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要旨

患児の治療に必要な薬剤を母子ともに投与

する母子同服は，小児漢方療法の特徴の一つ

である対象疾患は夜泣きチック，夢中遊

行，神経性食欲不振症など精神神経症状を呈

するものが主体である抑肝散抑肝散加陳

皮半夏が多用される近年，母親の精神的脆

弱が児に悪影響を及ぼすため，母親の治療が

主体となった母子同服にも留意すべきである

母子同服は，小児診療において母親の精神状

態にも配慮することの重要性を提起している
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抑肝散加陳皮半夏
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経母乳投与

緒言

母子同服は，小児漢方療法の特徴の一つであ

る．母子同服とは，一般的に患児の治療に必要

な薬剤を，患児とともに患児の母親にも疾患の

有無にかかわらず投与することを意味する．現

代西洋医学において精神心理学的なカウンセリ

ングという形で，患児の治療に母親が参加する

ことはあるにしても，母子同服を行うことは一

般的にはありえない．また，成人の漢方療法に

おいても，親の治療のために子が同様の薬剤を

投与される可能性は低い．小児診療においては，

患児はもとより患児に付き添う母親も相手にす

ることから，小児科医が漢方治療における母子

同服について理解しておくことは大変重要なこ

とである．

母子同服の捉えかたにはいくつかの考えがあ

る．上述したように，患児に必要な薬剤を母親

にも投与するというものに限定すべきとするも

の，母親に服薬させ患児には経母乳的に投与す

ることも母子同服としてよいとするもの，さら

には母親の治療中にその子にも同薬剤を投与し

た場合にも母子同服としているもの，などであ

る．母子同服の理解を深めるうえで，母子同服

の考えかたについて整理しておくことも大切で

ある．

本稿では，母子同服の考えかたについて古典
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の記載，現代における治療報告例を参考にして

整理し，母子同服による小児漢方治療の有効性

について解説する．

母子同服の考えかたと方剤

母子同服について，本稿では適切な定義を求

めるのではなく，小児診療に役立つように考え

かたを，以下のとおり整理することにする．

第一に，患児に必要な薬剤を母親にも投与す

るというものである．これを狭義の母子同服と

する．第二に，患児に必要な薬剤を母親に投与

し，経母乳投与により患児を治療するというも

のである．これを広義の母子同服とする．第三

に，母親の治療のためにその子にも薬剤を投与

するというものである．これを母親主体の母子

同服とする．

このような分類に基づく母子同服の捉えかた，

注意点，また投与される方剤について解説する．

エキス製剤として投与可能な方剤については，

具体的な投与目標などについて補足説明を加え

る．

1.狭義の母子同服

狭義の母子同服は，母親主体の母子同服と治

療内容が同様であっても，治療の主体が児にあ

る点で異なる．母子同服の最も一般的な考えか

たである．対象疾患は精神神経疾患が中心であ

る．
よくさんかん

1) 抑肝散
狭義の母子同服という考えかたは，中国にお

いて明の時代， 1555 年に蒻履が著した『楳藝羅
よう

要』に最初に登場する．この中で，「抑肝散

肝経の虚熱，穏籍し，或いは発熱貶券，或いは
もくど たんぜん

驚悸寒熱し，或いは木土に乗じて痰涎を嘔吐
し，腹脹少食，睡臥安らざるを治す．簗甜 言
箪 罰き弯 麗嘉 び自くし壷つ 危走り苓うち釜り扉蒻ふ． 右菜
豆 みつがん よくせいがん

