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   1) Seventeen cases of  prcstatic hypertrophy and two cases of prostatic inflammation 

were treated with EVIPROSTAT. Of the former, remarkable, moderate and poor effect-

iveness were found in 2, 8 and 4 cases respectively, and 3 cases were failed to follow up. 

Of the latter, one case was effective and the other case was ineffective. 

   2) Three cases of prostatic hypertrophy were subjected histological examination with 

needle biopsy and found degenerative changes of glandular tissue and stroma. 

   3) After a course of EVIPROSTAT treatment, the results of  uroflogram showed 

improvement. 

   4) PSP excretion rate was also improved after treatment with EVIPROSTAT. 

   5) Results of liver function tests, determinations of electrolytes and hemograms were 

not altered after the treatment. 

   6) No noticeable change in size of the porostatic gland was demonstrated after EVI-

PROSTAT treatment. 

   7) No side-effects were observed.

緒 言

前立腺肥大症に対する根治的療法としては,

手術的療法が最良であることは申すまでもない

が,高 令者でかつ合併症を有するなど,諸 種の

事情にて外科的療法が出来ない場合には保存的

療法に依存せざるを得な くなる.保 存的療法 と

しての女性ホルモン療法は,近 時一般に行なわ

れているが一時的な緩解をみる程度にすぎず,

また女性乳房症,性 欲滅退等の不快な副作用を

伴い易い事実等 も周知のごとくである.こ れに

対 して,ド イ ツで は,1953年 頃 よ りHansSeli-

ger,H.FelderundT.Schenk等 に よ り非 ホ

ル モ ン 剤 で あ るEviprostatに よ る内服 療 法 が

試 み られ,い ず れ も優 秀 な る成 績 が報 告 され て

い る.

今 回,日 本 新 薬 よ わEviprostatの 提 供 を う

け,著 者 等 は,前 立 腺肥 大症,前 立 腺 炎 に最 初

よ りEviprostat投 与 療 法 を行 な いみ るべ き効

果 を得 た の で,こ こに報 告 す る.
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剤

Eviprostatは,西 ドイ ツ,ハ ソ ブル グ市Evers

社 に お い て製 造 され,1錠400mg中 下 記 の ご と き成

分 を含有す る糖衣錠である.

塩 化 マ ソ ガ ン

コール 酸 ソ、一 ダ 「

小 麦胚 芽 油 へ

0.25mg

O.50mg

15.Omg

第1表Eviprostat使 用 例 の概 要

症刻 姓 名 年令

　

-T.。.

1
76

病 名

B,P、H,

主 要症 状 前立腺所見
使 用 量 使謝 使

用搬 用前鰍 ・効果

21K.M.
i

3 K.T,

4Y.T.

5T.Y.

1日2錠1日3回
4週 間 内服
2週 間休薬後
6遍 間 鰹 一騰1不蜘

7・1 暑細 鰯 錠'日3『難 鱒 饗朧
78B.P.H.

65 B.P.H.

聯 錠1日・回1尿 閉県灘 齢ず 屡面平滑

1鵬 叫 難 黎消失雛 毒

不 変1無 効
1

不 変1無 効

58

6

7

8

9

Y・Y・167

R.S.

H.K.

T.Y.

61

47

76

1

不 変1著 効

B.P.H. 1耀商錠1朗 排尿困難1蘇 墾晶 奪i不変1有効

B.P.H.

B.P.H.

1回4錠1日3回

3遍 間

1日6錠3週 間

排尿困難

頻 尿
尿線細小

前立腺炎 隔 錠1日3喋 難

罷器毒i不変瞬

1・is.N.

n E.H.

121M.M.

1

?
奪欄 不変

無 効

消失鱗 馬葬 効

B.P.H.

鰯 細 回灘 羅i消失襲隣奮i不変掬
62隔 立腺炎

67

55

13

14

。.。.168

T.H. 67

B.P.H.

急 性 膀 胱炎

B.P.H.

15

B.P.H.

