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はじめに
_ El 

漢方の治療には推理力が重要であ

る。患者さんは今、自分がつらい症

状を訴える。しかし、目の前の症状

を治療するためには、その原因と

なっている障害を取り除かないと根

本的に治らない。時に患者さんの訴

えは根本的な原因をマスクしてしま

うことがある。その意味において、

目の前に見えている症状に惑わされ

ない方がいいこともある。

そのためには、幅広い問診と身体

診察および社会的背景や生活の変化

などを丹念に聞く。その上で総合的

に判断することが求められるのであ

る。

国暉腹痛を主訴とした女性
70 歳女性／服飾デザイナー

主訴腹痛

現病歴 5~6 年前から疲れ、睡眠

不足などが誘因となり、腹痛が出現。

近医で過敏性腸症候群と診断され、

セレキノン竺ガスコン®などの処
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慶應義塾大学環境情報学部教授
医学部兼担教授

渡辺賢治

El 症例 1 の身体所見
身長 156cm、体重 48kg、脈拍 90／分、血圧 136/90、黄疸・貧血なし。
舌診：舌色はやや紅、薄い白苔あり。
脈診：緊張が強く、脈が速い。

腹診：腹部動悸（大動脈の拍動）が著明。胸脇苦満（季肋部の圧痛・抵抗）なし。膀血
の圧痛（贖の斜め下の圧痛）なし。

おなかを診察しながら大動脈の強い拍動を圧迫して、「痛みはこういう感じです
か」と聞くと「それです、それです」と答える。

方を受けたがどれも無効であった。

腹痛は腹部中心あたりで、持続的で

ある。大腸内視鏡検査は 1 年前に受

けたが、特に異常を指摘されなかっ

た。婦人科系含め、健康診断は毎年

受けているが、特記すべ含異常はな

ぃ。便通は 1 日 1 行。便秘、、下痢な

し。腹痛と便通との関係は特に気が

つかない。食欲あり。排尿障害なし。

生来健康、特記すべき既往症はない。

家族歴として高血圧（父）。

問診時点での推理腹痛の場合、原

因臓器の同定が非常に重要である。

胃なのか腸なのか、膵臓や腎臓の場

合もある。当然婦人科系も考慮に入

れる。しかしながら、問診上はっき

りと断定できる手がかりがない。腸

の嬬動に伴うもの（牌弯曲症候群な

ど）であれば痛みには強弱がはっき

りしているはずであるが、そうした

兆候もない。

処方桂枝加竜骨牡蛎湯エキス製剤

3 包分 3

治療経過 2 週間後、「先生にもらっ

た魔法の薬で嘘みたいに腹痛がなく

なりました」という。腹診をしてみ

ると、まだ腹部動悸はあるが、かな

り軽減している。同処方で継続し、

疲れやストレスをためないように指

導して、 3 カ月間の服薬で終了。

◎た］：：、の言：：：；；
の同定が重要である。本

例では健康診断を定期的に受けてお

り、器質的疾患が考えにくいため、

まずは過敏性腸症候群を疑ったが、

痛みは腸の嬬動運動とは関連がない

ようである。たまに、腹部動悸の不

快感を痛みと感じる人がいるが、腹

部動悸は大動脈の拍動であるから、

この症例に、この漢方 1’’’



