
covid-19の漢方治療１
新型コロナの漢方治療で大切なこと（2021年執筆）

臨　床　§　症　例

峯　尚志
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はじめに
2019年12月{中国武漢w�xまsた新型コロナウイルス感染症�1
瞬く間{世界中{広|º1パンデミックを繰º返w1多く~人~命を
奪sた2幸いzsx{ウイルス�徐々{弱毒化w12023年2月現在1
8回目~感染~波|zuまº15月¸º2類{¹5類へ~変更|決定w
vい»2

本論�ウイルス~毒性|強{sた2020年{書{¼たも~w1軽症化
wた現在x�事情|違svい»|1疫病化wた感染症~治療を考え»
上w1参考{z»sxも多いx思わ¼»2感染症{対y»漢方治療~
考え方x実践的zアプローチ{tいv13回{分けv論®を加え»2
t一¯をz願いwたい2
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w}»pけ早く治療
を開始し
重症化させzいこx
01

新型コロナウイルス~罹患者~8割�軽症
大多数~患者�軽症w経過す»|1適切z治
療介入{よº回復を促進w}»2

02

残º~2割|軽症{¹重症化す»
一部~患者�病状|進行し1重症化~リスク
を抱えvい»2こ~段�w~対応|重要wあ
»2

03

随証治療{¸º初期~うq{治すこx|重要
患者~症状x体質{合わせた�証治療を早期{開始す»こxw1重症化を防ぐこx|w}
»2
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治療のポイント１

解表とともに芳香化湿し袪湿散邪すること
表邪を解�x同時{1芳香性の生薬{よº湿邪を化w1体内の
湿を取º除いv邪気を散x»こx|治療の基本xz»2この方
法{よº1ウイルスの侵入を防~1体内wの増殖を抑制y»効
果|期待w}»2
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新型コロナウイルス感染症は
<湿毒(邪)=を主体とする病態

北京中医学医院院長　劉清泉

<決しv>熱毒挾湿?w�ない=

新型コロナウイルス感染症~病態�1従来考えら¼vいた熱毒を主体
xす»²~w�なく1湿毒(湿邪)を主体xす»疾患wあ»2こ~認識
が治療方針を決定す»上w極±v重要な意味を持つ2湿邪~性質を理
解し1適切な治療法を選択す»こxが1治療成功~鍵xな»2
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初期~治療認識~誤º

1
最初�熱毒挾湿証と考え¹れた

初期段階wは病態を熱毒挾湿証xしv捉え1治療方針を
立vた2

2
清熱解毒薬を多用

熱を冷ますこxを重視し1清熱解毒薬を積極的{使用し
た2

3
脾胃が冷えて胃気を損なう

過度z清熱{¸º脾胃を冷やし1消化機能を損zう結果
xzった2湿がさ¹{氷伏し1病態が悪化した2
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正しい治療方針

化湿を主とする

湿邪を化yことを治療の中心に据え»

芳香化濁避穢
芳香性生薬によº濁邪を化w穢¼を避け»

透表散邪
表邪を透達させて邪気を散x»

昇降脾胃
脾胃の昇降機能を調整y»

こ~治療方針{よº1湿�化w1欝熱�散x1毒�zくzº1症状�次第{消失y»2
病態~本質を正wく理解y»こxw1効果的z治療が可能xz»2
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SARSとの比較
ＳＡＲＳ

広州で発症
亜熱帯　
2003年12月に発症
病邪：湿熱
高熱で発症
感染力　発症7日が最大
症状強く封じ込め可能

新型コロナ
武漢で発症
温帯
2019年12月に発症
病邪：寒湿
ＳＡＲＳに比べて発熱は軽い
感染力　発症直前が最大
無症候者あり封じ込め困難

共通点：両疾患とも体が重くだるいという症状が特徴的である。しかし、病邪の性質が異なるため、治療方針も大きく異なる。
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病邪の違いによる治療方針
1新型コロナÿ寒湿Ā

