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特集

Geriat. Med. 56(6) : 499~500, 2018 
高齢者における漢方の有用性ー医療経済も踏まえながら 1 

序文
渡辺賢治

未曾有の超高齢社会に突入したわが国の直面する課題は多い．連日メデイアで

も高齢社会，少子化，人口減少といった言葉が画面や紙面を賑わす．

平均寿命も延び続けていて， 2016 年には男性も 80 歳を超えて 80.98 歳になっ

たり女性も香港に首位を譲ったといっても 87.14 歳で，今後も延伸が予想されて

いるこうした長寿社会になったことは，今までのわが国の医療，医療制度なら

びに公衆衛生領域における努力が結実したものであり，喜ぶべきことであるはず

が，なぜかメデイアではネガティブな面だけが強調される．

その理由の 1 つは少子化による人口減少問題であり，相対的に高齢化が進行す

るために，そこのみが強調されるが，本質はむしろ少子化であろう． 2018 年の国

立社会保障・人口問題研究所の推計によると， 2045 年に日本の人口は 1 億 600 万

人余りになるという 2). 全国的に人口が減るなかで，地方から東京への若者の流

入により，東京だけが人口増となる． しかしながら少子化の影響で，東京でも高

齢化率が 30％を超えるという予測である．

こうした社会背景のなかで，医療はどのような役割を果たすべきであろうか？

寿命が延びることは大いに歓迎すべきことであるが，さらに重要なことはいかに

健康に長寿を楽しむことができるかという点であろうすなわち，命を救うと

同時に健康寿命を延伸することが医療・福祉に期待されている．そのなかで漢方

に対する注目が集まっている

その理由として，まずはじめに高齢者は疾患や症状を複数抱えていることが多

いので，それぞれ個別に治療していると，あっという間にポリファーマシーにな

ってしまう漢方の特質は「全人医療」である．病気に対して，というよりも病

気を抱える人間を対象としてアプローチする よって，原則 1 人の人間に対して

1 剤で治療するのが漢方の特質である．例えば前立腺肥大と腰痛がある患者に

対しては八味地黄丸が適応になる．漢方的見地に立つことで，薬剤費削減が可能

である．

次に西洋医学的治療との併用である．現在，全国的に使われている術後イレウ

ス予防の大建中湯であるが，在院日数を短縮させることが示されている医療経

済的な有益性はもちろん，患者にやさしい医療の提供も可能となる．また，化学

療法や放射線治療との併用などにおいても漢方が役に立つ場面が多い．

社会保障費のことを考えると，寿命を延ばすことよりも健康寿命を延ばすこと

にこそ力点を置くべきであろう最近のデータでも平均寿命と健康寿命の差は，

男性で約 9 年，女性で約 13 年ある］）（図）．

本特集では，高齢者における漢方の有用性について，コンパクトに理解でき，

■わたなべ けんじ（慶應義塾大学環境情報学部・医学部兼担・教授）
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平均寿命と健康寿命の差

資料：平均寿命（平成 22 年）は，厚生労慟省「平成 22 年完全生命表」
健康寿命（平成 22 年）は，厚生労働科学研究費補助金「健康寿命における将
来予測と生活習慣病対策の費用対効果に関する研究」

図 健康寿命と平均寿命の差
出典：厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会・次期国民健康づくり運動プ
ラン策定専門委員会「健康日本 21 （第二次）の推進に関する参考資料」，p25.

