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I.症例篇



陰陽

職には嵯鯛という概念がある｡まｳ漢字の意味を考えるとイメーs邪ｵ効､りやすいと思う

が、鴨は日光のあたるところ、噛は日光のあたらなし償こなったところということである。

つまり漢方的欄表では脇1ｺ温かく明るく親凍ff謝が方進している状態、臘は冷えて暗く

親凍f翻効§低下している状態をさす6具鯆勺には表1に示す通りである｡また陽の性質をもった人

あるW土朧を艤正､陰の性質をもった人あるW土朧をj壗正という。

表1卿上敏

陰陽

割§り

厚着

勵刈､もの力塀き

蒼白い

沈・遅㈱胴

嚇か

》
柵
搬
馳
脈
雌

あ’功§り

薄着

冷たいもの力塀き

赤い

浮・数頒胴

活鯲勺

そｵじでIj屈邪を例にあげて園湯を考えてみよう。一口に風邪といっても陽の人と陰の人F勧ま風

邪剛壷鰄ｵL方がだいき漣う°漢方で}陽の風邪力陰の風邪ｶｷこよって樹オしる漢方薬も全く

異なる｡症例を見ながらタイプの異なる風邪の2パターンををt上執髭寸じてみよう。

脚跡リ

随剃1】A男、 30歳男性

[A男さんについて］

中柳体識而である｡体格がよく明るく願群青力的に仕掌をこなす6あ診功§りである力榎

パテはしなし％冬の寒さもつらくなく鯖で平気である｡胃腸が丈夫で鋤砿唾冷たし卿§

大好き頑ピー弓ﾙI特に好物である｡趣料まトライアスロソで何度力大会に参加している。

［棚悪寒発熱、

[現肩圏ある年の冬にひど1,個邪がはやっていた｡A男さんも今朝からぞくぞくと鶏ﾅがして、

徐々に蒙幼§でてきたよう~卿熱くなってきた。熱を計ると38．7℃もある。豆漸勃§してうなじ

がこわばったような感じがして､関節も痛くなってきた｡汗はでなくて禦功§こもったよう憾じが

する。S医師を受診した。

暁卸身長175qn､体重74IKg､がっちりした{椛Fである｡顔色Ij胴＄脈ゴ浮(手首の

ところ-割堯胃罰醐肋上に軽く手をあてた時に鯛'しる脈表面に浮いた胴で力強く、やや猿し＄
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倉…

脂自圃S園耐柵を処方し､A男さんはさっそくH晩したところ､#刊§でてきで剣竜もがよ

く、その後熱聯下がってきた。さらに弱畜櫛鯖も徐々になくなり葛根湯を2日闘踊しです

っかり回復した。

☆キーワード:陽気お劫§り、薄着冷たいもの測子き､悪寒発熱弱恵顔色力流,、胴ま

浮で速い

陰剛卸リ

【症例2】B子、 65歳女性

[B子さんに劃,Yて］

物静力な蝋であるb家薯まよくこなす力澗'しやすく索こ居ることが多い寒がりで顔色力穂く、

冬の寒さば苦手であるb厚着をしているが､手足力輪えてしもやﾅができる｡寝る噺…が

必需品である｡夏I齢房力塔手厚端えると下痢をしやす1,3鋤13熱,河謀輝子きである｡料瑠ま

ど伽温まるもの力軒きでよく腕をふるう。鰍}淵物と書道で

ある。

脚悪寒発熱

陵病酒…掃除鞠,切に窓ふきをしていたところ､夕方から熱ﾅがして薄,水のような

鼻水がでてきた｡セーターを着こ人ﾉでも撚身伽媛まらなしも｛轆計で熱を計ったところ37．

3℃で少L潔功§あるの燭3，青白し顔をじてこたつにあたっている｡カイロを力功創えてS圀院を受

診した。

(鯛身長155皿､体重43kgやせぎみF噸色ﾙ蒼白､胴ま沈驍滑動胴こ強く指を押

込ん鯛こ#勤閲胴弱5く、や痔掴,$

津うふ孔象1人とう

さｵ1た｡薬をH朋准布団にくるまって温かくしてG麗闘S医師を受診し、

寝た｡すると身伽E功ﾕらじわ一つと温かくなり寒気も治ってきた｡徐々に顔色jこも赫がさじて

きて熱もさがり3日師踊じて改善した。

☆キーワード:4鋪効く割§り、厚蓋温加,､も伽軒き､悪寒発熱顔色が青し、脈

力耽･縄,、

★需説

[A男さん、B子さんの噸の上剛

A男さんI聯F頓伽鴫加'雌､B子さん1ｺ静的芭身蜘粭えている状態であるbつまり漢

方用語司まA男さんの閃溌ま脇、B子さんの伏鯛ま臘ということになる。 ［この2人力澗

邪をひ4，虎らどうなる？］

掬馴壺伽鱗､撚であるがその伽挫く違う｡畷肋人力澗邪をひくと高し潔鯲でて顔色

はより赤くなり脈解いて速くなる｡陽詔調丙に対する身伽芯も強くでるのである｡艤伽人

は熱もあまり上がら-鎖顔色Iま青<胴批Aﾉ鯛,＄陰詔ま病に対する身伽勧渇凱％

臓獅御坊］
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A男さんのようなﾗ演司驍肋人の風邪の初期に､悪寒発寮峨倣§あらオオした時には爵長湯

がよく侭ｵ'る｡この処如刃請敦として他に風鱸、淵§でない首の後ろがこわばるなどり堀臓§
あげられる。A男さんI嬉根湯を飲んで〃刊§でて気寺ちがよし1といっていたが､こ刎方13発

汗を促して熱を下げる働きがある。

B子さんの場合131蕾正であるが同じ職発熱でも鯛I付子細辛臓朔いられた｡こ刎方の中

にIj附子という生翻洽まｵTており、これｲ身体をあたため､新痢f謝を高める働きがある｡陰証

の人に}附子を含む如方を用いることが熱もB子さん掴麻黄I付子糸畔湯をH睨後、 ［身蜘§温ま

った」と言っていた。

鰯墹W大切である｡陰湿ま身体を編めるようにし､陽弼身体を冷やすようにする｡よっ

て陰陽の見極めを誤ると、症伏を悪化させることになって

［関鋤］

麻黄湯:陽証で葛根湯よりもつと病棚しい場合續齋k

桂技湯:艤正嘘圖な人に用いる。悪寒発熱汽勃§でる《

こうそ割，

香蘇散:艤正で胃I蹴り鰯ﾖな人に用いる。

症状を悪化させることになってし

I棚u暢合信熱へ

まうため充分注意する。

3熱撲筒漏など）

悪寒発熱汽勃§でることが目標になる。

に用いる。

【ん&匙う

真武湯:嶬正で倦鋤輪,､ときや下痢を伴うときに用いる。
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虚実
’
1

1

西洋医学的には、同じ病気でも、反応は個々人により異なっていることに気づく。たと

えば感冒の場合、同じように発熱がみられても悪寒のみで熱感がない人もいれば、熱感が

強い人もいる。鎮痛解熱剤の服用していないにも拘らず汗がでる人もいれば、出ない人も

いる。脈も弱い場合も強い場合もある。鎮痛解熱剤の服用でも胃腸障害のおきる人もいれ

ば、おきない人もいる。悪寒や熱感の場合は、陰陽ないしは寒熱という概念から病態を識

別しようとするものであることは、前項で述べたとおりである。一方汗の状態、脈の強弱、

胄腸機能の強弱などは、生体側が病邪に対し、いかなる闘病反応を示しているか、あるい

は平素の諸臓器諸器官の機能状態・予備力がどうかを反映しているものととらえることが

できる。闘病反応の虚弱、あるいは体の諸機能の観点から病態を弁別する概念として、虚

実というものがある。

以下いくつかの観点から虚実の具体的な鑑別点をあげる。われわれが実際みる患者では、

表のように整然と区別されるわけではない。実と虚の要素が混在しているのがふつうであ

り、全体としてとらえる場合もあれば、局所の状態を重視して治療を行うこともある。す

なわち治療を行う場合どこにウエイトを置くかによって、使用される薬剤が異なってくる

可能性があることを理解しておく必要がある。

1．闘病反応の観点からみた虚実

この観点は、ことに急性病の時に役立つ。

実（邪実） 虚

脈の強弱

発汗

元気

胃腸機能

腹部所見

胸脇苦満

癖血

腹力

一般症状

強

毎
J8、、

有

強

弱
有
無
弱

強
強
強
劇

弱
弱
弱
緩

2．諸機能の観点からみた虚実

この観点は、ことに慢性病を扱う際に有用である。
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実 虚

低下保持諸臓器機能・予備力

（特に消化器系）

食事量

空腹

冷飲

便通

食後の嗜眠・倦怠

少食

堪え難い

不可

便秘平気

有

多食

堪えられる

可能 ・

便秘不快
鉦
価

身体的側面

体格

肥満

皮膚

筋肉

がっちり

固太り

つやあり、弾力あり

発達良好、弾力あり

きゃしゃ

水太り

つやなし、弾力なし

発達貧弱、弾力なし

腹部所見

腹力

胸脇苦満

大動脈拍動触知

心窩部振水音

正中芯

弾力あり、力あり

強い

なし

なし

なし

弾力なし、力なし

弱い

あり

あり

あり

積極的、疲れにくい

余裕あり

力強い

対応が可能

なし

活動性

心の状態

話し声

気温変化

寝汗

消極的、疲れやすい

余裕なし

弱い

対応しづらい

あり

漢方医学における病態認識の考え方の中で、陰陽と並んで虚実の考え方が非常に重要で

ある。陰陽が病情の性質というべきものとすれば、虚実は生体の病因にたいする闘病反応

の強弱あるいは病人の抵抗力を表す概念と考えられる。以下症例を呈示し、解説したい。

【症例1】C子、58歳、女性

[C子さんについて］

小学校の教員である。父親と妹が糖尿病で、本人も糖尿病の加療中である。食べること

－5－



が好きで、痩せなくてはと思いつつも、誘惑に負けてしまい、一向に体重が減らない。便

秘がちで、病気を持ってはいるが、活動的な方である。現在一人暮らしである。

［主訴］右季肋部痛、発熱

［現病歴］数年前より、油ものを食べた後に、右季肋部が痛むことが時々あり、超音波検

査で、胆嚢内に結石を指摘されている。一週間前にも暴飲暴食の後に右季肋部が痛んだが、

昨日の夕食後より、悪寒、発熱とともに右季肋部の価痛発作が生じてきた。右季肋部の瘻

痛が我慢できず、O病院外来を受診した。

［現在］身長156cm、体重72kg、体温39.2℃、脈拍94/分、脈は浮で力がある。眼球結膜

には軽度の黄染を認める。

腹部所見では、肋骨弓角は広く、腹力は強く、右季肋部にはデファンスを認める。心窩

部にも抵抗圧痛がある。胆石胆嚢炎の疑いで、入院となった。

［入院後の検査所見］

血算：白血球16,000/mi (核の左方移動あり)、赤血球数412万/mi、血小板数32万/m'io

生化学:GOT2461U/L、 GPT3421U/L、Alp7821U/L、 γGTP3521U/L、BS192mg/dl、

HbAlc8.6%、 T・Bi1. 5．6mg/d1， D.Bi1. 4．8mg/dlo

血清:CRP12.4mg/dlo

血沈：56-98皿/1.-2・

腹部超音波検査：胆嚢は腫大し、胆嚢壁が三層構造を呈している。胆嚢頚部に

AcousticShadowを伴う径2.5cmの高エコーを認める。

［経過］

K医師は、胆石・胆嚢炎と診断し、抗生物質の投与と大柴胡湯を投与した。翌日には、

体温は、 37.0℃に下降し、腹痛もほとんど消失した。腹部所見では、右季肋部の抵抗・

圧痛も著明に軽減した。その後、炎症所見、肝機能検査所見も急速に改善した。

☆キーワード：急性胆嚢炎､体格良、便秘、活動的、肋骨弓角が広い、腹力が強い、デフ

ァンス

【症例2】D子、 65歳、女性

[D子さんについて］

70歳の夫との二人暮らしの家庭の主婦である。若い頃から胃腸が弱く疲れやすい。年々疲

れ易さが増し、最近では家事をするのもおっくうになってきている。

[現病歴］約10年前に右季肋部に痛みを覚え、他院で検査を受けたところ、小さな胆石と

胆嚢壁が肥厚しており、胆石および慢性胆嚢炎として経過を観察していた。 しかし、最近

疲れたときなどに、右季肋部に重苦しい感じをしばしば覚えるようになった。その他の症

状としては、 口が渇く （ただし水は飲みたくない） 、 口が苦い、上半身に発汗をよく覚え

る。また動悸や不眠もあり、物音ですぐ目がさめてしまうという。漢方治療を希望して外

来受診した。

{主訴］ 右季肋部の重圧感
－6－
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［現症］身長148cm､体重39kg，やせ型で小柄である。体温、脈拍数、血圧は正常範囲内。

脈の触れ方は弱い。

腹部所見では、肋骨弓角は狭く、腹部を触ると腹壁は薄く、全体に軟弱で、大動脈の拍

動を心窩部から願部にかけて、よく触れる。右季肋部には、極めて軽く胸脇苦満（抵抗や

圧すと苦満感を覚える）を認める。

［検査所見］

血算、生化学、血清学的検査には異常を認めず。

超音波検査：胆嚢内に径5mm程のAcoUsticShadowを伴う高エコーを認め、胆嚢は萎縮

気味であり、胆嚢壁は全体に肥厚している。腫瘍性病変は認めない。

［経過］

胆石および慢性胆嚢炎の診断の下、柴胡桂枝乾姜湯を投与したところ、疲れ易さが徐々

に軽快し、疲れても右季肋部の重たい感じも感じなくなった。その他の症状、すなわち、

動悸、口内乾燥、苦味、発汗もかなり改善した。 しかし不眠の方はなかなか改善しない。

☆キーワード：慢性胆嚢炎、体格がきゃしゃ、疲れやすい、肋骨弓角が狭い、腹力が弱い、

軽度の胸脇苦満、大動脈の拍動の触知

★解説

表1 C子さんとD子さんとの比較

C子さん D子さん

急性

良好

経過

体格

腹部所見

肋骨弓角

腹力

胸脇苦満

腹部動悸

脈

活動性

胃腸機能

慢性

きゃしゃ

広い

強い

強い

触知せず

力がある

あり

丈夫

狭い

弱い

弱い

触知

弱い

なし

虚弱

症例1， 2はともに胆石を有する患者であるが、その反応の出方には、大きな違いがあ

る。経過をみると症例1は、急性症状を呈し、後者は慢性症状である。また同じ胆石の患

者であるが、体格や腹部の所見に大きな違いがある。普段の自覚症状についても異なって

いる。症例1は、急性症状を呈し、しかもデファンス（胸脇苦満の強くでている状態）を

示している場合には、病邪が強く、それにたいし生体側が強く反応を示している。こうい

う状態を「実（邪実） 」の状態にあると漢方医学ではとらえている。一方症例2は、慢性

－7－



に経過し、胸脇苦満の程度も軽く生体側の反応は弱く、しかも胆嚢機能も低下していると

考えられる。こういう状態は、 「虚」としている。また、体格や自覚症状の面からみると、

症例1は、体格がよく、肥満傾向にあり、腹部では、力があって、 自覚的にも活動的で疲

れにくい。一方症例2は、体格が華著で、腹部にも力がなく、疲れ易く、胃腸も虚弱であ

る。こうした普段の体質傾向、体格的な面を参考に生体側の元気（反応力）の程度を推察

することを行っている。前者を「実」 、後者を「虚」と呼んでいる。こうした区別を行う

のは、経過や闘病反応の強弱、各臓器や器官の機能状態、普段の体質傾向などにより、奏

効する処方に違いのあることが経験的に知られているからである。

治療は、 「実」にたいしては、余分なものを排除する方法（潟法）を、 「虚」にたいし

ては、体力・気力を補う方法（補法）をとることを原則とする。前者では、大黄、麻黄な

どの入った処方を、後者では人参、黄耆、乾姜などの入った処方を多く用いる。

柴胡剤（柴胡が主薬とされる処方）をとって解説してみる。表2に代表的な柴胡剤6つ

の鑑別を示す。大柴胡湯が最も実の状態に使用され、柴胡桂枝乾姜湯が最も虚の状態に使

用される。柴胡剤は、往来寒熱（弛張熱） と胸脇苦満を目標として使用されるが、慢性疾

患には、口の苦み・粘り、食欲不振、微熱などを認める時に使用を考慮するとよい。共通

の症状所見の他に、それぞれの処方に特徴的な症候から鑑別を行っていく。

表2腹部所見からみた柴胡剤の虚実のグレード

腹部所見 自覚症状

その他

便秘、腹痛、 うつ状態

神経過敏、腹部動悸冗進

手足の冷え、腹直筋緊張

基本処方

腹痛、腹直筋緊張、 自汗

冷えのぼせ、 口乾、

首から上の発汗

神経過敏、腹部動悸冗進

処方 虚実

腹力胸脇苦満肋骨弓角

大柴胡湯

柴胡加竜骨牡蠣湯

四逆散

小柴胡湯

柴胡桂枝湯

実

↑

強

↑

強

↑

広

↑

柴胡桂枝乾姜湯 ↓

虚

↓ ↓ ↓

弱 弱 狭

－8－



気
漢方は気の医学と言われるほど、気は大切な概念である。

ここでは、気とは何である力も気の失調はどのような病態を引き起こすのかについて解

説する。

気とは何か？

「気とは、形がなくて働きだけあるもの」と説明されるこどがある。漢方には、気とか

血とか水とかいう抽象的な概念が多く、なかなか丑辨しにくいかもしれなしも中でも「気」

は、自分の目で確かめることができないので、イメージがわきにくいと思われる。しかし、

私たちが日常生活の中で使っている「気」という文字が含まれる言葉をよく考え直してみる

と、漢方の「気」を理解するための糸口が見つかる。

「元気がない。気が重い。気が小さい気が大きい。気が早しも気がつく。気後れする。

気が進まなしも気が散る。気がとがめる。空気気が詰まる。 ・ ・ ・」

これらの「気」 という文字から、私たちが何気なく認識する「気」の特徴をイメージし

てみると、 「気には大きさ、重さがあり、一定の場所にとどまらず常に運動している。 」こ

とが解る。漢方における「気」も同じようなものと考えてもよい。

それでは、気の失調にはどんなものがある？

気の失調には、気が量的に不足した場合と気の運動が障害された場合がある。気が量的

に不足した場合は、元気がないという症状になって現れる。この状態を漢方では「気虚jと

いう。また、 「気」の運動が障害された場合のうち、 「気」の流れが停滞した時は、喉に空

気が詰まる感じや、息苦しい感じなどを訴える。漢方では「気うつ」という。また、 「気」

が、上半身に逆流した時には、興奮したり顔面が紅潮したり、発作性の動悸がする。漢方で

はこれを「気逆」と表現する。気虚、気うつ、気逆はそれぞれ楴敷的な症状･所見を伴うこ

とがある。それぞれの主な症状については、表1にまとめてみた。

表1 気の病態と症状

漢方的病態

気の量的不足

症状

疲労倦怠感

易疲労性

食欲不振

消化吸収機能低下

抑うつ気分

不安感

喉の詰まる感じ

腹部膨満感

冷えのぼせ

発作性動悸・頭痛

不安焦燥感

顔面紅潮

げっぷ

漢方用語

気虚

気うつ ｜気のうっ滞

気逆 ｜気の上衝
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それでは、漢方ではそれぞれの病態にどのように対処するのであろう力も

実際の症例を示してみようと思う。

【症例1】E子32歳、女性

[E子さんについて］

会社員（事務職）で、現在独身である。仕事を始めて、もう’0年以上がたち徐々に責任

のある立場となる。以前から冷え症で悩んでいたが、最近はますますひどくなった。また、

風邪をひきやすく、まわりで咳をしている人がいるだけで､風邪を引いてしまうのではない

かと気持ちが落ち込んでしまう。

［主訴］朝起きられない。力が入らない。仕事に集中できない。

［現病歴］2年前から、朝なかなか起きられなくなる。症状がひどい時は午前中.頭がボーと

して、体に力が入らず､眠気のため仕事にならない。さらにこれが続くと食欲もなくなり、

体重も減少し、少し動いただけでも疲れる。翌日まで疲れがとれないことが多いまた、冬

でも寝汗をかく。仕事のミスが増え､精神的にも肉体的にも会社に行くことさえつらくなる

という。いくつかの病院で、消化器､呼吸器､神経系、内分泌系の検査を受けた。検査の結

果は特に問題となる所見はなく、精神的なストレスによるものと説明された。そして、心療

内科や精神科などを紹介され､抗不安薬などを処方されたが、かえって眠くなったり、体が

だるくなったりした。結局､続けて薬をH鯛することができず、現在はどこにも通院してい

なしも知人に漢方治療を勧められ、当研究所に来院した。

［現症］身長158cm，体重45kg、やせぎみ、脈は触れにくしも腹壁の筋肉には力がなく、

腹壁そのものもフニヤフニャしており、心窩部を軽くたたくとピチャピチャ音がする。足先

がとくに冷たしも西洋医学的には心音・呼吸音とも異常はなく、腹部所見､神経学的にも異

常所見はなbも

ほちゅうえつきとう

［経過]現病歴および身体所見より気虚と判断して補中益気湯を処方した。2週間の服薬で

食欲が増加し､疲れにくくなった。こんなにはやく症状がよくなるのなら、もっと早く受診

すればよかったという。顔つきが明るくなった。4週間服用後には、体重も除々に増加し、

約3ケ月の月睨でそのほかの症状も軽快した。その後も疲れた時だけ、この薬を服用すると

いう飲み方で、心身ともに調子がよいようである。

☆キーワード；冷え症､風邪を引きやすい、朝なかなか起きられない、眠い、食欲不振、体

重減少、疲れ、寝汗、腹壁に力がない。

【症例2】 F美、43才女性

[F美さんについて］

中学校の音楽教師である。夫と長男､長女との4人暮らし｡沸而生活も20年に迫り、今年

から学年主任をしている｡研究授業など仕事熱心であったが､人の上に立って仕事すること

が、あまり好きでなかっただけに苦労も多い。また"長男は大学受験に失敗して今年は浪人

中である。家に帰っても、なかなかくつろげない。
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［主訴］喉がいらいらする。人前に出ると咳が止まらな瓜

［現病歴］正月からかぜをひいてしまい、今年は長男の2度目の大学受験があり、風邪を引

かないように気をつけていたが、 3日間も寝込んでしまった。市販のかぜ薬で､熱は下がっ

たが、その後に、喉がいらいらして空咳が続くようになった。 3学期が始まっても、授業中

判哉員会議で強く咳き込むことがあり、そんな時には「このまま呼吸が止まってしまうので

はないか！？」という不安感に襲われることもある。最近では、咳き込まない時でも、何と

なく息苦しくときどき深呼吸したくなる。

今まで内科、耳鼻科などいろいろな病院で検査を受けたが､特に異常は指摘されていない。

同僚の勧めで当研究所を受診した。

［魂司身長162cm､体重67kg､体格はふつうで､脈はやや触れにくし％腹壁は力がなしも
呼吸音や胸部レントゲンには特に有意な所見は見つからなかった｡咽頭部がやや発赤してい

る程度である。現在薬は飲んでいない

↓狐』沢こうぼくとう

［経過］気うつによる空咳と判断し、半夏厚朴湯を処方した。 2週間後、咽頭部のいらいら

感はやや軽くなったが、夜の咳はまだ少し出る。息苦しさもだいぶよしも4週間後、生徒か

ら「先生､やっと元気が出てきたネ」と言われうれしかったそうである。2カ月後には、息苦

しさもされ、同僚からも「人が変わったように明るくなった」と言われた。

☆キーワード；喉がイライラする。空咳b息苦し肌

【症例3】G子．48歳女性

[G子さんについて］

職業は保母｡母親も頭痛持ちであったらしい。この仕事を始めてずいぶんたつが､若い保

母さんたちとのギャップを感じている。職場でタバコを吸うことを注意したら、反対に何で

そんなことをいうのかと文句を言われた｡園長とも相談したが時代が違うからと言われ､そ

れ以上相談しても仕方ないと思った。それ以来､職場に行くのがいやになり、そろそろ退職

しようかと思っている。

［主訴］頭痛のぼせ

［現病歴］以前から頭痛持ちであった。頭痛は発作性で拍動性の頭痛である。頭痛薬は胃が

痛くなってしまうため、なるべく飲まないよう我慢にしている。また、のぼせやすく温かい

部屋に入ったりすると急に顔が紅潮する。数日前、夕方から頭痛があり、救急病院を受診し、

頭部のCT検査を受けたが問題なしと言われた｡外来の医師に､漢方治療を勧められ来院し
た。

［現症］身長155cm、体重48kg、体格はやせがた、脈は強く押さえないと触れにくい舌

はやや湿潤し、薄い白苔を認める。腹部は軟弱で膨満している。心窩部に軽いつかえ感を訴

える。

きぎやく

[経過]頭痛とのぼせを気逆と判断して桂枝湯を処方した｡数日すると顔ののぼせやすし感

じが少しよくなっている。

頭痛も徐々に少なくなり、 1ケ月ぐらいでほとんどでなくなった。それでも、時々カーッ
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とくることがあり、どうにか自分でコントロールしようと努力しているがなかな力難ししも

「仕事場でも子供たちを激しく叱ることはなくなり、子供から優しくなったと言われて即げ
かしかったでする」と話すも

☆キーワード；頭痛、冷えのぼせ

［衡獄］

症例1は、気の量的不足で生じた病態で「気虚」という。気虚の誘因は気の生成低下や

過剰消費が考えられる。気虚を治療するには、不足した「気」を補うことである。それには

人参･黄耆を含んだ処方を用いるとよい｡補中益気湯はその代表で、 『消化機能を高め（中

焦を補い） 、気を増加させる』と名付けられた処方で､別名、医王湯とも呼ばれ､疲労感や

易感染性などの患者に広く用いられる。

症例2及び症例3では､気の流れの異常により起こった病態を取り上げた｡症例2は｢気」

がうっ滞した状態で、症例3は「気」の逆流した状態で、それぞれ「気うつ」 「気逆」と呼

ばれる。

咽頭部の神経過敏は気うつの患者がよく訴える症状である。西洋医学的には咽喉頭異常

感と呼ばれることがあり、耳鼻咽喉科などで検査を受けても明らかな異常所見がなしもこの

ような状態を､漢方では､噛淨う芙善(あぶった焼肉のかけらが喉のどにひっかかってとれ
ぱいかくき

なﾔ感じ)や梅核気怖の種が喉にひっかかった感じ）という。また、気のうっ滞する場所

が胸であれば､息苦しさや呼吸困難などの症状が現れる。さらに、気分がうっ滞すると考え

れば､抑うつ気分も不安感も気うつの一症状だということが珊皐できよう。このように西洋

医学的には､まったく異なった領域の病気と認識できるような症状も、漢方では気うつとい

う同じ病態で説明できる。しかも半夏厚*腸は－剤でこれらに対して有効である。漢方薬の

有効性を実感できる処方の一つである。

気逆により、引き起こされる主な症状は顔面紅潮、発作性の頭痛、焦燥感、動悸などで

ある。本来は、 「気｣は全身を滞りなく巡っている。 「気」が逆流して頭に昇ってしまった

のが、気逆である。桂枝は昇ってしまった「気」を降ろす働きがある。

[関連解説］

1．気虚に対する処方

ほちゅうえつきとう

1． 補中益気湯:虚弱体質､食欲不振、易疲労性があり、腹壁も弾力に乏ししも手

足倦怠、寝汗、言語・眼勢に力がないものに用いる。

りつくんしとう

2． 六君子湯；胃腸虚弱があり胃内停水があり、手足が冷えやすく心下部の支えの

あるもの｡疲れやすく、貧血、脈腹も軟弱な者6

3． 人参湯；食欲不振、胃部停滞感、下痢などの胃腸機能の低下があり、尿が稀薄

で量が多く、手足は冷えやすく、唾液も薄くて口にたまりやすいものに用いる。

2．気鯵・気滞に対する処方
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はんげこうぼくとう

1． 半夏厚朴湯：不安神経症に用いることが多く、喉が塞がる感じなどを訴えるも

のに用いる。症状は咽頭部不快感に加え胃腸が弱く、胃部停滞感、腹訓彰満感

を訴える。

にょしんさん

2． 女神散：更年期の精神症状や、産前産後に起こった自律神経症状などによるの

ぼせ、眩量に対して用いられる。

こうそさん

3． 香蘇散：風邪の初期で、葛根湯ほど症状の強くないものに用いる。胸中心下瘤

塞の感があり、心下の腹中に痛みを発し、気分がすぐれず、頭痛、眩量、耳鳴

り、頭重を訴える。

気逆に対する処方

1． 桂枝湯：桂枝は気の上衝を収める薬効があるという生薬である。

比較的かるい風邪の初期などにも用いる。

りょうけいじゅつかんとう

2． 苓桂尤甘湯：心下に水毒が停滞するためにおこるめまいに対して用いる。そ

のほか、尿量減少、身体動揺感、心悸充進を訴えたりする。
けいしにんじんとう にんじんとう

3． 桂枝人参湯：人参湯に桂枝が加わった処方で、人参湯の症状に、心悸冗進など

3．

の気の上衝による症状の伴ったもの。
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血

鋤には身体を気血水でとらえる考え方がある｡気詞杉の無いもの､目に見えないエネルギー、

血は血液僕態は血液であるが膨摺ま西洋医学の幟とは異なる） 、水I

とおおま洲こわけられそれらの変調により病気がおこると考えられている。そのなかでここで

は伽こついて掌墨血ま血洞こ関係のある概念であるが西洋医学的な血液とは異なる。

血について］

血ま全身を滞りなくめぐり身体を栄養し､すﾝ､ごての組織や器官の生理磯能の働きを整える。血

の循環が全体的あるW諾胎的に障害されたり､血の量が不足したりすると身体に獺がおこる。

血の異常

[疲血について］

血の異常として臨床的に最もよくみられるのは､血の循環障害､停滞である。それを漢方用語

おけつ

で§胸皿という。疲血嘘伏甥f見ば表1にまとめた。月紹ま血と関勤§漁,､た噸血I詞生

に多く認められる｡紬噸所見として糊鋤勺なものがある。図1の蟻に下職I…斜

下方､姉腸胃嵩に田甫を認めるものが多しもまた細が関与することの多いさまざまな疾患を

表2にあげた｡婦人科繩､淵鴎嫉患､謝胴惠ﾈ…患などが多いが､1臓患でも慢性

で経過の長くなった場合には､疲血が徹している場合があるといオオじている。

表1痕血の症状と所見

月経異常

月経痛月纏噸､月綴i緊彊定､月経過多あるW胡経過少など

冷え、のぼせ

胸詠粘膜､舌刎識色化

出血うっ血傾向

あざができやすし、脚雷に毛細血管の掘混ｳ粋られる

弱甫頭重､肩こり

下脇､揃噸こ便秘

腹診で下腹部に闇冗圧痛

1

２
３
４

５
６
７
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表2痕血が関与することの多し疾患

図1痕血の脇所見

[血虚に一つ1,,-て］

け泡つきょ

血が不足し衰えている状態を漢方的には[血虚Jという。血虚に陥ると全身の器官に十分な栄

養を供給できなくなるためさまざまな症状が出現する俵3）。一部は現{砿学の貧血に近@症

状で､顔色め清白くなり聞議抓痔髪の毛の状態力聴くなり、めまい痔動働サる･また不眠

目倒壺代月経障害やし側'しなどの症状が現れることもある。血は胃腸の機能が活発に働いてい

る状況のもとで充分に産生されると考えられており、血虚の原因のひとつとしては胃腸の機能低

下によるものがあげられる。他には出血によるもの､痕血により血が停滞しているために血の機

能力猿えているものなどがある。

表3血虚剛諺伏

青白し顔色､皮膚の射し,爪がもろい､脱毛ｳ§多い

ふらつき、めまい動悸

利民､健忘

目のかす承目嚇し

月総圖少､月綴可|頂

手足のLX溺'1，

１
２
３
４
５
６
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疲血の症例

【症例1】HE､ 28歳女性

[H恵さんについて］

OLである。冷え症で夏I絵fiの冷房が強いと、下半身が冷えてしまうた瑚秦かけを使ってい

る。しかし顔は少しのぼせぎみで時々鞠勃吋る。顔色はややどす黒し感じで､残業力職いて寝

不足になると目の下にくまができやすし％少しそそっかしいのかよく手や足を机の角などにぶつ

けるが､それほど強く打った覚えもないのにひどいあざになってしまう。やや便秘ぎみで下腹部

の張る感じがある。

［棚月経痛

鯵胴固2年ほど前より毎月ひどい月總寺の膨甫に悩まされるようになった。月経周期はほぼ

28日召|偵調である。月経の1～2日目に下脇y甫と腰痛力撤しく、寝込むこともある。婦人科

で診察を受けたことがある力塒に異常はないということであった。

観症]身長161mn,体重58kg､顔色はややどす黒い、下肢に毛細血管の拡混ｳﾐみられる。

腹部の診察では左下腹部に槻ﾗt､圧痛を認めた。舌脚音紫色である。

脂ﾖ団A醗而を受診したところ聯苓試Lを処方された。 1ヵ月後の月紹静ま剰土りひどく鎮

痛剤醐睨したが､継続してH晩していると次第に月経痛力軽くなってきた。5ヵ月後の月経の

ときにば鍵儲りを飲まなくても腹痛はほとんど感じないほどになった。また下半身の冷えが以前

ほどひどくなくなり、冷房がそれほどつらくなくなった．そういえば最逓翻甫もしない周りの

人から顔色がよくなったといオオしる。この間ころんで下肢を強く打ったがあざにはならなかった。

けいl当Kりょう力牝

便通も順調で下腹部の張る感じもなしもその後に二度鰯い月経痛があった力訓柵苓丸を月踊

しはじめて1年を過ぎてからはほとんど掴犬はなくなり1年3カ月間経過したところで薬を中

止した。中止後もll艤周であるよう危

☆キーワード:月経痛､冷え症､弱甫顔色がどす黒い、目の下のくま、あざができやすい､下

脇Iの張り、毛細血管の旋混下腹部の抵抗と圧痛､刮鴻紫色

血棚例

綻例2】 ’さん58歳女性

[Iさんについて］

やせていて体力がなく青白ﾔ顔色をしている。冷え症鯛蕾があれやすく、足底は特にがさが

さである。

［掴司ふらつき、動悸

E現周圏竺降前から劫塘気をして看病のため食勤坏観貝ﾘになり過労ぎみであった。3ヵ月

くらい前からめまい､ふらつきがあり、ときどき動陶：する。倦怠園跡強く、時々目がが抗児

赫に検査を勧められ内科を受診して血液尿検査,心電図､胸部レントゲン､胃腸呵鐙など

をおこなった。結果はごく醗嗽欠乏峻血があるのみであった。I既斗も受診したが特に異常

はなかった｡内科F聯ﾘを処方されたが､月鯛したところ鋤§なくなってとても月睨できなしも

傾凋身長15hn､体重4MgI職縞陶まや桑蒼白、腹訓ま鯛§、舌色は淡白、胴溺§い

G魑団漢方薬を希望してT医師を受診したところ､十全大繍が処方された。2カ月ほ瑚踊
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すると身体力覗まってきて、めまいやふらつきの程勵軽くなってきた。動悸も回数が減ってい

る。半判晩すると身体がしっかりしてきたようで瀧感も軽快し､ふらつきがなくなった。皮

闘こ以前よりも少し潤いがでてきた。血液検査ではやはり軽度の貧血を認めるが､症状はだいぶ

改善している。

☆キーワード:青白し顔色､皮膚力淵しる、ふらつき、動悸、

★症例の解説

碇例1のH恵さんについて］疲血

H恵さんの月経瀞ま疲血との関車が深いようである。H恵さんの症伏で､冷え症やあざができ

やすいのは手足など剰肖の血流が滞っていること、頭痛､顔色不良、目のくまなど噸霞卿の循

蹴轤害されていることと関係がありそうで、これらIj痕血剛孟伏である。診翻了見では下腹部

の抵抗と田鼠舌が暗紫色､下肢の割舳l管の拉脹など痕血の所見が明らかである。H恵さんに

疲血の治療をして血#雛環をスムーズにすればかなり症状の改善力測待できると思ｵ封1,る。

[浪血に用いられる漢方薬］

痕血の治療としては駆狼血剤といオオしる漢方薬が用いられる。H恵さんに用いられた桂枝筏苓

とうI弘，ぽたんび

丸1ゴ聯血剤の代表的な処方である｡馬服血作用をもつ生薬として代表的なもの1ｺ桃仁､牡丹皮、

とうき趣急ゅう

当帰､川言などである。それらを含む漢方薬として痕血の治療に使われる頻度の高いものを以

下に述べる。

○桂枝侠苓丸:体質､体櫓ま中等度以上の人の疲血の諸症状に用いられる。手足が冷えて卿§の

ぼせるような人によ娩

○当帰萄薬散:冷え症で貧血ぎみでむくみやすく、筋肉輝鰯で疲れやすい人によし％

とう力ぺじようきとう

鮒瞬鵜:1蝿苓丸を使うようなタイプの人で{剛の強し場合によ↓も左下職Iの田畜が

3熱､ことが目標になる。

だいおうぼたんびとう

○大黄牡丹皮湯:疲血があり便秘の強いもので右下腹部の圧痛がある場合に用いられる事が多し＄

［症例2のIさんについて］ 血虚

症例のIさんはもともと顔色力穗く冷え症で皮膚があれるなど血虚の症状があったが､過労が

たたって胃腸をはじめ全身力壊え、さらにふらつきや動悸が出現した。また西洋医学的にI軽い

貧血を認めた。漢方治療としては血虚に効果のある十全大補湯を投与し､貧血は改善しないもの

の寵閃まだいぶよくなっている。西洋医学の検査では貧血のみが異常所見であったが､検査所見

には現れないところにもIさんの不調の原因があったよう危そｵ1がこの場合血虚であった。

肋岻圃こ用いられる漢方薬］
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しもつとう

血虚の治療としては四物湯(当帰川竜7毒薬､地黄）が基本処方となるが､四物湯単独で用

いられることは少なし＄四物湯が基本となる血虚の処方としては言ﾘ諺賜などがあるが､血虚

に陥るものは衰弱した傾向にあるの冠だるい､厨1津すいなどの気虚の症状もあわせも=場合

じゅう趣抵1量とう きひとう

も多く、その場合血虚と気虚の両方を鱸す-る十欽補湯判剥卑湯などが用いられる。

○首ﾘ鰯鵡:不正性器出血､過多月経痔出血､下血など婦人科や下部消ｲ晴の出血に用いら

れる。

○十…:ﾗ棚1'やすい人､あるいは病中､病後に体力力涜えた場合に用いる。

○儲卑揚力㈱制卑湯:獄じゃす-く、やや*柵で利民など剛壺伏があるものによしも
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水（水毒）

身体の中の本来あるべきでないところに水分が貯留したり、いつもの均衡がとれた状況
よりも水分が（非生理的に）偏在することによって、多くの苦痛・愁訴が生ずる。それら

の苦痛はその原因である水分を調整することによって、消失ないし軽減する。その水分を
処理するにはただ単に利尿剤を使えばよいというような単純なものではなく、その水分の

存在する部位と力、出現している症状によって、漢方薬をうまく使い分ける必要がある。
そもそもわれわれの身体の中にある水分（液伽のうち、色の着いた水分とその作用を

含めたものを「血（けつ）といい、色の着かないものの方を「水」けい）という。ま

た、血液以外の生理的な体液を「津液j (しんえき）といい、病的なかかわりの後に生じ

た非生理的な体液を砿」 （たん）とか｢飲」 （いん）という。体液の生理的でなし暢所

とか生理的でない情況での貯留、欠落など水分代謝の狂った状況を「水毒」 （すいどく） 、

「水滞」 （すいたレウ、 「水の変調」などと表現する。

水毒は、体内に水分の均衡に舌いが生じた事を示し、惨出液の貯留や異常分泌の為に発

汗、揖賑､掴順など身体のいろいろな方面にいろいろな異常な状態をもたら式実際に水
毒は身体のいろいろなところに起りうる。

非生理的な水分の異常産物である峡」というと、多くの人が気管から出てくるねばね

ばした粘液を想像する。それは西洋医学的にはそれでよいのだが、漢方医学的に言うとい

わゆる気管から出てくる疲以外に、もっと多くのいろいろな疲が身体のいろいろな処に存

在する。前に述べたように、疾とは、身体の中の非生理的な、余計な水分のことである。

実際の臨床の場面では、多くの水毒、疲に由来するような病態・症状に直面するので、例

を幾つ力揚げてみる。

①気管や肺に溜まった余計な水分は「喀疲」 （かくたん）という。

②疾（非生理的な、余計な水分）が胃に溜まり、胃腸管の壁がむくむと、胃がむかむかし

たり、吐いたり、食欲不振を来-すもこれを『疾飲」 （たんいん）という。胃内停水（胃の
中に水が溜まってボチャボチャと音を立てている）という腹詔ま疲飲の情況を反映したも

