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 腎陽虚　毓麟珠　温腎丸　十全大補湯

 腎陰虚　養精種玉湯　六味丸

 肝欝　開鬱種玉湯　四物湯＋加味逍遥散

 痰湿　　啓宮丸　六君子湯＋香蘇散

 血瘀　少腹逐瘀湯　当帰芍薬散

図26

　最近では，みなさんご存知だと思いますが，「周期療法」（図 27）がよく使わ

れています。

図27

　つわり（妊娠悪阻）（図 28）については，日本ではよく小半夏加茯苓湯が使わ

れています。ついこの間も１人来られまして，小半夏加茯苓湯を服用したその日

から，つわりが止まったという方もおられます。
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図28

　妊婦の精神不安を「子煩」（図 29）といいます。スライドは中医学的な分類法

です。

図29

　「胎位異常」（図 30）ですが，教科書的な弁証と処方はスライドのようになっ

ています。どれぐらいの有効性なのかよくわかっていません。鍼灸による胎位異

常の治療できちんとした報告があって，三陰交の灸頭針治療で 89.9％が正常位

に戻ったと，1984 年の『東邦医学会誌』で発表されています。これだけ戻れば

いいなと思います。ちなみに，うちの子どもはお灸も鍼もさんざんやったのです

が，とうとう戻らずに帝王切開になってしまいました。なにか子ども本人の都合

があったのではないかと思っています。
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����
 脾気虚　加味補中湯　補中益気湯

 肝気欝滞　柴芍清胎湯　四逆散

 腎気虚損　帰芍地黄湯　六味丸＋四物湯

 気血両虚＋気滞　保産無憂散

 鍼灸による胎位異常の治療

三陰交の灸頭針治療で89.9％が正常位にとの
報告。（1984東邦医学会誌 林田）

その他　至陰の灸など

図30

　「夜泣き・夜啼」（図 31）に関しては，日本では抑肝散と甘麦大棗湯がよく用

いられますが，うちの子は甘麦大棗湯を飲ませたその日から泣かなくなって，非

常に助かりました。

������
 脾寒　温脾散寒　烏薬散

 心熱　清心導赤　導赤散

 驚畏恐　鎮驚安神　朱砂安神丸

 日本では抑肝散と甘麦大棗湯がよく用いら

れる

図31

　産後の乳汁不調（図 32）ですが，これは出てこないものもあるし，乳腺炎と

いうのも困ります。うちの家内には通肝生乳湯を処方しました。おかげで母乳で

育てることができました。
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図32

　「乳癰（乳腺炎）」（図 33）も全体の 25％に発症するといわれています。すぐ

れた助産婦さんのマッサージが有効でした。乳腺炎を起こしたときは，托裏透膿

散加減に近いような処方をつくって，なんとか切り抜けることができました。

図33

　それから，産後いろいろな事情でお乳を止めないといけないことがあります。

それを「回乳」（図 34）といいますけれども，麦芽を使って止まるといわれてい

ます。うちも飲んでみましたら，結果的に止まりました。そのほかに，「小児鍼」

（図 35）というのが日本では特に関西で普及しています。これはほんとうに触る

ような感じの軽い刺激を行うもので，刺すのではなく鍉
ていしん

鍼を使いますが，これも，

夜泣き・疳の虫・夜尿症をおもな治療対象として有効だといわれています。
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まとめ（図 36）

図36

　まとめますと，少子化問題は世界的視点と地域的視点で考える必要があります。

古来より医療のなかで，産科・小児科は重要な分野でありました。場合によっ

ては，昔のお医者さんは支配階級の人を診ていたわけで，命がけだったと思いま

す。うまくいかなければ打ち首にあったかもしれません。日本において，おもに

江戸時代に産科・小児科が発展しています。中医学は少子化問題を解決する有効

な手段の１つだと思います。

　今回，明日のシンポジウムを含めまして，少子化問題に中医学が大いに貢献で

きるということを再認識して，広く臨床に応用していくことを期待しています。

ありがとうございました。

図34 図 35
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成長発達中の小児疾患には

中医学を
The childhood disease under growth 
development is considered from 
traditional Chinese medical science
渡邊善一郎
Zenichiro Watanabe
富士ニコニコクリニック，山梨県，〒 401-0301，南都留郡富士河口湖町船津 1287

Fuji nikoniko Clinic, 1287, Funatsu, Fujikawaguchikomachi, Minamitsurugun, Yamanashi, 401-0301, Japan

はじめに

　今回の学術総会の総合テーマは「少子化問題を解決する中医学」です。小児科

では漢方医学はマイナーで，それほど人気がありません。このようなテーマに光

を当ててくださった吉冨先生，平馬先生には非常に感謝しております。

　当院は，富士山の裾野にある河口湖の付近で漢方治療を中心に開業しています。

このシンポジウムのテーマは「子育てにおける中医学」ですので，私は「成長発

達中の小児疾患には中医学を」という内容でお話します。中医学は伝統を継承す

るだけでなく，社会・自然環境の変化によって病が変化するたびに古典を参考に

して治療を発展させてきた歴史があります。では，「現在の日本における小児漢

方は？」ということです。

小児科の特徴

　小児科の対象は０歳～ 15 歳までです。小児科を主体にしていますが，開業が

長くなると，子どもが親になり，その赤ん坊を診るようになります。また，子ど

もが治ると，こんどは母親まで診ます。それで母親がよくなると，こんどは家族

まで診るというファミリードクターとなり，現在は赤ちゃんから老人まで診てい

ます。小児科医というのは，小児の病だけでなく，家族の関係を診るものですか

ら，予測・未病学が非常に得意な科なのではないかと思っております。



日本中医学会雑誌　Vol.4 No.2　2014　31

子育てにおける中医学

第３回日本中医学会学術総会
　小児科医が関与するのは「病」でありますが，「子育て」というのは，母子と

もに育てるという意味で，「健康」に関与することだと考えています。

図１

　小児は発達成長段階であり，西洋医学でもスキヤモンの成長曲線（図１）が示

すように，一律に成長するわけではありません。体重・身長はＳ字カーブで，脳

神経系は急速に発達し，リンパ系は学童時に 200％まで達し，生殖器は思春期に

急速に発達するという特徴があります。これを知らないと小児科はやっていけま

せん。小児とは，許容範囲内で，規則性をもって成長している時期のことです。

そして，小児は環境に強く影響を受けます。現在の日本の環境はどうなっている

でしょうか。温暖化・冷え症・夜型・飽食・ストレス・車社会で運動不足。スポー

ツもよくやるのですが，偏った過剰なスポーツをやっています。ですから，自然

解離社会，自然を破壊した社会ということであります。そのような環境で子ども

が育っています。古典と現在の環境の変化の比較をここに羅列しましたが（図２），

この説明は時間の関係で省きます。
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古典と現在の環境の比較

