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CLINICAL USE OF EVIPROSTAT FOR HYPERTROPHY OF PROSTATE 

  Tsutomu INADA, Jisaburo SAKATOKU, Kazuyoshi EBISUTA and Taichi KITAYAMA 

         From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 
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   Eviprostat, which consists of several vegetable agents, was administered to 18 patients 

with hypertrophy of the prostate. 

   It gave excellent results  ;n relieving such subjective symptoms as dysuria and fre-

quency in 15 patients and in reducing the amount of residual urine in 9 patients. 
   No side effects were encountered.

緒 言

前立腺肥大症は老人性疾患で泌尿器科領域に

おける重要な疾患の一つである.近 年本邦にお

いても平均寿命の延長 と医師および一般人の本

症に対す る認識が高 まったことにより前立腺肥

大症患者は非常に増加 して来た.本 症の治療に

は手術的根治療法 と保存的療法乃至対症的療法

がある.こ のうち保存的療法としては従来男性

ホルモン療法,女 性ホルモン療法,混 合ホルモ

ン療法,X線 療法等が行われ,こ れに除睾術,

持続排尿法,尿 路殺菌剤投与等が併用されるこ

とがある.何 れも或程度の効果がみられるが,

中でも女性ホルモン療法乃至それに除睾術の併

用が一番成績がよい様である.

今回,日 本新薬株式会社 の依頼により前立腺

肥大症の非ホルモン性保存療法剤としてすでに

ドイツにおいて有効性が認められているという

Eviprostatを 前立腺肥大症患者に 使用しその

効果を検討したので報告する.

薬 剤

Eviprostat(西 独Evers社 製)は 植物エキスを主

成 分 と した 製 剤 で,一 錠 中 の組 成 は 次 の通 りであ る.

小 麦 胚 芽 油15mg

オ オ ウ メ ガ ソ ウエ キ ス(Chimaphilaumbellta)

0,5mg

ハ コヤ ナギ エ キ ス(Populustremula)

0.5mg

セ イ ヨウ オキ ナ グサ エ キ ス(Pulsatilla

pratensisMi11)0.5mg

ス ギ ナ末(Equisetum)1.5mg

コ ロイ ド珪 酸15.85mg

コー ル 酸 ナ トリウ ム0.5mg

塩 化 マ ンガ ソ0.25mg

本 剤 は 薬理 作 用 とし て利 尿 作 用,殺 菌 作 用,消 炎 作

用等 を有 す る と同 時 に前 立 腺 肥 大 局所 を縮 小 させ る と

云わ れ る.

使 用 成 績

1対 象 症 例

京 大 泌尿 器 科 外 来 に 受 診 した前 立 腺 肥 大 症患 者18例

に 使 用 した.

2投 与 方 法 及 び 用 量

Eviprostat1日6錠 を3回 に分 け 食後 に 内服 せ し

め た.投 与 延 日数 は 最 短30日 間 で 最長 は180日 間 で あ

る.
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3臨 床成績

以下各症例について記述する.

症例

症例1堀 口 某,75才.

初診:昭 和40年3月20日,

現 病歴:3年 前頻尿,排 尿困難で当科を受診し前立

腺肥大症の診断で手術予定であったが,当 時脳出血を

来したため中止となり持続排尿等による処置を うけそ

の後症状は軽快 していた。所が 最近1ヵ 月前 から頻

尿,排 尿困難,残 尿感等が増悪して来た.

検査所見=残 尿750cc,前 立腺は直腸内触診にて第

皿度に腫脹 し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長と前

立腺葉の膀胱内突出像を認める.

治療経過:当 日からEviprostat投 与を開始す 翌

日尿閉あり一度導尿をうけたがその後自力排尿が可能

となる.3月27日,残 尿300cc.そ の後頻尿,排 尿困

難は軽快す.4月4日,残 尿35cc,前 立腺は触診上

初診時と不変で,尿 道膀胱撮影像も初診時と殆んど変

らない.

Eviprostat総 投与日数は30日 間で,副 作用は認め

なかった.引 続き30日 分を投与したがその後患者は来

院しない.

症例2吉 田 某,86才.

初診:昭 和40年3月23日.

