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キーワード：東日本大震災，熊本地震，相模原障碍者施設殺傷事件，鍼灸，

　　　　　　被災地支援，災害中医学

はじめに

よろしくお願いします。横浜市にあります「ともともクリニック」というクリ

ニックで医師をしております木村と申します。私たちは 16 年ほど前から一緒に

勉強会をしている仲間で医療ボランティアをさせていただいています。当初から

医療過疎地のボランティアを行っており，東日本大震災の際には東日本大震災後

の支援として東北に入らせていただいておりました。

図１　南阿蘇の山々　土砂崩れの跡あり

これは，南阿蘇のスライドです（図１）。このあいだ，うかがったときに撮っ

た写真です。南阿蘇の 360 度，こんなに綺麗な山と田んぼが見えるのですが，中

央のところに少し土が見えるのがおわかりになるでしょうか？　ここは土砂崩れ

をしていたところで，本来は一面緑で，綺麗な山だったそうです。

私たちが宿泊した場所から見える景色なのですけれども，これはある先生が目

ざとく見つけたのですが，「なにかが遠くに見える」ということで，近づいて撮っ

ていくとですね，こんな看板がありました（図２）。たぶん，人よりカエルの数

の方が多いんじゃないかというところなんですれども（笑），こんなところにス

ターバックスは来ないと思うのですが，こんな看板があって，被災後でもちょっ

とユーモアを感じるような一面でした。

図２　災害地にユーモアを発見
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今日の報告の内容です（図 3）。ざっとご紹介します。

図３　今日の内容

Gunn 1911

図４　災害とは何か

災害（図４）ということで調べてみますと，こちらは中医学会ですので「漢字

のことを」と思いまして，漢字のことを調べたのが上の段になります。下の段は，

一般的な「災害の定義」になります。「人と環境との生態学的な関係における広

範な破壊の結果，被災社会がそれと対応するのに非常な努力を要し，被災地域以

外からの援助を必要とするほどの規模で生じた深刻かつ急激な出来事」というこ

とで，要はその地域だけで災害の被害を収束できない，みんなを助けられないと

いう場合に「災害」という言葉を使うというふうに決まっています。

これも一般的な話です（図 5）。災害サイクルといって，いつが急性期なのか，

いつどういう疾患が起きて，どういうことに気をつけなくてはいけないのかとい

うことが簡単にまとめてあります。

図５　災害サイクル

3 つの災害支援　活動概要

今回，私たちが資料をまとめた，3 つの地域での災害について簡単にご説明し

ます（図 6）。相模原市というのは人為災害ですね。障碍者施設で起こった， 19

人が死亡して，26 人が重軽傷を負った大きな事件でした。その後，「職員の方の
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支援をしてほしい」ということで依頼がありましたので，発災後 5 日後から週 1

ペースで 4 回支援に入りました。熊本県の西原村は発災から 3 カ月後に入ったの

ですけれども，このときは被災住民の方とボランティアの方を対象にしています。

熊本県西原村支援は中医学会との共催で行いました。岩手県の大槌町は発災から

1 年～ 2 年後のデータをまとめています。今も支援は継続しているのですが，こ

れに関しては，いろいろな災害の特徴の違いはありますが，3 つの災害の時期の

違いについて注目してまとめてみました。急性期，亜急性期，慢性期と分けました。
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図６　3つの災害について

これは，熊本での写真になりますけれども（図 7），治療現場です。真ん中に

おられるのが吉冨誠先生です。こちら側に，背中を向けていらっしゃるのが石川

家明先生です。こんな感じで治療をしています。男性の治療の布団が見えていま

す。ドアの向こう側に 2 カ所，女性の分をつくっています。これが参加したメ

ンバーです（図 8）。吉冨先生はお子さんと奥さんも一緒に来てくださいました。

このような名札を付けて私たちは診療しました。

図７　診療場所 図８　チームメンバー
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患者背景

3 つの災害現場と比べるために，クリニックにいらっしゃっている患者さんの

データを載せました（図９）。平均年齢に関しては，相模原は障碍者施設ですの

で肉体労働が主になります。若い方が非常に多く，36 歳ぐらいが平均年齢。熊

本は，治療した方の平均年齢はだいたい 50 歳。大槌はもう少し高くて 60 歳ぐら

いということになります。男女比は，障碍者施設は男性が少し多い，他は女性が

少し多いという形でしょうか。
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図９　患者背景 図10　主訴について

