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2 女性閉経後急性膀胱炎症状に対する
     清心蓮子飲の抗菌薬投与期間短縮効果に
     ついて
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要旨

　出血性膀胱炎は我々泌尿器科医にとってはごくありふれた疾患

であるが、その中で原因が不明なものや易再発性のもの、出血の

原疾患のコントロールが困難な症例が少なからず含まれ、対応に

難渋するケースに多々遭遇することがある。

今回、抗凝固剤が原因とおもわれる出血性膀胱炎となり、コアグラ

タンポナーデ、貧血症で受診となるが、芎帰膠艾湯の加味法で止

血ができ、また、原疾患の為に抗凝固剤を再度継続使用しなけれ

ばならなかったが、芎帰膠艾湯の加味法で再発がふせげた症例を

提示し、また、その類似症例として、抗がん剤よる出血性膀胱炎、

特発性腎出血、放射線性膀胱炎についても報告する

結語　芎帰膠艾湯の加味法はエキス製剤の併用のみ簡便法で、証

を問わず、また少量かつ短期間で効果を確認でき、副作用の頻度

も少ないと考えられるため、明らかな尿路上皮腫瘍や尿路結石

症、感染症が鑑別できたならば、出血性膀胱炎の治療の選択肢と

一つとして考えられると思われた。

（今回は貧血症、冷え性の適応がある。　コタロー芎帰膠艾湯での

報告となります。

　ジュンコウ・ツムラの芎帰膠艾湯は痔出血、痔核のため、使用し

ておりません）

【目的】女性閉経後急性膀胱炎（AUC）に対する、抗菌化学療法は

再発なく治癒させることが比較的困難な場合が多いとされており、

抗菌薬投与に関しても比較的長期間になることもありうる。今回

CPDX-PR100mg*2/day（CPDX）に清心蓮子飲（TJ111）併用群と

非併用群の間で自覚症状・他覚所見を比較し、再発頻度を悪化さ

せず、抗菌薬投与期間を短縮可能か否か検討したので報告する。

【方法】起炎菌が非耐性大腸菌のAUCと診断された50症例（年齢

中央値63.0[53-76]歳）。CPDXを100mgx2/dayにTJ111 7.5g併用

群（I群:25例）とTJ111非併用群（II群:25例）に任意に割り付け、5日

後再診時に全症例検尿正常化・尿培養陰性を確認した。その後、

残存する頻尿VAS（0-100）と排尿終末時痛VASを確認し、患者さ

んの希望があれば薬剤をもう2日間追加投与し、7日後に同様の検

討を行った。また、初診から3か月後に個々の症例に連絡し、その

間の尿路感染再発の有無につき問診した。

【結果】5日目の時点で、I群では、頻尿VAS:10.8 (0 -19.8)、疼痛

VAS:11.2(0-16.1)。II群では40.1(0-62.3),51.6(0-72.5)、投薬継続を

希望した症例はI群で2/25例（8%）、II群では12/25例（48.0%）で

あった（いずれもp＜0.0001）。7日目の時点ではI群頻尿:0、疼痛0、

II群頻尿9.8(0-12.3)、疼痛8.2(0-9.1)であった。治療開始後3か月目

に、個々の患者さんに尿路感染の再発に関して質問したが、再発

症例はなかった。まとめるとI群における23例（92.0%）はCPDX投

薬5日間でAUC随伴症状少なく休薬が可能であり、II群では13例

（52.0%）がCPDX7日間の投薬を必要とし、その際の自覚症状の改

善も不良であった。

【考察】TJ111は、四君子湯ユニットを含む参耆剤であり、少陽病期

の気陰両虚で虚熱を伴う上盛下虚症例が良い適応となる。薬効と

しては利水・消炎作用より補気・安神作用が期待される尿路症状

に用いられる方剤である。今回の検討では、AUCに対する抗菌薬

投与期間短縮効果とAUC随伴症状改善効果が認められた。


