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   "Ananase" (bromelain) was orally administered at dosis of 80 to 160 mg . a day for 7 

to 10 days to 33 cases undergoing endotracheal anaesthesia, 11 cases with various operations 

on scrotal contents and 14 cases with circumcision. "Ananase" was found  efficacious. in 

 87.9%, 54.5% and  78.6  % of them respectively. 

   It had on an average elapsed 1.9 days in the patients receiving "Ananase" before 

laryngeal symptoms due to endotracheal intubation disappeared completely, whereas it 

had passed 4.0 days in 14 controls. 

   In the circumcision group, the mean duration of coming to our clinic for postoperative 

procedures was 8.9 days, while it run up to 11.2 days in 12 controls. 

   Administration of a total of 2,000 to  4,480  mg. of "Ananase" resulted a remarkable 

effect on 7 cases of secondary urinary tract infection who had failed to respond to prolonged 

therapy with antibiotics and/or sulfa drugs. 

   One patient with traumatic priapism was given "Ananase" only with good success. 

   No side effects were encountered.

緒 言

泌尿器科手術では特に腎に対する腰部斜切開

の如 く筋層を切断するものでは筋組織が細菌感

染に対する抵抗が弱 く,ま た術後血腫を形成す

る恐れがあり,尿 路切石術や恥骨上式被膜下前

立腺別除術の如 く尿路を開 く手術では感染 した

尿で術創が汚染され移開することがある.ま た

陰嚢内手術では組織が疎籟なため術後浮腫を惹

起 しやすく,こ れにより治癒が遷延 したり,化

膿 したりすることがある.

これらの炎症 ・化膿 ・浮腫 ・血腫及びこれら

に由来する苦痛を緩解 し,術 後の回復を早める

ためには,単 に対症的に処置するのみでな く,

局所に産生された線維素 壊死組織 ・血腫 ・膿

汁等を除去 し,欝 血 ・浮腫を除き,局 所の体液

循環を促進 し,生 体の抗体様物質や化学療法剤

の局所への滲達を促すことが必要である.

蛋白分解酵素はその線維素溶解作用,壊 死除

去作用が知られ,臨 床的にも応用されてきた.

著者等も先にChymotrypsinを 取 り上げ,そ の

効果の優れていることを報告 した.
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パ イナ ッ プ ル(Ananascomosus)の 茎 汁 か

・ら抽 出 され たBromelainは 従 来 使 用 され て き

だTrypsinやChy皿otrypsinよ りも一 層 有 効

で,動 物 製 剤 で 非 経 口的 に使 用 され るTrypsin

やChymotrypsinに 比 べ 植 物 製 剤 で経 口的 に使

用 され るた め よ り安 全 で,副 作 用 の な い蛋 白溶

解 酵 素 で あ る.

著者 等 は 最 近 山 之 内 製 薬 よ りAnanaseの 提

供 を受 け た の で,泌 尿 器 科 手 術 に お け る抗 浮 腫

作 用,膿 尿 に 対 す る抗 炎 症 作 用,気 管 内 麻 酔 に

よる喉 頭 刺 戟 症 状 に 対 す る治 療 効 果 を検 討 す る

機 会 を 得 た の で こ こに 発 表 す る.

対 象

対象 は昭和39年12月 より昭和40年3月 までの4ヵ 月

間に京都大学医学部附属病院泌尿器科を訪れた老 の う

ち,適 応があ ると認めた者66名 であ る.

Ananaseの 使用は普通1日8錠(160mg),7日 間

連続投与を原則 としたが,一 部には1日4～6錠(80

～120mg) ,7～10日 間連続投与 した もの もある.ま

た症例59～65の7例 の如 く18～30日 間2,000～4,480mg

の長期連用を行 なつた症例 もある.

