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東洋堂土方医院，大阪，〒 567-0031，茨木市春日 3-11-29

Kampo medicines worked to treat the 
“depression and somatoform disorder”
Yasuyo Hijikata

Toyodo Hijikata Clinic, 3-11-29, Kasuga, Ibaraki, Osaka, 567-0031, Japan

The number of salaried men and women suffering from depression has been 

increasing in recent times. Some of these people have committed suicide and 

the the number of lawsuits for wrongful death are increasing.  This is a strong 

indication that the lifestyle diseases accompanying hypertension or coronary artery 

diseases follow depression and that is the depression that triggers the lifestyle 

diseases.  The soothing “Liver” prescriptions, kamisyoyosan, tokisyakuyakusan 

and yokukansankachimpihange worked to treat depression in many cases. In cases 

of ineffectiveness of standard therapy or suffering from side effects for patients of 

depression, Kampo medicines are prominent choices.

Clinical cases are shown below.

Case 1. A 76 years-old widow suffering from depression for 2 years following her 

husband’s death. She was diagnosed as liver qi depression, kidney yang deficiency 

spleen ying shortage and qi deficiency. Treatment with hochuekkito and powder of 

soft-shelled turtle resulted in insufficient improvement. The addition of nyoshinsan 

led to complete improvement.

Case 2. A 28-year-old female suffered from premenstrual syndrome since her 

first menstruation,and her condition had worsened recently to the premenstrual 

dysphoric disorder with severe depression. It degraded her social quality of life 

drastically. She was diagnosed with liver qi depression transforming into fire, 

Abstract
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blood stasis and kidney yang deficiency. kamisyoyosan and modified sesshoin were 

administered followed by incomplete remission. The addition of nikkei, keishi, 

hagekiten, zokudan and nikujyuyo worked dramatically.

Case 3. A 23-year-old male had chronic symptom of bad stomach triggered by 

stress since 3 years ago was diagnosed with indistinguishable somatoform disorder 

for which standard treatment didn’t work. He was diagnosed as having liver qi 

depression and liver fire invading to the stomach. Sigyakusan and kyukichyoketsuin 

worked completely in 14days.

近年，働く人のうつ病が増えている。ときには自殺にいたり，それに関わる訴訟
も増加傾向である。最近，高血圧や冠動脈疾患などの生活習慣病にうつ病が合併し
たり，うつ病が生活習慣病の引き金になることもわかってきた。最近の傾向として
は，“ストレス”がうつの引き金になっていることも多く，加味逍遙散・当帰芍薬散・
抑肝散加陳皮半夏など疏肝解鬱薬の奏功する症例も多い。標準治療が無効であった
り，副作用で使えないうつ病や精神的症状には，漢方治療は有力な治療の選択肢で
ある。
以下，症例を呈示する。
76歳女性の夫亡き後の 2年に及ぶうつ状態を肝鬱・腎陽虚・脾陰不足・気虚と

弁証し，補中益気湯加スッポン末を投与した。改善したが不十分であった。女神散
追加併用で完全寛解した。
28歳女性，月経開始以来続く月経前症候群が最近悪化し，月経前不機嫌性障害

の重症うつとなり，社会生活に支障をきたすようになった。肝気鬱結・血瘀・肝鬱
化火・腎陽虚と弁証した。加味逍遙散加折衝飲加減法で不完全寛解であったため，
月経とは無関係の生来の腎陽虚に対し，肉桂・桂枝・巴戟天・続断・肉 蓉追加併
用で著効した。
ストレスがきっかけで起きた，３年間続く胃膨満感を主とする慢性の胃腸症状が，

鑑別不能型身体表現性障害と診断された。標準治療および抗うつ薬が奏功しない23
歳男性を，肝気鬱結・肝気犯胃と弁証した。四逆散加芎帰調血飲14日分投与で完
全寛解した。

緒論

要旨



4　日本中医学会雑誌　Vol.2 No.1　2012

症例 1　夫亡き後のうつ　76歳女性

経過
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考察

症例２　28歳女性　月経前不機嫌性障害（PMDD）
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経過

