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   The symptoms of benign prostatic hypertrophy consist of two major groups, ob-

structive symptoms and irritative symptoms. Uroflowmetry is a safe, easy and accurate me-

thod to assess the obstructive symptoms. Furthermore, electromyography of abdominal wall 

and the monitoring of rectal pressure is helpful to know involvement of abdominal straining. 

Cystometry provides us objective findings of bladder irritability in bladder outlet obstruction. 

Detrusor hyperreflexia was revealed in 55%, and uninhibited detrusor contraction was revea-

led in 22.5% of the patients with benign prostatic hypertrophy. The most sophisticated 

technique to estimate the volume of prostatic adenoma is transrectal ultrasonotomography. 

The value, cranio-caudal x left-right x antero-posterior axis length, has been proved to 

closey correlate to the resected volume of the prostatic adenoma. However there was no cor-

relation between the estimated prostatic volume and the severity of dysuria. The comparison 

of the uroflow rates before and after loading phentolamine is a helpful method to determine 

the sympathetic influence to lower urinary tract obstructions. This test differentiates functi-

onal obstruction from organic obstruction. Conservative pharmacological therapy on the pa-

tients with benign prostatic hypertrophy were also studied. The value of efficacy of prazocine 

hydrochloride (0.5-6.0 mg/day), Eviprostat® (6Tab/day), Prostetin® (200-400 mg/day), Ha-

chimi-Jiogan® (5 g and 7.5 g/day) on subjective symptoms were 47.8. 86.2, 58.5, 52.9 and 66.7 

  respectively. Ninety-one of the 141 patients with benign prostatic hypertrophy who visited 

the out-patient clinic in 1983 were given pharmacological treatment initially. Of those 91
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patients, 19 improved satisfactorily and 38 received prostatectomy during the follow up pe-

riod of 2 years and 6 months. There were only 9 patients who needed to continue the phar-

macological treatment without surgical treatment. Twenty-five patients were lost to followup.

Key words: Pharmacological treatment, Benign prostatic hypertrophy, Urodynamics, Trans-

rectal Ultrasonotomography

緒 言

前立腺肥大症における排尿障害は,排 尿困難,尿 閉

といった尿路閉塞症状と,頻 尿,逼 迫尿失禁といった

膀胱刺激症状に大別される.こ れらの症状は,過 去,

患者の訴えによってのみ評価されてきたきらいがある

が,近 年urodynamicsの 普及により,こ れらの症状

を他覚的に正確iに評価 し得るようになってきた.そ こ

で本稿では,前 立腺肥大症に対 し,当 教室で行なって

きた各種の評価法の有用性を検討するとともに,前 立

腺肥大症に対する各種薬物療法の経験を報告する.

排尿障害の診断の基準

1.尿 流量測定(uroflowmetry;UFM)

排尿困難の程度を簡便かつ客観的に評価 し得る点で,

UFMは 画期的な検査法であるといxる.UFMに

はFig.1に 示すいくつかのパラメーターがあげられる

が,これらのうちで,排尿障害の程度を最も的確に反映

してい るのは最大尿流量率(maximumflowrate;

MFR)と 考 えられる.た だし,MFRの 値 も排尿量が

300ml以 下 の場合には排尿量に応 じて低下する傾向が

みられるため,1回 の排尿量が不十分なことが多い前立

腺肥大症症例では,排 尿量を加味 した評価が必要 とな

る.Fig・2は 八竹 ら(1977)1)の 作成したnomogram上

に,前 立腺肥大症79症 例の排尿量とMFRを プ ロット

した ものである。 このnomogramは,正 常成人男

子のMFRの 平均値を0と し,1標 準偏差を]nomo-

gramunitと して 上下に平行移動させたものである

が,大 半の症例は排尿量300ml以 下の変動部分にあ

り,症例の85%が 一2nomogramunit以 下 に位置し

ていることがわかる.