現病歴:2年 前尿閉及び血尿を来し当科外来で導尿

を うけたことがある.そ の後小康をえていたが2～3

日来頻尿,排 尿困難が増悪し昨夜から尿閉となる.

検査所見=導 尿により380ccの 血尿を排出す,前

立腺は直腸内触診にて第皿度に腫脹し,尿 道膀胱撮影

像は後部尿道の延長及び前立腺葉の膀胱内突出所見を

示す.

治療経過=尿 閉が続 くためパルーソ ・カテーテルを

留置して持続排尿を行 うと同時にEviprostatの 投与

を開始す4月1日,血 尿甚だしく膀胱タソポナーデ

を来したので入院す,4月11日,パ ルーソ ・カテーテ

ル留置のまま退院す.5月24日,パ ルーソ ・カテーテ

ルを抜去した所 その後 自力排尿が 可能となり漸次頻

尿,排 尿困難は 軽快す.8月23日,残 尿5Qcc,前 立

腺は触診上初診時と不変で,尿 道膀胱撮影像も初診時

の所見とほとんど変らない.

Eviprostat総 投 与日数は150日 間で,副 作用は認

めなかった.8月23日 に実施した肝機能検査では黄疽

指数4,コ パル ト反応4,カ ドミニウム反応8,チ モ

ール潤濁反応1単 位,硫 酸亜鉛反応8単 位で,検 血で

は赤血球数404万,ifn色 素量(ザ ーリー)77%,白 血

球数3,800で あ り何れも略々正常値であった.

症例3丹 羽 某,61才.

初 診:昭 和40年3月25日.

現病歴;2年 前から頻尿,排 尿困難の傾向あ り最近

増悪して来た.

検査所見:残 尿300cc,前 立腺は直腸内触診にて第

H～ 皿度に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長

と前立腺葉の膀胱内突出像を認める.

治療経過=当 日からEviprostat投 与を開始す.頻

尿,排 尿困難は漸次軽快す.4月5日,残 尿40cc.そ

の後4月 中旬には排尿困難はほとんど消失す.4月26

日,残 尿10cc,前 立腺は触診上初診時とほとんど変ら

ず,尿 道膀胱撮影豫所見も初診時とほとんど変らない.

Eviprostat総 投与日数は30日 間で,副 作用は認め

なかった.引 続き30日 分を投与したがその後患者は来

院しない.

症例4松 岡 某,65才.

初 診:昭 和40年4月19日.

現病歴:約10年 前から頻尿,排 尿困難の傾向あり,

3年 前尿閉を 来して2～3回 導尿を うけた ことが あ

る.そ の後も頻尿,排 尿困難が続いていたが昨夜来尿

閉となる.

検査所見:導 尿により約700ccの 尿を排出す.前

立腺は直腸内触診にて第∬度に腫脹し,膀 胱鏡検査に

て肉柱形成及び著明な中葉肥大あるを認め,尿 道膀胱

撮影では後部尿道の延長及び前立腺葉の膀胱内突出像

を認める.

治療経過:当 日,バ ルーソ・カテーテルを留置して

持続排尿を行なうと同時にEv呈prostatの 投与を開始

す.5月6日,バ ルーソ ・カテーテルを一旦抜去して

様子をみたが自力排尿不能のため翌 日再びバルーン ・

カテーテルを留置す.5月18日,バ ルーン ・カテーテ

ルを抜去した所その後排尿困難はあるが 自力排尿が可

能となる.そ の後排尿困難,頻 尿は漸次軽快し6月 中

旬には従来より著明に改善したと云う.6月26日,残

尿30cc,前 立腺は 直腸内触診上初診時と不変で,尿

道膀胱撮影像も初診時と略々同様であった。

Eviprostat総 投 与日数は60日 間で,副 作用は認め

なかつた.

症例5井 上 某,70才.

初 診:昭 和40月6月9日.

現 病歴=数 年前から頻尿,排 尿困難あ り.3年 前か

ら某医により前立腺肥大症の診断の下に女性ホルモソ

療法をうけていたが症状は軽快せず,最 近は時々尿閉

を来す様になる.

検査所見=残 尿300cc,前 立腺は直腸内触診にて第

m度 に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長と前
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立腺葉の膀胱内突出像を認める.

