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「心の飢餓 を癒す?甘 麦大棄湯」(H)

左か ら 田中 ・橋 ロ(亮)・ 中川 ・橋ロ(玲 子)・ 奥村 の五氏

症例2不 安抑うつ状態に甘麦大寮湯

橋ロ(亮)症 例2は,夫 が単身赴任中で,不

安で涙が止まらない30代 後半の主婦です。主

訴は,当 院を最初 に受診 された時は,め まい,

不安感です。既往歴として特記すべきことはな

いのですが,最 近ずっと頻繁に喉のかぜを引き

やす く,下 痢をしやすいと言っています。夫は

半年前か ら遠方の県に単身赴任中で,4歳 と7

歳の女児がいて,そ の女性の実の祖父母 と暮 ら

しております。

発症 と経過ですが,半 年前から夫が単身赴任

になり,そ の2ヵ 月後から不安が増強してきま

した。2人 の子供の子育てを考えると頭が混乱

して,焦 燥感に襲われて,涙 が止まらなくなる。

1ヵ 月前からめまい,耳 の詰まり感 胸の病え

感が出現 して,足 元がふらふらして階段の段差

などで蹟 くようになった。めまいは,ふ らふら

感と回転性のぐるぐる回るような感じと両方が

混在するめまいでした。たまたま近くの小児科
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に子供を受診させた際に,医 師に自分の症状 も

訴えたところ,当院を紹介されて受診しました。

初 診時 の 身体 所見 で すが,身 長150cm,

49kgで やや小太 り。声に力がな く,焦 ってい

る様子でした。便通は軟便傾向で下痢しやすい,

便秘はほとんどない。痛みによって便意を催す

ということを訴えて,例 えば,陣 痛が始 まった
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症例2=夫 が単身赴任中で不安で涙が止 まらない30歳 代後半の主婦

30歳 代後半 女性 主婦

主訴:め まい,不 安感

既往歴:特 記すべ き既往はないが,「 最近頻繁 に咽喉の風邪 をひ く」「下痢 をしやすい」 と言 う。

生活歴:夫(半 年前か ら遠方の県に単身赴任中),4歳,7歳 の女児,実 の祖父,祖 母 と同居。

月経歴:月 経不順あ り,月 経周期35～45日,月 経痛は強 くない,月 経前の イライラはあ るが 日常生活 に支障

をきたすほ どではない。

発症 と経過:

半年前か ら夫が単身赴任 に な り,そ の2か 月後か ら不安感が増 して きた。

二人の子供の子育て を考える と頭が混乱 し焦燥 感 に襲われ,涙 が止 まらな くなる。

1か 月前か らめ まい,耳 の詰 ま り感 胸 の病 え感が出現 し,足 元がふ らふ らして階段 などの段差で蹟 くように

なる。め まいは,ふ らふ ら感 と回転性 の ぐるぐる回 る感 じの両方があ る。近医(小 児科)に 子供 を受診 させた

際に,医 師に 自分の症状 も訴 えた ところ当院 を紹介 され る。

初診 時 身体 診察所 見:

身長150cm,体 重49kg小 太 り,声 にやや力 な く焦 っている様子

便 通:軟 便 傾向で下痢 をしやすい。便 秘はない。何 らかの痛み(例 えば陣痛)を 契機 に便意が止め られ な く

なる。

舌診:舌 体 深紅,舌 尖紅著明,や や潤 で光沢あ り,絆 ではない

苔少,舌 下静脈の怒張軽 度

脈診:寸 ・関やや沈 ・細,尺 取 れず

腹診:胸 脇 苦満 な し,心 下病硬 な し,膀 下悸 軽度,小 腹急結あ り,小 腹不二あ り

初診時 か らの治療経過:

