
要 旨

長期透析患者の合併症管理は，患者のQOLや予後

を大きく左右する．難治性の合併症を持つ維持透析患

者に対し漢方薬の投与を試みた．透析患者の疼痛に対

しては温熱剤，皮膚�痒症に対しては補血剤，透析低

血圧には利水剤の有効性の高さが示唆された．西洋医

学的に治療困難な維持透析患者の病態に対しても，漢

方薬の単独使用あるいは西洋薬との併用で思いもかけ

ない臨床的な効果が期待できると思われる．

はじめに

透析療法20年以上の超長期透析が当たり前となっ

た．透析患者は現在全国で20万人を超え，さらに増

加しつつある．学校検尿の実施などによる腎臓病の早

期発見，早期治療で若年の導入患者が減った反面，新

規導入患者の高齢化が目立つようになってきた．

さらに合併症の多い糖尿病による透析導入も年々増

加し，しかもほとんどがNIDDMのため，透析導入

時期も高齢化してきている．事実，最近の新規導入患

者の40～60％が65歳以上である．同時に長期透析に

伴う心血管病変，関節痛（腎性骨症，アミロイドーシ

スなど），皮膚病変をはじめとする種々の合併症を併

発し，苦痛をかかえて人生を送る透析患者も少なくな

い．合併症の管理は患者のqualityoflife（QOL）

や予後を大きく左右する．こうした長期透析合併症に

対し，血液透析技術と関連する血液浄化技術も進歩し，

西洋医学的にも様々な対策がとられつつあるが，未解

決のものも山積している．加えて個々の体質や体調を

考慮した治療はほとんどなされていない．

西洋医学はもともと分析科学的な手法を用いており，

病気の病態解明とそれに伴う治療法の開発という過程

を経ることにより成功してきた．したがって，病人よ

りも病気のほうに焦点があたりがちという点が指摘さ

れている．最近，QOLの重要性が叫ばれ，病気だけ

でなく病人全体を治療するという姿勢が重要視される

ようになったのも，今までの西洋医学に対する反省か

らとも言えるだろう．こうした背景から，欧米では西

洋医学の欠点を補い，患者を全人的に治療できる補完・

代替医療（complementary& alternativemedicine

（以下CAM））が盛んに行われるようになってきている．

一方で，西洋医学での医療費が高騰し，国家経済を

脅かそうとしている現状も見逃すことができない．わ

が国でも高齢化社会の到来をむかえ，医療費の高騰が

問題となっている．各国政府は医療費の削減の問題に

真剣に取り組んでいる．特にアメリカでは危機感が強

く，その解決策の一つとしてCAMを取り入れている．

透析医療の面でもこうした流れに対応する必要があ

ると思われる．維持透析患者のQOLを集学的に改善

することを目的に，2002年7月，維持透析患者の補

完・代替医療研究会（HD-CAM）が設立された．西

洋医学にこだわらず維持透析患者のQOLを集学的に
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改善しようという医療従事者の動きである．ここでは，

