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25 あらためて猪苓湯の有効性を実感した
     2 症例
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26 繰り返されるコアグラタンポナーデの
     ために、挙児希望にもかかわらず
     性交不能になっていた特発性射精後
     血尿に、漢方薬の加味法が奏功した
     症例について
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緒言
射精後血尿は比較的稀な疾患であるが、20年以上にわたり間欠
的に発症し、射精後にコアグラタンポナーデを繰り返すために、挙
児希望にもかかわらず性交が出来なくなるケースは珍しいと思わ
れ、そのような疾患に漢方薬が奏功した症例を経験したので報告
する。
症例
19歳射精後の肉眼的血尿を自覚。初回は自然軽快した。
20歳代後半射精後にコアグラタンポナーデとなり、総合病院で精
査を行うが原因不明。その後の射精時は異常が認められなかっ
た。
38歳第一子誕生。このころより射精後の肉眼的血尿およびコアグ
ラタンポナーデが頻発し、緊急入院３wayバルーンカテーテル留置
し還流処置を繰り返し受けるようになる。泌尿器科クリニックおよ
び総合病院泌尿器科で造影CT、MRI、尿道・膀胱内視鏡、尿細胞
診、採血などを有症状時はもちろん、無症状時も定期的にうけるが
全く異常を指摘する事ができず、血精液症さえ認められなかった。
治療方針は薬物や外科的処置はないため、出血時には緊急入院し
３wayバルーンカテーテルで還流処置を受けると云う事であった。
そのため、挙児希望にもかかわらず性交渉が2年以上不可能な状
況が続いているとのことで、当院を受診した。
コタロー芎帰膠艾湯とコタロー黄連解毒湯を併用したところ、射精
後の血尿は認められなくなり、挙児はまだ得られていないが、性交
が可能となり、当院受診後のおおよそ一年間の経過観察中には再
発は認められていない。
考察
射精後の肉眼的血尿は、後部尿道血管腫、前部尿道血管腫、尿道
乳頭腫、尿道ポリープ、前立腺部カルンクルで認められることがあ
るが、今回はそのような疾患が特定できず、特発性射精後血尿と
考えられた。今回の症例では芎帰膠艾湯の加味法が有効であっ
た。また、当院の経験ではその類似症例として、抗がん剤よる出血
性膀胱炎、抗凝固剤による膀胱出血、特発性腎出血、放射線性膀
胱炎についても有効であった
結語
芎帰膠艾湯の加味法（エキス製剤の併用）は簡便で、明らかな尿路
上皮腫瘍や尿路結石症、感染症などが鑑別できたならば、特発性
射精後血尿の治療の選択肢と一つとして考えられると思われた。

猪苓湯は、あらゆる証に対して処方できる泌尿器科では代表的な
漢方薬の一つである。尿路結石・尿路感染などはもちろんのこと、
排尿に関する症状を改善するとされ、漢方に精通していない医師
も含めて、広く使用されている。演者も以前より漢方薬は少なから
ず処方していた。猪苓湯は使いやすく、尿路結石や、過活動膀胱、
慢性膀胱炎などに多く使用してきた。現在、定年後近くのクリニッ
クに勤務し、泌尿器科を主体に診療を行っているが、猪苓湯が著
効した症例を続けて経験した。あらためて猪苓湯の有効性を実感
した2症例を報告する。
症例１：８４歳男性。２０００年に主治医として前立腺肥大症に対
してTURPを施行。術後尿道狭窄となり、内視鏡的切開術を施行
している。排尿状態は改善したもののその後も頻尿などの症状が
あり、抗コリン薬を継続処方していた。10年後、他院の整形外科で
腰椎の手術を受けた。術後バルーンカテーテルを一時的に留置さ
れ、抜去後に尿道狭窄となり、同院で内視鏡的切開術を施行。退
院後に頻尿と尿貯留時の痛みが強く、予約外で受診した。内視鏡
で膀胱容量も少なく、粘膜全体からのさみだれ様出血を認め、間
質性膀胱炎と診断。膀胱水圧療法で症状は軽快したが、再燃で2
年間の間に合計3回の水圧療法を行った。その後心血管系イベント
で某大学での治療を行い、水圧療法も難しくなり、ロキソブロフェ
ンやトラムセットなどで対症療法を行っていた。通院中の大学にボ
ツリヌストキシン膀胱内注入などについても依頼したが、合併症
が多く、難しいとのことであった。そこで猪苓湯を試してみたとこ
ろ、劇的に症状が軽減。その半年後、内服も多いことから頓用に変
更。現在症状が出たときのみの頓用に切り替えて1年以上経過して
いる。
症例２：７３歳男性。２０１２年に左腎盂癌と診断され、左腎尿管
全摘術を施行。半年後に右腎盂癌も指摘され、全尿路全摘＋透析
を提案されたが拒否。当時の主治医に勧められ、放射線治療＋温
熱療法・低用量抗がん剤治療を選択。右腎盂癌はこの治療でCR
となったが、4年後膀胱内再発でTURBT施行。病理結果はG3pT1
で抗がん剤膀胱内注入を合計20回施行した。この間、膀胱刺激症
状が強く、鎮痛剤を継続して服用していた。その3年後、前立腺部
尿道に再発あり、TUR施行後BCG膀胱内注入を8回施行。この治
療中から極度の頻尿と膀胱刺激症状で鎮痛剤、抗コリン剤、ステ
ロイドなどを投与されたが、改善せず当院に紹介受診。その時点
でカロナールとユリーフが処方されていた。ベオーバと猪苓湯を追
加処方。2週間後に受診した時点で劇的に症状が改善しており、
時々内服を忘れるほどであった。
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