古典 現在 備考

自然：六淫 多 少 天人合一
自然解離

飲食 飢餓 飽食 肥満・メタボ

冷蔵庫（冷飲食）
冷暖房

無 有 裏寒
冷え

電気 早寝早起 夜型 睡眠不足

運搬・交通 ゆっくり 速い 運動不足

家族 大家族 核家族 少子化

情報 少 多 ストレス

労働 肉体 精神 ストレス

時計 時刻曖昧さ 時刻厳密さ ストレス

疾患 急性病・外感病 慢性病・内傷病

図２

　では，なぜ小児の病気はかかりやすく，治りやすく，重症化しやすいのでしょ

うか。小児は稚陰稚陽で，弱い邪にも負けるので，病気にかかりやすく，軽症で

発病するので治りやすい。しかし，小児は未熟なため容易に臓まで侵入を許して

しまうので重症化しやすい。小児疾患の急変は予測不能で，一寸先は闇でありま

す。ですから，細心の注意が必要です。私は，小児の防衛は母親に守ってもらう

警報システムだろうと考えています。警報ですから，軽症でも大げさな症状を表

します。高熱が出たり，泣いたり，機嫌が悪くなったりして早く知らせるわけで

す。そのため早く治療・対処することができます。これが小児の防衛システムな

のではないかと考えています。

日本の小児漢方治療の現状
　日本の医療制度では，国民はみな保険制度に入っており，保険証をもっている

と誰でも保険の医療機関で診察してもらえます。医療費は助成制度があり，安価

であります。漢方薬も，147 種類のエキス剤と生薬（煎じ薬）も一部は保険制度

の適応があります。日本の医師は西洋薬と漢方薬の両方の治療が許可されている

というところが特徴であります。

　日本の漢方医学界の現状は，弁証論治で生薬を重視する中医学，方証相対・随

証療法で方剤を重視する日本で独自に発展した日本漢方，ＥＢＭ・統計医学で漢

方エキス剤を重視する大学漢方に分けられると考えます（図３）。日本の小児漢

方は多方面からの臨床報告が集積され，現在も発展しております。治療は煎じ薬

よりも漢方エキス剤が多く使用されているのが現状であります。



日本中医学会雑誌　Vol.4 No.2　2014　33

子育てにおける中医学

日本の漢方医学界の現状
中医学 日本漢方 大学漢方

弁証論治

学の医学

方証相対
随証療法
術の医学

EBM診断

統計医学

中医は弁証・治療が多すぎて
複雑で机上の空論になりやす
い

足し算診断
生薬を重視。

（傷寒論派・寒涼派・攻邪派・
補土派・養陰派・温熱病派・
中西滙通派などがある）

理論抜きの実践医学
古典の経験・口訣を重視し、豊
富な臨床経験・優れた直感力
で

方剤を重視。
傷寒・金匱の方剤を主体に一
般的疾病〜難病まで少ない
方剤を駆使して治療する

西洋医学的観点より見た。漢
方概念や原典を重視しない。
人の一面しか診ていない。

漢方エキス剤を重視。
安定した薬効が維持している
ので研究には用いやすい。

日本の小児漢方は伝統中医学・日本漢方・大学漢方からの臨

床報告が集積され、現在も発展している。

治療は煎じ薬より漢方エキス剤が多く使用されている。

図３

　漢方エキス剤と煎じ薬の比較です。漢方エキス剤の長所は，服用が簡単・携帯

が可能・安定した力価で，欠点は薬効が弱いということです。そこで，組み合わ

せて効果を高めるような努力をします。つまり，服装でいえば，コーディネート

ですね。煎じ薬の方はオーダーメイドという関係ではないでしょうか。

急性病について

　日本では少子化・高齢化，高齢出産ということで，子どもの数は減っておりま

す。小児科の数は以前より少し増えているようでありますが，地方の小児科勤務

医は不足しているため，長時間勤務で疲弊しております。そこで，小児救急患者

の集約化，つまり重症なのか軽症なのかの整理が必要になり，各地で小児救急セ

ンターが開設されております。

　富士東部地域においても，2008 年から小児初期救急外来が開設されています。

私はそこで毎月第３日曜日に勤務しており，ここでは漢方専門医の私以外は漢方

薬を使いません。小児救急の受診の大多数はウイルス感染症です。漢方エキス剤

のみで 90％以上は対応可能です。これは一般の小児科外来でも同じことがいえ

ます。しかし，小児科医が漢方薬をあまり使用しない理由として，小児の疾患は

自然治癒が多く，軽症か重症かの鑑別ができればよく，治療に困らないからだと

推測しています。

　そして，小児初期救急外来での頻度が高い症状は，発熱・鼻閉鼻水・咳嗽・嘔

吐下痢・腹痛・頭痛・皮膚病です。漢方エキス剤 39 処方を常備させましたが，

使用頻度が高いのは五苓散・柴胡桂枝湯・葛根湯・麻黄湯・麻杏甘石湯・升麻葛

根湯でした（図４）。西洋医学では発熱に対してはアセトアミノフェン，鼻閉に

対しては抗ヒスタミン，腹痛に対して整腸剤で対処しておりますが，それだけで

は十分に満足のいく治療はできないと考えています。
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小児初期QQ外来での

頻度の高い漢方エキス剤（39処方中）

使用頻度の高い
エキス剤名

病態

五苓散 嘔吐・下痢

柴胡桂枝湯 持続する発熱（少陽病期）

葛根湯 初期発熱

麻黄湯 初期発熱

麻杏甘石湯 喘鳴・咳嗽（喘息発作）

升麻葛根湯 発熱性発疹症

2008/10/01~2011/07/31

【受診時の多い症状】
発熱・鼻閉鼻水・咳嗽・嘔吐下痢・腹痛・頭痛・皮膚病

図４

発熱
　発熱性疾患の病といえばインフルエンザです。インフルエンザの治療別解熱

（36.9℃以下）の効果を示した結果です。2006 年～ 2008 年の集積で，西洋医学

単独 22 例，漢方治療 38 例，併用 56 例で比較しています（図５）。西洋療法で

は１日目で 25％，２日目で 45％。漢方薬では１日目で 42％，２日目で 84％と，

それだけみても抗ウイルス薬より漢方薬の方が有効でありした。ただ，併用療法

では１日目で 58％，２日目で 91％とより有効でありましたので，現在は抗ウイ

ルス薬と漢方薬の併用を行っております。後遺症についても，西洋薬単独よりも

漢方薬を併用した方が明らかに少ない結果でした（図６）。ここでの後遺症は強

い咳・鼻水・副鼻腔炎・微熱・下痢・頭痛・倦怠感などの症状が残った者が対象

です。

急性発熱疾患インフルエンザA型

治療別の解熱36.9℃以下評価

2006~2008

抗ウイルス剤より漢方薬の方が有効であった。より併用が有効あった！

西洋治療25%→45%

漢方治療42%→84%

併用治療58%→91%

図５



日本中医学会雑誌　Vol.4 No.2　2014　35

子育てにおける中医学

抗ウ剤＋漢方薬併用は

インフルエンザの後遺症も少ない

1日目 2日目 3日目 無効 後遺症無 後遺症

有

漢方併用

N=84

N=45

(53.6%)

N=29

(34.5%)

N=7

(8.3%)

N=3

(3.6%)

N=37

(44%)

N=18

(21.4%)

抗ウ単独

N=52

N=18

(34.6%)

N=18

(34.6%)

N=10

(19.2%)

N=6

(11.5%)

N=10

(28.8%)

N=17

(32.7%)

解熱効果は漢方併用療法は治療第1日目53.6% 2日目88.1%で

抗ウ単独治療では第1日目34.6%2日目69.2%の有効率であった。

後遺症無で経過した者は漢方併用療法の方が多かった。

n＝136

【後遺症】

強い咳・鼻水・副鼻腔炎・微熱・下痢・頭痛・倦怠感など

2009インフルエンザ治療による評価

図６

鼻閉
　西洋医が困る小児の鼻閉です。鼻腔の狭い小児の鼻閉は非常に治しづらくて，

西洋医学では有効な治療がありません。抗ヒスタミン剤は鼻水には有効ですが，

鼻閉には無効です。鼻閉には，鼻吸いやトークを行いますが，トークは長期には

使用できません。また，アレルギー性副鼻腔炎という概念で，オノンや抗生物質

を使っておりますが，十分な満足の結果が得られていません。

　「鼻閉」の症例を提示します。

　９歳のダウン症男児です。これまで耳鼻科・小児科の治療は無効でした。３日

前に発熱・鼻閉・下痢となり，私が小児救急を担当していたときに受診しました。 

治療は漢方エキス剤の辛夷清肺湯５g・分３です。経過は服用後に解熱し，鼻閉

も軽快し，よく眠れたということでした。母親は「カゼになると薬を飲んでも，

鼻閉で眠れないのです。漢方薬に速効性があると知りませんでした」と喜んでく

れました。漢方医にすれば当たり前のコメントです。江戸時代の医者がゆっくり

効く漢方薬を処方したら，気の短い江戸っ子は怒ってしまいます。漢方薬には即

効性があるのです。

　鼻水・鼻閉に有効な漢方エキス剤はたくさんあります。

　水様性鼻水には麻黄湯・小青竜湯を，膿性鼻汁には荊芥連翹湯・辛夷清肺湯に

排膿散及湯・桔梗石膏・桔梗湯を併用しています。鼻閉には麻黄湯・葛根湯加川

芎辛夷・清上防風湯・辛夷清肺湯・小青竜湯・柴胡桂枝湯を用いています。

　ただ，副鼻腔炎のとき外迎香（迎香穴の一寸外側）に圧痛があるときは，抗生

物質を追加しています。外迎香穴圧痛の検討では副鼻腔炎で 80％程度，鼻炎で

20％程度に認め，鑑別できると考えています。

慢性病について

　小児の慢性病には，育てる医療，つまり成長・発育を邪魔しない「ほどほど治

療」を行います。今回は，増加しているアレルギー疾患のなかで小児の皮膚炎を
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例にとって説明します。

