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尿路結石症患者の血液，尿性状に対する猪苓湯の効果

東北大学医学部泌尿器科学教室（主任：折笠精一教授）
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  The analysis of the blood and the urine were performed in the 37 patients of urinary calculi （rnale

24； renal calculi 15， ureteral calculi 5， stone－negative 4， female 13； renal calculi 10， ureteral calculi

2， stone－negative 1）， who visited our outpatient clinic from November 1979 to September 1980． The

patients were administered ‘CCHOREITO” 5g per day， p．o， for over 3 months． The blood and the

urine were taken in fasting condition in the morning over 3 months interval． Significant changes

（p〈O，05 by paired t test） were observed as followings． As to biochemical concentrations， increase

in serum K， decrease in serum Ca， urine Na， K， Cl were observed as well as decrease in urine

BUN and creatinine． As to liver function， increase in LDH and decrease in r－GTP were noted． Gas

analysis showed increase in base excess． No significant change was observed in urine citrate，

ionized Ca （Ca＋＋） and O／． Ca＋＋（Ca．

  The above results indicated that the drug had the effect of diuresis and potassium accumulation．

Other possible effects of the drug， especially those on the urinary calculi were discussed．

は じ め に

 近年，漢方についてあ関心が高まり，臨床的に使用

きれる機会が増加している．これらの方剤は漢方医学

でいう「証」に基づいて用いられるが，その効果は複

数の和漢生薬による総合的な作用によるとされてい

る．最近，泌尿器科領域における漢方方剤の報告が相

次ぎ1｝5），また，実験薬理学の立場からもその薬効解

析が進められているが，血液や尿性状にどのよ．うな影

響をもたらすかについては不明の点も多い．

 漢方方剤の中で猪苓湯は尿路の炎症に伴う出血や排

尿痛，残尿感の改善に効果があるとされており，尿路

結石症に対しても使用されることが多い．今回，われ

われは尿路結石症思者について猪苓湯を使用する機会

を得たので，血液と尿性状の変化について検討した．

対象および方法

 1979年ll月から1980年9月までに東北大学泌尿器科

を訪れた外来患者のなかで以前に尿路結石症で手術を

受けた患者，および現在，結石症で経過観察中の男性

24名（年齢43．6±12，2歳，平均±SD），女性13名（年

翻1．2±9．3歳，平均士S．D）の計37名を対象とした．

内訳は，男性では腎結石15名，尿路結石5名，無結石

4名，女性では腎結石10名，尿管結石2名，無結石1
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名である．

 猪苓：湯（ツム．ラ）59を1回2．59，1日2回食前に

単独経口投与し，3ヵ月以上投薬を継続した．投与前

の血液，尿性状をコントm一ルとし，3ヵ月以上投与

した後に再度採血，採尿を行ない，これを投与後とし

て前後の血液，尿性状について検討した．

 血液および尿は早朝から絶食した状態で来院時ただ

ちに採取した．尿は採取した後，50mlのポリエチレ

ン容器に密封し，速やかにpHとイオン化カリウム

（以下，Ga＋＋）を測定した．動脈血は股動脈より採取

しガス分析を行なった．尿Ca＋＋はイオン電極法（93

series electrodes， 407 A ion meter， Orion Research），

pHはpHメーター（LAB－O－Meter， Beckman－To－

shiba），クエン酸はGrunbaum＆Pace法6）により測

定し，他は自動分析器によった．統計検定にはpaired

t－testを用いた．

結 果

 赤血球数，Hb， Ht，白血球，血清電解質，尿電解

質の変化をTable lおよびFig．1，2に示す．血清

Kの上昇，血清Caの減少，尿Naの減少，尿Kの減

少，尿Clの減少に有意差がみられた（p＜O．05）．

Table 1． Blood and urine studies before （pre） and after （post） CHOREITO administration

over 3 months per量od． Thc sample was col正ectcd in fasting condition in the morning．

