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   Cernilton was given clinically to 30 patients with benign prostatic hypertrophy. Cernilton was 

given orally at least for 12 weeks at a daily dose of 6 tablets in three divided doses. The overall clinical 
efficacy on subjective symptoms was 80%, and that on objective signs, 43%. During the administration 

period of Cernilton, no serious untoward effects were observed in either the clinical or laboratory 
findings. It is, therefore, suggested that, from the clinical point of view, Cernilton is a useful and 

safe drug in the treatment of benign prostatic hypertrophy. 
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緒 言

前立腺肥大症は,ご くあ りふれ た泌尿器科領域 の疾

患のひ とつ であ り,最 近の高齢化社 会への移 行とあい

まって,増 加 の傾 向がい ちじるしい.

本症の主症状は,腺 腫 ならびに間質組織 の良性増殖

に より惹起 され る排尿困難な どであ り,そ の成 因につ

いては内分泌学的因子一 と くにAndrogen一 の関与

が定説化 している1)が,そ の病態につ いての詳細はあ

きらかではない,本 症 の治療 は,こ れ まで外科的手術

療法が主体 であったが,最 近保存的療法 も薬剤の開発

に ともない,大 きな位 置を占めている.わ れわれは,

そのような薬剤のなかで,非 ホルモ ン剤 であるセルニ

ル トンを前立腺肥大症患者に投 与 し,投 与前後に おけ

る自覚的症状 ならびに他覚的所見の変化に ついて観察

した.セ ルニル トンは,8種 類の植物 花粉 よ り抽 出し

たエキスを 含有す る 薬剤 で,1錠 中に セル ニチ ンポ

ー レンエキス63mgを 含有す る.そ の薬理学的機作

の詳細は あきらかではないが,排 尿促進作用,抗 浮腫

作用,消 炎作用を有す る2・3)と報告 されている.以 下

に前立腺肥大症患老を対象 としてセル ニル トンを投与

して得 た臨床成績につ いて報告す る.

対 象 な らび に方 法

1.対 象

対象 とした患者 は,当 科外来を受診 し,前 立腺 肥大

症 と診断され た もの30名 である.排 尿障害を有す るも

のを対象 とし,尿 道狭 窄,膀 胱頸部硬化症,な らびに

尿路感染症を有す る ものは除外 した,

2.用 法 ・用量
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Tablel.