考察

症例３　23歳男性　鑑別不能型身体表現性障害
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経過

考察

文献
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a 上海中医薬大学付属曙光医院神経内科
b 医療法人社団三愛会三船病院薬局
c 合資会社どんぐり工房どんぐり薬局たかまつ
d 東京大学付属神経内科

The effi cacy of the recipe of Zen-xiao 
An-shen Zhi-chan 1 (ZAZ1) using 
actigraph quantitive analysis To treat 
sleeping dysfunction of early onset 
PD
Liu Yuna, Ohnishi Ryokob, Aiko Shimokawarac, 

Sun Yana, Wu Chunlana, Pan Weidonga d

a Department of Neurology, Shuguang Hospital affi liated to Shanghai University of TCM, Shanghai  
201203, China

b Department of Psychiatry, Mifune Hospital, Japan

c Partnership Commendam Dongrikobo Dongri Pharmacy Takamatsu, 020-0114, Japan

d Department of Neurology, Graduate School of Medicine, The University of Tokyo, 7-3-1, Hongo, 
Bunkyo-ku, Tokyo, 113-8655, Japan

Abstract Objective : To observe the effects of Zen-xiao An-shen Zhi-chan 1 (ZAZ1) on sleep 

dysfunction in PD patients by quantitative analysis using actigraph.

Methods : Sixty-three PD patients were divided into two groups. Thirty-one patients 
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randomly selected were treated with a Western anti-parkinsonism medication plus 

placebo capsules (placebo group), while 32 patients in the ZAZ1 group were treated 

with ZAZ1 plus a Western anti-parkinsonism medication. One week before and 6 

weeks after the treatment, the patients underwent a battery of tests that included 

PDSS, biorhythm (BIO), sleep efficiency (SE), sleep latency (SL), and the least 

lowest activity in a 5-hour period (L5).

Results : Using an actigraph we found that patients treated with ZAZ1 showed 

significant improvements in SE, SL and the L5 test (P<0.05) compared with the 

placebo group. Statistical improvements (P<0.05) were observed in the total score 

of the PDSS test and the PDSS 1, PDSS 2, PDSS 3, PDSS 5, PDSS 8, PDSS 14, and 

PDSS 15 scores.

Conclusion : The present research provides evidence that ZAZ1 added to L-dopa 

based therapy may help to improve sleep dysfunction when treating early onset PD, 

as seen by improved sleep quality, a shortening of time needed to fall sleep, longer 

sleeping times, and also can partially improve the motion and psychotic symptoms of 

the patient.

目的： 腕時計型加速度記録計を用い，増効安神止顫１号方（ZAZ1）のパーキンソ
ン病（PD）患者の睡眠障害に対する有効性について検討した。

方法： PDで睡眠障害のある63名の患者を２グループに分け，ランダムに32名の
治療群と 31名の対照群とした。治療群は抗PD治療薬（西洋薬）に加えて
伝統的な中医薬であるZAZ1を，対照群には抗PD治療薬にプラセボ薬を服
用させた。

結果： 治療前後のPD睡眠量表（PDSS）と治療前１週および治療後６週における患
者のバイオリズム（BIO），睡眠効率（SE），入眠遅延（SL），最低5h活動量（L5）
を解析した。対照群と比較してZAZ1治療群は加速度記録計の解析によって，
SE，SL，L5に有意な改善（P<0.05）がみられ，PDSSの合計スコアおよび，
PDSS-1，PDSS-2，PDSS-3，PDSS-5，PDSS-8，PDSS-14，PDSS-15
のスコアにおいても有意な改善（P<0.05）がみられた。

結論： 以上よりわれわれの研究は，L-dopa を基礎とする治療に中薬であるZAZ1を
加えることで，早期パーキンソン病患者の睡眠の質の改善，入眠時間の短縮，
睡眠時間の延長，また運動および精神症状の一部を改善することを証明した。

’

