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糖尿病慢性合併症の中医治療－③

糖尿病性腎症の
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

　糖尿病性腎症（diabetic kidney disease：DKD）は，糖尿病の慢性細小血管合併
症の１つであり，その基本病理は，糸球体メサンギウム基質の増殖と糸球体毛細血
管基底膜の肥厚が現れ，最終的に糸球体ろ過機能低下をもたらす。中医学で本病は，
その発病メカニズムや臨床表現から「消渇病と水腫・尿濁・吐逆・腎消・関格の合
併」などの範疇に属し，その名を「消渇病腎病」と定めている。早期病機はおもに，
気陰両虚・脾腎両傷である。腎水が不足すると，腎水は心まで上昇できず心腎不交
となる。水は木を涵せず，肝腎陰虚となり，虚火が内擾し，加えて脾虚により固摂
作用を失い，精微を固摂できなくなり化濁がにじみ漏れる。病状が長引き，陰の損
傷が陽にも及び，濁瘀が化毒し脾腎の絡を損傷する。脾虚により運化機能が失調し，
固摂作用を失う。腎は気化機能を失い貯蔵できず，精微の漏れや水腫の諸症をもた
らす。本病の治療大法は，おもに扶正祛邪と固精利湿である。とりわけ，早期の予
防と治療を重視し，具体的に交通心腎・固精化濁，あるいは滋補肝腎・清熱固精，
あるいは温補脾腎などの方法を用い治療するとよい。また同時に，飲食のコントロー
ル・運動・心身養生など基礎治療をきちんと行うことにも注意すれば，さらに治療
効果をあげ，その効果を堅持することができる。
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（1）基礎治療
１．飲食

２．運動

３．心理

（2）弁証論治
１．心腎不交
症状

治則
方剤
処方構成

加減

芍
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２．肝腎陰虚
症状

治則
方剤
処方構成

加減 芍

３．脾腎陽虚
症状

治則
方剤
処方構成 芍

加減

芍
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