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原 著

成人型 ・最重症 ア トピー性皮膚炎の中医学煎 じ薬治療 と,そ の効果判定

一成人型ア トピー性皮膚炎の煎 じ薬治療 とその効果一

東京都立大久保病院　東洋医学科

　　　rt　 r.　 Li竺

(平成 】5年4月7日 受付)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ABSTRACT

The　 judgment　 of　the　 effect　 about　 administered　 decocted　 Chinese　 herba且medicines　 on止he　 aduh-type,

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 atopic　 dermatitis　 with　 severe　 skin　 lesion

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　κ0ぬ.ゴσ雇 了bmada

Department　 of　Oriental　 lyedicine,　 Tokyo　 Metropolitan　 Ohkubo　 Hospital

We　 investigated　 the　 effect　 o[six　 decocted　 Chinese　 herbal　 medicines,　 Seihi-to.　 Seihi-to　 with　 minor　 change

(Seihi・to・kagen),　 Shoutu・san,　 Shoufu。san　 plus　 Iarge　 amount　 of　 calcium　 sulfate.　 Huang's　 experienced　 regi・

men。 　and　 Huang's　 regimen　 with　 minor　 change　 in　 thirty　 patients　 suffered　 from　 adult-type　 atopic・dermatitis

(AD),　 which　 is　severe　 skin　 lesion　 spread　 on　 whole　 surface　 of　 the　 body.　 One　 adequate　 Chinese　 herbal　 medi。

cine　 was　 selected　 by　 Oriental　 Medicine　 based　 analysis　 method　 for　 each　 patient.　 We　 chose　 the　 AD　 score　 to

esti血ate　 the　 effect　 of　 each　 Chinese　 herbal　 medicine,　 The　 AD　 scores　 were　 recorded　 everyday　 by　 each　 pa・

bent　 and　 the　 ADscores　 before　 administration　 of　 Chinese　 herbal　 medicine　 and　 those　 o[after　 administration

were　 compared　 respectively.　 The　 AD　 scores　 reduced　 to　 below　 one-second　 within　 six　 months　 in　 60ut　 of　 I　l

cases(54.5%)with　 the　 treatment　 of　 Seihi。to,　 in　 60ut　 of　 6(100%)w砒h　 Seihi・to・kagen,　 in　 l　out　 of　 2(50%)

with　 Shoufu・san,　 in　 lOout　 of　 14(7L4%)with　 Shoutu・san　 plus,　 in　 l　out　 of　 l　GOO%)with　 Huang's　 regimen

and　 in　 80ut　 of　 9(88.9%)with　 Huang's　 changed　 regimen.　 Finally,　 skin　 lesions　 of　 260ut　 of　 28　 cases

(92.9%)were　 significantly　 improved　 and　 the　 dosage　 of　 steroid　 significantly　 decreased　 in　 twenty　 seven

cases(96.4%).Those　 findings　 suggested　 that　 the　 adequate　 Chinese　 herbal　 medicines　 by　 Oriental　 Medicine

based　 analysis　 method　 might　 be　 positively　 useful　 as　 a　combination　 medicine　 with　 steroid　 ointment　 for

anti-severe,　 hard-to-cured　 AD

Key　 Word:aduMype　 atopic　 dermatitis,　 decocted　 Chinese　 herbal　 medicine

　成人型 ・最重症ア トピー性皮膚炎(以 下ADと 略す)

は難治性で,さ まざまな治療に抵抗し,短 期的には最も

有効なステロイ ド外用剤の長期塗布により,特 に顔面を

巾心に皮膚が薄くなり,か えって発赤が増強 したり,突

然の休薬によるステロイ ドリバウンドによって皮膚症状

が極端に悪化 した例が報告され,ス テロイド外用剤使用

の是非をめぐって,社 会問題までも引き起こしたことは

記憶に新しい.ス テロイ ドという言葉にも拒否反応を示

す患者 も多く,ス テロイ ド外用剤の使用を拒否し,民 間

療法を試みて,さ らにAD症 状を悪化 させる例 も数多

いと思われる".当 院東洋医学科にもステロイ ド外用剤,

経口抗 アレルギー剤などで十分な効果が認められないた

めに,そ れら以外の治療法を求めて,多 数のAD患 者

が受診 している.こ のような患者の中で,当 院来院後に
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慶慮医学　80巻3号(平 成i5年9灯)

さまざまな漢方工亭ス製剤を投与 して も改善が認められ

ず,煎 じ薬を希望する症例に,中 医学煎 じ薬治療を試み,

その効果を独自の椀点から判定 し,検 討 した,

対象と方法

1.対 象

　対 象 は{'r&is年10月 か ら平成14年7月 までに,

当院 東i　 学:科を受診 した男性is例,女 性11例,計

30例 で あ る.全 例で皮膚 科専門医に より,成 人型 。最

重症ADと 診断 されてい る.煎 じ薬開始年齢 は20歳 以

下 が5例,21～30歳 が16例,31～40歳 が6例,41

歳 以 上が3例,最 年少 は15歳,最 年 長は70歳 で あ っ

た.

2.煎 じ薬

　煎 じ薬 は中医学 処方 か ら3方 剤 を選 び,で きる限 り

保険 適応生薬での備成 とす るために,1部 の生 薬を変更

した加減を創 った.

