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Kampo and Its Side Effects
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Ingenel~aloL)inion､Ithasbeellbelie＼,edtllatSideeffectsofadministmti｡IIOfkampo

isveryfe凱

Really,wtThavefew sideeffects()fKAMPO ineverydayClinical(ュxperience. And

thisside()ffectsisveryfew thanthesideeffectsofgeneraldrugs.

Lately･.wpreadsideeffectsof"sho-saiko-t(/.innewspaper. ltwasthatSho-Saiko/n)

causedlnterstitialpneumonia.

KAMPO isoneofthedrugs,sowehavebeenexperiene(､dsideeffects()fKAMPO,

suchasstomachcomplaint,diarrheaandexanthema.

From oldendays.medicald()ctoralldDruggistlュavebeenexperiencedfewsideeffects

ofKAMPO.Thereisagoodreaso【1forthatdoet()rsh(1＼,i?tX!enOfeiedSho(orientalmedical

diこ将nOSis工 whendoct()rshavegivenKA九･.IPOtopatierltS.But,today,manydoctorsusually

giveKAMPOtopatipntsfollowingtowpstLTr･nmedicaldiagnosis.WethinkthatKAh:lPO

shouldbegiventopatientsil一followingorientalmedicaldiagnosis,S｡,sideseffectsof

KAMPO is＼Te【Tfew. Evenif,W(ナearefu】lygil,eKAMPO top(ltentS,Wehal,efLIW its

medicinalsideeffects.WerepoIIsid(,e恥ctsofKAMPO andaboutowllexperiencedc(lSeS.

Suchasexanthemaandhypocalemia.
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は じ め に

最近,漢方薬の小栗胡湯による間質性肺炎をこより,10

人の死亡例があったことが,厚生省の緊急資金情報でと

り上げられ 新聞にもトップ記事で報道された.一般に

ち,副作用は少ないといわれている漢方薬にも.副作用

はあることを喚起する機会ととらえ,漢方薬と副作周をこ

つき,考えてみたい.
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大きな報道の後,｢この薬は小栗商港でしょう.太丈

夫ですか.｣と何人かの患者さんをこ聴かれたり,同僚か

らは,｢使うのを控えているけど,本当なんですか.｣な
どと質問を受けた.｢私どもは,漢方の使用基準 (塞)

験はほとんどありませんが｣と答えている.しかし,漢

方薬も薬であり,副作用はありうる,

別刷請求先: 〒950新潟市上木戸5丁目2-1
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漢方薬の歴史の中での副作用 ｢誤治と日冥旺｣

漢方薬は,約2千年前の傷寒諭や金匪要略という畜輿

で体系づけちれ,今日まで,経験をくり返して来た治療

体系の中で使用されて来た.この歴史の車には,昌fj作周

という表現でなく,誤治とか鍔際という言葉がある.

副f′打目上誤治につし､て.松田L'-与1 は沃L')よ･-1にのべて

いる.｢表Fj作用と誤治という言葉は,現代医学と漢方医

学の特質を褒現している. 副作周という言葉は,鋭代医

学では,薬を使用する基準が-窪で,ある程度誰もが同

じ使い方をするという前提に立っている中従って同じ用

法をしたに転かかわらず‥艶者に不利な反応が出たら副

作用という.漠方では,結果論でいうところがあり,個

人の医師の震任 ･技術を霊視する面がある.使用した医

師は漢方の考え方 (証をこ従って)薬を周いたと考えても}

結果として,もし不利な反応が出現したら,それを副作

周と呼ぶか,誤治と呼ぶかが,問題になる.全く現代的

な考え方だけで薬を周いた時は副作問であり,漢方医学

の考え方で周いたのなら誤治になる.｣と.

