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だけでは達成できず，infection control team と協力の

もと，治療に関わる全ての医療者が標準予防策に準拠

して行動することが最も重要である。
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集中治療患者の食欲不振に対する漢方治療の有用性

漢方治療というと，慢性疾患に適応するもので，急

性期にはあまり効果が期待できないというイメージが

あり，本誌に漢方治療が取り上げられる機会は少ない。

しかしながら，急性期の初期には出番が少なくとも，

その後に漢方治療の出る場は多々ある。たとえば

methicillin resistant staphylococcus aureus (MRSA) 

の予防に補中益気湯が有用である。

神應らの論文 l) は，集中治療後の食欲低下に対して

漢方治療を行い，効果をあげた症例報告である。その

目的は，非常に理にかなったものであり，今後，本論

文を基に症例集積研究や本格的な臨床研究が行われる

ことを期待する。

わが国における漢方治療の現状について

わが国では医師の 7割以上が漢方治療を併用してい
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る見内科領域産婦人科領域が中心ではあるが，外

科領域でも大建中湯を中心に幅広く用いられるなど，

診療科を問わずに用いられているのが現状である。

また，文部科学省の作成した医学教育コアカリキュ
ラムにも漢方治療が入ったことで乳全国 80 の医学

部・医科大学において漢方教育がなされるようになっ

た。このような広がりが見られる一方で，従来の古典

的漢方の適応のみならず，現代医学と結びついた新し

い用いられ方が日々提唱されている。

気虚とは

神應らの論文りでは，救命救急治療を経て原病が完

治した後も，食欲低下を持続的に有する患者を対象に，

気虚スコアで「気虚」の存在を明らかにした上で，それ

を補う「補気薬」である補中益気湯，六君子湯を投与
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し，効果をあげている。

まず「気虚」の説明が必要であろう。気はエネルギー

の根源とされるもので，日本語でも「気を落とす」，「気

を失う」，「やる気がない」，「気の抜けた状態」など「気」

を用いた表現は多い。「気」の記載は紀元前2世紀の書

である『淮南子』に見られる。古来医学は高貴な人の

ために発達した医学であり，医師は患者に直接触れる

ことが許されなかった。生死を確認するためには患者

の鼻孔に真綿もしくは羽毛をあてて，空気の出入りを

観察した。空気の出入りがある場合は生，それが止ま

れば死という判定になる。そこから気というものは生

命の根源であり，動く性質のあることが分かる 4) 。

気虚というのは生命の根源である気が不足している

状態であり，症状としては元気が出ない，気力がない，

体がだるい，疲れやすい，食欲・意欲がない，日中の

眠気（特に食後眠くなる）などが挙げられる。

気はさらに「先天の気」と「後天の気」とに分かれる。

先天の気は生来の生命エネルギー，後天の気は生後の

元気のもとであり，後者は胃腸機能と深く関与してい

る。気虚は主に後天の気の不足から生じる。

胃腸機能と漢方治療

こうした気虚の状態に対しては漢方治療が良い適応

になる。これを「牌胃の機能を高める」という。「牌胃」

とは牌臓と胃ではなく，消化吸収機能を表わす言葉で

あり，胃腸機能と置き換えられる言葉である。

牌胃の機能を高めるとは胃腸機能を改善することを

表わす。救命救急センターに入院するような重篤な疾

患を患った後は，原病が回復してもしばしば胃腸機能

が改善しないことが多い。通常の胃腸薬で改善する場

合もあるであろうが，漢方も考慮に入れてよい治療法

である。

六君子湯

六君子湯は幅広く胃腸機能の改善に用いられる漢方

薬である。萩苓蒼粛または白加人参，半夏，陳皮，

甘草，大棗，生姜から成り，保険適応としては，胃炎，

胃アトニー，胃拡張症，胃下垂，消化不良，食欲不振，

虚弱児の食欲不振，胃痛，嘔吐，つわり，胃潰瘍などで

ある（製薬会社により多少異なるので注意）。

特に最近では，機能性胃腸症に対する六君子湯の効

果について注目されている。胃の機能として消化機能

と排出機能がよく取り上げられるが，これらを円滑に

行うためには胃の「貯留能」が重要である。マウスな

どは寝ている時以外はずっと食べているが，人間が 1

日 3食ないし 2食で過ごせるのはこの貯留能があるか
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らである。食欲不振の原因としてこの貯留能の低下が

