
「心の飢餓 を癒す?甘 麦大棄湯」 (1)

左 から 田中 ・橋 ロ(亮)・ 中川 ・橋 ロ(玲 子)・ 奥村 の五氏

橋ロ(玲)今 回は,甘 麦大棄湯に関するご講

演やご執筆を長年精力的になさってこられた中

川良隆先生にお越 しいただいて座談会を開催す

ることができました。

まず今回の座談会の目的について世話人代表

から説明をお願いします。

は じめに

橋ロ(亮)今 回の取 り上げる処方は甘麦大渠

湯で,テ ーマは 「心の飢餓を癒す?甘 麦大喪湯
一その有効性と本質を考える一」です。甘麦大

棄湯は,甘 草,小 麦,大 喪の3つ の生薬で構成

された とて もシンプルな処方です。これ らは

我々が 日常的に口にする食品原料 にもなりま

す。生薬論的には,甘 草は心脾の気 を補い,大

棄は心肝の血を補い,小 麦も心の陰を補 う,こ

れらの3つ の補薬を合わせて養心安神,除 煩に

働くとされますが,作 用そのものは補助的と考

えられています。

『金置要略』の 「婦人の藏躁…」の文章,そ
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れから成書の 「五臓の陰,特 に心陰の消耗によ

り,神 明を養 うことができず,心 神不寧になる

ため…」 といった説明にもいまひとつ合点がい

かない点が残 り,隔 靴掻痒の感が否めません。

今回は甘麦大喪湯の効果発現のためのキー

ワー ドは何かということを改めて考えてみたい

と思います。
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近年,嗅 覚や味覚の脳への伝導路 と,そ れら

の刺激が人間の摂食行動や睡眠,幸 福感などの

精神活動にどのような影響を与えているか とい

うことについて,新 しい知見がいろいろ発表さ

れています。今回は特に味と香 りの刺激が大脳

辺縁系,間 脳,大 脳基底核 に及ぼす影響に注目

してみたいと思います。また,理 気剤などの併

用,加 味方,類 似方などの鑑別などについても

検討いたします。

橋ロ(玲)あ りがとうございました。

それでは,甘 麦大喪湯の方意と構成生薬,そ

れから間脳症についての文献的な解説を田中先

生からお願いします。

甘麦大柔湯の方意,構 成生薬と間脳症

田中 甘麦大炎湯は 『金置要略』が出典で,「婦

人の藏躁,よ く悲傷 し,実 せんと欲す,象 神霊

の作す所の如し,し ばしば欠伸す」と条文にあ

ります。なお 「喜」は,通 常 「しばしば」と訳

されてお ります(図1)。

臓躁 というのは,通 常時は憂うつな状態だっ

た り,過 敏性 と鈍感とが共存した状態で,非 常

に悪化 した場合は,胸 が悶えた り,い らだった

り,は っきりした理由もないのに悲嘆にくれた
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甘 麦 大 喪 湯 とは 『金 匿 要 略 』

