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はじめに
　漢方というとペインクリニックや緩和医療など
の慢性期医療に用いられるものという印象が強い

が，実は周術期や集中治療などの急性期医療にも
使える幅広い医学である．本稿では，周術期の水
分・栄養管理に用いられる漢方薬を病態ごとに整
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要　　旨

　周術期には手術侵襲による水分バランスの乱れや臓器機能の低下，栄養不良や異化亢進による
体重減少が生じる．漢方の視点でみると，水毒・水滞（水分の分布異常）や気虚（機能的な消耗），
血虚（物質的な消耗）あるいは気血両虚（機能・物質面の両方の消耗）の病態が混在している．
　水毒・水滞に対する基本方剤は五苓散（ゴレイサン）であり，血管外の余分な水分を血管内に
吸収する朮（ジュツ）・茯苓（ブクリョウ）と血管内の水分を尿として排出を促進する猪苓（チョ
レイ）・沢瀉（タクシャ），血行を促す桂枝（ケイシ）から構成される．五苓散はアクアポリン阻
害作用をはじめ，複数の心腎連関因子を調節して利水作用を発揮する．
　栄養不良に対しては，三大補剤と呼ばれる補中益気湯（ホチュウエッキトウ），十全大補湯（ジュ
ウゼンタイホトウ），人参養栄湯（ニンジンヨウエイトウ）が頻用される．補中益気湯は，気虚
に対する基本方剤である四君子湯（シクンシトウ）を基に補気作用が強化された方剤であり，免
疫調節作用を有することから基礎・臨床の両面から感染予防効果が報告されている．十全大補湯
は，四君子湯と血虚に対する基本方剤である四物湯（シモツトウ）が配合されており，気血両虚
に対応した方剤である．人参養栄湯は，十全大補湯を基に鎮咳去痰作用を有する生薬を配合した
方剤であり，呼吸器症状を伴うフレイルへの有効性が報告されている．
　漢方には長年の歴史の淘汰を経て現代に残った優秀な薬が数多く存在し，様々な病態（東洋医
学的診断「証」）に対する治療法を持ち合わせている．周術期に漢方を効果的に使うには，西洋
医学的な疾患の理解をもとに東洋医学的な視点から病態を解釈し，なぜその漢方薬が有効である
のかを構成生薬の組み合わせ（方意）から理解することが重要である．本稿では，東洋医学の視
点から「水と栄養」を読み解き，現代医療における周術期漢方のあり方を提示する．
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理して紹介し，東洋医学的な病態解釈と，なぜそ
の漢方薬が有効であるのかを構成生薬の組み合わ
せ（方意）に着目して解説する．

周術期漢方・概論
　漢方は古代中国から伝来した医学をもとに我が
国で独自に発展した日本固有の伝統医学である．
漢方では複数の生薬を組み合わせた方剤を患者さ
んの病態（東洋医学的診断「証」）に合わせて処
方し，患者さんはその方剤を煎じて服用する．本
格的な漢方診療を行っている医療施設では，生薬
を組み合わせた煎じ薬を処方しており，既存の方
剤だけでなく患者さんの病態に応じて生薬を加減
するなど，「さじ加減」をする個別化医療が行わ
れている．一方で，一般の医療機関では煎じ薬を
濃縮・乾燥させた漢方エキス製剤が用いられる．
漢方エキス製剤は薬効や風味は煎じ薬には及ばな
いものの，保管が容易で，均質な漢方薬を手軽に
服用できるメリットは大きく，漢方薬の普及に役
立ってきた．
　漢方と麻酔には縁があり，ウィリアム・
モートンのエーテル麻酔の公開実験（1846年，
Massachusetts General Hospital, ボストン, 米

国）に先立つこと42年，江戸時代の医師・華岡
青洲は漢方薬を用いて世界初の全身麻酔下手術を
成功させた（1804年，和歌山県）．日本麻酔科学
会はその功績を称え，青洲が麻酔に用いた通仙散

（ツウセンサン）の構成生薬である曼陀羅華（マ
ンダラゲ）を学会のロゴのモチーフとしている．
2025年8月現在，161の診療ガイドラインに漢方
薬の記載がある1）．周術期医療においても，術前
患者の5.7%が漢方薬を服用していたという調査
結果2）や，集中治療室に入室した患者のうち5.7%
が集中治療室在室中に少なくとも1種類の漢方薬
が使用されたという報告がある3）．現代医療にお
ける漢方薬の普及は目覚ましく，麻酔科医が関わ
る周術期医療も例外ではない．
　日本を除く他の東アジア諸国では，西洋医学と
東洋医学の医師免許が別個に設定されている4）．
日本では，医師免許を有する者は西洋医学と東洋
医学の両方の治療を行うことができ，漢方薬を処
方する資格がある．さらに，日本では漢方製剤が
保険収載されており，漢方エキス製剤も充実して
いる．現在，医師が処方する医療用漢方製剤（148
処方）と薬局などで市販されている一般用漢方製
剤（294処方）が厚生労働省により承認されてい

