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14. 泌尿器、生殖器の疾患 (更年期障害を含む) 
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1. 目的 
抑うつを伴う更年期症候群に対する温経湯の有効性を評価 

2. 研究デザイン 
ランダム化比較試験 (cross over)  (RCT- cross over)  

3. セッティング 
1 大学病院、1 診療所 

4. 参加者 
ホルモン補充療法で寛解の得られない、抑鬱症状を伴う更年期症候群の女性 24 名 

5. 介入 
Arm 1: 6 ヶ月間ツムラ 温経湯エキス顆粒 7.5g/日- 1 ヶ月 washout- 6 ヶ月間 ツムラ当帰

芍薬散エキス顆粒 7.5g/日 12 名 
Arm 2: 6 ヶ月間ツムラ当帰芍薬散エキス顆粒 7.5g/日- 1 ヶ月 washout- 6 ヶ月間 ツムラ温

経湯エキス顆粒 7.5g/日 12 名 
Arm 1、2 ともにホルモン補充療法は継続 

6. 主なアウトカム評価項目  
Self-Rating Depression Scale (ZSDS) 、State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1,2) 

7. 主な結果 
温経湯の投与 3 ヵ月で ZSDS、STAI-1,2 の有意な改善を認め、6 ヶ月投与まで効果は持

続した。また温経湯の投与は当帰芍薬散投与と比較して、3 ヶ月後、6 ヵ月後いずれに

おいても、ZSDS、STAI-1,2 の有意な改善が得られた。 
8. 結論  

ホルモン補充療法で十分な効果が得られない、抑鬱症状を伴う更年期症候群に対して、

その補助療法として温経湯は有効である。その効果は当帰芍薬散より優れている。 
9. 漢方的考察 
なし 

10. 論文中の安全性評価 
両群ともに副作用を認めなかった。 

11. Abstractor のコメント 
当帰芍薬散と温経湯のクロスオーバー試験であり、前後の 2 群について無作為に割り

付けている。メカニズムとして温経湯の CINC 分泌増強作用をあげている。 
12. Abstractor and date  
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