　 1)清 皮 湯2,単 位;　 9

　 生地黄10,丹 参,赤n　 ,薗 齢嵩,地 膚 子,慧 域 仁

各8,白m,当 帰 各6,黄 苓,侠 苓,樋 子 各5

　 (赤 荷薬 は有薬 と読 み替 えて.保 険適応生薬 とした)

　 2)　7r'1皮湯 力日減

　生地 黄10,赤 有薬8,当 帰6,川 肖5　 (以 上　四物

湯),黄 苓5,樋 子5,白,忙6,伏 苓5,菌 藻 蕎8,BLS

仁8,苦 参6

　 3)消 風 散3}

　 荊 芥6,防 風9,当 帰6,生 地 黄12,苦 参6,蒼,に6,

蝉退6,胡 麻`二6,牛 募 子6,知 母6,生.甘 草3。 木通6,

石膏12(先 煎)(石 膏 増最:30)

　 (胡 麻[の みが保険適応外で ある.加 減 は石膏 の増量

のみ にとどめた)

　 4)黄 煙(南 京中医薬大学)経 験方

　生地 黄30,桃 仁15,柴 胡,生 甘草,阿 膠　 各12,

防 風,黄 苓,荊 芥　各10

　 5)黄 燈 経験方加減

　薗疎蕎8,荊 芥ta,,生 甘 草6,防 風10,黄 苓is,　 tr;

　 s.生 地 黄iz,桃 仁15.阿 膠12(畿 下),麦 門 冬,

天門 冬 各6

　 原則 と して皮膚 の赤み,熱 感の強い症例 に清皮湯(加

減)を,か ゆみの非常に強 い例に消風散(石 膏増猷)を,

皮膚の乾燥で悪化する例には黄埋経験方(加 減)を7ア ー

ス トチ ョイスと し,薬 物効果や証 の変化 にそ って,3っ

の方剤,3っ の加減方のrl.1から,煎 じ薬 を選 び直 した.

第1表 　 ア トピー ス コ ア(ADス コア)の 計 算 方法

Arte;(0;な し,5:Tip)

　 赤み　 頭頚部0～5点 体幹0～5点 四肢0-5点

　 熱感　　頭頚部　0～5点 　体幹　0～5点 　四肢　0^一5r.'.i

　 かゆみ 頭頚部0～5点 体幹0～5点 四肢0～5点

　湿訂胃面　　頭頚剖`　0～5点 　　体幹　　0～5点 　　四肢 　　0～5r.'.i

　 4項 目にっいて,各 部位ごとに点数をっけ,合 計 したものを

　 AD症 状指数(a)と す る

Bス テロイ ド外/ilfiV(t:塗 布回数)

　 ウイーク群　　　　頭頚Au　 且Xt体 幹　 1×【　四肢　聖Xt

　 ストロング群　　　頭頚部　2xt　 体 幹　zXc　 四肢　2x匙

　 ストPン ゲス ト群　頭頚郎　3xt体 幹　3xt四 肢　3Xt

　 ステロイド剤の種類によって,1～3点 ×塗布回数を,各 部

　G7.ごとに点数をっけ.　flNlし た ものをステロイド外用剤使用

　指数(b}と す る

C生 活度(且;不 満足　3:満 足}

　睡眠　　1～3点 鮎　食欲　　1～3点,意 欲　　且～3点

　生活度を3項1暫 にっいて.点 数化 したものを,生 活度改善指
　数(c)と す る

　 ア トビー スコ ア(ADス コ ア):a十b-c

ステ ロイ ド外川剤 は禁止 せず,そ の まま本人の使用に任

せた.症 状 の改 善 に伴 って,煎 じ薬i日 分 を2日 に分

けて飲む,な どの減量を行な った.

3.AD皮 膚 症状,ス テロイ ド外用剤使用頻 度,母 、 お

よび生活の質 につ いての点数化(第1表,第i図)

　 1)AD症 状 指数

　 皮膚の赤み,熱 感,か ゆみ,湿 潤化 した皮膚面 稜の4

1jj目を、 それ ぞれの項 圓別 にマ イナス1～5点 を
,頭

頚 部,体 幹部,四 肢 について部位別に点 数をっけ,合 計

した ものをAD症 状 指数 と し,毎 日,本 人 がそ のnの

点数 をつ けることと した.

　 2)ス テ ロイ ド外用剤使用指数

　 ステロイ ド外用剤をe抗 炎症 作用,抗 ア レルギー作用

の強 さか ら使宜上3群 に分け,ウ イー ク群をマ イナ ス1

点,ス トロ ング群 を マ イナ ス2点,ス トロ ンゲ ス ト群

をマイナ ス3点 と して.ス テ ロイ ド外 用剤 を塗布 した

場含1ス テロイ ド作用の強 さの点数 に塗 った回数を掛 け

算 し,頭 頚 部,体 幹部,四 肢 につ いて別々に点数をつけ,

合 計 した ものをステ ロイ ド外用剤使周借数(ス テ ロイ ド

指数)と した,癒 日本人が,そ の 日の点 数をっけ ること

とした,

　 3)生 活 改・善度指 数

　睡眠、 食欲,意 欲(学 習上,仕 事上 など)の3項 目

にっいて.ブ ラス1～3点 を,毎 日本人 がっ け,生 活

改 善度指数 と した.
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第1図 ア トビー ス コ ア記 録