手に取ってすぐに臨床に応用できるような企画とした

漢方治療に対してまだ抵抗がある医療関係者にも，ぜひとも手に取ってほしい

1 冊である．漢方というと， まだまだエビデンスが少ないと思われる方も多いだ

ろうが実際には長井長吉が 1885 年に麻黄からエフェドリンの抽出をして以来，

生薬学は日本のお家芸で，植物学的にも薬理学的にも膨大な論文があるまた，

1976 年に日本の医療保険で多数の漢方薬が使われ始めてから，数多くの臨床エビ

デンスもあるり

まずは，高齢者医療でよく遭遇する疾患として認知症，耳鳴り・めまい，不

眠症，疼痛疾患，高齢者うつ病フレイル・サルコペニア，便秘・食欲不振を挙

げ，それぞれの漢方治療のコツを， 日本を代表する各領域の臨床医に解説いただ

いたまた，高齢者医療で避けては通れない緩和ケア現場における漢方治療につ

いて解説をお願いした

さらに増大する社会保障費を背景に，医療経済的な面から高齢者医療におけ

る漢方治療の意義について，お 2 人の医療経済専門家に解説いただいた

本書を手に取った医師をはじめ医療関係者にとって，明日からの臨床の一助に

なれば幸いである
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総説

1 ■ 萬齢者に対する漢方治療

■ KEYWORD 
渡辺賢治

●高齢者 ■漢方 口腎虚 ●冷え症 ■乾燥 ■疼痛 ●フレイル症候群

MMAr.Y 
高齢者は加齢に伴う諸機能の低下（腎虚）により，複数の疾患を有する場合が多いが，漢方治療では，

症状ことに漢方薬を使用するのではなく，全人的に判断して， 1 つないし 2つの漢方薬で対応する

増大する社会保障費の中でもポリファーマシーの問題がクローズアップされているが，漢方を活用

することで，薬剤費の削減が期待できる高齢者に比較的多い愁訴として，冷え症，乾燥，疼痛・

しびれ，フレイル症候群を例に取り，対応する漢方治療について概説する

高齢者における漢方治療の各論は各領域の専

門家がわかりやすく解説してくれるので，ここ

では総論を述べる．

当然のことながら，加齢に対する関心は洋の

東西を問わず高い．権力者であればあるほど老

化や死に対する恐怖心は強く， ミイラはエジプ

トや南米でもみられる中国では，秦の始皇帝

は不老不死を求めて神仙術にたけた方士を側近

として重用し，徐福に不老不死の薬を探させて，

日本にまで来たという伝説が日本各地に残って

いる．

東洋では加齢現象を「腎」が衰える， と考え

た現代の臓器としての腎臓とは異なる概念で

ある．「腎」は生まれついてのエネルギーである

「先天の気」が宿る場所である．それに対して後

天の気は，肺と胃腸から生み出される．腎の気

は生命のろうそくが短くなるように，加齢とと

もに損耗して寿命が尽きる． この腎の気を補う

薬の代表が八味地黄丸（八味腎気丸）であり，古

来より老化に伴う諸症状に対して用いられてき

た．

はじめに 漢方の高齢者医療における利点（表 1)

漢方では高齢者医療をどうとらえるべきであ

ろうか？ まず，漢方医学は個人差を重んじる

医学であるあまり暦の年齢に惑わされずに，

きちんと漢方的診断（＝証）を判断して処方を決

定する必要がある］）．特に近年は活動的な寓齢

者が多く，同じ年齢でも個人差があり， 80 歳を

過ぎても社会的生産活動をしている方もたくさ

んおられる

しかし個人個人をみれば年々諸臓器機能の

低下，予備能力の低下は避けられず，疾患 1 つ

だけの単純なものではなく，同時に複数の疾患

を有していることがある．その点，漢方薬は生

薬が複合したものである． 1 つの生薬にも複合

的な成分が含まれている．それぞれの成分が標

的分子に働く訳であるから，複数の疾患を有す

る場合でも， 1 つの漢方薬で対処するのが原則

である．その意味において医療経済的に効率的

である

また種々の自他覚症状を訴えるが，特定疾患

が同定できない場合も多々ある例えば不眠な

どである漢方治療は疾患が対象ではなく，そ

■わたなべ けんじ（慶應義塾大学環境情報学部・医学部兼担・教授）
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表 1 高齢者医療の特徴と漢方治療の利点

