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   A new cholinesterase inhibitor "Ubretid", created by the Oestereichische Stickstoffwerke 

AG, was given to 10 patients who complained of dysuria and was thonght to have indication 

of administrating the cholinergic drugs. An improvement of bladder function was encountered 

in 6 cases. It was considered that "Ubretid" is useful in the treatment of bladder dysfunction 

as with bethanechol chloride.

緒 言

Ubretidは``OsterreichischeStickstoffwerke

AG"で 開 発 された新 しい抗 コ リンエス テ ラー

ゼ剤である.本 剤 はカルバ ミン酸誘導体 でプ ロ

スチ グ ミンに優 る長時間作用 を有 してお り,膀

胱機能障害,尿 管 ア トニーあるいは術後 腸管 麻

痺に対 して有 効で ある といわれ る1)2)3}.

今 回,わ れわれは鳥居薬 品株式会社 より本剤

を主成分 とす るUbretid錠 の提供 を うけ,排

尿困難を主訴 とす る膀胱 機能障害患者 に使 用 し

その効果 を検討 したので報 告す る.

薬 剤

Ubretidの 化 学 名 はhexamethylene-bis-(N-m-

ethylcarbamicacid-3-pyridylesterbromidemeth-
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 CH,

 •913r

で あ る.

本 剤 は2個 のPyridostigmineが ヘ キ サ メチ レソ基

に て連 っ た結 合体 で もあ る.

Ubretid錠 はUbretid5mgを1錠 中に含有する白

色錠剤であるが,そ の作用発現は非常に緩徐な薬剤で

あって,通 常投与後8～24時 間後に至って最大投与効

果をみるといわれている.

投 与対象お よび投与法

対象は,排 尿困難を主訴とし副交感神経作働剤にょ

る薬物療法の適応と考えられた症例男子8名 女子2名

の計10名 である.そ の内訳は神経因性膀胱6例,前 立

腺肥大症2例,膀 胱頸部硬化症および閉塞症がそれぞ

れ1例 である.

投 与法は,経 口投与の場合腸管からの吸収を確実に

するため毎 日早朝空腹時に1回5mg1錠 を1日 量と

して6日 間投与しこれを1ク ールとした.な お,全 症

例10例 中6例 にV.Bl剤 を併用し,1例 に対しては

膀胱利尿筋の収縮力を強めるといわれるBethanechol

chlorideを 併 用した.

使 用 成 績

Ubretid5mgの 使用成績は表1に 示す通 りである,

投与前および1日 量5mg6日 間投与後に残尿量測

定,膀 胱造影および膀胱内圧測定(LewisCystometer

使用)4)を 実施し投与効果の判定の基準 とした.

表から明らかなように神経因性膀胱6例 中4例 に有

効であるのが認められたが,有 効例はいずれも残尿量
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表1Ubretid使 用成 績

症 例
No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

氏 名

M,Y.

Y.1.

N.S.

T,T.

S.N.

A.1.

K.F,

K.N,

M.U.

RT.

性

δ

6

6

♀

6

♂

6

δ

ε

♀

年令

75

30

50

46

43

60

68

69

62

20

診 断 名

神経因性膀胱

神経因性膀胱

神経因性膀胱

神経因性膀胱

神経因性膀胱

神経因性膀胱

前立腺肥大症

前立腺肥大症

膀胱頸部硬化症

膀胱頸部閉塞症

既 往 症

脳動脈硬化症

脊 損

脊 損

単純子宮全捌
除術後

頭部外傷

慢性酒精中毒

投 与 法

用量1期 間

早 朝
5mg

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

6日

〃

〃

2日

6日

〃

〃

〃

〃

〃

残 尿 量

投与前1投与後

780

660

25

20

80

400

200

75

50

100

0

20

80

5

210

35

併用薬剤

950

350

V.B1,抗 生 物 質

V.B1,抗 生 物 質

V.Bl,抗 生 物 質

V.B,

V.B1,抗 生 物 質

サ ル フ ア剤

200ベ サ コ リソ

350
V.Bl,フ ラ ダ ソ

チ ソ

投与
効果

有効

有効

有効

無効

無効

有効

無効

有効

有効

無効

副作用

(一)

(一)

(一)

胃腸障害
(ムスカ
リソ様作

用)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

の減少と共にCystometerに よる膀胱内圧測定によ

って 最小尿意圧の低下,最 高意識圧の上昇がみられ

た.し かし膀胱容量には著明な減少を見ない症例が多

かった.前 立腺肥大症においては2例 中1例 に有効,

膀胱頸部閉塞性には無効であった.

