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1 はじめに

糖尿病は，インスリン作用の不足による慢性高

血糖を主徴とし，種々の特徴的な代謝異常を伴う

疾患群である．その発症には遺伝因子と環境因子

がともに関与する見代謝異常の長期間にわたる

持続は特有の合併症を来たしやすく，動脈硬化症

をも促進する．代謝異常の程度によって，無症状

からケトアシドーシスや昏睡に至る幅広い病態を

示す．

糖代謝異常の分類は成因分類を主体とし，イン

スリン作用不足の程度に基づく病態（病期）を併

記する．成因は，（I) 1 型，（II) 2 型，（III) その

他の特定の機序，疾患によるもの，（IV) 妊娠糖

尿病，に分類する． 1 型は発症機構として膵f]細

胞破壊を特徴とする． 2型は，インスリン分泌低

下とインスリン感受性の低下（インスリン抵抗性）

の両者が発症にかかわる．（III) は遺伝素因とし

て遺伝子異常が同定されたものと，他の疾患や病

態に伴うものとに大別する．

病態（病期）では，インスリン作用不足によっ

て起こる高血糖の程度や病態に応じて，正常領域，

境界領域，糖尿病領域に分ける．糖尿病領域は，

インスリン不要，高血糖是正にインスリン必要

（インスリンの相対適応），生存のためにインスリ

ン必要（インスリンの絶対適応）に区分する．前

2者はインスリン非依存状態，後者はインスリン

依存状態と呼ぶ．病態区分は，インスリン作用不

足の進行や，治療による改善などで，所属する領

域が変化する．

糖尿病の診断にば慢性高血糖の確認が不可欠で

ある．糖代謝の判定区分は，糖尿病型（空腹時血

糖値~ 126m g /dl または 75 g糖負荷試験

(75gOGTT) 2 時間値~ 200mg/dl, あるいは随

時血糖値~ 200mg/ dl), 正常型（空腹時＜

llOmg/dl，かつ 2 時間値く 140mg/dl),境界型
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（糖尿病型でも正常梨でもないもの）に分ける．

これらの基準値は静脈血漿値である．持続的に糖

尿病型を示すものを糖尿病と診断する．血糖値が

これらの基準値を超えても 1 回だけの場合は糖尿

病型と呼ぶ．糖尿病型を示し，かつ次のいずれか

の条件がみたされた場合は， 1 回だけの検査でも

糖尿病と診断できる．（1) 糖尿病の典型的症状

（口渇，多飲，多尿，体重減少）の存在，（2)

HbA比；；；； 6. 5%, (3) 確実な糖尿病網膜症の存

在，である．

妊娠糖尿病の定義は「妊娠中に発症，あるいは

初めて発見された耐糖能異常」とする．診断基準

として日本産科婦人科学会栄養代謝問題委員会

(1984) の基準（空腹時；；；； lOOmg/dl, 75gOGTT 

1 時間値；；；； 180mg/dl, 2 時間値；；；； 150mg/dl のい

ずれか2点をみたすもの）を採用する．糖尿病型

を呈するものは糖尿病として扱う．スクリーニン

グ検査として，妊娠中の随時血糖；；；； lOOmg/dl で

あれば，糖負荷試験を行うことを勧める．

境界型は ADAや WHO の IFG (impaired fastｭ

ing glucose あるいはimpaired fasting glycemia) 

と IGT (impaired glucose tolerance) とを合わせ

たものに一致し，糖尿病型に移行する率が高い．

境界型は糖尿病特有の合併症は少ないが，動脈硬

化症の危険は正常型よりも大きい．

神経障害と細小血管障害に含まれる網膜症，腎

症を合わせて糖尿病三大合併症と呼ばれるが，そ

の他にも種々の全身合併症を引き起こす．一般的

に合併症は昏睡，感染症などの急性のものと血管

障害，神経障害の慢性のものに分類される．血管

障害は細小血管症と動脈硬化性の大血管症に分か

れる．血糖コントロールを含む治療目標はこれら

合併症の発症予防ないし進展予防に重点がおかれ

る．

治療は血糖の降下，高粘度血症の改善，血管神

経障害の予防軽減を目標に，食事療法，運動療法
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を基本として，経口血糖降下薬，インスリン等の

投与が行われる．日本糖尿病学会が編集した，

「科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン」 2)

