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糖尿病慢性合併症の中医治療－②

糖尿病末梢神経障害の
中医弁証論治
天津中医薬大学第一付属病院・内分泌代謝科　呉深涛
〔翻訳〕天津中医薬大学　柴山周乃

　糖尿病末梢神経障害は，最も出現しやすい糖尿病合併症の１つである。おもに慢
性遠位性神経障害であり，発病率は30～ 90％である。本病は中医学では，その発
病メカニズムと臨床症状から「消渇病と痹証・痿証の合併，麻木」などの範疇に属
する。本病の病機は総じて正気虚損・経脈気血の運行失調であるが，今のところ主
要な病機は，①消渇病により津液を熱灼し，陰血が粘稠となり鬱滞し脈絡を阻滞す
る，②気血が虧虚し，四肢の筋脈筋肉が失潤する，の２つと考えられている。本病
の病機の多くは虚実夾雑であり，また虚実転化の動きが変化・発展する過程である。
糖尿病が進行するにつれ気虚血滞，陽虚生寒，あるいは陰虚夾瘀→気陰両虚夾瘀→
陰陽両虚夾瘀という規律が現れる。以上にもとづき，私たちは臨床で弁証したのち，
血虚寒凝・気虚血瘀・肝腎陰虚・痰濁瘀阻の証候に分け論治する。また，消渇病痹
証合併症を治療するポイントは，初期は祛痹通絡法，中末期には補養気血法を併用
する。本病をたびたび繰り返し，なかなか治癒しない者には祛痰化瘀および捜風剔
絡の薬物を補う必要がある。本病発病時に，ほとんどの患者はすでに気陰を損傷し
ているため，生薬を処方する際には，この点を考慮するべきである。陽熱性の生薬
は効果が現れたらすぐに使用をやめ，できるだけ薬性の穏やかな生薬を選択する。
功を焦り目先のことだけを考え治療し，結果的に虚証に至らしめるというミスは避
けたい。
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①　病因病機
（1）発病のメカニズム

灼

（2）病機の変化・発展
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②　弁証論治

（1）血虚寒凝
症状

倦

治則
方剤
処方構成 芍

加減

（2）気虚血瘀
症状

倦

治則
方剤
処方構成 芍
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加減

（3）肝腎陰虚
症状

剝
治則
方剤 芍
処方構成 芍

加減

（4）痰濁瘀阻
症状

治則
方剤

処方構成 芍

加減
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結語

プロフィール


