
=鱒噸〔卸=竃雛垂 竃=頑 麺噛轟
「心の飢餓を癒す?甘 麦大棄湯」(IV)

左 か ら 田 中 ・橋 ロ(亮)・ 中 川 ・橋 ロ(玲 子)・ 奥 村 の 五 氏

症例4チ ック症に伴 う強迫性障害に

甘麦大棄湯 抑肝散加陳皮半夏

橋ロ(玲)14歳 の男の子で中学3年 生です。

主訴は 「全てが不安」。既往歴で,熱 性痙攣が

1歳 と12歳 。通常は6～7歳 が上限なのです

が,12歳 でもあったので,こ の とき脳波の検

査をしていますが異常はなかった。ただし中学

3年 生の今でも,高 熱が出ると幻覚がおこりや

すい。インフルエ ンザでは高熱時に子供の幻覚

は多 く,そ れは主に高熱によって海馬,扁 桃体

や側頭葉に過敏性がおこるのではないかという

ような意見が今は強くなっているのですが,体

質的にそういう過敏性 をもっている子ではない

かと思っています。もう1つ,チ ック症が小学

校1年 生の頃からあ りまして,眼 球をグルグル

回すように動かす,首 をす くめる,歯 をカチカ

チする等があります。

家族歴 としましては,お 姉さんが1人 いて1

歳上です。姉は成績がよく,「姉 に全部持って

奥村 克行先生

(五反田駅前メンタルクリニック院長)

田 中耕 一郎 先生

(東邦大学医学部東洋医学研究室)

橋 ロ 玲子先生

(緑蔭診療所(小 児科 ・循環器科))〈 司会〉

橋 ロ 亮先生

(緑蔭診療所,東 邦大学医学部東洋医学研究室

(婦人科))〈 世話人代表〉

中川 良隆先生

(中川内科医院院長)

〈コメンテーター〉

行かれた」という言い方をしているのですが,

劣等感を感じているようです。お母さんは心配

性とご自分でおっしゃっているような方です。

治療および経過です。中1よ り,友 人との間

で嫌なことがあると,自 分を傷つけた り,壁 に

頭を叩 きつけて死にたいと騒いだりするという

ことが年に3～4回 ありました。中2の ときに
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ガールフレンドができたのですが,す ぐにふ ら

れてしまったことがきっかけで,自 分の容姿や

視線が他人に不快感を与えているのではないか

と気にするようになっています。この頃,お 母

さんが胃が痛いと言ったことをきっかけに,お

母さんが死んだらどうしようとか,自 分 も死ん

だらどうしようという死への不安が高まりまし

た。中2の 秋からは勉強に集巾できなくなって,

成績が下がってきています。

中3に なる直前の2月 からさらに不安が強く

なって,「 自転車で出かけたときに誰かを礫い

てしまったかも」と家へ帰ってきてずっと心配

しているとか,「携帯をかけるとどこか変な所

につながってしまうのではないか」というよう

なことを言って,不安が高 じると床に倒れ込み,

毛布にもぐりこんで悶えるようなことを繰 り返

すようになっています。本人ががんではないか,

脳の病気ではないかと心配して,親 に頼んで病

院へ連れていってもらって検査を受けています

が,異 常はあ りません。精神科に行きたいとい

う本人の希望で他院を受診 しまして,ア ルプラ

ゾラム0.4mgを 頓用で処方 されたのですが,

飲むのも不安であまり飲んではいません。中3

になったばか りの4月 に当院を受診 しました。

初診時の所見としては,眼 球チ ックがかなり

橋ロ 玲子(は しぐち れいこ)先 生

1979年

1994年

東邦大学医学部 卒業

小児科および循環器専門医,認 定内科医,医

学博士

東邦大学医学部および薬学部の非常勤講師,

国際協力事業団専門家

緑蔭診療所を開設(副 院長)