図 1：現代医療における漢方のあり方

①西洋医学的な病態を東洋医学的な視点から観察，診断する．
②各病態に対する基本方剤を理解する．
③各生薬の薬効，生薬の組み合わせの意味，方剤の方意を理解する．
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る（2025年執筆時点）5）．周術期漢方を実践する
にあたっては，周術期管理と急性期医療に長け，
漢方薬を処方する資格があり，質が担保された豊
富な漢方エキス製剤が入手できる日本の麻酔科医
が非常に有利な立ち位置にいる．筆者は，漢方を
周術期の病態に積極的に活用していくことを「周
術期漢方」として提唱し，普及することを目指し
ている．
　現代医療のなかで漢方を使っていくためには，
西洋医学的な疾患の理解をもとに東洋医学的な視
点から病態（東洋医学的診断「証」）を読み解き，
その病態に対して有効な方剤を選択することが基
本となる．そして，方剤の構成生薬からどのよう
な薬効を期待して組み合わされたものか（方意）
を読み解き，なぜその病態に適応があるのかを理
解することが重要である．西洋医学と東洋医学の
座標軸を持つことで，二次元的な病態把握がで
き，治療の幅が広がる．西洋医学と東洋医学がお
互いの強みを活かして，患者さんの健康を取り戻
す力になるというのが，現代医療における漢方治
療のあり方だと筆者は考える（図1）．

水の病態
水の病態に対する漢方的アプローチ
　漢方では，水分の分布異常を水毒・水滞という

病態として考える．水毒・水滞に対する治療は利
水であり，五苓散（ゴレイサン）などの利水薬を
用いる．利水薬により，行ってはいけない方向へ
の水の移動を抑制し，水分の分布異常を是正する．

五苓散の構成生薬と方意（図2）
　水毒・水滞に対する基本方剤は五苓散である．
五苓散は，血管外の過剰な水分を血管内に吸収す
る朮（ジュツ）と茯苓（ブクリョウ），利尿を促
進する猪苓（チョレイ）と沢瀉（タクシャ）に加
えて，血行を促進して利水を助ける目的で桂枝

（ケイシ）が配合されている．
 
五苓散の利水作用①　～血管外の水分を血管内に
吸収する作用～
　本作用に関しては脳外科領域での報告が多い．
五苓散による慢性硬膜下血腫の再発予防効果を示
した後向き観察研究6）やランダム化比較試験7），
メタアナリシス8）が報告されている．慢性硬膜下
血腫に罹患した患者から採取した血腫外膜を免疫
染色すると水チャネルのアクアポリン4（AQP4）
の発現が増強していることから，AQP4を介して
血管内から水分が漏出し血腫が再発するという機
序が推定されている9）．五苓散はAQP4の阻害作
用を有することが基礎研究で明らかとなっており，

図 2：五苓散の方意
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AQP4を介した病的な水の異動を抑制することで
慢性硬膜下血腫の再発を予防すると考えられる10）．

五苓散の利水作用②　～血管内の水分を尿として
排出を促進する作用～
　酢酸デスモプレシンを投与して人為的に水中毒
状態としたマウスに五苓散を投与すると，尿浸透
圧が低下し，尿量が増加したことから，五苓散に
は自由水の排出を促進する作用があることが分か
った11）．その作用機序は，腎臓の集合管でのバソプ
レシンV2受容体/AQP2 water channel signaling 
pathwayの阻害による．集合管細胞の血管側に
あるバソプレシンV2受容体にバソプレシンが結
合すると，細胞内エンドソームに存在している
AQP2が集合管管腔側へエキソサイトーシスされ
る．集合管細胞では血管側にAQP3やAQP4が存
在しており，管腔側にエキソサイトーシスされた
AQP2から血管側のAQP3, AQP4の経路を通り，
集合管内から自由水が血管内に再吸収される．五
苓散はAQP3, AQP4を阻害して自由水の再吸収
を抑制する12）．
　五苓散の利水作用は西洋薬の利尿薬とは異な
り，体内の水分状態によって利尿作用が変化する
という特長がある．脱水マウスと生食負荷マウス
に，それぞれフロセミドと五苓散を投与して尿量
を観察した実験によれば，フロセミド投与後には
脱水マウスと生食負荷マウスのいずれも尿量が増
えたが，五苓散投与後には生食負荷マウスでは尿
量が増加したが脱水マウスでは尿量は変わらな
かった13）．五苓散は，AQPの他にも，近位尿細
管Na+-H+交換輸送体やナトリウム利尿ペプチド，
レニン・アンギオテンシン系，アンギオテンシン
受容体など様々な心腎連関のカスケードに作用し
て体内の水分バランスを調整すると推定されてい
るが12），詳細な作用機序は解明されていない．