で血糖コントロールの目標が示されたが，合併症

の発生は血糖値のみならず，血圧・脂質・遣伝・

肥満・喫煙・飲酒などのさまざまな要因で影讐を

受けることはいうまでもない．

II 漢方治療

糖尿病に対する漢方治療の目標は，自覚症状の

改善と合併症の予防あるいは軽減である．漢方薬

はインスリンと同様の作用機序で血糖を降下させ

ることができないため，十分な血糖コントロール

には西洋医学的治療が優先される．しかし，漢方

薬は様々な自覚症状の改善に役立っため，食事・

運動療法の実行を容易にし，他の西洋医学的治療

を軽減させることもある．また，漢方薬には赤血

球変形能改善作用，微小循環改善作用，生体膜安

定作用，免疫機能改善作用をもつものがあり，漢

方医学的診断を踏まえて適切な漢方薬を選択する

ことにより合併症の予防軽減が期待される．

1 ．八味地黄丸

出典：金抵要略

構成生薬：地黄，山薬，沢潟，萩苓，山莱英，牡

丹皮，桂皮，附子

使用目標：全身の倦怠感，手足特に足の裏のほて

り，口渇，腰痛，排尿異常，頻尿，多尿，乏尿，

排尿痛，陰萎などを認める．特に老人で夜間にロ

渇を訴え，頻回に排尿するものには本方の適応で

あるものが多い．下腹部が上腹部に比べて明らか

に力が弱いまたは知覚鈍麻のあることが多い．

本方は糖尿病に伴う口渇，多飲，多尿，腰痛な

どが認められる場合に使用される．ただし構成生

薬のうち地黄により胃腸障害を認める場合がある

ため，極端な胃腸虚弱の者には適さない．

2. 牛車腎気丸

出典：済生方

構成生薬：地黄，山薬，沢潟，灰苓，山茉英，牡

丹皮，桂皮，附子，牛膝，車前子

使用目標：全身の倦怠感，手足特に足の裏のほて

り，口渇，腰痛，排尿異常，頻尿，多尿，乏尿，

排尿痛，陰萎などを認める．特に尿蓋減少，夜間
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尿，浮腫，腰痛，下肢痛などが顕著である．

本方は前出の八味地黄丸に牛膝・車前子が加わ

ったものである．糖尿病に対する適応は八味地黄

丸と同様であるが，排尿異常，浮腫，腰下肢痛が

顕著な場合である．

●牛車腎気丸の臨床効果に関するエピテンス

1) 神経障害に対する効果ーメコバラミンとのラ

ンダム化比較試験3)

対象：糖尿病性神経障害，自律神経障害を有する

86例

方法：封筒法により牛車腎気丸投与群 48例，メ

コバラミン投与群 38例に分けられた．投与期間

は 12 週以上とした．投与前後で自覚症状，他覚

所見，臨床検査成績を比較した．

成績：自覚症状では，しびれに対して牛車腎気丸

投与群の改善度は 69.8% (43 例中 30例），メコバ

ラミン投与群では 37.1% (35 例中 13例）と，前

者が後者に比して有意に高く (p < 0.05), こと

に著効例が前者で8例 (18.6%) に対し後者では

1例も存在しなかった．また，性欲減退および陰

萎を合計した症例の改善率は牛車腎気丸投与群で

29.6 % (27 例中 8 例），メコバラミン投与群が

13.3% (15 例中 2例）と前者が後者に比して高い

傾向(p< 0.10) であった．他覚所見では，膝蓋
腱反射，アキレス腱反射，振動覚は両群とも有意

な変動を示さなかった．運動神経伝導速度，知覚

神経伝導速度，空腹時血糖， GTT2時間値，グリ

コヘモグロビン，血清総コレステロール， HDL

コレステロール，動脈硬化指数および中性脂肪な

どの臨床検査成績は，両群間で有意差が認められ

ず，治療後にも変動はなかった．

2) 神経障害に対する効果ー症例集積研究4)

対象：外来通院中の 2型糖尿病患者で糖尿病性末

梢神経障害を有する 17例

方法：牛車腎気丸を 3 カ月間投与，その後2 カ月

間休薬した．自覚症状について 4段階でアンケー

ト調査を行った．振動覚計を用いて振動覚閾値を

測定した．

成績：牛車腎気丸の投与により，しびれ(p< 
0.001), 冷感(p< 0.05) などの自覚症状の改善
を認めた．期間中，グリコヘモグロビンの変化が

1.0％以下であった症例 14例については上肢下肢

ともに振動覚閾値が牛車腎気丸の治療期において
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有意に低下し，休薬期においては有意に上昇した

(p < 0.05). 
3) 神経障害に対する効果ー症例集積研究 5)

