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頻尿をはじめとして、寒い時期になると症状が増悪することを経験

する。冷えを考慮に入れた漢方製剤を使用した症例を報告する。

【60代男性】　安静時振戦を契機に精査中、頻尿にて当科受診。

徐々に歩行困難となり、多系統萎縮症と診断された。喉のつかえ

感、息のしづらさ、ふらつき、首・肩の凝りを認め、診察時は8月だっ

たが、厚手の下着を着用していた。気持ちの落ち込みもあるとのこ

とだった。舌は紅、歯痕なし。腹診で腹力3／5、心下痞硬を認めた。

半夏厚朴湯のみでは改善が乏しかったため、柴胡剤として柴胡加

竜骨牡蛎湯、冷えと凝りに対して葛根湯を使用した。多系統萎縮

症の症状が増悪し、歩行が難しくなっているが、喉のつかえ感や

冷えの症状は残存するものの、症状の増悪なく、安定的な状態が

続いている。

【70代男性】　頻尿にて、αブロッカーとβ3刺激薬内服にて通院

中。問診で、寒くなると症状が増悪するとの訴えがあった。BMIは

20未満の痩せ型、寒くなると靴下を二重にしないといけないとのこ

とであり、長風呂になるとのことであった。11月になり、当帰四逆

加呉茱萸生姜湯を使用。肩こりを認めたため、さらに葛根湯を加

えたところ、症状の軽快をみている。

【60代女性】　尿意切迫感で受診。夜間頻尿3回、BMI 20未満の

痩せ型。抗コリン薬を開始したが、尿意切迫感が変わらず。冷えを

自覚するようになった。便秘症状も認めたため、大建中湯と当帰芍

薬散を開始したところ、便秘は改善。夏になると夜間頻尿は1～2回

に減少していた。冬に夜間頻尿で3回起きるとのことであり、当帰

芍薬散を当帰四逆加呉茱萸生姜湯に変更し、冬の頻尿症状も2回

に減少した。特に寒い場合は、温かい湯に溶かして内服するように

指示し、良好な結果を得た。暖かくなった頃には、下垂感や腹の張

り感の訴えが強くなることから、大建中湯と補中益気湯に切り替え

ることで、症状が安定している。

【考察】　漢方製剤の中には、冷えに対応するものがあり、瘀血や

血虚、気虚、腎虚などが関係する。一方、冷えとその種類、強さに注

目すると、初学者でも、簡単な問診だけで症状に改善する方剤の

処方が可能と考えられる。さらに、冷えが強い場合は、飲み方に工

夫する。漢方製剤を組み合わせることで、難治性の場合でも対応

可能なことが示唆された。

私たちは、日常診療では自分の専門領域のup-to-dateを絶えず意識
しながら診察を行っています。しかし、これまで「泌尿器科領域にお
ける漢方診療」というタイトルの場合、残念ながら現代医学の進歩
を全く考慮に入れない漢方治療が語られることが多かったように
思います。今回は「先生、そんな話は泌尿器科医として百も承知です
よ」の声に応えて、先生方の診療に少しでもお役に立てるよう、観点
を「舌診」において、先生方の日常診療にお役に立てるお話をしたい
と思います。
私は「漢方医学は、ひとを生物学的な存在だけではなく、社会的な
存在とみること」という指導を受けました。「漢方診療（治療）」は、決
して「単に漢方薬を飲むこと」とイコールではありません。私たちは、
診察室では病人さん（患者さん）と基本的には一対一で向き合い、
「その人」の訴えは、身体の中のどういった変化によるものかを追求
し、多種多様な検査を行っていきます。これは、私たちが大学を卒業
して以来、徹底的にトレーニングされてきたやり方です。主病名を考
え、鑑別診断をできるだけ多くあげることが求められます。その後、
病名を決定して治療方針を立てます。この現代西洋医学のスタイル
は、効率的で患者さんの治療に大いに役立つ方法です。しかし、一
方では「特に問題はありませんよ。」に対し「いえ先生、どこも悪くな
いなら、なぜこんなに不調なんですか？」を生み出すわけです。漢方
医学に目が向けられる理由の一つはここです。もう30年以上も前で
しょうか、一時、漢方薬が西洋薬に比べて安全性が高く、効果も優
れていると喧伝された時がありました。しかしそういった物言いに
「どうも胡散臭いな」と、真摯な西洋医学の先生方が一斉に離れて
いかれました。残念でした。しかし、その時の漢方医学界の姿勢に
も私は大いに疑問を持ちました。それなら漢方薬も単なる「くすり」
じゃないか？と。確かに漢方薬は「くすり」かもしれないけれど、実
際に目の前の難治といわれた病人さん（患者さん）が元気になってい
くのはなぜか？私たちは、決して不定愁訴を目標にしてるわけでは
ありません。薬理学的に漢方薬が西洋薬よりも効果があるというの
は間違いです。では、何を治しているのでしょう？病人さん（患者さ
ん）はひとりでは生きておられません。家族が、友人がおられます。
職場（学校）の中で生活を営んでいる地域との関わりはどうでしょ
う。社会の影響抜きには考えられませんし、四季の変化も……。「漢
方医学では病人さん（患者さん）を社会的な存在とみる視点があ
る」ことが、カギになるのではないでしょうか？「くすり」として漢方
薬を出すのもいいでしょう。しかし、それだけでは漢方治療とはいえ
ません。私は、舌診の所見を通して、先生方の診療の場に病人さんを
意識する時間を設け、守備範囲をどこまで広げて治療方針を立てる
かを明日から実践していただきたいと思います。
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