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   Analgetic effect was noticed in 44 out of a total of 60 patients, including 43 out-patients 

and 17 in-patients, who complained of various pains and was administered AP-2 granula. No 

noticeable side effect was recognized in all cases treated. AP-2 granula was thought to be an 

appropriate drug to control pains after minor surgery at out-patient clinic.

緒 言

非麻薬性 下熱系鎮痛剤 としてAP-2が 登 場 し

実用に供 せ られて以来,す でに多 くの優 れた基

礎的な らびに 臨床 的研究成XX1)2)が 報 告 され て

お り,泌 尿器科 領域 におい ても本剤 に関 す るい

くつかの治験報告 をみ る3}わ れわれ も,AP-2

の副 作用の少 ない ことお よびそ の耐容性 の大 な

ることに着 目し,泌 尿器 科臨床 において 日常経

験 され る諸種 の疹痛に対 して使用 したのでその

臨床成績 を報告 す る.

薬 剤

AP-2の 化学名は

1.4.Bis(2-Methoxy-4-n-propylphenoxy)

acetylpiperazineで あ る.

AP-2穎 粒はその500mg中 に

AP-2400mg

カ フェイソ60mg

レシチソ5mg

乳 糖25mg

を含有している.

投 与対象お よび投与方法

昭和41年4月 より同年12月 迄の期間に当教室外来に

おいて泌尿器科的小手術を受けた者のうち43名 とおな

じく入院治療を受けた者のうち17名 の計60名 を対象と

した.外 来および入院症例共,検 査後の疹痛は検査の

程度,所 要時間および検査手技に左右されやすいので

これを含めず,ま た尿路結石症においてもAP-2が 遅

効性であるため服用後効果発現迄に時間を要し疵痛の

場合と鈍痛の場合とで鎮痛効果が異るためほとんど除

外した.か くして比較的画一に手術侵襲を与えるよう

な症例を主とした.

投与方法は外来手術症例に対して術後AP-2穎 粒1

日量1.59を3回 に分服投与し,ま た入院患者に対し

ても1日 量1.0～1.59を2～3回 に分服せしめて2日

間乃至6日 間の投与を原則とした.な お,外 来および

入院症例共併用薬剤にっいては特に注意し,ス テβイ

ド,鎮 痛性 消炎剤等の併用投与例と さらには大量の

V.B・ 剤併用投与例は対象 より除外した.ま た,少 数

例に対してではあるが,杏 林薬品株式会社 より提供を

受けたAP-2と 同形状同量のPlaceboを 投与して効

果判定の際の参考とした.

使 用 成 績

外来 手術 症例43例 において 術後の 疹痛に 対して
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表1AP-2使 用成績(外 来患者)

症 例
No.
年令
(才)
性 診 断 名 手 術 法 麻 酔

AP-2投 与法

謄 与1用 法1期 間
鎮痛効果

11・ ・ 司 包 劉 環状切鮪 局 麻 巨59【 分・ 巨 司(・)

23Q1・ 包 茎 障 状 切 除 術i局 麻 巨591分32日1(一)

・1… 包 茎1環 状 切 騎 局 麻11・59分31日1(・)

4261・ 匿 精 子 劉 裁 耕 麟 隔 麻11・ ・gl分 ・ ・日1(・)

・i351司 包 茎 隊 状 切 肺 隔 刷1.・gl分 ・11日1(・)

623♂ 看 精 子 劉 隷 醗 麟}局 麻11.・gl分 ・11司(一)

・1・ ・1・1包 茎 環 状 切 蹄i局 麻 巨5gl分 ・11日i(一)

・127161包 茎 隊 状 切 騎 局 麻 巨 ・9分 ・ll日1(・)

9221・1包 茎 環 状 切 除 術 局 麻ll.591分31日i(・)

1・121【61包 茎 環 状 切 除 術 局 麻1.59分 ・1,日(・)

II3・ ♂ 無 精 子 症i鞍 燕 鑛 局 麻 巨59分 ・11司(・)

