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エビデンスレベルに関しては，英国 Oxford大学

EBMセンターのものや，米国AHRQ (Agency for 

Healthcare Research and Quality)のものをはじめ，い

くつかあるが！），総じていえば比較対照群のあるもの

の方が，ないものよりもグレードが高く，比較対照群

があっても無作為割付があるものの方が，ないものよ

りもグレードが高い．さらにその上には，比較対照群

のあるいくつかの研究を合わせて解析したメタアナリ

シスがあるが，漢方の論文の多くは対照群のない前後

比較や症例報告であることが多い．

本稿においては，内分泌・代謝疾患と膠原病領域に

おける漢方薬の臨床研究を取り上げる．糖尿病に関し

ての研究は，血糖低下作用以外にも神経障害を含む合

併症に対し，無作為割付を含む対照比較検討は数多く

なされているが，糖尿病以外の内分泌疾患に関しての

臨床研究は数少なく，代謝関連では肥満に対する漢方

治療の研究がある．高脂血症は他稿にあるので，ここ

では触れない．膠原病領域でば慢性関節リウマチにお

いて前後比較の研究が散見されるが，比較対照群のあ

る研究は少ない．

1.内分泌疾患

内分泌疾患に対する EBMは，まとまった報告がほ

とんどないが，前後比較で検討したものがあるのでい

くつか挙げてみたい．
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1) 甲状腺機能充進症

雪村叫ま，甲状腺機能充進症の経過中に生じた心不

全 8 例に対し，柴胡加竜骨牡蛎湯を投与することで心

不全症状の改善をみたとの報告をしているが，抗甲状

腺薬，fJ遮断薬が併用されており，いずれの例も甲状

腺機能の改善とともに症状の改善をみている．また，

エンドポイントとしては息切れ，浮腫などの臨床症状

を目標としており，投与期間もまちまちで研究デザイ

ンに基づくものではないが，臨床的には柴胡加竜骨牡

蛎湯により交感神経の過緊張を取り除くことで症状の

改善の可能性はあり得る．内村ら 3) は， 32例のバセドウ

病の自覚症状に対して灸甘草湯の投与を行い，自覚症

状の改善を認めた，という報告をしているが，残念な

がらエンドポイントの自覚症状改善は主治医の主観に

より得られたもので，これも明確ではない．

2) 甲状腺機能低下症

甲状腺機能低下症に関しては，補中益気湯丸柴胡桂

枝湯見加味逍遥散6) などの論文はあるが，まとまった

臨床研究というよりは症例報告の蓄積の域を出ておら

ず，はっきりとした結論には至っていない．

2. 肥満

秋山ら叫ま， BMI22 k g/m2を基準として肥満度が

20％以上または体脂肪率30％以上の肥満患者43例を対

象として， 1,200 kcalの食事療法単独，食事療法＋防風

通聖散，食事療法のうちの 1 食をモデイファーストに

して防風通聖散を服用した 3 群にて比較したところ，

12週間の減量により全群において体重の減少，中性脂

肪の低下をみたが，モデイファーストを併用した防風

通聖散投与群で体重減少が最も著明で，かつ総コレス
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テロールの低下を認めた．

