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尿失禁 に対 す る塩酸 ミドドリン(メ トリジン（R)錠)の臨床 効果

武蔵野赤十字病院泌尿器科(部 長=仁 藤 博)

仁 藤 博

CLINICAL EFFECT OF MIDODRINE HYDROCHLORIDE 

ON THE PATIENTS WITH URINARY INCONTINENCE

Hiroshi Nito

From the Department of Urology, Musashino Red Cross Hospital

   The effects of midodrine hydrochloride (Brand name: Metligine tablet 2 mg,  Manufacturer  : 
Taisho Pharmaceutical Co., Ltd.),  alpha-1 adrenalin receptor agonist against urinary incontinence 
was examined on 5 female patients with stress urinary incontinence and 5 male urinary incontinent 
patients of various causes. 
Metligine was administered in the dose of 4 mg daily for 2 to 4 weeks. Eighty per cent of the 
stress incontinent patients showed improvement and five incontinent male also showed improvement 
of symptoms. No side effects were recognized. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 40: 91-94, 1994)

Key words: Urinary stress incontinence, Midodrine hydrochloride

緒 言

尿失禁だけでは直接生命に危険がおよぶ ことがない

ので,い ままではあま り問題にされずに放置 され るこ

とが多か ったが,近 年qualityoflife(QOL)を 考

慮 した医療が我が国でも見直され,尿 失禁に対す る関

心が高まった.こ とに女性の腹圧性尿失禁は医学的の

みならず社 会的に も注 目され,テ レビや週刊誌 など,マ

ス コミで も取 り上げ られ るケースが多 くな ってきてお

り,尿 失禁が病気であるとい う患者の認識が深め られ

てきてい る.最 近では尿失禁の専門外来を設け,積 極

的な治療を行 う医療機関が増え,受 診す る患者数は増

加 しているもの と考 えられる.

腹圧性尿失禁は,咳,く しゃみ,高 笑 い,階 段 の昇

降など体動 によって腹圧が加わ った ときに膀胱 内圧が

上昇し,こ れが尿道の抵抗に打ち勝 って尿を失禁す る

のである.背 景因子 は,お もに妊娠中の婦人お よび分

娩経験者,特 に分娩回数 の多い人ほ ど尿失禁経験率は

高 く,重 症度 も重い.他 に加齢,肥 満,子 宮筋腫等の

骨盤臓器の手術,ま た前立腺手術後な どにみ られる尿

道括約筋 の軽度の損傷な どがあげ られる1).

今回われわれは,選 択的な交感神経 α・受容体刺激

作用 を 有する塩 酸 ミ ドドリン(商 品名;メ トリジン⑭

錠2mg,MetligineO大 正製薬株式会社)の 尿失禁に

対する効果を検討 し,興 味ある知見をえたので報告す

る.

対 象

1989年5月 より尿失禁を主訴 として武蔵野赤十字病

院泌尿器科外来 を受診 した 腹圧性尿失禁の 女性5例

(35～74歳)と,他 の疾患(前 立腺全摘除術後,脳 動

脈硬化症,脳 卒中,糖 尿病)を 原因 として長 期間に渡

fiて尿失禁を呈 していた男性5例 であ り,こ の うち2

例は腹圧性尿失禁,2例 は神経 因性膀胱 と診断された

(Tablel,3).

方 法

腹圧性 尿失禁 の 女性5例 に は,塩 酸 ミドドリン2

mg錠 を1日2回 朝 夕食後,2～4週 間 経 口投与 し

た.自 覚症状 として腹圧性尿失 禁,急 迫性尿失禁,夜

間の尿失禁,頻 尿,排 尿困難 他覚症状として尿漏れ

の 回数,オ ムツ の交換枚数,尿 漏れ量(パ ッドテス

ト,Fig.2)を 観察 し,投 与前後で比較検討 した.男

性5例 には尿失禁の発症後,各 患者 の状況に合わせ て

投与を開始したため,投 与期間に差を生 じたが(16～

48週間),全 例2mg錠 を1日2回 経 口投与 し,尿 失

禁に対する効果を検討 した.
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Tablel.Pro丘1eoffemalepatientswithstressincontinence

入 院 ・外来被験者 年齢

重 症 度No.

ミドドリン投与量罹病期間

投 与 期 間
備 考(前 治療等)

1
外 来35

中 等 度
3年

4mg/日

×2週 間

・塩 酸 エフェ ドリン50mg/日 で治 療

したが副作 用(興 奮 して眠 れない)

のため中止.