被災後すぐ入った相模原に関しては，主訴がすごく多かった印象があります

（図 10）。特に，精神的な主訴が多かったです。不眠であるとか，中途覚醒ですね。

それから，落ち着かないという，ちょっと漠然とした訴えも多かったです。

症例報告

これは，そのなかの 1 人の方の症例なのですけれども（図11），26 歳の男性で

す。職場から事件の連絡があり，夜中にすぐに駆け付けたところ，多くの方が襲

われた直後の現場を見たと。その後，疲れているのに，なんか眠れない，心が落

ち着かないという症状と，食べられないという症状がありました。私たちがうか

がったのは 5 日目だったのですが，そのときに「やっと昨日ぐらいからちょっと

食べられるようになった」というお話をしてくださいました。

バイタルは特に問題ないのですけれども，見るからに目が赤くて，涙ぐんだよ

うな目をされています。舌は顫動がひどく，舌尖紅が明らかで，舌苔の剥落が強

く見られました。

この方は，2 つとても特徴的なことをおっしゃっていました。「あの映像，自

分が見た映像を記憶から消してほしい」「気が大きくなるような鍼を打ってくだ

さい」とおっしゃって，とても辛さが伝わってくるような訴えをされていました

（図 12）。
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中医学問診票から見えること

これは私たちの診察の前に，問診票としてみなさんに書いていただいているも

のです（図 13）。細かくて見にくいと思うのですが，寒熱や気血・津液，虚実，

七情と月経についてわかるように記載をしています。ここから問診を広げていく

ような形でお話を聞いています。
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図13　問診表

この問診票を 3 つの被災地とクリニックに関して，みなさんが丸を付けたとこ

ろを上位順に並べてみました（図 14）。これだけだとわからないと思いますので，

問題がないところを少し薄くして，問題があるところをちょっと濃くしてみます

（図 15）。相模原に関しては，最も若い方たちであるにもかかわらず，「ちょっ

•
•
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図11　寝付くときに不安 ･･･
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図12　身体所見
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と困ったな」という症状が上位にあるのがわかるかと思います。熊本・大槌町

は「ちょっと虚証が出てきているな」ということがよくわかります。クリニック

に関しては不調を訴えて自らいらっしゃる方が来られますので，こう比べてみる

と，相模原の方の深刻さがよりよくわかっていただけるかと思います。

図14　問診票から見えること①

図15　問診票から見えること②

次は，問題がない項目を抜いて上から 10 項目前後の比較をしてみたスライド

です（図 16）。これはまた後でちょっと詳しくご説明いたします。
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図16　診票から見えること③

災害と時間

災害と時間に関してですが（図17），精神保健の視点からみたときに，じつはこ

んなふうに名前が付けられていることがわかりました。「警戒期」「衝撃期」「蜜月期」

「幻滅期」「再建期」と定義されているようです。災害の前兆が現れてみんながちょっ

と緊張するのが警戒期。衝撃期は災害がもう起きて，身を守ることに集中しなくて

はいけないという時期ですね。蜜月期に関しては，これは「災害ハネムーン」とも

呼ばれるものですが，災害直後，みんなが助かったということに非常に高揚して，

避難所で「みんながんばろう！」と集まっているような雰囲気のことをいいます。

ただ，これは長くは続きませんので，当然ながらその後，被害の大きさを感じて

幻滅する幻滅期，それからだんだんと再建期が来るということになります。この

大事なところは，ハネムーン期は必ず終わるということです。そんなに長くは人

間がんばれないということが，とてもよくわかります。今回うかがった 3 つの被

災地に関しては，こんなふうに定義ができるかと考えています，＜相模原は衝撃

期～蜜月期，熊本は蜜月期～幻滅期，大槌町は幻滅期～再建期＞であると。

図17　災害と時間①
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先ほどのスライド（図 16）の続きですけれども，これは相模原の上位 10 個程

