
15

2016 年 4 月 15 日受付．2016 年 6 月 15 日受理．

人植関係学誌. 16(1):15-21, 2016．論文（事例研究）.

はじめに

前報で，＜園芸療法は心臓，血管，消化管などの「植
物性器官」と関連する高血圧，糖尿病，機能性消化管
障害，癌などの生活習慣病に特に有効に作用する＞と
いう仮説を立てて，文献的に検証した。その結果，こ
の仮説がかなりの有用性をもっていることが確認され
た。本稿では，生活習慣病の予防のための園芸活動プ
ログラムに薬膳を組み込むことの意義について考察す
るとともに，園芸療法における薬膳を用いた実践活動
例について紹介する。生活習慣病は，生活（睡眠，食事）
の「リズム」と「植物性器官」の本来の「リズム」に
大きな「ズレ」が生じて発症する疾患であるとされる。

「ズレ」の変動が小さいものならば，人間は「不快」
を感じないかもしれないが，大きな「ズレ」が生じた
りそれが持続したりすると「植物性器官」は障害を受
け，人間は「こころ」の表現として「不快」の「心情」
を発する。そこで，本稿は本題である薬膳について語
る前に，「不快」を引き起こす「こころ」と「あたま」
の対立について言及することから始める。

１．「こころ」と「あたま」の対立
三木成夫（1997）は，「こころ（＝心情 feeling）」

を人間の知的な活動を示す「精神（mind）」と区別し
た。そして「精神」を「あたま」という言葉で表現した。

「あたま（＝精神）」は，考えたり知覚したりする高
度な感覚や意識活動のことであり，「動物性器官」で
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ある脳の発達（特に大脳新皮質 “Cerebral neocortex” 
の異常な分化）や直立の姿勢と手の動きなどと関係す
る。一方，「こころ」とは物事に感じて起こる情であり，
感応とか共鳴といった「心情」の世界を形成するもの
である。そして，「こころ」と関係するのは，心臓，胃，
子宮などの「植物性機能」を司る内臓器官（「植物性
器官」）であると考えた。「血がのぼる」，「胸がおどる」，

「心がときめく」などは人間の「快」の「心情」は心臓・
血管系の興奮を表現したものであり，また，過度の労
働や仕事が滞ったときの「息詰まり感」，腹がへった
ときの「空腹感」や，子宮が 28 日毎に精子を待ち続
け，そして「待ちぼうけ」を食らったときの「いらい
ら感」も同様に胃とか肺とか子宮の切迫した状況（「不
快」の「心情」）での内臓表現である（三木，1982）。
我々が病気になったとき，異常値を示す検査値よりも，
検査値には示されない「のぼせ」，「息苦しさ」，「倦怠
感」，「いらいら感」,「何となく気分が悪い」といっ
た「不快」な「こころ」の反応（「不定愁訴」という）
の方がつらくて切実である。「こころ」の「快」，「不快」
は人間では顔の「表情」としても表出されるが，「表
情」に関係する筋肉（口輪筋，眼輪筋，笑筋，頬筋な
ど）は発生学的には「えら」の筋肉がしだいに顔面に
せり出し，口と眼や耳などの感覚器の入口を取り囲む
ことによって作られたものである（三木，1997）。興
味あることに，「えら」は，さらに腸管の入口の一部
が分化してできたものであるという。すなわち，消化
器およびそれを取り囲む心臓血管系の微妙な筋肉の動
きは，発生学的に起源を同じくする「表情筋」を通し
て「心情」の世界を表現するようになる。
「こころ」は，「植物性器官」を有する動物の全てに

あると思われるが，「こころ」の動きを感じ取れるの
は分化（進化）の過程で脳を中心とした「感覚」に関
与する「動物性器官」が発達し，「植物性器官」を支
配するようになってからである（人間を含む脊椎動
物）。心臓，胃，子宮などの「植物性器官」の機能が
太陽系の「リズム」と同調できないなどで不調になっ
たとき（あるいは障害されたとき），「植物性器官」か
ら発信された異常の信号は神経（自律神経の求心性神
経など）を介して脳に伝達され，脳（特に大脳辺縁系 
“Cerebral limbic system” ）が「のぼせ」，「息苦しさ」，

