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   A clinical trial with the collaboration of 15 department of  urology  was performed to determine 
the usefulness of terodiline hydrochloride on 99 patients whose chief complaints were of pollakisuria 
or incontinence due to neurogenic bladder, psychogenic disease or chronic cystitis. The patients 
were orally given 24 mg once daily for 4 weeks. 

   The final global improvement rate was 88.5% and the effective rates on subjective symptom 
were; 66.2% for diurnal urinary frequency, 68.0% for nocturnal urinary frequency, 68.8% for urinary 
incontinence and 78.3% for nocturnal enuresis. Even for the cases having mild bladder outlet 
obstructive disease, the clinical effective rates were good. Mild side effects were observed in 10 

patients, which were dry mouth and others. The results obtained from this trial suggest that tero-
diline hydrocloride may be useful for the treatment of urinary frequency and incontinence caused 
by detrusor instability. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 431-439, 1991)

Key words: Terodiline hydrochloride, Clinical effect, Urinary frequency, Urinary incontinence, 

           Detrusor instability

緒 言

近年,人 口の高齢化に伴い,頻 尿,尿 失禁を訴える

患老が増加の傾向にある.こ のため多 くの高齢者は排

尿の自己管理に不安を抱いているのが現状であ り,高

齢者看護における排泄介護が重大な問題になってきて

いる.こ れらの患者の頻尿,尿 失禁に対処し,健 全な

社会生活を営めるよう努力するのがわれわれ泌尿器科

医の今後の重要な課題と考えられる,

塩酸テロジリン(Fig・1)は,こ れらの治療を 目的

としてスウェーデンのカビヴィトラム社との提携によ

リキッセイ薬品工業(株)が 国内開発した,抗 ムスカリ

ン様作用とカルシウム拮抗作用を合わせもつ,新 しい

タイプの頻尿,尿 失禁の治療薬である.膀 胱収縮は抗

「リン剤またはカルシウム拮抗剤の単独投与のみでは

十分に抑制されないことが知られている.本 剤はこれ

らの相加的効果により,膀 胱平滑筋に選択的に働き,

その過緊張状態をやわ らげて膀胱容量を増大させ,頻

尿,尿 失禁状態を著明に改善させる1).ま た,副 作用

も少なく蓄積効果 も認めないことか ら長期投与による
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Fig.L塩 酸 テ ロ ジ リンの構 造 式

安全性も確認されている2).

今 回,わ れわれは頻尿,尿 失禁に対する塩酸テロジ

リン(ミ クトロール錠②)の 有効性な らび に安全性を

検討したのでその結果を報告する.

方 法

1.対 象

対象は1988年8月 より1989年1月 までに神戸大学お

び協力病院15施 設の泌尿器科に頻尿あるいは尿失禁を

主訴として来院した神経因性膀胱,神 経性頻尿,お よ

び慢性膀胱炎と診断された患老計99例 であ る.た だ

し,下 記項 目に該当するものは対象より除外した.

1)幽 門,十 二指腸および腸管が閉塞している患者

2)重 篤な下部尿路閉塞性疾患患者

3)15歳 以下

4)医 師が本試験の対象 として適当でないと判断し

た患者

2.試 験薬剤

塩酸テロジリンとして,12mgを 含有する白色フィ

ルムコート錠を用いた.

3.投 与方法

投与前 の症状 を十分観察 した後,ミ クトロール②

12mg,2錠 を1日i回 原則 として,夕 食後経口投与

した.た だし,年 齢,症 状により適宜増減した.

なお,投 与期間は4週 間とし投与後の症状の推移を

観察した.
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4.併 用薬剤

本疾患の治療を 目的 と して塩酸フラボキサーF製

剤,塩 酸オキシブチニン,副 交感神経遮断剤は併用し

ないこととした.し か し,す でに使用されていた場合

には,原 則として1週 間のwashout期 間を設けるこ

ととした.

