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漢方医学の 初歩的概論 ：グロ ー バ ル 化に向けて

佐藤 　広康

　漢方医学 は，西 洋医学で は ま だ病気 とい う状態に達 し

て い ない 場合 で も，こ れを 「未病」 とい う概念で 捉え治

療す る
1）．まさに 予防医学的医療とい え る．「未病 とは，

自覚症状 はな い が．検査値に異常が認 められ，放 っ てお

くと病気になる もの ．または 自覚症状 はある が，検査値

に は異常が認め られ ない 状態」 と定義 し てい る，漢方医

学で は健康と病気を連続した状態の 変化 として捉えて お

り，未病は健康と病気の 問の境界域の位置にある状態と

考え る．健康か ら病気 ・病態の方向に 向い て い る ベ ク ト

ル を，逆 の 健康に向 い たベ ク トル に回復 させ る ことを未

病制御 とい う，西洋医学的には早期発見 ・早期治療 とい

える．
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 tS 　／ttり
　漢方教育で は，「気うつ 」や 「瘍血 」に 対して古典的な

論理 に基づ い た漢方処方とい う内容ではな く，西洋医学

的に薬理作用 メ カ ニ ズ ム を含め た基礎 ・臨床医学的エ ビ

デン ス か ら行う こ とが，まだ知識の乏しい初心 者へ の導

入 に は大切で はな い か と考えて い る 2）．「証」を基盤とす

る漢方医学の教育には難解さを伴うが，漢方医学の理解

を容易にするためには重要 である，処方が難 し く，臨床

では敬遠されがちな医薬品であ る が，今後の 治療体系 の

一
環 として避 けて い くこ とはできな い ．そのため，誰で

も理解で きるよ うなグロ
ーバ ル化が必要である．

表 】．漢方医学 と内洋 医学

漢方医学 西 汗医学

特殊性，個人 善遍妥 当性，画
・
的

病因

注 日部位

病態把握

局所 と全 体

心 身相関

診断治療

内因重視，体質

全 身．正 常 部位

総 合 （全身） 的，症候複 合

局 所
』一

全 体不 可 分

局所間の 相 関

心 身
一
如 （気力，眼力，発言）

診断＝治療 （随証療法）

多成分，禾 知成分関与

外 閃重視

異常部位

分 析的，数値化

局所 の 総和か ら全 体

東洋医学と西洋医学

二 元論，意識的

診断か ら治療
単
一．・

成 分，既知成 分

　漢方医学は伝統的な医学で ある．西洋医学が 実証的，

科学的で あ る の に対して，先人の治療経験を集積し，哲

学的とも思われ る治療体系を組み立てて い るS・4）．東洋医

学独特の 診断法，「証」は検査機器 の な い 時代 に お ける 臨

床精密検査データ に 匹敵 す る，漢方医学 で は人間 の 心 の

働き も身体の構造 ・ 機能も，す べ て 「気」 に よ っ て 支え

られ （「心 身一・・
如」），心 と身体を不可分，不 即 不離の もの

と して い る，
一

つ の 器官を重視せ ず，身体全体の 調和を

図る 全人的医療を行う　（表 1）．つ ま り 「証」 を診断 し，

「隋証療法」 が執 り行われ る．．一
方 　西洋 医学は客観的，

分析的である．精神と身体 を．二元的に捉 え，人間 の存在

を身体の 物質的側面 に偏 っ て理解す る点が大 き く異な

る．不定愁訴 に関 して東西医学 の 対比が明瞭である．西

洋医学で は通常の検査で異常を示 さな い 症状 を不定愁訴

と診断する．神経質として精神安定剤な どが投 与され る，

漢方医学で は症状があ る限 り病的状態 と解釈 し，脈，舌，

腹証な ど多 くの所見か ら 「証」 に基づ い て治療され る．

また同じ症状であ っ て も身体所見 ・体質の相違な どに よ

りT 異な る漢方方剤が処方され る （「同病異治1）．反対に

西洋医学的には異なる疾患 と判断される症状であ っ て も，

同
一・漢方方剤が処方 され る場合 もあ る （「異病同治」）

5〕．

また，漢方医学に も病態に対して，対症療法 （「標治法」）

と根本療法 （「木治法」）がある．「標治法」は急性症状 の

改善を，「本治法」は慢性疾患の治療や体質改善などを隋

証療法に基づ い て 治療する．

　 しか し，「証」の論理 決定に難解さがあ り，初心者に

はま っ た く別世界 の 医療 と映 る．こ の 難解さ を そ の まま

伝統 医学 とし て保持 し て い くの で は な く，誰 で も解 る よ

うな論理，処 方に変更で き る か が これ か ら の 課題で あ る．

著者として は，全医療の 中で漢方も
一

つ の 重要な治療法

とし て確立 して い くに は，万人に対 し て普遍性の ある も

の へ の変更が必要ではな い か と考え て い る．完全 な西洋

医学化 は無理 として も，少 しで も歩み寄 っ た解 りやす い
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もの に す べ き で あ る．その た め に は，こ れ まで の伝統的