症 年 働on

例 典 主

N。.i華 分類

効果判

病歴 定まで
訴

期 間 期 間
、

自 覚 的 症 状

の投与 夜間頻尿 遷延性排尿薄延性排尿排尿時のいきみ尿線の勢い残 尿 感 儲の判

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 印象定

1731頻 尿V4212

2681排 尿 困 難V12002

3621尿 道 不 快 感,残 尿 感18342

48511排 尿 困 難vj〔5年}6432

568臓 尿 感 、,晶15…

6741頻 尿V7422

775皿 排 尿 困 難V4231

86911残 尿 感vi(一)4422

9541頻 尿iv20212

10531頻 尿iv8212

1172H排 尿 困 難V4222

12761夜 間 頻 尿V4127～82

1366皿 排 尿 困 難 尿 閉15212

14641排 尿 困 難IV84～53～23

156211排 尿 困 難iii42～342

16641頻 尿IV84～513

1760皿 排 尿 困 難iv2422

187111排 尿 困 難V20213

1968H排 尿 困 難 頻 尿V83～42～32

2064il頻 尿 残 尿 感ll4322

2154皿 排 尿 困 難 一83～4-2

2267皿 排 尿 困 難,頻 尿184～51～22

2376皿 排 尿 困 難,頻 尿,残 尿 感jV85～63～43

2478皿 尿 閉 一12尿 閉3～4尿 閉

257311排 尿 困 難 夜 間 頻 尿vic5年)8132

26641排 尿困難,残 尿感,欄 頻尿{,窮1月}12322

276711・ ・ 尿 困 難{、翰12422

2853皿t*尿 困 難 ・ 残 尿 感1・6監 ・3

29721排 尿 困 難 〔、輪 ・ ・12

3047皿 排 尿 困 難iv8013

22

22

11

13

12

22

12

亘2

12

12

12

12

22

23

22

22

22

22

12

13

13

12

23

2尿 閉

22

12

12

23

12

13

22

22

11

23

11

12

11

22

22

12

22

12

12

23

21

23

11

23

12

22

22

12

23

2尿 閉

22

22

22

23

12

23

2111

2222

1111

2223

1212

2111

1212

1212

1211

1211

2222

2211

2223

2323

1221

2223

1113

2222

12!1

1223

1222

1213

2323

2尿 閉2尿 閉

2222

2222

1222

2223

1212

2323

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

2

2

1

1

1

1

1

2

1

2

1

1

1

1

44

44

44

22

33

33

22

22

22

22

33

22

22

33

44

22

33

44

11

22

22

11

22

22

44

33

33

22

33

11
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症 年

例 堕伽 主
歳

No.)分 類

効果判 他 覚 的 所 見

訴繍1姦1欝誌 ・藷 諜
(週)前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

1731頻 尿

2681排 尿 困 難

3621尿 道 不 快 感,残 尿 感

48511排

568皿 残

6741頻

775皿 排

869皿 残

9541頻

IO531頻

117211排

12761夜

尿 困

尿

尿 困

尿

間

尿

困

頻

V

V

l

難Vl(5年)

感vi(5年le月}

尿V

難V

感Vl(一)

尿

尿

難

尿

1366皿 排 尿 困 難 尿 閉

14641排 尿 難

156211排 尿 難

16641頻 尿

1760皿 排 尿 困 難

1871H排 尿 困 難

196811排 尿 困 難.頻 尿

2064皿 頻 尿.残 尿 感

2154皿 排 尿 困 難

2267皿 排 尿 困 難,頻 尿

237611排 尿困難,頻 尿,残 尿感

2478皿 尿 閉

iv

iv

V

V

I

iv

lii

iv

iv

V

V

Il

I

iv

2573皿 排 尿 困 難,夜 間 頻 尿vi(5年)

26641排 尿困難.残 尿感.夜 聞頻尿Vl〔2年2月1

2767H排 尿 困 難vi〔2年1月)

2853H排 尿 困 難,残 尿 感iv

29721排 尿 困 難vi{2年1則

304711排 尿 困 難IV

4

12

8

6

15

7

4

4

20

8

4

4

5

8

4

8

2

20

8

4

8

8

8

12

8

12

12

6

8

8

22001

22002

11002

1130402

331064

11002

3260554

221052

22502

22002

2210253

2215102

2340304

22002

2320304

22002

11001

2360902

22400

21500

325002

324002

33110203

33尿 閉40

2235702

224002

3335604

225003

22002

43100584

1114.84.64.04.221.321。34(一)4

2215.65.04.84.635。227.63(一)3

1214.24.04.03.817.214.84(一}4

2124.04.54.55.019.226.85(一)3

4554.54.85.869234.141.64(一)4

2223.53.63.84.012,213.74(一 》3

4444.54.65.05.226,829.44(一)3

2224.04.04.03.816.014.84〔 一)3

2213.03.53.03.06.88.64(一)3

2224,23.84.04.117.215.44(一)3

3334.55.04.04.019.222,85(一)4

2124.04.03.24.211.717.24(一)3

4446.05.56.06.054.047.53(一)2

2225.86.05.05.239.433.24(一}4

4446.56.56.06.561,068.74(一)4

2224。54.83.64。216.622.84(一)3

1113.03.03.03.56.88.64(一}3

3335.05.54.04.522.831.35(一)4

1(一)1

2〔 一)2

1212(一)2

1211(一}1

2322(一)2

2(一)2

2226.56.06.06.061.054.04(一)4

2225.65.85.75.045.139.43(一)3

4335.55.06.56.354.045.13(一)3

3337.06656r56.076.961.03(一)2

2223.03.54.04,010.713.23(一)3

3436.56.06.05.561.047.52(一)2
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セル ニル トン1回2錠 を1日3回 食後に経 口投 与 し

た.他 の薬剤は併用せず,最 低12週 間連続投与 した.

