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SEKAI NO OWARI ｢銀河街の悪夢｣より

精神を安定させるアイツの魔術は 
苦しみだけじゃなく楽しみも消してく 
憂鬱を抑えてくれるアノ子の呪いは 
絶望だけじゃなく希望も無くしていく 
あぁ僕の身体が壊れていく 
「いいかい君は病気だから」と 
お医者さんがくれた 
この薬を飲んだなら深い眠りに堕ちるんだ

作詞：Fukase   作曲：Nakajin



漢方薬が寄与できそうな 
メンタルがらみの病態

全身・精神系 抑うつ状態　全般性不安障害(不安神経症)　神経衰弱 

循環器系　　　不整脈・神経性心悸亢進症 

呼吸器系　　　過換気症候群(パニック症) 

消化器系　　　過敏性腸症候群(特に下痢型)　 

神経系　　　　片頭痛　筋緊張性頭痛 

筋骨格系　　　線維筋痛症 

耳鼻科領域　　咽喉頭異常感症 

泌尿器科領域　膀胱神経症



全身・精神系



抑うつ状態



Current treatments

芎帰調血飲

新　薬 漢方薬

加味帰脾湯帰脾湯

香蘇散半夏厚朴湯

抗不安薬 
アルプラゾラム

クロミプラミン

三環系抗うつ薬 
四環系抗うつ薬

SSRI 
SNRI 
NaSSA



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

のどが気にならなくなる

気分がふさぐ

メモの証（花輪壽彦）

気分が明るくなる
まずは 

半夏厚朴湯
先生に伝えることを 
忘れないように 

メモに書いてきました

神経性食道狭窄症 咽喉頭異常感症不安神経症

階層構造【⑯半夏厚朴湯】New

重大な副作用はない 軽微な副作用はある

咽喉・食道部に異物感



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

初期の風邪

気分が良くなって、かぜ・抑うつ・心身症が改善する

困ったときの香蘇散

ちょっと暗い 心身症的だが治療抵抗性

偽アルドステロン症 
ミオパチー

甘草
偽アルドステロン症 
薬疹

香蘇散

18β-グリチルレチル-3-O硫酸

胃腸虚弱で神経質風邪の初期

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい

階層構造【 70   香蘇散】New



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【芎帰調血飲】New

産後の神経症

女性のホルモンバランスの崩れというような感じに使ってみる

神経が穏やかになる

甘草

18β-グリチルレチル-3-O硫酸

偽アルドステロン症 
薬疹 偽アルドステロン症 

ミオパチー

芎帰調血飲

虚弱・抑うつで月経不順・貧血・体力低下

女性の健康が心身ともに回復する

産後の神経症 月経不順

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【 65 帰脾湯】New

漠然としているが強い不安感 思い悩むことで体調不良に

不安が消えて体調が戻る

加味帰脾湯と厳密な区別はないがイライラは目立たない

偽アルドステロン症 
ミオパチー

甘草
偽アルドステロン症 
薬疹

帰脾湯

18β-グリチルレチル-3-O硫酸

貧血 不眠症



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

うつ病には禁忌

減少

次第に気分が晴れる 増加

偽アルドステロン症 
ミオパチー

甘草

18β-グリチルレチル-3-O-硫酸

偽アルド 
ステロン症 
薬疹

山梔子
腸間膜静脈硬化症 
皮膚の色素沈着

抑うつ状態

抑うつ状態

加味帰脾湯

階層構造【 137   加味帰脾湯】New



http://www.jsom.or.jp/medical/ebm/er/index.html [07/02/2021]

EKAT Appendix 2017

EKAT Appendix 2018

構造化抄録検索

検索

Ⅰ.RCT

1. 感染症 (ウイルス性肝炎を含む) (21抄録, 27論文)

2. 癌 (癌の術後、抗癌剤の不特定な副作用) (79抄録, 97論文)

3. 貧血などの血液の疾患 (8抄録, 9論文)

4. 代謝・内分泌疾患 (13抄録, 17論文)

5. 精神･行動障害 (20抄録, 24論文)

6. 神経系の疾患 (アルツハイマー病を含む) (15抄録, 18論文)

7. 眼の疾患 (4抄録, 5論文)

8. 耳の疾患 (9抄録, 9論文)

9. 循環器系の疾患 (17抄録, 20論文)

10. 呼吸器系の疾患 (インフルエンザ、鼻炎を含む) (55抄録, 71論文)

11. 消化管、肝胆膵の疾患 (63抄録, 82論文)

12. 皮膚の疾患 (15抄録, 18論文)

13. 筋骨格・結合組織の疾患 (21抄録, 20論文)