臨床経験 （経験知）だ けで な く，基礎医学 ・臨床薬理学

に よる科学的 エ ビ デン ス （科学知）に重点を置い たグロ
ー

バ ル化が必要で ある，

漢方方剤の性格 特徴

　西 洋薬 は
一

般的 に精製 され た純粋な 単
一

薬物 で あ

る6・η．その作用機序は解明されてお り，標的臓器に
一

種

の薬理作用を表わす，現在の 西洋医学はある物質か ら抽

出を繰 り返 し，ある疾患に有効成分 の み を薬とす る．ジ

ギタ リス ，ア トロ ピ ン ，ツボ クラ リン，モ ル ヒ ネな どの

医薬品 の 起源は天然素材 （生薬）か らの 単
一

成分 で ある，

古来，伝統的に使用 されて きた薬草か ら余分な もの を排

除し，本来は別の 疾患に も有効性があ る に もか か わ らず，

一
疾患 にしか有効性がな い もの に変えて しまっ た，一

方

漢方薬の 特徴 は天然素材か らの植物の種子，葉，根茎 ，

根な どを乾燥 させた もの や，貝殻，鉱物，昆虫な どか ら

構成 されて い る こ とである．生薬多成分 の複合剤で，統

一性の作用機序の解明は難しい が，生薬本来の意義が こ

こ にある．また，副作用発現の軽減に もつ なが る．

　漢方薬は陰 ・陽性両面の作用を有し，生体機能を調和

し恒常性を維持する 8），薬理学的実験に お い て，同じ漢

方薬で も組織標本の投与前の 状態（病態）に 依存して ま っ

た く異な る方向性を表わす．丁二相性の 薬効を有し薬理反

応 が逆転す る．た とえば，あ る漢方方剤は α とβア ドレ

ナ ミン 受容体刺激作用 の 両方を持 っ て い る 8）．こ れ は 相

反す る 血 管薬理作用 で あ る，病態時 の 標的組織の 状態に

よ っ て弛緩作用 （〔AMP ）だ けで な く．条件に よ っ て は

収縮作用 （IPs）も引き 起 こす．つ ま り，生体機能の 調和

バ ラン ス をとる こ とで あ り，生理機能 を維持す る こ とを

意味する9・10）．漢方薬は生体機能の 恒 常性 を堅持する．

　 また，漢方薬は復合多成 分 で構成 さ れて い る の で ，そ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 し’｛ や t

の 組み合わせで作用効果が異な っ て くる．芍薬 を基本と
　 　 　 　 　 　 か ん ぞ う　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しゆくや く か ん ぞ う　 と う

して考える と，甘草 との 組み合 わせ （芍薬甘草湯）で は
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 と う　き

