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　漢方 医学と は日本にお ける伝統医学の こ とで ある ，6〜 7世 紀 に伝来 した 中国医学は平

安時代中期 に 日本最古の 医学書で ある 「医心方」（丹波康頼）が 成立す る頃 には日本独自の

医学 とな っ た，そ の 後も宋，元，明で発達 した中医学との 交流はあ っ た ものの 独 自の 進歩

を遂 げ今日に至 っ て い る、Eヨ本漢方の 最大の 特徴は患者の 証に応 じた処方が a　prioriに存

在すると仮定す る方証相対の 立場をとるこ とで ある．一
方，中医学では陰陽五行，五臓六

腑の 理 論に基づ いて生薬ことに弁証を行い患者に合せて処方を構成する，しか しその 理論

は難解であ り，西洋医学との 整含性は日本漢方の ほうがよ い，また内容を変えられ る煎 じ

薬な らばともか くエ キス 剤を使用す る限 り日本漢方の 理論が応用 しやすい ．実際，か っ r

は漢方薬イ コール煎 じ薬と考え られて い たがエキス 剤はロ ッ ト差が少な く携帯や服用が容

易であるため現在では漢方治療の 主流とな っ て いる，我国で は産婦人科診療の場において

漢方薬 は保険適応以前より広く使用 されてきたが，1997年筆者らが 行 っ た 日本大学 医 学

部同窓生 を対象 とす るア ンケ ー
トでは産婦人科医師の 83％が日常的に漢方薬を処方 し （他

科37％），処方する方剤 も平均 7．4方剤 （他科 E は3．3方剤）という 結果 を得た
1〕，更年期障

害や月経前緊張症、月経困難症，月経不順など機能性疾患に対 して漢方薬の 有効性が高く、

妊婦にも比較的安全 に投5できるためと考えられる．

　漢方か らみた妊婦の 特徴

　漢方医学で は妊婦は陽虚証 、水滞，気鬱が生 じるという
2），妊婦 は急激 に成長する胎児

に常に酸素と栄養を供給 しな ければならず ， 虚証 に傾くと同時 に陽気 に対する陰血の不足

が生 じる，これ は現代的にいい換えると交感神経優位と基礎代謝の亢進と理 解できる，次

にい わゆる水滞 は字義通 り体内水分罩、循環血漿量の 増加であ り浮腫やめ まい など漢方で

い う水毒の 原因とな る，気の 鬱滞 とは妊娠 に よる 精神状態の 抑鬱性の 変化と理解で きる．

妊娠合併症の 治療にあた っ て はこれらの 点を理解 し（処方を考え る必 要がある．
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　漢方薬は2000年に及ぶ臨床で 選択され，多 くの 薬剤が妊婦，胎児 に対 して 比較的安全

