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助 手 長 谷 川 進

    TREATMENT OF DYSURIA WITH ANTICHOLINESTERASES: 

                      UBRETID 

                    Naotomo OKA and  Susumu HASEGAWA 

         From the Department of Urology, Nagoya City University Medical School 

                            (Director  : Prof. N. Oka) 

   Treatment with  anticholinesterase, "Ubretid", was attempted in 22 patients with dysuria 

consisting of 8 cases of urinary retention after lumbar anesthesia, 5 cases of low grade prosta-

tic hypertrophy and 9 cases of miscellaneous dysuria of chiefly functional nature. 

   The agent was found to be effective in all cases, The clinical response was excellent in 

13 cases  (59%) and good in 9 cases  (41%). In 17 cases in which the dysuria was considered 

to be chiefly of functional nature, excepting the case of prostatic hypertrophy where mechani-

cal influences on micturition was considered, "Ubretid" showed excellent effect in  70% of the 

cases, 

   The effectiveness of  "Ubretid" lies chiefly on the fact that it increases the contraction 

power  of detrusor vesicae muscles. Side effects were observed in  18.2% of the cases who 

demonstrated  nausea, vomiting, diarrhea, epigastric distress, general malaise and blushing. 

   It was concluded that "Ubretid" is a agent of choice for the functional dysuria.

緒 言

UbretidはOsterreichischeStickstoffwerke

AGに て 合 成 され た コ リ ソ エ ス テ レ イ ス 阻 止 薬

で あ っ て,hexamethylene-bis-(N-methylcar-

bamicacid-3-pyridylesterbromidemethy-

1ate)な る組 成 を 有 し,そ の 効 果 が 持 続 的 で あ

◎ア鰹嚇欝 ◎』
隠H、6。 、

る所 に特 徴 が あ る と され て い る.そ の作 用機 序

は,自 律 神 経 伝 達 の媒 体 で あ る所 の ア セチ ール

コ リソを分 解 す る酵 素:ア セチ ール コ リソエ ス

テ レ イス と可 逆 的 に 結 合 して 後 者 の 作 用 を 阻 害

す るた め に,ア セチ ール コ リンの 作 用 を 増 大

し,さ らに ア セ チ ール コ リンを 受 容 体 に蓄 積 せ

しめ るた め に そ の 効果 が持 続 的 に な る の で あ る

と解 釈 せ られ て い る.

わ れ わ れ は,鳥 居 薬 品 よ り 本 剤 の 提 供 を う

け,こ れ を二 ・三 の 排 尿 困 難 患 者 に 試 用 した と

こ ろ,著 しい 効 果 の あ る こ とを 知 っ た の で,そ

の治 験 を 記 そ う と思 う.

臨 床 成 績

Ubretidを 腰 麻後 の完全尿閉者,初 期の前立腺肥大

症 ならびにその他の排尿困難者に用いた.

1.腰 麻後の完全 尿閉者に対す るUbretidの 治験

われわれはペルカ ミソSを 用いて腰椎麻酔を行な っ

てい る.こ れを ここに述べ る症例 では1例 を除いてす

べて第1腰 椎乃至第12胸 椎 の高さまで働かせ てい る.
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第1表 腰麻後の完全尿閉に対す るUbretidの 治験例

糞 患 老 墜 侵鰹 力 術後の排尿不
能の持続期間 識灘 使麗 経 過 治効 副作用

1安 ○,38才,女 3.Occ 8日

1日1錠

(5mg),毎

日内服

2錠 皇懇 簾
著効 な・

とな る

2中 ○,40才,女 2.5cc

術翌 日は一旦
自然排 尿が あ
ったが,そ の

後漸次排尿 の 同上
円滑を欠き,
7日 目より完

全尿閉

2錠 内服後(3

日目)よ り自然2錠
排尿を来た し,
以後異常な し

1錠 内服

後,軽 度
の嘔気,

著効 舌のシ ビ
レ感あ り,

全身違和

感あ り

3黒 ○,22才,女 2.Occ 3日 同上 ・錠 垂欝 難 早然 有効 な・

4山 ○,26才,男 2.2CC 5日 同上
2錠 内服後(3

2錠 日目)に 完全な 著効 な し

排 尿状態 とな る

5木 ○,24才,男 2.6cc 3日 同上
6錠 内服後(7

6錠 日目)完 全な排 有効 な し

尿状態 とな る

6安 ○,24才,女 2.Occ 2日

第1日 は.

辮灘)艶 縢摩
づっ内服

筋注後,
全 身 倦
怠,顔 面有効
紅潮,嘔
気,嘔 吐
あ り

7安 ○,43才,女 2.6CC

術翌 日若干の自
然排尿あ る

も排尿困難,
3日 後完全尿

閉 となる

1日1錠
づっ 内服

内服9時 間後
1錠 自然排尿来たす.著 効 な し

以後正常

内服5時 間後 自
然排尿を来たす.

8 渡○,22才,女 2.6cc 2日 同上1錠 さらにL錠 内服 著効 なし

後排尿全く正常
となる

1

腰麻下の術後,多 少の個人差はあ るが,自 然に放置 し

ても1～2日 衡 こは 自然排尿を見 るのが普通で ある.

