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はじめに

レストレスレッグス症候群（以下、RLS）は下肢を中心

とした異常感覚、どうしても足を動かしたいという耐え難

い運動欲求などで特徴づけられる睡眠関連疾患である。正

確な機序はいまだ明らかになっていないが中枢ドパミン

神経系の機能障害、鉄代謝障害、遺伝的要因が主な仮説と

して考えられている。軽症例では体調管理や適度な運動、

生活指導などの非薬物療法が有効であり1）、漢方薬の報告

例も多岐にわたる。今回、消化器症状を伴うRLSに抑肝

散加陳皮半夏が有効であった症例を経験した。

症例 1　59歳 女性

【診　断】　双極性感情障害

【経　過】　58歳時に抑うつ状態から躁状態を呈し、オラ

ンザピン20mg、アリピプラゾール24mg、フルニトラゼ

パム2mg、エスタゾラム2mgなどの処方を行い躁状態は

消失した。その数ヵ月後にアリピプラゾールを漸減中止し、

続いて3週間後にフルニトラゼパムを2mgから1mgに減量

した。アリピプラゾールの中止から約1ヵ月後に夜間の中

途覚醒と下肢不快感が出現した。RLSと診断し抑肝散エ

キス2.5g/日、クロナゼパム0.5mg頓服を3週間継続した

ところ、下肢不快感、不眠は改善したが胸部不快感（胸や

け、食べたものが逆流する感覚）が出現した。

【漢方医学的所見】　舌診：舌形胖大、歯痕＋、黄苔＋、裂

紋、舌質は淡紅でやや舌尖紅。

脈診：軽按、虚実中間、数脈。

腹診：腹力弱、明らかな所見なし。

裏熱虚証、肝陽上亢、痰飲と考え、抑肝散2.5g/日を抑

肝散加陳皮半夏エキス3.75g/日に変更した。変更後、1週

間〜10日程度で食物が逆流する感覚、胸部の気持ち悪さ

は消失し、2週間程度で下肢の不快感も認めなくなった。

中途覚醒はあるが、楽に眠れるとのことであった。

症例 2　53歳 女性

【診　断】　統合失調症

【既往歴】　糖尿病、高血圧、アルコール依存症

【経　過】　30歳代以降から統合失調症の診断で精神科病

院に複数回の入院歴があるが断酒を続け睡眠、食欲も問題

なく安定した状態であった。53歳時から当院の通院を開

始した。糖尿病、高血圧で内科に通院中であり、当院から

はリスペリドン8mg、バルプロ酸Na600mg、レボメプロ

マジン50mgの他、モサプリド15mg、ロラゼパム1.5mg、

ベザフィブラート400mg、プロメタジン50mg、オメプラ

ゾール20mg、センナエキス240mgを処方していた。数年

前から食欲低下、不安、夜間の下肢不快感、不眠を時々認

めていたが、53歳時に毎日認めるようになった。夜間に

両下肢や背中に違和感があり、「背中や両足がぞくぞくし

て眠れない」とのことであった。RLSを疑い抑肝散エキス

2.5g/日頓服を処方したところ、3週間後には下肢不快感

は改善したが、食欲低下、不安、入眠困難、中途覚醒は持

続した。

【漢方医学的所見】　体格は中等度。

舌診：胖大、淡紅、舌中央に白黄苔。

脈診：細、左寸脈で低下、68/分

腹診：腹力弱、両側胸脇苦満軽度、心下痞＋、臍上悸軽度。

体は暑い。吐き気、胸やけはなし。

肝胃不和による食欲低下、痰飲と考え、抑肝散加陳皮半

夏エキス7.5g/日を処方したところ、2週間後には不安、

食欲低下が改善し、さらに4週間後には夜間の中途覚醒が
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減少した。下肢の不快感の頻度が週に1回程度となり、数

週間後には認めなくなった。

考　察

診断について
提示した症例はRLSの診断基準（IRLSSG 2014）2）の 

4つの基本症状を満たしており、抗精神病薬によるアカシ

ジアなど他の状態を除外できることからRLSと診断でき

る。症例では中枢ドパミン神経系の拮抗薬を服用中であっ

たことから一次性RLSあるいは抗精神病薬による二次性

RLSが考えられた。

漢方、中医学でのRLS
わが国でのRLSの漢方治療に関する報告をみると、抑

肝散3-5）、抑肝散加陳皮半夏6）、加味逍遙散7）を含むさまざ

まな方剤が報告されている。抑肝散が有効なRLSは肝風

内動、肝陽上亢、肝気鬱結、肝血虚などの病態と考えられ

ている。本症例のようにRLSに続いておこる消化器症状は

肝気横逆で脾胃の失調、痰湿をきたした状態と解釈できる。

現在の中医学領域においてRLSは痺証、寒邪、痰湿に

よる経絡の阻滞、肝気鬱結、肝血虚、瘀血、肝腎陰虚など

さまざまな病態に分類されている8）。肝気鬱結に対する方

剤としては加味逍遙散があげられているが、わが国では抑

肝散、抑肝散加陳皮半夏の報告が目立つ印象であり、これ

は成人や高齢者に対し臨床で応用されているわが国の実

情を反映したものかもしれない。

「対薬理論」による抑肝散加陳皮半夏の特徴とRLSの考察（図）
松橋の唱える「対薬理論」9）によると抑肝散加陳皮半夏で

は加味逍遙散の白芍が川芎に入れ替っており、川芎は痙攣

や行動化といった「風証」を制御する。白芍は肝血虚を補う

ことに力を入れて本治でじっくり治すが、川芎は活血と理

気に力を入れて標治的に早く症状をとるとされている。 

抑肝散加陳皮半夏は下肢の異常感覚、静座不能による下肢

の運動、焦燥感などの精神症状の早期な改善や頓服での効

果が期待できる。また、茯苓＋白朮（健脾）は抑肝散と共通し

ているが、さらに胃を動かして停滞を防ぐ理気止嘔の対薬

である陳皮＋半夏（健胃）が加わり脾と胃の両方に対応できる

構成となっている。嘔気、食欲低下などの消化器症状にも注

意を払えばRLSの臨床でも使用する機会が多いと思われる。

症例の特徴はRLSの経過中に嘔気、食欲低下などの消

化器症状を伴っていたことであり、抑肝散から抑肝散加陳

皮半夏に変更後、RLSと消化器症状が速やかに改善した。

RLSの原因として、吸収不良症候群、胃切除後などによ

り、鉄の吸収が障害されることがあげられる10）が、過敏

性腸症候群、小腸細菌増殖症候群との合併が多いとの報告

もあり、セロトニンなどの神経伝達物質の変化による脳腸

相関の機序なども考えられる11, 12）。

症例の消化器症状は、向精神薬の離脱症状、慢性胃炎の

合併なども考えられるが、RLSの経過に一致して症状が

出現しており、ドパミン神経系の変調が嘔気や食欲低下に

影響することも考えられた。

 

結　語

消化器症状を伴うRLSでは、肝気横逆による脾胃の失調、

痰飲に対して抑肝散加陳皮半夏が有用な場合がある。同剤は

下肢の不快感、焦燥感、嘔気、食欲低下などの症状に対して頓

服や、標治的に素早く対応するのに適していると考えられた。
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図　抑肝散加陳皮半夏の対薬構造（松橋）とRLSの関連
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