成 績

1.気 管内麻酔による喉頭刺戟症状に対 する効果 に

ついて

症例は主としてGOF半 閉鎖循環式気管 内麻酔下で

手術を施行 した者33名 で,そ め年令,性 別,疾 患名,

手術名は表1の 如 くである.33例 は全例 とも抗生物質

の併用を受け,う ち3例 は手術創の移 開を見 たが,こ

れは先述 した如 く筋組織 の切開や感染尿の汚染を受け

移 開しやす い条件にあ るため,Ananaseの 効果の判

定には困難 である.

気管内挿管に よる喉頭刺戟症状は気管内麻酔の大 き

な欠点で,こ れは単に喉頭痛や 咳卿 こよる術創の痺痛

で患者を 苦め る のみでな く,手 術創 の 安静を困難に

し,手 術創 の治癒を遷延 させ る因に もな る.

思者が頓声,喉 頭痛,喀 疾,咳 鰍等の苦痛を 自覚し

な くなるまでの 日数は表1の 如 くで33例 の平均 日数 は

1.9日である.ほ ぼ同期間 のAnanase非 投与例14例 の

気管内麻酔後喉頭刺戟症状消失 までの平均 日数 は4.0

日で約2日 の差 を認めた.こ れ は喉頭刺戟症状 の発現

が挿管技術の巧 拙に よる ことを考慮に入れて も明か に

有効であ ると考 えられ る.

喉頭刺戟症状に対す る効果を以上の観 点か ら著効,

795

有効,無 効の3段 階 に分け ると,著 効例は10例 で30.3

%,有 効,著 効例は29例 で87,9%,無 効例は4例 で

12.1%で あ る.

H.手 術創治癒及び術後局所浮腫 に対す る効果につ

いて

1)陰 嚢内容手術例

対象 とした症例の年令,性 別,疾 患 名,手 術名は表

2の 如 くで,症 例44は5才,少 女の副腎皮質性器症候

群 で陰核切断術を施行 した者で併せて考察す ることに

した.

術後の陰嚢の 浮腫 の 程度は 殆ん ど浮腫のない もの

(一),浮 腫は存す るが一部に限局し,し か も搬襲 を

僅かなが らも認めるもの(+),浮 腫 は限局性である

が,そ のため緻襲が完全に伸展 した もの(昔),浮 腫

が広範に拡がつ た もの(柵)の4段 階 とし,両 側性 の

もので程度に差がある ものはその強い方を採つた.

効果の判定は浮腫 の程度及び手術創の治癒状態を以

てした.著 効～有効 と判定 し 得た症例は11例 中6例

54.5%で,無 効例 は5例45.5%で あつた.

2)包 茎環状切除術例

症例の 年 令,性 別,疾 患名,手 術名は表3の 如 く

で,投 与例は14名 で,そ の大 部分 はSulfa剤 の経 口投

与を受けてい る.効 果判定の基準 としては術後治癒 と

診断し,通 院を必要 としな くなるまでの通院 日数 を主

とし,術 後の浮腫の程度は従 とした.局 所の浮腫 の程

度はほ とん ど浮腫の存 しない ものを(一),主 として

小帯部等に限つ て限局的に軽度に有す るものを(+),

それ よ り拡つ てほぼ 半周 までの 浮腫 の 存す るものを

(彗),半 周 以上にわたつて浮腫 のあるものを(冊)

と分けた.浮 腫 は包帯を締め る巧拙,強 さ,部 位等に

よる因子が加わ るため効果判定に際 しては大 きな役割

を 占め得ない と考 えた.抜 糸は術創 の状態に より5～

7日 目に行なつた.

投与例14例 の平均通院 日数 は8.9日 であ り,一 方同

期 間の非投与ユ2例の平均通院 日数は11.2日 で略 々2日

の差を認めた.

著効例 は14例 中5例35.7%,著 効,有 効例 は11例

78.6%,無 効例は3例21.4%で あ る.

