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11 尿路出血で漢方薬が有効であった2例
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12 漢方を中心とした処方にて
     肉眼的血尿が消失した遊走腎の１例

【症例報告】

症例は52歳、男性。X年5月から肉眼的血尿を自覚し近位受診。膀胱鏡

にて右尿管口から出血を認めるものの、造影CT上血尿の原因となる所

見を認めず、またトラネキサム酸投与にても血尿が改善されないため、

原因精査・加療目的で同年7月に当科紹介初診となった。身体所見：身

長190.5cm, 体重69.2 kgと痩せ型、検尿所見：赤血球 >100/HPF。患者

の話では、肉体労働者で最近体重が落ちてきているとのこと、また朝

起床時には血尿を認めないことが多く、日中から血尿が出現し始める

とのことであった。以上の所見より、右側遊走腎を疑い、再度造影CＴ

を撮影するとともにCTの後に臥位と立位でKUBを撮影し、右腎が立

位により2椎体下降していることを確認、遊走腎による腎出血と診断し

た。患者に腎固定術による根本的治療を勧めるも、保存的加療を希望

されたため、同年8月トラネキサム酸、猪苓湯、黄連解毒湯の3剤併用療

法を開始。4週間後受診時に症状の改善を認めたため、猪苓湯を芎帰膠

艾湯に変更した。更に４週間後に来院された際に、血尿が消失したとの

ことであったので、8週間分を処方。次回来院時に、8週間前に処方した

薬剤を飲まずに経過を見ていたものの症状が再発しなかったとのこと

であったので、終診とした。

【考察】

本患者は、視診上痩せ型の虚証であることは明らかであったが、その他

脈診や腹診などの漢方的所見をとっているわけではない。黄連解毒湯は

出典は外台秘要で瘀血、実証などが投与目標となる一方、芎帰膠艾湯は

出典は金匱要略で瘀血、虚証などが投与目標となるが、近年の本研究会

ではこの2剤を組み合わせて尿路出血に使用している報告がなされてお

り、今回それに準じて処方を行なったところ著効した。本処方の組み合

わせは、患者の証と関係なく処方、内服させることで、尿路出血を改善さ

せる可能性があるため、念頭におくべき処方だと考えられた。

【緒言】骨盤内悪性腫瘍に対する放射線治療による副作用として血尿

が知られており、しばしば難治性である。難治性の血尿に対する治療

法として、膀胱内薬物投与や塞栓療法、経尿道的電気凝固術（TUC）や

高気圧酸素療法があるが、それぞれ侵襲や設備が必要となる。今回は

放射線治療後の尿路出血に対し、芎帰膠艾湯の投与により肉眼的血尿

の改善が見られた2症例を報告する。

【症例1】80代男性。既往として、20代で血友病Aを指摘されている。

2012年に前立腺癌に対し強度変調放射線療法（IMRT）を施行した。

2023年6月に血塊を伴う肉眼的血尿から、膀胱タンポナーデとなり当科

入院した。空気膀胱鏡にて膀胱内に腫瘍性病変なく、前立腺尿道部か

らの出血があった。退院後も間欠的な血尿が継続し、保存的治療にて

1度は改善したものの、同年8月に膀胱タンポナーデで再度当院に入院

した。止血効果を期待し芎帰膠艾湯を開始した。その後の経過観察に

おいて、入院加療が必要となる肉眼的血尿は認めることなく経過して

いる。

【症例2】70代女性。2023年7月に交通外傷による入院加療中にバルン留

置後の血尿・膀胱タンポナーデにより当院へ紹介された。20年ほど前に

子宮頸癌に対し放射線治療歴があり、膀胱鏡の所見から放射線性膀

胱炎と診断した。入院後TUCを行い、Hb5.5となっていたためRCC輸血

を行った。血尿が落ち着き転院したが、10日後に再度血尿再燃し、緊急

でTUCとRCC輸血し、軽快後転院となった。その後11月に当院再入院

し、肉眼的血尿が見られたため、芎帰膠艾湯を開始した。退院時は肉眼

的血尿改善しており、その後の経過でも入院加療が必要になるような

肉眼的血尿はなく経過している。

【考察】芎帰膠艾湯は当帰、川芎、芍薬、地黄、阿膠、艾葉、甘草の7種の

生薬からなる。貧血症状の改善・止血作用・鎮痛作用があるとされ、過

去に放射線性膀胱炎、不正性器出血に対して有用であったという報告

がある。本症例でも止血効果が得られており、治療に難渋する尿路出

血の治療として有用と考える。