5.観 察項目

i)自 覚症状

昼間頻尿,夜 間頻尿,尿 失禁,夜 問遺尿の各症状に

ついて外来受診時に問診 し,来 院前3日 間の平均的な

状態をTablelに 示 したように各症状4段 階で評価

した.評 価時期は投与前および投与終了後とし,こ の

間,可 能な限 り2週 毎に症状を観察した.

ii)他 覚所見

膀胱内圧測定,尿 流量測定あるいは膀胱造影検査な

ど薬剤の客観的な評価が可能 とされる検査をできる限

り投与前,後 に実施した.

iii)臨 床検査

投与前および後にできる限り臨床検査を実施するこ

とにした.

6.副 作用

副作用が発現した場合には,そ の種類,程 度,発 現

時期,処 置,経 過および本剤との因果関係を明記 した.

7.効 果判定

効果判定は投与終了時に実施 した.

i)全 般改善度

Tablel.昼 間頻尿,夜 間頻尿,尿 失禁および

夜間遺尿の程度分類

1)昼 間頻尿および夜間頻尿

夜 間
(回数参考)
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投与前後の各症状の推移を総合的に考慮して,以 下

の6段 階で判定した.

著 明改善,改 善,や や改善,不 変,悪 化,

判定不能

ii)安 全度判定

副作用および臨床検査値の推移か ら安全度を総合的

につぎの4段 階で判定 した.

安全である,ほ ぼ安全である,安 全に疑問があ

る,安 全とは思われない

iii)有 用度判定

患者の印象,全 般改善度,副 作用などを総合的に考

慮し以下の6段 階で判定 した.

きわめて有用,有 用,や や有用,ど ちらとも

言えな,有 用でない,判 定不能

8.デ ータの解析

投与前,後 の変化についてt検 定とU検 定を用いて

解析 した.検 定結果 は,危 険率5%以 下 を有意 と し

た.優 劣の表示は結果として優れている方に不等号の

向きを開いて示 した.

程 度 昼間(回数参考)

1つ らくない2時 間に1回 以下1回 以下

2少 しつ らい1時 間に1回 程度2回

30分 に1回 とい うこ とが3回3つらい

ある

4と て もつ らい30分 に1回4回 以上

2>尿 失禁

程 度 参考(1日 の状態)

監 な し 一

2日 常生活 にやや支障 あ り おむつをあてるほ どで もない

3日 常生活 に支障 あ り おむつをかえる必要がある

場 馳 活にかなり支隔 器 霧 あててレ'ても下着ま

結

3)夜 間遺尿

1な し

2週1回 以下

32～3日 に1回

4毎 日の ようにある

果

1症 例

総 回収 例 は99例 で,そ の うち有 効性 解 析 対 象 例 は96

例 で あ った.除 外3例 は,副 作 用(口 渇 お よ び 咽 頭

痛,イ ライ ラ感,両 手 足 の しび れ 感,各1例)の た め

投 与 中止 した 症 例 で あ り,安 全 性 解 析対 象 例 に の み 加

え た.

2.患 老 の 背 景(Table2)

有 効 性 解 析 の対 象 とな った96例 の患 老 背 景 をTable

2に 示 した.入 院外 来 別 に は 外 来86例(89.6%)で,性

別 は男47例(48.9%),女49例(51.1%),年 齢 は70歳 以

上51例(53.1%)と 過 半 数 を 占め,つ い で60歳 代 が22

例(22.9%)と 高齢 者 が 多 く,平 均年 齢67.6歳 で あ っ

た.診 断 別 に は 神経 因性 膀 胱56例(58.3%)神 経 性 頻

尿30例(31.3%),慢 性 膀 胱 炎6例(6.3%)で,そ の

他萎 縮 膀 胱2例,緊 張 性 尿 失 禁,膀 胱 頸 部 切 除 術 後 が

各1例 で あ った.重 症 度 別 に は 重症14例(14.6%),

中等 症60例(62.5%),軽 症21例(21.9%)で あ った.