pre （mean± S．E） post｛mean±SE） paired t’test

RBC（103imm3｝  464士6，6｛n＝34｝
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 Ht C ele）
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14．5士○，3（nニ34｝
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Fig． 1． Blood study．
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Table 2． Blood and urine studies， and liver function before （pre） and after （post） CHOREITO

     administration over 3 months period． The sample was collected in fasting condition

     in the morning．

pre 〔me（】n土S．E） post（mean士S．E）  paired f－test

arteriai blood

  pH 7，383±O，005｛n＝35）
 b（］se excess     －1．3土O．4  ｛n；35）

7．387士○，OO5｛n：32）
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  Ca＋＋ （mM／［

  pH
   十十 〇／o C a’J ／ Ca

｝  1．39士O．12 〔n＝27）
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O．75±O，40 ｛n＝34｝

6．58士○．12 tn＝35）

55．8±2．5 ｛n：54｝

fis

n＄

ns

ns

renal function（mean±S． E二） liver function （mean±S． E）

16

15

Teo

6eD 1

soe

400

mgfdl

BUN
1，0

axx． e．9

    0．s

110

    100

X．66

    80

creat

5

r；一L一一一一．一6     4

3

T so
xtt，1：

    50

uric acid

6．JJ．．rrr－6

 mg／dl mg／dl
Fig． 3． Renal function．
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 血清および尿BUN，クレアチニン，尿酸，および

肝機能の変化をTable 2， Fig．3，4に示す，尿BUN，

尿クレアチニンの減少，肝機能ではLDHの上昇，

γ一GTPの減少に有意差がみられた（P＜0．05＞．

 動脈血ガス分析の結果，尿pH，尿Ca＋＋，尿クエン

酸，尿％Ga＋＋ICaの変化をTable 3， Fig．5，6，7に

示す．この中では動脈血のbase excessの増加に有意

差がみられた（pく0．05）．

考 察

 漢方では治療の対象をまるごと病人とし，その引物

の中に治療の要点を求めてきた。こうして類別された

病像を漢方では「証」というり．猪苓湯は門門を主薬

として滑石，阿膠，茨苓，沢濾などから成り，その

「証」としては尿量減少，排尿困難 口渇などの泌尿

器科的愁訴に加えて「血証」があげられている．「血
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Fig． 4． Liver function．

証」は出血の徴候を含むことから8）尿路結石症に対し

ても猪苓湯が使用される機会が多いのではないかと思

われる．

 漢方方剤は漢方医学でいう「証」に基づいて処方さ

れるためその臨床効果は本来「証」の改善で判断され

る．今回，われわれはこうした「証」，あるいは尿路

結石そのものに対する臨床効果を離れて，猪霊湯の血

液，尿性状に対する影響を検討してみた．

 血清電解質ではKの増加，Caの減少に有意差がみ

られた．一方，早朝尿ではNa， K， Cl濃度が有意に

減少していた．尿Ca， P濃度も減少傾向がみられた

が有意差はなかった．血清BUN，クレアチニン，尿

酸には有意差はみられなかった．尿BUN，クレアチ

ニン，尿酸濃度はいずれも減少傾向がみられ，このな

かではBUN，クレアチニンの減少に有意差がみられ

た．電解質やBUNの尿中排泄量については食餌の

影響が大きいことが知られており，その正確な測定は

一定の食餌内容にのもとで行なうことが必要である、

今回は食餌内容ついての制限は全く行なわず，まt，

早朝からの絶食状態での一回採尿というだけの条件で

あるので，こうした尿中電解質，BUN，クレアチニン
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Table 3． Blood gas analysis and urine citrate， ionized calcium （Ca＋＋）， pH， ％Ca＋＋／Ca， before

     （Pre） and after （post） CHOREITO administration over 3 months period． The

     sample was collected in fasting condition in the morning．

pre 〔meQn士S，E）  post〔meGn±S．E）  pQired t－test

serum

BUN （mg／dl）
creatlfiine （mg／dl）

urlc acld （mq／’dl）
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475士28  （n；37｝
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Fig． 5． Blood gas analysis．
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の濃度変化を詳細に論じることは困難である．しか

