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Ｙｏｓｈｉａｋｉ ＨＯ ＲＩ週， Ｋａｚ脹ｈ 赦ｏ
Ｋ ＡＴＯ ａｎｄ Ｋｙｏｉｃｈｉ Ｈ Ａ Ｍ Ａ Ｎ Ｏ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓ似ｒｇｅｒｙ Ｈ，
πｏｋｙｏ Ｗ ｏｍ ㎝

’
ｓ Ｍ ｅ 碗 ａｌ Ｃｏ１１ｅｇｅ

（Ｒｅｃｅｉｖｅｄ Ｊｕ玉ｙ ３１．
１９９５）

Ｗｅ ｂｅｇａ双 ｔｏ ｕｓｅ ぬ ｍｐｏ ｄｒｕｇｓｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｙｅ ｐ就ｉｅｎｔｓｉＨ ９８４． Ｗ
ｈａｔ ｗ 舳 ｓｅｄ

ｆｒｅｑむｅ斌１ｙ ｗｅｒｅ Ｓｈｏ－ｓａｉｋｏ－ｔｏ，
Ｊ 砒 ㎝一ｔａｉｈｏ－ｔｏ

，
Ｈ ㏄ ｈｕ－ｅｋ次ｉ－ｔｏ，ａ

紬 Ｄａ１－ｋｅ双ｃｈｕ－ｔｏ．
Ｗ ｅ

ｈａｖｅ ｕｓｅｄ ｔｈｅｓｅ Ｏｒｉｅｎｔａ１ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ｗｉｔｈ Ｗｅｓｔｅｍ ｓ岨ｇｉｃａ１ ｐｒ㏄ｅｄ篶ｒｅｓ １ｎ ｓ岨ｇｉｃ創

ｐａｔｉ ㎝ｔｓ，
ｗｈｏ ａｒｅ ｕｓｕａ１１ｙ ｃａｎ ㏄ ｒ－ｂｅａｒｉ 聰 ｐａｔ１ｅｎｔｓ．

Ｗ ｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｔｒｙｉ ㎎ ｔｏ ｐｒｏｙｅ ｔｈｅ

ｅｆｆ㏄ｔｉｙｅΩｅｓｓ ｏｆ ｋａ㎜ｐｏ ｐｒｅｓαｉｐｔｉ㎝ｓ ｗｉｔｈ Ｗｅｓｔｅｍ ｓｃｉ㎝ｔｉｆｉｃ ㎜ 搬 ｏｄｏ１ｏｇｙ ａｎｄ

ｓ㏄ｃｅｅｄｅｄ ｐａｒｔｉａ１蚊 就 １ｅａｓｔ． Ｗｅｐ 欄 ｕｍｐｔｕｏｕｓ
１ｙ ｈａｖ 鮒 ｉｅｄｔｏｕ 鮒 ｅｔｈｅｔｗｏｓｅｅ㎜ｉ㎎一

１ｙ ｄｉｆｆｅ 削 ｔ ｍｅｄ１ｃａ１ ｔ脆 ｏｒｉｅｓ，
Ｏｒｉｅｎｔａ１ ａｎｄ Ｏ ㏄ｉｄｅ 娩 Ｌ Ｗ ｅ ｔｈｉｎｋ ぬ ｍｐｏ ｈｅ１ｐｓ ｔｏ

ｉｍ ｐｒｏｖｅ ｔｈｅ 舳 ｔｒｉｔｉｏｎａ１ ｓｔａ 軸ｓ，
ｉｍ ｍぴｎｏ１ｏｇｉｃａ

ｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ，
ｂｏｎｅ ｓｔａｔｕｓ， ａ

ｎｄ ｏｖｅｒａ亘１

ｑｕａ１ｉｔｙ ｏｆ１ｉｆｅ．
Ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅ ｉ双 ｔｈｅ ｕｓａｇｅ ｏｆ 次ａ ｍ ｐｏ ｍ ｅｄｉｄｎｅ ｆｏｒ ｓ岨 ｇｉｃａ１ ｐａｔ三ｅ 就ｓｉｓ

ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｙｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｉｔｅｒａｔ岨 ｅ、

ＩｎｔｒＯｄｕＣ楡０ｎ

Ｋａ ｍｐｏ ｍｅｄｉｃｉ篶ｅ， ａｓ
ｗｅ ｕ 紬 ｅｒｓｔａｎｄ ｉｔ，

ｉｓ ｔ 旋

Ｊａｐａｎｅｓｅ ｍ ｏｄｉｆｉｅｄ ∀ｅｒｓｉｏ篶 ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａ１

Ｃｈ亘ｎｅｓｅ ｈｅｒｂａ１ ｍｅｄｉｃｉｎｅ．
Ｔｈｅ Ｉ挑ｔｅｒ ｈａｓ ｉｔｓ

ｏτｉｇｉｎ 亘ｎ Ｓｈｅｎｇ Ｎ ｏｎｇ Ｐｅｒｉｏｄ，
ｃａ．
２８００ Ｂ

．
Ｃ
．

Ｓｈｅなｇ Ｎ ｏｎｇ，
ｔｈｅ ＤｉｖｉＲｅ Ｐ１ｏ ｗ ｍ ａｎ，

ｈａｄ ｔａｓｔｅｄ

ｍａｎｙ ｐ１ａ篶ｔｓ ａｎｄ ｉｄｅｎｔ三ｆｉｅｄ ｔｈｏｓｅ ｈｄｐｆｎ亘 ｆｏｒ

ｃ泌ｒｉｎｇ ｃｅｒｔａｉ忍 ｄｉｓｅａｓｅｓ．
Ｔｈｅ ｈｅｒｂａ１ ｍ ｅｄｉｃｉｎｅ

ｄｅｙｅ１ｏｐｅｄ ａ篶ｄ Ｚｈａ篶ｇ Ｃ
ｈｏｎｇ Ｊｉ双 ｗａｓ ａ ｆａ ｍｏｕｓ

ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｉｎ ｔｈｅ １ａｔｅ Ｈ ａｎ Ｄｙｎａｓｔｙ，
ｃａ．
２ｎｄ ｔｏ

３ｒｄ Ｃｅ 鮒 篶ｒｙ Ａ．
Ｄ
，
Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｃｏ籔ｎｔｒｙ ｓｕｆｆｅｒｅｄ

ｗａｒ ａ 銅 ｅｐｉｄｅ ｍｉｃｓ．
Ｚｈａｎｇ ｗｒｏｔｅ ａｂｏｕｔ ｈｅｒｂａ

１

ｍｅｄｉｃｉ鵬 ａ 鮒 ｔｙｐｈｏｉｄ，ｃ 捌三ｎｇ ｔｈｅ１ａｔｔｅｒ
“ｈａｒｍ－

ｆｕ１ ｃｏ１ｄ
”
．
Ｚｈａ烈ｇ

’
ｓ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎ

ｄ Ｔｒｅａｔｍ ｅ就，
ｏｒ

Ｓｈａηｇ ｈａｎ１篶ｎ，
ｉ篶ｃ１ｕｄｅｄ ３９７ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ，

ｒ ωｅｓ， ａｎ
ｄ ｆｏｒ ｍ ｕ１ａｓ．

Ｈ ｏ ｗｅｖｅｒ
，
ｉｎ Ｚｈａｎｇ

’
ｓ

ｐｅｒｉｏｄ，
ｔｈｅ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ηｏ ｓむｒｇｅｙ．

Ｔ ｈｅｒａｐｙ ｗ量ｔｈ

ｃｏｎ１ｂｉＲａｔｉｏｎ ｏｆ ｋａｍ ｐｏ ａηｄ ｓ讐ｒｇｅｒｙ ｃａｎｌｅ 亘ｎｔｏ

ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｏ 劔ｙ ｒｅｃｅｎｔ１ｙ．
Ｏｕｒｃｏｎｔｒｉｂじｔｉｏｎｉｎ ｔｈｉｓ

ｆｉｄ ｄ ｉｓ ｄｉｓｃ 鵬 ｓｅｄ ｗ五ｔｈ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ １ｉｔｅｒａｔｕｒｅ．

Ｓｈｏ－ｓａｉｋｏ ４ｏ

Ａｃｃｏｒｄｉ篶ｇ ｔｏ ｔｈｅ ａ 械 ｈｏｒｓ
’
ｍｅｍ ｏｒｉｅｓ，

ｔｋｅ ｆｉｒｓｔ

ｋａ ｍｐｏ ㎜ｅｄｉｄ ｎｅ ｅｖｅｒ ｐ 舵ｓｃｒ三ｂｅｄ ｉ烈 ｏ似ｒ
Ｄｅｐａ雄一

ｍｅ 就 ｏｆ Ｓｕｒｇｅｒｙ ＩＩ，
Ｔｏｋｙｏ Ｗ ｏｍ ｅｎ

’
ｓ Ｍｅｄｉｃａ１

Ｃｏ１１ｅｇｅ（Ｔ Ｗ Ｍ Ｃ），
ｗａｓ Ｓｈｏ・ｓａｉｋｏ－ｔｏ （ＴＪ・９，

Ｘｉａｏ一

ｃｈａｉ－ｈａ－ｔａＲｇ ｉｎ Ｃｈ五ｎｅｓｅ）， ｐ
ｒｅｐａｒｅｄ ｂｙ Ｔｓ慨 ｎ 岨 ａ

Ｃｏ．，
Ｔｏｋｙｏ，ＪａＰａｎ，

ｉ忍 ｔｈｅ ｆｏｒｍ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｔ ｇｒａ阯

篶１ｅｓ．
Ｏ篶ｅ ｏｆ ｔｋｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｐｒｅｓｃｈｂｅｄ ｉｔ ｔｏ ａ

ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉ∀ｅ １三ｖｅｒ
ｄｙｓ地 ｎｃｔｉｏれ 五ｎ

１９８４． Ｔｈｅ ｈｓｔｉｔ砒ｅ ｏ
ｆ Ｏτｉｅｎｔａ１ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ

Ｔ Ｗ Ｍ Ｃ ｗａｓ 篶ｏｔ ｙｅｔｆｏ㎜ ｄｅｄ ａｎｄ ｍａｎｙ ｐｈｙｓｉ－

ｃｉａｎｓ ｒｅｇａぎｄｅｄ ｋａ ｍｐｏ ａｓ ｓα ｎｅｔｈｉ忍ｇ ａｎａ１ｏｇｏ湖ｓ

ｔｏ ｓｕｐｅｒｓｔｉｔｉｏｎ．
Ａｃｃｏｒｄｉ篶ｇ１ｙ，

ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｒ三ｂｅｒ ｏｆ

ＴＪ・９ ｗａｓ ｓｅｖｅｒｄｙ ｓｃｏ１ｄｅｄ ｂｙ ｈ麦ｓ ｓｅ
紬 ｏｒ ｓ 岨・

ｇｅｏｎｓ．
Ｔｈｅ ｄｒ凹ｇ ｗａｓ ｄ亘ｓｃｏ 雄ｉｎ双ｅｄ ａ

ｂｏｕｔ ｆｏ 鮒

ｄａｙｓ１ａｔｅｒ．
Ｉｎ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔ，

ｔｈ｛ｓ１ｏｏｋｓ ｕｎ篶ｓ砥ａ１，
ｂ似ｔ

ｐｒｏｂａｂ１ｙ ｉｔ ｗ ａｓ ｎｏｔｔ
ｈｅ ｎａｔ岨 ａ１ｒｅａｃｔｉｏｎ 三ｎ ｔｈｅ

㎜ａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｔｈｅｎ．

Ｍｕ１ｔｉｄｉｓｄｐ１ｉ醐ｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｗａｓ

ａ王ｒｅａｄｙ ｂｅｉｎｇ ａｄｖｏｃａｔｅｄ 云ｎ Ｊａｐａ篶 ｉｎ １９８４，
ｂ１ユｔ

ｗａｓ 忍ｏｔｔｈｅ
“
ω１ｅ
’’ｔｈｅ篶．

Ａｔ１ｅａｓｔｓｏｉｔｓｅｅｍ ｅｄｔｏ

鵬．
Ｍ ａｎｙ ｓ似ｒｇｅｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｒｏ

ω ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｃｏ湿 ｄ

ａｃｔｕａ五１ｙ
“
ｃｕｒｅ
”
ｃａＲｃｅｒ ｂｙ ｓ篶ｒｇｉｃａ１ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

ｏｎ１ｙ．
Ａ１ｔｈｏｕｇｈ ｐａｔｅ ｍ ａ亘ｉｓｍ，

ｉｎｆｏｒｍ ｅｄ ｃｏ 鵬ｅｎｔ，

狐 ｄ 叩 ａ１ｉｔｙ ｏｆｌｉｆｅ ｂｅｃａｍｅ ㎜ａｊｏｒｉｓｓｕｅｓｉ篶 ｔｈｅ

ＵＳ Ａ ｉ忍 ｔｈｅ １９６０ｓ
，
ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｓｅ 紬ｏｒ ｓ岨 ｇｅ０ 鵬

｛Ｒ １９８４ ｓｅｅｎユｅｄ ｒａｔｈｅｒ ｐａｔｅｒ乃ａ１三ｓｔｉｃ ｔｏ ｕｓ，

Ｔｏｄａｙ，
Ｓｈｏ－ｓａｉｋｏ・ｔｏ（ＴＪ・９）ｉｓ ｗｉｄｅ１ｙ ａｃｃｅｐｔｅｄ

ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ｉｖｅｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔ三〇ｎ ａ１ｏｎｇ ｗｉｔｈ

Ｄａｉ－ｓａｉｋｏ－ｔｏ （ＴＪ－８
，
Ｄａ・ｃｈａｉ－ｈ阯ｔａｎｇ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

ａｎｄ Ｓａｉｋｏ孜 ｅｉｓｈ三一ｔｏ （ＴＪ－１０，
Ｃｋａｉ－ｈｕ－ｇｕｉ－ｚｈｉ－ｔａｎｇ

ｉｎ Ｃｈｉ鵬 ｓｅ）、
Ｏｒｉｅ 航 ａＩ１ｙ，

ｔｈｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉれｅｓ ａｒｅ

一 Ｅ４３一



４迩

ｐｒｅｓｃｒ三ｂｅｄ ｆｏｒ １ｉｖｅｒ ｄｙｓｆリｎｃｔｉｏむ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ

ｐａｔｉｅｎｔ
’
ｓ ｃｏｎｓｔｉｔむｔｉｏ烈

， ｏ
ｒ ｚｈｅｎｇ （ｓｈｏ ｉｎ

Ｊａｐａｎｅｓｅ）．
０ｃｃｉｄｅ雄 ａ１１ｙ，

Ａｂｅ ｅｔ ａｌ． ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ

ｐｈａｒｍａｃｏ１ｏｇｉｃａｌ ａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓａｉｋｏ （Ｂ 鞭１ｅｕｍ ｍ

ｒｏｏｔ
，
ｃｈａｉ ｈ篶 五ｎ Ｃｈｉ双ｅｓｅ） ｄｒ１ユｇｓ

１）２〕
．
Ｒｅｃｅｎｔ１ｙ，

ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｒｅｐｏｒｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓａｉｋｏ ｄｒ凹ｇｓ

ｆｏｒ ｃａｒ１ｃｅｒ
洲
ａηｄ Ａ工ＤＳ

５）
．
Ｍ ｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｅｒ ｓｔ ωｉｅｓ

ｏｎ ＴＪ・ｇ ａｒｅ ｄ０Ｒｅ ａ１１ ｏｖｅｒ ＪａＰａｎ ｓｉ双ｃｅ ｙｅａｒｓ ａｇｏ

ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｒｅｓωｔｓ．

Ｊｕｚ⑧ｍ－ｔａｉｈｏ・ｔｏ ａｎｄ ＩＩｏｃｈ吸一６次ｋｉ・ｔｏ

Ｉｎ １９８４
，
ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｄｅｃｉｄｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｉ双似ｅｔｏ ｕｓｅ

ｋａ ｍ ｐｏ 虹 ｕｇｓ 三ｎ ｒｅ１ａｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａＩｓ ｏ 耐ｓ亘ｄｅ， ａｎ
ｄ

ｇｏｔ ｔｈｅ ｉｎユｐｒｅｓｓｉｏ忍 ｔｈａｔ ｋａｒαｐｏ ｄｒｕｇｓ ｃｏｕＩｄ ｂｅ

ｑｕｉｔｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｓｏ ｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
Ａｔ ｔｈｅ ｓａ㎜ ｅ

ｔｉｍ ｅ， ｗｅ
ｆｏｃｕｓｅｄ ｏＵｒ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｏ篶 ｉｎｔｅｒｌｅ 破 ｉｎ ２

