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要旨 半夏（ハンゲ）は，カラスビシャクの乾燥した塊茎であり，日本薬局方，中国薬
典に収載されている生薬である。未修治の半夏を経口的に摂取すると，含有する針
状結晶による咽喉に鋭い刺激痛（イガイガ）を生じるため，中医学で半夏は毒薬と
され，生姜煎液を利用して修治した姜半夏がよく使用される。一方，現在の日本で
は半夏は有毒とは見なされず修治の習慣はなく，その起源は香川修庵の『一本堂薬
選』（1738）による。筆者らは半夏末から針状結晶を水と石油エーテルを用いて精
製する方法を開発し，石油エーテル相に移行した針状結晶がイガイガを起こすこと
を見出した。そして，半夏由来針状結晶を熱水処理または生姜エキスで処理するこ
とで，石油エーテル相への分配が減少し，生姜エキス中に含まれる有効成分がシュ
ウ酸であることを明らかにした。さらに，針状結晶表面にはカラスビシャクレクチ
ン（PTL）が存在することを免疫染色法により明らかにし，熱水処理または生姜エ
キスで処理すること結晶表面のPTLが結晶から離れること，この作用の有効成分も
シュウ酸であることを明らかにした。半夏によるイガイガは，針状結晶表面に存在
するPTLの役割が大きいことを推察した。
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　Pinellia Tuber（PT, the dried rhizome of Pinellia ternata）is a crude drug listed 

in the Japanese Pharmacopoeia and the Chinese Pharmacopoeia. When untreated 

PT is taken orally, it causes a sharp stinging pain at the throat due to the needle-like 

crystals. Therefore, PT is recognized as a poison in traditional Chinese medicine 

（TCM）, and processed PT using ginger extract is often used. On the other hand, 

PT is not considered poisonous in Japan, and there is no custom of processing it. 

The origin of this custom was found in Kagawa Shuan’s Ippondo Yakusen（1738）. 

We developed a method to purify needle-like crystals from PT using water and 

petroleum ether, and found that the needle-like crystals that transferred to the 

petroleum ether phase caused the stinging pain. We also found that the partitioning 

of PT-derived needle-like crystals into the petroleum ether phase was reduced by 

treating them with hot water or ginger extract, and that the active ingredient in 

ginger extract was oxalic acid. Furthermore, we demonstrated by immunostaining 

that Pinellia ternata lectin（PTL）is present on the surface of the needle-like 

crystals, the PTL on the crystal surface is separated from the crystals by the 

treatment with hot water or ginger extract, and that the active ingredient in this 

action is also oxalic acid. We speculate that the PTL present on the surface of the 

needle-like crystals plays a major role in the thorniness caused by PT.

Keywords：�Pinellia�Tuber，acridity，processing，ginger，Pinellia ternata�lectin

緒言

半夏（ハンゲ）は，カラスビシャク Pinellia ternata�（Thumb.）Makino［Araceae］�

の乾燥した塊茎であり，第十八改正日本薬局方１），中華人民共和国薬典 2020 年

版２）（以下，中国薬典）に収載されている生薬である。半夏は，半夏厚朴湯，半

夏瀉心湯，六君子湯など，現在の日本の漢方医学だけではなく，中国でも汎用

されている処方に配合されている２，３）。中国での利用の歴史はたいへん長く，約

２千年前に発表された『神農本草経』にも記録されている４）。現在の中医学で半

夏は，燥湿化痰，降逆止嘔，消痞散結を目的に，湿痰寒痰，咳喘痰多，痰飲眩悸，

風痰眩暈，痰厥頭痛，嘔吐反胃に対して使用され２），現代においては咳，痰，嘔

吐，ガンにおける去痰と制吐の管理を目的５）に利用されている。日本では，制吐，

鎮痛（咽喉痛など），鎮咳，利水，化痰，去痰，胃内停水の改善，降気，燥湿を

目的に使用されている６）。

半夏は，約２千年前に発表された『名医別録』に「毒」があると述べられてお

り７），中国薬典 2020 年版でも未修治の半夏は有毒であり，修治後に内服するべ

きだと記載されている２）。実際，未修治の半夏を経口的に摂取すると，咽喉にお

いて鋭い刺激痛を生じ（以下，この作用をイガイガと称する），このイガイガは

半夏に含まれるシュウ酸カルシウムから成る針状結晶が咽喉に刺さることによっ

て生じるとされている８）。そのため，中医学では修治による半夏の解毒処理方法

が開発されてきた。中国薬典 2020 年版２）には，３品目の修治された半夏，すな

わち，法半夏，姜半夏と清半夏が収載されている。法半夏は消石灰を加えて pH

Abstract
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が 12以上にした甘草の煎液に半夏を均一な黄色になるまで浸すことにより，姜

半夏はミョウバンを加えた生姜煎液に半夏を加えて沸騰させることにより，清半

夏は半夏をミョウバン水溶液に浸して製造される２）。

日本薬局方では，半夏の味として「初めなく，やや粘液性で，後に強いえぐ味

を残す」と記載している１）。えぐ味とは，『栄養生化学事典』９）によると「苦味，

収れん味を中心とする好まれない味，不快味。例えばタケノコ，山菜などによく

認められる」とあり，苦みと渋味がまざったのような，舌の上に何かがまとわり

付いてゴワゴワするような，不快な感覚のことである。『英辞郎』やグーグル翻

訳での「えぐ味」の英訳は harsh�taste で，harsh は不快な，ザラザラした，とい

う感覚を表現する。したがって，えぐ味とは，決してイガイガという用語で表現

した刺激痛ではない。

また日本薬局方では未修治の半夏のみが収載されており，半夏の修治につい

ての記載はない１）。厚生労働省により承認された一般用漢方製剤 297 品目および

医療用漢方エキス製剤 148 品目のなかには，修治した半夏が配合された品目はな

く３，10），日本の漢方医学において半夏の修治は行われていない。すなわち，現在

の日本では半夏は有毒とは見なされておらず，中国の状況とは大きく異なる。こ

れは，1738 年に香川修庵が記した『一本堂薬選』11）による。それによると，香

川修庵とその弟子たちは実際に半夏の煎液を飲み，喉の痛みを感じなかったとい

う実践に基づき，半夏は修治により薬効が減弱することから修治するべきではな

いと結論づけた。実際，半夏は約 30分間，煮沸して煎じることで，咽喉に対す

る刺激痛は消失する８）。香川の経験を受けた吉益東洞は，著書『薬徴』12）において，

生姜で半夏を修治することはその有効性を損なうことから半夏を修治すべきでな

いと述べた。日本の伝統的な漢方医学を復元し近代化した大塚敬節 13）は，『本草

綱目』14）にある半夏の毒に関する記述を疑い，生姜により半夏の薬効が減弱する

ことから，半夏を生姜を使用して修治する必要がない，と1939年に述べ 15），以降，

日本では半夏を生姜で修治しないことが主流となった 16）。

本研究では，半夏を煎じること，または生姜で処理することで，イガイガが消

失するメカニズムを明らかにすることを目的とした実験を行い，一定の成果が出

たので，それを総説する。

半夏に含まれる針状結晶の表面は疎水性だった

これまでの半夏末から針状結晶を分離する際には，低速遠心分離により行われ

ていたが 17），デンプン粒を完全に除くことはできない。ところで Paull らは，タ

ロイモの葉から針状結晶を単離する際に，石油エーテルを用いる方法を報告し

た 18）。この報告をもとに，半夏末の水懸濁液に石油エーテルを加えて，水と石

油エーテルで分配したところ，針状結晶が石油エーテル層に移行して分散する現

象が観察された（図１）。デンプン粒は石油エーテル層には見られないことから，

この方法により純度の高い針状結晶を精製できることを見いだした 19）。半夏に

含まれる針状結晶はシュウ酸カルシウムから成るとされている８）が，塩である

シュウ酸カルシウムが水と石油エーテルとの分配で石油エーテル層へ分散する

ことは考えにくいことから，針状結晶の表面にシュウ酸カルシウムの塩が露出し

ておらず，何らかの親油性の化合物が結晶の表面に存在していることが推測され
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た。半夏末から石油エーテルを用いて，デンプン粒の混入がない針状結晶を精製

する方法を，PEX（petroleum�ether�extraction）法と名付けた。しかし，こうして

得た針状結晶（PEX結晶）は水に再懸濁せず，そのまま実験に使用するのは困

難であった。

図１　半夏末の顕微鏡写真
　　　（A）ハンゲ末の懸濁液，（B）低速遠心によりデンプン粒を除いた半夏末の懸濁液，（C）PEX結晶。

（A） （B） （C）

針状結晶を煮沸または生姜処理することで，針状結晶表面の疎水
性が減弱した

半夏の水懸濁液を 18�×ｇ，10 分間遠心分離することでデンプンを沈殿させ，

針状結晶を含む上清を分離，1,000�×ｇで 10 分間遠心分離することで，沈殿を

得た。この沈殿に水を加えて再懸濁させ，顕微鏡観察すると，ある程度のデン

プン粒を含む針状結晶を得た。この懸濁液を，LSPS（low�starch�Pinellia�Tuber�

suspension）と名付けた。

LSPS を 100℃で 30 分処理してから水／石油エーテル分配を行い，石油エーテ

ル層を顕微鏡で観察すると，石油エーテル相に分散する結晶の割合が明らかに減

少した（図２）。

図２　100℃で 30 分処理した LSPSを水 / 石油エーテルで分配したときの石油エーテル層の顕微鏡写真
　　　（A）LSPSを室温で 30分間処理したもの，（B）LSPSを 100℃で 30分間処理したもの。

（A） （B）
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われわれは，この針状結晶の性質の変化を変性と位置づけ，石油エーテル層に

分散する針状結晶懸濁液の濁度（660�nm の吸光度）を測定することで数値化す

る方法，針状結晶変性度試験法（RDA,�raphides�denaturation�assay）を考案した。

LSPS を各濃度の生姜熱水抽出エキスと合わせて，40℃で 90分間インキュベー

トし，その後RDAを行った。その結果，半夏針状結晶の石油エーテル層への分

散は，生姜熱水抽出エキス処理により濃度依存的に減少した（図３）。

図３　生姜熱水抽出エキスの半夏針状結晶変性活性
LSPS を各濃度の生姜エキスを合わせて，40℃で 90 分間インキュベートし，
RDAを行った。針状結晶の石油エーテル懸濁液の濃度と濁度との相関関係をあら
かじめ測定して検量線を作り，データは針状結晶の濃度として，平均±標準偏差（n 
= 3）で提示した。統計処理は，一元配置分散分析後，ボンフェロニーの多重検定
により行った。***P  < 0.001 vs control （0 mg／ml） 群。

生姜エキスに含まれる半夏針状結晶変性活性成分はシュウ酸だった

生姜エキスに含まれる半夏針状結晶変性活性成分の同定を試みた。生姜エキス

を水に懸濁させ，石油エーテル，酢酸エチル，n- ブタノールと順次分配し，最

後の水層に４倍量のメタノールを加え，80%メタノール可溶部と不溶部に分け，

それぞれの分画物を得た。その結果，半夏針状結晶変性活性成分は 80%メタノー

ル可溶部へ移行した。この分画においてメタノール可溶部には，単糖類，オリゴ

糖類，アミノ酸，核酸，有機酸などの低分子有機化合物が移行したと予想される。

そこで，それらのなかから有機酸に着目した。

植物に含まれる有機酸を試薬として，酢酸，クエン酸，マレイン酸，リンゴ酸，

シュウ酸，酒石酸，コハク酸を選び，それらを 0.1�Mずつ含む水溶液とLSPS を

合わせ，40℃で 90分間インキュベートし，RDAを行った。その結果，実験した

すべての有機酸で有意な半夏針状結晶変性活性を認め，特にシュウ酸に強い活性

を認め，次いでクエン酸，酒石酸，リンゴ酸の順で活性を認めた（図４）。
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半夏針状結晶には，カラスビシャクレクチン（Pinellia ternata lectin，
PTL）が含まれていた 20）

半夏末から調製した PEX結晶を 0.1�M�AlCl３／0.15�M�KAl（SO４）２水溶液に溶

解し，タンパク質を石油エーテルで抽出，乾固後，５％�ラウリル硫酸ナトリウ

ム（SDS）溶液に溶解し，15％のポリアクリルアミドゲルを使用して SDS- ポリ

アクリルアミド電気泳動（PAGE）で分析，ゲルをクマシーブリリアントブルー

（CBB）で染色した。その結果，PEX結晶から約14�kDa バンドが得られた（図５）。

図５　半夏PEX結晶から得たタンパク質のSDS-PAGE
PEX 結晶からタンパク質抽出，15%ポリアクリルアミドゲルで電気泳動，CBB
染色した。Lane 1，PEX結晶溶液エーテル抽出画分。

このバンドの分子を同定するために，バンドを切り出して，ペプチド配列解析

を依頼した。その結果，このバンドには２つの異なるタンパク質配列が含まれて

おり，検出されたアミノ酸配列は，N末端からNとV；VとG；Pと T；Fと N；

Tと Yだった。これらのアミノ酸配列の組み合わせを調査し，最終的にこのバ

ンドにカラスビシャクレクチン（PTL，GenBank，EU199445.1）が含まれている

可能性を予測した（図６）。

図４　生姜熱水抽出エキスの半夏針状結晶変性活性
LSPS を各濃度の有機酸を合わせて，40℃で 90分間インキュベートし，RDAを
行った。データは平均±標準偏差（n = 3）で提示した。統計処理は，一元配置分
散分析後，ボンフェロニーの多重検定により行った。異なるアルファベット間で，
P < 0.05 で有意な差があった。
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カラスビシャク塊茎からの PTLのクローニングと抗血清の作成