はじめに

要旨
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材料と方法

①一般資料

表１

②方法
（1）すべての患者における神経系統の検査およびスケールスコアの記録

’
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（2）腕時計型加速度記録計

③治療薬

④統計学的処理

結果

①ZAZ1服用治療前における基本情報

表１

②ZAZ1服用治療前後におけるPDSS評価

表２
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③ZAZ1治療前後における腕時計型加速度記録計分析
（1）日常活動とバイオリズムの変化状況

図１

表１　治療群と対照群の治療前の基本情報の比較（ χ± s）

表２　治療前後におけるPDSS 評価（ χ± s）

’
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（2）睡眠効率

図２
（3）入睡遅延時間

図２
（4）最低 5h活動量

図２

考察

①中医中薬のPD患者に対する睡眠障害の治療意義

図１　治療群とプラセボ群における治療前後の日中活動の変化
PD患者の増効安神止顫１号方（ZAZ1）治療前と治療６週間後（A：３日間）およびプラセボ群の治療前後（B）
の比較。増効安神止顫１号方治療後は治療前に比べて夜間活動量の明らかな減少がみられたが，プラセボ
群では改善はみられなかった。図中の写真は腕時計型加速度記録計を示す。図中における１行は一昼夜を
示し，表の左側には測定日時を，下側には時刻をそれぞれ示す。
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図２　中薬治療前後の睡眠パラメーターの変化
増効安神止顫１号方（ZAZ1）治療後の睡眠効率（Sleep effi  ciency：SE），睡眠遅延時間（Sleep 
latency：SL）および最低5h活動量（Least active 5h：L5）は治療前と比べると顕著に改善し，かつプ
ラセボ群との比較によっても統計学的に有位な改善がみられた。プラセボ群の治療前後では統計学的に有
意な変化はみられなかった。（*P＜0.05）
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＜結果表明＞

＜研究表明＞
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②加速度記録計器の早期PD患者睡眠障害観察の意義

＜研究顕示＞

③早期PD患者睡眠障害に対する服薬時期の選択の影響
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＜本研究表明＞

参考文献

’

’
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’

’
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糖尿病慢性并 症的中医治 －③

糖尿病 病的中医辨治
天津中医 大学第一附属医院内分泌代 科　 深涛

　糖尿病 病（diabetic kidney disease, DKD），是糖尿病主要的慢性微血管并 症
之一，其基本病理表 小球系膜基 增生和 小球毛 血管基底膜增厚，最
致 小球 功能衰竭。中医学根据本病的 病机理和 床表 将其 “消渴病
并 水 、尿 、吐逆、 消、 格”等范畴，并将其定名 “消渴病 病”。本病早
期的病机主要是气 虚，脾 。 水不足 心失所 而心 不交；水不涵木
肝 虚，虚火内 加之脾虚失 ， 精微不固化 渗漏；病情 延， 及 ，
瘀化毒 及脾 之 。脾虚失 、不 ； 失气化、不藏， 最 致精微 漏及水
症。本病的治 大法当以扶正祛邪，固利相兼 主。尤重要重 早期防治，具体