度ということで示しています（図 18）。この 10 個のうち，相関がある他の項目

を横に四角の吹き出しで示しています。こうやって全体をざっと見てみると，「熱

証がすごく多い」と，被災後すぐであることが非常によくわかるというか，「辛

いなあ」という感じがよくわかりました。

図18　問診票から見えること④

同じように熊本も比べてみます（図19）。熊本に私たちが入ったのが，発災から

ちょうど 3 カ月後になりますけれども，こうやって見ていくと，いろいろな症状が

混在しているのがわかります。熱症も，寒症も，気虚も，気滞も，ぐじゃぐじゃと，

いろいろあるように見えました。明らかに気滞が出てきているというのが印象です。

図19　問診票から見えること⑤

大槌町に関しては（図 20），高齢者の方が多いというのもありますし，土地柄，

寒いということもあると思いますけれども，寒証の方，気虚の方，腎虚の方，陽

虚の方がよく見受けられました。
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図20　問診票から見えること⑥

さきほどの精神保健の視点に，この中医学の視点を少し加えてみたらどうかと

考えました（図 21）。これは私たちが問診表の分析と診察から分析したところで

すので，若干，議論はあるかと思うのですけれども，今回の３つの災害地を比べ

てみたときに，衝撃期はやはりみなさんすごく不安で，目が血走っていて，ドキ

ドキしていてというような方が多かったように思います。蜜月期は，災害ハネムー

ンと呼ばれるようなときです。そのときには，「みんなでがんばろう」としてい

るのですが，それが外から見ると異常な高揚という感じが見受けられました。み

なさん，声がちょっと大きくなっていて，目が血走っていて，なんかこうギラギ

ラしている感じといいましょうか，そのうちにだんだん，みなさん疲れてきまし

て，気虚・血虚・腎虚が認められてくるというのが私たちの感想です。最初は実

証がはっきり見られますが，だんだんと虚実が混ざっていって，その後，虚証が

はっきりしてくると。

図21　災害と時間②
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まとめ　Take home message

いろいろなガイドがありますけれども，これは一般向けにも書かれていること

です（図 22）。精神的に被災者の方をどんなふうに支えたらいいのかという，こ

れはインターネットで簡単に見られますので，見ていただけたらいいのですが，

要は，いちばん大事なことは，「こちらから辛い体験を聞き出そうとしないこと

が非常に重要だ」といわれています。辛い経験を聞き出すということは，再体験

をさせるということになりますので，そのことに関して責任をもてるような，長

期的な計画や専門的な知識があってこそやっていいことであって，一般の方がや

るのはかなり危険です。

PFA(Psychological First Aid)

http://saigai-kokoro.ncnp.go.jp/pdf/who_pfa_guide.pdf

図22　フィールドガイド

これは，赤坂憲雄さんという方と鷲田清一さんという方の本『東北の震災と想

像力』からです（図 23）。震災のことが書いてあるのですけれども，この文章の

なかで上の方の赤字ですね。ここは，衝撃期のことが記載されていて，その後，

蜜月期から幻滅期になっていくところが非常によく表されていました。もう１つ，

被災地に行った方はみなさんおっしゃると思うのですが，目の前に座って「聞か

せてください」と面と向かって言ってもなかなか思いをお話してくださらないの

ですよね。当然だと思います。そのときに，「言葉を待たないで，ただ横にいる

というところでこそ人は口を開く」と，この文章のなかで書かれているのですが，

これが本当に私も医療現場で実感しているところで，こちらからは無理に聞き出

そうとしない方がいいでしょう。むしろ，自然に打ち明けられたときにはどうし

たらいいかということに関しては，次のスライドに出てくる加藤寛先生という精

神科の先生で神戸の震災後の「こころのケアセンター」をやっていらっしゃる方

ですが，「全身を耳にして聞きなさい」とおっしゃっています。
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図23　「さあ、聴かせてください」では……