「婦人藏躁、喜悲傷欲嬰、象如神霊所作、数欠神、甘麦大喪湯主之」

よく悲傷し、契せんと欲す、象神霊の作す所の如し、しばしば欠神す。

喜:① しばしば

症状

通常時:憂 欝、過敏性と鈍感の共存

悪化時:胸 悶、いらだち、はっきりした理由もないのに悲嘆、笑ったり、
泣いたり、妄言

図1

り,笑 った り,泣 いた り,妄 言を繰 り返した り

というような病態で,通 常時と悪化時の症状が

あるといわれています。

「藏躁」 という言葉は,藏 が躁 ぐ,躁 という

のは,足 をジタバタ動かして,落 ち着きのない

ことという意味です。藏は臓 というふうにとら

えられています。臓は 「医宗金鑑」では心 とし

ていますが,子 宮や五臓全体を指す という説,

葉天土の 「女子以肝為先天」という言葉もあ り,

肝 とも密接につながっています。それが落ち着

かない,安 定 しない,乱 れているという五臓の

機能系統の乱れ,不 安定さをあらわした概念 と

考えられています。

五臓 においても,肝 ・心 ・脾 ・肺 ・腎それぞ

れの感情,精 神活動的なものをさしていると考

えられます。情志の抑うつ症状,思 慮が過度で

ある,こ れが肝気欝結につながって,そ れが火

に変わることで五臓の陰液不足 につながる。と

いうのが中医学を中心 とした五臓六臆の解釈の

書に書かれている解説です。うつ状態のための

ため息や悲嘆,怒 りや煩躁状態の症状の陰陽が

あり得るというのがおもしろいところです。

そういうところか ら考えます と,あ やしても

おさまらない乳児の夜泣 き,幼児のかんしゃく,

発達障碍児のパニック,解 離 ・転換性障害など

が臓躁の範疇に入ると思います。こういう状態

は現実 と空想 との境界の問題を抱 えています

(図2)。

こころの領域には,表 裏,自 他も含めて自分

のなかの境界,空 想と現実といったいろいろな

意味でのこころの境界線に関係して,表 に出て

くるものもあれば裏に入ってい くものもある。

図3は,3種 類の能面ですが,世 阿弥に 「形

は鬼なれど,心 は人なるがゆえに」という言葉

があります。ある意味非常に温和で,小 面のよ
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藏躁

①臓が躁ぐ?

躁:足 をジタバタ動かして落ち着きのないこと。

藏(臓)が 落ち着かない、安定しない、乱れている

臓⇒五臓 肝・心・脾・肺・腎

情志抑欝・思慮過度⇒肝気欝結⇒化火⇒五臓の陰液不足

〆欝状態のため息や悲嘆と、怒りや煩躁状態の両者があり得る

②症状から考えると… あやしてもおさまらない乳児の夜泣き、幼児のかんし
ゃく、発達障碍児のパニック、解離・転換性障害

現実と空想との境界の問題

甘麦大喪湯 生薬構成

曜翻 幕甕益気 》華書灘 撃
　 　　　　　

闘園 鵬 燈魯 糠融鰍
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精 神 ・魂 暁 ・意 志 の 三 層 構 造

