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Q1. 過多月経でホルモン薬や子宮内避妊
器具(IUS)を使用しにくい場合、止血剤
だけでは心許ない思いをすることが多々
あります。その際に使える漢方薬は？ 
骨盤内の放射線治療による下痢・血便、
出血性膀胱炎に対する漢方薬は　　　　
いかがでしょうか。



Recommended 
kampo remedy

確かに、止血剤を投与しても
患者に「これで出血は止まり
ますので安心して下さい」と
は言い切れない。婦人科領域
の出血に広く使える漢方が芎
帰膠艾湯である。

芎帰膠艾湯



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【 77 芎帰膠艾湯】New

下腹部/会陰部の出血

止血が得られる

痔出血

地黄

イリドイド配糖体

薬疹 
胃腸障害

甘草

Substance X

偽アルドステロン症 
薬疹 偽アルドステロン症 

ミオパチー

芎帰膠艾湯

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい
痔　出　血　の　応　用

下腹部の出血に使われる



解説と処方例
○芎帰膠艾湯は、下腹部と会陰部の出
血に対し止血する応答を引き出す。 
○下腹部・会陰部という部位特異性は
あるが、痔出血でも婦人科系の出血で
も泌尿器科系の出血でも有効なので臓
器特異性はないが、泌尿器科系の出血
が最も応答が早い。 
○Responderかどうかは、泌尿器科
系で2日、痔と婦人科系は5日の服用で
わかることが多い。

○芎帰膠艾湯  
              1回1包 1日3回 7日分 
【出血は少しでも早く止めたいので、
場合によっては投与回数を考慮する必
要がある】



Q2. 癌化学療法（特にタキサン系）のし
びれ対策で、牛車腎気丸以外の選択肢は
ありますでしょうか。



Recommended 
kampo remedies

抗がん剤でやられるのが神経
の軸索だけなら、桂枝加朮附
湯・牛車腎気丸で対処できる
が、神経細胞までやられたと
きには人参養栄湯が必要にな
る。

桂枝加朮附湯 牛車腎気丸 人参養栄湯



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【⑱ 桂枝加(苓)朮附湯】New

神経の炎症

神経痛としびれが軽減 関節の腫脹と疼痛が軽減

寒冷や湿気に曝露されると悪化する例はresponder

ほぼ上半身限定 関節の炎症

甘草

Substance X

偽アルドステロン症 
薬疹

神経痛(三叉/肋間/上腕) 抗がん剤による上肢の痺れ

偽アルドステロン症 
ミオパチー

桂枝加朮附湯
長期投与では 
副作用に 

留意して下さい

神経痛の関連症状
上肢の関節痛



解説と処方例
○桂枝加(苓)朮附湯は、主に上半身の
神経痛・神経炎と関節痛・関節炎に使
われ、整形外科という診療科特異性と
上半身という部位特異性を持つ。 
○湿気や冷気という環境因子によって
症状が悪化する例がresponderにな
りやすい。 
○症状が強い場合には、もともと組成
にある附子を増量すると、より強い応
答が得られる。 
○桂枝加朮附湯と桂枝加苓朮附湯には
本質的な違いはない。 
○Responderかどうかは3日の服用
でわかることが多い。

○桂枝加(苓)朮附湯 
                     1回1包 1日3回 7日分 
【投与量を増やしてもより強い応答は
期待できない】 
○桂枝加(苓)朮附湯 
　　　　　 1回1包 1日3回 7日分 
　ブシ末 1回0.67g 1日3回 7日分 
【ブシ末の量を増やしてもdose-
dependentな効果は期待できない】 
○桂枝加(苓)朮附湯 
                   1回1包 1日3回 7日分 
　越婢加朮湯 1回1包 1日3回 7日分 
【関節炎が高度な場合には越婢加朮湯
の熱冷まし効果を加味するといい】