　子どもというのは，「搔くな」と言っても，痒ければ搔きます。ですから，そ

ういうものだと思って対応しないといけません。痒い方が痛みよりも苦しいので

す。お母さん方は“痛み”だと１～２日で連れて来てくれますが，“痒み”だと

２～３週間以上も放っておいたりします。ですから，小児の皮膚炎はなかなかよ

く治りません。

　小児皮膚炎の特徴は，急性期では，小児は瑞々しいですから湿症になりやすく，

陽気も旺盛ですから熱症になりやすい。つまり湿熱症になりやすい。また陽は常

に余っていますから，頭の方から顔面上部にかけて湿熱症が現れ，年齢とともに

陽気が落ちつくと体幹に下がり，次第に四肢の屈曲面，もしくは首部に限局しま

す。

　慢性期になると，子どもは瑞々しいのですが，陰は常に不足している状態です

から全体の水分量が少なくなって乾燥肌・苔癬化・陰虚血燥になりやすい。

　また，小児は後天の気（肺・脾）も未熟ですから，気候，ダニ，家ゴミなどで

外邪が容易に皮膚に影響します。また脾胃（消化器）も弱いですから，特に乳幼

児は早期の離乳食で皮膚炎が悪化することがよくあります。便通や食事にも注意

しなければいけません。

　症例を提示します。

子どもの後ろには母がいる（図７）

単純な治療で軽快した湿疹	


不機嫌な表情：搔痒で夜泣き母親も眠れない 
多施設(数カ所の皮膚科・小児科)で治療しても治らないので、母も不安が強く硬い表情で受診 
皮膚科より強弱・部位別に8種類の軟膏が処方されているが、母親は困惑・ストレスに！ 
 
→治療：治頭瘡一方／寝る前に抑肝散加陳皮半夏（母子同服） 
　　　　　　軟膏1種類（弱ス軟膏）痒がる時に塗布のみの指示 
治療7日目：夜間も愚図らず睡眠可 
治療14日後の穏やか睡眠／母親も安心・笑顔で受診	


子供の後ろに母親の存在が	
  
五行説：子を治すには其の母を治す  皮膚を育てる	


図７

　多種類より１種類の軟膏治療で軽快した症例です。３カ月男児で受診時には不

機嫌な表情で，生後直後より皮膚炎が出現し，搔痒によると思われる夜泣きが強

く，母子ともに眠れない状況でした。多数の施設で治療しても治らないので，母

親も不安が強く硬い表情でした。最終的に皮膚科で８種類の軟膏が出ておりまし

た。母親にとってはこれもストレスになっていました。ですから，漢方治療は湿
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熱症に用いる治頭瘡一方を選択し，さらに寝る前に抑肝散加陳皮半夏を母子同服

させました。日本でよく使う方法です。軟膏治療は弱いステロイドを１種類だけ

出して，痒がるときにだけ塗ってくださいと指導しました。１週間後には夜間も

愚図らず睡眠が可能となり，２週間後には子どもは穏やかな表情となり，母親も

安心感が戻り，笑顔の受診でした。子どもの後ろには母親の存在があり，古典よ

り「子を治すにはその母を治す」といわれています。

ホドホド治療（図８）

適度いい加減の治療で軽快した湿疹	


生後まもなく湿疹出現し、多施設で治療する。 
最後にはアンテベート軟膏（強スに属す）1日2回でも軽快せず受診。 
痒くてフトンに顔を擦った頬部皮膚炎 
弁証：湿熱証 
治法：越婢加朮湯＋ミルドベート軟膏（弱ス）に変更 
初日5回塗布したが、以後1回で済んでいる 
治療７日目：軽快 
	


治療７日目	


【2012年・第49回日本小児アレルギー学会】	
  
Ⅳ群ステロイドの６〜８頻回塗布と皮疹消失後間欠的塗布を推奨	


ステロイド負け皮膚炎	


適度（ホドホド）治療の必要性	
  
脆弱な小児皮膚の薬負け	


図８

　強い軟膏より弱い軟膏で軽快した症例です。５カ月男児，生後まもなく湿疹が

出現し，多数の施設で治療しても治らないということでした。最後はアンテベー

ト軟膏（強力ステロイド剤に属す）を１日２回塗っても軽快しません。痒くて布

団にこするので，頬部が真っ赤になっています。治療は越婢加朮湯とミルドベー

ト（弱いステロイド）を処方しました。初日だけ５回塗りましたけど，以後１回

のみの塗布です。治療７日目で，ここ（写真右）まで軽快しております。強いス

テロイド軟膏で皮膚が負けた症例です。子どもの治療は「ホドホドの治療」が必

要であるということです。

各科の軟膏治療の傾向
　小児皮膚炎の場合，軟膏治療の強弱の選択が難しいと思います。これは乳児皮

膚炎 100 例の検討より各科の治療方針の傾向を示したものです。産科では大人

（母）の皮膚に準じて，強いステロイド軟膏を，小児科やアレルギー科では皮膚

を軽視して，弱いステロイド軟膏を，皮膚科では先ほどの症例でもあったように

多種類の軟膏を選択する傾向にありました。そして薬局では皮膚の状態を見ませ

ん。アトピー産業ではステロイドの害を強調しています。また，隣のおばさん（素

人）は非常に親切で，他人に効果のあったものを試させます。漢方医は西洋医の

ステロイドを批判することが多いと思います。
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　小児皮膚炎では多様な考えで治療が行われ，難治性になればなるほど，いろい

ろな人が関与してくるのが特徴で，この時期の落とし穴でもあります。

東西併用療法
　東西併用療法が 21 世紀の治療だと考えています。痒いときにはステロイド（標

治）でもいいからとにかく痒みをとってあげる。そして漢方薬（本治）で皮膚

を育てる。ステロイド治療に抵抗のあるお母さん方には，「包丁は何のために使

うの？」と質問します。「人を襲うため？」「指を切るため？」「料理するため？」

……つまり，使う者の心次第ということですね。決して怖がらないで，うまく使

えるように軟膏治療を指導していくことが大切であると考えています。

アレルギー疾患
　現在の日本では，疾病予防ということで清潔や無菌社会が優先された結果，非

常に過保護に育てられている子どもが多いです。そのため大人の免疫力が育たな

いので小児の過剰警報システムが残り，その過剰反応がアレルギー症状の一因に

なっているのではないかと考えています。西洋医学でも TH １/TH ２の比率より，

感染する機会が少ないことでアレルギーが増加しているのではないかという仮説

を立てている先生もいらっしゃいます。

　また，「小児アレルギー・マーチ」という考えを同愛記念病院小児科の馬場実

先生が提唱しています（図９）。これは年齢とともにアレルギー症状が移動して

いくことで，最初はアトピー性皮膚炎になり，次に喘息になり，その次にアレル

ギー性鼻炎（花粉症）になるということです。中医学ではこれらはみな，肺に関

係する同属の病です。このような病態には，皮膚を育てる・気管を育てる・腸管

を育てるという治療をしなければいけません。富士山５合目の木は強風が左から

右に向かって吹き荒れるため，左側の枝が育たないのです。治療では強風を阻止

するのですが，しかし，成長段階の小児の治療は阻止しすぎないことが大切です。

臓腑を押さえ込みすぎないことが重要で，小児は日々，育ち，成長して，体力が

強くなりますから，それ信じて付き合うことが大切だと思います。
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小児アレルギー・マーチ
肺・皮膚・鼻と大腸の関係

