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18 ロボット支援下膀胱全摘除術における
　  大建中湯術前投薬の検討

阿部　眞也、島崎　崇綱、細見　俊秀、上山　裕樹、
堤 　尚史、清川　岳彦

京都市立病院 泌尿器科

19 eGFR低下症例に対する
　  十全大補湯についての考察（第２報）

澤村　 新
沢村泌尿器科クリニック

背景：大建中湯は消化管蠕動運動改善作用の他に、腸管血流増

加作用、抗炎症作用などを有すると言われている。一般的に術後

1-2日目から服用することで早期の排ガス出現、術後イレウス発生

の抑制効果が報告されており、当施設でもda Vinci SPによるロ

ボット支援下根治的膀胱全摘除術（Robot-Assisted（Radical

（Cystectomy:RARC）で使用している。臨床的経験より、術後か

らの投与では、イレウス発生の抑制効果は不十分な可能性がある

と考え、術前からの投与でより良好な結果が出ることを期待し、術

前投与を開始した。

対象・方法：2024年2月以降にロボット支援下根治的膀胱全摘除術

と回腸導管造設術を施行した患者で術後1日目から大建中湯3包

分3を服用した患者10名と、術前3日前より大建中湯3包分3を服用

した患者2名を対象とした。術後の初回排ガス 排便までの時間と

絶食対応となった有害事象（イレウス）発生の頻度を比較した。ま

た、術前投与による有害事象についても検討した。

結果：初回排ガスは術前投与群で中央値31時間（27-35）、術後投

与群で中央値24.5時間（9-234）であった。初回排便は術前投与群

で中央値34時間（32-36）、術後投与群で中央値58時間（25-289）で

あった。イレウス発生頻度は、術前投与群で0例（0％）、術後投与群

で4例（40％）であった。術前投与による有害事象としては、下痢が

挙げられる。

結語：術前投与を開始した２例では共に、イレウス発生を認めな

かった。術前投与が腸管蠕動運動改善に有用な可能性があるた

め、更なるデータの蓄積が望まれる。

【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5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65歳以上の44症例に、T社十全大補湯

エキス顆粒7.5g/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32例、女性12例。平均年齢77.5歳（65～94歳）、年

齢中央値75.5歳。

【結果】十全大補湯投与前eGFR値平均51.5（26.4～59.9）、投与

後平均55.9（28.5～76.9）paired T test P<0.01。eGFR値は改

善34例、不変0例、悪化10例。改善率77.3%であった。悪化した

症例10例の内4例は明らかに服薬できていなかった。最終的に

8例がさらにもう約3ヶ月十全大補湯を服薬した結果、5例は初

回eGFRを上回る改善を示し、残りの3例はさらに悪化した。前

回報告した令和3年度の65歳以上の42症例の3ヶ月後のeGFR

値は改善38例、不変0例、悪化4例で改善率90.5%であり、令和

５年度でのeGFRに対する改善率に統計学的な有意差はなく、

（カイ二乗検定 P値=0.097）十全大補湯の効果の再現性は高い

と思われる。主な副作用は、他院で降圧剤の追加1例、手やおし

りのかゆみ、おならが出やすい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。

西洋医学的には今回高齢者のeGFR低下症例は、全身の血管の

老化の一部分症と捉え、東洋医学的には五臓論では腎虚を、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、補血剤と人参と黄耆を含む補気剤を投与す

ることは有効と思われる。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、今回気血両虚を補う

気血双補剤の一つである十全大補湯を投与したところeGFR値

の改善効果は単年度のみならず複数年でも認められた。ただ必

ず服薬の有無を確認することは大切で、服薬ができていて

eGFRが低下しても、できれば半年は継続して服薬してもらい、

それでも効果がない場合、生薬の加味や方剤の変更を検討す

ることが必要と思われる。 

【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。