日　付 症　伏
部　位(0-5) マイナス

　合計

食　欲

U-s)

意 　欲

〔ユー3)

睡　眠

(1-3)
含　計 使用薬

(飲み)

使用薬

(塗 り)

ステイロド

　 使用頭首1体1手 足

月　 日

かゆみ

赤　み

熱　感

滲出物

月　 日

かゆみ

赤　み

熱　感

滲出物

珂　 日

かゆみ

赤　み

熱　感

滲出物

月　 日

かゆみ

赤　み

熱　感

滲出物

第2図 漢方治療のための質問表

質　　　　問 はい 申間 いいえ 点数

①体質は筋肉質ですか 6 3 0

②かた太りのほうですか s 3 0

③皮腐はつやがありますか 8 4 a

④おなかは弾力的で緊張感がありますか 8 n a

⑤Qべ 過 ぎても平気なほうですか 6 3 0

⑥食事のスピー ドは速いほうですか 6 3 a

⑦1日 でも便秘をすると不快なほうですか s 3 0

⑧暑さ寒さに強いほうですか 6 3 a

⑨手足の冷えはありませんか(‡) 6 3 0

⑩活動的ですか 6 3 0

⑪ あまり疲れないほうですか(寧) s 3 0

⑫四 は力強いほうですか 8 n 0

⑬行動には常に余裕がありますか 8 4 0

⑭W薬 は苦いほうが飲みやすいですか s 3 0

⑮寝汗はかかないですか(索) e 4 0

合計点

それぞれの項目に点数を記入 して下さい

中間:中 間の場合と,返 事が出来ない場合も入れて下さい

宰⑨,⑪,⑮ については 「はい」 と答えた場合,手 足の冷えは

　ない,疲 れにくい,寝 汗はかかi;い ことを意味 しています

　4)ア トピースコア(ADス コア)

　AD症 状指数 とステロイ ド指数を合計 し,生 活改善度

指数を引き算 したものをア トピースコア(ADス コア)

とした.

　今回の調査では,薬 剤の有効判定基準は,①ADス コ

アが薬剤投与前の1/2以 下に改善する ②治療者か ら見

て,皮 膚所見の改善が明確に認められる,の2項 目を

満たした症例を有効例とした.

4.虚 実判定

　虚実判定には小山氏式虚実診断質問表を用いた(第2

図).

5.高 感度CRP4)

　 AD患 者の皮膚炎症程度の指 標として血清 中高感度

CRPを6例 で測定 し,煎 じ薬治療前後での値の変化を

調査した(症 例13,22,25,zs,29,30).同 時にAD

患者血清中LDH箇,末 梢血好酸球数 も,治 療前後の変

化を調べた.

結　　果

1.AD患 者の初診前.初 診時データー(第2表)

　30例 のAD患 者にっいて,性 別.発 病年令,合 併症,

皮厨所見,初 診前治療薬,効 果などを第2表 に示 した.

発病期は学童期に発症が2例,成 人発症が5例,23例
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は乳幼児期か ら皮膚病変が明確に認め られた.合 併寵で

は他のアレルギー疾患を20例 で認めた.当 院初診時前

の内服薬について,記 録の残 った範囲で調べ,そ れ らの

効果を問診より判定 した.ス テロイ ド内服薬,免 疫抑制

剤内服薬以外で効果有 りと考え られたのは,症 例2の

当帰飲子,黄 連解毒湯,症 例21の 楯子柏皮湯,黄 辿解

毒湯,症 例23の 六味丸,麦 門冬湯,消 風散,温 清飲で

あった(以 上すべて漢方エキス製剤).抗 ヒスタミン剤

とステロイ ド合剤のセレスタミンは4例 に用いられ,

すべて効果不充分であった.強 ミノCや ノイロトロピン

注射は,か ゆみをやや改善 した.そ の他の西洋薬,漢 方

薬は有効とは考えられなか った.

2.AD患 者初診後データー(第3表)

　当院初診時,終 診時年月日,初 診時年齢,虚 実スコア,

診察所見,煎 じ藥投与前の当院使用薬,煎 じ薬名とそれ

ら投与前後のADス コア変化などを第3表 に示 した.

虚実 スコアで30以 下の虚証は1例,31～40の 虚証に

近 い中 間証 は10例,41～50の 中間 証 は12例,

51^一60の 実証に近い中間証は5例,61以 上の実証は2

例であった.当 院受診中の煎 じ薬前の使用薬では,症 例

15の 黄連解毒湯で発赤の軽度減少を認め,症 例17の

黄連解懲湯,温Tr'J飲,治 頭癒一方でかゆみの軽度減少を

認めた.症 例28の 十味敗毒湯でかゆみの軽度減少,症

例30の 消風散,黄 連解毒湯でADス コアの軽度改善を

認めた(以 上すべて漢方エキス製剤).し か しADス コ

アが1/2以 下 に減少する(改 善する)よ うな有効例は,

いずれのエキス製剤にも認めなかった.