のである。

③疲俳生理的な、余計な水分）が手足に溜まると手足がしびれる。皮下の水滞を漢方で

は「棚（いついん） という。

④頭部の皮下に選択的にむくみが来ると､頭重感や頭帽感が生ずる。

⑤疾俳生理的な、余計な水分）が頭総・内耳）に溜まるとめまいがしたり、乗り物酔

いを起しやすくなる。中国の元の時代の「丹渓心淘という本には「嬢なくぱ眩をなさず」

とある。これは、疲がなければめまいは起きないと言うことである。逆に言うとめまいが

すると言うことは疲があると言うことである。めまいは疲が頭脳）や耳（内耳）に溜ま

ると起こる。メニエール病はこの病態の代表であろう。メニエール病では内耳のとりわけ

迷路にむくみが認められている。蛇足であるが、そもそも眩量の眩というのは目の前が霞

んで暗くなることで、量とは頭がクラクラすることを指すb

⑥疲が筋肉の中に溜まると、そこが重だるくなったり、こわばったりする。

⑦疾が血管判申経を圧迫するようなら、しびれ感と力筋肉の痙錘が生ずる。

－19－



⑧疲が、東洋医学の重要な臓器である五臓六脇の一つとしての「心」 （しん）に溜まると
動悸がする。

【症例1】 J子、 34歳、女性

[J子さんについて］

エステテイックサロンに勤める租柄でポチャとした色白の女性どちらかといえば、身

体がむくみやす帆とくに朝は指がむくみ､握りにくい事がある。ビールは好きなのだが、

ちょっと飲みすぎると翌朝は頭が重くて、むかむかする。毎日夕方になると下腿を押すと

指の跡力竣り浮腫を認める。

［主訴］めまい、嘔吐

観；躯］3ケ月前の6月3日の朝、回転性のめまいで目覚めた。吐き気が激しくトイレ

に行こうと思うがふらふらしてしまって立っていられない2時間我慢していたが一向に

症状が治まらないので救急車を要請して大学病院の耳鼻科に入院した。メイロン+ATP

の点滴を受けて、点滴の終了する頃には眩量も吐き気も治まって来た｡その後3日間点滴

を受けて、未だ気分的にはしっくりはしなかったが、退院した。その後1ヶ月間に都合3

回の眩量発作を起し、その都度病院で点滴をしてもらっていたが、その畷ま眩量はとまる

のだが、発作の起りそうな気分がいつまでも消えず、不安で仕方がなかった。エステに来

ている人に話したところ、私も全く同じ様だったが漢方薬を飲んでから嘘のように楽にな

ったと勧められて、当研究所を訪問した。

［現症]146un,54JKg｡フレンツエルの職竜で右向きのニスタグムスを認める。頭頂部の
百会（ひやくえ）という経穴に著明な浮腫を認める。

臘創苓桂乖甘湯（りょうけいじゅつかんとう）投与bこの間発作は起きず、4週後に

は眩量の起りそうな気分も消失した。眩量の体質を変えるために最低6ヶ月間醐艮用しな

さいと言われているので、服用するつもり。

☆キーワード：回転性の眩量、吐き気、ニスタグムス、むくみやすい、百会のむく恥水

議

【症例2】 K男、 52歳、男性

[K男さんについて］

中小企業に勤めるおとなしい痩せた人。今までほとんどふとったことはない。特に春先

と秋口は胃腸の具合力悪くなって、気分も不快になり仕事の成績も落ちるという。

［主訴］胃のもたれ感､食欲不振

［彗訴魂画毎年夏ばてを繰り返し、ようやく体重が回復しかけたかと思う頃には次の夏が

やってくるので、太れない。今年の夏は昨年に続いてとりわけ暑く、ひょっとしたら夏を

健全のまま越せないのではないかといやなことを思うこともしばしば感じるほどであった。

案ずるよりも産むが易しではないが、 9月に入って涼しい風に吹力伽た時は、良くぞ身体

が持ったものだと感心した。接待のため2日間遅くまで飲んだのと、小旅行に出て肴が旨

いのでちょっと飲みすぎたのがたたったのか、 9月10日の夜は心窩部が詰ったように苦

しく胃が動かないように感じる。

隈症］身長174皿,体重53kgb心窩部に抵抗あり。胃内停水（いないていすい) (胃部
振水音を聴取） 。舌苔淡黄色凰＄刮巴厚して舌縁にギザギザと歯痕を認める。

臘愚］狭苓飲（ぶくりよういん）投与b胃にいつまでもものが残っているような感じは

4日で取れた。 7日後には食欲は以前より良いが、余り進まない力喰ぺても気持ち悪くは
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成らなくなった。いつものことだが、胃のもたれ感とか胃にバシャバシャ水が溜まったよ

うな不快な感じに見舞われると、六君子湯（りつくんしとう）と力職徽(ぶくりようい

ん）とか荻轍合半夏厚朴湯（ぶくりょういんごうはんげこうぼくとう）等を服用すると

早く消失することを経験している。

☆キーワーIぐ：心窩部の抵抗、嘔吐食欲不振、胃部振水音、水電

【症例3】 L江、 66歳、女性

[L江さんについて］

ちょっと太目な水太りの色白な美人。一時期は太り過ぎて、夏など歩くと内股が擦れて

ただれてしまうので、ズボン以外は無理という時期もあったが、最近は食事に気を付けて

漢方薬を月晩しているので､当時よりは副唱痩せたとおっしゃるが､身長15M､体重7趾g
という堂々たる蝿b

［主訴]膝関節の痛み

[現覗］3ケ月前頃から膝関節周囲の疲労感を感じるようになった。その内に朝歩き始

めると膝が痛ん危またある程度歩いていると次第にその痛みは薄らいでくるが、更に歩

いているとまた痛みがぶり返してくる。整形外科の先生には痩せない限り膝の痛みは治ら

ないと威かされているので、よろしく樹願いしますと来院された。

髄］暑い暑いと云いながら上半身は汗だらけ｡特に顔から頚にかけてひどく、ぽたぽ

たとたれている。腹はだぶだぶとしていて、腹筋の緊張はなく、胸脇苦満とか下腹部の抵

抗､圧痛、しこりなどは触れなしも膝にはわずかに働長が見られる。

［経過］防已黄耆湯（ぽういおうぎとう）投与b rl便が大量に気持ちよく出るようになり、

2週間後には膝が少し楽になった。体重も1kg減ったとおおよるこα
☆キーワード:＃囲蒜b色白。水太り。発汗過多b膝の痛恥膝のi動1ゎ水裳

★解説

[J子さん、K男さん、L江さんの間に共通する問題は何かあるの汎

主訴を比較してみると、 「眩量･嘔吐」 、 「胃のもたれ感･食欲不振」 、膝の痛み･肥

満(水ぷとり） 」というので何等関係はなさそうである｡使われた薬を比較してみても「苓

桂ホ甘湯」 、 「狭苓飲j 、 「防已黄耆湯」と名前は全く違っている。 ところがここで漢方

を勉強した人がこれらの方剤を見たときに、具体的ないちいちの方剤の名前は違っている

が、この3つの方剤はいずれも「水の異常を処理する薬」という点で共通するものが在る

こ･とがわかる。

駆水剤（禾I｣水剤）として使われる生薬は、狭苓（ぷくりょう） ・ホ（じゆつ） （白乖（び

やくじゅつ） ・蒼求（そうじゅつ） ） ・沢潟（たくしや） ・猪苓（ちよれい） ・半夏（は

んげ） ・生姜（しようきょう） ・乾姜(かんきょう） ・木通（もくつう） ・麻黄(まおう） ・

杏仁（きょうにん） ・黄耆（おうぎ） ・細辛（さいしん） ・防己（ぽうい） ・呉茱萸（ご

しゆゆ）などである。

水毒に用いられる方剤は、水分の異常に分布している部位によって分類することが可能

1．主に全身の組織に分布：五苓散（ごれいさん） 、猪苓湯（ちよれいとう） 、防風通聖

散（ぽうふうっうしょうさん）など
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2．主に横隔膜より上部の組織に分布：苓桂乖甘湯（りょうけいじゆつかんとう） 、小青

竜湯（しようせいりゆうとう） 、苓甘姜味辛夏仁湯（りょうかんきようみしんげにんとう）

等

3．主に横隔膜から下部の組織に分布:剛(ぷくりよういん） 、二陳湯(にちんとう） 、

人参湯（にんじんとう） 、呉茱萸湯（ごしゆゆとう）など

4．主に皮下組織､関節とその周辺に分布:防已黄耆湯(ぽういおうぎとう） 、越脾加尤湯

(えつぴかじゅつとう） 、桂枝加ホ附湯（けいしかじゆつぶとう）など

水毒を処理する薬胸〈剤）としての代表的方剤

1．五苓散駅潟5．猪苓･筏苓･求4．桂枝3)1-2g月明
目標:①口渇②尿鋤>僻腫

2．雛7愉甘湯（挟苓6、桂枝・北4、甘草2）

目標:①胃内停水②尿鋤少猷申経質鮒量

3．小青竜湯傭黄･巧薬･乾姜･桂枝･細辛・五味子・甘草3．半夏6）

目標：①表証(発熱･悪寒･頭痛・無汗･鞄勵

②水証鱒い嬢･鼻汁･浮腫･喘咳）

4．狭苓飲峡苓5、蒼尤4，人参･橘皮3，枳実・生姜1． 5）

目標：①胃吾孵水I卿尿鋤>⑳厘吐

5．防已黄耆湯（防已・黄耆5・求･大棗3．生姜･甘草1． 5）

目標:鰄汗体質伽太り③足冷伽解⑤関節水腫

＊吉錨宥涯の説に寄れば黄耆は多汗症を治し鮒噴耆湯･黄耆建中湯）

黄耆と防已を組み合わせると皮下の水滞即ち浮腫を治すも

（防已黄耆湯･防已…

6．越脾加求湯(麻黄6．石膏8．大棗･ホ4．甘草2．生姜1）

目標：①全身潮鋤尿鯛少③口渇④脈緊⑤胃丈夫

色が着いている ：巾

鮴内州壬 生理的 ：津液

非生理的：疲・飲

色力靖いていない：水
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多愁訴

〔いわゆる「不定愁訴」と漢方〕

日常の診療ではしばしばめまい、動悸、体がだるいなどさまざまな症状を同時に訴え

る患者さんがいる。一般に何らかの愁訴を訴える患者が来院した時、医師はまずその

病気の原因となる疾患あるいは病態は何かということを考える。しかし実際の臨床で

は、診察やいろいろな検査をしても特に異常がなく、症状の原因が発見できないこと

も少なくない。特に愁訴が複数の場合、それぞれの症状の関連性がつかめないと、い

わゆる「不定愁訴」といわれる事が多い。

しかし、漢方では「不定愁訴」という考え方はないといってもよいだろう。もと

もと漢方は検査のない時代に体系化された医学であり、愁訴を中心に組み立てられて

いるといってよいので、症状があれば何らかの異常があると考える。もちろんそれは

現代医学でいう 「病気」 とは必ずしもイコールではない。漢方医学には病人の病態を
きけ封い

把握するための独特の概念がある。たとえば「気血水」であるが、健康な状態では、

この「気血水」がそれぞれ過不足なく体の中を順調に流れていると考える。すなわち、

体の不調がある場合には「気血水」に何らかの異常があるととらえ、そこから治療に

アプローチしていく。 （気血水の詳しい説明は各項を参照のこと）この立場から患者

を眺めてみると、更年期障害やいわゆる自律神経失調症、不定愁訴症候群など、西洋

医学では病気の原因が分からなかったり、原因が分かっても治療がうまく行かない場

合に漢方治療が効果をあげることが少なくない。

もちろん、一見「不定愁訴」のように見えても、何か病気が隠れており、西洋医

学的治療を優先すべき例があることも常に忘れてはならない。

【症例1】 M子さん、 50才、女性

[M子さんについて〕

M子さんは昨年夫に先立たれ、その後独り暮らしをしている。幸い遺産や年金で

日々の生活には不自由しないが、何かと口うるさい性格なので、息子夫婦を始め周囲

の人達からは少々疎んじられているらしい。外見はやややせ形で、若い頃からあまり

体力がなく疲れやすい方だった。口数が多く、いろいろなことに関する愚痴を次々と

話してくる。 ．

〔主訴〕のぼせ、発汗、肩こり、疲れやすい、便秘

〔現病歴]M子さんは40歳代後半から時々顔ののぼせを自覚するようになった。顔が

カーッとほてり、その後汗がたくさん出るが、足はむしろ冷える。また肩から首にか

けてひどくこる。天気が悪い日には体がだるく、少し動いただけでもすぐ疲れてしま

う。足が冷える。どこか悪いのではないかと数カ所の病院を受診したが、どこでも検
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査では特に異常なく、更年期障害や自律神経失調症ではないかと言われ、いくつか薬

も処方されたが、飲んでもあまり良くならないという。 S医師の外来に初めて来た時、

つばを飛ばさんばかりの勢いで具合が悪いところを延々と訴えた。便秘の傾向があり、

大腸ガンではないかと心配している。

〔現症〕身長150cm、体重40kg・脈はやや沈。舌は紫色で、薄い白苔を認める。

腹診では腹部の筋肉はやや軟弱で、季肋部に軽い抵抗がある。

〔経過]M子さんは初診時、頭が重い、顔がのぼせる、足が冷える、肩がこる、疲れ

やすい、便が2， 3日に－度くらいしか出ないなどさまざまな症状を訴えた。
力弊しょうようさん

s医師はまずこれらの訴えをじっくり聞き、診察した後、加味遁遙散を処方してみた。

2週間後再度受診したMさんは、便通が良くなったと、少し明るい表情になっていた。

そこで引き続き加味遁遙散を処方したところ、顔ののぼせと足の冷えも前より軽くな

ったと笑顔も見られるようになった。その後も受診するたびに、いろいろな症状を訴

えはするが、全体としては初診時と比べて体調はずっと良くなったと言って喜んでい

る。初診時は30分以上かかった診察時間も、最近では10分以内ですむようになった。

☆キーワード：顔ののぼせ、足の冷え、肩がこる、疲れやすい、訴えが多い、便秘

【症例2】Nさん59歳、男性

[Nさんについて］

Nさんは事務系のサラリーマンで、一年後に定年を控えている。 自分では仕事がで

きる方だと自負しているが、近頃は職場のOA化が進み、コンピュータをあまり使え

ないNさんは、居心地が悪くなって来ているという。再就職先もまだ決まっておらず、

妻からも始終今後の生活について不安を訴えられ、気分が滅入ることが多くなって来

た。

〔主訴〕咳、不眠、憂うつ感、倦怠感、動悸

〔現病歴〕一年前の冬に風邪をひいてから、咳が続くようになった。咳は空咳（痕は

伴わない）で、上司と話をしたり、取引先との電話の際など、緊張した時に出やすい。

そのような時には、喉の奥に何か詰まっているような不快感がある。逆に休日などリ

ラックスしている時にはほとんど出ないという。近くの医院で胸部のレントゲン写真

を撮ってもらったが、異常なしといわれた。

また、最近寝つきが悪くなり、眠れても途中で目が覚めることも多い。そのせい

か、朝から体がだるく、憂うつな気分がする。

以前から時々動悸を自覚する時があったが、検査では治療の必要はないといわれ

たので安心していた。しかし最近は動悸を自覚する頻度が増え、急に不安になってき

たという。

〔現症〕身長170cm，体重65kg･腹診では心嵩部がやや硬く、圧迫すると重苦しいと
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いう。
はんげこうぼくとう

〔経過]Z医師は半夏厚朴湯を処方した。咳は徐々に減っていき、 1ケ月後にはほと

んど出なくなった。また、睡眠も治療前に比べて良くなり、途中で目が覚めることも

少なくなったので、気分的にもだいぶ楽になり、家族からも明るくなったと言われた。

動悸はまだ時々おきるが、安静にしていれば数分でおさまるので、あまり気にならな

くなったという。

☆キーワード：咳、不眠、動悸、喉の奥に何か詰まったような感じ、不安感

★解説

症例1のM子さんは年齢や顔ののぼせなどの症状から、更年期障害が基本にあ

ると考えられる。更年期障害は閉経に伴う卵巣機能の衰退によって、その影響下

にあるいろいろな機能に失調が起こるもので、環境や心因などの要因も重要であ

る。したがって、その症状も「ホットフラッシュ」 といわれる発作的なのぽせ・

発汗や肩凝り、めまい、頭痛、疲れやすい、不眠、不安感などさまざまで、西洋

医学では症状に応じてホルモン補充療法をはじめとして精神安定剤、自律神経調

整剤などが用いられる。しかし、これらの治療で効果が現れなかったり、副作用

が現れる例も少なくない。

加味遁遙散は更年期障害によく使われる処方であるが、 「訴えが多く、かつその

時によって訴えの内容がくるくる変わるものによい」 という目標があり、更年期

障害に限らず多愁訴の患者では、これ1剤でいろいろな症状が改善することが期

待できる。女性に使われることが多いが、時として男性にも有効である。

症例2のNさんは「咳」が主な訴えだが、話をよく聞くと不眠や憂うつ感、動悸

などの症状を伴っている。胸部レントゲンなどの検査で異常がないこと、咳が仕

事中など緊張している時に多く、 リラックスしている時には少ないということな

どから、心因性の咳が疑われる。つまりその他の症状も含め、ストレスからくる

身体および精神症状としてとらえられる。

このような症状は漢方では「気」の異常と考えることが多く、特にこの場合は

「気のうっ滞（気うつ） 」と考えられる。 （表1）半夏厚朴湯は「気うつ」に用

いる代表的な処方で、神経症や心身症に頻用される。 「のどや食道に何か詰まっ

ているような感じ」という訴えを目標にすることが多い。したがって、 「気う

つ」に対して治療を行う事によって、咳だけでなく不眠や憂うつ感などの症状も

改善されたと考えられる。
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表1気の異常とその治療

〔よく使われる処方〕

その人の体質や症状に応じていろいろな処方が使われるが、普段よく使用される処方

には次のようなものがある。
かみしょうようさん

①加味遁遥散：更年期障害に対する代表的な処方である。顔はのぼせるが、手足は冷

える、めまい、発汗、動悸、イライラする、肩こり、便秘傾向など、一見とりとめの

ない症状をいろいろ訴えるものに用いる。遁遥というのはあっちこつちさまようとい

う意味であり、訴えがその時々によってよく変わる場合に使われることが多い。

にょしんさん

②女神散：のぼせとめまいが主で、加味遁遥散と似たような症状に使われるが、こち

らはその訴えの変化が少なく固定している傾向がある。いつまでたっても同じような

訴えをする人によい。

はんげ二うぽくとう 割鱈<とう

③半夏厚朴湯、柴朴湯：気分がふさぐ、憂うつ感、不眠など、漢方でいう 「気のうっ

滞」がある時に用いられる。喉や食道に何か詰まった感じや異物感があるというのを

目標に使用することが多い。

よく力兆さん

④抑肝散：イライラして怒りっぽいものの不眠、肩こり、顔面の筋肉の痙翠などに用

いる。腹診では勝部で腹部大動脈の拍動が冗進していることが多い。

さいこかりゅうこ…､とう さいこけいし力弛e狙うとう

⑤柴胡加竜骨牡蠣湯、柴胡桂枝乾姜湯：動悸、めまい、不眠、憂うつ感などに用いる。

前者は体力、体質が中等度以上で、便秘傾向があるもの。後者は体力、体質が虚弱で

疲れやすいというものによい。
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用語 病態 症状 治療、頻用処方

気虚 気の量的不足

疲れやすい

気力がない

食欲不振

補中益気湯、十全大

補湯

四君子湯など

気うつ 気のうっ滞

憂うつ感、不安感

喉の詰まる感じ

息苦しい感じ

湯
ど

朴
な

厚
散

夏
蘇

半
香

気逆 気の上衝

冷えのぼせ

発作性動悸、頭痛

顔面の紅潮

桂枝湯類など



虚弱体質

虚弱体質とは

体調をくずしやすく、回復しにくい、体質、傾向。

「健康」はだれもが願うもの。しかし、めったに風邪さえひかない丈夫な人

がいるかと思うと、ちょっとしたきっかけで風邪をひきやすく、一旦風邪をひ

いてしまうと治りにくい人がいる。つまり風邪をひきやすい、風邪をひいてし

まうと治りにくい、食べ過ぎると下痢しやすい、あるいはちょっとした心配事

があると眠れなくなるなど、ちょっとしたことで調子をくずしやすい体質、傾

向が、いわゆる「虚弱体質」とされている。

こういった「虚弱体質」の人々は西洋医学的には、各種の検査を受けても異

常がみつからないことが多いため、 「病気」とは考えてもらえずに、ひどいと

きには”根性が足りない”とか”なまけ病”などと罵られ、つらい思いをして

いる人もいる。

西洋医学的な考え方は病気の原因を検索し、原因を排除し、治癒に導く手法

をとる､とされている。細菌感染には抗生物質を処方し、高血圧症には降圧剤

を用いる、といった治療法である。

「虚弱体質」の人がそういった考えで治療を受けたらどうなるでしょう？

風邪をひいたときには抗生物質、消炎鎮痛剤で治療されるだろう。下痢には止

痢剤が処方されるだろう。

しかし、ここで考えてみよう。

はたして、 こういった治療で風邪をひきやすくしている原因、下痢しやすい

原因には対処できているのだろうか？つまりこのような治療を続けていれば

風邪がひきにくくなるのだろうか？下痢をしなくなるのだろうか？

西洋医学の治療では表面的な症状には対処しているが、症状の発現を予防す

ることには成功していない。 「虚弱体質」にはそもそも疾患概念がないので対

処できないのが実情である。しかし、漢方治療ではこれらの症状を引き起こす

体質そのものの改善が可能で、根治的な治療となる。

上述したようにこれまでは「虚弱体質」という疾患概念がないため、 「虚弱体

質」については各自の解釈で論じられてきている。ここでは「虚弱体質」とは

“体調をくずしやすく、回復しにくい、体質、傾向。 ”と考えて説明していく。
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漢方医学的には「虚弱体質」にもいくつかのタイプがある。それに応じた対処

が可能である。

虚弱体質の各種：

1.全身型（全身倦怠感が強い型）

2.呼吸器型（かぜをひきやすく、長引く型）

3.消化器型（食欲不振、胃もたれ、腹痛、下痢を起しやすい型）

4.循環器型（疲れやすく、めまい、立ちくらみを起しやすい型）

5.神経型（疲れやすく、よく眠れない型）

漢方医学の治療の原則：

患者の体質、症状に合わせた処方を考える。

具体的な症例を挙げて虚弱体質の漢方治療の実際をみてみよう。

』.;のある男児伊

【症例-1]O太、 5才、男児

〔○太クンについて〕

生来、身体が弱く風邪をひきやすい。風邪をひくと治りにくく、扁桃腺を腫

らし、高熱をだす。同年代の幼児と比較して体力がなく、すぐに疲れてしまう。

食べ物の好き嫌いが激しく、カレーライス、スナック菓子を好んで食べるが、

人参、ピーマン、肉が嫌いで殆ど食べられない。食が細い。また、夜尿症で週

に2--3回は失敗する。

〔主訴〕腹痛

〔現病歴〕ひと月程前からお腹が痛いと言い出した。幼稚園を休みがちである。

便通は正常で、下痢、便秘はしていない。近所の小児科を受診したところ、特

に悪いところはないので様子を見るようにと言われた。しかし、腹痛が改善す

る様子はみられなかった。

〔現症〕身長110crn,体重181鱈、やせていて顔色はやや青白い。手、足が冷

たい。腹診をするとくすぐったがり、げらげらと笑い転げる。腹部所見をとる

のは困難であったが、腹直筋が張っていた。
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しようけんちゅうとう

〔経過〕腹痛、腹直筋の緊張などから小建中湯を投与。ひと月経たないうちに

腹痛の訴えはなくなった。半年後には顔色もよくなり、幼稚園を休むこともな

く、元気に遊ぶようになっていた。いつのまにか夜尿症も治っていた。

1年後には風邪も引かなくなっているのに気がついた。

☆キーワード：風邪を引きやすい、扁桃腺を腫らす、体力がない、夜尿症、

腹痛

欲がない女性修

【症例-2]P子66才、女性

(P子さんについて〕

痩せ型の上品な女性。どういう訳か子供の頃から体力がなく、食が細く、食

べ過ぎると胃もたれが出たり、気持ち悪くなる。風邪もひきやすい。いくらお

医者さんに体を丈夫にし、風邪をひかなくなるような薬を下さいと頼んでも、

そんな薬は存在しない、美味しい物を沢山食べて栄養をつけなさいとしか言っ

てくれない、と不満気である。また、いくら検査しても異常はでないので、相

手にしてもらえないこともあったという。冷え症で夜寝る時は靴下をはいて寝

ている。

〔主訴〕風邪が治らない。食欲がない。

〔現病歴〕夏の終わりにひいた風邪が3ケ月経った今でも治らない。咳嗽や痕

は大分よくはなっているが治りきらない。今年の夏はとても暑かったために食

欲がおちてしまった。現在も食欲が低下したままで、食後に胃がもたれる。

〔現症〕脈拍50/分。脈:沈、遅･胃内振水音あり。

りつくんしとう

〔経過〕六君子湯投与｡飲み始めてから3日後くらいから、胃もたれが軽減し、

食欲がでてきた｡気付かないうちに風邪の症状もすっかり消えてしまった｡3ケ

月経った現在も飲み続けているが､体重が副唱増加し、足の冷えも改善された。

☆キーワード：食欲不振、胃もたれ、風邪をひきやすい、胃内振水音。
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；怠感の，いせた 上

【症例-S]Q子、 17才、女性。

(Q子さんについて〕

痩せ型の血色の悪い女性。小学生の頃から朝礼で倒れることが多かった。朝

から一日じゆうボーッとしていて半分眠っているような感じで過ごしている。

いつもだるいが､無理をすると37度台の微熱が出やすい。寝ようと思えば1日

中でも眠れる。疲れるとめまいがでやすい。体育の時間は同級生の誰よりも早

く息切れがして、運動は苦手である。

〔主訴〕だるい。

〔現病歴〕高校に入学した頃から疲れると全身がだるくなっていた。高校2年

生になり、大学受験の勉強に力を入れてからさらに疲れやすくなり、毎日だる

くて困っている。肩が凝りやすくなっている。疲れると腰も痛くなることがあ

る。たくさんは食べられないが、我慢して食べている。食べた後には眠くなり、

午後の授業は居眠りをしていることが多い。寒くなってきたせいか下肢が冷え

る。起床時にめまいがでやすい。急に立ち上がったときには立ちくらみがでや

すい。

〔現症〕身長:158cm､体重:41kg･脈拍72/分。目に力がなく、なんとなく弱々

しい印象を受ける。腹部は筋肉の発達が悪く、全体に軟弱。肩から首にかけて

の筋肉の緊張が強い。

ほちゅうえつきとう

〔経過〕補中益気湯を投与。10日目位から、何となくだるさが少なくなってき

たようだ。寝起きが少しずつよくなってきた。起床時によくあっためまいが減

ってきた。めまいがでても程度が軽くなり、治るのが早くなってきた。肩凝り

が内服開始後2週目頃から軽くなってきた。内服後1ケ月が過ぎる頃から同級

生からも、この頃は元気そうに見える、といわれるようになった。その後補中

益気湯を継続して服用している。そういえば下肢の冷えも寒さがつのってきて

いるにも拘わらず、去年よりは程度が軽くなってきた。肩凝りもあまり気にな

らなくなってきた。冬になるとよく風邪をひいていたが、今年の冬はまだひい

ていない。めまいもほとんどでていない。立ちくらみもでなくなった。

☆キーワード：だるい、食後に眠くなる。
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★解説

虚弱体質の基本的徴候としては、全身の倦怠感があり健康感がない、また、

疲れやすく根気が続かない、ことがあげられる。ここで症例として呈示した、3

人はみなそうである。

O太クンは消化器の機能を高める小建中湯を処方した。お腹が丈夫になると

ともに元気になり、風邪をひかなくなり、また夜尿症までが治ったのだ。P子さ

んは食欲がない、食後に胃がもたれること、さらには身体所見で胃内振水音が

みられたことから、胃腸の虚弱状態が体調の悪さの根本的な問題と考えたため

に、六君子湯を処方した。胃腸虚弱が改善されると全身の健康状態も向上し、

結果的に風邪の症状もすっかり消えてしまった。

東洋医学では､患者さんが訴える主症状､P子さんの場合には風邪をひきやす

いこととは全く異なる胃腸虚弱の治療をすることで自然治癒力を高め、治癒に

導く方法がとられることがある。西洋医学しか知らないと非常に奇異に感じら

れるが、現実にこの方法で多くの患者さんが助かっている。

たとえ高カロリーの食事をとっても、胃が受け付けなくては無意味である。Q

子さんもP子さんと同様胃腸の機能が悪いため､食後に眠くなる傾向があった。

いおうとう

Q子さんの服用した補中益気湯は”医王湯，，の別名があり、虚弱体質に限らず

体力の低下した状態を回復させる代表的な処方である。Q子さんはだるさがな

くなった他、肩凝り、冷え、めまい、かぜをひきやすいといった症状も改善し

た。

西洋医学的には多くの場合、検査に異常がでなければ一つの疾患とは認識さ

れず､P子さんのように、いくら自覚的につらい思いをしていても治療の対象に

してもらえないこともある。自覚症状の改善は東洋医学が連綿と追求してきた

テーマであり、 『虚弱体質』は西洋医学よりは東洋医学が得意とする分野と考

えられる。

『虚弱体質』といっても症状別の型があり、それぞれに頻用される処方をあげ

ておく。
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虚弱体質に頻用される漢方薬

全身型の虚弱体質（倦怠感が強いタイプ）

じゅうぜんだいぼとう

十全大補湯：慢性疲労状態で貧血傾向、皮膚の乾燥がある人に用いる。

補中益気湯：筋肉に弾力がなく疲労倦怠感が強く、寝汗、食後に眠くなる傾向

のある場合に用いる。

きひとうかみきひとう

帰脾湯、加味帰脾湯：顔色が悪く、不安、取り越し苦労、健忘、不眠があると

きに用いる。

呼吸器型の虚弱体質（かぜをひきやすく、ひいてしまうと長引いて治りにく

いタイプ。 ）

しようさいことう

小柴胡湯：口が苦い、舌苔が多い、食欲がない、吐き気がある場合に用いる。

さいこけいしとう

柴胡桂枝湯：腹部の筋肉が緊張し、少し神経質な場合に用いる。

さいこけいしかんきょうとう

柴胡桂枝乾姜湯：虚証の人で、心悸冗進、口乾、頭汗、神経質な場合に用いる。

しようせいりゆうとう

小青竜湯：鼻水、 ＜しやみ、鼻づまり、花粉症に頻用される。

まおうぷしさいしんとう

麻黄附子細辛湯：疲労倦怠感が強く、気力に乏しい、寒がりな場合に用いる。

消化器型の虚弱体質（食欲不振、胃もたれ、腹痛、下痢などを起こしやすい

タイプ。 ）

小建中湯：虚弱な小児に頻用される。腹痛、下痢、便秘を起こしやすい場合に

用いる。また、夜尿症を目標に処方されることもある。

にんじんとう

人参湯：痩せていて冷え症、心窩部の重苦しい感じのある食欲不振、下痢、腹

痛に用いる。

六君子湯：食欲不振、胃もたれに用いる。

しんぶとう

真武湯：冷えると下痢しやすく、めまいを起こしやすい人に用いる。
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循環器型の虚弱体質（めまいや立ちくらみを起しやすいタイプ。 ）

りょうけいじゅつかんとう

苓桂尤甘湯：めまい、立ちくらみを起こしやすい人に用いる。

はんげぴやくじゆってんまとう

半夏白尤天麻湯：胃腸虚弱でめまい、立ちくらみを起こしやすい人に用いる。

補中益気湯：全身型でも紹介したが、体力がなく、疲労倦怠感の強い人に用い

る。

神経型の虚弱体質（疲れやすい、イライラしやすい、よく眠れないタイプ）

よくかんさん

抑肝散：イライラと怒りっぽく、神経過敏で、腹部動悸を認める者に用いる。

けいしかりゅうこつぽれいとう

桂枝加竜骨牡蛎湯：神経過敏でおどおどして驚きやすい。腹部動悸を認める者

に用いる。脱毛に用いる場合もある。
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高齢者

一般に高齢者は体力や免疫力が低下しており､病気も慢性のものや老化による症状など、

治癒が難しいものが多い。また、胃腸障害などの副作用も起こしやすい。そのような場合

に漢方治療が自覚症状の改善や、QOL(QualiWof lj企）の向上などによい効果を示

すことが多い。

ここでは高齢者によく使われる漢方薬と、高齢者と若年者との漢方医学における病態

の違い、また高齢者における漢方治療の長所などを説明する。

〔高齢者の特徴〕

一般的な高齢者の病態の特徴としては、

1）一人が多くの病気を持つことが多いとともに、 「老化」によると思われる症状、愁訴

が加わり、診断を確定しにくく、根本的治療は困難であることが多くなる。

2）加齢により、免疫機能をはじめとする諸機能が低下しているため、自然治癒力が弱い。

3）薬剤の代謝能力が低下しているため、副作用が出やすい。

4）以上のような「老化」による現象は、個人差が大きく、年齢が同じでも老化の程度は

人によってかなり差がある。従って、治療を行う際には、その人その人の状態を考慮する

必要がある。

などの点があげられる。

これらの点を考慮すると、漢方薬には次のようなメリットがある。

①病因が明らかでない場合でも、症状、愁訴からのアプローチによって治療が可能であ

り、かつ－剤で多くの愁訴に対応することができる場合が多い。

②「体力をつける」作用があると思われ、免疫力や自然治癒力が上昇することが期待で

きる。

③薬の作用は比較的マイルドで副作用が少ない。

④漢方治療はもともとその人の体力や体質、病態を考慮して治療を決めることが原則な

ので、西洋医学と比較して、より個人差を考慮した治療ができる。

したがって、適切な処方を選択し、治療を行うと、単に症状の改善だけでなく、 日常の生

活動作(AcUvitiesofdailylif=ADL)の向上も見られることが多く、今後の高齢者社

会の心強い味方になると思われる。
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表1高齢者の病態の特徴と漢方治療の長所

一人が多数の疾患を持ち、かつ慢性疾患や『老化」による症状が多く、根本的治療

が困難→愁訴からのアプローチで治療が可能、かつ－剤で多くの愁訴に対応できる

免疫力が低下している→免疫力を上げることが期待できる

副作用が起こりやすい→副作用が少ない

個人差が大きい→個人の体力、体質を考慮した治療が原則

1．

●
●
Ｇ

２
３
４

[高齢者の病態生理］

高齢者には糊敷的な病態生理として、一般的に次のようなことがあげられる。漢方治療

を行う上では、これらのことも処方選択に際して重要な手がかりとなる。

1）体の水分の減少、皮膚粘膜乾燥傾向

高齢者は加齢にしたがって体の水分が減少する傾向があり、皮膚や粘膜も乾燥してい

ることが多い。また、便が硬い、ウサギの便のようなどというのも水分が少ないというこ

とで、これらと同じ病態と考えられる。

2）新陳代謝低下傾向

新陳代謝が低下しているため、冷えなどの症状を訴えることが多い。

3）胃腸機能低下傾向

胃腸の機能が若年者と比べ低下してくる傾向があるため､食欲が無い､胃がもたれる、

疲れやすい等の症状があらわれる。また､便秘や下痢などの便通異常もおこしやすくなる。

4）抵抗力の低下

免疫力をはじめとして病気に対する抵抗力が低下しているので、風邪をひきやすいな

ど病気になりやすく、また病気になるとなかなか治らないということが多い。

表2高齢者によく見られる病態生理

体の水分の減少傾向（皮膚や粘膜の乾燥、便が固いなど）

新陳代謝の低下（冷えなど）

胃腸機能の低下（食欲低下、胃もたれ、便通異常など）

抵抗力の低下（風邪をひきやすい、病気が治りにくいなど）

●
●
●
●

１
２
３
４
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【症例1】Q子、82歳、女性

[Q子さんについて］

主婦であるが、高齢のため家事はほとんど同居している息子の嫁がしている。どちらか

というと内向的な性格なので、もともとあまり外出はしない方だったが、最近は足が弱っ

て、一人で外出することができなくなってきた。

［主訴］下肢の冷え、頻尿

［現病歴］10年前より高血圧にて降圧剤を服用。血圧のコントロールは良好だが、2， 3

年前より下肢の冷えを自覚するようになった。また尿回数も多くなり、特に夜間も数回ト

イレに起きなくてはならないのがつらいと言う。頻尿治療薬の投与も受けているが、あま

り効果はない。

［現症］身長145cm，体重38kg，〃柄で顔色は青白い。皮膚は乾燥しており、足が弱っ

て一人では歩けないので、車椅子で来院した。脈は沈・腹部は上腹部は軟弱ではないが、
さいかふじん せいちゅうしん

下腹部の中央に力がなく （鱗下不仁） 、鉛筆の芯のようなもの（正中芯）を触れた。

［経過］八味地黄丸を処方し､服薬を開始したところ､約2週間後には夜間の尿回数が1～

2回に減り､下肢の冷えも軽減した｡その後も服薬を続けていると､約2ケ月後には自分で

杖をついて歩いて来られるようになり､皮膚のつやも良くなって、家族や知人から若返っ

たと驚かれたと言う。

☆キーワード：下肢の冷え、尿回数が多い、足が弱っている、皮膚が乾燥、臓下の正中

芯、腰下不仁

【症例2】R太郎さん、75歳、男性

[R太郎さんについて］

3年前までは自営業の息子を手伝って事務の仕事をしていた。若いころに結核の既往が

あり、3年前の冬にかぜをこじらせて肺炎となり、 1ヶ月間入院してからは仕事も止め、

自宅で妻とのんびり年金生活をしている。性格はどちらかというとおとなしいほうで、普

段から健康にも気を使い、食事の内容にも気を付けて野菜を多く摂るようにしている。ま

た、ビタミン剤や健康食品などもよく飲んでいる。

しかし、さすがに70歳を過ぎてからは疲れやすくなったし、食欲も以前より落ちてき

たと感じている。

［主訴］便秘

［現病歴］数年前から便秘の傾向が出てきた。何もしないと数日間便通がなく、しかたな

く便秘薬を使うとやっと出るが、便は硬くてコロコロして、まるでウサギの便のようだと

いう。

また、便秘薬の量が少し多すぎると、今度はお腹がゴロゴロ鳴って下痢になってしまうの

で困っているということだった。
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［現症］身長170cm、60kg、体格は普通だが、皮膚は乾燥してつやがない。腹部は全体

に力がなく、柔らかいが、その他に特別な所見はない。

［経過］潤腸湯を処方した。服用を始めてからは、徐々に便通がつくようになり、なおか

つ便が柔らかくなって出やすくなって腹痛もなく、以前のようにいきまなくてよいので楽

になったと喜ばれた。

☆キーワード：便秘、便が硬い（ウサギの便状） 、便秘薬で腹痛や下痢、疲れやすい、

皮膚が乾燥

★解説

症例から前述した高齢者の病態をとらえていこうとすると、まずQ子さん、R太郎さん

ともに皮膚が乾燥しているという所見が認められた。また、R太郎さんには便が硬く、ウ

サギの便状ということがあり、いずれも前述した「体の水分が減少している、すなわち体

が乾燥している」ことからくるものと思われる。
じおう ばくもんどう とうき 虫しにん

これらの「乾燥による」症状に対しては、地黄、麦門冬、当帰、麻子仁などの「潤い
はちみじおうｵ乳

を与える」効果のある生薬が使用される。これらの生薬を含む処方としては､八味地黄丸、
じゅうぜんたいぼとう じゆんちようとう とうきいんし

十全大補湯、潤腸湯、当帰飲子などがある。

ぷし けいし

また、Q子さんには下肢の冷えが見られた。 これに対しては附子、桂枝など「体を暖
史おうぶしさいしんとう しんぶとう

める」作用のある生薬を含む処方が使用される。八味地黄丸、麻黄附子細辛湯､真武湯な

どである。

また、R太郎さんには食欲の低下、疲れやすくなったなど胃腸機能の低下を思わせる訴

えが見られた。便秘も高齢になってからみられたことより、胃腸機能の低下によるところ

が大きいと思われる。このような場合の便秘に、若年者と同じように腸管刺激性の便秘薬

を使用すると、下痢や腹痛を起こしやすいので注意が必要である。
はんげ

これらに対しては人参、半夏、生姜など「胃腸の機能を整える作用」のある生薬を含む
りつくんしとう だいけんちゅうとう ほちゅうえっさとう

処方が使用されることが多い。人参湯、六君子湯、大建中湯、補中益気湯などがよく用

いられる。

これらのことをふまえて、再度症例を振り返ってみると、

Q子さん：体液の減少、乾燥傾向があり、新陳代謝の低下から冷えを訴えている。また、

臓下に正中芯を触れるのは、下半身の機能低下があることを思わせる所見であり、尿回数

が多いという症状はそのためではないかと考えられる。

また、蹟下不仁や瞬下の正中芯は八味地黄丸等を使用する目標となる所見である。
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R太郎さん:皮膚の乾燥､便が硬いということから体液の減少､乾燥傾向があると思われ、

