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特別 講演
慢性関節 リ ウ マ チの和漢薬 治療

今 回 屋 章
富 山 県 立 中 央病院内科（ 和 漢診療 ）

が現代 で も 通用 す る わ け で あ る 。 こ れ を 漢 方 で は

「証」 と 呼ん でい る 。 現代医学の 治療は 原 因 治療が

原 則 であ る が， 漢 方 医学では証に し た がっ た 治療，

す な わ ち 「随証治療」 が原則 であ る 。

慢性関節 リ ウ マ チ に対 す る 現代医学 的治療

の 問題点 と 和漢薬治療の対応

慢性関節 リ ウ マ チ （ RA ） に 対す る 現代医学的治療

と 和 漢薬治療の対応に つ い て 考 え て み た い 。

RA の病 態 解析 は 近年飛躍 的に 進歩 し て い る が，

病 因 に 関 し て は 現在 の と こ ろ ま だ不 明 であ る 。 従 っ

て ， 原 因 治療 を 原則 と す る 現代医学に お い て は ， 本

質 的 に は 対症療法に な ら ざ る を 得 な い 。 ま た RA の

病態 の主座は 関 節 に あ る と は い え ， 基本的 に は 全 身

性疾患 と 考 え ら れ る 。 全 身性疾患は， 病 巣 が 多岐 に

わ た る た め， 多種の薬剤 を 使用 す る こ と に な る 。 ま

た 治療 は 非常 に 長期 に わ た る た め ， 薬剤 の副作用 と

い う 問 題 を 避け て 通 る こ と がで き な い 。

他方， 漢 方 医学 は ， 前述 し

た よ う に ， 病 因 を 問 わ な い で
治療 し ， 全身 治療が原 則 で あ

る 。 ま た 天然 の 薬物 を 使用 す

る の で， 現代医学 よ り 這か に

安全に 治療 で き る 。 こ の よ う

な 意味で RA は 和漢薬治療の

良 き 適応の場 と 考 え ら れ る 。

疾病 は ， 原 因す な わ ち 「侵襲因 子」 と 「 生体」 と

の 聞 の 「 闘病反応」 と し て と ら え る 事がで き る と 考

え ら れ る （ 図 1 ） 。

現代医学の診断は 「侵襲 因子」 と 「 反応 の場」 と

に よ り 診断 き れ る 。 侵 襲 因 子 は 細菌 で も い い し ， 代

謝異常 で、 も 遺伝学 的素 因 で も か ま わ な い 。 ま た ， 「 闘

病 反 応 の場」 は 臓器か ら 最近 は 分子， 原子の レ ベ ル

ま で細分化 き れ て い る 。 い ず れ に し ろ 現代医学 の 診

断 に お い て は ， 病 気 に か か わ る 「 生体」 の存在が希

薄 であ る 。

他方， 漢方医学に お い て は ， 「 生体J と 「 闘 病 反

応」 と を 重視 し ， 原 因 は 全 〈 問 わ な い 。 す な わ ち ，

漢方医学的診 断 は ， 病気に か か っ た と き の， 「 生体

の状態」 と ， 「 闘病反応の状態」 か ら 構成 さ れ， 患

者の体表面 に 現 れ た あ ら ゆ る 徴候 を 基 に ， 「陰」 「陽」

「虚」 「実」 な ど に 整理， 構築す る 。 患者の体表 面 に

現れ る 徴候 は ， 今 も 昔 も 変 わ ら な い の で， 漢方医学

は じ め に
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2 .  RA に 対 す る 和漢薬

治療の有効 性 と 安全性

現
代
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学

さ て 私 ど も は ， RA 95例 に

対す る 和 漢薬治療の有効性に現代医学 と 漢方医学
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改善率は57%増悪 l 例 で，