しか し,中 に ははなはだ頑固な尿閉の継発 ・継続す る

ものがあ る.こ の ような 症例 にUbretidを 使用 して

著効を得た経験 に鑑み,術 後2日 に至 って もなお 自然

排尿の徴のあ らわれない症例に対 して も,自 然排尿を

促進す る目的でUbretidを 用い,こ れまた 著効 のあ

らわれ ることを経験 した.こ れらの症例8例 の治療経

過の概要は第1表 に示すが如 くである.

表中の代表 的な症例についてやや詳 しく記述す る.

症例1.38才 女子(外91,入24).

右腎お よび膀胱 結核 のため昭和41年3月1日,ペ ル

カ ミソS3ccに よる 腰麻下 に 右腎摘 出術 を行 な っ

た.術 後8日(3月9日)に 至 るまで 自然排尿は全 く

9/m安Q38才 女

(ノbretid使 用餉
ノ加 吻

40

トx-.1

20

×…・才非尿 努力(何 取 も排尿 なし)

ト×9

×
×

人ヱ操作

05010015ク

第1図 症 例1

2002・・3・一]5'-i?・;↑45・5e・ … 膀胱容量)

軽度の …剛環,

尿猛 あワ

安 ○,38才,女 子.Ubretid使 用前,利 尿 筋 の 収 縮 力 が極 め て弱 い.
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不能で,毎 日2～3回 の遵尿を行なっていた.た だ し,

術後3日 目 よ りガス 排 出はあ った.術 後9日 目に行

なった膀胱内圧曲線 は第1図 に示す が如 くである,な

お曲線描記は横浜市大式膀胱 内圧 自動記録装置に よっ

た(以 下の症例に同じ).ま た ネ ラ トソ6号 の導尿法

によって膀胱内圧 を誘導 し,仰 臥位 で描記 した.な お

以下に掲げ る膀胱内圧 曲線図は原図の汚損 のため,そ

れを透 写 した ものであ る.

膀胱 はhypotonicの 状態を示す 著 しい こ とは

150cc,350cc,500ccの それぞれの 膀胱容量 の際に排

尿を命 じて も,膀 胱内圧(意 識圧)は 僅な上昇を示す

に過 ぎず,外 尿道か らの尿流 の全 く認め られ ない こと

であ る.す なわ ち,利 尿筋 の収縮力が著 しく低下 して

い ることが判 る.

〔治 療成績〕4月9日 か ら1日1回Ubretid1錠(5

mg)を 夕6時 に服用せ しめた所,2日 目(4月10日)

の夜半から 自然排尿は可能 とな り,さ らにその翌 日か

らは全 く正常 な排尿状態を恢復 したが,念 のため4月

13日 まで,計5錠(5日 間)内 服を継続 せ しめた.

Ubretidに ょる副作用は全 く認め られなか った.

3月14日(Ubretid内 服5錠 後)の 膀胱 内圧 曲線は

第2図 の如 くであって,膀 胱のtonusはUbretid投

薬前 より多少 増強 され てい るが,著 しい ものではな

い.こ れ に反 し,排 尿命令に よる意 識圧す なわ ち膀胱

の収縮力は著 しく増加 してお り,250ccの 膀胱容量の

際に膀胱 内圧 の高い上昇 と共に外 尿道 口か らの尿流出

(排尿)を み てい る.す なわちUbretidに よつて利

尿筋の収縮力が著 し く増加 した ことがわか る.

/41/if安03∂ 才 女

しt6rettlげ 梗 用後

㈲ 吻

050〆00〆50200250CC
ロ

尿意著明

(膀胱容量)

排 尿終了後

残 尿60cc
あ り

第2図 症例1Ubretid5錠(各0.5mg)使 用後,利 尿筋の収縮力は著 明

に増大 されている.

症例2.40才 女子.(外170,入20).両 側遊走腎.

昭和41年2月22日,ペ ル カ ミンS2.5ccに よる腰麻

の下に右 腎固定術を施行した.こ の際は術翌 日よ り自

然排尿があ った.約1カ 月後 の3月25日 に同様の麻酔

下に左腎固定術を行な った.こ の手術後 も翌 日か ら自

然排尿があったが,術 後7日 目の4月2日 夜半2時 以

来完全尿閉を来た し取敢えず導尿を行なった.そ の後

膀胱は充満 し尿意を催 して も自然排尿の傾向がない.

この際(4月2日 午後3時)の 膀胱内圧 曲線は第3

図の如 く,著 しいhypotonicbladderで あ り,200

cc,300cc,350cc,410ccの 膀胱容量 でそれぞれ排尿

せ しめたが,膀 胱緊張感や尿意は訴え られなが らも,

膀胱 の収縮圧は余 り上 昇せず,外 尿道 口か らの尿流 出

もない.

2/ヱワ 中040才 女

(ノわ六θ石ゴ 使 用前

昭吻

050100/50200

第3図

×… ・・排尿 努力

(い ず》忙も孝非尿 なし)

250300引3504004501500ぼ ヒ ほ
ll;1

下腹 部緊張碓 同左 尿1危昔480CC

(+)(柑)膿 痛

症 例2中 ○,40才,女 子Ubretid使 用 前.