食欲の低下、疲れやすいということから胃腸機能の低下が疑われる。

便秘があるが、普通の下剤ではしばしば下痢や腹痛を起こしてしまうということも、胃

腸が弱っていて大黄等に過敏に反応してしまうためと考えられる。このような場合には大
童しにんがん

黄を含まない処方か、麻子仁丸、潤腸湯など、地黄、麻子仁、などの「潤いを与える」作

用のある生薬を含むマイルドな効き目の処方にするとよい。

［よく使われる処方］
げしようの含ょ

①八味地黄丸：高齢者の頻用処方の代表的方剤である。 「下焦の虚」すなわち下半身の

機能が弱っているような場合に使用されることが多い｡具体的には頻尿､掴賑困難や腰痛、

下肢の冷えや痛み、しびれ感、浮腫、手足のほてり等の症状を訴えることが多い。身体所

見では、脳下（小脚不仁や蹟下の正中芯などを目標とする。

高血圧、糖尿病性神経障害、白内障、前立腺肥大などの疾患に広く使用されている。

②人参湯、六君子湯：胃腸虚弱に使用される。食欲不振、胃のもたれ感などがあり、疲

れやすく、手足の冷える者によい。また、八味地黄丸などで胃腸障害を来す者に併用して

もよい。

③麻子仁丸、潤腸湯：高齢者の常習便秘に頻用される。特に、潤腸湯は便がウサギの便

のように硬くてコロコロしている、皮膚が乾燥しているなど、全体に乾燥傾向の強い例に

適している。

④十全大補湯、補中益気湯：いろいろな疾患における全身衰弱に用いる。悪性腫瘍や結

核などによる食欲低下、全身倦怠や化学療法、放射線治療による副作用の防止、軽減、術

後や感染症後の体力回復に使われることが多い。また、このような特定疾患が無くても、

易疲労感、食欲不振、手足の倦怠感、食後に眠くなる、盗汗、微熱などの症状を目標に広

く使用される。
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嬉痛

鍼灸治療では、痛みを主訴に来院される方が比較的多い。痛みの原因はさまざまで、全

てを守備範囲にするということは困難になるが､多くの痛みについては治療の適応になる。

そこで比較的取り扱うことの多い腰痛を例に痛みに対する鍼灸治療について述べる。

【症例1】 a子、 67歳、女性

[a子さんについて］

小さな医院の産婦人科医師。毎日多くの患者さんを診察している。3年前に夫測閣卒中

で倒れ介護もし働きずめであまり休息をとれない。細身の体ながら気力で何と力頑張って

いる。元来、胃腸が弱く胃腸に負担をかけると、もたれて食欲不振になる。そのためかな

かなか太れない。

［主訴］腰痛

［現病歴]3年前に夫が倒れてから、よく腰痛を起こすようになった。また仕事上内診(前

かがみの中腰姿勢）する機会が多く、この姿勢がかなり腰に負担をかけている。今回も昨

日患者さんを内診している時にギクッとなり痛みが出現した。診察を中止することもでき

ないので、我慢をしながら続けていた。そのため力痛みは徐々に増悪した。何とかトイレ

に行くのが精一杯だった。自分で痛み止めの薬を服用したが、胃がムカムカしたので坐薬

を使用した。坐薬で痛みは一時的に軽減したが、あまり使いたくないと来院された。

［現症］身長153cm、体重45kg、色白でやせ型。杖を使って前かがみで何とか歩行でき

る。瘻痛性の側湾（痛みが原因で起こる防御的な脊柱の側湾）はない。ベットに上がるの

がやっとで寝返りは困難脊柱起立筋は左右とも緊張し､筋性防御(痛みを防御するために

体が反射的に筋を緊張させる)がみられる。

［経過］体動がなかなか困難であることから仰臥位で、手にある腰腿点という経穴に鍼を

行ないその鍼に低周波を20分間通電した。鍼通電10分たった頃より腰の筋肉が弛緩して

きている感じが出現した。終了時直後より腰の痛みが軽減し、ベッドでの体動がスムーズ

になった。念のために足にある中封という経穴に灸を10壮行ない終了とした。帰宅時に

は杖の使用は必要がないくらいとなった。多少腰に瀞p感は残っていたが、翌日の診療に

はさしつかえなかった。

☆キーワーF:急性腰痛、体動困難、手の経穴、足の経穴

【症例2】b子、47歳、女性

[b子さんについて］

典型的なキャリアウーマン。若い頃より保険の外交員としてバリバリ働いた。最近、肉

体的な衰えもありなかなか思うように仕事がはかどらない。多くの部下を抱えプレッシャ

ーを感じていた。ちょうど更年期を迎えイライラすることも多くなっていた。今まで身体

には自信をもっていたが、こんな状態になり将来に不安を感じるようになっていた。

［主訴］腰痛

［現病歴]仕事で外回りをしていた｡たまたま椅子から立上がろうとしたら腰痛を感じた。

そんなに、ひどくなかったので治療も受けずいた。ひどく痛むことはなかったが、発症か
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ら3日目に念のためK整形外科を受診した。レントゲンなどの検査を行なったが異常はな

かった。安心し何日か仕事をしていたが腰のすっきりしない状態は続いていた。少しずつ

腰に不安を感じるようになり、これが原因で不眠傾向になっていた。

［現症］身長157cm、体重55kg、腰椎の運動等は問題ない。頭部に浮腫・圧痛がある。

［経過]痛む場所全体に鍼を行なったが､あまりすっきりとしない｡そこで､頭部に浮腫・

圧痛があること、不眠傾向があることから頭部の百会という経穴に灸10壮行なった。す

ると、灸を行なった日から熟睡することができるようになった。よく眠れて休めることが

できるようになってから、腰はすっきりとするようになり痛みも感じなくなった。

☆キーワード：腰痛、不安、不眠傾向、頭部に浮腫・圧痛、頭の経穴

【症例3】 c男、70歳、男性

[c男さんについて］

5年前に定年を迎えた。定年後は、趣味でもある庭の手入れなど気ままな生活をしてい

る。朝は必ず40分以上散歩をする。月に何度かゴルフや水泳もする。比較的健康な日々

を送っている。

［主訴］腰痛

［現病歴］約1年前から起床時に腰痛を感じるようになった。特に筋肉のこわばったよう

な感じが強い。我慢をしながら動いてしまえば自然と痛みは消失する。ゴルフや水泳をや

っている時には全く痛みを感じない。しかし､休んだあとの動き始めに少し痛みを感じる。

以前、W整形外科を受診したことがあるが年相応の腰で問題ないといわれた。

［現症］身長173cm、体重65kg、年齢より若く見える。腰椎の運動などには問題ない。

脊柱起立筋が硬く筋張っている。

［経過］治療時には、特に痛みも認められなかったが脊柱起立筋で硬く筋張っている所を

目標に腎愈・大腸魚・志室への治療をおこなった。また、自宅で腎愈に灸をしてもらうよ

うに指示した。治療を始め徐々に痛みの出現は減少した。治療を始めてから約1ヵ月頃よ

りほとんど痛みは消失した。こんな簡単なことで痛みが軽くなりとても驚き、よろこんで

いる。現在も腰の灸は続けている。

☆キーワード：慢性腰痛、起床時の痛み、脊柱起立筋が硬く筋張っている、腰の経穴

★解説

[a子さん、 b子さん、 c男さんの痛みについて比較および推測］

なんらかの原因で痛みが発症すると防御的に筋肉が緊張したり、交感神経が緊張するこ

とにより血管の収縮等が認められる。このことが原因でますます血液循環の悪い状態を形

成する。そして、これが結果的に痛みの悪循環を生ずる。この悪循環が長く続くと、痛み

がまた痛みを招き増悪させてしまう。また、痛みの感じ方はその人の経験や精神状態によ

ってもかなり異なる。それでは、3人の痛みを比較し病態を推測してみる。

a子さん：急性の痛み→痛みを我慢しての診察→痛みの増悪

＝痛みを我慢した結果、より痛みを感じやすくなった。

b子さん：慢性の軽い痛み→痛みに対する不安→不眠傾向・痛みの増悪

＝腰はたいして悪くはないがく不安から痛みに敏感になった。

c男さん：慢性起床時の痛み→動くことで痛み軽減する

＝脊柱起立筋の虚血による痛み。
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[痛みに対する鍼灸治療の目的］

a子さん：痛みがひどい、痛みで体動が困難になっている時には、無理な姿勢はとらせな

い。無理をするとかえって痛みが増悪する。痛みのでないような楽な姿勢で手

足の経穴で治療をする。手足の経穴は瘻痛をコントロールするのに優れた経穴

が多い。瘻痛の閾値を上げる作用が期待できる。

b子さん：痛みの原因は、たいしたことがないにもかかわらず痛みがとれない。これが原

因で不安が増強し不眠傾向になる。ますます痛みを感じやすくなるなどの悪循

環この場合a子さんと同様に手足の経穴を使ってもよい。しかし、不安など

精神的な原因が関与しているような場合は、頭や頚などの経穴を治療する方が

より効果的なことが多い。頭や頚の経穴は中枢を鎮静・鎮痛させる作用が期待

できる。

c男さん：同じ姿勢を持続していることで症状の増悪慢性的な脊柱起立筋の虚血などが

原因。この場合は、問題となっている部の経穴を治療する。原因である虚血の

改善が期待できる。

以上痛みの発症、原因はさまざまであるがそれぞれ目的にあった治療を行なうことによ

り痛みの悪循環を消失させることが期待できる。

［まとめ］

腰痛について具体的に3例を紹介した。腰痛に限らず痛みを治療するときの考え方は、

基本的に変らない｡痛みは鍼灸治療の得意とする分野の一つである。特に機能的な問題が、

原因となっているときには優れている。また､器質的な問題が原因となっている病態でも、

痛みをコントロールすることが目的であればそれなりの効果を発揮することができる。例

えば、癌性の瘻痛などもこれにあたる。癌を縮小、消滅させることにはほとんど役には立

たないが、瘻痛に関しては比較的コントロールすることが可能となる場合も多い。かなり

強い薬を使いながら痛みがとれない場合でも、鍼をするとスッと痛みが楽になるようなこ

とは時々経験する。また、服用している痛み止めの薬が鍼灸治療をすることで以前より良

く効くようになるなどということを経験することもある。このように器質的な問題が原因

でも対症療法として期待ができる場合もある。
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図1痛みの治療に比較的多く使われる経穴および今回の症例で使った経穴
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腰腿点（ようたいてん） ・手三里（てのさんり）

腎愈（じんゆ） ・陽陵泉（ようりょうせん） ・中封（ちゅうほう）

太衝（たいしよう） ・足の臨泣（あしのりんきゆう）
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循環障害

冬に寒さ、冷えを感じたことのない人はいないだろう。外来を訪れる方、特に女性の8

割近くは冷えを訴える。真夏でも、靴下を2～3枚重ねて履かざるを得ないという人も少

なくない。信じられないだろうが多くの人が困っている。そして、冷えを訴える多くの人

が痛みやこりなどの問題を同時に抱えている。意外にもこの抱えている問題を解決するこ

とにより冷えが消失することが多い。いくつ力鍼灸治療の具体例を紹介する。

【症例1】d子、 54歳、女性

[d子さんについて］

専業主婦。とても疲れやすく、すぐ横になりたくなる。家事を何とかこなしている。毎

日の入浴がとても楽しみである。

［主訴］足の冷え、下肢の痛み

［現病歴］若い頃から足の冷えに悩んできた。寒さがいやで、特に冬になると、寝る前に

熱い風呂に入り、よく暖めてふとんに入らないと眠れない。夏でも厚し靴下を離すことが

できない。下肢の痛みは約3年前から感じるようになり、最近は痛む回数が増え秋から冬

にかけてが特にひどい。下肢の痛みを感じるようになってから、ますます足の冷えもひど

くなっている。

［現症］身長156cm、体重45kg、顔色悪くやせ気味、右坐骨神経の領域に痛み・圧痛が

ある、下肢の動脈拍動は正常、腹部は全体に軟弱で腰上部に動脈拍動を強く触れる。

［経過］治療は、腰下肢部に行なった。また、腹部の中院・関元と腰部の腎愈・次膠には

自宅で灸をしてもらうように指示した｡治療を始めて約1カ月後に下肢の痛みは半減した。

その後も治療を継続し、約3ヵ月たった頃には、痛みは消失した。念のため自宅での施灸

は継続している。下肢の痛みが消失してからは、不思議と足の冷えも軽くなっている。長

年厚い靴下がはなせなかったが、今は普通の靴下1枚でも大丈夫である。最近は、入浴を

しなくても寝つけることもある。

☆キーワード：疲れやすい、足の冷え、下肢の痛み、顔色悪くやせ、腹部軟弱、自宅施灸

【症例2】 e子、 35歳、女性

[e子さんについて］

7年前に結婚のため仕事を退職した。若い頃から体を動かすことが好きで、スポーツは

何でもこなすも体力にはかなり自信がある。

［主訴］月経時の下腹部痛、足が氷のように冷たく冷える

［現病歴］初潮から多少の下腹部痛があった。仕方のないものだと、そんなに気にしてい

なかった。25才をすぎた頃から徐々にひどくなり、結婚後なかなか子供に恵まれないこと、

月経時の痛みがひどくなっていたこともあり31才の時婦人科で検査を受けた。検査後、

子宮内膜症と診断された。手術を勧められ、よくなるならと思い、勧められるままに手術

した。手術後腹膜炎を併発し体重が7～8kg減少し一気に体力を失った感じがした。 日常

生活もままならず、気がつくと横になっていることが多くなっていた。今まで、そんなに

冷えを感じたことはなかったが腰から下にだるさがひどくなり、冷えを強く感じるように
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なった。靴下を何枚力重ねて履いてみたが変らなかった。入浴すると直後はよいがすぐに

ふとんに入らないと、かえって冷えがひどくなってしまう。

［現症］身長165cm、体重49kg、顔色はやや蒼白。四肢は蕨冷し血色もよくない。

［経過］治療は、全身的に行なった。腹部・腰部には温灸を行ない少し気持ちのよい治療

をしようと心掛けた。治療をした日は少し疲れた感じが出現したが徐々に心地好さに変っ

ていった。また、中院・次膠・足三里・三陰交・照海の自宅施灸も指示し、続けてもらう

ようにした。治療を始めて3ヵ月頃より腰から下のだるさが少し軽減した。毎日の昼寝も

3時間から1時間くらいですむようになった。約1年治療を続け徐々に体重の増加も認め

られるようになってきた。まだ疲れやすい状態は残っているが、足が凍るように冷えるこ

とはなくなった。

☆キーワード：月経時の下腹部痛、足冷、子宮内膜症、手術後腹膜炎、体重減少、体力低
下、四肢厭冷、自宅施灸、体重増加

【症例3】 f子、 65歳、女性

[f子さんについて］

若い頃から体力には自信がなく外出をすることが苦痛で家にいることが多い。家事だけ

をこなしている。 うちに風呂はあるが、近くの銭湯でゆっくりと温まるのが何よりの楽し

み。

［主訴］体がだるい、手足の冷え

［現病歴］元来やせ型で､太れない｡疲れやすい。昨年頃よりこの症状が強くなってきた。

近くの医院で検査を受け貧血を指摘された。その他には特に異常はなかった。貧血の治療

で、鉄剤の服用を指示された。何度も服用を試みたが胃の付近が気持ち悪くなり続けるこ

とができない。こんな状態なのでなかなか貧血が改善しない。また、それ以上悪くなるこ

ともない。

［現症］身長154cm、体重38kg、やせて顔色は蒼白、四肢も蒼白ぎみで厭冷、腹部も軟
弱で内臓が透けて見えるかのように腹壁も薄い。

［経過]治療は､消化吸収などの働きを高める目的で行なった｡また､腹部の中院･関元・

足三里など自分が出来る範囲で灸をしてもらうようにした。治療を始めて半年ほどは、直

後に気持ちがよいだけで、症状の改善はほとんど認められなかった。その後も根気よく治

療を続けた。約3年たって少しずつ体重の増加が認められるようになった。この頃から、

鉄剤の服用も少しずつできるようになった。服用により貧血も改善され、体のだるさ、手
足の冷えも軽減してきた。

☆キーワード：体がだるい、手足の冷え、やせ、腹部軟弱、貧血、鉄剤、腹・足の灸、自
宅施灸、体重増加

★鯖鋭

[d子さん、 e子さん、 f子さんの冷えについて比較および推測］

冷えの原因の多くは、なんらかの原因で発症した循環障害が上げられる。その原因につ

いて3人を比較し病態を推測してみる。

d子さん：もともと冷え症→下肢の痛み

→冷えの増強＝痛みが原因。

e子さん:不妊・子宮内膜症→手術、腹膜炎併発→体重減少
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→冷えの増強＝手術による腹部癒着による循環障害など

手術後の体力低下などが原因。

f子さん：もともとやせ→貧血→鉄剤服用できず→慢性の貧血状態

→冷えの増強＝胃腸の働きが悪く、鉄などの吸収障害が原因。

［冷えに対する鍼灸治療の目的］

純粋に冷えだけを改善していくことはなかな力灘しい。実際に冷えることだけを訴える

方は少なく、ほとんどの場合に他の愁訴を訴える方が多い。このように冷えのほとんどは、

何か原因となるものがある。鍼灸治療もこの原因を改善することを目的に行なっていく。

d子さん：もともとの下肢痛（坐骨神経痛）

→腰下肢部の循環改善・痛みの軽減が目的

e子さん：手術による腹部癒着・体力低下

→腹部の循環改善・機能回復目的

f子さん：消化吸収機能低下に伴う貧血

→消化吸収機能の改善が目的

［まとめ］

冷え・循環障害に対する鍼灸治療について3例紹介した。いずれの症例も、冷えだけで

はなく原因となる愁訴を改善することによりよい結果を得られている。しかし、いずれの

症例も症状の改善・軽減がみられるまでには長期間を要している。身体は、長年歪みをお

こしていると痛みやこりなどを呈してくる。その結果として循環障害の程度がひどくなり

冷えなども出現してくる。このように長年続いた体の癖は、なかなかよくならないのが正

直なところである。短期間で劇的によくなることは期待できない。しかし、今回の例のよ

うに、根気よく治療を続けて行けばほとんどの場合よくなる。また、このような長年の歪

によって生じた体の癖を改善させる方法は、漢方薬や鍼灸治療がよい方法と考える。
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図1循環障害に比較的多く使われる経穴

中院（ちゅうかん） ・関元（かんげん）

大巨（だいこ） ・風池（ふうち）

肝愈（かんゆ） ・脾愈（ひゆ）

腎愈（じんゆ） ・大腸愈（だいちょうゆ）

次膠（じりよう） ・足三里（あしのさんり）

照海（しょうかい） ・三陰交（さんいんこう）
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凝り （こり）

肩こりを訴える人は非常に多く、筋骨格系の身体的苦痛の中では腰痛と並び常にトップ

にランクされている。鍼灸をすると、反射的に末梢血管が拡張し血液循環がよくなり、こ

りをやわらげる。

また、鍼灸治療で肩こりが緩解すると、肩こり以外の苦痛までも緩解することが少なく

ない。以下に症例をいくつかあげてみる。

【症例1】g子、50歳、女性

[g子さんについて］

二児の母親である。体格はほっそりしていて、穏やかな口調で話をする。 2年前にめま

いを起こすまではパートにでていたが、今は主婦業に専念している。

［主訴］めまい

［現病歴］2年前の秋に家の中で突然めまいが起こった。周りのものがグルグルと廻って

みえて立っていることが出来なくなり、その場に坐り込んでしまった。吐き気や耳鳴りと

いった症状はなく、 2， 3分でめまいはおさまった。翌日、近医を受診したら、疲労が原

因だろうからゆっくりと休んでしばらく様子をみるようにといわれた。しかし、その後も

1日に1回の割合でめまいが起こったため、再び近医を受診した。この時、ビタミン剤を

処方された。ビタミン剤を服用するようになってからは、立っていられない程のめまいは

なくなり、頻度も2， 3日に1回くらいになった。心配になりいくつかの病院をまわって

検査もしたが、特に異常はなく同じような薬を処方されるだけであった。不安になってい

たところ、知人に鍼灸治療を勧められた。

［現症］身長155cm，体重4伽g、体格はやせ気味。顔色はよく、脈は普通。頚から肩に

かけて筋肉がガチガチにこっている。

［経過］うつ伏せの状態で頚肩部の天柱・風池・肩井・膏盲に鍼をうち、鍼を刺したまま

15分間、その後、鍼を抜いてから鍼を刺した経穴に灸を3壮ずつすえた。灸はすえ方を

教えて、 自宅でもすえてもらうことにした。 1週間後、 「娘が毎日お灸をしてくれて、灸

をした後は肩がポカポカして気持ちがいい。元来、肩こり症だが肩こりを感じなくなっ

た｡」という。肩を触るとやわらかくなっている。めまいの方も1回起こっただけであっ

た。その後も週1回の鍼治療と毎日自宅でのお灸を続けたところ、 1ケ月後にはめまいは

全く起こらなくなった。

☆キーワード：回転性のめまい、頚肩こり

【症例2】h男、35歳、男性

[h男さんについて］

会社勤めのサラリーマンである。几帳面な性格で、人に何かを頼まれると断ることが出

来ない。内向的で周囲の人との付き合いも少なく、これといって趣味もない。

［主訴］不安感、易疲労

［現病歴］昨年の春、仕事で大きなミスをしたのが原因でひどく落ち込み、会社に行くの

がいやになってしまった。時々、強い不安感におそわれる。また、ちょっと体を動かした
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だけで、だるさを感じることが多くなった。ひどい時は、体が岩のように重たく感じ、動

けないこともある。そのため、会社を休むことが多くなった。精神科を受診したところ、

うつ病と診断され、抗うっ剤と精神安定剤を処方された。薬を服用してからは会社を休む

ことはなくなったが､会社から帰った後は不安感とだるさのために何もやる気にならない。

精神科の担当医から勧められたこともあり、鍼灸治療を受けてみることになった。
［現症］身長172cm、体重65kg、体格は中肉中背。頚の前部、側部、後部および肩の筋
肉がガチガチにこっている。

［経過］本人は自覚していないが、頚肩部の筋肉がこり固まっている。頚を後ろに廻すこ

とも出来ないので、頚肩部の天柱・風池・肩井・肩外愈に鍼治療を行った。 1週間に1回

の間隔で鍼治療を続けたところ、 1ヶ月後には頚肩部の筋肉はやわらかくなり、頚を後ろ
に廻すことが出来るようになった。また、不安に感じたり、体がだるくなることが少なく
なり、抗うつ剤と糊申安定剤も徐々に減らすことができた。
☆キーワード：不安感、易疲労、 うつ病、頚肩こり

【症例3】 i子、 19歳、女性

[i子さんについて］

都内の大学に通う学生である。色白で体力がない。幼少の頃より、喘息発作を繰り返し

ているため、激しい運動ができない。そのため、趣味も料理や編み物などで、家の中にい
ることが多い。

［主訴］喘息発作

［現病歴］幼少の頃より、喘息発作を繰り返している。咳が出て、胸苦しく、呼吸に伴っ
てヒューヒューという音がする。ひどい時は息苦しさのために寝ていられなくなる。この

ような発作は月に2， 3回で、特に明け方に起こりやすい。毎年、春や秋などの季節の変

わり目は、発作の回数が増える。今までに、さまざまな薬物治療を試みたが、特にこれと

いった効果はみられなかった。今はステロイド剤の吸入と気管支拡張剤を併用している。
鍼灸治療は知人に勧められた。

［現症］身長162cm、体重50kg、体格はややほっそりとしている。肩から背中にかけて
の筋肉がガチガチにこっている。

［経過］肩背部の肩外愈・膏盲・腸愈に鍼をうち、鍼を抜いた後、鍼を刺した経穴と第7
頚椎鰊突起下の大椎に灸を3壮ずつ行った。灸はやり方を指導して、自宅でも行ってもら

うことにした。鍼は2週に1回、灸は毎日行った。 2ケ月後、発作の頻度が減ってきた。

発作時に肩背部に灸をすると、胸苦しさがスーと楽になるので気分的にも楽になった。そ

の後も鍼灸治療を継続したところ、肩から背中にかけての張りもとれ、 1年後には発作が
全く起こらなくなった。

☆キーワード：喘,皀発作、肩から背中にかけてのこり

【症例4】 j男、55歳、男性

[j子さんについて］

ホテル内で働く調理師である。子供は全員自立して家を出ているので、妻と二人暮らし
をしている。学生の頃からバトミントンをしていて、体を動かすのが大好きである。今も

地域のバトミントンチームに所属していて、週に2回は汗を流している。体力には自信が
あり、病気ひとつしたことがないのが自慢である。
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［主訴］頭痛、頭重感

［現病歴］半年くらい前から、 ときどき頭痛がするようになった。はじめは軽い痛みであ

ったが、徐々に痛みを強く感じるようになった。薬を飲むのがいやでしばらく放っておい

たら、最近になって常に頭が重たく感じるようになったため、仕方なく近医を受診した。

検査上は特に異常がなく、鎮痛剤を処方された｡鎮痛斉ﾘは痛みの強い時だけ服用している。

友人に痛みには鍼灸がいいと聞き、治療を受けてみることにした。

［現症］身長177cm，体重73kg、体格はガッシリとしている。頚から肩にかけての筋肉

がこっている。

［経過］頚肩部の天柱・風池・肩井に鍼灸治療を1週間に1回の割合で行った。 2週後に

は、鎮痛剤を使うほどの痛みが起こらなくなった。 1ケ月たつと肩の張りがスッキリとと

れて、頭痛，頭重感がなくなった。

☆キーワード：頭痛、頭重感、頚肩こり

★解説

［肩こりの緩解に伴って楽になる身体的、糯申的苦痛］

下の表をみると、主訴はそれぞれ違っているが、 4例に共通するのは肩こりである。そ

して、 4例とも肩こりの鍼灸治療によって、主訴であるめまい，不安感，易疲労，喘息発

作，頭痛，頭重感といった症状が緩解したのである。この他にも眼精疲労，鼻詰まり，吐

き気，不眠，手のしびれ等など、肩こりの緩解に伴って楽になる苦痛は多い。それは、精

神科疾患を含め、各科に及んでいる。

表1 それぞれの症例の主訴と身体所見

［鍼灸の考え方］

鍼灸では、体の細かい歪みを正せば、自ずと全身の状態がよくなると考える。また、精

神と身体を一体と考え、身体的苦痛を取り去れば精神的苦痛も自ずと消失すると考える。

これは、漢方の考え方と同様である。西洋医学では、痛みには痛み止めの薬、不安感には

抗不安薬というように、その訴えに対して対応するのが普通である。この点に大きな違い

がある。

前述した4例は、 「こり」という身体表面に現われた歪みを、鍼灸治療によって正すこ

とで様々な身体的，糯申的苦痛が消失したのである。古代中国人は、どこ力調子が悪くな

ると身体表面に反応（歪み）が現われることをみつけ、この反応点に刺激を与えることに

よって、変調そのものを治してしまうことに気付いたのである。身体表面に現われる歪み

はこりだけでなく、痛み，冷え，むくみなど様々である。
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主訴 身体所見

症例1 g子さん めまい 頚から肩にかけてのこり

症例2 h男さん 不安感，易疲労 頚から肩にかけてのこり

症例3 i子さん 喘息発作 肩から背中にかけてのこり

症例4 j男さん 頭痛，頭重感 頚から肩にかけてのこり



図1 症例で使用した経穴

天柱（てんちゅう） ・風池（ふうち）

大椎（だいつい) ・肩井（けんせい）

肩外愈（けんがいゆ) ・膏盲（こうこう）

隔愈（かくゆ）
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身体機能の低下（虚弱体質）

風邪や下痢の訴えに対しては、感冒薬や止痢薬、時には抗生物質などを投与すれば、

その多くに対処できるものである。しかし、 「風邪をひきやすい」 「下痢をしやすい」と

いう訴えに対しては、このような対症療法的な薬剤を前もって投与しておくわけにはいか

ない。また、 「いったん風邪をひくと長引いてしまう」など病気が遷延化する人も少なく

ない。このような人に対しては、 「いかに病気を予防するか」が重要になってくる。そこ

で、鍼灸では何に着目してどのように対処しているかを紹介してみたい。

【症例1】k蔵30歳男性

[k蔵さんについて〕

事務職。子どもの頃は活発な子であったが、中学時の転校がきっかけか、 とても消極

的になった。仕事は何をおこなわせてもうまくこなすが、バリバリおこなうタイプではな

い。いつも会社の昼休みには昼寝をしている。休日はあまり出かけることもなく、家でゴ

ロゴロしている。何か趣味を始めてみるが、根気がなく続かない。

〔主訴〕繰り返す腰痛

〔現病歴〕 10年ほど前から、 ときどき腰痛を起こしていた。何度か整形外科を受診した

が、特に異常はなく、湿布薬を渡され、腰痛体操の指示を受けた。ところが、 2年ほど前

より、ぎっくり腰を何度も起こすようになってしまった。ときには、全く動くことが出来

ないほど痛み、家で安静を余儀なくされることもあった。半年前に、ふたたびレントゲン

検査を受けてみると、第5腰椎の軽度の莚りを指摘された。腰痛が起きた時には、安静を
保ち、消炎鎮痛剤や湿布などで対処していた。今回は2日前より、とくに原因なく徐々に

腰痛が起きた。ひどくならないうちに何とかしたいと思い、今度は鍼灸を受けてみた。痛

む場所の数カ所に鍼と灸をしてもらうと、治療直後は痛みも軽くなり、とても調子良くな

った。しかし、徐々に痛みが戻ってしまった。しばらく治療に通っていると、激しい痛み

は起こさなくなったが、なかなかそれ以上は改善しない。

〔現症〕身長170cm体重75kg。がっちりしているようにみえるが、筋肉が弱々しい。
痛みのエリアは腰仙部で、第5腰椎鰊突起はやや陥凹しているが、その部位に著明な圧痛

を認めない。脊柱起立筋を押圧すると気持ちが良いという。腰椎の前弩は減少し、前屈や

後屈がうまく出来ない。腹部をみると、腹直筋の緊張が強く、上腹部は鼓音を呈し、ガス

が多い。便通は普通というものの、よく聞いてみると、気を使うとすぐに下痢をするとい

うことであった。食欲はあまりないが、食べれば普通に食べられるという。そのほか、体

全体を見てみると、頭頂部がむくみ、後頚部筋がぐにゃぐにゃして力がない。また、下肢

の前脛骨筋の緊張が強い。

．〔経過〕腰痛の原因は、第5腰機こり症によるものということであるが、その部位に著明

な圧痛がないこと、今までの局所への治療で良い経過が得られないこと、また、下痢をし

やすく腹部にガスが多いことや腹直筋上にある天枢というツボの圧痛が著明であったこと

から、まず腹部の圧痛部である天枢に鍼と灸をおこなったところ、痛みがほとんどおさま

った。そのほか、後頚部と第5腰椎鰊突起の周囲にも鍼をおこない、頭頂部の鎮痛効果の

ある百会と胃腸の機能を整えるため腹部の中院・天枢と足三里へ灸をすえて治療を終了し
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た。翌日来院し、ほとんど問題がないという。以後、自宅で中院・天枢・足三里に毎日灸

をすえてもらったところ、半年経過してもほとんど痛みが出なくなったと不思議がってい

た。また､集中力が出てきたことをとても喜んでいる｡食事もおいしくとれるようになり、

灸はずっと続けたいとのことだった。

☆キーワード：繰り返す腰痛，下痢をしやすい，根気がない

【症例2】 l実50歳女性

[1実さんについて〕

事務職。独身。几帳面な性格である。体調が悪いと、イライラしてしまうという。
〔主訴〕風邪をひきやすい，下痢を起こしやすい

〔現病歴〕子どもの頃から、体が弱く、よく学校を休んでいたという。 とくに、風邪をひ

くことが多く、すぐに扁桃腺を腫らし、高熱が出てしまう。今はあまり高熱は出なくなっ

たが、風邪をひきやすいことには変わりがない。風邪をひくと、その都度、感冒薬と抗生

物質を服用せざるをえなかったが、胃の痛みがでたり、食欲がなくなったりするので、で

きるだけ服用したくないという。また、下痢もしやすいため、いつも止痢剤を携帯してい

るが、服用すると今度は便秘をしてしまう。体調はおもに寒さに左右され、とくに冷房の

なかには入れず、夏でも靴下を2枚重ねてはいているという。このほかにも、頭痛，肩凝

り，腰痛，疲れやすいなどのさまざまな症状がある。下痢をすると腰痛や肩凝りがひどく

なるようだという。また、食事をとると体がだるくなり、いつのまにか眠ってしまう。

〔現症〕身長150皿体重40kg(長年変わっていない)。色白である。話し方が攻撃的で、
その内容がかなり細かい｡腹部は冷えていて、軽く押圧しても気持ちが悪いという。また、

体のどこを押しても痛がっている。体全体の筋トーヌスは低下しているが、後頚部や肩の
筋は緊張が強い。

〔経過〕まず、胃腸の調子を整えることと、頚肩部筋の緊張を緩めることにした。頸や肩

背部の凝りの部位などに鍼をすると、体が楽になるという。そのほかにも訴えがあるが、

刺激する部位が多くなると、刺激量も多くなり疲れてしまう心配があるので、できるだけ

刺激量を少なくし、短時間で終わるように心がけた。胃腸を整えるために、腹部の中院・

天枢、足三里へ、そして鎮痛・鎮静作用のある百会の灸をおこなった。また、下痢の時に

はその特効穴（よく効くとされるつツボ）である梁丘にも灸を加えた。そして、 自宅で自

分でも灸をおこなえる中院・天枢・足三里・梁丘の経穴に毎日施灸を続けてもらった。鍼

灸治療は2週間に1度の割合で継続した。一進一退を繰り返したが、 1年ほど続けている

うちに、下痢はほとんど起こらなくなった。たとえ起こったとしても、梁丘に灸をすえる

とすぐに良くなるという。症状の変化には敏感なので、その都度細かく報告してくれた。

下痢を起こさなくなったためか、肩凝りや腰痛が少なくなった。また、体重も5kgほど

増えた。気がついてみると風邪もあまりひかなくなったと喜んでいる。話し方も温和にな

り、最近は人間が丸くなったと他人からいわれるという。

☆キーワード：風邪をひきやすい，下痢をしやすい，筋トーヌス低下， 攻撃的な話し方
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★解説

（1）筋骨格系疾患は筋肉の質が重要。

腰痛などの筋骨格系疾患の多くは、整形外科的な病態分類がされ、骨や関節の状態に

その注目が集まる。ところが、骨や関節よりもそれを動かす筋肉の状況が症状の原因とな

っていることが少なくない。そして、筋肉の状況で意外に重要なのが筋肉の質である。筋

肉の緊張度が低下していて、弱々しいものは疲労しやすく、持久力が低下し、支持力や運

動能力が低下していることが多い。このような人は、少しの負荷によって筋肉や関節を痛

めてしまう。このような場合には､障害のある筋肉の血流を改善することも必要であるが、

全体の筋肉の質をよくすることが重要になってくる。筋肉の質は触れてみるとよくわかる

が、おもに腹部で評価してみるとよい。また、舌をみて緊張度がなく、歯痕があればこれ

も参考になる。

（2）肌肉は、脾胃によって養われる。

東洋医学では「肌肉（筋肉などの軟部組織をすべて含めた概念）は、脾胄によって養

われる」 とされている。脾胃とは主に飲食物の消化吸収をおこないエネルギー(気)を作り

出している臓脇で、筋肉は脾胄の作り出すエネルギー（気）から栄養を受けている。つま

り、脾胃の力のあるなしが、筋肉の質という問題を左右するのである。脾胄の力が低下し

てくると、全身の筋肉へ供給されるエネルギーが不足するため、疲労しやすくなったり、

徐々に筋肉も脆弱になってくる｡脾胄の力を評価する場合には、消化器の機能をみてみる

とよい。 とくに、下痢や食欲不振といった胃腸症状の有無や、腹部のガスや腹部振水音な

どの腹部所見に注目してみるとよい。

（3）虚弱体質は、まず脾胃の力をつける。

いわゆる虚弱体質の人は、生まれながらにして環境などに対する適応能力が低下して

おり、 さまざまなストレッサーに対しての閾値が低い。そのため、小さなきっかけでさま

ざまな苦痛が出現する。病気に対する抵抗力や回復力も低下しているため、症状は激しく

ないが、病気が治りにくく長引いてしまう傾向がある。このような人に対しては、一つ一

つの苦痛に対処していくことも必要であるが、病気を予防することが重要になってくる。

しかし、それは外的な要因を排除することよりも、生体内部を安定させたり樹上させるこ

とを重視する必要がある。それには体表に現れた痛みや凝りなどを取ることによって、体

のアンバランスを補正して体全体を整えることと、エネルギー(気)の元となる脾胃の力を

つける治療をおこなうとよい。虚弱体質の人の腹部に触れてみると虚軟（力がない）なこ

とが多いので､それを改善することを目標に､症例中に出てきた胃腸の機能を整える中院・

天枢・足三里などの経穴やその脊髄断区にある反応点に治療をすればよい。腹部の状況が

改善してくると、食欲不振や便通異常も改善し、体力も向上してくる。すると、虚弱体質

の人がよく訴える「風邪をひきやすい」などの易感染性も改善していくようである。興味

深いのは、 「集中力がない｣や｢攻撃的な話し方｣といった繍申的な症状までもが改善してい

くことである。これは体が楽になれば気持ちにも余裕ができるとも解釈できる。いままで

は、神経系，内分泌系，免疫系は個別の分野として扱われていたが、最近では精神含めを

含め、お互いを調節しあうことがわかってきている。

（4）体質改善には灸が良い。

昔から、 「足三里に灸をすえると病気にかかりにくくなり、長生きする。 」といわれ、

古来より健康維持のために足三里への灸が実践されてきた。足三里は胃腸の状況を整える
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ためには欠かせない経穴であり、古人は胃腸の状況を整えることが病気の予防につながる

ことを経験的に知っていたのかもしれない。今では、腸管内の環境は多数の非病原性細菌

にも影響を与え、生体防御機構と深く関わっていることが知られており、腸内の状況を整

えることが重要であることがわかる。体質改善を目的とする場合には、先ほど述べたよう

に体のアンバランスを補正しながら胃腸の状況を整えていくが、実際にその効果を期待す

るには長期の治療が必要になってくる。 とくに虚弱な人はさまざまな因子によって体調を

崩しやすいため、その都度からだを補正することが重要になってくる。このように頻繁に

治療することで体の小さな歪みを是正したり、健康の維持や体質を改善するために長期の

治療が必要な場合には、手間やコストがかからないということが治療を継続するにあたっ

て重要な条件となってくる。灸治療は自分で手軽におこなえることからもこの条件を満た

し、実際によい効果も期待できることから、適したよい治療法であるといえる。
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症例で使用した経穴

百会（ひやくえ） ：鎮痛・鎮静作用がある。

梁丘（りょうきゅう） ：下痢止めの特効穴

中院（ちゅうかん） ：消化器の機能を整える。

天枢（てんすう） ：消化器の機能を整える

足三里（あしのさんり） ：消化器の機能を整える。

－54－



Ⅱ､総論



漢方総論

Q君は医学部を目指して勉強している高校2年の男子。内科医院を開業している父

親の影響で、将来は自分も医者になって人の役に立ちたいと考えるようになった。

Q君には中学2年生になる妹がいる。幼い頃からからだは丈夫な方ではなかったが、

小学5年生の頃から、月に1， 2度の割合でよく微熱を出すようになった。はじめ父

親はカゼと思い、総合感冒薬や抗生物質などを処方していたが、症状はあまり良くな

らないため、小学6年の春休みに近くの総合病院に約2週間入院して精密検査を受け

た。ところが、やはりはっきりした原因はわからず、そのまま1か月のうち何日かは

必ず学校を欠席するという状況が約1年間も続いた。

そんな時、ひょんなことから、漢方の名医と言われるA先生のことを知った。そし

て、妹はA先生の診察を受けることにした。
き けつ

A先生の話によると、Q君の妹は「気と血のバランスが崩れた虚弱体質」とのこと

であった。Q君には“虚弱体質”という言葉以外には何やら意味がわからなかったが、

とにかく妹はA先生の言うとおりに毎日煎じ薬を煎じて飲んだ。すると、次第に顔色

が良くなり、体調を崩すことも少なくなった。そして、 1年も経たないうちに見違え

るように丈夫になり、学校もまったく休まなくなった。

そんな状況を見ていて、Q君も父親も漢方を見直すようになった。そして、漢方に

ついてもっと知りたいと思い、再びA先生の家を訪ねることにした。

工 一 涯薑方と‘ま

Q:妹のことでは大変お世話になりました。おかげさまで今では病気一つせず、人が変わ

ったように明るくなりました。本当にありがとうございました。

A:いいえ、どういたしまして。妹さんが元気になって、本当に良かったですね。それに、

あなたも漢方に興味を持たれたと聞いて、私もとてもうれしく思っています。

Q:今日は漢方のことをいろいろ伺えると思い、とても楽しみにやって来ました。漢方薬

に関しては､自分自身ではカゼを引いた時に毒猿蕩を飲んだことがあるくらいで､ほとん
ど知りません。それに、私は漢文が苦手ですから、漢方のことを聞いてもわかるかどうか

心配です。ですから、なるべくわかりやすく教えて頂ければと思っています。

A:はい、わかりました。でも、そのような御心配は要りませんよ。漢方というものは、

その考え方の根底に東洋の思想が流れていますから、むしろわれわれにとっては馴染みや

すいのではないかと思います。それに、漢方は単なる中国の医学のコピーではありません

から、中国語や漢文がわからなくても大丈夫ですよ。
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Q:ええっ、漢方は中国の医学ではないのですか。

