
14　日本中医学会雑誌　Vol.2 No.2　2012

糖尿病慢性合併症の中医治療－④

糖尿病性皮膚 痒症の
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

　糖尿病性皮膚瘙痒症は，比較的よく見られる糖尿病合併症の１つである。その病
理メカニズムは，おそらく，血糖上昇が血漿や組織液の浸透圧に変化をもたらし神
経末梢が刺激を受ける，あるいは，皮膚の生物電気活動を低下させることにより発
症する。さらに，皮膚の虚血・酸素不足・発汗異常など病理要素も関係する。本病は，
中医消渇病と「瘙痒」「風瘙痒」などの病証合併の範疇に含めることができる。その
主要病機は，糖尿病患者の多くが陰虚の体で，水虧火熾し，病が長引くとさらに耗
気傷陰し気陰両虚となる，あるいは，燥熱が血分を内傷し，皮膚が失養する。または，
病が長引き陰虚となり，陰血が稠滞し瘀が生じるなど，多くの病変が皮膚病変に波
及し発症する。本病証は，風邪外襲など単純な外邪により発症する者は比較的少な
い。臨床では，内虚のうえに毒邪を感受して経絡を阻害し，気血運行失暢をもたら
し，皮膚が失養し本病にいたる者もある。治療大法は扶正を主に，正邪ともに配慮，
祛邪を急とし治療にあたる。具体的な病機にもとづき，養血潤燥祛風・清熱利湿祛風・
活血理気などの治療法を用い，さらに，発症部位により薬を選択しなければならな
い。治療においては，内外合治・中西医結合で治療し，必要に応じ皮膚科・外科治
療を合わせて行うことにより，最良の治療効果が得られる。
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①　病因病機

（1）気陰両虚・血虚失濡が本である。

（2）毒湿蘊積・ 血阻絡が標である。



総説総説

16　日本中医学会雑誌　Vol.2 No.2　2012

②　弁証分型
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（3）湿熱流注
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