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非ステロイド性消炎鎮痛薬長期内服による腎不全を伴う片頭痛に漢方薬
が奏効した症例
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非ステロイド性消炎鎮痛薬長期内服による

腎不全を伴う片頭痛に漢方薬が奏効した症例

はじめに

片頭痛は，獲痛の程度が中等度以上で器質的変化

を伴わない‘慢性片側性拍動性の頭痛である．一般的

には内服療法が治療の主体となっている．

今回われわれは,非ステロイド性消炎鎮痛薬(以下

ＮＳＡIDs)の長期大量内服が原因で腎不全にいたった

難治性片頭痛の患者に神経ブロックと漢方薬の処方

で良好な治療成績を得たので報告する．

症例

症例は３９歳，女性．身長152.5ｃｍ，体重４５．６

kg・既往歴には特記すべきことはない．家族歴とし

て両親，同胞が片頭痛患者である．患者は小学生の

頃より頭痛があり，市販薬を内服していた．１９８０

年，妊娠を契機として頭痛が増悪した．近医内科に

て内服治療を受けていたが，症状が改善されないた

め，１９８３年に当院精神科を受診し，片頭痛と診断さ

れた．頭痛は悪心堰吐を伴い，片側性拍動性の耐え

難い痛みで，数時間から時に１～２日持続していた．

また，月経周期に伴い月に１度，重篤な発作がみら

れた．この間多種の鎮痛薬を処方されたが頭痛は頻

度，程度ともに改善せず，セデスＧ⑧を１日量２～５

９内服していた．さらにβブロッカー，抗うつ薬，

抗けいれん薬，抗精神薬も併用したがヅ鎮痛効果は

不十分であり，週に２～３回ペンタゾシン，ジアゼパ

ムの筋注が必要であった．

１９９６年１１月,原因不明の発熱にて近医内科を受診
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し，腎機能障害と診断された．精査・治療目的にて

当院内科を紹介され受診した．１９９７年７月腎機能障

害が増悪し，貧血も認められるようになったため当

院内科へ入院となった．

入院後の精査にて糸球体の障害を伴う慢性尿細管

間質性腎炎と診断された．入院後投薬治療を受け，

貧血は改善したが，頭痛は依然として改善せず

ＮＳＡIDS，ペンタゾシンなどの鎮痛薬の使用が続き，

この間に慢性腎不全と診断された．このため内科的

治療以外の治療法を模索して１９９７年１１月当科紹介

となった．

麻酔科初診時の血液･生化学検査では,ＲＢＣ３１９×

104/ｍｍ３，Ｈｂ９．６９/dAHt30､２％，ＢＵＮ50ｍｇ／

d/，Creat3､２ｍｇ/d/，２４hrCcr１７．３ｍ//ｍin,血清

ＢＭＧ5.06ｍｇ//，尿ＢＭＧ5.61ｍｇ//,尿ＮＡＧ２.Ｏ

U/ノで貧血と腎機能異常が認められた．表ｌに麻酔

科初診時の内科での投薬内容を示す．腎機能の影響

を考慮し，薬剤の使用を極力控える指導がなされ，、

頭痛の治療薬は発作時のみに投与されていた．い

当初週４回の星状神経節ブロックを行ったが症状

の改善は認められなかった．治療開始から１カ月ほ

どで，頭痛の部位にあわせて，眼嵩上神経ブロック，

大後頭神経ブロックを併用し，頭痛のない日には星

状神経節ブロックのみを行った．症状は若干改善し，

腎機能も改善傾向にあったものの本人の満足を得る

にはいたらず，漢方薬による治療を考慮した．

寒虚，水滞の証で，悪心'１匠吐などの症状を伴う頭

痛であったため,当科初診後３カ月目の１９９８年２月

末より呉莱英湯の内服(７．５９/日）を併用した.内服開

始１週間ほどで頭痛は改善され，発作の回数も減少

し，スリンダク，セデスＧ⑧の内服の回数リジアゼ

パム，レボメプロマジンの投与回数も減少し，３月８

日退院となった．その後は外来にて神経ブロック，

呉莱英湯，スリンダク等の内服で治療を継続した．
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