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

神経の炎症ほぼ下半身限定 老化現象

間質性肺炎 
肝機能障害•黄疸

腰から下が冷えて痛い

胃腸が丈夫かどうか
抗コリン薬が無効の 
夜間頻尿にも使ってみる

地黄
薬疹 
胃腸障害

下肢痛 腰痛 しびれ 頻尿

牛車腎気丸

κ-オピオイド受容体刺激で 
神経痛としびれが軽減

NO産生増加で微小循環改善し 
腰から下が温まり疼痛緩和

階層構造【 107 牛車腎気丸】New



解説と処方例
○牛車腎気丸は、高齢者の泌尿器・生
殖器・下肢筋の衰えを改善するという
適応症はあるが、有効だったかどうか
の判断は難しいことが多い。 
○ある程度の効果があるのは下肢のし
びれを軽減する応答を引き出す点であ
りブシ末を追加するとよい。 
○夜間頻尿があり、抗コリン薬が無効
な例にときに有効なことがある。 
○Responderかどうかは、14日の
服用でわかることが多い。

○牛車腎気丸 1回1包 1日3回 
　ブシ末 1回0.67g 1日3回 14日分 
【高齢者の末梢神経炎と考えられるし
びれ、糖尿病性神経障害に伴うしび
れ、さらに抗がん剤の副反応としての
下肢のしびれに有用性があり、ブシ末
を追加処方する】 
○牛車腎気丸 1回1包 1日3回 
　コウジン末 1回1g 1日3回 14日分 
【夜間頻尿に使うときには、特に女性
にはコウジン末を追加するとよい】



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【 108 人参養栄湯】New

十全大補湯 
とは 

ここが違う

免疫能の低下 易感染性 体力低下・食欲不振

免疫能と感染防御能が回復 体力と食欲が回復

造血作用 寝汗 臓器特異性：肺

貧血

甘草

Substance X

偽アルドステロン症 
薬疹 偽アルドステロン症 

ミオパチー 
肝機能障害・黄疸

人参養栄湯

精神安定

食欲不振病後の体力低下



解説と処方例
○人参養栄湯は、十全大補湯と同じ
く、癌や重病で免疫機構が根こそぎや
られて、患者はヘロヘロ、ヨレヨレに
なっている場合に使用される。易感染
性も増し、消化管機能も全般的に低下
するため、日和見感染や重度の食欲不
振に陥る。応答が得られたとしても、
徐々にしか効果はみえず、長期間の服
用が必要となる。 
○十全大補湯との相違点は、造血作
用、精神安定作用があること、寝汗に
効果がある、肺という臓器特異性を
持っていることである。 
○Responderかどうかは、14日の
服用でわかることが多い。

○人参養栄湯 
                 1回1包 1日3回 14日分 
【肺癌、肺転移患者の体力増強には漢
方の第一選択だが長期投与が必要とな
る。骨髄異形成症候群の貧血には効果
が低いが輸血しか治療法がないので試し
てみる価値はある。単に食欲不振の
弱った高齢者に投与すると1~2週間で
食欲が戻る】 
○人参養栄湯 1回1包 1日3回 
　加味帰脾湯 1回1包 1日3回 14日分 
【再生不良性貧血では、人参養栄湯が
赤血球、加味帰脾湯が血小板の増加を
狙いとする。前者は3ヶ月、後者は
1~1.5年で効果が出始める場合があ
る】



神経障害と治療のイメージ

桂枝加朮附湯 
牛車腎気丸人参養栄湯



https://www.philkampo.com/pdf/phil78/phil78-03.pdf [07/02/2021]
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副作用対策の基礎から臨床・在宅医療まで

がん緩和ケア

基調講演 座長

特別講演 座長

開会のご挨拶

閉会のご挨拶

奈良県立医科大学附属病院 緩和ケアセンター長 四宮 敏章 先生

関西医科大学医学部 心療内科学講座 教授
福永 幹彦 先生

独立行政法人 国立病院機構 近畿中央呼吸器センター
心療内科 科長/支持・緩和療法チーム 室長

所 　昭宏 先生

鹿児島大学大学院 医歯学総合研究科
漢方薬理学講座 特任教授 乾　 明夫 先生

講演Ⅰ・Ⅱ

がんと漢方薬 －緩和医療のリポジショニング？－
基 調 講 演

社会医療法人 生長会 府中病院 外科センター 青松 直撥 先生

消化器外科領域における抗がん剤支持療法としての
人参養栄湯の使用経験

講演Ⅰ

山口診療所 院長 山口 竜司 先生
がん緩和ケアにおける在宅漢方 －QOLの維持向上を目指して－
講演Ⅱ

金沢医科大学 腫瘍内科学 教授 元雄 良治 先生

抗がん剤の末梢神経障害に対する
漢方治療の新しいアプローチ

特 別 講演

日時　2019年5月25日（土）
会場　ANAクラウンプラザホテル大阪

人参養栄湯
セミナー
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特別講演

抗がん剤の末梢神経障害に対する
漢方治療の新しいアプローチ

金沢医科大学 腫瘍内科学 教授　元雄 良治 先生
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がんサポーティブケアと漢方

