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Abstract When the Kampo treatment is considered for skin diseases of infants, difficulties arise because 

of the medicine's smell and taste. One of the ways is to give Kampo medicine to their mothers with the exｭ

pectation that Kampo medicine will be transfered to the infant through lactation. The results of this treatment 

of ten infants are reported here. One suffered from seborrheic eczema and nine from atopic dennatitis. Nine 

out of ten cases were cured by the treatment of Kampo medicine in periods ranging from one month to one 

year and four months. The other case had to continue Kampo medicine by himself for one year and seven 

months after discontinuance of breast feeding. This therapeutic way is also good for the mothers with atopic 

dermatitis. In cases of atopic dermatitis in both mothers and children, children improved in a rather short peｭ

riod compared to their mothers. As a result, for the treatment of the skin diseases of infants, administration of 

Kampo medicine to their mother should be considered. 
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緒言

近年のアトピー性疾患の増加に伴い］）、 5)，漢方

外来を訪れるアトピー性疾患の患者は急増してい

る。アトピー性疾患の代表的疾患であるアトピー

性皮府炎も年々増加傾向にあり，特に乳児期から

皮疹が出現してくる例も多い。乳児に対し漢方治

療を考える際，漢方薬の持つ独特の匂いと味が問

題となることがある。小児科領域では乳児下痢症

に対して五苓散座薬を用いる事が報告されている

ように凡座薬による投与も試みられている。

薬物の乳汁中への移行は西洋医学的には乳児ヘ

の悪影聘という観点から研究されているが71~91,

漢方では経母乳的な乳児の治療は古典にも散見さ

れ10)- Ill, 母乳を利用する形で行われてきた。我々

はこうしたことを踏まえ，乳児皮府疾患に対し，

母親の母乳を通して投与することを検討したので

報告する。

対象および方法

北担研究所東医研ならびに岡クリニックを皮附

疾患のため受診した乳児のうち，母線の同意を得

て，母親に漢方薬を投与することにより，治療し

た 10例を対象とした。処方ならびに服薬期間は主

治医の判断で決定した。

結果

表 1 に症例の概要を示す。症例は全10症例で，

9 例がアトピー性皮門炎， 1 例が脂漏性湿疹で

あった。皮疹は生後間もなくから 3 か月齢までに

出現している。いずれも小児科または皮府科で診

断を下された後，当研究所漢方診療部を受診して

いるが，皮疹出現後すぐに漢方診療部を受診した

例（症例 1, 9, 10) 以外は漢方外来受診までの

期間ステロイド外用剤を使用していた。しかし漢

方薬服薬開始後はいずれもステロイド剤は中止し

ている。症例 5 および症例 8 は 1 か月齢で皮疹が

出現したが， 12か月齢になり，漢方外来を受診し

た。 2 例とも母乳の分泌は良好だったため経母乳

的治療を開始した。症例 5 は経過良好で 6 か月の

治療経過にて廃薬に至ったが，症例 8 は皮疹は軽

快するも完全には消失しなかったため， 1 年 4 か

月授乳を継続してもらい，断乳時に廃薬とした。

アトビー性皮府炎と診断された 9 例のうち 4 例は

母蜆にはアトピー性皮府炎はなかった。 5 例は母

親にアトピー性皮附炎があったが，症例 9 と 10は

軽度で，幼少時期にアトピー性皮門炎であり，寛

解していたところ出産を契機に皮疹が軽度出現し

てきた例である。症例 6 ~ 8 は母親のアトピー性

皮府炎は幼少時から悪い状態で経過してきた例で

ある。基本処方は 5 例に十全大補湯， 2 例に桂枝

加黄者湯， 2 例に黄香建中湯， 1 例に黄連解毒湯

をそれぞれ大人の常用鼠を母親に投与した。処方

は北里研究所東洋医学総合研究所処方集に準じ13)'