「倦怠感」，「いらいら感」といった「心情」を顔の歪
みと一緒に「不快感」として認識する。この不調和（あ
るいは「不快感」）は，三木成夫によれば「こころ（＝
心情）」と「あたま（＝精神）」の対立から起こるとさ
れる。これは高度な精神機能を営む人間にとっては宿
命的ともいえるものである。「こころ」が望まない「リ
ズム」を「あたま（＝精神）」が身体に命じれば心理
的ストレスとなって「植物性器官」の「身体」は不調
を訴える。現在，心理的なストレスが身体に悪影響を
及ぼすメカニズムとして，西洋医学的には視床下部・

下垂体・副腎皮質系（hypothalamus-pituitary-adrenal: 
HPA）のシステムの破綻とモノアミン系神経の異常
が注目されている。心理的ストレスは，大脳辺縁系の
一部を構成している扁桃体を活性化させ，視床下部よ
り副腎皮質刺激ホルモン放出ホルモン（CRH）を分
泌する。CRH は，下垂体より ACTH を分泌促進し
副腎皮質から糖質コルチコイド（コルチゾール）を分
泌させる。このようにして過剰に分泌したストレスホ
ルモンであるコルチゾールは扁桃体を制御している海
馬を委縮させ，HPA 系がネガティブフィードバック
のかからない暴走状態に陥る。同時に心理的ストレス
は自律神経系における交感神経優位を引き起こす。う
つ病，高血圧，高血糖，癌などの生活習慣病は，様々
な要因によって起こるとされているが，ストレスによ
るコルチゾールの過剰分泌や交感神経系の活性化も
これら疾患を発症させる重要な要因の一つに上げら
れている（Roy ら，1990；李・川田，2011；岡本ら，
2012）。

すなわち，人間の「植物性器官」の機能（心の動き
も含む）は植物と同様に太陽系の「リズム」に同調す
ることで健康を保っていると考えられる。これら生活
習慣病のような「植物性器官」が関与する疾患や「植
物性器官」に関係する心の病気（うつ病，自律神経失
調症）などは太陽系の「リズム」を基本にした園芸療
法あるいは自然療法がふさわしいと考える。

２．薬膳について
１）「陰陽五行論」，「医食同源」，「身土不二」

我々が実施している薬膳とは，「陰陽五行論」，「医
食同源」，「身土不二」といった東洋思想（あるいは東
洋医学）に基づくものであり，「旬」の食材，体質や
症状にあわせた漢方構成生薬から成る料理のことで
ある。薬膳というと中国料理を想像しがちであるが，
東洋的な思想あるいは医学を取り入れれば日本料理
の形であっても薬膳を作ることは可能である（藍ら，
2002）。
「陰陽五行論」のうち「植物性器官」と関係するの

が「陰陽」の「陰」と「五行」の一つに上げられる「五臓」
である。「陰陽」を現在のシステム論で解釈すれば「陰」

は「物質」であり，「陽」は「機能」である。「陰」
と「陽」の関係を示す言葉として「陰消陽長」という
のがあるが，これは「物質（＝陰）」であるガソリン
を燃やして「陽」であるエンジンを廻すという意味で
ある。逆に，「陽消陰長」は，頭脳を使って部品を組
み立てて物を作ることである（會川・岡部，1997）。
健康はこの「陰」と「陽」のバランスが保たれた状態
をいう。また，「陰陽論」では「静」あるいは「腹側
＝（内臓系）」を「陰」，「動」あるいは「背側＝（体
壁系）」を「陽」と見做すので，三木成夫が分類した
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「植物性器官」は「陰」，「動物性器官」は「陽」になる。
すなわち，「動物性器官」である脳が暴走して「植物
性器官」をコントロールできなくなれば，「陰」と「陽」
のバランスが崩れ「植物性器官」も障害される。
「五行」は「木」，「火」，「土」，「金」，「水」のこと

