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抄 録
血の道症とは，月経，妊娠，産後，更年期など女性のホルモンの変動に伴って現れる精神神経症状お

よび身体症状のことである．
血の道症に該当する疾患は，低体重性無月経，月経前症候群，マタニティーブルー，更年期障害，摂

食障害，月経前不快気分障害，産褥うつ，更年期うつ病である．発症の主因は性ステロイドの変動である
が，他に気質，社会的ストレスの影響が大きく，身体症状と精神症状を同時に呈し，症状が多彩となる．
女性の生涯において性ステロイドの変動する時期と，重要なライフイベントの起こる時期が一致す

る．約1ヶ月の月経周期の間にも性ステロイドは劇的に変動し，性ステロイドの変動は身体，気分に影
響する．年代別および月経周期による性ステロイドの変動により女性の場合，気・血・水が大きく変動
し，気・血・水の鬱滞や不均衡がおこると考えられる．瘀血を呈することが最も多い．
治療はホルモン療法や漢方療法，種々の対症療法である．漢方療法の要点は①便秘を解消すること

（瘀血の対処）②浮腫を解消すること（水の調整）③イライラの解消（気の調整）である．

キーワード：血の道症，性ステロイド，瘀血，浮腫．

Abstract

‘Tinomichisyo’isthemedicalterm ofChinesemedicine. Itmeanspsychosomaticsymptoms
accomplishedwithchangeofthesexsteroidhormonesduringmenstrualcycle,pregnancy,orafter
pregnancy,menopause.Diseasestocorrespondto‘Tinomichisyo’arelowweight-relatedamenorrhea,
premenstrualsyndrome（PMS）,maternityblue,climactericdisorder,eatingdisorder,premenstrual
dysphoric disorder（PMDD）,postpartum depression,postmenopausaldepression.Because both
temperamentandthesocialstressarealsoassociatedwithonsetof‘Tinomichisyo’,it’ssymptomsbecome
various.Thechangeofsexsteroidhormonesisconsideredtocauseretentionandimbalanceof‘Ki:
energy’,‘Ketsu:nutrition’,‘Sui:fluid’.Hormonetherapy,Chinesemedicinetherapy,variouskindsof
symptomatictreatmentsareeffectivefor‘Tinomichisyo’.ThemainpointoftheChinesemedicine
therapyiscancellationofconstipation,edema,andirritation.
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血の道症（東洋医学的考察）

血の道症とは，月経，妊娠，産後，更年期な
ど女性のホルモンの変動に伴って現れる精神神
経症状および身体症状のことである．女性特有
の病態を表現する日本独自の病名として，江戸
時代から漢方医学の用語である「血の道」が用
いられてきたが，西洋医学的な検討が加えられ
「血の道症」と定義され，通常器質性疾患によら
ないものをいう１）．
血の道症に該当する疾患は，心身症として低

体重性無月経，月経前症候群（PMS），マタニ
ティーブルー，更年期障害，精神疾患として摂
食障害，月経前不快気分障害（PMDD），産褥う
つ，更年期うつ病が挙げられる．発症の主因
は，性ステロイドの変動であるが，他に気質，
社会的ストレスの影響が大きい（図1）．そのた
め，身体症状と精神症状を同時に呈し，症状が
多彩となる．
血の道症にみられる症状は，以下のような身

体症状，精神症状，であり，同一の患者にいく
つかの症状が共存する場合が多く約90％以上

は5つ以上の症状を呈す１‐５）．
身体症状
1．血管運動神経障害：ほてり，のぼせ，顔面
紅潮，冷え，心悸亢進，動悸
2．運動器障害：腰痛，肩こり
3．知覚神経異常：過敏，鈍麻，しびれ，蟻走感
4．全身感覚異常：倦怠感，脱力感，疲労感，
易疲労
5．自律神経障害：頭痛，頭重，眩暈，立ちく
らみ，耳鳴
6．皮膚および分泌異常：掻痒感，自汗，多汗，
口喝，唾液過多
7．全身症状：体重増加，むくみ，乳房緊満，
乳頭痛
8．消化器異常：嘔気，食欲不振，便秘，下痢
9．月経異常：月経不順，月経過多，月経過少，
無月経，月経困難
精神症状
不眠，不安，焦燥，多怒，易怒，興奮，抑鬱
これらの症状・愁訴は，東洋医学的には，気・