こちらからはまず聞き出そうとしないこと，衝撃期から蜜月期に関して難しい

症状が出るということ。被災地支援の大切な視点は，その地域の保健システムを

早く立て直すことです。しかし保健システムのなかで被災者を支援する方は，被

災者でもあります。ですから，外部の人間はそういう方を支援するというのが非

常に重要ですね。「支援者支援」の視点になります（図 24）。外部の支援者は内

部の支援者を支えるお手伝いをできたらいいかもしれない。さらに「中医学，鍼，

漢方はいいかもしれない」と思ったのは，置鍼のときにうつ伏せになったり，横

向きになったりしますよね。そのときに，患者さんがぽつりぽつりとおっしゃる

ことが非常にたくさんありました。目をそらして，でも横にいる。それが自然に

できるというのが，鍼のとてもいいところだと思いましたし（図 25），明らかに

心兪の圧痛であったり肝兪の圧痛がすごく強い患者さんで「眠れない」と騒いで

いる方が，治療中に，眠ってしまうのですね。「眠れない」って言っていた方が

その場で眠っていくっていうのは，見ていて「ああ，よかったなあ」と思う瞬間

でもあります。鍼灸だと，ただそこにいる，ただ声をかけずともそこにいるとい

うことが，自然にしやすい部分があるのかなと思っています。

図24　支援者支援の大切さ
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Take home messageTake home message

図 25　Take home message

そのほか，中医学ができることとしては回復を促すような，たとえば私たちが

支援に行っていないときにやっていただきたいこと（生活指導）に関してもお話

ができるかと思います。

もう 1 つ，とても大事な視点は，どこでも被災する可能性があるのですよね。

自分のところで災害が起きたときに，医療者というのは支援者でありながら被災

者になる可能性が強くあります。そのなかで，すべての医療者が災害に関して学

んでいくべきと思っております。また，中医学，鍼，漢方は，災害の時期を選ば

ずに患者さんの回復を促す治療ができます。それから，先ほどの発表のなかでも

藤井先生がおっしゃっていましたが，鍼灸やお灸に関しては，道具が少ないとこ

ろがすごくいいと思っております。

今回，熊本に一緒に行ったメンバーです（図 26）。くまモンに似ている人が 2

人いたので最後に記載しました（笑）。

図26　くまモンと

1999 68

PFA(Psychological First Aid)
http://saigai-kokoro.ncnp.go.jp/pdf/who_pfa_guide.pdf
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震災：中医学にできること

PTSDに漢方薬を
関 隆志
（東北大学CYRIC サイクロトロン核医学研究部）

震災により多くの被災者や救助者がPTSDになることが報告されている。PTSD
に対しては，向精神薬などの薬物療法は副作用が現れやすく，利用は限定的になる。
また心理療法も受けられる施設が限られる。
一方で，四川省の大地震のときや東日本大震災のときにPTSDに対して漢方薬

を処方して効果を上げた報告がされている。逍遙散に二陳湯の成分などを加方した
Xiao-Tan-Jie-Yu-Fang（XTJYF）のエキス剤を作り，2008 年５月 12日に発生し
た四川大地震の被災者でPTSDのある者に投与した。構成生薬の比率（％）は，逍
遙散（柴胡 4.5，当帰 4.5，茯苓 15.2，炒白朮4.5，炒白芍 7.6，薄荷 3.0，炙甘草3.0），
二陳湯の成分（法半夏 7.6，陳皮 4.5），黄 1.5， 竜骨 15.0， 牡蛎 15.0，大
黄 6.1， 石 菖 蒲 7.6（Meng XZ，et al. A chinese herbal formula to improve 
general psychological status in posttraumatic stress disorder: a  randomized 
placebo-controlled trial on sichuan earthquake survivors. Evidence-based 
complementary and alternative medicine : eCAM. 2012;2012:691258.）。
また，Numata T らは東日本大震災の PTSD 患者において柴胡桂枝乾姜湯

