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コロナ時代に漢方ができること〜最近の研究成果と急性発熱性疾患への対応〜

Part 1　新型コロナウイルス感染症と漢方

■新型コロナウイルス感染症の概要	

新型コロナウイルス感染症（以下、COVID-19）の概要です。2023年1月初旬の感染
者数は全世界トータルでおよそ6.6億人と報告されています。一方、日本の感染者数は、
3,000万人を超えている状況です。亡くなった方は、全世界で670万人、日本では6万人
を超えています1）。

パンデミックの歴史をみると100年ほど前に流行した「スペインかぜ」があります。現
在では、例えばインフルエンザがH1N1ウイルスで起きているなど原因がわかっていま
すが、当時は原因もわからず、世界中で5億人以上が感染したといわれています。世界
中で猛威を振るったスペインかぜですが、すでにCOVID-19のほうが感染者数で上回っ
ている状況となっています。

■COVID-19の急性期における漢方治療の研究結果	

急激に症状が現れるCOVID-19の急性期の治療に対し、近年、複数の研究結果が出てい
ます。その中から漢方薬を用いた研究を2つ紹介します。

【研究1】
軽症・中等症の COVID-19 患者(疑い含む)に対する西洋薬、漢方薬治療による症状緩

和、重症化抑制に関する多施設共同、後ろ向き観察研究
まずはCOVID-19の軽症・中等症の患者さん（疑い含む）に対して西洋薬や漢方薬での治

療を行った際の病状の経過や症状の変化について、多施設での報告をまとめる、観察研究
という形式の研究です2）。

全国23か所の医療施設から報告された患者さんの治療経過のうち、統計として比較可能
な962症例を漢方薬による治療を含むグループ（以下、漢方群）、含まないグループ（以下、
非漢方群）の2群に分け、漢方治療の有無による症状の変化や重症化抑制などの比較、解析
を行いました。

結果をみると、発熱（※1）ほか、咳、息切れ、倦怠感、下痢など全ての調査項目で漢方治
療の有無による有意な差はみられませんでした。これにより、漢方薬、西洋薬を問わず、
症状に対して適切な治療を行えば、症状改善までに大きな差はみられないことがわかりま
した。 （※1）日本の感染症法で定義される発熱（37.5℃以上）より下がった状態を改善としています
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また、比較的早い段階（発症から4日以内）から治療を始めた症例では、治療に漢方薬を
使ったほうが重症化（※2）が少ないという結果が出ています。つまり、早期の漢方薬投与
によりCOVID-19の重症化を抑制できる可能性があることがわかりました。

（※2）肺炎を発症し、酸素吸入が必要な程度の状態を重症化と定義しています

【研究2】
軽症、中等症 COVID-19 患者の感冒様症状に対する漢方薬追加投与に関する多施設共
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2剤の合方を選定した背景には、スペインかぜの際によく使われていた柴
さいかつ
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とい
う漢方薬があります。当時、漢方医浅田宗伯先生の門下の木村博昭先生が用いて、多くの
患者さんを救ったという記録があります。現代の漢方薬に当てはめると葛根湯と小柴胡湯
加桔梗石膏の合方がほぼ同じ構成になることから、両処方が選ばれています。また、この
試験以前から、COVID-19に対する2剤の合方の効果についてはさまざまな研究が行われ
ており、2020年にはそれらをまとめた報告がなされています4）。両処方の選定にはこうし
た背景も含まれています。

試験では、軽症および中等症Ⅰ（※3）のCOVID-19の患者さん161例を、年齢や体格、検
査の数値、症状などの分布がほぼ同じになるよう無作為に2群に分けます。一方の群には、
症状に応じて解熱薬や鎮痛薬、咳止め薬などの従来の治療を行い（対照群）、もう一方の群
には従来の治療に加え、先述した2剤の合方を飲んでもらい（漢方薬併用群）、両者の経過
を14日間観察して、統計解析を進めています。

こうした研究のスタイルはランダム化比較試験と呼ばれ、信頼性の高い結果が得られる
試験デザインとされています。

（※3）呼吸困難や肺炎の症状がみられる状態（呼吸不全はなし）と定義されています

結果については、熱や咳、痰、呼吸不全などCOVID-19のさまざまな症状の推移を観察
したところ、対照群、漢方薬併用群のいずれも同様な症状の改善傾向となり、両者で大き
な差はみられませんでした。また、各症状については、発熱において漢方薬併用群のほう
が早期に改善する傾向がみられました。

