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排尿障害に対する保存的治療
一八味地黄丸の使用経験について一

大阪大学医学部泌尿器科学教室（主任：園田孝夫教授）
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CONSERVATIVE THERAPY WITH ’ hHACHIMIJIOGAN
     FOR MiCTURITION DISTURBANCES

Masaaki ARiMA， Shiro S．A－c－Aw， 一A一 and T． akao SoN． oDA

 From the 1）qPartment of Urology，05α肱Univer吻・飾卯’α♂

      （Director’PrOf． T． Sonoda， M． D．ノ

  The effect of Tsumura Hachimijiogan on disturbances at micturition was clinically evaluated

in 61 out－patients having BPH and／or BNC，

  Of 61， 39 patients （63．90／．） had subjective improvement in their complaints after oral administra－

tion． No more significant adverse reactions than diarrhea in 2 cases and constipation in 1， respectively，

were observed clinically and in laboratory examinations．

  To clarify the mechanism of action of this drug on urinary system， further pharmacological re－

searches and studies in urodynamics seem to be required．

は じ め に

 日常診療において，排尿障害を主訴として外来を訪

れる患者は多く，このうちはっきりとした器質的障害

に基づく疾患群に対しては手術的療法が施行されてい

る．しかしなか｝乙は器質的障害よりも機能的障害が優

位と考えられる症例もあり，薬物的，保存的治療によ

りその病像を軽減させる方法が取られていることが案

外多い．

 プロスタティズムの申には多くの疾患群が包含され

ているが，この中ですでに前立腺肥大症に対しては，

植物製剤，アミノ酸製剤，ホルモン剤などによる薬物

療法が行なわれ，その有効性が報告されている1・2）．

 今回われわれは，排尿障害を訴える患者に対し，漢

方の古法に基づくツムラ八味地黄丸による治療を行な

い，その臨床治療効果を検討する機会を得たのでその

成績を報告する．

対象および方法

対象は1978年1月から1978年3月に至る1年3カ

月間に大阪大学医学部附属病院泌尿器科を訪れた，排

尿困難あるいは頻尿を訴える34歳から80歳の男性7豆

名である．

 治療法は川蝉地黄丸5グラム，1日2回，他の併用

薬を用いず単独投与を原則とし，食前に服用する旨指

示し，2週聞以上連続服用した症例に対し，投与前後

の臨床像の変化を比較検討した，71例中，連続投与を

中止したもの，外来通院をしなくなったもの，および

尿路感染のため抗生剤あるいはサルファ剤を併用した

ものなどが計10例あるため，今回の対象患者数は最終

的には61例となる．

 投与期間は2週以上4週以下は7例，残りは4週以

上投与し，3ヵ月以上継続投与している例が数例含ま

れている．

 対象となった疾患は前立腺肥大症28例，膀胱頸部硬

化症28例，前立腺肥大症十膀胱頸部硬化症5例であ

る．なお膀胱頸部硬化症28例中1例は後縦靱帯骨化症

で軽い頸髄損傷を合併している．

 対象患者の年齢構成はFig・1のごとくである・
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  Fig．1．年齢別の対象疾患頻度