カラスビシャクの新鮮な塊茎から total�RNAを抽出し，dTプライマーと逆転

写酵素により cDNA を調製した。PTL の mRNA 配列（GenBank，EU199445.1）

のオープンリーディングフレームから設計したプライマーを使用して PCRによ

り増幅し，pMD20 ベクターにサブクローニングした。

単離した PTL�cDNAは 810�bp，269 アミノ酸からなるポリペプチドをコード

しており，その予想分子量は 29.3�kDa だった。このポリペプチドをGenbank の

PTLと比較すると，カラスビシャクレクチン（QNL35375.1）と 97％の相同性を

有していた。この PTL は，図３に示した公開されたペプチド配列と比較して，

14個のアミノ酸に変異があった。このヌクレオチド配列は，LC764429のアクセッ

ション番号でDDBJ�DNAデータベースに登録した。

組換え PTL を合成するために，シグナルペプチド部分を除いた PTL 配列を

pET45b ベクターにサブクローニングし，大腸菌BL21（DE３）株に導入，発現

させた。合成した組換え PTLは，SDS-PAGE解析により，期待される約 28�kDa

のバンドが得られ，Ni-NTA アフィニティカラム，透析により精製し，組換え

PTLタンパク質を得た。

組換え PTLをフロイドの完全アジュバント，不完全アジュバントに乳濁させ

てエマルジョンを作り，マウスに２週間毎に４回，腹腔内投与後，全採血するこ

とにより，マウス由来抗 PTL血清を調製した。

PEX結晶を PBS中でホモジナイズした懸濁液を PVDF膜にスポットし，得ら

れた抗血清と二次抗体としてペルオキシダーゼ標識抗マウス IgGを用いてドッ

トブロット解析したところ，この抗血清が濃度依存的に PEX結晶に結合するこ

とを確認した（図７）。

図６　 図５で見られた14 kDaのバンドのアミノ酸配列から予測されたカラスビシャクレク
チン （PTL，LC764429） とGenBank に EU199445.1として登録されていたPTL
の配列の比較
上段がEU199445.1，下段が今回カラスビシャク塊茎から単離，シーケンスして
得たPTL のアミノ酸配列。上段の下線部の５アミノ酸が，図５で示したバンドの
アミノ酸配列解析で読まれた配列。下段の下線部は，両者でアミノ酸が異なる事
を示す。黒枠は，先行研究 21）での３次元構造から予測されるマンノース結合部位。
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図７　得られた抗血清を用いたドットブロット解析
PEX結晶のホモジネートをPVDF膜にスポットし，得られた抗血清で免疫染色した。
右は得られた抗血清を使用しない陰性コントロール。

半夏針状結晶に対する PTL の免疫染色と加熱または生姜抽出物
処理の影響

この抗血清を用いて，PEX結晶の免疫染色を行った。PEX結晶の PBS中での

懸濁液を，４℃�（control）�または 100℃で 30 分間，インキュベートした。遠心に

より上清と沈殿に分離し，沈殿をブロッキング緩衝液，抗 PTL血清，二次抗体

として抗Cy３標識マウス IgGを用いて順次処理し，PBSに再懸濁してスライド

グラスに滴下，蛍光顕微鏡により観察した。

その結果，図８Aに示すように，免疫蛍光染色により PEX結晶表面に PTLが

検出できた。

PEX結晶を 100℃で 30 分加熱した場合，control と比較して光学顕微鏡で観察

による結晶の形状や数での変化はなかったものの，結晶表面の蛍光強度が減少し

た（図８A）。Image�J を使用して光学顕微鏡で観察された PEX結晶の面積あた

りの，蛍光染色陽性領域の相対面積を解析した結果，100℃で 30 分処理により

PEX結晶中の染色領域は，４℃で保持した control のそれよりも有意な低値を示

した（図８B）。一次抗体を使用せずに，二次抗体のみを使用した PEX結晶では，

蛍光は示されなかった（data�not�shown）。

また，上清を濃縮して PVDF膜にスポット，抗 PTL血清を用いてドットブロッ

ト解析した。100℃，30 分処理した上清中の陽性スポット面積が control と比較

して増加していた（data�not�shown）。

このことから，半夏針状結晶を水中で加熱することにより，針状結晶の形状は

変化せずに，結晶中の PTLが水中へ遊離することが明らかになった。

次に，PEX結晶を生姜エキスで修治したときの影響を評価した。PEX結晶の

PBS中での懸濁液と生姜熱水抽出物を合わせ，40℃で 30分インキュベートした。

遠心により上清と沈殿に分離し，沈殿中の針状結晶中の PTL を免疫染色した。

その結果，control と比較して生姜抽出物で処理した針状結晶では，光学顕微鏡

での観察による結晶の形状と数に影響を与えずに，針状結晶表面における PTL

の含量を濃度依存的に有意に減少していた（図９A）。その IC50 値は 4.6�mg／mlだっ

た（図９B）。また上清を濃縮してドットブロット解析したところ，生姜抽出物

は染色されず，生姜抽出物処理により上清中の陽性スポット面積が control と比

較して有意に増加していた（data�not�shown）。
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このことから，半夏末を生姜の煎液で処理することにより，針状結晶の形状は

変化せずに，結晶表面における PTLが遊離することが明らかになった。

PEX結晶中の PTL量を減少させる生姜抽出物に含まれる有効成分を探索した。

上述したとおり，有機酸が候補と考えられたため，まずは生姜抽出物中の有機酸

の濃度をHPLCで測定した。その結果，酢酸，コハク酸，マレイン酸は検出限

界以下（それぞれ 0.07�%（w／w）未満，0.01�%（w／w）未満，0.09�%（w／w）未満）で，

クエン酸，シュウ酸，酒石酸，リンゴ酸を，それぞれ 2.1�%（w／w），2.6�%（w／w），

図８　 カラスビシャクレクチン （PTL） に対する抗血清を使用した，半夏由来PEX結晶の免疫染色と加
熱の影響
PEX 結晶を PBSに懸濁し，4℃または 100℃で 30 分間インキュベートした。遠心後，沈殿を
マウス抗 PTL 血清および Cy3 標識二次抗体で染色した。（A）光学顕微鏡および蛍光顕微鏡の
写真。（B）光学顕微鏡写真の黒色領域 （針状結晶） と蛍光顕微鏡写真の赤色蛍光領域（PTL）の
面積を Image J を使用して同じ位置の写真で画像解析した。針状結晶の面積に対する赤色蛍光染
色領域の比率を計算した。結果は，各サンプルのデータを○で示し，カラムは平均値±標準偏差
（S.D.）（n = ３）である。統計処理はWelch のt 検定を行った，*p < 0.05 vs 4° C群。

（A） （B）

図９　 半夏由来 PEX結晶を生姜熱水抽出物で処理したときの結晶中のカラスビシャクレクチン （PTL） 
への影響
PEX結晶を生姜熱水抽出物を含むPBSに懸濁し，40℃で 30分間インキュベートした。遠心後，
沈殿をマウス抗PTL 血清およびCy3 標識二次抗体で染色した。（A）光学顕微鏡および蛍光顕微
鏡の写真。（B）光学顕微鏡写真の黒色領域 （針状結晶） と蛍光顕微鏡写真の赤色蛍光領域 （PTL） 
の面積を Image J を使用して同じ位置の写真で画像解析した。針状結晶の面積に対する赤色蛍光
染色領域の比率を計算した。結果は，各サンプルのデータを○で示し，カラムは平均値±標準偏
差 （S.D.） （n = ３） である。統計処理はDunnet の多重t 検定を行った，***p  < 0.001 vs control 群。

（A） （B）
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0.51�%（w／w），2.2�%（w／w）検出した。

検出された 4種の有機酸を，元の生姜抽出物 18�mg／ml に相当する調製，PEX

結晶を処理，針状結晶を免疫染色した。その結果，シュウ酸が PEX結晶からの

PTL遊離作用に最も貢献し，酒石酸とクエン酸も有意な効果を示した（図 10）。

図 10　半夏由来PEX結晶を有機酸で処理したときの結晶中のカラスビシャクレクチン （PTL） への影響
PEX 結晶をサンプル（生姜抽出物 18 mg／mL 相当量，シュウ酸 4.4 mM，酒石酸  0.6 mM，
リンゴ酸 ３mM，クエン酸 2.3 mM）を含むPBSに懸濁し，40℃で 30分間インキュベートし
た。遠心後，沈殿をマウス抗 PTL 血清およびCy3 標識二次抗体で染色した。光学顕微鏡写真
の黒色領域 （針状結晶） と蛍光顕微鏡写真の赤色蛍光領域（PTL）の面積を Image J を使用して
同じ位置の写真で画像解析した。針状結晶の面積に対する赤色蛍光染色領域の比率を計算した。
結果は，各サンプルのデータを○で示し，カラムは平均値±標準偏差（S.D.）（n =３）。統計処
理は Dunnet の多重 t 検定を行い，**p  < 0.01, ***p  < 0.001 vs control 群である。

これらの有機酸は，PEX結晶内の PTLを濃度依存的に遊離させ，それぞれの

IC50値はシュウ酸4.2�mM，酒石酸1.3�mM，リンゴ酸7.7�mM，クエン酸5.4�mMだっ

た（図 11）。

生姜は，乾燥したショウガ科ショウガ Zingiber officinale の根茎を基原として

日本薬局方１）に収載される生薬である。本研究では生姜抽出物の半夏由来針状

結晶から PTLを遊離させる作用の活性成分が主にシュウ酸であることが示され

た。日本薬局方１）では，生姜の品質確保のために利用する指標成分として６-ギ

ンゲロールを規定している一方で，シュウ酸は多くの植物に含まれる一次代謝

産物であることからは，生姜中のシュウ酸の含量は，植物の個体差や産地の違い

などにより大きなバラツキがあると推定される。日本で流通する一般的な野菜中

のシュウ酸の含量を分析した結果では，菊永らは 13品目の野菜のうちホウレン

ソウに次いでショウガが高い含量を示して 2.39�mg／g�22），中原らは 44品目の野

菜のうちアカザ，ツルナ，ホウレンソウに次いで，ショウガが高い含量を示して

8.45�mg／g�23）と報告している。このことから，ショウガは数ある天然由来品の

なかではシュウ酸含量が高い素材であるといえ，古代の医師，薬剤師が半夏の減

毒のための修治の際に使用する補料として生姜を経験的に選択した理由が，その

高いシュウ酸含量によることが推察された。

サトイモ科の植物に含まれる針状結晶による咽喉への刺激痛は，針状結晶の針

が咽喉上皮細胞の細胞膜を突き刺さることによって生じるといわれている 24，25）。

しかし，今回の結果から，加熱または生姜抽出物で処理しても，光学顕微鏡での

観察では針状結晶の形状は変化していないにもかかわらず，咽喉への刺激痛を引

き起こさないことから，針状結晶の針が細胞膜を突き刺したときの刺傷が刺激痛
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の原因ではない可能性がある。PTLは疎水性が高く，同様に疎水性の高い細胞膜

上に付着しやすい可能性がある。PTLはトール様受容体４を刺激することによっ

て炎症を引き起こす可能性があることが報告されている 26）。これらのことから，

半夏由来針状結晶が咽喉において刺激痛を起こす機序として，針状結晶表面に存

在している PTLにより針状結晶が細胞表面に付着し，針状結晶から PTLが遊離

して細胞膜上の何らかの受容体やチャネルを活性化する可能性が考えられた。

謝辞
本論文の後半は，名古屋市立大学大学院薬学研究科生薬学分野，劉艶博士の博

士論文と能瀬逸紀学士の卒業論文を元にしている。また，同分野講師，寺坂和祥

博士には，PTLのクローニングと組み替えタンパク質の発現でたいへんお世話

になった。謹んで感謝いたします。

図 11　 半夏由来PEX結晶をシュウ酸（A），酒石酸（B），リンゴ酸（C），およびクエン酸（D）で処理し
たときの結晶中のカラスビシャクレクチン（PTL）への影響
PEX 結晶を各濃度の有機酸または生姜エキス 18mg／ml（DG）を含むリン酸緩衝生理食塩水
（PBS）に懸濁させ，40℃で 30分間インキュベートし，PEX結晶抗 PTL 血清で免疫染色，定
量した。結果は，各サンプルのデータを○で示し，カラムは平均値±標準偏差（S.D.）（n =３）。
統計処理はDunnet の多重 t 検定を行い，**p  < 0.01, ***p  < 0.001 vs control 群である。

（A） （B）

（C） （D）
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中国において中薬による癌治療は中西結合医学の代表的分野の一つであり，政府
の支援を得て研究が行なわれてきている。実験研究により効果が認められた抗癌生
薬を，古典の知識を踏まえつつ用いることで，基礎研究が臨床にフィードバックさ
れ治療効果をあげている。筆者は日本においても抗癌生薬を含む中薬治療を実践し
ているが，経過のよい癌症例を経験したため報告する。症例１は63歳女性，膵臓
癌術後，cStage IVa。肺転移により再発した。化学療法に中薬治療を併用して，一
旦CA19-9が減少して，肺転移巣が縮小，４年11ヵ月生存した。症例２は73歳男性，
GC療法が無効で膀胱全摘となり，術後に肝転移が出現した。同じ化学療法に中薬
治療を併用することで，肝転移が消失し，化学療法終了後は中薬単独治療で寛解導
入６年４カ月後も再発なく経過している。また，基礎研究では和漢薬由来の成分に
よって癌が抑制されるという論文が多数認められる。筆者も蟾酥成分Cinobufagin
による白血病細胞株に対する抑制機構を遺伝子発現およびエピゲノム変化に関して
解析した。今後，中薬およびその成分による癌治療への展望が期待される。

キーワード：፸治療，抗፸生薬，シノブフЭギン，エӆゲノム

　In China, cancer treatment with traditional Chinese medicine is one of the 

representative fields of Chinese and Western Integrative Medicine and research has 

been conducted with the support of the Chinese government. By taking classical 

knowledge of traditional Chinese medicine into account and by use of the anticancer 

herbal medicines that have been found to be effective by laboratory experiments, 

fundamental pharmacology research is fed back to clinical practice. Such therapies 
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are achieving an effect and gaining a reputation from Chinese patients. The author 

has also practiced Chinese herbal medicine therapy for cancer patients in Japan and 

has experienced clinical cases successfully treated by herbal medicine including 

anticancer crude drugs. Case 1 is a 63-year-old female, clinical Stage IVa after 

surgery for pancreatic cancer. She relapsed with lung metastases. Chemotherapy 

combined with Chinese herbal medicine reduced CA19-9 and lung metastasis for a 

finite period of time and survived for 4 years and 11 months. Case 2 was a 73-year-

old male who underwent total cystectomy because gemcitabine plus cisplatin therapy 

was ineffective for bladder cancer and liver metastasis appeared after surgery. 