最近はコンビsタ を用いた自動解析装置の進歩に

ともない,い くつかの新しいパラメーターが考案され

ており,こ れらの解析結果が即座に表示されるシステ

ムも開発されている.そ のひとつにdL/dTと い う概

念があげられる.こ れは,膀 胱を球体 と仮定 した時の

膀胱の平面的収縮スピー ド(円周の短縮)を あらわす単

位であ り,排 尿終了前40ml時 の収縮スピードであ

るdl・/dT40が,病 的状態の有無の判定に役立つと

いわれている2).す なわち,正 常者では排尿の進行に

応じて収縮ろピードの加速が認められるが(Fig.3a)

下部尿路閉塞症例ではこの加速現象がみられず,平 担

な曲線 となる(Fig.3b).こ の曲線の40mlの 位 置

のdL/dT値 が,最 も最高収縮スピードに近似し,

病的排尿では低値となる3).
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Fig.4,Increasedactivityofabdominalwallelectromyogram
andanincreaseofrectalpressurewerenoticedinthe

patientbeforeprostatectomy(a),whichdisappeared
afterprostatectomy(b).

Table1.Preoperativecystometrogra皿find-

ingsin44patientswithbenign

prostatichypertrophy.

FindingsNo.ofpts.

Detrusorhyperreflexia24(55%)

Normal16(36Y)

Detrusorareflexia4(9%)

Uninhibitedcontraction 9(20.5)

ただ し,UFMの 各 パラメータとも,膀 胱 ・尿道機

能のみを反映 しているわけではなく,排 尿障害が高度

な患者では,腹 圧による代償が働いていることを知ら

ねばならない,Fig.4aは 前立腺肥大症術前の患者で,

上段は腹筋の筋電図を,中 段はUFMを,下 段 は直

腸内圧を表わしているが,腹 圧の関与により,や っと

この排尿パターンを維持している・一方,Fig.4bに

示 しtc前立腺摘出術後の患者では,腹 圧の関与はみら

れず,良 好な排尿パターンを呈している.こ のように

腹壁筋電図法や直腸内圧の同時測定を併用することに



朴 ・.ほか=排 泌障害 ・診断基準

より,UFMの みではとらえ.られない,:潜 在的な排尿.

困難を評価することができる4)。

2.膀 胱内圧測定(cystometrylCMG)

下部尿路閉塞.にと.もなう頻尿,逼.迫 尿失禁.の他覚的

1579

評価法として,膀 胱内圧測定があげられる.過 去2年

間に当教室で恥骨後式前立腺摘出術を施行 した44症 例

の術前の膀胱内圧測定の結果をTable1に あ らわ した

が,排 尿筋過反射(hyperreflexia)は24例(55%)

圖 Posto .14thda

L 3.11II・1

1
,

1......

・.「 葺;
.

卜毒 「 、

:1…1'l

I1

'1
1[

ト 　

葺.馨 隷雛.
..1.1

ト

ト r

脚

口

1

,.十 」三

曜∵

i

量..琴

卜

y

一}. 一一一
ヒ 　 　 コ
日.i1
旨1;.lll■

曇 一 鳴 二.、.. .ら..r.

ヨ.=`」'..ヌ.「.〒 聖'..r=.コ.;

...『.Σ.二 」」瓢_「..磁.選 」、".

華 　セ し　

'
,辮.… 事

耗
.「i」

　

.ヒ …:

,

鼓 婁

華 襲 華、
(a)

寸

1で.

、 ≡

ト

i

ト

.華.…

蓼

1

F 主

L

幽

十

、 一 日

111・.中 詞 ヨ

1

闘 ・i

占昌. 」

≪:.

耐 一「, F.
十=う 　 『

一 み:

li

rl ト

引

脚.1

寺

1

L

Fig,5,

r

Uninhibiteddetrusor
● ●

.箋雛
i

.r .一 ・.卜

七

→.
.1

か.【P

d

patientpriortoprostatectomy
afterprostatectomy(b).

ラ ≒

.萎.…t__.;一.糞 ・≒

(b)

contractionwasnoticedinthe

(a)anddisappeared

Voluntary
sphincter
relaxation

[工.=-1.
　ド　ヨ　

畷

、三1τ.
.