二＂＂＇写1

47例が改善， 不変35例，

今 回 屋

であ っ た 。

(3) stage の変化 ： 骨 X 線上の stage の変化 を 77例

に つ い て 検討 し た 。 最長45 カ 月 ， 最短1 2 カ 月 間観察

し た 。
stage III か ら stage W への進行 2 例， stage II か

ら stage III へ 4 例， stage I か ら stage II へ l 例，

総計進行 7 例， 不変69例 であ っ た 。

(4）初診時使用 中 の現代医薬 ： 当科初診時 に ， 非ス

テ ロ イ ド性消炎剤 は ， ほ ぽ全例 に 使用 き れて い た 。

ス テ ロ イ ド 剤使 用 は 14例 あ っ た が1 2例 中 止 で き た 。

金製剤使用 11例 中 の 7 例， D守 ペニ シ ラ ミ ン 使用 3 例

中 全例が離脱に 成功 し た 。

(5）有効薬方 ： 今 回 の検討では ， 有効薬方 は ， 桂枝

巧 薬知母湯， 桂枝加苓 iJt附湯， 桂枝二越稗ー湯の順

に 有効 であ り ， こ の 3 薬方 で全有効薬方 の88% を し

め， 桂枝1'5 薬知母湯 は 進行例 に ， 桂枝加苓 車附湯は

発病初期 で活動性 の 高 い も の に 有効 で、あ っ た （ 図 2 ）。

併 用 し た現代治療薬の う ち ， 明 ら か に 今 回 の成績に

貢献 し て い る と 考 え ら れ る も の は ，

座剤 3 例， 金製剤 3 例 で あ っ た 。

(6）副作用 ： 一般的血液検査 と し て24 カ 月 以上に わ

た り 調査 し た と こ ろ ， 赤血球の減少 を 7 . 5% に ， ヘ

モ グ ロ ビ ン の減少 を 16 . 1 % に 認 め た 。 し か し ， 貧血

は RA の病態 と も 強 〈 関連 し て い る た め， 一概に 副

作用 と 断定は で き な い と 考 え ら れ る 。 GOT, GPT, 

ク レ ア チ ニ ン 等 ， 肝 腎機能に は 異常 を 認め

な か っ た 。 ま た ， 黄香 と い う 生薬使用 中

に 軽度 の掻庫感 と 発疹 を ご く 一部に 認め

た 。 し か し ， 漢方 薬 を 中 止す る ほ ど の 重

症 の 副作用 の例は ま だ経験 し て い な い 。

(7）症例 ： Y. M. 5 1 歳， 主婦。 現病 歴 ：

1962年 （ 27歳） ご ろ RA と 診断 さ れ， 近 医

に て 治療 を 受け て い た が， 軽快せず徐々

に 増悪。 1977年 （ 42歳 ） に 金療法が開始 さ

れ た が， 6 カ 月 後， 金の副作用 の 間質性

肺 炎 を 併 発 し ， 中 止 さ れ た 。 つ い で，

テ ロ イ ド療法に 変 更 に な り ， 1 年間 治療

を 続 け た が， i前 月 様顔 貌 と な り こ れ も 中

止 さ れ た。 1980年 よ り ， D－ペニ シ ラ ミ ン

を 3 カ 月 使用 し た と こ ろ ， 高熱が出 現 し ，

白 血球減少症 と 診断 さ れ， プ レ ド ニ ン が

つ い て 検討 し た l ） 。

1 ） 対 象

男 18例， 女77例， 計95例 で あ る 。 平 均 年 齢50 ±

1 1 .  3歳。 平均擢病期間7 . 0 土 6 . 7年， 平均観察期 間23 . 4

± 9 . 5 カ 月 であ る 。

ま た ， 活動性 RA 69例， 非活動性 RA 26例 であ る 。

2 ） 効果判定基準

効果判定基準 は ， 朝 の こ わ ば り 持続時間， 握 力 ，

関節点数， 赤沈値の 4 項 目 よ り 成 る ， ラ ン ス パ リ ー

活動指数 に よ り 判 定 し た 。 活動性 RA に つ い て は ，

40%以上の改善 を 著効， 20% 以 上 の 改善 を 有効 と し ，
非活動性 RA に つ い て は ， 著効， 有効 を ， そ れ ぞれ，

20 % 以上， 10%以上 と し た 。 活動性， 非活動性 RA

と も に 10%以上の悪化 を 増悪 と し た 。

3 ） 結 果

(1 ）有効性 ： 対象 RA 全体の 有効性 の結果 は ， 著効

27%， 有効41%， 不変27%， 増悪 5 % で， 有効率68

% であ っ た 。 ま た 活動性 RA の有効率は69%， 非活

動性 RA は 6 1 % で有為差は な か っ た 。

イ ン ド メ サ シ ン(2) class の変化 ： Steinblocker の class の変化 を

検討 し た 。 対象83例 であ る 。 classN か ら class II ま

た は class III か ら class I への 2 ラ ン ク 改善が 5 例，

classN か ら class III , class Ill か ら class II , class II 

の 1 ラ ン ク 改善が42例 であ っ た 。 こ の

内， classIII か ら class II へ の 改善 が30例 で最 も 多

し か も ， classIII ：か ら class II へ の機能改

こ の 点 は 重要で－あ る 。 総計 で

か ら class I 

ヵ、 っ た 。

善の差 は 大 き い の で， BUN, 
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慢性関節 リ ウ マ チ の和 漢薬治療

