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原 著

辛夷清肺湯と小青竜湯の内服を用いた鼻骨骨折整復術後管理の工夫

馬場 香子1），石黒 匡史2）

1）武蔵野総合病院形成外科
2）上尾中央総合病院美容外科

（平成 26 年 6月 24 日受付）

要旨：【緒言】鼻骨骨折は比較的高頻度に生じる外傷である．一般に鼻骨骨折整復術後は整復位の
保持のために，外固定とあわせ上鼻道に軟膏ガーゼを挿入留置して内固定を行う．ガーゼは脱落
しないことが望ましいが，鼻汁やくしゃみなどにより脱落してしまうことがある．われわれは鼻

し ん いせいはいとう しょうせいりゅうとう

骨骨折整復術後の内固定のガーゼを脱落させずに管理する工夫として，辛夷清肺湯と小青 竜湯
の内服を試みたため報告する．
【対象と方法】当院形成外科で鼻骨骨折整復術を施行した連続した症例を対象とし検討した．手
術と鼻腔内ガーゼ挿入は形成外科専門医が行った．鎮痛剤は全例で使用し，内服群ではこれに加
えて術後より辛夷清肺湯エキス剤 1日 3回 7.5g を 3 日間，鼻閉感と鼻汁時に屯用で小青竜湯エキ
ス剤を 1回 3g・1 日 3 回まで内服とした．小児は辛夷清肺湯エキス剤を 1日 2回とした．診療記
録より固定予定期間中のガーゼ脱落の有無を retrospective に集計した．
【結果】症例は 26 症例，年齢は 6～42 歳，性別は男性 16 人・女性 10 人であった．内服を行っ
た症例は 18 例，内服を行わなかった症例は 8例であった．内固定予定期間は 4～7日間であった．
漢方薬の使用を自己中断した症例はなく，また副作用の出現もなかった．内服群では術後 1日目
にガーゼを自己抜去した症例が 1例，片側のガーゼが脱落した症例が 1例あり，その他に内固定
予定期間中にガーゼが脱落した症例は認めなかった．内服を行わなかった群では 3例の脱落を認
めた．
【考察】われわれは，鼻閉・慢性鼻炎などに効能がある辛夷清肺湯，鼻汁・くしゃみなどに効能
がある小青竜湯に着目し，これらの漢方薬の使用が骨折整復術やガーゼの刺激による鼻腔粘膜の
炎症・浮腫や鼻汁・くしゃみを改善させるのではないかと考えた．辛夷清肺湯と小青竜湯の内服
は，鼻骨骨折整復後の管理に有用であると考えられた．

（日職災医誌，63：68─72，2015）
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緒 言

鼻骨骨折は，形成外科の日常診療において比較的高頻
度に治療する外傷である（図 1）．一般的に鼻骨骨折の整
復後は，鼻用スプリントの外固定とあわせ鼻腔に軟膏
ガーゼを留置して内固定を行う１）．われわれは術後疼痛コ
ントロールと腫脹軽減を目的に局所冷却と鎮痛薬の処
方２）を行っている．しかしながら，高頻度の愁訴である鼻
閉感・鼻汁は消炎鎮痛剤では軽減できず，鼻汁やくしゃ
みでガーゼが脱落してしまうことがある．われわれは，
患者の苦痛を緩和するとともに鼻汁やくしゃみを軽減さ
せて内固定の軟膏ガーゼを脱落させずに管理する工夫が

できないだろうかと考えた．鼻骨骨折整復後の鼻汁やく
しゃみに対する確立された治療はなく，渉猟し得た範囲
で報告は認めなかった．くしゃみ・鼻漏型の鼻アレル
ギーで使用される第二世代抗ヒスタミン薬は中枢神経抑
制作用が少なく有用な薬剤であるが，眠気や集中力の低
下が全く出現しないとはいえない．近年，一般的な西洋
医学的治療に加え漢方薬が効果的であることは比較的認
知され，急性期や外傷の治療においても有効例が報告さ
れている３）～６）．そこでわれわれは漢方薬の鼻骨骨折整復術

し ん いせい

後管理への活用を考えた．従来の術後管理に加え辛夷清
はいとう しょうせいりゅうとう

肺湯と小青 竜湯を骨折術後に使用し，若干の知見を得
たため報告する．
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図 1　鼻骨骨折CT画像所見

