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石川伝統医学セミナーを開催させていただきま

す。「名古屋の総会で21世紀に関しての医療に役立

つ伝統医学セミナー」の企画を依頼されましたが，

これは非常に大きなテーマです。社会構造の変化に

伴ない少子高齢化社会になってまいりました。今ま

で問題とされてこなかった冷えの問題，低体温児増

加や女の方でも非常に冷えということが多くなって

きています。ある意味でこれからの時代には，今ま

で非常に危険視されていた附子剤の使い方を習得し

ておくことが非常に大切ではないかと考えられるわ

けです。今回，臨床的に非常に優れている細野診療

所の山崎先生と，富山医科薬科大学時代からずっと

附子の研究をされていた三瀦先生，それから，生薬

関係では御影先生，最後に歴史的な考察を小曽戸先

生にご講演いただいて，その辺のことを臨床も含め

て全体のものを見直していきたいという意図で，こ

の企画をさせていただきました。

では，最初に山崎先生からお願いしたいと思いま

2002年 5 月 31 日，名古屋

す。恒例ですので，山崎先生のご紹介をさせていた

だきます。昭和45年に京都大学医学部を卒業され，

学生時代から師事されておりました細野先生・坂口

先生の聖光園細野診療所に勤務され， 50年から 54年

にかけて京都大学の大学院で医学科に入学され，中

枢神経系の研究で学位を取られています。そのあと，

56年に請われて金沢市の多留先生のところで映寿会

病院の副院長等をされ，昭和64年に聖光園細野診療

所の広島診療所の所長になっておられます。

先生は臨床的にとてもすばらしい先生で，かつ学

術的にも御造詣が深く，編集委員会などで難しいこ

とがありますと，まず，何が何でも山崎先生という

感じで，わからないことは山崎先生のところにお尋

ねしますと，大体きちんと処理してくださるという

非常にありがたい先生です。そういった意味で，今

日は臨床的な治験をお聞きできるのが非常に楽しみ

です。先生，よろしくお願いいたします。
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1. 高齢者の疵気症候群と附子について

山崎正寿

聖光園細野診療所広島診療所

山崎 ありがとうございます。一番バッターとし

てイチローのようにうまくやれればいいのですが，

少しばたばたしながら話しますのでどのような話に

なるのでしょうか。この附子剤について，特に高齢

者と附子との関連について話をせよということでし

た。私が最近，興味を持っているのが茄気症候群で

すが，そういうものと附子との関係を症例をもって

お話ししてみたいと思います。

早速，症例から入ります（図 1) 。抄録にその概

要を書いておきましたが，第 1 例は71歳の主婦です。

大体，小さいときから弱い方で，吐いたり，舌した
り，学校を休んでいるという人です。痩せており，

子宮筋腫の手術などもしていますし，腰痛を起こし

たり，メニエール症候群になって薬物投与を受けた

ときに，肝障害をきたして飲めなくなったとか，い

ろいろなことがありました。この方は主婦となって

いますが，ある大きな電機関係の会社の社長夫人で，

いろいろ気を遣うことが非常に多い方です。病歴は

10年くらい前から，いろいろ気を遣ったり，疲れた

り，食べ過ぎたりしますと，お腹がしくしくと痛ん

で下痢をする，ときに粘液が混じるということが起

こりました。某内科医でいろいろ検査をして，過敏

性の腸症候群と慢性胃炎があるという診断を受けて

います。そんな状態がずっと続いていました。そし

て私のところに来たときには，夜間に心下部が痛む

とか，腹痛・下痢に加えて下腹がしみて痛むとか，

ゲップやガスが多いとか，腰が痛い，下半身が冷え

ると。冷えに対して非常に敏感で，冷えると具合が

悪いといって夏でも腹巻きをしているような人です。

156センチ， 40キロでやせた人です（図 2) 。舌苔

には特徴はありません。脈は弦で力のある脈ですが，

やや大きく感じる脈でした。お腹を診ますと，胸脇

苦満などはなく大体やわらかいお腹で，心下部や両

謄傍に少し軽い抵抗があります。そして動悸が謄上

にあります。そういうお腹で，下腹部正中には筋腫

の手術の跡があるという状態です。

症例 1 新0ミ0コ 71オ主婦
既往症小児期より自家中毒にて休学がち痩身。

20オ子宮筋腫手術。 5年前腰痛、 3年前メニエー

ル症候群、薬物性肝障害。出産3回。

現病歴 10年位前から、気を使い疲れたり、食べ

過ぎると腹痛、下痢で粘液便。胃腸の検査にて

過敏性腸症候群、慢性胃炎の診断。このところ

夜間に心禽部痛、舌がしみて痛む。ゲップやガス

が多い。腰痛。下半身の冷え。

図 1

現症 156cm 40kg血圧136/68

舌証淡紅色舌質、薄黄白苔、梢湿潤。

脈証：弦、梢大、力有り。

腹証：
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図 2

処方と経過

牌虚が主証とみて香砂六君子湯、参苓白乖散

など投与するも、口苦や腹痛が生じ不調。

疲労などで症状起こることより、牌気虚として

補中益気湯加乾姜さらに姜附益気湯として経

過やや改善。その後下痢·腹痛が完全におさ
まらないので、乾姜を良姜に変え調中益気湯

加良姜・附子として改善。 2年近く安定している。

図 3

最初に診たときに，この方は腹痛や下痢をしやす

いということで，どうも牌虚証があると考えて，後

世方的な処方として香砂六君子湯だとか，下痢をし

ますので参苓白煎散というような処方を投与しまし

たが（図 3), そういうものを飲みますと口が苦＜

なったり，お腹が痛くなったりして具合が悪いと。

難しい人だと思ったのですが，それは私の至らぬと

ころで，よく聞いてみますと，気を遣ったり，お客

さんがあって疲れると下痢になったり，腹痛になっ

たり，いろいろな症状が出てくると。これは気虚と

いうものがそこに存在しているということで，補中

益気湯に変えました。すごく冷えると具合が悪いと

いうことで，乾姜を入れて，さらに附子を加えて，

姜附益気湯として投与しました。それで少し落ち着

いてきましたが，その後もときどき下痢や腹痛が完

全に治まらないのです。そこで，調中益気湯という

かたち，これは補中益気湯に芍薬と荻苓を加えます。

それに良姜，附子を加えますと，真武湯を加えたよ

うなかたちになります。良姜は非常に温めて茄気な
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症例2 渡0文0 77オ女性会社役員
主訴腰痛、冷え症

既往症 30オ急性肝炎、 35オ虫垂切除、 40オ

子宮筋腫易ll 出、 60オ腰椎圧迫骨折、 70オ大腸

ポリープ易IJ出。

現病歴 20年まえから眼乾燥、眼痛にてシェー

グレン症候群あり、時々手指関節が冷えると痛

む。最近は常に心下部重く、冷えると痛む。腰

痛。便秘。風邪ひき易い。高脂血症、肺線維症、

胆棄ポリープあり。

図 4

現症 150cm 44.5kg血圧140/62

舌証淡紅色舌質、類白苔、乾燥。

脈証：弦、やや大、力あり。

腹証：

口腹部軟

心下及睛傍に

軽度抵抗

図 5

処方と経過

気血両虚を背景に生じた症状とみて、十全大補湯

加附子に調胃承気湯を合方として投与。やはり心

下部の痣え続き、竹節人参を加え、やや食欲増す。

冷えによる症状悪化や腰痛などより、五積散加髭

人参・附子に調胃承気湯を合方し経過良好。眼の

症状には明朗飲加菊花を兼用。腰痛の強い時は

補陰湯加附子に転方するも、五積散加味で六年間

経過良好。

図 6

どに使う薬ですが，こういうものを加えて複雑にな

りましたが，現在はこれで 2 年近くはほとんど下痢

もなく腹痛もなく，少々疲れても元気にしています。

第 2 例目は77歳の女性です（図 4) 。これも息子

のやっている不動産会社の役員をしていますが，大

体，冷え性で腰が痛いというのが訴えです。この方

もいろいろと病気をしていますし，肝炎をしたり，

虫垂炎，子宮筋腫， 60歳のときには腰椎の圧迫骨折，

大腸ポリープの摘出などを受けており，非常に病気

がちな方です。主な訴えは， 20年ぐらい前からシェ

ーグレン症候群が起こって眼や口内が乾燥し，関節

もときどき冷えると痛むということです。最近は症

状としては心下部が重くて冷えると痛む，腰痛，便

秘があり，風邪を引きやすいということがあり，ほ

かに高脂血症だとか肺線維症だとか胆嚢のポリープ

があるとか，病気がちで医者にばかりかかっている

ような人です。

身長も小柄で痩せた人です（図 5) 。少し冷えが

あるのでしょうか，舌は類白苔で乾燥しています。

これもやや大きな脈状を呈しています。お腹を診ま

すと，胸脇苦満もありませんが，心下部に軽い抵抗

があります。両腑傍にも抵抗があります。腹証上こ

の謄傍というのを私は大変大事にしていますが，腹

全体が軟らかい。

最初に，非常に疲れやすくて気血両虚というかた

ちをとっているのではないかと思い，この方には十

全大補湯を中心に附子を加えていきました（図 6) 。

非常に便秘ですので，これに調胃承気湯を合方する

といいましても，これは丸薬などにしていますので，

少しそれを加えて便通の調節という意味でよく使っ

ております。このようにしてやっていきました。し

かし，心下部の痣えが続いたり，食欲がないといい

ますので，これに竹節人参をさらに加えるかたちに

して出したところ，やや食欲が増すということです。

しかし，冷えによる症状の悪化や腰痛などが強いと

いうことで，五積散を投与して，それにヒゲ人参，

附子を加えました。我々は人参でも，疲労などが強

い場合にはヒゲ人参の方がいいということにしてい

ますので，ヒゲ人参を加えて，さらに調胃承気湯を

合方してみました。そうしますと，非常に経過がよ

くなってお腹や腰もいいのですが，目の乾燥をきた

す，シェーグレンに対しては明朗飲加菊花という苓

桂粛甘湯の変方を兼用したところ，比較的眼の乾き

にいいと言っております。腰痛がさらにひどいとき

は補陰湯に附子を加えたものにしましたが，大体，

五積散加附子，、人参というかたちで今日まで 6 年間

ぐらいずっと服用しています。途中で，また転んで

骨折したとか，いろいろありますが，この薬を飲ん

で安定して生活しています。

第 3 例は68歳の薬剤師です（図 7)。この人の主

訴は下腹部の不快感です。この人も 30歳ごろに結核，

肺浸潤で治療を受けていますが，その後，不整脈が

あり， 37歳のときに十二指腸潰瘍で手術をしていま

す。急性膵炎もしていますし， 53歳のときには腸閉

塞で手術をしています。ですから，お腹は傷だらけ

です。現病歴としては，腸閉塞の手術以来，夕食後

2, 3 時間すると左の下腹部が張ってきて，心下部

が苦しくなって，お腹がグチグチという音がして，

吐き気がし，腰から背中が痛くなります。ガスを出

すと楽になり，排便は日に 2, 3 回で， 1 回で出き
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らないから何度もいくのだと。不消化便です。冷え

