始
めて，喘息発作は全く起こらなくなった．かぜをひいて
ひどい咳を出した時も，呼吸困難は来なかった．そこで
約 3 年，患者はこれをのみつづけた．その間 1 回の発
作もなく，体重も 4 kg 増加した．そこで休薬してから
約 2 年になるが発作は起らない．

� 柴苓湯（さいれいとう）� 柴原直利　

1 出典
▶『世医得効方』痎瘧門

小柴胡湯と五苓散を合方して柴苓湯と名づけたもの
で，風邪により発症したものや暑邪による瘧の病態に非
常によく奏効する．

2 構成
柴胡 4〜7，半夏 4〜5，生姜 1（ヒネショウガを使用

する場合 3〜4），黄芩 2.5〜3，大棗 2.5〜3，人参 2.5〜3，
甘草 2〜2.5，沢瀉 4〜6，猪苓 2.5〜4.5，茯苓 2.5〜4.5，
白朮 2.5〜4.5（蒼朮も可），桂皮 2〜3

3 適応病態
小柴胡湯証（胸脇苦満など）と五苓散証（口渇，尿利減

少，むくみ感など）の症状を併せ持つ．
A 	自覚症状（Symptom）
・口渇
・尿利減少
・むくみ感
・悪心，嘔吐
・食欲不振
・下痢
・腹痛
・めまい
・微熱
・�心窩部から季肋部にかけての軽度の苦満感（胸脇苦

満）．
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B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）�舌診：舌質は淡紅色のことが多く，舌苔は薄白苔を

被ることが多い．
3）脈診：弦状があり，やや浮，数のことが多い．
4）腹診

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� ◎　胸脇苦満
� ○　時に振水音
� △　心下痞鞕
� △　腹直筋攣急
� △　腹痛

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，喉が渇いて尿量が少なく，時に吐き気，

食欲不振，むくみなどを伴うものの次の諸症：水様性下
痢，急性胃腸炎，暑気あたり，むくみ

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶北尾春圃『当荘庵家方口解』

大便が水のように下って熱く感じる熱瀉に柴苓湯がよ
く，山梔子を加えて用いることもある．

毎日，時を定めて頭痛を発する症に，柴苓湯を用いる
とよいことがある．これは瘧の類である．
▶津田玄仙『療治経験筆記』

五苓散の症で寒熱往来の症があるものは，膀胱の熱と
小柴胡湯適応の熱が交錯しているのである．そのような
ときには柴苓湯を用いる．柴苓湯は，小柴胡湯と五苓散

の合方である．この柴苓湯の症は大変多くみられる症で
ある．小柴胡湯を用いる場合には五苓散の症を確かめ，
五苓散の症を診たならば小柴胡湯の症を確かめるよう心
掛けるべきである．
▶浅井貞庵『方彙口訣』

柴苓湯は，全く和解の剤であり，肝の鬱熱①を解くの
である．肝鬱②で水気が滞ると熱が出るのである．また
外邪にも用い，瘧の発熱時によい．

柴苓湯は，瘧で熱が多く，口の渇きが強く，頭痛して
小便不利するものによく効く．
▶本間棗軒『内科秘録』

太陽病で下痢のあるものは，誤って下剤を用いた場合
と同じく悪証である．まず葛根湯で強く発汗をはかる．
それでも下痢が止まらないときは，桂枝人参湯を与える．
そのうちに少陽病に変じ，なお下痢するときは紫苓湯が
よい．

自利（痢）あるいは誤下したのち，下痢が続いて止まら
ないものは，胃実③もせず，舌苔も生ぜす，熱もだらだ
らと長びくものである．このようなとき柴苓湯がよく，
服んでいるうちに下痢も止み，熱も下るものは，陽明の
病位に移らないで治癒する．

柴苓湯は傷寒の下痢，および痢疾を治す．
小児は下痢をすると，急速に疲労して身体が痩せ衰え，

腹は背につくようにやせて，大黄を用いる時機がないも
のである．四逆散か銭氏白朮散④もしくは柴苓湯を選用
する．

毎日潮熱⑤を発し，渇して水を飲み，食思なく，ある
いは乾嘔し，また苦味の薬を飲むことができず，小便は
大便をするときに出るだけで，単独では出ず，かつ大便
も渋滞して快利しないものは，柴苓湯がよい．

分娩のあと，熱も下がらず，下痢も止まないものは，
柴苓湯がよい．妊婦の痢病も，通常人の痢病と同様の治
療を施せばよい．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

柴苓湯は小柴胡湯の証で，煩渇，下痢するものを治す．
暑疫⑥には別して効果がある．

①�鬱熱（うつねつ）：こもった熱．
②�肝鬱（かんうつ）：肝経（五行説）の鬱寒，気分のイライラ．
③�胃実（いじつ）：陽明病の主症状，不大便，嘔，舌上白苔など．
④�銭氏白朮散（せんしびゃくじゅつさん）：七味白朮散と同

じ．人参，茯苓，白朮，藿香，葛根，木香，甘草の 7 味（小
児直訣）．

⑤�潮熱（ちょうねつ）：陽明病時の熱型で，悪寒を伴うこと
なく，潮が満ちてくるように時をきって熱を発し，全身
から発汗する症状．

⑥�暑疫（しょえき）：暑期の流行病．
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� 三黄瀉心湯（さんおうしゃしんとう）� 柴原直利　

1 出典
▶『金匱要略』驚悸吐衄下血胸満瘀血病篇

気分が落ち着かず，吐血や鼻血がみられる人は，三黄
瀉心湯で治療する．

2 構成
大黄 1〜5，黄芩 1〜4，黄連 1〜4

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・精神神経症状：イライラ，不安，不眠，気分の不安定．
・のぼせ，肩こり，頭重，耳鳴り
・�出血：鼻出血（衂血），吐血，下血，痔出血，喀血，

脳出血，喀血，子宮出血など．
出血時に驚き・不安がみられる場合は，頓服により気

分を落ちつかせ止血効果がある．
・便秘
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔面が潮紅していることが多い．
2）�舌診：舌質は紅色のことが多い．舌苔は乾燥した白

苔あるいは黄苔のことがある．
3）脈診：大，あるいは浮大のことが多い．
4）腹診

腹力� 中等度〜やや硬（3 ／ 5〜④／ 5）
腹証� ◎　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，のぼせ気味で顔面紅潮し，精神不

安，みぞおちのつかえ，便秘傾向などのあるものの次の
諸症：高血圧の随伴症状（のぼせ，肩こり，耳鳴り，頭重，
不眠，不安），鼻血，痔出血，便秘，更年期障害，血の

道症注 1）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，肝機能障害，黄疸

に注意する．
食欲不振，腹痛，下痢などが現れることがある．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

心下が痞し，これを按〈お〉せば濡〈じゅ〉①なるものは，
瀉心湯（三黄瀉心湯）の正証である．瀉心湯は，心気が不
足し，吐血，衄血するもの，また心煩して心下が痞する
ものを治す．もし悪寒する場合には附子瀉心湯②を用い
る．
▶浅井貞庵『方彙口訣』

三黄瀉心湯は，張仲景の大黄黄連瀉心湯に黄芩を加え
た『傷寒論』以来の処方である．その主治とする処は，心
火のために，乱心したり吐血したりするものである．ま
た積気③が強くさしつめるものは，熱が強いとき，その
度に用いる．黄芩，黄連で熱をさまし，大黄によって湿
熱を逐いやり，要するに胸膈心部の辺の熱を取るのであ
る．水煎とあるが，擺〈ふ〉り出して用いるのがよい．発
狂したように煩躁するものに妙である．『金匱要略』の瀉
心湯は本方のことである．
B 	治験
▶吉益東洞『建殊録』

20 余歳の男が，長年にわたって吐血を患い，10 日に
1 回は吐血する．ある秋に，多量に吐血し，吐き終った
あと呼吸が急に止まって，衆医を迎えたが手の施し様が
ない．家人は死んだと思って泣く泣く葬事の相談を始め
たが，たまたま先生が通りかかったので診を求めた．診
ると，まだ死んではいないようなので，纊④を鼻にあて
がうと，少しずつ動く．そこで腹を按ずると微動があり，
気はまだ尽きていない．急いで三黄瀉心湯を作って飲ま
せると，しばらくして腹中雷鳴，下痢数十行のあと意識
が戻り，20 日ばかりで全復した．その後十余年間，再
発していない．

注 1）��血の道症とは，月経，妊娠，出産，産後，更年期などの女
性のホルモンの変動に伴って現れる精神不安やいらだち
などの精神神経症状および身体症状のことである．

①�濡（じゅ）：やわらか．心窩部のわずかな抵抗を指す．
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②�附子瀉心湯（ぶししゃしんとう）：大黄，黄連，黄芩，附
子の 4 味（傷寒）．

③�積気（しゃくき）：胃腸管の痙攣．
④�纊（こう）：生糸のくずわた．

� 酸棗仁湯（さんそうにんとう）� 柴原直利　

1 出典
▶『金匱要略』血痺虚労病篇

心身が疲労衰弱して精神が不安定となり，不安でよく
眠ることができない人は，酸棗仁湯で治療する．

2 構成
酸棗仁 10〜18，知母 2〜3，川芎 2〜3，茯苓 2〜5，

甘草 1

3 適応病態
適応病態のすべての症候がそろわなくても不眠に対し

て幅広く使用されるが，体力がないことが前提となる．
A 		自覚症状（Symptom）
・不眠：心身が疲労して眠ることができない．
・嗜眠
・多夢
・精神神経症状：不安，神経衰弱，神経過敏，易驚性．
・盗汗
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔面が蒼白のことがある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は湿潤し，無苔であること

が多い．
3）脈診：沈，沈微，沈弱，弱数のことが多い．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ○　胸中煩悶

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，心身が疲れ，精神不安，不眠など

があるものの次の諸症：不眠症，神経症

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶福井楓亭『方読弁解』

酸棗仁湯は（『外台秘要』の深師酸棗仁湯①と同じく）虚
労の熱によって虚煩し，眠れないものに用い，温胆湯②

は大病後に胆が冷えて眠れないものに用いる．また千金
酸棗仁湯③は虚労煩擾，奔気が胸中にあり眠れないもの
に用い，延年酸棗仁湯④は虚煩して眠れず，肋下に気が
衝心するものに，衝せずに心痛するものには金匱酸棗仁
湯を用いる．

大病ののち，熱によって虚煩し眠れないものに用いる
こともある．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

酸棗（仁）湯は，虚人，老人あるいは長病人で，とかく
夜分になると目がさえて眠れないというものに用いる．
その中で，熱が甚だしく胸中が煩し，不寐のものには千
金の酸棗湯⑤がよい．同じ不寐を療するにも，前述のよ
うに，酸棗仁湯（金匱）は虚人，長病人あるいは老人で，
心気が労〈つか〉れて不寐するものに用いて効がある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

酸棗仁湯は，心気を和潤して安眠せしめる策として用
いる．同じ不得眠に対しても 3 策がある．もし心下肝胆の
部分に停飲があり，そのために動悸がして眠りを得られ
ないものは温胆湯の症である．また胃中が虚し客気⑥が
隔を動かして眠れないものは甘草瀉心湯⑦の症である．
さらに血気虚燥し，心火が亢〈たかぶ〉り眠りを得られな
いものは酸棗仁湯の主治である．『済生』の帰脾湯はこの
方に胚胎するものであり，また千金酸棗仁湯のように石
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膏を配したものは，酸棗仁湯の症で余熱のあるものに用
いる．

①�深師酸棗仁湯（しんしさんそうにんとう）：酸棗仁，麦門冬，
甘草，知母，茯苓，川芎，乾姜．

②�温胆湯（うんたんとう）：半夏，枳実，甘草，竹茹，生姜，
橘皮，茯苓の 7 味（千金）．

③�千金酸棗仁湯（せんきんさんそうにんとう）：酸棗仁，甘草，
知母，茯苓，人参，桂枝，生姜，石膏の 8 味（千金）．

④�延年酸棗仁湯（えんねんさんそうにんとう）：酸棗仁，人参，
白朮，橘皮，生姜，茯苓，五味子，桂枝の 8 味（外台）．

⑤�薬味は本方から川芎を去り，人参，桂皮，生姜，石膏を
加えたもの．

⑥�客気（きゃくき）：外からくる邪気．
⑦�甘草瀉心湯（かんぞうしゃしんとう）：甘草，黄芩，人参，

乾姜，黄連，大棗，半夏の 7 味（金匱）．

� 三物黄芩湯（さんもつおうごんとう）� 清水いはね　

1 出典
▶『金匱要略』婦人産後病篇

三物黄芩湯は，婦人が産褥期に身体を露出したため，
外邪である風が入り，手足がほてって，だるくて苦しむ
人を治療する．頭痛する人には小柴胡湯を与え，頭痛せ
ずにただ煩する人はこれで治療する．

2 構成
黄芩 1.5〜3，苦参 3，地黄 6

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�手足のほてり（煩熱）：布団から足を出したくなるほ

どである（産褥熱にかぎらない）．
・手掌や足蹠の発赤・熱感・乾燥・膿疱
・不安
・不眠
・動悸
・口渇または口乾
・頭痛：あってもよい．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：口唇が乾燥気味のことがある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔はやや乾燥した微白苔のこ

とがある．
3）脈診：不定

4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力　やや軟（2 ／ 5）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度またはやや虚弱で，手足のほてりがあるも

のの次の諸症：湿疹・皮膚炎，手足の荒れ（手足の湿疹・
皮膚炎），不眠

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，肝機能障害，黄疸

に注意する．
胃腸虚弱の人には慎重に投与する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

三物黄芩湯は，四肢煩熱するものを治す．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

三物黄芩湯は骨蒸，労熱，久咳，男女の諸血症などで
肢体の煩熱が甚だしく，口舌乾涸，心気鬱塞するものを
治す．
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本方は，夏月になるたびに手掌足心が煩熱して堪え難
く，夜間は特に甚だしくよく眠れないものを治す．

本方は，諸失血のあと身体が煩熱倦怠し，手掌足下の
熱がさらに甚だしく，唇舌乾燥するものを治す．

小柴胡湯は四肢が煩熱して頭痛，悪風，嘔して食欲が
ないなどの症を治し，三物黄芩湯は外症は解したが四肢
煩熱が甚だしく，あるいは心胸苦煩するものを治す．そ
の弁識が大切である．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある妻女が産後に煩熱を発し，破れるように頭痛し，

飲食が進まず日々虚羸〈きょるい〉した．他医は蓐労と
して辞し去ったが，私が金匱三物黄芩湯を与えると，服
すること 4〜5 日で煩熱は大いに減じ，頭痛もきれいに
去った．ここで悪露が再び下り，折れるような腰痛を発
したため小柴胡湯合四物湯を与え，鹿角霜を兼用して全
治を得た．

� 滋陰降火湯（じいんこうかとう）� 清水いはね　

1 出典
▶『万病回春』虚労門

陰液が欠乏して発熱し，咳嗽・喀痰・喘鳴があり，寝
汗をかき，口が乾く状態を治す．六味丸と併用すると，
正気が虚して疲れた状態を大いに補い効果がある．

2 構成
当帰 2.5，芍薬 2.5，地黄 2.5，天門冬 2.5，麦門冬 2.5，

陳皮 2.5，白朮あるいは蒼朮 3，知母 1〜1.5，黄柏 1〜1.5，
甘草 1〜1.5，大棗 1，生姜 1（大棗，生姜なくても可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�咳嗽：乾燥性で，間欠性，特に夜間，炬燵や蒲団な

どで暖まると咳き込む傾向がある．吐きそうになる
ほど激しくない．亜急性や慢性が多い．

・�喀痰：喀痰はないか，あっても粘稠で糸を引くよう
な痰．

・皮膚の乾燥感
・口乾：口腔，咽喉頭の乾燥感．
・微熱
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：痩せ型のことが多い．皮膚が乾燥（枯燥）し，

浅黒いことがある．咽頭が乾燥していることがある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は乾燥し微白苔のことが多

い．
3）脈診：数で軟弱のことがある．

4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力　やや軟（2 ／ 5）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，のどに潤いがなく，痰が切れにくくて咳

込み，皮膚が浅黒く乾燥し，便秘傾向のあるものの次の
諸症：気管支炎，咳

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
胃腸の虚弱な人には適さない．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

滋陰降火湯は，陰虚火動①，労瘵②の主方である．一
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応の発熱，痰飲，自汗があり，口が渇くものにこの方を
与えると，ややもすれば人を悩ますことがあるが，元気
虚損のきわめて甚だしいものに与えるとよい．この場合，
脈と眼の色を観察して滋陰降火湯を与えるのであって，
脈は細数で力がなく，細弦で数，大虚し，眼晴は清く冷
やかで，粛然として悲しみがあるかのごとくにみえるの
がそれである．だいたいにおいて陰虚の証は，秋冬の冷
やかさにたとえられ，顔色は青ざめ，眼中清冷，悪寒，
発熱，口乾き，声濁り，そのうえ咳嗽がある．したがっ
て，ときどき参蘇飲に杏仁，五味子を加えて治るものが
あるが，もしそれで治らない場合は滋陰降火湯がよい．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

滋陰降火湯は，陰虚火動で虚労となったものの薬であ
る．血液が乾燥して虚火が妄動する症であり，もとは虚
腎からこのようになるものである．虚労の容体について
は『回春』の主治に尽くしてあって，いうには及ばないが，
この症のなかで，舌上がばっと黒みを帯びて，温疫胃実③

の黒苔のように見えるものがある．胃実の黒苔はこき落
としても取れないが，この症の舌は油烟（煙）がかかった

ように見え，試みに楊枝などでこれをかくと，一時はす
ぐに取れるものである．ときたま滋陰降火湯がこの症に
効くことがある．
B 	治験
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

午後に潮熱を発し，盗汗があり，大便が結し，小便が
赤いものに，陰降火湯を加減して用い，3 か月で治った．

乾咳して痰がなく，盗汗を発し，声がかれ，肌が熱し，
小便が赤くなったものに，滋陰降火湯加減の煎湯で六味
丸を服ませ，100 日ばかりで治った．

①�陰虚火動（いんきょかどう）：陰虚とは，生命の基本的物
質ないし生命力の根源の衰えたことを意味する．『素問』
に「陰虚すれば内熱を生ず」とあり，五行説では，陰─腎─
水が衰えると，火すなわち熱が生じると考えた．これが
陰虚火動の言葉の由来である．症候としては午後の発熱，
煩や唇が赤く，口舌が乾き，あるいは舌に苔なく赤く，
脈微細，あるいは手掌煩熱などであり，進行した肺結核
のような症状である．

②�労瘵（ろうさい）：肺結核．
③�温疫胃実（おんえきいじつ）：温疫は急性伝染病，胃実は

陽明病の主症状．

� 滋陰至宝湯（じいんしほうとう）� 清水いはね　

1 出典
▶『万病回春』婦人科虚労門

婦人，諸々が虚し消耗状態になり，五労七傷，経脈を
損ね，身体が羸痩してくるのを治す．この薬は専ら月経
を調整し，貧血を改善して身体に潤いを付け，衰弱した
体力を補い，元気をつけ，胃腸の働きを盛んにし，心肺
を養い，咽喉を潤い，頭や目をすっきりさせ，動悸を鎮め，
清神を安定させ，続く微熱を治し，結核を除き喘嗽を鎮
め，痰を除き，寝汗をおさえ，下痢を止め，気分の沈む
のを明るくし，胸をさっぱりとさせ，腹痛を治し，不快
な口渇をとり，悪寒や熱感を散らし，身体の疼痛をとり，
非常に効果がある．その薬効は幅広く，すべて述べ尽す
ことはできない．

2 構成
当帰 2〜3，芍薬 2〜3，白朮あるいは蒼朮 2〜3，茯

苓 2〜3，陳皮 2〜3，柴胡 1〜3，知母 2〜3，香附子
2〜3，地骨皮 2〜3，麦門冬 2〜3，貝母 1〜2，薄荷葉
1，甘草 1

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・咳嗽：慢性で比較的激しい．
・痰：粘稠で喀出しにくいことが多い．
・微熱
・口の乾き，喉の乾き
・寝汗（盗汗）：老人で盗汗，不眠を伴うことがある．
・倦怠感
・食欲不振
・手掌，手足のほてり
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：痩せ型のことが多い．
2）�舌診：舌質は紅色のことが多い．舌苔は無苔または

微白苔で，やや乾燥していることが多い．
3）脈診：細数または弦小のことが多い．
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4）腹診

腹力� やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ○　胸脇苦満（軽度）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱なものの次の諸症：慢性の咳，痰，気管支炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶中山三柳『増広医方口訣集』

滋陰至宝湯の，当帰，白朮，白芍，茯苓，柴胡，甘草
は，逍遙散そのものである．これによって，肝脾①の血
虚を補い，知母，地骨皮を加えて，大いに発熱，労熱を
解く．また陳皮，貝母は嗽を治し，痰を除き，麦門，薄
荷は，肺を潤し痰を化し，香附子は鬱を開き，調経の役
割を果すのである．
▶香月牛山『牛山方考』

婦人が，諸虚百損，五労七傷のため，月経が調わず，
形体が羸痩し，潮熱を発する労咳骨蒸②の症に，逍遙散
に陳皮，貝母，莎草（香附子），地骨皮，知母，麦門冬を
加え，滋陰至宝湯と名づけて用いる．男女を問わず，虚
労，咳嗽，発熱，自汗などの症を治す妙剤である．

①�肝脾（かんぴ）：五行説の肝と脾．
②�労咳骨蒸（ろうがいこつじょう）：肺結核など．

� 紫雲膏（しうんこう）� 清水いはね　

1 出典
▶華岡青洲『春林軒膏方』

頭部の白癬で皮膚が乾燥して枯れ枝のような状態，白
い斑状で痒みがあり髪が抜けた状態，手足のあかぎれや
ひびわれなどの症状を治療する．

2 構成
紫根 100〜120，当帰 60〜100，豚脂 20〜30，黄蝋

300〜400，ゴマ油 1,000

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�皮膚の乾燥，荒れ，痛み：外傷，熱傷，皮膚の滲出

物が多く湿潤している場合には適さないが，必ずし
も乾燥したものに限ることはない．

・痔核や肛門裂傷に伴う疼痛．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：不定
3）脈診：不定

4）腹診
文献なし．
C 	体力のしばり

弱
  

外用処方
  
強

D 	適応（Indication）
ひび，あかぎれ，しもやけ，魚の目，あせも，ただれ，

外傷，火傷，痔核による疼痛，肛門裂傷，湿疹・皮膚炎

4 使用上の留意点
禁忌として，①本剤の成分に対し過敏症の既往歴のあ

る患者，②重度（重症）の熱傷・外傷のある患者，③化膿
性の創傷で高熱のある患者，④患部の浸潤やただれのひ
どい患者には投与しないこと．

5 日本古典
A 	処方解説
▶本間棗軒『瘍科方筌』

紫雲膏は肌肉を潤し，疼痛を止め，肉を長ずる．
（前略）湯傷，火傷には早く乾かす敷薬〈ふやく〉①はか
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えってよくない．急に癒えると必ず内攻する．まず紫雲
膏を塗って潤し，患部が腐爛し膿水が十分に出て火毒が
尽きたころ，白雲②を貼して癒すべきで，内服は四順清
凉飲がよい．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函』

紫雲膏は肌を潤し，肉を平にし，瘡痕の変色したもの
に貼すると常に復す．
B 	治験
▶本間棗軒『瘍科秘録』

ある男が耳が聴こえなくなり，数年を経て治を請うた．
まず紫雲を耳中に数日滴入し，そのあと水銃〈スポイト〉
で温湯を耳中へ射注すると，炒り豆を割ったような物が
2 片出て，さらに脂〈やに〉のようなものが多く出て宿痾
は脱然として去り，耳がよく通った．のちのちもこの手
段で耳聾を療治し，奇験を得たことが多い．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

60 歳の男がかつて痰咳を患い，これに痔が加わった．

ある日脱肛して収まらず疼痛が甚だしい．一医が大黄牡
丹皮湯および承気丸③で下すこと 4〜5 日，痰はますま
す甚だしく，昼夜ものによりかかったまま臥すことがで
きず，肛痛もまた甚だしい．私が診たところでは，いわ
ゆる肺と大腸とは表裏するものであるため，下剤でみだ
りに腸中を腸滌したことから，その害が延いて肺部に及
んだのである．まず上を寧〈やすん〉じて下をも和すべし
と，麦門冬湯加五味子，阿膠，黄連を与え，下に紫雲膏
を貼した．服すること 4〜5 日で咳嗽はゆるみ，肛門も
また縮小した．終始前方を持重して病は全快した．

①�敷薬（ふやく）：患部の周囲に塗る薬泥．
②�白雲（はくうん）：麻油，白蝋，唐土，椰子油，樟脳，軽粉（清

洲）．
③�承気丸（じょうきがん）：大黄，硝石の 2 味（東洞）．

� 四逆散（しぎゃくさん）� 新谷卓弘　

1 出典
▶『傷寒論』少陰病篇

少陰病で，手足が冷たくなり，咳がでたり，動悸がし
たり，小便が出にくかったり，腹痛したり，あるいは，
裏急後重を伴うような下痢であったりするならば，四逆
散で治療する．

2 構成
柴胡 2〜5，芍薬 2〜4，枳実 2，甘草 1〜2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・心窩部から季肋部にかけての苦満感（胸脇苦満）
・腹痛
・�下痢：陽証の下痢で，臭いが強く排便後に肛門が焼

けるように熱く感じたり，排便後すぐ便意を催した
り（裏急後重），腹痛があり便意があるのになかなか
便が出ないような「しぶり腹」のことが多い．

・精神神経症状：不安，抑うつ，不眠など．
・手足の冷え
・咳
・動悸
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：白っぽい顔をしていることが多い．表情が暗

いことがある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は白苔を伴い，やや乾燥し

ていることが多い．
3）脈診：緊で弦のことが多い．
4）腹診

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� ◎　腹直筋攣急
� ◎　胸脇苦満
� ○　心下痞鞕
� △　腹痛

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強
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D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，胸腹部に重苦しさがあり，時に不

安，不眠などがあるものの次の諸症：胃炎，胃痛，腹痛，
神経症

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶和田東郭『蕉窓方意解』

四逆散は大柴胡湯の変方で，その目標とする腹形は，
心下および両肋下につよい凝り聚りがあってそれが胸中
にまで及ぶほどであり，また両側の脇腹もつよく拘急す
る．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

四逆散は，痢疾①で何日も下痢が止らず，胸脇苦満，
心下痞塞があり，腹中が結実②して痛み，裏急後重する

者を治す．
四逆散を用いる下痢の症は，真武湯の症と誤認され易

い．また，桂枝人参湯とともに協熱痢③を治すが，表裏
の別があるので精診して鑑別しなければならない．
B 	治験
▶和田東郭『蕉窓雑話』

ある婦人が，産後にひどい鬱冒となった．按摩をした
り，黒薬を用いたりしたが効果がない．私が診ると，胸
脇苦満が甚しく，これを圧してもキュッともいわず，動
悸も何もなく，すでに嘔吐をもよおす状態であった．そ
こで四逆散に生地黄，紅花を加えて用いたところ，急速
に鬱がなくなった．

注 2）�しぶり腹とは，残便感があり，繰り返し腹痛を伴う便意
を催すもののことである．

①�痢疾（りしつ）：下痢，特に下痢を伴う感染症をいう．そ
れ以外の下痢は泄瀉と呼んで区別した．

②�結実（けつじつ）：堅く張ること．
③�協熱痢（きょうねつり）：裏（体内）が冷え，表（体表）に熱

があるときの下痢．

� 四君子湯（しくんしとう）� 新谷卓弘　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』一切気門

身体内部を養う栄気と，外表部を守る衛気とがともに
虚し，五臓六腑が虚弱で上腹部付近が張って苦しく，まっ
たく食欲がなく，腸が鳴り下痢し，嘔吐やしゃっくりが
でるような人に用いるとよい．（中略）常用すると，胃腸
の機能を整え，食欲を増して，外からの邪気の侵入を防
ぐ効能がある．

2 構成
人参 3〜4，白朮 3〜4（蒼朮も可），茯苓 4，甘草 1〜

2，生姜 0.5〜1，大棗 1〜2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�食欲不振：食べられないわけではないが，食欲がわ

かない．
・�胃部の不快感，膨満感：特に食後に膨満感を生じや

すく，眠気も伴いやすい．
・悪心，嘔吐
・腹鳴
・下痢：軟便が多く，腹痛はほとんど伴わない．

・全身倦怠感，四肢倦怠感
・風邪を引きやすい．
B 		他覚所見（Sign）
1）�望診：羸痩し顔色が悪いことが多い．貧血様で，眼

光も鈍いことが多い．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は無苔か薄い白苔を被り，

湿潤していることが多い．
3）脈診：沈細弱のことが多い．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
� ○　腹鳴
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� △　心下痞
� △　膨満感（心下部）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，痩せて顔色が悪くて，食欲がなく，疲れ

やすいものの次の諸症：胃腸虚弱，慢性胃炎，胃のもた
れ，嘔吐，下痢，夜尿症

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

四君子湯は，脾胃が調わず飲食を思わないものを治す，
補気①一切の本薬である．
▶福井楓亭『方読弁解』

四君子湯は六君子湯に比べると，陳皮，半夏がないの
で，痰飲②を逐う効が少ない．そのため今は痰飲には用
いず，後世では気虚③のものに四君子湯，血虚④のもの
に四物湯を用いるという．

▶津田玄仙『療治経験筆記』
痔の痛みが甚だしいもので，四君子湯，補中益気湯が

効果をみせる虚痛証⑤がある．
四君子湯を用いるにあたっての，大まかな口訣が 1

つある．唇の血色が少ないときは，四君子湯正面の症と
考えてよい．ただし，これは痔や下血の病人を診るとき
の口訣である．補中益気湯は手足倦怠という 1 つの症
を目的にとり，四君子湯は面色の痿黄⑥と唇の血色が少
ないことの 2 つを目的として用いる．これが補中益気
湯と四君子湯との鑑別点である．補中益気湯の場合でも
面色の痿黄がないわけではなく，また四君子湯の場合に
も手足倦怠がないわけではないが，「口訣」とは，万が一
にも外れることのない症のみを目的とすることである．
B 	治験
▶津田玄仙『療治経験筆記』

ある男が痔を患って直腸突出（脱肛）し疼痛が甚だし
かったが，四君子湯を用いて全治した．

①�補気（ほき）：元気不足を補うの意．
②�痰飲（たんいん）：胃内停水，留飲．
③�気虚（ききょ）：元気がなく，動作が活発でないこと．
④�血虚（けっきょ）：貧血．循環異常を含めた体力の低下．
⑤�虚痛証：虚証で痛みのあるもの．
⑥�原本のまま「痿黄」としておくが，「萎黄」が適当と思われ

る．痿は「しびれる」，「萎」は「しぼむ」の意．

� 梔子柏皮湯（ししはくひとう）� 山田享弘　

1 出典
▶『傷寒論』陽明病篇

急性熱性疾患の経過中に黄疸を発現し，発熱する人は，
梔子柏皮湯で治療する．

2 構成
山梔子 1.5〜4.8，甘草 1〜2，黄柏 2〜4

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�黄疸：発熱はある場合とない場合とあり，悪心，嘔吐，

腹満，胸脇苦満などはないが，胸中の煩わしい感じ
（心煩）がある．皮膚の瘙痒感，発赤，色素沈着など
のみられることがある．黄疸は茵蔯蒿湯より軽症で
ある．

B 	他覚所見（Sign）
1）望診：黄疸のみられることがある．
2）舌診：不定
3）脈診：不定
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力� 不定
○　腹満なし（陰性所見）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で熱感があり，時に痒みがあるものの次の

諸症：皮膚炎，皮膚の痒み，目の充血
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4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方極』

黄疸があり，発熱し，胸中が煩わしく感じる人．
▶和久田叔虎『腹証奇覧翼』
（上略）この方は，黄疸し，発熱し，心煩するが，下し

てはいけない場合に使用する．口舌の病に使用すること
が出来る．
▶有持桂里『稿本方輿輗』

梔子柏皮湯は黄疸で熱の強いものに用いる．この場合
に便秘していれば，先ず茵蔯蒿湯を用い，そのあとで，

この方を用いる．もし心胸にかかって便秘していれば，
梔子大黄湯を用いる．およそ黄疸は多かれ少なかれ心胸
にかかるものであるが，梔子大黄湯ほど心胸にもっぱら
かかるものではない．およそ黄疸になろうとする者は，
発黄前から胸が気持ちわるいものである．それ故，熱が
あって，胸の気持ちわるいときは，いつでも黄疸に意を
そそぐがよい．梔子大黄湯は，心中懊悩或いは熱痛が目
標である．
B 	治験
▶大塚敬節『症候による漢方治療の実際』

28 歳の男性，やや痩せ型の体質である．10 日ほど前
から，軽微の黄疸となったが，食欲，大小便ともに，ほ
とんど異常がないという．腹診しても，特に変わったと
ころはない．口渇も，嘔吐もない．そこでこの方（梔子
柏皮湯）を与えたところ，7 日分の服用で，黄疸はまっ
たく消失した．

� 七物降下湯（しちもつこうかとう）� 新谷卓弘　

1 出典
大塚敬節の創方．

2 構成
当帰 3〜5，芍薬 3〜5，川芎 3〜5，地黄 3〜5，釣

藤鈎 3〜4，黄耆 2〜3，黄柏 2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�のぼせ，肩こり，頭重，めまい：高血圧に随伴する

症状．
・耳鳴
・易疲労
・冷え
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：痩せ型で貧血様顔貌のことが多い．皮膚は乾

燥していることが多い．
2）�舌診：舌質は淡白紅色で，舌苔は無苔のことが多い．
3）脈診：沈細渋のことが多い．
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力　中等度以下（1 ／ 5 〜3 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，顔色が悪くて疲れやすく，胃腸障

害のないものの次の諸症：高血圧に伴う随伴症状（のぼ
せ，肩こり，耳鳴り，頭重）

4 使用上の留意点
地黄を含むため胃腸症状の出現することがある．

5 日本古典
A 	処方解説
▶大塚敬節『大塚敬節著作集』

七物降下湯に配剤されている釣藤鈎と黄耆についての
論説がある．すなわち，釣藤鈎には，脳の毛細血管を拡
張して，痙攣を抑制する効果があると想定されている．
また，黄耆にも毛細血管拡張の効果があると考えられて
いる．そこで，これらをヒントに七物降下湯を考案した．
▶大塚敬節『症候による漢方治療の実際』

本人が 52 歳の時，右眼の眼底出血のため明暗すら弁
別できない状態に陥った．この際，八味丸，黄連解毒
湯，抑肝散，炙甘草湯，柴胡加竜骨牡蛎湯，解労散など
を服用したが，視力低下を改善させることはできなかっ
た．そこで，四物湯に釣藤鈎，黄耆，黄柏を加えたもの
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を創案して服用したところ，血圧が低下し失明を免れた．
その後，馬場辰二から同方に「七物降下湯」と名付けても
らった．（要約）
▶山田光胤『漢方処方応用の実際』

虚証ながら胃腸の働きがよい人の，血圧亢進に用いる．
すなわち，病気が長びいて体力が低下し，あるいは元来
体質が虚弱な人で，血圧が高く，息切れ，頭痛などがあ
り，あるいは腎硬化症（慢性腎炎）の傾向があって，尿に
蛋白を認めるものもある．

なお四物湯を服用して，食欲が減少したり，腹痛や下
痢などをおこすような人には用いられない．
B 	治験
▶大塚敬節『症候による漢方治療の実際』

私は自分の経験から，七物降下湯を用いるコツを覚え

た．そして疲れやすく，最底血圧の高いもの，尿中に蛋
白を証明し，腎硬化症の疑のあるもの，腎炎のための高
血圧症などに用いてみた．

先ず最初に用いた S 氏は 57 歳の男子，頭が重く，血
圧は 168〜100 であり，尿中にズルフォで蛋白（+）で
あったが，これを用いて 1 か月後には，150 内外〜90
内外と下り，2 か月後には蛋白は陰性となり，血圧も
140 内外〜80 内外となった．この患者は最近友人をつ
れて来院したが，その後血圧はずっと安定していて高く
ならないという．

� 四物湯（しもつとう）� 鈴木邦彦　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』婦人諸疾門

気血の働きである栄衛を調節し，その不足を補い，気
血を養い，衝脈・任脈の虚損，月経不順，月経困難によ
る腹痛や不正出血，瘀血による下腹部のしこりや時に起
こる痛み，妊娠中に冷えて，さらに養生を欠いたため，
胎児が安定せず出血が止まらない場合，および産後の衰
弱した状態に風寒の邪が体内に侵入することで，産後の
悪露が下らず，結ぼれて塊りを生じ，下腹部が硬く痛み，
時には悪寒・発熱を起こした状態を治療する．

2 構成
当帰 3〜5，芍薬 3〜5，川芎 3〜5，地黄 3〜5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・乾燥性の皮膚疾患，しみ
・冷え症，手足の冷え，しもやけ
・月経異常：月経困難，月経不順，過多月経など
・不妊症，産前産後の疲労症状
・不眠
・�血の道症注 1）

B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：体格中等度からやや虚弱．貧血様の顔色で皮

膚粘膜は枯燥している．
2）�舌診：舌質は淡白色，乾燥傾向，舌苔は少ないこと

がある．

3）脈診：結代または沈弱のことが多い．
4）腹診

腹力　軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　腹部動悸（臍上悸）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，冷え症で皮膚が乾燥，色つやの悪い体質

で胃腸障害のないものの次の諸症：月経不順，月経異常，
更年期障害，血の道症注 1），冷え症，しもやけ，しみ，貧血，
産後あるいは流産後の疲労回復

4 使用上の留意点
地黄を含むため胃腸症状の出現することがある．
婦人の聖薬とされているが単剤で使用されることは少

なく，血虚を改善する目的で加減合方されることが多い．
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5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

四物湯は血熱，発熱，あるいは寒熱往来，あるいは夕
方に発熱して頭目がはっきりしないもの，あるいは煩躁
して眠れず胸膈が脹るもの，あるいは脇が痛むものを治
す一切の補血の本薬である．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

四物湯は，『和剤局方』の主治から薬品を考勘すると，
血道を滑らかにする手段として使用するものである．そ
れゆえ血虚はもちろんのこと，瘀血，血塊の類が臍腹に
滞積して種々の害をなすものに用いると，たとえば戸障
子の開閉にきしむ時，上下の溝に油を塗るように活血し
て通利をはかるのであって，一概に血虚を補うものとす
るのは正しくない．

和田東郭の説に，任脈に動悸を発し，水分の穴にあたっ
て動築が最も激しいものは，肝虚の症に疑いなく，肝虚
すれば腎もともに虚し，男女に限らず必ずそこの動築が
激しくなるものであり，これを地黄を用いる標的とする，
世医の多くはこの標的を知らず，みだりに地黄を用いる
ために効を得ることができないとあり，これはまたこの
方の要訣とすべきものと思う．

B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある男が治を乞い，診ると周身の肌膚が甲錯①して，
魚鱗のようで，小腹拘急，脈数，消食善饑，気逆し，暴
怒して自らを制することができない．世医は腎虚として
滋補の剤八味丸を投じたので，気逆はますます甚だしく，
肌膚の甲錯も常に倍した．私が黄連解毒湯に四物湯を合
して与えると，服すること数旬で諸症は漸次治った．

25〜26 歳の婦人が，産後に頭眩が甚だしく立つこと
ができず，激しい時は船中に座ったように身体が動揺し，
蓐につかずに傍の人に身体をおしてもらい口を閉じてこ
れをしのぐが，足心手掌に粘汗が出て衣に汚着する．飲
食は常のごとくで脈は平に近い．このようにして 1 年
あまり，衆医が治療したが験がない．私が苓桂朮甘湯合
四物湯（連珠飲と名づける）を与え，激しい時は妙香散②

を服ませたところ，病は徐々に減じ，産後 3 年にて全
癒した．

注 1）�血の道症とは，月経，妊娠，出産，産後，更年期などの女
性のホルモンの変動に伴って現れる精神不安やいらだち
などの精神神経症状および身体症状のことである．

①�甲錯（こうさく）：瘀血の外症と考えたもので，皮膚が魚
鱗のようにがさがさしているもの．俗にさめはだ．

②�妙香散（みょうこうさん）：黄耆，茯苓，茯神，薯蕷，遠志，
人参，桔梗，甘草，辰砂，麝香，木香の 11 味（和剤局方）．

� 炙甘草湯（しゃかんぞうとう）� 鈴木邦彦　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病下篇

急性の熱性疾患で，脈が結代して，動悸を自覚する時
には炙甘草湯で治療するとよい．
▶『金匱要略』血痺虚労病篇

体力が低下した状態で発汗して苦しみ，脈が不整で
動悸がある人を治す．日常の行動に異常がない人でも，
100 日以内に危険な状態に陥る．急な場合は 11 日で死
亡する．
▶『金匱要略』肺痿肺癰咳嗽上気病篇

慢性の呼吸器疾患で咳嗽や喀痰が多く，胸がムカムカ
して悪心がある人に使用する．

2 構成
炙甘草 3〜4，生姜 0.8〜1（ヒネショウガを使用する

場合 3），桂皮 3，麻子仁 3〜4，大棗 3〜7.5，人参 2〜

3，地黄 4〜6，麦門冬 5〜6，阿膠 2〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�動悸，息切れ：脈の不整はない場合もある．神経症，

心気症傾向は少ない．
・手足の不快なほてり（煩熱）
・口乾
・皮膚枯燥
・便が硬い，やや便秘傾向
・疲労倦怠感
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：栄養状態やや低下し，皮膚枯燥のことがある．
2）舌診：不定
3）脈診：脈が不整のことがある．



第 � 章　処方解説1��

4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　腹部動悸

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，疲れやすく，時に手足のほてりな

どがあるものの次の諸症：動悸，息切れ，脈の乱れ

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

地黄を含む処方であり，胃腸が虚弱で食欲もなく，下
痢傾向がある人は，症状が悪化する場合がある．

5 日本古典
A 	処方解説
▶北尾春圃『当荘庵家方口解』

炙甘草湯は仲景の方であり，十全大補湯もこの方を本
としてできたとある．本方の組み立て方にはたいへん妙
味があり，私はひどい虚症で熱があって疲労した病人に
用いることがある．

涼しくして元気を補うのが本方の意である．平補と冷
補の中間に位する薬で面白い．温補を用いれば燥気にさ
わるようなものに用い，心を補い上焦の元気を補う．こ
の補心の意はあまり知る人がいない．
▶目黒道琢『餐英館療治雑話』

虚労の証で起居，言語，飲食などはふつうで，ただ羸
痩して脈が極めて虚数または細数といった証はいわゆる
脈病で，素人目にはとても死ぬようには見えないが，半
年か 1 年で必ず危機が訪れる．とかく脈遅の病人は癒
えやすく，脈が至って数のものは当座の形色は良好でも
不治に至ることが多い．虚労，脈虚数，腹内一面に悸動
があり，巨里の動①が高いようなものは，たとえ形色が
よくとも遊魂の仮息ともいうべきもので，結局は鬼簿を
免れない．寒熱を発して咳嗽，自汗，盗汗，胸中痞悶，
眩暈，耳鳴，夢中独語，悪夢をみるなど種々の異証を現
し，腹は臍下から心下一面に動悸があり，巨里の動が強
いという証には，「脈虚数と腹の動悸」を目標として，迷
わず炙甘草湯を久服させるべきである．

①�巨里の動（きょりのどう）：心尖部の拍動．

� 芍薬甘草湯・芍薬甘草附子湯（しゃくやくかんぞうとう・しゃくやくかんぞうぶしとう）� 鈴木邦彦　

1 出典
［芍薬甘草湯］
▶『傷寒論』太陽病上篇

急性熱性疾患で，脈が浮いていて，自然発汗があり，
頻尿で，胸苦しく，軽い悪寒があり，下肢に痙攣（こむ
ら返り）を起こした時に，誤って桂枝湯を与えたところ，
冷えて咽が乾き，悶え苦しみ，嘔吐することがある．こ
のような人には甘草乾姜湯を与える．冷えが改善し，足
が温まった場合には，さらに芍薬甘草湯を作って与える
とよい．
［芍薬甘草附子湯］
▶『傷寒論』太陽病中篇

汗を発しても病気が回復せず，逆に悪寒がする者は虚

になったためで，芍薬甘草附子湯で治療する．

2 構成
［芍薬甘草湯］

芍薬 3〜8，甘草 3〜8
［芍薬甘草附子湯］

芍薬 3〜10，甘草 3〜8，加工ブシ 0.3〜1.6

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
［芍薬甘草湯］

・�骨格筋の痙攣と疼痛：四肢や腹部・腰背部などの急
迫性の激しい筋痙攣．
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・�平滑筋の痙攣と疼痛：消化管・胆囊・気管支・尿管
などの平滑筋の痙攣による疼痛．月経痛や吃逆など
にも応用できる．

・小児の夜啼き，乳児の嘔吐症．
［芍薬甘草附子湯］

・芍薬甘草湯の証で悪寒・冷え症状のある人．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：不定
3）脈診：痛みのため，緊のことがある．
4）腹診
　［芍薬甘草湯］

腹力� 中等度以下（1 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ◎　腹直筋攣急

　［芍薬甘草附子湯］
���文献が少ない．

C 	体力のしばり
［芍薬甘草湯］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

［芍薬甘草附子湯］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［芍薬甘草湯］

体力にかかわらず使用でき，筋肉の急激な痙攣を伴う

痛みのあるものの次の諸症：こむらがえり，筋肉の痙攣，
腹痛，腰痛
［芍薬甘草附子湯］

体力中等度以下で，冷えを伴うものの次の諸症：こむ
らがえり，筋肉の痙攣，胃痛，腹痛，腰痛，神経痛

4 使用上の留意点
［芍薬甘草湯］

禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー
のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロ
ン症，うっ血性心不全，心室細動，心室頻拍（Torsades�
de�Pointes を含む），ミオパシー，肝機能障害，黄疸に
注意する．
［芍薬甘草附子湯］

禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー
のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
［芍薬甘草湯］
▶吉益東洞『方極』

芍薬甘草湯は，拘攣急迫するものを治す．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

芍薬甘草湯は，腹中攣急して痛むもの，また小児が夜
啼してやまず，腹中の攣急が甚だしいものに奇効がある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

芍薬甘草湯は，脚の攣急を治すのが主であるが，諸家
は，腹痛および脚気で両足あるいは膝頭が痛んで屈伸で
きないもの，その他諸急痛に運用する．また釣藤，羚
羊を加えて，驚癇①の勁急を治す．また松心②を加えて，
淋痛が甚だしく昼夜号泣するものを治す．また黴毒で諸
薬を服して羸劣し，骨節が痛んで攻下できないものに，
松心を加えて効があり，あるいは虎脛骨を加えるのも佳
という．
［芍薬甘草附子湯］
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

芍薬甘草附子湯は発汗後の悪寒を治療するのみなら
ず，芍薬甘草湯の証で陰位の者を治療する．冷えによる
腹痛や関節痛などにも使用する．一般に下半身の冷えに
対して，腰の冷えには苓姜朮甘湯，下肢の冷えには本方
がよい．
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B 	治験
［芍薬甘草湯］
▶吉益東洞『建殊録』

20 歳ばかりの男子が跟痛〈こんつう〉③を患い，錐〈き
り〉で刺し，刀でえぐるように痛み，触れ近づくことが
できず，衆医も処方に窮した．ある瘍医が，膿があると
して切開したが効果がないので，先生を迎えた．先生が
診ると，腹皮が攣急し，按〈お〉しても弛むことがない．
そこで，芍薬甘草湯と判断して投与すると，1 服で痛み
がやんだ．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある男が，左の脚が腫痛，攣急して屈伸し難く，数か
月間治らなかった．多くの医師は風湿としたが，私が診
たところでは，熱も痺もなく，病はひとえに筋脈にあり，
疝によるものであるので，芍薬甘草湯に大黄附子湯④を
合して服ませ，当帰蒸荷葉礬石⑤を熨剤として用いると，
数旬で治癒した．

▶山田業精『井見集�附録』
生後 60〜70 日の小児が，突然に心腹急痛の模様で泣

き声がやまず，乳を与えても吐いて納まらず，大便が 1
昼夜通ぜず，小便は短少で，頭面および四肢は厥冷，腹
部は温かで胸満し拘攣している．手で按〈あん〉じると快
いようで，しばらくは目を閉じて黙然となる．よって芍
薬甘草湯の煎汁で紫丸⑥十粒を送下させると，すぐに二
便が快利し，これに随って諸症も霍然と去った．

①�驚癇（きょうかん）：ひきつけ．
②�松心（しょうしん）：茯苓の中心部．
③�跟痛（こんつう）：かかとの痛み．
④�大黄附子湯（だいおうぶしとう）：大黄，附子，細辛の 3

味（金匱）．
⑤�当帰蒸荷葉礬石（とうきじょうかようばんせき）：当帰，

黄柏，忍冬，荊芥，甘草，荷葉，礬石の 7 味（浅田家方）．
⑥�紫丸（しがん）：紫円．代赫石，赤石脂，巴豆，杏仁の 4

味（千金）．

� 十全大補湯（じゅうぜんたいほとう）� 鈴木邦彦　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』諸虚門

男女ともに過労や病気により食欲が低下し体力が衰
え，時々発熱し身体が痛み，夢で遺精し，顔色は不良で
足の力が弱り，病後に気力が回復せず，気分も憂鬱で気
血が損われ，呼吸困難や咳をして腹が張り，腎や脾の働
きが衰え，全身が煩わしく悶えるような状態を治療する．
この薬方の性質は温で熱というほどではない．穏やかな
補剤で効果がある．気力を増して精神を活発にし，脾の
機能を高め，口渇を止め，正気をめぐらし，病邪を除く
のである．脾胃を温め，その効果は広範囲に及び，詳し
く述べることができないくらいである．

2 構成
人参 2.5〜3，黄耆 2.5〜3，白朮 3〜4（蒼朮も可），茯

苓 3〜4，当帰 3〜4，芍薬 3，地黄 3〜4，川芎 3，桂皮 3，
甘草 1〜2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�疲労倦怠感：全身状態の改善に所用されるが，特に

悪性腫瘍に伴う体力低下，膠原病の体質改善に使用
される．ただし，活動性病変や，熱の高い人には使
用されない．

・�食欲不振：ただし，嘔吐・下痢などで胃腸が極端に
弱っている人では，かえって胃腸障害を起こすこと
があるので慎重に使用する．

・手足の冷え
・寝汗
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：痩せ型で顔色不良・皮膚乾燥傾向のことが多

い．皮膚粘膜のびらんを伴うことがある．
2）�舌診：舌質は乾燥傾向で歯痕がみられることがある．

舌苔は薄白苔のことがある．
3）脈診：沈，虚のことが多い．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
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C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱なものの次の諸症：病後・術後の体力低下，

疲労倦怠，食欲不振，寝汗，手足の冷え，貧血

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパ

シー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

十全大補湯は，気血ともに虚して発熱悪寒，自汗盗汗，
肢体倦怠，あるいは頭痛眩暈，口が乾いて渇をなし，久
病虚損，遺精白濁①，大・小便に出血があり，小腹②が痛み，
小便短少，大便が乾き渋るもの，あるいは咳して利せず，
虚労不足③，五労七傷④，飲食の進まないものを治す．

十全太（大）補湯は，産後の要薬である．産後の諸虚百
捐，五労七傷，自汗盗汗，諸熱にも，十全大補湯を用い
て効を得ることがある．

産後，乳汁が自ら出てしまう場合に十全大補湯を用い
る．また出産前に乳が出てしまうものにもよい．
▶北尾春圃『当荘庵家方口解』

十全大補湯は，気血両虚の虚冷したものに用いる方剤
である．虚が甚だしいときには附子を加える．

本方は，心下が空虚で按さえることを好み，あるいは
熱手で温めると快く感ずるのを目当として用いる．

本方は，仮熱⑤を去る剤である．
本方は，虚人でときどき腹痛するものによいことがあ

る．
▶和田東郭『蕉窓方意解』

十全大補湯は，気血ともに虚し，発熱悪寒，自汗盗汗，
肢体倦怠，頭痛眩暈，口乾いて渇をなすものを治す．ま
た久病虚損，口乾いて食少なく，咳して下利，驚悸発熱，
あるいは寒熱往来，盗汗自汗，晡熱内熱，遺精白濁，あ
るいは二便血を見て小腹痛みをなし，小便短乾，あるい
は大便滑泄，肛門下墜，小便頻数，陰茎癢痛⑥などの症
を治す．

十全大補湯の主治は，薛氏の述べるところに従うとよ
い．黄芪（耆）を用いるのは，人参に力を合わせて自汗盗
汗を止め，表気を固めるためである．肉桂を用いるのは，
人参，黄耆に力を合わせて遺精白濁，あるいは大便滑泄，
小便短少，あるいは小便頻数を治し，また他の九味の薬
を引導してそれぞれの病処に達するのである．

▶津田玄仙『療治経験筆記』
人参養栄湯⑦，十全大補湯，帰脾湯の類は，皆後人が

仲景の黄耆建中湯⑧に傚って組みたてた変方である．薬
品は変っていても方意はほぼ同様である．したがってそ
の目的も同じことではあるが，三方の心得はそれぞれに
少しずつの区別がある．人参養栄湯は津液の枯竭を目的
にとる．十全大補湯は気血の虚寒⑨を目的にとる．帰脾
湯は心脾の血虚⑩を目的とする．これが三方の区別であ
る．
▶浅井貞庵『方彙口訣』

本方は，血気両虚で盗汗の出るものに用いる．
本方は，気血ともに不足して目旋するものに用いる．

これは気血両虚で陰寒⑪を帯びるものであるので，産後
の血暈にも使ってよい．もし痰⑫を挟む場合には，陳皮，
半夏の二味を加える．

本方は，気血の不足からくる歯痛に用いる．したがっ
て老人の歯痛によい．

本方は，心労で気血が不足して生じた眼病に用いる．
▶華岡青洲『瘍科方筌』

十全大補湯は，潰瘍で発熱するもの，悪寒するもの，
痛むもの，膿の多いもの，膿が稀薄なもの，自汗盗汗の
あるもの，膿が自潰しないもの，潰れたあと瘻孔がふさ
がらないものなどを治す．
B 	治験
▶浅田宗伯『先哲医話』

60 歳ばかりの男が中風を患い，他医の治療を受けた
が効がなく，私の治を求めた．私は診察の後「速やかに
治るのを望むと，3 年で必ず再発して不治となる．じっ
くりと治療すれば，15〜16 年は寿命が延びる．いずれ
かを選ぶように」と告げた．病者は「だらだらと長引くの
は堪えられません．速やかな治療を望みます」というの
で，異功散⑬加烏薬，白芷，青皮を作って与えると，50
貼を服用して全癒した．しかし，3 年後には予言した通
りとなった．門人が緩治の法を問うてきたので，私は，「十
全大補湯がよい」と答えた．（北山友松子）
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある妻女が，暑疫⑭にかかって数日治らず，虚羸〈る
い〉⑮，煩熱，脈微細，手足微冷，飲食ができず米飲を
少量啜るだけとなった．私は，上熱下冷として既済湯⑯

を与えると 2〜3 日で元気がやや回復し，食も少し進む
ようになった．しかし突然異血を多量に下し，舌上乾燥，
身熱を発し，精神恍惚となって危篤に陥った．そこで，
黄土湯⑰を服ませると 1 昼夜で下血が止んで精神爽然と
なり，その後は十全大補湯で調理して全治した．

40 歳余の妻女が，経水漏下⑱である日血塊を数箇下し，
精神昏憒，四肢厥冷⑲，脈沈微，冷汗が流れるように出
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て，衆医は手をつかねた．私が茯苓四逆湯⑳を与えると，
厥冷は癒え精神は常に復した．しかし腹痛，漏下が止ま
ないので千金大阿膠湯㉑を与えると，腹痛は止んだがな
お漏血が多く，顔色青惨，少気㉒して動くことが出来な
い．華蕋石散㉓を冷水で飲ませると漏血はようやく止ん
だ．この後，十全大補湯で調理して常態に復した．

①�白濁：小便白濁．
②�小腹（しょうふく）：下腹．
③�虚労不足：体力が衰えて元気不足する．
④�五労七傷（ごろうしちしょう）：さまざまな原因によって，

心身ともに疲労困憊すること．
⑤�仮熱（かねつ）：本来は寒症であるが発熱しているもので

「真寒仮熱」ともいう．身体は熱いが衣服を被いたがる，
口は乾くが水をあまり飲みたがらないなどの症状を呈す
る．

⑥�癢痛（ようつう）：癢は，むずむずする，痒いの意．
⑦�人参養栄湯（にんじんようえいとう）：同名異方が多い．

ここでは，人参，黄耆，白朮，茯苓，地黄，当帰，芍薬，
桂枝，陳皮，五味子，遠志，甘草の 12 味（和剤局方）．

⑧�黄耆建中湯（おうぎけんちゅうとう）：小建中湯加黄耆（金
匱）．

⑨�虚寒（きょかん）：気血が虚して現れる全身の寒症．
⑩�血虚（けっきょ）：精神神経症状を伴った失血．
⑪�陰寒（いんかん）：陰部が冷えること．
⑫�痰（たん）：ここでは水飲のこと．
⑬�異功散（いこうさん）：四君子湯に陳皮を加えたもの（小児

薬証直訣）．
⑭�暑疫（しょえき）：暑期の流行病．
⑮�虚羸（きょるい）：衰弱して痩せる．
⑯�既済湯（きさいとう）：竹葉，麦門，粳米，半夏，人参，甘草，

附子の 7 味（易簡）．
⑰�黄土湯（おうどとう）：阿膠，黄芩，黄土，甘草，白朮，附子，

地黄の 7 味（金匱）．
⑱�経水漏下（けいすいろうげ）：性器の出血．
⑲�四肢厥冷（ししけつれい）：手足の末端から冷えること．
⑳�茯苓四逆湯（ぶくりょうしぎゃくとう）：甘草，乾姜，附子，

茯苓，人参の 5 味（傷寒）．
㉑�千金大阿膠湯（せんきんだいあきょうとう）：芎帰膠艾湯

加阿膠（千金）．
㉒�少気（しょうき）：浅薄で弱い呼吸．
㉓�華蕋石散（かしんせきさん）：硫黄，花蘂石の 2 味（和剤

局方）．

� 十味敗毒湯（じゅうみはいどくとう）� 田島康介　

1 出典
十味敗毒湯は，『万病回春』の荊防敗毒散の薬味を華岡

青洲が取捨選択して創製したもの．

2 構成
柴胡 2.5〜3.5，桜皮（撲樕）2.5〜3.5，桔梗 2.5〜3.5，

川芎 2.5〜3.5，茯苓 2.5〜4，独活 1.5〜3，防風 1.5〜3.5，
甘草 1〜2，生姜 1〜1.5（ヒネショウガを使用する場合
3），荊芥 1〜2，連翹 2〜3（連翹のない場合も可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�発疹：発赤腫脹，熱感，疼痛，痒みなどの炎症反応

が強くみられることが多い．癰，癤の場合は発病数
日以内に使用する．

B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：皮膚の化膿や湿疹などの異常を認めることが

多い．乾燥はみられないことが多い．
2）�舌診：舌質は淡紅色，舌苔は乾燥傾向の白苔を認め

ることがある．
3）脈診：浮実，浮緊のことがある．

4）腹診

腹力� 中等度以上（3 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� ◎　胸脇苦満
� △　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度なものの皮膚疾患で，発赤があり，時に化

膿するものの次の諸症：化膿性皮膚疾患・急性皮膚疾患
の初期，蕁麻疹，湿疹・皮膚炎，水虫

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．



十全大補湯／十味敗毒湯／潤腸湯 1��

5 日本古典
A 	処方解説
▶華岡青洲『瘍科方筌』

十味敗毒散（湯）は，癰疽および諸般の瘡腫が起こり，
増寒，壮熱，焮痛するものを治す．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

十味敗毒湯は，癰瘡および諸慥腫の初起の増寒，壮熱，
疼痛を治す．

この方は青洲が荊防敗毒散①を取捨したもので，同方
よりはその力が優っている．
▶本間棗軒『瘍科秘録』

癰疽の治方は，その初発に悪寒発熱，頭項強痛などの
表証が備わったものには葛根湯，荊防敗毒散②，十味敗
毒散を選用し，もっぱら発表すべきである．やや膿気を
催したならば千金内托散③がよく，また伯州散④を兼用
することもある．大青竜湯⑤の証もあるが，癰疽には石
膏を禁ずるので，やむをえず用いる時は石膏を減少する．
どのような稠膿⑥でも石膏を多く用いると稀膿となり，
その時再び人参，黄耆を用いるとまた稠膿になる．（以
下略）
B 	治験
▶矢数道明『臨床応用漢方処方解説』

26 歳の婦人．4 年前お産後から胃腸のぐあいが悪く
なり，顔ににきびのような発疹が出て膿を持ち，次々と
繰り返して発現する．夏冬にかかわらず，少し痒みがあっ
て，首すじや頭の中までできる．経済的に恵まれている
身分なので，よいということはほとんどやったが，効果
は少しも現れず，その他肩こり，のぼせ，足の冷え，頭重，
眩暈などがあった．痩せ型の色白の美人型で，大便は 4
日に 1 回しかない．この患者には，十味敗毒散加連翹・

薏苡仁・大黄 0.2 として与えた．服用後便通が気持ちよ
くあり，膿疱もすっかり消退し，新しく出たものはすぐ
治るようになった．皮膚科では不思議だといっていたよ
しである．

また 6 歳の男児が，顔面をはじめ全身に赤小豆大の
疣様のものがたくさん出て，それがみな膿疱となり，1
か月以上治らなかった．これに十敗加連翹・薏苡仁を与
えたが，14 日間服用して全治した．

16 歳の女性．3 年前からの頑固な蕁麻疹で，毎夜床
に入り，温まると全身に発疹し，瘙痒を訴えて眠れない．
いろいろ治療したが治らないという．昼間見ては何の変
わりもない．少し掻いた跡が見えるだけである．皮膚が
褐色なので，温清飲を与えたが，苦くてとてものめない
という．そこで十敗加連翹・薏苡仁に代えたところ，1
か月後著しく好転し，6 か月続けたところ，3 年来の蕁
麻疹がきれいに治った．

文献
��� 矢数道明：『漢方百話』．p266-7，医道の日本社，1960

①�『瘍科方筌』（青洲）記載の荊防敗毒散（回春）は，荊芥，防風，
柴胡，羌活，独活，茯苓，川芎，前胡，甘草，人参，桔梗，
枳実，薄荷，生姜の 14 味となっている．

②�荊防敗毒散（けいぼうはいどくさん）：荊芥，薄荷，前胡，
桔梗，茯苓，枳実，羌活，独活，川芎，防風，柴胡，甘草，
連翹，金銀花，生姜の 15 味（回春）．

③�千金内托散（せんきんないたくさん）：桂枝，白芷，人参，
桔梗，川芎，甘草，防風，厚朴，当帰，黄耆の 10 味（千金）．

④�伯州散（はくしゅうさん）：蝮蛇，蟹，鹿角の 3 味（吉益
東洞）．

⑤�大青竜湯（だいせいりゅうとう）：麻黄，桂枝，甘草，杏仁，
生姜，大棗，石膏の 7 味（傷寒）．

⑥�稠膿（ちょうのう）：濃い膿．

� 潤腸湯（じゅんちょうとう）� 田島康介　

1 出典
▶『万病回春』大便閉門

身体に熱感がありひどくのどが乾いて便秘するのは熱
閉である．慢性病の人で体力が衰えて便秘するのは虚閉
である．発汗過多によって便秘するのは体液不足による
人である．風によって便秘するのは風閉である．老人の
便秘は気血ともに不足して枯燥して便秘するのである．
虚弱者，産婦および血を失って便秘するのは血虚である．
辛くて食べると熱くなるものを多食して便秘するのは実
熱である．以上のいずれの便秘にも潤腸湯がよい．潤腸

湯は大便が閉結して通じない人を治療する．

2 構成
当帰 3〜4，熟地黄・乾地黄�各 3〜4（または地黄 6），

麻子仁 2，桃仁 2，杏仁 2，枳実 0.5〜2，黄芩 2，厚朴 2，
大黄 1〜3，甘草 1〜1.5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�常習性便秘：滋潤剤であり，体液が欠乏し，大腸の
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1 出典
▶『傷寒論』太陽病中篇

急性熱性疾患で，陽脈が濇，陰脈が弦であるのは，腹
中急痛すると予測される．まず小建中湯を与えるが，癒
えないときは小柴胡湯で治療する．

▶『傷寒論』太陽病中篇
発病後 2，3 日を経過したときに動悸を覚え，いらいら

する人には，小建中湯で治療する．
▶『金匱要略』血痺虚労病篇

虚労（体力を著しく消耗し疲れている）で，腹が張り，

粘滑性を失ったために起こった弛緩性，または痙攣
性の常習性便秘に使用する．他剤の奏功しないとき
にも使用するとよい．長期間連用しても副作用や習
慣性は起こりにくい．

B 	他覚所見（Sign）
1）望診：皮膚乾燥を認めることがある．
2）�舌診：舌質は紅色で乾燥し，舌苔は少ないことが多

い．
3）脈診：数のことがある．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　便塊触知

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度またはやや虚弱で，時に皮膚乾燥などがあ

るものの次の症状：便秘

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．
地黄を含有するため，胃腸が弱い人は消化器症状が出

ることがある．

5 日本古典
A 	処方解説
▶有持桂里『校正方輿輗』

津液枯燥に因〈よ〉って大便が通じがたいものは潤腸湯
がよい．原方には熟地黄があるが，現在は生地黄 1 品
でよく，この方は仲景氏の麻（子）仁丸から出たものであ
る．
▶浅井貞庵『方彙口訣』

大便が出ないというのにも種々の区別があり，大便の
みが閉する症があるが，本病があってその本病にとも
なっての症もあり，その時は本症について療治しなけれ
ばならない．また，初めは硬く後に溏するもの，初め軟
らかで後に硬いもの，出るには出ても梅核か兎屎のよう
に小さく固まって出るもの，いっこうに通じないで強く
秘結するもの，小児や老人で 10 日に 1 度ぐらい出るも
の，さらに婦人の血虚血熱で 3〜4 日に 1 度しか出な
いものなど，さまざまな症候があるので，なるべく広く
吟味すべきである．
B 	治験
▶矢数道明『臨床応用漢方処方解説』

72 歳の老婦人．画家である．赤ら顔で肥満している．
40 年来の常習性便秘で，1 か月に 1 回ぐらいのことも
あるという．この数年間，血圧が高くなり，210 ／ 100
もあって，1 か月前，左眼底出血を起こして，絶対安静
を守っているという．腹は膨満して充実し，脈は弦であ
る．潤腸湯を与えてみると，かつてない快便で，以来膨
満感が去り，眼底出血の吸収もきわめて順調となり，月
余の後には，床を払って画筆を執れるようになった．麻
子仁丸もときどき服用したが，この患者は本方 1 か月
余の服用で，それ以来毎日，あるいは 1 日おきぐらい
に自然便が出るようになり，6 年後の今日ますます元気
である．

文献
��� 矢数道明：『漢方百話』．p266-7，医道の日本社，1960

� 小建中湯（しょうけんちゅうとう）� 田島康介　



潤腸湯／小建中湯 1�1

動悸があって，鼻血が出て，腹痛があり，夢精し，四肢
がだるく痛み，手足がほてって，のどが渇く人には，小
建中湯で治療する．
▶『金匱要略』黄疸病篇

男子の黄疸で，小便が自利するのは，まさに虚労であ
り，小建中湯を与えるべきである．
▶『金匱要略』婦人雑病篇

婦人で腹痛がある人は小建中湯で治療する．

2 構成
桂皮 3〜4，生姜 1〜1.5（ヒネショウガを使用する場

合 3〜4），大棗 3〜4，芍薬 6，甘草 2〜3，膠飴 20（マ
ルツエキス，滋養糖可，水飴の場合 40）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�易疲労感・虚弱体質：虚弱児の体質改善，脊椎カリ

エス，関節炎，脱毛，胃炎，肝炎，気管支喘息，吃
音などにも応用される．

・腹痛
・心悸亢進
・手足のほてり
・冷え
・頻尿，多尿
・口中乾燥
・夢精
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：しばしば顔色不良である．
2）�舌診：舌質は正常〜淡紅色．舌苔は薄い白苔を認め

る．
3）�脈診：一般に緊，時に弦で弱であるが，熱証のとき

に浮弱となることもあり一定しない．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　腹直筋攣急
� ○　腹痛

� △　腹部動悸（臍上悸／「心中悸」）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，疲労しやすく腹痛があり，血色が優れず，

時に動悸，手足のほてり，冷え，寝汗，鼻血，頻尿およ
び多尿などを伴うものの次の諸症：小児虚弱体質，疲労
倦怠，慢性胃腸炎，腹痛，神経質，小児夜尿症，夜泣き

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

腹中急痛あるいは拘攣するものは小建中湯の正証であ
る．もし外閉の証①があればこの方の主治ではない．

衄②，失精，下血のある人で，腹中が攣急あるいは痛み，
手足煩熱するものは小建中湯を用いる．

産婦で，手足煩熱，咽乾，口燥，腹中拘攣するもの，
もしくは塊のあるものは小建中湯を用いる．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

小建中湯は，中気が虚して腹中が引っ張り痛むものを
治す．古方書で「中」というのは，すべて脾胃③のことで
あって，「建中」は脾胃を建立するという意味である．こ
の方は，柴胡鼈甲湯④，延年半夏湯⑤，解労散⑥などのよ
うに，腹中に痃癖⑦があって引っ張り痛むのとは異なり，
ただ血が乾いてにわかに腹皮が拘急し，強く按せば底に
力がなく，例えば琴の糸を上から按〈お〉すような感じの
ものに用いる．積聚⑧の腹痛などの症に用いる場合でも，

「建中」は血を潤し，気迫の気を緩めるという意味を考え
て用いるべきである．全体に腹がぐさぐさとして無力で
あり，その中に，ここかしこと凝りのあるものは，小建
中湯が効く．この方は，後世の十全大補湯，人参養栄湯
の祖で，補虚調血の妙がある．症に臨んで広く運用すべ
きである．
▶有持桂里『校正方輿輗』
『金匱要略』に男子と限定しているのは，女労によるも

のを指しているのであろうか．しかし，黄疸で小便自利，
腹中急痛などがあれば，男女にかかわらず，小建中湯を
用いてよい．

腹中急痛とは，拘急して痛むことで，小建中湯の主治
である．小建中湯の腹候は，おおむねわかりやすいもの
であるが，まれには柴胡の主治と紛らわしいものがある．
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� 小柴胡湯・小柴胡湯加桔梗石膏（しょうさいことう・しょうさいことうかききょうせっこう）� 地野充時　

1 出典
［小柴胡湯］
▶『傷寒論』太陽病中篇

急性熱性疾患にかかって 5，6 日経つと，往来寒熱と胸
脇苦満が出現し，物憂くて飲食を欲せず，胸苦しくてた
びたび吐くようになるが，このような病態は小柴胡湯で
治療する．しかし，時として胸中が苦しくても吐かない
こともあり，口渇があることもあり，腹痛があることも
あり，脇下が痞えて堅くなることもあり，心下部で動悸
がして小便が少ないこともあり，口渇がなくて微熱があ
ることもあり，咳が出ることもある．
▶『傷寒論』太陽病中篇

急性熱性疾患にかかって 4，5 日経つと，身熱，悪風，
頸の強ばり，脇下が張った感じが出現し，手足が温かく
口渇があるような病態は小柴胡湯で治療する．
▶『傷寒論』太陽病下篇

婦人が中風にかかり，7，8 日経って，続いて悪寒発熱
が定期的に現れ，ちょうどこの時に月経が止まるのは熱
が血室に入ったためで，その血は必ず凝結するために瘧
のように定期的に発作する．小柴胡湯で治療する．
▶『傷寒論』少陽病篇

太陽病が除かれず少陽に転入したものは，脇の下が硬
く満ち，からえずきし，食べることができず，寒熱往来
し，吐法や下法を施されておらず，脈が沈緊であるもの
は，小柴胡湯で治療する．

▶『金匱要略』嘔吐噦下利病篇
嘔吐して発熱すれば小柴胡湯で治療する．
▶『金匱要略』黄疸病篇

黄疸があり，腹痛と嘔吐を認める人には小柴胡湯を用
いるのがよい．
［小柴胡湯加桔梗石膏］

小柴胡湯に桔梗と石膏を加えた処方（本朝経験方）．

2 構成
［小柴胡湯］

柴胡 5〜8，半夏 3.5〜8，生姜 1〜2（ヒネショウガを使
用する場合3〜4），黄芩 2.5〜3，大棗 2.5〜3，人参 2.5〜3，
甘草 1〜3
［小柴胡湯加桔梗石膏］

柴胡 7，半夏 5，生姜 1〜1.5（ヒネショウガを使用す
る場合 4），黄芩 3，大棗 3，人参 3，甘草 2，桔梗 3，
石膏 10

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�往来寒熱：悪寒がやむと熱が出て，熱が下がるとま

た悪寒がするというような熱状で，少陽病期の熱型
の一つ．

・�消化器症状：口が苦い・粘っこい，食欲不振，嘔気・
嘔吐，心下部から肋骨弓下にかけての圧迫苦満感．

・�その他，胸中苦悶感，咽喉乾燥，心悸亢進，口渇，腹痛，

そのため，『金匱要略』に「腹中急痛する者，先ず小建中
湯を与え，差えざる者小柴胡湯を与う」とあるのである．
B 	治験
▶六角重任『古方便覧』

50 余歳の男子が腹痛を患い，食が減ってやせ衰え，
起臥も人の助けを借りて，2〜3 か月も床に就いた．腹
痛を発すると，反復顚倒して手を触れることもできない．
診ると，腹皮が攣急しているので小建中湯を与えると，
1 剤で効果を現し，2 剤で諸症が漸退し，20 剤で歩いて
外に出るようになった．そのあと，心下が痞し，食がま
ずいというので，茯苓杏仁甘草湯を与えると，5〜6 剤
で全治した．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

19 歳の女子が小腹に塊があり，心下から小腹にかけ
て拘急して痛み，時々衝逆して痛みが甚だしくなって，

按すこともできなくなる．黙々として飲食を欲せず，脈
微細で足が微冷する．他医は，これを鬱労として薬を与
えたが治らない．診ると寒疝である．よって解急蜀椒湯
を与えると，服すること数日で衝逆がやみ，小腹の塊も
減少したが，腹裏が拘急して飲食が進まないので，小建
中湯加蜀椒を与え，漸次快癒した．

①�外閉の証：悪寒，発熱，頭痛，身体痛など体表の症状．
②�衄（じく）：鼻出血．
③�脾胃（ひい）：胃腸．
④�柴胡鼈甲湯（さいこべっこうとう）：柴胡，枳実，芍薬，蒼朮，

鱉甲，檳榔，甘草の 7 味（外台）．
⑤�延年半夏湯（えんねんはんげとう）：半夏，柴胡，鱉甲，桔梗，

呉茱萸，枳実，檳榔，人参，生姜の 9 味（外台）．
⑥�解労散（かいろうさん）：四逆散加鱉甲，茯苓（楊氏）．
⑦�痃癖（げんぺき）：塊，しこり，腹筋の拘攣など．
⑧�積聚（しゃくじゅ）：腹中の腫瘤，硬結など．



小建中湯／小柴胡湯・小柴胡湯加桔梗石膏 1��

心下悸，尿不利，微熱，咳，項頸部のこり，四肢煩
熱がみられることがある．

・�小柴胡湯加桔梗石膏では上記よりさらに口渇と扁桃・
咽喉部の炎症（痰や膿など）が強いことが多い．

B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）�舌診：舌質は赤みが強く，舌苔は乾燥した白苔また

は白黄苔のことが多い．
3）脈診：弦のことが多い．
4）腹診
　［小柴胡湯］

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� ◎　胸脇苦満
� ○　心下痞鞕
� △　腹直筋攣急

　［小柴胡湯加桔梗石膏］

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� ◎　胸脇苦満
� ○　心下痞鞕
� △　腹直筋攣急

C 	体力のしばり
［小柴胡湯］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

［小柴胡湯加桔梗石膏］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［小柴胡湯］

体力中等度で，時に脇腹（腹）からみぞおちあたりにか
けて苦しく，食欲不振や口の苦味があり，舌に白苔がつ
くものの次の諸症：食欲不振，吐き気，胃炎，胃痛，胃
腸虚弱，疲労感，風邪の後期の諸症状
［小柴胡湯加桔梗石膏］

比較的体力があり，時に脇腹（腹）からみぞおちあたり
にかけて苦しく，食欲不振や口の苦味があり，舌に白苔
がつき，のどが腫れて痛むものの次の諸症：のどの痛み，
扁桃炎，扁桃周囲炎

4 使用上の留意点
［小柴胡湯］

禁忌として，①インターフェロン製剤を投与中の患
者，②肝硬変，肝癌の患者，③慢性肝炎における肝機能
障害で血小板が 10 万／ mm3 以下の患者には投与しない
こと．

重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン
症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．
［小柴胡湯加桔梗石膏］

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパ
シー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
［小柴胡湯］
▶吉益東洞『方極』

小柴胡湯は胸脇苦満①，あるいは寒熱往来，あるいは
嘔するものを治す．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

小柴胡湯は，「往来寒熱」，「胸脇苦満」，「黙々として
飲食を欲せず」，「嘔吐または耳聾」が使用目標である．
もしこれらの証を認めたならば，たとえ胃実の証②が
あっても小柴胡湯の適用である．老医の説に，脇下と手
のひら，足のうらに発汗のないものは，胃実の証があっ
ても小柴胡湯を用いよとあるのはこの意味と同じであ
る．小柴胡湯はすべて両肋の痞鞭拘急を目標として用い
られる．いわゆる胸脇苦満のことである．また胸腹が痛
み拘急するとき小建中湯を用いて効果のないときは，こ
の処方を用いる．

積気〈しゃくき〉③のある人が風邪にかかり，熱が内に
こもると必ず心腹痛があるが，この場合に積と判断して，
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そのための鍼や薬を施しても治らないようなとき，小柴
胡湯を用いると速やかに治るが，これは『傷寒論』のなか
で張仲景が述べているとおりである．

また小児の食停（消化不良）に風邪が重なったときや瘧
などもこの処方で治る．また長い間便秘しているものに
用いると程よく大便を通じ病状は治まる．これは上焦④

が和らぎ津液〈しんえき〉（体液）が通ずると同じ意味であ
る．後世方で小柴胡湯を三禁湯と名づけた理由は，汗，吐，
下の三つを禁ずる状態のとき用いる処方であるからであ
る．

また小柴胡湯に五味子，乾姜を加え，風邪に犯されて
胸脇が重苦しく，舌に微白苔を生じ，両脇にひきつって
咳嗽するものに用いる．この治験は『本草衍義〈えんぎ〉』
の序例に記されている．また葛根，草菓，天花粉を加え
て，瘧①のような寒熱を呈し咳嗽が甚しいものに用いる．
和田東郭の経験である．

小柴胡湯加地黄は，宋の許叔微が「熱血室に入る」⑤に
対する主方としたものである．月経にこだわらず血熱（瘀
血に伴う熱）の甚しいときに効果がある．血熱を治すに
は三つの区別がある．頭疼，面赤，耳鳴，歯痛のあるも
のには小柴胡湯加石膏がよい．瘀血の気があって刺すよ
うに痛く，心下がつきあげて嘔吐するものには小柴胡湯
加紅花がよい．五心⑥に煩熱があり，夕刻になると瘧の
ような寒熱を発するものには小柴胡湯加地黄がよい．

柴胡四物湯（小柴胡湯合四物湯）は，小柴胡湯の証をそ
なえ，貧血を伴うものによい．『保命集』には「虚労寒熱
を主証として用いる」とあるが，もっと広く活用すべき
である．この処方は小柴胡湯加地黄に比べると，血燥の
症状を呈するものに効果がある⑦．

柴〈さい〉蘇飲（小柴胡湯合香蘇散）は，小柴胡湯の証が
あって，さらに鬱滞のあるものに用いる．耳聾が治るの
も，少陽の余邪が鬱滞してまだ治っていないからである．
その他邪気が体の表裏間に鬱滞しているものにも活用す
べきである．

逍遙散は小柴胡湯の変方であり，小柴胡湯よりは少し
肝虚⑧の状態にあるもので，補中益気湯を用いる状態よ
り実に近い場合に用いる．

補中益気湯は，小柴胡湯の症をそなえ，さらに虚候を
帯びているものに用いる．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

柴胡の諸方は皆瘧⑨の治療によい．要するに胸脇苦満
を目標にして用いる．

小柴胡湯は，時毒〈じどく〉⑩，頭瘟〈ずおん〉，傷寒発
頤〈ほっい〉⑪など，胸脇苦満，往来寒熱があり，咽乾口
燥するものを治す．

初生児はときに原因不明で発熱胸悸したり吐乳したり

する．これを変蒸熱と称するが，小柴胡湯がよい．
小柴胡湯の証をそなえていて便秘のあるものには，小

柴胡湯加芒硝湯がよい．または小柴胡湯に紫円を兼用す
る．

傷寒が治ったあと耳煩，耳鳴があったり，耳聾が何か
月も治らないときは，小柴胡湯を長期間服用させる．

四肢の煩熱に苦しみ頭痛するものは，産後の中風⑫（か
ぜ）にかぎらず，男女の諸血症⑬，慢性の咳嗽，肺結核
および諸失血などにこの証がある．小柴胡湯か三物黄芩
湯を選用する．

傷寒（熱病）に罹って日を重ね，発汗剤や下剤を用いた
あとでも，小柴胡湯の症状のあるものには続けてこれを
服用させる．必ず内から熱気を発して戦慄し，激しく発
汗したのち脱然として病状が治まる．したがって，もし
悪寒がきたら機を失せず寝具を重ねるなどして充分に汗
を取るよう，事前に患者を指導しなければならない．
［小柴胡湯加桔梗石膏］
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

牛蒡芩連湯⑭は，時毒，大頭瘟⑮の主方であるが，す
べて積熱⑯が上にあって，諸悪瘡を発し，癒えがたいも
のに用いて効がある．時毒，頭薀の類は，そのはじめは
葛根湯加桔梗石膏で発汗すべきであり，発汗後，腫痛が
解しないものは小柴胡湯加桔梗石膏がよく，その次を大
柴胡湯加桔梗石膏とし，さらに牛蒡芩連湯とする．もし
早めにこの方を与えると，甚だ具合が悪い．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

私は，麻疹を療する場合，その初めは鋭意発散，清熱
を主とする．葛根加升麻牛蒡子あるいは葛根湯加桔梗石
膏で治るものがあり，邪気が表裏の間に散漫し，嘔渇，
煩悶し，咽が痛んで食を欲せず，皮膚間に隠々と発疹す
るものは，小柴胡湯加桔梗石膏で治る場合がある．（以
下略）
B 	治験
［小柴胡湯］
▶原南陽『叢桂亭医事小言』

ある武士が夏に黄疸を患った．数医の治を経たが寒熱，
煩躁が治らず，私（原南陽）の許へ来た．その悪寒は厚く
衣服を重ねても戦慄がやまず，そのあと発熱，流汗し，
全身が発黄して小便不利し，尿は黒くよどみ大便は秘閉
し食も少なく，50 歳余の人であったので本人も死を覚
悟するほどであった．診ると脈は弦数大で，腹部は微満
して甚だ悪しからず，私が診るところ悪寒の状態からこ
れは瘧疾である．そこで小柴胡湯を与えると，翌日は寒
熱が大変微弱となったので，これに鼈甲を加えて与える
と，寒熱は去ったようで小便の黄色が少し減った．そこ
で鼈甲をやめて大黄を加えたり去ったりして投与したと
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ころ，日を逐って飲食が進むようになり，やがて黄疸も
去って全治した．
▶六角重任『古方便覧』

ある男子が吐血して数日を経ても止まず，ますます劇
しさを加えた．私が腹診すると，胸肋が妨脹して痛みを
訴える．そこで小柴胡湯を与えると，2〜3 日で効果を
みた．

30 歳になる男子が傷寒を患った．四肢が末端から冷
え，攣急して悪寒を訴えた．その脈は沈んで弱く，すで
に斃〈たお〉れんばかりの状態であった．私が診ると胸
脇苦痛がある．そこで小柴胡湯を投与すると 2 剤で効
果があらわれ，脈が回復した．つづけて小柴胡湯を与え
20 余剤で全治した．

①�胸脇苦満（きょうきょうくまん）：季肋部の苦満感を訴え，
肋骨弓下部に抵抗，圧痛が認められる症状．

②�胃実（いじつ）：陽明の証．『傷寒論』に「陽明病脇下鞕満，

大便せずして嘔す．舌上白苔ある者は小柴胡湯を与ふべ
し」とある．

③�積（しゃく）：腹部のかたまり．
④�上焦（じょうしょう）：横隔膜より上部．
⑤�熱血室に入る（ねっけつしつにいる）：漢方医学特有の概

念で血熱ともいう．出典は『傷寒論』太陽病下篇．
⑥�五心（ごしん）：両手掌と両足蹠，および頭上（または胸部）．
⑦�血燥（けっそう）：皮膚や筋肉の栄養が悪く，湿潤，光沢，

弾力を失い，汚穢となった症状．
⑧�肝虚（かんきょ）：不安，不眠，イライラなどの精神神経

症状があり，体力の低下した状態．
⑨�瘧（ぎゃく）：マラリア．
⑩�時毒（じどく）：顔面に発生する腫物，あるいは流行病．
⑪�傷寒発頤（しょうかんほつい）：耳下腺炎．
⑫�中風（ちゅうふう）：風にあたるの意．『金匱要略』に「婦人

草辱に在り自ら発露し，風を得て四肢煩熱に苦しみ頭痛
す．」とある．

⑬�血症（けっしょう）：瘀血の証．
⑭�牛蒡芩連湯（ごぼうごんれんとう）：黄芩，黄連，桔梗，石膏，

大黄，荊芥，防風，羌活，連翹，牛蒡，甘草の 11 味（回春）．
⑮�大頭瘟（だいずうん）：頭部，面部の丹毒．
⑯�積熱（せきねつ）：邪熱が久しく体内にとどまっている状

態をいう．

� 小青竜湯（しょうせいりゅうとう）� 地野充時　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病中篇

急性熱性疾患で，表証が解散しないため，心下に水気
があり，乾嘔，発熱，咳嗽が出現したときには小青竜湯
で治療する．この時，口渇，下痢，喉が詰まった感じ，
尿量減少，下腹部膨満，呼吸困難が認められることもあ
る．

急性熱性疾患で，心下に水があり，咳と軽度の呼吸困
難があり，発熱はあるが口渇がない場合には小青竜湯の
適応である．
▶『金匱要略』痰飲咳嗽病篇

咳込んで呼吸が苦しく，物によりかかって息をして，
横臥できないような時には小青竜湯で治療する．
▶『金匱要略』婦人雑病篇

婦人が唾液やよだれのようなものを吐くのは，裏が冷
えているために温めるべきであるが，医者が誤って下剤
を使用したので，心下が痞えてしまった．このような時
には，まずその唾液やよだれを吐くことを治療するのが
よく，小青竜湯で治療する．

2 構成
麻黄 2〜3.5，芍薬 2〜3.5，乾姜 2〜3.5，甘草 2〜3.5，

桂皮 2〜3.5，細辛 2〜3.5，五味子 1〜3，半夏 3〜8

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・発熱
・�喘咳：唾のように薄くて量が多い痰と喘鳴を伴うこ

とが多い．
・水様鼻汁
・浮腫
・尿量減少
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：舌質は不定，舌苔は湿潤し白苔のことがある．
3）脈診：浮弱あるいは浮弱数のことが多い．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
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� △　腹直筋攣急（上腹部）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度またはやや虚弱で，薄い水様の痰を伴う咳

や鼻水が出るものの次の諸症：気管支炎，気管支喘息，
鼻炎，アレルギー性鼻炎，むくみ，感冒，花粉症

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン
症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

麻黄を含むため，胃腸虚弱や狭心症，前立腺肥大をも
つ患者には使用しないほうがよい．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

小青竜湯は，乾嘔，発熱して咳し，あるいは咳しかつ
微喘するもの，喘息するもの，咳唾，涎沫を吐するもの
を治す．
▶津田玄仙『療治経験筆記』

小青竜湯を諸病に用いるには，痰沫，咳嗽，無熱の証
を治すというのを手近な目標とする．痰沫とは，出る痰
が甚だ薄く，水に立つ沫〈まつ〉のようであることをいう．
留飲とはその痰沫のことであり，小青竜湯は，この留飲
の咳嗽を治す神方である．

小青竜湯に石膏一味を加えて小青竜加石膏湯という．
この方もまたよく肺脹①を治す．

すべて，小青竜湯の症で足が冷える症があれば，麻黄
を去って附子を加えるとよい．足の冷えがなければ，元
どおりに麻黄を去ることなく用いねばならぬ．これは小
青竜湯において，麻黄と附子を駆け引きする口伝で，水
腫にかぎらず，ひろく応用すべき心得である．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

小青竜湯は，表が解けず，心下に水気があって咳喘す
るものを治す．また溢飲の咳嗽にも用いる．寒暑の候に

なると必ず咳嗽，喘急を発し，痰沫を吐いて臥すことが
できず，喉中しはめく（原文のまま）などの症は，心下に
水飲があるためであって，小青竜湯がよく，もし上気，
煩躁があれば石膏を加える．また，胸痛，頭疼，悪寒を
発し汗のでるものに，発汗剤を与えることは禁方である
が，咳して汗のある症に，やはり小青竜湯で押し通す症
があり，麻杏甘石湯を汗の出るものに用いるのと同意で
ある．一老医の伝に，この場合の汗は必ず臭気が甚だし
いとあり，一徴とすべきである．小青竜湯を諸病に用い
る目標は，痰沫，咳嗽，無裏熱の症を主とする．もし老
痰②となって熱候の深いものは，清肺湯③，清湿化痰湯④

の類がよい．
B 	治験
▶津田玄仙『療治茶談』

ある男が太陽の表証を患い，喘咳，胸痛，頭痛，悪寒
し，臭汗が鼻をついて近づくことができない．よって小
青竜湯を用いると，4〜5 貼で流れるような大汗を発し，
喘咳，胸痛は半分に減ったが，頭痛，悪寒はわずかに 1〜
2 割減っただけである．そこで青竜湯中の麻黄を倍量と
して 4〜5 貼を用いると，およそ 8〜9 日発汗したあと
汗も次第に薄くなり，頭痛，悪寒もかなり減ったという．
それからさらに 7〜8 日間，小青竜湯を与え続けると全
快した．
▶片倉鶴陵『静倹堂治験』

5 歳の少女が，風邪に感じて喘促，面目浮腫，小便不
利となって，私の治を求めた．小青竜湯に茯苓を加えて
与えると，小便が大いに利し，5 日で全癒した．
▶山田業精『井見集�附録』

6 か月くらいになる小児が外邪にかかり，咳嗽，吐乳，
下痢，腹満し，毎夜発熱した．診ると，面部に浮腫があ
り，腹部が硬満している．よって風水⑤と診断し，小青
竜湯を投じると，小便は大いに利し，諸症も霍然として
去った．

①�肺脹（はいちょう）：気管支喘息，百日咳など，呼吸困難
をきたす気道や肺の疾患を広く指す．

②�老痰（ろうたん）：しつこい痰．
③�清肺湯（せいはいとう）：桔梗，茯苓，橘皮，桑白皮，当帰，

杏仁，梔子，黄芩，枳実，五味子，貝母，甘草の 12 味（回春）．
④�清湿化痰湯（せいしつけたんとう）：南星，半夏，橘皮，茯苓，

蒼朮，羌活，黄芩，白芷，白芥子，甘草，生姜の 11 味（寿世）．
⑤�風水（ふうすい）：水飲が風邪に感じて起こる水腫病の一

種．
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� 小半夏加茯苓湯（しょうはんげかぶくりょうとう）� 地野充時　

1 出典
▶『金匱要略』痰飲咳嗽病篇

突然嘔吐し，みぞおちが痞え，膈間（胸と腹の間）に水
があって，めまいと動悸があるような病態は小半夏加茯
苓湯で治療する．
▶『金匱要略』痰飲咳嗽病篇

口渇のために水を飲んで，その後嘔吐する人は，水が
心下に停滞しているからで，痰飲のある人である．この
ような人は小半夏加茯苓湯で治療する．

2 構成
半夏 5〜8，ヒネショウガ 5〜8（生姜を用いる場合

1.5〜3），茯苓 3〜8

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�悪心および嘔吐：激しい口渇を伴う場合は五苓散を

考慮する．
・めまい
・車酔い
・動悸
・尿量減少
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は湿潤し白膩苔のことがあ

る．
3）脈診：沈で弱のことがある．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
� △　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力にかかわらず使用でき，悪心があり，時に嘔吐す

るものの次の諸症：つわり，嘔吐，悪心，胃炎

4 使用上の留意点
嘔気の強いときは少しずつ服用したほうがよい．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

嘔吐して渇せざるものは小半夏湯を用い，もしそのう
えに心下が痞し，眩悸するものは，小半夏加茯苓湯の主
治となる．
▶福井楓亭『方読弁解』

小半夏加茯苓湯は，留飲があって，嘔吐，不食し，心
下痞鞭，あるいは頭眩するものに適応があり，水気を逐
うことを主とする．後世では，陳皮を加えて二陳湯と名
づけた．陳皮によって気を降し，停飲，留飲を去るのは
後世の説である．総じて飲食の進まないもの，あるいは虚
疾で日を経て食の進まないものに小半夏加茯苓湯に生姜
を倍加して用いると，飲食がよく進んで治ることがある．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

小半夏湯は嘔吐の主薬である．しかし，嘔吐して渇し，
飲めばまた嘔吐するような嘔，渇ともに甚だしいものは，
この方の主治ではない．小半夏加茯苓湯，五苓散，茯苓
沢瀉湯①を選び用いる．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある男が初めに目眩，嘔吐して食が納まらないので，
私は支飲と診て小半夏加茯苓湯を与えると，嘔気は止み，
目眩もやや治まった．（以下略）

ある妻女が反胃を患い，時を期して心腹疼を発し，し
ばらくすると食および酸水を吐き，羸痩が甚だしく，脈
細小で，医師が数方を投じたが効果がない．私はまず食
量を制して，1 日に饘粥〈せんじゅく〉1 合を 3 度に分
けて啜らせ，小半夏加茯苓橘皮を与え，起廃丸を兼用し
た．数日で飲食を吐かなくなり，腹痛も去り，肌肉が常
に復した．
▶山田業広『井見集�附録』

亡父の治験で，ある男子が脚気を患い，胸満，短気し，
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某医が唐待中一方を与えたが寸効もないので，亡父の治
を求めた．そこで小半夏加茯苓湯を与えると，2〜3 日
経って胸満，短気は忘れたように去ったという．古方は
このように神妙の効果があるが，深く聖人の旨意を理解

していないと，妙方を用いても益を得ることは難しい．

①�茯苓沢瀉湯（ぶくりょうたくしゃとう）：茯苓，沢瀉，甘草，
桂枝，朮，生姜のの 6 味（金匱）．

� 消風散（しょうふうさん）� 地野充時　

1 出典
▶『外科正宗』疥瘡門

風邪と湿邪が血脈に入り込み，皮疹などの出来物を生
じ，瘙痒が常にあるような場合には消風散がよい．また，
大人や小児の風邪と熱邪による蕁麻疹が全身に急に出現
したり消退したりするような場合にも消風散がよい．

2 構成
当帰 3，知母 1〜2，地黄 3，胡麻 1〜1.5，石膏 3〜5，

蝉退 1〜1.5，防風 2，苦参 1〜1.5，蒼朮 2〜3（白朮も可），
荊芥 1〜2，木通 2〜5，甘草 1〜1.5，牛蒡子 2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�湿疹：頑固な湿疹で，発赤と腫脹があり，滲出液が

多く湿潤し，痂皮を形成し，瘙痒がはなはだしく，
口渇を訴える場合に使用する．夏に増悪することが
多い．

B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）�舌診：舌質は紅色で，舌苔は微黄苔を認めることが

多い．
3）脈診：浮実で数のことがある．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� 中等度以上（3 ／ 5〜5 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上の人の皮膚疾患で，痒みが強くて分泌

物が多く，時に局所の熱感があるものの次の諸症：湿疹・
皮膚炎，蕁麻疹，水虫，あせも

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
地黄を含むため，胃腸の弱い患者には慎重に投与する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

消風散は風湿が血脈に浸淫し，瘡疥を致生し，瘙痒絶
えざるを治す．また大人小児とも，風熱で癮疹が全身に
発し，雲片のような斑点が出たかと思えば消えるといっ
た症状にも効がある．

この方は，風湿が血脈に浸淫して瘡疥を発するものを
治す．
▶福井楓亭『方読弁解』

消風散は，小瘡①で膿があり，湿〈うるお〉いの多いも
のに用いる．膿が多く血燥②するものには当帰飲子がよ
い．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

消風散は小瘡が膿となり，全身が痒くて堪え難く，熱
が盛んなものに用いるとよい．速やかに痒みを止めて燥

〈かわ〉かす．
B 	治験
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

30 歳ばかりになる婦人が，年々夏になると全身に悪
瘡を発し，肌膚は木皮のようになり，痒く，くぼみ，時
に稀水がしたたり落ちて苦しんだ．諸医が手を束ねても
治らなかったが，私が消風散を使用すると 1 か月で効
果があり，3 か月で全癒した．
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①�小瘡（しょうそう）：ひぜん，かさ，疥癬の類．
②�血燥（けっそう）：皮膚がカサカサして光沢，弾力がなく，

脱毛したりする症状．

� 升麻葛根湯（しょうまかっこんとう）� 西村  甲　

1 出典
▶『小児斑疹備急方論』薬方

発疹が出現する疾患であるが，まだ出現する前段階で，
発熱があり，悪寒が強い感染症あるいは伝染病を呈する
人を治療する．すでに発疹が出現して発熱する人も適応
となる．（升麻散として記載）
▶『万病回春』傷寒門

升麻葛根湯．急性熱性疾患の頭痛，流行疫病の強い悪
寒・発熱，身体疼痛，発熱，悪寒，鼻が乾き，熟睡でき
ないものを治療する．あわせて，季節外れの寒さ厚さで
疫病が流行り，急に服を脱ぐほど体が熱くなるのを治療
する．また瘡疹が出るかでないかの時期に服用するとよ
い．

2 構成
葛根 5〜6，升麻 1〜3，生姜 0.5〜1（ヒネショウガを

使用する場合 2〜3），芍薬 3，甘草 1.5〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・頭痛
・発熱
・筋肉痛
・関節痛
・発疹
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：苦悶状を呈することがある．発疹がみられる

ことがある．
2）�舌診：舌質は紅色，舌苔は湿潤し，薄白苔がみられ

ることがある．
3）脈診：浮数のことがある．
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力� 中等度（3 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，頭痛，発熱，悪寒などがあるものの次

の諸症：感冒の初期，湿疹・皮膚炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶北尾春圃『当荘庵家方口解』

升麻葛根湯は，痘疹の初発で熱のある場合に用いると
よい．弱症の痘で色が淡いものにはよくない．寒熱の症
状があるものに用いる．（以下，痘疹に関するもの略）

本方を小柴胡湯と合わせ，小柴胡湯の場に用いること
がある．

本方を黄連解毒湯と合わせて清熱することもあり，こ
れも汗，下の後である．
▶岡本一抱『方意弁義』

升麻葛根湯は，悪寒，発熱して，病位が陽明に属する
ものを治す．ここでいう悪寒，発熱は，小柴胡湯でいう
それとは異なる．小柴胡湯は，少陽経からくる悪寒，発
熱に用い，この方は，足の陽明胃経が引き締まることか
らくる悪寒に用いる．
▶原南陽『叢桂亭医事小言』

宋の時代から麻疹に用いる升麻葛根湯は，古代の風〈ふ
う〉をよく組立てた処方で，この一方では満足せず，後
世であれこれと方薬を設け，治療はさまざまに変遷した
が，やはり升麻葛根湯に勝るものは見当たらない．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

6 歳になる男児が麻疹に患り，身体に錦紋のような斑
を発し，咽喉腫痛，声音は唖し，飲食は咽に下らない．
洋薬を服用したが，苦悶が甚だしいという．私は笑って

「草根木皮もまた，時ありて帝なり」といい，升麻葛根湯
加桔梗，黄芩，薄荷，牛蒡子を与えると疹は消え，咽痛
も急速になくなった．後，余毒が全身に発し，夜になる
と痒くて忍び難いという．犀角消毒丸①を服ませると癢

〈かゆ〉みはようやく止まった．また，時に頓嗽②のよう
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な咳嗽を発するので，百華丸③を与えると全治した．

①�犀角消毒丸（さいかくしょうどくがん）：犀角，荊芥，防風，
牛蒡子，甘草，黄芩の 6 味（浅田家方）．

②�頓嗽（とんそう）：発作的に発し，出始めると止まらなく
なる咳嗽．

③�百華丸（ひゃっかがん）：不明．百花膏という丸薬が『済世
方』巻 2 にある．款冬花，百合の 2 味で，「治喘嗽不己云々」
とある．

� 四苓湯（しれいとう）� 西村  甲　

1 出典
▶『内外傷弁惑論』随時用薬

冷たい飲食物を摂取して胃腸機能が低下しても悪寒は
きたさない人，腹部に冷えを感じないが，支え感があり，
身体を重く感じて，飲食物が消化できない人，あるいは
尿量が減少する人は去桂五苓散で治療する．
▶『丹渓心法』泄瀉門

四苓散は，すなわち五苓散のうち桂枝を去ったもので
ある．

2 構成
沢瀉 4，茯苓 4，蒼朮 4（白朮も可），猪苓 4

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・心窩部支え感
・身体の重み
・消化不良
・下痢
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：活気のない顔貌を呈することがある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は白苔〜白膩苔を呈するこ

とがある．
3）脈診：滑を呈することがある．
4）腹診
文献なし．

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力にかかわらず使用でき，喉が渇いて水を飲んでも

尿量が少なく，吐き気，嘔吐，腹痛，むくみなどのいず
れかを伴うものの次の諸症：暑気あたり，急性胃腸炎，
むくみ

4 使用上の留意点
特になし．

5 日本古典
A 	処方解説
▶有持桂里『校正方輿輗』

阿州（徳島県）の阿部尚達は私の友人である．彼は本方
が妊婦の悪阻に極めて有効であるという．私も試したみ
たところ，確かに著効した．以後，悪阻の治療において
他剤を選択することがなくなった．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

この方は雀目〈とりめ〉を治療する．また胃腸に水分が
あり，表熱があって下痢する人には本方に車前子を加え
ると効果がある．

� 辛夷清肺湯（しんいせいはいとう）� 西村  甲　

1 出典
現在の辛夷清肺湯は，『外科正宗』に記載された辛夷清

肺飲から甘草を去ったもの．
▶『外科正宗』鼻痔門

胸部に熱感があり，鼻茸が病初期にはざくろの実程度
であるが，次第に増大して鼻腔を閉鎖するようになり，

鼻呼吸が困難となる病態を治療する．

2 構成
辛夷 2〜3，知母 3，百合 3，黄芩 3，山梔子 1.5〜3，

麦門冬 5〜6，石膏 5〜6，升麻 1〜1.5，枇杷葉 1〜3
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3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�膿性鼻汁：着色した粘稠な鼻汁を呈する．多量にな

ると後鼻漏となり，咽頭部違和感，喘鳴が発生する．
・�鼻閉：炎症が増悪すると，疼痛，熱感，嗅覚低下あ

るいは消失が出現する．口呼吸により，口腔乾燥感
が出現する．

B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顔面の軽度腫脹，前額部・頰部の発赤がみら

れることがある．
2）�舌診：舌質は紅色，舌苔は乾燥し，白〜黄苔がみら

れることがある．
3）脈診：浮，洪大，細数がみられることがある．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� 中等度（3 ／ 5）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，濃い鼻汁が出て，時に熱感を伴う

ものの次の諸症：鼻詰まり，慢性鼻炎，蓄膿症（副鼻腔炎）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，肝機能障害，黄疸

に注意する．
胃腸虚弱，冷え症の患者には慎重に投与する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

辛夷清肺飲は，肺熱証で鼻内に瘜〈そく〉肉①を生じ，
初めは榴子②のようであるが，次第に大きくなって孔竅

〈こうきょう〉③を閉塞〈へいそく〉し，気が宣通しなく
なったものを治す．

この方は，脳漏〈のうろう〉，鼻淵〈びえん〉④，鼻中瘜肉，
あるいは臭いが分からなくなる症など，すべて熱毒に属
するものに用いると効がある．脳漏，鼻淵は，大抵は葛
根湯加川芎，大黄，あるいは頭風神方〈ずふうしんぽう〉⑤

に化毒〈けどく〉丸⑥を兼用して治すが，熱毒があって疼
痛の甚だしいものには，この方でなければ治すことがで
きない．
▶浅田宗伯『先哲医話』

酒査鼻は，酒を厳禁し，ときどき三稜針で刺して血を
去り，辛夷清肺飲を与える．（荻野台州）

①�瘜肉（そくにく）：ポリープ．
②�榴子（りゅうし）：ざくろの実．
③�孔竅（こうきょう）：鼻孔．
④�脳漏，鼻淵（のうろう，びえん）：ともに膿汁を排出する

鼻病で，副鼻腔炎など．
⑤�頭風神方（ずふうしんぽう）：遺糧，金銀花，蔓荊子，玄参，

防風，天麻，辛夷，黒豆，川芎，灯心草，茅茶の 11 味（広
筆記）．

⑥�化毒丸（げどくがん）：乳香，生々乳，大黄，雄黄，乱髪
の 5 味（山脇東洋）．

� 参蘇飲（じんそいん）� 西村  甲　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』傷寒門

感冒で，発熱，頭痛を伴う人を治療する．膿性の痰を
喀出する場合にもよい適応である．胃腸機能を整え，心
窩部のつかえ感，悪心，嘔吐を治療する．食欲も増進さ
せる．小児にもよい適応となる．
▶『三因極一病証方論』痰飲治法

痰飲が胸中に停滞し，心下部が痞え，嘔吐，痰涎，め
まい，心中がざわつき煩わしく，動悸，しゃっくりと嘔

吐し，および痰気が関節に停留し，手足の筋が弛緩し，
口眼喎斜，半身不随，食せば嘔吐し，頭痛，発熱，急性
熱性疾患のような症状のものを治療する．（中略）しゃっ
くりがあるものには乾葛を加え，腹痛には芍薬を加える．

2 構成
蘇葉 1〜3，枳実 1〜3，桔梗 2〜3，陳皮 2〜3，葛根

2〜6，前胡 2〜6，半夏 3，茯苓 3，人参 1.5〜2，大棗 1.5〜2，
生姜 0.5〜1（ヒネショウガを使用する場合 1.5〜3，生姜
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の代わりに乾姜も可），木香 1〜1.5，甘草 1〜2（木香は
なくても可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
感冒の初期や少し長引いたときに使用する．
・発熱
・頭痛
・喀痰：膿性のことが多い．
・心窩部支え感
・食欲不振
・悪心・嘔吐
・抑うつ感
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：落ち込んだ表情を呈することがある．顔面が