神経筋接合部の遮断作用 を表わす，当帰 との 組み合わ せ

　 と　 ｝ tit　 L　く や く さん

（当帰芍薬散） の場合，補血作用 とい っ た ように 目的 と

する臨床効果が推移す る．

東洋医学的診断　「証」

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 トlttし：う

日本漢方の 診 断 ・治療方法 は 「方証相 対」 とい われ，

西洋 医学

病歴

身体所見

検査

　 　 　 診 断

⇒ （病名）⇒ 麋嚢
漢方 医学

病歴

身体所見

検査

　 　 　 診断

讐 ∈）⇒
随証療法
（全身的治療）

図 1．漢方 医学 の 特殊 性

漢方医学的病態 「証」 と漢 方処方とを対応 させて治療す

るs−5｝．

　図 1に 示す ように，五 感に よる診察法で，い わゆる 「証」

を決定 し，「証」 に基づ い た漢方方剤 を決定する手続 き

（「隋証療法」）を行う．まず，「望 ・聞 ・問 。切」 の診察

法 （「四診」）がある．「四診」か ら東洋医学的疾病の情報

を収集，分析．統合し，診断 ・証の 型分類を行う こ とを

「弁証」 とい う．望は 「望診」 で視診の こ とで あ る．「聞

診」は聴覚 と嗅覚を通 じて行う診察法で，患者や家族 と

の問答によ っ て．患者の愁訴 とそ の 背景因子 を探 る．「切

診」は直接患者の体に触れて行 う診察法である，脈診や

腹診は こ の 「切診」の 中に含まれ る．「切診」 の 中で 西洋

医学 と大き く異なる点は腹診であろ う．これらの 診察法

は相互 に密接な関係に あ りt 得 られた情報を整理し総合

的に捉え，含有生薬の選択や漢方処方の 目安とする の が

漢方診断で あ る．
　 ぺん し，う
　 「弁証」か ら適 応 す る 治療 方法 を決定 する こ と を
　ろ　L　ち　　　　　　　　　　　　　　　　せ　　カ
「論治」，また は 「施治」 とい う．漢方医学を特徴づ ける

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 いん よ うろん
もの は 「気 の 思想」 と 「陰陽論」で ある，漢方医学の病

態把握に は 重要で あ る．「四診」に よ っ て 収集された情報
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ほ ち ニ う

を基 に して ，「気 ・血 ・
水．1 「八 綱弁証」「六 病位 」「五 臓」

な どの弁証法 か ら 「証．」が決定 さ れ る．こ の i証」 の 中

には病位，病因，病性，邪気 と正気 との盛衰な どが包括
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ひょラ　 　 ワ

されて い る．「八綱 」 とは，陰 ・陽 ・表 ・裏 ・寒 ・熱 ・虚 ・

実を指し，弁証論治の 基礎をなす．

　 事象 の 中 に は陰 と陽 の 二 面性 が あ り，そ の間に は不即

不離の相互関係が存在す る．た とえば，昼 と夜，夏 と冬，

日向と日陰．犬 と地 などで ある，生体の闘病反応に も陰

陽 の 2 型がある．生体の 恒常性が崩れ，体力が 弱り病毒

の 力が強 くな っ て い る時期で，生体 の修復反応 の性質が

寒性，非活動性，沈降性の病態を 「陰証」 とい い ，体力

が病毒 の 力を上回 っ て い る時期で，熱性，活動性，発揚
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性 の 病態を 「陽証 」 とい う，こ の 陰陽 二 元論の概念か ら，
　 　 　 　ひょう リ
「虚実」1表裏」「寒熱」な どの 二 元的病態把握法が存 在す

る．「虚証」は精気が衰え，病邪 に 対す る 生体 の 防御反応

が 衰 え た 体質をい い ，「実証」は 病邪 に 抵抗す る体力があ

る体質を い う．「寒熱」 とは急性疾患の罹患し た時 の 自覚

症状，特に温度感覚の表現 で あ る，「寒証」は新陳代謝の

低下 した状態 で 防御機能が低下 し，自覚症状 として 冷 え

を感じる 状態で あ る． こ れ に 対 し 「熱証」 は感染症初期

に みられ る発熱や炎症に 対する生体の 防御機構が備わ っ

て お り，熱感を感じる状態で ある ．なお，「陰証」 は 「寒

証」 を，「陽証 亅は 「熱言［E」を表わすの が
一般的 で ある．

気 ・血 ・水の概念

　生体を 「気 ・血 ・水」 の 三要素で とらえる病態把握法

を気血水論 とい う
4・5〕，生体は三者が バ ラ ン ス をとり，互

い に調和 して健康な状態を保持 して い る，しか し，その

平衡が崩 れると，「気」（精神神経），［血」（内分泌），「水」

（免疫）の 関係は不調 とな り病態を発現す る．

　「気」 とは普遍的に存在するエ ネ ル ギー
をい う．天気

空気 電気 磁気，景気な どの 「気」 の付された用語は

い ずれ もエ ネル ギーを表現して お り，元気，生気，血気

盛んな どの用語は生 体の状態を よく表現 して い る．この

「気」の思想は漢方医学の病態把握の 診断に重要な要因で

ある．「気」の 異常は 「こころ」 と 「か らだ」を結ぶ機能

異常 を意味 し，自律神経異常や 1
．
気」 の 停滞な どか ら引

き起 こ され る．気の異常には 「気虚」，「気滞 （気うつ 〉」，

「気逆 （上衝）」がある．「気虚」は 「気」の 産生が低 下状

態に あり、だる い ，気力がない 、疲れやすい ，声や眼に

力がない などの症状を表わす．「気滞」は 「気」の うっ 滞

状態で，抑 うつ ．喉の つ かえ感 胸 の つ ま っ た感じ，腹

部膨満感な どを訴える．「気逆」は 「気」の 流動が逆転不

順 した状態 で あ り，冷 え，の ぼせ ，驚きやす い ，発作性

の 頭痛，動悸な どの 症状 と して 現れ る．

　 「血 」 は血 液 を表わ し，「気」 に よ っ て 高次 の制御を受
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 お　け　つ
けて い る．血 の 異 常に は 「血 虚」 と 「癖血」 が あ る．「血