ると同じような症状が起こってきます。胸から上が

熱くなって汗をかくこともあります。上が熱くて下

が冷えるという上熟下冷といいますか，そういう状

態です。風邪を引きやすく，前立腺肥大もあるとい

う人です。この人は薬剤師ですから，自分でいろい

ろ漢方も飲んだりしていますが，よくないというの

で来ました。

背が高いのですが痩せています（図 8) 。少し冷

えがみえます。脈は沈で少し渋っています。やや数，

カのある脈です。お腹を診ますと，腹壁が薄く，全

体に軟らかい。腸閉塞や潰瘍の手術をしていますか

ら傷があります。そして，心下部と両謄傍，この膝

傍は謄より少し離れていますが，その近くに圧痛，

抵抗があります。そして，ガスが非常に多い。この

ようなお腹証です。

私はこの膝のまわりの抵抗・圧痛を，かつて五積

散の論文を書きましたときに出していますが，五積

散の一つの目標としてみており，これと心下部の抵

抗を五積散の腹証としています。

これは要するに冷えるとか手術のあとのそういう

症状ですので（図 9), 典型的な茄気症候群であろ

うというので，中川捧心方，これは『方函口訣』に

書いてありますが，「三因方』の補腎湯でもありま

す，補腎湯を投与しました。症の薬として。これを

飲むとお腹の張りや腰の痛みも少しいいのですが，

何度も排便したくなったり，尿の回数が多く，お腹

が痛むというので，もうひとつよくなっていません。

2 週間後には大便の状態がもうひとつよくないと。

冷えによる症状や，冷えるとよく言います。冷える

くせにビールを飲んだりするような少し不摂生な人

ですが，以上のような症状と腹部の所見から五積散

がいいと思って，五積散に附子を加えて投与しまし

た。そして，腹部のガスが多いので，茄のときに使

う大酉香を加味して，それで非常に便も固まってき

て，お腹の痛みもなくなって，調子がよくなってき

ました。しばらく私の薬を飲んでいましたが，あと

は自分で作って飲むといいますので，その後，これ

を自分で調合して飲んでいます。何年かに一度は来

ますが，調子はいいということを言っております。

まとめとして（図10），第 1 例は過敏性腸症候群

という名前がついていますが，補中益気湯を使いま

した。単なる牌気虚ではなく，そこに茄の一種とい

症例3 佐0木〇夫 68オ男性薬剤師
主訴下腹部不快感
既往症 30オ頃肺浸潤入院加療後不整脈。 37オ

十二指腸潰瘍の手術。急性膵炎。 53オ腸閉塞手術。

現病歴手術以来、時々夕食後2~3時間に左下腹

部が張ってきて心下部苦しくなり、腹でグチグチ音が

し、嘔気し、腰から背部が痛くなる。放屁すると楽に

なる。排便は朝2~3回で1回で出きらない。不消化便。

冷えても同様な症状が起る。胸から上が熱くなり汗

をかくこともあるる。風邪をひき易い。前立腺肥大。

図 7

現症 171cm 54.5kg血圧106/66

舌証淡紅色舌質、薄黄白色舌苔。

脈証：沈・清・やや数、大きさ中等度、力あり。

腹証：腹壁薄く、腹部軟。

ｮ
 

心下部と両睛傍に

抵抗・圧痛

下腹部ガス所見

図 8

処方と経過

典型的な疵気症候群とみて、中川捧心方の補腎湯

を投与。腹の張りは少し良い、腰痛も良いが、何度

も排便したくなり、尿の回数が多い。時々腹痛あり。

2週間後、大便の状態がもう一つ良くなく、冷えによ

る症状が強いのと腹証上の所見より、五積散加附

子に転方。腹部ガスに大菌香を加味。経過良好に

て便も固まってきた。その後自分で五積散を調合し

て服用し順調。

図 9

まとめ
◎第 1 例はIBSの診断がついているが、漠方的には
単なる牌気虚ではなく、疵の一種とみられ、調中益
気湯に良姜・附子を加えた。

◇第2例はSjogren症候群で骨粗鋸症・変形性脊椎
症による腰背痛が強く五積散加附子を用いた。

⑨第3例は腹部手術後の症状が典型的な茄気症候
群をきたしており、当帰四逆加呉茉英生姜湯など
では改善をみず、五積散加附子を用いた。

⑥茄気には必ずしも附子を用いるわけではないが、

冷えや疼痛の強い例では用いられる。

図10

う状態も見られると私は思います。そこで，これに

調中益気湯に芍薬，萩苓，良姜，附子を加えた処方。

第 2 例はいろいろありましたが，シェーグレン症候

群があるということで，そういうもの以外に骨粗慇

症とか変形性の脊椎症があって腰が痛いというとき



日東医誌 Kampa Med Vol.54 No.2, 2003 309一

茄気症候群A型ー大塚敬節

1.手足の寒冷を訴え、甚しいものは、肩から足にま
で水が流れるようだと訴える。

2. 慢性に経過する下腹痛があり、それが腰痛、四肢
痛にまで及び、時には、背痛、頭痛も訴えるもの
もある。

3. 疼痛の本態を近代医学的な検索によって明確に
しがたいことが多く、神経性のものと診断せられる
傾向がある。

4. 肝経の変動によって起ると考えられる症状が多く、
殊に生殖器、泌尿器からの障害が多く、尿が漏れ
る、または夜間の失禁、性交不快のため性交を
嫌悪する。性交によって症状が増悪する。性欲が
ない。不妊の傾向がある。そのため離婚して独身
生活をおくり、または結婚しないものが多い。

5 開腹手術殊に子宮筋腫や卵巣嚢腫の手術、妊娠
中絶、帝王切開、下腹や腰部の外傷などの既往
症のあるものが圧倒的に多い。

6 当帰四逆加呉茉英生姜湯の服用2~3週間で著

効があらわれる。

7. 婦人に多く男性にはまれである。

図11

茄気疑似要訣（大橋尚因ー津田玄仙）

〇諸積各々部位あり。

〇稿をめぐりて動悸あり。

〇腹鳴、蛙鳴に似る。

〇胸下より小腹に至って

大筋一條相貫く。

〇謄傍に塊あって陰部へ

ひきつれ痛む。

〇胸脇苦満や心下痣鞭

あり。

〇腹痛は陰部ないし下

腹にかけて痛む。

〇腰痛、背部痛のことが

ある。

〇腹痛するときは脚攣急

および転筋する。

〇諸症状は時間、部位

が一定しない。

図12

には五積散加附子，これも一つの茄ではないかと思

います。第 3 例は腹部手術後の症状で，これも典型

的な茄気症候群として，自分で大塚先生のいわれる

当帰四逆加呉莱英生姜湯などを飲んでみましたがよ

くないというのです。五積散加附子で初めていい経

過をみたということです。

高齢者でお腹の症状を訴え，冷えを訴える場合に

は，茄気の症状が多いのですが，茄気だからといっ

て必ず附子を使うというわけではありません。むし

ろ附子を使わない茄気の処方もありますが，冷えが

強かったり，痛みが強い，お腹が痛いとか，腰が痛

いとか，そういうものが強い場合には附子の適用が

あります。浅田宗伯は附子の適用は陰証で悪寒と厭

冷と疼痛という 3 つの症候を『古方薬議』の中で書

いていますが，そういう点で冷えとか痛みに対して

附子の適用が高齢者の茄気症候群にはあるのではな

いかと思います。

拙気のことに少し触れておきますが，大塚敬節先

生は昔，論文を書いておりますし，東洋医学会で発

表されましたが，茄気症候群 A 型というので定義

をしておられます（図11) 。その論文の中に条件を

7 つほど挙げておられますが，冷えるということ，

水が流れるようだと訴える，慢性に経過する下腹痛

がある，腰痛，四肢痛まで及んで，背痛，頭痛も訴

えるものがある。痛みの本体は検査してもよくわか

らないことが多い。それから，肝経の変動によって

起こるのではないかといわれています。

特に生殖器，泌尿器からの障害が多くて，尿が涌

れるとか，あるいは夜間の失禁がある，あるいば性

交不快という性交に関する症状があって，不妊とか

離婚をするとか，そういう人が多いのだと書いてお

られます。これも肝経の変動の一つだとみておられ

ます。 5 番目に開腹手術でいろいろな手術をした跡

があり，そういう既往症が多いと何か癒着なり血行

の悪いところがあるのだろうと。これには当帰四逆

加呉茉英生姜湯を飲んで 2~3 週間で著効が現れる

と。婦人に多く男性にはまれであるという定義を大

塚敬節先生は論文にも書かれています。それ以来，

茄気症候群 A は当帰四逆加呉茉莫生姜湯でいいの

だという考え方が現れたのです。

茄気症候群については，江戸時代の大橋尚因とい

う人が『茄癒積緊絹』という薄い本ですが， りっぱ

な内容のある本を書いております（図12) 。それを

津田玄仙などが引用して，『茄気要訣』というもの

を書いており，その中にこれだけではありませんが，

特徴的な症状を記載しています。さまざまなお腹の

部位に痛む症状があるということと，謄をめぐって

動悸があるとか，お腹がごろごろとカエルが嗚くよ

うに鳴るとか，胸の下から小腹にかかって一筋の筋

が相貫くとか，謄傍に塊があって陰部へひきつれて

いったとか，胸脇苦満や心下痣硬があることがある

と。腰痛ないし陰部・下腹にかけて痛むとか，腰痛，

背部痛のことがあるとか，腹痛するときも脚攣急お

よび転筋する，こむら返りが起こる。諸症状は時間

・部位とも一定しないと。そのようなことを言って

おります。

このような病症に対して，大橋尚因は桂枝加附子
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湯だとか補腎湯だとか，そういう症の処方を挙げて

おります。内茄散というのは津田玄仙が挙げており

ますが，茄の薬もいろいろあります。こういう高齢

者の不定的な症状を訴える場合，お腹が痛いとか，

下痢をしやすいとか，腰が痛いとか，背中が痛いと

か，こういうものにはそういう茄のものがあって，

冷えや腰痛が強い場合は附子を使う適用があるので

はないかと思っています。

石川 先生，大変貴重な症例をありがとうござい

ました。我々はエキスで使う場合も，最近は易疲労

性の人が多いものですから，脈が沈遅で下腹部の冷

えたケースがあり，補中益気湯と真武湯をエキスで

合方して飲ませることがあります。今日の先生のお

話を聞いて，これは先生のおっしゃるような意味を

含んでいると感じました。どなたか会場でご質問が

あればお受けしたいのですが，いかがでしょうか。

伊藤先生， どうぞ。

伊藤 名古屋の伊藤です。貴重なお話をありがと

うございました。茄気症候群で大塚先生のお話を引

用されましたが，あの中で肝経の変動ということで

大塚先生が言っておられますが，私は体温調節表を

コアとシェルという考え方で考える方がわかりやす

いと言っております。体温の分布で外層部と核心部

と分かれますが，当帰四逆加呉茉莫生姜湯のような

冷えるケースでは外層の部位が拡大して，かなり内

臓の方にまで及んでくるということが症気といわれ

る症状の発症のベースにあるのではないかと思いま

す。ですから，経絡というのは縦の系列で考えるよ

りは，もっと立体的に体の外層部という立体的なも

ので考えた方がいいというのが私の説ですから，ぜ

ひ，その点も検討していただきたいと思います。

山崎 わかりました。ありがとうございました。

石川 ほかにどなたかいらっしゃいませんか。ど

うぞ。

高岡 千葉の高岡と申しますが，ぜひとも先生に

教えていただきたいと思います。今の症例の中で脈

を見ますと，表現が弦になっていますが，病態から

いくと非常に虚の症状を呈していらっしゃいます。

これは病位からいくと，どの病位の表現をされてい

るのでしょうか。

山崎 弦という脈が適当ではないかもしれません

が，お年寄りなどは動脈硬化などがあり，脈を診ま

すと必ずしも弱い沈の弱の脈証ではないです。しつ

かりとした脈を打つことがあります。それから，補

中益気湯であれば洪とか大とか，そういうことが脈

証の中にあります。ですから，必ずしも沈小だとか，

沈弱だとか， 1 例目は沈，藩， しぶる脈でしたが，

あとの 2 例は診ると弦であり，やや大きい， しっか

りした脈でした。必ずしもそんな印象の，沈弱とか

小とか，そういう脈ではありません。脈がすべてを

現しているとは限らないと思います。それは舌証で

も，腹証でもそうだと思いますが，その全体の所見

が脈にきれいに現れているとはかぎらないと私は思

います。いろいろなかたちがあっていいと思います。

ですから，そこに取捨選択があるのだろうと思いま

すし，それを何病かと言われてみても，全体からい

えば陰証であると。虚実でいえば虚もあれば，中間

もあるというかたちではないかと思いますが。

高岡 もう 1 つ教えていただきたいのですが，附

子をお使いになっている場合の大きな目標とするも

のは何ですか。

山崎 抄録にも書いておきましたように，浅田宗

伯の『古方薬議』に附子の適用は陰証で蕨冷と悪寒

と疼痛の 3 つを挙げています。私はそれがあれば附

子の適用があるのではないかといつも思いながら

使っております。

高岡 治験のために先生に最後にお尋ねしたいの

ですが，大体，附子は何グラムぐらいお使いになっ

ているのでしょうか。

山崎 いろいろですが，最初は 1 日 0.5グラムと

か 1 グラムとか，それぐらいで使います。それが足

らなければ増やすとか，そのようにしています。私

のところぱ抱附子のエキスを使っていますが，年に

何回かは附子の副作用が出てきます。そのぐらいの

作用のものを使っております。

高岡 最大，どのぐらいまでお使いになられたこ

とがありますか。

山崎 そんなにたくさんは使いませんが， 1 日 5

グラムはいかないでしょうか， 3 グラムか 4 グラム

でしょう。よく使っています。

高岡 ありがとうございました。

石川 先生，ありがとうございました。

次は「疼痛緩和における附子・烏頭剤の運用」と

いうことで，三瀦先生にご講演いただきます。略歴

をご紹介します。三瀦忠道先生は1978年に千葉大医
学部を卒業され，第二内科に入局され，その後，国
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保の旭中央病院内科医員として，それから 1982年に