対象と方法

武蔵野総合病院形成外科において 2009 年 9 月から
2014 年 4 月までに経験した，内固定予定期間中のガーゼ
脱落の有無が診療録で確認できる全 26 症例を対象とし
た．これらは，辛夷清肺湯と小青竜湯を用い始めた以前
の 8症例と，以後の 18 症例の連続した無作為の症例であ
り，かつ形成外科専門医の同一術者によって治療をおこ
なった症例である．手術は局所麻酔下または静脈麻酔併
用局所麻酔下に行った．整復に先立ち 0.1％アドレナリ
ン混合 4％リドカイン塩酸塩を帯状ガーゼ（3×60cm）に
浸し，浸潤麻酔および止血目的に両側鼻腔内（上鼻道）に
ガーゼを挿入した．ガーゼを抜去後，ワルシャム鉗子お
よびエレバトリウムを用いて徒手整復を行った．術後の
内固定は，手術終了時に左右の上鼻道を中心に帯状のテ
トラサイクリン塩酸塩軟膏ガーゼ（3×60cm；症例によ
り長さは調整した）を 1枚ずつ挿入した．内固定の予定
期間は主に整復位の保持状態をみて術者が判断した．術
後は全例で疼痛管理のため消炎鎮痛薬を処方した．消炎
鎮痛薬に加え漢方薬を使用した症例では，辛夷清肺湯エ
キス剤（ツムラ）を 1日 3回（7.5g�日）毎食前に 3日間，
鼻閉感と鼻汁が出現した時に屯用で小青竜湯エキス剤
（ツムラ）を 1回 3g・1 日 3 回まで内服した．小児は辛夷
清肺湯エキス剤を 1日 2回の内服，小青竜湯は屯用時の
1回内服量を 1.5g とした．漢方薬の処方に際し特別な漢
方医学的診察は行わなかった．固定予定期間中のガーゼ
脱落の有無は診療記録を確認し retrospective に検討し
た．

結 果

症例は 26 症例，年齢は 6歳から 42 歳（10 歳以下 3
人，10 代 11 人，20 代 7 人，30 代 4 人，40 代 1 人），男
性 16 人・女性 10 人であり（図 2），骨折整復に難渋した

症例はなかった．漢方薬を使用しなかった症例は 8例，
使用した症例は 18 例であった．漢方薬の使用を自己中断
した症例はなく，また副作用の出現もなかった．内固定
の予定期間は 4～7日間であった．漢方薬を使用した 18
症例中では，片側のガーゼが脱落した症例が 1例，退院
直後（術後 1日目）にガーゼを自己抜去した症例が 1例
存在した．漢方薬を使用しなかった 8症例中では 3症例
で鼻汁やくしゃみによる自然脱落を認めた（図 3）．

考 察

一般的に，整容的に鼻の変形を認める鼻骨骨折の症例
では鼻腔内から非観血的に骨折を整復する．術後は整復
位の保持のために顔面体表側の鼻骨上に鼻用スプリント
の外固定と鼻腔（主に上鼻道）に軟膏ガーゼを挿入留置
して内固定を行う１）．内固定の役割は，整復後の止血と血
腫の予防，および整復位での骨片の固定である７）．即ち良
好な整復位を保持するためには内固定予定期間中にこの
ガーゼは脱落しないことが望ましい．しかしながら，鼻
汁やくしゃみなどによりこの挿入したガーゼが脱落して
しまうことがある．内固定なしに良好な整復位が保持で
きない症例ではガーゼの鼻腔内への再挿入が必要となる
が，これは患者にとって苦痛の伴う処置である．ガーゼ
の脱落がない症例でも術後の鼻閉感や鼻汁は不快な症状
であり，患者からの愁訴も多い．しかしわれわれは，こ
れまで内固定脱落防止に積極的な対策をとってこなかっ
た．鼻汁・鼻閉・くしゃみを主訴とする疾患に鼻アレル
ギーがある．鼻アレルギー診療ガイドライン（2013 年）に
よると，鼻閉型にはロイコトリエン（LT）受容体拮抗薬・
トロンボキサンA2（TXA2）受容体拮抗薬を，くしゃみ・
鼻漏型には第二世代抗ヒスタミン薬・メディエーター遊
離抑制薬を使用することが推奨されている．LT受容体
拮抗薬・TX A2受容体拮抗薬の効果発現は 1～4週間を
要し術直後から内固定期間中に確実な効果を期待し難
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図 2　対象症例

図 3　結果

く，眠気・集中力や判断力の低下などの副作用が生じる
ことがある８）．第二世代抗ヒスタミン薬は効果発現まで長
時間を要するとされているが８）近年では経口後 2時間前
後での効果発現も報告されており９），また，中枢神経抑制
作用が生じにくいとされる８）．しかしながら，眠気や集中
力の低下が全く出現しないとはいえず，就学児や就労者
など処方しにくい症例が存在する．われわれは一般的な
形成外科的治療で改善が困難な症状が漢方薬の内服で改
善する症例を経験した６）．そこで，鼻閉・慢性鼻炎などに
効能がある辛夷清肺湯１０），鼻汁・くしゃみなどに効能が

ある小青竜湯に着目し１１），これらの漢方薬の使用が骨折
整復術やガーゼの刺激による鼻腔粘膜の炎症・浮腫や鼻
汁・くしゃみを改善させるのではないかと考えた．自験
例では，保険診療が可能，一般の調剤薬局で入手が容易，
内服が簡便という利点よりエキス剤を使用した．
辛夷清肺湯は熱感・炎症を伴う鼻炎・副鼻腔炎などに

用いられる処方であり，その使用目標は体力中等度ある
いはそれ以上の人で鼻閉・鼻汁・鼻患部の熱感や疼痛・

おうごん

頭痛などを伴う症例とされる１２）１３）．構成生薬は黄�・
し ん い ち も さん し し び わ よう ばくもん どう びゃくごう しょう ま

辛夷・知母・山梔子・枇杷葉・麦門冬・百合・升 麻・
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せっこう