対象：外来通院中の糖尿病患者で，自他覚所見で

糖尿病性末梢神経障害を認める，あるいは神経学

的検査で subclinical neuropathyが考えられた患

者35例

方法：牛車腎気丸を 12 カ月投与した．自覚症状

の改善度をアンケート調査により判定した．重症

度を 5段階に分け，投与後 3段階以上改善する，

あるいは 2段階以上の症状が消失したものを著

効， 2段階以上改善するか軽度の症状が消失した

ものを有効， 1段階改善したものをやや有効，重

症度が変化しなかったものを不変，重症度が悪化

したものを悪化とした．一般臨床検査，末梢循環

機能の指標として冷却サーモグラフィを，振動覚

検査，排腹神経伝導速度，知覚検査（痛覚計），

アキレス腱反射，指尖脈波などの電気生理学的諸

検査を行った．

成績： 35 例中 28例 (80%) に軽度以上の改善が

認められた．その改善は，口渇（63.2%), 下痢

(60.0%), 全身倦怠感（52.4%), 便秘（50.0%),

しびれ (45.0%), 腰部下肢脱力感（42.1 %),不

眠 (4 1.2 ％），頭痛，頭重感 (40.0%) の順で認

められた．右第2指で測定された振動覚検査 (34

例）では，投与前 10.8 土 12.7dB が投与後1.5 土

7.7dB と著変した．その他の検討では有意差を認

めなかった．

●牛車腎気丸の作用機序

多和田ら 6) は，ラットレンズにおいてポリオー

ル代謝経路の律速酵素であるアルドース還元酵素

(AR) 活性を測定した．基質としてグルコース，

DL-グリセロアルデヒドのいずれを使用した場合

にも，牛車腎気丸は濃度依存性に AR活性を阻害

した．

赤澤ら”は，糖尿病患者の赤血球中ソルビトー

ル，アルドース還元酵素であるソルビトールデハ

イドロゲナーゼ (SDH) を測定した．赤血球中

の SDH は牛車腎気丸で上昇傾向を示し，ソルビ

トールの増加を阻止する作用が認められた．

鹿野ら 8) は，四肢の温度変化をサーモグラフィ

を用いて検討した．牛車腎気丸 60分後から有意

に温度が上昇した．牛車腎気丸は糖尿病患者の皮
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府血流量を明らかに増加させ， しかも深部体温に

は影響を及ぼさないことが証明された．

ラットの実験的白内障において過酸化脂質は高

値を示すが，牛車腎気丸の投与によって正常化す

る．これは，本方が組織内の酸化的環境を改善す

るためと考えられる．

吉田ら”は，牛車腎気丸の細胞性免疫応答に及

ぽす影響をみるためにツベルクリン反応を検討し

た．ツベルクリン反応が陰性から疑陽性の 70 歳

以上の高齢者 17例では， 3 カ月間の牛車腎気丸投

与により，その後3分の 2 は陽性化した．すなわ

ち，高齢者の宿主免疫能が高まったと考えられた．

●牛車腎気丸の構成生薬からみた作用機序

車前子，地黄，山茉英，山薬，附子には動物実

験で血糖降下作用が認められている．また，地黄，

沢潟萩苓，桂皮には弱いながら利尿作用が，地

黄，沢潟，牡丹皮，桂皮には血液凝固阻止作用，

抗血栓作用がある．萩苓には腎障害改善作用もあ

る．地黄，山莱英，沢潟，桂皮，附子には SOD

様活性，脂質代謝改善作用が認められている 10).

これらの作用は末梢血行を改善させる方向に働く

ものであり，本剤の臨床薬理学的成績と一致する．

3. 清心蓮子飲

出典：和剤局方

構成生薬：麦門冬，萩苓，黄苓，車前子，人参，

黄者，甘草，蓮肉，地骨皮

使用目標：全身倦怠感，胃腸虚弱があり，神経質

で，口渇残尿感排尿痛，頻尿を伴う場合に用

いられる．

本方は糖尿病で神経過敏，多愁訴を伴う場合に

使用される．

●清心蓮子飲の臨床効果に関するエピテンス

血糖を含めた検査成績，自覚症状に対する効果

一非投与群とのランダム化比較試験＂）

対象：治療前の血糖日内変動最高値が300mg/dl

以上を呈し，空腹時血糖が安定しているインスリ

ン非依存性糖尿病患者 18例

方法：投与群 12例，非投与群 6 例は封筒法によ

り振り分けられた．投与群には清心蓮子飲を 2週

間投与した投与前後で血糖日内変動，自覚症状

と検査成績を比較し，耐糖能改善度，全般有効性，
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全般安全度，全般有用度を判定した．

成績：耐糖能改善度は，投与群では改善 4 例

(22.2%), 軽度改善 4 例 (22.2 %),不変 4 例

(22.2%), 非投与群では 6例全例 (33.3%)が不

変であった．両群間に有意差(p< 0.01) が認め
られた．投与群 12例の有効性の判定は，主治医

評価では改善4例 (33.3%),軽度改善 3例 (25%),

不変 5例 (41.7%), 判定委員会評価では改善3例

(25%), 軽度改善 4 例 (33.3 %),不変 5 例

(4 1.7%) であった．投与による副作用は認めら

れなかった．

4. 柴苓湯

出典：得効方

構成生薬：柴胡，沢潟，半夏，黄苓，蒼lit,大棗，

猪苓，人参，萩苓，甘草，桂皮，生姜

使用目標：体力中程度で，口渇，尿量減少，浮腫，

食欲不振，悪心，嘔吐，下痢，腹痛，頭痛，めま

い，微熱などがみられ，胸脇苦満を伴う場合に用

いられる．

本方は糖尿病で，腎症の予防あるいは軽減に用

いられる．

●柴苓湯の臨床効果に関するエピテンス

1) 網膜症に対する効果：多施設症例集積研究'2)