A:まあまあ。まず、そのあたりからお話ししましょう。

1－ 窪迄方の軍芭匡目

Q:初歩的なことばかりですみませんが、それではそもそも“漢方”って何なのですか。

A:そうですねえ。 “中医学”や“東洋医学”という用語がありますが、 “漢方”とどう

違うかご存知ですか。

Q:う～ん。わかりません。

A:そうですね。これは歴史的なことを知らないとよくわからないでしょうけれど、あと

でまとめて説明するつもりですので、ここでは簡単にお話ししましょう。

代麓蕊撰爵鰯鯨蝋た饒蕊雪隠澱､,嘉欝
上経った今でも薬物療法の最も貴重なバイブルに相当する本だというのは誰でも異論のな

いところです。それらを基本にした医術が中国から日本に初めて伝えられたのは室町時代

でした。その後、日本は中国の医術を盛んに取り入れるようになったのですが、ご存知の

ように、江戸時代になると日本は鎖国されました。そして、いわゆる“漢方”も、他の文

化と同じように、日本独特のものとして発展していきました。ところが、江戸後期になる

と、長崎を基点として、新しいオランダ医学が急速な勢いで全国に広まって行きました。
らん曙う

そこで、オランダ医学、すなわち“藺方”と区別する意味で、今まであった自国の医術を

“漢方”と呼ぶようになったのです。一方、中国においては、古代から伝えられた医術は、
ちゅういがく

そのまま中国的な発展を遂げました。これが、現在の“中医学”と呼ばれるものです。し

かし、実際には“漢方”という用語を中医学を含めた広い意味で使っている場合も少なく

ないようです。その場合、 “中医学”に対して、狭い意味での“漢方”を“日本漢方”

“伝統医学”などと呼んで区別することもあります。

Q:なるほど。 “漢方”とは「日本の伝統医学」 、 “中医学”とは「現在の中国医学」の

ことなのですね。それでは“東洋医学''はどうなのですか。

A:この言葉もかなり暖昧に使われているのですけれど、東洋医学を広く「東洋の医学」

ととらえると、中国の医学だけでなく、インド医学やチペット医学などもすべて含んでし

まいます。ただし、今の日本の現状から考えると「西域やインドの医学とのからみ合いに

よって中国古代に成立して伝承発展した医学」と考えるのが、一番適切なのではないかと

思います。この考えからすれば、東洋医学には漢方や中医学、鍼灸だけでなく、韓国漢方
どういん

である韓医学、気功、按摩、呼吸法などを包括した導引と呼ばれるもの、食養、そして本

草学に基づいた民間療法などが含まれることになります。しかし、チペット医学やインド

医学であるアーユルヴェーダ、ヨーガなどは当てはまりませんね。また、起源のはっきり

しない民間療法などもこの範噸には、通常入れて考えません。
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Q:頭の中が少し整理されたような気がします。東洋医学は東洋の長い歴史の中に根ざし

て、歴史とともに発展した医学なのですね。漢方の考え方の根底には東洋の思想が流れて

いるというのも納得できました。でも、 「漢方の考え方」というのは｡…“

2－漢方の考え一方

A:漢方の考え方は中国の古代思想の上に立脚したものですから、漢方を十分に理解する

ためにはこの思想を熟知しなければなりません。しかし、これを知ることは至難の業です

ので、漢方を知る上で基本となる重要な考え方をいくつか紹介しましょう。

Q:是非お願いします。

自然哲学の思禿員（1）

A:漢方の考え方の根底を流れている思想で、まず第一に重要なものは「自然哲学の思想」

でしょう。これは、からだを“小宇宙(micro-cosmos)"になぞらえて、それが“大宇宙

(macro-cosmos)''である自然現象によって支配されるというものです。すなわち、自然に

抵抗しようとせず、自然に支配され、自然に順応し、自然とともに生きるという思想なの

です。

Q:人のからだを宇宙にたとえるなんて、とてもスケールが大きくて、ロマンを感じます

ね。でも、自然とともに生きるというのはどういう意味なのですか。

A:四季の変化にからだをうまく順応させて健康を保っていく、というような意味であれ

ばすぐに理解してもらえると思います。しかし、漢方における「自然哲学の思想」とは、

そのような狭い範囲で説明できるものではありません。われわれを取り巻く宇宙に存在す

るあらゆる事物について、もちろん病気も含めて、すべて自然現象という共通の次元の中

で説明しようとするものなのです。
いんようにげんろん

たとえば、病人を診察する時に、よく陰陽の考え方を応用します。この陰陽二元論とい

うものは、何も病気に限られたものではなく、もともと宇宙全体の原理を説明するために

必要不可欠な考え方です。つまり、病気を特殊な存在として扱わず、自然現象の延長線上

に、さりげなく位置付けているのです。陰陽とはどんなものなのか、これはあとで具体的

に説明しましょう。

体質の舅重花見（2）

Q:あとは、どんな考え方の特徴があるのですか。

A:次に、漢方では「体質を重視する」ということが挙げられるでしょう。たとえば何人
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かの人が同じ流感にかかったとします。ある人は鼻水が出て、ある人はひどい咳が出る。

また、高熱が出る人、喉が痛くなる人、腹が痛くなって下痢をする人など、現われる症状

は必ずしも同じでないことは誰でも認めるところでしょう。さらに、同じ環境の中にいて

もカゼをまったく引かない人がいることも事実です。そうなると、病気の原因は病原体な

どのからだの外から襲ってくるものだけでは説明がつきません。昔の人はそのような病人

を観察していて、これはむしろ個人の内部環境の問題、つまり“体質”を重視するぺきだ

と考えたのでしょう。漢方では、からだの外部の原因を‘‘外因”、内部の原因、いわゆる

体質を“内因”と言って区別しますが、言い換えれば、漢方は「内因を重視する」と言っ
てもよいと思います。

Q:病気は何か外からの原因があって起こるものと思っていましたが、確かに“体質”と

いうことも考えておかなければなりませんね。そう言えば、たしか先生は妹のことを“虚

弱体質だ”とおっしゃっていましたが、これも“内因”と考えてよいのですか。

A:そうです。妹さんは普通に体力のある人なら簡単にはね除けてしまえるようなちょっ

とした原因でも、すぐにからだがまいってしまうタイプのようですね。これが、いわゆる

“虚弱体質”と考えてもらって結構です。妹さんの場合は、初めてお会いした時に、一見

して元気がなく、顔色が蒼白くて肌の艶も悪い。そして、お話を聞いてみると、まわりの

震寒聴蕊熟こ覺雪霞臺鱸蕊誌菫繍鍵堂職二
ので、 “十全大補湯”という漢方薬で体質改善を試みたのです。

Q: !@気血両虚”で“虚弱体質”ですか……

A: "気血両虚”というのは「気も血も両方とも虚している状態」のことですが、これに

関してはあとでお話しすることにしましょう。ここでは、あなたの妹さんのように、から

だの内部環境のどこかにウィークポイントがあれば病気になりやすい、漢方ではそのよう

な“体質”を重視して治療しているのだ、ということを理解して頂きたかったのです。

Q:よくわかりました。病人の体質を知って、それが病気の原因だと考えればそれを改善

していく、そういうことが漢方治療の大きな特徴なのですね。

A:そのとおりです。さらに、漢方がもう少し上達すると、体質によってその人が病気に

かかった時の状態をだいたい推測できるようになります。昔の書物に「上工は未病を治す」

とありますが、これは上手な医者は病気が完成する前の段階で治してしまう、あるいは予

め起こり得る病気を察して予防的処置をとるという意味です。体質を知ればこそできる技

ですね。

そんなことが本当にできるなんて、漢方はミラクルですね。

けっしてミラクルなんかではありません。漢方の考え方さえしっかり理解して頂けれ

あなたにもできますよ。

Q:

A:

ぱ、
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ｲ固人の鬘重毛見<S)

Q:ところで、先ほどの体質の話ですが、全体的な体質がまったく同じ人など考えられま

せんよね。

A:おっしゃる通り、体質は個人によってまったく違います。ですから、漢方では「個人

を重視する」ことが大切なのです。ある病気に対して9割の人に効く特効薬があったとし

ます。 9割の人が助かっても、治らない残り1割の人にとっては、それが10割だというこ

とを忘れてはいけません。個人によって薬に対する反応は大きく違います。極端に言えば、

漢方では「同じ病人はいない」のです。

Q:すると、処方も「十人十色」ということですか。

A:漢方で病人をみる時には、個人個人の持つ独自の体質や現われた症状などを十分に把

握した上で、その人に一番適した処方を選ぶのです。ですから、同じような病状の人であ

っても、体質が異なれば、当然使用する処方は異なります。逆に、違った病状を呈してい
ても、体質が似ている場合には、同じ処方が選ばれる場合も少なくありません。漢方では、

このように個人個人の漢方的な病態に適った処方を選ぶことを"芳註織い"とも言いま
す。

Q:個人を重視するというのは当たり前のことのように思うのですが、実践することは難

しいのでしょうね。

（4） 全体白勺才巴握

A:ところで、漢方にはもう一つ大切な考え方があります。それは、漢方ではどんな病人

でも病態を全体的に把握しようとしている点です。

Q:えっ。全体的把握というのは、どんなことなのですか。

A:病人を診察する場合のことを考えてみて下さい。西洋医学では、からだのどの部位に

病変があるのか、どの臓器がどう悪いのか、病変部位の細胞は正常か、癌細胞はないか、

さらには遺伝子に問題はないかなどというように、どんどんミクロなしベルへと分析して、

原因を究明しようとしています。ところが、漢方ではまったく逆です。たとえ局所的な症

状を訴える病人を診たとしても、この人は“気”のバランスが悪そうだとか“脾”が弱そ

うだとかいうふうに、まずはからだ全体の中でのバランスの乱れとして捉えようとするわ

けです。

Q:つまり、西洋医学では病気の原因をより限局したレベルで捉えようとするのに対し、

漢方では全体的なバランスといったより大きなレベルで把握しようとしていると考えてよ

いわけですね。

A:まあ、傾向としてはそんな感じですね。ただし、漢方はいつでも全体的なバランスだ
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けを考え､局所を無視しているわけではありません｡漢真馳漢方的な局所を重視した治
療法があるのです。たとえば、喉が腫れて痛む時によく桔梗湯という漢方薬を用いますが、

この薬は喉の炎症に対して直接作用して効く部分が多いと思われます。この薬などは全身

のバランスというよりもむしろ局所的な症状をターゲットにした処方と考えてよいと思い

ます。

Q:それでは、全体的な治療と局所的な治療をどのように使い分けているのですか。

A:たとえば、写真を撮ろうとした時に、被写体にカメラを近づけて局所を拡大してみた

り、遠くから望遠レンズで狙ってみたりするでしょう。漢方もこれと同じで、病人との距

離を自分自身のスタンスを変えることで、いつでも自由自在に設定することができるので

す。ある時は局所で考え、それでうまくいかなかったら、今度はレンズを引いて全体のバ

ランスで考えるというようにですね。

Q:なるほど。いろいろなスタンスから病人をみることができれば、病態をより多面的に

把握できて、治療もよりダイナミックに行なえるというわけですね。

A:その通りです。さらに、漢方の考え方のユニークな点は、先ほど病人を全体的に把握

するんだと言いましたが、ただ身体症状だけを把握するのではなくて、精神症状すなわち

心の問題までも含めて把握しようとしている点だと思います。

（5）身ノロ､一女口

Q:それは、いったいどんなことなのですか。

A:そうですね。昔から「腹わたが煮え繰り返る」とか「腹の虫がおさまらない」とか

「断腸の想い」などという言葉がありますね。これらは心の問題がからだに影響を与える

という、今風に言えば“心身症'，に相当する症状と思われます。このように、私たちの日

常生活だけを考えても、心とからだは密接に関連しているということは理解できるでしょ
しんしんいちじよ

う。さらに漢方では、この両者をはじめから区別して考えない、いわゆる「身心一如」と

いうことが大きな特徴だと考えています。

Q:心とからだを区別せずに一つのものと考えるということであれば、 “身心一如，'も

“心身症”も同じだと思うのですが。いったい何が違うのですか。

A:なかなか難しい質問ですね。確かに両方とも心とからだを密接に結び付けているとい

う点においては同じだと思います。しかし、両者の根本的な違いは、心身症では心とから

だをあくまでも意識的に結び付けようとしているのに対し、漢方では心とからだがはじめ

から一つにヒュージョンしてしまっているため、それらの関連をあえて意識していないと

いう点だと思います。

Q:あまりイメージが湧きませんが、具体的にはどのようなことなのですか。
かん

A:これは後でお話しするつもりですが、たとえば五臓の一つである“肝”は、現代医学
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の肝臓に近いと考えられていますが、その他に筋肉や目などのからだの器官、さらには怒

りの感情とも密接に関係していると言われています。すなわち、筋肉がピクピクと痙謹し

たり、目が疲れたり、イライラするという症状は、いずれも“肝”という臓服の異常とし

て捉えられるのです。そこで肝の冗ぶりを抑える薬、たとえば抑肝散などという漢方薬を

使うと、筋肉のピクツキも目の疲れもイライラも治ってしまうのです。

Q:へえ、面白いですね。

A:このような“身心一如”の考え方は、漢方の随所に見受けられますので、その都度お

話しすることにしましょう。

Q:是非、お願いします。

S_漢方と彦茸洋匡壹学との逼塞L、

Q:今まで先生から漢方の考え方の話をいろいろと伺いましたが、私はむしろ漢方の考え

方に共感を覚えますね。人間的というか、とても暖かい感じがします。そう考えると、ど

うも西洋医学は人間を細かく切り刻んでしまうようで、冷たいイメージがしてきてしまい

ました。

A:ちょっと待って、早合点しないで下さい。何も私は漢方は素晴らしく、西洋医学はだ

めだなどと言っているので

はありません。それぞれに 表1西洋医学と漢方のおもな点の比較

良いところと悪いところが

あるわけですから、それら

を知った上で、その病人に

とって一番良い治療法を選

択していくというのが理想

ではないでしょうか。

Q:はい。確かにおっしゃ

る通りだと思います。失礼

しました。

A:いや、気にしないで下

さい。実際に、どうしても

漢方と西洋医学は比較せざ

るを得ないし、比較した方

が理解しやすいので、今ま

で述べてきたことですが、 佐藤弘：西洋医学のなかでの漢方．

そのおもな点について、も 『医学のあゆみ』より引用（一部改変）

う一度、表1にまとめ直し
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てみましょう。

Q:こうして比較すると、漢方と西洋医学は考えていた以上に違うのですね。

A:そうです。たとえば、茶筒を真上から見ると円形に見えますが、真横から見ると長方

形に見えるでしょう。病気もそれと同じで、同じ病人でも、漢方という眼鏡を通して見る

のと、西洋医学という眼鏡を通して見るのでは、見え方がまったく違うのです。

Q:当然、治療方法も違ってくるわけですね。

A:もちろんです。ですから、西洋医学の眼鏡を通して見たものを考えなく漢方で治そう

とすると、漢方はわからない、効かない、ということになりかねないのです。たとえば

「慢性肝炎には小柴胡湯」というふうにですね。

Q:なるほど。言われてみれば“慢性肝炎”は西洋医学の病名であって、 “小柴胡湯”は

漢方処方名ですよね。まったく違った言葉なのに、同じ土俵の上で議論しようとするから、

うまくかみ合うはずがない、ということですか。ちょうどアメリカへ行って日本語で話を

するようなものですね。

A:ははあ、なかなか面白いたとえですね。

4－漢方のう菌"芯と不鼠薗応

Q:もう一つ伺いたいのですが……。先ほど、漢方と西洋医学の良いところと悪いところ

を知って、一番良い治療法を選択するとおっしゃいましたが、実際にはどのような場合に

漢方が適応になるのか、また適応がないのかについて具体的に教えて下さい。

A:何らかの自覚症

状があれば、それだ 表2漢方の適応と不適応

けで漢方薬を使って

みる価値があります。 ○一般的適応

しかし、一般的なよ ・機能的異常を主とする疾患

い適応ということに ・免疫的異常の関与する疾患：アレルギー性疾患など

なると、漢方薬を優 ・虚弱体質・無力性体質者： 「風邪をひきやすい」など

先して使ってよいと ・心身症傾向のある例

いうことですから、 ・現代医学的治療で副作用を生じやすい例：高齢者など

適応はかなり絞られ ・症状を説明できるだけの検査所見の異常がない例

ると思います。これ ・現代医学的治療の無効な例

も、表2にまとめて ○不適応

みましたので、見て ・現代医学的治療で速やかに改善する可能性の大きい例

下さい。 ・悪性腫瘍などで手術適応の明確な例

・緊急度が高い例

Q:この適応を見て
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みますと、やはり西洋医学がわかっていないと駄目ですね。

A:昔は漢方しか治療法がなかったから、あらゆる病気に漢方薬を用いたのでしょうが、

現代では西洋医学的治療の方が優れている場合が少なくありません。適応を誤ると、助か

るべき人まで手遅れになったり、場合によっては死なせてしまうことだってあり得ますか

ら、ここに掲げた適応あるいは不適応を十分に理解することが必要でしょう。

Q:訴訟の原因にもなり得ますでしょうか。

A:これからの時代は十分に考えられます。そのようなことがないように、西洋医学も一

生懸命に勉強して下さいよ。

Ⅱ‐ ヲ青巨罰言含

A:次には、漢方における病因についてお話ししましょう。

Q:病因と言いますと、病気の原因のことですよね。ふつうは細菌とかウイルスとか……

ええと、あとは思いつきませんけれど……西洋医学でも漢方でも事実は事実ですから、

やはり同じものが原因と考えられるのではないですか。それとも、漢方では何か特別のも

のがあるのですか。

A:最初に申し上げましたように、漢方と西洋医学は病気に対する考え方が根本的に違い

ます。細菌やウイルスは西洋医学の視点から病気を説明するのに都合がよいから使ってい

るのです。漢方では、漢方的な立場から病気を論ずる方法があり、それには漢方的な病因

というものがあるのです。

Q:それでは、漢方における病因には

どんなものがあるのですか。

A:漢方では病気の原因を大きく ‘‘外

因” “内因” “不内外因”の三つに分

類しています。

“外因”とは「からだの外部にある

病気を起こす原因」で、これには風、

寒、暑、湿、燥、熱の六つの因子、す
りくいん

なわち“六淫”を想定しています。

これに対して“内因”とは「からだ

の内部にある病気を起こす原因」であ

り、これには“三毒”と“七情”が相

当するとされています。この三毒とは、

後でお話しするつもりですが、人のか

らだを満遍なく流れているはずの気、

血、水が、そのバランスを崩したり、

表S外因・内因・不内外因

外因

(六淫）

内因 不内外因

(三毒） （七情）

外傷

不摂生

誤治*＊

風寧

寒(純さ）

暑(あっさ）

湿いりI）

燥(肺き）

熱(加）

気
血
水

喜(よりこび）

怒(いかり）

憂帥い）

思(桃い）

悲(施し＃）

恐(凝れ）

驚(椛稔）

＊ある病気が流行すると、何か悪い“風”が

吹いて次々と病気が伝染すると考えた。

**誤った治療のこと
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あるいはそれらが停滞発揚したりして、病気の原因となった場合を言います。また、七情

とは、人の持っている喜、怒、憂、思、悲、恐、驚の七種の感情を指し、その過不足が病

気の原因になると解釈されています。さらに、実際には病気にかかっていなくても、 「病

気にかかりやすい体質的素因」という意味で、 “内因，,という言葉を用いることもありま

す。

また“不内外因”には、これらのいずれにも属さない病因、たとえば外傷や不摂生など

が当てはまります。これらのことを表3にまとめてみましょう。

Q:内因のようなことを西洋医学のお医者さんに話しても、ノイローゼとか心身症だとか

言われて、あまり相手にしてくれないような気がします｡でも、昔から「断腸の想い」と
か「胸の詰まる想い」などという言葉があるように、想い募って病気になることってあり

ますよね。実際にはとても納得のいく説明だと思います。

A:そうなんです。漢方における病因論の大きな特徴として、この“内因”を重視してい

るということが挙げられますね。

しかも面白いことに、今言った「胸の詰まる想い」を例にしてみますと、これは単に心

の問題が病気を引き起こすという意味だけではなく、 “憂い”という感情が過度になるこ

とによって“肺”という臓胴に病気が起こるという意味も含んでいると思います。つまり、

漢方では特定の感情と臓脇とを関連付けて考えているのです。ちなみに“肺”とは、西洋

医学の臓器名ではなく、漢方でいう“五臓”の一つに相当するものです。これは後で説明

しましょう。

Q:では、ほかの七情についても、五臓との関連性が

あるのですか。

A:ええ、同じように関連性が言われています。簡単

な表にしてみましょう （表4） 。

表4七情と五臓の関係

喜今心から出る感情

怒今肝から出る感情

憂今肺から出る感情

思今脾（胃腸）から出る感情

悲＝今肺から出る感情

恐尋腎から出る感情

驚今腎から出る感情

Q: 「失恋して思い悩んで食欲がなくなる」というの
ひ ･

も、 “思”と“脾”の関係ですね。

A:その通りです。漢方が“身心一如”と言われる理

由も、このように“七情”をはじめから病因の一つと

して考え、それを“五臓”と密接に関連付けて説明し

ているためだと思います。

Q:それでは、次に体質的素因とはどのようなことですか。

A:一つ例を挙げてみましょう。生カキが原因で集団食中毒を起こした時のことを想像し

てみて下さい。中には同じ生カキを食ぺても症状がまったくない人がいますよね。この事

実は、食中毒の起因菌やそれの出す毒素など、 “外因”だけを想定していたのでは、 うま

く説明できません。しかし、各個人によってからだの内部環境が違うからだと説明されれ

ば、すぐに納得できますよね。 “内因”を重視する漢方では自明の理だと思いますが、い

かがでしょう。
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Q:なるほど。人によって病気を起こしやすい素地が違うのは、当たり前と言えば、当た

り前のことですよね。漢方的に病気をみる時には、少なくとも漢方的な発想でその原因を

考えていく必要があるのですね。

A:その態度はとても大切です。しかし、漢方的な発想の必要性は、なにも病因に限った

ことではありません。次に、どのようにして漢方的に病気をみていくのか、漢方における

病態把握ということについて、少し説明してみたいと思います。

III_ 濯室方、こお＠ナる病寛屋才巴握

Q:西洋医学の診察を受けると、血液検査、尿検査、 レントゲン検査、超音波検査、CT

検査など、たくさんの検査をして病気を診断していますね。でも、漢方の診察を受けても、

そんな検査はまったくしませんし、いったいどうやって病気を診断しているのか、以前か

ら不思議に思っていました。何かとても難しそうですけれど、わかりやすく教えて下さい。

A:いや、けっして難しくはないのですよ。ただし、最初にお話ししましたように、漢方

の考え方は西洋医学の考え方とまったく違うのです。ですから、大切なことは、何度も言

うようですけれど、まず西洋医学的な考え方を忘れて、頭の中をいったん白紙に戻すこと

です。私は胃潰瘍だとか、コレステロール値が高いなどということはきれいに忘れて下さ

い。いいですか。

Q:はい。わかりました。

A:それではお話ししましょう。

ユー ヲ丙寛震才巴握の手旨標

Q:何も知らないので、基礎的なことからお願いします。聞いたことがある言葉といえば、

「陰陽虚実」 くらいでしょうか。

A:そうですね。この陰陽虚実という考え方は、漢方の診断、すなわち病態把握にとても

大切なものなのですよ。病態を知る一つの指標、わかりやすく言えば物差しでしょうか、

そのような重要な基礎概念です。

Q:是非、それから教えて下さい。

A:漢方では、病態把握の指標は四つのペア、合計八つあります。 “陰陽” “虚実” “寒
はつこう

熱” “表裏”がそれです。これらを“八綱”とも呼びますが、順番にお話ししましょう。

〈工） 隆雲陽

Q:それではまず“陰陽,'からお願いします。よく耳にする割りには難しそうな言葉なの

－65－



で、わかりやすく教えてもらえますか。

A: "陰陽”という言葉はけっして馴染みの薄い言葉ではありませんよ。私たち日本人は、

例えば「陽気な性格」とか「陰気な部屋」とかいった具合に、さりげなく日常生活の中で

陰陽という言葉を使っているのです。 「陽だまり」 「木陰」などという言葉もよく使いま

すね。感覚的には、 “陽”には明るい、温かい、活発、積極的、開放的といったイメージ

があり、反対に“陰”には暗い、寒い、不活発、消極的、閉鎖的といったイメージがあり

ます。元来は、太陽が上って明るく、暑くなってきた状態を“陽”、太陽が沈んで暗く、

冷えてきた状態を“陰”と言ったようです。

古代中国では、この考え方を拡大して、あらゆる物質や現象、性質、動きなどに応用し

ました。すなわち、対立する概念同士でペアにして、一方を陰、もう一方を陽の二つに振

り分けてしまおうと考えたわけです。これを“陰陽二元論”と言いますが、この考え方は

現代の東洋思想の根底に受け継がれて流れているのです。そのような目で見ると、私たち

の身の回りでもこの陰陽の考え方をたくさん見つけることができます。いくつかの例を表
5に示してみましょう。

表s身の回りにみられる陰陽

Q:ちょっとわからないことがあるんですが……「男は陽で女は陰、子供は陽で老人は陰」

は理解できるのですが、それではおじいさんは陽なのですか、陰なのですか？

A:いいところに気付きましたね。この陰陽という考え方は絶対的なものではありません。

常に何かと比較して、相対的に陽の傾向が強いか陰の傾向が強いかで陰陽を論じているの

です。ですから同じものであっても、何と比較するかによって、ある時には陽、ある時に

は陰とみなされるのです。先ほどの話に戻りますが、おじいさんはおばあさんに対しては

陽であっても、孫に対しては陰となるわけですね。

Q:よくわかりました。それでは、人のからだでは陰陽をどう考えるのですか。

A:今までの考え方をその･まま人のからだに置き換えて考えたらよいでしょう。説明しな

くても表6を見ればわかると思います。

Q:それでは漢方の診察をする時に、陰陽の考え方をどう取り入れているのですか？

A:人が健康な状態と言えるのは、漢方的にも陰陽のバランスが取れている状態です。し

一聞一

人

■
９
０
０
宮
０
０
０
●
０
０
６
０
９
０
昼

色調

０
０
０
●
０
《
８
０
０
８
０
０
０
０
－

然界自 運動

隅 天 太
陽

火 昼 暑 南 春
夏

白 明 男 子
供

動 浮 上
昇

求

』心

陰 地 月 水 夜 寒 北 秋
冬

黒 暗 女 老
人

静 沈 下
降

放
散



表6人のからだにおける陰陽 かし、外界からの刺激にさらされて内部環境が乱れた
りすると、そのバランスを正すために、からだがさま

陽 陰 ざまな反応を示します。このからだの反応を日常診療
の中でキャッチする一つの方法として、陰陽の考え方

上半身 下半身 を応用します。すなわち全身的であっても局所的であ

背部 腹部 っても、新陳代謝が低下した状態、つまり冷えている

体表 内臓 状態、非活動的な状態を“陰証”と考え、反対に新陳
代謝が冗進した状態、つまり熱がある状態、活動的な

状態を“陽証”と考えるのです。もちろん、実際には

それらの中間を示す例もあり、分類は必ずしも容易でないこともあります。もう少しわか

りやすくするために、典型的な“陰証”と“陽証”を見分けるポイントを表7にまとめて

みました。

表7陰陽による病気の考え方

Q:そうなると、外界からの刺激の強さや内部

環境が違った場合には、この陰証とか陽証とか 陽証 陰証

いうものも変わっていくものなのですか？

A:その通りです。それだけでなく、同じ病気 暑がり 寒がり

であっても、病状が時間とともに変化していく 冷水を好む 温的刺激を好む

ことからもわかるように、陰陽のバランスも刻 高体温 低体温

々と移り変わっていくのです。このように、陰 顔面紅潮 顔面蒼白

陽はからだの中でも固定したものではなく、流 脈は浮いて速い脈は沈んで遅い

動的なものなのですね。ですから、病気もその

ステージにしたがって薬を使い分けていくとい
りくびようい

うことになるのです。 『傷寒論』ではこの陰陽のステージを“六病位”と呼びますが、こ

れも漢方処方を決める時にとても大切な概念ですので、後ほどまとめてお話しすることに

します。

その前に知っていて頂かなくてはならない事は、二番目の“虚実”という概念です。

（2）屋霊実

Q:漢方でよく 「陰陽虚実」と呪文のように唱えている、あの“虚実”ですね。わかった

ようでわからない言葉ですけれど、いったいどんなものなのですか？

A: "虚実”を判定することは、漢方治療を行なう上でとても重要なポイントです。

しかし、 “虚実”という言葉もけっして漢方独特の意味不明な専門用語ではなくて、私

たちも時々使っている言葉なのですよ。たとえば「空虚な心」とか「充実した生活」とい

うふうに日常生活のなかにとけ込んでるのです。このように「虚」には“むなしい” “存

在しない”という意味がありますが、これから発展して“緊張性がない” “無力的な”と

いったイメージで捉えていただくと良いでしょう。からだで言えば、生命力が衰えて不足

してしまった状態、つまり“虚弱体質”を想像して下さい。
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これに対して、実は“みちる” “みのる”という意味があり、漢方では“緊張性が強い”

"力がある”というイメージで捉えられます。生命力が盛んで、あり余っている状態です。

Q:なるほど。イメージが湧きますね。でも、実際に漢方で“虚実”という時には、どの

ような基準で考えたら良いのですか。

A:漢方で“虚実”を論じる時には、大きく二つの意味、すなわち「病毒の虚実」と「体

質の虚実」に分類して考えると良いと思います。

病毒の虚実とは体内にある病毒の量で、これを測るには、表8に示したように、通常は

発熱や腫脹などの闘病反応でみます。ですから、病気に対する抵抗力の低下した人ではそ

の闘病反応の出方が少ない人は、すなわち病毒も少ない“虚”の状態と考えてよいのです。

このように反応が鈍い人は、概して病気に対する抵抗力が低下している人が多いため、体

質的に“虚証”と呼ぶようになったわけです。逆に、ぶだんから病気に対して抵抗力のあ

る人が病気になった場合には、闘病反応は激しく、結果的に体内に病毒が充満した状態と

みなされることが多いようです。

表8病毒の虚実 Q:ちょっと考えると、

抵抗力の弱い人には病

毒がたくさん入り込ん

で、逆のような感じが

するのですが、あくま

でもからだに現れた反

応で判断するのですね。

それでは、体質の虚

実については、どうや

って見分けたらよいの

ですか？

暗赤I腫脹I霞痛｜ 鴎

面1．， 1 厘雨n， 9…Ⅱ△、 ロ語

剖副VU ； 劃劃Vロ ； 副到VD 8 羽畠

A:次のページの表gを見て下さい。体質からみた虚実の見分け方を示しましたが、実際

にはすっきりとどちらか一方だけに偏ることは少なく、総合的にみて、虚実の座標軸上で

どのあたりに位置するのか判断することになります。ただ、どの項目に重きを置くかは、

処方する人の経験に頼らざるを得ませんね。

ひgょ

Q:虚実の意味や陰陽との違いはだいたいわかりました。ところで、漢方で“脾虚”とか
じんき上

“腎虚”とかいう言葉をよく聞きますが、この場合の“虚”も同じ意味なのですか？

A:今まで説明したのは主に全身的な虚実でしたが、もちろん脾や腎だけでなく、局所の

急性炎症や浮腫など、局所的な虚実も考えなくてはいけません。

浮腫を例にあげてみましょう。浮腫にも実証の浮腫（実腫）と言われるものと、虚証の

浮腫（虚腫）と言われるものがあります。実腫は弾力があって、指頭で押してみると凹み

がすぐに元に戻るものです。逆に、虚腫は弾力がなくて、凹みがすぐに戻りません。しか

し、実際はその中間（虚実間腫）であることが多いようです。

一銘一



表g体質からみた虚実

虚 証実 証

痩せ型の下垂体質

いわゆる水太り

筋肉質の闘士型

固太り

体 型

栄養状態不良

光沢、艶なし

緊張不足

栄養状態良好

光沢、艶あり

緊張良好

皮 膚

弾力、緊張ともに不良で、発達も悪い弾力的で緊張よく発達している筋 肉

腹筋は薄く、柔らかく緊張の悪い時と

腹直筋が棒状に突張っている時とがある

上腹角が鋭角的

心下振水音、正中芯、腹部動悸のある者

腹筋は厚みがあり、弾力的で

緊張も良い

上腹角が鈍角的

胸脇苦満の強い者

腹 部

（腹証）

過食すると不快で、嘔吐、下痢しやすい

食べるのが遅い

空腹で脱力感を覚える

冷たい飲食物で腹痛下痢しやすい

数日間排便がなくとも平気

下剤で腹痛下痢しやすい

軟便から下痢傾向、コロコ.口した硬い便

過食しても大丈夫

食べるのが速い

一食ぐらい抜いても平気

冷たい飲食物を食べられる

一日でも便秘すると不快

下剤を用いて下痢しても爽快

消化器症状

夏は暑がるがパテない

冬は比較的寒がらない

夏バテしやすい

冬の寒さに弱い

四肢が冷える

体温調節

性動
声

活 積極的で疲れにくい 消極的で疲れやすい

力強い 弱点しい

心身の状況 余裕がある 余裕がない

松田邦夫、稲木一元： 『臨床医のための漢方』より引用（一部改変）

Q:そうですか。実際には虚実が判然としない場合も多いのですね。ところで、最初に虚

実の判定はとても重要だと言っていましたが、虚実という考え方を実際の治療に際しては
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どのように役立てているのでしょ

うか。

A:虚の状態では生命力が足りな

いわけですから、原則的に体力を

補うような薬を処方します。反対

に、実の状態では病毒をからだの

外へ排出するように、発汗させた

り下したりする治療が中心となり

ます。表10にまとめてみましょう。

表10虚実に対する治療
■■■■■■■■■■■■■■■■■

－

、

－

、

－

<S> 堯寒熱

Q:もう一つ言っていた“寒熱”というのは、体温とは違うのですか。

A:これはあくまでも自覚的なもので、必ずしも体温が高いとか低いとかいうこととは違

います。患部やからだの一部が熱っぽく感じられるものを“熱”、寒く感じられるものを

“寒”と言うのです。

Q:もう少し具体的に教えて下さい。

A: "寒”は、たとえば高熱であってもひどく寒気がして、厚い布団にくるまった経験が

おありかと思いますが、これは体温が高くても“寒”なのです。熱いものを好む場合もそ

うです。また、風呂に入って温まると具合がいい、さらには寒か熱かよくわからない場合

にも、温める作用の強い漢方薬を飲むと調子が良いなどという人も、結果的には“寒”だ

ったんだなと判定できる場合もあります。

“熱”はその正反対で

す。熱いと感じる、冷た 表11寒熱の鑑別

い水を好む、温まると具

合が悪いなどが参考にな

るでしょう。

q■■■■■■■■■■■■■

熱 証
－

Q:それでは、この人は

寒だ、あの人は熱だとい

うように使うわけですか。

A:必ずしもそうとは限

りません。寒熱も全身と

局所に分けて考えたら、

もう少し理解しやすいと

思います。簡単に表11に

まとめてみましょう。

－

司所の無擢

幽や十上目

－
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治療方針

攻撃的治療

(発汗、滴下など）

体力を補う治療

(温、和など）

寒 証

自覚的に冷感あり

冷え症

悪寒

寒冷で誘発される諸症状

(頭痛、下痢など）

薄い喀疲

局所の冷感（手足など）

温めると具合が良い



Q:そうすると、胃腸に寒がある、関節に熱がある……というように考えれば良いわけ

ですか。

A:そうです。たいていの場合は、全身の寒熱と局所の寒熱が一致していることが多いの

ですよ。ただし、全身的には冷えて“寒”と考えられる人でも、局所は“熱”という場合、

つまり寒熱の交錯した状態もありますね。たとえば、アトピー性皮膚炎や慢性関節リウマ
チでよく見られるのですが、とても痩せて体力のなさそうな人でも、赤味と熱感、痩痒感

の強い皮膚炎があったり、関節が赤く腫れて熱を持ったような方がおられますよね。この

ような場合、寒熱の交錯した状態と考えてよいと思います。

Q:寒熱も複雑な場合があるのですね。

A:もう一つ追加しておきます｡これは特殊な場合ですが､寒段震摩蕊あまりにもひどく
なると、あたかも熱のように見えることもあります。これは“真寒仮熱”といって、たと

えば、末期の結核患者が顔がポーッとピンク色になって熱状を帯びている場合などが相当
します。

Q:それでは、寒熱という物差しを治療にどう応用するのですか。

A:一般的に“寒”の人は温める、 “熱”の人は冷やす治療を行ないます。生薬や処方ご

とにそれぞれ寒熱の性質が決まっていますから、それを処方の参考にします。

（4）表裏窪

Q:八綱のうち、最後の“表裏”とは何なのでしょうか。

A:今までの“陰陽” “虚実” “寒熱”は病気の性質や状態を表わす指標でしたが、この

“表裏”というのは病気がからだのどの位置にあるかを示すものです。漢方では「病位」

とも言います。

大まかに言って、 “表”はからだの外部、浅部、 “裏”はからだの内部、深部と考えて

くれれば良いでしょう。

Q:ずいぶんあいまいな表現ですが、もう少し具体的に教えてもらえますか。

A: !,表”は体表部付近、現代解剖学的には皮膚、皮下組織、さらにこれらに接触してい

る表位筋肉や血管などに相当します。また、頭部、四肢、背部も“表”と考えます。これ

に対して、 “裏”は消化管および腸間膜やその周囲の組織あたりです。

病気が表にあるものを“表証”、裏にあるものを“裏証”と呼びます。たとえば、ゾク

ゾクと悪寒するものは“表証''で、腹が痛んで下痢するものは“裏証”ということになり

ますね。

Q:それでは、その中間というものはあるのですか。

A:もちろんです｡これを"準簔華篁"と言います｡解剖学的には横隔膜周辺だと言われ
包ようきょう<虫ん

ていて、病気が半表半裏にあれば、季肋部に抵抗や圧痛が生じ、いわゆる「胸脇苦満」
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という状態が現われるのです。

<S) 木目互屡ヨ忽係

Q:八綱のそれぞれについては、だいたいわかったような気がします。でも、どれも似た
ようなもので、実際に本当に区別して使っているのですか。

A: "表裏”は病気（病邪）の位置ですから別としても、 “陰陽” “虚実”“寒熱”の区

別は良く理解しておかないと、頭の中が混乱してしまいますよね。

今までにお話ししたように、 “陰陽”の考え方は、万物を包括する概念ですから、広い

意味で言えば、当然“虚実”や“寒熱”は“陰陽”の概念の中に含むこともできます。つ

まり、寒や虚は“陰”に属し、熱や実は“陽”に属するということになりますね。ですか

ら、陽が盛んになれば熱を生じ、実するようになり、逆に陰が旺盛になると冷えて寒とな

り、虚してくるのです。

陽

Q:それでは､この三つを区別しても仕方な

いではないですか。

A:陰陽、虚実、寒熱をそれぞれ独立したも

のと考えるから、わからなくなってしまうの

です。これらは、一人の病人をいろいろな側

面から見て評価したもので、けっして同じも

のではありません。ひとことで言えば、 “陰

陽”は性質や作用であり、 “虚実”は量の過

不足であり、 “寒熱”は状態であると考えて

良いと思います。これらの関係は、図1に示

したように、数学の3次元座標軸のようなも

のです。しかし、実際は先ほど述べたように、

［陽＝実＝熱］ ［陰＝虚＝寒］というように

相関していることが多いですね。

隆雲

図1陰陽・虚実・寒熱の空間的関係

Q:たとえば、陽虚寒とか陰熱実というような病態もあるのですか。

A:う～ん。絶対ないとは限りませんが……

便溌芙二圭呈灌獄羅簾鰯雲慨=蕊織雑鯨臺
:噺顛毫繊編吾妻矧蝋轍鵠喜駕碧鰯瀦差
です。

ただし、たとえば“陰実証'，という言葉は、日本の伝統医学では、 「陰証かつ実証」と

いう意味に理解しますが、中医学では「陰が実している」と解釈します。全く違った意味

になりますので、そのような言葉を使う時には、自分の立場をはっきりさせて、注意して
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使って下さい。

2－ ヲ茜寛凛才巴推室α＞弓三段

Q:今まで説明してくれた陰陽、虚実、寒熱、表裏の八綱は、病態を把握する時の指標だ

と言いましたが、実際に処方を決める時にはどうしたらよいのですか。

A:漢方で病態を把握するには三つの方法があります。すなわち、気血水に基づくアプロ

ーチ、六病位に基づくアプローチ、五臓に基づくアプローチの三つです。たとえば、スタ

ートの東京からゴールの大阪へ行くのに、鉄道で行く方法、自動車で行く方法、飛行機で

行く方法があるというようなものです。実際には、これら三つの方法のうち、その時点で

一番理解しやすいアプローチを選択すればよいわけです。

Q:ん……八綱とよく区別がつかなくなってきましたけれど。

A:先ほどの例で言えば、八綱を考えることは､大阪は人口が何万人だとか、大阪城は何

年に誰が建てたとか、食べ物は何がうまいとかいった、街の特徴を知るようなものです。

どのような交通手段で大阪に行くのかとは別問題であることはすぐにわかると思います。

（1）気血zに

きけつすい

Q:それでは、まず‘‘気血水”というのものから説明して下さい。

A:気血水という考え方は、西洋医学には全くみられない漢方独自のもので、漢方の診断

や治療に非常に重要な位置を占めています。

気や血や水は、健康な人であれば、局所に滞ることなく、からだ全体を満遍なく巡って

流れていると考えられますが、いったんこれが障害されると、からだにさまざまな変調と

なって現われるのです。漢方ではそれらのサインをキャッチして、その歪みを正す治療を

行なうわけです。

Q:気、血、水……どれもからだ全体を巡って流れているのですか……でも、気、血、

水とはいったいどんなものなのですか。

①気

Q:まず、 “気”から説明して下さい。

A:気血水の三つの概念の中では、 “気”が一番わかりにくいかもしれません。というの

も、血や水は物質としてイメージしやすいですが、気は「形がなくて働きだけあるもの」

と説明されているように、目の前に示すことができないからです。しかし、実際に治療を

行なうときに“気”というものを想定し、その異常を正すような治療を行なうとうまくい

く場合が少なくありません。気は治療を行なう上で都合のよい仮想的概念なのです。
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Q:気の考え方は、治療上、とても重要なのですね。しかし、気のイメージがどうも湧い