皿.比 較的長期 連用による膿尿に対する効果につい

て

対象 とした症例は表4の 如 く,尿 路の慢性炎症或い

は尿流の通過障害があつ て,Ananase投 与以前には

可成 りの長期にわたつて,化 学療法剤,抗 生物質の投

与 にも拘 らず,持 続的な肉限的膿尿のため明かに尿の

澗濁を示 した症例7例 で18～30日 間,総 計2,000～

4,480mgの 投与を行なつた.全 例において7～10日
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症
例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

{

年
令

56

33

67

43

42

48

35

24

68

25

15

46

36

58

72

25

41

41

55

27

19

45

44

20

20

21

60

51

54

65

74

72

30

性
別

男

男

女

男

女

男

男

女

男

男

男

女

男

男

男

女

女

男

男

男

女

女

男

女

女

女

女

男

男

男

男

男

男
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表1気 管内麻酔後Ananase投 与症例

診 断

左樹枝状結石

左樹枝状結石

右腎結石

左腎結石

左腎結核

右腎結核

右腎結核

左腎結核

左腎腫瘍

外傷後左膿腎症

左萎縮腎,高 血圧

右腎結核

左腎結核

左尿管腫瘍

左尿管腫瘍

右腎下垂

右腎下垂

右樹枝状結石

左樹枝状結石

左腎結石

右腎結石

右腎結石

左水腎症

右尿管結石

左尿管結石

左尿管結石

膀胱腫瘍

膀胱腫瘍

前立腺癌

前立腺肥大

前立腺肥大

前立腺肥大

後腹膜腔腫瘍

手 術 術 創

左腎摘術

左腎摘術

右腎摘術

左腎摘術

左腎摘術

右腎摘術

右腎摘術

左腎摘術

左腎摘術

左腎摘術

左腎摘術

右腎尿管全摘術

左腎尿管全摘術

左腎尿管全摘,膀胱
部分切

左腎尿管膀胱全摘
回腸膀胱造設術

右腎固定術

右腎固定術

右腎切石術

左腎切石術

左腎孟切石術

右腎孟切石術

右腎孟切石術

左腎孟尿管成形術

右尿管切石術

左尿管切石術

左尿管切石術

膀胱部分切除術

膀胱部分切除術

前立腺全摘術

前立腺摘術

前立腺摘術

前立腺摘術

試験開腹術

一 次 性

一 次 性

一 次 性

移 開

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一部移 開

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

移 開

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

駿 等

2日

(一)

2日

2日

3日

2日

1日

(一)

5日

2日

(一)

1日

1日

2日

4日

1日

2日

(一)

1日

2

2

1

2

2

1

2

3

3

3

2

3

3

4

日

日

日

日

日

日

日

目

日

日

日

日

日

日

効 果

有

著

有

無

有

有

著

著

無

有

著

著

著

有

無

著

有

著

著

有

有

著

有

有

著

有

有

有

有

有

有

有

無

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効
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表2陰 嚢 内容手術後Ananase投 与症 例

症
例

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

年
令

75

21

53

32

29

28

49

26

48

39

5

性
別

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

女

診 断

前立腺癌

左鼠径部停留聖丸

左副睾丸炎

左副睾丸炎

左副翠丸炎

左副翠丸炎

両側副翠丸結核

両側副睾丸結核

右陰嚢水瘤

左陰嚢水瘤

AGS

手
1

術 隔 創
i

両側除聖術

左睾丸固定術

左副聖丸別除術

左副睾丸別除術

左副睾丸別除術
左精管睾丸吻合術
左副聖丸別除術
左精管睾丸吻合術

両側副窒丸捌除術

両側副睾丸捌除術

右陰嚢水瘤根治術

左陰嚢水瘤根治術

陰核切断術

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

一 次 性

浮 腫

(+)

(昔)

(督)

(什)

(+)

(升)

(什)

(+)

(+)

(+)

(一)