がんサポーティブケア（支持療法）は、単に抗がん剤の副

作用軽減だけでなく、心身・社会的・スピリチュアルな問

題に全人的に、早期に対応し、各治療がその効果を最大限

に発揮できるようにするためのすべての医療行為である。

一方で、支持療法の副作用は混合病態であることから個

別対応には限界がある。多成分系の薬剤である漢方薬は、

このような複合病態を治療・予防できることから注目され

ている（図1）。

がん薬物療法は日進月歩であり、標準治療を完遂できれ

ば有効性と安全性の確実なエビデンスがあることから、標

準治療を完遂するための漢方薬について、「産」「官」「学」の

支援の下、検討が進められている。

オキサリプラチンによる末梢神経障害に対する人参養栄湯

オキサリプラチンは第3世代のプラチナ製剤として、他

剤と併用したレジメンで用いられる。化学療法による末梢

神経障害について、オキサリプラチンの場合は冷刺激異痛

症と痛覚過敏であり、特に慢性（蓄積性）の症状が問題となる。

オキサリプラチンは累積投与量が500mg/m2を超えると

強い機能障害が発現し、一旦発現すると投与終了後も

Coasting phenomenon（惰行現象）が続き、それが年余に

わたる場合もある（図2）1）。

そこでわれわれは、オキサリプラチンによる末梢神経障

害に対する人参養栄湯の分子機構について検討したとこ

ろ、人参養栄湯は培養細胞では、オキサリプラチンによる

PC12神経培養細胞の神経様突起の伸長抑制を軽減し2）、

マウス末梢神経障害モデル（寒冷刺激と機械刺激）に対し

て有効であることを報告した3）。

さらに、ランダム化比較試験（HOPE-2）を実施したとこ

ろ、人参養栄湯がオキサリプラチンの副作用を抑制して標

準治療に向かわせると解釈できる結果を得ている。

また、人参養栄湯の効能・効果から、血液毒性（貧血）、

消化器毒性（食欲不振、悪心）、全身症状（倦怠感、疲労感

など）にも対応できる可能性がある。

末梢神経障害に対する人参養栄湯と牛車腎気丸

牛車腎気丸は、パクリタキセルやドセタキセルによる末

梢神経障害に対する効果が報告されているが4, 5）、オキサ

リプラチンによる末梢神経障害に対しては必ずしも良好

な成績は得られていない6, 7）。

パクリタキセルによる神経障害は軸索障害であるのに

対し、オキサリプラチンによるそれは神経細胞障害である

ことから、軸索障害には牛車腎気丸、神経細胞障害には人

参養栄湯が適していると考えられる（図3）。

元雄良治: 新薬と臨牀 68: 1173-1177, 2019（改変）

図1　支持療法としての漢方の特徴

多成分系
薬剤 

混合病態 

漢方医学的把握（診断） 漢方処方（治療）

病態を全人的に把握し、対応できる 

● 人参の作用を強化したい場合に追加：コウジン（紅参）末
● 疼痛を伴う場合に追加：ブシ（附子）末

元雄良治 先生 ご提供

図3　抗がん剤による末梢神経障害の漢方治療（案）
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every 2 weeks  
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de Gramont A, et al.: J Clin Oncol 18: 2938-2947, 2000（改変）

Grade 2及び3の末梢神
経障害は、3～9サイクル
で10％、8～12サイクル
で25％、10～14サイク
ルで50％に発現する

回復可能であった患者：
25例（74％）
回復までの期間の中央値
は13週間

図2　オキサリプラチンの末梢神経障害         ～機能障害の発現と回復までの期間～
サイクル数による発現率

Grade 3の持続期間

［参考文献］
1）  de Gramont A: J Clin Oncol 18; 2938-2947, 2000
2）  Suzuki T, et al.: J Nat Med 69: 531-537, 2015
3） Suzuki T, et al.: J Nat Med 71: 757-764, 2017
4） Kaku H, et al.: Exp Ther Med 3: 60-65, 2012
5） Abe H, et al.: Asian Pac J Cancer Prev 14: 6351-6356, 2013
6） Kuriyama A, et al.: Support Care Cancer 26: 1051-1059, 2018
7） Hoshino N, et al.: Int J Clin Oncol 23: 434-442, 2018

