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西洋薬でコントロールが不良であった高齢者の泌尿器科慢性骨盤痛症候群（UCPPS）に対し抑肝散加陳皮
半夏を追加投与したところ、痛み・不快感、排尿症状や精神状態に有効であった3症例を経験した。そのうち
1例は、痛み・不快感や排尿症状の再燃を抑制している可能性が示唆された。抑肝散加陳皮半夏はUCPPSに
付随する症状に対して一定の効果を有し、治療選択肢の一つになり得ると考えられる。

抑肝散加陳皮半夏、泌尿器科慢性骨盤痛症候群（UCPPS）、
慢性前立腺炎/慢性骨盤痛症候群（CP/CPPS）、間質性膀胱炎/膀胱痛症候群（IC/BPS）
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高齢者の泌尿器科慢性骨盤痛症候群に対して
抑肝散加陳皮半夏が有効であった3症例
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緒　言

泌尿器科慢性骨盤痛症候群（UCPPS）は、特徴的な症状
として骨盤・泌尿生殖器・外性器などの慢性的な痛み、下
部尿路症状を伴う疾患であり、慢性前立腺炎/慢性骨盤痛
症候群（CP/CPPS）および間質性膀胱炎/膀胱痛症候群

（IC/BPS）を含むと定義される。
どちらの疾患も薬物治療では寛解や増悪を繰り返す症例

が存在する。また、精神的ストレスの影響を受けやすく、
疾患の発症や延長、身体的症状の併発も報告されている1, 2）。

当院では、CP/CPPSとIC/BPSに対して初めに西洋薬
で治療を行い、難治症例には漢方薬を併用している。

今回は、西洋薬治療に抵抗性を示したCP/CPPSやIC/
BPSの痛み・不快感や排尿症状、精神状態に対する効果を
期待してクラシエ抑肝散加陳皮半夏（YKCH） 7.5g/日（分2）
を追加投与した3症例を報告する。症状の推移は、CP/
CPPSに国際前立腺症状スコア（IPSS）、QOLスコアおよ
び慢性前立腺炎症状スコア（NIH-CPSI）を用い、合計点が
25%あるいは6ポイントの減少を判断基準の一つとした3）。
IC/BPSにO'Leary and Santの質問票の追加の質問と、
精神状態にPHQ-9を用いた。

症例1　�CP/CPPS（カテゴリーⅢB；非炎症性）�
70歳 男性

【主　訴】　下腹部や膀胱周囲や排尿時の痛み、頻尿、尿意
切迫感、尿切れの悪さ
【現病歴】　当院にてX年Y－1月（－4週）に、ナフトピジル、

セルニチンポーレンエキス、スプラタストトシル酸塩、ワ
クシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出液含有製剤、デュ
ロキセチン、ミラベグロンを投与。X年Y月（0週）にIPSS

（25点）とQOL（5点）が重症と判定され、特に残尿感、昼
間頻尿、尿意切迫感、尿勢の弱さ、尿のための腹圧の頻度
の上昇がみられた。また、陰茎の先端や腰の下、下腹部や
膀胱周囲に排尿時の痛みを訴えており、西洋薬ではコント
ロール不良と判断し、頻尿に伴う不眠の訴えがあったため
YKCHを追加投与した。
【経　過】　NIH-CPSIの経過を図1に示した。痛み・不快
感については、2週目に症状の頻度と程度の低下を認めた。
10週目には、陰茎の先端や排尿時の痛みが消失し、症状
の頻度と程度がさらに低下した。この患者は同処方で22週
目まで追跡調査しており、10週目以降で痛み・不快感、
排尿症状の再燃が見られた期間も存在した。しかし、22週
目までに痛み・不快感の消失、排尿症状の軽快が確認され
ている。合計スコアは痛み・不快感と同様に推移し、22週
目には軽減と判断されるまでに改善した。また、IPSS（15点）
とQOL（4点）は中等症と判定された。