（ＩＬ・２） ａなｄ 篶ｕｔｒｉｔｉｏｎａ１ ｓｔａ 施ｓ．
Ｏ 雌 ｄａｔａ ｓｈｏｗｅｄ

ｔｈａｔ ＩＬ－２ ｐｒｏ 砒 ｃｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ㎜ ａｒｋｅｄ１ｙ ｃｏ㎜一

ｐｒｏｍｉｓｅｄ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗ 批 ｃａれｃｅｒ ｒｅｃ 岨 ｒｅηｃｅ
６｝
．

Ｉｎ 亙９８７
，
Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｈａ ｍ ａ ｍ ｂｅｃａ ㎜ｅ Ｄｉｒｅｃｔｏｒ

ｏｆ ｔｈｅ Ｄｅｐ 漱 ｍ ㎝ｔ ｏｆ Ｓ 岨 ｇｅｒｙ Ｈ，
Ｔ Ｗ Ｍ Ｃ．

Ｕ ｎｄｅｒ ｈｉｓ ｄ虻ｅｃｔｉ０Ｒ， ｗｅ ｃｏｎ
ｔｉｎ没ｅｄ ｏｕｒ ｓｔ ω五ｅｓ．

○ 雌 ｅａｒ１ｙ ｒｅｓｕ１ｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｔ Ｋ ａ ㎜ｐｏ

Ｓｔｕｄｙ Ｍ ｅｅｔｉ ㎎ ｏｆ Ｔ Ｗ Ｍ Ｃ
η
．
Ａｓ ｗｅ ｗｅｒｅ ｇａｓ－

ｔｒｏｅｎｔｅｍ１ｏｇｉｃａｌｓ岨ｇｅｏ鵬，ｗｅ ｄｅａ１ｔ ｍａｉ制ｙ ｗ
ｉｔｈ

ｇａＳｔｒｉｃ Ｃａ双Ｃｅｒ ｐａｔ五ｅｎｔＳ．

Ａｌｔｈｏαｇｈ ｓ 岨 ｖｉｖａ１ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ

ｐａｔｉｅ篶ｔｓ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒｅ
ｄ ㎜ ａｒｋｅｄ１ｙ，

ｍ ａｎｙ ｗｅＫｅ

ｓＵｆｆｅｒｉ篶ｇ ｔｈｅｎ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔｏｐｅ閉ｔｉｖｅ ｕ赫ｄｅ航ｉｆｉｅｄ

ｃ１ｉｎｉｃａ１ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ｃｏｎｓ
ｉｓｔｉｎｇ ｏｆ ｖａｒｉａｂ１ｅ ｓｙ ㎜ｐ・

ｔｏ㎜ｓ． Ｔｈｅｓｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｍｉｇｈｔ ｏｒ ｍｉｇｈｔ ｍｔ ｂｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ－ｂｅ 孤ｉηｇ ｓｔ就ｅ，ａｎ
ｄ ｍｉｇｈｔ

－ｏｒ ｍｉｇｈｔ ｎｏｔ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒ ㏄ びｒｒｅｎｃｅ．

Ｈｏｐｉｎｇ ｔｏ ｉ㎜ｐｒｏｖｅ ｔｈｅ 卿 ａ１ｉｔｙ ｏｆ１ｉｆｅ ｏｆｔｈｏｓｅ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅ 斌 ｓ， ｗ ｅ 蝸 ｅ
ｄ ｋａ ｍ ｐｏ

ｍｅｄｉｃｉ鵬
８）９）
、
Ｗ ｈａｔ ｗｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ㎜ ｏｓｔ ｏｆｔ ㎝

ｔｈｅｎ ｗａｓ Ｊｕｚｅな一ｔａｉｈｏ・ｔｏ （ＴＪ・４８
，
Ｓｈｉ・ｑｕａｎ・ｄａ－ｂｕ・

ｔ狐ｇ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）１ Ｔｈｉｓ ｗｉｔｈ Ｈｏｃｈ阯ｅｋｋｉ－ｔｏ （
ＴＪ－

４１
，
Ｂｕ・ｚｈｏｎｇ・ｙｉ・ｑｉ・ｔａｎｇ ｉむ Ｃｈｉηｅｓｅ） ｉｓ ｒｅｇａｒｄｅｄ

ａｓ ｂＵ ｊｉ （ｈｏｚａｉ ｉ独 Ｊａｐａなｅｓｅ ｐｒｏｎ１ユｃｉａｔｉｏｎ），
ｏｒ

ｓ砥ｐＰ１ｅ更ｎｅαｔａｒｙ ｐｒｅｓｃ肖ｐｔ｛ｏｎ．
Ｂｕ ｊｉｉｓ ｓａｉｄ ｔｏ ｂｅ

ｓ耐ｔｅｄ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ａｒｅ ｘび ｚｈｅｎｇ （ｋｙｏｓｈｏ ｉｎ

Ｊａｐａ烈ｅｓｅ ｐｒｏｎｕｎｃｉａｔｉｏ烈）， ｏｒ
ｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅ烈ｔ ｃｏｎｄｉ・

ｔｉｏｎ．
Ｂｕ ｊ妻ｉｓ ｓ 岬 Ｐｏｓｅｄ ｔｏ ｍａｉ棚ｙ ｓｕｐＰＩｅｍｅｎｔ ｑｉ

（ｋｉ五ｎ Ｊａｐａ烈ｅｓｅ，ｙ
ｉｔａ１ ｅｎｅｒｇｙ）．

ＴＪ－４８ ｉｓ ｓｐｅｃｉａ１ｉｎ

ｔｈａｔｉｔ ａ亘ｓｏ ｓ 岬 ＰＩｅｍ ｅ就 ｓ ｘｕｅ（ｋｅｔｓｕｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ，

ｂ１ｏｏｄ）。
ＴＪ－４８ ｓｅｅｍ ｅｄ ａ烈ｉｄｅａ１ ｄｒｕｇｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒ－

ａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃ 狐 ｃｅｒ ｐａｔｉｅ泌ｔｓ， ｗ
ｈｏ ｓｅｅ ㎜ｅｄ ｔｏ ｂｅ

ｉｎ ｄｅｆ豆ｃｉｅｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｕｓ．

Ａｓ ｆａｒ ａｓ Ｅｎｇ１三ｓｈ ｏｒ Ｊａｐａｎｓｅ １ｉｔα ａｔ 岨 ｅ ｇｏｅｓ，

Ｒ０ ０公ｅ ｂｅｆｏｒｅ ｕｓ ｈａｓ ｅｖｅｒ ｄ童ｓｃむｓｓｅｄ ｂｉａｎ ｚｈｅなｇ

（ｂｅｎｓｈｏ 亘ｎ Ｊａｐａ双ｅｓｅ），ｏｒ
ｄｅｔｅｒｍ１乃ａｔｉｏｎ ｏｆｚｈｅｎｇ，

ｉ篶 ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗ虻ｈ ｏｒｇａｎ ｄｅｆｉｃｉｔ．
Ｉ独 ａ１ｌｔｈｏｓｅ ｔｈｏロー

ｓａＲｄｓ ｏｆ ｙｅａｒｓ ｏｆ Ｃｈ 施ｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｏｒ
ｉな ｈ似ｎ－

ｄｒｅｄｓ ｏｆ ｙｅａｒｓ ｏｆｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅｒａｏｄ量ｆ五ｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ，

ｗｈｉｃｈ ｗｅ ｃａ１Ｉ ｋａ ㎜ ｐｏ ｍｅｄｉｄｎｅ，
ｔｈｉｓ ｗａｓ ｓｏ

ｂｅｃａ口ｓｅ ｓ皿ｒｇｅｒｙ ａ烈ｄ ｈｅｒｂａｌ ㎜ｅｄ亘ｄｎｅ ｐｒｏｂａｂ１ｙ

ｄｉｄ ｎｏｔｃｏｅｘｉｓｔ．
Ｗ ｅ ｐｒｏｐｏｓｅｄ 肋 ｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅ 肥 ｘｕ 加 ｅηｇ ａｎｄ ｕｓｅｄ

ｂｕ ｊｉ ｔｏ ｇｅｔ ｇｏｏｄ ｒｅｓ閉ｔｓ，
Ｏｒｉｅｎｔａ丑１ｙ，

ｔｈｉｓ ｐｅｒ ｓｅ

ｍ ｅａ 鵬 ｔｈａｔ ｏ 岨 ｂｉａ烈 ｚｈｅ恋ｇ ｗ 鯛 ｃｏｒｒｅｃｔ， ｓ
ｉｎｃｅ

ｚｈｅ烈ｇ，
ｉｎ ｓｈｏｒｔ，

云ｓ ｔｈｅ ｐａｔｔｅｒ篶 ｏｆ ｐａｔｉｅ烈ｔ
’
ｓ ｓｙ㎜ ｐ・

ｔｏｍｓ 狐ｄ ｓｉｇｎｓ ｉｎｄｉｃａｔｉ聰 理 陣ｏｐ 曲ｔｅ 淀ａ㎜ｐｏ

ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉ ㎝、
Ｗ ｈｅ公 ｗｅ ｓｐｏ次ｅ 杖 嚇 ｓ ａｔ ａ ｗｏ 汰 ・

ｓｈｏｐ ａｔ ｔｈｅ ５４ｔｈ Ｇｅｎ α ａｌ Ｃ③泌ｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ

Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃ１ｉ創 ｃ刻 Ｓ 雌 募 釘 ｙ， 概ｅ ｍ ｅ
ｔ

ｗｉｔｈ ｃｅｒｔａ１ｎ ａｐＰｒｏｖａＰ
ｏ）
． Ｗ ㈹ 鯛 搬 ｓ 獅 ｅ ａｔ

ｔｈｅ 蝸ｔｈ Ｇｅ舵ｒａ１Ｃｏ双ｇｒｅｓｓ ｏｆ 幽慧Ｊ象 瞬 獄 Ｓｏｃｉｅｔｙ

ｆｏｒ Ｏｒｉｅｎｔａ１ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ 搬 歓 概 飾 ｓｅｖｅｒｅ

ｃｒｉｔｉｄｓｍ
亘１）
．
Ｔ ｈｅ ㎜ ｏｄｅｒａｔｏｒ

，
Ｐｒ⑪ 飴 鵠 飯 Ｎ ａｂｅｙａ

ｏｆ Ｋｙｏｒｉ双 ｕ 楡ｖｅｒｓｉｔｙ，ｃｏｎｃ
ｌｕｄｅｄ 淡 説 搬 脱 ｅｓ 鮎ｄｙ

ｗａｓ 鵬ｃｅｓｓａｒｙ． Ａｓ ｏ岨 ａｄ㎜ｉ赫ｓ籔 就 め蘂 ｏｆ ｂｕｊｉ

ｓｅｅ ㎜ｅｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ， ｗ
ｅ ｓ 削呈 ｔｈｉ 欣 幽 説 ｐｏｓｔｇａｓ－

ｔｒｅｃｔｏ ｍ ｙ Ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅ烈ｔＳ ａｒｅ ｘび 霧ｈ澄獄竃， ぎｅｇａｒ
ｄ・

１ｅｓｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ， Ｐ
ｒｏｂ登ｂ 蚊 ｂ金ｃａ独ｓｅ ｏｆ

ｔｈｅ Ｏｒｇａ篶 ｄｅｆｉｃｉｔ ａ双ｄ １ｙｎｉｐｈａｄ登燃懲ｃを⑬獅 ｙ．

Ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｉ忍ｇ ｋａｍｐｏ ｄｒ囎ｓ， 蔦腿 醐ｅａｓ雌ｅｄ

ｖａｒｉｏ収ｓｉ㎝ ｍ ｕｎｏＩｏｇｉｃａ１ ｐａｒａ２αε艇 囎 艶 曲 ａｓＩＬ－２

ｐ ｍ ｄ篶ｃｔｉｖ虻ｙ，
ｒｅａｃｔｉｖｉ

壬
ｙ， ｒｅｃ 顯

ｔ 破壷
ＣＤ遜
，
Ｃ Ｄ８
，

蝸ｔ岨 ａ１隆ｉ１１ｅｒ（Ｎ Ｋ）ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｅ蛇．
珊 浸 舵ｐ破ｔｅｄ ａｔ

ｔｈｅ Ｅｉｇｈｔｈ Ｈａｋａｔａ Ｓｙ㎜ｐ 鴫 沁 搬 曲ａｔ ｗｉｔｈ

ａｄ ｍｉ烈ｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔ 正 ４８，
ＩＬ一婁 ｐＫ０ｄ独ｃｔｉｖｉｔｙ

ｓｅｅ王ｎｅｄ ｔｏ ｒｅｃｏｙｅｒ ｅａ烈ｉｅぎ 舵◎ 搬 夢◎ 説ｏｐｅｒａｔ五ｖｅ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｈａｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
王獅婁葦
．

Ｆｒｏ ㎜ ｂ１ｏｏｄ ｃｏｕ砒 ａ篶ｄ ｂ ぬｃ 旋 搬三ｓ籔ｙ， ｗｅ ｃａ
１－

ｃω ａｔｅｄ Ｏｎｏｄｅｒａ
’
ｓ 舳 敏 ぬ ｏ 蝸 １ ぬ 旋 ｘ （ＮＩ）１４）．

Ｔｈｉｓ

ｉｓｔｈｅｓｕｒｎ ｏｆ１０ｔｉｍｅｓｔ旋 艶 触 醐 刻ｂｕ㎜ｉｎ（ｇ／ｄｌ）

ａ 紬 ０，００５ ｔ
五ｍｅｓ ｔｈｅＩｙ㎜ 酌 ⑪町意ｅ ｃｏ凶鮒 （／ｍ ㎜３）．

Ｔｈｉｓｉｎｄｅｘｉｓ似ｓｅｆ測 ｂｅｃ鋤 鑓 虻 ｄｏｅｓ ηｏｔ 肥ｑｕｉｒｅ

ｓＰｅｃｉａＩ Ｉａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔｓ ｏ汐 湿ｉｆｆｉｃ似１ｔ 泌ｎ湖ｓｕａ１

ｂｏｄｉ１ｙ ｍｅａｓ似ｒｅ ｍｅ 航ｓ．
双 隻 肥 ｐｏ 耐ｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ

ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＮＩ ｗａｓ ｓ量赫亘班 セｏ ｔｈａｔ ｏｆ Ｎ Ｋ ａｃｔ五ｖ一

一 Ｅ迅４ 一



４５

三ｔｙ．
Ｉη ｓｔａｇｅ ＨＩ ｇａＳｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔＳ，

ｔｈｅｒｅ

ＷａＳ ｄｅａｒ ｍ ａ１ｎｕｔｒｉｔｉＯｎ．

ＴＪ・４８ 云ｓ ｕｓ似ａ１１ｙ ｓｅ１ｅｃｔｅｄ ｏｙｅｒ ＴＪ－４ユ ｆｏｒ

ｐａｔ童ｅ 飢ｓ ｗｉｔｈ ａ 鵬 ｍｉａ ａｓ ｉｔ ｓηｐＰ 冶 ｍ ｅｎｔｓ ｘｎｅ ａｓ

ｗｅ１１ ａｓ ｑｉ．
Ｂｕｔ ｓｐｅｃｉａ１ ｈａｒｓｈ ｔａｓｔｅ ａ 地 ｓｍｅ互１

ｍ ａｙ ｄｉｓｃｏｕｒａｇｅ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｆ迄ｏ ｍ ｔａｋｉｎｇ ｉ け ｅｇｕ－

１ａｒ１ｙ．
Ｒｏ忍ｇｈ１ｙ ｓｐｅ 荻ｉｎｇ，

ｉ記 ｅｅｄ， ｗｅ
ｉｎｖａｒｉａｂ｝ｙ

ｓｄｅｃｔｅｄ ＴＪ－４１， ｗ
ｈ妻ｃｈ ｔａｓｔｅｓ ｂｅｔｔｅｒ， ｏｙｅｒ

ＴＪ－４８

ｆｏｒ ｓ汕ｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｕｓｕ 捌 ｙ ｐｏｓｔｇａｓ－

ｔｒｅｃｔｏ ｍ ｙ ｏ 耐 ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｘｉａ， Ｐａ
亘ｎ，

ｉ蝸 ｏｍ ｎ１ａ
，
ａｂｄｏ ｍｉｎａｉ ｆω１ｎｅｓｓ

，
ｅｔｃ．

Ｗ ｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｔｈａｔ Ｏなｏｄｅｒａ
’
ｓ ＮＩ ｅ１ｅｖａｔｅｄ ｓｉｇ 紬ｆｉｃａｎｔｌｙ ｗｉｔｈ

