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⻩璐琦院⼠ 特別講座（世界中聯講演会 2020 年 4 ⽉ 3 ⽇） 

 ⼝述記録（翻訳：東洋学術出版社） 
 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の中医診療経験を分かち合う 

 
 

 
今回の COVID-19 感染拡⼤防⽌で得た経験を分かち合う，このようなプラットフォーム

を提供していただきありがとうございます。 
まず皆さんに現場をお⾒せしましょう，臨場感も増すと思います。私はまだ武漢にいます。

⾒てください，背後には東⻄湖⽅艙医院（臨時病院）が⾒えますが，ここには 1,491 名の患
者が収容され治療を受けています。 

 
本⽇は皆さんにいくつかの側⾯からお話ししたいと思います。 
まずは背景についてです。私たちは，国家中医薬管理局によって組織された，最初の国の

中医医療チームです。元旦に武漢にやって来ました。やって来たのは武漢市の⾦銀潭医院で
す。皆さんご存じの通り，⾦銀潭医院は世界中から注⽬されている最前線の病院です。主に
重症や危篤患者の治療に当たっています。われわれ中医は，⾦銀潭医院で病棟を開設してい
ます。私たちが１つの病棟をすべて管理し，重症と危篤患者に治療を⾏っています。2 ⽉ 3
⽇に，1 週間治療した後，8 名の患者が退院しました。われわれの医療チームが，⾦銀潭医
院で成功裏に治療を遂⾏し，中医の特⾊と利点を⽰したことで，国家中医薬管理局は⾃信と
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決意を深めました。 
5 つの中医医療チーム，5 千⼈近くが次々に武漢に派遣され，感染が拡⼤するなか，中医

は広範かつ深く介⼊し，⾼い注⽬を集めています。これは，中華⼈⺠共和国建国以来，前例
がないことです。私たちは 66 ⽇にわたって昼夜を問わず奮闘し，3 ⽉ 31 ⽇，任務を完了し
て無事に北京に戻りました。 

私たちの医療チームは，⾦銀潭医院で重症と危篤患者の治療に当たっただけでなく，先ほ
ど⾒ていただいた東⻄湖⽅艙医院（臨時病院）と将軍路街衛⽣院において，普通型と軽症患
者の治療と臨床治療の観察も⾏いました。このように中医は，COVID-19 に対するすべて
の治療過程で豊富な経験を蓄積してきました。 
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これは，1 ⽉ 25 ⽇に出発したときの写真と，3 ⽉ 31 ⽇に無事に北京に戻ったときの医療

チームの写真です。 
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先ほどお話しした医療救援活動を通じて得た COVID-19 に対する認識は，すでに多くの

専⾨家が⾔及したとおりです。 
私は，COVID-19 は中医の「疫病」の範疇に属すると考えています。今回の病例の特徴と

照らし合わせると，「湿毒疫」であることははっきりしています。 
主な特徴は，病が遷延して治癒せず，⾆苔厚膩で，多くの場合，息切れ・⾷欲不振・下痢

などが⾒られることです。つまり，重濁・粘滞・礙気・傷陽という「湿邪」の特徴が⽰され
ています。 
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主な病位は肺と脾で，病の進展につれ，多臓腑で損傷が現れます。臨床観察から，この病

は，⼼，肝，腎，⼤腸と密接に関連していることがわかりました。 
中⼼となる病機は「湿毒鬱閉」です。専⾨家チームのリーダーの⼀⼈として，仝⼩林院⼠

と中医診療指針について話し合ったとき，病機の⾯で⾒解が異なっていましたが，それは中
医の因⼈・因時・因地の三因制宜の現れです。たとえば，個⼈差や治療過程の違いにより，
治療法が異なる場合があり，また寒，熱，燥などの病理要素が伴う場合もあります。さらに
後期になると，重症や危篤型では瘀と虚を伴うなど，さまざまなケースが⾒られます。 
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こうした病機の特徴について，ここで皆さんと COVID-19 患者の剖検結果を分かち合い

