
高齢心不全患者の周辺症状①

めまい･浮腫に対する漢方薬

〈監修〉土倉潤一郎先生（土倉内科循環器クリニック）

「体液の偏在した状態」を指します。水毒の症状には浮腫、下痢、めまいなどがあります。
溢水や脱水も含まれ、心不全患者は水毒傾向となりやすいと考えられます。
水毒の治療薬を利水薬といいます。利水薬には体液の偏在を是正し正常に戻そうとする働きがあります。
メニエール病が内耳リンパ水腫と関連しているように、めまいは水毒が関係していることが多いです。
例えば、起立性、頭位性のめまいには苓桂朮甘湯、動揺性（クラっとする）、浮動性（フワフワする）のめまい
を伴う心不全の症状緩和には真武湯、上記以外のめまいには五苓散を使用します。

心不全患者は低灌流、循環障害、加齢などで冷えていることが少なくありません。漢方薬には、
温める薬剤が多く存在します。
冷えで悪化した病態には、温める漢方薬（温熱薬）を用います（例：牛車腎気丸など）。

漢方薬は、心不全自体よりも“心不全に伴う周辺症状”に活かされやすいです。
標準的治療を行っているにもかかわらず、患者が困っている場合には、ぜひ漢方薬を検討してみてください。

めまい･浮腫に対する代表的な処方を提示します。

水毒水毒水毒
す いす い ど くど く

心不全患者は低灌流冷え冷え冷え

頭の向きで悪化する頭位性
(良性発作性頭位めまい症を含む)や
起き上がる･立ち上がるなどで悪化する
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五苓散 それ以外のめまいには五苓散を用います。

TJ-17 五苓散 冷えがない場合の浮腫に対して
用いられる代表的な処方です。

ツムラ医療用漢方製剤の禁忌を含む使用上の注意、効能又は効果、用法・用量等は裏面をご覧ください。
参考：大西勝也． 内科開業医のための循環器診療プラクティス． メディカ出版, 2020, p.276-282.
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通常、成人1日7.5gを2～3回に分割し、食前又は食間に経口投与する。
なお、年齢、体重、症状により適宜増減する。

「禁忌」を含む「使用上の注意」等の各製品の添付文書改訂には十分ご留意ください。

＊その他の使用上の注意、組成・性状、包装、承認番号、薬価基準収載年月、販売開始年月は製品添付文書をご覧ください。

口渇、尿量減少するものの次の諸症：
浮腫、ネフローゼ、二日酔、急性胃腸カタル、下痢、悪心、嘔吐、
めまい、胃内停水、頭痛、尿毒症、暑気あたり、糖尿病

１．重要な基本的注意　（1）本剤の使用にあたっては、患者の証（体質・症状）を考慮して投与する
こと。なお、経過を十分に観察し、症状・所見の改善が認められない場合には、継続投与を避けること。　（2）他の漢方製剤等
を併用する場合は、含有生薬の重複に注意すること。
２．副作用　本剤は使用成績調査等の
副作用発現頻度が明確となる調査を
実施していないため、発現頻度は不明
である。
3．高齢者への投与　一般に高齢者では生理機能が低下しているので減量するなど注意すること。

効能又は効果

めまい、ふらつきがあり、または動悸があり尿量が減少するものの次の諸症：
神経質、ノイローゼ、めまい、動悸、息切れ、頭痛

疲れやすくて、四肢が冷えやすく尿量減少
または多尿で時に口渇がある次の諸症：
下肢痛、腰痛、しびれ、老人のかすみ目、かゆみ、排尿困難、頻尿、むくみ

効能又は効果

効能又は効果

使用上の注意（抜粋）

注1 このような症状があらわれた場合には投与を中止すること。
頻度不明

過敏症注1）
肝　臓

発疹、発赤、瘙痒等
肝機能異常（AST（GOT）、ALT（GPT）、γ-GTP等の上昇）

（2014年10月改訂）

〈証に関わる情報〉使用目標＝証
口渇ならびに尿利減少を主目標として用いる。
1浮腫、悪心、嘔吐、頭痛、めまいなどの症状を伴う
場合。

2心窩部に振水音を認める場合。

１．重要な基本的注意　（1）本剤の使用にあたっては、患者の証（体質・症状）を考慮して投与する
こと。なお、経過を十分に観察し、症状・所見の改善が認められない場合には、継続投与を避けること。　（2）本剤にはカンゾウ
が含まれているので、血清カリウム値や血圧値等に十分留意し、異常が認められた場合には投与を中止すること。　（3）他の
漢方製剤等を併用する場合は、含有生薬の重複に注意すること。
２．相互作用 併用注意（併用に注意すること） 薬剤名等：カンゾウ含有製剤、グリチルリチン酸及びその塩類を含有する製剤
３．副作用　本剤は使用成績調査等の副作用発現頻度が明確となる調査を実施していないため、発現頻度は不明である。　
（１）重大な副作用　１）偽アルドステロン症：低カリウム血症、血圧上昇、ナトリウム・体液の貯留、浮腫、体重増加等の偽アルド
ステロン症があらわれることがあるので、観察（血清カリウム値の測定等）を十分に行い、異常が認められた場合には投与を
中止し、カリウム剤の投与等の適切な処置を行うこと。　２）ミオパチー：低カリウム血症の結果としてミオパチーがあらわれ
ることがあるので、観察を十分に行い、脱力感、四肢痙攣・麻痺等の異常が認められた場合には投与を中止し、カリウム剤の投
与等の適切な処置を行うこと。
4．高齢者への投与　一般に高齢者では生理機能が低下しているので減量するなど注意すること。