血・水の変動，鬱滞や不均衡によっておこると
考えられ，瘀血によるものが最も多い．
1．血（瘀血）によって起る症状：ほてり，の
ぼせ，顔面紅潮，冷え，心悸亢進，動悸，し
びれなど．腹部の圧痛，抵抗や舌下静脈の怒
張を認める．
2．水（水毒）によって起る症状（1．3．に合
併することがある）：頭痛，頭重，耳鳴，眩量
および不眠など．浮腫，舌歯痕，胃内停水を
認める．
3．気によって起る症状：不安，焦燥，のぼせ，
動悸，多怒，易怒，抑鬱など．月経周期によ
る情動の変化や気質，社会的ストレスに支配
される．

西洋医学的考察

女性の生涯において性ステロイドの変動する
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図1 血の道症の成因
発症の主因は，性ステロイドの変動で

あるが，他に気質，社会的ストレスの影
響が大きい．心身症や精神疾患が含まれ
る．身体症状と精神症状を同時に呈し，
症状が多彩となる．



時期と，重要なライフイベントの起こる時期が
一致する（図2）．思春期においては，卵巣機能
の未熟性とアイデンティティーの確立，産後に
おいては性ホルモンの急激な減少と育児ストレ
スが重複する．更年期においては卵巣機能の衰
退・欠落と空の巣症候群，親の介護，夫の定年
退職などが重複する．性ステロイドの変動によ
り気分の不快を来しやすい時期に，大きなスト
レスや複数のストレスが重複することで，心身
症や精神疾患を発症すると考えられる．家庭内
での悩みやパートナーとの関係が大きな影響を
及ぼすことが多く，重症で気分失調がめだつ時
には，患者の背景に，長期にわたるドメス
ティック・バイオレンス被害が潜んでいること
がある．
約1ヶ月の月経周期の間にも性ステロイドは

劇的に変動し，性ステロイドの変動は身体，気
分に影響する．（図3）性ステロイド変動による
著名な身体的変化は，月経であり，定期的な出
血と疼痛を誘発する．他に，エストロゲンは
Na貯留や食欲増進などにも働き，月経周期中

にむくみや体重増加などの変化をもたらす．エ
ストロゲン受容体（ER）は2種類に大別され
ER-αは乳腺・子宮等の女性の生殖に関わる臓
器に主として分布するのに対し，ER-βは男女
を問わず全身に広く分布しており，より広範な
生理的意義を有していると考えられる．またプ
ロゲステロンおよびその代謝産物は，プロゲス
テロン受容体のみならず，ER，アンドロゲン
受容体，ミネラルコルチコイド受容体，グル
ココルチコイド受容体など様々なステロイド受
容体と結合することが知られ，そのため月経
前に種々の身体症状が惹起されると考えられ
る．
性ステロイドと気分に関して，性ステロイド

は神経細胞に作用して神経伝達物質の産生・分
泌および，その受容体の発現に影響すると考え
られる．エストロゲンはセロトニン，ノルアド
レナリン，ドーパミン神経系の機能を高めると
考えられる．モノアミンであるセロトニン，ノ
ルアドレナリン，ドーパミンはモノアミノ酸化
酵素（MAO）によって非活性化されるが，エス
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図2 年代別に起こりやすい心身症
女性の生涯において性ステロイドの変動する時期と，重要なライフ

イベントの起こる時期が一致する．思春期における，卵巣機能の未熟
性とアイデンティティーの確立．産後における性ホルモンの急激な減
少と育児ストレス．更年期における卵巣機能の衰退・欠落と空の巣症
候群，親の介護，夫の定年退職．



トロゲンはMAOの働きを抑制する６）．これに
より，気分の高揚がおこる．一方プロゲストー
ゲンはGABA系神経の機能を高めると考えら
れる．プロゲステロンの代謝産物であるアロプ
レグナノロンはGABAA受容体の強力なポジ
ティブ・アロステリック・モジュレータで，動
物に投与すると抗不安・抗痙攣・鎮静等の作用
を示す．PMDD女性にとアロプレグナノロン
の関連が報告されている７‐９）．