漠万葉の長い歴史の車で予激しい副作周を着する薬物

は除外され 処方の構鼠 使用法の指示の率で,薬物の

勉理の中で,本来副作用を回避するように語意されて来

た.だから伝統的な使用法から,著しく逸脱Lなければヲ

作用もマイルド,副作用は,ほとんどないと考えられて

いる,勿論,急に作用する健周法はある.漠方親方は,

古風 それぞれの処方の厳密な漢方的使糟基準をこ規定制

約きれて来た.受託と虚証をこ骨察し,衰弱が甚しい虚証

の人に実証向きしり薬を用いる上 副作用が起きやすいCI')

を回避しても来た.又,i酎ヒ器系〔･り弱い人に.症状だけ

から,地薬剤や麻薬剤を健周すると,胃腺障害を起こす

のは当然である.漢方をこも適応症のしぼりがより厳しく

ある.

も･yl1-1,頃舷.､き-_し､･'7概念がある.こt･r)現象は,東洋

医学でのみ言われる状態で,-適性の病状悪化や予期せ

ぬ症状の出現を経て,急速に治癒に向かうもので,創作

周ではない.この現象は,漢方薬の治癒療転の解明や作

用顔序に興味ある事実として手助けとなると思える.例

えば,一時的な下軌 曝気 噛吐,発疹,輿出動 子宮

出血などが,畷舷として報告されているがす有害作周と

の鑑別が困難なことがある.下痢などを除き,そう遭遇

する現象ではないと思う.

漢方の普及と使用規準

漢方医学は,急速に,いわゆる科学化が行われ 70%

衷 1 漢方医学の特質

冒 ) 東洋文明に取ざす

(2) 心身全体の調和をはかる

(3) 生薬を組合せて用いる

(4) 処方単位の薬効を重視する

(5) 経験的な病態分額を用いる

以上の医師が,料によっては80%以上の医師がヲ何らか

の形で漢方を使用している.しかし,西洋医学の立場で,

薬の1つとして,病名で使周している発生方も多いよう

である.発をこ屯述べたようにき漢方薬の壁済規準が重要

となって来ると思える｡漢方医学の特質は 泰 1のよう

である.病人を全体として捉え,局所の病変も全体から

みた不調和と考え,全額の調和をとろうとするのが,漢

方医学の特教である.漢方は ｢証に従って治療する｣

(随証治療)とし 証は,ある病態をこ際して出現する複

数の症状の統一概念で,西洋医学の症候群の考え方に似

るが,次のようをこ使周されて,漠方薬と漢方治療を結び

つける黍要な考え方である.証というと,いろいろな言

葉に使われる.

① 症晩 ② 紫蘭の証,桂枝の証など生薬の通弧 ③

小栗商港の証,桂枝海の証など処方の適応,⑥ 泳証,

腹証,苦証など治療の目標となる漢方的な所見,⑤ 陰

証,陽証,寒証,熱証などの抗病反応の目安,⑥ 実証,

虚証など,体九 病気をはね返す平素の抗病力の強弱を

図る目安,尊べ再こ使周される,

又,証について,寄沢舶)は次のように述べている.

∴患者が現時点で呈してし､る病状を.陰陽,虚実. 気血

求,五臓などの漢方医学のカテゴリ-で線食的にとらえ

た診断であり治療の指示｣であると.漢方医学の特質を

(豪 漫)眩,証の陰陽虚実と,その治療方針,使用する

生薬の代表を 東 芝,豪3に示す.虚証,実証の臨床的

鑑別を 表 iに示す.

