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特別講演

小児の漢方治療

聖マリアンナ医科大学 総合診療内科 漢方外来/新横浜母と子の病院/
スリープクリニック銀座・調布 漢方外来

崎山 武志

iPS 細胞の臨床応用など、治療法の進歩は目覚ましく、小児の先天的な病気や難
病にもこれら治療の恩恵が受けられるでしょう。小児の感染症に、抗菌剤や抗ウ
イルス剤、ワクチンの開発で対処し、小児の死亡率が激減しました。しかし副作
用や薬剤耐性など、新たな問題も生じています。西洋医学の治療方針は、病気の
診断がついたら治療終了まで一貫しており、個人の体質には殆ど留意しないのが
一般的です。一方、漢方では養生は勿論、個々の体質に留意し病期に対応した治
療をします。急性感染症での対処も丈夫な子（実証）か虚弱な子（虚証）かで漢
方処方が違います。更に病状の進展具合で 6つの病期に分け、其々の病期に対応
する漢方薬を実証・虚証を勘案して使い分けます。また西洋医学的には治療法に
乏しく、漢方が得意とする分野があります。霜焼けで大変などの冷え性体質や、
よく風邪をひく・お腹を壊すなど、いわゆる虚弱体質などの治療です。冷えて抵
抗力を下げない生活をする養生の考え方と共に、虚弱な体質を改善し病気に罹り
難い丈夫な身体にする漢方の治療法があります。
最近では小児科医の治療選択肢に漢方を取り入れる先生方も増えています。小
児の漢方治療で留意する点、小児の特性と最近の小児疾患の傾向について述べま
す。漢方治療に当たっては、病名治療も一つの選択肢ですが、漢方特有の四診が
重要な点には異論はないでしょう。ただ小児・特に乳幼児では舌診・脈診・腹診
は難しいとされています。日本漢方では腹診が重視されるので、小児での腹診を
解説し、そこで虚実の捉え方と急性感染症にたいする六病位と対応する漢方薬を
概説します。次いで冷え性や虚弱児の腹症の特徴と対処する漢方処方で多用する
建中湯類、特に小建中湯を中心に述べます。また水太り、脱水症、熱中症や身近
な打撲症などへの対処を述べ、日常診療に役立てて頂き、小児領域で漢方の理解・
認知と普及が広がれば幸甚です。
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S1-1 リンパ管奇形に対する越婢加朮
湯投与 10例の臨床的検討

福島県立医科大学附属病院 小児外科

○後藤 悠大、山下 方俊、清水 裕史、
田中 秀明

【緒言】近年，リンパ管奇形（以下 LM）に対
する越婢加朮湯は初期治療としての役割が
期待されている．当科での LMに対する越
婢加朮湯の治療効果を検討した．
【対象・方法】LMに対して越婢加朮湯を投
与した 12 例のうち追跡不可能であった 2
例を除外した 10 例を検討した．治療効果は
画像での LM volume index（縦×横×深さ）
で判定した．年齢の中央値は 1.5 歳，部位は
頚部 5例，後腹膜 2例，顔面・腸間膜・鼠径
部～臀部が各 1例．macrocystic LMが 4
例，microcystic LMが 2例，mixed LMが 4
例であった．治療期間の中央値は 17.5 ヶ月
（3～49 カ月）で，9例に縮小傾向（13～
100％）を認めた．LM volume index が治療
前の 1/3 未満となったのは 5例で，これら
の治療期間の中央値は 6ヵ月であった．明
らかな副作用は認めなかった．
【考察】LMにおける越婢加朮湯の投与は治
療の第一選択になり得ると考えられた．約
半年の投薬で効果が得られない場合には硬
化療法などの治療を併用すべきと考えられ
た．

S1-2 リンパ管奇形に対する越婢加朮
湯の効果

日本大学 小児外科

○松川 加奈子、上原 秀一郎、
川島 弘之、吉澤 信輔、星 玲奈、
平野 隆幸、小野 賀功、生田 稜、
傳田 侑也、藤田 衣里、洞口 俊、
金田 英秀、大橋 研介、越永 従道

リンパ管奇形に対し、越婢加朮湯をはじめ
とした漢方の有用性が報告されている。今
回、当科における小児への効果と問題点に
ついて検討した。
方法：越婢加朮湯を処方した 18 例につき、
年齢と部位、投与期間、縮小率について検討
した。投与量は 0.3-1.2g/kg/日とした。効果
は投与 3か月から 6か月後にMRI または
超音波検査で判定し、30％以上の縮小を効
果ありとした。
結果：18 例中、内服継続可能であった 11
例のうち、10 例は嚢胞性病変であった。縮小
効果ありは 6例、効果なしは 5例であった。
効果のあった 6例は全て嚢胞性病変であ
り、頸部 4例、腰部 1例、腋窩 1例であった。
頸部症例では、 縮小率 44～94％であった。
越婢加朮湯は嚢胞性病変に有用であること
が示唆された。しかし、部位で縮小率に差が
あり、今後、内服適応の判断が課題と考えら
れた。
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S1-3 リンパ管奇形に対する越婢加朮
湯投与例の検討