により IES-R が有意に改善することを報告した。柴胡桂枝乾姜湯は，ツムラ柴
胡桂枝乾姜湯エキス顆粒（柴胡６g， 楼根３g，桂皮３g，黄 ３g，牡蛎３
g， 甘 草 ２g， 乾 姜 ２g）（NumataT，et al. Treatment of posttraumatic stress 
disorder using the traditional Japanese herbal medicine saikokeishikankyoto: 
a randomized，observer-blinded，controlled trial in survivors of the great East 
Japan earthquake and tsunami. Evid Based Complement Alternat Med：eCAM. 
2014;2014:683293.）。
Seki T らは，加味逍遙散が東日本大震災の被災者でPTSD様症状を示すものに

おいて IES-R-J が改善することを示した。この加味逍遙散はOTCで，加味逍遙散
エキス錠S「コタロー」（９錠中，当帰・芍薬・白朮・茯苓・柴胡 各 1.5g，牡丹皮・
山梔子・甘草各１g，薄荷0. 5g）であった（Seki T，Sasaki K，Mori S，Meguro 
K. Use of Traditional East Asian Medicine to Diagnose and Kampo Medicine 

要旨
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Kamishoyosan to Treat Survivors of the Great East Japan Earthquake 2011: A 
Retrospective Study. Altern Integ Med. 2014;3（4）.）。
以上の報告より，柴胡剤がPTSDに有効なことが示唆される。

キーワード：PTSD，逍遙散，柴胡剤，東日本大震災

はじめに

東北大学の関です。「PTSD に漢方薬を」ということで，大震災の後，漢方薬

が PTSD に効果があったという報告がございますので，少しご紹介して，さらに，

その漢方薬の中身を簡単に分析してみたいと思います。

東日本大震災のときも熊本のときもそうですけれど，やはり PTSD になってい

る方というのはたくさんいらっしゃいまして，被災者のみならず，ボランティア

で活動される方，自衛隊や警察官，あるいは学校の教員や，被災した方を援助す

るために現地に入られたような方も，多く PTSD になっていらっしゃるという報

告がございます（図１）。

背景
• 震災によりおおくの被災者や救助者がPTSDにな
ることが報告されている。PTSDに対しては、向
精神薬などの薬物療法は副作用が現れやすく、
利用は限定的になる。また心理療法も受けられ
る施設が限られる。 