てきません。もう少し具体的に教えてもらえますか。

A: .@気”という概念は単純ではなく、その中に生命エネルギー、こころ、ガス体など、

さまざまな側面があると考えた方がかえって理解しやすいと思います。そう言うととても

難しいように聞こえますが、けっして劇|染みのないものではありません。同じような意味

合いで、私たちはふだんから元気・気力（生命エネルギー） 、気分・気持（こころ） 、空

気・気体（ガス体）などの言葉を使っているわけですからね。

Q:なるほど。言われてみれば日常使っている“気”という言葉にもいろいろな意味があ

りますね。でも、その生命エネルギーやこころ、ガス体がどのように気の病気とかかわっ

てくるのですか。

A:はじめに説明しましたように、気がからだ全体を滞りなく巡っていてくれれば問題な

いのですが、この流れる量や流れ方に異常が生じた時に、気のSOSサインがさまざまな

形となってからだに現われるのです。

零段異常にはいくつかの種類があります｡つまり､量的な問題で絶対量が少ない場合を
“気虚”、 トータルの量には異常がなくても、その分布に異常がある場合で、流れが滞っ

臺雫醗競喜筐縦欝｡‘｡臺熟磯襄総圭鯉謂まった場合
これらの気の異常と気の持つ意味合いとのかかわりですが、大雑把に言って“気虚,，と

は生命エネルギーとしての気が量的に不足した場合、 “気うつ”とはこころとしての気が

うっ滞した場合、あるいはガスとしての気が腹部にうっ滞した場合、 “気逆”とは生命エ

ネルギーやこころとしての気が頭に上ってのぼせや頭痛、不安焦燥感などを生じた場合、

あるいはガス体としての気が逆流してげっぷとなって上がってきた場合などが相当すると

考えてよいでしょう。表12にまとめましたので見て下さい。

Q: ,@気”を理解するためには、気の持ついろいろな側面を考えるとわかりやすいですね。

では、この“気”はいったいどこから作られるものなのでしょうか。

A:気はその作られ方から大きく二種類に分けられます。つまり、生まれつき持っている

“先天の気”と、生まれた後に自分自身で作り出していく“後天の気”です。 “先天の気”

とは両親から授かった気のことで、後であらためて説明しますが、五臓の一つである“腎”

という臓脇に蓄えられています。また、 “後天の気”には主に穀物などの飲食物として口

から取り込まれる“大地の気”を原料として作られるものと、呼吸によって空気と一緒に

吸い込まれる“天空の気”を原料として作られるものとがあります。 “大地の気”は胃腸

つまり五臓のうちの“脾”が最初の門戸であり、 “天空の気”は“肺”が最初の門戸とさ

れています。たとえば、生まれつき胃腸が弱かったり、年を取って胃腸が弱ったり、ある

いはふだんは胃腸が丈夫でも無理を重ねて胃腸をこわしたりすると、気の生成が障害され、

元気まで損ないかねないということになるのです。

Q:つまり、胃腸や肺が弱い人は気虚になりやすいということですね。確かに胃腸が弱い

人や肺が悪い人ば疲れやすいことが多いですから、漢方の説明は納得がいきますね。
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表12気の異常とその治療

治療・使用処方漢方的病態 症 状漢方用語

補中益気湯・十全大補湯

などの人参黄耆剤、四君

子湯など

疲労倦怠感

易疲労感

食欲不振

消化吸収機能低下

気の量的不足

(齢ｴﾈﾙギｰ@腿）

気虚

半夏厚朴湯、香蘇散など抑うつ気分

不安感

喉のつまる感じ

腹部膨満感

気のうっ滞

(こめ‘＃ｽ伽うｼ闇）

気うつ

桂枝湯類など冷えのぼせ

発作性動悸・頭痛

不安焦燥感

顔面紅潮

げっぷ

気の上衝

鰄綿急
気逆

②血

Q: "血”はどうですか。

A:漢方の“血”は、単IA:漢方の“血”は、単に西洋医学における血液を指すわけではありません。物質として

の血液だけでなく、その機能、さらにそれに関連した感情までも含んだ非常に広い範囲の

ものと考えて良いでしょう。

Q:血の異常がある場合はどうなるのですか。

A: .@血”は食物や大気の中にある“精気”を全身に巡らせる作用があります。ですから、

血の異常がある場合は、必ず気の異常も伴います。
けつきょ

血の病的状態では、やはり気の場合と同じように、量的に不足した“血虚”の状態、さ

らに量的に異常がなくても、流れがスムーズにいかずに滞ってしまい、その分布が不均一
おけつ

になった“癌血”の状態があります。このような血の異常をきたした状態では、もはや正

常な“血”の働きをしないばかりか、からだにとって有害な作用を及ぼします。これも表

にまとめた方がわかりやすいですね。
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表13血の異常とその治療

漢方用語 漢方的病態 症 状 治療・使用処方

皮膚乾燥・色素沈着

貧血（機能的なものも含む）

易疲労

四物湯類（十全大補

湯、箒帰膠文湯、大

防風湯など）

血虚 血の量的不足

月経異常

下腹部の膨満･抵抗・圧痛

皮膚粘膜うっ血・暗紫色化

紫斑

桃核承気湯、大黄牡

丹皮湯、桂枝狭苓丸

など

癖血 血のうっ滞

③ズk

Q: "水”についても教えて下さい。

A:この“水”も、単なる物質としての水、からだで言えば体液だけを指すわけではあり

ません。これに機能や感情を含めた広い意味で用いています。

水の病的状態としては、やはり量的に異常をきたした場合、および分布に異常をきたし

た場合が想定されますが、水に関しては一括して“水毒”と呼んでいます。水毒では、そ

の部分の気血の流れが妨げられて、さまざまな症状が現われてくるわけです。表を参考に

して下さい。

表14水の異常とその治療

症 状 治療・使用処方漢方用語 病態

五苓散、防己黄耆湯、

小青龍湯、麻黄附子

細辛湯、真武湯など

浮腫

尿量・発汗量異常

水様性鼻汁

頭痛

めまい

口渇

体液の

分布異常

く羅蓬フ
水毒

Q:病人をみた場合、今説明してくれたような症状があると、これは気うつだとか、癖血

だとか、水毒だとか判定するわけですね。

A:その通りです。そして、それぞれの病態に対応した治療薬グループがあって、その中

から、先ほど説明した陰陽、虚実、寒熱、表裏などの指標を用いて、最も適切と思われる
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処方を選ぶわけです。

Q:なるほどねぇ。

（2） フ罠病'位

りくびょうい

Q:二つめのアプローチの“六病位”というのは、どんなものなのですか。

A:そうですね。あなたが風邪をひいた時のことを考えてみて下さい。まず、 くしゃみが

出たり、喉が痛くなったり、頭痛がしたり、寒気とともに熱が出ますね。風邪の初期症状

です。それから何日かすると、口の中が乾いてきて食べ物の味が変わったように感じ、食

欲がなくなってくる。たいていは、このあたりで治ってしまうのですが、そのうちに高熱

が続いて便秘するようになり、 うわ言を言ったりするのです。

Q:そう言われてみれば、私にも経験があります。確かに風邪をひいた時には、今教えて

くれたようなステップを踏んでいるような気がします。
たいようびょうき

A:漢方では、このように病気がからだの表面近くにあるステージを“太陽病期”、少し

からだの内側､つまり胃腸症状が出てくるｽﾃｰジを"鵡識｡"、病気が完全にから
だの内側に移ってしまって､高熱が続くようなｽﾃｰジを"霞萌織"と呼んでいるので
す。そして、そのステージは時友刻々と移り変わっていくのです。

Q:でも、 うちのおじいちゃんは風邪を引いたと言っては、熱もないくせに、よく寝込ん

でいますけれど……ちょっとパターンが違うのではないですか。

A:そうなんです。以前に陰と陽の話をしましたけれど、風邪のステージにも陰と陽があ

るのです。先ほど説明したのは、典型的な陽の三つのステージで、高熱が出ることを特徴

とします。

それに対して、陰のステージとは、あなたのおじいさんのような場合で、元気がなくな

ることを特徴とします。やはり、これにも三つのステージがあり、高熱は出なくても、腹
たぃいんびよう念 しよういんびよう台

が痛くなって下痢する“太陰病期”、寒気が強く、からだが冷えてだるい“少陰病期”、

さらに、全身が衰弱し、ベッドから起き上がることができず、意識ももうろうとしてくる
け動ちんびょうき

“厭陰病期”に分類されますb

漢方では、このように風邪を陰と陽、それぞれ三つのステージ、合わせて六つのステー

ジに分けて考え、これを六病位と呼んでいるのです。それぞれのステージの特徴を表15に

まとめてみましょう。

－77－



表15六病位とその特徴

漢方的病態 臨床症状・所見

風邪の引き始めで、症状所見が

体表部にとどまっている状態

･悪寒 ・発熱 ・頭痛

･咽頭痛 ・関節痛

・消化器症状はない

太陽病

風邪を少々こじらせて、食物の

味がまずく、食欲のなくなった

状態

･口の苦み ・舌白苔

･食欲不振 ・胃もたれ

･夕方の発熱 ・往来寒熱＊

少陽病

･便秘 。黄色く乾いた舌苔

･腹部膨満感 ．激しい口渇

･高熱持続（潮熱）

病変の舞台が完全に消化管に移

って、高熱が持続する状態闇明病

風邪が長引いて、消化管を中心

に機能が衰え、体力気力ともに

低下した状態

･下痢 ・腹痛

･食欲不振 ・全身倦怠感太陰病

．強い全身倦怠感 ・気力低下

（横になってゴロゴロしたい）

･不消化の下痢 ・手足の冷え

さまざまな臓脇の機能が低下し、

倦怠感が強まった状態少陰病

･意識レベル低下 ・呼吸困難

･持続性下痢 ・食欲不振

･四肢の強い冷え

からだの中心部まで冷えきって

しまった、プレショック的な重

篤な状態

厭陰病

＊悪寒と発熱が交互に現われる熱型

おじいちゃんの風邪は少陰病期……と考えてよいのですか。

。おわかりのように、風邪は通常は太陽病から始まって、少陽病、

Q:そうすると、

A:その通りです。おわかりのように、風邪は通常は太陽病から始まって、少陽病、陽明

病、さらにそれでも治らない人は陰病へと移るのですが、元来から冷え症で体力のない人

や高齢者、あるいは普段は体力があっても、体力を消耗している時に風邪を引いた場合、

いきなり少陰病で発症する人もいるのです。六病位における病気の進展を図2に示してみ

ましょう。

ですから、おじいさんの場合も、その時点では少陰病だったのでしょう。うまく治療し

ておかないと、こじらせて厭陰病のような重篤な状態に陥ってしまうこともあります。注

意して下さい。
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Q:病気のステージが変わっ

ていく．．…・病気にもストー

リーがあるのですね。

太陰÷･…･太陽

一→同じ陰陽証の中での進展

･･……ｼ陽証から陰証への進展

木村博昭：

『傷寒論講義』より引用厭陰ぐ-…陽明

図2六病位における病気の進展

(S)五臓

ごぞう

Q:三つのアプローチのうち、最後の“五臓”についてですけれど．…“これは病因論の

時に少し話が出ましたが、いったい何を指すのですか。

A:五臓とは“肝，, “心，， “脾” “肺” “腎”の五つの臓器を指します。

表16五臓の対応表Q:それは西洋医学で

いう肝臓、心臓、脾臓、

肺臓、腎臓と同じもの

と考えて良いのですか。

A:いいえ。これらは

もともと漢方の言葉で

したが、日本に西洋医

学が導入された際に、

各臓器に対応する訳語

として採用されたとい

う歴史的な経緯があり

ます。ですから、名前

は同じでも、本質的に

はずいぶん異なったも

のなのです。

Q:どこがどのように異なっているのでしょうか。

A:つまり、西洋医学ではこれらの用語は解剖学的臓器そのものを指していますけれど、

漢方でいう五臓とは、ちょっとわかりにくい表現かもしれませんが、さまざまな機能や性

質までも含めた「機能的複合体」であると考えると良いと思います。わかりやすいように、

五臓がそれぞれどんな機能や性質を持っているのかを表16にまとめてみましょう。

Q:表の意味がよくわかりませんが……
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五臓 五胴 五薮 五主 五色 五味 五志 五声

肝 胆 目 筋 青 酸 怒 呼

4心 小腸 舌 血脈 赤 苦 喜(笑）
雪
目

脾 胃 口 肌肉 黄 甘 思(慮） 歌

肺 大腸 鼻 皮 白 辛 悲(憂） 笑

腎 膀胱 耳 骨 黒 鰔 恐(驚） 陣



こし

A:たとえば“肝”を例にしてみますと、五志の欄に“怒”とありますね。つまり、イラ

イラして怒りっぽい人は肝の病だなと考えるわけです。逆に、肝を病んでいると怒りっぽ

くなります。また、同じように肝の病では筋肉が痙翠しやすかったり、目が疲れやすかっ

たりするのです。

Q:とっても実際的で面白い考え方ですねえ。でも、病態把握の指標、確か“八綱”と言
ったと思いますが、これとの関係はどうなっているのですか。

A:同じ肝を病んだ人でも、先ほど言ったイライラして怒りっぽい人は、非常に攻撃的で

エネルギーが強い印象がありますね。ですから、肝が冗ぶっている、すなわち“肝実証”
よくかんさん

と考えて、肝に働く薬の中から、抑肝散のような肝を抑える作用を持った処方を選ぶこと
になります。

Q:そろそろ、自分でも処方できるような気分になってきました。他の五臓についても、

もっと教えてもらえますか。

A:それでは、実際に臨床で役立ちそうなことを、あらためて表17にまとめ直してみまし

ょう。

表17五臓の異常と臨床症状

月干 'C， 月卑 月市 腎

｡怒りっぽい

｡筋肉の痙璽

･目の異常

･精神不安定

･食欲異常

･手足が黄色い

．誕をたらす

･胃腸虚弱

･不眠

･舌先端が赤い

．汗をよくかく

．過剰な喜び

･呼吸器の症状

･皮膚の異常

･涙が出る

．憂鯵、悲しみ

･老化現象

･夜間頻尿

･集中力低下

･驚き、恐れ

Q:どの五臓についても、虚実というものがあるのですか。

A:そうです。そのうち臨床でよく問題となるのは、脾虚、腎虚といったところでしょう

か。もちろん、それぞれについて陰陽や寒熱もあります。表裏は病気の位置ですから関係

ありません。

S_ 言正

〈工） 言正の考え方

Q:今までのお話しで、漢方では病人にどうアプローチしていくのかよくわかりました。

でも、最終的にはどうやったら一番適した処方にたどりつけるのか、よくわかりません。

そのあたりをもう少し説明してもらえますか。
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A:一番適した処方にたどりつく、つまり漢事的に最終診断を下すと考えても良いかも知
れませんが、そのためには、どうしても“証”という考え方を知らなければなりません。

Q: 「証が合わない」とか、 「証にしたがって」とかいう時に使うあの“証”ですね。つ

いに漢方の核心に迫ってきたような気がします。

A: @@証”に対する考え方はさまざまですが、ひとことで言ってしまえば、証とは「漢方

的な診断」であり、 「実際にその処方を用いて治療効果が認められた場合に、はじめて決

定できるもの」と言うことができるでしょう。すなわち、○○湯を飲んで効果があれば、

結果的に“○○湯の証”だったと確定できるのです。たとえば、悪寒がして高熱を発して

いる人がいたとします。この人が葛根湯を飲んだところ、からだが温まって、汗が少し出

て、熱が下がったとすれば、その人はその時点で葛根湯の証だったと結論できるわけです

ね。

Q:はぁ、そうですか。 “証”は治療結果で決まるのであって、処方を決めるためにある

のではないのですか…“．。

A:あせらずに最後までよく聞いて下さい。実際にどうやって葛根湯を選択するのか、つ

まり、いかに正確に“証”を推察できるか、そこが問題なのです。

Q:それではその方法を教えて下さい。

（2） 言正を捉え_る3－つのスラニツプ

A:最終的に治療に直接結びついた‘‘○○湯の証”と診断するまでには、いくつかのステ

ップを踏んで“証”を考えていく必要があります。その思考過程を少しお話ししてみまし

ょう。

まず第一のステップでは、今までお話しした陰陽、虚実、寒熱、表裏、そして気血水、

六病位、五臓などの考え方にしたがって、その人の体質や病態を大雑把に分類します。今

までに“陰証”とか“陽証” “虚証” “実証”、また“癖血” “水毒” “太陽病証”、さ

らに“腎虚” “脾虚”などという用語も説明しましたが、それらはすべてこのステップに

おける“証”と考えてよいのです。 “体質と病態の証”と言っても良いかも知れません。
り

もう少し複雑な場合では、 「この患者は虚寒証で、病位は裏にあり、六病位で言えば太陰

病期に相当する」などとも表現できるわけです。

Q:証とは‘‘○○湯の証”のように、処方の名前が付いたものだけか思っていましたが、

そのようなものも“証”と考えてよいのですね。

A:その通りです。もっと広くとらえてよいと思いますよ。

次には、第二のステップとして“生薬の証”を考えます。これは、臨床所見の中に特定

の生薬を使用する目標があるかどうかを検討するステップです。たとえば、喘息のように

ゼーゼーと喘鳴がして、激しい咳が出る人がいたとします。このような症状のある人には
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戊秘う

“麻黄”という生薬が効くことが多いため、

方群の中から処方を考えます。

"麻黄剤”と呼ばれる麻黄を含んだ一連の処

Q:生薬の証というものもあるのですね。私もカゼを引くと、時々ゼーゼーすることがあ

るから、麻黄剤を飲んでみようかなあ。ええと……でも、どんな麻黄剤が合っているの

か、わかりせん。

A:ここからが、いよいよ最終的な“処方の証”を考えるステップです。このステップで

は、それぞれの処方の使用目標を知っていなければいけません。あなたの場合、カゼを引

くといったいどのような状態になるのですか。

Q:だいたいいつも鼻カゼです。水のような透明な鼻水がたくさん出て、 くしゃみや咳を

しているうちに、どうかするとゼーゼー始まります。熱が38度くらい出る時もあります。

小さい時に小児喘息と言われたこともありました。
し､kうせいりゅうとう

A:どうも“小青龍湯の証”のようですね。飲んでみて下さい。小青龍湯の証かどうか

わかりますから。

Q:効かなかったら？

A:最終的に処方が有効でなければ、病態把握その

ものがどこかで間違っていたということになります。

あらためて証を考え直す必要があります。

Q:そうですか。それでは先生のおっしゃる通り、

まず自分で飲んで試してみます。漢方の考え方や処

方の選び方がいくらかわかりました。どうもありが

とうございました。

A:あとは、実践を積み重ねて行くことですね。

図3証を捉える三つのステップ
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東洋医学の歴史

1．古代中国医学の誕生

Q:よく 「中国四千年の歴史」などと言いますが、漢方医学は実際にはいつ頃、どのよう

に始まったのでしょう力毛

A:古代中国には各地方にそれぞれ経験的医術があったと思われますが、それらが徐々に

集成､体系づけられる様になったのがだいたい春秋戦国時代末期(紀元前320～250年頃）

だろうと言われています。それから前漢、後漠（前206~後220年）の時代にかけて、漢
こうてい鐵吋い しんのうぼんぞうきょう しよ”約ざ式服ようろん

方の三大古典と言われる『黄帝内経』、『神農本草経』、『傷寒雑病論』が書かれたと考え

られています。つまり、この時代に漢方医学の基礎が築かれたと言ってよいでしょう。

Q:今から二千年以上も前ですね。そんなに昔から今でも通用する医学があったなんてす

ごいですね。ところで今お話に出た三大古典と言われている書物について教えていただけ

ます力も

A:はい。順にお話していきましょう。まず『黄帝内倒ですが、これは黄河流域の漢民

族の間に発達した医学を中心として集成されたものと考えられていますb残念ながら原本
そもん オ功寸う

は現存しませんが、 『素問』・『霊枢』の二書によって、その原形をうかがうことができま

すも生理学、病理学、解剖学、養生法､鍼灸術について、主として陰陽五行説に基づいて

説明したものです。

次に『神農本草経』ですが、これは薬物に関する経験的知識をまとめたもので、主に薬

物の効能効果が記されていますが、単に経験的知識だけではなく、自然哲学的な生命観な

ども含まれています。

そして最後に『傷寒雑病論』ですが、これは揚子江より南の地方で発達した医術を体系
・し去鍼抑ろん

化したものと考えられ、薬物療法の体系を説明したものです。のちに『傷寒論』と
きんきようりやく

『金瞳要略』の二書に分かれ、現在に伝えられています6

Q:『傷寒論』といえば漢方のバイブルのようにいわれている有名な書物ですね｡『傷寒論』

と『金置要略』はどう違うのです力毛

A:『傷寒論』は傷寒と呼ばれた急性の熱性疾患の治療について、経過を追って詳しく論

じたものです。一方、『金匿要略』の方は傷寒以外のいろいろな病気の治療を述べたもの

になっていますb
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表1漢方の三大古典

書名 内容

『黄帝内経』 『素問』『霊枢』 生理、病理、解剖、養生、針灸を

主として陰陽五行説によって説明

薬物の性質、効能の解説

急性熱性疾患（傷寒）の薬物治療

傷寒以外の疾患の薬物治療

『神農本草経』

『傷寒雑病論』 『傷寒論』

『金睡要略』

Q:漢方医学の書物としては『傷寒論』くらいしか知りませんでしたが、他にもいろいろ

な書物があるのですね。なぜ『傷寒制だけが特に有名なのでしょう汎

A:いい質問ですね。それについては、後で日本における漢方の発展のところで詳しく説

明しますも

その後、歴史の流れとともに中国医学は更に発展し、 7世紀頃、すなわち晴、唐の時代

からはご存知のように、我が国との交流も盛んになります。この時代は戦乱のない比較的
しよびよう$耀こうろん せんきんようほう せんさんよくほう 碇いひよう

安定した時代だったため、 『諸病源候論』、『千金要方』、『千金翼方』、『外台秘要』などた

くさんの書物が作られました。そして宋の時代を経て、 12～14世紀の金、元の時代にな

ると、金元医学と言われる新しい流れが起こりますbこれは金元四大家（表2）といわれ

る人たちによって、それぞれ特徴のある治療理論が唱えられ発展したものです。そして、

この金元医学のうち、主に李東垣、朱丹渓の医説が後に日本に伝えられ（李朱医学)、 日

本独自の漢方医学の発展の根源となったのです｡

表2金元四大家とその医学の特徴

名前 三 医学の特徴
りゅう力牝そ

劉完素 寒涼派（冷やす治療が中心）
ちょうしか

張子和 攻下派（汗吐下方が中心）
りとうえん

李東垣 温補派（胃腸機能を整える治療が中心）

茱灘 養陰派(陰を補う治療が中心）
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Ⅱ、 日本における漢方医学の発展

Q:では、いよいよ日本の漢方の歴史について教えてください。

A:はい。先ほどお話したように7世紀頃、遣晴使、遣唐使が送られるようになって中国

の文化がたくさん日本に入ってくるようになりました。医学も含めて日本の文化は中国の

影響を非常に強く受けるようになったわけです。しかし、 16世紀に大きな転機が訪れま
たしるさんき 虫なせどうさん

す。明に留学した田代三喜が金元医学を学び、帰国後、弟子の曲直瀬道三とともにこれを
虫なせどうさん

日本に広めました。曲直瀬道三には非常にたくさんの弟子がいて、幕府や皇室に召し抱え

られた者も多く、一大学派を形成しました。

Q:でもそれだと金元医学、つまり中国医学を日本に取り入れたということですよね。そ

れまでと結局同じような気がしますが。

A:まあまあ、そんなに結論を急がないでください。確かに彼らは金元医学を学んでそれ

を日本に広めたのですが、決して単に金元医学を模倣しただけというわけではなく、 日本

の風土や日本人の体質、生活習慣などに応じてアレンジした独自の医学を確立していった

のですもつまりこのころから日本の漢方に、はっきりと独自の発展が起こって来たといえ

るのですb

そして17世紀、つまり江戸時代初期になると儒教の影響を受け、古代中国医学の原点
な喜執fんい ごとうこんざん

に戻るべきだと主張する人たちが現れます｡名古屋玄医、後藤艮山らは陰陽五行説などの

理論は根拠のない空論として批判し、理論よりも経験を重んじ、『傷寒論』の医方を重ん

じました。これが後に古方派と呼ばれるようになった一派の始まりです。これに対し、先

ほどお話した金元医学の流れをくむ一派を後世派と呼びます｡後世派は宋代に書かれた『和

剤局方』や明代に書かれた『万病回春』などの処方を重んじました。

Q:それでは時代的には後世派の方が先で古方派が後になるのですね。

A:そうです｡名前から想像すると逆に考えてしまいそうですが、間違えないでください
力功$わしゅうあん や戎わきとうよう

ね。それから古方派には香川修庵、山脇東洋などが出て、更に発展していきますが、
よしますとうどう

18世紀に活躍した吉益東洞によってその頂点を極めたと言ってよいでしょう。東洞はそ

れまでの中国医学の理論のほとんどを否定し、極端な実証主義を取りました。そして診療

においては腹診を重視し、脈診を重視する中国医学とは一線を画した日本独特の漢方医学

の基礎を築きました。

Q:なるほど、そうして日本独自の漢方が生まれてきたのですね。その後はどうなったの

です力も

A:古方派は独自の漢方医学を発展させた反面、治療が攻撃的で批判を受けるようになり

ました｡そこで､後世派と古方派の長所を取った第三の流派として折衷派が生まれました。
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わだとうかく ありもちけいり あさだそうはく

折衷派に属する人達としては、和田東郭、有持桂里、浅田斜白など名医として名高い臨床

家がいま式

Q. :それがだいたい江戸時代のことですか。

A:はい｡そして幕末の頃になると、蘭学と言われた西洋文化が入ってくるようになり、

蘭学を学んだ漢方医というものも出てきました。 日本初の全身麻酔による乳がんの手術を
は…しゅう

成功させた華岡青洲などですも

表3 日本の主な漢方医

後世派：田代三喜、曲直瀬道三、曲直瀬玄朔、岡本玄冶、など

古方派：名古屋玄医、後藤艮山、吉益東洞、尾台椿堂、など

折衷派：和田東郭、有持桂里、浅田宗伯、など

Q:それから明治になって西洋医学が本格的に入ってきたのですね。

A:そうですも明治維新の後、明治政府は西欧諸国に追いつくため、あらゆる分野に西洋

文化をいっきに取り入れる政策を取りました。そして以後、 日本において漢方医学は急速

に衰退の道をたどるのですも

Q:それはなぜなのです力も

A:おそらく富国強兵や工業の発展を目指した政策上、負傷兵などに対する外科的治療と

しては西洋医学の方が勝っていたということ。また、当時の風潮として、何でも西洋のも

のの方が優れていると思い込まれていたのではないかということ。それから漢方の医術を

マスターするためには高度の熟練を要するので、科学的な普遍性に欠け、 日本中に広く普

及させるには困難であったことなどがあると思われますb

Q:なるほど。ではそのように一度は衰退した漢方医学がどのようにして復興してきたの

です力粘

A:明治以後、西洋医学を学んで医師になった人達の中に、漢方医学の優秀性を認める人

が少数ながら存在し、細々ながらも受け継がれてきました。また、20世紀になって飛躍

的な発展を遂げた西洋医学をもってしても､克服できない病気や症状がまだまだあること。

また、西洋薬の副作用や手術の後遺症などの問題点が徐々にクローズアップされてきたこ

となども有り、漢方医学が見直されるようになってきました。そして昭和51年に漢方の

エキス製剤が本格的に保険薬価収載され、これが直接の契機となって、臨床で広く使われ

るようになり、今日更に新たな発展をしようとしているのです｡
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漢方の診断

I．はじめに

Q:それでは実際に漢方の診療を行ってみたいと思いますb漢方の考え方に基づいて、病

態を把握するためには、どのように診察を行っていけばよいのでしょう瓜
ぽう ぷん もん せつ

A:漢方には四診といわれる診察法がありますb望、聞、問、切の四種類の診察法で、こ

れらを総合的に診断して、治療法を決定するのですb

Q:総論のところでお話していただいた"証，を決めていくということですね。

A:そうです。 “謡を決めるための漢方の考え方の基本は総論で詳しくお話したので、

こでは実際の診察の進め方を説明していこうと思います6

》
」

Q:問診というのは西洋医学でもありますが、望診とか切診というのは初めて聞きますも

A:そうですね。順にお話していきましょう。

表1漢方の四診

望診…視診

聞診…聴診、臭診

問診…患者の訴えを聞く

切診…触診（脈診、腹診）

Ⅱ、四診について

1．望診

Q:まず望診ですが、これはどのようなことをするのです力も

A:一般に漢方の診察は望診から始まりますb望診とは、一言で言うと患者さんを目で見

て判断することです6

Q:どのような点を見るのです力宅

A:まず患者さんの体格、顔色ですね。これは陰陽、虚実の判定をするのにかなり有効で

すもたとえば体格ががっしりしていて、顔色も血色がよい人は実証、逆にやせて血色が悪

い人は虚証が多いですbただし、太っていても筋肉に締まりがなく、ぶよぶよした水太り

タイプの場合は虚証と考えた方がよいでしょう。

Q:陰陽についてはどうです力毛

A:顔が赤いものは陽証、青白いものは陰証であることが多いですね。
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Q:その他には。

A:皮膚を見ることも大事です。皮膚に潤いがあるか、乾燥しているか。また目の下にく

まがあったり、顔や手足の皮膚に毛細血管が透けて見えるような場合は、疲血の存在が疑

われますも

Q:漢方では、舌を見ることが重要だと聞いたことがあるのですが。

A:そのとおりですbただし、舌だけが特に重要というわけではありません。

舌を見る時にはまず、舌が厚いか薄いか、色はどうか、湿っているか乾いているか、舌

苔はどうか、などを見ていきますb

日常の診療でよく見られる所見をいくつか表にまとめてみました。

表2主な舌の所見とその臨床的意義

臨床的意義所見

少陽病期

陽明病期

体液と血の不足
おけつ

癌血
掘､どく

水毒

苔
黒
舌

、
舌
色

蛸
鋪
緬
職
雛

Q:なるほど、 「見る」という事だけでもずいぶんいろいろな事がわかるのですね。
これ

A:そうです。昔の人は、 『望んで之を知るを神という」と言って望診の大切さを説明し

ていますも名医になると、患者さんを見ただけで病気の診断や予後を判定したといいます。

Q:へえ、それはすごいですね。

A:それでは次に聞診の話をしましょう。

2．聞診

Q:次は聞診ですね。これは「聞く」という字ですから、西洋医学の聴診と同じようなも

のです力為

A:はい、確かに聴診も含んでいますもそれと臭診といって、においによる診断も聞診に

入りますb

まず聴診ですが、西洋医学で聴診といえば心音や呼吸音、腸音などですが、漢方ではこの

他に患者さんの声や話し方なども大切です。声が大きくて張りがある人は実証が多く、逆

に声に力がなくてぽそぽそ話すような人には虚証が多いようです6
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臭診は体臭や口臭などのにおいをかぐことです｡また、今ではあまり行いませんが、以前

は排泄物のにおいなども診断の参考にしたようですbにおいの強い場合は実証で、あまり

におわない場合は虚証と考えますb

3．問診

Q:問診は患者さんの話を聞いて診断のための情報を得ることですよね。

A:そうですb漢方でも西洋医学でも問診は非常に重要です。実際の臨床では問診をきち

んととれば、それだけで診断がほぼついてしまう事が少なくありません。この点は漢方で

も西洋医学でも同じです6

Q:では、どのような点が違うのです力粘

A:そうですね。西洋医学では普通、病気や症状に直接関係のない事はあまり聞きません

ね。

Q:具体的にはどのような事ですか。

A:たとえば、手足がひどく冷えて、夏でも厚い靴下をはいているとか、食事の後に眠く

て仕方がないとか、冷えるとお腹がゴロゴロ鳴るといったような、一見取るに足らないよ

うな訴えが、漢方冠は非常に重要な情報になるのですb

Q:それはどうしてなのです力宅

A:総論でお話したように、漢方では病態を把握するのに「陰陽」 、 「虚実」 、 「寒熱」 、
ひょうり

「表裏｣などの独特の指標がありましたね。これらを判定するためには望診（視診）やあ

とで説明する切診（脈診と腹診）ももちろん大切ですが、問診でも多くの手がかりが得ら

れるからですも

Q:それぞれの具体的な例をいくつ力敬えてください。

A: 「陰陽」についていえば、暑がりで冬でも冷たい飲み物を好むといったら「陽」 、寒

がりで夏でも厚い靴下を離せないなどという人は「陰」というように考えられますね。

それから、たとえば発熱の時ですが、高熱が出て、体も熱く感じていれば「熱」ですが、

体温は高いのに自分はぞくぞくと寒気がして厚い布団にくるまりたいという時は「寒」と

考えま戎また、関節などが痛む時、冷やすと楽になるようなら「熱」 、逆に暖めると痛

みが和らぐような場合は「寒」というように考えられますも

Q:なるほど。一見同じような症状でも漢方の考え方では違ったとらえかたになってくる

のですね。
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A:そうですもそして、それによって治療法が変わって来ますから、このような点を詳し

く聞くことが非常に大切なのです。

先ほどいくつか例をあげましたが、その他にも聞いておきたい事はたくさんありますb外

来で実際に使用している問診表を示しますので、参考にしてください。

4．切診

（1）脈診

Q:切診というのは初めて聞きましたが、まさか体を切ってみることじゃないですよれ

A:もちろん違います（笑） 。 「切』というのは触れて探るという意味で、いわゆる「触

診」のことですが、漢方ではその中でも特に「脈診」と「腹診」を重んじています。

Q:脈診は脈を手で触れてみることですね。西洋医学でも行っていると思いますが。

A:はい。西洋医学でも脈の速さ（数）やリズムが乱れていないか（不整脈の有無）など

をみますもしかし、漢方ではもう少し詳しく脈の性状をみていきます。

Q:その辺を具体的に教えていただけます力毛

A:はい。 「脈診jは特に中医学では非常に重んじられていて、その診断的意義について

も非常に細かく定義されています｡しかし日本で発展した漢方ではどちらかというと「腹

診｣が重視されていますので､ここではごく基本的なことだけをお話ししておきましょう。

Q:はい、よろしくお願いしますもまず脈の触れかたですが、やはり手首で診るのです力毛

A:そうです6ただしあてる指は人差し指、中指、薬指の三本で、触れる時は軽く触れた

り、少し力を入れて圧迫したりしますも日常よく使われる代表的な所見を表にまとめてお

きますb

表3脈証とその臨床的意義

臨床的意義脈証

浮：指を軽くあてて触れる脈 病が表にある

沈：指を強く押して初めて触れる脈病が裏にある

数：速い脈、頻脈

遅：遅い脈、徐脈

綱
繍

実：力がある強い脈

虚：力がない弱い脈

実証

虚証
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（2）腹診

①手技

Q:腹診はお腹を診察するということですが､西洋医学でもお医者さんがお腹を触ったり、

押して痛むかどうかをみたりしますね。

A:そうですね。しかし西洋医学では、一般にはお腹の病気が疑われる時以外には、お腹

を診察しないことが多いのではないかと思いますもところが漢方、特に日本の漢方では、

腹診は原則として全員に行います。

Q:じゃあ、たとえば目や耳の症状を訴えたり、足が痛いという人でもお腹をみるのです

力も

A:そうです。なぜかというと、西洋医学の腹診は腹部の臓器に異常がないかどうかを主

に見るのに対し、漢方では体質や体力、病気の状態などを判定するのが目的だからですも

Q:つまり、今までお話していただいた他の診察法と同じように、 “証”を決めるため

と考えてよいのですね。

A:そうですね。ただ、前にもお話ししたように、 日本の漢方ではこの腹診を重んじる傾

向がありますもこの点が脈診を重んじる中医学とは異なりますb

Q:そうです力も重要と言われると、聞く方もなんだか今まで以上に力が入りますね。

A:まあまあ、最初からそんなに緊張しすぎないでください。では順を追ってお話してい

きましょう。

まず患者さんに仰向けになってもらったら、手のひら全体で腹部全体を軽く触っていくよ

うにして、腹壁の厚さや硬さ、弾力性などをみますbこれだけでも虚実などの大まかな印

象が得られますbつまり腹壁が厚くて十分な弾力があるものは、 「腹力がある、または強

い」といって、実証反対に腹壁が薄くて弾力がない、つまりふにゃふにゃと柔らかかっ

たり、ベニヤ板のように薄く突っ張っているものは、 「腹力がない、または弱い」といっ

て、虚証と考えられますb

この時、気をつけて欲しいのは触診する手が冷たくないか、また最初から強く圧迫しすぎ

ないようにも注意してください。患者さんに失礼ですし、刺激で腹壁が緊張してしまった

りと、診断にも影響を与えますからね。

Q:なるほど。それは大事なことですね。

A:それから西洋医学の腹診では、膝を曲げるのが普通ですが、漢方の腹診は膝を伸ばし

てもらうのが腸測です6
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②腹証とその臨床的意義

Q:漢方では腹部の部位に独自の呼び方があるようですが。

A:はい。図1に示しますが、西洋医学の呼び方とはかなり違いがありますので、よく理

解しておいてください。

図1腹部の位置と名称

きょうきょう し表うふく

Q:確かに、 「胸脇」とか川値」などというのは西洋医学では聞いたことがないで
きょうきょうく虞ん しようふくふじん

すね。あっ、でも漢方の診察を受けた時に、 「胸脇苦満」 とか「小腹不仁」という言葉

を聞いたことがありますも

A:そうです力毛今あなたがあげたのは、それがあれば、ある特定の処方を選択する手掛

かりになり得るという所見ですbたとえば、 「胸脇苦満」は柴胡剤、 「小腹不仁」は八味

地黄丸を用いる目標になるのです｡漢方の腹診を行う上では、知っておかなくてはならな

い所見ですから、代表的なものについて説明しましょう。

“殉心こう

①心下瘤鞭

心下部がつかえて、触診すると硬く抵抗のある

もの。

もともと胃が弱い場合と、本来は弱くないが一

時的に弱っている場合とがある。
I軸げしやしんとう

前者は人参湯など、後者は半夏潟心湯などの

潟心湯類を用いることが多い。
しんかひこう

①心下瘤鞭
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し“もし嫁ﾚ“

②心下振水音（胃内停水）

心嵩部を指先で軽く叩くと、ぽちゃぽちゃと

水の音がすること。胃の中に水が溜まっている
た“”

＝疲飲があると考えられる。患者は胃のむかつ

き、もたれ感などを訴えることが多い。
りつくんしとう し<んしとう 率､さん

人参湯、六君子湯、 四君子湯、五苓散、
り主うけいじゅ誠的とう

苓桂尤甘湯など利水剤の入った処方の適応と

なることが多い。

なお、この所見を取る時のみ、患者の膝を曲

げてもらう。

しんかしん打､おん

②心下振水音（胃内停水）

③胸脇苦満

自覚的には季肋部が重苦しく、他覚的には肋

骨弓下から胸郭内に向かって指を入れるように

圧迫すると、抵抗を感じること。

柴胡剤を用いる目標である。実証では大柴胡
さいこかりゅう二…､とう

湯や柴胡加竜骨牡蛎湯、中間証では小柴胡湯や
さいこけいし力弛倉ようとう

柴胡桂枝湯、虚証では柴胡桂枝乾姜湯などを用

いる。
③胸脇苦満

④腹部大動脈の拍動冗進腹部動悸）

虚証で腹力が弱い場合と神経質な場合、ある

いはその両者があると考えられる。
けいしかりゅうこつ…､とう

柴胡加竜骨牡蛎湯、桂枝加竜骨牡蛎湯、
よく力唯さん しよう”ちゅうとう

抑肝散、小建中湯などの適応することが多い。

④腹部大動脈の拍動冗進（腹部動悸）
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ふくち聖くき…ぜゆう ふくひこうきゅう