3.各 煎 じ薬使用例数 と有効率(第4表)

　 各煎 じ薬の有効率を第4表 に示 した.清 皮湯 は11例

が内服 し,6例 に有効(54.5%)で あ った.清 皮湯加減

は内服 した6例 金例が有効であ った,消 風散 は2例 中1

例 に有効(50.0%),消 風 散石膏増量 は!3例 で14回 の

内服 機会があ り,10回 で 有効(zi.a%)(症 例12は2

回 内服)で あ った.な お ブ レドニ ゾロン20㎎/dayを1

週 間 連 日内服 し,引 き続 き 且週 間 の隔 日内服終 了後 に

消風 散石膏増量 を継続中の症例21。25はAD症 状 の再

悪化 を認 めないが,今 回は統 計か ら除外 した.黄 氏経験

方 は 且例で有効(症 例9),黄 氏 加減方は9例 で8例 に

有 効 であ った(88.9%).煎 じ薬 内服以前 に消風散 エキ

ス製 剤を使 用 し,無 効で あ った10例 中7例 で消 風散

(石 膏増 硫)が 有効 であ った(70.0%)、 症 例3,5,20

は ス テロイ ド外用剤を使用せずに,煎 じ薬 のみで改 善 し

た.ま た症例19は 煎 じ薬効果 はADス コア上で は不十

分であるが,ス テロイ ド使用量は減少し,煎 じ薬とステ

ロイ ド外用剤の柑乗効果が認められた.症 例6で は消

風散石膏増蛾は無効であったが,黄 氏加減方は有効挫を

誌めた.し か し慢帖奪麻疹が出現 し,煎 じ薬の副反応に

よって悪化 した可能性が否定できないため,煎 じ薬の内

服を中il:した.そ の他の症例では煎 じ薬の副反応は認

めず,迷Fl内 服が可能であった.

4.虚 実,筋 血,皮 膚乾燥と各煎 じ薬有効率(箪5表)

　虚実 スコア,癖 血の程度,皮 膚乾燥の程度と各方剤の

有効率を第5表 に示した.痂 血は30例 全例で認め られ

たが,こ こでは舌診で明らかな静脈怒張を盟めるか,皮

膚色が広い範囲で赤黒色 あるいは赤紫色の症例のみを

瘍血(+)と した.同 様に皮膚乾燥 も湿の強い3例 を

除 き(症 例23,25,26),27例 に忽められたが,乾 燥

が非常に強 く,か っ乾燥で症状が悪化する例を,乾 燥強

とした.清 皮湯は乾燥の強い4例 中1例 のみが有効で

(25.0%),乾 燥の少ない7例 では,5例 に有効であった

(71.4%).n'i皮 湯加減は虚実にかかわらず有効率が高い

が,特 に癌血(+)で,皮 膚乾燥の少ない症例に多く用

いて有効であった,消 風散加石膏増爺は実証傾向例に有

効率が高 く,ま た癌血(+)で,乾 燥の少ない6例 中5

例に有効であった(83.3%).黄 氏加減方は虚証傾向群

に多 く用い,有 効で,ま た乾燥強6例 全例で有効であっ

た.

5.煎 じ薬治療前後の患者血清中高感度CRP値,　 LDH

値,好 酸球数

　煎 じ薬治療前後の患者血清中高感度CRP値,　 LDH

値,末 梢血好酸球数の変化を第6表 に示 した.検 討 し

た6例 全例で,ADス コアの改善,お よび高感度CRP

値,LDH値,好 酸球数の減少を認めた.

考　　按

　ADは 日本皮膚科学会,お よび厚生(労 働)省 の診断

基準があり,重 疲度分類 も広 く用いられている6B1.今

回検討 した30例 はAD診 断基準を満たし,ま た最重症

型に属する.ADは 原因不明で,特 に最重症型はさまざ

まな治療に抵抗性で,治 療に難渋することはよく経験す

るところである.日 本皮膚科学会,お よび厚生省研究班

の治療指針では,中 等症以一Lには副賢皮質ステロイ ド外

用剤が第 且選択薬 とされ6T1,筆 者も賛同するところで

ある.ス テロイド外用剤は,そ の抗炎症作用,抗 アレル

ギー作用(ス テロイ ド作用)の 強さから5群 に分けら
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第2表 　AD患 者 の初診前,初 診時データー(1998-2002)

NO性 　　発 病 年 齢 合　　併　　症 皮膚色
乾燥度

　 治療薬(D:煎 じ薬)

