
68

泌尿紀要15巻1号

1969年1月.
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CLINICAL EFFECT OF PPC FOR THE PALLIATIVE TREATMENT 

        OF BENIGN PROSTATIC HYPERTROPHY 

 Joji ISHIGAMI and Kiyoteru KURODA 

 From the Department of Urology, Kobe University School of Medicine 

                   (Chairman: Prof. J. Ishigami, M. D.)

   The palliative treatment of prostatic hypertrophy with PPC* has been reported by Feinblatt 

and Gant (1958),  Damrau (1962), Shiga et al. (1968) and Yamanouchi et al. (1968). 

   Our special attention was directed to clinical value of PPC, and PPC was tried on 32 cases 

diagnosed as benign prostatic hypertrophy. 

   For diagnosis and evaluation of the effect, rectal examination, urethrocystogram and cystoscopy 

were performed besides the routine clinical examinations. In addition, the flow meter examina-

tion was done for some of the cases. 

   The effect of PPC oral administration  was  as  follows  : 

   (1) Effect on the improvement of subjective symptoms 

       Urinary  frequency7reduced  : 77.7 % 

       Nocturia relieved : 68.4 % 

       Difficulty on urination relieved : 77.3 % 

       Feeling of residual urine relieved : 71.4 % 

   (2) Effect on the improvement of objective symptom 

       Volume of residual urine reduced (completely) : 80.0 % 

   (3) Effectiveness of PPC with flow meter examination was observed in some cases. 

   (4) Side effect was observed only in one case and was relieved with the administration of 

a gastrointestinal drug.

   * PPC is prepared in a capsule containing 410 mg of a mixture of glycine (amino acetic acid), 

L-alanine and L-glutamic acid.

　　　　　　　緒　　　　　言

　前立腺肥大症の根治的療法が外科的療法であ

ることはいうまでもないが,本 症のすべてが高

令者であり,心 ・肺　肝 ・腎機能その他に障害

があるため,手 術的療法ができない症例も少な

くない.ま た早期の本症患者においては患者の

希望によって排尿力の改善を姑息的治療にたよ

らざるをえない者 も経験している.

　一方,前 立腺肥大症の発生機転につい てはな

お不明な点が多いが,性 ホルモンの不均衡が関

与 しているという点で,保 存的療法 として従来

ホルモン剤の投与が行なわれてきた.し かし本

症に対する抗男性ホルモン療法はある程度の効
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果 を あげ て も,各 種 副 作 用 は 避 け られ ず,副 作

用 な く対 症 的 に 効 果 の あ る保 存 的療 法 の開 発 が

泌尿 器 科 医 に とっ て望 ま浪 る と ころ で あ る.

最 近 わ れ わ れ は 前 立 腺 肥 大 症 に対 して 非 ホ ル

モ ソ製 剤 とし て開 発 さ れ たPPCを 日研 化 学K.

K.よ り提 供 を うけ,本 症 患 者 に使 用 し,一 部 症

例 に対 して は 投 与 前 後 のuroflometry(尿 流 量

抵抗)を 観 察 す る 機 会 を え た の で こ こに報 告

す る.

PPCは1カ プ セ ル中 にL一 グル タ ミン酸,L一

ア ラ景 ン,お よび ア ミノ酷 酸 の 混 合 物 を410mg

含 む カ プ セル 剤 で あ る.

治 療 対 象 な らび に 使 用方 法

1968年2月1日 よ り8月31日 までに当科 を訪れた前

Table1
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立腺肥大症患者の中か ら,早 期患者 で早急に手術を要

しない もの,ま たは手術を希望 しない もの,お よび全

身状態が直 ちに手術を行な うに不適応な もの等32例 を

対象 として,残 尿量に よ り3グ ル ープに分けた.す な

わ ちO～20m19例,20～100m115例,100m1以 上

8例 の3段 階に分類 した.

投与方法はPPC1日3回 毎食後2カ プセルつつ2

～4週 間内服 させた.

効 果 判 定

臨床効果の判定は 自覚症状 および他覚的所見 の改善

をもってしたが,一 部の症例 では著者の実施してい る

flOwmeter検 査にてPPC投 与前後の変化を検討 した.

治 療 成 績

Table1～3に 示 す.

残尿20m1以 下 の症 例

1

2

3

、4

5

6

7

8

9

氏 名

T.Y.