1）大阪大学大学院医学系研究科外科学講座 小児成
育外科
2）金沢大学附属病院 漢方医学科

○松浦 玲1）、小川 恵子2）、野村 元成1）、
阪 龍太1）、高間 勇一1）、上野 豪久1）、
田附 裕子1）、奥山 宏臣1）

【緒言】
リンパ管奇形に対する治療として越婢加朮
湯の有効性が知られている．
【方法】
2013 年 10 月以降，リンパ管奇形に対し越婢
加朮湯を処方された症例について診療録よ
り情報を得た．有効性の判定は画像評価ま
たは診療録の記載とした．投与量は 0.2g/
kg/day より開始し適宜増量した．
【結果】
期間中にリンパ管奇形に対し当科受診歴の
ある 40 症例のうち，越婢加朮湯を服用し服
用効果の評価可能な症例は 14 例（男児 8、女
児 6）で、投与開始時月齢は中央値 31 ヶ月
（0-115），内服期間は中央値 488 日（196-
1113）であった．病変部位の内訳は頭頚部 7
例，体幹 3例，四肢 4例であった．効果判定
は有効 5例，不変 9例であった．有効例の病
変は全例が頭頚部であり，不変例と比べ有
効例では投与量が多かった（中央値：0.4 g/
kg/day（0.3-1.1）/有効例，0.2 g/kg/day（0.16-
0.45）/不変例）．
【結語】
越婢加朮湯はリンパ管奇形に対して用量依
存性に作用する可能性が示唆された．

S1-4 硬化療法での効果が期待できな
かったリンパ管腫に対する越婢
加朮湯の使用経験

順天堂大学附属練馬病院 小児外科

○田端 克弘、浦尾 正彦、田中 奈々

【目的】リンパ管腫に対する従来の治療は、
硬化療法および手術的摘出が行われてき
た。一方、越婢加朮湯服用による有用性の報
告が散見されるようになってきた。当科で
は、硬化療法が奏功しなかった症例に対し
て越婢加朮湯を投与しその効果を検討し
た。【方法】2015 年から 2017 年まで 4例のリ
ンパ管腫に対し越婢加朮湯を投与した。【結
果】発症部位は頸部 2例、体幹 2例、病型は
嚢胞状 2例、海綿状 2例であった。頸部リン
パ管腫の 1例は硬化療法のリスクを考慮
し、当初から越婢加朮湯を投与した。投与開
始年齢の平均は 8歳で、リンパ管腫の消
失・縮小までの期間は平均 5ヵ月であっ
た。治療効果は縮小が 3例、消失が 1例で
あった。投与中の副作用、感染、増大は認め
なかった。【結論】硬化療法の効果が不十分
あるいはリスクのあるリンパ管腫に対して
も越婢加朮湯は有効と考えられた。
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S1-5 リンパ管腫の漢方治療の工夫：
越婢加朮湯との併用

筑波大学医学医療系 小児外科

○新開 統子、増本 幸二、白根 和樹、
牛山 綾、田中 保成、相吉 翼、
佐々木 理人、千葉 史子、
小野 健太郎、川上 肇、五藤 周、
瓜田 泰久、高安 肇

越婢加朮湯はリンパ管腫縮小の有効性が示
されている。今回、越婢加朮湯治療中に合併
した病態に対する漢方併用療法の経験を報
告する。症例 1：12 歳、女児。右顎下部の多
房性嚢胞性腫瘤。越婢加朮湯により腫瘤の
縮小を確認したが、リンパ管腫内部の出血
による増大を認めため黄耆建中湯を併用し
た。併用開始後 2週間で縮小を認め、併用は
2ヶ月で終了した。リンパ管腫内出血はしば
しば経験する病態であり、黄耆の抗炎症作
用による効果が考えられた。症例 2：11 歳、
女児。右外踝の海綿状嚢胞性腫瘤。最大嚢胞
は 7mm大で、越婢加朮湯開始後 1ヶ月で腫
瘤が縮小し始めた。しかし、線維性間質が残
存したため桂枝茯苓丸加薏苡仁を併用し
た。併用開始後 5ヶ月でさらに腫瘤の縮小
が見られ、11 ヶ月併用した。現在は桂枝茯苓
丸加薏苡仁のみを投与している。いわゆる
海綿状リンパ管腫の残存間質の縮小に、桂
枝茯苓丸加薏苡仁の抗ケロイド作用の効果
が考えられた。