3.判 定項 目な らびに判定基 準

自覚的症状は,遷 延性排尿困難,蒋 延性排尿困難,

排尿時のい きみ,尿 線 の状態,残 尿感につき,そ の程

度を3段 階に分類 した.そ して,セ ルニル トン投与に

よる自覚的症状 の変化を著効か ら悪化 までの5段 階に

わけた.主 治医に よる効果 判定 も同様に5段 階に分類

した.他 覚的所見については,投 与前後における直腸

内触診に よる前立腺 の大 きさ,残 尿量,膀 胱尿道造影

の各項 目における変化について観察 した.ま た測定 し

えた症例につ いては,尿 流量測定,尿 道抵抗曲線 の各

パ ラメーターの投与前後 の値 を比較 した.こ れ らを総

合 して他覚所見の改善の程度を5段 階に分類 した.自

覚的症状 と他覚的所見の改善度を合わせ て総合判定を

お こない,著 効か ら無効 までの4段 階に分類 した.以

下にわれわれ の得た成績につ き報告す る.

成 績

Table3.自 覚症状に対 す る効果

症 状 症例数 改善例非改善例悪化例有効率岡

遷 延 性 排 尿

蒋 延 性 排 尿

排尿時のいきみ

尿 線 の 勢 い

残 尿 感

28

29

25

26

22

21

18

17

13

19

7

11

8'

13

3

0

0

0

0

0

75.0

62.1

68.0

50.0

86.4

Table4.Gtiyon分 類 有 効 例 数(率)

Gtiyon分 類 症 例 数 自覚症状判定

I

H

匿

11

18

1

8(72.7)

15(83.3)
1(100.0)

1.自 覚的症状に対す る効果(TableI・)

1)遷 延 性排尿困難に対す る効果

遷延性排 尿困難については,ス ムーズに 出るを1,

やや時間がかか るを2,非 常に時間がかか るを3,と

した.こ の分類に よ り1段 階以上改善 した ものは21例

であ り,2段 階以上改善 した ものは2例 であ った.

2)再 延性排尿困難に対す る効果

蒋延性排尿困難については,若 い時 と同様 であるを

1,や や時間がかか るを2,非 常 に時 間 が かか るを

3,と した.投 与後1段 階以上改善 した ものは18例,

2段 階以上改善 した ものは1例 であ った.

3)排 尿時のい きみに対す る効果

とくに意識 しな くても普通に排 尿できるを1,と き

どき意識 して腹 に力 を入れねば排 尿できないを2,排

尿の問 いつ も力 まないと尿が出ないを3,と した.投

与後1段 階以上改善 した ものは17例,2段 階以上の改

善を示 した ものは1例 であ った.

4)尿 線 の状態に対する効果

尿線 の状態については,若 い時 と変わ らないを1,

弧を描かずに途中で切れるこ とがあ るを2,排 尿開 始

時 か ら滴状 であ るを3,と した.投 与後1段 階以上 改

善 した ものは13例12段 階以上改善 した ものはi例 で

あった.

5)残 尿感に対す る効果

残尿感については,な しを1,や やあ りを2,あ り

を3,と した,投 与後1段 階以上 改 善 した ものは19

例,2段 階以上 改善 した ものは9例 であった.

