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張伯礼院⼠ COVID-19 に対する治療経験を共有するための講座（2020 年 3 ⽉ 26 ⽇） 

⼝述記録（翻訳：東洋学術出版社） 
 

張伯礼院⼠ 

COVID-19 に対する中⻄医結合治療−中国⽅式の優れた点 
 
 
 

 

 
皆さん，こんにちは！ 今回，皆さんと新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に対す

る中医の治療経験を分かち合うことができとても幸せです。 
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旧正⽉の 3 ⽇（１⽉ 27 ⽇），私のもとに国務院から武漢に向かうようにという通知が届

きました。これは，武漢に向かう機内で撮った写真です。その時は，武漢の感染状況をいく
らか知っていましたし，⼼配もしていました。しかし，もっと不安だったのは，⾃分の使命
が何であるか，同⾏するのは誰なのかといったことを知らされていなかったことです。そん
な当時の私の本当の気持ちを，機内で「菩薩蛮・戦冠厄」という詩にしました。「疫茫伴⼼
悌」，つまり感染拡⼤の⾒通しが⽴たず，⼼は乱れていました。 
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WHO は，この新型コロナウイルス感染症を COVID-19 と命名しました。おもな臨床症

状は，発熱・乾咳・倦怠感です。⼀部の患者には，⿐づまり・咽の痛み・下痢などの症状も
⾒られました。 
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3 ⽉ 25 ⽇現在，COVID-19 は 195 の国と地域に広がっており，世界中で 34 万例が診断

され，1 万 5 千⼈以上が死亡しています。中国で確認された症例の累積数は 8 万⼈以上，3
千⼈以上が死亡しています。WHO は，この感染症はいまや世界的なパンデミックであるこ
とを公表しました。 
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このウイルス（SARS-CoV-2）の性質について簡単に説明しましょう。このウイルスは

SARS ウイルスと同様，βコロナウイルスに属し，Spike Protein を介してヒト細胞表⾯の
ACE2 タンパクに結合し，宿主細胞に侵⼊します。そのなかで，ACE2 は⾮常に重要な役割
を果たします。ACE2 は，おもに肺・気管・⿐腔・腸・腎臓・精巣およびその他の臓器で，
全⾝に広く発現しているためです。このスライドの⾚い部分はすべて⾼発現領域です。つま
り，これらの部分はすべて SARS-CoV-2 の攻撃を受ける可能性があります。これらは最も
障害を受けやすい部位だといえます。 
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おもな病理は，ウイルス⾃体が病気を引き起こすことですが，ただし病理過程はおもに免

疫の損傷です。特に肺組織には多数の免疫細胞が存在すると同時に，COVID-19 患者では
末梢⾎中の CD4+や CD8+などの免疫細胞が，リンパ球を含め⼤幅に減少しています。免
疫状態全体が過剰に活性化されています。活性化後，⽩⾎球とマクロファージは⼤量のサイ
トカイン，フリーラジカルを放出します。これら⼤量のサイトカインの放出は，サイトカイ
ンストームを引き起こし，敗⾎症を招き，それが多臓器不全につながります。これが病理的
なつながりです。 
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中医学には，疫病と闘った⻑い歴史があり，3 千年以上の疫病の歴史があります。⽂字と

して残されており，⼤⼩ 500 回以上の記録があります。中医学では疫病の予防と治療のプ
ロセスにおいて豊富な経験を蓄積してきました。 
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先秦・隋唐・宋代・⾦元から明・清代まで，歴代の王朝で多くの経験が蓄積されてきま

した。特に近年では，2003 年の SARS と 2009 年の新型インフルエンザで多くの経験を積
みました。われわれは感染症に対する豊富な理論と経験を持っているといえます。 
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COVID-19 は瘟疫に属し，⼀般的な瘟疫と同じように⼝や⿐から⼊ってくると考えられ
ています。同時に，それが⽰す症状の要素は，湿・熱・毒・虚・瘀であり，これらを湿毒疫
と総括しています。 
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なぜ湿毒疫と呼ばれるのか？ それは，湿邪の特徴が特に顕著だからです。湿邪のおも