重症化に関して、呼吸不全に至る症例の割合を比較したところ、漢方薬併用群のほうが対
照群よりも少ないという結果が出ています。特に注目したいのが、中等症Ⅰかつワクチン 
未接種のグループに関する結果で、漢方薬併用群のほうが、重症化が少ない傾向がみられ
ました。
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本試験により、感染後の早い時点から漢方薬を使うことで、早期の解熱や、呼吸不全な
どの重症化抑制の可能性が確認できたといえます。

■COVID-19罹患後症状（後遺症）に対する漢方治療

▶COVID-19後遺症対策への取り組み
一般的に、罹患後症状（以下、後遺症）とは、COVID-19に罹患後、発症から3か月ほど経っ

ても残っている症状とされています。最近は早めに治療を受ける方も増えており、1か月
ほど経っても症状が取れないような方が、後遺症外来や罹患後症状のフォローアップの外
来に来院されるケースが多くみられます。

東北大学病院では宮城県など自治体と連携して、一般のホテルに往診システムを構築し
た医療機能付軽症者療養施設（以下、療養施設）などでCOVID-19の患者さんの医療支援を
行っています。これまで療養施設で5,000人ほどの患者さんを診る中で、一旦症状が治まっ
たのち、復職後に再度症状が出る方も少なくないことから、2021年4月、大学病院内に後
遺症外来を開設し、症状が残っている方へのフォローアップ対応に取り組み始めました。

そうした症例をわれわれでまとめた観察研究5）を紹介します。療養施設での往診患者さ
んのうち、発症から1か月以降にCOVID-19の関連症状が残っている70名を対象に、症状
の種類や経過、治療方法などを調査、解析したものとなります。

▶適切な漢方治療により後遺症が消失・軽減
まず症状としては、1人で複数の症状を持っ

ている方が多いことがわかりました。具体的な
症状の内訳は、発症後1か月前後で来訪の場合、
咳や味覚・嗅覚異常、倦怠感が残っている方が
多くみられました。

こうした方々に対し、採血や画像診断など各種検査を行い、あくまでもCOVID-19の後
遺症の症状であることを確認したうえで、適切な治療方針を決定しました。西洋薬での治
療もありますが、ほとんどの方は漢方薬を使うことになりました。治療を進め、発症から6
か月の時点では多くの症状が消失、軽減しています。残っている症状の中で比較的多いも
のに倦怠感（14.3％）、味覚障害（11.8％）などがありました。

各症状の治療経過ですが、発症から1か月の時点で多かった咳、味覚・嗅覚障害、倦怠感
については、全体的に右肩下がりで改善しました。改善までの中央値（およそ半分の方の
症状が改善したことを表す数値）は、いずれの症状も2か月程度でした。
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発症から1-2か月は、咳やのどの痛みなどの炎症が残っている方の割合が高く、主に、咳
や痰の状態に応じた適切な鎮

ちんがい

咳作用のある漢方薬や、炎症を抑えるタイプの漢方薬を併用
しました。後遺症が2-3か月と長引いてくると体力も落ちてくることから、体力回復のた
めに、元気にしてくれる、人
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剤（体力や気力を補う薬）とい
う種類の漢方薬を使うことが多くなりました。さらに3か月以上も後遺症が続くような場
合は、体内のさまざまな循環機能が悪化し、不要な老廃物が溜まりやすくなります。そこで、
加
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という血
けつ

（血液も含めた体の栄養素とされる漢方の概
念）の流れをよくする処方を併用するなどして、治療にあたりました。

さまざまな後遺症に関する研究報告を見ると、入院せず、外来に来られる程度の方で、
COVID-19発症から6か月を経過して何らかの後遺症が残っている割合はだいたい20-
30％です。そうした研究報告の中には、適切な漢方治療により、6か月後の後遺症が10％
を下回るまでに減少できたものもあり、症状に合わせた漢方薬の使用が、後遺症のコント
ロールに貢献できる可能性が見えてきています。

後遺症にはさまざまな症状があり、その病態は、まだわからないところが多くあります。
研究報告などからわかってきていること6）として、以下に発症・進行の要因とそれらに対応
する処方を挙げます。
1.  ウイルスに感染してダメージを受けた臓器や組織（特に肺）が治るまでに時間がかかる