ａ１１ｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙ ｍｐｔｏ ｍｓ．

Ｔｈｅ ｃｅｎｓ ｔｈａｔ ｍａｋｅ ｂｏｎｅｓ ａｒｅ ｏｆ ｍ ｅｓｅｎ－

Ｃｈｙｍ ａ１ ＯｒｉｇｉＲ， ａＳ Ｗｅ
１１ ａＳｉｍ ㎜篶ｎＯＣｙｔｅＳ．

Ｉｎ ｆａＣｔ，

ｓｏｍ ｅ ｒｅｇａｒｄ ｂｏｎｅ ｍ三ｎｅｒａ１ ｃｏｎｔｅｎｔ ａｓ ａｎ ｉ剥 ｅｘ

ｏｆ ｉｍ ｍ ｕｎｏ１ｏｇｉｃａ１ ｆむｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅｄ
１５〕
．
Ａｓ

ｓｕｒｖｉｖａ１ 亙ａｔｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔ三ｅｎｔｓ ｂｅｔｔｅｒ－

ｅｄ， ㎜ ａ 町 ａ蛇 ｓｕ
ｆｆｅｒ三ｎｇ ｆｒｏ ｍ ｂｏ烈ｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｆｔｅｒ

ｇａｓｔｒｅｃｔｏ ｍ ｙ
１６）１７）
．
Ｔｈｉｓ ｍ ａｙ ｂｅ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｅ－

ｃｒｅａｓｅｄ ｉれｔａｋｅ ｏｆ ｃａ１ｃｉｕｍ ｏｒ ｒａｐｉｄ ｐａｓｓａｇｅ ｏｆ

ｆｏｏｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｍ ａ１１１ｎｔｅｓｔ１ｎｅｓ
１８）
、
Ｗ ｅ ａｄｍ１ｎｉｓｔｅｒｅｄ

ＴＪ－４１ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅ 蝸ｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．
Ａ１ｔｈｏむｇｈ ｔｈｅ ｒｅｓｕ１ｔｓ ｗｅｒｅ

ｎｏｔ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｆｏｒ ｃｏｒｎｂｉｎｅｄ ａｄｒΩｉなｉｓｔｒａ－

ｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔａ ㎜ｉｎ Ｄ ａｎｄ ｃａ１ｃｉｕｍ，
ＴＪ・姐 ｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｂｏｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ａｓ
ｗｅ１１ ａｓ ａｐｐｅｔｉｔｅ ａｎｄ ｓｙｍ ｐ－

ｔｏ ｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅ 枇ｓ ｗ 搬 ｎｏ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ．

Ｏｕｒ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｎ ＴＪ－４８ ａ 紬 ＴＪ－４１ ｍａｙ ｈａｖｅ

ｃｏｎｔｒｉｂ 砒 ｅｄ ｔｏ ｍ ａｋｅ ａ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｊａｐａ双ｅｓｅ

ｓむｒｇｉｃａ１ｓｏｃ量ｅｔｙ．
Ｎ 似ｔｒ三ｔｉｏ忍，

ｉｍ茎ｎｕｎｉｔｙ，ａｎ
ｄ ｂｏ烈ｅ

ｍ五ｎｅｒａ１ｃｏｎｔｅ斌 ｓｅｅｍｅｄ ｔｏ ｉｍ ｐｒｏｖｅ，ａ
１ｏｎｇ ｗｉｔ

ｈ

ｓｙ ｍｐｔｏｍ ｓ
１９）
、
０ｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｇａｖｅ ａ １ｅｃｔｕｒｅ

ｏｙｅｒ ｔｈｅ ｒａｄｉｏ．
Ｏｔｈｅｒ ｓ 岨 ｇｅｏｎｓ ｈａｖｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＴＪ－４８ ｆｏｒ ｏｔｈｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ｛ｎａＩ

ｃａｎｃｅｒｓ
２０）
、
Ｎｏ ｗ，

１ｏｃａｌｓｔｕｄｙ ｇｒｏ 岬 ｓ ｆｏｒ ＴＪ－４８ ｏｒ

ＴＪ・４１ ａｒｅ ａｃｔｉｖｅ ａ１亘 ｏｖｅｒ Ｊａｐａｎ．

Ｗ ｈｅｎ ｏ岨 ｒｅｓｕ１ｔｓ ｗｅｒｅ ｐｕｂ１ｉ曲ｅｄｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ

ｉｎ ！９９４
， ｗ
ｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ １ｅｔｔｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｐｒｉｎｔ ｒｅｑｕｅｓｔｓ

ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＵＳ Ａ，
Ｕ Ｋ
，
Ｃａｎａｄａ，

ａｎｄ Ｃ 曲 ａ
２１）
．
Ａｎ

ａｂｓｔｒａｃｔ ｔｒａｎｓ１ａｔｅｄ ｉｎｔｏ Ｊａｐａ公ｅｓｅ ｗ ａｓ 興ｉ斌 ｅｄ

ｏｎ ａ Ｊａｐａｎｅｓｅｊｏαｒｎａ亘
２２〕
．

］）ａｉ・ｋｅｎＣｈ皿．ｔＯ

Ｄａｉ－ｋｅ忍ｃｈ映ｔｏ （ＴＪ・１００
，
Ｄａ－ｊｉａ阯 ｚｈｏｎｇ・ｔａｎｇ 五ｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ） ｉｓ ａｎ ｏ１ｄ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏれ ｔｈａｔ ｏｒｉｇ量ｎａｎｙ

ａＰＰｅａｒｅｄ ｉｎ Ｊｉｎ ｋ双ｉ ｙａｏ ｝似ｅ，
ａ ｐａｒｔ ｏｆ Ｚｈａｒ１ｇ

’
ｓ

ｆａ ｍ ｏ 蝸 Ｄ云ａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔ㎜ ｅｎｔ，ｏｒ
Ｓｈａｎｇ ｈａｎ

１ｍ． Ｉｔ ｉｓ ｓ哩 Ｐｏｓｅｄ ｔｏ ｗａｒｍ 叩 ｔｈｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅｓ

ａｆｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈａｒｍｆｕｌ ｃｏ胴．
Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｈ ａ㎜ ａ ｍ，

ａ１ｏｎｇ ｗｉｔｈ Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｎ ａｂｅｙａ ｏｆ Ｋｙｏｒｉｎ Ｕ ｎｉｖｅｒ－

ｓｉｔｙ，
ｈａｓ ｂｅｅ篶 むｓｉｎｇ ＴＪ・１００ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ 五１ｅｕｓ．
Ｎ ｏｗ ｍ ｕ１ｔｉ－ｃｅ 砿 ｅｒ

ｓｔｕｄｙ ｏｎ ＴＪ・１００ｉｓ ｏｎ ｗａｙ．
Ｐｒｏｆｅｓｓｏτ Ｋ ａｍ ｅｏｋａ

ｈａｓ ｒｅＰｏｒｔｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｓｕ１ｔｓ， ｕｓ
ｉｎｇ ωｔｒａｓｏ篶ｏｇｒａ・

ｐｈｙ ｆｏｒ ｄｉａｇ ｍ ｓｉｓ ｏｎ ｐｏｓｔｃｏ１ｅｃｔｏ ｍ ｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
２３）
１

Ｓｏｍ ｅ ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｍａｙ ｂｅ ｔ
ｈｅ ｍｏｓｔ ｍ ａｔｅｒｉａ１ｉｓｔｉｃ

ａｍ ｏｎｇ ｐｈｙｓｉｃ｛ａｎｓ．
Ｔｈｅｙ 篶ｓびａ１１ｙ ｄｏ ｎｏｔ ｂｄｉｅｖｅ

ｉｎ ｈａｒｍｆ測 ｃｏ１ｄ ｏｒ ｑｉ ｏｒ ｘｕｅ ｏｒ ｓｈｕｉ．
Ｈｏ ｗｅ ｗ ｒ

，

ｓｉｎｃｅ ｉＩｅ似ｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａ ｎｅｒｖｅ－ｒａｃｋｉ双ｇ ｐｒｏｂ１ｅ ｍ

ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｏｎｓ，
ｔｈｅｙ ａｒｅ ｎｏ ｗ ｈａｐＰｙ ｔｏ ｕｓｅ ＴＪ・

１００
．
Ａ ㏄ ｅｐｔａｒ１ｃｅ ｏｆ ＴＪ－１００ ａ ｍｏｎｇ ｓｕｒｇｅｏ 鵬

脾 ｏｂａｂ１ｙ ｍ ａｒｋｅｄ ｔｈｅ ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ｏｆ ｋａｍ ｐｏ ｉｎ

ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃａＩｓｏｃｉｅｔｙ．

Ｉｎ １９９０，
ｔｈｅ Ｊａｐａｎ Ｓ ㏄ｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｏｒｉｅｎｔａ１ Ｍ ｅｄｉ－

ｃｉｎｅ ａｃｃｒｅｄｉ旋ｄ ｔｈｒｅｅ ｄｏｃｔｏｒｓ ｆｒｏ ｍ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔ－

ｍ ｅ 航 ｏｆ Ｓ㎜ｒｇｅｒｙ
ＩＩ ｔｏ ｂｅ

“
ｓｐｅ ｄ ａ亘ｉｓｔｓ

”
ｉｎ

Ｏｒｉｅｎｔａ１ ｍｅｄｉｃｉ鵬． Ｎｏｔ ｍａ 町 ｄｏｃｔｏｒｓ ｇｏｔ ｔｈ｛ｓ

ｔｉｔ玉ｅ ａｎｄ ｗｅ ｗｅｒｅ ｐｒｏリｄ ｔｈａｔ ｏ 岨 ｗｏｒｋｓ ｗｅｒｅ

ｗｉｄｅ１ｙ ａ ㏄ ｅｐｔｅｄ．
Ｎ ｅｘｔ ｙｅａｒ，

ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｂｅｃａｍ ｅ

ａ ｓｕｂｓ ㏄ｉｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎ Ｍ ｅｄｉｃａ１ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ，

Ｗｉｔｈ ａ１１ ｔｈｅｓｅ ｄｅｖｅ１ｏｐ ｍｅｎｔｓ，
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ＴＪ－１００

ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ａｂｄｏ ｍｉ乃ａ１ ｓ似ｒｇｅｒｙ ｈａｓ

ｂｅｃｏ ｍｅ ａ１ｍｏｓｔ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｛ｎ ｏ 岨 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｎｏｗ．
ＴＪ－１００ ｓｅｅ ㎜ｓ ｅｓｐｅｃｉａ１１ｙ ｅｆｆｅｃｔ量ｖｅ ｆｏｒ ｐｏｓ－

ｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉ１ｅ篶ｓ．
Ｔｈｅｒｅ ｓｅｅ㎜ｓ ｔｏ ｅｘｉｓｔ

ａ ｐｒｏｐｈｙＩａｃｔｉｃ ａｎｔｉ－ｉ１ｅｕｓ ｅｆｆｅｃｔ、
蛇 ｉｓｉｎｔｅｒｅｓｔｉ公ｇ

ｔｈａｔ ＴＪ－１００ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｄｉａｒｒｈｏｅａ ａ篶ｄ

ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏ篶．

Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏ皿

Ａｓ ｗｅ ｈａｙｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｓｕＩｔｓ ｕｓｉｎｇ

ｋａｍ ｐｏ ｄｒｕｇｓ，
ｗｅ ｗｉ１１ ｃｏｍ ｐａ 肥 ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｏｆ

㎜ ｅｄｉｃ三ｎｅ ｉｎ Ｏｒｉｅ就 ａｌ ａｎｄ Ｏｃｃｉｄｅｎｔａ１ ｃｏｎｔｅｘｔ

（ＴａｂＩｅ１）．
Ｃｅ耐ａｉｎ１ｙ ｗｅ ｗｏ湿ｄＩｉｋｅｔｏ ｋｎｏｗ ｔｈｅ

ｒｅａｓｏむ ｗｈｙ 淀ａｍ ｐｏ ｒｅｍｅｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｅｆｆｅｃｔ三ｖｅ，
ｉｆ

ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｒｅａｓｏｎ ａｔ ａ１１．
Ｋａ ㎜ｐｏ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ

ｈａｖｅ ｍｕＩｔｉｐ１ｅ ｃｏｍ ｐｏｎｅｎｔｓ ａｎｄ ａｒｅ ｗｅ１１ ｂａ｝一

ａｎｃｅｄ．
Ｔ ｈｉｓ ｉｓ ｉれ ｓｔｒｏｎｇ ｃｏ 雄ｒａｓｔ ｔｏ Ｏｃｃｉｄｅｎｔａ１

ｄｒｕｇｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｕｓｕａ１１ｙ ｓｉｎｇ１ｅ ｍｏＩｅｃｕ１ａｒ ａ烈ｄ

ｍ ｅａｎｔ ｆｏｒｊ皿ｓｔ ｏｎｅ ｐｈａｒｍ ａｃｏ１ｏｇｉｃａ１ ａｃｔｉｏｎ． Ｂｕｔ

ｔｈ三ｓ ｍ ｅａηｓ ｔｈａｔ ｓｕｃｈ ｄｒ 昭 ｓ， ａ
１ｍｏｓｔ ｂｙ ｄｅｆｉｎｉ一

一 Ｅ４５ 一一



４６

丁曲１ｅ１ Ｃｏ獅ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ 狐ｅｄｉｃ１ｎｅｉ 耐 ｈｅ Ｅａｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ Ｗｅｓｔ

Ｏｒｉｅｎｔａｌ ㎝ｅｄｉｃｉｎｅ Ｏｃｃｉｄｅｎｔａ１ 獅ｅｄｉｃｉｎｅ （Ｎｅｗ ａｇｅｎｔｓ）

Ｍ ａｔｅｒｉａｌ Ｎａｔむｒａｌｃｏｍｐｏｕｎｄｓ Ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｃｈｅｍｉｃａ！ｃｏ閉Ｐｏ岐ｎｄｓ

Ｃｏ㎜ｐｏｓｉ辻ｉｏ蘭 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｏｍｐｏｎｅ 舳 Ｓｉｎｇ王ｅ ㎜ｏ玉ｅｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ

賄 ａｒｒｎａＣＯｌＯｇｙ Ｍ ωｔｉｐｌｅ ａｃｔｉｏｎｓ （Ｕｎ 肋 ｏｗｎ ａｃｔｉｏｎ ？） Ｓｉｎｇｌｅ ｐｈａｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ａｃ雀ｉｏｎ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ Ｍｉｌｄ Ｓｔｒｏｎｇ

Ｓ三ｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ 只ａｒｅ Ｆｒｅｑｕｅｎｔ

Ｔａｒｇｅｔ ｄ１ＳｅａＳｅＳ Ｆｕ蘭ＣｔｉＯｎａｌ？ Ｏｒｇａ藺ｉｃ ？

ＡｐＰｌｉｃａｔ１ｏｎ ｔｈｅｏｒｙ Ｙ１ｎｇ Ｙａ蘭ｇ Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ

Ｘ洞 Ｓｈｉ

Ｑｉ Ｘ饒ｅ Ｓｈｕｉ

Ｚｈｅｎｇ， ｃｏｎｓｔｉ加ｔｉｏｎ～

Ｉｎ辻ｅｇｒａｔｉＶｅ Ａｎａｌｙｔ１ｃａ１

Ｃｈａｒａｃｔｅｒ
“Ｉ日ｄｉｖｉｄｕａｌ

”
ｍｅｄｉｃｉｎｅ “ Ｍａｓｓ” ｍｅｄｉｃ｛！〕ｅ

Ｙｉｎｇ Ｙａｎｇ：ｒｅ１ａｔｉｖｉｔｙ ｏｆｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｄｉｔ妻ｏｎ ｏｒ ｃａｔｅｇｏｒｙ，
“
ηｅｇａｔ三ｖｅ

”
ｏｒ
“
ｐｏｓ三ｔｉｖｅ

”
．

Ｘむ Ｓｈｉ： ｄｅ汽ｃｉｅｎｔ ｏｒ ｒｏｂ皿ｓｔ．

Ｑ三 Ｘ饒ｅ Ｓｈびｉ： ｙ三ｔａｉｅａｅｒｇｙ，ｂｌｏｏｄ， 狐 ｄ ｗａｔｅｒ （ｂｏｄ三呈ｙ 舳ｉｄｓ）．

ＯΩｅ ｏｆｔｈｅ ｂｅｎｅ自ｃｉａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｏｒｉｅｎｔａｌ ㎜ｅｄｉｃｉｎｅ 三ｓ ｔｈａｔｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓ ａｒｅ ｒａｒｅ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｔｈｅ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏ藺 ｔｈｅｏｒｙ ｉｓ ｄｉ欄ｃｕｌｔ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ．玉ｎ ｓｈｏｒｔ，
Ｏｒｉｅｎｔａｌ ｍｅｄｉｃｉＥｅｉｓ “ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ” ｗｈｉｌｅ ｔ旋