14. 泌尿器、生殖器の疾患 (更年期障害を含む) (40抄録, 47論文)

15. 産前、産後の疾患 (11抄録, 13論文)

18. 症状および徴候 (24抄録, 33論文)

19. 損傷、中毒、術後の疼痛 (9抄録, 9論文)

21. その他 (41抄録, 46論文)

Ⅱ. メタアナリシス

6. 神経系の疾患 (アルツハイマー病を含む) (1抄録, 1論文)
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5.選択・除外論文
の概要

6.他のプロジェク
トとの関連など

7.除外論文リスト

8.利益相反関連事
項

9.作成メンバー

10.謝辞

11.問合わせ先

全文PDF

released 2020.06.15

ホーム  医療関係者の方へ  学術関連情報  漢方EBM  1.構造化抄録および構造化抄録作成論文リスト
(structured abstract and included references list)

漢方治療エビデンスレポート 
日本東洋医学会 EBM委員会エビデンスレポートタスクフォース 

 

注) この RCTは日本東洋医学会 EBM委員会がその質を保証したものではありません 

140006 
 

5. 精神・行動障害 
文献 

田中久夫. 耳鼻咽喉科医が行なう心身症の加療の考え方と問題点およびうつ傾向を伴

う心身症症例への漢方加療－加味帰脾湯を中心に－. Phil 漢方 2014; 47: 20-2. 医中誌 
Web ID: 2014238207 

1. 目的 
心因性要素の強い患者の耳鼻咽喉科領域の症状に対する加味帰脾湯と加味逍遙散の有

効性と安全性の評価 
2. 研究デザイン 

準ランダム化比較試験 (quasi-RCT) 
3. セッティング 

病院耳鼻咽喉科 1 施設 
4. 参加者 

めまい、耳鳴、下咽頭異常感のいずれかを訴え耳鼻咽喉科を受診し、東邦大式うつ状

態自己評価尺度 (Self-Rating Questionnair For Depression, SRQ-D) で 11 点以上あり心因性

要素が症状を増悪させていると考えられた患者 30 名 
5. 介入 

Arm 1: 加味帰脾湯 (メーカー、投与量は不明) を 4 週間内服した後に加味逍遙散 (メーカ

ー、投与量は不明) を 4 週間内服 15 名 
Arm 2: 加味逍遙散 (メーカー、投与量は不明) を 4 週間内服した後に加味帰脾湯 (メーカ

ー、投与量は不明) を 4 週間内服 15 名 
6. 主なアウトカム評価項目  

漢方薬変更後の主訴の変化 
7. 主な結果 

Arm 1 では、漢方薬変更後に 6.7%でより有効性が高く、33.3%で有効性が低かった。う

つ状態の疑いとなる SRQ-D 16 点以上 10 名では、有効性が高い症例はなく、50.0%で

有効性が低かった。抑うつボーダーラインとされる SRQ-D 11-15 点 5 名では、20.0%で

有効性が高く、有効性が低い症例はなかった。Arm 2 では、26.7%で有効性が高く、6.7%
で有効性が低かった。SRQ-D 16 点以上 10 名では、40.0%で有効性が高く、有効性が低

い症例はなかった。SRQ-D 11-15 点 5 名では、有効性が高い症例はなく、20.0%で有効

性が低かった。 
8. 結論  

心因性要素が症状を悪化させているめまい、耳鳴、下咽頭異常感は、SRQ-D 16 点以上

では加味帰脾湯が加味逍遙散より有効で、SRQ-D 11-15 点では加味逍遙散が加味帰脾

湯より有効である。 
9. 漢方的考察 

抑うつ傾向が強い症例には加味逍遙散より加味帰脾湯の方が適していると考えられ

る。 
10. 論文中の安全性評価 
 加味逍遙散と加味帰脾湯に起因する副作用は認められなかった。 
11. Abstractor のコメント 
 本研究は、心因性要素が存在する耳鼻咽喉科領域の症状に対して加味帰脾湯と加味逍

遙散のどちらがより有効かを評価したクロスオーバー比較試験である。抑うつが強い

患者には加味帰脾湯が、抑うつがやや軽度な患者に対しては加味逍遙散が有効である

ことを示しており、SRQ-D がこの二つの方剤を選択するときによいツールになりうる

可能性を示している。しかしこの研究のみでは、加味帰脾湯と加味逍遙散が耳鼻科領

域の症状に対して有効であることを証明しきれてはいない。加味帰脾湯と加味逍遙散

が有効な患者群が明瞭になってきた次の段階として、抑うつが強い耳鼻咽喉科領域の

症状がある患者に対して加味帰脾湯が有効であること、抑うつが軽度な耳鼻咽喉科領

域の症状がある患者に対して加味逍遙散が有効であることをそれぞれランダム化比較

試験で前向きに検討することが望まれる。 
12. Abstractor and date  

小池宙 2017.3.31 
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心因性要素の強い患者の耳鼻咽喉科領域の症状に対する加味帰脾湯と加味逍遙散の有