芳香化湿を中心{1補
脾を加える2舌苔�白

膩苔を呈する2
2 ĀＡÿĀÿ湿熱Ā

清熱解毒を中心xす
る2舌苔�黄膩苔を呈
する2

病邪~性質を正確{見極±るこx|1効果的z治療~第一歩wある2
寒湿x湿熱w�1使用する生薬²治療方針²大}く異zる2舌診{よ
る病態把握|重要wある2
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武漢の地理的特性

武漢�長江x漢江が交わ»水運~要衝に位置し1市内に多数~河川x湖沼が存在す»2こ~地理的特性が1湿度~高い気候環境を形成し1寒湿
~病邪が発生しやすい条件を作º出しvい»2新型コロナウイルス感染症~病態を理解す»上w1発生地~地理的・気候的特性を考慮す»こx
�重要wあ»2
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武漢の気候風土

夏季の特徴

温暖湿潤気候。夏はとても暑く、夜
も気温が30℃以上の日が続き、重
慶、南京と並んで三大ボイラーの1
つと呼ばれている。市内に河や湖が
散在することから湿度が高い上、風
があまり吹かないので体感温度では
さらに高くなる。

冬季の特徴

武漢では一般的に11月から冬に入
り、最も寒い時期には零下3度にま
で下がる。中国北部の空気が乾燥し
ている寒さと違い、武漢の「じめじ
めとして寒い」寒さは血管が縮まる
ような感じで、身の周りすべてが冷
たい湿気を帯びているように感じ
る。

この独特の気候風土が、寒湿の病邪を生じやすい環境を作り出し、
新型コロナウイルス感染症の病態形成に影響を与えていると考えら
れる。
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湿証の特徴

脈診の特徴

脈は滑を呈する。湿邪の停滞を示
す重要な所見である。

舌診の特徴

舌は胖大で、寒湿の場合は白膩
苔、湿熱になると黄膩苔を呈す
る。

自覚症状

身体が重くだるい。湿邪の最も特
徴的な症状である。

発熱の特徴

寒湿であっても湿が停滞すると熱化し、微熱から中等
度の熱が持続する。湿熱になると高熱になる。

湿邪の性質

湿ははびこる。いったん入るとなかなか出て行かな
い。粘滞性と停滞性が特徴である。
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全小林院士の臨床的観察

臨床現場での詳細な観察により、舌診が病態把握と予後予測に極めて
重要な役割を果たすことが明らかとなった。経時的な舌診の変化を追
うことで、治療効果の判定も可能である。
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初期の舌苔

舌苔も初期は少なく、黄膩になるのは後期である。病態の進行に
伴い舌苔が変化する。

重要な警告サイン

舌苔が厚いのは要注意である。湿邪の停滞が強く、病態が進行し
ている可能性が高い。



寒湿疫方（武漢抗疫１号方）
01

君薬：治膜原

檳榔子、草果、厚朴（達原飲）- 膜原
の邪を治す

02

臣薬：宣肺散寒と健脾

麻黄、石膏、杏仁 - 肺を宣発し寒を散
じる

山査子、麦芽、神曲、生姜 - 脾を健や
かにする

03

臣薬：除湿

藿香、佩蘭、蒼朮、厚朴、白朮、茯苓 
- 湿邪を除く

04

佐薬：治絡毒通絡

貫衆、徐長卿、地竜 - 絡毒を治し絡を通じる

05

使薬：瀉肺行腫

亭歴子 - 肺を瀉し腫を行らす
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寒湿疫方の加減法

1
38度以上の発熱
麻黄61芦根601石膏151柴胡15を加え»

2
咳と喘鳴
連翹1�部1亭歴子1仙鶴草1紫菀1橘皮各151大黄6を加え»

3
食欲不振、悪心嘔吐
来服子151陳皮151半夏151黄連61炮姜9を加え»