対象：糖尿病性網膜症 43 例 84 眼を含む眼疾患

104例 156 眼

方法：全例に柴苓湯を投与した．単独投与が39

例，併用薬使用が65例である．投与期間は 4週以

上，平均26.8 士 1 1.9 週．自覚症状と他覚所見の重

症度と一般臨床検査所見の改善度を調査した．

成績：自覚症状では，視力障害(p< 0.01), 変

視症(p< 0.001) に有意な改善を認めた．他覚
所見では，黄斑浮腫(p< 0.001), 網膜浮腫
(p < 0.001), 出血(p< 0.01), 軟性白斑(p< 
0.05) に有意な改善がみられた．全般改善度は改

善以上が32 例 (30.8%) であった．疾患別では

糖尿病で4/43 (9.3%) であった．

2) 腎症に対する効果：多施設症例集積研究'3)

対象：糖尿病患者で尿中アルブミン（クレアチニ

ン補正値）が20~300mg/gCr の微量アルブミン

尿を呈する 96例

方法：柴苓湯を全例に投与した．服用開始時と服

用後6 カ月に尿中アルブミン値，血液生化学検査
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を行った．

成績：服用前後で，尿中アルブミン，クレアチニ

ン， ミクログロブリン， NAG, 血清BUN, クレ

アチニン，血糖， HbAlc, フルクトサミンに有

意差を認めなかった．尿中アルブミン値が低下し

た群では非低下群に比較し糖尿病罹病期間 5年未

満， HbAlc値が6.9 ％以下，血中フルクトサミン

値が289µmol/l 未満の症例が多い結果であり，

軽度糖尿病群の腎症の改善には柴苓湯が有効であ

ることが示唆された．

5. 防已黄蓄湯

出典：金匝要略

構成生薬：防已，黄者，蒼粛，生姜，大棗，甘草

使用目標：色白で，水ぶとり体質で，疲労しやす

く，多汗，下肢の浮腫，膝関節痛などを認める場

合に用いられる．

本方は糖尿病で肥満，浮腫，関節痛などを認め

る場合に使用される．

●防已黄誉湯の臨床効果に関するエピテンス

内臓肥満に対する効果：比較臨床試験＂）

対象：肥満を伴うインスリン非依型糖尿病患者

19例で，十分な運動療法の実施困難な身体状況

にある症例 11 例と運動可能な症例 8例に分けた．

方法：全例食事療法を実施の上，運動療法困難群

に防已黄者湯を 6 カ月間投与，運動可能群に 1 日

160 キロカロリーの有酸素運動療法を 6 カ月間行

った．治療前後でCT スキャン上，謄レベルの断

層像において内臓脂肪面積（V), 皮下脂肪面積

(S) を測定し，その比を計測した．肥満度，血

糖，脂質の変化を観察した．

成績： V/S比は，運動療法困難群において治療

前 0.84 土 0.56 から治療後 0.64 土 0.30 と有意に

(p < 0.05) 改善した．運動可能群では治療前
0.77 土 0.26 から治療後 0.65 土 0.30 で有意差を認め

なかった．血清コレステロール値は運動療法困難

群で治療前 197 土 3lm g/dl から治療後 180 土

19mg/dl と有意に(p< 0.01) 低下した．血糖，
肥満度には両群とも有意差を言葱めなかった．

6. 大柴胡湯

出典：傷寒論，金脳要略

構成生薬：柴胡，黄苓，半夏，芍薬，板実，生姜，
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大棗，大黄

使用目標：比較的体力があり，便秘がちで，上腹

部が張って苦しく，食欲不振，腹痛，悪心，嘔吐，

耳鳴，肩こりなどを認める場合に用いる．

本方は糖尿病で体力がある場合に使用される．

7. 柴胡桂枝乾姜湯

出典：傷寒論，金梱要略

構成生薬：柴胡，黄苓，括棲根，桂皮，牡蛎，甘

草，乾姜

使用目標：一般にやせ方で顔色が悪く疲れやすい

人が多く，微熱，食欲不振，口中の乾き，頭部の

発汗，盗汗，動悸，息切れ，不眠などを懃めるこ

とがある．腹部は軟弱で腹部大動脈の拍動充進を

触知する．また，季肋部の苦満感，抵抗圧痛が軽

度に認められる．

本方はやせ型の糖尿病に用いられる．

8. 防風通聖散

出典：宣明論

構成生薬：黄苓，甘草，桔梗，石裔，白煎，大黄，

荊芥，山桓子，芍薬，川弯当帰，薄荷，防風，

麻黄，連薙，生姜，滑石，茫消

使用目標：体力が充実していて，いわゆる卒中体

質者で，便秘，肥満を認める．腹部は膝を中心に

膨満かつ充実していて，俗に太鼓腹を呈する．

本方は糖尿病に高血圧と随伴する動悸，肩こり，

のぼせ，その他肥満，便秘を伴う場合に用いられ

る．

9. 白虎加人参湯

出典：傷寒論，金置要略

構成生薬：石脅，知母，甘草，人参，梗米

使用目標：体力が充実していて発熱，悪寒，煩躁

が詔められる．口渇が激しく，多量の冷たい水を

欲する．

本方は糖尿病に熱症状，激しい口渇を認める場

合に用いられる．

10. 六味丸

出典：小児薬証直訣

構成生薬：地黄，山茉英，山薬，沢潟，萩苓，牡

丹皮

使用目標：比較的体力が低下し，疲労感，下半身
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のしびれ感尿巌減少あるいは多尿，夜間尿，迫

