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Keywords

柴胡加竜骨牡蛎湯は実証患者の精神症状や不眠症に対して処方される漢方薬の一つである。今回、西洋

医学的治療と併用して柴胡加竜骨牡蛎湯を投与したことにより、脱毛症における不安症状が軽減でき、その後

円形脱毛症が改善した2症例を経験したので報告する。「円形脱毛症をもっていること」自体が精神的ストレ

スになることは事実であり、そのストレスを軽減するには、柴胡加竜骨牡蛎湯などの方剤が非常に有益であ

ると考える。

柴胡加竜骨牡蛎湯、円形脱毛症、不安、ストレス

19phil漢方 No.96 2023

緒　言

円形脱毛症は後天性に類円形の脱毛斑を生じる疾患で

重症例では増悪・軽快を繰り返しながら脱毛斑が拡大する

ことが多い。脱毛症の中では最も頻度が高く、治療に難渋

する。

毛包と爪甲以外の臓器は侵さないが、外見上の印象を大

きく左右するので患者自身の悩みは深く、生活の質

（QOL）にも大きく影響する1）。

円形脱毛症は、毛包組織に対する自己免疫疾患と考えら

れている2-4）。HLA遺伝子タイプのアリル（アレル）、免疫

に関わる分子の遺伝子多型を背景にして、疲労や感染症な

ど肉体的、精神的ストレスが引き金となるとされるが、実

際には明らかな誘因がないことも多い5, 6）。円形脱毛症発

症に精神的ストレスが関与するかについて以前より議論が

ある。脱毛症状と精神的な負担の関連性についての報告7-9）

はあるが、今もって円形脱毛症発症と精神的ストレスとの

直接の関連性についての科学的根拠は乏しい。しかし、

「円形脱毛症を持っていること」それ自体が、ストレスにな

ることは事実であり、抜け毛を見るたびに「治るのかどう

か」といった不安感をもつ円形脱毛症患者は非常に多い。

今回、円形脱毛症に伴う不安症状に対して柴胡加竜骨牡

蛎湯を投与し、不安症状がなくなり、それに伴い脱毛症状

も改善した症例を経験したので紹介する。

 

症例1　55歳 男性

他院で高血圧の治療中であった。従来より、蕁麻疹にて

通院加療中の患者であり、柴胡加竜骨牡蛎湯処方開始7ヵ月

前から、頭頂部に4cmの単発性の円形脱毛が生じ、診療ガ

イドライン推奨度Bステロイド外用（クロベタゾールプロ

ピオン酸エステル液を選択）や推奨度C1の冷却療法、紫外

線療法を行うも徐々に脱毛斑が多発していった。そこで推

奨度C1プレドニゾロン15mg/日の内服を開始し、徐々に

抜け毛が減ってきたということで、プレドニゾロンを漸減

していった。プレドニゾロン1mg/日まで漸減したところ、

抜け毛が再び増えてきたと訴えがあり、プレドニゾロンの

増量に抵抗があったため、漢方内服治療を検討した。

不定期の夜勤勤務など生活が不規則で、このまま治らない

のではないかと不安症状が強く、ストレス・不安軽減のた

め、柴胡加竜骨牡蛎湯6.0g/日を処方した。柴胡加竜骨牡

蛎湯開始後1ヵ月で、ストレス・不安は軽減した。開始後

3ヵ月で、プレドニゾロンを増量せずに発毛が認められて

きた。開始5ヵ月で完全に脱毛斑から発毛が認められたた

め、プレドニゾロンも含めて内服中止し、ステロイド外用

療法、冷却療法、紫外線療法も中止した。内服、外用療法

など中止後10ヵ月ほどたつが、円形脱毛の再発は認めない。

 

症例2　54歳 男性

他院で高血圧、糖尿病治療中で、また、自律神経失調症

のためパロキセチン内服中であった。数年前より、円形脱

毛症ができては治るが数ヵ月たつと再発するということを

繰り返していた。当院には、蕁麻疹と軽快増悪を繰り返す

円形脱毛症で通院加療中であった。漢方治療開始2ヵ月前

に頭全体に2cmほどの円形脱毛が散発し、症例1の患者同
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様に推奨度Bステロイド外用（クロベタゾールプロピオン

