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22 陰嚢部痛に対する桂枝茯苓丸の使用経験
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23 cystitis cystica glandularis
　  病変切除後の血尿および難治性疼痛に対し
　  猪苓湯、竜胆瀉肝湯が有効であった1例
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2022年10月より2025年1月までに陰嚢部痛を主訴に受診し精巣

炎、精巣上体炎に対し桂枝茯苓丸を投与された症例を後ろ向きに

検討した。症例は6例、年齢の中央値は12歳、BMIの平均値は22.6

であった。6例中5例で治療前に陰嚢部痛を反復していた。3例に精

索静脈瘤の併存を認め、うち1例は左精索静脈瘤grade3の診断で

あった。6例のうち1例が投与後受診されず、左精索静脈瘤grade3

の症例が内服しなかったため、効果が確認できたのは6例中4例で

あった。4例中3例で内服後陰嚢部痛は消失し、1例でNumerical 

rating scale やFace rating scaleの改善を認め、全例で疼痛の改

善を認めた。内服に伴う有害事象は認めなかった。

桂枝茯苓丸は睾丸炎の適応があり、過去の報告では瘀血の改善

や精巣炎、精巣上体炎に伴う陰嚢部痛の改善が報告されている。

成人の報告が主であり小児の報告はまれであり、今回小児の陰嚢

部痛に対して有効かつ安全に使用できたため、文献的考察を踏ま

え報告する。

【症例】40代男性。12年前に他院にて膀胱腫瘍の診断でTURBT
を施行、術後血尿にて1か月以内に経尿道的止血術を3回施行され
た。病理結果はcystitis cystica glandularisであった。その後泌尿
器科に通院することなく経過していたが、大腸癌精査CTにて膀
胱壁の肥厚・不整を認めたため当科紹介となった。膀胱鏡にて頚
部に浮腫状腫瘤を認めたが、直腸癌の精査・加療を優先し当科精
査は延期となった。直腸癌手術後に精査再開となりMRIを施行し
たところ、膀胱頚部腫瘤・浮腫の著明な突出を認めた。排尿困難感
が出現したため、猪苓湯開始となった。症状はやや軽快したもの
の、所見の改善はなかったため手術を勧めたが、以前の手術で悪
性所見がなかったこと、術後複数回の止血術を要したことなども
あり、躊躇された。当科初診から1年経過したところで、症状の改善
乏しく手術を希望された。TURBTを施行したところ、前立腺部尿
道～頚部全周、三角部は浮腫状に突出し、両側尿管口は不明で
あった。浮腫状病変を可及的に切除したが境界は不明瞭であり、
尿管口付近の切除は避けたため一部病変は残存した。同日、血尿
の増強あり経尿道的凝固止血術を施行した。病理結果は以前同
様cystitis cystica glandularisであり、悪性成分は認めなかった。
その後も間歇的に血尿があったため術後10日で猪苓湯を再開し
た。その後も時折血尿を認めたが、止血を要することはなく経過観
察となった。術後6週に手持ちのアセトアミノフェン、NSAIDsを使
用しても強い排尿痛が持続するとのことで来院された。トラマドー
ルを追加・増量したが無効であった。尿流測定は良好であり、血尿
は消失したが術後12週でも高度排尿痛・排尿困難感を認めたた
め、竜胆瀉肝湯およびタダラフィルを処方した。竜胆瀉肝湯投与後
疼痛は改善し、鎮痛薬は投与後6週で減量、10週で中止となった。
竜胆瀉肝湯、タダラフィルは継続していたがその後症状はなく、投
与15週で廃薬となった。その後は症状の再燃なく経過している。
【考察】cystitis cystica glandularisは増殖性膀胱炎に分類される
良性の増殖性病変であるが、悪性腫瘍との鑑別を要する。多くは
無症状であるが、本症例のように排尿障害や血尿をきたした症例
は外科的治療を行う。今回手術前は浮腫状病変に対する利水作
用を期待し猪苓湯を使用した。術後出血に対しては、過去の治療
後も止血術を繰り返したことより、残存病変の易出血性が予想さ
れたため、阿膠の効果を期待し猪苓湯を再開した。難治性疼痛に
対しては、強い炎症が疑われたため、竜胆瀉肝湯を処方し改善を
得た。漢方薬の採用が少なく治療選択肢の限られる当院において
は、妥当な治療であったと考える。