と考えられる，動物実験でも明らかな催奇形 1生の ある生 薬の報告はない．そのため妊婦、

授乳婦が抵抗なく服用できるとい っ た利点がある， しか し古典にも妊婦に禁忌、あるい は

慎重投与とされる生薬を含むもの がある，すなわち附子 （トリカブ ト），桃核，芒硝，牛

膝，蘆薈 （ア ロ エ ），薊 戮仁 （ハ トムギ），麝香，斑猫，水蛭などで ある，このような生薬

の 入 っ た方剤を使用することは稀であるが t 市販の お茶や食品 でア⊂］工 ，ハ トム ギなどを

含むもの があるので 注意が必要で ある，また，黄帝内経素門に 「有故無損，亦無損t朔 と

い うように，妊娠 して いて もどうして もその 方剤を使用すべ き適応があれば処方 して も害

はないという
3）．次 に重要なことは妊娠によっ て 患者の 証が変わることで 、陰 に傾 くこと

も陽に傾くこ ともある，こ うい っ た原則を理解 しない と同 じ処方を異 な っ た患者に 与え て

も効かない，妊娠前 は効いた漢方が効かない 飲めない とい っ た問題を生 じる可能性がある，

　
一

般に萸洋 医学で は問診や脈診、腹診などの理学的診断法を墨本と して いるの で ，とも

すれば検蛮所見 に頼 りがちな現代医 療 においては栗洋医学的な診断法 を加眛 するこ と に

よ っ て より詳細な患者の観察と病態の 解明につ ながることがある
4］
、

　以下貝体的な使用例を述べ る，

一
　金匱要略に 備 人妊娠常服用当帰散主2 ，妊娠養胎臼朮散主之」の 記載があり，妊娠が

判明 してから出産まで 服用する ことを勧めて い る
5｝
．類似処右の 当帰苻薬散には血液流動

性の改善作用や胎盤血 流の 増加作用が報告されC お り，今日妊婦に最も多 く処方される漢

方薬の
一

つ である，習
ll
貫流産の うち機能的疾患すなわち内分泌、免疫機序に よるもの に対

して は漢方薬が有効なこ とがある，特 に自己抗体が陽性の 場合，いわゆる抗 リン脂質抗体

症候群で は柴苓湯が単独で あるいはア ス ピ リン，ス テ ロイ ドとの 併用で有効とされ，他 に

も芍薬甘覃湯や当帰芍薬散が有効である．実験的にも教室にお いて　CBA 　X　DBA 流産モ

デルマ ウス における妊娠率の ±曽加や，C57BL ／6マ ウス における Th2優 位の 増強，　 NZW ／

NZB 　F1マ ウスで は Tr1細胞の誘 導が明らかにな っ た．

一
　妊娠悪阻は初期妊婦の多 くにみられるが催奇性の点から近年開発ざれた多 くの 鎮昿剤は

使用で きない ．小半夏加茯苓湯が最も多 く用い られるが，初期には桂枝湯、1曼1生胃 炎など

の 基質的変化 を伴な う場禽 は半要瀉心湯が有効である，浅田宗伯は生姜を増箪する と小半

璽加茯苓湯の鎮0±効eeが増強す ると しており．現代的には温湯に溶解 したエ キス剤を希釈

して冷や し， 生姜の ス ライス などを加え て少壑ずつ 服用させ る．これらが無効の 場合人参

湯が育効なこ とがある．また脱水があ る場龠 には五蓊散が 有効であるが ，全身状態の改喜

には補液やビタミン B 群の 投与を併せて行 うこ とはいうまで もな い．

一
　金匿要略には妊婦が腹痛や出血を訴えた場合には当帰芍 薬散や芭帰膠艾湯が肖効である

と しzrい る． しか しなが ら単独での 子筥収縮抑制作閑は弱い．近年，β2刺激剤と 当帰勺

薬散の 併用による子宮収縮抑制作用増強と瀕脈 t 動悸などの 副作用抑制が報告されこの 併

用療法が標準的な治療法となりつ つ ある，頸管炎の ある場合には抗生剤の 併用が必須であ

り前期 破水の あ る場合 に は児の 成熟を待 っ て娩 出をはかる必要が ある．
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P 一
　妊娠中毒症の 治療 は軽症型に限定される，浮腫，蛋自尿 には当帰芍薬散や五 苓散，柴苓

