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大 防風湯 の RA に 対す る早期 服 用 の 有 用 性

札幌東和病院

O 水島宣昭，池下照彦

【目的】漢方医学上，大防風湯の使用は，慢性関節 リウ マ チ （definite　RA ）の末期に位置

づ けられ て い る 。 しか し， RA と診 断が 確定 した ら，
まず完全寛解を 目指 して治療 に 当るべ

きで あ る 。 最近，RAIC 対 して 免疫調節剤 （ロ ベ ン ザ リッ ト ・ニ ナ ト リウ ム ） は 金 剤，　 D −

pc とは
一

線を画 すべ き有用 な薬剤 と考え られ るIC到 り，早期使用が提 唱 され て きた 。 そ の

responder 解析が まだ不明確 な点は漢方 と同様で ある 。 従 っ て ，漢方方剤ecも NSAID とか

免疫調節剤に類似 した働きの ある こ とが判 っ て きた現在 ， 大防風湯を早期よ り使用すべ きで

ある。 その 理 由 に RA だ か らと い っ て 麻黄剤な どが 不適 当な症例 も多く，随証的 に ．儕 」を変

え るよりは，初め か ら多 くの 生薬 （未知の作用機序が 期待 で き る） を含ん だ大防風 湯が ，よ

り有用性が高い と考え た か らで ある。

【方法 】患者背景，い ずれ も外来 。 RA4 名 （男 1名 ， 女 3名）中，
1名は高血圧，高脂血

症，眼底出血を合併 。 他の 1名は掌蹠膿庖症性骨関節炎 （女性） と診断された計 5名。 平均

年齢は 54歳 。 罹 病期間は 3 年〜ユ0年 。 投薬は ツ ム ラ 大防風湯 の 1 日量 10．5g を分 3 回投与の

み 。 期間 は 5 ヵ 月 か ら18カ 月 。 治療効果判定 は 4 カ 月後 の 自覚症 の 改善 を重視 し，RA 因子，

CRP ，握力 （SMEDLEY ’ S　 HAND 　 DYNAMO 　 METER 使用），血沈、免疫グ ロ ブ リ

ン ，末梢血 リン パ 球サ ブセ ッ ト （機種はオ ートサ イ トロ ン 使用）な どは参考に した 。

【成績】い ずれ の症例 も疼痛 ， 腫脹 は軽減 。 握力は平均左右共 3 〜 5程度 の 改善 。 ［fLl沈は平

均54．2 ・38とP 〈 O．1の 有意差 で 明 らかな改善傾向を認めた。 RA 因子は不変。 掌蹠膿疱症性

の 患者の CRP は陰性化と同時に膿疱症 も軽快 した。1｛b　9．　9，　 FE26 で あっ たRA の 1名 は Hb

IO．2，　 FE35 と 改善傾 向。ただ熱感 の み ，改善 に 時間 が か か っ た。免疫系に関するCD ，／CD8，

A ／G は初診時 より異常が 認 め ら れず ，
そ の後，多少の 変動 を示す もの の

一
定の傾向は認 め な

か っ た 。

【考察並び に結論】今回 の成績 か ら考え て RA 因子， レ 線上の 改善は認 め られ な か っ た もの

の ，ADL の 改善は明 らか で あ っ た 。 こ の 点，洋薬の 免疫調節剤 と何 ん ら遜色 の な い こ と が

判 っ た。ただ大防風湯の便用に つ い て ，古典に は，外来患者は 適 さず，鶴膝風 の 気血両虚の

甚 しい もの ，また，現代医学的 に は Steinbrvckerの IV期 （骨破壊） の もの とされ て い る 。

今回の場合，外来患者 で しか も職場で働 い て い るもの に 効果が 認 め られ た こ とは，早期使用

の 有用性か 大い に 示唆 され る。
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