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慶慮医学 ・81(4):263^270,2004

講 座

小児科漢方一日常診療における具体的治療 一

永寿総合病院小児科

に し　　もロら　 　　　 　　こう

西　村　　　甲

Pediatric　 Kampo　 medicine:treatment　 of　common　 diseases

　 　 　 　 　 　 　 　 Ro胡5ゐf鳳 四鵡

Department　 of　Pediatrics,　 Eiju　 General　 Hospital

Key　 Words:Kampo　 medicine,　 pediatrics

緒　　言 日常診療における小児科疾患の漢方治療

　 日本の伝統医学である漢方医学に基づ く治療の特徴は

随証治療にあるといえるP,こ こでいう証とは,個 々の

病人にどのような治療を施すべき確証があるかという意

味の証である.例 えば,病 人の現す各種症状を漢方医学

的診察によってその病人に葛根湯で治る確証があれば,

その病人に葛根湯の証があると診断するわけである.こ

の証に従って治療することを随証治療という.随 証治療

の相手は病気一般ではなく,病 める個人である.個 人に

は個人差が存在する.よ って,漢 方治療においては西洋

医学的には同 じ疾患でも個人個人の体質に応 じて用いる

方剤が畏なる(同 病異治).一 方,異 なった疾患であっ

ても,体 質が同じであれば用いる方剤 も同 じになること

もある(異 病同治).西 洋医学が個人 はもとより築団に

も目を向けて予防医学にも取り組むのに対 し,漢 方医学

は目前の個人のみの治療に築中するのである.こ のよう

に,治 擦に取 り組む姿勢は漢方医学と西洋医学とでは大

きく異なっている.

　本稿では,日 常の小児科診療において対応する頻度の

高い疾患について著者の拙い経験例を取 り上げて具体的

な漢方治療を提示する.近 年,漢 方薬を処方 した経験の

ある医師は全体の7割 に上 るといわれているが,小 児科

医においては少な く.約2割 との報告 もあるa.著 者の

周りでも漢方薬を処方する小児科医はほとんどいない.

本稿が漢方薬を処方するきっかけになってもらえれば幸

いである.

1.気 管支喘息

　 症例:3歳6ヵ 月　女児
　 　 　 　 ぽ　さニうかんサムとう

　 処方:麻 杏 甘石湯

　 主訴:喘 鳴

　 既往歴:1歳 時からア トピー性皮膚炎

　 家族歴:特 記すべ きことなし.

　 現屑歴:2歳 時か ら気管支喘息を発症 し,テ オフィリ

ン製剤,抗 アレルギー剤の投与およびクロモグリク酸 ナ

トリウム(DSCG)に よる吸入療法を受けていたが,喘

息発作のコン トロールが不良であ った.外 来治療に反応

せず,入 院治療を計3回 行 っている,

　現代医学:的所見:発 育発達に異常なし.咽 頭発赤なし,

肺野消～わずかにwheezingを 聴取する.心 音清,心 雑

音なし.腹 部平坦軟,腫 瘤を触知せず.皮 膚軽度湿潤,

肘部、膝窩部に湿疹を認める.血 算,血 液生化学検査で

異常なし.胸 部X線 検査で肺気腫像を認める.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 さく

　漢方医学的所見:舌 は乾燥 し白苔あり.脈 は浮数.腹

証は腹力充実 し,腹 壁緊張良好.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ユ　どヨうかんにサ　とう

　 経 過:平 成10年8月28日,麻 杏 甘 石 湯 エ キ ス

2.2g(成 人 量7.5　 g)分3を 開 始 した.服 薬 可 能 で あ っ

た ため,8月29日 か ら これ ま で投 与 されて い た テオ フ ィ

リ ン.ケ トチ フ ェ ンを 中 止 した.な お,DSCGに よ る

吸 入 療 法 は 保 誕 者 の 希 望 に よ り併 用 し た.10月27日

咳 嚇 出 現 し,夜 に な り症 状 が 悪 化 した が,サ ル ブ タ モ ー

ル お よ びDSCGの 吸 入 に よ り軽 快 した.以 後 喘 息 発 作

を 認 め な くな り,平 成11隼3月24日 治 療 を 終 了 した.
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治療終了後も喘息発作を認めていない.

　解説:本 症例は自汗があり,体 表の熱はないが,擁 熱
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 き　めづうかんセユとう　　　　　　　　　　　　　しびう

が肺にある病態 と考え,麻 杏 甘石湯を投与 した.『 傷
かんろん

寒論』(中 国で漢時代に著された急性熱性疾患 に関する
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ゼんか

解説晋)に は 「発汗後,喘 家(日 頃喘鳴を認めている者)
　 　 　 　 　 　ハ　し　とう　　 サ　　　　　　　　　　　　　　 い　　　　　　　　　　ないりつ
ニ ハ,更 二 桂 技 湯 ヲ行 ルベ カ ラ ズ.汗 出 デ テ 喘 シ,大 熱
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ぼ　さらさコうにんおロんぞうロっニうとう　　　ニ　ユのらかへ

(体表の熱)ナ キ者ハ,麻 黄 杏 仁甘草石膏場(麻 杏 甘
けりとう　　　　あね　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　ごタうかんぽむとう

石湯)ヲ 與ウペシ.」とあり,麻 杏 甘石湯は小児気管支

喘息に使用される.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ユムうとう　　しのうサいり　うとう

　喘鳴,咳 啄の鑑別処方としては,麻 黄湯,小 青 竜 湯,
ぽ くもんどbと う　　串いぼくとう　　しん び とう　　　こ　こ　とう　　り`うh・ん8幽 う　み　LL　 lt口=ん

麦門冬湯,柴 朴湯,神 秘湯、五虎湯,苓 甘 姜 味辛夏仁
とう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ぽさうとろ

湯などが挙げられる.麻 黄湯は自然発汗なく,発 熱,悪

寒,頭 痛,関 節痛,脈 浮緊などの所見のある場合に,
し　うせいりらへとら

小 青 竜 湯は泡沫性水様性喀疲,水 様性鼻汁,く しゃみ
　 　 　 　 　 　 ロくもんどうとう

を伴う場合に,麦 門冬湯は激しい咳で,疲 の切れが悪 く,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 さいほくとも

顔面紅潮を伴う場合に,柴 朴湯は気分がふさぎ,咽 喉部
　 　 　 　 　 　 　 ごるらりるう　く　ユん

異物感があり,胸 脇 苦満(肋 骨弓下縁にかかる緊張を

いう.脇 は側胸部と肋骨弓に沿う部分とを含んでいる.

圧重感,落 痛 として現れることもある.小 児において腹

部診察でくすぐったがる場合にもこの所見があると判断
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しん　ブ　とろ

す る こ とが あ る.)を 伴 う場 合 に,神 秘 湯 は抑 醒 的 で,
　 　 　 ユコうリョう　く　ユん　　　　　　　　　　　　　　　　 ニ　ニ　と ウ　　　ニ　のよもうロんなさ

軽度の 胸 脇 苦満を認める場合に,五 虎湯は麻 杏 甘石
とう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りユうかんのざうみ　しん け にん

湯証より咽頭痛,咳 轍が強い場合に,苓 甘 姜 味辛夏仁
とう

湯は冷え性で喀屡が多い場合に用いられる.

2.ア レル ギ ー性 紫癒 病

　症 例:3歳18カ 月　 女 児
　 　 　 　 ロロい　し　よくりるうウん

　処方:佳 枝侠 苓 丸

　主訴:腹 痛,紫 斑

　既往歴　特記すべきことなし.