は富山医科薬科大学附属病院和漢診療室に入局され

ています。そのあと，和漢診療部の助手病棟医長を

されて， 1992年に麻生セメント株式会社（現 株式

会社麻生）飯塚病院漢方診療科の部長として赴任さ

れています。漢方歴は千葉大学のときに藤平 健先

生，小倉重成先生，伊藤清夫先生などから指導され

て， 1982年からは富山医科薬科大学で10年間，漢方

診療に従事されています。 1989年に「大黄ならびに

大黄含有漢方方剤による慢性腎不全の治療に関する

研究」で学位を取られております。 2001年 6 月に日

本東洋医学会学術奨励賞を受賞されています。来年

の九州の学会ではプログラム委員長としてご活躍な

さっております。三瀦先生は富山で附子を使われた

ときと九州で附子を使われたときでは環境の温度差

によって附子の効き方が違うということをお話しさ

れており，附子の研究ではいろいろな治験を持って

おられるので非常に楽しみにしております。先生，

よろしくお願いいたします。

2. 疼痛緩和における附子・烏頭剤の運用

三瀦忠道

麻生飯塚病院漢方診療科

三瀦 ただいま，ご紹介いただきました三瀦です。

過分なご紹介をいただき，寒気がして附子でも飲ん

だ方がいいのではないかというぐらいです。

伝統医学セミナーということで，本来は私のよう

な若輩者がお話しするようなところではないと思い

ますが，むやみに附子を使うので少ししゃべってみ

ろという，石川先生や渡辺先生のご配慮ではないか

と思います。ですから，これがスタンダードかどう

かはわかりませんが，私が現在やっています臨床，

あるいは今までやってきた内容について，スライド

などを集めましたので，見ていただきたいと思いま

す。

タイトルに「疼痛緩和」とありますが，実は疼痛

をマーカーにしながら病態を改善しようというわけ

ですから，疼痛性疾患に対する附子あるいは烏頭の

運用ということでお話しさせていただきます。写真

はトリカブトです（図 1) 。

【附子剤の処方頻度】（図 2)

附子といいますと怖いものといわれています。こ

れは古くて申し訳ありませんが， 1994年 9 月の 1 カ

月間に当科の処方を調査したところ，煎じ薬が2751

件ありました。そのうち約600件，二十数％が附子

含有方剤でした。附子含有方剤にもいろいろあり，

必ずしも痛みに対する方剤とはかぎりませんが，中

には痛みを主な使用目標とする芍薬甘草附子湯とか

桂枝二越婢一湯加苓戒附といった方剤も含まれてい

ます。

【附子の使用目標】（図 3)

私どもが附子を痛みに使うときの目標は，一言で

いうと寒をともなう痛みということです。それは実

は私が学生時代，故・小倉重成先生に，「附子はい

つ使うのですか」とお尋ねしたところ，「寒がある

とき」と教わったので，そのまま信じ込んで使って

います。ただし，その寒をどのように見分けるかと

いうことが問題になるわけです。冷え症状があって

顔が青白いとか，足が冷えるとか冷たいとか，そう
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図 1

附子の使用目標

寒が存在することの葎認が重要

1.冷え症状がある：償浪晨に用いる
除外：悪寒・悪風

上衝による上熱下寒
豪血による末梢の冷え

2. 温まると症状が緩和される（気持ち良い）
冷えると悪化

3. 脈：瀧〇とる）

4. 『電気温鍼』（小倉）の耐久時間が長い
2nd10分以上でも気持ちが良い

図 3

主な附子含有方剤（煎剤）
1994年 9月飯塚病院

順位 方剤名 件数 (%) 

八味地黄丸料 144 (24.2) 

2 筏苓四逆湯＊ 87 (14.6) 

3 赤丸料 55 (9.2) 

4 通脈四逆湯＊ 41 (6.9) 

5 真武湯 39 (6.6) 

6 附子理中湯＊ 37 (6.2) 

7 芍薬甘草附子湯 32 (5.4) 

8 四逆加人参湯加大黄＊ 26 (4.4) , 八味丸合人参湯＊ 18 (3.0) 

10 桂枝二越婢一湯加苓乖附 13 (2.2) 

附子剤 計
四逆輩計

いうことがあればもちろん簡単です。ただ，その中

でだまされやすいのは悪寒です。冷えではなく，悪

寒，熱が出る前の震えを伴うような寒気に対しては

使いません。それから，足は冷たくても顔が真っ赤

にのぼせているような上熱下寒での足の冷えなども，

基本的には附子が適応となる寒（冷え）ではありま

せん。疾血によって末梢の循環が悪くて冷えるタイ

プも原則としては違います。

簡単には，臨床的には温まると痛みが軽減される，

冷えると悪くなる痛みには大体使ってまちがいがな

いと思います。ですから，お風呂に入ると楽になる

ような痛みには使って大丈夫だと思っています。

脈の方は，抄録に「グニュグニュとした」などと

書いてしまいましたが潜脈あるいは渋脈のことで，

脈速が遅くて脈拍が中枢側から末梢に向かって 3 本

の指にわずかな時間差を伴い触知する感じです。そ

図 2

595 (100.0) 

209 (35.1) 

煎剤総数 2751件

んな脈で冷え症状があればまず使えます。あるいは

使っているときに，まだ灌脈が取れなければ少し附

子を増やしてみようかと考えます。

しかし，以上のような方法だけで適応が判定でき

ればよいのですが， どうしても判断に迷うことがあ

ります。そのときには，小倉重成先生が十数年前に

発表されました電気温鍼という手法を使っており，

その温鍼法の 2nd で10分以上気持ちがいいという

ことであれば使っても大丈夫ではないかと考えてい

ます。

ただいま申し上げた，附子の 1 番目の使用目標で

すが，冷えを私は全身型と上熱下寒型と四肢末梢型

の 3 つに大別しております（図 4) 。附子は全身型

といいますか，本格的な冷えに対して使います。の

ぼせなどについては今日の主題ではないので省略し

ますが，上熱下寒による足の冷えを，本当の寒によ
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“冷え性”の三大別

主妻型 特微 漠方治療

1 ．全身型 奥聾的勺會え鰹” 温藁（附子・乾養なとう

『寡』が中心 四道湯類 I\朦増貴丸（下験）

苓養拿甘湯（鵬

2. .t饒下寡型 温鵬嗣瀧でのぼせ 賃・應を運らせる

賃・“の上逆 苓棲峰甘湯 桃槙承賃湯

三貴遭心湯 温鑑湯

3 ．四験末嶋堕 レイノー織 凜● （虚置）当蝙芍藁徽当帰四逆湯

癒應（塵虚） （冥置）餞桟贅苓丸

図 5

るものとだまされて附子を使うとひどい目に遭いま

す。もちろん，この 3 つのタイプのいずれかひとつ

だけが存在するわけではなくて，現実には混合して

いることが多いわけです。例えば 3 番目の末梢型で

も当帰芍薬散に加附子として使うといった方法はあ

ります。なお乾姜なども冷えに使いますが，末梢の

神経痛とか関節痛などにはあまり使うものではない

と思います。乾姜の場合は腹痛などのある種の痛み

には時として使いますが，直接的な鎮痛効果に関し

ては附子の方が一般的ではないかと思います。

附子の使用目標の最後に申し上げました，電気温

鍼の話をご披露します。 1983年に第34回の総会で発

表された小倉重成先生の方法で，腎禽，志室，牌愈，

胃愈という腎と牌・胃の要穴に置鍼をし，ランプが

点滅して加温する『電気温鍼器」（図 5) で上から

覆います。

実際にこのように（図 6) ツボに針をして，かぶ

せて，そして 2nd の強さで何分間気持ちがいいか，

図 4

図 6

あるいは何分間たったら熱くて我慢できなくなるか

ということで，寒の存在の有無やその程度のマー

カーにならないかという治療的診断法です。これが

効きますと，患者さん自身もそのあとに痛みが軽く

なるとか，体が軽くなるといった症状改善効果もあ

りますが，寒がないあるいはやりすぎれば当然，暑

くてのぼせるということになります。

これは第36回総会で私が発表した図です（図 7) 。

有効処方が決まっている患者さんで電気温鍼の 2nd

の耐久時間を調べたところ， 10分以内で附子含有方

剤を使った症例はたった 1 例でした。主方剤として

附子が効いていた患者さんでは10分以上の方がほと

んどでした。すなわち，おおよそ『電気温鍼』セカ

ンド耐久時間が10分以上では冷えが強く，附子の適

用の大きな参考になりうるだろう，本当の寒がある

のではないかと考えています。

ただ，あのランプは使っているうち発熱量が違っ

てきますので，今はこのような発熱体です。これは
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図 8

富山医科薬科大学で伊藤隆先生（現鹿島労災病院）

が中心となって試作したものです（図 8) 。ダイア

ル 5 が，ほぼ元の 2nd に相当します。

そのようなことで，まず痛みでも寒がある，ある

いは寒にともなう冷えということを主眼に附子剤を

使っています。実際の臨床での私のいくつかの使い

方をお示しします。

図 7

関節痛：慢性関節リウマチを中心として(I)

処方 使用目標- -越婢加ボ湯 強い炎症（発赤・腫脹）口渇自汗実証

麻黄湯

葛根湯

桂枝二越婢一湯

桂枝芍薬知母湯

桂枝湯

甘草附子湯

烏頭湯

無汗実証

無汗実証項背強ばる

炎症（熱•腫脹）口渇
腹部やや陥凹腹直筋攣急身体枯燥

虚証自汗

強痛（近之則痛撃）悪風不欲去衣自汗

強痛（不眠）実証無汗

“)桂枝湯→桂誼附子湯→桂釦闘揚
嘩紺匹雌揚惟譴＋真武湯）→桂釦畔池靡合防巳費籟

図 9

【附子含有方剤の臨床応用】

1. 関節リウマチなど

痛みということになりますと附子をよく使うのは

関節痛で，その代表的な疾患は関節リウマチだと思

います。図 9 は関節リウマチあるいは類似疾患に使

う主な方剤です。リウマチなどでは桂枝湯類，ある

いは麻黄湯類など，「表」に働くような方剤を中心

に据えて，それに対して附子などを加減して使って

おります。なお，同じ「表」に属する神経痛などに

も似たような方剤が用いられます。詳しいご説明は

いろいろな本にも書いてありますので省略しますが，

例えば桂枝湯をベースにすれば，桂枝湯証に寒を伴

う痛みがあれば桂枝加附子湯が適応になってきます

し，炎症性の浮腫などで関節が腫れれば，その水毒

をさばくために粛を入れて桂枝加煎附湯とします。

さらにそれだけでは効果が不十分な場合に，尿の不

利とか心下悸，筋肉のびくつき（播据）などがあれ
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図10

図11

ば萩苓を入れて，桂枝加粛附湯，あるいは桂枝加苓

煎附湯というふうにもっていきます。製剤では桂枝

湯に真武湯を入れたような方剤になってきます。あ

とは今，佐倉で開業しておられます今田屋章先生か

ら教わったのですが，防已黄者湯を合方したりしま

す。

ベースとなる処方が例えば桂枝湯ではなく葛根湯

なら，葛根加煎附湯とか葛根加苓煎附湯などという

ように使っているわけです。そのほか，桂枝芍薬知

母湯，これも桂枝と麻黄に附子も入っており，そう

いった方剤も使っています。痛みがもっと強くなっ

てきますと附子では間に合わなくて，そのときには

烏頭の入った，ここには烏頭湯だけを載せましたが，

烏頭桂枝湯なども使うことがあります。しかし，強

い痛みでもirritable な，非常に敏感な感じで少しの

振動でもひどく痛むような痛みになりますと，むし

ろ桂枝湯類から芍薬を抜いた桂枝去芍薬湯の方意を

含んだ方剤が適応になることもあります。強い痛み

だから必ず附子から烏頭へいくというわけではなく

て，過敏な感じで痛む（痛みを訴える）ようなとき

には，むしろ桂枝附子湯とか甘草附子湯など桂枝湯

から芍薬を抜いた方剤群を用いるわけです。

これは関節リウマチの症例です（図10) 。関節の

炎症が比較的強かったので桂枝二越婢一湯のような
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有効処方
鯛査期間： 92年 4 月～97年 7 月
対象： 67例有効44例（64.7%)

主要方剤 例................................................................................ 
桂枝加苓戒附湯 11 
桂枝二越婢一湯加苓ボ附 9 
桂枝芍薬知母湯 8 
葛根加苓煎附湯 5 
九味憤榔湯 3 
大防風湯 2 
その他 6 

関節痛：慢性関節リウマチを中心として (D)

図12

方 剤 六病位虚実 使用目標・応用

大防風湯 太陰虚
血気両虚慢性
桂枝芍薬知母湯より虚

疎経活血湯 太陰虚 左半身優位の疼痛・筋肉圧痛飲酒家

八味地黄丸準太陰間
下半身・膝以下の冷え小腹不仁
心下病鞭尿利異常夜間尿腎虚

桂枝灰苓丸 少陽実 頬に赤味謄傍圧痛細絡療血

当帰芍薬湯準太陰虚 療血＋水毒冷え水様帯下生理痛

＊下段は主に兼用方として用いる。

図13

附子と烏頭
nの朧床応用』p.191 より

有効処方における附子・烏頭の投与量
●：著効例
●：有効例

附子

大辛・大熱有毒

強心作用・琺寒作用が強い

諒寒・救急が強い

補益薬に配合可能

烏頭

辛・温大毒

鎮痛作用が強い

眩風止痛が強い

風寒による痺痛に多用

附子
(13例） .. 