Ｏｃｃ三ｄｅ漱ａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｈａｔ ｗｅ ｕｓｏａ１玉ｙ 鵬ｅｉｓ
“
㎜ａｓｓ
”
ｍｅｄｉｃｉｎｅ． （Ｓｅｅｔｅｘｔ．）

ｔｉｏｎ
，
ｈａｖｅ ｍａ 町

“
ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ

”
． Ｃｏ 鮒 ｅｒｓｅｌｙ，

ｉ烈

Ｏ ㏄ｉｄｅｎｔａｌ ｃｏ就 ｅｘｔ
，
ｍａｎｙ ｏｆ ｋａｍ ｐｏ ｐｒｅｓαｉｐ－

ｔｉｏｎｓ ｍａｙ ｎｏｔ ｓａｔｉｓｆｙ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａ
“ｄｒｕｇ

”
．

Ｉｔ ｉｓ ｃｅｒｔａ｛ｎ ｔｈａｔ Ｏｃｃｉｄｅ航 ａＩ ｄｒｕｇｓ ａτｅ ｍ ｏｒｅ

ｐｏｔｅｎｔ ｔｈａｎ ｋａ ㎜ｐｏ ｄ ｍ ｇｓ．
Ｈｏ ｗｅｖｅｒ

，
ｕｎｆｏｒ 軸一

ｎａ丈ｅ１ｙ ｔｈｅｉｒ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｓｅｅｍ ｍｏｒｅ ｆｒｅ 卯 ｅ 斌

ａ烈ｄ ｓｅｖｅｒｅ． ０ｃｃｉｄｅｎｔａ１ ｄｒ泌ｇｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｄｅｙｅ１－

ｏｐｅｄ ｂｙ ｂｉｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｉｄｅ

ｃｈａｉｎｓ
，
ａ１ｔｈｏ似ｇｈ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｔｈｅｉｒ ｏｒｉｇｉｎ ｉη 篶ａｔ阯

ｒａ１ ｃｏｍ ｐｏ泌ｎｄｓ．
Ｔｈｉｓ ｔｒｅ 湿 ｏｆ ｎａ軸 ｒａｌ ｔｏ ｃｈｅｍｉ－

ｃａＩ／ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｓｅｅ㎜ ｓ ｓｏ ｍ ｅｗｈａｔ 肥 ｖｅｒｓｅｄ ｒｅｃｅ 砒・

Ｉｙ ａｆｔｅ玄 ａＨ ｔｈｏｓｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔ－

ｅｄ，
Ｎ ｏｗ ｐｅｏｐｌｅ ｓｅｅｍ ｔｏ ｂｅ １ｏｏｋｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｉηｇｓ

ｇｅれｔ１ｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｎｖｉｒｏｎ ｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ 沿ａｔｕｒｅ．
Ｉｎ

Ｏｒ五ｅ就 ａ丑ｃｏｎｔｅｘｔ
，
ｍ 独 ｉｓ ａ ｐａｒｔ ｏｆｔｋｅ 篶ａｔ岨 ｅ．Ｓｏ

ｎｏｗ，
ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｅ ｉｓ 赦ｏｍ ｃｈｅｍｉｃａ１ ｔｏ

ｎａｔｕｒａ１，

Ｗ ｅ ｔｈｉｎｋ ｔｈｅ ｓｅｎｓｅ ｏｆ ｂａ１ａｎｃｅ ｉｓ ｖｅｒｙ ｉ㎜ ｐｏｒ－

ｔａｎｔ ｉ烈 ｋａ ｍｐｏ ｐｒａｃｔ三ｃｅ．
Ｋａ ｍ ｐｏ ｄ 則 ｇｓ ｓｅｅ ｍ ｔｏ

ａｃｔ ｍｉ１ｄ１ｙ ｗ ｈｅ篶 ａｎｄ ｗ ｈｅｒｅ ｎｅｅｄｅｄ．
Ｏｒｉｇｉｎａ１Ｉｙ，

ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｃ０Ｒｃｅｐｔ ｔｈａｔ ｄ ｍ ｇ ａｎｄ ｆｏｏｄ ｈａｄ

ｔｈｅ ｓａ茎ｎｅ ｏｒｉｇｉｎ （ｉｓｈｏｋｌユーｄｏｇｅｎ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ），ａ
ηｄ

ｔｈｉｓ ｃｏηｃｅｐｔ ｃａｎ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｕ１ｔｉｍａｔｅ

ｄｒむｇ
ｄｅ１ｉｖｅｒｙ ｓｙｓｔｅ ｍ．

Ｉｎ ａ ｗａｙ，
ｋａ㎜ ｐｏ ｍｅｄｉ－

ｃｉｎｅ ｉｓ ａ ｐｒｏｄ 則 ｇ．
Ｐｅｏｐ１ｅ ｃｏ ω ｄ ｍ ａｉｎｔａｉ灯 ｔｈｅｉｒ

ｈｅａ１ｔｈ ｗｉｔｈ ｏ閉１ ａｄｍｉ赫ｓ敏ａｔｉｏｎ ｏｆ ｈ飲ｂｓ ａｎｄ

ｓｅｅｄｓ （Ｐｒｏｄｒひｇｓ） ａｖａ五１ａｂＩｅ ｏη ｅａｃｈ ｓｅａｓｏｎ．
Ｔｈｅ

ｅｖｏ１ｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｉｅ篶ｔｉｆｉｃ ｔｅｃｈ篶ｏ１ｏｇｙ ｈａｓ ｒαａｄｅ ｉｔ

ｐｏｓｓｉｂ亘ｅ ｔｏ ｈａｖｅ ａ１迂ｎｏｓｔ ａｎｙ ｆｏｏｄ ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ

ｓｅａｓｏｎ ｏｒ ｔｈｅ ｗｅａｔｈｅｒ ｏｒ ｔｈｅ ｓｏｉ１．

Ｉｎ Ｏｃｃ三ｄｅ斌 ａ１ ｃｏｎｔｅｘｔ，
ｉｔ ｏ乃ｃｅ ｓｅｅ㎜ ｅｄ ｔｈａｔ

ｍａｎ ｈａｄ ａ 腕 ｏｓｔ ｏｖｅｒｃｏ ｍｅ ｔｈｅ ｒ１説 鮒ｅ．
Ｂ 雌 ｉｔ

ｔｕ ｍ ｅｄ ｏｕｔ ｔｈａｔ ｅｎｖ童ｒｏｎ ｍｅｎｔａ玉 ｐｏ 肚 ｔｉｏｎ，
ｆｏｒ

ｅｘａ㎜ ｐ１ｅ，
ｂｅｃａｍ ｅ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｒｏｂ１ｅｍ，

Ｗ ｈａｔ ｗｅ

ｃ 釧 ｔ ㏄ ｈｎｏ１ｏｇｙ，
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉηｃ１ｕｓｉｖｅ，

ｈａｓ ｍａｄｅ

１ｏｎｇｅｖｉｔｙ ｐｏｓｓｉｂ１ｅ，
ｂｕｔ ａｔｔｈｅ ｓａ ｍｅ ｔ三㎜ ｅ

，
ｗｅ ａｒｅ

ｆａｃｅｄ ｗｉｔｈ “ａｄ ｗ ｎｃｅｄ” ａｎｄ ｕ ｍａｔ岨ａ１ ｃｏ 地五一

ｔｉｏ乃ｓ．
Ｐｅｏｐ１ｅ ｎｏ ｗ ｓｕｆｆｅ㌻ ｆｒｏ ㎜ ｏｂｅｓ並ｙ，

ｄｉｓｅａｓｅｓ

ｒｅ１ａｔｅｄ ｔｏ ｓｔｒｅｓｓ
，
１ａｃｋ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ，

ｈｙｐｅｒ－

ｖ ぬ ｍｉ篶ｏｓｉｓ
，
ａ 耐 ｎｅｗ ｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｅ 雄ｉｔｉｅｓ．

Ｗ ｈｏ

ｃａ忽 ｓａｙ ｔｈａｔ ｔｈｅｓｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏ篶ｓ ａｒｅ ｎｏｔ ｒｅ１ａｔｅｄ ｔｏ

篶ｅｗｅｒ ｔｅｃｈｎｏ１ｏｇｉｅｓＰ α ｅａ剥ｙ，
ｗｅ ｃａ 棚 ｏｔｇｏ ｂａ 改

ｔｏ ｐｒｉｍｉｔｉｖｅ１ｉｆｅ，
ｂ 就 凹ｎｄｅｒｓｔａｎｄａｂＩｅｉｓｔｈｅ ｔｒｅｎｄ

ｏｆ ｃｈｅ ｍ亘ｃａＩ ｔｏ 双ａｔｕｒａＩ．
Ｔｈｉｓ ｓｅｅｍｓ ｒｅ亘ａｔｅｄ ｔｏ

ｃｏｎｓｕ ㎜ｅｒ ㎜ ｏｖｅｍ ｅｎｔｓ ｔｏ ａｖｏ｛ｄ ｃｈｅｍｉｃａＩ ｐｒｅｓｅ篶

ｙａｔｉｖｅｓ ａｎｄ ｆｏｏｄ ａｄｄｉｔｉｖｅｓ
，
ｆｏｒ ｉｎｓｔａｎｃｅ．

Ｍ ａｎｙ

ｐ 就ｉｅｎｔｓ ｄｉｓ１ｉｋｅｔａｋｉ篶ｇ ｔｏｏ ｍｕｃｈ ｍ ｅｄｉｃｉＲｅ．
Ｎ ｏｗ

ｗｅ ｃａｎ ｔｒｅａｔ ｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｂｙ ｔａｋｉｎｇ

ｋａｍ ｐｏ ｄｎユｇｓ，
ｉｆ ｗｅ ｒｅｇａｒｄ ｔｈｅｍ ａｓ ｄｒｕｇｓ ａｔ ａ１１．

Ｏｎ 出 ｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ，ｏｎｅ ㎜ ａｙ ｒｅｃａ
１１ｔｈａｔ ｄｅｔｅｃ－

ｔ亘ｏ烈 ｏｆ ｐ１ａｎｔ ｃｏｍ ｐｏ１ユ忍ｄｓ ｈａｙｉ篶ｇ ｉｘｎζｎｕ烈ｏ－

ｓｔｉｍ ωａｔｉｖｅ ｏｒ ａ 雄ｉｖｉｒａ１ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｓ ｎｏｗ ｕｎｄｅｒ

ｗａｙ
２４）２５）
．
Ｓｕｃｈ ａｐｐｒｏａｃｈ ｍ ａｙ ｂｅ ａ ㏄ ｏｒｄｉｎｇ ｔｏ

ｔｈｅ ｃｏ烈ｃｅｐｔ ｔｈａｔ ｄｒ泌ｇ ａ 紬 ｆｏｏｄ ｈａｖｅ ｔｈｅ ｓａｍ ｅ

一 Ｅ４６ 一



迅７

ｏｒｉｇｉｎ．
Ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ

’
ｔｈｅｓｉｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅ

ｉｍ ｍ むｎｏｓｔｉｍ ｕｉａｔ肘ｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｕａｎｉｄ
ｉｎｏｃａｐｒｏｉｃ

ａｃｉｄ ｍｅｔｈａｎｅｓｕ五ｆｏ列ａｔｅｉ双 ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
’ｂ１ｏｏｄ

ｈａｄ ｔｈｅ ｓａ ｍｅ ａｐｐｒｏａｃｈ
２６）
．
Ｔｈｅ ｃｏ ｍｐｏ篶ｎｄ 亘ｓ

ｓｉｍｉＩａｒｉｎ ｃｈｅｍｉｃａ１ｓｔｒｕｃｔ 岨 ｅｔｏ ａｒｇｉｎｉｎｅ，
ｗｈｉｃｈ

ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｈａｙｅ 五ｍ ｍ ｍ ｏｓｔｉｍ 湿 ａｔｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ
２７〕２８〕
．

Ｃｅｒｔａｉ刮ｙ， ａｒｇ
ｉｎｉ烈ｅ ｉｓ ｃ０Ｒｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｆｏｏｄ．

Ｓｏ

ａｒｇｉ赫 蛇 一ｒｉｃｈ ｄ１ｅｔ ｍａｙ ｓｔｉｍ ｕ１ａｔｅ ｉｍ ｍ ｕｎｉｔｙ．

Ｐ篶ｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｇｉｎｉｎｅ ｆｒｏ ｍ ｆｏｏｄ ｍａｙ ｍ ａｋｅ

ａｎ Ｏｃｃｉｄｅ砒 ａ亘 ｄｍｇ ｔｏ ｓｔ麦ｍｕ１ａｔｅ ｉｍ ㎜リｎｉｔｙ．

Ｉｎｔｒａ ｍ 似ｓｃｕＩａｒ ｏｒ ｉｎｔｒａｙｅｎｏ砥ｓ （Ｐ 服 ｅ 飢 ｅｒａ１）

ａｄ㎜ｉｎ五ｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｃｈ ｍａｙ ｂｅ ｍ ｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔ１ｖｅ

ｔｈａ篶 ｏｒａ１．
Ｍ ｏ 枇 ｏｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅ 閉 ｍ ｃｏ ㏄ ｅｎｔｒａ－

ｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｒｇｉｎ五ｎｅ ｍ ａｙ ｈｅ１ｐ ｔｏ ｄｅｃ量ｄｅ ｏｐｔｉ㎜ ａ１

ｄｏｓａｇｅ．
Ａ ｓｉｄｅ ｃｈａｉｎ ｍ ａｙ ｂｅ ｍ ｏｄｉｆ｛ｅｄ 亘ｎ ａｒ－

ｇ亘ｎｉｎｅ ｔｏ ｍ ａｋｅ ａ ㎜ｏｒｅ ｐｏｔｅｎｔ ｄｒ１ユｇ，
ｍａｙ ｂｅ

ｇｕａｎｉｄｉ双ｏｃａｐｒｏｉｃ ａｃｉａ． Ｉｓ ｉｔ 撒 １１ｙ ｓｏ
？ Ｗｈ説

ａｂｏｕｔ ｉｎｔｅｓｔｉｎａＩ ｂａｃｔｅｒｉａ｝ ｆ１ｏｒａ～

Ｏｎｅ ｓｈｏｕ１ｄ ｎｏｔｅ ｔｈａｔ Ｏｒ三ｅｎｔａ１ ｗａｙ ａ烈ｄ ｔｈｅｒｅ－

ｆｏｒｅ ｋａｍｐｏ ｗａｙ ａｒｅ 篶ｏｔ ｉｎ ｐ岨ｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａ 紬

ｉｓｏ１ａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｍｏ１ｅｃｕ１服 ｃｏ ｍ ｐｏ泌ｎｄ ｆｒｏ ｍ

ｃｒ泌ｄｅｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔｓ．
Ｆｏｒ ｅｘａｍ ｐ１ｅ，

Ｔ ａｓｈｉｒｏ ｄｅａｒ１ｙ

ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ａｒｇｕ ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｇｒａｐｈ

ａｂｏｖｅ ｉｓ ｉ公ｃｏｒｒｅｃｔ
，
ｕｓｉｎｇ ｃｈｒｏ ｍ ａｔｏｇｒａｈｙ ｏｆ

ｋａ ㎜ ｐｏ ｄｒｕｇｓ，ｕｒ
ｉ 鵬， ａｎ

ｄ ｓｅｒｕ ｍ
２９｝
．
Ｏｒａｌ ａｄ ｍｉｎ三ｓ－

ｔｒａｔｉｏ篶 ｏｆａ 淀ａｍ ｐｏ ｐ 肥ｓｃ汽ｐｔｉｏｎ ｍａｙ ｃｈａ双ｇｅｔｈｅ

ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｏｆｔｈｅｉ就 ｅｓｔｉ烈ａ１ｆ１ｏｒａ．
Ｔｈｅｓｅ ｐｒｏｄｕｃｔｓ

ａｒｅ ｔｈｅ ｒｅａ１ ｐｈａｒｍ ａｃｏ１ｏｇｉｃａＩ１ｙ ａｃｔ云ｖｅ ｃｏｍ・

ｐｏｕ双ｄｓ．
Ｔ ｈｅｒｅｆｏｒｅ

，
ｓｅ ｍ ｍ １ｅｖｅ１ｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍ ｐｏ一

汀ｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａ１ ｄ 閉 ｇ ｃａｎ ｂｅ ｍｅａｎ曼ｎｇ１ｅｓｓ．