効性と安全性の評価 
2. 研究デザイン 

準ランダム化比較試験 (quasi-RCT) 
3. セッティング 

病院耳鼻咽喉科 1 施設 
4. 参加者 

めまい、耳鳴、下咽頭異常感のいずれかを訴え耳鼻咽喉科を受診し、東邦大式うつ状

態自己評価尺度 (Self-Rating Questionnair For Depression, SRQ-D) で 11 点以上あり心因性

要素が症状を増悪させていると考えられた患者 30 名 
5. 介入 

Arm 1: 加味帰脾湯 (メーカー、投与量は不明) を 4 週間内服した後に加味逍遙散 (メーカ

ー、投与量は不明) を 4 週間内服 15 名 
Arm 2: 加味逍遙散 (メーカー、投与量は不明) を 4 週間内服した後に加味帰脾湯 (メーカ

ー、投与量は不明) を 4 週間内服 15 名 
6. 主なアウトカム評価項目  

漢方薬変更後の主訴の変化 
7. 主な結果 

Arm 1 では、漢方薬変更後に 6.7%でより有効性が高く、33.3%で有効性が低かった。う

つ状態の疑いとなる SRQ-D 16 点以上 10 名では、有効性が高い症例はなく、50.0%で

有効性が低かった。抑うつボーダーラインとされる SRQ-D 11-15 点 5 名では、20.0%で

有効性が高く、有効性が低い症例はなかった。Arm 2 では、26.7%で有効性が高く、6.7%
で有効性が低かった。SRQ-D 16 点以上 10 名では、40.0%で有効性が高く、有効性が低

い症例はなかった。SRQ-D 11-15 点 5 名では、有効性が高い症例はなく、20.0%で有効

性が低かった。 
8. 結論  

心因性要素が症状を悪化させているめまい、耳鳴、下咽頭異常感は、SRQ-D 16 点以上

では加味帰脾湯が加味逍遙散より有効で、SRQ-D 11-15 点では加味逍遙散が加味帰脾

湯より有効である。 
9. 漢方的考察 

抑うつ傾向が強い症例には加味逍遙散より加味帰脾湯の方が適していると考えられ

る。 
10. 論文中の安全性評価 
 加味逍遙散と加味帰脾湯に起因する副作用は認められなかった。 
11. Abstractor のコメント 
 本研究は、心因性要素が存在する耳鼻咽喉科領域の症状に対して加味帰脾湯と加味逍