人参養栄湯の
 

適応外に関す
る 

研究です



Q3. バルトリン腺膿瘍の再発を繰り返す
患者と、性器ヘルペスの再発を繰り返す
患者に有効な漢方薬を教えて下さい。



Recommended 
kampo remedies

細菌感染を繰り返す症例に
は、十味敗毒湯(或は竜胆瀉
肝湯)＋排膿散及湯を、ウイル
ス感染を繰り返す症例には十
全大補湯を使ってみる。

十味敗毒湯 竜胆瀉肝湯 十全大補湯排膿散及湯



留意すべき 

副作用

病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

化膿を繰り返す場合には長期に投与

皮膚の急性炎症・化膿性炎症

階層構造【⑥十味敗毒湯】New

急速に皮膚病変が治る

甘草

Substance X

偽アルドステロン症 
薬疹

偽アルドステロン症 
ミオパチー

十味敗毒湯

癤腫症化膿性皮膚疾患急性皮膚疾患

長期投与以外 
副作用を気に 
する必要なし

多発性の結節性痒疹

短期間で痒みが治まる

結節性痒疹



解説と処方例
○十味敗毒湯は、比較的特異度が低い
ので、急性のいろいろな皮膚炎に幅広
く使える。 
○難治性の皮膚疾患にボランチ（守備
的ミッドフィールダー）として起用し
てみると、いい仕事をする。 
○癤腫症のようなしつこい化膿性の疾
患に使うときは、かなり長期間粘り強
く投与する必要がある。 
○結節性多発性痒疹に劇的に効く応答
を引き出すことがある。 
○Responderかどうかは7日の服用
でわかる。

○十味敗毒湯 1回1包 1日3回 7日分 
【１週間で皮膚に何の変化もなければ
non-responderである。速やかに
方針を転換する】 
○十味敗毒湯 1回1包 1日3回 
　荊芥連翹湯 1回1包 1日3回14日分 
【手強い痤瘡には荊芥連翹湯がフォ
ワードであるがボランチに十味敗毒湯
を配置するといい仕事をすることがあ
る】 
○十味敗毒湯 1回1包 1日3回 
　排膿散及湯 1回1包 1日3回14日分 
【皮膚科の難治性疾患の代表選手であ
る掌蹠膿疱症がこの組み合わせでみる
みる治ることがある】



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【    竜胆瀉肝湯】New 76

甘草

Substance X

偽アルドステロン症 
薬疹

間質性肺炎 
偽アルドステロン症 
ミオパチー 
肝機能障害、黄疸

黄芩
間質性肺炎 
肝機能障害

竜胆瀉肝湯

7625 ＋

急性/慢性泌尿器炎症性疾患 急性/慢性生殖器炎症性疾患

泌尿器と生殖器の中等度以上の炎症 慢性前立腺炎の増悪

炎症の広汎な鎮静化 継続中の桂枝茯苓丸に追加処方

しばしば抗菌薬と組み合わせる

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい



解説と処方例
○竜胆瀉肝湯は、泌尿器と生殖器の中
等度以上の炎症を改善させる応答を引
き出す。 
○五淋散では荷が重い重症の膀胱炎
や、桂枝茯苓丸で治療中の慢性前立腺
炎の急性増悪に使ってみる。 
○下腹部あたりという部位特異性はあ
るが、臓器特異性はない。抗菌薬との
併用は問題ないし、しばしば併用にな
る。 
○Responderかどうかは3日の服用
でわかることが多い。

○竜胆瀉肝湯 1回1包 1日3回 7日分 
　レボフロキサシン500mg 
                   1回1錠 1日1回 4日分 
【五淋散では治らない膀胱炎に竜胆瀉
肝湯が登場するときには抗菌薬はやや
長期に使うことになる】 
○桂枝茯苓丸 1回1包 1日3回 
　竜胆瀉肝湯 1回1包 1日3回 7日分　 
【ほとんどの慢性前立腺炎急性増悪時
には竜胆瀉肝湯を１週間くらい噛ませ
ると元に戻ることが多い】



