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子どもの精神治療は成人と同様に、環境調整、カウン

セリング、薬物療法、デイサービスの利用などの複数の

治療を同時に行うことがほとんどである。西洋薬による

薬物療法においては、小児に適応のない薬物や安全性の

確認されていない薬剤が多く、処方に抵抗を示す家族も

多い。漢方薬を使用する東洋医学の概念は、心身一如（身

体と精神は一体している）に基づいており、体調を整えつ

つ気持ちも安定させるという点において、精神治療にも

有用である。2006年から当センター小児科でこころの外

来を開始し、徐々に漢方薬処方をする症例が増加した。

病態と漢方薬処方の傾向がややみえてきたと思われる

2011年以降に、こころの外来で診察した患者についての

漢方薬使用を検討した。

2011年1月から2012年3月の期間に、KKR札幌医療セ

ンター小児科こころの外来を受診した人数は263名（初

診・再診を含む）であった。男性143名、女性120名、院

外からの紹介患者は151名（57.4%）、初診年齢はダウン

症候群などの先天性奇形症候群の生後0日目から17歳で

あった。自作のデータベースおよびカルテの後方視的検

討を行い、受診した全患者のうち漢方薬を処方したのは

57名（22.4%）であり、うち男子31名、女子26名であっ

た。57名のうち、受診が1回のみの症例や薬物の効果が

判断できない6症例を除外し、漢方薬の効果を判断が可能

なものは51症例あった。

当院のこころの外来で診察している症例を図2に示す。

外来は週2回午後に行っており、医師1名、非常勤心理士

（1名、週1回）が担当している。ほとんどが外来症例であ

り、入院は一般小児科患者と同じ病棟を使用しているた

め、自殺や他害の可能性の強い症例は診療していない。

比較的多い症例は、自閉症スペクトラム障害、注意欠如・

多動性障害などの発達障害スペクトラム、不登校、不安障

害、睡眠障害、チック障害、解離性障害、抑うつ、ダウン

症候群などの先天性奇形症候群、被虐待症候群などである。

緒　言

診察領域

対象症例（図1）

図1　こころの外来受診者の全体像　

図2　当科で診療している疾患、症状
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漢方薬処方症例の初診時年齢分布を示す（図3）。小学校

1～2年に相当する7～8歳、中学校1～2年に相当する13～

14歳に多く、ついで10～11歳に多かった。使用した漢方

薬の頻度を示す（図4）。51症例のうち、薬剤変更で

2剤使用した症例が5件あるため、総数は56件となった。

投与の多い漢方薬は抑肝散21症例、抑肝散加陳皮半夏10

症例、半夏白朮天麻湯7症例、小建中湯5症例、柴胡加竜

骨牡蛎湯4症例であった。確実に症状が改善したと判断し

た有効例は、56件中38件（68%）、やや有効も含めた有効

例は42件（75%）となった。内服不能の2症例は、1件は幼

児例で飲ませても口から出すため、1件は思春期例で「苦

くて美味しくなく続かないし、数日で効果が出ず効かない

と思った」という理由のため自己中止していた。

次に、処方が多かった漢方薬ごとの対象症例と効果を検

討した（図5）。抑肝散は主に幼児や小学校中学年以下のチッ

ク障害や不安で興奮しやすい症例に対して処方した。チッ

ク障害はほぼ全例で頻度や重症度の改善を認めた。また、

易刺激を示す興奮しやすい症例でも効果を認めた。リスト

カット症例への抑肝散処方は1例であるが、効果を認めな

かった。抑肝散加陳皮半夏は、主に小学校中学年以上や中

学生の注意欠如・多動性障害や不登校に処方し、約半数に

改善傾向を認めた。また、不安が強く登校の改善傾向が弱

い場合は、ベンゾジアゼピン系の抗不安薬などを併用した

が、通常量の約1/2から2/3程度の処方量で効果を認めた。

半夏白朮天麻湯は、朝の活動エネルギーが低く、午後に調

子が上がる起立性調節障害の症例に対して主に処方した。

同時に自律神経訓練を併用し、2週間ないし1ヵ月後からや

や朝の活動性が高まった症例が多かった。小建中湯は遺尿

症に効果を認めたが、不安・緊張の強い頻尿には1例ではあ

るが効果を認めず中止した。柴胡加竜骨牡蛎湯は抑うつ傾

向で頭痛、焦燥感、身体化を認める症例に対して処方し、

焦燥感が改善し、その後残りの症状が軽減した。急性スト

レス障害にも効果を認めたが、環境調節やカウンセリング

の積極的介入をしたため、実際のところ漢方薬の効果であっ

たかどうかは不明である。

薬剤の併用状況については、漢方薬の単剤処方は23.5%

であった（図6）。西洋薬との併用状況が多いが、漢方薬との

併用によって西洋薬を基準量以下、もしくは初期用量のま

ま増量せずに効果を認めた。主な併用は、チック障害に対

する抑肝散とリスペリドンを少量、抑うつ状態に対する柴

胡加竜骨牡蛎湯とSSRI（選択的セロトニン再取り込み阻害

剤）などの抗うつ剤、または半夏白朮天麻湯とSSRIなどの

抗うつ剤、注意欠如・多動性障害に対する抑肝散とメチル

結　果

図3　漢方薬処方（年齢分布）

図4　使用した漢方薬の種類と効果

図5　疾患別の使用漢方薬

図6　薬剤の併用について
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フェニデート塩酸塩または抑肝散とアトモキセチン塩酸塩、