　家族歴:特 記すべきことなし,

　現病歴=平 成10年10月10日 腹痛が鵬現 し,近 医で

胃腸炎と診断された.腹 痛 は改善せず,10月8日 から

下肢に紫斑が出現 した.ア レルギー性紫斑病と診断され,

紹介受診 した,

　現代医学的所見:両 側下肢全体に紫斑を認める.肺 野

清,心 音正常,心 雑音なし.腹 部平坦軟,全 体に圧痛を

認める,関 節痛なし.末 梢血血L小板数,PT,　 APTT,

出血時間,一 般検尿に異常所見なし.便 満血反応陰挫.

　漢方医学的所見:や や虚弱体質.逆 上しやすい性格.

便秘傾向.下 肢の冷え性.色 黒.脈 は沈細.舌 は白苔あ

り,軽 度乾燥,舌 下瀞脈怒張なし.腹 部は腹直筋緊張軽

度あり,全 体に圧痛あり.

　経過=ベ ッド上安静とし,ト ラニラス トを投与 した.

腹痛,紫 斑は消失,再 出現を繰り返すため,11月6日

　 　 しホうりんちロうもう

か ら 小 建 中 湯 エ キ ス を開 始 した。症 状 は改 善 せ ず,11

月12日 か ら腹 痛 が増 強 し,便 潜 血 も陽 性 化 した.翌13

日か らブ レ ドニ ゾ ロ ンを 開 始 し,症 状 は改 善 し た.26

日 に プ レ ドニ ゾ ロ ンを 中 止 した が,29日 か ら再 度 紫 斑
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 けい　し　ぶく

が出現 し,症 状が持続するため,12月8日 か ら桂枝秩
リコうびん

苓 丸 エ キ ス3.Og(成 人M7.5g)分3を 開 始 した.以

後 新 たな紫 斑 の 出現 を認 めず,4ヵ 月 間 投 与 を継 続 した

後 断 薬 した.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 お　らナつ

　解説:本 症例では,出 血斑を麿血(血 流の停滞を起 こ

し,血 行障害が発生 した状態)に よるもの と判断 し,逆

上せやすい性格,便 秘傾向,下 肢の冷え性,腹 部全体の
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 けい　しおくりひうがん　　　　　　　　　　　　　タん き

圧痛 を認めることから,桂 枝使 苓 丸を投与 した.『金置
エ う り つ く

要 略 』(中国で漢時代に著された慢性疾患に関す る解説
　 　 　 　 　 　 　 　 もと　　　　　　　　ちょうびょら　　 おりつ

轡)に は 「婦人,宿(元 々)癌 病(癌 血が停滞凝結 し
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ね　　　　　い　

て居塊を形成する病)有 リ,経(月 経)断 チテ未 ダ三月
　 　 　 　 　 しひ　　　ろう　け　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サ

ニ及バズ,而 も漏下(性 器出血)ヲ 禍テ止マズ,胎 動騎
　 　 　 　 　 　 　 ちどう　ニ

上 二 在 ル 者 ハ,掻 澗 ノ害 ト為 ス.妊 娠 六 月 ニ シテ動 ク
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 けいサい

者,前 三月(妊 娠前の三ヵ月間)経 水利 スル(月 経が正
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 くに

常である)時 ハ胎也.血 下 ル者,後 三月断 ツハ(月 経が
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 はい

停止 して三ヵ月経 っていると,そ の下血は)邸(暗 紫色
　 カ　けつ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ウ

の 癌 血)也(妊 娠 で は な い と い う こ と).血 止 マ ザ ル
ゆ くん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロき

所 以 ノ者 ハ,其 ノ癌 去 ラ ザ ル ガ故 也.当 二其 ノ簸 ヲ下 ス
　 　 　 けい　し　ムコくリョうろロんこれ　　 つぷきど　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 く　 む ロヲう

ベ シ.桂 枝 萩 苓 丸之 ヲ 主 ル.」 と あ り,本 剤 は駆 梅 血
メい

剤の標準的方剤である,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しょケニいこ　とう

　 アレルギー性紫斑病の鑑別処方としては,小 柴胡湯,

軸 荏麟,謹 繊,㌧ 」灘 蜜 蕩,鮪 寄難 が挙げ
　 　 　 　 しゅうニい こ　とう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りょうさよう　く

られる.小 柴胡湯は白黄舌苔,悪 心,嘔 吐,胸 脇 苦
ニへ　　　　　　　　　　　　　　　　　　 さい　こ　けい　し　とう

満を認める場合に,柴 胡桂枝湯は急激に発する心窩部あ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　しんか　し　けっ

るいは晒周辺の癖痛,心 下支結(腹 直筋が上腹部で緊張
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 うんぜいいん

しているもの)を 認める場合に,温 清飲は暑がりで赤ら

顔,逆 上せやすい性格,下 肢の冷え性,皮 膚乾燥を認め
　 　 　 　 　 しのるけんちゅうとう

る場合に,小 建 中湯は虚弱児で腹痛を訴えることが多

く,下 痢しやす く,顔 色不良,腹 直筋緊張を認める場合
　 　 とう　ユ　しのくサ くネん

に,当 帰 筍 薬散は色白で四肢の冷え性で腹部が軟弱無

力な場合に用いられる.

3.虚 弱児

　症例=2歳5ヵ 月　女児
　 　 　 　 ぢウ　びけんらのうとう

　処方:黄 雷建 中 湯

　主訴:易 感染性

　既往歴:1歳 時　川崎病

　家族歴:特 記すべきことなし.

　現病歴:川 崎病に罹患後,気 管支炎,肺 炎,化 膿性頸

MS　iJンパ節炎等のため入院加療を繰 り返 している.慢 性

気管支炎に準 じて,マ クロライド系抗生剤少量投与およ
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び去疲剤,気 菅支拡張剤投与を行 ってきている.感 染時

には,39℃ 前後に体温が上昇し,水 分摂取不良となる.

母親が患児の易感染性,免 疫不全を心配し来院した.

　現代医学的所見:成 長,発 達に異常所見なし.咽 頭発

赤なし.リ ンパ節腫脹なし.肺 野消.心 音正常。心雑音

なし.腹 部平坦軟,肝 脾触知せず.末 梢血,血 液生化学,

免疫学的検査に異常を認めない,

　漢方医学的所見:色 白.体 格は良いが,皮 膚緊張が弱

い.汗 をかきやすい.舌 は湿潤,薄 白苔あり.脈 は沈弱.

腹部は腹力軟弱で,そ の他特記すべき腹証なし.

　経過:マ クロライ ド系抗生剤少1丑段与および去疲剤,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 り　う

気管支拡張剤投与 に加え,平 成14年3月12日 か ら黄
げ ロゴんちりうとう

醤建 中 湯エキス6.Og(成 人Pt　18　g)分3を 開始 した.

3月17日 に38.4℃ の発熱を認めたが,翌 日には自然に

下熱 した.以 後,3～4ヵ 月に1回 程度,数 日で軽快す

る感冒に罹患するものの発熱を認めることはない.抗 生

剤少量投与および去疲剤,気 菅支拡張剤投与は,平 成

14年4月 以降中止 している.約6ヵ 月服用後,断 薬 し

た,

　解説:本 症例では易感染性,色 白,皮 膚緊張の弱いこ
　 　 　 ユづるう　　　　　　　　　　　　　　　　るう　び ほんら　うとう

とか ら虚労の状態と判断 し,黄 晋建 中 湯を投与 した,
りん ゆ　ようりりく　　　　　　　　のコろう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り　りゅう

『金瞳要 略 」には 「虚労(慢 性衰弱性疾患)裏 急(腹
　 　 　 　 　 もろもろ　　　　　　　　ぬう　ぴ　ナんちサうとう

直筋緊張),　 諸 ノ不足ハ黄晋建 巾 湯之ヲ主ル,」 とあ

り,本 剤は身体虚弱で,疲 労 しやすいものに投与される.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 の　きづう

　易感染性の虚弱児に対する鑑別処方 としては,麻 杏
かんセサとら　　 しぶうぜいり　うとう　　 しロうきい ニ　とう　　 ユい ニ　けいかんとう　　 ユい こ　おい

甘石湯,小 背 竜 湯、 小 柴胡湯,柴 胡清肝湯,柴 胡桂
し　とう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　むう　ど けんらゆうとう

伎湯が挙げ られる.前2者 は黄誓建 中 湯 と同様,乳 幼
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ユ　さづもかんセニとう

児期に適応することが多く,麻 杏 甘石湯は咳噺喘鳴が
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しユうせいりのうとう

強 く,口 渇と自汗を認める場合に,小 青 竜 湯は喘鳴と

ともに水様怪鼻汁やくしゃみを伴 う場合に使用される.

