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1 抑うつや不安感が背景にある
     下部尿路症状に対する漢方製剤の
     使用経験
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【背景】

下部尿路症状（LUTS）の原因は多岐にわたる。すなわち泌尿生

殖器系の器質的異常のみならず、抑うつや不安などの精神的・心

理的背景がLUTSの発症に大きく関わることも少なくない。このよ

うな症例では、西洋薬による治療のみでは対応に難渋する場合が

ある一方で、漢方薬が効果的なこともある。

今回われわれは、抑うつや不安感を背景とする患者で、夜間頻尿

をはじめとするLUTSをも併存した症例に対して、加味帰脾湯

（TJ-137）を投与した経験を報告する。

【症例1】 

52歳女性。もともと心療内科にて不安症、抑うつに対してクロナゼ

パムおよびセルトラリンによる治療を受けていた。また、X-1年6月

より近医泌尿器科で過活動膀胱に対して、ビベグロンが処方され

ていた。しかしながら、特に夜間頻尿の軽快を得ず、X年6月に加

療目的に当科紹介となった。尿意切迫感に関してはビベグロンに

よる効果はあるものの、夜間頻尿に関しては強い不安感が原因と

なっている可能性が高いと判断した。まず四逆散（TJ-35）で治療

導入するも夜間頻尿の改善には至らなかった。そこで、加味帰脾

湯へ変更したところ、3回あった夜間排尿回数は投与4週目で消失

し、現在も効果は持続している。

【症例2】 

45歳男性。元来、当院精神神経科にて混合性パーソナリティ障害、

双極性障害に対しクエチアピン、炭酸リチウムの投与を受けてい

た。会陰部痛、排尿困難、頻尿を主訴に当科紹介となり、前立腺肥

大症および慢性前立腺炎/慢性骨盤痛症候群（CP/CPPS）との診

断に。タムスロシンとタダラフィルの投与、さらに前立腺マッサージ

にて対応した。マッサージ後は痛みや頻尿などの症状は一時的に

緩和するものの持続的な効果は得られず、CP/CPPSに対する不

安も強かったため加味帰脾湯の処方を行った。治療開始後、IPSS

は19点から15点へ改善した。特にCP/CPPSに関して痛みや不安の

軽減も認めた。さらに夜間排尿回数も4回から3回に減少した。

【結論】

抑うつや不安感などが背景にあるLUTS患者では、加味帰脾湯を

使用することで、夜間排尿回数をはじめとしたLUTS症状を改善

させる可能性があると考えられた。

尿路・精路系の臓器に由来する疾患の漢方医学的病態は、

１）腎に起因する水分の偏在や水分代謝の異常(水毒)

２）これに加齢によるホルモン等の生理的減少(腎虚)

３）骨盤腔内の解剖学的変化に伴い発症する血液の停滞や微小

　　循環不全(瘀血）

４）気の異常の中でも、生命活動を司るエネルギーの不足(気虚)

などの多くの因子が複雑に絡み合った病態と考えられる。これら

の病態に対し、我々泌尿器科医が頻用する漢方薬は、

１）補腎剤：高齢者や比較的体力が低下した人で蓄尿（排尿）症状

　　がある場合[参耆剤、八味地黄丸類]

２）補脾（気）剤：高齢者や体力の低下が著明な人、胃腸障害、気

　　力低下等［六君子湯、清心蓮子飲、補中益気湯など］

３）清熱利水剤：（慢性化した）尿路感染症（抗炎症、利水）［猪苓

　　湯（合四物湯）、五淋散、竜胆瀉肝湯など］

４）駆瘀血剤：骨盤底の緊張、骨盤内静脈還流障害［桂枝茯苓丸

　　（加ヨクイニン）、桃核承気湯、通導散など］

５）柴胡剤：基礎疾患に慢性化・遅延化した炎症や繊維化疾患を

　　有する症例［柴苓湯、柴胡加竜骨牡蠣湯、（四逆散）など］

などの処方が比較的頻度が高いと思われる。これらの薬剤は個々

の病態に応じて西洋医学的治療と併用したり、時には漢方処方の

みで対応する場合も臨床現場ではしばしば認められ、臨機応変な

治療戦略が要求される。和漢診療の場合、個々の方剤の特徴をよ

く理解して適切に用いれば局所の治療を強く意識する西洋医学的

アプローチを凌駕する臨床効果や全身の状態改善を得ることも

可能である。

今回は、腎虚とも密接に関連するフレイルについて簡単に触れ、そ

の後上述した代表的な漢方薬の特徴（ユニット理論）や諸家の研

究報告等について概説させていただき、それらのお話の中で今後

の泌尿器科（でも用いられる）漢方薬の治療戦略の展望につき先

生方と有益な情報共有を出来たら、と考えています。
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