し，総数37名についての検討で有意差がみられたこと

は，こうした条件下で行なったという範囲内で投与薬

剤との因果関係について言及することは許されると考

えられる．

 今回の尿の電解質やBUN，クレアチニン濃度変化

から推察される猪苓湯の効果は利尿作用である．これ

は，尿や電解質，BUN，クレアチニン，尿酸濃度のす

べてが減少傾向を示していることから推察される．た

だし，尿路結石症患者は，一般に，多飲多尿を指導さ

れている場合が多く，健常者のデータと比較するとき

はこのことを考慮に入れる必要がある．外野湯配合生
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薬のなかでは，猪苓，滑石，管下，沢潟に利尿作用

があることが知られており，利尿作用はこうした方剤

の効果によると思われる，一方，利尿効果が推察され

たにもかかわらず，血清Kが有意に上昇していること

は興味深い，本剤のK蓄積作用が示唆される．

 肝機能では，LDHの上昇，γ一GTPの減少に有意

差がみられた．肝機能については，ある種の漢方方剤

にcholesterol増加作用がみられることは動物例で報

告がある9，le）が，臨床剤では不明の点が多い．今後の

検討材料としたい．動脈血ガス分析ではpHの上昇傾

向とともに，有意にbace excessが増加していた．利

尿作用とともに代謝性アシドーシスの改善効果のある

ことが示唆された．

 尿中クエン酸は，古くから尿路結石症との関係が

指摘されており11），また，イオン化カルシウムや％

Ca＋＋／Caについても結石症患者では増加傾向がある

ことが指摘きれている12）ので，pHとともに検討して

みたが，いずれの値にも有意差はみられなかった．

 今回は，猪苓湯の尿路結石症治療薬としての善処か

らは検討を行なわなかったが，その含有成分を検討す

ると結石症治療薬としても有効である可能性がある．

すなわち，マグネシウムが滑石の主成分としてケイ酸

マグネシウムの形で含まれており，また，多糖類が荻

苓に含まれていることである．マグネシウムは蔭酸カ

ルシウムの溶解性を増加させることや，ヒトの蔭酸排

泄を減少させることから13），臨床的にも酸化マグネシ

ウムが結石症患者に使用されている14）．多糖類につい』

ては，蔭酸カルシウムの沈殿を阻止する効果が最近報

告されている15）．結石症治療薬の効果判定は臨床的に

も多くの難問題をかかえているが，猪下湯が尿路結石

症に伴う「証」の改善のほかに，結石そのものに対し

て効果があるかどうかについては興味深い問題であ

る．

結 語

 東北大泌尿器科外来受診患者のなかで，尿路結石症

患者37名（男性24名，女性13名）について猪苓湯を3

ヵ月以上にわたって継続投与し，投与前後の血液，尿

性状について検討した．血液，尿は早朝からの絶食状

態で採取した．

 投与前後で有意差がみられたもの（p＜0．05）は電解

質（いずれも濃度）では，血清Kの上昇，血清Caの

減少，尿Na，尿K，尿Clの減少であった． BUN，ク

レアチニン，尿酸は血清では有意差はなく，尿BUN，

クレアチニンの減少に有意差がみられた．肝機能では

LDHの上昇，γ一GTPの減少に有意差がみられたが，

601

黄疽指数，GOT， GPT， Al－Pには有意差はみられな

かった，動脈圧ガス分析ではbase excessが有意に増

加していた．尿中クエン酸，Ca＋＋，％Ga’←＋fCaには

有意差がみられなかった．猪押湯の血液，尿性状に対

する効果および尿路結石治療薬としての可能性につい

て論じた．

 猪幕湯は津：村雨天堂より提供をうけたので謝意を表しま

す．
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