効 果

有 効

無 効

無 効

無 効

有 効

無 効

無 効

有 効

有 効

有 効

著 効

表3包 茎環状切 除術後Ananase投 与症例

症
例

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

年
令

38

26

性
別

2i

42

23

20

32

39

19

28

22

21

27

24

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

診 断

亀頭 包皮炎,包 茎

完全包茎

包茎

包茎

包茎

包茎

包茎

亀頭包皮炎,包 茎

包茎

完全包茎

包茎

包茎

完全包茎

包茎,尖 圭 コソヂ
ローム

手 術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

環状切除術

通院 日数 浮 腫

lO日

11日

6日

7日

ll日

12日

6日

10日

10日

8日

9日

6日

lO日

8日

(+)

(+)

(一)

(+)

(柑)

(骨)

(+)

(+)

(+)

(一)

(+)

(+)

(甘)

(+)

効 果

有 効

有 効

著 効

著 効

無 効

無 効

著 効

有 効

有 効

著 効

有 効

著 効

無 効

有 効

後頃 より尿の濁濁は次第に軽度 とな り,自 覚症状 も次

第に改善され てきたが,最 終的には完全 に尿が清澄化

する例は存 しな く,あ くまで も第3～2度 の肉眼的膿

尿が第1度 の肉眼的膿尿に改善され るに止 まつた.何

らかの自覚症状 の 寛解を 全例に 認めたが,特 に症例

64,65で は著 しく,症 例64は 排泄性腎孟撮影 で拡張 し

た右下腎杯 のみが描 出され,そ の他は結核性に破壊 さ

れ無機能状態 にあ り,右 尿管は腎孟結合部 と膀胱 結合

部に狭 窄が あつ て中等度の拡張を示 し,膀 胱 も萎 縮状

であつて排 尿痛,膀 胱 テネスムス,右 腰部不快感が持

続 し,時 々乏尿 とな ることがあつたが30日,3,880mg

の投与で腰 部不快感 を残す のみ とな り,他 の自覚症状
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表4肉 眼的膿尿に対す るAnanaseの 比較的長期連用の効果

症
例

59

60

61

62

63

64

65

年
令

69

78

65

43

48

27

52

性
別

男

男

男

男

男

女

女

診 断

膀胱痕術後(神経因性膀胱)

膀胱痕術後(前 立腺癌)

前立腺捌後膿尿

神経因性膀胱

両側樹枝状結石

両腎,膀 胱結核

子宮全別後両側水腎症

投 与

28日4,480mg

28日4,480mg

18日2,880mg

24日3,840mg

24日4,320mg

30日3,880mg

25日2,000mg

膿 尿

皿 →1

H→1

皿→1

HI→1

H→1

皿 ・→1

H→1

自覚症状

軽快

軽快

軽快

軽快

軽快

消失

消失

効 果

有効

有効

著効

有効

有効

著効

著効

は全 く消失 した.症 例65は 約3年 前根治的子宮全別 術

と深部 照射を受け,約1年 前 よ り一度改善 した排尿困

難が再来 し,同 時に悪寒戦藻を伴 う高熱発作が頻回に

現われ,尿 の凋濁を来 し,Sulfa剤 や抗生物質の投 与

では完全に抑制 し得なかつた症例で,25目 間,2,000mg

の投与で完全 に自覚症状を改善 し得た ものである.

以上7例 ともAnanase投 与期間中は化学療法剤,

抗生物質の投与を中止 していたもので,膿 尿,自 覚症

状 の改善はAnanaseの みに よる ものと考 えられ,大

部分はAnanaseの 投与を中止して も状態 は不変であ

つ たが,一 部ではSulfa剤 に切換えた ところ 膿尿の

増 悪した ものも見 られた.

IV.外 傷性持続勃起症に対する臨床的効果について

症例 は表5の 如 くで,昭 和39年12月26日 交通外傷で

表5外 傷性持続勃起症に対す るAnanaseの 効果

症
例

66

年令

33

性
別

男

診 断 投 与

外傷性持続勃起症 6日 960mg

　

勃 起 症i自 覚症状

消失 消失

効 果

著効

尿閉 となつたが,尿 道破裂,脊 椎骨折,骨 盤骨折等は

否定 された.12月30日 より陰茎の 痺痛性勃起が持続

し,昭 和40年1月5日 当科 に転科 し,直 ちにAnanase

を1日160mg投 与 したるところ,1月11日,総 量

9601ngの 投 与で完全に治癒せ しめ得た.