However, metastasis disappeared when the same chemotherapy was combined with 

Chinese herbal medicine. After the completion of chemotherapy, the patient was 

treated with Chinese herbal medicine alone and has been free of recurrence 6 years 

and 4 months after the induction of remission. 

　In fundamental pharmacology, there are many papers reporting that cancer is 

suppressed by components derived from crude drugs used by Japanese Kampo 

and/or Traditional Chinese medicines. The author also analyzed the suppressive 

mechanism of leukemic cell lines by Cinobufagin, a component of Senso（Chansu）, 

by analyses of transcriptome and epigenome. In the future, it is hoped that traditional 

Chinese medicines and their ingredients will provide promising prospects for the 

treatment of cancer.

Keyword：anticancer�herbal�medicine,�Cinobufagin,�cancer�therapy,�epigenome

はじめに

ᔁ者は日本漢方を学んだ後，中国北京広ਦ᳋ፑ院᛿፪科にጠ学し，同科のᚌ中

医のॵ来にᴏଙし中薬治療により良好な経ᮇをとっている፸症例を経験した。ଛ

国後は保ᴘᦰ療や中薬の入手などの制約を受けつつも，方ᦲ相対に୲ፑ・୲ᦲ論

治を取り入れ፸治療を行っている。中薬による፸治療は中ᥳ結合医学の代表的分

野の一つであり，中国ැେの෇൴を得て研究が行なわれてきている。ᥒ合成分を

用いた፸に関する基ᐿ研究も活発になされ，実験研究により効果が認められた抗

፸生薬を，古典のᏹ識をᫌまえつつ，୲ፑ的に用いることで，基ᐿ研究がうまく

臨床にフィードバックされている。᜖大な伝統医学のᏹ識をᛓ景に現代医学の治

験を導入した治療は効果がみられ，民ᤎの෇持を得ている。日本ではまだ認ᏹさ

れていない現況であるが，有効症例を積み᯽έ，世界で発表されている天然化合

物のエビデンスを発表し࠙ᏹしてϷくことで，精度の高いᥳ洋医学の標準治療に

中薬治療の利ᇞを活かした日本ቱᜱの治療体ᖔが可能であるとᔁ者は確ذする。

本ᒞでは中薬治療により良好な経ᮇを認めた２症例をഭ͝て，中薬を用いた፸治

療の症例をᖲּし，主に生薬成分化合物に関᭴した抗፸作用の基ᐿ研究報告をᖲ

ּする。
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症例提示

症例１
63 ီণ性，᜚ᜧ፸ᤒ後，cStage�IVa。ᛏ転移による再発例。

主訴：೏௯感

現病歴：X －２年，໨総合ፑ院にて᜚体部፸に対してઅ٪᜚ᛳ切除，D２リン

パ節ᯂ清�を行った。cStage�IVa�（᜚፸取೤い規約第６版）。ፑ理ᦰ෼は Tubular�

adenocarcinoma，well�differentiated。Gemcitabine�Hydrochlorideを半年間投与し，一

ณ੐解となったが，X年１຋の定期検査で多発ᛏ転移を指ඉされた。Gemcitabine�

Hydrochloride�1400mg ◰ Paclitaxel�180mg�（３週投与，１週間נ薬）を開া。１コー

ス後にᛰၙ，೏௯感，皮ፋなどのܺ作用が出現し，ܺ作用ᬋ減目的に，X年４຋

当科初ᦰ。八味պ合人ߍ湯加減を煎じ薬で処方。同年５຋，ଐຕにより抗፸生薬

治療にて加療の方針となった。

既往歴：特記すべきことなし。

家族歴：ሷ：パーキンソンፑ，ၒ：子ਹ፸

生活歴：飲酒，ࢁᇼともにࢋ好なし。

身体所見：（X年５຋）BP�115／61�mmHg，HR�77／min，BH�156.8�cm，BW�45�kg�

�（BMI�18.3），CA19-9�34.1ng／ml

症状：೏௯感，ฦፇ労，手᪳のۮえ，腹部᜖満感

脈証：沈，やや細，ややᅘ，やや弱

舌証：舌質ჼ白，ိፗ，湿った微黄白គが付着

腹証：ᬄ弱，腹Ꮌᔄෂ௱

診断：和漢ᦰ෼：ॿᴑፑ期，水ᅝ。୲ᦲ：湿濁ṷ結，ᛳ失٦ᮅ，寒熱ᱶ雑。

治法：化湿解ṷ，補ᛳ٦ᛳ

処方：ʏ�᳿子ᕼᕡ湯合三ֶ湯加減（ᕼᕡ７ｇ，半夏15ｇ，大ཏ６ｇ，炮᳿子３ｇ，

甘草６ｇ，ⷰញֶ 20ｇ，ອֶ 10ｇ，ᅘ石５ｇ，木通 10ｇ，厚朴 10ｇ，

ᓨ⟀ 10ｇ，ᇣ薬 10ｇ，ࣟឤខ４ｇ，山薬 20ｇ，ቇ᠓子 20ｇ，៝実 15ｇ，

山ᩅ根 15ｇ，山౭៏ 15ｇ，白英 15ｇ，ὶ᠇ 15ｇ，白᝸ᢨ舌草 20ｇ，

半໓ᠪ 15ｇ，᛿節風 15ｇ）分２-３

ʐ�六神պ S�（ᢎ修：１粒の成分はቇ黄 0.5mg，᣺ᯚ 1.0mg，沈香 1.0mg，ៈ

ຠ 0.9mg，ሉᛒ 0.1mg，Ἠឪ末 0.5mg，人ߍ 1.1mg，甘草末 0.4mg，黄

᭴エキス 0.15mg）�８粒，分２朝ॴ食後

経過：（図１）

ܺ作用の೏௯感の᦭えが強いため（JCOG基準Grade２），標準量を消化できず，

化学療法は２週投与２週נ薬，ᴢ週，さらに຋１回と投与回数が減量された。体

は஻˴に回復して೏௯感は改善。CA19-9݋ も低下し，CTにてᛏのፑૼの縮ੳ

をみとめた。その後 Paclitaxel の投与量も減量されたが，CA19-9 が低下した状౯

をᗞ持できていたため，配٬者とმॵฆ行（スペイン）に行くことができた。再

発後，１年２カ຋ᶯより，஻˴にCA19-9 が再上ภしはじめ，感ۖのᙟ఩回数が

増加し，Ἴ黄᳿子細᬴湯エキスをᶸ用とした。CTでは明らかな増భがなかった

ため，再度，配٬者とฆ行した（バルト三国）。

その後はCA19-9 が上ภしつづけ，ፇ労感を目標に四君子湯加減に転方，セカ
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ンドオӆニオンでアブラキサンはᇱ効といわれ，化学療法は一ณ終֕。CEAも

上ภし，CTではፑૼが増大し，ᛡ水も出現したため᠋⸰子を加味した。஻˴に

食န低下，体᯽減少が᭸行し 36.3kg（初ᦰ฼から９kg減）。ࠢ吸苦も出現し，こ

れに対しGemcitabine�Hydrochloride を再開されたが，嘔吐が強く別の化学療法と

なったとのことであるが，ᗔᗕできたかどうかは不明であった。X◰２年９຋，

再ᦰ฼，漢方薬はᗔᗕ服用をଐຕし，治療に意န的であった。

配٬者の話によると，஻˴に漢方も受け付けなくなり，X◰２年 12຋に永Ꮚ。

ᦰ෼から４年 11カ຋が経ᮇしていた。

症例２
73 ီ，጑性。ᜈᛟ፸ᤒ後，ᛃ転移。

主訴：ฦፇ労，下⭣ი᛿

現病歴：આ᫄結石にて近医Ⴅઆ器科に通院。X－１年 11 ຋，定期受ᦰの際に，

፸性ፑ変の可能性を指ඉされ，同年 12຋，໨総合ፑ院にて経આ道的切除ᤒをข

行。その後は໨大学ፑ院Ⴅઆ器科をᖲּされ，残存ፑ変に対して低用量GC療法

（Gemcitabine�Hydrochloride ◰ Cisplatin）およびා੩ᗶ治療を行い，ᜈᛟᄢ存を目

標とし加療された。残௠ながら᛿፪が残存していたため，部分切除は෼௠して，

X年６຋，ᜈᛟ全ඉᤒ◰આ᫄再୭ᤒ（人૽ᜈᛟ造設）を行った。X年 10 ຋（ᤒ

後４カ຋後）定期検査で，CT検査にて最大２cm大の転移性ᛃ᛿፪を２カ೓指ඉ

された。X年 12຋，中薬治療のଐຕにより初ᦰとなった。

既往歴：特記すべきことなし

家族歴：ሷ：ᛱ出血

生活歴：飲酒せず。ࢁᇼ歴：16-72 ီ，60本／日，Brinkman�index�3,360

初診時身体所見：HT�168cm，BW�75kg，BMI�26.6，BP115／61mmHg，HR�77／min

頭頸部：異ଟなし，ᛡ部：異ଟなし，腹部：ストーマ，四ᛅ：૾下⭣ი᛿

脈証：ი，ᅘ，実

舌証：舌質๟᪢，微白គ，舌᤽ᵼᛨ௨எ

図１　症例 1,　膵臓癌術後，cStage IVa，臨床経過
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腹証：ᛡᛧ苦満

診断：和漢ᦰ෼：少陽ፑ期，水ᅝ，⑻血。୲ᦲ：湿熱内ᢀ，三ᇲ不利，⑻毒内᳻。

治法：通利三ᇲ，疎ᛃ理気，٦ᛳ化湿

処方：ʏ�໹ខ湯加減（໹ᛛ９ｇ，黄ⰴ㸳ｇ，半夏 10ｇ，人ߍ 10ｇ，甘草４ｇ，

大ཏ 10ｇ，生姜２ｇ，႓瀉 10ｇ，ኂខ 15ｇ，ឤខ 15ｇ，白ຠ 15ｇ，

༓皮６ｇ，黄ᚐ25ｇ，ࣟឤខ 20ｇ，ⷰញֶ20ｇ，᠚ຠ15ｇ，半໓ᠪ 20ｇ，

白᝸ᢨ舌草 20ｇ）分２-３

ʐ六神պ S�（ᢎ修）�８粒，分２�朝ॴ食後

経過：（図２）

中薬治療開া２カ຋後にはი᛿に改善を認めた。X◰１年１຋，໨大学ፑ院主

導の免疫チсックポイント治療の治験にߍ加。ᤰ験薬ᙯに入ることを期待してい

たが，対象ᙯに組み入れられ，GC療法を再び６コースข行された。大きなܺ作

用はなく経ᮇし，化学療法終֕後X◰１年７຋に定期評価目的で造影CTをඞ影

したところ，転移ૼの消失を確認した。

その後はᴡᦲ的に白ᢌ湯合四物湯加減，二ᴓ湯合四物湯加減，二ᴓ湯合生ᛨ

散，໹ᛛ༓໓湯加減などを主体とした中薬単ቱ治療で経ᮇ観察としたが，X◰７

年 11຋現在，初ᦰ約７年後（੐解導入６年４カ຋後）も᛿፪の再発は認められず，

ᗔᗕ通院中である。

提示症例に対する考察

１．膵臓癌に対する中薬治療
化学療法と中薬治療で一฼期ではあるが，᛿፪マーカー値（CA19-9）が改善し，

ᛏ転移ૼの縮ੳを認めた。全国がんセンター協ᨯ会（https://www.zengankyo.ncc.

go.jp/etc/）によれば Stage�IVの᜚ᜧ፸の５年相対生存ኛは1.9％，手ᤒ可能例の５

年生存ኛは 11.4%である。症例１はᦰ෼から４年 11カ຋，ほϚ５年間生存してお

り，中薬治療を加えた集学的な治療が有効であったと௮われた。またQOLレベル

を保つことができ，２回のმॵฆ行で家ชとのᩰ᯽な฼間をᮇͣすことができた。

図２　症例２，膀胱癌術後，再発（肝転移），臨床経過

症例 2, 膀胱癌術後, 再発(肝転移), 臨床経過
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᜚ᜧ፸は古典では「胃⬭痛」「痞気」「積ᚦ」「מ༪」「結ᛡ」「ᜋ痛」「黄ፊ」な

