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101- 324
2

使ってはいけない鎮咳去痰成分：トリメトキノール、メトキシフェナミン

カフェインは 2004.1.1 より禁止物質から
モニタリング物質に変更となり禁止されない

禁止物質のエフェドリンやメチルエフェドリン等

禁止物質：ストリキニーネ

97- 314-315     A
A

97- 314
A

dl -

97- 314-315     A
A

97- 314
A

dl -dl - 禁止物質を含む生薬： 麻黄、半夏、
海狗腎、麝香、鹿茸など。  
→ 感冒薬、胃腸薬、強壮薬に注意‼
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傷寒・金匱薬物事典（伊田喜光、根本幸夫、鳥居塚和生）による分類を採用。
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要追加

補気薬

補血薬

駆瘀血薬もしくは駆瘀血作用の強い薬

利水・去痰薬

火作用を有する清熱薬

温補薬で、水を温めて除く

衝逆を主治する（薬徴）
気薬

胸脇苦満を主治する（薬徴）

水を逐うを主る（薬徴）
痰飲、嘔吐を主治する（薬徴）

降気精神安定薬

逆満を治す（薬徴）

結滞の水毒を主治する

腹脹満を主治する（薬徴）

厚朴＋半夏で、神経緊張が原因と
なって起こる梅核気現象を治す

血中の気薬・気病の総司

半夏は胃の上部，心下の水滞を取る。陳皮は停
滞した気の巡りを改善し、胃腸を整えて、これ
を助ける。六君子湯や抑肝散加陳皮半夏の方意

この他、黄耆：肌表の水を主る。
麻黄：喘咳、水気を主治するなり。

93- 38



93- 38

補血薬、駆瘀血薬で治す

表証は、発汗解表薬で治す

下薬で治す、または、温補薬で消化管を温めて蠕動運動を促す

気虚による脾胃の不調は、補気薬で治す
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100- 335

98- 89
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Lewy

100- 335
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210

課題：
慢性頭痛
更年期障害／月経前症候群
小児の便秘
に適用される処方についても、整理してみよう。

課題１：副作用に注意すべき生薬が入っているかどうか。甘草は、 2.5g以上配合されているものに、特に注意。
課題２：四気のバランスを確認。
課題３：薬能のバランス、中心的な役割の生薬。
課題４：ポイントとなる生薬の役割
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漢方処方の「多剤併用」は、実際に臨床上で問題となっており、安
全性や有効性の確保だけでなく、、無駄な医療費の削減、レセプト
の査定の面でも重要な問題である。


