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第３８回漢方教室（漢方） 

おなかにやさしい漢方－下痢、便秘、腹痛、腹満が解消！－ 
 
 

Ⅰ．おなかの病気の特徴 

１ 消化器領域に多い悪性腫瘍と機能性疾患 

１）主ながんの部位別死亡者数の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            厚生労働省「人口動態統計(2009)」 

 

２）機能性消化管疾患（FGIDs; functional gastrointestinal disorders） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A.機能性食道障害

A1.機能性胸焼

A2.機能性食道性胸痛

A3.機能性嚥下困難

A4.食道球(Globus)

B.機能性胃十二指腸障害

B1.機能性ディスペプシア

B1a.食後不快症候群

B1b.上腹部痛症候群

B2.噯気障害

B2a.空気嚥下症

B2b.非特異過剰噯気障害

B3.悪心嘔吐障害

B3a.慢性特発性悪心

B3b.機能性嘔吐

B3c.周期性嘔吐症症候群

B4.成人反芻症候群

C.機能性腸障害

C1.過敏性腸症候群

C2.機能性膨満

G2.乳児反芻症候群

G3.周期性嘔吐症候群

G4.乳児腹痛

G5.機能性下痢

G6.乳児排便困難

G7.機能性便秘

H.小児・思春期機能性消化管障害

H1.嘔吐・空気嚥下症

H1a.思春期反芻症候群

H1b.周期性嘔吐症候群

H1c.空気嚥下症

H2.腹痛関連機能性消化管障害

H2a.機能性ディスペプシア

H2b.過敏性腸症候群

H2c.腹部片頭痛

H2d.機能性腹痛

H2d1.小児機能性腹痛症候群

H3.便秘・便失禁

H3a.機能性便秘

H3b.非貯留性便失禁

C3.機能性便秘

C4.機能性下痢

C5.非特異機能性腸障害

D.機能性腹痛症候群

E.機能性胆嚢・Oddi括約筋障害

E1.機能性胆嚢障害

E2.機能性胆道Oddi括約筋障害

E3.機能性膵臓Oddi括約筋障害

F.機能性直腸肛門障害

F1.機能性便失禁

F2.機能性直腸肛門痛

F2a.慢性直腸肛門痛

F2a1.肛門挙筋症候群

F2a2.非特異機能性直腸肛門痛

F2b.消散性直腸肛門痛

F3.機能性排便障害

F3a.失調性排便

F3b.不適切排便推進症

Ｇ.新生児・幼児機能性消化管障害

G1.乳児逆流症

（RomeⅢ基準）
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２ 漢方と西洋医学の両方からみる！ 

 

 漢方：患者側からのアプローチ 

 ・不快な自覚症状 など 

 ・ホスト側（生体側）に着目 

 ・ホストの defense 力（自然治癒力） 

   を高める 

 
 西洋医学：医師側からのアプローチ 

 ・病変部・検査異常 など 

 ・非ホスト側（ゲスト側）に着目 

 ・非ホストの attack 力（侵襲力）  

   を低める 
 
 

Ⅱ．腸の構造と役割 

１ 小腸 

 ・十二指腸、空腸、回腸の 3 つに区分 

 ・長さは約 6m（消化管の約 80%を占有） 

 ・通過時間は 3～6 時間 

 ・栄養や水分の 90%を吸収 

 ・消化物の停留時間が短くて病気は少ない 

 

 

 

 

 

 

２ 大腸 

 ・盲腸、上行結腸、横行結腸、下行結腸、Ｓ状結腸、直腸から構成 

 ・長さは約 1.5m 

 ・通過時間は 8～10 時間以上 

 ・大腸を中心に常に 500～1000 種類以上、100 兆個以上の腸内細菌が存在している 

   → 腸内細菌は食物の消化吸収、ビタミン類（B2、B3、B5、B6）合成などに関与 

 ・小腸や大腸の周辺に約 8 割のリンパ組織が集中し、強力な免疫機構を構築している 

   → 外部から他の細菌や毒素などが入ってくると直ちに排除する 

 ・蠕動によって糞便を S 状結腸に進め、排便まで糞便を貯留！ 
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Ⅲ．おなかの病気の基礎知識 