こと（直接的な障害）が一因と考えられる場合、大病後の回復をサポートする漢方薬と
して人参養栄湯などの補剤を使うことがあります。

2.  排除しきれず体内に残った微量のウイルスによる持続感染の可能性もあります。こう
したケースでは微熱を繰り返す方も多く、炎症を抑える小
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併用するという手があります。

3.  ウイルス感染後に免疫の機能がうまく戻らず、炎症がさらに進行してしまうケースで
は、時間の経過とともに体力も低下しやすいので、免疫状態、体力の回復を目的として
補
ほちゅう

中益
えっ

気
き
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を使うことがあります。
4.  ウイルスによる血液循環の悪化、さらに血管がダメージを受けている場合は、微小循環

を改善する桂枝茯苓丸などを併用します。
5.  ウイルスの影響で内分泌系、自律神経などが乱されている場合は、回復を補い、筋肉や

ホルモン系に作用しやすい牛
ご し ゃ

車腎
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き
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などを使います。

■COVID-19後遺症の漢方治療例	

COVID-19の後遺症に対し、漢方治療を行って回復した3症例を紹介します。

【1例目】　男性　医療職（オミクロンタイプ）
主　訴：めまい、咳、微熱　
既往歴：11歳時に気管支炎で入院歴あり
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現病歴：2022年にコロナ陽性。発熱、咽頭痛、関節痛、倦怠感などあり、5日程で症状は
改善。療養後復帰したが、通常勤務開始2時間程でめまい、咳がひどく、再び休職。3週
間程休養後、再度職場復帰するも、浮動感を伴うめまいと労作時の咳嗽、微熱があり再
度休養。その後も病状が長引き、発症から1か月経過時点で当外来に紹介となる。
経　過：当科受診時、微熱（体温37.2℃）、頻脈（脈拍90回/分）あり。最初の療養時～1回
目の復職～2回目の療養時はアセトアミノフェンほか西洋薬の解熱・鎮咳・去痰薬を服
用。その後、当外来来院時、検査・診断のうえ、抗炎症作用のある柴胡桂枝湯と乾燥によ
る空咳を抑える麦

ばくもんどうとう

門冬湯の併用を決定。服用開始後、しばらくして微熱が治まり、めまい、
倦怠感の収束時点で柴胡桂枝湯を止め、麦門冬湯のみ継続。咳が治まったところで復職。

【2例目】　女性　医療職（オミクロンタイプ）
主　訴：労作時息切れ、めまい、集中力低下、頭痛　
既往歴：喘息
現病歴：2022年に咽頭痛があり、検査で陽性。感染経路は不明、夕方より39℃の発熱あ
り、5日間続き、アセトアミノフェン、モルヌピラビル、クラリスロマイシンなど5日間
使用。その後10日間療養、14日後に職場復帰したが、頭痛、めまい、倦怠感、息切れな
どが強く再度休養を取ることに。易疲労感、集中力低下などが長引き、当科紹介に。
経　過：当科受診時、頻脈（92回/分）あり。頭痛、めまい、集中力の低下（ブレインフォグ）、
倦怠感、易疲労感、息切れがあり、まだ炎症が残っている可能性から柴胡桂枝湯を処方。
その後、微熱が収束していき、めまい、倦怠感、易疲労感なども改善傾向に。療養の長期
化により体力低下がみられたため元気回復を促す人参養栄湯を併用。先述の症状改善後
は柴胡桂枝湯を終了し、人参養栄湯のみ継続。十分な休養後、復職。直後に若干の倦怠
感と易疲労感があり、人参養栄湯を継続したまま再度療養。1週間後に症状が改善し復
職。現在、症状はなく仕事に従事。

【3例目】　女性　事務職（デルタ前後）
主　訴：嗅覚障害、咳、痰、息切れ、倦怠感
現病歴：ワクチン未接種。2021年に発熱、咳、息切れで発症。検査上は肺炎なく、軽症
となり療養施設入所。咳に五

ご

虎
こ

湯
とう

とツロブテロール（気管支拡張薬）を併用し症状軽減、
12日間の療養で発熱も改善し退所に。退所後も嗅覚障害（7）、咳（5）、痰（5）、息切れ（8）、
倦怠感（3）などあり当院外来受診。
※()内の数値は、NRS(患者さんが感じている症状の程度)を11段階で評価したもの、数値が大きい