Ｃｏｎｖｅｎｔ云ｏ篶ａ１ ｄｏ以ｂ１ｅ ｂ王ｉｎｄ ｔｅｓｔ ｉｓ ｕｓｅ１ｅｓｓ ｔｏ

ｅｖａ１ｕ 誠 ｅ ｋａｍ ｐｏ ㎜ｅｄｉｃｉｎｅ．
Ｔａｓｈｉｒｏ

’
ｓ ｅｓｔａｂ１ｉｓｈ－

ｍｅｎｔ三ｓ ｉｎ ｃ１ｅａｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｃｏ 卿 ｅｎｔｉｏｎａ王 ｐｈａｒ・

ｍ ａｃｏ１ｏｇｙ．
Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｔｈｉｎｋ ｋａ ㎜ｐｏ ｍ ｅｄｉｃｉ鵬

ｍ ａｙ ｂｅ ａ五ｓｏｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ 騨 ｔ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ １ｙｍ ｐｈ 銚ｉｃ

ｔｉｓ醐ｅｓ（ＧＡＬＴ）． Ｔｈｉｓ ｍａｙ ｐａｒｔ五ａ１１ｙｅｘｐ１ａ五ｎｔｈｅ

ｂｅｔｔｅｒ ｏｕｔｃｏ ｍｅ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔ亘ｅ篶ｔｓ ｔｈａｎ

ｇａｓｔｒｏｉ鮒 ｅｓｔ１ｎａ１ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｗ ｅ ａｒｅ ｎｏｔ

ｆｏｒｇｅｔｔｉｎｇ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ａｃｈｉｅｖｅ ㎜ｅｎｔｓ ｏｆ ｃｈｅｍ ｏｅｎ－

ｄｏｃｒｉれｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，
ｂｕｔ ａｔ １ｅａｓｔ，

ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ

ｃａｎ ｆｒｅｅ１ｙ ｅａｔ．

Ｏｒａ１ ａｄ ｍｉｎ童ｓｔｒａｔｉｏ篶 ｓｅｅ ｍｓ ａ 炎ｅｙ ｐｏ亘ｎｔ ｉｎ

炎ａ ｍｐｏ ｐｒａｃｔｉｃｅ．
Ｋ ａｍ ｐｏ ｍｅｄｉｃｉ烈ｅ ｃ 舳 ｂｅ ｄｅｓ－

ｃｒｉｂｅｄ ａｓ
“
ｉｎｄｉｖ三ｄｕａ｝

”
ｍｅｄｉｃｉｎｅ，

ｉ打 ｃｏ 雄ｒａｓｔ ｔｏ

Ｗ ｅｓｔｅ ｍ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｗ
ｈｉｃｈ ｗｅ ｒｅｇ 班 ｄ ａｓ

“
ｍａｓｓ
”

ｍｅｄ虻ｉ鵬． Ｐｕ 揃 ｅｄ Ｗ ｅｓｔｅｍ ｄｒｕｇｓ ａｒｅ 口ｓｕａ１１ｙ

ｅｆｆｅｃｔｉｙｅ ｉＲ ｔｈｅ ㎜ ａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋａ ｍ ｐｏ

ｒｅｍｅｄｉｅｓ ｍｕｓｔ ｂｅ ａｄｍｉ篶ｉｓｔｅｒｅｄ ａ㏄ ｏｒｄｉ聰 ｔｏ

ｚｈｅηｇ．
Ｏｔｈｅ ｍ ｉｓｅ ｔｈｅｙ ｍ ａｙ ｂｅ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｏｒ

ｅｖｅ篶 ｃａ篶ｓｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ．
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ 次ａ ｍ ｐｏ

ｍｅｄ｛ｄｎｅ ｉｓ
“ｉ鮒 Ｍ ｄｕａ１

’’
， ａｎ
ｄ ｚｈｅｎｇ ｉｓ ｉｍｐｏｒ－

ｔａｎｔ，
Ｚｈｅｎｇ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｈａｖｅ ｙｅｔ むｎｋｎｏｗｎ ｒｅ１ａ－

ｔｉｏ 鵬 ｈｉｐ ｗ虻ｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ ｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎａ五ｂａｃｔｅ－

ｒｉａ１ ｆ１ｏｒａ
，
ａｓ ｗｅ１１ ａｓ ｐａｔ三ｅｎｔ

’
ｓ ｂ 出 韮ｄ ａ忍ｄ

ｈｅｒｅｄｉｔｙ
３０）
．

Ｚｈｅｎｇｉｓ ｄ 雌ｉｃｕＩｔｔｏ ｍ ｄαｓｔａｎｄ ａ豆ｔｈｏ奴ｇｈ ｗｅ

ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｔ疋ｙｉｎｇ ｃａｓｔ ａ １三ｇｈｔ ｏｆ ａ１ｍ ｏｓｔ ａ１五ｅ烈 ｂｕｔ

ｗｉｄｅ１ｙ ａ㏄ ｅｐｔｅｄ Ｗｅｓｔｅｍ ｍｅｄｉｃａ１ ｔｈｅｏｒｙ．

Ａ１ｔｈｏｕｇｈ ｂｉａ公 ｚｈｅｎｇ ｖａｒｉｅｓ ａ ｍ ｏｎｇ ぬ ｍ ｐｏ ｐｈｙ－

ｓｉｄ ａｎｓ， ａｎ
ｄ ｂｅｔｗｅｅ烈 Ｃｈｉｎｅｓｅ ａａｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ

ｐｈｙｓｉｃ三ａ 蝸，
ｔｈｅｒｅ ｓｅｅ ｍｓ ｔｏ ｅｘｉｓｔ ａ ｙａｇｕｅ

ａｇｒｅｅｍｅ 航
３１〕
．
Ｆｏｒ ｅｘａ ㎜ｐ１ｅ，

ｆｏｒ １三ｖｅｒ ｄｙｓ 地 ｎｃ・

ｔｉｏｎ
，
ｔｈｅｓａ 炊 ｏ ｄ 閉 ｇｓ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｒｅ ｕｓｅｄ．

ＴＪ－８ ｉｓ 似ｓｅｄ ｆｏτ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗ血ｏ ａｒｅ ｎｏｔ ｘむ ｚｈｅｎｇ．

ＴＪ・９ ａｎｄ ＴＪ・１０ ａｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ 五ｎ ｄｅｆｉｄｅ 就

ｃｏｎｄｉｔ｛ｏ烈，
ｔｈｅＩａｔｔｅｒｆｏｒ ｍ ｏｒｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ．

ＴＪ－４１ ｓｅｅｍｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｓ削 １ ｍ ｏｒｅ ｄｅｆｉｄｅｎｔ

ｐａｔｉｅ 就ｓ．
Ａ ｎ １ｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ ｆａｃｔｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｍ ｏｕｎｔ

ｏｆ ｓａｉｋｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒｄｅｒ ｏｆ ＴＪ－８，
ＴＪ－９，

ＴＪ・１０，
ＴＪ－４１．

Ｆｏｒ ｒｅａ１１ｙ ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

１ｉｖｅｒ ｄｙｓｆむｎｃｔｉｏｎ，ｓａ
ｉｋｏ ｃａｎ ｎｏ １ｏｎｇｅｒ ｂｅ 泌ｓｅｄ．

Ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅ枇 ｓ，
ＴＪ・４８ ｗｉｔｈ ｉｔｓ ｔｏｎｉｃ ｅｆｆｅｃｔ

ｓｅｅ㎜ ｓ びｓｅｆ刮．
Ｔｈｅ １ａｔｔｅｒ ｔｗｏ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ

ｓ叩 Ｐ１ｅｍｅ鮒ａｒｙ ｐｒｅｓｃ 的 ｔｉｏｎｓ． Ｗ ｅ ｔｈｉｎｋ ｍｏｓｔ

ｋａｍ ｐｏ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｗｏｕ１ｄ ａｇｒｅｅ ｏ烈 ｔｈｅ ａｂｏｖｅ，

ｂｕｔ ｔｈｅ ｉｓｓ泌ｅ ｏｆ ｚｈｅｎｇ ｉｓ ｙｅｔ ｔｏ ｂｅ ｄｕｃｉｄａｔｅｄ．

Ｍ ｏｒｅ リｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｎ ｂａｃｔｅｒｉａＩ ｆ１ｏｒａ ｏｒ

ｇｅれｅｔｉＣＳ Ｓｅｅ茎ｎＳ ｎｅＣｅＳＳａτｙ．

Ｔｈａｔ ｋａ㎜ ｐｏ ｒｅｍｅｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｍ ｕ１ｔｉｐ亘ｅ ｃｏｍ ｐｏ－

ｎｅｎｔＳ ａ玉ｓｏ ａｐＰ１ｙ ｔＯ ｓｕｐＰ１ｅｍ ｅｎｔａｒｙ ｐｒｅｓＣｒｉｐ－

ｔｉｏｎｓ．
Ｓｏｍ ｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏ ｍｐｏｎｅｎｔｓ ｈａｖｅ ａｎｔａｇｏｎｉｓ・

ｔ｛ｃ ｐｈａｒｍ ａｃｏ１ｏｇｉｃａ１ ａｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ．
Ｆｏｒ

ｅｘａ ｍ ｐ１ｅ， ｓｏ ｍ ｅ ａｃ
ｔ ｔｏ ｓｔｉｍ ｕＩａｔｅ ｉｍ ｍ ｍ ｅ

ｒｅｓｐｏ 鵬ｅ
３２；
， ｗ
ｈｉ１ｅ ｏｔｈｅ鵬 ｓｅｅｍ ｔｏ ｓｕｐＰｒｅｓｓｉｔ．

Ｓｏ

ｋａ ｍ ｐｏ ｄｒ泌ｇｓ ｓｅｅ ｍ ｔｏ ａｃｔ ｏ乃 ａ ｓ１ユｂｔ１ｅ ｂａ１ａｎｃｅ，

ｗｈｉｃｈｉｓ ｗｈａｔ ｗｅｈａｖｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ１ｙ ｍｅａ就 ｂｙｔｈｅ

雌ｉｍａｔｅ ｄ閉ｇ ｄｅｈｙｅｒｙ ｓｙｓｔｅｍ． Ｋａｍｐｏ ｄｍｇｓ

ｓｅｅｍ ｔｏ ａｃｔ ｔｏ ｍ ａｉｎｔａｉｎ ｈｏ ｍｅｏｓｔａｓｉｓ
，
ｎｅｕｒｏｅｎ－

ｄｏｃｒｉ 鵬 ｉ㎜ ｍ ｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｃ１ｕｓｉｖｅ．
Ｎ 砒ｒｉｔｉｏｎａｌ

ｓｔａｔｕｓ
，
ｗｈｉｃｈ ｗｅ ｈａｙｅ ｓｈｏ ｗ 鮒 ｏ ｉｍ ｐｒｏｖｅ，ｃａｎ

ｂｅ

ｒｅｇａ 地ｅｄ ａｓ ａｎ 云ｎｄｅｘ ｏｆ ｈｏｍ ｅｏｓｔａｓｉｓ．

一 Ｅ４７ 一



ゑ８

Ｓ責ｎｃｅ ｏ篶ｒ ａｄ㎜ｉｎ量ｓｔｒａｔｉｏ双 ｏｆ ｓｕｐＰ１ｅｍｅｎｔａｒｙ

ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｅｎｈａｎｃｅ 並ｎｒｎｕ篶ｉｔｙ ｅｆｆｅｃ・

ｔ三ｖｅ１ｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔＳ ｗｉｔｈｏ 雌 ㎜ ａ ㎞ 篶ｔｒｉｔｉｏ篶， ｗｅ

ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈａｔｉｎ ｃａｎｃｅｒ・ｂｅａｒｉｎｇ ｓｔａｔｅ，
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｏｆ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ虻ｙ ｏｒ ｂ１ａｓｔ ｆｏαｎａｔｉｏｎ

ｗｅｒｅ ｄａｍ ａｇｅｄ，
１ｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａｐｐ 孤 ｅ 棚 ｙ ｄｉｓｃｒｅｐ－

ａｎｔ ｒｅｓ 砒 ｓ． Ｋａ ｍｐｏ ｐｒｅｓｃｒ云ｐｔｉｏｎｓ ｍ ａｙ ａｃｔ ｏｎ

ｍ ωｔｉｐ１ｅ ｓｉｔｅｓ ｔｏ ｒｅｐａ三ｒ 三ｍ ｍ 泌ｎｉｔｙ．
Ａｓ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ

ｂｅｆｏｒｅ
，
ｋａ ｍｐｏ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ａｃｔ 篶ｏｔ ｏ羽１ｙ ｔｏ

ｅｎｈａｎｃｅ ｉ㎜ ㎜びｎ虻ｙ，
ｂ 雌 ｒａｔｈｅｒ ｔｏ ｍ ａｉｎｔａｉη

ｈｏ 鵬 ｏｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｇａｎｉｓ㎜、 Ｗｅ ｔｈｉｎｋ ｔｈｉｓ

ｍ ａｙ ａＩｓｏ ａｐＰ１ｙ ｔｏ ｓｏ・ｃａ１１ｅｄ ｂｉｏ１ｏｇｉｃａ１ｒｅｓｐｏｎｓｅ

ｍ ｏｄｉｆｉｅｒｓ， ｏｒ
Ｂ Ｒ Ｍｓ， ｗ

ｈｉｃｈ ａｒｅ 忍ｏｗ ｕｓｅｄ ｉ篶

ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ
３３）
、
Ｋａ ｍｐｏ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔ…ｏｎｓ ｍａｙ ｂｅ

ｒｅｇ 破 ｄｅｄ ａｓ Ｂ Ｒ Ｍ，
Ｆ 岨ｔｈｅｒｍ ｏｒｅ

， ｏ 鵬 ｓ
ｈｏω ｄ

公ｏｔｅ ｔｈａｔ ｋａ ㎜ｐｏ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ＴＪ・４８

ｃｏ 就 ａｉ篶 ｉｎｇｒｅｄｉｅ搬ｓ 沈 ａｔ ｍ ａｙ ｈａｖｅ ａ 雌 ａｇｏｎｉｓｔｉｃ

ａｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ｅａｃｈ ｏｔｈｅｒ．
Ａｓ ｄ三ｓｃｕｓｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ

，
ｉｔ

ｍ ａｙ ｎｏｔ ｂｅ ｒｅｇａｒｄｅｄ ａｓ
“
ｄ ｍ ｇ
”
ｆｏｒｉ㎜ ㎜以 ｍ ｔｈｅｒ－

ａｐｙ ａｔａｎｉｎ ｔｈｅ Ｗｅｓｔ，ｂ砒 ｓ㏄ｈ ｓｅｅｍｓｔｈｅ ｗ 即

ｉ烈 ｔｈｅ Ｅａｓｔ．

○ 岨 ｒｅｓωｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ Ｎ Ｋ ａｃｔ三ｖ｛ｔｙ ａ双ｄ

Ｏｎｏｄｅｒａ
’
ｓ ＮＩ
，
ａｎｄ ＩＬ－２ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ａむｄ ｉｔｓ ｒｅｃｅｐ－

ｔｏｒ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔ三ｃａ１１ｙ ｓｉｇ烈ｉｆｉｃａｎｔ ｒｅ晦ｔ五〇皿ｓｈｉｐ．

Ｂｕｔ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｔｉｅ鮒，
ｔｈｅ ｒｅｓ１ユＩｔｓ ｓｈｏ ｗｅｄ ㎜ ｕｃｈ

ｖａｒ｛ 狐 ｃｅ ａαｄ ｄ三ｓｃｒｅｐａ乃ｃｙ．
Ｓｏ ｗｅ ｔｈｏｕｇｈｔ ｔｈａｔ

ｓびｐＰＩｅ㎜ｅｎｔａｒｙ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉ双ｓ ｈａｄ ｄｉｒｅｃｔ ａｎｄ ｉｎ・

ｄｉｒｅｃｔ ａｃｔｉｏａｓ ｏ双 ｉｎ双ｎ１ユ篶ｉｔｙ．
Ｉｎｄｉｒｅｃｔ ａｃｔｉｏｎｓ

ｏｂｖ亘０１ユｓ１ｙ ｓｅｅｍ ｅｄ ｒｅＩａｔｅｄ ｔｏ ｎむぽｉｔｉｏれａＩ ｓｔａｔむｓ．

Ｗｅ ｗｅ肥 ｈａｐｐｙ ｗｉｔｈ ㎝ｒｒｅｓ砒 ｓ，
ｂ砒 ㎝ ｅｏｆｔｈｅ

ｃｒｉｔｉｃｉｓ ｍｓ ｔｈａｔ ｗｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｗ ａｓ 曲 ａｔ ＴＪ・４８ ｏｒ

