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はじめに

当院を受診する患者の約8割は他院で治療歴のある難治

な患者であり、その多くは「強い痒み」を訴え来院する。治療

しているのに「なかなか治らない」という気持ちが「怒り」

につながり、初診時に怒っている患者が結構いる。皮膚疾

患の多くは痒みを伴う。痒みは睡眠を妨げ、ストレスを引

き起こすことから、QOLや日常生活に必要な集中力・判

断力・作業能率（パフォーマンス）の低下が報告されている1）。

しかし、当院では、痒くて眠れない人に対して、基本的に

睡眠薬（眠剤）、向精神薬は使わない。理由は依存性や、眠

剤だけをもらいに来る人が出てくることを懸念するから

である。その代用として、漢方薬の抑肝散加陳皮半夏

（YKCH）を処方している。YKCHは古来より小児の夜泣き

や疳の虫に使われており、現在では認知症患者の攻撃性と

いったBPSDにも応用されている。不眠にも適応症がある

ことから、慢性の瘙痒でイライラしている人や痒くて眠れ

ない人、止痒薬が無効な人に試みる価値があると考えてい

る（図1）。しかし、YKCHだけで治療するわけではなく、

あくまでも西洋薬との併用が基本である。これまでの治療

薬をガラッと変えるのではなく、抗アレルギー剤を1つ減

らして、YKCHに変更するといった方法だが、患者の

QOLに対して7割程度で奏効している感触がある。

 

抑肝散加陳皮半夏の使用実態

2014年12月に当院でYKCHを処方した患者84例を対

象に、後ろ向き研究を行い、患者背景を検討した。その結

果、継続患者35例、休薬しつつ服用している患者27例、

脱落6例、除外16例であった（図2）。

患者全体では、平均年齢29.0±24.7歳（1〜97歳）、男

性41例（21.3±18.5歳）、女性43例（36.3±27.4歳）で

あった。なお、漢方薬が苦手で服薬ができなかった5例は

小児4例（3〜8歳、男児3例、女児1例）、成人1例（80歳、

女性）であった。

継続患者35例（32.0±28.0歳、1〜97歳）の患者背景を

表に示す。小児（1〜15歳）と成人（16歳以上）では性別に

有意差が認められた（2×2分割表、p＜0.05）。投与量は、
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図1　抑肝散加陳皮半夏の投薬目標
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16歳以上は基本的には成人用量を投与し、15歳以下で適