軽度紅潮することがある．
2）舌診：舌質は不定，舌苔は白膩苔のことがある．
3）脈診：浮弱，浮緩のことがある．
4）腹診

腹力� やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ○　心下部膨満感
� ○　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，胃腸が弱いものの次の諸症：感冒，咳

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

参蘇飲は四時の感冒で発熱，頭痛し，咳嗽，停飲①が
あって，中脘②が痞満し，嘔吐し，痰水を吐くものを治す．
この剤は腹中を寛〈ゆる〉くし，胸を快くして，脾胃③を
傷〈やぶ〉らず，一切の発熱および内傷，外感，もろもろ
の咳嗽，痰喘するもの，あるいは労瘵④になろうとする
ものなどを治す．
▶香月牛山『牛山活套』

感冒の症で熱が甚だしく悪寒し，咳嗽が甚だしく咽痛
し，声音が重濁するもの，あるいは声が嗄れて出ないな
どの類には参蘇飲を用いる．また鼻が塞がって咳嗽し，
あるいは鼻に清涕を流すものにも参蘇飲がよい．その脈
は多く浮濇〈しょく〉である．
B 	治験
▶山田業精『井見集�附録』

60 歳の男が入浴をして頭を温水で洗い，次の日に外
出したが，その日はたいへん寒く，皮膚が粟〈ぞく〉起す
るのを覚えた．その夜から左肩胛および左耳の後が拘痛
し，続いて腹脇の左が拘攣して腰部に引き，両脚は微〈す
こ〉しく麻痺し，微しく痰嗽し，時々悪寒したが二便お
よび食思は平常である．診ると脈は弦数，舌苔は沈香色
で滑，肌表に微熱があり，全腹は拘攣して満脹，動気（悸）
が甚だしい．そこで参蘇飲を投ずることにしたが，耳後
から肩項にかけての強痛に苦しんでいるので，方中の葛
根を多量に加入して与えると，3 貼で大いに功があり，
全部で 6 貼を投じたところで休薬した．

①�停飲（ていいん）：水飲．
②�中脘（ちゅうかん）：胃部．
③�脾胃（ひい）：胃腸．
④�労瘵（ろうさい）：肺結核など．
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� 神秘湯（しんぴとう）� 野上達也　

1 出典
現在の神秘湯は，『外台秘要方』に記載された処方に，

浅田宗伯が厚朴と甘草を加えたもの．
▶『外台秘要方』咳嗽門

久しく咳が続き，激しい喘ぎ，臥床することができず
起座で過ごす．並びに咽頭部に喘鳴があり気を失いそう
になる人を治療する．

2 構成
麻黄 3〜5，杏仁 4，厚朴 3，陳皮 2〜3，甘草 2，柴

胡 2〜4，蘇葉 1.5〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�咳，喘鳴，息苦しさ：喀痰は少ないが，咳嗽は比較

的激しく，長引く傾向がある．喘息の発作の治療，
発作の予防にも使用する．

・�抑うつ気分，不安：抑うつや不安感などの精神神経
症状を伴うことが多い．性格が緊張しやすく神経質
なことがある．

・�鼻炎症状：鼻閉にも有効．鼻汁はあまり大量ではない．
・�のぼせ感・胸内苦悶感：咳，喘鳴に伴ってのぼせ感

があることが多い．また，胸に何かがつまったよう
な苦しさを自覚することがある．

・�右の脇腹のつまった感じ，重苦しさの自覚がある．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顏色は不良であることが多いが，赤ら顔など

ののぼせの傾向がみられることがある．抑うつ，不
安，神経質などの傾向がみられることがある．

2）�舌診：舌質は淡白紅色で，腫大や歯痕は認めず，舌
苔は乾燥した白苔を認めることが多い．

3）脈診：浮，弦であることが多い．
4）腹診

腹力� やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ◎　胸脇苦満（軽度）
� △　心下痞

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，咳，喘鳴，息苦しさがあり，痰が少な

いものの次の諸症：小児喘息，気管支喘息，気管支炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
麻黄を含んでおり，狭心症や前立腺肥大をもつ患者に

は使用しないほうがよい．

5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

神秘湯①は，久咳②で喘が激しく，座臥できないもの，
ならびに喉裏呀声③して気絶するものを療す．

この方は，『外台秘要』備急④に，「久咳奔喘，坐臥す
るを得ず，ならびに喉裏呀声，気絶するを療する方，ま
た神秘湯と名づく」とあるのが原方で，王碩の『易簡方』，
楊仁斎の『直指方』，李東垣の『医学発明』にも同名の方が
あって，それぞれ2〜3 味ずつの加減があるが，『外台』
の方が最も捷効がある．またわが一門で厚朴を加えたの
は，『易簡方』にある一名降気湯の方意に本〈もと〉づいた
ものである．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

鶴牧侯（水野肥前守）は数年哮喘（喘息）を患い，毎月
必ず数回の発作があり，発作の時は呼吸が苦しくて横に
なることができず，冷汗が流れ，2，3 日は何にもたべる
ことができない．清川玄道の父子が多年これの治療にあ
たっているが，よくならない．余はこれを診して云った．
腹中に癥癖〈かたまり〉がなく，心下に痰飲（水毒）もない．
ただ肺の機能が弱いから，その時の気によって閉塞して
呼吸が苦しくなるだけのことだと．そこで神秘湯加厚朴
杏仁を与え，発作のひどい時は，別に麻黄甘草湯を服用
せしめた．ところがその後は，喘息が大いに減じ，発作
は 1 か月に 1 回となり，2，3 か月に 1 回となり，発作
の時も飲食を廃するようなことはなくなった．その後，
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戊辰の兵乱ののち，ますます軽快して服薬をやめた．

①�神秘湯：麻黄，紫蘇，橘皮，柴胡，杏仁の 5 味（外台）．

②�久咳（きゅうがい）：久しく続く咳嗽で，百日咳なども含
まれる．

③�のどから大きな声が出ること．
④�備急（びきゅう）：『外台』が引用した古い医籍の名．

� 真武湯（しんぶとう）� 野上達也　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病中篇

太陽病を発汗させたが，汗が出たにも関わらず病は治
らず，依然として発熱があり，心下で動悸が亢進し，め
まいがあり，体がびくびくと痙攣し，ゆらゆらと揺れて
倒れそうになる．真武湯で治療する．
▶『傷寒論』少陰病篇

少陰病にかかって，2，3 日経過したが，よくならず，4，
5 日になって，腹が痛み，小便の出が少なくなって，四
肢が重くだるく，痛むようになり，自然に下痢をするよ
うになった．この際に咳が出ること，小便が出ること，
下痢や嘔気があることがある．真武湯で治療する．

2 構成
茯苓 3〜5，芍薬 3〜3.6，白朮 2〜3（蒼朮も可），生

姜 1（ヒネショウガを使用する場合 2〜3.6），加工ブシ
0.3〜1.5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�下痢：裏急後重を伴わない水様性下痢が多い．明け

方にみられやすい．
・�腹痛：寒冷刺激で悪化しやすいが，軽度なことが多い．
・�全身倦怠感：とにかく横になって眠っていたいとい

う強い全身倦怠感を訴えることが多い．排便後に倦
怠感を訴えることもある．

・�手足の冷え：手足の色が悪く冷たい．
・�めまい感：浮動性のめまいで，目の前がスッと動く

ように感じると訴える．
・�身体動揺感：「船に乗っているかのよう」「雲の上を

歩くかのよう」と例えられる体の揺れを訴える．
・�斜行感：真っ直ぐに歩いているつもりなのに斜めに

進んでしまう．
・�心悸亢進：動悸，息切れを自覚する．不安感を伴う

ことがある．
・�運動麻痺，知覚麻痺を認めることがある．
・�尿量減少，遺尿
・�発熱：時に認めることがある．

適応病態のすべての症候がそろわなくても幅広く使用
できる．冷えと水毒が目標である．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顏色不良で虚弱な印象を与え，話し声に力が

ないことが多い．痩せて顔面は浮腫状であることが
多い．

2）�舌診：舌質は淡白舌あるいは淡白紅色で，歯痕や腫
大を認め，舌苔は湿潤した白苔を認めることがある．

3）脈診：沈，小，虚，あるいは浮，虚であることが多い．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　腹部動悸（心下悸）
� ○　振水音
� △　腹直筋攣急

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，冷えがあって，疲労倦怠感があり，時に

下痢，腹痛，めまいがあるものの次の諸症：下痢，急・
慢性胃腸炎，胃腸虚弱，めまい，動悸，感冒，むくみ，
湿疹・皮膚炎，皮膚の痒み

4 使用上の留意点
附子を含むため，特に煎じ薬で多く用いる場合，動悸

や舌のしびれなど中毒症状に注意する．
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5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

真武湯は内に水気が有るというのが目標で，他の附子
剤とは違って，水飲のために心下悸し，身が振々と瞤動
して地に倒れんとし，あるいは麻痺不仁して手足が引き
つるようになり，あるいは水腫して小便不利し，その腫
は虚煗で力なく，あるいは腹以下に腫があって，臂肩〈ひ
けん〉，胸背が羸痩し，脈は微細あるいは浮虚で，心下
痞悶が強く飲食がまずいもの，あるいは四肢が沈重，疼
痛し，下利するものに用いて効がある．
▶稲葉文礼『腹証奇覧』

この症は四肢疼重，あるいは沈重疼痛するものがとき
どきある．その他何病を問わず腹診をつまびらかにし，
時に現れる目眩，身体が瞤動して倒れそうになるなどの
症を目標にしてこの方を用いれば必ず効果がある．

またこの症で腹底に寒冷を自覚するものが多いが，附
子の分量を 2〜3 倍に加えることがある．その多少は腹
底の冷あるいは寒が，現然としているか暗然としている
か，その厚薄浅深によって判断するのである．附子の方
剤に隊伍させる場合は，常にこのような心得で対処すべ
きである．
▶有持桂里『校正方輿輗』
「瞤動」は肉瞤といって，身体の肉がびくびくと動くこ

と，「振々」とは全身がふるえること，「地に擗〈たお〉れ
んとす」とは，人にしっかりと抱かれていたいといった
状態のことである．傷寒でこの症があるのは，陽気が衰微
して身を支えられないという症である．また癇の脱症①

にもときどきこの状態になるものがあり，いずれも真武
湯を用いるとよい．

真武湯は痢で諸々の陰症が備わったものに用いる．自
利といって覚えなく下るもの，あるいは小便不利して脚
などに腫気があるなど，真武湯証の中の 1〜2 を伴う痢
にもこれを用いる．また遺屎〈いし〉②するものもこの方
の証である．遺屎は陽証にはないものである（中風，癇
などの陽症で遺屎することがあるのは，身が不自由なた
めの粗相である）．痢疾③，泄瀉④で遺屎する場合，10 度
の内 1〜2 度はとにかく，3 度を過ぎるようなものは陽
症ではなく，陰とすべきである．すべて痢に限らず，熱
病中に下利をすると，恍惚として便器に上がることを覚
えずに遺屎することがあるが，これも 1〜2 度は粗相と

しても，3 度に及べば真武湯，四逆湯の症とせねばなら
ぬ．従って真武湯の症には後重はなく腸滑である．
B 	治験
▶尾台榕堂『方伎雑誌』

40 歳ばかりの男が診を求め，「2〜3 年来気分が常な
らず，ぶらぶらとして，食物の味がなく，夜も快眠しない」
という．診ると面色青黒く，全身に滋潤の気なく，少し
水気があり，舌色は刷白で声はかすれ，息切れが強く，
脈は浮でも沈でもなくただ力なく綿のようで，いわゆる
遊魂行尸〈し〉といった状態で重患である．私が病の重い
ことを告げると，当人もすでに必死の覚悟をしていると
いう．まず真武湯を与えると，半年ばかりで少しく気力
がつき，息切れも穏やかになり，声もかなり出るように
なった．冬月になると腰が痛み，脚から小腹にかけて麻
痺し，息切れも再び強くなったので八味丸に転じたとこ
ろ，通計 1 年半ばかりで全快した．たとえ難症であっ
ても，力を尽くして治療すれば治ることがあるのを痛感
した．
▶和田東郭『東郭医談』

ある婦人が盗汗，日に 10 余行の下利を発し，羸痩し
て腹部が撚紙で作った網のようになり，拘攣して飲食を
欲せず，ときどき喘声を発し，真武湯に製附子を加えて
治したことがある．脹満⑤に附子を用いるのは，腹皮が
厚く脹る場合である．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある男が旅行の後で温疫に患り，医師の治療を受け数
十日を経たが治らない．微熱，水気があって脈沈微，四
肢微冷，精神恍惚としてしきりに眠気を催す．診ると病
は少陰にあるので，真武湯加人参を与えると 2〜3 日で
精気が大いに回復し，微熱が解け，食が大いに進み，調
理数旬で治癒した．私はこの証に逢えば熱の有無を問わ
ず真武湯加人参を与え，毎々効を奏している．これを仲
景の旨意と異なると難ずる向きもあるが，少陰病と認め
たうえでのことで，真武湯，附子湯は少陰病の正方であ
るから与えるのであり，まして真武湯の証には発熱の一
証も具載されており，妥当な用い方と考える．

①�脱症（だっしょう）：癇で元気がなくなり，虚脱した状態．
②�遺屎（いし）：大便失禁．
③�痢疾（りしつ）：下痢を伴う感染症．
④�泄瀉（せっしゃ）：非感染症の下痢．
⑤�脹満（ちょうまん）：腹部が腫れること．
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� 清上防風湯（せいじょうぼうふうとう）� 野上達也　

1 出典
▶『古今医鑑』面病門

上焦の火を清し，顔面に瘡癤，風熱の毒を生ずる人を
治療する．

2 構成
荊芥 1〜1.5，黄連 1〜1.5，薄荷葉 1〜1.5，枳実 1〜1.5，

甘草 1〜1.5，山梔子 1.5〜3，川芎 2〜3，黄芩 2〜3，
連翹 2.5〜3，白芷 2.5〜3，桔梗 2.5〜3，防風 2.5〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・赤ら顔：顏色は赤く，脂性で充血傾向がある．
・�のぼせ：顔面の充血感や頭重感を自覚し足の冷えが

ある．
・�湿疹，皮膚炎：充血していて赤みが強い．にきびで

あれば一つひとつが大きく，赤みが強く，先端に膿
をもつ人．顏だけでなく，前胸部や背中にもにきび
ができやすい．

・�目の充血
・�無汗：発汗傾向は強くなく，顔面以外の肌は乾燥傾

向であることが多い．
・尿量減少
・便秘：便秘傾向があることが多い．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顔面の紅潮，のぼせ，脂性を認め，また眼球

結膜に充血を認めることがある．発疹ができやすい
体質でにきびや皮膚炎を顔面に認めることが多い．

2）�舌診：舌質は鮮紅色〜紅色，舌苔は乾湿中等度の黄
苔を認めることが多い．

3）脈診：浮数実であることが多い．
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力　中等度（3 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，赤ら顔で時にのぼせがあるものの

次の諸症：にきび，顔面・頭部の湿疹・皮膚炎，あかは
な（酒さ）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパ

シー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

清上防風湯は，頭面の瘡癤，風熱の毒を治す．
この方は，風熱が上焦のみに熾〈さか〉んで頭面に瘡

癤，毒腫などの症はあるが，ただ上焦のみで中焦下焦の
分はそれほど壅滞していなければ，下へ向けてすかす必
要はないので，上焦を清解発散するために用いる．防風
通聖散のように芒硝，大黄，滑石の類は用いない．すべ
て，上部の瘡癤には下剤を用いるべきではなく，東垣①

が「身の半ば以上は天之気，身の半ば以下は地の気」と唱
え，上焦の分に集まる邪は上焦の分において発散清解す
るとしたのは，まことに興味ある理論である．
B 	治験
▶北山友松子『医方口訣集�頭書』

ある男が頭に瘡を生じ，その大なるものは痤〈ざ〉②の
ごとく，小は疿〈ひ〉③のごとくで瘙痒忍びがたく，顔面
は赤く唇は紅，脈は浮数である．私は清上防風湯を用い
7 貼で治った．また，その妻が平素から下片の牙歯が疼
痛し，牙床は腫赤して物を齩〈か〉むのが困難であり，風
にあたるといっそう激しくなる．清胃の諸薬を服用した
が効かず，私が清上防風湯を頻々に熱含させると，2〜
3 日で腫は退き，痛みもやんで再発しなくなった．

①�東垣（とうえん）：李呆（1180〜1251 年）東垣は号．金代の
名医で『秘胃論』『内外傷辨惑論』『蘭室脾蔵』他の著あり．

②�痤（ざ）：にきび．
③�疿（ひ）：あせも．
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� 清暑益気湯（せいしょえっきとう）� 野上達也　

1 出典
▶『医学六要』治法彙・暑門

古方清暑益気湯（東垣清暑益気湯）は，もと長夏湿熱の
気によって病むものの為に設けられた．その中の二朮・
沢瀉・黄柏は湿熱を除くものである．知らなくてはなら
ない．（中略）近製清暑益気湯．（中略）東垣清暑益気湯は，
長い夏や湿潤した気候が続くことに適応できずに四肢の
重だるさや，体熱感や胸苦しさを感じ，小便が少なく，
大便には下痢を認め，口渇がある場合とない場合があり，
食欲が低下し，発汗傾向にある病態を治療する．

2 構成
人参 3〜3.5，白朮 3〜3.5（蒼朮も可），麦門冬 3〜3.5，

当帰 3，黄耆 3，陳皮 2〜3，五味子 1〜2，黄柏 1〜2，
甘草 1〜2

3 適応病態
夏ばての薬として有名であるが使用を夏季に限定する

必要はない．乾燥傾向と全身倦怠感がある人に広く使用
することができる．
A 	自覚症状（Symptom）
・�全身倦怠感：夏の暑さなどの過度の温熱刺激によっ

て生じた倦怠感．
・�食欲不振：夏の時期に食欲が低下する．
・�口渇
・�尿量減少
・�下痢：裏急後重を伴わない下痢．冷たいものを摂取

したあとに下痢をしやすい．
・�発汗過多，盗汗
・�胸苦しさ：軽度の胸苦しさを訴える．
・�咳嗽・喘鳴：軽度の乾燥性の慢性咳嗽が続く例や，

気管支喘息に効果がみられることがある．
・�咽喉違和感，咽喉乾燥感
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顏色不良で，発汗傾向があり，動作が鈍く，

活気がないことが多い．
2）�舌診：舌質は紅色〜鮮紅色．舌苔は乾燥した黄苔を

認めることが多い．舌苔が乏しい鏡面舌を呈するこ
とがある．

3）�脈診：浮，虚あるいは沈，虚であることが多い．

4）�腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� △　心下痞
� △　心煩

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，疲れやすく，食欲不振，時に口渇などが

あるものの次の諸症：暑気あたり，暑さによる食欲不振・
下痢，夏痩せ，全身倦怠，慢性疾患による体力低下・食
欲不振

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

清暑益気湯（東垣）は，俗にいう夏まけ，すなわち注夏
病の処方である．大便溏滑①，五体だるく，脚膝無力，
気不精になり，食進まず，次第に痩せ細る．これは俗に
夏痩せという症状である．この処方は，補中益気湯，生
脈散の合方を，さらに加減したもので，転じて長患いの
人が，土用から残暑の時候になって一段と弱わり，すべ
ての具合が悪くて食が進まず，色々と支障を生じたもの
に用いると，次第に元気を引立て，大変よいものである．
B 	治験
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

17〜18 歳になる女子が，夏の終りに，疲れて痩せほ
そり，四肢倦怠して食少なく，肌が熱して声も嗄れ，た
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だ臥すことを好んで容色も衰え，疲れ果てた状態である．
脈は細緊で数が多く，他医が治療しても効果をみなかっ
たが，私が清暑益気湯に地骨皮，黄連を加えて与えたと
ころ，30 余貼で全治した．清暑益気湯（東垣）は暑を清〈す

ず〉しくし，気を益す剤である．

①�大便溏滑（だいべんとうかつ）：溏泄と同じ．

� 清心蓮子飲（せいしんれんしいん）� 上野眞二　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』痼冷附消渇門

心労が蓄積し，常に思い悩み，気持ちが沈んで抑うつ
状態となると，尿が白く濁ったり，尿に細かい砂や粗い
砂が混じったり，夜夢に遺精をしたり，尿が出渋って痛
んだり，血尿が出たりする．また，酒色過度の不摂生な
生活のために，口や舌が乾燥して喉が渇いて，安眠でき
ず，四肢が重だるく，男性では神経性や尿路結石により
排尿困難，排尿痛，残尿感や血性や膿性の混濁尿を，女
性では血性や白濁した帯下を認め，さらには病後に気の
衰えが回復せず，何となく心が煩わしく騒ぎ，体全体に
不快な熱感があるものに清心蓮子飲は有効である．

2 構成
蓮肉 4〜5，麦門冬 3〜4，茯苓 4，人参 3〜5，車前子 3，

黄芩 3，黄耆 2〜4，地骨皮 2〜3，甘草 1.5〜2

3 適応病態
体質虚弱で神経質な人の慢性に経過する泌尿生殖器の

不定愁訴に幅広く使用できる．胃腸虚弱のため八味地黄
丸を使用できない人にもよい．
A 	自覚症状（Symptom）
・排尿困難，排尿時痛
・�残尿感・頻尿：比較的慢性に経過する膀胱炎，尿道

炎や心因性の泌尿器系不定愁訴．
・�混濁尿：膿性や血性，尿砂を混ずることがある．疲

労により再発しやすく慢性に経過することが多い．
・帯下：米のとぎ汁様のことがある．
・遺精・口渇
・抑うつ状態
・全身倦怠感
・不眠
・胃腸虚弱・食欲不振
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：虚弱で神経質であることが多い．
2）�舌診：舌質は紅舌，舌苔は乾燥〜乾湿中間で白苔は

少ないことが多い．

3）脈診：沈やや弱，細数または沈細無力のことが多い．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ○　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，胃腸が弱く，全身倦怠があり，口

や舌が乾き，尿が出しぶる次の諸症：残尿感，頻尿，排
尿痛，尿のにごり，排尿困難，こしけ（おりもの）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

清心蓮子飲は心中煩燥し，思慮憂愁，抑鬱して小便赤
く濁るか，あるいは砂のようなものが交り，夜夢を見て
遺精し，遺瀝渋痛し，小便赤く，あるいは酒色度を過ぎ，
上盛下虚して心火上炎し，肺金①尅〈こく〉（剋）を受け，
口苦〈にが〉く咽乾き，漸く消渇となって四肢倦怠し，男
子は五淋②となり，婦人は赤白（帯下）となって五心煩熱
するものを治す．この薬は温平で心を清し，神を養い，
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精を秘し，大いに奇効あり．
▶津田玄仙『療治経験筆記』

清心蓮子飲を諸病に広く用いる目標は「小便が余瀝」す
ることである．小便余瀝とは小便の通しが悪く，後にも
尿意があって一度にさっぱりと通じてしまわず，雨滴が
垂れるように小便のしまい際にぽたりと出るようなもの

をいい，本方はこのような症に用いる方と心得るとよい．
そのほか手心が熱く，渇くことがあれば，なおさらのこ
とである．

①�肺金（はいきん）：五行説による肺．
②�五淋（ごりん）：原，気，膏，労，熱（外台）．冷，熱，膏，

血，石（三因極一病証）．血，石，気，膏，労（証治要訣）．

� 清肺湯（せいはいとう）� 上野眞二　

1 出典
▶『万病回春』咳嗽門

痰が多く，咳をするとぜろぜろとした痰の音がして，
痰を喀出すると咳がおさまるものが痰咳である．咳をし
て痰が多いものは胃腸が弱い．

喘息の咳は，喘鳴を伴い，胸が一杯になり胸苦しく呼
吸が促迫となる．喘鳴があり呼吸が促迫となり眠れない
ものは難治性である．

慢性の咳が続くと体力を消耗する．慢性の咳により声
が嗄れたり，喉が痛んだりするものは，炎症より気道や
呼吸器が傷ついている．これらはともに難治性である．

以上のような状態に清肺湯を使用する．あらゆる咳嗽
で，痰の多いものによい．

2 構成
黄芩 2〜2.5，桔梗 2〜2.5，桑白皮 2〜2.5，杏仁 2〜2.5，

山梔子 2〜2.5，天門冬 2〜2.5，貝母 2〜2.5，陳皮 2〜2.5，
大棗 2〜2.5，竹茹 2〜2.5，茯苓 3，当帰 3，麦門冬 3，
五味子 0.5〜1，生姜 1，甘草 1

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�咳：激しく咳き込み，痰を伴い，痰が出るまで止ま

らない．
・�痰：多量の濃厚で粘稠で切れの悪い膿性痰のことが

多い．
・嗄声
・咽頭痛
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：激しい咳嗽と濃厚な喀痰が遷延化すると体力

を消耗していることがある．
2）�舌診：舌質は紅舌のことがある．舌苔はやや湿潤し

て微白苔あるいは乾燥していることがある．
3）脈診：弦やや弱あるいは細数のことが多い．

4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力� やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，咳が続き，痰が多くて切れにくいもの

の次の諸症：痰の多く出る咳，気管支炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

清肺湯は，肺の熱が強く，咳のやまないものに用いる．
半夏を用いず，茯苓，貝母を用いたのは，潤燥の意であ
る．このように痰咳が盛んになるものは，後には嘔気が
付き物であり，また久しく治らないときは，次第に痩せ
て肺痿①のように難治となる．早々に，この方などを用
いて咳をとめる必要がある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

清肺湯②は，痰火咳嗽③の薬であるが，虚火④の方に属
する．もし痰火が純実で脈滑数の場合は，龔氏は栝楼枳
実湯⑤を用いた．この方は肺熱がひどくあって，とかく
咳嗽〈せき〉の長引いたものによい．したがって，小青竜
加石膏湯などを用いて効なく，労嗽⑥となったものに用
いる．『万病回春』方後の按〈あん〉に，「久嗽止まず，労
怯をなすもの」とあり，着眼すべきである．
B 	治験
▶大塚敬節『症候による漢方治療の実際』

一男子，36 歳．数年前より，咳嗽があり，この咳嗽
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は午前中，ことに起床後，1 時間ほどがはなはだしく，
痰も多く，たちまち痰壺に一杯になるという．また 1
年に，2，3 回，春秋の候に必ず喀血するという．患者は
色浅黒く，栄養状態は上等ではないが，長期療養者とし
ては，わるい方ではない．食欲も普通で，大便も 1 日
1 行ある．ただ 1 日起きていると疲れるので，半日だ
け起きているという．聴診上左背下部に羅音があり，患
者の言によれば，この羅音は日よって，消失したり，強
く現れたりするという．

腹部を診てみると，中等度の弾力があり，軟弱無力と
いうほどではない．

私はこれに清肺湯を与えた．あまり変化はないが，力
がついてくる感じだと患者はいう．3 か月ほどたつと，
痰が半減したという．ひきつづいてのんでいる中に，1
日急に高熱が出た．しかしいつも，こんな熱は大抵，数

日では下がらないのに，翌日は平熱になり，いままでほ
どあとが疲れないという．体重も少し増した．服薬を始
めて 10 か月，その間，1 回の喀血もなく，痰も，朝少
し出るだけで治ったようだという．そこで服薬 11 か月
目から勤務することになった．

この患者は，医師から気管支拡張症と診断せられてい
たものである．

①�肺痿（はいい）：慢性化した肺疾患，肺結核などを指す．
②�本方は，桔梗，茯苓，橘皮，桑白，当帰，杏仁，梔子，黄芩，

枳実，五味子，回母，甘草の 12 味で，天門冬，麦門冬，
生姜，大棗がなく枳実を加えてある．

③�痰火咳嗽（たんかがいそう）：熱燥の痰による咳嗽．
④�虚火（きょか）：虚証の熱症．
⑤�栝楼枳実湯（かろうきじつとう）：当帰，砂仁，木香，甘

草，梔子，黄芩，陳皮，栝楼，枳実，桔梗，茯苓，貝母，
生姜の 13 味（回春）．

⑥�労嗽（ろうそう）：咳嗽が長引いて衰弱したもの．

� 川芎茶調散（せんきゅうちゃちょうさん）� 上野眞二　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』傷寒門

成人男子や婦人が風邪の侵襲を受けて，頭が重く，目
が暗く，頭の片側や，両側全体が痛んだり，鼻閉や声が
出にくい，熱が出て手足が煩わしく疼き，筋肉がぴくぴ
く引きつれたり，胸郭部に熱感があり痰が多いものを治
す．婦人では月経時の感冒や産後など血の道症に関連す
るのぼせや，こめかみあたりの頭痛によい．構成生薬で
は，細辛がなく香附子を入れる伝本もある．白芷，甘草，
羌活，荊芥，川芎，細辛，防風，薄荷の八味を散剤とし
て食後にお茶で飲む．常に飲んでいると頭や目がスッキ
リする．

2 構成
白芷 2，羌活 2，荊芥 2，防風 2，薄荷葉 2，甘草 1.5，

細茶 1.5，川芎 3，香附子 3〜4

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�頭痛：頭痛全般．風邪症候群の初期，副鼻腔炎，月

経周期に伴う頭痛，緊張型頭痛，片頭痛，慢性頭痛
など．

・鼻閉
・鼻汁
・発熱
・痰

・四肢関節痛
・筋肉痛
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は白微苔がみられることが

ある．
3）脈診：浮のことが多い．
4）腹診
文献が少ない．

腹力� 不定
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力にかかわらず使用でき，頭痛があるものの次の諸

症：風邪，血の道症注 1），頭痛

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

川芎茶調散は，諸風①が上がり攻め（気が上衝する），
頭目が昏沈し，頭痛，偏頭痛を発し，鼻が塞がり，声が
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重くなるもの，傷風で壮熱を発し，肢体が酸疼し，肌肉
が蠕動するもの，膈熱②を発し痰が盛んなもの，婦人で，
血風③が攻め注ぎ，太陽穴④が痛むものを治す．このほ
か風気に感じたものを治す．

按ずるに，この方は風気に冒されたもの，ならびに婦
人の血風によるものの頭痛に最も効果がある．
▶有持桂里『校正方輿輗』

川芎茶調散は内因，外因を問わず，また頭痛，偏頭痛
にかかわることなく，一切の頭痛に用いて効験がある．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

川芎茶調散は邪気が入って手強く頭痛するのを治す方
である．もちろん，鼻が塞がり，声が重いという外症が
正面の証であるが，それから転じて，外邪の気はなくて

も，ただ風気で上攻が強く頭痛することが婦人などに多
くあるものであり，この方がたいへんよく効く．この症
で，目が赤く血走って痛むものなどがあり，菊花を加え
てやると甚だ効がある．

注 1）�血の道症とは，月経，妊娠，出産，産後，更年期などの女
性のホルモンの変動に伴って現れる精神不安やいらだち
などの精神神経症状および身体症状のことである．

①�諸風（しょふう）：風邪が他の病と結びついて発すると考
えたさまざまな疾病を指す．風寒，風熱，風湿，風燥な
どと称するものがある．

②�膈熱（かくねつ）：胸中の熱．
③�血風（けっぷう）：瘀血などの血証と外邪が重なって起こ

る病．
④�太陽穴（たいようけつ）：こめかみのまわりにある経穴．

� 疎経活血湯（そけいかっけつとう）� 上野眞二　

1 出典
▶『万病回春』痛風門

全身に痛みが走り，痛みが昼は軽く夜重いのは血虚の
ためである．疎経活血湯は，この全身を走る刺されるよ
うな痛みで，左足が最もひどく痛むものに用いる．過度
の酒色など不摂生な生活によって体力が低下していると
きに，風にあたり冷えたり湿気にさらされて発熱したり
寒気を感じたりすると経絡に沿って痛みが走る．経絡を
流れる血の流れを良くして湿を追いやるのがよい．この
処方は痛風の痛みではなく関節痛，神経痛，筋肉痛に使
用する．

2 構成
当帰 2 〜 3.5，地黄 2 〜 3，川芎 2 〜 2.5，蒼朮 2 〜 3（白

朮も可），茯苓 1 〜 2，桃仁 2 〜 3，芍薬 2.5 〜 4.5，牛
膝 1.5〜3，威霊仙 1.5〜3，防已 1.5〜2.5，羌活 1.5〜2.5，
防風 1.5〜2.5，竜胆 1.5〜2.5，生姜 0.5，陳皮 1.5〜3，
白芷 1〜2.5，甘草 1

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・関節痛
・神経痛
・筋肉痛
・腰痛
痛みの性状は全身に走る，刺すような疼痛で，しびれ

を伴うことがある．冷えや飲酒により増悪することがあ
る．

B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：下肢に軽度の浮腫，うっ血をみることがある．
2）�舌診：舌質は淡紅色，舌苔は無〜微白苔のことが多

い．
3）脈診：やや弱〜沈細のことが多い．
4）腹診

腹力� やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ○　圧痛（下腹部）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，痛みがあり，時にしびれがあるものの

次の諸症：関節痛，神経痛，腰痛，筋肉痛

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
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� 大黄甘草湯（だいおうかんぞうとう）� 早崎知幸　

1 出典
▶『金匱要略』嘔吐噦下利病篇

食べ終わってからすぐに吐く人には，大黄甘草湯で治
療する．

2 構成
大黄 4〜10，甘草 1〜5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・便秘
・�嘔吐：便秘をして，宿食によって胃腸がふさがった

ために，食べると嘔吐する場合．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：不定
3）脈診：沈のことがある．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� 中等度前後（3 ／ 5）
腹証� ○　腹満（軽度）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
便秘，便秘に伴う頭重・のぼせ・湿疹・皮膚炎・吹き

出物（にきび）・食欲不振（食欲減退）・腹部膨満・腸内異
常醗酵・痔などの症状の緩和

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

地黄を含み，胃腸障害にも注意が必要である．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

疎経活血湯は，遍身痛んで刺すがごとく，左足の痛み
最も甚だしきを治す．左は血に属し，多くは酒色によっ
て損じ傷〈やぶ〉れ，筋脈が空虚し，風寒湿熱を被〈こう
む〉って内に感じ，熱が寒を包む時は痛んで筋絡〈らく〉
を傷り，そのために昼は軽く夜は重いものによく，経を
すかし血を活かし湿を行〈めぐ〉らすのである．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

疎経活血湯は，平生酒肉を嗜む人が内に湿熱をかもし，
そのうえ房室で血脈が虚損し，外は風寒湿気に感じ，左
足が痛むものに用いる．この症は痛風に似ているが，痛

風は関節が痛むのに対し，関節に限らず体脛いずれと処
が定まらないのである．左とはあるが左右に限らず，ま
た上焦臂痛もある．えてして酒色家に多く見られる症で
ある．
B 	治験
▶山田業広『井見集�附録』

21 歳の妻女が，半産後に左脚が洪腫して疼痛が甚だ
しく，父（山田由之）の診を請うた．父は敗血流注による
ものとし疎経活血湯を投じたところ，痛みは半ば去った
が，さらに右脚に腫痛を発して再診を求めた．そこで私
がかわって往診し，「これはかえって吉兆であり，腫痛
の移転は病毒消散のきざしであって恐るるに足らない」
と説き，さらに前方を与え続けると果たせるかな 6〜7
日後には左右の脚痛が共に去り，飲食も大いに進み，二
便もまた快利し，およそ 20 日ばかりで平に復した．
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5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『類聚方』

大黄甘草湯は，食べるとすぐに吐くものに用い，これ
には急迫の証をともなう．
▶小島明『聖剤発蘊』

大黄甘草湯は，痞して急迫するものを治す．
この証は，必ず飲食を吐くもので，世に反胃，膈噎①

などと称するものと同様である．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

大黄甘草湯は，小児が吐乳して大便しないものによい．
この方は，いわゆる南薫を求めんと欲せば，必ず先ず北

牖を開くといった意味あいで，胃中の壅閉を大便に導き，
上逆する嘔吐を止めるのであり，妊娠悪阻，大便が出な
いものにも効がある．丹渓②は小便不通を治すのに吐法
を用いて肺気を開提し，上竅③を通じて下竅④もまた通
ぜしめた．この方と法は異なるが，その理は同じである．
本方はその他一切の嘔吐，腸胃の熱に属するものにはみ
な用いる．胃熱を弁別するには，大便秘結，あるいは食
すればすぐに吐く，あるいは手足心熱⑤，あるいは目黄
赤，あるいは上気頭痛するなど，いずれも胃熱と承知し

てよく，上冲⑥の症を目標にして用いれば大きな誤りは
ない．虚証でも大便が久しく燥結するものにはこの法を
用いる．これは便法というもので，あまり拘泥する必要
はない．讃州の御池平作はこの方を丸として多用し，こ
れは今日の大甘丸である．また中川修亭は調胃承気湯を
丸として，よく吐水病を治すというが，みな同意である．
B 	治験
▶尾台榕堂『井観医言』
（前略）ある男が 40〜50 日疫を患って危機を脱したあ

と，2〜3 日大便がなく，4〜5 日後に食べるとすぐに
吐き，続いて苦酸水を吐き，面色が青黒に変じ，心胸痞
満，心下結鞭，小便不利，煩して眠れなくなった．よっ
て大黄甘草湯 2 貼を与えると，大便が快利し，そこで
茯苓飲に転ずると 10 余貼で小便も快利して諸症も次第
に去った．

①�膈噎（かくいつ）：食道の狭窄をきたす病．
②�丹渓（たんけい）：朱震亨（1281〜1358 年）．元代の著名医，

『格致余論』，『丹渓心方』他の著者．
③�上竅（じょうきょう）：目，耳，鼻，口の 7 つの穴．
④�下竅（かきょう）：尿道と肛門．
⑤�手掌足蹠に熱感あり．
⑥�上冲（じょうちゅう）：上衝と同じ．

� 大黄牡丹皮湯（だいおうぼたんぴとう）� 早崎知幸　

1 出典
▶『金匱要略』瘡癰腸癰浸淫病篇

腸癰というものは，下腹が腫れ抵抗を感じるように
なっている．下腹部を押されると，痛みが放散し，尿意
を催すが，尿は気持ちよく出る．発熱，自汗，悪寒があ
り，脈が遅緊の場合はまだ化膿していないので，大黄牡
丹皮湯で下すべきである．膿がなければ血が下るはずで
ある．しかし脈が洪数の場合は化膿してしまっているの
で，下してはいけない．

2 構成
大黄 1〜5，牡丹皮 1〜4，桃仁 2〜4，芒硝 3.6〜4，

冬瓜子 2〜6

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�下腹痛：虫垂炎など腹部急性炎症では，初期・軽症例，

または進行例でも全身状態良好で膿瘍形成が著しく
ない場合に使用する．

・腹部膨満
・便秘傾向
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は薄い黄苔がみられること

がある．
3）脈診：沈，緊，遅のことがある．
4）腹診

腹力� 中等度〜充実（4 ／ 5〜5 ／ 5）
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腹証� ◎　圧痛（回盲部）
� △　小腹鞕満

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，下腹部痛があって，便秘しがちな

ものの次の諸症：月経不順，月経困難，月経痛，便秘，
痔疾

4 使用上の留意点
特になし．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

大黄牡丹皮湯は，腸癰①で按ずると痛み，ときどき熱
を発し，また，自汗し悪寒するものを治す．

腹中に堅塊があり，経水不順のものを治す．
腹が鼓のごとく膨満し，青筋を生じあるいは腫れ，小

便不利するものを治す．
小腹に堅塊があり，小便淋瀝するものを治す．
▶内島保定『古方節義』

腸癰の症は小腹が腫れて硬く，按ずると痛み，これに
よって癰とわかる．排尿する時，尿が淋のようで，色は
普通のものは，腸癰になろうとしているところであり，

この症状から察してそれと知るのである．ときどき発熱
悪寒するが，これは表症があるようだがそうではなく，
膿ができはじめているのである．脈が遅緊ならば，陰が
盛んで血がまだ化さず，膿が形成されていないのであり，
これを下すべきである．大黄牡丹皮湯を用いて瘀を消し
熱を瀉すれば，大便に必ず血を見るはずである．もしそ
の脈が洪数であれば，陽が盛んですでに腐している．そ
の膿となっているものは下してはならない．按ずるとこ
ろ，本方はすでに腸癰になっているものを治す方であり，
本文②に「膿已に成る，下す可からず」とあるのは，恐ら
くは皮膚まで腐爛したものであろう．臍の部分に穴があ
き，腐爛して膿が外へ出るようなものは必ず死に至る．
それが内にある時は，膿でも血でも差別なく下すべきで，
膿ができていても必ずしも治らぬというわけではなく，
病人によってのことである．
B 	治験
▶吉益南涯『成蹟録』

ある妻女が腹満して 8〜9 日，飲食は平常で小便も自
利するが，蘖汁のような色で先生の治を請うた．先生は
瘀血と診断し，大黄牡丹皮湯を与えると 10 日ばかりで
赤白穢物を下し，さらに続けると魚腸のようなもの数枚
を下し腹満は漸次減じ，30 余日を経て諸患は退いた．

①�腸癰（ちょうよう）：虫垂炎，その周囲の膿瘍など．
②『金匱要略』の本文．

� 大建中湯（だいけんちゅうとう）� 早崎知幸　

1 出典
▶『金匱要略』腹満寒疝宿食病篇

腹から胸にかけて，非常に冷えて痛み，吐き気が強く
て飲んだり食べたりできない．腹の皮が盛り上がってむ
くむくと動き，あたかも頭や足があるようで上下する．
腹痛が激しいので触れることもできない．このような状
態には大建中湯で治療する．

2 構成
山椒 1〜2，人参 2〜3，乾姜 3〜5，膠飴 20〜64

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�腹痛：発作性の疝痛様腹痛で，ガスが溜まって痛ん

だり，冷えて痛んだりすることがある．

・腸蠕動亢進（腹鳴）
・腹満
・嘔吐：イレウスなどに伴うもの．
・冷え：手足や腹部に冷えを感じることがある．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：腸蠕動を望見できることがある．
2）舌診：不定
3）脈診：沈，弱，遅のことがある．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．
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腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　蠕動不穏
� ◎　腹満
� ○　腹中寒
� ○　腹痛

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，腹が冷えて痛むものの次の諸症：下腹部

痛，腹部膨満感

4 使用上の留意点
重大な副作用として，肝機能障害，黄疸に注意する．
用量が多すぎると乾咳，浮腫，嘔気などの症状を認め

ることがある．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方極』

大建中湯は，腹が大痛し，嘔して食することができず，
腹皮が起きて，頭足があるように見えるものを治す．
▶津田玄仙『療治経験筆記』

大建中湯の本文①は，その痛状，病人の苦痛の様子を，
まのあたりに見るように，いい尽くしている．よくよく
その痛みの模様を記憶して，急用に備えるべきである．
この痛みの状態を備えたものは，寒痛はいうまでもなく，
心痛，疝痛，胃脘痛などの差別なく，大熱さえなければ，
その病因を問わず，広く用いてその急難を救うべきであ
り，寒痛のみに限定することはない．本方によって，そ
の苦痛がおよそ除かれた後，あらためてその病因，病証
を見極め，それぞれの方を与えるとよい．
▶平野重誠『為方絜矩』

大建中湯とは，小建中湯に対して名づけられたもので
あり，処方も純粋であって古来のものと思われるが，こ
の条の主治②は，古文ではないようである．しかし，そ

の意には別に子細はなく，「大寒痛」とは，寒飲蓄水の痛
みの甚だしいものをいう．多くの注家が，その「寒」を「寒
邪」であるとして，強いて説明を加えているが，ここで

「寒邪」をあえて単に「寒」と呼んだとし，その「寒邪」が上
衝して心胸に迫るというのには無理があると思う．「皮
起出」といい，「見有頭足」といい，いずれも拘急攣引し
て，心下腹内に蟠屈③した腸が動いて，突起出没する状
をいうまでのことで，これは留飲痛，疝気などには時々
見られることである．また従来の諸注家が，これは厥逆，
脈伏などのある大寒証であるというのも，病者によって
はそのような証もあろうが，このような場合の脈の多く
は弦である．大建中湯は，蜀椒の辛辣がよく鬱結を解し，
宿滞を散ずる．さらにこれを扶けて，辛辣健胃の乾姜，
滋潤下気の人参に膠飴を加え，拘攣瘛痛〈せいつう〉④を
治すというのが，たいへん妙味のあるところである．『千
金方』に載っている大建中湯の一方は，蜀椒，半夏，生
姜，甘草，人参，飴糖の 6 味で裏急拘引には芍薬，桂心
を加え，手足厥，腰背冷には附子を加えるとあり，これ
も用いてよいが，方として本方よりは劣る．蜀椒はまた，
よく蚘虫を制する．しかし，私は烏梅円⑤の方は採用し
ない．私の亡父寿海が，蜀椒 1 味を丸として久服させ，
蚘虫を治した治験がある．私も時々人に教え，長服させ
て効を得たが，これも試みるとよい．蜀椒に蚘虫を治す
効果のあることから，「皮起出，見有頭足」というのを，
蚘虫であるという説があるが，蚘虫に頭足があるはずは
なく，この条は決して蚘虫痛ではないと考えるべきであ
る．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

小建中湯は，裏急，拘攣急痛するものを治し，大建中
湯は，寒飲が升降し，心腹劇痛して嘔するものを治す．
したがって大建中湯は，疝瘕⑥で腹中が痛むもの，また
蚘虫のあるものを治す．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

大建中湯は，小建中湯とはその方意は大いに異なるが，
膠飴の一味があるので，建中の意があることは明瞭であ
る．寒気の腹痛を治すにはこの方に勝るものはない．大
腹痛で胸にかかり，嘔があるか，腹中が塊のように凝結
するのが目標である．したがって，諸積痛が甚だしく，
下から上へむくむくと持ち上がるようなものに用いると
妙効がある．解急蜀椒湯は，この方よりさらに重症のも
のに用いる．また，小建中湯の症で，いっそう衰弱して
腹裏拘急するものは，千金大建中湯⑦がよい．
B 	治験
▶六角重任『古方便覧』

70 歳の男子が，胸満して，時に心下痛の発作があり，
あるいは蚘虫を吐して食が摂れず，3 か月ばかり床に就
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� 大柴胡湯・大柴胡湯去大黄（だいさいことう・だいさいことうきょだいおう）� 早崎知幸　

1 出典
▶『金匱要略』腹満寒疝宿食病篇

押さえてみてみずおちが張って痛い場合は，これは実
証だから下した方がよい．下すには大柴胡湯を用いるの
がよい．
▶『傷寒論』太陽病中篇

太陽病にかかって 10 余日を経た頃，2，3 回下してし
まい，その後 4，5 日を経てもなお柴胡の証がある場合は，
まず小柴胡湯を与える．これを与えても嘔吐が止まず，
心窩部がつまったように硬く，鬱々として苦しい者は，
未だに邪が解散していないのである．さらに大柴胡湯を
与えてこれを下せば治る．
▶『傷寒論』太陽病下篇

急性熱性疾患にかかり 10 余日を経て，熱が裏に結し，
さらに往来寒熱するものは大柴胡湯を与える．
▶『傷寒論』発汗後病篇

急性熱性疾患にかかり発熱し，発汗したが病は癒えず，
心下部が痞え硬くなり，嘔吐して下痢するものは大柴胡
湯の証に属する．

2 構成
［大柴胡湯］

柴胡 6〜8，半夏 2.5〜8，生姜 1〜2（ヒネショウガを

使用する場合 4〜5），黄芩 3，芍薬 3，大棗 3〜4，枳
実 2〜3，大黄 1〜2
［大柴胡湯去大黄］

柴胡 6〜8，半夏 3〜8，生姜 1〜2（ヒネショウガを
使用する場合 4〜5），黄芩 3〜6，芍薬 3，大棗 3，枳
実 2〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・胸脇部の不快な膨満感，圧迫感，緊張感
・便秘傾向：大柴胡湯の場合．
・肩こり
・汗かき，暑がり
・抑うつ傾向
・悪心，嘔吐，食欲不振
・息切れ
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：体格はがっしりしていて，肥満あるいは筋骨

たくましいことがある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔はやや乾燥していて，厚い

白苔あるいは黄苔を認めることがある．
3）脈診：沈，実のことがある．

いたが，大建中湯を与えると治った．
32 歳の婦人が，飲食が進まず日々に羸痩し，腹痛を

患って 3 か月ばかり経過した．諸医は血積として治療
にあたり，瘀血を下す薬を用いたりしたが，病勢はいよ
いよ甚だしくなった．診ると，臍傍に手足を広げたよう
な塊物があって，心下および胸脇へ拘攣している．重く
これを按すと痛みが激しく，軽く按すとそれほどでもな
い．大建中湯を与えると，病状は日々快方に向かい，や
がて全癒した．
▶稲葉文礼『腹証奇覧』

34〜35 歳の男子が，大腹痛⑧で臍下が痛んで 3 年を
経過，治療に手を尽くしたが，一向に効果がないという．
診ると，暗然として冷気を覚え，腹皮が強急して頭足あ
るがごとくである．大建中湯を与えると，1 か月ばかり
で漸時いえた．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある男が魚肉を過食し，心腹刺痛して重体となった．
備急円⑨を与えると，数回吐利して，痛みは少し安らい

だ．よって黄連湯を与えると，一夜大嘔吐を発し，飲食
が口に納まらなくなり，苦悶が甚だしかったので甘草粉
蜜湯を服ませると，嘔吐はようやく収まった．このあと，
寒疝を発し，少腹が急痛，雷鳴し，甚だしいときは胸中
に迫って自汗を発し，たえだえとなった．まず附子粳米
湯を与え，痛みを発したときは大建中湯を兼用すると，
数旬で諸証は漸次緩和し，病人は回復した．

①�『金匱要略』
②�『金匱要略』の条文．
③�蟠屈（ばんくつ）：とぐろをまくようにわだかまる．
④�拘攣瘛痛（こうれんせいつう）：ひきつけて痛む．
⑤�烏梅円（うばいえん）：烏梅，細辛，乾姜，黄連，当帰，附子，

蜀椒，桂枝，人参，黄柏の 10 味（傷寒）．
⑥�疝瘕（せんか）：腹中の痛みのある硬結．
⑦�千金大建中湯（せんきんだいけんちゅうとう）：黄耆，人参，

当帰，桂枝，大棗，半夏，生姜，芍薬，附子，甘草の 10
味（千金）．

⑧�大腹痛（だいふくつう）：臍より上の腹部の痛み．
⑨�備急円（びきゅうえん）：三物備急丸．大黄，乾姜，巴豆

の 3 味（金匱）．
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4）腹診
　［大柴胡湯］

腹力� やや硬〜充実（4 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� ◎　強い心下痞鞕（「心下急」）
� ◎　胸脇苦満
� ○　腹直筋攣急

　［大柴胡湯去大黄］
文献が少ない．

【参考】
腹力� やや硬〜充実（4 ／ 5〜5 ／ 5）
◎　心下痞鞕
◎　胸脇苦満

C 	体力のしばり
［大柴胡湯］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

［大柴胡湯去大黄］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［大柴胡湯］

体力が充実して，脇腹からみぞおちあたりにかけて苦
しく，便秘の傾向があるものの次の諸症：胃炎，常習
便秘，高血圧や肥満に伴う肩こり・頭痛・便秘，神経症，
肥満症

［大柴胡湯去大黄］
体力中等度以上で，脇腹からみぞおちあたりにかけて

苦しいものの次の諸症：胃炎，高血圧や肥満に伴う肩こ
り・頭痛，神経症

4 使用上の留意点
［大柴胡湯］

重大な副作用として，間質性肺炎，肝機能障害，黄疸
に注意する．

便秘がない場合は大柴胡湯去大黄を用いる．使用後に
腹痛・下痢が起こらなければ大黄が入ったものを使用し
てもよい．ただし，量は少量から始める．

5 日本古典
A 	処方解説
▶六角重任『古方便覧』

大柴胡湯は，おおむね小柴胡湯の証をそなえ，心下急
微煩①，腹満拘攣②し，あるいは嘔するものを治す．

大柴胡湯は，傷寒に罹って 10 日余りを経過，往来寒
熱，譫語，便秘して，腹満拘攣するものによい．

大柴胡湯は，小児が発熱して，腹満するものによい．
▶和田東郭『蕉窓雑話』（口訣）

大胡柴湯と承気湯の違い：瀉下は同じでも，両脇心下
の痞鞕③を緩めるには大柴胡湯がよい．

大柴胡湯と四逆散：四逆散は熱実④がないから大黄，
黄芩を欠き，胸脇を緩めることを主とするために甘草が
ある．

大柴胡湯と咽中炙臠〈しゃらん〉：咽中炙臠⑤だけに目
を付けて，半夏厚朴湯を使って効果のあることもあるが，
効かないことが多い．時には大柴胡湯や四逆散が効果の
あることもある．大局をみて判断せよ．

大柴胡湯と半夏厚朴湯加川芎：鳩尾あたりが強くこり
あつまってその腹形が大柴胡湯の証にみえて，大柴胡湯
より軽くあしらいたいときは半夏厚朴湯加川芎がよい．

大柴胡湯の禁忌例：下元⑥損じ，虚火⑦動く．天禀は
極めて丈夫でも，下元を損い，虚火の動じている人が疫
病にかかったとき，大柴胡湯で下すと急に悪化する．色
をみるに目を以てせず，声を聴くに耳を以てせず，とは
このこと．虚心に全身をみること．

大柴胡湯と不妊症：脈腹証にしたがって大柴胡湯を与
えたら妊娠した．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

大柴胡湯は，病邪が半表半裏⑧の病位にあって，裏症
もまた顕著であるものに用いる．「心下急，鬱々微煩」と
いうのは，病邪が裏に聚ったことを形容している．

発熱を伴う疝気で，腹気の回りが悪く，脇肋が偏痛し，
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大便秘結，あるいは宿食あるものには，本方に蜜檳⑨を
加えて用いる．

また平常から，肝木の気が亢る⑩人で，左脇攣急，脈
弦数，大便秘結して，焦黄色の舌苔を生じるものには，
大柴胡湯に檳榔，鼈甲を加えて用いると効果がある．
▶平野重誠『為方絜矩』

大柴胡湯を用いる病者の決定は，まず第一に舌にある．
すなわち舌に黄味を帯びた白苔が厚くかかって，口渇が
あり，口舌の乾燥もある．

大柴胡湯は，これを雑病に用いる場合でも，すべて胃
中に蓄積した汚物（宿食）があるとともに，胸脇苦満があ
り，また舌苔がある場合でなければ，みだりに用いては
ならない．このことをよく心得よ．
B 	治験
▶六角重任『古方便覧』

40 歳余りの男子が，卒倒して人事不省となり，醒め
たのちも半身不随となって，舌がこわばり語ることが不
能となった．数医を経たが効果がない．診ると，胸脇痞
鞭し，腹満が甚しくて拘攣があり，これを圧すと痛みが
手足に徹する．そこで大柴胡湯を与えたところ，12〜
13 日で身体がほぼ動くようになった．さらに，ときど
き紫円を与え，20 日ばかりで全治した．

50 歳余りの酒客が，長らく左脇下が盤の大きさに鞭
満し，腹皮（腹直筋）が攣急して時々痛み，煩熱，喘逆⑪

して床に臥することができない．顔色は痿黄で，身体も
痩せ衰えた．その後，春になって潮熱⑫を発するように
なり 50 日ほど経過した．私が大柴胡湯を与えると，お
よそ 50 剤ばかりでその熱はやや下がり，また時々，紫
円を与えて治療した．患者は私の指示どおり服用を続け，
1 年ばかりで宿痾は全治した．

▶吉益南涯『続建殊録』
浪華島之内の賈人伊丹屋某の治験：腹痛し，腹中に一

小塊があり，圧痛がある．体がやせて，顔色が青く，便秘し
ているが，食欲は変りない．大柴胡湯を服用すること一
年余でやや軽快した．そこで患者が服薬を怠って 7〜8
か月経つと再発した．腫瘍は前回の倍位の大きさとなっ
て水瓜のようである．煩悸⑬して，喜怒が劇しいときは
まるで狂人のようである．諸医が治療したが効なく，南
涯が再び診て，大柴胡湯に当帰芍薬散を兼用した．服用
1 か月後に，クラゲ状のものその他を大量に下すこと 9
日ほどで完癒した．

①�心下急微煩（しんかきゅうびはん）：胃のあたりが急迫し
てわずかに痛み，少し不快感があること．

②�腹満拘攣（ふくまんこうれん）：腹が張満し，ひきつること．
③�痞鞕（ひこう）：つかえて硬くなること．
④�熱実（ねつじつ）：実証の熱の意．
⑤�咽中炙臠（いんちゅうしゃらん）：咽喉中に焼き肉の小片

がひっかかっているような感じ．神経症の患者によくみ
られる．梅核気と同義．

⑥�下元（げげん）：三焦の一つである下焦と同じ．下焦は，
中国医学上の腎，膀胱，大腸，小腸などの機能にかかわ
りをもつといわれる．

⑦�虚火（きょか）：虚証の発熱．
⑧�半表半裏（はんぴょうはんり）：表証でもなく，裏証でも

なく，その中間証を半表半裏と呼んでいる．少陽病のと
きにはこの証を表す．口苦，咽乾，目眩，耳鳴，咳嗽，胸満，
胸痛などがみられる．

⑨�蜜檳：檳榔を蜜水で修治したもの．
⑩�肝木の気亢る（かんぼくのきたかぶる）：五行説で「木」は

「肝」にあたる．「肝火上亢」も同じ意味で肝気が亢ること．
興奮気味でイライラするなどの症状を呈する．

⑪�喘逆（ぜんぎゃく）：呼吸困難．
⑫�潮熱（ちょうねつ）：陽明病時の熱聖で，悪寒を伴うこと

はなく，潮が満ちてくるように時をきって熱を発し，全
身から発汗する状態．

⑬�煩悸（はんき）：動悸して胸苦しいこと．

� 大承気湯（だいじょうきとう）� 引網宏彰　

1 出典
▶『傷寒論』陽明病篇

病が陽明病に進み，脈が遅くて，汗は出るが悪寒はし
ない人は，必ず体が重くなり，呼吸が促迫し，腹が張っ
て喘鳴する．潮熱がある人は表証が除かれようとしてお
り，裏を治療してよい．手足に汗が流れ出る人は大便が
硬くなっており，大承気湯で治療する．
▶『傷寒論』陽明病篇

急性熱性疾患にかかり，吐かしたり，下したりして治
療したが，十分に治らず，大便が 5，6 日から数 10 日に

わたり出ないときには，夕方から高熱が出て悪寒がせず，
独り言をしゃべったり，怪しげなものが見えたりする．
劇しい場合は意識が混濁して人の識別ができなくなり，
着物や布団をさすったり，びくびくして不安なしぐさを
し，少し息苦しくなったり，まばたきが少なく一点を見
つめ，うわ言を言うようになった人は，大承気湯で治療
する．
▶『傷寒論』少陰病篇

少陰病にかかり 2，3 日を経て口咽が乾燥するものは，
急いで下法を行う．大承気湯を用いるとよい．
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▶『傷寒論』少陰病篇
少陰病にかかり 6，7 日を経て，腹が張り，大便が出な

いものは，急いで下法を行う．大承気湯を用いるとよい．
▶『金匱要略』痙湿暍病篇

痙病は胸満，開口不能，臥しても敷物に背が着かず，
脚は攣急し，歯ぎしりする．大承気湯を与えるべきであ
る．
▶『金匱要略』腹満寒疝宿食病篇

腹満が軽減せず，軽減してもわずかである場合は下す
べきである．大承気湯がよい．

下痢して飲食しないものは宿食がある．これを下すに
は大承気湯がよい．

2 構成
大黄 2〜4，枳実 2〜3.5，芒硝 2〜4，厚朴 5〜8

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�腹部膨満：臍を中心として膨満感がある．腹満があっ

ても，脈微弱，頻数のもの，腹水と鼓脹（ガスの停
滞による）には使用しない．

・便秘：大便は硬く秘結している．
・口渇
・�潮熱：陽明病期にみられる熱で，潮が満ちてくるよ

うに，時を決めて出て全身のすみずみまでいきわた
るものをいう．悪寒は伴わない．

・精神症状：不安，不眠，興奮など．
・下痢：裏急後重（しぶり腹）を伴う．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：腹部が膨満していることが多い．時に意識が

もうろうとし，うわ言を言っていることがある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は乾燥して，時に黒苔がみ

られることがある．
3）�脈診：脈に力があることが多い．沈，遅のことが

ある．

4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� やや硬〜充実（4 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� ◎　腹満（「腹堅満」）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，腹部膨満し，便秘するものの次の

諸症：急性・慢性便秘，神経症，高血圧，頭痛，肺炎，
脳炎，急性胃腸炎，躁うつ病．

4 使用上の留意点
特になし．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

大承気湯は，傷寒で胃実，譫語し，5〜6 日大便が通
ぜず，腹満〈み〉ち，煩〈いき〉れ渇き，舌乾き，口乾き，
日晡①に発熱し，脈沈実のものを治す．本方は痞満，燥，
実，堅の 4 症（証）の備わったものによい．
B 	治験
▶吉益東洞『建殊録』

ある男が天行痢②を患い，一医が治療に当たって下痢
の度数は大いに減じたが，なお日に 1〜2 度臭穢を下し，
飲食に味なく，身体は羸痩して四肢に力なく，日ととも
にますます甚だしくなり，衆医の治も及ばなかった．こ
れを診た先生（東洞）が大承気湯を投ずると数日で全治し
た．

①�日晡（にっぽ）：日暮れ，昔の申〈さる〉の刻で午後 4 時頃．
②�天行痢（てんこうり）：流行性の痢疾．
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� 大防風湯（だいぼうふうとう）� 引網宏彰　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』諸風門

風邪を去り，気を順らし，血の流れを良くし，筋肉を
壮健にし，寒湿を除いて，冷えを改善する作用がある．
下痢を患った後に脚が痛んで筋肉が衰えて日常生活に不
自由するものを痢風という．或は両脚の膝が腫れて大い
に痛み，栄養不良のため骨と皮となって，筋肉がひきつ
れて屈伸することもできないものを鶴膝風という．この
ような場合に大防風湯を服用すると気血がのびやかに流
れ，筋肉も盛り上がり，自然に日常生活が元のように営
めるようになる．

2 構成
地黄 2.5〜3.5，芍薬 2.5〜3.5，甘草 1.2〜1.5，防風 2.5〜

3.5，白朮 2.5〜4.5（蒼朮も可），加工ブシ 0.5〜2，杜仲
2.5〜3.5，羌活 1.2〜1.5，川芎 2〜3，当帰 2.5〜3.5，牛
膝 1.2〜1.5，生姜 0.5〜1（乾姜 1 も可，ヒネショウガを
使用する場合 1.2〜1.5），黄耆 2.5〜3.5，人参 1.2〜1.5，
大棗 1.2〜2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�関節の腫脹，疼痛，変形：関節周囲の筋肉が萎縮し，

関節の腫脹や変形が目立つ．
・�関節の屈伸困難：強直，拘縮により，関節が硬くなる．
・筋力低下
・歩行困難
・四肢の麻痺
・ふらつき
・冷え
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：栄養不良で貧血様で顔色が悪く，痩せている

ことが多い．関節が変形し，筋肉が萎縮しているこ
とがある．

2）�舌診：舌質は淡紅色で萎縮し，舌苔は無苔のことが
ある．

3）脈診：沈，弱，細のことが多い．
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力　軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱あるいは体力が消耗し衰え，貧血気味なもの

の次の諸症：慢性関節炎，関節痛，神経痛

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
胃腸の弱い人は地黄による胃もたれが生じやすい．

5 日本古典
A 	処方解説
▶香月牛山『牛山方考』

中風癱瘓①，あるいは外感有余の症で，発散を経た後
に気血が虚して歩くことができず，また痢病の後に歩け
なくなり，両膝が腫大し疼痛し鶴膝風と名づけるもの，
また痛風で湿熱がしだいに除かれた後，気血が流行せず，
腕節，膝節が腫痛するものなどに十全大補湯から茯苓，
肉桂を去り，防風，杜仲，羌活，牛膝，附子を加えたも
のを用いて奇効あり，これを『和剤局方』の大防風湯と名
づける．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

大防風湯は，鶴膝風で両膝が腫大して痛み，脛が枯腊②

するものを治す．『和剤局方』に「麻痺痿軟，風湿虚を狭
む者」とある．
B 	治験
▶原南陽『叢桂亭医事小言』

ある商人が夏月に洪水に出会って連日水中を渡り，の
ちに脚心が痛んだ．その後踝骨が痛み微腫を帯び，医師
が脚気として治療したが効なく私の治を求めた．診ると
脈弦洪で数，患者は肥えて色が白く，乾血の人ではない．
これは痛風であると告げたが家人は信じなかった．しか
し両脚が痛み，手を使って身体を進退するため，痛みは
両臂〈ひじ〉と両肩へ移り腫をなし，肘〈ひじ〉を動かすこ
とができない．「脚気で肩が痛むはずはない」と私がいう
と，家人も納得し，大防風加烏頭を与えると 20 日ばか
りで治った．

①�癱瘓（たんたん）：四肢が用をなさないこと．
②�枯腊（こせき）：痩せて皮膚がかさかさしていること．
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� 竹茹温胆湯（ちくじょうんたんとう）� 引網宏彰　

1 出典
▶『寿世保元』傷寒門

急性熱性疾患にかかって，何日も経過したのに，病が
長引いて熱が退かず，心地よく眠ることができず，心が
穏やかでなく驚きやすかったり，意識がぼんやりしたり，
手足をばたつかせたり悶えたりして，痰が多く出て眠る
ことができない人を治療する．

2 構成
柴胡 3〜6，竹茹 3，茯苓 3，麦門冬 3〜4，陳皮 2〜

3，枳実 1〜3，黄連 1〜4.5，甘草 1，半夏 3〜5，香附
子 2〜2.5，生姜 1，桔梗 2〜3，人参 1〜2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・咳嗽，喀痰：長引く咳で喀痰を伴う．
・微熱：微熱がなかなかとれないもの．
・�不眠，不安：いつもびくびくしていて不安であり，

眠ることができない．
・�胸のつまり感：胸の中に熱がこもったように胸苦し

い．
・易驚性：物音に驚きやすい．
・軽度の心悸亢進
・健忘症
・イライラしやすい．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：熱のため顔面が紅潮していることがある．恍

惚としてぼんやりしていたり，うわ言を発したりす
ることがある．びくびくして驚きやすい傾向がある．

2）�舌診：舌質は不定，舌苔は白苔であることが多いが，
中央に黄苔を認めることもある．

3）脈診：脈は滑で，虚のことが多い．
4）腹診

腹力� やや軟（2 ／ 5）
腹証� ◎　胸脇苦満（軽度）
� △　振水音

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度のものの次の諸症：風邪，インフルエンザ，

肺炎などの回復期に熱が長引いたり，また平熱になって
も，気分がさっぱりせず，咳や痰が多くて安眠ができな
いもの

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶香月牛山『牛山活套』

傷寒に患って 7〜8 日の後，微熱が往来し，虚煩して
飲食が進まず，夜眠れず，あるいは譫言するものは，温
胆湯①の加減あるいは竹茹温胆湯を用いる．

瘧疾で，寒熱はやんだが余熱があり，煩悶，嘈雑して
夜眠れないものには，竹茹温胆湯，高枕無憂散②を用い
るとよい．

大病のあと煩燥して眠れなくなるものが多いが，竹茹
温胆湯を用いると神効がある．虚弱なものには加味帰脾
湯を用い，あるいは補中益気湯に酸棗仁，茯神を加えて
用いると効がある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

竹茹温胆湯は，竹葉石膏湯③証よりはやや実して，胸
膈に鬱熱があり，咳嗽，不眠のものに用いる．また難病
であっても，婦人で胸中に鬱熱があり，咳嗽の甚だしい
ものに効があり，不眠のみにこだわることはない．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

30 歳の妻女が，傷寒で数日熱が下らず，脈虚数，舌
上に黄苔を生じ，食を欲せず，咳嗽が甚だしく，痰喘が
多い．ある医師が治療したが効なく，私が竹葉石膏湯を
与えると，2〜3 日で熱がやや下がり，舌上は滋潤，小
便の色は減じた．よって竹茹温胆湯を与えると，痰は退
き，咳は楽になり，食は大いに進んで，やがて全快した．
その後は，外感に患ると必ず咳嗽を発し，小青竜湯を服
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んで発汗のあと，竹茹温胆湯を服まないと咳嗽がやまな
いという．

①�温胆湯（うんたんとう）：酸棗仁，竹筎，甘草，陳皮，茯苓，

半夏，枳実，生姜，大棗の 9 味（牛山方考）．
②�高枕無憂散（こうちんむゆうさん）：橘紅（陳皮去白），半

夏，茯苓，甘草，生姜，大棗，人参，石膏，枳実，麦門冬，
酸棗仁，竜眼肉，竹筎の 13 味（牛山方考）．

③�竹葉石膏湯（ちくようせっこうとう）：竹葉，石膏，麦門冬，
半夏，人参，粳米，甘草の 7 味（傷寒）．

� 治打撲一方（ぢだぼくいっぽう）� 平崎能郎　

1 出典
本朝経験方．
香川修庵『一本堂医事説約』打撲の項に「一方，日が経

過して久しい者には附子を加える」とのみ記載されてお
り処方名はない．治打撲一方の名は浅田宗伯の著書にて
初めて記載が見られる．

2 構成
川芎 3，撲樕（または桜皮）3，川骨 3，桂皮 3，甘草 1.5，

丁子 1〜1.5，大黄 1〜1.5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
打撲・捻挫：疼痛．腫脹，打撲後の筋肉のこり，関節

痛，しびれなど．大黄は便秘がなくても消炎を目的に使
用する．服用後の下痢は軽度なら副作用と考えなくても
よい．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：舌質は暗赤色のことがある．舌苔は不定．
3）�脈診：痛みの強い急性期には緊，打撲から時間が経

過した場合は渋のことがある．
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力　中等度（3 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力にかかわらず使用でき，腫れ，痛みがあるものの

次の諸症：打撲，捻挫

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

治打撲一方は，打撲による筋骨疼痛をよく治す．萍蓬
〈へいほう〉（一名川骨）は血分を和し，撲樕〈ぼくそく〉は
骨疼を去り，この 2 味が主薬である．本邦における血
分の薬が，多く川骨を主薬としているのはこの意による
ものである．日を経てなお癒えぬものに附子を加えるの
は，附子が温経①の効にすぐれているからである．

①�経絡を温める．

� 治頭瘡一方（ぢづそういっぽう）� 引網宏彰　

1 出典
本朝経験方．別名を大芎黄湯ともいう．

2 構成
連翹 3〜4，蒼朮 3〜4，川芎 3，防風 2〜3，忍冬 2〜3，

荊芥 1〜4，甘草 0.5〜1.5，紅花 0.5〜2，大黄 0.5〜2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�頭部や顔面の湿疹：発赤，水疱，結痂，びらん，滲

出液，痒みを伴う湿疹．頭部や顔面以外の部位に使
用することもある．

・�便秘：比較的体力のある便秘傾向のある人に使用し，
下痢しやすい人や皮膚の乾燥が顕著な人には使用し
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ない．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顔面は紅潮していることが多い．湿疹はびら

ん，分泌物を伴うことが多い．
2）舌診：舌質は暗赤色を示すことが多く，舌苔は不定．
3）脈診：実のことがある．
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力　中等度（3 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上のものの顔面，頭部などの皮膚疾患で，

時に痒み，分泌物などがあるものの次の諸症：湿疹・皮
膚炎，乳幼児の湿疹・皮膚炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶福井楓亭『方読弁解』

頭瘡験方は尋常の頭瘡に用い，小児の頭瘡にもよい．

後世の敗毒散を用いるところにこの方を与えるとよく，
熱が強いものは防風通聖散がよい．また膿が多いものに
は本方に蒼朮を加えて用いる．張子和の説によれば，す
べて頭瘡や腫物がある個所には水気が集まるのを見て，
多くは下剤を用いるとあるが，ここで蒼朮を用いるのは
その水気を燥〈かわ〉かすのが目的であって，平胃散に倍
する蒼朮を用いるのも胃中の湿を燥すことを主とするた
めである．また頭瘡で実証のものに牽牛子を用いてよく
効を奏することがある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

治頭瘡一方（一名大芎黄湯）は，頭瘡のみならずすべて
上部顔面の発瘡に用いる．清上防風湯は清熱を主とし，
この方は解毒を主とする．（方後に「福井家方は黄芩有り，
紅花，蒼朮無し」と記載がある）
B 	治験
▶矢数道明『臨床応用漢方処方解説』

1 歳の女児，生後 2 か月頃から頭部，顔面に湿疹が
現われ，瘙痒甚だしく，首より腋窩，腰部にまで拡大し
てきた．栄養は中等度である．便通は 1〜2 回普通便で
ある．今まで別に何の治療もせずにきた．治頭瘡一方の
大黄を去って与えたが，10 日分服用すると瘙痒減少し
乾いてきた．1 か月の服用で，おおむね発疹は消退して
廃薬した．

� 調胃承気湯（ちょういじょうきとう）� 平崎能郎　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病中篇

発汗した後，悪寒するのは虚の状態だからである．悪
寒せず，ただ発熱だけがあるのは，実状態である．この
場合は胃気を調和せねばならず，調胃承気湯を与える．
▶『傷寒論』陽明病篇

陽明病にかかり，吐剤も下剤も使用していない時に，
心が乱れて不穏な状態になったら，調胃承気湯を与える
べきである．
▶『傷寒論』陽明病篇

太陽病にかかってから 3 日が経過し，発汗させたが
病は癒えず，蒸すような発熱がみられる場合は，胃に実
邪があるのである．調胃承気湯で治療する．

急性発熱性疾患で，吐法で治療された後，腹が脹満す
るものには，調胃承気湯を与える．

2 構成
大黄 2〜6.4，芒硝 1〜6.5，甘草 1〜3.2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・便秘：腹痛，腹部の膨満感などを伴う．
・�体幹部の熱感：熱性疾患の経過中には口の乾き，意

識障害を伴うことがある．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：陽明病に特徴的な熱を帯びた赤い顔貌や，視

点の定まらないボヤッとした表情がみられることが
ある．

2）�舌診：舌質は不定，舌苔は裏熱として乾燥した黒褐
色苔や黄苔のことがある．

3）�脈診：典型例では沈実であるが，沈弱（渋）のことも
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ある．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．ただし『腹証奇覧』には下痞

鞕の記載がある．

腹力� 中等度〜充実（3 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� ○　腹満

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度なものの次の諸症：便秘，便秘に伴う頭重・

のぼせ・湿疹・皮膚炎・吹き出物（にきび）・食欲不振（食
欲減退）・腹部膨満，腸内異常醗酵・痔などの症状の緩和

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

調胃承気湯は，太陽と陽明との合病で，悪寒なく，か
えって悪熱①し，邪気が中焦にあって腹が充満し，大便

閉となり，譫言②し，嘔噦③するものを治す．
▶吉益東洞『類聚方』

按ずるに，調胃承気湯は「ただ急迫して大便通ぜざる
もの」を主る．
▶吉益東洞『方極』

調胃承気湯は，大黄甘草湯の証④にして実証のものを
治す．
▶吉益東洞『方機』

調胃承気湯は，次のものを治す．
○�汗・吐・下に因〈よ〉って譫語するもの．
○発汗の後，熱して大便が通じないもの．
◯�下剤を服して下利やまず，心煩あるいは譫語するも

の．
◯�吐下の後，心下温々として吐こうとし，大便溏⑤，

腹微満，鬱々として微煩するもの．
◯吐のあと腹が脹満するもの．
B 	治験
▶吉益南涯『成蹟録』

ある男が，腹が脹満し，脚から下が洪腫，小便不利，
大便しないまま 10 余日がすぎた．舌上黒苔，唇口乾燥，
心煩嘔吐，飲食はふだんと変わらない．先生が調胃承気
湯を与えると穢物が大量に下り，小便も快利して諸証は
ことごとく去った．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

私は先年ある女性の治療に当たった．患者はある日突
然に発狂してしきりと罵詈雑言し，大便は秘結したが，
調胃承気湯を用いて治した．

①�悪熱（おねつ）：発熱．
②�譫言（せんげん）：うわごと．
③�嘔噦（おうえつ）：吐き気，からえづき．
④�大便秘閉，急迫するもの（方極）．
⑤�大便溏（だいべんとう）：固形物の混じった水様便．

� 釣藤散（ちょうとうさん）� 平崎能郎　

1 出典
▶『普済本事方』頭痛頭暈門

釣藤散は肝気が上逆し手足が冷え，それに伴って眩暈
がするのを治し，頭と目を爽やかにする．

2 構成
釣藤鈎 3，橘皮 3（陳皮も可），半夏 3，麦門冬 3，茯

苓 3，人参 2〜3，防風 2〜3，菊花 2〜3，甘草 1，生

姜 1，石膏 5〜7

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・頭痛：朝方に起こる場合がある．
・めまい，のぼせ
・肩こり，頸部のこり
・易怒性
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・不眠
・耳鳴り
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：眼球充血や赤ら顔のことがある．
2）�舌診：舌質は淡白で胖大が多い．舌苔は厚い白膩苔

のことがある．
3）脈診：弦のことがある．
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力� 中等度以下（1 ／ 5〜3 ／ 5）
◎　時に心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，慢性に経過する頭痛，めまい，肩こり

などがあるものの次の諸症：慢性頭痛，神経症，高血圧
の傾向のあるもの

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶福井楓亭『方読弁解』

釣藤散の主治とするところは，肝厥頭眩①であるとい
う．肝厥とは，上衝②があって忿恚〈ふんい〉③し易く，
癇痙④のような病状を呈するものをいう．また頭暈する
ものにもこの処方を用いる．これらの症に抑肝散を用い
る医師がいるが，釣藤散の方が適当である．またこの処
方はおしなべて癇症に用いられる．

抑肝散を用いるところで，頭目を清くするには釣藤散

を用いる．
▶浅井貞庵『方彙口訣』

釣藤散は，気分が逆上し，眩暈するものを治す．これ
は肝厥というものである．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

釣藤散は，肝厥頭暈といって，平素から気が亢る⑤人
の目眩頭暈を治す処方である．また転じて頭痛に用いる．
その症は，左のこめかみから目尻のところへ引きつけて
痛むものによく効く．暈も痛も同様の理であって，いず
れも肝気の厥逆よりくる症であり，これを治す効がある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

釣藤散は，俗にいう癇症の人が，気逆が甚しく頭痛眩
暈し，あるいは肩背強急，眼目赤く，心気鬱塞するもの
を治す．この症に亀井南溟は，温胆湯加石膏を用いてい
るが，私は釣藤散の方がすぐれていると考える．
▶大塚敬節『症候による漢方治療の実際』

この処方を用いる頭痛は，あまりはげしいものではな
く，頭重である．老人などで，早朝眼がさめた時に頭が
痛み，起きて動いていると，いつの間にか頭痛を忘れる
というものによくきく．これはおそらく脳動脈の硬化が
あるための頭痛と思われる．それで頭痛がとれたのちも
長期にわたって服用をつづけた方がよい．
B 	治験
▶大塚敬節『症候による漢方治療の実際』

65 歳の男子で，昭和 29 年以来，この処方をのみつづ
けている患者がある．この人は早朝起床時の頭痛と脈の
結代とを主訴として来院したが，腹部は全般的に緊張が
弱く，臍部で動悸が亢進し，右季肋下に少し抵抗がある．
これは軽微の胸脇苦満である．そこで柴胡姜桂湯を与え
た．ところが 1 か月ほど服薬しても頭痛がとれないの
で，釣藤散にしたところ，10 日間の薬をのみ終わる頃
には，頭痛がなくなった．それ以来今日まで再び，前の
ような頭痛を訴えることはない．この患者の血圧は，初
診時で最高 126 最低 90 であった．現在は最高 150 内
外，最低 90 内外で，脈はまれに結代するが，気になら
ない程度で，自覚的には何の愁訴もなく元気である．

①�肝厥頭眩（かんけつずげん）：肝経（五行説の肝）の異常で
頭目が眩暈すること．

②�上衝（じょうしょう）：気が上にのぼり，異常感覚が腹部
から心臓部につき上がること．

③�忿恚（ふんい）：かっとして怒ること．
④�癇痙（かんけい）：ヒステリー性痙攣．
⑤�気が亢る：興奮気味でイライラする．
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� 腸癰湯（ちょうようとう）� 平崎能郎　

1 出典
▶『集験方』肺痿肺癰及腸癰門

腸癰を治療する湯剤．
▶『千金方』痔漏方，腸癰門

腸癰湯又方として構成のみの記載．

2 構成
薏苡仁 8〜10，牡丹皮 3 〜 4，桃仁 4 〜 5，冬瓜子 6

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�下腹痛，腹部膨満感：虫垂炎，大腸憩室炎，炎症性

腸疾患，肛門周囲炎など．
・帯下や月経時の下腹部痛：骨盤内炎症など．
・頻尿・排尿時痛：尿路感染など．
・臭いの強い濃痰：気管支拡張症など．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：浅黒い顔色，皮膚甲錯のことがある．
2）舌診：舌質は暗赤色のことがある．
3）脈診：弦細のことがある．
4）腹診

腹力� やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ◎　圧痛（回盲部）
� ○　腹満

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力が低下し，下腹部，特に回盲部に急性または慢性

の痛み，あるいは腹部膨満感や月経痛などを伴う次の諸
症：虫垂炎・大腸憩室炎・炎症性腸疾患などの回復期・
慢性期，腹部不定愁訴，腹痛を伴う婦人科疾患・尿道炎，
喀痰の多い呼吸器疾患など．

4 使用上の留意点
特になし．

5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函』

腸の化膿性疾患で腹が急に痛み，或は膨満し，食欲が
なく，小便の出が悪い場合を治す．婦人の産後の体力低
下に伴う熱病に多くこの方剤の適応症がみられる．もし
化膿病変がなくとも，似たような症状があれば服薬する
とよい．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

この処方は大黄牡丹皮湯の証であって芒硝や大黄の使
いにくい人に用いる．或は大黄牡丹皮湯で攻下した後，
この方剤を与えて残った病毒を除き去るべきだ．腸癰の
場合だけでなく諸々の瘀血の病態にこの方剤の適応が有
る事が多い．

� 猪苓湯・猪苓湯合四物湯（ちょれいとう・ちょれいとうごうしもつとう）� 藤本  誠　

1 出典
［猪苓湯］
▶『傷寒論』陽明病篇

陽明病で脈が浮いて緊状を呈していて，喉が渇いて口
の中が苦く，腹が張って息苦しく，発熱して，発汗し，
悪寒がなく，むしろひどく暑がっていて，体は重だるい．

（中略）もし脈が浮で，発熱，咽が乾いて水を飲みたがり，

水を飲んでも尿の出が悪い人には猪苓湯で治療する．
陽明病で，汗が多く出て口渇するものは，猪苓湯を与

えてはならない．汗が多く出たことにより胃中が渇いた
状態であり，これに加えて猪苓湯で小便を出させてはな
らないからである．
▶『傷寒論』少陰病篇

少陰病で，6，7 日下痢が続き，咳して嘔吐し，喉が渇き，
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胸苦しくて眠ることができない人であれば，猪苓湯で治
療する．
▶『金匱要略』消渇小便利淋病篇

脈が浮いて発熱し，喉が渇いて水を飲みたがり，小便
の出が悪い人であれば猪苓湯で治療する．
［猪苓湯合四物湯］

本朝経験方．

2 構成
［猪苓湯］

猪苓 3〜5，茯苓 3〜5，滑石 3〜5，沢瀉 3〜5，阿
膠 3〜5
［猪苓湯合四物湯］

当帰 3，芍薬 3，川芎 3，地黄 3，猪苓 3，茯苓 3，
滑石 3，沢瀉 3，阿膠 3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・口渇，小便難：熱感があり，喉が渇く．
・排尿時痛，下腹部痛，残尿感
・下痢：みられることがある．
・�ほてり，精神症状：イライラ，不眠，胸騒ぎがする，

些細なことが気になるなどの精神神経症状がみられ
ることがある．

B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顔面や四肢が浮腫状のことがある．猪苓湯合

四物湯では皮膚が乾燥している．猪苓湯合四物湯の
場合は，猪苓湯の場合よりも皮膚が乾燥し，色つや
が悪いなどの血虚の所見が著明である．

2）舌診：舌質は紅色．舌苔は黄苔ないし黄膩苔．
3）脈診：熱を反映して数のことが多い．
4）腹診
　［猪苓湯］

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� △　下腹部の緊張

� △　心煩
　［猪苓湯合四物湯］

文献が少ない．
【参考】

腹力　やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［猪苓湯］

体力にかかわらず使用でき，排尿異常があり，時に口
が渇くものの次の諸症：排尿困難，排尿痛，残尿感，頻
尿，むくみ
［猪苓湯合四物湯］

体力にかかわらず使用でき，皮膚が乾燥し，色つやが
悪く，胃腸障害のない人で，排尿異常があり口が渇くも
のの次の諸症：排尿困難，排尿痛，残尿感，頻尿

4 使用上の留意点
特になし．

5 日本古典
A 	処方解説
［猪苓湯］
▶吉益東洞『方機』

脈浮，発熱し，渇して水を飲まんと欲するのは，猪苓
湯の正症である．

猪苓湯は，下痢，咳，嘔，渇して心煩し，眠ることが
できないものによい．

猪苓湯は，小便淋瀝①，あるいは膿・血尿のあるもの
に用いる．
▶有持桂里『校正方輿輗』

猪苓湯は通尿の剤として，最も古くから用いられてい
るものである．どんな病気であっても，溺閉②するもの
には，まずこの処方を与えるとよい．

猪苓湯は，泄下臭穢，小便不利，渇して水を飲まんと
欲するものに用いる．これは熱利③である．この症は，
多くは貫膿④のときに現れる．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

猪苓湯は，下焦の蓄熱，利尿の専剤である．もし上焦
に邪があったり，表熱があれば五苓散の証である．一般
に利尿の剤は津液の泌別⑤が主な役目である．したがっ
て上記の 2 方は，ともによく下利を治す．ただその作
用する病位が異なるのであって，猪苓湯は下焦を主とす
るので淋疾や尿血を治すのである．猪苓湯はその他，水
腫で実に属するもの，および下部に水気が有って呼吸に
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� 通導散（つうどうさん）� 藤本  誠　

1 出典
▶『古今医鑑』折傷門

重い打撲傷を負ったが，大便小便ともに出にくいため
に瘀血が排泄されず，その結果として腹が張り，苦しむ
人に用いる．まずこの薬を内服して，滞っている血を排
泄させた後に，滋養を増す薬を内服するべきである．

2 構成
当帰 3，大黄 3，芒硝 3〜4，枳実（枳殻でも可）2〜3，

厚朴 2，陳皮 2，木通 2，紅花 2〜3，蘇木 2，甘草 2〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・のぼせ
・月経不順，生理痛，更年期症候群
・腰痛
・腹部膨満，便秘
・打撲
・高血圧の随伴症状：頭痛・めまい・肩こりなど．
・耳鳴
・動悸
・肥満
・尿不利のことがある．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：赤ら顔で，爪色は暗赤色のことが多い．
2）舌診：舌質は暗紅〜暗紫のことが多い．舌苔は不定．
3）脈診：沈・細・実が多い．渋のこともある．

4）腹診

腹力� 中等度〜充実（4 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� ○　圧痛（下腹部）
� ○　腹満（特に下腹部／「小腹満」）
� △　心下痞鞕
� △　腹直筋攣急

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，下腹部に圧痛があって便秘しがち

なものの次の諸症：月経不順，月経痛，更年期障害，腰痛，
便秘，打ち身（打撲），高血圧の随伴症状（頭痛，めまい，
肩こり）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

は異常のないものに用いるとよく効く．
［猪苓湯合四物湯］
▶本間棗軒『内科秘録』白濁

治法．その原因は異なっても，尿血・遺精・久淋・消
渇などの治法を選び用いるべきである．多年経験すると
ころでは八味地黄丸で治るものが多い．しばしば尿に血
が混じるものには猪苓四物合方を与えるべきである．
B 	治験
［猪苓湯］
▶本間棗軒『内科秘録』

ある男が，疫⑥を患って 10 日ほど経ち，小便閉，舌
上黒胎（苔）乾燥，煩渇引飲，欬嗽気急，少腹満で円形に
盛り上がっている．そこでまず「カテーテル」を挿入して
小便を去り，猪苓湯を与えると黒胎は無くなって口舌滋

潤し，諸証はことごとく退いた．しかし，翌日になると
また小便閉となり，黒胎などの諸証も再発して前日と同
様になった．また「カテーテル」を挿入して小便を去ると，
諸証はすべて無くなる．第 3 日目にもまた前日と全く同
様の経過を繰り返した．しかし第 4 日からは小便が自然
に快利するようになり，続けて猪苓湯を与えていくとや
がて全癒した．

①�小便淋瀝（しょうべんりんれき）：小便がたらたらと少量
ずつ出ること．

②�溺閉（できへい）：小便が出なくなること．尿閉．
③�熱痢（利）（ねつり）：熱性の下痢で赤痢など．
④�貫膿（かんのう）：痘瘡のとき，発痘の内容が膿となること．
⑤�泌別（ひべつ）：異物を分けて外へ分泌すること．
⑥�疫（えき）：流行病．
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に注意する．
妊婦または妊娠している可能性のある婦人には投与し

ないことが望ましい．また，乳児の下痢を惹起すること
があるので，授乳期の婦人への投与は慎重に行う．

5 日本古典
A 	処方解説
▶香月牛山『牛山活套』

折傷は打身〈うちみ〉の類が多く，皆瘀血が凝滞するの

である．打身が重いときは大・小便が通じなくなり，心
腹を攻めて死に至ることもある．まず通導散を用いて大・
小便を利するのが適当である．
▶矢数道明『臨床応用漢方処方解説』

森道伯翁の常用処方で，後世方中唯一の駆瘀血剤であ
り，古方の桃核承気湯に比すべきものである．打撲によ
り内出血を起こしたような重篤な状態である．下腹の瘀
血症状ばかりでなく，心下部も緊張し，上衝が強い．瘀
血による諸疾患に応用される．

� 桃核承気湯（とうかくじょうきとう）� 藤本  誠　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病中篇

太陽病が治らず，その熱が下腹の膀胱部位の血と結ぶ
と，その人は精神異常を起こして狂人のようになる．そ
の時に自然と血が下る場合は治るものである．しかし，
外証があるときは，まずそれを治療しなくてはならない．
それが治った後も，依然として小腹急結が見られる人は，
桃核承気湯によって血を下させるのがよい．

2 構成
桃仁 5，桂皮 4，大黄 3，芒硝 2，甘草 1.5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・月経異常：月経不順，月経困難症，月経痛など．
・精神不安：特に月経前や月経中，産後．
・便秘
・冷えのぼせ
・高血圧の随伴症状：頭痛，肩こり，めまいなど．
・腰痛
・過食
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：赤黒い顔色．
2）舌診：舌質は紅ないし暗紫色で，舌苔は黄苔．
3）脈診：沈・実・渋．

4）腹診

腹力� やや硬〜充実（4 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� ◎　圧痛（臍傍・S 状結腸部／「小腹急結」）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，のぼせて便秘しがちなものの次の

諸症：月経不順，月経困難症，月経痛，月経時や産後の
精神不安，腰痛，便秘，高血圧の随伴症状（頭痛，めまい，
肩こり），痔疾，打撲症

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
妊婦または妊娠している可能性のある婦人には投与し

ないことが望ましい．また，乳児の下痢を惹起すること
がある．
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5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

桃核承気湯は，小腹が急結し狂のごときを治す．
産後に小腹が堅痛して悪露が尽きず，あるいは大便せ

ずして煩燥し，あるいは譫語するものを治す．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

桃核承気湯は産後に悪露が下らず，小腹凝結して上衝
急迫，心胸安からざるものを治す．およそ産後の諸患は，
多くは悪露が尽きないことに起因する．早目にこの方を
用いることを佳しとする．

本方は経水不調で上衝が甚だしく，眼中に厚膜を生じ，
あるいは赤脈怒起，瞼胞赤爛，あるいは齲歯疼痛，小腹
急結するもの，また打撲して眼を損傷したものを治す．

本方は経閉して上逆発狂，あるいは吐血，衂血および
赤白帯下があり，小腹急結，腰腿攣痛するものを治す．

痢疾で身熱を発して腹中拘急，口乾咽燥，舌色暗紅，
便膿血のものを治す．

血行が利せず上衝心悸し，小腹拘急，四肢𤸷痺，ある
いは痼冷するものを治す．

淋家①で小腹急結し，痛みが腰腿に連なり，莖中疼痛，
小便涓滴して通ぜざるものは利水剤では治らない．この
方を用いれば二便快利，苦痛は立ちどころに除かれる．
小便が通らず，小腹急結して痛むもの，打撲で疼痛して
転側できず，二便がしぶるものにもまたよい．

会陰を打撲した時，速やかに瘀滞を駆逐して血熱を洗
滌しないと，瘀血が凝滞して焮熱，腫脹し，そのため必
ず小便不通となる．もしこれが尿道焮閉し，陰莖の腫痛
が甚だしい事態を招くと，導尿管を用いることも不能と
なり，いたずらに死を傍観するだけになってしまう．し
たがって，このような症に出会ったならば二便の利，不
利を問わず，早々にこの方を用いて瘀滞を驅り，熱閉を
解けば，凝腫溺閉には至らない．これが最上の方法であ
る．また打った箇所は直ちに鈹針で軽く乱刺して放血す
るのがよい．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

桃核承気湯は傷寒蓄血，小腹急結を治すのは勿論のこ
と，諸血症に運用される処方である．例えば吐血，衂血
がやまないもののごときは，此方以外は効がなく，また
走馬疳②，齗疽〈ざんそ〉③で出血のやまぬものは，この
方でなければ治すことができず，癰疽および痘瘡で患部
が紫黒色で内陥しようとするものは，この方で快下すれ
ば思いのほか揮発するものである．また婦人の陰門腫痛

あるいは血淋④に効があり，産後の悪露が少なくて腹痛
するもの，胞衣が日久しく下らないものは，この方を煮
上げて清酒を入れ，飲みやすくして徐々に与えるとよい．
また打撲，経閉など瘀血による腰痛にも用いる．瘀血の
目標は，必ず昼は軽く夜重いということであり，痛風⑤

などにおいても昼は軽く夜の痛みが激しいものは血によ
るものである．また数年も歯痛がやまないものは，この
方を丸として服用すれば験があり，その他荊芥を加えて
痙病および発狂を治し，附子を加えて血瀝腰痛⑥および
月信痛を治すなど，その効果は数えきれないほどある．
▶北尾春圃『当荘庵家方口解』

瘀血の症は桃仁（核）承気湯の條下にある通りである．
総じて瘀血のある熱病はよく食す傾向があって，いわゆ
る消穀易飢という通りであり，あるいは狂人のようによ
く忘れ，唇色は黒く，脈は大小不斉で凛脈状であり，芤
脈の形もある．按すと脈は中が弱く，指の脇に力を感ず
るようである．
B 	治験
▶吉益南涯『続建殊録』

ある婦人が日頃から飲酒を好んだが，ある時大酔の果
てに忽然として狂人のように妄言し，のちに卒倒直視し
て四肢は動かず，吸々と少気して人事を識らず，手足温，
脈滑で疾，大便は 10 余日なく，額上に微汗を生じ，面
色赤く，胸中から小腹にかけて鞭満し，食することがで
きない．桃核承気湯を与えると服用 5〜6 日で瞳子が少
しく動き，足が屈伸できるようになり，7〜8 日すると
大便が次第に通じ，呻吟すること 10 余日で諸症は漸次
退いた．
▶中神琴渓『生々堂治験』

ある婦人が満腫し，医師が脚気としてもっぱら利水の
剤を投じて衝心となることを恐れたが中〈あた〉らず，病
状はますます甚だしくなった．先生（琴渓）が診ると脈沈
細，小腹急結してこれを按すと痛みが前陰に徹する．桃
核承気湯を与えると，その夜半に大腹痛を発し，泄瀉す
ること 7〜8 行，翌日には腫は過半を減じ，前方を続け
ること数日で功を収めた．

①�淋家（りんか）：排尿障害のある人．
②�走馬疳（そうばかん）：口腔癌，水癌など口頰部の壊疽．
③�齗疽（ざんそ）：歯肉の壊疽．
④�血淋（けつりん）：出血性尿道炎．
⑤�痛風（つうふう）：今日の痛風ではなく広く多発性関節炎

などを指す．
⑥�血瀝腰痛（けつれきようつう）：出血，月経異常などを伴

う腰痛．
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� 当帰飲子（とうきいんし）� 藤本  誠　

1 出典
▶『厳氏済生方』瘡疥論治

心血が凝滞して風熱が内に蘊蓄し，皮膚に発現した全
身の瘡疥，腫れ，痒み，ジクジクした膿，紅い発疹，吹
き出物を治療する．

2 構成
当帰 5，芍薬 3，川芎 3，蒺藜子 3，防風 3，地黄 4，

荊芥 1.5，黄耆 1.5，何首烏 2，甘草 1

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・皮膚乾燥
・�瘙痒：夜間に特に痒くなる傾向がある．老人性の乾

燥性皮膚瘙痒症に使用することが多い．
・発疹を伴わないことがある．
・分泌物を伴わない皮膚炎
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：皮膚は乾燥しており，分泌物は少なく，発赤

も少ない．虚弱な外観．発疹はあっても小さく，少
ない．発疹がない場合もある．

2）�舌診：舌質は暗紅色．舌苔は乾燥して無苔のことが
多い．

3）脈診：細・弱
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，冷え症で，皮膚が乾燥するものの

次の諸症：湿疹・皮膚炎（分泌物の少ないもの），痒み

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
地黄を含むため，胃腸障害にも注意が必要である．

5 日本古典
A 	処方解説
▶有持桂里『校正方輿輗』

当帰飲子は瘡疥，風癬，湿毒燥痒などの瘡を治す．
疥瘡燥痒（こせがさ）のものには治方が甚だ少ないが，

この方をゆるゆると服用するとよい．この方は活血滋潤
をして毒を解するものである．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

当帰飲子は，血燥に因〈よ〉って全身の皮膚が痒いもの
に用いる．痒いところを掻くとその跡にばらばらと細か
い物が出て，強いて掻けば血あるいは汁が出て痛む．す
べて血燥によるものであり，とかく皮膚につやがなくが
さつく．男女にかかわらないが，別して老婦などに多い．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

当帰飲子は，心血凝滞し，内に風熱を蘊〈うん〉し，発
して皮膚に見〈あら〉われ，遍身瘡疥があるものを治す．

この方は，老人で血燥①から瘡疥を生ずるものに用い
る．もし血熱があれば温清飲がよい．またこの方を服し
て効なきものには，四物湯に荊芥，浮萍を加えて長服さ
せると効がある．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある老婦人が長年頑瘡を発し，痒疼ががまんできない．
ある日振寒を発し，身体微腫，小便不利，脈沈微でほと
んど内陥しそうになった．真武湯加反鼻を与えると振寒
はやみ，頑瘡は大いに発して，水気がますます甚だしい．
よって済生赤小豆湯②加附子に転ずると水気は日々に減
じ，瘡もやや治まったが，夜に入ると痒痛して眠れない．
そこで当帰飲子に苦荊丸③を兼用すると，宿患も大いに
安静となった．

私は老人の頑癬を治すこと数十人に及んだが，そのう
ち痒痛が甚だしく熱のないものは，当帰飲子あるいは十
全大補湯加荊芥を用い，血燥が甚だしく熱があるものは
温清飲を用い，水気があって実するものは東洋赤小豆湯④

を用い，虚するものは済生赤小豆湯加附子および真武湯
加反鼻を用いて多く効を奏した．（以下略）

①�血燥（けっそう）：皮膚がカサカサして光沢弾力がないこ
と．

②�済生赤小豆湯（さいせいしゃくしょうずとう）：赤小豆，
当帰，商陸，沢瀉，連翹，芍薬，防已，猪苓，沢漆，桑
柏皮の 10 味（済生）．

③�苦荊丸（くけいがん）：苦参，荊芥の 2 味（新明集）．
④�東洋赤小豆湯（とうようしゃくしょうずとう）：赤小豆，

商陸，麻黄，桂枝，反鼻，連翹，生姜，大棗の 8 味（山
脇東洋）．
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� 当帰建中湯（とうきけんちゅうとう）� 星野卓之　

1 出典
▶『金匱要略』婦人産後病篇

産後に痩せて気力が衰え，腹の中が痛んで止まず，呼
吸が浅く頻回になるもの，或いは下腹部のひきつれる痛
みが腰背部に放散して苦しく，飲食できないものを治療
する．産後 1 か月の間に 4，5 剤を内服すればよく，体力
を強壮にする．もし大いに虚していれば膠飴を加える．
もし子宮出血や，のどに落ちる鼻出血がやまないときは
地黄と阿膠を加える．

2 構成
当帰 4，桂皮 3〜4，生姜 1〜1.5（ヒネショウガを使

用する場合 4），大棗 3〜4，芍薬 5〜7.5，甘草 2〜2.5，
膠飴 20（膠飴はなくても可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�腹痛，腰背痛：産後の腹痛や月経痛などに使用する．

主に下腹部痛で腰背部に放散するものや，男女を問
わず腹部・腰背部がひきつれて痛むものによい．

・�産後の体力低下：元気がなく，やや呼吸が浅いこと
がある．

・�子宮出血・産後子宮復古不全：主に腹痛があるもの
に使用する．出血過多には芎帰膠艾湯も考慮する．

・月経不順・過多月経，月経前後の頭痛
・直腸・痔出血，肛門痛
・食欲不振・痩せ
・貧血
・発汗傾向
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔色不良のことがある．
2）�舌診：舌質は淡白色もしくは淡紅色で，舌苔は湿潤

し，無苔もしくは薄白苔のことが多い．
3）脈診：沈弱，あるいは弦細のことが多い．

4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　圧痛（下腹部）
� ○　腹直筋攣急

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，疲労しやすく血色の優れないものの次の

諸症：月経痛，月経困難症，月経不順，腹痛，下腹部痛，
腰痛，痔，脱肛の痛み，病後・術後の体力低下

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶目黒道琢『餐英館療治雑話』

婦人が，月経前に小腹が疼痛するのは瘀血①であり，
また時々疝痛があり，月経後に小腹が疼痛するものなど，
これらは，いずれも当帰建中湯を用いると必ず効果があ
る．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

当帰建中湯に，地黄，阿膠を加えたものは，去血過多
の症に用いると，十補湯②などよりは確かな効果がある．
したがって私は，上部の失血過多には，『千金』の肺傷湯③

を用い，下部の失血過多には，この方を用い，これを内
補湯と名づける．
▶浅田宗伯『先哲医話』

�蓐労④の初起には，当帰建中湯がよい．
�歯痛には，当帰建中湯がよい．（荻野台州）
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B 	治験
▶吉益南涯『続建殊録』

ある老婦が，10 余年にわたって脚足が疼痛し，つい
には攣急して痿癖となった．身体羸痩，腹中拘攣，胸は
亀背⑤のように張り，仰臥したままで，寝返ることがで
きないが，飲食が平常と変らないので，気力は衰えてい
ない．先生（南涯）が，当帰建中湯および消石丸⑥を与え
ると，1 か月余りで歩行できるようになった．

①�瘀血（おけつ）：漢方の一概念で，主として婦人科疾患，
出血性疾患などに起こり，静脈系のうっ血，出血などに
関連した症候群をいう．

②�十補湯（じゅうほとう）：十全大補湯．
③�肺傷湯（はいしょうとう）：人参，炮姜，桂枝，阿膠，紫苑，

地黄，桑白，飴糖の 8 味（千金翼）．
④�蓐労（じょくろう）：産後の疲労，肺結核など．
⑤�亀背（きはい）：佝僂病．
⑥�消石丸（しょうせきがん）：硝石丸（千金）．爽鐘丸（吉益東

洞）と同じと考えられる．大黄，硝石，人参，甘草の 4 味．

� 当帰四逆加呉茱萸生姜湯（とうきしぎゃくかごしゅゆしょうきょうとう）� 星野卓之　

1 出典
▶『傷寒論』厥陰病篇

手足の冷えを覚え，脈は細で触れにくく，平素より腹
の内にも寒冷がある人は当帰四逆加呉茱萸生姜湯で治療
する．

2 構成
当帰 3〜4，桂皮 3〜4，芍薬 3〜4，木通 1.5〜3，細

辛 2〜3，甘草 1.5〜2，大棗 4〜6.5，呉茱萸 1〜6，生
姜 0.5〜2（ヒネショウガを使用する場合 4〜8）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�冷え症：手足の先や腹部・下肢が冷える．のぼせを

伴う場合がある．
・凍傷（しもやけ），レイノー病，皮膚病
・�下腹部・鼠径部痛：腹部膨満感をしばしば伴う．冷

えると増悪する．
・月経痛・排卵痛
・慢性痛：神経痛・術後痛・線維筋痛症などに用いる．
・�慢性下痢：嘔吐を伴うものにも用いられる．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：痩せ型のことが多い．
2）舌診：舌質は淡白色のことがある．舌苔は不定．
3）�脈診：沈・虚・細のことが多い．腹痛時などに緊の

ことがある．

4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ○　腹痛
� △　腹直筋攣急
� △　圧痛（臍下部／「小腹満」）
� △　下腹部の冷え（「久寒」）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，手足の冷えを感じ，下肢の冷えが

強く，下肢または下腹部が痛くなりやすいものの次の諸
症：冷え症，しもやけ，頭痛，下腹部痛，腰痛，下痢，
月経痛

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶目黒道琢『餐英館療治雑話』

当帰四逆加呉茱萸生姜湯は，吐血のあと，四肢厥冷す
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るが附子も用い難く，また独参湯①を用いるほどの虚で
もなく，ただ手足が厥冷して心下が痞するものを目標と
する．
▶有持桂里『校正方輿輗』

経閉で久寒によるものがあり，この症には当帰四逆加
呉茱萸生姜湯がよい．もしそれで効果のないときには，
四逆湯②あるいは奪命丹③などを参酌して用いる．

当帰四逆加呉茱萸生姜湯は，婦人で内に久寒があり，
腰腹の冷痛が陰部に放散し，脈沈細のものに必効がある．
久寒とは，俗に陳〈ふる〉き寒〈ひえ〉，深き冷えなどとい
うものを指す．

内に久寒があるというのは，男子においては疝瘕④，
婦人では帯下⑤の類である．これらの病で臍腹冷痛し，
腰胯に引くものには当帰四逆加呉茱萸生姜湯が甚だよ
い．この方は陰㿗⑥を治すという説があるが，疝瘕の治
療にはよいが，㿗の大きくなってしまったものは，この
方の及ぶところではない．

男子の疝，女子の帯下で下痢の長引くものは，その脈
が沈細ならば当帰四逆加呉茱萸生姜湯を用いるとよい．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