S1-6 漢方治療が奏功した難治性リン
パ管奇形の 2例

1）香川大学医学部 小児外科
2）香川大学医学部 小児科

○藤井 喬之1）、田中 彩1）、形見 祐人1）、
下野 隆一1）、横田 崇之2）、水尾 杏海2）、
福家 典子2）、岩瀬 孝志2）、岡田 仁2）

漢方治療が奏功したリンパ管奇形の 2例を
報告する。
＜症例 1：cystic lymphatic malformation＞
9 歳女児。4歳時の CTで頸部から前縦隔に
病変があり気管の偏位を認めた。5歳時に硬
化療法を施行したが気道閉塞を合併。縮小
は得られたが、再度の硬化療法は危険と判
断し越婢加朮湯を開始した。大きさは変わ
らなかったが、7歳時より黄耆建中湯を併用
すると縮小傾向を認め、外表から分からな
いほどになった。
＜症例 2：generalized lymphatic anomaly＞
13 歳男児。3歳時に心嚢液・胸水貯留から
心膜開窓術、胸管結紮術を行いGLAと診
断。11 歳時に血性の乳糜胸水を認め再度治
療を開始。絶食、TPN管理、オクトレオチ
ド、ステロイド、リンパ管造影を行ったが胸
水はコントロール出来ず、シロリムスを使
用するとDIC となり中止した。越婢加朮湯
を開始したところ胸水は減少して、内服開
始から 40 日後には胸腔ドレーンを抜去出
来た。現在、内服開始から 15 ヶ月となるが
再発無く経過している。
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S1-7 越婢加朮湯至適用量の検討

1）昭和大学横浜市北部病院こどもセンター 小児外科
2）昭和大学病院 小児外科

○佐藤 英章1）、鈴木 孝明1）、田山 愛1）、
八木 優磨1）、福永 奈津1）、渡井 有2）

はじめに
近年リンパ管腫に対する越婢加朮湯の有
用性について報告が散見されるが、その至
適投与量の報告はない。今回投与量と治療
効果につき自験例をもとに検討した。
対象
当院においてリンパ管腫に対し越婢加朮
湯が処方された患者 7例に対し①年齢 ②
性別 ③リンパ管腫分類 ④投与量（g/kg/
d）⑤投与期間 ⑥効果を後方視的に検討し
た。
結果
女児が 7例で投与開始時平均年齢は 9.5
歳であった。Simple Cyst3 例、Multiple Cyst
5 例であった。Simple Cyst は投与量 0.2 で
平均 4.5 か月にて嚢胞の消失を認めた。Mul-
tiple Cyst の投与量は 0.2 が 2 例、0.3、0.4、
0.13 が各々 1例であった。0.2 では平均 2ヶ
月にて嚢胞の縮小を認めたが、それ以外の 3
例では平均 5.2 ヶ月投与も嚢胞の縮小は認
めなかった。
結語
リンパ管腫に対する越婢加朮湯の至適投
与量は 0.2g/kg/d であり、平均投与期間 4
か月にて治療効果が得られた。



第 23回日本小児外科漢方研究会

小
児
外
科
漢
方

― 132 ―

S2-1 噴門形成術後wrap herniation
に対し茯苓飲合半夏厚朴湯が奏
効している 1例

九州医療センター 小児外科

○宮嵜 航、甲斐 裕樹

症例は 14 歳男児。先天性食道閉鎖症根治
術後のGERに対し、生後 8か月に噴門形成
術および胃瘻造設術を施行されていた。4
歳時に転居にて当科小児科・小児外科紹介
となり、破綻した胃瘻を閉鎖し新たに腸瘻
を造設した。その後食事量も増え、しばらく
受診が途絶えていたが、中学進級を前に当
科再来。食事に時間がかかり、首を振りなが
ら食事をとるとの訴えあり、精査にてwrap
herniation による食道通過障害を認めた。再
手術の侵襲の大きさを考慮し、茯苓飲合半
夏厚朴湯の内服を開始したところ、食道の
通過障害は改善し、問題のない学校生活を
送れている。
茯苓飲合半夏厚朴湯は、健胃および利水
を方意とする茯苓飲と、気鬱を改善させ痰
飲を散ずる代表的な理気剤である半夏厚朴
湯の合方で、近年GERに対する有効性に関
する報告が散見される。今回はwrap herni-
ation による通過障害に対しても改善効果
がみられており、文献的考察とともに報告
する。

S2-2 小児の腸管ガス貯留に対する大
建中湯・六君子湯の併用

獨協医科大学 第一外科

○松寺 翔太郎、渡邊 峻、谷 有希子、
山口 岳史、荻野 恵、中島 政信、
山口 悟、佐々木 欣郎、土岡 丘

【はじめに】
基礎疾患を有する小児では時に慢性的に

著明な腸管ガス貯留を来すことがある。こ
れに対し大建中湯と六君子湯の併用投与を
行い、ある程度の軽減が見られたため報告
する。
【症例】
症例 1：1歳女児。Hirschsprung 病類縁疾患
の診断で、経静脈栄養と少量の経口摂取に
よる栄養管理を行っている。呑気症もあり
ED tube 開放と空腸人工肛門からの洗腸に
よる減圧を行ったが不十分であった。大建
中湯と六君子湯を併用したところ腸管ガス
貯留が軽減した。
症例 2：5歳男児。稀な遺伝子疾患である
TARP症候群、腸回転異常症術後にてフォ
ローしていた。呑気症もあり腸管拡張が原
因で腸捻転、腸閉塞で手術を繰り返した。大
建中湯と六君子湯を併用したところ腸管ガ
ス貯留は軽減し、経腸栄養が良好に出来て
いる。
【考察】
小児の腸管ガス貯留に対し大建中湯と六

