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1上説
小児てんかんに対する

漢方薬療法の最前線
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てん力んに対する漢方治療は，てん力ん発作抑制と付阻する身体精神症状の改善とに大別

されるてん力ん発作の抑制に対する漢方薬は通常の西洋薬による治療に抵抗する難治症例
しようさいしとうごうけいし かしやくやくとう さい

に対して付加的に投与されることガ多い．代表的な漢方薬は，小柴胡湯合桂枝加弓薬湯柴
こけいしとう さいこ かりゆうこつぼれいとう よくかんさん かんばくたいそうとう

胡桂枝湯柴胡加竜骨牡蛎湯抑肝散，甘麦大棗湯などである漢方治療を併用することに
より， 20~30％の発作改善ガ認められている一方， 1蒻阻症状の改善を期待する場合，主な

しよっけんちゅうとう おうぎけんちゅうとう

対象は虚弱体質，易感染成長障害などであるこれらに対し，小建中湯黄誓建中湯
ろくみがん 1まちゅうえつ●とう じゅうぜんたいほとっ

六味丸，補中茄気湯＋全大補湯などガ有効であるてんガん治療は長期に及ぶだめ，副作
用ガきわめて少ないという意昧でも漢方治療を試みる価恒ガあるといえる

はじめに

近年，てんかんに対する包括的医療の急速な

進歩により難治てんかんが減少しているもの

の，現在においてもその比率は 10~20％を占め

る． このような難治てんかんに対して，少しず

つてんかん外科の進歩が取り入れられている

が，十分な効果を示しているわけではない．ま

た，新しい抗てんかん薬の開発が急がれている

が，実際に新たに投与可能となったものはクロ

バザムにすぎない．新しい治療法が求められな

がら，なかなか実現されないのがわが国の現状

である．

このような背景から，新薬開発の流れに沿っ

て，従来から経験的に本症に対して用いられて

きた漢方薬が検討され始めたその代表ともい
さいこけいしとうかしやくやく

える漢方薬が TJ-960 （柴胡桂枝湯加芍薬）であ

る．本方剤は相見が柴胡桂枝湯の変方としてて

んかん患者に投与し，良好な成績を得たことが

発端となり，臨床において使用されるように

なった I)~3）．一方，菅谷ら 4)は，基礎研究により

本方剤が抗けいれん作用，神経細胞保護作用，

生長・発達・分化促進作用をもつことを証明し

たこのような基礎的研究を踏まえ，多くの臨

床研究が行われた各研究で成績が異なるもの

の発作抑制に関する有効性が認められた5)~10).

さらに，プラセボを対照とする二重盲検法によ

る臨床試験も行われたが，有効性が確認されな

かったりこのため，残念ながら国家承認を受け

るに至らなかった．

しかし，患者に則したオーダーメイド治療を

行う漢方医学においては，二重盲検法による治

療効果の判定が馴染まない場合もあるこのよ

うな意味で，漢方治療では個々の症例報告の検

* Ko NISHIMURA et al.慶應義塾大学医学部漢方医学 ＊＊同 小児科
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討はきわめて大切なこととされる．漢方薬に強

力な抗けいれん，あるいは発作抑制作用を要求
することは困難であるが，漢方治療が発作抑制

に劇的な効果を示す症例があることも事実であ

る．多種の抗てんかん薬によっても発作抑制が

困難な場合に漢方薬を併用することは，発作を

頓挫させることはもちろん，多種多菫の抗てん

かん薬による副作用を軽減する意味においても

考慮すべき治療選択の一つであると思われる

I. てんかんに対する漠方治療

西洋薬治療において，てんかんの発作型を踏

まえて抗てんかん薬が選択されるように，漢方

治療においても違った意味で，患者の体質を踏

まえた証を判定し，証に随って方剤を決定する

という随証治療が行われる 12)13)_ この証の判定

は漢方医学的診察である四診によりなされる．

四診のなかで，舌・脈・腹診は特に漢方医学独

特の診察法で，処方決定に際し大切な役割を担

う（表）．一方，西洋医学的なてんかん分類，発

作型分類は重要視されない．

てんかんの漢方治療はてんかん発作に対する

ものと，てんかんに付随する症状に関するもの

に大別される．古典においてはさまざまな方剤

が使用されているが，本稿では利用しやすいエ

キス製剤を中心に解説する．

1.てんかん発作に対する治療

純粋にてんかん発作抑制作用あるいはてんか

ん発作によって生ずる認知能力，精神症状など

に関する効果について解説する方剤の構成，

漢方医学的にみた方剤の効果，適応などについ

て踏まえたうえで，抗てんかん作用に関する成

績を述べる．
しようさいことうごうけいし かしや（やくとう

a) 小柴胡湯合桂枝加芍薬湯
出典：相見経験方

さいこ おうごん はんげ にんじん しようきよう

構成生薬：柴胡，黄苓半夏，人参，生姜，
たいそう かんぞう けいし

大棗甘草，桂枝，宵羹
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方意：相見原方は，柴胡桂枝湯加芍薬である．