㌧iぐ蘂島蕩,蘂 崩落詳翁は幼児期から学童期前半に適応
　 　 　 　 　 　 　 しぜなゆい　こ　とう

することが多く,小 柴胡湯は扁桃肥大,リ ンパ節腫脹,
のるう　のう　く　のん　　　　　　　　　　　　　　　 さい ニぜちゆんとう

胸 脇 苦満を認める場合に,柴 胡清肝湯は扁桃肥大,V
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 のるうの う
ンパ節腫脹の他,鼻 出血,浅 黒 く乾燥 した皮膚,胸 脇
くユん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ひい ニリい　し　とら

苦満,腹 直筋緊張を認める場合に,柴 胡桂枝湯は学童期
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しんか　　し　ゆつ

隆半に消化器症状を伴い,心 下支桔を認める場合に投与

される.

4.胃 腸炎

症例:1歳7ヵ 月　男児
　 　 　 にんしんとら

処方1人 参湯

主訴:下 痢

既往歴=特 記すべきことなし.

家族歴:兄 が胃腸炎で入院を繰 り返 した.

現病歴:1歳 頃から胃腸炎を月に1回 程度繰 り返'し,

整腸剤,止 痢剤の投与を受 けていた.平 成12年10月

14日 から水様の下痢が1日 に6～7回 認め られるよ う

になり,10月16日 受診 した.

　現代医学的所見:成 長,発 達に異常所見なし.咽 頭発

赤な し,眼 瞼結膜貧血な し.肺 野清.心 音正常,心 雑音

な し.腹 部軽度膨満軟,肝 脾触知せず.四 肢浮腫なし,

　漢方医学的所見:色 白.体 格は良いが,皮 膚緊張が弱

く,活 気な し,唾 液流出が目立っ.舌 は湿潤,薄 白苔あ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しんか　ひ こら

り.脈 は沈弱,腹 部は腹力軟弱。心下病硬(上 腹部の張
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しん　か　ひ

りが自覚的に存在するのみの心下病と同時に心下部腹壁
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しんすいロん
が緊張 しているもの)軽 度,振 水音(胃 液分泌過多と胃

壁ア トニーのため冒液が胃内に停滞 した状態を意味する.

腹壁に振動をあたえることにより,胃 液が波打っ音とし

て証明される,)あ り.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 にんしへとう

　 経 過:整 腸 剤,止 痢 剤 に 加 え,人 参 湯 エ キ ス2.5g

(成 人va　7.5　g)分3を 開 始 した.10月19日,泥 状 便

とな り,回 数 も 日 に4～5回 に減 少 した.10月26日,

有 形 軟 便 に な り.回 数 も 日 に3回 と な っ た.止 痢 剤 を 中
　 　 　 　 　 　 　 にんしんとう

止 し,整 腸剤,人 参湯を継続 した.tl,12月 に1度 ず

つ下痢が出現 し,母 親の希望もあり一時的に止痢剤を追

加投与 したが,数 日で軽快 した.そ の後経過良好で平成
　 　 　 　 　 　 　 ほんしんとう
13年4月25日 人参湯投与を終了 した,5月1日 から下

痢が出現 し,整 腸剤,止 痢剤のみの投与(他 医が担当)

で症状が悪化 し,5月3日 か ら7日 まで入院加療 した.

退院後 も,断 続的に下痢が出現 したため,6月8日 から
らニんしんとう

人 参 湯 を 再 開 した,4～5日 で症 状 は 軽 快 した,以 後,2
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 にんしんとう

月に 且回程下痢が出現 したが,す ぐ人参湯を投与するこ

とによ り症状が軽快 した.転 居のため,平 成14年3月

18H終 診 となった.

　解説:本 症例では,活 気がなく下痢があること,唾 液
　 　 　 　 　 　 　 　 のんじんとが　　　　　　　　　　　　　　　しどうかんろん

が多いことなどか ら人参湯を投与 した.『 傷寒論』には,
　 　 い　　　　　　　　　ゆ　ぼ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ひニ　　　　リゐう

「大病差エテ後,喜 唾(し ば しば唾液を吐 く)久 シク了
りのう

了 タ ラザ ル(さ っ ぱ り しな い)者 ハ,胸 上 二寒 ア リ.
ロき　　　　　　　　もう　　　　　　　　　　　　　　　　り　らゆうカロん　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 るニんじんとう

当二丸薬ヲ以テ之 ヲ温ムベシ.理 中 丸(人 参湯の丸剤)
　 ニろ　　　　　　　　　　　　さん　さ　ようり　く　　　　　　　　　りのう　ひ　　　　　　　　　つぷ
二宜 シ,」,ま たr金 置要 略 』には,「 胸 痺(胸 部が病

えて脹満 し,あ るいは胸部に癒痛が生じる疾患),心 巾
　

居 シ,留 気(陰 寒の邪)結 シテ胸 ニアリ,胸 満 シテ脇下
　 　 　 　 びりくるう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 き　じつゐロいにくけい　し

ヨリ心 ヲ逆 槍(気 が上衝する)ス ルハ,枳 実薙白桂枝
とう　　　　　　　　　　　　にん しん とら　　　ニむ

湯之 ヲ主ル.人 参湯モ亦之 ヲ主ル.」 とあ り,本 剤は虚

弱体質の胃腸炎症状に対 して投与 される.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ロユんけんし　しんとう　　　ロう

　胃腸炎(下 痢)の 鑑別処方 としては,半 夏潟心湯,黄
いんとう　　 しん き とう　　しょうけんらゆうとう　　りっくん し　とう

辿湯,爽 武湯,小 建 中 湯,六 君子湯などが挙げられる.
ほんゲんしのしんとう　　　　　　　　　　　　　　　　 しん か　ひ　ニう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　むう

半夏鴻心湯は嘔気,腸 鳴,心 下居鞭を認める場合に,黄
ぬんとう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しん よ とう

連湯は心窩部痛が強い場合に,真 武湯は冷え性,め まい,

動悸,繭 丁 俸(腹 部大動脈の拍動が充進 して いること
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をいう.通 常騎上部が最 も著明であるが,瞬 傍,瞬 左下

のこともある.な お,厳 密には拍動が他覚的にも触知 し

えることを動 といい,自 覚的にのみ感 じられる場合は悸
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しメうがんちコうとう

という.)を 認める場合に,小 建 中 湯は疲労感が強 く,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 リァくん　し　とう

腹直筋緊張を認める場合に,六 君子湯は食欲不振,食 後
　 　 　 　 　 　 　 　 　 しんか　　ひ　　　　しんすもコもん

の膨満感,白 苔舌,心 下瘡,振 水音を認める場合に使用

される.

5.便 秘症

　症例:4歳11ヵ 月　女児
　 　 　 　 だいゆんらゆうとう

処方:大 建 中 湯

　主訴:便 秘

　既往歴:特 記すべきことなし.

　家族歴;特 記すべきことなし.

　現病歴:乳 児期から便秘が続き,各 種内服薬を使用 し

たが,改 善 しなか った.グ りセリン涜腸でようやく排便

できる状態である.平 成16年3月4日 初診 した.