な特徴とは，発症が隠れ，粘着性があり，病勢が連綿として⻑引くことです。毒邪の特徴
とは，変化が多く，病状が険悪であり，強い特異性を持っていることです。疫病の特徴と
は，戻気の⾵⾏と多くが穢濁を兼ねる点です。COVID-19 の臨床症状では，特に湿と毒の
特徴が顕著です。病位はおもに⼿⾜の太陰にあります。⼿太陰は肺であり，⾮常にはっき
りと表れています。⾜太陰は脾であり，湿邪が⾮常にはっきりしています。ただし，湿邪
⾃体はさまざまに変化し，熱化しやすく，寒化しやすいです。そしてこの COVID-19 の湿
毒疫は，さらに燥化しやすく，そのため多くの患者の痰は粘稠で，排出できず，深部の末
梢気道に沈着し，気道の通気に影響を及ぼします。多くの重症患者がこの問題を抱えてい
ます。診断するとき，われわれは⾆象，おもに⾆苔を診ますが，多くは積粉苔・厚膩苔・
偏燥で，これは典型的な湿毒疫の⾆象です。軽症・普通症・重症・危篤症・回復期まで，
基本的にはどのステージ，どの証でもすべて湿邪から論治します。治則は，化湿解毒・辟
穢化濁です。われわれの基本原則をここに⽰す通りで，詳細には述べません。 
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臨床上われわれは 5 つのタイプに分けておりますが，それぞれのタイプにはそれぞれ特

徴的な証型があります。ここでは詳しく説明しません。 
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COVID-19 と SARS を⽐較すると，はっきりとした特徴がみられます。われわれは SARS
を瘟疫（温疫）と呼んでいますが，COVID-19 は湿毒疫と呼んでいます。SARS は熱毒熾盛
ですが，COVID-19 は湿邪熾盛です。疫学的な観点から⾒ると，SARS は⽐較的感染⼒が弱
く，COVID-19 は感染⼒が⾮常に強いです。しかし，病毒性の観点からは，それが逆転し，
SARS は強い病毒性を有し，それに対し COVID-19 は⽐較的弱いです。そのため，感染⼒
が⾮常に強く，わが国の感染者数は 8 万⼈以上に及びました。SARS は 7 千⼈以上でした。
死亡率は，SARS は 11％，COVID-19 は 3％です。ここでは，湖北省を除くと，中国の死亡
率は 0.9％にすぎないことを説明したいと思います。武漢の死亡率が最も⾼く，およそ 4％
以上，湖北省では 3％を超え，平均して 3％以上です。武漢は感染拡⼤の初期の時期にあた
り，感染者が多く，経験も不⾜していたため，武漢の⼈びとは多くの犠牲を払い，⽐較的⾼
い死亡率を⽰しました。 

いまから振り返ると，実際にはもし適切に制御されていたなら，死亡率は 3％よりはるか
に低く押さえられていたはずで，1％ぐらいというのが適切です。臨床的特徴から，SARS は
⾼熱であり，COVID-19 は低熱あるいは正常な体温です。損傷した臓器は，SARS では肺で
あり，COVID-19 では肺に加えて複数の臓器が攻撃を受けました。免疫機能に関しては，
SARS はダメージが⽐較的軽かったですが，COVID-19 による免疫機能へのダメージは⾮
常に深刻でした。時には再陽性化することもありました。検死の結果から判断すると，
COVID-19 は深部の末梢気道を損傷し，粘膜に損傷を与えるため，粘性の分泌物が痰栓を
形成し，末梢気道を塞ぎ，これが死に⾄る重要な原因でした。多くの患者は最後に喘憋，呼
吸困難になります。また SARS の場合は肺の線維化と硬化が主でした。これが，参考までに
まとめた両者の⽐較です。 
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次に中⻄医結合治療についてお話しします。中医薬は COVID-19 治療の全過程に介⼊し

ています。軽症型と普通型では症状を改善し，解熱時間・回復時間・ウイルスが陰性化する
時間を短縮できます。おもな⽬標は，軽症から重症化する割合を減らすことです。われわれ
のチームと英国のリバプール⼤学のエビデンス評価センターは，この問題について検討し
ました。そして国内外の科学者らの認識として，解熱に要する時間やウイルスが陰性化する
時間を⼀⽇⼀晩早めることが重要なのではなく，軽症から重症に転じさせないことが重要
な⽬標だというコンセンサスを得ました。いったん重症化すると，治療コストは軽症よりも
数⼗倍増え，治療の難易度も⼤幅に上がり，死亡率は⼤幅に上昇します。したがって，軽症
型と普通型では，重症化させないことが主要な⽬標になります。われわれの経験によれば，
重症化させないかどうかの指標として参考にしているのは患者の免疫機能です。好中球の
割合と数，リンパ球の割合と数はとても単純ですが⾮常に重要です。 