3.投 与 前 自覚症 状 の程 度(Tablc3)

投 与 前 の昼 間 頻尿 の段 階 別 症 状 は,少 しつ らい39例

(41.5%),つ らい2王例(22.3%),と て もつ らい8例

(8.5%)で,夜 間頻 尿 では とて もつ らいが43例(45.7

0)で,つ らい16例(17。0%),少 しつ らい16例(17.0

%)で あ った.尿 失 禁 は,な し46例(48.9%),日 常

生活 に や や 支 障 あ り28例(29.8%0),支 障 あ り17例

(18.1%),か な り支障 あ り3例(3.2%)で,夜 間 遺
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Table2・ 患 者 背 景
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項 目 例数(%)

性 別
男

女

47(48.9)

49(51.且)

一39

40-49

50-59

60-69

70～79

80一

4(4:2)

4(a.2>

15(亘5.6)

22(22.9)

41(42.7)

10(10.4)

Table3.投 与 前 の 自覚症 状

項 目 症状 例数(%)

年 齢

頻尿

126(27.7)

239(41.5)昼 間

321(22.3)

48(8.5)

診断名

119(20.3)

2]6(17.0)夜 間

316(17.0)

443(45.7)

神経因性膀胱56(58.3)

騰
12(2置.4)

且0(17.9)

10(17.9)

z4(zs.o}

神 経 性 頻 尿30(31.3)

慢 性 膀 胱 炎6(6.2)

そ の 他4(4.2)

催
張性尿失森1(1.0)

縮膀胱2(z.i)

胱頸部切 除術 後1(1.0)

尿失禁

ias(4s.$)

zza(zs.a)

317(18.1)

43(3.2)

夜間遺尿

171(75.5)

25(5.3)

36(6.4)

412(12.8)

Table4.最 終 全 般 改 善 度

入院外来

入 院

外 来

入院←→外来

4(4.2)

86(89.6)

s(s.2)

認 改善 諮 不変 悪化 全体 改善率

2533271109688.5%

重症度

軽 症

中等症

重 症

不 明

21(21.9)

60(62.5)

14(14.6)

i(i.o)

Table5.層 別 成 績

項 目

罹患年数

著明 改 やや 不 悪
詳 改辞改善 善 改善 変 化

一6ケ 月

6カ 月一1年

i年 ～3年

3年 一5年

5年 以上

不 明

33(34.4)

is(is.$)

z2(zz.$)

3(3.1)

且(1.0)

19(19.8)

性 別 男女

合併症

な し

あ り

不 明

51ア17804783 .0%

201610304993.9%

67(69.8)

28(29.2)

i(i.o)

一39

40-49

50-59年 齢

60-69

70-79

80一

zzoOO

21010

44430

39730

]0151240

42400

4

4

1S

22

41

10

畏oo%

75.0%

80.0%

86.4%

90.2%

ioo%

過敏体質

な し

あ り

不 明

93(96.9)

i(i.o)

2(2.1)

神経因性膀胱

神経性頻尿診断名

慢性膀胱炎

その他

11181890

109920

33000

13000

56

30

6

4

83.9%

93.3%

10096

goo%

既住歴

な し

あ り

不 明

sz(s4.s)

33(34.4)

且(LO)

な

合併症 あ

不

し

り

明

18211990

741000

00董00

67

28

1

86,6%

92.9%

100%

尿 は,な し71例(75.5%),週1回 以 下5例(5,3%) ,

2～3日 に1回6例(6.4%),毎 日の よ うに あ る12例

(12.8%)で あ った.

4・ 最 終 全 般 改u度(Table4)

著 明 改善25例(26.0%),改 善33例(34.4%0),や や

改善2フ例(28.1%),不 変ll例(ll.5%),悪 化 症 例 な

しで,改 善率88.5%0で あ った.