エキス製剤に柴胡桂枝湯加芍薬はないが，エキ

ス製剤として利用できる小柴胡湯と桂枝加芍薬

湯の合方により同様の方意が得られる．柴胡・

黄苓に清熱鎮静作用，半夏•生姜に和胃止嘔作

用，人参・甘草・大棗に補気健牌作用がある．

柴胡・芍薬に鎮痙・鎮痛作用があり，芍薬・甘

草が鎮痙・鎮痛効果を高めている．芍薬を増量

することにより鎮痙·鎮痛効果をさらに増強し

ている．桂枝は消化吸収の補助，末梢循環促進

作用をもつ．

使用目標：てんかん発作以外の症状として，

ゅううつ感いらいら感怒りっぼいなどの肝

鬱症状に，元気がない，食欲がない，疲れやす

いなどの牌虚症状と悪心，嘔吐，咳嗽，多痰な

どの痰湿症状を伴う場合に用いられる．

●てんかんに対する効果

てんかんに対する基礎的研究が十分なされ，

有効性が証明されている漢方薬としては本方剤

が第一にあげられる基礎研究において本方剤

が西洋薬の抗てんかん薬にはみられない神経細

胞保護作用，生長・発達・分化促進作用を有す

ることが確認されたことはきわめて重要なこと

であるりこのような基礎研究の成果もあって，

臨床研究も本方剤に関するものがほとんどであ

る．

①てんかん発作に対する効果

ほとんどの症例で，西洋薬が無効のため漢方

薬が追加投与されている発作の改善から消失

まで含めて，有効率は 25~86％であった5)~10)·

悪化例はほとんどの報告でみられていないが，

中根初は 55 例中 8 例（15%) に認めたと報告

している．

個々の報告でみると， Narita ら叫ま，特発性全

般てんかん 8 例中発作消失 2 例，改善 4 例，潜

因・症候性全般てんかん 9 例中発作消失なし，

改善 2 例，部分てんかん 4 例中発作消失なし，

改善 2 例，中根ら叫ま，特発性全般てんかん 5 例

中著明から中等度改善 3 例，潜因・症候性全般
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表 てんかん治療に用いられる漢方方剤の舌・脈・腹証

