
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産科婦人科学会雑誌　AcTA　OBsT　GYN，　AEc 　JPN　Vo1 ．36 ，
　No ．3，

　pp．443−一一446， 1984（昭 59， 3月 ）

診療 （依頼稿 ）

漢方治療 の 基礎知識

北里研究所附属東洋医学総合研究所

副所長 大 塚 　恭
’

男

Key　words ： Crude　drugs　and 　chemicals 。Relationship　between　a　recipe 　and 　i七s　const 三tUents・Decoction

and 　crude 　extract 　preparation ・HQw 　to　avoid 　undesirable 　effect ＄ ・How 　to　learn　traditional

Sino−Japanese　medicine

　 　 　 　　 　 　 　 　は じめ に

　昭和51年に漢方 エ キ ス 製剤 の 相当数が薬価基準

に 載せ られ て
， 保険医療の 対象 となつ て 以来，一

般医家 に よ る漢方治療が急速に 普及 して きた 。永

年漢方治療を行 つ て ぎた 私 どもに とつ て ，
こ の こ

と は 無論嬉 し い こ とで は あ る が，その 反面，漢方

治療 に 関す る基礎知識の 欠除か らお こ つ た と思わ

れる ト ラ ブ ル を耳 に す る こ とも少な くな い 。現代

医学 の 臨床家の 場合，大学で 専門教 育を 4年間受

け ， 難 し い 国 家試験を通 つ て 医師になつ て も，す

ぐそ の 翌 日か ら自信を もつ て 患者を 治療で ぎる も

の で な い こ とは誰 しも感じ て い る こ と と思 う．現

代医学 とは異な つ た 歴史を経 ， 異な つ た パ
ッ ク グ

ラ ウ ン ドの 上に 構築され て ぎた 漢方の 治療の 場合

も同 じ こ とで ，全 くの 基礎知識 も無し に ，製薬会

社の 添付した 能書
一
枚を頼 りに して で は 到底満足

の い く治療がで きる と は 思わ れない ．小著は 基礎

知識 の 更に 基礎知識と もい うべ きもの で
， 到底意

を尽 くす こ とは で きな い と思 うが，文末 に 若干 の

参考書や学習の 便宜 に 役立 ち そ うな こ とを記 し ，

読者 の 便を供す る こ と と した ．

　　　　　　　　生薬 と化学薬

　生薬 とは植物を主 体 とす る天然物に水洗，乾燥 ，

細切 その 他 の 簡単 な操作を加 え て ， 天然物と し て

の 特性を で きる だ け保存 し た 形で 使用す る 薬物 の

こ とで あ る．僅 々 100年位前 ま で は 西洋 も東洋 も薬

物治療の 主流を な して い た もの は生薬で あつ た ．

し か し ，
19世紀中葉以後 の 化学技術 の 発展に 伴 い

，

生薬 中の 有効成分 の 単離，構造決定，合成，．誘導

体の 作製な どが熱心 に行われ ， 次 々 と化学薬が誕

生す るに至 つ た ．麻黄か ら エ フ m ド リ ソ が単離 さ

・れた の は 1885年 で あ りヤ ナ ギ の 樹皮か らサ リ チ ル

酸 を経て ， ア ス ピ リ ン が合成 された の は 1899年 の

こ とで あ る．また 191 年に は エ
ー

ル リ ッ ヒ
， 秦に

よ りサ ル パ ル サ ソ が 合成 され ， 化学療法時代が開

幕 した の で あ つ た ，化学薬が 医療 に は た し た 役割

の 大 きさ に つ い て は あ らた め て 言 うま で もな い

が
， そ の 華や か な歴史の か げに 隠れ て

一時 は絶滅

に 瀕 した生薬が近年 に至 つ て ，
ほ ぼ世 界的 な レ ベ

ル で 再評価 が行 わ れ て ぎた の は 興 味深 く思わ れ

る．

　 天然物に 毒性が無い わ けで は な い ．モ ル ヒ ネ，

ア ト ロ ピ ン
， 強心配糖体な どい ずれ も天然物 由来

だが毒性は ぎわめ て 強 い 。現代医学が 天然物か ら

導入 し て きた の は
，

ま ず こ の 種め毒性は 強い が
，

薬理効果の は つ きりして い る もの だ つ た．そ して ，

漢方で 日常使われて い る生薬に は 上記 の 類 に比べ

れば よ り緩和 な薬理効果を もつ もの が 大多数を占

め て お り
，

こ れ ら の 生薬に本格的な科学の メ ス が

入 つ た の は こ の 10年余 りの こ とで あ るe 人参，甘

草 ， 柴胡 ， 大黄な・ど ， きわ め て 多彩な活性成分と

薬理効果が 明 らか に され つ つ あ るが
， 本格的 な解

明は なお今後の こ と で あろ う．

　 多 くの 生薬は多様な，そ して か な り屡 々 相互 に

拮抗し合 うよう な活性 成分を内蔵し て お り， そ れ

らが共存す る こ と に よ つ て
一

個 の 調和の と れ た 有

機体を作 つ て い る の で あ り，そ の 故に こ そ人間の

ある特定 の病態に適用 した場合 ， 望 ま し い 方向に ，

望 ま し い 強 さ で 作用す る とい うこ とが お こ り得る

の では な かろ うか．人体がそ うで あ る よ うに ，生

薬 の 側 に もあ る種 の フ ィ ー ドバ
ッ ク的な機構が存

在 し て い て
， 巣一物質 の 場合の よ うに 暴走 しない
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よ うに な つ て い る の で は な い か と思われ る。

