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  Noeturnal enuresis is a common disease， but is difficult one to treat， So far many dif－

ferent kinds of therapy have been attempted without sit tisfactory results． This means that

there is no definite way of treatment for this particular disease because of the fact that the

cause of the disease is very complicated deriving from many causal factors．

  Administration of ‘cUbretid” was attempted in 13 patients with functional nocturnal

enuresis． The result was satisfactory with cure in 5 cases （38．4 ．0／o）， markedly effective in

2 （15．3％）， effective in 2 （15，3％）， ineffective in 2 （15．3％） and unknown in 2 （15，3％）．

No’ noticeable side effect was encountered．

  It is thought that ‘‘Ubretid” is one of preferable new drugs for nocturnal enuresis．

緒 言

 夜尿症は，しばしば見られる疾患であるがな

かなか治療しがたく，一般家庭のみならず幼

児，学童収容施設においても悩ませられている

疾患の一つとなっている．したがって数多くの

治療法が試みられている．すなわち食餌療法と

して水分制限，刺激物ゐ禁」．E，理学療法として

赤外線，低周波，腰椎穿刺，パンピング，薬物

療法として活性持続型VB上剤，自律：神経遮断

剤等きりがないぐらいである．したがってこの

ように多くの治療法があるということは，その

どれもが満足すべき効果をあげえなく．，確立さ

れた治療法がないということである．

 これは夜尿症の原因が極めて複雑で多種の要

因に由来するためである．

 夜尿症は，まず器質的なものと，機能的なも

のに大別され，この治療にあたっては，まず器

質的夜尿症の発見につとめ，これに対して原因

に即した療法を行なうことはいうまでもない．

しかし臨床的に経験される大部分は，器質的に

は特に異常所見を認めないいわゆる機能的な夜

尿症である．

 われわれは今回，鳥居薬品より長時間anti－

cholinergicの作用を有するといわれるUbretid

の提供をうけ，これを夜尿症に使用し効果のあ

ることを知ったので報告する．

Ubretidについて

 Ubretidは，化学的に1－Methy1－3－Hydroxypyri－

dinium bromide－1， 6－Hexamethylene－bis－N－me－

thylcarbamateであり，6sterreichische Stickstoff－

werke A． G．研究所で開発されたものである．作用機

序として副交感神経および運動神経の刺激伝達物質で

あるところのacethylcholineは， cholinesteraseに

よって分解されるが，Ubretidがこのcholinesterase
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と可逆的に結合してその作用を阻害し，acethylcho－