治療経過:当 日からEviprostat内 服 を開始す.そ

の後7月 上旬頃から漸次頻尿,排 尿困難共に軽快し,

7月 下旬には排尿困難はほとんど消失し頻尿も著明に

軽快す,8月9日,残 尿20cc,前 立腺は触診上初診

時と変らず,尿 道膀胱撮影像も初診時とほとんど不変

である.

Eviprostat総 投 与日数は60日 間で,副 作用は認め

なかった.

症例6上 村 某,73才.

初診=昭 和40年6年12日.

現病歴=5年 前から頻尿,排 尿困難の傾向がある.

本年5月 下旬から急に排尿困難が強 くな り,更 に最近

血尿を来す様になる.

検査所見:残 尿400cc(血 尿),前 立腺は 直腸内触

診にて第E度 に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の

延長と前立腺葉の膀胱内突出像を認め,膀 胱鏡検査に

て肉柱形成と内尿道口全周に腫瘤の隆起像あるを認め

る.

治療経過:当 日からEviprostat内 服 を開始す.6

月19日,血 尿消失し排尿困難軽快す 残尿80cc.7月

3日,頻 尿,排 尿困難共に著明に軽快す.残 尿40cc.

8月10日,残 尿40cc,前 立腺は触診上初診時と変ら

ない.

Eviprostat総 投与日数は60日 間で,副 作用は認め

なかつた.

症例7山 下 某,66才.

初診:昭 和40年8月23日.

現病歴:4～5年 前から頻尿,排 尿困難を来す様に

なり,昨 夕から尿閉となる.2年 前2～3回 尿閉を来

しその都度導尿をうけたことがある.

検査所見=導 尿により800ccの 尿排出をみた.前

立腺は直腸内触診にて第皿度に腫大し,尿 道膀胱撮影

では後部尿道の延長と前立腺葉の膀胱内突出像を認め

る,

治療経過:当 日,ネ ラトン ・カテーテルを留置して

持続排尿を行なうと同時にEviprostatの 内服を開始

す.9月1日,ネ ラトン カテーテルを抜去した所そ

の後自力排尿が 可能とな り頻尿,排 尿困難も漸次軽

快す.9月7日,残 尿100cc.そ の後10月 中旬には頻

尿,排 尿困難共に ほとんど消失す,10月25日,残 尿

50cc,前 立腺は触診上初診時 とほとんど変らず,尿 道

膀胱撮影像も初診時とほとんど変らない.

Eviprostat投 与 日数は60日 間で,副 作用は認めな

かった.10月25日 に実施 した肝機能検査では黄疸指数

4,コ バル ト反応3,カ ドミニウム反応8で,検 血で

405

は赤血球数477万,血 色素量(ザ ーリー)91%,白 血

球数7,600で あ り何れも異常所見を認めなかった.

症 例8川 部 某,72才

初診:昭 和40年9月13日.

現病歴:2年 前から頻尿,排 尿困難の傾向あり,1

週間前から排尿困難がつよくなり時々尿閉を来す様に

なる.

検査所見=残 尿450cc,前 立腺は直腸内触診にて第

皿度に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長と前

立腺葉の膀胱内突出像を認める.

治療経過:当 日からEviprostat投 与 を開始す9

月20日,排 尿困難軽快す.10月12日,排 尿困難は著明

に軽快したが頻尿はなお軽快しない,11月22日,排 尿

困難は軽度にあるだけで頻尿も稽 々軽快す.残 尿80cc,

前立腺は直腸内触診にて初診時とほとんど変らない.

12月16日,軽 度の頻尿があるだけと云う.

EviProstat投 与総 日数は90日 間で,副 作用は認め

なかった.11月22日 に実施した肝機能検査では黄疸指

数5,コ パル ト反応5,カ ドミニウム反応7.チ モー

ル潤濁反応3～4単 位,硫 酸亜鉛反応10単 位で,検 血

では赤血球数568万,血 色素量(ザ ーリー)94%,白

血 球数9,400で あ り何れも異常所見を認めなかった.

症例9竹 村 某,78才.

初診:昭 和40年9月16日.

