


わが国は世界に類を見ない超高齢社会を迎え，高齢者医療の中心課題は，単
なる寿命の延伸から健康寿命の延伸へと移行している．近年，健康と要介護状
態の中間に位置する可逆的な状態は「フレイル」として認識されるようになっ
てきており，老年医学のみならず地域医療や介護の現場においても重要な概念
となっている．フレイルは身体的側面だけでなく，精神心理的側面や社会的側
面を含む多面的な病態であり，その進展は要介護状態や入院，転倒，認知機能
低下，さらには死亡リスクの増加につながることが知られている．一方で，適
切な介入によって改善が期待できることから，早期発見と包括的な対応が求め
られている．

フレイルへの対応として，運動療法，栄養療法，社会参加の促進などが重要
であることは広く知られている．しかしながら，実際の高齢者診療では，多疾
患併存や多剤併用，加齢に伴う生理機能の低下などにより，画一的な介入のみ
では十分な効果が得られない場合も少なくない．高齢者一人ひとりの身体的・
精神的特徴を踏まえた個別化医療の重要性はますます高まっている．

漢方医学は，古くから虚証や未病の概念を重視し，全人的な視点から患者を
診る医療として発展を遂げてきた．高齢者にみられる食欲低下，疲労感，冷
え，抑うつ傾向，筋力低下，排尿障害など，多様で複雑な症候や老年症候群に
対して，漢方薬は西洋医学的治療を補完し得る選択肢として注目されている．
近年では，フレイルやサルコペニア，認知機能低下に関連する研究も進み，そ
の有効性や作用機序に関するエビデンスが蓄積されつつある．

本書は，「高齢者フレイルに対する漢方治療」をテーマとして，各分野の専
門家が最新の知見と豊富な臨床経験をもとに解説した実践的なガイドブックで
ある．第 1 章では高齢者の特性とフレイルの概念について整理し，第 2 章では
フレイル診療における漢方治療の基本的な考え方を概説した．さらに第 3 章で
は，近年注目されるオーラルフレイル，ロコモ・サルコペニア，聴覚・平衡覚
のフレイル，ウロフレイル，アイフレイルといった領域別フレイルについて，
病態理解から漢方治療の実際までを専門家の視点から詳述している．また付録
として主要な漢方薬の生薬構成を掲載し，日常診療における理解と活用に資す
る内容とした．

本書が，高齢者診療に携わる医師，歯科医師，薬剤師，看護師，リハビリ

序
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テーション専門職をはじめ，多職種の医療・介護従事者にとって有用な一冊と
なり，フレイル予防と健康長寿の実現に向けた診療の一助となれば幸いであ
る．ひいては，高齢者一人ひとりの生活機能と人生の質を支える新たな実践，
契機につながれば幸いである．

2026 年 6 月
編集者　小川 純人

加藤 士郎
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第 2章　高齢者フレイルの漢方治療の基本

高齢者フレイルに対する漢方
治療と漢方薬投与時の注意点

2

フレイルと漢方
高齢者は多病（multimorbidity）であることが多く，疾患単位で薬物を投与

する西洋医学の考え方に従って投与すると，必然的にポリファーマシー（poly-
pharmacy）になり，副作用を惹起することが多く 1-4），さらに臨床症状には加
齢や老化に伴う症状も多く治療に困ることが多い．加齢現象が進行し，日常生
活におけるさまざまな動作，すなわち運動能力が低下，認知能力も低下した
り，脳卒中や腎不全などの動脈硬化性疾患が増加，易感染性，嚥下能力の低
下，食欲不振，便秘や下痢，心不全なども増加する．これらの一連の症状と所
見を老年症候群（geriatric syndrome）と定義している．高齢者が健常者状態
から要支援・要介護に陥るまでの中間的な段階をフレイルと呼んでいる 5）．