寒疝家で，五更瀉⑦のように夜に入ると腹痛して瀉下
するものに，当帰四逆加呉茱萸生姜湯を用いると効があ

る．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

当帰四逆加呉茱萸生姜湯は，当帰四逆湯の証で胸満し
て嘔，吐し，腹痛の劇〈はげ〉しいものを治す．
B 	治験
▶山田業精『井見集』

22 歳の娘が，数日心腹痛に罹って診を求めた．その
痛みは，午前に発し，午後にはやむという．痛みは，左
小腹から左脇に至って拘攣し，引いて腰部に及び，さら
に右脚が攣痛することがある．脈は沈，舌は中央が紅で
両縁が白く，寒熱はなく，渇もなく，時々吐気がする．
食思が乏しく，食すると苦満，雷鳴し，その大便は溏で，
日に 2 回くらいあり，時に下血し，小便は短少である．
よって当帰四逆加呉茱萸生姜湯を投じて全治した．

①�独参湯（どくじんとう）：人参 1 味（直指方）．
②�四逆湯（しぎゃくとう）：附子，乾姜，甘草の 3 味（傷寒）．
③�奪命丹（だつめいたん）：呉茱萸，沢瀉の 2 味（和剤局方）．
④�疝瘕（せんか）：腹中のしこり，硬結．
⑤�帯下（たいげ）：広く婦人科の疾患を指す．性器疾患，子

宮出血，白帯下など．
⑥�陰㿗（いんたい）：陰囊ヘルニア，子宮脱の類を指す．
⑦�五更瀉（ごこうしゃ）：早朝に起こる下痢．

� 当帰芍薬散・当帰芍薬散加附子（とうきしゃくやくさん・とうきしゃくやくさんかぶし）�星野卓之　

1 出典
［当帰芍薬散］
▶『金匱要略』婦人妊娠病篇

妊娠中の強い腹痛には当帰芍薬散で治療する．
▶『金匱要略』婦人雑病篇

婦人の腹部疼痛性疾患には当帰芍薬散で治療する．
［当帰芍薬散加附子］
▶尾台榕堂『類聚方広義』

妊娠時や産後に下痢・腹痛し，尿が少なく，腰脚部が
麻痺するように力が入らず，或いは眼が赤くなり痛む人
には，悪寒があれば当帰芍薬散に附子を加える．

2 構成
［当帰芍薬散］

当帰 3〜3.9，川芎 3，芍薬 4〜16，茯苓 4〜5，白朮
4〜5（蒼朮も可），沢瀉 4〜12
［当帰芍薬散加附子］

当帰 3，沢瀉 4，川芎 3，加工ブシ 0.4，芍薬 4，茯苓
4，白朮 4（蒼朮も可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
［当帰芍薬散］

・�腹痛，月経痛，月経前症候群
・�更年期障害
・�月経異常
・�妊娠：主に妊娠後期に安胎薬として用いる．腹痛・

咳嗽にもよい．出血が主体のときは芎帰膠艾湯を使
用する．

・�周産期の体調不良：疲労・子宮出血・下痢・排尿困
難や下記の諸症状がある場合に使用する．

・�貧血，子宮出血：過多出血には芎帰膠艾湯・四逆加
人参湯などを使用する．

・眩暈，立ちくらみ
・頭重，耳鳴り
・肩こり，腰痛
・冷え症
・浮腫
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［当帰芍薬散加附子］
・悪寒：冷えが強い人に使用する．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：痩せ型，色白のことが多い．
2）�舌診：舌質は淡白色のことがある．舌苔は湿潤して

いることが多い．
3）脈診：沈弱のことが多い．
4）腹診
　［当帰芍薬散］

腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
� ○　圧痛（下腹部）
� △　腹痛

　［当帰芍薬散加附子］
文献なし．
C 	体力のしばり
［当帰芍薬散］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

［当帰芍薬散加附子］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［当帰芍薬散］

体力虚弱で，冷え症で貧血の傾向があり疲労しやすく，
時に下腹部痛，頭重，めまい，肩こり，耳鳴り，動悸な
どを訴えるものの次の諸症：月経不順，月経異常，月経
痛，更年期障害，産前産後あるいは流産による障害（貧血，
疲労倦怠，めまい，むくみ），めまい・立ちくらみ，頭重，
肩こり，腰痛，足腰の冷え症，しもやけ，むくみ，しみ，
耳鳴り
［当帰芍薬散加附子］

体力虚弱で，冷えが強く，貧血の傾向があり疲労しや
すく，時に下腹部痛，頭重，めまい，肩こり，耳鳴り，
動悸などがあるものの次の諸症：月経不順，月経異常，
月経痛，更年期障害，産前産後あるいは流産による障害

（貧血，疲労倦怠，めまい，むくみ），めまい・立ちくら
み，頭重，肩こり，腰痛，足腰の冷え症，しもやけ，む
くみ，しみ，耳鳴り

4 使用上の留意点
食欲不振をきたすことがあり，煎じでは人参の加味が

試みられる．六君子湯などと併用してもよい．

5 日本古典
A 	処方解説
［当帰芍薬散］
▶福井楓亭『方読弁解』

当帰芍薬散は，婦人が妊娠し，腹中㽲痛〈きゅうつう〉
するものを治す．

㽲痛とは，綿々として絶えず痛むことをいう．妊娠の
腹痛は胎子の欹斜擾動〈いしゃじょうどう〉①に因るもの
が多いので，按腹整胎を専らとし，かつ当帰芍薬散を用
いるとよい．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

妊娠中，あるいは産後に下利腹痛し，小便不利，腰脚
麻痺して力なく，あるいは眼目赤痛するもの，もしくは
下利がやまず悪寒するものには，当帰芍薬散に附子を加
え，また下利せず大便が秘すものには大黄を加える．

3〜4 か月，月経がなく，腹診では服中は攣急してい
るが手に胎が応ぜず，あるいは服中㽲痛して血瘕②に類
し，妊否を決め難いものがある．当帰芍薬散加大黄を用
いると二便快利し，10 日を待たずに腹中が緩み軟らか
くなり，懐妊であれば胎（気）が速く張ってくる．また懐
妊後月を重ねても胎が萎縮して成長せず，腹中拘急する
ものにもこの方がよい．

婦人の血気痛③で小便不利するものには，この方が効
くものがある．

眼目赤痛の症で，心下に支飲があり，頭眩涕涙，腹が
拘攣するものにもこの方がよい．

脱肛で腫痛し，水が出てやまないものに奇効がある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

当帰芍薬散は吉益南涯が得意とする処方で，諸病に活
用し，その治験は『続建殊録』に詳しく記載されている．
この方は，大体が婦人の腹痛㽲痛を治すのが本来の用い
方であるが，和血に利水を兼ねた方であるため，建中湯
の症に水気を兼ねるものや，逍遙散の症に痛みを帯びる
もののいずれにも広く用いるべきである．華岡青洲はこ
の方に呉茱萸を加えて多く用いた．また，胎動腹痛にこ
の方の場合は「㽲痛」とあり，芎帰膠艾湯にはただ「腹痛」
とある．この方の場合，軽いようであるがそうではなく
痛みが甚だしく，それが大腹にある．芎帰膠艾湯の痛み
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は小腹にあって腰にかかり，早めに治さないと堕胎の兆
となる．二湯の役割をよくわきまえて使い分ける必要が
ある．
▶浅田宗伯『先哲医話』

欬嗽で陰に属するものは難治である．横臥すれば欬を
発し，仰臥すれば欬せざるものは水飲のせいであり，神
祐丸④がよい．子嗽⑤で胎気の生長に因るものは，水が
心下に停滞して欬となるのであり，当帰芍薬散がよい．

妊娠 7 か月を過ぎた婦人には，当帰芍薬散を与えて
水を遂〈お〉い，血を理すべきである．これを怠ると多く
は分娩後に下利を患う．（荻野台州）
［当帰芍薬散加附子］
▶尾台榕堂・浅田宗伯『続険証百問』

婦人の帯下で 50 歳以後に発症するものは真帯下で多
くは難治である．（略）出血で消耗し，悪寒と発熱が交互
にあり，腹痛して下痢するか或いは腹中に水の音が鳴り，
尿量が少ないか或いは四肢がむくみ，少食で煩わしく眠
れない人には，柴胡桂枝乾姜湯・黄連阿膠湯・真武湯・
当帰芍薬散加附子・温経湯などからえらんで交互に用い
る．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

当帰芍薬散加麦門五味子にて口舌に皮が無いような状
態の人を治療し，応じない時に附子を加えるというのは
吉益南涯の経験であり，自分も用いてみると毎回効果が
ある．
B 	治験
［当帰芍薬散］
▶吉益南涯『続建殊録』

18 歳の女性が 1 年ばかり大便が通じ難く，最近にな

り 3 か月ばかり経閉した．父母は奸通を疑い医師に診
せたところ，医師は懐妊であるとした．本人は肯定せず，
他医の診を受けたが，その医師は判断しかねたため，先
生の診を求めた．その腹を按ずると臍下に小塊があり，
手を近づけると痛む．先生は畜血であって胎児ではない
とし，大黄牡丹皮湯を与えると 3 貼で黒血を混えた下
利 10 行を下し，以後は塊が半減した．さらに当帰芍薬
散を兼用すると，やがて経水があり，大便も平常になっ
た．
▶吉益南涯『成蹟録』

ある婦人が足指が疼痛して歩行できなくなり，一日腹
が攣急して心に上衝し，昏倒して人事不省となった，手
足は温かく，脈数，両便は通じない．先生が当帰芍薬湯
を服ませると，血のような小便が出て諸症はとみに癒え
た．

①�欹斜擾動（いしゃじょうどう）：斜めに傾き，騒ぎ動く．
②�血瘕（けっか）：瘀血塊，生殖器の腫瘍など，婦人の腹中

にできる塊．
③�血気痛（けっきつう）：血と気との不調による痛み．月経

痛など．
④�神祐丸（じんゆうがん）：甘遂，大戟，芫花，黒牽牛子，

大黄の 5 味（儒門事親）．
⑤�子嗽（しそう）：妊娠咳．

� 当帰湯（とうきとう）� 星野卓之　

1 出典
▶『小品方』調三焦諸方

当帰湯は，心腹部の絞痛，諸々の虚，冷気が満みちる
ものを治療する．
▶『千金方』心腹痛門

胸腹部が激しく痛んで，体力不足があり，冷気が満ち
て苦しむ人を治療する．

2 構成
当帰 5，半夏 5，芍薬 3，厚朴 3，桂皮 3，人参 3，

乾姜 1.5，黄耆 1.5，山椒 1.5，甘草 1

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�胸背部痛・腹痛：胸痛症候群・肋間神経痛などや腹

がひきつれて痛む人，胃もたれ・上腹部膨満感のあ
る人に使用する．古典では狭心痛に頻用されている
が，現代では西洋医学的治療を優先する．それ以外
の胸痛症候群や肋間神経痛などに使用する．

・�冷え症：背部の冷感を伴うことがある．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：元気がないことが多い．疼痛により苦悶状の

ことがある．
2）舌診：舌質は淡白色のことがある．舌苔は不定．
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3）脈診：沈，遅，細，弱のことが多い．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　時に腹満（軽度）
� △　腹痛

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，背中に冷感があり，腹部膨満感や

腹痛・胸背部痛のあるものの次の諸症：胸痛，腹痛，胃
炎

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶原南陽『叢桂亭医事小言』

当帰湯は，胸痺心痛ならびに陳旧腹痛を療し，澼囊病①

を旁治する．
▶本間棗軒『内科秘録』

胸痺②は脇肋の間が隠々と痛み，あるいは脊膂〈せき
りょ〉に徹し，あるいは脇下へ引き，あるいは走痛して

処を定めず，あるいは呼吸俯仰に従って痛み，咳が微〈す
こ〉し出たり痰に血線を引くこともあり，あわただしく
看ると虚労，肺癰，痰証などのように見える．常に内景
をつまびらかにし，諸臓の位置を弁ずれば，胸痺は胸痺
であり，心痛胃痛とはおのずから異なることがわかる．

（中略）胸痺で痛みが隠々と久しくやまず，清涼消痰の諸
方および下剤などの効なきものは，附子理中湯③，千金
当帰湯，当帰四逆加呉茱萸生姜人参湯④を撰用する．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

この方は心腹冷気絞痛，肩背へ徹して痛むものを治
す．津田玄仙は，この方より枳縮二陳湯⑤の方が効あり
といったが，枳縮二陳湯は胸膈に停痰があって肩背へこ
り痛むものによく，この方は腹中に拘急があって痛み，
それより肩背へ徹して強痛するものによい．
B 	治験
▶原南陽『叢桂亭医事小言』

ある男が胸痺し，常に心痛して飲食がまずいが，病が
落ち着いていれば気力は常のごとくである．たまたま来
訪中の友人と囲碁をしているうちにこの病が大発し，転
倒，乾嘔して手も近づけられない．周囲の者は皆男は酒
傷であり酒気を帯びぬ時はないといい，医師も酒の所為
として治を施したが効なく，あるいは疝とし，あるいは
痰⑥として三和散⑦などを連投したが，ますます危うく
なった．私はその脊第 5 椎辺を按じようとしたが，指
をかざすこともできないことから，これを胸痺と断じ，
当帰湯加附子 2 貼を与えると痛みは半ば去り，30 日ば
かりで全癒した．

①�澼囊病（へきのうびょう）：胃下垂，胃アトニーなど．
②�胸痺（きょうひ）：胸痛，呼吸困難などの症候を示す疾患．
③�附子理中湯（ぶしりちゅうとう）：理中湯加附子（直指）．
④�不明．当帰四逆加呉茱萸生姜湯加人参か．
⑤�枳縮二陳湯（きしゅくにちんとう）：枳実，縮砂，半夏，橘皮，

茯苓，香附子，厚朴，茴香，木香，甘草，延胡索，乾姜
の 12 味（回春）．

⑥�痰（たん）：水飲，水毒．
⑦�三和散（さんわさん）：沈香，蘇葉，大腹皮，羌活，白朮，

川芎，木香，陳皮，檳榔，木瓜，甘草の 11 味（和剤局方）．

� 二朮湯（にじゅつとう）� 松浦恵子　

1 出典
▶『万病回春』臂痛門

痰飲があり，両方の臂が痛む人を治療する．また手と
臂が痛む人を治療する．これは上焦の湿痰が経絡中を横
行し，痛みをなすのである．

2 構成
白朮 1.5〜2.5，茯苓 1.5〜2.5，陳皮 1.5〜2.5，天南星

1.5〜2.5，香附子 1.5〜2.5，黄芩 1.5〜2.5，威霊仙 1.5〜2.5，
羌活 1.5〜2.5，半夏 2〜4，蒼朮 1.5〜3，甘草 1〜1.5，
生姜 0.6〜1
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� 二陳湯（にちんとう）� 松浦恵子　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』痰飲門

痰飲のため，嘔吐悪心，めまい，心悸亢進，胃部の不
快感，発熱などの症状のみられる場合，あるいは生冷を
食べたことにより，脾胃の調和が傷害されている状態を
治療する．

2 構成
半夏 5〜7，茯苓 3.5〜5，陳皮 3.5〜4，生姜 1〜1.5（ヒ

ネショウガを使用する場合 2〜3），甘草 1〜2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�悪心，嘔吐，悪阻，二日酔い：嘔吐に用いるときは

冷服するのがよい．
・胃部不快感，食欲不振
・めまい
・動悸，心悸亢進
・頭痛
・浮腫，身重感
・咳嗽，喀痰
・肩背痛

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�関節痛，筋肉痛，神経痛：肩や上腕などの筋肉や関

節にしびれ，痛みがあり，だるい，重い感じを伴う．
・運動障害
・軽度の浮腫
・胃腸虚弱
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：水毒性の体質で，筋肉にしまりがないことが

ある．水毒の肥満者によいが，とらわれずに使用し
てよい．

2）舌診：舌質は不定，舌苔は白膩のことがある．
3）脈診：滑のことがある．
4）腹診

腹力� やや軟（2 ／ 5）
腹証� △　振水音

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，肩や上腕などに痛みがあるものの次の

諸症：四十肩，五十肩

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶香月牛山『牛山活套』

肩臂痛は，多くは痰①に属し，二朮湯を用いるか，あ
るいは二陳湯に蒼朮，木瓜，薏苡仁，枳実，釣藤鈎を加
えて用いるとたいへんに効果がある．
▶浅井貞庵『方彙口訣』

二朮湯は，痰で手や臂〈うで〉の痛むものによい．痰を
取り，気滞を行〈めぐ〉らすのである．
B 	治験
▶大塚敬節・矢数道明・清水藤太郎『漢方診療医典』

数年前，60 歳あまりの男子の五十肩に葛根湯を用い
たところ，食欲がなくなり，反って痛むという．この人は，
平素から胃腸が弱く，大便は軟らかいのに快通しないと
いう症状があった．そこで二朮湯を用いたところ，五十
肩の痛みが急速によくなり，食欲も出て，大便が快通す
るようになった．この処方を用いる目標は，痰飲による
疼痛であり，痰飲は水毒を意味するから，患者は水毒性
体質で，筋肉の緊張がわるい．

①�水飲．
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B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔色のあまりよくない胃弱タイプが多い．
2）舌診：舌質は不定，舌苔は微白苔などのことがある．
3）脈診：不定
4）腹診

腹力� 軟〜中等度（1 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
� ◎　心下痞
� △　動悸

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，悪心，嘔吐があるものの次の諸症：悪

心，嘔吐，胃部不快感，慢性胃炎，二日酔い

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

按ずるに，二陳湯は痰を治す聖薬である．それぞれの
証に従って加減して用いれば，あらゆる痰飲を治すこと

ができる．
▶香月牛山『牛山方考』

古人は「怪病は痰として治せ，急病は火として治せ」と
説いた．痰は二陳湯で加減し，火は黄連解毒湯の加減で
治すのが治法の樞要であり秘訣である．
▶福井楓亭『方読弁解』

二陳湯は一切の痰飲の症を目標として用いる．この方
は，古方の小半夏加茯苓湯に陳皮を加えたものである．
B 	治験
▶北山友松子『増広医方口訣集�頭書』

ある婦人がときどき筋攣し，癇厥①して人事不省とな
り，1 年ばかり経過した．そうした病いを憂いながらの
ある日，飲食のあとで食物が胃脘につかえるのを覚え，
その後は食物を一切受け付けずに吐き，ただ茶湯を飲
むだけとなり，また経水も通ぜず，また日に 10 数回も
水瀉するようになって 3 か月経過した．診ると，顔色，
語音はひとつとして病の様子がなく，脈沈滑である．私
は痰であると判断し，二陳湯を用いて治療を施すと 200
余貼で諸症は治った．
▶山田業精『井見集�附録』

ある男子が吐利のあと食はうまいが心下が痞してさわ
やかでなく，また別の男子は下利のあと心下が痞し，物
があるように感じるという．またある女子は心下が痞し，
気宇が鬱閉して食欲がない．以上はいずれも二陳湯を与
え，1 行の便通を得て快治した．法のごとく烏梅を加え
て投じた．

①�癇厥（かんけつ）：発作的に精神，意識に異常をきたし，
手足が冷えること．

� 女神散（にょしんさん）� 松浦恵子　

1 出典
浅田宗伯の創方．

2 構成
当帰 3〜4，川芎 3，白朮 3（蒼朮も可），香附子 3〜4，

桂皮 2〜3，黄芩 2〜4，人参 1.5〜2，檳椰子 2〜4，黄

連 1〜2，木香 1〜2，丁子 0.5〜1，甘草 1〜1.5，大黄
0.5〜1（大黄はなくても可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・のぼせ
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・動悸，心悸亢進
・めまい
・不眠
・頭痛，頭重感
・腰痛
・精神不安，憂うつ感
・�異常発汗：背部が火が燃えるようにカッと熱くなり

汗が流れることがある．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：不安感，憂うつ感など，心気的な雰囲気を認

めることが多い．
2）�舌診：舌質は舌尖が紅，舌苔は白苔を認めることが

ある．
3）脈診：沈，細，数のことがある．
4）腹診

腹力� 中等度（3 ／ 5）
腹証� △　圧痛（下腹部）
� △　心下痞
△　腹部動悸（臍上悸・臍下悸）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，のぼせとめまいのあるものの次の

諸症：産前産後の神経症，月経不順，血の道症注 1），更
年期障害，神経症

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパ

シー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函』

女神散は，血証で上衝眩暈するものを治し，また産前
産後における通治の剤である．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

この方は，元は安栄湯と名づけられ，陣中において七
気を治す方である．婦人の血症に用いて特験があるため，
浅田家で女神散とした．世に称する実母散，婦王湯，清
心湯などは皆一類の薬である．
▶大塚敬節『症候による漢方治療の実際』

血の道症，更年期障害などの患者には，下肢が冷えて，
顔がのぼせるというものがある．このような患者で，の
ぼせの症状が強く，動悸，めまい，不眠，便秘などがあ
れば，女神散がよい．またのぼせはさほどひどくはない
が，肩こり，頭痛，めまい，不安感などのあるものには，
加味逍遥散がよい．
B 	治験
▶矢数道明『臨床応用漢方処方解説』

56 歳の主婦．患者は一見放心状態で，自ら容態を訴
えない．附添いの夫の述べるところによると，従来は一
家中で一番の働き手であったが，1 年前から気持ちが悪
いといってふさぎこみ，だまりこくって，箒一本手にし
なくなった．鬱病のように一室に閉じこもることが多く
なり，その他の訴えとしては，頭重・のぼせ・めまい・
肩こり・寒けなどで，大学病院で神経衰弱といわれ，電
撃療法をすでに 33 回もやったが治らなかった．栄養状
態もよく，顔色は赤い方で，健康そうに見える．脈は沈で，
心下部硬く，臍上水分穴あたりに動悸が亢ぶっている．
更年期障害の血症で，上衝・眩暈を主訴とするものとし
て，女神散を与えたところ，1 か月で気分ひらき，5 か
月で全くもとのようになった．

文献
��� 矢数道明：『漢方百話』．p266-7，医道の日本社，1960

注 1）�血の道症とは，月経，妊娠，出産，産後，更年期などの女
性のホルモンの変動に伴って現れる精神不安やいらだち
などの精神神経症状および身体症状のことである．
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� 人参湯・附子理中湯（にんじんとう・ぶしりちゅうとう）� 松浦恵子　

1 出典
［人参湯］
▶『傷寒論』霍乱病篇

霍乱で頭痛発熱し，からだが痛み熱が多くて水を飲み
たがるものは，五苓散で治療する．寒が多くて水を飲み
たがらない人は，理中丸（人参湯）で治療する．
▶『傷寒論』差後労疫病篇

大病が差えてなお，煩雑に を吐くことが長く続くよ
うな人は，胸上に寒がある．理中丸（人参湯）を用いるの
がよい．
▶『金匱要略』胸痺心痛短気病篇

胸がしめつけられみぞおちに気が痞え，気が固まって
胸にあるため胸がつまり，それが脇の下へ下り，それか
ら上がってみぞおちへつきあたってくる．（中略）このよ
うなときに人参湯で治療する．
［附子理中湯］
▶『太平恵民和剤局方』痼冷門

附子理中円は，脾胃が冷え弱く，心腹部の絞痛，嘔吐，
下痢，霍乱，筋の引きつり，体が冷え，わずかにあせが
出て，手足が冷え，心下部が満ち苦しく，腹が鳴り，か
らえずきが止まらず，飲食不振のものを治療する．一切
の頑固な冷えも治療する．

2 構成
［人参湯］

人参 3，甘草 3，白朮 3（蒼朮も可），乾姜 2〜3
［附子理中湯］

人参 3，加工ブシ 0.5〜1，乾姜 2〜3，甘草 2〜3，
白朮 3（蒼朮も可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
［人参湯］

・冷え
・�胃腸虚弱：下痢，腹痛，吐き気，嘔吐，噯気，食欲

不振，さらに，胃痛，疼痛を訴えることがある．
・口に薄い唾がたまる．
・頻尿：尿が薄く多量．
・めまい，頭重

［附子理中湯］
・手足の強い冷え
・不眠症
・精神不安，神経過敏

・常習便秘
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：元気がなく，血色が優れないことが多い．顔

面口唇の蒼白がみられることがある．
2）�舌診：舌質は淡白で，舌苔は白滑あるいは滑のこと

がある．
3）�脈診：沈細あるいは沈遅のことが多い．微弱，弱の

ことも多い．
4）腹診
　［人参湯］

腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　心下痞鞕
� ◎　振水音
� △　上腹部膨満感
� △　心窩部の冷え

　［附子理中湯］
文献が少ない．

【参考】
腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
○　心下痞鞕
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C 	体力のしばり
［人参湯］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

［附子理中湯］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［人参湯］

体力虚弱で，疲れやすくて手足などが冷えやすいもの
の次の諸症：胃腸虚弱，下痢，嘔吐，胃痛，腹痛，急・
慢性胃炎
［附子理中湯］

体力虚弱で，手足の冷えが強く，疲れやすいものの次
の諸症：胃腸虚弱，下痢，嘔吐，胃痛，腹痛，急・慢性
胃炎

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
［人参湯・附子理中湯］
▶香月牛山『牛山方考』

理中湯（人参湯）は，五臓が寒に中〈あた〉り，口を噤〈つ
ぐ〉んで音（声）を失い，腹痛吐瀉，四肢強直するもの，
あるいは乾霍乱①で人事不省となるようなものを治す神
方である．
▶吉益東洞『建殊録』

留飲病で胸背刺痛，あるいは嘈雑呑酸，あるいは吐水，
あるいは臥を嗜んで心下痞鞕するものは人参湯の適応で
ある．
▶有持桂里『校正方輿輗』

普通の人で，唾を吐いて止まないものは，十中八九は
理中湯（人参湯）で治るものである．

人参湯は自利して渇しないものを治すが，この自利に
は二つの意味がある．下剤を用いないでおのずから下る
ものを自利といい，また身に覚えなく下るものも自利と
称する．

舌の疾患で，寒冷の剤を用いても治らず，大便が実し
ないものには人参湯を与えるとよい．

▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』
霍乱で腹痛，吐瀉のものには理中湯（人参湯）を用い，

唇舌の色が変り，手足が転筋②し，厥冷③の甚だしいも
のには附子理中湯④を用いる．この症は後世では湿霍乱
と名付け，この処方を対症とする．この処方を用い，し
ばらくして腹痛が柔らぎ吐利も止んだが，渇，大熱を発
し小便不利のものには，五苓散を用いる．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

産後に続いて下痢をし，乾嘔，不食，心下痞鞕，腹痛，
小便不利するもの，諸病で久しく癒えず，心下痞鞕，不食，
時々腹痛，大便濡瀉，微腫などの症を現すもの，老人で
寒暑の季節毎に，下利，腹中冷痛してごろごろ鳴り，小
便不禁⑤，心下痞鞕，乾嘔を呈するもの，以上はいずれ
も難治とされているが，人参湯がよい．もし，悪寒，あ
るいは四肢が冷える場合には附子を加える．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

体力虚弱で下痢が遅延し，四肢が甚だしく冷えるのを
治療する．突然，大いに吐き大いに下す症にて，四肢が
甚だしく冷える人は四逆湯より，反って，この方（附子
理中湯）が速やかに応じる．
B 	治験
［人参湯］
▶吉益南涯『成蹟録』

ある男子が，項背強急，腰痛して飲食が停滞し，とき
どき胸痛して心下痞鞕，噫気〈おくび〉がでてしきりに唾
がでる．先生（南涯）は人参湯を与え，当帰芍薬散を兼用
して治癒させた．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある女が，かねてから痔疾を患って脱肛が止まず，灸
を数十回施すと，突然に発熱して衄血⑥し，心下痞鞕，
嘔吐，下痢をした．一医が寒涼剤⑦でこれを攻めたが，
症状が増劇した．私が理中湯（人参湯）を与えると，やが
て治癒したが，前医はその薬が緩やかすぎると非難して
きた．私は，「痞に虚実があり，邪気によって痞が生じ
たときは疎剤⑧を用いるべきである．もし，胃中空虚で
客気⑨衝逆して痞を生じたものは，これを攻めると害が
ある．古方では，瀉後の膈痞⑩に人参湯を用い，また理
中湯で吐血を治すが，これは充分に根拠のあることであ
る」と説明した．

①�乾霍乱（かんかくらん）：下痢，嘔吐を催して苦しむが，
吐こうとして吐けず，下そうとしても下せない急性胃腸
症状．

②�転筋（てんきん）：筋肉のひきつり．
③�厥冷（けつれい）：四肢の末端から冷えること．
④�附子理中湯（ぶしりちゅうとう）：理中湯に附子を加えた

もの（直指方）．
⑤�小便不禁（しょうべんふきん）：失禁．
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⑥�衄血（ぢくけつ）：鼻出血．
⑦�寒涼剤（かんりょうざい）：冷剤と同じ．石膏，芒硝など．
⑧�疎剤（そざい）：疎通を図る薬，半夏瀉心湯など．

⑨�客気（きゃくき）：邪気を指す．
⑩�膈痞（かくひ）：胃のつかえ．

� 人参養栄湯（にんじんようえいとう）� 笠原裕司　

1 出典
▶『三因極一病証方論』虚損証治

過労，虚弱，手足が重だるい，骨肉が疼く，呼吸促拍，
労作であえいだりむせいだりする，下腹部の腹壁が突っ
張る，腰から背中が強ばって痛む，動悸し易い，咽喉や
唇が渇く，食事の味が感じられない，何事も憂い悲しむ，
臥床がちであるなどの症状が積年に亘って続く，あるい
は急速に上記の症状が現われ，五臓の気が衰えてなかな
か良くならない人は，養栄湯（人参養栄湯）で治療する．
また，（五臓論の）肺と大腸がともに虚弱となり，咳嗽，
下痢，喘して呼吸が促拍する，嘔吐して薄い痰を吐くな
どの症状も改善する．

人参養栄湯には，『聖剤総録』を出典とする同名異方が
ある．

2 構成
人参 3，当帰 4，芍薬 2〜4，地黄 4，白朮 4（蒼朮も可），

茯苓 4，桂皮 2〜2.5，黄耆 1.5〜2.5，陳皮（橘皮も可）
2〜2.5，遠志 1〜2，五味子 1〜1.5，甘草 1〜1.5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�体力低下：各種手術後で体力がなかなか回復しない

状態，肺結核，非定型抗酸菌症，先天性心疾患など
による虚弱体質．

・疲労倦怠感
・食欲不振
・寝汗
・手足の冷え症
・貧血
・�その他：動悸，咳嗽，微熱，下痢傾向，便秘傾向な

どを伴うこともある．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：疲労倦怠，顔色不良，貧血様顔貌，皮膚枯燥，

るいそうなどの外観を呈することがある．
2）�舌診：舌質は淡白紅または正常紅が多い．腫大する

ことがある．無苔か微白苔．鏡面舌を呈することが
ある．

3）脈診：弱，細なことがある．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� △　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱なものの次の諸症：病後・術後などの体力低

下，疲労倦怠，食欲不振，寝汗，手足の冷え，貧血

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパ

シー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶津田玄仙『療治経験筆記』

人参養栄湯を諸病に用いる目標は，第 1 に「毛髪脱
落」，第 2「顔色無沢」，第 3「怱々健忘」，第 4「只淡不食」，
第 5「心悸不眠」，第 6「周身枯渋」，第 7「爪枯」，第 8「筋
涸」，以上を人参養栄湯目標の 8 症という．

黄耆建中湯は張仲景の方で，人参養栄湯，十全大補湯，
帰脾湯の類は皆後人が仲景の黄耆建中湯に倣って組立て
た変方である．したがってその使用目標もほぼ同じであ
るが，3 方それぞれに多少の区別はある．すなわち人参
養栄湯は「津液の枯竭〈けつ〉」，十全大補湯は「気血の虚
寒」，帰脾湯は「心脾の血虚」を目標とし，これが 3 方の
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区別である．
B 	治験
▶北山友松子『医方口訣集�頭書』

ある貴婦人が，子供を多く生み育てたため，肢躰が痩
燥し，頭髪が疎黄となり，薬油を塗抹したりしたが寸効

なく，私に治薬を命じた．そこで人参養栄湯を勧める
と，百余貼で躰が潤い，髪が長くなった．まことに前哲
の言は信ずるべきものがあり，およそ気血虚弱から現れ
る様々な諸症には，この湯の効が極めて顕著である．

� 排膿散及湯（はいのうさんきゅうとう）� 溝部宏毅　

1 出典
『金匱要略』に記載された排膿散と排膿湯を吉益東洞が

合方して使用した．
『東洞先生投剤証録』に排膿散及湯合方と記載．

2 構成
桔梗 3〜4，甘草 3，大棗 3〜6，芍薬 3，生姜 0.5 〜 1（ヒ

ネショウガを使用する場合 2〜3），枳実 2〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�皮膚・粘膜の化膿性疾患：疼痛を伴う．発症初期だ

けでなく，化膿が遷延したときや，再燃した場合に
も使用する．発症の初期，または排膿されて開放性
になった化膿症に対しては排膿湯が排膿を促進させ
る．患部が発赤して，疼痛を伴う場合には，排膿散が，
消炎鎮痛作用を発揮する．その両方の薬を併せたも
のであるので，化膿のいろいろな時期と症状に対し
て使用できる．

B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：皮膚・粘膜に化膿した膿瘍や膿瘍がある．硬

結した非開放性の場合と，開放性で膿が出ている場
合のどちらにも使用できる．

2）�舌診：舌質は不定．舌苔は乾燥傾向で，白苔を伴う
ことがある．

3）脈診：不定
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力� 中等度（3 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
化膿性皮膚疾患の初期または軽いもの，歯肉炎，扁桃

炎

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶尾台榕堂『類聚方広義』

吉益東洞先生は，排膿散①と排膿湯②を合方し，排膿
散及湯と名づけ諸瘡癰を治し，応鐘散③，再造散④，伯
州散⑤，七宝丸⑥をそれぞれの症に随って兼用した．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

排膿散（料）は諸瘡瘍を排撻するのに速効がある．その
妙味は桔梗と枳実を合せたところにある．局方人参敗毒
散⑦に枳殻，桔梗を配してあるのもこの方意である．枳
実を発散に用い，当帰を下気に用いるのは古本草の説で
ある．排膿散を煎湯として活用する時は排膿湯と合方す
るとよい．
▶浅田宗伯『方読便覧』

肺癰には，排膿散と排膿湯の合方に桔梗白散⑧を兼用
する．
B 	治験
▶尾台榕堂『方伎雑誌』

ある老人が臀痛で診を請うた．往診すると左側を下に
臥しており，痛みが甚しくて，右側臥も仰臥もできない
という．診ると少し漫腫しているが色も変らず，肌肉に
格別の熱もない．よくよく按撫すると真の流注で，底に
はすでに膿を含んでおり，しばらく押さえていると熱気
があり，早く割開しないと毒気が次第に四辺へ広がると
説くと，病人はしきりに針刺を請うた．私が膿管を見定
めて鈹針を刺そうとすると，病人は膿のあるところはこ
の辺であろうと指の先で押し，私がここだといっても聞
き入れない．病人のいうところを刺すと痛みが激しく，
黒血のみで膿は少しも出ない．そこで私の見たてたとこ
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ろを深く刺し，口を広くすると稠膿が 3 合ばかり出て，
痛みは消え去った．瘡口へは紙撚を杉箸の大きさにして
破敵膏⑨を塗り，毎日 3 度ずつ差し替え，排膿散及湯に
伯州散 1 戔ずつを酒服させ，毒を厳しく取ったため速や
かに治った．

①�排膿散（はいのうさん）：枳実，芍薬，桔梗，鶏子黄の 4
味（金匱）．

②�排膿湯（はいのうとう）：甘草，桔梗，生姜，大棗の 4 味（金
匱）．

③�応鐘散（おうしょうさん）：大黄，川芎の 2 味（東洞）．

④�再造散（さいぞうさん）：皀角刺，白牽牛，鬱金，大黄，
反鼻の 5 味（山脇東洋）．

⑤�伯州散（はくしゅうさん）：蝮蛇，蟹，鹿角の 3 味（東洞）．
⑥�七宝丸（しちほうがん）：牛膝，軽粉，土茯苓，大黄，丁

子の 5 味（東洞）．
⑦�人参敗毒散（にんじんはいどくさん）：人参，茯苓，甘草，

前胡，川芎，羌活，独活，桔梗，柴胡，枳実，生姜，薄
荷の 12 味（和剤局方）．

⑧�桔梗白散（ききょうはくさん）：桔梗，巴豆，貝母の 3 味（傷
寒）．

⑨�破敵膏（はてきこう）：青蛇（香油，黄蝋，松脂，緑青，烏賊骨，
乳香，丹礬，枯礬，酢）と左突（松脂，香油，黄蝋，鹿脂）
の 2 膏を等分に混ぜて用いる．アホスハシリともいう（清
洲）．

� 麦門冬湯（ばくもんどうとう）� 溝部宏毅　

1 出典
▶『金匱要略』肺痿肺癰咳嗽上気病篇

激しい気逆のために気がのぼり，呼吸が苦しくて咽が
つまったように咳嗽する人の，気逆を押さえて気を下げ
るには，麦門冬湯が有効である．

2 構成
麦門冬 8〜10，半夏 5，粳米 5〜10，大棗 2〜3，人参 2，

甘草 2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�咳：少なくて切れにくい痰を伴った咳がしつこく続

く．比較的長時間でないこともあるが，始まると長
く持続し，顔が真っ赤になるほど激しく咳き込み，
少量の粘っこい痰を咯出する．そのため，吐きそう
になることもある．痰が多くよく切れる場合に使用
すると，かえって喀痰の量が増えて症状が悪化する
ことがある．

・咽喉乾燥
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：のぼせ気味で顔が上気し，赤みがかっている

ことがある．
2）�舌診：舌質は不定．舌苔は薄い白苔で，舌や口の中

が乾燥していることがある．
3）脈診：浮，大，弱のことがある．

4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ○　心下痞鞕
� △　心下痞

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，痰が切れにくく，時に強く咳込み，

または咽頭の乾燥感があるものの次の諸症：空咳，気管
支炎，気管支喘息，咽頭炎，しわがれ声

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶福井楓亭『方読弁解』

麦門冬湯は，上気して呼吸がせわしく，咽喉に喘気の
ある症を目標にして用いる．老人で津液が枯槁し，食物
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が咽につまる，膈症と似た症状のものがある．回春当帰
養血湯①を用いる場であるが，麦門冬湯を用いることが
ある．また大病後，水を飲むことを嫌い，咽にせりつき

（原文のまま）があって竹葉石膏湯を用い難い症に，この
方を用いることがあり，虚煩がないのを鑑別点とする．
方中の粳米は，竹葉石膏湯の場合と同様，津液を潤すた
めである．

当帰養血湯は，老人で津液が枯槁して食物が咽につま
り，膈症②に似たものに用いるが，私はこの方はあまり
用いず，このような症状のものには金匱麦門冬湯を用い
るとよいと考える．
▶有持桂里『校正方輿輗』

癇疾の患者で実証でなく，瀉心湯③，鵲石〈しゃくせき〉
散④などを用い難い症に，麦門冬湯を用いると，よく逆
を止め，気を下す効がある．
「大逆上気，咽喉不利，逆を止〈とど〉め，気を下す」と

いうのが，麦門冬湯立方の本旨であるが，本方を直ちに
労熱，咳嗽の主方と考えて活用してよい．

咳血に，麦門冬湯の試用を繰り返して，多くの効を得
た．ただし，常に黄連，生地黄，あるいは童便⑤の類を
加味した．

痘疹の結靨〈よう〉時に，渇してやたらに水を飲むもの
は，津液がなくなったからである．麦門冬湯を用いると
よい．
▶本間棗軒『内科秘録』

虚労で，潮熱，咳嗽，声が嗄れ，咽が乾き，身体羸痩，
津液枯竭〈けつ〉するものは，養肺湯⑥の主証であり，ま
た清肺湯⑦もよい．同様の証で，さらに咽喉微痛，白沫
を多く吐き，少時も唾壷を離せないものは麦門冬湯，あ
るいは同湯に桔梗を加え，あるいは瀉白散⑧を合用する．

痰飲でもなく，虚労でもなくて，咳の長くやまないも
ので，依然として実証のものは，小青竜湯，麻杏甘石湯
の合方が神験があり，華蓋散⑨もまた奇効があり，また
苓甘姜味辛夏仁湯を用いることもあり，寧嗽膏⑩を兼用
する．一方，すでに虚証となったものには，麦門冬湯，
清肺湯，寧肺湯，養肺湯の類を選用する．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

麦門冬湯は，『肘後』⑪にある通り，「肺痿咳唾涎沫止
まず，咽燥して渇するもの」に用いるのが的治である．

『金匱』には，「大逆上気」というばかりで，漫然としてい
るが，この方は肺痿でも，頓嫰⑫（嗽）でも，労嗽⑬でも，
妊娠咳逆でも，大逆上気の証のあるところへ用いれば大
いに効があるのでこの四字は簡古であるが深い意味があ

る．小児の久咳には，この方に石膏を加えると妙験があ
る．さて咳血には，この方に石膏を加えるのが先輩の経
験であるが，肺痿に変わろうとするものに，石膏を長期
間用いると不食になり，脈力が減退するので，地黄，阿
膠，黄連を加えて用いると具合よく効を奏する．また五
味子，桑白皮を加えると，咳逆の甚だしいものに効があ
り，これはまた老人で津液が枯稿し，食物が咽につまっ
て膈症に似た症状のものに用いる．また大病後，薬を飲
むことを嫌い，咽に喘気があって，竹葉石膏湯証のよう
であるが，虚煩はないものに用いる．
B 	治験
▶尾台榕堂『井観医言』

ある男が，傷寒に患〈かか〉って発汗の期を失し，脈
浮大，胸中満して煩，顔面が熱し，目は赤く酔状を呈し，
耳聾，口燥，咽乾，渇して飲の度を失い，黄黒の舌胎

（苔）を生じ，心下堅，身体強重して転側不能となり，下
利は昼夜に 7〜8 回，気力は日々衰え，7〜8 日経過し
た．私は小柴胡加石膏湯を用い，調胃承気湯を兼服させ
た．服すること数日で，下利その他の諸症は次第に退き，
臥しがちであったが，食欲がでた．ここで全身に赤斑を
発し，これは痒み痛みはなく，咳して短気⑭，小便不利，
寝汗をかき，耳が鳴るので，小柴胡合茯苓杏仁甘草湯に
転じ，赤斑，寝汗などの諸症は去った．しかし，咳嗽が
あって涎沫を吐き，咽が乾いて渇するので麦門冬湯を与
え，月余で治癒した．

①�回春当帰養血湯（かいしゅんとうきようけつとう）：当帰，
芍薬，地黄，茯苓，貝母，川芎，蘇子，沈香，黄連，大棗，
瓜蔞，枳実，陳皮，厚朴，莎草の 15 味（回春）．

②�膈症（かくしょう）：食道通過障害．
③�瀉心湯（しゃしんとう）：三黄瀉心湯（金匱）．
④�鵲石散（しゃくせきさん）：黄連，寒水石（石膏）の 2 味を

甘草湯で服む（本事方）．
⑤�童便（どうべん）：小児の小便．
⑥�養肺湯（ようはいとう）：人参，阿膠，桔梗，甘草，五味子，

貝母，杏仁，茯苓，桑白皮，枳実，大棗，柴胡の 12 味（袖
珍方）．

⑦�清肺湯（せいはいとう）：桔梗，茯苓，陳皮，桑白皮，貝
母，当帰，杏仁，山梔子，天門冬，麦門冬，五味子，甘草，
黄芩の 13 味（回春）．

⑧�瀉白散（しゃはくさん）：桑白，地骨皮，粳米，甘草の 4
味（直指方）．

⑨�華蓋散（かがいさん）：蘇子，茯苓，桑白皮，陳皮，杏仁，
麻黄，甘草の 7 味（和剤局方）．

⑩�寧嗽膏（ねいそうこう）：薄荷，桔梗，氷糖，乾姜，紫蘇
子の 5 味（官秘）．

⑪�『肘後』（ちゅうご）：『肘後備急方』，晋の葛洪著．
⑫�頓嫰（とんそう）：頓嗽．咳嗽の一種．
⑬�労嗽（ろうそう）：肺結核の咳など．
⑭�短気（たんき）：呼吸促迫．



麦門冬湯／八味地黄丸 ���

� 八味地黄丸（はちみじおうがん）� 溝部宏毅　

1 出典
▶『金匱要略』中風歴節病篇

崔氏の八味丸は，脚のしびれが上の方まで上がってき
て，下腹部まで知覚麻痺する（小腹不仁）人を治療する．
▶『金匱要略』血痺虚労病篇

非常に疲れていて，腰が痛く，下腹が突っ張って（小
腹拘急），小便の出がよくない人には八味腎気丸が有効
である．
▶『金匱要略』婦人雑病篇

婦人の病で，飲食は常と変わらず，煩熱し，臥すこと
ができず，かえって起坐呼吸となるものは転胞といい，
胞系（輸尿管など）の捻れにより尿が出ないことによる．
小便を利せば癒える．腎気丸を用いる．
▶『金匱要略』消渇小便利淋病篇

男子の消渇では，本来のどが渇いて水を飲んでも小便
の量が少ないはずなのに，水を一斗飲むと，小便も一斗
出る人は，腎気丸が有効である．

2 構成
地黄 5，6〜8，山茱萸 3，3〜4，山薬 3，3〜4，沢瀉 3，3，

茯苓 3，3，牡丹皮 3，3，桂皮 1，1，加工ブシ 0.5〜1，
0.5〜1
（成分および分量中，左側の数字は湯，右側は散）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・下半身の衰え
・腰痛
・夜間頻尿
・性欲減退
・目のかすみ
・口渇，口乾
・�煩熱：四肢は冷えやすいのに，足底を中心として下

肢に不快なほてりが出る．
・�尿量異常：尿量減少や残尿感がある．尿量が増える

場合もある．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：やや虚弱な老人のことが多い．
2）�舌診：舌質は乾燥し，乳頭が消失して紅くなってい

ることが多い．てらてら光っていることもある．舌
苔は不定．

3）脈診：脈は沈小が多いが，弦，緊，洪大のこともある．

4）腹診

腹力� 不定（文献が少ない）
腹証� ◎　小腹不仁
� ○　小腹拘急

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，疲れやすくて，四肢が冷えやすく，

尿量減少または多尿で時に口渇があるものの次の諸症：
下肢痛，腰痛，しびれ，高齢者のかすみ目，痒み，排尿
困難，残尿感，夜間尿，頻尿，むくみ，高血圧に伴う随
伴症状の改善（肩こり，頭重，耳鳴り），軽い尿漏れ

4 使用上の留意点
胃腸虚弱のものに使用すると，食欲低下や，下痢など

の不快な症状が出ることがある．少量から徐々に増加す
るとよい．

5 日本古典
A 	処方解説
▶六角重任『古方便覧』

八味丸は，臍下不仁，小便利せず，あるいは腰脚がだ
るく，力なく痛み，あるいは小便自利し，あるいは消渇
して小便がかえって多く，1 升飲めば小便もまた 1 升
出るような症によい．

小児の遺尿に与えると往々に功がある．
▶福井楓亭『方読弁解』

八味丸料は，転胞および虚腰あるいは虚労，腰痛など
に用いて効があり，また婦人門にも適応の症が記載され
ている．『金匱』の主治に「脚気，小腹不仁のものに用ゆ」
とあるが，効を得ることは少ない．また後世で脾胃瀉と
名づけるものがあるが，これは五更瀉①のことであり，
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八味丸を用いるというがこれも効がなく，真武湯がよい．
▶尾台榕堂『方伎雑誌』

漢人は『素問』以来明・清に至るまで「腎は精を造る」と
いい，八味丸を補腎の剤としていわゆる腎虚の症に用い，
腎臓を補う最上の方法とした．その議論，診察はすべて
空断臆料であり，瞹味模糊とした治療は弁ずるに足らな
い．これは薬物がそれぞれ寛猛和攻の能は変わっていて
も，等しく攻病の具であるという理を知らない人の論が，
そのまま 2,000 年にわたり伝わってきたということであ
る．独り吉益東洞翁は，八味丸は利水の剤であり，補腎
というのは誤りであると『薬徴』に弁じているが，これは
千古の卓見というべきである．（中略）腎は明らかに小便
の漉〈こ〉し役であるのに，幾多の漢人が精汁を釀し出す
職と心得違いをし，陽道の衰えを腎虚などと称し，また
腎を補う薬と名づけ，腎を強壮にすれば陽事も盛んにな
るなどと唱えたことは笑止千万に思われる．『金匱要略』
にある腎気丸について，近世東洞が「水道を利する剤」と
説き出したことは前賢未発の言であり，疾医の道を唱え
起こした古賢の流れにそったものである．（中略）『金匱
要略』は厖雑の書で，『傷寒論』とならべ見るべき書では
なく，八味丸，苓姜朮甘湯などはともに利水の方である
にもかかわらず，腎気丸，腎著湯などと「腎」の字を負わ
せたのは，皆後人の見解であり，張仲景の旨に背いたも
のであることは論を待たない．
B 	治験
▶北尾春圃『当荘庵家方口解』

40 歳に近い男が，夢精して小便白濁，脈緩，背中が
寒い．八味丸煎を投じたところ 3 か月で歩は平常となっ
たが，夢遺はかえって多くなった．これによって私は，
この男は命門の陽気が虚し，水穴ともに虚であると判断
した．前医が人参，附子の剤を 1 年ばかり投じたが，背
中が温まらず，黙々として厚衣し，日の大半は臥したま
まである．人参，附子が応じないのはいくばくかの火が
あるためで，趙氏②の『医貫』によれば，「人参は腎経の
薬に非ず」とあり，それで八味煎で起歩できるようになっ
たのである．ただ，起歩は平常となったがかえって夢遺
がやまなくなったのは，陽が回復していくばくかの火が

あるためであり，六味丸煎を用いて夢遺はやんだ．命門
の衰，不衰はこのようなものであると承知すべきである．
附子，人参，肉桂は，命門の虚冷に対しては，いかにも
腎中に入って真陽を補うものであるが，いくばくかの火
があるものには応じず，長く服めば耳鳴上気するので久
服は困難である．このことから，八味丸は沈んで（原文
のまま）命門の陽を助けるものと思われる．
▶吉益東洞『建殊録〔巖恭敬輯録〕』

ある上人が全身腫脹し，小便不利，心中煩悶して気息
も絶えんばかりとなり，脚部が殊に濡弱となった．一医
が越婢加朮附湯の証としてこれを与えたが，数日を経て
も効がない．先生が腹診すると小腹に不仁があり，八味
丸の証としてこれを与えると，1 服で心中がやや楽にな
り，再服すると小便が快利し，10 剤と服まないうちに
全癒した．
▶吉益南涯『続建殊録』

ある男子が腰以下が痺し，手足が煩熱して舌上に黒苔
を生じ，飲食はふだんと変わらず，腰が冷痛する．よっ
て八味湯を与えると諸症はことごとく癒えた．
▶尾台榕堂『方伎雑誌』

40 歳ばかりになる男が診を求め，2〜3 年このかた気
分が平常でなく，ぶらぶらとして食味なく，夜も快眠で
きないという．診ると面色青黒，全身に滋潤の気なく少
しく水気があり，舌色は刷白，声はかすれて息切れが強
く，脈は浮でも沈でもなくただ力なく綿のようで，いわ
ゆる「遊魂行尸〈こうし〉」といった様子で重患である．私
が病の重いことを説き聞かせると，本人もその覚悟はで
きているという．まず真武湯を与えると半年ばかりで少
し気力がつき，息切れもおだやかになり声もかなり出る
ようになった．冬期になると腰が痛み，脚から小腹まで
が麻痺し，息切れも再び強くなったので八味丸料に転じ
たところ，通計 1 年半ばかりで全快した．

①�五更瀉（ごこうしゃ）：夜明けに起こる下痢．五更とは，
一夜を初更（ほぼ午後 7 時〜9 時），二更（午後 9 時〜 11
時），三更（午後 11 時〜午前 1 時），四更（午前 1 時〜 3
時），五更（午前 3 時〜 5 時）に分けた称．第五更は，寅
の刻にあたり，暁を意味する．

②�趙氏（しょうし）：趙養葵．明代の医家．



八味地黄丸／半夏厚朴湯 ���

� 半夏厚朴湯（はんげこうぼくとう）� 三谷和男　

1 出典
▶『金匱要略』婦人雑病篇

婦人が咽中に炙臠（あぶり肉）があるように思うとき
は，半夏厚朴湯で治療する．

2 構成
半夏 6〜8，茯苓 5，厚朴 3，蘇葉 2〜3，生姜 1〜2（ヒ

ネショウガを使用する場合 2〜4）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�胃腸の不快感：胃腸が生来虚弱，軽度の鼓腸，腹部

腹満感，嚥下困難，胃内停水がある．食後に胃部に
停滞した感じや悪心がある．

・気管支炎，気管支喘息，百日咳
・発作性の心悸亢進
・咽喉の不快感：梅核気（咽喉頭神経症），めまい
・妊娠悪阻
・神経症，うつ状態，易興奮症
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：気分が重く，滅入った感じが特徴．
2）�舌診：水滞の症候を呈する．舌質はやや厚く，歯痕

を認める．淡白紅色〜淡紫紅色，湿潤している．舌
苔は薄い白浄苔のことが多い．

3）�脈診：やや緊と感じるが，沈（圧すると消失）が多い．
4）腹診

腹力� やや軟（2 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
� ○　腹部膨満感
� △　心下痞
� △　腹部動悸

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度を目安として，気分がふさいで，咽喉・食

道部に異物感があり，時に動悸，めまい，嘔気などを伴
う次の諸症：不安神経症，神経性胃炎，つわり，咳，し
わがれ声，のどのつかえ感

4 使用上の留意点
虚証の人には適さない場合がある．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

大七気湯（半夏厚朴湯）は，七情①が節〈せつ〉を失って
五臓の気が平常でなくなり，心腹脹満するものを治す．
また七情の気が鬱し，結聚して痰涎となり，破絮〈は
じょ〉②のようなものが咽喉の間にあって，吐いても出
ず嚥〈の〉んでも下〈さが〉らないもの，また中脘③が痞満
して上気し，喘急するものを治す．
▶香月牛山『牛山方考』

四七湯④は，七情の気が鬱結して痰喘となるもの，あ
るいは梅核気といって，咽喉の間に梅核のようなものが
あって吐いても出ず嚥んでも下らない症，あるいは中脘
が痞満して胸膈の気が舒快でないなどの病を治す．薬味
は少ないがその効果が大変に速やかな処方である．
▶吉益東洞『方機』

感冒で桂枝湯の証があって痰飲があるものは，半夏厚
朴湯と桂枝湯の合方を用いる．

▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』
半夏厚朴湯は，後世でいう梅核気に用いる主方である．

気に痰を帯びたことからくるものと考えられ，この症は
とにかく治りにくい．重症のものは死に至ることもある
が，軽症のものは世に多く存在する．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

半夏厚朴湯の症は，後世でいう梅核気である．とくに
桔梗を加えるとよく，南呂丸⑤を兼用する．また妊娠悪
阻を治すのに極妙である．大便不通のものには黄鐘丸⑥

あるいは大簇丸⑦を兼用し，かつ蘇子を用いると蘇葉よ
り効果が勝る．
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▶本間棗軒『続瘍科秘録』
心気病を患うと常に取越苦労をして，格別に患う処も

無いのに病があるように思って，色々と思慮を費し，身体
を探索して，たまたま口中に指を入れて会厭〈ええん〉⑧

を探りあてることがある．これをだれにでも有るものと
は知らず，みだりに瘡傷の類と決めこんで常に気に掛け
てしきりに摩挲〈まさ〉⑨し，そのために会厭も腫痛して
涎沫を吐くようになって病〈やまい〉となり，ますます摩
挲するためにさらに腫れて，様々な処方を与えても治ら
ず永く難渋するものがある．愚味の医者はこれが会厭で
あることを知らず，重舌⑩の類として薬を炊き，あるい
は鍼を刺すが捧腹⑪すべきことである．治法は，第一に
瘡傷ではなく有用の道具であることを諭し，会厭を摩挲
することを禁じ，乳香散⑫を炊き，半夏厚朴湯を与える，
もし効がない時は涼膈散⑬を投じる．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

半夏厚朴湯は，『和剤局方』では四七湯と名付ける気剤
の権輿⑭である．故に梅核気を治すだけでなく，諸気疾
に活用してよい．『金匱』『千金』の主治にしばられて，婦
人のみに用いるのは間違いである．案ずるに，婦人には
気鬱が多く，血病⑮も気より生ずることが多いため，そ
のようになったのであろう．ある婦人が，産後気が舒暢
せず，少し頭痛もあって，前医が血症として川芎，当帰
の配された薬を投じたが治らず，私が診ると脈沈である．
そこで気滞生痰の症として半夏厚朴湯を与えると日なら
ずして治ったが，血病に対して気を理すのもまた一つの
手段である．東郭は，水気が心胸に畜滞して利せず，呉
茱萸湯などを用いると一層通利しなくなるもの，小瘡，
頭瘡が内攻して水腫腹脹が強く，小便が甚だ少ないもの
などに，半夏厚朴湯に犀角を加えたものが奇効ありとい
う．（中略）すべて腹形が悪く水血 2 毒の痼滞するもの
は，皆この処方で奇効があるというので試みるとよい．
B 	治験
▶本間棗軒『内科秘録』

60 歳になる妻女が，飲食の後で食物が咽中に窒塞す
るように覚えるが，呑んでも下らず吐いても出てこない．
試みにまた食べてみると順下して妨害するものがない．
しかしまたすぐに食物が噎〈いつ〉⑯するのを覚える．先

医は皆膈⑰として療治したが寸験もない．私は，これは
気滞であって食噎ではなく，梅核気の一症と判断し，半
夏厚朴湯を与えて全治させた．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

40 余歳の男が膈噎を患い，食道に常に物があって硬
塞するように覚える．飲食物がここへくるとすべて吐き
出し，そのため身体はやせ衰えて本人は死を覚悟した．
私が診たところ，心下から中脘の間に凝結頑固の症状が
なくて病は食道にあり，年令も 40 そこそこであるし，
手を束ねて死を待つことはない．そこで半夏厚朴湯を与
えてその気を理し時々化毒丸⑱を用いてその病を動盪⑲

し，大推（椎）節下間から七椎節下の間にかけて，毎節に
灸を 7〜8 回施した．すると 5〜6 日後，咽喉間に火が
燃えるような熱感を覚えたので，試みに冷水を呑んでみ
ると硬塞することなく円滑に嚥下することができ，この
あとは飲食も進んで病は漸次いえた．

①�七情（しちじょう）：喜，怒，哀（憂），懼，愛，悪（憎），
欲の感情．この七情の気の変動，過不足によって気疾が
起こると解釈した．今日の心身症と考えられる．

②�破絮（はじょ）：破れはじけた綿．
③�中脘（ちゅうかん）：任脈上の経穴の一つで，臍上 4 寸の

ところにある．
④�四七湯（ししちとう）：『和剤局方』の処方で，半夏厚朴湯

に大棗が加えられている．
⑤�南呂丸（なんろがん）：黄芩，甘遂，青礞石，大黄の 4 味（吉

益東洞）．
⑥�黄鐘丸（おうしょうがん）：三黄瀉心湯の丸薬（吉益東洞）．
⑦�大簇丸（たいそうがん）：大黄，黄芩，人参の 3 味（吉益

東洞）．
⑧�会厭（ええん）：懸壅垂．
⑨�摩挲（まさ）：手でなでまわす．
⑩�重舌（じゅんぜつ）：あたかも 2 個の舌があるようになる

疾病．
⑪�捧腹（ほうふく）：腹を抱えて笑うこと．
⑫�乳香散（にゅうこうさん）：紫檀，乳香，枯礬，丁香，地黄，

細辛，荷葉霜の 7 味（兼康方）．
⑬�涼膈散（りょうかくさん）：連翹，朴硝，薄荷，大黄，山梔子，

黄芩，甘草，竹葉の 8 味（和剤局方）．
⑭�権輿（けんよ）：基本となるもの．
⑮�血病（けつびょう）：瘀血の病．血症も同意．
⑯�噎（いつ）：咽喉につかえる．
⑰�膈（かく）：膈噎．食道の狭窄をきたす病，食道癌など．
⑱�化毒丸（けどくがん）：乳香，生々乳，大黄，雄黄，乱髪

の 5 味（山脇東洋）．
⑲�動盪（どうとう）：揺れ動かすこと．
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� 半夏瀉心湯（はんげしゃしんとう）� 三谷和男　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病下篇

急性熱性疾患にかかって 5，6 日が経ち，この時点で嘔
気があって発熱する人は，柴胡湯の証が具わっている．
しかし，他の薬で下してもなお柴胡の証がある人には，
さらに柴胡湯を与える．この場合，すでに下してしまっ
ているが重大な誤治ではない．紫胡湯を服用すると，必
ず盛んに震えが現れた後に発熱発汗し，病は除かれる．
もしも心下が張って硬く，圧痛があれば，結胸であるた
め，大陥胸湯を使用して治療する．ただ心下部が張って
いるだけで痛みがない場合は痞（心下痞）であり，柴胡で
はなく半夏瀉心湯を用いるのがよい．

2 構成
半夏 4〜6，黄芩 2.5〜3，乾姜 2〜3，人参 2.5〜3，

甘草 2.5〜3，大棗 2.5〜3，黄連 1

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・みぞおちのつかえた感じ（心下痞）
・悪心，嘔吐
・食欲不振
・腹鳴，軟便・下痢
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：何となく元気がなく，心窩部につかえがあり，

多くは下痢をしている．
2）�舌診：舌質は紅色が多い．舌苔は，白〜黄白色で膩

苔が多い．
3）脈診：やや緊・滑のことがある．
4）腹診

腹力� やや軟（2 ／ 5）
腹証� ◎　心下痞鞕
� ◎　腹中雷鳴

� △　心下部膨満感
� △　腹痛（上腹部）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，みぞおちがつかえた感じがあり，時に

悪心，嘔吐があり食欲不振で腹が鳴って軟便または下痢
の傾向のあるものの次の諸症：急・慢性胃腸炎，下痢・
軟便，消化不良，胃下垂，神経性胃炎，胃弱，二日酔い，
げっぷ，胸やけ，口内炎，神経症

4 使用上の留意点
禁忌として，①アルドステロン症の患者，②ミオパシー

のある患者，③低カリウム血症のある患者には投与しな
いこと．

重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン
症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方極』

半夏瀉心湯は，心下痞鞕，腹中雷鳴するものを治す．
▶福井楓亭『方読弁解』

半夏瀉心湯は，心下痞満を瀉す処方である．後世では，
心火を瀉すと解釈して癇症に用いるものがあるが，大き
な誤りである．癇症に黄芩，黄連を用いるのは意味がな
い．虚労，脾労などで心下が痞えて下痢するものには，
この方に生姜を加えて用いるとよく，これが生姜瀉心湯
である．
▶目黒道琢『餐英館療治雑話』

半夏瀉心湯は，心下が痞えて下痢するものに必効があ
る．心下痞がなくて便秘するものには，この処方を用い
ても効果はない．
▶稲葉文礼『腹証奇覧』

心下痞満して，これを按〈お〉すと鞕〈かた〉くて痛まず，
嘔して腸鳴するものを半夏瀉心湯の証とする．
▶津田玄仙『療治茶談』

半夏瀉心湯は，嘔瀉の心下痞鞕を目的とする．（中略）
心下とは胸の下のこと，痞鞕とは鞕〈かた〉く痞〈ひ〉す
ることである．その心下が鞕く痞していて嘔瀉するもの
にこの処方を用いるのであり，心下痞鞕のない嘔瀉には
けっして用いてはならない．したがってこの場合，痞鞕
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が主証で，嘔瀉は客証である．
▶有持桂里『校正方與輗』

どのような疾病であれ，心下痞鞕があればまず半夏瀉
心湯を用いてよい．

諸病で，嘔があって心下痞する人は半夏瀉心湯の主治
である．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

半夏瀉心湯は，飲，邪が併結して心下痞鞕するものを
目的とする．したがって，支飲①あるいは澼飲②の痞鞕
には効果がなく，飲邪併結からくる嘔吐，噦逆③，下痢
に運用すると特効がある．『千金翼方』にある附子を加え
た処方は，すなわち附子瀉心湯と同意であって，飲邪を
温散させる老手段④である．また虚労あるいは脾労など
で，心下痞して下痢するものには，この処方に生姜を加
えるとよく，これはすなわち生姜瀉心湯である．
B 	治験
▶永富独嘯庵『漫遊雑記』

ある少年が，大便燥結して，10 日間にわずか 1 回程
度の排便があり，そのあと肛門が堪え難く痛むといった
状態が数年続き，私の診を請うた．診ると，脈沈勁⑤，
臍の左右に積塊⑥が結んでいて心下につながっている．
私はこの病の原因は，腹にあって肛門にあるのではなく，
時間をかけて治療しなければ治らないとして，半夏瀉心
湯加大黄を日に 2 貼投与すると，数日の後に大便が通じ，
肛門も痛まなくなった．病人が来て，病は治ったので薬
を止めたいというので，腹を按じてみると，まだ臍から

心下に連結するものが解けていない．しかし試しに薬を
中断させると，数日でやはり元に戻ってしまった．そこ
で再び前方を服ませ続けると，3 か月経って漸く腹候が
穏やかになり，背に灸を数百壮施して全治させた．
▶吉益東洞『建殊録』

ある男が，腹瀉⑦を患い，常にうすい粥しか食べられ
なかったが，薬など益がないとして服まなかった．しか
し先生の投薬が，殊効をあらわすのを見聞きして，初め
て医薬の信ずべきことを知り，治を求めてきた．そこで
半夏瀉心湯を投与すると，数か月で腹瀉は止み，普通に
飲食できるようになった．
▶六角重任『古方便覧』

ある男子が，嘔吐して下痢し，四肢逆厥⑧，心中煩燥
して，息もたえだえとなった．ある医師が，霍乱である
といって理中湯⑨を用いたが，吐いてしまってうけつけ
ず，かえって益々煩燥した．私は，半夏瀉心湯を飲ませ，
三服で全治した．

①�支飲（しいん）：胃内停水のある水飲．『金匱要略』に「欬逆
倚息，気短臥するを得ず，その形腫の如し，これを水飲
という」とある．

②�澼飲（へきいん）；溜飲，水飲．
③�噦逆（えつぎゃく）：呃逆に同じ．しゃっくり．
④�老手段：長い経験を重ねたよい手段．
⑤�脈沈勁（みゃくちんきょう）：脈の状態．
⑥�積塊（しゃくかい）：腹中の塊．
⑦�腹瀉（ふくしゃ）：下痢．
⑧�四肢逆厥（ししぎゃくけつ）；四肢の末端から冷えること．
⑨�理中湯（りちゅうとう）：人参湯．

� 半夏白朮天麻湯（はんげびゃくじゅつてんまとう）� 笠原裕司　

1 出典
▶『脾胃論』調理脾胃治験

患者の范天 は平素から脾胃の病証があり，時に煩燥
し，胸中がすっきりせず，便秘があった．初冬のある日，
外出して夜遅く帰宅したため，寒気によって気がふさぎ，
大いに悶乱した．身体内の火が伸びやかになれなかった
ためである．ある医者は熱のためと考え疎風丸を投与し
たところ，大便が出たが病は良くならなかった．これは
服用量が足りないと考え，70 〜 80 丸に増量して与え，
下痢させること 2 回，症状は良くなるどころか嘔吐が加
わり，食事をしても吐いてしまう．粘稠の痰唾が出て止
まらない．眼前が黒くなり，頭がまわり，悪心煩悶し，
呼吸が促拍し喘鳴がして，力なく，あえぎ，力なく，話
す元気もない．精神が混乱し続け，目を開いていること
が出来ず，まるで体が風雲の中にいるような感じがする．

頭は痛みで裂かれるように苦しく，体が重いことは山の
様である．四肢が厥冷して安臥出来ない．私が考えるに，
初めの症状は胃の気が虚損していたのである．そこに 2
度も下痢をさせて，重ねて胃の気を虚損させてしまい，
痰厥して頭痛を引き起こしたのである．そこで半夏白朮
天麻湯を投与したところ，治癒した．

2 構成
半夏 3，白朮 1.5〜3，陳皮 3，茯苓 3，麦芽 1.5〜2，

天麻 2，生姜 0.5〜2（ヒネショウガを使用する場合 2〜
4），神麹 1.5〜2，黄耆 1.5〜2，人参 1.5〜2，沢瀉 1.5〜2，
黄柏 1，乾姜 0.5〜1（神麹のない場合も可）（蒼朮 2〜3
を加えても可）
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3 適応病態
六君子湯の方意を含む．
A 	自覚症状（Symptom）
・胃腸虚弱
・�頭痛，頭重感：頭痛は持続性で，あまり激しくない

ことが多い．
・�めまい：身体浮遊感程度の軽いものから，船に乗っ

て揺られるような激しいものまで，さまざまである．
・全身倦怠感
・悪心，嘔吐
・食欲不振
・�食後の眠気：食後に強い眠気や倦怠感を訴えること

がある．
・四肢の冷え症
・心悸亢進や息切れ
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顔色が蒼白で，痩せていることが多く，全体

的に元気がない容貌のことが多い．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は湿潤して微白苔を被るこ

とがある．
3）脈診：沈，弱を呈することがある．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
� ○　心下痞鞕（軽度）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，胃腸が弱く下肢が冷えるものの次

の諸症：頭痛，頭重，立ちくらみ，めまい，蓄膿症（副
鼻腔炎）

4 使用上の留意点
特になし．

5 日本古典
A 	処方解説
▶北尾春圃『当荘庵家方口解』

痰があって頭痛するもので，湿痰①ならば半夏白朮天
麻湯を用いるとよいが，外邪のある頭痛には無効である．

頭痛，怔忡②，気が沈陥し，いながらにして舟や車に
乗ったように身体が動揺して驚く，心虚痰鬱の証に用い
るとよい．

頭眩があって，風雲の中に座ったように不安定で悪心
があるのは心胸に痰があるためで，半夏白朮天麻湯を用
いる．
▶百々漢陰『漢陰臆乗』

この処方は痰飲による頭痛といって眉稜骨より天庭，
百会の辺りにかけて痛みが甚しく，僅かに身体を動かし，
首を動かせばめまいが甚しい．主目標の「眼前が黒くな
り，頭がまわり，目を開いていることが出来ず，まるで
体が風雲の中にいるような感じがする」というものを目
的とする．風寒や感冒による頭痛は太陽病の頭痛であり，
こめかみのあたりが主に痛むので，鑑別が必要である．
B 	治験
▶津田玄仙『療治経験筆記』

ある人が初め脾胃虚の症で大病となり，補中益気湯を
用いて全快した．その後 1 か月ばかり過ぎて，顔面ばか
りがほてり，その他は，手にも，足にも，腹にも，脈に
も，熱の様子はまったくない．顔面の熱が強いときには，
顔が朱のように赤くなり，目の上に浮腫があり，足も強
く冷える．私が半夏白朮天麻湯を与えると，10 服ばか
りのむかのまないかのうちに，さっぱりと治った．これ
は，脾胃虚に留飲を兼ねたものである．

①�湿痰（しったん）：水飲が体内に停滞して痰となり，種々
の症状を起こすと考えた．

②�怔忡（せいちゅう）：胸騒ぎ，心悸亢進．
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� 白虎加人参湯（びゃっこかにんじんとう）� 三谷和男　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病上篇

桂枝湯を服用させた後，汗が大量に出て，大いに煩渇
（口が渇き）して治らず，脈が洪大である人は，白虎加人
参湯で治療する．
▶『傷寒論』太陽病下篇

急性熱性疾患で，吐かせたり下したりした後，7，8 日
たってもよくならず，熱が裏（内臓）にあって，表裏とも
に熱があり，しばしば悪風し，非常に口渇が強く，舌が
乾燥して煩し，水を数升飲みたがる人は，白虎加人参湯
で治療する．
▶『金匱要略』消渇小便利淋病篇

渇して飲水を欲し，口舌が乾燥するものには，白虎加
人参湯で治療する．
▶『金匱要略』痙湿暍病篇

太陽の中熱は暍と考える．汗が出て悪寒し，身体に熱
があって口が渇く．この場合は，白虎加人参湯で治療す
る．

2 構成
知母 5〜6，石膏 15〜16，甘草 2，粳米 8〜20，人参

1.5〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・熱感と口渇：身体のほてり，日射病，熱射病
・湿疹皮膚炎：皮膚の痒み，蕁麻疹，日光皮膚炎
・�炎症：感冒，感冒性胃腸炎，その他ウイルス性感染

症
・糖尿病による症状
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：劇しい口渇（冷水を好む），口舌乾燥，発汗ま

たは多尿により体液を喪失．便秘はない．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は薄白苔を呈することが多

い．高度の乾燥が目立つ．
3）脈診：脈は滑脈または洪大．

4）腹診

腹力� 中等度〜やや硬（3 ／ 5〜4 ／ 5）
腹証� ◎　心下痞鞕
� △　腹満

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，熱感と口渇が強いものの次の諸症：

のどの渇き，ほてり，湿疹・皮膚炎，皮膚の痒み

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

白虎加人参湯は，白虎湯の証で胃中の津液が乏しくな
り，大煩渇を発するものを治す．したがって，この方は
大汗が出た後か，嚥下の後に用いる．白虎湯に比べれば
やや裏面の薬であり，表症があれば用いるべきではない．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

白虎加人参湯は，霍乱①で吐瀉の後，大熱煩燥，大渇
引飲，心下痞鞭，脈洪大のものを治す．

本方は消渇で脈洪数，昼夜引飲してやまず，心下痞鞭，
夜間になると肢体の煩熱がさらに甚だしく，肌肉が日々
にやせ衰えるものを治す．

本方は，瘧病で燬〈や〉くような大熱を発し，譫語，煩
燥，激しく発汗し，心下痞鞭，渇して限りなく水を飲む
ものを治す．
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� 茯苓飲・茯苓飲合半夏厚朴湯（ぶくりょういん・ぶくりょういんごうはんげこうぼくとう）� 南澤  潔　

1 出典
［茯苓飲］
▶『金匱要略』痰飲咳嗽病篇

心窩部に水が溜まったように詰まって苦しく，胃液や
水を吐き出したあと，上腹部が張って食事が取れないも
のによい．水の溜りも腹の張りも改善してよく食べられ
るようになる．
［茯苓飲合半夏厚朴湯］

茯苓飲と半夏厚朴湯を合方した処方（本朝経験方）．

2 構成
［茯苓飲］

茯苓 2.4〜5，白朮 2.4〜4（蒼朮も可），人参 2.4〜3，
生姜 1〜1.5（ヒネショウガを使用する場合 3〜4），陳皮
2.5〜3，枳実 1〜2
［茯苓飲合半夏厚朴湯］

茯苓 4 〜 6，白朮 3 〜 4（蒼朮も可），人参 3，生姜 1 〜
1.5（ヒネショウガを使用する場合 4 〜 5），陳皮 3，枳実
1.5 〜 2，半夏 6 〜 10，厚朴 3，蘇葉 2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
［茯苓飲］

・�上腹部膨満感：上腹部の膨満感，胸やけ，噫気（ゲッ
プ），心窩部の張り，重苦感などを自覚する．茯苓
飲合半夏厚朴湯ではさらに喉元にも痞え感を伴う．

・�胸やけ：胸やけ，酸っぱいものが上がってくるなど
の症状があることがある．

・�嘔吐：胃液などを嘔吐することがある．この際あま
り苦しまずに吐くことが多いのが特徴．

・動悸：動悸を伴うことがある．
・�胸痛：胸の詰まったような痛みを自覚することがある．
・尿不利：尿の出がよくないことがある．
・吃逆：吃逆に使用されることがある．

［茯苓飲合半夏厚朴湯］
上記の諸症状に加えて抑うつ傾向や，咽中炙臠（咽喉

部異物感），めまい，立ちくらみ，動悸などのやや神経
症的な症状を伴う．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：やや抑うつ的な表情のことがある．
2）�舌診：舌質は湿潤していることが多く，舌苔は乏し

く，微白苔のことがある．
3）�脈診：やや沈であることが多い．やや弱なことがある．
4）腹診
　［茯苓飲］

腹力� やや軟（2 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
� ◎　上腹部膨満感
� ○　心下痞鞕
� ○　腹部動悸

　［茯苓飲合半夏厚朴湯］

腹力� やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）

B 	治験
▶中神琴渓『生々堂治験』

70 歳の老人が消渇を病み，引飲して度がなく，小便
は白濁して百治を受けたが効がない．日に日に衰弱が
加わり家人も不治と諦め，本人も弟に後を託した．先生

（琴渓）が診ると，脈浮滑，舌は燥裂し，心下が硬い．先
生は「これは治る」といい，白虎加人参湯を与えると 100
余貼で全癒した．

①�霍乱（かくらん）：下痢，嘔吐のある急性胃腸症状．
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腹証� ◎　振水音
� ◎　心下痞鞕

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［茯苓飲］

体力中等度以下で，吐き気や胸やけ，上腹部膨満感が
あり尿量減少するものの次の諸症：胃炎，神経性胃炎，
胃腸虚弱，胸やけ
［茯苓飲合半夏厚朴湯］

体力中等度以下で，気分がふさいで咽喉食道部に異物
感があり，時に動悸，めまい，嘔気，胸やけ，上腹部膨
満感などがあり，尿量減少するものの次の諸症：不安神
経症，神経性胃炎，つわり，胸やけ，しわがれ声，のど
のつかえ感

4 使用上の留意点
［茯苓飲］

特になし．
［茯苓飲合半夏厚朴湯］

虚証の人には適さない場合がある．

5 日本古典
A 	処方解説
［茯苓飲］
▶尾台榕堂『類聚方広義』

茯苓飲は，胃反①，呑酸，嘈雑などで心下痞鞭，小便
不利，あるいは心胸痛のものを治す．また毎朝悪心して
苦酸水や痰沫を吐くものには，南呂丸，陥胸丸②などを
兼用する．

茯苓飲は，老人で常に痰飲に苦しみ，心下痞満，飲食
を消化せず，下痢しやすいものを治す．また小児で，乳
食を消化せず吐下が止まないもの，百日咳で心下痞満，
咳逆の甚だしいものを治す．ともに加半夏が殊効をみせ
る．もし脇腹に癖塊があったり，大便難があったりする
ものには，紫円を兼用する．
▶本間棗軒『内科秘録』

痰飲で嘔吐して飲食を思わないものは茯苓飲がよい．
膈噎③などの難症は，謹んで古方を投じ，これを堅く

守って百に一生を求め，専ら養生に努めさせるべきであ
る．その症が変遷し，痰が多くなってしばしば嘔吐する

ものには，半夏厚朴湯もしくは茯苓飲加呉茱萸を撰用す
る．

黄疸で諸薬を用いても利かず，ますます小便不利とな
り，心腹脹満して総身浮腫，飲食を思わず，あるいは乾
嘔，あるいは飲食および黒水を吐くものは，茯苓飲加茵
蔯がよい．

裏水④で飲食を思わず，かつ嘔気があって薬餌ともに
納まらないものは，茯苓飲，呉茱萸湯の合方が奇験があ
る．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

この処方は，後世でいう留飲の主薬である人参湯の症
で胸中に淡飲⑤のあるものによい．南陽⑥はこの処方に
呉茱萸，牡蠣を加えて澼飲⑦の主薬とした．
▶浅田宗伯『先哲医話』

心下に留飲があって心下痞鞭するものは，生姜瀉心湯
の主治である．痞鞭しないものは茯苓飲，五苓散の類が
よい．（荻野台州）
B 	治験
［茯苓飲］
▶吉益東洞『建殊録』

90 余歳の男が，傷寒を患って心胸煩熱，譫言妄語，
小便不利，6 日ほど食が進まなかった．診ると，心胸煩
満，四肢に微腫がある．茯苓飲を与えると水数升を吐い
て治った．
▶六角重任『古方便覧』

36 歳の婦人が，反胃を患って 7 か月を経過，腹中雷
鳴して下痢あるいは小便不利となり，面目浮腫，心下悸
痞⑧，ときに陰戸〈いんこ〉⑨が転失気〈てんしっき〉⑩のよ
うに鳴る．茯苓飲を与えると大いに効果があった．

①�胃反（いほん）：反胃ともいう．嘔吐を主症状とする胃の
疾患．胃拡張など．

②�陥胸丸（かんきょうがん）：小陥胸丸であろう．小陥胸湯（傷
寒）を丸薬としたもので黄連，半夏，栝楼実の 3 味．

③�膈噎（かくいつ）：食道の狭窄をきたす病．食道癌など．
④�裏水（りすい）：本書に「裏水は水気が皮膚に見われ，前よ

り心下満悶し，労力或は疾歩すれば必ず気息促迫し，或
は欬嗽或は悪寒して飲食を思わず（中略）油断するときは
卒に衝心して死すことあり」とある．したがってここでは，
心臓，腎臓の異常からくるむくみを指すと考えられる．

⑤�淡飲（たんいん）：痰飲，水飲のこと．
⑥�南陽（なんよう）：原南陽．
⑦�澼飲（へきいん）：癖飲，留飲と同じ．
⑧�心下悸痞（しんかきひ）：心窩に動悸があってつかえる．
⑨�陰戸（いんこ）：陰部．
⑩�転失気（てんしっき）：放屁．
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� 平胃散（へいいさん）� 南澤  潔　

1 出典
▶『太平恵民和剤局方』一切気門

胃腸の調子が悪くて食思が乏しい，上腹部が張って痛
む，味覚も鈍り苦く感じる，胸苦しい，ムカムカする，
胸焼け，皮膚が黄色くくすんで痩せ，だるくて横になり
がちで，体が重く節々が痛むという人に使用する．常用
していれば気を整え，胃を温め，消化吸収を良くして，
健康を維持できるようになる．
▶『医方類聚』五臓門

胃の不調を治療し，気を調え，食を進める．

2 構成
蒼朮 4〜6（白朮も可），厚朴 3〜4.5，陳皮 3〜4.5，大

棗 2〜3，甘草 1〜1.5，生姜 0.5〜1

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�上腹部不快感：心窩部の痞えや膨満感，胃のもたれ感，

嘔気嘔吐など，不定の消化器症状に広く使用する．
・�腹痛：腹痛を伴うことがある．
・�食欲不振：食思不振が多いが，逆に過食のこともある．
・�腹鳴，下痢：特に食後に，腹が鳴って下痢すること

があり，下痢をした後でかえって爽快になることが
ある．

・�吃逆
・�呼吸器症状：息切れ，咳嗽，胸満感，喘息
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：特徴的な所見は知られていない．
2）舌診：舌質は不定，舌苔は白苔が多い．
3）脈診：やや弦のことがある．あまり虚ではない．
4）腹診

腹力� ＊やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ◎　心下痞（「心下痞塞」）

� ◎　振水音
� ○　腹満
� ○　腹鳴

C 	体力のしばり＊

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，胃がもたれて消化が悪く，時に吐

き気，食後に腹が鳴って下痢の傾向のある次の諸症：食
べすぎによる胃のもたれ，急・慢性胃炎，消化不良，食
欲不振

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

平胃散は，脾胃が和せず飲食が進まないものを治す．
常服すると胃を暖め痰①を消す効がある．
▶香月牛山『牛山方考』

平胃散は，脾胃が和せず飲食が進まないものが，常に
服して胃を暖め，食を消し，痰を化す妙剤である．
▶浅井貞庵『方彙口訣』

平胃散は，もともと脾胃が弱く，裏分②に湿気を持っ
ているというのでなく，湿気が原因となって脾胃の気の
鬱滞が多すぎるものに用い，脾胃の湿気を取り除くので
ある．胸先の痞えによいというのは，脾胃の湿気を取り
除き，留飲を取り去るからである．

＊：文献的な腹力と「改訂�一般用漢方処方の手引き」における
体力のしばりは必ずしも一致していない．

①�痰：胃内停水．
②�裏分（りぶん）：体内の意．
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1 出典
▶『内外傷弁惑論』飲食労倦論

体の内側から脾胃を障害されると気が傷られ，外から
風寒に障害されると形が傷られる．外を傷られた時は「有
余」と呼んで瀉する．内を傷られた時は「不足」と呼んで
補う．汗・吐・下・克は全て瀉であり，温・和・調・養
は全て補である．内傷不足の病を外感有余の病と間違え
て瀉してしまうと，ますます虚してしまう．難経に「実
を実し，虚を虚すことで死ぬならば，それは医者が殺し
たようなものだ」と書いてある．それならばどうすべき
かというと，甘温の剤で中を補って陽をめぐらし，甘寒
の剤で瀉せばよい．内経にも「労する者は温めよ」とある．
温はまさしく大熱を除くことが出来る．今，補中益気湯
を立方する．

2 構成
人参 3〜4，白朮 3〜4（蒼朮も可），黄耆 3〜4.5，当

帰 3，陳皮 2〜3，大棗 1.5〜3，柴胡 1〜2，甘草 1〜2，
生姜 0.5，升麻 0.5〜2

3 適応病態
小柴胡湯の適応症に類似するが，脈や腹に力がなく，

胸脇苦満・往来寒熱なども顕著ではない．食欲不振，易
疲労，元気不足，発汗過多などがある．
A 	自覚症状（Symptom）
・疲労倦怠：四肢の倦怠感を訴えることが多い．
・食欲不振
・熱い飲食物を好むことが多い．
・食味が感じられなくなることがある．
・自汗および寝汗
・冷え症：本方の冷えは軽度なことが多い．
・微熱傾向
・下痢傾向
・不安感や不眠を訴えることがある．
・口中に薄い唾がたまることがある．
・軽い動悸や息切れを訴えることもある．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顔色不良で眼光・音声に力がなく，全体的に

元気がない容貌をしていることが多い．
2）�舌診：湿潤して無苔または微白苔を呈することがある．
3）脈診：弱・細・浮弱・散大で力がない，などが多い．

4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ○　胸脇苦満（軽度）
� ○　腹部動悸（軽度・臍上悸）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，元気がなく，胃腸の働きが衰えて，疲れ

やすいものの次の諸症：虚弱体質，疲労倦怠，病後・術
後の衰弱，食欲不振，寝汗，感冒

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶津田玄仙『療治経験筆記』

補中益気湯を使用する目標としては，（1）手足の倦怠
感，（2）言語が軽微，（3）眼光に勢いがない，（4）口中に白
沫が出る，（5）食味がなくなる，（6）熱い物を好む，（7）臍
動悸，（8）脈は散大で力がない，の 8 項目があげられる．
この中で一番重要なのは，手足の倦怠感であって，その
他の 7 項目はその倦怠無力の表現型であるから，手足の
倦怠感に加えて 1〜2 項目以上あれば，補中益気湯の正
証と考えてよい．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

この処方は，もともと李東垣が，建中湯，十全大補
湯，人参養栄湯などから薬味を差引きして組立てたもの
なので，後世家にはいろいろの口訣があるが，つまると
ころ，小柴胡湯証のさらに虚候を帯びるものに用いるの
である．補中とか益気だとか升提だのという名義にこだ

� 補中益気湯（ほちゅうえっきとう）� 笠原裕司　
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わる必要はない．（中略）
その他，薜達斎①がいう「飲食，労役によって瘧痢②な

どの証が，脾胃を虚したために久しく癒えること能わず」
とか，龔雲林③が「気虚の卒倒，中風などの症で内傷に
よるもの」などとのべているところに着目して用いるの
である．前述の通り，少陽病，小柴胡湯の証で，内傷を
兼ねるものに与えれば間違いない．したがって男女とも
に，虚労，雑病にかかわらず，この処方を長服して効を
得ることがある．婦人にはとくに効果がある．また諸痔，
脱肛などで，疲れの多いものに用いる．またこの症で，
煮たてた熱いものを好む場合は附子を加える．この場合，
どれほど渇していても附子を与えて差しつかえない．
▶和田東郭『蕉窓方意解』

この処方は小柴胡湯の変方である．古人の説に小建中
湯の変方であるというが，その説は大いに考え違いであ
る．小建中湯とは異なるものと心得るべきである．
▶北尾春圃『当荘庵家方口解』

この補中益気湯は，自汗あるいは汗が出やすく，表虚④

という証に効くと知るべし．
気高くして喘しとあるのは，痰があって 1 つ 2 つ咳

をしたあとの力の無い咳のことである．痰をせき切る力
が弱いものに補中益気湯を用いると，せき切る力ができ
て，咳が止むのである．これは補中益気湯にかぎらず，

人参の力である．
補中益気湯は，妊娠前期にも後期にも，胃腸の弱いも

のに用いるとよい．
補中益気湯は，婦人が帯下や血崩⑤，あるいは月経が長

期間止らず，顔色が蒼く，元気が下陥するものに用いる．
何病によらず，久しく患って元気のないものに補中益

気湯を用いて効果のあることが間々ある．とくに本方の
味を好む人にはよく効くようである．

腫物が潰れて後，膿もようやく薄くなり，肉があがる
と思われるとき本方を用いる．肉桂を加えてもよい．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

松岡屋久兵衛 50 余歳は毎年夏になると両足が火照っ
て疼き眠れなくなる．数人の医者に診てもらったが効果
が無かった．私はこれを診察して，陽気が下方に下がっ
てしまって暑邪におかされたものと考えて，補中益気湯
加黄柏を丸剤として長期間飲ませたところ，症状を軽快
させることが出来た．

①�薜達斎（せつりゅうさい）：薛己，明の人．
②�瘧痢（ぎゃくり）：マラリアの下痢，またはマラリアと下痢．
③�龔雲林（きょううんりん）：明の人．
④�表虚（ひょうきょ）：表証が虚証であること．
⑤�血崩（けつほう）：大量の性器出血．

� 防已黄耆湯（ぼういおうぎとう）� 南澤  潔　

1 出典
▶『金匱要略』痙湿暍病篇

風湿の病で，脈が表面に浮いており，体が重だるく，
汗が出るのに肌寒く感じる人は，防已黄耆湯で治療する．
▶『金匱要略』水気病篇

風水の病で，脈が表面に浮いている者は体表に病の主
座がある．頭部に汗をかき他に体表の病がなく，下半身
が重く，腰より上部はさほど問題がない．一方，下半身
は陰部にいたるまで腫れて，脚の曲げ伸ばしもできにく
いような人は，防已黄耆湯で治療する．

2 構成
防已 4〜5，黄耆 5，白朮 3（蒼朮も可），生姜 1〜1.5（ヒ

ネショウガを使用する場合 3），大棗 3〜4，甘草 1.5〜2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�発汗傾向：汗かきで夏は流れるほどであるが，口渇

はないことが多い．
・�易疲労感：体が重く動くのが億劫，だるい，疲れや

すいと感じていることが多い．これらが相まって夏
を苦手とすることがある．

・肥満：いわゆる水太りのことがある．
・�関節痛：関節の腫脹，疼痛があり，特に膝関節によ

くみられる．ただし，炎症の強い人には適応となら
ないことが多い．

・�浮腫傾向：特に下半身に浮腫がみられることがある．
・尿量減少：尿の出がよくないことがある．
・�皮膚疾患：蕁麻疹や皮膚病，皮膚潰瘍，化膿症を伴

うことがある．
・月経不順：月経不順，月経過少を認めることがある．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：色白のポッチャリした水太りタイプ．皮膚，

筋肉にしまりのないことが多い．
2）�舌診：舌質はやや淡白で，舌苔は薄い白苔であるこ

とがある．
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3）脈診：浮弱であることが多い．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� やや軟（2 ／ 5）
腹証� ○　時に腹満
� △　腹満（「蛙腹」）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，疲れやすく，汗のかきやすい傾向

があるものの次の諸症：肥満に伴う関節の腫れや痛み，
むくみ，多汗症，肥満症（筋肉にしまりのない，いわゆ
る水太り）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方極』

防已黄耆湯は，水病①で身が重く，汗が出て悪風し，

小便不利する人を治す．
▶和久田叔虎『腹証奇覧翼』

防已黄耆湯の証である表虚水気は，病人の肌膚が肥白
であって，ひねると肉が軟虚で締まりがなく，ぐさぐさ
とすることによって診断できる．これは正気が体表で旺
盛でないため，浮水が泛濫〈はんらん〉しているのである．
腫れてはいなくても，これは表虚の水気なのである．こ
の証は，老若男女を問わないが，とくに 20 歳前後まで
の娘が，急に肥満して衝逆②が強く，両臉（瞼）は紅色，
月経は短少となり，心気が鬱するものにこの証が多い．
その肥満は，成長期のことでもあるので好ましいことの
ようであるが，実は表虚に属するもので良い徴候ではな
い．ここで医師が，その月経不順を診て，誤って通経破
血の剤③を投ずると，効果が無いばかりでなく，かえっ
て害を招くことがある．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

防已黄耆湯は，風湿で表虚のものを治すので，自汗が
久しく止まらず，皮表が常に湿気のあるものに用いると
効果がある．
B 	治験
▶六角重任『古方便覧』

60 余歳になる男が，平生から微腫があり，皮膚は黄
色で時々顔面がとくに腫れ，足が重く歩行困難なため，
外出することもなく 3〜4 年経過した．私が防已黄耆湯
を与えると，小便が快利して諸証が軽減し，杖を曳いて
歩くことが出来るようになった．

①�水病：水腫病．
②�衝逆（しょうぎゃく）：のぼせ．
③�通経破血の剤：当帰，川芎，牡丹皮，桃仁などを指す．

� 防風通聖散（ぼうふうつうしょうさん）� 南澤  潔　

1 出典
▶『黄帝素問宣明論方』風論

原典では非常に長い条文が記載されるため，ここでは
略す．以下，参考として『万病回春』に記載された内容を
示す．
▶『万病回春』中風門

中風（脳血管障害による麻痺）やあらゆる熱症で，便秘
し，小便が濃くて快利せず，顔に湿疹を生じ，目が充血

して痛む人に使用する．あるいは熱のために舌がこわば
り，口が動かしにくい，鼻に酒さ様の紫色の皮疹がある
ときに使用する．または癩，あるいは痔となったり，熱
がこもって精神症状，意識障害をきたしたりする人を治
療する．

2 構成
当帰 1.2 〜 1.5，芍薬 1.2〜 1.5，川芎 1.2 〜 1.5，山梔
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子 1.2〜1.5，連翹 1.2〜1.5，薄荷葉 1.2〜1.5，生姜 0.3〜0.5
（ヒネショウガを使用する場合 1.2〜1.5），荊芥 1.2〜1.5，
防風 1.2〜1.5，麻黄 1.2〜1.5，大黄 1.5，芒硝 1.5，白朮 2，
桔梗 2，黄芩 2，甘草 2，石膏 2，滑石 3（白朮のない場
合も可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�肩こり，のぼせ：肩こりや頭痛，のぼせを伴い，イ

ライラしやすいことがある．
・�肥満：体力が充実し，重役腹，太鼓腹などといわれ

る固太り傾向の肥満であることが多い．
・便秘�
・高血圧，のぼせ：動悸することがある．
・�皮膚疾患：特に顔面頭部に化膿傾向の湿疹があるこ

とがある．
・�麻痺，しびれ：脳血管障害に伴う麻痺やしびれなど

に使用されることがある．
・副鼻腔炎
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：しっかりした体格で肥満傾向のことが多い．

比較的色白で，顔面の紅潮や充血がみられることが
ある．

2）舌診：舌質は紅色，舌苔は乾燥気味の厚い白〜黄苔．
3）�脈診：虚ではない．数であることが多い．弦あるい

は緊であることがある．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� やや硬〜充実（4 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� ◎　腹満（「太鼓腹」）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力充実して，腹部に皮下脂肪が多く，便秘がちなも

のの次の諸症：高血圧や肥満に伴う動悸・肩こり・の

ぼせ・むくみ・便秘，蓄膿症（副鼻腔炎），湿疹・皮膚炎，
吹き出物（にきび），肥満症

4 使用上の留意点
重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン

症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．
痩せ薬として頻用される傾向にあるため，慎重な経過

観察が必要である．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

防風通聖散は，中風①，一切の風熱②で，大便が秘結し，
小便が赤く渋り，頭面に瘡〈かさ〉を生じ，目が赤くなっ
て痛むもの，あるいは高熱で舌が強ばり口をくいしばる
もの，あるいは鼻に紫や赤色の風刺（にきび）やかざほろ
し③を生じて肺風④となるもの，あるいは大風，すなわ
ち風癘〈ふうれい〉⑤となるもの，あるいは腸風⑥で痔漏
となるもの，あるいは腸鬱して諸熱となり譫言妄語して
驚き狂うものなど，すべてこれを治す．
▶長沢道寿『医方口訣集』

防風通聖散は，風熱が壅盛し，表裏・三焦がすべて実
するものを主〈つかさど〉る．

本方を用いるについて，私には以下の口訣がある．
瘡瘍が頭に，疥癬が身にあり，鼻梁が壊れ，眉髪が脱

するものに用いる．
風火⑦が甚だしくて大便が燥結，小便が淋渋し，表裏

ともに実して，脈は滑数あるいは結濇のものに用いる．
風熱に因って斑疹が出るものに用いる．
中風の病⑧で，まず小続命湯⑨で癒えず，かえって煉

熱して大便が通じなくなり，脈実大のものは，風熱が甚
だしいのでこの方を用いる．
B 	治験
▶山田業精『井見集�附録』

26 歳の男が常に腎囊風⑩を患ったが，ある時痒くてた
まらなくなり，しばしば温泉に俗した．その後その疾患
は全く去ったが，そのあと風邪に感じて悪寒発熱し，後
頭が疼痛したので葛根湯を投じ，その症は大いに去った．
そこで再び入浴したところ，頭痛が再び劇発して寸歩す
ることもできなくなり，急ぎ私の治を求めた．診ると大
熱なく，脈は緊遅，舌苔微白，大便堅結，小便赤渋，食
は普通である．また四肢は痛まず，痛みはただ後頭にあ
るだけで，臥せば痛まず，起つと痛んで目眩もするとい
う．初め柴胡桂枝湯を与えたが，ただ効がないだけでな
く，さらに上衝，大熱，大渇の症を加えた．そこで防風
通聖散に転じたところ，大汗を発して衣服を濡らし，一
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� 麻黄湯（まおうとう）� 室賀一宏　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病中篇

太陽病で，頭痛，発熱があり，身体疼痛，腰痛，節々
の痛み，ゾクゾクと寒気がし，汗がなく，息苦しくあえ
いでいる場合は麻黄湯で治療する．

太陽病と陽明病の合病で，息苦しく胸が詰まったよう
に感じる場合は，下剤を用いてはならない．麻黄湯を用
いるのがよい．
▶『傷寒論』可発汗病

脈が浮で緊の場合，浮は風を受けたこと，緊は寒を受
けたことを表している．風は衛を損傷し，寒は栄を損傷
する．栄衛の両方とも病むと，骨折の疼痛する．この場
合，発汗させるべきで，麻黄湯を用いるのがよい．

2 構成
麻黄 3〜5，桂皮 2〜4，杏仁 4〜5，甘草 1〜1.5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・悪寒発熱：初期には熱がないこともある．
・頭項強痛：頭痛がして首筋がこったように感じる．
・無汗：発汗はみられない．
インフルエンザなど急性熱性疾患の場合，脈が浮緊で

無汗が特徴的であり，背中に手を入れて発汗を確認する
こともある．発汗し解熱したら内服を中止する．最初か
ら発汗がある場合は使用しない．急性熱性疾患でない鼻
炎などの場合は，脈が浮緊で胃腸障害や虚血性心疾患，
前立腺肥大がなければ使用してみてもよい．
・関節痛
・喘：息苦しくハアハアとあえぐ状態のことがある．
・鼻閉
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：急性熱性疾患の場合，青白い顔をした人には

使用しない．
2）舌診：舌質は不定，舌苔は白薄苔のことがある．

3）脈診：浮緊のことが多い．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� 中等度〜充実（3 ／ 5〜5 ／ 5）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力充実して，風邪の引き始めで，寒気がして発熱，

頭痛があり，咳が出て身体のふしぶしが痛く汗が出ていな
いものの次の諸症：感冒，鼻風邪，気管支炎，鼻詰まり
（使用上の注意：身体虚弱の人は使用しないこと）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
麻黄を含むため，狭心症や前立腺肥大をもつ患者には

使用する際は注意を要する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶香月牛山『牛山活套』

冬月の正傷寒の証で，汗のないものには麻黄湯，汗の
あるものには桂枝湯を用いるというのは，仲景の確論で
あって，いまさら議するには及ばず，太陽の表証を分別

晩安眠して次の朝早くに大便が出て，気宇爽快となって
頭痛も忘れるように去った．

①�中風（ちゅうふう）：風邪に中〈あた〉るの意．
②�風熱（ふうねつ）：風邪による熱．
③�発熱の後に生ずる皮膚の発疹．
④�肺風（はいふう）：肺（五行説）に風邪を受けたもの．鼻塞，

項疼などの症を現わす．

⑤�風癘（ふうれい）：癩．
⑥�腸風（ちょうふう）：痔出血，大便下血など．
⑦�風火（ふうか）：風邪による熱．
⑧�中風（ちゅうふう）：ここでは脳卒中．
⑨�小続命湯（しょうぞくめいとう）：附子，防風，芍薬，防已，

杏仁，人参，川芎，麻黄，黄芩，甘草，桂枝，生姜の 12
味（千金）．

⑩�腎囊風（じんのうふう）：陰部の湿疹など．
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して用いればよい．近来，龔廷賢の製した麻黄湯①，桂
枝湯②があり，この方は仲景の方に加減をしたものであ
る．これもまた功能があって，効をとることが多く，太
陽証を分別して用いるべきである．
▶吉益東洞『方機』

頭痛発熱，身疼，腰痛，骨節疼痛，悪風，汗なくして
喘するものは，麻黄湯の正証である．

麻黄湯は，喘して胸満するもの，発汗剤を服んで汗せ
ず，かえって衄③するものを治す．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

脈浮で胸満，脇痛するものは，外症がまだ解けていな
いのである．したがって，その正証ではなくても麻黄湯
を与えるとよい④．

初生児で，時々発熱し，鼻がふさがって通ぜず，哺乳
できないものがある．麻黄湯を用いるとすぐに治る．

麻黄湯は，痘瘡の見点期⑤に身体が灼けるように熱し，
表鬱が発し難いもの，および大熱があり，煩躁して喘し，
起脹⑥しないものを治す．

麻黄湯は，麻疹で脈浮数，発熱，身疼，腰痛，喘咳し，
表がふさがって発疹が出そろわないものを治す．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

麻黄湯は，太陽傷寒で無汗の症に用いる．桂枝湯，麻
黄湯の用い方については，仲景の定めた厳格な規則があ

る．また喘のあるものが，風寒に感じて発病したときは，
麻黄湯を用いれば速やかに治る．ある医師は，終身この
一方で喘息を防いだという．
B 	治験
▶尾台榕堂『方伎雑誌』

私が 13 歳の時，病家から診の依頼を受けた．たまたま
長兄他が不在であったため，父から往診に行くよう命じ
られた．往診から戻ると，父にその病症を問われたので，

「傷寒で頭が破れるように痛み，悪寒，発熱，喘して全身
疼痛，脈浮数で力あり」と答えた．何の処方を与えるかと
問われ，私が「麻黄湯ではいかがでしょうか」と答えると，
父は笑を含んで「でかしたり」と褒めてくれた．よって麻
黄湯 3 貼を調合して，温服して大いに汗を出すべしと，
使いの者を帰した．翌朝再び往診すると，大汗して苦患
は脱然と去ったという．なお余熱があるので小柴胡湯に
転じると，日ならずして本復した．これが私の初陣である．

①�麻黄，桂枝，川芎，杏仁，白芷，防風，羌活，升麻，甘
草の 9 味（回春）．

②�桂枝，芍薬，防風，羌活，川芎，白朮，甘草，生姜，大
棗の 9 味（回春）．

③�衄（じく）：鼻出血．
④�『傷寒論』の條文により，小柴胡湯と鑑別せよ．
⑤�見点期（けんてんき）：発痘期．
⑥�起脹（きちょう）：痘瘡が出そろって大きくなること．

� 麻黄附子細辛湯（まおうぶしさいしんとう）� 室賀一宏　

1 出典
▶『傷寒論』少陰病篇

少陰病の発病初期，反って発熱が現れ，脈は浮でなく
て沈である場合は，麻黄附子細辛湯で治療する．

2 構成
麻黄 2〜4，細辛 2〜3，加工ブシ 0.3〜1

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�悪寒：寒気は強いが熱感は乏しい．あっても微熱程

度のことが多い．
・無汗
・頭痛：不定
・倦怠感
・咽頭痛
・咳
・手足の冷え

B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：感冒の場合，顔色は青白いことが多く，水様

透明な痰や鼻汁がみられることが多い．
2）舌診：舌質は淡色，舌苔は白苔のことがある．
3）脈診：沈・細が多いが，感冒では浮のこともある．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
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C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力虚弱で，手足に冷えがあり，時に悪寒があるもの

の次の諸症：感冒，アレルギー性鼻炎，気管支炎，気管
支喘息，神経痛

4 使用上の留意点
重大な副作用として，肝機能障害，黄疸に注意する．
虚弱者の感冒のファーストチョイスとして用いられる

ことが多いが，附子を含む方剤であり基本的に熱証には
用いない．また，麻黄を含む処方であり狭心症や前立腺
肥大がある場合に注意を要する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

麻黄附子細辛湯は，手足が冷え，発熱して脈沈のもの，
あるいは，脈微細にして悪寒が甚だしいものを治す．
▶内島保定『古方節義』

思うに，少陰の病はただ「寐んと欲する」人であり，「脈
沈」というのは，微細ではなく沈なのである．そもそも，
初めから少陰の病にかかると発熱しないはずであるが，
にもかかわらずかえって発熱するというのは，少陰病の
裏寒に太陽病の表熱を兼ね合わせたものである．太陽病
の表証は，発熱，頭痛，脈浮である．しかしこの場合の
証は脈沈で発熱し，頭痛がない．少陰の証であれば，脈
浮で頭痛するはずのものが，かえってそうでないという
のは，少陰の表症というもので，汗を発すべきであり，
故に麻黄附子細辛湯で身体の中を温め，汗を発するので
ある．これは陰を退け，陽を救うもので，そのため両感
の邪を等しく解することができるのである．

▶本間棗軒『内科秘録』
少陰病は，邪気がただちに陰位に現れた初証で，陽気

がもとより微弱なため，2〜3 日の間は格別の脈証もな
く，ただかすかに悪寒して，気色が寒く，飲食を思わず，
日夜寝たまま起坐することができず，脈は沈微で，浮緊
などの候がなく，にわかにみると何病とも判定しがたい
ものである．しかし，脈数で熱候があり，舌に白苔を生
じ，身体が沈重となり，神思が清爽でないなどのことか
ら，少陰病であると決めるべきである．治法は，まず麻
黄細附子辛附子湯，麻黄附子甘草湯によって，表を発す
べきである．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