τ.1野}-r
-.!」一→-T-「.『」

7-..一 呪 一一

1 ヌ

『...5↓ 占.

.!二購.

#.

ゴヨ珊.
1
雲L
1

'巨

■1

i

1

II

　 ア コ

1ヰ 「一.

.十

陣 一

藤
ト ー†う

↓.L

」 て.「

ヨ 　

7十

,;
1

ト

t

響,

調1

rI
.レ
.i・

.;,一

一+

II

」.

'「

」一→一.r一

.
L:
i、`.1」.

狂IF
蜀

書
『一享

1i

寸

111

引1

1

■:
〒 凶十.r..'-
1

r,-T,

.工主
「

1『:1
』.

観
i一

.1: レ

ヨ

!
1`

.」._`

←
十

　

÷.;...

』 一{.

4

←.レr煽翻

{.一一
…

コ

.コi

i

TTj

1

「[..

11

梓

i

「

」..

L

コ 』

イ

_.+#+
←←十+一
十一

討一

↓.

国

‡
車[

.1

「

・ 唱'.レ 』1

L・

澱;;.-

1:L.

L

r'

.脚一i-r

1.1

ト圃

r

「

r..

i

1.

Il
.「ヴ

コ

一;一十 一

1旨
つ　

丁亡

r

一思

なi

.誉.1
財
1÷←

二.1二

「.π 『

寺+..≡.1十

{..{

=廿

Fig.6,

(a)

Increasedactivityof .external

coincident.withuninhibited

voluntaryrelaxationofthe

observedin

(a).Whereas,岨i血hibited,

(b)

sphincter

detrusor

external
thepatientwithbladder

relaxation

outlet

electromyogram

contractionand

sphincterwere

obstruction

oftheexternal

sphinctercoincidentwithuninhibiteddetrusorcontraction
wasobservedinthepatientwithacerebrallesion(b) .
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に認められ,無 抑制収縮の出現率は20.5%で あった.

これらの所見は多くの場合,原 因の除去,す なわち前

立腺摘出術により消失するが(Fig.5),無 抑 制収縮

の原因が前立腺肥大症のみではなく,老 人特有の脳障

害に由来するものであれば,手 術により増々失禁を助

長することにもなりかねない.そ こで,こ れら無抑制

収縮のみられる患者においては,原 因の鑑別のため,

外括約筋筋電図との協調を観察する必要が生 じて くる.

下部尿路閉塞由来の場合はFig.6aの 如 く,Garry

ら(1959)5)の い う自制反射 としての外括約筋筋電図

の活動増強が観察され るが,脳 障害由来 の場 合は,
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Fig.6bの 如 く,無 抑制収縮に一致 してBarrington

の第5反 射に相当する外括約筋の無抑制施緩が観察さ

れることが多い.こ のような点に留意することにより,

前立腺手術による尿失禁の発生を未然に防ぐことがで

きると考えている.

3,経 直腸前立腺超音波断層法

前立腺肥大症の治療に際 し,前 立腺のサイズをあら

か じめ知ることができれば,治 療方針の決定,治 療効

果の判定,手 術術式の決定に有力な情報となる,直 腸

診,尿 道造影,膀 胱尿道鏡とも患者の状態の把握には

不可欠な検査法であるが,必 ずしも前立腺のサイズと

は一致 し難い面がある.当 教室では,こ れ らの検査に

加え,尿 道内圧測定,経 直腸超音波断層法の結果を参

考にして前立腺の重量推定 を行なってきた.Fig.7は

尿道の内圧測定における前立腺部尿道長(PPL)と

恥 骨後式前立腺摘出術施行例の実測前立腺重量との関

係をみたものである.両 者には危険率1%以 内で直線

相関関係は認められるものの,十 分満足 し得るもので

はない.Fig.8は 経直腸前立腺超音波断層法による前

立腺断面図の左右径,前 後径,上 下径の最大値を積算

した値と,恥 骨後式前立腺摘出術により得た実測前立

腺腺腫重量との関係をプロットした ものである.両 者

にはy-o.62x-4,84,r=0.9378と 優れた相関関係が

認められ6)現 時点では超音波断層法による評価が,最

も優れた重量推定法であると考えられる.た だし,腺

腫の大きさと排尿困難の程度は必ず しも一致 した もの

ではな く,Fig9に 示す如く,超 音波断層法による腺

腫推定重量とUFMnomogramscoreの 間に相関関

係は認めない.す なわち,前 立腺肥大症の重症度は,

排尿困難の程度,腺 腫の大きさなどをそれぞれについ
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て十分把握 し,多 面的に評価されねばならないと考え