　現代医学的所見;成 長、発達に異欝所見なし.咽 頭発

赤な し.肺 野清.心 音正常,心 雑音なし.腹 部やや膨隆

軟,肝 脾触知せず.左 下腹部に便塊を触知する.

　漢方医学的所見:色 白.舌 は軽度湿潤,淡 自色,白 苔

あり.脈 は沈細.腹 部は腹力φ等度,軽 度腹直筋緊張あ

り.

　経過:ラ クッロース内服で経過観察 とした.3月11
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しヨうけんらのうとら

日,症 状 全 く改 善 な し,小 建 中 湯 エキ ス を 処 方.3月

19日,改 善 せ ず.腹 部 や や膨 満 し,手 足 が 冷 え る 傾 向
　 　 　 　 　 　 　 　 ぽいじナんち　うとう

が あ る こ とか ら,大 建 中 湯 エ キ ス5.Og(成 人 量15g)

分3に 変 更 した.3月25日,毎 日排 便が あ るよ うに な っ

た.さ らに30日 分処 方 し,断 薬 した.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しょうけんちのうきう

　解説=本 症例では,当 初 小 建 中 湯が有効と思われた
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 セいロんらるうとあ

が,腹 部が冷えることによる便秘と判断 し,大 建 中 湯
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　ん きようゆりく

の投与で症状が改善 した.r金 置要 略 』には 「心胸中大
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ハに　　　　　　　　　　　　か

イ ニ寒 痛 シ,嘔 シテ飲 食 スル能 ワズ,腹 中 寒 工,上 衝 シ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 あら

テ皮起 リ(皮 膚を突き上げる),頭 足有 リテ見ワレ出デ

(腹壁に頭や足のような塊状物が出現する),上 下痛 ミテ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ぼいロすんちのうとう

触 レ近 ズ クベ カ ラザ ルハ,大 建 中 湯 之 ヲ主 ル.」 と あ る

よ う に,腸 管 の蠕 動 不 穏,腹 痛 な ど が あ り,所 謂 サ ブ イ

レウ ス の状 態 に よ く用 い られ る.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 じるう　り　とう

　 便秘の鑑別処方としては,承 気湯類他様々であるが,
　 　 　 　 　 　 　 しどうけんらのうとう　　　　　　　　　　　　　　　　しヱうりんらっうとう

小児においては小 建 中湯が重要である.小 建 中 湯は

虚弱で腹痛を訴えることが多く,下 痢 しやす く,顔 邑不

良,腹 直筋緊張を認める場合に用いられる.

6.ア トピー性 皮 膚 炎

　症 例:5歳5カ 月　 男 児
　 　 　 　 うみサいいん

　処方:温 清飲

　主訴:発 疹

　既往歴:特 記すべきことなし.

　家族歴:父 がアレルギー性鼻炎.

　現病歴:2歳 頃から肘部に発疹が出現 し,近 医でア ト

ピー性皮膚炎と診断された.抗 アレルギー剤,ス テロイ

ド軟膏等により治療を受けたが,症 状が改善 しなかった.

民間療法も行うたが,効 果がなかった.漢 方治療を希望

し,平 成13隼2月7日 来院 した.

　現代医学的所見:成 長,発 達に異常所見なし.咽 頭発

赤なし,肺 野清.心 音正常,心 雑音なし.腹 部平坦軟,

肝脾触知せず.皮 膚は全体に乾燥 しており,胸 腹部,四

肢に掻破傷を認める.肘 部,膝 下部に苔癬化が著しい.

頸部には色素沈着を認め る.Ig　 E　RIST　3601U/ml,

RASTダ ニ3+,ハ ウスダス ト3+.

　漢方医学的所見=色 黒.舌 は軽度乾燥,軽 度紅色,

白～黄苔あり.脈 は沈細.腹 部は腹力中等度,軽 度胆直

筋緊張,軽 度下腹部抵抗圧痛あり.

　経過:こ れまで使用していた抗アレルギー剤,ス テロ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 うんゼいいん

イド軟膏を継続 しながら,温 清飲エキス3.5g(成 人量

7.5g)分3を 処方 した.2月21日,皮 膚の乾燥が改善

してきた.3月7日,皮 膚乾燥度がさらに改善 し,苔 癬

化も軽減してきた.抗 アレルギー剤を中止 した一5月2

日,皮 膚に軽度乾燥が認められるが,肘 部,膝 下部の苔

癬化がほぼ軽快した.ス テロイド軟膏を中止し,ワ セリ

ン,時 に非ステロイド軟膏のみで皮膚ケアが維持できる

ようになった.以 後軽度の皮膚乾燥を認めるが,症 状は

悪化せず経過 した.同 年i2月28日 終診.

　解説:本 症例を黒く乾燥 した皮膚を呈 したアトピー性
　 　 　 　 　 　 　 　 うんゼいいん　　　　　　　　　　　　　　　　　ぽんびゐうかいしコん

皮膚炎と判断 し,温 清飲を投与 した.『万病 回 春 』(中

国で明時代に著された疾病治療の解説書)に は 「婦人窪
　 とど　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とうじコう

水住マラズ(月 経血がだ らだ らと出る),或 ハ豆 汁 ノ如
　 　 　 　 　 ニし　　　　　　　　　い おう

ク,五 色相雑工,面 色屡黄(貧 血),瞬 腹刺痛,寒 熱往
　 　 　 はうらう　　　　　　　　　　　　　　　　　　や

来 シ,崩 漏(大 量 の 月 経 血)止 マ ザ ル ヲ治 ス.」 と あ る
　 　 　 　 　 　 　 けコリコ

ように,本 剤は血虚(人 体を構成する血が量的あるいは
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 けつねつ

機 能 的 に低 一ドした病 態)と 血 熱(血 が 熱 を帯 び た 病 態)

が 共 存 す る屑 態 に対 す る 基 本方 剤 で あ る.月 経 不 順,月

経 困 難 な ど の婦 人 科 疾 患 の他,ア トピー性 皮 膚 炎 に 頻 用

され て い る.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　しタうふうさん　　　ぢ

　 ア トピー性皮膚炎の鑑別処方としては,消 風散,治
っ 曇与いーぼ う　　　し.う み ロいど(と う　　vo「 　ニ　カ・罵ん【.んとう　　 5し馳二　曽いかんとう

頭癒一方,十 味敗毒湯,白 虎加人参湯,柴 胡清肝湯な
　 　 　 　 　 　 　 　 しゐうあうさん

どが挙げられる.消 風散は分泌物があり,痂 皮形成 し,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ぢ　づ　モもいらぱう

掻痒感が強く,夏 に悪化傾向がある場合に,治 頭瘡一方
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　 しょうふうまん

は消 風散と同様の症状で,特 に顔面頭部 に発疹を認め
　 　 　 　 　 じつう　み　にいどくとう

る場合に,十 味敗番湯は散発性の発疹で,時 に化膿を
　 　 　 　 　 　 びっら　ニ　か にんしんとら

伴う場合に,白 虎加人参湯は紅斑控発疹で,口 渇,多
　 　 　 　 　 　 　 　 さい ニ　ゼいかんとう　　うんむいいん

汗を認める場合に,柴 胡清肝湯は温消飲 と同様の症状で,

瘡が強 く,虚 弱体質,扁 桃腺や リンパ節の腫脹を伴い,
　 　 　 　 　 　 ユムうリロケ　く　ぽん

腹直筋緊張,胸 脇 苦満を認める場合に投与される.

7.ア レル ギ ー牲 鼻炎

　 症 例:12畿8ヵ 月　 女 児
　 　 　 　 しごケサいりのうとさ

　 処 方:小 青 竜 湯

　 主 訴:犀 汁,鼻 閉

　 既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し.

　 家 族 歴=特 記 す べ き こ とな し.