 膀胱頸部硬化症は30歳台，40歳台の壮年層から始

まり，以後漸増し60歳台がピークに達している．

 前立腺肥大症は50歳台から始まり，同じく年齢とと

もに増加し，70歳台がピークとなっている・その結果，

30歳台1人，40歳台4人，50歳台11人，60歳台26人，

70歳台15人，80歳台3人であり，平均64・7歳である．

 なお，前立腺肥大症，膀胱頸部硬化症の診断は，直

腸診，尿道膀胱造影，内視鏡検査および経直腸的超音

波断層法により決定した．

 八味地黄丸投与前後において，血液一般検査，生化

学，腎機能検査を施行し，八味地黄丸のそれぞれにお

よぼす影響について検討を加えた．

 効果判定の基準は，主訴の病像が投薬前後で如何に

変化したかに判定の重点を置き，排尿困難については

本人の主観により排尿困難の軽減あるいは改善したも

のを有効とし，頻尿については，夜間あるいは昼間の

排尿回数の減少を同時に訴える例では一方の改善をも

って有効とした．症状の変化のない場合には無効とし

た．

結 果

 臨床効果は自覚症状，残尿量，直腸診所見，尿道膀

胱造影像について検討した．以下各項目別に述べる．

 1）自覚症状に対する効果

 主訴は排尿困難が最も多く，61例中36例である．

ついで排尿困難と頻尿を同時に訴えるものが15例，頻

尿のみを訴えるものが9例である．残尿感を訴えるも

のが1例である（Table 1）．

 2週間以上投与後の主訴に対する有効性を症状別，

疾患別にみるとTable 1のごとくまとめられる．

 先づ症状別では，排尿困難は36例中23例（63．9％），

頻尿を訴える患者では9例申7例（77．8％）が改善し

ている．排尿困難と頻尿を訴える症例では15例中9例

（60％）に改善がみられた．残尿感を訴える症例では，

実際に80mlの残尿があり，投薬後も76 mlであり，

残尿の減少もみられず，残尿感の改善も認められなか

った．

 ついで疾患別では前立腺肥大症に対しては28例中19

例（67．9％），膀胱頸部硬化症では28例中18例（64．3％），

さらに前立腺肥大症十膀胱頸部硬化症では5例中2例

（40％）に症状の改善が認められた（Table 1， Fig・2）．

 結局今回の集計では61例中39例）63・9％）に症状の

改善が認められ，その効果は疾患による差はなく，症

状別では頻尿群，特に夜間頻尿群に有効性の高い傾向

が認められta．

 2）残尿量に対する効果

 残尿量測定は全例には施行されておらず，結論は下

し難いが，残尿量に変化が認められない症例でも排尿

障害の自覚症状が改善される例もあり，その効果発現

旧作については：不明な部分がある，

 3）治療効果と年齢の関係

 有効症例の年齢分布はFig．3に示すごとくである．

すなわち，40歳台は4例中2例（50％）50歳台は11例

中9例（82％），60歳台は26例中15例（58％），70歳台

は15例中11例（73％），80歳台は3例中2例（67％）に

有効症例が認められた．

 4）治療効果と薬剤投与期間の関係

 61例中39例に自覚症状の改善が認められたが，そ

の効果発現までに要する薬剤の投与期間について検討

する．

 2週間ごとの外来通院により再診を施行するため，

その効果発現までの最短期間は2週問単位となる．

 排尿困難を訴えた36例中23人に症状の改善を認め



20：

排

尿 10
困

難

。

頻  5

尿

。

簾頻5
羅＋尿

有馬・ほか：排尿障害・八味地黄丸

11・z

1233

人

15

10

5

o

 排尿困難と頻尿を訴える患者では，やはり2週間後

の早期に改善を認めたものが9例中7例，残り2例は

4週聞以内に有効性を認めている．

 5）前立腺の大きさに対する効果

 直腸診所見による前立腺腺腫の大ききに著明な変化

の認められt症例は1例もなかった．

 6）副作用に対する検討

 八味地黄丸の投与により自覚的に副作用と思われる

症状を訴えたものは，消化器症状として胃部不快感3

例，下痢2例，便秘が1例であった（Table 2）．いつ

れも軽度：であったが6陣中5例は投与後2週間の時点

Table 2．副作用

消化器症状
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Fig．2．疾患別，症状別の有効率
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年齢別にみた対象疾患に対する有効率

たが，そのうち17人は投薬2週間後にすでにその症状

の軽快を認め，残り6人はつぎの2週，すなわち投薬

開始後4週間で症状の改善を認めている．

 頻尿を訴える患者では，やはり有効例7例申5例が

2週後には症状の改善をみ，残り2例は開始後4週間

以内に快方傾耐が得られている．

で，いまだ主訴に対する効果が認められなかったため，

投薬を中止した．投薬申止により上記の副作用はすみ

やかに消失した．

 1例は胃部不快感を訴えるも排尿障害に改善傾向が

認められたため，消化薬を併用すると胃部不快感は消

失し，以後継続投与している．

 他に神経障害，インポテンツなどは認められなかっ

た．

 血液一般検査，肝機能および腎機能検査を含む生化

学検査に異常は認められなかっt’