症例2　�CP/CPPS（カテゴリーⅢA：炎症性）�
90歳 男性

【主　訴】　陰茎の先端や腰の下および下腹部や膀胱周囲
の痛み、残尿感、頻尿
【現病歴】　X年Y－3月（－12週）に当院にてワクシニアウ
イルス接種家兎炎症皮膚抽出液含有製剤、タムスロシン、
ドキサゾシンで治療を行う。X年Y月（0週）までに頻尿が
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少し改善するが、陰茎の先端や腰の下および下腹部や膀胱
周囲の痛み、残尿感は不変。西洋薬治療ではコントロール
不良と考え、YKCHとスプラタストトシル酸塩を追加投
与した。
【経　過】　NIH-CPSIの経過を図2に示した。痛み・不快
感については、3週目に陰茎の先端の痛みが消失したが、
排尿中の痛みや灼熱感が出現し、痛みの程度も軽度悪化し
た。しかし、7週目には排尿中の痛みや灼熱感が消失し、
症状の頻度が低下した。11週目では陰茎の先端の痛みや

排尿中の痛みもなく、0週目に比べてときどき痛み・不快
を感じる程度に改善した。12週目には継続していた下腹
部や膀胱周囲の疼痛が消失した。残尿感や頻尿は0週目で
2回に1回程度あったが、7週目には5回に1回程度に改善
した。11週目に残尿感の軽度悪化が見られたが、シタフ
ロキサシンの投与で12週目に改善した。QOLは12週目ま
でにやや改善した。合計スコアは12週目に軽減と判断さ
れるまでに改善した。

抑肝散加陳皮半夏（7.5g/日）

NAF；ナフトピジル（75mg/日）、CN；セルニチンポーレンエキス（369mg/日）、スプラタストトシル酸塩（300mg/日）、NTP；ワクシニアウイルス
接種家兎炎症皮膚抽出液含有製剤（16単位/日）、DXT；デュロキセチン（40mg/日）、MBR；ミラベグロン（50mg/日）
軽減度：合計スコア減少%≧25%あるいは合計スコア変化量≦－6
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図1　�症例1　慢性前立腺炎／慢性骨盤痛症候群（カテゴリーⅢB；非炎症性）のNIH-CPSIスコアの推移

抑肝散加陳皮半夏（7.5g/日）＋スプラタスト

NTP；ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出液含有製剤（16単位/日）、TSHT；タムスロシン（0.2mg/日）、DOXA；ドキサゾシン（1mg/日）、
スプラタストトシル酸塩（300mg/日）、STFX；シタフロキサシン（100mg/日）　軽減度：合計スコア減少%≧25%あるいは合計スコア変化量≦－6

－12週

0

5

10

15

20

25

30

0

2

4

6

8

10

12

14

0 2 4 6 8 10 121 3 5 7 9 11 （週）

痛み・不快感 排尿症状 QOLへの影響 合計

NTP＋TSHT＋DOXA

STFX

0.0
0.0
－

合計スコアの減少%
合計スコアの変化量
軽減度

12.5
  3.0
不変

－8.3
－2.0
不変

－29.2
  －7.0
軽減

－37.5
  －9.0
軽減

合
　
計

痛
み
・
不
快
感
／
排
尿
症
状
／
Ｑ
Ｏ
Ｌ

図2　�症例２　慢性前立腺炎／慢性骨盤痛症候群（カテゴリーⅢA；炎症性）のNIH-CPSIスコアの推移
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症例3　�IC/BPS　87歳 女性

【主　訴】　頻尿、尿勢、腰痛、膀胱痛、尿道痛、不眠、疲
労倦怠、食欲不振
【現病歴】　X－4年、A病院で膀胱水圧拡張術を行った。
その後Bクリニックでフォローしていたが、腰痛、膀胱痛、
尿道痛、尿が溜まった時の膀胱内の痛み、排尿時痛、排尿
後痛や頻尿を訴えX－1年12月（－4週）当院受診となった。
ワクシニアウイルス接種家兎炎症皮膚抽出液含有製剤を
投与したが、尿勢が弱くなったため、6日後にスプラタス
トトシル酸塩に投与変更した。その3週後には排尿回数や
尿勢の改善傾向が認められたが、下腹部全体や膀胱の痛

み、下腹部への不快感が残存し、不眠、疲労倦怠、食欲不
振、イライラ感の訴えがあったため（PHQ-9：12点、中
等度）、YKCHを追加投与した（X年1月：0週）。
【経　過】　痛み関連因子（痛み部位、時期、強さ）と排尿症
状の結果を図3と図4に示した。3週目に痛みの増悪に対し
プレガバリンを追加投与したところ、翌週には痛みが軽減
した。しかし、腰痛や尿道痛、排尿後や冷えた時の痛みが
出現、下腹部への不快感が増悪したため、プレガバリンを
増量した。8週目には排尿後や冷えた時の痛みが消失し、
下腹部への不快感は改善した。ここでプレガバリンの副作
用とみられるふらつきが現れたため減量したが、13週目
には尿道痛と排尿時痛が消失し、初診時に比べて、痛みの