遙散のどちらがより有効かを評価したクロスオーバー比較試験である。抑うつが強い

患者には加味帰脾湯が、抑うつがやや軽度な患者に対しては加味逍遙散が有効である

ことを示しており、SRQ-D がこの二つの方剤を選択するときによいツールになりうる

可能性を示している。しかしこの研究のみでは、加味帰脾湯と加味逍遙散が耳鼻科領

域の症状に対して有効であることを証明しきれてはいない。加味帰脾湯と加味逍遙散

が有効な患者群が明瞭になってきた次の段階として、抑うつが強い耳鼻咽喉科領域の

症状がある患者に対して加味帰脾湯が有効であること、抑うつが軽度な耳鼻咽喉科領

域の症状がある患者に対して加味逍遙散が有効であることをそれぞれランダム化比較

試験で前向きに検討することが望まれる。 
12. Abstractor and date  

小池宙 2017.3.31 



不安神経症 
（全般性不安障害）



Current treatments

半夏厚朴湯

新　薬 漢方薬

茯苓飲合 
半夏厚朴湯

柴朴湯

SSRI BZ系薬剤

タンドスピロン



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

のどが気にならなくなる

気分がふさぐ

メモの証（花輪壽彦）

気分が明るくなる
まずは 

半夏厚朴湯
先生に伝えることを 
忘れないように 

メモに書いてきました

神経性食道狭窄症 咽喉頭異常感症不安神経症

階層構造【⑯半夏厚朴湯】New

重大な副作用はない 軽微な副作用はある

咽喉・食道部に異物感



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【 96  柴朴湯】New

気管支喘息があって気分が沈んでいる

気分が明るくなって喘鳴が軽くなる

甘草

18β-グリチルレチル-3-O硫酸

偽アルドステロン症 
薬疹

間質性肺炎 
偽アルドステロン症 
ミオパチー 
肝機能障害、黄疸

黄芩
間質性肺炎 
肝機能障害

柴朴湯

96＋

気管支喘息 気管支炎



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

逆流によって精神的な影響まで受ける人に

食道蠕動障害・胃液逆流/抑うつ状態

食道順蠕動回復・逆流解消/気分爽快

不安神経症/溜飲

重大な副作用はない 軽微な副作用はある

階層構造【 116  茯苓飲合半夏厚朴湯】New



神経衰弱



ICD-10 Version:2019 
F48.0  Neurasthenia
●この障害の発現には文化的な違いがかなりあり、主に2つのタイプがあり、か
なり重複している。 
●1つのタイプでは、主な特徴は、精神的努力後の疲労の増大を訴えることであ
り、多くの場合、日常業務における職業能力の低下または対処効率の低下と関連
している。精神的疲労性は典型的には、気が散るような連想や回想の不快な侵
入、集中困難、および一般的に非効率的な思考として記述される。 
●他のタイプでは、筋肉の痛みや痛み、リラックスできないことを伴う、最小限
の努力の後の身体的または物理的な弱さと疲労感に重点が置かれている。 
●どちらのタイプでも、めまい、緊張性頭痛、全身の不安定感など、他にも様々
な不快な身体的感覚を伴うのが一般的である。また、心身の健康状態が低下して
いるのではないかという不安感、イライラ、無気力感、抑うつや不安感の程度の
差があることが一般的である。 
●睡眠は初期及び中間期にはしばしば乱れるが、過眠症が顕著になることもあ
る。

www.DeepL.com/Translator（無料版）で翻訳しました



Current treatments

柴胡加 
竜骨牡蠣湯

新　薬 漢方薬

真武湯桂枝加 
竜骨牡蠣湯

セロトニン 
作動性薬剤 BZ系薬剤

中枢神経 
興奮薬 洞察療法



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【⑫柴胡加竜骨牡蛎湯】New

精神状態が速やかに落ち着く

精神興奮がこちらに向かってる 血管の炎症/血圧の上昇

ちょっとしたことで驚く人心臓がドキドキするとき
黄芩

間質性肺炎 
肝機能障害

小児の夜泣き神経性心悸亢進症 ヒステリー 高血圧症/動脈硬化

柴胡加竜骨牡蠣湯
長期投与では 
副作用に 

留意して下さい

血管の炎症が鎮まり血圧が下降する



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【㉖桂枝加竜骨牡蠣湯】New

症候の背後に自信喪失があることを問診であぶり出す

自信喪失に起因する諸症状 神経過敏だが隠されている

偽アルドステロン症 
ミオパチー

精神が安定し体調が回復してくる

小児の夜泣き(性的)神経衰弱 不安/不眠/抑うつ

甘草

18β-グリチルレチル-3-O-硫酸

偽アルドステロン症 
薬疹

桂枝加竜骨牡蠣湯



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

新陳代謝が沈衰

徐々に新陳代謝が回復して身体機能が改善

泥の様な下痢 雲の上を歩く様な身体動揺感（めまいと表現）

身体機能が全般的に低下

胃腸虚弱症 半身不随 神経衰弱

重大な副作用はない 軽微な副作用はある

階層構造【㉚真武湯】New



循環器系



不整脈 
神経性心悸亢進症



Current treatments

柴胡加 
竜骨牡蠣湯

新　薬 漢方薬

炙甘草湯黄連解毒湯

認知行動療法 BZ系薬剤

抗うつ薬 SSRI



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【⑫柴胡加竜骨牡蛎湯】New

精神状態が速やかに落ち着く

精神興奮がこちらに向かってる 血管の炎症/血圧の上昇

ちょっとしたことで驚く人心臓がドキドキするとき
黄芩

間質性肺炎 
肝機能障害

小児の夜泣き神経性心悸亢進症 ヒステリー 高血圧症/動脈硬化

柴胡加竜骨牡蠣湯
長期投与では 
副作用に 

留意して下さい

血管の炎症が鎮まり血圧が下降する



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

心/腎機能改善

胃腸の烈しい炎症 心/腎血管炎

頭に血が上る時に使ってみる

口腔粘膜の烈しい炎症

胃と口腔粘膜の炎症が迅速に消退

出血

止血機構稼働
のぼせ 
顔面紅潮 
イライラ

山梔子
腸間膜静脈硬化症 
色素沈着 間質性肺炎 

肝機能障害、黄疸

胃炎 喀血/吐血 皮膚掻痒症(抗ヒ剤不可例)