1. 暦の年齢と肉体年齢に格差があり，個人差がある
→暦年齢によらず，個人差を重視した治療ができる

2. 同時に複数の疾患を有することもある

→単一の漢方薬で多くの薬効があり，複数の臓器に働く

3 特定疾患が同定されなくても種々の自他覚症状を有する

→病因・病態の明らかでない場合にも治療ができる

4. 退行性変化が根底にあり，根治治療が困難な場合も多い

→総じて免疫能を向上させ，QOL 改善に役立つ

5. 薬の代謝・反応性が若年者と異なり，副作用が出やすい

→比較的副作用が少ない

の疾患を有する人間が対象であり，病名が特定

されなくても治療が可能である．

高齢者が有する疾患の中には退行性変化を伴

うものが多く，根治治療が困難な場合も多い．

例えば風邪を引きやすい，脊柱管狭窄症や変形
性膝関節症などである．漢方治療は基本的に免

疫能を上げる作用が共通で，風邪を引きにくく

する． NKT の活性化門こは，腸内細菌の変化も

関わっているかもしれないまた，疼痛に対し

ては痛みの軽減効果が期待できる．

高齢者では肝臓の薬物代謝酵素の活動が低下

し， さらにポリファーマシーにより薬の副作用

が出やすい漢方治療は副作用が全くないこと

はないが，比較的安全に用いることができるり

高齢者によく用いられる漢方薬（表2)

高齢者に比較的よく見受けられる症状と頻用

される漢方薬を表 2 に示した

各論は各専門家により詳述されるので，ここ

では高齢者に比較的共通してみられる特徴をい

くつか挙げて，それぞれの漢方治療を述べてみ

たい．

1 ．冷え

まずは比較的高齢者に多い症状は冷えである．

加齢とともに新陳代謝が低下してきて，基礎体

温が低下してくる冷えは漢方では冷え「症」
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と表現し，関節痛などの悪化要因になるまた，

