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   The clinical effects of a new vitamin B1 derivative,  0-Butyrylthiamine disulfide (BuTDS), 

were evaluated in 24 patients with various urological diseases including bladder neurosis, 

nephroptosis, during or after operation and others. 

   Patients were given  50  mg of BuTDS intravenously daily or 2 to 3 times per week, 

except that postoperative patients who received the drug intravenously by drip only. 

   The results obtained by BuTDS lead to the following conclusions  : 

   1. Subjective symptoms involving urinary frequency, pain on urination, etc. were 

completely relieved or improved in 8 out of 12 patients with bladder neurosis. 

   2. Subjective symptoms accompanied by nephroptosis, such as lumbago, flank ab-

dominal pain, anorexia, etc. disappeared or were improved in 3 out of 6 patients. 

   3. With the injection of BuTDS during or after urological operation, postoperative 

paralysis of the intestinal tract was effectively recovered. 
   4. Although only 1 patient complained of slight numbness of the tongue, other pa-

tients showed no adverse reaction.

　　　　　　 1　 緒　 　　 　 　言

　新 しい ビタ ミンB誘 導体 は次 々 と開発 され て

いるが,最 近 田辺製薬 よ りO-Butrylthiamine

disu1且de(BuTDS)が 開 発 された.

　 今 回,我 々は このBuTDSを50mg含 有 す

る注射薬 の提供 を うけ,泌 尿器科 疾患に使用 し

たので,そ の概略 を報告 する.

　　　　　　　2.成 分,性 状

　分子式:C32H4eO6N8S2

　分子量=702.　88(B,塩 酸塩1mgに 対 す る量 は

1.042mg)

　構造式:

r"　　 　 　 N-rCrNH2

… ・恥七i・H・ 一く讐:<鼠_。 一,。.CH,一、H-,H,
k　　　　　　　　　　　　　　　 CH,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2
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一般名;

O-Butyrylthiarninedisulfide

(一般略号はBuTDS)

性状=

1)無 色,微 粉末状結晶

2)水 に対する溶解度,溶 解度はpHに より大き

く左右される.中 性域のpHで は概して難溶性であ

るが,TDSに 比べるとかなりよく溶解する.25。C

pH4.1で3.85W/V%,pH7.0で0.046%溶 解 する.

3)有 機溶媒に対する溶解度 メタノール,ク ロμ

ホルムによく溶解する.有 機溶媒には全般に溶解性が

高い.

4)分 配係数(25℃)

0・Acy1-TDS系 化合物はAcy1基 の炭素数の増加に

伴い分配係数は増大する傾向が認められる.BuTDS

はB1,TDSに 比べて親油性である。

5)BuTDS粉 末をNaHCO3,,COCO3な どの弱

アルカリ性塩 と混合しても安定である.水 溶液はpH3

附 近が最も安定で,アルカリ性でもかなり安定である,

6)BuTDS注 射薬は無色ないしわずかに淡黄色を

帯びた透明のpH3～4の 水性注射液であ り,わ れわ

れはBuTDS50mg含 有する20m1の 注射液を使用

した.

3.使 用 対 象

外来および入院患老24名 を対象 とした.

1)膀 胱神経症12例

2)腎 下垂症6例

3)手 術後使用例3例

4)そ の他の疾患3例

であり,年 令は16～82才 におよんでいる.

4.使 用 方 法

BuTDS50mgを 毎Hま たは週2～3回 の静注,手

術後使用例は静脈内点滴注入を行なった,

5.判 定 方 法

薬剤の治療効果判定については,`主 観的要 素 が多

く,ま たなるべく他剤を併用しないよう心掛けたが,

臨床の実際においては困難なことで,他 剤を併用 した

症例もあ り,こ の成績 より直ちにBuTDSの 使用効

果を論ずることは出来ない点もあるが,患 者の自覚症

状の改善,消 失をもって有効の基準とした.

6.臨 床 成 績

1)膀 胱神経症=12例 に使用した成績は第1表 のご

とくであり,代 表的な2例 について記す る.

第1表 膀胱神経症の治療成績

l

No.氏 名 年 令

2

3

4

5

iK.s.
lH.w.
N.Y.

Z.K,

K.M.

　

6[T,K,

7

8

9

10

三1

12

T,T.

M.M.

S.Y.