麻黄附子細辛湯は，少陰の表熱を解するのである．あ
る老人が咳嗽，吐痰し，午後になると背すじが寒く悪寒
し，そのあと徴かに汗を発してやまない．一医が陽虚の
悪寒として医王湯を与えて効がなかったが，麻黄附子細
辛湯を与えると，わずかに 5 貼で癒えた．寒邪の初発
を仕損じて労状をなすものに対しては，この方および麻
黄附子甘草湯で治ることがある．この方の証は，もとも
と表熱を兼ねるので，後世でいう「感冒挟陰」の証と同じ
である．また陰分の頭痛に，防風，川芎を加えると効が
あり，また陰分の水気には桂枝去芍薬湯を合して用い，
陳修園は知母を加えて去水の聖薬とした．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある男が外感を得て，医師が発汗の剤を与えたが解せ
ず，脈沈細，背悪寒が甚だしく，舌上は白苔を生じて滑
である．私が「直中傷寒」として，麻黄附子細辛湯を与え
ると，服すること 1 日で悪寒はたちまちやみ，その後
ただ寝ようとし，大便が微溏した．そこで真武湯を与え
ると，4〜5 日で元気が回復し，脈浮となって微熱を発
したので，補中益気湯加芍薬，茯苓を与えて全治した．

� 麻杏甘石湯・五虎湯（まきょうかんせきとう・ごことう）� 室賀一宏　

1 出典
［麻杏甘石湯］
▶『傷寒論』太陽病中篇・太陽病下篇

太陽病を発汗させた後，汗が出てハアハアと息苦しく，
高熱がない人は麻杏甘石湯で治療するとよい．
［五虎湯］

現在の五虎湯は，『古今医鑑』に記載された処方（麻黄，
杏仁，石膏，甘草，細茶，加桑皮）から細茶を去ったもの．

▶『古今医鑑』喘急門
急性熱性疾患で，呼吸が激しく促迫する人を治療する．

2 構成
［麻杏甘石湯］

麻黄 4，杏仁 4，甘草 2，石膏 10
［五虎湯］

麻黄 4，杏仁 4，甘草 2，石膏 10，桑白皮 1〜3
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3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�咳，呼吸困難，呼吸促迫：五虎湯では喘息発作時に

ヒイヒイとした呼吸状態となることがある．
・喀痰：粘稠痰で黄色のことが多い．
・発熱：不定．熱感があることもある．
・自汗：汗はないこともある．
・口渇
・痔の疼痛
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：青白い顔色の場合は使用しないことが多い．

自汗がみられることがある．
2）�舌診：舌質は不定で，舌苔はやや乾燥し，黄苔また

は薄白苔のことがある．
3）脈診：浮，滑，数のことが多い．
4）腹診
　［麻杏甘石湯］

特徴的な腹証の報告なし．

腹力� 中等度（3 ／ 5）
　［五虎湯］

特徴的な腹証の報告なし．

腹力　中等度前後（3 ／ 5〜4 ／ 5）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［麻杏甘石湯］

体力中等度以上で，咳が出て，時にのどが渇くものの
次の諸症：咳，小児喘息，気管支喘息，気管支炎，感冒，
痔の痛み
［五虎湯］

体力中等度以上で，咳が強く出るものの次の諸症：咳，
気管支喘息，気管支炎，小児喘息，感冒，痔の痛み

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
麻黄が主薬であり，他の方剤と同様に胃腸虚弱，虚血

性心疾患，前立腺肥大などがある者には注意を要する．

5 日本古典
A 	処方解説
［麻杏甘石湯］
▶吉益東洞『方機』

麻黄杏仁甘草石膏湯は，汗が出て喘し熱がこもるもの，
喘息して渇するものを治す．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

麻杏甘石湯は喘息の薬である．暑寒のたびに起こるも
のは，大抵この方でよい．小青竜湯加石膏，杏仁の症と
よく似てはいるが，かの方は熱が少なく，冷飲に属する
水寒射肺の症に用い，この方は熱を主として用いるので，
弁別を要する．また当歳児などで，熱が強く喘咳する人
に用いると奇効がある．
［五虎湯］
▶浅井貞庵『方彙口訣』

五虎湯①は，喘息に通用される処方である．しかしこ
の方は，寒冷時に寒さを受けて外表が収〈し〉まり，裏分
は鬱熱ができて喘促するものに用いるのであって，胃熱
がかなりある症でないと用いることができない．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

五虎湯は，傷寒の喘急を治し，また虚証の喘急を治す．
まずこの湯を用いて表を散じ，後に小青竜湯加杏仁を用
いる．

五虎湯は，麻杏甘石湯の変方で喘急を治し，小児に最
も効果がある．
B 	治験
［麻杏甘石湯］
▶六角重任『古方便覧』

23 歳の婦人が，妊娠 7〜8 か月から身体が洪腫し，
分娩のあと咳嗽，喘急が甚だしく，絶食して次第に危篤
となった．医師が，初めからいわゆる温補の剤を与えた
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ところ，病勢はいっそう加わり，さらに参附の類を加倍
し用いたため，ついに四肢厥冷して冷汗がおびただしく，
顔は土気色で唇は白く，喘気も甚だしく，傍に居るもの
は氷に触れるように冷たく感じる．左脈はすでに絶し，
右脈も絶えてはいないが蜘蛛糸のように細く，口渇して
飲を欲する．私が麻黄杏仁甘草石膏湯を作って与えると，

3 剤で身体が温まり喘が減った．さらに 3 剤を飲ませ，
稀粥をすすらせると脈が回復し，30 余日で諸症は全癒
した．

①�本方には細茶，大棗，生姜の 3 味が加えてある．

� 麻杏薏甘湯（まきょうよくかんとう）� 並木隆雄　

1 出典
▶『金匱要略』痙湿暍病篇

全身が痛み，発熱し，夕方になると激しくなるものは，
風湿という．この病は，汗をかいて風に当たったために，
あるいは長期間冷えこんだために身体が害されて起こる
もので，麻杏薏甘湯で治療する．

2 構成
麻黄 4，杏仁 3，薏苡仁 10，甘草 2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・発熱：夕方になると発熱する．
・筋肉痛・関節痛：急性ではないもの．
・皮膚枯燥
・浮腫
・発汗傾向
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：皮膚は枯燥してつやがないことが多い．頭に

フケが多い場合もある．浮腫が認められる．
2）舌診：舌質は不定，舌苔は薄白苔のことがある．
3）脈診：沈緊または浮緊のことがある．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� 中等度（3 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度なものの次の諸症：関節痛，神経痛，筋肉

痛，いぼ，手足の荒れ（手足の湿疹・皮膚炎）

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
麻黄を含むため，狭心症や前立腺肥大をもつ患者には

使用しないほうがよい．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

麻黄杏仁薏苡甘草湯は，一身ことごとく痛み，発熱激
しく，あるいは浮腫するものを治す．

発熱，皮膚枯燥，喘満するものを治す．
▶目黒道琢『餐英館療治雑話』

麻黄杏仁薏苡甘草湯は，風湿が相搏〈あいう〉ち，一身
がことごとく痛み，夕刻になると熱が激しくなる，この
夕刻の発熱を標的にする．たとえ身体が疼痛しても，夕
刻の発熱がないものには効がない．
B 	治験
▶山田業広，山田業精『井見集　附録』

16 歳の男子が，数十日の間，両内踝骨〈かこつ〉の腫
痛を患い診を求めた．診ると脈沈濇，表に熱なく，2 便
平，飲食もまた平で，患部には腫れも色もない．まず沃
度丁幾を塗ってみたが効がないので，樟脳精を貼すると
微効があった．1 日咳を発し，音声が嘶嗄〈しさ〉し，さ
らに両頸に結核を生じてその部分が疼痛，両踝もまた同
様である．よって荊防敗毒散合麻黄杏仁薏苡甘草湯を投
ずると微効があり，続いて麻黄杏仁薏苡甘草湯に転ずる
と大効を奏し，諸症はまったく治った．



麻杏甘石湯・五虎湯／麻杏薏甘湯／麻子仁丸 ���

� 麻子仁丸（ましにんがん）� 並木隆雄　

1 出典
▶『傷寒論』陽明病篇，『金匱要略』五蔵風寒積聚病篇

趺陽の脈が浮かつ濇の状態である．浮は胃気が強い状
態で，濇は排尿頻回となり，浮と濇が存在するときは大
便が堅くなる．これは消化器機能が低下しているためで
ある．麻子仁丸で治療する．

2 構成
麻子仁 4〜5，芍薬 2，枳実 2，厚朴 2〜2.5，大黄 3.5〜4，

杏仁 2〜2.5（甘草 1.5 を加えても可）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�常習性便秘：特に高齢者や虚弱者で，大便が乾燥し

て硬く，塊状のことがある．
・頻尿・夜間頻尿
・痔核
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：兎糞状の硬い便．汗で皮膚が湿っていること

がある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔はやや乾燥し，無苔のこと

がある．
3）脈診：沈弱あるいは細のことがある．
4）腹診
特徴的な腹証の報告なし．

腹力� やや軟（2 ／ 5）
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，時に便が硬く塊状なものの次の諸

症：便秘，便秘に伴う頭重・のぼせ・湿疹・皮膚炎・吹
き出物（にきび）・食欲不振（食欲減退）・腹部膨満・腸内
異常醗酵・痔などの症状の緩和

4 使用上の留意点
大黄を含むため，下痢や腹痛をきたすようなら減量中

止が必要である．

5 日本古典
A 	処方解説
▶有持桂里『校正方輿輗』

麻（子）仁丸は，小便数，大便難のもの，すなわち津
液，枯燥が原因で大便が通じがたいものに用いる処方で
ある．故に老人や虚人で津液が枯涸したものの便秘には，
おおむねこの方を用いるとよい．
▶百々漢陰『梧竹楼方函口訣』

麻（子）仁丸は，脾約①の症で，小便はよく通じ，大便
が秘結するという症に用いる処方である．つまり，腸の
中の血が燥き津液が乾いているのを，麻仁で潤し和〈や
わ〉らげ通じをはかるのである．老人や胸病を患ったあ
と，腸胃が燥濇②して大便が秘結し，小便が多く利する
症に用いるもので，後世の潤腸円の祖である．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

麻子仁丸は，松原一閑（慶輔，1689〜1765 年）によれ
ば，老人の秘結にもっとも良いという．
B 	治験
▶大塚敬節『症候による漢方治療の実際』

82 歳の女性．便秘と夜間の多尿を主訴として来院し
た．心悸亢進や浮腫はない．食欲は，普通で口渇もない．
夜間は 4 回から 5 回の排尿があり，そのため落ち着い
て眠れないという．私はこれに麻子仁丸を用いたが，こ
れがとてもよく効いて，大便は 1 日 1 行あてあり，夜
間の排尿も 1，2 回ですむことになった．

しかし薬をやめていると，また便秘するので，ときど
き思い出したように来院して，10 日分の薬を 1 か月も
かかってのんでいる．

①�脾約（ひやく）：胃腸が虚して津液が不足し，腸液が乾燥
したために起こると考えた，大腸秘結の症．

②�燥濇（そうしょく）：かわきしぶるの意．
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� 木防已湯（もくぼういとう）� 並木隆雄　

1 出典
▶『金匱要略』痰飲咳嗽病篇

胸水貯留がある場合や，息切れと呼吸困難，心下痞堅，
顔色が黒っぽい，脈沈緊の症状がみられる．発病から数
10 日が経過し，医者が吐剤や下剤を与えても癒えない
ときには，木防已湯で治療する．虚証の人はすぐに治る
が，実証の人は 3 日で再発する．

2 構成
防已 2.4〜4，石膏 6.4〜12，桂皮 1.6〜4，人参 2〜4

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・呼吸困難・呼吸促迫
・動悸
・浮腫
・尿量減少・排尿不利
・口渇
身体がはなはだしく衰弱した人，脈浮弱で結代する人

には使用しない．口渇・イライラ・発熱などの熱証を伴
うものによい．体力の低下した人の場合，茯苓杏仁甘草
湯を使用する．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顔色が黒っぽく，つやがない．浮腫や呼吸困

難の合併，はなはだしいと起坐呼吸，チアノーゼを
認める．

2）�舌診：舌質は不定，舌苔は黄苔があり，やや乾燥し
ていることがある．

3）脈診：沈緊．不整脈などを呈することもある．
4）腹診

腹力� 中等度〜充実（3 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� ◎　心下痞鞕（「心下痞堅」）
� △　腹満

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度あるいはそれ以上で，みぞおちがつかえ，

血色優れないものの次の諸症：動悸，息切れ，気管支喘
息，浮腫（むくみ）

4 使用上の留意点
特になし．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

木防已湯は，喘満して心下痞堅するもの，腫満して心
下鞭満するもの，短気あるいは逆満して痛み，あるいは
渇するものを治す．
▶小島明『聖剤発蘊』

木防已湯適応の胸状は，大青竜湯のそれに似て丸く，
心下痞鞭が甚だ大と承知すべきである．仲景の処方中で
人参をこれより多く用いたものはない．この証は身体，
面目が水腫し，喘満してことのほか息苦しく，しきりに
渇する．また格別に水気がみえなくても，心下痞鞭し，
上衝して渇するものにはこの方を用いることがある．し
かしこの場合でも，腰や脚，目の下などに必ず水気があ
るはずである．本論①の「膈間の支飲はその人喘満す」と
いう記載に留意すべきであるが，心下痞鞭がなく本論に
ある証を発する時は，麻黄剤を用いる．また大承気湯の
証においても喘満することがあり，この外証のみで木防
已湯と決めることは適当でない．
B 	治験
▶吉益南涯『続建殊録』

ある妻女が，病後脚に微腫を生じ，かなり経ってから
一身面目が洪腫②し，小便不利，短気微喘，自ら転側す
ることができず，治を先生に求めた．先生が木防已加茯
苓湯を与え，日に 7 貼を服ませると，数日の後に小便が
開通し，徐々に治癒した．

ある男が一身面目が洪腫し，小便不利，腹が脹満し，
短気して臥すことができず，その水が漏れて皮外に滴〈し
たた〉り，日夜たびたび衣を着替え，飲食は大いに減退
した．衆医は必死としたが，先生が木防已加茯苓湯を与
えると数日で小便が快利し，徐々に癒えた．



木防已湯／薏苡仁湯 ���

①�『金匱要略』を指す． ②�洪腫（こうしゅ）：水腫の激しいもの．

� 薏苡仁湯（よくいにんとう）� 並木隆雄　

1 出典
▶『明医指掌図』後集・巻 1

手足の関節炎で，疼痛，麻痺，知覚低下などがあり，
関節の屈伸が制限された状態の人に使用する．

2 構成
麻黄 4，当帰 4，蒼朮 4（白朮も可），薏苡仁 8〜10，

桂皮 3，芍薬 3，甘草 2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�四肢あるいは全身のしびれ・痛み・腫脹・熱感・重

だるさ：亜急性期および慢性期の関節リウマチ・関
節炎．患部に水が溜まりやすく，熱感・腫痛を伴う
もの．

・運動障害
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：腫脹，漿液貯留を伴う関節炎を認めることが

ある．
2）�舌診：舌質は不定，舌苔は白苔や，白膩苔のことが

ある．
3）脈診：滑浮，または弦のことがある．
4）腹診
文献が少ない．

【参考】
腹力� やや軟（2 ／ 5）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度で，関節や筋肉の腫れや痛みがあるものの

次の諸症：関節痛，筋肉痛，神経痛

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
麻黄を含むため，狭心症や前立腺肥大のある患者には

使用しないほうがよい．

5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

薏苡仁湯は，手足に疼痛が流注①し，麻痺不仁して屈
伸し難いものを治す．

この方は，麻黄加朮湯②，麻黄杏仁薏苡甘草湯の症よ
り，さらに一等重いものに用いる．その他桂芍知母湯③

の症で，附子の応じないものに用いると効がある．
B 	治験
▶山田業精『井見集�附録』
（前略）11 月 15 日に至り，試みに麻黄杏仁薏苡甘草

湯の徒方を服することとし，4 貼服用の後着床したとこ
ろ，その日の夕方から夜半に至るまで激痛し，延いて腰
部一円が疼痛，寸時も安まることなくときどき伸吟を発
した．しかし，夜半から翌朝までは熟睡して目覚めると
痛みがなく，気宇豁然となり，小便も大いに利した．手
で患部を押さえてみると綿のように柔となり，また付貼
した綿を開いて見ると，膿のような白汁が附着している．
恐らく夜半に痛みがやむ際に破潰して出たものであろう
と，みずから薬効の著しさを祝し，前方を続けようと思っ
たが，前夜のような苦痛を恐れ，古今医統の薏苡仁湯④

加杏仁に転じ，遂に全治した．（後略）

①�流注（るちゅう）：病気が及ぶこと．
②�麻黄湯加蒼朮（金匱）．
③�桂芍知母湯（けいしゃくちもとう）：桂枝，芍薬，甘草，麻黄，

生姜，蒼朮，知母，防風，附子の 9 味（金匱）．
④�薏苡仁，蒼朮，当帰，麻黄，桂心，芍薬，甘草，生姜の 8 味．
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� 抑肝散・抑肝散加陳皮半夏（よくかんさん・よくかんさんかちんぴはんげ）� 矢数芳英　

1 出典
［抑肝散］
▶『保嬰撮要』肝臓門

肝経の虚熱により，ひきつけをおこしたり，あるいは
発熱して歯ぎしりしたり，あるいは驚いて動悸がしたり，
悪寒・熱感があったり，あるいは肝がたかぶって，脾の
働きを抑えてしまい，痰涎を嘔吐し，腹が張ってあまり
食べられなくなり，眠れなくなった人を治療する．（中略）
子供と母親ともに服用させる．
［抑肝散加陳皮半夏］

抑肝散に陳皮と半夏を加えた処方（本朝経験方）．

2 構成
［抑肝散］

当帰 3，釣藤鈎 3，川芎 3，白朮 4（蒼朮も可），茯苓 4，
柴胡 2〜5，甘草 1.5
［抑肝散加陳皮半夏］

当帰 3，釣藤鈎 3，川芎 3，白朮 4（蒼朮も可），茯苓 4，
柴胡 2〜5，甘草 1.5，陳皮 3，半夏 5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�怒りやすい，イライラする，不眠（神経の高ぶり）：

鎮静効果を期待でき，小児から高齢者まで，その適応
は広い．近年では認知症患者の周辺症状（behavioral�
and�psychological�symptoms�of�dementia� :�BPSD）
や，精神疾患の治療にも応用されている．また，ス
トレスによって悪化する諸症状に幅広く使用でき
る．

・�頭痛，眼痛，頸項部のこり：visual�display�terminal
（VDT）による眼精疲労・頭痛にも有効なことがあ
る．

・�眼瞼・顔面痙攣，四肢のしびれ，筋肉の攣縮（攣急）：
脳血管障害の後遺症に用いられることがある．近年
では，神経障害性疼痛など，難治性疼痛にも応用され
ており，むずむず脚症候群（restless� legs�syndrome� :�
RLS）にも使用されることがある．

・�悪心・嘔吐・腹部膨満感：これらの症状があれば，
抑肝散加陳皮半夏を考慮する．

B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：イライラして落ちつきのない様子のことがあ

るが，反対に気分が沈んだ印象のこともある．
2）�舌診：舌質はやや紅色のことが多く，舌苔は白苔を

認めることもある．白膩苔の場合は抑肝散加陳皮半
夏も考慮する．

3）脈診：弦のことが多い．
4）腹診

　［抑肝散］

腹力� ＊やや軟〜中等度（2 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ◎　腹直筋攣急（左腹直筋上半分）

　［抑肝散加陳皮半夏］

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　腹部動悸
� ◎　腹直筋攣急

C 	体力のしばり＊

［抑肝散］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

［抑肝散加陳皮半夏］

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
［抑肝散］

体力中等度を目安として，神経が高ぶり，怒りやすい，
イライラなどがあるものの次の諸症：神経症，不眠症，
小児夜泣き，小児疳症（神経過敏），歯ぎしり，更年期障



抑肝散・抑肝散加陳皮半夏／六君子湯 ��1

害，血の道症注 1）

［抑肝散加陳皮半夏］
体力中等度を目安として，やや消化器が弱く，神経が

高ぶり，怒りやすい，イライラなどがあるものの次の諸
症：神経症，不眠症，小児夜泣き，小児疳症（神経過敏），
更年期障害，血の道症注 1），歯ぎしり

4 使用上の留意点
［抑肝散］

重大な副作用として，間質性肺炎，偽アルドステロン
症，ミオパシー，肝機能障害，黄疸に注意する．
［抑肝散加陳皮半夏］

重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー
に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
［抑肝散］
▶福井楓亭『方読弁解』

抑肝散は，大人，小児とも，虚症の癇①に用いる．左
肋あるいは手足の筋が拘急するものにこの処方がよい．
小柴胡湯も両肋の攣〈ひき〉つるものに用いることがある
が，手足が拘急する症には用いない．

抑肝散は，大人，小児の虚症の癇に用いるが，千金竜
胆湯②の症と鑑別すべきである．またこの症に紫円③を
用いる場合もあり，大人の癇証にもこれを用いることが
ある．
▶和田東郭『蕉窓雑話』

不寝の症があるものは，四逆散では少し物足りない．
この場合は，抑肝散の適応である．

抑肝散は，「亢ぶる」ものに対して「抑える」という意味
である．したがってその症は，目が冴えて寝られない．
あるいは性急で怒りっぽいなどであって，配合される生
薬も肝気を疎する効果があるので，「抑肝」ということに
なるのである．

▶浅井南溟『浅井腹診録』
臍の左側付近からみぞおち付近にかけて強く動悸する

のは，肝が虚した上に痰飲と火熱が盛んになっているか
らである．北山人は，抑肝散に陳皮（中等度）と，半夏（多
め）を加えることで，この証の患者，数百人を治療した．
この秘訣は一子相伝で，他に漏らしてはならない．
［抑肝散加陳皮半夏］
▶矢数道明『臨床応用漢方処方解説』

抑肝散の証が長びいて，虚状を呈してきたとき特有の
腹証になるが，そのときには陳皮，半夏の加味方を使用
するのである．

抑肝散は四逆散の変方で，左の脇腹が拘攣しているの
が目標である．神経系の疾患で，左の腹が拘急し，突っ
ぱり，四肢の筋脈が攣急する病気には何病でも用いられ
る．

この証が慢性化し，長い間苦しんでいると腹筋は無力
化し，左の腹部大動脈の動悸がひどく亢進してくる．こ
れが抑肝散加陳皮半夏の腹状である．
B 	治験
［抑肝散］
▶山田業広『椿庭先生夜話』

12〜13 歳の男子が，他に病候は少しもなく，ただ朝
夕ひどく怒る．父母は成長の後狂人にもなりかねないと
心配して，治を求めてきた．診ると，他に病候は全くな
い．そこで抑肝散を半年ばかり与えると，その怒は悉く
止んで，平常に復した．

注 1）�血の道症とは，月経，妊娠，出産，産後，更年期などの女
性のホルモンの変動に伴って現れる精神不安やいらだち
などの精神神経症状および身体症状のことである．

＊：文献的な腹力と「改訂�一般用漢方処方の手引き」における
体力のしばりは必ずしも一致していない．

①�癇（かん）：ひきつけを起こす疾患を広く指した．
②�千金竜胆湯（せんきんりゅうたんとう）：柴胡，黄芩，桔梗，

竜胆，釣藤，芍薬，茯苓，甘草，蜣螂，大黄の 10 味（千金）．
③�紫円（しえん）：代赫石，赤石脂，巴豆，杏仁の 4 味（千金）．

� 六君子湯（りっくんしとう）� 矢数芳英　

1 出典
▶『世医得効方』脾胃門

四君子湯は，胃腸の調子がすぐれず，食欲がない人を
治療する．橘紅を加えて異功散，陳皮と半夏を加えて六
君子湯と命名する．

▶『医学正伝』 逆門
痰，気虚があり，気が逆してオエッとなるものを治療

する．

2 構成
人参 2〜4，白朮 3〜4（蒼朮も可），茯苓 3〜4，半夏
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3〜4，陳皮 2〜4，大棗 2，甘草 1〜1.5，生姜 0.5〜1（ヒ
ネショウガを使用する場合 1〜2）

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�胃もたれ，食欲不振，悪心・嘔吐：機能性胃腸症
（functional�dyspepsia� :�FD）の食後愁訴症候群，非
びらん性胃食道逆流症（non─ erosive�reflux�disease� :�
NERD），プロトンポンプ阻害薬（PPI）抵抗性の胃食
道逆流症（gastroesophageal�reflux�disease�:�GERD）
など．

・�咽喉頭異常感，声のかすれ（嗄声），のどの痛み，慢
性咳嗽：GERD により耳鼻咽喉科領域の症状を呈
する咽喉頭酸逆流症（laryngopharyngeal�reflux�di-
sease�:�LPRD）．

B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：基礎に慢性消耗性疾患がある場合，痩せ型で，

目に力がなく，顔色が蒼白なことがあるが，これら
にとらわれることなく幅広く使用できる．

2）�舌診：舌質は胖大で，歯痕がみられることもある．
舌苔は湿っていて白苔（もしくは厚い白膩苔）がみら
れることが多い．

3）脈診：慢性消耗性疾患の場合は沈弱のことが多い．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
� ◎　心下痞

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，胃腸が弱く，食欲がなく，みぞお

ちがつかえ，疲れやすく，貧血性で手足が冷えやすいも
のの次の諸症：胃炎，胃腸虚弱，胃下垂，消化不良，食
欲不振，胃痛，嘔吐

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパ

シー，肝機能障害，黄疸に注意する．
極めてまれに六君子湯で下痢や胃もたれなどの消化器

症状を起こすことがある．この場合は四君子湯に変方す
るとよいことがある．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

六君子湯は，脾胃①が調わず，飲食を思わず，痰②の
あるものを治す．また気虚して痰をさしはさみ，飽〈いつ〉
を発するものにもよい．
▶香月牛山『牛山方考』

六君子湯は，脾胃虚弱で痰飲をさしはさむものを治す．
この処方の応験は，大体，異功散と同じであるが，ただ
痰飲が多く胸痞のあるものによい．
▶和田東郭『蕉窓方意解』

六君子湯は四君子湯に陳皮，半夏が加わっているので，
胸中，胃口の停飲を推し開く力がより強いのである．
▶津田玄仙『療治経験筆記』

六君子湯は，一般に知られているように，非常に用途
の多い処方であるが，その立方の本旨を知る必要がある．
六君子湯を構成する生薬のうち，白朮，茯苓，人参，甘
草は四君子湯であり，四君子湯は元気を補う補剤第一の
処方である．また陳皮，半夏は二陳湯に配されている生
薬であり，さらに茯苓，甘草はすでに含まれているので，
六君子湯の中には二陳湯がそのままこめられているので
ある．したがって，六君子湯は元気虚弱で痰のある症に
用いる正面の処方である．
▶百々漢陰『漢陰臆乗』

畢竟〈ひっきょう〉，脾胃虚弱，水湿を帯びるものを治
す．大病をして死が近くなったものに，真武湯や四逆湯
などの処方（附子剤）を用いるのは，適切と思われるかも
しれないが，病人が極めて虚しているときは，附子の薬
効に耐えることができず，かえって苦しめてしまうこと
がよくある．そのような時に六君子湯を与えれば，元気
も引き立って，楽になるものである．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

六君子湯は，理中湯（人参湯）の変方で，中気③を扶〈た
す〉け胃を開く効がある．したがって，老人が脾胃虚弱
で痰があり，食欲のないもの，あるいは大病の後，脾胃
が虚して食味のないものに用いる．陳皮，半夏は，胸中，
胃口の停飲を推〈お〉し開く力が強いので，四君子湯に比
べて活用されることが多い．千金方に半夏湯の類が数方



六君子湯／立効散 ���

� 立効散（りっこうさん）� 矢数芳英　

1 出典
▶『蘭室秘蔵』口歯咽喉門

歯牙が痛んで，耐え難く，痛みは頭や項背にも及んで，
冷たいものを飲むのは少しつらく，熱いものを飲むのは
とてもつらい人を治療する．

2 構成
細辛 1.5〜2，升麻 1.5〜2，防風 2〜3，甘草 1.5〜2，

竜胆 1〜1.5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�歯痛：齲歯による歯牙の痛みや，歯髄炎による痛み，

抜歯後の痛みにも効果があることが多い．
・�口腔内の痛み：アフタ性口内炎などの口腔粘膜に起

因する痛み，舌痛症．三叉神経痛，舌咽神経痛など．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：不定
3）脈診：不定
4）腹診
文献が少ない．
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
歯痛，抜歯後の疼痛

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．
一口ずつ，口にしばらく含んでから内服するように服

薬指導する．エキス製剤の場合は，お湯に溶かしてから
内服させる．この際，ある程度冷ましてから口に含み，
患部にひたすようにして少しずつ服用するように指導す
る．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

立効散は牙歯痛んで忍び難く，微〈すこ〉し寒飲を悪
〈にく〉み，大いに熱飲を悪み，三部の脈は，陰が盛んで
陽が虚す，即ち五臓が盛んで，六腑の陽道の脈が微小に
して，小便が滑数のものを治す．細辛 3 分，甘草 5 分，
升麻 7 分，防風 1 匁，竜胆 3 分，これを煎じ服す．し
ばらく痛むところに含めば，痛みはたちどころにやむ．

あるが，作用の平穏な点で六君子湯が優れている．
B 	治験
▶津田玄仙『療治経験筆記』

ある人が，胸痞で力なく，嘔吐して痰涎をすべて吐い
てしまい，少し手足倦怠の気味があった．100 日間ほど
服薬することなく，私の治を求めてきた．脈を診ると，
浮いて弦数のようであるが，推〈お〉してみるとその様で
もない．六君子湯に枳実を加えて与えると，30 余日で
全快した．手足の倦怠は脾胃の虚であり，四君子湯の症
である．胸が堅く痞〈つか〉えるのは枳実の症であり，と
きに嘔して痰を吐くのは湿痰の逆であるので，これは二
陳湯の症である．そこで六君子湯に枳実を加えたのであ
る．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

ある妻女が，霍乱のあと数日嘔気が止まず，飲食物が

のどを通らない．微咳，涎沫を吐し，腹裏拘急，脈沈微，
ただ冷水を欲しがるだけで，瀕死の状態であったため，
医師は皆治療を辞し去った．私は，胃気不和，津液流通
不能④の証と診て，六君子湯加芍薬，五味子を少量ずつ
冷服させると，薬汁が初めて納まりそのまま 1 日を無事
に経過した．そこで米飲を冷啜〈せつ〉させると，10 目
ばかり絶食の後にもかかわらず食薬ともに進んで，前記
の諸証が次第に去り危機を脱した．

①�脾胃（ひい）：胃腸．
②�痰（たん）：水飲，留飲．
③�中気（ちゅうき）：中焦の気．消化力などを指す．
④�津液流通不能：漢方では津液の分布異常（流通不能）が，

病態を現す原因となる，あるいは逆に病気の結果起こる
と考えた．
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� 竜胆瀉肝湯（りゅうたんしゃかんとう）� 矢数芳英　

1 出典
▶『薛氏医案』（『女科撮要』）

竜胆瀉肝湯は，肝経の湿熱，陰部の腫痛，排尿困難，
女性の陰部脱出などを治療する．
▶『薛氏医案』（『外科枢要』）

加味竜胆瀉肝湯は，肝経の湿熱，あるいは陰囊の膿瘍，
鼠径リンパ節の腫脹，下疳（性器の粘膜や皮膚に生じる
潰瘍），会陰の膿瘍，下腹部の熱感や疼痛，排尿困難が
ある人．あるいは女性ではバルトリン腺と大陰唇の瘙痒
がある人．男性では亀頭の腫脹や排膿がみられる人を治
療する．
・�森道伯による一貫堂処方（四物黄と連解毒湯を加減

した）を出典としたエキス製剤もある．

2 構成
当帰 5，地黄 5，木通 5，黄芩 3，沢瀉 3，車前子 3，

竜胆 1〜1.5，山梔子 1〜1.5，甘草 1〜1.5

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・頭痛，耳鳴り，めまい感
・�眼球結膜の充血：結膜炎，角膜炎，強膜炎，ブドウ

膜炎など．
・怒りやすい，イライラする，不眠．
・胸腹部の痛み：肝胆疾患
・�皮膚の発赤・瘙痒感：帯状疱疹や乾癬などの皮膚疾

患．
・�陰部の瘙痒感・疼痛・腫脹，尿の異常，おりものの

異常：陰部湿疹，尿道炎，骨盤内炎症性疾患（子宮
内膜炎・卵管炎・付属器炎），性感染症，バルトリ
ン腺炎，子宮内膜炎など．

B 	他覚所見（Sign）
1）望診：皮膚が浅黒いことがある．
2）�舌診：舌質は紅色であることが多い．舌苔は黄膩苔

のことがある．
3）脈診：弦数のことがある．

4）腹診

腹力� やや硬〜充実（4 ／ 5〜5 ／ 5）
腹証� △　腹直筋外側辺縁の緊張・過敏帯出現
� △　圧痛（下腹部）

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以上で，下腹部に熱感や痛みがあるものの

次の諸症：排尿痛，残尿感，尿のにごり，こしけ（おり
もの），頻尿

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパ

シー，肝機能障害，黄疸に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

竜胆瀉肝湯は「肝経湿熱」というのが目標であるが，湿
熱の治療には 3 つの区別がある．（中略）湿熱が下部に流
注して下疳，毒淋，陰蝕瘡を生ずるものは竜胆瀉肝湯の
主治である．
B 	治験
▶北尾春圃『提耳談』

50 歳の男が，臍が出っ張り，小便をすると沫が立っ
て尿壺一杯になる．（中略）患者は脈弱，左眼の眥に赤い
血の 1 点があり，これは肝火である．その後他の医師が
治療し，竜胆瀉肝湯を用いたところ 30 貼で治った．こ
の医師はよく（竜胆）瀉肝湯の方意を知っていたのであ
る．また本方は婦人の頭痛に妙効があり，婦人の諸疾で
熱があり，他の治を施しても効のないものに用いるとよ
い．



竜胆瀉肝湯／苓甘姜味辛夏仁湯 ���

� 苓甘姜味辛夏仁湯（りょうかんきょうみしんげにんとう）� 山田享弘　

1 出典
▶『金匱要略』痰飲咳嗽病篇

心下の水毒が去り，嘔気が止まった後に浮腫状になる
人には，苓甘姜味辛夏湯に杏仁を入れて治療する．その
証は麻黄が必要のようであるが，表が虚しているため，
これを入れない．もし間違って入れると，必ず手足が冷
えてしまう．その理由は，その人が血虚しているからで
あり，麻黄を入れると，発汗して陽を発するために，さ
らに血虚が増強するからである．

2 構成
茯苓 1.6〜4，甘草 1.2〜3，半夏 2.4〜5，乾姜 1.2〜3，

杏仁 2.4〜4，五味子 1.5〜3，細辛 1.2〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�喘鳴，咳嗽，息切れなどの呼吸器症状：虚証で，小

青竜湯などの麻黄剤が使用できない場合．
・浮腫
・冷え性
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔面，手足が浮腫状のことがある．
2）舌診：舌質に歯痕を認めることがある．舌苔は不定．
3）脈診：沈，小のことが多い．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（①／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　振水音

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で胃腸が弱り，冷え症で痰が多いもの

の次の諸症：気管支炎，気管支喘息，動悸，息切れ，む

くみ

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『類聚方』

苓桂五味甘草湯①は，心下悸，上衝，咳して急迫する
ものを治す．

苓甘五味姜辛湯②は，前方の証にして，上衝せず，痰
飲満のものを治す．

苓甘姜味辛夏湯③は，前方の証にして，嘔するものを
治す．

苓甘姜味辛夏仁湯④は，前方の証にして，微浮腫する
ものを治す．

苓甘姜味辛夏仁黄湯⑤は，前方の証にして，腹中微結
するものを治す（参考）．
▶浅田宗伯『雑病弁要』

飲が四肢に流れ，汗が出でず，身体が疼重するものを
溢飲⑥という．病勢が緊であれば大青竜湯が主〈つかさ
ど〉り，慢であれば小青竜湯がこれを主る．小青竜湯を
のんだのち，唾が多く出て口がかわき，脈が沈微となり，
手足が厥逆⑦して麻痺し，気が胸や咽に上衝し，酒に酔っ
たように顔面に熱があり，小便難で時に意識が昏迷する
ものは，苓桂味甘湯⑧が主る．衝気がやんで咳し胸満す
るものは，苓甘味姜辛湯が主る．腫れるようならば苓甘
姜味辛夏仁湯が主る．胃熱が上衝し，顔が酔っているよ
うであれば，苓甘姜味辛夏仁黄湯が主る．これを四道の
別という．
B 	治験
▶吉益南涯『成蹟録』

20 余歳の男が，数日咳嗽して時に咯血し，脇下結硬，
臍傍に動悸がある．先生が黄土湯⑨を与えると 4〜5 日
で血は止まったが咳がやまない．そこで小柴胡湯を与え
ると諸患は癒えた．その後再び咳を発したので，苓甘姜
味辛夏仁湯を与えるとまったく常に復した．

①�苓桂五味甘草湯（りょうけいごみかんぞうとう）：茯苓，
桂枝，五味子，甘草の 4 味（金匱）．

②�苓甘五味姜辛湯（りょうかんごみきょうしんとう）：前方
去桂枝，加乾姜，細辛の 5 味（金匱）．

③�苓甘姜味辛夏湯（りょうかんきょうみしんげとう）：前方
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加半夏の 6 味．桂苓五味甘草去桂加乾姜細辛半夏湯（金
匱）．

④�苓甘姜味辛夏仁湯（りょうかんきょうみしんげにんとう）：
前方加杏仁の 7 味．苓甘五味加姜辛半夏杏仁湯（金匱）．

⑤�苓甘姜味辛夏仁黄湯（りょうかんきょうみしんげにんおう
とう）：前方加大黄（金匱）．

⑥�溢飲（いついん）：金匱に挙げている病名．身体痛み，四
肢に浮腫があり，汗は出ない．

⑦�厥逆（けつぎゃく）：他意的に四肢末端より冷却するが自
覚しないものを厥冷といい，厥冷のはなはだしい，すな
わち冷が腕肘，脛膝に及ぶものを厥逆という．現在の
ショック症状の一つである．

⑧�苓桂味甘湯（りょうけいみかんとう）：桂苓五味甘草湯（金
匱）のこと．それは茯苓，桂枝，甘草，五味子の 4 味．

⑨�黄土湯（おうどとう）：阿膠，黄芩，黄土，甘草，白朮，附子，
地黄の 7 味（金匱）．

� 苓姜朮甘湯（りょうきょうじゅつかんとう）� 山田享弘　

1 出典
▶『金匱要略』五臓風寒積聚病篇

身体が疲れると，汗が多く出て，衣服の裏は汗で湿っ
て冷える．これが長く続くと腎著という病気になる．腎
著の病とは，身体が重く腰に五千銭の重いものをつけて
いるようである．これに加えて腰から下が冷えて痛み，
水の中に座っているようである．浮腫のある状態である
のに，咽は渇かない．小便は自利する．飲食は平素通り
である．これは苓姜朮甘湯で治療する．

2 構成
茯苓 4〜6，乾姜 3〜4，白朮 2〜3（蒼朮も可），甘草

2

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・�腰から下が冷えて痛む．腰が重く感じる．尿量が増

加する．
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：不定
2）舌診：不定
3）脈診：沈で遅，細あるいは微のことが多い．
4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� △　腹部動悸（心下悸）

� △　振水音
C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，腰から下肢に冷えと痛みがあって，

尿量が多いものの次の諸症：腰痛，腰の冷え，夜尿症，
神経痛

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方機』

苓姜朮甘湯は，身体が重く腰が冷え，小便自利①する
ものによい．
▶稲葉文礼『腹証奇覧』

苓姜朮甘湯は，臍下悸があって身体が重く，腰が水中
に坐ったように冷える場合に用いる．その他の諸患が
あっても，臍下の悸があるときは苓姜朮甘湯を用いると
よい．
▶和久田叔虎『腹証奇覧翼』

苓姜朮甘湯と真武湯とは表裏の薬である．苓姜朮甘湯
は腰の冷気を抜いて，腰冷重痛の証を主とし，真武湯は
臍下の冷気を抜くので，腰の異常はない．これがその区
別である．腹状はいずれも微満して，按じても力なく感
ずるのである．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

甘姜苓朮湯（苓姜朮甘湯）は，一名を腎着（著）湯とも
いって，下部腰間の水気に用いると効がある．婦人で常々
腰冷，帯下などのあるものには，紅花を加えて与えると
さらによい．
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B 	治験
▶中神琴渓『生々堂医譚』

ある妻女が，労症として多くの医師が治療したが治ら
ず，私の治を求めた．詳しく病歴を問うと，「数年の間
常に腰が水を灌ぐように冷え，その後次第に気鬱して現

在のようになった」という．そこで苓姜朮甘湯を与える
と，3 貼で効果があり，1 か月で全治した．

①�小便自利：小便が多く出ること．

� 苓桂朮甘湯（りょうけいじゅつかんとう）� 山田享弘　

1 出典
▶『傷寒論』太陽病中篇

急性熱性疾患で，吐かせたり下したりした後，腹内に
充実した毒がない状態で，下方より心下に気と水毒とが
上衝し，気が胸を衝いて，起きれば眩暈がする．この場合，
脈が沈緊であり，発汗させれば身体が揺れる人は，苓桂
朮甘湯で治療する．
▶『金匱要略』痰飲咳嗽病篇

心下に水毒があり，肋骨弓下部が膨満し，眩暈がする
人は，苓桂朮甘湯で治療する．

2 構成
茯苓 4〜6，白朮 2〜4（蒼朮も可），桂皮 3〜4，甘草

2〜3

3 適応病態
A 	自覚症状（Symptom）
・眩暈，立ちくらみ，身体動揺感
・息切れ，心悸亢進
・頭痛
・上衝
・尿量減少
B 	他覚所見（Sign）
1）望診：顔面の紅潮がみられることがある．
2）�舌診：舌質に歯痕のみられることがある．舌苔は不

定．
3）脈診：沈，緊．

4）腹診

腹力� 軟〜やや軟（1 ／ 5〜2 ／ 5）
腹証� ◎　振水音
� ◎　腹部動悸
� △　腹満（心下部）
� △　心下痞

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，めまい，ふらつきがあり，時にの

ぼせや動悸があるものの次の諸症：立ちくらみ，めまい，
頭痛，耳鳴り，動悸，息切れ，神経症，神経過敏

4 使用上の留意点
重大な副作用として，偽アルドステロン症，ミオパシー

に注意する．

5 日本古典
A 	処方解説
▶吉益東洞『方極』

苓桂朮甘湯は，心下悸，上衝があり，起きあがると頭
眩し，小水不利のものを治す．
▶目黒道琢『餐英館療治雑話』

桂苓朮甘湯（苓桂朮甘湯）は，癇症①で腹内の動悸が強
く，少（小）腹から気が上って胸に衝き上がり．呼吸短息，
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四支（肢）拘急などする証に有効である．また心下逆満し，
起き上がると頭眩し，動悸のあるのを目標とするのであ
るが，顔色は鮮明であるが表のしまりがわるく，第一，
脈が沈緊のものでなければ効果がないという．これは和
田家の秘訣である．
▶尾台榕堂『類聚方広義』

苓桂朮甘湯は，水飲のある人が目に雲翳〈うんえい〉②

を生じ，昏暗疼痛，上衝頭眩，瞼が腫れて （眵）涙③が
多いものを治す．車前子を加えると奇効がある．心胸動
悸，胸脇支満，心下逆満などの症を目的とする．応鐘散④

を兼用し，ときに紫円，十棗湯⑤などで攻める．雀目症⑥

にも有効である．
▶浅田宗伯『勿誤薬室方函口訣』

茯苓桂枝朮甘草湯（苓桂朮甘湯）は，支飲を去るのを目
的とする．気が咽喉に上衝するのも，目眩するのも，手
足が振掉するのも，みな水飲が原因である．「起てば則
ち頭眩」というのが原則であるが，臥していて眩暈する
ものであっても，心下逆満さえあれば用いてよい．それ
で治らないものは沢瀉湯⑦である．この処方は，たとえ
始終眩がなくても，冒眩というもので顔がひっぱるなど
の症候がある．また苓桂朮甘湯は動悸を的候とするので，
柴胡姜桂湯（柴胡桂枝乾姜湯）と鑑別が紛れやすいが，こ
の処方は顔色が鮮明で表のしまりがあり，第一，脈が沈
緊でなければ効果がない．またこの処方に没食子を加え
て喘息を治す．また水気からくる痿躄⑧に効果があり，
この症も足がふるえたり腰がぬけようとしたりして，劇
しい場合には横臥していると脊骨の辺がびくびくと動
き，あるいは全身にわたって脈がひくひくとして，耳鳴，
逆上の候を呈するものである．何病であっても，『傷寒論』
でいう「久しくして痿をなす」の証があれば，この処方が
百発百中である．
B 	治験
▶吉益東洞『建殊録』

ある女性が，痿癖（躄）を患っていろいろと治療をうけ

たが効果がなかった．先生が診ると，体内が瞤動し，上
気が殊に甚だしい．苓桂朮甘湯を与えると，しばらくし
て 24 回の排尿の後，忽然として起居が可能となった．
▶吉益南涯『成蹟録』

ある婦人が，鬱冒，上逆，ものに驚きやすく，人の足
音がするとびっくりして胸がどきどきする．そのため人
に会うのを嫌がって，独りで奥の間に閉じこもってしま
う．家が裕福であったので，家中に毛氈を敷きつめて
足音を避けた．治療をつくしたが寸効もなく，ただ床に
就いたまま数年を経過，先生の治を請うた．先生が苓桂
朮甘湯を投与すると，次第に快方にむかって長年の病は
治った．
▶浅田宗伯『橘窓書影』

25〜26 歳の女性が，産後に頭眩が甚だしく，起き上
ることができず，劇しいときは船中に坐ったように身体
が揺れ，他の人に身体を圧させ目を閉じて耐えるが，足
心，手掌に粘汗を発し衣服を汚す．しかし，睡眠，食欲
は普段と変らず，脈も平常に近い．このような病状で一
年余を経過し，衆医の治療を受けたが効果がない．私が
苓桂朮甘湯合四物湯を与え，症状の劇しいときには妙香
散⑨を含ませようとしたところ，徐々に病勢は衰え，産
後 3 年で全治した．

①�癇症（かんしょう）：今日の神経症などを指す．
②�雲翳（うんえい）：不透明な膜．
③� 涙（しるい）：眵（めやに）と涙．
④�応鐘散（おうしょうさん）：大黄，川芎の 2 味（吉益東洞）．
⑤�十棗湯（じゅっそうとう）：芫花，甘遂，大戟，大棗の 4

味（傷寒）．
⑥�雀目症（じゃくもくしょう）：夜盲症，とり目．
⑦�沢瀉湯（たくしゃとう）：沢瀉，白朮の 2 味（金匱）．
⑧�痿躄（いへき）：下肢の運動麻痺．
⑨�妙香散（みょうこうさん）：黄耆，茯苓，茯神，薯蕷，遠志，

人参，桔梗，甘草，辰砂，麝香，木香の 11 味（和剤局方）．

� 六味丸（ろくみがん）� 新谷卓弘

1 出典
▶『小児薬証直訣』諸方門

地黄円は，腎が弱く，失声し，大泉門の閉鎖が遅れ，
精神が不明瞭で，眼中の白眼部が多く，顔が青白いなど
の症状を治療する．

2 構成
地黄 5〜6，4〜8，山茱萸 3，3〜4，山薬 3，3〜4，

沢瀉 3，3，茯苓 3，3，牡丹皮 3，3
（左側の数字は湯，右側は散）

3 適応病態
小児にかぎらず成人にも応用できる．八味地黄丸と比
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べると，温熱作用のある桂枝と附子が配剤されていない
ため足腰の冷えは軽度であるが，乾燥症状が強い．
A 	自覚症状（Symptom）
・易疲労，倦怠感
・しびれ：特に下半身．
・尿量減少，多尿，夜間尿，遺尿，残尿感
・陰萎，遺精
・腰痛
・口の乾き
・手足のほてり：冷えはあったとしても軽い．
B 	他覚所見（Sign）
1）�望診：顔色や口唇は青白く，皮膚は赤みが少なく，

乾燥肌のことが多い．
2）�舌診：舌質は紅ないしは暗紅色で，舌苔は乾燥し無

苔か微白苔のことが多い．
3）脈診：沈数あるいは細数のことが多い．
4）腹診

腹力� 軟〜中等度（1 ／ 5〜3 ／ 5）
腹証� ◎　小腹不仁

C 	体力のしばり

弱
  

1 2 3 4 5
  
強

D 	適応（Indication）
体力中等度以下で，疲れやすくて尿量減少または多尿

で，時に手足のほてり，口渇があるものの次の諸症：排
尿困難，残尿感，頻尿，むくみ，痒み，夜尿症，しびれ

4 使用上の留意点
地黄を含有するため服用後に心窩部のもたれ感などを

伴いやすい．その場合，地黄を含まない他の補剤に転方
するか，六君子湯などを併用しながら経過をみるとよい．

5 日本古典
A 	処方解説
▶曲直瀬道三『衆方規矩』

六味地黄丸は，腎経の虚損で身体が痩せて憔悴し，盗
汗があって発熱するもの，また腎虚して渇し，小便淋秘，
気が壅〈ふさ〉がり痰が多く，頭目眩暈して眼に花が散り，
耳が鳴って聴こえず，舌や歯が痛み，腰腿が痿〈な〉える
もの，また小便が勢いよく出ず，水があふれて痰となる
ものを治し，血虚の発熱を去る神方である．八味丸から
附子，肉桂を去ったものである．
▶香月牛山『牛山活套』

遺精が長期間にわたってやまないものは虚腎に属し，
これに六味丸を用いると神効がある．また，腎の陽気が
衰弱して遺精するものには八味丸を与えると神効があ
る．
▶福井楓亭『方読弁解』

六味丸料は小児が虚劣，肌枯して潤いがなく，羸痩し
て頭ばかり大きく，歩行できないというものに用いる．
また，上竄①して緒薬の効がないものに，六味丸加桂枝，
鹿茸がたいへんよく効く．
B 	治験
▶浅田宗伯『橘窓書影』

9 歳の小児が，生質薄弱で四肢の骨筋がふしくれだち，
疼痛して屈伸できず，胸肋の骨もまた高く現れてときど
き胸痛し，身体枯痩して生長できない．小児科医数人が
治療したが験なく，私が六味丸料加知母，黄柏，鹿角を
与え，黄円②を兼用したところ，服すること数旬で胸痛
が去り，骨筋も次第に正常となった．

①�上竄（じょうざん）：眼球上転．
②�黄円（おうえん）：黄芩，大黄，胡黄連，梔子，柴胡，青黛，

甘草，香附子の 8 味（金匱）．
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1 漢方薬を構成する生薬

生薬は，動植物や鉱物などの天然物のなかから，人類
の長い使用経験によって取捨選択され，さらに薬用とす
る部位の選択，保存法や加工調製法などが工夫されて今
日まで伝えられている．天然物に由来することから，天
然薬物や天然医薬品（natural�medicines）と呼ばれ，また，
伝承薬効を有して伝統医学で用いられることから伝承薬
物や伝統医薬品（traditional�medicines）などといわれる．
日本薬局方では，「生薬は，動植物の薬用とする部分，
細胞内容物，分泌物，抽出物または鉱物など」と定義さ
れている．

A 生薬の分類と特徴
世界各地にはおびただしい数の生薬が存在することか

ら，それらを理解して利用するうえで分類，整理する
ことが必要となる．表 1 に示す生薬の分類法のほかに，

五十音順や漢字の画数によって分類されている場合があ
る．

生薬には，数多くの成分が含有されているため，それ
ぞれの成分の活性が合わさり，また，成分間の相互作用
などによって多様な薬効を示すことが知られている．単
一な化合物の限定された薬効を示す合成医薬品とは顕著
に異なっている．また，同じ名称の生薬であっても基原植
物が異なる場合や基原植物が同じであっても産地など気
候，風土，生育環境や採取時期，加工調整法などの違い
によって薬効や品質が異なり，多種類の市場品が存在す
る．

B 生薬の生産と流通
日本では，漢方医学が中国伝来の医学を基盤として発

展してきたことから，治療に用いる生薬の多くを中国な
どからの輸入に頼ってきた．江戸時代中期になると幕府
が薬草の栽培と薬草園の設置を推奨し，オタネニンジン
などの薬用植物の栽培化や竹節人参などの代用薬の開発
が進められてきた．今日の日本では，高度な栽培技術は

漢方薬剤
吉川雅之

A

表 1　生薬の分類

分類根拠 種類 生薬例
①伝統医学（地域） 漢薬（中国伝統医学）

和薬（日本民間薬）
アーユル・ヴェーダ生薬（インド伝統医学）
西洋生薬（欧米の伝承薬物）
その他，ユナニー生薬（イスラム医学），ジャムウ生薬（インドネシア伝統

医学）など

甘草，大黄
オトギリソウ，センブリ
インドジャボク，ギムネマ
ゲンチアナ，ベラドンナコン

②自然科学的分類（植物分類学） 植物生薬→→→セリ科生薬
動物生薬
鉱物生薬

柴胡，当帰
牛黄，麝香
石膏，竜骨

③薬用部位 葉類生薬
果実類生薬
種子類生薬
その他，皮類生薬，根茎類生薬，根類生薬，全草類生薬など

甘茶，センナ
大棗，連翹
車前子，桃仁

④含有成分 サポニン生薬
アルカロイド生薬
タンニン生薬
その他，アントラキノン類生薬，精油生薬，苦味生薬など

桔梗根，人参
黄連，黄柏
阿仙薬，ゲンノショウコ

⑤用途，薬効 強心生薬
健胃生薬
その他，瀉下生薬，止瀉生薬，強壮生薬，駆虫生薬など
解表薬
清熱薬
その他，温裏薬，平肝薬，補益薬など

ジギタリス，蟾酥
茴香，竜胆

桂皮，麻黄
山梔子，石膏
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継承されていても人件費などの経費の高騰によって採算
がとれなくなっている．そのため，国内産生薬は極めて
少なく，当帰，川芎をはじめ，芍薬，陳皮，厚朴，柴胡
などが一部生産されているにすぎず，中国，韓国，イン
ド，インドネシアをはじめ，アフリカ，ヨーロッパ，北
米，南米諸国など世界各地から輸入されている．しかし，
中国や韓国などの生薬生産国においても近代化に伴う自
然破壊や栽培技術者の減少，経費の急騰などによって安
定した生産が困難となっている．また，1973 年にワシ
ントン条約（絶滅のおそれのある野生動植物の種の国際
取引に関する条約）が採択され，麝香や犀角などの野生
動物由来の生薬をはじめとする多数の漢方要薬の輸入が
禁止された．さらに，2010 年には生物多様性条約第 10
回締約国会議において，先進国と途上国との間で遺伝資
源の持ち出しと利用，利益配分などについての名古屋議
定書が採択されるなど，生薬資源の保全を考慮した利用
が今後の課題となっている．

今日の主な生薬の輸入量と国内生産量を表 � に示す
が，輸入量の多いものとして，生姜，薏苡仁，番椒，鬱
金，甘草などがあり，薬用のほかに香辛料や甘味料など
の食用および香粧品原料として用いられている．一般に
生薬は，生薬問屋が外国から輸入，または国内の野生品
の採薬者や栽培品の生産農家から集めた後に製薬会社に
納品されるほか，生薬小分け会社を経て薬局や病院にわ
たる場合が多い．製薬会社が栽培指導などして国内外の
生薬生産地から直接入手し，その一部が生薬問屋や小分
け会社を経て市場に流通する場合もある．

C 生薬の製造加工
生薬の利用において初期には薬用動植物の新鮮材料が

そのまま用いられていたが，医療の発達に伴い非薬用部
分の除去や保管のための乾燥などの加工処理が行われ
て，品質規格の一定した医薬品である生薬が製造される．

『日本薬局方』には，「生薬は別に規定するもののほか，
乾燥品を用いる」と規定されている．乾燥は通常 60℃
以下で風乾が行われる．生薬は通常全形，切断または粉
末の形で冷暗所に保管される．『日本薬局方』には「生薬
に用いる容器は別に定めるもののほか，密閉容器とする」
と規定されており，揮発性成分を含むケイヒ末などは気
密容器，光に不安定な成分を含む紅花などは遮光した密
閉容器，光や湿度に不安定な成分を含むジギタリスなど
は遮光した気密容器に保存する．害虫や微生物の防除に
は，二酸化炭素，クロロホルム，四塩化炭素などが用い
られ，倉庫などで大量の生薬を処理するには，硫黄，臭
化メチル，エチレンオキシドなどで燻蒸する．『日本薬
局方』には，害虫を防ぐため，適当な燻蒸剤を加えて保

存することができると記載されている．ただし，燻蒸剤
は常温で揮散しやすく，その生薬の投与量において無害
でなければならない．

一方，医療上の必要性から修治と称する二次的な生薬
の加工も行われている（中国では炮製，炮灸，修事など
といわれる）．修治の目的は，ⅰ）毒性や刺激性などの副
作用の軽減，ⅱ）生薬の伝統医学的な性質（薬味，薬性，

表 �　主な生薬の輸入量と国内生産量

生薬名 輸入数量（Kg） 国内生産量（Kg）
生姜 23,804,000 3,000

薏苡仁 6,971,000 50,000
番椒 4,000,000
鬱金 3,727,000 10,000
甘草 2,016,000
桂皮 1,259,000

決明子 1,200,000 3,000
紅花 1,053,000 2,000
人参 621,000 8,000
大棗 550,000
麻黄 523,000
芍薬 400,000 80.000
黄芩 400,000
黄柏 350,000 35,000
陳皮 250,000 70,000
茯苓 300,000 1,000
地黄 250,000 2,000

山梔子 250,000 1,000
半夏 250,000
蒼朮 230,000
丁子 220,000
当帰 200,000 100,000
柴胡 200,000 40,000
大黄 170,000 35,000
沢瀉 200,000

牡丹皮 130,000 1,000
白朮 130,000 300
川芎 120,000
黄耆 100,000 12,000
桔梗 110,000 1,000
桃仁 110,000
山薬 100,000 3,000
杏仁 90,000
蘇葉 70,000 5,000
厚朴 10,000 60,000

麦門冬 60,000
防已 20,000 40,000
薄荷 50,000 2,000
黄連 35,000 2,000
附子 18,000

（生薬生産動態調査表�生薬連合会）
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薬能）の改変，ⅲ）薬効の増強，ⅳ）保管貯蔵における変
質や虫害の防止，ⅴ）矯味，矯臭�および賦色，ⅵ）非薬
用部分の除去と粉砕性の向上，などと考えられている．
具体的な加工方法として流水に晒す，薬液に浸す，焼く，
蒸す，煮る，発酵させる，さらに補料といわれる生薬を
加える場合などいろいろな手法が用いられる．今日，日
本薬局方には炮附子（加工ブシ末），乾姜，紅参，甘茶な
どの修治生薬が収載されているほか，熟地黄や灸甘草な
どの修治生薬も一部の専門病院で用いられている．

生薬は，野生品および栽培品ともに生薬問屋の倉庫に
入荷するまでは農産物として扱われるが，それ以後は医
薬品に該当することになる．医薬品となった生薬は，そ
の製造および品質に関する基準（GMP）に沿って取り扱
われ，次の行程を経て製造される．

①生薬入荷後，原料受け入れ試験の実施
　　　↓
②異物の選別
　　　↓
③生薬の刻み処理
　 （柴胡，半夏，人参，甘草，沢瀉などは，水で軟化処理

して刻んだ後，約 60℃ で乾燥する）
　　　↓
④ 刻まれた生薬は，それぞれの規格に篩い分けして中間製

品となる
　　　↓
⑤中間製品の規格に沿った中間試験の実施
　　　↓
⑥ 中間試験後，包装し，表示事項を含めた最終試験の実施
　　　↓
⑦ 最終試験後，医薬品製造管理者が出荷の適否を決定し出

荷される

生薬は，行政上では薬価基準に収載され医師の監督下
で使用される医療用生薬と，日本民間薬など一般消費者
が利用する一般用生薬および企業が生薬製剤の製造用に
用いる生薬に大別される．

ⅰ） 医療用生薬：医師または歯科医師が自ら使用し，また
はその指導監督下で使用され，健康保険が適用される
生薬（薬価基準収載品）を指す．2004 年 8 月の時点
で 241 品目あり，漢方処方の調剤に用いると表記さ
れる．

ⅱ） 一般用生薬：一般の消費者が薬局や薬店などから購入
し，自らの判断で使用する生薬を指す．これらの生薬
は，効能・効果，用法・用量が記載され，局方生薬の
なかではウワウルシなど 28 種が該当する．

ⅲ） 製造専用の生薬：医薬品の製造原料や薬局漢方製剤
212 処方に使用される生薬を指す．製造専用と表示
され，漢方製剤原料として用いるなどの記載がある．

D 生薬の鑑別と品質評価
天然物である生薬は，類似物が多く，高貴薬といわれ

る生薬には偽物もしばしば認められる．また，基原とな
る動植物が同じであっても，産地，生育（栽培）条件，採
取時期，加工法，貯蔵法などの違いによって有効成分の
含有量が異なることがある．さらに，日本では中国や韓
国などの外国から輸入される生薬を用いることが多い
が，基原，名称，生産（加工）方法や品質管理，規格基準
などが日本と異なる場合があり，日本薬局方の規定に適
合しないものが混入するおそれがある．表 � に日本と
中国における基原植物や薬用部位などが異なっている生
薬の例を示した．このように中国伝統医学で使用される
生薬には，日本薬局方で規定している基原植物と異なる
場合や，近緑植物が含まれている場合および薬用部位や
加工調製法（修治）などが異なる場合がある．

このほか，日本と中国で漢方名称が異なる場合がある．
例えば，Curcuma� longa（日本名�アキウコン）の根茎を，
日本では鬱金（ウコン）と呼ぶが，中国では姜黄と称する．
一方，中国では郁金（ウコン）として�C.�longa のほかに C.�
phaeocaulis，C.�kwangsiensis，C.�wenyujin の 塊 根 が
用いられる．また，生姜は日本ではショウガ乾燥根茎を
指すが，中国では新鮮根茎を意味する．一方，乾姜は日
本ではショウガ根茎を湯通し，または蒸した後に乾燥し
たものであるが，中国ではショウガ乾燥根茎，すなわち
日本の生姜を指しているなど注意が必要である．そこで，
生薬を原料植物の形態，成分比較，遺伝子解析などの確
実な手段によって鑑別，同定し，その基原や品質を日本
薬局方などの規定に照し合わせて確認した後に医療の場
に提供することが求められる．

日本薬局方（The�Japanese�Pharmacopoeia）は，明治
19（1886）年 6 月に公布された初版以来，医薬品の開発
や試験技術の向上に伴って改訂が重ねられ，平成 23 年
3 月に第 16 改正日本薬局方が公示されている．直接医
療に供したり，医療原料に供する生薬もその基準が生薬
総則と生薬試験法により示されている．一般に実施され
る生薬の品質評価には次のものがある．
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ⅰ）生薬の基原
 　1 植物種に限定されているものもあれば，複数の同属
植物が認められている場合もある（古文献，生産・流通の
現状，植物分類，形態，成分分析，遺伝子解析などによ
る基原種の確認）．
ⅱ）生薬の試験例
　ａ）性状・形態試験（外観，官能試験，鏡検，植物形態
　　 学試験）
　ｂ）確認試験
　ｃ）純度試験（残留農薬，重金属，ヒ素の規定）
　ｄ）灰分試験
　ｅ）乾燥減量試験
　ｆ）酸不溶性灰分試験
　ｇ） 成分含量，エキス含量，精油定量試験（特定の成分

や希エタノール抽出エキス含量，精油含量の基準値
の規定）

個々の生薬や漢方方剤の性状，確認試験，純度試験な
どについては日本薬局方の医薬品各条で規定されてい
る．生薬の鑑別，同定には，形態学的手法と成分による
理化学的手法が用いられる．形態学的手法は外部形態を
肉眼やルーペで観察し，それぞれの生薬の特徴を五感か
ら同定するもので，主として全形生薬に適用する．切断
生薬や粉末生薬では，生薬の内部構造や組織，細胞内含
有物を顕微鏡で観察する．類似した生薬が混入している
場合や偽物が混入された場合などの鑑別に内部形態によ
る方法は適している．

成分による手法には，個々の生薬の確認試験法を適用
する．アルカロイド，フラボノイド，フェノール性物質，
トリテルペンやステロイド，サポニンなどの化合物群や
官能基に共通する呈色反応および特定の化合物のみに特
異的な呈色または沈殿，性状の変化を利用した試験があ
る．

生薬の品質評価に関しては，個々の生薬の純度試験で
の非薬用部位をはじめ，異物，残留農薬，重金属，ヒ素
などの混入検査，乾燥減量，灰分，エキス含量の測定お
よび，特定成分の高速液体クロマトグラフィーやガスク
ロマトグラフィーでの定量が規定されている．

2 漢方製剤の特徴

従来，漢方薬は主として煎じ薬として治療に用いられ
たことから，刻み生薬の混合物の形態で投薬されてきた．
一方，家庭薬や家伝薬，置き薬（配置薬）の場合は，丸
剤や散剤（粉末薬）が中心であった．昭和 32（1957）年に，
薬局用に漢方エキス製剤が開発され，その利便性から広
く利用されるようになった．昭和 42（1967）年には，漢
方エキス製剤に保険が適用されることになり，今日では
148 処方が医療用漢方エキス製剤として薬価収載されて
いる．しかし，漢方薬は，天然物由来の生薬の混合物と
いう性質や漢方独特の診断，治療手法で用いられること

表 �　日本と中国における基原が異なる生薬例

当帰　　日本
　　　　中国

トウキ（Angelica aculiloba）またはホッカイトウキ（A. aculiloba var. sugiyamae）の根（通例，湯通ししたもの）
当帰（A. sinensis）の根

川芎　　日本
　　　　中国

センキュウ（Cnidium officinale）の根茎（通常，湯通ししたもの）
川芎（Ligusticum chuanxiong）の根茎

防已　　日本
防己　　中国

オオツヅラフジ（Sinomenium acutum）のつる性の茎および根茎（中国では清風藤の名で用いられる）
粉防己（Stephania tetrandra）の根（日本では漢防己と呼ぶ）

　　　　　　 広防己（Aristolochia fangchi），木防己（Cocculus trilobus），異葉馬兜鈴（Aristolochia heterophylla）
木通　　日本
　　　　中国
川木通　中国

アケビ（Akebia quinata）またはミツバアケビ（A. trifoliata）のつる性の茎
木通（A. quinata），三叶木通（A. trifoliata），白木通（A. trifoliata var. australis）のつる性の茎
小木通（Clematis armandi），綉球藤（C. montana）のつる性の茎

　　　　　　 准通（Aristolochia moupinensis），関木通（Aristolochia manshuriensis）
山椒　　日本
花椒　　中国

サンショウ（Zanthoxylum piperitum）の成熟果皮
花椒（Z. bungeanum），青椒（Z. schinifolium）の果皮

莪蒁　　日本
莪朮　　中国

ガジュツ（Curcuma zedoaria）の根茎（通例，湯通ししたもの）
蓬莪朮（C. phaeocaulis），广西莪朮（C. kwangsiensis），温郁金（C. wenyujin）の根茎

柴胡　　日本
　　　　中国

ミシマサイコ（Bupleurum falcatum）の根
柴胡（B. chinense）（北柴胡），狭叶柴胡（B. scorzonerifolium）（南柴胡）の根

　　　　　　
　　　　　　

長白柴胡（B. komarovianum），輿安柴胡（B. sibiricum），長茎柴胡（B. longicaule），竹叶柴胡（B. marginatum）の根，
滇柴胡（B. marginatum）の全草，小柴胡（B. tenue），金黄柴胡（B. aureum），多脈柴胡（B. multinerve）

甘草　　日本
　　　　中国

Glycyrrhiza uralensis または�G. glabra の根およびストロン
甘草（G. uralensis），光果甘草（G. glabra），脹果甘草（G. inflata）の根および根茎

茵蔯蒿　日本
茵蔯　　中国

カワラヨモギ（Artemisia capillaris）の頭花
茵蔯蒿（A. capillaris）， 蒿（A. scoparia）の地上部（幼苗：綿茵蔯）
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などから，有効成分とその本質について不明な点が多く
あり，合成医薬品のような有効成分を中心とした品質管
理や有効性の臨床的証明が困難な場合も認められた．そ
こで，原料生薬の品質確保や湯液との同等性の証明，エ
キス製造工程などの基準が設定されるとともに，さらに，
有効性，安全性および品質評価について解明が進められ
ている．

A 漢方薬と西洋薬や民間薬との相違
漢方は，中国から伝来し日本で独自の発展を遂げた日

本伝統医学であり，その特徴の一つに ‘心身一如’ とい
う言葉で表される全人的治療が行われる点にある．すな
わち，漢方治療では，精神的な面も含めた個人の体質や
病態などをこれまでの経験をもとに主観的に判断し，治
療に適した漢方薬が選択され，体全体の調和と恒常性の
維持を目指す総合的な医療が行われる．漢方薬は，複数
の生薬の組み合わせによって構成されていることから，
多種多様な化合物が混在し，それらの相互作用によって
薬効を発現すると考えられている．

一方，西洋医学では，各種検査による分析結果に基づ
いて疾患部位や病因を客観的に判断して病名が決定され
るなど，理論的で再現性のある科学的な診断が行われる．
そして，作用点や作用機作の確認された単一化合物が疾
患臓器に普遍的に用いられて治療が行われる．一方，漢
方では西洋医学的に同じ病気と診断された場合でも患者
によって異なる治療が行われ（同病異治），また，西洋医
学的な診断で異なる疾患と判断された場合（病名が異な
る）でも，漢方では同じ処方が適用されることがある（異
病同治）．また，漢方では本格的な病気になっていない
状態を未病という症状でとらえて，発病する前に早めに
治療するといった予防医学的な治療を重視している．そ
こには，医食同源や薬食同源といわれるような食物性要
素の多い生薬を日々の食生活に取り入れて病気を予防す
るといった考え方も含まれる．

民間薬は，漢方やアーユル・ヴェーダなどで用いられ
る生薬とは異なり，理論的で体系的に組み立てられた伝
統医学的な背景のない生薬を指している．世界各地に存
在し，経験的な薬効をもとに対症療法的に使用されてい
る．一般的に民間薬は 1 種類の生薬（単味）で使用され，
漢方薬のような処方を構成しておらず，用法や用量も明
確ではない．日本にも『古事記』や『日本書記』をはじめ，

『風土記』や『延喜式』などの記載から固有の薬物や加持，
祈禱も含めた独自の医療システムが存在していたと考え
られる．たとえば，『古事記』の出雲神話「因幡の白兎」の
伝説から，当時ガマの蒲が止血，傷薬として使用されて
いたことがうかがえる．しかし，中国をはじめとする外

来の医薬学の発展の蔭で，これらの日本固有の薬物や医
療システムは，民間療法として細々と継承されてきた．
今日の日本において民間療法で用いられる生薬を日本民
間薬と呼んでいる．代表的な日本民間薬を表 � に示し
た．これらは，単味で用いられることが多いが，竹節人
参や浜防風などは，漢薬の人参や防風の代用品として見
いだされたもので処方に配剤されている．また，桜皮や
川骨などのように，日本で創製された漢方処方の構成生
薬となっているものもある．

B 漢方製剤の剤形と種類
漢方薬の従来の剤形としては，次に示すように煎剤（湯

液），丸剤，散剤，軟膏などが用いられてきた．しかし，
煎剤の調製には手間がかかり，患者に負担を強いるとと
もに，保存や携帯する場合においても今日の生活様式に
そぐわないなど利便性に欠けるところがあった．また，
丸剤や散剤においても安全性や服用時の取り扱いに難が
あった．

ⅰ） 湯剤：日本では，一般に 1 日分の方剤を約 600 mL
の水にあけ，30〜60 分かけて煎じ，半量ほどになる
ように調製する．煎出操作後に，通常熱時に茶こしか
ガーゼで滓を濾別し，1 日 3 回分服する．煎出容器
は土瓶やアルマイト製鍋などがよく，鉄製のものは生
薬中のタンニンと反応するので用いない．湯剤は，湯
液，煎じ薬ともいう．また，八味（地黄）丸料などのよ
うに，方剤名の最後に「料」をつけて丸散薬を湯剤とし
たことを表現している．

ⅱ） 丸剤：粉末状にした生薬に賦形剤と結合剤の役割をす
る蜂蜜や穀物の粉を混ぜて練り，球状に調製したもの
である．丸剤は蜂蜜などでコーティングされているこ
とから湯液よりも長期保存できる．

ⅲ） 散剤：生薬粉末を混和したものである．脂溶性成分や
熱に不安定な成分などを含む生薬に適する．

ⅳ） 軟膏：刻み生薬を処方に基いて配合し豚脂で抽出し濾
過・練合したものである．医療用では紫雲膏がある．
外用薬として坐薬，燻薬，浴剤，散布薬，洗浄薬など
もある．

そこで，従来の剤形にかかわらず，煎剤としての使用
経験のある処方は，軟エキス剤や乾燥エキス剤として製
剤化することが許可された．行政上では，乾燥エキス剤
を含む漢方製剤には次のものがある．
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ⅰ） 医療用漢方製剤：メーカーが製造し，医師もしくは歯
科医師が直接に，あるいは処方箋や指示を出して使う
製剤．エキス剤あるいはエキス化して製剤としたもの
である．エキスと生薬末とを混和した製剤は調剤で対
応できるので認められていない．

ⅱ） 一般用漢方製剤：メーカーが製造し，薬局・薬店など
で販売されている製剤．エキス剤のほかに，丸剤，散
剤，軟膏剤もある．エキスと生薬末の混合製剤が認め
られている．『改訂一般用漢方処方の手引き』ならびに
加減方追加対応版収載の 236 処方については，成分
および分量，用法および用量，効能または効果があら
かじめ定められている．

ⅲ） 薬局漢方製剤：薬局で調剤し，一般に販売できる製
剤．一般用漢方処方の手引きに収載された処方のうち
192 処方 212 品目が指定され，手引きにある諸項目
はあらかじめ決められている．

ⅳ） 配置用漢方製剤：配置販売業が取り扱う製剤．37 処
方が指定されている．

C 漢方エキス製剤と煎剤
エキス製剤の抽出（煎出）には，水または含水エタノー

ル（エタノール 30% 以下）が使用される．処方に従って
調合した生薬混合物が一括して抽出され，構成生薬をそ
れぞれ単味で抽出したエキスを混合することはできな
い．医療用漢方エキス製剤の多くは，原末エキスに賦形
剤を加えて顆粒や細粒にし，錠剤を製造する際には結合
剤や潤沢剤が用いられる．賦形剤としては乳糖，バレイ
ショやトウモロコシデンプン，結晶セルロースなどが用
いられ，結合剤にはヒドロキシプロピルセルロース，打
錠用滑沢剤にはステアリン酸マグネシウムなどが使用さ

れる．
漢方エキス製剤と煎剤のそれぞれの長所と短所を表 �

に示した．漢方エキス製剤は，煎剤などの従来の剤形よ
りも携帯性や服用のしやすさなど利便性に富み，保管し
やすく衛生的な取り扱いが容易となっている．また，漢
方エキス製剤は成分含量が均一化されており，一定の有
効性，品質が担保されている．さらに，重金属，ヒ素，
残留農薬，有害成分などに関しての試験が行われ，安全
性が高いなどの利点がある．しかし，漢方エキス製剤に
は煎剤と比べて有効性を十分再現していない場合もある
との指摘や，散剤や丸剤とこれらをエキス製剤化した散
料や丸料との間で精油成分などの脂溶性成分に同等性が
ないといわれている．さらに，乳糖などの賦形剤による
消化器系障害の発生や乳糖不耐症の人への適用が困難で
あること，および漢方エキス製剤では加減法などの細や
かな配剤ができず，逆に合方の際には重複する生薬が生
じるなどの問題点がある．

D 漢方製剤の品質管理
漢方エキス製剤は，従来の煎剤（湯液）と化学的および

生物学的に同等性が担保されている必要がある．通常，
標準湯液との成分組織や含量といった化学的および，薬
効や吸収，代謝，排泄などの生物学的な同等性が検討さ
れている．標準湯液とは熟練者が調製した湯液で，再現
性がよく，生薬から一定の移行率で成分が抽出されたも
のを指す．湯液の調製が不慣れな一般の患者にとって標
準湯液レベルのものを得ることは困難であるが，エキス
製剤では，標準湯液と同等とみなしうるような品質の確

表 �　代表的な日本民間薬

生薬名 基原 用途など
アマチャ（甘茶） アマチャの発酵葉 江戸時代中期にヤマアジサイの甘味変種として発見．甘味料，矯味料．日本薬局

方に収載．
ウラジロガシ ウラジロガシの葉 膀胱内結石の形成抑制，溶解作用があり胆石症，腎石症に用いられる．
エンメイソウ（延命草） ヒキオコシの全草 江戸時代．竜胆やセンブリの代用品，苦味健胃薬．
オウヒ（桜皮） ヤマザクラの樹皮 江戸時代．鎮咳，去痰，解毒剤，十味敗毒湯，治打撲一方に配剤．
オトギリソウ（弟切草） オトギリソウの全草 中国名を小連翹．止血，収れん，含漱薬（うがい薬）．
キササゲ キササゲの果実 利尿薬．日本薬局方に収載．
ゲンノショウコ（現の証拠） ゲンノショウコの全草 江戸時代初期．収れん，止瀉，健胃整腸薬．発毛促進効果や鎮痛，抗炎症作用も報告．

日本薬局方に収載．
ジュウヤク（十薬） ドクダミの花期地上部 中国名を魚腥草，利尿，緩下，解毒剤．日本薬局方に収載．
センコツ（川骨） コウホネの根茎 平安時代．解熱，鎮痛，消炎薬．治打撲一方，実母散に配剤．日本薬局方に収載．
チクセツニンジン

（竹節人参）
トチバニンジンの根茎 江戸時代初期．人参の代用品として小柴胡湯，半夏瀉心湯などに配剤された．健胃，

鎮咳，去痰薬．日本薬局方に収載．
センブリ（千振，当薬） センブリの花期全草 室町時代末期．漢薬「胡黄連」の代用品．苦味健胃薬．日本薬局方に収載．
ナンテンジツ（南天実） ナンテンの成熟果実 風邪薬，鎮咳，去痰薬．
ハマボウフウ（浜防風） ハマボウフウの根と根茎 平安時代．防風の代用品として十味敗毒湯，荊芥連翹湯，清上防風湯，防風通聖

散などに配剤された．発汗，解熱，鎮痛薬．
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保が図られている．具体的には，表 � に例を示す指標
成分について 1 処方 2 成分以上の含量規格の設定を求
めることによって品質が維持されている．

また，医療用漢方エキス製剤ではメーカーによって次
の規格および試験項目が設定されている．

表 �　漢方エキス製剤と煎剤の比較

煎剤（湯液） 漢方エキス製剤
長所 ①生薬の加減や修治により患者それぞれの体質に合った煎剤の

調製が可能である．
②水に難溶性の精油や熱に不安定な瀉下成分などを含む生薬の

煎出方法（加熱時間）を調節できる．
③服用効果だけでなく，煎じ液の温度，香りや味によって治療

効果を高める．
④患者自身で煎出することによって，病気に対する治癒意欲を

高める．
⑤煎剤の構成生薬の確認，検査が容易である．
⑥合方や構成生薬の種類が増えても，　薬の服用量はあまり増え

ない．

①携帯が便利で長期保存ができる．
②苦味など味の悪い処方では煎じ薬に比べて飲みやすく，オブ

ラートも利用できる．
③薬がかさばらず調剤が容易である．
④同一企業製品のものでは品質のバラツキが少ない．

短所 ①煎じるのに手間がかかり不便である．
②処方によっては苦味が強く，煎じ薬特有の味や臭いで服用困

難なことがある．
③薬の量が多くてかさばり，調剤に時間がかかる．
④煎じ液は長期保存が不可能で腐ることもある．
⑤生薬は保存状態が悪いと虫やカビが発生する．

①処方構成が変えられない．
②生薬の品質を検査することが困難である．
③合方を行う場合，生薬が重複する場合が生じる．
④賦形剤が多量に含まれる場合がある．
⑤開封時に湿気を吸いやすい．
⑥同一方剤であっても構成生薬の組成比や分量が企業によって

異なる．

表 �　医療用漢方エキス製剤の定量に用いられる指標成分例

生薬名 指標成分 生薬名 指標成分
阿膠 グリシン，ヒドロキシプロリン 芍薬 ペオニフロリン
茵蔯蒿 カピラリシン，ジメチルエスクレチン 生姜，乾姜 6 ─ギンゲロール，6 ─ショウガオール
黄芩 バイカリン，オウゴニン 川芎 フェルラ酸，リグスチライド
黄柏，黄連 ベルベリン，コプチシン，パルマチン 蘇葉 ロスマリン酸
延胡索 デヒドロコリダリン，コリダリン 大黄 センノシド A，総アントラキノン
葛根 プエラリン，ダイゼイン 大棗 c ─ AMP
甘草 グリチルリチン，リクイリチン 沢瀉 モノアセチルアリソール B，C，アデノシン
枳実，枳殻 ヘスペリジン，ナリンギン 知母 マンギフェリン
杏仁 アミグダリン 陳皮 ヘスペリジン
苦参 マトリン，オキシマトリン 桃仁 アミグダリン
桂皮 ケイヒ酸 当帰 リグスチライド
厚朴 マグノロール，ホウノキオール 人参 ギンセノシド Rb1，Rg1
牛黄 ビリルビン 半夏 アデニン，グアノシン
牛蒡子 アルクチイン 茯苓 デヒドロパキマ酸
柴胡 サイコサポニン a（b1），d（b2） 附子 アコニチン類（純度試験）
細辛 アサリニン 防已 シノメニン
山梔子 ゲニポシド，ガルデノシド 防風 メチルビサミノール
山茱萸 ロガニン，モロニサイド 牡丹皮 ペオニフロニン，ペオノール
地黄 スタキオース 麻黄 エフェドリン，プソイドエフェドリン
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性状試験：形状，味，においなどの処方特有の性状と，
pH の測定により品質を確認

確認試験：処方配合生薬由来の含有成分を薄層クロマト
グラフィー（TLC）法により確認

成分定量：標準湯剤との同等性を確保するための指標成
分定量

エキス含量：成分組織が複雑で有効成分を特定するのが
困難な製剤において，水，エタノール，酢酸
エチルなどの適当な溶剤の可溶性成分の総括
的な含有を把握する試験

純度試験（重金属，ヒ素，灰分，酸不溶性灰分）：生薬あ
るいは製造工程に起因する夾雑物の混入のな
いことを確認

水　　分：安定性にかかわる水分量の規定
製剤試験（崩壊度，粒度，重量偏差など）：製剤としての

機能の確認
微生物試験：製造衛生管理の確認

また，日本薬局方に収載されている医療用漢方エキス
製剤には，成分含有の規定のほかに，次の規定が記載さ

れている．

製　　法：構成生薬の 1 日量当たりのグラム数とエキス
剤の製法により乾燥エキスとすることが明記
されている．

性　　状：エキス剤の特異な色調・におい・味について
記載

確認試験：TLC を用いた構成生薬の確認
純度試験：重金属（30 ppm 以下），ヒ素（3 ppm 以下）の

確認
乾燥減量：1 g，105℃，5 時間の条件下で各エキス剤個々

に値を規定
灰　　分：エキス製剤個々に値を規定

このように，医療用漢方エキス製剤の品質は製薬企業
により担保されている．しかし，保管状態によっては品
質が低下する可能性もあり，湿気や直射日光などを避け
た適切な環境下での保存も必要となる．
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1 西洋医学導入前

漢方薬は，古くは中国から伝来したが，それまでに日
本に存在した和薬とともに，わが国の国民の健康を維持
し，疾病を治療するうえで，大きな貢献をしてきた．また，
わが国の中心的で，最先端の医学として，日々の臨床の
なかで進化し，わが国で新たな方剤が開発されるなど，
日本独自の医学として発展してきた．こうした薬品を和
漢薬と総称している．この時期に，今考えるような薬理
学は存在していなかった．しかし，証に基づいて処方を
使い分け，治療効果を上げてきたことをはじめとして，
生薬の相互作用，修治の役割など，臨床的な経験や観察
による薬効に関する知見が積み上げられてきた．統計学
的処理こそしていないものの，EBM（evidence ─ based�
medicine）と呼ぶべき治療が行われてきたのである．そ
の結果，実際に治療効果を上げ，単に伝統を守るのでは
なく，日々工夫をし，その時々の日本の中心的な臨床医
学として，途絶えることなく使われてきた．

2 生薬の有効成分研究

わが国は，「漢方薬」を使用してきた東アジアの列国
のなかで，いち早くオランダやドイツから現代科学，特
に化学の知識や技術を導入した．その結果，従来臨床的
に有効性が認められていた生薬から有効成分を単離する
という研究が活発に行われ，たとえば，長井長義によっ
て麻黄からエフェドリン（ephedrine）が見いだされるな
どの多くの成果が得られた．生薬にとどまらず，こう
した研究は民間薬や食品など，あらゆる天然物に広げら
れ，多くの成分が得られ，医薬品や健康食品などが開発
されるとともに，そうした素材の作用機序研究が行われ
ている．わが国は，世界の天然物化学の中心的な役割
を担ってきており，生姜から得られたショーガオール

（shogaol），梻から得られたシキミ酸（shikimic�acid）な
ど，日本語を語源とする幾多の化合物が得られているこ
とがこのことを表している．

ただ，こうした研究はあくまで，今まで効くとされて
きた生薬から有効成分を単離し，その構造を決め，その
化合物をシード（種）として関連化合物を合成し，より有
効性や安全性の高い化合物を探索し，新薬を開発しよう
とするものであった．決して多成分系の漢方薬がなぜ効
くのかを明らかにしようとするものではなかった．

3 臨床を意識した漢方薬学の登場

いろいろな植物から新規物質を探索し，医薬品を開発
しようという創薬化学的生薬学から，やがて，臨床を意
識した，生薬の薬剤学的研究，薬理学的研究が登場し
だした．たとえば，生姜を蒸した後に乾燥し，乾姜に変
えることによって，ジンゲロール（gingerol）とショーガ
オール（shogaol）の比率が変化し，温める効果が増大す
るといった，大阪大学の北川らの一門による生薬の修治
と薬効に関する一連の研究が存在する．また，富山大学
の木村らによって，芍薬甘草湯の鎮痙鎮痛作用の機序を，
芍薬のペオニフロリン（paeoniflorin）と甘草のグリチル
リチン（glycyrrhizin）の相互作用によって説明しようと
いう研究が発表されている．

そうしたなかで，明治政府によって中心的な治療とは
扱われず，いわゆる漢方薬局によって維持されてきた漢
方薬に，科学的な光が当てられ始めた．同時に，わが国
では，優れた製剤学的技術をもってエキス製剤が開発さ
れた．このことは，臨床的に携帯や服用に便利な漢方製
剤が開発されたことを意味し，漢方薬を見直す医療者が
増大した．さらに，エキス剤の登場は，基礎的にも臨床
的にも，均一の製剤を用いて，薬効評価・薬理実験が行
えることを意味しており，これがわが国で多くの科学的
な薬理研究が遂行され，漢方薬の作用機序が解明されて
きたことに大きく貢献した．

こうした背景のもとに，1967 年に和漢薬シンポジウ
ムが結成され，臨床に結びつく漢方薬理研究を，薬学（薬
剤師）と医学（医師）の協力によって進めようという努力
が始まった．後の 1984 年に，シンポジウムは和漢医薬
学会に発展し，多くの成果を明らかにしてきている．
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4 漢方薬の薬理研究に必要なこと

漢方薬は，臨床での使用が拡大し，大切な治療薬となっ
てきている．ただ，薬の有効成分も作用機序もわからな
い，新薬との相互作用もわからない，わからないだらけ
で治療者泣かせであった．しかし最近，漢方薬にふさわ
しい研究法の開発も進み，薬理作用の機序や，適切な使
い方はかなりわかるようになってきた．

漢方薬の薬理研究は，1）多成分系の薬物であること，
2）経口投与されるため，消化液や腸内細菌叢によって変
化や代謝を受ける成分や，吸収されずにそのまま排泄さ
れる成分を含んでいること，3）証という概念に示される
ように，薬効に個人差の大きい薬物であることなど，そ
の特徴をよく知り，それにふさわしい方法を開発しない
と理解できないことも多い．こうした方法論を踏まえた
研究から明らかになってきたことを，以下にまとめる．

5 配糖体は，腸内菌の助けを　　
要するプロドラッグ

植物中の成分には，配糖体と呼ばれる糖のついた化合
物が多い（表 1）．主な生薬の主な成分の多くが配糖体で
ある．こうした配糖体は，糖がついているために水溶
性が高く，リン脂質よりなる細胞膜を通ることができ
ず，吸収されないものが圧倒的に多い．ところが，腸内
には 100 兆を超す菌が棲み，活発なエネルギー代謝と
増殖を営んでいる．こうした菌のなかに配糖体を水解で
きるものがいれば，糖を切り，エネルギー源として利用
する．一方，糖を外され，脂溶性の高まったアグリコン

（aglycone，糖を除いた部分）が，吸収されて作用を表す
のである．資化菌がいなければ，その化合物は効かなく
なる．こうした研究が，富山大学の小橋ら，国立京都病
院の田代らによって明らかにされてきた．

たとえば，大黄やセンナの瀉下成分は，従来，センノ

シド（sennoside）だとされてきた．しかし，センノシド
を静脈注射しても，下痢は生じない．そのままでは活
性がなく，吸収されることもない，二重の意味でプロド
ラッグなのである．腸内で，ある種のビフィズス菌など
によって，β結合しているブドウ糖が外されてセニジン

（sennidine）となり，さらに半分に切られてレインアン
スロン（rhein�anthrone）となって吸収され，作用する．
志願者から採便し，センノシドやセニジンとともに嫌気
培養し，一定時間ごとにその代謝を追ってみた結果が報
告されている．一方で，本人にプルゼニドTM（センノシ
ド製剤）を与え，翌日に下痢を生じたかどうかを確認し
た結果，効果にかかわりなく 2 番目の還元反応は全員
の便に認められた．一方，効果の出た者では糖を外す活
性が認められたのに対し，無効の者の大半がその活性を
もたなかった．活性があるのに無効だったのは，いずれ
も普段からセンナなどを常用している者で，常にセンノ
シドが供給されているため資化菌やその代謝酵素は誘導
されているものの，連用のためにレインアンスロンへの
耐性を生じ，常用量では効かなくなっていたことが判明
した．このように，薬効の発現に腸内菌叢は極めて大き
な役割を果たしているのである．

菌叢の重要性がわかれば，より有効な使い方も考案で
きる．芍薬甘草湯は，芍薬と甘草の 2 味からなる，単
純で切れ味の鋭い薬である．筋肉の攣縮に伴う痛みに著
効を示す．月経痛に応用したところ，頓用では，著効を
示す者は約 1 割，半数にはある程度の効果が出，約 4
割には全く効果が出なかった．芍薬の主成分のペオニフ
ロリンも，甘草の主成分であるグリチルリチンも，共に
配糖体であり，有効性の差の原因は，菌叢の差に違いな
いと考えられた．腸内菌はエネルギー源として糖を食べ
るわけで，資化した菌は選択的に増えるはずであり，与
えているうちに効くようになってくると考えられた．そ
こで，無効例と多少は効いた人の一部の協力を得て，月
経開始予定日の 5〜7 日前から投与を始めた．菌を増や
し，酵素を誘導しようという企みなので，多量に与える
必要はなく，1 日 1 包だけを与えた．薬効の評価は，従
来の周期の痛みを 5 として，各周期の痛みを自主申告

表 1　主な生薬の有効成分は配糖体

生薬 作用 主成分 アグリコン
甘草 抗炎症 グリチルリチン グリチルレチン酸
人参 代謝賦活 ギンセノシド プロトパナキサジオール
大黄・センナ 瀉下 センノシド レインアントロン
柴胡 抗炎症 サイコサポニン サイコサポゲニン
黄芩 抗アレルギー バイカリン バイカレイン
山梔子 利胆 ゲニポシド ゲニピン
芍薬 鎮痙 ペオニフロリン ペオニメタボリン
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してもらった．その結果，予想どおり，少量を連日前投
与することによって，顕著な有効性を示したと報告され
ている．

以上のように，漢方薬中の配糖体は，腸内菌によって
活性化されるプロドラッグであると考えられる．そう考
えれば，漢方薬の効果に個人差があるのも，食の好みや
腸内環境の差を反映した菌叢の個人差のためであると理
解できる．効果発現に時間を要するのも，服用した配糖
体が，資化菌が棲む盲腸まで到達するのに時間を要する
だけでなく，場合によっては，配糖体の糖をエネルギー
源として資化菌が増殖して初めて，有効成分であるアグ
リコンが必要な濃度になることも関与していると考えら
れる．また，抗菌薬と併用すると漢方薬の効果が落ちる
のも，資化菌が死ぬためと考えられる．抗菌薬との安易
な併用はやめたほうがよい．一方，抗菌薬を併用する際
も，漢方薬の多くの成分は有効であり，また，効果が落
ちる特定の配糖体も，資化菌を速く元の状態に復帰させ
るうえで有用であって，漢方薬は継続して投与すること
が必要だと考えられる．さらに，漢方薬を投与し始めた
ときや，変方したときには，当然，その中の成分を利用
できる資化菌が選択的に増えるわけで，菌叢が変化し，
下痢や腹痛を起こすことがあり，事前に服薬指導をして
おくとよいとされている．

一方，こうした観点からみれば，漢方薬の成分を直接
細胞や臓器に振りかけた薬理実験は，体内では起こりえ
ないことをみているわけで，非科学的だといわざるをえ
ない．そこで田代らは，真の有効成分は血中を運ばれて
作用点に届くと考え，経口投与後の血清を薬とみなして
標的細胞に与える薬効解析系を考案し，1984 年に結成
された第 1 回の和漢医薬学会で発表した．対照は，漢
方薬投与前の血清である．この方法は後に名古屋市立大
学の荻原によって「血清薬理学（serum�pharmacology）」
と名づけられた．そうした方法を用いて，柴胡剤の線
維芽細胞増殖抑制効果，甘草の肝細胞からの ALT や
AST の漏出抑制効果，三黄瀉心湯の肝での脂肪酸生合
成抑制効果，補中益気湯の精子運動延長効果などが明ら
かにされてきている．

6 すべての作用が血清を介するわ
けではない

血清薬理学の登場によって，現実的な漢方薬の作用機
序を解明する研究は一歩前進したが，問題点も少なくな
い．何より，すべての作用が血清を介するわけではなく，
直接的な作用や，味や香りを介した作用などが存在する．

特に，消化管に対しては多様な直接的作用があり，甘草
やグリチルリチンの口内炎や胃炎に対する抗炎症作用な
どが報告されている．

味や香りに関しても，消化管運動の亢進などが報告さ
れており，特に，臨床評価法のあり方，特に二重盲検法
での適切な偽薬（プラセボ）の作成などに今後の課題を残
している．

また，漢方薬にかなり普遍的に認められる免疫賦活作
用の機構に関して，北里大学の山田らは多糖類などの高
分子成分が吸収される可能性とともに，パイエル板を介
した腸管免疫の関与を報告しており，興味ある領域であ
る．

さらに，昭和薬科大学の田代らは，直腸投与で配糖体
がそのまま吸収されることを報告しており，臨床的に一
部で行われている坐薬投与に根拠を与えるとともに，新
しい投与経路の開発や，腸管の部位による吸収様式の違
いなど，今後の課題を残している．

最近，薬物輸送担体の発見などの研究が発展するなか
で，漢方薬の成分の，吸収や排泄に関する興味ある報告
が増加している．糖がついたままで配糖体が膜を通過す
るといった事象も報告されている．ただ，甘草のグリ
チルリチン，人参のギンセノシド（ginsenoside），大黄
のセンノシド，柴胡のサイコサポニン（saikosaponin）と
いった臨床的に重要で，方剤での含量も高い成分に関し
ては，例外なく糖がとれてアグリコンが血中に出現して
おり，生薬学的興味は別として，臨床薬学的な動態に関
する知見としては，配糖体の吸収や活性化と腸内細菌叢
との間には密接な関係のあることが判明している．

いずれにせよ，腸管と腸内細菌叢の研究は，漢方薬理
にとって，興味ある基礎研究である．

7 アルカロイドの作用には消化管
内の pH が重要

配糖体以外の大切な生薬成分として，アルカロイド
（alkaloid）がある．アルカリ性の成分で，少量で激しい
作用を示すものも多い．アミノ酸から脱炭酸反応で生合
成され，われわれの生理活性アミンと類似の構造や作用
をもつため，激しい作用を出すのである．そもそも生薬
や漢方薬が有効なのは，生理活性物質の過不足を生じて
疾患になったとき，われわれとよく似た生き様をしてい
る動植物が，アミノ酸や糖などの共通の前駆体から，類
似の代謝経路で合成した生理活性物質類似物質を得て，
アゴニストとして補い，あるいはアンタゴニストとして
拮抗させて，利用しているからなのだろう．
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漢方薬に頻用される生薬のなかで，アルカロイドを主
成分とするものに，麻黄と附子がある．麻黄に含まれる
エフェドリン（ephedrine）は，アドレナリンとよく似た
構造と作用をもっており，気管支拡張作用や昇圧作用を
示す．葛根湯や麻黄湯などの風邪の初期に使われる方剤
や，喘息の発作に使われる麻杏甘石湯，アレルギー性鼻
炎に出ている小青龍湯などに含まれており，これらはい
ずれも麻黄剤と呼ばれる．

アルカロイドの吸収には，pH が大きな役割を果たし
ている．アルカロイドは，酸性の胃に入るとイオン化す
る．そのため水に溶けやすく，脂質二重層からなる細胞
膜を越せず，胃では吸収されにくい．麻黄湯を飲んでエ
フェドリンの血中濃度を追ったところ，予想どおり，酸
性では吸収が悪く，塩基性では血中濃度が上っていた．

風邪の初期に葛根湯や麻黄湯を飲むときには，多量の
湯やうどんの出し汁と一緒に与えるといいという口缺
が，わが国にはある．おそらく，体を温め，水分を補給
することによって，保温や発汗，解熱を狙ったのだろう．
しかし，この服用法は，エフェドリンの血中動態を考え
ても，意味があると思える．多量の湯を飲めば胃酸は薄
まり，エフェドリンの吸収は増える．また，大量の液は
胃を膨らませ，吸収面積を増やし，pH の高い十二指腸
への輸送も速める．温かい飲料は，胃の血管を選択的に
広げ，血流を上げ，吸収を高める．

一方，麻黄剤を使っていて，動悸や息切れなど，交感
神経興奮症状が出ることがある．アドレナリン作動薬や
抗コリン薬，甲状腺製剤，キサンチン誘導体などが併用
されていないかを調べる必要がある．併用がなければ，
エフェドリンの血中濃度を抑えるために，分服を薦める
とよい．お湯に溶いた漢方薬を，必要に応じて少しずつ
お茶がわりに飲ませると，効果を保ちながら，有害作用
を抑えることができる．

エキス剤の発売以降，わが国では，漢方薬は食前や食
間などの空腹時に服用することが推奨されてきた．空腹
時のほうがよく吸収されるという発想に基づいた指導で
あったと考えられるが，実際にはアルカロイドの吸収
が一気に起こらないという点で有用な指導であった．煎
剤やエキス剤を溶解して服用するぶんには理論どおりに
pH に依存して吸収されるが，実際には，エキス剤を水
とともに流し込んでいる患者が多い．その結果，胃では
水溶と脂溶という相反する 2 つの反応が並行して行わ
れることになり，理屈どおりにはいかないことが多い．

したがって，コンプライアンスを高めるためにも自由に
服用させればいいが，麻黄や附子の中毒を疑う際には，
どのような服用をしているかに注意を向ける必要があろ
う．特に，胃酸中和薬の入った胃薬と併用していると，
pH が上昇し，吸収が高まり，中毒症状を呈することが
ある．

8 漢方薬とアレルギー

天然物である漢方薬には，高分子成分を含んでいるこ
とや，蛋白質のアミノ基との間でシッフの塩基を形成し
て結合し，ハプテン効果によってアレルゲンになりやす
いアルデヒド（aldehyde）などが多種含まれることなど
から，免疫の関与した異常，特にアレルギーを引き起こ
しやすい．ことに，比較的高頻度に皮膚の発疹などを
生じる桂枝や蘇葉は，それぞれ桂アルデヒド（cinnamic�
aldehyde）とペリルアルデヒド（perillaldehyde）を主成分
としていることに注目したい．また，アレルギー疾患患
者が少なからず存在し，そのアレルゲンが食品や花粉な
ど，環境中の天然物であることを考えると，多成分系の
薬物としての漢方薬中には，共通した抗原を含んでいる
こともありうる．そう考えると，理論上は，漢方薬はア
レルギーに十分注意すべき薬物である．ただ，現実の発
生頻度は必ずしも高くなく，不必要に怖がる薬物だとは
考えられない．

9 今後の薬理研究

最近は，分子生物学の進歩に伴い，細胞が内外に産生
し放出する伝達物質や細胞内信号物質，薬物輸送担体な
どの解明が進み，漢方薬の作用機序が大きく進展してい
る．こうした，進展しつつある知識や技術を適用し，個々
の方剤の作用機序に関しても大きな進展があり，今後の
発展に注目したい．

漢方薬は，これからのわが国の医療の状況を見つめた
とき，大切な薬物である．それだけに，特徴を踏まえた
漢方らしい薬理研究がいっそう強化され，基礎・臨床の
両面から有効性や安全性，有用性の根拠を明らかにする
とともに，その適正な使用と，活用に必要な情報の提供，
服薬指導に努めたいものである．
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生薬・漢方薬も医薬品であることから，その有用性が
ある一方で，副作用や禁忌，併用薬との薬物相互作用な
どの問題も避けられない．ここでは，生薬・漢方薬を医
療現場で安全に使用するために必要な注意事項について
述べる．

1 生薬・漢方薬の特徴と使用に　
注意を要する生薬

A 生薬・漢方薬の品質の多様性
漢方薬に用いられる生薬の多くは日本薬局方に収載さ

れており，医薬品としての品質を担保するための規格が
決められている．しかし，天産品である生薬では，合成
医薬品のような厳格な品質のコントロールは不可能であ
り，含有成分のばらつきは避けられない．さらに，1 つ
の生薬に複数の基原植物が用いられる場合もあり，基原
植物によって成分パターンが異なる場合がある．日本薬
局方では，生薬の指標成分やエキス，精油などの含量を
規定しているが，これらはいずれも品質管理の指標とし
ての最低量を規定しているものであり，実際に用いる生
薬について基原植物や産地，成分含量などを把握してお
くことが大切である．

漢方処方は複数の生薬の組み合わせであることから，
構成生薬の成分のばらつきは，そのまま処方にも反映さ
れる．一方，現在臨床で主として用いられているエキス
製剤は，製造段階で指標成分の含量がコントロールさ
れており，同一メーカーの製品であれば指標成分含量は
ある程度の範囲内に収まっている．ところが，メーカー
が異なると同一の処方名でもその内容が異なっているも
のがあるので注意が必要である．医療用として用いられ
ている漢方処方エキス製剤は，昭和 40 年代末に公表さ
れた一般用漢方処方 210 処方の承認審査内規1）に基づい
た処方構成になっているが，ここでは成書に収載され
繁用されていた処方構成が複数認められていた．この
審査内規は最近見直され，その成果が平成 20 年 9 月に
厚生労働省医薬食品局審査管理課長通知（薬食審査発第
0930001 号「一般用漢方製剤承認基準の制定について」）

として発出されている2）．現在使用されている漢方処方
エキス製剤は，メーカーによって根拠とする出典が異
なっているために，同一の処方名でも処方構成が異なる
製品が存在する結果になっている．表 1 に日本薬局方
に収載されている葛根湯エキスの処方構成を示す．この
ように，同じ「葛根湯」のなかにも構成生薬の配合量の異
なる 4 つの処方が存在しており，各々に対応する医療
用漢方エキス製剤が存在する．ここに示した葛根湯の場
合，葛根の 1 日量が 8 g の処方と 4 g の処方があるこ
とから，同じ葛根湯といっても含有成分の量には大きな
差がある．表 � には日本薬局方に収載されている補中
益気湯エキスの処方構成を示す．ここでは蒼朮を用いる
処方と白朮を用いる処方に分けられているが，出典とな
る成書では単に「朮」として両者が区別されていない場合
がある 2）．蒼朮と白朮は，いずれも日本薬局方に収載さ
れている生薬であるが，基原植物が異なり成分にも差が

漢方薬使用上の注意と副作用
木内文之・牧野利明

C

表１　葛根湯エキスの処方構成

構成生薬 処方１ 処方２ 処方３ 処方４
葛根 8 4 4 4
麻黄 4 4 3 3
大棗 4 3 3 3
桂皮 3 2 2 2
芍薬 3 2 2 2
甘草 2 2 2 2
生姜 1 1 1 2

表２　補中益気湯エキスの処方構成

構成生薬 処方１ 処方２ 処方３ 処方４ 処方 5 処方 6
人参 4 4 4 4 4 4
白朮 4 − 4 − 4 4
蒼朮 − 4 − 4 − −
黄耆 4 4 4 4 3 4
当帰 3 3 3 3 3 3
陳皮 2 2 2 2 2 2
大棗 2 2 2 2 2 2
柴胡 2 2 1 1 2 1
甘草 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
生姜 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 −
乾姜 − − − − − 0.5
升麻 1 1 0.5 0.5 1 0.5
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ある．また，「生姜」についても生姜を使う処方と乾姜を
使う処方があるが，両者とも日本薬局方に収載されてい
る生薬で，生姜がショウガ（Zingiber officinale）の根茎を
乾燥したものであるのに対し，乾姜は同じショウガの根
茎を蒸すまたは湯通しした後に乾燥したもので，この加
熱の過程で成分が変化することが知られている．また，
生姜として生のショウガ（ひねしょうが）を使う場合もあ
り，局方外ではあるもののこれを用いて製造した医療用
漢方エキス製剤が販売されている．このように漢方処方
エキス製剤では，同じ名前の処方であっても，その内容
にはさまざまなバリエーションがある．さらに，各メー
カーによって使用する原料生薬の品質にも差があることか
ら，個々の製品の特徴を把握しておくことが重要である．

B 生薬の薬効と副作用
一般的に，漢方薬には副作用はないあるいは副作用が

少ないと思われがちであるが，副作用が全くない薬はな
いと考えてよい．副作用は治療目的に合致した作用（薬
効）以外に発現する作用であるが，生薬・漢方薬のよう
に多くの成分の混合物では，思わぬ副作用が現れる可能
性があることを念頭におく必要がある．漢方は患者の体
質や体調に即して処方を使い分けるものであり個別性が
高いことから，不適切な使用による有害な作用を防ぎ，
漢方薬を有効で安全に使うためには十分な知識と注意が
必要である．以下に副作用の観点から使用に注意を要す
る生薬を挙げる．

