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糖尿病慢性合併症の中医治療－⑤

糖尿病不眠症の
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

　糖尿病と不眠症には因果関係があり，時代が進むにつれ，糖尿病患者で不眠症を
併発する者は増加傾向にある。また，不眠は明らかに血糖値に影響を及ぼす。最近
の研究により，睡眠と糖尿病発症リスクとの相関性がはっきり示された。本病は中
医の古代書籍のなかで“不寐”“不得眠”“目不瞑”“不得臥”などと呼ばれている。
中医は，陽気が陰に入り「静」の状態になると寐（ねむ）り，陰から陽気が出

い

で「動」
の状態に移ると目覚め，この運行リズムが崩れると，心神がバランスを失い不眠と
なると考えている。糖尿病不眠の病機は，糖尿病が原因で虚となり，心神が失養，
または心神が擾乱され不眠となるのが特徴である。糖尿病不眠の弁証論治は，安神
催眠を行うだけではなく，標本ともに考慮して整体弁証し治療を施す必要がある。
方剤を使用する際には，安神方剤を用い，さらに糖尿病血糖，血圧，合併症など各
種要素も総合的に考慮し治療を行い，身体システムを調節するという中医薬の優位
点を発揮すれば，方剤は良い治療効果を収めることができる。
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①　病因病機
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②　弁証分型
（1）肝胆鬱熱
症状

治則
方剤
処方構成

加減
芍

（2）心腎不交
症状

治則
方剤
処方構成

加減

（3）昇降失司・痰濁内擾
症状

治則
方剤
処方構成
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加減
芍

（4）肝鬱血虚
症状

治則
方剤
処方構成

加減
芍

（5）心脾両虚
症状

治則
方剤
処方構成

加減

結語



総説総説

10　日本中医学会雑誌　Vol.2 No.3　2012

プロフィール