••• .. . .. 
••• 

頭
卸

烏
け

口

... . [X[

>

図14
f .と卜 n

I 膝関節痛に対する私の頻用処方- -| 
方剤 六病位虚実 使用目標・応用

防巳黄考湯 太陰 虚
闘節渡瀦留寒・暑とも弱い自汗
下肢浮腫鈍重水肥り蝦暮腹尿不利

桂枝加ボ附揚 太陰 虚 熱（士）浮腫桂枝湯証に準
少陰

八味地黄丸準太陰間
下半身・膝以下の冷え小腹不仁
心下病鞭尿利異常夜間尿腎虚

桂枝在苓丸 少陽 実 頬に赤味欝傍圧痛綱絡豪血

治打撲一方 少陽 実 外傷ぽ［後）の炎症性腫脹疼痛

：：ニニ：：：？口：。ぼ•西などを加味して用いる· | 
図16

麻黄と石膏を組み合わせた方剤をベースにし，先程

言いましたように萩苓とか粛とか附子などを入れて

桂枝二越婢一湯加苓煎附としています。冷えの程度

と痛みが緩解するかどうかにしたがって附子はだん

だんに 6 グラムまで増やしながら， 3 カ月ごとにチ

ェックしています。その結果，関節の痛みはきれい

に取れ自覚的には改善しましたが，データ上はよく

ならない。赤沈値はかえって悪いぐらいですし，ラ

ンスバリー指数も変わらないということで，それで

図15

しばしば使うように防已と黄者を加えました。基の

処方に既に粛も加えてありますし，生姜，大棗，甘

草も入っていますから，いわば防已黄者湯を合方し

たことになります。そうしますと，この経過表のよ

うに検査上もリウマチの活動性が軽減されました。

これ（図11) は今日の主題ではありませんが，

1997年の九州支部総会で当科の貝沼茂三郎医長が発

表したスライドです。関節リウマチの治療では防已

・黄香を加えると確かにすっとよくなることが多く

て，関節炎などに対してときどき応用されたらいい

のではないかと思います。

当科の古田一史部長がまとめましたリウマチに対

する有効処方のベスト 3 (1992~97年 50回総会で

発表）は桂枝加苓粛附湯，桂枝二越婢一湯加苓煎附，

桂枝芍薬知母湯でした（図12) 。次いで葛根湯加減
というところが，我々の施設におけるリウマチを中

心とした頻用処方といってもよろしいのではないか

と思います。

そのほか，いろいろな方剤を用いますが（図13),
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成書にありますのでお示しするのみにとどめます。

大防風湯には非常に想い出のある症例を経験してお

ります。リウマチもひどかったのですが，その炎症

にともなう二次性のアミロイドーシスによる腎不全

をともなった症例が，大防風湯でリウマチの活動性

だけではなく腎機能も結構よくなったという方が 2

例ほどおられました。疾血が絡んでいる疎経活血湯

を使う場合もあります。そのほか，八味地黄丸，桂

枝萩苓丸，当掃芍薬散などは，単独で関節痛などに

使う場合もありますが，併用方剤としてもしばしば

慢性の重篤な痛み，難治性の痛みに対して用いたり

しています。

2. 烏頭と附子

だんだん痛みが強くなると烏頭を使うという話を

しましたが，どこかに根拠が記載されていないかと

思い生薬の本などを見ても，烏頭と附子というのは

違いがあまり明らかではありません。『漢薬の臨床

応用』という神戸中医学研究会の先生方が緩集され

た本を見ますと，附子も烏頭ももともとは同じ植物

の根ですが，烏頭の方が毒は強いが鎮痛作用も強い

と書いておられます（図14) 。僕が勝手に記載を参

考に表にしたので，もしかしたらまちがっているか

もしれまんが，鎮痛作用は烏頭の方が強く，温める

だけなら附子でもいいという感じで，烏頭に温める

力はあまりなく，むしろ附子の方が温めるというこ

とが書かれています。このようなものを参考にして

思いこんでいるせいかもしれませんが，これは僕た

ちの臨床的な実感に合うと思っております。

実際にどれぐらい使うのかという話になると，先

程のリウマチの例（1997年 貝沼）では，大体， 5

~6 グラムまでで効くことは効くのです（図15) 。

10グラムを超えてくるとだんだん附子の中に処方を

入れているのか，処方の中に附子が入っているのか

わからなくなってくるのでやめてしまって，それで

も痛みが取れないときは烏頭に切り替えたりしてい

ます。烏頭ですと，大体せいぜい 5 ~ 6 グラムぐら

いまでで効くときは効きます。それでも効かない場

合はいくら増やしても効かないことが多く，中毒す

るだけということになってきます。このぐらいが僕

たちの比較的よく使う量ですが，常用量は普通は 6

グラム以内ぐらいというところです。

3. 膝関節痛を中心に（図16)

ほかに痛みということでは膝関節痛もしばしば経

験しますが，防已黄者湯が変形性の膝関節症などに

よく使われるのはご承知のとおりです。しかし，防

已黄者湯だけで治療することは比較的珍しくて，寒

があれば防已黄香湯に附子を入れてあげるとよく効

き，防已黄者湯加附子などという処方は比較的よく

使っています。防已黄者湯証の使用目標は，浮腫な

ど水毒があり，暑がりで寒がりで，汗っかき，水太

りと。小倉重成先生は防已黄者湯証の人は上を向い

て寝ると，大きなお腹が横にベロンと広がり，「が

ま腹』だと， もう少し上品にしようというので伊藤

隆先生は蛙腹と言い換えましたが，あまり変わらな

八味地黄丸の投与基準
（厚生省長1}科学総合研究IIt業 1995 年度報告書より）

A項目 B項目
1 排尿異常 1 口渇または口乾
（多尿・頻尿・尿利減少・夜間頻尿） 2 下肢の浮腫

2 下半身優位の冷えまたは足底の煩熱 3 精力減退

3腰下肢の疲労脱カ・しびれ・疼痛 4 視力悶害

4 少腹不仁または少腹拘急 （白内障・眼精疲労
・目のかすみなど）

c 除外項目 5慢性呼吸器症状

胃腸症状をきたしやすいもの 6聴覚障害（難聴・耳吸りなど）

D判定基準 A項目が 2 つ以上
または A項目 1 つで B項目が 2 つ以上

図17
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いと思っています。しかし，必ずしもそういう水太

りタイプでなくても，関節疾患では防巳黄者湯は先

程のように使って有効な場合があります。そのほか，

図では桂枝加粛附湯だけを代表にして書きましたが，

先程の桂枝湯類，あるいは麻黄湯類のようなものを

使う場合もあると思います。

そのほか，膝になりますと，八味地黄丸の使用頻

度が高くなってきます。八味地黄丸は有名な処方で

すからご存じと思いますが，下半身が中心の症状で，

腰から下，特に膝から下の冷えがあり，小腹不仁が
所見としては代表的です。小腹というのは下腹，そ

図18

L 腰痛に対する私の頻用処方

方 剤 六病位 虚実 使用目標・応用

芍薬甘草湯少陽•太陰虚 両側腹直筋緊張諸筋の異常緊張結石

芍薬甘草附子湯 少陰 虚 芍甘湯＋寒坐骨神経痛便藝：加大黄

芍甘黄辛附湯 太陰 実 右脇下偏痛便秘

八味趣黄丸 準太陰 閏
下半身•膝以下の冷，Jヽ腹不仁
心下審襲尿利異常夜間尿腎虚

牛車腎気丸 準太陰 間 八味丸証にして下肢の浮腫顕著

苓姜ボ甘湯 攣太陰 虚 水毒慶•下半身の冷え慶重尿自利

桂姜棗草黄辛附湯 太陰 間 気分心下墜大如盤如旋杯中院の圧痛

＊以上の他、桂枝灰苓丸当帰芍薬徽などの駆豪血躙虹ばしば兼用する。 I 

図19

図20
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れが不仁ですから，知覚鈍麻という意味になってき

ます。へそから上に比べて，へそから下の知覚が鈍

く，下からだんだんしびれが上がってくるというの

はよく小倉重成先生が口癖のように言っておられま

した。そのほか，桂枝萩苓丸のような駆療血剤，こ

れは附子が入っているわけではありませんが，膝関

節痛にはしばしば用います。しかし，大体一般的に

附子を使うような痛みの場合は寒があって，全部で

はありませんが，左よりも右半身の痛みの方が強い。

右の腰，右の膝の痛みの方が多いのです。反対に左

の膝の方が痛いときは駆疾血剤を使うことの方が多

いと思います。ただし，そういう傾向があるという

ことで，絶対ではありません。

4. 八味地黄丸について

八味（地黄）丸もよく使う処方ですが，その診断

基準のようなものを，別に学会などで認められたも

のではありませんが，厚生労働省の長寿科学研究事

業に参加したときに，班員の先生方と一緒に作り上

げました（図17）。大体このような基準でやると八

味丸証を見逃さないし，誤投与が減るのではないか

と。すなわち，下半身優位の症侯が多いようです。

排尿異常，下半身の冷え。ただし，八味地黄丸証で

は逆に足がほてる場合があります。腰以下の疲労・

脱カ・しびれ，小腹不仁，小腹の「しょう」を今は

「小」と書いたり「少」と書いたり混用しています。

本当は少し意味が違うようですが，いずれにしても

下腹のことです。あとはこのような目とか足とか精

力減退とか呼吸器症状とかいったものがありますが，

胃腸の弱い症例には少し使いにくいところがありま

す。

こういうことをここから申し上げるのも失礼かも

しれませんが，図18は小腹不仁の典型的な人で上腹

部に比べて下腹部の腹壁の緊張が弱いです。本当は

不仁ですから知覚鈍麻のことをいいますが，現実に

はそういう方は上腹部に比べて下腹部の腹力が明ら

かに弱いので，腹力で代用してしまっています。写真

では分かりやすいように指先で押していますが，下

腹部にはしわがよっていますが上腹部にはしわがよ

りません。押してみると下はフニャフニャになって

います。特に謄下部が軟弱ですから騰下不仁などと

いったりしますが，そのときに下腹部の腹直筋だけ

が突っ張っていることがあって，そうすると小腹弦

急というのだろうと思います。このようなものが八

味地黄丸証における腹候の典型ではないでしょうか。

5. 腰痛について（図19)

腰も痛いことがよくあります。腰の痛みにもよく

附子を使いますが，私は腰痛に対しては主に 2 つの

方剤を使っています。急性期などによくありますが，

突っ張っているとき，座骨神経痛があったり，明ら

かに筋がつったような感じのときには芍薬甘草湯を

ベースにして，たいていは温めると具合がいいもの

ですから附子を入れた芍薬甘草附子湯を頻用してい

ます。特に腰痛では便秘傾向になることがあります。

そうしますと，それに大黄を加えて芍薬甘草附子大

黄湯というのが，これは『類緊方広義』の頭註で尾

台棺堂がそういう名を付けて書いておりますが，そ

れが非常によく使っている処方です。芍甘黄辛附湯

という方剤もありますが，芍薬甘草附子大黄湯とは

細辛の有無が違うことになります。今まで細辛を抜

いてみたり入れてみたりしてみましたがあまり変わ

らないような気がして，最近は芍甘黄辛附湯はあま

り使いません。

それから，筋の異常緊張がない場合の腰痛には，

八味地黄丸を使うことがほとんどです。八味地黄丸

証のときの腰痛の特徴は，ちょうど腎倹，志室，す

なわちへその高さの背中，固有背筋の両側を押さえ

ますと痛い，あるいはそこが中心に痛むことが多い

ようです。仙骨部の疼痛にもよく用いています。八

味地黄丸の類方を用いることもあります。もちろん，

芍薬甘草附子湯証と八味地黄丸証が両方存在してい

ることもあり，急性期は芍薬甘草湯加減で治療し，

少し緊張が緩んできたら八味地黄丸に持っていくと

か，両方剤を併用することもあります。

苓姜粛甘湯は附子を含有しませんが，むしろ痛み

よりも腰がスースー冷える場合に適応となります。

しかしこれも附子を入れてあげると冷えだけではな

＜痛みにも有効なことがあります。

最近，頻用しているのは桂姜棗草黄辛附湯で，中

院（へそと剣状突起の真ん中あたり）に圧痛がある

というのですが，これはその昔，相見三郎先生が使

われたことで有名な処方です。腰痛に使うというの

です。私は最近まであまり使っていませんでしたが，

このごろその気になって見ていると中院の圧痛が強

い例が多いのです。腰痛だけではなく，なんとなく

訴えの多いような症例に有効例があります。

もともとは心下部のちょうどへそと剣状突起の真
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ん中あたりを中心に円盤状の抵抗・圧痛があるとい