⑤腹直筋筆急（腹皮拘急）

腹直筋が硬く突っ張って、棒のように触れる

こと。

小建中湯、桂枝加巧薬湯、柴胡桂枝湯などを

使用する目標となる。

上詮里MMいうふくひこう“ぅ
⑤腹直筋肇急（腹皮拘急）

しようふくこう震ん

⑥小腹鞭満および下腹部の圧痛

いわゆる「擁血」の腹証。下腹部が硬く膨満

し、主として脳の斜め下の線上に抵抗と圧痛を

認める。
けいしぷくりょうがん だいおうぽたんびとう とうかくじようきとう

桂枝筏苓丸、大黄牡丹皮湯、 杉骸承気湯など

駆涙血剤を用いる目標となる。

吻勉

⑳ 鰯

し担うふくこう哀ん

⑥小腹鞭満および下腹部の圧痛

⑦小腹鱗下）不仁

下腹部の正中に腹壁の力が抜けた部分があり、ボ

の溝状に触れること。ただし、上腹部の筋緊張は

良好である事が前提である。
はちみじおう力馳

八味地黄丸を使用する目標となる。

縦

⑦小腹（脇下）不仁
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甑､ちゅうしん

⑧正中芯

腹壁の正中部の皮下に、縦に鉛筆の芯のようなも

のを触れること。解剖学的には白線(Iinea alba)

にあたる。一般的に、正中芯を触れるものは虚証と

考えられる。上腹部（脳上）に触れる場合は、

胃腸機能の低下があると考えられ、人参湯、四君子

湯などを用いる目標になる。下腹部鱗下）に触れ

る場合は、下半身の機能低下があると考えられ、

八味地黄丸などを用いる目標になる。
い､ちゅうしん

⑧正中芯

Q:いやあ、お腹だけでもずいぶんいろいろな所見があるのですね。こんなにたくさん覚

えられるかなあ。

A:何も一度に覚えようとしなくてもいいのですよ。実際に患者さんを診て、経験を重ね

ていけば、自然に身についていきますから。

さて、今まで四診のことを一通り簡単にお話してきたわけですが、診断を行う時に大切な

ことは、一つの所見にこだわりすぎず、総合的に判断することですb胸脇苦満があるから

即、柴胡剤とか、勝下不仁があるから八味地黄丸、 というように決め付けるのではなく、

いろいろな所見に対して、柔軟な姿勢で判断していくようにしてください。そのためには

頭の中で理解するだけではなく、実際に患者さんを診察し、漢方薬を処方して経験を積む

ことが必要ですも

Q:はい。いろいろお話をうかがっていると、将来医者になろうという気持ちがどんどん

具体的になってきました。

A:それは頼もしいですね。がんばってください。
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問診表
東京女子医科大学東洋医学研究所クリニック

漢方医学では、自覚症状がきわめて大切な情報となります。

お手数ですが是非ご協力下さい。 (鍵たくないところは無理して書かなくて縛購です）

年齢一一一一壷（男･女） 職業氏名

身長 体重 kg 体温一一一_一里cxn

＊東洋医学研究所は何でお知りになりましたか。

他の病院からの紹介／ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ／雑誌･テレビなど／知人からの紹介／その他

（

1.もっともお困りのことは､どのようなことでしょうか。

●●●●●｡●●●●●●●●●●●●●●の●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●｡●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●O●●●●●●■●●の●●●●●●●●●●●●｡●●●●●●●●●●●●●■●●●●O●●●●｡●●ロ●●●●●●●●●●

●の●｡●口の｡｡‐ロロ●●｡●●●●隼●‐｡4■の●d■｡｡■句■●‐の匂●●q●●●●争一一一一口｡●●の｡●‐の‐●●CD･●｡○の｡●●●●●●●●ロ●‐｡｡●●｡●の｡‐■のooCC●●の●●の①●●●●｡●の●●ロ｡●●し●口●●●●●●●●やロロ●●●●●●●●●

2.それらの病気や症状は､いつからおこり､どのような経過をとっていますか。

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●O●●●●■cc･口●●■●●●●●●●●●●■●●●●●●●●■●●●●●●●●●■●●●●■■●●●●●｡●●●●●●■●●●●●●●●●●●の●●●の●●●●■●●●●●ロ■■●●●●●■●■●●●

●●●●●●●｡●●●｡●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●｡●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■●●●p●●●ロ■●●●●●●●

現在､他の医療機関におかかりですか。3．

診断名．.…………………………………..…………………….………_…_…………………….……….……….………．

－●●●●●●●｡●●●●●●●●●●●●｡●●●●の●●●●●●｡●●｡●●●●●●●■ロ●●･●●●●■●●●●●●●●●●●●●●●●●の●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■■●●。●‐‐●●●●●■･■●

●

薬品名….……….……….……..…………………….….….…………………….…………………………………………

●･●●●●●●●●●の●｡●●■●●●●●●●●●●●●●●●●の●●●●●の●●●●●b●●●●。●●●●●の●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●｡●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●■｡●●●●●●●｡●●●●●●●●●●■｡●●■●

）次の質 ズ間にお答一ください。 （該当する症状に○をして下さい4．

1）食欲0:良い1:普涌2:低下3:ない4:自分で制限している

2）睡眠0:良い1:寝つきが悪い2:眠りが浅い3:よく目がさめる4:よく夢をみる

＊便涌(0:普涌1:便秘2:下痢3:下痢と便秘が交互にくる）3）便： ＊ 回/日 ■

－

＊便の性状(0:普湧1:水様2:泥状3:軟便4:硬くつながっている

5:コロコロ便6:硬くはないがすっきりとしない）

＊残便感(0:なし1:あり） ＊腹痛(0:なし1:あり）

＊腹のはり(0:なし1:あり) *腹にガｽがたまる(0:なし1:あり）q

＊下剤の服用(0:なし1:あり） ＊下剤での腹痛(0:なし1:あり）

－97－



4)尿： ＊－－回/日 ＊夜寝てからﾄｲﾚに起きる(0:なし1:ありく 回＞）

＊尿の色(0:普通1:薄い2:濃い） ＊残尿感(0:なし1:あり）

＊排尿時痛(0:なし1:あり）

5)月経： ＊月経(0:なし1:あり） ＊初潮 歳 ＊閉経 歳
＊最終月経 ﾖから

＊月経周期(0:順調くー 日間＞1:遅れる2:早まる3:一定しない）

＊月経期間(－－－旦圃） ＊月経痛(0:なし1:月経前2:前半3:後半）

＊鎮痛剤の服用(0:なし1:あり） ＊月経量(0:普通1:少ない2:多い）

＊月経周期に関連した不調(0:なし1:月経前2:月経中3:その他の時期）

＊不正出血(0:なし1:あり） ＊帯下(0:普通1:少ない2:多い）

6)妊娠･出産歴： ＊妊娠一一厘＊出産一一團＊自然流産一一厘＊人工流産~回

5.現在の症状､ふだんの体質傾向についてお答えください。
（該当する症状に○、著しい場合には◎をつけてください）

＊暑がり／寒がり／冷える(全身･手･足･腹･腰･背･その他の部位)／のぼせ／冷えのぼせ

疲れやすい(全身･足･腕･その他の部位)／身体が重い(全身･腰･膝･足･腕･その他の部位）

だるい(全身･腰･足･腕･その他の部位)／力が入らない(全身･腰･膝･足･腕･その他の部位）

汗をかきやすい(全身･頭･上半身･手のひら･足の裏･その他の部位)／汗が出ない／寝汗

悪寒(さむけ)／悪風(風にあたったとき不快)／発熱／微熱／熱感(熱っぽい)／眠気が強い

かぜをひきやすい／肥満／やせ(太れない)／体重増加／体重減少／過食／拒食

水分をよくとる／浮腫(むくみ)／リンパ浮腫／リンパ節腫脹／ﾚｲノー現象／かゆみ／乾燥

しこり(乳房･その他の部位)／身体の不快感･違和感／黄疸／くすぐったがり

＊不安感／焦燥感／無気力／ゆううつ感／朝起きるのがつらい／ｲﾗｲﾗする／怒りっぽい

気分障害(気分にむらがある)／夜泣き／歯ぎしり／神経過敏(驚きやすい)／忘れっぽい

意識障害(もうろうとする)／失神／痴呆(ぼけ)／幻覚／幻聴／においが気になる

＊頭痛(ズキズキ･キリキリ｡しめつけられる．その他)／頭重／めまい(回転性･非回転性）

ふらつき／立ちくらみ／車酔いしやすい／発作性の発汗／発作性の熱感(ﾎｯﾄﾌﾗｯｼｭ）

知覚過敏／知覚麻庫(触れても感じない)／知覚異常(ムズムズなどの異常な感覚）

ふるえ／ひきつり／けいれん／運動麻庫(身体が動かない)／顔面神経麻簿

歩行困難／足のもつれ／足があがりにくい／つまずきやすい／帯状庖疹後の痛み

*胸が苦しい(圧迫感｡つまった感じ｡しめつけられる感じ｡もやもやした･その他）

胸が痛い／不整脈(脈の乱れ)／頻脈／徐脈(脈が遅い)／動悸(拍動を感じる)／静脈瘤

＊咳(空咳･疲がからむ)／疲(水のような｡粘っこい．膿のような)／呼吸困難(安静時･運動時）

血疲／喀血／息切れ／起座呼吸(座位にしていないと苦しい)／チアノーゼ
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＊食後に眠気やだるさを感じる／食べすぎるとすぐ胃腸の調子が悪くなる／すぐ下痢をする

少し食べると腹が張って食べられない／嘔吐／吐血／呑気症(空気を飲んでしまう)／げっぷ

悪心･吐き気／胸やけ／胃酸があがってくる／胃もたれ／胃の不快感／食物が胸につかえる

腹痛(上腹･下腹･移動性)／季肋部(肋骨の一番下あたり)の痛み／季肋部が苦しい

腹がゴロゴロする／放庇(おなら)／便意を頻回に催す／血便／下血／痔／脱肛／肛門痛

＊眼痛／視力低下／目の疲れ／目のかすみ／目の充血／目のかゆみ／目の乾燥／まぶしい

目のゴロゴロ感／目の上ﾘﾋﾘ感／目やに／眼瞼下垂／複視(物が二重に見える)／視野狭窄

＊耳鳴り／頭鳴／耳閉感／難聴／耳だれ／くしゃみ／鼻汁(水のような．粘っこい．膿のような）

鼻づまり／鼻が重い／後鼻漏(鼻汁がのどに落ちる)／鼻出血／いびき／臭いがわからない

味がしない／味がおかしい／くちびるが乾く／口渇(水を飲みたい)／口乾(口を湿らせたい）

口の苦み｡粘つき／口臭／口内炎／舌がしみる／舌痛／歯痛／歯ぐきの痛み／嚥下困難

のどの痛み／のどの奥の乾燥／のどのつまった感じ／のどのイガイガ／しゃっくり／声かすれ

＊発疹･湿疹／にきび／アトピ－性皮膚炎／じんましん／しもやけ／肌荒れ／皮膚の乾燥

皮膚のかゆみ／皮膚が脂っぽい／色素沈着(しみ)／脱色／目のくま／あざができやすい

皮下出血／苔癬／脱毛(円形･全般に抜ける)／毛が濃い／白毛(毛が白い)／ふけ／いぼ

爪がもろい／爪の異常／手術の傷あとの痛み／皮膚が化膿しやすい／ｹﾛｲドになりやすい

＊痛み(腰･肩･背･膝･腕･手指･太腿･足･その他の部位)／こわばり(手指･その他の部位）

こり(肩･背･首筋･腰･その他の部位)／張り／腫れ(膝･肘･手首･その他の部位）

しびれ(腕･手指･太腿･足･その他の部位)／ほてり(手のひら･足の裏･その他の部位）

神経痛／足がつりやすい／筋力低下／間欠性破行／運動障害(運動に制限がある)／打撲

＊不妊／胎位異常／子宮脱／性交痛／乳房の張り／帯下の異常(血性･膿性･その他）

*頻尿(昼間)／夜間頻尿／尿失禁／夜尿症／尿が濁っている／血尿

尿量減少／水を飲む割に尿が少ない／尿の出が悪い(すっきり出ない)／尿閉(尿が出ない）

性機能の減退／会陰部(股間)の不快感／会陰部痛／睾丸痛

*その他､気になる症状があればお書き下さい。

■■q■●ロー●●●●●｡●●‐｡□■■■●｡●■●●●の●●｡●●●●●●q■●●の●●の｡●●｡●●●‐や●●の●■｡●●●●●●●●め●●｡｡●●｡■●●｡●‐ロロウロ●｡｡●●●●●●●●●●‐●q■4■｡●ロー‐●●●◆●●●●●■､の。●◆争●●●●●●●●

●●●●●●●●ロ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●･●●●●句●｡●●●●●●●●●●◆●●●●●●●の●●●●■●●●｡●●●●●●の●●●●●●●●●●□●●●●●●●■●●●●●●●●●●O●●●●●●●●

ロー‐‐口●‐●‐。●‐争●｡●●●●●●●‐●‐●今●●め●｡●ロ｡｡｡｡●●･●争●●や◇●ｰ●‐●の‐●●｡｡。‐●●の●●●■の●の●●●ロー●●｡●｡●｡●●DC●●P‐●■の①q■の｡GCDDb申●●●｡●●●C●●｡●●●●■■－，●の.■－●｡●●●●●●●●･●

6.ご家族･血縁についてお聞きします。

父方･祖父（健康･病気･死亡)(病名：

父方･祖母（健康･病気･死亡)(病名：

母方･祖父（健康･病気･死亡)(病名：

母方･祖母（健康･病気･死亡)(病名：

(同居の方には○印をつけて下さい）

）

）

）

）
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父 （健康･病気･死亡)(病名：

母 （健康･病気･死亡)(病名：

兄弟姉妹(兄･弟･姉･妹） （健康･病気･死亡)(病名：

兄弟姉妹(兄･弟･姉･妹） （健康･病気･死亡)(病名：

兄弟姉妹(兄･弟･姉･妹） （健康･病気･死亡)(病名：

兄弟姉妹(兄･弟･姉･妹） （健康･病気･死亡)(病名：

兄弟姉妹(兄･弟･姉･妹） （健康･病気･死亡)(病名：

配偶者 （健康･病気･死亡)(病名：

子供(男･女） （健康･病気･死亡)(病名：

子供(男･女） （健康･病気･死亡)(病名：

子供(男･女） （健康･病気･死亡)(病名：

子供(男･女） （健康･病気･死亡)(病名：

その他の同居者(男･女） （健康･病気･死亡)(病名：

ｊ
ｊ

ｊ
ｊ
ｊ
ｊ
ｊ

ｊ
ｊ
ｊ
ｊ
ｊ

）

7.生活習慣についてお聞きします。

＊飲酒歴 開始年鹸一一一歳中止年齢一 歳

過去の飲酒歴0:なし1:あり 飲酒堂 ？＝合／日

現在の飲酒歴0:なし1:あり 飲酒量 一合／日

*喫煙歴 開始年鹸一一一歳中止年齢_= 歳

過去の喫煙歴0:なし1:あり 喫煙量 一本／日

現在の喫煙歴0:なし1:あり 喫煙量一 一本／日

＊甘いもの好き｡辛いもの好き｡塩辛いもの好き･肉が好き

8.今までにかかった病気などについてお聞きします。

＊入院歴 歳頃（病名：

歳頃（病名：

歳頃（病名：

＊通院歴 歳頃（病名：

歳頃（病名：

歳頃（病名：

＊輸血歴 0:なし1:あり一 歳

＊黄疸 0;なし’:あり 歳

＊薬物アレルギー 0:なしl:あり

（薬品名：

)手術0:なし

)手術0:なし

)手術0:なし

）

）

）

1:あり

1:あり

1:あり

）

ご協力ありがとうございました。
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漢方の治療

I.治療方法

Q:漢方の治療は身体にやさしいと聞いていますも西洋医学の治療とはだいぶ考え方が違う
ように思うのですが、最初に漢方治療の特徴について教えて下さしも
A:西洋医学の治療は病気の原因に直接働きかける場合が多いですよね。たとえば癌などは
手術で悪いところを取り除いたり、抗癌剤や放射線で癌細胞を殺したり、あるいは感染症で
は細菌に対して抗生物質を使ったりしますもそれに対して漢方は病気を治すのは基本的には
その人自身の自然治癒力であるという考え方ですb漢方治療により自然治癒力を高めるよう
にしていきます。また、身体のすべての機能のバランスが整えられているかを判断し、その

舌1脚'1,があれば是正するように治療しますb

Q:実際に治療方針はどのようにして決めているのですか。

A:それでは治癖弼唄Iについて、これからお話ししましょう。

1．補嶌

Q:補潟とはどういうことです力も

A:わかりやすく言うと、身体が弱っている人にはそれを補ってあげるような治療をし､病

気の勢いが激しく病邪が充満している人にはそれを取り除くような治療をするということ

ですb 「足りないものは補い、余分なものは除く」というのが原則ですb補うのを「補」 、
除くのを「潟」といいまれ

Q: 「補」とは実際に何を補うのです力も

A:弱っている体力や免疫力を補うということですb人間の身体には自然治癒力というもの

があって､病気を自ら治す力をもっています｡体力が弱っていると自然治癒力も衰えていま

すので､その力を増強させてあげることが大切ですbこの目的で用いられる漢方薬は｢補剤」
と呼ばれていま式もともと体力がなくて虚弱な人や病気をして体力が回復しない人などは、

胃腸をこわしたり、すぐに風邪をひいたり体調をくずすことが多いですよね。つまり虚証

ということですが、そのような人に補剤を使うと体力がついて元気になり、病気にかかりに

くくなりますも

Q:では「潟」とは何を除くのです力も

A:病邪や病毒､つまり病気の根源のようなものを排除しようというものですbこれらの治

療は少し攻撃的になりますので､体力の弱っていない人に行ないますbつまり病邪が激しく

て実している時に行なう治療ですb

Q:虚証は補い、実証は潟すと簡単に考えてよいです力も

A:そうですね。
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Q:虚実の治療についてはわかりましたが、漢方にはもう一つ､陰陽という重要な考え方が
ありましたよ机その治療についてはどうです力も

A:陽の人は温かく熱をもった状態ですので、冷やし、陰の人は冷えた状態ですので、温め

ますもこの法則も非常に重要で、もし誤って逆にしてしまうと、熱い人はますます熱く、冷
えた人はますます冷えてしまいますので注意が必要ですb

表1漢方治療の原則

状態 治療

虚（身体が弱っている場合）

実（病邪が強い場合）

陰（冷えている）

陽撚い、温かい）

櫛
鮒
》
紺

2．汗、吐、下、和、温、利

Q:汗、吐、下、和、温、利とはいったい何です力も

A:具体的な治療方法ですもまず「渦から説明しましょう。これは薬をH晩して発汗させ

て、それによって体表の病邪を汗とともに体外に追い出そうとするものですも発熱時に汗を

だして解熱させるのもそのひとつですb六病位でいうと太陽病のものは発汗して治療しますb

これもその人の体力によって､発汗の強さを調整しま塩つまり体力が充実している実証の

人は麻黄湯､葛根湯などを用いて強く発汗させ､虚証の人は桂枝湯などでやさしく発汗させ

ます6

Q:同じ反応を起こさせるのでも、証によって処方や反応の強さが違うわけですね。

A:そういうことですも

Q:実際にはどんな時に行なうのです力も

A:たとえば風邪の初期にぞくぞくと寒気がして熱が出ているような時に､発汗させて治療

しますも薬を飲むと身体が温まり寒気がなくなり、発汗して熱も下がりますb

Q:では次に「吐」をお願いしますb

A: 「吐』は薬を服用することによって吐かせて治療する方法ですもこれは食道や胃、胸部

などに有毒なものがあるときに､吐かせてそれを排出させようというものですもしかしかな

り激しい治療で､現在では行なわれていません◎昔は瓜帯散､桔梗白散などという薬が用い

られていました。

Q: 「下」は何です力も

A: 「下」は下痢をさせる治療でする実証の人で腹部に病毒が充満している状態のときに、

下痢をさせてその病邪を体外に出すので･すも六病位では陽明病の時期に行ないますb大承気

湯などの大黄の含まれた漢方薬がよく用いられま戎たとえば便秘をして腹がはっている人
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で腹力が強い場合に「下」の治療をしますb

Q:発汗させたり、吐かせたり、下痢させたりいろいろするのですね。

A:今までのは比較的激しい治療法ですが、これからお話するのはやさしいものですb 「和」

とは病邪を体内で和解させようという方法で、汗、吐、下のような目に見える反応はないの

ですが､体内を調整して病気を改善させるというものです｡少陽病に用いられる方法でﾉl柴

胡湯などの薬が代表的ですb

Q:小柴胡湯とはどんな場合に使うのです力も

A:たとえば風邪の初期を過ぎて寒気はおさまったが､食欲がなくなり口が苦くなり熱がで

たりひいたりしているようなときですも攻撃して激しい反応をおこすのではなく、 「和」し

ておだやかに病気を治そうとするのですも

Q:次は「温」を説明して下さし殆

A: 「温」とは身体が冷えて弱っている人に、乾姜や附子などの温める生薬が含まれた漢方

薬を用いて､身体の代謝や機能などをたかめるものですもさきほど治療の原則で説明したの

とだぶりますが､陰の人は温める治療を行なうということですも陰の人は寒がりで顔色が青

白く、元気がなく、下痢しやすいなどの症状がありますが、乾姜を含んだ人参湯､附子を含

んだ真武湯などで身体を温めるとよくなります6

Q: 「利」は何です力も

A:水毒の状態、つまり水分バランスが乱れている時に求、挟苓､沢潟などの生薬を含む漢

方薬を用いてそのバランスを是正しま･する代表的な漢方薬としては五苓散があります｡水分

バランスの乱れとは水分が多すぎたり少なすぎたり、あるいは身体の中での水の分布に偏り

があったりということですも五苓散などの利水剤(利の効果をもつ漢方薬）を用いると水分

が多いときには排出し､少ないときには保持するように作用し､分布が偏っているときには

それを整えるように働きま､仇

Q:とても便利な薬なのです狼

A:はし砧西洋薬の利尿剤は身体の水分状況にはあまり関係なく、水分が不足ぎみでも尿を

排出しますが、漢方薬は身体に合わせて効果を発揮してくれるのです6

Q:ひととおり治療方法はわかりましたが、では補潟とその治療方法とはどのような関係に

なっているのでしょう力も

A:汗、吐、下､利はそれぞれ汗、吐物、便や尿などとともに病邪を排除しようというもの

ですので、 「潟」にあたりますb温は温めて身体の機能をたかめるので輔」にな

りますも和に関してはその時の状態に合せて調和をはかるわけですから、時には喘」にな

るし、時には「潟」になりま魂
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表2治療方法のまとめ

治療方法反応 代表処方

汗
潟
下
利
和
補

発汗

吐嘔吐

下痢

利水

和解

温温める

麻黄湯、葛根湯、桂枝湯

瓜帯散､桔梗白散

大承気湯

五苓散

小柴胡湯

人参湯、真武湯

3．標治法、本治法

Q:漢方薬の効果というのはたとえば西洋薬の鎮痛剤のように､飲んでいれば痛みは和らい

でいるが止めるとまた症状がでてきてしまうようなものなのです力も

A:では月経痛を例にとって考えてみましょう。疲血の症状があってそれによって月経痛が

ある人がいるとしますもこの場合､痛みとして現れている症状を標」 、根本原因になって

いるを「本」といいますもそして痛みを治療するのが縢治法」 、疲血を治療するのが「本

治法｣ですbこの人の治療は基本的には疲血に効く漢方薬を用いると次第に月経痛もよくな

るはずですが､月経痛がひどい時には放っておけませんので痛みの治療も行いますbつまり

根本的に本治法を行い､場合によって標の症状がさしせまっているものは標治法を行うとい

うことで･するこのような治療をすると病気の原因となっているところを改善させているわけ

ですから、それが治ればもう漢方薬を止めても月経痛はおこらないのですb

Ⅱ、治療の順序

Q:いろいろな治療方法があるようですが、発汗もさせたいし、下痢もさせたいというよう

なことはないのです恥

A:発汗させる病態は太陽病で身体の表面（表）に病邪がある場合ですb下痢させる病態は

陽明病で内部（裏）に病邪がある場合ですも両方ある場合には、まず表面からなおせという

槻Iがありますbたとえば寒気や熱(表の症状）があって便秘(裏の症状）しているような

とき、まずは発汗させることによって寒気と熱を治療し､その後で下痢をさせて便秘を治療

するというようなことですもこれを｢先表後裏の法」といいますbしかしその症状の程度に

よって、もし裏の症状のほうがとても重症で急迫しているときには、まずそちらを治して、

症状の緩やかな方は後でよいという法則がありますbこれは｢先急後緩」といわれていますb

Q:いろいろな法則があるのですね。他にもまだあります力も

A:そうですね。実証の症状と虚証の症状が混在しているような場合に注意が必要ですbた

とえば胃腸が虚弱で体力が衰えている慢性関節リウマチの人が､関節が赤く腫れて痛みがあ

ったとしますb胃腸虚弱の部分は虚､関節の症状は実と捕らえることができますbこの場合

にはまず胃腸を丈夫にするような漢方薬をH睨し､虚を補ってからその後に関節の腫脹や瘤
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痛に効果のある漢方薬を月晩しますb虚の症状を最初に治療し、その後に実の症状を治療す

るというのが膓唄ﾘですbこれは「先虚後実」といわれていますbまた、虚なのか実なのか判

断に迷ったときにはまず虚として治療するほうがよい、とされていますb

Q:とにかく複雑でよくわからないときは、まず補う治療をしたほうがよいのですね。

A:はい。もし虚証なのに誤って実証向けの激しい治療をしてしまうと、たいへんなことに

なってしまうからですb

Q:ではこのような場合はどうしたらよいです力もある病気で漢方薬を長年飲んでいる人が

風邪をひいたとしま九その時の治療はどうするのです力も

A:何年も前から頑固な湿疹がある人が漢方薬を飲んでいて、 1週間前から咳が続いている

としますもその場合にはいったん今までの漢方薬を止めて、まず咳に効く漢方薬をH鯛しま

すbそして咳が治ってからまた湿疹の漢方薬に戻します。漢方では急性病は「卒病」といい、
慢性の持病のことを「痛疾」といいますbこの場合、咳は卒病、湿疹は病疾ですbまず卒病

を治し、後に痕疾を治すのが原則です6

表3治療の順序

先 後

裏の症状

緩やかな症状

実の症状

瘤疾

表の癌伏

急迫症状

虚の症伏

卒病

先表後裏

先急後緩

先虚後実

卒病と病疾

Ⅲ、経過の見方

Q:漢方薬を投与してその後はどのように経過を追って行けばよいのです力も

A:ひとつには頭痛の治療をしていたら今度は下痢になったので下痢の薬に変えて、また別

の症状が出たら別の薬に変えるというふうに症状の変化に応じて薬をかえていく場合があ

りますbもうひとつには頭痛がずっと続いている場合には同じ薬を変えずに用いるという場

合がありますb漢方用語では前者を「逐機」 、後者を「持重」 （ ‘じじゆう，または‘じち

ょう， とよむ） といいます6

Q:頭痛がずっとよくならなくても同じ薬を使うのです力も

A:ずっと症状が変わらなくても、あるとき急によくなることもありますが、実際にはやは

りしばらく同じ薬を使って症状があまり改善しないときにはもう一度考え直し､別の処方に

変えることが多いです6

Q:薬を飲んで症状が悪くなったり、別の症状、たとえば食欲がなくなるとかということは

ないのです力も

A:やはりそのようなこともありますb不都合な症状が出た場合には薬を変更しますもこれ

は一つには薬がその人の証に合っていなかった場合があり、治療を誤ったということになり
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ますbこれは｢誤治」とよばれていますもたとえば風邪の初期に寒気がして熱があるのに、

下痢をさせる治療をしてしまったところ､腹がはって痛みもでできたとしたらこれは誤治で

するこの人の最初の状態は太陽病ですので発汗して治療をするのが正しい方法ですも明らか

に治療方法を間違えたということになりますb誤治を行うとその人の症状は本来のものとは

違ってしまいますもそれは［壊病」といわれていま筑この場合には腹がはったり痛んだり

という症状が壊病にあたりますbこれもその状況に合った漢方薬で治療していきますも

Q:治療の原則はよく覚えておかなければいけませんね。

A:そうですね。あともう一つ薬を飲んで不都合な症状がでるものに「瞑眩」というものが

ありますもこれは一時的に予期しなし症状がでて、その後本来の症状がよくなるといった反

応なのですb予期しない症状とは本来の症状が増悪することもあれば､全く異なる症状がで

てくることもありますbしかし予期しない症状がでたときに瞑眩なの力薬がその人に合って

いないのかを判断するのは、実際非常に難しいと思いますb

Q:漢方薬は長く飲まないと効かないということをよく聞きますが、どのくらいの期間、薬

をのめぱよいのです力も

A:漢方薬は場合によっては非常に早く効きますb一般には漢方薬は慢性病によいというイ

メージがあるようですが､それは大きな間違いで急性病のときに適切な薬を用いるととって

も早く効くのですもたとえば風邪の初期にぞくぞくして熱が出始めたときなどに葛根湯を飲

むと1服で治ってしまうこともありますし､こむらがえりがおきたときに埼薬甘草湯を飲め

ば､たちまちに治まってしまいますも慢性病などの場合はどれくらい薬を飲むかというのは、

もちろんその人の症状をみながらですが、長く患った人はやはり期間がかかるようですb

表4綴昼の見方のまとめ

繊灘鱗灘繊繊譲灘繍態繊繍蕊蕊灘難織蕊繊蕊灘蕊
持重 一つの薬を変えずにずっと用いる

蕊議鐵識蕊
壊病 誤治のために本来の状態と変わってしまった場合

繩謹溌認識鱗織重騨鰯識繊鏡議鐵譲艤灘鐵灘鍵灘
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漢方薬について

Q:いろいろ教えて頂いたので、漢方のことがだいぶ身近に感じられるようになりました。

ところで、 “漢方薬”や“生薬”については、まだ全然伺っていなかったので、そのお話

を聞かせて頂けたらと思います。

工 一 渥逗方雲蓮の "｡gL，'' @こ-つじ，‐て

A:そうでしたね。 “漢方薬”とはどのようなものかを知るためには、他のものとどこが

違うかを知ることが一番の近道だと思います。たとえば、漢方薬と西洋薬、あるいは民間

薬との違いがわかりますか。同じ漢方薬でも、煎じ薬とエキス剤の違いをうまく説明でき

ますか。また、同じ煎じ薬であっても、時には効き目が違うことがあるということを知っ

ていますか。

Q:いいえ．…．．

A:それならば、まず漢方薬と西洋薬の違いから説明しましょう。この違いについて、あ

なたのイメージで結構ですから、おっしゃってみて下さい。

表1漢方薬と西洋薬の違い

1‐西洋雲室との ０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

違L， 漢方薬 西洋薬

天然物 ｜合成

処方構成理論|対症的
経口のみ I星墨口もある
多成分

1強力緩和

遅い I早い
相乗的 1相加的
複雑 ｜単一
緩和 i強力

｜再発安定

不明瞭 I明瞭

稀 ｜頻

体質と反応 ｜雲晨的
機能的

Q:ええと……漢方薬は生薬を使

って体質改善などに用い、西洋薬は

化学合成したもので即効性があると

いったイメージです。

A:満点と言えませんが、まあまあ

いい線を行っているのではないかと

思います。とにかく、まずは両者の

違いを対比させて表にしてみますの

で、ご覧になって下さい（表1） 。

基源

配合理由

成分

投与経路

作用

効果発現

作用様式

作用点

臨床効果

廃薬後の症状

容量依存性

副作用

適応疾患

応用理論

A:ただし、西洋薬であっても、わ

ずか100年程前までは主に天然物が

用いられていましたし、今でもその

約40％は天然物に由来すると言われ

ています｡また詠蕊室薬であっても、
たとえば一服の葛根湯で即効的に力 『漢方治療のABC』より引用
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ゼが治ったりする場合もあります。ですから、表のように必ずしもすっきりと分けること

ができない場合もありますが、両者の大まかな違いはわかると思います。

Q:ずいぶんたくさんの違いがあるのですね。同じ薬でもまったく異質なもののようです。

A:それはおそらく西洋と東洋の薬に対する価値観の違いから生まれたものだと思います。

つまり、西洋医学では、病気を打ち負かすようなより強力で確実な作用を持った薬が“よ

い薬”と考えられていますが、漢方ではからだ全体のバランスを立て直すことで人間の自

然治癒力を高めようと考えているため、作用の緩和な“弱い薬”の中にこそ、その価値を

見い出したのだと思います。

Q:なるほど。漢方薬と西洋薬の違いは、そんな東西の思想的背景も考えるとわかりやす

いですね。

2－民間琴謹との遅謹L，

Q:次は民間薬ということについて教えて頂きたいと思います。たとえば、街角でよく見

かけるハトムギやドクダミ、ゲンノショウコなど、簡単に手に入る生薬のお茶のようなも

のを民間薬と考えてよいのでしょうか。

A:そうとは限りません。確かにハトムギやドクダミ、ゲンノショウコなどは民間薬とし

て用いられるのですが、それならばウーロン茶やハープ茶などはどうですか｡これらは漢

方薬でも民間薬でもなく、いわばコーヒーのような嗜好品の一種ですよね。

Q:そうですか。よくわからなくなってしまいました。それでは、その区別はどのように

考えたらよいのですか。

A:漢方薬も民間薬もその発祥の歴史は同じで、用いられる生薬にも大きな違いはありま

せん。ただ、両者を区別する最も重要なポイントは、その“使い方”にあります。すなわ

ち、漢方薬は漢方的な規準にしたがって使いますが、民間薬にはその規準がないのです。

Q:その基準というのは、どのようなものなのでしょうか。

A:漢方的な規準とは、今までお話ししたような漢方の考え方だけでなく、さまざまな漢

方の医書に記載されている処方の適応病態や分量、服用方法などのことです。漢方薬の場

合、これらが厳しく規定されているのです。

ところが、民間薬の場合、庶民の間で「こんな症状がある時には、こんな薬草を煎じて

飲むと良いですよ。 」という程度の使用目標があるだけで、その起源も明らかでなく、た

だ民間伝承という形で伝えられてきているだけのものです。漢方薬のような厳格な規準は

まったくないのです。

Q:お話を聞いてみると、まったく違いますね。その他にも何か違いがあるのですか。

A:いくつかありますから､これも対比して表2にまとめてみましょう。

－108－



Q:すると、先ほど

言ったハトムギは民

間薬であって、漢方

薬としては用いない

のですか。

A:そんなことはあ

りません。漢方薬か

民間薬かは、あくま

でもその“使い方”

の違いによります。

ですから、生薬によ

っては、使い方次第

で漢方薬になったり、

民間薬になったりす

るものもあるのです。

ハトムギもそうです

ね。ハトムギは民間

薬としては利尿薬や

表2漢方薬と民間薬の違い

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
凸
８
０
６
０
０
０
０
０
Ｄ
６
０
０
０
９
ｆ
０
０
０
０
０
０
０
Ｕ
０
９
０
０
Ｏ
０
０
０
０
０
０
０
０
９
０
０
０
８
０
０
６
０
０
０
０
０
０
０
０
９
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
１
０
０
０
０
９
９
０
０
０
０
０

漢方薬 民間薬

多くは複合剤

既定で出典がある

ある

医書

地下部（根）が多い

鉱物もある

複合症状(証）

経験の底に理論がある

指定される

限定的だが適確

特殊的

多くは単剤

不定で任意である

ない

民間伝承・本草・民間薬書

地上部（葉）が多い

動物が多い

単一症状または病名

専ら経験的で理論はない

指定されていない

一般的だが漠然

普遍的

組成

処方

処方名

起源

生薬

対象

用法

禁忌

効果

龍野一雄： 『漢方入門講座』より引用（一部改変）

いぼ取りなどとして用いま
よくいにん

すが、その他に“蓋蔵仁”

という立派な漢方生薬名も
虫きょうよくかんとう

嫌馳て､麻杏蓋甘湯や
萱蔵仁湯などに入れて用い

る場合は、れっきとした漢

方薬の一員だと考えられる

わけです。

表3民間薬にも漢方薬にも用いられる代表的な生薬

民間薬名 漢方生薬名民間薬としての主な用途

利尿、いぼ取り、肌荒れ

利尿、緩下、毒下し

緩和滋養、強壮

苦味健胃、下痢止め

しゃっくり止め

健胃、浮腫、解熱

膀胱尿道炎、夜尿、鎮咳

健胃、下痢、熱さまし

仁
子

蔵
薬
薬
薬
帯
葉
前
柏

蒼
十
山
当
柿
文
車
黄

ハトムギ

ドクダミ

ヤマノイモ

センブリ

カキノヘタ

ヨモギ

ォォバコ

キハダ

Q:他にも使い方によって

民間薬となったり、漢方薬

となったりするものがある

のですか。

A:いくつか例を挙げてみ

ましょう（表S) 。

S. 頁重じ妻蓬と＝キス斉dの逼塞L，

Q:西洋薬や民間薬との違いはわかりましたが、先ほどおっしゃったエキス剤と煎じ薬の

違いとはどのようなものなのですか。エキス剤は穎粒状なので簡単に飲めて便利だ、とい

うくらいなら私にもわかるのですが．…､．もっといろいろな違いがあるのでしょうね。
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A:わかりやすく言えば、インスタン

トコーヒーと豆を挽いて煎れたコーヒ

ーの違いだと思って頂ければ結構です。

･表4煎じ薬とエキス剤の違い

１
１
１

煎じ薬 エキス剤

無限大 ｜限られている

｜難しい可能

時間がかかるI簡単

難しい Iある程度可能

｜容易難しい

Q:そうすると……インスタントコー

ヒーは手早く簡単に作れて、保存する

時も楽ですし、それにスティック状の

ものですと撹帯にも便利ですね。

A:エキス剤もそれとまったく同じで

す。当たり前のことばかりですが、一

般的な違いを簡単に表4にしました。

処方の種類

さじ加減

準備

保存

携帯

Q:一般的とおっしゃいましたが、何か先生のお考えでもあるのですか。

A:ええ。私自身は、煎じ薬どエキス剤の最も大きな違いは、その味と香りにあると考え
ています。ちょうど､きちんと煎れた本格的なコーヒーは味がまろやかで香りが高いのと

同じように、味と香りは煎じ薬の最大のメリットだと思っています。

Q:味と香り？

A:そうです。あなたも匂を嗅いだだけで食欲が出たという経験があるでしょう。漢方薬

の場合も、単に腸粘膜から吸収されるだけでなく、独特の味や香りが直接、味覚や嗅覚を

刺激して薬効を現わしている面も少なからずあるだろうと想像しています。

ですから、エキス剤で服用する場合も、インスタントコーヒーのように適量の白湯に溶

いて、その味と香りの恩恵にあずかるとよいと考えています。

Q:でも、やはり煎じ薬の方が手間がかかる分だけ効きそうですね。

A:この“手間をかける”という行為もまた、煎じ薬のメリットだと思います。つまり、

自分の病気を治すために積極的になれるのではないでしょうか。それに、生活のリズムも

できますしね。ですから、自分の漢方薬は自分で煎じた方が良いと思います。

Q:なるほど、よくわかりました。煎じ薬とエキス剤の違いは、オーダーメイドの服と既

製服の違い……というのは如何ですか。

A:ほう。なかなか的を得たたとえだと思いますよ。

4－煎じ菱這の不均一′性

Q:もう一つ伺いたいのですが……はじめに「同じ煎じ薬であっても、時には効き目が

違うことがある」とおっしゃいましたが、本当にそんなことがあるのですか。

A:生薬の原料は天然物です。いわば“自然のめぐみ”と言ってもよいでしょう。ですか

ら、採れる産地、その年の気候、土壌の状態などによって、同じ品種であっても多少の成
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分の違いがあっても当然です。

Q:お米でも"96年産、新潟魚沼産のコシヒカリ”などという銘柄があるくらいですから。

A:そのようなものですね。しかし、市場に出回っている生薬には、この銘柄の違いどこ

ろか､うるち米とインディカ米の違いに相当するほど恩臺いがあることがあります｡すなしゅ きんもん

わち、植物学的にいう“種”の違いです。たとえば“大黄”という生薬には、 “錦紋大黄”
がおう

と“雅黄”の種の異なった二種類のものがあります。いずれもほぼ同じ成分を含んでいま

すが、その比率に若干の違いがあります。したがって、その効き方に多少の違いが出てく

る可能性はあるかもしれません。

Q:そう言えば、妹も煎じ薬の色や味が違うことがあると言っていたことがありました。

A:そんなこともあるかもしれませんね。しかし、その構成成分の比率が若干違うだけで、

薬効そのものが大きく変わることはありませんから、心配はいりません。

5－斉u型型の逼塞L、

A:さて、もう少し上級の話しになりますが、現在用いられている漢方薬には、刻んだ生

薬を煎じて飲む“煎じ薬”と言われるタイプのものだけでなく、生薬を蜂蜜などで練って

団子状にした“丸薬”、生薬をそのまま粉に挽いて配合した“散”、あるいは胡麻油や蝋

をベースにした軟膏タイプのものなど、さまざまな剤型があります。ご存知ですか。

はちみがん

Q:私にも、八味丸は丸薬だろうということくらいはわかりますが……

A:そうですね。お気付きの通り、さまざまな漢方処方名を見ていると、必ずその最後に

○○湯、△△散、××丸などと記されています。これが剤型を示しているのです。その他

に、煎じ薬では飲、飲子、方、一方などと表現されることもあります。

Q:いったい剤型によってどのような違いがあるのですか。

A:剤型の違いは、もともとその薬の持つ効果を最大限に引き出したり、副作用を軽減し

たりするために工夫されたものです。つまり、煎じ薬は吸収されやすいために比較的早く

効き、丸薬は胃で溶けてから効くために効果は持続的である。また、煎じ薬では非水溶成

分は溶け出さず、熱で分解されやすい成分や揮発成分は失われやすいことなどが推測され

ます。しかし、はっきりしたことはわかりません。

Q:経験的に使っていると考えてよいのですね。煎じ薬しか見たことがないので、一度見

てみたいですね。

A:現在の漢方医は､たいてい忠鮪;亀事薬蝋勲墓醗､同じ成分を煎じ薬にして使
っているようです。たとえば、八味丸料とか当帰苛薬散料というようにですね。その場

合、最後に“料”という字をつけて表現して、区別しています。

Q:そのほかにもおもしろい剤型があるのですか。
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A:今日ではほとんど用いることはありませんが、いろいろあります。ティーバッグのよ

