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緒　言

　近年、漢方薬の効果が認知され、副作用も少ないという理由から、臨床的局面で処方される頻度が高くなってきた。
漢方医学が西洋医学と異なる点として、適切な処方を選択する際に特殊な理論や西洋医学とは異なる診察法を使うこと
で、一人一人の証に適した薬を選択することがある。同一疾患であっても治療法が異なるという、いわゆる同病異治で
あるが、このことが西洋医学と異なり疾患に対する randomized study が困難で漢方薬治療にエビデンスが得られにく
い一因となっている。
　漢方の根幹となる理論に、心と身体を不可分のものとして認識する考え方（心身一如）があり、また、体を構成する
物質を気･血･水に分け、血は血液、水は水分、気は神経系、内分泌系、免疫系にあたるとされるが、気という概念は西
洋医学には無く、その病的意義や治療のエビデンスは得られにくい。気の異常に、気虚、気うつ、気逆があり、気虚は
気が不足した病態、気うつは気が閉塞した病態で、やる気、うつ状態と関連し、東洋医学はこのような状態を身体の異
常と同時に捉えることができる。現代の過剰な競争社会で生じる複雑な人間関係の中、ストレスによる心の問題が顕在
化し、心身症、不安神経症、うつ病などの発症が問題となっており、気の異常の捉え方が今後漢方診療のみならず全て
の診療科で重要なウエイトを占めていくと思われる。
　東洋医学に特有の概念である“気”の異常に着目し、脳ドックのアンケート調査を通して漢方診察法の妥当性を検証
する一方、漢方薬の治療効果を客観的指標で分析し確認することをこの研究の主題とした。

方　法

１．気虚･気うつスコアと脳ドックの多項目指標との関連性
　気虚スコアおよび気うつスコアは、共同研究者である寺澤らが作成したものを使用した（図 1）１）。当大学では、神
経内科および当講座が主体となり脳ドックを行っている。受検者にアンケートの回答をお願いし、結果を脳ドック入力
システムに反映させた。脳ドックでは、生活歴、既往歴、一般健診データ、認知機能検査、動脈硬化指標、頭部 MRI
所見などを詳細に数値化し、データベース化している。それらのデータと気虚･気うつスコアとの関連を統計的に分析
した。
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図 1． 気虚、気鬱スコア
問診を行い、各項目に重み付けをし、スコアとして算出。総計 30 点以上の患者をそれぞれ
気虚、気鬱の病態とする。

２．漢方薬投与前後の自律神経指標の変化
　HUTT は起立性低血圧の診断に用いられるが、tilt table に安静臥位で血圧･脈拍をモニターし、次に table を 60 度
まで傾斜角度を挙上して、その変動を測定する非侵襲的検査である。心拍および血圧の経時的変化を連続記録し、その
安定した心拍および脈圧の変動を周波数解析することにより安静臥位と立位での交感および副交感神経活動、立位への
体位変換による血圧の変化を評価できる。葛根湯１包を服用前と服用後 30 分で測定を行い比較した。臥位と立位それ
ぞれで周波数解析を行い、下記を交感神経指標、副交感神経指標として検討を行った。α 交感神経指標：SBP-LF：収
縮期血圧変動の低周波成分。β 交感神経指標：RR-LF/HF：心拍の RR 間隔変動の低周波成分/高周波成分。副交感神
経指標：RR-HF：心拍の RR 間隔変動の高周波成分（低周波成分：0.04～0.15 Hz 、高周波成分：0.15～0.40 Hz）。測定
機器：血圧･心拍の測定はオムロン･コーリン社の ANS-508、脳内血流の測定はトステック社 TOS-96 を使用した。

結　果

１．気虚･気うつスコアと脳ドックの多項目指標との関連性（図 2）
　今回は、気虚･気うつスコアの得点と脳ドックの指標について、相関関係がないか網羅的に検索した。総数は 1,551
例であったが、テストや項目によっては検査できないものや回答がないものがあり、総数には違いがあった。西洋医学
的にうつややる気を判定する指標として、Self-rating Depression Scale（SDS）ややる気スコアがあるが、これらの指
標と気虚･気うつスコアはいずれも高い相関が得られた。興味深いことに、BIS 衝動性スコアの運動指標については、
気うつとの有意な相関が得られたが、気虚とは相関がなかった。また、自覚症状との相関を見たところ、頭痛、意欲低
下、集中力低下、睡眠障害との相関がみられ、自覚症状の総数とも相関がみられた。これまでの検討では、動脈硬化の
指標や頭部 MRI での異常所見との相関はみられなかった。
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図 2． 気虚、気鬱スコアと各種パラメーターの関連性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（A）気虚、気鬱スコアと認知機能テストの相関係数。
（B）気虚、気鬱スコアと自覚症状の相関係数。
（C）気虚、気鬱スコアと BIS の散布図。