透析患者の合併症対策について活発に議論が展開され

ている．

漢方薬は1976年に保険適応となり，患者の要望も

あるせいか，現在70％以上の医療機関で処方されてい

る．西洋医にとって漢方薬を使用する上で最も問題と

なるのが「証」といわれる漢方独自の診断体系ではな

かろうか．しかし，それにもかかわらずこの使用状況

は西洋薬のみによる疾患治療の難しさを物語っている．

腎疾患に対する漢方治療の報告は，腎炎・ネフロー

ゼ症候群，糖尿病性腎症における柴苓湯によるものが

多く，その作用機序の一端が解明されつつある1～9）．

腎不全に対しては，進展抑制効果の期待される大黄製

剤によるものが報告されている10～19）．今回，長期透

析患者の合併症に対し，漢方薬を用いて好結果を得た

ため報告する．なお，表1に漢方の用語解説を付した．

1 対象・方法

1） 疼痛に対する漢方治療

慢性腎不全による透析患者で，西洋医学的にコント

ロール困難な四肢疼痛，あるいは腰痛を訴えるもの

30例（糖尿病5例）に対し，伝統的漢方治療を行った．

性別：男性14例，女性16例で平均年齢：65.6歳，

平均透析歴：11.9年，疼痛部位：上肢18例，下肢14

例，腰痛10例であった．効果判定にはVisualAna-

logueScale（VAS）を用いた．

2） 皮膚�痒症に対する漢方治療

慢性腎不全による透析患者で，難治性の皮膚の�痒

感を訴えるもの33例に対し，伝統的漢方治療を行っ

た．

性別：男性23例，女性10例，平均年齢：60.2歳，

平均透析歴：14.5年であった．効果判定にはVisual

AnalogueScale（VAS）を用いた．

3） 透析低血圧に対する漢方治療

［症例1］

81歳，女性．1994年7月より慢性糸球体腎炎によ

る慢性腎不全のため3回/週の血液透析（HD）を継

続していたが，透析中にしばしば血圧が下降．メチル

硫酸アメジウム，塩酸ミドドリンを投与されるも反応

不良であった．問診では腰痛，膝痛を訴えた．身長

144cm，体重46kg（ドライウエイト），舌は胖大，

舌色は薄白で歯痕なし，腹診上，小腹不仁，臍上下正

中芯を認めた．

ツムラ牛車腎気丸5g投与した．

［症例2］

61歳，女性．1975年5月，慢性糸球体腎炎による

慢性腎不全のためHD導入（透析歴23年）．3回/週

のHDを継続していたが，HD中にしばしば血圧が低

下するため，高Na透析を行い，メチル硫酸アメジウ

ム，塩酸ミドドリンを投与されていたにもかかわらず，

効果不良であった．また破壊性脊椎関節症による全身

の疼痛が著明であった．身長 149cm，体重 43.8kg

（ドライウエイト），舌色は淡白で舌苔は薄白，腹診上，

心下痞�，小腹不仁，臍下正中芯を認めた．

ツムラ牛車腎気丸5g投与．内服 2日めに胃部不快

感が出現し内服中止．ツムラ真武湯5gに変方するも
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表1 用語解説