誰でもあるものである。やせている

人の方が肥満の人に比べれば触れや

すいが、それでも通常は弱くしか触

れない。腹部動［季は交感／副交感神

経のバランスが崩れ、交感神経が優

位になった時に強く触れる。患者は

服飾デザイナーとして、春と秋を中

心に海外に渡航することが多く、疲

労がたまると交感神経が興奮し、腹

部動［季が強くなることを、腹痛と感

じていた。

近医では器質的疾患がないことか

ら機能性のものと考え、「過敏性腸

症候群」と診断され、投薬を受けた

がどれも無効であった。西洋医学で

は腹部動悸を腹痛と訴える人には対

処の仕様がないであろうが、漢方で

は自律神経バランスを整えるため

に、桂枝加竜骨牡蛎湯や柴胡加竜骨

牡蛎湯などをよく処方する。竜骨は

大型動物の化石である。甲骨文字は

竜骨から発見された。また、牡蛎は

蛎殻であり、どちらもカルシウムで

あるので、カルシウムの鎮静作用か

と思われるが、実際には煎じ薬でカ

ルシウムが抽出される量は微量であ

り、もっと別の成分が効いているか、

配合の妙で効いているのかは明らか

ではない。柴胡加竜骨牡蛎湯は季肋

下の抵抗（胸脇苦満）があれば選択

する。

自律神経の調整はさほど長期間を

必要とせず、本例でも服薬してすぐ

に効果が出た。長期に服薬を続けて

もよいが、疲れや睡眠不足が原因で

あることが明らかなので、それをう

まくコントロールするような生活上

の注意をすることで、薬に頼らずに

自分で自律神経の乱れを正してもら

うことも可能である。

量＇この症例に、この漢方

国暉過敏性腸症候群が
原因のパニック障害

27 歳女性／会社員

主訴 突然起こる不安感

現病歴 6 カ月前に職場の異動があ

り、帰宅が 12 時くらいになること

が多くなった。また、職場の人間関

係にも悩み始めた。 3 カ月前から朝

の通勤電車の中で動悸と冷や汗を自

覚するようになり、電車を降りて、

トイレに行くことが週に 2~3 回あ

る。心療内科ではパニック障害と診

断され、パキシル® (5mg) 1 日 1

錠、コンスタン® (0.4mg) 3T 3x、

ナウゼリン町T を投与されている。

問診時点での推理 電車の中で突然

に不安感、動悸、発汗を自覚する典

型的なパニック障害の症例と考えら

れる。誘因として、職場の異動と人

間関係が挙げられるが、パニックの

直接の誘因をもう少し詳しく聞く必

要がある。

現病歴続き 異動して 1 カ月くらい

してからしばしば腹痛を自覚するよ

うになった。腹痛は左下腹部である

ことが多く、間欠的に強い痛みがあ

り、脂汗が出るほどの痛みである。

横になったり体位を変えたりしても

痛みは不変である。便通は通常 1 日

1 行であるが、腹痛に伴い下痢をす

る時は 1 日 3~4 行である。

その後、しばらくしてからパニッ

ク発作が起こるようになった。朝の

通勤時に腹痛が起こりやすく、それ

が心配で不安感が増すとパニックに

口症例 2 の身体所見

なる。電車に乗っている時間は 30

分ほどであるが、その時間帯が一番

不安である。

処方 中建中湯煎じ薬（膠飴 20g)

治療経過 2 週後、漢方薬服用で腹

痛・下痢は 2 週間で 1 回の頻度とな

り、大分楽になった。電車の中の突

然の動悸は多少軽減したが、まだ残

る。 6 週後、腹痛・下痢はほとんど

ない。有形のよい便が出るように

なった。油物は食べないようにし

ている。 10 週後、腹痛・下痢はほ

とんどない。月経時に多少軟便傾

向。パニック障害は大分軽減してき

た。 20 週後、パキシル®は中止した。

コンスタン®は不安の強い時に頓服

で服用しているが、定期的な服薬は

していない。朝の通勤時の不安感は

大分軽減し、動悸発作で途中下車す

ることはなくなった。

◎主：コノりく、二；：~:~
あれば抑肝散や半夏厚朴

湯、奔豚湯などが適応となりそうな

症例である。しかしよくよく聞いて

みると、パニック障害の直接の誘因

はいつ便意と腹痛を来すか分からな

いという、予期不安によるものであ

ることが分かった。腹痛・下痢は過

敏性腸症候群と考えられたが、腹証

では腹直筋が緊張していて、本人

も冷えると下痢をしやすい、 という

ことを言っていたため、中建中湯を

処方した。中建中湯は、小建中湯と

大建中湯を合わせたもので、昭和の

身長 163cm、体重 47kg、脈拍 90／分、血圧 102/60、黄疸・貧血なし。

舌診：舌色は淡紅、薄い白苔あり。歯痕あり。

脈診：緊張が強く、脈が速い。

腹診：両側腹直筋の攣急あり。腹部動悸あり。右に軽度紛血の圧痛（謄の斜め下の圧痛）
あり。
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漢方の泰斗である大塚敬節が創方し

