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まとめ

　証を無視して線維筋痛症患者や慢性広範痛症 /慢性局所痛症患者にアコニンサン

を投薬した。FM患者11人中、痛みが90-95％になった者が1人、痛みがなくなった

が副作用で中止が1人、少し有効であったが胃痛で中止が1人、鎮痛効果なしが6人

、鎮痛効果がなく副作用で中止が2人であり、慢性広範痛症/慢性局所痛症患

者5人中、痛みが半分になった者が1人、鎮痛効果なしが4人であった。

緒言

　アコニンサン（A）は加工附子末を主成分としており、線維筋痛症（FM）に有

効と三木らにより報告された[1]。本研究ではそれを追試した。
方法

　FM患者11人（女性8人、男性3人）、慢性広範痛症（chronic widespread pain:

CWP）患者2人（女性2人）、慢性局所痛症（chronic regional pain: CRP）患者3人（

女性1人、男性2人）に証を全く考慮せずAを投薬し、投薬前の痛みを100として投

薬後の痛みが何%であるか患者さん自身に評価してもらった。A投与中は他の薬を

変更しなかった。1990年にアメリカリウマチ学会が定めた分類基準[2]を一度でも

満たす患者をFMと診断した。その分類基準に記載された身体５か所に3か月以上痛

みがあるが圧痛点が10以下であり、他の疾患で痛みを説明できない場合をCWPと

診断した。CWPの診断基準を満たさないが、通常の肩こりや腰痛症より痛みの範

囲が広く、他の疾患で痛みを説明できない場合をCRPと診断した。
 
 
 



結果

　FM患者（30-54歳、平均41.4歳）およびCWP/CRP患者（47-67歳、平均55.6歳）

におけるAのみを追加投与した平均投与期間は各々34.4日(7-70日)、27.6日（14-

56日）であった。FM患者11人中、痛みが90-95％になった者が1人（9.1%）、痛み
がなくなったが副作用（胃のむかつき・吐気・下痢）のために中止が１人

（9.1%）、少し有効であったが胃痛で中止が1人（9.1%）、鎮痛効果なしが6人

（54.5%）、鎮痛効果がなく副作用（頻尿１人、吐気１人）で中止が2人（18.2％

）であった（図1）。副作用で中止したFM患者4人全員では、中止により症状が消

失した。胃のむかつき・吐気・下痢が生じた1人では痛みがほぼなくなったが起き



あがれなくなるほどの重篤な副作用であった。この患者は2週間内服後、約2週間

をかけて副作用が漸減した。CWP/CRP患者5人中、痛みが半分になった者が1人

（20%）、鎮痛効果なしが4人であった（80%）（図2）。

考察

　FM患者23人にAを投与し、著明改善9人（39.2％）、改善1人（4.3％）、やや改

善1人（4.3％）、不変10人（43.5%）、やや悪化2人（8.7％）であり、副作用によ

る中止はなかったと三木らにより報告されている[1]。この報告はそれより明らか

に結果が悪い。それは以下の理由によるのかもしれない。①三木らの報告では3か

月以上投薬しており、本研究では約1か月の投薬であり、投与期間が短い、②三木



らの報告では原則的に当初から1日9錠を投与しているが、本研究では2人で1日3錠

から漸増した。③本研究ではFMに有効な多数の薬を試しても十分な鎮痛効果を得

られない患者、すなわち難治性の患者にしばしばAを投与した。

　漢方薬を無効と判断する期間を約1か月とみなす医師が多い。Aを4週投与して無

効な場合、他の薬を投与せずさらにAを投与するのかどうかは意見が分かれるとこ
ろである。

　本研究ではFM患者11人中4人（36.4％）が副作用により中止になったが、三木ら
の報告には「副作用による中止症例はなかった。」と記載されている。つまり、副

作用は生じたかもしれないが、中止になるほどの症例はなかったと推測している。

アコニンサンは漢方薬であるため、証がある。冷えを伴う虚弱な人向け、つまり

虚証・寒証向きである。アコニンサンの添付文書には「体力の充実している患者（

副作用があらわれやすくなり、その症状が増強されるおそれがある。）や暑がりで

、のぼせが強く、赤ら顔の患者（心悸亢進、のぼせ、舌のしびれ、悪心等があら

われるおそれがある。）には慎重に投与すること。（意味を変えず一部改変）」

と記載されている。厳しい言い方をすれば、体力が充実し、暑がり、のぼせのあ

る人、つまり、実証・熱証には不向きである。本研究で副作用により中止した患者

は実証・熱証であったのかもしれない。三木らの報告では副作用による中止例は

なかったが、証に関しては記載がない。演者のように漢方薬に精通していないと、

証を無視した一律投薬になり、副作用による中止例があるかもしれない。また添付

文書には「一般に高齢者では生理機能が低下しているので減量する等注意する

こと。」と記載されている。

　加工ブシ末は、トリカブトという植物の根を加工処理し毒性を減じたもので

ある。トリカブトは有毒植物であり、食べると死亡することもある。本研究では

起きあがれなくなるほどの重篤な副作用が一人で生じた。その患者は加工ブシ末に

対する感受性が高かったのだと推測している。アコニンサンの証とは加工ブシ末に

対する感受性が高い人を排除する可能性がある。

　私のこの経験を漢方に精通した人に話したところ、「証を無視して漢方薬を投薬

したのであるから、副作用が生じることが当たり前である。」という評価を受けた

。Aは漢方薬であるため、当然といえば当然の評価である。可能であれば証に従

いAを使用することが望ましいと私は考えている。ただし、そのためには漢方薬の
証に精通している必要がある。



　今後AをFMあるいはその不完全型に使用する際には、証に合わせて処方したい

が私にはその能力がない。今後は当初から1日9錠を投与せず、1日３錠を１週間、
１日６錠を１週間、１日９錠を２週間投与する予定である。

　FMに限らず、一つの薬が有効かどうかは報告者により異なることがある

。AがFMに有効かどうか、別の医師によるさらなる報告を期待したい。本研究の

患者数は少ないため断定はできないが、証を無視して使用した場合AはFMにはあ
まり有効とは言えない。

まとめ

　証を無視してFM患者やCWP/CRP患者にAを投薬した。FM患者11人中、痛み

が90-95％になった者が1人、痛みがなくなったが副作用で中止が1人、少し有効

であったが胃痛で中止が1人、鎮痛効果なしが6人、鎮痛効果がなく副作用で中止

が2人であり、CWP/CRP患者5人中、痛みが半分になった者が1人、鎮痛効果なし

が4人であった。

　この研究は日本線維筋痛症学会第4回学術集会で報告した。抄録に書かれている
内容と一部が異なるが、その場合には本論文が正しい。
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