4
気虚
黄�301党参151丹参151�朮151生姜91沙参30を加え»

患�の症状{応xv柔軟{処方を調整y»こxw1よº効果的z治療|可能xz»2随証治
療の原則{基u}1個々の病態{最適z処方を構成y»2
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中医学治療は
重症化を阻止で
きるか？
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寒湿疫方の効果

721
総症例数

治療対象となった患者の総数

430
中薬あり

漢方薬を使用した患者数

0%
重症化率

中薬使用群の重症化率

291
中薬なし

漢方薬を使用しなかった患者数

6.5%
重症化率

非使用群の重症化率

721例のうち中薬ありの430例の重症化率は0％、中薬なし291例の重症化率は6.5％という結果は、漢方治療の早期介入が重症化予防に
極めて効果的であることを示している。統計学的にも有意な差が認められた。
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重症者の予後

武漢中西結合医院の治療成
績

入院患者：1476名

重症患者：662名

中薬治療群：484例

非中薬群：178名

死亡率の比較

中薬使用グループ

死亡者15例、死亡率3％

非使用グループ

死亡者56名、死亡率31％

中薬使用群~死亡率3％に対し1非使用群�31％と約10倍~差
|見ら¼た2重症患者においても漢方治療~併用|予後改善に
大}く貢献す»こと|実証さ¼た2
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OTC漢方薬の活用

適応症状

熱の所見に乏しく、冷えがあり、身体の重だるさ、下痢などがある場合

推奨処方

藿香生気散（勝湿顆粒）を用いる

一般の方でも入手可能なOTC漢方薬を適切に使用することで、初期症状の改
善が期待できる。ただし、症状が改善しない場合や悪化する場合は、速やか
に医療機関を受診することが重要である。
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寒湿と湿熱の処方選択

藿香生気散ÿ寒湿Ā
藿香1白朮1茯苓1陳皮1白芷1大棗1甘草1半夏1厚朴1桔梗1蘇葉1大腹皮1
生姜

寒湿の病態{対応2体を温めzがら湿を除く2

藿朴夏苓湯ÿ湿熱Ā
藿香1薏苡仁1杏仁1淡豆豉1半夏1茯苓1猪苓1沢瀉1厚朴1白豆蔲

湿熱の病態{対応2清熱しzがら湿を除く2

三仁湯ÿ湿熱Ā

薏苡仁1滑石1杏仁1半夏1通草1白豆蔲1竹葉1厚朴

湿熱の病態{対応2三焦の湿熱を清利する2
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熱がある場合
麻黄ー石膏の組み合わせと柴胡剤の併用が重要
発熱を伴う症例w�1麻黄x石膏~組�合わせに¸º肺熱を冷
~し1さ¹に柴胡剤を併用す»こxw1表裏両面{¹治療を行
うこx|効果的wあ»2
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治療のポイント２

1

麻杏甘石湯w肺熱をxº宣肺利水す»
麻黄1杏仁1甘草1石膏~組�合わせ{よº1肺~熱を冷~し1
気管支を広r1炎症性浮腫を取º除く2肺~ガス交換を助q1呼
吸を楽{す»効果があ»2s~処方�新型コロナウイルス感染症
~肺症状{対して重要z役割を果たす2
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麻杏甘石湯の作用機序
肺熱を去る
石膏の清熱作用{¸º1肺の熱邪を効果的{冷ます2炎症を鎮±»基本的
z作用であ»2

気管支を広げる

麻黄の宣肺作用{¸º1気管支を拡張し1呼吸を楽{す»2喘息様症状の
改善{有効であ»2

炎症性浮腫を除く

利水作用{¸º1肺の炎症性浮腫を取º除く2ガス交換の効率を改善す
»2

呼吸を楽にする

こ¼¹の作用|総合的{働}1呼吸困難の改善を²た¹す2患者のQOL向
上{貢献す»2
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治療のポイント３