方 剤 舌 証 脈 証 腹 証

小柴胡湯合桂枝加芍薬湯 淡紅～紅色 沈緊“弱 腹力：中等から弱

舌体：正常 弦＊ 5弱 腹直筋緊張．強

湿潤度：正常 浮緩＊6 胸さようさ脇よう苦く満まん * 14 : 中等

薄白苔 軟＊7弦
しんか 斎
心下 * 15 

振しんす水いお音ん * 16 

柴胡桂枝湯 淡紅 浮 腹力．中等

舌体：正常 緊 腹直筋緊張·強

湿潤度．正常 弦弱 胸脇苦満中等

薄白苔 心下疱

柴胡加竜骨牡蛎湯 淡紅～尖紅 緊実＊8 腹力：充実

舌体正常 弦 胸脇苦満．強

湿潤度：正常 数 心下痣

白～黄苔 腹部動悸＊17. 強

抑肝散 紅色 弦 腹力：中等

舌体正常 腹直筋緊張：強

湿潤度正常 心下搭

白苔 振水音

甘麦大棗湯 淡紅～淡白色 弱数 腹力弱

舌体’正常 緊弱数 腹直筋緊張：強

湿潤度·正常 細 腹部動悸·強

薄白苔

当帰芍薬散 淡紅～淡白色 沈軟弱 腹力弱

舌体：は拌ん大 沈弦弱 腹直筋緊張：中等

湿潤度：強
軟滑＊9 腹部動悸：強

無～薄白苔 軟細 振水音

歯し痕こん * 1 

桂枝·苓丸 淡紅～紫色点器•2 沈緊 腹力：充実～中等

舌体：正常 沈し灌よく * 10 腹直筋緊張中等

湿潤度．軽度乾燥 沈細 蘇
けつ

血圧痛＊ 18

白苔 一沈弦
舌下静脈怒張

加味逍遥散 淡紅色尖紅 沈緊弱 腹力．弱

舌体：正常 沈弦 胸脇苦満中等

湿潤度：正常 弦細数 疱血圧痛

薄白苔 腹部動悸：中等

舌下静脈怒張 振水音

釣藤散 淡紅色 弦軟数 腹力弱

舌体：正常 心下疱

湿潤度：正常 腹部動悸：中等

白～白脈じ苔＊3
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表 （続き）

方 剤 舌 証 脈 証 腹 証

小建中湯 淡白色 緊 腹力弱

舌体：正常 弦弱 腹直筋緊張：強

湿潤度正常 浮弱

無～薄白苔 沈弦

浮濯

軟弦

黄誉建中湯 淡白色 細弱 腹力弱

舌体．正常 腹直筋緊張：強

湿潤度：強 腹部動悸：中等

薄白苔

六味丸 紅色 沈数 腹力：中等～弱

舌体：痩 沈細数 しよう繭 ふじん
小不仁＊l9

湿潤度乾燥 弦細数 小しようふ腹く拘こうさ急ゆう *20 

無～薄白苔

補中益気湯 淡白～淡紅色 浮弱大 腹力弱

舌体正常 微＊ 11弱 胸脇苦満・中等

湿潤度：強 漕 腹部動悸·中等

薄白苔 こ洪う大＊ 12 振水音

籠＊ 13

十全大補湯 淡白色 沈弱 腹力：弱

舌体：正常 沈微 腹部動悸：中等

湿潤度：強 沈細 心下搭

無～薄白苔

”歯痕：舌の肥大あるいは弾力性の減弱により舌の周辺に歯形がつくこと

＊2 疱斑：黒褐～茶褐色の色素沈着

*3 脈苔：苔が厚く付着して舌体が観察できない状態

“緊脈：しまりのある緊張した脈，按じて左右に移る

“弦脈：弓のつるを張って，これに触れる感じの脈，按じても左右に移らない

“緩脈：数ならず遅ならず中和平穏な脈

”軟（濡）脈：浮小で力なく，強く按ずると不明瞭になる

”実脈：弱く按じても強く按じても力のあるもの

”滑脈：指先に王を転がすように，滑らかに去来する脈

• 10 漕脈：去来が渋滞して円滑でない脈

• 11 微脈：微かにして触れにくい脈

*12 洪大脈：大も洪も幅の広い脈，洪は勢いが盛んなもの

*13 孔脈：大きく幅のある脈で， しかも血管の外端をよく触れるが，中がうつろである

＊＂胸脇苦満：季肋部に充満感があり苦しく，他覚的にこの部に抵抗圧痛を証明する

•15 心下疱：心窓部の疸え感，他覚的に抵抗感があれば心下搭鞭という

*“振水音：上腹部にこぶしあるいは指先で振動を与えることにより，胃内の停水が動揺して

発する音

.”腹部動悸：腹部大動脈の拍動を腹壁から触知すること

.,.膀血圧痛：下腹部の抵抗・圧痛

*19 小腹不仁：下腹部の腹壁緊張が減弱していること

•20 小腹拘急：下腹部，特に恥骨付近の腹直筋が緊張していること
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てんかん 42 例中著明から中等度改善 8 例，上