たいと思います。 
剖検は，上海・重慶・武漢・軍隊の病理学者と法医学者のチームによって⾏われました。

彼らは，COVID-19 患者の剖検において 3 つの特徴があることを⾒出しました。 
１つめは，肺の損傷が中⼼で，SARS や MERS の特徴を有し，さらに閉塞性の気管⽀・肺

胞の変化と肺の間質病変が⾒られたということです。 
2 つめは，脾臓や免疫システムへの損傷です。脾臓には壊死性の損傷があり，リンパ球が

⼤幅に減少していました。だから，皆このウイルスは⾮常に狡猾だと⾔っています。多くの
ウイルス学者は，そのことをより深く理解する必要があります。実際に SARS やエイズの持
ついくつかの特性も具えていると述べています。ご存知のように，エイズウイルスはヒトの
免疫システムを攻撃します。COVID-19 でもエイズのような病理変化が現れます。剖検の
際に，免疫細胞が⼤量に損傷され，著しく消耗し，さらに消耗した免疫細胞が脾臓や肺など
複数の臓器に⾒られます。 

3 つめは，われわれは瘀⾎阻絡と呼んでいますが，びまん性の⾎管内凝固が起こります。
⼼臓，腎臓，肝臓，その他の臓器を含む多臓器の損傷，つまり多臓器不全が現れます。たと
えば，⼼臓への影響について，治療の過程で劇症型⼼筋炎の特徴が⾒られることがあります。
⼀部の病例では⼼筋梗塞のような変化も⾒られました。⼀部の病例では⼼臓伝導システム
が影響を受けていました。これらの患者では，肺の病変が重篤でない場合に現れ，⼼原性の
死亡を起こしていました。治療経過中，肺の状態の改善が認められ，病の進展を断ち切れた
のに突然に死に⾄り，⾮常に困惑させられました。現在から⾒れば，⼼原性の死亡だと思い
ます。ですから，この病は⾮常に危険です。 
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では，中医介⼊の考え⽅について⾒てみましょう。私たちは中医の病因病機にもとづき，

治則治法を提案しました。中⼼となる治法は，解毒化湿，清熱平喘で，さらに降濁通腑，益
気通絡を兼ねます。 

私たちは臨床実践をとおして，国の診療指針にもとづいて「化湿敗毒⽅」という中核とな
る処⽅を選定しました。皆さんいろいろなルートでこの化湿敗毒⽅について学ばれたかも
しれません。これは 14 味の⽣薬から組成されています。 
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⽅解ですが，主に三焦から論治します。清代の喩嘉⾔は『尚論篇』の中で，疫病の治則に

ついて「上焦は霧であり，昇りてこれを逐う。中焦は漚の如く，疏してそれを逐う。下焦は
涜の如く，決してこれを逐う」と⾔っています。 

そこで，私たちは，上焦では，⿇杏⽢⽯湯・宣⽩承気湯を選んで，宣肺清泄し，上焦を疏
散するのに⽤いました。 

中焦では，達原飲・藿⾹正気散を選んで，化湿和胃し，中焦を調えました。 
下焦では，桃仁承気湯・葶瀝⼤棗瀉肺湯を選んで，活⾎解毒し，下焦を通達しました。 
同時に，攻守を合わせて，⻩耆⾚⾵湯と⽟屏⾵散を配伍し，補気扶正・調理気⾎しました。 
 
当時，国家中医薬管理局は，この処⽅を中医の理論を⽤いて解説するだけでなく，中医を

学んでいない者でも理解できるようにしたいと望んでいました。そこで私たちは⼈の体を
サッカー場に喩えて，上焦はフォワード，中焦はミッドフィールド，下焦はバックに喩えま
した。ちょうどこの処⽅は 14 味で組成されています。ご存じのように，サッカーでは交代
要員を含めて最⼤ 14 ⼈のプレイヤーがいます。この処⽅はサッカーチームを作るようなも
ので，⼈体がフィールドで，上焦，中焦，下焦それぞれで役割を果たします。 

