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機能性消化器疾患の変遷とその治療
複合的な症状にどう対処するか
漢方の役割

河野 透, 荒川哲男, 鳥羽 研二
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肉細写
はじめ1こ

鳥羽　本日は「機能性消化器疾患の変遷とその

治療一複合的な症状にどう対処するか：漢方の

役割一」について，上部消化管を大阪市立大学

の荒川教授に，下部消化管について旭川医科大

学の河野准教授にそれぞれご専門の立場からお

話を伺っていきます．

　消化器疾患における漢方について，外科の先

生が先に使われたとお聞きしました．なぜ外科

の先生が最初に漢方に着目されたのでしょうか．

河野　大建中湯は，術後の麻痺性イレウスや癒

着防止に使われることが多く，よく効くという

ことから全国の大学病院などで使われていまし

た．私も先輩医師のアドバイスを受けながら，

機序もわからず慣例的に使っていたというのが

実状です，

鳥羽　内科の先生は少し遅れたようですが，遅

れた理由はどのような点にあったのでしょうか．

荒川　漢方薬は中医の世界で，西洋医学では，

あまり馴染みがなかったということが挙げられ

ます．

　その頃は，機能性消化管疾患はあまり注目さ

れておらず，胃底部の弛緩反応（リラクゼーシ

ョン）をターゲットにした薬剤もなかったので，

われわれは漢方薬も含めて動物実験でスクリー

ニングを行いました．すると，六君子湯に顕著

な効果が認められたので，ヒトにも効くのでは

ないかと使い出したのがきっかけです．

　　　　

．騨機能性消化器疾患の現状

1．機能性消化器疾患の増加

鳥羽　それらの機能性消化器疾患は現在増えて

いるのでしょうか．

荒川　心窩部の痛みや不快感，食欲不振などの

消化器症状を訴えながらも，内視鏡検査などで

も明らかな病変が認められない疾患が増加傾向

にあります，このような器質的疾患をもたず上

藷
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部消化器症状が慢性的に続く疾患は，機能性デ

ィスペプシア（FD）と呼ばれています．　QOLが

著しく低下することから受診する患者さんが増

加しています．

　現在ではFDとともに，胃から食道への酸逆

流によって胸やけや西門などの不快な症状を引

き起こす胃食道逆流症（GERD）が増えています．

しかもFDは，　GERDや腸における過敏性腸症

候群（IBS）とのオーバーラップが多いことも知

られています．また，ストレス社会を背景に増

加していることから，これらの疾患を治療する

現代的な意味があります（図1）．

　以前は専門医でも，器質的疾患がなければ，

治療を行いませんでしたが，症状に比例して患

者さんのQOLが低下し，器質的疾患の有無に

かかわらず，ディスペプシアを訴える患者さん

の悩みが大きいことから専門医も治療に取り組

むようになりました，

鳥羽　一般医への啓発や気づきの問題専門医

による確定診断の問題があると思いますが，こ

れらはどの程度整理されているのでしょうか．

荒川　除外診断になりますので，急性胃炎や消

化性潰瘍，がんなどを含めた器質的疾患を否定

し，GERD，　FD，　IBSそれぞれ症状別に診断

分類します．GERDの典型的な症状は，胸やけ

と呑酸で，いわゆる前胸部下部の灼熱感や苦い

ものや酸っぱいものが上がってくるという典型

的な症状を中心に診断し，プロトンポンプ阻害

薬（PPI）などの酸分泌抑制薬を用いて胃酸を抑

える治療が有効です．

2．GERDとNERD
鳥羽　器質的な異常のない非びらん性GERD

（NERD）について，お話しください．

荒川　GERDは内視鏡的に粘膜病変（びらん）

のある逆流性食道炎（RE），現在ではびらん性

GERDともいいますが，びらんがないにもかか

わらず胸やけや呑酸などの症状を訴える

NERDに分類されています（2006年のRome皿

基準）．特にNERDは最近，臨床で問題になつ
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図1　機能性消化器障害をめぐる歴史的背景（文献1より改変作図）