尿，残尿感陰萎，遣精，腰痛などが認められる．

腹部には八味地黄丸と同様の所見が認められる．

本方で八味地黄丸から桂皮と附子を除いたもの

で，症状がより軽い場合に投与される．

11. 桂枝袂苓丸

出典：金概要略

構成生薬：桂皮，荻苓，牡丹皮，桃仁，芍薬

使用目標：体力中等度以上で，頭痛，肩こり，め

まい，のぼせ，下肢の冷えなどがあり，下腹部に

抵抗，圧痛を認める場合に用いられる．

本方は，糖尿病で微小循環障害の改善を考慮し

て投与される．

111 結語

現在のところ，糖尿病治療において漢方薬は脇

役的な存在である．しかし，自覚症状の改善，合

併症の予防あるいは軽減という効果が確認されて

おり，患者の生活レベルを向上させる意義は大き

ぃ．今後は漢方薬投与によって糖尿病の病態，症

状の悪化を防ぐ，ないしは遅らせるといったエビ

デンスが得られることが望まれる．
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漢方医学講座第 13 回

高血圧

慶應義塾大学医学部漢方医学講座 西村・ 甲，渡辺賢治

l 緒言

高血圧は日本の成人において最も頻度の高い疾

患である見わが国の高血圧患者は 3,000 万人以

上ともいわれ， 60 歳以上においては約 6割が高血

圧である．疾患別受療率も高血圧性疾患が最も多

ぃ．人口構成の高齢化が急速に進む日本では，今

後さらに高血圧患者が増加することが予想され

る．

高血圧を早期に診断治療することは，心血管病

の発症を阻止するうえで極めて重要である．高血

圧の結果生じる心血菅病は医学的，社会的および

医療経済的にも大きな問題になっているからであ

る．高血圧が心血管病の主たる危険因子で，生命

予後と密接な関係にあることは，人種を問わず多

くの疫学研究により証明されている．厚生労働省

保険医療局「健康日本21」の試算2) では，国民の

収縮期血圧が平均2mmHg低下すると脳卒中によ

る死亡者が約 1 万人，同時に日常生活動作の低下

者が約 3,500 人減少するという．さらに虚血性心

疾患死の減少も加えると全体で 2万人の死亡が予

防できるという．このように，国民レベルでの高

血圧対策が望まれる．しかし今なお日本における

血圧の管理は良好とはいえない．

わが国の国民の年齢別血圧値は， 1960 年代前

半を頂値として低下傾向を示しているが，血圧値

のさらなる改善が望まれる．多施設研究3) による

と， 50 歳以上の降圧剤服用患者の血圧値は平均

143/SlmmHgであった．降圧目標を 140/

90mmHg未満としても，約半数は降圧不十分と

判定されることになる．治療効果の向上には，生

活指導も含めた治療指針が提示され，全国的に指

針に則った高血圧診療が行われることも重要とい

えよう．

2004 年， 日本高血圧学会より高血圧治療ガイ

ドライン°が発行された．これまでにも厚生省／
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日本医師会編の「高血圧診療のてびき」が 1990

年，日本高血圧学会による高血圧治療ガイドライ

ン(JSH2000) が 2000 年に発行されている．し

かし，その後，優れた降圧薬が開発されてきたこ

と，降圧薬の効果に関する大規模臨床試験が多数

報告されてきたこと，さらに 2003 年以降，海外

の学会からも新たなガイドラインが発行されたこ

とを踏まえて，日本高血圧学会が，JSH2000 を改

訂したのである．本ガイドラインがわが国におけ

る高血圧標準治療指針となることが期待されてい

る．

II 漢方治療

高血圧という概念は血圧計が出現してから生ま

れたものと思われる．漢方の古典である『傷寒論』，

『金脳要略』は勿論のこと，江戸時代の代表的漢

方治療書においても高血圧の治療について論じら

れていない．高血圧の漢方治療は現代医学の治療

から派生してきたものといえる 5).

高血圧に対する漢方治療の目標は，主に随伴す

る自覚症状の改善である．血圧降下作用が確認さ

れている方剤もあるが，一般的に西洋薬のような

即効性，十分な降下作用を持たない．また，漢方

薬と西洋薬を併用することにより，血圧降下作用

が増強するという事実もない．一方で，焦燥感，

不安感，動悸，肩こり，眩輩，頭重感，頭痛，の

ぼせ，不眠などの随伴症状に対しては，漢方薬は

一定の効果が確認されている．このような随伴症

状に対して西洋薬においても，マイナートランキ

ライザー，筋弛緩剤，血管拡張剤などが有効であ

るが，副作用の出現という視点でみると，漢方薬

に優位性がある．

漢方薬の副作用は極めて稀であるが，甘草が 1

日量 lg以上配合されている方剤では副作用とし

ての高血圧に注意が必要である．このような方剤

では，偽アルドステロン症として低カリウム血症，
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ナトリウムおよび体液の貯留，浮腫，体重増加，