現病歴=5～6年 来頻尿,排 尿困難を来す様にな り

最近増悪の傾向にあったが昨夕から尿閉となる.

検査所見:導 尿に より700ccの 血尿排出をみた.

前立腺は直腸内触診では軽度に腫脹しているだけであ

るが,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長と前立腺葉の

膀胱内突出像を認め,膀 胱鏡検査にて肉柱形成及び中

葉肥大の所見を認める.

治療経過:当 日,バ ルーン カテーテルを留置して

持続排尿を行なうと同時にEviprostatの 投与を開始

す.9月21日,バ ルーソ カテーテルを抜去して様子

をみた所,当 夜尿閉を来したので再びネラトン・カテ

ーテルを留置して持続排尿を行な う.9月27日,ネ ラ

トソ・カテーテルを抜去した所その後自力排尿可能と

なり排尿困難も漸次軽快す.10月19日,頻 尿,排 尿困

難共に非常に軽快す.残 尿40cc.11月 ユ6日,前 立腺

触診所見及び尿道膀胱撮影像は初診時とほとんど変ら

ない.12月22日,排 尿困難はほとんどなく軽度の頻尿

があるだけと云 う.尿 道膀胱撮影像は矢張 り初診時と

ほとんど変らない.

Eviprostat総 投与 日数は90日 間で,副 作用は認め

なかった.11月16に 実施した肝機能検査では黄疽指数

4,コ パル ト反応3,カ ドニウム反応8,チ モール潤
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濁反応1単 位,硫 酸亜鉛反応8単 位で,検血では赤血球数

478万,血 色素量(ザ ーリー)102%,白 血球数6,100

であ り何れも異常所見を認めなかった.

症例10永 田 某,70才.

初診:昭 和40年3月18日.

現病歴=1年 来頻尿,排 尿困難を来す様にな り,昨

日からほとんど尿閉の状態が続いている.

検査所見:導 尿により800ccの 尿排出をみた.前 立腺

は直腸内触診にて第皿度に腫脹し,尿 道膀胱撮影では

後部尿道の延長と前立腺葉の膀胱内突出像を認める。

治療経過:当 日からEviprostat投 与 を開始す.3

月20日,尿 閉となり導尿で1,200ccの 尿排出をみた。

3月22日,再 び尿閉を来し導尿で450ccの 排尿をみ

た.翌 日から自力排尿が可能とな り排尿困難も漸次軽

快す.4月9日,排 尿困難は非常に軽快 したが頻尿は

ほとんどよくならない.5月4日,残 尿200cc,前 立

腺は触診上初診時と不変で,尿 道膀胱撮影像も初診時

とほとんど変らない.5月17日,手 術の予定で入院し

たが数 日後脳栓塞のため死亡した.

Eviprostat総 投与 日数は45日 間で,副 作用は認め

なかった.5月4日 に実施した 検血では赤血球数468

万,血 色素量(ザ ーリー)97%,白 血球数7,900で 特

に異常を認めなかった.

症例11藤 本 某,62才.

初 診:昭 和40年5月25日.

現病歴=お よそ1年 前から頻尿,排 尿困難を来す様

になる.

検査所見:残 尿50cc.前 立腺は直腸内触診にて第

H度 に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長 と前

立腺葉の膀胱内突出像を認める.

治療経過:当 日からEviprostat投 与を開始す.そ

の後6月 末頃から頻尿,排 尿困難は少し軽快したが非

常によくなったとは云えない.8月10日,残 尿10cc,

前立腺は触診上初診時と不変で,尿 道膀胱撮影所見も

初診時と不変である.

Eviprostat総 投与日数は75日 間で,副 作用は認あ

なかつた.

症例12上 辻 某,76才.

初診=昭 和40年6月8日.

現病歴:3年 前から頻尿,排 尿困難がある.

検査所見:残 尿220cc,前 立腺は直腸内触診にて第

皿度に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長と前

立腺葉の膀胱内突出像を認める.

