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【消化器疾患と漢方】 
消化管血流と漢方
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Summary
漢方は日本の伝統的医学であり，西洋医学と同等に使用できる唯一の医療先進国である．

消化器外科領域を中心に大建中湯は臨床で高い実績と信用を得た漢方薬でありながら，薬
効発現の本質的な機序が不明であった．大建中湯の腸管血流増加作用を実験的に検証した

結果，大建中湯の主要生薬である山淑の主成分hydroxy-a-sanshooI，乾萎の主成分６－

shogaoIが腸管粘膜に作用し神経終末から神経ペプチドcalcitoningene=relatedpep‐

tide，腸管上皮細胞からアドレノメデユリンという２つの強力な微小血管拡張作用を有す

るカルシトニンファミリーペプチドを介して作用を発現し，さらに受容体関連因子をも増

強させることで腸管血流を増加させることを概説した．また，血流低下が病因論的に関与

しているクローン病への大建中湯の応用も，血流改善だけでなくカルシトニンファミリー

ペプチドによる抗TNF-α抑制効果からその可能性について言及した。

ノvords

大建中湯カルシトニン遺伝子関連ペプチド（ＣＧＲＰ）アドレ

ノメデユリンhydroxy-a-sanshool6-shogaol

はじめに

伝統医学が世界中で汎用されていることが世界

保健機関（WorldHealthOrganization：WHO）か

ら報告され，さらに確固たるものにするように提

言までなされている．漢方（Ｋａｍｐｏ；Japanese

herbalmedicine）は日本の伝統的医学であり，西

洋医学と同等に使用できる唯一の医療先進国であ

る．しかしながら，そのハーバルメデイスンは西

洋医学中心である欧米では代替補完医療の域を出

ていないのが現状である．わが国でも，漢方に対

して懐疑的であり，その作用機序に関してまった

く関心がなかった．その理由は医師が納得できる

evidence-basedmedicine（EBM）のある情報を

得ていないこと．もう一つ大きな理由は安全性で

ある．その突破口となったのがわが国の消化器外
ダイケンチュウトウ

科医を中心に使用されてきた大建中湯（国際名

daikenchuto，略称ＤＫT）の消化管血流増加作用

機序に関する分子レベルでの研究成果である')．

その研究が発端となり，プラセボを使用した二重

盲検多施設臨床試験が全国大学病院の８０％が参

加して開始された．さらに数年前より，米国食品

医薬品局(FoodandDrugAdministration:ＦＤＡ）

は日本の漢方の代表として大建中湯の米国での臨

床試験の許可を与え，2009年６月，メイヨークリ

ニックで大建中湯の二重盲検臨床試験が開始され
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