J「50CC
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〔治療成績 〕4月2日 か ら 症例1の 場合 と 同様 に

Ubretid1錠 を1日1回 夕6時 に内服せ しめた.初 日

か ら下記 の副作用の傾向は多少あったが,第2日 目に

は本剤 内服に よ り悪心 ・食思不振 があ り,舌 がシ ビれ

る感じが して気分が悪い とい うので投薬を中止 した.

ところが,そ の夜の9時 か ら自然排尿を恢復 し,そ の

後は全 く正常な排尿状態 とな った.た だ,叙 上の副作

0/ヱ7中O,40才 女

(ノ∂〆θガゴ 使 用後

伽 吻
40

45

用は さらに継続 し,止 薬の翌々B(4月6日)ま で

「舌に しみ る感 じ」があ るといい,4月8日 には季肋

部痛を訴えたが,そ の翌 日か らはすべ て緩解 した.

4月8日 の膀胱内圧 曲線は第4図 の如 くであ る.膀

胱のtonusは 変 らないが,収 縮力 は 増 強し,250cc

の膀胱容量の際に外尿道か らの排尿 がみ られた.

×・… 排 尿 努 力

1∀・… 排 尿

050〃OISO:尿 意 若 明

li

尿章+1θ00`
尿意 什

第4図

200苓0

肺胱緊張歴

妊終

300350%0(℃

症 例2Ubretid2錠 使 用 後5日 目.

症例4.26才 男 子 一(外640,入84).

左 睾 丸 回転 症 の た め,昭 和41年5月31日,ペ ル カ ミ

ンS2.2ccの 腰 麻 下(第3腰 椎)に そ の整 復 手 術 を

行 な った.

6/7τ 山026才 男

θ〃 θ旋 ノ使用前

禦"9

×
×

050"Ot502?02キ03003SO4000C

尿意+尿 意什x-一 一・排尿 努 力

(排 尿 なし)

第5図 症 例4山 ○,26才,男 子.Ubretid使 用 前.

術後6日(6月6日)に 至 るも自然排尿がない.こ

の 日の膀胱 内圧 曲線は第5図 の如 くhypotoniccurve

を示す が,膀 胱意識圧(利 尿筋の収縮圧)は かな り高

く上昇 してい る.し か し外尿道 口 か らの 尿流出 はな

い.

〔治療成績〕6月6日 か ら2日 間,毎 夕6時 に

Ubretid1錠 を内服せ しめた.第2日(6月7日)の

午後12時 に 自然排尿を来 し,以 後 は順調で ある.6月

15日 の膀胱 内圧 曲線は第6図 の如 く,全 体 としての曲

線の形は投薬前 と変 らないが,膀 胱収縮圧 は著 し く増

加 している,た だ し,曲 線描記時には外尿道か らの排

尿はみ られなか った.

Ubretidに よる副作用はない.

/5/Ut山0

26才 男

しtbreti(1使 用後

ノηmHg

40

050!00tSOzao2ヌ7

"1
〃OCCて 尿重惜

尿意+

×一・一一排 尿 努力

〔但 ～排 尿 をみ ず)

SOOSSOcc(膀 胱 宕 量)
コ

尿寛柵

第6図 症例4Ubretid2錠 使用.自 然排

尿恢復8日 後の膀胱 内圧 曲線.

症例7.43才 女子(外435,入56).

昭和41年4月22日,ペ ルカ ミソS2.6ccの 腰麻下に

右尿管切石術(腰 部)を 施行 した.

術翌 朝早暁 か ら 自然排 尿 が あったが,術 後3日 目

(4月25日)の 朝か ら自然排 尿は困難 とな り,導 尿を

受けね ばならな くな った.こ の時(4月25日)の 膀胱

内圧 曲線は第7図 の如 くhypotonicbladderで あ り,

かっ意識圧 もかな り低い.

25/ヱ ワ 安043才 女

(ノbreti(1使 用 前

肋 吻

40

20卜 一X

x一
一一・・排 尿努 力

(いず沁赫非尿なの

050/OOtSO2ao～50jOO350400tlfascaCC(膀 胱 容量)

膀 胱緊張 尿童

(尿 慰なの

第7図 症 例7,安 ○,43才,女 子.Ubretid

使 用 前.
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27/ヱ7安043才 女

Ubre亡 ～ゴ 梗用 後

ノηm〃9

「40

050

膀胱緊張威 尿慰

x… 寸非尿 多琴力

(排尿なし)

尿 意+卜

位

変
更 ×

仰臥位
に復す

第8図 症例7.Ubretid2錠 使 用 後.

〔治療成績〕4月25日 夕6時 にUbretid1錠 投与 し

た ところ,そ の9時 間後(翌 朝3時)に 自然排尿を来

た し,午 後1時(投 薬19時 間後)か らは排尿は全 く円

滑化 した.Ubretidに よる 副作 用 は認 め られなか っ

た.