で，万物はこれら５種類の要素からなるというもので
ある。東洋医学の「五臓」とは，この「五行」に対し
て「肝（木）」，「心（火）」，「脾（土）」，「肺（金）」，「腎（水）」
を対応させるが，西洋医学の解剖学がいうところの肝
臓，心臓，脾臓，肺蔵，腎臓のことではない。「五臓」
を解剖学的に（肉眼で）識別することはできない。東
洋医学では，あるシステムの機能と関係する臓器に対
して総称的な名称が与えられる。例えば，西洋医学が
いうところの視床下部（中枢時計，自律神経・内分泌
機能の中枢）や大脳辺縁系（情動行動の中枢）が関与
する機能の全般と関係する仮想の臓器に「肝」，同様
に循環器系に「心」，消化器系に「脾」，呼吸器系に「肺」，
そして生殖器や泌尿器系や内分泌系には「腎」の名称
が与えられている。これらを症状別に説明しようとす
れば，ストレスを感じ取って「いらいら」して怒りっ
ぽくなったら自律神経系失調症のように「肝」の機能
が，「食欲不振」や「胃もたれ」が出てきたら消化器
系すなわち「脾」の機能が失調したと考える。漢方薬は，

「陰」と「陽」のバランスを整える作用以外に，これ
ら臓器機能の失調を正常にする働きをもつ。また薬膳
は，治療に用いるというよりは疾患の予防や漢方薬の
補佐的な役割を果たすものとして使用される。

第１図は，「五行」（あるいは「五臓」）の相関図で
ある（邱，1995）。「五行」の間には「相性」と「相克」
の関係があるとされる。「木」が燃えると「火」になり，
燃えた後に「土」が残り，そこから「金（属）」が取
れる。「金（属）」が冷えると「水」ができるが，「水」は，

「木（植物）」を潤す。これらが「相性」の関係である。
一方，「木（植物）」は「土」から養分を奪う（木剋土）。

「土」は「水」をせき止める（土剋水）。「水」は「火」

を消す（水剋火）。「火」は「金（属）」を溶かす（火
剋金）。「金（属）」は「木」を切り倒す（金剋木）。こ
れらが「相克」の関係である。「五臓」で見てみると，
例えば「肝」と「脾」の間には対立を意味する「相克」
の関係があることになる。丁度，「木（植物）」が「土」
から水や養分を奪い取るように，「木」の臓器である

「肝」が障害されると「土」である「脾」を攻撃する。
ストレスが溜まって「いらいら」していると機能性胃
腸症や，さらに重度になればストレス潰瘍になるよう
なものだ。
「医食同源」（あるいは「薬食同源」）とは，「医（薬）」

と「食」の関係が緊密で分割できないという考え方で
ある。「医食同源」という言葉が最初に使われ始めた
のは，古代人が薬草の存在を知ったことと，食生活が

「生食」から「火」を使った保存可能な「調理ずみの
食品」を食するようになってからである（王・大原，
2003）。食物を加熱するということは，胃腸病の予防
だけでなく，食物も中のタンパク質も消化吸収し易く
した。薬草（＝薬用植物学）の知識は上記の「陰陽五
行論」と組み合わされ伝統中国医学を生み出すことに
なるが，この中国医学の医学書の中にも「医食同源」
と思わせる処方がたくさん残されている。例えば，後
漢（西暦 25-220 年）以降に編纂された伝統中国医学
の古典書『傷寒論』に記載されていて漢方の基本処方
ともいわれている「桂枝湯」がある。この処方は，桂
枝，芍薬，生姜，大棗，甘草から成るが，殆ど全てが
当時調理場でよく使われていた調味料や食品でもあっ
た（王・大原，2003）。