どの記載にકするፑ౯と考えられる。『朴ᇜ奎治療భ性᛿፯経験䯉៤』には，ፑ

因は飲食，感情の֏れ，ዤी性の発፸物質であり，ፑ機は，正ᢐ，気血⑻ᅝ，湿

毒であるとしている。治法に関しては，ʏᛳᢐ湿熱ᦲには٦ᛳݑᮅ，化湿੐中，

代表方剤は香ᐁ六君子湯加減，ʐ湿熱毒Ꮀᨠには清熱利湿，解毒ᬄछで，代表方

剤はឨᴓ᠛湯加減，ʑ気ᅝ血⑻ᦲには活血化⑻，ᬄछ散結で代表方剤は血େ᭥⑻

湯加減，ʒ気ᢐᴑᢔᦲには養ᴑ生Ⴠ，清熱解毒で，代表方剤は一ᩨ煎加減など

がഭ͝られている１）。また，抗፸生薬として山ᩅ根，山౭៏，白英，ᓗ᠇，白᝸

ᢨ舌草，半໓ᠪなどを用いた�２）。清水は手ᤒに白᝸ᢨ舌草などの抗፸生薬を含

む八味պ合六君子湯加減を処方して，14 年間再発していない᜚ᜧ፸の症例を報

告している３）。生薬成分の研究では，ၸᦎვਦらによるArctigenin（ቇ᠓子由来）

の᜚ᜧ፸に対する有用性の報告がなされている４-６）。今回，ᔁ者が北京広ਦ᳋ፑ

院᛿፪科で経験した生薬や容量を基準として用いた。現在，日本の漢方医学で用

いられている薬用量は中国の１／５⛩１／10 である。この日中間の差異に関して

は，生薬の品質の違い，煎じる際に用いる水の違いによる抽出効ኛの差，方ᦲ相

対と୲ᦲ論治といったᦰ෼方法の違いが原因であるという意見があり，また日本

ではၸ೐฼代に高価なᬠ入品であった生薬を節約して使う治療法が開発されたな

どとも考えられている。ᔁ者が実際に中国ጠ学を通じて感じたことは，前述の理

由以ॵに఩者٪のコンプライアンスの違い，薬物に対する఩者の反௘性の違いが

存在すると௮われる。レビストロースの࡚えたྪ造主ᙱࡍ学によれば，個人の行

動は本人がᜱ覚しないうちに社会ྪ造の影響を受けているとしている７）。多民ช

国家で，人口の流動性が高い中国大ᴗと，人口流動性の低いいわϷる「ຯ社会」

とࠢばれるᛓ景を持つિ国日本では，社会ྪ造が大きく異なる。఩者の薬物への

対௘や反௘が異なっていて当然であると考えられる。いずれ臨床治験を᯽έてい

けば，日本においては少ない薬物量で፸఩者にも効果をあ͝ることが可能になる

であろうとᔁ者は推測している。

２．膀胱癌に対する中薬治療
ᤒ前に効果不十分であったGC療法が，中薬治療を؃用することで঎ݍし，ᜈᛟ

፸ᛃ転移が消失した。今回の処方のྪ成生薬の成分にはシスプラチンと相ֈ効果

を示すものが多数報告されている（図３）。また，シスプラチンの薬剤ᚓ性を改善

する報告がある成分も含まれる（図４）。これらの成分がシスプラチンの効果を高

めたと考えられた。また，੐解後は中薬のみの単ቱ治療で５年以上再発がみられて

いない。ᜈᛟ፸の予後は，５年生存ኛは10％以下８）であり，一般に，転移を有す

るᜈᛟ፸の生存期間中ঃ値は17カ຋で，根治治療は難しいとされている９）。これ

らのことから，本症例では中薬治療が再発予ᳺに貢献した可能性が考えられた。

ᜈᛟ፸は古典では「આ血」「⒫᳏」「ჳፑ」などと記載されてきたと考えられる。

ፑ因ፑ機は，『朴ᇜ奎治療భ性᛿፯経験䯉៤』には，ᛳᛶᢔᢐがあり六ᄁを感

受し，あるいは労೏，飲食，感情の֏れにより湿熱⑻毒がᜈᛟに集積すること

でおきるとしている。治法はʏᛶ気ᢔᢐᦲには益気ᅖᛶ，収෨摂血，ʐ湿熱下Ⴑ

ᦲには清熱利湿，解毒通ჳ，ʑ⑻毒ᢀ結ᦲには解毒⚁⑻，清熱通ჳなどがഭ͝ら

れている 10）。今回は，方ᦲ相対により，ი᛿やᛡᛧ苦満などを目標に໹ខ湯加減

とし，また症例１と同様に抗፸生薬の加味を行った。
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中薬成分および含有化合物による抗癌作用の基礎研究

近年，ドラッグリポジショニングという݀薬ೈጨにႱ目がおかれている。Ӏト

でのਦ全性・体内動౯がわかっているฑ存薬または開発中止薬物を，別のፎ఩の

治療薬として開発することである。፸領域では抗Ꮙ菌薬のイトラコナ҅ール，糖

આፑ治療薬のメトフхルミン，ᛤ質異ଟ症治療薬のスタチンなどの抗᛿፪作用の

研究が᭸んでいる 11）。中薬は歴史的に用いられてきたਦ全な治療薬であり，多

面的な薬理作用を持つ。このᇞで有ຕなドラッグリポジショニングのライブラ

リーと考えられる。

また，中薬から݀薬につながった物質も多数みとめられる。t（15；17）転୊

ࣻの௱性前ṎṔ性白血ፑに用いられる三酸化二Ӏ素（雄黄）12），免疫೰制薬の

Fingolimod（ۦᢕ夏草）13），抗マラリӸ薬のArtemisinin（黄᝸᠛）などがその例で

ある14）。中薬のなかには፸治療薬に発ઔする物質が多数ᴪされている可能性がある。

漢方薬の成分でもあるフィトケミカルには抗፸作用の報告が多数みられ，表１に

成分と報告数をഭ͝る。たとえば，Pubmed�（https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/）で

図３

図４
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ƵcancerƷと合わせて検索した場合，ṷ金の成分である Curcumin の報告数は約

8,000，ᢌັに含まれる Resveratrol は約 5,000，そのほか，食品成分の Carotene

には約 21,000 の報告が認められる。「፸に漢方が効くわけがない」から「漢方ד

薬に抗፸成分が含まれているかもしれない」へと，治療者も発想を転換すべきで

ある。

ᔁ者も漢方薬由来の天然薬物から抗፸剤を探すべく，੊山大学和漢医薬学総合

研究，探索研究プロジсクトによるサンプルを用いて千葉大学分子᛿፪学との共

同研究により，白血ፑ細胞株HL60に対する細胞増ွ೰制作用を検ᦝした（図５）。

まず方剤エキス 42 種類を用いスクリーニングしたところ༓໓ឤខպ，香᡿散，

表１

含有する生薬，植物 化合物の分類
抗癌作用に関する報告数
（2023 年 11 月現在）

Curcumin ṷ金 ポリフсノール 7,820

Luteolin 金᰾᝸，菊᝸，㽞ᝲ フラӟノイド 1,191

Resveratrol ᢌັ ポリフсノール 4,714

Catechin（EGCG） ឩ葉 フラӟノイド 3,378

Carotene
ニンジン�モロӔイӸ

などの野菜
テルペン 21,331

Selenium 黄ᚐ，菊᝸など 微量元素 6,567

Vitamin�C ໩࿞類 ビタミン 7,170

Chlorophyll 植物の葉 テトラӆロール 1,391

ǜ-Glucan
ᵛᝰ，キノコ類

パン酵ၒ
多糖類 1,845

図５
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半夏厚朴湯，Ἴ黄湯，六味պにおいて೰制効果が認められた。次に生薬エキス

119 種類に対して検ᦝしたところ，黄ⰴ，黄ᚐ，黄᭴，遠志，ἆ血ᡴやἼ黄など

の生薬に೰制効果を認めた 15）。このように漢方薬には抗፸作用をもつ成分がみ

とめられる。

次にᔁ者らが行った基ᐿ研究，᣺ᯚ成分Cinobufagin による白血ፑ細胞೰制効

果についてᖲּする 16）。94 種類の生薬由来天然化合物を用いてHL60 に対する

増ွ೰制効果のᇞからスクリーニングしたところ，４種類のブフЭノライド，２

種類のナフトキノンとチモサポニンに೰制効果をみとめた。このなかで反௘性の

高いエポキシド基を持つCinobufagin に着Ꮢし，௱性ṎṔ性白血ፑ（FAB分類M

２）の細胞株２種類，HL60 と Kasumi-１を用いて解析を᭸めた。Cinobufagin は

細胞膜のナトリウムカリウムATPアーゼǛサブӼニットに作用し，ா来は心不

全への効果やἼᯕ効果がᏹられていた。近年，その抗፸作用がႱ目されており，

大腸，咽喉，皮ᜐ，前立ᜆ，ᛃ，ᛏ，乳፸などの報告がみられる。RNA-seƅ，

ChIP-seƅ を用いた統合解析により，シノブフЭギンは c-Myc を೰制して，TNFα，

TGFǜと apoptosisの関᭴ᮣ伝子がH3K27Ac修ᷯをצい上ภすることでアポトー

シスを᧖導することを報告した（図６）。

ᔁ者は和漢薬成分の作用機序としてエӆゲノムに着Ꮢしている。Ӏトゲノム

計画は 2004 年に完成した 17）。DNA配列がわかれば生ࠣ現象が根ᅂ的に説明で

きると௮われていたが，全ゲノム配列がܛ明した現在，期待通りの᭸ါがみられ

ていない現状がある。その理由として，ᮣ伝子配列ɣ転写ɣ翻訳ɣ蛋白合成ɣ機

能発現の各၈ᴠで様˴な因子による制௄を受けることにより，はじめてᮣ伝情報

は細胞内で機能が発現するのであり，DNA配列だけでは決まらない生ࠣ現象も

図６　Cinobufagin の白血病細胞株に対する抑制機序

AP1, RUNX
(HL60)
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多いからである。DNAの塩基配列以ॵの，ᮣ伝子のはたらきを決めるしくみを

Epigenetics とࠢχが，発ፑなどの原因はDNAの塩基配列Genetic な異ଟだけで

は説明できず，しばしばEpigenetic な制௄が᯽要となることがᏹられている。፸

においても同様であり，発症に関してはゲノム変異の᠝積に加えてエӆゲノムの

変化も示ࡒされている。፸のエӆゲノム標的の一部を図８に示す。天然薬物由来

の成分ではエӆゲノム調෤作用と抗፸作用を持つものとして，resveratrol（ᢌັの

成分）18）19），luteolin（᦮子）20），curcumin（ṷ金）19）などがഭ͝られる。今後，和

漢薬の抗፸機序としてさらに多くの分子の関与がᦲ明されることを期待している。

まとめ

᜚ᜧ፸およびᜈᛟ፸で標準治療に中薬治療を؃用し良好な経ᮇが得られた症

例，および白血ፑ細胞株に中薬成分が೰制する基ᐿ研究報告をᖲּした。日本で

の፸に対する漢方治療はQOLの改善や標準治療のܺ作用ᬋ減に対しての効果が

あるという程度の認識にとどまっている。今後エビデンスを᠝積していくことで，

治፹の期待ができる効果，生存期間の୪長，再発予ᳺに対する有効性へと，፸の

漢方治療に対する認識が変化することを期待する。

（付記）本文の内容に関しては第 12回日本中医薬学会学ᤒ総会，臨床症例に関

しては 71，72 回日本東洋医学会学ᤒ総会，基ᐿ研究に関しては 78，79，80 回

日本፸学会学ᤒ総会において発表した。

図８　癌のエピゲノム標的

Khyati M et al, Bladder cancer 2022
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44 歳男性。X－ 8年前から慢性非細菌性前立腺炎の診断を受け，西洋薬治療を
受けるも改善は認めなかった。X－ 7年からX－ 2年まで，牛車腎気丸，桂枝茯苓
丸，清心蓮子飲，茵陳五苓散，竜胆瀉肝湯の各々エキス製剤について当院での漢方
薬服用歴がある。通院が途切れていたが，X年 11月に再度慢性前立腺炎の治療目
的のため来院された。舌候は，舌質が暗紫で少し歯痕があり，苔はやや厚く，白と
一部黄であった。脈候は，滑で有力，腹候は，胸脇苦満と臍下圧痛があった。その
他の所見として，がっしりとした体格で暑がりであった。肝鬱気滞および下焦湿熱
と診断し，疎肝理気および清利湿熱・涼血を治法の柱とした。大柴胡湯去大黄エキ
ス細粒 9gおよび腸癰湯エキス細粒 6ｇを選択した。3週後に前立腺部不快感の若
干の改善を認めたが，清利湿熱を強める目的で一貫堂の竜胆瀉肝湯9ｇ，猪苓湯4ｇ
に変薬した。6週後には更に部分的な改善があるも，安定性に欠けるため，猪苓湯
を腸癰湯6ｇに変薬した。9週後には前立腺部の不快症状は落ち着いていた。12週
以降は大柴胡湯去大黄6ｇ，腸癰湯 4ｇを治療の中心とし，現在22週以上経過し
ているが症状は安定している。
慢性前立腺炎は，西洋薬での治療効果が不十分な症例にしばしば遭遇するが，漢

方治療が有効となりうる可能性があると思われる。
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腸癰湯の併用によって慢性
前立腺炎が改善した１例
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キーワード：౺性前立ᜆ炎，湿熱，腸ᎄ湯，大໹ᛛ湯去大黄，ᓗᛒ瀉ᛃ湯

　We�report� the�case�of�a�44-year-old�male�who�had�been�suffering� from�chronic�

prostatitis�symptoms�for�eight�years.�He�visited�our�Kampo�clinic�due�to�a�poor�response�

to�Western�medicine.�We�focused�on�liver�Qi�stagnation,�lower�energizer�dampness-heat,�

and�blood�stasis,�as�he�exhibited�symptoms�of�fullness�in�the�chest�and�hypochondrium,�

a�slippery�pulse,�a�teeth-marked�purple�tongue�with�thick�yellow�coating,�and�sensitivity�

to�heat.�Based�on� these�findings,�we�prescribed�Daisaikotokyodaio�9g�and�Choyoto�

6g�to�soothe�the�liver,�regulate�Qi,�clear�dampness-heat,�and�cool�the�bloodę�however,�

the�effect�was� insufficient.�Six�weeks� later,�we�switched� to�Ryutanshakanto�9g�and�

Choyoto�6g�to�more�intensively�clear�dampness-heat,�resulting�in�marked�improvement�

in�his�symptoms.�Twelve�weeks�later,�we�reconsidered�the�prostatitis�symptoms�as�part�

of�lower�energizer�dampness-heat,�potentially�caused�by�liver�Qi�stagnation,�since�his�

symptoms�tended�to�worsen�with�stress.�We�then�administered�Daisaikotokyodaio�6g�

and�Choyoto�4g.�After� taking�this�formulation,�his�symptoms�remained�stable�for�22�

weeks.�

˦Some�cases�of�chronic�prostatitis�are�resistant�to�standard�Western�treatments.�Kampo�

medicine�may�be�useful�and�provide�relief�in�these�cases.