後ほど紹介しますが，動物実験では，いずれでも肺のウイルス量に影響がありました。後
にこの処⽅を顆粒剤にし，海外の友⼈の求めに応じて送り届けました。友⼈はこの処⽅を
「Q-14」と名づけました。「Q」とは「cure」のことであり，治癒，解薬を意味します。「14」
とは 14 味で組成されていることを意味します。あるいは「one for all，all for one」の意味
も含んでいます。 
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治療の過程では，私たちは中薬の注射剤を併⽤するという貴重な経験もしました。中薬の

注射剤は中医現代化の成果の⼀つです。今回の感染拡⼤における闘いで，（中薬の注射剤は）
効果的で，便利で迅速でした。重症と危篤型の患者に対しては，正確な弁証にもとづいて応
⽤し，中薬の湯剤の効果を⼤幅に⾼めることができました。今回⽤いた注射剤にはいくつか
の種類があります。 

1 つめは喜炎平注射液です。これは主にウイルスや細菌による感染症に使⽤されるもので，
アンドログラフォライドの環状化合物です。臨床では，発熱あるいは発熱がない，咳嗽，憋
悶，気短（，痰⻩粘膩で咯出しにくい，⼤便正常あるいは乾燥，⾆紅，苔⻩膩あるいは燥）
の症状を対象としており，⼀般に抗⽣剤などの代わりに使⽤します。 
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2 つめは，痰熱清注射液です。適応は基本的に喜炎平注射液と同じです。ポイントは，⾆

苔が厚いことで，これによる清熱化痰の作⽤はさらに強⼒です。 
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3 つめは，⾎必浄注射液です。これは主に全⾝性の炎症反応と敗⾎症，敗⾎症性ショック，

多臓器不全に使⽤されます。この薬は，治療の全過程でよく使⽤されました。 
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4 つめは，醒脳静注射液です。主に⾼熱による神昏に使⽤されます。 

  

東洋学術出版社



13 
 

 
5 つめは，参⻨注射液で，主にヒトの免疫⼒を⾼めます。⾆が紅くなければ，⾼齢や体の

弱い⼈が，⼀般にこれが使われます。 
注意点は，陰盛陽衰の者には使⽤しないほうがよいということです。もし⾆が紅い場合は

注意が必要です。 
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6 つめは，参附注射液です。主に救急措置と陽気暴脱に使⽤され，頻繁に使⽤されました。 

  

東洋学術出版社



15 
 

 
われわれ中医医療チームが⾦銀潭医院で管理した南⼀区には，合計 42 床がありました。

いずれも重症患者です。3 ⽉ 30 ⽇までに，私たちは累計 158 名の患者を治療し，140 名の
患者が退院しました。そのうち 88 例は中薬治療のみの患者です。 

この中薬のみの治療とは，⻄洋薬の抗⽣剤，ステロイド，肝臓保護薬などを使⽤せず，⽀
持療法以外は中薬治療のみを⾏ったものです。 

効果についてですが，後ろ向き研究を⾏い，⽐較可能な 8 つの病棟の死亡率と関連薬物
の使⽤率を分析しました。2 ⽉ 1 ⽇から 2 ⽉ 29 ⽇までの期間に，南⼀区とその他の 7 病棟
において，同等の病状で⼊院した重症の COVID-19 患者 862 名の患者の基本データを記録
したものです。死亡率と悪化率において，南⼀区の病棟では 1 桁で，他の 7 つの病棟は平
均して 2 桁でした。また重症患者の治療における悪化率は，中医薬を⽤いた⾦銀潭医院で
最も低いものでした。 
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使⽤した薬物の分析です。中医治療では，主に中薬の注射剤，中薬の湯剤，⽀持療法，中