当院受診時の症状 は食欲 不振 による体重減 少,胃 液の逆流 による胸焼 け ・嘔気 ・嘔吐 頻繁 は軟便 と下痢,

胸 部閉塞感 人 ごみ に入 るのが不安で怖 い,す ぐに涙が出 るなどであった。あ くびや ため息,ゲ ップ も多 く,

緊張す る と更に増 える と言 う。汗はほ とん どかかない。寝 汗はない。動悸 もない。不安に襲われた ときは,手

足 の先 が急 に冷 えるが,普 段 はむ しろ手足 は熱い。寒が りではな く冬で も薄着である。

診 断は 「抑 うつ神経症」 として処 方はBZD系 抗不安薬 のロフラゼプ酸 エチル1mg夕,ク ロチアゼパム5

mg,及 び抗 ヒス タ ミン作用 による鎮量 ・制吐薬の ジメンヒ ドリナー ト50mgの 頓用 などで経過 を見ていた。

2か 月ほ どで不安 ・抑 うつ症状 は比較 的落ち着 いて きていたが,1か 月に一度 くらいの頻度で,咽 頭痛 と咳,

胃腸症状 を訴 えて当院を来院 して治療 を受けていた。 半年後 に夫が1週 間ほ どの夏休 みで一時帰宅 し,そ の後

に赴任先 に戻 った後 に再 び涙 が止 ま らな くなる。強い胃痛,食 べ物 を飲 み込めない,胸 が息苦 しい,嘔 気,脇

胸部 の重苦 しさ,頭 痛,口 渇,眠 りが浅 いな どの症状 も再発 して きた。来院時 「涙があふれる ように流れる。」

と言 う。

患者 をね ぎらい,処 方 を漢方薬 に切 り替 えた。胸 の病 え,胃 液の逆流 な ど気滞気逆症状 が強 く肝気 の醗結 と

考 え四逆散 また,「涙が止 ま らない」 「あ くび,た め息が多 い」をいわゆる 「臓躁 」 と判断 して甘 麦大棄湯 を

処方 した。

初診時 の処方:

①甘麦大喪湯6.Og分2×30日

②四逆散5.Og分2×30日

③ クロチ アゼパ ム5mg頓 用

1か 月後 胃痛 は消 え不安症状 も徐 々に軽減 していたが,そ の後 に夫 の単 身赴任 が1年 延長 とな り,そ の知 ら

せ を聞いてか ら再 び不安が増大 し,胸 と咽喉 の癖 えを訴 えて来院 したため,四 逆散 に変 えて半 夏厚朴湯 を処 方

した。甘麦大喪湯 は継続処方 した。

その後の一・か月間 に,咽 頭痛,頭 痛,鼻 汁,発 熱(微 熱)な どを訴 えて3度 来 院 している。 さ らに1か 月後

の来院時 は,嘔 気,食 欲の低下,咽 喉の渇 き,浅 眠 などを訴 えていたが,体 重 に変化 な く,声 に も力 があ り涙

も見せず,訴 えの割 には元気 になってい た。

その後 も,時 々不安 に襲 われ胸の病 え,咽 が病 えて呑み込 めない,耳 の奥がサ ワサ ワす るなど と訴 えて来 院

す るが,「 一か月の うち3週 間以上 は普通 に暮 らせ てい る」 と言 う。

気滞 ・気逆症状は残 ってい るが患者 は元気で明 る くなった。
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考察:

もともと不安傾 向のある30歳 代 の主婦 ですが,夫 の単 身赴任 を機 に不安抑 うつ症状が発症 し食欲不振,咽 頭 ・

胸部 の病 え感 涙が止 ま らない,め まい ・吐 き気 ・頭痛 といった症状が夫 の不在 のエ ピソー ドに連動 して増悪

軽:快を繰 り返 しています。

現代 医学的 には心 因性,反 応性の不安抑 うつ状態 と診 断で きます。症状 はロフ ラゼ プ酸エ チルな どのBZD

の眠前 の服用 と増悪時 のクロチ アゼパ ムな どの頓用 であるてい ど軽快 は しま したが,発 症 か ら1年 ほ ど経過 し

て も服薬か らの離脱が で きない状態 で した。

夫 の赴任 の長期化 の知 らせ の後不安発作 が再発 し,「涙 が止 まらない状 態」 になったの を機 にBZDか ら漢

方薬 の甘麦大喪湯 と胃痛,胸 焼 けに対す る四逆散 に処方 を変 えて様子 を見 た ところ,BZDは 頓 用のみで も症

状 はむ しろ安定 して きてお り,涙 を流す頻度 もかな り減 っています。 来院頻 度 も減 る傾 向にあ ります。

甘麦大棄湯 は心 陰虚,胃 陰虚 肝血虚 な どによる精神 身体症状 の処方 とされます が,流 涙過多 が比喩 的にだ

けでな く,心陰の枯渇 を もた らす ものだ とする と,本処方 が効 果を表 した ように思える症例 です。「臓躁 」が 「自

己 と環境 との境界 があいまいにな り境界 の一 部が崩壊 して魂 醜(情 念 ・思い)が 環境 に漏 れ出て止 ま らない状

態 を意味す るもの」 と理解 すれば,「 涙が止 まらない」 「緊張する とあ くびや ため息が多い」「痛み に誘発 され

便意 が止 ま らない」な どの症状 は臓躁 として良いか と考えます。舌診における深紅,苔 少,光 沢,ま た手足 の

ほて り症状 も陰虚証 による虚熱の存在 を表 している と考え られ ます。 同時 に咽喉 の病 え,胃 液 の逆流,嘔 気 ・

嘔吐な ど明 らかな気滞気逆 の症状 が標証 として併存 してお り,行 気剤 の四逆 散,半 夏厚朴 湯な どを併用 して気

滞気逆 の症状 を改 善するこ とも効 果的であった と考え ます。

ときに便意がきて,便 意が止められな くなった

ということを言っていました。何 らかのかたち

で痛みによって便意が誘発 されるという話で

す。

舌診は,舌 質は舌体が真 っ赤な色で,舌 尖も

赤が著明で,や や潤で光沢があって,鏡 面舌に

近い感じです。膨れあがった辟ではない,そ れ

から歯痕もあ りません。苔はほとんどなく,苔

少です。舌下静脈の怒張も軽度で,疹 血もあま
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りない感じでした。脈診はやや沈です。寸 ・関

は特に問題ないのですが,尺 脈はほとんどとれ

ない状態で,腎 虚と考えました。腹診も,胸 脇

苦満は特になく,心 下の病硬もなく,膀 下悸 も

あっても軽度で,小 腹急結はあ りましたが,こ

れも多少という程度です。ですから,腹 診とし

て特徴的なことはほとんどあ りませんで した。

当院初診時の症状は,食 欲不振による体重減

少,胃 液の逆流による胸焼け ・嘔気 ・嘔吐,頻

繁な軟便と下痢などの消化器症状と,胸 部閉塞

感 人ごみに入るのが怖い,す ぐ涙が出るなど

の精神症状です。あくびやため息,ゲ ップも多

く,緊 張するとさらに増える。動悸はない。不

安に襲われたときは手足が急に冷えるが,普 段

はむしろ手足は熱 くて寒が りではなく,冬 でも

薄着 ということでした。

診断としては抑 うつ神経症 として,ベ ンゾジ

ァゼ ピン(BZD)系 の抗不安薬のロフラゼプ

酸エチルとクロチアゼパム,及 び抗 ヒスタミン

作用による鎮畢,制 吐薬であるジメンヒドリ

ナー トの頓用などで経過をみていました。

2ヵ 月ほどで不安 ・抑 うつ状態はある程度落

ち着いてきたのですが,1ヵ 月に1度 くらいの

頻度で咽頭痛 と咳,胃 腸症状 を訴えて当院を受

診して治療 を受けていました。

半年後に夫が1週 間ほど夏休みで帰宅し,そ

の後また赴任先に戻 ったら,再 び涙が止まらな

くなって,強 い胃痛,食 べ物が飲み込めない,

「
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胸が苦 しい,嘔 気,脇 胸部の重苦 しさ,頭 痛,