原因であることが多々ある。この他，胃もたれ，空腹

感の欠如などがある。食べたものがいつまでも胃内に

停滞しており，腸に排出されないのである。

こうした場合に迷走神経を刺激し，胃の嬬動運動を

活発にさせ，排出能を改善するアセチルコリン作動薬

などが用いられるが，貯留能が低下して胃が拡張しな

いために，いくらアセチルコリン作動薬を投与しても

排出能が改善しないのである。

貯留能を司るのは胃の大弯にある圧受容体である。

その制御には一酸化窒素 (NO) が関与していることが

知られているが，六君子湯にはNO を増やすことによ

り貯留能の改善をすることが知られている 5) 。

最近では，六君子湯にはグレリンの分泌を促進させ

る働きのあることも分かってきており，食欲増進の機

序としで注目されている 6) 。

補中益気湯

補中益気湯も気虚に対する代表的な漢方薬である。

人参，黄者，蒼粛または白粛，柴胡，当帰，升麻，生姜，

大棗甘草から成る。保険適応としては消化機能が衰

え，四肢倦怠感著しい胃弱，虚弱体質者の夏やせ，病

後の体力増強結核症，食欲不振，胃下垂，感冒，痔，

脱肛，子宮下垂，陰萎，半身不随，低血圧症，多汗症，

寝汗，貧血症などである（製薬会社により多少異なる

ので注意）。

補中益気湯の「中」は胃腸機能を表わし，命名からし

て胃腸機能を補い気を益す薬であることが分かる。胃

腸機能を改善すると同時に免疫賦活作用も強い。イン

ターフェロン a を活性化し，感染防御に効果を発揮す

ることがよく知られている。われわれが十全大補湯を

用いた研究でも，大腸における単球系細胞がインター

フェロンの産生に重要な役割を担っていることが分

かってきている 7) 。

食欲不振や倦怠感を改善するばかりでなく，基礎免

疫をも賦活する点が漢方の特色であろう。最近

nutrition support team などで注目されているが，点

滴のみに依存するのでは腸管の免疫機能が活性化しな

い。腸はリンパ球の 6割が存在する最大の免疫器官で

あるため，経口で摂食することも腸管免疫の賦活には

必要である。

気虚に用いられるその他の漢方薬

胃腸機能を高めることは漢方の基本であり，数多く

の漢方薬が用意されている。基本的な生薬として，人

参白加黄者などが入っているものが多く，補中益
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気湯，六君子湯の他人参湯，四君子湯，大建中湯，小

建中湯，半夏白煎天麻湯などが患者の状態に合わせて

用いられる。

人参湯，四君子湯は六君子湯の一部分ともなってお

り，基本的な処方である。人参湯は人参，乾姜，蒼粛

または白粛，甘草から成り，冷えを伴う食欲不振に用

いられる。これに大棗と生姜が加わり，乾姜（蒸した

生姜）が生姜（乾しただけの生姜）に変わったものが四

君子湯である。

まとめ

漢方では，胃腸機能の働きが低下すると生命エネル

ギーの産生が低下し，気虚となる。こうした場合に六

君子湯，補中益気湯をはじめ数多くの漢方処方があり，

胃腸機能の改善をするが，その他にも漢方薬には数多

くの成分が含まれており，免疫賦活作用をも期待でき

る。経口摂取が困難な集中治療の急性期には漢方薬投

与が不可能であるが，その後の食欲不振や感染防御に

は有効な治療手段の一つであろう。

集中治療の領域では漢方の有用性に関してまだまだ

認識されておらず，今後神應らに続く論文が期待され

る。
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