再使用 に な っ た 。 同 年 6 月 ， 和 漢薬治療の た め 当科
を 受診 し た 。 現症 ： 現症 では， 体格栄養 中 等度 で，

軽度の貧血 を 認め た 。 心肺正常。 関 節 は ， 両肩 関節，

両肘関節， 両 膝関節， 両 足関 節 の痔痛があ り ， 両 膝

関節， 右肘関節， 右 足 関 節 の腫脹 を 認め た 。 骨X 線
: stage II か ら stage W ま での骨変化あ り 。 漢 方 医

学的所見 ： 漢方医学的 に は ， 寒 が り ， 手 足 が冷 え る

な ど の， 寒冷徴候 を 持 ち ， 「 陰証」 で あ る 。 疲 れ 易

い， 貧血， 皮 膚枯燥， 脈 力 弱 ， 等 の体力低下徴候 を 持

ち 「虚証」 と 考 え ， こ こ では， 陰虚証の RA に 頻 用

さ れ る ， 「桂枝巧 薬知母湯」 証 と 診断 し た 。 臨床経

過 ： 初診時， 朝 の こ わ ば り 3 時間， 握 力70mmHg， 赤

沈 1 時 間値 1 1 2mm， ラ ン ス パ リ ー 活動指数 は96% と

非常 に 活動性の 高 い状態 であ っ た 。 当 初 プ レ ド ニ ン

を 継続 し ， 桂枝巧薬知母湯 を 併用 し た と こ ろ ， 痔痛

は徐々 に 軽快 し た 。 3 カ 月 後 に は ， プ レ ド、 ニ ン 中 止

と な っ た 。 1982年 6 月 よ り 桂枝巧 薬知母 湯 に 防巳黄

者 湯 を 合方 し た 処方 で， 朝 の こ わ ば り ， 握 力 ， 赤沈

等改善 し ， ラ ン ス パ リ 一指数は30程度 と な っ た 。 現

在 ま で， 7 年 間， 非活動性 の状態が続 い て い る （ 図

3 ）。 現代医学的治療薬が使 い に く い症例 で も ， 漢方

処方 が有効 で、あ っ た l 例 であ る 。

3 .  RA に 対 す る 和漢薬方剤の作用機序

RA に 対 す る ， こ の よ う な 和漢 薬 の作用機序 は 殆

ど わ か っ て い な い 。 加 野 ら 2 ） は， ラ ッ ト の カ ラ ゲニ

ン 足 蹴 浮腫や ア ジ ュ パ ン ト 関 節炎 に 対す る 桂枝加 ホ

附湯， 桂枝二越鉾ー湯加 附子， 桂枝kj薬知母湯の抑

制効果 を 報告 し た 。 さ ら に ， 桂枝加 ill 附湯 は ラ ッ ト

血小板 中 の ア ラ キ ド ン 酸 （AA ） 代謝に お い て ， AA

の cyclooxygenase 系の産物であ る heptadecatet­

raenoic acid, お よ び， thromboxan Bz の 生 成 阻

害 を 認め て い る 。 す な わ ち ， 本剤 は cyclooxygenase

系 の 著 明 な 代謝 阻害効果 を 持 っ て い る と し て い る 。

Oyanagui 3 l, McCord 4 
l ら は ラ ッ ト カ ラ ゲニ ン 足

浮腫が ウ シ の superoxide dismutase ( SOD ） に よ り

抑 制 さ れ る こ と を 報告 し ， こ の 系 の 浮腫は， 02 あ

る い は ， 02 に よ る プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン 合成促進 に

よ る も の であ ろ う と し て い る 。 こ の観点か ら 考 え れ

ば桂枝加苓ill 附湯 を は じ め と す る RA に 対す る 有効

方 剤 は ， 02 に 対す る scavenger と し て働 い て い る

｜後間薬問 ｜ 附四蹴 ｜ 消
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今 回 屋

可能性があ る 。 漢方方剤 が 02 の消去作用 の あ る こ

と は ， 合地 ら 5 ） の好中球化学発光の研究に よ っ て も

示 さ れ て い る 。

Shiroishi ら 6 ） は ， カ ラ ゲ、 ニ ン 空 気嚢 炎 症 ラ ッ ト

に お い て ， 桂枝加 ホ 附湯， 桂枝二越興一湯， 桂枝巧

薬知母湯， 越稗加 !ft 湯の抗炎症効果 を 調べ， 慢性炎

症 の特徴で あ る 肉芽組織の形成 を ， 桂枝巧薬知母湯，

越舞加 !ft 湯 が有 意 に 抑制 し た と 報告 し て い る 。

白 血球やマ ク ロ フ ァ ー ジ あ る い は 滑膜細胞か ら リ

ゾ ゾー ム ， 活性酸素， プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン な ど の起

炎物質の放 出 は 免疫複合体 と の 関係が深 い 。 丁 ら 7 )