神 ・魂 ・暁 こころの 階 層

神:心 魂:肝(本能)暁:肺(無意識)意:脾 志:腎

幽墨
大乗仏教 唯識

図5

うな本当に慈悲に満ちた性質を人はもっている

わけですが,一 方で鬼にもなれるという,い ろ

いろな人間の側面 というのがあるのです。真ん

中の面はそれが ともに内在 しているのを表現 し

たものです。

『鬼の研究』 という書には 「般若 と小面 とい

う両極は,表 現 としては遠 く離れたものにみえ

ながら,じつはそれ程距離のあるものではなく,

むしろ全 く表裏の関係 にある女の姿であった」

という言葉があ りますが,何 か人間の欲深 さと

いうものには不可思議な部分があ ります。

田中 次に甘麦大喪湯の方意ですが,甘 麦大喪

湯は,甘 草,小 麦,大 棄の3つ の生薬で構成さ

れてお り,五 臓のなかで も甘草は心 と脾,小 麦

は心,大 聚は脾 ・肝に作用すると考えられてい

て,い ずれも甘い味をしています。

性質 としては,大 喪は温,甘 草は平,小 麦は

微寒で,い ずれも益気 という作用をもっていま

す。ただ,甘 草は急迫を緩めながら心脾 を補 う

のに対 して,小 麦は養心安神で,こ れは大喪も

同様です。大棄は養血安神 という作用と,柔 肝

といって,た かぶった肝をやわらか くして鎮静

するという作用ももっています。

甘草,大 喪は 『金置要略』でも他の精神疾患

と思われるものに使われていて,奔 豚湯や甘草

潟心湯,苓 桂市甘湯があります。小麦が,精 神

疾患に用い られた例は,『金置要略』では甘麦

大喪湯が唯一です(図4)。

東洋医学でいう魂醜の説明に入 りたいと思い

ますが,東 洋医学の場合,精 神 ・魂暁 ・意志とい

う三層構造で精神の働 きを考えています。神,

魂 ・暁 という心の階層は意識,無 意識 という言

い方が今ではできると思 うのですが,神 は五臓

でいうと心に属 している。魂は,生 霊 とか,念

など感情に関係の深い肝に属 し,本 能に近い部

分をさしているのではないかと解説されていま

す。魂はより体に近いもの,無 意識の状態のも

のを肺が主るとされていて,意 と志はそれぞれ

脾と腎で,も うちょっと意識に上がって くる部

分と考えられています。

こういった内容は大乗仏教の 「唯識」のなか

にもありまして,意 識 五感 というようなもの

の下に末那識 阿頼耶識 といった更に根元的な

精神作用があります(図5)。

西洋でもフロイ トがこころの意識 無意識 と

いう階層分類 をしたわけですが,東 洋医学では

神 ・魂 ・魂 ・意 ・志 という5つ に分けています。

そのなかでも金子幸夫先生の 『金置要略解説』

のなかでは 「心気が損傷されて心神の主るとこ

ろがなくなり,肺 気が損傷されて魂が敏められ

なくなると,物 に取 り愚かれたようにぼんや り

する」 とあり,神 ・魂 ・魂 というのは各臓腋系
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図6

魂:肝(本 能)肝 気 の 萎 え を 強 くす る

"間脳症"との関わり 中川良隆「甘麦大棄湯の証の中核をなすのは

"肝 気の萎え"
、"肝気の歪み"で ある」

糊 轡,.帰 ㍗、,、/麟
繍下器

図8

図7

"間 脳 症"

下田の脳幹発作症

1)発作性、周期性、反復性

2)発 作性症候の恒常性、固定性

3)間 欠持続性客観症候の欠如

(大野喜暉 他:治療54:1328,1972)