• 四川省の大地震や東日本大震災の時にPTSDに対
して漢方薬を処方して効果を上げた報告がされて
いる。

図１　背景

医者の立場として PTSD をどうするのかということですが，なかなかいい手段

がなくて，向精神薬ぐらいしか，思い浮かびません。とはいえ，ご存じかも知れ

ませんが，向精神薬というのは副作用が非常にありますので，現実的にはなかな

か使いにくいものなのですね。それで，心理療法というものがあるわけですが，

残念ながら日本の精神医療の現場では欧米に比べますと心理療法というのはまだ

まだ普及しているとはいえない現状です。心理療法士という学会認定の資格がご

ざいまして，そういう資格をお持ちの方はいらっしゃるわけですけれども，けっ

してたくさんいらっしゃるわけではなく，「心理療法を受ければいいんじゃない

かな」という方が受けられるような施設も非常に限られているというのが現状か

と思います。

そんななか，四川省の大地震というのがございました。それから東日本大震災

がありまして，その際に PTSD に対して漢方薬を処方して効果を上げたという報

告がございますので，少しご紹介したいと思います。



70　日本中医学会雑誌　Vol.7 No.1　2017

第６回日本中医学会学術総会学会講演学会講演

四川大地震における漢方薬の効果

これは，『eCAM』という雑誌に載った，四川省の大地震の被災者の方に対し

て行われた経験を論文にされたものです（図２）。Xiao-Tan-Jie-Yu-Fang（図３）

という，逍遙散に二陳湯などの成分を加えたもののエキス剤をつくって，2008

年５月に起こった四川大地震の被災者の方に投与したというものです。Symptom 

Check-List-90-Revised という，PTSD の方の評価指標があるのですけれども，そ

れがこのエキス剤で改善したという報告であります。

このエキス剤（図４）は，逍遙散をベースにしているのですけれども，そこに

半夏・陳皮という二陳湯に含まれるような成分と，黄芩・竜骨・牡蛎・大黄・石

菖蒲という組成になっています。石菖蒲は，先生方もご存じだと思いますけれど

も，昔から物忘れとか，そういう精神症状に対して使われているものの１つですね。

東日本大震災における漢方薬の効果

１．柴胡桂枝乾姜湯
次は，東日本大震災のときに，やはり同じ『eCAM』に出た論文です（図５）。

これは，PTSD の方に柴胡桂枝乾姜湯を飲んでいただいて，それを評価している

論文です。

図3　論文要旨

Xiao-Tan-Jie-Yu-Fang 
(XTJYF)

• 逍遥散に二陳湯の成分などを加方したXiao-Tan-
Jie-Yu-Fang (XTJYF)のエキス剤 

• 四川大地震(2008年5月12日に発生)の被災者で
PTSDのある者に投与した。 

• Symptom Check-List-90-Revised (SCL-90-
R) の factorが改善した。

Meng XZ, et al. 
A chinese herbal formula to improve 
general psychological status in 
posttraumatic stress disorder: a 
randomized placebo-controlled trial 
on sichuan earthquake survivors. 
Evidence-based complementary and alternative 

medicine : eCAM. 2012;2012:691258.

図２　Meng XZらの論文

Xiao-Tan-Jie-Yu-Fang 
(XTJYF)のエキス剤

• 構成生薬の比率（％） 

• 逍遥散（柴胡 4.5, 当帰 4.5, 茯苓 15.2, 炒白朮 
4.5, 炒白芍 7.6, 薄荷 3.0, 炙甘草 3.0） 

• 二陳湯の成分（法半夏 7.6, 陳皮 4.5） 

• 黄  1.5, 竜骨 15.0, 牡蛎 15.0,  大黄 6.1, 
石菖蒲 7.6

図4　Xiao-Tan-Jie-Yu-Fang （XTJYF）のエキス剤
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ツムラ柴胡桂枝乾姜湯 
エキス顆粒

柴胡 6g 

括楼根 3g 

桂皮 3g 

黄  3g 

牡蛎 3g 

甘草 2g 

乾姜 2g

図7　ツムラ柴胡桂枝乾姜湯エキス顆粒

柴胡桂枝乾姜湯

東日本大震災のPTSD患者において、IES-Rを有意
に改善することを報告した。

図6　論文要旨

清熱
柴胡桂枝乾姜湯も小柴胡湯の加減方で， 少陽病に対する治療を誤
り脱水をきたした状態に使用されたが， 現在では鎮静・精神安定
あるいは炎症性の硬結などに用いられる.

図解漢方処方の構成と適用 p128

図9　清熱

安神剤
柴胡加竜骨牡蛎湯を簡略化したものと考えてよいのが柴胡桂枝乾姜
湯で，同じく疏肝解欝・熄風・安神・瀉火の薬物から構成されてお
り，同様の症状に用いる.  本方は生津の人参・大棗の代りに天花粉
を用いているので，補気健脾の効能は劣る. 散寒薬の桂皮・乾姜の
配合があるので，やや冷えの傾向を呈する場合に応用されている.

図解漢方処方の構成と適用 p160

図8　安神剤

Seki T, et al. 
Use of Traditional East Asian 

Medicine to Diagnose and Kampo 
Medicine Kamishoyosan to Treat 
Survivors of the Great East Japan 
Earthquake 2011: A Retrospective 

Study. 
Altern Integ Med. 2014;3(4).