血圧上昇の危険性がある．この副作用は甘草に含

まれるグリチルリチンのステロイド様作用による

とされている．甘草の配合量が多い場合は当然で

あるが，少量でも血圧上昇に対する配慮が大切で

ある．

1.釣藤散

出典：本事方

構成生薬：石脅，陳皮，麦門冬，半夏，萩苓，人

参，防風甘草，生姜，釣藤鈎，菊花

使用目標：主として体力中等度の人を中心に，中

年以降，慢性に経過する頭痛，眩最，肩こりなど

を伴う高血圧，脳動脈硬化症に用いられる．頭痛

は後頭部に出現することが多いが，片側性，前頭

部，頭頂部のこともある．また，軽度の耳鳴，不

眠，眼球結膜充血を伴うこともある．

●釣藤散の臨床効果に関するエビテンス

1) 高血圧に対する釣藤散の効果：多施設症例集

積研究6)

対象：多施設を受診した本態性高血圧患者（軽症）

のうち，以下の条件を満たした 72 例． 1) 30~74 

歳未満（平均52.6 士 7.5 歳）， 2) 2 週間を観察期間

とし，後半 2 回の血圧の平均が収縮期血圧で

160mmHg以上，かつ拡張期血圧で90mmHg以

上， 3) WHO の高血圧分類(1978) の第 I期，第

II期，および重篤な臓器障害のない第 III 期， 4)

東大第三内科高血圧重症度分類 (1984) による臓

器重症度がそれぞれ2 以下．

方法：釣藤散エキス 7.5g分 3 で， 4 週間投与．原

則として併用薬を認めない．収縮期血圧，拡張期

血圧，心拍数を原則として座位で測定した．独自

に開発したQOL 調査表を投与前後に用いて，

QOL を測定した．また， 51 例に対して Shellong's

tilting testに伴う血行状態を測定した．項目は収

縮期血圧，拡張期血圧，心拍数， 1 回拍出量，心

係数(1/min/mり，総末梢循環抵抗 (dyne. sec. 

cmりである．

結果：QOL について釣藤散の投与後有意に改善

した項目は，心理的とらわれ，食欲，睡眠，排便，

疼痛，性生活 (n = 42), 日常生活の満足感，家

庭生活の満足感，生活全体の充実感であった．悪

化項目はなかった．血行動態について座位での測
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定で有意に改善した項目は，収縮期血圧と拡張期

血圧であった．起立試験にて改善した項目は座位

では収縮期血圧，拡張期血圧，総末梢循環抵抗で

あり，立位では収縮期血圧，拡張期血圧，心拍数，

総末梢循環抵抗であった．血行動態の変化をまと

めると，立位後の高かった心拍数を低下させ，正

常な 1 回拍出量，心係数に影響をあたえず，臥位，

立位で高かった総抹梢循環抵抗を低下させたと考

えられる．

2) 高血圧に対する釣藤散の効果：症例集積研
究 7)

対象： 24 例の本態性高血圧患者，平均年齢

49.2 士 5.6 歳．

方法：釣藤散エキス 7.5gを分 3 で， 2 週間投与し

た．投与前後で独自に開発したQOL調査表を投

与前後に用いて，QOL を測定した． Shellong's

tilting testの安静臥床時と能動的立位 10 分後に

収縮期および拡張期血圧 (mmHg),心拍数， 1

回拍出量，心係数 0/min/mり，総末梢循環抵抗

(dyne. sec. cm -s) を測定した．

結果：統計学的に有意(p< 0.05) であった変化
は，立位 10分後の収縮期血圧（前 192 土 25, 後
178 土 14), 臥位での拡張期血圧（前 104 土 10,

後 99 土 11)' 臥位での心係数（前 3.8 土1.0, 後

4.1 土 0.8），臥位での総末梢循環抵抗（前 1960 士

410, 後 1450 土 440), 立位 10分後の総末梢循環

抵抗（前 2160 土 620, 後 1720 土 510) であった．

QOL に関して有意であった項目は身体へのとら

われ，食欲，睡眠，痛み，性生活， 日常生活の充

実性，家庭生活の充実性であった．

3) その他の高血圧に対する釣藤散の効果

釣藤散の証と判断された高血圧症例 182例の臨

床像に関して， retrospective な検討が行われて

いる見診断名としては，本態性高血圧が圧倒的

に多く，症状としては頭痛，眩筆，神経症的傾向

をもつ例に有効であった．

釣藤散の証があり，西洋医学的治療を行ってい

ない 14例に対し， 20 から 22 週間，釣藤散を投与

した検討9) では，以下の成績が得られた．全例で

収縮期血圧，拡張期血圧ともに有意に低下した．

血清コレステロール値，中性脂肪値は，これらの

異常高値群において有意に低下した．

高齢の高血圧症で不定愁訴のある 38例に釣藤

散を 8週間投与し，経過観察を行った報告 IO) があ
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る．自覚症状別にみると，頭痛，頭重，眩箪，肩