うのです。これはしこり（抵抗）はなくて軟弱で

あっても，中院の圧痛が特に強い場合にも桂姜棗草

黄辛附湯は使います。根煎湯という方剤も同じ条文

に書いてありますが，これはあまり使うことの少な

い処方で，腰痛には用いません。桂姜棗草黄辛附湯

は腰痛に結構よく効くので，最近は多用しています。

製剤でいく場合は麻黄附子細辛湯と，本当は桂枝去

芍薬湯を加えた方剤なのですが，桂枝去芍薬湯のエ

キス製剤がないので代わりに桂枝加粛附湯とか，桂

枝湯を用いていますが，それでも有効のようです。

冷えの程度が強ければそれにさらに附子末を足して

いくという使用方法を採っています。

6. 腰痛，膝関節痛の症例（図20, 図21)

実際の症例をお示しします。 68歳の女性で膝が痛

い，腰が痛いということでみえて，以前より両下肢

の後面がつっぱるという症状がありました。冷える

と痛みが強くなり，温まると具合がよい，冬は靴下

を 2~ 3 枚はいている。全体に冷えますが，特に膝
から下が冷えるということでした。診ますと，脈は

沈で比較的力はありますが，腹直筋の緊張と小腹不

仁が顕著な点が特徴的でした。

まずは，突っ張る痛みということと腹直筋が緊張

しているということで，芍薬甘草湯，冷え症状と温

まると苦痛が軽減することから附子，やや便通が出

にくいということと脈の緊張が比較的良いことから

図21

大黄を入れ，芍薬甘草附子大黄湯としました。芍薬，

甘草は各々 5 g,附子は明らかに冷えがあったので

最初 2 gから始め，漸増していきました。ある程度

いいようでしたが，もう一息だということで，小腹

不仁と膝以下の冷えなどを目標に八味地黄丸の製剤

を併用しつつ附子も増やしていき，明らかによくな

りました。お盆のころには衣替えで重いものを持っ

たりして一時的に痛くなりましたが，経過は良好で

した。すると今度は，季節は秋でだんだん涼しくなっ

てくるのにもかかわらず，体がほてる，暑いと言い

出したので，熱薬である附子を減らし，ほてりも消

失しました。

途中であまり効かなかった折には，生薬全体を増

やそうと思ったのですが，甘草は偽アルドステロン

症の危険がありますので増やさずに芍薬だけ10gに

増やしています。

7. 烏頭剤

次はリウマチの患者さんでネフローゼを併発して

整形外科から受け取った患者さんです（図22) 。右

肘関節の炎症が経過中ひどくなり，赤く腫れて運動

時痛も高度となったため，整形外科と相談して今年

の 3 月 27 日に人工関節に置換手術を行い，その後の

フォローを引き受けました。ネフローゼもあり，プ

レドニゾロンだとかシクロホスファミドなども使っ

ていました。当科に転科したときの CRP は0.2mg/

dl ぐらいで炎症のコントロールは良かったのです
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図23

が，手術した肘の痛みを強く訴えておりました。な

お，尿ダンパクは陰転していました。漢方の主方剤

としては葱政仁湯を用い，それに烏頭を加えていま

した。

当科転科時，体が少し暑いということと，しかし，

右肘の手術した痕だけは非常に熱を持っていたので，

臨時のつもりで越婢加訛湯のエキスを併用しながら

惹政仁湯加烏頭を用いてステロイドを漸減していき

ました。しかし，肘の熱は取れてきましたが痛みが

取れないということで，ここで烏頭剤の中で最も強

い痛みに使うといわれている大烏頭煎を，普通は烏

頭 2 グラムぐらいを私は常用量としていますが，初

めは内輪にしたつもりで 1 回烏頭 l グラム相当を頓

用としたところ，痛みで眠れなかったのが夜よく眠

れるようになりました。また，頓服として飲むと 15

分ぐらいで楽になり， 2, 3 時間はよく効くという

ことで，退院しました。一ヵ月後の今でも 1 日 2 回

大烏頭煎を用いながら，基本処方は惹政仁湯加烏頭

を飲んでいます。このように基本処方に烏頭を使っ

ていても，別に作った烏頭 l gの大烏頭煎の方が痛

みには切れ味がいいようです。

このように私どもは痛みが強いときに烏頭剤を用

いています。時には他の附子剤の附子を烏頭に変え

てしまうということもします。しかし，烏頭剤が記

載されているのは『金置要略』の五方です（図23) 。

ただ，赤丸だけは痛みよりもなぜか強い冷えに対し
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図24

囀
E

麻生飯塚病院

常煎法

（加）烏頭

*600ml 

*800ml 

300ml 

300ml 

烏頭剤（バ碑） A: （鳥頭以外）＊細ml ~器v- 300ml 
A+B B ：鳥頭＋蜂蜜40m1+*40ml ~器「

烏頭痢（外紐） ＊涵ml十蜂蜜20ml~器r→ 300m1 

大烏頭煎 — 図25

て使うもので，他の 4 剤が激しい疼痛に使う烏頭剤

です。我々がよく使うのは烏頭桂枝湯，烏頭湯，そ

してどうしようもない激痛に大烏頭煎を用いていま

す。大烏頭煎は条文では腹痛のように書いてあり，

腸閉塞に使ったこともありますが，むしろ腹痛以外

の関節痛などにもよく使います。これは烏頭一味を

最終的にハチミツで処理したもので，先にお示しし

た症例のように他の生薬と混ぜるよりもずっと痛み

に対しての切れ味が強いものです。

図24はトリカブトの根で，附子や烏頭になるわけ

です。

8. 烏頭・附子剤の取り扱い

煎じ方なども僕たち臨床家にとって大事なことだ

と思っています（図25) 。附子・烏頭をこれだけ

使ってきますと，扱いをまちがえると中毒してしま

うことがあります。加熱時間が短いと中毒しやすい

ということもいわれています。一般的な煎じ方は僕

たちの施設では，水600ml を40分で半分にして使い

ますが，烏頭を何かの方剤に加えたときには60分と

し，一応，加熱時間が短くならないようにと配慮し

ています。

本来の烏頭剤というのは煎じるときに蜂蜜を使い

ますが，大烏頭煎になりますと烏頭だけを45分かけ

て水で煮て，それを蜂蜜と混ぜて，さらにまた45分

間煮て，元の蜂蜜の量まで煎じ詰めますから，水を

全部飛ばして蜂蜜の中に烏頭一味の成分が入ったも

のになっているのだろうと思います。

当院で行っている大烏頭煎の調製方法を写真でお

示しいたします。

まず烏頭 6 gを水160ml に入れ（図26), 耐熱板

を使ったりコンロの熱量を加減し（図27), 慎重に

45分煮て（図28), 烏頭を煎じたものをハチミツに

混ぜて（図29), 水で総蘊を調節（図30), さらに，

そこから45分ずっとニクロム線の使い方を工夫して，

焦げ付かないように調製しています（図31) 。

出来上がりは（図32），蜂蜜60ml の中に烏頭が 6
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烏頭6.0 gを水］ 6Q,mlに人れる

図26

図28

図30

g入っていることになります。烏頭 9 g入りの大烏

頭煎と 2 種類を作って持っています。 1 回20ml （烏

頭 2 あるいは 3 g)というのが，僕たちの一応常用

量ですが，先程の症例でば怖いので半分の10ml か

ら使ったら，すなわち烏頭では 1 回 1 グラムで十分

に痛みに対応したのです。末期の患者さんなどで経

口投与できない場合には，蜂蜜だけで水を含みませ

んから蜜煎導のように冷えると固まってしまうので

’’ • i 
, 

ヽ·
/‘ 

図29

図31

座薬にしています。写真は烏頭 1 グラムが入った座

薬ですので，少し小さめです。

当科では処方集を作成し，その中で煎じ方を全部

細かく規定しています（図33) 。こういう処方集に

基づいて薬局との約束事を作っていないと，烏頭や

附子を扱うときには危険です。

9. 烏頭，附子の中毒

烏頭や附子は当然，中毒あるいは副作用に注意し

323一
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図33

図34

附子（烏頭）中毒
附子の適応：寒（漢方医学的な冷え）の存在が必須

時期服用後30分～ 1 時間以内ぐらいに出現する

症状 口のシビレ動悸悪心・嘔吐

酷訂状態めまい感
頭痛血圧上昇四肢のシビレ蟻走感
→流涎不整脈→血圧低下呼吸麻痺

中毒しやすい条件
①生煮え（停電•高齢者・子供）
②煎じ方法（器具）変更
③烏頭、附子の開始・増量時
④方剤の変更特に）＼味趣黄丸料に注意
⑤気温の上昇（『大寒』以降）

図35
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なければいけません。例えば関節リウマチの症例で，