われわれはおもに連花清瘟カプセルと⾦花清感顆粒を使⽤しました。重症の場合は中⻄
医結合の⽅法を⽤い，⻄医が主で，中医は補助的になりますが，多くの重要な局⾯において
中医は「⼩よく⼤を制す」（四両抜千⽄）ことができます。たとえば，患者の⾎中酸素飽和
度は低下していることが多く，こうした場合，患者に酸素療法を施すことが重要になります
が，酸素療法の依存度は次第に⾼まり，最終的には ECMO などを導⼊することになります。
しかし，患者に⽣脈飲・参⻨注射液・独参湯を与えると，多くの場合 1〜2 ⽇後に⾎中酸素
飽和度は安定し，徐々に改善してきます。さらに１〜２⽇すると，酸素レベルも上昇してき
ます。このように，⽣脈飲・参⻨注射液・独参湯は⾮常に優れた役割を果たします。先ほど
申し上げたように，免疫細胞が⼤量の炎症性メディエータを放出し，炎症反応症候群が形成
されます。このような時には，⾎必浄注射液を⽤いて活⾎涼⾎することで，炎症反応をコン
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トロールするうえで⾮常に効果がありました。たとえば，肺の炎症をコントロールすること
ができず，抗⽣剤を追加しても炎症がよく吸収されず，肺の⽩い影も変わらないようなとき
に，われわれは熱毒寧や痰熱清注射液を加えて抗⽣剤と相乗的に作⽤させます。 

重症の救急治療の過程ではよく酸素療法が必要になりますが，時に患者−⼈⼯呼吸器⾮
同調が起こると，呼吸器で供給された酸素が⾎液中に拡散できなくなります。患者の腹圧が
上昇し，腹部が膨らみ，横隔膜を押し上げるため，肺の有効循環量が減少します。このとき，
⻄医では筋弛緩剤や鎮静剤を⽤いて筋⾁を弛緩させ抵抗を減らして⾎中酸素を浸透させま
すが，同時に気管も弛緩してしまうため，痰を排出できず，病情はより深刻になります。こ
のとき，われわれは通腑泄熱の⽅法を⽤いて増液承気湯を与えると，便が排泄され，腹部が
軟化して横隔膜が下がり，胸部の容積が広がり酸素レベルを上げることができます。⾮常に
シンプルな⽅法ですが，⾮常に効果的です。回復期には患者はウイルスが陰性化しますが，
まだ咳嗽・倦怠感・⼼煩，特に精神的不安を抱えています。同時に肺の炎症は⼗分には吸収
されておらず，免疫機能はまだ低く乱れており，いくつかの臓器はまだ損傷を受けています。
このような状況下で，中医は回復を促し，後遺症を減らすうえで⾮常に有⽤です。 
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今回の感染症の流⾏では，中医が早期に介⼊し，すべての過程にかかわりました。同時

にわれわれは中医チームを派遣し，指定病院や⽅艙医院（臨時病院）を受け持ちました。
流⾏に対し⾮常に素晴らしい闘いが繰り広げられました。これは数⽇前に国務院が開いた
COVID-19 の中医治療の記者会⾒です。国家中医薬管理局の余艶紅書記はその席で，全国
の 4,900 名を超える中医スタッフが湖北省を⽀援し，湖北省の医療⽀援員総数の 13％を占
めたと述べました。同時に全国の確定例 7 万⼈以上が中医薬を使⽤し，91.5％を占めまし
た。湖北省における中医薬の使⽤率は 90.6％を占めています。すべてが⾼い割合であり，
これほど多くの⼈が中医薬を使⽤したことはかつてありません。 
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これは，武漢に初めて到着したときの写真です。これらの写真は武漢の病院です。患者で

溢れ，⾏列をつくり，時には診察に 5〜6 時間並ぶ必要がありました。ここでは，患者もい
れば，付き添いの者もおり，発熱のあるもの，観察期のもの，濃厚接触者などが混在してお
り，⾮感染者も交じって交差感染を広げる可能性が⾮常に⾼かったです。3 ⽉のイタリアの
街は武漢のときと似ていました。われわれはマスクを着⽤することを知っていますが，彼ら
はマスクさえ着⽤しません。この種の交差感染は，リーダーの⼀⼈が⾔ったように，元の蛇
⼝を閉めなければ溢れて広がった床の⽔が永遠に取り除けないのと同じです。道理は同じ
ですが，では源をどのように塞げばよいのでしょうか？ 
  

東洋学術出版社



17 
 

 

 
源を塞ぐ⽅法として中央指導部が提唱したのが，「四類⼈」を集中的に隔離することです。

「四類⼈」とは，発熱患者・疑似患者・医学観察者・濃厚接触者の 4 種類の⼈たちのことで，
いずれも隔離しなければなりません。⾃宅では機能しないので隔離する必要があります。た
だ，隔離だけでは問題の半分しか解決しません。隔離だけして何の治療も⾏わなければ，患
者の不安を増幅させるだけだからです。隔離後に治療が⾏われず，もし COVID-19 の患者
であれば，軽症だったものが重症化することもあります。われわれは中薬を服⽤させました
が，これは患者の隔離で役⽴つだけでなく，治療にも役⽴ちます。⼀般的なカゼの発熱の⼈
なら，服⽤後 3〜5 ⽇でよくなり，検査結果が陰性であれば隔離を解除できます。もし中薬
を服⽤させ検査結果が陽性であれば指定病院に移送されますが，早期に中薬を服⽤してい
るため重症化せず，回復も早いです。したがって，中医は有意義であったといえます。 

