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はじめに

うつ病患者が訴える身体症状は多彩であり、睡眠障害

（82〜100%）、疲労・倦怠感（54〜92%）、食欲不振（53〜

94%）、頭痛・頭重感（48〜89%）、めまい（27〜70%）と

いった頻度の高い症状から、耳鳴りや腹痛、性欲減退など、

患者によって出現する症状はさまざまである1）。

これらの身体症状はうつ病治療によって改善されると

いわれている2）。しかしSSRIやSNRIなどの抗うつ薬は効

果発現まで2〜4週間かかるだけでなく3）、改善が難しい症

状も存在する。めまいもその症状の1つであり、五島らに

よれば精神活動性が低い患者のめまい治療は困難であっ

たと報告されている4）。さらに抗うつ薬による副作用には

嘔気や頭痛をはじめ、めまいや倦怠感、眠気がある5）。この

ような問題点は抗うつ薬治療中の患者QOLの低下に繋が

るだけでなく、うつ病治療の妨げともなり、適切な対応が

求められる。

本研究ではめまいに頻用される漢方薬のうち、比較的虚

弱な患者に適応となる半夏白朮天麻湯を用い、身体症状の

改善効果、および抗うつ薬の副作用抑制効果を検討した。

また対照としてはプラセボの投与が望ましいが、倫理上困

難であることから、抗うつ薬の副作用である消化器症状の

予防に用いられるモサプリドクエン酸塩（以下、モサプリ

ド）6, 7）を対照薬として使用した。

対象と方法

平成27年8月〜平成29年3月の間に来院したうつ病患者

で、デュロキセチン塩酸塩（以下、デュロキセチン）の投与

を開始する患者のうち、めまい、頭痛、食欲不振、倦怠感

のいずれかを訴え漢方薬の服用に同意が得られた者にク

ラシエ半夏白朮天麻湯エキス細粒7.5g/日（KB-37）を投与

した（以下、HBT群）。また漢方薬の服用に同意が得られ

なかった患者に対しモサプリド5mg/日を投与し、本研究

の比較対照群とした。各薬剤の服用期間は4週間とした。

デュロキセチンは20mgから開始し、可能な患者には標準

用量の40mgへ増量した。併用薬剤は原則禁止とした。

【主要評価項目】

身体症状であるめまい、頭痛、食欲不振、倦怠感に加え、

デュロキセチンの副作用として悪心・嘔吐、眠気が出現す

ることから、これらを合わせた6症状について0から3の 

4段階で患者による評価を行った（表1）。前者の4症状につ

いては調査開始時に症状を訴えた患者に対し、後者の2症

状については原則全例に対し調査を行った。これらをそれ

ぞれ0、1、2、4週すべてに調査ができた患者について集

計・解析を行った。

【副次評価項目】

うつ状態についてはうつ性自己評価尺度（Self-rating 

Depression Scale: SDS）を用い、患者健康度として

World Health Organization Quality of Life Assessment  

表1　問診票のスコア
0（点） 1（点） 2（点） 3（点）

めまい ふらつかない ややふらつく ふらつく 非常にふらつく

頭痛 痛くない やや痛い 痛い 非常に痛い

食欲不振 いつもどおり
食欲がある やや食欲がない 食欲がない 全く食べられない

倦怠感 だるくない ややだるい だるい 非常にだるい

悪心・嘔吐 むかむかしない ややむかむかする むかむかする 非常にむかむかする

眠気 眠気はない やや眠気がある 眠気がある 非常に眠気がある
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26（WHO QOL26）を用いて評価を行った。これらは0、4

週後に調査ができた患者について集計・解析を行った。

結　果

患者背景を表2に示す。両群間に差は認められなかった。

HBT群ではめまいについては調査開始時と比較し2、4

週後に、倦怠感については1、2、4週後において有意な低

下を認めた（図1）。一方、対照群では倦怠感のみ改善が認

＊

＊：p<0.05、＊＊p<0.01、Bonferroni/Dunn法(vs 0週）、♯：p<0.05、Mann-Whitney’s U test（対照群 vs HBT群）、mean±SE

＊：p<0.05、Bonferroni/Dunn法（vs 0週）、Mann-Whitney’s U test（対照群 vs HBT群）、mean±SE
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図1　問診票スコアの推移

表2　調査開始時の患者背景
対照群（n＝18） HBT群（n＝21） p-value

年齢（歳） 36.0±11.6 41.5±12.4 n.s.