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【 122  排膿散及湯】New

細菌感染による炎症 化膿巣の形成

荒廃した組織の修復が促進される

炎症による組織の荒廃

排膿散

化膿性疾患のあらゆる 
病期に抗炎症作用を発揮

化膿の初期に使い 
吸収させる・散らせる

排膿湯

化膿が進んだものを 
自潰させる 及

吉益東洞

化膿巣が吸収または自潰する

甘草

Substance X

偽アルドステロン症 
薬疹

偽アルドステロン症 
ミオパチー

排膿散及湯

膿皮症

廱
癤 疔

副鼻腔炎 歯槽膿漏 肛門周囲膿瘍 麦粒腫

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい

患 部 が 発 赤、腫 脹 し て 疼 痛 を と も な っ た 化 膿 症



解説と処方例
○排膿散及湯は、細菌感染に対する抗
菌作用と、その結果生じた炎症を抑制
する応答を引き出す。適当な抗菌薬を
選択することが必要条件であることは
自明である。 
○抗菌薬による感染症の治療では、抗
菌薬を開始した時点から先の細菌の増
殖は抑制できるが、それまでにすでに
起こっている炎症を鎮めることは、ス
テロイドが有効な場面を除いては、患
者の抗炎症能力に依存している。排膿
散及湯は、新薬には不可能であるこの
能力を賦活する応答を引き出す。 
○Responderかどうかは、1日の服
用でわかることが多い。

○排膿散及湯1回1包1日・～・回7日分 
【細菌感染がある程度収束してくるま
では1日・～・回の服用が必要である】 
○排膿散及湯1回1包 1日3回 14日分 
【歯槽膿漏の治療では、1日3回で比較
的長期の投与が必要となる】 
○排膿散及湯 1回1包 1日・回 
　荊芥連翹湯 1回1包 1日・7日分 
　抗菌薬　　　　　　　　　7日分 
【副鼻腔炎が蓄膿症の様相を呈して、
急性化膿性の病態になっているときに
は、副鼻腔炎の基本処方である荊芥連
翹湯＋抗菌薬に排膿散及湯を追加する
とよい】



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

免疫機構の弱体化 感染しやすくなる 体力低下で食欲低下

抗病反応と感染防御能が徐々に回復 体力と食欲が徐々に回復

ヘロヘロ・ヨレヨレが適応 病状が著しく活動性/発熱者は慎重投与

食欲不振/疲労倦怠病後の体力低下

階層構造【㊽ 十全大補湯】New

甘草

Substance X

偽アルドステロン症 
薬疹 偽アルドステロン症 

ミオパチー 
肝機能障害、黄疸

十全大補湯



解説と処方例

○十全大補湯は、癌や重病で免疫機構
が根こそぎやられて、患者はヘロヘ
ロ、ヨレヨレになっている場合に使用
される。易感染性も増し、消化管機能
も全般的に低下するため、日和見感染
や重度の食欲不振に陥る。応答が得ら
れたとしても、徐々にしか効果はみえ
ず、長期間の服用が必要となる。 
○肝癌に対する臨床研究がある。 
○Responderかどうかがわかること
が多いまでには、1~3ヶ月の服用を必
要とする。

○十全大補湯 1回1包 1日3回分 
　コウジン末 1回1g 1日3回 28日分 
【有効であれば長期に使う。】



Q4. 妊婦は自然に貧血傾向になります
が、鉄剤処方で多くは改善する一方、た
まに鉄剤無効例や鉄剤で胃もたれして内
服できない例があります。このようなと
きに使える漢方薬はありますか。