階層構造【⑮黄連解毒湯】New

黄連解毒湯
長期投与では 
副作用に 

留意して下さい



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【 64 炙甘草湯】New

心臓のリズム異常（背後に炎症あり） そのために精神不安定となる

リズムの正常化→心臓が気にならない 精神状態が安定する

心臓は心配ないと言っても心配がなくならない人に使ってみる

偽アルドステロン症 
ミオパチー

地黄
薬疹 
胃腸障害

動悸 息切れ

炙甘草湯



呼吸器系



過換気症候群 
パニック症



Current treatments

苓桂甘棗湯

新　薬 漢方薬

甘麦大棗湯苓桂朮甘湯

ペーパー 
バッグ法 BZ系薬剤

抗うつ薬 SSRI



苓桂甘棗湯の近似処方 
　苓桂朮甘湯　1回1包 
　甘麦大棗湯　1回1包 
　　　　　　    1日3回　7日分



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

バランス感覚の失調

イライラが取れて精神が安定 ふらつき/めまいが取れる

ほとんど女性用；不安定で危なっかしいので保護が必要な感じ

偽アルドステロン症 
ミオパチー

甘草
偽アルドステロン症 
薬疹

苓桂朮甘湯

18β-グリチルレチル-3-O硫酸

階層構造【㊴ 苓桂朮甘湯】New

神経過敏の不安障害

パニック症 不安障害 月経前症候群に伴うイライラ

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【 72 甘麦大棗湯】New

精神的に落ち着いて、おとなしくなる

頻回にあくびが出る

環境の変化に対応できずに暴れる

夢遊病の様に寝ぼける

精神状態が一触即発

偽アルドステロン症 
ミオパチー

甘草
偽アルドステロン症 
薬疹

甘麦大棗湯

夜泣き・ひきつけ

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい
18β-グリチルレチル-3-O-硫酸



消化器系



過敏性腸症候群 
（下痢型）



Current treatments
新　薬 漢方薬

半夏瀉心湯
5-HT3 
拮抗薬 止痢薬

抗うつ薬 SSRI



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

普通便になる

胃腸の炎症

甘草

グリチルレチン酸

偽アルドス
テロン症 
薬疹

腸管の神経症

お腹がゴロゴロ鳴る 
醗酵性下痢を呈する

黄芩
間質性肺炎 
偽アルドステロン症 
ミオパチー 
肝機能障害、黄疸

口腔粘膜の炎症

胃腸と口腔粘膜の炎症が消退する

口内炎急性胃腸カタル 神経性胃炎

階層構造【⑭ 半夏瀉心湯】New

半夏瀉心湯
長期投与では 
副作用に 

留意して下さい



神経系



片頭痛



Current treatments
新　薬 漢方薬

呉茱萸湯NSAIDs トリプタン系 
薬剤

制吐薬 エルゴタミン 
製剤

川芎茶調散



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【㉛ 呉茱萸湯】New

片頭痛

三叉神経の炎症 炎症が頭蓋内血管に波及 頭蓋内血管が拡張

三叉神経の炎症が鎮まる 血管が収縮して片頭痛が軽快

片頭痛が起こった後でも応答する

重大な副作用はない 軽微な副作用はある
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構造化抄録検索

検索

Ⅰ.RCT

1. 感染症 (ウイルス性肝炎を含む) (21抄録, 27論文)

2. 癌 (癌の術後、抗癌剤の不特定な副作用) (79抄録, 97論文)

3. 貧血などの血液の疾患 (8抄録, 9論文)

4. 代謝・内分泌疾患 (13抄録, 17論文)

5. 精神･行動障害 (20抄録, 24論文)

6. 神経系の疾患 (アルツハイマー病を含む) (15抄録, 18論文)

7. 眼の疾患 (4抄録, 5論文)

8. 耳の疾患 (9抄録, 9論文)

9. 循環器系の疾患 (17抄録, 20論文)

10. 呼吸器系の疾患 (インフルエンザ、鼻炎を含む) (55抄録, 71論文)

11. 消化管、肝胆膵の疾患 (63抄録, 82論文)

12. 皮膚の疾患 (15抄録, 18論文)

13. 筋骨格・結合組織の疾患 (21抄録, 20論文)

14. 泌尿器、生殖器の疾患 (更年期障害を含む) (40抄録, 47論文)

15. 産前、産後の疾患 (11抄録, 13論文)

18. 症状および徴候 (24抄録, 33論文)

19. 損傷、中毒、術後の疼痛 (9抄録, 9論文)

21. その他 (41抄録, 46論文)

Ⅱ. メタアナリシス

6. 神経系の疾患 (アルツハイマー病を含む) (1抄録, 1論文)
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ホーム  医療関係者の方へ  学術関連情報  漢方EBM  1.構造化抄録および構造化抄録作成論文リスト
(structured abstract and included references list)