4月27日 の 膀胱 内圧 曲線 は第8図 の如 く,膀 胱 の

tonusも 一般に上昇 してい るが,そ れ よ り著 しい こと

は,意 識圧(利 尿筋の収縮圧)が 著 明に増加 している

ことであ る。

小括:他 の2症 例(症 例3,症 例6)に おいて も上

述 のもの と同様 に,Ubretidの 投与に よって膀胱 の緊

張は若干の増加を示すに過 ぎないが,利 尿筋の収縮 力

は著 し く上昇 している.こ の ことは全症例に共通 な顕

著な成績である.

膀胱の緊張(tonus)と 利尿筋 の 収縮力 は別個に反

応 ・表示され ること,す なわ ち両者が必ず しも平行的

に表われ るとは 限 らぬ ことに つ いては 著者 の 一人岡

もかって述べ たところであ る.こ こに実験された症例

の如 く,膀 胱 の緊張は大 して増加 しな くて もその収縮

力のみが これ と別行動的に増強 され ることは不思議な

ことではない.排 尿には膀胱 の収縮力が決定 的な役割

を演ず ることはい うまで もな く,Ubretidは この点に

極めて有効に作用す ることが判 った.

円滑な排尿が行なわれるためには,さ らに,内 尿道

口が利 尿筋 の収縮に呼応 して開 くことが必要 である,

排尿時 の内尿道 口の開 口については,利 尿筋 の収縮に

ょって上 昇した膀胱内圧に押 されて受動的に 開口す る

とい う説 と,能 動的な開口運動が行なわれ るとい う説

との2つ があ るが,著 老の一人岡は後説に賛成す るこ

とにっい てもかって 述べた.症 例4に みられ るが 如

く,Ubretid投 与前に も利尿筋の収縮力はかな り強 く

て も排尿がな く,投 与後は同様な膀胱 内圧 曲線を示 し

なが らも円滑な排尿が行なえ るとい うことは,曲 線を

よ く比較すれば,投 与後に利尿筋の収縮圧が多少増 加

は してい るが,ま たUbretidが 内尿道 口の 能動 的開

口機構 その ものに何 らかの有利な作用を与えた とい う

ことを物語 るとも考 えられ る.こ れについては今後 さ

らに分析研究を要す る所で あるが,と にか くUbretid

に よって排尿が促進 された とい う事 実は 否 定 できな

い.

症例2,症 例7の 如 く,腰 麻後に一旦恢復 した 自然

排尿が,何 故に再び障害 されたかは明か でない.し か

し何 らかの,腰 麻に関連 した排尿困難乃至 は尿閉なの

であ って,こ のよ うな ものに対 してUbretidの 投与

が有効に作用 した とい うことは事実 なのである.

2.初 期(軽 度)の 前立腺肥大症 におけ る

排尿困難 に対す るUbretidの 治験

前立腺肥大症 で著 明な腺腫大をみ る場合には諸種の

薬物的治療法 の効果は期待されない ことはい うまで も

ない.

われわれは,直 腸内触診で前立腺 の腫大をほ とん ど

認めないかあるいは僅に腫大 してい る程度の もの,ま

た尿道 レ線像においては前立腺腫に 由来す る多少の後

部尿道変形 の認め られ る症例にUbretidを 用い,排

尿困難 なる症状に対す るその治効を検討 した.得 られ

た5症 例 の治療経過の概要 は第2表 に示すが如 くであ

る.い ずれ の症例 もUbretid1日1錠(5mg)の 内

服を定時 的に行なわ しめた.

代表的 な1例(表 中の症例1)の 治療経過をやや詳

しく述べ る.

症例68才 男子(外No.586).昭 和41年5月16

日初診.

半年前か ら排尿困難があ り,排 尿開始 までに1分 を

要 していた.ま た尿線が弱 く,腹 圧を加えて もようや

く点滴状に しか排尿されず,排 尿終了感を得 るまでに

3分 前後を要 していた.排 尿 回数は 日中は2時 間に1

回,夜 間3～4回.排 尿痛はない.

前立腺は直腸 内触診 ではほぼ正常大であ る.尿 道像

は写真1の 如 くである.
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第2表 初期の前立腺肥大症におけ る排尿 困難に対するUbretidの 治験例

番
号 患 者 前立腺 の大

きさ

排尿困難
の継続期
間

排尿困難の内
容 蹴 雛 使服 「経 過

遷延著 明(約
1分),点 滴

状排尿

1日1錠

づ っ 毎 日13錠

内服

治効』1作用

1 永○,68才 ほぼ正常大6月

13錠 内服(13日)

後,遷 延は緩解,.有効 な し
尿放出力増強す

1

2 三〇,69才 ほぼ正常大15日

遷延,蒋 延,
尿放出力減 弱, 同上
尿線狭小化な
らびに中絶

1(膿内服 後遷i延,

蒋延減弱,尿 線
17錠 中絶止む.17錠 有効 な し

内服にて排 尿困
難全 く止む

3 伊○,54才 やや腫大
尿線狭小化,

2～3年 放 出力減弱,同 上

再延性排尿

2錠 内服後,放

出力増強,
5錠 内服 後,排 内服 の

尿開始時間16秒,は じめ
15錠1(〉 錠 内服 後,排 有効3日 間

尿開始時間7秒,下 痢 あ
15錠 内服 後,放 り

出力増加,尿 線
太 く,症 状軽快

4 田○,69才 やや腫大 6月
遷延(10～20
秒),尿 放 出 同上
力減弱

5錠 内服 後,放

出力増強,遷 延
11錠 はあ った りなか 右効 な し

った り(排 尿開

始時間15～2秒)