また，「身土不二」とは，自分が住んでいる土地の，
その季節に採れた「旬」のものを食するという考え方
である。仏教用語でもあるが，食と関連させて使われ
るようになったのは明治以降とされる。科学的根拠も
ある。通年出回る市販野菜の栄養分析（カロテンとビ
タミンＣ）をした報告があるが，それによるとほとん
どの野菜の栄養価には 1 年のうちに山（栄養価が高
い時期）があり，それが昔からいわれる「旬」の時期

（３〜４ヶ月／年）にあたるという（辻村，2010）。例
えば，冬野菜であるホウレンソウやブロッコリーは 
11 月〜 2 月にかけて，また夏野菜であるトマトは６
月から 10 月にかけてカロテンとビタミンＣの含有量
が高値になる（辻村・日笠，2005；辻村，2010）。一方，
Ca，P，K，Na などのミネラル成分は年間通して含
有量に変化はない。また，ホウレンソウを用い，栽培
方法を露地土耕とガラス室内水耕に分けて成分含量比
較を行った研究があるが，これによると露地栽培の方
でビタミンＣ含量が有意に多かったという（清田ら，
1996）。効率よく栄養価の高い野菜を摂取しようとす
れば自然条件の中で育った「旬」のものが良いと思わ
れる。

Correlation diagram of “Gogyo (Gozou)”.
The solid lines show affinity relation.
The broken lines show conflict relation. 
五行（五臓）の相関図．
実践は相性関係， 破腺は相克関係．

Fig 1.

第1図．
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２）薬膳の具体例
具体的に，我が国の生活習慣病の一つで成人の４人

に１人は罹患するという機能性胃腸症（機能性ディス
ペプシア）という疾患を例に上げて薬膳の使い方につ
いて説明してみる。機能性胃腸症は，胃の痛み，胃の
もたれ，腹部膨満感など「不快」な症状が続いている
にも関わらず，内視鏡検査などを行っても異常が見つ
からない疾患である。生命に関わる病気ではないが，
患者の生活の質を大きく低下させている。原因として
仕事や生活上のストレス，過労，睡眠不足などが挙
げられている。西洋医学的には，対症療法的な治療が
主になりドンペリドン（ナウゼリン®；D2 受容体遮断
薬）やモサプリド（ガスモチン®；5-HT4 受容体刺激
剤）などの消化管運動亢進薬が使用される。副作用と
して，ドンペリドンは振戦，筋硬直などの錐体外路症
状が，またモサプリドは肝機能障害が現れることがあ
るので注意を要する。

一方，心身両面から総合的に見る漢方療法では，消
化器系の機能低下を示す「脾気虚」（「脾」の「気」が
不足した状態）である場合には漢方薬の六君子湯（出
典：万病回春）が処方される。また六君子湯単独では
効果が弱く，ストレスなどで「いらいら」して「肝」
の「気」が滞り「肝気鬱結」）の状態になり「脾気虚」
がもたらされていると判断された場合（「肝脾不和」

（木剋土に相当する中国医学用語）と呼ばれる）には，
さらに「肝気鬱結」の治療薬である四逆散（出典：傷
寒論）や香蘇散（出典：和剤局方）などの漢方薬が追
加処方される。漢方薬は西洋薬に比べて副作用が少な
いので西洋薬が副作用などで使えない場合に汎用され
る。また，最初から漢方薬を優先的に使う医師も少な
くない。六君子湯は白朮，半夏，陳皮，大棗，生姜，
人参，茯苓，甘草の 8 つの生薬から成る漢方薬であ
るが，第１表からも分かるように陳皮はウンシュウ
ミカン（Citrus unshiu M.）の成熟果皮 , 大棗はナツメ