T.K

25

23

20

39

35

36

49

21

27

一!4

B,1.i25

U・A・ 「30

性 症 状1膀 胱鏡所見

6

,1頻 尿誠 尿感li.,

尿

δ

δ

ε

♂

♂

♀

6

6

♀

・1頻尿

会陰部不快感

頻尿

頻尿

排尿痛

頻尿,排 尿痛

頻尿,残 尿感

頻尿,尿 道痛

昼間頻尿

残尿感,頻 尿

i購 纈愚

著変なし

ノ'

〃

三角部軽度発
赤

著変なし

〃

三角部異常症

著変なし

〃

〃

〃

〃

尿所見
BuTDS

垂騰 醗m,)量
経 過

　

著変なし150

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

500i頻 尿(一)

200i頻 尿鰍

3501頻 尿消失

… 摩 尿変ら

300、 症 状 軽 快

1
250i頻 尿散

400

200

150

250

350

250

症状不変

症状消失

頻尿(一)

症状不変

症状軽快

頻尿不変

効果

有

有

有

無

有

右

そ の 他

サル フ ァ剤

サ ル フ ァ剤

サ ル フ ァ剤

サ ル フ ア剤
ブス コパ ン

サ ル フ ァ剤

サ ル フ ァ剤

際1サ ルフ・剤
　

有 サルファ剤

有

無

有

無

サ ル フ ア剤

サ ル フ ア剤

サ ル フ ア剤

サ ル フ ア剤

〔症例3〕膀胱神経症=N。Y,,20才,6,会 社員.

初診7日 前より頻尿がある,:排 尿痛はない.昼 間仕

事をしている時だけ頻尿があり,夜 間テレビをみてい

る時は異常はない.膀 胱鏡所見では異常所見を認めな

い,尿 は淡黄色透明で沈渣にも異常所見 をみ な い.

BuTDS50mg7回 の注射により頻尿は消失した.
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〔症例11〕 膀胱神経症'B.1.,25才,♀,ホ ステ

ス吃

3日 前より風邪を引いてから尿道痛,頻 尿,排 尿後

不快感がある.膀 胱鏡,IVP所 見にも異常認めず.

尿は黄褐色透明で,沈 渣に異常所見 な し.BuTDS

50mg7日 の注射とサルファ剤の併用により上記症状
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は消失した.

す なわち,膀 胱神経症12例 にBuTDSを 使用し,

頻尿,排 尿痛等の自覚症状の消失,改 善に対して有効

8例,無 効4例 のす ぐれた結果を得た.

2)腎 下垂症=6例 に使用した成績は第2表 の如く

であり,代 表的な症例について述べる.

第2表 腎下垂症の治療成績

No.

13

14

15

16

17

18

氏 名

N.H.

K.M.

K,G.

U.T.

K.T、

M.A.

年令

16

60

35

45

43

28

性

♀

♀

♀

δ

δ

♀

患側下垂

右

右

右

右

右

右

ll

皿

H

H

■

ll

主 訴 症 状

食欲不振

腰痛 右下腹部痛

腰痛1食 欲不振

右側腹繍1胃腸轄

腰痛1尿 意頻数

灘講 購趨尿

BuTDS

使 用 量 総 量
(mg)(mg)

100

50

50

50

50

100

500

700

400

450

1,000

700

効果

有

無

有

無

無

有

そ の 他

腹帯,蛋 白同化ホルモ
ン

腹帯

腹帯

ブスコパソ

腹帯,舌 のしびれ感
(+)

ハ フソス

〔症例15〕 腎下垂症=K.G.,35才,♀,主 婦.

1カ 月前より右下腹部痛,膀 胱部不快感,食 欲不振

あり,尿 所見では黄褐色混溺し,赤 血球(÷),白 血球

(昔),扁 平上皮細胞(+),蛋 白(+),糖(一),

右 腎は膀下2横 指に触れ軽度の圧痛がある.左 腎は2

横指触れる.腹 帯の着装およびBuTDS50mg8回 の

静注により,右 下腹部痛は軽快したが,尿 所見は変ら

なかった.ま た全身倦怠感,食 欲不振等の症状もなく

なつた,

す なわち,腎 下垂症に伴った腰痛,側 腹部痛,食 欲

不振等の自覚症状の消失,軽 減がみられ,6例 中3例

有効,3例 無効とい う結果を得た.

3)手 術後使用例:第3表 の如 く泌尿器科の手術例

に使用した.従 来のビタミンB・ 使用例 よりBuTDS

使用 の方が術後の腸管麻痺の回復が早い.

4)そ の他の疾患:第4表 の如 く,慢 性膀胱炎,椎

間板ヘルニアに使用し,3例 中2例 に自覚症 状 の改

善,自 力排尿が可能になった例もある.

第3表 手術後使用例

No.

19

20

21

氏 名

H.Y.

M.N.

S,U.

年令

34

36

82

性

♂

δ

6

術 式

左尿管切石術

膀胱切石術

膀胱腫瘍電気凝固術

麻酔

腰麻

〃

〃

1回 使用量

50mg

50mg

50mg

使用方法

点滴内
注入

〃

〃

総量

300

150

200

放屍初発
時 間

34

23

38

自然排尿
初発時間

13

第4表 その他の疾患

No.