不安の強い不登校に対する抑肝散加陳皮半夏とベンゾジア

ゼピン系抗不安薬であった。

約1年にわたり、こころの問題を抱える小児に対する漢

方薬処方の傾向や効果を後方視的に検討した。

抑肝散は主に柴胡と釣藤鈎からなり、鎮静作用を示し1）、

歯ぎしり、夜泣き、チック、憤怒けいれん、多動、興奮、

集中力低下、筋緊張性頭痛などに効果が期待される。抑肝

散加陳皮半夏は、抑肝散に陳皮と半夏が加えられたもので

あり、抑肝散が適応となる症状に胃腸障害を伴う場合や症

状が慢性化しているときに処方される2）。報告例では、15

歳以下の発達障害、不登校の基礎疾患があり、癇癪、易興

奮性、イライラ、乱暴、多動などの情緒行動障害、睡眠障害、

チック症状に対し、抑肝散加陳皮半夏を処方し、32.9%で

著効、47.9%で効果を認めた2）。こころの外来を受診する

小学校中学年以上の患者の多くは、主症状に加えて腹部の

不調を訴えていることが多く、また受診までに長期間症状

を呈していることが多い。以上の理由も含め、小学校低学

年以下には抑肝散、それ以上の年齢の患者には抑肝散加陳皮

半夏をそれぞれ処方するようにしている。筆者の処方と同

様、発達障害児の易興奮性、衝動性、睡眠障害などに対して、

年少時には抑肝散、小学校低学年には抑肝散加陳皮半夏、

高学年には柴胡加竜骨牡蛎湯を処方することが多いと、年

齢層によって処方方法を変えている報告がある3）。

小建中湯は、一般小児科でもっとも使われている漢方薬

の1つと思われる。やや活気のない小児で腹痛、起立性調

節障害、夜尿、夜泣きなどの神経過敏な場合に用いられ

る。今回の統計では、小建中湯を遺尿または頻尿に対して

処方していた。遺尿症（主に夜尿症）には有効であったが、

学校・外出先での不安や緊張を伴う頻尿の症例では1症例

のみではあるが効果を認めなかった。

柴胡加竜骨牡蛎湯は、主に柴胡、竜骨、牡蛎（カキの殻）

からなり、鎮静作用を有し、成人では高血圧、自律神経失

調症、心身症に対して処方される機会が多い。当外来で

は、家庭や学校、対人関係などのストレスが原因と思われ

る症状に対して使用した。虚弱が強ければ桂枝加竜骨牡蛎

湯、そうでなければ柴胡加竜骨牡蛎湯を投与するようにし

ている。今回検討した症例では、桂枝加竜骨牡蛎湯を使用

する機会がなかったが、十分に使用する可能性のある薬剤

と思われる。柴胡加竜骨牡蛎湯の効果は約2週間で「何と

なく楽になった」、「以前よりはまし」と表現する患者が多

く、長期内服でさらに症状が軽減していた。

当外来では、使用している漢方薬は現在のところ12種

類と幅が狭いが、必要に応じて処方薬の種類を増やしつつ

ある。状態と漢方薬の組合せとして、心身症や神経症で悪

心や嘔吐、他の神経症的愁訴に五苓散、ヒステリー球に半

夏厚朴湯、チックや不安症状に抑肝散・抑肝散加陳皮半

夏、精神的興奮に甘麦大棗湯、過敏性腸症候群に桂枝加芍

薬湯が有効であるとされている4）。

西洋薬との併用では、漢方薬の使用によって本来の初期

用量の約半分くらいで効果を認め、増量せずに症状の改善

を認めることが多かった。相互作用や機序については不明

であるが、副作用を最小限に抑える工夫となる。漢方薬の

併用は抗不安薬、向精神病薬などの薬剤投与量を減らすこ

とが可能であると考えた。しかし、漢方薬にも副作用はあ

るので十分注意する必要はある。小児の漢方薬内服の困難

さが予想されたが、実際に処方すると多少の工夫で飲めな

いがために中止することはほとんどなかった。大人が味見

して無理と思っても、工夫せずにそのまま内服できている

ことも多かった。また、オブラート、薬剤内服用のゼリー、

ミルクココアの粉、ヨーグルト、シャーベットなどの内服

の工夫を説明した。小児の漢方内服について、同様の工夫

が紹介されている5）。これは証（体質、症状）が合えば嫌な味

は患者にとって、気にならないといわれていることと関連

しているかもしれない。大人は漢方薬を苦くて内服困難で

あるという先入観があるかもしれないが、子どもは意外と

内服可能である場合が多いので、親が漢方薬の味や臭いに

否定的なイメージがあったとしても、処方する価値はある

と考えられる。親子で同じ漢方薬を内服する母子同服は1症

例も行っていないが、親の苛立ちや不安などの心理状態と

子どもの心理状態や体調が互いに影響している場合には、

母子同服は1つの手段であると思われる。

今回、こころの外来で処方した漢方薬の統計処理を行っ

たが、使用経験のない漢方薬も多くある。現在、証や病態

を考慮して処方の幅を広げているため、処方の傾向が変わっ

ていく可能性は高い。こころの問題を抱える小児にとって、

漢方薬の役割は大きく、今後も発展していくであろう。

考　察