M,H.

B.P.H.

661・ ・P…

1回2錠1日3回

3遁 間

1回2錠1日3回

2週 間 →

1日4錠1日3回

3遍 間 内服

耀 欄灘　聯 効
嚢麟 饗.墜

「

驚 卵 大
弾 性 硬表
面平滑

不 変有 効

　

1回2錠1日3回 尿線細小
9週 間1残 尿 感

農 卵 大11

曜藷 辮 変i有効

16

511,1,錠1日3回撫1軽 快1朧 脹1不 変繭

1回・錠 州 雛嚇 肖英墾鞠 不変鋤

1日・錠 ・週間排瞬 纏 饗 不 変陣

T.S.62B.P.H. 1,日・錠 ・週間総 慧

l
l71M・K・

)

18

19

LT.

O、H.

65

57

63

B.P,H.

B,P,H.

B.P.H,

1日6錠 1週曝 轟 懸

}日6錠
l

lo日間i排尿困難

IH、 錠1。 日間1排尿困難

輝 軽購1不 変鋤
鶏 卵 大?腫 脹

平 滑
不 変t ?

?

?

F鶏 卵 大

1?
1

? ?

?

?

備

ゆ'

考

心臓性喘息,動 脈
硬化,尿 波測定

動 脈 硬 化,高 血 圧症
,Biopsy,尿 波

尿 波

Biopsy

尿 波

Biopsy,尿 波

/岬
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Chimaphilaumbellata

Po擁 三疑s乞 τe懲 滋a

Pulsatilla

E(11ユisetum

認 官 イ ド珪 酸

0.50mg

§.5(>mg

O.50rng

1.5◎mg

15、85mg
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臨 床 成 績

第2表Eviprostat420錠 投与前後の尿波の変化

(第 簾{殉

Eviprostat投 与 前 投 与 後

鍵VR

AVR

C

婆

2.7

32

87

Ic

6.6

66

55

種々α事情 にて手衛療法が不能,あ るいは手街を婬

期 して経 過を観察 した前立腺 肥大症17例,お よび前立

腺炎2傍 江対 しEvlpro§tat療 法を行な った.εv鮎

prostatを1圓2錠,1日3圓,4週 間乃至12週 間に

わた り,あ るいは1圓4錠,3～4週 間の経 口投 与を

行な った.臨 床 効果 の判定 は自覚症状 の改善を以 って

したが,一 部 の痙例 につい ては著老等の実施 している

尿波(排 尿流 力)測 簸お よび前立腺針生検(Needle

Biopsy)に ょる組織学 的検索 をも行 なった.こ れ らの

症倒の概要は第 三表 のごと くであるが,代 表約症 鰐に

ついて下記 に略記す る(第1装).

〔第1例 〕T.○.,76才,前 立腺肥大症.

合併症=心 臓性喘恩,動 脈硬化症,

環病歴:15年 羨 よ う雛掻蜀難があ う,時 々尿誤を趨

こして導尿 を うけ ていた.残 尿感,頻 尿 も訴 えてい

る.

泌尿器科的所見.残 尿100cc.尿 は黄褐蝕,混 濁

し,蛋 白(÷),沈 渣には赤癒球(÷),白 壷球(÷),

上皮細胞(+).前 立腺は鶏卵大に腫大 し,弾 性硬,

表懸平滑 である、象叢撮影にて掻道薦立 腺部嫁廷長L

ている。PSP5%(15分 値).

治療経過:ネ ラ トン氏カテ・・一テル留置,Eviprostat

1回2錠,1田3回,4週 間 内服後には尿は清澄 とな

るととも江排尿 も容易 とな う轟尿 の必要カミな く な つ

た.残 尿は20ccと 減少 した.2週 間ほ ど休薬後・前

回同様 に内服 をつづけ12遍 後 には,残 尿はな くな り,

排尿は順調に行 なわれ てい る.前 立腺触診所見は不変

であるが,排 尿状態 は改 善され,腎 機能の回復(PSP

20%,15分 値)も み られた.引 き続 き投与観察中であ

る.