少陽の邪熱をとる

汗吐下{¸¹z和法w治y2少陽病期の特徴を理解し1適切z治
療法を選択yるこxが重要wある2

少陽病�半表半裏~病態wあº1表{も裏{も属さzい特殊z状態w
あ»2こ~時期{�発汗法・催吐法・瀉下法~いz¼も適さz1和解
法{よº治療y»必要があ»2柴胡剤がこ~治療~中心xz»2
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柴胡剤を発症初期から
使用する意義
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ウイルスの侵入経路と病態進行

1
ACE2受容体を通して侵入

コロナウイルスはACE2受容体を通して上皮組織から間質に進む

2
間質性肺炎を発症

間質でウイルスが増殖し、間質性肺炎を引き起こす

3
全身への拡散

増殖したウイルスが基底細胞層から排出され、毛細血管や血管
に流入し身体中に運ばれる

この病態進行を理解することで、早期治療介入の重要性が明確になる。ウイ
ルスが間質に侵入する初期段階での対応が、重症化予防の鍵となる。
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全身病としてのコロナウイルス感染症

ACE2受容体は、肺、肝臓、心臓、腎臓、腸、血管などあらゆる臓器に発現している。コロナウイルスはこれらの臓器にはびこる。

新型コロナウイルス感染症は単なる呼吸器疾患ではなく、全身性の疾患として捉える必要がある。多臓器に及ぶ症状への対応が求められる。
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肺 肝臓

心臓

腎臓腸

血管



『傷寒論』太陽病中篇

「傷寒五六日、往来寒熱、胸脇苦満、黙々として飲食を欲せず、心煩喜嘔、或は胸中煩して嘔せず、或は渇し、或は腹中
痛み、或は脇下痞鞕、或は心下悸して、小便不利し、或は渇せず、身に微熱あり、或は咳する者は、小柴胡湯これを主
る」

約1800年前に書かれた『傷寒論』の記述は、現代の新型コロナウイルス感染症の症状と驚くほど一致している。古典の知恵
が現代医療に活かされる好例である。
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小柴胡湯の条文の特徴

<或い�=~多用

条文中{<或いは=xいう表
現が多数見ら¼»

多臓器症状~記載

発熱以外{肝、肺、心、脾、
腎zy多彩z症状が記載さ¼
てい»

全身症状を示唆

全身{症状が現¼»こxを示唆してい»

こ~記述�1小柴胡湯|単一~症状w�zく1全身性~病態{対応w
}る処方wあるこxを示しvいる2新型コロナウイルス感染症~よう
z全身病{適した処方xいえる2
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免疫系{おけるウ´ルスの病期

一般的zウ´ルス感染

´ンフルエンザウ³ルス・²デ
ノウ³ルス

太陽病期・陽明病期{あた»

表面的z感染|中心

コロナウ´ルス感染

氷伏するコロナウ³ルス

最初{¹少陰1少陽病期{あた
»

深部へ~侵入|特徴

コロナウイルス~特性を理解す»こxw1初期{¹少陽病期~治療|
必要wあ»こx|明確{z»2表面的z治療w�不十分wあº1¸º
深い層へ~対応|求め¹¼»2

Memorandum of Oriental Medicine 30



小柴胡湯の作用と適応

微熱が続く時期は、重症化への分岐点である。この段階で適切に介入することで、サイトカインストームへの進行を予防できる
可能性がある。
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半表半裏の熱をとる

表にも裏にも属さない、中間層の熱を
除く

サイトカインストームの準備状態

微熱の時期は過剰な免疫反応の前段階
である

小柴胡湯の適応

この時期こそ小柴胡湯による治療介入
が効果的



小柴胡湯と間質性肺炎
（注意点）
1 広範な使用実績

慢性肝炎の肝機能を改善し、繊維化を防ぐ方剤として100
万人に投与された

2 1996年の報告

10名の死亡例の報告。10万人に4人が間質性肺炎を併発
（インターフェロンは10万人に182名）

適切な使用と注意深い観察が重要である。副作用のリスクは低
いが、完全にゼロではない。患者の状態を注意深く観察しなが
ら使用する必要がある。
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小柴胡湯使用上の注意