Keywords：chronic�prostatitis,�dampness-heat,�choyoto,�daisaikotokyodaio,�

� ryutanshakanto

緒言

౺性前立ᜆ炎は൐આ関᭴や下腹部の不快な症状をצうことが多く，細菌性のみ

ならずᵾ細菌性の症例も存在する８）。抗生物質や抗炎症剤による治療効果が不十

分で，漢方治療においても治療困難症例をしばしば経験する。今回，難治性の౺

性ᵾ細菌性前立ᜆ炎において，ᄢፑ学にႱ目し腸ᎄ湯を用いた治療によって改善

した症例を経験したので報告する。

症例提示

症例：44ီ，጑性

主訴：൐આ฼不快感および残આ感，ॺ間᷃આ

既往歴：X－２年૾ᜒṎ଀細胞᛿

併存症：高ᛤ血症

嗜好歴：飲酒はなし，ࢁᇼ歴はあるが４年前からᑢᇼ

家族歴：特記すべきことなし

職業：大૽

現病歴：X－８年前から൐આ฼の不快感，൐આ後残આ感や下腹部不快感（൐આを

ಽ౺すると不快感が増す）を認めていた。Ⴅઆ器科にて౺性のᵾ細菌性前立ᜆ炎

とᦰ෼され，タムスロシン塩酸塩 0.2mg，セルニチンポーレンエキス処方を受け

るも改善は認めなかった。X－７年からX－２年まで，ቇ᫽ᛶ気պ，༓໓ឤខպ，

Abstract
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清心ᠪ子飲，ឨᴓ五ខ散，ᓗᛒ瀉ᛃ湯の各˴エキス製剤について当院での漢方薬

服用歴がある。一ᩨ堂のᓗᛒ瀉ᛃ湯エキス製剤に関しては൐આ฼不快感への部分

的効果を認めるもそのׂの方剤は効果不十分であった。通院間ᴢは不定期پ向で

X－２年の૾ᜒṎ଀細胞᛿治療後は通院が᭨切れていた。X年 11 ຋に൐આ฼不

快感および残આ感，ॺ間᷃આを主᦭に当院再度来院された。

身体所見：᫴長 170cm，体᯽ 93kg。Ꮌ腸ᦰでは前立ᜆ部࣡᭒にて不快感あり。

൐આ฼不快感症状，残આ感症状をNumerical�Rating�Scale（NRS；☀ᇱ症状から

10最も苦痛）で各˴評価すると，漢方治療開া前はNRS10，10 であり，前立ᜆ

症状スコア（痛み 16ᇞ，൐આ症状７ᇞ，QOLへの影響 10ᇞ）合計 33ᇞ（高度）

であった。血ᔟ，血液生化学೓見では，LDL-C�138mg／dl，TG�176mg／dl であり，

そのׂ，આ೓見も含め特に異ଟはなかった。

漢方医学的問診所見：食事は３食／日で，ᛤ質摂取が多くなるپ向にある。水分

摂取は多い。ᏘᏊは൐આにצう中᭨覚ᯩがある。؟ᑾはなく，ややᬄ؟。๝がり

である。๝いਕ節が苦手。ۦਕは皮ᜐの乾燥پ向がある。ၳをよくかく。ᜁが痛

む。૾᚜の᚜Ờりがする。

漢方医学的身体所見：ᔄᚻ質で，がっしりとした体༏で，しっかり話す。舌候は，

舌質が๟ᖪでᬋ度ိፗがあり，舌គは白でやや厚く，一部黄色をଚびていた（図
１）。ᛨ候はᅘで有݋。腹候は腹݋が５／５で，ᛡᛧ苦満およびᜥ下中ঃに࣡痛

を認めた。

図１　舌所見
舌候は，舌質が暗紫で軽度歯痕があり，舌苔は白でやや厚く，一部黄色を帯びていた。

弁証および治法：八ᱡ୲ᦲは，陽ᦲ・᤽ᦲ・実ᦲ・熱ᦲとした。気血Ⴠ液୲ᦲは，

気ᅝおよび瘀血，湿であり，ᜧᛸはᛃがᛃṷの状౯とᦰ෼し，下ᇲ湿熱が症状と

して表在化していると考えた。疎ᛃ理気および清利湿熱・ხ血を治法とした。

臨床経過：大໹ᛛ湯去大黄エキス製剤９gおよび腸ᎄ湯エキス製剤６gにて治療

開াした。３週後，൐આ฼不快感，残આ感のឋରの改善を認めたが，清利下ᇲ湿

熱を強める目的で一ᩨ堂のᓗᛒ瀉ᛃ湯エキス製剤９g，ኂខ湯エキス製剤４gと

した。６週後には一層改善پ向にあるも，ਦ定性にတけるため，ኂខ湯エキス製

剤４gを腸ᎄ湯エキス製剤６gに変薬した。９週後，൐આに関する不快感の᷃度

は減っていた。12 週以降は，下ᇲ湿熱がᓗᛒ瀉ᛃ湯によってほϚ解消したとܛ

෼し，大໹ᛛ湯去大黄エキス製剤６ｇ，腸ᎄ湯エキス製剤４gを治療の໷とした。
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服薬を数日௖れ，ׁ事でのストレスが᯽なると൐આに関する不快感がభ化しやす

いとのことで，భ化฼に一ᩨ堂のᓗᛒ瀉ᛃ湯エキス製剤３gを؃用とした。現在

22週以上経ᮇしているが，ᓗᛒ瀉ᛃ湯３gᶸ服の᷃度は減り，腸ᎄ湯２⛩４gお

よび大໹ᛛ湯去大黄３⛩６gの服用にて症状はਦ定している（図２）。ॺ間᷃આ

はなくなり，൐આ฼不快感症状NRS１⛩２，残આ感症状NRS１⛩２，前立ᜆ症

状スコアは合計９ᇞと改善した。ᓗᛒ瀉ᛃ湯３gを؃用した際は約３日で൐આに

関する不快感（以下，前立ᜆ部不快感）が改善する状౯であった。

考察

౺性前立ᜆ炎は３カ຋以上症状が持ᗕし，発熱はצわないことを特徴とする。

ᕡ国国立ᤕ生研究೓（NIH）による前立ᜆ炎の分類では，前立ᜆ炎は category�I

⛩ IV�に分類される。Category�ɏが，細菌がᦲ明されない౺性前立ᜆ炎で，౺性

ṎᎶ痛症候ᙯともࠢばれ，全体の 90％以上をޫめる８）。本症例も category�ɏの

౺性前立ᜆ炎であった。治療法は，抗炎症薬，抗菌薬，植物製剤，ፌ痛治療薬

などが有効とされ，EAUガイドラインにおいてもその使用が推ঞされている６）。

一方で部分的な治療効果を認めても多தな症状を有するため，難治性で再発ኛが

高いፎ఩でもある 11）。本症例においてもᥳ洋薬にて治療を受けたが改善がなかっ

た。漢方治療を開াし，ᥳ洋薬の؃用のない状౯で前立ᜆ症状スコアが改善した

ことからも漢方治療の効果があったと考えている。

本症例の漢方的ፑ౯と処方の選択について考察する。ׁ事のストレスによって

前立ᜆ部不快感がభ化しやすいことや腹؜のᛡᛧ苦満からᛃṷ気ᅝがፑ౯の中心

とܛ෼した。᚜Ờりはᛃṷ気ᅝにצう内風とഷえた。គの一部が黄色で๝がりで

あることから熱，水分摂取が多くၳをかきやすいことや舌؜でのိፗ・厚គおよ

びᅘᛨから湿を考え，湿熱が؃存していると考えた。ᛤ質が多い食生活からも素

図２　漢方治療の経過
疎肝理気および清利湿熱・涼血を治法の柱とし，大柴胡湯去大黄エキス細粒９gおよび腸癰湯エキス細粒
６gによる治療を開始した。３週後に排尿時不快感，残尿感の若干の改善を認めたが，清利湿熱を強化す
るために一貫堂の竜胆瀉肝湯９g，猪苓湯４gに変薬した。６週後には更に部分的な改善があるも，安定
性に欠けるため，猪苓湯を腸癰湯６gに変薬した。９週後には前立腺部の不快症状は落ち着いていた。12
週以降は大柴胡湯去大黄６ｇ，腸癰湯４gを治療の中心とし，不快感悪化時に竜胆瀉肝湯３g併用とした。
現在22週以上経過しているが，腸癰湯２～４gおよび大柴胡湯去大黄３～６gの服用にて症状は安定し
ている。
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体の湿熱บᎰが推察される。また舌؜での๟ᖪや腹؜でのᜥ下中ঃ࣡痛は⑻血が

生じていると考えた。全体として，本症例はストレス等でᛃṷ気ᅝを生じやすく，

湿熱บᎰの状౯であったため，気ᅝから⑻血や下ᇲ湿熱が生じ，前立ᜆ部不快感

として表在化していたとᦰ෼した。それϷえ，初めにᛃṷ気ᅝに対して大໹ᛛ湯

去大黄を選択し，下ᇲ湿熱に対して腸ᎄ湯を選択した。ឋରの改善を認めたが，

次に一ᩨ堂のᓗᛒ瀉ᛃ湯およびኂខ湯を用いて下ᇲ湿熱治療に᯽ᇞを置いた。そ

の後，ኂខ湯を腸ᎄ湯に変๾することで，清利湿熱治療を一層強化し，前立ᜆ部

不快感の改善にᜳった。最終的に，下ᇲ湿熱がᓗᛒ瀉ᛃ湯によってほϚ解消した

とܛ෼し，下ᇲ湿熱の予ᳺ目的でᛃṷ気ᅝに対して大໹ᛛ湯去大黄を再度選択し，

さらに長期的な下ᇲ湿熱対ᔌとして腸ᎄ湯の؃用を基本方剤とした。基本方剤の

服用を௖れ，湿熱症状がభ化した際にはᓗᛒ瀉ᛃ湯を一฼的に؃用することでਦ

定につながっていたことからも，大໹ᛛ湯去大黄と腸ᎄ湯が᯽要であると考えて

いる。大໹ᛛ湯は，؟ᑾ症状がみられなかったため去大黄を選択した。ᓗᛒ瀉ᛃ

湯については，長期内服による山༰子のܺ作用を考ಀし最ੳ限の服用になるよう

にした。また⑻血に関しては気ᅝから生じていると考え，ᛃṷ気ᅝに対する治療

をگڡしつつ腸ᎄ湯の化⑻効果も期待した。

腸ᎄ湯は，『千金要方』を原典とし，２種類の腸ᎄ湯の記載がある 10）。一つは，

ቊջ，甘草，ෙᯭ，生姜，ឤខ，ⷰញֶ，༞༱，ἵ᳋ۦ，ջߍ，芍薬，生地の

11生薬のྪ成になっている。もう一つが，ⷰ ញֶۦ， ዩ子，༔ֶ，ቊջ皮であり，

『景ફ全書』ではⷰញֶ湯・ዩ子ֶ湯として記載がある 16）。現在医療用エキス製

剤として使用されている方剤は後者の４生薬である。方意としては清利湿熱・൐

ᜟ散ᎄ・化⑻作用である５）。『ٵ௱千金要方』の中で「腹中痛み，ሃ満してਦか

らず，ುいはᛲ満して飲食下らず，ੳ؟渋の者。このፑ多くはำれ腸ᎄなり。人

多く識らず。ৣ人産後ᢐ熱者，多くは෽のፑとなる。ᘑいᎄፍにᵾずとも疑うら

くはำれ؟ちဩの薬を服してׂ損ᇱき֍」と記載がある５）。「ੳ؟渋のものを腸ᎄ」

「ᎄፍがなくとも疑わしいときはこの薬を服用するとよい」とあり，腸ᎄの中に

は൐આ不快症状も含まれると考えられ，腸ᎄ湯はᢕࣸ炎等の化ᜟ性ፎ఩がなくと

も௘用可能と推察される。『ݺ᧜薬ਸ਼方܋口ᦧ』においては，「ဩの方は腸ᎄにて

大黄ቊջ湯など用μ෎下の後，精気ᢐෙ，四ᛅᇱ݋にして，׹毒未だ解せず，腹

痛ჳᆽଅまざる者を治す（後ጨ）」「腸ᎄのみならずᨄ⑻血の症にဩの೓治多し」

とある１）。大黄ቊջ皮湯と比較すると，大黄ቊջ皮湯は௱性（☨౺性）よりであり，

腸ᎄ湯は౺性（☨௱性）よりで，౺性ፎ఩にצいやすい⑻血にも対௘でき，再発

予ᳺにもなりうることを示ࡒしている。このᇞからも腸ᎄ湯は本症例にᮚしてい

ると௮われる。

大໹ᛛ湯は，『傷寒論』を原典とし，໹ᛛ，芍薬，黄芩，半夏，生姜，໚実，大ཏ，

大黄によって，ጾᛃ理気および清熱，Ⴁ下熱結作用を有している５）。本症例のᛃ

ṷ気ᅝおよび᤽熱にᮚしていると考えた。一ᩨ堂のᓗᛒ瀉ᛃ湯については，『ᡞ

ၠ医案』のᓗᛒ瀉ᛃ湯に᭴ᚈ，ᡕិ，ᳺ風およびᄢ清飲のྪ成生薬を加えたもの

で，『漢方一ᩨ堂医学』に記載がある 14）。ᓗᛒ瀉ᛃ湯はᛃ経の実ᇋと下ᇲ湿熱を

瀉す目的で作られた方剤であり，清利湿熱，解毒，養血作用があるため，本症例

の下ᇲ湿熱症状の増భ฼に効果的であったと考えている。

腸ᎄ湯؃用の選択についてはᄢፑ学にႱ目した。葉香ધは『ॵ感ᄢ熱論』にて

「ᄢ᮴上受，ḏگቝᛏ，逆伝心ݾ，ᛏ主気કᤕ，心主血કࢅ，୲ࢅᤕ気血ᵇ与傷
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寒同，ឋ論治法，則与傷寒大異֍」と述べ，ᤕ気ࢅ血୲ᦲを൫࡚した 12）。ᄢ᮴