　 生薬を使用する 場合に ， 常に 考慮 し て お か ね ば

ならない こ と は
，

い つ も一定 の 力価 を も つ た 薬物

が提供で きない と い うこ とで ある。ビ タ ミ ン B1の

10mg が常に
一

定の 力価を示す よ うに は 甘草 の 1g

は い か な い ．従 つ て
， 同 じ処方を与 えて い て も，

「前回 の は よ く効 い た が
， 今回 の は 余 り効か な い 」

とい うよ うな苦情を言われ る こ と は 稀で は な い ．

ある時など は ， 3 ヵ 月ほ ども補 中益気湯 とい う処

方を 出 して い て 順調な経過を とつ て い た の に
， あ

る時に 薬を持 ち帰つ た翌 日 に ，
「昨 日の 薬を飲ん で

か ら小便が 出難 くな つ てむ くん で きた」 と い う電

話 が か か つ て きた 。補中益気湯 に は 甘草 1．5gが含

まれ て い る の で ，恐 ら くそ の た め と思わ れ る が
，

こ の 時に使用 した 甘草 の 力価 がた また ま高か つ た

た め で あろ う．

　 エ キ ス 剤を使 う場 合は原料生薬 に どん な もの を

使つ て い るか は全 く分 らな い ．A 社 と B 社 の 製品

に は差 があつ て 当然 だ し， A 社の もの に 限つ て も

P
ッ トが違 えば力価 は 異な つ て くる筈で ある。医

師 と し て は 業者の 良心を信用す る し か な い ．今後

とも ， 信用 に 応える よ うな よ い 材料を使 つ て 欲 し

い もの で ある．

　　　　　　　 処方単位の 治療

　生薬治療の 特長 に つ い て は 上 述 し た 通 りだ が
，

漢方 で は
一

味の 生薬の み を使 うこ とはむ しろ例外

で ， 多 くは 複数の 生薬を配合 した 処方の 形で 使用

し て い る．例え ぽ桂枝湯 と い う処 方は
， 桂枝 4

，

苟薬 4 ，大棗 4 ，生姜 4 ，甘草 2 （一 日量 ， 単位

グ ラ ム ） か ら成 つ て い る，これ らの 中か ら何か 一

つ の 生薬 を去 つ た り， ある い は逆 に 別な
一

つ を追

加 した り，ま た は 生薬 の 量 を変 えた りすれば
， そ

れ は もはや桂枝湯で は な くて ，桂枝湯の 加減方 な

い しは変方と呼ばれ る． こ の 種の 加減方 の 中で も

すで に 評価 の 定着 し た もの は 別に 公認 され た 処 方

名が与え られて ，原方 と対等 の 取扱 い を受け る よ

うに な る．た とえば ， 桂枝加 附子湯 ， 桂枝去生 薬

湯 ， 桂枝加芍薬湯等 々 で ある，桂枝加芍薬湯の 場

合，原方 と生 薬の 構成は全 く同 じで ある が ，芍薬

の 量 を 6 グ ラ ム に増 した もの で ある． こ れ ら
一

群

の 処方 は ，ある共通性は もつ もの の
，

か な り異な

つ た 薬効 が期待 されて い る。つ ま り，対象 とされ