(D以 外 はすべてエキス製剤) 効 果 判 定

1)M　 乳幼児期より

　　　 27iffi頃か ら悪化

2)M　 幼児期より

3)M　 乳幼児期より

　　　 n歳 から悪化

4)M乳 幼 児期より

喘息,ア レルギー性鼻炎

桔膜炎,直 腸脱,イ レウス

花粉症

喘息,ア レルギー憐精膜炎

喘息?ア レルギー性結膜炎

5)M乳 幼 児期より 　 　花粉症

　　　 且8rat頃か ら悪化

6)　F　 6歳 頃より

　　　 19歳 頃から悪fヒ

7)M　 乳 幼児期より

　　　 20歳 頃から悪化

8)M30歳 頃から悪化

9)M　 乳 幼児期より

　　　　且璽歳頃から悪化

10)M　 乳幼児期より

lDM　 乳幼児期より

iz)M68歳 か ら

13)F　 乳幼児期より

　　　　出産後`こ悪1ヒ

且4〕F　 乳幼児期より

且5)F　 幼児期より

且6)M　 乳幼児期より

17)F　 幼児期より

且8)F　 乳幼児期より

　　　　 30罎 頃から悪化

19)F　 乳幼児期より

　　　　 18歳 頃から悪化

20)M　 26磯 頃から悪化

21)F

22)M
23)V1

24)M

25)F

26)F

27)M

28)F

喘息,{曼 牲 ジンマシン

花粉症

喘息

Ijし

アレルギー性邸炎,結 膜炎

花粉症

喘 息,ア レル ギ ー性 邸 炎

桔 膜 炎

ア レ ル ギ ー性 鄭炎,r'.nllll圧症

喘息,花 粉症,橋 本病

花粉症

rjし

アレルギー性桔膜炎

アレルギー性鼻炎,桔 膜炎

喘息

なし

花粉症

花粉症

21歳 頃から悪化　　　なし

28載 時 ステロイド

外用剤巾止後悪化

6歳 頃より悪化　　 な し

乳幼児期より　　　 統合障害

26震 頃から悪化

20旗 頃から出現 　　な し

32歳 頃か ら悪化

幼児期より

30歳 頃か ら悪化

幼児期より

27歳 頃か ら悪化

幼児期より

53歳 頃か ら出現

29)M　 幼児期より

30)M　 幼児期より

　　　　26歳 頃から歪…化

ア レ ルギ ー凶…邸炎

アレルギー性結膜炎

寒冷ジンマシン

なし

なし

白
　
白
　
黒
　
白

　
黒

赤
少
赤
少
赤
強
赤
少
赤
強

白
　
　黒
　
　黄
　
　無
　
　黄
　
　黒
　
　白
　
　黒

　
　

　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
黄
　
白
　
自
　
白
　
黒

　
　

　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
白
　
　白

　
　

　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
　
白

赤
少

赤
少

赤
少
赤
強
赤
強
赤
強
紫
ψ
赤
少
赤
中
紫
少
赤
少
赤
中
赤
中
赤

少
赤
少
紫
中

シク ロ フ ォス フ ァ ミ ド

ケ トチ フsン,エ メ ダ ス チ ン

当帰 飲 子,黄 連 解 毒 湯

当 帰 飲 子 合 黄 連 解 毒湯(D)

ク ロル フ ェニ ラ ミ ン

オ キ サ ミ ド.ジ ス ロ ン

黄 連 解 毒 湯,桔 梗 石 膏

消 風 散,柴 苓 湯,菌 陳 窩 湯

強 ミノC.ノ イ ロ トロ ビ ン

ケ トチ フ ェ ン,エ ピナ ス チ ン

ク ロ ル フ 茜 ニ ラ ミン,ス ブ ラ タス ト

抗 ア レル*一 剤(内 容 不 明)

ジ ス ロ ン

ケ トチ フ ェ ン,メ キ タ ジ ン

強 ミノC

メキ タ ジ ン

竜胆鴻肝湯.iffin9飲,消 風散

抗アレルギー剤(内 容不明)

黄連解毒湯,十 味敗毒湯

アゼラスチン,ク ロルフェニラミン

セレスタ ミン(1錠/day)

才 キ サ ミド。 エ メ ダ ス チ ン

黄 連 解 毒 湯,桔 梗 石 膏,当 帰 飲 子

ケ トチ フ 轟 ン,エ ピナ ス チ ン,ジ ス ロ ン

治 頭 瘡 一 方

ケ トチ フ ェ ン,ク ロル フsニ ラ ミ ン

オ キサ ミ ド,ク ロル フ 茜ニ ラ ミン

柴胡}1肝 湯,柴 胡佳枝湯

補中益気湯,消 風散,荊 芥連姐湯

トラニラスト,セ レスタミン

当鼎飲子、補中益気湯

柴胡溺肝湯

アレンドロン.セ レスタミン

挺子伯皮湯,黄 連解毒湯

赤黒,少 不明

響

舶
少
舶
翫

湿

効巣あり,副 作爾出現

効果不十分

やや有効

あまり効果なし?
効果不十分
効果不十分

効果不十分
効果不十分
ややかゆみ減少

効果不一卜分
効果不十分
効果不十分

効果不一卜分

効果不十分
ややかゆみ識少
効果不十分

効果不十分
効果不十分
効果不十分
効果不十分
効果不十分

効果不十分

効果不十分
効果不十分
悪化
効果不十分
効果不十分

悪化
効果不十分
効果不十分

効果不十分
効梁不十分
効果不十分

有効

六味丸,変 門冬湯,消 風散,温 滑飲　　やや有効

桔梗石膏

セレスタ ミン

ステロイ ド内服

漢方薬(内 容不明)
ビタミンC

漢方薬(内 容不明)

赤 白,強 不明

白

黒

黒

赤
強
赤
強
赤
少

温満飲,当 帰飲子

温滴飲,桔 梗石膏

荊芥連囲湯,当 帰飲子
十味敗毒湯

効果不十分
効果不十分
有効(中 止後再発)
効果不十分
効果不十分
効果不十分

やや有効?

