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15 六君子湯および大建中湯を処方し
     異なる経過を示したロボット支援
     膀胱全摘および体腔内回腸導管造設術後
     の 2症例
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16 eGFR低下症例に対する漢方薬の効果に
     ついての考察
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目的：腸管操作を伴う手術の周術期管理において、術後腸管蠕動
の促進ならびに腸閉塞の予防、食欲改善効果を期待して大建中
湯は使用されるが、症例によっては効果不十分ないし腹部膨満の
増悪を訴える場合もある。今回我々はロボット支援膀胱全摘術
（RARC）および体腔内回腸導管造設術後に大建中湯から六君子
湯に変更し奏効した症例と、逆に六君子湯から大建中湯に変更し
奏効した症例を経験したので報告する。
症例：1例目は68歳男性、背が高くやせ形で、顔面はやや貧血様、
術前より軽度のみぞおちのつかえを認めた。術前化学療法3コース
施行後にRARCおよび体腔内回腸導管造設術施行。術後2日目か
ら小腸ガス増加あり、大建中湯開始。排ガス排便認めたものの、術
後7日目以降も食欲不振と小腸ニボー像の残存あり、六君子湯に
変更した。その後食欲回復、排ガス回数さらに増加、小腸ガス像も
軽快し術後15日で退院された。
2例目は76歳女性、小柄で恰幅は良く、赤ら顔、術前よりやや食は
細い方であった。術前化学療法3コース施行後にRARCおよび体
腔内回腸導管造設術施行。排ガス認め術後3日目から食事再開。レ
ントゲンにてニボー像は認めないものの、食欲不振訴えあり術後4
日目から六君子湯開始。しかし症状改善無く、術後7日目から嘔吐
ならびに腹部レントゲンにてニボー像出現あり。一度絶食管理と
し、大建中湯開始し数日で症状改善傾向となり、腹部ニボー像消
失し食事摂取も良好となり術後18日で退院された。考察：近年、泌
尿器悪性腫瘍はMinimum Invasive Surgeryが主流となり、膀胱
癌においてもロボット手術によって患者の身体的負担の軽減なら
びに早期退院が期待される。このため術後の腸閉塞予防や食欲
不振に対する積極的な介入が肝要である。大建中湯は腸管の平
滑筋収縮と運動亢進をもたらし、術後初回排ガス・排便の期間短
縮に寄与すると報告されている。腹部手術の周術期に広く使用さ
れており当科でもRARC術後に使用することが多い。一方、六君子
湯は胃の5-HT受容体阻害によりグレリン産生を促進し、胃-食道
排出能を改善し、食欲増進作用を有すると報告されている。化学
療法中や癌末期の食欲不振等で使用することが多い。我々の経験
した1症例目では大建中湯でも食欲不振の症状改善を認めなかっ
たため、六君子湯への切り替えを試み症状改善をみた。やせ型で
みぞおちのつかえあり、よい適応であったと考える。2症例目は当
初食欲不振に対して六君子湯を処方したものの症状改善なく、腸
閉塞症状をきたしたため、大建中湯に変更し症状改善をみた。腸
閉塞症状に対しては大建中湯が有用である印象であった。
結論：回腸導管造設術後の消化管運動改善に大建中湯は有用で
あるが、個々の症例によって六君子湯と使い分けることで早期に
食欲不振などの症状が改善される可能性が示唆される。

【目的】十全大補湯の腎機能低下症例に対する改善効果を調べた。

【方法】令和3年度にeGFR値が< 60ml /分/ 1.73平方メートル（以下単

位略）であった51症例に、T社十全大補湯エキス顆粒7.5 g /日を約3ヶ

月投与した場合のeGFR値の変化を調べた。症例は、男性35例、女性16

例。平均年齢74.8歳（50～90歳）、年齢中央値 75.0歳、51例中45例

（88%）が65歳以上の高齢者。

【結果】十全大補湯投与前eGFR値平均51.6（21.0～59.5）投与後平均

57.3（22.1～76.5）paired T test  p<0.01  eGFR値は改善45例、不変1

例、悪化5例。改善率88.2%であった。主な副作用は、肝機能低下1例、か

ゆみ1例、下痢1例であった。

【考察】高齢化社会となり、高齢者の腎機能低下症例が目立つ。これは

純粋な加齢によるeGFR低下症例も含まれ過剰診断している可能性も

あるが、糖尿病、高血圧、脂質異常症、心血管疾患や糸球体腎炎を高齢

者は合併していることが原因になることもある。今回高齢者のeGFR低

下症例を、老化と考えると老化について西洋医学では昔オスラー博士

（William Osler:1849~1919）は｢ヒトは血管とともに老いる｣という有名

な言葉を残したが、これは全身の血管の老化と考えられる。東洋医学で

は五臓論では腎虚に対して補腎剤を、気血水理論では、体を構成する

気と血の両方が虚した状態（気血両虚）を老化と考え、参耆剤に代表さ

れる補剤をその治療に提唱していることも多い。今回高齢者のeGFR

低下症例は腎のみならず五臓全体の気（働き）の低下と考え、体全体の

気血両虚を補う気血双補剤の一つである十全大補湯を投与し、eGFR

値の改善効果が認められた。ただ全般的にしっかり服薬ができていな

い傾向もあり、今後方剤の見直しだけでなく、服薬の有無の確認も含

め、より具体的な服薬指導も大切と思われた。

【結論】十全大補湯は高齢者のeGFR値低下症例に試みても良い処方と

思われた。