こり，イライラの改善する頻度が高く，総合的な

改善度は，軽度改善以上が9割，著明改善が36%,

中等度改善が28%, 軽度改善が25 ％であった．

吉賀ら叫天野12) も，同様の報告をしている．

多施設で高血圧症の随伴症状を有する 22 例を

封筒法で割付をし，釣藤散を 12 週間投与した検

討 13) では，投与群では対照群に比し頭痛，頭重，

眩輩，肩こり，うつ状態，不安焦燥感について有

意な改善がみられた．血圧も投与群では， 156/

9lmmHgから 142/84mmHgと有意に低下した．

佐々木ら 14) も，同様の検討をし，自覚症状では

耳鳴の改善を認めたと報告している．

●釣藤散の作用機序

高血圧自然発症ラットに釣藤散を長期間投与す

ると，線条体，視床および海馬において『H]ni­

trendipine 結合の最大結合巌の増加現象が抑制さ

れた 15). このラットでの高血圧の発症，持続に関

与すると思われる脳局所部位での『HJnitrendipｭ

ine 結合の最大結合量の増加現象を，釣藤散の慢

性経口投与が抑制することが示唆された．

釣藤散の末梢血管拡張，収縮作用について，高

血圧自然発症ラットの腸間膜動脈を用いた検討 16)

で， NEおよびK拘縮に対して，弛緩作用が認め

られた．競合的に拮抗したことから， a受容体お

よび電位依存性カルシウムチャンネルに拮抗作用

を示すと考えられた．

ヒトの摘出脳底動脈を用いた検討 1” で，釣藤

散は濃度依存性に血管弛緩作用を示した．この弛

緩はインドメサシン，ホスフォリパーゼ阻害剤に

よっても抑制されず，内膜を隔離した血管でも同

様の所見が認められた．これにより，釣藤散は血

管平滑筋に直接作用すると考えられた．

●釣藤散の構成生薬からみた作用機序

釣藤散に配合される釣藤鈎に関する研究が中心

である．釣藤鈎には多くのインドール系アルカロ

イドが含まれている． Rhynchophylline (RP), 

isorhynchophylline (IR), hirsutine (HS), 

hirsteine (HST), corynantheine (CT), dihyｭ

drocorynantheine (DC), 3 a-dihydrocadambine 

(DB) などが単離，同定されている．

HSの動脈投与により，顕著な伝達遮断作用が
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認められた 18)•このような HS の効果は，神経節

におけるニコチン受容体の選択的遮断に基づくこ

とが推定され，血圧降下作用の一部を説明する薬

理活性と考えられる．

釣藤鈎アルカロイドについてラットの血圧反応

を指標にした検討 19) では，アドレナリンの al 受

容体およびa2受容体いずれに対しても抑制作用

が認められた．特に HS の構造異性体DC は， al

受容体遮断選択性がみられた．

RP, IR, HS, HST はいずれも麻酔下ラットの

血圧，心拍数を降下させた呵特に DB の持続性

血圧低下作用は顕著であった．この他，無麻酔高

血圧自然発症ラットにおいても， DB の持続性血

圧低下作用が認められた． DB はイヌにおいて脳

血流および冠血流量を増加させた．このような

DB の効果は，血管拡張作用に基づくと推定され

る． HS, HST はイヌの後肢血管標本において血

流盪を増大し，この効力はパパベリンの活性に相

当する．よって， HS, HST は血管拡張作用をも

つものと考えられた．

Yano ら 21) は，ラット摘出腸間膜動脈灌流標本

において， HS, DCが強いカルシウム拮抗作用を

示すことを報告した．また，ラット大動脈標本に

おいてノルアドレナリン，セロトニン誘発の収縮

は， HS の投与により抑制された．

2. 黄連解毒湯

出典：外台秘要

構成生薬：黄連，黄苓，山栃子，黄柏

使用目標：体力は中等度以上のことが多く，顔色

赤く，逆上せ，頭痛，不安感，いらいら感，肩こ

り，動悸などを認める場合に用いられる．腹部は

充実している．通常便秘を伴わない．

●黄連解毒湯の臨床効果に関するエビテンス

1) 高血圧に対する黄連解毒湯の効果：非投与群

とのランダム化比較試験22)

対象： 204例（黄連解毒湯投与 103 例，非投与

101 例）

方法：高血圧随伴症状に対する黄連解毒湯の有効

性，安全性を評価する目的で，二重盲検比較試験

を行った．試験薬を 1 回 2 カプセルとして 1 日 3 回，

8週間投与した投与前後で，血圧，点数化した

自覚症状について比較した．
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成績：全般性随伴症状の改善については，黄連解

毒湯投与群において有意に高い有効性を認めた

(p = 0.01). 個々の随伴症状についてみると，の
ぽせ，顔面紅潮に関して黄連解毒湯投与群の改善

度が有意に高かった（各々p = 0.03, p = 0.02). 