（Zizyphus jujube var.inermis R.）の果実，また生姜はショ
ウガ（Zingber officinale R.）の根茎であり，身近なスー
パーや八百屋で入手可能なものが多く含まれることが
わかる。また，白朮の原料になるオケラ（Atractylides 
japonica Koidzumi ex Kitamura）は，身近に自然が
残されているところがあれば容易に見つけることがで
きる（春の若葉は山菜として親しまれている）。カラ
スビシャク（Pinellia ternate B.）などは畑の雑草である。
香蘇散の構成生薬である香附子，蘇葉もまた身近な植
物を原料にしたもので，ハマスゲ（Cyperus rotundus L.）
は道端の雑草であり，またシソ（Perlla frutescens var.
acuta K.）の葉もスーパーなどで容易に入手可能なも
のである（第２表）。

六君子湯は前述したように，胃腸虚弱，食欲不振，
胃もたれといった「脾気虚」の症状に用いられる漢方
薬であるが，その効能は 8 つの生薬の総合したもの
である。漢方薬は複数の生薬から成るのが一般的で，
各生薬の一つ一つは作用が弱いがいくつかの生薬が組
み合わさると相乗効果により主作用のみが強まり西洋
薬の効果に匹敵するぐらいの作用がでることがある

（副作用は少ない）。これが漢方薬を利用することの魅
力でもあるが，生薬の中には単独でも効果が認められ
るものがある。例えば，人参（薬用人参），白朮，茯苓，
陳皮は単独でも食欲不振や胃もたれに有効に作用する
可能性が指摘されている（森本ら，2013）。森本らは，
抗がん剤であるシスプラチンをラットに投与し胃もた
れを引き起こすメカニズムである胃排出低下を実験的
に引き起こし，この胃排出低下に及ぼす各種生薬を検
討した。その結果，人参，白朮，茯苓，陳皮に単独で使っ
てもモサプリドや六君子湯と同様に，作用は弱いが胃
排出低下を有意に抑制する効果を認めた。また，武田
ら（2010）は，六君子湯の食欲増進効果が摂食促進ホ
ルモンであるグレリン（ghrelin;28 個のアミノ酸から
成るペプチドホルモン）の分泌亢進によることを明ら
かにしているが，さらに六君子湯の構成生薬である陳
皮，人参，生姜にも単独でグレリン分泌亢進作用のあ
ることを示した。

六君子湯に構成生薬が似ていて効果も期待できる薬
膳としては韓国料理の一つであるサムゲタン（参鶏湯）
が知られている。サムゲタンは鶏肉に薬用人参の根，
ナツメの果実，ショウガの根茎，ウンシュウミカンの
成熟果皮，もち米などを入れて煮込んだスープである。
身近に入手可能なショウガの根茎，ウンシュウミカン
の成熟果皮を使えば，胃もたれの予防や食欲増進効果
が期待できる薬膳料理ができる。

香蘇散は，風邪の初期，アレルギー疾患，不眠及び

The crud drugs constituting the recipe of Rikkunshito．
六君子湯の構成生薬．

Table 1.
第1表．

生薬名（1日量） 科名 基原植物名と薬用部

白朮 (4.0g) キク科 オケラの根茎

半夏 (4.0g) サトイモ科 カラスビシャクの塊茎
陳皮 (2.0g) ミカン科 ウンシュウミカンの成熟果皮
大棗 (2.0g) クロウメモドキ科 ナツメの果実
生姜 (0.5g) ショウガ科 ショウガの根茎
人参 (4.0g) ウコギ科 オタネニンジンの根
茯苓 (4.0g) サルノコシカケ科 マツホドの菌核
甘草 (1.0g) マメ科 ウラルカンゾウの根及びストロン