図9

統が養っているものですが,そ れがその支配下

から漏れ出してしまうという病態です。東洋医

学の場合,個 々人の自我には,身 体における居

場所が存在 してお り,そ れぞれの構造系統がそ

れぞれを支配しているわけですが,そ れが管理

下におかれず漏れ出てしまうのです(図6)。

橋ロ(亮)魂 について,『源氏物語』第三段に,

葵の上に六条御息所のもののけ出現といったお

もしろい段があるので少し解説 しますと,六 条

の御息所 は 『源氏物語』のなかの先の帝のお妃

で,と ても教養の高い美 しい女性です。その方

は光源氏よりも7歳 ほど年上なのですが,光 源

氏の正妻の葵の上,そ れから夕顔という女性に

とりついてとり殺してしまう。図7は,生 霊が

飛んでいって,寝 屋 に入ってとり殺 していると

いう図です。人間が乖離して,魂 暁のうちのた

ぶん魂の部分が遊離して,生 霊となって動いて

いった。

六条の御息所はそのことについて自分では気

がついていないのです。なぜ自分の生霊が とり

殺 しにいったことに気がついたかというと,自

分の髪の毛に葵の上を悪霊か ら守るためにたか

れていた香の芥子のにおいがついていたか らで

す。自分の生霊が葵の上をとり殺 しにいったこ

とを知 り恥 じ入って しまうのです。魂醜の魂に

さえ匂いというものはついて戻って くるものな

のかと考えさせ られました。

田中 今回のテーマは魂に関係が深いと思 うの

ですが,肝 の司る情動,本 能に関係する脳の中

枢は,視 床,視 床下部からなる間脳,扁 桃体,

海馬などか らなる大脳辺縁系,お よび大脳基底

核などです。"間 脳症"と の関わ りや,甘 麦大

棄湯の証の中核 をなすのは 「肝気の萎え」「肝

気の歪み」であるという中川先生のお考えにつ

いては後で解説があると思います。

先ほどの五臓の脾 ・意はより理性的なもの,

肝 ・魂は本能的で食欲や情動により色濃 く関係

したものです(図8)。
"間脳症"に ついてですが

,「下出の間脳発作

症」 とい う1972年 に大野喜暉先生が書かれた

ものがありまして,特 徴 としては発作性,周 期

性,反 復性,発 作性症候の恒常性,固 定性,最

後は間欠持続性客観症候の欠如 といった症状が

あげられています(図9)。

橋ロ(玲)あ りがとうございました。

それでは,こ の解説については中川先生にご

自身の症例 も含めてお話 ししていただこうと思

います。最初に甘麦大喪湯の特に印象に残る症

例 と,間 脳症についてのお考えを話 していただ

ければと思います。
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症例1長 年の奇妙な発作に甘麦大棄湯