考 案

蛋 白溶 解酵 素 に 抗 浮 腫 ・抗 炎症 作 用 が あ る こ

とは 古 くか ら実 験 的 に も臨 床 的 に も知 られ て い

る ことで,現 在 ま で にTrypsin,Chymotrypsin

等 が 製 品化 され て い る.Bromelainは1891年

Marcanoに よつ て 発 見 され,Chittendenに よ

っ て分 離 され た もの で,現 在 薬 剤 に用 い られ て

い るBromelainは ハ ワ イ 産 の パ イ ナ ヅ プ ル

(Ananascomosusvar.cayenne)の 茎 汁 か ら

抽 出 され た もの で4種 の異 つ た蛋 白溶 解 酵 素 の

混 合 物 で あ るが,薬 理 学 的 に は 単一 な もの と考

え た方 が よい そ の至 適pHはpH7で あ る.

AnanaseはBromelain20mgを 含 む腸 溶 錠 で

あ る.

蛋 白製 剤 で あ るBromelainの 消 化 管 よ りの

吸 収 の問 題,薬 理 作 用,抗 炎症 ・抗 浮腫 作用 の

機 序 に つ い て は 先 に詳 細 に記 述 した の で こ こで

は 省 略 す る.

Bromelainは 発 表 以 来 広 く各 臨 床 方 面一即 ち

内 科 外 科 ・整 形 外 科 産 婦 人 科 ・耳 鼻 科 ・眼

科 領 域 で使 用 され,そ の 報 告 に接 して い るが,

泌 尿 器 科 領 域 か らの 報 告 は 少 な い よ うで あ る.

投 与 され て い る主 な る対 象 と して は肺 炎 ・気 管

支 炎 ・腎 孟 腎 炎 ・血 栓 性 静 脈 炎 ・軟 部 組 織 の炎

症 及 至 は 外 傷 ・各 種 術 後 炎症 等 で,そ の有 効率

は 大 体70～90%で あ る.陰 嚢 内 容 手 術11例 の抗

浮 腫 効 果 の有 効 率 は54.5%で や や 低 く,包 茎環

状 切 除 術14例 の有 効 率 は78.6%で あ っ て,両 者

を 併 せ た有 効 率 は68.0%で あつ た.



稲田他一泌 尿器科領域におけ るAnanaseの 使 用経験

Seltzerは 鼻 形 成 術53名 でPlacebo使 用 群 の

腫 脹及 び斑 状 出 血 の 消 失 まで の 日数 は6～10日

平 均7日 で あつ たが,Bromelain投 与 群 の そ れ

は1～8日 平 均2日 で あ っ た とい うCirellivc

よる と 軟 部組 織 の 外 傷 ・炎症 及 び 術 後 炎 症 で

Bromelain投 与150名 の 平 均 治 療 日数 は8日

で,非 投与 例100名 の そ れ は16日 で あ つ た.著

老 等 の包 茎環 状 切 除 術 例 でBromelain投 与14

名 の通 院 日数 は 平 均8。9日 で あ っ た が 一 方 非 投

与12名 の 通 院 日数 の 平均 は11.2日 で あつ た.

気 管 内 麻 酔 に よ る喉 頭 刺 戟 症 状 に 対 す る効 果

に つ いて の 報 告 に は 接 し てい な いが,著 者 等 の

成績 では 麻 酔 後 喉 頭 刺 戟 症 状 の消 失 す る まで の

日数 は投 与 群(33名)で は平 均1.9日 で あ つ た

が,非 投 与 群(14名)で は平 均4.0日 で あ つ

た.そ の有 効 率 は87.9%で 満 足 すべ き成 績 を得

た.