湯が高血圧 には七物下湯が有効 とする報告もあるが，重症型に は降圧剤 によるコ ン トロ ー

ルが無効の 場合に は帝王切聞や分娩誘発 による terminatiOnしかないの が現状である．

現在，〔‡〕毒症の 発症予 防に 10w　dose 　aspirinの 投与が行われて い るが，副作用の 少ない

当帰勺薬散や柴苓湯の試用も考慮する価値がある．

　子宮内胎児発育遅延 （IUGR ）の 原因を糖尿病、自己免疫病などの 母体合併症の 有無や

超音波診断や羊水 、 胎児採血などでできるだ け西洋医学的 に確立するこ とが重要で ある．

原因不 明の IUGR には胎盤血流の 増加や血1」、板凝集抑制などから漢方薬が有効で ある可

能性があるが，胎児奇形や母体の 重篤な合併症があればそ の 効果 は期待 し難い．

　風邪は傷寒論の 昔から漢方薬有効性の 高い疾患で ある ．風邪の 初期には葛根湯や麻黄湯，

患者 によ っ て はエ フ ェ ドリン を含まな い桂枝湯が よい，妊婦におい て激 しい 咳は子 宮収縮

や破水の原因となるこ とがあるが，この ような場合麦門冬湯が有効で しば しばリン 酸コデ

イン に優る効果がある，喀痰の多い場合，小青竜湯が基本で あるが妊婦の 場合 には裏処方

である苓甘姜味辛夏仁湯を使うことも多い ．激 しい咽頭痛には桔梗湯が著効するこ とが多

く，教室で はこれらの 漢方薬を使い分 けて い る．しか し、いずれも投薬 は短期間 にとどめ

長期投与は避けるこ とが望 ましい ，感冒などウイルス感染 に有効な漢方薬は多くの 場合細

胞性免疫賦活作用が ある，妊娠中は胎児の拒絶を防 ぐため に母体 は Th1の 免疫応 答が抑

制 され生理的 に Th2蜃位にな っ て いるが漢方 薬が この バラ ン ス を Th1優位 に修飾す る可

能性があるからで ある，

P 一
　妊婦は便秘傾 向に傾 くこ とが多いが ，下剤は腸管運動の 亢進とt 直腸神経叢の刺激から

子宮収縮を誘発する危 険がある．教室で は比較的に作用がマ イル ドE ある 桂枝加苟薬大黄

湯を第
一

選 択に使用 してい る．これに は腸管運動を刺激する主剤の大黄 に対 して これを緩

和する苻薬が配 合されてい るか らである，桂枝加苟薬大黄湯が無効な場合には大黄甘草湯

や便を軟らか くする麻子仁丸や潤腸湯を用い るこ とがある．便秘 には しば しば痔疾 を伴う

が ，妊婦の 痔は胃盤内鬱血によるもの で あ っ て も，妊娠中 は駆瘢血剤が使用で きな いので

乙字湯や脱肛 には補中益気湯を用い る，痔か らの 出血に は苒帰膠艾湯が有効で ある．

　妊婦は膀胱尿管 の 圧迫や骨盤内鬱血 により尿路感染を来すこ とがある，多くの場合グラ

ム陰性菌が原因となるの で ，セフ ェ ム系も しくは合成ペ ニ シ リン製剤を用い る．排尿困難

や血尿，頻尿な どの 症状が強い場合には猪苓湯や猪苓湯合四物湯を併用する，尿所見が改

善 しても症状が 残 っ た り神経質な患者 には清心蓮子飲が脅効なことが多い．分娩後の 排尿

障害や失禁にも清心蓮子飲やハ味地黄丸が有効なこ とがある，
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P 一
　妊婦貧血の 多くは胎児に鉄分が消費されるための 鉄欠乏性貧血である．この場含 鉄剤の