成薬を使⽤し，最後に抗⽣剤を使⽤しました。⼀⼈当たりのステロイドの使⽤量はわずか
19.5mg です。 

他の 7 つの病棟では主に抗⽣剤と抗ウイルス薬を組み合わせた治療で，主に抗ウイルス
薬，抗⽣剤，⽀持療法，中成薬，ステロイド薬を使⽤していました。⼀⼈当たりのステロイ
ドの使⽤量は 86.82mg に達しました。 

この病棟の⽐較から，中医の治療計画の利点と特徴を理解することができます。 
また，治療が⼀定の段階に達した後，⼀定の治療結果が得られた後に，私は誇りに思って

「この COVID-19 では，軽症型，普通型において中医が阻⽌できます。重症型と危篤型で
は中⻄医結合です」と，副⾸相の孫春蘭に直接報告しました。なぜこんなふうに⾔うことが
できるのか？ 皆さん重症患者に対する治療効果はご覧のとおりです。 
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次に化湿敗毒顆粒についてお話しします。これは，私たちが有する核⼼となる処⽅です。

皆さんもご存じの通り，中医では症候の要素を抽出し，病因病機を分析して，臨床で⽤いる
処⽅を定めますが，こうしたプロセスを経て，COVID-19 に対する核⼼となる処⽅が作ら
れました。 

プロセスは，いくつかの段階に分かれますが，最初の段階は「処⽅の確定」です。私たち
は診療指針にもとづいて，最適化して化湿敗毒⽅に辿り着きました。 

次に有効性を確認するために，重症型だけでなく，普通型や軽症型の効果についても確認
しました。 

さらにこれにもとづいて，薬学，薬理，毒性学の研究⾯から新薬の研究開発を⾏いました。 
最後に登録申請です。 
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薬理と毒性学の研究については，SARS-CoV-2 感染のトランスジェニックモデルマウス

を⽤いて⾏いました。化湿敗毒顆粒は，マウスの肺組織中のウイルス量を 30％軽減させる
ことができました。この実験は中国医学科学院実験動物研究所によって⾏われたものです。 

マウスには 3 つの臨床評価指標があり，1 つめは体徴，つまりモデルマウスを作成後，体
重が減少します。2 つめは，肺のウイルス量です。3 つめは，肺の炎症の病理標本です。 

研究終了後，実験動物研究所の所⻑である秦川教授は私に，「⻩院⼠，この処⽅は⾮常に
優れていますが，なぜか体徴が低下し，結果はよくありませんでした」と⾔いました。私は
彼⼥に「どういうこと？」と問うと，彼⼥は「マウスは化湿敗毒顆粒を⾷べた後，体重減少
がさらにひどくなりました。ただし，ウイルス量を 30％減少させることができました。こ
れは中薬においてはめったに⾒ないことで，モデルマウスにおいてこのようなウイルスに
は効果的です」と⾔いました。私は彼⼥に「この処⽅には⼤⻩が⼊っていて瀉下作⽤があり，
これは中医理論における肺と⼤腸の表裏関係を反映したものです」「あなたがこの動物試験
の結果を評価するとき，必ず体重を増加させることをモデル動物の体徴として設定すべき
ではありません。中薬の特徴はまさに症状の変化にあり，これが私たちの強みです。この処
⽅によって肺のウイルス量を 30％減らすことができたと聞き，私は成功したと感じていま
す」と伝えました。 

この処⽅が肺のウイルス量を⼤幅に減らし，ウイルスを除去できることを誇りに思いま
す。また，肺の病理的な炎症の改善にも効果があります。 
 

これは薬理研究の⼀部です。別の研究ですが，これは，エンドトキシン誘導肺浮腫モデル
の腹腔内注射の効果に関するもので，肺浮腫を⼤幅に改善することができました。⾼，中，
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低剤量のいずれであっても，肺指数はさまざまな程度で低下しますが，統計的には有意差が
あります。 
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化湿敗毒顆粒の作⽤機序の研究では，中国科学院遺伝学研究所と協⼒しています。彼らは，

