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【目的】
夜尿症診療ガイドライン2016で推奨されている小児下部尿路機能
障害（夜尿症、昼間尿失禁）の治療は、数か月の生活指導の後、抗
利尿ホルモン、アラーム療法がファーストラインの治療で、無効の
場合は、抗コリン剤併用や三環系抗うつ薬を投与する。ガイドライ
ンにおける漢方薬の役割は、明らかではなく、併用療法が望ましい
と記載されている。今回我々は、小児下部尿路機能障害が治癒し
た患者を後方視的に検討し、漢方薬の役割について検討した。
【方法】
2015年11月から2019年8月までに、小児下部尿路機能障害が治癒
した122例（男児90人、女児32人）平均10±2.5歳（6－18）：単純夜尿
症43人、非単一症候性夜尿症37人、昼間尿失禁42人を対象とし、
漢方薬使用例と非使用例および漢方薬単独例と漢方薬併用例に
ついて治癒年齢および治癒までの期間について後方視的に検討
した。
【結果】
漢方薬を使用したのは、16例（13％）で、小建中湯（11）、黄耆建中
湯（3）、中建中湯（2）、当帰四逆加呉茱萸生姜湯（1）、葛根湯（1）、
抑肝散（1）と建中湯類が84％を占めた。漢方薬単独例は、7例、併
用例は9例であった。併用治療は、アラーム（9例、100％）、抗利尿
ホルモン（5例、56％）、三環系抗うつ薬（4例、44％）、抗コリン剤（3
例、33％）、下剤（1例、11％）であった。漢方薬使用例と非使用例で
は、治癒年齢および治癒までの期間に差を認めなかった（治癒年
齢：11.3±2.8歳 vs 10.4±2.4歳、治癒までの期間：21±16ヵ月 vs 
22±17ヵ月）。漢方薬使用例のうち、漢方薬単独例と併用例では、
治癒年齢に差を認めなかったが（10.3±2.8歳 vs 12±2.8歳）、治癒
までの期間は、単独例の方が有意に短かった（6.7±4か月 vs 
32.3±12か月, p<0.001）。
【結論】
小児下部尿路機能障害の治療において、13％に漢方薬を用いてお
り、84％は建中湯類であった。漢方薬単独例の治癒までの期間
は、併用例に比べ有意に短かった。

【背景と目的】
大建中湯はイレウスの治療に有効とされている。腸管利用膀胱全
摘施行例における周術期イレウスに対する大建中湯の予防内服の
有用性について検討する。
【対象と方法】
２０１４年９月から２０１９年７月までに当院にて腸管利用膀胱全
摘術が施行された４０例を対象とした。周術期イレウスの発症頻
度、グレード、イレウス発症のリスク因子について後方視的に検討
した。群間比較はＦｉｓｈｅｒ＇ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔにて行った。
【結果】
胃管抜去の中央値は１日（０－１０日）、飲水開始の中央値は１日
（０－１１日）であった。大建中湯の予防的内服は３３例（８２．
５％）に行われ、内服は飲水開始と同時に行われた。周術期イレウ
スは１１例（Ｇ２：８例、Ｇ３：３例）に認め、予防内服群の２７．
２％（９例）、非内服群の２８．５％（２例）にイレウス発症がみられ
た。大建中湯予防内服の有無（ｐ＝０．６３）、パントール予防点滴
の有無（ｐ＝０．６４）、年齢（７０≦ｖｓ＜７１；　ｐ＝０．１８）、Ｂ
ＭＩ（２３．≦２３．７ｖｓ２３．７＜；ｐ＝０．５）、ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ＧＰＳ（０ｖｓ１，２；ｐ＝０．０７）、腹部外科手術の既往の有無
（ｐ＝０．６１）、術式（開腹ｖｓロボット；　ｐ＝０．３７）、手術時間
（５２０分未満ｖｓ５２１分以上；　ｐ＝０．５）、出血量（９５０ｍｌ
未満ｖｓ９５０ｍｌ以上；ｐ＝０．５）、術中バランス（３０００ｍｌ未
満ｖｓ３００１ｍｌ以上；ｐ＝０．０９）、ＩＣＵ入室から歩行開始ま
での時間（２０５７分≦ｖｓ２２６５分以上；　ｐ＝０．０９）の各因
子について単変量解析を行ったが、有意な因子はみられなかった。
【結語】
大建中湯内服群と非投与群の二群間でイレウスの発症に有意差
はみられず、大建中湯の予防内服の有用性は見いだせなかった。