煎じ薬として投与した。加味方としては荊芥，模

檄，大黄，竜骨，牡蠣等を加えた。治療経過は 9

例で経母乳治療により廃薬に至っており，残り 1

例（症例 7) は 4 か月齢から治療を開始したが，

母親の仕事が忙しく母乳の分泌が悪化したた

め， 8 か月齢にて断乳した。その時点では皮疹は

完全には消失しておらず，その後患児が自分で服

薬を開始し， 1 年 7 か月服薬したのち，皮疹の消

失を確認し廃薬とした。犀児ともにアトピー性皮

閲炎であった 5 例中，母親の皮疹が軽度であった

2 例（症例 9, 10) 以外の 3 例では母栽の皮疹は

軽減するも乳児が廃薬となった後も母親は治療を

必要とする状態であった。

次に脂漏性湿疹の例と，アトピー性皮庁炎で母

親にアトピー性皮府炎のない例，母児ともにアト

ピー性皮府炎の例を 1 例ずつ経過を呈示する。

脂漏性湿疹に対する経母乳治療

症例 1 : 1 か月男児

家族歴：両親とも花粉症

現病歴：生後 1 か月時に頗面に皮疹が出現。粟

粒大の均ーな皮疹で，顔面一面に分布していた

（図 1) 。掻痒感は伴わないらしく，自発的に掻

いたりはしない。

初診時身体所見： 55cm。 4500g。発育良好。健

康状態良好。腹部の緊張良好。

治療経過：黄連解毒湯成人量を母親に服薬させ

たところ 2 ~ 3 日で皮疹は消失し， 1 か月後に廃

薬し，その後再発をみていない。
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症例 病 名
発症 初診

月齢 月齢

1 脂漏性湿疹 1 1 

2 
アトピー性

3 5 
皮府炎

3 
アトピー性

1 4 
皮附炎

4 
アトピー性

3 6 
皮附炎

5 
アトピー性

1 12 
皮府炎

6 
アトビー性

1 6 
皮府炎

7 
アトピー性

1 4 
皮府炎

アトピー性
8 

皮附炎
1 12 

, アトビー性
3 3 

皮附炎

10 
アトピー性

1 1 
皮府炎
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母親の
主要処方 恥，＜又ヒ 過

アトピー

’ 2 週間の服薬にて皮疹消失。 1 か月の
黄連解蕎湯

服用にて廃薬。

十全大補湯加味方 3 か月の服薬にて皮疹消失し，廃薬。

十全大補湯加味方 4 か月の服薬にて皮疹消失し，廃薬。

黄者建中湯加味方
4 か月の服薬にて皮疹消失し， 6 か月

服薬し，断乳とともに廃薬。

十全大補湯加味方
3 か月の服薬にて皮疹消失し， 6 か月

服薬し，断乳とともに廃薬。

+ 黄者建中湯加味方
10か月の服薬にて皮疹消失し，断乳。

母親はその後も治療継続中。

4 か月服薬し断乳。皮疹が完全には消

+ 十全大補湯加味方
失しないため黄者建中湯等 1 年 7 か月

服用し，廃薬。母親はその後も治療継

続中。

1 年 4 か月服薬し皮疹消失したため断

+ 十全大補湯加味方 乳とともに廃薬。母親はその後も治療

継続中。

+ 桂枝加黄者湯加味方
5 か月の服薬にて母児ともに皮疹は消

失。

+ 桂枝加黄香湯加味方
2 か月の服薬にて母児ともに皮疹は消

失。

母親がアトピー性皮膚炎を伴わないアトピー性 ため 5 日後の第 2 診時に黄者建中湯加荊芥 3 g模

檄 3 gの経母乳投与とした。授乳量は元に戻り， 1

か月後の第 3 診目には皮疹はかなり消失した。そ

の後経過良好で 3 か月目には皮疹はほぼ消失し，

皮府も乾燥感が消失し，湿潤してきた。 4 か月目

には夜泣きがひどいとのことで抑肝散料加荊芥 3

g撲椒 3 gに変方したが皮疹は悪化せず， 6 か月

目に断乳を契機に廃薬した。廃薬 3 か月後の受診

時には皮府の状態は変化なく良好であった。

皮膚炎患児の経母乳的治療

症例 4 : 6 か月女児

家族歴：両親とも花粉症

現病歴：生後 2 週目に顔面に皮疹が出現。胸背

部，後頭部，腋商に広がってきた。顔面，四肢，

胸部に粟粒大の皮疹を認め，一部化／農部を認めた。

初診時身体所見： 65cm。 7500g。発育良好。健

康状態良好。腹部の緊張良好。顔面，四肢，胸部

に粟粒大の皮疹を認めた（図 2) 。

治療経過：黄連解毒湯成人量を母親に飲ませた

ところ，授乳量が減少し，皮疹に変化がなかった
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図 1 症例 1 。左は初診時。右は黄連解毒湯投与 2 週間後の写真を示す。