君子湯の併用は有用であると考えられる。
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S2-3 汎発性腹膜炎を合併した小児急
性虫垂炎術後患者への大建中湯
の有効性

1）田附興風会医学研究所北野病院
2）京都大学医学部大学院 肝胆膵移植外科

○嵯峨 謙一1）、遠藤 耕介1）、宮内 雄也2）、
諸冨 嘉樹1）、佐藤 正人1）

【はじめに】汎発性腹膜炎を合併した急性虫
垂炎は，術後の腸管蠕動低下を呈すること
が多い．小児領域ではまだ大建中湯の蠕動
回復の効果は明らかではない．今回，汎発性
腹膜炎を合併した急性虫垂炎術後の大建中
湯の有効性に関して検討を行った．
【対象と方法】2012-13 年の非投与群 12 例，
2014-2018 年の投与群 16 例を対象とした．
【結果】術後在院日数は非投与群 6.7 日±1.4
vs. 投与群 7.7 日±2.0（p=0.15），術後合併症
は非投与群：膿瘍 1例（8％）vs. 投与群：膿
瘍 1例（8％）（p=0.83）．初回排ガスまでの期
間は投与群 1.4 日±0.5 vs. 非投与群 2.2 日±
0.9（p=0.028），点滴離脱までの期間は投与群
3.4 日±1.4 vs. 非投与群 4.6 日±1.6（p=
0.048）と投与群で有意に短かった．投与群の
内，1例は蠕動痛のため術後 3日目に内服を
中止した．
【結語】大建中湯投与は小児患者でも術後の
腸管蠕動回復促進に寄与する．

S2-4 急性虫垂炎保存的治療における
漢方（柴苓湯）の役割

1）公立松任石川中央病院 小児外科
2）金沢大学附属病院 漢方医学科

○大浜 和憲1,2）、野村 皓三1）、北野 悠斗1）、
小川 恵子2）

はじめに：急性虫垂炎の保存的治療には
もっぱら抗生剤が中心的役割を演じてい
る。今回私たちは、保存的治療の成功率を高
めて、再発を起こさないことを目標として、
柴苓湯を併用したので報告する。
症例：年齢は 9歳から 13 歳。男児 4例、女
児 1例であった。虫垂径は 6～9mmであっ
た。4例に入院治療を、1例に通院治療を
行った。抗生剤はCMZを静注し、経口抗生
剤はCFPN-PI とした。柴苓湯は経口摂取開
始とともに 6～9g/日内服した。
結果：全例で保存的治療は奏功し、1ヵ月～
1年を経過した現在再発はない。
考察：柴苓湯は五苓散と小柴胡湯の合方
で、五苓散の水分代謝改善作用と小柴胡湯
の抗炎症作用を併せ持つことから、急性虫
垂炎に対して、浮腫を軽減し、炎症を鎮圧す
ることが期待される。また規則正しい食生
活や排便習慣を指導することも大切であ
る。
結語：柴苓湯は急性虫垂炎の保存的治療に
有用であった。
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S2-5 小児慢性便秘症（含む鎖肛術
後）症例における麻子仁丸の使用
経験

中国電力株式会社中電病院 小児外科

○秋山 卓士

（はじめに）小児慢性便秘症の治療におい
て、「小児慢性機能性便秘症診療ガイドイ
ン」では漢方薬として大建中湯や小建中湯
が推奨されている。しかしこれらの漢方薬
では十分な排便が得られない症例も存在す
る。それらの症例に対する麻子仁丸の使用
経験について報告する。（対象・方法）2012
年 4 月から 2018 年 6 月までの 6年 2か月
間に演者が麻子仁丸を投与した症例を対象
とした。排便状態は以下の 5段階で評価し
た。（a）すべて自力排便（b）排便の半分以
上が自力排便（c）排便の半分以下が自力排
便（d）排便すべてで、浣腸などが必要（e）
排便に摘便を要したり、遺糞症がある。（結
果）内服は 13 例（男児 11 例、女児 2例）（鎖
肛 3例、発達障害 2例を含む）が可能。評価
は（a）6/13（46.1％）（b）1/13（7.7％）（c）2/
13（15.4％）（d）1/13（7.7％）（e）3/13（23.1％）
であった。（考察）麻子仁丸は大黄を含有す
る漢方薬では、効果が緩やかであると言わ
れている。今回の検討で小児でも有効であ
ると考えられた。

S2-6 便秘の治療中、頭痛に著効した大
建中湯処方の一例

東京医科歯科大学附属病院 小児外科

○岡本 健太郎、伊藤 佳史

【はじめに】
当院では便秘の治療における内服薬は、
大建中湯、酸化Mg製剤、プロバイオティク
スの 3剤の使用を基本としている。今回、便
秘の症例に対し、大建中湯の処方を開始し
たところ、頭痛と浮腫に対し著効した症例
を経験したので報告する。
【症例】
13 歳、女児。特記すべき既往はない。連日