治療経過=当 日か らEviProstat内 服を開始す.7

月10日,排 尿困難は軽快す 尿道膀胱撮影像は初診時

と不変である.8月17日,排 尿困難は軽快しているが

なお頻尿がつよい.残 尿200cc,前 立腺は触診上初診

時と不変で,尿 道膀胱撮影像も初診時と変らない.9

月20目,頻 尿,排 尿困難共に軽快す.残 尿200cc,前

立腺触診所見及び尿道膀胱撮影像所見は矢張り初診時

とほとんど不変である.

Eviprostat投 与総日数は90日 間で,副 作用は認め

なかった.8月12日 に実施した肝機能検査では黄疸指

数3,コ バル ト反応3,カ ドミニウム反応8,チ モー

ル凋濁反応1単 位,硫 酸亜鉛反応10単 位で,検 血では

赤血球数383万,血 色索量(ザ ーリー)75%,白 血球

数7,700で あ り何れも特記すぺき異常所見を認めなか

つた.

症例13松 田 某,88才.

初 診:昭 和40年3月11日.

現病歴:数 年前から頻尿,排 尿困難がある。

検査所見;残 尿250cc,前 立腺は直腸内触診にて第

IH度 に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長と前

立腺葉の膀胱内突出像を認める.

治療経過:当 日からEviprostat投 与を開始す.そ

の後2～3週 して漸次頻尿,排 尿困難共に軽快す、4

月27日,残 尿200cc,前 立腺は触診上初診時と不変で

ある.

Eviprostat総 投与 日数は45日 間で,副 作用は認め

なかった.更 に30日 分投与したがその後患者は来院し

ない.

症例14吉 富 某,62才

初診:昭 和40年4月16日.

現病歴:昨 夏から頻尿,排 尿困難を来す様になる.

検査所見:残 尿100cc,前 立腺は直腸内触診にて第

H度 に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長,偏

位と前立腺葉の膀胱内軽度突出像を認める.

治療経過:当 日Eviprostatを30日 分投与す.そ の

後6月2日 に来院し,服 用後2週 目頃から頻尿,排 尿

困難共に非常に改善したと云う.又 副作用は認めなか

つた.残 尿80cc,前 立腺は 触診上初診時と不変であ

る.更 に30日 分投与したがその後来院しない.

症例15引 原 某,66才.

初診:昭 和40年6月9日.

現病歴=約4年 前から頻尿,排 尿困難がある.

検査所見=残 尿100cc,前 立腺は直腸内触診にて第

H度 に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長と変

形橡を認める.

治療経過:当 日からEviprostat投 与 を開始す.

その後漸次頻尿,排 尿困難共に 軽快 し非常に楽にな

る.7月10日,残 尿80cc,前 立腺は触診上初診時と

ほとんど変らない.
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Eviprostat総 投与日数は30日 間で,副 作用は認め

なかった.引 続き30日 分投与したがその後患者は来院

しない.

症例16小 西 某,70才.

初診:昭 和40年4月5日,

現病歴:2～3年 前から頻尿,排 尿困難があり,2

週間前から時々尿閉を来す様になる.

検査所見:残 尿200cc,前 立腺は直腸内触診上第皿

度に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長と前立

腺葉の膀胱内突出像を認める.

治療経過:当 日,バ ルーン ・カテーテルを留置して

持続排尿を行なうと同時にEviprostat投 与 を開始

す,4月26日,一 旦パルーソ ・カテーテルを抜去 したが

その後排尿困難つよく尿閉を来すので5月4日 再びパ

ルーン カテーテルを留置す.5月28日,パ ルーソ ・

カテーテルを抜去したが5月30日 に尿閉となり5月31

日再びバルーン カテーテルを留置す.8月23日,パ

ルーン カテーテルを抜去した所その後2～3回 尿閉

を来しその都度導尿を行なった.9月 初めから何 とか

自力排尿可能となつたが頻尿,排 尿困難はつよい.10

月4日,残 尿400cc,前 立腺は触診上初診時とほとん

ど変らず,尿 道膀胱撮影像も初診時とほとんど変らな

い.

EviProstat投 与B数 は180日 間で,副 作用は認め

なかった.8月2日 に実施した肝機能検査では黄疸指

数4,コ パル ト反応5,カ ドミニウム反応7,チ モー

ル個濁反応2～3単 位,硫 酸亜鉛反応8単 位で,検 血

では赤血球377万,血 色素量(ザ ーリー)83%,白 血

球数10,300で あ り何れも特別の異常所見を認めなかっ

た,

なお,本 患者は絶対性不整脈があ り根治的手術療法

が不可能であるので,そ の後バルーン・カテーテル留

置による持続排尿法を行なっている.

