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　慢性痛や不定愁訴においては、非漢方薬より漢方薬の方が有効という医学理論

がある。この医学理論は正しいのであろうか。なお、ノイロトロピンは日本で開発

され、しかも複合物質であるため西洋薬ではない。そのため、漢方薬に対比する

薬として非漢方薬という用語を用いる。

　慢性痛などの不定愁訴を引き起こす疾患は、自律神経失調症、身体表現性障害

、心因性疼痛などと呼ばれていた。実はこれらは中枢性過敏症候群（central

sensitivity syndrome: CSS）に含まれるのである。

　まず、CSSについて解説したい。脳などの中枢神経には可塑性がある。可塑性と
は一定の力が加わった後、その力をなくしたら変形したままになる性質である。た

とえば痛み刺激が長期間持続すると、脳に機能障害が起こってしまい痛み刺激がな

くなっても脳に起こった機能障害が原因となり痛みが持続してしまうと推測されて

いる。これは線維筋痛症（FM）を中心とした慢性痛において推測されている機序

である。脳に頻回に刺激が伝わり、脳が過敏になることを中枢性過敏（central

sensitization）という。刺激が強い場合、たとえば殺人の現場を目撃した場合、脳に
機能障害が起こってしまい、恐怖感がわき上がると推測されている。これは（心的

）外傷後ストレス障害（PTSD）において推測されている機序である。脳の機能障
害と記載したが器質的異常なのかもしれない。しかし、現時点の医学レベルでは器

質的異常とは断言できないが、恐らくそうであろうと筆者は推測している。

　結論から述べると、日本ではCSSそのものを認めておらず、その結果CSSに対す
る治療が適切に行われていないため、慢性痛や不定愁訴においては非漢方薬より

漢方薬の方が有効という医学理論が成立している。非漢方薬を用いて、不適切な治

療が行われた場合に、もしかするとその医学論は成立するかもしれない。しかし、

非漢方薬を用いて、適切な治療が行われた場合には、恐らくその医学理論は成立し



ない。そのため、慢性痛や不定愁訴において漢方薬のみで治療することは望まし

くない。漢方薬は証にあわせて投薬しなければならない短所があるが、副作用が少

ないという長所があるため、有効な治療の一つとして用いることが望ましい。

　前述の医学理論を成立させない一因はノイロトロピン（ワクシニアウイルス接種

家兎炎症皮膚抽出液）の存在である。ノイロトロピンは日本で作られた薬である。

ワクシニアウイルスをウサギに接種し炎症の起こった皮膚から液体を抽出して製造

された薬である。そのため単一物質ではない。限りなく漢方薬に近い薬であり、前

述の医学理論を成立させない一因になっていることに関して、漢方薬から裏切り者

と言われるかもしれない薬である。少なくとも錠剤を使用すれば、漢方薬と同程度

に副作用の頻度が少なく、たとえ副作用が起こっても軽微である。漢方薬と比較し

た場合のイロトロピンの長所は証にかかわらず使用可能な点である。

　話をCSSに戻す。CSSにはうつ病、不安障害、PTSD、慢性疲労症候群、FM、偏
頭痛、緊張型頭痛、機能性胃腸障害、過敏性腸症候群、口腔顔面痛、間質性膀胱炎

、むずむず脚症候群、化学物質過敏症、などが含まれる。月経困難症や更年期障害

もCSSに含める者もいる[1]。CSSに含まれる疾患に罹患していると、CSSに含まれ
る別の疾患に罹患しやすい。不定愁訴や自律神経失調症とゴミ箱的に診断されてい

た患者の大部分は実はCSSなのである。不定愁訴の主要な症状の一つである医学的

に説明の付かない痛みの大部分は実はFMやその不完全型なのである。

　FMとその不完全型について説明する。身体５か所（右半身・左半身・腰を含ま

ない上半身・腰を含む下半身・体幹部）に３か月以上の痛みがあり、18か所の圧

痛点のうち11か所以上に圧痛があれば、いかなる疾患が合併していてもFMと診断

される[2]。身体５か所に３か月以上の痛みがあるが、圧痛点が10以下であり他の

疾患で症状を説明できない場合がCWPである。CWPの診断基準を満たさないが慢

性腰痛症のみや肩こりのみより痛みの範囲が広い場合が慢性局所痛症（chronic

regional pain: CRP）である。FMの有病率は約２％[3]であるが、FMを含め

たCWPの有病率は約10%と報告されている[4]。CRPの有病率はCWPの有病率の1-

2倍である[3, 5-6]。日本以外の先進国や少なくない非先進国では常識であ

るFMがやっと日本に輸入されつつある状態であり、CWPやCRPは未だにほとんど

知られていない。CWPやCRPに正式の日本語訳はなく、筆者が慢性広範痛症と個

人的に翻訳して使用している状態である。FM、CWP、CRPの原因は不明であるが

、脳機能の何らかの障害であることが定説になっている[7]。FM、CWP、CRPに罹



患していれば、CSSに含まれる他の疾患を罹患しやすい。FM、CWP、CRPのみで

も多彩な症状を呈するが、CSSに含まれる他の疾患を合併していれば症状はさらに
多彩になる。

　FMと同じ治療をCWPやCRPに行えばFM以上の治療成績を得ることができ

る[8]。つまり、FM、CWP、CRPにはFMの治療が有効なのである。しかし、日本

ではこれらの疾患は認められていないため、非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）

が使用される。FM、CWP、CRPにはNSAIDsは無効である。FM、CWP、CRPに漢

方薬を使用すればNSAIDsよりは鎮痛効果が得られるかもしれない。漢方の専門家
の一部は「慢性痛には西洋薬より漢方薬の方が有効。」と発言している。しかし

、そこで言う西洋薬とはNSAIDsである。漢方薬はある程度FM、CWP、CRPに有効

である。しかし、FMの治療の方がさらに有効である。漢方薬がFMに有効という報
告のほとんどは症例報告である。筆者の漢方薬の腕が悪いことが一因ではあるが

、FMには漢方薬よりFM専用の薬の方が遙かに有効である。筆者の経験によると漢

方薬がある程度FMに有効であることは事実である。しかし、漢方薬のみでFMの治

療をすることは望ましくない。たとえば、ノイロトロピンは証にかかわらずFMに

有効であり、副作用は漢方薬と同程度である。FMの治療薬の一つとして漢方薬を
使用することが望ましい。

　FMは多様な症状を含んでおり、不定愁訴そのものである。FMの治療が痛みに有

効な場合、通常その他の不定愁訴にも有効である。不定愁訴に対してCSSの概念を
認めて、適切な治療を行えば前述の医学理論は成立しなくなる。

　ただし、非漢方薬の中でかなりの割合の薬を内服中は自動車を運転してはならな

いことになっている[9]。そのため、自動車を運転せざるを得ない患者では漢方薬
は有用である。
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