lineを蓄積させ，作用を増し，かつ持続せしめる，す

なわち副交感神経刺激作用および骨格筋の緊張を増加

持続するように働くといわれる．副作用として頭痛，

腹痛，下痢，発汗，動悸，および筋線維性播搦などが

おこるが，ムスカリン作用亭こは，アトロピン，神経筋

作用には，クラーレが拮抗する．

 禁忌として強度の迷走神経緊張症，低血圧，心筋硬

塞，気管支囁息，筋硬直症，テタニー，てんかん症，

パーキンソン症等がある．

検 査 方 法

 治療に先だって膀胱内圧測定，自律神経機能検査，

bルコ鞍測定，脳波の測定を行なった．まず膀胱内圧

は13例，すべて低緊張症を示した，自律神経機能検査

の方法としては，アドレナリン，ピロカルピソおよび

アトロピン試験を行ない，結果は上田氏の方法に従っ

て分類した．すなわちTable 2に示す通り，正常2

例，自律神経機能尤進7例，全自律神経不安定2例，

副交感神経不安定1例，全自律神経緊張低下1例とな

る．トルコ鞍および脳波においては，全例ともに異常

所見を認めなかった．

Table 1

釧「年令

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ユエ

12

13

14

9

13

17

11

12

15

16

18

18

12

26

19

性別細辛灘よ西南時灘
男

女

男

女

女

男

男

女

女

男

男

女

女

な     し

な     し

な     し

な     し

な     し

母 夜 尿 症

な     し

な     し

な     し

な     し

両親従兄妹同志

な     し

な     し

30日早産

満  期

満  期

満  期

42日早産

満  三

編  民

活  期

満  期

満  期

満  期

満  期

満  期

中

中

墨

言

下

中

中

中

中

治療対象および投与法

Table 2

 夜間の遺尿は3～4才頃までは必ずしも病的とはい

えない．だから夜尿症といわれるのは4～5才以後

で，特に小学校入学後でも頑固に夜尿がある場合が問

罪になり，治療の対象となる．われわれが観察した症

例は当大学外来を訪れた13例である．年令は9才から

26才の間で男性6例，女性7例であった．この症例

の中には，すでに結婚している症例も含まれている

（Table 1参照）．

 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5mg 1錠を1日：量

として連日投与を行なった．

症例蝋内圧眸神経系細・・レ・鞍1・・E・G

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1正

12

工3

低緊張症

低緊張症

低緊張症

遅蒔張症

低緊張症

低緊張症

低緊張症

低緊張症

低緊張症

低緊張症

二二張症

低緊張症

低緊張症’

全自神機能充進

全自神機能：充進

全自神機能：充無

謬自神不安定
全自神機能充進

全自神機能充進

全自神機能充進

正     常

全自神機能寸進

正     六

二二神不安定

全自神不安定
全自神緊張低下

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正常
正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

正 常

治 療 成 績

 Ubretidの使用量と使用期間および既往の治療は

Tabユe 3に示す通りである．

 夜尿症の効果判定はなかなか困難である。主観的に

効いたか効かないかといっても，判定に困るので，そ

の効果判定に百瀬らの方法を参考に，初診時までの1

週間の夜尿回数をAとし，A／7をxとし，次いで

Ubretid投与後における単位期間中（1週間）の夜尿

回数をaとしa／7をXとし
   X／x≧3／4無効（一）

   3／4＞X／x＞1／4有効（十）

   工／4≧x／x著効（暮）

   X／x＝0治癒（惜）とした．

 これによると，Table 3に示す通り治癒5例（38．4

％），著効2例（15．3％），有効2例（15．3％），無効

2例（15．3％），不明2例（15．3％）である．要する

に夜尿症の1／3はUbretidでなおり，1／3は，改善さ

れ，残りの1／3は効果がなかったということである．

しかしながら学童期以上であるためにUbretidが夜

尿症に効くという精神暗示的効果も考慮：に入れる必要

があると考えられる．

 副作用は0．5mg連日投与では，これといったもの

を認めず，かなりの長期間投与しても心配がないよう

に思われた．しかしただ1例に副作用として断定はで
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Table 3