煎し，子母同じく服す．蜜丸の如くし，抑青丸
と名づく．」とあるように母子同服を指示して

V ヽる．

この意味は以下のとおりである．抑肝散は，

肝の経絡が虚熱の状態となり，けいれん，ある

いは発熱して歯を食いしばり，驚いたり恐れた

りして発熱悪寒し，あるいは木（肝）が土（牌）

を攻撃して土（牌）の機能が低下するため，粘

液を嘔吐し，腹部が膨満して食欲低下となり，

安眠できなくなるという症状を治す．柴胡 甘

草川考当帰白粛萩苓釣藤鈎を水で煎

じて小児と母親の双方に服用させる．蜂蜜で煉

り，丸薬にしたものを抑青丸という．

抑肝散の投与目標は，神経過敏，感情の起伏

が激しい，肩こり，心因性発熟あるいば疼痛，

けいれん，チック，嘔吐，少食などの消化器症

状，倦怠感睡眠障害などである．抑肝散を投
よくかんさんか

与する状態でさらに虚した場合には，抑肝散加
ちんぴはんげ

陳皮半夏が投与される．
りつくんしとうか ききょうさいしん

2) 六君子湯加桔梗細辛
まんぴょうかいしゅん

『万病回春』にも母子同服について症例報
ふさが

告がある．「一小児，月内，発搭，鼻塞るは，
すなわ ふうじゃ やぷ

乃ち風邪に傷らる．六君子湯に桔梗，細辛を
そうとう

加えたるを以って，子母倶に服し，更に葱頭七

茎，宣畜ー片を以って，細かに籍り，紙上に
層；；げ，合せて掌中に置いて熱せしめ，急に禎
もんちょう しばらく や

門に貼す．少頃して，鼻利し，播止む．」とあ

る．
ーみいこうさんかろうろ

3) 五味異功散加漏頑
いま

『万病回春』の中に「一小児，未だ月に満た
おう

ず，発描して乳を嘔し，腹嵐り，縞を作す．此
ひい

れ乳，牌胃を傷る．五味異功散に漏藍を加えた
もっ またしばか

るを用て，母をして服せしめ，児も亦匙許りを
つい い

服して遂に癒ゆ．」とある．
ほちゅうえっきとう ごみいこうさんかもっこう

4) 補中益気湯，五味異功散加木香
ょ

『万病回春』に「一小児，驚に因って久しく
おもえ かんもく ひど

洞し，面色青黄なり．余謂らく，肝木，牌土
あした ゆうべ

に勝つと． 朝に補中益気湯を用い， 夕に五味

異功散に木香を加えたるを用て，子母倶に服し

て愈ゆ．」とある．
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しょうまかっこんとう

5) 升麻葛根湯
ここんほうい

出典は『万病回春』である．『古今方彙』の
中に「小児丹毒にて身体発熱し，面紅気急， P帝

叫驚掩するなどの症を治す．宥点鶯禎危く
宵簾柴胡麗琴臼魔字甘草菜孤．水
にて煎じ母子同じく服す．」とある．

升麻葛根湯の投与目標は，発疹を伴う急性熱

性疾患の初期，インフルエンザなどで頭痛が強

く神経症状を伴うもの，眼痛，鼻出血，不眠，

皮内炎などである．
かみわちゅうさん

6) 加味和中散
じゅせいほ I!_タ

出典は『寿世保冗』である．『古今方彙』の
まんきょうふう にんじん

中に「小児漫驚風を治す．人参 白煎萩苓
陳皮茶属半夏癸森械裔甘草細辛
生姜 笑簾．水にて煎ず．母子倶に之を服す．」
とある．

ちょうげんさん

7) 調元散

出典は『万病回春」である．『古今方彙』の
ひんじゅ た ろしんかいげ

中に「小児，稟受の元気足らず，顔頓開解し，
さ r （しょうそう

肌肉消痩し，腹大にして腫れ，語ること遅く，
こんまん

行くこと遅く，手足筒の如く，神色昏慢し，歯
の生ずること遅きを治す．贔召篇蘊 荻苓 白芍
薬暮樺白煎碧富寵人参富幸当帰
おうぎ きざ なつめ

黄香川考甘草．右到み生姜三片．棗一枚．

同じく煎じ，時に力霧らず服す．藝児，乳母同
じく服す．」とある．

かんばくたいそうとう

8) 甘麦大棗湯
きんきようりやく ぞう

出典である『金置要略』には，「婦人，蔵
そうしばしば ーく かたちしんれい な

躁， 喜悲傷して哭せんと欲し，象神霊の作
ところ しばしばけっしん これ

す所の如く， 数欠神す．甘麦大棗湯之を
つかさど

主る．」とある．このように原典には母子同
服の指示はないが，現代において母子同服の有

効例が報告されている見

甘麦大棗湯の投与目標は，ヒステリー症状の

切迫した状態，心因性疼痛あるいは反応，不眠，

けいれん， うつ状態などである．

2. 広義の母子同服
この投与法は，他の二者とまったく異なる．
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広義の母子同服は，母乳を介して母子ともに同