うにして用いる“振り出し薬”、生薬を蒸し焼きにした“黒焼き”、また特殊なものとし

て、雪のように口の中で一瞬に溶けて吸収されてしまう“雪剤”などがあります。さらに

外用では、坐薬や入浴剤、洗漉剤、撒布剤など、現代医薬品の中にも見つかるようなタイ
<んやく

プのもののほか、焼いた煙でいぶしたり、それを嗅いだりする“撫薬'，といったタイプの
ものも興味深いですね。

Q:へえ～･驚きました。昔はそこまで徹底してやっていたのですか。

A:そうです。当時は、漢方薬が庶民の健康を守る唯一の強力な盾だったのですからね。

Ⅱ、生雪這、こ-つし、－て

Q:漢方薬の話しはとても楽しく聞かせて頂きました。今度は生薬について、いろいろと

教えて頂けますでしょうか。

A:生薬は漢方薬を構成する大切な素材です。したがって、漢方を知ろうとするなら、や

はり生薬についてもよく知っておく必要があると思います。

1－生雪菫の木才米斗

Q:それでは……まず、とても基本的な質問なのですが、そもそも“生薬”とはどのよ

うなものなのでしょうか。

A: 「生薬」と書いて、今は「しようやく」と読みますが、江戸時代頃までは「きぐすり」

と読んでいたようです。このことからもわかるように、生薬とは化学的に合成されたもの

ではなく、天然物そのもの、あるいは簡単な加工を加えた程度の“なまの薬物素材”のこ

となのです。

Q:それでは、生薬としてどのような天然物が用いられているのですか。

A:現在の日本漢方で用いられている生薬は、その約90%が草根木皮、果実、種子などの

植物性のものです｡そして､残り'0%は鉱鈎鮮よび動物性の生薬が占めています。ぽれい せつこう かつせむ

あ警蹴職瀧=播聡ﾅ鰈綴剛勇)籠薔震総鵠
菫， (あぶ) 、餡， (ごきぶり) 、水蛭(ひる)などが用いられています。

Q: "あぶ”や“ごきぶり”や“ひる”を煎じるわけですかぁ。

A:ええ。丸薬にして用いるものもありますが．…・・しかし、一般に動物性のものは植物

性のものに比べて作用が強くて激しいため、使用頻度はあまり高くはありません。やはり、

植物生薬が中心になりますね。
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2． イ彦字合

Q:すると、植物性のものなら安全と考えてもよいのでしょうか。
ぶ

A:いいえ、そうとも限りません。たとえばトリカブトという植物の根茎から採れる“附
し

子”という生薬があります。附子はからだを温めて新陳代謝を盛んにしたり、痛みを和ら

げたりする重要な働きがあり、漢方治療には欠くことができない生薬です。しかし、この

附子にはアコニチンという植物界で最強と言われる毒性成分も含まれているのです。その

強さは、その昔にアイヌ民族がトリカブトのしぼり汁を槍の先に付けて狩猟したというこ

とからも想像できるでしょう。

Q:そんな強い毒を含んでいたのでは、人には使えないのではないですか。

A:そこで､附子を生薬として人に使う時には､火で炎って熱を加えたり (鶏附子) 、塩
漬けにしたり （塩附子）して、毒性を減じてから用いています。このように、天然のまま

しゅうじ

の生薬に少し手を加えて使いやすくすることを“修治”と言います。

Q:なるほど。附子のことはいろいろとわかりましたが、ほかにはどのような場合に修治

を行なうのですか。

A:修治は毒性を減ずる以外に、薬効を一層高める、服用しやすくする、虫やカビの害を

予防する、貯蔵や運搬に便利な形にするなどの目的で行ないます。表らにいくつか例を挙

げてみましょう。

表S主な生薬の修治とその目的

目的生薬 修治

毒性成分（アコニチンなど）を熱で分解する

節には有効成分（エフェドリンなど）が少ない．

保存しやすくする

そのままでは胃にもたれやすい

えぐみを取って飲みやすくする

炮ずる（加熱）

節を去る

蒸干しにする

炎る

水洗する

附子

麻黄

人参

甘草

半夏

S_」二薬一 匡P萎謹一一F雲窪

Q:附子の話に戻りますが、附子のようにとても重要な薬効があるにもかかわらず、毒性

成分も多く含む生薬は、いくら修治したとしても、使い方が難しいのでしょうね。

A:附子をうまく使いこなせれば漢方医として一人前だと言われているくらいですから、

私も附子を使う時には慎重になります。漢方では、このように非常に有用ではあるけれど、
げやく

からだに毒であるものを“下薬”と呼んでいて、使い方に注意が必要なのです。附子はこ
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の下薬の代表のようなものです。

Q:その“下薬”とは、どのようなものなのですか。よくわかりませんが……

A:そうでしたね。少し説明しましょう。
しんのうほんぞう台よう

これは、2000年近くも昔に編纂された『神農本草経』という書物に出てくる言葉です
が、その本では、生薬をすぺて

上薬、中薬、下薬という三つの 表6 『神農本草経』にみられる上薬・中薬・下薬
カテゴリーに分類しているので

す。この『神農本草経』が編纂

された時代の医療は、病気を治

すこともさることながら、元気

で長生きする、つまり不老不死

が究極の目的だったようですが、

上薬とはその目的に適った、無

毒で長期連用が可能な生薬であ

ると考えられます。これに対し、

中薬とは体質改善を目的とした

もので、発病を抑えて虚弱を補

うという作用を有しています。

また、下薬は病気を治す力が強

い反面、副作用を生じやすく、

長期間連用しにくいという特徴

があります。表6を見て下さい。

わかりやすいようにまとめまし

た。

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

Ｏ
０
０
Ｄ
０
０
０
０
０
０類

的
分
目

上薬 中薬 下薬

|性を養う i病を治す
| (体質改善) I

|無毒と有毒｜多毒

命を養う

毒性 無毒

竺一 亘と－
大棗､甘草､|当帰､柴胡､|附子､大黄、

人参､黄書､|麻黄､葛根､'半夏､塵虫、など ｜など，など
(120品） I （120品） I （125品）

副作用

発現

生薬例

(品数）

Q:現代の西洋薬を上中下薬に分類すると、どれも下薬に属しそうですね。

A:西洋薬が下薬に属するというよりも、むしろ西洋医学では下薬に属するような薬しか

“薬”として認めていないと考えた方が良いと思います。

Q:すると、西洋医学には上薬や中薬に相当する薬はないのでしょうか。

A:ないと考えてもよいと思います。今説明したように、そもそも東洋と西洋では、薬に

対する考え方が違うのです。たとえば、紀元1世紀頃にヨーロッパで書かれた『ギリシャ

本草』という薬用植物について書かれた本を見てみますと、薬物をその原料となった植物

の形態によって分類しています。これに対して、ほぼ同じ時代に編纂された『神農本草経』

では、生薬をからだに与える有用性と危険性という極めて実用的な尺度で、上中下薬に分

類しているのです。これら二つの書物に見る生薬に対する考え方は対照的で、非常に興味

深いですね。
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4．薬'性

Q:言われてみると、上中下薬の考え方は、いかにも東洋的な発想だと思います。ところ

で、カゼを引いた時に葛根湯を飲むとからだがとても温まりますが、からだを温めるとか

冷やすとかいう観点からも、生

表7生薬の薬性 薬には何か別の分類があるので

すか。

薬性 作用 適応病態 主な生薬 A:面白いところに気付きまし

たね。漢方では、温める冷やす

熱強く温める 陰証 附子、乾姜 という観点から、生薬を熱、温、

温やや温める 陰の傾向当帰、人参、桂枝 平、涼、寒の五段階にランク分
やく

平中立 中間 甘草、大棗、葛根 けしているのです。これを“薬
せい

涼やや冷やす陽の傾向半夏、苛薬、柴胡 性”と言います。

寒強く冷やす陽証 石膏、芒硝、大黄

Q:これは程度の違いと解釈し

てよいのですか。

A:そうです。難しいことではありませんから、表7を見ればわかると思います。

<君臣三佐使）5－ 雲謹‘膨雪

Q:漢方薬はすでに完成されたものとばかり思っていましたが、その裏舞台では、それを

構成する生薬の性質など、さまざまなものが考慮されていて、それが実際の経験に基づい

てでき上がったものだということがわかりました。

A:そうそう。もう一つ大切な考え方をお話しするのを忘れるところでした。配合された

生薬には、処方の中でそれぞれ役割分担があ

る。つまり、処方には中心となる生薬、それ 表g生薬の薬情（君臣佐使）

を補佐する生薬などがあるという考え方です。

君薬：病を治す主役をなす

臣薬：君薬を協力援助する

君薬の効能を強化する

佐薬：君薬を補佐する

君薬の毒性を減じる

使薬：各薬を直ちに病変部に到達させる

各薬を調和させる

Q:生薬に役割分担があるとは、どのような

ことなのでしょうか。
やくじよう

A:漢方では、この役割分担を“薬情”と

言います。表8に示したように、処方を構成

している生薬は、それぞれの役割に応じて、

君薬、臣薬、佐薬、使薬のいずれかに当ては

められるのです。

Q:表を見ても&篁皇もイメージが湧きませんので､具体的に説明して頂けますか。
A:たとえば､麻黄湯という気管妻蕊息緋に星嘘寒裏薬を例にとって説明しましょう。
この処方は、図1に示したように麻黄、桂枝、杏仁、甘草の四つの生薬から構成されて
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います。このうち、麻黄が君薬で

主力作用を持ち、桂枝が臣薬とし

て麻黄を助け、杏仁は佐薬で咳を

鎮め、使薬である甘草が全体をま

とめるという役割をそれぞれが分

担しているのです。これで、麻黄

湯という処方のバランスがうまく

保たれているのですね。

Q:麻黄は主役で、桂枝は脇役の

ようなものですね。

A:この場合は、確かに桂枝は脇

役かも知れません。しかし、桂枝

湯という舞台に立つと、桂枝は立

派な主役、すなわち君薬となり得

るのです。

図1麻黄湯における君臣佐使

Q:すると、君臣佐使という役割分担は、生薬ごとにあらかじめ決まっているものではな

く、配合される処方によって異なると考えてよいのですね。

A:その通りです。

S_西洋雪霞一～の応用

Q:最後に、もう一つ伺いたいことがあります。はじめに、現代西洋薬の約40%は天然物

に由来するとおっしゃっていましたが、天然物、あるいは生薬と言ってもよいのでしょう

が、それがどのような形で西洋薬に応用されているのでしょうか。

A:漢方ではまるごとの天然物を薬として用いるという話はいたしましたが、西洋医学で

は、多くの場合､･その中から薬理

活性成分だけを抽出したり、それ 表g西洋薬に応用される代表的な生薬

を分画、精製、単離して化学構造

を決定し、それを化学的に合成し 生薬 主要な有効成分 用途

たり、あるいはそれを化学的に補

強したりして、より薬理活性の高 麻黄エフェドリン 鎮咳薬

い形、すなわちバージョンアップ 黄連ペルベリン 整腸薬

して用いることが多いようです。 黄柏ペルペリン 整腸薬

Q:よく用いられているものには 甘草グリチルリチン 肝臓治療薬

どのような生薬があるのですか。 熊胆 ウルソデオキシコール利胆薬

A:たくさんありますが、その中薄荷 メントール 清涼薬

の代表的な生薬を表gに示してみ
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ましよう。

Q:こうしてみると、私たちの身の回りには、生薬を素材とした薬がとても多いのですね。

私たちの健康は、生薬から切り離しては考えられないと思います。とても勉強になりまし

た。ありがとうございました。

A:勉強の始まりは、まず興味を持つことです。私の話を聞いて、いくらかでも漢方を身

1斤に感じて、漢方を好きになってくれたら幸いです。
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唾作用・誤治・瞑眩
一

邑

工漢方薬の畠咽f乍用をどう考え_る力。

Q:小柴胡湯による問質性肺炎がマスコミで大きく取り上げられ、私も漢方薬にたいし不

安を感じています。 ‐一方で、漢方薬には副作用はないんだというひともおりますが、どう

なのでしょうか。

A:確かに漢方研究医師の中には、漢方薬には副作用がないと言うかたもおります。 ”副

作用”が生ずるのは、 「証」にしがって治療をしないからだと主張する人もいます。漢方

薬を投与中に不都合な症状が起こってくることはしばしば経験されるところです。このこ

とをどうとらえるかで考え方に違いが生じてきます。

Q:どういうことなのでしょうか。

A:総論のところで触れましたが、漢方医学では、診断の正否は、ある処方を投与して状

態の改善が得られてはじめてその「証」であったとする立場をとっています。もし状態の

改善が得られないかむしろ悪化した場合には、 「証」があわなかった、あるいは誤治（診

断の誤り） と考えています。そして誤治の結果典型的な「証」が壊れてしまった状態を壊

病と呼んでいます。

Q:治療経過で判断していることになりますね。

A:そのとおりです。漢方医学的に正しいと思われても、実際にはうまくいかないことは

数多くあります。

Q:そうすると、 うまくいかないのはすべて医師の責任になってしまうわけですね。

A:この立場にたつ限りそうなります。

Q:治療態度としては、謙虚で結構でしょうがうまくいかないのは、すべて医師の責任と

なりますと、医師はたいへんですね。

A:私などは、医師を止めなくてはいけなくなりますね。確かに結果的に誤治と考えられ

る場合も多いと思いますが、漢方医学的に合っていると思われても全く予想外な、つまり

予測不可能なことも起こり得ます。

ら安全カュⅡ天然物だカコ

Q:天然物だから生薬だから安全だともいわれますが。

A:ソバアレルギーを思い出してください。
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Q:確かに。ひどい場合には死んでしまいますね。私の友人にもソバの入ったものは全く

ダメという人がいます。

A:そうでしょう。生薬にアレルギー反応を示す例も当然あるわけです。 「証」 という立

場でこうしたアレルギー反応を事前に予測できるとはとうてい考えられません。

Q:アレルギー反応まで事前予測可能とするとこれは大変なことになりますね。

A:アレルギーではなくなってしまいますものね。

正Ⅱオミ者隔合一之眞症夢伏・疾患の多巻現をとごう考え_る力。

Q:それでは治療経過中に不都合な症状や新たな病気が生じてきた場合は、どう考えたら

よいでしょうか。

A:次のように考えてはどうかと思います。

1）誤治すなわち漢方医学的に間違っていたのではないか。

2）副作用ではないか。この場合に二つあり、すなわち漢方医学的には明らかな誤りで

はないが、不都合な症状がでてきた場合。もう一つは西洋医学的にしかその病態を捉え得

ない場合。

があると考えています。

Q:薬剤性肝障害や間質性肺炎などは、誤治ではなく副作用と考えた方が良いということ

になりますね。

A:そう思います。ただこうした重篤な障害は西洋薬に比較すればはるかに少ない頻度で

す。たとえば小柴胡湯による問質性肺炎は投与者中年間1/25, OOO人／年といわれ

極く少数の”特異体質”とでもいうべき人にしか生じません。

ちなみにインターフェロンによる間質性肺炎は、 1/500人といわれています。

Q:ずいぶん発生頻度に違いがあるのですね。

A:そうですね。 しかし漢方薬にもこうした重篤な副作用が起こり得るということを、常

に念頭において治療経過をみていくことが必要だということを示している例だと思います。

Ⅳ生薬と畠Ijイ乍用

Q:副作用を起こしやすい生薬というものはあるのでしょうか。

A:はい。経験的に知られていたり、生薬中の活性成分の薬理効果から推定できるものが

あります。表にしてみますと、

表1 生薬と副作用

1 ．主要活性成分の作用から予測可能なもの
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甘草一グ･ﾘチルリチン →低K血症、 ミオパチー、

偽アルドステロン症

大黄一アントラキノン類、センノサイドなど→下痢

附子一アコニチンなどのアルカロイド →中毒

芒硝一硫酸ナトリウム →下痢、浮腫

麻黄一エフェドリン →交感神経興奮作用

2．経験的に知られているあるいはいわれているもの

（1）皮膚症状をおこしうるもの：

桂皮、ごま油、人参

（2）妊婦への投与が望ましくないもの：

紅花、牛膝、桃仁、牡丹皮

（3）消化器症状おこしうるもの：

山楯子、酸棗仁、地黄、石膏、川青、当帰、憲政仁

のようになります。

､／漢方処方と畠Ijｲ乍用

Q:処方レベルではどうでしょうか。

A:表にしてみてみましょう。

表2漢方処方と副作用

1．間質性肺炎

（1）報告があるもの－重大な副作用として使用上

の注意に記載

小柴胡湯

柴胡桂枝乾姜湯

柴朴湯

柴苓湯

大柴胡湯

（2）未報告であるが小柴胡湯類似処方として記載

柴陥湯

小柴胡湯加桔梗石膏

柴胡桂枝湯
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2．湿疹・皮膚炎の悪化

（1）参耆剤

半夏白北天麻湯、補中益気湯、十全大補湯

（加味）帰脾湯、 大防風湯、 当帰湯

人参養栄湯、 清心蓮子飲、清暑益気湯

（2）発表作用

桂皮含有剤：葛根湯、葛根湯加川伸辛夷

桂枝湯、黄耆建中湯

その他：消風散、升麻葛根湯

3．肝機能障害

大柴胡湯

小柴胡湯

柴胡加龍骨牡蛎湯

黄連解毒湯

防風通聖散

人参養栄湯

柴苓湯

4．泌尿器障害

小柴胡湯

柴胡桂枝湯

柴朴湯

柴苓湯

（温清飲）

のようにいわれています。

副作用とは違いますが、検査値に影響を与える生薬の報告も最近なされています。遠志

を含む処方で、糖尿病治療の指標の一つである血中AG(1, 5－アンヒFp－D－グル

シトール）の増加する場合のあることが知られ、検査値の判断に際し留意する必要性が指

摘されています。

遠志を含む処方として

加味帰脾湯

帰脾湯

人参養栄湯

などがあります。これからも副作用とはいえないまでも検査値に影響を与え得る生薬やそ

れを含む処方が報告される可能性もでてくると思います。

､爪昌llイ乍用と瞑目玄
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Q:副作用に似て、一時的に症状が悪化した後に状態が改善されることがあるとききまし

たが。

A:そうそう副作用のことばかり述べて忘れていました。この現象を瞑眩と呼んでいます。

瞑眩は、漢方薬服用後比較的早期に、もともとあった症状が一時的に悪化したり、あるい

はもともとあった症状とは関係ない症状が一過性に出現し、その後状態の改善をみる現象

をいいます。前者では、たとえば奪麻疹が治療後悪化し、続服しているうちに急速に治癒

するとか、後者では、子宮出血後に喘息がすっかり治まってしまったりということがあり

ます。

Q:瞑眩と副作用とはどう区別するのですか。

A:初期にはこの瞑眩と副作用あるいは誤治との区別はまず不可能です。瞑眩の可能性が

ある場合には、服用量を1／2とか1／3とかに減らして継続してみます。もっとも瞑眩

は希にしかみられませんので、どちらか迷うときには、服用を中止した方が無難でしょう。

Q:いずれにしても漢方薬といえども注意深い経過観察が必要ということになりますね。

A:そのとおりです。
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鍼灸総論

1．基本的な考え方

Q:お話がとてもわかりやすかったので、漢方薬についてはよく分りました。今度は、鍼

灸についてお話を聞かせて下さい。

A:わかりました。ここでは難しい琶輪の鰯鋭ではなく、実際の臨床に結びついたお話を

して行きたいと思います6

Q:ではよろしくお願いします。漢方の考え方では、体

質や個人差を重視して、 自然治癒力を高めることを治療

の目標にしていると理解したのですが、鍼灸の考え方も

同じと思ってよいです力も

A:同じと考えて頂いて結構です｡しかし、自然治癒力

を高めるというと、どんどん能力が高まるような印象を

もつ方もいらっしゃると思うので、ここでは本来もって

いる治癒力を充分に発揮できる状態に整備するといって

おきたいと思います。

治療目標

~1
1

il

「

↑

↓
↓
↓
↓
↓

①体質
’

〉の重視

②個人差

自然治癒力を高める

図1 治療の目標

Q:観念的にはなんとなくわかったのですが、自然治癒力が充分発揮できる状態というの

は、具体的にはどういうことです力も

A:病気はさまざまな経過をたどりますが、その多くは原因が取り除かれさえすれば、自

然治癒力が働いて、ある一定の期間を過ぎれば自然に回復します｡ところが、本来ならす

ぐに回復するはずの病気が、なかなか回復しないで長引いてしまったりする事がままあり

ます6

Q:ええ、私も試験勉強で、何日も徹夜した後に風邪をひくことがありますが、そのよう

な時には、いつも治るまでにかなり時間がかかってしまいます。

A:そうでしょう。体力が消耗している時には、体の方も抵抗力が落ちたり、回復力が悪

くなっていて、病気が長引いてしまう事があります。あなたが今言った場合は一時的なも

のですが、生まれながらにして病気にかかりやすかったり、また、いったん病気になると、

なかなか回復しないという人が少なくないのですbこの様な人は体質の問題として片付け

られてしまい、さまざまな症状に悩み、苦しみを訴えるのですが、現代医学では対症的に

治療するしか良い手段や方法がありません｡

Q:さまざまな症状を訴えられると、どの治療から始めてよいの力混乱しません力も
A:基本的には、この患者にとって今何が一番の問題なのかということを見分ける必要が

ありますもそれが、先ほど漢方総論で出てきた証ということになります。鍼灸を行なう上

でも、証を決定することは重要ですb証の決定は四診によって行なわれますが、漢方の場

合では、さまざまな症状を聞き出すことによって、方剤を決定できる場合もあります。し
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かし、鍼灸のような体表から刺激を加える治療法では、とにかく体の反応を細かく見るこ

とに重点がおかれますbそして、体の細かい歪みなどを取ることによって、些細な症状も

改善され、自然治癒力も充分に発揮できる
表1 鍼灸治療の基本 状態になってゆくと考えていますb
鍼灸治療の基本

↓

身体の反応を細かく観察することに重点

↓

Q:自然治癒力を十分に発揮できる状態と

いうのは､体の細かい歪みや些細な症状を

取っておくことが必要なのですね。

A:その通りですもそして、 “体調がよい”

という状態にしておくことが必要なので

すb体全体の条件をよくしておけば､たと

|｜
証

え病気になっても体の方がうまく処理してくれるということです6

Q:ヘー。体調を整えておくこと 表2病気の予防

西洋医学 東洋医学

↓ ↓

は、病気の予防にもつながるので

すね。でも、そうすると体調をよ

くしておくためには、何も症状が

なくとも、漢方薬を服用したり、

・感染症にワクチンなど
・症状がなくても所見

灘累譜琶鱒こ誌があれば治療
鍼灸をした方がよいということにI

・成人病の予防検診やガ
ン（早期発見・予防）検
|診など

↑ ↑

病気の予防 寺 未病を治す

なりますね。

A:先ほど述べたように、東洋医

学では、患者さんが訴える症状の

ほかに、さまざまな細かい症状を

聞き出したり、体の細かい歪みを

見つけて治療を行ないますもその症状や歪みというのは本人がまったく気にもとめていな

いような些細なものであったりもします。ですから、何も症状がないといっても、気にと

めていない症状や体の歪みというのは、問診や触診などによって意外に見つけ出すことが

できるのです。そして、これを是正してゆくことで体調が整い、病気を予防するというこ

とにもつながってゆくのですも実際の臨床においては、ヘルスケアー（健康維持）を目的

で治療を継続されている方々も少なくありません。

Q:では、ほとんどの人が漢方薬を服用したり、鍼灸をした方が良い事になりますね。

A:基本的にはそうなりますが、このあたりはたいへん難しい問題になります。私のとこ

ろには､体になに力症状があっていらっしゃる方がほとんどですbその症状がなくなれば、

いらっしゃらなくなりますが、またしばらくして症状が出てくる方も少なくありません。

そのような場合には、治療をどのくらい続ければよいかということにも関わってきます。

また、これは病気のとらえ方になってきますので、後ほど述べたいと思います。

Q:鍼灸は他の治療に比べ、どの様な点が優れていると考えられます力も

A:苦痛が早く気持ちよく消えるということと、副作用の心配が少ないという2点があげ

られます。鍼灸は体表に現れた反応に刺激を加え、さまざまな病気の治療や予防をおこな
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症状を強く訴える部位と重なっている事も少なくあり
ませんので､患部を直接刺激することにより、爽快感

や即効的に症状の緩解が得られる事が多いですbまた、

薬物を服用するわけではなく、鍼や灸で刺激すること
によって､生体に備っている複雑な機構や生理活性物

います。その体表に現れた反応は、

表3鍼灸治療が優れている点

①苦痛が早く気持ちよく絹

②副作用の心配が少ない

質を利用して治療をおこなうことになるので、副作用ということをあまり心配しなくても
よいといえますも

Ⅱ、鍼灸の適応

Q:些細な症状や体の歪みを取り除いて、体調をよくしていれば、病気になりにくくなっ
たり、たとえ病気になっても、 うまく対処できるようになり、長引かなくなるという考え
方はよくわかりました。鍼灸というと、腰痛や肩こりによいと聞きますが、私も視力が悪
いのも原因でしょうが、机にすわっていると肩がこるのですが・ ・ ・。

A:鍼灸はいろいろな部位の痛
蟇4鍼扮治療で効探

みや筋肉のこりによいといわ

れていますも実際にその多くで

良い効果が得られ､この痛みや

こりを解決するだけで､こりや

痛みと一見無関係とも思われ

るさまざまな症状が緩解して

しまう事も少なくありません。

痛みを抑制するメカニズムも

ま、鍼灸の一側面でしかありま痛みを抑えるというのは、少しずつ解明されつつありますが、

せん。

Q:では、どのような病気に効果がある 表5鍼灸治療の不適応

ゞ 司
の力教えて頂けません力も

A:われわれが最も多く取り扱うのは、

頚・肩・腰・膝など筋骨格系に関する疾

患です。また、胃腸虚弱など内臓の疾患

でもその機能に問題がある場合には、よ

鱒かけている場合など」
い効果をあらわすことも少なくありませ

ん。基本的に鍼灸は、病気に対して治療

を行なうのではなく患者の苦痛を軽くす

るために治療を行ないます。ですから、

○○病だから効果があると力無いとかの判断はしません｡どんな病気に効果があるのかは、

ケースバイケースで明言しかねます。ただし、明らかに器質的に問題があり、これが原因

になっている場合や感染症、または、はなはだしく衰弱しているような場合は、ほとんど

といっていいほど治癒というレベルでの効果は期待できません。
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．寺できる 期待できない

･筋骨格系に関する疾患
(頚・肩・腰・膝など）

･内臓の機能的問題
(胃腸虚弱など）

･明らかに器質的な問題が原
因になる場合

･感染症のほとんど

｡はなはだしく衰弱している
場合



Q:なるほど、病名から効果がある力無いかを判断することは難しいということですね。

A:その通りで九正直なところ、やってみなければわからないという分野・領域もあり

ます。ですが、病態の把握が十分できていて、鍼灸をおこなうことで不利益な状況に追込

まれないのであれば、どの様な病名であっても、苦痛に対して鍼灸治療を積極的におこな

ってみる価値は充分にあると思います。

Ⅲ、銭灸の病態棚屋

Q:鍼灸では病態の把握はどうおこなうのです力毛西洋医学的な病態把握は必要ないので

す力も

A:先ほども述べましたが、鍼灸は 表6西洋医学的な病態把握の重要性

ることが優先されますもこのような

病態把握で対処できない場合も少なくないので戎それは多くの疾患が複雑な要因から成

り立っていることが多く、整形外科的な視点からみるだけではなく、さまざまな視点から

診る必要があるということですも特に、西洋医学では筋肉のこりといった軟部組織の状態

にはあまり注目していませが、軟部組織、つまり体表の状態というのは意外に重要なので

すb鍼灸治療をするにあたり重要な位置を占めるのは、体表の反応をいかに捉えられるか

にかかってきます。ですから、前述したように病態把握と治療とは直接結びつかないこと

も多くなりますもしかし、西洋医学的な病態把握は、特に表6に示す目的で重要視してい

ます。

Ⅳ、経穴・経絡

Q:鍼灸では、体表の反応を捉らえる事が重要だということ

がわかりました。では、体表に現れる反応とはどの様なもの 身体の不調

です力も ↓

A:身体が不調になると、体表にはさまざまな反応が起こり 体表にさまざまな反応

匡癬霧｜ます。その反応とは、こり。痛み。冷え・やつれ・むくみ。

知覚過敏・発汗・色素沈着などですb現時点での西洋医学で

は、体表の反応に注目し、それを治療に応用することはあま図2体表に現れる反応

りないように思いますも東洋医学の立場からすると、体表を

観察することが、検査データを参照することと同様に治療や診断に役立つ重要な所見が得

られることになりますも

Q:体表の反応を治療に応用するということは、反応のあるところがツボに相当するので

す力も

A:さまざまな反応はツボと一致している事もありますが、反応の現れたところ全てがツ

－126－



ボだとはいえませんoしかし、たとえツボではなくても、さまざまな疾患によって引き起

こされる体表の反応ということで知

っていると、その反応のパターンか

ら疾患の推測もある程度でき、また、

ツボではなくても治療点として利用

できることが多いので、知っておく

事も必要でしょう。

表7 ツボについて
経穴（経絡上にある経穴をいう）
病的な状態を是正するための刺激が
入りやすい部位

ツボ

－－－－－ －－－－ロ一一一－－－

経穴の数
一一一一一一一一

361穴（日本）
ー●一一一●－－－ －－‐一一

Q:では、ツボとはどの様なもので

すか。また、どの様なところがツボ

です力も

A:ツボは獣ともよばれ､正確に

は繊(後述)上にあるものを綴‘は経絡(後述）上にあるものを経穴とよんでいますb日本ではツボの数は361穴とされて

います。解剖学的にツボの位置は、筋肉の間や関節や骨の陥凹、動脈拍動部や神経の分岐

部に多いようですが、その形態などについては、まだ全貌が明らかになっていません。ま

た、病気になるとあるツボに反応がでるとされています。それは硬結（しこり） ・陥凹・

圧痛・虚痛（押して気持ちがよい）などです。このほか、電気抵抗の低い部や皮膚温が落

ちている部ともいわれ、さまざまです。しかし、必ずしも反応があるとは限らないツボも

あり､それは橇鍜と呼ばれています｡例えば､下痢の症状に使う榛誘矢は膝の上にあり
ますが、ここは反応の有無に関わらず用います。要するに、ツボとは、病的な状態を是正

する為の刺激が入りやすい部位といえますも

Q:それでは、ツボと経絡は関 表8経絡とは

係が深いといいますが、経絡とF気面(エネルギー）

A:わかりやすくいいますと電遮毒臺辮“はどの様なものです力老

の流れる通路

流れる（上から下・下から上）

車が走る線路みたいなものが経絡、駅が経穴の関係になりますb基本的に経絡は、気血の

流れる通路で、あるきまった方向（上から下、下から上）に流れ、臓鮪と体表を結んでい

ますbちょうど電車が人を運ぶのに似ています。地上を走る電車が途中から地下に入り地

下鉄に連絡するように､臓鯖に連絡していると、たとえて考えればわかりやすいでしょう。

何らかの原因でこの電車がどこかで動かなくなると、後がつまりますb結果的に駅には人

があふれ出てしまいますbこれがちょうど気血の流れが滞った状態で病を引き起こす一つ

の原因にもなるわけです。また、駅で人があふれ出たことが経穴の反応ということにもな

ります6

表9経絡治療の基本的考えQ:経絡は治療にどのように役立つのです力毛

経絡治療

Ju:
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た概念よりは、神経や筋肉などに対して治療するといった解剖学的な見方でおこなった方

が臨床的な効果をあげやすい領域が多いと考えていますbですが、臨床というものはいつ

でも理論通りにいかないというのが現実で、時には解剖学的な見地からよりも、経絡とい
うものを考慮して治療をおこなっ 表10臨床の実際
た方が、治療結果が良い場合もあ

ります。やはり、長期にわたって

体系立てられてきたこの概念を一

筋骨格系の病態←経絡治療（想定された概念）

↓

解剖学的な見方で行なった方が効果的な場合が多い

概に無視するわけにはいかないようですb今のところ、経絡は情報を伝え、調整する機構
であると捉らえられています。

V・鍼について

Q:治療では、ど-

の様な鍼を使って

いるのです力毛

A:日常臨床で一

般的に使われてい

る鍼は識といわ
れているもので、

髪の毛よりやや太

い程度の太さにない程度の太さにな

◎

rー扉=一一扇鍼

鍼管
毫鍼

図3毫鍼と鍼管

ります。鍼には

綿があり，ここを持ち刺入していきます｡ 日本で使われている鍼は､細いため鍼管とい
う鍼より少し短い筒を使います｡この筒の中に鍼を入れ少し飛び出た鋪を軽く指で叩き
刺入していきます（図3） 。鍼の材質は、金や銀や鉄などが過去に使われていましたがコ

ストや耐久性、使いやすさの面から現在はほとんどがステンレス合金になっていますb

Q:毫鍼以外にはど

表11鍼の種類・刺激方法 んな鍼があるので
－

しようか。

A:毫鍼以外では、

錦織や醗識が
ありますもこれらも、

刺入する鍼ですもこ

の他では､接触･切

－

導忍

一

生跡献1胃

－

開を目的に使われる鍼などもあります。表にして簡単に説明したいと思いますも

織虫というのは、鍼を刺入することなく、ただ皮膚表面に接触させるだけになりますもこ

れには､ぷ党議やﾛｰﾗｰ鍼といったものが含まれますもまた､皮膚を切開する目的で使

われる､竺鱗といわれるものがあります｡これらの鍼は目的に合わせてうまく使い分け
をしています。
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鍼の種類 刺激部位の深さ

竜鍼皮内鍼円皮鍼 表皮真皮皮下組織

小児鍼ローラー鍼 表皮

三稜鍼 表皮真皮



Q:なるほど、一口に鍼といってもこんなに種類があるのです力毛では、これらの鍼はど

の様に使い分けるのです力敬えて下さい。

A:普段の臨床では、一番多く奄鍼を使用しますbこの鍼を使って、刺入方法によって刺

激量を調節できるのですが、刺激に過敏な人や小児などの鍼を刺すことができない人は、

比較的刺激がソフトな接触鍼が使われます。

Q:接触するだけという

弱い刺激でも効き目があ

るのです力毛

A:ちょっと皮膚が発赤

する程度の刺激ですが着

実な効果がみられます。

皮膚表面には多くの受容

器が存在するので、この

程度の刺激でも身体には

反応がみられるわけです。

場合によっては、竜鍼よ

りも効果を示すことさえ

ありますも

灸
Ⅷ
針

施 愈 小 皮 悩 描
内

別。
灸

血 31．

QI lQ|響"、 ｡ｰ卑 一

没
皮

腿
皮
皮
ド
靴
織

一

図4鍼の種類と深さ

Q:ヘェー。これならいいですね。鍼というとどうしても痛いのではないかというイメー

ジがありますからね。たしかもう一つ切開する恐ろしい方法の鍼がありましたね。

A:皮膚を切開するというのは、現在ではあ
表12鍼の長さ・太さ

まり行なわれませんが、細絡といわれる毛細

血管が浮いて見えるところや鍾遜した所から
故意に出血(潰遍)をさせ､出血させたこと
をきっかけに循環が改善されることを目的と

して使用されることがあります｡これは縦
といわれていますb

Q:効き目は、どうなんです力も

A:この方法で改善する場合は劇的です6時

にはなかなか改善しない症状が頓挫する事が

ありますも

Q:なるほど、特殊な鍼の使い分けについては、なんとなくわかりました。今度は、竈鍼

についてお聞きします。毫鍼の長さや太さは、みんな同じで使い方はきまっているのです

力もそれとも、いろいろな種類があるのです力毛

A:毫鍼には、いろいろな長さや太さのものがあり、その都度使い分けをしていますも
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Q:それでは、毫鍼の長さや太さは何を基準
lァ1－で儲1,､名斗叶か沖油スの-r尋‐ナガュ 表13鍼の長さ太さの基本的な選択基準にして使い分けを決めるのです力も 衣上｡

A:基本的には、 目的とする部位に刺入でき

る長さを使います。太さはできるだけ細い方

が苦痛を与えないのですが、あまり鍼が細い

と相対的に束蝋量が不足することにもなりかねません。と相対的に刺激量が不足することにもなりかねません。硬い所に刺入する必要がある時と

か、術者の腕が未熟のために刺入できない場合には、少し太い鍼を使うと刺入しやすいこ
ともありますも

Q:太い鍼だと痛そうですが痛がったりすることはないのです力宅

A:鍼の痛みというのは二種類ありますも一つは、表面的な皮膚を刺される痛みですが、

もう一つは鍼の｢ひびき｣といわれるものですも前者の場合､皮膚が知覚過敏になっている

時以外はほとんど感じないのですが、後者の場合、感じることが少なくありません。この

ひびきを不快に感じる人がいますが、心地よく感じる人もいますもこの｢ひびき｣は、特に

中国では重要なものとされ刺入する時にこの｢ひびき｣を目安にして行ないますもこのよう

に鍼を痛がったり、過敏に反応する場合には、いくら刺す部が硬いからといっても太い鍼

は使いません｡また、同様に病む部位が深いからといって長い鍼は使いませんb鍼刺激に

対する感受性は個人によってかなりの差がありますので、まず病態から判断するというよ

りもこの感受性を最も重視しているといってよいでしょう。

Q:なるほど、感受性を重視するということですね。そ

れでは、鍼の長さや太さによってどのように刺激をコン

トロールするのです力も

A:鍼の長さ・刺入の太さによる刺激の強弱は身体に受

ける侵襲の量に左右されます。基本的に、鍼が太く・深

く （長い）入る方が強刺激になり、鍼が細く・浅い（短

い）方が弱刺激になるということになりますも

表14鍼の刺激量

強刺激 胴I｣掴

Q:刺入の長さや鍼の太さ以外に、刺激量の調節はできないのです力も

A:先に述べた深さ・太さ以外に刺入方法（手技）や刺入の速度や刺入時間などで加減

していますろ

Q:具体的にどんな方法なんでしょう力も

A:刺入の強弱は刺入の速度・刺激する時間・束叺手技などで調整していますも筋や神経

のそばに鍼を直接刺入し、低周波刺激器などにつないで支配筋を鐙縮させるようなことも

行ないまれ基本的にこれらの手技・方法で刺激する場合は刺激している時間が長くなれ

ば、強い刺激になりますもよく使用される置鍼法（鍼を刺入し、そのままの状態でしばら

く置く）も同様に、時間の長さによって刺激の強さを調節できますもまた、刺入速度は早

くすればするほど刺激が強くなり、ゆっくりすると弱い刺激になりますbこれが全てでは

ありませんが、これらを基本と考え､いろいろと組合わせながら刺激量の調節を行いまれ
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Ⅵ、灸について

Q:今度はお灸についてお聞きしますが、灸と聞いてもイメージがわかないのですが、ど

の様なものです力も

A:灸とは、もぐさを体表で燃焼させて病気の治療や予防を行なうことです6

Q:そもそも、もぐさという

ものは何からできているので

す力も

A:もぐさの原料は植物のよ

もぎで、あの草もちに入れる

表15灸の種類

よもぎを精製してもぐさを作りますも

Q:よもぎから作られるとは知りませんでした。驚きです。では、灸の方法も鍼のように

いろいろ種類があるのですか。

A:灸は､大きくわけて着撚と繊蕊の2種類があります。

Q:直接燃焼させたら火傷を起しません力発

A:皮膚の上でもぐさを燃やすのですから、ミクロ的には火傷を起こしていますbしかし、

もぐさの量は米粒の半分くらいの大きさですから、火傷の範囲は極めて小さくて火傷とい

う感じはありません。2～3日すえて灸になれてくると気持ちの良いものです。

表16有痕灸の種類と目的Q:有痕灸にはどんな種類のものがあり

ます力老

A:これには､議潔.し蕉涛菱う.翻誤
などがあります。灸の目的については、

表16にまとめてみました。

透熱灸|薑歓窒圭篤米粒大ほどのもぐさに
ーーーー－‐ － －－

施灸の部を焦灼破壊する目的で行なわ
焦灼灸れている灸イボ・タコ・魚の目など

の上にすえて、焼き取る
ー－ － －

現在ではあまり行われていませんが、
打膿灸灸した部分を化膿させ、排膿させて体

質の改善をはかる

Q:なるほどよくわかりました。それで

は、もう一つの無痕灸というのはどのよ

うなものでしょう力も

A:無痕灸は、皮膚ともぐさの間に何力物を介在させてもぐさを燃焼させる方法です。皮

膚に灸の癒痕を残すことなく、主として温熱的刺激を与え、介在する物質の成分を皮膚に

浸透させま式分かりにくいかもしれませんが、昔から民間療法として行われていて、間

に挟むものとしては生姜やにんにく、塩や味噌などがあります。

Q:これなら火傷の痕も残らずいいですね。それでは、なぜもう一方の有痕灸でわざわざ

火傷を作ってまで灸をすえるのです力宅痕が残らない無痕灸がよいと思うのですが。 ・・ ・

それだけ効果に違いがでるほど何かメリットがあるのです力も

A:無痕灸のような、温める程度の刺激でも身体はそれなりに反応しますから、その方が

良い場合もあります。一方、有痕灸の火傷は痕になり、美容上のことを考えれば身体によ
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いことがなさそうに思われますもでは、なぜそこまでするのでしょう。身体はある刺激を