図10　Seki Tらの論文

Numata T, et al. 
Treatment of posttraumatic stress 
disorder using the traditional 
Japanese herbal medicine 

saikokeishikankyoto: a randomized, 
observer-blinded, controlled trial in 
survivors of the great East Japan 

earthquake and tsunami. 
eCAM. 2014;2014:683293.

図5　Numata T らの論文

これは IES-R という，これも PTSD の評価指標としては国際的によく使われる

ものなのですが，それを有意に改善したという報告であります（図６）。

ご存じのように，柴胡桂枝乾姜湯ですので，柴胡・栝楼根・桂枝・黄芩・牡蛎・

甘草・乾姜といったものが含まれるエキス剤（図７）になります。

これは，森雄材先生がお書きになった『図説 漢方処方の構成と適用』という

本に載っている柴胡桂枝乾姜湯の説明ですけれども（図８），柴胡・黄芩・牡蛎

では柴胡の疏肝解鬱・理気，黄芩の瀉火，牡蛎の安神作用などで鎮静を行うとい

う効能が期待できます。それから桂皮・乾姜で温める働きがありますので，散寒。

そして天花粉で生津ということで，安神剤の一種として使われるものの１つです。
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柴胡と黄芩という点に着目しますと（図９），清熱瀉火ということで，清熱の

働きを利用して精神的な安静・鎮静といったものを期待して使われることもある

ということであります。

それから，同じ東日本大震災におきまして，これは，PTSD 様の被災者の方に加

味逍遙散を投与したものです（図10）。このときの対象は，老健施設，介護施設

にお勤めの平均年齢 30 代の若い方で，実際に津波に襲われて，目の前で日頃自分

が介護していた高齢者の方が津波の水の中に沈んでいく，それを助けられなかっ

たという，非常に辛い体験をしております。

これは私の体験ですけれども，当時，震災が起こって２カ月くらいの間は本当

に交通網も復旧がうまくいっておりませんで，例えば大学病院ですら薬が足らな

いということで，普通は「１カ月分処方」などとするわけですけれども，「５日分

処方」しかできないというような状態でした。漢方薬も同様で，製薬メーカーに

電話をして「とにかくなんでもいいから送ってください」とお願いして，OTC の

漢方薬を頂戴しました。OTC ですので，医療用の漢方薬よりもエキスの量は少な

いものになっております。ただ，それでも，PTSD 様の症状を示す方には，この

IES-R-J を改善することができたということであります（図11）。

当帰・芍薬・白朮・茯苓・柴胡・牡丹皮・山梔子・甘草・薄荷といったものが入っ

た方剤が加味逍遙散ということになります（図 12）。

釈迦に説法だとは思いますけれども，森雄材先生の本では，加味逍遙散は疏肝

解欝剤として認識されておりますし（図 13），当帰・白芍で補血をして，白朮・

加味逍遙散

東日本大震災の被災者でPTSD様症状を示すものに
おいて、IES-R-Jを改善することを報告した。

図11　論文要旨

疏肝解欝剤
図解漢方処方の構成と適用 p149

図13　疏肝解欝剤

加味逍遙散エキス錠S 
「コタロー」

９錠中 

当帰、芍薬、白朮、茯苓、柴胡 各1.5g 

牡丹皮、山梔子、甘草 各1g 

薄荷0.5g

図12　加味逍遙散エキス錠S「コタロー」

気血双補

加味逍遙散は疏肝解欝の方剤
で，肝気欝結に気血両虚・水滞
をともなうものに用いる.

図解漢方処方の構成と適用 p51

図14　気血双補
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清熱

加味逍遥散は疏肝解欝・気血双
補を目的とし， 鎮静・精神安定
に用いる.

図解漢方処方の構成と適用 p129

図15　清熱

疏肝解欝剤
図解漢方処方の構成と適用 p149

図17　疏肝解欝剤

化湿・利水・化痰・止咳平喘・
袪風湿

加味逍遙散は疏肝解欝を目
的とするが，利水消腫・止
瀉にもかなりのウエイ卜を
おいている.