な し併用薬

あ り

242221707486.5°6

1116402281.8%

5.層 別成績(Table5)

高 齢者において,よ り良好な成績が得られ,疾 患別

では,神 経因性膀胱83.9%,神 経性頻尿93.3/00,慢 性

膀胱炎,そ の他がそれぞれ100%の 改善率であった.

6.自 覚症状改善度(F三g.2～5)
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投与前の自覚症状の段階別症状程度を縦軸に,投 与

4週 後の症状程度を横軸にとり,1段 階以上改善(有

効以上)し た症例を改善例とした その結果,昼 間頻

尿の改善率は66.2%(Flg2),夜 間頻尿680%(Flg

3),尿 失禁68.8%(Fig4),夜 間遺尿783%(F且g5)
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で あ った.

7排 尿 回数(Fig.6)

投 与 前 の程 度 が2以 上 の症 例 の結 果 を み る と昼 間 頻

尿64例 に お いて,投 与 前1日14.0回 が4週 後9.8回 と

有 意 に 減 少 し た(pぐ001)夜 間 頻 尿75例 で は,投 与

投

与

前

程度

4

3

2

亘

例数

程度

8
(8.5)

2亘

(22.5)

39
(415)

26
(227)

投 与 後4週

4

1
(125)

3

2
(25.5)

z
(e.s>

2

z
(2s.s>

12
(57D

20
(51.3)

1

3
(37.5)

7
(33.4)

19
(487)

26
(100)

45/68
(ss.2) ト

与

前

程度

4

3

z

1

例数

程度

3
(3.2)

17
(181)

2a
(2s.$)

46
(4s.s>

投 与 後4週

4 3

2
(118)

2

1
(33.3)

7
(41.2)

13
(4s.4>

1

z
(667)

8
(47.0)

15
(53.6)

46
Uoo)

[コ 有効以上,[コ 不変,匿 翻 悪化

Fig.2.塩 酸 テロシリノ投与前後における昼間頻尿

33/48
(ea.s)

口 有効以上,〔 コ 不変,匿翻 悪化

Flg.4塩 酸 テロソリン投与前後における尿失禁

投

与

前

程度

4

3

z

玉

例数

程度

43
(45.7)

16

(≫.o)

16
(170)

19
(20.3)

投 与 後4週

4

艮6

(37.2)

3

17
(39.5)

1
(s.2)

z

7
(16.3)

7
(43.8)

7
(51.3)

3C
:s:sl

1

3
(6.9)

8
(so.o)

9
(ss.2>

is
(94.7)

51/75
(sa.o)

投

与

前

程度

4

3

2

1

例数

程度

12
(128)

6
(6.4)

5
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回/日

5.0

4.0

3.0

2.0

i.o

11

寧串

○ 平 均tSE

n=37

申章:P<0.Oi

投与前 投与後4週

Fig.7.尿 失 禁 回 数

前1日4.1回 が 投与4週 後2.6回 と有意に減少 した

(P<0、Ol)・

8、 尿失禁回数(Fig.7)

投与 前の程度が2以 上の37例 の結果をみると投与前

1日4.4回 の失禁が投与4週 後に1.1回 と有意に減少し

た(p〈0.Ol).

9.他 覚所見(Table6)

投与前後で排尿機能検査を実施 しえた症例の検査成

績をTable6に 示 した.

膀胱内圧検査が可能であった29例 において,初 発尿

意時膀胱容量が10フ2m1か ら146.5m1に,最 大尿

意時膀胱容量が221・9m1か ら254.3mlVこ 増加し,

有意な改善を認めた.9例 の尿流量検査では,平 均i

回排尿量が190・4mlか ら247.1mlに 有意に増加し

た.最 大尿意時膀胱内圧,残 尿量,尿 流量率について

は有意な変動を認めなかった.