フレイルは全身倦怠感，食欲低下，俊敏性低下，筋力低下，身体能力低下な
どが問題となり，これらが互いに影響しあってスパイラルを引き起こす．この
フレイルの予防と治療には，適切な栄養をもつ食事，運動を中心としたリハビ
リテーション，社会参加などが最も重要である．漢方薬は複数の生薬から構成
されており，1 つの漢方薬でも複数の臓器に同様に作用する特徴があり，複数
の臓器障害が同時にある高齢者には大変有用性があり，ポリファーマシーの対
策に有効である．また，フレイルを改善するための食事やリハビリテーション
を併用すると，それらの有効性を高める効果もある 6, 7）．さらに漢方薬を用い
ることによる医療経済学的効果も期待し得ると考えられる 8）．

最近は医療ビッグデータと呼ばれる膨大な記録から漢方薬の臨床的有効性や
経済評価を検討する研究がなされている．第 1 番目が術後癒着性イレウス患者
にみられた大建中湯 100 上乗せによる医療経済効果 9），第 2 番目が慢性硬膜下血
腫術後患者にみられた五苓散⑰上乗せによる医療経済効果 10），第 3 番目が入院
中の認知機能が低下している人々における抑肝散�を含む睡眠薬の使用と転
倒・骨折の関連である 11）．
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なぜ高齢者に漢方薬が有効か
漢方医学の分野では，心身一如という考え方に従って漢方薬が作用すると考

えている．これは漢方薬が心と体に同様に作用して，お互いに強く影響しあい
ながら体の恒常性を維持しているということである．現代医学的な解釈では，
中枢神経系や全身の自律神経に作用し，人の中枢神経を賦活するとともに，自
律神経を調節することにより，内分泌，免疫，ホルモン，各臓器の微小循環を
整える効果があるということである．その結果，健常成人では 1℃ぐらい体温
が上昇し体が動きやすくなり，高齢者でも 0.5〜0.8℃ぐらい体温が上昇し，5
年前の日常生活動作ぐらいまで改善する．よって漢方薬は高齢者の治療に有効
なことが多い 12）．これは通常の西洋薬による治療が臓器特異的に作用し，検査
値の改善を目的とするところとは著しく異なる．

このように漢方薬は高齢者の生活の質（QOL）改善に有効である．実際の医
療用漢方製剤上位 20 品目の年齢層別・性別売上からみると，女性・中高齢者
で多く使用されており，特に半分以上が 65 歳以上の高齢者に使用されている
ことが明らかになっている 13）．この高齢者に使用されている漢方薬の多くは，
補剤といって，気力や食欲，さらに代謝が低下して体力が低下，あるいは腰・
下肢痛があり，歩行能力が低下，握力などが低下している人の全身状態，即ち
QOL を回復するために用いられていると考えられる 6, 7）．

このように補剤を投与して体力を回復しないといけない人を漢方医学的には
虚証と呼び，この原因が主に消化器系の機能低下にある人を脾虚証，下半身を
中心とした運動器や泌尿生殖器系にある人を腎虚証と呼ぶ．フレイルは漢方医
学的には食事，運動，漢方薬による治療で可逆的に体力が回復する程度の体力
低下，つまり治療し得る脾虚証や腎虚証の状態を示すものである．従って高齢
者の食事や運動に補剤を中心とした漢方薬を併用すると，わが国の健康寿命の
さらなる改善が可能となることが考えられる．このような理由で，超高齢社会
となっている現在の日本では，高齢者に漢方薬を効果的に使用して健康を維持
することは，臨床上極めて重要なこととなる．

現在，高齢者には，かぜ症候群に対する予防効果 14），インフルエンザや市中
肺炎などの重症呼吸器感染症に対する予防効果 15），嚥下性肺炎に対する治療効
果の報告などがある 16-18）．最近は高齢者の重症心不全に対する治療効果の報
告 19）もあり，循環器領域にも応用範囲が拡大している 20, 21）．