る患者の体質は い ずれ の 場合 も比較的虚弱型で あ

る とい う点で は共通 し て い るが
， 桂枝湯は 感冒 の

よ うな場合 に ，桂枝加附子湯は 運動器 の 疼痛 に ，

桂枝去芍薬湯は 心 悸亢進な ど自律神経症状 に，桂

枝加芍薬湯は鎮痰的に それ ぞれ使用 され る の で あ

る ，

　 こ の よ うに漢方処方 は複数 の 生薬 の 組合せ か ら

成 つ て い て も ， こ れ ら個 々 の 生薬を恣意的に 寄せ

集め た もの で は な く， 従 つ て個 々 の 生薬の 薬効 の

代数和的なもの を期待す るも の で もな い ．処方 は

それ 自体
一

つ の 性格 をもつ た ユ ニ
ッ ト と して 行動

する こ と に なる の で あ り， その 点，現代医学で 複

数 の 薬を 同 時 に 出す の と は 全 く事情 が違 つ て い

る．しか し，漢方処方が方中 の 個 々 の 生薬 の 性格

を反映 して い る の は 当然 なの で
， 処方を使 う場合

に もそ の 構成生薬 に つ い て 十分 な知識を もつ こ と

が望 ま し い 。た とえば ， 桂枝湯 と葛根湯 と は使用

目標が か な り異なつ て い るが
， 共通 した要素も多

くもつ て い る ．葛根湯は 桂枝湯を構成 し て い る 5

種 の 生薬をす べ て 含ん で お り， その ほ か に麻黄，

葛根 の 2 味 が加わ つ た 形 とな つ て い る．従つ て ，

こ の 両者の 差は ，麻黄，葛根の 存在 に か か つ て い

る の で あ り，
こ れ らに つ い て の 知識が ある と，両

処方を無理 な く鑑別す る こ とがで ぎる わ けで あ

る．幸い
，

こ の 10〜20年ほ どの 聞に ， 生薬 の 化学

的，薬理学的研究が長足 の 進歩 を とげた ．こ れ ま

で ， 経験的に 知 られて い た こ とが，事実を もつ て

裏付け られた とい う事例 も少な くな い ．漢方治療

を適確 に 行 うに は ， マ ク Pt の 眼 と ミ ク ロ の 眼を 二

つ なが ら働か せ る こ とが緊要で あろ う．

　　　　　　　 煎剤 と エ キ ス 剤

　 漢方 の 伝統的な剤形 で 最 も普通に行わ れ て ぎた

の は 煎剤で あ り，ほ か に 少数の 散剤 ， 丸剤が あつ

た ．煎剤は 通常複数の 生薬の 各
一

定量を一定量 の

水に 入 れ ， 30〜40分位 か け て 水量 が半分ぐ らい に

な る ま で 煮 つ め ，た だ ち に滓を こ し て 得た 煎汁を

1 日 2 〜 3回 に 分服す る こ とに な つ て い る．

　 こ れ らの ほ か に
， 最近は 粗 エ キ ス 製剤が 多 く出

廻 る よ うに な り，特 に 昭和 51年以降，その 相 当数

が薬価基準に収載 され る に 至 つ て ， 漢方治療の 主
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流 の 座を奪 つ た 感 があ る， しか しなが ら，