症例17黒 田 某,68才.

初診:昭 和40年4月5日.

現病歴:お よそ1年 前から頻尿,排 尿困難がある.

検査所見:残 尿130cc,前 立腺は直腸内触診にて第

ll度に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長と前

立腺葉の膀胱内突出像を認める.

治療経過=当 日からEviprostat投 与 を開始す.2

週間後前後 から頻尿,排 尿困難共に 軽快す8月26

日,頻 尿,排 尿困難共に可成 り軽快す.残 尿100cc,

前立腺は触診上初診時 とほとんど不変である.こ の時

までのEviprostat投 与総 日数は120日 間で,副 作用

は認めなかった.し かるに その後11月 初めに再び頻

尿,排 尿困難が増悪し,EviProstatの 内服を30日 間
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続けたが軽快せず,12月2日 には尿閉を来し導尿にて

1,000ccの 尿排出をみた.12月8日,前 立腺摘除術の

予定にて入院したが,上 部尿路の拡張及び腎機能障害

があるため持続排尿法により経過観察中である,12月

9日 に実施した肝機能検査法では黄疸指数6,コ パル

ト反応6,カ ドミニウム反応7.チ モール瀾濁反応4

～5単 位 ,硫 酸亜鉛反応14～16単 位 で,検 血では赤血

球数412万,血 色素量(ザ ーリー)82%,白 血球数8,900

であ り何れも特記すべき異常所見を認めなかった.

症例18服 部 某,71才.

初診:昭 和40年5月24日.

現病歴:2カ 月前から頻尿,軽 度の排尿困難を来す

様になり,又 時々血尿がある.

検査所見:残 尿50cc,前 立腺は 直腸内触診 にて第

IH度 に腫脹し,尿 道膀胱撮影では後部尿道の延長と前

立腺葉の膀胱内突出像を認め,膀 胱鏡検査にて肉柱形

成と内尿道口全体に腫瘤の隆起所見あるを認める.

治療経過:当 日からEviprostat投 与開始す.6月

7日 頃血尿は消失したが頻尿,排 尿困難は変らない.

8月12日,な お頻尿,排 尿困難は 軽快しない.残 尿

30cc,前 立腺は触診上初診時と不変であ り,尿 道膀胱

撮影像も初診時とほとんど不変である.

Eviprostat投 与 日数は75日 間で,副 作用は認めな

かった.8月12日 に実施した肝機能検査では黄疸指数

3,コ バル ト反応2,カ ドミニウム反応12,チ モール

濁濁反応2単 位,硫 酸亜鉛反応8単 位で,検 血では赤

血球数465万,血 色素量(ザ ーリー)78%,白 血球数

6,800で あ り何れ も特記すべき異常所見を 認めなかっ

た.な お引続き30日 分投与したがその後患者は来院し

ない.

以上述べた各症例のEviprostat使 用成績を簡単に

総括すると別表の通 りとなる.

ここで効果の判定にあたっては自覚的症状(頻 尿,

排尿困難)及 び他覚的所見(残 尿量)が 共に軽快した

ものを効果(甘)一 有効一とし,自 覚的症状は軽快し

たが他覚的所見がほとんど不変のものを効果(+)一

稽々有効一とし,自 覚的症状及び他覚的所見共にほと

んど不変のものを効果(一)一 無効一とした.