気血水という概念

窺 :盤禽エネルギ-,働きがあって形のないもの,主

として,神経鼠 内分泌系など,生体の情報伝達系の激

能も関与する.気の異常に気の上衝,気うつ,窺虚があ

る.也 :血液とその赦能を含めた概念で,気とともをこ全

身をめく,1り,各鼠織に栄養を与え,気によって,高次の
お 弓すつ

制御を受ける.血の異常に,療血,血虚がある.水 :血

液以外の体液一般をさし,その機能をも含めた概念であ
Lんえき

る.生理的状態にあるものを津液,非生理的状態にある
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表 2 陰 陽

病 態 治 療 方 針

陽 "熱のある"状態 錨冷やす"薬物
新陳代謝の克進状態 黄連 8石膏など

陰 "冷えている"状態 "温める''薬物

表 3 虚 実
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病 腰 治 療 方 針

窯 闘病反応の強い状態体力 8抵抗力の強いもの 攻撃的治療(発汗 8番下)麻黄 .桂枝 .大華など

表 4 虚 実 の臨 床 的鑑 別

棄 証 東 証

体 型 筋肉質の闘士型 やせ型の下垂体質
固太 り いわゆる永太り

皮 膚 栄養状態良好 栄養状態不良
光沢 中艶あ り,Turgor良好 光沢 .単たし Turgor.千

筋 肉 弾力的で緊張よく発達 している 弾力 .緊張ともをこ不良で,発達 も悪い

腹 部(腹 証) 腹筋は厚みがあり,弾力的で緊 腹筋は薄 く,全体に軟 らか く緊張の悪い時と,

嚢 もよい 腐直筋が棒状に突張 っている時とがある
上腹角が鈍角的 上腐角が鋭角的

胸脇雷蔵の強い者 心下線水音,正中芯のある老太動脈拍動を強 く触れる老

消 化 器 症 状 過食 しても太丈素 過食すると不快で,畷吐,下痢 しやすい

食べるのが速い 食べるのが遅い
一食 ぐらい抜いても平気 空腹で脱力感を覚える
冷たい飲食物を食べられる 冷たい飲食物で腹痛下痢 しやすい
一 日でも便秘すると不快 数 日間排便がな くとも平気

下剤を用いて下痢 しても爽快 下剤で腰痛下痢 しやすい軟便.-下痢傾向,兎糞

体 温 調 節 夏は暑がるがパテない 夏パテしやすい
冬は比較的寒がらない 冬の寒 さをこ弱い四肢が冷える

活 動 性 横極的で疲れにくい 消極的で疲れやすい

劫戸 力強い 弱々 しい

心 身 の 状 態 余裕がある 余裕がない

薬物をこ対する夜 応 性 大黄,蘇葉,黄連,石膏などを 大黄,麻薬,黄連,石膏などを含む処方で不快

含む処方を僚周できる な作周が出て使用できない
附子,人参,乾妻などで不快な 附子,人参,黄番,乾薯などを含む親方が使え
作用が出やすい て有効
苦味健胃剤が有効 芳香性健胃剤が有効

ものを疾飲 (とか氷霧)と呼ぶ.嚢 5に書窺血水の異

常と症状,所見 その治療薬の代表を示す.

以上概略 したような漢方を使 う時の適応規準をこ従って

使用すれば 比較的,副作用は出現 しないが､ 胃腸障害

や発疹は,時にある.又,陽実証の人に附子の入った薬

では.動樺が,狭心症や前立腺肥大症の 人に,麻黄剤を

使用すると発作や,尿閉を起すことがある.義 6に注

意を要する盤薬を示す.

漢方エキス剤 の功罪

漢方薬L')エキス剤が普及 している.1976年か1､)保険

適応が本格化 L,現在は 150程 ものエキス剤が保険適応

を受けている.エキス剤は煎 じ薬をスプレ- ドライなど

加1二して乳糖などの賦形剤で粗頼粒に したもので,ち1



438 新潟医学会雑誌 第 111巻 第7号 平成 9年丁月

表 5 窺 血 水 の 異 常

症 状 .所 見 治 療

気の異常 上 衝 冷えのぼせ,頭痛,動偉. 桂枝 :桂枝湯など気うつ 抑う1気分,不安, 厚朴,蘇葉,香附子,本番など :
のどのつまる感 じ. 半夏厚朴歯,香蘇散など