同じ方剤を用いていても，まだ気温が低い季節には

烏頭を 1 日 6 ~8 g加えて大丈夫だったものが，気

温が高くなったら中毒症状で手足のしびれ，動悸な

どが出てきて，慌てて烏頭を減らしたという経験が

あります。ただし，そのとき関節痛は非常に軽くなっ

ていて，中毒には違いありませんが瞑眩ともいえる

のかと議論をしました。しかし危険は避けるべき

で， 2 月の大寒以降は注意すべきです。

また同じ烏頭の容量でしたが，基本方剤を変更後，

服用してから30分ぐらいすると口がしびれて，酔っ

ぱらったようになってフラフラするということがあ

りました。治療目的の痛みは軽くなりましたが，処

方を変えたときに中幕を起こすことがあります。

図34は，伊藤隆先生の論文から作成したものです。

烏頭だけを煎じた場合のアコニチン濃度に比べ，荻

苓四逆湯に烏頭を同じ 6 g入れたとき，八味地黄丸

料に入れたときと，アコニチン系のアルカロイドの

煎液中の含量は極端に異なります。八味地黄丸合人

参湯の中に烏頭を 6 g入れるとアルカロイド含縁は

最も多くなります。このように同じ烏頭の量でも，

基本方剤を変えたときに，特に我々の経験でも八味

丸系が要注意です。煎じ液のペーハーが酸性に傾く

と非常にアコニチン系のアルカロイドが高くなると

いうことがあるようですので，十分に注意が必要で

す。

附子（烏頭）中毒は，普通は飲んでから30分から

1 時間ぐらいで発現し，口がしびれたり，動悸がし

たり，吐き気がしたり，のぼせるような状態が多い

わけですが，口の周りのしびれとか舌のしびれが一

番出やすいようです（図35) 。ひどくなると当然の

ぼせて，動悸がして，吐き気がして，最後は死に至

るわけですが，ここまで至ることのないように，最

初は少量から病態を見ながら増やしていくべきです。

死に至ったような経験はもちろんありません。

中毒しやすい条件としては，長く煮なければいけ

ませんが，停電で電気コンロが途中で止まってし

まったとか，お年寄りが勘違いした，子どものいた

ずらなどが危険です。また煎じ方法の変更，例えば

ガスでコトコト煮ていた方が，突然サーモスタット

がついている煎じ器具を用いると，抽出温度が低く

なり，同じ時間をかけて煎じても中身のアルカロイ

ド含量が増えてしまいます。それから， もちろん烏

頭や附子を増量したときは危ないし，方剤を変更す

ると先程のように八味地黄丸とか，八味丸合人参の

ときのように中毒しやすいことがあります。また，

2 月ごろの大寒以降，そこから気温が上昇してくる

時期に出やすいので要注意です。気温が低いので処

方中のトリカブトを増量したところへ，だんだん気

温も上がって，体の寒の程度が減弱してきます。そ

こに大寒のときの処方を続けていると， しばしばだ

んだん患者さんがのぼせてきて，それに気がついて

早く減らせばいいのですが気が付かないでいると，

そのうちに動悸がしてきて，口がしびれて，となり

ます。

そのほかに烏頭や附子はロット管理を特にきちん

と行うべきでしょう。アコニチン系のアルカロイド

などの分析値を把握しておくべきです。当科では，

新しいロットが入荷する前に分析値を入手し，アル

カロイドの量があまり増えるときには，次の処方時

には 3 分の 2 に減らそう，などと事前に検討してお

ります。そして在庫がなくなって新たなロットに切

り替えるときには，薬局から医師に連絡するような

システムで，慎重に管理しています。

最後に，附子・烏頭の使用目標は寒であり，要す

るに寒が存在することをきちんと確認して用いるこ

とです。そして処方にあたっては，その寒に見合っ

た量を，再現性のある煎じ方で，あるいは品質管理

をしながら用いるべきです。その結果，烏頭や附子

はかなり強い痛みに対して，あるいは痛みを伴った

疾患に対して大いに有効だと思っております。

石川 三瀦先生，大変臨床的に役に立つお話をあ

りがとうございました。比較的，八味丸で胃の悪い

ときに，例えば加人参だとか人参湯を加えてしまい

ますが，今のことからすると非常に危険な話だとい

うこと。それから，年寄りなどは火を強くしていて

30分ぐらいで煎じができたとかいう話もあるので，

その辺の注意は非常に大切なわけですね。どなたか，

フロアでご質問はありませんか。

西山 宮崎県の鍼灸師の西山です。先生のご講演

はいつものことながら，基本的なこと，本質的なこ

とを大変わかりやすくお話ししてくださいます。私

は薬のことはわかりませんので，講演にあった疼痛

の中でも，寒をともなう病態についてお尋ねしたい

と思います。これは一言でいえば，私見ですが，温

度差ではないかと思っています。疼痛の裏にはほと
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んど冷えの常在があるのではないか。冷えの常在の

部位は古傷，外傷，火傷，手術，炎症などの傷痕で，

ここは水の流れが不規則で，その分だけ水の拡散速

度が遅くなり，温度が少し下がって冷えの常在と

なっているのではないか。すると，疼痛の部位は逆

に温度が上昇しているのではないか。温度の循環不

全は神経系を介さずに物理的に作動している一面が

あるのではないか。体はどこかにアンバランスがあ

ると，これを補正しようとして体全体でバランスを

とろうとする傾向があります

三瀦 僕は簡単に冷えがあるかどうかの結果だけ

を見てやっています。

石川 時間がオーバーしてきていますから，すみ

ません。ありがとうございました。

渡辺 お 2 人の先生には豊富な臨床経験をお話し

いただきました。これから少し目先を変えたいと思

います。

まず，御影先生から「生薬品質の再評価ー伝統は

継承されているかー」ということでお話しいただき

ます。附子・烏頭というのは実は非常に品質管理が

難しくて， 30年ぐらい前ですとアコニチンの含量な

ども 1000倍ぐらい違ったということを聞いておりま

す。そのため非常に使い方が難しく局方に入らな

かったと聞いております。そのようなことで，附子

をはじめとして，我々臨床家が使うときには品質管

理がいかに重要かといった観点から生薬の品質管理

についてお話しいただきたいと思います。

簡単ではありますが，ご略歴を紹介させていただ

きます。御影先生は昭和48年近畿大学薬学部薬学科

をご卒業になられ， 50年富山大学大学院薬学研究科

を修了，その後，富山医科薬科大学の和漢研を経て，

昭和63年金沢大学薬学部の助教授，平成10年金沢大

学薬学部の教授，そして現在に至られております。

では，御影先生，お願いいたします。

3. 生薬品質の再評価

ー伝統は継承されているか一

御影雅幸

金沢大学薬学部附属薬用植物園

御影 私が今日ここに立っておりますのは，私が

生薬を研究しているからだと認識しておりますが，

学生時代に私が漢方生薬を勉強していたころは周り

の目は非常に冷ややかで，「そんな研究をして何に

なるのだ」と同僚にいつもからかわれておりました。

その当時はまだ漢方が公に認められなかった時代で

す。昨今，こうして漢方医療が公的に認められるよ

うになりましたが，そういういきさつがあり，実は

漢方生薬の研究というのがほとんど進んでいないわ

けです。これまでも漢方生薬の研究はなされてはき

ましたが，それは西洋医学の目で見た研究であり，

決して東洋医学的な見地からの研究ではなかったわ

けです。そういう意味で漢方生薬というのは現在で

もいろいろな問題を抱えております。今日のテーマ

になっております附子・烏頭のみならず，ほとんど

の生薬はいろいろな問題を抱えています。今日はそ

ういったところを幅広くご紹介させていただくこと

によって，附子・烏頭の問題もご理解していただき

たいと思います。

図 1 は『証類本草』の第 1 版，『大観本草』のコ

ピーで，これが附子の部分です。この図は『図経本

草jという本の図ですが，先程，三瀦先生のスライ

ドにありましたトリカブトの特徴的な花は全く描か

れておりません。葉を見るかぎりは原植物であるト

リカブトではないかと思いますが，根っこもこれだ

け見ていると，まるで黄精か何かに似ています。そ

ういう意味で，我々は附子・烏頭というのは現在，

トリカブトの根であると信じて疑わないわけですが，

実際市場には，このアコニッム以外にも，例えばサ

トイモ科に由来する「白附子」などが市場にありま

す。そういうことも知っておいていただきたいと思

います。

図 2 は附子・烏頭類の主な市場品です。これ（右

上）が烏頭です。横にしていただいたらわかります

が，カラスの頭にそっくりです。ここはくちばしで
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図 1 『大観本草』における附子の記文

図 3 図 1 の続文

す。それから，附子は毒性が強いわけですから，い

ろいろな方法で減毒加工がされます。一般に，泡附

子と呼ばれる加熱したもの，これはかなり減毒され

ています。それから，これは塩附子です。塩漬けし

た附子で，真っ黒です。しかし，塩漬けしただけで

は毒性は減りません。ただ，塩潰けにするというこ

とは，腎の色は黒，味は鍼ですから，附子の薬効を，

あるいは附子と一緒に配剤される他の生薬の薬効を

腎経に導こうという意図があります。それが塩附子

だと理解すればいいのではないかと思います。トリ

カブトは種類が多く，原植物の植物学的な分類は非

常に難しいグループです。これ（右下）が，今，韓

国あたりで使っている「白附子」です。この原植物

は実はキバナトリカブトといい，花が黄色いトリカ

ブトです。このように原植物もいろいろと違うわけ

です。

図 3 は先程の文章の続きですが，ここに「冬に

採ったものを附子といい，春に採集したものを烏頭

という」と書いてあり，採集時期によって附子と烏

図 2 附子・烏頭類生薬：右上が烏頭，

左上が抱附子，中央下が塩附子

図 4 オクトリカブトの花

図 5 リョウハクトリカブト（福井県勝山市）
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図 6 大黄の市場品：中央左が重質系大黄，

右上が軽質系大黄

図 8 クズの花

頭が区別されています。これは『名医別録』の記事

ですから，今から約2000年ほど前の意見ですが， 5 

世紀末に陶弘景も同じように，「 8 月の上旬に採っ

たものは附子だ」と書いています。この辺の採集時

期も生薬にとっては非常に大きな問題であり，我々

も採集時期についてはずいぶんと検討しましたが，

新暦の 8 月ぐらいが一番毒性が強いようです。か

えって春の方が毒性は少ないようです。また，ある

とき，某製薬会社の附子・烏頭類のいろいろなロッ

トの毒性の検査をしたのですが，非常に大きくばら

ついていました。そういう意味では，先程の三瀦先

生のお話にもありましたように使いにくい生薬で，

品質の安定化は今後の研究課題であろうかと思いま

す。

図 4 は北海道に生えているオクトリカブトの花で

す。アイヌが熊を狩るのに使った非常に毒性の強い

トリカブトの種類です。

図 5 はリヨウハクトリカブトといいますが，以前，

勝山附子というのがありましたが，その勝山附子の

原植物です。これは先程のオクトリカブトと違い，

図 7 葛根の記文『大観本草j

図 9 葛根の市場品：左が Pueraria thomsoni1, 

右が P. lobata 由来の葛根

アコニチンが非常に少なくて毒性が少ないわけです。

ですから，こういうものの再評価を今一度行って，

例えば体を温めるには勝山附子の方がいいのではな

いかとか，そういう類の研究も今後， していかなけ

ればいけないのではないかと考えています。ですか

ら，原植物によって，毒性あるいは薬効に強弱があ

ります。

ほかの生薬の問題点にこれから入っていきます。

図 6 は大黄です。

大黄も加工調製方法はいろいろあり，すでに東洋

医学雑誌に報告をしていますのであまり詳しくは触

れませんが，数ある生薬の中で熱をかけて火で乾燥

するというのは大黄だけです。大黄を掘りとり，根

を火の中に入れてあぶって乾燥するわけです。そう

すると表面が真っ黒になりますから，それを磨きま

す。そうすると，このように表面の黄色い大黄にな

ります。これがいわゆる重質系の大黄です。一方，

大黄は寒いところに生えますから，掘りとったあと

野外に放っておきますと夜間に凍って，それが日中
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図10 人参の記文『大観本草」

図12 生干人参

に徐々に解けて，寒天と同じように凍結脱水を繰り

返します。そうすると非常に軽い生薬になり，色が

くすんできます。こういうものが軽質系の大黄です。

この加熱したものは潟下活性成分のセンノシドが半

分以下に落ちています。ご存じのように大黄の古い

時代の薬効は，健胃あるいは駆疾血です。ですから，

かえってそういう用途で使う場合には，大黄を飲む

と下痢をしてしまうというのは副作用であったと考

えられるわけです。それを軽減するために，大黄を

火で乾かしたのだというわけです。ただ，今は大黄

はヨーロッパのサイエンスの手法で解析された結果，

全くの潟下薬になっていて，しばしばこの火であ

ぶった本物の大黄，すなわち古来の大黄が局方不適

になるという矛盾を抱えています。そのように加工

調製で薬効がずいぶんと変わります。これは附子も

同じです。

次は葛根ですが，葛根は葱（クズ）の根っこであ

るというのは異論がないと思います（図 7) 。

しかし，葛根というのは「 5 月 5 日の日中に採集

する」と陶隠居は言っております。それ以前にも

図11 白参

図13 人参畑（錦山）

図14 市販の野生人参
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『名医別録』に「 5 月に根を採る」と書いてありま

す。 5 月というのはちょうど今からの季節ですが，

今，我々が使っている葛根はみんな冬に採った葛根

なのです。葛根の性質はもとは平なのですが，これ

が宋代になって平から涼あるいは微寒に変わるので

す。すなわち，冬の葛根を使い始めるわけです。で

すから，そのように採集時期によって薬性が変わり

ます。先程の附子も春に採るのかあるいは冬に採る

のかで，烏頭と附子に分けていました。葛根も本来

は冬に採った葛根ではなく，これからの時期，夏の

初めに掘った葱根を使うべきなのですが，現在の市

場にはありません。これも一つ，覚えておいていた

だきたいと思います。

図 8 は 8 月末のクズの写真です。花の時期です。

すなわち，葛根は旧暦 5 月に採れということは，

ちょうどこれからの時期で，蔓が伸び始めるころで

す。花が咲くずっと前に採集せよということです。

図 9 は葛根の原植物の違いを示したものですが，

左が Pueraria thomsonii由来のもので，本来は食用

の葛根です。右が普通の Pueraria lobata 由来の葛根

です。陶弘景も「食用葛根は薬効がない」と書いて

おります。市場には両方がありますので，一見食用

葛根の方がデンプン質できれいですが，薬用にはこ

ちらのデンプンの少ない葛根を利用すべきです。

次は朝鮮人参です（図10) 。朝鮮人参もいろいろ

な問題を抱えています。まず，性味について『神農

本草経』では微寒になっていますが，『名医別録』

では微温になっています。微寒と微温では相反する

わけです。実は温とは修治をしたあとの性質を書い

ているわけです。ですから，修治する前，そのまま

乾燥させたものは微寒ですが，加熱して紅参にした

ものは微温になっていると解釈すればいいと思いま

す。このように本草書を読んでいますと 1 つの生薬

で相矛盾するような性味がまま書いてあります。そ

ういうものはみな加工調製，あるいは原植物が違う

と理解すべきであって，無視するのではなく，今お

話ししたように原植物が違うのではないか，あるい

は加工調製方法が違うのではないか，というように

とらえていただきたいと思います。

また，朝鮮人参については，新羅であるとか百済，

高麗，それから上党，このように産地によって薬効

の強弱に順位がつけられております。生薬の産地も

また生薬の品質をはかるのに重要であるということ

図15 通草の記文『大観本草』

'I! 