はᤕ気ࢅ血と᭸行するᮇ程をᭅるが，「同気相ၯむ（ฦ経）」とあるように，体内

の湿熱の存在によってよりᄢ᮴を受けやすいと推察される。本症例においてもᛃ

ṷ気ᅝをצった湿熱の᮴が存在しているため，ᄢ᮴を受けやすく，౺性期にߑχ

と気分⛩血分ᦲのፑ౯となり，ᄢፑ学の考え方を௘用できると考えた。各ፑ期の

治療については「大۽Ꮕ法，ᤕւ後，方ᦗ気，ࢅւ後，方ᦗ血。在ᤕၳւ可֍。

，ᙪ羊ᦎ等物。入血੾ంᚖ血動血，ߍኇ可透熱転気，নቓᦎ，ኚࢅ気೙可清気。入ܡ

Ꮌᶲხ血散血，加生地，ջ皮，᳼ᜓ，᪢芍等物」と記載があり，血分ᦲの治療に

はቊջ皮，生地黄，᪢芍といったხ血散血が用いられている 12）。さらにࢅ血ᦲ

の治療では「再有熱伝ࢅ血，ۇ人素有⑻傷ੁ血在ᛡᜋ中，മ熱ᚒൺ，ۇ舌色必ᖪ

ᚒ๟。ൂւ湿，当加入散血ւ品，নኾኤ，ջߍ，༔ֶ，ջ皮等」とあるように
12），湿᮴を含むときは，༔ֶ・ቊջ皮等で散血作用を加えるのがよいことが示ࡒ

されている。また『ᄢፑື୲』の湿ᄢで用いられる方剤として，三ֶ湯加方，正

気散加減，ⷰញᓨ葉散，ឤខ皮湯があり，清利湿熱目的でⷰញֶが用いられてい

る４）13）。それෑ，༔ֶ・ቊջ皮・ⷰញֶを含んだ腸ᎄ湯を選択した。また『ॵ感

ᄢ熱論』には，「王მᜧ出�一༓໓ᖙ᝸湯（༓໓，芍薬，甘草，ቊջ皮，ᖙ᝸）加

მᢲ，༔ֶ，原ำ表᥌上下一෬઄解ւ理，Ꮕဩ方大有૿手（後ጨ）」とある 12）。

王მᜧは，表᤽上下を一෬に治すのに，༓໓ᖙ᝸湯加მᢲ༔ֶがよいと述べてい

る。მᢲは清熱化痰清ᛏ作用のためۦዩ子・ⷰ ញֶに置き換えることができうる。

そして表᤽上下（全᫴）に関与している༓໓湯の成分を除けば，ᖙ᝸・ቊջ皮・

༔ֶ・ۦዩ子・ⷰញֶが残り，᤽の湿熱にᇲᇞを当てれば腸ᎄ湯がᮚしていると

考えた。

౺性前立ᜆ炎に対する漢方方剤の報告として，ᓗᛒ瀉ᛃ湯，໹ខ湯，໹ᛛ加ᓗ

Ṏቊ᢬湯，清心ᠪ子飲，༓໓ឤខպ，八味地黄պ，ቇ᫽ᛶ気պ，༓໓加ᓗṎቊ᢬

湯があ͝られ，腸ᎄ湯単剤の報告は 1例のみであった 15）。腸ᎄ湯に関する症例

報告としては，大腸ಗਸ਼炎，௱性ᢕࣸ炎後ፌ痛，ὟழӔルニアᤒ後ፌ痛，౺性湿

ፋ，間質性ᜈᛟ炎，面ፆ，掌᫠ᜟፆ症，౺性ᠿἼፋ，຋経不順，ᛂ᳋痛・ፖ出血，

ᜒ関節痛，ᜁཤཤ間່Ӕルニアによるፌ痛の報告があった２）３）７）９）。

結語

本症例は，長期にߑχ前立ᜆ部不快症状を೾え，ᥳ洋薬治療も試みたが改善に

はᜳらなかった。ᮚ切な୲ᦲを行い，漢方方剤を選択することで，౺性前立ᜆ炎

の改善につながった。腸ᎄ湯は大໹ᛛ湯・ᓗᛒ瀉ᛃ湯と共に相ֈ効果があったと

考えている。腸ᎄ湯は，下ᇲ湿熱をצう౺性前立ᜆ炎の治療に対して有効になり

うる方剤だが，今後の症例の᠝積が必要と௮われる。

附記：本ᒞは第 14 回日本中医薬学会総会（2024 年 10 ຋ሉ本Ꮖ）においてその

要ตを報告した。

☤利益相反（COI）☨

ᡴ田ร弘，ᥳ本隆：開示すべきものなし。
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紀元前 1100 年ᶯの書籍『࠙礼』では「食」による٦୏ᗞ持や体調管理は「食医」

によって行われていたと記載されている。現代においても一般的に「食養生」や

「薬᜙」などとࠢばれながら「食」による٦୏管理の文化は今も受けᗔがれている。

今回，「薬」と「食」を古代人がどのようにഷえていたかを明らかにするために，

「薬材の書籍」と「食材の書籍」を用いて考察を試みた。

᩽料は，16 世紀に編纂された中国古典中から，薬材を中心に記述された『本

草綱目』と，食材にᇲᇞを当てた『食物本草』を用いた。ղ書から「益気」「補血」「清

熱」「散寒」「ᆀ」の５つの薬効作用を選択し，書籍別および作用別に記載されて

いる作用数を解析し薬効検ᦝを行った。

その結果，書籍間では「益気」「清熱」「補血」において有意差が認められ，作

用別では「ᆀ」「清熱」において有意差が確認された。特に『食物本草』における「益

気」「補血」「ᆀ」の作用が，『本草綱目』に比し有意に多く記載されていたことは，

東洋医学における体の基本要素である「気・血・水」が食物に由来することを示

している。すなわち，『本草綱目』が薬物を用いた治療を目的としていたのに対し，

『食物本草』は体の基ᐿや٦୏ᗞ持を目的とした食養生を基本としていたことが

示ࡒされた。

キーワード：本草綱目，食物本草，薬，食，食養生
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『食物本草』と『本草綱目』の比較検討

The�concept�of�maintaining�health�through�food�was�described�in�the�Shurai,�a�book�

written�around�1100�B.C.,�as�a�way�to�control�and�prevent�physical�conditions�through�

çdietary�medicine.�This�food�culture�has�been�handed�down�to�this�day.

In� the�present�study,�We�attempted� to�discuss�çfoodç�and�çmedicineç� in�reference�

to� the�ç�Honzou�Koumoku（Compendium�of�Materia�Medica）�ç�and�ç�Shokumotsu�

Honzou�çwritten�in�the�16th�century.

Five�kinds�of�foods�medicines�with�medicinal�actions�of�ç�tonifying�Qiç,ç�tonifying�

bloodç,�ç�heat�clearing�ç,ç�dissipating�coldç,�and�ç�Moistening�ç�were�extracted�and��

their�distribution�over� the�books� �or� the�medicinal�actions�were� investigated.�There�

were�significant�bias�in�the�distribution�over�the�books�of�the�materials�with�ç�tonifying�

Qiç,�ç�Heat�clearingç,�and�ç�tonifying�blood�ç.�Significant�bias�was�also�obserbed�in�the�

distribution�of�the�materials�with�ç�Moisteningç�and�ç�Heat�clearingç�action�over�their�

properties.�

The�fact� that� the�Shokumotsu�Honzou�contains�more�articles�on�ç� tonifying�Qiç,�

ç� tonifying�blood�ç,�and�ç�Moistening�ç� indicates� that�ƅi,�blood,�and�water,� the�basic�

elements�of�the�body�in�Oriental�medicine,�derive�from�food.

This�suggests� that�was�different�from�the�Honzou�Koumoku,�which�focuses�on�the�

treatment�of�diseases�with�drugs.�The�Shokumotsu�Honzou� is�supposed� to�be�based�

on�the�foundation�of� the�body�and�dietary�regimen�for�health�maintenance,�while� the�

Honzou�Koumoku�focused�on�medicinal�properties�for�diseases.

Keywords：Compendium�of�Materia�Medica,�Shokumotsu�Honzou,�Food,�medicine,�

� food�culture�

はじめに

ᷮ食の฼代に生きる現代人にとって「食」をコントロールすることは，生活ᙾ

౻ፑの予ᳺ・٦୏੦ࠣの୪רにおいて᯽要な஭割を果たしている。「食」による

٦୏ᗞ持，体調管理の起ᅂをᮕると紀元前 1100 年ᶯの࠙代に編纂された『࠙礼』

にまでᜳると考えられる。同書では医師を「食医」「ፎ医」「፪医」「ነ医」の４

種に分類しており，その中でも「食医」は体質に合わせた食事指導を行う੨᳋ᚲ

としてฑに存在したことが記されている１）。

ᜱらの体質や体調をᏹり，食材が持つ効能を考えながら食事をすることは体調

を෤えるための基本である。ፑを治して，٦୏長੦を保つことは，古来より人び

とが೾いてきた共通の᷏いである。

『神農本草経』では，薬材を以下の３種に分類している。すなわち，ʏ長期間

の摂取が可能な薬材（上品），ʐᏼ期間のみ摂取が可能な薬材（中品），ʑ毒性を

有しつつも薬として用いられる薬材（下品）である。東洋医学にඅわる者たちは，

これら３分類を基に，成分や作用，加૽法，使用法などを長年にわたって探究し

ᗕけてきた７）。

下ଉ・ଉ『௱千金要方ٵ』 26食治には「食ᷴ療法の良ࠃをᏹらなければ，生ࠣ

の存ᗕを᷏う᩽༏はなく，薬のᑢ௒をᏹらなければ，ፎፑを除くことは不可能で

ある。この二ືדは人類が最も᯽᥽すべきものであり，これをᬋ᥽して学ばない

Abstract
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のは，᧙に࢓かわしいことである」2）と記されており，食べ物が᫴体をྪᔲする

ための基本的要素としていかに᯽要᥽されていたかがうかがえる。

Ƶ本草Ʒとは古来，中国では「草」を根本とする薬を指し，その多くが野草に

由来する 6）。これが後に薬物，動植物，᰺物の性質や効能を記載したƵ本草Ʒや

Ƶ漢方Ʒという学ࡤ体ᖔとして発ઔした。Ƶ本草Ʒの基本文献とされるのが，紀元

前から三世紀ᶯにかけて編纂された『神農本草経』４ଉである。同書には薬物と

して用いられる植物，動物，᰺物を上品 120 種類，中品 120 種類，下品 125 種

類の三種類に分け合計 365 種類が記載されている。その内訳は，植物 252 種，動

物67種，᰺物46種であり，ᜱ然界の多様な素材がᗣᙢされていることがわかる3）。

この『神農本草経』を起ᇞとして，本草書は฼代とともに଻度も׍ݠにより編纂

が᯽έられ，発ઔしていった（図１）

1578 年にܓ行された『本草綱目』とそれ以前の本草書との大きな違いは，後

者が，国家が定めた薬物の効能などを中心に編纂されていたのに対し，李฼珍に

よる『本草綱目』は薬理論を加味し，より実用的にされているᇞにある。ただし，

『本草綱目』の引用文に関しては，国や฼代によってቱᜱの解᯹やఋ意的な利用

がなされることがあり，その結果，記述に不正確な部分が多く含まれているとさ

れ，そのため引用に際しては十分なႱ意が必要だとされている 3）。

図１　本草書の歴史

・神農本草
↓

500年・神農本草経　（三）巻
↓

536年・神農本草経集注　七巻
↓

659年・新修本草　二〇巻
↓

974年・開宝重定本草　二〇巻
↓

1061 年・嘉裕補注神農本草  二〇巻　　1062 年・図経本草  二〇巻
↓

1082 年・経史証類備急本草　三一巻
↓

1108 年・経史証類大観本草　三一巻
↓

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1159 年・紹興校定経史証類備急本草
↓

1116 年・政和新修経史証類備用本草　三〇巻
↓

1249 年・重修政和経史証類備本草　三〇巻

1505 年・本草品彙精要　四二巻　　1578 年『本草綱目』
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  1620 年『食物本草』

 名医別録
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研究目的
古来，中国医学では「薬材」として用いられていた素材の中に，「食材」とし