●気・血・水：漢方医学でいう生体を構成する3要素．気は生命活動を営む根源的エネルギ

ー，他は生体を物質的に支える液体で赤色のものを血，無色のものを水という．

●小腹不仁：下腹部が軟弱無力で腎虚の特徴．

●正中芯：腹部正中線上の皮下に索状物を触れるもので臍上は脾虚，臍下は腎虚の特徴．

● 心下痞�：心下部のつかえ，あるいは抵抗・圧痛．

● 温熱剤：寒証の治療薬．

● 補 剤：虚証の治療薬．

● 寒 証：生体が寒性（冷感，冷え，血流低下，局所温度の低下）であること．

● 虚 証：気・血の量の状態が低いこと．いわゆる虚弱体質．

● 補血剤：血虚の治療薬．

● 清熱剤：熱証の治療薬．

●血 虚：血の不足している病態．

● 熱 証：生体が熱性（熱感，充血，局所温度の上昇）であること．

● 水 毒：水が滞って偏在している病態．

● 利水・化湿・化痰：体内に滞った水分を除去すること．



7日めに同症状出現したため，クラシエ六君子湯4g

に変方したところ消化器症状は軽快し，内服を継続し

た．

［症例3］

64歳，女性．1994年8月27日HD導入（収縮期

血圧180mmHg）．導入数カ月後より透析中の血圧低

下をきたしたが，自覚症状は認めなかった．1997年

12月ころより歩行時の立ちくらみ，めまいを自覚す

ることがあったが，仰臥位にて速やかに軽快していた．

1998年6月より歩行時の立ちくらみ，めまい等の症

状が増悪し，常時低血圧（収縮期血圧90～60mmHg）

を認めたため，低血圧精査加療目的にて1998年9月

24日当科に入院．

ツムラ当帰芍薬散7.5g投与し，1週間後にツムラ

半夏白朮天麻湯7.5gを追加投与した．

［症例4］

64歳，男性．20歳頃より網膜色素変性症のため視

力がほとんどない．1983年，NIDDM発見されるも

その後通院せず．1989年11月，口渇，多飲，多尿を

主訴に当院糖尿病センターを受診し，グリベンクラミ

ド開始するも，内服，通院共に自己中止．1995年10

月，浮腫を主訴に当院糖尿病センターに入院し，イン

スリン導入．その後徐々に腎機能悪化し，1996年2

月16日HD導入．以後当院血液浄化療法科にて3回/

週HD継続中であるが，HD中にしばしば収縮期血圧

が100mmHg以下に低下し，HD困難となりHD終

了後も全身倦怠，嘔吐，下肢つりのため就寝まで起居

不能状態であった．

クリットラインモニター（CLM）装着してHD開

始．除水量800ml/hに固定し，HD開始後2時間の

時点での血液量の変化率（％BV）を測定した後，ツ

ムラ五苓散2.5gをHD前内服した．約2カ月後，改

めて％BVを測定した．

4） 検 定

疼痛および�痒感の平均値の差は，StudentのT-

検定にて行った．有意水準はp＜0.05とした．

2 結 果

1） 疼痛に対する漢方治療

VASで治療前7.6±1.6が3.5±1.9と有意に改善し

た（図1）．随証治療を行ったため有効な方剤は，の

べで，桂枝加苓朮附湯10例，八味地黄丸5例，牛車

腎気丸4例，当帰四逆加呉茱萸生姜湯4例，真武湯3

例，補中益気湯3例，桂枝茯苓丸3例，柴胡桂枝湯3

例，芍薬甘草湯3例，当帰芍薬散2例，防已黄耆湯2

例，十全大補湯2例，柴苓湯，牛車腎気丸，芍薬甘草

湯，六君子湯，五苓散各1例という結果になった．

2） 皮膚�痒症に対する漢方治療

VASで治療前7.7±1.8が3.5±1.9と有意に改善し

た（図2）．随証治療を行ったため有効な方剤は，の

べで，温清飲11例，当帰飲子11例，黄連解毒湯8例，

桔梗石膏7例，白虎加人参湯5例，潤腸湯4例，十全

大補湯4例，十味敗毒湯2例，桂枝茯苓丸2例，当帰

芍薬散2例，柴胡桂枝湯2例，荊芥連翹湯2例，柴苓

湯，真武湯，五苓散，人参養栄湯，補中益気湯各1例

という結果になった．

3） 透析低血圧に対する漢方治療

症例1の経過を図3に示す．牛車腎気丸投与後2週

間めよりHD中の血圧が安定した．

症例2の経過を図4に示す．六君子湯で消化器症状

はすぐに軽快した．その後も投与を継続したところ約

2カ月めより血圧も上昇傾向となり，HD中の血圧低

下も軽減した．

症例3の経過を図5に示す．当帰芍薬散，半夏白朮
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図1 透析患者の疼痛に対する漢方薬による治療前後の比較

疼痛は漢方薬により有意に改善している．

図2 透析患者の皮膚�痒症に対する漢方薬による治療前後の比較

�痒症は漢方薬により有意に改善している．
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図3 症例1の経過（症例1の治療前後の透析記録の比較）

