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尿道狭窄再発予防に柴苓湯が有効であった2例
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   Sairei-to has been reported to inhibit granulation and fibroblast proliferation. We administered 
Sairei-to (9.0 g/day) to two 77-year-old men with repeated urethral stenosis after transurethral 
resection of prostate (TUR-P) and examined its clinical effects. Urethral stricture did not recur in 
these patients for 7 to 8 months. There were no side effects in these patients. Sairei-to is suggested to 
be useful to prevent recurrence of urethral stricture after a transurethral procedure. 

                                               (Acta Urol. Jpn.  44:  49-51, 1998) 
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緒 言

泌尿器科医 にとって,術 後尿道狭窄 は,前 立腺肥大

症 に対 す るTUR-P(経 尿 道 的前 立腺切 除術),膀 胱

腫瘍に対す るTUR-Bt(経 尿 道的膀胱腫瘍切 除術)な

ど経尿道的内視鏡手術後 の合併症 として頻度 も高 く,

治 療 に難 渋す る疾 患の ひ とつで あ る.最 近 われわれ

は,TUR-P後 の 強度の尿 道狭 窄で尿道拡張,内 視鏡

的尿道切開等 を繰 り返 していた症例 に対 して柴苓湯 を

投 与 したところ,有 効 と判断 されたので報告 する.

症 例

症例1(Fig.1):77歳,男 性.前 立腺 肥大症の診断

にて1996年7月8日,TUR-Pを 施 行 した.総 切除重

量 は37gで あ った.術 後 経 過 は順調 で 尿流 量測 定

(U.FM.)に お け る最 大 尿 流 率(maximumflow

rate;MFR)も 術 前4.6ml/sか ら術後14.Oml/sに

改 善 し,7月24日 に は退院 した.し か しこの後,少 し

ずつ尿線が細 くな り,8月6日 にはMFRは6.lml/s

と な った.逆 行性尿道造影にて前部尿道に強度の狭窄

を認めた.こ の後,尿 道バルー ン拡張術,金 属 ブジー

を計6回 施行す るも1--2週 で再発 した.そ こで,10
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月2日 よ り,柴 苓 湯9.Og/日 の投与 を開始 した とこ

ろ,約7カ 月たった現在 も再 発を認めていない,

症 例2:77歳,男 性.前 立腺肥大症の診断 にて1996

年4月1日,TUR-Pを 施 行 した.総 切除重量は10g

で あ った.術 後経過 は順 調でMFRも 術 前5.4ml/s

か ら術 後14.8ml/sに 改 善 し,4月27日 に は退院 し

た.し か し5月16日 に はMFRは6.8ml/sと な り逆

行性尿道造影 を施行 した ところ,球 部尿道に狭窄 を認

めた(Fig.2).こ の後,金 属ブジーを計10回 施行する

も,6月23日 に尿 閉 となった.7月1日 に内視鏡 的尿

道切 開術 を施行 し,7月24日,尿 道バル ンカテーテル

を抜去 した ところMFRは16.8ml/sで あ った.し

か し,8月1日 にはMFRはll.6ml/sと 再 度悪化 し

た.8月1日 よ り計9回 の金属ブ ジー を施行す るも拡

張後 わず か1週 間で再 狭窄 を認 めていた.そ こで,8

月27日 か ら柴苓湯9.Og/日 の投 与 を開始 してみ た.

こ の後,排 尿 状 態 は 良好 で再 発 はみ られて お らず

(Fig.3),8カ 月 を経 た現在 で も再 狭窄 は認め ていな

い.

考 察

柴苓湯は小柴胡湯と五苓散の合剤であ り,抗 炎症作

用,抗 アレルギー作用,ス テロイ ド様作用,利 水作

用,さ らには,抗 肉芽作用や線維芽細胞増殖抑制作用
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などがあるとされている.田 代は家兎および培養細胞

を用いて柴苓湯による培養ヒト線維芽細胞の増殖抑制

効果を報告 しているが,柴 苓湯は急性期の炎症では肉

芽の形成を,慢 性の炎症では臓器線維化を防止 し,優

れた抗炎症剤 として働 くと考えられる1'2)こ れまで

泌尿器科領域においては,内 視鏡的腎孟尿管切開術後

の術後尿管狭窄再発予防効果3),後 腹膜線維化症,形

成性陰茎硬化症,出 血性膀胱炎,硬 化性脂肪肉芽腫な

どの線維化疾患に対する効果が報告されている4)

今回,難 治の線維化,肉 芽形成を原因の1つ とする

ことより,尿 道狭窄も適応疾患の対象となりうると考

え,強 度の尿道狭窄例に対 して柴苓湯を投与 してみ

た.む ろん最終的には最後のブジーの効果が持続 して

いることを否定することはできないが,こ の症例では

明らかに再発 を認めな くなり,有 効 と判断 した.ま

た,特 に問題 となる副作用 も認められなかった.術 後

尿道狭窄は,前 立腺肥大症に対するTUR-P,膀 胱腫

瘍に対するTUR-Btな ど経尿道的内視鏡手術後の合

併症として頻度 も多 く,わ れわれの施設で も1996年

1年 間 に行った経 尿道 的 内視鏡 手術29例 中4例

(13.8%)に みられている.こ れは再狭窄を繰 り返す

ことよりわれわれ泌尿器科医にとって治療に難渋する

合併症のひとつであり,頻 回の尿道ブジー.尿 道切開

術が必要 となる症例 も少なくない.

今回は証を考慮せずに投与 したにもかかわらず良好

な成績が得 られた.志 田らは線維化をきたすような体

質がこの方剤の証ともいえるとしているが,こ のこと

は投与の適応を考えるうえで大変好都合であり,さ ら

に副作用も軽度の胃腸障害がみられる程度であること

より経尿道的手術後にはまず投与してみる価値がある

と思われる.投 与期間としては志田らも報告 している

ように最低4週 間以上は必要であろう.今 回は観察期

間も短いため,投 与期間も含めさらに長期かつ多 くの

症例での二重盲検試験などによる効果確認が必要であ

ると思われる.

結 語

柴苓湯が経尿道的内視鏡的手術の術後尿道狭窄の再



戸澤,ほ か:柴 苓湯 尿道狭窄 51

発予防に有効であったと考えられる症例を報告 した.
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