尿波所見:第1霞,第2表iの ごとく・ 最轟誹 厭地

(MVR),平 均排尿 比(AVR)はEviprostat投 与

後,著 明 な改善がみ られた.

臨床効果:藩 効

(第4鱗)Y.T.,65才,前 立腺肥大症.

現病歴:初 診8ヵ 月前 よ り排尿痛,尿 道の灼熱感が

あ う,2カ 月前 よう残 尿感,排 尿 函難があ る.

泌尿器科的所見 ・尿 は黄褐 色,軽 度混濁,蛋 白(一),

沈渣 には歩爽球(+),白 忠球(÷)・ 上皮細胞(÷)・

箭立腺は正常大で,弾 盤硬,表 画平滑,膀 胱鏡検査に

て膀胱鞍膜は軽度 の肉柱形成が認め られ,膀 胱頸部は

前立腺左右両葉肥大 し,全 周にわた り隆起 していた.

蕾排泄は右3'55",左4℃0"に て蕉常.尿 道撮影 にて後

部縁遂 の軽度廷長ぶ ある.PSP29%(i5分 纏).残 尿

130cc.

治療経過;Evipr◎sta七 玉回2錠,IH3画,4遍

間内服 させ た と嶋ろ排尿痛,残 尿感 の消失がみ られ る

とともに尿ほ清澄 とな う欝尿状態 の改善…がえられた.

引き続 き投薬中であるが8週 後には残尿は無 くな り,

ジSP39%(焉 分嬉)と な つた.葱 立腺触診所 晃に変

化はなか ったが,排 尿状態の改善,腎 機能の回復 がえ

られた.引 き続 き投与,経 過観察中であ る.

尿波所見:第2図,第3表 の ごと くMVR,AVR

の改善が得 られ た.

第3表Eviprostat336錠 投与前後の尿波の変化

(第4例)

E・ip・。・t・ti投 与 前1投 与 後

MVR

AVR

T

C

6

5

13.2

100

8

6.1

45

275

組織学的所見=Evipr◎stat336錠 使用後前立腺針生

検に より,腺 上皮には若干の空泡変性があ り,間 質に

おいては平滑筋線維の萎縮が見 られ,結 合織 の 増 生

(硝子様化傾 向を伴 う)に より筋線維は離解 して見え

る(第3図a.b.c.).

臨床効果:著 効

〔第 §ff]]T。Y.,§ §才,羨 立腺肥大盤.

現病歴=1年 前 よ り排尿 困難,夜 間頻 尿をき『たす よ

うにな 参,7露 鶴 ま 参発 熱 と共に残尿感,緋 尿痛を生

膿来 院 した.

泌球器科釣勝晃:尿 は黄褐色,混 濁著 窮,蛋白(+),

沈渣には赤血球(+),白 血球(朴),上 皮細胞(+).

前立腺絃鶏卵大に腫大ミノ,弾 盤硬,表 彊平滑.騰 既鏡

検査にて,膀 胱粘膜 は充血,肉 柱形成がみ られ,膀 胱

頸 部は前立腺両葉の肥大に よって隆 起していた.青 排
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泄 は右6',左5'.PSP20%(15分 値).尿 道撮影 にて

尿道前立腺部 の延長がみ られ た、残尿50cc.

治療経過=Eviprostat1回2錠,1日3回,4週

間の内服 によ り,尿 は清澄 となるとともに残尿感や夜

間頻 尿 も消失 した.引 き続 き前 回同様に3週 間内服 に

より排尿 困難はな くな つた.PSP35%(15分 値).残

尿無 し.引 き続 き経過観察 の予定 であったが,症 状軽

快を理 由に再三 の連絡 に も応 じず,来 院 をみなかつ

た.

臨床効果=有 効.

〔第8例 〕H.K.,47才,前 立 腺炎.