低体温は免疫能を低下させ，風邪を引きやすく

する．冷えを改善することで，疼痛疾患， しび

れ，頻尿，夜間尿など種々の症状の改善が期待

できる

冷えを取る生薬として，附子と乾姜が挙げら

れる．附子はトリカブトの根である新陳代謝

を上げて体を温める作用と鎮痛作用を併せもつ．

附子の配合された漢方薬の代表として，八味地

黄丸と真武湯を挙げる．八味地黄丸は別名八味

腎気丸ともいい，上述した「腎虚」の代表的な
薬である 腎虚の状態は，精力減退，下肢筋力

低下，視力低下，脱毛，排尿異常，陰萎，耳鳴

りなど，加齢に伴う様々な症状を指す．八味地

黄丸はこうした症状に対応するが，胃腸が丈夫

であることが条件である主薬である地黄には，

カタ）レポールというイリドイド配糖体が含まれ

ており，食欲不振や胃もたれなどの胃腸障害を

来すことがある

胃腸が弱い場合に用いるのが真武湯である

真武湯は胃腸機能が弱く，体力がない人で，冷

え・食べ過ぎで下痢を起こす人によく用いられ

る特に，体温の上がらない午前中に下痢を数

回するような人に用いられる

もう 1 つ温める生薬の代表が乾姜である．胃

腸が弱い人に使う人参湯や，冷えで腸が過敏に

なって下痢したり，逆に腸蟷動が低 1‘• しJj易閉塞

になるような場合に用いる大建中湯がその代表

表2 高齢者によく用いられる漢方薬

1. 慢性胃炎

人参湯四君子湯六君子湯安中散，補中益気湯半夏白乖天麻湯
2. 便秘

（大黄の入っている漠方薬）大黄甘草湯，麻子仁丸，潤腸湯，桂枝加芍薬大黄湯
（大黄の入っていない漢方薬）大建中湯，加味逍遥散，香蘇散
3. 下痢

真武湯人参湯啓牌湯小建中湯大建中湯

4. 腰痛

八味地黄丸，疎経活血湯，芍薬甘草湯，桂枝加乖附湯

5. 膝痛

防巴黄誉湯，疎経活血湯，桂枝加乖附湯，越婢加乖湯

6. 前立腺肥大，尿失禁

八味地黄丸真武湯苓姜煎甘湯桂枝加竜骨牡蛎湯

7. 不眠

抑肝散抑肝散加陳皮半夏，酸棗仁湯桂枝加竜骨牡蛎湯
8. 乾皮症

当帰飲子，消風散，温清飲，十味敗毒湯

9. 冷え症

真武湯，八味地黄丸麻黄附子細辛湯，当帰四逆加呉莱英生姜湯
10. 慢性気管支炎

麦門冬湯，竹節温胆湯，滋陰至宝湯，苓甘姜味辛夏仁湯

である大建中湯は大腸がんをはじめ，腹部の

手術後の腸閉塞の予防としても臨床でよく用い

られる．

2 乾燥

加齢とともに細胞内水分量が減少してくる．

皮間の乾燥や腸管が乾燥気味になり，ころころ

した乾燥した便が少しずつ出るような便秘にな

るケースが多いこのような場合によく用いら

れるのが潤腸湯と麻子仁丸である．潤腸湯はそ

の名の通り，腸を潤す生薬が複数含まれていて，

高齢者の便秘でよく用いる．

3. 疼痛・しびれ

加齢とともに関節腔が狭小化してきて，神経

を圧迫して腰痛，膝痛など多彩な疼痛やしび

れを引き起こす．鎮痛薬の長期服用は胃潰瘍や

小腸潰揚を来すおそれがある

こうした疼痛に対しても，漢方薬は効果が期

待できる．腰痛に対して八味地黄丸，疎経活血

湯当帰四逆加呉茉葵生姜湯などが用いられる．

牛車腎気丸は痛み， しびれによく使われるが，

八味地黄丸に牛膝・車前子という 2 つの生薬が

加わったものである

変形性膝関節症には越婢加粛湯と防已黄者湯

がよく用いられる実証の人で，局所の炎症で

発赤や熱感のある場合には越婢加煎湯を用い，

水がたまって定期的に抜かなくてはいけないよ

うな場合には防已黄者湯がよい．

4. フレイル症候群

フレイル症候群とは，加齢とともに心身の運

動機能や認知機能などが低下し，生活機能が障

害された状態である．虚弱症候群ともいわれる

が，こうした場合には漢方には「補剤」という

ものがある．補剤は胃腸の機能が低下して生

命活動が低下している「気虚」，ならびに血液が

運ぶ栄養が不足して，皮間が乾燥したり爪が脆

くなったりする「血虚」の状態を改善する薬を

指す気虚の漢方薬は補中益気湯が代表で，四

君子湯六君子湯など「後天の気」を補うため

に胃腸の働きを改善する漢方薬が並ぶ．一方，

血虚の薬としては四物湯が代表であるが，十全

大補湯は四君子湯と四物湯が含まれており，気
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虚にも血虚にも対応する．

