
―まず漢方製剤を使つてみる

漢方というと難しく感じ、敬遠されている先生も多いかと思い

ますが、実際の臨床において安全かつ有効であり、また患者さ

んの理解・支持を得やすいことから、ますは使つてみるという

姿勢が大切です。

特に表 (資料)でOをつけたものは、中間証から虚証向きで、初

心者にも使いやすい方斉」と言えるでしょう。

私の場合は、心療内科における依存形成の懸念されるベンゾ

ジアゼピン系向精神薬の離脱・減量という点で大変良好な結果

を得ており、その経験からも、

広く漢方薬を処方さねることをおすすめします。

ストレス社会の:E見代において、

漢方薬の使用は今後さらに重要性を

増してくると思われます。

プ碧イマ瘍なア1鑢1蛹
ストシス関連疾態と漢方
― 嶋 神薬

を融 ・濯 するために
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