治宜交通心 ，固精化 ，或滋 肝 ，清 固精，或温 脾 等。同 要注意配合
好基 治 ，如控制好 食， 和身心 理，才能 一步提高和 固 效。

摘要
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一　病因病机
（一）DKD病机及演 律

（二）早期DKD的病机特征

倦

二　中医辨 治

（一）基 治

（二）辨 治

症状
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治
方
方

化裁
芍

症状

治
方
方

化裁 芍

症状

治
方
方 芍

化裁
芍
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糖尿病慢性合併症の中医治療－③

糖尿病性腎症の
中医弁証論治
天津中医薬大学第一付属病院・内分泌代謝科　呉深涛
〔翻訳〕天津中医薬大学　柴山周乃

　糖尿病性腎症（diabetic kidney disease：DKD）は，糖尿病の慢性細小血管合併
症の１つであり，その基本病理は，糸球体メサンギウム基質の増殖と糸球体毛細血
管基底膜の肥厚が現れ，最終的に糸球体ろ過機能低下をもたらす。中医学で本病は，
その発病メカニズムや臨床表現から「消渇病と水腫・尿濁・吐逆・腎消・関格の合
併」などの範疇に属し，その名を「消渇病腎病」と定めている。早期病機はおもに，
気陰両虚・脾腎両傷である。腎水が不足すると，腎水は心まで上昇できず心腎不交
となる。水は木を涵せず，肝腎陰虚となり，虚火が内擾し，加えて脾虚により固摂
作用を失い，精微を固摂できなくなり化濁がにじみ漏れる。病状が長引き，陰の損
傷が陽にも及び，濁瘀が化毒し脾腎の絡を損傷する。脾虚により運化機能が失調し，
固摂作用を失う。腎は気化機能を失い貯蔵できず，精微の漏れや水腫の諸症をもた
らす。本病の治療大法は，おもに扶正祛邪と固精利湿である。とりわけ，早期の予
防と治療を重視し，具体的に交通心腎・固精化濁，あるいは滋補肝腎・清熱固精，
あるいは温補脾腎などの方法を用い治療するとよい。また同時に，飲食のコントロー
ル・運動・心身養生など基礎治療をきちんと行うことにも注意すれば，さらに治療
効果をあげ，その効果を堅持することができる。

キーワード

要旨
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①　病因病機
（1）　DKD病機および発展変化の規律

（2）早期DKDの病機特徴

倦

②　中医弁証論治
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（1）基礎治療
１．飲食

２．運動

３．心理

（2）弁証論治
１．心腎不交
症状

治則
方剤
処方構成

加減

芍



総説総説
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２．肝腎陰虚
症状

治則
方剤
処方構成

加減 芍

３．脾腎陽虚
症状

治則
方剤
処方構成 芍

加減

芍

結語
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プロフィール
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⑤

五臓と美容（3）
～脾の特性と美容～

日本中医学会 評議員　一般社団法人 日本美容鍼灸協会 代表理事　北川 毅

【　脾　】（土）

運化を主る
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中医美容入門

水穀の運化
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連載シリーズ

水湿の運化

生血と統血を主る
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中医美容入門

脾の生理的特徴

①昇清を主る

②湿を悪む（にくむ）

五行学説による「脾システム」
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連載シリーズ

脾は肌肉と四肢を主る

脾の華は唇にある

脾は口に開竅する
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中医美容入門

プロフィール

現職

著書・監修・翻訳
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＜閉塞性血栓性血管炎ケース＞

2008 年 9月 30 日初診

患者

主訴

初診時現症

2008 年 9月 11 日，下肢超音波検査データ：

既往症

服用薬

個人史

中医診断

西医診断

治法

処方

金銀花茵 蒿



36　日本中医学会雑誌　Vol.2 No.1　2012

経過

結語

蒼朮

金銀藤

土鼈虫

蚕沙
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プロフィール
柴山周乃（しばやま・ちかの）
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森雄材先生のご逝去を悼む
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日中・中医学研究討論会（1988年・大連）の
一場面（右端が森先生）

第３回日中・中医学研究会報告集

第３回日中・中医学研究会記念写真
（前列右から２番目が森先生，左端が筆者）

『THE KAMPO』座談会で
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楊育周著，森雄材・安井廣迪共訳『傷寒六経病変』
（人民衛生出版社）

医歯薬出版から発行した『中医臨床のための病
機と治法』『中医臨床のための中薬学』（現在は
東洋学術出版社）『中医臨床のための方剤学』『中
医臨床のための温病学』

『中医学基礎』（燎原）と『中医学入門』（医歯薬出版）日中・中医学研究討論会（1988年・大連）報告集
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日本中医学会雑誌　投稿ならびに執筆規定

1. 目的

2．投稿資格

3．倫理規定

4. 論文の募集と採否

5. 執筆要項
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6. 文献の記載

7. 電子原稿および電子投稿
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8．論文の採否
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