竜 虎 気力がない, 人参,薫香など :
活発に活動でき左い. 四君子港,輔車益気瀕左ご

血の異常 映 血 皮膚粘膜のうつ乳 酪紫色化, (棄証)牡丹皮ヲ桃仁など :紫浅慮,蘭筋月経輿常下腹部Jl膨満 .抵抗 .圧痛 桂枝携帯丸,など
(虚証)当婦,川苛など :当燐巧素敵など

血 虚 錨露血相(機能的なものを含む)免疫能の低下 (?) 四物港額

水の異常 水 魔 皮膚 (汗上 皮下 (浮腰),限 (戻),輿 裸苓,沢渇,凡 麻黄,半官,猪苓
腔 (鼻汁),ロ腰 (唾液),気道 (疲), など :

蓑 6 注意を要する生薬

(1) 麻畜
エフェドリンを含有-交感神経興奮稜作周

①循環革疾患闘 ま,韓に注意
虚血性心疾患.不整脈,高血旺症.高齢者に
は危険

②自律神経症状
･不眠,興奮.動博,噸脈
暮発汗過多
･尿閉

③消化器障害をきたすことがある

④交感神経興奮薬との併用をこよる相乗摩周

(2) 甘草
･偽アル ドステロン症, ミオパテ--,[K+〕↓
･阜RTL万併脚時iニ注意
｡とくをこ利尿剤との併用時

制 消化器症状を麗 しやすいもの

①大黄 --･ 下痢

②麻薬,地寮,当帰市川苛,など -- 胃症状

極) 皮膚症状を起こすことのあるもの
桂枝.蘇鼠 人参,当帰.地番､たど

(5) その他

①附子

②石膏

③生薬アレルギー

うど,イソスタソトコ-ヒ-のような形をしている.製

薬メ-卦一によって,処方の内容も少 しずつ達いき賦形

剤もちがう場合がある.同じ名前の漢方エキス剤でも,

メ-カ-をこよって適 う薬である (作周が少 し違 う).叉,

賦形剤の違いで,例えば,乳糖不耐症の人には,乳糖を

表 7 比較的草魚の甘草を含む他方

T祉エキス含量 (ど l日量〕

翠夏潟心瀞 (2.5)

中背亀港 (3.0)

人参溶 く3.0)

五淋散 (3.0)

薮甘草濠 (3.0)

琴薬甘草濠 (6.0)

甘愛犬轟湯

葦帰野菜湯

桂枝人参濠

薫遵湯

排膿敵及港

桔梗港

)

＼.ノノ
)

)

も,ノ
＼fノ

0

0

0

nU

0

0

5

3

3

3

3

3

(

(

(

(

′_＼
(

(2.5g以上)

併用 に注意すること

グ リ チルリチン酸及びその塩鮪を含有する製剤
〔偽 アル ドステロン症があらわれやすiなる.
また,低カリウム戯症の結果として,ミオパサー
があらわれやす くなる申〕

〔該当製品番号〕

T.卜1.2.3.5.6.10.ll nU2 8ll
3.1､35.39.Lil.･･13.i,･157A

.55.58,59.6(),61.62.63
75.76.78.79.8(1.81.83

9
4
り′】⊂J

83

りん
5
27
52◆
t

26
51
24
5
22
48 4

7
3

7
ハU冒

7
66 6

5
6

nU9988 cc6 8

5

8

4

CrJ
91,92,93,95,96,97,98799
106､108.log.110.111.ll.二1
124.128.134.136.137

｢へJnU1 3
01
2

n
U

1
マム

01
32

r:
9

r:1 8 7エ1 5 r:r:

賦形剤に使ったメ-カ-のエキス剤は,下痢を起 しやす

かったりすることもあるのである.エキス剤は,-駿をこ

煎 じ薬より薬効がマイル ドな感 じである.エキス剤は,

携帯には便利であるが,揮発性,芳香性成分が減 じる可

能性があり,匙加減ができない,2割と併用すると墓擾
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過農になる成分があることがある.特に多くの漢方薬に

入っている甘草は併用により,過量となりやすい,甘草

を 2.5g Ul上し含むIiLt方を 表 丁に示す.甘草を含む

エキス剤を某社の製品番号で示すと 寮 Sになるeエキ

ス剤は,保存が簡単,メ-カ-ごとの品質が,はば-定

に近い,薬効評価になじみやすいが,生薬の晶質を治療

者がチェックできない.芳香性成分が少ない,匙加減が

しにくいなどがある.亜複による過農には注意 したいと

ころである,現代薬との併用にも注意である.