ほど症状が強い

経　過：嗅覚障害がひどく、息切れしやすい状態。微熱（37.0℃）、頻脈（94回/分）あり。
当院受診前の急性期は五虎湯と気管支拡張薬で症状改善したが、初回の復職後に再発。
特に咳があり、半

は ん げ

夏厚
こうぼく

朴湯
とう

と気管支拡張薬を服用しながら2週間の療養。2度目の復職後
にワクチン接種。その後、手足のしびれ、肩上・顔面の痛みが生じ、再度医療機関を受診。
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息切れ、嗅覚障害、倦怠感を伴い、症状改善が見えない中、不安傾向も出現。神経内科で
のCT検査なども実施し、プレガバリン等神経に作用する薬を使用。しかし改善がみられ
ず、脱毛、食欲不振が現れたため、神経に作用する薬を使いつつ、十全大補湯、人参養栄
湯を併用。脱毛、食欲不振改善後も人参養栄湯を継続しつつ、ゆっくり時間をかけて養
生し、発症から180日で各症状がほぼ改善。職場復帰可能な状態に回復。

Part 2　急性発熱性疾患への漢方治療

■風邪の経過と漢方を服用するタイミング

風邪は、一般的には図のように時
間経過とともに急速に症状が悪化
し、徐々に症状は改善していきます

（図1）。ただし、症状の強さ、治る
までの期間は、原因や患者さんの体
力によっても変わります。また、炎
症症状が長引くと組織がダメージ
を受ける範囲も広がります。この
修復には症状がピークに達するま
での2～3倍の時間がかかるため、
できるだけ早めに炎症を抑えるこ
とが重要です。

急性炎症では患者さんがどのステージにいるかを判断し、患者さんの状態や症状に合
わせて漢方薬を選びます。

図2は発熱と漢方薬処方のタイミ
ングです。一般的に、風邪をひく
と、寒気がして、体内で熱が産生さ
れ、発熱によってウイルスなどの増
殖がやや抑えられ、セットポイント

（熱がいちばん上がったところ）に
達したのち、解熱して発汗するとい
う反応が出ます。この自然寛解の
プロセスの中で、早期に適切な漢方
薬を使って体の反応をサポートす
ることにより、早めに症状がよくな
ると考えられます。

症状の強さ

麻黄
石膏

麻黄
桂枝

柴胡
黄芩

時間軸

炎症が長引けば、組織
障害もひろがりやすい。
→早めの沈静化

症状の強さは、原因と
反応に左右される。

炎症が広がり、組織破壊
が起こると修復には2～3
倍の時間が必要である。

体温
（℃）

38

37

36

時間経過

セットポイント

発汗発汗

寒気 漢
方
薬

図1　急性炎症パターン、ステージ

図2　発熱と漢方薬処方のタイミング
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また、発熱と漢方薬使用のタイミ
ングには多くのパターンがあります

（図3）。1回上がって下がる等よくみ
られるものから、1回治ったのち再
度微熱が出るなど、COVID-19の後
遺症に似たパターンも実は昔からあ
るとされています。これに対し漢方
薬もいろいろなパターンに対応した
ものが存在します。

漢方薬を使う際は、最初に患者
さ ん の 状 態 を 分 類 し ま す（図4）。
重要なポイントの1つに、これから
発熱する寒気、悪寒のある状態か、
すでに発熱して熱が上がりきって
いる状態かの鑑別があり、漢方薬
を選択する参考にします。

■風邪に使われる漢方薬

風邪などに使われるさまざまな漢方薬を紹介します。

麻
ま

黄
おうとう

湯
麻黄湯はインフルエンザなど、寒

気が強く、高い熱が急激に出るよう
なときに使われます（図5）。使用の
判断のポイントは寒気、無汗（汗を
かいていない）、関節痛や筋肉痛な
どです。インフルエンザへの効果
に関する研究も多く、麻黄湯と、イ
ンフルエンザ治療で使われること
が多いオセルタミビルなどの西洋
薬と比較して症状の軽減は同程度
であった等の報告7）もあります。