斜めのラインは除水ライン．治療後は透析中の血圧低下が改善している．

図4 症例2の経過（症例2の治療前後の透析記録の比較）

斜めのラインは除水ライン．治療後は透析中の血圧低下が改善している．

図5 症例3の経過



天麻湯の合方にて血圧は上昇し，安定した．

症例4の経過を図6に示す．五苓散投与前はHD2

時間目，％BVが約13％まで低下した時点で血圧が

低下し補液を余儀なくされたが，五苓散投与後約2カ

月後，％BVの低下は12％以内に落ち着き，補液を

することなくHDを終了した．さらに約4カ月後に

は，血圧の低下がほとんどなくなり，全身倦怠・嘔吐・

下肢つりもすべて消失した．

3 考 察

透析患者の疼痛に対して有効な製剤の多くは温熱剤

や補剤で，特に附子を含んだものの有効性が高かった．

このことから，透析患者の疼痛は，漢方医学的には寒

証および虚証によるものが多いことが明らかになった．

透析患者の皮膚�痒症に対しては，補血剤および一

部清熱剤が有効であることが多かった．これより，透

析患者の皮膚�痒症は，漢方医学的には血虚および一

部（局所の）熱証によるものが多いことが明らかにな

った．

症例1～3で有効であった方剤（牛車腎気丸，六君

子湯，当帰芍薬散，半夏白朮天麻湯）における生薬を

分析したところ，4剤に多く共通するのは，利水作用，

化湿・化痰作用を持つものであった．そこで症例4で

は漢方薬の利水剤の代表である五苓散を用いることと

した．その結果，五苓散でたとえ糖尿病性腎症による

慢性腎不全の透析低血圧であっても，その改善をみる

例があることが明らかになった．つまり透析低血圧の

機序は漢方医学的には水毒と考えることができる．さ

らに今回，五苓散により単位時間経過後の％BV変

化減少を確認できたことから，漢方の利水薬に血管内

refillingの促進効果があることが示唆された．

以上のように，西洋医学的に治療困難な維持透析患

者の病態に対しても，漢方薬の単独使用あるいは西洋

薬との併用で思いもかけない臨床的な効果が認められ

ることがあるが，（西洋薬よりは安全性が高いといえ

るが）漢方薬といえども副作用がないわけではない．

エキス剤に含まれる構成生薬で，生薬そのものが起こ

しやすい不都合な症状は知っておくべきである．たと

えば，麻黄，地黄，当帰，川�，石膏などは胃腸障害

を起こしやすく，胃腸の弱い患者には用いないとか，

量や回数を減らすなどの考慮が必要になってくる．麻

黄にはまたエフェドリンという物質が入っているため，

交感神経が興奮し，動悸，発汗，不眠，血圧上昇など

の症状がでることがある．人参も高血圧を増悪させる
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図6 症例4の経過（症例4の治療前後の透析記録とクリットライン記録の比較）

治療前は透析中に血圧と％BVが低下し補液を要したが，治療後は補液することなく

％BVが維持できている．
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ことがある．附子の中のアルカロイドは有毒で過量に

服用すると中毒を起こしかねない．特に不整脈のある

患者に附子を使用するときは要注意である．大黄によ

る下痢や甘草による偽アルドステロン症は有名である．

冷えの強い患者に石膏や黄連を用いると冷えが増強さ

れることがある．アレルギーはすべての生薬で考慮す

べきであるが，桂枝や黄�による発疹が多い．柴胡剤

などによる間質性肺炎もアレルギー機序によるもので

ある．スペースの関係で代表的な生薬を主剤とした代

表的な処方群は省略するが，参考文献を参照された

い20）．

漢方薬を維持透析患者に用いる場合，高カリウム血

症が誘発されないかという懸念がある．維持透析患者

に水分制限は必須であるからエキス剤を用いることが

ほとんどであるが，株式会社ツムラの資料によれば，

エキス剤のカリウム含量は最も多いものでも120mg/

日程度であることを付記しておく．

副作用に注意しながら，是非，漢方薬を試みていた

だきたいと筆者らは考える．また今回の研究で，使用

方剤から西洋医学的な病態を漢方医学的な病態に対応

させることができることも判明した．これをさらに発

展させ，ゲノムやプロテオームなどの解析とあわせ，

今後の漢方医学の研究の発展に期待したい．
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