ておりGERD患者の6～7割がNERDともい

われ，その中に胃酸の逆流が関与しないものが

約40％含まれています．粘膜傷害のある

GERDは比較的PPIで効果がありますが，

NERDはPPIが効かないことが多く，6割く

らいの患者さんがPPIに抵抗性といわれてい

ます．そういう患者さんの病態が大事になって

きますが，食道過敏症や心因的な問題もありま

すので，病態に沿った治療を行っていくことに

なります．

鳥羽　以前は先生のような専門家以外は，心療

内科への受診を勧められていましたが，現在は

消化器内科の先生方が診られる時代になってき

たのでしょうか．

荒川　かなり啓発されていると思います．専門

医での認識は高いですね．

鳥羽　外科の立場から，河野先生いかがですか．

河野　これらの疾患をわれわれが初診治療する

ことは稀ですが，術後患者さんから胸やけや呑

酸などの症状について相談されることがありま

す．以前は内科の先生に診てもらい，潰瘍など

がなければ問題ないということになっていまし

たが，最近は除外診断で病名がつくことも増え

てきました．

荒川　それから，GERDの中に食道外症状があ

ります．例えば腹痛を訴える患者さんは心臓疾

患との鑑別が大事になってきます．また，慢性

咳噺，咽喉頭の不快感などを訴える患者さんは

呼吸器や咽喉頭疾患との鑑別が問題となります，

特に慢性咳鰍で，長期に喘息で治療をされてい

た患者さんが消化器内科を受診して，GERDを

疑ってPPIを投与すると，咳噺が治ったりする

Geriatric　Medicine

　　　　　　　t

voi．so@No・s@20i2－s@1P1　967

Presented by Medical*Online



ケースもあります．最近では呼吸器内科医や耳

鼻科医の認識も高まり，連携がとれるようにな

っています．

鳥羽　GERDは，誤嚥性肺炎の第1段階ですか

ら，それによって慢性咳噺や慢性気管支炎，喘

息様症状が発現することがありますので，治療

とのからみでも大変興味をもっています．

∵上部消化器疾患における六君子湯の

有用性とエビデンス（病態の変遷も）
N－WVeMtr”一ge

u7tny：rrTWeVTTrTTT：”R一　t　lov／euat／，　ttn　．　．．tt　．　etdi　s　v　t　．“tt　．（’S

鳥羽　さて，六君子湯が機能性消化器疾患の複

数の病態に有効であることが多くのエビデンス

から示唆されています（図2）．どういう疾患に

有効なのか，またその作用メカニズムについて

教えてください．

1．貯留と排出の二面性に作用する六君子湯

荒川　GERDの話が中心になりましたが，1999

年のRome■基準では，　FD（当時はNUDとい

われていました）から胃食道逆流型が除外され，

2006年のRome皿基準では，食事摂取に起因

する食後愁訴症候群（PDS），痛みを主とする心

窩部痛症候群（EPS）の2つに四分類され，　PDS

は食後の胃もたれ感と食事摂取早期の飽満感と

いう2つの症状が挙げられています．

　EPSでは食事と関係がなく，胃の痛みや灼熱

感などがみられますが，PDSが7割を占め主な

症状になりますので，PDSを中心にお話しま

す．PDSで多くみられる症状は食後早期の飽満

感で，食欲はあるものの食べ始めてすぐに満腹

感を感じ，馬食できないという状態です，食物

が胃に入ってきたときに貯留能が働いて，より

多くの食物を受け入れるリラクゼーションが起

こります．こういつた機能は，1日2～3回の

食事で，1日に必要なエネルギーを得るために

備わった機能ですから，この機能が損なわれる

と1回の食事で得られるエネルギーが制限され

るため，頻回に食事摂取しないとエネルギー不

足になります．この機序に六君子湯が作用し，
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図2　六君子湯の薬理作用（文献2より引用）