　 現 病 歴:10歳 頃 か ら水 様 性 鼻 汁,鼻 閉 が 出 現 し,近

医 で通 年 性 ア レル ギ ー性 鼻 炎 と診 断 され た.抗 ヒス タ ミ

ン剤,抗 ア レル ギ ー剤 を 処 方 され た が,眠 気 等 の ため 内

服 を控 え て い た.平 成16年4月19EI初 診 した.

　 現 代 医 学 的所 見:成 長,発 達 に 異 常 所 見 な し.咽 頭 発

赤 な し.肺 野 清.心 音 正 常,心 雑 音 な し.腹 部 平坦 軟,

肝 脾 触 知 せ ず.Ig　 E　RIST　 580　 IU/rn1,　 RASTダ=2

+,ハ ウ ス ダ ス ト2十,ス ギ3+,ブ タ クサ2十.

　 漢 方 医学 的 所 見:色 黒.舌 は軽 度 湿 潤,淡 紅 色,白 苔
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 さホうリロろ　く　ごん

あり,脈 は沈細.腹 部は腹力中等度,軽 度 胸 脇 苦満,
しん か　ひ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さいしコら　り

心下病,軽 度腹直筋緊張あり.瞬 上 悸あり.下 腹部圧

痛なし.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しょうすもしりゅうとう

　 経 過=抗 ヒス タ ミン剤 と と もに 小 青 竜 湯 エ キ ス9.O

g(成 人 鼠)分3を 処 方 した.4月26日,抗 ヒ ス タ ミ

ン剤 の み の 内 服 よ り も症 状 が 改 善 した.5月10日,鼻

汁 が ほ とん ど 気 に な らな くな った.症 状 が 強 くな った時

の み 抗 ヒ ス タ ミン剤 を 使 用 す る よ う に 指 示 し た.7月

30日,抗 ヒ ス タ ミン剤 の 使 用 は月 に 数 日程 度 に な り,

授 業 に も集 中 で き るよ う に な った と実 感 で き て い る.
しるうぜいりりうとう

小 青 竜 湯を継続中である.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しん　か　ひ

　 解説:本 症例では水様性録汁,心 下瘤を認めることな
　 　 　 　 しニうせいりゅろとう　　　　　　　　　　　　　　　しるうかんらん

どか ら,小 青 竜 湯を投与 した.『 傷 寒論』には 「傷寒

表解セズ心下二水気有り,乾 嘔(か らえず き),発 熱 シ
　 　らい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い　ざ

テ歎 シ,或 ハ渇 シ。 或ハ 利(下 痢)シ,或 ハ 噴(む せ ぷ)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　しホう
シ,或 ハ小 便利 セ ズ,小 腹 満 シ,或 ハ 喘 ス ル 者 ハ,小
ずいりっうとう

胃 竜 湯之ヲ主ル.」 とあるように体質的に水分過剰で,

発熱悪風を認める場合に用い られる.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ユ　むう　の　　し　ホいしヘ

　 ァレルギー性鼻炎の鑑別処方としては,麻 黄附子細辛
とう　　bっ こんとう £ぴ讐ん3■ ケしん し辱　 　しん いtt亀 ・"いtう 　　岬し・elいhL5凸 うとう

湯,葛 根湯加川 茸 辛夷,辛 夷清肺湯,荊 芥連 鰯 湯が挙
　 　 　 　 　 ニ　むう　よ　　し　さいしんとう

げられる.麻 黄附子細辛湯は虚弱体質で,め まい,四 肢
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 かうニんとら　が をんひのうしん　い

の冷感がある場合に,葛 根湯加川 尊 辛夷は体力中等度
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しん　い　ロいロいとう

で慢性に膿性鳳汁,鼻 閉を認める場合に,辛 夷消肺湯は

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 りいかい

粘調な疲を伴 った膿性鼻汁,鼻 閉を認める場合に,荊 芥
れん ぴコうとう

連 魁 湯は皮膚が浅黒 く,副 鼻腔,外 耳,中 耳,扁 桃腺

に炎症を起 こしやす く,膿 性鼻汁が著明で,腹 直筋緊張

を認める場合に使用される.

8.片 頭痛

　症例=10歳2カ 月　男児
　 　 　 　 ニ　しの　ゆ　とう

　処方:呉 茱萸湯

　主訴=頭 痛

　既往歴:5歳 から気管支喘息に罹患,年 に数回軽度の

発作あり.平 成10年 頃か ら発作は消失 している.

　家族歴:両 親がアレルギー性鼻炎.母 が片頭痛.

　現病歴:平 成13年10月3日 早朝から右側頭部痛が

出現 した.明 らかな前兆は認め られないが,嘔 気,吃 逆

を痒っていた.症 状が改簸 しないため,同 日受診 した.

　現代医学的所見:成 長,発 達に異常所見な し。咽頭発

赤な し.肺 野清.心 音正常,心 雑音な し.腹 部平坦軟,

肝脾触知せず,圧 痛な し.意 識滑明,対 光反射正鴬,嚥

下障露なし,巡 動失調な し.頭 部CT異 常なし.

　漢方医学的所見:体 格やや虚弱.舌 は湿潤,淡 白色,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しん　か　び

軽度白苔あり.脈 は沈細.腹 部 は腹力弱,心 下病,軽 度
ちるうさみら　く　ぼん　　　しんずいめん

胸 脇 苦満,振 水音を認める.軽 度腹直筋緊張,軽 度下

腹部抵抗圧痛あり.
　 　 　 　 ご　しゅ　の　とう

　 経 過:呉 茱 萸 湯 エ キ ス7.5g(成 人 量)を 分3で1日

分 処 方 し,翌 日 の 来 院 を 指 示 した.10月4日,頭 痛 は

か な り軽 識 し た と い う.さ ら に,且 週 分 処 方 した.10

月11日 来 院,頭 痛 は な く体 調 は よ い と い う.さ ら に1

週 分処 方 し,以 後 頭 痛 を 認 め な い ため,治 療 を終 了 した.

平 成14年7月n日,前 回 と同 様 の 頭 痛 を 訴 え 来 院 し
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ごしのゆ　とう

た.診 察所見は以前 と同様であったため,呉 茱萸湯を1

週分処方 した.以 後頭痛を認めていない.

　 解説=本 症例では,臨 床症状より片頭痛と判断 し,嘔
　 　 　 　 　 しん ゆロ　ひ　　　しんずらコロん　　　　　　　　　　　　　　　　　ご しの ゆ 　とも

気,吃 逆,心 下摺,振 水音を認めることか ら呉茱萸湯を
　 　 　 　 　 しるらかんうん

投 与 した.r傷 寒 論 』に は 「穀 ヲ食 シ テ嘔 セ ン ト欲 ス ル
　 ようのい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こ　しの　ゆ　とう

ハ陽明(経 絡の陽明胃経)二 属スル也.呉 茱萸湯之 ヲ主
　 　 　 　 しホういんひゐら

ル.」.「 小 陰 病(暢 寒 に お いて 表 裏 と もに寒 虚 の病 期

に あ る もの),吐 利 シ,手 足 逆 冷 シ,煩 躁 死 セ ン ト欲 ス
　 　 　 　 ご　しの　の　とう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゼんニつ

ル 者 ハ,呉 茱 萸 湯之 ヲ主 ル.」,「 乾 嘔 シテ誕 沫(唾 液,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ご　し　　ゆ　とう

胃 液)ヲ 吐 シ.頭 痛 ス ル 者 ハ,呉 茱 萸 湯 之 ヲ主 ル.」 と
　 　 　 　 　 　 ニ　しの　ゆ　とう

あるように,呉 茱萸湯は手足の冷え性があり,悪 心 嘔

吐を伴う習慣性頭痛によく用いられる.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 こ　れいさん　　　ほん　け　ぴりくしっつてん　ぼ　とら