経〔コも しくは静注投5 が原則で あるが ，当帰苺薬散 と経ロ鉄剤の 併用が lm清 フ ェ リチ ン値

よ りみて 最も苒効とする報告がある．しか し、鉄剤 は約半数の 患者で 何らかの 胃腸障害を

来すの で教室で は半夏瀉心湯や六君子湯の 同時投魯 （鉄剤と一
緒に食後に服用）を行うこ

とが多 い，当帰芍薬散単独で育効とする報告 もあるが鉄含育量 を考えると効果は期待しが

たい，

MM ：EM
　 ス トレス の 多い現代，妊婦 におい て 不眠を訴える者も しば しばみ られる、睡眠剤 は時期

を問わす妊嬬には使用 し難いためカルシウム と糖分を禰給するために 暖めた牛乳に蜂蜜や

砂糖を加え（服用させ るが ， そ れでも効果がみ られないj昜合に は酸棗仁湯や甘窶大棗湯が

著効をみ ることがある．冷え性や霜焼け、静脈瘤には当帰四逆加呉茱茣生姜湯が t 妊娠掻

痒には温清飲や黄蓮解毒湯が有効で ある，

e 一
　 産褥合併症のなかで も，多くみられるもの に乳汁欝滞がある．これ には葛根湯が有効で

あるが．乳腺炎を起こ して いる 者には抗生物質の 併用 が必 要となる ，また乳汁中に は西洋

薬同様に漢方薬成分も濃縮されて移行するの で薬物投与中は一
定期間の 人工 栄養などの注

意が必要になる，俗にい う産後の肥立ちの 悪い妊婦 には従来 ， 産褥の 回復期に補中益気湯

や十全大補湯などの補剤や折衝飲などが頻用されて きた，しか し，
II
曼1生消耗性疾患の 8 併

などを除けば現代の 日本で は褥婦の 低栄養などはむ しろ稀で あ り，ス トレス や環境の 変化

による心身症や軽厦の産褥精神障害が比較的多くみ られる．いわゆるマ タニ テ ィ
ーブル

ー

には半夏厚朴湯が ，ヒス テ リー傾向の 患者にはU 麦大棗湯が，不 定愁訴の多い患者 には加

味逍遙散が有効な ことがある． しか し重症例や産褥精神病を疑う場合 【ま心療内科医や精神

科専門医による向精神薬 による治療が必要である．

　漢方の特徴のひとつ は証によって処方が決定され る点にある．その ため必ずしも西洋医

学的な診断を行わずとも処方が決定 し，治療効果が得られるこ とがある，しか し、これは

西洋医学的な確定診断を省略 して もよい とい う ことにはな らない．科学革命以前に は，西

洋医学においで も四大元素、四体液説など東洋の 陰陽五行説に類する観念的な理論がまか

り通 っ ていたが，16世 紀以降解剖学，生 理学，病理 学、細菌学そ して 20世紀の 免疫学や

内分泌学さらに分子生物学の 進歩に伴い，臨牀医学 も実証的な科学と しZ
’
の 有法論が 確立

した．すなわち第三者による追試再現が可能であることと，既知の 事実や理論に よる説明

が可能なこ と，そ して こ の 説明が他者の批判に耐えうるこ とが科学にと っ て 必須の 条件で

ある
6｝
、漢方薬が患者の 症状や所見 を改善 しえ る こと は紛れ もない 事実であ るがさらに青

効な成分を西洋医学的に証明する必要がある，漢方薬の作用は、細菌に対 しC これ を抗生

物質で殺す ， あるい は欠乏 した ホルモンや ビタミン、水分を外部から補 うとい っ た西洋薬

とは異なり，ヒ トの 身体 に本来備わ っ た神経 ・内分泌 ・免疫系などの 調 節作用 を介する
一

種の BRM と して の 理解で きる．近ff薬効成分の微量分析法の 発達によ っ て 経験則と して

有効性が知られτ い た漢方薬の 薬理 に 新たな光が投げかけられている，生薬か らの育効成
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分の分離は主 として 薬学系の 研究者に よっ て検討されてい るが、我々 臨床家にとっ て重要

な問題 はこれ ら生薬間の相乗作用，拮抗作用の解析である，漢方 を処方単位で考え る に は，

これが蛍なる有効成分の 総和 で はな く，少な くと も 2 種類，多 くの 場含 数種類以上の 生

薬が複合され るこ とによ っ C 初め（ 処方特有の 有効性が確 立 する とい うことから，その qコ

の 複数の 有効成分あ るい は緩衝的 に作用する拮抗成分を解析せねばならない ，また、漢方

で は証 とい うあい まいな概 念で特定の 処方の responder と non −respOnder を分けて

い るが これをよ り客観的な方法で投5 前に 診断 でき るよう にす る必要が ある，これ は

HLA などの 多型遺伝子によ っ て 規定されるものや，交感神経優位，副交感神経優位とい っ

た自律神経因子，あるいは Thl／Th2な どの 免疫の 活性化状態に対応 して くる と考え られ

る．そ の 意味では漢方薬という複雑系を用い て複雑系であ る生体の ホメオス タシス の機構

を解析するとい っ た新たな医 学研究の アブ 〔］
一

チが 開ける可能性がある．
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