22

23

24

氏名

T.K.

K.M.

H.M.

年令

56

60

66

性

卓

♀

♂

病 名

慢性膀胱炎

慢性膀胱炎

椎間板ヘルニァ

主 訴

残尿感,頻 尿
下腹部不快感

頻尿,残 尿感

尿閉,歩 行困難

BuTDS

皇謄i総(m,9

50

50

50

500

700

1,000

経 過

頻尿軽快

症状不変
自力排尿
可能とな
る

効果

有

無

有

そ の 他

サ ル フ ァ剤,ブ ス
コパ ソ,ベ ス トソ

サ ル フ ァ剤,ブ ス
コパ ソ,ベ ス トン

サ ル フ ァ剤
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〔症例24〕 椎間板ヘルニア=H.H.,66才,6,農

業,

初診3日 前より突然尿閉ならびに左下肢の軽度の疹

痛を訴えた.ネ ラトソ留置し,BuTDS10回 の静注に

よりネラトソ除去後,自 力排尿可能 となった.経 過観

察中である.

7考 按

藤 原(1954)に よ るAllithiamineの 発 見,

松 川に ょるThiaminePropyldisalfide(TPD)

の合 成についで ビタ ミソB1誘 導体 は次 々 と合

成 さ れ て き た.0-Butylthiaminedisulfide

(BuTDS)も そ の一 つであって,他 のB1誘 導

体 とある程度 の類似性が あ り,同 じ様 な効果 が

述 べ られ てい る.

今 回使用 したO・Butyrylthiaminedisulfide

(BuTDS)は 従 来 のB1に 比 して長時間 にわた

り高血 中B,濃 度 が持続 され,し か も大量 に使

用 して もほ とん ど副作 用をみない といわれてお

り,わ れわれの使 用例 で も副作 用はみ られなか

った.

泌 尿器科外 来において膀 胱神 経症 は 日常多 く

み られ る疾患で あるが,い まだ病態が十分に究

明 されてお らず,治 療法 も各種 の薬が試 み られ

てい る現状で あ り,BuTDSに よ る治療 もある

程度の期 待が もてる と思われ る.

腎 下垂 症で はGutierrzの 記 載 した如 く疲労

感や頭痛 な どの神経症状,あ るいは消化器症状

を認め るものがか な りあ り,こ れ等 に対 して も

各種 の対 症療法が用い られ てい る.BuTDS使

用 に よ り腰痛,側 腹部痛,全 身倦怠感 の消失 を

みた例が あった.注 射 に よるまで もない と思 わ

れ る場合 で も,又 経 口投与 で充分 でない とき,

或 は 胃腸障碍 な どであって経 口投 与がで きない

時等BuTDS療 法 を行 って効果が あった例 もあ

り,今 後 検討を重ねたい.

手 術患者 の術後 の ガス排出は術後経過の第1

の指 標 とな るが,い ずれの場合にお いて も一過

性に腸管麻痺を きたす もので,排 気 困難 に よる

鼓腸 を招来 して患者 に諸種 の苦痛 を与 える場合

があり,術 後早期にガスの排出をみることは術

後管理の上で大切であるが,BuTDSが 腸管の

蠕動促進に効果があり,ビ タ ミソB,使 用例 よ

りも成績は良好であった.ま た頭部外傷患者の

頭痛,眩 量等に対 してもピタミソB,の大量療法

が有効な点 より,腰 麻後の頭痛に対 して予防的

効果を発現するものと推定の もとに使用した と

ころ良好であった.

BuTDSの 術前,術 中,術 後 よりの使用は,

術後の代謝の増加によるビタミンB1消費量 の増

加にともなう補給にもなり点滴内注入は推奨で

きるものと考 えている.

慢性膀胱炎ではサルファ剤の使用では効果が

少なかったが,BuTDS毎 日50mg10日 前後使

用した結果,症 状の軽快をみており,炎 症性疾

患でも好影響がみ られ,治 療の補助 として使用

すれば効果が期待できそうで,こ の点について

は更に検討を加えたい

副作用 としては1例 に舌の しびれ るような感

じを訴えたものがあったが,注 射前後 の一過性

のものであった.血 管痛やその他重大な副作用

はみられなかった.

8.結 語

1)BuTDSを 膀 胱 神経症,腎 下垂 症,術 中

術後,そ の他の疾患に使用 し有効 で あった.

2)副 作 用は,舌 のわ ずかな しびれ るような

感 じを訴 えた ものが1例 にあった のみ で,そ の

他 の重大な副作用は認 め られなか った.

(BuTDSを 提供された田辺製薬K.Kに 感謝する.)
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