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慢性腎不全患者に対する人参湯合大黄甘草湯

の使用経験
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   The clinical effects of ninzin-to with daiokanso-to were studied on 15 patients with chronic 
renal failure. The level of urea nitrogen and creatinine in sera was slightly decreased in early 
days of treatment (about 3 months long), but thereafter these levels were gradually increased in 
many patients and 2 patients needed hemodialysis treatment. The effects of these drugs against 
subjective symptoms were found in bowel habits, general malasia and anorexia. The overall effec-
tive rate was 80% in early term and 60% in late term. There were no severe adverse reactions. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 34: 1837-1840, 1988)
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は じ め に

Table1. Backgroundof15patientswith

chronicrenalfailure

腎疾患に対する漢方製剤(方 剤)の 効果は実験的,

臨床的に種 々報告 されているが,透 析療法の普及にて

慢性腎不全患者に対す る漢方製剤 の効果に関す る報告

は比較的少ない.そ こで私 どもは透析療法に導入す る

前の慢性腎不全患者を対象 として漢方製剤を投与 し,

その有効性(自 覚的,他 覚的)お よび安全性について

検討した.そ の結果,興 味ある成績が得 られたので報

告する.

対象および方法

対象 とした症例は慢牲腎不全 と診断 された ものの う

ち透析療法 を導入す る前の患老 であ りTable1に 示

す通 り,15例 が選 ばれた,そ の内訳は男子6例(平 均

年齢57.3歳),女 子9例(平 均年齢57.9歳)で 原疾患

としては慢性糸球体腎炎(CGN)がiz例 と多 く,嚢

胞腎(PCK),腎 結核(TBC),糖 尿病性腎症(DM)

はそれぞれ1例 ずつとな っている.ま た15例 中7例 に

併用薬が投与 されていた が そ の 内容 は消化剤,健 胃

剤,ビ タ ミン剤が主なもので代謝 改善剤,消 炎剤な ど

は除外 している.利 尿剤 の併用は原則 として行われな

かったが,先 行 して投与 している症例では用量 ・用法
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を変更す ることな く続行 した.食 餌療法は15例 中io例

において施行 されたが,通 院患者 が大多数を占めてお

り,栄 養指導の後は 自己管理が主 となっている.な お

症例6,10の2例 は 観察期間中(6ヵ 月 目,12ヵ 月

目)に 病状変化にて透析療法 に導入 してい る.つ ぎに
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Fig.1.ChangeofBUNlevelaftertreatment

本研究 で使用 した漢方方剤は人参湯1.7g,大 黄甘草

湯2.59を1回 量 としこれを1日3回 朝 ・昼 ・夕食の

30分 前に内服す ることを原則 とした。ただし体格 など

に応 じて適宜用量を変更す ることは可能 とした.投 与

期間は原則 として3ヵ 月以上 としたが,本 研究での検

討症例では6ヵ 月～18ヵ 月に及んでいた.ま た臨床的

評価は 自覚症状(浮 腫,疲 労感,悪 心)な らびに血液

所見より行った.さ らに 本剤に由来する と思われる副

作用についても血液生化学検査,問 診な どにてチ ェッ

クした.

結 果

1)血 液所見における効果

Fig.1は 本剤投与後のBUNの 経時的変化を示 し

た もので投 与後iヵ 月 目にてBUNの 低下 す る症例

が多 く認め られ るが,そ の後は著明な変化な く横ぽい

状態を示 している,し か し症例6と 症例10は3カ 月 目

ころよ りBUNが 上昇し,Fig.2に 示す ごとく血清
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クレアチニン値 も著 明に上昇 したため血液透析に導入

した,Fig.2は 血清 クレアチ ニン値の 経時的変化を

示 した もので,こ の場合 もBUNと よく似tc変 化を

示 し投与初期(1～3ヵ 月 目)に おいて血清 クレアチ

ニン値 は低下する傾 向が認め られる.と くに血清 クレ

アチニン値5mg/dl以 下 の症例で著 明である.し か

しその後は徐 々に上昇する症例が多 く,6ヵ 月 目では

投与前の値に まで上 昇する傾 向が認め られたが,そ の

後は横ぽい 状態とな っている.Table2は 本剤投与

前 ・後における末梢血 の赤血球数,ヘ マ トクリッ ト値

の変化を示す.全 症例において明らかな変化は認めて

いない.ま たTable3は 血 清総蛋 白濃度 とアルブ ミ

ン濃度を本剤投与前 。後において比較 した ものである

が,い ずれの場合 も著明な変化は認めていない.
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2)自 覚症状 に対する効果疲

Table4,5は 自覚症状に対す る改善度を検討 した

ものである.便 通に対す る効果が66.7%と 最 も良 く,

ついで疲労感に対す る効果が46.7%,食 欲不振に対 し
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Table3.Changeofserumtotalproteinand

albuminlevelbeforeandafter

treatment
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Comparisonofoveralleffective

rateinearlyandlaterterm
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ては40.0/と な っ てい る,し か し浮腫 や 悪心 ・嘔吐 に

対 す る効果 は 低 く各 々20.0%で あ った.

3)有 効性,有 用性 について

Fig.3は 本剤投与後 の 全般的改善 度を主治医の判

定で著 明改善 ～悪化 まで5段 階 に 区分 して投与初期

(1ヵ 月 目)と 後期(6～18ヵ 月)と で比較 した もの

である.投 与初期の改善率は66.7%で あるが,後 期は

かな り低 く40と なっている.Fig.4は 自覚症状,

血液所見の両面 か ら判断 した 有効性を示す ものであ

る.投 与初期の有効性80.0%に 比して後期 では60.0%

と低下 している.さ らにFig.5は 副作用や 内服後の

患者の反応 な ども考慮 した 有用性を示 した もの で あ

る.投 与初期の有用性80.0%に 比 して後期では66.7%
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と低下 している.