受けて歪みを生じるとこれを修復しようとさまざまな反応を起こしますも簡単にいいます

と灸による火傷（組繊壊）の効果はこの作用を利用しています。適度にできた灸による
『一一ー一一ー

｜灸による火傷

|(鯛瀧） →身体にストレス→身体を修復する働き→全身的に作用
－－

火傷は、身体にとってはストレスになりますbそこで身体はストレスとなっている火傷を

修復しようと全身的に働きますもこの時、一時的に白血球が増加したり、副腎皮質ホルモ

ンなどが分泌されたりしますもこの修復過程を利用することにより、治療効果を期待して

いますbもちろんこれが全てではなく、このほかにまだまだ微量物質が複雑に関与してい

ますが、まだはっきり解明されていません。臨床を行なっていると、有痕灸の方が効果が

高いという印象があります。 しかし､実際のところ､火傷を作ることが本当に価値がある

のかどうかはよくわかっていません。

Q:なるほど、こんな意外な作用があったとは驚きました。今までは、変わった物好きな

人が、何力帽仰のようにやっているようにしか思っていませんでした。灸に対するイメー

ジが少し変わりますね。もう少し詳しく灸について聞かせてください。鍼の話しでも刺激

量についてお聞きしましたが、お灸ではどの様に刺激量を調整するのですか

A:灸の刺激量は､もぐさの大きさ.ひねった硬さ.綴(すえる回数) ･燃やし方燃
焼速度)などによって表17のように調節しますもこれ

表17灸の刺激量
らを頭に入れながら、色々と組合わせ刺激量を調整し

ています。広く行われている透熱灸のもぐさは、半米

粒大から米粒大の大きさで、 目的にあった壮数で行わ

れています。また、無痕灸に使われるもぐさは、間接

的であり熱量を必要とするので有痕灸に比べてかなり

大きくなりますもピンポン玉大や小豆大などいろいろ

h田夷I h甲し、 l函

睾壹＝－－卜雲竺-12二
然焼1束臆 I源し、 I 懇

ありますbしかし、病態や個々の感受性によって刺激

量も変りますので、いろいろ工夫しています。

Q:いろいろ工夫して行なうのですね。基本的には鍼と同表18基本的な使い分け
様に感受性を重視するということのようですね。よくわか

薫
りました。では、鍼と灸はどのように使い分けているので

すか。

A:教科書的にいいますと、実している場合は鍼、虚して

いる場合は灸をするということになっていますb鍼が潟法、

灸が補法ということになりますbまた急性病には鍼、慢性

病には灸が良いとされていますもしかし、実際の臨床ではこんなにきれいに分類して、使

い分けられません。実際に鍼においても灸においても、やり方によっては潟法にしたり補

法にしたりできますもしたがって、使い分けは長年の経験から、患者さんの体力（鍼灸の

刺激受入れの感受性も含む）や病気の時期（病勢）などを総合的に判断し、適宜選んで用

いていますbただ、総じていえば、灸に比べて鍼は早く効果が現われ、灸は緩慢であると
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いえますもまた、効果がどのくらい持続するかについては、個人差が大きく、それが見え

てくるまでには長い経験が必要です。

Ⅶ、鍼灸治療について

Q:なるほどきれいに使い分けるということは、難しいようですね。よくわかりました。
では、実際にどのように治療をしていくのですか教えて下さい。

A:治療をすすめていく上での考え方については先に述べました。鍼灸治療では、体表に
現われる反応から情報を得る作業が全てだといっても過言ではありません｡これらの情報
をある程度整理し治療点を選択していきます。刺激量を決定するためには、虚実を判断す
る事は重要になりますb病態を把握し、全体を統率するには気血水の考え方も重要です。
治療をおこなうには、腹診や舌診や簡単な脈診なども含め、体表からの情報を総合的に判
断して、刺激部位を選択していきますも

Q:具体的にどこに刺激点を決めるのです力毛

A:表19に示す通り、刺激する部位は原則的に3通りの方法で決められますも
①苦痛の症状を呈している部位に

表19刺激の部位 瓠ﾑ壷台ゎ命乃､スイ屋語、治療点を求める（局所） 。

②①の局所周囲に治療点を求める

（近鯛。

③問題を起こしている部から遠く

』
王
匡
王
ロ
．

離れたところに治療点を求める（遠隔） 。

この3通りの考え方をうまく組合わせることによって治療方法を決定しますbですが、体

質を改善をするといった体全体を良くすることが最も重要で、これが東洋医学の本質であ
ると言えます。

Q:治療の手掛かりをみつけ、治療の順

序などやりやすい方法はあるのです力毛

A:まず、治療を行なう場合には①の局

所の反応を探すのが、最も分りやすいや

り方だと思います。押して痛む所や気持

ちがいい所（阿是穴）などを探して、治

療を行ないます。ただし、圧痛や硬結な

どの反応がはっきり認められる時はいい

のですが、認められない場合、どこに刺

ます。

どこに刺激

表20具体的な治療部位

笥所I阿是穴（間

江瞬|品詞 庁上・経絡の走打上ズ
ー－

記・頭・耳・神経の剥
墓隔|ゐ詞

点を決めるかは治療者の経験が必要になってき

Q:近隣取穴というのはどの辺のことをいうのでしょう力も

A:②の近隣取穴というのは、局所の周囲で症状と関連があると思われるところに治療点

を求める方法をいいますも例えば、図5のように側頭部付近の痛み（黒色部分）は、僧帽

筋のこり（×印)が引き金となって起こることがあります。この場合､痛みのある部位(局
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所）ではなく、痛みの引き金となっている

こり （近隣）に治療点を求めます。そのほ

か、症状を呈している部位と同一の神経の

走行上、あるいは経絡の走行上に治療点を

求めることもあり、近隣取穴にはさまざま

な方法があります6

Q:それでは、遠隔取穴というのはどうい

うことでしょう力も

A:③の遠隔取穴には、近隣取穴と同様に

さまざまな方法があります。例えば、頭痛

の治療をするのに、頭から遠く離れた足背

のツボを使ったり、ケガしている右手を治りのツボを使ったり、ケガしている右手を治療

図5僧帽筋による放散痛
TRAVELL&SIMONS重訳川原群大エンタープライズ社
｢トリガーポイントマニュアル｣より引用

するのに、健康な左手を治療点に使うことが

ありますbこれは、病気が上にあれば下に刺激を与えるとか、右にあれば左にというよう
に、病気と反対方向に治療点を求めるという古代から今に至るまで先人の経験によって整
理された方法ですb他にも、耳（耳鍼）や頭（頭鍼）を使った治療法もありますb

Ⅷ、治療間隔および期間

Q:では、鍼灸治療を始めて、どのくらいで効果が出るものです力も

A:これは病態や患者の置かれている環境などによってもさまざまですので、一概にいう

ことはできません。また、治療の目標を何に置くのかによっても違いますb一般的には、
治療は罹病期間が短ければ、短いほど効果が出やすいといえますも痛みに関していえば、
治療直後に消失することも少なくありません。

Q:罹病期間によって治療効果の出かたが違うということは、急性疫痛疾患は早く効果が
現われるということです力も

A:多くの急性瘻痛疾患はある一定期間を経過すれば、 自然に治癒します。鍼灸治療は、
この期間を短縮するのに有効といえるかもしれません。慢性疾患に関しては、完全に治癒

を期待できるのはごく一部で、多くは現状を維持するか、少しよい状態に保つか、なかな

か良くならないかですもしかし、この現状を維持するというのはかなり意味のあることと

考えていま魂多くの慢性疾患はさまざまな要因が複雑に絡みあって慢陶こしていること

が多いのですbそして、その中の一つに老化という要素を含んでいます。つまり、極端な

話をすると身体は日々衰えていくのです。そして、疾患によって日常生活の制限も加わる

とすると、体の機能は衰える一方です。ですから、状態を保つというのは、意味のあるこ

とだと考えています6

Q:状態を保つことが大切だということは、長期的に治療を続けることになりますが、ど

のくらいの期間行なうのが良いのでしょう。

A:その点については、病気に関する考え方の問題にもなりますb例えば、頚椎の変形に

よる上肢の痛みを訴えている患者がいるとしますb鍼灸を行なうと神経根の浮腫などが消

－134－



失するらしく、症状は消失することが多いのですが、頚椎の変形が治るわけではありませ

んbつまり、また頚の状況が悪くなって浮腫が出てきた場合には、再び症状が出現する可
能性を持っているわけですもそのためには、頚部を含め、体全体の状況を悪くしないよう

に治療を継続するということが必要ですb治療を中止すると症状が再発する場合が少なく
ないので、治療を継続して症状の出現を防いだり、体調を保つことが必要ですb

Q:良い状態を保つために、体調をうまく整えておくことが良いことだということはわか

りました。では、どのくらいの間隔で治療を行うのがよいのでしょうかも
A:これも、病態や感受性により一概に論ずることはできません。実際にはよくわからな
いのですが、良い状態を保つためには1～2週間に1度という間隔が良いという人が多い
ようです｡これは治療を細銃しているとよいようですもこのあたりは治療を細銃していく
にあたって、患者側からこの間隔が良いという感じが掴めてくるためで、患者と相談して

決めています。

Q:さきほどの治療期間のように、治療間隔と罹病期間は特に関係ないのです力宅

A:急性期の場合には、症状が治るまでの間、比較的頻繁に治療を行なったほうがよいで

すb慢性の場合は、頻繁に治療を行なうことで良い場合もありますが、多くの場合、自宅
でお灸を続けてもらうことにより、頻繁に治療を行なわなくとも、良い状況を保てます｡

実際には、通院時間や経済的なことを総合的に判断し、患者と相談しながら治療間隔を調

整していますも

Ⅸ．治療上の注意

Q:つぎに、鍼を行なう時の注意表21鍼灸治療を行なう際に注意が必要となる疾患
事項について教えてください。た

とえば、鍼をして出血することは

ないのです力も

A:鍼で出血することは少ないで

す。もし見えない細い血管などを

貫通して出血したとしても微量で

･再生不良性貧血

･白血病

･肝疾患

･アレルギー性紫斑病

･血友病

･抗血液凝固剤などの服用

あり、問題になる事はほとんどありません｡また、内出血をおこすケースもあり、外観上

みにくいといった問題や痛み・かゆみをともなうことがありますが、多くは内出血した部

位をしばらく押圧しておけば、特に問題にはなりません｡多くの内出血は1週間前後で消

失してしまいますbしかし、稀に鍼をしてなかなか出血が止まらなかったり、いつまでた

っても内出血がひかないといったケースがありまれ特に、血管の状態や血液凝固因子に

異常のある人に鍼治療を行う際には、注意が必要です。疾患名をあげると、再生不良性貧

血、白血病、肝疾患、アレルギー性紫斑病、血友病などさまざまですが、これらの病気の

人すべてが鍼をして出血が止まりにくくなるわけではありません｡また､脳梗塞後などに、

血液をかたまりにくくする薬、例えばワーファリンを服用している人がいますが、このよ

うな人に鍼をする時も十分注意する必要があります。
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Q:最近、エイズ感染が話題になっていますが、鍼で感染することはないのです力宅

A:エイズ感染の問題だけでなく、鍼灸治療の現場では、肝炎やMRSA(メチシリン耐性

黄色ブドウ球菌）などの感染が考えられるため、病原微生物の病原性や感染経路、易感染

患者などを正しく理解したうえで、手指の消毒、清掃・施設管理、治療器具の滅菌などを

十分に行っています。鍼の滅菌には、高圧蒸気滅菌器（オートクレーブ）が使われていま

すb最近では、デイスポーザブル（使い捨て）の鍼を使う施設も増えていますので問題は

全くありません。

Q:出血や感染以外にも、鍼治療で注意

することはあります力も

A:鍼によって折鍼や気胸を起こす事が

ありますも折鍼とは、鍼が折れて体内に

残ってしまうことをいいますも頻回に使

用された鍼で起こることが多く、鍼を刺

したままの状態で、患者が咳をしたり、

体を急に動かすことが誘因となり発生し

ことを避けることと、鍼治療中は患者の

｡いての注意事零
頁因・誘因

葬壷II鍼・刺鍼中〃

冴鍼|駕騨の鐘

減の深刺→胸膜腔内に鍼が卵

場合

の他I耳鍼→鍼の櫟刺→無菌性願信

やすくなります6ですから、鍼を頻回に使用することを避けることと、鍼治療中は患者の

体動に注意することが折鍼の予防となります。次に気胸についてですが、これは胸膜腔内

に鍼が刺入した場合に起こると考えられていますb前胸部や肩背部、また鎖骨上窩に鍼を

刺す時には、気胸を起こす可能性があるので、刺入の深さには十分に注意しますbまた、

その他にも耳針により無菌性軟骨炎を起こす事がありますので、耳の軟骨に深く刺針しな

いような注意が必要ですも

Q:鍼灸をしてはいけない場所や状況があります力も

A:鍼灸をしてはいけない場所は体にいくつか存在

し、教科書では、禁鍼穴・禁灸穴として定められて

いますも

特に鍼は、刺入深度により、内臓などの諸器官を傷

つけるおそれがあるので、灸にくらべてその部位は

多くなります。具体的には、表のような場所になり

ます。

Q:鍼灸治療に副作用はあります力も

A:鍼灸治療は、生体に刺激を与えて、反応を引き

起こすことを目的にしています。普通、強く刺激を起こすことを目的にしています。普通、強く刺激を

与えれば生体は強く応じ、弱く刺激を
表"" 応，副作用"
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痛・症状の劉上・脳貧血などを起こすことがあります。鍼灸による刺激と生体の反応の相

対的な関係が非常に微妙なわけです。この関係は、鍼灸治療を実際に行いながら生体の反

応をみていく必要があります。ですから、臨床では刺激が過剰にならぬように、弱めの刺

激からはじめて、徐々に刺激を強めるようにして、その人にあった刺激量・刺激の質を探

していきます。

Q:鍼灸の事はだいたいわかったような気がしますbですが、実際に勉強をしようとする

と、難解な概念を理解する事で時間がとられ、なかなか前に進みません。早く鍼灸をマス

ターするためには、どの様にしたらよいのでしょう力も

A:鍼灸は、個人差や技術というものを取り扱っているので、一般化できないという性質

をもっていますもそのため、教科書でツボや主治症などを苦労して記憶しても、実際の臨

床では役に立たないこともあります。では、どの様に学習したらよいかということになる

が、まずはその現場を見学すること、もしくは、患者となって治療を受ける事が、その治

療法を肌で感じる最大の近道であると思います。それによって、大まかな感触をつかみ臨

床に役立つ勉強を工夫するのが良いですも
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Ⅲ､保険医療と漢方



保険医療と漢方

X漢方製斉Ijd>歴史

保険医療に漢方薬が本格的に取り入れられたのは、 1976年であり、当初43処方であった

のが、 10年後には148処方にまで増加し今日に至っている。この間漢方薬を使用する医師

は3／4を越え(1993年『日経メディカル』誌） 、臨床の現場では定着してきているとい

ってよい。 1992年には8品目が再評価指定となり、 1995年および96年にはその結果の-一部

が公表され、 3種の漢方薬が西洋医学的手法を用いてその効果が証明されたことは画期的

なことといえよう。表1に漢方製剤の歴史を示す。

表1漢方製剤の歴史

一般用医薬品として漢方製剤が登場

医療用漢方製剤6品目が初めて薬価基準収載

医療漢方製剤43処方が薬価基準収載

医療用漢方製剤追加収載86処方

医療用漢方製剤追加収載148処方

医療用漢方製剤新基準品の上市148処方

再評価8品目指定

小柴胡湯、小青竜湯、黄連解毒湯、六君子湯、白虎加人参湯

桂枝加苛薬湯、埼薬甘草湯、

再評価結果の公表

小柴胡湯：慢性肝炎における肝機能障害の改善

大黄甘草湯：便秘症

再評価結果の公表

小青竜湯；下記疾患における水様の疾、水様鼻汁、鼻閉

くしやみ、喘鳴、咳嗽、流涙：

気管支喘息、鼻炎、アレルギー性鼻炎、アレルギー性結膜炎、感冒

患者の証（体質・症状）を考慮して投与

1957

1967

1976

1978

1981

1985

1992

1995

1996

1997

n毛呆険匡三療帝唖度~F-ワフ漢二方

現行保険医療制度下では西洋医学の体系のみが認知されており、漢方医学そのものの体

系は認められていない。すなわち、漢方薬は漢方医学の体系から切り離されて、薬物のみ
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が西洋医学の体系へ導入されているわけである。 したがって、漢方医学の立場からは正し

くとも、保険医療の体系の中では、必ずしもそうではない場合のあることを銘記すべきで

ある。

工皿イ呆険E亘療」二o＞し、＜‐一つカコの問是亘』点

上記に述べた理由により、種々の問題が生じてきている。表2に主な点をかかげる。現

行の保険医療制度下では如何ともしがたい点もあるが、保険審査上弾力的な運用すなわち

医師の裁量権が拡大されれば、解決する問題もある。

表2保険医療上の主な問題点一漢方エキス製剤一

1)各処方の効能効果が漢方医学的にみれば不十分（使用上制限を受ける）

2)メーカー間で効能効果が異なる（再評価が進むと統一される）

3)長期投与が認められていない

4)漢方製剤複数併用の必要性および合理的使用法についての無理解（使用

する側・審査する側両者とも）

5)西洋薬との併用の必要性はあっても合理的使用法については未検討

爪/漢二方製斉uの秒f二用Gこ－つし、‐て

煎じ薬と異なり、エキス製剤では、不要な生薬を減量するあるいは抜く （減方・去方）

ことは不可能である。また単味（一種類の）生薬エキスがほとんどないため、加方を行う

際に、 2ないし3剤の併用という形をとらざるを得ない場合がある。併用の必要な場合な
いしは目的を表3に掲げる。

表3漢方製剤併用の目的ないし必要性

1)加味方の作成

2)合方（2ないし3処方を合わせたもの）の作成

3)近似処方の作成

保険薬価非収載処方の作成を目的とする

4)よりよい病態改善

5)複数の疾患にたいする対応

6)併発疾患にたいする対応

しかし漢方製剤を併用する際には、いくつかの留意点がある。これらを表4に掲げる。

－140－



表4併用時の留意点

l)できるだけ一つの処方で対応する

2)先人の経験を尊重する

3)漢方医学的病態を考慮して併用する

4)構成生薬、処方構成を十分考慮する

5)併用数は多くは2剤まででそれ以上は特殊な例である

表4の1)は、各処方の適応病態を掴むためにも重要である。もし併用を行う場合でも、

先ず--処方の投与を行い、その効果を見極め、効果が不十分な時に、他の処方を投与して、

この処方の効果を判断し、やはり効果が不十分と思われる時に初めて両者を併用すること

に務める。

一つの生薬の去加増減でも適応病態が異なることは、桂枝湯の加減方をみても明かであ

る。したがって勝手な加減を戒める考え方がことにわが国では強い。併用する時にも先人

の経験を尊重する所以である。

西洋医学では、病気や症状の数が増えれば投与薬剤も増える傾向があるが、単に適応病

名があるからと言って、併用することは良くない。患者の現わしている病態を漢方医学的

に把握し、その上で、適切な併用を行うべきである。

また漢方処方の構成生薬や処方構成を考慮して、併用すべき処方、投与量を決定する必

要がある。甘草、麻黄、地黄、石膏などの配合された処方を併用するときには過量による

副作用がでやすくなるので注意を要する。また併用する処方によっては、処方内容が重複

することもあり、不必要な併用となる。

何剤までの併用が認められるかについては、一概には言えないが、通常量の使用では、

2剤まで。時にせいぜい3剤まで。それ以上になると服用が困難となることが多い。極め

てまれに、4剤もあるが、それぞれの薬剤の投与量はそのウエイトに応じて減量する必要

がある。

爪/西洋妻逗と の僧千用

漢方単独でも効果を十分あげ得る疾患・病態も存在するが、両者を併用することにより、

さらに効果をあげ得ることも少なくない。両者の併用の歴史は浅く、今後多くの検討を要

することはいうまでもない。ことに小柴胡湯とインターエフェロンーαとの併用は問質性

肺炎を生じやすいとの理由により禁忌とされているように、両者の併用に問題のある組み

合わせも今後でてくる可能性は否定できない。

両者の併用の根拠、必要な場合ないしは目的および留意点をあげると表5のようになる。

併用する場合には、漢方薬に何を期待するのかを明確にし、漫然とした投与でしかも結果

的に投与薬剤数の増加に終わることは避けるべきである。漢方薬には確実な効果が期待で

きないものもあり、こうした作用を有する西洋薬との併用に際しては、西洋薬を初めに投
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与しそれでも症状の改善が十分得られない場合に追加すると良い。

表5西洋薬との併用

1．併用の根拠

1)臨床的な観点からは作用機序ないし作用点が異なる

2)西洋薬の作用の増強あるいは副作用の防止・軽減効果が期待できる

2．併用時の留意点

1)可能であれば、単独の治療効果を確認するよう務める

2)併用の目的を明確にする

a治療期間の短縮

b治療域の拡大、治療効果の深化

c西洋薬の副作用防止ないしは減量

3)漢方薬には確実な効果が期待できないかしない方がよいと考えらるもの（代表例）

a抗菌効果・抗ウイルス効果

b強力な胃酸分泌抑制効果

c降圧効果、冠動脈拡張作用、抗不整脈効果、抗凝固作用

d利尿効果

e抗てんかん作用、速効的な催眠作用

f血糖降下作用，尿酸値降下作用

gホルモン欠乏

hビタミン・ミネラル欠乏

i制癌作用

j麻薬のもつ効果

kその他：抗甲状腺剤，避妊効果、特殊アミノ酸製剤などの肝性脳症に対する効果

併用する場合の方法にもいくつかのケースが考えられる（表6） 。多くの場合、2)のよ

うな使用法が望ましい。これは漢方処方の持つ効果、あるいは適応病態を把握する上でも

重要なことと思われる。

表6併用する場合の方法

1)最初から併用する場合

2)最初は、西洋薬のみで対処し、効果が不十分あるいは、

検査所見の改善が認められるにも拘らず愁訴の残る例に

たいし使用する場合

1)の例として、細菌感染が明らかな場合に抗生物質・抗菌剤と併用する場合、抗腫癩
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剤の副作用防止あるいは担癌患者の自覚症状の改善を期待して併用する場合などがあげら

れる。あるいは、潰瘍患者にたいしH2受容体拮抗剤と胃粘膜防御因子増強剤としての役

割を期待して併用することも認めてよいと考える。但し、この際他の胃粘膜防御因子増強

剤を併用することはできるかぎりさけたい。

-,′1－－セフPト言己載上皇の瘡召す意ゴ点

保険医療は一種の約束事でもあるので、そのルールに従うことが要求される。レセプト

記載上の留意点を表7に掲げる

表7 レセプト記載上の留意点

1)保険医療制度のルールに従う

2)漢方医学的症候・概念は傷病名欄に記載しない

3)漢方製剤を併用する際には、併用の必要性がわかるようにする。矛盾した言い方にな

るが、場合によっては漢方医学の考え方を注記する必要がある。

4)西洋薬との併用は、一部の薬剤を除けばおおむね合理的と考えられる。しかしその際

には、併用する目的を明確にし、多数の西洋薬を使用している例ではそれらの減量をはか

っていることがわかるようにする必要があると考える。

VXお才つり（こ

漢方医学が現在のように注目を集め、多くの人に使用されるようになった直接の契機は、

漢方製剤が保険薬価に収載されたことによる。このことがなければ、現在のような状況が

作りだされてはいなかったと思う。いわば保険医療制度に漢方製剤が導入されて始めて漢

方医学が市民権を得つつあるといえよう。漢方薬が今後も臨床の現場で使用がなされるた

めには、保険医療制度のルーールに従いしかも漢方医学的にも正しい使い方に習熟すること

が要求されるのである。
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Ⅳ､医の心



医の心

江戸時代は、漢方医学の栄えた時代である。当時の名医達に医の心を学ぶ。

①曲直瀬道三、②永富独輔庵、③山脇東門、④和田東郭、⑤亀井南冥、⑥中神琴渓、

⑦片倉鶴陵、⑧原南陽、⑨華岡青洲、⑩中川修亭、⑪尾台椿堂、⑫本間棗軒、

⑬浅田宗伯

1．曲直瀬道三（1507-1594）

医学中興の祖。明の留学から帰った田代三喜より李朱医学を学び、京都で開業。

啓迪院を創設して、後進を養成した。

著書： 『啓迪集』、 『切紙』、 『薬性能毒』など。

『切紙』五十七か条医工宜しく慎み持つべきの法

「巫を信じて医を信ぜざるの患者は、之を治して効なし。 」

「庸医は悉く貴薬を重んじ、賎味を軽んず。当流は然らず。病に中るを以て之を

貴とし、病に中らざるを以て之を賎とす。 」

2．永富独嚥庵（1732-1766）

山脇東洋に師事。言行は歯に衣きせず、名利の念を絶つ。

著書： 『吐方考』、 『漫遊雑記』。

『漫遊雑記』

「冷斎夜話に曰く、龍野の太平寺に日者あり、 よく課す。およそ市井尋常の為に

課すときは、則ち奇中せざることなし。達官権貴の為に課すときは、貝|｣ち皆験なし

…。今世の医、其の心、不潔多くしてその技の精妙を希うは、西に向かいて東を見

ることを求むるがごとし。自ら省せざるの甚だしきにあらずや。 」

「人を山野に脅かしてその口腹を養う者、之を賊と云う。而してその人を殺すこ

と、此れを生涯に通計するに、その多き者と錐も亦五十人、 もしくは百人に過ぎず。

方今の医、術拙うして幸いに時に行われ、知らず識らず人を損なうこと、之を日々

に通計するに、三五人なる者蓋し少なしとせず。生涯は則ちその幾千人なるを知ら

ず…。医を学ぶ者之を如何ぞ。それ畏れかつ勉めざるぺけんや。 」
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3．山脇東門(1736-1782)

山脇東洋の二男。汗吐下の古方を研究。また刺絡の法を唱導。医学習得に解剖知

識の必要を力説実施した。古方と後世方の両者の長所を折衷し、効果のあるものは

民間薬でも何でも用いるべきと主張。

著書： 『東門先生随筆』

『東門先生随筆』

「ただ其の筋合いをよく学びたらんは、本通りを行くゆえ志す所へ早く至り着くべ

し。迷路へはいりたらんは、行けば行くほど茨の中にて、其の内に飢えつかれ力つ

きて廃する。

4．和田東郭（1743-1803）

戸田旭山、吉益東洞に師事。 「誠」の医学を主唱。その術は簡精。折衷派の泰斗

として一世を風扉。

門人筆録： 『蕉窓雑話』、 『蕉窓方意解』、 『導水瓊言』、 『傷寒論正文解』、

『東郭医談』、 『東郭腹診録』

『蕉窓雑話』

「とかく各々我が業とする一芸にこりかたまりて習熟すべし。必ず多端なるとき

は術の精妙に至ること能わず。もしよく其の多端なるを省きて一筋に心をはしらし

め、これを思いこれを求むるときは、わが相応に見識の開くことはほつほっと出来

るものなり。ただいちづに術のことを求むくし。 」

「もし此の病人を仕損じたらば、世の人の我を庸医なりと云わん。病家の我を罪

せんやと思うこと－番に我が胸宇を塞ぐ茅楚となりて、肝心の病本は察せられぬな

り。 」

「病家死生を一決し、いよいよ我に委任せば、丹精を抽でて治を施し、後日の褒

艇穀誉のことを脱却して、ただ忠誠ばかりになりて何とぞ病人を救いたく思うより

外に余念なく、ただ病人と我と向かい合いたるのみにて、傍らにさえぎるものなき

心持ちになりて、我が力量一杯の治を施すべし。 」

「若し我が思惑の通りに癒えずんぱ、即ち我が手に打ち殺すべしと覚悟をきめて

取り掛かり、他人の口舌に拘ることなく、ただ一念に診察処方に心を尽くすべし。

此の如くするときは、たとい治功なくても我が忠誠自然に人心に徹通して、決して

我を怨むることはなく、却って深く信ずるものなり。是れ我が道に私せずして力を

尽くし、誠を尽くすが故なり。 」

「医の任たる、唯だ病を察するのみ。富貴を観ること勿れ、唯だ病之れ察す。貧

賎を観ること勿れ、唯だ病之れ察す。劇病を劇視すること勿れ、必ずや劇中の易を
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察す。軽病を軽視すること莫かれ、必ずや軽中の危を察す。克く之を斯に察して彼

を観ること勿れ、亦唯だ医の任なり、病を察するの道なり。 」

「古人の病を診するや、色を望むに目を以てせず、声を聴くに耳を以てせず。夫

れ唯だ耳目を以てせず、故に能く病応を大表に察す。 」

「古人の病を診するや、彼を視るに彼を以てせず、乃ち彼を以て我と為す。其れ

既に彼我の分無し、是を以て能く病の情に通ず。 」

「方を用ゆること簡なる者は、其の術、 日に精し・方を用ゆること繁なる者は、

其の術、 日に粗し。世医、ややもすれば、すなわち簡を以て粗と為し、繁を以て精

と為す、哀しいかな。 」

「とかく人は実意深切というもの第一の事なり。これをかたく尽くして見る時は

すなわち忠なり。この忠を立てぬく時は岩をも通すところの力ありというべし。 」

「とにかく十分の実意よりして病者の苦を救い医の誠を尽くすというところを本

としてすべし。 」

「ただ忠誠ばかりになりて何とぞ病人を救いたく思うよりほかに余念なく、ただ

病人と我と向かい合いたるのみにて傍らに遮るものなき心持ちになりて、わが力量

一杯の治を施すべし。もしわが思惑の通りに癒えずんぱ、即ちわが手にて打ち殺す

べしと覚悟をきめてとりかかり、他人の口舌にかかわることなく、ただ一念に診察

処方に心を尽くすべし。 」

「総じて病人に諭説するに、向こうの具合によりて様々のわざあることなり。然

れどもこのわざと云うも根本実意より出て病者の身のためを思うて云うことにあら

ざれば益なし。故に強いて弁舌を回して云うことにはあらず。また貴人などは全体

医などをも虫蝿の如く思うて居るものなれども、その場に呑みこまれて万事下ぱい

をするようになりては術施されぬものなり。然らばとて虫蝿同然にせられまじとて

傲放不遜をなすべきことにはあらず。さようありては反ってやはり虫同様にせらる

るなり。礼節などに於いては最謹慎にすべきことにて、向こうに云わすることをも

治術の害にすらならざることならば随分云わせておくべし。我が職分にかかり、向

こうのためになる養生筋のことに至っては、貴人とても恐るべき道理はなきこと故、

たとえば其の人のたぶさをもつかんでゆさぶるほどに自由に我が度量に入れて諭説

すべし。 」
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5．亀井南冥（1743-1814）

永富独輔庵に師事。 「肥に椿寿あり、筑に南冥あり」 と呼ばれ、吉益東洞の高弟、

肥後の村井椿寿と並び称された。

著書： 『古今斎以呂波歌』、 『南冥問答』など。

『古今斎以呂波歌』

｢医は意なり、意と云う者を会得せよ。手にも取れず、薑にもかかれず。 」

｢論説をやめて病者を師とたのみ、夜を日に継いで工夫鍛練。 」

｢繁盛を好む心を的にして、直き矢の根をとぐぞかしこし。 」

｢芸術の稽古の道に二つなし、上手と下手は其の修練だけ。 」

｢故なきに持薬と云いていつまでも、飲ますは医者の自分養生。 」

｢名人のわざとてとんだ事もなし、よく思案してあぶなげがない。 」

｢みがけただ、玉の光も出ぬうちは、石瓦にも同じ我が身を。 」

6．中神琴渓(1744-1835)

近江に生まれる。吉益東洞の著書を読んで共鳴したといわれる。 48歳で京都に

移って開業し繁盛した。医術は師より直接の口伝で受けるべきで、書物で学ぶのは

不可とした。

門人筆記： 『生生堂医謹』、 『生生堂雑記』、 『生生堂治験』、

『生生堂養生論』など。

『生生堂雑記』

「今の医は、吾が門の臣として使う者を、反って君とし事えおる故に、生涯規貝リ

に拘泥して、其の君の城郭より外を知らず。あに井蛙ならずや。 」

「それ良医たるの要は、務めて規則を離るるにあり。たとえば東垣、丹渓が規則

は庭上の泉水の如し。之に従うときは則ちぼうふら虫を生ず。仲景や張子和が規則

は湖水の如し。之に従うときは則ち鯉、鮒、鯰を生ず。吾が門の如く規則を離るる

ときは深山大澤の如し。龍蛇を生ずること必せり。 」
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7．片倉鶴陵（1751-1822）

漢方（多紀家） 、オランダ医学、産科（賀ﾉI l玄迪）を学ぶ。産科医術の開発を行

う。

著書： 『青嚢蹟探』、 『静倹堂治験』、 『産科発蒙』

『青嚢墳探』

「医は、書を読まざれば、則ち疾を治すること能わず。疾を治せざれば、則ち書

を解すること能わず。能くこの二者を兼ねて、然る後に始めて真の医者と謂うべき

なり。 」

8．原南陽（1753-1820）

山脇東門、賀川玄悦に師事。

著書： 『叢桂亭医事小言』、 『叢桂偶記』、 『砦草』、 『経穴彙解』など。

『叢桂亭医事小言』

「方に古今なし、其の験あるものを用ゆ。されども方は、狭く使用することを貴

ぶ。約ならざれば薬種も多品になる。華佗は、方数首に過ぎずと云うは、上手にて

面白きこと味わい知るべし。

9．華岡青洲（1760-1835）

吉益南涯に古方を学んで後、オランダ流外科を修める。 1804年、通仙散を用いた

世界初の全身麻酔法により、乳癌手術に成功。南紀の在野にあって診療する彼のも

とに集まる向学の医生はおびただしい数にのぼった。

門人筆録： 『外科神書』、 『瘍科瓊言』、 『燈下医談』 、 『青洲先生治験録』、

『産科墳言』他多数。

『燈下医談』

「医たる者広く方書を渉猟せずんばあるべからず。しかれども書を読むに法あり。

儒者の歴史を読む如くすれば、たとえ数百巻の書を読み尽くすと錐も、術に益なし。

まず方書を読まんと欲すれば、患者を診するをこととすべし。而して後、仲景の書

を規則となし、外台、千金より、回春、入門などの書に至るまで、広く渉猟すべし。

「たとえば今、水腫の患者治を求めば、外台、千金などの水腫門を引き合わせて

読むべし。さすれば、彼の書には是の如き論あり、此の書にはまた是の如き論なる

ことよく記し覚ゆるものなり。患者と照らし考うれば、 自ずから発明すること多し。

是の如くの数巻の書を読み、数百人の患者を診すれば、大いに治療に益あり。かつ

其の言を忘却することなし。 」
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10．中川修亭（1771-1850）

吉益南涯の高弟。古方、後世方、外科間方にも通じていた。

著書： 『医方新古弁』、 『真庵漫筆』、 『医道』他。

『医方新古弁』

「およそ医を学ぶは、ただ其のわざを見て、其の業を覚ゆるが第一の事なり。書

を談じ、理を論ずるは貴ぶ所にあらず。然れども、後世、其の人なければ、書によ

りて道を伝うる故に、かりにも学ぶと云わば、書を読み、講説することになり

ぬ。 」

11.尾台椿堂（1799-1870）

古方医家の雄。吉益東洞に私淑す。

著書： 『方伎雑誌』、 『類聚方広義』など。

『方伎雑誌』

「医術の要は方意を得るにあり。方意を得るは薬能を詳らかにするにあり。薬能

を知る時は、方の運用変通、 自由自在を得て、方を使うことあたかも猿回しの猿を

使うが如し。 」

「腹証を診するに、手指にあまり力を入るべからず。大病の人、蔵弱の人は、腹

内動揺して、診後大いに気分に障り、或いは痛むことあり。心を用い、穏やかに候

い取るべし。 」

「百工は皆伎芸を以て営為とするもの故、下手なれば世に立つこと能わず。家族

を撫育することならず。ここを以て各々その為す業を勉励刻苦して、我劣らじと相

はげみ、精妙の域に至らんとす。独り医は事業に甚だ苦心せず。ただ倭媚口給を務

め、辺幅を修め、居宅をかざりて虚名を売り…、病家をだまし、生涯を送る者多し。

小才識ある者は…道理ばかりにて実用にならぬ著述をなして世間を驚かす。 」

「王応電曰く、医は仁術なりと。余、おもえらく、たとい仁術と称するに足らざ

るも、其の心は仁を主とすべし。医たる者は、人の疾苦に苦しむ時は、早く安全の

地に至らしめんと思い、心を尽くすべし。さすれば、その伎も自然精妙に至るなり。

もし利欲声誉の念ある時は、伎術も精妙に至ること難し。 」

「世上の医を見るに、親妻子を養う程、薬が売れるようになると、得々然とした

る顔して、もはや一人前の医なりと思う人多し。世人もあの人はもはや飯がくえる

と云う。笑うべきことなり。農工商売、誰か親妻子を養わざる。家族を養うだけに

なりたりとて、それで医と思うは何事ぞや。…吾が伎を精しうし、其の術を当世に

施し、其の法を後代に伝うるにあらざれぱ、医と称するに足らず。 」

「何事も専心致意せざれぱ妙処に至ること難し。蓋し他事に心を分かつ人は、本

－1別一



業の心がけ薄きものなり。その心がけ薄きことは自己も覚えぬものなり。医は疾病

死生の係わる業ゆえ、其の伎術に達すること容易にあらず。其の妙処に至りては、

言詮文字の尽くす所にあらず。故にすでに父師の規則を得たる上は、専心勉強して

伎術に造詣すべし。 」

12.本間棗軒(1804-1872)

はじめ原南陽に、次いでオランダ医学を学び、華岡青洲に師事。華岡流外科の後

継者。

水戸候の侍医。弘道館内の医学館の教授となる。 1857年、本邦初の下肢切断手術を

脱疽患者に行った。

著書： 『瘍科秘録』、 『続瘍科秘録』、 『内科秘録』

『内科秘録』

「医は任重く責深き業にて、其の術を得るときはよく人を活し其の功大なりとな

す。もし其の術を失うときは、亦よく人を害して其の罪深しとなす。 」

「療治を学ぶの法は、まず病人を多く診視するを第一の要務となすべし。無学の

者だも、療治に心を専らにするときは、自然と療治手に入り、世に名工と称せられ

て大家をなす者あり。況や学文の出来ての上に療治に志すときは、扁倉和緩の跡も

逐うべし。 」

13．浅田宗伯（1815-1894）

明治漢方最後の巨頭。漢方存続運動の結社、温知社の二代目社主。 「栗園の前に

栗園なく、栗園の後に栗園なし」 と云われた。

著書： 『勿誤薬室方函口訣』、 『橘窓書影』、 『古方薬議』、 『傷寒論識』、

『雑病論識』、 『皇国名医伝』、 『先哲医話』など。

『橘窓書影』栗園医訓五十七則

「虚心にして病者を診すべし。何病を療治するにも、 とかく早見えのする時、拍

子にのせられて誤るものなり。 」

「巫を信じて医を信ぜざるものと、財を重くして命を軽くするものは、速やかに

辞しさるべし。 」

． 「医に大家小家の別あり。大家の療治風をよく見習うべし。小家の療治を学ぱぱ、

自然と小刀細工になり上達せぬものなり。 」
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V.漢方処方のfirststep



始めよっ： 漢方処の1rStS
ｰ

から 方正irstStep
ーー

tLL

漢方処方は症候（症状、症候）を総合的に考慮すべきですが、初心者で慣れないうちは

なかなかむつかしいです。そこで目標となる症候と、それに対応すると考えられる処方の

初歩的なアプローチを挙げました。

最初はこれらを土台にして少しずつ自分の得意とする処方を増やしていきましょう。

慢性胃炎：六君子湯

過敏性腸症候群：桂枝加苛薬湯

乾性咳嗽：麦門冬湯

アレルギー性鼻炎：小青竜湯

気管支喘息慢性期：柴朴湯

咽喉頭異常感症：半夏厚朴湯

変形性膝関節症：防己黄書湯

手術後の亜イレウス：大建中湯

月経痛

冷え症の人：当帰苓薬散

のぼせやすい人：桂枝決苓丸

妊娠悪阻：小半夏加狭苓湯

更年期障害：加味這遥散

症状から考えて適側

イライラしやすく、怒りっぽい：抑肝散

疲れやすい：補中益気湯

こむらがえり：苛薬甘草湯

高齢者の便秘：麻子仁丸

夜間尿：八味地黄丸

風邪のひきはじめ

胃腸丈夫な人：葛根湯

胃腸虚弱な人：香蘇散
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