効果不十分

効果不十分
効果不十分

一gg.
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O
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初診年月日　　　　　　年　齢
終診年月日

1)　 　●98.10.且6

　 　 '02.2.且

2)　 　'96.12.16

　 　 '99.S.2

3)　 　 '99.1.6

n)　 　'99,1.20

　 　 '99.425

5)　 　'99.3.31

6)　 　 '99.5.25

7)　 　 '99.5.31

　 　 ●Oi」2.且9

8)　 '99.7.5

　 　 '00.5.29

9)　 　'99.9.28

10)　 　'99.]0.12

　 　 　 '01,9,19

童1)　 　●99」026

　 　 　 '00.10.1

12)　 　'00.5.23

　 　 　 つ1『1『12

133　 　'00.12.fi

14)

IS)

16)

t7)

'99
.3.10

'99
.6.17

'99
.3.蓬6

'99
.7.2且

'99
.5.26

'99
.11.16

'OI
.2」3

18)　 　'02.4.22

19)　 　'OLIO.29

34

20

2里

19

za

zs

zn

30

30

zs

31

70

44

26

IA

21

且5

30

26

虚　実　　　　　 舌　診
(スコア)

42

59

59

34

66

46

39

J6

30

34

58

32

34

3fi

4fi

36

46

46

as

赤紫色
舌苔少

赤紫色
舌苔少
赤色
舌苔少

赤色

赤紫色
舌苔少
赤色
白舌苔

赤紫色
舌苔少

赤色
舌苔少
赤紫色
舌苔少

赤紫色
舌苔少
赤色
白舌苔
赤紫色
舌苔少

赤紫色
静脈怒彊
赤色
静脈怒張
赤色
白舌苔
赤色
舌苔少
赤色
舌苔少

赤邑
白舌苔
赤色
舌苔少

第3表 　AD患 者の当院初診後データー(1998^一2002)

脈　診 腹　診 煎 じ 薬 投 与 前 薬

　　(エキス製剤)

　 煎　　じ　　薬

(開始年月,判 定年月)
ADス コア変化

やや細で数　　胆直筋緊張
　　　　　　 騎下郎軟弱

数

浮
,
や

中

や

実

やや細で数

実

中,数

腹直筋緊張
瞬下部軟弱
腹直筋繁張

胆直筋緊張
厨下郎欣弱
腹直筋緊張
騰下部軟弱
特記すべき
ことなし

やや細で数　　腹直筋緊張

　　　　　　 ㈱下稲軟弱

巾.数

やや細,数

履礁筋緊張
厨下部軟弱
腹直筋緊張
麟下部軟弱

やや細,数 　　膿戯筋緊張

やや浮　　　　圃下部軟弱

実.数 　　　　flit(筋緊張

やや細,数 　　小腫不仁

やや細,数 　　腕下部軟弱

やや細,数 　　脇下部欣弱

中,数

やや細.数

やや細,数

やや細

巾,数

脇下部軟弱

腹直筋緊張
脚下部吹弱
胆直筋緊張

特3己すべき

こと無し

履畝筋緊張

治頭燐一方,白 虎人参湯.温 溝飲

黄連解毒湯,越 牌加飛湯

オキサ ミド,エ ビナスチン

黄連解毒湯
スブラタスト

白虎加人参湯。越碑加,忙附湯

黄連解毒湯

白虎人参湯,越 牌加rit附湯

黄辿解滋湯

温清飲,着 迎解毒湯

白虎人参湯,消 風散,治 頭癒一方

黄迎解毒湯,オ キサ ミド

クロルフs=ラ ミン,ス ブラタスト

黄辿解毒湯,消 風散

黄連解毒湯,白 虎人参ibS

黄 趣 解 毒 湯,メ キ タ ジ ン

オ キ サ ミ ド(iA'化),ク ロル フiニ ラ ミン

黄辿解毒湯

白虎人参湯,越 蝉加;｢附湯
黄連解毒湯
温浦飲,黄 辿解毒湯

(煎 じ中断後{1;発)

温清飲.黄 巡解毒湯

オキサ ミド

温㍊飲,黄 辿解潟湯

クロルフェ昌ラミン

黄巡解灘湯(発 赤やや軽減)

黄連解海湯,温 滴飲,治 頭癒一方

(すべてかゆみゃや軽誠)

黄迎解毒湯,消 風散

黄連解毒湯,消 風散
十味敗毒湯

rt!皮 湯　C993～5)

清 皮 湯加 織('99.5-11)

瀦皮湯C99.3～4)

清 皮 湯('99.3～8)

7肖風 散　('999～12)

賀 氏 加減('99,12～'00.5)

評晋皮 巨易　('99.3^5)

清皮湯加減('99.4～10)

i肖風 散石膏ま的趾 ぐ00.3～6)

消風 散石膏増趾('OL1～2)

黄氏 加減COL2～6)

(ジ ン マ シ ン出 現 でSriじ 一 時 中 止)

濟 皮ibi　('99.6^一7)

}肖風 散　('99,7-10)

消 風 散石 膏 増 鼠(「99.10～12)

消 風 散石 膏 壇 鼠 ぐ998～'00.2)

Ti)皮湯 　ぐ99」1～'oo.a)

黄 氏 経 験 ぐ00,2～6)

黄 氏 加 減 　ぐ00,6～ 且2)

id皮 湯 　ぐ99」1～'OO.fi)

英 氏 加 減 　(●00.6^一9)

消 皮 湯 　ぐ99.3～6)

3肖風 散 石 膏 増 蹴 　('99.9一'00.D

消 風 散 石 膏 増 賦('00.6～7)

消 風 散 石 脅 増 鼠('00.9～ 且0)

黄 氏 加 減 ぐ00.且0～'OLI)

s皮 湯 加 減('00.且 ～6)

b9皮 湯('99.3^一5)

b7皮 ≠易　('99.4^一6)