ＴＪ一雀１ ｈａｄ ｏｎｌｙ ａｍ ｂｉｇｕｏｕｓ ｄｉｒｅｃｔ ａｃｔｉｏｎ ｏη

ｉｍ ｍ ｕｎｉｔｙ．
Ｔｈｏｓｅ ｃｒｉｔｉｃｓ ｗｏ ωｄ ｃｏｎｔ｛ｎｕｅ ｔｈａｔ

ｗｈａｔ ｗｅ ｗｅｒｅ ｓａｙｉむｇ ｗａｓｔｈａｔ ｋａ ｍ ｐｏｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ａｐＰｅｔｉｔｅ．
Ｉｆ ｐｒｏｓｔｒａｔｅｄ ｐａｔｉｅ 飢ｓ ａｔｅ，

ｉｔ ｗａｓ ｏｎ１ｙ

ｎａｔむｒａＩ ｔｈａｔ ｉｒａｒα破ｎｉｔｙ ｏｒ ｂｏｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｒ

ｗｈａｔｅｖｅｒ ｗｏ 湿ｄ ｇｅｔｂｅｔｔｅｒ．
Ｎｏ ｐｈ 雛 ㎜ａｃｏＩｏｇ｛ｃａ１

ａｃｔｉｏ篶 ｗ ａｓ ｐ 蛇ｓｅ 就，
ｔｈｅｙ ｓａｉｄ．

Ｅｖｅｎ ｉｆｔｈｉｓ ｗｅｒｅ

ｔｒｕｅ
，
ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅ ａｐＰｅｔｉｔｅ ｏｆ ａ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ

ｗｏ ωｄ ｂｅ ａ ｇｒｅａｔ ｂｅ羽ｅｆｉｃｉａ１ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｏ 岨 ｏｐｉｎ一

衰ｏ㍑．
Ｉｆａ ｐａｔｉｅｎｔｆｅ１ｔ ｂｅｔｔｅｒ ａｎｄ ｂｅｃａｎユｅ ａｃ湿ｖｅ，

ｉｔ

ｗｏ ω ｄ ｂｅ ａ ｇｒｅａｔ ｉｍ ｐｒｏｖｅ ｍｅｎｔ．
Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ

ｒｅｐｏｒｔｓ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｔｉｍ む１ａｔｅｓ

ｉｍ茎ｎｕむｉｔｙ
３幻
．

Ａ１ｔｈｏｕｇｈ ｍｕ１ｔｉｄｉｓｃｉｐ 腕ａｒｙｔｈｅｒａｐｙｉｓｔｈｅ ｍ１ｅ

三ｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ，
皿ｏ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｆｒｅｅ ｆｒｏｒ独 ｓｉｄｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ， Ｍｉｎ１ｓｔｒｙｏｆ Ｐ 曲１１ｃ Ｗｅ１ｆａｒｅｈａｓｒｅｐｏ 鵡 ｄ

ｅｖｅ双 ｆａｔａ１ ｃａｓｅｓ．
Ｗｉｔｈ ｉｍ ｐｒｏｙｅ㎜ ㎝ ｔ・ｏｆ ｓ岨 ｙｉ ｗ １

ｒａｔｅｓ， ｍｏｒｅ 狐
ｄ ｍ ｏｒｅ Ｐａｔｉｅ 就 ｓ ａｒｅ ｈａｖｉｎｇ

ｉｍｐａｉｒｅｄ 叩 ａ１ｉｔｙ ｏｆ
耐ｅ ｆｒｏ㎜ ｓｉｄｅ ｅｆｆ㏄ｔｓ ｏｆ

ｃｙｔｏｃｉｄａ１ ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ ｃｈｅｒΩｏｔｈｅｒａＰｙ ｏｒ

ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
３昌）
．
Ｋ ａ㎜ ｐｏ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｓｅｅｍ ｔｏ

ｒｅｄ篶ｃｅ ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｏｘｉｃ ａｇｅｎｔｓ ｕｓｅｄ ｉｎ

ａ 斌ｉｃａｎｃｅｒ ｃｈｅ ｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ， ｗ
ｉｔｈ ｏｎ１ｙ ｍｉｎｉ一

㎜ ａ１ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆｔｈｅｉｒ ｏ ｗ が
６）３７〕
１
Ｔｈｅ ｒａｒｉｔｙ ｏ

ｆ

ｓｉｄｅ ｅｆｆ㏄ｔｓ ｏｆ 炎ａ ｍｐｏ ｉｓ ｇｏｏｄ，
ｅｓｐｅｃｉａ１Ｉｙ ｆｏｒ

ｃａ ㏄ ｅｒ ｐａｔｉ㎝ ｔｓ．

Ｍ ｕ１ｔｉｐ１ｅ ａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｋａ㎜ ｐｏ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ ｍａｙ

ｂｅ ｅｘｔｒｅ ｍｅ１ｙ ｂｅｎｅｆ量ｃｉａｌ ｉｎ ｓｏ ｍｅ ｉｎｓｔａｎｃｅｓ，
Ａｓ

ｔｈｅ １ｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａ汀ｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ＪａＰａ烈ｅｓｅ ｉｓ ｔｈｅ ｈ五ｇ血一

ｅｓｔ ｉｎ 甑ｅ ｗ ｏｒＩｄ， ａｇｅ
ｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ ｉ篶ｃｒｅａｓｉｎｇ．

Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍｏ 肥 ｃａ忽ｃｅｒ ｐａｔ五ｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅ１ｄｅｒｌｙ

ｐｏｐｕ１ａｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅ篶ｔｓ ｆｒｅｑｕｅｎｔ－ｙ ｈａｖｅ

ｍ 砒 ｉｐ亘ｅ ｃｏｍｐ１ｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｙ ｂｅ ｔ 荻亘ｎｇ

ｍ ａ篶ｙ ｄｒｕｇｓ．
Ｆｏｒ ｅｘａｍ ｐ１ｅ，

ｏ亙ｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ

ｒｅｃｅｎｔ１ｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ泌 ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ 泌ｓｅ ｏｆ Ｈ ａｃｈｉｍｉ－

ｊｉｏ－９ａ公 （ＴＪ・７，
Ｂａ・ｗｅｉ・ｄｉ・ｈ篶ａｎｇ・ｗａｎ 三ｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

ｉη ａｎ ｏｃｔｏｇｅ恋ａｒｉａη
３８）
．
Ｈｅ ｈａｄ 血ｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，

ｂｒｏ烈ｃｈｉｅｔａｓｉｓ， ａ
れｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒ五ｓ，

ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ

ｈｙｐｅｒ倣ｏｐｈｙ，
ｅｔｃ．
Ｈｅ ｗ ａｓ ｔａｋｉｎｇ １３ ｄｒ 昭 ｓ ｒｅｇ阯

１ａｒＩｙ，
ｏ 蛇 ｏｎ ｎｅｅｄ

，
ａｎｄ ｗａｓ ｕｓｉ篶ｇ ｔｗｏ ｐａｔｃｈ

ｄｒ ㎎ｓ． Ｗｉｔｈ ａｄｍ１ｎｉｓｔｒａｔｉ㎝ ｏｆ ＴＪ・γ，
ｈｅ ｗａｓ

ｇｏｏｄ ｏ篶 ｆｏ泌ｒ ｏｔｈｅｒ ｄｒ皿ｇｓ ｒｅｇ口亘ａｒＩｙ ａηｄ ｏ篶ｅ ｏｎ

ｎｅｅｄ ｏｎ１ｙ．
Ｔ ｈｕｓ ｋａｍ ｐｏ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏ忍ｓ ｃａｎ ｃｏｎ・

ｔｒｉｂ以ｔｅ ｔｏ ｓａｖｉｎｇ ｏｆ ｍｅｄｉｃ創 ｅｘｐｅ烈ｄｉｔ似ｒｅ，
Ｓｉｎｃｅ

Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｐｕｂ１ｉｃ Ｗｅ雌ａｒｅ ｓｅｅ㎜ｓｔｏ ｂｅ 倣ｙｉ㎎

ｔｏ Ｉ｛ｍｉｔ ｔｈｅ ｈｅａ１ｔｈ ｂｕｄｇｅｔ，
ｋａ㎜ ｐｏ ｒｅｍｅｄｉｅｓ，

ｉｆ

ｕｓｅ湿 ｐｒｏｐｅｒ１ｙ， ｃａη
ｂｅ ｑ篶ｉｔｅ ｃｏｎｔｒｉｂ篶ｔａｂ１ｅ．

Ｓαｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｋａζｎｐｏ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｓｈ０１ユ胴 ｈａｖｅ ａ

ｃｏ ｍ ｐ１ｅ ｍｅｎｔａｒｙ 肥亘誠ｉｏηｓｈｉｐ．
Ｃａηｃｅｒ ｐａｔｉｅ 就 ｓ

似ｓｕａ三Ｉｙ ｃｏ ㎜ｅ ｔｏ ｓｕｒｇｉｃａ１ ｄｅｐ 班 ｔｍ ｅｎｔ ｗ ｈｅ烈 ｔｈｅ

１ｅｓｉｏｎｓ ａｒｅ １ｏｃａ１．
Ａｓ ｓ岨 ｇｅｏｎｓ， ｗｅ

ｂｅＩｉｅｖｅ ｔｈａｔ

ｆｏｒ１ｏｃａ１ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｓ 岨 ｇｅｒｙ
ｈａｓ ａれ ｏｖｃｒｗｈｅ１㎜ｉｎｇ

ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｖｅｒ ｏｔｈｅｒ ｔｈｅｒａｐｅ 砒ｉｃ ｍ ｏｄａ 肚ｉｅｓ，

Ｙｅｔ ｉｎｔｅｒｎａ三 ａｎｄ ｅｘｔｅ ｍ ａＩ ｅ篶ｖｉｒｏｒ１ｍ ｅｎｔｓ ｏｒ

ｄｉａｔｈｅｓｉｓ ｔｈａｔ ｃｏｎｔｒｉｂ篶ｔｅｄ ｔｏ ｃａｒｃｉηｏｇｅｎｅｓｉｓ

ｍ ａｙ ｐｅｒｓｉｓｔ ａｆｔｅｒ ｓ 岨 ｇｅｒｙ．
Ｉｔｉｓ ｃｏ ｍ ｍ ｏｎ ｋれｏｗｌ・

ｅｄｇｅ ｔｈａｔｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａ巫 烈ｏ １ｏｎｇｅｒ ｂｅ ｒｅｇａｒｄｅｄ

ａｓ ＩｏｃａＩ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃ 岨ｒｅηｃｅ ｏｒ ｍ ｅｔａｓ－

ｔａｓｉｓ．Ｉｔ ｓ血ｏｕＩｄ ｂｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｇｅｎｅｒａ１．
Ｐｏｓｔｏｐｅｒ－

ａｔｉｖｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｒｅ 虹ｅｑｕｅｎｔ１ｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｕ紬ｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｃ 腕ｉｃａＩ ｓ抑 ｄｒｏ㎜ｅ， ｗ
ｈｉｃｈ ｉｓ

＿ Ｅ４８ 一



４９

丁曲１ｅ ２ Ｐｒｏｂ玉ｅ ｍｓ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ－ｂｅａｒ五ｎｇ ｐａｔ五ｅ耐 ｓ ａｎｄ ｓ口ｒｇｅｒｙ－ｏｒ｛ｅｎｔｅｄ ｋａ ｍｐｏ

ＬＯＣａ１

ＴαｍＯｒ

（Ａｎａｌｙｔｉｃａｌ）

Ｍａｓｓ ｅ 旋 ｃｔ，ｅｔｃ，

ＬｏｃａＩ ｓｙ測ｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ

↓

Ｓ凹ｒｇｉｃａｉｔｒｅａｔｒｌ〕ｅｎｔ

Ｓｙｓｔｅｍ三ｃ

Ｉｎｔｅｒｎａｉ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ， ｍｅｔａｓｔａｓ
ｉｓ

（Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔ五〇藺 ？ ｄｉｓｐｏｓｉｔ三〇ｎ ？ 玉ｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ）

ＮｅｕｒＯｅｎｄＯＣｒｉ洞ｅ ｉ醐 ｍ ｕｎｅ 地 ｎＣｔｉ０ 鵬

Ｄｉｓｔむｒｂａｎｃｅ ｏｆ ｈｏｒｎｅｏｓｔａｓｉｓ， ｎｕｔｒ
ｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔリｓ

Ｕｎｉｄｅｎｔｉ旋ｄ ｃ１ｉη玉ｃａ－ ｓｙηｄｒｏｍｅ

↓

Ｋａ醐ｐｏ ｔｒｅａｔ胴ｅ藺ｔ

Ｎ ｏｔｅ ｔｈａｔ ｓ口ｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｋａ竈αｐｏ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｈａｖｅ ａ ｃｏ㎜ｐｌｅ伽ｅ航ａｒｙ ｒｅＩａｔｉｏｎｓｈｉｐ，

ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｂｅｒｅ ｉｓ ｍ ｕｃｈ ｔｏ ｂｅ ｅｌ１』ｃｉｄａｔｅｄ． Ｔｈｅｉｒｎｐｏｒｔａｎｔ ｐｏｉｎｔｈｅｒｅｉｓｔｏ ｉｒｎｐｒｏｖｅ

ｔｈｅ ｑリａｌｉｔｙ ｏｆ－ｉｆｅ ｏｆｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ． （Ｓｅｅ ｔｅｘｔ．）

ｕｓ１ユａｎｙ ｄｉｆｆｉｃωｔ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｗｉｔｈ ｐｏｎｖｅｎｔ
ｉｏｎａ－

０ｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｄ 醐 ｇｓ．
Ｔ ｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｎｄｒｏ ｍｅ

ｎユａｙ ｂｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｄｉｓｃ訂ｐｌｉηａｒｙ ａｄ－

ｊｕｖａｎｔ ｃｈｅ ㎜ｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ 以篶ｋｎｏｗｎ ｐｒｏｇｒｅｓ－

ｓｉｏ烈 ｏｆ ｃａｎｃｅｒ， ｏ
ｒ ｓｏ ㎜ｅｔｈｉηｇ ｅ１ｓｅ．

Ｐｒｏｍ ｔｈｅｓｅ

ｃｏｎｓｉｄｅ 閉ｔｉｏ 鵬
，
ｉｔ ｓｅｅ ｍｓ ｒａｔｉｏｎａ１ ｔｏ ａｄ㎜ｉｎｉｓｔｅｒ

ｓ似ｐＰ１ｅｍｅｎｔａｒｙ ｋａ王ｎｐｏ ｄｒｕｇｓ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｄｅｆ亘ｃｉｅｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．
Ｓｕｃｈ ｕｓｅ

ｏｆ ｋａｍｐｏ ｍｅｄｉｄηｅ ｉ肌 ｓ雌ｇｅｒｙ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｈａｔ

ｗｅ ｍｅａｎ ｂｙ ｓ岨 ｇｅｒｙ－ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｋａｍ ｐｏ， ｗｏｕ
１ｄ

ｈｅ１ｐ ｔｏ ｉｍ ｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｔａｔｕｓ ａむｄ ｑｕａ１ｉｔｙ

ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａ１ ｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｔａｂ１ｅ ２）．

Ｒｅｃｅｎｔ１ｙ，
㎜ｏｒｅ ｓ以ｒｇｅｏｎｓ ｛η Ｊａｐａη ａｒｅ ｕｓｉｎｇ

次ａ ㎜ ｐｏ ｐｎｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ
３９）
．
Ｈ ｏｗｅｖｅｒ

，
ｏｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ

ｈａｎｄ，
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａ１ Ｃｈ五ｎｅｓｅ ａｎｄ ｋａ ｍ ｐｏ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ

ｓｅｅｍ ｔｏ ｐｕｔ ｔｏｏ ㎜ リｃｈ ｅｍ ｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａＩ

ｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｃ１ａｓｓｉｃａ１ １ｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｏαｓａｎｄｓ ｏｆ

ｙｅａｒｓ ａｇｏ．
Ｗ ｅ ａｒｅ ｔｒａｉｎｅｄｉｎ Ｗ ｅｓｔｅ ｍ ㎜ｅｄｉｃｉｎｅ，

ａｎｄ ｆｅ１ｔ ｍ ｕｃｈ ｈｏｎｏｒｅｄ ｔｏ ｓｐｅａｋ ａｔ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ

Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｓ双ｒｇｉｃａ１ Ｋａ酊１ｐｏ Ｓｏｃｉｅｔｙ
４０）
．

Ｃｏｎｃ１㎜ｓｉｏ㎜

Ｗ ｅ ｔｈｉｎｋ ｔｈａｔ ａ ｎｅｗ ｈｙｂｒｉｄ ｆｉｅ１ｄ ｏ
ｆ ｓｕｒｇｅｒｙ－

ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｋａ ｍｐｏ ｍａｙ ｂｅ Ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ．
Ｉｔ ｃａｎ ｃｏｎ－

ｔｒｉｂｕｔｅ ㎜ 以ｃｈ，
ｗｈｉ１ｅ ｓａｖｉｎｇ ㎜ｅｄｉｃａＩｅｘｐｅｎｄ 池 ｒｅ，

ｔｏ ｉｚｎｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑαａ１ｉｔｙ ｏｆ１ｉｆｅ ｏｆ１ｏｎｇ ｓｕｒｖｉｙｏｒｓ

ａｆｔｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

Ａｃｋｎｏｗ１ｅａｇ㎜ｅ耐ｓ

Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ 辻ｈａ 赦 Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｈ ａｍ 棚 ｏ，
Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ

Ｋ ａｍ ｅｏｋａ ａｎｄ Ａｓｓｉｓｔａｎｔ Ｐζｏｆｅｓｓｏｒ Ｋｉｍ 雌 ａ ｆｏｒ ｔｈｅ五ｒ

ｋ三ｎｄ ｄ三ｒｅｃｔ｛ｏｎ 狐 ｄｆｏｒ 陳ｏｖｉ鋤ｎｇ ｕｓ ｗｉｔｈｔｈｅｏｐｐｏ政ｕηｉｔｙ

ｔｏ ｐｒｅｐａｒｅ ｔｈｉｓ ｍ ａ ｍ ｓｃｒｉｐ毛． Ｗ ｅ ａ１ｓｏ ｔｈ 狐 ｋ Ｍ ａＲａｇｅｒ

Ｓｅｔａ ａ篶ｄ Ｍ ｒ．
Ｋ ａｓｈ１ｗ ａｂａｒａ ｏｆ Ｔｓｕ 狐 泌 ａ Ｃｏ．

ｆｏｒ ｔｈｅ三ｒ

次ｉ篶ｄ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ．Ｈ ｏｒｉｅ ｏｗｅｓ ｈｉｓ ｄｅｅｐｅｓｔ ｇｒａｔｉｔｕｄｅ ｔｏ ｈｉｓ

ｎｅｗ玉ｙ ｗｅｄ ｗｉｆｅ，
Ｅ 炊 ｏ， ｗ

ｈｏ ｓｐｅｎｔ ｍ ａｎｙ ｎｉｇｈｔｓ ａ１ｏなｅ

ｗｈ｛玉ｅ ｈｅｒ ｈ 囎 ｂａｎｄ ｓａｔ ｐｒｅｏｃｃびｐ量ｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｈ五ｓ ｃｏ測 ｐｕｔｅｒ．

Ｉ｛ｅｆｅ７ｅ瓜ＣｅＳ

１） Ａｂｅ Ｈ，
０ｈｔａ Ｔ，

Ａｒｉｃｈｉ Ｓ ｅｔ ａ１： Ｐｒｏ１ｏｎｇａｔ｛ｏｎ ｏｆ

ｓｕｒｖｉｖａ１ｉｎ ｔｕ ｍ ｏｒ・ｂｅａｒ言ｎｇ ㎜ｉｃｅ ｂｙ ｔｒｅａｔ㎜ｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ

ｃｏ狐 ｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ５・ｆ１汕ｏｒｏｕｒａｃｉｌ ａｎｄ Ｏｒｉｅｎｔａｌ ｈｅｒｂａ－

ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ． 励 Ｒｅｃｅｎｔ Ａ ｄｖａｎｃｅｓ 五ｎ ＴｒａｄｉｔｉｏｎａＩ

Ｍｅｄｉｃ量ｎｅｉｎ Ｅａｓｔ Ａｓｉａ（Ｏｄａ Ｔ，
Ｎｅｅｄ瞼 ｍ Ｊ，

０ｔｓ畝 ａ

Ｙ ｅｔ ａｌ ｅｄｓ） ＰＰ １２８－１３４，
Ｅ ｘｃｅｒｐｔａ Ｍ ｅｄｉｃａ，

Ａ ｍｓｔｅｒｄａ 阯 Ｐｒｉｎｃｅｔｏｎ－Ｇｅｎｅｖａ－Ｔ ｏｋｙｏ （１９８５）

２） Ａｂｅ Ｅ， ＡＨｃ
ｈｉ Ｓ： Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｓａｉｒｅｉ－ｔｏ （ＴＪ－１１４） ｏｎ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａ１ ｎｅｐｈｒｏｓｉｓｉｎ ｒａｔｓ．
肋 Ｒｅｃｅｎｔ Ａｄｖａｎｃｅｓ

ｉｎ ｔｈｅ Ｐｈａｒｍ ａｃｏ丑ｏｇｙ ｏｆ Ｋａηａｐｏ （Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｈ ｅｒｂａ１）

Ｍ ｅｄ責ｄｎｅｓ（Ｈ ｏｓｏｙａ Ｈ，
Ｙａ 蜘ａ ｍ びｒａ Ｙ，

Ｋｕ ｍ ａｇａｉ Ａ ｅｔ

ａｌ ｅｄｓ） ＰＰ ４３５－４近３，
Ｅｘｃｅｒｐｔａ Ｍ ｅｄ１ｃａ，

Ａ ｍ ｓｔｅｒｄａ卿一

Ｐｒｉｎｃｅｔｏｎ・Ｇｅｎｅｖａ・Ｔｏｋｙｏ （１９８８）

３） Ｕｃｈｉ曲 Ａ： Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ぬ ㎜ｐｏ ｄｒｕｇｓ ａｓ Ｂ Ｍ Ｒｓ ａｎｄ

ｔｈｅｉζｐｏｓｓｉｂ 鮒ｉｅｓ（Ｊａｐ 狐ｅｓｅ）．
Ｐｒｏｇ Ｍｅｄ１５：１２５－１２８．

１９９５

雀） Ｕｃｈｉ曲 Ａ： Ａ 耐ｏｌｏｇｏｕｓ Ｔ咽ｍｏｒ Ｋ…一丑ｉｎｇ － Ｔｈｅ Ｌｉｆｅ

Ｓｙｓｔｅ㎜ ｔｈａｔ Ｐｒｏｔｅｃｔｓ Ｍ 狐 一 （Ｊａｐａｎｅｓｅ）． Ｎ Ｈ Ｋ

Ｓｈ篶ｐＰａｎ，
Ｔｏｋｙｏ （Ｉ９９５）

５） 溜ｕｉｍｏマｉｃｉ－Ｋ１ｅｉ㎜ Ｅ， Ｍｏｈａ皿 Ｖ， 腕 亙ｇｅ Ｍ ｅｔ 釧：

五ｎｈｉｂｉｔ量ｏｎ ｏｆ ＨＩＶ ｒｅｐ亘ｉｃａｔｉｏｎ …ｎ 五ｙ ｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃω・

ｔｕｒｅｓ ｏｆ ｖｉｒ似ｓ－Ｐｏｓ玉ｔｉ∀ｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅ河ｃｅ ｏｆ

Ｓｈｏ・ｓａ 汰 ｏ・ｔｏ， ａｎ ｏｒ
三ｅｎｔａｌ ｐ五 渕 ｔ ｅｘｔｒａｃｔ． Ａ ｎｔｉｖｉｒａ玉

Ｒｅｓ１４：２７９－２８６．
１９９０

６） Ｋａｔｏ Ｋ，
Ｔａｋｉｇ㎜ｃｈ三 Ｓ，

Ｋａｔａｙａ ｍａ Ｋ ｅ１；ａ１： Ｓ芝ｕδｙ ｏｎ

７）

ａｄζｎ三ｎｉｓｔｒａｔｉｏΩ ｏｆ Ｋａ竈ｏＰｏ 獅 ｅｄ五ｃ…ｎｅｓ ａｎｄ豆ｎｔｅｒｌｅｕ虻量ｎ

２ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒ葺ｃ ｃａｎｃｅｒ

ｐａ辻ｉｅｎｔｓ （Ｊａｐａｎｅｓｅ）．Ｊ Ｍｅｄ Ｐ 瞼 ｍ Ｓｏｃ Ｗ Ａ ＫＡＮ・

ＹＡＫ Ｕ ４：３３４－３３５，
王９８７

亙ｏｒｉ６ Ｙ，
Ｋａｔｏ Ｋ，

Ｍ ａｂ㎜ｃｈヨ Ｇ ｅｔ ａ１： Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

Ｊｕｚｅ 耐 ａｉｈｏ一迂ｏ ｏｎ ｉｍ ｐｒｏｖｅ蜘 ｅｎｔ ｏｆ ａｐＰｅｔｉｔｅ ａｎｄ

ｉｍ 狐 口ｎ批ｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏＰｅｒａｔ三ｖｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔ三ｅｎｔｓ

（ＪａｐａＲｅｓｅ）．
肋 Ａｃｈ｛ｅｖｅｍｅ泄ｓ ｏｆ Ｋａ醐ｐｏ Ｍｅｄ責ｃｉｎｅ

一 脳９一



５０

Ｓ㏄ｉｔｙ ｏｆ Ｔｏｋｙｏ Ｗ ｏ蜘 ㎝
’
ｓ Ｍｅｄｉｃａ１ Ｃｏｎｅｇｅ， ｐ ７６，

Ｋｙｏｗａ Ｋｉｋａｋ皿，
Ｔｏｋｙｏ（１９９２）

８） Ｋ 批ｏ Ｋ，
Ａｓｈｉ曲 丁，

Ｔ＆ｋａｇ１１出ｉ Ｓ ｅｔ 釧： Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ

ｉ航ｅｒ玉ｅ畝ｉｎ Ｈ ａｃｔｉｖｉｔｙａｆｔｅ閉 ｄｍｉ赫ｓｔｒ銚ｉｏ疵ｏｆｔｒａｄｉ・

ｔｉｏｎａｉ Ｃ 楡 ｎｅｓｅ 卿ｅｄ量ｃｉｎｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｏｆ ｇａｓ 欄 ｃ ｃａ服ｃｅｒ （Ｊａｐａ 鵬ｓｅ）．
Ｐｈａｒｍ Ｍ ｅｄ ６： ４３－４５．

１９８８

９） Ｋ ａ辻ｏ Ｋ，
亙ａ ㎜ ａｎｏ Ｋ，

Ｔ＆ｋｉｇ㎜ｃｈｉ Ｓ ｅｔ ａ１：Ｉ芯ｔｅ刊ｅｕ災ｉｎ

ＩＩ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏηａｌ ｓｔａｔｅ ａｆｔｅｒ ａｄ獅三ｎｉｓｔｒａ－

ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｄ虻ｉｏｎａ互 Ｃｈｉｎｅｓｅ 獅 ｅｄｉｄ なｅ ｆｏｒ ｐｏｓｔ－

０ｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔ五ｅｎｔｓ ｏｆ ｇａｓｔｒ｛ｃ ｃａｎｃｅｒ．
Ｂｉｏｔｈｅｒａｐｙ ３

７７近一７８１
．
１９８９

１０） Ｈ ｏ凶⑤ Ｙ，
Ｋ 銚 ｏ Ｋ，

Ｋａ ｍｅｏｋａ Ｓ ｅｔ ａ１： Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｏｆ ｈｏｚａ五 ｆｏｒ ｐｏｓｔｇａｓｔｒｅｃｔｏｍ ｙ ｐａｔ五ｅ 泄ｓ： ｅ∀ａｉｕａｔ三〇ｎ

ｗ批ｈ ｎｕｔｒｉｔｉｏ 蝸 ｈ 紬ｅｘ （Ｊａｐａｎｅｓｅ）． Ｊ Ｊｐｎ Ｓｏｃ Ｃ 腕

Ｓｕｒｇ ５３：１１６．
１９９２

１１） Ｈ ｏｒｉｅ Ｙ，
Ｘａｔｏ Ｋ， Ｋａ ｍｅｏ次ａ Ｓ ③ｔ 釧： Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

１ｏｎｇ・ｔｅｒ獅 ａｄ韮ｎ五ｎ｛ｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈ ｏｃｈ皿一ｅｋ没ｉ一をｏ ｏｎ ｐ◎ｓｔ－

０Ｐｅｒａｔｉ∀ｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｒｉｔｓ （Ｊａｐａｎｅｓｅ）． Ｊｐｎ Ｊ

Ｏｒｉｅ触 Ｍｅｄ ４４：１０６．
１９９４

１２） Ｋａｔｏ Ｘ，
丁飢ｋｉｇ皿ｃｈｉ Ｓ，

正一〇ｒｉｅ Ｙ ｅｔ ａ１： Ｅｆｆｅｃｔｓ ◎ｆ

Ｊｕｚｅｎ－ｔａ 腕ｏ一まｏ ｏ鐵 ｔｈｅ ｛獅 獅 皿η批ｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｊａｐａｎｅｓｅ）．
Ｋａ 触 ｐｏ－ｔｏイｎｅ篶一ｅｋｉ－

ａｒｅｒｕｇｉ３：１１６一ユ２５．
１９９０

１３） Ｔａｋ③ｓ㎞ｉ帖 Ｍ，
０ｋｗａａ況 Ｓ，

Ｎａｋａｍ慨ｒ＆ Ｓ ｅｔ 刎：

Ｓｔ 耐 五ｅｓ ０Ｒ ｉｍ ｍ 似ｎｏｌｏｇ五ｃａ五 ｐａｒａ狐 ｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗ五ｔｈ ｇａｓ厳ｉｃ ｃａｒｃ五ｎｏηΩａ： ｗｉｔｈ ｓｐｅｃ玉ａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｔｏ

狐 創ｙｓｅｓ ｗ 揃 ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａ就ｉｂｏｄｉｅｓ ｏｆ Ｔ－

１ｙ竈Ωｐｈｏｃｙｔｅ ｓ及ｂｓｅｔｓ ａｎｄ ｉｈｔｅｒｌｅ篶ｋｉｎ・２． Ｊ ＪＰｎ
Ｓ皿ｒｇ

Ｓｏｃ ８８：９迅７－９５迅，１９８７

ユ４） Ｏｎｏｄｅｒａ Ｔ， Ｇｏｓｅｋｉ Ｎ， Ｋｏｓａ 鮒 Ｇ： ＰｒｏｇＲ０ｓｔｉｃ 服航 ｒｉ－

ｔ三〇ｒｉ創 ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｇａｓｔｒ〇五ｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ五ｎ 榊 ａ五ｎｏリｒ－

ｉｓｈｅｄ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｎｅｔｓ．Ｊ ＪＰな Ｓリｒ星 Ｓｏｃ ８５；１００１－１００５，

１９８迩

１５） 馳 ｇｉ双ｏ Ｋ，
Ｋｕ鵬 Ｙ，

Ｓｈ 楡 ｉｓｈｉ Ｒ 勧 捌： Ｍｅａｎｉ篶ｇｉ篶

ｍ ｅａｓ泌 ｅｍ ｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒ刻 ｃｏｎｔｅηｔ ａｓ ｐｒｅｏｐｅｒ・

ａｔ五ｖｅ ｅｖａ畑 ａｔ五〇ｎ ｏｆ ａｇｅｄ ｐａｔ…ｅｎｔｓ． Ｊ ＪＰｎ
Ｓｕｒｇ Ｓｏｃ

９１：９２３－９３０．１９９０

１６） Ｓａ醐ｓｉｎ ｙ：Ｏｓ舵ｏｍａｌａｄｅ泌ｎｄｈｙｐｏｃｈｒｏｍｅ Ａ 蝸 ｅｍ 虻

ｎａｃｈ Ｍ ａｇｅハｒｅｓ 欲 ｔｉｏｎ．
Ｇ 鵬 ｔｒｏｅｎｔ 飲 ｏｌｏ塁ｉａ ６６：

１８２－１９７．１９４１

１７） Ｋ 就ｏ Ｋ，Ｔａｋ嬉皿挑ｉＳ，
Ｓ鮎 ｍｔａ苅三 Ｎ ｅ 肋１； Ｍｅｔａｂｏ玉｛ｃ

ｂｏηｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｆｏ１ｌｏ ｗｉヵ塞 ｇ ａｓｔｒｉｃ ｓｕｒｇ ｅｒｙ：