• 皮膚：乳児湿疹（アトピー性皮膚炎）
• 大腸：食物アレルギー
• 肺　：小児喘息
• 鼻　：花粉症

小児を診て親を知る・親を診て小児を知る

健康なバランスよい
皮膚を育てる
気管を育てる
腸管を育てる

富士山５合目の樹木
強風で偏った姿に

成長発達段階の小児の
臓腑を押さえ込み過ぎない

治療

 同属
 病 

皮膚

肺 鼻

大腸

図９

食事
　自然界にいる猛獣のライオンは満腹だと食べません。時間で食べるのは人間だ

けです。ですから，胃腸に非常に負担がかかります。現代人は時に胃を空っぽに

する必要があると考えています。過食により日本の小児は生活習慣病も多くなっ

ています。

　実際の症例を提示します。

　最初の症例は「ヨダレ皮膚炎」，生後６カ月の女児で，口囲皮膚炎です（図
10）。１カ月前に悪化したので受診しました。生後５カ月より離乳食を開始し，

６カ月目はもう離乳食２回ということです。小児の脾胃（消化器）は弱く，過食

のため脾虚生湿となり，ヨダレ過多になって皮膚炎を起こしたと考えました。乳

児の場合，離乳食の開始や進め方に注意が必要であります。

『時間ですヨ！喰い』	
  	
  
ヨダレ皮膚炎	


¥  生後6ヶ月女児	
  
主訴：口囲皮膚炎	

一ヶ月前より悪化したので受診。	
  
生後５ヶ月離乳食開始。現在２回	
  

脾虚弱で負担によるヨダレ過多	


症例7474	
  
	


離乳食の開始・進め方には注意	
  
乳幼児の口モグモグ反射で	
  

母親は食べたがっていると感じる	


図10
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　次の症例は「手掌紅斑」の３歳女児です（図 11）。手の平が真っ赤になったの

で，受診しましたが，問診で病態が判明しました。１週間前からチョコレートを

日に３枚食べ，その頃より手掌足底が赤くなったということです。過食により胃

が化熱し，手掌足底に鬱熱を起こしたと考えました。治療は白虎加人参湯と四逆

散を使いました。治療７日目には発赤は軽快し，落屑を若干認めております。通

常は「砂かぶれ」など接触性皮膚炎を考えるわけですが，食事に関係した手掌紅

斑も小児は非常に多いです。

皮膚は内臓の鏡	


¥  症例：３歳女児	
  

¥  主訴：手掌紅斑	
  
¥  現症：1W前〜チョコレート3枚摂食、その後手掌が
真っ赤になる。搔痒を伴う。	
  

¥  弁証：過食による胃熱→手掌に鬱熱	
  
¥  治法：清胃熱・粛降→白虎加人参湯＋四逆散	
  
¥  経過：服用7日目には発赤軽快・落屑を認めた。	


後天の気（肺脾）を大切に	


症例4656	
  	
  

図11

正気と邪気の関係は天秤ばかり
　疣贅（イボ）の漢方治療についてお話します。尋常性疣贅はヒトパピローマウ

イルス感染症で発生し，そのほかに子宮がんや尖圭コンジローマになることが知

られています。古いミカンはカビるが，新鮮なミカンはカビないということです。

治療は皮膚を元気にさせ，ウイルスを排除させます。煎じ薬では補気作用を有す

る黄耆，薏苡仁，白朮，甘草といった生薬を使います。

　疣贅の症例を提示します。

　例は６歳で体重は 20kg です（図 12）。２年前に手に疣贅が出現しました。皮

膚科で凍結処置するのですが，この治療は痛いので断念しました。当院で煎じ薬

を開始し，治療２カ月目に疣贅の形が崩れてきて，１年後には略治しました。少

し跡形が残っているのですが，治っていると思います。
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症例4183:6歳男児20Kg	
  

2年前疣贅	
  
2009冬〜	
  
Fクリニックで硝酸銀処置では治らず	
  
2010/07/06煎じ開始	
  
黄耆薏苡仁20茯苓16甘草8杏仁12	
  

治療2ヶ月目	
  
疣贅の形が崩れて来た→消退傾向	


治療1年目略治	


西洋医の治療は痛い！	


図12

　次の症例は，６歳男児で足の疣贅です（図 13）。３カ月前に疣贅が出現し，２

カ月前より悪化し，大きくなりました。皮膚科で液体窒素を３回施行しましたが，

やはり痛いということで，当院で煎じ薬治療を開始しております。経過中に少し

大きくなった感じもしますが，扁平化（治癒傾向）がみられました。そして３カ

月目には治癒しています。

症例20060:6歳男児	

2011/02/22煎じ開始	
 治療10日目疣贅偏平化	


治療3ヶ月目治癒	


3m疣贅出現し、2m前〜疣贅増悪にて	

形成外科で液体窒素凍結療法3回施行したが、 
疼痛にて拒否。	

煎じ（黄耆20薏苡仁20茯苓12甘草6）を開始。	

経過中にスギ花粉症で麻黄川芎杏仁薄荷辛夷石膏を追加。	


治療３ヶ月目に治癒した。	


西洋医の治療は痛い！	


図13

屍は冷たい・病人は冷える
　小児は環境変化に影響を受けやすい（図 14）。そのため現在社会は冷蔵庫・冷

房の普及で古典と異なる冷え症が現れ，小児の冷えも増加しております。日本人

の体温は 50 年前に比べて 0.5℃以上も低くなっております。これが難治化させる

１つの原因ではないかと考えております。
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小児は環境変化に影響を受け易い

自然界（六淫）環境や社会環境（母・家族や飲食・睡眠・住宅・保育所・学校）の変化で

小児

は

単純な病

大人

は

複雑な病

先天之気（遺伝） 後天之気（環境）

母親母親

父親父親

小児小児

図14

　小児の冷え症による病気ですが，冷え症（しもやけ）や熱中症は体温調節障害

で生じ，体温が１℃下がれば免疫力が 30％下がるので，易感染症にもなります。

末梢循環が低下しますので，子どもであってもＯＤ（起立性調節障害）や頭痛，

胃腸障害・アレルギー・肥満とかＤＭ（糖尿病や高脂血症）という病気が多くな

ります。

　症例を提示します。

　「脾不統血」の 10 歳男児ですが（図 15），昨日より突然背中に皮疹（紫斑）が

出現しました。氷入り水を多飲しているとのことです。脾気の固摂作用失調によ

り出血したと考えました。治療は冷たい飲食を中止させ，六君子湯を処方しまし

た。５日目には皮疹は消えております。

脾不統血による紫斑	


症例16915男子10歳　	
  
昨日〜突然背中に紫斑（瘀血疹）が多発	
  
猛暑にて冷飲過多（氷入水）→脾不統血	
  
処方：43六君子湯	
  
服用５日目　紫斑軽快	
  

脾不統血	
  
脾気低下で血管内に停める力も低下	


図15
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　さて，現代社会の冷飲についてです。牛の乳は 39℃ありますが，牛乳は冷蔵