口渇,眠 りが浅いなどの症状が再発してきまし

た。来院時には「涙があふれ出るように流れる」

と本人は言っていました。患者をねぎらって,

処方をこの時点で漢方薬に切 り替えました。胸

の病え,胃 液の逆流などの気滞症状が強 く,肝

気の馨結 と考えて四逆散 涙が止 まらない,あ

くびやため息が多いという症状をいわゆる臓躁

と判断 して,甘 麦大棄湯を処方 しました。

初診時の処方は,甘 麦大棄湯6.Og,四 逆散2

包5.Ogを 分2で 出して,ク ロチアゼパム5mg

を頓用で出しました。

1ヵ 月後,胃 痛は消えて,不 安症状 も徐 々に

軽減していましたが,そ の後連絡が入って,帰

るはずだった夫の単身赴任期間が1年 延長に

なった。その知らせを聞いてから再び不安が増

大して,胸 の病えを訴えて来院したため,四 逆

散に変えて半夏厚朴湯を処方し,甘 麦大喪湯は

そのまま継続 しました。その後1ヵ 月の問に,

咽頭痛,頭 痛,鼻 汁,発 熱などかぜ症状を訴え

て3度 来院しています。

さらに1ヵ 月後には,や は り嘔吐 食欲の低

下,喉 の渇 き,眠 りが浅いなどと訴えていまし

たが,体 重に変化はなく,声 にも力があるよう

になって,涙 も見せず,訴 えのわりには元気に

なっていました。その後も時々不安に襲われて,

胸の病え,喉 が病えて飲み込めない,あ るいは

耳の奥がサワサワするなどと訴えて来院しまし

たが,「1ヵ 月のうちに3週 間以上は普通に暮

らせている」と言って,意 外と元気になってい

ました。気滞 ・気逆症状は残っていますが,患

者は元気で明るくなっています。

現代医学的には,心 因性あるいは反応性の不

安抑 うつ状態 と判断できます。BZD中 心の治

療から甘麦大渠湯と行気剤の併用 に変更後改善

がみられた症例です。

甘麦大裏湯は心陰虚,胃 陰虚,肝 血虚などに

よる精神身体症状の処方 とされますが,流 涙過

多,涙 が止まらないというのが比喩的ではなく

心陰の枯渇をもたらす ものだとすると,本 処方

が効果をあ らわしたと思える症例です。臓躁が

何かということについての私な りの考えです

が,自 己と環境 との境界があいまいになって,

境界(堤 防のようなもの)の 一部が決壊 して崩

壊 し,魂 醜(い わゆる情念とか想い)が 環境に
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漏れ出てしまって止まらない状態になっている

ものを意味すると理解すれば,涙が止まらない,

緊張するとあ くびやため息が多い,痛 みに誘発

されて便意が止まらないなどの症状は臓躁 とし

てよいかと考えます。

舌診における深紅,苔 少,光 沢,ま たは手足

のほて り症状は,陰 虚証による虚熱の症状をあ

らわしていると考えます。同時に喉の病えとか

胃液の逆流,嘔 気 ・嘔吐など,明 らかな気滞気

逆の症状が標証として併存 してお り,行 気剤の

四逆散,半 夏厚朴湯などを用いて,気 滞気逆,

肝気醗結の症状 を改善す ることも効果的では

あったと考えますが,本 証 としては陰虚であっ

たのであろうと思っています。

橋ロ(玲)あ りがとうございました。この症

例は,中 川先生の 『漢方の臨床』(第61巻 第

11号(2014))の 「再び甘麦大喪湯 について」

の症例2(甘 麦大棄湯の治験:不 安になり,訳

もなく泣きたくなる)と 少 し似た,も の悲 しい

ような発作をおこす方と感 じました。あまり激

しい苛立ちを示すのではなくて,悲 嘆とか悲 し

みが臓躁の発作 としてあらわれるということな

のですか。

橋 ロ(亮)焦 燥感はそんなに強いかたちでは

出ていなくて,涙 が止まらないということを訴

えて確かにもの悲しい雰囲気です。本来はとて

も明るく活発なタイプの女性ですが。

橋ロ(玲)そ の涙が止まらない というとき以

外はわりと元気にみえる方だが,そ ういうふう

に一度なってしまうと,自 分でどうにもコント

ロールで きないということですね。

橋ロ(亮)感 情の崩壊現象がいったんおこる

としばらく止まらない,し か し,そ れが戻ると

それなりに元気に子供を育てているという感 じ

ですね。

田中 感情的な症状とかは,肝 畿気滞とか気の

問題としてよくいわれるわけですが,心 陰の枯

渇,あ えて陰というより物質に近い概念の陰虚

証 というのが感情の漏れ出るのにつながってい

くというところを,も う少 し教えていただきた

いのですが。

橋ロ(亮)人 間と環境 との問にはある種のグ

レーゾーンがあって,日 本人における境界とい

う概念は,ボーダーラインではなくて境(=ゾ ー

ン)な のですね。境 とは坂のことで,坂 と坂が
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交差する部分が境なのですが,そ れは坂がぶつ