る。

4.Phentolamine負 荷UFM試 験

ヒト膀胱頸部,前 立腺には豊富 な交感神経終末a),

α レセプターの存在が確認されてお り8),α 遮断薬で

あるphentolamineの 負荷Y'.より尿道内圧の低下 が

観察される9》.こ の尿道内圧の低下は,下 部尿路閉塞

を有する患者では全尿道 抵抗 の軽 減 と して働 き,

UFM各 パ ラメーターの 改善がみられる(Table2).

ただ し,器 質的閉塞が高度な症例では α遮断薬の投

与によってもUFMに 変化はみられず,逆 に交感神

経系 による機能的閉塞が高度な症例にお いては著明

なUFMの 改善として表現される.以 上の如 く,

phentolamine負 荷前後のUFMを 比較することに

より,下 部尿路閉塞における交感神経系の関与の程度

を知ることができ,ひ いては保存的治療,外 科的治療

の選択や,保 存的治療における薬剤の選択に利用する

ことができよう.
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ない(Table5).薬 物療法には自ら限界が有 り,平
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保存的薬物療法

1.薬 物療法の効果

前立腺肥大症に対する治療薬は大きく2種 類に分類

できる.そ の一つは,腺 腫自体の縮小を 目指す抗アン

ドRゲ ン療法であ り,詳細は片山(本誌;PI584～1589)

が報告 している,今 一つは症状の軽減を 目的とした各

種漢方製剤,α 遮断剤,エ ビプロスタット②などである,

Table3に 過去当科で経験 した前立腺肥大症に対する

各種薬物療法の自覚症に対する効果を示 した.塩 酸プ

ラゾシン47.8%,エ ビプロスタット●86.2%io)プ ロ

ステチン⑳58.5%'iO),ツ ム ラ八味地黄 丸⑬52.9%12)

～66.7%13)と,い ずれについても一定の効果は得 られ

ているが,前 立腺肥大症の自覚症に対する薬物療法の

評価には50～60%のplacebo効 果を見込まなければ

ならないともいわれ14),こ こに表わした数値が,即 こ

れらの薬剤の優劣を決定するものではないと考えてい

る.む しろ,個hの 患者の特殊性を配慮した使い分け

が肝要と思われる(Table3).

2。 薬物療法の限界

1983年 度のi年 間に当科外来を初診した前立腺肥大

症は141例 であ り,う ち91名(65%)は 初期治療として

薬物療法を施行されている(Table4).こ れ ら薬物療

法を開始した91名 のその後の経過を2年 半の観察期間

で追跡 してみると,38名(42%)は 手術を受けており,

25名(27%)は 通院を中断し,19名(21%)は 症状軽

快のため主治医より投薬を中止されている.長 期にわ

たり薬物療法を継続 しているのは9名(10%)V'過 ぎ

Table2.Maximumflowrate,averageflow

rateandscoreofnomogramwere

significantlyimprovedafterloading

phentolamineinthepatientswith

bladderoutletobstruction.

Phentolaminetest

Pre-load Post-load

dependent

t-test

Voidedvolume

Maximumflowrate

Averageflowrate

Residualurine

186.0±125.1209.81104.8n.s.

9.04±5.2211.5514.58P<0.001

4.37±2.795.76±2.10P<0.001

57.4士107.739.2±62.9n.s,

NomogramUnit‐3.1211 .00‐2.65±1.13P<0.01

Table3.Efficacyofpharmacologicaltreatment
onsubjectivesymptomsinthepatients
withbenignprostatichypertrophy.