B.F。

S.T.

Y.H、

Y.S,

K。N,

M.1.

T.K.

K.O.

年令

54

78

48

65

61

42

63

79

55

自 覚 症

頻尿→軽快

排尿困難→消失

頻尿→軽快

頻尿腕軽快 排尿困難→消失

頻尿→軽快 排尿困難→消失

頻尿,排 尿困難→消失

頻尿→消失

排尿困難→不変 夜間頻尿→不変

排尿困難→軽快

残 尿

20→0

20→0

10→0

20→0

15→0

10→0

20→0

10→30

20→10

前立腺所見

中葉肥大

鶏 卵 大

やや肥大

鳩 卵 大

やや肥大

やや肥大

鳩 卵 大

鶏 卵 大

やや肥大

投 量
旧鯵 副作用

日 数

備 考

27

14

14

42

40

50

28

14

42

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

TURP

Table2残 尿20～100m1の 症 例

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

氏 名

T。A.

0.N.

M.A.

H.Y.

K.H.

M.0,

Y.Y.

S.H.

M.1.

K,Y,

K.Y,

H.Y.

・K .O.

E.K.

N.S.

年令

84

73

63

61

84

51

69

75

62

65

65

73

63

72

63

自 覚 症

排尿困難,残 尿感→消失

排尿困難→不変

頻尿→消失 夜間頻尿→不変

頻尿,残 尿感→消失

夜間頻尿→不変

頻尿→消失 夜間頻尿→軽快

排尿困難→軽快 残尿感→不変

排尿困難→消失

夜間頻尿→軽快 残尿感→消失

排尿困難→やや軽快 頻尿→軽快

排尿困難→消失

排尿困難→やや軽快

排尿困難→消失

夜間頻尿→軽快

排尿困難→やや軽快

残 尿

35→0

50→20

50→0

30→0

50→45

50→10

70→30

60→15

50→1Q

45→5

30→0

50→10

50→10

50→20

85→30

投与量

前立腺所見旧購 副作用

旧 数

鶏 卵 大

鶏 卵 大

鶏 卵 大

やや肥大

鳩 卵 大

鶏 卵 大

鶏 卵 大

鶏 卵 大

鳩 卵 大

鶏 卵 大

鶏 卵 大

鶏 卵 大

鶏 卵 大

鳩 卵 大

鶏 卵 大

28

14

28

28

28

28

28

28

28

28

28

20

14

28

28

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

胃 症 状

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

備 考

前立腺摘出術
TURP

前立腺摘出術
TURP
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Table3残 尿100m1以 上 の 症 例

25

26

27

28

29

30

3玉

32

氏 名 年令 自 覚 症

S.S.1651頻 尿 →不 変 排 尿 困難 → 不 変

E.T

K.Y.

Z.K.

K.1.

Y.U.

K.E。

T.F,

65排 尿困難,残 尿感→不変

651排 尿 困難→やや軽快 残尿感→消失

74頻 尿→不変 排尿 困難→軽快

72i夜 間頻尿→やや軽快 排尿困難→不変

74頻 尿 →消失 排尿困難 →不変

]64i排 尿困難 残 尿感_や や轍

i・曝 尿騰 瀕 尿一やや轍

残 尿

550一 レ450

380→300

150→0

400-》50

700一 レ550

150→120

120→IO

145→25

前立噺 見鵬 副作用
旧 捌

超鶏卵大1

鶏 卵 大

超鶏卵大

超鶏卵大

超鶏卵大
　

鶏 卵 大 ・
ト

鶏 卵 大1

281(一)

28

28

14

28

21

28

超鶏 卵大 ト28

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

備 考

尿失禁症状とれず

前立腺摘出術

血尿消失する
前立腺摘出術,尿
失禁症状とれず

Table4

投与前残尿量

E

旨頻 尿

1

0～20ml

20～100ml

lOOml以 上

計

6/7

6/7

2/4

14/18

(77.7%)

夜間頻尿

6/7

6/8

1/4

13/19
(68.4%)

排尿困難

5/6

8/9

4/8

17/22
(77.3%)

残 尿 感

3/4

2/3

5/7
(71.4%)

残 尿

尿 失 禁i消 失

1升

O/2

7/9

4/15

1/8

O/2
(o%)