体温
（℃）

38

37

36

時間経過

漢方薬
漢方薬

漢方薬

漢方薬

漢方薬

漢方薬

漢方薬
漢方薬

発汗
解熱

寒気

麻黄湯

筋肉
関節痛

悪寒
倦怠感 煩躁

口渇あり

自然発汗なし

風邪引いた 治癒機転を働かせる、
熱産生用漢方薬

自然発汗あり

口渇なし 口渇なし

寒気

うなじの
こわばり

サラサラ鼻汁
くしゃみ

葛根湯

桂枝湯

小青竜湯

倦

麻黄附子
細辛湯

越婢加朮湯
＋麻黄湯

麻黄湯

寒気

発汗

発汗

体温
（℃）

38

37

36

時間経過

発汗
感冒症状あり、高熱
の場合はインフルエ
ンザの頻度が多い

セットポイントが高く、体が
十分に反応するために筋
肉痛や関節痛を伴う

図3　発熱と漢方薬処方のタイミング

図4　感冒の際の問診の流れ

図5　麻黄湯



8

葛
かっこんとう

根湯
風邪のひき始め、熱の上がり始め

に使う処方です。風邪のひき始めに
首の裏辺りがこわばったり、寒気で
震えたりする症状を改善します。風
邪でお腹の調子が悪いときにも使い
勝手のよい処方です。葛根湯の反応
性は麻黄湯ほど強くなく（図6）、セッ
トポイントは37℃後半くらいです。
寒気を感じたひき始めの時点で使う
と、体を温め、発熱から解熱へと促
します。悪寒、無汗、うなじのこわ
ばりなどの症状が、使用判断のポイ
ントとなります。葛根湯のウイルス
に対する効果は多くの研究がなされ
ており、無駄な炎症を抑えつつ抗ウ
イルス作用を活性化する等の報告
8-10）があります。

麻
ま お う

黄附
ぶ し

子細
さいしん

辛湯
とう

この処方も風邪のひき始めに用
います。体を温め、新陳代謝も上げ
ることで発熱させ、その後速やか
に解熱させるという経過をたどり
ます。基礎代謝が低く、身体が冷え
切って、熱産生が十分にできない
方に用います（図7）。悪寒のみが強
いこと、体のスイッチがオフになっ
たようにだるくて動けない全身倦
怠が使用判断のポイントです。

麻
まきょう

杏甘
かんせき

石湯
とう

咳が強く、口渇、自然発汗、熱感
などがある場合に用いられます。
高熱や咳でつらいときや、上がっ
た熱が下がりきらないときに、図8
のようなタイミングで使います。

葛根湯
寒気

発汗
発汗

体温
（℃）

38

37

36

時間経過

セットポイントに対して、
軽度の筋緊張や血管収縮
で熱産生している状態

寒気

発汗

体温
（℃）

38

37

36

時間経過

基礎代謝が低く、身体が
冷え切って、熱産生が十分
できないためにしんどい

麻黄附子
細辛湯

寒気

熱感
発汗

発汗

体温
（℃）

38

37

36

時間経過

セットポイントまで体温が上昇し、
一度自然発汗したものの、十分に
治癒機転が働かず、セットポイント
が正常まで下がらない

麻杏甘石湯

脈：浮緩
→熱放散の時期

図6　葛根湯

図7　麻黄附子細辛湯

図8　麻杏甘石湯
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葛
かっこんとうかせんきゅう

根湯加川芎辛
し ん い

夷
鼻づまりなどによく使われる処方です。鼻づまりなどで鼻腔の炎症、頭痛があるときや、

うなじのこわばりがあるときに用いられます。

小
しょうせいりゅうとう

青竜湯
寒気がある、まだ熱が上がりきっていない状態で、さらさらとした水様性の鼻汁が多量

に出る場合によく用いられます。風邪に限らず、花粉症などのアレルギー症状にも使われ
る処方で、抗アレルギー作用を有するという研究報告11-13）もあります。

桔
ききょうとう

梗湯
のどの痛みによく用いられます。桔梗湯は、お湯に溶かして、腫れや痛みのあるのどに

触れさせてから飲み込むようにするとよいことが漢方の古典にも記載されています。

五
ごれいさん

苓散
胃腸症状を伴う感染症などの嘔吐、下痢などによく用いられます。下痢やむくみなどに

対し五苓散は体内の水分調節を行う働きがあるという研究14,15）が報告されています。ま
た、五苓散などの漢方薬を用いた感染性下痢症に対する効果を検証した研究16）では、漢方
薬を使ったほうが、漢方薬非投与の場合よりも、症状の消失時間が有意に早くなるという
結果が出ています。
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