庫に入っていますから５℃です。氷水は０℃，アイスクリームはなんとマイナス

18℃だそうです。

　こちらは「古典と異なる真寒仮熱」のスライドです（図 16）。冷たいものを飲

めば，中が冷え，表皮が相対的に熱くなります。裏寒表熱です。また，寒熱の性

質の関係で，熱は上に行き，冷えは下に行きます。上熱下寒です。古典では「熱

がるが温かいものを好む，老人に多い」といわれ，腎陽虚証で陽虚上浮の病態を

いっていますが，現在では「冷たいものを好む，若者に多い」ということで，積

極的に胃寒証に陥っており，新しい病態の病気が増えています。

図16

　これらの者には，温かいものを食べさせる，ゆっくりと入浴する，早寝早起

き，適度の運動が大切です。治療は小児でも時に温裏薬で乾姜・附子を用いてお

ります。

心身一如・母子ともに
　こちらは「心身一如」のスライドです（図 17）。身体も鍛えるのですが，心も

育てなければいけません。夜泣きというのは母親の病気だと思います。母親が心

配になると，逆に子どもが不安になり悪循環になります。ただ，１回泣いても心

配になるお母さんもいれば，100 回泣いても「この子の夜泣きはいい泣き声で元

気だから大丈夫よ」というお母さんもいます。ですから，心配になったお母さん

を中心にサポートし，母子同服で治しております。
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心も身体も育てる

夜泣きは母親の病気（母子同服）

不登校・イジメ・受験

過食・拒食

知的障害・自閉症・チック・注意欠陥多動障害

ADHD・社会適応障害

心身一如

小児は陽常有余（心肝）→驚風

脾胃虚弱（過食）/驚恐（神明脆弱）

図17

　実際の症例を提示します。

　最初の症例は，「硬直行動」の６カ月女児です（図 18）。泣くときは，こんな

に手を突っ張らすのですね，手を口に入れて。生後５カ月に離乳食を開始し，皮

膚炎が悪化した頃からこうした発作が起きるようになりました。床に置くと悪化

し，抱くと治まります。大きな病院でＣＴや脳波を調べたが異常はありませんで

した。ただ，この硬直行動は異常だということで，テグレトールを処方されまし

たが，効果はありません。私は痒みによる「泣き入りひきつけ」ではないかと考

え，抑肝散と軟膏治療を行いました。治療３日目には，右の写真のように硬直行

動が激減して機嫌よくなっております。テグレトールという強い薬も回避できた

ということで，症例として提示させてもらいました。

図18
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　次の症例は，社会生活が可能になった「広汎性発達障害」の４歳女児です。西

洋病名は自閉症ぎみ・脳内のアセチルコリン低下・注意欠損多動障害です。主訴

は易感染症・激しい多動・夜泣き・頻尿・こだわりが強いなどです。とりあえず

小建中湯と抑肝散を出しました。すると，ニコニコと明るくなり，運動時みんな

と参加できるようになりました。経過中に抑肝散の過剰投与で動作が固まり（止

まり）ます。益気作用を有する黄耆配合の黄耆建中湯では多動となり，山に駆け

上がります。手足の冷えには桂皮末で対応しました。現在は１日に小建中湯１～

1.5 包・昼間１回と，抑肝散１包 2.5g・分５で様子をみています。現在の教師の

評価は，明るくなった・落ち着きが出てきた・座って読み聞かせができるように

なった・お絵描きができるようになった・養護学級から普通学級でもよいといわ

れた。ただ，まだ，リハビリで泣くことがあるということでした。また，子ども

がよくなるとお母さんもよくなるのですね。お母さんも子育てのストレスがあり，

疲労時だけ桂枝加黄耆湯で対応しております。

まとめ

　小児疾患は漢方薬が適しています。急性病では，大胆に，早期・大量・頻回投

与が必要です。ただ，脱水症の存在や急変には常に考慮しておかなければなりま

せん。

　慢性病では，成長を抑制しない，育てる・待つ治療が大切です。小児の心も身

体も一緒に育てます。生活環境の影響を常に考慮する必要があります。

　小児の治療には，患児の努力・保護者の協力・医療者の知恵の三位一体が必要

であります。

　子育てとは，母子ともに育てる。成長を信じて寄り添い，成長を邪魔しないで，

育つのを待つ治療が重要だと考えます。「笑う門には福来る」……福笑会よりの

報告とさせていただきます。

　ご清聴ありがとうございました。
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補腎健脾による流産の対策
The measure against a miscarriage by 
HONJINKENPI
陳 志清

Chin Shisei
イスクラ産業株式会社，東京，〒 103-0027　東京都中央区日本橋１丁目 14番 2号

ISKRA INDUSTRY CO., LTD., 1-14-2, Nihonbashi, Chuo-ku, Tokyo, 103-0027, Japan

　私は中国の中医薬大学（南京中医薬大学）を卒業してから，中国で中医学の臨

床と研究をした後，20年ほど前に日本に来ました。来日後は「日本中医薬研究会」

において，中医学の普及活動に携わってきました。10 年ほど前から，日本中医

薬研究会では，「不妊症における中医学の取り組み」について研鑽を重ねてきま

した。それを続けているうちにわかってきたのは，日本においては，晩婚化と妊

娠の高齢化に伴って，不妊だけでなく，流産も多いという事実です。不妊症の取

り組みには，流産への対応が大きな課題の１つと感じています。本日は，今まで

の取り組みのなかで得た経験をふまえて少しお話させていただきます。あくまで

中医学的な考え方ですが，少しでもご参考になればと思います。よろしくお願い

します。

流産の発生と原因（図１）

　文献によると，自然流産の発生率はおよそ 15％といわれています。特に 40歳

以上では 25％以上にものぼるというデータがあります。中医学では，流産を「胎

漏」「胎動不安」，あるいは「堕胎」「滑胎」などと表現しますが，その意味合い

はそれぞれ少し違います。

　妊娠初期に不規則に少量の出血の症状が現れるときに「胎漏」といいます。そ

れにプラスして，腰やお腹に痛みがある場合は「胎動不安」といいます。この「胎漏」

と「胎動不安」は，言ってみれば切迫流産に近いかと思います。次の「堕胎」は，

胎児の一部または全部がすでに流出していて，流産が不可避という状態です。そ

の「堕胎」を繰り返す場合は「滑胎」といいます。「滑る」という字ですけれども，

いわゆる不育症・習慣性流産の概念にあたります。実際に「堕胎」の状態になる

と，中医学でも，いくら薬を使おうとも止めることができないと思います。中医
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学で対応できるのは，切迫流産にあたる「胎漏」「胎動不安」の状態で，これら

にはある程度有効だと思います。

図１

　流産にはいろいろな原因がありますが，よくあげられるのは，１つには「胎児

側の素因」，特に染色体異常などです。もう１つは「母体側の素因」，これは黄体

機能不全とか子宮の奇形などです。それ以外に，最近では「免疫学的な素因」も

注目されています。例えば，抗リン脂質抗体や抗核抗体などです。しかし，いく

ら検査してもわからない，あるいは検査したところ「染色体に少し異常があるの

で，それが原因ではないか」というぐらいで，実際のところ本当の原因はわから

ないというケースも多いですね。そういう原因がわからないときには，西洋医学

的には有効な対応がないというのが現実です。

中医学における流産の理解と対策（図２～４）

　一方，中医学ではどう考えているかといいますと，昔から流産は腎との関係が

最も深いと論じられています。腎だけでなく，妊娠したら胎児の成長には栄養と

して気血が必要です。気血の不足が胎児の成長に悪影響を与えますが，気血の源

となるのは脾ですから，腎と脾の２つを中心に流産の対策をとっています。
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図２