性別（人）：男/女 7/11 5/16 n.s.

身長（cm） 161.7±7.3　 160.3±5.7　 n.s.

体重（kg） 57.8±13.3 56.6±11.1 n.s.

BMI 22.0±4.1　 22.0±4.2　 n.s.

SDS 55.3±7.3　 54.1±7.4　 n.s.

mean±SD
年齢、性別：Chi-square test、身長、体重、BMI、SDS：Student’s t-test

（対照群 vs HBT群）
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められ、調査開始時と比較し、2および4週後において有

意な低下を認めた。また、対照群と比較してHBT群では

倦怠感の2および4週後のスコアにおいて有意に低値であ

り、めまい、食欲不振の各4週後のスコアにおいては低値

傾向であった。

悪心・嘔吐については両群とも有意な変動は見られな

かった。眠気についてはHBT群において調査開始時と比

較して1、2および4週後のスコアが低値であった。また 

1週後のスコアは対照群の方が高値傾向であった。

SDSは両群ともに0週と比較して4週後に有意な低下が

認められた（図2）。両群間の比較ではHBT群の方が低値傾

向であった。

WHO QOL26はHBT群では全スコアの平均が有意に上
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昇し、改善が認められた（図3）。下位項目については、身

体的領域、環境領域が有意に上昇していた。対照群では下

位項目の社会的関係、環境領域、全体の項目が有意に改善

していた。両群間の比較では身体的領域において4週後の

スコアがHBT群で有意に高値であった。

考察とまとめ

うつ病に関連した身体症状は適切なうつ病の治療に

よって改善が見込まれるが2）、症状によっては抗うつ薬に

よる治療では十分でないこともある。この点について、め

まいに着目すると、SNRIの一つであるミルナシプラン塩

酸塩を用いた報告4）では、うつや身体化障害など精神神経

疾患に関連しためまいの有効率は62%であり、また効果

発現までの期間は16±7.8日であったことからも伺える。

今回の調査においてHBT群では、めまいが2週後の時点で

改善し、倦怠感が1週後より改善していた。このことより、

半夏白朮天麻湯の併用投与は抗うつ薬が奏効し難い身体

症状を有する患者に対し、有用な薬剤となりうることや、

抗うつ薬の効果発現までの症状緩和に役立つ可能性があ

る。まためまいや倦怠感は抗うつ薬の副作用としても発生

しうる症状である5）。半夏白朮天麻湯は過去にデュロキセ

チンを含む薬剤性のめまい、ふらつきに対する効果が報告

されていることから8）、デュロキセチンによる副作用の発

現を抑え、今回の結果に寄与した可能性も推測される。

半夏白朮天麻湯は「胃腸虚弱で下肢が冷え、めまい、頭

痛などがあるもの」の効能・効果を持ち、東洋医学的には

脾胃虚弱で痰湿のある患者に適する漢方薬である。薬理作

用として、めまいに対して天麻の平滑筋収縮阻害作用9）、

血小板凝集阻害作用10）が知られている。食欲不振に対し

ては胃排出能改善作用（白朮、人参）といったモサプリドと

類似する作用に加え11）、食欲ホルモンであるグレリン分

泌作用（陳皮）が報告されていることから12）、西洋薬と異

なる機序による改善が見込まれる。また倦怠感に対しては

人参による疲労回復促進などが知られている13）。

一方、半夏白朮天麻湯は抗うつ薬と併用し奏効したとの

症例報告がある14）。半夏白朮天麻湯の向精神作用につい

て詳細に調査した報告は未だ見当たらないが、構成生薬中

において抗うつ作用（天麻15）、白朮16）、人参17））、抗スト

レス作用（天麻）18）、抗不安作用（陳皮）19）などの報告があ

ることから、これらの作用によって抗うつ薬の作用を補助

した可能性がある。

本調査では倦怠感が1週後より改善する結果を得た。過去

の報告においても半夏白朮天麻湯の投与によって7日以内

に症状の軽減を認めたという報告がある20）。このように

証に合致すれば早期の改善をもたらすことが期待できる。

本報告では、めまい、頭痛、食欲不振、倦怠感を訴える

うつ病患者に対し半夏白朮天麻湯を併用投与することで

症状の早期改善および副作用の発現抑制がみられた。これ

らの結果はうつ病患者のQOLの向上に寄与し、より良い

治療効果に繋がるものと推察される。
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	p20-23_臨床レポート_ 確認用
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