12/32
(37.5%)

50%以 上

減 少
十

1/9

10/15

3/8

14/32
(43.8%)

改 善
なきもの

1/9

1/15

4/8

6/32
(18.8%)

(1)残 尿0～20m1期 の症例

前立腺所見やや肥大か ら鶏卵大 まで9例 にPPCを

14～50日 間連 日投与 した ところ,頻 尿を訴えた もの7

例中消失2例,軽 快4例,夜 間頻尿の改善を認め るも

の7例 中6例 あった.排 尿 困難を訴えた もの6例 中消

失4例,軽 快1例,変 化なし1例 であ った.他 覚症状

としては残尿量をみ るに消失 をみた ものは9例 中7例

に,1例 に減少を認めた.

(2)残 尿20～100m1期 の症例

残 尿量20～100mlを 示 した15症 例にPPCを14～

28日 間連 日投与 した ところ,自 覚症状 としては排尿困

難を訴 えた9例 中,消 失 した もの4例,軽 快 した もの

4例,不 変1例 であった,頻 尿を訴えた7例 では消失

したもの3例,軽 快3例 で夜間頻尿は8例 中6例 に改

善をみ た.ま た残尿感を訴 えた4例 については3例 に

消失 をみたが1例 は不変であった.他 覚症状 としては

残尿量 をみ るに15例 中4例 に消失,50%以 上の減少が

10例認め られ1例 を除き明らかな改善がみ られた.

(3)残 尿100m1以 上期の症例

残尿量100m1以 上を呈 した8症 例にPPCを14～

28日 間連 日投 与するに,自 覚症状 としては頻尿を訴え

た4例 中改善 したもの2例 あ り,夜 間頻尿 の訴えは1

例にやや軽快がみ られtg.排 尿困難を訴えた8例 では

4例 に軽快 をみたが4例 は不変であ った.残 尿感の改

善状態をみ るに3例 中2例 に改善がみ られた.他 覚的

症状 として残 尿量 の改善状態をみ るに8例 中1例 に消

失,3例eCSO%以 上 の減少,4例 に15～25%の 減少を

認めた.

以上3グ ループの症例を通 じて治療成績を綜合す る

とTable4に 示す ごとくであ る.

(i)自 覚症状では頻尿78.9%,夜 間頻尿68.4%,

排尿困難77.3%,残 尿感71.4%と いずれ もす ぐれた有

効率を示 してい る.

(ii)他 覚症状 として残尿量の改善状態 をみ るに,

32例 中消失 したもの12例(37,5%),50%以 上 の減少

14例(43.8%),残 尿量に改善が ほ とん どみ られない

か,認 め られ てもわずかな もの6例(18.8%)と す ぐ

れた成績を得たが,PPC投 与前残尿100m1以 上では

改善率カミ{氏い.

(iii)投 与前残尿量 と自覚症状 との関連 をみ るに残

尿量の少ない症例ほ ど 自覚症状の 改善例が多 く,100

m1以 上の症例をみるに,頻 尿お よび排 尿困難におい

ては著効例が な く,や や改善例が30%程 度で不変例が

多い.



石 神 ・黒 田:前 立腺肥大症に対 するPPCの 使用経験

代 表 的 症 例

われわれの 教室で 行なって いるflowmeter検 査

(1967年11月,中 部連 合地方会,金 沢;1968年4月,

日本泌尿器科学会総会,東 京 にて発表)をPPC投 与

前後に施行 してい る症例 につ いて述べ る.

症例9K.0.,55才.

主訴=排 尿困難.

現病歴:2年 来 排尿 困難 を訴 えてお り放置 していた

が,某 医の紹介にて来院.

泌尿器科的所見:尿 は淡黄褐色,清 澄,蛋 白(一)

沈渣にて亦血球(一),白 血球(+),細 菌(一).前

立腺はやや肥大 してお り,弾 性硬で表面平滑.尿 道膀

胱造影 ・膀胱鏡検査に て,膀 胱頸部は肥大のため隆起

しているのを認めた。

治療経過=PPC1回2錠1日3回,42日 間 投与す

るに排尿困難はやや軽快 し,残 尿減少を認めた.副 作

用は認め ない.

flowmeter検 査所見:Fig.1,Table5の ごとく残
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尿 の減 少,average且owrateの 増 加,尿 道 抵抗 因子

(urethralresistance)(正 常O.01～0.05)の 下降 が み

られ た.