The crud drugs constituting the recipe of Kososan．
香蘇散の構成生薬．

Table 2.
第2表．

生薬名（1日量） 科名 基原植物名と薬用部

香附子 (3.5g) カヤツリグサ科 ハマスゲの根茎

蘇葉 (1.5g) シソ科 シソの葉
陳皮 (3.0g) ミカン科 ウンシュウミカンの成熟果皮
甘草 (1.0g) マメ科 ウラルカンゾウの根及びストロン
生姜 (1.0g) ショウガ科 ショウガの根茎
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自律神経失調症などに伴ううつ症状の治療に用いられ
る漢方薬である。抗うつ作用のメカニズムとしては，
ストレスによる視床下部 - 下垂体 - 副腎系の過剰亢進
の正常化によることが明らかにされている（Nagai ら，
2008）。動物実験ではあるが，ストレッサーである 
IFN-α で誘発されたマウス視床下部の CRHmRNA 
発現増加及び血清中のコルチコステロン（糖質コルチ
コイド）レベルの上昇は，香蘇散エキスの投与によっ
て抑制された。香蘇散を構成する生薬のうち，シソの
葉とショウガの根茎には，実験的ストレス潰瘍（20℃
24 時間水浸ストレス負荷）の発症を予防する効果が
認められている（西川ら，2006）。それゆえ，単独で
用いてもある程度の抗ストレス効果（あるいは抗うつ
効果）は期待できると思われる。シソも簡単に入手
できる食材であり，赤ジソの「ふりかけ（ゆかり®）」
をヒントに甘草抜きの香蘇散「ふりかけ」を試作して
みた（第３表）。材料としてのシソの葉は，単に乾燥
したシソの葉だとうま味が出ないので，梅酢と粗塩で
漬けた「揉み赤紫蘇」を使用した。「揉み赤紫蘇」を
細かく刻み，そこにハマスゲの根茎，ウンシュウミカ
ンの成熟果皮，ショウガの根茎をそれぞれ粉砕してフ
ライパンの上で加熱しながら混ぜ合わせた。ハマスゲ
の根茎（香附子）は医薬品第 2 類に分類される生薬
なので使用量には注意を要する。味は市販の「ふりか
け（ゆかり®）」と違いはない。

３）園芸活動プログラムに薬膳を取り込むことの意義
現代人は，自分の疾患がストレスによって引き起こ

されていると知ったとしても，そのストレス（「ここ
ろ」と「あたま」の対立）の原因が学校，会社、家庭
などの人間関係に由来するような場合では，そこから
逃れたり回避したりすることができないことがある。
そこで休日だけでも太陽の光を浴びながら植物に触れ
たり , 普段の食生活に薬膳を取り入れたりすることが
重要になってくると思われる。では，植物に触れなが
ら生活すること（あるいは療法としての園芸療法）と
薬膳を組み合わせることにはどんな意味があるのだろ
うか。

生活習慣病を予防するにあたって，薬膳を園芸活動
プログラムに取り込むメリットは，自然と調和する園
芸作業（運動を含む）により体の「外側」から，また
園芸活動で収穫した旬の野菜と漢方構成生薬を取り入

れた薬膳料理（食事）によって体の「内側」から心の
ケア，身体機能の維持・向上を目指す事で，相乗効果
が生まれ患者の生活の質 (QOL) の向上（あるいは改善）
が期待できることである。また，植物それ自体から癒
されることも少なくない。当研究室では，漢方構成生
薬を取り入れた新しい薬膳料理を試作・研究していて，
実際に園芸療法を実践している施設の利用者さんに試
食してもらっている。