中川 今回紹介する印象に残 る症例は,既 に何

度か発表させていただいて,先 生方も耳にした

こと,あ るいは目にしたことがあるかもわか り

ませんが,ま たお話しさせていただきます。

私がまだ国立東静病院に勤務 していた勤務医

の時代で,そ の当時,東 静病院には斉藤輝夫先

生や大友一夫先生もおられて,積 極的に煎じ薬

で治療 をしてお りました。当時はまだエキス剤

があ りませんから,す べて煎じ薬の症例です。

初診は昭和50年10月2日 です。37歳 の会

社員で,こ の頃特に疲れがひどいと言って来院,

次の如 きを訴えた。急に眼がチラチラして くる

と頭が痛 くなる(特 に左半分が)。 そして両肩

がこって くる。そのうちに体が冷た くなって寒

気 を感じる。仕方がないものだから,足 とかお

腹にオコタを当てる。数時間そのようなことを

していると軽減す るも,そ の後は体がだる く

なって,半 日ばか り立ち上がることもできない

で横になっている。

以上の発作が7年 前よりあった。だからこの

間におそらくいろいろな病院を受診して検査 を

受けているはずです。今年の9月 に入って頻発

して,そ のために欠勤している。発作の前に生

あ くびが出る。また,多 食すると眼のチラチラ

が始まる傾向がある。甘い物を好み,食 欲は良

好だが,発 作の時には全 くな くなってしまう。

便は,前 から便秘気味。長 く座った りしている

と下肢のむ くむことがある。生理は2ヵ 月に1

度,困 難症はない。子供 さんは2人 。

眼球結膜が黄土色調を呈 し,く すんでいて,

手掌はい くらか紅潮して,前 胸部に毛細血L管が

浮いている。その頃どういうわけか国立東静病

院で肝硬変の患者さんが多かったのです。だか

らついついまた肝臓でも悪いのかなという印象

をもったのです。腹証で肝腫大や腹動充進はあ

りませんでした。それでもやはり全体の印象か

ら肝機能障害を疑い検査をしたが異常を認めな

かった。血1圧も正常でした。

こんな患者さんが来て,い ったい何をしたら

殻 蹴 磁 毒灘 誘∵ 穿裏窪 ●
煎じで投与いたしました。

10日 後の来院時には,便 通もよくなり,頭痛,

ムカムカ,眼 のチラチラが軽減し,出 勤してい

るとのことで,大 変感謝された症例です。

西洋医学的に説明のつけがたい奇妙 な発作

が,甘 草,小 麦,大 棄の組み合わせでよくなっ

た。不思議だな一と,強 く印象に残 り,そ の後

甘麦大渠湯を愛用しているわけです。

特に,な ぜ食品にな り得るものが効 くのかと

いうことが疑問でした。今 までの生薬薬理は,

どちらかというとある特殊な,あ るいは特異な

薬理活性をもっている物質をみつけだして説明

しようとしているのですが,甘 草,小 麦,大 喪

症例1=長 年の奇妙 な発作 に甘麦大棄湯

37歳 女性 会社員 昭和50年10月2日 初診。

この頃特 に疲れが ひどい と言 って来院,次 の如 きを訴えた。急に眼がチ ラチ ラして くる→頭が痛 くなる(特

に左半分が)→(両)肩 が こる→体が冷た くな り,寒 気 を感 じる→足 とかお腹にオ コタを当てる→数時間する

と軽減す るも,そ の後 は体がだ る くなって半 日ばか り横 になる。

以上の発作が7年 前 よ りあ った。今年の9月 に入 って頻発 し,そ のために欠勤 している。発作 の前には生あ

くびが 出る。 また,多 食す ると"眼 のチ ラチ ラ"が 始 まる傾向があ る。甘い物 を好み,食 欲 は良好だが,発 作

時 には全 くな くなって しまう。便 は,前 か ら秘結気味でポ ロポ ロ。長 く坐った りしている と下肢のむ くむ こと

があ る。生理 は2ヶ 月 に1度,困 難症 はない。子供 は2人 。

眼球結膜 は黄土色調 を呈 し,く す み,手 掌はい くらか紅潮,前 胸 部には毛細血管が浮 いている。脈 沈細 弱。

肝腫大,腹 動充進 はない。全体の印象か ら肝機能障害 を疑い検査す るも,異 常 を認めなか った。末梢 』血液検査 ・

検尿 も正常。血1庄126/80mmHg。

処方 の選択 に迷 った。が,ふ と,甘 麦大棄湯 を思いつ き,そ れ を投与 した。眼球結膜が黄土色調,甘 い物 を

好 む,便 が ポロポロ等 よ り"脾 胃の虚"を,そ して欠伸,西 洋 医学的 に説明 し難い発作,と か らで ある。

ところが10日 後の来院時 には,便 通 もよくな り,頭 痛,ム カムカ,眼 のチ ラチ ラが軽減 し,出 勤 している

とのこ とで大変感謝 された。
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にはそういうものはあるはずがない。もしあっ

たら食品にはならないはずです。では甘草と小

麦と大棄を一緒に煮ると,何 かが合成されてそ

ういう物質ができるのかと考えてみても,も し

そういうことがあった ら,こ れはものすごく使

われている処方ですか ら,甘 麦大棄湯の副作用

として必ず出ているはずですが,そ ういうもの

もない。

ではいったい何だろうか ということで,中 医

学の本などをいろいろみたりすると,中 医は中

医の論理で説明 しているのですが,橋 口先生が

指摘されたようにいまひとつ納得ができなかっ

たのです。そういうように説明すれば説明はで

きるが本当だろうか,た だ便宜的にそう説明し

● ているだけではないか と思っていたときに,た

またま 『治療』 という雑誌に間脳症のことが書

かれていて読んでみたら,こ の症例は非常に間

脳症 と一・致するものがあった。それで,甘 麦大

喪湯証は下田の脳幹発作症(間 脳症)を 中核 と

したものとしてとらえてよいのではないかと考

えて,一 時,本 方証が理解できたような気分に

なったのです。

しか し,そ の後経験を増す と,ど うもそれだ

けではなさそうだということで,間 脳症のこと

中川 良隆(な かがわ よしたか)先 生
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を改めて最近の医学辞書で調べてみます と,ど