1．甘草
甘草は多くの漢方処方に配合されているが，後述のよ

うに偽アルドステロン症の原因となり，血圧上昇，低カ
リウム血症，浮腫，のぼせ，めまい感を起こす可能性が
ある．腎機能障害者，利尿剤服用者，高血圧患者には注
意して使用する必要がある．

2．麻黄
麻黄には，気管支拡張作用をもち気管支喘息の薬とし

て用いられるエフェドリンなどのアルカロイドが含まれ
ている．エフェドリンは神経伝達物質であるアドレナリ
ンと類似した構造をもっており，交感神経や中枢神経の
刺激作用をもつことから，麻黄は興奮，血圧上昇，動悸，
頻脈，排尿障害のような症状を起こすことがある．した
がって，麻黄を含む処方は，循環器系疾患，高度腎障害，
排尿障害の患者の症状を悪化させる可能性があるので慎
重に投与すべきであり，狭心症，心筋梗塞の既往のある
人には原則として禁忌である．また，高齢者への投与も
注意を要する．抗うつ薬として用いられるモノアミン酸

化酵素阻害剤，甲状腺機能の低下を補う甲状腺製剤，交
感神経刺激作用を有するカテコールアミン製剤，気管支
拡張作用をもつキサンチン製剤は，併用により副作用を
増強する可能性があるので注意が必要である．なお，エ
フェドリンは乳汁中へ移行する危険性があるため，麻黄
を含む処方の授乳中の女性への投与は避ける．

3．大黄
大黄は便秘に用いられる生薬製剤に多く用いられてい

るが，漢方では駆瘀血，清熱の目的でも用いられる．大
黄の瀉下作用は，センノシド類が腸内細菌によってレイ
ンアンスロンに変換され，これが大腸を刺激することに
よって発現するが，瀉下以外の目的で大黄が配合されて
いる処方では，この瀉下作用が副作用となり腹痛，下痢
食欲不振などとして現れる場合がある．大黄の瀉下作用
は腸内細菌叢の働きに依存するため，瀉下作用の現れ方
には個人差が大きい．大黄を含む処方は，体力が著しく
衰えていたり胃腸が著しく虚弱な場合，あるいは下痢や
軟便症状がある場合には慎重に投与する必要がある．ま
た，大黄は早流産を起こす可能性があり，その成分が乳
汁中へ移行することが知られているので，妊婦ならびに
授乳中の女性への投与は避けるべきである．

4．附子（加工ブシ）
附子は強い毒性を有するトリカブトの根に由来する生

薬であり，安全に使用できるように減毒加工（修治）し
たものを用いるのが一般的である．毒性を示すのはアコ
ニチンなどのブシジエステルアルカロイドと呼ばれる化
合物であり，神経細胞のナトリウムチャネルに作用して
Na＋の膜透過性を高めることにより，神経毒として作用
する．ブシジエステルアルカロイドは修治によって分子
内のアセチル基が加水分解されたモノエステルアルカロ
イドやこのアセチル基が長鎖脂肪酸に置き換わったリ
ポアルカロイドと呼ばれる毒性の低い化合物に変換され
る．ブシの鎮痛作用はアコニチン類によるものとされて
いるが，過量になると動悸，のぼせ，舌のしびれ，悪心
などの症状が現れる．日本薬局方に収載されているブシ

（加工ブシ）には毒性の強いブシジエステルアルカロイド
含量の上限値が定められているが，修治法が 3 種類あ
り修治法によってこの上限値が異なっているため注意を
要する．また，減毒加工を施していない生薬を用いる必
要がある場合には細心の注意が必要であり，眠気，口周
のしびれ，ほてりなどの中毒の兆候に十分注意する．

5．妊娠中に注意を要する生薬
妊娠中の漢方薬の安全性はまだ確立していないため，
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特に胎児の器官が形成される妊娠初期には服用しないの
が原則である．生薬のなかには上述の大黄のように早流
産を起こす危険性があることが指摘されている生薬があ
るので注意する必要がある．妊婦への投与を控えるべき
生薬を以下に挙げる．

大�黄，芒硝：子宮収縮作用があるため，流早産を引き
起こす可能性がある．

紅�花，牛膝，桃仁，牡丹皮，薏苡仁：流早産の危険性
を高めるとの指摘がなされている．

これらのほか，附子も中毒を起こしやすいことから注
意が必要である．なお，薏苡仁は民間薬として用いられ
るハトムギから種皮を除いたものであることから，妊婦
はハトムギも服用しないほうが安全である．栝楼根はか
つて堕胎薬として使用されていた生薬であり，エキスの
注射による動物実験ではあるが堕胎作用が薬理学的にも
認められているので妊婦には使用しない．また，通常の
婦人薬には入っていない生薬ではあるが，巴豆，大戟，
商陸，山稜，莪朮，牽牛子は妊婦には禁忌である．

6．注意を要するその他の生薬
胃腸の弱い人では食欲不振，胃部の不快感，嘔吐など

の消化器症状が発現しやすく，特に麻黄，地黄，当帰，
川芎，石膏などの生薬を含む処方で注意が必要である．
また，桂皮，人参，地黄などでは，発疹，発赤，瘙痒の
ような皮膚症状がみられることがあるので，特にアレル
ギー体質の人に対する注意が必要である．

C �漢方薬と西洋薬との好ましくない　
相互作用

生薬・漢方薬と西洋薬との併用は，それぞれの長所，
短所を互いに補うことができる点で有用である．しかし，
両者の併用により互いの薬効に好ましくない影響を与え
ることがある．

1．�漢方処方と薬物代謝酵素 CYP3A4 で　　
代謝される薬物

グレープフルーツジュースに含まれるプレニル化され
たフラノクマリン類には薬物代謝酵素 CYP3A4 に対す
る強い阻害作用があり，CYP3A4 はさまざまな薬物を
代謝する役割を担っていることから，多くの薬物がグ
レープフルーツジュースと併用注意になっている．フラ
ノクマリン類は，グレープフルーツが属するミカン科や
セリ科，マメ科などの植物にみられる成分であるが，特
に強い CYP3A4 阻害作用を示すのはプレニル化された
フラノクマリンの二量体であり，単量体の一部にも活性
がみられる．プレニル化フラノクマリン二量体の分布

は限られており，羌活などから単離されているのみで
あるが，単量体はこれより多くの生薬に含まれており，
ELISA によるスクリーニングの結果，生薬では橙皮と
白芷に比較的多く含まれていることが報告されている3）．
また，フラノクマリン類は薬物輸送に関与する P 糖タ
ンパク質を阻害することも知られており，過量を用いた
in vitro の実験からではあるが，疎経活血湯や川芎茶調
散のエキスが CYP3A4 と P 糖タンパク質への作用によ
りジゴキシンの消化管からの吸収を抑制する可能性があ
ることが指摘されている4）．ヨーロッパで伝統的に用い
られてきたセント・ジョーンズ・ワート（セイヨウオト
ギリソウ）には薬物代謝酵素誘導活性があることが明ら
かにされており，漢方処方についても薬物代謝に与える
影響に関する今後の研究が待たれる．

2．漢方薬と抗生物質
前節「B�漢方薬理学」で述べられているように，漢方薬

に含まれる成分のなかには，大腸に生息する腸内細菌に
よって加水分解などの代謝を受けることにより，吸収さ
れやすい成分や真の薬効成分に変化することが知られて
いるものがある．したがって，抗生物質との併用により
腸内細菌が殺菌されることによって漢方薬の薬効が失わ
れる可能性があり，動物実験レベルでは抗生物質により
配糖体の吸収が減少したという実証例がある．しかし，
最近では，腸内細菌によって糖部がはずれることによっ
てのみ吸収されると考えられていた配糖体が，腸内細
菌が関与しなくても吸収される実例が報告されてきてお
り，現段階では漢方薬と抗生物質を併用禁忌とするだけ
の十分なデータはない．漢方薬については真の有効成分
が不明なものが多く，腸内細菌とのかかわりも含め今後
さらに研究が必要である．

3．�陳皮・枳実含有処方と，OATP（organic�
anion ─ transporting�polypeptide）を介して
吸収される薬物

抗アレルギー薬であるフェキソフェナジンをグレープ
フルーツジュースで服用すると，フェキソフェナジンの
血中濃度が低下するという薬物相互作用が知られてい
る．フェキソフェナジンは小腸上皮細胞に発現している
トランスポーターの一種，OATP1A2 により消化管管
腔から消化管上皮細胞内へ輸送されるが，フェキソフェ
ナジンの血中濃度の低下はグレープフルーツジュースに
含まれるフラボノイド配糖体のナリンギンやヘスペリジ
ンが，この OATP1A2 を阻害するためと考えられてい
る5）．漢方薬に配合される陳皮や枳実は，CYP3A4 を阻
害するフラノクマリン類は含まないが，消化管内で十分
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に OATP1A2 を阻害しうる濃度のナリンジンやヘスペ
リジンを含むので，同様の薬物相互作用を起こすことが
予想される．また，多くの生薬にも分布するアピゲニン
などのフラボノイドのアグリコンには OATP1A2 だけ
でなく OATP2B1 も阻害する作用が報告されている6）．
このような薬物として，β遮断薬のアテノロールやセリ
プロロール，抗生物質であるレボフロキサシン，脂質異
常症用薬のプラバスタチンやアトロバスタチンなどが知
られている5）．しかし，フラボノイド類は生薬だけでは
なく野菜や果物も多く含まれているため，食後投与が基
本である西洋薬の吸収は初めから抑制されている状態に
あると推測され，食前投与が基本の漢方薬を併用しても
大きな影響はない可能性がある．

4．�石膏含有処方とテトラサイクリン系　　
抗生物質

テトラサイクリン系抗生物質やニューキノロン系抗生
物質は，カルシウムイオンやマグネシウムイオンとキ
レートを生成して消化管吸収が抑制されるため，それ
らを含む栄養補助食品や医薬品との併用は避けることと
なっている．最近，ヒトを用いた試験で，白虎加人参湯は
テトラサイクリンの消化管吸収を抑制したのに対し，シ
プロフロキサシンは影響しなかったことが報告された7）．
このことから，石膏含有処方とテトラサイクリン系抗生
物質の併用は避けたほうがよいかもしれない．

5．麻黄を含む漢方処方と風邪薬
麻黄を含んでいる麻黄湯や葛根湯の作用メカニズム

は，風邪を引いてウイルスと戦うために十分な発熱がな
されないときに，麻黄により体温を上昇させて免疫力を
高めてウイルスを排除し，汗をかくことによって結果的
に体温が下がる，というものである．したがって，“風邪”
を引いたときによく用いられる市販の総合感冒薬や PL
顆粒などにも配合される解熱薬とは作用が拮抗すること
になる．実際に，OTC 医薬品には葛根湯とアセトアミ
ノフェンの配合剤なども市販されており，かえって治り
が遅くなることが指摘されている．

2 漢方薬の副作用情報

厚生労働省が収集した医薬品に関する副作用情報は，
「医薬品・医療機器等安全情報」として医薬品・医療機器
総合機構のホームページで公開されている．現在，ホー
ムページ8）で公開されている情報は，平成 9 年度以降

（No．144 から）であるが，表 � に平成 3 年度以降の生薬・

漢方製剤に関連して出された主な安全情報ならびに漢方
製剤などに関して出された重要な副作用などに関する情
報をまとめた．

漢方薬で特に大きな問題となった副作用は小柴胡湯に
よる間質性肺炎であり，漢方薬による間質性肺炎につい
ての医薬品・医療機器等安全情報がたびたび出されてい
る．また，漢方薬による肝機能障害も頻度は低いものの
多くの処方で報告されている．漢方処方製剤の使用の拡
大に伴い，重要な副作用に関する情報が増加してきてい
ることから，常に新しい情報に注意を払うことも重要で
ある．

＊アリストロキア酸腎症
　医薬品・医療機器等安全情報 No.161（表 3）には，腎
障害の原因となるアリストロキア酸を含有する生薬・漢
方薬に関する情報が記載されている．漢方薬による腎臓
障害が問題になった事例として，1993 年にベルギーで
発生した Chinese herbs nephropathy がある9）．これは
中国から輸入された生薬配合の痩せ薬によって引き起こ
された腎臓障害で，その原因がこの薬に配合されていた
広防己（Aristorochia fangchi）に含まれているアリストロ
キア酸であることが明らかとなり，現在ではアリスト
ロキア酸腎症と呼ばれている．アリストロキア酸腎症
は，急速に進行し透析に至る症例も多く，原因薬剤の服
用を中止しても腎機能障害が進行するのが特徴とされて
いる．その後，1996〜97 年にかけて日本でも中国か
ら輸入した漢方薬によるものとみられるアリストロキア
酸腎症が発生したため，2000 年にこの安全性情報が出
された．さらに，広防己が誤って漢防已として輸入され
て流通し，日本薬局方防已として用いられてアリストロ
キア酸腎症を発症したと思われる事例が発生したため，
2004 年に再度医薬品・医療機器等安全情報 No.200 が
出されている．アリストロキア酸はウマノスズクサ科

（Aristolochiaceae）の植物の一部に含有される成分である
が，現在国内で医薬品として承認されている生薬および
漢方製剤にはアリストロキア酸は含有されていない．日
本薬局方細辛はウマノスズクサ科のウスバサイシンまた
はケイリンサイシンの根および根茎であると規定されて
おり，これらの部位にはアリストロキア酸は含まれてい
ない．しかし，これらの植物の地上部にはアリストロキ
ア酸が含まれることから，日本薬局方では細辛について
HPLC でアリストロキア酸が含まれないことを確認する
純度試験を規定している．中国ではアリストロキア属植
物を関木通（Aristolochia manshuriensis），広防己，青木
香（Aristolochia contorara ま た は Aristolochia debilis）な
どとして用いることがあり，これらの生薬が日本で用い
られる木通（Akebia quinata または Akebia trifoliata），防
已（Sinomenium acutum），木香（Saussurea lappa）と混同
される可能性があることから，これらの生薬を用いる場
合には日本薬局方に適合するものであるかを確認するこ
とが重要である．なお，関木通，広防己，青木香は中国
でも使用禁止となり，2010 年版の中華人民共和国葯典
には収載されていない．
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表３　医薬品・医療機器等安全性情報（生薬・漢方製剤関係）

No. タイトル 対象 概要 時期
107 小柴胡湯と間質性肺炎 小柴胡湯 間質性肺炎を発現したとする症例が 2 例報告されてい

る．肺機能に十分注意する必要がある
1991 年�3 月

111 漢方薬の副作用 漢方薬の副作用に関する注意喚起．副作用 16 例を示
す

1991 年 11 月

117 生薬製剤（漢方薬を含む）によ
る薬剤性肝障害

例示
1）�漢方製剤…小柴胡湯，柴苓

湯，防風通聖散，十味敗毒
湯など

2）�生薬製剤…金鵄丸（痔疾用
剤）など

漢方・生薬製剤によっても，薬剤性の肝障害が起こり
うることを知り，これらの薬剤の関与を見逃さないよ
うにすることが，日常診療上も服薬指導上も医療関係
者，とくに医師，薬剤師にとって重要である

1992 年 11 月

118 インターフェロン─α製剤及
び小柴胡湯と間質性肺炎

小柴胡湯 インタ−フェロン（IFN）─α投与により，間質性肺炎
が発現したとする症例が 31 例報告されている．これ
らの報告のうち，IFN ─α単独の投与例も 4 例あるが，
大部分は小柴胡湯等すでに間質性肺炎を起こすことが
知られている漢方製剤が併用されている症例である．
したがって，IFN ─α製剤の投与に際しては小柴胡湯等
との併用は避けることが望ましいと考えられる．また，
投与後は咳，呼吸困難等の呼吸器症状の発現に十分留
意し，これらの症状が発現した場合には速やかに胸部
Ｘ線等の検査を実施し，間質性肺炎が疑われたら本剤
の投与を直ちに中止するとともに適切な処置を行う必
要がある

1993 年�1 月

123 漢方製剤（柴朴湯，柴苓湯，
小柴胡湯，柴胡桂枝湯）と膀
胱炎様症状

柴朴湯，柴苓湯，小柴胡湯，
柴胡桂枝湯

漢方製剤（柴朴湯，柴苓湯，小柴胡湯，柴胡桂枝湯）を
投与された患者で頻尿，排尿痛，血尿，残尿感等の膀
胱炎様症状を発現したとする症例が計 8 例報告されて
いる．症状発現後も薬剤起因性と気づかずに投与を継
続した症例もあった．今回報告のあった処方をはじめ，
漢方製剤の投与中に膀胱炎様症状があらわれた場合に
は，薬剤の投与を中止し，適切な処置を行う必要がある

1993 年 11 月

137 小柴胡湯の投与による重篤な
副作用「間質性肺炎」について

小柴胡湯 小柴胡湯による間質性肺炎については，既に「使用上の
注意」に記載し注意を喚起しているが，小柴胡湯使用中
の慢性肝炎患者で重篤な転帰に至った症例もあること
から，使用に際しての注意を改めて喚起する．「警告」
を追加

1996 年�5 月

146 漢方製剤の間質性肺炎につい
て

小柴胡湯，柴朴湯，柴苓湯，
柴胡桂枝乾姜湯，辛夷清肺湯，
清肺湯，大柴胡湯，半夏瀉心
湯

小柴胡湯による間質性肺炎に関する経緯と「警告」，他
の処方に関する報告と「重大な副作用」の記載

1998 年�3 月

158 小柴胡湯と間質性肺炎につい
て

小柴胡湯 禁忌の対象を広げ「インターフェロン製剤を投与中の患
者」，「肝硬変，肝癌の患者」，「慢性肝炎における肝機
能障害で血小板数が 10 万／ mm3 以下の患者」とした．

2000 年�1 月

159 使用上の注意の改訂について 麦門冬湯 使用上の注意として「間質性肺炎」を追加 2000 年 3 月
160 セント・ジョーンズ・ワート

（セイヨウオトギリソウ）含有
食品と医薬品との相互作用に
ついて

セント・ジョーンズ・ワート 医薬品 28 成分について，セント・ジョーンズ・ワー
ト含有食品との併用に関する注意を記載

2000 年�5 月

161 アリストロキア酸を含有する
生薬・漢方薬について

細辛，木通，防已，木香 生薬・漢方薬の使用にあたっては，アリストロキア酸
を含む植物の混入がないよう，原料植物の確認等に留
意する必要性を喚起

2000 年�7 月

165 クレオソート・アセンヤク末・
オウバク末・カンゾウ末・チ
ンピ末配合剤と肝機能障害に
ついて

正露丸 本剤による肝機能障害の発現機序は明らかではないが，
いずれの症例も本剤の薬剤リンパ球刺激試験（DLST）
が陽性であることから，「まれに起こることがある重篤
な症状」として「肝機能障害」を追記し，注意喚起

169 重要な副作用等に関する情報 清心蓮子飲 重大な副作用として「間質性肺炎」と「肝機能障害，黄疸」 2001 年�8 月
171 使用上の注意の改訂について 葛根湯，乙字湯，大柴胡湯，

柴胡桂枝湯，柴胡加竜骨牡蛎
湯，黄連解毒湯，桂枝茯苓丸，
補中益気湯，荊芥蓮翹湯，温
清飲，清上防風湯，大建中湯，
人参養栄湯，麻黄附子細辛湯，
柴朴湯，辛夷清肺湯，柴苓湯，

使用上の注意として「肝機能障害，黄疸」を追加 2001 年 10 月
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3 漢方薬の副作用とその対処法

A �甘草を含有する漢方処方による　　
偽アルドステロン症

甘草は日本で使用されている漢方処方での配合頻度が
高く，甘草が含まれている処方はたいへん多いため，甘
草に起因する副作用は漢方薬の副作用でもっとも頻度の
高いものとなっている．

甘草に起因する偽アルドステロン症の発症メカニズム
は，甘草に含まれる主要成分であるグリチルリチンの代
謝物，3 ─モノグルクロニルグリチルレチン酸が，腎尿
細管上皮細胞におけるタイプ 2 の 11βヒドロキシステ

ロイド脱水素酵素を阻害することにより，本来それで代
謝され解毒されるコルチゾールが蓄積し，それがアルド
ステロンレセプターを活性化することにより発症すると
されている10）．コルチゾールの蓄積により，浮腫，血圧
上昇といった症状が起こり，低カリウム血症，高ナトリ
ウム血症がみられる．低カリウム血症の結果として，ミ
オパシー，横紋筋融解症が現れることがある．

なお，甘草を含む漢方薬とループ利尿薬またはチアジ
ド系利尿薬の併用は避けたほうがよい．これらの利尿薬
には，副作用として低カリウム血症があり，甘草の副作
用と共通していることから，併用することによりミオパ
シーや横紋筋融解症が発症しやすくなる可能性がある．
また，肝炎治療薬として使用されるグリチルリチン製剤
も，甘草の副作用の原因となる成分であることから，甘
草含有漢方処方との併用で副作用がより発症しやすくな

No. タイトル 対象 概要 時期
173 使用上の注意の改訂について 柴胡加竜骨牡蛎湯，麦門冬湯 使用上の注意として「間質性肺炎」を追加 2002 年 1 月
177 重要な副作用等に関する情報 芍薬甘草湯 使用上の注意として「治療上必要な最小限の期間の投与

にとどめること」を記載．重大な副作用として「うっ血
性心不全，心室細動，心室頻拍（Torsades�de�Pointes
を含む）」を追加

2002 年�5 月

186 使用上の注意の改訂について 十全大補湯，小青竜湯，麦門
冬湯，半夏瀉心湯，防已黄耆
湯

使用上の注意として「肝機能障害，黄疸があらわれるこ
とがあるので，観察を十分に行い，異常が認められた
場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと」を追加

2003 年 2 月

192 使用上の注意の改訂について 芍薬甘草湯，潤腸湯，二朮湯 使用上の注意として「肝機能障害，黄疸があらわれるこ
とがあるので，観察を十分に行い，異常が認められた
場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと」を追加

2003 年 8 月

199 使用上の注意の改訂について 茵蔯蒿湯 使用上の注意として「肝機能障害，黄疸があらわれるこ
とがあるので，観察を十分に行い，異常が認められた
場合には投与を中止し，適切な処置を行うこと」を追加

2004 年 3 月

200 呼称が類似していることか
ら，誤って輸入された場合に
副作用が問題となる生薬及び
製剤について

木通，防已，細辛，木香 アリストロキア酸を含有する可能性がある中国などで
用いられる生薬であって呼称が類似することにより副
作用等が問題となる生薬に関する注意点

2004 年�4 月

216 重要な副作用等に関する情報 補中益気湯 重大な副作用として「間質性肺炎」を追加 2005 年�8 月
217 重要な副作用等に関する情報 ガジュツ末・真昆布末含有製

剤（恵命我神散）
皮膚炎，腹痛等の消化器症状，アナフィラキシー様症
状並びに肝機能障害に体する注意喚起

2005 年�9 月

226 重要な副作用等に関する情報 牛車腎気丸 重大な副作用として「間質性肺炎」 2006 年�7 月
233 重要な副作用等に関する情報 女神散 重大な副作用として「肝機能障害，黄疸」 2007 年�2 月
234 重要な副作用等に関する情報 潤腸湯

清肺湯
重大な副作用として「間質性肺炎」
重大な副作用として「肝機能障害，黄疸」

2007 年�3 月

271 重要な副作用等に関する情報 抑肝散 重大な副作用として「間質性肺炎」と「肝機能障害，黄疸」 2010 年 7 月
275 重要な副作用等に関する情報 荊芥連翹湯，二朮湯

竜胆瀉肝湯
重大な副作用として「間質性肺炎」 2010 年 10 月
重大な副作用として「肝機能障害，黄疸」

278 重要な副作用等に関する情報 温清飲，五淋散 重大な副作用として「間質性肺炎」 2011 年 3 月
三黄瀉心湯 重大な副作用として「間質性肺炎」と「肝機能障害，黄疸」

283 使用上の注意の改訂について 芍薬甘草湯 重大な副作用として「間質性肺炎」を追加 2011 年 8 月
288 重要な副作用等に関する情報 大建中湯 重大な副作用として「間質性肺炎」を追加 2012 年 2 月

使用上の注意の改訂について 柴苓湯 重大な副作用として「肝機能障害，黄疸」の項に「劇症肝
炎」を追記

表３　（つづき）
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る可能性があるため，併用は望ましくない．
甘草による偽アルドステロン症は，甘草の摂取量にあ

る程度依存するため，1 日量で 2.5 g 以上の甘草が配合
されている漢方処方を使用するときには，必ずこの副作
用には注意をしなければならない．しかし，発症に個人
差があることも指摘されており，少量でも甘草を摂取す
ると発症してしまう患者は存在する．また，個々の処方
中の甘草配合量が 1 日量で 2.5 g より少量であっても，
漢方処方どうしの合方や，食品添加物としての甘草の使
用と合わせるとこの量を超えてしまう可能性もあるの
で，注意するのに越したことはない．

この副作用は，軽症ならば甘草の服用を中止すれば 2
日以内に速やかに消失するので，早く発見することが重
要である．だるさなどの筋融解症状がみられたら採血を
行い，筋酵素上昇の有無を確認する．浮腫や血圧上昇の
傾向がみられた時点で速やかに甘草を中止する．気がつ

くのが遅れると致命的なこともありうるので，経過をよ
く観察することが必要である．

B �薬物性肝障害（黄疸）と薬物性肺障害
（間質性肺炎）
頻度は決して高くはないものの，漢方薬による副作用

で深刻なものとして，薬物性肝障害と薬物性肺障害が挙
げられる．現在，小柴胡湯，補中益気湯，防風通聖散な
ど，肝障害では約 40 種類，肺障害では約 20 種類の漢
方処方で（表 � 参照），それぞれの副作用を起こしたケー
スが報告されている．それらの発症例は比較的高齢者に
多いとされているが，必ずしもそうではないこともあり，
原因はアレルギーのような特異体質によると考えられて
いる．したがって，予防するためには投薬時に薬物アレ
ルギー歴を注意深く問うほかは，早期に発見して対応す
るしかない．必要な場合には漢方薬投与開始後 1 か月，

表４　添付文書からみた漢方薬の主な副作用

禁忌

対象 処方
アルドステロン症の患者，ミオパシーのある患者，低カリウム
血症のある患者

黄芩湯，黄連解毒湯，黄連湯，乙字湯，甘草湯，甘麦大棗湯，
桔梗湯，芎帰膠艾湯，桂枝人参湯，五淋散，小青竜湯，人参湯，
排膿散及湯，附子理中湯，炙甘草湯，芍薬甘草湯，芍薬甘草附
子湯

インタ−フェロン製剤を投与中の患者，肝硬変，肝癌の患者，
慢性肝炎における肝機能障害で血小板数が 10 万／ mm3 以下の
患者

小柴胡湯

重大な
副作用

内容 処方
間質性肺炎 黄連解毒湯，三物黄芩湯，乙字湯，牛車腎気丸，柴胡加竜骨牡

蛎湯，柴胡桂枝乾姜湯，柴胡桂枝湯，柴朴湯，柴苓湯，潤腸湯，
小柴胡湯，小青竜湯，辛夷清肺湯，清心連子飲，清肺湯，大柴
胡湯，麦門冬湯，半夏瀉心湯，補中益気湯，防風通聖散，防已
黄耆湯，抑肝散，荊芥連翹湯，二朮湯，温清飲，五淋散，三黄
瀉心湯，芍薬甘草湯，大建中湯

肝機能障害，黄疸 茵蔯蒿湯，黄連解毒湯，葛根湯，三物黄芩湯，乙字湯，温清飲，
加味逍遙散，牛車腎気丸，桂枝茯苓丸，荊芥連翹湯，柴胡加竜
骨牡蛎湯，柴胡桂枝乾姜湯，柴胡桂枝湯，柴朴湯，柴苓湯，十
全大補湯，潤腸湯，女神散，小柴胡湯，小柴胡湯加桔梗石膏，
小青竜湯，辛夷清肺湯，人参養栄湯，清上防風湯，清心連子飲，
清肺湯，大建中湯，大柴胡湯，二朮湯，麦門冬湯，半夏瀉心湯，
補中益気湯，防風通聖散，防已黄耆湯，麻黄附子細辛湯，抑肝
散，六君子湯，芍薬甘草湯，竜胆瀉肝湯

うっ血性心不全，心室細動，心室頻拍（Torsades�de�Pointes�を
含む）

芍薬甘草湯

偽アルドステロン症，ミオパシー 甘草含有処方

警告

内容 処方
本剤の投与により，間質性肺炎が起こり，早期に適切な処置を
行わない場合，死亡等の重篤な転帰に至ることがあるので，患
者の状態を十分観察し，発熱，咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻
髪音），胸部 X 線異常等があらわれた場合には，ただちに本剤
の投与を中止すること．
発熱，咳嗽，呼吸困難等があらわれた場合には，本剤の服用を
中止し，ただちに連絡するよう患者に対し注意を行うこと．

小柴胡湯
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3 か月などの時点で血液検査を行い，肝機能を確認する．
間質性肺炎のチェックには，聴診のほか，必要に応じて
血清 KL ─ 6 などの測定や胸部レントゲン撮影を実施す
べきである．

これらの副作用の原因となる生薬として，薬剤疫学に
よる解析方法により疑われているのが黄芩である11）．複
数の医療施設において，肝障害を発症した患者には黄
芩を含む漢方処方が投薬されていたり，黄芩を漢方処方
から抜くことで肝機能が回復した例などが報告されてい
る．その発症メカニズムについては，黄芩に比較的多量
に含まれているバイカリンがアルブミンと結合してハプ
テンとなり感作が成立してしまうという機序が予測され
ているが，あくまで予測にすぎず，今後の研究が求めら
れる．

後述のように小柴胡湯とインターフェロン製剤とは，
併用禁忌になっている．両者とも間質性肺炎の副作用が
あるため，それらを併用することによりその副作用発症
の頻度が上昇する可能性が高いからである．間質性肺炎
は多くの漢方処方に共通する副作用であるため，漢方
製剤とインターフェロン製剤との併用は避けたほうがよ
い．

なお，上述の副作用の一般的な事項については，厚
生労働省がまとめた重篤副作用疾患別マニュアル（偽ア
ルドステロン症，間質性肺炎，薬物性肝障害）を参照さ
れたい（厚生労働省のホームページ http://www.mhlw.
go.jp/topics/2006/11/tp1122-1.html からダウンロード
可能）．

4 使用に注意を要する漢方薬一覧

表 � に漢方処方エキス製剤の添付文書に記載されて
いる禁忌，警告ならびに重大な副作用をまとめた．

小柴胡湯は，インターフェロン製剤を投与中の患者，
肝硬変，肝がんの患者，慢性肝炎における肝機能障害で
血小板数が 10 万／ mm3 以下の患者に対して禁忌とされ
ており，「本剤の投与により，間質性肺炎が起こり，早
期に適切な処置を行わない場合，死亡等の重篤な転帰に
至ることがあるので，患者の状態を十分観察し，発熱，
咳嗽，呼吸困難，肺音の異常（捻髪音），胸部 X 線異常
等があらわれた場合には，ただちに本剤の投与を中止す
ること．発熱，咳嗽，呼吸困難等があらわれた場合には，
本剤の服用を中止し，ただちに連絡するよう患者に対し
注意を行うこと．」との警告が付されている．

すでに述べたように甘草に含まれるグルチルリチンは
偽アルドステロン症の原因となることから，甘草を含む
処方では偽アルドステロン症とミオパシーが重大な副作
用として記載されており，甘草の配合量の多い芍薬甘草
湯などの処方はアルドステロン症の患者，ミオパシーの
ある患者，低カリウム血症のある患者に対して禁忌とさ
れている．芍薬甘草湯の重大な副作用としては，うっ血
性心不全，心室細動，心室頻拍（Torsades�de�Pointes�を
含む）も記載されている．また，すでに述べたように間
質性肺炎と肝機能障害，黄疸が漢方エキス製剤の副作用
として報告されており，多くの処方に重大な副作用とし
て記載されている．

漢方処方エキス製剤の添付文書にみられるその他の副
作用としては，過敏症（発疹，発赤，瘙痒，蕁麻疹），消
化器（食欲不振，胃部不快感，悪心，嘔吐，腹痛，下痢，
便秘など），泌尿器（血尿，残尿感，膀胱炎，頻尿，排尿痛），
自律神経系（不眠，発汗過多，頻脈，動悸，全身脱力感，
精神興奮など），肝機能〔AST（GOT），ALT（GPT）の上
昇など〕に関するものや心悸亢進，のぼせ，舌のしびれ，
悪心などが多くの処方に記載されている．医療用漢方エ
キス製剤で添付文書に副作用の記載がない処方は限られ
ており，添付文書の記載には十分注意する必要がある．
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生薬対訳表
生薬名 読み 英語名 公定書

阿膠 アキョウ Donkey�Glue 局外
威霊仙 イレイセン Clematis�Root 日局
茵蔯蒿 インチンコウ Artemisia�Capillaris�Flower 日局
茴香 ウイキョウ Fennel 日局
烏薬 ウヤク Lindera�Root 日局
延胡索 エンゴサク Corydalis�Tuber 日局
黄耆 オウギ Astragalus�Root 日局
黄芩 オウゴン Scutellaria�Root 日局
黄柏 オウバク Phellodendron�Bark 日局
桜皮 オウヒ Cherry�Bark 局外
黄連 オウレン Coptis�Rhizome 日局
黄蝋 ミツロウ Yellow�Beeswax 日局
遠志 オンジ Polygala�Root 日局
艾葉 ガイヨウ Artemisia�Leaf 局外
何首鳥 カシュウ Polygonum�Root 日局
葛根 カッコン Pueraria�Root 日局
滑石 カッセキ Aluminum�Silicate�Hydrate�with�Silicon�Dioxide 日局
栝楼根 カロコン Trichosanthes�Root 日局
栝楼仁 カロニン Trichosanthes�Seed 局外
乾姜 カンキョウ Processed�Ginger 日局
甘草 カンゾウ Glycyrrhiza 日局
桔梗 キキョウ Platycodon�Root 日局
菊花 キクカ Chrysanthemum�Flower 日局
枳殻 キコク Orange�Fruit
枳実 キジツ Immature�Orange 日局
橘皮 キッピ Citrus�Peel 局外
羌活 キョウカツ Notopterygium 日局
杏仁 キョウニン Apricot�Kernel 日局
苦参 クジン Sophora�Root 日局
荊芥 ケイガイ Schizonepeta�Spike 日局
桂枝 ケイシ Cinnamon�Twig
桂皮 ケイヒ Cinnamon�Bark 日局
膠飴 コウイ Koi 日局
紅花 コウカ Safflower 日局
香附子 コウブシ Cyperus�Rhizome 日局
粳米 コウベイ Brown�Rice 日局
厚朴 コウボク Magnolia�Bark 日局
牛膝 ゴシツ Achyranthes�Root 日局
呉茱萸 ゴシュユ Euodia�Fruit 日局
牛蒡子 ゴボウシ Burdock�Fruit 日局
胡麻 ゴマ Sesame 日局
ゴマ油 ゴマアブラ Sesame�Oil 日局
五味子 ゴミシ Schisandra�Fruit 日局
柴胡 サイコ Bupleurum�Root 日局
細辛 サイシン Asiasarum�Root 日局
細茶 サイチャ Green�Tea�Leaf
山査子 サンザシ Crategus�Fruit 日局
山梔子 サンシシ Gardenia�Fruit 日局
山茱萸 サンシュユ Cornus�Fruit 日局
山椒 サンショウ Zanthoxylum�Fruit 日局
酸棗仁 サンソウニン Jujube�Seed 日局
山薬 サンヤク Dioscorea��Rhizome 日局
地黄（熟地黄・乾地黄） ジオウ Rehmannia�Root 日局
地骨皮 ジコッピ Lycium�Bark 日局
紫根 シコン Lithsperumum�Root 日局
紫蘇葉 シソヨウ Perilla�Herb 日局
蒺藜子 シツリシ Tribulus�Fruit 日局
炙甘草 シャカンゾウ Processed�Glycyrrhiza
芍薬 シャクヤク Peony�Root 日局
車前子 シャゼンシ Plntago�Seed 日局
縮砂 シュクシャ Amomum�Seed 日局
蒼朮 ソウジュツ Atractylodes�Lancea�Rhizome 日局
白朮 ビャクジュツ Atractylodes�Rhizome 日局
生姜 ショウキョウ Ginger 日局
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生薬名 読み 英語名 公定書
小麦 ショウバク Wheat
升麻 ショウマ Cimicifuga�Rhizome 日局
辛夷 シンイ Magnolia�Flower 日局
神麹 シンキク Shinkiku
石膏 セッコウ Gypsum 日局
川芎 センキュウ Cnidium�Rhizome 日局
前胡 ゼンコ Peucedanum�Root 日局
川骨 センコツ Nuphar�Rhizome 日局
蝉退 センタイ Cicada�Slough 局外
蒼朮 ソウジュツ Atractylodes�Lancea�Rhizome 日局
桑白皮 ソウハクヒ Mulberry�Bark 日局
蘇木 ソボク Sappan�Wood 日局
蘇葉 ソヨウ Perilla�Herb 日局
大黄 ダイオウ Rhubarb 日局
大棗 タイソウ Jujube 日局
沢瀉 タクシャ Alisma�Rhizome 日局
竹茹 チクジョ Bamboo�Culm 局外
知母 チモ Anemarrhena�Rhizome 日局
丁子 チョウジ Clove 日局
釣藤鈎 チョウトウコウ Uncaria�Hook 日局
猪苓 チョレイ Polyporus�Sclerotium 日局
陳皮 チンピ Citrus�Unshiu�Peel 日局
天南星 テンナンショウ Arisaema�Tuber 局外
天麻 テンマ Gastrodia�Tuber 日局
天門冬 テンモンドウ Asparagus�Tuber 日局
冬瓜子 トウガシ Bennincasa�Seed 日局
蕃椒 トウガラシ Capsicum 日局
当帰 トウキ Japanese�Angelica�Root 日局
桃仁 トウニン Peach�Kernel 日局
独活 ドクカツ Aralia�Rhizome 日局
杜仲 トチュウ Eucommia�Bark 日局
豚脂 トンシ Lard 日局
人参 ニンジン Ginseng 日局
忍冬 ニンドウ Lonicera�Leaf�and�Stem 日局
貝母 バイモ Fritillaria�Bulb 日局
麦芽 バクガ Malt
麦門冬 バクモンドウ Ophiopogon�Tuber 日局
薄荷（葉） ハッカ（ヨウ） Mentha�Herb 日局
半夏 ハンゲ Pinellia�Tuber 日局
百合 ビャクゴウ Lilium�Bulb 日局
白芷 ビャクシ Angelica�Dahurica�Root 日局
白朮 ビャクジュツ Atractylodes�Rhizome 日局
枇杷葉 ビワヨウ Loquat�Leaf 日局
檳椰子 ビンロウジ Areca�Seed 日局
茯苓 ブクリョウ Poria�Sclerotium 日局
附子 ブシ Processed�Aconite�Root 日局
防已 ボウイ Sinomenium�Stem�and�Rhizome 日局
芒硝 ボウショウ Mirabilite
防風 ボウフウ Saposhnikovia�Root�and�Rhizome 日局
樸樕 ボクソク Quercus�Bark 日局
牡丹皮 ボタンピ Moutan�Bark 日局
牡蛎 ボレイ Oyster�Shell 日局
麻黄 マオウ Ephedra�Herb 日局
麻子仁 マシニン Hemp�Fruit 日局
木通 モクツウ Akebia�Stem 日局
木香 モッコウ Saussurea�Root 日局
益母草 ヤクモソウ Leonurus�Herb 日局
薏苡仁 ヨクイニン Coix�Seed 日局
竜眼肉 リュウガンニク Longan�Aril 日局
竜骨 リュウコツ Longgu 日局
竜胆 リュウタン Japanese�Gentian 日局
良姜 リョウキョウ Alpinia�Officinarum�Rhizome 日局
蓮翹 レンギョウ Forsythia�Fruit 日局
蓮肉 レンニク Nelumbo�Seed 日局
莪朮 ガジュツ Zedoary 日局
牽牛子 ケンゴシ Pharbitis�Seed 日局
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生薬名 読み 英語名 公定書
阿仙薬 アセンヤク Gambir 日局

ゲンノショウコ Geranium�Herb 日局
蟾酥 センソ Toad�Cake 日局
竹節人参 チクセツニンジン Panax�Japonicus�Rhizome 日局
鬱金 ウコン Turmeric 日局
番椒 トウガラシ Capsicum 日局
決明子 ケツメイシ Cassia�Seed 日局
十薬 ジュウヤク Houttuynia�Herb 日局
当薬 センブリ Swertia�Herb 日局
浜防風 ハマボウフウ Glehnia�Root�and�Rhizome 日局

キササゲ Catalpa�Fruit 日局
南天実 ナンテンジツ Nandina�Fruit 局外

ハトムギ Coix�Fruit 局外



���

序 漢方薬の発展と漢方薬学
日置智津子

日本は高齢化社会を迎え，世界的に保健医療改革が急
速に進められている．この改革を成功させるためには，
患者の健康問題を解決するための実践的な医療科学を構
築し，明確な目的意識のもとに最善の科学的情報を適用
して，患者個々に適した薬剤を使用することが重要であ
る．臨床から疾病予防まで，幅広く使用できる漢方製剤
も，このような保健医療改革のなかで着目されており，
西洋医学の視点と手法で薬効を評価し，作用機序を解明
しようという EBM に向けた研究と実践がなされるよ
うになった．漢方が現代医療の質の向上に貢献し，治療
に広がりをもたらす可能性を模索している．このような
研究で解明された漢方製剤は，がん治療の例にみられる
とおり，病名治療の過程において西洋薬と併用される機
会が多い．漢方薬と西洋薬併用による主成分の吸収や排
泄，代謝や分布の過程を解析することも，重要な研究課
題である．

気血水という漢方の生理や病態論を考えれば，漢方薬
は代謝系や神経系など，人体のシステムに同時並行に作
用する．そのように働くように，複数の生薬を用いて練
られた処方が，各種の漢方方剤である．生薬は生物や天
然物を基原とし，その成分系は水溶性や脂溶性物質，種々
の分子量をもつ代謝産物からなる．多くの漢方製剤は，
水やエタノールにより抽出された物質群であるが，生薬
研究では，生薬の成分系をさらに絞り込みながら，薬効
評価することが多い．臨床で使用されるよりも細分化さ
れた条件の下で結果が導かれる．よって抽出分画により，
相反する結果をみることがあるが，生物が基原である以
上，このような結果は免れないと考えられる．このよう
に一見，塩梅が悪くみえる漢方薬の多様な薬効が，個の
医療を可能にしている．漢方薬は，化学的知識と生物学
的知識の両側を駆使して活用されることが重要であり，
研究においても幅広い領域に跨った展開が，進歩をもた
らすものと期待できる．

本項目では，エビデンスが集積された漢方薬に焦点を
絞って薬効薬理を記した．これらの漢方薬を構成する生
薬の成分系の薬効薬理についても解説をした．評価され

た薬効は，いずれの方剤においても，漢方医学の根幹と
なる古典に記された効能を礎石としている．EBM 研究�
には，漢方先達の知恵と洞察力が参考にされていること
は明白である．また生薬の配合に着目して，漢方製剤の
分類を試みた．生薬を配合することで得られる薬効とエ
ビデンスとの相関については，さらなる課題である．ま
ことに漢方の研究は暇がない．�学術領域や洋の東西を
問わない卓越した研究と，臨床実践の積み重ねが，現代
人の健康に福音をもたらすかもしれない．

漢方薬の有用性を判断し，日本国民が適切かつ安全に
漢方薬を使えるように，漢方薬学の構築を目指したい．

1 漢方薬の薬効と薬理

A 大黄・山梔子を含む漢方薬
【生薬の組み合わせ】茵陳蒿，山梔子，大黄はいずれも利
胆作用がある．大黄を加えることで清熱，利胆作用に瀉
下効果が加わり，実熱を除き有形の滞積を解消すること
で代謝を促す．防風通聖散も山梔子，大黄を含む．

1．茵蔯蒿湯
【構成生薬】茵陳蒿，山梔子，大黄
【消化器領域における薬効薬理】
〈効果〉日常臨床の現場において胆汁うっ滞や黄疸の患
者に遭遇する頻度は高い．胆汁うっ滞とは肝細胞におけ
る初期胆汁の生成とその胆汁分泌が障害された病態であ
る．随伴する酸化ストレスにより肝細胞のサイトスケル
トンが障害される結果，重度の黄疸（高ビリルビン血症）
を呈し，肝機能障害も長期にわたって遷延する場合もあ
る．
　漢方製剤の茵蔯蒿湯は，古くから中国および日本にお
いて胆汁うっ滞や黄疸の治療薬として広く使用されて
きた漢方薬である．わが国において本剤は，慢性の胆汁
うっ滞を呈する原発性胆汁性肝硬変，原発性硬化性胆管
炎，先天性胆道閉鎖症術後1），遷延性閉塞性黄疸などの
症例に対して経験的に使用されてきた経緯がある．この
ように本剤の胆汁うっ滞症における肝機能障害や高ビリ
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ルビン血症の軽減などの病態改善効果に関する症例報告
は多いが，病態改善の背景に存在する分子機構の詳細に
ついて言及したものは少ない．一般的に漢方は薬理効果
が日常臨床の場で認められておきながら，その有益な効
果の背景にある分子メカニズムが解明されないために，
evidence─based�medicine を重んじる立場から，その使
用が普及しない製剤が多い．
　最近になってようやく胆道がん肝切除例における術前
茵蔯蒿湯投与の有用性に関するランダム化臨床試験の結
果が報告された2）．胆道がんはしばしば胆管閉塞による
閉塞性黄疸を随伴する．閉塞性黄疸の遷延化は肝機能の
低下を招くことが知られている．本報告では，閉塞性黄
疸のために術前に胆道ドレナージを必要とした胆道がん
肝切除例に対して，無作為に茵蔯蒿湯投与群，非投与群
を設定して本剤の臨床効果を比較検討した内容である．
茵蔯蒿湯の投与群では，投与前に比較して投与後では顕
著に胆汁流量，胆汁中総ビリルビン濃度と総胆汁酸濃度
の上昇が認められた（図 1）．その理由として，肝組織切
片において，ビリルビンを含む有機陰イオンの肝輸送タ
ンパクであるmultidrug�resistance─associated�protein�2

（Mrp2）の肝細胞毛細胆管膜における発現が有意に増加
することが明らかとなった．また，肝ホモジェネートを
用いたウエスタンブロット（Western�blotting）法におい
ても Mrp2 タンパク発現量の有意な増加が確認された．
茵蔯蒿湯の術前投与は，Mrp2 の肝発現量と毛細胆管側
膜における局在を増加させることで胆汁へのビリルビン
と胆汁酸の排泄を促進し，術前の肝機能障害を軽減する
ことにより，肝切除の手術リスクを低下させる可能性が
示唆された．茵蔯蒿湯の臨床的有用性に関するエビデン
スが示された．

〈基礎研究・生薬成分の働き〉茵蔯蒿湯の有する強力な肝
細胞保護あるいは胆汁分泌促進作用，およびその主要な
活性成分については古くより報告があったが，その作用
メカニズムが詳細に解明されてきたのはごく最近のこと

である3,�4）．
　山梔子に含まれる geniposide は腸管内で腸内細菌に
よる加水分解を受けてグルコース部分が外れ，活性体の
genipin に変換される．この genipin の急性投与は，有機
陰イオンであるビリルビンや還元型グルタチオンを肝細
胞から毛細胆管腔へ排泄するポンプの薬物トランスポー
ターであるMrp2 について，その毛細胆管膜への集積を
強力に促進することが判明した（図 �）5）．その結果，肝
臓からのビリルビン排泄能力は高まり，同様に排泄が増
加する還元型グルタチオンは胆汁酸非依存性に胆汁分泌
を促進する．geniposide，genipin をラットに 1 週間の長
期間の経口投与を行ったところ，胆汁流量はいずれの群
でも対照に比し有意に増加し，還元型グルタチオンの胆
汁分泌も同様に増加した6）．肝臓における還元型グルタ
チオン濃度もこれら生薬成分の投与により対照に比較し
て有意に高値であった6）．
　ヒト肝細胞を有するヒト肝キメラマウスに対して，同
様に geniposide，genipin を 1 週間の長期間の経口投与
を行ったところ，マウス肝細胞と同レベルに，ヒト肝細
胞において Mrp2 タンパクの増加が免疫染色ならびに
ウエスタンブロット法にて確認された6）．
　また，茵陳蒿の主要成分である 6,�7─dimethylesculetin
は，ビリルビン排泄の key�regulator である constitu-
tive�androstane�receptor（CAR）を活性化し，ビリルビ
ンの肝細胞への取り込み，細胞内輸送，グルクロン酸
抱合，毛細胆管腔への排泄に関与する各種因子（Oatp2，
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図 1　 茵蔯蒿湯投与前後における胆汁中総ビリルビン濃度（A）
および総胆汁酸濃度（B）の比較

A B
vehicle genipin

vehicle genipin

図 �　 茵蔯蒿湯投与ラットの肝毛細胆管膜における multidrug 
resistance ─ associated protein �（Mrp�）の発現レベル
の変化（免疫電顕写真）
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Cyp2b10，Ugt1a1，Mrp2，Gsta1，Gsta2）の遺伝子発現
を増加させることで，血中からのビリルビンクリアラン
スを増強させることが報告されている7）．

【考察】茵蔯蒿湯の有する強力な胆汁分泌（利胆）機序に
は，その生薬成分の genipin が肝輸送タンパク Mrp2
の肝細胞毛細胆管膜への集積を促進させることにより，
胆汁酸非依存性に胆汁分泌の増加を引き起こしているも
のと考えられる．本薬理効果は，ウルソデオキシコール
酸に抵抗性を示す原発性胆汁性肝硬変症に対する第二選
択薬としての有用性が評価されつつある8）．今後，茵蔯
蒿湯は小児，外科領域を含む胆汁うっ滞性肝機能障害の
治療薬として有用であると考えられる．
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（正田純一）

B 麻黄・桂枝・甘草を含む漢方薬
【生薬の組み合わせ】麻黄により体温を上昇させて発汗を
促し，桂皮により血行をよくして体表を温めることで発
汗作用を強め，ウイルスや細菌の増殖を抑制して病気を
治す発汗療法の組み合わせである．発汗により表証がと
れることから，発汗解表と称される．�葛根湯，小青竜
湯も同じであり，これらの処方を服用して温かい食物を
とり，布団などで上昇した体温を維持すると，より効果
的である．

2．麻黄湯
【構成生薬】麻黄，桂皮，杏仁，甘草
　『傷寒論』に記された麻黄湯の正証は，「風にあたって
悪寒がするような初期状態のときで，熱発するが汗は
なく，頭が痛く，さらに腰痛や関節痛があり全身が痛
み，咳が出て呼吸が苦しくなるような激しい症状」であ
る．このような状態は，肺炎やインフルエンザなど比較
的重い感染症の初期にみられ，麻黄湯はインフルエンザ
の初期に保険適用が認められている．2004 年，乳児は
血管脳関門の発達が未熟であり，抗ウイルス薬でノイラ
ミダーゼを阻害するオセルタミビル（タミフル®）の投与
は，安全でないという理由から，1 歳未満の小児に対す
る使用回避が報告された1）．日本では 2007 年，厚生労
働省医薬食品局安全対策課による「オセルタミビル服用

後の異常行動」が報告されて以降，服用後の異常行動に
対する注意喚起と，原則として 10 歳代の青少年への処
方が禁止され，慎重投与が必要となった．同効の吸入薬
であるザナミビル（リレンザ®）も，使用対象は 5 歳以上
であり，このように抗インフルエンザウイルス薬の使用
は，年齢的制約がある．一方，麻黄湯は乳児の鼻閉塞や
哺乳困難にも保険適応されており，近年，小児インフル
エンザ感染症の急性期治療における有用性が，複数報告
されている．

【呼吸器系疾患領域における薬効薬理】
〈効果〉2007 年，15 歳未満の A 型インフルエンザ患者（81
名），および B 型インフルエンザ患者（48 名）を対象に，
麻黄湯エキス（0.08〜0.19 g／kg／日，2〜8 日服用）の効
果をオセルタミビル群（4 mg／kg／日，2〜5 日服用），対
症療法群（2002 および 2003 年度における症例）と比較検
討した．A 型インフルエンザ患者では，麻黄湯とオセル
タミビル投与群は対症療法群に比べ発熱期間が短縮され
たが，両薬剤間では差は認められなかった．B 型インフ
ルエンザ患者では，両剤投与群ともに対症療法群に比べ
て発熱期間が短縮され，両薬剤間で比較すると，内服後，
解熱までにかかった時間は麻黄湯服用群が 10.7 時間速
く，頭痛や全身倦怠感，食欲不振などの全身症状消失まで
の時間は，麻黄湯が 25.5 時間速く消失した（p＜0.05）2）．
　一方で Kubo らは，A 型インフルエンザ患者を麻黄
湯エキス単独投与群（n＝17，4.5±4.8 歳，0.06 g／kg ／
日），オセルタミビル単独投与群（n＝18，5.4±1.9 歳，
2 mg／kg／日），両剤併用群（n＝14，5.2±1.9 歳）に群別
し，投薬開始から 37.2 度に解熱するまでの経過時間を
調べた．その結果，オセルタミビル単独投与群の解熱時
間が 24 時間であったことに比べると，麻黄湯単独群は
15 時間，併用群では 18 時間と有意に短縮された．治
療中の症状悪化や副作用は観察されていない3）．ウイル
スの型に言及せず成人例を含めて，麻黄湯エキスがイン
フルエンザ治療では，オセルタミビルと同等の効果があ
るという臨床報告は少なくない．しかし，インフルエン
ザは急性熱性疾患であるため，報告のいずれもが厳密な
無作為化比較試験ではない．その有用性については，さ
らに検討を重ねる必要がある．

〈基礎研究・生薬成分の働き〉麻黄湯によるインフルエン
ザウイルス感染抑制のメカニズムについては，A 型イ
ンフルエンザウイルス PR ─ 8 株〔A／PR／8／34（H1N1）

（PR8）〕感染 Madin─Darby�canine�kidney（MDCK）細胞
を用いて検討した報告がある4）．50 g の麻黄を 500 mL
の水で抽出して得られた成分系は，感染後 10 分以内に
投与された場合，エンドソームやライソゾームの酸性化
を濃度依存的に阻止して，ウイルスの脱殻を阻害するこ



第 � 章　漢方薬学���

とでウイルスの増殖を抑制した．感染後 15 分以降に投
与した場合では，抗ウイルス効果は認められなかった．
この結果から，麻黄はウイルス感染初期において，ウイ
ルス増殖抑制を示すと推察された．また，FeCl3 処理に
より麻黄のタンニンを除いたエキスは，FeCl3 処理液の
濃度に依存して，ウイルス増殖抑制が阻害された．した
がって麻黄のウイルス増殖抑制効果には，タンニンが関
与していると考えられた．
　感染細胞を麻黄エキスで処置した後に，麻黄を除いた
培地で継続培養すると，感染から 15 時間後のウイルス
増殖数は，麻黄エキスで処置しなかった感染細胞のウイ
ルス数と同じになった．この結果から in vitro では，麻
黄による処置から 15 時間は，抗ウイルス効果が持続す
ることが明らかになった．
　桂皮についても，同様に報告されている5）．Hayashi
らは，A 型インフルエンザウイルス PR ─ 8 株〔A／PR
／8／34（H1N1）（PR8）〕感染 MDCK 細胞に，感染直後か
ら，1 時間ごとに桂皮抽出成分であるシンナムアルデヒ
ド（CA）を 40μM 添加した．3 時間後に添加すると添加
していない細胞に比べ，最大 29.7% のウイルス増殖抑
制効果が得られた．感染 3 時間後 20〜200μM の CA
を添加すると，200μM のときに最大抑制効果を示し，
抑制効果は濃度依存的であることが示された．インフル
エンザウイルスの mRNA の発現について，感染直後か
ら継続的に CA を添加した群と非添加群について調べ
たところ，遺伝子の発現は抑制されなかった．感染から
3 時間後における CA の添加では，濃度に依存してタ
ンパク発現が抑制された．このことから，MDCK 細胞
において，CA はウイルスタンパクを合成する時期であ
る増殖中期に作用することで，抗ウイルス効果を示すと
考えられた．A 型インフルエンザウイルス PR ─ 8 株に
感染させたマウスを，CA を経鼻的投与（250 mg ／ mouse
／ day）する群と，非投与群に分けて，マウスの生存率と
肺胞洗浄液中のウイルス量を比較検討した．CA 非投与
群のマウスの死亡率は，感染 8 日目には 80% となり，
CA の投与は生存率を改善することが示された．ウイ
ルス量においても，感染 6 日目では，CA 投与による
10% のインフルエンザ増殖抑制が認められた．桂皮は
ウイルス膜タンパクの合成を抑制する可能性が考えられ
た．

【考察】1998 年から A 型インフルエンザの治療に使用
されてきた，M2 阻害剤アマンタジンは，耐性ウイルス
が生じやすいことから使用が中止され，オセルタミビル
が使われてきた．しかし，大量使用に対する耐性ウイル
スの出現には，注意が必要である．麻黄湯が抗ウイルス
薬の使用量削減を可能にすれば，耐性菌の出現を阻止す

ることができる．また本剤は乳幼児から成人まで使用で
き，緩和な解熱効果や全身倦怠感，筋肉痛，頭痛や鼻閉
に有効で，良好な治癒経過が期待できる．季節性のイン
フルエンザ感染によって獲得する免疫過程において，麻
黄・桂皮以外の配合を含む漢方薬がどのように関与する
かなどは，今後の研究が待たれる．
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3．葛根湯
【構成生薬】葛根，麻黄，桂皮，芍薬，甘草，生姜，大棗
　厚生労働省の 2007 年薬事工業生産動態統計年報によ
れば，葛根湯エキス製剤の生産金額は 2,382 百万円であ
る．生産数量は，上位 20 位までに位置している．同年
の漢方薬使用実態調査では，無作為抽出で選ばれた医師
713 名の回答によれば，72.4�% が日常的に漢方薬を処方
しており，葛根湯は第一選択として使用されていた（日
経メディカル 2007.10）．
　日本では浅田宗伯が葛根湯の使用目標を述べており，
以後，葛根湯は悪寒や僧房筋領域の緊張がみられるとき
だけでなく，項背部周辺の炎症や充血があるとき，上半
身の神経痛，たとえば五十肩，蓄膿症，中耳炎，乳腺炎，
蕁麻疹に適応されている．近年，急性上気道炎罹患初期
の寒気や頭痛，項背のこわばりや発熱，無汗症状，つま
り感冒やインフルエンザの治療に対する有効性を示す症
例報告は多いが，いずれも非実験的記述研究から，準実
験的研究（症例研究）である．

【呼吸器系疾患領域における薬効薬理】
〈効果〉風邪症候群に使用された報告では，葛根湯（エキ
ス剤 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 3.75 g／日）を 30 名，麻黄
湯（エキス剤 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 1.75 g／日）を 27
名に投与したとき，解熱効果は葛根湯群で 80%，麻黄湯
群で 67% に認められたと報告されている1）．風邪症候群
136 例に 3 日間，葛根湯を投与した報告では，全身症状
の改善（悪寒，熱感や下痢の軽度以上の改善が 80%）と呼
吸器症状の改善（鼻汁，鼻閉，くしゃみ，痰の軽度以上
の改善が 60%）が認められた．さらに疼痛症状（筋肉痛，
肩こりの軽度以上の改善が 80%）にも効果があり，全般
の改善度は 79% と報告されている�2）．

〈基礎研究〉発熱に対して感受性のよい雌性 DBA／2�Cr�
6 週齢マウスに，A 型インフルエンザウイルス PR ─ 8
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株〔A／PR／8／34（H1N1）（PR8）〕に感染させる 1 日前か
ら，葛根湯（エキス剤 0.005 g ／日）を 8 日間，経口投与
し，蒸留水投与群を対照として検討した．感染マウスの
肺切片の炎症部位の総面積を比較したところ，葛根湯は
肺炎の炎症領域を縮小させた．葛根湯はインフルエンザ
感染による肺炎症状を抑制し，感染による体重減少を抑
制，感染 3 日目の肺胞洗浄液中のウイルス増殖抑制効
果や生存率を改善する効果が認められた．そこで，感染
2 日目，4 日目と 6 日目に，感染マウスの肺胞洗浄液中
の IL ─ 4，IL ─ 10，IL ─ 12，IFN ─γに及ぼす葛根湯の効
果を評価した．その結果，感染 2 日目では肺胞洗浄液
中の IL ─ 12，続いて血清中の IFN ─γが有意に増加し
た3）．
　同種マウス 1 匹あたりにクラリスロマイシン（20 mg ／
2 回／日）を感染 1 日前から，7 日間経口投与した場合，
感染 2 日目に肺胞洗浄液中の IL ─ 12 の上昇，3 日目に
は血清中の IFN ─γが上昇して，肺胞洗浄液中のウイル
ス量は有意に減少した．また，IL ─ 12（20 ng ／匹）を経鼻
投与した場合では，感染 2 日目に投与した時だけに同
様の応答が観察できた．以上の研究から，葛根湯を投与
することで，肺胞洗浄液中の IL ─ 12 が上昇し，続いて
IFN ─γの産生が促されて細胞性（Th─1）免疫応答が誘
導されることが明らかになった．葛根湯は，細胞性免疫
を高め，ウイルスの増殖を抑制することで，肺炎を重症
化させない働きがあり，IL ─ 1αの過剰反応を抑制して
発熱を抑えることが解明された3 ─ 5）．

〈生薬成分の働き〉解熱効果を調べた報告がある．葛根湯
を構成する生薬，葛根，麻黄，桂皮，芍薬，甘草，生姜，
大棗の各 50 g を 1,000 mL の蒸留水で 1 時間煎じて得
た抽出エキスを用いて，同マウスに投与して解熱効果
と，IL ─ 1αの産生について検討した．その結果，桂皮
の水抽出エキスがもっとも強い解熱効果と，IL ─ 1α産
生抑制作用を示した．シンナミル化合物 13 種がこの活
性を示したが，逆の作用を示す種類もあることが明らか
となった．インフルエンザに感染すると，血清中のイン
ターフェロンや，IL ─ 1αが産生され，これらが視床下
部に作用してシクロオキシゲナーゼ（COX）を活性化し，
プロスタグランジン E2 が産生されて発熱する．アスピ
リンと葛根湯を比較した場合，葛根湯は，IL ─ 1αの産
生を抑制して発熱を抑えるが，アスピリンでは，IL ─ 1α
産生を抑制せず，COX 活性やプロスタグランジン E2

産生を抑制するという違いがある．シンナミル化合物は，
葛根湯と同じ働きを示した3,�6）．

【考察】マクロライド系抗菌薬と同様，葛根湯のインフル
エンザ感染に対する作用は，気道上皮におけるサイトカ
イン産生を促進させ，さらに感染に対する防御反応を盛

んにすることである．より効果を上げるには，宿主側の
感染早期における反応が重要である．
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4．小青竜湯
【構成生薬】麻黄，桂皮，甘草，芍薬，五味子，細辛，乾
姜，半夏
　小青竜湯がアレルギー疾患に有効であることは，臨床
だけでなく基礎研究においても報告されている．しかし，
浅田宗伯だけでなく有持桂里などは，自著『校正方輿輗』
において，小青竜湯は水毒を解消する効能がもっぱらで
あることを示した．胃部に振水音がある場合など，身体
全体において水の代謝が順調でないときに生じやすい諸
症状，鼻汁や水様の痰，これを排出するために出る咳な
どに有用であり，現在のところ感冒，気管支喘息，アレ
ルギー性鼻炎などに保険適用がある．

【呼吸器系の疾患領域における薬効薬理】
〈効果〉1995 年，全国 61 施設において，小青竜湯の通
年性アレルギー性鼻炎に対する効果について，二重盲検
比較試験が行われた1）．対象は，①血清中の特異的 IgE
抗体測定（RAST，Cap の場合：スコア 2 以上，MAST
法：スコア 1 以上），②鼻誘発反応，③鼻汁中の好酸球
増多の 3 項目中，2 項目以上が陽性，投与開始前 7 日
間の鼻症状が中等症以上と判断された 12 歳以上の患者
である．小青竜湯（エキス剤 9.0 g，うち生薬乾燥エキス
5.0 g ／日）と，本エキス剤と識別不能なプラセボが，無
作為に割りつけられ 14 日間投与された．初診から 7 日
間，アレルギー検査や問診により重症度が決定された．
患者もしくは保護者は体質についてのアンケートや症状
の推移，印象について記載した記録を試験終了後に提出
した．観察期間中は，鼻症状の程度や鼻腔所見，合併症
の有無，偽アルドステロン症や副作用，服用状況につい
て確認された．服用 2 週間後の症状改善度は，くしゃ
み発作〔小青竜湯（小）：59.5%，プラセボ（プ）：30.4%〕，
水性鼻汁（小：50.0%，プ：30.1%），鼻閉（小：62.3%，プ：
36.5%）は，いずれも小青竜湯群が優れた効果を示した．
全般改善度では小青竜湯群の 92 例中 41 例（44.6%），プ
ラセボ群のうち 94 例中 17 例（18.1%）が中等度改善を示
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した（U 検定：p＜0.001）．副作用については小青竜湯群
107 例中 7 例（6.5%），プラセボ群 110 例中 7 例（6.4%）
と両群に差はなく，内容は消化器症状や頭痛などで，い
ずれも重篤な症状は認められていない．対象患者のうち
60％ が普通体型で中間証と判断されたことから，体型
による虚実分類いずれの証においても，小青竜湯は通年
性アレルギー鼻炎には有効であると判断されている．
　宮本らは，全国 62 施設において上記と同様なプラセ
ボを用い，喘鳴，咳嗽や水様の痰を有する軽症または
中等度の気管支喘息患者を対象に，二重盲検比較試験を
行った．小青竜湯群 101 例，プラセボ群 91 例とした．7
日間の小青竜湯（エキス剤 9.0 g，生薬乾燥エキス 5 .0�g ／
日）投与は，プラセボ投与群に比べ，投与 4 日目から咳
の回数が減少した．咳の強さ，喀痰の切れも同様に改善
された．7 日後，両群において重篤な副作用はなく全般
改善度は小青竜湯投与群で有意に高く，日常生活が改善
されると推測された2）．

〈基礎研究〉小青竜湯エキスが，好酸球浸潤の抑制，肥満
細胞からのヒスタミン遊離を抑制することや，IgE 値の
上昇抑制，Th1 ／ Th2 バランスを是正することが報告さ
れ 3 ─ 6），さらにヒスタミンシグナル遺伝子の発現抑制が，
本剤によるアレルギー性鼻炎の症状抑制に関与している
ことが報告された．
　6 週齢，雄性ラットの鼻前庭に，トルエン─ 2, 4 ─ジイソ
シアネート（toluene�2, 4 ─ diisocyanate� :�TDI）を反復塗
布して，鼻過敏症モデルを作成して行われた．ラットは
1 群（酢酸エチルだけを塗布）を対照群とし，2 群は 10%�
TDI を酢酸エチルで希釈して塗布した．3 群は TDI 感
作させる 1 時間前に，小青竜湯エキス（0.6 g／匹／日）を，
21 日間継続投与した．TDI による発作誘発直後 10 分
間のくしゃみ回数は，対照群は 0 回，2 群の鼻過敏症
ラットは 29±1.4 回，小青竜湯前投与群は 7.7±2.7 回
で，小青竜湯はくしゃみを減少（p＜0.01）させた．この
とき鼻粘膜のヒスタミン H1 受容体（H1R）の遺伝子発現
は，発作誘発により対照群に比べ 3.2 倍と増加し，小青
竜湯投与により 1.1 倍と抑止された．鼻粘膜のヒスチジ
ン脱炭酸酵素（HDC）の遺伝子発現については，2 群では
対照群と比較して 6.1 倍の上昇，小青竜湯早期投与群で
は 2.2 倍に抑制された．鼻粘膜のアレルギーサイトカイ
ン，IL ─ 4，IL ─ 5，IL ─ 13 遺伝子発現について調べた結果，
発作誘発群がいずれのサイトカインについても遺伝子発
現を亢進したが，本剤早期投与により，IL ─ 4，IL ─ 5 の
遺伝子発現を抑制することが確認された．しかし，IL ─
13 については全く抑制しなかった7,�8）．
　さらに小青竜湯経口投与による気道免疫調節作用に
ついて，雌性 BALB マウス（7 週齢）を用いて検討され

た．インフルエンザ HA ワクチン 5μg 経鼻接種した
群，また大腸菌易熱性エンテロトキシン B サブユニッ
ト（LTB）5μg をインフルエンザワクチンと混合して
経鼻接種した群に分け，前群に小青竜湯（エキス剤 1 g，
うち生薬乾燥エキス 0.5 g ／ kg ／日）を接種 7 日前から
13 日後まで経口投与した．水経口投与群を対照群とし
て，14 日後の血清を調べた．その結果，インフルエン
ザ IgG 抗体価が両群ともに有意に上昇し（p＜0.001），
気道を介した抗原に対して全身免疫系で IgG 抗体産生
を増強することが示された．同モデルにインフルエンザ
ワクチンを経鼻的に再接種し，その 2 週間後に鼻腔洗浄
液と肺洗浄液を採取して特異的 IgA 抗体価を測定した
ところ，LTB アジュバント群には及ばないが IgA 抗体
産生の増強が観察された．結果として，Ａ型インフルエ
ンザウイルス感染マウスにおいて，小青竜湯は経口投
与により，気道免疫増強活性効果を示し，インフルエン
ザワクチンの効果を増強することが示唆された9）．また
Yamada らが，腸管パイエル板リンパ球に対する小青竜
湯の経口投与における作用を，同モデルで検討した．そ
の結果，小青竜湯投与群では，Ｔリンパ球表面の IL ─ 2
レセプターβ鎖を発現している細胞の割合が，水経口投
与群に比べて 2 倍となり，小青竜湯は腸管粘膜免疫系
の誘導組織を活性化することが明らかにされ，鼻腔領域
のリンパ球でも，特異的 IgA 抗体産生細胞を増加する
ことが示されている10）．

〈生薬成分の働き〉小青竜湯の構成生薬である半夏に含ま
れる脂肪酸であるピネリン酸は，経口摂取されることで，
気道免疫増強活性を示すことが明らかにされている11）．

【考察】小青竜湯の薬効機序解明研究の過程から，TDI
発作誘発モデルは IgE を介さず，肥満細胞からのヒス
タミン遊離，好酸球や肥満細胞の増殖，ヒスタミン受容
体やヒスチジン脱炭酸酵素の発現亢進，アレルギーサ
イトカインが関与して，鼻過敏症状を惹起していると推
察され，このモデルにおける小青竜湯の効果が明らかに
なった．さらなる基礎研究が進められていることから，
アレルギーサイトカインネットワークにおける本剤の機
序など，詳細が明らかになってくると期待される．近年，
肥満細胞は，抗原刺激数時間後に種々のサイトカインを
分泌し，T 細胞や好酸球の機能に影響を与える重要な
免疫調節細胞として認識されている．しかし，肥満細胞
の増殖因子や機能においては，マウスとヒトでは異なる
面が少なくない．基礎研究と同時に，臨床における検討
の進展も期待される．
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C 麻黄・石膏・甘草を含む漢方薬
【生薬の組み合わせ】麻黄の利水作用と，石膏による消炎
解熱効果により炎症性の浮腫などに効果がある．麻杏甘
石湯（麻黄，石膏，杏仁，甘草）や越婢加朮湯（麻黄，石膏，
朮，生姜，大棗，甘草）などにもこの組み合わせがみら
れる．

5．防風通聖散
　哺乳動物は，細胞内に蓄えた中性脂肪から脂肪酸を生
成する 2 つの脂肪組織を有する．エネルギーを蓄積する
白色脂肪組織（white�adipose�tissue� :�WAT）が生成した
脂肪酸は，血中に放出される．もう一つの褐色脂肪組織

（brown�adipose�tissue� :�BAT）は，自身の細胞内で酸化
分解して体内に蓄積することなく，熱に変換してエネル

ギーを消費する（図 �）．
【構成生薬】大黄，芒消，麻黄，荊芥，防風，滑石，山梔
子，薄荷，連翹，石膏，黄芩，桔梗，芍薬，当帰，川芎，
甘草，白朮，生姜

【内分泌・糖尿病・代謝領域における薬効薬理】
〈基礎研究〉monosodium─L─glutamate（MSG）投与によ
り視床下部領域が破壊され，体脂肪が蓄積して肥満を
呈したマウス（雌性），および遺伝性肥満 KKAy マウス（雌
性）を用いた実験が行われた．これらの肥満動物への防風
通聖散投与による BAT のミトコンドリアの guanosine─
5’ ─ diphosphate（GDP）結合能活性が報告され，ミトコ
ンドリア内膜に存在する脱共役タンパク質（uncoupling�
protein� :�UCP1）の活性化が認められた．すなわち，防
風通聖散は，エネルギー消費の一端である熱産生を行う
BAT を活性化し，WAT の脂肪分解を促進して，皮下
脂肪，内臓脂肪および体重を減少させることが報告され
た1）．防風通聖散は 18 種類の生薬から構成される．2 種
類の脂肪組織に対する効果は，主に麻黄に含まれる l ─
エフェドリン，d ─プソイドエフェドリンの交感神経活
性によるもので，交感神経終末からノルアドレナリンの
放出を増強して，褐色および白色脂肪組織におけるβア
ドレナリン受容体を刺激する．さらに甘草，荊芥，連翹
のもつホスホジエステラーゼ（PDE）阻害作用，つまりカ
フェイン様作用が相加的に働くことで cAMP の分解が
阻害された結果，ノルアドレナリンの作用が持続し，白
色脂肪分解と褐色脂肪組織における熱産生（エネルギー
消費）が生じることが示された（図 �）．

図 �   マウス白色脂肪細胞と褐色脂肪細胞
　白色脂肪細胞は比較的大きく，単一の脂肪滴を含む．一方，褐色脂肪細胞は直径が 20〜50μm で多くの脂肪小滴に分か
れた多房性構造で，ミトコンドリアを豊富に含む．褐色脂肪細胞のミトコンドリア内膜に特異的に発現している UCP1 に
より，ATP 合成に共役しない呼吸が活発となると，大量の熱が発生する．通常，寒冷曝露や多食など，交感神経の活動が
亢進する生理条件で熱産生が増加し，体温維持や余剰エネルギーを散逸させる．

white adipose tissue brown adipose tissue
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〈基礎研究から臨床へ〉褐色脂肪組織は種差が大きい．小
型げっ歯類とは異なり，ヒトやイヌなどの大型哺乳類で，
特にヒトでは思春期以後に減少するため，成人における
存在は痕跡程度であるとされてきた．しかし，近年，PET

（positron�emission�tomography）による 2─［18F］─fluoro ─
D─2─deoxy ─ D ─ glucose（FDG）の全身組織への取り込
みを検出するがん診断法が普及した結果，腫瘍組織とは
別に両側頸部，鎖骨上部，傍推体領域に FDG の集積が
報告された3）．以後 PET／CT を用いることで，これら
が褐色脂肪細胞における集積であることが明らかにされ
た．成人における BAT の存在を視覚で確認することが
できたのである4）．エフェドリンの筋注投与による褐色
脂肪細胞の活性化が，すでにヒトで検証されており5），
防風通聖散はヒトでも同様のメカニズムによって，脂肪
減量効果を示すと推察できた．
　日本における臨床では，防風通聖散は漢方医学的な診
断基準である「証」をもとに，肥満に伴う随伴症状を呈す
る患者に使用されてきた経緯がある．よって，西洋医学
的にみて治療が必要な「肥満症」の診断基準が決定された

2001 年以前から，「肥満症」に保険が適用されていた．
〈効果〉肥満症治療を目的に外来を受診した女性患者で，
空腹時血糖値が 126 mg／dL より低く，糖負荷後 120 分
血糖値が 140 mg／ dL 以上で 200 mg／ dL より低い，耐
糖能障害（impaired�glucose�tolerance�:�IGT）を伴う便秘
傾向の（内分泌疾患，肝臓や心疾患，腎機能不全，抗精
神薬を服用する者は除外された）肥満症を対象に，防風
通聖散による内臓脂肪減量効果およびインスリン抵抗性
の改善効果について，二重盲検試験が行われた6）．
　食事指導（1,200 kcal／日）と生活指導（5,000 歩／日）が行
われ，2 か月間の生活改善を継続した後に試験が開始さ
れた．患者は食前に防風通聖散エキスを服用し（防風通
聖散エキス顆粒 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 4.5 g／日），
試験開始時と 12 週間後，24 週間後において体重，脂
肪量および脂肪分布，胴囲および腰囲値，安静時代謝，
血清脂質および尿酸値，75 g 経口ブドウ糖負荷試験（oral�
glucose�tolerance�test�:�OGTT）値が測定され，対照群（緩
下剤投与）と比較検討された．対象症例は 81 例〔BMI 値
36.5±4.8 kg／m2（平均値±標準偏差）〕で，防風通聖散投

麻黄

交感神経終末

甘草 連翹 荊芥
β受容体

β受容体

褐色脂肪細胞

HSL PKA

ATP ｃＡＭＰ
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図 �　防風通聖散による白色脂肪分解と褐色脂肪による熱産生
　交感神経─白色および褐色脂肪組織系における機能低下が肥満体質の根底にあるならば，この系を賦活することに
より，肥満症の予防や治療が有効になると考えられる．防風通聖散を肥満マウスに投与すると，白色脂肪量の減少，
褐色脂肪細胞の活性化を示した．本剤内服による肥満症患者の内臓脂肪減量や代謝改善も，同様の機序によると推
察される．
CREB�:�cAMP 応答性エレメント結合タンパク，FA�:�脂肪酸，FFA�:�遊離脂肪酸，HSL�:�ホルモン感受性リパーゼ，
NA�:�ノルアドレナリン，PDE�:�ホスホジエステラーゼ，PKA�:�プロテインキナーゼ A，UDP�:�脱共役タンパク質．
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与群が 41 例（年齢 52.6±14.0 歳），対照群は 40 例（年
齢 54.8±12.5 歳）であった．CT 像による腹部脂肪を比
較した結果，治療 24 週間後において，内臓脂肪と皮下
脂肪の減量（−67.0±11.5 cm2，−103.0±13.3 cm2；防
風通聖散，−34.7±11.0 cm2，−61.7±14.7 cm2；対照群）
が認められ，特に防風通聖散服用群では内臓脂肪の減少
が認められた．また胴囲も，防風通聖散投与群（12.2±
2.12 cm 減少）は対照群（5.8±1.4 cm 減少）より有意に減
少を示した（p＜0.05）．
　血清データを比較すると，両群ともに 12 週目から総
コレステロールや中性脂肪値は減少し始め，24 週間後
では尿酸値の低下も観察された．OGTT における血糖
応答では，90 分以後は治療前後で有意な血糖値の減少
が両群で認められ，食生活の改善や運動量を一定量増や
すことで，糖および脂質代謝を改善させることができ
た．一方，防風通聖散群においては，糖負荷後 120 分
インスリン値に有意な低下が認められ，空腹時インスリ
ン値の減少が確認され，遅延型過剰インスリン分泌動
態の改善が観察された．その結果，インスリン変動曲
線下面積は対照群に比べ有意に減少した7）．HOMA ─ IR

（homeostasis�model�assessment�of� insulin�resistance）
の値は，防風通聖散投与群で 3.8 から 2.1 と減少し，イ
ンスリン抵抗性の改善が認められた．
　以上，防風通聖散は，耐糖能不全を合併する肥満症女
性の安静時代謝率を下げず，体重および皮下脂肪，特に
腹部内臓脂肪を減量してインスリン抵抗性を改善させ
た．この結果から，本剤は肥満症やメタボリックシンド
ロームの予防および治療に有効であると推察された．
　また統合失調症治療薬，オランザピン（olanzapine）は，
脳内のドパミン 2（D2）受容体，セロトニン 2（5 ─ HT2）受
容体を遮断するセロトニン・ドパミン拮抗薬（SDA）に
近い非定型抗精神病薬（第二世代抗精神病薬）と称され
ている．さらにアドレナリンやヒスタミンなどの受容体
にも作用することから，多受容体作動薬（multiacting�re-
ceptor�targeted�antipsychotic�:�MARTA）であり，便秘，
中性脂肪上昇，食欲増加または減少，体重増加，耐糖能
異常が副作用である．2008 年，以下の報告がある．20
歳の統合失調症女性患者がオランザピン 7.5 mg ／日とプ
ロメタジン（promethazine）75 mg ／日を 3 か月服用し
た．精神症状の改善は認められたが，体重が 4.5 kg 増加，
BMI が 23.6 kg／m2 から 25.4 kg／m2 まで増加した．体
重増加を契機として，患者は服用を躊躇し始めた．そこ
で，防風通聖散エキス 7.5 g／日をこれらの薬剤と併用さ
せた．本剤を 6 か月間併用治療した結果，食欲は変わ
らないまま BMI が 24.3 kg／m2 まで減少した．オラン
ザピンの副作用である体重増加に対する改善効果が，防

風通聖散にあることが報告された8）．抗精神病薬のよう
に，ドパミン，セロトニン受容体などに対する遮断作用
をもつ薬剤は，ドパミンの作用不足が満腹感の欠如につ
ながり，過食になるなど，摂食行動に影響を及ぼして肥
満や糖尿病の要因となる．このような抗精神薬がもたら
す肥満症の治療は，食欲コントロールが容易でなく困難
である．しかし防風通聖散には交感神経活性作用は認め
られたが，食欲抑制効果は確認できていない．

〈副作用と社会的背景〉防風通聖散は一般用，医療用の
両方において需要を伸ばし続けている．たとえば，2005
年から 2009 年における各年の医療用防風通聖散の売
上額は，1,943（百万）円，2,455（百万）円，2,961（百万）
円，3,452（百万）円と増加がみられた（Strategic�Decision�
Initiative,�Inc. 調べ）．一般用においても同様であり，防
風通聖散を服用する人口は増えている．この背景には，
日本内科学会などが，日本におけるメタボリックシン
ドロームの診断基準を 2005 年 4 月に公表したことや，
2008 年に特定検診が始まり，セルフメディケーション
が推奨される昨今，漢方薬は健康食品と同様に比較的安
全と考えられて，容易に入手できることなどが挙げられ
る．しかし服用者の急増により，多くはないが薬物性
肝障害の症例が報告されており9），使用には注意を払う
必要がある．たとえば 37 歳の女性，一般用防風通聖散
エキス顆粒 2.5 g／日（生薬乾燥エキス量不明）を 2006 年
8 月から 1 か月間服用した．内服終了 1 か月後に黄疸
と右季肋部痛を自覚し，受診直後に入院となった．GOT�
1,210 IU ／ L，GPT�1,592 IU ／ L，T ─ Bil�18.0 mg ／ dL と 肝
機能異常を認めたが，白血球数は正常で，好酸球の増
多なく血小板数の減少はあるが凝固系に異常はなかっ
た．入院後グリチルリチン製剤とウルソデオキシコール
酸など肝庇護剤で経過観察し，トランスアミナーゼの
順調な改善が認められた．症例は急性肝炎の経過を示
したが，｢DDW─J2004 薬物性肝障害ワークショップ薬
物性肝障害診断基準」10）に基づき，初診時の GOT／GPT
比から肝障害型に分類され，薬物以外の要因が除外で
きたことから，防風通聖散が原因の薬物性肝障害の可
能性が高いと判断された．薬物リンパ球刺激試験（drug�
lymphocyte�stimulation�test�:�DLST）では本剤乾燥エキ
ス製剤，当帰，川芎，薄荷が陽性を示したと記されている．

【考察】臨床研究において，防風通聖散投与群で軟便にな
り早期脱落した患者があった6）．防風通聖散は大黄（セ
ンノシド類）と芒硝（Na2SO4）を構成生薬にもつため，便
秘の患者にとっては便通改善効果をもたらすが，下痢傾
向の患者には使用されるべきでない．軟便になりやすい
ので，芒硝の量を調整するなど注意が必要と考えられる．
また，抗精神病薬の連続服用による食欲増進がもたらす
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過食が，脂肪の過剰蓄積につながる場合があるが，本剤
との併用での脂肪減量は困難である．本剤服用による安
静時代謝量（およそ基礎代謝量に等しい）の亢進が認めら
れたが，長期服用により一定となった．服用による内臓
脂肪減量とインスリン抵抗性を改善する結果が示された
が，脂質や糖代謝改善後の維持には，運動や食生活を含
めた自己管理が必要である．
　本剤は 18 種類の生薬から構成され，上記に示した交
感神経─脂肪細胞系に対する賦活だけでなく，胆汁分泌
や胃腸の働き，および排泄促進，血行促進効果をもつ．
急激に代謝を変化させる可能性が高く，虚弱者への投与
は不適である．
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D 麻黄・附子を含む漢方薬
【生薬の組み合わせ】麻黄，附子は熱感が少なく悪寒が強
いとき，麻黄，桂皮，甘草で発汗療法ができない場合に
用いられ，強く温めて少し発汗させる少陰病の初期に用
いる．くしゃみと鼻閉が混合したアレルギー性鼻炎症状
に効果があり，小青竜湯加附子としても使われる．

6．麻黄附子細辛湯
　普段から活力が弱い高齢者や虚弱者は，風邪の初期で
は自覚症状があまり強くない．徐々に発熱するが，熱感
よりも手足の冷えを感じて全身倦怠感が強くなり，ただ
横になりたいなど無気力な状態に見舞われやすい．この
ような悪寒，微熱，全身倦怠や四肢に疼痛冷感があるよ
うな感冒や気管支炎，鼻炎には，麻黄湯ではなく麻黄附
子細辛湯が処方される．

【構成生薬】附子，細辛，麻黄
【呼吸器系疾患領域における薬効薬理】
〈効果〉風邪の引きはじめから熱感を伴う患者には，西洋
医学では消炎解熱鎮痛剤が用いられることが多い．1995
年，本間らは，風邪症候群で有熱の患者を対象として，
消炎解熱鎮痛剤を使用した群と麻黄附子細辛湯を使用し

た群に分け，症状の経過を追った．前者のほうが，むしろ
解熱に時間を要して回復が遅くなることが確認された1）．
　風邪症候群に対する麻黄附子細辛湯の有用性につい
て，19 施設で総合感冒薬を対象として二重盲検試験が
行われた2）．体温が 39.0℃ 以上，一定の細菌感染が疑わ
れて抗生物質投与の対象となった患者などを除き，麻黄
附子細辛湯（エキス剤 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 1.5 g ／
日）投与群（83 名，56.4±22.4 歳，重症 2 名，中等度 28
名，軽度 53 名），総合感冒薬投与群（88 名，54.0±21.8 歳，
重症 1 名，中等度 36 名，軽度 51 名）を解析対象として，
投与期間は 3 日間であるが，症状がまだ残存していると
きは継続投与した．症状消失までの日数を比較した結果，
発熱，全身倦怠感，咽頭痛・違和感，咳や痰の 4 つの項
目で麻黄附子細辛湯は有意に短期間で効果を示した．試
験開始時に 37.0℃ 以上の発熱があり，37.0℃ 以下にな
るまでの日数を比べると，麻黄附子細辛湯群（27 例）で
1.5±0.7 日，総合感冒薬群（29 例）で 2.8±1.5 日であり，
本剤投与は発熱日数をより短縮させた（p＜0.01）．咽頭
痛・違和感，鼻汁・鼻閉・くしゃみ，関節痛・筋肉痛，
嘔気・腹痛・下痢が消失する平均日数は，有意差は認め
られないが，麻黄附子細辛湯のほうが短いという結果で
あった．全般改善度と全般有用度はいずれも本剤と総合
感冒薬を比べると，本剤のほうが高く（p＜0.01），安全
性においても特に問題は認められていない．
　通年性鼻アレルギーについて，試験開始前の皮膚試験
や RAST，鼻誘発反応試験，鼻汁中好酸球数検査のう
ち，いずれか 2 項目が陽性の患者 21 名に，麻黄附子細
辛湯（エキス剤 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 1.5 g ／日）を
4 週間継続投与した3）．試験終了後における患者自身に
よる評価は，くしゃみ（改善率：55.6%），鼻水（改善率：
50.0%），鼻づまり（改善率：55.6%），嗅覚異常（改善率：
27.8%），日常生活の改善（55.6%）であり，61.1% の患者
が服薬継続を希望し，22.2% が希望しなかった．自他覚
症状の経時的推移においても，4 週目で改善が確認され
た．くしゃみ発作（p＜0.01）や鼻汁（p＜0.05）は 4 週目で
改善が確認され，アレルギー検査の鼻誘発反応試験（p＜

0.05），鼻汁中好酸球数検査（p＜0.01）について効果が示
された．2 症例に皮疹の発現をみたが，いずれも症状は
投薬中止後に消失した．他にも複数の臨床報告があり，
鼻閉症状が強いアレルギー性鼻炎に 85.7% と高い有効
率を示した報告もある4,�5）．

〈基礎研究〉日笠らは，6 週齢 Wister 系雄性ラットによる
48 時間受身皮膚アナフィラキシー（passive�cutaneous�
anaphylaxis� :�PCA）反応に対して，麻黄附子細辛湯エキ
ス 0.5 g／kg 以上の濃度で抑制傾向，1.0 g ／ kg では抑制
効果があると報告した6）．1995 年，その抑制の詳細が
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検討され，大部分がケミカルメディエーター遊離抑制に
よるものであり，一部には遊離したメディエーターに対
する拮抗作用があることが示された．これらの反応には
麻黄成分中の l ─エフェドリンの寄与が大きく，さらに
未知成分の関与も考えられている．この実験では，エフェ
ドリン含量は一定で，l ─エフェドリン：d ─プソイドエ
フェドリンを 2：1 の割合で含む麻黄エキスを使用した．
　また投与方法で結果が異なっており，麻黄附子細辛湯
1.0 g／kg を惹起 1 時間前に経口投与すると，ケトチフェ
ン（ヒスタミン H1 受容体拮抗作用）1 mg／kg の惹起 1
時間前投与と同じく，PCA 反応を抑制した．しかし，
反応惹起 48 時間前までの 5 日間連続投与は，ほとんど
抑制を示さなかった．方法は，剪毛したラット背部皮
内の左右に，抗 dinitrophenylated�Ascaris�suum�extract

（DNA─As）血清の希釈液を注射して受動的感作を行っ
た．48 時 間 後，DNA─As�300μg を 含 む 0.5% Evans�
blue 生理食塩水を静脈注射して，反応を惹起させた．死
後，背部皮膚を剝離して漏出色素を抽出定量した．PCA
に関連するケミカルメディエーターであるヒスタミンと
セロトニンによる皮内反応については，0.5% Evans�blue
静脈注射直後，背部にヒスタミン 2μg およびセロトニ
ン 0.04μg／50μL を皮内注射した後，30 分後に致死さ
せて，同様に定量した．構成生薬エキス投与についても
反応惹起 1 時間前に行っている．その結果，① l ─エフェ
ドリン 15 mg／kg，②麻黄附子細辛湯エキス 1.0 g ／ kg 投
与，③ d ─プソイドエフェドリン 150 mg／kg は，ほぼ同
程度の PCA 抑制効果が認められた．しかしヒスタミン
に対する皮内反応では，麻黄附子細辛湯エキス 1.0 g／kg
は有意な抑制を示したが，l ─エフェドリン 15 mg／kg は
抑制しなかった．セロトニンでは両者とも有意な抑制を
示さなかった．ケトチフェン 1 mg ／ kg 投与は，いずれ
も有意に抑制を示した．他の報告でも，PCA における
麻黄附子細辛湯，および麻黄の IgE 介在性の血管透過
性の亢進抑制と，細辛では弱い抑制効果がみられた．し
かし，附子では抑制しなかったことを報告している7）．
　このほかにも，C3H／HeN 系雄性マウス（12 か月齢）
を用いた実験では，麻黄附子細辛湯エキス 0.02 g ／ kg
投与群，0.20 g／kg 投与群に分けて，① 1 回目インフル
エンザ HA ワクチン接種前と② 1 回目と 2 回目接種後
投与を試みた．その結果，接種前投与では麻黄附子細辛
湯 0.02 g ／ kg 投与群では，0.20 g／kg 投与群よりも IgG
抗体が増加した．接種後では 1 回目接種後から 0.20 g／
kg 投与群で IgG 抗体が増加したと報告された．マウス
において，ワクチン接種前後における麻黄附子細辛湯投
与は，抗体産生を高めるアジュバント様効果を示した．
同系マウスを用いたインフルエンザ感染に対する効果確

認実験においても衰退した免疫応答を高める可能性が示
唆された8,�9）．
　しかし，20〜71 歳の健常者を麻黄附子細辛湯服用群

（23 名）とプラセボ群（24 名）に無作為に振り分け，二重
盲検法により 2 週間投薬した後，インフルエンザワクチ
ン（A／H1N1，A／H3N2，B）を接種した．0 週から 1，2，
4 週，12 週と抗体価を測定したところ A 型，B 型とも
に両群間に有意差は認められいない10）．

〈生薬成分の働き〉卵白アルブミン感作動物では，麻黄や
細辛にはケミカルメディエーター遊離抑制作用が認めら
れ11），麻黄附子細辛湯のⅠ型およびⅣ型アレルギーに対
する有効性について報告されている．

【考察】麻黄附子細辛湯および麻黄，l ─エフェドリンの
PCA 抑制は，最終投与から抗原による反応惹起 1 時間
前に依存した作用であると考えられる．また，健常人に
おいてはアジュバント効果が認められなかったと報告さ
れたが，季節性だけでなくパンデミックインンフルエン
ザが世界的脅威となる昨今，さらなる漢方研究の展開に
よるインフルエンザ対策が期待される．
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（日置智津子）

E 人参・朮・甘草を含む漢方薬
【生薬の組み合わせ】人参，甘草，朮は補気薬で，疲れや
すい，食欲不振のある場合に多く使用される．気虚を治
す基本処方として四君子湯があり，免疫系に作用するこ
とが報告されている補中益気湯も，この組み合わせをも
つ．
　補�中益気湯（黄耆，人参，甘草，朮，当帰，柴胡，升麻，

陳皮，生姜，大棗）
　四君子湯（人参，朮，茯苓，甘草，生姜，大棗）

7．六君子湯
【構成生薬】人参，朮，茯苓，陳皮，半夏，甘草，大棗，
生姜
　1991 年，慢性胃炎に対する六君子湯の効果が，消化
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管運動賦活調整剤シサプリド（現在販売中止）と比較され
た1）．それ以後，六君子湯は二重盲検試験により，機能
性ディスペプシア（functional�dyspepsia� :�FD）や術後の
嘔気，胃部不快感や食欲不振に有効であるという報告が
複数ある．

【消化器領域における薬効薬理】
〈効果〉FD や胃がん，急性肝炎などの治療には食事量の
改善が重要であるが，六君子湯は FD 患者の食欲改善
と，運動不全型の上腹部愁訴（胃部膨満感，胃部不快感，
胃もたれ，嘔気）に対して改善効果があった2）．
　また婦人科疾患腹腔鏡術後の患者に，術中において六
君子湯が投与された結果，非投与群と比較すると，両群
において術後の悪心や嘔吐の発生率に変化はなかった．
しかし術後翌々日における嘔気は，六君子湯投与により
有意に軽減し，摂食量は早期に回復した3）．六君子湯の
内服は，グレリンの分泌促進とニューロンを介した神経
伝達の増強により，食欲と消化管運動を亢進することが
明らかとなった4）．
　セロトニン再取り込み阻害薬（selective�serotonin�re-
uptake� inhibitors� :�SSRI）の副作用である嘔気や，腹部
症状（悪心，嘔吐，腹部膨満感，食欲不振）に対する臨床
研究では，抗うつ薬（フルボキサミン 150 mg ／日）と六
君子湯（エキス製剤 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 4.0 g ／日，
n＝25）を 8 週間併用した群のほうが，フルボキサミン
単独投与群（n＝25）よりも嘔気など腹部症状が軽減さ
れ，抗うつ効果には影響を及ぼさなかった5）．この研究
では，六君子湯は中枢のセロトニン受容体 5 ─ HT2C 受
容体に拮抗して，SSRI によるグレリン分泌低下を改善
すると推察された．

〈基礎研究〉
●ａ  加齢モデル：雄性 C57BL ／ 6J マウスの 75 週齢と 6
週齢を比較すると，75 週齢マウスでは摂餌時と絶食時
のいずれにおいても，血漿グレリン値は低く，レプチン
値は高く，いずれのときも分泌レベルに差がない．レプ
チン濃度は摂餌の有無にかかわらず 6 週齢マウスに比
べてかなり高いのが特徴であった．レプチンは視床下
部においてホスホジエステラーゼ 3（PDE3）を合成して，
NPY ／ AgRP ニューロンでの PI3K ─ PDE（スファクジ
ルイノシトール 3 ─キナーゼ─ホスホジエステラーゼ）伝
達経路の活性を阻害し，グレリンの分泌調節不全を惹起
する．そこで 75 週齢マウスにグレリン（33μg ／ kg）を
投与したが，摂餌量は増えなかった．一方 PDE3 阻害
薬または六君子湯（1.0 g ／㎏）を投与すると摂餌量が増加
した．六君子湯は PDE3 阻害作用を介したグレリン分
泌調節により，食欲を改善すると考えられた6）．
●ｂ  隔離ストレスモデル：6 週齢 C57BL ／ 6J マウスを個

別隔離飼育すると，グループ飼育マウスに比べて血清
コルチコステロン値の増加と，血漿グレリン値の低下を
示し，隔離 3 時間後には，食餌量の減少が認められた．
この隔離ストレスマウスに，六君子湯を単独投与（0.5 g ／
㎏）した結果，血漿グレリン値の回復と摂食量の改善が
認められた．六君子湯およびグレリン受容体アンタゴニ
ストを併用投与すると，食欲亢進は遮断されたことから，
ストレスによる食欲不振には，末梢グレリン分泌の異常
が関与していると考えられ，六君子湯は，グレリン分泌
やグレリンシグナル伝達を増強させることで，食欲不振
を解消させると推察された．
　隔離マウスの視床下部におけるストレスと食欲関連因
子を検討した．副腎皮質刺激ホルモン放出因子（cortico-
tropin�releasing�factor� :�CRF）アンタゴニストである
CRF1 アンタゴニスト，CRF2 アンタゴニスト，CRF
アゴニスト，5 ─ HT2C アゴニストを脳室内に投与した．
隔離ストレスは CRF ニューロンを興奮させ，CRF1，
CRF2 受容体が増加する傾向が認められたが，CRF1，
CRF2 アンタゴニストを投与すると，隔離ストレスから
生じる食餌量減少の改善がみられた．
　視床下部における mRNA 発現について調べると，隔
離により 5 ─ HT2C 受容体遺伝子発現が増加した．また
5 ─ HT2C アゴニストを投与すると摂食量は低下した．隔
離ストレスと 5 ─ HT2C 受容体の感受性亢進の相関が考
えられた．5 ─ HT2C 受容体はプロオピオメラノコルチ
ン（pro ─ opiomelanocortin� :�POMC）ニューロンと CRF
ニューロン上に存在しており，摂食コントロールをする．
この実験結果から，六君子湯は 5 ─ HT2C 拮抗作用に関
与すると考えられた7）．
●ｃ  シスプラチン投与モデル：抗がん剤であるシスプ
ラチン（cisplatin� :�CDDP）は，投与後に急性消化管障害
を惹起する．その原因として，エンテロクロマフィン

（enterochromaffin� :�EC）細胞からのセロトニン（5 ─ HT）
の遊離が考えられる．そこで，7 週齢の SD 系雄ラットを
24 時間絶食させ CDDP を腹腔内投与（2 mg ／ kg）して
食欲不振モデルを作り，六君子湯（0.5 g ／ kg と 1 g ／ kg）
およびセロトニン（5 ─ HT）受容体拮抗薬を投与した．
　その結果，CDDP，5 ─ HT，5 ─ HT2B アゴニスト，5 ─
HT2C アゴニストの腹腔内投与により，血漿アシルグレ
リン値は明らかに低下し，5 ─ HT3 アゴニスト，5 ─ HT4

アゴニスト投与においては，変化が認められなかった．
5 ─ HT2B アンタゴスト，5 ─ HT2C アンタゴニストの投与
により，CDDP が誘発した食餌量減少と血漿アシルグレ
リン濃度の減少抑制が示された．グレリン（5 nmol ／ kg）
を直接投与しても，食餌量の改善が認められた．迷走
神経切断による血漿アシルグレリン濃度低下は，CDDP
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投与によりさらに低下したが，六君子湯を投与すると，い
ずれの投与量においても CDDP 投与による血漿アシル
グレリンの低下を有意に抑制した．この六君子湯による
食餌量減量抑制効果は，グレリン拮抗薬で抑制された8）．
　六君子湯は，末梢神経系である 5 ─ HT2B，中枢神経系
である 5 ─ HT2C 受容体を阻害して食欲不振を改善する．

〈生薬成分の働き〉陳皮のフラボノイドである hepta-
methoxyflavone（HMF），hesperetin（in vivo では hespe-
ridin），甘草のフラボノイドの isoliquiritigenin の 3 成分
においてアシルグレリン濃度改善作用が報告された．
　陳皮〔HMF，nobiletin，tangeretin，hesperetin，nare-
ingenin（後者 2 つは 5 ─ HT2C 拮抗作用も）〕，甘草〔liqui-
ritigenin，isoliquiritigenin，glycycoumarin（後者 2 つは
5 ─ HT2C 拮 抗 作 用 も）〕，生 姜〔8 ─ gingerol，8 ─ shogaol，
10 ─ gingerol，10 ─ gingerdion，10 ─ dehydrogingerdion

（後者 4 つは 5 ─ HT2C 拮抗作用も）〕の各成分系には 5 ─
HT2B 受容体に拮抗作用を示したと報告された8）．特に
10 ─ gingerol は，カルボキシルエステラーゼ阻害活性が
高く，血漿中のアシルグレリンの低下を抑制した．六君
子湯は，グレリン分泌促進と同時に作用効果の増強が期
待できる9）．

【考察】六君子湯は，FD や逆流性食道炎（gastroesopha-
geal�reflux�disease� :�GERD）の治療に対する効果があっ
たと消化器病学会で報告されている．上部消化管症状を
改善する報告が多く，胃がん術後にみられる胃酸逆流障
害や胸やけの改善効果10）も示された．六君子湯は，食物
が胃に到達したときに生じる適応性弛緩の改善と消化管
蠕動運動亢進効果が期待できるかもしれない．
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F 乾姜・人参を含む漢方薬
【生薬の組み合わせ】乾姜が主に腹部を温めて，寒冷刺激
により生じる腹痛や下痢の症状を治し，人参は脾胃の働
きを高めて食欲を亢進させる．小青竜湯や人参湯（人参，
朮，乾姜，甘草）にも，この組み合わせがみられる．

8．大建中湯
【構成生薬】山椒，乾姜，人参，膠飴
　大建中湯は，原典である『金匱要略』には腹部が冷え痛
み，消化管の蠕動亢進が激しい場合での使用が記されて
いる．しかし逆に蠕動運動が停止もしくは軽微な場合に
も有効であり，西洋医学治療においても，サブイレウス
や腸管癒着による腸管通過障害に用いられている．一般
に，悪性腫瘍の手術では臓器を大量切除するため，術後
には残存臓器の機能温存や術後合併症の回避が重要とな
る．しばしばみられる開腹術後障害，単純性癒着性イレ
ウスの予防や治療には，輸液による脱水や電解質補正と
抗生物質の投与，イレウス管の挿入，留置による腸管内
の減圧，絶飲食による腸管安静などの保存的療法が重要
であるが，大建中湯併用による治療成績の向上が示唆さ
れた．

【消化管における薬効薬理】
〈効果〉1993 年，関東地区の 11 施設で 52 例を対象に
open�trial が行われ，本剤が術後腸管運動を改善させる
という結果が示された．がん性腹膜炎，腫瘍性および炎
症性イレウスを除き，腹痛と腹部膨満感を訴える単純性
癒着性イレウス患者に，大建中湯エキス剤 5.0 g（うち生
薬乾燥エキス 0.4 g，粉末飴 3.3 g 含有）を微温湯 20 mL
に溶解，これを経鼻胃管もしくはロングチューブから
5 日間注入した．その結果，投与 2 日後，腹部膨満感
が「やや改善された」症例は 56.7%（n＝30）で，5 日後に
は 76.6% であった．腹痛は 2 日後 65.4%，5 日後 78.2%，
悪心，嘔吐に関しては 2 日後で 81.8%，5 日後 90.5% の
症例で「やや改善」が認められた．投与 1 日目に 18.2%，
5 日目で 66.7% に下痢が認められたが，通常，イレウ
ス解除直後は水状もしくは泥状便であることから，投与
後の下痢症状は副作用ではなく，イレウスの改善を示す
ものと解釈された1）．
　1995 年，イレウス患者を対象に大建中湯投与群と非
投与群の比較検討が行われた結果，大建中湯投与による
所見の改善と，イレウス管抜去までの期間と在院期間の
短縮が報告された2）．2002 年にはランダム化比較試験に
よる，術後イレウス再発減少の有用性が報告され3），そ
れ以後は大建中湯の腸管術後におけるイレウス防止効果
について，複数の報告がみられるようになった4,�5）．
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　投与経路を変えながら治療した婦人科の症例があ
る．子宮頸がんによる子宮全摘出手術および骨盤外照射

（50.4 Gr）治療 1 年後に発症した左上腹部にニボー像を
認めるイレウスに対し，絶飲食をして大建中湯エキス剤
10.0 g（うち生薬乾燥エキス 0.8 g，粉末飴 6.6 g 含有）を
微温湯 100 mL に溶解して 1 日 1 回注腸をした．5 日
目，血清 CRP 値の急激な低下と腸管ガスの移動が確認
された．7 日目に同量を経鼻胃管から 1 日 1 回投与し，
10 日目胃管抜去後に大建中湯エキス剤 15.0 g（うち生薬
乾燥エキス 1.25 g，粉末飴 10.0 g）を 1 日服用し，13 日
目にイレウスの解除を認めた．その後，経口投与を継続
して 21 日目にサブイレウスとなったが，1 日絶飲食の
後，経過順調となった．癒着性イレウスではイレウス管
で小腸に注入されることが多いが，注腸投与でも局所に
おける副作用はなく腸管蠕動促進が報告されている6）．
　機能性慢性便秘の小児患者 10 例（8.6 歳），直腸肛門
奇形術後の慢性便秘 5 例（11.5 歳）に大建中湯エキス剤