総括ならびに考案

前立腺肥大症の治療は,排 尿障害を改善して

患者の直接の苦痛を除去し同時に腎機能障害を

未然に防 ぐことにある.こ の前立腺肥大症にお

ける排尿障害は,Dossot(1939)の 主張する様

に前立腺腫という固定要素(fixedelement)と

前立腺殊に膀胱頸部に近い部の諺血,炎 症の如
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表Eviprostat使 用成 績

症例番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

年 令
(才)

75

86

61

65

70

73

66

72

78

70

62

76

88

62

66

70

68

71

投与日数

(日間)

30

150

30

60

60

60

60

90

90

45

75

90

45

30

30

18Q

I50

75

自覚 的症 状及 び他 覚 的所見 の推 移

排尿困難,頻 尿

軽 快(約2週 後)*

軽 快(約 正1週後)

軽 快(約2週 後)

軽 快(約6週 後)

軽 快(約3週 後)

軽 快(約2週 後)

軽 快(約2週 後)

軽 快(約2週 後)

軽 快(約3週 後)

軽 快(約3週 後)

稻 々軽快(約4週 後)

軽 快(約4週 後)

軽 快(約3週 後)

軽 快(約2週 後)

軽 快(約2週 後)

ほ と ん ど 不 変

一旦軽快,後 に増悪

不 変

残 尿(cc)

750→35

830→50

300→10

700→30

300→20

400→40

800→50

450→80

700→40

800→200

50→10

220→200

250→200

100→80

100→80

200→400

130→1,000

50→30

前立腺腫瘤の大きさ

直腸内触診 尿 道膀 胱撮 影 像

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

不 変

効 果

什

十

十

十

十

十

十

副作用

*()内 はEviprostat投 与 後 症 状 の 軽快 が み られ た 期 日を示 す .

く可動的な要素(variableelement)の2つ に

よってお こると考えられる.前 者の腺腫 という

固定要素を手術的に摘除乃至は切除して排尿障

害を除去する方法は現在最良の根治療法 と考え

られている.し かし,前 立腺肥大症患者の総て

が根治的手術の適応 となるのではなく,腺 腫の

比較的小 さな第1期(刺 戟期)乃 至第2期(残

尿発生期)の 患者では一時的に保存的療法を行

なうことにより充分健康的な生活に復帰させる

ことが可能である.ま た第2期 乃至第3期(慢

性尿閉期)の 患者で根治的手術が適応 と考えら

れる時でも諸種の事情によってこの手術を行な

うことが不適当或は不可能の場合が少なからず

ある.こ の様な時は止むを得ず保存酌療法によ

らなければならない.保 存的療法には対症療法

(導尿,持 続排尿法等),X線 療法,ホ ルモン療

法等種々の療法があるが,そ の中で対症療法は

別 として 女性ホルモン療法が最 も重要視され

る.本 療法は前立腺肥大症の保存的療法 として

従来可成 りの効果を有する事が報告されている

が,副 作用 として女性乳房症(gynecomastia),

性慾の減退,下 肢の浮腫,外 陰部および肛門周

囲の痒疹等 がみ られ る難 点が ある.

Eviprostatは 西 独Evers社 で 開発 された植

物 エキスを主成分 とした製 剤で あ り,す でに ド

イツにおいては前立腺肥大 症に対 す る非ホル モ

ン性 の保存的療法剤 として有効 であ ることが認

め られ ている とい う.す なわち,Seliger(1953)

は 本 剤を用い て15例 の前立腺肥大症 の患者 を治

療 し,14例 に 有効 で あった ことを 報告 してい

る.有 効 例では 自覚的に排尿が楽 にな り残尿 も

減少 し局所所 見で も炎症症状が消槌 し,著 効例

では始 め リン ゴ大 を呈 していた前立腺が 明らか

に小 さくなった とい う.ま た,Braun-Mutillet

(1962)は 本 剤を用い て43例 の 前立腺肥大症 の

患者 を治療 し,30例(約70%)に 排 尿障害,排

尿時 の圧迫,無 力性排尿,会 陰 部の重圧感が消

失 し,一 部 では前立腺 が縮 小 し,膀 胱炎や尿道

炎を合併 している症例 では これ らの症状 も改善

された と報告 している.