２．漢方薬投与前後の自律神経指標の変化
　今回は漢方薬による自律神経指標の評価で、年齢による反応性の差異を考慮し、20 歳代男性 5 名、50 歳代男性５名
の健常人ボランティアで検討を行った（図 3）。交感神経指標として、主に血管交感神経を反映するとされる SBP-LF
および心臓洞結節における交感神経を反映する RR-LF/HF を分析した。SBP-LF は臥位でも立位でも、葛根湯服用後
では上昇した。また、葛根湯服用前および後でともに、臥位から立位になることで上昇した。RR-LF/HF は、葛根湯
服用前では臥位から立位での上昇がみられなかった。一方、葛根湯服用後では、立位で上昇がみられた。副交感神経指
標である RR-HF は葛根湯服用前では立位で抑制がみられた。葛根湯服用後では、臥位で上昇がみられたが、立位にな
ることで抑制された。
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図 3． 葛根湯服用前後の HUTT 自律神経指標
交感神経指標である SBP-LF（A）および RR-LF/HF（B）、および副交感神経指標である
RR-HF（C）の平均値。

　さらに被験者を 20 歳代と 50 歳代に群別で表示したのが図 4 である。各自律神経指標の変化の傾向は、両群で同様で
あった。しかし、50 歳代群では、いずれもその値が 20 歳代群に比較して低値であり、立位変化や薬剤への反応性な
ど、自律神経の反応が低値であった。
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図 4． 年齢別にみた HUTT 自律神経指標
交感神経指標である SBP-LF（A）および RR-LF/HF（B）、および副交感神経指標である
RR-HF（C）の平均値。

考　察

　今回、漢方の“気”の異常を診断する際に目安となる項目について、寺澤らの文献に基づきピックアップし、気虚お
よび気うつの診断が西洋医学の診断･検査結果の項目と関連がないかどうか客観的指標で検討した。過去の我々の脳ド
ック受験者を対象とした研究において、大脳白質障害という細動脈硬化病変に基づく脳血管障害とうつ傾向との関連性
がみられている２）。今回の分析で、それらの精神状態を表す指標として、SDS、やる気スコアを抽出したが、それらの
項目と気虚･気うつスコアには相関関係がみられた。一方で、気虚･気うつスコアと頭部 MRI 異常項目との相関関係は
みられなかった。今回の検討は単純に各項目の相関関係を分析することしかできておらず、詳細な分析、および個々の
データの解釈や群別比較などを含めたさらなる検討が必要と思われる。また、気虚･気うつスコアと自覚症状は密接に
関連しており、自覚症状の総合的な把握方法としても活用の可能性が考えられる。興味深い点として、BIS 衝動性スコ
アと気うつスコアが関連し、気虚スコアはなかった。衝動的行動の関連因子として、どのように気うつが関連している
のか、今後検討する必要がある。
　葛根湯による HUTT の自律神経指標の変化の分析でも興味深い知見が得られた。葛根湯の作用として、血管作動性
の交感神経反応を上昇させ、臥位から立位への上昇も促進させた。また、心臓洞結節性の交感神経については、臥位で
は逆に抑制しており、立位での上昇度が高かった。副交感神経の活動については、内服後に臥位で増加する結果になっ
た。一般に葛根湯は麻黄を含み、麻黄はエフェドリンを含むことより交感神経興奮に働くと考えられている。しかし、
今回の結果を総合的に考えると、葛根湯は血管作動性交感神経は亢進させるが、心臓洞結節交感神経は安静時には低下
させ、さらに副交感神経を亢進させており、交感神経亢進のみに働いているのではないと考察される。しかし、立位時
には交感神経の亢進作用を増大させており、副交感神経も亢進させることで逆に交感神経のバッファー効果を増大させ
ているとも推察される。葛根湯がエフェドリン単剤でみられるような交感神経亢進のみの作用でないことが確認され
た。これは、副交感神経も同時に亢進させる作用で、その効果を効率的にしていたり、交感神経興奮による副作用を軽
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減させていたりするような漢方薬独特の効果が存在するとも考えられる。今後、このような漢方独特の作用機序につい
て、さらに今回のような客観的データを蓄積してエビデンスを構築していく必要性があると思われた。
　以上のような漢方薬の診断法や効果の客観的分析により興味深い結果が得られており、研究成果に上原記念生命科学
財団助成金の寄与するところが大きい。
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