エ キ ス

剤の 繁栄は 2000年に 及ぶ 伝統的な漢方治療に 対す

る評価の 背景 の 上 に 立 つ て い る の で あつ て ，
ニ キ

ス 剤自身がか ち得た評価で はな い こ とを忘れ て は

な るまい ． エ キ ス 剤が医療界に しつ か りし た 根 を

お ろ すた め に は
， 今後 の きび し い 評価に 堪え る こ

とが必要 で ある．そ し て ，その た め に は エ キ ス 剤

の 品 質の 良否 が問わ れ る こ とは 言 うまで もな い

が， い か に す ぐれた製剤が提供 され て も， 適確に

使用 され な けれ ば い わば宝 の 持 ち腐れに な つ て し

ま うの で あ つ て
， 使用する医師の 側の 責任は ぎわ

め て重 い と思われ る．

　前章で 指摘 し た よ うに ， 漢方方剤を使用す る場

合 に は，そ れ を構成 して い る生薬 の 性格を知 る こ

とが必要で あ るが
，

エ キ ス 剤を使 う場合に は ， そ

の 中に含 まれて い る 生薬に まで 思 い を及 ぼす こ と

e＃　
一
層國難に な つ て くる．端的な例を あげる な ら，

い ま，葛根湯と人参湯 を兼用す る場合を考 え る と ，

葛根湯に は 甘草が 2 グ ラ ム
， 人参湯に は 同じ く 3

グ ラ ム が含まれ て い る．従 つ て 両方合わ せ る と 5

グ ラ ム とい う量 にな り ， 甘草の 副作用 と して 言わ

れ て い る尿不 利 ， 浮腫な ど の 出現す る可能性 は ぎ

わ めて 高 くな る の で ある．生 薬を煎剤 と し て 出す

場合に は
，

まず起 こ り得な い こ とが エ キ ス 剤 の 場

合 は 容易に 起 こ り得て しま うの で あ る。麻黄 な ど

も大い に 問題 となる．麻黄の 含有 されて い る処方

を使 う場合 ， 筆者 は 特に 細心 な配慮 を して い る 。

消化器障害や 中枢興 奮 な どの 副作用 な らま だ し

も，時に は もつ と恐 るべ ぎ副作用をお こす こ とが

あるか らで ある．狭心症 や心筋梗塞な ど の 既往が

ある場合は 発作を誘発す る危険す らあ り， あれほ

ど，葛根湯や小青竜湯が頻用 されて い て ， よ く事

故を お こ さな い もの だ と不思議 に 思 うほ どで あ

る．

　 生薬全般 に ま で 配慮が及 ぼ な い と し て も，麻黄

と甘草ぐ ら い は ぜ ひ慎重 に扱 つ て もらい た い もの

で ある．

　 それ に 関連す るが
， 漢方方剤 は それ 自体 すで に

複雑 な内容 をもつ て い る．小柴胡湯は肝炎を は じ

め
， 多 くの 疾患に 使わ れ る重要な処方で ある が

，

方中に は 柴胡 ， 人参，黄苓，甘草，半夏 ， 大棗 ，

生姜の 7生薬が含まれて お り，
こ れ ら個 々 の 生薬

中．に 多数 の 生理活性を持つ 成分が含 まれ て お り，

ほ か に も未知の 成分が多 く存在 して い る こ とと思

われる 。1 つ 1 つ の 方剤が こ の よ うに 複雑 な上 に ，

幾 つ もの 方剤を兼用す る と，全 く何が何だ かわ か

らな くなつ て し ま う．併用 は で き得れ ば 3剤 ぐら

い に 止 め て お きた い もの で ある．

　　　　　　　 診断に あ た つ て

　漢方 の 診断を詳説す る 余裕 は無い の で ，
二 三 の

気付 い た点の みをあげて み た い と思 う．詳 し くは

後述す る参考資料 に よつ て い た だ きた い 。診断 に

あた つ て ， 西 洋医学的な診断をも重視す る の は当

然だが
， 漢方独 自の 診断が重要 な の は い うまで も

な い ．

　 た だし教科書的 な陰陽虚実等 々 に あま り と らわ

れ る と反 つ て 正 し い 判断を誤 る こ ともある e 要 は

大局的な判 断で ，

一貝虚 証 と思わ れる例 に 渾剤を

出 して 劇的に 奏効す る こ と も決 し て 稀で は 無 い ．

江戸時代 の 大臨床家で あつ た和田東郭は 死法 と活