 漢方治療エビデンスレポート 
日本東洋医学会 EBM委員会エビデンスレポートタスクフォース 

 

注) この RCTは日本東洋医学会 EBM委員会がその質を保証したものではありません 

060004 

 

6. 神経系の疾患 (アルツハイマー病を含む) 
文献 

丸山哲弘. 片頭痛予防における呉茱萸湯の有用性に関する研究 塩酸ロメリジンとのオ

ープン・クロスオーバー試験. 痛みと漢方 2006; 16: 30-9. 医中誌 Web ID: 2006303125 
1. 目的 
 呉茱萸湯の片頭痛に対する有効性と安全性 
2. 研究デザイン 
ランダム化比較試験 (cross over)  (RCT-cross over) 

3. セッティング 
実施施設に関する記載なし (著者は飯田市立病院総合診療科)  

4. 参加者 
片頭痛の罹患期間が 1 年以上で、平均月に 3 回以上の頭痛発作を有する患者 14 名 

5. 介入 
Arm 1: 塩酸ロメリジン 5mg を 1 日 2 回 28 日間内服後、2 週間の wash-out 期間を設け、

その後ツムラ呉茱萸湯エキス顆粒 2.5g を 1 日 3 回 28 日間内服。7 名 
Arm 2: ツムラ呉茱萸湯エキス顆粒 2.5g を 1 日 3 回 28 日間内服後、2 週間の wash-out 期

間を設け、その後塩酸ロメリジン 5mg を 1 日 2 回 28 日間内服。7 名 
 なお、頭痛発作時のトリブタン系薬剤の内服は可とした。 
6. 主なアウトカム評価項目  

頭痛発作頻度、visual analogue scale (VAS) による評価、トリブタン系薬剤の内服回数、

トリブタン系薬剤に対する反応 (発作消失時間) を開始前 (28 日) 、第 1 相 (28 日) 、休

薬相 (14 日) 、第 2 相 (28 日) 、最終相 (28 日) において評価した。 
7. 主な結果 

頭痛発作頻度、VAS ピーク値、トリブタン系薬剤の内服錠数のいずれにおいても、ク

ロスオーバーデザインによる薬剤効果の差の検定の結果、呉茱萸湯投与群が塩酸ロメ

リジン投与群に比較して優れた結果であった。 
8. 結論  

片頭痛の頭痛発作に対して、呉茱萸湯は塩酸ロメリジンに比較してより有効である。 
9. 漢方的考察 

呉茱萸湯の目標証である弦遅脈、滑白苔、振水音、心下痞鞕、四肢厥冷をそれぞれ、

71.4%、57.1%、64.3%、85.7%、100%に認めた。 
10. 論文中の安全性評価 

塩酸ロメリジン内服者の 2 名において眠気を認めた。呉茱萸湯内服者において副作用

を認めなかった。 
11. Abstractor のコメント 

呉茱萸湯の片頭痛に対する効果を塩酸ロメリジンをコントロール薬として評価した臨

床研究で、呉茱萸湯の頭痛発作予防効果を明らかにした優れた研究である。一方、著

者が考察に述べているように、コントロール薬として用いた塩酸ロメリジンの効果が、

これまでの臨床研究で示されているよりも弱い。その点を考慮すると、参加者の診断

が片頭痛で問題ないか、あるいはすでに塩酸ロメリジンの内服例で効果が十分でない

症例であったかなどの点が明らかにされることが望ましい。さらに、グループ 2 の呉

茱萸湯を第 1 相で内服した群においては、第 2 相で塩酸ロメリジン開始時に発作頻度

と程度が十分前値に復しておらず休薬期間が短かったと考えられる。その結果、第 2
相で呉茱萸湯を内服したグループ 1 において、呉茱萸湯の効果がより強く表れている

と考えられる。また、服薬コンプライアンスが塩酸ロメリジンで 93%、呉茱萸湯内服

者で 74%と呉茱萸湯内服者で有意に低く、次回の検討では、呉茱萸湯の内服状況を改

善させることも重要である。しかし、本研究により呉茱萸湯の片頭痛の予防的治療効

果が明らかにされ、今後さらなる種々の方剤での有効性の評価が望まれる。 
12. Abstractor and date  

後藤博三 2008.11.17, 2010.6.1, 2013.12.31 
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6. 神経系の疾患 (アルツハイマー病を含む) 
文献 

丸山哲弘. 片頭痛予防における呉茱萸湯の有用性に関する研究 塩酸ロメリジンとのオ

ープン・クロスオーバー試験. 痛みと漢方 2006; 16: 30-9. 医中誌 Web ID: 2006303125 
1. 目的 
 呉茱萸湯の片頭痛に対する有効性と安全性 
2. 研究デザイン 
ランダム化比較試験 (cross over)  (RCT-cross over) 