村9)は特発性全般てんかん 10 例中改善 5 例，潜

因・症候性全般てんかん 10 例中改善 2 例，部分

てんかん 9 例中改善 2 例，関ら 10) は，潜因・症候

性部分てんかん 13 例中発作消失 3 例， 50％以上

改善 2 例，潜因・症候性全般てんかん 8 例中発

作消失なし， 50％以上改善 1 例（症候性レンノッ
さいこけいしとう

クス症候群）であった高橋ら 14) は，柴胡桂枝湯
ごうしやくやくかんぞうとう

合勺薬甘草湯（全体として方意は小柴胡湯合桂
枝加芍薬湯と同様である）により脳血管障害，

頭部外傷脳腫瘍術後に発症した症候性部分て

んかん 38 例中 33 例に発作消失を観察してい
しようけんちゅうとう

る．杉本ら 15)は小柴胡湯合小建中湯（小建中湯
こうい

は桂枝加芍薬湯に膠飴一味が付加されている

が，方意は桂枝加芍薬湯とほぽ同様といえる）

を発作型分類のみのため明確な原因分類は不明

であるが，ほぼ潜因・症候性と思われるてんか

ん 30 例に投与，検討している．部分てんかん 25

例中著効 5例有効 4 例，全般てんかん 5 例中

1 例で，このほか部分てんかん 5 例は一時的に

漢方薬の効果が確認されたという

②認知・行動•発達に対する効果

臨床研究において，明確な効果は認められて

いない．上村叫ま頭痛不機嫌いらいら，易怒，

落ち着きのなさ，かんしゃくなどの症状に有効

と述べている．関ら 10)は潜因・症候性部分てんか

んの 1 例（成人，複雑部分発作，著効例）にお

いて集中力の改善を認めたが，発作消失の影響

の可能性も否定しえない，潜因・症候性全般て

んかんの 1 例（ウエスト症候群）に急速な運動

発達を認め，本方剤の効果の可能性も否定しえ

ない，と報告している．高橋ら 14) は脳血管障害，

頭部外傷脳腫瘍術後に発症した症侯性部分て

んかんに対する漢方治療後，注意力，動作能力

に有意な改善を認めたと報告している．

③脳波に対する効果

臨床経過と一致しない著明な改善，逆に発作

波の頻度の増大，あるいは不変など，一定の成

績は得られていない．

Vol. 47 No. 9 2006 

④副作用

副作用の頻度は， 0~13％と従来の西洋薬の抗

てんかん薬に比し低いS)~10)_ 内容としてはめま

い，頭痛眠気腹痛発疹，軟便，下痢，悪

心，のぼせ，振戦などである．

⑤他の抗てんかん薬血中濃度への影響

中根ら”は，バルプロ酸では 13 例中 9 例が低

下，カルバマゼピンでは 29 例中 8 例で上昇， 6

例で低下，他の薬剤では少数のため判断不能と

報告している．上村叫まバルプロ酸においてほ

とんど差を認めなかったとしている．関ら 10) は，

カルバマゼピンではほぼ変動を認めず，他剤に

おいては少数のため評価不能としている
さいこけいしとう

b) 柴胡桂枝湯
しようかんろん きんきようりやく

出典：傷寒論金贋要略
さいこ おうごん はんげ にんじん しようきよう

構成生薬：柴胡，黄苓，半夏，人参，生姜，
たいそう かんぞう けいし しゃくやく

大棗，甘草，桂枝芍薬
方意：小柴胡湯合桂枝加芍薬湯と同様である

が，鎮痙・鎮痛効果はやや弱い．

使用目標：小柴胡湯合桂枝加芍薬湯と同様で

ある．

•てんかんに対する効果

てんかんに本方剤が投与される頻度は低いと

考えられる症例報告が散見される 16)17)_ 伊藤

ら 16) は，てんかん 11 例について検討している．

著効 2 例（大発作，部分発作各 1 例），有効 2 例

（大発作，ローランドてんかん各 1 例）で，無効

7 例の内訳はレンノックス症候群 4 例，前頭葉

てんかん 1 例，欠伸てんかん 1 例，大発作てん

かん 1 例であった
さいこ かりゆうこつぼれいとう

C) 柴胡加竜骨牡蛎湯
出典：傷寒論

さいこ おうごん はんげ にんじん しようきよう

構成生薬：柴胡，黄苓半夏人参，生姜，
たいそう りゆうこつ ぼれい けいひ ぶくりよう だいおう

大棗，竜骨，牡蛎桂皮，袂苓大黄（除去さ
れた製剤もある）

方意：柴胡・黄苓に清熱鎮静作用，半夏•生

姜に和胃止嘔作用，人参・大棗に補気健牌作用，

竜骨・牡蛎に精神安定・鎮痙作用，萩苓に鎮静・

利水作用，桂皮に消化吸収の補助・末梢循環促
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進作用がある．大黄には消炎・抗菌・潟下作用

がある．

使用目標：てんかん発作以外の症状として，

いらいら感，不眠多夢，怒りっぼい，動悸，

のぼせ，驚きやすいなどの肝鬱・気逆症状に，

元気がない，食欲がない，疲れやすいなどの牌

虚症状と悪心，嘔吐，咳嗽，多痰などの痰湿症

状を伴う場合に用いられる．

●てんかんに対する効果

柴胡加竜骨牡蛎湯はけいれんによる脳組織障

害を阻止する効果を有する可能性がある 18)が，

あまり基礎研究の成果は確認されていない．臨

床研究も少ない．

先崎ら 19)は，症候性部分てんかん 29 例に関し

て本方剤の効果を検討している．てんかん発作

については， 4 例で中等度（減少率 50~75%)

改善 2 例で軽度（減少率 25~50%) 改善を認

めた．精神症状の改善は 7 例で認められた．脳

波異常の改善は認められなかった副作用では，

嘔気胃部不快感が 2 例に認められたが，服薬

中止により改善した他の抗てんかん薬の血中

濃度に影響を認めなかった．伊藤ら 16) は，レン

ノックス症候群 5 例に本方剤を投与し， 1 例に

一時的な効果が確認されたと報告している．石

山ら 20)は，脳腫瘍術後てんかん患者での有効性

を報告している．鶴田21)は柴胡加竜骨牡蛎湯加

芍薬釣藤黄連甘草の有効例を報告している．
よく かん さん

d) 抑肝散
ほえいさつよう

出典：保嬰撮要
びやくじゅつ ぶくりよう せんきゆうちょうとうこう とう

構成生薬：白粛，荻苓川写，釣藤鈎，当
き さいこ かんぞう

帰柴胡，甘草
方意：柴胡・釣藤鈎に鎮静・鎮痙・自律神経

調節作用，釣藤鈎自身に強い抗てんかん・降圧

作用がある．柴胡・甘草にも鎮静・鎮痙作用が

ある当帰は滋養強壮作用をもち，川写ととも

に血管拡張・循環促進に働く．白粛·荻苓・甘

草には消化吸収促進•利水作用がある．

使用目標：元来，小児のひきつけに対する方

剤である．栄養状態機能状態が悪いためにス
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トレスに対する閾値が低下しており，軽度な精

