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【効能又は効果】�

筋肉が一体に軟弱で疲労しやすく、腰脚の冷えやすいものの次の諸症：�
貧血、 怠感、更年期障害（頭重、頭痛、めまい、肩こり等）、月経
不順、月経困難、不妊症、動悸、慢性腎炎、妊娠中の諸病（浮腫、
習慣性流産、痔、腹痛）、脚気、半身不随、心臓弁膜症�

【用法及び用量】�
通常、成人１日7.5Nを2～3回に分割し、食前又は食間に経口投与
する。なお、年齢、体重、症状により適宜増減する。�

【使用上の注意】�
１．慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）�
（1）著しく胃腸の虚弱な患者［食欲不振、胃部不快感、悪心、嘔吐、
　　腹痛、下痢等があらわれることがある。］�
（2）食欲不振、悪心、嘔吐のある患者［これらの症状が悪化する
　　おそれがある。］�
２．重要な基本的注意�
（1）本剤の使用にあたっては、患者の証（体質・症状）を考慮して投�
　　与すること。なお、経過を十分に観察し、症状・所見の改善
　　が認められない場合には、継続投与を避けること。�
（2）他の漢方製剤等を併用する場合は、含有生薬の重複に注意する
　　こと。�
３．副作用�
　本剤は使用成績調査等の副作用発現頻度が明確となる調査を実
　施していないため、発現頻度は不明である。�
（１）過敏症：発疹、　痒等があらわれることがあるので、このよ
　　うな症状があらわれた場合には投与を中止すること。�
※（２）肝臓：AST（GOT）、ALT（GPT）の上昇等があらわれることが
　　ある。�
（３）消化器：食欲不振、胃部不快感、悪心、嘔吐、腹痛、下痢等が
　　あらわれることがある。�
４．高齢者への投与　�
　一般に高齢者では生理機能が低下しているので減量するなど注 
　意すること。�
※５．妊婦、産婦、授乳婦等への投与�
　妊娠中の投与に関する安全性は確立していないので、妊婦又は
　妊娠している可能性のある婦人には、治療上の有益性が危険性
　を上回ると判断される場合にのみ投与すること。�
※６．小児等への投与�
小児等に対する安全性は確立していない。［使用経験が少ない］�

【薬効薬理】�
※※［ヒトでの作用］�
１．ホルモンに対する作用�
　ヒト顆粒膜細胞において、エストラジオール及びプロゲステロン
　分泌を促進した（in vitro）1）。�
２．血液流動性に対する作用�
　更年期障害患者に経口投与したところ、血液粘度が低下した2）。�

［動物での作用］�
１．ホルモンに対する作用�
（1）エストラジオール大量投与による無排卵モデルラットに混餌
　　投与したところ、腟スメアの観察により性周期が回復した（in 
　　 vivo）。また、ヒト絨毛性ゴナドトロピン（hCG）刺激による卵
　　巣細胞からのプロゲステロン産生が増加した（ex vivo）3）。�
（2）雌幼若ラットに飲水投与したところ、子宮重量及び子宮のエ
　　ストロジェンレセプター数が増加した。この作用は卵巣摘出
　　モデルにおいては認められなかった4）。�
２．排卵誘発作用�
　雌幼若ラットに飲水投与し、ヒト閉経期尿性ゴナドトロピン（hMG）
　を投与したところ、hMG単独投与に比べ排卵率が増加した4）。�

※※３．血液流動性に対する作用�
　妊娠した高血圧自然発症ラットに食塩水を摂取させた胎仔発育遅
　延モデルに混餌投与したところ、血液粘度が低下し、胎仔の発育
　が促進した5）6）。�
※４．更年期障害に対する作用�
　卵巣摘出マウスに経口投与したところ、ストレス負荷によるペン
　トバルビタールナトリウム誘発睡眠時間短縮が抑制された7）。�
５．子宮に対する作用�

　　妊娠ラット摘出子宮において、子宮収縮を抑制した（in vitro）8）。�
６．作用機序�
　本剤は、以下の作用により薬理効果を示すことが示唆されている。�
※（1）ホルモンに対する作用�
　　ラット下垂体培養細胞において、LH及びFSHの分泌を促進し
　　た（in vitro）9）。�
（2）血液凝固系に対する作用�
　　 ADP及びSTA2による血小板凝集を抑制した。また、正常分娩
　　直後のヒト胎盤絨毛上皮刷子縁膜小胞共存下において、血小
　　板凝集阻止活性を増強した（in vitro）10）。�
（3）フリーラジカル消去作用�
　　※・脂溶性ラジカル、スーパーオキシドラジカル、ヒドロキシラ
　　　ジカルを消去し、アスコルビン酸-塩化第一鉄により発生す
　　　るカーボンセンターラジカル及び脂質の過酸化を抑制した�
　　　（in vitro）11）。�
　　※※・妊娠マウスに飲水投与したところ、スーパーオキシド消去酵
　　　素阻害剤であるジエチルジチオカルバメートにより減少した
　　　妊娠率を改善した12）。�
※（4）アラキドン酸カスケードに対する作用�
　　ヒト臍帯由来血管内皮細胞において、インターロイキン（IL）-1 
　　β刺激によるプロスタグランジンE2産生及びシクロオキシゲナー
　　ゼmRNA発現を抑制した（in vitro）13）。�
※※（5）サイトカインに対する作用�
　　 ヒト末梢血単核球において、TNF-α、IFN-γ（Th1サイトカイン）
　　 濃度を増加し、IL-4（Th2サイトカイン）濃度には影響しなかった
　　（in vitro）14）。また、ヒト脱落膜単核球において、TNF-α濃度を
　　 増加し、IFN-γ、IL-4濃度には影響しなかった（in vitro）15）。�
※（6）更年期障害に対する作用�
　　卵巣摘出マウスに経口投与したところ、ストレス負荷による視
　　床下部ノルアドレナリン代謝回転亢進が抑制された7）。�

※※【包 装】�
 500N、5kN（500N×10）、2.5N×42包、2.5N×189包�
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本品7.5N中、下記の割合の混合生薬の乾燥エキス4.0N

を含有する。�
日局シャクヤク……4.0N　 日局ブクリョウ……4.0N�
日局ソウジュツ……4.0N　 日局センキュウ……3.0N�
日局タクシャ………4.0N　日局トウキ…………3.0N�
�添加物�
剤　形�
色�
におい�
味�

識別コード�

日局ステアリン酸マグネシウム、日局乳糖�
顆粒剤�
淡灰かっ色�
特異なにおい�
わずかな渋味�
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貯　　法：しゃ光・気密容器�
使用期限：容器、外箱に表示�

漢方製剤�
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