]0.残 尿量による症状別改善度(Table7)

昼間頻尿,夜 間頻尿,尿 失禁の各症状に関し投与前

の程度が2以 上であった症例について,投 与前残尿量

がIOml未 満の群と10～100ml未 満の2群 に分け,

症状の改善度を解析 した.尿 失禁において,残 尿10～

100ml未 満群の改善率がや や劣っているものの,投

与後排尿回数では両群とも良好な成績を示し,2群 間

の改善度の比較では有意差を認めなかった.

ll、副作用(Table8)

10例(10.1%)にll件 の 副作用が認 め られ,内 訳

は,口 渇8件,イ ライラ感,手 足のしびれ感,咽 頭痛

の 豆件であった(Table8).投 与中止例は計3例 で,

口渇および咽頭痛の1例,イ ライラ感,両 手足のしび

れ感の各1例 ずつであり,他 の症例については,減 量

ない しそのまま継続投与にて消失した.

50例 に行われた血液生化学検査で本剤が原因と考え

られる異常な変動を示した症例は1例 もみられなかっ

た.

12.最 終全般有用度(Table9)

きわめて有用28例(29.2%),有 用38例(39.6%),

Table6.排 尿機能検査成績

項 目 パ ラ メー ター 投 与前 投与後4週r一 検定

初発尿意時膀胱容量(ml)

騨 留 最大尿意時膀胱容量(・1>
最大尿意時膀胱内圧(cmH20)

107.2土5L3且 妬.5±62.6零 零

221.9179.2254.3177.3'"'"

83.6f27.285.8130.3NS

整 暴)残 肚(・t) 24.5t29.824.2t26.3NS

排尿量(m且)

惟 馬)最 大尿流量(・・/秒)
平均尿流量(ml/秒)

190.4土35.4247.且 ±51.9・

6.8t2.37.8tO.7NS

4.OtO.64.110.7NS

平 均 ±SD,Mｺ:p<o.oi,噛:p<0.05,NS:有 意差 な し
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Table7.投 与前残尿量による症状別改善度

症状 投与前残尿量
回数(投 与前の症状が2以 上) 自覚症状(投 与前の症状が2以 上)

例数 投 与前 投与後4週r一 検 定3段 階改善2段 階改善1段 階改善 不変 改善率

昼 頻10m且 未 満2313.0±2.99.2±2.6..

間尿10-100ml未 満2012.6土5.110.4±3.5NS

1

z

12

11

914/23(60.9%)

614/20(70.0%)

夜 頻10m1未 満227,7±1.95.3±L9..

間尿10-100ml未 満264.3±L22.8±1.5..

0

3

4

5

n

8

715/22(68.2%)

IO16/26(61.5%)

雲}:蠕 未満8141::f4.11.5t4.71.2圭1::NS

0

1

l

z

6

7

37/10(70.0%)

810/18(55.6%)

平均 ±SD,..:p<0.of,申;p<o.os,†:p〈0.1,各 症 状U検 定:有 意 差 な し

Table8.副f乍 月=」

内 容 件 数

口 渇

イライラ感

手足 の しびれ感

咽頭痛

8

1

i

1

計 Il

発現例数(%)io/99(10.1)

Table9.最 終 全 般 有 用度

馨鯖て 有用 舗 罐 占も 想 で 全体 有僻

283819 9 29688.5%

やや 有 用19例(19.8%),ど ち ら と も い え な い9例

(9.4%0),有 用 で な い2例(2.1%)で,有 用 率 は88.5

0で あ った.

考 察

頻尿 ・尿失禁などの排尿障害をきたす疾患は,1)脳

血管障害,脊 髄損傷などの中枢性神経障害による反射

性もしくは無抑制神経因性膀胱,2)糖 尿病,お よび子

宮癌 ・直腸癌術後などの末梢性神経性障害による自働

制もしくは低活動制神経因性膀胱,3)前 立腺肥大症等

各種下部尿路閉塞性疾患および各種下部尿路感染症に

よる不安定膀胱,そ して4)他 覚的に異常所見を認めな

い神経性頻尿などに大別される.