Neubauerは 肺 炎 気 管 支炎 血 栓性 静脈 炎

直腸 周 囲膿 瘍,蜂 窩 織 炎 等 を 対 象 と してBro-

melail1一抗生 物質 併 用 群53例 の 平 均 入 院 日数 は

6日,抗 生 物 質 単 独 投 与群56例 の そ れ は10日 で

あつ た とい う.更 に またBromelain一 抗 生 物 質

併 用 群,Bromelain単 独 投 与 群106名,抗 生 物

質 単 独 投 与 群 の 有 効 率 は 夫 々90。6%,75.5%

66.1%で あ り,併 用群,Bromelain単 独 群,抗

生物 質 単 独群 の順 で 臨床 効 果 が 優 れ,し か も抗

生物 質 の み で は 効 果 の な か つ た同 様 の 症 例22

例でBromelainを 併 用 す る と 優 れ た 効 果 を顕

した と述 べ て い.る.著 者 等 も化 学 療 法 剤 抗 生

物 質 の長 期 連 用 で も効 果 の 薄 か つ た7例 の慢 性

肉眼 的膿 尿 を有 す る二 次 性 尿 路 感 染 症 に対 して

Bromelainの み を比 較 的 長 期 間 連 用 した と こ

ろ,著 しい効 果 を挙 げ得 た.

古 川等 に よれ ば 蛋 白溶 解 酵 素 に よつ て既 に6

例 の持 続 勃 起 症 が 治 癒 され て い るが著 者 等 も初

め てBromelainを 持 続 勃 起 症 に 使 用 して満 足

すべ き結 果 を得 た.

BromelainはPlasminogenを 活 性 化 し血 中

Plasmin値 を上 昇 させ,Fibrinを 溶 解 す る た

め血 液凝 固機 転 を阻 碍 し,出 血 性 素 因 を 招 来 す

る ことが 考 え られ る が,こ の 点 に 関 し て は

Monninger,、Cirelli&Smythは 短 期 投li'例

799

で,稲 田 ・桐 山 は 比 較 的 長 期 投 与 例 で 検 討 し,

Prothrombin時 間 等 が 軽 度 に 障 碍 され る症 例 も

あ るが,そ れ も軽 微 で 臨 床 的 に 問 題 にな る程 度

で な い と して い る.こ れ はBromelainがFib-

rinogenを 溶 解 す る こ とな くFibrinの み に 強

く作 用 す る た め で あ る.

そ の他 の 副 作 用 に つ い て はNeubauerは 軽 度

の 胃腸 障 害 を 見 る こ とが あ るが,他 の報 告 者 は

い ず れ も副 作 用 は な く,著 者 等 の66名 で も副 作

用 は認 め な か つ た.

結 言

1)気 管 内麻 酔 後Ananaseの 投 与 を受 け た

33名 の麻 酔 後 喉 頭 刺戟 症 状 消失 まで の平 均 日数

は1.9日 で あつ た.そ の有 効 率 は87.9%で あつ

た.

2)陰 嚢 内 容 手 術11例 に お い て のAnanase

の浮 腫 に 対 す る有 効 率 は54.5%で あ つ た.

3)包 茎 環 状 切 除術14例 に お い て はAnana-

seの 浮 腫 に対 す る有 効 率 は78.6%で,通 院 日

数 は平 均8.9日 で あ つ た.

4)化 学 療 法剤 ・抗 生 物 質 の 長期 連 用 で効 果

の少 な か つ た7例 の二 次性 尿 路 感染 症 に対 す る

Ananase単 独 の 比 較 的 長期 連 用 に よ る効果 は

瞠 目すべ き もの が あ つ た.

5)Ananaseの 単 独 投 与 で 治 癒 せ しめ得 た

外 傷 性 持 続 勃 起 症 の1例 を報 告 した.

6)Ananaseを 投 与 しれ66例 に 何 等 副作 用

を認 め な か つ た.
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