ｈｅ獅 ａｔｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｄｉ望ｉｔａ１ 量狐 ａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉ篶星 ｆｉ篶ｄｉ河ｇｓ．

Ｊａｐ Ｊ Ｓ泌ｇ Ｍｅｔａｂ Ｎｕｔｒ（ＪＪＳＭ Ｎ）２６：１ Ｈ ８．１９９２

１８） Ｋ 就ｏ Ｘ，
Ｓｈ症ｏ施ｎｉ Ｎ，

Ｈｏ尚ｅ Ｙ 説 ａ１： Ａ 籔ｉａｌ ｏｆ

ｋａｍ ｐｏ ａｄ 赫 赫 ｓ校 ａｔ五〇ｎ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｐｏｓｔｇａｓ－

ｔｒｅｃｔｏ狐ｙ ｐａｔｉｅ航ｓ… ｗｉｔｈ Ｍ Ｄ／ＭＳ ㎜ｅｔｈｏｄ ａｓ ａ篶

ｉｎｄｅｘ （Ｊａｐａｎｅｓｅ）． Ｐｒｏｇ Ｍｅｄ １２：１６近６－１６壬８，
亙９９２

１９） Ｋ 就ｏ Ｋ，
Ｒｏｒｉｅ Ｙ，

Ｋａｗ 鵬ｅ ム ｅｔ 沁 趾ｆｅｃｔｓ ｏｆ

Ｈ ｏｃｈｕ－ｅｋｋｉ・ｔｏ ｆｏｒ ｂｏ服ｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｒむｉｚｅｄ

ｐａｔ玉ｅｎｔｓ．Ｊｐｎ Ｊ Ｏｒｉｅｎｔ Ｍｅｄ ４３：３０９－３１３．
１９９２

２０） Ｙ ａｍ 忽 曲 工： αｉ赫ｃａｌ ｓ軸 ｄｙ ｏｆ Ｊなｚｅｎ・圭ａｉｈｏ・ｔｏ ａｄ ㎜｛ｎ－

ｉｓ敏ａｔｉｏ乃 ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔ五ｖｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｒｃｉＢ０伽 ａ，

９ａＳｔｒｉＣ ＣａｒＣｉｎＯ 卿 ａ 狐 ｄ Ｃ０１０ｒｅＣｔａ五 ＣａｒＣｉｎＯｍ ａ： 玉 渕 映

ｅｎｃｅ Ｏｆ Ｓむｒｇｉｃａ１ ｛ηｔｅｒｖｅｎむ０Ω ａｎｄ ＰＯｓｔＯｐｅｒａｔ｛∀ｅ

ｃｈｅ狐ｏｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｃｅｕ ｍ 繊 ａｔｅｄ 楡 ｍｕｎｉｔｙ． Ｊ
Ｍｅｄ

Ｐｈａｒｍ Ｓｏｃ Ｗ ＡＫ ＡＮ－Ｙ ＡＫＵ ９：１５７－１６４．１９９２

２１） 亘ｏｒｉｅ Ｙ，
Ｋａｔｏ Ｋ， Ｋａｍｅｏｋａ Ｓ ｅｔ 釦： Ｂリｊ玉（ｈｏｚａ｛）

ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍ ｅ鮒 ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔ玉∀ｅ ｇａｓｔｒ五ｃ ｃａ篶ｃｅｒ

ｐａｔｉｅ耐ｓ．
Ａ㎜ Ｊ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅ凄 ２２；３０９－３１９

，
工９９４

２２） Ｈ ｏぷｅ Ｙ，
Ｋａｔｏ Ｋ，

Ｘａ 狐ｅｏｋａ Ｓ ｅｔ ａ１： Ｈ ｏｚａｉ ｆｏｒ

ｔｒｅａｔｒΩｅｎｔ Ｏｆ ｐＯｓｔＯｐｅｒａｔ責ｖｅ ｇａｓ籔亘ｃ ｃａΩｃｅｒ Ｐａｔｉｅ双ｔｓ

（Ｊａｐａ列ｅｓｅ）． Ｋａｍｐｏ－Ｉｇ 荻 口 １９：２３７，
五９９５

２３） Ｋａ㎜ｅｏｋ＆ Ｓ，
Ｈａ蜘ａｎｏ Ｋ，

Ｎａｋ的ｉ㎜ａ Ｋ ｅｔ ａｌ： ０ｎ

ｋａ ｍｐｏ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔ｛ｖｅ ａｄｈｅｓ五ｙｅ 脆 ｕｓ

（Ｊａ 脾 鵬ｓｅ）． 肋 Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅ５ｔｈ Ｊａｐ 舶 Ｋａ㎜ｐｏ

Ｔｈｅｒａｐｙ Ｓｙ醐ｐｏｓｉｕ伽 ｉｎ Ｔ 欲 ｙｏ， ｐｐ １０－１７，
Ｍｅｄｉｃａｌ

Ｔｒｉｂｕｎｅ，
Ｔｏ次ｙｏ （１９９２）

２４） Ｂｅ６ｋｅｒ Ｙ： Ａ 航ｉｖｉｒａ１ ａｇｅｎｔｓ ｆｒｏ測 Ｒａ ωｒａ－ ｓｏｕｒｃｅｓ．

Ｐｈａｒ㎜ａｃｏｌ Ｔｈｅｒｄｅ１ｅｔｅ １０：１至９－１５９．
１９９０

２５） ｙ１ 鮒 ｎ 砿 郷 ，
Ｖ 棚 δ㎝・ 腕 ㎎ 光僅 ＤＡ： 欧 ｐｌｏｒｉ㎎ ｔｒａ・

ｄｉｔｉＯｎａ１ 獅 ｅｄ五Ｃｉｎｅ ａＳ ＳＯｕｒＣｅ Ｏｆ ｎｅＷ ａｎｔ 納 ｒａ王 ａｎｄ

ｉ㎜ 獅眠ｎｏｓ独 ㎜ 汕ａｔｏｒｙ ｄｍ ｇｓ．
Ｊ Ｍｅｄ Ｐｈａｒ㎜ Ｓｏｃ

Ｗ Ａ ＫＡＮ・ＹＡＫ Ｕ ９：６７－１００．１９９２

２６） Ｅｏｒ三ｅ Ｙ： Ａ亘ｔｅｒａ湿ｏｎ ｏｆ 蝸ｔ泌ａ１ 姑 脆ｒ（ＮＫ）ａｃｔｉｖｉｔｙ

ｗ 飾 騨ｂｅｘａｔｅ ㎜ｅｓ腕ｔｅ（ＦＯＹ） 蜘ｄ ｉｔｓ ｍｅｔａｂｏ雌ｅ，

ε一９ｕ 狐ｉａｉ㎜ ｃａＰｒｏｉｃａｃ 剛 ＧＣＡ）．Ｊ Ｔｏｋｙｏ Ｗ ｏｍ Ｍｅｄ

Ｃｏｌ１６３：１迅３－１５０．
１９９３

２７） 遇ａ曲 ω Ａ： Ａｒｇ 赫 ｎｅ： 湖ｏｃｈｅ伽ｉｓ敏ｙ， ｐ
ｈｙｓ言ｏｌｏｇｙ，ａη

ｄ

ｔｈｅｒａｐｅなｔ量ｃ 虻蘭ｐ１量ｃａｔｉｏｎｓ．ＪＰＥＮ １０：２２７－２３８．１９８６

２８） Ｒｅ岬 ｏ１ｄｓＪＶ，
Ｄａ１ｙ ＪＭ，

Ｓｈｏ双Ｊ ｅｔａ１：Ｉｍ狐むηｏｌｏｇｉｃ

ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｒｇｉ列ｉＲｅ ｓリｐｐ 蛤 測 ｅｎ 協ｔｉｏ篶 ｉη ω ｍ ｏｒ－

ｂｅａｒ…ｎｇ 狐 ｄ ｎｏη 伽 ｍｏ 向 ｅａｒｉｎｇ ｈｏｓｔｓ．
Ａ ｍ Ｓ 岨ｇ

２１１：２０２－２１０．１９９０

２９） 丁 郷ｈ 施 Ｓ； Ｍｏ 畝 ｏｒｉ瓜ｇ◎ｆｏ 湘 砒ａｌｈｅｒｂａｌｄｒ鴫ｓ ｗｉｔｈ

㎜ 洲ｔ三ｃｏ 狐ｐｏ篶ｅｎｔｓ 量ｎｄ ωｉＲｇ ｕｎ 賄 ｏｗ 亙 ｏｎｅｓ． 肋 Ｐｒｏ－

ｃｅｅ 鋤ｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ １ｓｔ Ｉ砒 ｅ ｍ ａｔ量ｏ 蝸 玉 Ｃｏ苅ｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｔｈｅｒ－

ｐｅ 鮒 ｃ Ｄ ｍｇ Ｍｏ 砒 ｏｒｉｎｇ 跣 廠 ｐｒｉｓｅ， ｐｐ ３９４－３９８，

Ｏｓａｋａ （１９９０）

３０） Ｔａｓｈｉｒｏ Ｓ： Ｅｖａ五ｕａ減ｏｎ ｏｆ ｐｈａｒｒｎａｃｏ互ｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆ ｈｅｒｂａ互 ａ 醐 ｇｓ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ 一 叔ｏ ㎜ ｓｅｒ皿ｍ

ｐ血盆ｒｍ ａｃｏ王ｏｇｙ ｔｏ ｓｅｒ口互ｎ ｐｈａｒ㎜ ａｃｏｃｈｅ ｍ五ｓｔｒｙ

（Ｊａｐａ鵬ｓｅ）Ｉ Ｐｒｏｇ Ｍｅｄ １５：１０７－１王２．
１９９５

３１） ＯｈＫ０ Ｓ： Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ 蜘ｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｋａｍｐｏ

（Ｊａｐａｎｅｓｅ）。
１〃 Ｐｒｏｃｅｅｄｉ列ｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ４ 飾 Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ

ｔｈｅＳｕｒｇｉｃａ１ＫａｍｐｏＳｏｃｉｅｔｙ，ＰＰ
２３－２４，

Ｔｏｋｙｏ（１９９４）

３２） Ｋｉｙｏｈａ了ａ Ｈ，
公ａ火ｅ ｍ ｏ乞ｏ Ｎ

’

，
Ｋｏ ㎜ ａｔｓ刎 Ｙ ｅｔ ａ一：

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｍ 虻ｏｇｅｎｉｃ ｐｅｃｔｉｃ ｐｏ－ｙｓａｃｃｈａｒ・

ｉｄｅｓ ｆｏｒ㎜ Ｋａｍｐｏ （Ｊａｐａ 舵ｓｅ ｈｅｒｂａ１） ｍｅｄｉｃｉ鵬
“加 ２ｅ 耐 ａｉｈｏ－ｔｏ

”
．Ｐ１狐ｔａ Ｍｅ 砒 ａ ５７…２５４－２５９．

１９９１

３３） Ｈｏ赫ｅ Ｙ，
０ｈｃ肘 狙，

Ｋｉｒｉｔａ Ｔ ｅｔ ａ一： Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ

一 Ｅ５０ 一



５１

ｉ㎜ 獅ｕｎｏ１ｏｇｉｃａｌｆ ｍ ｃｔ五〇ｎｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄ ｍｉ狐一

ｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｔｉｎａｎ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｊ

Ｊｐｎ Ｓｏｃ Ｃ－ｉｎ Ｓ独ｒｇ ５１：３０６．
１９９０

３４） Ｓｈｅｐｈａｒｄ ＲＪ，
Ｙｅｒｄｅ ＴＪ，

Ｔｈｏ】ｍａｓ Ｓ Ｇ ｅｔ ａ１： Ｐｈｙｓｉ－

ｃａ１ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍ ｍ ｕｎｅ ｓｙｓｔｅ 伽． Ｃ 洲 Ｊ Ｓｐｏｒｔ

Ｓｃｉ１６：１６３－１８５．１９９１

３５） Ｃｈｉｈａｒａ Ｇ： Ｃ似ｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｏｓｓ量ｂｉｅ ｆびｔｕｒｅ ｏｆ

ａｎｔｉｔ口ｍ ｏｒ ｄ ｍ ｇｓ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａＩ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｏｔ ｐｈａｒｍａ－

ｃｏ玉ｏｇｙ ｏｆ Ｏｒｉｅｎ 協 ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｙａｋ 鴫ａｋｕ Ｚａｓｓｈｉ１０８：

１７１－１８６．１９
８８

３６） Ｉ量ｊｉｍａ Ｏ，
Ｆ両ｉｉ Ｙ

，
Ｋｏ 腕 ｙａｓｈ量 Ｙ ｅｔ ａ１： Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｊｕｚｅｎ・ｔａｉｈｏ・ｔｏ ｏｎ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ．ＪＪＰｎ
Ｓｏｃ Ｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒ２３ １２７７－１２８２．

１９８８

３７） Ｈ ｏｓｏｋａｗａ Ｙ： Ｒａｄ五〇ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｏｒ玉ｅｎｔａｌ

ｄｒｕｇｓ ｏｎ 卿ｉｃｅ． Ｔ ｈｅｒ
Ｒｅｓ ２： １０２９－１０３４． １９８５

３８） Ｈｏｒ量ｅ Ｙ： Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ 伽ωｔｉｐｌｅ

ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｗｈｉｃｈ Ｈａｃｈ｛ｍｉづｉｏ－ｇａｎ ｗａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

（Ｊａｐａｎｅｓｅ）． 肋 Ｐｒｏｃｅｅｄ云ｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ５ｔｈ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａ玉

Ｌｅｃｔ岨 ｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｓａｉｔａ ㎜ ａ Ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ，
Ｔ ｈｅ Ｊａｐａｎ

Ｓ ㏄ ｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｏｒ１ｅｎｔａｌ Ｍ ｅｄｉｃ１ｎｅ，
Ｋａｎｔｏ Ｋｏ－Ｓｈｉｎ－Ｅｔｓｕ

Ｄｉｖｉｓｉｏｎ，ｐ
２
，
Ｏｍｉｙａ（１９９５）

３９） Ｎａ 脆 ｙａ Ｋ： Ｏｖｅｒｖ玉ｅｗ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｋａ ｍｐｏ ｍ ｅｄｉ－

ｃ｛ｎｅ －ｆｒｏ ｍ 迂ｈｅ ｓｔａｎｄ－Ｐｏｉｎｔ ｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃ五ｎｅ．

Ｊ Ｔｒａｄ並ｉｏｎａ１ Ｓｉｎｏ－Ｊｐｎ Ｍｅｄ ５１： １１－１５．１９９３

４０） Ｘａｔｏ Ｋ，
Ｓｈｉｒｏｔａ皿ｉ Ｎ，

Ｈｏｒｉｅ Ｙ ｅｔ ａ１： Ａ ｔｒｉａｌ ｏｆ

ｋａｍ ｐｏ ａｄ ｍ｛ｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｐｏｓｔｇａｓ－

ｔｒｅｃｔｏｍｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｗｉｔｈ Ｍ Ｄ／ＭＳ ｍｅｔｈｏｄ ａｓ ａｎ

ｉｎｄｅｘ （Ｊａｐａｎｅｓｅ）．
肋 Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ １ｓｔ Ｃｏｎ・

ｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｓ 雌 ｇｉｃａ１ Ｋａ ｍｐｏ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ｐ
９，
Ｔｏｋ 映

ｓｈ五王ｎａ（１９９１）

我々の外科漢方についての概論

東京女子医科大学 第二外科学教室

ホ り エ ヨ シ ア キ カ ト ウ カ ズ ヒ コ ハ マ ノ キ ョ ウ イ チ

堀江 良 彰・ 加 藤 一彦 ・浜 野 恭 一

近 年術 後の障害 に対して， また 癌の集学的治療 の
］環と して， 漢方方剤

が用いら れる ようになって

きた． 当外科にお いて
は
，
小柴胡 湯

，
十全大 補湯， 補中益 気湯， 大建中 湯な どが頻用さ れている．

我々 は東洋医学 に西洋医学の光 を当て， 西 洋的な外科手術 と東洋医学 を相補的に併用 することによ

り， 主 と し て 担 癌 患 者 で あ る 外 科 患 者 の ｑｕａ
ｌｉｔｙｏｆ１ｉｆｅ を 改 善 す る こ と カ§で き る の で は と 考 え た．

我 々

は癌術後患者 は虚証である と弁証し， 主と して 補剤を用いた が， 栄養状態， 免疫能， 骨塩 量， およ び

自覚症状の 改善を見たの で報告してきた． 最近の外科漢 方の展開に些 かなりとも貢 献でき花
と 自負し

て いるの で， 上記の方剤 につ いて， また 外科漢方の
考 え方について概 観する．

一 Ｅ５１一