現病歴=1週 間前 より軽度の排尿痛,頻 尿 を 来 た

し,排 便にて疹痛を伴い,会 陰部 に不快感を訴えてい

た.

泌尿器科的所見:前 立腺 は軽度腫大,圧 痛強 く,分

泌物中には,多 数 の白血球,上 皮細胞あ るも尿は比較

的清澄である.前 立腺マ ッサージ後 の尿は混濁著 明で

ある.

治療経過=Eviprostat1回2錠,1日3回,2週

間内服 させた ところ症状の軽快 をみ てお り引き続 き投

薬,経 過観察 中である.

臨抹 効果:有 効,

〔第9例 〕T、Y.,76才,前 立腺肥大症.

現病歴:10年 前 よ り頻 尿あるも放置 しておいた とこ

ろ,次 第に尿線 の細小 と残 尿感が強 くな り,排 尿困難

を訴え来院 した.

泌尿器科的所見:尿 は淡黄 色,混 濁著明,蛋 白(+),

沈渣に赤血球(+),白 血球(什),大 腸菌(帯),上

皮細胞(+).残 尿20cc.前 立腺は鶏卵大に腫大 し,

表面平滑,弾 性硬,尿 道撮影 にて尿道前立腺 部の延長

をみ とめた.

治療経 過:Eviprostat1回2錠1日3回,4週 間

内服後,尿 検査 では黄褐色,清 澄 とな り,沈 渣 にて赤

血球(一),白 血球(+),残 尿5ccと なるとともに

自覚症状 も消失 した.ひ き続 き投薬予定であったが来

院 しな くなった.

尿波所見:第4図,第4表 のごと くMVR,AVR

の改善が得 られ た.

第4表Eviprostatl68錠 投与前後の尿波の変化

(第9例)

…p・ ・s…1投 与 前 投 与 後

MVR

AVR

T

C

5

3,4

33

125

10

6

30

180

臨床効果=有 効.

〔第10例 〕S,N.,62才,前 立腺炎.

現病歴;2年 前 よ り尿混濁,会 陰部不快 感 が あ る

が,排 尿困離,排 尿痛はない.

泌尿器科的所見:尿 は黄褐色,混 濁著明,蛋 白(帯),

沈渣 にて赤血球(+).前 立腺 は軽度腫大,弾 性硬,

圧痛(+),表 面平滑.

治療効果IEvip・ ・stat1回2銑1日 寧 ・3週

閥投与す るも症状の改善を得 られ なか った.

臨床効果=無 効。

〔第12例 〕M,M.,55才,前 立腺肥大症.

現病歴:2ヵ 月時 より尿線細小,残 尿感があ り,下

腹部 に軽度 の疹痛があ った.

泌尿器科的所見:尿 は淡黄褐色,清 澄,蛋 白(一),

沈渣 に赤血球(一),白 血球(+).前 立腺は鶏卵 大に

腫大 し,弾 性硬,表 面平滑.膀 胱鏡検査にて膀胱粘膜

は肉柱形成があ り,膀 胱頸部は前立腺両葉の肥大によ

って隆起 していた.青 排泄は右3'IS'「,左3t20',尿 道

撮影にて後部尿道 の延長を認めた.残 尿50cc.

治療経過:Eviprostat1回2錠,1日3回,9週

間内服後の結 果では残尿は10ccと な り,排 尿 困難 も

消失 したが,以 後来院 しな くな った.

組織学的所見=Eviprostat400錠 使用 後前立腺針生

検に よ り,腺 上皮の一部の扁平上皮化生,萎 縮,変 性

がみ られ,間 質 の平滑筋に変性萎 縮がみ られ,結 合織

の増生(硝 子様化生 の傾向を示す.)を 伴 ってい る 〔第

5図a.b.c.).

臨床効果=有 効.

〔第13例 〕H.K.,68才,前 立腺肥大症。

現病歴=昨 年夏 よ り排尿困難,夜 間 頻尿,尿 線細

小,残 尿感,排 尿痛な ど訴えている.