本処⽅の 14 味のうち 10 味の成分にウイルス関連タンパク質と結合させることができ，ウ
イルスに対して本⽅の作⽤が発現していると報告しています。同時に，4 味については体の
炎症および免疫⼒の改善が認められています。したがって，この処⽅の効果は⾃分⾃⾝を守
りながら，ウイルスを排除する点にあります。 
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これは，私たちが⾏った臨床試験です。臨床試験は⾦銀潭医院の病棟で⾏われ，重症患者

に化湿敗毒顆粒と中薬の注射剤を組み合わせて治療されました。陰性への転換率は，対照群
よりも有意に⾼いものでした。また肺 CT 画像に関しては，炎症の吸収促進にも⼤きな違い
がありました。 
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私たちは東⻄湖⽅艙医院で，普通型と軽症型の患者を対象にランダム化⽐較試験を実施

しました。全 894 名の患者を，対照群 442 名と中薬群 452 名に割り振りました。PCR 検査
の陰性への転換率には統計的に有意差がありました。関連する症状の改善にも統計学的に
有意差が認められました。 
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将軍街社区医院では，普通型の単群試験を⾏いました。全 196 名の患者が治療され，現

在，そのうち 137 名の情報が完全に揃っています。治療前後の患者の半数以上が，咳嗽，咽
⼲などの症状が著明に改善したことを⽰していました。治療後の症状寛解期間は 7.46 ⽇で
した。治療後，⽩⾎球数・好中球の割合・リンパ球の割合・クレアチンキナーゼも⼤幅に改
善しました。 
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3 ⽉ 30 ⽇，化湿敗毒顆粒は，臨床試験の承認を得て，COVID-19 に対する最初の中薬の

治療薬になりました。中医はもともと臨床から来たものです。臨床の承認を得ることの重要
性は，この疫病に対する理論と認識，さらに臨床効果を具体化したものを持てるかどうかに
かかっています。これは，ハイレベルな臨床的証拠によって有効性が⽰された科学研究デー
タを具体化したものです。厳格な新薬評価法によって確認・承認されています。 
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最後に，国際協⼒についてお話ししたいと思います。本⽇は国際交流ですので，私も中国

中医科学院を代表して皆さんと交流をはかっています。 
まず，私たちは国際的な⼈道⽀援を開始したいと考えています。われわれ中国中医科学院

は，中医の医療チームを派遣して，国家中医薬管理局がこのたびの感染症拡⼤防⽌の過程で
作り上げた三薬三⽅を皆さんに持って⾏くことができます。 

2 つめに伝統医学による抗疫連盟を設⽴したいと思っています。 
3 つめに，海外にいる華⼈代表が国際社会に影響⼒を持つ⼈物の中医薬の「定点」救急治

療を展開することを通して，中医治療の有効な「⽣き⽣きとした」ケースを提供します。ま
た，海外の中国⼈による中医薬の使⽤をサポートし，寄付をしやすい施設を提供し，「点か
ら⾯にまで」中医薬の影響を拡⼤します。中医治療の経験を世界で分かち合いましょう。 

4 つめに，本⽇皆さんは 32 カ国から来られていますが，適切な時期に，中医医療チーム
を派遣して現地の病院または病棟を引き継ぎ，中医薬による感染拡⼤防⽌の「座標」を作り
ます。 

5 つめに，国外の⼤学や科学研究機関と協⼒して薬物スクリーニングを実施したいと考え
ています。たとえば，化湿敗毒顆粒は，関連する⼤学と多施設で国際的な臨床研究を⾏い，
中医薬企業と海外企業の強⼒な提携を促進したいと考えています。 
 

以上が私が皆さんと分かち合いたい経験です。皆さまから貴重なご意⾒をいただければ
幸いです。ありがとう！ 
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