酸エステル液を選択）や推奨度C1の冷却療法、紫外線療法

を行うも改善しなかった。「脱毛症状が治らないし、抜け

毛が治療中にも関わらずさらに増えてきた。」との訴えが

強くなり、不安症状の改善を考えた。

色白、声が小さく、自律神経失調症ということを加味

し、桂枝加竜骨牡蛎湯6.0g/日を処方した。しかし、改善

しなかったため、改めて腹診をしたところ胸脇苦満を確認

し、柴胡加竜骨牡蛎湯6.0g/日に変更した。変更1ヵ月で

脱毛斑から発毛を認め、脱毛に対する不安は言わなくなっ

た。さらに、4ヵ月で毛髪はほぼ生えそろった（図1）。

ステロイド外用療法、冷却療法、紫外線療法は中止した

が、患者の希望もあり現在も柴胡加竜骨牡蛎湯内服は継続

中である。

考　察

今回、円形脱毛症に伴う不安症状に対して柴胡加竜骨牡

蛎湯を投与した結果、不安症状がなくなり、それに伴い脱

毛症状も改善した2症例を報告した。症例1・症例2ともに

薬剤に起因する副作用は認められなかった。

円形脱毛症患者の中には問診していく中で不安やスト

レスを訴える者が多い。柴胡加竜骨牡蛎湯は、図2に示す

ように、慢性ストレスによる前頭前野のグルココルチコイ

柴胡加竜骨牡蛎湯 投与開始3週間後

柴胡加竜骨牡蛎湯 投与開始5ヵ月後

図1　症例2（パロキセチンは継続投与）

柴胡加竜骨
牡蛎湯 

不安状態 ▲
抑うつ状態 ▲

グルココルチコイド ▲▼副腎

（フィードバック反応の低下）下垂体

ドーパミン ▼▲
セロトニン ▼▲抗うつ薬

HPA axisの異常 ▲
視床下部グルココルチコイド

受容体 ▼▲

前頭前野

ストレス 柴胡加竜骨牡蛎湯は、慢性ストレスによる前頭前
野のグルココルチコイド受容体の減少を是正し、
グルココルチコイド受容体作用の低下を改善す
る。このグルココルチコイド受容体レベルでの改
善作用が、HPA axisの機能障害(フィードバック
反応の低下)を改善するとともに、前頭前野のセロ
トニンおよびドーパミン神経の機能低下を改善す
る。一方、抗うつ薬であるデシプラミン塩酸塩や
トラゾドン塩酸塩は、グルココルチコイド受容体
レベルでは作用せず、神経伝達物質レベルで作用
する(▲▼は増減を、▲▼は改善を表す)

 (文献10より引用)

図2　柴胡加竜骨牡蛎湯の作用機序
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ド受容体の減少を改善し、前頭前野のドーパミンとセロト

ニン放出量の減少を改善するとともに、HPA axisの機能

改善により抑うつ状態・不安状態が改善するといった柴胡

加竜骨牡蛎湯の新たな作用機序による抗うつ・抗不安作用

が分かっている10）。今回、このような薬理作用で両患者

の不安は解消されたと考えられる。

円形脱毛症に対して柴胡加竜骨牡蛎湯を使用した先行

研究では、柴胡加竜骨牡蛎湯を投与した円形脱毛症9例の

うち、7例で有効であったという報告11）がある。

漢方医学的には、精神的なストレスは肝気鬱結と弁証さ

れ、肝気が鬱結すれば、頭部の気血のめぐりが部分的に悪

くなり、その部分に円形の脱毛が生じ、さらに病態が進行

すれば多発性になるといわれる12）。ストレスなどによる

自律神経の失調は、漢方医学では、「気」の異常を主な原因

と考え気剤を処方し、その中でも胸脇苦満があれば、免疫

調整作用を有する柴胡を含む柴胡剤が中心となる。柴胡加

竜骨牡蛎湯は柴胡剤の一つであり、構成生薬のうち、竜

骨・牡蛎・茯苓に安神作用、大黄には抗精神作用13）、桂

皮に血流改善作用がある。両症例とも、柴胡加竜骨牡蛎湯

の内服によって、不安症状が緩和されたことによって、脱

毛症状に対しても何らか良い影響をもたらしたことと推

測される。また、経験した両症例とも高血圧症があり、高

血圧症は、肝、心の失調と考えられ（加齢に伴う慢性的な

高血圧症は腎虚の場合もある）、柴胡・黄芩には肝の失調

を整える作用がある。

症例1では副腎皮質ホルモン剤の内服治療が奏効した

が、漸減中に再発してきたため、証に基づいた漢方薬を併

用したことにより、副腎皮質ホルモン剤の減量・中止によ

る再発をより防止できたと考えている。また、症例2では、

胸脇苦満を確認し、桂枝加竜骨牡蛎湯から柴胡加竜骨牡蛎

湯に患者にあった気剤を処方変更したことによって、精神

不安を軽減し、さらに脱毛症の改善ができたと考えられる。

柴胡加竜骨牡蛎湯 投与開始3週間後

柴胡加竜骨牡蛎湯 投与開始5ヵ月後
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