は ， 遺伝的 に ， SLE 様の病態 を 発現す る B/WFl マ
ウ ス に 大賞の タ ン ニ ン 画分 を 腹腔 内 に 投与す る と 免

疫複合体が低下す る 傾向 を 認め て い る 。 ま た ， 当 帰

エ キ ス の経 口 投 与は ラ ッ ト ア ジ ュ バ ン ド 関節 炎 に 対

し て予 防効果 を 示 し ， さ ら に ア ジ ユ バ ン ド 注射後に

出現す る 免疫複合体 を も 抑制 し た と 報告 し て い る 。

RA に は 療血 状態 が 多 く 併存 し て い る の で駆療血

剤 を 併 用 す る 。 駆療血 剤 の 当 帰巧 薬散や， 四物湯に

は 当 帰が配合 き れ， 大黄牡丹皮湯や桃核承気湯 に は

大黄が配剤 さ れて い る 。 RA に 駆 療血剤 を 併用 す る

意義が少 し ずつ 明 ら か に な り つつ あ る よ う に 思わ れ

る 。

冒 頭 で述べ た よ う に RA は ， 全 身性疾患 で も あ り ，

様々 な 関節外症状があ る 。 そ の 中 で も 貧血 は 最 も 高

頻度に 随伴す る 。 そ し て こ の 貧 血 の 治 療法 に 特別 の

も の は な く RA を 治す こ と が唯一の治療法であ る 。

著者 ら 8 ） は ， RA に 伴 う 貧 血 の 病 因 と し て 赤 血球 中

の 活性酸素 に 対す る 防御機構の観点 よ り 検討 し た 。

す な わ ち ， 貧 血 を 伴 つ RA 患者の赤血球の SOD,

catalase(CAT), glutathione peroxidase(GSH-Px) 