　 頭痛の鑑別処方 としては,五 苓敵,半 夏 白 市 天麻湯,
とうかくじのう　る　とう　　 りい　し　にん しんとう　　　　　　　　　　　　　　　　　　 こ れいひん

桃核 承 気湯,桂 枝人参湯などが挙げられる,五 苓散は

体質として冷え性はなく,ロ 渇,尿 量減少があり,水 分
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 すいごのく

を欲 しがるが,す ぐに嘔吐する水 逆 が認め られる場合
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　 　 はん ロゴ ン　くしゅつてん ぽ　とも

に,半 夏 白 坑 天麻湯は頭痛自体あまり激しくなく,持
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ヒういくしょう

続性で,冷 え性,め まい,腹 痛を伴う場合に,桃 核 承
り　とう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 しとうエベ さのうけっ

気湯は月経困難,月 経不順などがあ って,小 腹 急 結

(下腹部が急に激 しくつれるという意味で,深 在性の所

見も含まれる.左 側腸骨窩において擦過肱の圧に対 して

急迫的な痛みを感じる索状物を証明することである.)
　 　 　 　 　 　 　 のい　しにんじんとう　　にんしんとう

を認める場合に,桂 技人参湯は人参湯の証があり,か つ

頭痛を伴う場合に用いられる,

9.ア セ トン血性嘔吐症

　症例:8歳 　男児
　 　 　 　 こ れいさん

　処方:五 苓散

　主訴:嘔 吐

　既往歴:4歳 　キャンビロバクター腸炎で入院.年 に

数回嘔吐下痢症で加療している.

　家族歴:特 記すべきことなし.

　現病歴:平 成15年5月 且日嘔吐1回.5月2日 未明

か ら嘔吐4回(咽 が渇き,水 分を摂取するが,す ぐ嘔吐

する),下 痢,38.5℃ の発熱が出現 したため,受 診した.

　現代医学的所見:発 育,発 逮異常なし.咽 頭発赤軽度,

肺野清.心 音正堂,心 雑音なし.腹 部平坦軟,肝 脾触知

せず,心 窩部および右上腹部に圧痛あり.項 部硬直なし.

Kemig徴 候な し.皮 膚 ツルゴールやや低下.末 梢血,

血液生化学検査に異常所見な し.一 般検尿でケトン(4

+).
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ているらく

　漢方医学的所見:口 渇あ り.小 便不利あり.水 逆 あ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 さくかつ

り.舌 は軽度紅色,白 苔あり,脈 は浮数滑.腹 部は腹力
　 　 　 　 しん か　ひ　　　　　　　しんのいロん　　　　　　きいしみう　め

中 等 度,心 下 病 あ り。 振 水 音 な し,購 上 悸 を 軽 度認 め

る.
　 　 　 　 これいさん

　 経 過:五 苓 散 エ キ ス2.5gを 外 来 で 投 与 した.20分

後,悪 心 は改 善 し,ス ボ ー ッ飲料 を摂 取 で き た,こ の た
　 　 ニ　　いゆん

め,五 苓 散 エ キ ス6.Og(成 人 量7.5g)を 分3で4日

処 方.5月6日,来 院.5月3日 に は 症 状 軽 快 し,以 後

経 過 良 好 との こ とで あ る.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　すいさりく

　解説:本 症例では,口 渇,小 便不利,水 逆 が認めら
　 　 　 　 　 　 　 ご　ねいぴん　　　　　　　　　　　　　　　　しニうひんうん　　　　　　　　ほい

れ た こ とか ら,五 苓 散 を 投 与 した.『 傷 寒 論 」 に,「 太
ようび のう

陽 病,(傷 寒 に お いて 発 症 初 期 で 表 に 外 邪 が あ る もの)

発 汗 後,大 イ ニ汗 出 デ,周 中 乾 キ,煩 燥 眠 ル ヲ得 ズ,水

ヲ飲 ム ヲ得 ン ト欲 ス ル者 ニ ハ少 々與 エ テ之 ヲ飲 マ シメ,

胃 気 ヲ シテ和 セ シム レバ即 チ癒 ユ.若 シ脈 浮,小 便利 セ
　 　 　 　 　 しょうから

ズ,微 熱,消 渇(咽 が渇いて水を飲んで も,そ の割に
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ご れいさん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ムわ

尿 の で な い もの)ノ 者 ハ 五 苓 散 之 ヲ主 ル,」,「 発 汗 シ已
　 　 　 　 さく　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご　ほいユん

リ,脈 浮 数,煩 渇 ス ル 者 ハ五 苓 散 之 ヲ主 ル.」,「 中 風

(軽 症 の感 冒),発 熱 六 七 日解 セ ズ シテ煩 シ,表 裏 ノ証 在

リ.渇 シテ水 ヲ飲 マ ン ト欲 ス レ ド,水 ロ ニ 入 ッテ吐 ク者

　 　 　 　 　 　 アいユリく　　　　　　　　　　ご れいさん
ハ,名 ヅ ケ テ水 逆 トイ ウ.五 苓 散之 ヲ主 ル.」 とあ る よ
　 　 　 こ　れいネん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ずいニ　のく

うに,五 苓散は口渇,小 便不利,水 逆 に対する方剤で

ある.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 るジい　し　にんじんとう　　　しょう

　唱吐症 に対する鑑別処方としては,桂 枝人参湯,小
aん け 　か ぶ く1)β うとう　　 二'し ゅ の とう　　り,h`9い じ●う小んとう

半夏加侠 苓 湯,呉 茱萸湯,苓 桂 飛 甘湯などが挙げら
　 　 　 けい　しにんしんとう

れる.桂 枝人参湯は本症例の如 くアセ トン血性唱吐症の
　 　 　 　 　 　 しきうロん け　か ぶくゆようるう

予防に対 して,小 半夏加侠 苓 湯は嘔吐,悪 心が激 しく,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 こ　し　　の　よう

飲食物 も薬も受 け付けない状態の場合に,呉 茱萸湯は激
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 リコう

しい発作性の頭痛に伴 って出現する嘔吐に対 して,苓
ガい じのつかんとう

桂 市 甘湯は逆上せ,め まい,身 体動揺感が強 く,尿 量

減少,口 渇,唱 吐の症状は顕著でない場合に用いられる.

10.膀 胱 炎

　 症 例:11歳10ヵ 月　 男 児
　 　 　 　 らコれいとう

　 処 方:猪 苓 湯

　 主 訴:頻 尿,排 尿 痛

　 既 往 歴:特 記 す べ き こ と な し.

　 家 族 歴:特 記 すべ き こ と な し.

　 現 病 歴:平 戚16年7月22日 か ら10～30分 毎 に 尿

意 が 出 現 し,軽 度 排 尿 痛 も認 め られ た た め,翌7月23

日 初診 した.

　 現 代 医学 的所 見1発 育,発 逮 異 常 な し.咽 頭発 赤 な し.

肺 野 清.心 音 正 覚,心 雑 音 な し.腹 部 平 坦 軟,肝 脾 触 知

せ ず,圧 痛 な し.亀 頭,尿 道 口,包 皮 に軽 度 発赤 あ り,

排 膿 認 め ず 末 梢 血 白血 球10,100/pl,CRP　 O.18　mg/

ml,補 体,免 疫 グ ロ ブ リ ン も含 め 血 液 検 査 に異 常 を認

め な い.一 般 検 尿 　 蛋 白(1+),潜 血(3+),沈 査

赤 血 球 　 3549/HPF,白 血 球 　 重・4/HPF,円 柱 認 め

ず.尿 細 菌 培 養 陰 性.