（0.3 g／kg／day）を 3〜12 か月服用させた臨床研究があ
る．便意，便秘，失禁，汚染の 4 項目と直腸肛門内圧
検査と投与前後の重症度および排便機能を調べた．結果
は両群で 4 項目の有意な改善と臨床的排便機能の改善，
特に機能性慢性便秘の小児では便意最大耐用量が低下
し，直腸貯留能の改善が顕著であった．結論として本剤
を投与することで，腸管運動改善による便の移送が定期
的に生じる，つまり排便習慣ができて二次的に直腸内貯
留能が改善したと推察された7）．
　2010 年，米国メイヨークリニックでは健常者 60 名
を対象に大建中湯エキス剤 7.5 g／日（19 名；女性 11
名，BMI�25.3±1.1 kg ／ m2），15g／日（20 名；女性 10 名，
BMI�25.6±0.7 kg ／ m2），プラセボ（21 名；女性 11 名，
BMI�24.5±0.7 kg ／ m2）の 3 群を対象とした 5 日の臨床
研究が行われた．胃，小腸，大腸の通過時間の変化が，
テクネチウム─ 99m，インジウム─ 111 を用いたシンチ
グラフィー法により比較研究された．その結果，本剤は
胃の排出能には影響せず，小腸通過時間はプラセボ群に
比べて速くなり（p＝0.04），上行結腸でも大建中湯投与
群は排出時間を短縮した（p＝0.07）．大腸の geometric�
center（GC）から大建中湯を投与することで，大腸各部
での腸内容充塡率と内容物の通過が速くなることが確認
されたが，統計的有意差は認められていない8）．
　モルヒネは主に腸管の輪走筋を持続的に収縮させるた
めに腸管蠕動運動を抑制する．また肛門括約筋の緊張が
亢進され，直腸の反射性弛緩作用が弱くなる．さらに腸
管分泌が抑制されると，内容物は粘稠度が増すため，疼
痛コントロールにおけるモルヒネの継続投与は高頻度
に便秘を誘発する．このようなモルヒネ誘発性便秘にも

大建中湯の効果が認められ，その効果発現には，セロト
ニン受容体の刺激やコリン作動性神経の賦活化だけでな
く，血中モチリン濃度の上昇と関連があることが述べら
れている9）．

〈基礎研究〉
●ａ  セロトニン受容体を介し消化管粘膜内ＥＣ細胞から
遊離したアセチルコリンによる消化管運動亢進：胃前庭
部，十二指腸，空腸，回腸にトランスデューサー（strain�
gauge�force�transducer）を装着させたイヌに大建中湯を
投与した結果，空腹時には短期間，食後では約 20 分間，
注入部と他の消化管において強収縮波が肛門の方向に観
察された．胃瘻より投与しても胃，十二指腸，空腸にか
けて収縮運動亢進がみられ，1％ キシロカイン®10 mL
で胃粘膜を麻酔した 5 分後に投与した場合，この作用
は観察できなかった．大建中湯は粘膜刺激を介して上部
消化管運動を亢進すると考えられた．大建中湯投与に
よる収縮力は，自然発生する空腹期強収縮である IMC

（interdigestive�migrating�contraction）と同等で，口側
にはみられなかった．大建中湯の作用と消化管神経系や
自律神経系の神経伝達物質とのかかわりについて調べた
結果，アトロピン（ムスカリン性アセチルコリン受容体
拮抗薬）およびヘキサメトニウム（ニコチン受容体拮抗
薬）を前投与すると，大建中湯の消化管運動亢進は胃体
部，胃前庭部，十二指腸，空腸で抑制され，オンダンセ
トロン（5 ─ HT3 受容体拮抗薬）の前投与では，胃前庭部
と十二指腸で抑制された10,�11）．
　大建中湯エキス剤と山椒抽出エキスは，モルモットの
摘出回腸を収縮させた．また大建中湯と山椒抽出エキス
は腸管からアセチルコリンを遊離促進させた．アトロピ
ンおよびテトロドトキシン（神経伝達遮断薬）を前投与す
ると，これらの腸管収縮は抑制された．また 5 ─ HT3 受
容体拮抗薬を前投与すると腸管収縮は抑制されず，５─
HT4 受容体拮抗薬で抑制された12,�13）．
　大建中湯はコリン作動性神経終末におけるセロトニン

（5 ─ HT3，5 ─ HT4）受容体を介して，アセチルコリンを
遊離促進すると推察された．
●ｂ  消化管粘膜内 Mo 細胞からのモチリン分泌による消
化管運動亢進：男性ボランティア 24 名に大建中湯エキ
ス剤 7.5 g（生薬エキス 0.6 g，粉末飴 4.9 g 含有）投与後，
脳─消化管ホルモン（ガストリン，ソマトスタチン，モチリ
ン）の血漿濃度を経時的に測定した結果，モチリンが有
意に上昇した．大建中湯の消化管運動亢進に，小腸粘膜で
のモチリン分泌促進が関与していることが示された14）．
●ｃ  バニロイド受容体を介したサブスタンスＰ分泌によ
る消化管運動亢進：カプサイシン感受性知覚神経を阻
害するカプサゼピン（バニロイド受容体拮抗薬）の投与
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は，大建中湯の消化管収縮亢進を抑制した．山椒が含
む hydroxy ─β─ sanshool は副交感神経節後線維上に
存在するバニロイド受容体 TRPV1（transient�receptor�
potential�V1）と結合して，カプサイシン感受性知覚神経
を刺激する．このとき，バニロイド受容体を介して放出
されるサブスタンス P も，消化管運動亢進に関与する
と推察される15,�16）．�
●ｄ  バニロイド受容体を介したカルシトニン遺伝子関連
ペプチド（CGRP）の放出による血管拡張と，アドレノ
メデュリン（AM）による腸管血流改善：河野らは，大建
中湯が CGRP と 1 つのスーパーファミリーをなすと考
えられるアドレノメデュリン（AM）の遊離を介して腸管
血流を増加することを示唆した 17,�18）．
　TRP はカルシウムイオンチャネルで，細胞内にカル
シウムが流入することで情報伝達系が活性化される．ハ
イドロキシ─α─サンショオールや，乾姜に含まれる 6 ─
ショーガオールは，TRPV1 の活性化によりカルシトニ
ン遺伝子関連ペプチド（CGRP�:�calcitonin�gene ─ related�
peptide）が放出され，血管が拡張された．大建中湯を
投与すると，CGRP の遊離および調節性膜タンパク質
ファミリー（RAMP1，2，3�:�receptor�activity�modifying�
protein）が発現する．RAMP1 が CRLR（calcitonin�recep-
tor ─ like�receptor）と結合して CGRP 受容体に変化，
RAMP2，RAMP3 と結合すると AM 受容体に変化する
ことから，これらのカルシトニンファミリーによる血
管拡張と血流改善が認められた．さらに AM が濃度依
存的に IFN ─γや TNF ─αの産生を抑制したことから，
大建中湯は抗炎症効果やサイトカイン抑制効果が確認さ
れている17,�18）．

〈生薬成分の働きと薬物動態〉山椒（蜀椒）や乾姜は，温熱
（温める効果）や駆風効果（腸内からガスを出す）があるこ
とは，経験的にも知られている．これらの生薬が AM
の遊離促進をすることが実験的に証明された17）．�また，
ラットを用いた研究で，乾姜（150 mg ／ kg 投与）とその
成分，6 ─ shogaol（2 mg ／ kg），人参（90 mg ／ kg），山椒

（60mg ／ kg）を投与後，レーザードプラ血流計を用いて
腸管血流量を測定すると，いずれも血流量を増加させた．
特に乾姜と 6 ─ shogaol の血流増加効果は顕著であった．
開腹して小腸マニピュレーションを行ったラット施術
後 240 分後に大建中湯（2.7 g ／ kg）と山椒の成分である
hydroxy ─α─ sanshool（0.3 mg ／ kg，1.0 mg ／ kg）を経口
投与後 30 分，移動マーカーを投与して高感度圧力トラ
ンデューサーを用いて蠕動収縮波形を調べた．蒸留水投
与に比べて，大建中湯と hydroxy ─α─ sanshool（1.0 mg ／
kg）投与群が消化管輸送能を改善した19）．構成生薬の山
椒，人参，乾姜のいずれもが腸管運動機能に関与してい

る．
　大建中湯を構成する生薬由来の 44 の化合物につい
て，LC ─ MS ／ MS を用いて薬物動態が調べられた．大
建中湯エキス剤（乾姜 5.0 g，人参 3.0 g，山椒 2.0 g の乾
燥エキス 1.25 g と飴 10.0 g 含む）を服用した健常人 4 名

（平均 25.0 歳，男 2 名，女 2 名）の血漿を，30 分，60
分，120 分，240 分，480 分後に採取し，投与後 240
分，480 分後に採尿した．採集した検体に男女差は認
められず，血漿および尿中に乾姜，山椒由来の成分
hydroxysanshool，shogaol，gingerol のグルクロン酸抱
合体が検出された．血漿中の hydroxy ─α─ sanshool と
6 ─ shogaol は服用後 30 分で最高濃度を示し，急速に減
少した．一方，人参の活性成分 ginsenoside�Rb1�の血漿
中濃度は，時間経過とともに緩やかに増加した20）．

【考察】大建中湯を構成する複数生薬の成分系は，消化管
や自律神経系の神経伝達物質を介して，「体力低下し手
足や腹部が冷え，比較的強い腹痛を訴えるときや，腹部
膨満や鼓腸を呈し，腹壁軟弱で蠕動不安を認める症状」
に効果を表すことが科学的に示された．さらに主要成分
系の吸収や分泌，代謝，排泄などの体内動態が明確にさ
れることにより，新たな漢方治療の展開が期待できる．
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G 釣藤鈎を含む漢方薬
9．釣藤散
　釣藤鉤が配剤される釣藤散は，現代では頭痛や眩暈，
神経症や肩のこり，高血圧症に応用されている．�1991
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年，高血圧症に対する降圧作用について，症例集積研究
や無作為化比較試験が行われた．その結果，わずかなが
ら降圧効果が認められており，頭痛や頭重感の改善に有
効であると報告された．基礎的研究では，釣藤散投与に
より，脳卒中易発症高血圧ラットの脳卒中発症率の抑制
や，血流速度の増加，赤血球変形能改善が報告されるな
ど，釣藤散は血圧上昇を抑制することが示された1,�2）．

【構成生薬】釣藤鈎，菊花，防風，人参，茯苓，麦門冬湯，
半夏，陳皮，甘草，生姜，石膏

【生薬の組み合わせ】釣藤散は釣藤鈎以外に，六君子湯か
ら朮と大棗を除いた甘草，人参，半夏，茯苓，陳皮，生姜
が含まれている．これら生薬の配合は，消化管運動不全
による症状を改善して吸収排泄を促進させる効果がある．

【精神神経疾患領域における薬効薬理】
〈効果〉1997 年，釣藤散が脳血管性障害を原因とする脳
機能障害に有用であることが，多施設二重盲検試験によ
り明らかにされた3,�4）．症例数は 139 例（男性 50，女性
89，平均年齢 76.7 歳）で，診断基準 DSM─Ⅲ─R に該当
し5），Carlo�Loeb 修正虚血点数6）が 5 点以上，脳血管障
害の発症急性期を経過し全身症状が安定している軽症か
ら中等度の患者（原因疾患は脳梗塞 127 例，脳出血 9 例，
くも膜下出血 1 例，その他 2 例）を対象とした．釣藤散
群は 69 例（エキス剤 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 4.5 g ／
日），プラセボ群は 70 例で，各群 12 週間投与し 4 週
ごとに評価をした．その結果，釣藤散群はプラセボ群に
比べて 4 週後（p＜0.05），8 週後（p＜0.01），12 週後（p＜

0.01）に精神症候全般に改善度が認められた．釣藤散服
用によって，会話の自発性，表情の乏しさ，見当識障害，
夜間せん妄や睡眠障害，計算力低下，幻覚妄想ではプラ
セボに比べて改善を示した．日常生活動作障害全般は 4
週と 12 週で改善度が高かった（p＜0.05）が，改訂長谷
川式簡易知能評価スケール（HDS─R）による評価は，両
群間に有意差はなかった．
　自覚症状改善度は 4 週（p＜0.05），8 週（p＜0.01），12
週後（p＜0.01）と釣藤散群が優れ，釣藤散によりめまい，
肩こり，動悸が改善された．一方で，神経症候改善度は，
両群間に差は認められていない．副作用は，釣藤散群で
5 例（蕁麻疹，下痢，食欲不振，胸やけ，高血圧），プラ
セボ群で 2 例（肝機能障害，口苦）であったが，投薬中
止により，もしくは投薬中に消失した．
　このように，釣藤散は神経症候には効果が認められな
かったが，脳血管性認知症の周辺症状である情動失禁や
昼夜の逆転を改善して，脳血管性認知症患者の QOL を
高めることができ，中核症状である認知機能を改善する
傾向を示した．

〈基礎研究〉脳虚血侵襲による障害に対する薬剤の評価と

して，一過性脳虚血病態マウスを用いて，受動的回避行
動試験が行われた．脳虚血後に釣藤散エキスを 1 日 1 回

（1.0 g，2.0 g／kg／日）7 日間経口投与すると，学習記憶
障害が軽減された．これは 5 ─ HT1A 受容体の直接刺激
によることが明白となった7）．両側総頸動脈を 20 分間
閉塞した後，再灌流処置した一過性脳虚血病態マウスは，
釣藤散エキス（0.75 g／kg ／日，p.o.）の前投与で，空間認
知障害が軽減された．本エキス剤に含有される同量の釣
藤鈎（75 mg／kg ／日，p.o.）を投与しても同様の効果が認
められ，釣藤鈎エキスには脳虚血障害に対する保護作用
があると推察された．釣藤散，釣藤鈎における保護的効
果には，ムスカリン性 M1 受容体刺激が関与しているこ
とが報告されている8）．
　同様に，釣藤散と釣藤鈎エキスは，慢性脳虚血病態マ
ウスのムスカリン性受容体遺伝子発現量の低下を抑制
し，中枢アセチルコリン系を正常化させて，物体認識
能を改善させることが指摘された9）．また，釣藤鈎と釣
藤鈎含有アルカロイドには，アミロイドβタンパク質

（amiroidβ protein� :�Aβ）の凝集抑制，および凝集重合
抑制作用を有していることが報告されている10）．これら
のことから，釣藤散の効果は，コリン神経系機能の活性
化や活性酸素の抑制，Aβの凝集抑制など多面的な作用
に起因すると考えられる．

〈生薬成分の働き〉釣藤鈎アルカロイドによる降圧効果が
ラットを用いて検討され，アドレナリンα 1，α 2 受容
体抑制による降圧機序や，血管拡張作用が報告された．
釣藤鈎に含有されるリンコフィリンやイソリンコフィリ
ンは，低酸素や低グルコースによって生じる，海馬内神
経伝達障害に対する保護作用があり11），ポリフェノール
性成分による活性酸素捕捉活性や神経細胞死抑制も報告
されている12,�13）．

【考察】脳血管障害では，高血圧は梗塞や出血とともに危
険因子であり，血圧コントロールは重要である．釣藤散
は降圧作用や高血圧に随伴する頭重などを改善すること
から，脳血管性認知症や脳血管障害に対する有効性が期
待できる．ただし，甘草による高血圧や浮腫（疑アルド
ステロン症）に注意が必要である．
　アルツハイマー病は，脳に増加するAβが原因とされ

（アミロイドカスケード仮説），アルツハイマー病におけ
る認知症の記憶障害と，中枢コリン神経系の機能不全は
深くかかわっている．釣藤散に，アルツハイマー病の発
症過程における，軽度認知機能障害の進行抑制が期待で
きるかもしれない．
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10．抑肝散
　目黒道琢や浅田宗伯らが小児から高齢者の怒りが主と
なる精神症状に用いた抑肝散は，骨格筋のトーヌスや自
律神経の調節，血液循環や新陳代謝などに働き，怒りの
感情に関連して起こる徴候，イライラ，不眠や怒気によ
る興奮を鎮静させるため，神経症や小児疳症の薬として
保険適用されている．認知機能障害を有する患者が周囲
の人間に対して示す感覚や思考内容，気分，行動におけ
る異常な徴候や反応（不安，うつ，易刺激性，俳廻，幻
覚，妄想，意欲低下など）は周辺症状 (behavioral�and�
psychological�symptoms�of�dementia�:�BPSD）と称され
るが1），これらの徴候に対する抑肝散の効果について，
ランダム化比較試験がなされた．
　レビー小体型認知症，アルツハイマー病，血管性認知
症は 3 大認知症といわれる．レビー小体型認知症は精
神症状や周辺症状が生じやすく，まずパーキンソン症状
と周辺症状を治療することになる．そこでレビー小体型
認知症についても，アルツハイマー病と同様な臨床研究
が行われた．

【構成生薬】釣藤鈎，柴胡，甘草，当帰，川芎，朮，茯苓
【生薬の組み合わせ】神経が高ぶり，怒りやすく感情的に
なりやすい状態では，筋緊張を伴う．このようなとき，
抑肝散にみられる釣藤鈎や柴胡は，神経の高ぶりを鎮め
て緊張を解く．肝の気が高ぶった結果，脾の働きが損な
われるため，これを解消すべく朮，茯苓で脾を助けて湿
をとる．当帰，川芎は血の滞りを除き（瘀血をとる），気
を巡らせる．

【精神神経疾患領域における薬効薬理】
〈効果〉BPSD を有する認知症患者〔レビー小体型認知症
（dementia�with�Lewy�bodies�:�DLB），アルツハイマー病
（Alzheimer’s�disease� :�AD），血管性認知症含む 52 名；

平均年齢 80.3 ± 9.0 歳）〕をランダムに 2 群に分け，27
名に抑肝散（エキス剤 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 3.25 g ／
日）を 4 週間内服させ，25 名は無投薬で治療を続けた．
ただし，周辺症状の調節不能により介護が著しく困難な
場合は，チアプリド塩酸塩（ベンザミド系抗精神病薬）
を追加投与した．期間の前後で neuropsychiatric� inven-
tory（NPI），mini ─ mental�state�examination（MMSE），
Barthel�index のスコアを求めることにより，BPSD，認
知機能，日常生活動作（activities�of�daily�Living� :�ADL）
の変化を評価した．結果は，抑肝散群では NPI は低下

（p＜0.01），バーセルインデックス（Barthel� index）の
得点が高くなり，改善が認められた（p＜0.05）．MMSE
は両群で変わらなかった．抑肝散群では転倒や誤嚥など
有害事象はなく，対照群では 11 名がコントロール不良
により，チアプリド塩酸塩 25 mg が追加投与され，こ
のうち 6 名が副作用と考えられるふらつきを訴えた．
　結果として，抑肝散は認知機能の改善は認められな
かったが，抗精神病薬のように錐体外路症状を生じさせ
ることなく，高齢者認知症の周辺症状を改善させた2）．
　2009 年，向精神薬投与が無効であった高齢のアルツ
ハイマー病患者に抑肝散を 12 週間投与することで，抗
精神病薬の投与量を減量できた報告がある3）．対象者は
平均年齢 80.2 ± 4.0 歳のアルツハイマー患者で，スル
ピリド 50 mg ／日を 2 週間投与した段階で MMSE スコ
アが 6〜23，NPI のうち妄想・幻覚・興奮，攻撃性・
脱抑制・焦燥感，易刺激性・異常行動のうち少なくとも
1 項目のスコアが 6 以上であり，認知症の行動と心理症
状（BPSD）を有している患者．スルピリド 50 mg ／日を
継続服用し，抑肝散併用群（抑肝散エキス剤 7.5 g，うち
生薬乾燥エキス 3.25 g ／日）10 名と非併用群 5 名にラ
ンダムに分けられた．12 週間の投薬中，NPI の上記項
目のスコアがすべて 4 未満ならば，スルピリドを減量
し，1 項目以上が 8 以上になると増量した．4 週ごとの
NPI とバーセルインデックス，試験終了後の MMSE
のスコアを評価項目とした．その結果，試験終了時にお
けるスルピリドの平均投与量は，抑肝散群が非併用群
よりも少なく，NPI 平均スコアは抑肝散投与群で投与
8 週，12 週目に改善が認められた（p＜0.001）．しかし
MMSE のスコアとバーセルインデックスについては両
群ともに投与前後で有意差はなく，抑肝散併用者 2 名
に低カリウム血症が認められた．�
　15 例のレビー小体型認知症患者に，抑肝散（エキス
剤 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 3.25 g ／日）を 4 週間投与
した結果，NPI スコアが低下した．さらに興奮・攻撃
性，焦燥感・易刺激性，異常行動，睡眠障害の改善と幻
視スコアは，7.5 から 1.5 に低下したことを岩崎らは報
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告している4）．水上らは多施設共同無作為化クロスオー
バー試験により，106 名（レビー小体型 15 名，アルツ
ハイマー型 78 名，混合型 13 名）を対照に，抑肝散によ
る周辺症状の改善について調べた．無作為に分けられた
2 群では，4 週間の投薬期間と 4 週間の非投薬期間が交
互に設定された．その結果，抑肝散服用による NPI の
有意な変化が認められ，服用中止による周辺症状の反挑
的悪化は認められなかった．この報告から，3 例に吐き
気や腹部違和感などの消化器症状による服用中止，2 例
の低カリウム血症と 1 例の下肢の浮腫による中断が記
されたが，抑肝散はアルツハイマー病，レビー小体型認
知症のいずれにも，それらの周辺症状を改善することが
示唆された5）．

〈臨床から基礎研究へ〉認知症の特徴的病態とは，アミロ
イドβたんぱく質が凝集した老人斑による神経細胞障害
である．神経細胞の脱落による記憶障害や認知機能障害
と，これに対して残存した細胞の機能変化が関連する周
辺症状がみられる．抑肝散が神経過敏，不眠，攻撃性な
どの異常な興奮性の精神症状などの周辺症状に効果が認
められたことから，その作用機序解明に向けた研究が展
開された．
　興奮性アミノ酸神経系であるグルタミン酸作動性シス
テムの異常による細胞外グルタミン酸濃度の異常増加
は，グルタミン酸受容体を活性化し，シナプス後ニュー
ロン内でカルシウムイオンと亜鉛イオンを異常に増加さ
せて，細胞に障害を引き起こす．このグルタミン酸興奮
毒性は脳虚血やてんかんなどの急性神経疾患だけでな
く，アルツハイマー病や筋萎縮性側索硬化症，ハンチン
トン病など慢性神経疾患にみられる共通したメカニズム
であり，他の伝達物質にはみられない．そこで認知症の
周辺症状は海馬グルタミン酸作動性神経の異常興奮が関
与しており，抑肝散はこの興奮性を抑制するという仮説
のもとに，実験が行われた．

〈基礎研究〉
●ａ  細胞外液のグルタミン酸濃度是正：低亜鉛食負荷ラッ
トはカイニン酸誘発性てんかん発作感受性が増し，海馬
で神経細胞死が増加する．つまり亜鉛の欠乏はグルタ
ミン酸神経毒性が増大すると考えらえる6）．このモデル
ラットを用いて以下の実験が行われた．低亜鉛食ラット
の海馬に，100 mM�KCL を含む人工脳脊髄液を灌流し，
海馬細胞外のグルタミン酸濃度を上昇させた．4 週間の
低亜鉛食を負荷すると，グルタミン酸濃度はさらに上昇
した．同ラットに抑肝散エキス（0.3g ／ kg ／日）を 10 日
間経口投与すると，細胞外のグルタミン酸濃度上昇は抑
制され，100μM 塩化亜鉛を灌流液に添加しても抑制さ
れた7）．

●ｂ  グ ル タ ミ ン 酸 作 動 性 神 経 機 能 の 改 善：4 週齢の
Wister 雄ラットを通常食と低亜鉛食で 29 日飼育し，19
日から 28 日まで抑肝散エキス（0.3g ／ kg ／日）を経口投
与し，29 日目に海馬スライス切片を作製した．苔状線
維終末にはグルタミン酸と亜鉛がシナプス小胞に存在す
るので，開口検出プローブ FM4 ─ 64 と線維終末の同定
用亜鉛蛍光プローブ ZnAF ─ 2DA を海馬スライスに取
り込ませた．開口放出は，歯状回顆粒細胞のテタヌス刺
激後の蛍光強度減弱を判定した．低亜鉛食ラットの海馬
では，線維終末におけるグルタミン酸の放出が亢進して
おり，抑肝散はこの放出を抑制したが，通常食群では影
響しなかった．亜鉛添加によっても抑制され，グルタミン
酸とともに放出した亜鉛は苔状線維終末に取り込まれ，
開口放出過程を抑制すると考えられた．抑肝散は開口放
出過程に作用するのでなく，低亜鉛により変化したグル
タミン酸作動性神経機能を改善すると考えられた8）．
●ｃ  アストロサイトのグルタミン酸トランスポーター

（GLAST）を活性化させてグルタミン酸取り込み機能を
改善：神経終末からシナプス間隙に放出されたグルタミ
ン酸は，後シナプス膜上の NMDA 受容体に作用して神
経細胞を活性化する．過剰興奮を制御するため，グルタ
ミントランスポーター（GLAST）を介してアストロサイ
ト（星状膠細胞）に取り込まれて不活化される．
　チアミン欠乏食で飼育したラットは，記憶障害や攻撃
性が認められ，その後，てんかん様易刺激性痙攣や後弓
反張が生じる．脳組織ではグルタミン酸の脳内細胞外濃
度の上昇が生じており，神経細胞の脱落，アストロサイ
トの水腫様変性が認められる9）．チアミン欠乏雄性ラッ
トに抑肝散エキス 0.5 g または 1.0 g ／ kg を各 1 日 1 回
経口で 28 日間投与した結果，�1.0�g ／ kg 投与群でグルタ
ミン酸の脳内細胞外濃度の上昇抑制が認められ，細胞変
性が阻止された10）．　
　アストロサイト培養実験でもチアミン欠乏条件下にお
ける GLAST 減少による取り込み機能低下と細胞外グ
ルタミン酸上昇が認められた．しかし抑肝散を添加する
ことでトランスポーターのタンパクおよび mRNA レベ
ルの発現増加が認められた11）．
●ｄ  グルタミン酸誘発細胞死の防御：抑肝散は後シナプ
ス膜上のグルタミン酸受容体（NMDA）に対するグルタ
ミン酸およびグリシン認識部位に強く結合し，一方でグ
ルタミン酸誘発 PC12 細胞死を抑制した11）．NMDA 受
容体を発現していない PC12 細胞の死は，神経細胞の
シスチン・グルタミン酸アンチポーターシステム（Xc─

システム）・グルタチオン（GSH）産生（ラジカルスカベ
ンジャー活性）系が阻止され，酸化ストレスによる結果
と考えられる．統合失調モデルの PolyIC（poly ─ inocinic�
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acid ─ poly�citidylic�acid）マウスにおいて，抑肝散が海
馬 GSH の低下を抑制したことからも12），抑肝散は，こ
の酸化ストレスを介した一連の細胞死誘発メカニズムに
関与すると考えられた．以上より，抑肝散は NMDA 受
容体の拮抗と Xc ─システム・GSH 産生に関与して，細
胞を死から防御していると推察できる．
●ｅ  in vitro における 5 ─ HT1A 受容体パーシャルアゴニ
スト作用と 5 ─ HT2A 受容体に対するダウンレギュレー
ション作用：セロトニン（5 ─ HT）は，5 ─ HT 受容体と
結合することで神経伝達物質として働く．受容体には
14 種のサブタイプがあるが，5 ─ HT1A 受容体は，脳内
において最も多く発現しており，神経細胞に抑制性に働
く．5 ─ HT2A 受容体は神経細胞を興奮させる作用をも
ち，この受容体を介した神経細胞の興奮により幻覚など
の精神症状が生じる．
　抑肝散は 5 ─ HT1A 受容体パーシャルアゴニスト作
用13）と，5 ─ HT2A 受容体ダウンレギュレーション作用14）

があると報告されている．
　ヒト 5 ─ HT1A および 5 ─ HT2A 受容体発現 CHO 細
胞を用いて結合実験を行った．その結果，抑肝散は 5 ─
HT1A 受容体への放射性リガンド（［3H］8 ─ OH ─ DPAT）
結合を阻害したが，5 ─ HT2A 受容体へのリガンド（［3H］
ketanserin）結合をほとんど阻害しなかった．また，［35S］
GTPγS 結合により，抑肝散の 5 ─ HT1A 受容体結合反
応を調べたところ，受容体結合に伴う GTP 放射性ラベ
ル体の増加を確認した．しかし添加する抑肝散の濃度
上昇にもかかわらず活性が低く，セロトニンのような
フルアゴニストに比べ，およそ 50% の刺激作用であっ
た．これらの実験から抑肝散は 5 ─ HT1A 受容体に対す
るパーシャルアゴニスト作用があると推察された13）．
　4 週齢の ddY 系雄マウスに 5 ─ HT2A アゴニストであ
る DOI（2,�5 ─ dimethoxy ─ 4 ─ iodoamphetamine�;�5 mg ／
kg，i.p.）が投与され，これにより誘発される首振り運動
に対する抑肝散エキス（0.1 g，0.3 g ／ kg ／日，p.o.）の効
果が 5 分間の首振り回数で調べられた．�本剤経口投与
55 分後に DOI を投与した場合（単回投与），効果はな
かったが，14 日間の継続投与では（0.3g ／ kg ／日）非投与
群に比べて有意な抑制効果が認められた．また前頭皮質
領域での 5 ─ HT2A 受容体タンパク減少作用が関与して
いることが示された14）．
　セロトニン合成阻害をする�PCA（parachloroamphet-
amine� ;�5 mg ／ kg，i.p.）を単回投与された 8 週齢雄ラッ
トは，脳内セロトニン濃度や放出量減少が攻撃行動の
発現と相関していることが確認された．�PCA ラットに
Buspirine（5 ─ HT1A アゴニスト）を投与すると，攻撃性
は改善され，WAY ─ 100635（5 ─ HT1A アンタゴニスト）

では効果はなかった．また DOI で増悪し，ketanserin
（5 ─ HT2A アンタゴニスト）で改善した．fluvoxamine
（SSRI）では改善されなかった．これらの実験は，5 ─
HT2A 受容体刺激が PCA ラットの攻撃性を誘導し，5 ─
HT2A アンタゴニストと 5 ─ HT1A アゴニストが攻撃性
を改善させることを示している．抑肝散エキス（1.0 g ／
kg ／日，p.o.）を単回投与すると，この攻撃性は改善され
なかったが，14 日間の反復投与では改善を示した．し
かし 14 日間投与後，脳内セロトニン濃度や放出量減少
は改善していないことから，抑肝散の効果は後シナプス
に作用（5 ─ HT2A アンタゴニスト，5 ─ HT1A アゴニスト）
するものと考えられた15）．

〈生薬成分の働き〉抑肝散を構成する甘草の成分，グリチ
ルレチン酸には protein�kinase�C（PKC）阻害や代謝性グ
ルタミン酸受容体（mGluR）活性があり16），GLAST 発現
と活性に関与していると考えられる．
　釣藤鈎の成分，rhynchophyline，isorhynchophyline
などがグルタミン酸受容体（NMDA）のアンタゴニスト
様作用をもつ17）．さらに geissoschizine�methyl�ether�
が 5 ─ HT1A 受容体に対するアゴニストであることが，
1985 年に報告されている18）．

【考察】5 ─ HT1A 受容体の刺激は 5 ─ HT2A 受容体の脱
感作を誘発することが報告されており19），抑肝散は 5 ─
HT1A 受容体のパーシャルアゴニストとして主に作用
し，細胞内応答の介在により効果を顕現しているかもし
れない．
　内閣府が公表した 2010 年版高齢社会白書では，2009
年度，65 歳以上の人口は 2901 万人，高齢化率は 22.7%
であり，認知症の増加が予測される．一方，2005 年に
米国食品医薬品局（FDA）は，認知症の周辺症状（興奮や
攻撃性，幻覚など）の対症療法に用いられる非定型向精
神薬は，心不全などを上昇させると警告し20），2008 年
には定型向精神薬は死亡リスクを高めると発表した．抑
肝散の効能が期待される．
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H 防已・黄耆を含む漢方薬
【生薬の組み合わせ】防已は利水作用と浮腫を去る作用が
強く，黄耆を合わせると風湿を去る作用が強められる．
黄耆には止汗作用があり，朮と合わせるとこの作用が強
められる．

11．防已黄耆湯
【構成生薬】防已，黄耆，朮，生姜，甘草，大棗
【肥満領域に関する薬効薬理】
〈効果〉吉田らは，肥満を伴う非インスリン依存性糖尿病
患者 19 例を対象として，網膜症や腎症，その他の疾患
のため十分な運動療法の実施困難な身体状況にある症例
11 例（男性 5 例，女性 6 例）と運動可能な症例 8 例（男
性 3 例，女性 5 例）に分け，全例に食事療法施行のうえ，
運動療法困難群には防已黄耆湯（エキス剤：7.5g／日）を
6 か月間投与し，運動可能群には 160 kcal ／日の有酸素
運動療法を同期間施行し，治療前後で内臓脂肪（V），皮
下脂肪（S），肥満度，血糖，脂質の変化を観察した．そ
の結果，防已黄耆湯群において治療前後で血清コレステ
ロール値および V／S 比に有意な改善作用が認められた
が，血糖，HDL，TG に対しては改善傾向はみられたが有
意な変化ではなかった．一方，運動療法群においては，血糖，
血清コレステロール，HDL，TG，V／S 比などすべてに
対し改善傾向を与えたが有意な変化ではなかった1）．

〈基礎研究〉嶋田らは，防已黄耆湯による抗肥満効果を多
因子遺伝性の肥満性Ⅱ型糖尿病モデルマウス（TSOD マ
ウス）を用いて検討している．本研究では，防已黄耆湯（エ
キス原末）は，用量依存的に体重の増加を抑制し，有意
な抗肥満効果を示した．また，高インスリン血症および
空腹時高血糖，脂質代謝異常に対しても，防已黄耆湯は
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有意な改善効果を示した．しかし，TSOD マウスの経
時的な脂肪蓄積の推移においては，防已黄耆湯は皮下脂
肪の蓄積に対しては有意な抑制効果を示した（図 �）が，
内臓脂肪蓄積に対しては抑制効果を与えず，虚証タイプ
の皮下脂肪型肥満に有効であり，実証タイプの内臓脂肪
蓄積型の肥満に対しては効果的ではないとしている2）．
　山川らは，ラット卵巣摘出モデルを用い防已黄耆湯

（エキス原末）の抗肥満作用を検討した．その結果，実験
開始 6 週後に有意な体重減少を認めたことより，防已黄
耆湯はエストロゲン（卵胞ホルモン）の消退に対する肥満
に有用であり，更年期を迎え閉経とともにエストロゲン
レベルの低下により発現する緩除な肥満を予防できる可
能性があるとしている3）．高倉らは，ラットを用い防已黄
耆湯（エキス原末）を 8 週間混餌投与し，体格指数〔Lee�
index＝（屠殺日血の体重）1/3÷（鼻─肛門間距離）〕の低下，
肩甲骨間褐色脂肪組織温および直腸温の用量依存的な上
昇，血漿中レプチン濃度の上昇を認めた4）．

【変形性膝関節炎に関する薬効】野口らは，12 施設の協
力を得て水腫を伴う変形性膝関節症に対する防已黄耆湯
の効果を検討した．解析対象症例は 84 例で，防已黄耆湯

（エキス剤：7.5 g／日）投与群（25 例），防已黄耆湯（7.5 g／
日）・NSAIDs 併用投与群（28 例），NSAIDs 投与群（19
例）に分類され，いずれも観察期間は 8 週間とした．そ
の結果，投与 8 週後の臨床症状別改善度について 1 段
階改善以上を有効とすると，その頻度は「膝蓋骨跳動」で
は防已黄耆湯群 80.0%，防已黄耆湯・NSAIDs 併用投与
群 96.4%，NSAIDs 投与群 57.9% であり，「膝関節軟部
腫脹」ではそれぞれ 64.0%，75.1%，42.1%，「局所熱感」
ではそれぞれ 24.0%，57.2%，21.1% であった．さらに，
群間比較したところ膝蓋骨跳動および膝関節軟部腫脹に
おいては防已黄耆湯・NSAIDs 併用投与群が NSAIDs
投与群に比較して有意に改善しており，局所熱感では
防已黄耆湯・NSAIDs 併用投与群は NSAIDs 投与群と
防已黄耆湯群に比較し有意に改善していた5）．大谷ら
は，変形性膝関節症 137 例において，防已黄耆湯（エキ
ス剤：5.0〜7.5 g／日）の膝痛に対する臨床効果を visual�
analogue�scale（VAS）を用いて 6 か月間にわたり評価検
討した．その結果，治療開始後 4 週で膝痛の改善を認
めた症例は男性 20 例中 4 例（20%），女性 117 例中 41
例（35%）の，計 45 例（33%）であり，6 か月後において
は男性 20 例中 6 例（30%），女性 117 例中 53 例（45%）
の計 59 例（43%）に防已黄耆湯の単独投与で膝痛に改善
が認められた6）．

【考察】防已黄耆湯は，虚証の色白・水太り体質で疲れや
すく，多汗タイプの処方であり，肥満や変形性膝関節症
によく用いられる．防已黄耆湯の抗肥満作用に関しては，

臨床的に内臓肥満型糖尿病患者での有効性が報告されて
いるが，肥満性Ⅱ型糖尿病モデルマウスを用いた基礎研
究では，皮下脂肪蓄積の減少による抗肥満作用や抗イン
スリン血症・糖代謝異常・脂質代謝異常に対する改善作
用が認められている．また，防已黄耆湯に変形性膝関節
症に対する治療効果も臨床的に確認されており，単独投
与あるいは NSAIDs との併用で保存的治療を行うこと
ができる有用な薬剤であるといえる．
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I 朮・茯苓を含む漢方薬
【生薬の組み合わせ】五苓散は代表的な利水剤で，水分代
謝異常（水毒）を正常化する働きがある．沢瀉，猪苓，茯
苓には利尿作用があり，桂枝には緩和な中枢抑制作用や
発汗作用，健胃作用，水分代謝調節作用などがあるとさ
れている．朮には白朮と蒼朮があるが，両者とも水分代
謝調節作用があり，健胃，発汗，利尿の目的で用いられる．

12．五苓散
【構成生薬】茯苓，猪苓，朮，沢瀉，桂枝
【起立性低血圧に関する薬効】
〈効果〉中村らは，糖尿病患者 10 名（Ⅰ型 2 名，Ⅱ型 8
名；男性 5 名．女性 5 名）の起立性低血圧に対する五苓
散の効果をプラセボとの比較で検討した．すなわち，対
象者に五苓散（エキス錠剤）およびプラセボを各 1 か月間
投与し，投与前後で起立試験を実施し血圧の変化を測定
した．その結果，五苓散の投与により起立試験時におけ
る起立後の低血圧は収縮期血圧，拡張期血圧ともに有意
に上昇（改善）したが，プラセボ投与では有意な血圧の上
昇は認められなかった1,�2）．

【嘔吐に関する薬効】
〈効果〉福富らは，小児（6 か月〜11 歳）の急性胃腸炎に
伴う嘔吐に対する五苓散注腸の有効性を検討した．すな
わち，嘔吐を主訴とした急性胃腸炎の患児 336 例に対し
て五苓散（エキス剤 2.5 g，うち生薬乾燥エキス 0.66 g／
日）を温生理食塩水で溶解したものを注腸し，その後の
嘔吐症状の経過で有効性を評価した．その結果，有効
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率は年齢別に大差はなく，症例全体の有効率は 79% で
あった．また，受診前の嘔吐回数に対する，五苓散注腸
による有効率には有意な相関関係が認められた3,�4）．河
村は，ノロウイルスやロタウイルスによるウイルス性
胃腸炎と診断された患者を対象として，受診前 24 時間
以内に 2 回以上の嘔吐がある，あるいは吐き気が強く
顔色不良があった 398 例に五苓散の注腸療法を施行し，
その 15 分後に経口補水療法を行い，治療効果を検討し
た．その結果，治療後 15 分の観察で吐き気がなく顔色
良好となった著効例は 340 例（85%），嘔吐が消失し帰宅
したが，その後嘔吐があり翌日再来院して五苓散再注腸
で軽快した有効例は 16 例（4%）であり，無効例は 42 例

（11%）であった．五苓散注腸例の 24 時間以内の嘔吐回
数は，嘔吐の回数が多かった症例ほど有効率は低かった
が，10 回以上嘔吐があった症例でも 8 割近くが点滴を
要せず回復した5）．また，鈴木らも同様な試みを行い，
すなわち，ロタウイルスまたはアデノウイルスによる
胃腸炎と判明した乳幼児 84 例（生後 4 か月〜3 歳 6 か
月）を対象として，五苓散の微温湯溶液の注腸療法を行っ
た．効果判定は，注腸 1 時間以内　に水分摂取が可能に
なり，顔色良好で悪心・嘔吐が出現せずに下痢の増悪が
認められなかったものを有効とし，それ以外は無効とし
た．その結果，五苓散の注腸療法により嘔吐・悪心の消
失は 84.5% と高い有効率が得られ，さらに下痢の増悪
例は皆無であった．また，有効例のなかで 30 分以内に
効果発現がみられた症例は，全体の 85.0% であったが，
年齢別では低年齢ほど即効性が認められた6）．深澤らは，
悪心・嘔吐を主訴とした患児 66 例に対して，院内製剤
した五苓散（エキス剤）坐薬を使用し，その有効性につい
て検討した．その結果，著効 15 例，有効 17 例，やや
有効 21 例，無効 6 例，憎悪 7 例で，やや有効以上の
有効率は 80.3% であり，30 分以内で症状の改善が症例
も多く即効性も認められた7）．西らは，五苓散（エキス剤）
の坐剤を作製し，小児の嘔吐に対する効果をドンペリド
ン坐剤と比較検討した．すなわち，嘔吐を主訴とし輸液
の投与を必要としないあるいは高熱を認めない患児（男
児 12 例，女児 8 例；平均年齢 4.5 歳）に，五苓散坐剤
あるいはドンペリドン坐剤を直腸内投与し，その 30 分
後から水分を摂取させ，嘔気および嘔吐発現の有無によ
り効果判定を行った．効果判定基準は，嘔気と嘔吐が消
失した例を有効，嘔吐はないが嘔気が残った例をやや有
効，嘔吐した例を無効とした．その結果，やや有効以上
を有効群とすると五苓散坐剤投与群では 13 例中 12 例

（92.3%）が有効であり，ドンペリドン投与群では 7 例中，
有効は 5 例（71.4%），無効は 2 例（28.6%）であった．なお，
両群間には有意差はなく，副作用は全例において認めら

れなかった8）．
【産婦人科領域に関する薬効薬理】
〈効果〉金丸は，月経前症候群の不定愁訴（PMS）に対す
る五苓散の効果を検討した．すなわち，月経前の黄体期
にむくみ，腹痛，乳房緊満感，下痢，頭痛などの身体的
症状を訴える患者 50 症例を選択し，五苓散（エキス剤
5.0〜7.5 g ／日）を予定月経 5〜7 日前より服用させ，月
経開始後 PMS 症状が消失した時点で服薬を中止するこ
ととし，患者の自覚症状により効果を判定した．その
結果，症状が消失・著効と答えた患者は 54%，有効と
感じたものは 34%，やや有効が 10%，無効と答えたも
のは 1 人であり，有効以上は 88% であった．著者は，
PMS が黄体ホルモンによる水分貯留の状態いわゆる水
毒と考えられるので，利水剤である五苓散により改善作
用が認められたと考察している9）．

〈基礎研究〉水分代謝に関する研究がある．長井は，
AQP（アクアポリン）5 を発現するマウス肺上皮細胞株

（MLE─12 細胞）を用いて，細胞膜水透過性に対する五
苓散および五苓散構成生薬の作用を検討した．その結果，
五苓散（エキス原末）は濃度依存的に細胞膜水透過性を抑
制し，その作用は AQP 阻害作用とよく似たものであっ
た．また，この細胞膜水透過性抑制作用は，五苓散の構
成生薬のなかで蒼朮に最も強い作用がみられ，さらに分
画操作をしたところ 80% エタノール不溶性画分に濃度
依存的な同作用が認められた10）．

【考察】五苓散は，悪心，嘔吐，めまい，立ちくらみ，下
痢などの水滞（毒）症状を改善させる代表的な方剤であ
り，起立性低血圧や嘔吐などに用いられる．五苓散の起
立性低血圧患者に対する改善効果は臨床的に認められて
はいるが，科学的根拠として公認されるためにはもう少
し大きいサイズでの臨床試験の実施が望まれる．五苓散
の注腸による嘔吐の改善効果は，小児科領域で多く報告
されており，その有効性は高く評価されている．ただし，
現在のところ漢方エキス剤の注腸は，健康保険上は適応
外となるので，広く用いるためには新投与経路医薬品と
しての製造承認許可の取得が必要となる．
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J 黄連・黄芩を含む漢方薬
【生薬の組み合わせ】黄連解毒湯は，黄芩および黄連を含
む芩連剤の一つであり，構成されている生薬のすべては
清熱の薬物である．主薬である黄連と，消炎・解毒の薬
効があることから黄連解毒湯と名づけられた．

13．黄連解毒湯
【構成生薬】黄連，黄芩，黄柏，山梔子
【脳血管障害に関する薬効薬理】
〈効果〉荒川らは，高血圧随伴症状に対する黄連解毒湯
の有効性，安全性，および有用性を評価することを目的
にプラセボを対照とした二重盲検比較臨床試験を実施し
た．すなわち，黄連解毒湯（エキス剤 7.5 g ／日，うち生
薬乾燥エキス 1.5 g／日）およびプラセボを 8 週間経口投
与し，興奮（イライラ感），精神不安，睡眠障害，のぼせ，
顔面紅潮などの高血圧症随伴症状の程度ならびにその
他の自覚症状，血圧・心拍数の変動などを観察した．そ
の結果，登録総症例数は 265 例で，そのうち有効性解
析対象症例は 204 例（黄連解毒湯群 103 例，プラセボ群
101 例）であり，主要評価項目である高血圧症随伴症状
の判定において，黄連解毒湯投与群が有意に高い有効性
を示した．また，症状別判定では，のぼせ，顔面紅潮に
おいて，黄連解毒湯投与群が有意に高い有効性を示した．
その他の自他覚症状の判定では，黄連解毒湯投与群が投
与開始 4 週後に有意な有効性を示し，8 週後の評価に
おいても有効性が高い傾向を示した．さらに，安全につ
いては特に問題はなく，高い有用性が確認された．一方，
血圧降下度および降圧有効率においては，いずれも黄連
解毒湯投与群とプラセボ投与群の問に有意な差は認めら
れなかった1）．
　牛久保らは，発症後 3 か月以上経過した脳血管障害後
遺症患者 57 例（男性 31 例，女性 26 例）に黄連解毒湯（エ
キス剤 7.5 g ／日，うち生薬乾燥エキス 1.5 g ／日）を最低
8 週以上経口投与し，投薬開始前，投与開始 4 週後，8
週後の自覚症状，意欲低下，情緒障害，問題行動，知的機
能などの重症度の変化を評価し改善度を判定した．その
結果，自覚症状においては，「軽度改善」以上が頭痛で
57.1%，のぼせ感で 52.6% であった．意欲の低下におい
ては，テレビを観たり読書など，特に自発性を要するも
の以外では「軽度改善」以上は平均で 56.5% と良好であっ
た．情緒障害においては，感情失禁を除く情緒障害全般
で 68.8% に「軽度改善」以上が認められた．また，21 例
について局所脳血流量を測定し，平均で 1.71 mL／100 g／
min の増加を認めたが，統計学的には有意差は認められ

なかった2）．
　大友らは，脳血管障害に対する黄連解毒湯の臨床的有
用性を検証することを目的として，ホパテン酸カルシウ
ムを対照とした封筒法による well�controlled�study を
実施した．すなわち，脳梗塞後遺症，脳出血後遺症，鑑
別不能の脳卒中後遺症で精神症状を伴う 143 症例を対
象として，黄連解毒湯（エキス剤 7.5 g ／日，うち生薬乾
燥エキス 1.5 g ／日；76 例）あるいはホパテン酸カルシ
ウム（67 例）を 12 週間服用させ，精神症候，自覚症状，
神経症候，日常生活動作障害の重症度の変化について評
価・判定を行った（現在，ホパテン酸カルシウムは，再
評価の結果，脳代謝改善薬としての効果はないとされて
いるので，プラセボと同等としてとらえることとした）．
その結果，服用開始 4，8，12 週における黄連解毒湯群の
全般改善度は中等度改善以上はそれぞれ 16.4%，26.5%，
37.1% で，ホパテン酸カルシウム群のそれ（1.5%，1.6%，
5.2%）に比較し有意に優れていた．症状別では，特に精
神症候の全般改善度が黄連解毒湯群でホパテン酸カルシ
ウム群に比べ顕著な改善が認められた．なお，血圧に関
しては，黄連解毒湯群で軽度な降圧作用がみられただけ
であった3）．

〈基礎研究〉佐藤らは，虚血性脳血管障害実験モデルとし
て両足頸動脈永久結紮ラットを用い，黄連解毒湯（エキ
ス原末）を虚血前 14 日間，虚血後 30 日間直接胃に投与
し，脳虚血性障害への影響を検討した．その結果，急性
期における死亡率は黄連解毒湯群では 23% であり，蒸
留水投与群のそれ（42%）より少なかった．死亡率につい
ては最終的には両者の間に差はなく，黄連解毒湯群で死
亡時期が遅れたと考察している．生存例における梗塞巣
出現率は黄連解毒湯群では 0% であり，蒸留水投与群の
71% に比べ有意差が認められた4）．

〈血圧降下に関する基礎研究〉尾崎らは，脳卒中易発症高
血圧自然発症ラット（SHRSP）を用い，血圧および高血
圧性病変に対する黄連解毒湯の効果を検討した．その結
果，黄連解毒湯（エキス原末）は弱いながらも降圧効果を
示し，血清生化学検査において尿素窒素，中性脂肪，β
─リポタンパクが低値を示した．また，1% 食塩水を負
荷した SHRSR ラットの高血圧発症憎悪状態に対して，
黄連解毒湯は有意な中性脂肪の低下と高血圧病変の軽減
作用を示し，さらに延命効果が認められた5）．

【皮膚瘙痒感に関する薬効薬理】
〈効果〉大熊は，皮膚瘙痒症患者 10 例に黄連解毒湯（エ
キス剤 7.5 g ／日，うち生薬乾燥エキス 1.5 g／日）内服さ
せ，著効（かゆみ消失，あるいはほとんど消失）13%，
有効（改善）50%，無効悪化（かゆみ不変，または増強）
38% と有意に優れた改善作用が認められた．この際，
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抗ヒスタミン剤内服群 35 例と比較したところ，両者間
の有効性に有意差はみられなかったが，抗ヒスタミン剤
群でみられた眠気・倦怠感などの副作用は認められな
かった6）．

〈基礎研究〉能勢らは，実験的瘙痒モデルを作製し黄連解
毒湯などの漢方薬の効果を検討した．すなわち，マウス
に compound�48／80 を皮下投与すると，後肢で瘙痒部
位を引っ搔く行動をするようになるが，それに対して黄
連解毒湯（エキス原末）の前経口投与で有意の搔爬回数の
抑制が認められた．この際，皮膚マスト細胞に強度の脱
顆粒が認められるが，黄連解毒湯の投与により有意の抑
制作用が認められた．また，ハプテンを耳介に反復投与
することにより，ヒトのアトピー性皮膚炎に類似した慢
性皮膚炎が誘発され，搔爬行動が出現するが，黄連解毒
湯の経口投与で著明かつ持続的な搔爬行動の抑制が認め
られた7）．
　王らのラットおよびマウスを用いた実験で，温清飲お
よび黄連解毒湯に抗炎症作用がみられるという報告があ
る．すなわち，カラゲニン・卵白アルブミン・ホルマリ
ンにより誘発される足浮腫実験や酢酸ライジング法によ
る鎮痛試験，キシレン耳塗布による血管透過性試験など
において，温清飲（エキス原末）および黄連解毒湯（エキ
ス原末）は経口投与で抗浮腫作用，鎮痛効果，血管透過
性亢進抑制作用が認められた8）．

【ほてり・顔面紅潮に関する薬効薬理】
〈基礎研究〉脇田らは，ラットを用いた実験で黄連解毒湯
がヒトのほてり・顔面紅潮に有用である可能性を報告し
ている．すなわち，麻酔ラットに黄連解毒湯を十二指腸
内に投与（1.0 g ／ kg）すると，耳介血流量は速やかに有意
に減少し，15 分後に最大に達し，その後徐々に回復した．
また，theophylline 処置したラットにおいては，黄連解
毒湯は耳介血流量とともに血圧および心拍数も有意に低
下させた．in vitro の実験で黄連解毒湯が血管平滑筋を
収縮することを認めたことから，耳介血流量低下は黄連
解毒湯の血管平滑筋収縮作用によるものとした9）．

【考察】黄連解毒湯は，熱性病の「実熱」の治療に使用する
薬剤で，古くからのぼせ気味で顔面紅潮，頭痛，不眠，
不安焦燥，諸出血などに用いられてきた．現代医療では，
高血圧患者の随伴症状やほてり，顔面紅潮，皮膚瘙痒症
などに用いられ，上述のように有効性が認められている．

文献
��1）�荒川規矩男ほか：臨床と研究�80（2）�:�154─172,�2003
��2）�牛久保行男ほか：新薬と臨床�47�:�176─183,�1998
��3）�大友英一ほか：Geriat�Med�29（1）�:�121─151,�1991
��4）�佐藤知樹ほか：脳卒中�24（3）�:�287─294,�2002
��5）�尾崎正若ほか：Proceeding�of� the�satellite�meeting�of�

the�10th�International�Congress�of�Pharmacology「最新

の漢方薬理」，227─233，1987
��6）�大熊守也ほか：和漢医薬学会誌�10�:�126─130,�1993
��7）�能勢充彦ほか：漢方と免疫・アレルギー�16� :�10─20,�

2002
��8）�王��黎曼ほか：和漢医薬学雑誌�10�:�73─75,�1993
��9）�脇田広美ほか：J�Trad�Med�19�:�230─237,�2002

（油田正樹）

14．温清飲
【構成生薬】当帰，黄連，黄芩，地黄，芍薬，黄柏，山梔
子，川芎

【膿疱症に関する薬効薬理】
〈効果〉橋本らは，掌蹠膿疱症患者 97 例（男性 36 例，女
性 61 例）に温清飲（エキス剤 7.5 g ／日，うち生薬乾燥エ
キス 3.75 g ／日）を投与し，瘙痒，紅斑，膿疱，鱗屑につ
いて効果判定した．その結果，4 週間判定では有用以上
が 59.8%（やや有用以上：84.5%），8 週間では 69.8%（や
や有用以上：87.2%）であり，皮膚症状では膿疱に対して
改善率が高かった1）．

〈基礎研究〉Andoh らは，マウスを用いた実験で，sub-
stance�P 誘発による痒み（引っ搔き動作）に対する温清
飲（エキス原末）の効果を調べ，温清飲（300 mg ／ kg）の 7
日間反復投与で，引っ搔き動作が有意に抑制されること
を認めた2）．さらに同氏らは，同系の実験で，NO�syn-
thase�1（NOS1）が substance�P 誘発の痒みによる引っ搔
き動作や NO 産生を抑制することを認め，さらに，温
清飲の反復投与が皮膚 NOS1 量を減少させたことから，
温清飲の鎮痒作用に皮膚の NOS1 発現と NO 産生がか
かわっていると考察している3）．能勢らは，実験的瘙痒
モデルを作製し漢方薬（エキス原末）の効果を検討した．
すなわち，マウスに compound�48／80 を皮下投与する
と，後肢で瘙痒部位を引っ搔く行動をするようになるが，
それに対して温清飲ほかの前経口投与で有意の搔爬回数
の抑制が認められた．この際，皮膚マスト細胞に強度の
脱顆粒が認められるが，温清飲ほかの投与により有意の
脱顆粒抑制作用が認められた4）．

【ベーチェット病，慢性再発性アフタに関する薬効薬理】
〈効果〉金子らは，ベーチェット病患者の粘膜・皮膚症状
に対する温清飲の臨床効果をみるために，ベーチェット
病患者 16 例（男性 4 例，女性 12 例）を対象に，二重盲
検法により温清飲（エキス剤：7.5 g，うち生薬乾燥エキ
ス 1.5 g ／日）あるいはプラセボによる効果を比較検討し
た．その結果，12 週間の服用で温清飲投与群 9 例はい
ずれも自覚症状の改善と臨床症状の改善が一致し，5 例
の患者は症状の改善をみた（56%）．プラセボ群では 7 例
中 2 例にやや症状の改善をみた（28.6%）．プラセボ群の
1 例は，悪心嘔吐を起こしたが，実薬例には副作用と思
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われる症状はなかった．さらにプラセボ群の 5 例に 4
週間温清飲を服薬させたところ，明らかな臨床症状と自
覚症状の改善がみられた5,�6）．橋本らは，比較的軽症な
ベーチェット病患者 30 例（男性 15 例，女性 15 例）に
温清飲（エキス剤：5.0 g ／日）を 1 年間単独ないし多剤と
の併用で服用させ，臨床諸症状の評価を行った．その結
果，全般改善度は医師の評価，患者の印象ともに 18 例

（60%）が有効と判定された．その際，臨床諸症状のうち
口腔粘膜アフタは服用開始 3 か月後から有意の症状の
軽快がみられた7）．高橋らは，慢性再発性アフタ患者 82
例（男性 25 例，女性 57 例）に温清飲（エキス剤：7.5 g，
うち生薬乾燥エキス 1.5 g ／日）を原則として 8 週間経
口投与し，その効果を 2 週ごとに評価した．その結果，
温清飲服用による全般改善度は，投与期間が長くなるに
つれ改善以上が増加し，8 週後では 56.6%（やや改善以上：
76.3%）となり，症状別改善度では痛み，発赤，糜爛・潰
瘍の状態，大きさ共に投与開始 2 週間後より有意に改
善した．また，アフタの出現状況については，2 週後よ
り有意に個数の減少が認められた8）．

〈基礎研究〉小野らは，マウスⅣ型アレルギー反応モデル
を用いて温清飲（エキス原末）の効果を検討した．その結
果，温清飲は反復経口投与で picryl�chloride による接
触性皮膚炎，ヒツジ赤血球による足蹠反応，ツベルクリ
ンによる足蹠反応などの induction�phase を有意に抑制
し，温清飲が細胞性免疫の成立を抑制することを確認し
た．また，温清飲は抗体産生を抑制する傾向を示し，こ
れらのことが，ベーチェット病に対する有効性と関連し
ていると考察している9）．間瀬らもⅣ型アレルギーに対
する温清飲（エキス原末）の効果として，ほぼ同様の検討
をしており，温清飲が細胞性免疫の effector�T 細胞（遅
延型過敏反応の effector�T 細胞：Tdth や細胞傷害性 T
細胞：Tc）の誘導を抑制することを報告している10）．こ
のほか，王らのラットおよびマウスを用いた実験で，温
清飲および黄連解毒湯に抗炎症作用がみられるという
報告がある（13. 黄連解毒湯【皮膚瘙痒感に関する薬効薬
理】の項参照）．

【考察】温清飲は，四物湯と黄連解毒湯の合方であり，身
体を温め・貧血を改善し解熱消炎的に作用する方剤であ
る．現代医療における使用目標は，精神神経症状があり
出血傾向を伴う場合で，発熱・熱感があって痒感が強く，
分泌物の少ない皮膚症状や婦人科疾患に用いるとしてい
る．臨床的には，上述のように掌蹠膿疱症やベーチェッ
ト病・慢性再発性アフタに使用され，一定の治療効果が
認められており，基礎研究においても抗炎症作用が認め
られていることから皮膚症状の改善薬として有用度は高
いと思われる．ただし，下血・子宮出血・月経過多など

に対する温清飲の有効性エビデンスは未知数である．

文献
��1）�橋本喜夫ほか：漢方診療�10（1）�:�51─55,�1991
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K 柴胡・黄芩を含む漢方薬
【生薬の組み合わせ】柴胡剤は柴胡と黄芩の二味を中心と
する処方である．小柴胡湯，大柴胡湯，柴胡桂枝湯，柴
胡桂枝乾姜湯，柴胡加竜骨牡蛎などの処方がある．

15．小柴胡湯
【構成生薬】柴胡，黄芩，半夏，人参，生姜，甘草，大棗
【風邪症候群領域に関する薬効】
〈効果〉1992 年，星野らにより遷延した風邪症候群に対
する｢小柴胡湯｣の有用性についての臨床試験（オープン
スタディ）結果が報告された．本報告では，風邪症候群
で来院した患者のうち初発症状の出現後 7 日以上の病
悩期間を有し，かつ「小柴胡湯証」を呈している症例（20
症例）を選び，小柴胡湯（エキス剤 7.5 g／日，うち生薬乾
燥エキス 4.5 g／日）を投与しており，投薬開始 1 週間後
では，16 症例が有効（有効率 80%）で，風邪症候群に伴
う気道症状（咳，痰，鼻汁，鼻閉，咽痛）は 1〜4 日で軽
快傾向がみられ，全身症状（食欲不振，味覚の変化，全
身倦怠感，吐き気，めまい）は 1〜5 日で軽快する傾向
がみられたとしている1）．1995 年から 1999 年にかけて，
加地らによって感冒に対する小柴胡湯の有効性，安全性
を客観的に評価するための，プラセボを対照とした多施
設共同の二重盲検比較試験が実施された．本臨床試験で
は，発病後 5 日間以上経過した感冒患者のうち，咳を
有し，口中不快（口の苦み・ロの粘り・味覚の変化）・食
欲不振・倦怠感のいずれかを伴う患者を対象とし，小柴
胡湯（エキス剤 7.5 g／日，うち生薬乾燥エキス 4.5 g／日）
およびプラセボは 1�日 3 回食前または食間に 1 週間経
口投与した．その結果，総症例数は 331 例で，有効性
の主解析対象集団（PPS）は 250 例（小柴胡湯群 131�例，
プラセボ�群 119 例），安全性解析対象集団は 268 例，
有用性解析対象集団は 217 例となった．主要評価項目
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である全般改善度において，小柴胡湯群はプラセボ群に
対して有意に優れていることが確認された．試験薬剤投
与終了時の症状別改善度は，呼吸器症状の「痰の切れ」，
消化器症状の「食欲」，全身症状の「関節痛・筋肉痛」にお
いて，小柴胡湯群がプラセボ群に対して有意に優れてい
ることが確認され，呼吸器症状の「痰の量」，消化器症状
の「口の粘り」，全身症状の「頭痛」において，小柴胡湯群
がプラセボ群に対して優れる傾向であった．なお，試験
薬剤投与終了時の「改善」以上の率は，すべての症状にお
いて小柴胡湯群がプラセボ群より高値を示した．小柴胡
湯を感冒が遷延した時期に使用する際，体力の程度や胸
脇苦満などをあまり考慮しなくても，漢方医学的に不適
当と考えられる患者を除外することで，感冒に対する効
果を期待できることが示唆された．安全性においては，
群間に有意な差は認められず，したがって，有用度にお
いては，小柴胡湯群はプラセボ群に対して有意に優れて
いることが確認された2）．

【肝炎領域に関する薬効薬理】
〈効果〉1986 年 5 月から 1988 年 4 月にかけて，平山ら
によって慢性活動性肝炎に対する小柴胡湯の有効性を評
価するために，多施設二重盲検臨床試験が実施された．
外来または入院中の慢性肝炎患者中，試験開始前 1 年
以内に肝生検により治療を要する慢性活動性肝炎と診
断され，ALT が異常値を示す患者を対象とした．小柴
胡湯（エキス剤：5.4 g／日）およびプラセボは，原則とし
て 12 週服用させた．各施設から提示された症例は 231
例であったが，試験の対象になったのは 222 例であり，
症例の内訳は小柴胡湯群 116 例，プラセボ群 106 例で
あった．血清肝機能検査の結果（表 1）では，試験前値に

比べ AST では，小柴胡湯群で 12�週目，プラセボ群で
は 8 週目で有意に低下したが，群間では小柴胡湯群が
プラセボ群に比べ 12 週目で有意の低値を示した．
　ALT では，小柴胡湯群のみ 4 週，12 週で有意に低下
し，群間では小柴胡湯群が 12 週目で有意の低値を示し
た．これらの結果から，小柴胡湯はプラセボに比べ慢
性活動性肝炎における血清 AST，ALT を有意に低下さ
せるものと判断することができる．また，症例を B 型，
非 B 型（主に C 型といえる），また組織学的活動性から，
軽症，重症の亜群に分けると，小柴胡湯はプラセボに比べ
B 型および軽症群で AST，ALT を有意に低下させた3 ─ 5）．

〈基礎研究〉実験的肝障害に対する小柴胡湯の改善作用が
検討されている．すなわち，小柴胡湯（エキス原末）は，
四塩化炭素の連続投与により惹起されるマウスの肝線維
化および四塩化炭素や D─ガラクトサミン投与により発
現するマウス急性肝機能障害を抑制し，さらにラット肝
部分切除術後の肝細胞の有糸分裂指数や肝重量，肝タン
パク含有量，RNA および DNA 含有量の増加を促進した
6,�7）．Shimizu らは，dimethylnitrosamine や pig�serum
によるラット肝線維化モデル（in vivo）において，小柴胡
湯（エキス原末）が肝細胞中の肝星細胞活性化マーカー
であるα─ smooth�muscle�actin（α─ SMA），コラーゲ
ン，脂質過酸化マーカーである malondialdehyde（MDA）
の濃度を減少させ，また，in vitro においても肝細胞中の
MDA を抑制するとともに，肝星細胞のコラーゲン産生，
α─ SMA 発現，細胞増殖，酸化ストレスなどを抑制し，
さらに，肝ミトコンドリアの脂質過酸化の抑制やラジカ
ル捕捉活性がみられることから，小柴胡湯は肝細胞およ
び肝星細胞における脂質過酸化を抑制する抗線維化抑制

表 1　小柴胡湯による血清酵素活性の変動

酵素 群
投与期間（週）

0 4 8 12
AST

（IU）
小柴胡湯

プラセボ

群間比較

11±111
（116）
U7±123
（106）

N.S.

96±63
（112）
110±93
（102）

N.S.

95＋�73
（104）
92±58 ＊

（99）
N.S.

7±67 ＊

（104）
108＋�76
（100）

＊
ALT

（lU）
小柴胡湯

プラセボ

群間比較

163＋156
（116）
169±162
（106）

N.S.

132±92 ＊

（112）
156±121
（102）

N.S.

134±110
（104）
143±112
（99）
N.S.

120±108 ＊＊

（104）
162±140
（100）

＊
r ─ GT

（mu／mL）
小柴胡湯

プラセボ

群間比較

62±48
（114）
62±37
（106）

N.S.

57±46 ＊

（111）
61＋�46
（101）

N.S.

53±64
（102）
56±�37 ＊

（98）
N.S.

53±43 ＊

（102）
55±41
（99）
N.S.

平均±S.D.，（　）は例数，群内変動，群間変動で有意差のあるものは＊（＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01）．



D　漢方薬の有効性と医療科学 ��1

剤であると報告している8）．
【考察】小柴胡湯は，風邪などの急性熱性疾患の場合，胸
部や消化器系に症状が出る “こじれた風邪” の適応とな
り，また，“慢性肝炎の肝機能障害の改善” に用いられ
る処方でもある．臨床的にもそれらの効果がオープンス
タディや二重盲検臨床試験などで検証され，さらに，基
礎研究においても，小柴胡湯が実験的肝障害に対して保
護的な改善作用，サイトカイン産生の促進や遊離抑制な
どの作用が多く報告されている．小柴胡湯には，抗ウ
イルス作用は認められていないが，生体防御機構に影
響を与え治療効果を発揮する BRM（biological�response�
modifier）として有用な薬剤といえる．
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16．柴胡加竜骨牡蛎湯
【構成生薬】柴胡，黄芩，半夏，人参，生姜，大棗，桂皮，
茯苓，大黄，竜骨，牡蛎

【代謝性疾患領域に関する薬効薬理】
〈効果〉小菅らは，臨床における柴胡加竜骨牡蛎湯の血管
機能に対する作用を検討した．対象は年令 40〜70 歳代，
健常群 258 例，硬化群 58 例，投薬群 53 例，観察期間
は 36 か月である．投薬群には柴胡加竜骨牡蛎湯（エキ
ス剤 7.5 g／日，うち生薬乾燥エキス 4.5 g ／日）を投与し
た．全例に大動脈脈波速度法による脈波伝搬速度（PWV）
および頸部動脈系超音波速度法（β法）による頸部動脈系

（総頸，洞，内頸，椎骨）の伸展性を 12 か月ごとに測定
した．その結果，36 か月後の投薬群の平均 PWV は硬
化群と比較し，有意な低値を示した．頸部 4 動脈のβ
値も 36 か月後投薬群は硬化群に比し有意に低値であっ
た．投薬例のなかには投薬前値の PWV およびβに比
較し投薬後に低下した例も多数みられ抑制作用と同時に
退縮作用も示唆された．以上の結果より，柴胡加竜骨牡
蛎湯を投与した群に抗動脈硬化作用が認められたとして
いる1）．また，Nomura らは，血中トリグリセライド値
が高値の脂質異常症患者 8 例に柴胡加竜骨牡蛎湯（エキ
ス剤 7.5 g／日，うち生薬乾燥エキス 4.5 g ／日）を 8 週間
投薬し，CD62P，PMPs などの血小板活性化マーカーや，
sE ─セレクチンおよび抗酸化 LDL 抗体などが低下する

ことを認め，柴胡加竜骨牡蛎湯は脂質異常症患者におけ
る血管障害の進行を阻止する作用があるとしている2）．

〈基礎研究〉Chung�H─J らは，コレステロール食負荷ラッ
トの頸動脈内皮にバルーンで傷害を与える実験で，柴胡
加竜骨牡蛎湯（エキス原末）の経口投与は，頸動脈内膜肥
厚，血管平滑筋の増殖を抑制し，さらに，有意ではない
が血清総コレステロールおよび LDL コレステロールの
減少を与えたことを認めたと報告している3）．吉江らは，
遺伝性高脂血症モデルウサギにおいて柴胡加竜骨牡蛎湯

（エキス原末）が，血中総コレステロールを低下させ，さ
らに 24 週間の投与で胸部大動脈弓部における粥状動脈
硬化病変の進展を抑制し，肝臓における ApoE および
LDL 受容体の mRNA の発現を有意に増加させたと報
告している4,�5）．石川らは，マウスに柴胡加竜骨牡蛎湯（エ
キス原末）を 6 か月経口投与し，血清における過酸化脂
質および血清，脳，心臓の中性脂肪の有意な低下を認め
ている6）．古川らは，ヒト肝がん細胞由来 HepG2 細胞
株を用いた in vitro 実験で，柴胡加竜骨牡蛎湯（エキス
原末）が細胞内コレステロールエステルやトリグリセラ
イドの合成を抑制し，ApoB の分泌を低下させることを
認めている7）．

【男性不妊領域に関する薬効】
〈効果〉大橋らは，不妊を主訴とした特発性男子不妊症
患者 30 例に，3 か月以上柴胡加竜骨牡蛎湯（エキス剤
7.5 g ／日，うち生薬乾燥エキス 4.5 g ／日）を経口投与さ
せ，投与前後で精液所見を比較した．その結果，精子
濃度に対する効果では，精子濃度の有効率は乏精子症
50%，乏・無力精子症 44%，両者併せて 46% であり，ま
た運動率における有効率では無力精子症 71%，乏・無
力精子症 56%，両者併せて 65% であった．その際，薬
剤投与前後において血清ホルモン値に変動を認めなかっ
た8）．小宮は，実証の男性不妊症患者 39�症例に対し，
柴胡加竜骨牡蛎湯（エキス剤 7.5 g／日，うち生薬乾燥エ
キス 4.5 g ／日）を投与しその治療効果を解析した．この
結果，投与後に精液検査を施行しえた症例は 25 例で
あった．柴胡加竜骨牡蛎湯投与後の精液量，精子濃度，
精子運動率，精子正常形態率は投与前と比較し，いず
れも有意な上昇を認めた．投与開始後 1〜38 か月にて，
39�例中 8�例（21%）が妊娠に至った9）．

【神経症領域に関する薬効】
〈効果〉大原らは，精神神経科外来を受診した各種の神
経症患者 23 例（男子 13 例，女子 10 例）に柴胡加竜骨
牡蛎湯（エキス剤：7.5 g／日）を 3 週間連続投与し，それ
ぞれの臨床症状の変化を問診により評価した．その結
果，全般改善度は著明改善が 1 例で中等度改善以上は
4 例であり，軽度改善以上を含めると 18 例（78%）であっ
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た．症状別改善度では，全身倦怠，易疲労，不安，抑う
つ，心気，易怒，心血管系症状に対して有効性がみられ，
50% 以上の症例がやや有効以上であった10）．

【考察】柴胡加竜骨牡蛎湯は精神神経症状のある高血圧や
動脈硬化症，神経衰弱症，神経性心悸亢進症，陰萎など
に用いられる処方である．臨床においては，抗動脈硬化
作用や男性不妊症および各種神経症などに対する治療効
果が認められており，基礎研究報告でも血管病変進行の
抑制や細胞内脂質合成の抑制効果など臨床効果の裏づけ
がいくつか確認されており，有用な処方と思われる．

文献
��1）�小菅孝明ほか：日本臨床生理学会雑誌�24�:�128,�1994
��2）�Nomura�S,�et�al�:�Phytomedicine�8（3）�:�165─173,�2001
��3）�Chung�H ─J,�et�al�:�Biol�Pharm�Bull�26（1）�:�56─60,�2003
��4）�吉江文彦ほか：和漢医薬学雑誌�15�:�396─397,�1998
��5）�Yosie�F,�et�al�:�Pharmacol�Res�43（5）�:�481,�2001
��6）�石川��斉ほか：和漢医薬学雑誌�13�:�308─309,�1996
��7）�古川誠一ほか：和漢医薬学雑誌�11（3）�:�236,�1994
��8）�大橋正和ほか：泌尿器外科�9（3）�:�209─211,�1996
��9）�小宮��顕：漢方医学�34（3）�:�256─260,�2010
10）�大原健士郎ほか：新薬と臨床�34（1）�:�131─141,�1985
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L 半夏・厚朴を含む漢方薬

17．半夏厚朴湯
【構成生薬】半夏，厚朴，生姜，茯苓，紫蘇葉
【生薬の組み合わせ】半夏には鎮咳鎮嘔作用があり，厚朴
は精神的要因で出る咳や咽後部に何かが引っかかってい
るような感じを緩和させる効果がある．半夏厚朴湯は，
小半夏加茯苓湯に厚朴と紫蘇葉を加えた処方である．小
半夏加茯苓湯は性味が温める生薬（半夏，茯苓，生姜）か
らなり，胃内停水による嘔吐を改善させる処方とされて
いる．

【神経症領域に関する薬効薬理】
〈効果〉大原らは，精神神経科外来を受診した各種の神経
症患者 22 例（男子 13 例，女子 9 例）に半夏厚朴湯（エ
キス製剤 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 2.5 g ／日）を 3 週
間連続投与し，その効果を判定した．評価方法は，それ
ぞれの臨床症状を投与前および投与後 1 週間ごとに医
師の問診により 4 段階（3：症状のため何もできず寝込
んでしまう，2：症状がかなり強く，仕事に影響したり，
時には仕事ができないこともある，1：症状がわずかに
あるが，ほとんど気にならない，0：全く症状がない）で評
価し，3 週間後に総合評価判定を行った．その結果，全
般改善度は著明改善が 2 例で中等度改善以上は 8 例で
あり，軽度改善以上を含めると 17 例（77%）であった．

症状別改善度では，易疲労，不眠，焦燥感，意欲減退，
易怒，運動系症状，心血管系症状，呼吸器系症状に対
して有効性がみられ，50% 以上の症例がやや有効以上
であった1）．また，尾崎は，軽度〜中等度の不安焦燥感
をもち，同時に抑うつ気分を認めた 15 症例（男性 5 例，
女性 10 例）を対象として，服薬中の向精神薬を変更せ
ずに，半夏厚朴湯を追加投与（エキス剤：7.5 g／日）し，
2 週後，4 週後の不安焦燥感および抑うつ気分に関する
効果を評価判定した．その結果，4 週後（2 週後）におけ
る不安焦燥感の改善度は，著明改善が 2 例（0 例），中
等度改善が 6 例（2 例），軽度改善が 4 例（10 例），不変
は 3 例（3 例）であり，抑うつ気分については，著明改
善はなく，中等度改善が 9 例（0 例），軽度改善が 2 例（11
例），不変は 4 例（4 例）であった．したがって，軽度改
善以上の有効率は 2 週後，4 週後ともに不安焦燥感に
対しては 80.0%，抑うつ気分に対しては 73.3% と高い
有効性を示した2）．

〈基礎研究〉栗原らは，マウスを用いた高架式十字迷路実
験で半夏厚朴湯の抗不安効果を検討した．すなわち，半
夏厚朴湯（エキス原末）あるいは蒸留水を 7 日間反復経口
投与し，最終投与の翌日に生理食塩水（生食）あるいはジ
アゼパムを投与した後に迷路実験を行った．その結果，
半夏厚朴湯投与後に生理食塩水を投与した群は用量依存
的に抗不安効果を示し，蒸留水─生食群に比べ有意な作
用が認められた．半夏厚朴湯─ジアゼパム群では蒸留水─
ジアゼパム群に比べ有意な抗不安作用が認められ，半夏
厚朴湯の反復投与によってジアゼパムの抗不安効果が増
強されたことが明らかになった3）．さらに，丸山らは，
改良型高架式十字迷路を用いて，半夏厚朴湯，抑肝散，
柴朴湯，加味帰脾湯など中枢神経系疾患に適用されてい
る漢方薬の抗不安効果を検討した．その結果，マウスへ
の 7 日間の連続投与（エキス原末）で，半夏厚朴湯ほか各
処方に用量依存的な抗不安効果が認められた4）．

【咽頭異物感に関する薬効】
〈効果〉山中は，神経内科において咽頭異物感を訴えた患
者 32 例（男性 18 例，女性 14 例）に対して半夏厚朴湯

〔エキス製剤 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 2.5 g／日（エキ
ス剤）〕を使用し，その臨床効果を検討した．その結果，
半夏厚朴湯の服用により，極めて有効が 2 例，かなり
有効が 16 例，やや有効が 14 例であり，全例にやや有
効以上の有効率が認められた5）．また，藤井らは，咽喉
頭異常感を訴えた患者 25 例に対して，半夏厚朴湯（エ
キス剤：5.0 g／日）を使用し，原則として 2 週間後の自
覚症状の変化により臨床効果を評価した．その結果，著
効 5 例，有効 12 例，やや有効 5 例，無効 3 例で，有
効率は有効以上 68%，やや有効以上 88% であった6）．
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【機能性消化管障害領域に関する薬効】
〈効果〉及川らは，機能性消化管障害（FD）や過敏性腸症
候群（IBS）患者における半夏厚朴湯の効果を，消化管機
能に及ぼす影響を中心に検討した．すなわち，ローマⅢ
基準を満たす FD 患者 30�名を主な対象とし，FD 患者
については超音波法による胃排出能検査を行い，半夏厚
朴湯〔エキス製剤 7.5 g，うち生薬乾燥エキス 2.5 g／日（エ
キス剤）〕の 2 週間投与前後での変化を観察した．また，
gastrointestinal�symptom�rating�scale（GSRS）を用いた
消化器症状の推移と，腹部 X 線上の腸管ガス量（GVS）
の変化に関する検討を併せて行った．その結果，半夏厚
朴湯は FD 患者の胃排出能を増加させ（p＜0.05），GSRS
全体スコアも改善した（p＜0.05）．また，GVS の平均
値は健常成人に比較し FD 患者で高値であった（p＜

0.05）．さらに，IBS 患者に半夏厚朴湯を 4 週間投与し
たところ，FD と同様 GSRS 全体スコアの改善（p＜0.05）
と GVS の低下傾向（p＜0.1）が認められた．なお FD 患
者では，半夏厚朴湯の漢方医学的な使用目標を有する症
例において，胃排出能はより顕著に改善し，GVS もよ
り顕著な低下を認めた7）．

【考察】半夏厚朴湯は主に気分がふさいで，のどや食道に
何か粘着した異物感があるような気がする患者に用いる
処方で，臨床的に各種神経症患者や咽喉頭異物感を訴え
た患者を対象とした治療で有効性が確認されている．た
だし，神経症の治療においてはプラセボ効果を排除する
ことが困難であり，科学的な有効性の証明は二重盲検比
較臨床試験の実施を待たなければならない．基礎研究報
告においては，半夏厚朴湯は抗不安作用およびベンゾ
ジアゼピン系抗不安薬ジアゼパムの効果の増強作用を示
し，臨床効果の裏づけとなる作用が確認されている．ま
た，半夏厚朴湯は，消化管機能に対する効果も臨床的に
検討されており，半夏厚朴湯が機能性消化管障害患者の
上部および下部消化管機能に影響を及ぼし消化器症状を
改善させる prokinetics として作用する可能性があると
考えられている．

文献
��1）�大原健士郎ほか：新薬と臨床�34（1）�:�131─141,�1985
��2）�尾崎��哲：薬事新報�1711�:�29─30,�1992
��3）�栗原��久ほか：神経精神薬理�17（5）�:�353─358,�1995
��4）�丸山悠司ほか：長寿科学総合研究�平成 8 年度（9）�:�109─

115,�1997
��5）�山中祐介：広島医学�47（7）�:�1131,�1994
��6）�藤井英雄ほか：九州神経精神医学�33（1）�:�24─27,�1987
��7）�及川哲郎ほか：日本消化器病学会雑誌�106�:�233,�2009
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18．柴朴湯
【構成生薬】柴胡，半夏，茯苓，黄芩，厚朴，大棗，人参，
甘草，紫蘇葉，生姜

【生薬の組み合わせ】柴朴湯は小柴胡湯と半夏厚朴湯の合
方であるが，処方の構成生薬からみると，小柴胡湯に茯
苓，厚朴，紫蘇葉を加えた加味方といえる．

【咽頭異物感に関する薬効薬理】
〈効果〉山際は，心的自覚症状を有する咽喉頭異常感症の
患者 297 例を解析対象として，柴朴湯（エキス製剤 7.5 g，
うち生薬乾燥エキス 5.0 g ／日）の効果を自律神経調整薬

（トフィソパム）や緩和精神安定薬（ロフラゼプ酸エチル）
よる治療と対比させて retrospective に検討した．治療
効果については，自覚的な異常感の強さ（程度+頻度）
を数値化し，治療前後で 50% 以上軽減したものを有効
と判定し評価した．その結果，投与開始 2 週後におい
て自律神経失調症傾向がある患者では柴朴湯はロフラゼ
プ酸エチルと同程度（有効率：柴朴湯 52%，ロフラゼプ
酸エチル 54%，無投与治療では 47%）の効果を発揮し，
抑うつ傾向患者に対しては遅効的ではあるものの，最終
的にはトフィソパムと同程度（柴朴湯 65%，トフィソパ
ム 67%，無投与治療では 48%）の効果を示した1）．

〈基礎研究〉丸山らは，改良型高架式十字迷路を用いて，
半夏厚朴湯，抑肝散，柴朴湯，加味帰脾湯など中枢神経
系疾患に適用されている漢方薬の抗不安効果を検討し
た．その結果，マウスへの 7 日間の連続投与（エキス原
末）で，各処方に抗不安効果が認められ，さらに，最も
明確な用量依存性を発現した柴朴湯について有効物質を
抽出・分画操作により探索したところ，クロロホルム溶
出画分に顕著な抗不安効果が認められた2）．

【喘息領域に関する薬効薬理】
〈効果〉Egashira らは，ステロイド依存性喘息患者を対
象に，封筒法により柴朴湯投与（エキス製剤 7.5 g，うち
生薬乾燥エキス 5.0 g ／日）群（64 例）と非投与群（48 例）
とのランダム比較臨床試験を行った．その結果，12 週
間の投与期間で，発作点数，治療点数，喘息点数の各ス
コアから計算した全般改善度においては，中等度以上の
改善例は柴朴湯投与では 32.8%，非投与群では 10.4%，
軽度以上の改善例はそれぞれ 60.9%，18.8% であった（p

＜0.001）．この際，ステロイド剤の服用を 50% 以上減
量できたのは柴朴湯群 17.2%，非投与群 6.3% であり両
群間に有意差が認められた（p＜0.01）3）．

〈基礎研究〉江田らはⅣ型アレルギー反応の実験モデル
で柴朴湯（エキス原末）による抗アレルギー作用を検討
し，picryl�chloride による接触性皮膚炎およびヒツジ赤
血球による遅延型足蹠反応の有意な抑制作用や predoni-
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solone による接触性皮膚炎抑制作用の有意な増強を確
認している4,�5）．

【考察】柴朴湯は，神経症傾向のある咽喉頭異常感症や気
管支喘息などに用いる処方で，心的症状を有する咽喉頭
異常感症患者に対して西洋薬と同程度の有効性を示すこ
とや喘息患者においても有効性が確認されている．神経
症傾向患者の咽喉頭異常感や気管支喘息を治療するうえ
で柴朴湯は有用な薬剤といえるが，両者とも精神神経的
要素が関係するので，柴朴湯の科学的な有効性の確認は
二重盲検比較臨床試験の実施を待たなければならない．

文献
��1）�山際幹和：漢方と最新治療�7（4）�:�353─358,�1999
��2）�丸山悠司ほか：長寿科学総合研究�平成 8 年度（9）�:�109─

115,�1997
��3）�Egashira�Y,�et�al�:�Ann�NY�Acad�Sci�685�:�580─583,�1993
��4）�江田昭英ほか：日薬理誌�80�:�31─41,�1982
��5）�江田昭英：最新の漢方薬理，Proc.�of�the�satellite�meeting�

of� the�10th� international� congress� of� pharmacology
（Excerpta�Medica）,�245─250,�1987

（油田正樹）

M 当帰・芍薬・川芎を含む漢方薬
【生薬の組み合わせと使用されている薬名】当帰と芍薬の
両者で血虚（血の不足：貧血）を改善（補血作用）する．川
芎は活血作用があり，血行を促進させ瘀血を緩解（微小
循環の改善）する．当帰芍薬散は，補血作用のある四物
湯と利水作用のある四苓湯を合方し，地黄と猪苓を除い
た処方である．

19．当帰芍薬散
【構成生薬】当帰，芍薬，川芎，朮，茯苓，沢瀉
【不妊症に関する薬効】
〈効果〉安井らは，稀発月経，無排卵周期症，第一度無月
経などの排卵障害に対して，クロミフェン単独療法（単
独群：52 例）とクロミフェン・当帰芍薬散〔エキス剤：7.5 g

（乾燥エキス 4.0 g）／日〕併用療法（併用群：41 例）を行い，
有用性を比較検討した．その結果，症例別排卵率，周期
別排卵率，症例別妊娠率には単独群と併用群との間に有
意差はなかったが，妊娠率においては併用群に高い傾向
がみられた．妊娠した時期をみると，妊娠した周期は単
独群の 3.82 周期目に対して併用群では 1.83 周期目であ
り，当帰芍薬散の併用において有意に早期に妊娠が成立
した．治療開始 3 週期目の内分泌学的検討では，排卵
前期のエストラジオール値において両治療群とも有意な
増加を認め，プロゲステロン値については，単独群に対

して併用群では有意の減少が認められた．この結果，プ
ロゲステロン／エストラジオール比も単独群に対して併
用群で有意に低くなった．また，黄体期中期のプロゲス
テロン値は両治療群ともに有意の増加を認め，特に併用
群における値のほうが高かった．以上のことにより，ク
ロミフェン単独療法に比較し当帰芍薬散との併用療法で
は，排卵前期および黄体期中期における性ステロイドホ
ルモン分泌を改善することにより，妊娠率を向上させる
可能性が示唆された1）．水野らは，切迫早産管理におけ
る当帰芍薬散の有用性を検討するため，リトドリン塩酸
塩との併用療法を実施した．すなわち，リトドリン塩酸
塩の静脈内投与を行う切迫早産患者を対象（153 例）とし
て，封筒法により当帰芍薬散〔エキス剤：7.5 g（乾燥エキ
ス 4.0 g）／日〕をあらかじめ投与する群（前投与群：78 例）
と副作用発生後から当帰芍薬散を投与する群（後投与群：
69 例）とに分けて有用性を比較評価した．その結果，当
帰芍薬散の前投与群ではリトドリン塩酸塩の静脈内投与
速度を有意に高めることができ，さらにリトドリン塩酸
塩投与後 1 時間後では顕著な子宮収縮抑制効果が認め
られた．切迫早産の主症状である下腹部緊満感，下腹部
痛，陣痛様疼痛，腰痛，性器出血などは，両群とも軽快
したが群間に差はみられなかった．また，リトドリン塩
酸塩の副作用である心悸亢進，心拍増加，震戦，血圧下
降，頭痛，顔面紅潮などの症状は当帰芍薬散の併用によ
り有意に軽減された2）．

【更年期障害に関する薬効】
〈効果〉高松らは，更年期外来を更年期障害を主訴に受診
し，漢方療法あるいはホルモン補充療法（HRT）を施行
した閉経／両側卵巣摘出（卵摘）患者を対象として，慶応
式中高年健康維持外来調査表を用いて両治療法による効
果を比較検討した．漢方療法では三大漢方婦人薬である
当帰芍薬散〔エキス剤：7.5 g（乾燥エキス 4.0 g）／日，23
例〕，加味逍遙散〔エキス剤：7.5 g（乾燥エキス 4.0 g）／
日，23 例〕，桂枝茯苓丸〔エキス剤：7.5 g（乾燥エキス
1.75 g）／日，24 例〕を服用した症例を選択した．その結果，

「効果あり」と判定された症例は HRT では 78.0%，漢方
療法では 68.6% であったが両群間に有意差は認められ
ず，総合的効果としては両治療法はほぼ同等とされた．
しかし，効果の大きさでは HRT のほうが漢方療法に比
べて優っていた．漢方薬間における総合的効果の比較で
は，「効果あり」の割合は当帰芍薬散 62.5%，加味逍遙散
74.0%，桂枝茯苓丸 70.0% であったが，各群間に有意差
は認められなかった．漢方療法の症状別の検討では，当
帰芍薬散は「動悸」「興奮しやすい」「憂うつ」に効果が高
く，加味逍遙散は「神経質」「イライラ」「不安感」「くよく
よする」，桂枝茯苓丸は「夜間覚醒」「無気力」「めまい」な
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どに高い効果を示した3）．
【月経困難症に関する薬効】
〈効果〉Kotani らは，月経困難症の患者を対象として当
帰芍薬散の鎮痛効果を二重盲検比較臨床試験において検
討した．すなわち，1 年以上月経困難症を有していて，
寒証・虚証・陰証で瘀血を合併している患者（40 症例）
を対象として，当帰芍薬散〔エキス剤：7.5 g（乾燥エキス
4.0 g）／日，20 例〕あるいはプラセボ（20 例）を 2 月経周
期にわたって内服させ，続いて，2 周期のフォローアッ
プ期間を設け vidual�analogue�scale（VAS）により痛み
の程度を測定し評価した．その結果，プラセボと比較し
て当帰芍薬散服用群に顕著な月経困難症状の軽減が認め
られ，さらに疼痛については治療期間およびフォロー
アップ期間まで有意に軽減された4）．

【貧血に関する薬効】
〈効果〉Akase らは，子宮筋腫に伴う過多月経が原因で
起こる低色素性貧血を示した患者（25 例）を対象として，
プロスペクティブに当帰芍薬散と鉄剤の有用性を比較検
討した．すなわち，患者のうち 10 例に当帰芍薬散〔エ
キス剤：7.5 g（乾燥エキス 4.0 g）／日〕を 15 例（途中で 2
例脱落）に経口鉄剤（クエン酸第一鉄ナトリウム錠）を服
用させ，4 週後，8 週後に血液学的検査および血清生化
学検査を実施し，さらに自覚症状および副作用の発現を
モニターした．その結果，血液学的および血清生化学検
査においては両群間に差はみられなかったが，貧血の臨
床症状における顔面蒼白，スプーン状爪，立ちくらみな
どについては治療前に比べ，当帰芍薬散服用群で有意な
改善がみられた．そのほか，唇の口角が切れやすい，息
切れなどの症状も改善傾向を示した．また，過多月経，
月経痛，腰の冷え，手足の冷え，めまい，頭痛，肩こり
などの子宮筋腫・更年期障害の諸症状に対しては，8 週
後に有意の改善効果がみられた．一方，経口鉄剤群にお
いては臨床検査値での貧血状態が改善され，立ちくらみ
や息切れの症状は 8 週後に有意に改善された．副作用
の状況については，当帰芍薬散群において副作用は認め
られなかったが，経口鉄剤群では胸やけや悪心をはじめ
80% に何らかの副作用が観察された5）．

【考察】当帰芍薬散は三大漢方婦人薬の一つで，色白で冷
えやすく筋肉軟弱・痩せ型の虚証タイプの貧血，更年期
障害，月経不順，月経困難，不妊症など主に婦人科疾患
に用いられる．漢方医学的には，不妊症・月経困難症・
更年期障害は，主に「瘀血」や「水毒」などが関係する病態
であり，貧血は「血虚」の病態である．当帰芍薬散は，駆
瘀血薬，利水薬，補血薬，活血薬などの生薬で構成され
ており，上述したように，臨床においても不妊症，更年
期障害，月経困難症，貧血などに対して治療効果が認め

られ，現代医学において特に婦人科疾患に有用な処方と
思われる．

文献
��1）�安井敏之ほか：日本不妊会誌�40（1）�:�83─91,�1995
��2）�水野正彦ほか：産科と婦人科�3�:�469─480,�1992
��3）�高松��潔ほか：産婦人科漢方研究のあゆみ�23� :�35─42,�

2006
��4）�Kotani�N,�et�al�:�Am�T�Chinese�Med�25（2）�:�205─212,�1997
��5）�Akase�T,�et�al�:�YAKUGAKU�ZASSHI�123（9）�:�817─824,�

2003
（油田正樹）

20．芎帰膠艾湯
【構成生薬】当帰，芍薬，川芎，阿膠，甘草，艾葉，乾地黄
【特発性血尿に関する薬効】
〈効果〉吉川らは，特発性顕微鏡的血尿患者に対する芎帰
膠艾湯および柴苓湯の臨床効果を比較検討した．すなわ
ち，特発性顕微鏡的血尿と診断された患者（68 症例：全
例女性）を無投与群（23 例），芎帰膠艾湯投与群（26 例），
柴苓湯投与群（19 例）の 3 群に分け，漢方薬群にはそれぞ
れ〔いずれもエキス剤：9.0 g（乾燥エキス 6.0 g）／日〕を 4
週間投与した．尿検査は初診時と 4 週間後に導尿尿に
て施行した．その結果，芎帰膠艾湯投与群での血尿改善
度は，著効 34.6%，改善 38.5%，不変 23.1%，悪化 3.8%
であり，無投与群に比して有意に血尿の改善が認められ
た．また，柴苓湯投与群でも同様に有意な血尿改善が認
められ，芎帰膠艾湯投与群との比較では両者の間に有意
な差は認められなかった．なお，芎帰膠艾湯投与群では
治療前に血尿の程度が強い患者に止血効果が高い傾向が
あった1）．

【婦人科領域における薬効】
〈効果〉岩淵は，機能性子宮出血に対する芎帰膠艾湯の止
血効果をトラネキサム酸+カルバゾクロム・VK 錠との
止血日数の比較で検討した．すなわち，1992〜1997 年に
おいて閉経前成熟婦人で機能性子宮出血と診断された
患者を対象として，初診日に試験的子宮内膜搔爬を施行
した後，芎帰膠艾湯〔エキス剤：9.0 g（乾燥エキス 6.0 g）／
日；93 症例〕あるいはトラネキサム酸 + カルバゾクロ
ム・VK 錠（90 症例）を 7 日間投与し，その後再診時に内
膜組織診断を行い，内膜搔破後から止血までに要した日
数を止血日数として計算し評価した．その結果，全平均
止血日数は芎帰膠艾湯群では 4.29±1.54 日で，トラネキ
サム酸他群の 5.45±2.13 日に比べ有意に短日で止血効
果が認められた2）．また，岩淵は機能性子宮出血に対する
止血効果を芎帰膠艾湯のみの使用にて検討した．すなわ
ち，1998〜2007 年において性器出血を主訴として受診
した症例のうち，機能性子宮出血と診断された 774 例
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に芎帰膠艾湯〔エキス剤：9.0 g（乾燥エキス 6.0 g）／日〕を
7〜14 日間投与し，7 日以内に止血した例を有効，8 日
以上を要した例を無効として子宮出血に対する止血効
果を検討した．その結果，7 日以内に止血した例は 556
例で有効率 71.8%，止血に 8 日以上要した無効例は 218
例で 28.2% であった．年齢別では，41〜55 歳の症例が
661 例と多く，有効例は 446 例で有効率は 73.0% であっ
たが，単純型増殖症が多い 21〜30 歳の症例は 38 例と
少なく，有効例が 21 例で有効率は 55.3% と低率であっ
た3）．Ushiroyama らは，妊娠初期における切迫流産に
対する芎帰膠艾湯の臨床効果をヒト絨毛性ゴナドトロ
ピン（hCG）と比較検討した．すなわち，切迫流産と診断
された患者に芎帰膠艾湯〔エキス剤：9.0 g（乾燥エキス
6.0 g）／日：36 症例〕あるいは hCG2（36 症例）を服用させ，
回復までに要した日数を比較した．その結果，切迫流産
前の状態に戻る日数は，芎帰膠艾湯では 2.9±3.5 日で
hCG の 10.8±8.2 日に比べ有意に短縮された．さらに，
妊娠囊周囲の胎盤後血腫消失までに要した日数も，芎帰
膠艾湯では 9.9±7.1 日で hCG の 23.2±12.8 日に比べ
有意に短縮された．胎盤後血腫のサイズは治療 7 日目
で hCG 群に比べ芎帰膠艾湯郡では有意に縮小した4）．

【考察】『金匱要略』において，「婦人の子宮出血，流早産
後に子宮出血が止まらないもの，妊娠中に子宮出血する
もの，妊娠して腹痛するものは，いずれも芎帰膠艾湯で
主治する」と記載されている．上述した臨床成績から，
芎帰膠艾湯は女性の特発性血尿や子宮出血・切迫流産な
ど特に婦人科領域における出血に有効であり，古典の記
載にも合致し有用な漢方処方であると思われる．
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��1）�吉川裕康ほか：漢方と最新治療�6（1）�:�55─58,�1997
��2）�岩淵愼助：日本東洋医学雑誌　50�:�883─890,�2000
��3）�岩淵愼助：米沢市病医誌�28（1）�:�69─74,�2008
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21．当帰四逆加呉茱萸生姜湯
【構成生薬】当帰，芍薬，桂皮，細辛，呉茱萸，木通，大
棗，甘草，生姜

【生薬の組み合わせと使用されている薬名】当帰四逆加呉
茱萸生姜湯は，当帰四逆湯に呉茱萸と生姜の 2 種の生
薬を加えたことでその名がついている．本剤は，ほとん
どが温める生薬で構成され，さらに血を補う作用と血流
をよくする生薬の配合がなされている．

【下腹部疼痛に関する薬効】
〈効果〉吉田は，開腹術後患者を中心として，頑固な腹

痛のある患者に対する当帰四逆加呉茱萸生姜湯の効果を
検討した．すなわち，開腹術後患者を中心として，消化
管，肝，胆，膵，その他腹部内臓に特定疾患がなく，腹
部鈍痛，腹部不快，腹部膨満感など不定の腹痛を訴える
患者（34 症例）を対象として当帰四逆加呉茱萸生姜湯〔エ
キス剤：5.0 g（乾燥エキス 2.7 g）／日〕を 2 週間〜3 か月
間服用させた．なお，これらの症例は，全例とも抗コリ
ン剤，鎮痙剤，鎮静剤などで腹痛症状の緩解が得られな
かった．その結果，全症例においては著効 5 例，有効
13 例，やや有効 13 例，不変 3 例であり，有効以上の
有効率は 52.9% であった．また，開腹手術症例（23 症例）
に限定すると，有効 16 例で有効率は 69.6% であった．
さらに，下腹部の手術症例だけを対象とすると，19 例
中 14 例が有効であり，有効率は 73.7% であった1）．平
山らは，婦人の下腹部痛に対する当帰四逆加呉茱萸生姜
湯の効果を検討した．すなわち，下腹部痛を主訴として
子宮筋腫や卵巣腫瘍などの器質的な疾患や炎症所見を認
めない女性患者を対象として，当帰四逆加呉茱萸生姜湯

〔エキス剤：7.5 g（乾燥エキス 4.0 g）／日）〕を服用させた．
下腹部痛の評価については，本剤服用前の痛みを 10 と
し，痛みが完全に消失した場合を 0 とする 11 段階に分
けて，投与開始 2〜4 週間後における患者自身の判定
により行った．その結果，効果判定可能 44 症例におい
て，著効 7 例，有効 24 例，やや有効 8 例，無効 5 例
であり，有効以上の有効率は 70.5% であった．年齢別
の有効率においては，20〜39 歳では 57.7% であるのに
対して 40〜60 歳代では 88.9% であり，40 歳以上の症
例に高い有効率が認められた．また，冷えの有無が有効
性に影響を与えるかどうかをみたところ，冷えを伴う症
例における有効率は 83.3% であったが，冷えがない症
例では 42.9% であり，冷えを合併している症例のほう
が高い有効率であった．さらに，下腹部手術の有無と有
効性との関係においては，手術ありの症例での有効率は
81.3% であったが，手術なしの症例では 64.3% であり
下腹部の手術の既往がある症例において高い有効率が認
められた2）．

【レイノー病に関する薬効】
〈効果〉金内は，レイノー病患者の臨床症状および皮膚温
に対する当帰四逆加呉茱萸生姜湯の効果を検討した．す
なわち，手指に末梢血管攣縮による虚血や皮膚温の低下
などのレイノー現象が発症する患者（19 例）を対象とし
て当帰四逆加呉茱萸生姜湯〔エキス剤：7.5 g（乾燥エキス
4.0 g）／日〕を 4 週間投与し，レイノー現象の出現頻度，持
続時間，自覚症状の 3 項目について 0 点（症状なし）から
3 点までに判定してその合計点によって臨床評価を行っ
た．同時に，15℃ の水に指先から手首までを 60 秒間
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浸すことによりレイノー現象を誘発させ，5 分後にサー
モグラフィーを用いて手指の皮膚温を測定する方法で皮
膚温への影響を調べた．その結果，臨床評価においては，
レイノー病若年患者群（8 例）の合計点の平均が治療前で
は 6.3±0.4 点であるのに対して，治療後では 4.4±0.9
点に改善され，中高年患者群（11 例）では 7.2±1.0 点が
4.7±1.9 点まで改善されており，両群とも治療前後で有
意差が認められた．皮膚温の変化においては，若年患
者群では治療前が 27.7±4.2℃ であるのに対して，治療
後では 31.6±3.2℃ に上昇し，中高年患者群では 26.1±
3.7℃ が 31.2±2.6℃ まで上昇しており，両群とも治療
前後で有意差が認められた3）．

【考察】『傷寒論』に，手足の寒冷を自覚し，脈が細く触れ
にくい者には当帰四逆湯を用い，さらに，もし平素腹が
冷えている場合には，当帰四逆加呉茱萸生姜湯を用いる
とある．四逆とは手足が厥冷していく現象をいう．また，
大塚敬節によれば当帰四逆加呉茱萸生姜湯は古人が「疝」
と呼んだ病気に著効があるとしているが，ここでいう

「疝」は下腹部内臓が痛む病気を指している．臨床におい
て当帰四逆加呉茱萸生姜湯は，主に開腹術後における腹
部症状や婦人の冷えを伴う下腹部痛に対して高い有効性
を示し，さらに，レイノー病における手指の血行不全や
皮膚温低下などに対しても有効性が認められた．これら
の内容は，当帰四逆加呉茱萸生姜湯についての古典の記
載や古人の解説などを科学的に検証したものともいえ，
現代医学的にも理解できるものである．

文献
��1）�吉田��著：診療と新薬�19（5）�:�129─135,�1982
��2）�平山博章ほか：漢方と最新治療�4（1）�:�83─87,�1995
��3）�金内日出男：公立豊岡病院紀要�11�:�69─76,�1999

（油田正樹）

N 牡丹皮を含む漢方薬
22．桂枝茯苓丸

【構成生薬】桂皮，芍薬，茯苓，牡丹皮，桃仁
【更年期障害に関する薬効薬理】
〈効果〉高松ら（「19．当帰芍薬散」の項参照）は，更年期障
害に対する漢方療法の有用性の検討として，三大漢方婦
人薬の無作為投与による効果の比較を行った．すなわち，
更年期障害を主訴に受診し，漢方療法あるいはホルモン
補充療法（hormone�replacement�therapy�:�HRT）を施行
した閉経／両側卵巣摘出（卵摘）患者を対象として，慶応
式中高年健康維持外来調査表を用いて両治療法による効
果を比較検討した．漢方療法では当帰芍薬散〔エキス剤：
7.5 g（乾燥エキス 4.0 g）／日；23 例〕，加味逍遙散〔エキ

ス剤：7.5 g（乾燥エキス 4.0 g）／日；23 例〕，桂枝茯苓丸
〔エキス剤：7.5 g（乾燥エキス 1.75 g）／日；24 例〕を服用
した症例を，HRT では結合型エストロゲンを主体とし
た症例（110 例）を選択した．その結果，「効果あり」と判
定された症例は HRT では 78.0%，漢方療法では 68.6%
であったが両群間に有意差は認められなかった．しかし，
効果の大きさでは HRT のほうが漢方療法に比べて優っ
ていた．漢方薬間における総合的効果の比較では，「効果
あり」の割合は，各群間に有意差は認められなかった．漢
方療法の症状別の検討では，桂枝茯苓丸は「夜間覚醒」「無
気力」「めまい」などに高い効果を示した1）．日高らは，虚
実中間証の更年期障害の漢方治療として桂枝茯苓丸およ
び加味逍遙散を用いその効果を検討した．すなわち，四
診などによる漢方的診断に基づいて，その証により桂枝
茯苓丸（42 例）あるいは加味逍遙散（45 例）を処方する患
者を選択し対象とした．桂枝茯苓丸〔エキス剤：7.5 g（乾
燥エキス 1.75 g）／日〕あるいは加味逍遙散〔エキス剤：7.5 g