活性 を 検討 し た 。 そ の結果， RA 赤 血球 中 の SOD,

CAT, GSH-Px 各活性は OA に 比 し 有 意 に 低 下 し

て い る こ と を 明 ら か に し た 。 RA に 随伴 す る 貧 血 の

病 因 に お い て も ， フ リ ー ラ ジ カ ルの関与 を 示唆す る

報告 と 考 え ら れ る 。

以上， RA に 対す る 和漢薬方剤 の作用機序 に つ い

て 主要 な も の を 紹介 し た が， さ ら な る 基礎 的研究成

果の蓄積 が期待 さ れ る 。

4. 増 悪 因 子

章

RA の 治 療 中 ， 比較的落 ち 着 い た 状態 か ら ， 急激

に 増悪 し ， そ の 対応 に 苦慮す る こ と を し ば し ば経験

す る 。 こ の急性増悪がな け れ ば RA の治療は も っ と

楽に な る は ず で あ る 。

急性増悪 因 子 の 第 l は ， 気候の変化であ る 。 と く

に RA は 冬 か ら 春， 梅雨時， 秋か ら 冬に か け て の，

気候変化の激 し い と き に 増悪 し やす い 。 し か し ， こ

の 気候 因子の 中 に は ， そ の気候 の 時 に と れ る 作物 を

摂取す る こ と に よ り 増悪す る 場合 も 考 え ら れ る 。 柿

や タ ケ ノ コ な ど は， 患者 自 身 の 反復実験 に よ り 確か

め ら れ て い る 。

感染 も 増悪 因子 と し て 重要 で、あ る 。 特に 持続感染

巣 と し て ， 歯再 歯， 歯槽膿漏， 肩桃炎， 副 鼻腔 炎 は 目

だ た な い が重 要 な 感染源であ り ， 処置が必要 で、あ る 。

月 経の 前後 も 関節痛が増強す る こ と が 多 い 。 こ の

痛 み は 時聞 の経過 と 共に 軽快す る 。 月 経障害は ， 療

血徴候のーっ と 考 え ら れ， 駆療血剤の応用 に よ り 解

決 さ れ る の では な い か と 考 え ら れ る 。

ま た ， 漢方医学では 医 食 同 源 と い う 考 え があ り ，

食事 も 薬のーっ と と ら え ら れ て い る 。 従 っ て ， 食事

内 容 も ま た ， 大変重要な 増 悪 因子 と な り 得 る と 考 え

ら れ る 。 体力虚 弱 で， 寒冷徴候 を 伴 う よ う な RA 患

者 は ， 果物， ジ ュ ー ス ， ビ ー ル な どの， 体 を 冷やす

も の は 好 ま し く な い 。 高 カ ロ リ ー， 高脂肪 食 も RA

の 重 要 な 増 悪 因 子 と な り 得 る の では な い か と 推測 し

て い る 。
1 ） 月 経 と の 関連 の 症 例 ： 患 者 は 37 歳 の 女性 。

classical RA, stage II , class II で， 発症 は 34歳。

左右手指 第 III PIP よ り 始 ま る RA で， 6 カ 月 前 よ り

近 医に て シ オ ゾー ル の 注射 を 受け て い る 。 漢方治療

を 希望 し て 当科受診。 体格栄養 中 等度 で， 足 腰が重

い ， 便秘， 頭痛， 顔 は 赤 〈 足 は 冷え て い る ， 等 の 症

状 が あ り ， 腹証 は 右膳傍 と 右腸骨嵩 に 抵抗 と 圧痛 を

認め た 。 桂枝二越鉾ー 湯 で軽快 し て い た が， 月 経が

近 く な る と 関節痛が増 強す る 。 そ こ でツ ム ラ 桂枝夜

苓 丸 を 投与 し た が， 無効。 ツ ム ラ 大黄社丹皮湯の投

与 に よ り 月 経前後の 関節痛が消失 し た 。

2 ） 食事 と の 関連の症例 ： 患者は43歳の女性 で，

1958年 の ARA の基準でい え ば definite RA。 stage

II , class II ， 発症 は 42才。 全 身 の関節痛 と 疲労感の

た め 当 科 を 受診 し た 。 桂枝二越枠ー湯， 桂枝加苓 ホ

附湯， な ど で両 足関節痛が出 没す る 程度 と な り 軽快

n，e
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し て い た 。 受診三 日 前の 5 月 27 日 頃 よ り う ず く よ う

な 関 節痛があ っ た 。 28 日 ， ト ン カ ツ 等の脂 っ こ い 夕

食 を 食べ た 。 29 日 に は， 関節痛 が一段 と 増強 し て き

た 。 30 日 朝， 子供の弁 当 に コ ロ ッ ケ な ど の 揚 げ 物 を

作 り ， 自 分 も 朝 食 に 食 し た と こ ろ ， 激 し い 全 身 の 関

節痛 を 覚 え 受診 し た 。 右肩 関節痛， 両 肘関節痛， 両

手関節痛， 両手全 MCP， 両手全 PIP の 関節痛 を 認

め， こ わ ば り 持続 時 間 は 6 時 間， 握力 は70mmHg， で

あ る 。 そ こ で， 処方 を 変更せず に ， 「一切 の 脂 肪 食」

を 禁 じ た 。 2 週間後， 痛 み は 右肘関節痛 の み と な り ，

朝 の こ わば り は 1 時間， 握力 は 1 1 5mmHg と 著 明 に 軽

快 し た 。 さ ら に 4週間後に は ， 関節痛は， 完全に 消 失

し て い る 。 こ の よ う に 増悪因子 を 分析す る こ と が関

節痛の対応、 に 有効 であ る 。 ま た RA と 食事の関 係 は ，

あ ま り 考慮 き れて い な い が， 今後検討すべ き 重要 な

課題であ る と 著者 ら は 考 え て い る 。

5 .  和漢薬治療の全身 への波友効果

き て ， RA に 対す る 和漢薬治療の大 き な 利 点 は ，

そ の全身状態への 好 ま し い 波 及効果 であ る （ 図 4 ） 。

食欲や 胃 腸 の調子が良 く な っ た 例 が 少 な か ら ず 有 り ，

体

食

腫

疲

邪

扇 桃 腺

風

便

胃

手

月

胃 腸 障害 を 来 さ ず に RA の 治療が可能 で、あ る こ と は ，

漢方治療の 大 き な 長所であ る 。

さ ら に ， 睡 眠や， 疲労感が改善 し て い る 例 も 多 く

み ら れ る 。 風邪 を 引 か な く な っ た ， 肩桃腺が腫れ な

く な っ た と い う 症例 も 多 い 。 感染に よ っ て 増悪す る

RA 患 者 に と っ て は 非常 に 好 ま し い こ と であ る 。 作

用機序 の と こ ろ で も 述べ た よ う に ， 和 漢薬治療が何

等か の 免疫応答異常 の 改善に 寄与 し て い る こ と が示

唆 き れ る 。 手 足が温 ま る 症例 も 多 く ， 末梢の 血 液循
環の 改善がは か ら れ た も の と 考 え ら れ る 。 こ の よ う