燥性の特徴

柴胡―黄芩~組み合わせ�燥性が強い

高齢者への配慮

陰虚~傾向~強い高齢者{長期投P�O可

中医学的考察

高齢者{用い»xzおさら肺が乾燥す»x中医学的{�考えら¼»

処方~特性を理解し1患者~体質や年齢を考慮した使用が求±ら¼»2特
{高齢者へ~長期投P{�慎重z判断が必要wあ»2短期間~使用や他~
処方x~組み合わせを検討す»こx²重要wあ»2
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小柴胡湯の間質性肺炎への有効性

研究概要

北海道漢方医学センター附属
北大前クリニック　本間行彦

1978�{ら30�間
治療症例：43例

観察期間：4�〜27.4�

発症�均�齢：61.3歳

治療成績

生命予後ÿ50％生存Ā：13.9年

突発性間質性肺炎の通常予後3〜5�を大}く
N回»

使用方剤：

柴胡剤：34例ÿ71.9%Ā

小柴胡湯：18例(41.9%)

補腎剤1駆於血剤併用

KL-6を追跡w}た18例すべvw顕著z低Oを
認めた

予後不良xさ¼»突発性間質性肺炎{対しv1小柴胡湯を中心xした漢方治療|
顕著z延命効果を示した画期的z研究wあ»2
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柴苓湯の特徴

構成

小柴胡湯合五苓散

二つの処方の組み合わせ

作用

熱を冷まし湿を治す

清熱と利水の両方の効果

適応

湿熱の病態に最適

新型コロナの症状に合致

小柴胡湯~和解作用x五苓散~利水作用を併せ持つ柴苓湯�1新型コ
ロナウイルス感染症~湿熱病態{対しv理想的z処方xいえる2臨床
現場w~使用実績も豊富wある2
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柴苓湯の免疫調節作用

IL-1放出抑制

炎症性サイトカインの抑制

TNFα放出抑制

炎症反応の制御

IL-6放出抑制

過剰な免疫応答の調整

柴苓湯は炎症下におけるマクロファージからのＩＬ１、ＴＮＦα、ＩＬ６の放出を抑制する。特筆すべきは、サイトカイン
に対する作用が病態によって亢進にも抑制にも調節的に作用することである。

この双方向的な免疫調節作用により、過剰な免疫反応を抑えつつ、必要な免疫機能は維持することができる。
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柴胡剤~早期投与が
サイトカインストームを
予防する

柴胡剤~早期投与�炎症を鎮±るとと²{過剰z免
疫反応を抑え、サイトカインストームを予防する可
能性がある
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中医治療の実際　3薬３方

３薬

連花清瘟胶嚢

金花清感顆粒

血必浄

３方

化湿敗毒顆粒

清肺拝毒湯

宣肺敗毒湯

中国w~臨床経験を基に1新型コロナウイルス感染症に対wv特に効
果が認めら¼た3つ~成薬ÿ３薬Āx3つ~処方ÿ３方Āが推奨さ¼
vい»2こ¼ら�病期や症状に応xv使い分けら¼»2
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清肺排毒湯

軽症・中等症・重症例を通しての標準処方

中国での臨床試験で最も広く使用さ¼1高い有効性|確認さ¼た
処方であ»2病期を問わず使用で}»汎用性の高さ|特徴であ
»2
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清肺敗毒湯の組成