5 石 ○,55才 やや腫大 1月

尿放出力減 弱,
蒋延性排尿.
(排尿開始時

間5秒)

同上10錠

5錠 内服後放出

力増 強,排 尿困
難軽快.
Io錠内服後,排
尿困難全 く止む

(排尿 開始 時間
2秒)

有効 なし

膀胱内圧 曲線は第9図 の如 く膀胱は低緊張性である

が,意 識圧 はか な り高い.す なわ ち,利 尿筋の収縮力

はかな り強い.し か し,内 圧 曲線描記時には外尿道口

か らの排 尿は見 られなか った.

写真1軽 度の前立腺肥大症

ノ∂/レ/永068才 男

ごノんπθオどσ 使 用 前

イ具1」臣人イ立

に変 更

ノη!η"9

-20

-!0 幅,
0ダ0/ウ0!カzooi2云0力033040

11
4∬cじ(膀 胱蓉量

漂婚 尿創

第9図 症 例 永 ○,68才,男 子.Ubretid使 用 前.

〔治療経過 〕昭和41年5月18日 か ら 上述 の各症例 と

同様に,毎 日1錠(5mg)のUbretidを1回,13日

間定時的に服用せ しめた.

Ubretidの 内服4日 目(5月21日)に は排尿困難の

程度はなお依然 としていたが,内 服9日 目(5月26日)

には排尿回数は減少 し,日 中4～5回,夜 間2～3回

とな り,13日 目(5月30日)に は排 尿遷延 の程度は減

じ再延はほとん どな くなって爽快な排 尿が行 なえ るよ

うになった.尿 放出力 も増強 し,尿 が線状をなす よう

になった.
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30/7永068才 男

σδ〆θ按 プ使用後

一・排尿努力

肋 吻(排 尿 なし}

20
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鍛
× 位x

(膀胱容量)

第10図 同上 例,Ubretid12錠 使 用 後.

この際(5月30日)の 膀胱内圧 曲線は第10図 の如 く

である,膀 胱の緊張はやや増強 し,著 しい ことは意識

圧が著 し く増強した ことであ る.す なわち,利 尿筋 の

収縮 力が著 しく増大 してい る.た だ し,曲 線描記中に

は外尿道 口か らの排尿はみ られなか った.

Ubretid内 服に よる副作用はみ られなか った.

小括:膀 胱 内圧曲線の描記せ られたのは上述の1例

のみであるが,他 の4例 もUbretidの 内 服に よって

排尿状態は十分に改善せ られてい る,上 記1例 の膀胱

内圧 曲線の変化ならびに腰麻後の排尿困難 の症例 で知

った ことか ら推測す ると,前 立腺肥 大症例 において も

Ubretidに よって利尿筋の収縮力が高まることが治効

の要諦 であると考えて よい と思 う.た だ前立腺腫なる

器質的器械的変化 が 排 尿障害 に関係 しているだけに

Ubretidの 治効は腰麻 後の排尿困難者における如 く,

即効的ではない ことは当然の ことといえる.そ れに し

ても,本 剤の投与に よって10～20日 の うちには初期前

立腺肥大症の排尿困難が著 しく改善せ られ るのであ っ

て,そ の有用 さは十分に認め られ る.

3.そ の他の排尿困難 に対す るUbretidの 治験

叙上 の両疾患群以外の種々の原因に よる排尿困難者

9例 に対す るUbretidの 治効 の概要は第3表 に掲げる

が如 くであ る.

第3表 その他の排尿困難例に対す るUbretidの 治験例

番
号

1

2

3

4

5

6

7

患 老

荒 ○,24才,男

青 ○,18才,男

大 ○,36才,男

佐 ○,40才,女

藤 ○,30才,男

山 ○,59才,男

宇 ○ 美,68才,男

排尿困難の 排尿困難 の
原因 騨 鱗 間

椎間板ヘル
ニア

椎間板ヘル
ニァ手術後

(腰麻下)

後部尿道外
傷 治療経過
中(ブ ジー
法施行)

後頭部打撲
後2月
(神経性?)