１ 主なおなかの症状 

１）便秘 

  ○3 日以上排便がない状態、毎日排便があっても残便感がある状態（日本内科学会） 

    排便回数の減少、便量の減少、固い便、排便困難、残便感などを伴う 

２）下痢 

  ○健康時の便と比較して、非常に緩いゲル(粥)状、もしくは液体状の便のこと 

   〈一般的な便の水分含有量〉 ・普通便（バナナ状）：70～80％ 

                 ・硬便：60～70％ 

                 ・泥状便：80～90％ 

                 ・水様便：90％以上 

３）腹痛 

  ○腹痛は主に内臓性腹痛、体性痛、関連痛、心因性腹痛などに分けられる 

    内臓性腹痛：管腔臓器（腸管）の虚血や炎症などに由来する攣縮や拡張、または 

      実質臓器の牽引や腫脹による被膜伸展で生じる 

    体性痛：腹膜、腸間膜、横隔膜の炎症、物理的または化学的刺激によって発生し、 

        鋭い痛みで、持続的かつ限局性、体動によって増強する 

    関連痛：強い内臓痛により脊髄後根で同一脳脊髄神経側に刺激が洩れ、その神経 

        分節に属する皮膚領域の痛みとして感じる 

    心因性腹痛：身体の異常ではなく、心理的な原因に由来する疼痛で、多くの要因 

        （生物学的、心理的、社会的、行動要因など）が複雑に関与する 

４）腹部膨満感（腹満） 

  ○腹部がガスなどによって膨満している状態 

    ・腫瘍（卵巣癌など） 

    ・腹水（癌性腹水、肝硬変による腹水など） 

    ・鼓腸（消化管や腹腔内のガス貯留による腹部膨隆；術後腸管癒着症など） 

    ・心因性 
 

２ 主な腸の病気 

１）過敏性腸症候群（irritable bowel syndrome：IBS） 

  ○腹痛や腹部不快感が月に 3 日以上続き、便の性状や頻度に変化があるもの 

   〈分類〉・不安定型(便秘下痢交替型) 

      ・慢性下痢型 

      ・便秘型 

      ・分泌型（粘液型）  
        ・ガス型 

  ○ストレスの多い 20～30 歳代の若年者に多く見られる 

  ○日本人の 10～20%を占める 
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２）炎症性腸疾患（inflammatory bowel disease：IBD） 

  ○主に消化管に原因不明の炎症をおこす慢性疾患の総称（下記 2 疾患は難病に指定） 

   ・潰瘍性大腸炎（ulcerative colitis：UC） 

     下痢が主症状で、下血を伴うことも多く、しばしば腹痛も生じる 

     病変は大腸に限局し、直腸から連続的に上行性に進展する 

   ・クローン病（Crohn's disease：CD） 

     腹痛や下痢、血便だけでなく、体重減少などの全身症状や合併症を生じる 

     病変は主に小腸と大腸（好発は小腸末端）で、非連続性の炎症や潰瘍を生じる 

 

３ 精密検査が必要なおなかの症状 

  ①便に血液や粘液が混じっている 

  ②黒ずんだ便や赤っぽい便、あるいは灰白色の便が出る 

  ③便検査で潜血反応陽性である 

  ④急に便秘や下痢になって 1 週間以上治らない 

  ⑤症状がどんどん悪化する 

  ⑥強い腹痛や嘔吐、黄疸、発熱などを伴う 

  ⑦下痢や腹痛に痔瘻を伴う 

  ⑧治療を行ったが十分な効果が得られない 
 
 

Ⅳ．おなかの症状に対する漢方の考え方と治療 

１ 便秘 

１）治療のゴール 

   自然に気持ちよく便通がつくこと → 快便(?) 