また，別の報告叫こて釦 adrenergic receptorの異常

のある肥満，異常のない肥満に分け，食事療法群と食

事療法＋防風通聖散群の比較で12週間検討している．

いずれの群においても，有意な体重減少を認めた．イ

ンスリン抵抗性に対する効果を HOMA指数で検討し

たところ，各群とも治療により HOMA指数の低下を

認めたが，釦 adrenergic receptorに異常のある肥満

での防風通聖散併用群の方がHOMA指数の低下が著

明であり，防風通聖散の効果は釦 adrenergic recepｭ

t orの異常のある肥満患者にインスリン抵抗性の著明

な改善をみた．

また，河上9) は BMI25 kg/m2以上の肥満女性患者34

例に対し，基礎代謝が一 10％以下の例には葛根湯，高

脂血症の例には柴苓湯，基礎代謝．脂質とも著変のな

い患者には大柴胡湯を 8 週間投与したところ，体重が

前体重より 5 ％以上減少した例は，葛根湯62.5%, 大柴

胡湯57.1%, 柴苓湯40％であった．基礎代謝が10％以上

上昇した群は葛根湯が6/8, 大柴胡湯5/12, 柴苓湯1/5

であった．以上のことから，基礎代謝の上昇が体重低

下につながった可能性が示唆された．

肥満症に用いられる漢方薬は，肥満のタイプにより

幅広い漢方薬が用いられる．体力があり，便秘を伴う

ような肥満には防風通聖散や大柴胡湯が用いられ，筋

肉のしまりがなく，むくみやすい肥満には防已黄者湯

が用いられる．そのほか痰血のはなはだしい例には桂

枝萩苓丸や桃核承気湯などが用いられる．

上に挙げた論文では，河上の論文で漢方医学的証を

勘案して投与基準が決められているが，秋山らの論文

では肥満一般を対象としている．しかし，現代的視点

で釦 adrenergic receptorの異常のある肥満患者で，

よりインスリン抵抗性改善作用が認められた点は興味

深い．また，河上の論文では体重減少の機序として，

基礎代謝の上昇が示唆されている．

肥満に対しての研究はプラセボ効果も大きいため，

無作為割付による比較対照試験が望ましく，できれば

偽薬を用いることが理想であろう．また，その処方に

あった対象を選定することも，今後配慮に入れていい

課題と考える．

3. 膠原病

この領域には，残念ながら無作為割付による比較対

照試験はなく，前後比較による試験が多い．また，墜

性関節リウマチの諸症状に対する効果を検討したもの

がほとんどで， SLEそのほかの膠原病に対する研究は

ほとんどない．

対照群のある研究としては田中10) の研究があるが，

6 カ月間の柴苓湯の投与で対照群である CCA もしく

はオーラノフィン投与とランズバリー指数の減少にお

いて遜色なく改善した．そのほか，前後比較の検討11-14)

において，ランズバリー指数や朝のこわばりの改善，

活動関節点数の減少が示されている．多くの報告は，

抗リウマチ薬との併用で抗リウマチ薬単独群と比較検

討している．

一方，ランズバリー指数が悪化したとの報告もあ

る］5). 桂枝加粛附湯，桂枝加苓粛附湯でも症状の改善16,17),

大防風湯，十全大補湯で血沈， CRPの改善，防已黄者

湯で諸症状の改善が報告されている 18,19). 

以上のことから，柴苓湯，桂枝加煎附湯，防已黄者

湯でば慢性関節リウマチにおける諸症状の改善が示さ

れている．以上，三方の共通するものとしては，漢方

医学でいう利水作用を有することである．慢性関節リ

ウマチにおける腫脹．疼痛は漢方医学においては水毒

ととらえることができる．柴苓湯は小柴胡湯と五苓散

の合方であり，小柴胡湯の免疫調整作用と五苓散によ

る利水作用により諸症状の改善がみられるものと思わ

れる．

大防風湯は十全大補湯の痛みのバリエーションと考

えることができるが，症状の改善よりは血沈， CRPの

改善など炎症反応の改善に効果がある．

一般的に，慢性関節リウマチに対する治療は罹病期

間，進行度により処方が異なる．初期の痛みであれば

桂枝加粛附湯，防已黄奢湯などの利水作用を有する処

方か，局所の熱感を伴うようであれば，越婢加粛湯な

どの麻黄剤が用いられる．症状の進行に伴い，補中益

気湯，大防風湯，十全大補湯などが用いられるように

なる 20,21). 

内分泌・代謝疾患といっても幅広いが，ホルモンの

減少を伴う疾患に対しては補充療法がまず考慮される

べきであるし，過剰を伴う疾患であれば外科的手術や

薬剤，放射線療法により減少させることを考えるべき

である．漢方薬が適応となるのはあくまでも補助療法

ということになる．

肥満に関しては，生活習慣病である以上，生活習慣

の是正がまず第一に考慮されるべきである．その上で，

漢方薬の基礎代謝改善作用などに期待することは理に
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