これらの各状態における頻尿 ・尿失禁に対する薬物

療法として,従 来より抗コリン剤,平 滑筋弛緩剤,三

環系抗 うつ剤などが使用されているものの,十 分な効

果が得られていないのが現状である.

塩酸テロジリンは,当 初,狭 心症治療薬 として開

発,発 売された薬剤であるが,カ ルシウム拮抗作用な

びに抗コリン作用(抗 ムスカリン様作用)を 有するこ

とか ら,そ の 後膀 胱 に 対 す る特 異 的 薬 理 作 用 が着 目さ

れ る よ うに な って きた.

Hustedら')は,ウ サ ギ 摘 出膀 胱 排 尿筋 を用 い,本

剤が 経 壁 電 気刺 激 に よる 収縮 を用 量 依 存的 に ほぼ100

0抑 制 す る と 述 べ,西 沢 ら3)は,除 脳 犬 を対 象 に,

pressureflowEMG法 を 用 い,本 剤 の,ウ ロタ イ ナ

ミ ノクパ ラ メー タ ーに 及 ぼす 影 響 に つ い て検 討 し,過

活動 性 膀 胱状 態 を抑 制 す る と し,そ の 有 用性 を報 告 し

い る,臨 床 的 に は,1981年Gerstenbergら4)が,18

例 のurgeincontinenceを 主 訴 とす る 女 性 患老 に 投

与 し,全 例 に 失 禁 回数 の 減 少 な い しは 消 失,膀 胱 容 量

の増 大 を 認 め た と報 告 して い る.そ の 後,排 尿反 射 過

敏 な どのい わ ゆ るdetrusorinstabilityセ こよる頻 尿 ・

尿失 禁 患 老o`対 す る二 重 盲 検 比較 試 験 お よび長 期 臨 床

試 験2・5・6)でも,本 剤 の 有用 性 が 示 唆 され てい る.

本 邦 に お い て は,1986,年 小 川 ら7)が,detrusor

instabilityに 基 づ く頻 尿 一尿失 禁 患 者 を対 象 に本 剤 を

初 め て 試 用 して 以来,小 川 ら8),北 田 ら9),石 堂 ら10)

が神 経 因 性膀 胱,米 山 らmが 神 経 性 頻 尿,杉 山 ら12)が

慢 性 膀 胱 炎,佐 長 ら13)が前 立 腺 肥 大 症 患老 を主 た る対

象 と し,頻 尿.尿 失 禁 お よび残 尿 感 に 対 し,有 用 で あ

こ とを報 告 して い る.

今 回 わ れ われ は,低 活 動性 膀 胱 や 前 立腺 肥 大症 な ど

の排 尿 困 難 を主 訴 と し て 併せ も つ患 者 を除 外 し た上

で,頻 尿 ・尿失 禁お よび そ の 他 の膀 胱 刺激 症 状 を主 訴

とす る患 者 に対 し,膀 胱 容量 増 加,排 尿 筋 過剰 収 縮 緩

和 を 目的 に本 剤 を投 与 した.

投 与 量 に 関 しては,小 川 ら7・8)が1日12mg,24mg,

48mg投 与 の3群 で の 比 較 検討 を 行 い,全 般 改善 度

判 定 上,12mg群 は効 果 が 劣 って お り,安 全 度 上,

48mg群 は他 の2群 に 比 し,副 作 用 の出 現 率 が有 意 に

高 く,1日24mg投 与 が 望 ま しい と報 告 して い る こ

とか ら,わ れ わ れ も この投 与 方法 に て本 試 験 を 実 施 し

た,
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有効性解析可能対象患者96名 における,璽曜やや改善"

以上の最終全般改善率は88.5%で あ り,小 川ら7)の70

%に 勝 るとも劣らない良好な成績であった.