当院での経験

(1)胃腸障害を起すことがある,麻薬,桂枝,当帰,

jHlP5,地責,石膏などを禽ん処方では,時に表u作用があ

ることがあるが,使いたい場合には,減量 したり,食直

前や食後に服用 してもらうとよい場合が多い.(漢方薬

は食前30分,食後2時間等,食間の服用が原則である.)

桂枝,麻黄など発汗作周のあるもの,当帰,人参,地叢

など体をあたためる作用のある生薬の入った処方で,堤

痩,萄麻疹などが出現することがまれにある,(抗生剤

の薬疹ほどには経験 しない.)

(2)紫朗桂枝乾菱湯 (Nil)で薬疹

(症例)S2年生男,書道家,(既往歴)1(輝 楽の高血

圧.(現病歴)H4年11月発熱後0℃,渡痛,尿所見もあ

り,腎孟炎として入院.(経過)補液,抗生剤,猪苓溶

合四物濠で,検査所見も症状も2週間ほどで軽快 したが,

寝汗と食後の上半身の発汗等あり倦怠感が残る.抗生剤

も中止 し柴胡控枝寵妾湯を投与すると,2-3日後より,

寝取 食後の上半身の発汗等は著明に改善 したが,4-

5日日より,全身の発疹あり,紫朗桂枝乾菱港を中止す

ると発疹は軽快 して行った.皮膚科でのパッチテス トは,

陽性であった.(薬剤 リンパ球刺激試験,DLST は未施

行.)

(3)甘草の過量で S-K低下

(症例)S5年生身,主婦.(既往歴)4-5年来の高

蓑 9

L139

血圧,VPC.(現病歴)前記で加療,薬剤は① ジソピ

ラミド く150mg)1錠 1×n(M),② ジアゼパム 6m留学

3×(m),③ ツムラ26桂枝加竜骨牡蛎湯 5.0宮,2X(痩

間)で服用車であった,H7,7.26の Na,KチClはヲ

トlLl.こ1.0.103mEglでゴトーた.肝樽能iE常,下肢の

こむら返 りが頻回とのことで,H7.9.28より,ツムラ68,

萄薬甘草湯5.0,2×(lo曝,21時)で投与,投与日より,

こむら返 りは消失 していた,H凱4.4の検査で Na,K,

Cl.1･･12.3.2rnEgl.101mEgl上たる.利尿剤等は

特に併潤 してはいなかった.甘草は桂枝加奄骨牡蛎歯車

の 2.0〉〈2/3鑑と考垂甘草歯車の 6.0x2/3欝∴計 5,33g/

日が授与されたことになる.考薬甘草薗中止一週間後の

Na,醍,Clは,l壕3,3.6,103mEg/1となり,その後,

118.5.9.K3.Tnlr:-どI..日8.8.23.Kll.LhllEglと

なっている.

高齢者,褒弱者,利尿剤との併用では,甘草の入った

処方の併用にも注意したいものである.

(4)当院での小栗胡瀞による間質性肺炎

この症例は,他院で小柴商港を投与,呼吸器症状を訴

えて来院,間質性肺炎の診断で,ステロイドの投与によ

り改善 した例である (棄 9).

小柴胡湯による間質性肺 炎

これは,急性間質性肺炎であり,豪 亜Oに,その肺病

変と代表的誘起性薬剤を示す.臨床所見を 表 11に示

す.これらの薬剤中,小栗商港による発生頻度は,少な

い方である.