3. セッティング 
実施施設に関する記載なし (著者は飯田市立病院総合診療科)  

4. 参加者 
片頭痛の罹患期間が 1 年以上で、平均月に 3 回以上の頭痛発作を有する患者 14 名 

5. 介入 
Arm 1: 塩酸ロメリジン 5mg を 1 日 2 回 28 日間内服後、2 週間の wash-out 期間を設け、

その後ツムラ呉茱萸湯エキス顆粒 2.5g を 1 日 3 回 28 日間内服。7 名 
Arm 2: ツムラ呉茱萸湯エキス顆粒 2.5g を 1 日 3 回 28 日間内服後、2 週間の wash-out 期

間を設け、その後塩酸ロメリジン 5mg を 1 日 2 回 28 日間内服。7 名 
 なお、頭痛発作時のトリブタン系薬剤の内服は可とした。 
6. 主なアウトカム評価項目  

頭痛発作頻度、visual analogue scale (VAS) による評価、トリブタン系薬剤の内服回数、

トリブタン系薬剤に対する反応 (発作消失時間) を開始前 (28 日) 、第 1 相 (28 日) 、休

薬相 (14 日) 、第 2 相 (28 日) 、最終相 (28 日) において評価した。 
7. 主な結果 

頭痛発作頻度、VAS ピーク値、トリブタン系薬剤の内服錠数のいずれにおいても、ク

ロスオーバーデザインによる薬剤効果の差の検定の結果、呉茱萸湯投与群が塩酸ロメ

リジン投与群に比較して優れた結果であった。 
8. 結論  

片頭痛の頭痛発作に対して、呉茱萸湯は塩酸ロメリジンに比較してより有効である。 
9. 漢方的考察 

呉茱萸湯の目標証である弦遅脈、滑白苔、振水音、心下痞鞕、四肢厥冷をそれぞれ、

71.4%、57.1%、64.3%、85.7%、100%に認めた。 
10. 論文中の安全性評価 

塩酸ロメリジン内服者の 2 名において眠気を認めた。呉茱萸湯内服者において副作用

を認めなかった。 
11. Abstractor のコメント 

呉茱萸湯の片頭痛に対する効果を塩酸ロメリジンをコントロール薬として評価した臨

床研究で、呉茱萸湯の頭痛発作予防効果を明らかにした優れた研究である。一方、著

者が考察に述べているように、コントロール薬として用いた塩酸ロメリジンの効果が、

これまでの臨床研究で示されているよりも弱い。その点を考慮すると、参加者の診断

が片頭痛で問題ないか、あるいはすでに塩酸ロメリジンの内服例で効果が十分でない

症例であったかなどの点が明らかにされることが望ましい。さらに、グループ 2 の呉

茱萸湯を第 1 相で内服した群においては、第 2 相で塩酸ロメリジン開始時に発作頻度

と程度が十分前値に復しておらず休薬期間が短かったと考えられる。その結果、第 2
相で呉茱萸湯を内服したグループ 1 において、呉茱萸湯の効果がより強く表れている

と考えられる。また、服薬コンプライアンスが塩酸ロメリジンで 93%、呉茱萸湯内服

者で 74%と呉茱萸湯内服者で有意に低く、次回の検討では、呉茱萸湯の内服状況を改

善させることも重要である。しかし、本研究により呉茱萸湯の片頭痛の予防的治療効

果が明らかにされ、今後さらなる種々の方剤での有効性の評価が望まれる。 
12. Abstractor and date  

後藤博三 2008.11.17, 2010.6.1, 2013.12.31 



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【 124 川芎茶調散】New

この頭痛はかぜだと患者が言う

月経片頭痛/月経関連片頭痛には短時間での奏効が期待できる

頭痛とともにかぜ症状も和らぐ

甘草

18β-グリチルレチル-3-O硫酸

偽アルドステロン症 
薬疹 偽アルドステロン症 

ミオパチー

川芎茶調散

病態のよく分からない頭痛

頭痛が何となくよくなる

かぜ 頭痛

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい



緊張型頭痛 
（反復発作性・慢性）



Current treatments
新　薬 漢方薬

葛根湯鎮痛薬 
NSAIDs

カフェイン 
抗うつ薬

抗不安薬 
筋弛緩薬 認知行動療法

桂枝加葛根湯



階層構造【① 葛根湯】New

留意すべき 

副作用

病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態
胸から顔 首から腰 炎症 筋の強ばり

と の や

蕁麻疹/食物アレルギー

炎症が消退 筋の強ばりが緩和 アレルギーが消退

咽頭炎は応答しない 応答が鈍いので風邪には向いてない
甘草