て日ଟ的に使用されていたものも多数含まれていた。後にこれらの素材は「薬材

として使用するもの」と「食材として使用するもの」に分類され，それぞれの素

材が持つ作用を体ᖔ的に෤理し，人の体調や体質に௘じてᮚ切に摂取するという

Ƶ薬食同ᅂƷの考え方がྪᔲされていった。

現代においては，「薬材」や「食材」の成分や栄養価は科学的に解明されてい

るが，古代中国においてこれらがどのように認識され，使い分けられていたのか

については十分に解明されていない。

本研究は，15世紀後半から16世紀にかけて編纂された『本草綱目』と『食物本草』

に記載されている「薬材」と「食材」の種類・薬効について，統計解析を用いた比較検

ᦝを行い，「薬」と「食」の違いをどのようにഷえていたかを考案するものである。

研究方法

『本草綱目』では，水，ᒟ，菜，果，ỏ，ּ ，ᣵ，服，ᑴ，ነ，人，草，木，ᇋ，石，

ࣟの 16 部に分類され，全体で 1,892 種類の薬材が記載されている。そのうち本

研究では，草部（593 種類），果部（104 種類），木部（160 種類），ᑴ部（75種類）

の４部を対象とし，合計932種類を抽出し対象とした5）。一方，『食物本草』では，水，

ᒟ，菜，果，ỏ，ּ，ᢨᣵ，ᑴ，ነ，味，草，木，ᇋ，金，ኜ石，ࣟの 16 部に

分類され，全体で576種類が記載されている。その中から草部（137種類），果部（120

種類），木部（42種類），ᑴ部（77種類）の４部を対象とし，合計 376 種類を調

査対象とした 4）。これらの食材・薬材（以後すべて「薬材」と記す）に記載され

ている薬性から「益気」「散寒」「ᆀ」「清熱」「補血」の５つの作用を抽出し，記

載数を解析した。

またそれぞれにおける５つの薬性の作用の٠り，作用ͣとの分଍，各部分類間

での違いの有ᇱについて検ᦝした。なお，薬材に付されている薬性作用は単一で

はなく，ᥒ数の作用が؃記されているものもあるため，薬材ͣとの᯽ᥒ記載を含

めたうえで，書籍や部による薬性の有ᇱの٠りを検出するためにǯ²ቱ立性検定

を行った。期待度数が５以下となるセルは，「散寒」の解析における１セル（全

体の 1／8）のみであり，最ੳ期待度数はすべてのセルで 1以上であったことから，

セルの統合やᎼ൙確ኛ法は用いず，標準的なǯ²検定により解析を実ขした。統

計解析には SAS社の JMP�version�12.2 を用いた。

研究結果

『本草綱目』と『食物本草』に記載された草部，果部，木部，ᑴ部の各部のグ

ループについて，それぞれの薬性別に「益気」「散寒」「ᆀ」「清熱」「補血」に分

類し，書籍別・各作用別の文献的検ᦝを行った。ղ書に記載されている薬材の多

くは，現代においても使用されているが，日本と中国における品種の違いにより，

日本には存在しない薬草・食材が含まれているほか，現代ではすでに確認されて

いない品種も含まれている。

薬性の記載については，ղ書籍ともに１回のみ記載されている薬材が最も多
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かったが，複数回にわたって記載されている薬材も存在した。なかでも「桔梗」

と「胡桃」は，両書籍を通じて合計６回記載されており，薬性の記載が最も多い

薬材であった。同じ薬材であっても，書籍によって記載内容が異なる場合が見受けられ

た。例えば「桔梗」は『食物本草』では「補血」「散寒」のみが記載されていたが，『本

草綱目』ではそれらに加えて「益気」「清熱」の作用も記載されていた。

『本草綱目』記載の草部・果部・木部・禽部の合計 932 種類の薬材のうち，「益気」

は 172 種（芍薬・棗・沈香など），「散寒」は 24 種（麻黄・竹など），「潤」は 50

種（肉蓯蓉・枇杷・ムクゲ・ガチョウなど），「清熱」は 84 種（地黄・梅・クチ

ナシなど），「補血」は 28 種（ベニバナ・山椒・ヤドリギ・ドングリなど）であり，

これら５つの薬性作用を持つ薬材は全体の 38.4％を占めた。残る 61.6％は，解毒・

解熱・活血などその他の薬性作用で構成されていた。

一方，『食物本草』記載の草部・果部・木部・禽部の合計 376 種類の薬材のうち，

「益気」は 92 種（牛膝・桃・杜仲・鶏など），「散寒」は９種（桔梗・ピスタチオ・

あひるなど），「潤」は 30 種（益母草・松花など），「清熱」は 18 種（梨・柿・キ

ウイ・シャクナゲなど），「補血」は 20 種（サフラン・龍眼・桑など）であった。こ

れら 5 つの薬性作用を持つ薬材は全体の 44.95％の割合を占め，それ以外の薬性作用

は 55.05％であった。（表１）

『本草綱目』と『食物本草』に記載されている「益気」「散寒」「潤」「清熱」「補血」

の５つの薬性作用について，それぞれの作用を有する薬材の割合に対してχ²独立

性検定を行った。その検定結果を（表１）に示す。『本草綱目』において，作用

の記載回数が多かった順は「益気」「清熱」「潤」「補血」「散寒」であり，『食物

本草』では「益気」「潤」「補血」「清熱」「散寒」の順であった。表中の四角括弧

内には，各セルにおける期待度数を示している。すべての分割表のセルにおいて

期待度数は５以上であり，χ²検定の前提条件を満たしていた。統計解析の結果，

「益気」（p=0.01），「清熱」（p=0.01），「補血」（p=0.04）において書籍間に有意な

偏りが認められた。「益気」と「補血」の作用を有する薬材の割合は，『食物本草』

のほうが有意に多く記載されていた。一方，「清熱」の作用については，『本草綱

目』のほうに有意に多く記載されていることが明らかとなった。

表1　各書籍に記載される益気・散寒・潤・清熱・補血の5つの作用のそれぞれを有する薬材の割合に
対する5つのχ2乗独立性検定のまとめ（四角括弧内は期待度数）
※『食物本草』薬材合計数376個　『本草綱目』薬材合計数932個

作用 書籍 作用あり 作用なし 合計 χ2 ｐ値

益気
食物本草 92 （24.5％）［75.9］ 284 （75.5％）［300.1］ 376

6.013 0.0142
本草綱目 172 （18.5％）［188.1］ 760 （81.6％）［743.9］ 932

散寒
食物本草 9 （2.4％） ［9.5］ 367 （97.6％）［366.5］ 376

0.036 0.8498
本草綱目 24 （2.6％） ［23.5］ 908 （97.4％）［908.5］ 932

湿潤
食物本草 30 （8.0％） ［23］ 346 （92.0％）［353］ 376

3.188 0.0742
本草綱目 50 （5.4％） ［57］ 882 （94.6％）［875］ 932

清熱
食物本草 18 （4.8％） ［29.3］ 358 （95.2％）［346.7］ 376

6.653 0.0099
本草綱目 84 （9.0％） ［72.7］ 848 （91.0％）［859.3］ 932

補血
食物本草 20 （5.3％） ［13.8］ 356 （94.7％）［362.2］ 376

4.061 0.0439
本草綱目 28 （3.0％） ［34.2］ 904 （97.0％）［897.8］ 932
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まず，各部における薬性作用間の偏りの有無を検討するため，χ²独立性検定

を行った。結果の詳細は示していないが，いずれの部においても，各セルの期待

度数は全て５以上であり，χ²独立性検定の前提条件を満たしていた。そのうえ

で分析を行った結果，作用によって有意な偏りが認められた。部ごとの傾向とし

ては，果部では「益気」と「潤」の作用が多く，禽部では「益気」のみが顕著であっ

た。また，草部と木部においては「益気」と「清熱」の作用が主に見られた。次に，

各作用に対して部ごとの分布に偏りがあるかを検討するため，再度χ²独立性検

定を行った（表２）。表中の四角括弧内はそれぞれのセルにおける期待度数を示

している。その結果，「潤」と「清熱」の作用を有する薬材において，部による

有意な差が認められた。「潤」の作用を有する薬材は，果部において有意に多く，

その他の部では有意に少なかった。特に禽部では「潤」の作用を有する薬材が著

しく少なかった。「清熱」の作用を有する薬材については，草部と木部で有意に

多く記載されており，果部と禽部では少なかった。特に禽部では「清熱」の作用

を持つ薬材はわずか１種類のみであった。

さらに，書籍により各部における薬性作用の記載が異なるか否かを検討するた

めに，書籍・部を説明変数，各薬性作用の有無を結果変数としてロジスティック

回帰分析を行った。この解析では，書籍と部の交互作用をモデルに含めて検討を

行った。この解析における書籍と部の交互作用の効果の尤度比検定の結果と p 値を表
３に示す。その結果，「清熱」においてのみ書籍と部の間に有意な交互作用が認められた。

そこで，「清熱」作用に限定して，各書籍の各部（草部・果部・木部・禽部の

４部×２書籍＝８パターン）における，「清熱」作用を有する薬材および有しな

い薬材の数に基づき，χ²独立性検定を行った。その結果を表４に示す。「清熱」

に関しては禽部では少なく，草部では多いという傾向は，２つの書籍を合計した

解析結果でも一貫していた。一方で，果部および木部では書籍間で傾向に差が見

表 2　各部に含まれる益気，散寒，潤，清熱，補血の 5つの作用のそれぞれを有する薬材の割合に
対する 5つのカイ2乗独立性検定のまとめ（四角括弧内は期待度数）

作用 部 作用あり 作用なし 合計 χ2 ｐ値

益気

果 47 （21.0％）［45.2］ 177 （79.0％） ［178.8］ 224

7.618 0.0546禽 43 （28.3％）［30.7］ 109 （71.7％） ［121.3］ 152
草 136 （18.6％）［147.3］ 594 （81.4％） ［582.7］ 730
木 38 （18.8％）［40.8］ 164 （81.2％） ［161.2］ 202

散寒

果 3 （1.3％） ［5.7］ 221 （98.7％） ［218.3］ 224

7.622 0.0545禽 0 （0.0％） ［3.8］ 152 （100.0％）［148.2］ 152
草 22 （3.0％） ［18.4］ 708 （97.0％） ［711.6］ 730
木 8 （4.0％） ［5.1］ 194 （96.0％） ［169.9］ 202

湿潤

果 31 （13.8％）［13.7］ 193 （86.2％） ［210.3］ 224

30.176 <.0001禽 3 （2.0％） ［9.3］ 149 （98.0％） ［142.7］ 152
草 37 （5.1％） ［44.6］ 693 （94.9％） ［685.4］ 730
木 9 （4.5％） ［12.4］ 193 （95.5％） ［189.6］ 202

清熱

果 9 （4.0％） ［17.5］ 215 （96.0％） ［206.5］ 224

20.801 0.0001禽 1 （0.7％） ［11.9］ 151 （99.3％） ［140.1］ 152
草 72 （9.9％） ［56.9］ 658 （90.1％） ［673.1］ 730
木 20 （9.9％） ［15.8］ 182 （90.1％） ［186.2］ 202

補血

果 11 （4.9％） ［8.2］ 213 （95.1％） ［215.8］ 224

7.705 0.0525禽 0 （0.0％） ［5.6］ 152 （100.0％）［146.4］ 152
草 27 （3.7％） ［26.8］ 703 （96.3％） ［703.2］ 730
木 10 （5.0％） ［7.4］ 192 （95.1％） ［194.6］ 202
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られ，有意な偏りが認められた。具体的には『食物本草』では「清熱」作用を有

する薬材が果部に多く記載されていた一方，木部においては記載が少なかった。

これに対して，『本草綱目』では木部に「清熱」作用を有する薬材が多く記載さ

れており表２と一致，書籍間で記載傾向に違いがあることが明らかとなった。

結果のまとめ
「益気」の作用を有する薬材は全体的に多く記載されていたが，部を問わず『本草綱目』

よりも『食物本草』のほうに多く見られた。「散寒」の作用を有する薬材は少数

であり，書籍や部間で有意な差は認められなかった。「潤」の作用については，書籍

の別を問わず果部に多く記載されていた。「清熱」の作用は，『本草綱目』に多く記載さ

れていたが，部による傾向は書籍間で異なっていた。すなわち，『本草綱目』において

は草部および木部に多く記載されており，一方で『食物本草』では果部および草部に多

く見られた（表４）。「補血」の作用を有する薬材は，禽部には記載がなく，また『本草

綱目』よりも『食物本草』に多く記載されていた。以上の結果の概要を表５に示す。

考察

『本草綱目』と『食物本草』を比較した結果，共通して「益気」の作用を有す

る薬材が多く記載されていたことが明らかとなった。これは，東洋医学における

人体構成の基本要素である「気」「血」「水」のうち，とりわけ「気」を補う作用

を持つ薬材・食材が重視されていたことを示唆する。文献別に見ると，『本草綱目』

では「益気」，「清熱」，「潤」，「補血」，「散寒」の作用の記載が多く，一方の『食

物本草』ではこの順序が一部異なっていた。特に「補血」は「益気」と同様に，『食

表4　各書籍の各部において清熱作用を有する薬材の割合 （四角括弧内は期待度数）

書籍と部 清熱あり 清熱なし 合計 χ２ ｐ値
食物本草の果部 7 （5.8％） ［9.36］ 113（94.2％） ［110.64］ 120

28.79 0.0002

食物本草の禽部 1 （1.3％） ［6］ 76（98.7％） ［71］ 77
食物本草の草部 9 （606％）［10.68］ 128（93.4％） ［126.32］ 137
食物本草の木部 1 （2.4％） ［3.28］ 41（97.6％） ［38.72］ 42
本草綱目の果部 2 （1.9％） ［8.11］ 102（98.1％） ［95.89］ 104
本草綱目の禽部 0 （0.0％） ［5.85］ 75（100.0％）［69.15］ 75
本草綱目の草部 63 （10.6％）［46.24］ 530（89.4％） ［546.76］ 593
本草綱目の木部 19 （11.9％）［12.48］ 141（88.1％） ［147.52］ 160

表3　書籍・部を説明変数，各作用有無を結果変数として
ロジスティック回帰分析における書籍と部の交互作用の効果

作用 尤度比χ2 ｐ値
益気 0.583 0.9
散寒 7.742 0.052
湿潤 5.525 0.137
清熱 8.642 0.034
補血 0.243 0.97
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表5　結果のまとめ