泌尿器科的所 見:尿 は淡黄褐色,透 明,蛋 自(一),

沈渣には赤血球(一),白 血球(+).前 立腺は軽度腫

脹,弾 性硬,表 面平滑であ る.膀 胱鏡検査 にて左尿管

瘤,膀 胱頸部 は前立腺両葉の肥大 に より全周にわた り

軽度に隆起 していた.青 排泄は右lot(一),左4t10,t

尿道撮影にて後部尿道 の軽度延長がある.戸SP35%

(15分 値).残 尿50cc.

治療経過:Eviprostat1回4錠,1日3回,3週

間内服に よ り排 尿困難,頻 尿の消失がみ られ,残 尿 も

15ccと 減少 した.TUR施 行予定 であったが症状軽快

を理 由に退院 した.

尿波所見=Eviprostat260錠 投与前後 の 膀胱内圧

(排尿時)と 尿波曲線 によれば,排 尿初期 の膀胱 内圧

(IVP),最 大膀胱内圧(MVP)の 低下 と,最 高排尿

比(MVR),平 均排尿比(AVR)の 上昇 がみ られ,



後藤他:前 立腺肥大症に対するEviprostat使 用経験

第5表Eviprostat260錠 投与前後 の尿波の変化

(第13例)

総括ならびに考按
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Eviprostat

MVR

AVR

IVP

MVP

尿道抵抗

投 与 前 投 与 後

6.0

5.7

51.2mmHg

52.8mmHg

8.8mmHg-sec

/ml

6.8

6.2

42.9mmHg

50mmHg

7.3mmHg-sec
/m1

MVPとMVRよ り尿道抵抗を算定すれば,尿 道抵

抗 は8.8mmHg-sec/mlよ り73mmHg-sec/m1と 低

下 してお り,排 尿が容 易に行 なわれ てい ることが うか

がわれ る(第6図,第5表).

〔第14例 〕T.H.,67才,前 立腺肥大症.

現病歴=1年 前 より排尿困難に気付いてお り来 院10

日前 よ り尿線細 小,排 尿痛,頻 尿を訴えている.

泌尿器科的所見:尿 は黄褐色,軽 度混濁,蛋 白(+),

沈渣には赤血球(一),白 血球(+).前 立腺は鶏卵大

に腫脹,弾 性 硬,表 面平滑 である.尿 道撮影にて後部

尿道の延長がある.PSP30%(15分 値).残 尿50cc.

治療経過:Eviprostat1日2錠,1日3回,1カ

月投与に よ り,排 尿 は容 易とな り,頻 尿 もな くなつ

た.残 尿4cc.

尿波所見:Eviprostat180錠 投与前後の 膀胱内圧

(排尿時)と 尿波曲線 にて,排 尿初期 の 膀 胱 内 圧

(IVP),排 尿中の最大膀胱内圧(MVP)と も投与後で

は上昇 し,最 高排尿比(MVR),平 均排尿 比(AVR)

の改善がみ られ,MVPとMVRよ り尿道抵抗を算

定すれば14mmHg-sec/m1よ り12.4mmHg-sec/m1

と減少 し排尿が容易に行なわれていることが客観的に

認め られた(第7図,第6表),

第6表Eviprostat180錠 投与前後の尿波 の変化

(第14例)

Eviprostat投 与 前 投 与 後

MVR

AVR

IVP

MVP

尿道抵抗

6「

4.7

72。gmmHg

I84 .2mmHg

l4mmHg-sec

/m1

10.3

5.5

128.7mmHg

l28.7mmHg

12.4mmHg-sec
/m1

組織学的所 見:Eviprostat180錠 投与後 には筋線維

の萎縮断裂がみ られ,他 方筋 線維 間には結合織 の増生

が認め られた。 この症例では腺上 皮には変化がみ られ

なか った(第8図a.b。c.).

Eviprostatに つ い て は1953年 ドイ ツ のHans

Seligerが,続 い て1957年H.FelderundT.