・体操(時 々やったが)無 効

2
外 来62

中 等 度
不明

4mg/日

×3週 間

●塩酸 エ フェ ドリン50mg/日 で治療

・ミク トロール24mg/日 で5週 聞治療

3
外 来49

中 等 度
13年

4mg/日

×3週 間

・塩酸エフェ ドリンSO-・70mg/日 投与

したが動悸のため中止

4
外 来2ケ 月69

高 度

4mg/日

×4週 間
・既応歴:子 官脱

5
外 来74

軽 度
1年

4mg/日

×2週 間
・ポラキX'6mg!日 で5週 間治療

Table2.Effectofmidodrinehydrochlorideonurinaryincontinenceinfemalepatients

被験者

No. 症

自 覚 症 状 他 覚 症 状 総 合 評 価

状 投与前→投与後
尿 も れ 量

(投与前→投与後)
全般改善度 安 全 度 有 用 度

副作用

1
腹圧性尿失禁+→ 一

急迫性尿失禁+→+
20g→O-1g著 明改善 臨床使用上問題 なし きわめて有用 無

2腹 圧性尿失禁+→ 一 20g→2-・3g改 善 臨床使用上問題 なし 有 用 無

腹圧性尿失禁3

急迫性尿失禁

十 → 一

一 → 十
309→Og 著明改善 臨床使用上問題なし きわめて有用 無

4腹 圧性尿 失禁 珊 → 一 50g→Og 著明改善 臨床使用上問題なし きわめて有用 無

腹圧性尿失禁

5急 迫性尿失禁

夜間の尿失禁

十 → 十

静 → 十

十 → 十

109→79 不 変 臨床使用上問題なし
ど ち ら と も 無

い え な い

〈症状〉 帯:高 度,静:中 等度,+:軽 度,一 な し

Table3.Profileofmalepatientswithincontinence

鵬

No.
原 因 発症時期

投 与 量 効

(1日 量 と期 間)
果 副作用

前立腺癌に対する前立腺全摘除6

術後尿失禁(腹 圧性尿失禁)
3年6カ 月前4mg×24週 間 やや有効 無

7不 明(脳 動脈硬化症) 5～8年 前4mg×20週 間 有 効 無

8神 経因性膀胱(脳 卒中) 10年前 4mg×48週 間 有 効 無

9神 経因性膀胱(糖 尿病) 3年 前 4mg×30週 間 やや有効一有効 無

TURP術 後尿失禁
10(腹 圧性尿失禁) 1年 前 4mg×16週 間 有効 一やや有効 無



結 果

仁藤=塩 酸 ミドドリン ・腹圧性尿失禁

女性5例 に対す る塩酸 ミドドリン投与の結果を一覧

に して,Table2に 示 した.症 例1で は,中 等度の

腹圧性尿失禁が投与2週 間後に消失 した.急 迫性尿失

禁は軽度に改善 した,バ ッ ドテス トの尿失禁量は投与

前の20gか ら投与後0～lgに 減少 し著 明な改善効

果を示 した.症 例2で は,中 等度の腹圧性 尿失禁が投

与3週 間後で消失した.パ ッドテス トの尿失禁量は20

gか ら2～3gま で減 り,改 善効果を示 した.症 例3

では,中 等度の腹圧性尿失禁が投与3週 間後に消失 し

た.パ ッ ドテス トの尿失禁量は30gか らOgへ と著

明な改善効果を示 した.症 例4は パ ヅドテス トの尿失

禁量が50gと 高度であったが,投 与4週 間後に症状

が 消失 し,パ ッ ドテス トはOgと 著明 な 改善効果を

示 した.症 例5で は,腹 圧性尿失禁 が 軽度で あった

が,投 与2週 間後の症状,尿 漏れ の回数および八.ド

テス トに変化がなか った.こ の患者は,高 血圧の患者

であったが,塩 酸 ミドドリン投与に よる血圧の有意な

変動は認め られなか った.

男性5例 の背景 と投与期間,尿 失禁に対する効果を

一覧に した ものをTable3に 示 した.投 与期間は16

～48週 間と比較的長期であ ったが副作用は まった く認

め ず に,

た.
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5例 全例 に お いて 何 らかの臨床効果を認め

考 察

正常者の腹圧上昇時は膀胱内圧 の上昇 と同時に尿道

に も同程度の圧が伝達 され,閉 鎖圧 が上昇 し,尿 道閉

鎖圧 が膀胱内圧 よ り高 く維持 され尿禁制が保たれてい

るといわれてい る2).こ の尿禁制を保つために膀 胱 ・

尿道 で交感神経受容体が大きな役割を果た している.

