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18. 症状および徴候 
文献 

西澤芳男, 西澤恭子, 吉岡二三, ほか. 漢方薬の内科疾患急性疼痛改善効果: 麦門冬湯と

塩酸ホミノベンとの高齢者急性気道炎症疾患起因咳嗽に対する前向き多施設無作為比

較検討試験. 痛みと漢方 2003; 13: 12-21. 医中誌 Web ID: 2006247201 
1. 目的 
麦門冬湯の高齢者感染症後の持続性咳嗽に対する効果 

2. 研究デザイン 
ランダム化比較試験 (RCT) 

3. セッティング 
病院 2 施設、診療所 3 施設 

4. 参加者 
65 才以上でかぜ症候群後 3 週間以上持続する激しい乾性咳嗽患者 2,069 名 

5. 介入 
Arm 1: ツムラ麦門冬湯 9.0g    3× 食間   1,039 名 
Arm 2: 塩酸ホミノベン 160mg  3× 食間   1,030 名 

6. 主なアウトカム評価項目  
鎮咳効果 
唾液分泌度、皮膚温度、関節痛 
疼痛改善度 
全般改善度 

7. 主な結果 
鎮咳効果、排痰度は VAS (Visual analogue scale) 表示で Arm 1 が Arm 2 に有意に優れて

いた。唾液分泌量、涙液分泌量は Saxon test, Schirmer’s test を行い、関節痛は VAS で判

定し、皮膚温度は上下肢貼付型皮膚温インジケーターで測定し、Arm 1 のみで服薬前

後で有意に改善した。 
全般的改善度は鎮咳効果を主にしており、Arm 1 で改善以上が 89.5%、Arm 2 で 46.9%
と麦門冬湯が有意に有効であった。 

8. 結論  
麦門冬湯は鎮咳効果のみでなく、様々な高齢者の抱える諸症状に効果が認められる。 

9. 漢方的考察 
なし 

10. 論文中の安全性評価 
記載なし 

11. Abstractor のコメント 
急性疼痛に関して、著者らの開発した疼痛度判定の Total-disease related symptoms は著

者らの引用文献があるが、疼痛度は表題であり、詳細をこの論文に記載すべきである。

また全般的改善度以外具体的な人数が省略されており、グラフのみではその項目は評

価できない。 
12. Abstractor and date  

藤澤道夫 2007.6.15, 2008.4.1, 2010.6.1 