12i・ ・i・1乏 精 子 症1睾 丸鍛 切除1局 麻1・ ・9分 ・ レ 司 ㈲

1326・ 鰭 子 症1鱗 轟轟 馴 局 麻ll・ ・9分3!日i(・)

143・61性 謄 能冗劇 睾丸撒 切除 局 麻1・59分31日(・)

1534i6i乏 精 子 症1睾 燃 糊 除1局 麻il・ ・gl分 ・11日(・)

1636161乏 精 子 症 敷 試験切除1局 麻11.・9分 ・11司(・)

17386鮪 子 症i鱗 燕 鷲 局 麻 巨5gl分 ・11日1(・)

18306乏 精 子 症 輸 轍 切劇 局 麻 巨 ・9分 ・11則(・)

1gl35・1乏 精 子 副 軌 試験切劇 局 麻i.・gl分 ・11日1(・)

・・i42♂ 乏 精 子 症 陣 丸 試験 切劇 局 麻1.59分 ・ 【1日(・)

2138♂ 乏 精 子 症 睾丸試験購1局 痢1・ ・9分 ・i1日1(・)

2232♂ 乏 精 子 症 睾 丸 試 験切除 局 麻1・ ・gl分 ・11・(・)

23125}61乏 精 子 症1轍 撒 切劇 局 麻11・ ・gl分31日(・)

2431♂ 乏 精 子 症 睾 丸 試 験切除 局 麻1Lsg分31司(・)

253161乏 精 子 症 陣 丸 轍 切除 局 麻i1・ ・91分 ・11日1(・)

2628♂ 乏 精 子 症 蹴 撒 切劇 局 麻i・5gl分 ・1,日1(・)

27}33♂ 【 乏 精 子 症 睾 丸 鰍 切劇 局 麻11・59分 ・ll日1(一)

282661無 精 子 症1鞍 鼎 鑛 局 麻L・gl分 ・ll司(・)

2913・i・ 乏 精 子 症 轍 試験贈i局 麻1・ ・gl分 ・i1日1(・)

・・i・ ・ ♂1乏 精 子 症 陣 丸撒 購 局 麻11・sgl分 ・ レ 日(・)

31135・1乏 精 子 症 織 撒 購1局 麻 巨59【 分・ レ 日i(・)

323・1司 乏 精 子 症 墨丸試二験切除 局 麻1・ ・91分 ・11・}(一)
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表1(続 き)

33131161乏 精 子 症 執 撒 購1局 麻i.sgl分 ・}1日1(・)

341331・1乏 精 子 症 陣 燃 験切除1局 麻11.59分 ・ll日i(・)

3513161乏 精 子 症 蜘 試 験eeve1局 麻159分 ・ 1司(・)

36i3461乏 精 子 症 陣 繍 駒 除 局 麻 ・・gl分 ・i1日 (+)

・・i326乏 精 子 症 「蜘 試 験 購 局 麻i.・gl分 ・11日 (+)

38i3961乏 精 子 症 執 鍛 切劇 局 麻1.・gl分 ・ ,・1(一)

391・4・ 不妊手術希望 縮 結 紮 術 隔 麻1.5gl分 ・11司(・)

・・1416}不 妊手術希望 儲 結 鮪 隔 麻L・gl分 ・11日i(二)

411291・1不 妊手術糎1儲 結 紮 術 局 麻ll.・gi分 ・ レ 司(一)

・2i・ll・i左 騰 結 剤 ・ ル ・ ア イ山 麻11.591分 ・11日1(一)

43/31・1類 館 症 鞍 鼎 鷲 局 麻11.・9分 ・b日 (+)

表2AP-2使 用成績(入 院患者)