わ れわれ の前立腺肥大症 に対 す るEviprostat

の 使 用成績 を総括 してみる と,排 尿 困難(遷 延

性排尿,薯 延性排尿,尿 線 の無 力化,尿 線 の細

小化,排 尿時に怒責 を要す る こ,と等)お よび頻
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尿 の自覚的症状 の 軽快 した ものは15例 で18例

中の80%強 を 占め,そ の 自覚的症状の 軽快 は

Eviprostat投 与 後 お よそ2～3週 間で 発現 し

てい る.残 尿 の著 明に減少 した ものは18例 中9

例 で50%を 占 め,そ の発現 はEviprostat投 与

後2～8週 間 となってい る.わ れわれは 自覚的

症状 の軽快 と残尿 の著 明な減少がみ られ た もの

を有効 とし,自 覚 的症状 だけ軽快 し残尿 には著

明な変化 のなか った ものを稻 々有効 とした.こ

の判定基準でわれわれ のEviprostat使 用 成績

を要約す ると18例 中有効9例(50%),稽 々有

効6例(33%),無 効3例(17%)と い う 結果

になる.こ の中,症 例2,4,7,9,16の5

例はEviprostat投 与 と同時 に対症的 に持 続排

尿法 を併 用 してい る.前 立腺腫瘤 の大 きさは直

腸内触診では18例 全例共,尿 道膀胱撮影像 では

12例(他 の6例 はEviprostat投 与 後 の尿道 膀

胱撮影を行 なっていないため比較 しえず)に お

いて,何 れ もEviprostat投 与 前 と投 与後 の所

見に殆 ん ど認 むべ き変化 を見出 しえ.なか った,

Eviprostatの 副 作用 としては 全例に それ ら

しき反応 を全 く認 めなかった.ま た症例2,7,

8,9,10,12,16,17,お よび18の 計9例 に お

いて,Eviprostat投 与 後 それ ぞれ 凡そ150日,

60日,75日,50臼,45日,60日,120日,120日 お

よび75日 後 に肝機能検査 と検血 を実 施 したが,

何 れ も特記すべ き異常所見 を認 めなかった.

以 上のわれ われ の使 用成績か らみ ると,Evi-

prostatは 前 立腺肥大症 に対 し特 に その 自覚的

症状改善に可成 り優れた効果 を有 してお り,比

較的長期間連用 しても副作用が ない しか も内

服剤で あるので投与上非常 に簡便で ある.し た

がって本剤は前 立腺肥大症 の保存的療法剤 とし

て一応使用 してみて価値あ るもの と考 え る.

最 後にEviprostatの 前 立腺肥大症に対す る

作用機転 について考案 してみ る と,わ れわれ の

経験では有効例 において も前立腺腫瘤 の大 きさ

自体は,直 腸 内触診 お よび尿 道膀胱撮影像に よ

る判断 ではEviprostatの 投 与に よって も殆 ん

ど認むべ き変化 を示 していない所 か らみ て本剤

は腺腫 に直接或 は間接 的に働 い てそれを縮小 さ

せるのでは な く,そ の殺菌 作用お よび消炎作用
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が前立腺殊に膀胱頸部に近い部の欝血,炎 症な

どの可動的な要素に有効に働きそのために臨床

症状の改善更には残尿の減少等がおこるものと

考えるのが穏当の様に思う.し たがって,本 剤

は前立腺肥大症に対 してあくまで保存的療法剤

であることは勿論であり,そ の使用適応にも限

界があって腺腫の大きな第3期(慢 性尿閉期)

の患者には殆んど無効である ことが 予想され

る.ま たわれわれの症例17の 様に当初自覚的症

状が軽快 して有効 と思われたのが後に再び症状

が増悪 して結局根治的手術が必要 となる場合 も

あるので,保 存的療法の対象となる腺腫の比較

的小さな第1期(刺 戟期)乃 至第2期(残 尿発

生期)の患者に使用するに際 しても充分follow-

upし,根 治的手術が必要な場合その時期を失

しないことが肝要である.

結 語

前 立腺肥大 症患者18例 に 植物 エキス剤Evi-

prostatを 投 与 し次の結 果をえた.

19例(50%)は 頻 尿,排 尿 困難 が改善す る

と共 に残尿量 も著 明に減少 し有 効 と判定 した.

2.6例(33%)は 頻尿,排 尿 困難 は改善 し

たが,残 尿量 は殆 ん ど不変 であ り稽 々有効 と判

定 した.

33例(17%)は 頻 尿,排 尿 困難 な らびに

残尿量 も殆 ん ど改善せ ず無効 と判定 した.

4Eviprostat投 与 に よる 副作用は 全例 に

認めなか った.
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