6)夜 間頻尿に対す る効果

夜間頻尿について,回 数 のあ きらかな減少 を見た も

のは6例 であ った,

2.自 覚的症状につ いての小括

自覚的症状の変化 はTable3.の とお りで,残 尿感

に対す る効果 が もっとも高 く,86.4%の 改善率であっ

た.以 下遷延 性排尿 困難に対 し75%,排 尿時のい きみ

に対 し68%,蒋 延性排尿困難に対 し62.1%,尿 線 の状

態について50%の 有効率を示 した.ま たGUyon分 類

別にみた有 効率は皿度の1例 に対す る100%は 除 き,

ll度に対 し83.3%oの 有効率を示 した のは注 目され ると

思われ る(Table4.).自 覚的症状に対す る効果判定

は患者の印象 では改善が80%,不 変が20%で あ った.

主治医に よる判定 でも同様 であった(Table8.),

3.他 覚的所見に対す る効果(Table2.)

他 覚的所見における判定項 目として,1)直 腸 内触

診に よる前立腺の大 きさ,2)残 尿量,3)尿 道膀胱

造影に おけ る前立腺膨 隆部 の横径(A),前 立腺部尿

道長(B),Thumann法 に よる前立腺重量,4)尿

流量測定における排尿量,平 均排 尿量,最 大排尿量,

5)尿 道抵抗曲線に おける(1)前 立腺部 尿道長(2)最 大

尿道閉塞圧(3)前 立腺部尿道圧 な らびに6)膀 胱内圧

の各項 目を設 定 し,セ ルニル トン投 与前後におけ る検

査値 の変化を検討 した.

1)直 腸内触診に よる前立腺の大 きさ

触診に よる前立腺 の大 きさは,鳩 卵大か ら鷲卵 大の

5段 階に分類 した.投 与前鳩卵大 は4例,小 鶏卵 大は

18例,鶏 卵大 は7例,超 鳩卵大は1例 であった.投 与

後縮小を認めた ものは5例 であ った。逆に大 きくなっ

た もの3例 で,不 変22例 であ った.

2)残 尿最

投与前に残尿を認 めたものは21例 で,そ の平均残尿
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量は40・5mlで あ った,投 与後は平均残尿量25.7ml

と減少 を認 めた。また,カ テーテル留置 の一応 の指標

と考え られ る残 尿量50m1に つ き,そ れ 以上 の群 と

それ以下 の群に つ き残 尿量 の変化 を検討 した.投 与前

残尿量 が50ml以 上あった ものは8例 で,平 均残尿

量は68.6m1で,投 与後32.9mlと 統計学的 に有意

の差で減少 を認 めた.8例 中3例 は投与後残尿を認め

なか った(Table7.).

3)尿 道膀胱造影

尿道膀胱造影斜位像 につ き(1)腺 腫の膀 胱内突 出

(2)前立腺部尿道 の延長 を測定項 目として,1.正 常,

2.軽 度変化,3.中 等度変化,4.や や高度変化,5,

高度変 化,の5段 階に分類 し,セ ル ニル トン投与前後

の値を比較 した。

(1)前 立腺腫 の膀胱 内突 出

投与前 の判定 では,正 常4例,軽 度変化13例,中 等

度変化5例,や や高度変化4例,高 度変化1例 であ っ

た.投 与後,軽 度変化が正常に復 した もの5例,中 等

743

度変化 が軽度にな った もの1例,や や高度変化が中等

度変 化になった もの1例 であった.改 善 した ものは合

計7例,30.4%oの 改善率であった.

(2)前 立腺部尿道 の延長

投与前 の判定 では,正 常2例,軽 度変化16例,中 等

度変 化3例,や や高度変化6例 であった.投 与後,軽

度変化 が正常に復 した もの3例,中 等度変 化が軽度 と

なった もの1例,や や高度変化が中等度 となった もの

1例,合 計5例,20%の 改善率 であ った.

(3)前 立腺腫の膀胱 内突 出部横径(A)

投与前に計測 しえた症例 は24例 であ った,投 与前平

均値 は4.82±O.24cmで,投 与後 は4.81±0.21cmと

あき らか な差は認めなかった.

