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1914年にHunnerが膀胱に多発する潰瘍病変を有する特徴的疾患（間
質性膀胱炎）の概念を提唱してから、先人達によって間質性膀胱炎の
臨床像、病理学的特徴、遺伝子解析について多くの研究がなされてき
た。日本においても2001年に第1回日本間質性膀胱炎研究会が開催さ
れ、2010年には水圧拡張術が保険収載、2019年にガイドラインが改訂
されるなど、診断・治療法の確立に向けて取り組まれてきた。
2019年の『間質性膀胱炎・膀胱痛症候群ガイドライン』では、「膀胱に関
連する慢性の骨盤部の疼痛、圧迫感または不快感があり、尿意亢進や
頻尿など下部尿路症状を伴い、混同しうる疾患がない状態」と定義し
ており、さらにハンナ型間質性膀胱炎は特定の発赤粘膜病変（ハンナ
病変）を膀胱内に認めるもの、膀胱痛症候群はハンナ病変を認めない
ものと分類するようになった。両者は類似する症状を呈しながら病理学
的には異なるとされており、ハンナ型間質性膀胱炎は膀胱上皮の剥離、
膀胱間質の炎症細胞浸潤などを伴う「慢性炎症疾患」であるのに対
し、膀胱痛症候群は膀胱の形態学的、病理学的変化に乏しく、「より機
能的な」症状症候群であると捉えることができる。
これまで間質性膀胱炎に有効とされる漢方薬は多数報告されている
が、この病理学的差異も考慮しながら証を判定することで、膀胱鏡をあ
つかう泌尿器科医はより的確な漢方薬の選択ができると考える。今回、
病理学的にハンナ型間質性膀胱炎と診断した一例と膀胱痛症候群と
診断した一例についてそれぞれ提示しながら、有効であった漢方薬に
ついて考察を加えて報告する。
ハンナ型間質性膀胱炎の症例は70歳代女性。Ａ医院でハンナ型間質
性膀胱炎と診断され、複数回水圧拡張術を施行されたのち、Ｂ病院に
転医して通院していたが担当医が退職したのを機に、当科に通院希望
し初診。膀胱容量低下(100～200ml/回)がみられるものの、膀胱痛は猪
苓湯5.0g分2朝夕食前でコントロール良好であった。膀胱生検では、正
常に見える粘膜からもハンナ病変からも中等度のリンパ球形質浸潤を
示し、また上皮剥離傾向を認めた。利水清熱作用が有効と判断し猪苓
湯を選択した。膀胱痛症候群の一例は40歳代女性。突然の蓄尿時痛と
頻尿を認め、C医院で清心蓮子飲を投与されるも症状が続くため精査
目的にD病院に紹介受診。膀胱鏡検査で明らかな膀胱内病変を認め
ず、証に沿って牛車腎気丸5g分2朝夕食前を処方された。3ヶ月後、無症
候性血尿を3回呈したことから膀胱生検目的に当科紹介となった。膀胱
鏡所見で微小発赤や新生血管増生が見ら
れるものの拡張後粘膜出血は認めず、病理組織学的にも明らかな炎症
細胞浸潤は認めなかった。このため局所の清熱に拘らず、四診の証に
応じた方剤選択を行い、NRS10→2～3と著効している。

【目的】

去勢域に達した前立腺癌症例に対する補中益気湯（以後TJ41）の

Aging males’ symptom (AMS)スコアへの影響に着目し検討し

た。

【対象と方法】

血清テストステロン50ng/dl未満を達成した前立腺癌症例で，

PSA・転移病巣の進行がない（CR）142症例．72症例（74.1±8.9[平

均±SD]歳、テストステロン値21 .1±3 . 8ng/d l）に対しては，

TJ412.5g.2食前を24か月継続し（A群）、70症例（70.9±12.1[平均

±SD]歳、テストステロン値23.7±4.3ng/dl）に対してはTJ41無投与

とした（Ｂ群）(年齢、テストステロン値で有意差なし)。検討項目は

1）TJ41治療開始前のAMSスコア（身体的因子・心理的因子・性機

能因子・総得点）、2）24カ月間経過後のA群・B群のAMSスコアの

推移である。

【結果】

処方前と24カ月後の検討項目の変化は，A群:1)身体的因子19.4→

+14.2，2)心理的因子27.5→21.5，3)性機能因子23.0→21.0，4)総得

点70.1→59.1（3）以外有意な改善あり、p<0.001, Wilcoxon signed 

rank test）。B群:1)身体的因子18.3→21.8，2)心理的因子26.9→

28.3，3)性機能因子21.8→23.0，4)総得点69.8→74.8（3）以外有意な

増悪あり、p<0.001, Wilcoxon signed rank test）。24か月後のA群

とB群の各因子の比較：1)身体的因子14.2 vs.+21.8，2)心理的因子

21.5 vs. 28.3，3)性機能因子21.0vs. 23.0，4)総得点59.1 vs. 74.8

（3）以外A群が有意に優れる。p<0.001, Mann-Whitney U-test）。

【考察】

今回の検討では、去勢レベルにある前立腺癌症例に対するTJ41

の投与によって、AMSスコアの身体的因子・心理的因子を有意に

改善することが示された。特に、筋力低下等は避けられない状況

下で身体的因子の改善は極めて興味深い。

【結語】TJ41は前立腺癌内分泌症例の身体面・心理面に有効な方

剤である。

　  