内科,小 児科 の慢性疾患 や心 身症 に対 して現代医学 と漢

方 を組み合 わせ た治療 を行 うとともに,ハ ーブ療法や ア

ロマセ ラピーを利用 したセルフケアを指導 している。

2016/6

目立つ子ですが,こ ちらが質問をすると,し ば

らくはチックが止まって視線は合います。不安

をうまく表現できないでちょっと言葉が詰 まる

と,横 からす ぐにお母 さんがあれこれ口をはさ

む。ハラハ ラしているような感じのお母さんで

す。カー ドゲームにはまっているがゲーム漬け

にはなっていない。本は読まない子で,絵 を描

くのが好 き。不眠はこの時点ではな く,食 欲も

ある。ただし疲れやすい。少 しやせ型の子です。

診断としましては,チ ック症に伴う強迫性障

害,漢 方的には心神不安,肝 陽化風。これは本

質的な診断ではないのですが,症 状としてはそ

ういうことかなととらえました。

この子は,今 までの成績や話しぶ りを聞いて

も,知 的障害はなく,小 さい頃の行動か らみて

も,い わゆる注意欠如 ・多動症(ADHD)の

子にみられるような多動はなく,協 調性にも問

題はない,コ ミュニケーション障害 もないと考

えています。本人はすごく落ち込むと訴えるの

ですが,不 安の強 くない時 には落ち着いてケ

ロッと元気になってにこにこしていたり,友 達

と遊びに行ったりもしているので,継 続する抑

うつはないと考えております。

初診時に甘麦大渠湯6.Ogを 分2で 処方 しま

した。「一・息いれるのに役に立つか もね」 とい

うように説明しています。

2週 間後に受診 したときには眼球チックはか

な り減ってお り,「飲み始めてす ぐに減 りまし

た」 とお母 さんは言っていらっしゃいます。甘

麦大棄湯ですぐにチックが改善したという報告

は他か らもたくさんあります。不安の訴えも

減 って,「布 団にもぐりこみたい感 じ程度で,

実際にはもぐりこまない」と言っていることも

あるのですが,「 誰かが 自分の悪口を言ってい

るのではないか」とか,お 父さんにお休みと言っ

たら,お 父さんが聞こえなかったみたいで返事

をしなかった。そのときにお母さんに,「 お父

さんが自分がお休みと言 ったのに無視 したの

は,き っと僕のことを嫌いなんだ。殺 しにくる」

と言って,非 常に優 しいお父さんなのですが,

震えながら布団にもぐりこむといった極端な思

い込みも続いていました。あまりにこれは激し

いなと思い,こ の時点ではまだ西洋薬を処方す

る気にはなれなかったので,抑 肝散加陳皮半夏

を追加 しました。この子 は自分が苦 しいのも
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症例4=チ ック症に伴 う強迫性障害に甘麦大喪湯 抑肝散加陳皮半夏

14歳 男子 中学3年 生

主訴:「 全てが不安」

既往歴:

#熱 性痙攣:1歳,12歳(12歳 時 の脳波では異常なし)

高熱を出すと現在も 「石が落ちてくる」などの幻覚が起こりやすい

#チ ック症:小1の 頃から眼球をグルグル動かす,首 をす くめる,歯 をカチカチする等

家族歴:父 母 ・1歳 上の姉 ・母方祖父母と同居

家族仲は良好だが,姉 は成績がよく患児は 「姉に全部持って行かれた」と劣等感を感 じている。母は患児に

ついて優 しい性格で,人 の嫌がることはしない子と話す。母47歳43歳 で 閉経。自ら心配性と述べる。

起始及び経過:

中1よ り友人との間で嫌な事があると鋏や定規で自分の手首を切 りつけた り,壁 に頭を叩きつけて死にたい

と騒いだ りすることが年に3～4回 あった。登校はしていた。

中2の 時ガールフレンドができたがすぐに振られてしまい,自 分の容姿や視線が他人に不快感を与えている

と気にするようになった。母の胃痛をきっかけに死を意識し始め,「死にたくない,死 ぬのが怖い」 と言うよ

うになった。中2の 秋からは全く勉強に集中できなくな り塾もやめ,成 績低下。将来への不安も口にする。

中3に なる前の2月 から不安がさらに強 くなった。「自転車で出かけた時,誰 か礫いてしまったかも」とか「携

帯が変な所につながってしまったらどうしよう」などと言う。不安が高まると床に倒れこみ,毛 布にもぐりこ

んで 「どうしよう」「死ぬ」などと言ってもだえる。癌や脳の病気を心配して血液検査やCTを 撮 りたいと希

望し受診 したが異常なし。3月 に本人が病院に行 きたいと言い,精 神科クリニックを受診。アルプラゾラム

0.4mgを 頓用で処方された。不安で2回 しかのんでいない。中3の4月 に母と当院初診。

初診時所見:

