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12 上部尿路結石に対する
　  Medical Expulsive Therapy としての
　  漢方薬およびウラジロガシエキスの
　  有効性の比較検討
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13 膀胱痛症候群に対して
　  猪苓湯合四物湯が有効であった1例

【背景】
長径10mm未満の上部尿路結石に対しては、保存的治療
（Medical Expulsive Therapy, MET）が優先されることが多く、
自然排出がない場合に積極的治療を検討する。しかし、保存的治
療中に尿路閉塞に伴い水腎症が増悪すると、腎盂腎炎や腎不全を
引き起こし、患者の生命を脅かすリスクがある。そのため、保存的
治療を選択する際には、より効果的に排石促進が期待できる薬剤
の使用が望まれる。本邦では近年METとしてα1遮断薬が使用可
能になってきたものの、これまで結石の自然排出を目的として猪苓
湯やウラジロガシエキスが主として使用されてきた。しかし、両薬
剤の有効性を直接比較した報告はこれまでになく、その効果につ
いてのエビデンスが大いに不足しているのが現状である。
そこで本研究では、上部尿路結石の保存的治療において、より高
い排出促進効果を持つ薬剤を検討するために、猪苓湯とウラジロ
ガシエキスの有効性を比較した。
【対象・方法】
2024年1月から12月、我々の関連病院において上部尿路結石と診
断され、その長径が10mm未満であり、かつ、猪苓湯（TJ-40）また
はウラジロガシエキスを処方された11例を対象とした。猪苓湯投与
群とウラジロガシエキス投与群の2群に分け、自然排石率および排
石までに要した期間について後方視的に比較検討した。
【結果】
観察期間の中央値は33日（四分位範囲[IQR]：15‒90）であった。猪
苓湯群（6例［全て男性］）の年齢の中央値は58 . 0歳（IQR：
48.3-65.5）、ウラジロガシエキス群（5例[男性3例]）の年齢の中央値
は58.0歳（IQR：53.0-64.0）であった。猪苓湯群の１例（16.7%）のみ
腎結石であったのに対して、ウラジロガシエキス群では全例尿管
結石であった。また、結石の長径の中央値は、猪苓湯群で6.5 mm
（IQR：4.1-7.8）、ウラジロガシエキス群で6.0 mm（IQR：5.0-6.8）と
猪苓湯群で大きかった。猪苓湯群で4例（66.7％）、ウラジロガシエ
キス群で4例（80％）が自然排石し、両群とも高い排石率であった。
自然排石が得られた症例に限り、排石までの期間を検討すると、
中央値は猪苓湯群で8日（IQR：6.3-18.0）、ウラジロガシエキス群で
29日（IQR：23.3-69.3）と猪苓湯群の方が短期間で排石していた。
【結論】
今回観察した症例においては、両薬剤の自然排石率はいずれも高
く満足できる結果であった一方で、猪苓湯の方が排石に至る期間
が短かった。

緒言

間質性膀胱炎・膀胱痛症候群（IC/BPS）の多くは，膀胱に関連す

る疼痛，圧迫感または不快感と尿意亢進や頻尿などの下部尿路

症状（過知覚膀胱症状と総称）を訴えて受診する。膀胱鏡検査で

ハンナ病変を認める症例はハンナ型間質性膀胱炎または間質性

膀胱炎（ハンナ型）（HIC）、ハンナ病変のない症例は膀胱痛症候群

（BPS）と定義される。今回、半年間様 な々治療を施されるも下腹部

痛・膀胱痛が改善せずに来院された症例に対して猪苓湯合四物湯

が有効であったBPSを経験したので報告する。

症例

70歳台女性、尿が貯まると下腹部痛が半年くらい前からあり、複数

の医療機関でNSAID、抗菌剤、牛者腎気丸、猪苓湯、八味地黄

丸、苓桂朮甘湯、ベオーバなどの処方を受けるも症状改善せずに

受診された。痛みで夜も眠れないことがあるとの訴えであった。や

や痩せ型で、皮膚は乾燥しており虚証と判断した。腹診では胸脇

苦満なく、小腹不仁は軽度で、左下腹部に軽い瘀血の症状あり。

超音波・検尿所見では特に異常なし。受診時かなり不安感とこれ

までの経緯に対する不満感が強かったので、気虚・心火旺・淋症

の証と判断して清心蓮子飲を5g分2処方した。6週間後再診された

が、症状改善ないため、HICの除外のために膀胱鏡を施行。200ml

の生理食塩水を膀胱内に入れるも、あきらかなハンナ病変や点状

出血も認めなかった。また尿細胞診も陰性であった。そこで瘀血を

認めたかことから血虚の証もあると判断し、血虚の基本方剤であ

る四物湯を含む猪苓湯合四物湯5g分2に変更したところ、4週間

後付き添いの家族の来院もなく、晴れやかな表情で症状が軽快

したことを報告してくれた。

考察・結語

BPSに対する漢方薬の有効性に関する高いエビデンスはないが、

ときに著効する例もあるので、BPSに対する漢方処方の知識を泌

尿器科医は持っておくべきと考える。BPSに対する漢方薬について

すこし考察を加えて発表する。


