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10. 呼吸器系の疾患 (インフルエンザ、鼻炎を含む) 
文献 
 森壽生. 春期アレルギー性鼻炎 (花粉症) に対する小青竜湯と苓甘姜味辛夏仁湯の効果 -

両剤の効果の比較検討- . Therapeutic Research 1996; 17: 3691-6. MOL, MOL-Lib 
1. 目的 
春期アレルギー性鼻炎 (花粉症) に対する小青竜湯と苓甘姜味辛夏仁湯の効果 

2. 研究デザイン 
 準ランダム化比較試験 (quasi-RCT) 
3. セッティング 
 病院 1 施設、医院 2 施設 
4. 参加者 
 1996 年 1 月 25 日から 1996 年 4 月 1 日まで受診した初診の花粉症 
5. 介入 
 1992 年 11 月から 1993 年 3 月まで。受付順による群分け。 
 症状が強いときはインタール点鼻薬を併用 
 Arm 1: ツムラ苓甘姜味辛夏仁湯エキス顆粒 7.5g x3   entry 20 名 15 名 
 Arm 2: ツムラ小青竜湯エキス顆粒           9.0g x3   entry 21 名 15 名 
6. 主なアウトカム評価項目 

くしゃみ、鼻水、鼻閉 
7. 主な結果 
症状別改善度はくしゃみ、鼻水、鼻閉の改善度は Arm 1 と Arm 2 との間で有意差を認

めなかった。 
全般的改善度は 軽度改善度は Arm 1 は 66.7%、Arm 2 で 80.0%であり最終改善度に有

意差は認められなかった。 
8. 結論 

小青竜湯は苓甘姜味辛夏仁湯の花粉症に対する効果に有意差はないが、鼻閉に関して

は小青竜湯がより効果的である。 
9. 漢方的考察 

虚証は除外した。 
10. 論文中の安全性評価 

苓甘姜味辛夏仁湯で 1 名，下肢の浮腫と体重増加を来したが，血液検査で異常はなか

った。小青竜湯には問題なかった。 
11. Abstractor のコメント 

森氏の花粉症に対する論文は小青竜湯をコントロールとしていくつかの漢方薬と比較

検討しているものがいくつかある。これらのデータをまとめて、漢方薬の特性の違い

を明らかにして発表していただけると漢方薬を勉強させていただくものにとって役立

つものになるであろう。 
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