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感冒後味覚障害を訴える症例に喘息

の治療薬として知られる柴朴湯が著効

したことをきっかけに、原田智浩氏は

同薬を多くの症夕1に活用するようにな

った。半夏厚朴湯と小柴胡湯との合方

として、とくに気の鬱滞を伴う症状に

対する適応が見られる。
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原田氏は学生時代に、高橋秀実氏 (日

本医科大学教授、東洋医学科部長)か

ら声を掛けられ、「陰陽五行」や「気・

血・水」「八綱弁証」など中医学を学ぶ

講座に参加したことがある。これが東

洋医学との初めての出会いであった

が、独特な世界観は心に響くものがあ

った。医師となり、医療を実践する中

で「西洋医学だけでは治療は満たされ

ない」と感じ、再び東洋医学に目を向

ける。東京大学医学部附属病院に勤務

する傍ら、東京・八重洲の金置会診療
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所の山田享弘氏のもとで日本漢方を学

び、腹診や舌診、脈診などの臨床技術

を習得するとともに、『傷寒れ や『金

巨要略』などの漢方古典の学習を重ね

てきた。2008年に現クリニックを開業

し、「漢方内科」を標榜している。

「大病院での専門科診療では、患者の

『頭がのぼせる』『手足が冷える』『のど

元が詰まる』などの症状には対処しき

れず、これにジレンマを感じていまし

た。クリニックではこうした訴えに対

処する上で東洋医学を活かしていま

す」

病院勤務時代の03年、漢方の効果を

実感する印象的な症例を経験した。患

者は74歳の女性で、感冒に罹ったあ

と、味覚異常を自覚した。「砂糖をなめ

ても苦い。耳鼻科で舌を診てもらった

が変わらなかった」と訴える。『傷寒

論』には、病気は太陽病→少陽病→陽

明病→太陰病→少陰病●蕨陰病という

六つのステージで進行するという“六

原田智浩氏
若葉ファミリー

常盤平駅前内科クリニック院長

.  (千葉県松戸市) .

病位"の考え方が示されているが、日

の中の苦味は少陽病期に現れる症状の

特徴の一つとされる。さらに柴胡を主

薬とした“柴胡剤"は少陽病期に適応

する方剤とされる。一方、西洋医学的

には味覚障害は亜鉛不足が原因とも言

われ、漢方薬の中で柴朴湯は他の漢方

エキス剤に比べて亜鉛含有量が多い。

こうしたことから原田氏は柴胡剤の一

つである柴朴湯を選んで投与し、その

結果著効を見た。

「こまめにメモをつけている方で、服

用を始めて12日 目に味が感じられる

ようになった。その翌日には砂糖を甘

く感じられるようになり、さらに20日

後には症状が完全になくなったと言己録

しています。あらかじめ採血検査をし

ていたのですが、けっして血清亜鉛値

が4氏いわけではありませんでした。ま

た柴胡剤は一般亜鉛剤と比べても必ず

しも必要十分の亜鉛量を含んでいるわ

けではなく、亜鉛の補充が効いたとい
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うことではないようです。味覚障害は

なかなか難しい疾患ですが、この経験

以来柴胡剤を投与し、多くのケースで

奏効しています」
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厚朴湯の

1

1                        :