　 漢 方 医 学 的 所 見:ロ 渇 軽 度 あ り.小 便 不 利 な し,舌 は
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ひく

軽度紅色,白 苔あり.脈 は浮数.腹 部は腹力中等度,そ

の他特記すべき所見なし.
　 　 　 　 ちコけいとう

　経過:猪 苓湯エキス7.5g(成 人量)分3を 開始 した.

翌7月24日,頻 尿,排 尿痛を認めなくなり,一 般検尿

所見は正常化 した.7月29H,症 状を認めず,同 日の

検尿所見も異常ないため,断 薬 した.

　解説:本 症例では,口 渇,小 便難,膀 胱刺激症状を認
　 　 　 　 　 　 　 りのれいとう　　　　　　　　　　　 ちコれいとう　　　　　しムうゆんうん

め る ことか ら,猪 苓 湯 を 没与 した.猪 苓 湯 は,『 傷 寒 論』

に,「 若 シ脈 浮,発 熱 シ,渇 シ テ水 ヲ飲 マ ン ト欲 シ,小
　 　 　 　 　 　 　 レほれいニう

便 不 利 ノ者 ハ,猪 苓 湯 之 ヲ主 ル.」 とあ る よ う に,下 腹
　 　 しつねり

部の湿熱(人 体を構成する気血水のうち,水 が過剰とな

りさらに熱を帯びている膚態をいう.)に よる下痢,尿

置減少,排 尿異常に用いる.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ごリへきん　　ゆっもたんしゅさ　んとう

　 膀胱炎の鑑別処方 としては,五 淋散,竜 胆鴻肝湯,
せいしんにん　し　いん　　　　　　　　　　　　　　　　　ご　りんひん

清心蓮子飲が挙げられる.五 淋散は虚弱体質で,冷 え性
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　 　 　 　 　 　 　 り　うなんし　ひんこう

を伴う場合に,　 竜 胆鴻肝湯は体力中等度で膀胱,尿 道。
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ぜいしんれん　し

生殖器に比較的急性炎症症状が顕著の場合に,清 心蓮子
いん

飲は全身倦怠感があり,不 眠,動 悸,胃 腸虚弱を伴う場

含に用いられる.

11.小 児 瘡 症

　 症 例:1歳10ヵ 月　 男 児
　 　 　 　 とくかんぴん

　処方:抑 肝散

　主訴:思 い通りにならないと泣き止まない

　既往歴:特 記すべきことなし.

　家族歴:特 記すべきことなし.

　現病歴:平 成15年2月20日,思 い通 りにならない

と歯をくいしばって,背 を反 らせてキーキーと泣いて,

なかなか泣き止まなくなった.そ の後 も同様の症状が続

くため,3月6日 受診 した.

　現代医学的所見:発 育異需なし.体 重は3パ ーセンタ

イル.運 動発逮異常なし.言 語発述では,意 味のある単

言吾発声が5つ のため,や や発達遅延あり.咽 頭発赤なし.

肺野清.心 音正常,心 雑音なし.腹 部平坦軟,肝 脾触知

せず.

　漢方医学的所見=落 ち着きなし,舌 は軽度紅色 白苔
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しんや　ぴ　ニう

あり,脈 は浮弱.腹 部は腹力中等度、心下病鞭軽度あり,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　ひいじとへ　き

腹直筋緊張軽度あり,騰 上 悸なし.そ の他特紀すべき

腹証なし.
　 　 　 　 よくめコらサん

　 経 過:抑 肝 散 エ キ ス2.Og(成 人 量7.5g)を 分3で

14日 分 投 与 した.3日 後 に は,泣 き止 ま な い症 状 が 軽

減 し,5日 に は,両 親 もほ とん ど気 に留 め な い 程 度 まで

改 善 した.3月19日,来 院.経 過 良 好 の た め,服 薬 終

了 と した,以 後,症 状 の 再燃 を認 め て いな い.

　 解 説=本 症 例 で は,虚 弱 傾向 の 体 格,神 経 が たか ぶ り,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 よくかんをん　　　　　　　　　　　　　　　　　ユるいひつよう

泣き止まないことから,抑 肝散を投与した.『保嬰撮要』

(中国で明時代に著された小児科専門轡)に,「 肝経ノ虚
　 　 はつらく　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ニうムタ

熱,発 樒(け いれん)シ.或 ハ発熱咬牙(歯 を食い しば
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 もく
る),或 ハ 驚 悸(驚 い た り,恐 れ た り)寒 熱 シ,或 ハ 木
ど

土二乗ジテ(五 行の相乗,木 乗土のこと,木 に属する肝
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ぬんサん

が土に属する脾を病的に抑制すること)疲 誕(粘 液)ヲ

嘔吐 シ,腹 張少食,睡 臥安 ラザルヲ治ス.」 とあるよう
　 　 よくかんさん

に,抑 肝散は虚弱体質で神経がたかぶるもので,神 経症,

不眠症,小 児夜泣き,小 児瘡症に適応がある.本 剤は,

児の治療のために児が内服するものと同様の漢方薬を母

親も服用するという母子同服を指示 した最初の薬剤であ

る.本 症例では行わなかったが,母 子同服は小児科漢方

の大きな特微の1っ であり,児 の治療効果を高めること

が確認されている3).
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 よくかんユん　か

　小児夜泣き,小 児瘤症の鑑別処方としては,抑 肝散加

ちん び はん ぼ　　　ぼい し　 ひ りゅうニつ ば ロい ヒら　　 さい ニ　 か りのうニう ほ れいとう　　 かん

陳皮半夏,桂 枝加 竜骨牡蛎湯,柴 胡加 竜 骨牡蛎湯,甘
ばくにいそらとう　　 しゃくゆくかん ぞうとう　　　　　　　　　　　　　　　　　　よ くかん さん か ちん

麦大斑湯,有 薬甘草湯などが挙げられる.抑 肝散加陳
び 　ニん び　　　よ くかんさん

皮半夏は抑肝散と同様の症状が慢性化 して,腹 壁が軟弱
　 　 　 　 ニいしムう　さ　　　しゐずいロん　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りい

となり,瞬 上 悸,振 水音などが認め られる場合に,桂
し　 か りのうニつ ロ れい とう

技加 竜骨牡蛎湯は比較的虚弱体質で,下 腹直筋緊張,
さいしニう　ら

胴 上 悸が認め られ,安 眠できずに騒いだ り,飛 び出 し
　 　 　 　 　 　 　 　 ニい　こ　ゆ　り　うニつ　ぽ　れいとう

たりする場合に,柴 胡加 竜 骨牡蛎湯 は比較的体力があ
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 なヨうさみう　くぽん　　しん か　り　　　　　　　　 みい

り,腹 力は中等度あ り,胸 脇 苦満,心 下摺,著 明な脳
じこう　さ　　　　　　　　　　　　　　　　　かんばロニいぞうとう

上 悸を認める場合に,甘 麦大盟湯は時に腹直筋緊張,
さいしコも　り

瞬 上 悸を伴い,甚 だ しい興奮状態,急 迫性けいれん症

状(憤 怒けいれん)が 認められ,あ くびを頻発する場合
　 　 しらくウくかんぞ うとう

に.筍 薬甘草湯 は腹痛が原因と考え られ るような夜泣

き,府 症に対 して用いられる.

12.不 登校

　症例:12歳 　女児
　 　 　 　 にいきい　こ　とらヨみセいのう

　処方:大 柴胡湯去大黄

　主訴:頭 痛,腹 痛,胸 痛,動 悸(不 定愁訴)

　既往歴=特 記すべ きことなし.

　家族歴:特 記すべきことな し.

　現病歴:平 成11年5月 か ら友人関係の トラブルか ら

学校を休みがちであった.平 成12年6月 から頭痛,腹

痛,階 段を登る時に胸痛,動 悸 を訴えるようになった.

鎮痛剤で経過をみたが,改 善 しないため平成 且2軍10

月受診 した.