２）便秘における実証と虚証 

 ［腹部所見（腹証）］ 

  （実）腹部の抵抗が強い／肋骨弓角が広い／弾力がある／脈が力強い 

  （虚）腹部は軟弱無力／肋骨弓角が狭い／ガス貯留／腹部動悸／（胃下垂） 

 ［便の性状］ 

   （実）太くて繋がった便 

   （虚）兎糞様のコロコロした便 

  ［便秘の状況と下剤に対する反応］ 

   （実）1 日でも便秘すると不快／下剤で気持ちよく出る 

   （虚）数日間から 1 週間以上も便が出なくても大丈夫 

      過去に下剤の服用で激しい腹痛や下痢を生じたことがある 

３）便秘の治療原則 

   （実）大黄や芒硝を用いる 

   （虚）大黄や芒硝は適さず、用いるとしても少量から始めるか、滋潤剤で対処する 
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４）大黄が効くメカニズム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ○センノシドＡ（大黄の主成分）は特殊な腸内細菌 Bifidobacterium により活性化され、 

   瀉下作用を発現する 

 ○腸内細菌が増殖して安定するまで 2～3 週間かかることがある 

 ○Bifidobacterium は市販される特殊なヨーグルト（LKM512）に含まれている 

５）便秘の治療薬 

(1)大黄を含む処方 

  過去に下剤で激しい腹痛や下痢を生じたことがある人は少量から慎重に用いる 

  ①大黄甘草湯[84]（だいおうかんぞうとう）：大黄が使えそうな人の第一選択／市販の漢方便秘薬 

  ②麻子仁丸[126]（ましにんがん）：高齢者や虚弱者／兎糞状のコロコロ便 

  ③潤腸湯[51]（じゅんちょうとう）：麻子仁丸が無効な例（麻子仁丸より便を潤す作用が強い） 

  ④大柴胡湯[8]（だいさいことう）：上腹部の張り／丈夫な体格／脂肪肝／アルコール性肝障害 

  ⑤防風通聖散[62]（ぼうふうつうしょうさん）：太鼓腹の肥満症（内臓肥満） 

  ⑥乙字湯[3]（おつじとう）：痔核（痔核に紫雲膏を併用するとよい） 

  ⑦桃核承気湯[61]（とうかくじょうきとう）：月経痛／月経前症候群／精神症状（過食など） 

  ⑧桂枝加芍薬大黄湯[134]（けいしかしゃくやくだいおうとう）：腹部膨満／下腹痛／裏急後重 

(2)大黄を含まない処方 

  治療には時間がかかり、腹部を温めるなどの生活習慣改善（養生）が必要である 

  ①桂枝加芍薬湯[60]（けいしかしゃくやくとう）：過敏性腸症候群／腹痛／下痢便秘／腹部膨満 

  ②小建中湯[99]（しょうけんちゅうとう）：過敏性腸症候群で腹痛が強い／胃腸虚弱な小児の便秘 

  ③加味逍遥散[24]（かみしょうようさん）：更年期障害／ホットフラッシュ／軽度の便秘 

  ④大建中湯[100]（だいけんちゅうとう）：ガス貯留による腹部膨満 

６）日常生活で気をつける慢性便秘への対応策 

  ・排便を我慢しない 

  ・排便習慣をつける 

  ・野菜を食べる 
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７）大黄を使っても便秘が悪化する場合に考えるべき病態 