(4)前 立腺部尿道長(B)

投与前に計測 し えた 例 数 は 前項 と同 じ24例 であ っ

た.投 与前平均値は4.68±0.23cmで,投 与後は4.78

±O.20cmと や は りあきらかな差 は認め なか った.

4)尿 流量測定(Table5.)

Table5.尿 流量 測定 成 績 一 覧

(n=16)

症 例 排 尿 量(me) 平均排尿量(㎡/sec.) 最 大 排 尿 量(m〃sec.)

No. 前 後 前 後 前 後

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

150

220

210

100

195

150

150

260

100

0

(尿閉)

85

195

75

191

174

199

160

190

200

80

178

200

300

230

200

200

32

207

139

280

152

292

2.9

3.8

4.2

1.8

3.7

3.1

3.4

4.0

2.6

0

(尿 閉)

1.4

4.6

3.2

2。5

3.2

3.3

3.2

4.4

4,0

1.5

8.9

4.9

6.0

9.3

4,7

3.3

2.5

8.3

3.0

5.0

3.1

5.1

12.9

20.0

26.3

7.6

10,6

8.9

7.0

9.0

8.5

0

(尿 閉)

4.3

7.2

5.7

5.0

5.3

7.1

10.8

18.0

24.5

7.0

16.9

12.6

12.7

20.1

12.0

7.3

5.8

12.5

7.0

7。0

6.1

9.5

X±SE

153。4

±16.64

190.0 2.98

±17.68±0.288

4.83

±0.573

9.09

±1.574

11.86

±1.385

NS P〈0.01 P〈0.01
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Table6.

(n・=6)

症

例

No.

前立腺部尿道(cm)最 大尿道閉塞圧(筋)前 立腺部尿道抵抗(g/㎝)膀 胱 内圧(cmH、0)

前 後 前 後 前 後 前 後

255.0

264.5

276.0

284.0

293.5

305.0

3.5

4.0

5.5

4.0

3.5

5.0

80

70

40

110

44

66

40

64

80

90

90

40

30

60

20

42

20

60

20

44

30

40

30

38

118

80

127

66

74

116

87

116

84

80

91

116

烹4.674.2568.367.3

±

SE±0.357±0.335±10,45±9.48

38.7

±7.51

33.796.8

±3.56±10.77

95.7

±6.60

NS NS NS NS

Table7。 投 与 前 残 尿量 ≧50mlの 症 例 に おけ

る残 尿 量 の変 化

(n==8)

症

例

No.

残 尿 量(㎡)

前 後

7

18

20

21

23

24

28

30

60

60

50

50

110

房 閉

50

100

55

90

0

0

20

40

0

58

壼68.6±9.62 32.9±11.83一
0.01くP<0.05

但 し、有意差検定では症例No24を 除 く。

(1)総 排 尿 量

測定 しえ た 症 例数 は16例 で,総 排 尿 量 の平 均 値 は,

投 与 前153.4±16.6m1,投 与 後 では,190.0±17.7mI

と増 加 す る傾 向 に あ った,

(2>平 均排 尿量

セル ニル トン投 与 前 の 平 均 排 尿量 は,平 均2.98±

o.29ml/sec.で あ り,投 与 後 は4.83±o.57ml/sec.と

前 後 に お い て,統 計 学 的 に有 意 な 改善 を認 め た,

(3)最 大排 尿 量

セル ニル トン投 与 前 の最 大 排 尿 景 の平 均 値 は,9、09

±1.57ml/sec.で あ り,投 与 後 は,11.86±1.39ml

/sec.と 有意に改善 した.

5)尿 道抵抗曲線(Table6.)

計測 しえた群が6例 と数少ないため統計学的な検討

はやや困難 ではあるが,成 績は以下 の通 りであ った.

(1)前 立腺 部尿道長

投与前の尿道長平均値は4.67±0.36cmで,投 与後

は4.25±O.34cmと 短 くなる傾 向にあ った.