（乾燥エキス 4.0 g）／日〕は 4 週間以上投与し，投与前後
に簡略更年期指数（小山らによる simplified�menopausal�
index� :�SMI），自覚症状改善度（visual�analogue�scale� :�
VAS）および重症度をチェックし，更年期症状の程度を
評価した．また，SMI のうち，ほてり，発汗，冷えの
3 項目の総和を血管運動神経症状として，不眠，イライ
ラ，憂うつ，頭痛の 4 項目の総和を精神神経症状とし
て評価した．その結果，桂枝茯苓丸群においては，治療
後の SMI の総和と VAS は治療前に比べ有意に減少し
ており，有効率は 71.4% であった．また，血管運動神
経症状および精神神経症状に関するそれぞれの SMI の
総和と VAS は治療後で有意に減少していた．加味逍遙
散群でもほぼ同様の有効性が認められた（「23．加味逍遙
散」の項参照）2）．Ushiroyama らは，ホットフラッシュ
を有する閉経婦人の末梢血流量に対する桂枝茯苓丸とホ
ルモン補充療法（HRT）の有効性について比較検討した．
すなわち，更年期障害を主訴とし過去 90 日以内にホル
モン補充療法を受けていない閉経患者 131 症例（46〜58
歳）を対象として，桂枝茯苓丸〔エキス剤：7.5 g（乾燥エ
キス 1.75 g）／日：67 例〕あるいは HRT として estrogen
製剤＋progesterone 製剤（64 例）を 1 か月間投与し，治
療前・後（治療中）の下顎部，中指，第三足指の血流量を
レーザードップラー装置で測定した．その結果，桂枝茯
苓丸群においては，下顎の皮膚表面血流および手指先の
血流は有意に減少したが，足爪先の血流では有意の増加
が認められた．HRT 群においては，下顎皮膚表面と手
指先端の血流では有意の減少が認められたが，足指つま
先では有意ではないが血流減少がみられた．下顎皮膚の
血流量の減少の程度は，HRT 群に比べ漢方薬治療群の
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ほうが高かった3）．
〈基礎研究〉Noguchi らは，ホットフラッシュ発現機構と
漢方薬の効果を明らかにするため，カルシトニン遺伝子
関連ペプチド（CGRP）誘発皮膚温上昇に対する桂枝茯苓
丸および HRT の効果を検討した．すなわち，卵巣摘出
ラットに桂枝茯苓丸（エキス末）あるいは 17β─エストラ
ジオールを 1 週間投与した後，尾静脈から CGRP を投
与し，その後 120 分まで 5 分間隔で両下肢部の皮膚温
を測定した．その結果，CGRP の尾静脈内投与により皮
膚温の上昇が認められ，この皮膚温上昇に対して桂枝茯
苓丸とエストラジオールは有意な抑制作用を示した4）．
また譲原らは，性腺刺激ホルモン放出ホルモン（GnRH）
誘導体治療により発症する男性のホットフラッシュに対
する桂枝茯苓丸の作用を HRT と比較検討した．すなわ
ち，GnRH 誘導体（リュープリン®）を処置した雄性ラッ
トに，桂枝茯苓丸（エキス末：1 g ／ kg，p.o.）あるいはテ
ストステロンまたはエストラジオールを 12 日間投与し
た後，CGRP を尾静脈投与し，その後 120 分まで 5 分
間隔で両足底部の皮膚温を測定した．その結果，リュー
プリン® 処置により血中テストステロン濃度は有意の低
下を示し，その際に CGRP を投与すると皮膚温の上昇
が認められた．この皮膚温上昇に対して，桂枝茯苓丸あ
るいはテストステロンまたはエストラジオールは有意の
抑制作用を示し，いずれの薬剤も GnRH 誘導体治療時
の患者に併発するホットフラッシュを抑制する可能性が
示唆された．またこの際，低下した血中テストステロン
濃度は，桂枝茯苓丸またはエストラジオールの併用で変
化は認められず，両薬剤の効果はテストステロン様作用
によるものでないことが示唆された5）．

【考察】桂枝茯苓丸は『金匱要略』の婦人妊娠病の項に記
載されている処方で，三大漢方婦人薬の一つであり，中
間証から実証タイプの瘀血に由来する症状に用いられ
る．桂枝茯苓丸はのぼせ感や更年期のホットフラッシュ
に用いられ，臨床的にも多くの使用実績があり，上述の
ように科学的にも評価できる治療効果が認められてい
る．また，基礎研究からも，女性の更年期障害と同様に，
GnRH 誘導体治療時の男性のホットフラッシュの治療
においても，桂枝茯苓丸が有用であることが裏づけられ
たといえる．
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23．加味逍遙散
【構成生薬】柴胡，当帰，芍薬，朮，茯苓，生姜，薄荷，
山梔子，牡丹皮

【更年期障害に関する薬効薬理】
〈効果〉高松ら（「19．当帰芍薬散」，「22．桂枝茯苓丸」の項
参照）は，更年期障害を主訴に更年期外来を受診し，漢方
療法あるいはホルモン補充療法（hormone�replacement�ther-
apy� :�HRT）を施行した閉経／両側卵巣摘出（卵摘）患者を
対象として，慶応式中高年健康維持外来調査表を用いて
両治療法による効果を比較検討した．漢方療法では当帰
芍薬散〔エキス剤：7.5 g（乾燥エキス 4.0 g）／日；23 例〕，
加味逍遙散〔エキス剤：7.5 g（乾燥エキス 4.0 g）／日；23
例〕，桂枝茯苓丸〔エキス剤：7.5 g（乾燥エキス 1.75 g）／
日；24 例〕を服用した症例を，HRT では結合型エスト
ロゲンを主体とした症例（110 例）を選択した．その結
果，「効果あり」と判定された症例は HRT では 78.0%，
漢方療法では 68.6% であったが両群間に有意差は認め
られなかった．効果の大きさでは HRT のほうが漢方療
法に比べて優っていた．漢方薬間における総合的効果
の比較では，各群間に有意差は認められなかった．漢
方療法の症状別の検討では，加味逍遙散は「神経質」「イ
ライラ」「不安感」「くよくよする」などに高い効果を示し
た．以上より，漢方療法は更年期障害に対して相当の効
果をもち，なかでも特に精神的な症状に加味逍遙散の効
果が高いことが確認された1）．日高らは，虚実中間証の
更年期障害に対する加味逍遙散および桂枝茯苓丸の効果
を検討した（詳細は「22．桂枝茯苓丸」の項参照）．すなわ
ち，漢方的「証」診断に基づいて，加味逍遙散あるいは桂
枝茯苓丸を処方する患者を選択し，両漢方製剤を 4 週間
以上投与した．投与前後に簡略更年期指数（小山らによ
る simplified�menopausal� index� :�SMI），自覚症状改善
度（visual�analogue�scale�:��VAS）および重症度をチェッ
クし，更年期症状の程度を評価した．また，SMI のうち，
ほてり，発汗，冷えの 3 項目の総和を血管運動神経症状
として，不眠，イライラ，憂うつ，頭痛の 4 項目の総和
を精神神経症状として評価した．その結果，加味逍遙散
群においては，治療後の SMI の総和と VAS は治療前
に比べ有意に減少しており，45 例中 33 例が有効（有効
率 73.3%）であった．また，血管運動神経症状および精
神神経症状に関するそれぞれの SMI の総和と VAS は
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治療後で有意に減少していた．桂枝茯苓丸群でもほぼ同
様の有効性が認められた2）．樋口らは，更年期障害に対
する治療として加味逍遙散と HRT とを比較検討した．
すなわち，更年期障害と診断され，明らかな精神神経症
状を合併していない患者を対象として，加味逍遙散〔エ
キス剤：7.5 g（乾燥エキス 4.0 g）／日；12 例〕，HRT と
して結合型エストロゲンの内服あるいは 17β─エストラ
ジオール貼付剤（11 例）および併用療法として両者（12
例）を 8 週間投与し，薬剤投与前，投与 4，8 週後にう
つ状態，不安状態，睡眠状態，更年期症状などを評価
した．うつ状態は自己評価式抑うつ性尺度（self ─ rating�
depression�scale� :�SDS）で，不安状態はハミルトン式不
安スケール（Hamilton�anxiety�scale� :�HAS）で，睡眠状
態はピッツバーグ睡眠質問票（Pittsburgh�sleep�quality�
index� :�PSQI）で，更年期症状は日本産婦人科学会作成
の更年期症状評価表でそれぞれスコア化し評価した．そ
の結果，SDS においては，加味逍遙散群は投与前に比
べ 4 週から，HRT 群および併用群では 8 週からそれぞ
れ有意なスコアの改善が認められたが，各時期におけ
る群間比較では有意差はみられなかった．HAS におい
ては，いずれの投与群においても投与前に比べ 4 週よ
り有意なスコアの改善が認められ，4 週の群間比較では
加味逍遙散群は他群と比較し有意の改善が認められた．
PSQI においては，加味逍遙散群は投与前に比べ 4 週か
ら，HRT 群および併用群では 8 週からそれぞれ有意な
スコアの改善が認められたが，各時期における群間比較
では有意差はみられなかった．更年期症状については，

「頭や上半身がほてる」，「汗をかきやすい」のスコアに
おいて HRT および併用群に 4 週より有意な改善が認め
られたが，加味逍遙散群では改善傾向がみられただけで
あった．以上より，加味逍遙散では，うつ状態，不安，
睡眠障害の改善において HRT より早く改善効果が発現
する可能性が示唆され，また，有意差はないものの「ほて
り」についての改善効果もある程度期待できるとした3）．

〈基礎研究〉寺脇らは，更年期の精神症状発現における副
腎皮質刺激ホルモン放出ホルモン（CRF）の役割と漢方
方剤による治療効果を明らかにするため，卵巣摘出ラッ
トを作製し CRF の脳室内投与による自発運動の変化を
指標として漢方方剤の効果を検討した．すなわち，卵巣
摘出ラットに漢方方剤（当帰芍薬散，加味逍遙散，桂枝
茯苓丸：いずれもエキス末）を 1 週間経口投与した後，
CRF を脳室内に投与し，60 分後より 120 分間自発運動
量を測定した．その結果，CRF 投与により自発運動量
は有意に増加し，この自発運動量の亢進に対しては加味
逍遙散のみに用量依存的（100〜1,000 mg／kg）な抑制作
用が認められた．また，自発運動量測定後に血中エスト

ラジオール濃度と子宮重量を測定したところ，加味逍遙
散はこれらに影響を及ぼさなかったことから，加味逍遙
散の作用はエストロゲンの補充効果によるものではな
く，エストロゲン低下による CRF 受容体の変動の改善
あるいは CRF 受容体に対する拮抗作用によると推測さ
れた4）．譲原らは，LH─RH 誘発皮膚温上昇モデルに対
する漢方方剤（加味逍遙散，桂枝茯苓丸）および HRT の
効果を検討した．すなわち，卵巣摘出ラットに加味逍
遙散（エキス末：2 g ／ kg）および桂枝茯苓丸（エキス末：
1 g ／ kg）あるいは 17β─エストラジオールを 1 週間経口
投与した後に，LH─RH を脳室内に投与し，その後 90 分
まで 2 分間隔で尾皮膚温を測定した．その結果，LH ─
RH 脳室内投与による皮膚温の上昇に対して，加味逍遙
散およびエストラジオールは有意な抑制作用を示した5）．

【考察】加味逍遙散は，臨床において更年期障害の症状の
うち特に精神的な症状に効果が高いことが確認された．
更年期精神神経症状の発現には，エストロゲンの低下に
よる CRF 反応性の増大が関与していると考えられてい
る．基礎研究において，加味逍遙散が子宮重量および血
中エストラジオール濃度に影響を及ぼすことなく CRF
による自発運動量の亢進を抑制したことは，加味逍遙散
が CRF の反応性変化を改善することによって更年期精
神神経症状を抑えることを示唆するものである．ホット
フラッシュの発現機構には，視床下部の体温中枢におけ
る LH─RH を原因とする説も報告されている．これま
でに，加味逍遙散は視床下部に作用してホットフラッ
シュを抑制している可能性があるという報告があり，基
礎研究における LH─RH 誘発皮膚温上昇に対して加味
逍遙散が抑制したという結果は，これまでの報告を裏づ
けるものである．
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O 地黄，山茱萸，牡丹皮を含む漢方薬
【生薬の組み合わせ】六味丸に桂皮と附子を加えた方剤が
八味丸であり，これに車前子と牛膝が加味された処方が
牛車腎気丸である．いずれも腎虚に用いられる．陰虚は
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エネルギーが消耗される状態で，異化作用が同化作用よ
りも強く，血虚に熱の症状が加わった状態である．地黄
と山茱萸は腎陰の不足を補い，牡丹皮は虚熱を冷ます．
　六味丸（地黄，山茱萸，牡丹皮，山薬，沢瀉，茯苓）

24．八味地黄丸
【構成生薬】地黄，山茱萸，山薬，牡丹皮，桂皮，沢瀉，
茯苓，附子

【下部泌尿器領域における薬効薬理】
〈効果〉布施や酒本らにより，器質的疾患のない排尿異常
や前立腺肥大症患者での自覚症状（排尿開始時間の遅れ，
排尿時間の延長，尿線の勢いの低下，残尿感，短時間内
での排尿回数，昼間および夜間排尿回数）の改善が報告
されている1）．また，織部らは子宮脱手術に伴う術後不
快感への改善作用について比較臨床試験を行い，八味地
黄丸が残尿量を有意に低下させることを明らかとし，術
後早期の組織修復に作用を示すことを推定している2）．
さらに，吉村らは，推定前立腺体積が 20 cm2 以上で，
かつ前立腺肥大症として前治療を受けていない 41 名の
男性患者を対象に，八味地黄丸（エキス剤，4 g／日，2
週間）についての比較臨床試験を行った．その結果，自
覚症状としては尿勢および残尿感での有意な改善が観察
されるとともに，他覚指標としての国際前立腺総スコア

（I─PSS），QOL スコアおよび Qmax も有意に改善し，
その効果は対象薬のタムスロシン塩酸塩と同程度と判断
され，残尿感を主訴とする患者が本漢方薬の適応である
ことが示された3）．

〈基礎研究〉ラットに膀胱カテーテルを用いて 0.1% 酢酸
溶液を 5.0 mL／hr で持続注入することにより，排尿間
隔，1 回排尿量および膀胱容量を減少させた過活動膀胱
モデルを作成し，八味地黄丸を経口投与した．その結果，
20〜40 分後に有意な排尿間隔の延長，1 回排尿量の増
加と膀胱容量の増大が観察された4）．また，この作用は
八味地黄丸のエタノール可溶性画分に認められた．さら
にエタノール可溶性画分での検討から，八味地黄丸には
下部尿路を部分的に閉塞させたモデルラット5）やテスト
ステロン投与により誘発される前立腺肥大モデルラット
4），冷えストレスで誘発させた過活動膀胱モデルラット
4）においても排尿量の増加，膀胱容量の増大，残尿量の
低下や排尿間隔時間の延長の作用が観察されており，無
髄 C 線維を介する膀胱活動や副交感神経系への作用が
関与していることが推定されている4）．

【精神神経科領域における薬効薬理】
〈効果〉老人性認知症患者に対するランダム二重盲検法
による有効性の評価において，八味地黄丸は患者の早期
認知症診断スケール（mini ─ mental�state�examination� :�

MMSE）および自主生活指数（Barthel� index）を改善する
ことが明らかとされている6）．一方，健常人を用いた比
較臨床試験において八味地黄丸は中心網膜動脈の収縮期
および拡張期血流速度を有意に増加させることが明らか
とされており，視力の回復とともに脳血流量も増加させ
ることが予測されている7）．

〈基礎研究〉八味地黄丸はスコポラミンで誘発したラッ
トの記憶障害に対し放射迷路での記憶学習の保持の改善
や大脳前頭皮質におけるアセチルコリン含量の増加，お
よびコリンアセチルトランスフェラーゼ（ChAT）活性の
上昇を起こすことが報告されている8）．さらに，シアン
化カリウムを投与した脳虚血モデルマウスに対しても八
味地黄丸はマウスの生存時間を延長すること，フィゾス
チグミンによる抗脳虚血作用を増強するのに対し，この
増強作用はアトロピンの投与で消失することが明らかと
なっており，八味地黄丸は中枢のコリン作動性神経系に
作用することでその中枢作用を発現することが示唆され
ている9）．

【老年病領域における薬効薬理】
〈効果〉八味地黄丸はランダム化比較臨床試験において，
随伴症状のある高血圧症10），老人性皮膚瘙痒症11,�12），腰
部脊柱管狭窄症13）において，自覚症状（耳鳴り，四肢の
冷え，腰痛，腰部運動痛，下肢つっぱり感）の全般改善度，
皮膚瘙痒の改善度が有意に高いことが示されている．ま
た，慢性炎症性疾患の発症進展に関与する damage�asso-
ciated�molecular�pattern 分子の一つである血清中 heat�
shock�protein�60（Hsp60）に対する自然抗体価が八味地
黄丸の投与で有意に低下することも報告されている14）．

〈基礎研究〉老化促進マウス（SAM─P1 や SAM─P6）の尿
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ムの概要
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中タンパク量，血中の抗核抗体価を有意に低下させる
ことや骨密度の改善作用が明らかとされている15,�16）．ま
た，30% ガラクトースを摂取させたラットでの白内障モ
デルや遺伝性白内障モデルマウスにおいてはレンズの混
濁化進行の遅延，レンズ Na＋／K＋─ATPase の障害の回
復に伴うレンズ内の電解質（Na＋，K＋，Ca2＋）レベルの異
常の正常化を起こし，加齢ラットのレンズ内のグルタチ
オン濃度を上昇させることも報告されている17─19）．一
方，ラットへのストレプトゾトシンの投与により誘発さ
れた I 型糖尿病モデル20），Ⅱ型糖尿病モデルラットの
Otsuka�Long─Evans�Tokushima�Fatty（OLETF）ラット21）

や高脂肪食を摂取させた糖尿病自然発症モデルラット
（WBN／Kob）22）を用いた検討から，八味地黄丸は血中の
活性酸素や酸化窒素化合物の上昇抑制，腎臓ミトコンド
リア中の酸化タンパクの抑制，腎臓の糖化タンパク量の
抑制を示し，腎臓機能の改善（血中尿素窒素やクレアチ
ニンクリアランスの抑制）するとともに，腎臓での TGF
─βの発現を抑制することにより，フィブロネクチン量
を低下させ，腎機能を保護する作用を有することが明ら
かとなっている（図 �）．また，八味地黄丸の腎機能保護
作用は 3／4 腎摘出ラットでも観察されており，八味地
黄丸が酸化ストレスなどによる腎障害に対する直接の保
護作用を有することが明らかとなっている23）．

〈生薬成分の働き〉山茱萸由来のイリドイド誘導体であ
る morroniside がストレプトゾトシン投与ラットでの
血糖上昇を抑制するとともに，タンパク尿や血中尿素
窒素（BUN）を改善することが明らかとなっており，酸
化ストレスを誘導する腎皮質の heme�oxigenase ─ 1 の
発現抑制作用が関与していることが示唆されている24）．
また，山茱萸の低分子タンニンである 7─O─galloyl─D─
sedoheptulose も peroxisome�proliferators ─ activated�
receptorα（PPARα）の発現増強を介して高フルクトー
ス摂食ラットの血中および肝臓の中性脂質レベルを低下
させる作用を有することが明らかとなっている25）．

【考察】八味地黄丸は血清クレアチニン値が 3.0 mg／dL
以下の保存期慢性腎不全における腎機能障害進展の抑制
効果がある報告もなされており，慢性腎不全患者での腎
透析への移行を延長させる効果が期待されている26）．一
方，本漢方処方がミクリッツ病にも効果を示すケースス
タディも報告され，制御性 T リンパ球の誘導が作用発現
に関与している可能性が推定されている27）．現在八味地
黄丸は煎剤やエキス製剤として臨床応用されており，本
来の丸剤としての作用に煎出剤としての薬効が加味さ
れた処方としての作用を有することが期待されることか
ら，今後免疫系に対する作用を含めた薬効の解析が課題
となると考えられる．
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25．牛車腎気丸
【構成生薬】地黄，山茱萸，山薬，牡丹皮，桂皮，茯苓，
沢瀉，附子，牛漆，車前子

【神経内科領域の薬効薬理】
〈効果〉振動感覚などを指標とする小規模の比較臨床試験
において，牛車腎気丸は 3 か月の投与により糖尿病患者
での知覚麻痺を有意に改善し，この改善作用は 2 か月の
wash�out で消失すること，および患者の糖化ヘモグロ
ビン量には影響しないことが明らかとなっている1）．ま
た，I 型糖尿病患者を対象にした二重盲検ランダム化比
較臨床試験において，角膜知覚，表層性角膜炎や涙液
分泌量の改善作用も報告されている2）．さらに，Uno ら
はⅡ型糖尿病患者におけるインスリン抵抗性に対する
改善作用についてランダム化比較臨床試験結果を報告
している3）．本試験では，71 名のⅡ型糖尿病患者を対
象に比較解析を行い，牛車腎気丸の 1 か月投与後での検
討から，本漢方方剤投与による空腹時血糖値，総コレ
ステロール値および中性脂肪値の有意な改善を観察し
た．さらに，8 名の患者を対象に euglycemic�clamp テ
ストを試行し，高用量の短時間型ヒトインスリンの投与
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によるインスリン抵抗指数（HOMA─R，空腹時血糖値
と空腹時インスリン値の積算値）が本漢方処方投与群で
有意に低下し，インスリン抵抗性が抑制されることを明
らかにした．一方，Kono らは転移性結腸直腸がん患者
での FOLFOX4 もしくは FOLFOX6 療法に伴う末梢性
神経障害の発症頻度に対する牛車腎気丸投与患者での改
善率についての prospective�study を行っている4）．そ
の結果，総オキサリプラチンの投与量が 500 mg／m2 以
上に達した時点での Neurotoxicity�criteria�of�DEBIO-
PHARM（DEB ─ NTC）に基づき算出した末梢神経障害
の発生頻度が牛車腎気丸投与群で有意に低下することを
報告している．さらに現在，この結果に基づき，進行性お
よび転移性結腸直腸がん患者における牛車腎気丸による
FOLFOX 療法時の末梢神経障害発症抑制効果について
の二重盲検ランダム化比較臨床試験を実施している5）．

〈基礎研究〉牛車腎気丸がストレプトゾトシン投与で誘
発されるⅠ型糖尿病モデルラットにおいて，グルコース
代謝クリアランス（MCR）を有意に増強させること，お
よびその改善作用は NO 合成酵素阻害剤の L ─ NMMA
の投与により消失することを明らかにし，本漢方処方
が NO を介する骨格筋の血流改善と糖代謝促進による
作用であることを示唆した6）．さらに，その作用発現メ
カニズムの解析の一つとして，骨格筋でのインスリンに
よるシグナル伝達の初期過程に対する検討がストレプト
ゾトシン投与糖尿病モデルラットを用いて行われている

（図 �）．当該研究では本モデルラットでグルコーストレ
ランスの低下を観察するとともに，牛車腎気丸の投与が
改善作用を示すこと，骨格筋でのキーシグナルタンパク
である IRS─1 の発現量がモデルマウスで低下している

のに対し，牛車腎気丸の 7 日間の投与により発現量の
改善，同タンパクのリン酸化の上昇の改善を引き起こす
ことが示された．これらの結果から，本漢方処方はイン
スリンシグナル伝達の初期過程での IRS─1 タンパクの
発現低下を改善することにより異常促進した同タンパク
のリン酸化を抑制し，骨格筋でのグルコースの取り込み
と代謝を正常化させる作用を有することを示唆している
7）．一方，Suzuki らはストレプトゾトシンを投与した I
型糖尿病マウスやラットで物理的刺激による痛覚閾値が
低下することを利用し，牛車腎気丸の糖尿病モデル動物
に対する鎮痛活性の評価とメカニズムの解析を行ってい
る．牛車腎気丸は糖尿病モデルマウスやラットの痛覚閾
値を有意に低下させることを明らかにするとともに，本
鎮痛作用の約 60% がκ─オピオイド受容体の内因性リ
ガンドである dynorphin に対する抗体の硬膜下投与で
消失することを明らかとした8）．さらに Suzuki らは抗
dynorphin 抗体の投与により残存する牛車腎気丸の糖尿
病モデル動物における鎮痛活性が NO 合成阻害剤の L ─
NAME の投与により完全消失することを明らかにし9），
牛車腎気丸の鎮痛活性がκ─オピオイド受容体および
NO 合成を介する作用であることを示唆した．また，及
川らはパクリタキセルを投与し，末梢神経障害を惹起さ
せたマウスに対する牛車腎気丸の作用について神経病理
学的検討を行い，本漢方処方の投与による末梢神経の変
性が病理学的に有意に改善させることを明らかとし，神
経伝達分子の制御以外の末梢神経保護作用を本漢方処方
が有することを示唆している10）．

〈生薬成分の働き〉牛車腎気丸の構成生薬のうち加工附
子が脊髄におけるκ─オピオイド受容体の内因性リガ
ンドである dynorphin の遊離を介して寒冷ストレス
マウスでの鎮痛活性発現に関与し11），活性成分として
aconitine が主要な作用を有していることが明らかとされ
ている12）．

【考察】牛車腎気丸は八味地黄丸の加味法で，八味地黄丸
と同様に慢性前立腺炎に対する改善効果13），過活動性膀
胱に対する症状改善効果14），前立腺疾患に対する畜尿障
害や頻尿への改善効果15,�16）が比較臨床試験により証明さ
れている．今後，牛車腎気丸と八味地黄丸の神経障害や
下部泌尿器に対する作用の比較解析を行うことがこれら
の漢方方剤の臨床適応の最適化に重要と考えられる．
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2 漢方薬と西洋薬の併用療法
杉山　清

抗がん剤やステロイド剤と併用される　
漢方薬の薬効と薬理
26．補中益気湯

【構成生薬】人参，朮，黄耆，柴胡，当帰，甘草，陳皮，
大棗，生姜，升麻

【がん治療における薬効薬理】
〈効果〉がん治療における漢方薬の応用には，①がん細胞
に対する直接の細胞毒性，②免疫制御によるがんの退縮・
転移抑制・再発予防，細菌やウイルスに対する感染予防，
③術前・術後の体力改善・食欲不振を含む一般状態の改
善・不定愁訴の修復・ストレスの緩和，④放射線や化学
療法の補助療法として，抗がん作用の増強・副作用の軽
減・予防，⑤疼痛緩和が挙げられる．これらのうち，補
中益気湯は補剤であることより，主に②，③および④を
目標に使用され，一定の効果を上げている．
　食道がん，胃がん，肝細胞がん，大腸がんなどの手術時
のストレスに対して補中益気湯の術前投与が有効であっ
たとの報告がある1）．補中益気湯投与群 7.5 g（2.5 g×3，
n＝20）と，非投与群（n＝27）に患者を分け，術前 7 日
間投与し，PBL（抹消血リンパ球），NK 細胞，IL ─ 6，
血中ノルアドレナリンを，術前，術後で比較した．両群
間で，PBL 数に変化はみられなかったが，手術による
NK 細胞数の減少および NK 活性の減少を補中益気湯
は有意に抑制した．また，ストレス負荷の指標となる血
中 IL ─ 6 およびノルアドレナリン量も，補中益気湯投
与群では低下していた．
　慢性 C 型肝炎は肝がんの発生率を高める．「気虚」を
呈する慢性 C 型肝炎患者に対して補中益気湯が有効で

あったとの報告がある2）．慢性 C 型肝炎患者 25 例に
補中益気湯を 6 か月間投与した．このうち 17 例に対
しては，投与に際して伝統的診断基準（証）が意識され
た．6 か月後には，「倦怠感」や「疲れやすい」などの一般
症状は有意に改善されたが，全 25 例の GPT 値，GOT
値，TC 値，PLT 値，ウイルス量（HCV─RNA 量），線
維化マーカー（Ⅵ型コラーゲン 7s，ヒアルロン酸）に明
らかな変化はみられなかった．興味深いことに，59 歳
以下に比べ，60 歳以上の症例において，GPT 値および
GOT 値の有意な低下がみられた．また，「倦怠感」，「風
邪を引きやすい」，「脈が弱い」などの項目が陽性の患者
においては，陰性の患者に比べ，肝機能改善の程度が高
かった．これらのことより，慢性 C 型肝炎の治療に際
しては，「気虚」という漢方医学的診断が重要であること
が示唆されている．そのほかにも，「食欲不振」，「全身倦
怠感」，「意欲の減退」など，「気虚」を呈する症例に対し
て補中益気湯が有意な改善効果を示した報告があり3），
がん治療における一般症状の改善にも有効であることが
示唆される4）．

【ステロイド剤との併用における薬効薬理】
〈効果〉生体防御において，エネルギー代謝の異常，加齢，
ストレスなどの要因により，Th1／Th2 のバランスが崩
れ，T 細胞は Th2 が優位となり，感染症やがんに対す
る免疫能が低下し，アレルギー性疾患が憎悪する．補中
益気湯は Th1／Th2 のバランスの異常を調整すること
が知られている．最近，アレルギー性皮膚炎の難治例で，

「気虚」を伴う症例に対して，プラセボを用いた多施設共
同無作為化二重盲検比較試験を行った結果，補中益気湯
が有効であったとの報告がある5）．4 週間以上の標準治
療では緩解しない難治症例で，かつ「気虚」と判定された
対象（20 歳〜40 歳，91 名）に対して，補中益気湯（7.5 g）
あるいはプラセボを 24 週間投与し，皮膚の重症度，外
用薬（ステロイド剤，タクロリムス）の使用量の変化およ
び安全性を評価した．両群ともに，3 か月後，6 か月後
において皮膚の改善がみられたものの，群間に有意差は
認められなかった．一方，外用剤の使用量に関しては，
6 か月後において補中益気湯群に有意な削減効果が認め
られた（プラセボ群では，試験前に比べ 6 か月後では使
用量が増加したのに対して，補中益気湯群では，試験前
と 6 か月後の使用量は増加しなかった）．さらに，皮疹
が消失した著効例は補中益気湯群に多く，増悪例は補中
益気湯群では有意に少なかった．また，安全性に関して
も特に問題点はみられなかった．アレルギー性疾患は緩
解が困難である．補中益気湯がステロイド剤や免疫抑制
剤の使用量を低減できたことは，漢方薬と西洋薬をじょ
うずに使用することにより，アレルギー性疾患が緩解す
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る可能性を示すものであり，新たな治療法として期待さ
れる．

〈基礎研究〉補中益気湯の発がん抑制に関するエビデンス
や免疫調整作用に関するエビデンスが多い．N─メチル─
N─ニトロソウレア（MNU）およびエストラジオール─17β
を用いた子宮内膜発がん長期試験（マウス）において，補
中益気湯群（0.2% 混餌，29 週間投与）ではアデノカルシ
ノーマの発生率が有意に低下した．短期発がん試験でメ
カニズムを検討したところ，補中益気湯が発がん関連遺
伝子の c ─ jun，エストロゲンレセプター（ER─α，ER─β）
および TNF ─αの発現を抑制することが明らかになっ
た6）．
　補中益気湯の免疫調整機能に関しては，構成成分の多
糖類が主たる役割を担っている可能性が示唆されてい
る．消化管内皮細胞系の不死化細胞（MCE�301 細胞）を
用いた実験では，補中益気湯が顆粒球コロニー刺激因子

（G─CSF）の分泌を促進することがわかった．さらに，そ
の有効成分が多糖類であることも明らかになった7）．抗が
ん剤や放射線治療における骨髄抑制に対して，G─CSF
は顆粒球の増殖を促進するばかりでなく，サイトカイン
の産生を介して Th1／Th2 のバランスの異常を調整す
る．補中益気湯の作用を理解するうえで，G─CSF 分泌
促進作用は鍵となる可能性がある．補中益気湯中の多糖
類に関しては，パイエル板の免疫担当細胞に作用し，免
疫調整作用を担うことが明らかになってきた8）．腸管内
腔の細菌などの抗原情報は，T 細胞，B 細胞，マクロ
ファージを介してパイエル板内の免疫担当細胞群に伝え
られる．パイエル板の免疫担当細胞間で複雑に情報処理
が行われ，抗原特異的な分泌型 IgA 産生やアレルギー
反応などの異常免疫反応を制御するための免疫寛容が誘
導される．補中益気湯投与マウスから調製したパイエル
板を concanavalin�A�刺激下で培養したところ，サイト
カイン産生が増減することがわかった．興味あることは，
このサイトカイン産生パターンが多糖類の糖鎖によって
異なっていた9）．

【考察】一般に，多糖類の消化管からの吸収は低い．これ
まで，漢方薬中に含まれる多糖類の機能に関しては一定
の見解が得られていなかった．補中益気湯中の有効成分
として多糖類が示唆されたことは，消化管における漢方
薬の機能を考えるうえで，重要な知見になろう．特に，
消化管の機能とも関連のある「気虚」に用いる補中益気湯
の作用発現の鍵が消化管にあることは，消化管の機能と
補中益気湯の作用発現が密接に結びついていることを示
すものであり，補中益気湯の使い分けのヒントになろう．
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27．十全大補湯
【構成生薬】人参，朮，茯苓，当帰，甘草，川芎，芍薬，
地黄，黄耆，桂皮

【がん治療における薬効薬理】
〈効果〉がん治療において，十全大補湯は，①免疫制御に
よるがんの退縮・転移抑制・再発予防，細菌やウイルス
に対する感染予防，②術前・術後の体力改善・食欲不振
を含む一般状態の改善・不定愁訴の修復・ストレスの緩
和，③放射線や化学療法の副作用軽減・予防を目標に使
用され，一定の効果を上げている．
　①に関しては，肝細胞がんの手術を行った患者を対象
に，十全大補湯を長期間投与し，がんの再発に対する抑制
効果が検討されている．術後 1 か月目より十全大補湯を
投与した群（7.5 g，最長 6 年間，n＝10）では，非投与群（n

＝38）に比べ，がんの再発が有意に抑制された1）．この
理由を肝細胞発がん長期試験（マウス）で調べたところ十
全大補湯が DNA の酸化的傷害，炎症性細胞の肝臓への
流入，IL─ 1β，IL─ 6，TNF ─αの産生を抑制することが
わかった．また，これらの抑制が，十全大補湯が Kupffer
細胞の活性化を抑制することに起因することも明らかに
なった1）．また，慢性 C 型肝疾患（慢性肝炎，肝硬変症）で，
従来の肝庇護薬（強力ネオミノファーゲンシー：SNMC，
ウルソデオキシコール酸：UDCA，SNMC＋UDCA）で
は十分 ATL が降下しない難治例（平均 ALT 値が 80 単
位以下に下降しない症例）に対して，十全大補湯の効果
が検討されている．SNMC と十全大補湯（7.5 g）の併用
群，UDCA と十全大補湯の併用群，SNMC＋UDCA と
十全大補湯の併用群のうち，十全大補湯を 6 か月以上投
与できた 40 症例を対象に解析した．投与前と比較して
ALT 値が 25% 以上低下したものを有効例とすると，有
効例が 23 例（57.5%）であった．男女別では，男性 41.2%
に対して女性では 69.6% と，女性の有効率が高かった．
十全大補湯を 2 年間投与し続けた 23 例では，ATL の
降下が著明であった2）．
　②および③に関しては，進行乳がんに対する十全大補
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湯の有用性が検討された．封筒法によって A 群，B 群
に分け，延命効果，自覚症状，臨床検査値に対する効果
が比較された．A 群（58 例）は，内分泌療法および化学
療法に加えて十全大補湯（7.5 g）を併用した．B 群（61 例）
は，内分泌療法および化学療法のみで治療した．両群間
で背景因子間の有意差はなかった．両群間で抗がん剤に
対する効果および生存曲線に有意差はなかった．しか
し，十全大補湯投与群で，食欲不振，手足の冷えなどの
自覚症状の改善およびリンパ球減少改善効果が認められ
た3）．十全大補湯投与による副作用は認められなかった．
また，消化器がん患者で術後体力の低下が予測される比
較的大手術患者を対象に，十全大補湯投与群（100 例）と
非投与群（61 例）に分け，十全大補湯の効果が検討され
た．十全大補湯投与群（7.5 g，8〜12 週間）において，食欲
不振の改善および白血球減少改善効果が認められた4）．

〈基礎研究〉十全大補湯の放射線や化学療法の副作用軽
減効果に関するエビデンスが多い．シスプラチンは，
DNA 合成阻害およびアポトーシス誘導により，優れた
抗がん作用を示すが，副作用に重篤な腎障害や骨髄障害
がある．十全大補湯がこの副作用を改善することが明ら
かにされている．シスプラチン毒性を呈するマウスモデ
ルに対して，十全大補湯を 12 日間投与したところ，十
全大補湯はシスプラチンの抗腫瘍効果を減弱することな
く，シスプラチンの腎毒性，骨髄毒性（白血球，血小板
減少など），一般毒性（体重減少，食欲低下など）を改善
することが示された．さらに，これらの効果は，十全大
補湯に含まれるリンゴ酸ナトリウムや高分子多糖類に起
因することがわかった．十全大補湯中の高分子多糖類は，
骨髄幹細胞増殖促進効果（GM─CSF の産生促進効果）を
有することも明らかにされた5 ─ 12）．
　十全大補湯の有する NK 細胞の増加作用，NK 活性
の亢進作用，血管新生の抑制作用などを介して，がん細
胞の転移が抑制される13）ことや，がん細胞の増殖が抑制
される14）ことが報告されている．
　肝がんなどで肝臓を部分的に切除した場合，高アンモ
ニア血症に陥る．十全大補湯が肝部分切除後に生じる
高アンモニア血症を改善するとの報告がある．マウスに
十全大補湯を 7 日間（体重 1 kg 当たり 1.0 g）与えた後
に，肝臓を部分切除し，さらに術後 3 日間与えた群では，
高アンモニア血症が有意に改善された．体内のアンモニ
アの約 50% は，肝臓においてアミノ酸から生成し，残
りの 50% はアンモニアを産生する腸内細菌によって作
られる．また，生成したアンモニアは，肝臓において尿
素への異化作用によって消費され，アンモニア濃度の恒
常性が維持されている．術後のストレス負荷に伴う腸内
細菌叢の乱れにより，アンモニア産生菌が増殖し，高ア

ンモニア血症に陥ることが知られている．十全大補湯は，
この腸内細菌叢の乱れを改善することにより，高アンモ
ニア血症を防いでいることがわかった15）．

【考察】十全大補湯は，マイトマイシン C，5 ─ FU，シク
ロホスファミドなどの抗がん剤の副作用も改善するとの
報告が多数あり，抗がん剤の副作用に対する十全大補湯
の応用が注目されている．さらに，ステロイド剤の副作
用軽減においても十全大補湯が有効であるとの報告があ
り，西洋薬と漢方薬の併用療法の新たな可能性に期待が
もたれる．
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28．芍薬甘草湯
【構成生薬】芍薬，甘草
【筋痙攣に関する薬効薬理】
〈効果〉芍薬甘草湯は，骨格筋および平滑筋の弛緩作用お
よび鎮痛作用を有する．臨床においてはこれらの作用を
目標に使用されている．がん治療において，芍薬甘草湯
が積極的に使用されたエビデンスはほとんどないが，肝
硬変患者，透析患者，糖尿病患者などで多発する筋痙攣
に対して，芍薬甘草湯が著効を示した報告例は多い．
　23 施設で臨床的に肝硬変と診断された患者で，観察
期間（2 週間）に 4 回以上の筋痙攣（こむら返り）を有す
る者（20〜70 歳）を対象に，プラセボを用いた二重盲検
群間比較試験により，芍薬甘草湯の有効性と安全性が検
討された．採用症例数 90 例（芍薬甘草湯群 49 例，プラ
セボ群 41 例）に対して，芍薬甘草湯（7.5 g）を 2 週間投
与し，観察期間と投与期間の筋痙攣症状を比較検討した．
筋痙攣出現率 50% 以下を「改善」とした場合，改善率は
芍薬甘草湯群で 67.3%，プラセボ群で 37.5% であった．
さらに，筋痙攣出現率に痛みの程度などの情報も加味し
た総合評価では，改善率は芍薬甘草湯群で 69.2%，プラ
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セボ群で 28.6% であった．副作用発生率は，芍薬甘草
湯群で 14.3%，プラセボ群で 4.9% であったものの，両
群間で有意差は認められなかった．芍薬甘草湯群の主な
副作用は偽アルドステロン症であったが，その程度は軽
度であった．以上の成績より，肝硬変に伴う筋痙攣の治
療薬として，芍薬甘草湯は有用でかつ安全な薬剤である
と結論づけている1,�2）．
　坐骨神経刺激症状が原因で筋痙攣（こむら返り）を多発
する患者 37 例に対して，芍薬甘草湯の有効性と安全性
が検討された．変形性脊椎症に伴う坐骨神経痛，脊柱管
狭窄症が 21 例，腰椎椎間板ヘルニアが 5 例，脊椎圧迫
骨折後が 1 例で，大半が坐骨神経刺激症状と考えられ
るものであった．7.5 g 分 3 投与を中心に実施したとこ
ろ，37 例中 36 例に効果が認められた．効果発現まで
の期間は，1 日が 6 例，2〜3 日が 9 例，4〜7 日が 12
例で，73% の対象者において 1 週間以内に効果が現れ
た．芍薬甘草湯を長期連用していた 2 例に，軽度の偽
アルドステロン症がみられた3）．
　2 型糖尿病患者における下肢の筋痙攣に対して有効で
あったとの報告4）や透析時の下肢の筋痙攣に対して有効
であったとの報告5,�6）など，芍薬甘草湯が「こむら返り」
の治療において有用であるとの報告は多い．
　芍薬甘草湯が大腸内視鏡検査における腸管収縮を抑
制するとの報告がある．芍薬甘草湯 0.5 g を生理食塩水
50 mL に溶解したものを，大腸内視鏡検査時に鉗子口
から腸管内腔に約 10 秒間かけゆっくり直接散布し，腸
管の収縮弛緩運動を散布前 3 分間と散布後 3 分間ビデ
オで撮影した．芍薬甘草湯散布者（26 名）では，散布前
に比べ散布後において，内腔面積の有意な増大が認めら
れた．以上の成績より，芍薬甘草湯が大腸内視鏡検査時
の収縮抑制剤になりうることが示唆されている7,�8）．

〈基礎研究〉パクリタキセルを含むがん化学療法におい
て，末梢神経障害に伴う疼痛がみられ，しばしば患者
の QOL を低下させる．この疼痛に対して芍薬甘草湯が
有効であったとの報告がある．パクリタキセルを投与
することにより，アロディニア（軽く触れた程度の触刺
激によっても痛みが誘発される症状）や痛覚過敏症を呈
するマウスを作製し，このマウスに対して芍薬甘草湯

（1.75 mg ／マウス）を経口投与し，痛みに対する効果を
検討した．芍薬甘草湯は，アロディニアと痛覚過敏症を
ともに著明に抑制した．興味あることに，構成生薬の芍
薬単独あるいは甘草単独では，アロディニアや痛覚過敏
症を抑制する効果はみられなかった9）．
　芍薬甘草湯の筋弛緩作用は，芍薬のペオニフロリンと
甘草のグリチルリチンのブレンド効果による脱分極性遮
断作用によることがわかった．ペオニフロリンは Ca イ

オンの細胞内流入を抑制する作用を有し，グリチルリチ
ンは細胞内の Ca イオン動態を介し K イオンの流出を
促進する作用を有す．これら単独成分の筋弛緩作用は弱
いが，芍薬甘草湯に含まれる割合でブレンドすると効果
が強く現れることがわかった10）．

【考察】芍薬甘草湯をマウスに経口投与した研究では，ペ
オニフロリンの最高血中濃度到達時間（Tmax）は，17 分
と非常に速いことが示されている．さらに，グリチルリ
チンの代謝物であるグリチルレチン酸には筋弛緩作用が
ないことが示されている11,�12）．これらの結果は，芍薬甘
草湯の効果発現までの期間が短いことと符合する．
　がん性疼痛の緩和治療においてモルヒネが多用され
る．しかし，モルヒネに対して抵抗性を示す患者（神経
障害性疼痛患者）が 20% 程度おり，問題となっている．
最近，この神経障害性疼痛に対して芍薬甘草湯が有効で
あるとの報告があり，この領域における芍薬甘草湯の応
用にも期待がもたれる．
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29．半夏瀉心湯
【構成生薬】半夏，黄芩，人参，甘草，大棗，乾姜，黄連
【がん治療における薬効薬理】
〈効果〉がん治療において，半夏瀉心湯は，化学療法の副
作用軽減・予防を目標に使用され，一定の効果を上げて
いる．
　イリノテカン塩酸塩水和物は，DNA 複製を促進する
酵素トポイソメラーゼⅠを阻害することにより優れた抗
がん作用を示す．しかし，白血球減少とともに，重篤な
下痢を引き起こし，これらが投与量規制因子となってい
る．半夏瀉心湯がイリノテカン塩酸塩水和物の下痢を軽
減するとの報告が多数ある．非小細胞肺がん患者でイリ
ノテカンとシスプラチン併用療法（IP 療法）を行ってい
る者を対象に，半夏瀉心湯の効果が検討された．半夏瀉
心湯（7.5 g 分 3）は，IP 療法を行う 3 日前から 21 日間
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以上投与された．IP 療法に加え半夏瀉心湯を投与した
群（18 名）では，IP 療法のみの群（23 名）に比べ，下痢
の頻度や程度が有意に減少した．半夏瀉心湯投与による
重篤な副作用はみられなかったが，便秘を訴えた患者が
2 名いた1）．
　半夏瀉心湯投与時にみられる便秘を改善する目的で，
酸化マグネシウムを併用した例がある．小細胞肺がんあ
るいは非小細胞肺がん患者で IP 療法に加え半夏瀉心湯
を投与した患者を 2 群に分け，一方には酸化マグネシ
ウム（1.0〜2.0 g ／ day）を併用した．半夏瀉心湯（7.5 g 分
3）は，食前に投与した．酸化マグネシウム併用群および
コントロール群において，下痢の発生率や程度には差は
認められなかったが（両群とも下痢の発生頻度は低かっ
た），酸化マグネシウム併用群において，便秘の発生率が
有意に低下した2）．半夏瀉心湯投与時にみられる便秘に
関しては，イリノテカン塩酸塩水和物の投与量が多いほ
ど起こりやすいことや，半夏瀉心湯を単独で投与したと
きには便秘が起こらないことが明らかにされている3）．

〈基礎研究〉イリノテカン塩酸塩水和物は肝臓で活性体
（SN─38）に変換され抗がん作用を示す．一方で，この
SN─38 は肝臓でグルクロン酸抱合を受けて不活性体の
SN─38 グルクロニドに変換される．SN─38 グルクロニ
ドは胆汁経由で腸管に排泄されるが，腸管において腸内
細菌のβ─グルクロニダーゼによって脱抱合され，再び
活性体の SN─38 を生成する．この SN─38 が遅発性の
下痢を引き起こす原因物質であると考えられている．半
夏瀉心湯に含まれるバイカリン（黄芩由来）には，β─グ
ルクロニダーゼを阻害する活性がある．そのため，腸管
内での SN─38 の生成が抑えられ，下痢が抑制されると
考えられている4 ─ 6）．

【考察】がん治療において，半夏瀉心湯はイリノテカン塩
酸塩水和物の下痢を抑制することを目標に汎用されてい
るが，半夏瀉心湯は，抗炎症作用，抗酸化作用，アポトー
シス誘導作用，抗菌・抗ウイルス作用などを有すること
が知られている．今後，半夏瀉心湯をがんの治療や再発
予防に利用することも有用だと考える．
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30．柴苓湯
【構成生薬】柴胡，半夏，黄芩，人参，甘草，大棗，生姜，
沢瀉，猪苓，茯苓，朮，桂枝

【西洋薬との併用療法における薬効薬理】
〈効果〉小柴胡湯と五苓散の合方であるため，急性胃腸炎，
急性腎炎，慢性腎炎，感冒，浮腫，暑気あたり，むくみ，
肝硬変，ネフローゼなどに用いられる．そのため，西洋
薬と併用されることも多く，特に西洋薬の副作用の軽減
やステロイド剤の減量を目標に使用する例が多い．
　小児特発性ネフローゼ症候群患者でステロイド剤を使
用している者（15 例，3〜17 歳）に対して，柴苓湯（2.5 〜
5.0 g／day）を 3〜20 か月投与した．15 例中 11 例は，
柴苓湯の併用により，ステロイドの減量が可能となり，
有効と判定された1）．
　高用量のメトトレキサート投与時における腎障害に対
して，柴苓湯が有効であった症例報告がある．中枢神経
原発リンパ腫患者で高用量のメトトレキサート（100 mg／
kg）を投与している者（17 例，42〜82 歳）に対して，柴
苓湯（9.0 g ／ day 分 3）を投与した場合と投与しなかった
場合におけるメトトレキサートによる腎障害を比較検討
した．メトトレキサート単独投与の場合には腎障害が誘
発され，BUN の上昇およびクレアチニンクリアランス
の低下がみられた．一方，柴苓湯を併用した場合には，
BUN の上昇もクレアチニンクリアランスの低下もほと
んどみられなかった．この理由として，柴苓湯が尿細管
からの水の再吸収を阻害することにより，尿量が増加し
たためと考えられている2）．

〈基礎研究〉柴苓湯がステロイド剤の副作用軽減あるいは
ステロイド剤の減量・離脱に有効であることがラットを
使用した実験により証明されている．ラットに綿球を植
え込むことよって形成される肉芽に対して，デキサメサ
ゾンと柴苓湯の併用効果を検討した．その結果，柴苓湯
はデキサメサゾンの投与量を約 1／3 に減量できること
が示された3）．
　組織適合抗原完全不一致マウスの心臓移植モデルを
使って，柴苓湯の移植免疫についての効果が検討された．
CBA マウスをレシピエントとし，C57BL／6 マウスの
心臓を移植した．柴苓湯（2，0.2，0.02，0.002 g／kg）は，
心臓移植手術当日から連続 8 日間投与された．柴苓湯
非投与群では，7 日と 8 日で心臓が拒絶され，マウス
は死亡した．一方，柴苓湯投与群では，用量に依存して
生存期間の延長がみられた．柴苓湯 2 g／kg の場合には
100 日以上生存し，0.2 g／kg では 41 日間生存した．興
味あることに，小柴胡湯および五苓散では生存期間の
延長はみられなかった．さらに，いずれの構成生薬も単
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独では柴苓湯に匹敵する延命効果を示さなかった．こ
のメカニズムとしては，柴苓湯が CD4 陽性 CD25 陽性
FOXP3 陽性免疫制御性 T 細胞を誘導し，免疫寛容を
引き起こしたためと考えられている4）．

【考察】潰瘍性大腸炎の治療に柴苓湯が有効であるとの報
告があるが，その活性成分としてエルゴステロールが見
いだされている5）．エルゴステロールが発がん抑制作用
や抗腫瘍効果を示すことが知られている6,�7）．柴苓湯の
新たな応用として，がんの治療や再発予防に利用できる
可能性があるだろう．また，柴苓湯が臓器移植に有用で
あるとの知見は，免疫抑制剤の補助剤としての柴苓湯の
新たな可能性を示すものであり，臓器移植が盛んに行わ
れているなか，この領域においても柴苓湯に期待がもた
れる．
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��3）�Abe�H,�et�al�:�Folia�Pharmacol�Japon�78�:�465─470,�1981
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3 漢方生薬の薬効と薬理
井上��誠・堀江俊治・松田久司・三巻祥浩・吉川雅之

【基原】第 16 改正日本薬局方に記載されている生薬につ
いては，それに従った．

【主要成分】代表的な成分とその化学構造を記載した．
第 16 改正日本薬局方で定量が規定されているものはそ
の数値を記載した．

【薬効薬理】生薬単味での臨床試験はほぼ皆無であるた
め，動物実験での試験結果や一部 in vitro での試験結果
を記載し，文献を引用した．
本文中の化合物名は可能な限りカタカナ表記とした．

茵陳蒿（インチンコウ）

【基原】キク科（Compositae）のカワラヨモギ Artemisia 

capillaris Thunberg の頭花である．中国では，A. capillaris

以外に A. scoparia も用いられ，春の新芽の頃に採取し
た幼苗を「綿茵蔯」と称し，秋に採取した花蕾を「茵陳蒿」
と称している．

【主要成分】キャピラリシン（capillarisin，主成分）などの

クロモン，6,�7 ─ジメチルエスクレチン（6,�7 ─ dimethyl-
esculetin＝6,�7 ─ dimethoxycoumarin＝esculetin�6,�7 ─
dimethylether＝scoparone）などのクマリン類，キャピ
リン（capillin），キャピレン（capillen），キャピロン（capil-
lone）などの精油，フェニルプロパノイドおよびフラボ
ノイドなど．
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capillarisin 6,7─dimethylesculetin

【薬効薬理】茵陳蒿は，黄疸や肝臓・胆囊の症状改善を目
的に，茵蔯蒿湯や茵蔯五苓散などの漢方処方に配合され
ている．利胆作用，肝保護作用，抗炎症作用に関する報
告がされている．
①利胆作用：エタノールエキスをラット十二指腸に投与
するとき胆汁の分泌が増加する．また，エキス含有成
分 6，7 ─ジメチルエスクレチン，キャピラリシン，キャ
ピリンにも同様の胆汁分泌の増加作用が各種動物で認め
られており，胆囊ならびに胆管終末部の平滑筋を直接弛
緩させる作用が観察されている1,�2）．キャピラリシンは
摘出モルモット胆囊および Oddi 括約筋において高濃度
で軽度の弛緩作用しか示さなかったが，アセチルコリ
ンの作用抑制および神経終末からのアセチルコリン遊
離の抑制をすることより，キャピラリシンは胆囊およ
び Oddi 括約筋における平滑筋細胞に直接作用するのみ
ならず，コリン作動性神経終末部にも作用して抑制す
ると考えられた3）．茵蔯蒿湯の利胆作用に関する研究か
ら，胆汁酸トランスポーター（Mrp2）の活性化とビリル
ビンクリアランスに関与する核内レセプター（CAR）の
活性化が報告されており，山梔子に含まれるゲニポシド

（geniposide）が腸内細菌による代謝で生成するゲニピ
ン（genipin）や茵陳蒿に含まれる 6,�7 ─ジメチルエスク
レチンが有効成分と報告されている（茵蔯蒿湯の項を参
照）4,�5）．
②肝保護作用：キャピラリシン，6,�7 ─ジメチルエスク
レチンは四塩化炭素や d ─ガラクトサミン肝障害を抑制
することが報告されている6）．茵蔯蒿湯のコンカナバリ
ン A 誘発肝炎マウスへの有効性に関する研究から，そ
の作用はインターフェロンγ（IFN ─γ）とインターロイ
キン（IL）─ 12 の産生抑制に基づくことが明らかとされ，
構成生薬の茵陳蒿とキャピラリシンに IFN ─γ産生抑制
作用が見いだされている7）．
③鎮痛・抗炎症作用：6,�7 ─ジメチルエスクレチンには



D　漢方薬の有効性と医療科学 ���

酢酸ライジング反応，カラゲニン足蹠浮腫などを抑制す
ると報告されている8）．また，精油や酢酸エチル分画に
リポ多糖刺激によるマクロファージの活性化抑制や抗酸
化作用が報告されている9,�10）．
④その他の作用：6,�7 ─ジメチルエスクレチンはラット
摘出心臓に対して冠血管流量および心拍数の有意な増加
作用を示すとともに，ウサギ胸部大動脈より摘出された
血管平滑筋のノルアドレナリン，セロトニン，アンジオ
テンシンⅡによる収縮を抑制した11 ─ 13）．6,�7 ─ジメチル
エスクレチンやキャピラリシンのアルドース還元酵素阻
害作用などが報告されている14）．�また，茵陳蒿の酢酸
エチル分画に脂肪代謝促進による抗肥満作用が報告され
ている15）．
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黄耆（オウギ）

【基原】マメ科（Leguminosae）のキバナオウギ Astragalus 

membranaceus�Bunge または Astragalus mongholicus Bunge
の根である．

【主要成分】アストラガロシド（astragaloside Ⅰ〜Ⅷ）など
のトリテルペンサポニン，アミノ酸誘導体および多糖類
など，ホルモノネチン（formononetin）などのイソフラボ
ン．
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【薬効薬理】黄耆は人参とともに代表的な補剤として位置
づけられ，滋養・強壮，免疫力の強化，利尿，自汗や盗
汗，浮腫，化膿症の改善などを目的とする漢方処方に配
合されている．利尿や盗汗に関する研究例は少なく，免
疫力の増強とそれに伴う抗腫瘍活性に関連する研究報告
が多い．漢方における薬効とは直接関係ないが，黄耆に
血圧降下作用が確認されており，活性物質としてγ─ア
ミノ酪酸（γ─ aminobutylic�acid� :�GABA）が同定されて
いる1）．
①強壮作用：黄耆の水抽出物をラットに連続経口投与

（5 mg ／ kg）したところ，ラットの強制遊泳時間が延長
した．また，血清タンパクや肝臓におけるロイシンの取
り込み量が増加した2,�3）．
②利尿作用：健常な成人男性が黄耆の水抽出物（0.3 g ／
kg）を単回摂取したところ，摂取後 4 時間以内におい
て，プラセボ群に比べ有意に尿中ナトリウム量，分画ナ
トリウム排泄率が増加した．この作用は，血漿中の心房
性ナトリウム利尿ペプチド（atrial�natriuretic�peptide� :�
ANP）の増加によるもので，レニン─アンギオテンシン─
アルドステロン系の関与はない．また，血圧上昇や糸球
体濾過率の増加によるものでもない4）．
③免疫系に対する作用：黄耆由来の多糖（APS）は，マ
ウスに移植した Sarcoma�180 固形肉腫と腹水肝がんの
増殖を抑制した．また，正常マウスの免疫機能の向上に
加え，シクロホスファミドやプレドニゾロンによる免疫
力低下を抑制した．APS をマウスに腹腔内投与（500 mg
／ kg）したところ，末梢血マクロファージにおける補体
C3 の有意な沈着の促進と末梢血マクロファージ数の増
加が確認されたことから，APS の免疫力増強作用とそ
れに伴う抗腫瘍活性は，補体 C3 の活性化が関与してい
るものと考えられる5）．黄耆の水抽出物をマウスに 7 日
間経口投与（生薬に換算して 10 mg ／ kg）したところ，シ
クロホスファミドの投与による腹腔内マクロファージ数
の減少と遊走活性の低下を抑制した．また，シクロホス
ファミドによる NK 細胞の機能低下を完全に防いだ6）．
　黄耆の粗多糖画分をマウスに 5 日間経口投与（0.6 mg ／
head，1.2 mg ／ head）したところ，高週齢化（36 週齢，
60 週齢）により減少する IgM の産生が有意に増加した．
粗多糖画分をさらに分画し，HPLC 上 2 種の多糖を単
一ピークとして得た．どちらも粗多糖画分より活性が
大幅に増強しており，それぞれ分子量約 12,000 と 22,000
の d ─グルコースを主構成要素とする多糖と同定された7）．
　このほか，マクロファージの貪食作用増強効果と抗腫
瘍活性に関する報告8），黄耆の多糖やトリテルペン配糖体
のマクロファージ活性化のメカニズムに関する報告9,�10），
腫瘍により低下した免疫活性の賦活効果に関する報
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告11 ─ 14），などがある．
④抗菌作用：黄耆のメタノール抽出物は，黄色ブドウ球
菌や大腸菌に対して抗菌活性を示した15）．
⑤その他：黄耆の水抽出物をラットに 8 時間ごとに 2
日間連続経口投与（10〜20 mg ／ kg）したところ，グリセ
ロール投与による急性腎障害に対し，血清尿素窒素，ク
レアチン量，ナトリウム排泄率の増加を抑制し，クレア
チニンクリアランスの低下を抑制した16）．
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黄芩（オウゴン）

【基 原】シ ソ 科（Labiatae）の コ ガ ネ バ ナ Scutellaria 

baicalensis�Georgi の周皮を除いた根である．
【主要成分】バイカリン（baicalin，主成分），バイカレイ
ン（baicalein），オウゴニン（wogonin）などのフラボノイ
ド．
　バイカリン（baicalin）含量 10.0% 以上．
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【薬効薬理】黄芩は，解熱鎮痛消炎，消炎排膿，止瀉整腸，
健胃消化，尿路疾患の治療などを目的とした漢方処方に
配合されている．薬理学的研究を通して，黄芩の解熱，
鎮痛，抗炎症，抗アレルギー，消炎排膿，健胃，止瀉整
腸作用などが証明されてきており，これまでに多くの報
告がある．
①抗炎症作用：黄芩抽出エキスは，ラットカラゲニン誘
導足浮腫，デキストラン硫酸塩誘導大腸炎，ザイモザン

誘導空気囊炎などの炎症モデルにおいて抗炎症作用を
示し1 ─ 3），さらに，リポ多糖刺激 RAW264.7 マクロファー
ジ系細胞の一酸化窒素，プロスタグランジン，炎症性サ
イトカインの産生を抑制する4）．また，バイカリン，バ
イカレイン，オウゴニンについても同様にマクロファー
ジ，内皮細胞，好中球における抗炎症作用について多く
の報告がされている5 ─ 7）．
②抗アレルギー作用：バイカリン，バイカレインの抗ア
レルギー作用についてはよく知られている．バイカレイ
ン，バイカリンは喘息実験モデル動物で有効性を示すほ
かに，経口投与によりⅣ型アレルギー反応であるピクリ
ン酸誘発耳介浮腫を抑制することや，卵白アルブミン感
作モルモットの気管透過性を抑制することが報告されて
いる8 ─ 10）．また，バイカレインは NC／Nga マウスのア
トピー様皮膚炎症状を緩解し，その機序として TNF ─α
や IL ─ 6 などの炎症性サイトカインの産生抑制や免疫
細胞の浸潤抑制によることが報告されている11）．さらに，
アレルギーの誘発に深く関与している好酸球の走化性因
子であるエオタキシンを，バイカレインはバイカリンに
比べ強く抑制することが示されている12）．
③抗ウイルス作用：バイカレインはインフルエンザウイ
ルス（H1N1）の BALB ／ c マウスへの感染を阻害し，in 

vitro においてもウイルスの増殖を抑制する13）．また，バ
イカリンには，ヒト T 細胞白血病ウイルス（HTLV ─ 1），
ヒト免疫不全ウイルス（HIV─1）の感染細胞内での逆転写
酵素を阻害することにより，ウイルスの複製を阻害する
ことが明らかになっている14,�15）．さらに，バイカリンは
HIV ─ 1 のエンベロープとケモカイン受容体の結合を阻
害することによってもウイルスの浸入を防ぐことが提唱
されている16）．また，黄芩水エキスは，ヒト肝がん細胞
内における B 型肝炎ウイルス（HBV）の産生を抑制し17），
オウゴニンは HBV の表面抗原の産生を抑制した18）．黄
芩エキスは末梢リンパ球の口内炎ウイルスへの抵抗性を
高めることと，サイトカインの産生を調節することによ
り抗ウイルス自然免疫系を調節している19）．これらの作
用は，柴胡剤が少陽病期に免疫反応を調節する作用を説
明すると考えられる．
④肝障害抑制作用：黄芩は胆管結紮モデルにおいて肝線
維化を抑制（メタノールエキス）し20），バイカリンは虚血
再灌流21），ヘミン／亜硝酸塩／過酸化水素が誘導する肝障
害22），tert ─ブチルヒドロペルオキシドが誘導する肝障
害を抑制し23），活性酸素を消去することにより肝保護作
用を有することが証明されている．また，バイカリンは
髙脂肪食負荷ラットの脂肪肝を抑制する24）．黄芩は心下
痞をきたしたもの，肝胆の湿熱による病態などに用いら
れ，上記のような肝障害抑制作用を示すと考えられる．
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⑤健胃作用：胃腸障害に対する黄芩の抑制作用が知られ
ている．オウゴニンはエタノール誘発胃粘膜障害を抑制
し，この作用機序としてプロスタグランジン D2 の合成
の亢進，5S ─ヒドロキシエイコサテトラエン酸の合成の
抑制，あるいは胃でのアポトーシスの抑制が示されてい
る25）．AIDS 治療薬のレトナビルの吐き気，嘔吐などの
胃腸の副作用を黄芩水抽出物およびバイカレインが抑制
することも報告されている26）．
⑥止痒作用：血熱性の皮膚疾患に対して，炎症を抑え止
痒する効能が知られている．黄芩抽出エキスはヒスタミ
ンあるいはコンパウンド 48／80（compound�48／80）が誘
導するマウス瘙痒行動に対して抑制作用を示すことが報
告されている27）．この作用は，主成分のバイカリンでも
観察され，さらに，その代謝産物であるバイカレインお
よびオロキシリン A にさらに強い止痒活性が見いださ
れている．
⑦鎮痛作用：カラゲニン誘導温熱性痛覚過敏モデルラッ
トにおいて，バイカリンは鎮痛作用を示す28）．また，初
代培養脊髄神経節ニューロンにおいて，バイカリンは痛
覚受容体の一つであるカプサイシン感受性バニロイド受
容体の発現を減少させることが報告されている29）．
⑧鎮痙作用：オウゴニンやバイカレインはγ─アミノ酪
酸（GABA）受容体 A のベンゾジアゼピン部位に結合
し30），抗不安作用を示すことが知られているとともに31），
GABA 受容体を介して，鎮痙作用を示すことも見いだ
されている32）．
⑨安胎作用：黄芩の安胎作用は，バイカリンの代謝産物
オロキシリン A が示す自然あるいはアゴニスト誘導子
宮筋収縮に対してカリウムチャネルの活性化を通して弛
緩させる作用で説明されるかもしれない33）．
⑩止瀉作用：動物実験と臨床試験でイリノテカン（CPT─
11）誘発遅発性下痢に半夏瀉心湯が有効と報告されてい
る．その有効成分の一つとして黄芩に含まれるバイカリ
ンが報告されている．CPT ─ 11 による遅発性下痢の発
症機序として，CPT ─ 11 の活性代謝産物 SN ─ 38（CPT
─ 11 の 200〜1,000 倍の抗腫瘍活性）のグルクロン酸抱
合体が胆汁中に分泌され，腸内細菌のβ─グルクロニダー
ゼによって脱抱合され再生した SN ─ 38 が管腔側の細胞
に障害を起こすためと考えられている．バイカリンはこ
のβ─グルクロニダーゼを阻害することが報告されてい
る34,�35）．その他，SN ─ 38 はトランスポーターを介した
管腔側への分泌が推察されており，バイカリンはこれを
抑制するとの報告もある36）．
⑪その他：黄芩の総フラボノイドは，脳虚血および虚血
再灌流による脳障害を著しく抑制し，血小板凝集抑制作
用も示した37）．また，バイカリン，バイカレインには，

薬剤による神経細胞障害，活性酸素による神経障害，ア
ミロイド─βによる神経細胞障害に対して保護作用を有
することが多く報告されている38）．このほかに抗動脈硬
化作用に関する報告が数多くされている．
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28）�Chou�TC,�et�al�:�Anesth�Analg�97�:�1724─1729,�2003
29）�Sui�F,�et�al�:�J�Ethnopharmacol�129�:�361─366,�2010
30）�Hui�KM,�et�al�:�Planta�Med�66�:�91─93,�2000
31）�Hui�KM,�et�al� :�Biochem�Pharmacol� 64� :� 1415─1424,�
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33）�Shih�HC,�et�al�:�J�Biomed�Sci�16�:�27,�2009
34）�Narita�M,�et�al�:�Xenobiotica�23�:�5─10,�1993
35）�Takasuna�K,�et�al�:�Cancer�Res�56�:�3752─3757,�1996
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424,�2005
37）�Zhang�Y,�et�al�:�J�Ethnopharmacol�108�:�355─360,�2006
38）�Liu�LY,�et�al�:�J�Pharm�Pharmacol�57�:�1019─1026,�2005�

黄柏（オウバク）

【基原】ミカン科（Rutaceae）のキハダ Phellodendron amu

rense�Ruprechtま た は Phellodendron chinense Schneider の
周皮を除いた樹皮である．�

【主要成分】ベルベリン（berberine，主成分），パルマチ
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ン（palmatine）などのイソキノリン（ベルベリン）型ア
ルカロイドおよびオバクノン（obacunone），リモニン

（limonin）などの変形トリテルペン（リモノイド）．
　ベルベリン（ベルベリン塩化物として）含量 1.2% 以上．
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【薬効薬理】黄柏は，解毒，抗瘙痒，高血圧に伴う諸症状
の改善などを目的とした漢方処方に配合されている．ま
た，苦味健胃薬，止瀉薬，湿布薬として用いられている．
黄連との共通成分であるベルベリンに関する研究報告が
多い．
①消化器系に対する作用：水製エキスまたはメタノール
不溶画分（非ベルベリン分画）は各種実験的胃潰瘍抑制作
用が認められている1,�2）．小腸内輸送抑制作用3），コレ
ラまたはエンテロトキシンによる小腸内水分および電解
質分泌亢進の抑制作用が報告されている4）．ベルベリン
には塩化バリウム誘発下痢や腸管の蠕動運動を抑制する
作用が明らかにされている5）．エキスには Helicobactor 

pylori に対する抗菌作用が報告されている6）．ベルベリ
ンは胆汁分泌作用やビリルビンの排出を促進すると報告
されている7,�8）．
②炎症・アレルギー系に対する作用：水製エキスのマウ
ス経口投与で塩化ピクリルによる接触性皮膚炎を抑制し
た9）．50% メタノールエキスは受精鶏卵法での肉芽形成
を抑制した10）．メタノール不溶画分（非ベルベリン画分）
の腹腔内投与によってラットのカラゲニン足蹠浮腫やマ
ウスの酢酸誘発血管透過性の亢進，肉芽形成を抑制し，
ベルベリン以外の成分も関与していると報告されてい
る11）．また，フェロデンドリン（phellodendrine）に免疫
抑制作用が報告されている12）．メタノールエキスはリポ
多糖で誘発されるマウス気道炎症を抑制することが報告
されている13）．
③抗菌作用：ベルベリンに黄色ブドウ球菌，赤痢菌，コ
レラ菌，淋菌などに対する抗菌作用が報告されてい
る14 ─ 16）．

④血圧に対する作用：長期間投与による血圧降下17）やベ
ルベリンの血圧降下作用を検討し，コリンエステラーゼ
阻害作用が関与していると報告されている18）．
⑤中枢神経系に対する作用：ベルベリンなどの 4 級アル
カロイドは非経口投与で鎮静作用，解熱作用などの中枢
抑制作用がみられ，それらのテトラヒドロ還元体に自発
運動の減少やヘキソバルビタール睡眠延長などの中枢抑
制作用が認められている19 ─ 21）．一方，リモニンやオバ
クノンはクラロース─ウレタンによる睡眠時間の短縮効
果を示すとの報告がある22,�23）．そのほか，解熱作用など
が報告されている24）．
⑥血糖降下作用：ベルベリンの血糖降下作用が多数報告
されており，glucagon ─ like�peptide ─ 1（GLP ─ 1）の遊離
促進作用や protein�tyrosine�phosphatase�1B（PTP1B）
阻害作用がベルベリンのインスリン様作用に関与してい
ると報告されている25 ─ 27）．また，Ⅰ型糖尿病自然発症モ
デルマウスで発症を抑制することが報告されている28）．
⑦その他の作用：オバクノンやリモニンにアゾキシメ
タンによる結腸の発がんを抑制することが報告されて
いる29）．ベルベリンは 4 級アルカロイドであり，実験
動物では腸管からの吸収が極めて悪いとされている30）．
ラットを用いた研究例では小腸から一部が吸収され，肝
臓で代謝され，血中濃度は極めて低いが，より高濃度の
代謝物が血中に存在すると報告されている31）．一方，ヒ
トでは内服後 20〜30 分以内に尿中に検出されるという
報告もある30）．
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543─547,�2010
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黄連（オウレン）

【基原】キンポウゲ科（Ranunculaceae）のオウレン Coptis 

japonica�Makino，Coptis chinensis�Franchet，Coptis del

toidea�C.Y.�Cheng�et�Hsiao または Coptis teeta Wallich の
根をほとんど除いた根茎である．

【主要成分】ベルベリン（berberine，主成分），パルマチ
ン（palmatine），コプチシン（coptisine）などのイソキノ
リンアルカロイド．
　ベルベリン（ベルベリン塩化物として）含量 4.2% 以上．

【薬効薬理】黄連は，黄柏と同様にベルベリンを代表とす
るアルカロイドを含み，強い苦味を有し，苦味健胃，鎮
静，止瀉を目的に用いる漢方処方に配合されている．ベ
ルベリンの薬理作用については黄柏を参照．
①消化器系に対する作用：苦味により唾液，胃液，膵液
の分泌を促進するといわれるが，胃液分泌亢進に関して
は十分な薬理学的証明がなされていない．
　エキスの皮下投与または経口投与で各種実験的胃潰
瘍抑制作用を抑制することが報告されている1,�2）．また，
コプチシンはベルベリンよりも強い胃粘膜保護作用を
示した3）．ベルベリンには塩化バリウム誘発下痢や腸管
の蠕動運動を抑制する作用が報告されている（黄柏を参
照）．エキスには Helicobactor pylori に対する抗菌作用
が報告されている4）．
②殺菌作用：50% メタノールエキスに黄色ブドウ球菌，
赤痢菌，コレラ菌などに対する抗菌作用が報告されてい
る5）．水浸液はウサギの角膜ヘルペスに有効という報告
がある6）．
③中枢神経系に対する作用：ベルベリンの皮下投与で中
枢抑制，鎮静，鎮痙作用が報告されている（黄柏を参照）．
④血糖降下作用：ベルベリンの血糖降下作用が多数報告
されている（黄連を参照）．
⑤抗炎症作用：水製エキスまたはメタノールエキスおよ
びベルベリンは肉芽組織形成の抑制などの抗炎症作用を
示し7,�8），ベルベリンとコプチシンにコラゲナーゼ阻害
作用が認められている9）．
⑥その他の作用：胆汁および膵液分泌促進作用，血清コ
レステロール低下作用，血管弛緩作用などが知られてい

る10 ─ 12）．
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��3）�Hirano�H,�et�al�:�Natural�Medicines�51�:�516─518,�1997
��4）�多田正弘ほか：Prog�Med�12�:�1131─1135,�1992
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葛根（カッコン）

【基原】マメ科（Leguminosae）のクズ Pueraria lobata�Ohwi
の周皮を除いた根である．

【主要成分】ダイジン（daidzin），ダイゼイン（daidzein），
プエラリン（puerarin）などのイソフラボン（主成分），サ
ポニンおよびデンプン（10〜14%）．
　プエラリン含量 2.0% 以上．
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【薬効薬理】葛根は，軽度の発汗作用により熱を去り，ま
た，発汗不十分な状態に用いて発汗を促す．また，炎症
性の下痢を止める作用も有している．漢方処方では，発
汗，解熱，鎮痙を目的とした処方に配合されている．薬
理学的研究では，抗炎症作用および炎症が関与する疾患
に対する効果に関しての報告が多い．
①解熱鎮痛鎮痙作用：リポ多糖（LPS）を皮下注射したマ
ウス発熱モデルに対する葛根のイソフラボン成分の効果
について検討され，ダイジン，ゲニスチン（i.p.）に弱い
解熱作用が認められている．興味深いことに，ダイジン
の生体内代謝産物であるダイゼイン，p ─エチルフェノー
ル（i.p.）にはダイジンより強い解熱作用が認められ，p ─
エチルフェノールがもっとも強い解熱作用を示す1）．酢
酸ライジング法による鎮痛作用の解析では，ダイジン
およびその代謝物であるダイゼイン，ジヒドロダイゼイ
ン，p ─エチルフェノールにアミノピリンに匹敵する強い
鎮痛作用が認められている1）．ロータロッド試験により，
p ─エチルフェノールおよびエクオールに骨格筋弛緩作
用が認められている1）．これらの作用は葛根の解熱，鎮
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痙作用を説明するものと考えられる．
②抗炎症作用：葛根の主要イソフラボイノイドである
プエラリンがヒト臍帯内皮細胞において，腫瘍壊死因
子（TNF ─α）に よ る intercellular�adhesion�molecule�1

（ICAM─1）やvascular�cell�adhesion�molecule�1（VCAM─
1）の mRNA およびタンパク質発現を抑制すること2），
狭心症患者の単核球において inhibitor�of�NF ─κB（I ─
κB）のリン酸化と分解を抑制することにより，nuclear�
factor κB（NF ─κB）の核内移行を阻害し，LPS 刺激
による C ─reactive�protein の産生を阻害することが
報告されている3）．さらに，終末糖化産物（advanced�
glycation�end�products）が誘導するメサンギウム細胞の
炎症をヘムオキシゲナーゼ─1 の発現を誘導することに
より抑制することが明らかにされている4）．このように，
葛根の主成分であるプエラリンの抗炎症作用は，葛根の
解熱，炎症性下痢の抑制などの作用を説明可能と考えら
れる．
③糖尿病・インスリン抵抗性改善作用：ストレプトゾト
シン誘発 I 型糖尿病モデルラットに葛根のエタノール
エキスを経口投与したところ，血糖降下作用，酸化スト
レス低下作用を示した5）．同様に，プエラリンの静脈内
投与により骨格筋細胞のグルコース取り込みの増加，グ
ルコーストランスポーター 4 の発現などにより，血糖
降下作用，インスリン抵抗性の改善作用を示した6）．ま
た，プエラリン，ゲニステインはα 1 ─アドレナリン受
容体の活性化を介して，ホスホリパーゼ C，プロテイ
ンキナーゼ C を活性化し，C2C12 筋肉細胞の糖の取り
込みを増加させる作用が報告されている7,�8）．これらは，
葛根が有する口渇を治す作用に関係することが推察され
る．
④その他の作用：葛根はエストロゲン様作用を有してお
り骨密度の低下抑制作用9），学習能の改善作用10）を示す．
また，心筋梗塞抑制作用（プエラリン），血圧降下作用（総
フラボン画分），虚血再灌流障害の改善作用などの循環
器系への効果が明らかにされている11 ─13）．
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��4）�Kim�KM,�et�al�:�Toxicol�Appl�Pharmacol�244�:�106─113,�
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滑石（カッセキ）

【基原・成分】天然の含水ケイ酸アルミニウムおよび二酸
化ケイ素などからなる鉱物である．
　ケイ酸塩類の鉱石．含水ケイ酸マグネシウムを主成分
とする硬滑石（タルク 3MgO･4SiO2･H2O）と含水ケイ酸
アルミニウムを主成分とする軟滑石（加水ハロサイトな
ど）が流通しているが，正倉院御物中の薬物研究から当
時の滑石は軟滑石であったと考えられている．現代の中
国では滑石は硬滑石が用いられている．

【薬効薬理】小便不利や口渇の治療を目的とした漢方処
方に配合される．発がんプロモーションの抑制作用，
cAMP ホスホジエステラーゼ阻害作用などに言及した
報告はあるが1 ─ 3），小便不利や口渇の治療を裏づける研
究報告は少ない．
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甘草（カンゾウ）

【基 原】マ メ 科（Leguminosae）の Glycyrrhiza uralensis 

Fischer または Glycyrrhiza glabra�Linné の根およびスト
ロンで，ときには周皮を除いたもの（皮去り甘草）である．

【主要成分】グリチルリチン酸（glycyrrhizinic�acid，主成
分），別名グリチルリチン（glycyrrhizin）（甘味の本体）
などのトリテルペン配糖体（3〜6% 含む）およびリクイ
リチン（liquiritin），イソリクイリチン（isoliquiritin），リ
クイリチゲニン（liquiritigenin），イソリクイリチゲニン

（isoliquiritigenin）などのフラボノイドおよびその配糖
体．
　種によって特異的成分を有し，G. uralensis はグリチ
クマリン（glycycoumarin）などのクマリン類，G. glabra

はグラブリジン（glabridin）などのイソフラボン類．ま
た，日本では用いないが，中国で生薬として用いられる
G. inflata はリコカルコン A（licochalcone�A）などのカ
ルコン類を含む．
　グリチルリチン酸含量 2.5% 以上．
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liquiritin R＝Glc
liquiritigenin R＝H

isoliquiritin R＝Glc
isoliquiritigenin R＝H
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【薬効薬理】甘草は一般用漢方 236 処方のうち，7 割以
上に配合される繁用漢方生薬である．鎮咳・去痰薬，鎮
痛・鎮痙薬，解熱・鎮痛消炎薬とみなされる処方に高頻
度に配合されている．さらに，甘味による処方全体の緩
和も配合目的と類推される．甘草については多数の薬理
学的研究が行われているが，ここでは配合目的を考慮に
入れ，抽出物および含有成分の鎮咳作用，鎮痛・鎮痙作
用，抗炎症，抗アレルギー作用に関する報告を示す．
①鎮咳作用：甘草の水抽出物を多孔質合成吸着剤Diaion®�
HP ─ 20 を充填したカラムに付し，その 50% メタノー
ル溶出画分をモルモットに経口投与（100 mg ／ kg）した
ところ，カプサイシン誘発の咳の回数を 60% 抑制した．
50%メタノール溶出画分の主要成分の一つであるリクイ
リチンアピオシド（liquiritin�apioside� :�LA）をモルモッ
トに経口投与（3〜30 mg／kg）したところ，用量依存的に
咳の回数を抑制したことから，甘草の鎮咳作用には LA
が関与していることが示唆された．また，LA（30 mg ／
kg，経口投与）の鎮咳効果は，メチセルジドと拮抗した
が，ナロキソンとは拮抗しなかった．一方，ATP 感受
性カリウム受容体拮抗薬であるグリベンクラミドで前処
置すると，LA の鎮咳効果は減弱した．これらのことか
ら，LA は末梢性と中枢性の両方の鎮咳作用を有するこ
とが示された1）．甘草の成分のイソリクイリチゲニンは，
アセチルコリンで収縮させた摘出モルモット気管支平滑
筋組織片に対して濃度依存的に弛緩作用を示し，また，
胃内投与（5〜20 mg ／ kg）によりモルモットの気管支痙
攣も抑制した．一方，モルモット気管支平滑筋細胞を
用いた in vitro の実験において，イソリクイリチゲニン
は，可溶性グアニル酸シクラーゼ（sGC）を活性化し，ホ
スホジエステラーゼ 5（PDE5）を阻害した．さらに，環
状グアノシン一リン酸／プロテインキナーゼ G（cGMP ／
PKG）シグナルカスケードの惹起による BKCa チャネル
の開口作用も認められ，これらがイソリクイリチゲニン

の細胞内 Ca2＋濃度の低下に基づく平滑筋弛緩作用の主
作用機序と考えられる2）．
②鎮痛・鎮痙作用：大黄甘草湯をラットに経口投与（大
黄および甘草の水抽出物，それぞれ 500，125 mg ／ kg に
相当）した群は，大黄の水抽出物を経口投与（500 mg ／
kg）した群と比べ，瀉下作用発現時の結腸の強い収縮運
動が有意に抑制された．大黄抽出物（500 mg ／ kg）に，グ
リチルリチン酸（5 mg ／ kg），リクイリチン（2.5 mg ／ kg），
グリチルリチン酸（5 mg ／ kg）＋リクイリチン（2.5 mg ／
kg）をそれぞれ加えて経口投与した 3 群ともに，大黄に
甘草を加えたときの結腸収縮抑制作用が復元された．こ
のことから，大黄甘草湯において甘草は大黄によって引
き起こされる結腸輪状筋の強い収縮を抑制し，瀉下作用
発現時の腹痛を緩和すること，その作用にグリチルリチ
ン酸とリクイリチンが関与していることが示された3）．
甘草の成分のグリチクマリンやリクイリチゲニンは，カ
ルバミルコリンにより誘導される摘出マウス空腸の収縮
を抑制した4,�5）．
③抗炎症・抗アレルギー作用：甘草の水抽出物は，IgE
介在性のマウス耳介腫脹反応を抑制した6）．甘草の成分
のリコカルコン A は，リポ多糖（LPS）刺激 RAW264.7
細胞からの一酸化窒素（NO）やプロスタグランジン（PG）
E2 の産生を抑制した．また，リコカルコン A をマウ
スに経口投与（1〜10 mg ／ kg）したところ，LPS により
誘導されるエンドトキシンショック死を抑制した7）．甘
草の成分のグルチロール（glycyrol）は，LPS で刺激し
た RAW264.7 細胞からの NO の産生を抑制した．また，
グルチロールをマウスに腹腔内投与（30，100 mg ／ kg）
したところ，カラゲニン誘発足浮腫を抑制した8）．リク
イリチゲニンは，LPS で刺激した RAW264.7 細胞から
の NO 産生，インターロイキン（IL）─ 1βと IL ─ 6 の産
生を抑制し，NF ─κB の活性化阻害がその作用機序の一
つであることが示された9）．グリチルリチン酸は，マウ
スの実験的アレルギー性喘息症状を軽減し10），好中球か
らの活性酸素種（ROS）の産生を抑制した11）．18β─グリ
チルレチン酸（18β─ glycyrrhetinic�acid）とリクイリチゲ
ニンは，IgE により誘発された RBL ─ 2H3 細胞の脱顆粒
およびコンパウンド 48／80（compound�48／80）で誘発さ
れたラット腹腔肥満細胞の脱顆粒を強く抑制し，また受
動皮膚アナフィラキシー（PCA）反応を抑制した12）．

文献
��1）�Kamei�J,�et�al�:�Eur�J�Pharmacol�69�:�159─163,�2003
��2）�Liu�B,�et�al�:�Eur�J�Pharmacol�587�:�257─266,�2008
��3）�Yagi�T,�Yamauchi�K�:�J�Trad�Med�18�:�191─196,�2001
��4）�Sato�Y,�et�al�:�J�Ethnopharmacol�105�:�409─413,�2006
��5）�Sato�Y,�et�al�:�Biol�Pharm�Bull�30�:�145─149,�2007
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��6）�Yamamoto�Y,�et�al�:�J�Trad�Med�20�:�102─110,�2003
��7）�Kwon�HS,�et�al�:�J�Mol�Med�86�:�1287─1295,�2008
��8）�Shin�EM,�et�al� :� Int�Immunopharmacol�8� :�1524─1532,�

2008
��9）�Kim�YW,�et�al�:�Br�J�Pharmacol�154�:�165─173,�2008
10）�Ram�A,�et�al� :� Int� Immunopharmacol�6� :� 1468─1477,�

2006
11）�Akamatsu�H,�et�al�:�Planta�Med�57�:�119─121,�1991
12）�Shin�YW,�et�al�:�Planta�Med�73�:�257─261,�2007

杏仁（キョウニン）

【基 原】バラ科（Rosaceae）のホンアンズ Prunus arme

niaca�Linn，ア ン ズ Prunus armeniaca�Linné�var.�ansu�
Maximowicz または Prunus sibirica�Linné の種子であ
る．

【主要成分】青酸配糖体のアミグダリン（amygdalin，主
成分）および脂肪油など．
　アミグダリン含量 2.0% 以上．

amygdalin

6

CN
O-Glc-GlcH

【薬効薬理】杏仁は，鎮咳・去痰を目的に麻黄湯や麻杏甘
石湯などに配剤されるほか，便秘を目標に潤腸湯，麻子
仁丸などの漢方処方に配合されている．漢方処方におけ
る杏仁の薬効を説明できる報告は十分とはいえないが，
鎮咳作用，解熱作用，鎮痛作用に関する報告がされてい
る．
①呼吸器系に対する作用：ヒスタミンによる気管支の収
縮を抑制し，杏仁は麻黄の主要成分であるエフェドリン
による気管支の弛緩反応を増強することが報告されてい
る1）．一方，麻黄配合製剤と麻黄の水製エキスはジニト
ロフルオロベンゼン誘発誘発 3 相性皮膚反応を抑制す
るが，杏仁は麻黄の抗アレルギー作用を減弱させるとい
う報告がある2）．含有成分のアミグダリンは亜硫酸ガス
によって誘発される咳を抑制するという3）．
②解熱・抗炎症・鎮痛作用：ビール酵母による発熱抑制
が報告されている1,�3）．杏仁にコットンペレット法によ
る肉芽腫形成やカラゲニン足蹠浮腫に対する抑制などの
抗炎症作用が報告されている．杏仁のゲル濾過法によっ
て得られたタンパク質成分を非経口的に投与したとこ
ろ，鎮痛作用や弱い抗炎症作用があったとされる4）．
桃仁との薬効の違い：杏仁と桃仁（モモ Prunus persica�
Batsh，P. persica�Batsh�var.�davidiana�Maxixmowicz の
種子，アミグダリン含量 1.2% 以上）は形状のみならず，
含有成分も類似している．薬効の違いとして，杏仁では
鎮咳作用，解熱作用，鎮痛作用が主として示されており，

桃仁では抗炎症作用，鎮痛作用，緩下作用，血液循環系
への作用などが示されている．これらの作用の多くは共
通するが，抗炎症作用，緩下作用，血液循環に関する作
用は杏仁より桃仁のほうが強く，鎮咳作用は杏仁のほう
が強いとされている5）．

文献
��1）�後藤和宏ほか：和漢医薬学雑誌�1�:�126─127,�1984
��2）�久保道徳ほか：J�Tadit�Med�21�:�147─153,�2004
��3）�Miyagoshi�M,�et�al�:�Planta�Med�52�:�275─278,�1986
��4）�永本典生ほか：生薬学雑誌�42�:�81─88,�1988
��5）�鳥居塚和正：モノグラフ生薬の薬効・薬理，�pp83─89，�

pp345─352，�医歯薬出版，東京，2003

荊芥穂〔荊芥（ケイガイ）〕
【基原】シソ科（Labiatae）のケイガイ Schizonepeta tenui

folia�Briquet の花穂である．
【主要成分】d ─メントン（d ─menthone，主成分），l ─プ
レゴン（l ─ pulegone），d ─リモネン（d ─ limonene），イソ
プレゴン（isopulegone）などのモノテルペンおよびカリ
オフィレン（caryophyllene），β─エレメン（β─ elemene）
などのセスキテルペンからなる精油，モノテルペン配糖
体およびフラボン配糖体など．

d─menthone

O

l ─pulegone

O

【薬効薬理】荊芥は，消炎排膿を目的とし，皮膚科系疾患
に用いる漢方処方に配剤されている．抗炎症・抗アレル
ギー作用に関連した報告がされている．
①皮膚科系疾患に対する作用：荊芥の水エキスに皮膚の
保水作用および抗アレルギー作用に関与するヒアルロニ
ダーゼ阻害作用が報告されている1）．荊芥の水エキスは
ラット腹腔肥満細胞を用いた実験で，抗原刺激やコンパ
ウンド 48／80（compound�48／80）刺激によるヒスタミン
遊離や TNF ─αの遊離を抑制することが示されてい
る2）．荊芥のメタノールエキスはサブスタンス P 誘発瘙
痒マウスにおいて，引っ搔き回数を減少させることが報
告されている3）．
②抗炎症作用：荊芥の水エキスの投与により，T 細胞
からの Th1 および Th2 サイトカインの遊離を制御す
ることによる免疫調整作用が報告されている4）．リポ多
糖刺激によるマクロファージからの COX ─ 2，iNOS，
TNF ─α，IL ─ 6 の産生を抑制し，これには NF ─κB の
活性化抑制および MAP カスケードの抑制が関与する
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ことが報告されている5 ─ 7）．酢酸の腹腔内投与による血
管透過性亢進の抑制や抗侵害受容作用が明らかにされ，
その有効成分は d ─メントンと報告されている8）．

文献
��1）�沢辺善之ほか：薬誌�118�:�423─429,�1998
��2）�Shin�TY,�et�al�:�Immunopharmacol�Immunotoxicol�21�:�

705─715,�2000
��3）�Tohda�C,�et�al�:�Biol�Pharm�Bull�23�:�599─601,�2000
��4）�Hang�H,�et�al�:�J�Pharm�Pharmacol�60�:�901─907,�2008
��5）�Hwang�SL,�et�al�:�Biochem�Biophys�Res�Commun�377�:�

1253─1258,�2008
��6）�Kim�SJ,�et�al�:�Am�J�Chin�Med�36�:�1145─1158,�2008
��7）�Kang�H,� et� al� :� J�Pharm�Pharmacol� 62� :� 1069─1072,�

2010
��8）�山原條二ほか：薬誌�100�:�713─717,�1980

桂皮（ケイヒ）

【基原】クスノキ科（Lauraceae）の Cinnamomum cassia 

Blume の樹皮または周皮の一部を除いたものである．
【主要成分】シンナム（ケイ）アルデヒド（cinnamalde-
hyde，主成分），ケイヒ酸（cinnamic�acid），フェニルプ
ロピルアセテート（phenylpropyl�acetate）などのフェニ
ルプロパノイドからなる精油（1〜3%），ジテルペノイド
類および（−）─エピカテキン〔（−）─ epicatechin〕とその
オリゴマーからなる縮合型タンニンなど．
　精油含量 0.5�mL 以上（50.0g）．

cinnamaldehyde

CHO

【薬効薬理】桂皮は，桂枝湯や葛根湯などのように感冒に
用いる漢方処方のほか，鎮痙，動悸抑制，保健強壮など
を目的とした漢方処方に配合されている．また，桂皮の
薬効にはシンナムアルデヒドが関与しているとされ，多
様な薬理作用が報告されている1,�2）．
①解熱作用，抗ウイルス作用：解熱作用に関しては，水
製エキスは経口投与で発熱ウサギによる解熱作用が報告
されている3）．また，インフルエンザ感染マウスを用い
た葛根湯の研究から，桂皮の熱水抽出物のクロロホルム
およびエタノール可溶性分画に解熱作用が認められ，葛
根湯やシンナミル誘導体に発熱の誘導因子であるイン
ターロイキン─ 1αの産生が抑制された4）（葛根湯の項を
参照）．シンナムアルデヒドはインフルエンザ�A ／ PR ／ 8
ウイルスの増殖を抑制し，これには膜タンパク合成抑制
の関与が考えられている5）．
②抗炎症・アレルギー作用：エキスが感作モルモット
肺において抗アレルギー作用を示し6），水製エキスの腹
腔内投与で受身皮膚アナフィラキシー反応，逆皮膚アナ

フィラキシー反応やアルサス反応などの抗補体作用，経
口投与で免疫複合体型腎炎のタンパク尿の抑制作用など
が報告されている7,�8）．
③消化器系に対する作用：水製エキスの抗潰瘍作用は一
部シンナムアルデヒドによることが示され，シンナムア
ルデヒドは内因性プロスタグランジンを介した胃粘膜血
流の増加や抗セロトニン作用による胃粘膜保護作用が報
告されている．また，シンナムアルデヒドには，軽度の
消化管運動抑制，ストレス性胃粘膜損傷の抑制，胆汁分
泌促進作用などが報告されている9）．
④血液凝固─線溶系に対する作用：シンナムアルデヒド
の 70% メタノールエキスは，高バター食餌処置ラット
でエンドトキシンによる肝静脈血栓症を抑制し，正常
ラットでエンドトキシンによる血小板とフィブリノーゲ
ンの減少を抑制した．シンナムアルデヒドは in vitro で
コラーゲン，アラキドン酸，ADP 起因の血小板凝集と
抗トロンビン作用を示した10,�11）．
⑤その他の作用：シンナムアルデヒドには鎮静作用，体
温降下などの中枢抑制が報告されているが12），逆に中枢
興奮作用も報告されている13）．そのほか，血圧降下，末梢
血管の拡張，心収縮力の増強作用が報告されている9）．
シンナムアルデヒドの十二指腸内投与または静脈内投与
によって副腎からのカテコールアミンの遊離を促進した14）．

文献
��1）�原田正敏：現代東洋医学�3�:�31─35,�1982
��2）�田端��守ほか：現代東洋医学�13�:�546─553,�1992
��3）�野口�衛：生薬学雑誌�21�:�17─21,�1967
��4）�Kurokawa�M,�et�al�:�Eur�J�Pharmacol�348�:�45─51,�1998
��5）�Hayashi�K,�et�al�:�Antiviral�Res�74�:�1─8,�2007
��6）�江田昭英ほか：日本薬理学雑誌�66�:�366─378,�1970
��7）�Nagai�H,�et�al�:�Jpn�J�Pharmacol�32�:�813─822,�1982
��8）�Nagai�H,�et�al�:�Jpn�J�Pharmacol�32�:�823─831,�1982
��9）�Harada�M,�Yano�S� :�Chem�Pharm�Bull�23� :�941─947,�

1975
10）�Matsuda�H,�et�al� :�Chem�Pharm�Bull�35� :�1275─1280,�

1987
11）�Takenaga�M,�et�al�:�J�Pharmacobio ─ Dyn�10�:�201─208,�

1987
12）�原田正敏，尾崎幸紘：薬学雑誌�92�:�135─140,�1972
13）�渡辺裕司ほか：薬学雑誌�104�:�1095 ─1100,�1984
14）�Harada�M,�et�al�:�J�Pharmcobio ─ Dyn�5�:�539─546,�1982

厚朴（コウボク）

【基原】モクレン科（Magnoliaceae）のホオノキ Magnolia 

obovata�Thunberg（Magnolia hypoleuca�Siebold�et�Zucca-
rini），Magnolia officinalis�Rehder�et�Wilson または Mag

nolia officinalis�Rehder�et�Wilson�var.�biloba�Rehder�et�
Wilson の樹皮である．中国産を「厚朴」とし，日本産の
ホオノキを「和厚朴」と称するが，日本薬局方では両者を
厚朴として規定している．
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【主要成分】マグノロール（magnolol，主成分），ホノキ
オール（honokiol）などのフェニルプロパノイドおよび
マグノクラリン（magnocurarine）などのアルカロイド，
β─オイデスモール（β─ eudesmol），カリオフィレン

（caryophyllene）などのセスキテルペンからなる精油．
　マグノロール含量 0.8% 以上．

magnolol honokiol

OHOH OH

HO

【薬効薬理】厚朴は，整腸，異常な精神状態の緩和，鎮咳・
去痰を目的とした漢方処方に配合されている．主成分マ
グノロール，ホノキオール，β─オイデスモールなどに
鎮吐作用，抗潰瘍作用，胃液分泌抑制作用などが報告さ
れており，種々の消化器疾患に対する薬効に寄与してい
るものと推察される．また，中枢抑制作用や in vitro 試
験での神経突起伸展作用などの研究結果は厚朴が精神神
経症に応用されるのを裏づけるものと考えられる．
①末梢性および中枢性筋弛緩作用と抗痙攣作用：厚朴の
クラーレ様筋弛緩作用には活性成分として，当初，4 級
アルカロイドのマグノクラリンが報告されていたが，消
化管からの吸収は極めて悪く，エーテル抽出エキスとこ
れから単離されたマグノロール，ホノキオールにメフェ
ネシンに類似した中枢性筋弛緩作用が報告されている3 ─

5）．マグノロールおよびホノキオールの中枢抑制作用の
一つとして，興奮性神経伝達物質のグルタミン酸に特異
的に拮抗するという知見が得られている6）．また，β─
オイデスモールにはサクシニルコリンの神経筋接合部遮
断作用を増強する作用が見いだされている7,�8）．
②中枢抑制作用，鎮吐作用：厚朴のエーテル抽出エキス
に正向反射の消失に至る強い中枢抑制作用を認め，マグ
ノロール，ホノキオールにもエキスと同様の中枢抑制作
用が見いだされている3,�4）．また，厚朴の鎮吐作用に関
して，メタノール抽出エキスおよびクロロホルム抽出エ
キス，マグノロールおよびホノキオールにはカエルに催
吐剤として硫酸銅を与えたとき，嘔吐に至るまでの時間
を延長させる作用が報告されている9）．
③抗胃潰瘍作用：水浸拘束ストレス潰瘍に対して，マグ
ノロールの腹腔内投与で抑制効果が認められ，マグノ
ロールはストレスによる胃内出血および胃酸分泌亢進を
顕著に抑制することが示されており，その作用機序には
これまで示してきた中枢抑制作用が関与しているもの
と考えられている10）．半夏厚朴湯の構成生薬について，
塩酸・エタノール誘発胃粘膜損傷モデルを用いた評価

が行われた．半夏厚朴湯構成生薬のうち，厚朴と蘇葉
に強い抑制作用が認められ，マグノロールおよびホノ
キオール（100〜200 mg／kg，経口投与）に強い抑制作用
が見いだされた11）．
④抗炎症・抗アレルギー作用：厚朴は，喘息などのアレ
ルギーが関与していると考えられる症状にも応用され
る．厚朴の水抽出エキスまたはメタノール抽出エキス
は，Ⅰ型アレルギーの実験モデルであるラット受身皮膚
アナフィラキシー反応を抑制し，Ⅳ型アレルギーの実験
モデルとして知られているピクリルクロリドによる接触
性皮膚炎を抑制することが報告されている12）．マグノ
ロールはラット好塩基球白血病細胞（RBL ─ 2H3）を用い
た研究でアレルギーや炎症の重要なメディエーターで
あるロイコトリエン類（LTB4，LTC4）の生合成を阻害し
た13）．コルチコイド代謝酵素阻害作用をもつ物質の存在
を推定し，11β─ヒドロキシステロイド還元酵素（11β─
hydroxysteroid�dehydrogenase）阻害活性を調べたとこ
ろ，厚朴 35% エタノール抽出エキスおよびマグノロー
ルに強い阻害活性が見いだされた14）．リポ多糖刺激によ
る活性化マクロファージからの一酸化窒素や TNF ─α
生成抑制作用が報告されている15,�16）．また，マグノロー
ルおよびホノキオールはヒドロキシルラジカル消去作用
や脂質過酸化抑制作用を示し，ラットにおける過酸化物
投与による肝障害を予防すると報告されている17 ─ 19）．
⑤血管拡張作用，血小板凝集抑制作用：厚朴は虚血性疾
患や頭痛にも用いられるが，これに関連し，厚朴エキス
およびマグノロール，ホノキオールに血管内皮依存性お
よび非依存性の血管拡張作用や血小板凝集抑制が報告さ
れており，作用機序としては NO の関与や脱分極時の
Ca2＋の細胞内流入抑制が報告されている20,�21）．
⑥抗菌・殺線虫作用，抗腫瘍活性：厚朴には，殺線虫
作用および殺菌作用が報告されている22 ─ 25）．水抽出エ
キスおよびメタノール抽出エキスやその主要成分マグノ
ロールおよびホノキオールに，齲食病原菌 Streptococcus 

mutance や黄色ブドウ球菌などのグラム陽性菌に対する
抗菌作用が報告されている23,�24）．さらに，胃潰瘍の発症
や再発に Helicobacter pylori の関与が注目されているが，
厚朴エキスおよびマグノロールには H. pylori に対する
生育阻害活性が見いだされている25）．TPA 刺激による
EBV ─ EA（Epstein ─ Barr�virus�early�antigen）活性化に
対する抑制作用を指標とした抗発がんプロモーター作用
成分の探索において，厚朴のメタノール抽出エキスおよ
びマグノロール，�ホノキオールなどに抗発がんプロモー
ター作用活性が認められ，エキスおよびマグノロールに
関してはマウス皮膚二段階発がんモデルにおいても有効
であることが確認されている26）．また，マグノロール，
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ホノキオール，オボバトール（ovobatol）は腫瘍細胞の増
殖抑制，浸潤および転移をすることが明らかにされてい
る27 ─ 29）．
⑦神経突起伸展作用：厚朴は中枢神経系に対し，抑制作
用以外にもさまざまな薬理活性が期待される．ラット胎
仔由来培養神経細胞における神経突起伸長促進作用を有
する NGF 類似作用物質の探索を行った結果，マグノロー
ルやオボバトールには活性が見いだされなかったが，ホ
ノキオールやセスキテルペン─ネオリグナン複合体のク
ロバンマグノロール（clovanemagnolol），カリオランマ
グノロール（caryolanemagnolol），オイデスオボバトー
ル A（eudesobovatol�A）には，顕著な神経突起伸長作用
およびアセチルコリン合成酵素活性の上昇作用が見いだ
されている30）．
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五味子（ゴミシ）

【基原】マツブサ科（Schisandraceae）のチョウセンゴミシ
Schisandra chinensis�Baillon の果実である．

【主要成分】リグナン類のシザンドリン（schizandrin），

ゴミシン A（gomishin�A）などのほか，精油成分として
セキステルペン類を含む．

【薬効薬理】五味子は，抗疲労，滋養・強壮，鎮咳・去痰
の改善などを目的とする漢方処方に配合されているが，
抗疲労，滋養・強壮に関する研究例は少なく，鎮咳・去
痰とそれに関連する抗アレルギー作用の研究報告が多
い．また，抽出物自体の活性の報告は少なく，主要成分
であるリグナン類に着目した研究が主である．漢方にお
ける薬効とは直接関係ないが，五味子に肝障害改善作用
が確認されており，活性物質としてゴミシン A をはじ
めとするリグナン類が同定されている1,�2）．
①抗疲労効果：五味子の 50% エタノール抽出物を競走
馬に経口投与（48 g ／ head）したところ，疾走後の心拍数
が低下し，呼吸数の増加が早期に回復した．また，疾走
後 10 分と 50 分の測定において，血中乳酸量が有意に
減少した3）．
②鎮咳作用：ゴミシン A をモルモットに腹腔内投与し
たところ，気管支刺激による咳を抑制した．Up�and�down
法により算出した ED50 値は 57.2 mg ／ kg で，ジヒドロ
コデインリン酸塩やモルヒネ塩酸塩の約 1／10 の効果で
あった4）．ゴミシン A は，モルモット摘出気管筋のヒス
タミン（10− 5M）による収縮を 10− 5M 以上の濃度で抑制
した5）．ゴミシン A は，卵白アルブミン感作モルモット
の摘出気管筋の抗原添加による収縮を 5×10− 5g ／mL
および 10− 4g ／mL の濃度で有意に抑制した．また，非
感作モルモットの摘出気管筋のヒスタミン，ロイコト
リエン D4，塩化カルシウムによる収縮を 10− 5g ／mL お
よび 10− 4g ／mL の濃度で有意に抑制した．ゴミシン A
の気管筋の収縮抑制作用は，ヒスタミンの遊離抑制作用
と拮抗作用，およびカルシウム拮抗作用と推定されてい
る6,�7）．ゴミシン J は，モルモット摘出気管筋のヒスタミ
ン（10− 5M）による収縮を 6×10− 6M および 2×10− 5M
の濃度で抑制した8）．
③抗アレルギー作用：ゴミシン A をマウスに腹腔内投
与（50，100 mg ／ kg）したところ，受動皮膚アナフィラ
キシー（passive�cutaneous�anaphylaxis� :�PCA）（Ⅰ型反
応）を用量依存的に抑制した．同様にラット PCA 反応
も用量依存的に抑制した．また，ゴミシン A をラット
に腹腔内投与（100 mg ／ kg）したところ，逆皮膚アナフィ
ラキシー（reversed�cutaneous�anaphylaxis�:�RCA）（Ⅱ型反
応）とアルサス反応（Ⅲ型反応）を有意に抑制した．さら
に，マウスにゴミシン A を腹腔内投与（100 mg ／ kg）し
たところ，ピクリルクロリドによる接触性遅延型過敏症

（Ⅳ型反応）を有意に抑制した．In vitro の試験では，ゴ
ミシン A は 5×10− 5g ／ mL の濃度で，コンパウンド
48／80（compound�48／80）によるラット腹腔肥満細胞か
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らのヒスタミンの遊離を有意に抑制した6,�7）．五味子の主
要成分の一つであるシザンドリンを経口投与（50 mg ／ kg）
したところ，抗原─ IgE 複合体により誘導される PCA
反応を抑制した．また，コンパウンド 48／80 により誘
発されるスクラッチング行動と卵白アルブミンによる血
清 Ig�E 生成量を抑制した9）．そのほか，五味子抽出物
およびそのリグナン成分の抗アレルギー作用に関連した
数件の報告がある10 ─ 12）．
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柴胡（サイコ）