5Y皮 湯　ぐ99,5～9)

消風散石傍増億 ぐ01.5^一8)

7肖風散ぞヨ膏増量　('02.5～9)

i肖風散石膏増鼠　ぐ02.5～7)

45⇒ く20

<20⇒<10

35⇒ く10

45⇒35～40

35-40

40⇒is

30　 8

30　 15

且5⇒<10

38　 22

22⇒ く20

45=⇒ く40

45　 20

20⇒ くio

45=⇒ く8

45　 35

35　 23

23⇒ 〈15

30=⇒ 且5

且5⇒5

40　 25

25⇒ 〈20

28　 2

30　 30

30　 6

35⇒<10

30⇒ 且0

30⇒ 且5

30　 26

30⇒ 且5

27=⇒<且0

30　 25

Go
O
酵

ω
血
丁
(
刊
薄

一
㎝
槻

O

迦

)



20)　 　 002.　 1.22

21)　 　'02.4.15

22)　 　'02.522

23)　 　 '02.7.8

24)　 　 '02.723

25)　 　 '02.2.18

26)　 　'02.6.25

27)　 　'01.829

28)　 　'99.825

29)　 　'02.8.19

30)　 　'01.423

FO

O

Oδ

nO

24

23

31

28

17

37

27

6

5

4

4

62

44

42

38

32

50

36

44

54

赤紫 色 　　 中.数

赤紫色　　　　中.数

静脈怒張

赤紫色
舌苔少
赤紫色
白黄舌苔
淡赤色
赤邑
灰色香苔
赤色
舌苔少
赤色
舌苔少
赤紫色
舌苔少
薄紫色
舌苔少
赤色
舌苔少

実,緊

中,数

中,数

細,数

細,数

巾

細,数

やや細

腹直筋緊張　　消風散
腹直筋緊張
尉下部軟弱

腹直筋緊張　　消風散.桔 梗石脅

腹面筋緊張

腹直筋緊張
腹直筋緊張

腹直筋緊張

腹直筋緊張　　消風散

瞬下部軟弱　　十味敗毒湯(や やfi効)
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慶態医学　80巻3号(平 成15隼9月)

第5表 　虚実,歴 血,皮 膚乾燥と各煎 じ　 {i効睾(%)(1998^2002)

虚実 スコア <40 41-50 5且く

擁　　　血 十 一 十 一 十 一

皮膚 乾 燥 強 低　　　強 低 強 低 強 低 強 低 強 低

清皮湯加減 2/2 2/2 1/1 1/1

uaa) (too) (100) (100)
1例 は湿 1例 は湿

清皮湯 且/2 1/2 i/z 2/2 0/2 1/]

(50.0) (50.0) (50.0) (100) (O) (ioo)
消風倣 1/墓 on

(100) (o)
消風散石岳増量 2/3 z/2 0/1 2/4 2/2 1/且 iii

(66.7) Uoo) (0) (50) Uoo) (loo) (且00)

黄氏経験方 1/1

(100)

黄氏加減 3/3 L/L 且/1 on 1/1 且/1 1/1

(!oo) UOo) (100) (o) (且00) (100) (too)

第6衷 　AD患 者血中CRP,　 LDH.好 酸球数の煎じ薬治

　療前後変化

症 例
CRP LDH 好酸球数

前 後 前 後 喜 後

　 　 　ng/m!

13　 　 　 543

22　 　　 2490

25　 　 　2170

26　 　 　 430

29　 　 　 190

30　 　 1600

ng/ml　 IU/ml　 IU/m!

378　 　　223　 　　167

256　 　　418　 　　254

399　 　　457　 　　350

135　 　　　415　 　　　341

90　 　　319　 　　2且1

230　 　　599　 　　308

個/ul　 個〆u'

519　 　 192

1445　 　 493

296　 　 200

3108　 　　1600

672　 　 259

4473　 　 829

酸球数 もAD症 状軽快とともに,6例 全例で低下してお

り,高 纏度CRPと ともにAD症 状改善の,患 者血液中

の指標の1つ になると思われた.