リラクゼーションを促進するわけです．それに

加えて，蠕動により粥状になったものを腸に送

り出す排出能も，六君子湯の構成生薬である陳

皮に含まれるヘスペリジンの作用であることが

確認されていることから，六君子湯は胃のリラ

クゼーションと排出能の両方に直接作用すると

いう非常に合理的な成分が配合された漢方薬と

いうことができます．

鳥羽　西洋薬では，相反する機能を単一の薬剤

がもっていることは考えにくいですが，合剤で

ある漢方薬にバランスよく配合され備わってい

るということですね．リラクゼーションは，西

洋薬ではみられないのでしょうか．

荒川　消化管運動改善薬を何種類か試してみま

したが，排出能を高めるだけで，リラクゼーシ

ョン作用をもっているのは六君子湯のみで，西

洋薬にはありませんでした．

　また，六君子湯の構成生薬の人参，半夏，甘

草にはしアルギニンという平滑筋を弛緩させ

る一酸化窒素（NO）の基質が多く含まれていま

す．六君子湯に含まれている同量のレアルギニ

ンだけで実験を行っても，リラクゼーションを

起こしますが，六君子湯の方がより強い作用を

示すので，これらの物質が一連の相互作用によ

り症状をスムーズに改善させると考えられます．

鳥羽　血管平滑筋をリラックスさせるような物

質との相互性はありませんか．

荒川　これは圧受容体から軸索反射で知覚神経
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が刺激され，末端からNOが産生されると解釈

しています．血管を広げるルートとはまた違う

のかもしれません．

2．六君子湯のNERDへの効果

鳥羽　では，NERDにも効くという機序につい

てはどのように考えればよいのでしょうか．

荒川　大変難しいですが，1つは六君子湯は胃

酸を抑えないので，胃酸が逆流するほかのメカ

ニズムを抑えることが考えられます．リラクゼ

ーションを起こすことによって胃の内圧が低下

します．胃の内圧が上がると逆流を助長します

ので，内圧が下がることによって酸の逆流を抑

えていることが機序として考えられます．もう

1点は，NERDは知覚過敏が強く出る場合が多

いので，六君子湯が中枢に働いている可能性が

考えられます．

鳥羽　六君子湯には半夏が含まれていますので，

サブスタンスPを増やし，嚥下反射咳反射を

二進させることから，誤嚥性肺炎にも効果があ

ります．消化管運動改善薬も胃を早期に空にす

ると，誤嚥性肺炎が減少するというデータを東

北大学の佐々木名誉教授がおもちです．

　ですから，六君子湯は1剤で2つの作用があ

るという先生のお話を伺って，六君子湯のメカ

ニズムを再認識しました．

荒川　FD症状のある患者さんで，うつや不安

をそれぞれの尺度で評価すると（SDS，　STAI），

ともに高値の方がいます．その方に六君子湯を

投与すると，4週間でうつや不安の症状も治ま

ります．ですから，二次的なものなのか，直接

作用しているのか疑問をもっていました．

鳥羽　私は認知症を診ていますから，うつの患

者さんに半夏厚朴湯や抑肝散加陳皮半夏などの

陳皮と半夏を含む漢方薬を使うと，うつには非

常によく効きます．先生の話を伺って，大変勉

強になりました．

　では，上部消化管の機能性疾患に対する六君

子湯の薬効評価についてお話ください．

3．六君子湯の薬効評価

荒川　1990年代後半に原澤先生が主導で行わ

れた多施設共同市販後臨床試験があります．

　六君子湯と1／20量（対照薬）の六君子湯の二

重盲検比較試験で，3日目から有意差がみられ

ました．投与期間中も有意差が持続していたこ

とから，漢方としては比較的早期から，しかも

服用中は効果が増強していく薬剤という印象が

あります．当時は，FDという疾患概念は定着

していませんが，食欲不振胃もたれ，飽満感

などの症状に改善効果が有意に認められました．

　またGERDに関しては，4大学の自主研究

があります．われわれが中心になって，通常量：

のPPIで効果が思わしくないPPI抵抗性の

駿
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男性／痩せ型のPPI抵抗性のGERDは六君子湯が効きやすい（文献3より改変引用）