Schenk等 に よ り,前 立腺 肥 大 症 に対 して す ぐ

れ た 効果 の あ る こ とが報 告 され てい る.

K,Edam,H.Schroeder,R.Piv1等 に ょれ

ば,保 存 的療 法 で必 要 な こ とは,下 垂体,性 腺

等 に 関連 が あ り,前 立 腺 肥 大 組 織 変 化 に対 して

特 別 に作 用 を持 つ 植 物 質 で,同 時 に利 尿 作 用,

殺菌 作 用 を もつ こ とが 必 要 で,有 機 マ ン ガソ 結

合 体 を使 用 す る こ とが大 切 で あ る と の べ て い

る.

Eviprostatは 上 記 の ご とき 条 件 を 満 た した

もの と思 わ れ る.2～3の 成 分 を考 察 す る と,

ChimaphilaumbellataやPopulustremula

は強 い利 尿 作 用 と殺 菌 作 用 が あ る ことがStauf-

fer,Schmidt,Tillmant等 に よ り報 告 され て

い る.

小 麦 胚 芽 油 の主 成 分 は ビタ ミンEで あ り,末

梢 循 環 を 促 進 し,組 織 賦 活作 用 や,脳 下 垂 体 ホ

ル モ ン分 泌 を 促進,ホ ル モ ン系 の均 衡 を た もつ

の に 有効 で あ る(F.Negro,M.Fermandez)・

ア ミノエ タ ソス ル フ ォソ酸 マ ソ ガ ソ は組 織 中

の マ ン ガ ソが 触 媒 的作 用 を 示 し(Perla)特 殊 な

分 解 過 程 を経 て生 体 内 で ア ミ ノエ タン ス ル フ ォ

ソ酸 マ ン ガ ン と して 結合 した場 合 コ レス テ ロー

ル の 性 質 に 類 似 した性 質 を 持 つ よ うに な り,肥

大 細 胞 内 の滲 透 圧 を変 化 させ て,こ れ を 消 失

(Perla)さ せ る とい わ れ て い る.

Eviprostatの 各 種 成 分 の 総 合 的 な作 用 に よ

り組 織 学 的 に は 結 合 織 の コ ロイ ドの状 態 に物 理

化 学 的 な 変 化 が あ こ り``Fibrinoiddegenera-

tionandsclerosisofcollagen"(HansSeli-

ger)が 生 ず る と され て い る が,著 者 等 の前 立

腺針 生 検 に よっ て も 腺 組 織 や,間 質 に変 性 が

起 きて い るの が 一 部 に み られ た.触 診 的 に は

Selinger等 が 報 告 して い るが ご と き前 立 腺 の 変

化 は 見 られ な か っ た が,前 記 の ご と く組 織 学 的

に は変 化 が み られ,ま た 排 尿状 態 の改 善 は他 覚

的 に尿 波 像 に て観 察 出 来 た.

尿 波 計(排 尿 流 力計)に つ いて は,す で に著 者

等 が報 告 して い る が ご と くで あ るが(泌 尿 紀 要
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第7表 尿波の算出方法

全 尿 量C

排 尿 時 間T

最高排尿比(MVR)1秒 当 りの最高尿量

平均排尿比(AVR)AVR=C/T

第8表 正常人最高排尿比(MVP)

年 到 6 ♀

20～49

50以 上

28.9±4

16.5±4

31.4士5

検 討 中

第9表 正常人平均排尿比(AVR)

年 令i 6 早

20～49

50以 上

18.5±4

14.1=ヒ4

20.6士5

検 討 中

第10表 正常人の平均排尿時膀胱 内圧(mmHg)

排尿前膀胱内圧

排尿初期膀胱内圧

(PVP)

(IVP)

排尿時の最大膀胱内圧(MVP)

排尿終末時膀胱 内圧(fVP)

排尿後 の膀胱内圧(P。stVP)

18,4

36.5

43.5

28.5

12.5

胱利尿筋にも作用しているごとくであり,排 尿

時の最高内圧(Mvp)と 最高排尿比 ・(MVR)

より尿道抵抗を算定すればいずれ も減少がみら

れ,最 高排尿比(MVR),平 均排尿比(AVR)

の上昇,つ まり排尿状態の改善が尿波により他

覚的に確認できた.