このようにわれわれは，通常，隔離した「四類⼈」に中薬を使⽤します。数⽇前のことで
すが，ある⼈が私に「中医は弁証論治であり，集団に対する 1 つの薬で対応できるのか」と
⾮難した⼈がいました。私が⾔ったのは，現場にいないあなたにはわからないと。もし数万
もの隔離患者⼀⼈ひとりに合った処⽅を出さなければならないのなら，誰も煎じ薬など出
せない。病院は空になり，COVID-19 の患者だけを受け⼊れていました。薬局も閉鎖され
ており，製薬⼯場も⼀⼈ひとりに薬をつくることは不可能です。薬はどこで⼿に⼊ります
か？ だからこのようにしたのです。 

古代の中医は，このような状況下では，⼤鍋で薬を煎じて，みんなに分け与えました。病
因は同じで，症状も同じなので，1 つの協定処⽅を⽤いることができます。みなさんこの効
果を⾒てください。隔離した「四類⼈」の確定患者の陽性率を⽐較すると，隔離前の陽性率
は 80％に達しました。2 ⽉中旬までの隔離 10 ⽇間に中薬を服⽤すると陽性率は 30％に低

東洋学術出版社



18 
 

下しました。さらに 10 ⽇が経過し 2 ⽉末までに 10％に低下しました。3 ⽉初旬には 1 桁台
に低下しています。つまり集中隔離と中薬の広範な使⽤が，感染の蔓延を押さえたといえ，
これはわれわれがこの感染拡⼤に勝利した基礎となりました。 
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次の段階は治療です。どのように治療するのか？ 確定患者は⼊院する必要があります

が，患者が多すぎて病院のベッドが⾜りず，1 つのベッドを⾒つけることも困難な状況でし
た。多くの確定患者は⾃宅に留まることしかできず，新たな交差感染を引き起こしていまし
た。そこで当時，分類管理と科学的施治が提案されました。どのように分類したのかという
と，軽症は⽅艙医院へ，重症は指定病院へと分類しました。軽症の患者は⾃⼒で動くことが
でき，通常は輸液や酸素を必要としないため，簡易的な観察⽤病院で治療できます。重症患
者は正規の病院で治療が必要です。したがって，このように分類するようになってからこの
問題は解決されました。われわれは⼗数カ所の⽅艙医院をつくり，1 万 2 千⼈以上の患者を
収容し，重症患者のために多数のベッドを空け，この問題を⾮常にうまく解決しました。⽅
艙医院の患者は軽症で，特効薬やワクチンはなくても，中医には効果的な治療⽅案がありま
すから，中薬を提供しました。われわれが指標としたのは，患者の解熱時間，重症化の減少，
PCR 検査の陰性化に要する時間の短縮，咳嗽などの症状の改善などです。 

おもに観察したのは軽症から重症化させないことです。WHO は，COVID-19 では⼀般
に重症が 13％，危篤症が 7％を占めると報告しています。国家衛健委の統計によると，⽅
艙医院で中薬を⽤いたことで，全体の重症化率はわずか 2〜5％でした。江夏⽅艙医院は劉
清泉教授と共同で始めたところですが，ここはすべて中医によって管理されており，5 つの
中医薬⼤学で構成されていました。すべての患者に中薬を与え，針灸・按摩・貼敷・刮痧・
⽿⽳を合わせ，同時に太極拳・⼋段錦なども組み合わせましたが，すべてが中医にのっとっ
た全体治療でした。ここでは 564 ⼈の患者に対し 1 例も重症化しませんでした。これは治
療効果です。中医は軽症しか治療できないと⾔う⼈もいます。軽症は患者全体の 80％を占
めており，軽症患者を管理し，重症化させなかったことは⼤きな成果です。ですから私が⾔
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っているのは，軽症であれ重症であれ患者を治療し重症化させないことは最⼤の効果であ
ると。 
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江夏⽅艙医院は 2 ⽉ 14 ⽇に正式に患者を受け⼊れ始め，3 ⽉ 10 ⽇に閉鎖しました。564