神経性

膀胱頸部疾
患(神経性)

膀胱部分切
除後(1年
9月),慢

性膀胱炎

3週

2週

ブ ジ ー拡 張

後16日 に お

よぶ

4日

5日

2月

1年i月

排尿困難の内
容 劉礁d使騒 経 過治効 副作用

仰臥位で排尿 …

麟纏減騰器

1
5錠(5日)

5錠 にて排尿 円滑 著効,な し

となる

完全尿閉

排尿困難(腹
圧を要 し,か
つ放出力減 弱)

遷延性著明,
尿放出力減 弱

尿放 出力減弱,
尿線狭小化,
遷延 ・蒋延

遷 延性排尿,
尿線狭小化

排尿痛,軽 度
の遷延,尿 放
出力の軽度の
減弱

同上5錠

同上1錠

同上5錠

同上3錠

同上5錠

同上ll錠

5錠(5日)

後 自然排尿あ
り,以 後 円滑

1錠 内服翌 日

排尿全 く円滑
とな る

5錠(5日)
に て排尿円滑

化す

3錠 内服後排
尿円滑化す

4錠 内服 後排

尿困難軽快,
尿線正常化す

3錠 内服 後,

排尿困難全 く
な し.
6錠 内服 後,

尿放出力増加,
遷延な し,
ll錠内服後,

排 尿困難全 く消
失

著効 な し

著効

有効

著効

著効

著効

胃部不1
快 感,
嘔 吐

な し

なし

な し

なし
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8

9

遠 ○,63才,男

山 ○,61才,女

老性萎縮
(神経性?)

糖尿病

2年

2～3日

尿放出力減弱

完全尿閉

同上lo錠

同上2錠
O.7cc筋

注3回

5錠 内服後排
尿困難軽快.
lO錠内服後排

尿困難全 く消
失

全経過後 自然
排 尿あ り,以後

円滑

有効

著効

な し

なし

この群では末梢神経障害あ るいは神経性排尿困難な

る機能的排尿困難老が大部分であ る.症 例3お よび症

例7は 尿道あるいは膀胱に器質的侵襲の加 えられた症

例であ るが,Ubretidの 使用時には尿道乃至膀胱頸部

に器質的な狭 窄は認め られないのであって,患 者の訴

える排尿障害 はむしろ機能的な もの と考 えて大過がな

い.

排尿困難の内容 としては遷延性排 尿と尿放出力の減

弱を訴える ものが多 く,完 全尿閉をあらわ した もの も

2例 あ る.代 表的な症例の経過を下 に記す

症例1.24才 男子 外699.昭 和41年6月17日 初診.

椎間板ヘルニァのため3週 間来 本学整形外科に入院

してい る.近 日その手術を受けるため仰臥位にての排

尿を入院来練習 してい るが,膀 胱 が十分充満 し,尿 意

が著 しくて も,仰 臥位では どうして も排尿 が 行えな

い.立 位 では多少の排尿遷延があるが,排 尿は可能で

ある.し かし尿線は在来 よ りは減弱 してお り,時 に種

々の程度の再延性排尿を覚える.排 尿 回数は 日中5～

6回,夜 間0,

!7/7τ 荒024才 男・

こノbreti(ノ使用前

t"tnHg
20

'0

050'00!∫0200

尿 竜+尿 竜 升

x… ・排尿努 力

(緋尿 なし) 座位に 仰 臥位

変 換 に復 す

300cc(膀 胱 容量)

尿意 冊

第11図 症 例1,荒 ○,24才,男 子.Ubretid使 用前.

6月17日 の初診時の膀胱 内圧 曲線は第11図 の如 く,

低緊張性膀胱を示 し,排 尿努 力を行な って も膀胱 内圧

の上昇は,仰 臥位において も坐位において も極 めて僅

であ る,

〔治療成績 〕Ubretidを 型の如 く 内服 せ しめたとこ

ろ,5日 にして仰臥位 で も排尿がほぼ円滑に行なえる

ようにな った.整 形外科 の都合でそのまま手術に移行

したので遺憾 なが ら投薬後 の膀胱内圧測定 の機会を失

した.

Ubretidに よる副作 用はなか った.

症例3.36才 男子 外638,入86.診 断=後 部尿道

の不完全断裂.

昭和41年5月29日,車 にはね られて頭蓋骨折,骨 盤

骨折 および尿閉を来 して入院.5月31日 の尿道撮影像

は写真2の 如 く尿道膜様部の断裂 と造影剤の骨盤腔温

流像 を認め る.6月1日,膀 胱痩術を行ない,尿 道 に

は姑 息的の治療を行 なった.6月20日 の尿道像には受

傷部に閉塞を認めたのでブジーに よる拡張法を数次施

』

燕 鰯_群 壽濡
写真2後 部尿道外傷,治 療経過中

行 した.す なわち,6月20日15F,同29日16F,7月

5日20Fを 通過せ しめたが,自 然排尿は 行なえなか

つた .

〔治療成績〕 そ こで,7月5日 午後6時 にUbretid

1錠(0.5mg)を 内服せ しめた ところ,1時 間後に若

干の 自尿があ り,午 後12時15分(6時 間後)か らは排

尿は全 く円滑に行なわれ るようにな った.

Ubretid内 服後,胃 部不快感 ・嘔吐があ ったが2時

間後には これ らは全 く消失 した.

症例7.68才 男子 外9.膀 胱部分切除後.