じ方剤を服するという治療行為の結果に注目し

たものである．広義の母子同服という考えかた

には異論もあるが，このような治療は実際に有

効性が示されており，小児漢方療法に特徴的な

ものである．西洋医学には経母乳投与という考

えかたがない．むしろ薬剤の母乳移行に伴う乳

児の不利益に関心が集中しているのである．経

母乳的治療において，漢方薬が投与される母親

に対する不利益は，ほとんど無視しうることも

漢方治療の利点である．

今日では，アトピー性皮間炎など乳児期にみ

られる疾患に対して，各種方剤が投与されてい

る主以下に古典の記載例を示す．

1) 方剤名不記載
たいねつ せいか

『万病回春』の中に「胎熱小児，生下して
しんねつ しょう

身熱し，面赤く，口閉じ，口中の気熱し，焦

藩，籐麗す．甘草隠立綬行簗． 右到みー
とうそう すいせん ひんびん

剤．燈草七根．水煎し，頻頻に少しずつ進む．
乳母をして多く服せしむ．」とある．

じょうにゅうほう

2) 醸乳方
さいせいぜんしょ

出典は『済生全書』である．『古今方彙』の
中に「胎熱にて生下し身熱し眼閉じ，焦暗燥熱

するものを治す．し生虜薗饒涵籍審慕筏
審店籍禎箇篇甘草．水にて煎じ乳母を
して之を服せしむ．」とある．

3. 母親主体の母子同服

このような母子同服には，大きく二つの可能

性が考えられる．母親が精神神経疾患をもった

め，その児も精神神経症状を呈する場合と，児

が慢性の基礎疾患をもち，その治療経過中，母

親の精神的ストレスが増大して結果として患児

も精神神経症状を呈する場合である．

前者の場合，可能性としては低いと考えられ

るが，現実に症例が報告されている．小児科医

が当初から治療にかかわることはほとんどない

が，母親を診療する医師に注意を促すことは重

要である．



一方，後者の場合は，小児アレ）レギー疾患患

児が急速に増加していること，悪性腫瘍患児が

治療成績の向上とともに長期間にわたり治療，

経過観察されるケースが増加していることなど

から，小児科医が診療にかかわる可能性は決し

て低くない I) 3) •さらに，このような場合，患児

の基礎疾患が悪化することが多いことも考慮す

べき問題である．

両者において実際に投与される方剤は，狭義

の母子同服に用いられるものと同様と考えられ

る．

臨床研究

抑肝散あるいは抑肝散加陳皮半夏を投与した

臨床検討において，同方剤を母子同服させた症

例の経過観察良好率は患児単独投与例に比し高

いと報告されている”•

対象の疾患はチック，夢中遊行，神経性食欲

不振症など，精神神経症状を呈するものが主体

である．全対象のうち，服薬が不規則あるいは

l 力月以上経過観察できなかった例を不明，効

果を判定しえた症例を有効，無効に分類し，計

3 分類とした．経過観察良好率を経過観察良好

例（全対象ー不明例）／全対象，有効率を有効

例／経過観察良好例とした．母子同服のグルー

プでは，全対象 15 例，有効 12 例，無効 2 例，

不明 1 例，経過観察良好率 93%, 有効率 86 ％で

あった．一方単独投与のグループでは，全対象

42 例，有効 20 例，無効 5 例，不明 17 例，経過

観察良好率 60%, 有効率 80 ％であった．

以上の成績は，母子同服は病児のコンプライ

アンスを上昇させることにより治療効果を高め

る可能性を示唆する．

治験例

1.受験勉強を誘因とした精神神経症状に抑

肝散加陳皮半夏4) （狭義の母子同服）

13 歳男児．進学塾に通うようになってから，

その 2 カ月前からみられていた綽閉，頭痛，肩

こりが悪化し，勉強に行き詰まると苛立って母

親に当たり，喧嘩する，泣き喚く，器物に当た

るなどの行動がみられるようになった．このた

め，母親も情緒不安定となった．母子ともに抑

肝散加陳皮半夏を投与した．患児は約 2 週間後，

症状が改善した． 2 カ月後にはほぽ軽快， 3 カ月