　これは中医学における流産の病因病理の基本的な考えです。腎には，腎精・腎

陰・腎陽・腎気とありますが，中医学では，妊娠に関しては特に腎気が胎児を胞

宮につなげると考えています。ですから，腎気が弱いと胎児は胞宮の中で安定で

きない，固摂することができないと考えます。もちろん，この腎気は後天の脾か

ら補うことも大事なので，もし後天的にいろいろな病気によって気血が不足する

ような場合，腎虚につながるだけでなく，直接胎児に栄養がうまくいかなくなり

ます。この２つの素因は，おもに虚による流産です。

　そのほか，流産の原因には，瘀血と血熱などの「実邪」もあげられます。瘀血

というのは，例えば子宮筋腫，腺筋症や内膜症といった持病がある場合はもちろ

んですが，最近は免疫的な素因といわれている抗リン脂質抗体のようなものも，

中医学では瘀血と関係していると考えられます。血熱は，おもに感染症に伴うも

のです。感染症は，妊娠してからの子宮内の感染はもちろん，それだけではなく

て，例えばクラミジア感染など，すでに身体の中で抗体が産生されているときも，

着床障害や流産の原因になり得るといわれています。それについては中医学では，

血熱あるいは熱毒ととらえて対応します。

　したがいまして，中医学では，基本的に流産は腎虚あるいは脾腎両虚があって，

そのうえで場合によっては瘀血と血熱を伴うというのが，流産の基本的な病態と

考えています。
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図３

　それに対して，流産対策の基本方針は補腎と健脾です。先ほども申し上げたよ

うに，特に日本では 40歳あるいは 35歳を過ぎてからの高齢妊娠が多く，そうい

う方の流産防止には，やはり年齢的に考えると腎虚が目立ってきている時期なの

で，補腎がどうしても欠かせないわけです。

　それを中心にして，必要に応じて活血化瘀あるいは清熱解毒を加えるというよ

うな方針で対応していきます。しかし，活血化瘀も清熱解毒も邪気を取り除く方

法ですので，邪気を取り除くときには正気を考えないといけません。ですから，

妊娠中あるいは妊娠前から活血化瘀・清熱解毒を使うときには，基本的に補腎と

健脾を無視してはいけません。もう１つ，特に清熱解毒に関しては，例えばクラ

ミジア感染症状が繰りかえされ，免疫力が低下している可能性が高いので，そう

いうときには，ただ清熱解毒で対応するのではなくて，補気あるいは補腎のもの

も併用したほうがよいでしょう。つまり，免疫力を強めて，熱毒を抑える狙いです。

　これがいわゆる基本的な方法なのですけれども，流産防止のためには，やはり

妊娠してから対応するのでは遅いと思います。したがって，まず妊娠前の段階で，

身体の準備を整えることが非常に大事です。例えば，先ほど申したような抗リン

脂質抗体とか，あるいはクラミジア感染とか，そういったものは，妊娠前にきち

んと体調を整えておかないと，妊娠してからでは対応するのが難しくなるし，効

果も薄くなると思います。ですから，流産防止のためには，私は「三本の矢」と言っ

ていますが，「妊娠前の準備」「妊娠後の安胎」，そして「生活養生」の３つです。
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図４

妊娠前の準備（図５）

　まず，「妊娠前の準備」についてですが，妊娠前は，やはり妊娠に耐えられる

ような体質・体調を整えることが大事です。具体的に，１つは，流産の原因はも

しかすると胎児側の原因，精子・卵子の質が悪いから受精卵の質が悪くなってい

るということも考えられます。そのため，妊娠前から良好な精子・卵子を作り出

すことが非常に大事になります。もう１つは，身体の，特に母体のホルモンのバ

ランスを整えることが大事です。妊娠してから黄体ホルモンが足りないから黄体

ホルモンを補うことがよくありますが，黄体ホルモンが足りないのは，その理由

があるはずです。ホルモンのバランスを考えると，ただ黄体ホルモンを補うだけ

では問題解決にならないこともあるでしょう。ホルモンのバランスを整える方法

として，中医学では，特に今の中国の婦人科の臨床において，補腎・養血・活血

を柱とする月経周期調節法が最も注目されています。

図５

　ここでは簡単に説明しますけれども，月経周期を，生理のとき（月経期），生

理後の卵胞の成長発育期（卵胞期），排卵期，排卵後の黄体期の４つの時期に分
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けて，中医学的に低温期は「陰の時期」，高温期は「陽の時期」と考えます。

　卵胞期は陰の時期ですから，養陰がメインです。陰というのは，例えば卵子と

いうのは生理物質ですから陰に属します。さらにそこから出てくるホルモン，エ

ストロゲンというものも身体に潤いを与えますので，陰にあたります。また子宮

内膜が厚くなると，この子宮内膜も陰血で，つまり血の集まりですから陰の範疇

に入ります。この段階では補腎滋陰養血という方法を使って，子宮内膜の状況や，

卵子の質，あるいはエストロゲンの分泌などの改善につながると考えられます。

　高温期は排卵後ですから，おもに補陽して黄体ホルモンを支えるという考えで

す。

　そして，月経期と卵胞期の２つの時期は排泄の時期ですが，月経のときは，い

らないものを外に出す排泄です。これはおもに理気活血の薬で，スムーズに出す

ことによって，身体の中がきれいになってから卵子・子宮内膜が順調に成長再生

できるということですね。排卵のときも排泄の時期ですが，これはいらないもの

ではなくて，生理的に大事なものである卵子が身体の中に出されるというわけで

すね。このときは，ひたすら追い出すのではなくて，卵巣から出てきた卵子を身

体の中で温めたり栄養を与えたりしないといけないので，この時期は理気活血だ

けでなく補腎のものと併用することも大切です。

　基本的にこのような周期調節法で体調を整えていくわけですが，もちろん子宮

筋腫や子宮内膜症などがある場合，それらに対する治療も必要になります。

妊娠後の安胎（図６）

　「妊娠後の安胎」については，おもに脾と腎に着目して薬を使いますけれども，

そこで選ばれる薬は安全なものでなければなりません。妊娠前とはちょっと違い

ますね。例えば，子宮の収縮を起こすようなものなどは慎重にしなければなりま

せん。また，胎児に影響を与える可能性のあるようなものも止めなければなりま

せん。

図６

　有名な処方をいくつか紹介しますと，「寿胎丸」というのは昔からの処方ですが，

菟絲子・桑寄生・川断・阿膠などで，補腎がメインですね。「補腎育胎丸」と「滋
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陰養胎方」は，いずれも現代的な処方ですが，「補腎育胎丸」は，中国で現代の

中医婦人科の大家ともいわれている老中医，広州の羅元凱先生の有名処方で，そ

の効果は大量な臨床データで検証されています。処方の内容を見てみると，やは

り補気のものと補腎のものの組み合わせです。つまり健脾補腎ですね。「滋陰養

胎方」は，周期調節法の第一人者である夏桂成先生の処方ですが，やはり気血を

補いながら補腎するというもので，使っている薬は「補腎育胎丸」とよく似てい

ます。こういう処方からみても，健脾補腎という方法は，妊娠前も，妊娠後もメ

インの方法だということがわかります。

　もう１つ「泰山磐石散」という方剤があります。これは妊娠後ではなく妊娠前

から習慣性流産の人に使うものです。この「泰山磐石散」も基本的には気血を補

うものと，川断や地黄といった補腎のものが入っています。つまり，妊娠前から

妊娠中，特に妊娠の初期段階，12 週までは補腎が大事だということです。その

ほかに，日本中医薬研究会のみなさんが使われている健脾補腎薬の中成薬があり

ますけれども，残念ながら日本では保険が適用されるような漢方薬のなかにはこ

のような補腎兼健脾の薬は見当たりません。

生活養生（図７）

　「生活養生」について，まずは心身のリラックスですね。流産経験者のなかには，

妊娠がわかっても仕事を止めず，安定期に入ってから勤め先に言おうと思ってい

る方がおられますが，それは本当によくないです。実際には安定期に入るまでは

流産しやすいので，早めに周りに知らせて協力してもらうことが大事なのです。

妊娠したら，身体の負担がじつに大きいですし，身体が疲れると流産しやすくな

るでしょう。特に流産経験がある人は，精神的にもすごく不安があるので，心身

ともにリラックスさせることが非常に大事です。

図７

　次に，陰と陽のバランスです。これは生活習慣のなかで，例えば夜更かしをよ

くする人は，習慣を見直さなければ，陰と陽のバランスが崩れやすくなります。

西洋医学的にはそれは直接に流産の原因だとは言えないかもしれないですが，中

医学的には非常に重要視しています。
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妊婦に対する中医学

　もう１つは，気血の充実です。「妊娠したら栄養を取りすぎないように」とい

われるようですが，実際に大事なのは，バランスよく栄養を補充することです。

もちろん現代人は栄養不足というより栄養過剰かもしれないですけれども，気を

つけるべきは栄養のバランスですね。「気血の充実」のためには脾胃を大事にす

ることです。脾胃を弱めるような生活習慣，例えば冷たいものや生ものの取りす

ぎは禁物です。

　ご清聴ありがとうございました。
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今年も，また暑い夏がやってきました。日本は冷夏の予報ですが，