物本草』において『本草綱目』よりも多く記載されていた。このことから，「気」

「血」「水」のうち「気」と「血」に関係の深い「益気」「補血」の作用が，『食物

本草』に有意に多く記載されていたことがわかる。

これらの結果は，『食物本草』が食養生や薬膳といった「食」によって「気」や「血」

を補う役割を担っていたことを意味しており，すなわち「後天の気」を益すとい

う思想が日常生活において実践されていたことを示している。一方，「清熱」の

作用は『本草綱目』において有意に多く記載されていた。これは，「清熱」が薬理的に

強い作用を持つことから，『本草綱目』がより病理的な要素の強い「熱」に対する処置

を重視していたことを示唆する。すなわち，『本草綱目』は治療を主眼とした薬書であり，

『食物本草』とは目的や記述の視点において本質的に異なると考えられる。

さらに『本草綱目』には今回取り上げた５項目の薬効以外にも , 発汗，瀉下，

利水，去風湿，温裏，理気，活血，止血，補陽，補陰，固渋，安神，開竅，鎮痙，

化痰，消導，駆虫など多岐にわたる薬効が記載されており，薬性の種類も『食物

本草』より多岐にわたっていた５）。

薬性別および部別グループに基づいて考察すると「潤」と「清熱」は作用にお

いて有意差が認められた（表２）。具体的には，「潤」は果部に多く，「清熱」は

木部および草部に多く含まれる傾向が確認された。一方，「益気」「散寒」「補血」

については，有意傾向が見られるものの，統計的有意差とまでは言い切れない結

果であった。

部ごとの傾向としては，果部では「益気」，「潤」，「補血」，「清熱」，「散寒」の

順に多く，草部では「益気」，「清熱」，「潤」，「補血」，「散寒」，木部では「益気」，

「清熱」，「補血」，「潤」，「散寒」の順に記載数が多かった。果部は，「水分」や「栄

養価」が高い食材として用いられた一方，草部，木部は『本草学』の由来の通り，

薬としての利用が主目的であった可能性が高いと考えられる。

今回の研究における限界としては，比較対象となる部数および品目数が少な

く，また検討した書籍が『本草綱目』と『食物本草』の２書のみであった点が挙

げられる。さらに，当時は薬性の重複や薬効成分を科学的に明確に分類・特定す

る手段が存在しておらず，薬性の評価は人びとの経験や感覚，地域的・時代的な

背景に大きく左右されていた。加えて，同一の植物・動物でも部位によって作用

が異なること，書籍間で記載内容が異なること，さらには加工（修治）によって

薬性が変化することなど，分類の明確化を困難にする要素が多く存在していた。

そのため，統計解析によって有意差を示すことが困難な側面も残された。

益気 散寒 湿潤 清熱 補血

書籍
食物本草 +++ ± ＋ + +
本草綱目 ++ ± ＋ ++ ±

部

果 +++ ± ++ 食物本草は＋　本草綱目は± ±
禽 +++ ± ± ± －
草 +++ ± + ++ ±
木 +++ ± ± 食物本草は±　本草綱目は++ ±

※表１・表２・表４の作用あり％の数値（）を表にまとめたもの。
　0%：－，0～ 5％：±，5～ 9％：＋，9～ 18％：＋＋，18％以上 : ＋＋＋
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しかしながら，統計学的手法や科学的機器，薬効の検査法などが存在しなかった古

代において，経験則に基づいて薬材の効能を見出し，調合し，病態を観察しながら四

診（望診・聞診・問診・切診）と照らし合わせて治療を行っていた当時の医療文化は，

極めて高度であったと評価できる。このような医学的知見は，『神農本草経』『黄帝内経』

『傷寒雑病論』などに始まり，時代ごとに知識と技術が加えられながら，現代において

もなお発展を続ける現在進行形の学問であると位置づけられる。

結語

本研究では，『食物本草』と『本草綱目』に記載されている果部・禽部・草部・

木部の４部における５つの薬性（益気・補血・潤・散寒・清熱）の記載数を対象

とし，書籍間・部別・薬性別に比較検討を行った。

書籍間の比較においては，『食物本草』では「益気」と「補血」の記載が有意

に多く，『本草綱目』では「清熱」の記載が有意に多い傾向が認められた。

部別に見ると，すべての部において有意な傾向が見られた。

薬性別では，「潤」と「清熱」において有意な偏りが確認された。「潤」は果部

に多く記載されており，「清熱」は草部・木部に多く見られた。また「清熱」に

関しては，両書とも禽部での記載が少なく，草部での記載が有意に多い偏りが見

られた。さらに，「清熱」の記載における果部と木部の傾向には書籍間で相違が

あり，『食物本草』では果部が多く，木部が少ないのに対し，『本草綱目』では果

部で少なく，木部が多いという対照的な結果が得られた。

現代社会においては，本草書に記載された多くの薬材・食材が科学的に解明さ

れ，薬用・食用の双方で活用されている。日常の食生活においても，それらの多

くは現在も利用されており，漢方医学や食養生の実践において『本草学』の理解

は極めて重要であると考える。

付記：本稿は，第 71 回日本東洋医学会学術総会にて発表した内容にさらに検討

を加えたものである。
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日本中医薬学会雑誌　投稿ならびに執筆規定

1. 目的
˦本誌は日本中医薬学会の機関誌として，中医学およびそれとᄄい関᭴を有す

る事ᶰに関する基ᐿ的および臨床的研究を発表する学ᤒ雑誌である。

2．投稿資格
˦本誌への投ᒞは原則として，ᔁ頭著者（first�author）およびᩩו著者

（corresponding�author）は日本中医薬学会の会員に限る。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ᒞ原ᒞはׂ誌に未発表であり，かつ投ᒞ中でないものに限る。

2．人を対象とした研究はӔルシンキਵᦗ�（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るٔ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఩者などの写Ꮙ類をൠ載する場合，本人または法定代理

人の承ᨆ書を添付する。

5．人および動物等を対象とする研究に関する場合は，೓કする当ᧈข設のਜ਼

査委員会で承認ᄐみであることを論文（方法）に記載する。

6．投ᒞに際しᩩו著者は，利益相反（COI）に関するጐ告書を൫出する。

4. 論文の募集と採否
1．原著ならびに症例報告をݬ集する。原著論文については新しい手၈を用い

た研究，新しいᦎ度からなされた研究など originality に੊んだ論文を特にအ

ᭉする。

2．国内・国ॵをࡤわず，ׂ誌にൠ載されたもの，またはൠ載予定のもの，ᜱ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ൠ載しない。

3．投ᒞ論文の採ࠃは編集委員会で決定する。ਜ਼査の結果，編集方針にாい原

ᒞの加ᔁ，ܬ除，一部分の書きᎼしなどをၯめることがある。不採用の論文

は速やかに通ᏹ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 ਎以内

表・図・写Ꮙ８ᇞ以内

〔症例報告〕

本文（文献含む）4,800 ਎以内

表・図・写Ꮙ６ᇞ以内

2．表・図・写Ꮙが増加した場合は１ᇞにつき本文を 400 ਎減じて調෤する。
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3．和文೭録（600 ਎以内）および 300 語以内の英文೭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。

4．タイトルページには，タイトル，著者名，೓ક，᭴ᗄگを和英で؃記する。

また，本文・文献の総਎数を記載する。

5．本文はタイトルページを１ᶭ，文献の終わりを最終ᶭとし，各ᶭのナンバー

を入れる。また，本文，文献，೭録，図表説明，表，図，写Ꮙ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ᒞは࿏書きで，1行の行数はA4ܛ用ᖣで 24 ⛩ 35 ਎とし，十分な行間

（5mm以上）をとる。

7．೓定໑数を超ᮇ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，ൠ載する。

8．ॵ国語の固有名ᦼ（人名，ࡢ品名等）は原語のままアルフЭベットで表記し，

頭文਎は大文਎とする。ただし，日本語化しているものはቀא名とする。ま

た，文中のॵ国語単語（ፑ名，一般薬名等）の頭文਎は，固有名ᦼ，ቱ語名

ᦼ，文頭の場合を除きੳ文਎にする。

9．年号はᥳ๥で統一する。

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

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

h（฼），min（分），s（ᑼ），ms，Ǧs�などを用い，記号のあとのߡᇞ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ഭ͝る。

2．文献の記載順序は原著名のアルフЭ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೓にはᛇ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：᷈名．誌名˦ଉ数：ᶭ，発行年

〔書籍の場合〕著者名：書名．発行೓，発行地，発行年，ᶭ

または，著者名：᷈ 名．ᶭ（編者名：書名．ᓚ，節，発行೓，

発行地，発行年）

˦なお，ဓ文雑誌名のጨ称は Index�Medicus にாい，和文雑誌は公式のጨ称

を用いる。

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

2． 投 ᒞ 原 ᒞ の 文 ᓚ 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ᶭに図

表の番号を記述する。写Ꮙの保存方法については JPEG�形式がຕ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ൠ載を受け付ける。詳細については事ݨ局に᭴ᗄする。

4．電子原ᒞは日本中医薬学会事ݨ局に，E-mail（添付フЭイル）で᭝付する。
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ਰ名：日本中医薬学会雑誌˦編集部

アドレス：日本中医薬学会事ݨ局�ŘseoĢjtcma.orgŜ

8．論文の採否
1．投ᒞされた論文の採ࠃはᥒ数のレフсリーによる公正なる査᧢を経て，編

集委員会で決定する。

2．ൠ載のଉ号が決定次第，ଐຕによりൠ載ᦲ明書を発行する。

9．校 正
1．著者による༆正は初༆のみとする。その際，਎ߡのᦘ正のみにとどめ，組

版に影響するような大幅な加ᔁやܬ除は行わない。

2．表᷈，用਎，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ൠ載された論文の著作࿎は日本中医薬学会にଛકし，ᇱ෼ൠ載をᑢ

ずる。著者は論文のൠ載が認められた後に，著作࿎委ᨱ承ᨆ書にᙛ名・േް

し൫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ᨆ書を添

付する。

（2010 年 12 ຋ 13 日規定）

（2021 年５຋ 30日改ᦘ）



様式１　　利益相反（COI）申告書

著 者 名：

論文題名：

（著者全員並びに著者全員の配偶者，一親等の親族及び生計を共にする者について，投稿時

から過去３年間および出版受理時点までの期間を対象に，発表内容に関係する企業・組織

または団体との利益相反（COI）状態を著者ごとに記載）

項目 該当の状況 有であれば，企業名など記載

① 報酬
１つの企業・団体から年間 100 万円以上（源泉徴収

税額等控除前の支払金額）

有 ・ 無

② 株式の利益
１つの企業から年間 100 万円以上（源泉徴収税額等

控除前の支払金額），あるいは当該株式の５％以

上保有

有 ・ 無

③ 特許使用料
１つにつき年間 100 万円以上（源泉徴収税額等控

除前の支払金額）

有 ・ 無

④ 講演料等
１つの企業・団体から年間合計 50 万円以上（源泉

徴収税額等控除前の支払金額）

有 ・ 無

⑤ 原稿料
１つの企業・団体から年間合計 50 万円以上（源泉

徴収税額等控除前の支払金額）

有 ・ 無

⑥ 研究費・助成金などの総額
１つの企業・団体からの医学系研究（共同研究，受

託研究，治験など）に対して，申告者が実質的に

使途を決定し得る研究契約金で実際に割り当てら

れた年間総額が 100 万円以上のものを記載

有 ・ 無

⑦ 奨学（奨励）寄附などの総額
１つの企業・団体からの奨学寄附金を共有する所属

部局（講座，分野あるいは研究室など）に対して，

申告者が実質的に使途を決定し得る研究契約金で

実際に割り当てられた年間総額が 100 万円以上の

ものを記載

有 ・ 無

⑧ 企業などが提供する寄附講座
実質的に使途を決定し得る寄附金で実際に割り当

てられた 100 万円以上のものを記載

有 ・ 無

⑨ 旅費，贈答品などの受領
１つの企業・団体から年間５万円以上

有 ・ 無

（本利益相反（COI）申告書は論文掲載後２年間保管されます）

（申告日）　　　年　　　月　　　日

Corresponding author（自著）



様式☆　　᧔ᖘ書ԯ៺׼࿎ূᨱ೩ᨆ書

日本ն医ᡦ学ס　၍

年　　月　　日

　̍ 日本ն医ᡦ学סᵅ᧑̐に掲載したզ記の論文は，ׂ᧑（ࡢ業᧑をࠅϦ）にはຜ発表

であり，かつ投稿նではありまͶРˬ

　また，ֻ̍ࣇ日本ն医ᡦ学סᵅ᧑̐に掲載されたզ記の論文の著者全員の著׼࿎は

すϐて日本ն医学סにূᨱする͞とを೩ᨆしますˬ

᧱෪ߺ：

著ᚏۅ◦ߺ߹著ᚏࡅھЛࠅϥ◪：ᙛ名・േްの͞と

ᔁᶿ著者： ס員ጬ߯

員ጬ߯ס ：著者וᩩ

共同著者１　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者☒　　　　　　　　　　 　　　　 　  

  　  　　　　　　　　　　　　　　（員ጬ߯ס）  　  　　　　　　　　　　　　　　（員ጬ߯ס）

共同著者２　　　　　　　　　　　　  　　　  共同著者☔　　　　　　　  　　　　　　　　  

  　　　　　　　　  　　　　　　　（員ጬ߯ס）  　　  　　　　　　　　　　　　　（員ጬ߯ס）

共同著者３　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者☗　　　　　　　　　  　　　　　　  

  　　　　　　  　　　　　　　　　（員ጬ߯ס）  　　  　　　　　　　　　　　　　（員ጬ߯ס）

共同著者☋　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者☙　　　　　　　　　　  　　　　　  

  　　　　　  　　　　　　　　　　（員ጬ߯ס）  　　  　　　　　　　　　　　　　（員ጬ߯ס）

共同著者５　　　　　　　　　　　　　　  　  共同著者 10　　　　　　　　　　　　 　　　  

  　　　　　　  　　　　　　　　　（員ጬ߯ס）  　  　　　　　　　　　　　　　　（員ጬ߯ס）

Ʌ共同著者がס員のन合は，ס員ጬ߯を記ڽの֙ˬ
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