 以下代表的な症例を選んで供覧する．

 症例1：68歳，前立腺肥大症．

 3年前に再延性排尿困難を訴え，中等度の前立腺肥

大症と診断～ミれ，TUR－Pを受けている・以後自覚症

状も改善していたが，最：近再度，再延性および遷延性

排尿困難を訴えた．内視鏡検査で前立腺右葉の突出が

強いためTURを予定した．入院待ちの期間にツムラ

八味地黄丸5gの投与を開始した．投薬開始後2週間

で自覚症状の改善傾向がみられたため以後も投薬を継

続し，経過観察中である．

 症例2；68歳，膀胱頸部硬化症

 夜間2時問毎の頻尿を訴え来院した．残尿は100mI

あり，内視鏡検査，尿道膀胱造影検査では膀胱頸部の

挙上が著明であった．膀胱頸部硬化症と診断し，ツム

ラ八味地黄丸5gの投薬を開始した．2週閥後には，

残尿量は80mlと著変は認めなかったが， 1回排尿
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量は増加し，夜間排尿は2回位に減少し，残尿感も軽

快し，尿道前立腺部の不快感も消失した．

考 察

八味地黄丸は紀元200年ごろ，張仲景によって著さ

れた「金匿要略」に始めて記載された処方で，八味丸

八味腎気丸，崔氏八味丸などと言われている．今回使

用した八味地黄丸の処方の構成は，名前のように8種

類の薬味からできており，これらの薬理学的効果につ

いては，強心，利尿，鎮痛作用がおもなものと考えら

れている3）．

 八味地黄丸の適応については，古代から言う漢方の

診察法の1つである「証」なるものに合わすべきであ

り，「証」の決定はそれ自体が処方の決定，すなわち

治療法の判定であると言われている4）．そして漢方の

診断が正しかったかどうかは，その処方が効いたかど

うかということで証明されるとも言われている．

 われわれは漢方には全くの門外漢であり，一朝一夕

に「証」を正しく理解し，その全容を把握することは

困難であろうが，今回の経験から，日常診療にみる排

尿困難，頻尿の中にある程度の八味丸に適応する「証」

なるものが含まれていると考えられる．

 この事実を客観的にかつ普偏的に理解把握するため

には，八味丸の薬理作用を一層明確にすることが必要

と考えられるし，それの前立腺形態，ur・dynamicsに

及ぼす影響を詳細に検討することが，漢方医学の「証」

と泌尿器科学の「診断」の接点を見いだすことになる

であろう．

 現に栗田らは八味地黄丸の薬効について，urody－

namicsの見地から検索を進め，その作用について報

告している5）．
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 今回の経験では，下痢，便秘などの腹部症状を一部

の例に認めたが，これらはいずれも重篤なものでなく，

投薬の中止により直ちに消退した．また血液，血液生

化学的検査には認むべき副作用は現れなかった．

 この点から，今後この薬剤はプラセポ検査対象症例

の厳密な選択，多数例，長期間の観察などへの検索へ

の発展が期待され，その評価が一層明瞭なものとなる

であろう．

結 語

 排尿障害を主訴とする61例の外来患者に対し，ツム

ラ八味地黄丸を投与し，その臨床効果および副作用に

ついて検討を行なった．

 その結果，61例中39例（63．9％）に自覚症状の改善

を認めた．また副作用については軽い消化器症状を訴

えt以外，特記すべきものはなかった．

 以上から，この薬剤は臨床上有用であると考えられ

るが，その作用機序の解明や，対象の選択にあたって

は，今後一層の検討をせねばならないと思われる．
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