Eviprostatの 投与期間は個々の症例 により

まちまちであるが,S週 ㌘10週 まなは～ζれ以よ

の長期投与が必要であろう.

副作用は文献的にも報告されておらず,肝 機

能(第11図),電 解質(第12図),血 液検査成績

(第11表)な ど少数例ではあるが著者等の検査

したところでは投与前後で著変はみられなかっ

た.Eviprostat投 与により,排 尿 状 態 や,

PSPの 改善,前 立腺組織の変性がみられたが,

投与期間の決定や症吠再燃 の問題は引き続き検

討 しなけれぽならないが,連 続投与により進行

を遅 らせるかまたは初期に投与すれば肥大症の

発生をある程度の予防 も期待出来るのではない

か と推察 している.

第11表Eviprostat使 用前後 の血液検査成績

症例

1

13

14

結 語

投 与 前

赤血職 羅1…

473×104

408×104

420×10`

::lll諺
5,60074%

投 与 後

赦 球蝦 毅…

450×104

400×104

440×104一 5,60080%

6,20084%

6,80082%

8巻8号,10巻10号 参照),そ の概要を記 してお

く.尿 波測定(排 尿流力測定)はKaufman型 の

原理を応用して著者 らが考案 した尿波計(自 動

記録式排尿流力測定器)を 使用し,測定器のロー

トの中へ排尿を命ずるだけで,排 尿開始 より終

了までの尿波(排 尿流力)が,自 動的に記録 され

るようになっている(第9図,第7～9表).

また恥骨上 より経皮的に膀胱穿刺を行い,膀

胱内にポ リエチレンカテーテルを挿入し,Str-

ainGaugeに 接続 して,排 尿時の膀胱内圧測定

を尿波 と同時記録 しているが,そ の実施法の詳

細は別の機会にゆづり,正 常例を示 して お く

(第10図,第10表).

これらの検査を一部の症例に実施 したが,少

数例なので結論的なことは述べられないが,膀

1)前 立 腺 肥 大 症17例,前 立 腺 炎2例 にEvi-

prostat使 用 し,前 立 腺 肥 大 症2例 に著 効St8

例 に有 効,4例 無 効,3例 経 過 不 明,前 立 腺 炎

の1例 に有 効,1例 無 効 の 成 績 を えた 。

2)前 立腺 肥 大 症3例 に 組 織 学 的 検 査 を行 な

っ た が腺 組 織 や 間 質 に 変 性 が み られ た.

3)Eviprostat使 用 前 後 で尿 波 の 改 善 が え

られ た.

4)PSP値 はEviprostat使 用 前 後 で 改 善 が

み られ た.

5)肝 機 能,電 解 質,血 液 検 査 所 見 で はEvi-

prostat投 与 前 後 著 変 は み られ な か っ た.

6)前 立 腺 はEviprostat使 用前 後 で 大 き さ

に変 化 が 認 め られ な か っ た.

7)副 作 用 は全 く経 験 しな か っ た.

前立腺 の生検組織学的検索をして頂 いた本学第;病

理学教室尾 島昭次教授に深謝 します.
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第 ユ図Eviprostat投 与 前 後 の尿 波 像(第1例).
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腺上皮には若干空泡変性 があるが著明な変化は認め ら

れない.

第3図 第4例 の前立腺針生検組織像
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(a)間 質 の平滑筋に変性萎縮が見られ,結 合織 の

増生(硝 子様化 の傾向を示す)を 伴 っている.
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第5図 第12例 の前立腺針生検組織像
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第11図Eviprostat使 用 前 後 の肝 機 能 の変 動.
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第12図EviprosLat使 用 前 後 の電 解 質 の変 動.