症 例
No. ・・m・鵬 性 病 名 症 状

AP-2投 与法

疫退 用 麟 間変

症 状 の
化
鎮 痛
効 果 備

考

il・.・.62♂1左 腎 翻1術 後 騰1.・gl分 ・}・ 日1消 失(釧 繍 後囎 腔転移

・Y.K・1・ ・1・1左 腎 腫 瘍1術 前 騙11.5gt分36日1や や酬(・)1術 時 後腹灘 転移

・1・.M.i2sl・ 右 腎 翻1術 後 騙L・gl分 ・1・ 日1軽 減(・)1術 時後腹膜腔転移

4 F.F. 22 δ 後腹膜腫瘍 腰 痛 Lsg分3 2日 不 変 (一)
後に硬膜外ブロッ
ク施行

胎生癌転移性腫瘍

・i・.・.158gl両 側 蝟 症 繊 腰 痛1,・ ・9分 ・1・ 日 軽 減(・)1鵜 麗 皮膚蹄

・1M.M.lssl・ 左 腎 結 石1術 後 創 痛1・.・9分33日 不 変{(一)摩 摘 除 術施行

・1・ ・s・1・・1・1醐 腎徽 術 後 倉ll痛1・59分33日 不 変(一) 右 腎 痩 施 行

・1・.U.1261・ 右 腎 結 石1術 後 創 痛1.59分32日 やや轍1(・)謂 翻 石術施行

・1・.U.1・,・1左 尿 鰍 石 術 後 創IM1・59分 ・1・ 日i不 変t(一)t

1・H.・.i42・ 膀 胱 腫 瘍 尿 道 痛1.・91分32日1不 変(一)麟 留置カテーテ

ll1・.・.1661・1前 立腺肥大症1尿 道 痛)L・9分33日1軽 測(・ 騰 道留置カテーテ

12[T.T.レ31・[前 立腺肥大症1尿 道 痛1・59分 ・1・ 日 、軽 減(・)
尿 道 留 置 カ テ ーテ
ノレ

13i.A.1・ ・1・1前 立 腺 鵬1術 後 倉1圃1・59分32日 軽 減1(・)両 倶u除 鮪

1・Y.・.1・ ・i両 側膿 轍 鰍 倉1」痛1・ ・9分 ・t・H軽 減(・) 両側聖丸固定術

isi・.Ll221・1神 経因性膀胱1尿 道 痛i1・59分 ・2日 やや璽1(・)脚 置カテーテ

,・1・.・ ・1・6i・1前 立腺・巴大症}尿 道 ・・1…9分 ・1・ 日 不 変1(一 幌 道留置カテーテ

171M.Nl・ ・6右 賭 結 司 右 側 腹 痛IL5g:分32日 軽 減(・)
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AP-2を 投与した成績は表1に 示すとお りである.ま

た入院患者症17例 におけるAP-2投 与成績は表2に 示

す とおりである.鎮 痛効果の判定に当っては,疹 痛の

感受閾値は個体差があり,ま た個体環境の諸条件によ

って左右されるため特に慎重さが要求されるが,結 局

臨床的セこは主に問診によって効果の判定を行なう以外

に適当な方法がないので,こ こでは患者が落痛を全 く

感じなかったかあるいはほとんど意識しなかった場合

を効果(什)一 著効一 とし,痛 みの意識はあるが特に

苦痛と感じなかった場合を効果(+)一 有効一とし,

それ以外を効果(一)一 無効一とした,

AP-2の 鎮痛効果を総括すると表3に 示すとお りで

ある.投 与対象を外来手術後疹痛,入 院手術後疹痛,

悪性腫瘍転移性疹痛,尿 道痛その他の4群 に大別し各

々についての効果をまとめた。外来小手術後痙痛群で

は,手 術的侵襲は比較的少くかつ全身状態も正常であ

るので 痙痛は全 く末梢性の もののみを考えられるが

AP-2の 鎮痛効果は43例 中1例 に著効,33例 に有効,

9例 に無効であった.入 院手術後痺痛群は,比 較的に

少数例であるが手術的侵襲の大なるものも含み,原 疾

患による全身的影響もあるためか,6例 中3例 に有

効,3例 は無効とい う結果を得た.腹 膜外とはいえ手

術侵襲の大なる場合の術直後の疹痛管理には麻薬性鎮

痛剤の必要性を示唆するものである.腰 痛をはじめと

して悪性腫瘍の転移による頑固な疹痛においては1例

に著効,2例 に有効,2例 に無効であった.尿 道留置

カテーテルによる尿道痛に対しては6例 中4例 に有効

であった.