五苓散の利水作用に関する臨床報告
　五苓散の利水作用は慢性心不全の治療にも用い
られている．心不全患者を対象に五苓散服用後の
尿プロファイルの変化を観察したところ，動物実
験のデータと同様に服用開始後1日目の時点で自

由水の排出が促進されることが確認された14）．ま
た，心不全患者の再入院率が五苓散使用により低
下するかを検証した後向き観察研究では，全患者
を対象とした解析では五苓散使用により再入院率
は低下しなかったが，サブグループ解析において
腎機能障害を合併する患者群では五苓散使用に
よって再入院率が低下した15）．五苓散が有効で
あった患者群は東洋医学的な「五苓散の証」を示
している可能性があり，慢性心不全に対する五苓
散の治療効果を検証するランダム化比較試験が現
在進行中である16）．
 
栄養の病態
　栄養の病態に対する漢方的アプローチ（図3）
漢方では，機能的な消耗を気虚，物質的な消耗を
血虚という病態として考える．気虚と血虚に対す
る治療はそれぞれ補気，補血であり，四君子湯（シ
クンシトウ）や四物湯（シモツトウ）などを基に
構成される補剤を用いる．補剤により機能的・物
質的な消耗から回復させる．補中益気湯（ホチュ
ウエッキトウ），十全大補湯（ジュウゼンタイホ
トウ），人参養栄湯（ニンジンヨウエイトウ）は
三大補剤と呼ばれ，臨床で頻用されている．

1．補中益気湯
　補中益気湯の構成生薬と方意（図4）
　補中益気湯は，四君子湯を基に黄耆を加えて補
気作用を増強し，柴胡（サイコ）・升麻（ショウマ）
を加えて弛緩した臓器のトーヌスを改善する作用

（昇堤作用）を付加した方剤である．また，当帰（ト
ウキ）と黄耆（オウギ），人参（ニンジン）の組
み合わせにより，血流を改善し，肉芽の形成を促
進する．気虚の病態では，生体の外邪（病原菌を
含め体外から侵入する病因）への抵抗力が低下す
ることから，補中益気湯などの補気剤は，免疫力
の低下した患者に対して体力や免疫力を高める目
的で使用する．補中益気湯は免疫調節作用を有
し，基礎・臨床の両面から感染予防効果を示す研
究結果が報告されている．

Presented by Medical*Online



体液・代謝管理　2025　Vol. 41

― 14 ―

補中益気湯のウイルスに対する感染予防効果
　新型コロナウイルス（Coronavirus disease 
2019 （COVID-19））のパンデミックの際に東京都
の感染対策の標語で使われた「三密状態（密閉・
密集・密接）」を再現した空間において，インフ
ルエンザウイルスに曝露したマウスへの漢方薬に
よる感染予防効果を検証した実験では，補中益気
湯を投与していたマウスでは肺内ウイルス量が減
少し，感染に伴う症状が緩和されることが分かっ
た17）．補中益気湯は，コロナウイルスにも共通す

るRNAウイルスの増殖過程を阻害する因子を活
性化させることが示され，ウイルス性呼吸器感染
症の予防に有効であることが示唆された．コロナ
ワクチンが未だ開発されておらず，COVID-19へ
の感染前・曝露後発症前のフェーズに西洋医学的
な対策が存在しなかった中，北里大学COVID-19
対策北里プロジェクト（2020年3月19日発足）の漢
方プロジェクトにおいて，補中益気湯は感染予防・
発症予防に用いる薬剤として提案されていた18）．