高齢者におけるリハビリテーション医療での臨床応用としては，
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①気力低下，食欲低下，全身倦怠感を訴えた時：六君子湯㊸や補中益気湯㊶
②冷え症による慢性疼痛を訴えた時：当帰四逆加呉茱萸生姜湯㊳，桂枝茯苓
丸㉕，大建中湯 100 など

③気虚，気うつ，不安のメンタルコントロールなどのために：補中益気湯㊶，
抑肝散�，加味帰脾湯 137

が有効である 22）．

症例からみた高齢者に対する漢方薬の効果
症例 80 歳，男性．
主訴：腰痛，下肢の脱力感と冷え，歩行時のしびれ，夜間頻尿．
既往歴：高血圧での内服治療，白内障治療．
現病歴：ここ 2 か月前から，腰痛，下肢の脱力感と冷え，さらに歩行時にしび
れを感じるようになり，夜間頻尿もあり．
現症：伸長 164 cm，体重 50 kg，血圧 144/86 mmHg，脈 68/分，貧血（−），
黄疸（−），浮腫（−），胸部や腹部所見には特記すべきこともなく，神経学的
所見にも異常を認めなかった．

この男性が通常の西洋医学的治療を続けると，内科，眼科，整形外科，泌尿
器科など少なくとも 4 科を受診し，7〜8 種類の薬を内服することとなる．こ
れらの症状が病気によるものならば，ある程度の有効性が得られるが，腎虚に
よる加齢現象が原因のときはほとんど有効性が得られない．80 歳を超えるよ
うな高齢者は，臨床症状の半分は加齢現象（腎虚）による病状である可能性が
高い．このようなケースでは，西洋医学的な診察能力のみならず，漢方医学的
な全人的診察能力をもった総合診察医がこの男性を診察すると，アンジオテン
シンⅡ受容体拮抗薬（ARB）のような高血圧の薬と牛車腎気丸 107 の服用，あと
は漢方医学でよく行う生活指導をするだけである．

生活指導の内容は，冷たい飲み物，緑茶，コーヒーなどの飲み物を避け，食
事は和食，とくに温野菜などをよく食べ，生姜入りの紅茶，ほうじ茶，番茶な
どをよく飲み，体を冷やさないこと，食事や飲み物以外にも，腹巻き，カイロ
などの道具を用いてさらに体を温め，そして症状が少し緩和したら運動療法な
どを勧めることである．

軽い高血圧，白内障，腰痛，下肢の脱力感，冷え，しびれなどは加齢によっ
て認められる症状であり，抗加齢効果のある牛車腎気丸 107 を内服することで
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第 2章　高齢者フレイルの漢方治療の基本

漢方治療の実際例3

全身倦怠感，易疲労性，食欲不振が主訴の 4症例
症例 1 79 歳，女性，主婦．
主訴：全身倦怠感，易疲労性，食欲不振．
既往歴：76 歳時より初期アルツハイマー病と診断され，認知症治療薬を内服
している．
現病歴：3 か月前にかぜに罹患した後より抑うつ傾向になり，2 か月前から全
身倦怠感と易疲労感出現，1 か月前には食欲不振が出現し，体重が 1 か月で
3 kg 減少した．
現症：身長 152 cm，体重 40 kg，貧血（±），黄疸（−），浮腫（−），血圧
100/60 mmHg，脈 64/分，整，胸部所見で特に異常なく，腹部所見で多少胃
部不快感があったが，神経学的所見には異常を認めなかった．

漢方医学的な所見と治療：やや体力なく，全身倦怠感，易疲労性，食欲不振
症状があり，腹診で腹力低下，胸脇苦満があることから，補中益気湯㊶ 5.0 g/
日を投与した．投与 2 週後には全身倦怠感と易疲労性が改善し，投与 2 か月後
には体重も元に戻ったため投与を中止したが，以降の経過は良好である．