  ・大腸メラノーシスの発症 

  ・大腸癌の偶発 

    → いずれにしても大腸内視鏡を行うべきである 
 

２ 下痢 

１）下痢における陽証と陰証 

 ［便の性状］ 

   （陽）急性で激しい下痢で、時に粘液性または粘血便性であることもある 

   （陰）慢性的にさらっとした水様便が頻回に下る 

  ［原因］ 

   （陽）細菌感染あるいはウイルス感染による炎症性のものが多い 

   （陰）非炎症性で慢性に経過する 

２）下痢の治療原則 

   （陽）大黄、黄連、黄柏などの生薬が入った処方を用いる 

   （陰）腹が冷えている状態で、腹部を温め、温性食物を取るように心掛ける 

      漢方が有効な場合が多く、人参、乾姜、附子などが入った処方で温める 

３）下痢の治療薬 

 ①陽の下痢 

  急性ウイルス性胃腸炎には適応があるが、細菌性下痢では抗生物質などを用いる 

  ①五苓散[17]（ごれいさん）：乳幼児の下痢嘔吐症（ノロウイルス・ロタウイルス）／水逆 

  ②半夏瀉心湯[14]（はんげしゃしんとう）：みぞおちの張り／腹鳴 

②陰の下痢 

  腹部の冷え（消化吸収機能低下）に対し、下記の養生法を併用すると効果的である 

  ①人参湯[32]（にんじんとう）：喜唾（薄い唾液が口中に貯まる）／冷え／多尿／上腹部症状 

  ②真武湯[30]（しんぶとう）：鶏鳴瀉（早朝の下痢）／下腹冷え／未消化便／排便後倦怠 

  ③茯苓四逆湯[-]（ぶくりょうしぎゃくとう）：人参湯や真武湯が無効なもの（両者を併用して代用） 

  ④大建中湯[100]（だいけんちゅうとう）：ガス貯留による腹部膨満／腸の蠕動運動亢進 

４）日常生活で気をつける慢性下痢（陰の下痢）への対応策 

(1)生活改善と保温 

  ①)腹部、とくに下腹部を温める 

    腹巻きをする／ズボン下をはく／カイロをあてる 

  ②温性食物を摂取し、寒性食物を避ける 

    加温した食物／地下部に生育する野菜／北方系の食物 

  ③生活習慣を改善する 

    規則的な食事（朝食重視）／排便の習慣づけ／早寝早起き 

(2)自宅施灸 

   腹部のツボ（関元、天枢、中脘など）に自宅でお灸を据える 
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３ 腹痛 

１）腹痛に対する考え方 

(1)芍薬を含む処方 

  痛みの性質は筋攣急による絞られるような痛み（spastic pain）である 

   ・上腹部痛 → 芍薬を含む柴胡剤（柴胡桂枝湯、四逆散、大柴胡湯など） 

   ・下腹部痛 → 建中湯類（小建中湯、桂枝加芍薬湯など） 

   ・頓服 → 芍薬甘草湯 

(2)消化管症状に用いる薬の応用 

   安中散、黄連湯、平胃散、六君子湯、半夏瀉心湯など 

２）腹痛の治療薬 

(1)上腹部痛 

①柴胡桂枝湯[10]（さいこけいしとう）：上腹部痛の第一選択薬 

  ②安中散[5]（あんちゅうさん）：胸やけなどの過酸症状／心窩部の鈍痛 

(2)下腹部痛 

  ①桂枝加芍薬湯[60]（けいしかしゃくやくとう）：過敏性腸症候群の第一選択薬 

  ②小建中湯[99]（しょうけんちゅうとう）：桂枝加芍薬湯で治らない腹痛／腹痛を繰り返す虚弱児 

  ③桂枝加芍薬大黄湯[134]（けいしかしゃくやくだいおうとう）：便秘型の過敏性腸症候群／腹痛と便秘 

  ④当帰四逆加呉茱萸生姜湯[38]（けいしかしゃくやくだいおうとう）：寒冷暴露で増悪する下腹部痛 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       桂枝加芍薬湯とその類方 

４ 腹満 

１）腹満における実証と虚証 

  （実）脈、腹ともに力があり、便秘して、腹部全体が膨隆している 

  （虚）脈に力がなく、腹壁が薄くて軟弱無力、あるいは突っ張っている 

２）腹満の治療原則 

  （実）承気湯類（大承気湯、小承気湯など） 

  （虚）腹部を温める処方（大建中湯、小建中湯など） 

     気の巡りを改善する処方（厚朴や枳実などを含む処方） 
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３）腹満の治療薬 

  ①大建中湯[100]（だいけんちゅうとう）：術後腸管癒着などによる消化管内へのガス貯留 

  ②桂枝加芍薬湯[60]（けいしかしゃくやくとう）：過敏性腸症候群の第一選択薬／大建中湯と併用 

  ③厚朴生姜半夏甘草人参湯[-]（こうぼくしょうきょうはんげかんぞうにんじんとう）：大建中湯が無効な腹満 

     → エキス剤にはないため、人参湯エキスと半夏厚朴湯エキスを併用する 
 

５ 炎症性腸疾患 

 ○炎症性腸疾患は難病であり、西洋医学的治療との併用が必要である！ 

 ○目標とする症状にしたがって、漢方薬を使い分ける 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