⼈の患者を収容し，483 ⼈が治癒，68 ⼈が指定病院に移送されました。その後，これらの
患者と連絡を取り，いずれもすぐによくなっていました。2 回の PCR 検査で陰性で，肺の
炎症が明らかに吸収されていれば，退院させることができます。後に病院のベッドが増えた
ため，この 68 ⼈の患者は指定病院に移送され，⽅艙医院は 3 ⽉ 10 ⽇に閉鎖されました。
ここでは，重症化した患者はゼロ，再陽性はゼロ，医療スタッフの感染もゼロで，⾮常によ
い結果を残しました。 
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重症患者には中⻄医結合の⽅法を⽤います。中医と⻄医はうまくやっていけるのかと⾔

う⼈がいますが，実際には中医と⻄医は重症において最も調和します。誰もが患者の命の
ために，⽅法や能⼒にかかわらず，ただ問題解決のために，患者の病情をコントロール
し，患者の命を救うことに務めました。患者の命の前では重要なものなど何もなく，どの
学科・流派の⾒⽅が主になるということもありません。中⻄医結合は⾮常にうまくいきま
した。中央の指導グループは，2 ⼈の⻄医と 1 ⼈の中医が組んで診察グループをつくるよ
う求め，合計 12 の診察グループがつくられました。武漢市全体の重症患者に対し 1 回の
診療ではなく，およそ 6 回にも及びました。死亡率は 3 桁から 2 桁に低下し，その後 1 桁
に低下しています。多くの死者が出たのは早期で，現在は徐々に減っています。このスラ
イドの 2 ⼈の患者は李⽂亮の同僚で，以前は ECMO を使っていましたが，現在は危機を
脱し回復しています。 
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回復期の治療も重要です。⾝体的な問題だけでなく，呼吸訓練などを含め，⼼理的なもの

もありますので，中⻄医結合の⽅法を採⽤しました。適切な⾷事を含め，回復を助ける重要
な部分になります。 
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現在，再陽性化の問題が多くの関⼼を集めています。しかし再陽性化は恐れるものではあ

りません。再陽性化は再感染ではなく，もともとのウイルスが治癒していないためです。そ
の理由は何か？ ウイルスを包んだ痰栓が深部の末梢気道にあり，深すぎるために検出で
きないのです。回復期になって気管粘膜が修復されると，ゆっくりと痰栓が排出され，その
過程で包まれたウイルスが再び放出され，検査で陽性となるものです。ただし，これらの患
者は感染⼒が⾮常に弱く，毒性も弱く，治療は⽐較的容易です。したがって，中医治療の化
痰の⽅法が⾮常によく，潰痰，滌痰など多くの⽅法があるので，この問題を解決するには有
利です。 
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これは，数⽇前に，中国⼯程院と騰訊（テンセント）公益慈善基⾦会が 3 千万元を寄付し

てできたもので，COVID-19 に感染した全国の医療スタッフ向けにリハビリケアの取り組
みが正式に開始されました。感染した医療スタッフは 3 千⼈以上います。1 つは彼らに専⾨
的なリハビリ指導を進めることです。と同時に COVID-19 は 2 カ⽉余りしか経っておらず，
⼗分に理解できておらず，さらなる観察が必要です。特に最終段階に損傷した臓器や損傷し
た免疫機能をどのように回復させるのか？ 損傷の特徴とは何か？ 介⼊後の修復の特徴
は何か？ いずれもさらに研究する必要があります。これは⾮常によい研究課題です。こう
した過程で，医療スタッフによい医療ケアを提供します。数⽇前に正式にこの取り組みが開
始されました。 
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最近繰り返し考えていることですが，COVID-19 とは，いったい何なのかということで

す。このスライドを使って総括し，みなさんと共有しましょう。 
時間軸で⾒てみると，第⼀週はウイルス感染です。ウイルス感染後の病状は⽐較的穏やか

です。実際にはこの過程で免疫機能が活性化されています。活性化後，マクロファージが放
出され，⽩⾎球がウイルスを⼀掃します。消滅後，⾝体はゆっくりと回復します。第 2 週以
後，多くの軽症型と普通型の患者は治癒し，検査でも陰性化し，肺の中もきれいになって，
患者は退院できます。これが圧倒的多数を占めます。この段階では中薬が⾮常によい役割を
果たします。中薬はおもにウイルスだけでなく，免疫機能に対するものです。中薬はウイル
スを殺すのではなく，免疫機能を調節し，⼈体の免疫細胞がウイルスを排除します。ただし，
ウイルスを根絶するとき，もし免疫機能が亢進すれば，活性化されたマクロファージ，⽩⾎
球が⼤量のフリーラジカルを放出し，腫瘍壊死因⼦（TNF）・インターロイキン（IL）・C タ
ンパク反応（CRP）など多数の炎症性メディエータが⾮常に⾼まります。 

