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ESWL後 の排石 に対する猪苓湯の効果
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   To enhance stone elimination following extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL), we 
administered Tsumura Chorei-to to 74 patients who underwent the procedure at Kinki University 
School of Medicine and Kanbara Hospital between July 1990 and March 1991. We established a 
control group of 75 patients without medication. There was no significant difference between the two 

groups in terms of gender, age, stone size (mostly less than 20 mm), and stone position. The mean 
number of days required for complete  stone elimination was 16.0 days in the Chorei-to administration 

group being significantly shorter than the 21.5 days in the control group  (p<  0.001). These findings 
suggested that Chorei-to effectively enhanced the spontaneous discharge of fragmentated stones 
following ESWL. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 311-314, 1997) 
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緒 言

ESWLが 導入されて以来,さ まざまな検討がなさ

れてきたが,ESWL後 の破砕片 をより早 く排石 させ

ることについての報告 はあまりみられない.そ こで今

回猪苓湯のESWL後 の結石破砕片に対する排石促進

効果について検討 したので報告する。

対 象 と 方 法

対象症例は,1990年7月 から1991年3月 までに近畿

大学医学部附属病院(シ ーメンス社製Lithostar)お

よび神原病院(ド ルニエ社製HM-3)でESWLを 施

行 した症例か らツムラ猪苓湯をlB7.5g投 与する投

与群(以 下投与群)を 無作為に抽出 し,対 照として投

与群 とほぼ同 じ年齢,性 別,結 石の大 きさ,結 石の部

位の症例 を選び,何 も投 与 しなかった非投与群 とし

た.た だし,結 石の再発予防などの 目的で術前か ら投

与 されていたサ イアザイ ドなどの薬剤は続行投与 し

た.ま た,ESWL直 後 に砕石効果な し,あ るいは排

石が期待できない症例 は除外 した.ESWL後 の水分

摂取,運 動などの指導は投与群,非 投与群 ともに同様

に行った.症 例数は投与群が74例,非 投与群が75例 で

あ り,こ の2群 問で比 較検討 した.結 石 の部位 は

ESWL検 討委員会作成のEndourology,ESWLに よ

る結石治療の評価基準1)に よって分類 した.な お統計

学的処理はMann-WhitneyU検 定およびT検 定を用
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い た.

結 果
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年齢 は投 与群46.4±1.6(平 均 ±SD)歳,非 投与 群

44.7±1.6歳 で あ り,年 齢分 布 にお いて は両群 間に有

意 差 はみ られ なかった(Fig.1),ま た男 女比 は投 与

群1.85:1,非 投 与群2.75:1で あ り有意差 は み られ

なか った.結 石 の最大長 径 は,両 群 ともに5mm以

上20mm以 下 の結石が ほ とん どであ り,有 意差 はみ

られなか った(Tablel).結 石 部位別 の分布 において

も,腎 お よび上部尿管結石が大部分であ り,両 群 間に

有意差 はみ られ なか った(Tablel).ESWL後,レ

線 上完全 排石 を確認 した 日までの 日数 は,投 与群 が

16.0±2.2日,非 投与群が21.5±2.5日 と,投 与群 の方

が短 い傾 向 を認め た(p=o.05,Fig.2).結 石 の大 き

さ別にみた排石 日数 は,最 大長径 が10mm以 下,20

mm以 下 の結 石 ともに投 与群 の方が有 意 に短 か った

(p<0.001,Fig.3).

な お,投 与群 において,最 長79日 間 の投薬 を行 った

が,副 作用 は1例 もみ られなか った.

る2)し か しESWL後 の破砕片の排泄を促進させ る

目的で,証 や症状とは関係なく一律に一定方剤 を長期

間投与して,そ の効果を客観的に検討することも必要

であろう.証 に対 して適当な処方を投与すれば良い結

果 をうる可能性はあるが,今 回の目的は結石排出促進

薬として以前から評価 されている猪苓湯3'4)を投与 し,

ESWL後 の排石促進効果を観察することにあった.
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漢方薬は,東 洋医学的観点からは各症例の 「証」に

合わせて処方 しなければ意義 がない といわれてい
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症例 数

20

8

6

4

2

0

8

6

4

2

0

o

Fig.2.

20406080100120

(日)

症例数

2e

8

6

4

2

0

8

6

4

2

0
020406080100 璽20

(日}

Theperiodofstonepassage(Left:Chorei-togroup
,Right:Control

group).Themeanperiodofstonepassagewas16.0±2.2daysinthe

Chorei-togroup,21・5±2・5daysinthecontrolgroup(P=0 .05),
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Fig.3.Correlationbetweentheperiodofstonepassageandthemaximum

diameterofthestone.TheperiodofChorei-togroupwassigni一

丘cantlyshorter(p<0.001).

ッムラ猪苓湯は,猪 苓,沢 潟,萩 苓,阿 膠,滑 石の

等量混合生薬の乾燥エキスからなる.そ れぞれ利尿,

血液凝固抑制,止 血,抗 脂肪肝などの作用があるが,

滑石に至ってはその薬理作用はいまだに不明である.

結石排出促進に対するおもな薬理作用は,基 礎的,臨

床的検討の結果か ら利尿作用に基ず くものであるとさ

れている5)結 石排石促進に対 して利尿が有効である

ことは論 を待たない6)ESWL後 の排石促進薬 とし

て,わ れわれは以前に臭化ジスチグミン.臭 化ブチル

スコポラミンを投与 して検討 したが6),尿 管蠕動の方

面からは蠕動運動を促進 させる方が排石 日数は短かっ

た.漢 方製剤では諸家の報告によると猪苓湯7'8),猪

苓湯合四物湯9)が投与され,い ずれも良好な結果がえ

られているてが,猪 苓湯が尿管蠕動に影響をおよぼす

という報告はなく,そ の作用機序はやはり利尿作用に

あるとされている.し かしながら,必 ず しも厳密に測

定 したわけではないが,臨 床的にも猪苓湯にさほど強

い利尿作用があるようにも思 えない3)に もかかわら

ず,今 回の検討で効果をもたらしたことは,い まだに

解明されない,総 合的な作用によるものと推察せざる

をえない.

今回,猪 苓湯の排石促進効果を検討するために投与

群の対照としてで きるだけ同じ様な症例を選択 した.

この結果,両 群問の年齢,性 別,結 石の大きさおよび

結石部位には有意差はなく,こ れらの排石するための

因子としての影響は除外で きたものと思われる.厳 密

には腎機能,感 染や炎症,結 石成分,破 砕効果などの

相違 はあるが,症 例数的に は母 集団に差はな く,

ESWL後 の点滴や水分摂取,運 動の指導には差はな

いことから,今 回の結果は純粋に猪苓湯の排石促進効

果によるものと思われる.

以上のように,結 石排出に対 し,ど のような点に作

用 をおよぼしたのかは不明であるが,猪 苓湯には排石

促進効果があるものと考えられた.

結 語

1.ESWL後 に ッム ラ猪苓湯 を投与 し,排 石 促進

効果 の有無 を検討 した.

2.猪 苓湯投与群 と非投与群 との間に年齢,性 別,

結石 の大 きさお よび結石部位 の差 はなかった.

3.ESWL後,完 全排石 までの平均 日数 は猪 苓湯

投 与群で16.0±2.2日,非 投与群で21.5±2.5日 と,猪

苓湯群 の方が短 い傾 向 を認 め,20mm以 下 の結石で

は有意に排石 までの期 間が短 か った.猪 苓湯 には排石

促進作用 がある もの と考 え られた.
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