Recommended 
kampo remedy

“妊婦貧血に対する当帰芍薬
散の有用性について” 
日東医誌 54(別冊), S231, 
2003-04 
日東医会エビデンスレポート
を3頁先に記す。

当帰芍薬散



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

骨盤内の微小循環障害

気だるい雰囲気 妊婦の聖薬

階層構造【㉓当帰芍薬散】New

下肢の浮腫・冷え 貧血傾向

下肢の浮腫と 
冷えの改善 鉄欠乏性貧血にも骨盤内の微小循環が改善し 

婦人科関連の症状が軽快

月経関連症状 鉄欠乏性貧血

重大な副作用はない 軽微な副作用はある



解説と処方例
○当帰芍薬散は、数ある微小循環障害
改善薬のひとつで、特に骨盤内の微小
循環障害と貧血・下肢の浮腫と冷えに
対する応答を引き出す。 
○患者さんの第一印象は、色白で、身
体が気だるそうで、この人はやる気あ
るのか？というタイプである。 
○鉄欠乏性貧血の患者で鉄剤で胃腸症
状の出る人に投与した臨床研究では、
ヘモグロビンの改善は鉄剤と有意差が
なかったので、鉄代謝に何らかの影響
を与えている可能性がある。 
○Responderかどうかは7日あるい
は１ヶ月の服用でわかることが多い。

○当帰芍薬散  
                1回1包 1日3回 14日分 
【有効例では1週間くらいから効果が
出始める】

○当帰芍薬散  
                1回1包 1日3回 14日分 
【鉄欠乏性貧血に対する効果は１ヶ月
以上経たないと確認できないことが多
い】
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Q5. 58歳女性。52歳で閉経。職場でエ
アコンがついているのに、特に額から首
にかけて汗が止まらず、脇の汗も多く
なって困っています。のぼせなし。便秘
なし。冷えなし。ストレスなし。桂枝茯
苓丸を2ヶ月内服しましたが、　　　　
発汗に変化はありません。



Recommended 
kampo remedy

更年期障害の症状はそれほど
ではなく、とにかく頭から首
の多量の発汗で困っていた
ら、第一選択薬は柴胡桂枝乾
姜湯になる。

柴胡桂枝 
乾姜湯



留意すべき 

副作用

病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態
緊張による精神的発汗

間質性肺炎 
偽アルドステロン症 
ミオパチー 
肝機能障害、黄疸

発汗収まり精神が安定

頭部の発汗が主症状の更年期障害に効果
甘草

Substance X

偽アルドステロン症 
薬疹

神経症/不眠症更年期障害/血の道症

柴胡桂枝乾姜湯

階層構造【⑪ 柴胡桂枝乾姜湯】New



解説と処方例
○柴胡桂枝乾姜湯は、桂枝加厚朴杏仁
湯さえあれば、呼吸器感染症には現代
医療では使う場面がなく、むしろ精神
緊張や更年期における精神的発汗を対
象として使われる。 
○更年期障害の中でも、微小循環障害
改善薬や黄連解毒湯が効かない、頭部
に限局する発汗はいい使用目標になる 
○Responderかどうかは7日の服用
でわかる。

○柴胡桂枝乾姜湯　　　　　　　　　　　  
　　　　　　1回1包 1日3回 14日分 
【頭部に限局した発汗に応答しなけれ
ば、桂枝加黄耆湯を試してみるとよ
い】



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【桂枝加黄耆湯】New

かぜの引き始めで寝汗をかくとき

keywordは発汗のみ

かぜが迅速に治ってスッキリする

偽アルドステロン症 
ミオパチー

甘草
偽アルドステロン症 
薬疹

桂枝加黄耆湯

Substance X

ねあせ

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい

単に寝汗で困っている

早期に寝汗がなくなる



解説と処方例
○桂枝加黄耆湯は、桂枝湯の使用目標
に発汗というのがあるが、発汗という
応答が過剰になって、寝汗で悩むほど
になったときに、発汗の程度を正常化
して、風邪をソフトランディングさせ
る応答を引き出す。 
○頻繁にある病態ではないが、発汗過
剰を鎮める方剤はほとんどないので、
ぴったり状況が一致すれば重宝である 
○Responderかどうかは1日の服用
でわかる。