交感神経 αユーア ドレナ リン受容体は膀胱頸部 よ り尿道

に至 る平 滑筋に多 く分布 し3),こ れ らの平滑筋の収縮

反応は αrア ドレナ リン受容体を介 して行われる4).

塩酸 ミドドリンはFig.1に 示 した化学構造式を持

ち,選 択的 α1受容体刺激作用を有することが知 られ

てい る。心臓お よび中枢へ の影響はな く,現 在は低血

圧治療剤 として市販 され てい る。経 口投与 によ りきわ

OCH3

ウ鮒　　
OCH3

Fig.L(±)-2・amino・N-(2,5・dimethoxy一 β・hydro-

xyphenethyl)acetamidehydrochloride

排尿 しないで,次 のテス トを行 います.オ ムッ(ま たはバ ット)を

装着す る,

0分

15分

45分

60分

水道水500m1を15分 以内に飲 み終 える.そ の後 は安静

を保つ.

歩行 を続 ける.階 段 を昇 り降 りす る.(1階 分)×1回

1)椅 子 に座 る ←→ 立 ち上がるの繰 り返 し×10回

2)強 く咳込 む×10回

3)1ケ 所 を歩 き回る……1分 間

4)床 上 の物 を腰 をかがめて拾 う動作×5回

5)流 水 で手 を洗 う……1分 間

終 了

使用前の紙オムッの重量:(A)

60分 後の紙オムッの重量:(B)

失 禁 量(B)一(A):

9

9

9

重症度判定基準とその頻度

2.Og以 下 ・

2.1-5曾Og・

5.1～10.Og・

10.1～50.Og・

50。1g以 上 ・

・…・尿禁制

・・… 軽度の尿失禁

・…・中等度の尿失禁

・…・高度の尿失禁

・・… きわめて高度 の尿失禁

Fig.2.尿 失 禁 定 量 テ ス ト(padweighingtest)
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めて 良 く吸収 され,体 内 で 活性本体1-(2',5'-dime-

thoxyphenyl)-2-aminoethanol(DMAE)に 変化 す

る.こ のDMAEが 尿道の近位および遠位の α1受容

体 に 親和性があ り,こ れを 介 して尿道平滑筋 を 収縮

し,尿 道内圧 を特異的に高めてい る5).

今回は腹圧性尿失禁の女性5例 に対 して,塩 酸 ミド

ドリンを低血圧治療としての常用量である1日4mg

の投与を実施した.腹 圧性尿失禁の症状が強度～中等

度の女性患者4例 には著明な効果 が現れた,しか し,腹

圧性尿失禁が軽度であ った女性1例 については尿失禁

回数,パ ッドテス トに変化がな く,改 善度は不変 であ

った.こ れは患者 のコンプライア ンスの問題 と考 えら

れ る.

尿失禁を呈 した男性5例 に対 して も,塩 酸 ミドドリ

ン1日4mgを 長期に渡 って投与 したところ,そ の背

景は諸々であるが,尿 失禁が軽減 し改善効果がみ られ

た.

海外ではすでに ヨー ロッパ諸国を中心 として,本 剤

における腹圧性尿失禁患者 を対象 とした臨床試験 が数

々報告 されて お り6　9),1日15mgを10日 間投与 し

て,軽 度の患者で83.3%o,中 等度の患者で63.6%o失 禁

が消失 した とい う報告がある10).

日本において も,本 剤に関する臨床試験成績が報告

されてお り,低 血圧治療 として使用する用量 よりやや

高用量 で 腹圧性尿失禁 に有効 との結果 がえ られてい

る11)

今回の成績か ら,尿 道抵抗の低下 した症例に,メ ト

リジン1日2回 の投与で尿失禁に著明な改善効果が期

待で きることが示唆 された.さ らに,昇 圧剤であ るた

めに高血圧の副作用が気になったが,血 圧に異常がみ

られなか ったことか ら正常血圧を上げることなく尿道

内圧を高める作用があると考 えられ る.以 上のことか

ら,メ トリジ ソは腹圧性尿失禁の治療に有用性の高い

薬剤 である と考え られた.

結 語

女性5例 の腹圧性尿失禁に対 して メ トリジンを投与

し,80%の 自覚症状の改善を認めた.ま た,発 症機序

の異 なる尿失禁患者男性5例 に も改善効果を認めた.

副作用は1例 も認めなか った.
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