うも下田の脳幹発作症 とはちょっと解説が違っ

ているのです。最近の精神科領域で下田の脳幹

発作症が どうなっているかは不勉強なのです

が,少 な くとも1987年 の南山堂の『医学大辞典』

には,間 脳症は間脳症候群 ともいって,そ れは

視床症候群 とか視床下部症候群の総称であると

していろいろなことが書いてありました。2015

年度版の 『医学大辞典』 には,「生後3ヵ 月か

ら2年 の乳幼児で,そ れまで正常の発育を示 し

ていたものが,著 しいるいそうをきたす症候群」

が間脳症候群 として記載 されております。甘麦

大喪湯 とはどうしても結びつきません。

このような次第で,間 脳症 という言葉自身を

もう一度検討 しなくてはいけないと思ってお り

ます。いずれにしても,間 脳症 という言葉の概

念 自身がどうも変わってきているように思うの

ですが,そ こらあたりはいかがでしょうか。

奥村 下田先生というと,気 分障害の下田の執

着気質で有名な精神医学者だと思います。この

間脳症 というのは,て んかんやヒステリー,非

定型精神病などを念頭において間欠期は問題が

ないのに,あ るとき突然非常に興奮した り,わ

けのわからないことを言った り,錯 乱したよう

な状態になって,そ の時期がおさまるともとに

戻るという疾患群を説明するために考えられた

のではないでしょうか。

統合失調症では間欠期 にも機能低下があっ

て,普 通の人の通常の状態とは異なる変化が見

られますが,そ れに対 して本当にひどいときは

精神科の病院に運ばれて強制入院になるのに,

間欠期は全然問題ない人がいて,そ ういう人は

脳の奥のほうである種の発作 を起こしていると

考えられたのではないかと思います。

下出先生は高名な先生ですからこのような考

え方は精神科ではあったか もしれないのです

が,精 神科ではウィルヒョウ的な身体科の病理

学で求められる器質的な変化を確認しないまま

概念だけが考えられていたので,精 神科以外の

神経内科や小児科,脳 神経外科,視 床下部内分

泌科などの先生に間脳症という言葉をとられて

しまったのではないかというように考えるので

すが。

橋ロ(亮)い わゆる現代の精神科でい うとこ

ろの解離性(転 換性)障 害とは違うものと考え
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てよいのでしょうか。

奥村 当時はあまり解離性,心 因性 と器質性の

区別がつかなかったですから,発 作的に特殊な

精神症状が出現する状態をまとめて内因,外因,

心因関係なく症候群 というようなかたちで間脳

症 として考えたものだと思います。

橋ロ(玲)い ろんなものを含む ということな

のですね。

奥村 その内実はいろいろあるのかもしれない

です。

橋ロ(玲)繰 り返 しまたこういう話題が出て

くると思 うのですが,ま た症例を呈示いただい

て,適 宜 ご討議をお願いできればと思います。

(次回へ続 く)
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BOOK

新 ・刊 ・紹 ・介

森 由雄/著

『浅 田宗伯 ・漢 方内科学 橘窓書 影解 説』

本書 は,雑誌 『活』(日 本漢方 医学研 究所)に

1997年8月 よ り1999年9月 まで16回 連載 され

た 「浅田宗伯 におけ る治療法の研 究」と雑誌 『漢

方療 法』(谷口書 店)に2006年6月 ～2013年1

月まで80回 連 載 された 「橘 窓書影解 説」の原稿

を もとに加 筆訂正 を加 えて作成 された ものであ

る。

今 日,浅 田宗伯 が 日本最高の漢方医であった

ことを疑 う人はいない。天皇,将 軍,外 国の要

人か ら無名の庶民 まで,多 くの難病,重 症患 者

の診療にあた り,多 くの病人を救 った。浅田宗

伯 の治験例 は 『橘 窓書影』 としてまとめ られて

いるが,文 語文 であ り,難 解 な薬方,用 語 のた

めに簡単 に読 みこなせ る内容 とは言 えない。本

書 で は 『橘 窓書影』 の症例 を感染症,循 環器,

呼吸器 な ど各 臨床科 目毎 に分類 し,現 代語 に訳

し 『方函 ・口訣』 な どを参考 に しなが ら解説 を

加 えて いる。 名医の治験例 を学 ぶ ことによ り,

卓越 した治療法 を会得 するこ とがで きる。

A5判/336頁/定 価5,800円(税 別)

株 式会社燈 原(TEL:03-6272-6145)
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