こちらはどうやら猛暑のようです。天津では，早くも５月 29 日に

気温 40 度を記録しました。その日は講義がありましたが，わが校

の古い校舎の教室には，悲しいかなエアコンがなく，シーリングファ

ン（天井扇）の設備だけです。上にたまった熱い空気をかき混ぜる

だけで，涼しくないどころか逆に熱風が教室に充満し，板書しなが

ら髪から汗がぽとぽと落ちてきました。あまりの暑さに，私自身，

頭がくらくらしましたし，見ると学生たちもぐったりしていました

ので，その日は急遽，講義に代え DVD『仁』を鑑賞してもらいま

した。もちろん中国語字幕付きで，『仁』は医学生の彼らに大人気

です。

６月に入り，以前受けもっていた学生たちは修士課程を卒業，巣

立ちの時季となりました。16 人の卒業生のうち，博士課程に進む

のが５人。残りの 11 人のうち４人はなんとか就職先が見つかった

ものの，あとの７人はまだ就活中で，就職までの道のりはとても険

しいようです。中医師資格を取得し，修士課程を卒業しても，相変

わらずの就職難です。就職は年々難しくなり，博士学位を取得して

天津中医薬大学　柴山周乃

日本人中医診療記
その 13
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も就職できないということも

あります。

そんななか，わが校の看護

学部の就職率は今でも90％以

上とかなり高く，中国全土の

看護学部のなかで，ナンバー

ワンの就職率を誇っていま

す。2000 年に看護学部が創立

されましたが，2001 年度入学

の第１期生の就職率は，なん

と 98％でした。今回は，全国

に先駆け 2009 年に「老年看

護学科」を設け，ユニークな

教育をしている天津中医薬大

学・看護学部（中国語では護

理学院）についてお話したい

と思います。看護学部・孟繁

潔前部長（６月の人事異動により，現在は劉彦慧部長）と老年看護

学科の胡燕先生に取材しました。

【天津中医薬大学・看護学部の現況】

１．専門学科：普通看護学科，国際看護学科，老年看護学科の３学

科（今年９月より看護日本語専攻科を新設）。

２．現在の学生数，およびクラス数：本科生（４年間）1,770 人，

修士生（３年間）120 人。博士過程については，今年７月，教

育委員会に設立を申請予定。各学年，普通看護学科５クラス，

国際看護学科２クラス，老年看護学科２クラス（2014 年度より，

普通看護学科２クラス，国際看護学科４クラスに変更）。各ク
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ラス学生数は 50 人前後で，うち男子学生は 15％，約７～８人。

３．履修内容：必修科目＝解剖学，生理学，薬理学，生物化学，西

医各専門科，西医診断学などの西医学と，中医基礎Ⅰ・Ⅱ（各

54 時間，計 108 時間），中医看護学（中医臨床看護学 36 時間，

中医養生学 36 時間）などの中医学。選択科目＝五官科，流行病，

医学人類学，循証医学（EBM），国外救急学，看護管理学，心

理研究方法など。中医と西医の比率は，約２：８。

４．看護総合技能訓練：「動脳・動手・動眼（脳・手・眼を動かす）」

の３点に重点をおき，病案分析（内科，外科，婦人科，小児科，

産婦人科），ＰＢＬ３～４週（中医各病症，西医病症＝内科，外科，

小児科，急症）および実技を学ぶ。実技訓練では，清拭，筋肉

注射，点滴，導尿など西医学の内容に加え，穴位注射，薫洗療法，

拔罐療法，刮痧療法，煎薬法，薬熨法など中医の実技も学ぶ。

５．病院見習，および実習：普通看護学科，国際看護学科の学生は，

２年のときに天津の病院にて見習（４週間）。最終学年の４年

では，天津および全国の三甲医院（三級甲等医院＝病床 501 床

以上の大病院）で 40 週間・計 300 時間実習を行う。各学生は，

30 カ所の病院を回り実習する。老年看護学科の学生は，１年の

ときに天津の養老施設でボランティア活動，２年のときに病院

で基礎看護の見習（４週間），３年に養老施設で見習（４週間），

４年では 40 週間・計 300 時間，病院および養老施設（３カ月）

で実習する。

６．特殊学科の特長：①国際看護学科＝週に４コマ，基礎英語と看

護英語を学ぶ。わが校と学術交流を結ぶオーストラリア・パー

スの Curtin 大学や台湾の台北護理健康大学への留学制度があ

る。②老年看護学科＝看護学部は，天津市養老院，鶴童老人院

ほか，各区養老院など複数の天津の養老機構と協議を結んでい

る。老年看護学科は「指導教官２人制」を採用し，１人の学生
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に対し学内と学外養老機構の２人の教官がつき指導を行う。薫

洗療法，拔罐療法，刮痧療法など中医薬の知識があり，基本操

作のできる学生たちは，高齢者から高い評価を得ている。また，

日本と同じく高齢化が進む中国では，老年看護学科出身の学生

は養老機構でたいへん歓迎され，就職活動開始前に就職が決ま

る学生は少なくない。

７．展望：① 2014 年度（９月開講）から看護学部にも看護日本語

専攻科が設立される。今以上のグローバル化をはかり，国際的

な人材育成に努める。② 2015 年の大学移転に伴い，看護学教

学実訓センターの規模も大きく拡大される。ゆえに，看護学部

組織と教師は，教学理念，カリキュラム，教学方法，教材作成

および指導者の人材育成などの面でお互いに協力し，看護学部

のさらなる発展に努め，国内の他の看護学部より常に一歩先を

リードするポストを確立したい。

以上，取材データをもとに天津中医薬大学・看護学部の現況を紹

介しました。

2014 年５月 27 日の読売新聞に「厚生労働省によると，外国の看

護資格を持ち，日本の看護師国家試験の受験資格を認定された人は

昨年度 195 人（EPA= 経済連携協定を除く）と，前年より 45 人増

えて過去最多となった。中国が 152 人で８割弱を占める」とありま

した。実際に，大学附属病院の看護師たちから「日本で看護師をし

たいけど，どうすればいいのかしら」と相談されたことがあり，日

本に活躍の場を求める看護師は少なくありません。私は修士の３年

間，大学附属病院の循環器，呼吸器，消化器，外科などの病棟で勉

強しましたが，どの科の看護師もとてもプロ意識が高く，びっくり

した記憶があります。また，衛生局や病院の試験が定期的にあるた

め，勉強会もよくしていました。そんな優秀で勤勉な人材ですので，
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日本で就業したいという希望があるのなら，一番の難関である日本

語をマスターし，ぜひ日本で活躍してほしいと思います。

この９月の看護日本語専攻科開設を前に，孟前部長から「臨床日

本語」の講義を担当してほしいとのお話をいただきました。同じ漢

字文化をもつ国ですが，医学用語はかなり違いがあり，私自身とて

も苦労しました。例えば，白・赤血球は中国語では白・紅細胞，狭

心症は心絞痛，外来語にいたっては，ヘモグロビンが血紅蛋白，ス

テントが支架と，想像力を生かしてもなかなか正解にはたどりつけ

ませんでした。もし講義を担当することになりましたら，自分の経

験を活かし，未来の白衣の天使たちに，医学，日本の習慣，ホスピ

タリティーなど，いろいろなことを伝えていきたいと思います。

本号がお手元に届くころには，梅雨明けでしょうか。今年は冷夏

との予報ですが，それでも日本特有の蒸し暑い夏と思います。皆さ

ま，しっかりと水分補給をなさり，お元気でお過ごしください。祝

夏安！

〔2014 年６月 23 日受理〕

プロフィール
柴山周乃（しばやま・ちかの）
愛知県名古屋市出身

1996 年 日本航空株式会社・国際客室乗員部退社

1999 年 天津中医学院（現天津中医薬大学）本科入学

2006 年 中華人民共和国・中医医師資格取得

2010 年 7 月 天津中医薬大学・中医内科学博士課程卒業

修士課程は天津中医薬大学第二付属病院・循環器内科杜武勲教授

に師事，「糖尿病性心疾患の中医病機メカニズム及び臨床治療」を

研究。

博士課程は天津中医薬大学・張伯礼学長に師事，「中医および漢方医

学による心疾患・脳血管疾患治療」を研究。現在は，引き続き張伯礼

学長に師事し外来で診察および中国人学生の講義を担当。
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日本中医学会雑誌　投稿ならびに執筆規定