虚 」は血液作用 の 低下状態で あ る．「血」 の 停滞は，微小

部 の 循環障害で 生理機能を失 っ た 血液に起因する症候群
　 　 i 　け り
を 「痂［血」 とい う．う っ 滞 した血 の病態 で は，凵 乾 色

素沈 着，眼 の 周 りの 隈，月経異常，腰痛の ほか，不眠，

不安 とい っ た精神症状な どを訴え る．血 が不足した状態

であ る 「血虚」 では，顔色 が悪 い
1 皮膚の乾燥 ・荒れ，

頭髪が抜けやすい．限精疲労，こ むらがえ りなどの症状

を示す．
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ー／．t．n き

　「水」 は血 液以外 の 体液 で 「津液」 とい う．同じように

停滞，貯留 の 性質をもつ ．過剰体液 の 停滞 を 「水毒」，ま

た は 「水滞」 と い う．む くみ，尿量が少な い ，拍動性 の

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 L　tVげ
頭痛，頭 が 重 い ，胃部の ポチ ャ ポチ ャ 音 （心 下振水音），

気圧や天候 に 左右 さ れ る め ま い ，耳鳴りな ど の症状を 呈

す る．

六 病位の概念

　漢方医学の特色は病態 （証）を固定的に捉え る の で は

な く，常に経時的に流動する もの と考え る点である S−5）．

慢性疾患で も速度は遅い が，「陰」 か ら 「陽」 の病態へ

また逆 に 「陽」 から 「陰」 の 病態へ と流動する．西洋医

学では病理組織学的所見や．あ る い は各種の 診断基準に

よ っ て疾患病名 を確定 し，やや固定的 に治療戦略 を展開

す る の とは発想がま っ た く異 なる．
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 し，，うか ん ざotH ： うろん

　漢方医学の 重要な教科書，「傷寒雑病論」 （219年，張

仲景著）で は，病は時間の経過とともに変化し て い くと

記され て い る （表 2），「陽 ・陰」 の病態をそれぞれ 三 つ に

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 さ ん い ん t’A．よ ロ
分類し，全体として，六 つ の病期 （1三陰三陽」）：太陽病，
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ／t・t ら る

少陽病 陽明病 太陰病 T 少陰病 厥陰病に分類して い

る，発病初期 の 病態を陽性反 応 の 第 1期 と総括的に認識

し，「太陽病 （期）」 とい う．解熱後に身体 の 熱感が残 り，
tht．，E う

咳 嗽，食欲不振などの 遷延化した時期，陽性反応第 2期

を 「少陽病 （期）」とい う．最終的に病態が進行 して シ ョ ッ

ク状態にな り，lfit圧低下，末梢循環不全，代謝率の低下

表2．［証」 診 断の アプ ロ ーチ

四 診断 法 ：望 （含舌診）・聞 ・問 ・切 （脈診，腹診）

気血 水 ：病 因 の起源

五臓 （肝心 脾肺腎）：発症部位

八綱弁証 ：病 態

　陰 ・陽 ；総 鋼，総括

　表 。裏 ：病位 （病気の 進行深 度）

　寒 ・熱 ：病 性 （病 気 の状 態） 機 能低 下 ・機 能異 常亢 進

　虚 ・実 ： 病勢 （体質）

六 病位　病気の 重症度 ：

　 三陽 ：太 陽病，小 陽病，陽 明病

　 三 陰 ：太 陰病，小陰病，厥 陰病
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し た病態を陰性反応の 第S期 　蹶 陰病 （期）」 とい う．