十全大補湯の近縁処方として，人参養栄湯や

大防風湯もよく用いられる．

鍼灸，養生の活用も

こうした漢方薬を用いて治療しても，限界が

ある場合も少なくない例えば圧迫骨折を発

症して脊椎が変形して神経を圧迫している場合

など，漢方薬で痛みを軽減するにしても限界が

ある場合も多い．

日ごろからいかに病気になるのを防ぐかを考

え，未病の段階で止めることが理想である『黄

帝内経素問霊枢』には「上工は未病を治し，已

病を治さず（腕のいい医師は未病を治して，既

に病気になったものは治さない」（霊枢）とか

「聖人はすでに病んでしまったものを治すので

はなく，未病を治すものである」（素問）という

記述がある．

病はその始まりの時点で発見し，早期に治療

するのが腕のいい医師である， という思想は世

界の伝統医学に共通の概念である．

わが国でも貝原益軒の「養生訓」に「庭に草

木を植えて，いつも注意して育てている人は，

草木の成長を見て楽しみ，枯れ衰えていくのを

悲しむ植物が枯れ衰えていくのは悲しいもの

だし，自分の体が衰弱するのはもっと悲しい．

しかし自分の体を衰弱しないように心がけない

ような人がいるなんて愚かなことであろうか．

自分の体を守り長生きをしたいのなら，幼いこ

ろより健康を保ちつづける方法を学び実践する

ことが大事である」とあるり

このように，加齢というのはある日いきなり

起こるものではなく，若い頃からの延長である

ことを知るべきであろう

漢方には「薬物療法（狭義の漢方治療），鍼灸，

養生（生活指導）」が含まれる前述の圧迫骨折

に対しては，鍼灸治療などの選択肢も考慮すべ

きである加齢とともに筋肉量が低下すること

によって，側彎や前彎などを起こしてくる筋

肉トレーニングなど，必要に応じて指導する必

要がある．

全人的医療の必要性

以上，高齢者医療における漢方治療の特色に

ついて述べてきた

社会保障費増大がいわれているが，必要なも

のは致し方ないとしてポリファーマシーによ

って，廃棄される薬剤が大批にあることには心

が痛む．漢方治療は病気ごとに漢方薬を処方す

るのではなく，全人的に診療して，原則 l 剤で

治療するり

例えば八味地黄丸を例にとると，適応症には

糖尿病，高血圧，前立腺肥大，腰痛，陰萎，白

内障耳鳴りなどが並ぶが，腎虚による結果と

しての症状であるから，高齢者であれば誰もが

1 つや 2 つは抱えているものであり，西洋医学

的には，多くの科の受診を必要とし，各科から

複数の薬剤が出され，あっという間にポリファ

ーマシーになってしまうこれに対して漢方で

は八味地黄丸 1 剤で対応できる， という利点が

ある．

喬齢者は，退行性の複数の症状を複合的に有

していることが多いので，全人的に診察して治

療方針を決定する， という目はぜひとももって

いただきたいと思う．
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特集 1 高齢者における漢方の有用性一医療経済も踏まえながら― | 

総説

2．医癒経済と漢方薬
一医薬品に関する経済的な諸問題と漠方薬一

■ KEYWORD 
赤瀬朋秀

■国民医療費口薬剤費口高額医薬品 ■漢方薬

JMMARY 

現在わが国は急速に高齢化，少子化が進んでおり，国家全体にも及ぶ問題として危機意識が各省

庁間で共有されているようにみえるこのような状況下，国民医療費を含めた社会保障費が高騰し

ており．その適正化が急がれている一方で．イノベーションの影響により画期的新薬が誕生し．

その価格が医療費高騰の要因として問題にもなっているこのような状況下，漢方薬を日常臨床に

活用することにより．医療費および薬剤費の適正化に貢献できる可能性について解説する

はじめに

2017 年 9 月に厚生労働省が発表した「国民医

療喪の動向」によると， 2016 年度の国民医療費

は概算で 41.3 兆円に上ったまた，財務省がホ

ームページ上に発表した「平成 30 年度予算の

ポイント」には，一般会計における歳入と歳出

の構成が示されており，それによると国民医療

股を含めた社会保障に歳出の 33.7％が充てられ

ていることが示されている現在，わが国の財

政状況を振り返ると，基礎的収支の赤字が継続

しており地方を含めた長期債務残高は 1,000

兆円を突破，それに加えて，社会保陪支出の増

加という厳しい状況になっているのが現状であ

る．

このような状況下， 2017 年 11 月 29 日に財政

制度等審議会が発表した「平成 30 年度予算の

編成等に関する建議」の冒頭は，‘‘社会構造の変

化に伴う世代間の受益と負担の格差是正のため

に一刻も早くこのような状況を変える必要があ

る＂と結んでいる．すなわち，わが国の経済状

■あかせ ともひで（日本経済大学大学院経営学研究科）

況は極めて厳しく，そのようななかで医療を含

めた社会保障のあり方が問われている本稿で

は，このような社会的な課題から医療機関の経

営に関する課題まで整理し，その上で医薬品の

果たす役割と漢方薬に対する期待について述べ

たし‘·

国民医療費における医薬品の問題

これまでにわが国の医療は，その提供体制も

含めて世界的に高く評価されていた例えば，

WHO の World Health Report 2000 によると，

保険医療システムにおける健康達成度が加盟国

の中で最も裔いとされたほか，『Lancet.I誌が

わが国の医療保険制度に関する論文集を 2011

年 9 月に発行し I)' 保険システムの実績や国民

皆保険の仕組みが高く評価されているこの論

文集の中でも，国民医療費の対 GDP 比といっ

た指標が使われており，わが国は諸外国と比較

して低額であるとされていた しかしながら，

2016 年 8 月 22 日の日本経済新聞には，‘‘日本の

医療費世界でも高額”という見出しで，‘‘安く
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