黄連解毒湯投与により皮疹は消失している。

図 2 症例 4 。左は初診時。右は 6 か月後の廃薬時のものを示す。

皮疹は消失している。

母親がアトピー性皮贋炎を伴ってしヽたアトピー
性皮膚炎患児の経母乳的治療

症例 6 : 6 か月男児

家族歴：母アトピー性皮附炎

現病歴：生下時体重3480g。生後 1 か月から全

身に皮疹が出現した。皮附科より母親の厳しい食

事制限を指示され実施。米，パン，魚肉類，卵，

乳製品を禁止され，粟，ひえと野菜のみ食してい

た。皮疹は変わらず，頭皮も掻くため脱毛をきた

し来院した。

初診時身体所見： 68cm。 7600g。発育良好。健

康状態良好。腹部の緊張良好。顔面，四肢，胸部

に粟粒大の皮疹を詔めた。前頭部は脱毛。顔面は

滲出液，痴皮を言忍めた（図 3) 。

母親の身体所見：身長166cm。体重46kg。全身

に隆起を伴う皮疹を言葱める（図 4) 。滲出液はな

い。舌苔なし。腹部に腹直筋の攣急と小腹不仁，

膝下の正中芯を認めた。
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図 3 症例 6 の患児。左は初診時の写真を示す。紅斑および湿潤性の梨爛を認め，

頭髪および眉の脱毛を認めた。中央は漢方治療開始 1 か月後。湿澗性稟爛は

まだ認めるが，紅斑および脱毛は改善している。右は治療開始10か月後で治

療を中止した時点。皮疹は消失している。

図 4 症例 6 の母親。左は初診時の写真を示す。顔面の紅

斑の他，全身に紅斑ならびに一部隆起した皮疹を認めた。

右に10か月後の写真を示す。子供はこの時点で皮疹

消失し，廃薬しているが，母親はまだ顔面の紅斑およ

び全身に隆起した皮疹を認め，治療継続が必要であった。
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治療経過：黄者建中湯を母親に投与した。授乳

量には変化を認めなかった。 2 週後，掻痒感は変

化ないようであったが，頭部の皮疹が少し改善傾

向にあった。 1 か月後には脱毛が改善してきた。

体幹部は皮疹が消失し，皮門が正常化した。 2 か

月後には頭髪が生え揃い皮疹は顔面，肘裔を除い

て消失した。 6 か月後には顔面の皮疹も消失した。

7 か月目に母親の精神的ストレスのかかった時に

母児ともに悪化した。食事制限も徐々に緩やかに

し， 10か月後には食事制限もなくなり，断乳した。

母親は皮疹はかなり軽減したが，現在も治療継続

中である。

考察

乳児に対し母親の母乳を通して漢方薬を投与す

ることは古くより行われていた。古典的には万病

回春に見られ， 「胎熱，胎寒は稟受（ひんじゅ）

に病あり。胎熱小児，生下して身熱し，面赤く，

目閉じ，口中の気，熱し，焦喘（しょうてい），

燥熟（そうねつ）す。右きざみー剤。燈草（とう
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そう）七根。水煎し，頻々に少しずつ進む。乳母