な 全 身状態へ の 好 ま し い 波 及効果は ， 現代医学に は

み ら れ な い 和 漢薬治療の大 き な 特徴 であ る I ） 。

6 .  和漢薬治療 と 現代医学的治療 と の併用

RA は な ん と い っ て も 難病 であ る 。 し か し ， 異 な

っ た 視点， 異 な っ た 方法論の両 面 か ら RA に た い す
る 治療 を す る ほ う が患者に と っ て は 大変有益で、あ る 。

ま た ， 現代医学に 和 漢薬方剤 を 併用 す る こ と に よ り ，

ス テ ロ イ ド 剤 な ど の ， 現代医薬 品 か ら の 早期離脱，

あ る い は ， ス テ ロ イ ド， 金製剤， 消 炎 剤 な どの節約

化， 減量化が図 ら れ る 可能性があ る 。 RA に 対す る

治加 し た 25 . 5 %  か わ ら な い 46 . 8% 減少 し た 27 . 7% 

カ、 わ ら な い 63 . 8% 

か わ ら な い 59 . 6% 

か わ ら な い 59 . 6% 

48 . 9% か わ ら な い 44 . 7 %  

か わ ‘ョ な い 78 . 7 %  

通 常 で あ る 80 . 9% 

か わ 勺 な い 80 . 9% 

重

欲 よ 〈 な っ た 36 . 2% 

眠
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20 . 0% 

れ

よ 〈 眠れ る よ う に な っ た
36 . 1 %  
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25 . 5 %  

ひ か な 〈 な っ た

は れな 〈 な っ た
17 . 0% 
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図 4 和 漢薬治療の全身へ の 波 及効果
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新 し い 治 療 の 試 み

現 代 医 療 と の 併 用

漢 方 に よ る 基 本 治 療

基 磁 療 法

章

2 ） 加野 軒作， 安 田 晶子， 金本

郁 男 ほ か ： 和漢方 剤 の 抗 炎

症効果. ( II ）桂枝加 !ft 附湯

の ア ラ キ ド ン 画俊イt諒tに お よ

ぼす影響． 和漢医薬学会誌

2 : 419-423, 1985. 

教 育 生活習慣 食 事 ｜ 安静と訓練 l 理学療法 ｜ 誘因の除去
3 ) Oyanagui Y. : Participa­

tion of superoxide anions 

at the prostaglandin phase 

of carrageenan foot-oede­
図 5 RA に お け る 和漢薬治療の位置づけ

現代治療薬の副作用 の予防等 も 考 え ら れ る 。 さ ら に

は現代 医薬品 と 和 漢薬方剤 と の相乗効果等 も 期待 さ

れ る 。 い ず れ の項が成功 し て も RA 治療 に と っ て 極

め て 意義 有 る こ と であ る 。

7 .  RA に お け る 和漢薬治療の位置づ け

RA に対す る 和 漢薬治療の基本方針 を Smyth の ピ

ラ ミ ッ ド 治療計画に 倣 っ て 考 え る と ， な ん と い っ て

も 基礎療法が大切 であ る 。 し か し ， 私 ど も は ， こ の

基礎療法の 中 に ， Smyth の 基礎療法に は な い 食事の

問題 と ， 誘 因 の 除去， を 入れ る 必要があ る と 考 え る 。

つ ぎ の段階 と し て ， 安全で、有効， かつ， 全身への

好 ま し い 波 及効果 を 持つ， 和 漢薬治療 を 全患 者 に 施

行す る 。 こ れ を ， 私 ど も は 「 RA の基本治療」 と 呼

ん でい る 。 そ し て ， こ の段 階 で刻J果が不十分 な と き ，

初めて現代医学 を 併用 す る 。 す な わ ち ， RA に お け

る 和 漢薬治療 は， 基礎療法の 次 に 行 わ れ る べ き 基本

治療 と し て 位置づけ ら れ る 9 1 ( 図 5 ） 。
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