以下,代 表症例について詳述する.

〔症例 ユ〕75才,男.

主訴:排 尿困難および尿意頻数.

外来診断:神 経因性膀胱 お よび 膀胱右尿管逆流現

象.

経過:約1力 年前,脳 血管障害のため左腕にシビレ

感を来たし同時に排尿困難を伴ったが以後徐々に排尿

困難が高度とな り,最 近は尿貯留も著しく導尿を受け

ることもしばしばであった.初 診時,残 尿780ccあ り

膀胱造影にて膀胱拡大像および右尿管逆流現象を認め

た.

抗生物質投与等によって尿意頻数は改善されたがな

お残尿100ccあ り,Ubretid1ク ール投与を行なっ

たところ残尿は50ccに 減少し最小尿意圧の低下,最

高意識圧の上昇が認められた(図1.2),

〔症例2〕30才,男.

主訴:排 尿困難.

外来診断:神 経因性膀胱.

経過:約6カ 月前,高 所より転落腰部打撲しその後

排尿困難を来たすようにな り,繭 後 自分で導尿するこ

とで用を足していた.初 診時残尿660ccあ り膀胱造

影にて膀胱像の拡大が認められた.整 形外科的には第

12胸 椎の圧迫骨折が認められたので,骨 盤索引を行な

うと共にUbretid1ク ール投与を行なったところ膀

胱容量は500cc,残 尿は50ccと な り最高意識圧の上

昇がみられたので(図3,4),引 続いてUbretid

投与を行なった結果3カ 月後には残尿は5ccと な り著

明に改善された.

考 按

排尿機構には交感神経および副交感神経の双

方が関与 しており,こ れ らに随意神経が加って

円滑な排尿がなされるといわれているが,泌 尿

器科的に排尿困難を訴える症例についてその原

因 となる要素を還元 してみると,排 尿状況は膀

胱の排尿力 と内外尿道括約筋を含めた後部尿道

の尿道抵抗 とによって決まるとも考 えられる.

UbretidはPyridostigmine(mestinon)の

ヘキサメチレン鎖結合体であり,そ の作用機序
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は ワゴスチ グ ミソ と同 じく主 に特異的 コリソエ

ステ ラーゼ と可逆的 に結合 してその働 きを阻害

し,神 経終板 にアセチル コ リソを蓄積 させ る と

ころにあるか ら,す べ ての筋収縮力 を強 める よ

うに作用 する.腹 圧 お よび 利尿 筋の 収 縮力が

内,外 尿道括 約筋 のそれを含む尿道抵抗 よ り相

対的 に弱 く,そ のために排 尿困難 を来 たす場合

例 えば神経因性膀胱 でみ られ るatonicbladder

の際 な どには本剤に よってその改善 が期待 で き

ると考え られ る.

従 来 この 目的に対 して コ リン作働性 作用を有

す るBethanecholchlorideが 用 い られ ること

が多かった.し か しここで抗 コ リソエステ ラー

ゼ剤の 使用 も 当然考慮 さるべ きで ある と考 え

る.た だ この場合 アセチル コリンに よるムスカ

リン様作用が問題 となるが,こ れ はニ コチン様

作 用 とほぼ並行 関係 にある こととア トロピソを

Antidoteと して使 用で きるか ら,Ubretid投 与

中 も充分 その副症状 に留意 すれ ば コ リン作働性

ク リーゼは防 ぐことが可能 であ る.

わ れわれ は10例 中1例 に軽度 のムスカ リソ様

作用 を認 めた.こ れは投薬 中止 に よって消失 し

た.な お術後患者 に投与 す る際 には,最 近泌尿

器科手術 が全麻 にて行 なわ れる ことが多 く,術

中S.C.C.と 共 にマイラキセ ソ5}を 併用 す る

場合 もあるので過量投与 に注意 すべ きと考 え ら

れ る.

結 語

排尿困難を主訴 とし副交感神経作働性剤の投

与の適応 と考えられる患者10例 に抗 コリンエス

テラーゼ剤Ubretid1日 量5mg6日 間の投

与を行ない,投 与前 および7日 目に 残尿量測

定,膀 胱造影および膀胱内圧測定を行なってそ

の効果を検討 した結果,6例 に有効4例 に無効

なることを認めた.本 剤はBethanecholchloride

と同様に膀胱機能障害に対し有用であると考え

る.
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