眼球チックは目立つが質問をすると視線は合 う。不安をうまく表現できない様子に母が頻繁に口をはさむ。

カー ドゲームにはまっているが1日2時 間,本 は読まない。絵 を描くのが好き。夜更かしや不眠はない。食欲

はあり胃腸症状なし。疲れやすい。160cm,49kg。

診断:#強 迫性障害,チ ック症#心 神不安,肝 陽化風

知的障害,多 動,発 達障害はないと考えられる。「自分の容姿や目つ きが不快感を与えている」,「何か悪い

ことをしてしまったのでは」などという強迫的な思考を止められず,そ れに伴う強い不安を身体表現で示して

いると考えた。落ち込むと訴えるが継続する抑 うつはないと判断。

治療及び経過:

初診時より甘麦大畏湯6.0分2。 患児と母に 「緊張が続いているので,一 息いれるのに役立つ漢方」と説明。

2週 間後の外来では眼球チックは減っており,母 も服薬 し始めてからすぐに家でも減っていると。不安の訴

えは減 り,「布団にもぐりこみたい感 じ」程度と機嫌の良い日もあるが,「授業中,友 人を見ていると自分の悪

口を言っている気がする」,「父にお休みと言ったのに返事がなかった時,母 に 『お父さんがぼくを殺 しに来る』

と言って震えながら布団にもぐりこむ」などの極端な思い込みも続いている。

「自分のことが気になり過 ぎて同じ考えがグルグル浮かんで苦 しいんだね。『まてよ,ほ んとにそうかな』 と

違 う見方をするのを助ける漢方 ものんでみる?」 と説明して抑肝散加陳皮半夏6.0分2を 追加。

その後,週 に1～2日 は不安定で泣いて自分に鋏を向けたりするが,初 診時より元気な状態がしばらく続 き,

2剤 併用開始後2ヶ 月 目の6月 にあった修学旅行 も楽に行け,「 俺の独 り相撲かもしれない」とメタ認知 と思

われる言葉を口にした。チック症状 も運動性チックはほとんどなくなり,軽 く鼻を鳴らすような音声チックだ

けが続いている。

しかし,夏 休みになってから 「『ネットが止まって自分のせいだと思われるのでは』など,何 をしてもまず

いことになる気が して苦 しい」,「父 と田舎に行 く予定だが電車 もバスも不安」 と訴える。母は必死で患児をな

だめるが母子 とも次から次にマイナスの連想が浮かんで止められない。夏休みで母 と過ごす時間が増えて母子

間の不安の連鎖反応が起 きていると考えられた。母自身の治療で患児 もよくなると治療を勧めたが同意は得 ら

れなかった。

強迫性障害として治療をした方がよいと考えSSRIの セル トラリン25mgを 追加。患児には 「抑肝散加陳皮

半夏の効果を高める薬」と説明。その後の夏休みは帰省や友人との外出もでき,人 に見 られているという患児

の不安は減っていたが,母 は不安の強い状態が続いていた。

9月 の初めに見たホラー動画の影響で 「『自分が呪ったら人が死ぬ』と思えて不安 という以外はよくなった

気がする」と話す。9月 中旬,「 『自分の呪いで誰かを傷つけていないか』 という不安が学校でも頭から離れな
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f

い」,「ニュースで誰かが死んだと報道されるかもと怖 くてテレビも見られない」と訴える。セルトラリンを

50mgに 増量。

2週 問後には強い不安発作はなくなり,不 安になってもすぐ落ち着く。外出やテレビも大丈夫になった。悩

みが授業についていけないことや高校進学に変化 した。

治療開始6か 月の10月 現在,強 迫的な思考は減って空想と現実の区別ができるようになり,姉に対しても「勉

強では劣るが画力は自分の方がある」と自尊感情を表現するようになった。気持ちを言葉で表現するのはまだ

苦手にみえる。チックは軽い状態が続いている。

考察:

本症例のチック症は音声チックと複数の運動性チックが長期に続いてお りトゥレット障害に相当するが,本

人はチック症状 自体には支障を感じていなかった。チック症は大脳基底核 ・視床 ・皮質回路の異常とされ,遺

伝的な線条体での ドパミン活性の低下 とそれに続発する ドパミンD2受 容体の過感受性,お よび環境要因によ

るセロトニン活性低下の二つが関わるとされている。また,チ ック症には注意欠如 ・多動症(ADHD)や 強

迫性障害の合併が多いことが知られている。本症例の不安の増強には環境要因として母親の不安の影響が大 き

いと感じる。チック症状は甘麦大秦湯だけでも速やかに減ったが,抑 肝散加陳皮半夏の併用でさらに改善 した。

セル トラリン追加後は変わっていない。

強い不安 も甘麦大棄湯単独で短期間にある程度軽減された。しかし,何 らかの刺激があると激しい症状が起

こり,抑 肝散加陳皮半夏を併用してより改善した。エネルギーレベルの高い思春期例では肝気欝結か ら肝陽化

風をきたしやすく,苛 立ち,焦 燥感 行動化などにつなが りやすいという点に抑肝散加陳皮半夏が奏功 したと

考えている。

昨年,一 昨年の本座談会では抑肝散加陳皮半夏を取 り上げ,抑 肝散加陳皮半夏はまず情動の変化をもたらし,

そこから認知の変化,さ らに身体化症状や認知症での心理行動学的症状の変化を引き出すのではないかという

推論に到った。抑肝散加陳皮半夏と甘麦大渠湯の情動に対する効果は異なり,甘 麦大棄湯のほうが即効性はあ

ると思われるが,効 果を高めるために平肝臆風の抑肝散加陳皮半夏の併用が役立った症例 と考える。

抑肝散加陳皮半夏の母子同服も有用と考えたが母の同意を得られなかった。セルトラリンは併用 しなくても

時間をかければ同程度まで改善したと思われるが,受 験生であることや母との不安の連鎖打破を考慮すると治

療効果を上げるのに役立ったと思われる。

あって,2剤 でもけっこう飲んでくれる子です。

その後 は落 ち着いてきまして,2剤 開始後

2ヵ 月目に修学旅行があって,最 初は行けない

と言っていたのですが,楽 しく行けて,思 い込

みは 「おれの独 り相撲かもしれない」 と自分で

言うようになっています。この頃には,チ ック

の症状は鼻をフンフンと軽 く鳴 らす程度になっ

ています。

しか し,8月 になって夏休みになってか らま

た思い込みが強 くなりまして,「電車のなかで

もきっと何か悪いことがおこる。だか ら田舎に

帰省できない」 と言う,お 母さんは 「いや,そ

んなことないわよ」と言ってなだめる。お母さ

ん と子供の問でマイナスの連鎖が続いている

な,お 母さんの不安がこの子をあおっているな

というのが最初か らす ぐにわかるような親子で

したので,お 母さんだけ面接に来てもらってそ

の話をしたり,抑 肝散加陳皮半夏を親子で飲む

ととてもうまくいくこともあるでやってみませ

んかとすすめたのですが,同 意 していただけな

かったのです。それで本人のほうの治療をもう

少 し強化することにして,強 迫性障害の治療に

準 じて,セ ル トラリンの最少用量の25mgを 処

方 しました。その後 夏休み中に不安は少 し和

らいでいます。

9月 の初めに,呪 うと呪った人が死ぬという

ホラー動画をみまして,そ れから 「今誰かが死

んでしまって,そ れがニュースに流れて,そ れ

はおまえのせいだととりあげられるのではない

か」 という強い思い込みがまた出てきて,こ の

ときにセル トラリンを50mgに 増量 してい ま

す。それ以降は,空 想 と現実がこっちゃになっ

たようなとんでもない思い込みはなくな り,激

しく悶えるような身体化症状 もなくなってきて

います。今でも学校に行けない,授 業について

いけないとかいろんなことを言っていますが,

かなり現実的な悩みに変化 しています。

考察ですが,こ の子のチックは,比 較的症状

の重い とされる トゥレッ ト障害に相当します。

しかし,本 人はこの強迫性障害の症状が発症す

るまではあまり支障がなかったので,必 ずしも

治療 をする必要はなかった例 と考えています。
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チ ック症自体は大脳基底核 ・視床 ・皮質回路の

