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月経前症候群（PMS）に抑肝散加陳皮半夏が
有効であった症例の検討
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PMSは月経のある女性の50～80%が経験するといわれ1）その症状は多岐にわたる。訴えの多い症状の

一つとしていらいらや易怒性などの精神神経症状が挙げられるが、低用量ピルや向精神薬などの西洋薬に

よる治療を望まない場合が存在する。そこで今回、易怒性を訴えるPMS患者に神経症に対して応用される

抑肝散加陳皮半夏を投与したところ、著効した症例を経験したため報告する。

抑肝散加陳皮半夏、月経前症候群、易怒性、Menstrual Distress Questionnaires（MDQ）

17

はじめに

月経前症候群（PMS）とは、月経前3〜10日の間続く精

神的あるいは身体的症状で、月経発来とともに減退ないし

消失するものをいう。症状としては、いらいら、のぼせ、

下腹部膨満感、下腹痛、腰痛、頭重感、怒りっぽくなる…

の順に多い2）。

PMSの治療においては、症状に応じて低用量ピルや

NSAIDs、向精神薬等が用いられることがある。しかし、

挙児希望のある場合や副作用が懸念される場合など、西洋

薬による治療を望まない患者が存在する。

一方、漢方薬である抑肝散は中国・明の時代に創薬さ

れ、肝気の緊張を緩解し神経の興奮を鎮める結果、小児の

イライラや癇の虫などに用いられてきた。また血行改善で

瘀血を緩解し、利水作用もある。これにわが国で江戸時代

に陳皮・半夏が追加され、食欲不振や悪心などの消化器症

状や不安感の改善が加わったのが抑肝散加陳皮半夏であ

る。イライラなどの神経症や不眠症に対して年齢を問わず

幅広く処方されている。

今回、PMS診断基準（ACOG practice bulletin 2000）3）

（表1）によりPMSと診断された患者のうち易怒性を訴え抑

肝散加陳皮半夏を服用した5症例について、各症状を

Menstrual Distress Questionnaires （MDQ）日本語版

（表2）4, 5）を用いて服用前・服用中・休薬2ヵ月後の月経前

の症状の程度を比較検討した。

方　法

【対　象】　正常月経周期を有する16〜50歳の女性で、

PMS診断基準（ACOG practice bulletin 2000）により

PMSと診断された患者のうち、易怒性を訴える患者

（MDQの質問項目「怒りっぽい」に該当する者）を対象とし

た。試験開始前の2ヵ月以内にホルモン薬・抗精神病薬・

漢方薬・その他PMSの症状に影響を及ぼす可能性のある

薬剤を服用していた患者や他の精神疾患と診断された患

者を除外した。

【調査方法】　クラシエ抑肝散加陳皮半夏エキス細粒（KB-

83）を1回3.75g、1日2回（朝・夕の食前または食間）服用

した。服用は月経初日に開始し、計3性周期終了まで継続

し終了した。PMSの症状の程度はMDQ日本語版で調査し

た。質問は47項目あり、症状なしを1点・弱いを2点・中

等度を3点・強いを4点としてスコア化し、4段階評定した。

また47項目を9つの領域に分け（表2）、各領域のスコアを

服用前・服用1性周期後・3性周期後・休薬から2性周期後

につき比較した。9つの領域とは痛み・集中力の低下・行

表1　PMS診断基準（ACOG practice bulletin 2000）

1. �過去3回の月経周期において、月経前の5日間に以下の身体的症
状または情緒的症状の少なくとも1つが存在する。

情緒的 身体的
抑うつ 乳房圧痛
怒りの爆発 腹部膨満感
いら立ち 頭痛
不安 四肢のむくみ
混乱
社会からの引きこもり

2. �これらの症状は月経開始後4日以内に軽快し、13日目まで再発し
ない。

3. �これらの症状は薬物療法、ホルモン内服、薬物あるいはアルコー
ル使用によるものではない。

4. �症状は次の2周期の前方視的な記録によって再現している。
5. �社会的あるいは経済的能力のはっきりした障害が認められる。
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動の変化・自律神経失調・水分貯留・否定的感情・気分の