次に副作用企業報告例66例の寮計から,小栗胡による

間質性肺炎の特徴を示す (豪 且2).

次に佐藤杵3)らの小栗商港による薬剤性肺炎の特徴を

示す (表 13).

小柴朝湯の使周につき,花輪ぎネ4)は次のように述べて

いる.

男.65歳 肝機能障害 肝磯能障害の診断で小栗商港 (7.5宮/日)を服周 し 2週後,朝のみ
啄唯が発現. 4週後に発熱,瞭轍があり,胸部Ⅹ線,CT にて 間質性
肺炎像を認めた,薬剤を中止するとともに,低酸素血症 (PaO232.0
tory)のため酸素療法を行った.ステロイドパルス療法 (コ-ク酸 メ
チルプレドニゾロンナトリウム,500mgX3日,さらに 1,000mgx
3日)により,胸部Ⅹ線上,間質性陰影が改善傾向を示 した.治療 2
退陣に∴ il111in Lり酸素治境で PaOコが 79torrとなり,ブLドニ
ゾロソ60m欝をこ変更した.その後プレドニゾロンを漸減 し回復 した.

併用薬 :マレイン酸エナラプリル,総督感冒剤,なフポドキシムプロキセチル
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好酸球性肺炎(EP) 抗生剤 :セフエム系,ペニ シ リン系, テ トラサイクリン,ニ トロフラン 卜

イソ
消炎蘇痛剤 :アスピリソ, ナプロキセ ソ,アセ トアミノフェン
抗うつ剤 :イ ミプラミソ, デ シプラ ミソ, アモキサピソ
抗痩轡剤 :カルバマゼ ピン
利尿剤 :-イ ドロクロルサ イアザイ ド
抗癌剤 :ブレオマイシン
その他の薬剤 :D-ペニシラ ミソ, エポエチ ソ声亨 クロモ グリク酸 ナ トリ
ウム, クロルプロパ ミド

急性問革性肺炎(AⅠP) 抗生剤,抗結核剤 :セプエム系,ペニシリン系,イソニアジ ド

抗癌剤,免疫抑制剤 :エン ドキサン, メソ 卜レキ也- 卜,エ トポシ ド
降圧剤,抗不整脈剤 :αメチル ト--パ,プロプラノp-勅 ア ミオダロン
抗 リウマチ剤 :金チオ リンゴ酸ナ トリウム, オ-ラ}フイソ,プシラミソ
抗 うつ剤 :塩酸マプロチ リソ
抗碑神病薬 :-ロペ リド-ル, ク.ロルプロマ ジン
抗痩轡剤 :ジフェニルヒダン トイ ン
その他の薬剤 :小柴胡湯,インタ- フェロyey, タUをダリ夕酸ナ トリウ
ふ,L-ド-パ,ブロモクリプチ ン,下垂体後葉末

抗癌剤,免疫抑制剤 :プレオマイシソ,ペプ ロマイシン,ブスルプアソ,
慢性間贋性肺炎 エンドキサン
ぐClI牛 抗不整脈剤 :アミオダロン

表 11 寒剤性間質性肺炎(丁〕臨床所見

発 症 機 序 BAL 喜 TBLB

EP アレルギ-性 (王ヲ氾) 好願球増加 胞隔,肺胞腔内に好酸球浸潤

AJP アレルギ-性 (班,野) uソバ球増加 胞隔のリンパ球浸潤,ときに肉芽腫

flAI_:気管支肺胞洗浄 TBLB:経気管支肺′ト検 し'‖):通常型間質性肺炎

小栗商港 (Lようきいことう)

柴胡7.半笹5,蘇/'11･大童 ･人参各3.甘草2､
生麦(1.5(.g)

｣_:～ ∴ .A . I. ∴ Z _I
-ヽ
../

腺障害やめまもJノrLI~しこュ＼L''LTThヽ
陽病｣の時期)

急性熱性病が遷延し
感などが現れる時期

原輿の 『傷薬諭』をこは ｢少陽の病たる,
め(るめく

ロ苦 く,咽乾き,日放なり｣と要約され
ている.

