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　わが国は西洋医学の資格を有する医師が漢方を自在に処方できる、
という特長がある。西洋医学で行き詰った時に、漢方というオプション
があることは、臨床医にも患者にもメリットが大きい。
　臨床医の多くは病名に対応する漢方薬を選択することから始まると
思う。それで効果が挙がることも多いが、効果がなかった場合に、一歩
踏み込んで漢方の特質をとらえて治療を考えることで、解決策が見いだ
せることもある。　
漢方の本質を一言で表すとすれば「病気を有する人を診る」ということ
である。医の原点はすべてここにあるので、何も特殊なことではない
が、それを漢方的視点で捉えるのである。病態把握に問診が重要なこ
とは言うまでもないが、初診時に有する症状を全般的に把握するシステ
ムレビューは漢方の証を決定する上で重要である。しかしながら、処方
決定にはそれだけでは十分でない。システムレビューには時間的な経
過が欠如しており、時系列をさかのぼって種々のエピソードを聞くこと
が肝要となる。
腹痛で受診した患者さんはよく聞くと、海外出張した後に腹痛が出現
するという。腹診で腹部動悸を触知し、腸管蠕動運動でなく、大動脈の
動悸を痛みとして感じていたことが分かった。また、顔が火照って仕方
がない、という患者さんは、冬でもアイスコーヒーを多飲し、氷もかじる
という。そうすると余計に顔が火照る。この患者さんの顔の火照りの本
質は極度の冷え症であった。これらは出現している愁訴（表現形）で漢
方処方を決定していたらまったく的外れの治療になったであろう。痼疾
（頑固な症状）にはさまざまな要因が絡んでおり、時に仕事のストレス、
家族のトラブルなど、社会的な要因が絡んでいることも多い。　
漢方は医師‐患者の信頼関係を何よりも重視する。初診に時間をかけて
しっかりと信頼関係が築ければ2回目以降の診察は短時間で済むこと
が多い。
　病態が把握できたら次は処方選択である。最初から迷わずに処方を
決める場合もあるが、複数の選択肢の中で迷うこともある。『傷寒論』
では、確信を持ってこの処方でよい、という場合には「主る（つかさど
る）」と表現される。この処方でよいであろう、という場合には「宜し（よ
ろし）」と表現される。おそらくこの処方でいいが、薬に対する反応を見
ようという場合には「与う（あたう）」と表現される。漢方は実践の医学
である。最初からクリーンヒットを飛ばそうと力まなくてもよい。薬に対
する患者の反応を診ながら調整すればよいのである。
当日は、明日からの臨床に役立つ「最大限の効果を引き出す漢方治療」
について多少なりともお役に立てる話ができれば幸いである。

　漢方医学は、古代中国医学にルーツをもちますが、1500年以上

の歴史を持つ日本の伝統医学で、日本で蓄積された臨床経験をも

とに独自の理論が形成され発展してきたことから、日本人に適し

た伝統医学といえます。漢方医学には、湯液（漢方薬）、鍼灸、按摩

が含まれ、特に漢方薬は、昭和中期から保険医療に組み込まれて

います。日本は伝統医学と現代医学の両方の視点で患者さんの訴

えを診る世界で唯一の伝統医学先進国と言えます。しかし同じ病

名でも、個人によって適する処方が異なったり、その効果が多様で

あることから、理解が難しい、エビデンスが不十分であるというご

意見もあります。

　漢方医学的診察は、難しいと思われがちですが、顔色を診てそ

の人の状態がわかる、などの本能的な感覚情報の集大成です。適

切な漢方医学的診察法で診察経験を重ねれば観察力や判断力を

養うことができるのです。漢方医学的診断には「四診」という4つの

ステップがあります。視覚による「望診」、聴覚と嗅覚による「聞

診」、患者から病状や自覚症状を聴く「問診」、そして患者に手を触

れて診察することによる「切診」の４つです。これらの診察を元に

診断し、漢方薬を決めます。診察により漢方医学的診断をおこない

ますが、漢方医学的概念に基づきますが、その一つが五臓です。

　五臓のうち、泌尿器科と最もかかわりが深いのは、「腎」です。

この講義では、「腎」そして、泌尿器科疾患と関連の深い「加齢」に

焦点を絞って、現在までに分かっているエビデンスも交えてお話し

ます。