昭和39年4月24日 膀胱腫瘍 のため 膀胱部分切 除施

行.こ こ1～2カ 月来排尿困難を覚え,ま た時 々排 尿

痛を伴な う.排 尿困難 の程度は さほ ど強 い ものではな

く,多 少尿放出力が減弱 し,多 少の排尿遷延を 自覚す

る程度であ る.頻 尿はかな り著明である.膀 胱鏡検査
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では ビマソ 性な 慢性膀胱炎 の像がみ られ るのみであ

る.

〔治療成績 〕7月16日 か ら毎 日Ubretid1錠 づっ を

型の如 く内服せ しめた.7月19日 には頻尿は軽快(排

尿回数1時 間に1回)し,排 尿困難は消失 した,7月

21日 には尿放 出力はむ しろ増 強した.7月26日 には排

尿困難は依然 として全 くないが,排 尿回数にはそれ以

上の減少を来 していない.こ の 日測定 した前排尿時間

は9秒 であって全 く正常である.た だ し,止 薬後旬 日

に して再び多少 の(以 前 よりは軽度)排 尿困難な感 じ

が出没 した.

Ubretidに よる副作用はなか った.

症例9.61才 女子.外974.昭 和41年9月3日 初診.

糖尿病 にて本学内科に入院治療中であるが,3日 前

か ら突然完全尿閉 とな り導尿を繰 り返 している.

5/ユ区 山061才 女
〃〃mH9しtbretid使 用前

r12

!6 ※一
筋胱谷夏
一一

×

50/00

×・… 排 尿 努力

(排 尿 なし)
×

/∫O∠00250280300CC

尿 竜 一 尿 意+

X一

自然排尿が可能 とな った.遅 れ て,9月27日 得 た膀胱

内圧曲線は第13図 の如 く,膀 胱はむ しろ過 緊張 の状態

とな り,50ccの 膀胱容量で既に尿意を訴 え,100ccで

は13.8mmHg,排 尿努力に よ り21mmHgを 算 し,膀

胱 内圧18mmHgで 外 尿道 口か らの排尿をみてい る.

ただ し,尿 はかな り高度の膿性混濁を呈 し,既 に膀胱

炎を併発 していた.

小括:既 に述べた ように,こ の群 では排尿困難は膀

胱の機能的障害 としてあ らわれ ている ものと考え られ

る.第3表 中の症例5や7の 如 きは本剤に よる暗示的

な効果 も加わ ってい るか も知れ ない.か か ることは神

経性排 尿困難には共通的に考 えられ るところであ り,

さらに多 くの症例を得 て一方には盲試験を行な ってみ

ね ば治効 のほ どは何 ともい えぬ点がな きに しもあ らず

である.症 例3に 見 られ るよ うなUbretidの 速効 的

効果は,あ るいは本症例は本剤な くして も自然排 尿を

恢復すべ き時期が来 ていたか も知れぬ とい う疑を もた

しめるであろ う.あ るいは暗示的の作 用をあらわ した

のか も知れないが,本 剤の治効が全 く否 定され る とい

う根拠 もない.そ の他 の症例ではその経過 からみ て,

本剤の奏効は否 めないであ ろ う.と にか く,排 尿 困難

なる症状に対 してUbretidは 用いる 価値 のある薬物

だとい う印象 を得るのであ る.

ゴ　 り　　 イ　 じ　

尿意允 緊張彪 一

第12図 症 例9,山 ○,61才,女 子.Ubretid使 用前.

初 診 時 の膀 胱 内圧 曲線(歪 電 流 内圧 計 を 用 い る)は

第12図 に 示 す 如 く,低 緊張 膀 胱 で あ り,膀 胱 容量280

ccで 尿意 を催 し,膀 胱容 量 それ ぞ れ300cc,350ccの

際 の排 尿 努 力 に よる膀 胱 内 圧 は 高 々8.4mrnHgecし か

上 昇せ ず,外 尿 道 口か らの 排 尿 は な い.

〔治 療 成 績 〕9月5日 お よび6日 の2日 間は,Ubre-

tid1日1錠(0.5mg)を 内 服 せ しめ た が 自尿 が あ らわ

れ な い.そ こで 確 実性 を期 して 第3日 にはUbretid筋

注0。6cc(O.6mg),第4日,第5日 はO.7mgを 施 行

した と こ ろ,9月10日(Ubretid使 用 の5日 目)よ り

27/πLbO.6/才V'

Ubretid〃 始

使 用 後

nyaHg

rIZ

50/00

鑑 餐
十 十什

/30cc (膀胱容量)

第13図 症例9.Ubretid使 用5日 後.