宜減量している。投与期間は平均225±148日（9〜594日）

であり、年齢層による投与期間に差はみられなかった 

（一元配置分散分析）。皮膚疾患は、全例にアトピー性皮膚

炎が認められた。その他の疾患の併発は21例であった。

小児の掻破行動に対する効果を検討したところ、著効

40%（6例）、改善60%（9例）であった。

考　察

痒みを生じる皮膚疾患にはアトピー性皮膚炎、痒疹、皮

膚瘙痒症、乾癬などがあり、抗ヒスタミン薬が用いられて

いる。しかしながら、抗ヒスタミン薬が奏効しない患者も

少なくない。その多くは強い痒みを訴え、特にアトピー性

皮膚炎では痒みは長期にわたって続き、不眠やストレスを

も引き起こすため、QOLを損ねる要因となっている2, 3）。

中でも小児は親から掻破行動を注意されるとそのことが

更にストレスとなり、親に隠れて掻きむしるといった悪循

環につながるのである。

今回のYKCHの処方では、小児では男性が多く、成人で

は女性が多かった。アトピー性皮膚炎の性別有病率は、文

部科学省が実施したアンケート調査（小中高生対象）では、

男女比は1.04：1とほとんど差はない4）。成人では東京大

学病院が実施した20歳以上を対象にした健康診断調査に

よると、20歳代で男性5.7%、女性13.1%、30歳代で男

性6.9%、女性11.5%、40歳代で男性4.4%、女性4.3%、

50・60歳代で男性1.5%、女性4.3%と成人以降では女性

の有病率が高くなっている5）。精神障害を精神面・行動面

の障害としてとらえた場合、小児・学童期における発達障

害は男児が多く発症するといわれており6）、イライラや不

眠を使用目標にした場合、当院においても小児は男性の方

が多い結果となったと考えられる。氏家による児童の発達

障害に対するYKCHの検討でも、対象はやはり男児（62例）

のほうが女児（34例）より多かった7）。一方、思春期以降は、

特に気分障害・不安障害の領域で女性の罹患率が上昇する

といわれている6）。このようなこともYKCHを処方した年

齢層の性差に関係があるのかもしれない。

アトピー性皮膚炎の年代別有病率は、厚生労働科学研究

班の全国調査（4ヵ月児〜大学生対象）によると、4ヵ月児

12.8%、1歳6ヵ月児9.8%、3歳児13.2%、小学1年生

11.8%、小学6年生10.6%、大学1年生8.2%と乳幼児に

多かった5, 8）。また、前述の東京大学病院での調査では、

20歳代で9.8%、30歳代で8.7%、40歳代で4.4%、50・

60歳代で2.6%となっていた5）。乳幼児や小児には使用で

きる薬剤が限られていることもあり、YKCHを処方する機

会が多い。特に受診時に落ち着きがない患児に頻用してい

る。漢方薬には独特な香りや味があり服薬困難な例も散見

されるが、当院では乳幼児の約3分の2は服薬できている

ようである。その際の投与量は、体重10kgあたりYKCH 

1gと少なめに設定し、服薬時期についても、副作用はほ

とんどないので服用できるときで構わないと指導してい

る。薬の量が多いと飲ませるのに時間がかかる上、服薬時

期の指示は母親にとってストレスとなり、薬の継続が難し

脱落　  6例
服薬できず　5例
再来院なし　1例

除外　16例 データ不十分　 

継続服用（休薬あり）　27例

抑肝散加陳皮半夏　処方患者　84例

継続服用患者　35例 　　

図2　対象患者
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アトピー性皮膚炎 15 14 6

尋常性乾癬   3   6 3

手湿疹   1   8 1

皮膚瘙痒症   0   4 3

尋常性痤瘡   1   3 0

蕁麻疹   1   1 1

その他   2   9 2

表　患者背景（継続患者）
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くなるからである。今回も小児36例中服薬拒否は4例のみ

であったのはこのような服薬指導も奏効しているのかも

しれない。

皮膚疾患をよくする治療は当然だが、悪化させる因子を

減らすことも同じくらい重要である。掻きながらステロイ

ド薬を塗布しても症状は改善せず、それどころか副作用だ

けが起こりうるおそれがある。悪化因子の代表が「掻破行

動」であり、YKCHはこの「掻破行動」を軽減させる可能性

が期待できる。YKCHは、焦燥感や不眠、怒りっぽい、易

興奮などに使われる漢方薬であり9）、YKCHを服用すると

掻きたい衝動がカーッとくるのを抑える印象である。この

衝動を抑える作用は止痒薬にはみられない。YKCHは継続

服薬により徐々に効果を発現するため、初回は14日程度

処方し、服薬が可能であればまずは1ヵ月間服薬を続ける

よう説明している。中には効果が実感できないという患者

もいるが、そのような場合には服薬を一旦中止するよう指

導する。今回も27例が休薬をはさみながら服薬を続けて

いる症例であった。中止により痒みの再燃やイライラや不

眠などの精神症状が悪化する場合は、YKCHが有効であっ

たと患者も効果を実感できるので、一度服薬を中止するの

も一つの手法だと考えている。

まとめ

強い痒みは就学や就労の妨げとなる。当院を受診する患

者の多くは既に他院で何らかの西洋医学的な治療を受け

ていることが多く、さらなる一手が必要とされる。止痒薬

無効例や、痒みによりイライラや不眠のある患者には、精

神症状を改善し掻破行動を抑制するYKCHは試す価値があ

ると思われる。
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	p20-21_臨床レポート_確認点
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