図16 通脱木と通草の図

です。

先程のところに，「人参というのは竹のへらで外

皮を去って用いよ」と書いてありました。それが古

来の伝統的な加工方法で，この図11がそのものです。

外皮を取り去って乾燥しています。今のいわゆる高

麗人参です。韓国で生産されている人参はほとんど

がこういう人参です。白参です。外皮が本当に竹ベ

らで丁寧に削り取られています。古来の方法です。

図12は外皮を削らずにそのまま干したものです。

いわゆる生干人参です。昨今，日本ではこれをよく

用いています。というのは，中国の人参はほとんど

この生干人参なのです。ご存じのように中国は非常

に人参が安く，韓国産は非常に高いので，最近では

この生干人参が我が国ではよく用いられています。

先程，言いましたように，生の人参を室で加熱し

て紅参にして薬性を変えます。人参は虫に食われや

すいですが，加熱すると虫に食われにくくなります。

加熱にはそういうメリットもありますが，先程言い

ましたように，それ以外に薬性を変えるという大き
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な目的もあるわけです。

図13は韓国の人参畑です。今，我々が使っている

人参はほぼ100％といえると思いますが，栽培人参

です。ところが，皆さんはご承知だと思いますが，

野生の人参の薬効はずいぶんと違います。私も身近

で野生人参の効果のすばらしさを体験しています。

これが野生の人参です（図14) 。 1 本何十万とする

わけです。ですから，野生品であるか栽培品である

かというのも生薬の品質を変える非常に大きなファ

クターになっています。一方，今日のテーマである

図17 アケビの花

3 4 5 6 7 8 9 20 1 2 3 4 

図18 木通（右）と関木通（左）

トリカブト類，附子・烏頭類については野生品です

と品質のばらつきがかえってものすごく大きくなり

ます。そういう意味では，管理して栽培したものの

方が品質が安定するはずです。ですから，必ずしも

栽培品が悪いというのではなく，栽培は栽培のメリ

ットがあります。附子・烏頭類生薬については今後，

先程の勝山附子ではありませんが，薬材として適し

た原植物や品種を見いだして栽培管理するのがいい

のではないかと思っております。

次は木通です。日本では我々はアケビの蔓を使っ

ていますから問題はありませんが，中国の薬典では

木通は収載されていません。通草としてカミャッデ

の髄が使われており，全く違います。中国市場には

木通としては「関木通」，「淮木通」などがあります。

関木通というのはウマノスズクサ科の植物であり，

最近，腎障害を起こすアリストロキア酸が入ってい

るというので問題になっている生薬です。淮木通は

四川省の木通ですが，これはキンポウゲ科のクレマ

チスの木質茎です。あとから出てきますが，センニ
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図20 威霊仙の図

図19 カミヤツデ 図21 威霊仙の記文『大観本草』
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図22 カザグルマ 図25 威霊仙の市場品

図23 カザグルマ（青花）
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図24 テッセン

ンソウの仲間で茎が太くなる種類で，それを使って

います。このように，木通は日本ではアケビですが，

中国では全く違う原植物を使っています。では，何

が正しいのかということですが，本草書をひもとい

てみますと（図15），陶弘景が「通草というのは

葉っぱが 5 枚あって，実を食べるとおいしい」と書

いており，まさにこれはアケビの記載です。ですか

ら，最初はアケビは通草の名前で収載されたわけで

す。ところが，同時に，先程お話ししたカミャッデ

に由来する通草もあったわけです。紛らわしいもの

図26 北京市場の威霊仙

ですから，アケビ由来の通草を「木の通草」，すな

わち「木通草」として区別したわけです。それがな

まって「木通」になって，通草はカミャッデに定着

してしまったというわけです。

このように生薬の名前というのもどこかで入れ替

わっている可能性があります。附子・烏頭も非常に

混乱しています。これは『図経本草』に出ている通

脱木です（図16) 。それから，これ（右側）がアケ

ビかどうか，この図からは難しいのですが，これは明

らかにアケビではなく，別の植物です。蔓性で木質に

なるという植物はたくさんありますので，そういう

ものがみんな異物同名品として生じています。現在，

中国ではアケビ由来の木通というのはほとんど見る

ことができません。文献的には「白木通」としてあり

ますが，私はまだ市場では見たことがありません。

これが皆さんよくご存じのアケビです（図17) 。

そしてこれが市場の木通です（図18) 。右は日本の

木通です。左が中国の関木通です。腎障害を起こす

のは関木通ですから，ぜひ，気をつけていただきた

いと思います。とくに中医学をやっておられる方は

これを使うわけですから，注意しないといけないと
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思います。

図19はカミャッデです。確かに葉っぱのかたちは

似ているといえば似ていますが，全く違います。そ

れから，薬用部位も髄を使っていますから軽くてふ

わふわしたものです。味も「淡」で小便を出すには

いいと思いますが，そういう薬効の共通性からアケ

ビと同様に使われていたわけです。

次は威霊仙です（図20) 。これも下肢の痛みを取

る生薬として非常に有名です。少し植物を勉強した

方はこの図経本草の図を見るとすぐに，これはゴマ

図30 マオウ生育地の土壌pH とエフエドリン

含量との相関

9 9 9 9 凡 ：：ユ 2 LE.Jl.:!. 2 9 1 ーさ土i ょ：し土上 99 ,•,•. £—L4: —• 

図31 市販厚朴

Ephedra gerardiana 

ノハグサ科のクガイソウであるというのがわかりま

すが，実はこれはにせものです。

威霊仙という生薬は『開宝本草』という宋代の本

草書に初めて収載されましたが，「茎が方」すなわ

ち茎が四角いと書いてあります（図21）。これは先

程の，ゴマノハグサ科のクガイソウに合わないので

す。クガイソウの茎は丸いです。そのあと『図経本

草』でも，「茎はかんざしのまたによく似ていて，

四稜がある」と，これもおかしいです。ところが，

ここに「車輪のように葉っぱがつく」とあり，これ

はクガイソウのことを書いているわけです。という

ことは，クガイソウともう 1 つ本物の威霊仙がここ

には混記されているわけです。このように威霊仙と

いう原植物は古来，混乱していたのですが，威霊仙

という生薬は『海上集験方Jという本によりますと，

新羅のお坊さんが中国に伝えたことになっています。

すなわち，今の韓国が原産地だというわけです。そ

ういうことを考証した結果，私は威霊仙の正品は実

はカザグルマであったということを突き止めました。
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先々週，ちょうど韓固の木通を調査に行ったときに，

偶然原植物に出会いました

図22が韓国のカザグルマです。これが威霊仙の本

物だというわけです。図23のような花の青いものも

あります。みんな野生品です。

新羅のお坊さんが中国にこれを伝えたわけですが，

その場にはテッセンしかなかったのです。カザグル

マはありませんでした。そこにあったのがこのテッ

センです（図24)。ですから，中国で最初に威霊仙

として使われたのはこの植物です。このように非常

にきれいです。今，園芸屋さんに行くと，たくさん

売っています。ですから，これはすぐに採られてし

まって，めずらしい植物であることもあって，資源

的になくなってしまったわけです。

そして，昨今はセンニンソウの根っこで代用して

います。どちらがよく効くかは，これから検証しな

いといけないと思います。昨今使っているセンニン

ソウの根っこの，色は黒いです。威霊仙の本物は白

前によく似ているといわれたように，テッセンであ

るとかカザグルマの根は色が薄いのです。今後，こ

れをたくさん栽培して，何とか市場に出したいと考

えています。図25は現在市場にある色が黒い威霊仙

です。

図26は北京市場の威霊仙です。これも色が黒く，

中医の方がよく使っています。実はこれはクレマチ

スではありません。ユリ科の Smilax 属植物の根で

す。原植物はよくご存じのサルトリイバラやヤマカ

シュウの仲間です。これは明らかに偽品です。これ

は使ってはいけないと思います。このものも現在市

場にありますので，ぜひ注意していただきたいと思

います。

次は最近研究しています麻黄です（図27) 。これ

はオスの株です。

メスはこういうきれいな実がなって，食べると甘

いです（図28) 。先程のはシナマオウ，これはミヌ

タマオウという別の植物です。

図29はゲラルデイアナマオウといいます。これも

麻黄として使っています。マオウ属植物は中国には

12種類ばかりあります。多くのものが薬用にされて

いますが，何が一番いいかはまだ検証されていませ

ん。今後，研究されるべきだと思います。

麻黄も今までは種の違いによって有効成分とされ

ているエフエドリンの含量が違うといわれていまし

たが，我々の最近の研究結果では種すなわち植物の

違い以上に，生えている環境，この場合は土壌のpH,

水素イオン濃度ですが，よりアルカリの場所に生え

ているものの方がエフェドリンが多いという結果が

得られています（図30) 。古来，中国人は産地を非

常に重要視してきました。今でも中国の薬局の百味

箪笥を見ますと，いろいろな生薬にはみな産地が書

いてあります。それが日本に入ってきたら一律に

なってしまいますが，中国では生薬の産地を非常に

大事にしています。このことについては，今までは

生えている土地によって植物が違う，遺伝的に違う

のだと考えてきましたが，どうもそれだけではなく，

生育環境が生薬の品質に大きな影響を及ほしている

ということがわかってきました。

次に厚朴ですが，日本と中匡ではご存じのように

原植物が違います（図31) 。目隠しされて匂をかい

でもすぐに言い当てられるほど，中国産のものはい

い香りがします。それから当帰などもそうですが，

中国産と日本産で原植物が違います。そういう生薬

はたくさんあります。トリカブトも当然，中国のト

リカブトと日本のトリカプトは違います。そういう

ものも今後，グループが同じだから代用できるのか

どうかということも含めて検討していかなければい

けないのだと考えております。

私は常々申し上げていますが，漢方診療の場合は

証の診断が正しくても，そこに配合する薬材の品質

が悪いと効かないわけです。その辺が西洋医学とは

また違い，それが中国医学の特徴だと思いますが，

あまりにも今まではこういう生薬の品質に無頓着で

した。この中には医師の方もたくさんおいでだと思

いますが， もし，ご自分の診断に自信があって，そ

れで患者さんの反応がない場合は，ひょっとしたら

生薬が悪いのではないかと疑っていただいてもいい

のではないかと思います。それほど生薬の品質につ

いてはこれまで研究されてこなかったのです。それ

は我々生薬研究者の責任でもあるわけですが，そう

いう意味で，今後ぜひ皆さん方の経験やアイデイア

もおきかせいただきたいと思います。

渡辺御影先生，ありがとうございました。本当

に先生がおっしゃったように，臨床をやっています

と，効かなかったときに自分の腕が悪いのか生薬が

悪いのかがわからないときがあります。幅広い研究

がこれからも必要だと思います。時間の関係で 1 つ
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だけフロアから質問を受けたいと思いますが，いか