1. 目的
　本誌は日本中医学会の機関誌として，中医学およびそれと深い関連を有する

事項に関する基礎的および臨床的研究を発表する学術雑誌である。

2．投稿資格
　 本 誌 へ の 投 稿 は 原 則 と し て， 筆 頭 著 者（first author） お よ び 責 任 著 者

（corresponding author）は日本中医学会の会員に限る。ただし，編集委員会が

特に依頼したものはこの限りではない。

3．倫理規定
1．投稿原稿は他誌に未発表であり，かつ投稿中でないものに限る。

2．人を対象とした研究はヘルシンキ宣言 （1964 年採択，1975 年，1983 年，

1989 年および1996 年修正） の精神に則って行われたものでなければならない。

3．実験動物を用いた研究は動物実験に関する倫理規定に基づいて行われたも

のでなければならない。

4．個人識別ができる患者などの写真類を掲載する場合，本人または法定代理

人の承諾書を添付する。

5．金銭的な利害関係がある場合は，その旨記載する。

4. 論文の募集と採否
1．原著ならびに症例報告を募集する。原著論文については新しい手段を用い

た研究，新しい角度からなされた研究など originality に富んだ論文を特に歓

迎する。

2．国内・国外を問わず，他誌に掲載されたもの，または掲載予定のもの，自ら

あるいは第三者のホームページに収載または収載予定のものは掲載しない。

3．投稿論文の採否は編集委員会で決定する。審査の結果，編集方針に従い原

稿の加筆，削除，一部分の書き直しなどを求めることがある。不採用の論文

は速やかに通知する。

5. 執筆要項
1．論文の長さは下記のとおりとする。

〔原著・研究・総説〕

本文（文献含む）8,000 字以内

表・図・写真８点以内

〔症例報告〕

本文（文献含む）4,800 字以内

表・図・写真６点以内

2．表・図・写真が増加した場合は１点につき本文を 400 字減じて調整する。

3．和文抄録（600 字以内）および 300 語以内の英文抄録を添付し，5 個以内の

key words を日本語および英語で指定する。



60　日本中医学会雑誌　Vol.4 No.2　2014

4．タイトルページには，タイトル，著者名，所属，連絡先を和英で併記する。

また，本文・文献の総字数を記載する。

5．本文はタイトルページを１頁，文献の終わりを最終頁とし，各頁のナンバー

を入れる。また，本文，文献，抄録，図表説明，表，図，写真の順に配置する。

なお，図表の説明はすべて日本語表記とする。

6．原稿は横書きで，1 行の行数は A4 判用紙で 24 ～ 35 字とし，十分な行間

（5mm 以上）をとる。

7．所定枚数を超過した論文は原則として採用しない。ただし，編集委員会で

認めた場合に限り，掲載する。

8．外国語の固有名詞（人名，商品名等）は原語のままアルファベットで表記し，

頭文字は大文字とする。ただし，日本語化しているものは片仮名とする。ま

た，文中の外国語単語（病名，一般薬名等）の頭文字は，固有名詞，独語名

詞，文頭の場合を除き小文字にする。

9．年号は西暦で統一する。

10．単位記号は，原則として国際単位系 （SI） とし，km，m，cm，mm．μm，

nm，L，mL，μL，kg，g，mg，μ g，ng，pg，yr（年），wk（週），d（日），

h（時），min（分），s（秒），ms，μs などを用い，記号のあとの句点はいら

ない。

6. 文献の記載
1．文献は本文中に引用されたもののみを挙げる。

2．文献の記載順序は原著名のアルファベット順とし，同一著者の場合は発表

順とする。本文中の引用個所には肩番号を付す。なお，著者名は 3 名までと

し，それ以上の場合は，英文は「〜 et al」，和文は「〜ほか」とする。

3．文献の書き方は次のように統一する。

〔雑誌の場合〕著者名：題名．誌名　巻数：頁，発行年

〔書籍の場合〕著者名：書名．発行所，発行地，発行年，頁

または，著者名：題名．頁（編者名：書名．章，節，発行所，

発行地，発行年）

　なお，欧文雑誌名の略称は Index Medicus に従い，和文雑誌は公式の略称

を用いる。

7. 電子原稿および電子投稿
1．原稿は全て電子原稿とし，紙原稿は受け付けない。

2． 投 稿 原 稿 の 文 章 は Microsoft Office Word， 図 表 は Microsoft Office 

PowerPoint を用いることとする。図表は，PowerPoint で作成する。各頁に図

表の番号を記述する。写真の保存方法については JPEG 形式が望ましい。使

用したワープロ （パソコン） の機種およびワープロソフト名とそのバージョ

ンを明記する。

3．動画の掲載を受け付ける。詳細については事務局に連絡する。

4．電子原稿は日本中医学会事務局に，E-mail（添付ファイル）で送付する。

宛名：日本中医学雑誌　編集部

アドレス：日本中医学会事務局 [seo@jtcma.org]
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8．論文の採否
1．投稿された論文の採否は複数のレフェリーによる公正なる査読を経て，編

集委員会で決定する。

2．掲載の巻号が決定次第，希望により掲載証明書を発行する。

9．校 正
1．著者による校正は初校のみとする。その際，字句の訂正のみにとどめ，組

版に影響するような大幅な加筆や削除は行わない。

2．表題，用字，用語などは編集委員会で修正する場合がある。

10．著作権について
1．本誌に掲載された論文の著作権は日本中医学会に帰属し，無断掲載を禁ず

る。著者は論文の掲載が認められた後に，著作権委譲承諾書に署名・捺印し

提出する。

2．出版物から図表などを引用する場合，その出版社および著者の承諾書を添

付する。

（2010 年 12 月 13 日規定）
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誓約書・著作権委譲承諾書

日本中医学会　殿

年　　月　　日

　『日本中医学会雑誌』に掲載した下記の論文は，他誌（商業誌を含む）には未発表であり，

かつ投稿中ではありません。

　また，今回『日本中医学会雑誌』に掲載された下記の論文の著者全員の著作権はす

べて日本中医学会に委譲することを承諾します。

論文名：

著者名（共同著者全員を含む）：署名・捺印のこと

筆頭著者：	 会員番号

責任著者：	 会員番号

共同著者１　　　　　　　　　　　　　　		　		共同著者６　　　　　　　　　　	　　　　	　		

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　　		　		（会員番号）　　　　　　　　　　　　　　		　		

共同著者２　　　　　　　　　　　　		　　　		共同著者７　　　　　　　		　　　　　　　　		

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　		　　		（会員番号）　　　　　　　		　　　　　　　　		

共同著者３　　　　　　　　　　　　　　		　		共同著者８　　　　　　　　　		　　　　　　		

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　		　　		（会員番号）　　　　　　　　　		　　　　　　		

共同著者４　　　　　　　　　　　　　　		　		共同著者９　　　　　　　　　　		　　　　　		

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　		　　		（会員番号）　　　　　　　　　　		　　　　　		

共同著者５　　　　　　　　　　　　　　		　		共同著者 10　　　　　　　　　　　　	　　　		

（会員番号）　　　　　　　　　　　　　　		　		（会員番号）　　　　　　　　　		　　　　　　		

※共同著者が会員の場合は，会員番号を記入の事。
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