この状況下では，過度に⾼まった炎症性因⼦が敗⾎症を引き起こし，それがさらに急性呼
吸窮迫症候群（ARDS）や凝固能亢進状態を含む多臓器への損傷を引き起こします。この病
気がこの段階で，最も危険です。これは，⼀次攻撃ではなく，免疫機能亢進によって引き起
こされる⼆次攻撃とも呼ばれます。それを救急できれば回復段階に⼊ります。おもな時間軸
はこのようになります。もし 1 週間後に，患者が突然⼆度⽬の攻撃を受けた場合，病状は急
変し，サイトカインストームの段階に⼊り，多臓器が損傷を受けます。したがって，サイト
カインストームをブロックすることが⾮常に重要であり，この段階では中薬の⾎必浄が役
割を発揮します。前述したように，ウイルスが張本⼈である以外に，疾病の全過程を通じて
影響し，助⻑しているのが免疫機能です。これが，⼆度⽬の攻撃を引き起こし，敗⾎症を引
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き起こし，多臓器不全を引き起こします。多臓器不全に陥り，末梢気道から粘液が出られず，
痰栓を形成します。痰栓は再び末梢気道を塞ぐため，酸素を吸収して⾎液中に拡散させるこ
とができず，その結果，極度の呼吸器不全を引き起こします。何⼗もの病理解剖でも私たち
はそれを確かめました。 

肺には痰栓があり，凝固能亢進による⼩⾎栓もありました。この病気は肺に対する損傷が
⾮常に⼤きく，さらに脾への損傷もあり，脾は明らかに縮⼩し，リンパ球内の免疫細胞が急
激に低下しています。したがって，疾患の初期段階，つまり第⼀週に，もし患者の⽩⾎球，
特に顆粒球とリンパ球の値が低ければ，それは免疫機能亢進を⽰す予兆です。亢進後，免疫
細胞が⼤量に破壊されて機能が失われ，この場合に⼆度⽬の攻撃が起こりやすく，サイトカ
インストームが現れます。したがって，TNF や CRP が⾼い場合には，早期に⾎必浄を使⽤
すれば，⼆度⽬の攻撃を逆転できるので，⾮常に重要です。なぜ今回，中薬の効果が全般的
によいのか？ それは，このウイルスはおもに免疫機能を攻撃するのですが，中薬は免疫機
能を調節する強い効果があるからです。したがって，免疫機能に対する中医の介⼊と調整作
⽤は，今回のこの病気に最も明確に反映されます。早期に中薬を使⽤するのは免疫機能の調
節のためであり，中薬は亢進も低下もさせず，ウイルスをよく取り除くことができます。
80％を占める軽症と普通型の患者に⽤いるのはこの治療⽅法です。このスライドを使って
説明しました。 
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これは，われわれが進めた研究です。科学技術部が⽀援するプロジェクトの 1 つで，中⻄

医結合で COVID-19 を治療したものです。これは，われわれが発表した最初の報告で，中
⻄医結合治療によって 34 例の COVID-19 患者を治療した臨床研究で，18 例は⻄洋医学だ
けで治療され，34 例が中⻄医結合で治療されました。臨床症状の消失時間，体温の正常化
に要した時間，⼊院⽇数など，⻄洋医学だけの治療よりも明らかに優れていました。臨床的
な治癒率・画像上の改善率・重症化率で，いずれも⻄洋医学だけの治療よりも明らかに優れ
ていました。この論⽂はすでに公表されており，これらのデータも⾮常に明確です。 
  

東洋学術出版社



29 
 

 

 
これは，⽩⾎球数・好中球の割合・リンパ球の割合などの指標で，両者の差ははっきりし

ています。いくつかの炎症性メディエータや CRP などでも同様です。肝機能や凝固能亢進
の D ダイマーなど，いずれもこのように優位でした。これらの単純な指標から傾向性はわ
かります。 
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これは，別の病院で治療した 108 例の普通型の COVID-19 患者の無作為化対照観察です。