層別成績では,高 齢老になるに従い,改 善率が上昇

し,高 齢者層における排尿障害に対する苦痛の軽減に

大きく寄与するものと考えられた.疾 患別では,全 体

の58%を 占める神経因性膀胱患老の改善率は,83.9%

であ り,こ れは,同 疾患を対象とした小川らの78%7),

73%e),北 田 ら9)の90.9%,石 堂 ら10)の80%と ほぼ同

様の結果となった.他 疾患においても,い ずれも90%

以上 と良好であった.自 覚症状の改善率では,昼 間頻

尿66.2%,夜 間頻尿ss.o/,尿 失禁68.8%で あ り,慢

性膀胱炎を主たる対象とした杉山 ら12)の62%,21%,

25%に 較べ,優 れた成績であった.

今回注目すべきは,残 尿量による症状別改善度の成

績である.当 初,本 試験を実施するにあた り,前 述の

ごとく,低 活動性膀胱および重篤な下部尿路閉塞性疾

患患者を除外することとしたが,残 尿量に関し特別の

規定を設けなかった.こ のため,結 果として10ml以

上の残尿を有する患老に対 しても本試験が行われた.

10ml以 上の残尿群の昼間頻尿,夜 間頻尿,尿 失禁の

各症状の改善率は,10ml未 満の群と有意差を認めず

良好な成績が得られた.ま た投与後の残尿量の増加も

み られず,む しろわずかながら減少傾向が認められ

た.佐 長 ら13)は,頻 尿 ・残尿感を主訴とする15名 の前

立腺肥大症患者に本剤1日24mgを4週 間投与し,

残尿量に関する検討を行っていないものの,80%Y`症

状の改善を認めたと報告している.

以上のことより,中 等量以下の残尿を有する下部尿

路閉塞性疾患においても,こ れにより惹起される二次

的膀胱刺激状態の改善に,本 剤が有効であることが示

唆された.

副作用は,10例(10.1%)に み られ,口 渇が8例 と

最も多く,口 渇および咽頭痛を訴えた1例 は,薬 剤と

の因果関係は不明であったが投与中止にて症状は消失

した,そ の他の症例では,減 量ないし継続投与にて症

状は改善 し,重 篤なものはみられなかった.

また,血 液生化学上,本 剤が原因と考えられる異常

変動は,1例 も認められず,安 全性においても優れて

いると思われた.

結 語

以上,塩 酸テPジ リンは,神 経因性膀胱患者や膀胱

刺激症状を主訴とする患者のみならず,下 部尿路閉塞

性疾患患者においても,頻 尿 。尿失禁の治療薬として

有効であ り,重 篤な酬乍用 もみられないことより,有

用な薬剤と考えられた.

ま と め

Detrusorinstabilitypこ 基 づ く 頻 尿 ・尿 失禁 患 老99

例(う ち 安 全性 のみ 対 象 例3例 を 含 む)を 対 象 に,塩

酸 テ ロジ リン1日24mg,4週 間 経 口投 与 し,以 下 の

結 果 が 得 られ た,

1.最 終 全般 改善 率 は,88.5%で あ っ た.

2.自 覚症 状 の改 善 率 は,昼 間 頻 尿66.2%,夜 間頻

尿68.o/0,尿 失 禁68.8%,夜 間遺 尿78.3%で あ った.

3.投 与 前 後 の平 均1日 排 尿 回数 は,昼 間 で14.0回

か ら9.8回 へ 夜 間 で4.1回 か ら2.6回 へ,平 均 尿失

禁 回数 は,4.4回 か ら1.1回 へ と有 意 に減 少 した.

4。 残 尿10ml未 満 と残 尿10ml以 上100ml未

満 の2群 間 に お い て,症 状 別 改 善 率 に 有 意 差を 認 め

ず,両 群 と もに 良 好 な 成 績 が 得 られ た.

5.副 作 用 は,10例 に み られ た が,う ち8例 は 口渇

で あ り,重 篤 な もの は み られ なか った.

6.有 用 性 は,88.5%で あ った.
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