高揚・コントロール・その他である。各領域につき質問項

目のスコアの平均値を算出し、症例別に経時的に比較し、

折れ線グラフを作成し検討した。

結　果

9つの領域の症状を検討した結果、特徴のあった6つの

領域（痛み・集中力の低下・行動の変化・自律神経失調・

水分貯留・否定的感情）の経過を図に示す。

服用1性周期後から全6領域ともに5症例中4症例に効果

が見られた。即効性が見られなかった1症例は、集中力の

低下・行動の変化・否定的感情では症例2、痛み・自律神

経失調・水分貯留では症例3であった。

しかし3性周期後には全6領域で全症例スコアが服用前

より低下し、効果が持続またはより増強していることがわ

かった。また休薬から2性周期後には痛み・否定的感情で

全5症例再発、集中力の低下・行動の変化・水分貯留で症

例3以外の5症例中4症例が再発、自律神経失調では5症例

中2症例が再発した。

考　察

今回、PMSと診断された患者のうち易怒性を訴える患

者に対して抑肝散加陳皮半夏を処方したところ、PMSの

いろいろな領域の症状（痛み、集中力の低下、行動の変化、

自律神経失調、水分貯留、否定的感情）が1性周期後から 

5症例中4症例で改善し、また内服中の3性周期後には全 

6領域で全症例効果が持続または増強した。このことから

抑肝散加陳皮半夏には多くの場合即効性および持続性が

あること、即効性がない場合でも3ヵ月間は継続服用して

みると効果発現することが考えられる。また服用中止から

2性周期後には全症例でいろいろな領域の症状が著明に再

発し、全症例希望により内服を再開した。このことからも

この6つの領域の症状改善に抑肝散加陳皮半夏は有効であ

る可能性が示唆された。萬代らも19症例の検討から、同

じ6つの領域の症状の1性周期後の有意な改善を指摘して

いる6）。また今回は神経症でロラゼパム併用のため検討か

ら除外したが、抑肝散加陳皮半夏内服により易怒性を含む

各症状が改善し、ロラゼパムの使用が不要となり自殺願望

の消失がみられた症例があった。抑肝散加陳皮半夏に関す

る基礎研究として、Kameiらの7）釣藤鈎由来成分による

GABAA/ベンゾジアゼピン受容体を介した抗不安作用をは

じめ5-HT1A受容体刺激および5-HT2A受容体遮断作用8）な

どが報告されている。また、陳皮および抑肝散加陳皮半夏

にもセロトニン神経系を介した抗不安作用9）が報告されて

いる。今回経験した症例においてもこれらの作用が奏効し

た可能性が推察される。

ところで今回は易怒性を訴える患者に対して抑肝散加

陳皮半夏を処方したところ、易怒性（否定的感情に含まれ

る）以外のいろいろな症状（痛み、集中力の低下、行動の変

化、自律神経失調、水分貯留）にも効果があった。抑肝散

加陳皮半夏は易怒性以外のPMSの全般的な症状改善にも

有効である可能性が示唆された。

PMSは症状がない期間があり、その間は内服意欲の低

下が考えられる。今回使用した薬剤は1日2回内服であり

意欲低下は見られず、内服継続が可能であった。漢方薬に

は1日3回内服が必要なものが多いが、2回目（昼）内服は難

しいという意見が多い。1日2回（朝・夕）内服の薬剤であ

ればこの問題が解消される。PMS症状に対しては黄体期

のみの服用でも一定の効果が認められるが、元々性格的に

神経質で几帳面なケースが多いことから、全周期を通して

服用した方がより有効性が高いと考えられる10）。服用継

続に1日2回内服の薬剤は大いに貢献している。

表2　MDQ日本語版スコア
領域 質問項目

痛
み

肩や首がこる

頭が痛い

下腹部が痛い 

腰が痛い

疲れやすい

体が痛い

集
中
力
の
低
下

眠れない

物忘れをしやすい

考えがまとまらない

判断力がにぶる

集中力が低下する

気がちる

指をきったりお皿をわった
り、失敗が多くなる

動作がぎこちなくなる

行
動
の
変
化

勉強や仕事への根気がなく
なる

いねむりをしたり、ベッド
にはいったりする

出ぶしょうになる

人との付き合いをさけたく
なる

勉強や仕事の能率が低下する

自
律
神
経
失
調

めまいがする

冷や汗が出る

吐き気がする

顔がほてる

領域 質問項目

水
分
貯
留

体重が増える

肌があれる

お乳がいたい

むくみがある（腹部、乳房、
足など）

否
定
的
感
情

泣きたくなる

寂しくなる

不安になる

落ちつかない

怒りっぽい

気分が動揺する

憂うつになる

緊張しやすくなる

気
分
の
高
揚

やさしい気分になる

素直になる

興奮しやすい

幸福な気分になる

活動的になる

コ
ン
ト
ロ
ー
ル

息苦しい

胸がしめつけられる感じ

耳なりがする

動悸がする

手足がしびれる

ぼやけて見えたり、見えな
いところがあったりする

その他 食べ物の好みが変る

月経前、月経中、月経後における質問項目の程度を4段階で評価する。
月経随伴症状日本語版（MDQ）秋山・茅島（1979）一部改変
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結　論

PMSは月経のある女性の50〜80%が有するといわれる1）。

今回の検討により、抑肝散加陳皮半夏はPMSで怒りっぽ

い者に即効性のある有益な薬剤であり、内服中は効果が継

続することが示唆された。産婦人科診療ガイドライン・婦

人科外来編2014に抑肝散加陳皮半夏は記載されていない

が11）、臨床の場でこのような患者にぜひ処方を検討した

い薬剤である。
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図　症例経過
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