CT 画像，臨床治癒率，重症化率の観点からも同じように中⻄医結合治療の効果は⾮常によ
いものでした。 
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客観的な指標も同じ結果が⽰されています。 
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「⼤疫が良薬を⽣み出す」といわれていますが，今回の疫病を通じて，われわれは過去に
出たいくつかの既存薬の評価を進め，3 つの薬を選びました。連花清瘟カプセルは，もとも
と SARS の治療薬として開発されたものです。⾦花清感顆粒は，新型インフルエンザの治療
薬として開発された中成薬です。⾎必浄注射もあります。これらの 3 つの薬はいずれも検
証を経たものです。同時にわれわれは清肺敗毒湯，化湿敗毒⽅，宣肺敗毒⽅の 3 つの新しい
⽅剤を開発しました。これらの 3 つの処⽅にはいずれも特⾊があり，効果があります。⽅艙
医院でも，指定病院でも，隔離施設でも，治療において積極的な役割を果たしてきました。 
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これは，鐘南⼭・李蘭娟と私が 9 つの省にある 23 の病院を指導して⾏ったものです。
COVID-19 の治療における連花清瘟カプセルの前向き多施設無作為化対照臨床研究です。 
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連花清瘟カプセルは，発熱・倦怠感・咳嗽といった臨床症状の消失率，臨床症状の持続期
間の短縮，胸部 CT 画像から治癒率のいずれも対照群より有意に優れていました。 
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特に，重症化率は 50％低下しています。 
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同時に，in vitro では，連花清瘟カプセルには SARS-CoV-2 の複製に拮抗する作⽤がある
ことも証明されました。同時に，ウイルス感染細胞におけるサイトカインの発現も阻害する
ことができます。 
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これは⾦花清感顆粒，つまり銀翹散加⿇杏⽢⽯湯ですが，新型インフルエンザの治療薬で

す。これは，当時王⾠院⼠が内科年鑑で発表した新型インフルエンザ治療の⽂章です。 
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これはタミフル（オセルタミビル）と同じ効果があることを証明したものですが，両⽅を

併⽤することをお勧めします。ただし，中薬の安全性はタミフルよりはるかに優れており，
価格もタミフルの 1/8 です。安全で安価です。 
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今回，⾦花清感顆粒を⽤いて 102 例の COVID-19 の普通型を治療しましたが，効果も⾮

常に良好でした。 
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これは，⽩⾎球とリンパ球の変化を現したもので，明らかな差がみられます。 
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これは，佑安医院が⾏った⾦花清感顆粒の臨床観察で，同じように効果が⽰されています。 
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これは，昨年発表された，重症の市中感染肺炎に対して⾎必浄注射液の有効性をみた多施

設無作為化臨床試験です。COVID-19 ではなく，重症の市中感染肺炎です。死亡率を 8.8％
低下させることができました。⾼齢者の重症肺炎の死亡率は⾮常に⾼く，⼀般に 30〜40％
に達します。⾎必浄注射液は死亡率を 8.8％低下させることができ，これは驚くべき成果で
す。相対的な死亡リスクは 35％低下しています。これは昨年の呼吸雑誌に掲載された論⽂
です。 
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これは，今年発表された⾎必浄注射液を⽤いて敗⾎症を治療した多施設無作為化対照臨

床試験です。死亡率を 7.7％低下させ，その効果が⾮常に優れていることも確認されました。
この薬は⾮常によい効果があるため，⻄洋医学のガイドラインにも⼊れられ，敗⾎症やサイ
トカインストームに使⽤されます。今年，COVID-19 でも多施設無作為化対照試験を実施
しましたが，結果はまだ出ておらず，ここで報告できません。 
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COVID-19 に対する⾎必浄注射液の基礎研究では，抗 SARS-CoV-2 作⽤があり，SARS-

CoV-2 によって引き起こされる炎症性メディエータの過剰放出を⼤幅に抑制する効果があ
ります。 
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われわれは市販されている中成薬の評価も進めました。SARS-CoV-2 の抑制は，連翹敗毒

⽚，芎菊上清丸，清瘟解毒⽚にありました。サイトカインストームの抑制は，清⾦⽌嗽化痰
丸，痰熱清カプセル，清熱感冒顆粒，抗ウイルス経⼝液にありました。肺線維化を抑制する
作⽤は，清瘟解毒⽚，清喉利咽顆粒，六神丸，⼋宝丹，清⾦⽌咳化痰丸にありました。既存
薬でも咳⽌め・抗ウイルス・カゼの治療であれば，いずれも COVID-19 にある程度の効果
があり，われわれはすべてを評価しました。 
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同時に，われわれは「中薬組分庫」を使⽤して，抗 SARS-CoV-2 中薬の活性をスクリー

ニングしました。広州の鐘南⼭先⽣の呼吸疾病国家重点実験室，中国科学院上海薬物所と共
同で，体外活性の検証を実施しました。⻩芩・桑葉・訶⼦・菊花・頭花蓼・紫蘇葉・⾦銀花・
⽊通・⽩茅根・⾞前草のいずれもが抗 SARS-CoV-2 活性を持っていました。 
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これは，われわれが開発した宣肺敗毒⽅です。それは，⿇杏⽢⽯湯，⿇杏薏⽢湯，千⾦葦