（2007年5月改訂）

（2014年10月改訂）

〈証に関わる情報〉使用目標＝証
比較的体力の低下した人で、めまい、身体動揺感、たちく
らみなどを訴える場合に用いる。
1息切れ、心悸亢進、頭痛、のぼせ、尿量減少などを伴
う場合。

2心窩部に振水音を認める場合。

１．慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）　（1）体力の充実している患者［副作用があらわ
れやすくなり、その症状が増強されるおそれがある。］　（2）暑がりで、のぼせが強く、赤ら顔の患者［心悸亢進、のぼせ、舌のし
びれ、悪心等があらわれることがある。］　（3）著しく胃腸の虚弱な患者［食欲不振、胃部不快感、悪心、嘔吐、腹部膨満感、腹
痛、下痢、便秘等があらわれることがある。］　（4）食欲不振、悪心、嘔吐のある患者［これらの症状が悪化するおそれがある。］
２．重要な基本的注意　（1）本剤の使用にあたっては、患者の証（体質・症状）を考慮して投与すること。なお、経過を十分に観
察し、症状・所見の改善が認められない場合には、継続投与を避けること。　（2）他の漢方製剤等を併用する場合は、含有生薬
の重複に注意すること。ブシを含む製剤との併用には、特に注意すること。　
３．副作用　本剤は使用成績調査等の副作用発現頻度が明確となる調査を実施していないため、発現頻度は不明である。　
（１）重大な副作用　１）間質性肺炎：発熱、咳嗽、呼吸困難、肺音の異常（捻髪音）　等があらわれた場合には、本剤の投与を中
止し、速やかに胸部X線等の検査を実施するとともに副腎皮質ホルモン剤の投与等の適切な処置を行うこと。また、発熱、咳
嗽、呼吸困難等があらわれた場合には、本剤の服用を中止し、ただちに連絡するよう患者に対し注意を行うこと。　２）肝機能
障害、黄疸：AST（GOT）、ALT（GPT）、Al-P、γ-GTPの上昇等を伴う肝機能障害、黄疸があらわれることがあるので、観察を
十分に行い、異常が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。
4．高齢者への投与　一般に高齢者では生理機能が低下しているので減量するなど注意すること。

〈証に関わる情報〉使用目標＝証
比較的体力の低下した人あるいは老人で腰部および下
肢の脱力感、冷え、しびれなどがあり、排尿の異常（特に
夜間の頻尿）を訴える場合に用いる。
1 上腹部にくらべて下腹部が軟弱無力の場合（臍下不
仁）。

2） 多尿、頻尿、乏尿、排尿痛などを伴う場合。
3） 疲労倦怠感、腰痛、口渇などを伴う場合。
4） 高齢者の虚弱（フレイル）などで衰弱している場合。

使用上の注意（抜粋）

使用上の注意（抜粋）

COLUMN 〈監修〉土倉潤一郎先生（土倉内科循環器クリニック）

利水薬には、体液の偏在を是正し正常に戻そうとする
働きがあります。
フロセミドほど利尿効果が強くありませんが、大量に
服用しても脱水になりにくいこと、電解質に大きな影
響を与えないことが報告されています1,2）。
利水薬の代表である五苓散には水輸送チャネルであ
るアクアポリン（AQP）を介する働きがある3）といわれ
ており、様々な水毒症状に使用します。

細胞膜の水チャネルであるAQP
は、細菌から植物、動物まで普遍
的に存在しており、哺乳類では、
現在までに13種類のAQPが確
認されています。いずれのアイ
ソフォームも細胞膜を6回貫通
し、N末端とC末端は細胞内に伸
びた構造をしています。
水の透過路の開閉はおこらない
とされており、水の透過は両方向
に可能で、浸透圧や静水圧が原動力となり、受動的におこなわれます。
人体での分布をみると、多くのAQPが体内に存在し、生体内で水の移
動が盛んにおこなわれる器官には、いずれかのAQPアイソフォームが
分布していることが多いです4）。

アクアポリン（AQP）とは

【文　献】 1） 田代眞一. Prog. Med. 1994, 14（6）, p.1774-1791.
2） 原中瑠璃子ほか. 和漢医薬誌. 1981, 14, p.105-106.
3） Isohama, Y. J. Pharm. Soc. Jpn. 2006, 126, p.70-73.
4） 松崎利行. 日医大医会誌. 2009, 5（2）, p.118-124.
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