た。大建中湯にも膠飴が入っており、

小建中湯から膠飴を除けば桂枝加芍

薬湯になるので、過敏性腸症候群に

よく用いる桂枝加芍薬湯と大建中湯

を合わせたものともいえる。この 2

つを合わせることで、おなかを温め

る作用が強まり、腸の嬬動運動の調

整をする。本例でも効果発現までは、

比較的短期間であった。

予期不安が強いパニック障害は、

小さな成功体験を積み重ねることで

自信を取り戻していくしかないが、

本例では、腹痛下痢が消失したこと

で、電車の中での不安感が取れてパ

口症例 3 の身体所見

身長 152cm、体重 63kg、脈拍 80／分、血圧 114/76、黄疸・貧血なし。顔はほて
るというが、紅潮はない。手足が冷たい。
舌診：舌色は紅、苔なし。歯痕なし。

脈診：沈んでいて弱い。

腹診：小腹不仁（下腹部の正中に力がない）。

通常のほてりではない。実は体は冷

えていて顔だけほてる上熱下寒タイ

プではないか。

現病歴続き 体は冷えていないかと

しつこく聞いても本人は「冷えてい

ない」という。入浴時はさらにほて

るか、 という質問には、あまり感じ

ない、 とのこと。

処方真武湯エキス製剤 3 包分 3

治療経過初診時氷を飲むのを禁

場合に石膏で冷やすと、非常に危険

であることが警鐘されている。臨床

の現場でもがんの末期などでカヘキ

シアが強いのに、本人が「ほてる、

ほてる」という訴えをすることがあ

る。しかしながら、手足は冷たい。

こんな時に石膏剤を用いるのは、非

常に危険である。

ニックを起こさなくなった。結果と じ、なるべく温かい物を飲み食いす

して、パキシJレ®等も中止すること 、るように指導する。真武湯もお湯に

まとめ
El 

ができた。

国置目顔がほてって
仕方がないという女性

81 歳／女性

主訴顔のほてり

現病歴生来健康。本年夏頃より顔

のほてりが出現。涼しくなれば治る

と思っていたが、徐々に増強してき

た。冬になっても一向にほてりが取

れない。ほてりは常にあり、特に朝

方が強い。ほてって仕方がないので、

氷をよくなめる。少しの間楽になる

が、またほてり始める。結局 1 日 0.5

~ 1 リットル分くらいの氷をなめて

しまう。他に特記すべき症状はない。

問診時点での推理体格がよく、熱

証の患者と考えることもできるが、

夏よりも冬の方がほてりは強くなる

のが説明できない。また、朝方は気

温が一番低下しており、代謝も落ち

ているので、体混も一番低いはずで

あるが、その時にほてりがあるのは

2013.09 

溶かして飲むように指示。 2 週間後、

氷は食べないようにしている。つら

いほてりは取れてきたが、まだほて

る。 6 週後、ほてりは少しずつ軽減。

その後も真武湯を継続している。

ほてり、 というと漢方

◎の寒熱からすると熱証の
ように思われるが、実際

には体が冷えていて顔だけがほて

る、 という漢方でいうところの寒熱

錯雑（寒熱が入り交じっている）の

症状である。基本的には「寒熱」の

区別は患者の自覚症状によるのであ

るが、この場合本体は「寒」である。

「虚実」、「寒熱」は漢方の基本であ

るが、日常の診療では時に鑑別が難

しい場合もある。寒であれば、体を

温める附子剤などが使われるが、熱

であれば冷やすために黄連、石膏な

どが使われる。

古来、石膏剤と附子剤の鑑別が困

難な場合があることが知られてお

り、本来附子で温めないとならない

漢方は患者さんの訴えを重視する

が、それら訴えがどこから来るのか

をよく考察する必要がある。目の前

の症状のみに振り回されてはいけな

い。川の汚れに例えれば、目の前の

汚れを取り除くために一生懸命汚れ

を汲み出しても、その汚れの元を断

たない限りどんどんと汚れた水が流

れて来る。目の前の症状の原因は何

で、さらにその原因は何か、という

ことを考えて問診していくことが重

要である。これが「漢方の推理力」

である。

頭痛がひどい患者さんがいて、頭

痛薬をどんなに服用しても効果がな

いというので漢方外来を受診した。

この患者さんは急激な体重減少で首

の筋肉が落ちたため、頭を支えるこ

とが困難となり、肩こり、首こりか

ら頭痛を来したものである。このよ

うに日常診療では、できるだけ多く

の情報を理解し、「漢方の推理力」

を駆使して診療に当たってほしい。

この症例に、この漢方 1'’’
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