異常 とされ,遺 伝的な線条体での ドパ ミン活性

の低下 とそれに続発する ドパミンD2受 容体の

過感受性,お よび二次的に環境要因によるセロ

トニン活性の低下で不安や抑うつが出てくる。

これらのことから,チ ック症ではADHDや 強

迫性障害の合併が多いことが知 られています。

この症例で不安の増強 した環境要因 として

は,お 母さんが不安な方だということが大 きい

と思っています。この症例では甘麦大喪湯単独

でも短期間にある程度不安 も改善されたのです

が,こ れで十分というレベルにはいかなかった。

以前に抑肝散加陳皮半夏でも報告させていただ

きましたが,思 春期 というのは非常にエネル

ギーレベルは高いので,肝 気轡結か ら肝陽化風

をきたしやすい。そのため苛立ちとか焦燥感で

壁に頭を打ちつけるとか,自 分にハサ ミを向け

るといった行動化につなが りやすい。この子 も

そうだったので,抑 肝散加陳皮半夏を併用 した

ところかなり落ち着いた症例 と考えています。

この2剤 の併用は,不 安 とそれに伴う肝陽化風

と考えられる症状がある場合には,非 常に有用

な組み合わせではないか と思ってお ります。

ご質問,ご 討議があればお願い します。

田中 甘麦大喪湯 と抑肝散は,似 たところに作

用 しているようですが,そ の細かな違い という

のはどういうところにあるのですか。

橋ロ(玲)突 発的な風の症状は精神症状です

と大声をあげるとか大泣 きするとかいうのが多

いですが,そ れが行動化 として出てくる場合に

はこの子のようなこともあり得る,そ こに抑肝

散加陳皮半夏が より効いたと私は考 えていま

す。つまり肝気馨結その ものの治療になってい

る。甘麦大喪湯だけでは肝気馨結自体を治療 し

ているわけではない と思います。

この症例の場合,抑 肝散加陳皮半夏を先に出

しても,あ るいは同時に始めていてもよかった

のかなと後で思いましたが,お 母さんとの関係

が初診だけで十分 につかめなかったこともあ

り,チ ックが非常に目立ったので,チ ックが鎮

まったら自分の眼の症状を周 りが気にするとい

う悪循環が とれるのではないか と考えて,ま ず

甘麦大喪湯を処方 しました。そのひとまず落ち

着 くというところに甘麦大喪湯が効いていると

考えているので,同 じところに効いているとは
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考えていないのです。この ぐらいの年齢を陰虚

で説明するのは難 しいので,現 実的にはうまく

説明で きないのですが,こ の症例はいわゆる「い

われている考え方では説明で きない例がある」

と中川先生がおっしゃっているような症例では

ないか と思っています。

橋ロ(亮)こ の子 自体 は甘麦大棄湯を服用す

ることを好んでいたのですか。

橋ロ(玲)特 に好んではいません。嫌がって

もいませんが,お い しいと特には言ってはいま

せん。

中川 抑肝散加陳皮半夏はどうですか,や はり

おいしいとはおっしゃらなかった?