神的あるいは肉体的刺激に対して過剰な反応を

示す場合に適する．自律神経機能の失調も伴っ

ている．本方剤は母子同服を行うことで有名で

ある四母子ともに同じ漢方薬を服用すること

により治療効果が増強するといわれている．

●てんかんに対する効果

古典にはてんかんに対する有効性が記載され

ているが，基礎および臨床研究はきわめて少な

い．ローランドてんかんでの有効例が報告され

ている 23).
かんばくたいそうとう

e) 甘麦大棗湯
出典：金匿要略

たいそう かんぞう しようばく

構成生薬：大棗，甘草，小麦
方意：小麦には止汗・精神安定作用がある．

大棗には精神安定・栄養状態改善作用がある．

甘草は消化吸収促進作用をもち，大棗とともに

けいれんを抑制する．

使用目標：不安感，悲哀感，驚きやすい，入

眠障害，途中覚醒などの血虚症状に，食欲不振，

あくびがよくでるなどの牌虚症状を伴い，はな

はだしい場合にはけいれん，意識障害をきたす

場合に適応となる．

●てんかんに対する効果

抑肝散と同様，基礎および臨床研究はほとん

どなされていない．ローランドてんかんでの有

効例が散見される 23)24)_
とうきしやくやく上ん

f)当帰芍薬蔽
出典：金匿要略

とうき せんきゅうしやくやく びやくじゅつ ぶくりよう

構成生薬：当帰，川写，芍薬白粛，袂苓
t-くしゃ

沢潟
方意：当帰・芍薬は滋養強壮作用をもち，内

分泌機能を調節する．当帰・川写は血行を促進

する．芍薬・川写は腸管平滑筋収縮を抑制し，

鎮痛作用をもつ．白粛・荻苓・沢潟には利水作

用がある．白粛・袂苓には消化吸収促進効果が

ある．

使用目標：消化吸収機能の低下が基礎にあ

り，水分の吸収，排泄障害が発生し，一方で全



身的な栄養障害も伴って，内分泌系，自律神経

系に失調をきたした病態に適する．女性で月経

に関連するてんかん発作に有効な場合がある．

●てんかんに対する効果

臨床および基礎的検討25)26) より，エストロ

ジェンはてんかん発作の閾値を低下させ，プロ

ゲステロンは上昇させる可能性が示唆されてい

る．本方剤には黄体機能不全患者において黄体

期のプロゲステロン値を増加させることから，

抗けいれん作用を有する可能性が考えられてい

る四臨床研究は少なく，有効例が散見され
る 17)28)

けいしぶくりようがん

g)桂枝袂苓丸
出典：金贋要略

けいし しやくやく とうにん ぶくりよう ぼたんぴ

構成生薬：桂枝芍薬，桃仁，荻苓，牡丹皮
方意：桃仁・袂苓・牡丹皮は血管拡張，血腫

の分解吸収などによって循環を改善する．桂枝

は温照作用により循環改善を補佐する．袂苓は

利水作用により，体内の余分な水分を除去する．

桃仁・萩苓・牡丹皮には消炎・抗菌・鎮静・鎮

痛作用もある．

使用目標：下腹部の抵抗圧痛あるいは腫瘤，

月経不順月経困難などに下肢の冷え，静脈うっ

滞あるいはのぼせ，頭痛，肩こりなどの症状を

伴う場合に用いられる女性で月経に関連する

てんかん発作に有効な場合がある．

●てんかんに対する効果

本方剤には抗エストロジェン作用があること

から，抗けいれん作用の一部を担う可能性があ

る 29）．臨床報告が散見される 28).
かみしようようさん

h) 加味逍遥散
わざいきよくほう

出典：和剤局方
さい・ しやくやく ぴやくじゅっ とうき ぶくりよう

構成生薬：柴胡，芍薬白粛，当帰，袂苓，
さんしし ぼたんぴ かんぞう しようきよう はつか

山栃子，牡丹皮，甘草，生姜，薄荷
方意：柴胡・芍薬は鎮静・鎮痙·鎮痛作用を

もち，自律神経系の緊張を緩和する．薄荷は，

このような作用を補助し，健胃・整腸にも働く．

当帰・芍薬は滋養強壮作用をもち，内分泌機能

を改善し，子宮筋収縮を調節する．白粛・袂苓・
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甘草•生姜は消化吸収を促進する．白粛・萩苓