投与量 症例 自覚症の改善

塩酸 プラゾシン0.5～6.0皿g1日38例 47.8%

エ ビプ ロスタット⑪ 6錠!日 53186.2%

プロステチ ン⑪200～400mg/週51例 58.5%

ツムラ八味地黄丸⑭
591日17例52.9%

7591日30例66.7%
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Table4.

泌尿紀要32巻11号1986年

Choiceoffirsttreatmentforbenign

prostatichypertrophyin1983.

1-一 《llli

・・鋤 テーテ・8名㈱ く 蓮灘 老

・・禰 的紹介・。名(14%・く 謹1薯

4.検 査目的紹介8名(6%)

5.治 療開始前中断12名(8%)

6.放 置2名(1%)

波断層法が優れていた.し かし,前 立腺のサイズと排

尿困難の程度には相関係関は認めなかった.

4.下 部尿路閉塞における交感神経系の関与の程度

を評価するのに,phentolamine負 荷UFMtestが

有用であった.

5.前 立腺肥大症の自覚症に対する薬物療法の効果

は,塩酸プラゾシン4.8%,エ ビプロスタット②86.2%,

プロステチン●58.5%,ツ ムラ八味地黄丸②59/日52.9

0,7.5g/日66.7%で あ った.

6。1983年 度1年 間に薬物療法を施行 した前立腺肥

大症91名 中,経 過観察期間2年 半のうちに38名(42%)

は手術療法に移行,25名(27%)は 通院を中断,19名

(21名)は 軽快のため投薬を中止 し,長 期にわた り薬

物療法を継続しているのは9名(10%)で あった。

Table5.Resultsoftreatmentandduration

ofpharacologicaltreatmentinthe

patientswithbenignprostatichyper-

trophy.

患 者 数

薬物治療の期間

平均 日数(範 囲)

手術

中断

軽快

継続

38(42%)

25(27%)

19(21%)

9(10%)

95(14-285)

85(14-585)

103(28-300)

397(14-870)

追跡観察期間2年6ヵ 月

均約3ヵ 月で薬物療法の継続あるいは手術療法への切

り替え,投 薬の中止,中 断の判定がなされている.こ

の薬物療法の3ヵ 月間が,医 師,患 者双方にとっての

最終治療への選択の期間であると思われる(Table4,

5).
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◆ 住友製薬

驚
も
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ル

鎮痛 ・消炎作用の
す ぐれた

罰朝諦鞄5P
薬価基準収載

1B2回 の服 用 で す 。

種 々 の 放 出時 間 を 持 つ よう 製 剤 化 され た 、徐

放 性顯 粒(TimedpilDを カ プ セ ル に充 填 し ま

した の で 、急激 な 血 中濃 度 の 上昇 をお さ え 、

血 中 濃 度 の 持続 が 観察 され て い ま す。

従 って 、従来 の イ ン ドメタ シ ン に み られ た 消

化 器 障 害 、中枢 系 の 副作 用(頭 痛 、頭 重)の 発

現頻 度 を 低 下 させ る こ とが 二 重 盲検 試 験 で 確

かめ られ て い ます 。 〔佐 々 木=リ ウ マチ12:

253(1972))

■使用上の注意
消化性潰瘍のある患者 、重篶な血液巽常 ・
肝障害 ・腎障害 ・心機能不全のある患者.
本剤又はサリチル酸系化合物(ア スピリン
等)に 過敏症の患者、アスピリン喘息又は
その既往歴のある患者には投与しないこと。
慢性疾患(慢性関節リウマチ、変形性関節症
等)に対し長期投与する場合,定期的な臨床
検査(尿検査 、血液検査及び解機能検査等)
を行うこと。また異常が認められた場合に
は.減量.休 薬等の適切な措置を講ずること。
なお、視覚に注意し、もし異常が認められ
た場合には直ちに投与を中止すること。
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人に
は投与しないこと。授乳中の婦人に投与す
る場合には.授 乳を中止させること。
その他の使用上の注憲、適応症、用法 ・用
量については添付文書をご参照ください。
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