茎湯，葶瀝⼤棗瀉肺湯の 4 つの⽅剤を加減してできた処⽅です。効能は，宣肺化湿・清熱透
邪・瀉肺解毒です。COVID-19 の普通型の湿毒鬱肺証に適しています。 
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宣肺敗毒湯は，⽂献的な基礎だけでなく，われわれの臨床経験にも基づいてつくられたも

のです。特に今回は活性評価と薬物スクリーニングにより 2 種類の薬を加えました。1 つは
⻁杖で，これは SARS-CoV-2 に対し強⼒な阻害効果がありました。もう 1 つは⾺鞭草で，
これは肺の末梢気道の炎症に対し明らかな作⽤を⽰しました。そこで，これらの 2 味を追
加しました。したがって，宣肺敗毒湯は⽂献・経験・薬物スクリーニングを活⽤してできた
処⽅といえます。 
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江夏⽅艙医院では 280 ⼈に対しこの処⽅を使⽤しました。別の⽅艙医院の 330 ⼈には中

薬を使⽤しませんでした。江夏⽅艙医院の重症化率はゼロで，他の⽅艙医院の重症化率は
9.7％でした。中薬を使⽤しないと，重症化率は明らかに⾼まりました。 
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これは河南中医薬⼤学が宣肺敗毒湯を⽤いて⾏った臨床観察です。⼊院⽇数，陰性化まで

の期間，重症化率，画像上のいずでも明らかな効果がありました。 
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宣肺敗毒湯は，ネットワーク薬理学によっても解析され，アポトーシスの抑制・肺損傷の

保護・炎症反応の拮抗・免疫調節などといった包括的な効果があります。 
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宣肺敗毒湯には化学成分も多く含まれており，主成分も⾮常にはっきりしています。 
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ネットワーク薬理学の研究から，宣肺敗毒顆粒には 286 のターゲットと 21 の経路があ

り，COVID-19 のサイトカインストームを回避または緩和し，同時にウイルスの複製を阻
害し，同時に複数のターゲットによって肺やその他の臓器を保護することがわかりました。
遺伝的観点からはもこの処⽅も優れています。 
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今回，中医は⾮常によい成果をあげましたが，しかし中国と WHO による調査報告では，

COVID-19 との闘いにおける中医薬の役割については⾔及していません。アメリカのケー
ブルテレビの記者は，国務院の記者会⾒で，COVID-19 の予防と治療における中医薬の有
効性に疑問を呈しました。国外では依然として疑念の声はあり，国内でも⼀部の⻄医は中医
の役割について異なる⾒⽅をしています。 
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現在，国内の戦場は終わろうとしており，まさに戦場は⽚付けられようとしています。し

かし予想より早く国際的な第 2 の戦場が開かれ，事態の進展は予想を超えています。⼼配
な気持ちもありますが，同時にこの分野での経験を分かち合いたいと思っています。いち早
くわれわれはいくつかの良薬を発送し，12 万箱の連花清瘟カプセルをイタリアに送り，10
万箱をイランに送りました。 
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⾹港とマカオにも薬を送りました。昨夜，フィリピンと連絡を取りましたが，彼らは⾄急，

薬を必要としていました。われわれは連夜，企業から寄付された薬をかき集め，本⽇，それ
らはアモイに出荷し，アモイを通じてフィリピンに移されます。ミャンマー，ハンガリー，
ブラジルなどにも薬を送って，中医が⼊った医療チームが派遣されました。全体的にいって
われわれは⾮常に⼼配しています。中国における中医薬の治療経験に注⽬している，アメリ
カ，イタリア，イギリス，フランス，⽇本などの⻄側諸国に協⼒していくつもりです。同時
に，参考のためにいくつかの処⽅を提供したいと願っています。現在は特殊な時期であり，
緊急状態で，過去に輸⼊できなかったものも，⼀部は輸⼊可能になりました。⼀部の国では，
政府を通じてこうしたことを実⾏する予備作業がすでに⾏われています。 
  

東洋学術出版社



57 
 

 

 
最後に，私は「全球考巻」という詩を書きました。「東辺春花爛漫開，⻄⽅疫魔猖獗来。

隔岸観⽕喪時機，倉促応対現乱態。病毒不識親与疏，嘴上功夫也⽆奈。⼀張試巻考全球，千
万⽣灵任賭裁？」 特に最後の⼀句ですが，何百万もの⼈びとの⽣命を賭けることはできま
せん。疫病には国境はありませんし，われわれ中医は広い⼼を持っており，世界中の同道と
私たちの経験を共有していくつもりです。ただ全世界が団結し，疫病にともに対処したとき
のみ，勝利を収めることができます。本⽇の会議では，われわれの経験を皆さんと共有し，
皆さんの質問に答え⼀緒に討論することができます。皆さんありがとう！ 

（翻訳：東洋学術出版社） 
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