GERD患者に対して，　PPI倍量投与群とPPI常

用量＋六君子湯群で比較検討したところ，両者

とも同等の改善効果がみられました、また，サ

ブ解析では，男性またはやせ型のGERD患者

では六君子湯群がより効果的で，GERD症状の

改善効果が有意に認められました（図3）．また，

PPI抵抗性GERDの病態には，消化管の全体的

なメカニズムに関わるグレリンの動態の影響も

考えられますので，その点からも六君子湯は有

効であり，新たな治療戦略になるのではないで

しょうか．

鳥羽　リラクゼーションやNERDは，高齢者

が多いのでしょうか．

荒川　GERDとして考えると，女性は高齢者に

ピークがあります．しかし，機能性疾患は比較

的若い20～30代と50代の二峰性になります．

その理由として，女性の場合は閉経によるホル

モンの変化がこれらの機能にも影響を与えてい

る可能性があるといわれています，

七ド部消化器疾患における大建中垣の

　　　　有用性とエビデンス

鳥羽　続いて，下部消化管についてお伺いしま

す．下部消化管の機能性消化器疾患で注目され

ている点についていかがでしょうかt

河野　最も話題になっているのはIBSです．今

一番患者さんが多いといわれている疾患群のひ

とつです．それに対する治療のコンセンサスは

十分得られていないのが現状です．

鳥羽　IBS以外には何かございますか．

河野　機能性疾患で問題なのは下痢よりも便秘

です．特に高齢女性に多く，70歳を超えると男

女ともに増えてくるといわれています．

鳥羽　高齢者では，便秘だけでなくイレウスな

どの疾患がみられますが，見逃しやすい軽症の

イレウスについて教えてください．

荒川　内科では，珍しい疾患だといわれていま

すが，腸管の難病である慢性偽性腸閉塞症があ

ります．部分的にペースメーカ細胞がやられて

いて蠕動が起こらなくなるため，物が停滞して

イレウスを起こします．これに対して，大建中
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図4　大建熔湯のTRPチャネル活性化メカニズム（文献4より引用）

湯が効果を示す場合があります．内科では便秘

の患者さんに使ってきましたが，対象となる新

しい疾患が出てきたかなという感じです．機能

性消化管障害の頻度に関しましては，ある会社

の健診の調査結果では，GERDが7～8％，　FD

lO％，　IBS　l4％という頻度でした．

鳥羽　河野先生は，大建中湯の下部消化器疾患

における有効性について，基礎的なエビデンス

も含めて研究されていますが，その辺りについ

てお話しいただけますか．

1．大建中湯の薬理作用

　一CGRPとアドレノメデュリンー

河野　大建中国は，腹部が冷えて痛み腹部膨満

感のあるものを主な効能とします．最初，腹部

の冷えを改善させるために血流を増加するので

はないかと考え研究を進めましたが，その過程

において，腸管粘膜の血流と神経にも注目し，

この2つを検討していくうちに大建中湯がカル

シトニン遺伝子関連ペプチド（CGRP）を動かし

ている可能性やそれを補うようなアドレノメデ

ュリン（ADM）という内因性物質が関係し，血

流を増加させることがわかってきました．

　CGRPは神経で産生されますが，　ADMは腸

管の上皮細胞や平滑筋細胞などの非神経組織で

産生されます．私はADMを中心に研究を進め

てきました．大建中湯が効果を示すことから，

直接的にその成分が腸管細胞にどのような影響

を及ぼすのかを調べたところ，transient　recep－

tor　potential（TRP）と呼ばれているチャネルの

中のTRPA1チャネルを刺激することによって

ADMを分泌することがわかりました（図4）．

　漢方薬のどの成分が吸収されるのか全くわか

っていませんでしたので，構成生薬数が少ない

大建中湯（山椒，人参，乾姜，膠飴）を用いて動

物とヒトで実験を行ったところ，非常に面白い

結果が出ました．山椒と乾姜にADMを遊離さ

せる作用があり，山椒に含まれるハイドロキシ

α一サンショオールやβ一サンショオールが大量

に血中に入り込むのです．乾姜に含まれる6一シ

ョウガオールなどは吸収されますが，代謝され

抱合型になったり，一部は肝臓で抱合されるな

ど，腸肝循環していることもわかりました．さ

らに，人参成分は全く吸収されずに大腸に到達
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昭和50年大阪市立大学医学部卒業．同56年医学博