○桂枝加黄耆湯 
                   1回1包 1日3回 3日分 
【発汗しない自信がついたら廃薬とし
て構わない】



Q6. 産褥期の乳腺炎が遷延して困ってい
ます。ほかにも、乳汁分泌の不足や過剰
も現代医学では治療法がありません。漢
方薬で治療可能でしょうか。



Recommended 
kampo remedy

乳腺のトラブルの基本処方は
葛根湯である。乳汁分泌の不
足でも過剰でも使える。乳腺
炎の場合には、排膿散及湯の
併用を考慮する場合がある。

葛根湯



階層構造【① 葛根湯】New

留意すべき 

副作用

病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態
胸から顔 首から腰 炎症 筋の強ばり

と の や

蕁麻疹/食物アレルギー

炎症が消退 筋の強ばりが緩和 アレルギーが消退

咽頭炎は応答しない 応答が鈍いので風邪には向いてない
甘草

Substance X

偽アルドステロン症 
薬疹

リンパ節炎肩こり 結膜炎・角膜炎 乳腺炎 蕁麻疹

葛根湯
偽アルドステロン症 
ミオパチー 
肝機能障害、黄疸

麻黄

エフェドリン

虚血性心疾患 
不眠 
尿閉

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい



解説と処方例
○葛根湯は咽頭以外の上半身の炎症に
対する抗炎症作用を、比較的幅広く非
特異的に引き出す。 
○Backの筋肉の張りを伴う炎症は
upper back（肩）からlower 
back（腰）まで広範囲に及ぶ。 
○抗アレルギー応答を引き出すことは
意外と知られていないが、慢性蕁麻疹
と食物アレルギーには有用である。 
○風邪に対する応答は切れ味が悪いの
で漢方に習熟するほど使わなくなる。 
○Responderかどうかは１回～１日
の服用でわかることが多い。

○葛根湯 1回1包 1日3回 7日分 
【このような投与法は比較的長期投与になる眼
精疲労、慢性蕁麻疹くらいにしか使われない】 
○葛根湯 1回1包 1日3回 3日分 
【急性の炎症に対する応答を引き出すためには
服用回数は1日3回にこだわらない】 
○葛根湯 1回1包 1日3回 
　麻杏薏甘湯 1回1包 1日3回 7日分 
【手強い肩こりには麻杏薏甘湯を追加する】 
○葛根湯 1回1包 1日3回 
　芍薬甘草湯1回1包 1日3回 4日分 
【症状の強い腰背部筋の有痛性痙縮】 
○葛根湯 1回1包 1日3回 
　柴胡清肝湯 1回1包 1日3回 14日分 
【食物アレルギーの定番】 
○葛根湯 1回2包 服用 
【肩こりを速攻で治したいとき】



Q7. 月経前症候群の諸症状(頭痛、めま
い、イライラ感、気分の落ち込み、不眠)
全般に効果のある漢方薬はありますか。



Recommended 
kampo remedies

佐野敬夫他：月経前症候群に対する
漢方療法 女性心身医学 2000; 
5:161-6　有効な処方で1番頻度
が高いのは苓桂朮甘湯の単独処方で
11例。次が苓桂朮甘湯と当帰芍薬
散の合方で9例で、以上の処方が半
数以上を占めた。

苓桂朮甘湯 当帰芍薬散



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

バランス感覚の失調

イライラが取れて精神が安定 ふらつき/めまいが取れる

ほとんど女性用；不安定で危なっかしいので保護が必要な感じ

偽アルドステロン症 
ミオパチー

甘草
偽アルドステロン症 
薬疹

苓桂朮甘湯

Substance X

階層構造【㊴苓桂朮甘湯】New

神経過敏の不安障害

神経質 ノイローゼ (月経前の)めまい・動悸・息切れ・頭痛

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい



解説と処方例
○苓桂朮甘湯は、神経過敏で容易にパ
ニック症に移行する不安障害とバラン
ス感覚の失調という、ふたつの異なる
病態を改善する応答を引き出す。 
○SSRIは減量時に離脱症状がみら
れ、特にパニック症に適応があるパロ
キセチンにみられる。しかし、苓桂朮
甘湯＋甘麦大棗湯なら。 
○バランス感覚の失調によるめまいを
改善する応答は高齢者ではでにくい。 
○Responderかどうかは、パニック
症なら1回、バランス感覚の失調では7
日の服用でわかることが多い。

○苓桂朮甘湯 1回1包 1日3回 7日分 
【バランス感覚の失調や月経前症候群
におけるイライラに対しては7日分を
投与して様子をみる】 
○苓桂朮甘湯 1回1包 1日3回 
　甘麦大棗湯 1回1包 1日3回 7日分 
【パニック症の患者に投与すると苓桂
甘棗湯が投与された応答が引き出さ
れ、パニック発作を起こさなくなる】 
○苓桂朮甘湯 1回1包 
　甘麦大棗湯 1回1包 服用 
【パニック発作時に服用すると早期に
発作が治まる】