表3AP-2鎮 痛効果

骸 港 ㈹ 訓(・)葡(一)馴 計
外来小手術後
疹 痛

1 33 9 43

考

評 手騰1 0 3 3 6

羅轟創 1 2 2 5

尿 道 痛,
そ の 他

0 4 2 6

按

鎮痛剤 は(1)強 力 な鎮痛 作用 と習慣性耽溺性

を併 せ持 つ麻 薬性鎮痛 剤.(2)Codeinに 匹 敵

す るともいわれ るDarvon,Zactan等 の中等

度 の効果 を持 つ非麻 薬性剤.さ らに(3)Pyra-

zolone,Anilinお よびSalicy1酸 系 誘導体で あ

る緩徐 な鎮痛剤.の3つ に大別 され るが,い ず

れ も副作用 を伴 うので,そ の臨床的使 用には慎

重 さが必要で ある.

AP-2は,そ れ らの薬剤 とは異な るpipera-

zine系 誘 導体 であ り,作 用 の 緩徐 な 鎮痛剤 の

範疇 にか ぞえ られ るが,わ れわ れの症 例におい

ても他剤 に見 られ るような副作 用は全 く認め ら

れ なかった.

鎮 痛効果 の判定 は主 観的判断に頼 る以外 にな

いので,最 もむつか しい.点 であ り,Beecher4)

に ょればplacebo投 与 で も35%前 後 の有効性

のあ る ことが 示 され てお り,効 果 判 定 に は

placebo投 与 群 を対照 として比較検討す る必要

性があ ると考 え られ る.わ れわれ の場合 も少数

例なが ら包装,内 容,用 量 をAP-2と 同一 に見

せかけたplaceboを 投 与 し 対照 群 とした.し

か し,doubleblindmethodを 取 らなかったた

め験者 の影響 を除外す る ことは出来 なかった.

こ こで正規分布に よるAP-2投 与 群 とPlacebo

投 与 に よる対照群 との2つ の標 本百 分率 の比較

を行 なってみ ると,小 標本的取扱いでx2-2.73

とな り,0.05の 有 意 水準 ではx2、(O.05)>x2,従

っ て例数不足 にて云々で きないが0.10の 有 意水

準 にてはAP-2投 与 群 とplacebo投 与 に よる

対照 群 との間に差 が認め られ る(表4).す なわ

ちAP-2の 鎮 痛効果は一応有効で ある と判断 し

計 2 42 16 60
表4AP-2投 与群とPlacebo投 与群の鎮痛効果

の比較

なお有熱時に投与した場合にも常用量ではAP-2に

よると考えられる著明な下熱作用は 認められなかっ

た.

また副作用と思われる反応は全例にこれを認めなか

ったが,今 後長期間の使用を経てのち検討すべき問題

である.

＼ 一遡 セ」有 刺 無 剃 計

AP-2投 馴 ・・ 16 60

Placeb・ 投刷 ・ ・1 8

計 47 21 68

x2=

(・・ ×・22-n1・ ×… ± 号)・N

=2.73
n夏 ×n2×nユ ×n2

X且2(0、10)==2.71
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うる.し かし表3よ り外来群における有効例に

比し入院群において無効例の 多いのが 認めら

れ,centralpainを 伴 うような症例に対 して特

に その傾向が 予想 されるので,手 術侵襲の程

度,疹 痛の種類に応じて適当な鎮痛剤の選択が

なされるべきであ り,悪 性腫瘍の転移による疹

痛の 寛解には 麻薬性鎮痛剤を 以って してもな

お,充 分愁訴を和げるに困難なことさえある.

かかる際には神経プロヅク5)も考慮すべきと考

える.

結 語

1.種 々 の疹痛 を有 す る外来患者43例,入 院

患老17例,計60例 に対 してAP-2を 投 与 し,う

ち2例 に著効,42例 に 有効,16例 に無効 であ る

とい う結果 を得 た.

343

2.AP-2は 主に外来小手術を中心 とした泌

尿器科的 疹痛管理に 使用 しやすい 薬剤 と考え

る.

3.AP-2投 与に際 して全例に認むべき副作

用はなかった.
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