
漢方製剤の記載を含む診療ガイドライン 

日本東洋医学会 EBM委員会 診療ガイドライン・タスクフォース 

 

 

 1 

以下の記載は、表題の診療ガイドラインから漢方製剤に関する記述を抽出したものです。診療にお

いて漢方製剤を使用される場合には、必ず、ガイドライン全体をお読みになり、その位置づけを正し

く理解された上で行ってください。 

ガイドラインのバージョンは最新のもののみを掲載しています。改定がなされていないガイドライン

は、そのまま掲載しています。このガイドラインとその中の漢方の記載を、診療の参考にすべきか

どうかの判断は、使用者の責任で行ってください。 
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■1柴苓湯 

疾患: 

小児 IgA腎症 

有効性に関する記載ないしその要約: 

『Q5 重症度分類に基づいた基本的な治療方針は？』 の解説の軽症例の項に、下記の記

載がある。 

『漢方薬: 柴苓湯 1包分 2 (体重 20㎏以下) 、2包分 2 (20～40㎏) 、3包分 3 (40㎏以上)  

(本剤 1包とは、ツムラ柴苓湯エキス顆粒の 3.0g、クラシエ柴苓湯エキス顆粒の 2.7gに相当

する。) 

■2柴苓湯 

疾患: 

小児 IgA腎症 

引用など: 
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吉川徳茂, ほか. 巣状・微小メサンギウム増殖を示小児期 IgA腎症における柴苓湯治療の

プロスペクティブコントロールスタディ．日本腎臓学会誌 1997; 39: 503-6. 

EKAT構造化抄録 ［PDF］ 

有効性に関する記載ないしその要約: 

コラム 4: 小児 IgA腎症患者における漢方処方の項に、下記の記載がある。 

『軽症小児 IgA腎症における治療として、「小児 IgA腎症ガイドライン 1.0版」には柴苓湯が

記載されている。柴苓湯については根拠となった試験が存在するが、RA系阻害薬のエビデ

ンスが確立する以前のものであり、現在では第一選択とは言い難い。RA系阻害薬が使用

できない患者でその使用が検討される。』 

 

http://www.jsom.or.jp/medical/ebm/er/pdf/970009.pdf

