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非ステロイド抗炎症薬（NSAIDs）や抗菌薬の経口投与により、上腹部痛や食欲不振、下痢・軟便などの消化器

症状をきたすことは稀ではない。今回、NSAIDs/抗菌薬による消化器症状に対する半夏瀉心湯の予防・軽減効果

について検討した。NSAIDs/抗菌薬を処方された患者を対象とし、半夏瀉心湯を消化器症状出現時より、あるい

は治療開始時より予め併用することで、消化器症状の予防・軽減が可能であった。半夏瀉心湯は、NSAIDs/抗菌

薬による消化器症状の予防・軽減を目的に用いる価値のある薬剤である可能性が示唆された。
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はじめに

耳鼻咽喉科における日常診療の中で、非ステロイド抗炎

症薬（NSAIDs）や抗菌薬の経口投与は頻繁に行われるが、

投与中あるいは投与後に上腹部痛や食欲不振、下痢・軟便

などの消化器症状をきたすことは稀ではない。

漢方製剤である半夏瀉心湯は、症候性の胃炎や下痢型の

過敏性腸症候群をはじめとする各種消化器症状に対する

改善効果が臨床的に認められている1-5）。今回、NSAIDs/

抗菌薬による消化器症状に対する半夏瀉心湯の予防・軽減

効果を期待し、その検討を行った。

対象・方法

経口NSAIDsまたは抗菌薬を処方され、半夏瀉心湯

（EKT-14、18錠/日）を服用した患者に対し、消化器症状

の評価をGastrointestinal Symptom Rating Scale 

（GSRS、図1）を用いて行い、その推移を調査した。

結　果

1. 評価対象患者の内訳
評価対象となった患者15例の内訳を図2に示した。

NSAIDsは14例、抗菌薬は15例に投与された。半夏瀉心

湯の併用は、9例では消化器症状出現時から、6例では治

療開始時より予め行った。

半夏瀉心湯の投与期間は7〜14日間であった。患者背景

は男性3例、女性12例、年齢は44.9±13.6（22〜70）歳、

主な原疾患は咽頭喉頭炎14例、副鼻腔炎3例、外耳炎2例、

扁桃炎2例、口内炎2例、気管支炎1例（重複あり）であった。

※7段階評価：1（ぜんぜん困らなかった）～7（がまんできないくらい困った）

全体スコア平均化 
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図1　GSRS評価項目

n=9, ＊: p<0.05, Wilcoxon signed rank test, Mean±SD.
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図3　GSRS全体スコア
（消化器症状出現時から半夏瀉心湯を併用した患者群）
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図2　評価対象患者の内訳
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2. GSRS全体スコア
1）�消化器症状出現時から半夏瀉心湯を併用した患者群（図3）

GSRS全体スコアの平均値は、半夏瀉心湯併用前2.2±1.2

から併用後1.4±0.4となり、有意な改善が認められた。

2）予め半夏瀉心湯を併用した患者群（図4）

治療開始時と終了時でGSRS全体スコアに有意な変化は

なかった。治療後にスコアが顕著に悪化した症例はなく、

半夏瀉心湯による消化器症状の予防効果が確認された。

3. GSRS症状別スコア
全症例分のGSRS症状別スコアの推移を図5に示す。半夏

瀉心湯併用後、心窩部痛、胸やけ、空腹痛、悪心および膨

満感の項目に関して有意な改善が認められた。

考　察

本検討より、半夏瀉心湯は、NSAIDs/抗菌薬の副作用

による消化器症状の予防・軽減を目的に用いる価値のある

薬剤である可能性が示唆された。NSAIDsによる胃粘膜傷

害に対し防御因子増強剤の予防効果は不十分であるとの

報告がある6）。また、抗菌薬による下痢・軟便は抗菌薬の

中止により速やかに改善するが、実際には投与を継続せざ

るを得ないケースが多い。

半夏瀉心湯は一般に、消化器系の疾患に広く用いられて

おり、本検討でも薬剤性の消化器症状に幅広く効果が認め

られた。半夏瀉心湯の薬理作用としては胃粘膜防御作用7）、

抗炎症作用8, 9）、大腸水分吸収亢進作用9）、腸管蠕動運動抑制

作用10）などが明らかになりつつあるが、今回認められた薬

剤の副作用による消化器症状に対する有効性にもこれらの

作用の関与が考えられる。また、漢方薬の中には腸内細菌叢

安定化作用が認められているものが存在することから11）、

半夏瀉心湯にも同様の可能性があると筆者は考えている。

結　論

半夏瀉心湯は、NSAIDs/抗菌薬の副作用による消化器

症状の予防・軽減を目的に用いる価値のある薬剤である可

能性が示唆された。

n.s.: not significant, Wilcoxon signed rank test, Mean±SD.
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図4　GSRS全体スコア（予め半夏瀉心湯を併用した患者群）

n＝15, ＊: p<0.05, Wilcoxon signed rank test, Mean±SD.
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図5　GSRS症状別スコア（全症例）
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