橋ロ(玲)は い,特 に言っていません,全 然

支障なく飲めるとは言っていますが。

中川 その程度なのですね。

橋ロ(玲)で も,か な り落ち着いて きても,

あまり飲み忘れることもなく1日2回 飲んでい

るので,飲 むと自分にプラスだという感覚は,

意識的ではなく無意識のレベルであるのではな

いかなと思います。このぐらいの年齢の子は,

よくなると飲み忘れる子のほうが圧倒的に多い

ので。

橋ロ(亮)つ まり,こ の子の場合 は自分のな

かにある種の危機感みたいなものをかなりもっ

ている。

橋ロ(玲)も のすごい危機感 をもっていた と

思います。 とにか く,中2の 途中か らはもう受

験なんか どうで もよい というような,勉 強をし

ているどころではない という気分がずっと続い

ていたのです。ですか ら,か なり勉強がわか ら

なくなってしまっているので,今 はそこが もの

すごいス トレスになっているのですが,先 生方

のおかげもあって,勉 強はぼつぼつ し始めてい

ます。

田中 この全てが不安 というのは,何 か誘引が

あっての不安 というのに限らず,何 となく毎 日

生 きていることが不安 という感 じなのですか。

橋ロ(玲)そ うではなくて,例 えば誰かが しゃ

べっていると,そ れは自分のことを言っている

のではないかという関係妄想だとか,自 分の何

かが誰かを傷つけているのではないか と強迫的

にワッと出てくる。ですから,合 い間,合 い問

ではケロッとして楽 しそうにゲームをしていた

り,お父さんと旅行に行った りしているのです。

漢方研究



橋ロ(亮)奥 村先生はこういう思春期の子供

の症例をたくさん診ていらっしゃいますか。

奥村 大人が多いのですが,開 業後は診ること

が増えたので,こ のような症例をみると大変勉

強になります。

橋ロ(玲)こ の子は,チ ックがあるのも含めて,

あるいは熱性痙攣もそうですが,か なり大脳基

底核 を中心とするあた り,も ちろん扁桃核も含

めたあた りに器質的な脆弱性がある。それが,

お母さんとの関係だけではないのでしょうが,

思春期なのでガールフレンドとの関係とかで不

安が より強 くなっての悪循環例 と思っていま

す。それを漢方的にどうとらえるかというのは

難しいのですが。

橋ロ(亮)現 実 と空想 というか,幻 想 との境

界があいまいになっている。

橋ロ(玲)あ いまいなのですね。通常,子 供

は小学校低学年 ぐらいまでは現実と空想が混ざ

り合って,ち ょっとしたことでお母 さんが死ん

じゃうと大泣 きした りとい うことがあ ります

ね。 この子の場合は14歳 になって もそれがあ

るのです。年齢 とともに脳が成育 していくにつ

れて折 り合いがついていくところが,こ の子の

場合は器質的な脆弱性やチ ック症の二次障害 と

して強迫性障害につながっていると思います。

橋ロ(亮)そ の本質的なところに甘麦大棄湯

が効果があ りそうだという感 じが,実 際使って

みてあ りますか。

橋ロ(玲)例 えば小 さな子供の痛癩や赤ちゃ

んの夜泣きに,甘 麦大渠湯がよく効 く例はけっ

こうあ ります。しかし,そ れが本質的に脳の生

育を促 しているかというと,そ うではないと思

うのです。甘麦大喪湯はとてもよく効 くという

印象はあるのですが,本 質的なところでは,先

ほどの六君子湯ではあ りませんが,別 のお薬の

必要があるのではないかと私 も思います。

田中 この症例の場合は行動変容 をおこしてい

ますから,抑 肝散は生育を促すところがあると

いうことなのですね。

橋ロ(玲)そ うですね。ちょっと西洋医学的

なアナロジーはあまりよくないと思いますが,

この症例は,ド パ ミンアンタゴニス ト様作用 と

SSRI様 作用が この2剤 で得 られた症例 という

印象が私にはすごく強いのです。

奥村 泣 くとか子供の症例にはわりと効 きやす
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い印象があります。子供 というのは泣 くのが仕

事です。境界があいまいになった り,崩 壊する

とするならば,退 行のようなイメージもあ りま

すね。子供時代にはもっていたが,上 位中枢が

成熟すると押 さえ込 まれてしまったものがもれ

でてくるような。ジャクソニズムのような神経

学の考え方等を使って説明してみるのも面白い

と思います。

橋ロ(玲)な るほど。あ りがとうございました。

次に,中 川先生から 「ADHDと 診断 された

少年」 という症例を紹介 していただきたいと思

います。

(次回へ続 く)

(185)21