　AD治 療に漢方エキス製剤の効果が乏しかったことか

ら,煎 じ薬を積極的に取 り上げた.ADに 通常用いられ

る方剤は,大 きくは温清飲系と消風散系に分けられるが,

それらに加え皮膚乾燥改善を主目的とした煎じ薬を創り,

それぞれの効果を比較した.澗 皮.H2)は全体として涼dn.,

滲水作用を持ち,垂 症型尋常性乾癬に用いて著効を認め

たことから,乾 燥牲ADに も有効ではないかと考え,

AD治 療薬として取り上げた.期 待に反 し虚証,実 証共

に効果不十分例が多 く(有 効6:効 果不十分5),乾

燥の強い例では25.0%の 有効串であった.症 例16の

煎 じ薬治療継続不能の原因が,保 険適応外生薬の使用

(目己負担)で あ ったことから,加 減を創うた.加 減は

丹参を川湾に置き換えて四物湯の方Gi.とし,地 膚子を苦

参に変更 したが,予 想以上の効果であった.全 体として

温清飲系の方剤で,中 間証で癌面の強い症例に用いると

よいと考えられるが,清 熱利水作用の地膚子が,止 痒作

用は強いが清熱乾燥作用 も持っ苦参に置き換えられたこ

とは,よ り乾燥の少ないADに 適 していると考えられ

る.湿 熱の強い症例23,26に は著効を示 した.消 風散

は症例7で 石膏増量により,著 効を認 めたために,主

に石膏増量で処方 した,ADに 桔梗石膏の有効姓が認め

られておりBl,石 膏量は加減できることが望ましい.こ

の意味でも煎 じ薬は有用と考えられる.消 風散エキス製

剤無効10例 中7例 で煎 じ消風散(石 膏増量)が 有効で

あり,生 薬量の多寡 による効果の逗いと考えられた.消

風散有効例は実証傾向群に多く,ま た勝血(+)で 皮膚

乾燥の少ない症例で有効性が高いと思われた.黄 氏経験

方は南京中医薬大学教授,黄 氏の創作であり.主 に皮膚

乾燥の強いADに 用いられる.こ の方剤には阿膠が含

まれ,皮 膚表面の乾燥を改善するが,柴 胡が含まれてお

り,」柴胡で消熱すると燥清による傷陰が表れる恐れの

ある場合 には菌陳蕎で代用する9)^と あるため,加 減方

を創 った.麦 門冬,天 門冬 も加え,滋 陰効果を強めるこ

とによって,加 減一陰煎亀板膠石F-10)に相当する方剤を

めざした.陰 証傾向患者群では4例 全例に有効で,主

に巾間か ら陰証で,乾 燥の強い例に用いる方剤と思われ

た.症 例tzは 平成12隼6月,7月 に消風散石膏増量

で著明に改善 したため来院せず,治 療が中断 したが,同

年9月 に再発 し,今 度は消風散石膏増最では改善せず,

一102一
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黄氏加減方に変更 して改善 した.9月 か らは皮膚の乾燥

を訴えており,季 節による皮膚表面の証の変化と考え ら

れた,ADの3方 剤の選択基準として,今 回の精果より,

虚熱乾の例には黄氏加減,虚 熱湿には清皮湯加減,虚 寒

乾には黄氏加減,虚 寒湿には清皮湯加減,爽 熱乾には消

風散石膏増騒,実 熱湿 も消風散石膏増量,実 寒乾には黄

氏加減,実 塞湿には清皮湯加減が推奨 されると思われた.

　 ADの 証は非常に難解であるが,中 医学的 には栄気や

衛気の不足,癌 血,津 液不足,あ るいは過剰の入り混じっ

た状態が皮膚表面に表出したものと考え られる.皮 膚表

面の色調の悪さは,脾 岡の虚からの栄気不足が考え られ,

またADの 皮膚にはブドウ球菌やヘルペスウイルス感

染症が多いことは,衛 気不足が考えられる.小 児期には

食事アレルギーによると考えられるADが 存花するが,

これ らも栄気,あ るいは衛気不足 として も理解 で き

る1旧a.ス テロイド外用剤長期塗布は皮周の癌血状態を

悪化させる,さ らに症例1,4,7,9,io,12,13,

14,16,26,28のii例 は,や せて虚弱でのどが渇 き,

舌は赤く,舌 苔は少なく.脈 は細で数と,中 医学的には

腎陰虚 もあると考えられた.疲 例7で3ヵ 月間,煎 じ

薬消風散と六味丸エキス製剤を同時に服用したが,相 乗

効果は認めず,石 膏増墨設によって改.善した.漢 方医学的

診察では,腹 証で瞬下部の軟弱を認める例が多かうた.

症例12.28は 小腹不仁 と考えられたが,そ の他の例で

は軟弱の説明が困難であった.ADは 中医学的にも,漢

方医学的にも,何 らかの虚の存在が背景にあり,そ れに

よって発症 し,ま た悪化する可能悔が考えられたゆ.

　 ADは 難治性で,い くっもの病態が混在 し,病 態理解

が困難で,煎 じ薬で生薬量を加減したり,い くつかの方

剤を組み合わせたりしなければ,効 果をあげることは難

しいと思われ た.ス テロイ ド外用剤 は依然 としてAD

治療のファーストチョイスではあるが,有 効性の高い漢

方煎 じ薬とステロイドの併用象法は,相 乗効果により,

ステロイドの必要期間や必要量を減 じる可能性が示され,

積極的に試みるべき治療法と考え られた.

結　　驕

　 1.30例 の成人型 ・最重症型AD治 療のために巾医

学処方から,温 清飲系の清皮湯(加 減),消 風散(石 膏

増量),お よび滋陰効果の強い黄氏経験方(加 減)を 選

び,煎 じ薬として内服治療 した.

　2,ア トピースコア(ADス コア)を 考案 し,　AD症

状の重症度,ス テロイ ド外用剤の使用状況,お よび日常

生活のQOLを 客観的に数字化し,同 一患者の経時的変

化を記録した,

　3.28例 中26例 で,い ずれかの方剤内服により,AD

スコアが6ヶ 月以内に1/2以 下に減少 した(著 明改x),

患者血清の高感度CRP測 定を6例 で行ない,煎 じ薬内

服治療前後で,6例 全例にCRP値 の低下を認めた.難

治姓AD治 療 に,煎 じ薬治療が有用であることが客観

的に示された.

　4.ス テロイ ド外用剤と煎 じ薬の併用療法は穣極的 に

薦められる.
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