かる峠のような部分で,峠 の茶屋があるように,

ある種の界隈 ぐらいの広い概念なのです。そう

いうあいまいな部分が本来あるのですが,そ の

あいまいな部分,堤 防の上 ぐらいのところの部

分が,自 分なのか環境なのかがあいまいになっ

てきている状態が心陰の枯渇 というように考え

ています。

橋ロ(玲)堤 防なり境をかたちつ くるものが

陰だということで,そ れが崩れてきている,失

われてきていると漏れ出てしまうということで

すか。

橋ロ(亮)そ うですね。決壊 した堤防そのも

のを直すことが甘麦大喪湯にできるかどうかわ

か りませんが,あ る程度の補修機能があるので

はないかという気はしています。

中川 条文の藏躁はちょっと違うというのが私

の意見で,こ れはまた後で述べますが,先 生の,

自己と環境の境があいまいになってという解釈

は非常におもしろいなと感心 しました。参考に

させてもらいます。中医の影響なのでしょうか,

よく陰虚 ということで説明してありますが,そ

うすると私がいちばん疑問に思うのは子 どもの

夜泣 きです。子供 というのは大人より水がいっ

ぱいあるのになぜ陰虚なのだろうか。全身の陰

が少なくなって,陰 虚して火旺して脾がどうだ

こうだ という説明が中医の本にあるのですが,

私としては疑問です。

橋ロ(亮)子 供のことは,私 はそれほどわか

らないのですが,婦 人科領域では,更 年期障害

ののぼせ,ほ て りのように腎陰が減っていると

いう病状は日常的によくみられます。確かに肝

気のほうが精神的なことに大きな影響を与える

ことが多い とは思いますが,女 性の場合の熱の

症状は,必 ず しも実熱ではなくて,虚 熱の存在

が常に絡んでくると私は思っているのです。こ

の症例の方 もやはり虚熱なのですね。

橋ロ(玲)い まの説明は相対的な陰虚の話で

すか。

橋ロ(亮)比 喩的な陰虚の話と言えるか もし

れません。

田中 三浦於菟先生は,甘 麦大喪湯を説明する

とき 「心が乾いている」という表現をよくされ

ていて,そ れと心陰の枯渇とはよくつながると

思 うのですが,涙 が漏れ出ているというのは,
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ある意味,精 神的におこっている状況が体で表