３．園芸療法における実践活動例
薬膳を取り入れた園芸療法は，NPO 法人日本園芸

療法研修会と踊場地域ケアプラザ（横浜）の協働事業
である「ベルガーデン水曜クラブ」で実践している。
この「水曜クラブ」は，毎週水曜日に地域の自立支
援，生活支援を必要としている高齢者の方々の居場所
作りのために開催されている園芸グループである（澤
田，2007）。冬季および雨天時は室内で実施するが，
それ以外は屋外で実施している。園芸療法に興味を示
している要支援、要介護の高齢者および若干名の特定
高齢者の方々（年齢 70 〜 92 歳；女性 14 名 , 男性１
名）が参加されている。生活習慣病でもある精神疾患
のうつ病や認知症 , および脳梗塞による後遺症などを
患っている方もいて , ほとんどの方は杖歩行である。
この「水曜クラブ」では，利用者の方々は，小規模な
耕作地を有する園芸療法施設に朝の 11 時ごろから午
後 2 時ごろまで滞在するが，その間に利用者の方々
が畑で育てて収穫した野菜などを使った昼食が提供さ
れる。これが，他の園芸療法活動と異なる特徴の一つ
である。平成 24 年９月から原則月１回，我々（私と
卒論の学生）がこのクラブに参加し，昼食に副菜（１
品か２品）として大学で試作し吟味した主として「植
物性器官」が関与する糖尿病や高血圧症などの生活習
慣病の予防あるいは進行を抑えるための薬膳料理（全
て加熱を加えた）を提供している。第２図（A）の写
真は自ら育てた野菜（サツマイモ）を収穫する利用者
の方々を，また第２図（B）の写真は昼食時に収穫さ
れたサツマイモと抗ストレス作用が期待できる生薬の
薬用人参（Panax ginseng Meyer）を使って薬膳料理（人
参入り和風スイートポテト）を調理する本学の学生と
スタッフを映したものである。ストレスが，種々の生
活習慣病のリスクを高める危険因子であることは先に
も述べた。薬用人参以外では，糖尿病や高血圧症の発
症を予防する効果が期待できるヤマノイモ（Dioscorea 
japonica T.）の根茎やミカンの果皮（βクリプトキサ
ンチンを含有し糖尿病や高血圧の発症を予防する：杉
浦，2012）などを用いた薬膳料理も提供した。糖尿病
や高血圧症は，認知症の進行を早めることが知られて
いるので，「植物性器官」が関与する生活習慣病を予
防すれば，「動物性器官」が関与する認知症の予防に
もつながる可能性がある。用いた生薬の多くは医薬品

“Seasoning mix for rice” of Kososan．
Dose per day．
香蘇散の「ふりかけ」．　材料（1日分）．

Table 3.

第3表．

香附子末 1.0g 以下
揉み紫蘇末 2.0g 以上
陳皮末 1.5g
生姜末 0.5g
塩，胡麻 適当量
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第 3 類に分類されるもので，使用量は臨床で用いる
１／２以下である（食品でもあるものが多い）。場合
によって医薬品第 2 類の生薬を用いることもあるが，
その場合の使用量は原則的に臨床用量の１／３以下と
した。

月１回の試みなので，利用者の方々の健康にどれほ
ど役に立っているかを客観的に示すことはできない。
しかし，我々の企画した薬膳料理は，薬剤師が企画し
たということもあり，健康志向の強い利用者の方々に
好評であった。我々の薬膳料理を毎回楽しみにしてい
る方々が利用者の方々だけでなくスタッフの方々にも
多いのは励みになった。利用者の方々の要望として，
手に入りやすい食材や「旬」の食材を使って作れる薬
膳料理を求める意見が多かった。また，自宅で簡単に
作れるものが良いという意見も挙げられた。それゆえ，
当日試食してもらう薬膳料理のレシピ（大きさ A ４
の半分）を本人あるいは家族の台所を預かる人向けに
予め作り，試食前に作り方や効能について丁寧に解説
した。我々の試みが，家族を通して毎日の食事に反映
されていくことを期待するものである。

食事は，世代や性別に関係なく共通する行動である
ため，話題にしやすいという利点があり，人との交流
やコミュニケーションのきっかけになりうる方法の一
つである。また薬膳は，漢方構成生薬を使うことが多
いため薬剤師の知識を活用できる分野であるといえ
る。とくにクズの根（葛根），カギカズラの刺（釣藤鉤），

モモの果実（桃仁）などの使用量によっては医薬品第 
2 類に分類される生薬（食材）は，薬理作用が強く出
る場合もあるので薬剤師の指導下で調理する必要があ
る。さらに，園芸活動の一環として野菜だけでなく漢
方構成生薬の原料となる薬用植物も栽培できるように
なれば，薬剤師として仕事の幅も広がっていくと考え
られる。

 