基本構成

麻黄9g、炙甘草6g、杏仁9g、生石膏15〜30gÿ先煎じĀ、桂枝9g、沢瀉
9g、猪苓9g、白朮9g、茯苓15g

和解・清熱
柴胡16g、黄芩6g、姜半夏9g、生姜9g

止咳・宣肺
紫苑9g、款冬花9g、射干9g、細辛6g

健脾・理気

山薬12g、枳実6g、陳皮6g、藿香9g
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清肺敗毒湯と古方の関係

麻杏甘石湯
麻黄、杏仁、甘草、石膏 - 肺熱を清し喘を平らかにする

小柴胡湯去人参、大棗
柴胡、黄芩、半夏、甘草、生姜 - 和解少陽

五苓散
桂枝、沢潟、猪苓、茯苓、白朮 - 利水滲湿

射干麻黄湯去五味子
半夏、麻黄、生姜、射干、細辛、紫苑、款冬花、大棗 - 宣肺止咳

その他
山薬、陳皮、枳実、藿香 - 健脾理気化湿
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実際の処方選択
証にしたがって臨機応変に処方することが重要である。以下は代表的な処方例である：

葛根湯合小柴胡加桔梗石膏合五苓散 - 表寒と少陽病、湿邪を同時に治す

麻黄湯合小柴胡加桔梗石膏 - 表実証と少陽病の組み合わせ

五虎湯合柴苓湯 - 肺熱と湿熱を治す

麻杏甘石湯合胃苓湯合小柴胡加桔梗石膏 - 肺熱、脾胃の湿、少陽病を同時に治す

五虎湯合柴陥湯 - 肺熱と痰熱を治す

患者の症状、体質、病期に応じて、これらの処方を基本としながら適宜加減することで、より効果的な治療が可能となる。
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清肺敗毒湯の特徴

処方の性格

病邪があ»xころ{薬が届くよう{配剤し
た苦肉~経験処方2処方~美しさ�zい
が1臨床効果�極±v高い2

各構成要素の役割

藿香 → 袪湿解表

麻杏甘石湯 → 宣肺平喘

射干麻黄湯 → 鎮咳散邪

小柴胡湯 → 半表半裏~熱をx»

五苓散 → 湿邪をx»ÿ脾Ā

理論的z美しさよº²実践的z効果を重視した処方wあ»2複数~古典処方
を組み合わせ»こxw1新型コロナウイルス感染症~複雑z病態{対応しv
い»2
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清肺拝毒湯からみえること

治療の初期から柴胡剤を使うべし
新型コロナウイルス�病気~初期{¹半表半裏{進入す»2柴
胡剤�半表半裏~熱をxº1ウイルス{対す»過剰z免疫反応
を抑え1サイトカインストームを予防す»2

清肺拝毒湯~構成を分析す»こxw1柴胡剤~早期使用~重要性|明
確{z»2こ¼�新型コロナウイルス感染症治療{zけ»重要z示唆
wあ»2待機的z治療w�zく1初期{¹~積極的z介入|重症化予
防~鍵xz»2
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まとめ
01

随証治療による重症化予防
漢方治療�随証治療{¸sv患者~治癒反応
を助�1重症化を防�目的w使用す»2個々
~患者~症状x体質{合わせた処方選択|重
要wあ»2

02

西洋医学との積極的併用
重症化を防�た±{�1ウイルス~進入を防
~1ウイルス~増殖を防~1過剰z免疫反応
を抑え»た±~西洋医学的治療を積極的{併
用す»2目~前{い»患者{xsv現時点w
w}う»最善~治療を選択す»こx|医療者
~責務wあ»2

03

早期治療介入の重要性
早期{¹~治療Ï入|大切wあº1開業医~�たす役割�極±v大}い2地域医療~最前線
w1患者~初期症状を適切{評価し1速や{{治療を開始す»こx|重症化予防{tz|
»2

新型コロナウイルス感染症{対す»漢方治療�1古典~知恵x現代医学~融合{¸º1重症
化予防{大}�貢献w}»2Î後²臨床経験を積み重}1¸º効果的z治療法~確立|期待
さ¼»2
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