(2)最 大尿道閉塞圧

セル ニル トン投与前の平 均値は68.3±10.5cmH20

か ら投与後67.3±9.5cmH20と 低 下 す る傾 向が 認

め られた.

(3)前 立腺 部尿道抵抗

セル ニル トン投与前 の前立腺部尿道抵抗 の平均値は

38.7±7.59/cmで 投与後は33.7±3.69/cmと 低下す

る傾向を示 した.

6)膀 胱内圧(Table6.)

計測 しえた症例は6例 で,投 与 前の平均値は96.8±

IO.8cmH20,投 与後95。7±6.6cmH20と,膀 胱

内圧に対す るセルニル トンの効果 は認め なか った.

4.他 覚的所見についての小括(Table8.)

他覚的所見に対す る効果 は,著 明改善か ら悪化 まで

の5段 階に分類 した.今 回対象 となった30例 につ き,

主治医に よる効果判定は,著 明改善2例,中 等度 改善

5例,軽 度改善は6例 であ り,有 効率は43%で あっ

た.

効 果 判 定

効果判定は,1.自 覚的症状に対す る効果 判定 を患

者 ならびに主治医に よりおこない,2.他 覚的所見に

対す る主治医判 定の3者 を考慮 して総合判定をおこな
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Table8.

(n=30)

自 覚 症 状 に 対 す る 効 果 他 覚 所 見

患者の印象 症状 判 定 判 定
総 合 判 定

改善 不変 悪化 改善 不変 悪化 改善 不変 悪化 著効 有効 やや有効 無効

246 0246 013 143 2 7 13 8

(80%)㈲(易)㈲ ㈲(易)(舅)(劣)(罪) (73%)

った,

1.自 覚的症状に対す る効果判定

1)患 者判定に よるもの

遷延性 排尿 困難,蒋 延性排尿困難,排 尿時 のい き

み,尿 線の状態,残 尿感 の5点 につ いての患者の総 合

的印象に よる効果判定 では,著 明改善3例,中 等度改

善13例,軽 度改善 が8例 で,有 効率は80%で あ った.

2)主 治医判 定に よる もの

主治医判定に よる ものでは,著 明改善が3例,中 等

度改善が13例,軽 度 改善8例 と,改 善率80%を 示 し

た.

2.他 覚的所 見に対す る効 果判定

主治医に よる効果判定 では,著 明改善2例,中 等度

改善5例,軽 度改善6例 と有 効率は43%で あった.

3.総 合判定

前述の1.と2.を 総 合 した判定は,著 効か ら無効ま

での4段 階に区分 した.結 果 と して,総 症例30例 の う

ち,著 効2例,有 効7例,や や有効13例,無 効8例 で

あった.有 効率は73%と 比較的高率 であった.

Table9. 鶏卵 大以上 の前立腺重量 の変化

(n=8)

症

例

No.

Thumann法(g)

前 後

13

14

15

25

26

27

28

30

54.0

39.4

61.0

61.0

45.1

54.0

76.9

61。0

47.5

33.2

68.7

54.0

39.4

45.1

61.0

47.5

考

x±

SE

56.55±4.035 49.55±4.044

察

前立腺肥大症は,泌 尿器科外来 を 訪 れ る 患 者の う

ちでも,比 較的大 きな割 り合 いを占め る疾患 であ り,

現在増加 しつつある疾 病 と考え られ る,そ の発症要因

については,数 多 くの説があるが,現 在 では内分泌異

常によるとの説が大勢を占めてい ると思われ る.そ の

ため本症病態下 のホルモ ン動態な らびに ホルモ ン受容

器の解析 がおこなわれ てい る価).治 療 に ついては外

科的療法がさまざま な方 法 で 活発 にお こなわれ てい

る.し か し高齢者 の発症が多 く,ま た当該年 齢層に各

種合併症の頻度 も高 いことよ り,保 存的治療 も数多 く

おこなわれ ているのが現状 と思われ る.保 存 的治療 に

用いられ る薬剤 も,前 述 した 内分泌学的環境の変 化に

よるとす る立場か ら,男 性ホルモ ンが一時使用 された

が前立腺癌にpromotingfactorと して 働 くことが

知 られ てお り,現 在 はほとん ど使用 され ない7)・ 女性

一 一
P<0.05

ホルモ ン製剤は現在数多 く使われ ているが,副 作用に

直面す ることもまれではない.