考 按

Meron(1962)は コリンエステレース阻害物

質であるUbretidが 膀胱利尿筋 ならびに内外

括約筋の 緊張 を高めることを,臨 床例 につい

て,緊 張曲線を示 しつつ実証している.そ して

本剤が機能的の尿閉 ・尿失禁の両者に対 し,さ

らには頻尿に対 して治効のあることを述べてい

る.尿 閉 尿失禁の相反する病的状態を整調す

るということは奇異な感を懐かしめるが,彼 は

排尿機転そのものが簡単に割 り切れるものでな

く,複 雑な 生理的過程 なるが 故に このような

ことはあり得 るのだ といっている.な るほど,

尿失禁が内外括約筋の緊張の増加によって消失

し得 るとしても,排 尿障害がこれによって治癒

するということには矛盾を感ずる.排 尿開始時

の内尿道 口の開口機転に関しては既述の如 く受

動的な開口説 と能動的な開口説 とあり,こ の点

にっいては本論文では論 じない.た だわれわれ

は後説に加担 したいのである.利 尿筋 と内尿道

口の開閉に関連す る筋(能 動的 ・自動的開口説
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で は括 約 筋 と呼 称 して い な い)が 一 連 の筋 で あ

っ て,利 尿 筋 の収 縮 はす な わ ち該 筋 の収 縮 で あ

り,こ れ は す なわ ち内 尿 道 口を 開 口す る よ うに

働 く と解釈 して い る(YoungandWesson,Mc-

Crea,伊 丹 等).内 尿 道 口 の 開 口に 関 連 す る筋

の走 行 に つ い ては 諸 説 が あ るが,そ れ は と もか

く と して,わ れ わ れ は,内 尿道 口 の開 口 は利 尿

筋 の収 縮 と相 呼 応 した 能動 的 な協 同 運 動 で あ る

と考 え て い る.し た が って,利 尿 筋 の能 作 が賦

活 され正 常 化 され るな ら,必 然 的 に 内 尿 道 口 の

開 口運動 も調 整 され る よ うな 関 連機 構 が 作 られ

てい る と仮 説 的 に 考 え て み た い.Ubretidの 治

効 が 利 尿 筋 に あ らわ れ るな らば,当 然,尿 失 禁

・尿 閉 のい ず れ の病 的 状 態 も正 常 に 向 う こ とに

な る と考 えた い.

Meronの 示 す 膀 胱 内圧 曲線 を 見 る と,Ubre-

tidの 使 用 に よっ て,膀 胱 利 尿 筋 の 緊張(Grund-

tonus)は 多 少 は 増 加 して い るが さ して大 きな

価 で は な い.中 に は使 用 前 後 に 大 差 を見 ぬ もの

もあ る.こ れ に 対 し,利 尿 筋 の 収 縮 力(Ak-

tionstonus)に は著 明 な 増 加 が み られ るの で あ

って,こ の こ とは わ れ わ れ の検 査 で も特 に 目立

つ と ころ で あ る.利 尿 筋 の緊 張 度 そ の もの よ り

もそ の収 縮 力 が増 す とい う こ とが排 尿 困難 の 除

去 に 基本 的 な 意 義 を もつ 訳 で あ る.わ れ わ れ の

考 え と同 じ く,Meronも また 膀 胱 利 尿 筋 の 緊

張 度 と収 縮 力 とは 無 関 係 の もの で あ る とい って

い る こ とは 興 味 深 い.Ubretidが 持 続 的 効 果 を

示 す とい わ れ てい る点,し か も利 尿 筋 の収 縮 力

を著 明に 増 加 す る とい う点 に薬 効 と して 見 るべ

き ものが あ る と思 う.

Ubretidの 副 作 用 に つ い てHerzfeldeta1・

は 胃腸 障 害 を あ げ て い る.す な わ ち 鼓 腸,排 便

回数 の増 加,胃 腸 痙 攣 が あ るが30分 よ り,長 く

と も24時 間 後 に は消 失 す る とい う.な お皮 色 蒼

白化,冷 汗,嘔 気 もみ られ るが,こ れ らは 拮 抗

剤 た るAtropinに よっ て 消 退 せ し め る とい

う.わ れ わ れ の 症 例 で は22例 中4例(18.2%)

に全 身 倦 怠 乃 至 違 和 感,顔 面 紅 潮,嘔 気,嘔

吐,舌 の シ ビ レ感,下 痢,胃 部 不 快 感 とい う副

作 用 が み られ た が 敢 て重 篤 な もの は な く,中 に

は5日 間 も若干 の症 状 を認 め た もの もあ るが,
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止薬によって間 もなく消失するものであった.

これにも増 して排尿困難が同時に消失すること

に大きな利点が認められた.

結 語

腰麻後の尿閉例8例,初 期の前立腺肥大症に

よる排尿困難例5例,そ の他の主 として機能的

排尿困難例9例,計22例 に対 してコリソエステ

レース阻害剤 たるUbretidを 主 として経口投

与して,そ の治効を検討 した.

22例 の治験を総括すれば,い ずれの症例に対

しても効を奏 し,著 効13例(59%),有 効9例

(41%)で あるが,前 立腺肥大症という明かに

器質的病変が排尿に影響をおよぼしているもの

を除いた,機 能的排尿困難を主 とすると考えら

れ る17例についてみると,著 効例は症例の70%

を算 している.こ こに著効とは著明な排尿困難

乃至完全尿閉 がUbretidの 使用5日 以内に正

常な排尿状態を恢復した場合を評価し,そ の他

の場合を有効 と批判した.

Ubretidの 作用機序は膀胱利尿筋の収縮力を

増加することにある.

Ubretidは 機能的排尿困難例に用 うべき価値

が極めて大きい.

副作用は全例の18.2%に み られたが,重 篤な

ものではない.
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