石膏である１２）．小青竜湯は鼻炎・アレルギー性鼻炎・ア
レルギー性結膜炎・気管支喘息・感冒などに用いられる
処方であり，その使用目標は体力中等度の人で喘鳴・咳
嗽・水様鼻汁・くしゃみなどを伴う症例とされる１２）１３）．構

ま おう けい し かん ぞう しゃくやく ご み し かんきょう さい

成生薬は麻黄・桂枝・甘草・芍薬・五味子・乾姜・細
しん は ん げ

辛・半夏である１２）．漢方薬は複数の構成生薬に含まれる
多様な成分の組み合わせ・比率によって生体への効果を
発現するとされ，ある一種類の構成成分の薬理作用が漢
方薬の生体への薬剤効果に直結するとは言えない１２）～１４）．
また，漢方薬はその個体の生体反応を調節し中庸の状態
を維持できるように作用する特性があるとされる１１）～１３）．
Zhang ら１５）は，甘草より抽出される glycyrrhizin がある
反応に対しその強弱によって抑制的または促進的に作用
する，即ち相反する 2方向性の作用を有して調節作用を
発現すると報告している．このように漢方薬は西洋薬と
は異なるため，本来は漢方医学的診察に基づき処方され
るべきである．しかしながら，漢方医学を習熟していな
い医師にはこれが困難である．一方，漢方薬の中には漢
方医学的診察を行わずとも症状による投薬で効果が期待
できる処方が存在する１４）．加籐ら１０）は，辛夷清肺湯が慢性
副鼻腔炎の鼻閉・鼻汁・頭重などの自覚症状を患者の漢
方医学的な証に関わらず有意に改善させたと報告してい
る．東洋医学では全身と局所の証が一致しないこともあ
り１０），自験例で漢方医学的診察を行わずに辛夷清肺湯と
小青竜湯で効果が得られたのは，整復術後の鼻骨周囲は
急性期反応によって患者の証に関わらず漢方医学的に全
例で同じような状態にあったためと考えられた．

おうごん

辛夷清肺湯・小青竜湯の主な副作用は，黄�による間
かんぞう

質性肺炎・肝機能障害，甘草による偽アルドステロン症
があげられる１４）．このため，処方時は患者に副作用の症状
を説明し，経過観察を怠らないよう心掛けている．本報
告のような短期間投薬ではこれら副作用の出現頻度は低
いと思われるが，他の症状に対する長期内服の症例では，
浮腫，咳嗽など身体所見に注意し，原則的に処方後約 2～
4週間で血液生化学検査を施行し，必要時には胸部XP
を施行している．また漢方薬を使用する際，われわれが
可能な範囲で証を意識し，漢方専門医ではないことを患
者に伝え，漢方薬の特性を理解していただくよう努めて
いる．また，適切な西洋医学の治療をおろそかにせず活
用することが肝要と考える．
本報告は，内固定予定期間中のガーゼ脱落という事象

の有無を retrospective に検討したものであり，厳密な評
価は行えていない．このため限定的な結論ではあるが，
鼻骨骨折整復後管理において，内固定のガーゼを維持す
る工夫として辛夷清肺湯と小青竜湯の内服は有用である
と考えられた．なお，今回の診療経験では術後愁訴や不
快感・苦痛は漢方薬内服患者でより少なかった印象であ

る．スコア化などを用いた症状の評価は行えておらず，
自覚症状に対する評価は今後の課題である．
利益相反：利益相反基準に該当無し
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Clinical Effectiveness of Kampo Medicines―Shin’iseihaito and Syouseiryuto―for Postoperative
Management of Nasal Bone Fracture

Kyoko Baba1) and Masashi Ishiguro2)
1)Department of Plastic Surgery, Musashino

2)General Hospital

We evaluated the clinical effect of Shin’iseihaito and Syouseiryuto, Kampo medicines, in postoperative pa-
tients with nasal bone fracture. The subjects of this study were 26 patients aged 6―42 years, and these were the
consecutive cases treated by the same plastic surgeon. After nasal bone reposition, they took NSAIDs without
exception. 8 patients were treated without Kampo medicines, and 18 patients were treated with Kampo medi-
cines in addition. In the group using Kampo medicines, adult patients received Shin’iseihaito 7.5 g p. o. per day
and used additional Syouseiryuto 3 g p. o. per once as needed. There were no side effect from these Kampo
medicines among them. The clinical effects were assessed retrospectively whether the gauzes, which inserted
in nasal cavities, were maintained in a nasal cavity during the treatment period. In the 8 cases which were
treated without Kampo medicine, 3 patients could not maintain the gauzes. In the 18 cases which were treated
with Kampo medicine, the gauzes of 1 patient fell, and 1 patient pulled it out by himself. It was considered that
Kampo medicines―Shin’iseihaito and Syouseiryuto―were effective for postoperative management of nasal
bone fracture.

(JJOMT, 63: 68―72, 2015)
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