　現代医学的所見=咽 頭発赤なし.肺 野清.心 音正常,

心雑音な し.腹 部平坦軟,肝 脾触知せず.末 楠血,血 液

生化学検査に異常所見な し.心 電図,心 エコー検査に異

常所見なし.起 立性調節障害に関 して。問診で大症状2,

小症状2,起 立試験で異常なし.

　漢方医学的所見:物 静かな印象.舌 は軽度紅色,白 苔
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 どのるおホう　く　ほん

あり.脈 は沈弦.腹 部は腹力中等度,胸 脇 苦満著明,
しん か り　う　　 しん か　ひ ニう

心下 急(心 下宿頚よりさらに緊張度,圧 鯖が強いもの)

あり.そ の他特記すべ き腹証 なし.
　 　 　 　 ぼいさい ニ　とう

　経過:大 柴胡湯エキス7.5g(成 人鍛)を2週 間処方

した.頭 痛.腹 痛,胸 痛,動 悸 は改善傾向を示したが,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 だいさい こ　とら

下痢が認められるようになった.大 柴胡湯の構成生薬で
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ゼいさい　ニ　とうむロだいわう

あ る大 黄 が 原 因 と考 え られ た ため,大 柴 胡 湯 去大 黄 エキ

ス9.Og(成 人 量)分3に 変 更 した.こ れ に よ り,下 痢

も改 善 し,不 定 愁 訴 も軽 快 した.不 定 愁 訴 に つ い て は経

過 良 好 で,3ヵ 月 後 断 薬 した.平 成13年2月 か ら精 神

的 ス ト レス,不 登 校 にっ い て カ ウ ンセ リ ン グ も開 始 した

が,4ヵ 月 後 に は米 院 しな くな り,不 登 校 の経 過 は不 明

で あ る,

　 解 説=本 症 例 で は.体 力 が 充実 して お り.ス トレ スを
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 さユうさのう　く　コん　　しん

起因として症状が出現しており,著 明な胸 脇 苦満,心
か　じ　う　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どいひい　こ　とう

下 急 を認めることか ら大柴胡湯を投与 した.大 黄`二よ
　 　 　 　 　 　 　 ぼしひい　こ　とうさ　だいぬう　　　　　　　　　ノごいきい　こ　とう

る下痢のため,大 柴胡湯去大黄 とした.大 柴胡湯は,
しゐうかんうん　　　　　　にいようひコう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ヒいよも

『傷 寒 論 』に 「太 陽 病,経 ヲ過 グル コ ト十 余 日.(太 陽
ひホう　　　　　しおうようげるう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しニうようりるう

病 か ら少 陽 病1こ伝変 したことをいう.少 陽 病 は外
　 　 ゆんひこうほん　り

邪が半 表 半裏にある病期の もので,和 解清熱により治
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 しょうようり　う

療 さ れ る.)反 テニ,三 之 ヲ下 ス(少 陽 病 で あ るの に,
ニうハいひのう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ようほいびコら

陽明 病 と誤認 して下剤を投与した.陽 明 病 は外邪が裏

に侵入した病期のもので,下 すことで治療される.).後
　 　 　 　 　 ひい ニ　　　　　なホ　　　　　　　　　　　　　　　ニコうユい　こ　とう

四,五 日,柴 胡 ノ証 乃在 ル者 ハ,先 ズ 小 柴 胡 湯 ヲ與 ウ.
　 　 　 　 　 しん か あっう

嘔 止 マ ズ,心 下 急,罎 ⑭ 微 煩 スル 者 ハ,米 ダ解 セ ズ ト
　 　 　 　 だいひい　ニ　とケ

ナ ス也.大 柴 胡 湯 ヲ與 工,之 ヲ下 セ バ 則 チ愈 ユ.」 と あ
　 　 　 　 　 しコうよう　　　　ようめいいニう

るように,少 陽から陽明 病 を治す方剤である.慢 性疾

患においては胆石症,肝 炎,高1血 圧,糖 尿病,不 眠症な

どに適応がある.便 秘傾向のない場合には去大黄として

用いる.
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ニい　こ　　か　リロウこ　エ　ヨ　

　不定愁訴に対する鑑別処方としては.柴 胡加 竜 骨牡
れい とも　　　し　ゴ　くユん　　　さい　こ　けい　し　とう　　 よくかんさん　　　か　ゐ　しどうようユん

蛎湯,四 逆 散,柴 胡桂枝湯,抑 肝散,加 味 遭 遥散,
しのうゆんらのうとう　　 けい し タくりるう　ん　　とう　ろ　しりくやくきん

小 建 中 湯,桂 枝侠 苓 丸,当 帰 荷 薬散が挙げられる.
さい　こ　か リコうニつ しロたいとう　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ごロうりるう　こ　ほん　　　しん

柴胡加 竜 骨牡蛎湯は腹力中等度あり,胸 脇 苦満,心
か　ひ　　　　　　　　　ユいしニら　ヨ　　　　　　　　　　　　　　　　　　し　ののニさん

下病,著 明な騎 上 悸を認める場合1こ,四 逆 散は抑鯉性
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 るニうののう　く　のん

の神経症状,四 肢の冷懇,胸 脇 苦満,腹 直筋緊張を認
　 　 　 　 　 　 りい　ニ　コタい　し　とう

める場合に,柴 胡桂枝湯は心窩部あるいは瞬周辺の疹痛,
しん か　し ゆっ　　 　　　　　　　　 　　よくかんさん　　　　　　　　 　しん か　ひ

心下支結を認める場合に,抑 肝散は易興奮性で心下居,
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 か　み　しのうようひん

腹直筋緊張を認める場合に,加 味 迫 遥散は心気症的傾
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　ロうウハう　く　ぼん　　　　　　　　　　　　　　　　　しるも

向,虚 弱,月 経不順.胸 脇 苦満を認め る場合に,小
けん ちゅへとう

建 中 湯は疲労感が強 く,腹 直筋緊張 を認める場合に,
けい　し　みくりのうさコん

佳枝侠 苓 丸は冷え性,逆 上せ,便 秘傾向,下 腹部の圧
　 　 　 　 　 　 　 　 　 とヘ　ム　しらくやくヨん

痛を認める場合に,当 帰 葡 薬散は冷え性で腹部が軟弱

無力な場合に用いられる.

結　　語

　近年,漢 方医学の教育,研 究が急速に進行 している,

2002年,文 部科学省か ら医学教育モデル ・コア ・カリ

キュラムに 「和漢薬が擬説できる」 という到達 目標が提

示され,全 国の医学部学生に漢方医学教育が行われてい

る.国 が漢方医学教育の重要性を初めて認め,医 学教育

に漢方医学を正式に取 り入れたのである.B本 東洋医学

会 も漢方医学の入門教科書を発行するとともに,evi・

dence・based　medicine(EBM}に ついて調査,報 告を行っ

ている.,.個 人を璽視 した漢方医学 とEBMは 相反する

ところもあるが,現 代医療においてEBMを 無視するこ

とはできない51.一 方で,和 文の入門教科書の英文化作

業を行うなど,日 本の伝統医学である漢方医学を世界に

発信すべ く,様 々な努力が続けられているBI.

　 このような状況からして,他 科の臨床医はもとより小

児科医も漢方治療を行えることは大変重要になって くる

と}Pわれる.漢 方薬の処方において,病 名投与で十分効

果を上げる場合もあるが,逆 に副作用が問題となること

もある.漢 方医学的診断に基づいて治療を行うことが大

切であり,こ のためには,漢 方医学の基礎理論を修得 し

なければな らない.現 代医学において小児漢方治療を充

実させるためには,小 児科漢方の得意分野を把握するこ

とも必要である:,.そ して,小 児の治療においては成長 ・

発達が順調であるか否かに視点を持っ ことを忘れてはな

らない.
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