士取得．同60年功講師，平成2年米国カリフォル

ニア大学アーバイン校内科学教室客員教授，同5年

大阪布立大学医学部内科学第三教室助教授，同12

年同教授，同24年大阪市立大学大学院医学研究科

長および医学部長，大阪市立大学医学部附属病院消

化器内科および内視鏡センター部長兼任，現在に至

る．

【所属学会】

日本消化管学会（理事），日本消化器病学会（財団評

議員，指導医），日本消化器内視鏡学会（評議員、指

導医），米国消化器病学会，米国大学消化器病学会

（評議員）

【現在の研究領域】

1．胃食道逆流症

ll．　NSAIDs／アスピリン潰瘍「

Ili．機能性ディスペプシア

IV．炎症性腸疾患

V．内視鏡を用いた先進医療

Vl．臨床試験’

　　1）SAMURAI　・study（代表）：FDに対するPPtの

　．効果t．2）G・・PRIDE　study（代表）：PPI抵抗性FD

　　に対す・る六君子湯の効果，3）CREAM　study

　　（代表）：アスピリン小腸傷害に対する防御系薬

　　剤の治癒効果，4）RAINBOW　study（日本代

　　表）：アスピリンによる上部消化管出血に対す

　　るPPIの予防効果（国際試験）

していることから，薬効は合剤として同時に作

用しているのではなく，時間差をもって標的器

官に効果を発現していることがわかってきまし

た．

鳥羽　基礎的なお話しですが，大事なお仕事で

すね．

河野　もう1つ，従来は血流を増加させるとい

うことと腸管運動は全く別といった感じでした

が，腸管を動かすエンテロクロマフィン細胞が

セロトニンを分泌して腸管運動を改善するので

す．セロトニン分泌もTRPAIチャネルを介し

て起こることもわかってきました．そういった

面では，共通のメカニズムで血流も増加しなが

ら腸管も動かしていることがわかってきました．

鳥羽　大建中湯の様々な成分が吸収されたり，

異なる部位に作用する複雑なメカニズムも大変

興味を引きますが，もともとヒトの腸の各部位

が時間差で異なる仕事をするために，腸中で自

律的にそのような反応をしているのでしょうか．

河野　独立しては難しいと思いますが，中枢と

綿密に関連しています．ADMに関しても，小

腸の空腸，十二指腸に非常に多く分布し，そこ

で刺激されたものがADMとして産生され，腸

管内の環境も変え，門脈内に入り肝臓にも影響

を与えますが，大建中湯の服用によって全身の

血圧や血流が変わることはありません．

　この点が西洋薬との違いで，ADMという外

因性の物質ではなく内在性の物質を体内に入れ

ているので，フィードバックシステムが働き，

それがバランスよくコントロールされているの

ではないでしょうか．

2．大建下湯の抗炎症作用

鳥羽　抗炎症作用という点では，どのようなも

のが作用しているのでしょうか．

河野　従来，CGRPやADMにも抗炎症作用が

ありますが，ADM自身，炎症性サイトカイン

などの分泌を抑える作用があります．最近，半

夏潟心湯の口内炎に関する研究を行っていると

き，ショウガオール，ジンゲロールなどの生姜

の成分が，プロスタグランジン（PG）E、を選択

的に抑制することがわかりました．その抑制機

序として，COX－1には作用せずCOX－2を選択

的に抑制します．われわれの研究から，単純な

COX－2阻害薬ではなく，大建一二そのものが

PGE2を阻害することがわかってきました，イ

レウス管に大建中湯を入れると，局所的に高濃

度の成分が入りますので抗炎症性作用が現れて

きます．ですから，腸管の浮腫などを抑える働

きが極めて高いのではないかと思います．
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鳥羽　最新のエビデンスを教えていただきまし