は利水・止痢作用をもち，浮腫を軽減する芍

薬・甘草は鎮痙・鎖痛作用により腸管のけいれ

んを緩和する．当帰•生姜は血管拡張により血

行を促進する．牡丹皮・山栃子には鎮静・降圧・

解熱·消炎・抗菌・止血作用がある．

使用目標：ゅううつ感，いらいら感，怒りつ

ぼい，頭痛などの肝鬱症状に疲れやすい，食欲

不振下痢などの牌胃虚弱症状，さらに四肢の

しびれ，つやのない皮悶不眠多夢などの血

虚症状を伴い，さらにほてり，のぼせ，出血症

状などを認める場合に適応となる女性で月経

に関連するてんかん発作に有効な場合がある．

•てんかんに対する効果

黄体期のプロゲステロン値を増加させる可能

性があり，抗けいれん作用を担う可能性が考え

られている 28）．有効例の報告がある 28).
ちょう とう さん

i)釣藤散
ほんじほう

出典：本事方
せつこう ちょうとうこう ちんび ばくもんどう はん

構成生薬：石膏釣藤鉤陳皮，麦門冬，半
羞，誤審，峠，叉蓼，屈鼠，甘箪，宦湿
方意：釣藤鉤には鎮静・鎮痙・降圧作用が，

菊花には鎮静・降圧作用が，防風には止痛・鎮

痙作用がある．石膏も鎮静・鎮痙作用をもち，

上記 3 薬の薬効を増強する．人参・甘草・荻苓

には消化吸収促進作用がある．半夏・陳皮•生

姜は胃腸の蟷動運動増強・去痰・鎮咳・制吐作

用をもち，萩苓とともに利水作用を発揮する．

麦門冬は滋潤作用をもち，他の生薬の燥性作用

を緩和する．

使用目標：てんかん発作以外の症状として，

頭のふらつき，めまい，頭痛，耳鳴顔面紅潮，

眼の充血肩こりなどの肝鬱・気逆症状に，食

欲不振易疲労感悪心，嘔吐，咳嗽などの牌

胃虚弱湿盛の症状を伴う場合に用いられる．

•てんかんに対する効果

釣藤散あるいはその構成生薬の釣藤鈎がグル

タミン酸誘発けいれんを抑制するという基礎実

験が報告されている 30)が，臨床研究には結びつ
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いていない．

2. てんかんの付随症状に対する治療

てんかん発作そのものを抑制する効果をもっ

ていなくても，患児の体調を改善することが期

待できる漢方薬がある．食欲がない，元気がな

い，よく下痢をする，風邪をよくひくなど西洋

医学的に治療が困難な症状にも漢方治療はよく

適応したりする． このような症状が改善する，

患児の眼の輝きが出てくる，よく微笑むように

なるといったことは，患児の全身状態の改善を

意味し，てんかんに対する抗病力の改善も期待

される．
しようけんちゅうとう

a) 小建中湯

出典：傷寒論金置要略
けいし しやくやく かんぞう しようきよう たいそう

構成生薬：桂枝，芍薬，甘草，生姜，大棗
こうい

膠飴

方意：芍薬は中枢性および末梢性に平滑筋，

骨格筋の収縮を抑制し鎮痛する．甘草・大棗．

膠飴・桂枝も鎮痙作用をもち，芍薬を補佐する．

生姜·桂枝は血管運動中枢を刺激して血行を促

進するとともに消化吸収を強化する．膠飴は

多量の麦芽糖，蛋白質を，大棗も糖分，蛋白質，

脂質を含み，両者は栄養補給作用を有する．甘

草は胃粘膜保護作用ももつ．

使用目標：体力低下，消化機能低下が基礎に

あり，自律神経系の失調により平滑筋の過剰収

縮，嬬動運動充進動悸などが生じた病態に適

する．

●てんかんに対する効果

腹部膨満食欲低下，便秘傾向に対して，本

方剤の使用報告がある 31）．てんかん発作の改善

は詔められなかった．
おうぎけんちゅうとう

b) 黄誉建中湯

出典：金匿要略
けいし しやくやく かんぞう しようきよう たいそう

構成生薬：桂枝，芍薬，甘草，生姜，大棗，
こうい おうぎ

膠飴，黄普
方意：黄者の中枢神経興奮・消化吸収促進・

代謝改善・末梢循環促進作用により，小建中湯

の効果を増強している．
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使用目標：小建中湯よりさらに虚した者に適