西洋医学的治療

PMSやPMDDの原因は不明であるが，性ス
テロイドの変動が病態の主因であるとする説が
有力で，性ステロイドの変動を抑えるために低
用量エストロゲン・プロゲスチン剤を投与する．
更年期障害ではエストロゲンの欠落が病態の主
因と考えられるため，エストロゲンを補充する
ホルモン補充療法などが用いられる．また，精
神症状に応じて精神安定剤，抗うつ薬なども用
いられる１０）．

東洋医学的治療

性ステロイドの変動が，気・血・水の変動を
もたらすと考えられるので，筆者はホルモン療
法を主に，漢方療法を従として補助的に行うの
がよいと考えている．血の道症は器質性疾患に
よらないので，症状の改善のみを目的とする対
症療法でよい．投薬に限らず，ストレスを軽減
するあらゆる手段が治療となり得る．
従来，快眠・快便が健康の指標とされる．対

症療法の中でも，筆者は，特に睡眠の改善と便
秘の解消には重点を置いている．更年期女性に
おいて睡眠と不定愁訴との関連を調べたとこ
ろ，睡眠不良の女性で不定愁訴の数が増加し，
その程度も増悪した．睡眠不良の女性は，安静
時の交感神経活性が低く，起立（動作）により
急激な交感神経活性の上昇と副交感神経活性
の低下を認めた．睡眠不良と不定愁訴の増悪
および自律神経機能とは関連があるようである

（表1a，b）．便秘が不定愁訴や自律神経機能に
及ぼす影響は不明である．
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図3 月経周期による身体、精神的変化
月経前にはエストラジオール，プロゲステロンの急激な低下により様々な精神身体症状を

呈しやすい．



筆者は漢方療法に関しては，初学の域を出
ず，先達の蔭山充先生の考察が非常に興味深い
のでこれを紹介する．治療の要諦は以下の3点
である．①便秘を解消すること（瘀血の簡単な
対処法）．②浮腫を解消すること（水の調整）．
③イライラの解消（気の調整）．

食物は＜気＞と＜血＞として消化吸収され，
＜気＞は＜血＞と変化しその＜血＞の老廃物が
便となり排出される．よって大便は＜血＞由来
の最終産物と捉えられ，便の鬱滞である便秘は
＜血＞の鬱滞である瘀血と捉えることができる
という．腹診や便の性状による漢方薬処方を表
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表1a. 更年期不定愁訴への影響

表1b. 自律神経活性への影響

睡眠不良の女性で不定愁訴の数が増加し，その程度も増悪した．睡眠不良の女性
は，安静時の交感神経活性が低く，起立（動作）により急激な交感神経活性の上昇と
副交感神経活性の低下を認めた．
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表2 便秘に対する漢方薬

表3 水の過剰に対する漢方薬

表4 イライラ解消の漢方薬



に示す（表2）１１）．便秘のない瘀血の女性には桂
枝茯苓丸をファーストチョイスとする．
浮腫は＜水＞の過剰を意味し，＜水＞の過剰

により「めまい」や「頭痛・頭重」がおこると
考えられる．＜水＞による症状は軽快に要する
時間が比較的短いことが特徴で，漢方薬の有効
性が分かり易いといわれる．処方例を表に示す
（表3）１２）．

イライラの解消に簡単な処方は四逆散である
という．四逆散は大柴胡湯，抑肝散，加味逍遥
散，桂枝湯類の主成分の生薬を含む．応用編と
して，イライラ（情緒不安定）を7つの型に分
類し，さらに有効性が期待できる処方を挙げて

いる（表4）１３）．

最 後 に

血の道症について，西洋医学的考察および東
洋医学的考察を行った．年代別および月経周期
による性ステロイドの変動により女性の場合，
気・血・水が大きく変動する．ホルモン療法や
漢方療法，種々の対症療法を駆使しても難治性
の症例では，複雑な社会的背景が潜んでいるこ
とにも留意すべきである．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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