階層構造【㉓当帰芍薬散】New

病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

骨盤内の微小循環障害

気だるい雰囲気 妊婦の聖薬

下肢の浮腫・冷え 貧血傾向

下肢の浮腫と 
冷えの改善 鉄欠乏性貧血にも骨盤内の微小循環が改善し 

婦人科関連の症状が軽快

重大な副作用はない

月経関連症状 鉄欠乏性貧血



Q8. 12-15歳くらいでOD 
(Orthostatic Dysregulation；起立
性調節障害)様の症状(朝の気分不快、抑
うつ、診断基準を満たさない、月経期に
増悪)を来す例に使用できる漢方処方を教
えて下さい。



Recommended 
kampo remedies

昔から、朝礼でぶっ倒れる子
どもには苓桂朮甘湯と言われ
ている。ただ、起立性低血圧
なら半夏白朮天麻湯という手
もある。

苓桂朮甘湯
半夏白朮 
天麻湯



階層構造【㊴苓桂朮甘湯】New

病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

バランス感覚の失調

イライラが取れて精神が安定 ふらつき/めまいが取れる

ほとんど女性用；不安定で危なっかしいので保護が必要な感じ

偽アルドステロン症 
ミオパチー

甘草
偽アルドステロン症 
薬疹

苓桂朮甘湯

Substance X

神経過敏の不安障害

神経質 ノイローゼ (月経前の)めまい・動悸・息切れ・頭痛

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

内耳水分バランスの変調

内耳水分バランスの変調が正常化する

胃腸が弱く四肢が冷える人は効きやすい

いろいろなめまい

めまい

重大な副作用はない 軽微な副作用はある

階層構造【㊲ 半夏白朮天麻湯】New



解説と処方例
○半夏白朮天麻湯は、内耳に限局する
浮腫を軽減して、各種めまいを改善す
る応答を引き出す。 
○胃腸が弱く、四肢が冷える人には
responderが多く、単にめまいとい
う症状だけを取り上げて処方すると、
意外と有効率が低い。 
○Responderかどうかの判定には
14~28日という長期間を要す。

○半夏白朮天麻湯 
　　　　　　  1回1包 1日3回 28日 
　五苓散 2包 めまい増悪時服用 
【効果が出るまでに時間がかかるの
で、服用途中でめまい発作が出現した
ときには、五苓散2包の服用で凌ぐ】



Q9. 中高生は漢方（特に粉薬）が苦手、
内服するにも味が嫌い、などが多いで
す。解決策はありますか。



Recommended answer
漢方薬は一般的に味は「苦い」ものが多く、香
りが不快なものもある。特にこの苦味を消すと
飲みやすくなる。しかし、甘みを足しても甘苦
くなるだけで苦味は消えない。苦味は苦味で消
すのが基本。大人が好む苦味の代表選手はコー
ヒー。抹茶でもいい。子どもも好きな苦味の代
表選手はココア。具体的な方法：一口で飲める
量の水に、漢方薬と好みのトッピングを入れ、
電子レンジで沸く寸前までチンするとトッピン
グの味の水薬になり、楽に飲めるようになる。

漢方薬

ココア コーヒー



Q10. 実証か虚証かの判断がつかない患
者の場合、処方する薬剤の虚実をどの程
度考慮して使用したらいいのでしょう
か。腹診や聴診は方剤選択には必要なの
でしょうか（婦人科では基本的にやらな
いので）。



Recommended answer
四診のうち、漢方処方に必須なのは、望診・聞
診(impression)・問診(interview)であり、
切診は後付けになるので不要である。実証・虚
証というのは、漢方薬が新薬と同じような攻撃
的な薬剤(例：ある生薬が体内で何かをしてい
るという薬理もどきの説明)であるとの誤解か
ら生じている虚構。数千種類の微量の化合物の
集合体である漢方薬は、身体からシステムの不
調を修復するresponseを引き出す薬剤なの
で、患者の丈夫さではなく不調の詳細が重要。