図解漢方処方の構成と適用 p237

図16　化湿・利水・化痰・止咳平喘・袪風湿

調和肝脾剤
図解漢方処方の構成と適用 p272

図18　調和肝脾剤

茯苓・炙甘草で補気健脾をするということで，気血双補の効能も期待されていま

す（図 14）。また，先ほども出てきましたけれども，山梔子・牡丹皮・柴胡・薄

荷で清熱瀉火もします（図 15）。さらに，白朮・茯苓・薄荷で利水消腫あるいは

止瀉ということで，こういった効能をもつ方剤ということになります（図 16）。

中国の方剤も，加味逍遙散も，この逍遙散をベースにしておりまして，薄荷・

柴胡で疏肝解欝，柴胡で理気，白芍・当帰で柔肝と補血・調経・止痒，白朮・茯

苓・炙甘草で補気健脾，あとは生姜ということになっています（図 17）。それで，

調和肝脾剤としても使われます（図 18）。

まとめ

これは，３つの方剤を構成生薬の効能別に一覧にしてみたものですけれども

（図 19），ブルーのところはおもに清熱瀉火の効能をもっているもの，グリーン

のところは安神作用をもっているもので，この３つの方剤はいずれも清熱・安神

という効能の生薬を含んでいることがわかります。さらに炙甘草はすべてに共通

して入っておりまして，補気あるいは化痰の効能のある薬がいずれの方剤にも

入っています。それから，補血あるいは生津の，陰を補うような生薬も入ってい

るということです。

先ほど震災後のタイミングで中医学的な評価をされていたご発表のなかに，熱

証の方が多い時期と，寒証あるいは陽虚の方がいらっしゃる時期，あるいは気滞
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が認められる時期があるという発表がございました（p.54 木村朗子「３つの災害

現場で体験したこと」参照）。そういう観察というのは非常に有用だと拝聴して

おりました。ですから，そういった震災後のタイミングごとに中医学的にどういっ

たタイプの証が多いのかというデータが，今後の私ども中医学会としての震災対

応におきましては非常に有益な示唆を与えるものになります。先ほど篠原先生か

らもご報告がございましたけれども，「理事会としましても震災対応チームのよ

うなものを常設していきたい」ということでありますので，先ほどのご発表のよ

うなデータ，あるいはお三方の先生方の貴重な体験というものも取り入れて，い

い震災支援ができるようなチームになるのではないかと，そのなかで漢方薬も１

つ有益な手段になると思われます。

以上３つだけの報告でございますけれども，清熱瀉火・安神・補気といった生

薬で構成した柴胡剤が PTSD に有効であるということが示唆されたのではないか

と思います（図 20）。

Xiao-Tan-Jie-Yu-Fang 加味逍遥散 柴胡桂枝乾姜湯
柴胡 疏肝解欝・理気・清熱瀉火：鎮静
薄荷 疏肝解欝・清熱瀉火
黄 瀉火：鎮静
大黄 瀉火・瀉下：鎮痛
山梔子 清熱瀉火
牡丹皮 清熱瀉火
茯苓 補気健脾・安神
牡蛎 熄風・安神・定驚・固精・止汗：鎮静
竜骨 熄風・安神・定驚・固精・止汗：鎮静
白朮 補気健脾
炙甘草 補気健脾
半夏 化痰・化湿・理気・止嘔・止咳
陳皮 化痰・化湿・理気・止嘔
石菖蒲 除痰・化湿・開竅・醒神健脳
乾姜 散寒・化痰・化湿・理気・止嘔
桂皮 理気・散寒
当帰 補血
白芍 補血
天花粉 生津

清熱 補気・化痰
安神 補血・生津

図19　３方剤の構成生薬の効能別一覧

結論

以上の報告より、 

清熱瀉火、安神、補気などの生薬で構成された
柴胡剤がPTSDに有効なことが示唆された。

図20　結論
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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・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。
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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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