法 とい う こ とを言 つ て い るが，死法 とは い わ ゆる

教條主義 で
， そ れを越 えた と こ ろ に 活法がある と

して い る p基本的な ル ール を知 る こ とは 当然だ が
，

あ と は 日常臨床の 場で 体得 して い くほ か は な い ，

筆者 の 亡 父敬節もこ う言つ て い る．「一つ の 薬方 を

用 い て 効か な い と きに
， 全然反対 の もの を考 え て

み る．つ ま り小柴胡湯を使つ て だ め だ か ら柴胡桂

枝湯を と い うの で は な くて ， 小柴胡湯が効か ない

か ら眞武湯を と い つ た 考 え方が あ る こ とを知 らな

い とい け な い
……

」．

　 それか ら，カ ル テ は 患者に 知 られ て は 困 る こ と

を除 い て は 日本語で 書 くこ とが望 ま し い ．それ も

患老の 言葉通 りに書 くよ うにす る．患者の き
『
わ め

て 日本的な表現に よ る訴 え は ， い か に 英語の 達人

で あつ て も，その ニ ュ ア ソ ス を英語に お きか える

こ とは困難で ある．そ し て ， 漢方治療 の 場合 ， そ

の こ とが非常 に重要 なの で あつ て j 複雑な訴 えを

「異和感」 と か 「不 快感」な どに 抽象化 し て し まつ

て は意味が無 い ，

　　　　　　　　漢方 の 研究方法

　 漢方に 限 らず ， 西 洋医学で もそ うだ と思 うが
，

臨床を学 ぶ一番確 か な方法は ，信頼す る に 足 る師
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446 漠方治療の 基礎知識 日 産婦 誌 36巻 3号

に つ い て マ ン e ツ
ー ・V ン の 教育を受け る こ とで

あろ う。 し か し ， それ は なか なか 不可 能 な の で ，

書物 を読み なが ら， 実際 の 臨床の 場で 体得 し て い

くこ と に な る．次に 若丁 の 参考書を あげる こ と と

す る。

　 1．『漢方診療医典』大塚敬節，矢数道明 ， 清水

藤太郎共 著，南山堂刊．

　 2e 「症候に よ る漢方治療 の 実際』大塚敬節著，

南山堂刊。

　3e 『臨床応用漢方処 方解説』矢数道明 ， 創元 社

刊．

　 4。『漢方処方応用 の 実際』山 田光胤著 ， 南 山堂

刊。

　5。『和漢薬物学』高木敬次郎，木村正康 ， 原田

正敏，大塚恭男編，南山堂刊。

　6。『臨床応用傷寒論解説』大塚敬節著 ， 創元社

刊．

　7．『全 匱要略講 話』大塚敬節主講，創元社刊．

　ほ か に定期刊行物に 次の もの がある．

　1。「日本東洋医学雑誌」 季刊 ， 社団法人 日本東

洋医学会編。

　 2．「漢方の 臨床」 月刊 ， 東亜 医学協会編．

　 3．「現代東洋医学」季刊，医学出版 セ ン タ
ー刊．

　 4。「東洋医学」 隔月刊，自然社刊。

　 5．「中医臨床」 季刊 ， 東洋学術出版社刊。

　 6。「漢方研究」 月刊，小太郎漢方製薬刊。

　 7。「漢方医学」 月刊，漢方医学社刊。

　 　　 　 　 　 　　 　 む すび

　産婦人科領域 の 先生方 を対象 とした もの で あ る

が ， 内容的に は 全 く産婦人科 の 特殊性に は 言及 で

きず ，

一一．thec
的な話 に 終始 し て し まつ た．また ， 既

に 漢方経験 の 豊か な先生 に対 し て は 云 わ ず もが な

の 冗説 とな つ て しま つ た 嫌い もある と思 うが， こ

れか ら漢方治療 に手を染め られ る先生方に は幾許

か の参考に は な り得る と思 う．

　漢方 の 急成長 の 時代は終つ て ，過 去数年間 の 経

験を整理 し
， 問題点 を明 らか に しつ つ ，次 の よ り

きび し い 時代 に対処 して い か な けれ ばな らな い よ

うに 思 う。漢方の 伝統の 中で も特に 輝 し い 歴史を

もつ て い る産婦人科領域で 漢方治療が一
層発展，

定着す る よ うに 願 つ て や まな い ．
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