の排便はあるが、腹部レントゲン写真にて
結腸全体に常に便の貯留を認めていた。大
建中湯、酸化Mg製剤、プロバイオティクス
の処方を開始した。1か月後の再診時までに
1日 2回の排便となり、レントゲン写真でも
結腸内の便は減少した。また、体幹・下肢の
浮腫が改善していた。更に 1か月後の再診
時には、便秘と浮腫の改善に加えて、慢性的
な頭痛が消失していた。
【考察】
大建中湯の効果について消化器症状に対

する報告が大多数を占めるが、頭痛や冷感
の改善にも効いたとする報告も散見され
る。大建中湯の頭痛や浮腫に対する機序に
ついて、文献的考察を含めて報告する。
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S2-7 五苓散内服が腸瘻からの便量コ
ントロールに有用であった慢性
偽性腸閉塞症の 1例

鹿児島大学学術研究院医歯学域医学系 小児外科学分
野

○桝屋 隆太、加治 建、村上 雅一、
矢野 圭輔、大西 峻、山田 耕嗣、
山田 和歌、町頭 成郎、川野 孝文、
中目 和彦、向井 基、家入 里志

【症例】17 歳、女性。CIPOの診断で 11 歳時
に reversed Bishop-Koop 型小腸横行結腸
側々付加空腸瘻造設術を行われた。腸瘻か
ら 1日 5-7000ml の腸液を認めるが、食事は
摂取し、酢酸リンゲル液を 5500ml 点滴しな
がら在宅管理されていた。17 歳時に CRBSI
を契機に一日便量が 10L を超えて、代謝性
アシドーシスを認めたため入院加療を行っ
た。入院中は食事量を制限しながら重炭酸
リンゲル液点滴に加えて、随時メイロン点
滴で補正した。退院後も腸液が増えると、
BE-10 を超える代謝性アシドーシスを認め
るため、緊急の点滴治療を近医で頻回に
行っていた。五苓散 7.5g 内服開始後は、便量
は 8L前後まで徐々に減少し、重炭酸リンゲ
ル液 5500ml の点滴を行なう事で、緊急の点
滴治療の頻度も減少しQOLの改善が得ら
れた。【結語】五苓散は消化管の水分調節に
有効とされ、本例でも便量コントロールに
有効であった。
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S3-1 半夏厚朴湯が有効であった誤嚥
性肺炎を繰り返すGER合併コル
ネリアデランゲ症候群の 1例

福山医療センター 小児外科

○黒田 征加、井深 奏司、長谷川 利路

半夏厚朴湯は気水のうっ滞を改善し、神経
症傾向の咽喉頭異物感に用いられる。咽喉
頭へのサブスタンス Pの増加により嚥下、
咳反射が改善し、肺炎リスクが低減、胃食道
逆流症（GER）患者の咳、痰、咽喉頭部違和
感が改善するとされる。コルネリアデラン
ゲ症候群ではGERを伴い治療を要する。症
例は 1歳 3か月の男児。生後より経口哺乳
確立できず、胃管より経腸栄養を行ってい
た。1歳 1か月時、誤嚥性肺炎に伴う熱性け
いれん重積を来し入院。上部消化管造影に
て高度のGERを認め、六君子湯、モサプリ
ド、制酸剤開始し、胃瘻造設を行った。術後
もGER残存し、EDチューブによる経腸栄
養を開始した。注入を増量すると発熱、減量
すると解熱。胃瘻残渣は胃液唾液様であっ
た。誤嚥による肺炎が疑われ、六君子湯を半
夏厚朴湯に変更した。その後はEDP増量も
発熱なくEDチューブによる経腸栄養が確
立できた。咽喉頭機能低下による誤嚥に対
し半夏厚朴湯が奏功したと思われた。

S3-2 先天性頸部瘻孔疾患の感染例に
対する漢方薬の臨床経験

東北大学医学部附属病院 小児外科

○多田 圭佑、工藤 博典、和田 基、
福澤 太一、中村 恵美、田中 拡、
安藤 亮、山木 聡史、渡邊 智彦、
中島 雄大、仁尾 正記

先天性頸部瘻孔疾患の感染例に排膿散及湯
（以下TJ-122）および十全大補湯（以下TJ-
48）を使用し良好な経過が得られたので報
告する．
【症例①】5歳男児．感染を伴う正中頸嚢胞に
対し，抗菌薬で治療を開始．一時症状は軽快
したが炎症の再燃を認め，抗菌薬とTJ-122
の併用を行ったところ症状は軽快．TJ-122
から TJ-48 へ切り替え，以降炎症の再燃を
認めず，漢方薬開始後 3ヶ月で根治術を施
行した．【症例②】7歳女児．3歳時に先天性
左梨状窩瘻根治術施行し経過は良好であっ
た．術後 4年経過時点で，手術創の発赤・腫
脹を認め，梨状窩瘻再発が疑われた．抗菌薬
で治療を開始し程なく症状は軽快したが炎
症は再燃．抗菌薬とTJ-122 を併用したとこ
ろ炎症は軽快．TJ-122 から TJ-48 へ切り替
え，その後も再燃を認めなかった．
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S3-3 局所の持続性炎症に対する漢方
治療の経験