する．

●てんかんに対する効果

特に報告はされていない．小建中湯と同様の

効果は期待されると思われる．
ろく み がん

C) 六味丸
しようにやくしようちよくけつ

出典：小児薬証直訣
ぢおう さんしゅゆ さんやく たくしや ぶくりよう

構成生薬：地黄，山茉英，山薬沢潟荻苓
ぼたんび

牡丹皮
方意：地黄・山茉英·山薬は豊富な栄養物質

を含むため栄養滋潤作用を有し，異化作用冗進

を抑制する．地黄には強心・抗アナフィラキシー

作用がある．山架英には止汗・遺精抑制・体液

保持・抗菌消炎作用がある．山薬には消化吸収

促進・止痢作用がある．牡丹皮には鎮静·解熱・

抗菌・血行促進作用がある．沢潟には自律神経

興奮の抑制・消炎・抗菌作用がある．袂苓には

鎮静作用がある．沢潟・袂苓には利水作用があ

る．

使用目標：慢性消耗性疾患，慢性炎症，栄養

不良，先天的な虚弱状態，老化などさまざまな

物質的基盤の不足あるいは脱水が基本となっ

て，代償性の異化作用冗進内分泌機能失調

免疫調整能の低下，中枢神経の抑制機能の低下

による相対的興奮状態自律神経系の興奮状態

に対して適応がある．

●てんかんに対する効果

特に報告はみられない．成長障害など，漢方

医学的にみた腎虚に対して効果が期待される．
ほちゅうえつきとう

d) 補中益気湯
ないがいしようべんわくろん

出典：内外傷弁惑論
おうぎ びやくじゅつ にんじん とうき さいこ

構成生薬：黄誉，白粛，人参当帰，柴胡
たいそう ちんび かんぞう しようま しようきよう

大棗，陳皮，甘草升麻生姜
方意：黄者は中枢神経系の興奮・強心・性ホ

ルモン様作用により，筋緊張を高め，全身の代

謝を促進し，皮肩血管を拡張して循環を調節し，

汗腺機能を調節して止汗に働く．腎炎の改善・

蛋白尿減少•細胞免疫調節作用ももつ．人参は

脳の興奮性を高め，消化吸収を促進し，全身の



機能を高める．白粛は消化吸収を高めるととも

に利水効果ももつ．甘草も全身の機能を高める．

黄者・白粛·人参は蛋白合成を促進し，当帰と

ともにマクロファージ貪食能・抗体産生を促進

する．柴胡・升麻には各臓器の支持組織の緊張

を高め，臓器が本来あるべき位置に維持する作

用がある．黄者・当帰には肉芽形成促進作用が

ある．当帰には滋養強壮・循環促進作用がある．

陳皮•生姜は胃液の分泌・嬬動運動促進により

他薬の吸収を強める．大棗は諸薬を調和し消化

を高める．

使用目標：元気がない，疲れやすい，多汗，

胃アトニー，遊走腎，脱肛，子宮脱，皮下出血

などの牌胃の虚弱症状に適応がある．

●てんかんに対する効果

食欲不振活気のなさ，易感染性に対して投

与の報告がある四てんかん発作の増悪に関す

る影轡は認められなかった基礎研究では抗ス

トレス作用，神経細胞保護作用が報告されてい
る 32)

じゅうぜんたいほとう

e) 十全大補湯
出典：和剤局方

• おうぎ にくけい ぢおう しやくやく せんきゆう

構成生薬：黄者，肉桂，地黄，芍薬，川写，
びやくじゅっ とうき にんじん ぶくりよう かんぞう

白粛，当帰，人参，荻苓，甘草
しくんしとう

方意：牌胃虚弱に対する四君子湯（人参，白
しもつとう

粛，袂苓，甘草）と血虚に対する四物湯（当帰

川写，芍薬，地黄）に黄者，桂皮が加わったも

のとみることができる．人参は脳の興奮性を高

め，消化吸収を促進し，全身の機能を高める．

白粛は消化吸収を高めるとともに利水効果もも

つ．袂苓は滋養作用をもち，白粛とともに利水

効果をもつ．甘草も全身の機能を高めるととも

に諸薬の調和作用をもつ．地黄·当帰・芍薬は

豊富な栄養分を含み，滋養強壮に働き，神経内

分泌機能を調節する．当帰・川写は血管拡張作

用により栄養物質を組織に供給する．芍薬は鎮

痙作用をもち，当帰・芍薬・川写は鎮静作用を

もつ．当帰はビタミン B12, ニコチン酸，葉酸な

どを含み，一定の抗貧血作用をもつ．当帰の製
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油成分には子宮収縮抑制作用が，非製油成分に

は子宮収縮促進作用があり，両方向性の作用が

ある．川考には妊娠子宮の筋収縮を抑制し，産

後子宮の筋収縮を促進する作用がある．芍薬に

は子宮筋収縮の抑制作用がある．黄者を加える

ことにより，全身の機能，代謝を強め，末梢循

環を促進させる．肉桂は体内の冷えを改善し，

血行を促進する．

使用目標：元気がない，疲れやすい，食欲不

振などの気虚症状と顔色不良，皮閲につやがな

い，四肢のしびれ感筋肉のけいれんなどの血

虚症状に加え，寒気，冷え，腹痛などの虚寒の

症状を伴う場合に適する．

●てんかんに対する効果

特に臨床報告はみられないが，基礎研究で抗

ストレス作用，抗疲労作用，神経保護作用が認

められている 33).