　さ ら に各病期で は闘病反応が起こ っ て い る 主 た る部位

が規定され て い る．「陽病」 の うち，「太陽病」は闘病反

応 の病位が 「表 （体表面）−1に，「少陽病」 は 「表裏」 の

間に，「陽明病」は深部の 「裏 （体内面）」 に進行 してい

る．「陰病」 は病が主 として 「裏」 にある．したが っ て，

各病 期の特徴は，「陽病」では病の浅深が 明確 にされ る

が，「陰病」で は病がす べ て 「裏」 で あるため，症候が分

か れ難 く病の緩急を表し て い る．

EBM 漢方 と症例漢方療法

　三千年の 歴 史 （臨床薬埋）によっ て施法を確立 して い

る漢方医学は 経験知による医療である．しか し，この

ままでは漢方医学は難解の 域か ら脱する こ とがで きな い

た め，西洋 医学的な薬理作用 メカ ニ ズムの解 明 （科学知 ）

が行われ て い る．最近で は二 重盲検法 を用 い た臨床薬理

学的解析 も実施 され，EBM 漢方 とい われ る．

　西洋医学で は
一
般に症例療法が行わ れ る が，漢方医学

で は症例 に併せ て処方 して も効を奏さな い こ とが多 い ．

診 断 に よる 「証」に合わせた 「隋証療法」 を必要とする

か ら で あ る．つ ま り，漢 方方剤 は もとも と東洋 医学 の

「証」に 合わ せ て作られ て い るの で，患者の 「証 」 に 合 う

漢方方剤 （複合多成分薬） を選択 しな けれ ばな ら な い ．

しか しな が ら，漢方方剤に も少なか らず症例療法が 可能
　 　 　 　 　 　 　 　 　 し rl・〈 e く か ん ぞ う　 ヒ i　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 よ くか ん ざん

で あ る．こむ ら返 りに 芍薬甘草湯 認知症に抑肝散 イ

　 　 　 　 　 　 　 　 　 だ い ロ ん ho う ’う

レ ウ ス （腸閉塞） に 大健 中湯な どで，臨床 で 広 く使用 さ

れ て い る．

こ れか らの 展望

　医科系教育は西洋医学が主体で あ り，医療内容も西洋

医学が主流で あ る．こ れか らの 全体的医療の方向は これ

まで どお り西 洋医学優先型 で，相補 ・代替医療 として漢

方医療を活用 して い くべ きであろう．しか し，医師 に対

す る ア ン ケ ートで，漢方薬を使わ な い 理由に 「薬理作用

が不 明瞭」 「臨床 デー
タな どの情報が少な い 」があ る 11）．

西洋医学 と 同様に漢方薬の基礎 医学的 ・臨床的 エ ビデン

ス の解明は進ん で い る が，さらに解明して い く必要があ

黙
紐
羈覊難欝蠶難饕黷羅鐸灘羅羈灘 萋驚驚 霧器：難羈器黷邏螺懿靄鑼 灘鑼覊

る．東洋医学で は古典的で哲学的な表現が多く，専門用

語や漢方方剤名など読め な い 漢字の 使用な どに も問題が

あ る．

　漢方薬の副作用に関す る知識 も重要で，西洋薬との相

互作用 を含 めて適正使用が求 め られ る．そ の ために も，

作用 メカ ニ ズ ム の解明が必需である．生活習慣病や慢性

疾患 へ の応用，全人的医療な どの漢方医学の特性 に 理解

が深 ま り，さ ら に医療費を押し上げて い る とされ る高齢

者医療へ の 漢方処方の適応性が確認されつ つ ある こ とも

注目すべ きで あ る，漢方薬に は 「補剤」 と呼ばれる生体

の 機能賦活作用があ り，弱 っ た機能を活性化させ る 処方
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ほ ら ゆ う

が 少な くな い ．特 に これ か らの 高齢化 社会で は，補中
え 　
’　き　とう　　　 ニttうぜん ゼ い ほ とう

益気湯や十全 大補湯な どの 「補剤 」の役割の 重要性が浮上

して くるであろ う．また，著者らの 研究では複合多成分

薬の方が高齢者に よ り著効す る こ とを認めてい る
12・19）．

　漢方医学は さ らに基礎薬理学的，また臨床的エ ビデン

ス か らもさら に検討きれ，今後拡大 して い くもの と確信

する，こ れか らの漢方教育は占来の 難解な東洋医学概論

ではな く，誰にで も理解できるように漢方医学の 基 本的

解説 と西洋医学的観点 （エ ビ デ ン ス ）か らグ ロ ーバ ル化

して い く必要があ る．代替 ・相補医療として，基礎 ・臨

床漢方医学 の さらな る 発展を期待す る，
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