九州医療センター 小児外科

○甲斐 裕樹、宮嵜 航

局所の持続する炎症や膿瘍形成性疾患に
漢方を用い治療侵襲を軽減、効率よく治療
できた症例を紹介する。
【尿膜管膿瘍】新生児～若年患者 5名。小柴
胡湯または排膿散及湯の内服で膿瘍が消
退。年長児についてのみ後日根治術を施行
した。
【精巣上体炎】4ヶ月男児。陰嚢の腫大と 痛
で来院しエコーで捻転を除外した後に、桂
枝茯苓丸加薏苡仁を内服させることで早期
に炎症を消退させることができた。
【膿瘍形成虫垂炎】穿孔後膿瘍を形成し来院
した 8歳女児。抗生剤の投与にて速やかに
軽快したが、長期の抗菌薬投与後も膿瘍の
縮小化はみられなかった。大黄牡丹皮湯と
排膿散及湯の内服で、短期間に完全な解熱
と膿瘍の消退がみられた。
【考察】組織血流の増加する急性期には抗菌
薬治療は有効であるが、炎症が長期化する
と効果は低下する。漢方の併用は確実で効
率のよい治療戦略に有用である。
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S4-1 当科での漢方薬による肛門周囲
膿瘍、乳児痔瘻の治療

長野赤十字病院 小児外科

○北原 修一郎

【目的】当院において漢方薬治療した乳児の
肛門周囲膿瘍と痔瘻症例（以下、本疾患例）
を検討した。
【方法】2016 年 4 月より 2018 年 3 月までに
当科で治療した本疾患例は 18 例あった。転
居、転院により転帰を確認できなかった 3
例を除く 15 例のカルテを検討した。
【結果】初診時の日（月）例は 24 日から 10 ヶ
月（中央値 136 日）、初診時体重は 3.6 から
8.6kg（平均 6.5kg）、十全大補湯のみで治療し
たのは 2例、十全大補湯と排膿散及湯をあ
わせて治療したのが 13 例あった。外来受診
回数は、4回から 10 回、平均 5回、治療期間
は再発（3例）をあわせると、36 から 440
日、中央値 96 日、平均 124 日かかっていた。
【考察と結論】本治療は、従来の切開と洗浄
という痛みをとなう処置から開放して、
QOLの向上に貢献したと考える。保護者に
よる内服に手間が必要なことと、長期間の
治療が必要な症例がある点が問題である。

S4-2 当科における乳児肛門周囲膿瘍
治療の検討

東京女子医科大学八千代医療センター 小児外科

○武之内 史子、幸地 克憲、松岡 亜記、
矢部 清晃、古来 貴寛、中田 千香子

2012 年 4 月から 2017 年 3 月までの 5年間
に当科初診となった乳児肛門周囲膿瘍のう
ち十全大補湯を投与した 56 例を対象とし、
初診時の排膿の有無をもとに、A：切開また
は穿刺排膿群（n=17）、B：自壊排膿群（n
=20）、C：排膿なし群（n=19）の 3群に分け
て、初診時年齢、再発率、治療期間などにつ
き後方視的に検討した。B群に女児が 2例
あり、他は全例男児であった。初診時平均日
齢はA群 111.4 日、B群 93.6 日、C群 192.1
日であった。再発はA群 1例（5.9％）、B
群 2例（10％）、C群 2例（10.5％）に認めた。
手術例は女児の 1例のみであった。治療期
間の中央値は 3群で各々 64 日、154 日、81
日で B群が長かったが、女児を除くとB
群の中央値は 116 日であった。切開例で再
発が多く治療期間が長いとの報告が多い
が、本検討では再発率に差はなくA群で治
療期間が短い傾向にあり、積極的排膿と十
全大補湯の併用は治療期間の短縮に寄与す
る可能性が考えられた。
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S4-3 肛門周囲膿瘍に対する漢方薬を
中心とした治療経験

佐賀県医療センター好生館 小児外科

○福田 篤久、石本 健太、村守 克己

【はじめに】近年、肛門周囲膿瘍に対して排
膿散及湯や十全大補湯などの漢方薬を中心
とした治療の効果が報告されている。自験
例を後方視的に検討し報告する。
【対象】2015 年 1 月から 2018 年 3 月までの
期間に当科で治療を行った肛門周囲膿瘍を
対象とした。
【結果】対象は 43 例で全例が男児であった。
41 例に漢方薬治療が施行され、排膿散及湯
単独治療群 14 例、十全大補湯単独治療群 2
例、併用群 25 例であった。切開群と非切開
群で治療期間に有意差は認めなかった。整
腸剤使用群と非使用群で治療期間に有意差
は認めなかった。排膿散及湯単独治療群と
十全大補湯併用群では併用群の治療期間が
有意に長かった。3例に再発を認め、全例が
漢方薬治療群であった。
【まとめ】肛門周囲膿瘍における漢方薬治療
では、切開排膿は治療期間に影響しない。ま
た整腸剤の併用は必ずしも必要ではないと
考える。