II. てんかんに対する漠方薬治療の

課題と展望

てんかんに対する漢方治療はきわめて認知さ

れていない． もともと漢方治療を実践する医師

が少ないうえに，てんかん診療を行う専門医の

多くも漢方治療に否定的な考えをもっているこ

とが原因と考えられる． さらに，てんかんに対

して漢方治療の有効性を示す明確なエビデンス

が存在しないことも大きな問題であろう．確か

に基礎実験で漢方薬がけいれん抑制効果をもつ

ことが認められても，臨床研究においてその効

果が確認されなければ，治療薬として実際に運

用されることは困難である過去の報告におい

て効果が認められても，対象が厳密にてんかん

であったかどうか不明な点もある．臨床評価に

ついて再検討してみる必要があろう．一方で，

てんかん診療者がてんかん治療の選択肢として

漢方薬を認識し，試みることが重要である． こ

の点で，本稿が役立つことを期待する．
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第 5 回 日本乳・幼児側弯症研究会

日 時：平成 18 年 11 月 23 日（木） （第 40 回日本側弯症学会前日） 9: 00~15: 00 

会 場：ぱ・る・るプラザ京都 TEL 075-352-7444 

京都市下京区東洞院通七条下）レ東塩小路町 676-13

JR 京都駅中央改札口出て右手すぐ (3 分）

参加申込：事前登録をお願いしております． 11 月 9 日（木）までにご氏名，郵便番号，ご住所，勤務先，

所属電話・ FAX 番号，参加希望人数（氏名）を明記の上，郵便または FAX で事務局宛

にお申し込み下さい．

参加費： 1000 円（当日お支払い下さい）

演題募集要網： 12 歳未満の側弯症の症例． 8 月 31 日（木）までに症例提示に関しまして事務局宛に郵便，

または FAX でお申し込み下さい．

抄 録：①症例検討症例説明にレントゲン写真をつけ， 1 症例につき B5 判，1. 5 ページ以内とし，

会議中メモが取れる余白を残してください．

②一般演題 1 演題につき B5 判， 2 ページ以内

Microsoft Word (Windows 版のみ Mac 版は不可）を使用し，所属·氏名を記入し， FD ・

MO または CD-ROM でお送りください．

抄録締切： 9 月 28 日（木） （厳守）

事務局： w 108-0073 東京都港区三田 1-4-17

東京都済生会中央病院整形外科内

日本乳・幼児側弯症研究会事務局鈴木信正

TEL 03-3451-8211 FAX 03-3451-6102 

やふ •l吋0令ややややや令牽やや←た令令令やや令令や令や牽ナギ牽や令や牽令や牽令受令令やややヂ令や令やや豪令牽
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数値から見る

小児の成長と発達
表で見る身体の基準値
小児の成長•発達に伴って変化する

さまさまなことについて
年齢ことの数値を満載！！

Eエヨ青木継稔福永慶隆

| B5判 120頁 23図 151 表 2色刷り 定価3,570円（本体 3,400円十税5%) | 
村上睦美河野陽一

矢田純一岡部信彦

高橋孝雄

®金原出版 〒113-8687 東京都文京区湯島2-31-1 4 電話03-381 1-7184 （営業部直通） FAX03-3813-0288 
振替00130-1-1 91269 ホームペーン http ://www.kanehara-shuppan. co. jp / 

熊本大学小児科大学院生募集

熊本大学医学薬学研究部小児科学分野（遠藤文夫教授）では大学院生を募集し

ます．以下の分野に興味のある，やる気あふれる小児科大学院生を募集します．

(1) ES 細胞を用いた再生医学研究

(2) 内分泌疾患の再生医療研究

(3) アミノ酸などの生体成分のバイオインフォマティクス研究

(4) 酵素異常症などの広範囲新規診断技術の開発

(5) 成体幹細胞を用いた肝臓疾患の制御

(6) 腎炎発症機序についての研究

(7) 新生児期の栄養とバイオインフォマティクス研究

(8) その他

尚，上記の研究は遠藤文夫の各種プロジェクト（科学研究費科学研究調整費
生研センタープロジェクト）などで支援されています．また，遠藤は COE（拠点
区分：拠点形成研究 A, 拠点名称：細胞系譜制御研究教育ユニットの構築）の

メンバーです．

お問い合わせ先

熊本大学小児科医局

TEL : 096-373-5191 FAX: 096-366-3471 