痛みの部位（発症した部位）；下腹部全体、腰、膀胱（恥骨のうら）、尿道 痛みの強さ；10段階
痛みの時期（発症した時期）；畜尿時、排尿時、排尿後、冷えた時 下腹部への不快感；4段階
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図3　�症例3　間質性膀胱炎／膀胱痛症候群のO‘Leary and Santの質問票の追加の質問の推移（1）
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図4　�症例3　間質性膀胱炎／膀胱痛症候群のO‘Leary and Santの質問票の追加の質問の推移（2）
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強さ、尿道痛、排尿時や排尿後および冷えた時の痛み、下
腹部への不快感が改善した。排尿症状は0週目から13週目
まで大きな変化はみられなかったが、尿漏れは8週目に出
現し、13週目まで持続した。4週目に不眠、疲労倦怠感、
食欲不振、集中力低下の悪化傾向が認められたが、8週目
には憂鬱感やイライラ感が改善して軽度となった。13週目
には寝つきが悪い、中途覚醒などの睡眠障害が、18週目
には、疲労倦怠や食欲不振が消失した。PHQ-9も軽度（9点）
にまで改善した。

なお、今回報告した症例のいずれにおいてもYKCHに
よると思われる副作用はなかった。

考　察

症例1では2週目以降に4週間隔で症状の悪化を認めた
が、18週から22週目の4週間では悪化が見られなかった。
西洋薬を変更していないことから、YKCHが再燃を抑制
していると推察できる。本症例は長期観察により再燃に対
する抑制効果を確認した症例であるが、これは投与後2週
間という比較的早期に痛み・不快感の改善兆候が伺えたこ
とで服薬意欲が向上したため、長期観察が可能になったと
考えられた。

症例2では排尿症状や痛み・不快感が改善、合計スコア
による判定が軽減となった。これはスプラタストトシル酸
塩の影響も否定できない。しかし、症例1と比較し、痛み・
不快感よりも排尿症状が早期に改善したため、スプラタス
トトシル酸塩の併用で排尿症状のさらなる改善が得られ
る可能性が示唆された。また、YKCH投与開始時に精神
状態に目立った訴えは無かったことから、精神症状の有無
を問わず効果が期待できると考えられた。

症例3では4週から8週目にかけて痛みの強さや下腹部の
不快感などの改善を認めたが、これはプレガバリンによる
ものと考えられる。しかし、8週目からプレガバリンを減
量しても痛みの部位と時期がさらに改善したことや下腹
部の不快感が増悪しなかったことは、YKCHの効果である
と考えられた。また、0週目までにスプラタストトシル酸
塩で改善した状態を13週目まで悪化させず維持できたこ
とにもYKCHが関与している可能性が推察された。

CP/CPPSは、サブスタンスP（SP）が中枢性感作の過程
で関与していると考えられているほか4）、IL-6、IL-8など
の炎症性サイトカインが高レベルであり、疼痛改善とIL-8
減少の関係性が報告されている5）。IC/BPSでもIL-6が増

加しており、排尿回数の増加に関与することが示唆されて
いる6, 7）。Yamaguchiの報告を考慮すると8）、YKCHでも
IL-6、IL-8の産生抑制が起こり、痛みや排尿障害の改善が
みられた可能性が推察される。また、抑うつ症状とIL-6、
IL-8の上昇が関連しているとの報告があることから9）、精
神状態の改善にも同様の作用が関与しているかもしれない。

最後に、原因疾患、患者や治療背景などが異なるために
一概には言えないが、痛みに対する効果発現までに10〜
12週間を目安に投与することを提案する。また、西洋薬
の副作用発現を考慮すると、西洋薬を減量しても効果が維
持できるYKCHを併用する価値は大きい。YKCHは虚証
が使用目標であり、症状の慢性期に適する。難治症例を慢
性期と捉えるとYKCHも選択肢の一つとなり、他の漢方
薬と適切に使い分けることで患者のメリットになると考
えられる。