S4-4 肛門周囲膿瘍に対する十全大補
湯・排膿散及湯の効果的な内服
方法

仙台赤十字病院 小児外科

○伊勢 一哉、岡村 敦

【はじめに】肛門周囲膿瘍に対して、十全大
補湯や排膿散及湯が広く使用されている
が、再燃を繰り返す例では通院が長期化す
る。今回、自験例から効果的な内服方法を
探った。【対象】2012 年 1 月から 2018 年 7
月までに当科を受診した 36 例【方法】内服
方法を、十全大補湯のみ、排膿散及湯のみ、
二剤別処方（形態により別々に処方した
例）、二剤同時処方（形態により飲み分けて
もらった例）に分け、再燃率、治療期間、通
院回数を後方視的に検討した。【結果】再燃
率は、十全大補湯のみ（n=13）が 46％、二
剤別処方（n=10）が 50％であった。二剤同
時処方（n=7）では治療期間が 74 日と短かっ
た（十全大補湯のみ 118 日、二剤別処方 156
日）。【考察】肛門周囲膿瘍の形態は、内服中、
内服後に変化することが予想される。形態
に合わせて飲み分けることにより、再燃率
の低下、治療期間の短縮が得られた。症状に
合わせて飲み分けることが受け入れられれ
ば、有用な方法であると思われた。
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S4-5 十全大補湯により臀部深部に広
がるクローン病肛門部病変の改
善した 1例

新潟大学大学院 小児外科

○窪田 正幸、木下 義晶、小林 隆、
荒井 勇樹、大山 俊之、橫田 直樹、
斎藤 浩一

【背景】年長児の肛門部病変は、ベーチェッ
ト病やクローン病を考慮する必要があり、
治療に難渋することが多い。
【症例】11 歳、女児。1年ほど前より肛門部
より不定期に排膿があり、近医にて切開排
膿をうけたが治癒傾向に乏しく当科紹介と
なる。来院時、肛門部 6時から 11 時ぐらい
にかけ、大きな開口部を有する深ぼれ肛門
周囲膿瘍を認め、内部より排膿を認めた。上
部消化管内視鏡検査では萎縮性胃炎を認
め、下部消化管検査では終末回腸から全結
腸にリンパ濾胞と思われる小隆起がみら
れ、粘膜生検にて肉芽腫の形成がありク
ローン病と診断された。食餌療法や薬物療
法は必要ないと判断され、外来にて十全大
補湯 5.0g を分 2で処方したところ、排膿量
の減少と開口部の狭小化、さらに膿瘍内部
からの治癒傾向を認め、投与後 1年の現在、
膿瘍はほぼ閉鎖され排膿も停止している。
【結語】クローン病の深ぼれ肛門部病変の治
療に、十全大補湯は有用と考えられた。
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S5-1 十全大補湯で改善した直腸大陰
唇瘻の 1例

近畿大学医学部奈良病院 小児外科

○古形 修平、米倉 竹夫、石井 智浩、
山内 勝治、森下 祐次、中畠 賢吾、
木村 浩基、梅田 聡

乳児痔瘻を含む直腸会陰部瘻は圧倒的に
男児に多く、直腸大陰唇瘻は稀である。
症例は月齢 1ヶ月の女児。生後 2週目よ
り左大陰唇に発赤・腫脹が出現、ゲンタシ
ン軟膏塗布で経過観察となっていた。その
後も症状改善せず、膿汁流出を認めるよう
になり、前医で切開排膿施行。便の流出を認
めたため当院を紹介受診し、瘻孔造影を施
行、直腸大陰唇瘻の診断となった。絶食・
TPN・浣腸及び洗浄の治療方針とした。約
3週間の絶食で排膿は減少し、瘻孔狭小化が
得られた為、哺乳を再開。排膿の増加は認め
なかったが、瘻孔の閉鎖には至らなかった。
局所の炎症が消退していることから十全大
補湯の内服を開始した。計 19 週内服を行
い、瘻孔の自然閉鎖を得た。以後再開通なく
経過している。
直腸大陰唇瘻においては、人工肛門造設

症例も散見されるが、内科的治療のみで自
然軽快しうる症例も存在し、消炎後の瘻孔
閉鎖遅延には十全大補湯の内服が治療期間
短縮に一役担うと考えられる。

S5-2 外傷後尿道狭窄症例に対して柴
苓湯が有用であった 1例

東京ベイ浦安市川医療センター 小児外科

○末吉 亮

＜背景＞外傷後尿道狭窄（以下本症）は頻回
な尿道ブジー・膀胱鏡精査を要し、治療に
難渋することの多い疾患である。今回、本症
に対して柴苓湯が有用であった 1例を経験
したので報告する。
＜症例＞12 歳・男児、雲梯で足を滑らせて
受傷。尿道出血を認め、当院受診。会陰部の
著明な血腫を呈し、尿道断裂を疑い全身麻
酔下に逆行性尿道造影を施行。前部尿道損
傷を認め、膀胱瘻を造設。血腫吸収後、膀胱
鏡下に尿道カテーテルを留置。尿道カテー
テル抜去直後、自排尿はスムーズであった
が、抜去後 1週間で自排尿の流速は著明に
低下。そこで、柴苓湯の内服を開始し、自排
尿の流出は改善した。その後もステロイド
パルス療法などを併用し、良好な自排尿を
確保している。
＜考察＞柴苓湯は抗肉芽作用や繊維芽細胞
増殖抑制作用を有するため、有用であった
と考えられる。小児に対しての報告は少な
く、偽アルドステロン症等の発症に注意し
てフォローする必要性がある。
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S5-3 Hirschsprung 病術後臀部皮膚
トラブルへの漢方治療の可能性