柴朴湯は現在喘息の治療に頻用され

ている薬方であり、エビデンスレポー

トもいくつか示されている。その一つ

として1990年に、ステロイド依存1生喘

息に対する柴朴湯の効果を検討した江

頭洋祐氏 (現御幸病院顧問)らによる

ランダム化比較試験の報告がある。

112例を投与群64例、非投与群48例に

分けて12週間追跡した結果、中等度以

上の改善例は投与群 32.8%、 非投与群

10.4%と 明らかに有意差を認めた。

同薬はそれほど古くからある漢方薬

ではなく、近年日本人が生み出した処

方とされている。『傷寒論』に紹介され

る小柴胡湯 (柴胡、黄苓、半夏、人参、

甘草、生姜、大棗)と いう薬方と、『金

巨要略』に示される半夏厚朴湯 (半夏、

厚朴、次苓、蘇葉、生姜)と いう薬方

を合方したもので、「本朝経験方」とし

て分類される。昭和期の漢方復権に尽

力した大塚敬節氏が大柴胡湯に半夏厚

朴湯を合方投与したとされ、京都の漢

方医・細野史郎氏力測 柴ヽ胡湯に半夏厚

朴湯を合方して使ったとされている。

「古典的には柴胡剤と半夏厚朴湯を合

わせて使うという方法は見当たりませ

ん。日本人が漢方薬を使う中で自然に

生まれてきた処方であり、エキス剤に

なったことからメジャーな薬になった

ものでしよう。しかし、私はとても使

い勝手のいい、妙味のある薬方だと思

っています」

半夏厚朴湯は「気剤の権輿 (物事の

始まり)」 と言われ、生命エネルギーで

ある“気血水 "の“気 "を動かす最も基

本になる処方とされる。“気"が落ち込

んだ“気鬱 "と いう状態を治す働きが

あり、「理気剤」として神経症状によく

用いられる。含有生薬の厚朴に平滑筋

を弛緩させる作用があり、咽喉の詰ま

り感を治す作用があるとされる。

一方、小柴胡湯は大きく四つの働き

を持つとされている。中心となるのは

柴胡、黄苓などの“肝 "や“肺 "の熱を清

する消炎剤の働きである。次に特徴的

なのは、柴胡、甘草、大棗などによる

向精神薬 (疏肝解鬱薬)と しての働きで

ある。他に胃腸薬としての働きや、呼

吸器に対する鎮咳去痰の働きもある。

「私のイメージでは、柴朴湯は半夏厚

朴湯がメインにあり、その効能をサポ

ートする意味合いで小柴胡湯力功日えら

れ使われるようになったものと思いま

す。小柴胡湯は二つの偏ったものを調

和する“和剤"であり、江戸時代後期の

漢方の大家・浅田宗伯は『傷寒排要』

の中で “2国間の平和交渉をする外交

官のようなもの"と表現しています」

: “咽や実鸞
努
や湿った験を |

1    使薦剛標に

半夏厚本卜湯は、 古くから口因喉に久っ

た肉があるような感じがする“咽 中

久鸞"という所見が使用目標とされて

きた。一方、小柴胡湯などの柴胡剤は、

上腹部および脇腹の張りとして観察さ

れる“胸脇苦満"と いう所見が目標と

されている。こうしたことから柴本卜湯

の4tH目標は、のどから胸に何か詰ま

柴朴湯は、半夏厚朴湯に重点がある

小柴胡湯と合方すると、「気」を運ぶ力が増す

小柴胡湯半夏厚朴湯
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ったような不快感や息苦しさがあり、

上腹部および脇腹の腹筋の緊張などの

症状が挙げられ、咳や喘鳴、呼吸困難、

精神不安、抑鬱状態、動悸、めまい、

嘔気などを伴うこともあるものとされ

ている。

「“咽中久鸞 "は間診で分かりますが、

“胸脇苦満 "はお腹の状態で判断しま

す。柴朴湯を処方する場合、“胸脇苦

満 "の証は大事ですが、所見がなくて

も柴朴湯は応用できるものと考えてい

ます」

また、柴朴湯が使用目標とする喘息

の咳は特に「湿った咳」とされてぃる。

湿った咳を目標とする漢方薬は他にも

いくつかあるが、それらの使い分けに

ついて原田氏は次のように語る。

「喘息は、病理学的には慢性炎症であ

り、痰を伴っていますが、咳の発作が

出て困る急性期から寛解期までいろい

歯科分野における .
漢方の宥陶‐性を通求
横浜歯科漢方研究会あ「漢方塾」||

悼浜菫薔美方研究会(渡邊秀司会長)は 2012
年b月以来t「日本歯科医師会あ薬価基準表」|に
掲卦された処方を中心tl解説する「漢方塾JIと
称す|セ、ォTを甲準レ

`煮

キ||||■ ||
現在、1歯科領域においては、歯痛 =抜歯後痛

鶉儡酪蒙麒
‐

の7種のi羮方薬剤が導入されでおけt.IIF究会で

ろな段階があります。このうち急性期

に用いるの力測 青ヽ 竜湯、麻杏 甘石

湯、越婢加九湯という薬方です。これ

らは麻黄という生薬が入っていてこれ

が強烈に効いて喘息を寛解させるよう

働きます。一方、柴朴湯にはその麻黄

が入っていないので、喘息発作を寛解

させるような作用は弱いと思われま

す。麻黄はとても強烈な生薬であり、

心臓系に影響を与えるなど副作用もあ

るので、ある程度寛解した症例では柴

朴湯が良いでしょう。また慢性気管支

炎でも、乾いた咳が出る段階では、む

しろ滋潤作用が必要になり、例えば麦

門冬湯、滋陰降火湯、滋陰至宝湯など

が使われます」

気分が働滞した響:が最適 |

74歳の男性が、「 2～ 3カ月前から

はそれら薬剤の有効活用を追求している6.|
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病院長の柿木保明氏が「舌診と漢方」を演題に

講演した:       ‐ ‐ |
1日腔と全身の関係が注目される中、「舌診」を

西洋医学と東洋医学の両方の視点から取り上

t贅 歯科診療の中に漢方薬を効果的に取り入れ

るための具体的なノウハウが語られた。

食べ物の味がおかしい」と訴えて来院

した。消化器外科を受診し、内視鏡検

査を受けて薬をもらったが良くならな

いとのこと。柴朴湯エキス7.5g分 3を

2週間分処方する。2回目の外来で「柴

朴湯は自分に合っていると思う」と話

すので、同薬を3週間分追加処方した。

3回目の外来では、「初診時より味覚は

良くなり、甘味は感じられるようにな

ったが、まだ苦味や渋味が感じにくい。

食後すぐに腹が膨らむ感じも残る」と

話した。

「実は、家族背景が複雑であり、『症状

の背景に強い気の鬱滞があり、味覚異

常や腹部膨満感が生じている』ことに

気がイ寸きました。そのためエキス剤か

ら煎じ薬の半夏厚朴湯合小柴胡湯加味

方に変更し、対処しました」

46歳 の女性が喉の詰まりを訴えて

来院。耳鼻咽喉科で咽頭ファイバー検

査を受け逆流性食道炎の可能性を指摘

されている。更年期障害の生じやすい

年齢であり、また夫が海外赴任中で、

子どもも大学受験を控えているとのこ

とである。最初柴朴湯エキス5g分 2

で処方し、その後は7.5g分 3と した。

「西洋医学的な原因ははっきりしてい

ないけれど気鬱の所見がある例に、柴

朴湯をよく禾U用 しています。柴朴湯を

用いる妙は一つの“気剤 "であるとい

うことです。もちろん喘息や慢陛気管

支炎などの呼吸器疾患の寛解期に使用

できますが、呼吸器疾患以外であって

も、症状の背景に『気の鬱滞』がくみ

取れる例に投与することが最適です。

それが柴朴湯の妙味であり、私は応用

範囲の広い薬方だと思っています」
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