後治療を終了した．母親は治療開始当初，症状

の改善が認められなかったが，患児の症状の改

善とともに精神的安定感がみられるようになっ

た．患児と同時期に症状が軽I央，治療を終了し

た．

2. 円形脱毛症に抑肝散（狭義の母子同服）

4 歳女児（自験例）．患児の兄が川崎病，アト

ピー性皮附炎のため母親は患児よりも兄の世話

に比重をおいていた．後頭部に直径 10mm の円

形脱毛を認め，患児が母親に当たる，情緒が不

安定になる，などのため来院した．母親に精神

神経症状を認めなかった．母子ともに抑肝散を

投与した． 2 カ月で患児の精神状態が安定する

ようになり， 5 カ月で円形脱毛はほぽ消失した．

約 1 年の服薬後治療を終了した．

3. 頭痛，倦怠感に抑肝散”（狭義あるいは母

親主体の母子同服）

11 歳女児．前医に起立性調節障害と診断さ

れ，塩酸スプリフェンの投与を受けていたが，

症状は改善せず，不登校の状態であった．抑肝

散を 1 カ月投与したが，改善を詔めなかった．

母親が神経質で不安，強迫傾向であったため，

母親にも抑肝散を投与した．母親の症状は 1 カ

月で改善し，同時期から患児の症状も改善し，

登校できるようになった．
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4. チックに抑肝散5) （狭義あるいは母親主体

の母子同服）

4 歳男児． 3 歳から目をパチパチする，奇声を

発するようになり，近医でチックと診断された．

症状が改善せず来院した．母親は神経質で，1::'.

ステリックな印象があった．母子ともに抑肝散

を開始した．徐々に母親の精神症状，患児の

チックも改善した． 6 カ月後治療を終了した．

5. 夜泣きに甘麦大棗湯° （母親主体の母子同

服）

2 歳女児．生後 5 カ月から食物アレルギー，

アトピー性皮問炎で加療中である． 2 歳から夜

泣きが毎晩認められるようになり，皮附症状も

悪化した．母親は精神的に不安定となり，患児

を大声でどなることが多くなっていた．母子と

もに甘麦大棗湯を投与した． 3 週後から，母親

の精神状態が安定し，皮府症状，夜泣きも軽減

した．また，アトビー性皮府炎の治療内容が大

きく改善した．漢方治療前では，卵，牛乳，大

豆除去，ステロイド軟膏が必要であったが，治

療後は卵，牛乳は加熱により摂取可能となり，

ステロイド軟膏は不要となった．

6. 脂漏性湿疹に黄連解毒湯2) （広義の母子同

服）

1 カ月男児（自験例）．生後 1 カ月，粟粒大の

皮疹が顔面一面に認められた．母親に黄連解毒

湯を投与し，経母乳的治療を行った．開始 3 日

で皮疹は消失した． 1 カ月の服薬で治療を終了

した．

結語

治験例が示しているように，経母乳投与以外

の母子同服に用いられる方剤は，抑肝散，抑肝

散加陳皮半夏，甘麦大棗湯が大部分を占めると
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考えられる．投与する方剤の選択については，

抑肝散を基本として，抑肝散加陳皮半夏ではさ

らに虚した状態であること，甘麦大棗湯では急

迫症状を呈して欠伸を認めることに着眼すると

よい．

母親の精神状態が安定していることは，児に

接するうえで大変重要である．児は母親の精神

状態を敏感に察知するからである．母親の精神

的不安定が増大すれば，児の精神状態も悪化し，

児の治療においてコンプライアンスが低下する

と考えられる．近年，母親の精神的脆弱化を発

端に，母子が互いに精神状態を増悪させるとい

う問題もある．児の治療に母親の精神的安定が

重要として，児と母親が同じ薬剤を服すという

母子同服の考えを小児診療に浸透させる必要性

が高まっている．
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