18β-グリチルレチル-3-O-硫酸

偽アルドステロン症 
薬疹

リンパ節炎肩こり 上半身の神経痛 乳腺炎 蕁麻疹

葛根湯
偽アルドステロン症 
ミオパチー 
肝機能障害、黄疸

麻黄

エフェドリン

虚血性心疾患 
不眠 
尿閉

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【桂枝加葛根湯】New

葛根湯から麻黄が抜けてエフェドリンフリーになっている

筋の張りが1時間以内に解消して頭痛も取れる

偽アルドステロン症 
ミオパチー

甘草
偽アルドステロン症 
薬疹

桂枝加葛根湯

1 ー
麻黄

僧帽筋の張り/項部から頭部に波及（緊張性頭痛）

肩こり 慢性緊張性頭痛

18β-グリチルレチル-3-O-硫酸

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい



筋骨格系



線維筋痛症に伴う神経症状



Current treatments
新　薬 漢方薬

抑肝散

プレガバリン デュロキセチン 
アミトリプチリン

トラマドール 
ブプレノルフィン

運動療法 
精神心理療法

抑肝散加 
陳皮半夏



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

広義の怒り α-交感神経緊張 精神不安定

情緒の安定

顕在化した怒りより抑圧された怒りを見抜く
甘草

偽アルドステロン症 
薬疹

間質性肺炎 
偽アルドステロン症 
心不全 
ミオパチー、横紋筋融解症 
肝機能障害、黄疸

ADHD 術後せん妄 認知症BPSD

抑肝散

下　記　の　疾　患　に　伴　う　精　神　神　経　症　状

階層構造【　 抑肝散】New 54

18β-グリチルレチル-3-O-硫酸



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

階層構造【抑肝散加陳皮半夏】New

表に出ない怒り 不安感が強い

情緒の安定

抑うつの強いときは香蘇散を追加する
甘草

18β-グリチルレチル-3-O硫酸

偽アルドステロン症 
薬疹

間質性肺炎 
偽アルドステロン症 
心不全 
ミオパチー、横紋筋融解症 
肝機能障害、黄疸

抑肝散加陳皮半夏

ADHD 術後せん妄 認知症BPSD

下　記　の　疾　患　に　伴　う　精　神　神　経　症　状

＋
香蘇散



耳鼻咽喉科領域



咽喉頭異常感症



Current treatments
新　薬 漢方薬

半夏厚朴湯抗不安薬 抗うつ薬

消炎鎮痛薬 
抗菌薬 抗アレルギー薬



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

のどが気にならなくなる

気分がふさぐ

メモの証（花輪壽彦）

気分が明るくなる
まずは 

半夏厚朴湯
先生に伝えることを 
忘れないように 

メモに書いてきました

神経性食道狭窄症 咽喉頭異常感症不安神経症

階層構造【⑯半夏厚朴湯】New

重大な副作用はない 軽微な副作用はある

咽喉・食道部に異物感



泌尿器科領域



膀胱神経症



Current treatments
新　薬 漢方薬

清心蓮子飲

抗コリン薬 抗不安薬

牛車腎気丸



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

こんな症状があると 
患者が応答しやすい

階層構造【 111  清心蓮子飲】New

心因性の膀胱炎のような症状 膀胱周囲の軽度の炎症

膀胱炎のような症状が消えると元気になる

胃腸が弱ってる 疲れやすい 手足が冷える
甘草

偽アルドステロン症 
薬疹

間質性肺炎 
偽アルドステロン症 
ミオパチー 
肝機能障害、黄疸

黄芩
間質性肺炎 
肝機能障害

膀胱神経症 軽度慢性尿路感染症

清心蓮子飲

18β-グリチルレチル-3-O-硫酸

長期投与では 
副作用に 

留意して下さい残尿感・頻尿・排尿痛を呈する



病　名

処方の 
コツ

応　答

病　態

留意すべき 

副作用

神経の炎症ほぼ下半身限定 老化現象

間質性肺炎 
肝機能障害•黄疸

腰から下が冷えて痛い

胃腸が丈夫かどうか
抗コリン薬が無効の 
夜間頻尿にも使ってみる

地黄
薬疹 
胃腸障害

下肢痛 腰痛 しびれ 頻尿

牛車腎気丸

κ-オピオイド受容体刺激で 
神経痛としびれが軽減

NO産生増加で微小循環改善し 
腰から下が温まり疼痛緩和

階層構造【 107 牛車腎気丸】New



メンタル系に漢方治療を取り入れると

楽しみ 希望

精神の安定 気分が爽快に


