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3 小脳梗塞後、原因不明の尿道引きつれ感に
     おいて漢方治療の難しさを感じた１例

福間　裕二
日高病院　泌尿器科

1 特発性腎出血や放射線性膀胱炎による
     肉眼的血尿に漢方薬が奏功した5例の使用経験

相島 真奈美、武井 実根雄、一倉　祥子、横溝　晃
原三信病院　泌尿器科

【はじめに】
漢方医学の勉強を始めると、多くの処方名を知ることにより、患者
が呈する多彩な症状をひとつひとつ捉え、それぞれの症状に対応
する漢方薬を処方してしまう事がある。多くの場合、治療効果が十
分に得られず、場合によっては途中で患者が来院しなくなる事も
経験する。
また、治療中の病態変化への対応として、遂機（ちっき）と持重（じ
じゅう）という言葉がある。逐機とは、証が経時的に変化した際、
特に発熱などの急性症の出現などには、証に合わせて早急に転方
を行う事であり、持重とは慢性疾患における種々の要因による些
細な証の変化で、治療方針を変えずに同じ処方を続けて経過をみ
ることである。逐機と持重の判断は、日頃漢方医として診療する上
で技量が問われる場面である。
今回は、複数の方剤を使うことの問題点や、逐機と持重について、
演者が漢方医学を学び始めた頃の症例を提示して、漢方治療の難
しさについて考えてみたい。
【症例提示】
79歳の女性。主訴は尿道周囲の違和感。X－4年に小脳梗塞発症
後より歩行時にふらつきがあるため、総合病院内科受診したが、
小脳梗塞による後遺症と診断。同院整形外科、神経内科を受診し
ても、後遺症によるものであり、追加治療の適応はないと診断され
た。Xー3年頃より尿道が下へ引っ張られる感覚を自覚し、「まるで
下（会陰）から竹を入れられているかのようだ」とのことで、近医泌
尿器科・婦人科を受診したが、明らかな異常を指摘されず、X年12
月18日当院に紹介。特に排便後に症状が強く、性器脱は認めな
かった。四診（望診、聞診、問診、切診）から、桂枝加芍薬湯を処方
した。その後、本人の訴えに沿って、桂枝加芍薬湯や十味敗毒湯、
大黄甘草湯、桃核承気湯、八味地黄丸、大建中湯などを併用した
ものの、尿道周囲の違和感は改善されなかった。
【考察】
漢方処方の原則として、処方の構成生薬が少ない方が、効果が早
く表れることが多いとされている。2剤、3剤と処方を増やしていく
と、生薬の種類が増え、より効果が遅くなる、あるいは効果が現わ
れにくくなる懸念が生じる。また、甘草や麻黄の場合、複数の処方
により、電解質異常や動悸などの有害事象が増える懸念もある。
複数の症状や疾患があろうとも、漢方医学的な病態すなわち証は
一つであることもある（異病同治）。望診、聞診、問診、切診といっ
た四診から、情報を整理し、できる限り単純な処方を心がけること
が重要である。

【緒言】特発性腎出血や放射線性膀胱炎による肉眼的血尿は、繰り返
すことで起こる貧血や、膀胱タンポナーデによる尿閉などで治療に難
渋することがある。利水剤の代表である猪苓湯と、血虚に用いられる
四物湯を併せた処方である猪苓湯合四物湯が奏功した症例を報告
する。なお当初当院に採用なく、猪苓湯と四物湯を併用していた。
【症例1】58歳女性。2009年特発性腎出血に対し尿管鏡に対するレー
ザー焼灼術を施行。その後血尿なかったが2015年に一度だけ血尿あ
り精査にて異常なし。2017年2月より連続的に血尿認めやはり諸検査
異常なく、猪苓湯と四物湯処方。消失はなかったが改善を認め、Hb低
下もないため量を調節し処方継続。2021年には顕微鏡的血尿も消失
し現在処方継続中。
【症例2】18歳女性。学校の検尿で尿潜血を指摘。その後受診2ヶ月前か
ら持続する肉眼的血尿認め2017年5月受診。受診時は潜血尿のみで
あったが精査で異常なく、特発性腎出血と考え猪苓湯と四物湯処方。
内服3-4日後より血尿消失し、以後内服漸減し一旦中止した時のみ一
度血尿あったためその後再開しすぐ消失。その後再度内服を漸減し
中止挑戦するも、現在まで再発なし。
【症例3】18歳男性。2018年1月突然の肉眼的血尿認め、その後断続的に
血尿あり2月5日当科初診。CT含め諸検査異常なく、検査時は潜血尿も
なかったが、帰宅前に再度G5の血尿認めたため猪苓湯合四物湯処方
した。数日で血尿消失しその後内服漸減して中止するも再発なし。
【症例4】66歳女性。54歳時子宮頚癌に対し手術、化学療法、放射線治
療施行された。2020年3月より肉眼的血尿認め、近医から4月に当科紹
介。諸検査異常なく、初診時血尿消失していたため一旦終診。2021年
10月に2ヶ月前からの断続的な血尿で再来。再度膀胱鏡にて放射線性
膀胱炎であること確認し猪苓湯合四物湯処方開始。翌日から血尿消
失し漸減して継続。その後は長い時間の外出や重いものを抱えた後
の軽度血尿のみで経過している。
【症例5】65歳男性。2017年、前立腺癌に対し（GS6、AS勧めたが治療希
望強く）重粒子線治療施行した。治療後4年の2021年断続的な肉眼的
血尿認め臨時受診。CT異常なく、膀胱鏡にて前立腺部尿道から膀胱
三角部にかけ血管拡張目立ち、出血痕もあったため放射線性膀胱炎
と診断し猪苓湯合四物湯処方。翌日から血尿消失し極まれにG1程度
の血尿認める程度でほぼ顕微鏡的血尿のレベルに治まっている。現
在も処方継続中。
【考察】特発性腎出血や放射線性膀胱炎は貧血を伴う重症例では、電
気やレーザーによる焼灼、硝酸銀注入など侵襲を伴う治療が必要にな
ることがある。止血効果や血虚の改善により猪苓湯合四物湯が奏功
することがあり、有用な選択肢となりうると考えられる。