をして多く服せしむ。」とある。また，実際の症

例も呈示してあり，「一小児，未だ月に満たず，

発播して乳を嘔し，腹脹り，潟を作す。此れ乳，

牌胃を偏る。五味異功散に淵藍を加えたるを用て，

母をして服せしめ，子もまた匙ばかりを服して遂

に癒ゆ。」とある。済生全書叫こは醸乳法として

の記載がある。本邦でも甲賀通元の古今方臨の小

児初生雑病篇に醸乳方という処方があり，乳母に

これを服せしむ， とある叫

これは抑肝散にみられる舟：児同服の応用とも考

えることができる。抑肝散は明の時代の小児科の

テキスト『保嬰撮要』が原典である叫そこには

子母同服す，と指示されている。親子関係を重視

した治療が古くから行われていたことは興味深い。

今回の例でも症例 6 で，改善していた患児の皮疹

が，母親の精神的ストレスによって母親の皮疹の

悪化とともに悪化した。患児が掻痒のために夜眠

れないでいると母親も不眠となり，また患児に対

し悪い影警を与える，というように悪循環となる。

母緑のストレスが乳児に対して精神的に悪影靱を

与えるとともに，食生活が乱れ，母乳の組成に影

需することも一因と考えられる。

母親に飲ませる場合に母親の証で処方を選択す

るか患児の証で処方を選択するかが問題となる。

症例 1 は皮疹は顔面に限局していたが，脂漏性湿

疹が広がり，顔面が常に紅潮している状態であっ

た。母親は160cm, 45kgと痩身で顔面は紅潮し

ておらず，この場合は患児の証で黄連解幕湯を選

択した。

症例 4 は 6 か月齢で初診したが，皮疹は全身的

に拡がっていたものの，顔面の性状から黄連解毒

湯を投与したところ授乳量が減り，皮疹は改善し

なかった。黄者建中湯に変方し，十味敗毒湯の方

意を加味して荊芥，撲檄を加えた。この例も母親

は156cm, 44kgと痩身であった。

乳児の場合，脈診や腹診は判断が困難である。

通常体温が高く，ほとんどが陽証ではあるが，実

証か虚証かの判断は難しい。成長するに従い，実

証虚証の別は明確となってくることが多い。この

ような時は母親の証が参考となろう。特に母児と

もにアトピー性皮附炎の場合，母児の体質が相似

していると考えるのが自然であり，母親の証が参

考になる。また，母親は出産，育児と疲弊してい

ることが多く，補剤の適応の方が多いと考えられ

る。

漢方薬を経母乳投与することにより，乳児の治

療をするのはどのような機序によるのであろうか。

第一に母体の腸管から吸収された薬物が乳汁を

通して乳児に移行し，乳児に作用することである。

薬は母体の腸管から吸収されて母体の血漿から乳

腺小胞の周囲間質組織を経て小胞細胞内に入り乳

汁小滴として小胞内に入る。この薬の移行は濃度

勾配による単純拡散と運搬性拡散，そして談度勾

配に逆らっての能動輸送とピノサイトーシスによ
る 9) 。

母親に投与された薬が乳児の血中に移行するあ

いだには，二つの大きいバリアが存在する。これ

らは乳腺の小胞細胞と乳児の胃腸の粘膜である。

しかし一日の授乳是は1000ml にも及ぶので薬物

の乳児血中濃度がかなり高くなる場合もある。例

えばエリスロマイシンやシメチジンといった薬物

は母体血中の薬物濃度と乳児血中の薬物溢度がほ

ぼ同等となる 15)16) 。

二番目に考えられることは薬物によって変化し

た母親の免疫能が乳児に影聾する可能性である。

アトピー性皮附炎などアトピー性疾患は IgE 産

生を促進する Th2 型 T リンパ球により起こされ

る可能性が示唆されているが1 ;)1 8), 乳汁中に Th2

型 T リンパ球を抑制する Th 1 型 T リンパ球が混

入、もしくは漢方薬により母体血中に Th 1 型 T

リンパ球から分泌され， Th2 型 T リンパ球を抑

制しうる IFN-yが乳汁を通して乳児に移行すれ

ば乳児のアトピーを抑制する可能性はある。

三番目には母競がアトピー性皮府炎の場合漢方

薬によって母栽がよくなることで乳児に対して精

神的に好影聘を及ぽすことも考えられる。これら

の作用機序については今後の課題と考えている。

今回の検討でもうひとつ特徴的なことは母児と

もにアトピー性皮府炎の場合，母親のアトピーに

比して乳児のアトピーは治癒しやすい，というこ

とである。廃薬までは再発を危惧し，長期に服用
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させているが，多くの例では 2 週間， 1 か月といっ

た比較的短期間のうちに皮疹はかなり軽快してい

る。母親も体質的には相似していると考えられる

が，乳児に比べると難治である場合が多い。体質

改善は小さい方がよい，ということがよく言われ

るが，免疫能が未熟なうちに漢方薬により方向付

けをしてやることが重要なのではないかと推察さ

れる。また，症例 9, 10は特に短期間で廃薬に至っ

ており，その後再発していないが，治療開始時期

が生後 3 か月および 1 か月と早期であり，発疹が

出現してステロイド等の治療を始める前に漢方治

療を開始している。この時期は乳児湿疹かアト

ピー性皮附炎かの判断が難しいが，母親がアト

ビー性皮附炎であるので，その子もアトピー性皮

廣炎である可能性は高いと考えられる。皮疹が出

現して，早期に漢方薬の経母乳投与を開始するこ

とは乳児の皮疹の治療には有効であると考えられ

た。

語士
口
斎

乳児の皮附疾患に対し，母親に漢方薬を服用さ

せる経母乳的漢方治療は有効と考えられた。母児

ともにアトピー性皮麿炎の例では母親に比して乳

児の皮疹は漢方治療に対する経過は良好で，皮疹

出現後短期間で漢方治療を開始することが重要と

考えられた。
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要旨 乳児に対し漢方治療を考える際，漢方薬の持つ独特の匂いと味が問題となることがあ

る。乳児の皮府疾患に対して母親に漢方薬を飲ませることにより，母乳を通して治療を試みた

ところ，効果的であったので報告する。症例は10例で，脂漏性湿疹 1 例，アトビー性皮肉炎 9

例。アトピー性皮府炎 9 例のうち，母親にアトピー性皮附炎を認めたもの 5 例，認めなかった
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もの 4 例であった。治療経過は全例良好で10例中 9 例で 1 か月から 1 年 4 か月の経母乳投与で

廃薬に至った。しかし 1 例では 4 か月の経母乳投与で断乳したが皮疹は完全に消失しなかった

ため，その後患児が 1 年 7 か月漢方治療を継続し，廃薬に至っている。母親がアトピー性皮附

炎の場合，母親の治療をも兼ねているが，乳児の皮疹が比較的短期間改善するのに対し母親の

皮疹は難治であることが多かった。
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