【基原】セリ科（Umbelliferae）のミシマサイコ Bupleurum 

falcatum�Linné の根である．
【主要成分】サイコサポニン a，c，d（saikosaponin�a,�c,�d，
主成分）などのトリテルペノイドサポニンおよびフィト
ステロール類．
　総サポニン（サイコサポニン a およびサイコサポニン
d）含量 0.35% 以上．

saikosaponin a    R＝β─OH
saikosaponin d    R＝α─OH

O

Glc-Fuc-O
CH2OH

3
H

H

H
R

【薬効薬理】柴胡は，解熱鎮痛消炎薬，消炎排膿薬，健胃
消化薬，精神神経用薬などと見なされる漢方処方に配合
されている．柴胡のこれらの作用を裏づける薬理学的研
究が進められており，免疫調節作用，抗炎症・抗アレル
ギー作用，肝保護作用，抗潰瘍作用など多くの生物活性
の報告がある．
①免疫調節作用：サイコサポニン d は，コンカナバリ
ン A やホルボールエステル（PMA）による T 細胞の活
性化を抑制することが報告されている1,�2）．その作用機
序として，IKK や Akt の抑制を介した NF ─κB の転写

活性抑制や，転写因子 NF ─ AT および AP ─ 1 の核内
移行の抑制，さらには，プロテインキナーゼ C，JNK
の活性化の抑制などが考えられている．サイコサポニン
a に関しても，T 細胞の活性化を抑制することが報告さ
れている3）．B 細胞に及ぼす作用は，柴胡から分画した
多糖画分あるいは単離されたペクチンの多糖類ブプルラ
ン 2Ⅱb を用いて調べられており，ブプルラン 2Ⅱb は B
細胞の増殖を促進することや，インターロイキン─ 6 の
産生を促進することが見いだされている4,�5）．さらに，
マクロファージ機能に及ぼす作用も検討されており，サ
イコサポニン d のマウス筋肉内投与により，腹腔マク
ロファージの貪食能，リソゾーム酵素活性，酵母殺活性，
Fc 受容体の発現，インターロイキン─ 1 の産生を促進
し，免疫系を調節していることが示されている6）．ブプ
ルラン 2Ⅱb はマクロファージの Fc 受容体発現を増強
させることも明らかにされている7）．このように，柴胡
は少陽病の主薬として，多面的に免疫応答能を調節して
いると考えられる．
②抗炎症作用：柴胡から分離した粗サイコサポニンは，
経口投与あるいは筋肉内投与によりコットンペレット法
による肉芽形成の抑制活性を示す8）．また，サイコサポ
ニン a，d，およびそれらの代謝産物は，腹腔内投与ある
いは経口投与により副腎皮質刺激ホルモンおよびコルチ
コステロン分泌促進活性を示し，抗炎症作用を示す9,�10）．
これらの作用は，柴胡の清熱作用，肝炎や腎炎の緩解作
用の基になっていると考えられる．
③抗アレルギー作用：サイコサポニン a の静脈内投与
は，受身皮膚アナフィラキシー反応と卵白アルブミンで
免疫したモルモット喘息モデルにおける気管収縮を用量
依存的に抑制し，抗アレルギー作用を示す11）．
④抗腎炎作用：サイコサポニン d は，アミノヌクレオ
チドにより誘導されるタンパク尿を筋肉内投与すること
により抑制し，ネフローゼ症候におけるタンパク尿を防
ぐ可能性が考えられる12）．また，サイコサポニン a お
よび d は腹腔内投与することにより抗糸球体基底膜抗
体腎炎モデルにおけるタンパク尿排泄，血清コレステ
ロール値の上昇，組織病理学的変化を改善し，それらの
作用に血小板の凝集抑制，コルチコステロン濃度の上昇，
活性酸素消去酵素の減少抑制が部分的に関与しているこ
とが考えられている13）．
⑤肝保護作用：サイコサポニン d は，d ─ガラクトサミ
ンあるいは四塩化炭素により誘導される実験的肝障害を
抑制する14,�15）．その作用機序の一つとして，サイコサポ
ニン d は四塩化炭素による脂質の過酸化を著しく抑制
する．さらに，サイコサポニン d は四塩化炭素の持続
投与により誘導される肝硬変を軽減させる．このように，
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柴胡の肝保護作用はサイコサポニン d の活性に依存し
ていると考えられる．
⑥抗潰瘍作用：柴胡の酸性多糖画分は塩酸─エタノール
誘導胃潰瘍，水浸ストレス誘導胃潰瘍およびその他各種
の実験潰瘍モデルで抗潰瘍作用を示し，ヒドロキシラジ
カルの消去活性が作用機序の一つとして考えられる16）．
⑦脳機能に及ぼす作用：柴胡メタノール抽出物は拘束ス
トレス誘発空間認知障害の改善作用を示し，その作用は
コリン作動性神経の消失を防ぐことによることが示唆さ
れている17）．また，柴胡メタノール抽出物は，尾懸垂法
およびオープンフィールドテストにより，抗うつ様作用
を示し，セロトニン神経系とノルアドレナリン神経系へ
の関与が考えられている18）．
⑧その他：粗サイコサポニンの高コレステロール血症作
用が報告されており，コレステロールの胆汁酸としての
排泄の促進が機序の一つとして考えられている19）．また，
サイコサポニン a は血小板のトロンボキサンの産生を
阻害し，ADP による血小板凝集を抑制することより，
循環器系の恒常性を維持する作用を有しているかもしれ
ない20）．

文献
��1）�Leung�CY,�et�al�:�Biochem�Biophys�Res�Commun�338�:�

1920─1927,�2005
��2）�Wong�VK,�et�al�:�J�Cell�Biochem�107�:�303─315,�2009
��3）�Sun�Y,�et�al�:�Int�Immunopharmacol�9�:�978─983,�2009
��4）�Sakurai�MH,�et�al�:�Immunol�97�:�540-547,�1999
��5）�Guo�Y,�et�al�:�Immunopharmacol�49�:�307─316,�2000
��6）�Ushio�Y,�et�al�:�Jpn�J�Pharmacol�56�:�167─175,�1991
��7）�Matsumoto�T,�et�al�:�Int�J�Immunopharmacol�15�:�683─

693,�1993
��8）�Yamamoto�M,�et�al�:�Azrneimittelforschung�25�:�1021─

1023,�1975
��9）�Hiai�S,�et�al�:�Chem�Pharm�Bull�29�:�495─499,�1981
10）�Nose�M,�et�al�:�Chem�Pharm�Bull�37�:�2736─2740,�1989
11）�Park�KH,�et�al�:�Phytother�Res�16�:�359─363,�2002
12）�Abe�H,�et�al�:�Eur�J�Pharmacol�120�:�171─178,�1986
13）�Hattori�T,�et�al�:�Nippon�Yakurigaku�Zasshi�97�:�13─21,�

1991
14）�Abe�H,�et�al�:�Planta�Med�40�:�366─372,�1980
15）�Abe�H,�et�al�:�Naunyn�Schmiedebergs�Arch�Pharmacol�

320�:�266─271,�1982
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細辛（サイシン）

【基原】ウマノスズクサ科（Aristlochiaceae）のウスバサ
イシン Asiasarum sieboldii�F.�Maekawa またはケイリ
ンサイシン Asiasarum heterotropoides�F.�Maekawa�var.�

mandshuricum�F.�Maekawa の根および根茎である．地
上部を含まない．

【主要成分】メチルオイゲノール（methyleugenol，主成
分）などのフェニルプロパノイド，リグナン，テルペノ
イドおよび辛味成分としてペリトリン（pellitorine）など
の酸アミド類．
　精油含量 0.6�mL 以上（30.0�g）．

H3CO

H3CO

methyleugenol pellitorine
O

H
N

【薬効薬理】細辛は，鎮咳・去痰，鎮痛，解熱などを目的
とした漢方処方に配合されている．抗アレルギー作用や
鎮痛作用などに関した研究報告がされている．
①抗アレルギー作用：50% メタノールエキスは経口投
与でラット受身皮膚アナフィラキシーを抑制し1），水製
あるいはエタノールエキスに抗ヒスタミン作用2,�3），ア
セトンエキスおよびエレメシン（elemicine）に Schultz ─
Dale 反応抑制による抗アレルギー作用が認められた 4），
また，メタノールエキスおよびメチルオイゲノール，エ
レメシンなどはラット受身皮膚アナフィラキシーを抑制
し，エレメシン，［2E,�4E,�8Z,�10E］─ N ─イソブチル─ 2,�4,�
8,�10 ─ドデカトラテトラエナミド（［2E,�4E,�8Z,�10E］─ N ─
isobutyl ─ 2,�4,�8,�10 ─ dodecatetraenamide）は 5 ─リポキ
シナゲナーゼを阻害することが示されている5）．また，
マウスでの IgE 抗体の産生を抑制することが報告され
ている6）．
②鎮痛作用：水製エキスおよびメチルオイゲノールはホ
ルマリンによって誘発される侵害受容行動の第 2 相を抑
制し，この作用は GABAA 受容体を刺激することによ
り，N ─メチル─ D ─アスパラギン酸（NMDA）受容体を介
した痛覚過敏を抑制するためと推測されている7,�8）．
③その他の作用：含有リグナン類に発がんプロモーショ
ンを抑制することが報告されている9）．
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山梔子（サンシシ）

【基原】アカネ科（Rubiaceae）のクチナシ Gardenia jas

minoides�Ellis の果実である．
【主要成分】ゲニポシド（geniposide，主成分），ガルデノ
シド（gardenoside）などのイリドイド配糖体およびクロ
シン（crocin），クロセチン（crocetin）などのカロテノイ
ド系色素．
　ゲニポシド含量 3.0% 以上．

geniposide

H

H

HOH2C O-Glc

ＣOOCH3

O

【薬効薬理】山梔子は，利胆，消炎，解熱，鎮静，止血作
用などを目的として，茵蔯蒿湯や黄連解毒湯などの漢方
処方に配合されている．薬理作用に関しては，利胆作用
や抗炎症作用を中心に，山梔子抽出物のほか，山梔子に
含まれるイリドイド配糖体のゲニポシドとそのアグリコ
ンであるゲニピン（genipin），カロテノイドのクロシン
やクロセチンを用いた研究が幅広く行われている．
①利胆作用：水抽出物およびアルコール抽出物をウサギ
に静脈内投与（それぞれ 1.0 g／kg）したところ，胆汁分泌量
が増加した1）．メタノール抽出物をラットに十二指腸内投
与（1.5 g／kg）したところ，胆汁分泌量が増加した2）．ゲニ
ポシドをラットに十二指腸内投与（2.0 g ／ kg）したとこ
ろ，投与後 2 時間より有意な胆汁分泌促進作用を認め
た．また，ゲニピンをラットに静脈内投与（25 mg ／ kg），
十二指腸内投与（25 mg ／ kg）および門脈内投与（2.5 mg ／
kg）したところ，有意に胆汁分泌量が増加した．ゲニピ
ンをラットに経口投与（25 mg ／ kg）したところ，同用量
のデヒドロコール酸より強くかつ持続性の胆汁分泌促進
作用が認められた．山梔子の利胆作用はゲニポシドを消
化管内に投与したとき，加水分解を受けて生成したゲニ
ピンによるものと考えられる3 ─ 5）．クロシンとクロセチ
ンをウサギに静脈内投与（クロシン 0.1 g ／ kg，クロセチ
ン 0.01 g ／ kg）したところ，胆汁分泌が促進した6）（茵陳
蒿および茵蔯蒿湯の項を参照）．
②抗炎症作用：水抽出物をマウスに 7 日間経口投与

（0.1 g ／ kg，1 g ／ kg）した後，セルレインにより急性膵
臓炎を発症させたところ，対照群と比較して有意に炎症
が抑制された7）．クロシンをマウスに経口投与（25 mg ／
kg，50 mg ／ kg，100 mg ／ kg）したところ，キシレン誘
発耳浮腫を用量依存的に抑制した．また，クロシンをラッ
トに経口投与（25 mg ／ kg，50 mg ／ kg）したところ，カ

ラゲニン誘発足浮腫を用量依存的に抑制した8）．ゲニピ
ンをラットに経口投与（50 mg ／ kg，100 mg ／ kg）したと
ころ，塩酸・エタノールにより誘発した胃炎を陽性対照
のシメチジンより強く抑制した9）．
③鎮静作用：ゲニポシドとゲニピンをストレス刺激負荷
マウスに経口投与（それぞれ 50 mg ／ kg）したところ，と
もに学習行動の低下を予防した10）．
④血圧降下作用：メタノール抽出物は，ウサギ肺由来ア
ンジオテンシン変換酵素を阻害した11）．
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山椒（サンショウ）

【基原】ミカン科（Rutaceae）のサンショウ Zanthoxylum 

piperitum�De�Candolle の成熟した果皮で，果皮から分
離した種子をできるだけ除いたものである．

【主 要 成 分】シトロネラール（citronellal），リモネン
（limonene），β─フェランドレン（β─ phellandrene），
ゲラニオール（geraniol）などのモノテルペンからなる精
油（2〜4%）およびα─サンショオール（α─ sanshool，主
成分），ヒドロキシ─α─サンショオール（hydroxy ─α─
sanshool）などの辛味性酸アミドなど．
　精油含量 1.0 mL 以上（30.0 g）．

hydroxy─α─sanshool
α─sanshool

OH
H
R

NH
O CH3
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R
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【薬効薬理】山椒は，皮膚や粘膜に刺激作用があり，また
血液の停滞を改善して内臓の冷えを温め，内臓痛を緩和
する作用を有する．
①知覚神経刺激作用：山椒には局所知覚麻痺作用があり，
これはサンショオール類によることが明らかにされてい
る．ヒドロキシサンショオールは培養細胞においてバニ
ロイド受容体 TRPV1 および低温で活性化する冷感受性
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受容体 TRPA1 を刺激することが見いだされた1,�2）．この
TRPA1 の活性化が山椒の辛味のピリピリとした感覚を
引き起こし局所麻酔作用に至ると考えられている．
②消化管運動亢進作用：摘出小腸標本における平滑筋収
縮実験において，山椒エキスは一過性の収縮作用を示し
た3）．また，ヒドロキシサンショオールにおいても同様
の作用が観察された．これらの一過性収縮は，山椒エキ
スあるいはヒドロキシサンショオールがバニロイド受容
体 TRPV1 を刺激し神経終末からアセチルコリンやサ
ブスタンス P を遊離させることによって惹起されると
示唆されている4）．また，エキスの投与後はコリン作動
性収縮が増大することも報告されている．ラット術後腸
炎モデルにおいて，エキスは腸炎により低下した蠕動運
動を改善した．この消化管運動改善作用には内因性アセ
チルコリンとセロトニン 5 ─ HT4 受容体の関与が示唆さ
れている5）．これらの作用が山椒の消化管運動促進作用
に寄与していると考えられる．一方，ラット胸部大動
脈標本においては，エキスは血管内皮より一酸化窒素

（NO）を遊離させることにより，血管平滑筋を弛緩させ
ることが見いだされている6）．
③消化管傷害治癒作用：山椒エキスは，ラットエタノー
ル誘起胃損傷モデル，インドメタシン誘起胃損傷モデル
において消化管粘膜保護作用を示すことが報告された．
したがって，山椒は胃および十二指腸粘膜保護薬とし
て，また，胃酸過多により引き起こされる消化性潰瘍の
予防・治療薬として使用することができる．投与量が成
人 1 日あたり 10〜3,000 mg の範囲内であれば，優れた
消化管粘膜保護作用を示す7）．また，ラット術後腸閉塞
モデルにおいて，エキスおよびヒドロキシサンショオー
ルは，バニロイド受容体 TRPV1 の活性化を一部介して
腸の癒着を抑制することも見いだされている8）．
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地黄（ジオウ）

【基原】ゴマノハグサ科（Scrophulariaceae）のアカヤジオ
ウ Rehmannia glutinosa�Liboschitz�var.�purpurea Makino
または Rehmannia glutinosa�Liboschitz の根，またはそ
れを蒸したもの．生の根を「生

ショウ

（鮮
セン

）地
ジ

黄
オウ

」，乾燥根を「乾
カン

地
ジ

黄
オウ

」，蒸すなどの修治をしたものを「熟
ジュク�ジ�オウ

地黄」と称する．
【主要成分】カタルポール（catalpol）などのイリドイド配
糖体およびオリゴ糖，多糖類．乾地黄から得られるイリ
ドイドやイリドイド配糖体は，熟地黄では消失または含
量が著しく減少していることが報告されている1,�2）．

【薬効薬理】鮮地黄，乾地黄は泌尿器系疾患用薬，皮膚疾
患用薬，熟地黄は血液系疾患薬，強壮薬とされる漢方処
方に配合されている．これらの薬効は薬理学的研究によ
り，比較的よく説明されている．しかし，修治による薬
効の違いに関しての研究は進んでいない．
①微小循環改善作用：熟地黄の 50% エタノール抽出エ
キスの経口投与は，関節炎などの慢性炎症モデルにおけ
る線溶活性，赤血球の変形能，赤血球数の減少を抑制し，
末梢微小循環の障害を抑制した3）．本活性は，熟地黄の
補血作用を実験的に示したものと考えられる．
②抗アレルギー作用：熟地黄水エキスは，コンパウンド
48／80（compound�48／80）や抗 dinitrophenyl ─ IgE 抗体
で誘発される皮膚炎を抑制し，作用機序として肥満細胞
からのヒスタミンの遊離抑制や TNF ─α産生の抑制が
報告されている4）．また，乾地黄抽出物をアトピー性皮
膚炎モデル NC／Nga マウスの耳介へ直接塗布すること
により，耳介浮腫を抑制し，血清ヒスタミン値，炎症細
胞の浸潤，炎症性サイトカインの発現を抑制した5）．こ
れらの皮膚疾患の抑制効果は，地黄の補血作用の結果を
表していると考えられる．
③抗炎症・抗糖尿病作用：地黄水エキスは糖尿病足潰瘍
モデルラットに対して，組織の再生，血管新生，炎症の
抑制を介して足潰瘍を抑制した6）．また，ストレプトゾ
トシン誘発糖尿病ラットにおいて，地黄のエタノールエ
キスは血漿 C 反応性タンパク質の濃度は減少させたが，
血糖の減少作用は観察されなかった7）．ただし，地黄の
主成分カタルポールや多糖類に血糖降下作用が報告さ
れている8）．糖尿病に伴う炎症を清熱作用で抑制し，糖
尿病にみられる消渴を滋陰作用で改善する効能を地黄が
もっていると考えられる．
④腎障害抑制作用：熟地黄水エキスの経口投与は，虚血
再灌流による急性腎障害を改善する．虚血再灌流誘発急
性腎障害においてアクアポリン 2�の発現低下が多尿症
を誘発するが，熟地黄水エキスはアクアポリン 2�の発
現を回復する9）．また，熟地黄水エキスは 5 ／ 6 腎摘出
術により誘導される腎障害も抑制することが報告されて
いる10）．これらの事実は，熟地黄が腎虚に用いられるこ
とを裏づけている．さらに，腎摘出後にストレプトゾト
シンを投与した糖尿病性腎症モデルにおいて，乾地黄エ
キスは腎障害の改善効果を示した11）．
⑤骨代謝改善作用：熟地黄水エキスは，骨芽細胞の活性
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化と増殖促進作用と破骨細胞の産生抑制作用を示し，骨
粗鬆症モデル動物における骨量の減少を予防する活性が
報告されており，腎虚に用いる熟地黄の骨への作用が証
明されている12）．
⑥神経保護作用：地黄エタノールエキスおよびカタル
ポールはアストロサイトより神経膠細胞由来神経栄養因
子を誘導すること13,�14），さらに，カタルポールは虚血再
灌流，リポ多糖，アミロイド─βなどによる神経障害を
抑制し，虚血再灌流や D ─ガラクトースによる学習記憶
能の低下を予防する作用がある15,�16）．腎は，身体や知能
の生長発育および維持を主っており，神経保護作用も地
黄による補腎作用の一つと考えられる．�
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16）�Zhang�XL,�et�al� :�Food�Chem�Toxicol�46� :�2888─2894,�
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芍薬（シャクヤク）

【基原】ボタン科（Paeoniaceae）のシャクヤク Paeonia 

lactiflora�Pallas の根である．
【主要成分】ペオニフロリン（paeoniflorin，主成分）とア
ルビフロリン（albiflorin）などの変形モノテルペン配糖
体，安息香酸およびガロタンニン．
　ペオニフロリン含量 2.0% 以上．
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【薬効薬理】芍薬は，鎮痛鎮痙薬，婦人薬，冷え症用薬，
皮膚疾患用薬，消炎排膿薬とされる漢方処方に配合され
ている．薬理学的研究を通して，鎮痛・鎮痙および鎮静，

抗炎症作用や循環器系への作用が報告されている．血を
補い，肝機能を調え，胃部の緊張を緩め止痛し，収斂作
用により汗を止める（白芍），あるいは瘀血を改善し，肝
機能を改善し，腫れ，充血，出血，痛みを止める（赤芍）
とする芍薬の効能が部分的ではあるが証明されている．
①抗炎症作用：ペオニフロリンおよびペオノール

（paeonol）は虚血再灌流障害ラットにおいて脳梗塞と神
経障害を抑制し，炎症性サイトカインの産生抑制などの
抗炎症活性が関与することが報告されている1,�2）．総モ
ノテルペン配糖体はコラーゲン誘発関節炎やアジュバン
ド関節炎ラットにおいて，炎症性サイトカインの産生を
抑制する作用を示し，関節の腫脹，重症度を軽減させ
る 3,�4）．また，ペオニフロリンはリポ多糖単独，あるい
は PCG とリポ多糖により誘導される肝障害を抑制す
る5,�6）．このように，ペオニフロリン，ペオノールの抗
炎症作用は多く報告されているが，芍薬含有タンニンに
も，マクロファージ，肥満細胞，内皮細胞における炎症
性反応を抑制する活性が証明されている7 ─ 9）．また，ペオ
ニフロリン，ペオノールは受動皮膚アナフィラキシー反
応および瘙痒行動を強力に抑制する抗アレルギー作用も
有する10）．
②鎮痛・鎮痙作用：ペオニフロリンは酢酸ライジング反
応を抑制するほか，蜂毒による痛みおよび過敏症のモデ
ルにおいても鎮痛作用を示し，その作用はナロキソンで
阻害されることより，オピオイド受容体を介したもので
あると考えられている10,�11）．また，ペオニフロリンは結
腸直腸の膨張によって引き起こされる内臓痛に対しても
有効であり，アデノシン A1 受容体を介した作用と考
えられている12）．芍薬甘草湯の筋弛緩作用は，芍薬のペオ
ニフロリンと甘草のグリチルリチンのブレンド効果によ
る脱分極性遮断作用によることが報告されている．それ
ぞれ成分単独では筋弛緩作用は弱いが，芍薬甘草湯に含
まれる割合でブレンドすると効果が強く現れるという13）

（芍薬甘草湯の項を参照）．
③循環器系への作用：芍薬抽出物はラット大動脈に対し
て内皮依存的な血管弛緩作用を示し，活性成分はガロタ
ンニンであった14）．ペオニフロリンは，グアネチジンが
誘導する低血圧をアデノシン A1 受容体を介して改善
する15）．ペオノールやペオニフロリンなどは血小板凝集
阻害活性，血液凝固阻害活性を示し，血液循環を改善す
ると考えられる16）．これからの作用が芍薬の駆瘀血作用
の基礎になっていると考えられる．
④代謝に及ぼす作用：骨吸収の阻害作用，あるいは骨
形成の促進作用を示す成分も同定されている17,�18）．
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生姜（ショウキョウ）および乾姜（カンキョウ）

【基原】生姜は，ショウガ科（Zingiberaceae）のショウガ
Zingiber officinale�Roscoe の根茎である．乾姜は，ショ
ウガの根茎を湯通しまたは蒸したものである．
　日本では新鮮根茎を蒸した後に乾燥したものを乾姜と
呼び，生姜とは異なった薬物として方剤中に用いられて
いる．一方，中国ではショウガ新鮮根茎を「生姜」と称し，
鎮嘔，去痰，鎮咳，解毒，解熱および消化器系の機能亢
進などの目的に用いられている．日本の生姜にあたる
ショウガ乾燥根茎は「乾姜」（または白姜，均姜，乾生姜
などとも記載）と称し，鎮嗽，腹痛，胃痛および消化管
内の停滞の改善などに配剤される．このように薬用ショ
ウガの名称，薬効，用法が日本の漢方医学と中医学では
異なっている．

【主要成分】6 ─，8 ─，10 ─ギンゲロール（6 ─ ,�8 ─ ,�10 ─
gingerol），（6 ─ギンゲロールが主成分），6 ─ショーガオー
ル（6 ─ shogaol）（生のショウガにはほとんど含まれない）
などの辛味成分，α─ジンギベレン（α─ gingiberene）な
どのセスキテルペンやモノテルペンからなる精油．

6─gingerol n＝4
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10─gingerol n＝8

6─shogaol
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【薬効薬理】生姜は，発散，鎮嘔を目的に，乾姜は裏寒を
去り，冷え痛みや咳喘の改善を目的とした漢方処方に配
合されている．生姜・乾姜の薬理作用として，鎮吐作用，
胃粘膜保護作用，抗炎症・抗アレルギー作用などが報告
されている．「生姜」と「乾姜」の薬能の違いには，ギン
ゲロール類，ショーガオール類および精油成分の含量差
とそれぞれの薬理作用や効力差が関係しているといわれ
ている1,�2）．新鮮な生姜から乾燥生姜への修治過程にお
いてギンゲロール類，6 ─デヒドロジンジャージオン（6 ─
dehydrogingerdione），セスキテルペン類が著しく減少
することが報告されており，「生姜」と「乾姜」の薬能の違
いが乾燥過程における成分変動に基づくものと考えられ
ている3,�4）．
①消化器系に対する作用：生姜の圧搾汁は硫酸銅による
嘔吐を抑制し，その有効成分として辛味成分ギンゲロー
ル類やショーガオール類が明らかになっている1,�2）．8 ─
ギンゲロール，�6 ─ショーガオールおよびジテルペンの
ガラノラクトン（galanolactone）は抗セロトニン（5 ─ HT）
作用を示し，鎮吐作用のメカニズムの一部に 5 ─ HT3 受
容体拮抗作用が関与していることや 6 ─ギンゲロール，
6 ─ショーガオールおよび 6 ─デヒドロジンジャージオン
に 5 ─ HT 誘発体温降下や下痢を抑制すると報告されて
いる5,�6）．その他，エキスを経口投与することにより塩
酸・エタノールなどによる胃粘膜損傷を予防する作用
があり，6 ─ギンゲロール，6 ─ショーガオール，6 ─ギン
ゲスルホン酸（6 ─ gingesulfonic�acid）およびセスキテル
ペンα─ジンギベレン，β─セスキフェランドレン（β─
sesquiphellandrene），β─ビサボレン（β─ bisabolene），
ar ─クルクメン（ar ─ curcumene）に抑制作用が見いださ
れている7 ─ 10）．また，ギンゲロール類や 6 ─ショーガオー
ルは低用量で小腸内輸送能を亢進させる作用が報告され
ている11）．ギンゲロール類やショーガオール類など辛味
成分の薬理作用のうち，胃粘膜保護作用，心筋収縮力増
大，気管支平滑筋の収縮作用はカプサイシン（capsaisin）
と同様のバニロイド受容体（TRPV1）刺激作用が関与し
ている12,�13）．
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　大建中湯は術後のイレウスに有効とされ，実験的にも
消化管運動の促進や腸管血流増加作用が明らかにされて
いる．消化管運動にはセロトニン受容体（5 ─ HT3 および
5 ─ HT4）を介したアセチルコリンの遊離が関与している
とされ14），血流改善には知覚神経終末における TRPV1
刺激によるカルシトニン遺伝子関連ペプチド（CGRP）や
腸管粘膜上皮細胞における TRPA1 刺激によるアドレ
ノメジュリンの遊離，およびそれら受容体関連遺伝子
の動員によることが明らかとなっている15,�16）．大建中湯
の構成生薬のうち，乾姜に含まれる 6 ─ショーガオール
には TRPV1 刺激のみならず TRPA1 刺激が，山椒に
含まれるヒドロキシ─α─サンショオール（hydroxy ─α─
sanshool）に TRPA1 刺激作用が明らかとなっている17）．
②解熱・鎮痛・抗炎症作用：エキス，6 ─ギンゲロールお
よび 6 ─ショーガオールは解熱作用，鎮痛作用，抗炎症
作用を示すが，その作用メカニズムにプロスタグランジ
ン合成阻害作用が関与しているとされている．抗アレル
ギー作用に関しては，6─ギンゲロールおよび 6─ショー
ガオールは 5 ─リポキシゲナーゼ活性を強く阻害するこ
とが報告されている1,�2,�18）．6 ─ショーガオールは受身皮
膚アナフィラキシー反応を抑制し，ラット腹腔肥満細胞
を用いた実験においてコンパウンド 48／80（compound�
48／80）やカルシウムイオノフォアーA23187 刺激による
ヒスタミン遊離を抑制することが報告されている12）．
③その他の作用：エキス，ギンゲロール類およびショー
ガオール類は気管支平滑筋収縮作用および摘出心房収縮
力の増大作用を示し，特に 6 ─ショーガオールに強い活
性が見いだされている12,�13,�19,�20）．また，ヒトでの辛味作用
の強さは 6 ─ショーガオール，6 ─ジンジャージオン（6 ─
gingerdione），6 ─ギンゲロールの順であり，6 ─ギンゲ
スルホン酸は最も弱い辛味性を示すことが報告されてい
る10）．
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石膏（セッコウ）

【基原・成分】天然の含水硫酸カルシウムで，組成はほぼ
CaSO4･2H2O である．

【薬効薬理】石膏は，熱を下げて煩燥感を伴うような口渇
の改善を目的とする漢方薬に配合されているが，これを
裏づける研究報告は少ない．
①止渇作用：絶水させたラット，発熱ラット，利尿剤に
よる脱水ラットおよび食塩投与による実験的渇水ラット
においては，石膏水（煎液の濾過液）投与群で飲水量の減
少が認められた1,�2）．
②その他の作用：石膏中カルシウムの腸管からの吸収率
は，硫酸カルシウム，塩化カルシウムなどよりも大で
あった3）．白虎加人参湯は抗 DNP�IgE 抗体で感作した
マウス 3 相性皮膚反応を抑制した．石膏，甘草または
粳米を抜いた処方では効果の減弱が認められ，石膏には
この作用は認められなかった4）．石膏は麻黄に含まれる
エフェドリンの湯液中への溶出を高めることが報告され
ている5）．
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川芎（センキュウ）

【基 原】セリ科（Umbelliferae）のセンキュウ Cnidium 

officinale�Makino の根茎を，通例，湯通ししたものであ
る．

【主要成分】クニジリド（cnidilide），リグスチリド（ligus-
tilide），センキュノリド（senkyunolide），ブチルフタリ
ド（butylphathlide）などのフタリド（主成分）からなる精
油（1〜2%）．
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【薬効薬理】川芎は，諸種の疼痛，月経痛，月経不順，打
撲損傷，四肢の痺れ，さらに，風邪による頭痛，関節痛
などを治すとされ，婦人薬，冷え症用薬，皮膚疾患用
薬，消炎排膿薬とされる漢方処方に配合されている．し
かし，それらの薬効を説明できる薬理学的研究は十分で
はない．
①抗炎症作用：川芎の酢酸エチル抽出物およびファルカ
リンジオール（falcarindiol）はリポ多糖刺激したミクログ
リア細胞株からの一酸化窒素の産生を抑制する1,�2）．川
芎は高グルコース濃度下において細胞外マトリックスタ
ンパクの蓄積を抑制するとともに腫瘍増殖因子（TGF）─
β1 の産生を抑制することにより糸球体メサンギウム細
胞の増殖を阻害し，糸球体腎炎の発症と進行を抑制する
可能性が考えられた3）．
②免疫調節作用：川芎のグルカン，ヘテログルカン，酸性
多糖には，カーボンクリアランステストで細網内皮系の
顕著な活性化作用と抗補体活性が報告されている4 ─ 6）．
川芎エタノールエキスはインターフェロン─γと腫瘍壊
死因子（TNF ─α）により誘導される甲状腺細胞の破壊を
阻害することより，甲状腺の自己免疫疾患の治療への可
能性が考えられている7）．
③脳保護作用：川芎水抽出物およびその成分であるフェ
ルラ酸は ER ストレスによる神経細胞死を抑制し，ア
ルツハイマー症などへの応用が考えられている8）．
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大黄（ダイオウ）

【基原】タデ科（Polygonaceae）の Rheum palmatum Linné，
Rheum tanguticum�Maximowicz，Rheum officinale�Baillon，
Rheum coreanum�Nakai またはそれらの種間雑種の，通
例，根茎である．

【主要成分】センノシド A，B（sennoside�A,�B，主成分）

などのジ（ビス）アントロン配糖体，レイノシド（rheino-
side）などのアントロン配糖体，レイン（rhein），アロ
エエモジン（aloe ─ emodin），クリソファノール（chryso-
phanol）などのアントラキノン類とこれらの配糖体，縮
合型および加水分解性タンニンなど．
　センノシド A 含量 0.25% 以上．
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【薬効薬理】大黄は，便秘やそれに伴う諸症状の改善の
みならず，駆瘀血作用を目的に漢方処方に配合されてい
る．瀉下作用は産地や名称（錦紋大黄，雅黄など）と関係
がなくセンノシド類の含量によるものであり，腸内細菌
によって活性体となり，作用を示す．センノシド類の瀉
下作用や駆瘀血作用に関連した抗炎症作用や血液凝固抑
制作用などのほか，腎疾患に関する研究報告がなされて
いる．また，茵陳蒿，山梔子と同様に黄疸の治療に用い
られる漢方処方にも配合されているが，これに関する研
究例は少ない．
①瀉下作用：その水製およびエタノールエキスはマウス
への経口投与で瀉下作用を示す．その主薬効成分はセン
ノシド A，B，C，D，E，F などである1 ─ 5）．また，センノ
シド A，B は腸内細菌により代謝され，瀉下活性本体の
レインアントロン（rhein�anthrone）に変換される6）．マ
ウスにおけるレインアントロンの作用発現にはプロスタ
グランジン E2 が関与していると報告されている7,�8）．な
お遊離型アントラキノンのレイン，エモジン（emodin），
アロエエモジン，クリソファノール，フィスシオン

（physcion）には，ほとんど瀉下作用は認められないと報
告されている9,�10）．ラットを用いた瀉下作用に関する研
究で甘草は大黄の瀉下効果を増強するとの報告がある11）．
②抗炎症作用・肝保護作用：リンドレイン（lindleyin）は
アスピリンやフェニルブタゾンと同程度の鎮痛・抗炎症
作用を示すとされる12）．エモジン，クリソファノールは
四塩化炭素誘発肝障害における血清トランスアミナーゼ

（GPT）の上昇を抑制することが報告されている13）．
③血液凝固抑制作用：煎液は in vitro では抗トロンビン
作用，抗線溶作用，血小板凝集抑制作用を示し14,�15），ラッ
トにおけるエンドトキシン誘発血管内凝固（DIC）を抑制
することが示されている16）．
④血中窒素尿素（BUN）低下作用：実験的腎不全ラット
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において，血中尿素窒素（BUN），クレアチニン，門脈
血中アンモニア，肝腎組織中の尿素量の低下作用があ
り，その活性本体としてタンニン物質であるラータンニ
ン（rhatannin）が報告されている17 ─ 29）．
⑤その他の作用：ラットの自発運動を抑制し，メタン
フェタミンによる自発運動増加に拮抗することなどが報
告されているが30），大黄甘草湯の臨床報告では，その向精
神作用は弱く，臨床上問題にならないとも報告されてい
る31）．抗菌作用32 ─ 34），ヘルペスウイルスに対する抗ウ
イルス作用35），パーオキシナイトライト（ONOO−）消去
活性やキサンチンオキシダーゼ阻害による O2

−消去活
性36），AGE（advanced�glycation�end ─ product）生成抑
制作用などが報告されている37）．
類似生薬：カラダイオウ R. undulatum を基原とする
大黄の研究において，血小板凝集抑制，ⅠおよびⅣ型
アレルギーの抑制，マクロファージの活性化抑制，抗
酸化作用，血管拡張作用などが報告され，有効成分と
してスチルベン類が報告されている38 ─ 45）．各種大黄の
なかでもラポンチシン（rhaponticin）を含むラポンチカ

（Rhapontica）節系の大黄は劣品扱いされてきたが，駆瘀
血作用を期待するときはスチルベン化合物を多く含む大
黄を用いることにより，期待した効果を上げることがで
きるとの意見がある39,�42）．

文献
��1）�宮本益雄ほか：薬学雑誌�87�:�1040─1043,�1967
��2）�藤村��一：代謝�10（5 月増刊）�:�715─719,�1973
��3）�Oshio�H,�et�al�:�Chem�Pharm�Bull�22�:�823─831,�1974
��4）�Oshio�H,�et�al�:�Chem�Pharm�Bull�26�:�2458─2464,�1978
��5）�大塩春治：生薬学雑誌�32�:�19─23,�1978
��6）�Sasaki�K,�et�al�:�Planta�Med�37�:�370─378,�1979
��7）�Yagi�T,�et�al�:�J�Pharm�Pharmacol�40�:�27─30,�1988
��8）�Yagi�T,�et�al�:�J�Pharm�Pharmacol�42�:�542─545,�1990
��9）�鶴見介登ほか：日薬理誌�65�:�649─656,�1969
10）�Fairbrain�JW,�Moss�NJR�:�J�Pharm�Pharmacol�22�:�584─

593,�1970
11）�宮脇良恵ほか：和漢医薬学会誌�10�:�97─103,�1993
12）�Baumgath�M�:�Planta�Med�39�:�297─335,�1980
13）�Yang�LL,�et�al�:�和漢医薬学会誌�7�:�28─34,�1990
14）�寺澤捷年ほか：薬学雑誌�103�:�313─318,�1983
15）�王��璇ほか：生薬学雑誌�45�:�57─61,�1991
16）�Harima�S�:�Biol�Pharm�Bull�17�:�1522─1525,�1994
17）�Shibutani�S,�et�al� :�Chem�Pharm�Bull�31� :�2378─2385,�

1983
18）�Nagasawa�T,�et�al� :�Chem�Pharm�Bull�33� :� 715─721,�

1985
19）�Nagasawa�T,�et�al�:�Chem�Pharm�Bull�33�:�4494─4499,�

1985
20）�Yokozawa�T,�et�al�:�Chem�Pharm�Bull�34�:�4233─4237,�

1986
21）�Yokozawa�T,�et�al�:�Planta�Med�53�:�124─127,�1987
22）�Yokozawa�T,�et�al�:�Chem�Pharm�Bull�31�:�2762─2768,�

1983
23）�Yokozawa�T,�et�al� :�Chem�Pharm�Bull�32� :� 205─212,�

1984

24）�Yokozawa�T,�et�al�:�Chem�Pharm�Bull�32�:�4506─4513,�
1984

25）�Yokozawa�T,�et�al�:�Chem�Pharm�Bull�33�:�4508─4514,�
1985

26）�Yokozawa�T,�et�al�:�和漢医薬会雑誌�2�:�344─350,�1985
27）�Yokozawa�T,�et�al�:�和漢医薬会雑誌�5�:�56─60,�1988
28）�Yokozawa�T,�et�al�:�和漢医薬会雑誌�6�:�64─69,�1989
29）�大浦彦吉ほか：現代東洋医学�12�:�87─92,�1991
30）�藤原道弘ほか：和漢医薬学会誌�3�:�322─323,�1989
31）�山田和男：漢方と最新治療�7�:�143─145,�1998
32）�Gaw�HZ,�Wang�HP�:�Science�110�:�11─12,�1949
33）�Fuzellier�MC,�et�al�:�Ann�Pharm�Fr�39�:�313,�1981
34）�Cyong�JC,�et�al�:�J�Ethnopharmacol�19�:�279─283,�1987
35）�May�G,�Willuhn�G�:�Arzneim�Forsch�28�:�1─7,�1978
36）�Yokozawa�T,�et�al�:�J�Trad�Med�20�:�235─242,�2003
37）�Yokozawa�T,�et�al�:�J�Trad�Med�18�:�107─112,�2003
38）�Ko�SK,�et�al�:�Arch�Pharm�Res�22�:�401─403,�1999
39）�久保道德ほか：和漢医薬学雑誌�14�:�237─244,�1997
40）�Matsuda�H,�et�al�:�Bioorg�Med�Chem�Lett�10�:�323─327,�

2001
41）�Kageura�T,�et�al� :�Bioorg�Med�Chem�9� :� 1887─1893,�

2001
42）�Matsuda�H,�et�al�:�Biol�Pharm�Bull�24�:�264─267,�2001
43）�Matsuda�H,�et�al� :�Bioorg�Med�Chem�12� :�4871─4876,�

2004
44）�Matsuda�H,�et�al�:�Bioorg�Med�Chem�9�:�41─50,�2001
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沢瀉（タクシャ）

【基 原】オ モ ダ カ 科（Alismataceae）の サ ジ オ モ ダ カ
Alisma orientale�Juzepczuk の塊茎で，通例，周皮を除
いたものである．

【主要成分】アリスモール（alismol，主成分）などのセス
キテルペン，アリソール A，B モノアセテート（alisol�A,�
B�monoacetate）などのトリテルペン類．
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【薬効薬理】沢瀉は上半身の水分代謝障害によって起こる
頭重感，めまい，耳鳴りの改善を目的とした漢方方剤に
配合されている．これを裏づける研究報告は十分とはい
えないが，腎─泌尿器系や循環器系に対する作用に関す
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る研究報告が多い．
①腎─泌尿器系に対する作用：ラットではアリソール A
モノアセテートとアリソール B が共に緩和な利尿作用
を示し，ナトリウムの排泄量を有意に増加させる1）．実
験的尿毒症マウスで尿毒症の改善と延命効果が認められ
ている2）．また，尿路結石に対して形成抑制作用が報告
されている．柴苓湯が抗 GBM 腎炎モデルラットのエン
ドセリン 1 産生を抑制し，沢瀉とアリソール B に効果
が認められた3）．
②アレルギー作用：メタノール抽出エキスおよびアリ
ソール類に抗補体作用が認められた4）．
　メタノール抽出エキスはラットのⅢ型アレルギー反応
を抑制したが，水抽出エキスは抑制しなかった．アリ
スモール，アルスモキシド（alismoxide），アリソール A
および B とそれらのモノアセテート体に有効性が認め
られた5）．免疫複合体腎炎モデルラットでの尿中タンパ
ク排泄量の抑制などの報告がある6）．
③脂質代謝に対する作用：脂質代謝に対しては，沢瀉末
が肝臓への脂肪蓄積を抑制し，アリソール A モノアセ
テートが血漿および肝臓中コレステロール量を低下させ
ると報告されている7 ─ 9）．
④循環器系に対する作用：摘出血管において，アリスモー
ルにアンジオテンシンⅠによる血管収縮抑制，カルシウ
ムやアドレナリンによる血管収縮抑制作用が認められ，
血圧降下作用が報告されている10 ─ 14）．アリソール類に
摘出血管における血管弛緩作用，バソプレシンやアンジ
オテンシンⅡ受容体拮抗作用が報告されている15,�16）．
⑤その他の作用：アリソール類にリポ多糖刺激によるマ
クロファージからの過剰な一酸化窒素の産生抑制，腫瘍
細胞に対する細胞毒性，抗 HBV（hepatitis�B�virus）な
どが報告されている17 ─ 21）．
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釣藤鈎・釣藤鉤（チョウトウコウ）

【基 原】ア カ ネ 科（Rubiaceae）の カ ギ カ ズ ラ Uncaria 

rhynchophylla�Miquel，Uncaria sinensis�Haviland または
Uncaria macrophylla�Wallich の通例とげである．

【主 要 成 分】リンコフィリン（rhynchophylline，主成
分）やイソリンコフィリン（isorhynchophylline），ヒ
ルスチン（hirsutine），ゲイソシジンメチルエステル

（geissoschizine�methyl�ester）などのインドールアルカ
ロイド．
　総アルカロイド（リンコフィリンおよびヒルスチン）含
量 0.03% 以上．
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【薬効薬理】釣藤鈎は，高血圧症およびその随伴症状（頭
痛，めまい）の治療の漢方処方に配剤されている．数多
くのインドールアルカロイドを含み，これらアルカロイ
ドが鎮静作用と血圧降下作用を示すことが明らかにされ
ている．
①鎮静作用：釣藤鈎アルカロイドはマウスのメタンフェ
タミン誘起自発運動亢進を抑制し，ヘキソバルビタール
誘起睡眠作用を増強させることから，鎮静作用を有して
いることが見いだされた1）．また，含有アルカロイドで
あるヒルスチンやヒルステインには比較的強い鎮静作用
が認められている1）．これらの鎮静作用は，高血圧およ
び随伴症状（めまいや頭痛）の治療効果に関連する薬理作
用と考えられる．含有アルカロイドのイソリンコフィリ
ンは，アフリカツメガエル卵母細胞に発現したセロトニ
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ン 5 ─ HT2A 受容体を競合的に遮断し，中枢神経セロト
ニン 5 ─ HT2A 受容体興奮を介するマウス首振り行動も
イソリンコフィリンにより抑制されることが報告されて
いる2）．ゲイソシジンメチルエステルは 5 ─ HT1A 受容
体のパーシャルアゴニストとして，また 5 ─ HT2A，5 ─
HT2C，5 ─ HT7 受容体のアンタゴニストとして働くこと
が報告がされている3）．これらの薬理作用は，釣藤鈎の
神経精神症状に対する作用と関連しているものと考えら
れる．
②循環器系に対する作用：釣藤鈎エキスはラット胸部大
動脈標本において，ノルアドレナリン収縮を抑制した．
この作用は血管内皮依存的で，一酸化窒素（NO）の遊離
によるものであることが示唆されている4）．麻酔下ラッ
トにおいて，含有アルカロイドのリンコフィリン，イソ
リンコフィリン，ヒルスチン，ヒルステインは，一過性の
血圧降下作用を示した．ジヒドロコリナンテインは，ア
ドレナリンα1 受容体遮断作用を介する血管弛緩作用を
示す5）．リンコフィリン，イソリンコフィリン，ヒルス
チンは，L 型カルシウムチャネル遮断作用を介する血管
弛緩作用を示す6,�7）．また，ヒルスチン，ヒルステイン
は，PC12 細胞においてニコチン NN 受容体を遮断する
ことが報告されている8）．ゲイソシジンメチルエステル
にラットの摘出胸部大動脈に対する弛緩作用が認めら
れ，この作用には内皮依存的で NO を介した機序とヒ
ルスチンと同様に L 型カルシウムチャネル遮断作用に
基づくことが示された9）．これらの作用は，高血圧治療
効果に関連する薬理作用と考えられる．
③認知機能に対する作用，脳保護作用：釣藤鈎エキスは，
一過性脳虚血病態マウスにおける空間認知障害を改善
し，脳虚血障害に対する脳保護作用があることが見いだ
された．この保護的効果には，ムスカリン M1 受容体刺
激が関与していることが示唆されている10）．また，釣藤
散エキスは，慢性脳虚血マウスのムスカリン性受容体遺
伝子の発現量低下を抑制し，中枢アセチルコリン系を正
常化させて，空間認識能を改善させることも指摘されて
いる11）．さらに，釣藤鈎エキスは大脳皮質のカタラーゼ
活性増強を介する抗酸化作用を示すことも報告された12）．
リンコフィリン，イソリンコフィリンは，アフリカツメ
ガエル卵母細胞に発現した NMDA 受容体に対して非競
合的な拮抗作用を示した13）．これらの作用は，釣藤散の
脳血管性認知症に対する治療効果に関連する薬理作用と
考えられる．
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陳皮（チンピ）

【基原】ミカン科（Rutaceae）のウンシュウミカン Citrus 

unshiu�Markovich または Citrus reticulata�Blanco の成
熟した果皮である．

【主要成分】d ─リモネン（d ─ limonene；柑橘系生薬に共
通する精油成分）などのモノテルペンからなる精油．ヘ
スペリジン（hesperidin，主成分），ネオヘスペリジン

（neohesperidin），ナリンギン（naringin）などのフラボノ
イド配糖体，苦味質のリモニン（limonin）など．
　精油含量 0.2 mL 以上（50.0 g）．

d─limonene hesperidin
OH

OH

O

OCH3
ORha-Glc-O

6

【薬効薬理】柑橘系生薬（陳皮，橘皮，枳実，橙皮）は，い
ずれも特有の芳香と苦味を有し，芳香苦味健胃薬として
用いられている．陳皮は，健胃，鎮咳・去痰を目的とし
た漢方処方に配合されている．含有フラボノイドの健胃，
抗アレルギー作用に関する報告が数多くされている．
①消化器系に対する作用：煎液は，パブロフの小胃造設
イヌに空腹時経口投与または舌表面および口腔粘膜塗
擦で軽度の胃液分泌促進，リパーゼ作用の亢進を示すと
報告されている1 ─ 3）．また，ウサギ胃内投与で胃運動を亢
進するとの報告がある4）．主精油成分 d ─リモネンには，
腸管運動促進作用，胆汁分泌促進作用が報告されてい�
る5 ─ 8）．
　六君子湯は，シスプラチンによって誘発される血漿
グレリン濃度の低下と，それに伴う食欲抑制に有効と
報告されている．この血漿グレリン濃度の低下と食欲
抑制は遊離促進したセロトニンによる 5 ─ HT2B ／ 2C 受
容体刺激が関与しているとされ，陳皮に含まれる 3,�3',�
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4',�5,�6,�7,�8 ─ヘプタメトキシフラボン（3,�3',�4',�5,�6,�7,�8 ─
heptamethoxyflavone），ノビレチン（nobiletin）やタン
ゲレチン（tangeretin）などのメトキシフラボン類が有効
成分と考えられている9,�10）．また，加齢マウスにおいて，
血漿レプチン濃度の上昇に伴い食欲抑制が認められ，六
君子湯はこれを抑制した．そこで視床下部でのレプチン
のシグナル伝達に関与する PI3K と PDE3 阻害活性に
ついて検討したところ，陳皮に含まれる 3,�3’,�4’,�5,�6,�7,�
8 ─ヘプタメトキシフラボンおよびノビレチンに PDE3
阻害活性が見いだされている10,�11）（六君子湯の項目を参
照）．
②抗アレルギー作用：Ⅰ型アレルギーモデルの受身皮膚
アナフィラキシー反応やⅣ型アレルギー反応を抑制す
る．ウンシュウミカン果実は成熟したものよりも，未成
熟なものがより強い抗アレルギー作用を示すという報告
がある．それは，未熟な時期により多く含まれるヘスペ
リジン，ナリルチン（narirutin）によるマスト細胞からの
ヒスタミン遊離抑制作用によることが明らかにされてい
る12 ─ 15）．また，抗 DNP�IgE 抗体で感作した好塩基球由
来 RBL ─ 2H3 細胞を用いた脱顆粒抑制実験で，フラボ
ノイドの構造活性相関が報告されている16）．
③呼吸系に対する作用：柑橘系生薬に含まれるシネフリ
ン（synephrine）は気管支拡張作用を示す．シネフリンは
感作モルモット肺からの SRS ─ A 遊離を抑制し，ロイ
コトリエンによる気管収縮を抑制する17）．
④中枢神経系への作用：ノビレチンはアミロイドβ

（Aβ）誘発性記憶障害マウス，嗅球摘出性記憶障害マウ
スおよび N ─ methyl ─ d ─ aspartate 受容体遮断薬（MK ─
801）誘発性記憶・学習障害マウスにおいて脳内のAβの
蓄積や記憶障害の改善をしたとの報告がある18）．
⑤循環器系への作用：シネフリンは交感神経作動物質で
あり，気管支拡張作用のみならず，血管収縮作用，血圧
上昇作用を示すと報告されている17,�19）．
⑥その他の作用：d ─リモネンには鎮静，中枢抑制，平
滑筋の収縮，腸管運動の促進，胆汁分泌の促進作用が報告
されている5 ─ 8）．また，ノビレチンには cAMP ホスホジ
エステラーゼ阻害活性20）や脂肪細胞の分化促進，および
脂肪細胞中の脂肪分解を促進するとの報告がある21）．ポ
リメトキシフラボン類は骨髄性白血病細胞に対する分化
誘導活性を示すとされ22），ノビレチンには抗腫瘍作用や
細胞毒性，腫瘍細胞の浸潤抑制作用が報告されている23

─ 27）．ヘスペリジンに，糖尿病モデルラットに対する有
効性が報告されている28,�29）．

文献
��1）�生田正勝ほか：大阪医学会雑誌�39�:�2072─2093,�1940

��2）�生田正勝ほか：大阪医学会雑誌�40�:�711─726,�1941
��3）�生田正勝ほか：大阪医学会雑誌�40�:�727─738,�1941
��4）�須賀��進ほか：大阪医学会雑誌�41�:�649─662,�1942
��5）�辻��正義ほか：応用薬理�8�:�1439─1459,�1974
��6）�辻��正義ほか：応用薬理�10�:�187─197,�1975
��7）�Ariyoshi�T,�et�al�:�Xenobiotica�5�:�33─38,�1975
��8）�Kodama�R,�et�al�:�Life�Sci�19�:�1559─1568,�1976
��9）�Takeda�H,�et�al� :�Gastroenterology�134� :� 2004─2013,�

2008
10）�Hattori�T�:�Int�J�Pept�2010，�Article�ID�283549,�2010
11）�Takeda�H,�et�al�:�Endocrinology�151�:�244─252,�2010
12）�江田昭英ほか：日本薬理学雑誌�69�:�88,�1973
13）�松田秀秋ほか：薬学雑誌�111�:�193─198,�1991
14）�Fujita�T,�et�al�:�J�Nat�Med�62�:�202─206,�2008
15）�Itoh�K,�et�al�:�J�Nat�Med�63�:�443─450,�2009
16）�Matsuda�H,�et�al� :�Bioorg�Med�Chem�10� :�3123─3128,�

2002
17）�宮本康嗣：和漢医薬学雑誌�5�:�462─463,�1988
18）�山國��徹ほか：日本薬理学雑誌�132�:�155─159,�2008
19）�木下武司ほか：生薬学雑誌�33�:�146─149,�1979
20）�Nikaido�T,�et�al�:�Planta�Med�46�:�162─166,�1982
21）�Saito�T,�et�al�:�Biochem�Biophys�Res�Commun�357�:�371─

376,�2007
22）�Sugiyama�S,� et� al� :�Chem�Pharm�Bull� 41� :� 714─719,�

1993
23）�Zheng�Q,�et�al�:�J�Cancer�Res�Clin�Oncol�128�:�539─546,�

2002
24）�Yoshimizu�N,�et�al�:�Aliment�Pharmacol�Ther�20（Suppl）�:�

95─101,�2004
25）�Ohnishi�H,�et�al�:�Cancer�Sci�95�:�936─942,�2004
26）�Ishii�K,�et�al�:�Cancer�Invest�28�:�220─229,�2010
27）�Miyata�Y,�et�al� :�Biochem�Biophys�Res�Commun�366�:�

168─173,�2008
28）�Akiyama�S,�et�al�:�Biosci�Biotechnol�Biochem�73�:��2779─

2782,�2009
29）�Akiyama�S,�et�al�:�J�Clin�Biochem�Nutr�46�:�87─92,�2009

当帰（トウキ）

【基原】セリ科（Umbelliferae）のトウキ Angelica acutiloba�
Kitagawa またはホッカイトウキ Angelica acutiloba Kita-
gawa�var.�sugiyamae�Hikino の根を，通例，湯通しした
ものである．

【主要成分】リグスチリド（ligustilide，主成分），ブチリ
デンフタリド（butylidene�phthalide）などのフタリド，
ポリアセチレンおよびクマリン類．

ligustilide butylidenephthalide

O

O

O

O

【薬効薬理】当帰は，血流や冷え症およびそれらに伴う疼
痛の改善を目的に，婦人病薬，皮膚疾患用薬，強壮薬，
精神神経用薬とされる漢方処方に配合されている．血流
改善作用，鎮痛作用のほかに，免疫系，神経系への作用
が若干報告されている．
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①循環器系への作用：5 ─フルオロウラシルによる貧血
モデル動物において，当帰の水可溶性多糖画分は，未熟
赤血球前駆細胞を活性化することにより増血活性を促進
し，その作用の一部は，未熟赤血球前駆細胞の活性を抑
制する血漿中インターフェロン─γの濃度を下げること
によると考えられている．また，当帰は毛細血管の透過
性を抑制する抗炎症作用を示すとともに1,�2），血小板凝
集抑制作用も示し，この作用は主成分のフタリド類やア
デノシンの作用では説明できない3）．このように，当帰
の血を補う作用と血の滞留を改善する作用は血球および
血管への作用で説明できると考えられる．
②鎮痛作用：当帰に含有されるポリアセチレン化合物の
ファルカリノール（falcarinol），ファルカリンジオール

（falcarindiol），ファルカリノロン（falcarinolone）は反応
酢酸ライジングを抑制する鎮痛作用を示す2,�4）．
③抗アレルギー作用：受動感作三相皮膚炎モデルマウス
において当帰は耳介浮腫を抑制しなかったが，瘙痒行動
は抑制した5）．当帰は皮膚疾患の用いられる漢方方剤に
よく配剤され，補血の効能が期待されている．
④その他：当帰には B 細胞のポリクローナルな活性化
および T 細胞の活性化を介し抗体産生を促進させる多
糖類を含有しており，腹腔内に移入したエーリッヒ腹水
がん細胞の増殖を抑制した6,�7）．また，スコポラミン誘
発空間認知障害ラットモデルにおいて，当帰は 8 方向
放射状迷路の誤選択を減少させ，学習能を改善させるこ
とが報告されている8）．
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人参（ニンジン）

【基原】ウコギ科（Araliaceae）のオタネニンジン Panax 

ginseng�C.�A.�Meyer（Panax schinseng�Nees）の細根を除
いた根またはこれを軽く湯通ししたものである．

【主要成分】ギンセノシド Ro，Ra〜Rh（ginsenoside�Ro,�
Ra〜Rh）およびマロニル基が結合したマロニルギンセ
ノシド（malonylginsenoside）類などのトリテルペノイ
ドサポニン（主成分），パナキシノール（panaxynol＝

falcarinol）などのポリアセチレンアルコール．
　ギンセノシド Ro の真生サポゲニンはオレアノール酸

（oleanolic�acid）であるが，その他はダンマラン系トリ
テルペノイドサポニンで 20S ─プロトパナキサジオール

（20S ─ protopanaxadiol）をアグリコンとするものはギン
セノシド Rb1，Rb2，Rc，Rd など，20S ─プロトパナキ
サトリオール（20S ─ protopanaxatriol）をアグリコンとす
るものはギンセノシド Re，Rf，Rg1，Rg2 などである．
　ギンセノシド Rg1 含量 0.10% 以上およびギンセノシ
ド Rb1 含量 0.2% 以上．

ginsenoside Rb1

2Glc-Glc-O

6Glc-Glc-O

H

H

H H
HO

【薬効薬理】人参は，虚弱による食欲不振，消化機能低下，
下痢，慢性疲労や精神不安などに用いられる漢方処方に
配合されている．特に人参は胃腸系と呼吸器系の調整作
用が強く，免疫力を増し，新陳代謝を促進することによ
り強壮を図るとともに，食欲の増進，下痢を止める．ま
た，中枢系への作用を介して精神を安定化させる．これ
らの人参の薬効は，薬理学的研究により，かなり証明さ
れてきているが，まだ十分ではない．
①免疫調節作用：人参エキスは液性免疫を増強し，抗体
産生細胞数や血中抗体価を増加させるだけではなく，ウ
イルス抗原に対する細胞性免疫も増強する1）．また，人
参エキスはナチュラルキラー細胞の活性化および免疫抑
制剤シクロホスファミド投与により低下したナチュラル
キラー細胞の機能回復を促進する2）．人参総サポニンは，
卵白アルブミンで免疫したマウスの抗原特異的抗体産生
と細胞性免疫を活性化するアジュバンド効果を示すほか
に，モルヒネが誘導する胸腺および脾臓の萎縮を回復さ
せる3,�4）．人参の主要サポニンであるギンセノシド Rg1

（i.p.）は，人参エキスと同様な液性免疫と細胞免疫の活性
化およびマクロファージの活性化，さらにはシクロホス
ファミドによる免疫抑制を回復させる作用を示す5）．そ
の他のギンセノシドとして Rb1 と Re に，非毒化ウイ
ルスとの同時投与により抗体産生能を増進し，サイトカ
イン産生を促進するなどのアジュバンド効果があること
が報告されている13,�14）．人参水エキス，総サポニン，酸
性多糖ギンサン（ginsan）に，in vitro でのマクロファー
ジ活性化能も報告されている．これらの報告から明らか
なように，人参には多面的な免疫調節作用がある．
②神経系への作用：ギンセノシド Rb1 と Rg1 は神経栄
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養因子および神経保護因子としての作用をもち，ドパミ
ン作動性ニューロンの生存と神経突起の成長を維持す
る8,�9）．そして，ギンセノシド Rb1 は海馬での神経成長
因子の発現を亢進させ10），虚血再灌流あるいはグルタ
ミン神経毒性による海馬 CA1 ニューロンの障害を防�
ぐ11,�12）．さらに，ギンセノシド Rb1 はスコポラミン誘
発学習記憶障害を抑制し，その作用機序として中枢神経
終末へのコリンの取り込みの促進，アセチルコリンの遊
離促進およびコリンアセチルトランスフェラーゼの発
現亢進の関与が考えられている13）．一方，ギンセノシド
Rg1（i.p.）は MPTP 誘発黒質ニューロンの消失を抑制し
14），坐骨神経破砕ラットの軸索再生と機能回復を促進す�
る15）．また，ギンセノシド Rg3（i.c.v.）はホモシステイ
ン誘発興奮毒性による海馬の障害を，NMDA 受容体の
活性化を阻害することにより抑制する16）．この作用は，
培養海馬ニューロンにおいてもギンセノシド Rg3 が
NMDA 誘導細胞内カルシウムの増加を抑制することに
より裏づけられる17）．このほかに，ギンセノシド Rg2，
Re，20（S）─ Rg3，Rb2 にも in vitro で神経保護作用が報
告されている．
③抗加齢作用：加齢ラットでは 8 方向放射状迷路や受動
回避試験における学習能に低下が観察されるが，人参エ
キスを数週間摂取させることにより学習能の低下を回復
させる18,�19）．また，人参エキスの摂取は加齢ラットでみ
られる夜間の自発運動量の低下を抑制する20）．加齢に
より心房性ナトリウム利尿ペプチドの遺伝子発現が減少
するが，人参エキス（i.p.）は，その減少を回復させる21）．
このように，人参は加齢による機能低下を抑制する，あ
るいは低下した機能を回復させる作用があると考えられ
る．
④抗潰瘍作用：人参と紅参には実験的潰瘍モデルでの有
効性が証明されており，人参のエタノール潰瘍抑制機序
として，ヒートショックタンパク質 70 および 27 の発
現誘導による細胞保護作用が示唆されている22,�23）．また，
有効成分として，ギンセノシド Rb1 や酸性多糖類が見
いだされている24,�25）．
⑤抗ストレス・抗疲労作用：人参エキスは，急性および
慢性拘束ストレスによる胃潰瘍面積の増加や副腎重量
の増加を，また血漿コルチコステロン濃度の上昇を著し
く抑制するなど抗ストレス作用を示すことが報告されて
いる26）．さらに，人参エキスは強制水泳テストで，抗疲
労作用と持久力の増強作用を有することが明らかにされ
ている27）．そして，人参総サポニン，ギンセノシド Rg3

と Rb1（p.o.）は拘束ストレスにより脳内で増加するポリ
アミンの一つプトレシンを有意に減少させ，神経保護作
用を有することが報告されている28）．

⑥抗糖尿病作用：人参水エキスをエピネフリン誘発高
血糖マウスに経口投与することにより，著しい血糖降
下作用が観察される29）．その作用機序は，肝臓のグル
コーストランスポーター 2 の発現を亢進し，糖の取り込
みを促進していることが示唆されている．また，紅参を
OLET 糖尿病ラットへ経口投与することにより，イン
スリン感受性が改善し内臓脂肪が減少した30）．この作用
は骨格筋での AMP キナーゼの活性化を伴うミトコン
ドリアの生成促進，糖利用の亢進によることが示されて
いる．また，人参エタノールエキスでも，高脂肪食誘発
高血糖肥満モデルマウスで血糖，血清脂質の著しい抑制
作用が報告されている31）．人参の成分では，ギンセノシ
ド Rb2，20（S）─ Rg3 および Re はストレプトゾトシン糖
尿病ラットで32 ─ 34），ギンセノシド Rh2 は高フルクトー
ス含有飼料負荷ラットで35），パナキサン（panaxan）はア
ロキサン誘発高血糖マウスで36），血糖降下作用あるいは
インスリン抵抗性の改善作用が報告されている．
⑦その他：抗腫瘍活性，抗動脈硬化作用，抗血小板作用，
肝保護作用，抗炎症作用などについて報告がされている．
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薄荷（ハッカ）

【基原】シソ科（Labiatae）のハッカ Mentha arvensis Linné�
var.�piperascens�Malinvaud の地上部である．

【主要成分】l ─メントール（l ─menthol，主成分），l ─メ
ントン（l ─menthone）などのモノテルペンからなる精油

（1% 内外）．
　精油含量 0.4 mL 以上（50.0�g）．

OH

l-menthol

【薬効薬理】薄荷は，清熱解毒，止痛解毒，鎮咳・去痰，
健胃などを目的とした漢方処方に配合されている．また，
ハッカ油やメントールは清涼薬として，口腔，鼻腔，皮
膚外用薬に使われている．清涼作用，平滑筋弛緩作用，
抗潰瘍作用，鎮痛作用，抗菌作用などに関する報告がさ
れている．
①清涼作用：メントールは，涼刺激受容体 TRPM8 に
作用する1）．この TRPM8 は皮膚や内臓の求心性一次知
覚神経に発現し，25℃ 以下の温度によって活性化され
る温度感受性センサーである．メントールが皮膚や口腔
でひんやりした冷感覚（清涼感）を引き起こすのは，この
TRPM8 が活性化されるためである．TRPM8 は非常に
脱感作（脱分極性遮断）されやすく，これが薄荷の薬理作
用をある程度反映していると考えられる．
②平滑筋弛緩作用：薄荷エキスやメントールがマウス小
腸に対して，消化管運動抑制作用を示している2,�3）．ま
た，主成分メントールやメントンも同様な作用を示した
が，これは薄荷の鎮痙作用ととらえることができる．作
用機序は明らかにされていないが，その局所麻酔作用に
より消化管平滑筋の興奮が抑制されたと考えられる．一
方，ラット摘出胸部大動脈標本および腸間膜動脈標本に
おいて，エキスに血管平滑筋弛緩作用が報告されている
4）．この作用には，血管内皮からの一酸化窒素（NO）遊
離が関与していることが明らかとなっている．したがっ
て，薄荷は末梢血流の改善作用が期待される．
③抗潰瘍作用：薄荷エキスは幽門結紮胃損傷モデル，エ
タノール誘起胃損傷モデル，塩酸誘起胃損傷モデルにお

いて，胃損傷の形成を抑制することが報告されている5）．
この胃粘膜保護作用が健胃作用と関連していると考えら
れる．
④鎮痛作用：薄荷エキスはマウス酢酸ライジング法にお
いて，鎮痛作用を示すことが報告されている6）．メントー
ルを実験動物に塗布すると，鎮痛や局所麻酔作用と考え
られる作用が発現する．このような薄荷の鎮痛作用，局
所麻酔作用や皮膚刺激作用は，TRPM8 を介する作用と
考えられる．
⑤抗菌作用：ハッカ油は，抗菌作用があると報告されて
いる7）．多剤耐性大腸菌に対するカナマイシンの抗菌活
性を増大する作用も見いだされている8）．
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半夏（ハンゲ）

【基原】サトイモ科（Araceae）のカラスビシャク Pinellia 

ternata�Breitenbach のコルク層を除いた塊茎である．
【主要成分】l ─アラビノース（l ─ arabinose）多糖体を主
とし，ガラクトロン酸カルシウムを含む水溶性多糖（主
鎮吐作用成分），ホモゲンチシン酸（homogentisic�acid）
とその配糖体など．半夏のえぐ味成分は，3,�4 ─ジグリコ
シルベンズアルデヒド（3,�4 ─ diglycosylbenzaldehyde）．

homogentisic acid 3,4─diglucosidic
benzaldehyde

CHOGlc-O

Glc-OOH

HO
HOOC

【薬効薬理】半夏の薬効として鎮吐作用が期待されること
から，悪心・嘔吐の治療効果を目的とする漢方処方に配
合されている．産婦人科領域の治療例として，半夏が主
薬として配合されている小半夏茯苓湯が妊婦の悪阻に対
して高い有効性を示したとの報告がある1,�2）．しかしな
がら，過去の研究のなかには鎮吐作用を否定するものも
あり，有効成分も不明であった．1970 年代後半からは，
有効成分も含めて半夏の薬効（鎮吐，鎮咳，去痰）を裏づ
ける研究成果が発表されている．
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①鎮咳作用：半夏のメタノール抽出物を AmberliteTM�
IR�120B に付し，アンモニア水で溶出させた画分は，日
本産ウズラの摘出直腸に対して弛緩作用と抗ヒスタミン
様作用を示した．同画分を塩析し，アルカリ性とした後
エーテルで抽出したところ，エーテル層より（−）─エフェ
ドリンが 0.002% の収率で得られた3）．
②鎮吐作用：半夏の 50% メタノール抽出物（収率 6.1%）
をトノサマガエルの胸リンパ腔内に投与し，1 時間後
に 0.8% 硫酸銅（Ⅱ）水溶液を経口投与（10 mL ／ kg）した．
以後，10 分間に現れる嘔吐回数を測定したところ，半
夏投与群に 45〜85% の鎮吐作用が認められた4）．トノ
サマガエルあるいはアカガエルに半夏抽出物（10 mg ／
kg），アポモルヒネ（10μg ／ kg）を経口投与し，鎮吐活
性を評価した．その結果，半夏の 80% メタノール抽出
物は鎮吐活性を示さなかったが，水抽出物は 60% の鎮
吐活性を示した．水抽出物を透析したところ，透析内液

（PT ─ 1）に 67% の活性が認められ，活性成分は分子量
10,000 以上の高分子化合物であることがわかった．さら
に，PT ─ 1 のカラムクロマトグラフィーによる分画と
除タンパクを行い，100% の鎮吐活性を示す PT ─ F2 ─ I
を得た．PT ─ F2 ─ I は，ネコに対しても，アポモルヒネ
により誘発される嘔吐を，25 mg ／ kg の経口投与で抑制
した．なお，PT ─ F2 ─ I はアラバン（araban）を主体とし，
ガラクツロン酸 Ca 塩（galacturonic�acid�Ca 塩），アセ
チル基を有する平均分子量 80 万の多糖体と推定されて
いる5,�6）．迷走神経胃枝遠心性活動賦活作用を指標に半
夏の鎮吐活性を評価したところ，水抽出物とメタノール
抽出物の両方に活性が認められた．水抽出物については，
GPC 分析で分子量 80 万に主ピークを認める高分子画
分 PW ─ H に有意な神経活動の賦活作用が認められた．
また，半夏水溶性画分より鎮吐活性成分として同定され
た PT ─ F2 ─ I 5）にも有意な神経活動の賦活作用が認めら
れた．メタノール抽出物について賦活作用を指標に活性
成分の探索を行った結果，セレブロシド（cerebroside）
が活性成分の一つとして同定された．迷走神経胃枝の刺
激により胃幽門洞部の運動促進と胃酸分泌増加が報告さ
れていることから，半夏の鎮吐活性は胃の運動機能促進
によるものであることが示唆されている．さらに，左側
迷走神経切断のほか内臓神経切断を行っても賦活作用が
変わらず発現すること，また半夏投与直後には作用は発
現しないことから，半夏の迷走神経胃枝遠心性活動賦活
作用は血行を介した作用と考えられている6 ─ 8）．
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白朮（ビャクジュツ），蒼朮（ソウジュツ）

【基原】
●ａ  白 朮 : キ ク 科（Compositae）の オ ケ ラ Atractylodes 

japonica�Koidzumi�ex�Kitamura〔和
ワビャクジュツ

白朮〕またはオオバ
ナオケラ Atracylodes macrocephala�Koidzumi（Atractylodes 

ovata�De�Candolle）〔唐白朮〕の根茎である．
●ｂ  蒼朮 : キク科（Compositae）のホソバオケラ Atracty

lodes lancea�De�Candolle，Atractylodes chinensis�Koid-
zumi またはそれらの雑種の根茎である．

【主要成分】
●ａ  白朮 : アトラクチロン（atractylon，主成分）などの
セスキテルペン，3β─ヒドロキシアトラクチロン（3β─
hydroxyatractylon）などからなる精油（1.5〜3%）および
ポリアセチレン化合物．
　精油含量 0.5 mL 以上（50.0 g）．
●ｂ  蒼朮 : β─オイデスモール（β─ eudesmol，主成分）と
ヒネソール（hinesol）を主成分とするセスキテルペン，
アトラクチロジン（atractylodin）などのアセチレン化合
物からなる精油（3.5〜7%）．
　精油含量 0.7 mL 以上（50.0 g）．

atractylon β─eudesmol hinesol

OHHH

O

OH

【薬効薬理】朮は，健胃，止瀉，利尿などを目的とした漢
方処方に配合されている．古来よりの薬能から考察し，
蒼朮は発汗，除湿，止瀉剤として，白朮は健胃，利水，
補気的な作用をもつと考えられている．日本では白朮と
蒼朮の使い分けは明確ではなく，製剤の銘柄によって異
なる場合がある．
①腎─泌尿器系に対する作用
●ａ  白朮：エタノールエキスをマウスに腹腔内投与する
と尿量がやや増加するが，経口投与すると尿量が変化し
ないとの報告がある1）．（6E,�12E）─テトラデカジエン─ 8,�
10 ─ジイン─ 1,�3 ─ジオール〔（6E,�12E）─ tetradecadiene ─
8,�10 ─ diyne-1,�3 ─ diol〕とそのジアセテート体はイヌ腎
臓由来の Na＋，K＋─ ATPase を軽度に抑制したが，経口
投与では尿量に影響を与えなかった2）．精油をラットに



第 � 章　漢方薬学���

経口投与にとる尿量および尿中電解質が増加することが
報告されている3）．蒼朮配合五苓散と白朮配合五苓散の
ラットでの利尿作用を比較したとき，生体内総水分量，
循環血漿量に関してはコントロール群と差がなく，絶水
ラットでは白朮配合五苓散にのみ尿量の減少が認められ
たとの報告がある4）．
●ｂ  蒼 朮：Na＋，K＋，Cl− の 排 泄 を 促 進 し，Na＋,�K＋ ─
ATPase の活性を阻害する作用が報告されている5）．五
苓散および蒼朮の細胞膜水透過性抑制作用はアクアポリ
ン（AQP）阻害によるものであり，これには生薬に含ま
れる Mn2＋の関与が推定され，マウス水中毒モデルで五
苓散の脳浮腫抑制作用が確認できたと報告されている6）．
②消化器系に対する作用
●ａ  白朮：腸内容物輸送能を促進させ，ストレス誘発潰
瘍を抑制する作用が報告されている．しかし，過剰な胃
液分泌による胃潰瘍に無効であることから，これらの作
用は抗ストレス作用によるものと考えられている7）．ア
トラクチロンに，塩酸・エタノール誘発胃粘膜損傷の抑
制が報告されている8）．硫酸マグネシウム誘発下痢モデ
ルマウスに対し，白朮配合五苓散と蒼朮配合五苓散の
温水抽出物はいずれも止瀉作用を示したが，各生薬を 1
種類ずつ抜いた一抜き五苓散はいずれも止瀉作用が減弱
したことから，この下痢モデルに対する止瀉作用は特定
の生薬によるものではないと報告されている9）．
●ｂ  蒼朮：腹痛などの胃腸疾患に適用される漢方処方に
配剤される蒼朮には，エキスが幽門結紮，アスピリン，
セロトニン，ヒスタミン，酢酸，水浸拘束ストレスによ
る実験的潰瘍を抑制する作用が報告され，蒼朮は各種実
験的胃潰瘍や胃粘膜損傷に有効であったが，白朮は水浸
拘束ストレス潰瘍にのみ有効であった7）．また，胃液分
泌の抑制，セロトニンによる胃粘膜血流の低下を抑制
し，胃粘膜の保護能を高めると報告されている10,�11）．精
油あるいはその主要成分であるβ─オイデスモール，ヒ
ネソールには，ヒスタミンの H2 ─レセプター拮抗作用，
胃粘膜保護作用が明らかにされている12）．ヒネソールは，
摘出平滑筋，特に回腸において高濃度 KCl，カルバコー
ルおよびセロトニンによる収縮を抑制すると報告されて
いる13）．
③抗炎症作用
白朮：50% エタノールまたはメタノールエキスはマウ
スで酢酸による血管透過性亢進を抑制し，活性成分とし
てオイデスマ─4（14）,�7（11）─ジエン─8─オン〔eudesma─4

（14）,�7（11）─ dien ─ 8 ─ one〕およびアトラクチノリド I
（atractylenolide�I）が単離された14）．また，煎出エキスは
アジュバント関節炎を抑制することが報告されている15）．
マクロファージ様細胞 RAW264.7 をリポ多糖で刺激し

た場合の一酸化窒素（NO）およびプロスタグランジン E2

の産生，誘導型 NO 合成酵素およびシクロオキシゲナー
ゼ─ 2 の発現を抑制すると報告されている16）．
④その他の作用
白朮：実験的肝障害抑制17,�18），血糖降下作用19），初期免
疫賦活作用などが報告されている．四塩化炭素誘発肝障
害の予防効果は白朮が強く，アトラクチロンの効果に
基づくとされ，利胆作用は蒼朮のほうが強く，アトラ
クチロジンによるものと推定されている17）．五苓散末お
よび白朮末は 1% 食塩負荷脳卒中易発性高血圧ラット

（SHRP）に対して延命効果，血圧上昇抑制が認められた．
白朮には顕著な利尿作用は認められなかったが，体重増
加抑制，中性脂質の低下，脂肪沈着量の低下が報告され
ている20,�21）．
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茯苓（ブクリョウ）

【基原】サルノコシカケ科（Polyporaceae）のマツホド
Poria cocos�Wolf の菌核で，通例，外層をほとんど除い
たもの．

【主要成分】パチマン（pachyman，主成分）などの多糖
体，エブリコ酸（eburicoic�acid），パチミン酸（pachymic�
acid）などの四環性トリテルペン類およびエルゴステ
ロール（ergosterol）などのステロール類．
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【薬効薬理】茯苓は，利尿作用を中心に，精神安定，健胃，
止瀉整腸，鎮吐作用などを目的に漢方処方に配合される
が，単独で有意な利尿効果を認めた研究例はほとんどな
い．また，漢方処方中での茯苓の薬効薬理に関連した研
究例も少なく，腎障害モデルに対する有効性や胃部迷走
神経賦活作用，ストレス潰瘍抑制作用の報告があるにす
ぎない．
①利尿作用：茯苓の水抽出物（原生薬からの収量 4.1%）
を，あらかじめ生理食塩水 2 mL を腹腔内に負荷したマ
ウスに経口投与（132 mg ／ kg）したところ，約 9% の弱
い尿量増加傾向を認めた1）．
②抗 GBM 腎炎作用：抗糸球体基底膜抗体（anti ─ glo-
merular�basement�membrane�antibody�:�抗 GBM 抗体）
により腎炎を惹起させたラットに対し，茯苓の水抽出物

（経口投与，0.2 g ／ kg ／ day）は，尿中へのタンパク排泄
量を 24% 減少させた．また，糸球体におけるメサンギ
ウム細胞と毛細血管内皮細胞の増殖（富核）を有意に抑制
した2）．同腎炎ラットに対し，茯苓の成分の約 90% を
占めるパチマンを経口投与（20 mg ／ kg ／ day）したとこ
ろ，血清補体活性（CH50）の低下をほぼ完全に抑制し，糸
球体へのラット補体 C3 の沈着も 45% 程度に抑制した．
また，糸球体係蹄壁とボウマン囊との癒着や糸球体にお
ける富核，糸球体へのウサギ IgG の沈着も抑制した3,�4）．
③シスプラチン腎毒性抑制作用：茯苓の水抽出物をマウ
スに経口投与（20 mg ／ kg，100 mg ／ kg）したところ，シ
スプラチンによる腎毒性を有意に抑制した．同抽出物を
ブタノールと水で分配したところ，活性は水可溶性画分
に移行した5）．
④胃部迷走神経賦活作用：茯苓の水抽出物をラットの
十二指腸に投与（200 mg ／ kg）したところ，胃部迷走神
経を賦活させ，この活性成分として多糖類とトリテルペ
ン類が関与していることが示唆された6）．
⑤ストレス潰瘍抑制作用：茯苓の水抽出物をマウスに経
口投与（体重 1 kg あたり，生薬 5 g に相当する抽出物，
365 mg ／ kg）後，拘束水浸ストレスを負荷したところ，
44% の胃潰瘍抑制効果を認めた7）．
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附子（ブシ）・烏頭（ウズ）

【基 原】日 本 薬 局 方 収 載 の 附 子 は キ ン ポ ウ ゲ 科
（Ranunculaceae）のハナトリカブト Aconitum carmichaeli�
Debeaux またはオクトリカブト Aconitum japonicum�
Thunberg の塊根を次に述べる加工法により製したも
のであり，それぞれブシ 1，ブシ 2，ブシ 3 としてい
る．それぞれ，総アルカロイド〔ベンゾイルアコニン

（C32H45NO10：603.70）として〕0.7〜1.5%，0.1〜0.6% お
よび 0.5〜0.9% を含む．
1）高圧蒸気処理により加工する．
2）�食塩，岩塩または塩化カルシウムの水溶液に浸せき

した後，加熱または高圧蒸気処理により加工する．
3）�食塩の水溶液に浸せきした後，水酸化カルシウムを

塗布することにより加工する．
　純度試験として毒性の強いジエステルアルカロイドの
アコニチン（aconitine），ジェサコニチン（jesaconitine），
ヒパコニチン（hypaconitine），メサコニチン（mesaconi-
tine）の残量を HPLC で測定し，各成分の量（60μg ／ g
以下，60μg ／ g 以下，280μg ／ g 以下，140μg ／ g 以下）
と総量（450μg ／ g 以下）の規定がされている．
　中国では母根の形が烏の頭に似ていることから “烏
頭” と呼び，それにつく子根を “附子” と呼び，両者を
区別しているが，日本では母根と子根を特に区別せず，
ともに附子と呼んでいる．塊根をそのまま乾燥しただけ
のものは毒性が強く，適当な減毒処理（修治）を行ったも
のを使用する．附子は体を温める作用に優れ，烏頭は痛
みを止める作用が強いとされている．

【主要成分】アコニチン，ジェサコニチン，ヒパコニチン，
メサコニチンなどのジテルペン（アコニチン型）アルカロ
イドおよびヒゲナミン（higenamine）などのベンジルイ
ソキノリン型アルカロイドを含む．

aconitine R＝C2H5
mesaconitine R＝CH3

H
H

H
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【薬効薬理】附子は，裏を温め，寒を去り，痛みをとるこ
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とを目的とした漢方処方に配合されている．これを裏づ
ける作用として鎮痛，体温上昇，血管弛緩などに関する
報告がされている．近年ではトリカブトの塊根の加工処
理したものを附子と，加工処理していないものを烏頭と
称していることも多いため，文献報告においては混乱を
きたしている．
①鎮痛作用：正常マウスにおける修治されていない附
子・烏頭の鎮痛作用が検討され，テイルピンチ法などで
強い鎮痛作用が報告されている．この鎮痛作用に関係す
る活性成分はメサコニチンであることが明らかにされ
た1）．この鎮痛活性は修治により著しく低下するが，こ
れは鎮痛活性成分であるメサコニチンが修治により加
水分解され，鎮痛活性が低いベンゾイルメサコニチン

（benzoylmesaconine），さらにメサコニン（mesaconine）
となったためと考えられている2）．また，ラットの神経
因性疼痛モデルにおいて，加工附子は強い抗アロディニ
ア作用を示すことも報告された3）．
　これらの鎮痛作用機序についてはいまだに解明されて
いないが，オピオイドμ受容体刺激の関与や，内因性オ
ピオイド（たとえばダイノルフィン）の遊離を介する脊髄
オピオイドκ受容体活性化の関与が推定されている4，�5）．
②体温上昇作用：附子には，冷えによってダメージを受
けた身体に対して，身体の奥底から温める作用がある．
4℃ 環境下でマウスを 10 日間飼育すると，直腸体温が
低下し体重が減少するが，マウスに加工附子を餌に混合
して自由摂取させたところ，直腸体温の低下が平熱まで
回復した6）．この熱産生亢進の作用機序は，加工附子末
が褐色脂肪組織のミトコンドリア内膜に存在する脱共役
タンパク─ 1（UCP ─ 1）を増加させることによることが示
唆されている6）．これらの作用が附子の新陳代謝を高め
冷えを取り除くという薬能を説明するものと考えられ
る．
③血管弛緩作用：附子の「手足の冷え」に対する改善作用
は，熱産生機能の亢進に加えて，血液末梢循環改善も関
与していると考えられる．附子アルカロイドメサコニチ
ンは，摘出ラット大動脈標本において血管内皮から一酸
化窒素（NO）を遊離させて，血管平滑筋を弛緩させるこ
と，また，細い動脈（胃動脈）標本においては内皮由来過
分極因子（EDHF）を遊離させて血管平滑筋を弛緩させる
ことが示されている7,�8）．漢方薬を服用する患者におい
ても，附子を含む漢方方剤を服用する患者群では，血中
NO 量が多いことが報告されている9）．これらの血管弛
緩作用により，血液末梢循環が改善されるものと推定さ
れる．
④強心作用：附子・烏頭は局所における水の停滞を除去
する作用を有する．この作用の一部は強心作用ととらえ

ることができる．モルモット摘出乳頭筋標本において，
附子・烏頭アルカロイドであるヒゲナミン（higenamine）
は陽性変力作用を示し，心室標本においても陽性変時作
用を示すことが報告されている10）．附子・烏頭は強心作
用を有し，これが余剰な水を取り除く作用に寄与してい
るものと考えられる．
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防已（ボウイ）

【基原】ツヅラフジ科（Menispermaceae）のオオツヅラフ
ジ Sinomenium acutum�Rehder�et�Wilson のつる性の茎
および根茎である．

【主要成分】シノメニン（sinomenine，主成分），ジシノ
メニン（disinomenine）などのアルカロイド類．

sinomenine

HO

H3CO
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H
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【薬効薬理】防已は，主として利尿・抗浮腫作用や鎮痛作
用を目的に，防已黄耆湯，疎経活血湯，木防已湯などの
漢方処方に配合されている．防已にはモルヒネと構造が
類似したアルカロイドのシノメニンが主成分として含ま
れており，シノメニンを非経口投与した際の生物活性に
関する報告は多いが，防已自体の漢方薬中での薬効を裏
づける研究例は少ない．特に利尿作用に関しては否定的
な報告がある1）．
①抗浮腫作用：防已の 50% メタノール抽出物をラット
に経口投与（2 g ／ kg）したところ，頸静脈結紮うっ血性
浮腫をコントロール群に比べ有意に抑制した2）．
②鎮痛作用：シノメニンの塩酸塩をマウスに皮下投与

（2 mg ／ 10 g）したところ，熱板法において鎮痛作用が認
められた．1 日 1 回の反復投与で鎮痛活性は増強し，約
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1 週間の投与で最強となり，投与を終了しても効果は数
日間持続した3,�4）．
　シノメニンの塩酸塩をネコの皮下に投与（0.75〜
1.0 mg）したところ，触刺激および針刺激により生じる
知覚神経の求心性衝撃の発生が減弱した．その効果は
30〜60 分後に最強となり，60〜90 分で次第に減弱し，
2〜3 時間後に消失した．また，2.0 mg の投与では，5〜
15 分後から完全な知覚麻酔状態となり，その効果は数
時間持続した5）．シノメニンは，チャイニーズハムスター
由来の卵巣細胞のオピオイドμ─レセプターに対してナ
ロキソンと拮抗し，その IC50 値は 109.5 ± 51.0 nM で
あった．また，シノメニンは 1μM および 10μM の濃
度で，オピオイドμ─レセプターをリン酸化した．シノ
メニンは，テイルフリック試験（tail�flick�test）において，
用量（10〜30 mg ／ kg，腹腔内投与）依存的にマウスの掉
尾反射を抑制した．さらに，シノメニンを 1 日 2 回，6
日間マウスに皮下投与（30 mg ／ kg）したところ，モルヒ
ネ 10 mg ／ kg を同様に投与した際に生じる鎮痛作用の
耐性を抑制した6）．
③抗炎症作用：防已に含まれるアルカロイドのテトラン
ドリン（tetrandrine）をラットに筋肉内投与（200 mg ／ kg）
したところ，カラゲニンによる後肢足蹠浮腫を約 20%
抑制した．テトランドリンの塩酸塩はさらに強い活性を
示し，100 mg ／ kg の投与で対照薬であるフェニルブタ
ゾンと同等の抑制効果を示したが，200 mg ／ kg に増量
してもその作用は増強されず，用量依存性は認められな
かった．テトランドリンは，卵白アルブミンによる足蹠
浮腫に対しては 200 mg ／ kg の経口投与で抑制活性を示
した7）．防已の水抽出物は，アナフィラキシーメディエー
ターの遊離抑制作用や抗ヒスタミン作用を示した8）．そ
のほか，シノメニンの関節リウマチに対する有効性や作
用メカニズムに関するいくつかの報告があるが9 ─ 13），い
ずれも西洋医学的な観点から新規抗リウマチ薬としての
可能性を追求した研究である．
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芒硝（消）（ボウショウ）

【基原・成分】天然の芒硝を再結晶して得られた結晶．組
成は主に Na2SO4･10H2O からなり，微量の硫酸マグネ
シウム，硫酸カルシウム，塩化マグネシウム，塩化ナト
リウムなどを含む．
　正倉院に保存されている芒硝は結晶硫酸マグネシウム
であり，少なくとも唐以前の芒硝は天然の硫酸マグネシ
ウム（MgSO4･7H2O）であったと考えられている．

【薬効薬理】清熱瀉下作用により胃腸の炎症を鎮め，便通
を図る．また，利水作用をもつ．清熱瀉下作用の場合は，
多くは大黄と配合され，利水作用の場合は，他の利水薬
と配合される．塩類下剤として薬理作用を除き，研究報
告は少ない．

防風（ボウフウ）

【基原】セリ科（Umbelliferae）の Saposhnikovia divaricata�
Schischk の根および根茎である．

【主要成分】クマリンのデルトイン（deltoin），�ベルガプテ
ン（bergapten），�ソラーレン（psoralen），�インペラトリ
ン（imperatorin），�クロモン誘導体，多糖体，ポリアセ
チレンなどを含む．

deltoin bergapten

O

OCH3

OO
OOO

O

H

O

【薬効薬理】防風は，主として皮膚疾患用薬，消炎排膿薬，
解熱・鎮痛薬とみなされる漢方処方に配合されているが，
漢方薬中での薬効を裏づける研究例は少ない．防風の煎
液を経口投与すると，混合チフス菌による発熱に対し強
い解熱作用を認め，また，50% エタノール抽出物は著
しく疼痛閾値を高めたという報告もあるが1），信頼性の
高いものではない．ここでは，最近の防風の薬理学的研
究のうち，解熱・鎮痛作用，抗炎症・抗アレルギー作用
を支持するものを示す．
①�解熱・鎮痛作用：防風の 30% エタノール抽出物を
多孔質合成吸着剤 Diaion®�HP ─ 20 を充填したカラム
に付し，防風抽出物除糖画分（SIB）を調製した．マウス
に SIB を経口投与したところ，用量依存的（40〜1,000 mg
／ kg）に酢酸ライジング反応を抑制した2）．防風に含ま
れるポリアセチレン系化合物のファルカリンジオール

（falcarindiol）やファルカリノール（falcarinol）などは，用
量（2〜200μg ／ mL）依存的にシクロオキシゲナーゼの
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阻害を介してヒト血小板におけるトロンボキサン B2 の
生成を抑制した．防風の解熱，鎮痛，抗炎症作用にこ
れらポリアセチレン系化合物が関与していることが示
唆された3）．防風のメタノール抽出物をマウスに経口投
与（2 g ／ kg）したところ，酢酸ライジング反応を抑制し
た．この活性を指標に成分探索を行ったところ，鎮痛
活性成分として，クロモン誘導体の sec ─O ─グルコシル
ハマウドール（sec ─O ─ glucosylhamaudol），シミフギン

（cimifugin），ハマウドール（hamaudol），レデボウリエ
ロール（ledebouriellol），ジバリカトール（divaricatol）な
どが得られた．sec ─O ─グルコシルハマウドールとシミ
フギンは，それぞれ 40 mg ／ kg と 80 mg ／ kg の経口投
与で有意な鎮痛活性を示した．sec ─O ─グルコシルハマ
ウドールのアグリコンであるハマウドールは，1 mg ／
kg，5 mg ／ kg，10 mg ／ kg の経口投与で，レデボウリ
エロールとジバリカトールは，1 mg ／ kg，5 mg ／ kg の
経口投与で有意な鎮痛活性を示した．このうち，防風の
主クロモン成分である sec ─O ─グルコシルハマウドール

（経口投与，80 mg ／ kg）は，マウス尾圧法と Randall�&�
Selitto 法においても有意な鎮痛活性を示した．sec ─O ─
グルコシルハマウドールの鎮痛活性はナロキソンによっ
て消失したことから，オピオイド受容体を介した鎮痛活
性であることが示唆された4）．
②抗炎症・アレルギー作用：防風の水抽出物をラットに
経口投与（原生薬 1g ／ kg に相当する抽出物）したところ，
乾燥 B.C.G. アジュバント誘発関節炎を抑制した5）．防風
のメタノール抽出物は，コンパウンド 48／80（compound�
48／80）刺激によるラット腹腔由来肥満細胞からのヒス
タミン遊離を，10μg ／ mL 以下の濃度で 50% 以上抑制
した6）．防風より単離されたフロクマリン誘導体のイン
ペラトリンとデルトインは，リポ多糖（LPS）で刺激した
RAW264.7 マウスマクロファージ細胞の誘導型一酸化
窒素合成酵素（iNOS）タンパクの発現を阻害し，NO 産
生を抑制した（インペラトリン：IC50�17.3μg ／ mL，デ
ルトイン：11.6μg ／ mL）7）．防風の酢酸エチル抽出物
は 10μg ／ mL の濃度で，LPS ／ IFN ─γで刺激した C6�
glioma 細胞からの一酸化窒素（NO）産生を約 27% 抑制
した．この活性を指標に成分検索を行ったところ，ファ
ルカリンジオール（falcarindiol）などのポリアセチレン
系化合物が得られた．ファルカリンジオールは 10μM
の濃度で，LPS ／ IFN ─γで刺激した C6�glioma 細胞の
iNOS を阻害し，NO 産生を約 70% 抑制した8）．
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牡丹皮（ボタンピ）

【基原】ボタン科（Paeoniaceae）のボタン Paeonia suffru

ticosa�Andrews（＝Paeonia moutan�Sims）の根皮である．
【主要成分】フェノール性化合物のペオノール（paeonol，
主成分）およびその配糖体のペオノリド（paeonolide），
ペオニフロリン（paeoniflorin）とオキシペオニフロリン

（oxypaeoniflorin）などの変形モノテルペン配糖体．
　ペオノール含量 1.0% 以上．

paeonol

OH
COCH3

OCH3

【薬効薬理】牡丹皮は，駆瘀血薬として漢方処方に配合さ
れている．抗炎症作用や血液凝固阻止作用など駆瘀血作
用に関連した報告がされている．
①循環器系への作用：煎出エキスの in vitro での血小板
凝集抑制，プラスミノーゲンの活性化およびプラスミン
阻害作用や，ペオノールに血小板凝集抑制作用が認めら
れている1 ─ 3）．70% メタノールエキスは正常または高脂
肪食飼育ラットでエンドトキシン誘発の実験的血栓症に
対して抑制作用を示した3,�4）．水製エキスのヒト連続内
服で ADP，アドレナリンまたはコラーゲンによる血小
板凝集能が低下した5）．メタノールエキスやペオノール
に摘出大動脈片でのノルアドレナリンによる収縮に対
する抑制作用や摘出心房標本での収縮力の増大あるい
は心拍数の増加が観察されている6）．ラット血管内皮細
胞を用いた実験でペオノールは TNF ─α誘発 VCAM ─
1（vascular�cell�adhesion�molecule ─ 1）の発現を抑制し，
これには TNF ─αによる p38 と ERK1 ／ 2 の活性化を
抑制するためと報告されている7）．
②抗炎症作用：エタノールエキスは感作モルモット肺切
片からのアナフィラキシーメディエーターの遊離を抑制
した8）．煎出エキスはカラゲニン誘発足蹠浮腫，酢酸に
よるマウス腹腔内色素漏出，アジュバント関節炎を抑制
することが報告されている1,�9）．ペオノールにカラゲニ
ン誘発足蹠浮腫や酢酸によるマウス腹腔内色素漏出の抑
制などの抗炎症作用が報告されている10）．ペオノールは
卵白アルブミン誘発喘息モデルマウスで気道の炎症や反
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応過敏性の抑制，肺胞洗浄液中の好酸球の増加抑制やイ
ンターロイキン─ 4 および 13 の減少などが報告されて
いる11）．
③中枢抑制作用：水エキスをマウスへ皮下投与すること
によって，自発運動の抑制，ヘキソバルビタール睡眠延
長，酢酸ライジングの抑制，ストリキニーネなどによる
致死時間の延長などの中枢抑制作用を示し12），ペオノー
ルの経口投与または腹腔内投与によって鎮静，鎮痛，解
熱，抗痙攣などの中枢抑制作用が報告されている13）．
④その他の作用：70% メタノールエキスおよびペオノー
ルはマウスにおける細網内皮系貪食作用を亢進した14）．
ペオノールに水利尿作用があり，また，弱い電解質排泄
促進作用を示すが，ペオニフロリンは利尿および抗利尿
のいずれも作用を示さなかったと報告されている15,�16）．
ペオノールに虫垂炎感染菌に対する抗菌作用17），ストレ
ス潰瘍や胃液分泌抑制作用が報告されている10）．
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麻黄（マオウ）

【基原】マオウ科（Ephedraceae）の Ephedra sinica�Stapf，
Ephedra intermedia�Schrenk�et�C.A.�Meyer または Ephedra 

equisetina�Bunge の地上茎である．
【主要成分】（−）エフェドリン〔（−）─ ephedrine，主成分〕，
（＋）─プソイドエフェドリン〔（+）─ pseudoephedrine〕，
（−）─ノルエフェドリン〔（−）─ norephedrine〕，（−）─ N ─
メチルエフェドリン〔（−）─ N ─ methylephedrine〕などの
アルカロイド類．
　総アルカロイド（エフェドリンおよびプソイドエフェ
ドリン）含量 0.7% 以上．

（－）─ephedrine （＋）─pseudoephedrine

CH3H

H
N CH3

OHH

CH3H

H
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【薬効薬理】発汗，解熱，鎮痛薬として，太陽病期の悪寒，
浮腫，頭痛，身体疼痛，関節の痛みなどに応用する．ま
た，鎮咳薬として咳，喘息などに用いる．主成分である
エフェドリンには交感神経興奮作用，中枢興奮作用，鎮
咳作用，体温上昇作用，覚醒作用，抗肥満作用が認めら
れている．
①鎮喘作用：卵白アルブミンで免疫・感作した喘息モデ
ルマウスにおいて麻黄抽出物は肺における IL ─ 4 やロ
イコトリエン C4 の産生を抑制し，抗喘息作用を示す1）．
主成分のエフェドリンに関しては，1929 年に喘息治療
への利用が報告されている2）．エフェドリンはこれまで
に，β2 ─アドレナリン受容体を介して弱い持続的気管支
拡張作用を示すことが明らかにされている．
②抗炎症作用：麻黄のエタノールエキスをアジュバンド
関節炎ラットに経口投与することにより，足浮腫を著し
く抑制することが報告されており，麻黄の利水・消腫の
作用と考えられる3）．エフェドリン，プソイドエフェド
リンにもカラゲニン誘導足浮腫を抑制する作用が報告さ
れており，作用機序として中枢神経系は関与しないこと，
プロスタグランジン E2 の生合成を阻害することが明ら
かにされている4）．麻黄附子細辛湯エキスおよび（−）─
エフェドリンは投与後，極めて短時間で受身皮膚アナ
フィラキシーを抑制し，これは胃に存在するβ2 アドレ
ナリン受容体を刺激による求心性および遠心性神経系を
介した作用であることが推定されている5 ─ 7）．
③循環器系に及ぼす作用：麻黄はネコの肺血管床におい
て著しい血管収縮作用を示し，α1 ─アドレナリン受容体
の活性化を介した作用を示す8）．また，粉末麻黄を健常
人が摂取することにより心拍数の上昇が観察されたが，
血圧に対する作用には個人差がみられた9）．これまでに
エフェドリンは，血管収縮作用（α1 ─アドレナリン受容
体作用）と心臓刺激作用（β1 ─アドレナリン受容体作用）
により徐々に血圧を上昇させ，その作用は数時間持続す
ることが知られている．
④神経系に及ぼす作用：麻黄乾燥エキスをヒトが摂取す
ることにより，自律神経系が副交感神経系に比べ交感神
経系が優位になることが報告されている10）．エフェドリ
ンの摂取は，β─アドレナリン受容体を介して脂肪酸の
燃焼を活性化して熱産生を促進し，結果的に脂肪蓄積を
抑制する．この熱産生は麻黄の発汗作用に関係している
可能性が考えられる11,�12）．エフェドリンは虚血性低酸素
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症における空間認知学習能の低下をシナプスの結合性を
増加させることにより改善した13）．また，エフェドリン
は中枢作用を介して，運動能の亢進作用と摂食亢進作用
を示し，これらの作用は間接的なドパミン神経系の活性
化が関与していると考えられている14）．
⑤抗肥満作用：閉経前女性を対象にした二重盲検ラン
ダム化比較試験で麻黄抽出物は低カロリー食制限下で
BMI を低下させた15）．本作用は，β─アドレナリン受容
体を介した作用と考えられる．また，麻黄の水抽出物に
は，飢餓状態に視床下部から分泌される摂食亢進因子
ニューロペプチド Y を減少させる効果が見いだされて
いる16）．
⑥その他：麻黄は運動能力の亢進，脂肪燃焼，体重減少
などの目的で，単独で，あるいは，サプリメントの混合
物として摂取され，脳卒中，不整脈，冠動脈梗塞，心筋
症，動脈瘤，腎石症などの重篤な副作用，死亡例が報告
されている17,�18）．
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連翹（レンギョウ）

【基原】モクセイ科（Oleaceae）のレンギョウ Forsythia 

suspensa�Vahl またはシナレンギョウ Forsythia viridissima�
Lindley の果実である．

【主要成分】アルクチイン（arctiin），アルクチゲニン
（arctigenin），（＋）─ピノレシノール〔（+）─ pinoresinol〕
などのリグナン類．フォルシチアシド（forsythiaside）な
どのフェニルエタノイド配糖体．
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【薬効薬理】連翹は，消炎，排膿，解毒，抗菌，利尿作用
などを期待して，防風通聖散，十味敗毒湯，荊芥連翹湯
などの漢方処方に配合されている．連翹の薬理試験は，
そのほとんどが抗アレルギー作用や抗炎症作用に関する
もので，多くは活性成分の同定まで行われているが，そ
れ以外の解毒，抗菌，利尿作用に関する研究例は少ない．
①抗アレルギー作用：連翹の成分であるアルクチゲニ
ンをマウスに経口投与（15 mg ／ kg）したところ，卵白ア
ルブミンにより惹起される受動皮膚アナフィラキシー

（passive�cutaneous�anaphylaxis�:�PCA）反応（Ⅰ型反応）
とコンパウンド 48／80（compound�48／80）による腹腔肥
満細胞からのヒスタミン遊離（Ⅰ型反応）をそれぞれ約
30% 抑制した．また，ラットにアルクチゲニンを経口
投与（15 mg ／ kg）したところ，逆皮膚アナフィラキシー

（reversed�cutaneous�anaphylaxis� :�RCA）反応（Ⅱ型反
応）を著明に抑制し，マウスのヒツジ赤血球（sheep’s�red�
blood�cells� :�SRBC）によるアルサス反応（Ⅲ型反応）を抑
制した．さらに，アルクチゲニンの経口投与（15 mg ／
kg，45 mg ／ kg）は，マウスの SRBC による遅発型過敏
症とロゼット形成細胞の形成を著明に抑制し，ピクリル
クロリドとジニトロフルオロベンゼン誘発によるマウス
の接触皮膚炎（Ⅳ型反応）を抑制した1）．連翹のメタノー
ル抽出物をマウスに経口投与（1 g ／ kg）したところ，コ
ンパウンド 48／80 によるアナフィラキシー反応とコン
パウンド 48／80 による耳殻の炎症をどちらも約 30% 抑
制し，さらに抗ジニトロフェニル（dinitrophenyl�:�DNP）
IgE 抗体による PCA 反応を抑制した2）．連翹の 80% メ
タノール抽出物を，ダイズタンパク質の約 30% を占め
るβ─コングリシニンによりアレルギーを発症させた子
ブタに経口投与（100 mg ／ kg）したところ，咳嗽，嘔吐，
胃収縮などのアナフィラキシー様症状が軽減した．また，
PCA 反応の抑制，肥満細胞からの脱顆粒の抑制，ヒス
タミン遊離抑制作用を示した3）．連翹に含まれるトリテ
ルペン類は，卵白アルブミンにより誘発したアレルギー
性喘息モデルモルモットに対して，即発型反応と遅発型
反応時の特異的気道抵抗の低下，エリスロポエチン活性
と好酸球浸潤の減少，肺への炎症性メディエーター放出
阻害などにより，抗喘息作用を示した4）．
②抗炎症作用：連翹の 70% メタノール抽出物をマウス
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に投与したところ，酢酸誘発色素透過性亢進を抑制し，
その活性成分としてアセトキシ─ 20,�25 ─エポキシダン
マラン─ 24 ─オール（3β─ acetoxy ─ 20,�25 ─ epoxydamma-
rane ─ 24 ─ ol）が同定された5）．連翹の水抽出物をマウス
に経口投与（100 mg／kg）したところ，コンパウンド 48／
80 誘発性浮腫を著明に抑制し，血管透過性を約 89% 抑
制した6）．連翹の成分であるフィリゲニン（phylligenin）
をマウスに腹腔内投与（12.5〜100 mg／kg）したところ，
カラゲニンにより惹起される足浮腫を約 22〜35�% 抑
制した7）．
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