血圧降下度，降圧有効率については，両群間に有

意差を認めなかった．

2) その他の高血圧に対する黄連解毒湯の効果

成味ら 23) は，黄連解毒湯を単独投与した高血

圧症例 5例の降圧効果を長時間携帯型血圧計で検

討した．昼間の平均血圧においてプラセボ効果以

上の降圧を示したものは，収縮期血圧で 3例，拡

張期血圧で 1 例であった．

長澤24) は，慢性期脳血管障害患者8例を対象に，

黄連解毒湯の血圧降下作用を検討した．全例で平

均血圧の低下傾向が認められた． 8例中 3例で収

縮期平均血圧の有意な低下，また 3例で拡張期平

均血圧の有意な低下がみられた．

矢部 25) は，黄連解毒湯の証を有する 21 例に同

剤を投与した．自覚症状は全例で改善し，特にの

ぼせ，頭重の改善頻度が高かった．降圧作用につ

いては，有効 12例，かなり有効7例で，無効 2例

であった．

●黄連解毒湯の構成生薬からみた作用機序

ストレス性高血圧モデルのラットによる検討26)

では，黄柏に最も著明な降圧作用が認められた．

また，黄柏を高血圧発症前に摂取させると，この

ラットの高血圧の発症が阻害されたが，高血圧発

症後では無効であった．

ラット胸部大動脈を用いた黄連解毒湯構成生薬

の血管弛緩作用の検討2” では，黄苓，黄連，黄柏

でPE, PGF2a, KC! による収縮に対して濃度依存

性，内皮非依存性の弛緩作用が認められた．特に

黄苓，黄連で弛緩作用が強かった．

3. 防風通聖散

出典：宣明論

構成生薬：黄苓，甘草，桔梗，石膏，白煎，大黄，

荊芥，山栃子，芍薬，川苗，薄荷，防風，麻黄，

連翅，生姜，滑石，茫消

使用目標：肥満，卒中体質で，便秘がち，腹部が

朦を中心に膨満かつ充実している者が対象とな

る．
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4. 柴胡加竜骨牡蛎湯

出典：傷寒論

構成生薬：柴胡，桂皮，半夏，萩苓，黄苓，大棗，

人参，竜骨，牡蛎，生姜，大黄

使用目標：比較的体力が充実している者から体力

中等度の者で，神経質，精神不安，不眠，焦燥感

などの精神神経症状，動悸，体各所で感じる動脈

拍動，季肋部の抵抗圧痛，便秘傾向が認められる

場合に適応がある．メーカーにより大黄を含まな

い製剤がある．便秘傾向がない場合には，大黄を

含まない製剤を使用する．

5. 大柴胡湯

出典：傷寒論，金概要略

構成生薬：柴胡，半夏，芍薬，黄苓，大棗，板実，

生姜，大黄

使用目標：体力の充実したタイプに用いられる．

腹部は硬く緊張しており，季肋部に抵抗圧痛が認

められる．肩こり，軽い息切れ，肥満，退しい筋

骨を伴うこともある．動I季，あるいは精神神経症

状は軽い．

6. 三黄潟心湯

出典：金抵要略

構成生薬：大黄，黄連，黄苓

使用目標：黄連解毒湯と同様であるが，本方は出

血症状，便秘を伴う場合に適している．

7. 桃核承気湯

出典：傷寒論

構成生薬：桃仁，桂皮，大黄，甘草，茫消

使用目標：体力は中等度以上のことが多く，逆上

せ，頭痛，眩量，不眠，不安，興奮などの精神神

経症状と便秘が認められる場合に使用される．腹

部には，療血の症候として左腸骨裔に索状の抵抗

と顕著な圧痛を認める．これを少腹急結という．

8. 桂枝袂苓丸

出典：金抵要略

構成生薬：桂皮，芍薬，桃仁，萩苓，牡丹皮

使用目標：体力が中等度の者を中心に幅広く使用

される．肩こり，頭痛，眩彙，逆上せなどの症状

を伴う．皮胸がやや黒味を帯び，下腹部には抵抗
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と圧痛が認められる．

9. 七物降下湯

出典：大塚敬節経験方

構成生薬：芍薬，当帰，黄者，地黄，川菩，黄柏，

釣藤鈎

使用目標：比較的体力が低下しており，冷え，肩

こり，頭痛，頭重，耳鳴などを伴う者に投与され

る．胃腸虚弱には適さない．腹部では，謄傍に軽

い抵抗，圧痛を認めることが多い．

10. 八味地黄丸

出典：金慨要略

構成生薬：地黄，沢洞，荻苓，山薬，山莱英，牡

丹皮，桂皮，附子

使用目標：比較的体力の低下した者，特に老人に

適することが多い．腎機能が低下して，夜間尿を

伴い，下半身の脱力感，疼痛，しびれ，足底のほ

てり，口渇，腰痛を認めることが多い．上腹部に

比較して下腹部の緊張が弱いあるいは知覚鈍麻の

あることが重要な使用目標となる．これを少腹不

仁という．

111 結語

高血圧，特に中等症，重症高血圧に対しては，

西洋医学的治療が優先される．漢方治療は，随伴

症状の改善には勿論有効である．しかし，軽症高

血圧で，降圧剤の投与を必要としない生活指導の

段階で漢方治療を積極的に導入して高血圧の重症

化を予防することが大切と考える．
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