現されているということで,そ のようなことが

精神的にもおこっているのではないかというこ

とですね。

橋ロ(亮)そ うです。

中川 甘麦大渠湯の効 くひとは,や はり泣けて

くるというひとが多いですね。本当に悲しくて

自然 と涙が出てくると訴えるひとが多い。だか

ら,西 洋医学的なことはよくわか らないのです

が,そ こも考えてみるとお もしろいかなと思い

ました。

橋ロ(亮)陰 虚に関 して,そ の他にも甘麦大

渠湯で興味深い症例が2例 ありました。2例 と

も40代 の女性で,両 人とも精神科に通ってお

られていますが,主 訴は 「激 しい寝汗をか く」

です。それも年余にわたってびしょびしょにな

ると訴えて受診された女性 に,甘 麦大棄湯 を

使ったところ,たまたまなのかもしれませんが,

2人 とも劇的に寝汗が止まった。それですごく

感謝されたのです。私は寝汗というのは腎陰虚

の症状 と思うのです。それがこんなにきれいに

止まるものだとすると,こ の症例は逆算 して陰

虚だったのかなと改めて感 じたのです。

中川 寝汗に甘麦大喪湯はとても思いつかない

のですが,ほ かに何か甘麦大喪湯を考えるよう

な症状があったのですか。

橋ロ(亮)2人 ともメンタルヘルス不調の患

者さんだったので,気 分の揺れはすごくある方

でした。 よいときと悪い ときとの差があって,

それを臓躁といってよいかわか りませんが,と

てもべらべらよくしゃべるときと,そ うではな

くなっているときと感情の波があった。それか

ら不眠傾向もありました。でも甘麦大裏湯を強

く示唆するとい うほ どではなかったと思いま

す。ですから,私 は魂醜が漏れ出るということ

で考えてみて,汗 ももしかしたらそういうもの

の一部なのかなと思ってやってみたのです。

中川 おもしろいですね。

田中 津液が収れんできずに外に出てしまうよ

うな感じなのですね。

橋 ロ(亮)そ の通 りです。過食の問題もそう

なのですが,止 まらな くなったのを甘麦大喪湯

は止める様です。

橋ロ(玲)そ れはまた後で出て くると思いま

すが,間 脳の中でも視床下部は自律神経系の中
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枢でもあ りますから,当 然自律神経症状として

の汗のコントロールが乱れ,緊 張すると精神性

発汗が増えます。そういう方々がリラックスす

るだけでも,夜 間の 「戦うモー ド」が減る可能

性はあると思うのです。ですから,あ る種の視

床下部症状 と考えられな くはないのではないか

と聞いていて思いました。

橋ロ(亮)単 純に陰虚 ということではな くと

いうことですね。

橋ロ(玲)不 安にしても,悲 嘆 にしても,怒

りにしても,臓 躁 としては情動の症状,つ まり

扁桃体の関わる症状が出るのが一般的かと思い

ますが,そ こが もし向精神薬 などの治療で鎮

まっていれば,視 床下部症状がメインで出ると

いうこともあるのではないでしょうか。動きを

伴うような,足 をバタバタするとかいった症状

はどちらかというと大脳基底核にかかわる症状

です。間脳症がその3つ,視 床,視 床下部 とい

う間脳 と,扁 桃体 を中心 とする大脳辺縁系 と,

運動にかかわる大脳基底核の3つ を大脳皮質が

うまく統制できない状態と考えれば,そ れぞれ

のどこにより問題があるかで症状 も変わってく

る,た だ し同じものが有効だという可能性はあ

りますね。

橋ロ(亮)何 かのコントロールが外れるとい

うことは言えますね。

橋ロ(玲)こ の症例は四逆散 と半夏厚朴湯を

併用 してかな り有効であったように感 じます

が,そ の点についてはいかがですか。

橋ロ(亮)常 につ きまとうように気滞気逆,

肝気謬結の症状 も出ていました。嘔吐,胸 が病

える,喉 が病える,胃 痛などです。これらは標

証だろうとは思ったのですが,本 人もそれがつ

らいので,そ れに対 しては対応 しなければいけ

ないと考えて,四 逆散や半夏厚朴湯を併用 しま

した。この女性は,下 痢はしやすいが,水 湿の

症状はあまりなく,半 夏厚朴湯で最終的にはい

ちばん落ち着いたと感 じます。

橋ロ(玲)あ りがとうございました。

それでは次に,田 中先生の症例をお願いしま

す。

(次回へ続 く)
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『DVD版 腹証 への誘 い』

本DVDは,1986年 に漢方 日本 図書 によ り発

行 され たビデオ 「腹証へ の誘 い」 をデジタル リ

マス ター したもので ある。 このたび,30年 の時

を経て遂 にDVD化 された。

故 小川新先生 は,中 国古典か ら江戸 時代,昭

和 に至 る各種の腹証論 を整理 し,臨床 で確 かめ,

正否 を顕か にされてこ られた。 また腹証 を点で

はな く線 で捉 え,時 間的経過 に よる腹証 の変化

を見極 め られている。腹証 の新 旧,主 客 の軽重

を明 らかされ,病 状 が重 なっている場合,ど の

症状 か ら取 ってい くか事細 か く理解 する ことが

で きる。 さ らに映像化 す るこ とで,患 者 の色

艶,霰,浮 腫 等 を克明に知る事がで き,ま た腹

証図を患 者の胸腹 に描 く事で,机 上の空論で は

ない現 実の病 症の実際 と治療方針 を知 る事がで

きる。全 編小 川新先生が解 説 された貴重な映像

資料 である。

DVD3巻+CD-ROM(PDF版 解 説 書 ・

90ペ ー ジ解 説 書+附 図4点)/定 価45,000円

(税 別)
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