今回われわれが検討 したセル ニル トンは,非 ホルモ

ン製剤 の範疇に入 り,副 作用 は全 例に認め なか った.

セル ニル トンについて,投 与 に よる自覚的症状に対す

る有効 率は80%で あ るが,他 覚的所見に対す る有効率

は43%と 解離 が認め られ る.そ の原因につ いての詳細

は不明であるが,ア ジア地 域 にお け る前立腺肥大症

は,外 科的被膜 との癒着が強い ことは知 られ てお り8),

セル ニル トンの持つ抗浮腫作用な らびに消炎作用 がな

ん らかの点で有利に働 いているものと思われる。 しか

し,尿 道膀胱 造影に おける各項 目の変化,直 腸 内触診

におけ る腺腫の大 きさの変化,前 立腺部尿道長 の変化

か ら うかがえ るように,セ ルニル トンは前立腺 腫に対

す る本質的 な効果は有 していないと思われ る.た だ直

腸診 で鶏卵大以上であ った もの について,Thumann

法9)に より前立腺重量を推定 した場合,縮 小す る傾向

を認 めたのは興味あ ることと思われ るが,今 後症例を
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かさね て検討す る必要 があろ う(Table9.).

ま と め

1.前 立腺肥大症患者30症 例につ き,セ ルニル トン

6錠 分3投 与を12週 間連続 してお こない,そ の前後 の

自覚的症状,他 覚的所見の変化について観察 した.

2.自 覚的症状については,80%の 改 善 率 を認め

た,

3.他 覚的所見については,43%の 有 効 率 を認め

た.

4.特 記すべ き副作用は認 めなか った.

引 用 文 献

1)NatLCancerInst.MonographI2.Biologyof

theprostateandrelatedtissue,P.446,1963

2)セ ル ニ ル ト ン錠 薬 理 文 献 集,東 菱 薬 品,東 京,

1969

3)中 新 井 邦 夫 ・園 田 孝 夫:前 立 腺 抽 出 物(Robave-

ron)の 排 尿 機 能 に お よ ぼ す 影 響 に つ い て の 実 験

的 研 究.泌 尿 紀 要18=501～515,1972

4)PaulsonDFetKaneRD=Medrogestone:a

prospectivestudyinthepharmaceuticalma.

nagementofbenignprostat量chyperplasia.

Juro1113=811～815,1975

5)GellerJ,BoraR,RobertsT,NewmanH,

Li無AetSilvaR=Treatmentofben量gn

prostatichypertrophywithhydroxyprogeste-

ronecaproate・EffectQnclinic昂lsymptoms,

morphology,andendocrinefunction.JAmer

MedAss193:121～128,1965

6)ScottWWetCoffeyDS=Nonsurgicaltreat-

mentofhu血anbenignprostatichyperplasia.

VitamHorm33:439～465,1975

7)HeckelNJ:Theinfluenceoftestosterone.

propionateuponben三gnprostatichypertrop.hy

andspermatogenesis:Aclinicalandpatho-

10gicalstudyinthehuman.Jurol43;286

～308
,1940

8)MovsasS=Prostat三cobstructioninthe .Afri-

canandAsiat三c.BritJsurg53:538～543,

1966

9)ThumannRC:Estimationoftheweightof

thehyperplasticprostatefromthecystoure-

throgram.AmerJRoentRadTher65:593

～595,1951

(1984年ll月22日 迅 速 掲 載 受 付)

疋

㌔ ∫