- ~ ~ _ ∴ ∴ -
れたが,今日では肝炎,気管重職患,腎
免 虚弱児の体質改善などに用いられる.
漢方薬の車で最 もポピェラ…な BRM
(biologiei-1lrespoIISPnl｡difi什S〕作用
を有すると考える.

小栗胡湯が薬剤性間質性肺炎を起 しうるが,小栗胡歯

の構成生薬である半夏,黄琴などが,原田薬剤として注

目されているようである.漢方薬も充分に注意 して使周

すべきである.

寮 12 劇作欄企業報告例66例の集計結果
(平成6年竣月-平成 8年 1月)

1. 柱礎疾患として個性肝丸 肝硬変L7)症例が大多
数であった
･特に HCV に感染している例が多い.

2. 肺疾患の併発あるいは既往歴のある症例が多かっ

た

3. 授与開始後2ケ月以内に発症する例が多かった

4. 年齢層では.5(卜 70歳台に多く発症 していた

5. 発生頻度は,約2.5万人に1人と推定される

ま と め

漢方医学には,歴史的に副作用という言葉はなし予誤

治,醗舷という考え方をしている.漢方薬は副作用の少

ない薬剤だが,薬であるから,種々の有益な作用と有害

な作j乳 副作用を超 しうる.時に小柴朝湯などをこよる薬

剤怯間質性肺炎も起 りうる.しかし,漢方の使周基準に

従った使用方法をすれば,副作周は,より少なくなると
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豪 13 小栗商港による薬剤性肺炎の特教

著者 らの報告とこれまでの報告例から,その特徴を
以下に挙げる

旧 投与期間1-5か月の発症が多い

綾) 発熱 ･乾性咳噺 書呼吸困難で発症L,胸部X
線上すりガラス状陰影を宴する

(3)BALF中リンパ球の増加を認める

御 中紫朗瀞中止 ･短期間のステロイド剤投与に
より,後遺症を残すことなく軽快する

(5)小栗胡港の成分である黄葦に対ずるDLSTが
陽性で5';).同成分によると111L,rgiePneLlmOnitis
と考えられる

(6)肝障害による薬剤代謝の障害,免疫調節機構
の変調 書西洋素と漢方薬の相互作用･小栗朝湯
の免疫調節作周が,小栗商港による薬剤性肺炎
の発症をこ関与している可能性がある

思われる.漢方の使用基準 (証)に従って使用への喚起

(私自身を含めて)と漢方エキス剤重複使周の弊害など
を上げながら,漢方薬の副作用を,症例を混えて考えて

ふた.
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司会 ご質問はございませ人か.

宇野 質問ではないのですけれども,奪ちょうど私も

漢方薬アレルギ-ということで,LMIT を依癒された

ものをまとめて見ているのです.16例の漢方薬による過

敏症と思われる症例がありましてヲその中の12例が肺炎

です.また,4例が薬疹で,2例が萄麻疹,2例が紅旗

型の薬疹です.この LMITの陽性率が非常に高く,16

例中15例が陽性であります.私は漢方薬の率の河が実際

に薬剤性肺炎の原因なのかということに非常をこ興味があ

りまして,もし漢方薬によるアレルギ-と思われる症例

がありましたら,是非私に LMIT を依療してほしいと

思います.

須永 ありがとうございます.

司会 大変興味ある問題でありますので,今後の検討

をよろしくお願いいたします.須永先生には,漢方薬の

健周法により,副作用を減らすことが出来るというお話

をいただきました.どうもありがとうございました.

窯は,もう少しディスカッションをしたいと思います

那,時間がありません.この辺で終わりたいと思います.

どうもありがとうございました.