図 3：虚証（気虚，血虚，気血両虚）に対する補剤

図 4：補中益気湯の方意
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補中益気湯の細菌に対する感染制御効果（図5）
　補中益気湯のウイルス性呼吸器感染症への有効
性が示されたことを踏まえ，筆者は周術期や集中
治療領域で問題となる細菌感染症に対する効果を
検証した．薬剤誘発性免疫低下マウスに肺炎球菌
を感染させて肺炎モデルを作成し，補中益気湯に
よる感染予防効果を検証した．補中益気湯の予防
投与群では肺洗浄液中の菌数が減少し，肺傷害が
緩和された19）．また肺サーファクタントをはじめ
とした複数の肺防御因子の発現が増強していた19）．
補中益気湯は肺防御因子を増強することで肺炎球
菌性肺炎を予防したと考えられた．補中益気湯を
投与したマウスは，薬剤誘発性の免疫低下モデル
だけでなく，手術侵襲モデルにおいても肺防御因
子が増強する傾向が認められ，病因を問わず免疫
低下状態の個体の呼吸器における感染防御能を高
めることが示唆された19）．東洋医学の概念である
気は，外邪の侵入経路となる身体の外側と内側の
境界の防御を担っている．この研究では，気の作
用の一部を肺防御因子の増強という形で，現代医
療の言葉に翻訳することができたと考えている．

補中益気湯の補気作用に関する報告
　上気道20）や消化管21），尿路22）などの薬剤耐性
菌の保菌率を低下すること，アトピー性皮膚炎の

治療においてステロイドの必要量を減少させるこ
と23）などが報告されている．これらの効果は，
補中益気湯の方意である補気作用（身体の外側と
内側の境界の防御能を高める作用）と合致する．

2．人参養栄湯
人参養栄湯の構成生薬と方意（図6）
　人参養栄湯は，四君子湯を基にした補気作用と
四物湯を基にした補血作用を併せ持ち（十全大補
湯の方意），さらに鎮咳去痰作用のある遠志，五
味子，陳皮が加わった方剤である．物質的にも機
能的にも消耗状態にあり呼吸器症状が前面に出て
いる患者に用いる方剤である．

人参養栄湯の消耗病態に対する効果
　肺がん術後患者を対象に人参養栄湯服用群と非
服用群に分け，倦怠感や呼吸困難感を評価した研
究によれば，倦怠感のスコアでは有意差が認めら
れなかったが，呼吸困難感は人参養栄湯群で有意
に改善した24）．また，慢性閉塞性肺疾患を有する
患者を対象として，倦怠感をアウトカムにしたフ
レイル，サルコペニアに対する効果を検証した研
究では，人参養栄湯服用群で倦怠感が有意に改善
した25）．肺がん手術のような外科的な原因，慢性
閉塞性肺疾患のような内科的な原因のいずれの場

図 5：薬剤誘発性免疫低下マウスにおける細菌性肺炎に対する補中益気湯予防投与の効果

　シクロフォスファミド 200 mg/kg 腹腔内投与して免疫低下状態を惹起したマウスに対して免疫低下処置の 5日後に肺炎球菌を
経鼻的に下気道感染させた実験モデルである．シクロフォスファミド処置の 7日前から補中益気湯を予防投与し，肺胞洗浄液中の
菌数，肺胞壁の肥厚を指標とした肺胞障害の程度，肺防御因子の発現量（sftpd など）を評価した．周術期医療は「予定された侵襲」
に対して予防策を講じる時間的猶予があり，術前投与を想定した予防投与のプロトコルを作成した．図は文献19をもとに作成した．
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合でも，呼吸機能が低下して衰弱している患者に
は人参養栄湯は有効であることが分かる．これは
前述の人参養栄湯の方意と合致する．

人参養栄湯の基礎および臨床研究
　人参養栄湯の注目度は高く，人参養栄湯をフレ
イル治療に応用することを目的にフレイル漢方薬
理研究会が発足するなど，多くの研究が行われて
いる．これまでに食物摂取を増加させる作用26）や
骨格筋機能低下の緩和作用27），インスリン抵抗性
の改善28），ステロイド誘発性のうつ症状の改善29）

など，多臓器に渡る機能改善効果が明らかとなっ
ている．

まとめ
　体液代謝管理研究会のテーマである「水と栄
養」に関連する周術期漢方の活用例を紹介した．
周術期に漢方を活用できる病態は他にもあり，応
用の幅は広い．筆者は「華岡青洲を学問の祖とす
る日本の麻酔科医が中心となって，東洋医学を用
いて周術期医療の課題に取り組むこと」をライフ
ワークとしている．本稿を通して周術期漢方の有
用性と可能性を認識いただければ幸いである．
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