九州大学大学院医学研究院 小児外科学分野

○古澤 敬子、宮田 潤子、小幡 聡、
江角 元史郎、伊崎 智子、田口 智章

前年の日本小児外科漢方研究会におい
て、長域型Hirschsprung 病術後難治性肛門
周囲糜爛に桂枝加芍薬大黄湯が著効した 5
歳男児の報告を行った。その後さらに 1例、
治療に難渋していた長域型Hirschsprung
病術後臀部皮膚糜爛・潰瘍の症例において
桂枝加芍薬大黄湯内服を試みたため報告す
る。
症例は 5歳男児。3生月にHirschsprung
病根治術を施行。その後頻便、水様下痢便に
より、臀部発赤や糜爛形成を繰り返した。2
歳 7カ月頃には広範囲に糜爛および潰瘍を
形成し、皮膚ケアを継続するも改善を認め
なかった。桂枝加芍薬大黄湯の内服を開始
したところ、1ヶ月で臀部皮膚所見が改善し
た。
Hirschsprung 病術後には、臀部皮膚トラ
ブルは少なくなく、陰部の清潔管理や皮膚
保護材の使用、止痢薬や整腸剤内服など試
行錯誤するも、長期にわたり治癒に至らず、
QOL低下をきたす症例も存在する。今回経
験した 2症例を振り返り、臀部皮膚トラブ
ルへの漢方治療の有用性について考察す
る。

S5-4 小児外科における頻用方剤以外
の漢方治療の有用性

1）久留米大学外科学講座 小児外科部門
2）久留米大学医学部付属病院 医療安全管理部

○升井 大介1）、石井 信二1）、愛甲 崇人1）、
靏久 士保利1）、東舘 成希1）、
橋詰 直樹1）、古賀 義法1）、七種 伸行1）、
深堀 優1）、田中 芳明1,2）、八木 実1）

漢方を処方する小児外科関連の患児も増加
し、頻用方剤以外の処方有効例も経験した
のでその一端を報告する。
症例 1：4歳男児。21 トリソミー、自閉症で
極度の偏食、癇癪、自傷行為があり経口摂取
不良に対して胃瘻造設術を行う目的で当科
入院。抑肝散加陳皮半夏を内服の上、胃瘻造
設術を行った。術後自傷行為は見られず、問
題なく退院。以前は本人座位保持、立位がで
きなかったが、5歳時には可能となり、家族
も満足されている。
症例 2：7歳男児。右第 5指から前胸部まで
及ぶ腫脹があり、GradeVのマムシ 傷と診
断。標準治療開始の上で柴苓湯内服開始し、
腫脹は改善傾向であったが、前腕部の皮下
血種と右第 5指の局所の腫脹は残存し、駆
瘀血剤である桂枝茯苓丸を処方した。現在
外来で創部観察中である。
考察：各々の症例について構成生薬の作用
から考察を行った。
結語：頻用方剤以外の漢方的アプローチで
奏功が期待できる症例があり、治療の一つ
として考慮すべきである。



第 23回日本小児外科漢方研究会

小
児
外
科
漢
方

― 143 ―

S5-5 小児に対する漢方薬の副作用

浜松医科大学 小児外科

○川原 央好、山本 美紀、奈良 啓悟

漢方薬は東洋医学に基づいて使われてきた
が、現代診療でも応用されるようになり、乳
児のリンパ管腫に対する越婢加朮湯のよう
な新しい使い方がされているため有害事象
の理解も必要である。漢方薬の有害事象は
「瞑眩」、「誤治」、西洋医学的「副作用」に大
別されるが、その判別は容易ではない。甘
草、黄 、麻黄、附子、地黄が副作用の原因
となることが多い生薬とされている。
PMDA医 薬 品 副 作 用 デ ー タ ベ ー ス
（JADER）に よ る と 2004 年-2018 年 の 14
年間に漢方薬の小児における重篤な副作用
は 146 例報告されており、そのうち肝機能
異常 22 例、アレルギー関連 18 例、血液異常
が 15 例であった。麻黄に含有されるエフェ
ドリンは覚醒剤のメタンフェタミンに化学
構造が類似しており、中枢神経・交感神経
系の興奮作用があり、麻黄含有漢方薬で 35
例の有害事象が報告されている。漢方薬を
処方する際には、証や症状とともに構成生
薬の副作用も考慮することが重要と考えら
れる。