がでしょうか。

今倉徳島県の今倉と申します。貴重なお話をあ

りがとうございました。いつも考えていますが，現

在でも生薬にはかなり品質にばらつきがあるという

ことで，例えば張仲景のような2000年も 3000年も昔

に使っていた葛根湯と今の葛根ではかなり違ってい

て，張仲景のころは確かに『傷寒論」に書いてあっ

た証でよかったかもしれませんが，今の生薬だと

違ってくるから，証自体，例えばツムラの葛根湯の

証とか，そのように考えないといけないのではない

かと思ったりします。

御影生薬の異物同名品については，もちろん，

傷寒・金置の時代と今のものとはずいぶん変わって

います。ただ，変わったのには変わった理由がある

はずです。ですから，そういうところを検討して，

最初はどれだというのはいいのですが，では，どち

らがいいのかというのはまた別の問題だと思うので

す。ですから，我々は異物同名品の存在を詔めて，

それぞれを使い分けてこそ，初めて正しい診療がで

きるのだと私は思っております。そのためには生薬

の歴史的な変遷の研究が欠かせないわけです。そう一

いう意味で，このあと小曽戸先生から附子・烏頭の

歴史的な変遷が聞けるということですので，楽しみ

にしています。ですから，どれが正しいというより

も，まず，異物同名品の存在を認めて，それぞれを

使い分けるという立場の方がいいのではないかと私

は考えています。

渡辺御影先生，ありがとうございました。それ

では最後になりますが，小曽戸先生から『附子・烏

頭の歴史的変遷』をお話しいただきます。今さら紹

介するまでもありませんが，小曽戸洋先生は昭和49

年に東京薬科大学を卒業され，日本大学医学部生化

学で医学博士。そのあとは医史学一本で研究を積ま

れ，現在は北里研究所の東洋医学総合研究所の医史

学研究部部長， 日本学術会議法医社会医学研連委員，

日本東洋医学会理事， 日本医史学会理事をされてお

ります。附子・烏頭は本来であれば母根，子根の区

別がありますが，今は商業ベースでは明らかな区別

がありません。本来の附子・烏頭，そして天雄も含

めた名前の来歴，そして，本来，我々がどういうも

のを使うべきかも含めてお話しいただければと思い

ます。では，小曽戸先生，お願いいたします。

4. 附子・烏頭の歴史的変遷

小曽戸洋

北里研究所東洋医学総合研究所

小曽戸今日は『附子・烏頭の歴史的変遷Jとい

うテーマが与えられていますので，それに沿ったお

話をさせていただきたいと思います。

附子・烏頭の基原植物であるトリカプト属の根は，

西洋でも東洋でも有史以来，猛毒を持つことは知ら

れており，毒薬として利用されました。毒薬も薬で

すが，生命に否定的な効力があるのが毒，それから

肯定的な作用を有するのを治療薬といっています。

中国ではこの毒薬を逆手に取って生命に肯定的な治

療薬として用いるようになりました。それには2000

年をはるかにさかのぽる歴史があります。

今から34年前，『日本東洋医学会誌」 19巻 2 号

(1968) に附子・烏頭の特集が組まれて，来歴に関

しても論文が出ました。中国の古代・中世に関して

は大塚恭男先生が附子の来歴を書かれました。私の

恩師です。それから，同じく恩師であります矢数圭

堂先生が日本における歴史を書かれています。詳し

くはそれをご覧になっていただきたいのですが，今

日はそれ以後，またいろいろ明らかになってきた新

知見を中心にトリカプト属の烏頭・附子の歴史につ

いて種々の歴史的資料をご紹介したいと思います。

中国ではトリカブト属の植物は古くは「菫」とい

われました。

紀元前 3 世紀に中国で書かれた『呂氏春秋』とい

う古典があります。その中に「萬菫不殺」という言

葉が出てきます。「萬」と「菫」を一緒にすると殺

傷力がなくなる，毒性がなくなると書かれているの

です。大塚恭男先生はこれを「萬」はサソリのこと

だ，「菫」はトリカプトだ，一緒に使うと毒性がな

くなるという意味だとこの論文で指摘されました。

すばらしい達見でした。大塚先生がなぜわかったか

といいますと，同じほど昔に西洋で書かれた『デイ

オスコリデス本草』という本草書にも， トリカプト

とサソリを一緒に使うと毒性がなくなると書かれて

いるのを大塚先生はすでに御存知でいて，そして『呂

氏春秋』をご覧になって，これは同じことを西洋と
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図 1 馬王堆医書に見える「烏家」の文字

（右 8 つは『五十二病方』，最左は『養生方」）

東洋で言っているのだということに気がつかれたの

です。 2000年来わからなかった解釈が，これで氷解

したのでした。すばらしい発見というべきでしょう。

私も自己宣伝がましいですが， 1 つ気がついたこ

とがあります。これは10年少し前にこの東洋医学会

で発表しましたが（トリカブト毒とフグ毒併服によ

る毒性発現変化に関する文献学的考察，第43回総会，

横浜），今から 1000年前に書かれた『綴耕録」とい

う古典に，フグは烏頭・附子を悪（にく）む，すな

わち，フグと附子とか烏頭を一緒にすると毒性がな

くなると書かれています。これもそうだなと思いま

す。大塚先生のサソリと一緒で，フグもトリカブト

と一緒にすると毒性が減衰するのかと気づきました。

そのころ沖縄でトリカブト保険金殺人事件がありま

した。ニュースを聞くとトリカブトだけではなくて

フグも自宅の水槽で飼っていて，それも一緒に混ぜ

たらしく，どういうわけか即効性がなく，即死しな

くて，確か沖縄の那覇から石垣島に着いた約 1 時間

後ぐらいに亡くなったそうです。附子には即効性が
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敦煽漢簡（左）

あり，それでは考えにくいということが報道されて，

やはりフグ毒と一緒にすると毒性効果が遅延するの

かと思い， こういう古典の記載に関する発表をした

ことがあります。そのあと，いろいろ研究されてト

リカブトのアコニチンとフグのテトロドトキシンは

作用が拮抗するという機序が明らかになったそうで

す。

もう 30年近く前になりますが，中国湖南省の馬王

堆という前漢のお墓からたくさんの医学書が出土し

ました。約2200年前のもので，多くは絹に書かれて

いました。

その一つに『五十二病方』という約 1 万字からな

る処方集があります。 270余りの処方が載っていま

戸＝下了天猜予汁風囮。！攣雄I
緊味炭悪 I—穀ー I
直辛之。風i右急。名
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図 7 『神農本草経』（森立之本）の

「天雄」「烏頭」「附子」の記載

図 8 藤原京跡出土の木簡

「元耶志国薬烏□ （吸？

頭？）」と見える

す。私は数年来この書を研究しており，このほどよ

うやく解読作業が終って脱稿したところなのですが，

この書の中には「烏家」という薬物が11箇所に出て

きます（図 1) 。「家」は「象」と同字で，「喚（カ

イ・くちばし）」のことでしょう。『神農本草経』に

は「烏頭，ー名，烏象」とありますから，「烏家」

は烏頭のことに違いありません。

『五十二病方』はとくに外科的な疾患を中心とし
た処方集ですが，この烏家（烏頭）は創傷，痔，握

疸，痴（かさ），掻痒性皮膚疾患などの方剤に配剤

されています。また『五十二病方」には「毒烏家」

という疾患項目もありますから，一方ではトリカブ

ト中毒症にも往々悩まされていたことがわかります。
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図 9 『本草和名」の記載

馬王堆の『五十二病方』は字体から見ても先秦時

代（紀元前 3 世紀）に書かれたものと思われますが，

前漢・後漢を通じてももちろん烏頭そして附子は使

われ続けます。後漢前期（紀元 1 世紀）に書かれた

処方集に「武威医簡』という木簡類があります。こ

れは馬王堆医書とは違って，西の甘粛省の武威県の

墓から30年前に出土したものです。ここでは「家」

に口偏（くちへん）がついて「瞭」となり，烏頭は

『神農本草経』の別名に示されるとおり「烏吸」と

表記されています（図 2) 。

『武威医簡』には附子も多く使われています。附

子は「付子」と表記されています（図 3) 。「附子」

という表記はもっと後代からでしょうね。「烏瞭」

は「カラスのくちばし」という意で，形状がそれに

似ているから。また「付子」は付属物，横にひっつ

いているもの，という意味でしょう。

『武威医簡』にはさらに「天雄」と称する薬物も

用いられています（図 4) 。すなわち『武威医簡』

という同じ処方集の中に「烏喉」「付子」「天雄」と
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いう名の薬物が出てくるのですが，それぞれがどう

いう品を指すものかについては説明がありませんの

で，確かなことはわかりません。

同一処方の中で「烏喚」「付子」が等分量使われ

るものもあります（図 5)。こうなってくるとこの

烏喉と付子は同じ基原植物なのか，何のために等量

使うのかなど，首をかしげたくなってきます。疑問

です。

このほか甘粛省の居延から出土した漢代の『居延

漢簡』の「傷寒四物方」や，同じく漢代の『敦煽漢

簡』の「治馬宥方」などでも，「烏喚」や「付子」

の薬物が用いられています（図 6) 。

新出土の資料はこのくらいにして，次に『神農本
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草経」について紹介します。『神農本草経」ははっ

きりしませんが，今から2000年ほど前，後漢の初め

くらいにできた書ではないかと考えられています。

もちろん文字は当時と後代では変化しているでしょ

うが。この書は365種の薬物を上・中・下の 3 品に

分類して収載していることに特徴があります。上品

とは精神・肉体を健全に保つ養命薬。中品とは肉体

疲労回復，滋養強壮の養性薬。下品は病気を治す治

病薬ですが，この天雄・烏頭・附子の 3 品は治病薬

で「多毒」「不可久服」とされる下品の部に並んで

出てきます（図 7) 。

天雄には「大風，寒湿痺，歴節痛，拘攣緩急を治

し，積緊を破る。邪気・金創」，烏頭には「中風に

て悪風洗々とし，汗出ずるを治す。寒湿痺，款逆上

気を除き，積緊・寒熱を破る」，附子には「風寒．

款逆の邪気を治し，中を温む。金癒。癌堅・積緊を

破る。血痕・寒湿。蹂璧・拘攣。膝痛して行歩する

能わざるを治す」と，比較的共通する薬能が記され

ています。先述の馬王堆『五十二病方』の烏家や，
『武威医簡』の烏喚・付子などの使われかたと相通

ずるものがあります。

後漢末期に原型がなったと思われる『傷寒論』で

は附子が用いられ，また『金匿要略』には附子・烏

頭・天雄が随所に用いられています。これらのトリ

カブト属の薬物が配合される古方の方剤につきまし

ては，さきほど御紹介がありましたので省略致しま

す。

次に日本の古代に言及して終りとします。日本で

は飛鳥時代にはすでに烏頭と称される薬物が使われ

ていました。近年，藤原京 (694~710) 遺跡の発掘

が進められ，薬物に関する多くの木簡が出土し，い

ろいろなことがわかってまいりました。荷札の類も

たくさんありましたが，そのうちの一つに元耶志国

（武蔵国）から進上された烏頭に付されていたと推

定される木簡札があります（図 8) 。 7 世紀末に，

烏頭といわれる薬物が日本で用いられていたことは

これで明らかです。その後の『延喜式』 (927) にも

烏頭は武蔵国に産すると記されていて，話は符合し

ます。しかしどんなものが使われていたかは定かで

はありません。

今から 1100年ほど前に作られた日本最古の本草辞

書に『本草和名』という書があります。そこではト

リカブト属は，烏頭・烏喚・射同・天雄・附子・側

子などの名称・異称が列挙され，それぞれ説明が施

されています（図 9) 。そして，当時日本ではこれ

らトリカブト属の薬物（烏喚・射岡・天雄・附子・

側子）を「於宇（おう）」と呼んでいたとあります。

なぜ「おう」といったかというと， 日本幕末の考証

医家・森立之の『本草経孜注」によりますと，この

ものをまちがって口にすると猛毒で，「おおっ」と

いう驚声を発することに由来するんだそうです（図

10) 。以上で私の発表は終ります。

渡辺 ありがとうございました。時間がありませ

んが，ご質問はありますか。

Q 経絡についてですが，馬王堆からは同時に

『十一脈灸経』が出土しています。これには手の蕨

陰心包経が記載されておらず，『素問』『霊枢』には

正経十二経として書かれてあり，そうすると 200年

ぐらいの時間差があります。この間に手の蕨陰心包

経が記載されたというか。

小曽戸 『素問』『霊枢』は後漢の初めぐらいで，

馬王堆はそれより 200年ぐらい前でしょうから，馬

王堆のときには臓腑は五臓六腑（肝・心・牌・肺・

腎胆・小腸．胃・大腸．膀脱・三焦）で，経脈も

5+6=11脈なのです。そのあと，五臓六腑では数

に整合性がないから六臓六腑にして十二経脈にした

のでしょう。六臓六腑にして三陰三陽。ですから，

三陰三陽というのは馬王堆のあとに出てきたもので

しょう。その前は五行説ですから五臓五腑です。馬

王堆の時点は五臓五腑から六臓六腑になる間，我々

がよく「酒が五臓六腑に染みわたる」といいますが，

内臓を五臓六腑に設定していた時代のものの経脈が

十一脈ということだと思います。

渡辺小曽戸先生，ありがとうございました。今

日のテーマは非常に大事なテーマで， 21世紀医療は

高齢社会が基本にあります。高齢社会では先程，三

瀦先生からお話があったように，萩苓四逆湯とか四

逆湯とか，実は附子剤はすごく大事です。ただ，今

の保険の中ではエキス剤の中に附子剤はほとんどあ

りません。今でも加工附子末というかたちでは使え

ますが，これから局方に入ってきて使えるようにな

れば，ますます頻用されてくると思います。その際

には品質管理がすごく大事です。その品質を決める

上でも来歴は大事であるという流れで，今日は 4 人

の先生方にお話しいただきました。どうも御静聴あ

り力S とうございました。