たが，一般医家が臨床的に大建中外を使う：場合

のコツを教えていただけませんか．

3，一般医家が大建中湯を使う場合のコツ

河野　最も強調したい点は，大建中湯には止潟

作用もあるということです．ですから，大建中

湯を使うときに，下痢しそうだから使わないと

いうことを考える必要はありません．先ほど申

し上げた半夏寸心湯と同じ成分がPGE、を選択

的に抑制することで，いわゆる分泌型の下痢を

抑えるわけです．

鳥羽　先ほどの荒川先生の話ではありませんが，

漢方は二面性に働くという不思議な作用がある

わけです．牛車腎気丸もそうですね．むくみの

ある人に牛車幽幽丸を使っても脱水にならず，

乾いた人には水分を保持するように働かせる複

数の成分が配合されているためにホメオスター

シスを改善して，生体をバランスよく調整して，

いい方向に向かわせるわけですね．

河野　そのとおりです．西洋薬との決定的な違

いは内因性の物質を誘導することが漢方薬の一

番のメリットであり特徴：になります．

欝欝厩のT。pics　fこついて

鳥羽　消化管疾患と漢方の関係を示す最近の

topicsは何かございますか．

河野　最近の話題として，ADMがクローン病

に効くといわれています．前臨床試験：では効果

を示しますが，内因性の物質を刺激・誘導すれ

ばバランスよく調整できるのではないかといわ

れています．まだ臨床試験の段階です．

鳥羽　クローン病は難病ですが，これにも効果

があるわけですか．

1．米国FDAでクローン病に対する大建中湯

　の臨床試験が開始

河野　2011年9月から，大建中湯がFDAで臨

床治験薬（TU－100）に認められ，シカゴ大学が

と　ば　　　けんじ

鳥羽研二先生

．舗「講難一
毒爵疹蓼　　礼

昭和53年東京大学医学部卒業。同年同附属病院医

員，同55年東京警察病院内科勤務，平成元年米国

テネシー大学生理生物学教室客員研究員，同年東京

大学医学部助教授，同12年杏林大学医学部高齢医

学主任教授、pm　18年杏林大学病院もの忘れセンタ

ー長（併任），同22年国立長寿医療研究センター病

院長，同年同センターもの忘れセンター長（併任），

現在に至る．

【所属学会】

日本老年医学会（専門医，指導医，評議員t理事）、

日本骨粗懸症学会（評議員）など

【現在の研究領域】

1．老年症候群，総合的機能評価

　　1） 高齢者の意欲を客観的に判定するVitality

　　lndekの開発と応用，2）寝たきりプロセスの

　解明と介入，3＞高齢者の総合的機能評価の国

　　際比較

ll．認知症

　　1）認知症の早期発見、2）非薬物療法の定量

　　的効果判定、

中心となって全米20カ所の大きな病院で臨床

試験を始め，クローン病に対する大建中湯の有

効性を検討しています．

鳥羽　大建中湯はいわゆる合剤ですが，そうい

った合剤で治験が行われているわけですね．

河野　これまでFDAはT抗がん剤にしても合

剤を絶対に認めませんでした．今回初めて大建

中湯が認められたということは大変画期的なこ

とだと思います．

鳥羽　うまくいくといいですね．これまで多く

のお話を伺いましたが，高齢者は多くの疾患を

抱えていますので，機能性消化器疾患に悩む方

も多く，全身疾患と機能性消化器疾患の関わり

について，日頃わかっていることなどはござい

ませんか．

縫
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図5　ロ内炎Gradeの変化（CTCAE　v4、0）（文献5より引用）