4)副 作用 について

Fig.6は 本剤の投与に 由来すると 思われる 副作用

を自覚症状や血液所見 よ り検討 した ものであるが,問

題あ りと判断 される ような明らかな副作用は認め られ

なか った.

考 察

古 くか ら腎疾患に対 しては各種 の漢方方剤が使 用さ
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れ ているが,文 献的には大黄,有 薬,麻 黄,柴 胡,蛮

連 などの 生薬にBUNめ 低下作用 があ り,中 でも大

黄は その 効果 が最 も強いとされている1・2).高度腎機

能障害に陥れば透析療法 に依る以外に方法はないが,

透析療法導入手前 の比較 的腎機能が保持 され ている腎

不全患者に対 して漢方方剤が どの程度の治療効果を有

す るものかをみる目的で本研究を行った.使 用 した漢

方方剤は人参湯 と大黄1」'草湯の組 み合せであ り,前 者

1.7gお よび後者2.5gを1回 量として1日3回 投与

とした.全 例6ヵ 月以上にわた り観察で き,初 期にお

いては患者 自身の自覚(病 識の再確認)や 食餌療法,

日常生活の是正などの効果 も加わ り1ヵ 月～3カ 月の

間は 自覚症状の改善や血液所見 も一時的ではあるが改

善傾向が示 され,し たがって有効率 も高いものであっ

た.し か しその後における観察 では 自覚症状の改善率

もやや低下 し,血 液所見でも投与前の検査値に戻 る症

例 もあ り,有 効率は低下 して くる傾向が示 された.と

ころが観察期間中において透析療法に導入せざるを得

なか った症例は2例 のみで他の13例 はその後 も漢方方

剤を中心 とした保存的治療でc・ntr・iさ れてお り,

これ ら患者は従来 の治療法に比 して透析導入 までの期

間が若干延長 された ものと考えている.本 研究 で使用

した人参湯エキス穎粒 には人参 甘草,蒼 尤,乾 姜が

含まれてお り,ま ず人参 の使途 としては元来虚弱体質

の人や体力の低下 した無力体質 の人が適応 とな り食欲

充進,抗 疲労,抗 ス トレスなど多彩な薬理作用がある

とされ ている。最近の報告では糖尿病性腎症に対 して

人参サポ ニンを使用 し蛋 白尿減少効果があった とされ

ている3).つ ぎに甘草は ア レルギ ー性疾患に対 して よ

く用い られているが,最 近,甘 草によって免疫複合体

とマクロファージとの結合が高め られ免疫複合体の血

中か らクリアラ ンスに良い影響が示 されて いる4).さ

らに甘草成分 の免疫抑制効果に関す る報告 も散見 され

る5-7).し たが って 免疫反応が関与するタイプの腎疾

患に対 しては合理的な生薬の1つ と考xら れ る.し か

し甘草には偽 アル ドステロン症を起す ことがあ りミオ

パチーや低 カ リウム血症 に注意を要するF).蒼 批は 元

来消化性潰瘍に対 して使用 された ものであるが,そ の

他にNa,K,Clな ど電解質の代謝促進作用 も有 して

いる.そ して乾姜には人参や附子 と同様に虚証体質の

人が適応 とな り便通にも良い とされている.さ らに大

黄は一般的には実証型 の便秘症に用い られ ることが多

いが,甘 草 と同様に免疫複合体の クリアランスを促進

するとされてお り4),腎 不 全に対 しても有効性が示唆

され ている1).以 上の ご とく本研究 で使用 した漢方方

剤は主 として虚証型 の人が適応 となるが,便 通を とと

のx,食 欲を尤進 させる点が基本的な考え方である・

しか し,基 礎的研究 よ り大黄お よびその抽 出物である

rhatanninは 生体 内での窒素 の再利用 の促進,蛋 白合

成のn,筋 蛋 白分 解 の 抑 制 作 用 な どanabolic

actionを 有すると考え られ て お り,腎 不全状態 の改

善や腎機能の低下を抑制す ると考え られ てい るz).さ

らに先述 の免疫系に対す る効果 も期待 されている.今

回は透析導入前の腎不全患者を対象 としたが今後 も経

過観察を続け透析療法に導入 した場合,透 析時間の長

さや透析回数などについて非投与群 と比較検討 してい

きたい,な お本剤に由来す ると思われ る重篤な副作用

は認められず,臨 床的に有用な処方 と判断 された,

ま と め

1)透 析療法導入前 の慢性腎不全患者15例(男 子6

例,女 子9例)に 漢方方剤(人 参湯 エキス穎粒,大 黄

甘草湯 エキス穎粒)を 投与 しその有効性,有 用性,安

全性について検討 した.

2)BUN,血 清 ク レアチニン値 な どは 投与初期に

低下する傾 向が認め られたが,そ の後は徐 々に上昇す

る症例が多か った.な お2症 例は急激なBUN,血 清

クレアチ ニン値の上昇にて血液透析に導入 した.

3)自 覚症状に対す る効果 では便通,疲 労感,食 欲

不振な どに対する改善度が 目立 っていた.

4)自 覚症状,他 覚所見 を併せた有効率は投与初期

80%,後 期で も60%を 示 していた.

5)本 剤に由来す ると思われ る明 らかな副作用は認

め られ なか った.
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