クリニカルアセスメント
本症例は，かぜに罹患した後から全身倦怠感，易疲労性，食欲不振が出
現し，漢方医学的な虚証傾向となった．補中益気湯㊶は人参と黄耆という
気力や食欲を改善する生薬を中心に 10種類の生薬で構成されており（図
14），中
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という概念から効果を発揮する．これは，かぜ
が原因となり気力や食欲の低下（中気下陥）があるとき，人参や黄耆を中
心とした 10種類の生薬で改善（益気昇提）する効果のことを示す．

症例 2 72 歳，女性，主婦．
主訴：全身倦怠感，抑うつ気分，手足の冷え．
既往歴：66 歳時にアルツハイマー病と診断され，認知症治療薬を内服してい
る．また，慢性胃炎のための内服治療薬を併せて服用している．
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現病歴：3 週間前から食欲が低下し始め，2 週間前からさらに抑うつ傾向や手
足の冷えも訴えるようになってきた．体重は 1 か月で 4 kg 減少した．認知症
治療薬を 2 週間前に中止しても食欲はほとんど改善しなかった．
現症：身長 156 cm，体重 44 kg，貧血（−），黄疸（−），浮腫（−），血圧
102/68 mmHg，脈 72/分，整，胸部所見には異常はなく，腹部所見で心下部
に違和感があるが，神経学的所見には特に異常を認めなかった．
漢方医学的な所見と治療：体力低下気味で虚証であり，手足の冷えや抑うつ傾
向も合併してきた．腹診で腹力低下，心

しん

下
か

痞
ひ

硬
こう

と振
しん

水
すい

音
おん

があったので，六君子
湯㊸ 5 g/日を投与した．投与 2 週間後にはかなり食欲も改善してきた．投与 1
か月後には体重も 3 kg 戻り，投与 1 か月半後には体重も戻ったので，投与 3
か月後には投薬を中止した．

クリニカルアセスメント
六君子湯㊸は人参を中心に 8つの生薬で構成されており（図 15），補中
益気湯㊶よりさらに虚証で，冷えや抑うつ症状を合併するときに用いるこ
とが多い．漢方医学的には虚証で，腹診で腹力低下，心下部に心下痞硬や
振水音などの胃炎や消化不良の所見があるときに用いる．

黄耆 蒼朮 人参 当帰 柴胡

大棗 陳皮 甘草 升麻 生姜

図 14　補中益気湯㊶の構成生薬
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症例 3 82 歳，女性，主婦．
主訴：全身倦怠感，食欲不振，皮膚の乾燥．
既往歴：高血圧，糖尿病で内服治療をしている．骨粗鬆症もあり，整形外科に
通院中である．
現病歴：2 か月前から食欲不振，1 か月前から全身倦怠感と皮膚の乾燥が出現
してきた検査の結果，はっきりした原因はないが，体重が 2 か月で 4 kg 減少
した．
現症：身長 154 cm，体重 42 kg，貧血（±），黄疸（−），浮腫（−），血圧
104/58 mmHg，脈 84/分 , 整，胸部所見に異常はないが，腹部所見で腹力の低
下がややあり，神経学的所見には異常を認めなかった．
漢方医学的な所見と治療：全身倦怠感と食欲低下があり，皮膚の乾燥感が出現
してきた．西洋医学的には原因がはっきりしないが，漢方医学的な気の低下，
皮膚の乾燥などの血の低下があるので，気血両虚の状態にある．この気血両虚
に有効な十全大補湯㊽ 5 g/日を投与した．投与 2 週間後から気力低下と全身状
態が改善し，食欲も改善し始めた．投与 1 か月後には体重も 2 kg 回復した．
その後経過も順調で，投与 3 か月後には体重も元に戻り，投与 4 か月経過して
も大きな変化がないため，十全大補湯㊽の投与を中止した．以降も経過は良好
である．

蒼朮 人参 半夏 茯苓

大棗 陳皮 甘草 生姜

図 15　六君子湯㊸の構成生薬
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