圃
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

既往の構廃現馴語漏副 経 過 騨三三
カ テ ラ ソ注
アリナミンF内服

バランス内服

アリナミンF内服
バランス内服

バランス内撮

バランス内服

アリナミンF内服

 1／7

3／7nv4／7

2／7”v3／7

2／7ev3／7

7／7

7／7

1／7

1／7

0．5／7

1／7

7／7

1日5mg 20日間

1日5mg 22日間

1日5mg 84日間

1日5mg 14日間

1日5mg 90日間

1日5mg 30日間

1日5mg 21日間
1日5mg 21日目』目

1日5mg 14日間

1日5mg 75日間

1日5mg 7日間
1／7～2／71日5mg 7日間

 4／7 1日5mg 70日間

1／7

22日迄3／7～4／723日以後不明

40目不変 以後1／7
0／ア

60日迄2／770日迄1／790日迄0．5／7

20日迄2／7

0／7

14日迄1／7 以後0／7

14日間O／7 以後不明

60日迄王／7 以後0／7

0／7

7日1／7以後不明
1／7－u2／7

無効

無効

有効

治癒

著効

有効

治癒

治癒

不明

治癒

治癒

不明

著効

  ＋ ？
月経不規則

きないが，月経不規則となるような症例があった．

 次に2，3の代表的症例をあげてみる．

 症例4 17才，女性．

 中学2年頃より別に誘因と思われるものもなく，週

に2～3回の夜尿があるようになった．季節的影響は

なく覚醒時には頻尿，排尿の異常はない．家族中に夜

尿はみられず，特記すべき既往症もない．学業成績は

中。膀胱内圧測定で低緊張症を示し，脳波，トルコ鞍

に異常を認めず，自律神経機能検査で全自律神経不安

定状態を示した，

 以上の諸検査後にUbretid 1日1回1錠投与を試

みた．投与開始翌日より夜尿は認めなくなった．しか

し念のため2週間連日投与を行ない，以後中止した．

投与中止後1カ月経過をみたが全く夜尿は認めなくな

った。本症例はUbretidにより夜尿が治癒したもの

と考える．

 症例5 11才，女性．

 5才頃より夜尿をみるようになった．この夜尿はほ

とんど毎夜1回失敗し，季節的には一般に冬に激しい

という．出産は42日早産である．覚醒時には，排尿異

常は全くみられない．学業成績は下．初診時膀胱内圧

測定で低緊張症を示し，脳波，トルコ鞍に異常を認め

ず、自律神経機能検査で全自律神経機能上進を示し

た．

 既往の治療として連日の夜尿であるためにアリナミ

ンF，バランス，その他種々の治療を受けているが効

果はほとんどなかった．

 Ubretidを1日！回1錠連日投与を行なった．最初

の2週間は1日おぎにみられるようになった．以後2

ヵ月間は3日に1回位の割と減少した，さらに70日目

までは週1回位の割と減少し，90日目までは2週間に

1回の割とさらに減少し量も少なくなった．この間全

く副作用は認めていない．

 現在投薬を中止して経過を観察中であるが，中止し

ても2週間に1回あるかないかで，著効を示した1例

である．

 症例11  ＝L2才， 男性．

 4才頃より何等誘因と思われるものはなく，連日夜

尿をみるようになった．覚醒時には，排尿異常は全く

みられない．学業成績は中．初診時膀胱内圧測定で低

緊張症を示し，脳波，トルコ鞍に異常を認めず，自律

神経機能検査で副交感神経不安定状態を示した．

 なおこの症例の両親は従兄妹同志の結婚である．こ

のUbretid症例に1日1回1錠投与を開始する．1

週間投与するに，この間ユ回の夜尿も認めなかった．

よって投与を中止し経過を観察するに1カ月間に1回

の夜尿も認めなかった．また副作用も全く認めなかっ

た，

考 按

 夜尿症，ことに機能的夜尿症の原因は全く復

雑であり，臨床上，夜尿症をみてその成因を簡

単に説明しうる例は少ない．しかし最近夜尿症

と自律神経機能との関連が注目されてき『た．す

でにGulasacyが夜尿症は，副交感神経緊張に

よって起こることを1935年に述べており，その

後も夜尿症と自律神経に関する多くの報告がな

されている．本邦でも山崎，宮野，百瀬らが，

いずれも夜尿症患者に自律神経機能検査を行な
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って，副交感神経緊張状態に傾くものの多いこ

とを報告している．

 われわれも自律神経機能検査を行なったとこ

ろ，正常2例で，他はすべて自律神経機能に異

常を認めた．

 夜尿症に対するUbretidの効果は，本剤の自

律神経に対するanticholinergicの作用に基く

ものと思われ，38．4％の治癒率を示したのもう

なづける訳である．したがってUbretidは，臨

床的に夜尿症を，取扱う際，自律神経異常を示

すものには，充分に使用する価値のある薬剤で

あると考える．

結 語

 われわれは，機能性夜尿症13例に：対して

Ubretidを使用し治癒5例（38．4％），著効2

例（15．3％），有効2例（15．3％），無効2例

（！5．3％），不明2例（15．3％）ときわめて良好

な成績を収めた．また特記する副作用も認めな

かった．本剤は夜尿症治療に推奨に値する一新

薬と考える．（Ubretidの提供を受けた鳥居薬

品に謝意を表します．）
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