2．高齢者の機能性消化器疾患における大建中

　湯の効果

荒川　機能性疾患と直接結びつくかはわかりま

せんが，特に高齢者の消化器分野で問題になっ

ているのは，血管イベントをもつ方の低用量ア

スピリン，リウマチを主とする慢性関節疾患に

用いられるNSAIDsなどが上部消化管に病変

を起こしやすいということです．最近，カプセ

ル内視鏡やダブルバルーン小腸内視鏡で小腸を

みると，NSAIDsやアスピリンで病変を起こし

ている方や慢性貧血に至っている方がいます．

NSAIDsやアスピリンを服用している人は，特

にNSAIDsなどで小腸に潰瘍ができると治癒

した後，膜様狭窄を起こし，通過障害的なディ

スペプシア症状が起こりやすいので，それが機

能性の消化器疾患なのか薬剤性の粘膜傷害が関

与するディスペプシアなのか見極めていく必要

があります．

鳥羽　高齢者は，ADLの低下や下部消化管に

影響を与えるような薬も服用していますので，

こういつた薬剤性による消化管運動機能の低下

に対する大建中湯の効果はどうでしょうか．

河野　大腸がん患者は発症年齢がアメリカに比

べ10歳ぐらい日本の方が高く，最近80代の患

者さんも増えています．加えて化学療法も受け

ていることから，下痢や便秘などで腸の動きが

悪くなることがあります．術後の麻痺性イレウ

スや癒着を防ぐ意味で大建中田を使い，そのま

ま服用を続ける方がいます．西洋薬との相互作

用をあまり気にせずに使える薬として併用する

ことが多くなりました．

鳥羽　大建中事とほかの消化管運動の薬を併用

するということはありませんか．

河野　あまりないですね．

荒川　六君子湯とPPIの併用は多いですが，運

動機能改善薬との併用はほとんどありません．

鳥羽　それはなぜですか．

荒川　六君子湯に貯留能と排出能改善の両方の

作用が期待できるので，わざわざ併用の必要は

ありません．

1縄墨診療における今後の腱

鳥羽　高齢者では低栄養が問題になります．機

能性消化器疾患の診断と治療の中で，低栄養の

評価についてはいかがでしょうか．

1．高齢者の低栄養

荒川　膵外分泌機能低下や慢性膵炎の疑診例は

画像的に変化が現れにくいので，FDとして治

療していることが多いですが，膵外分泌が低下

している方は低アルブミンになる場合もありま
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す．ですから，低栄養でFD症状のある方は，

膵外分泌機能検査を行った上で，低下している

場合は，消化酵素薬を投与します．消化酵素薬

も常用量ではあまり効果がなく，3～4倍量を

投与すれば回復する方が多いです，この辺は落

とし穴ではないでしょうか．

2．半夏聖心湯の新たな使い方

河野　化学療法で食欲低下を来している場合，

六君子湯を投与するとかなり効果があると実感

していますし，その面ではよく使っています．

　また，口内炎があって食が進まない場合など

に，半夏潟心湯でうがいをすると効果がありま

した（図5）5・6〕．最近，二重盲検試験が行われ，

エビデンスレベルの高い効果が証明されました．

今後は，これまでにない漢方薬の使い方もある

のではないかと考えています．

鳥羽　荒川先生は機能性疾患には食事指導も大

切だとおっしゃられていますが，どのようなこ

とが基本になるのでしょうか．

3．機能性疾患に対する食事指導

荒川　GERDの場合，生活習慣が危険因子とな

ります．酒，たばこと夕食からベッドに入るま

での時間が問題です．食後3時間以上取ってい

る方に比べ，2時間以内の方のリスクが7倍と

いう結果もあります．そういう観点からの生活

指導は大事だと思います．

　それから，食事の内容です．脂質の多い食事

は胃の排出能を遅延させますのでよくありませ

ん．動物性の蛋白質も胃酸分泌を高めますが，

魚は胃酸を抑える働きがありますので，蛋白源

としては魚がいいですね，日本人にGERDが

少なかったのは，こういつた食生活を中心にし

た優れた食文化があったからだと思います．

聾

欝∴一

おわりに

鳥羽　本日は，最先端のメカニズムから分類

実際の使い方，食事指導に至るまで，大変有意

義なお話をお聞きすることができました．

　漢方が，生体の定常状態，ホメオスターシス

を改善して調整するという機能が，消化管にお

いては二面的な作用により，人間の体に好都合

に働き，しかも時間差攻撃で働くといった新し

い知見を得ることができました．実地医家の先

生方もこれを読まれて，日常の診療に活かされ

ることが多いと思います．

　本日はどうもありがとうございました．
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