おわりに

現代人は，生活習慣の乱れによって高血圧，糖尿病，
機能性消化管障害，癌などの様々な疾患を引き起こし
ている。これら生活習慣病の発症には，三木成夫が言
及した「こころ（＝心情）」と「あたま（＝精神）」の
対立が主として関与しているように思える。「こころ」
は心臓，胃，子宮などの「植物性器官」（＝内臓器官）
の活動の表現であり，「あたま」は大脳新皮質の活動
の表現である。人間を含めて動物の「こころ」と関係
する「植物性器官」のもつ固有の「リズム」の多くは，
気の遠くなるほど長い生物の歴史（40 億年）の中で
太陽系の「リズム」と同調しながら得られたものであ
ろう。植物の固有の「リズム」が「光合成」を効率よ
くできるようにするためにあるのと同様に，動物に
とっての固有の「リズム」は獲物を捕食したり，逆に
捕食者から逃げたりするために，また植物と共存する
ために必要だったと思われる。ほんの塵のような短い
時間（産業革命以後の 200 年ぐらい）だが，かなり
の「スピード」と「変化」の中で発展していく高度経
済成長時代の中で暮らす現代人の生活の「リズム」と
ゆっくりと長い生物の歴史の中で築きあげられた「植
物性器官」の「リズム」との間に大きな「ズレ」が生
じるのは必然であり，この大きな「ズレ」は「植物性
器官」の機能の失調となって現れる。別の言葉でいえ
ば「こころ」が望まない「リズム」を高度に進化した「あ
たま」が身体に命じれば（あるいは命じざるを得なく
なれば），それが心理的ストレスとなって「植物性器官」
を持つ「身体」は不調を訴える。太古の昔から太陽の
光を浴びて自然の中で育つ植物の「生き様」に積極的
に寄り添う園芸療法あるいは自然の中で植物に触れ合
う生活は，生活習慣を変える方向に向かわせることに
よってこの「ズレ」を補正すると思われる。また，薬
膳は，生活習慣病を予防あるいは治療する源となる有
効成分を「食」することにより「内側」から「植物性
器官」の不調を正すものと思われる。もちろん，園芸
活動に花の美しさや野菜の美味しさなどを追及する創
造性を考慮したプログラムや運動能力を亢進させるプ
ログラムを多く導入すれば「動物性器官」が関与する
疾患にも有益な影響を与えると思われるが。

A

B

A:Harvest of vegetables．
B:Student of Faculty of Pharmaceutical Science 
cooking “Yakuzen”．
A：野菜の収穫．
B：薬膳料理を調理する薬学部の学生．

Fig 2.

第2図．
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摘要

我々は薬剤師が持っている薬用植物や漢方の知識
を，是非とも同じ植物を使う園芸療法に役立てたいと
考えている。今回は、薬膳を園芸活動プログラムへ組
み込む試みについて紹介する。薬膳は，「陰陽五行論」，

「医食同源」，「身土不二」といった東洋思想に基づく
ものであり，旬の食材と漢方構成生薬から成る料理で
ある。本稿では，実践編として（１），「陰陽五行論」，

「医食同源」，「身土不二」について，（２）生活習慣病
の一つである機能性胃腸症のための薬膳の具体例につ
いて、（３）園芸活動プログラムに薬膳を組み込むこ
との意義について，そして（４）園芸療法における具
体的実践例について説明した。特に（３）と（４）に
おいて，我々は園芸活動と薬膳の併用は治療や予防効
果に相乗効果と患者の生活の質 (QOL) の向上（ある
いは改善）をもたらすことを強調した。太陽の光を浴
びながらの園芸作業は体の「外側」から作用し，また
園芸活動で収穫した旬の野菜と漢方構成生薬を取り入
れた薬膳料理を食することは体の「内側」から作用す
るからである。現在，我々は高齢者が参加している園
芸クラブの昼食会で，利用者が収穫した「旬」の野菜
と生活習慣病を治療あるいは予防することが期待でき
る漢方構成生薬で種々の薬膳料理を提供している。
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