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女性の血虚と泌尿器のトラブル
～漢方と食養生によるQOL向上アプローチ～

座長：梶原　充（県立広島病院）

1 夜間の尿意亢進に漢方薬が
　 奏功した2例
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下部尿路症状の原因が局所または神経に特定できない症例では、

しばしば対応に難渋する。夜間に神経がたかぶっていることに起因

したと考えられた症状に対して抑肝散が奏功した2例を報告する。

【症例1】

17歳、女性。約2か月前に残尿感が現れた。平日の夜間に症状が強

く、ほぼ毎晩就寝前に1時間程度トイレに籠もっていた。休日は、症

状は少し軽かった。近医泌尿器科で受診した。IPSSとOABSSで

尿意切迫感や排尿症状はなかったが、尿流測定でQmax 10.8 

mL/s、VV 213 mL、PVR 18 mLと尿勢低下があり、尿線が途絶

していた。超音波検査で尿路に問題はなく、全脊椎MRI検査で異

常所見はなかった。排尿記録と問診で、就寝前に150～200 mL排

尿したあと強い残尿感があったことを確認した。間質性膀胱炎や

神経因性膀胱、その他の器質的疾患を除外し、対症療法を行っ

た。複数の薬物療法を試み、抑肝散が奏功した。

【症例2】

80歳、男性。約5年前より、多発性嚢胞腎による慢性腎臓病のため

血液透析を受けている。約3年前に、夜間頻尿（5-8回）で睡眠が障

害され困るようになった。他院泌尿器科でα1遮断薬やβ3受容体

作動薬を投与されたが奏功しなかった。また、間質性膀胱炎の診

断で膀胱水圧拡張術（250 mL×2回）を受けたが、効果はなかっ

た。OABSSは8点（Q1: 0、Q2: 3、Q3: 5、Q4: 0）だが、尿失禁は全く

なく「尿意切迫感」は膀胱充満感亢進と考えられた。排尿記録で

は24時間尿量は透析日100 mL、非透析日200 mL、排尿量は昼間

20-40 mL、夜間は透析日2 mL、非透析日10-20 mL であり、夜間

頻尿の原因は膀胱蓄尿障害および睡眠障害と判断した。下部尿

路への治療は無効と考えられ、主たる治療対象を蓄尿症状から不

眠症に変更し抑肝散を投与したところ、睡眠の質は改善し夜間排

尿回数が減少した。

女性の泌尿器系トラブルには、頻尿、残尿感、尿意切迫感、再発を繰

り返す膀胱炎など、多様な症状が含まれる。その背景として、漢方

医学の「血虚（けっきょ）」が関与していることが多い。血虚とは、血

の量や質が不足し、全身に十分な栄養や酸素が行き届かなくなる

状態を指し、西洋医学的には貧血に至らない鉄欠乏や、ビタミン

B12・葉酸不足などに伴う造血機能低下なども関与する。

特に鉄欠乏は血虚の主要な要因の一つであり、泌尿器科領域では

膀胱粘膜のバリア機能低下、免疫機能の低下、自律神経の乱れと

関連する可能性がある。平成21年度の国民健康・栄養調査では、20

～40代女性の21％が鉄欠乏性貧血と診断され、フェリチン30ng/ml

以下の割合は20代で66.4％、30代で77.3％に達することが示されて

いる。鉄欠乏による症状として、疲労感、冷え、立ちくらみ、免疫低

下、爪の脆弱化、粘膜の損傷などが挙げられ、これらは漢方医学の

血虚の概念とも重なる部分が多い。

血虚によって膀胱粘膜の防御機能が低下すると、尿路感染症（膀胱

炎）の再発リスクが高まり、組織修復の遅延や慢性炎症の持続につ

ながる。また、血流不足は膀胱の自律神経機能を不安定にし、頻尿、

過活動膀胱、尿意切迫感、夜間頻尿などの症状を引き起こす。これ

らの症状はQOLを大きく低下させるため、血虚の改善が膀胱トラブ

ルの予防と治療の鍵となる。

漢方治療では、補血（血を補う）と活血（血を巡らせる）が基本とな

る。証に応じて、猪苓湯合四物湯や当帰芍薬散などが用いられるこ

とがあり、体力低下がある場合には補中益気湯、十全大補湯、人参

養栄湯などの補剤を適宜考慮する。膀胱炎を繰り返す場合、冷えや

むくみ、疲労感などの随伴症状を見極め、適切な処方を選択するこ

とが重要である。

また、食事や生活習慣も血虚の改善に関与する。カフェインは膀胱

を刺激し、利尿作用によって頻尿を助長する可能性があるだけでな

く、交感神経を刺激し、自律神経のバランスを崩すことがある。特に

鉄欠乏を伴う場合、血管収縮が起こりやすくなり、膀胱粘膜の血流

低下を招くことが考えられる。そのため、カフェインの摂取を控え、

血流を改善する食事を意識することが推奨される。貧血の治療にお

いては、鉄剤の補給のみならず、タンパク質、ビタミン、亜鉛などのミ

ネラルの摂取も重要であり、膀胱粘膜の修復を促す栄養素を含む

食事やサプリメントの活用がQOL向上に寄与すると考えられる。

本講演では、膀胱の健康と血虚の関係を明らかにし、臨床現場で活

用できる具体的な治療戦略について解説する。
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