症 例12M.A.,63才.

主 訴:頻 尿,排 尿 困難.

現 病 歴=約2カ 月来,頻 尿,排 尿 困 難 を訴 えて い た

が 業 医 の紹 介 に て来 院 した.

泌 尿 器 科 的所 見:尿 は 淡 黄 色,軽 度 混濁,蛋 白(+)

沈 渣 に て 赤 血球(+),白 血 球(什),大 腸 菌(+),

上 皮 細 胞(+).残 尿50ml.前 立 腺 は 鶏 卵 大 で弾 性

軟,表 面 は 平滑.IVPに て 腎 に 異常 を認 め ず,尿 道 膀

胱 造 影 に て尿 道 前 立 腺 部 の延 長 を認 め た,

治 療 経 過:PPC1回2錠1日3回,28日 間 投 与 す

るに昼 間頻 尿 は 改 善 さ れ たが,夜 間 頻 尿は 改 善 され な

か った.直 腸 診 に て 前立 腺 縮 少 を 認 め,残 尿 も消 失 し

た.副 作 用 は な い.

fiowmeter検 査所 見:Fig.2,Table6の ご と く残

尿 消失,peakflowrate増 量,peakflowpressureの

低 下ptaverageflowrateの 増 量,尿 道 抵 抗 因 子 に改

Table5Flowmeter検 査(症 例9)K.0.,55才

PPC投 与前 PPC投 与後

Volumevoided 200ml 2501n1

Residualurine 20m1 10m1

Peak且owrate 互6m1/sec 18m1/sec

Pβ雰flowpressure 124mmHg 112mmHg

Ma峯imumpressure 137mmHg 145mmHg

Averagefiowrate 2、4m1/sec 3.Om1/sec

Flowtime 84sec 82sec

Ure・h・a1・e…tance(P万)
mmHg

O.48438(ml/sec)2
mmHgO

.34568(m1/sec)2

Table6Flowmeter検 査(症 例12)M.A,,63才

PPC投 与前 PPC投 与後

Vo工umevoided 100m1 250m1

Residualurine 50m1 Om1

Peakflowrate 22m1/sec 36m1/sec

Peakflowpressure 47mmHg 37mmHg

Maximumpressure 5grnmHg 58mmHg

Averagefiowrate 2.8ml/sec 8.9m1/sec

Flowtime 36sec 28sec

・ゆ ・1・e・・・…ce(P戸)
mmHgO

.09711(m1/sec)2
mmHg

O.02855(m1/sec)2
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Table7Flowmeter検 査(症 例27)K.Y.,65才

PPC投 与前 PPC投 与後

Volumevoided 70m1 180m1

Residualurine !50m1 Om1

Peakflowrate 20nユ1/sec 24m1/sec

Peakflowpressure 133mmHg 95mmHg

Maxirnumpressure 165mmHg 125mmHg

Averagefiowrate 5.4ml/sec 7.5rnl/sec

Flowtime 13sec 24sec

Ure・h・alre・ …ance(墨)
rnmHg

O.33250(鵜1/sec)2
mmHg

O.16493(ml/sec)2

Table8Flowmeter検 査(症 例28)Z.K.,74才一
Volumevoided 450m1 350ml

Residualurine 400mI 50m1

Peakflowrate llrn1/sec 17m1/sec

Peakflowpressure i27mmHg 100mmHg

Maximumpressure 160mmHg 130mmHg

Averageflowrate O.8m1/sec 3.Om1/sec

FIOWtime 62sec 10Qsec

Ure・hralre・ ・…n・e(墨)
rnmHg

LO4959(ml/sec)2
mmHgO

.34948ml/sec)2

善がみ られ,明 らかに 著効を 呈 した ことを 示 してい

る.

症 例27K.Y.,65才,

主 訴:排 尿 困難,残 尿 感.

現 病歴:約10カ 月 来,排 尿 困 難 ・頻 尿 ・残 尿 感 が あ

った が放 置 して い た,2週 間 前 よ り排尿 困難 が 強 くな

り当 科 を受 診 した.

泌 尿 器科 的 所 見1尿 は淡 黄 色清 澄,蛋 白(一),沈

渣 に て 赤血 球(一),白 血 球(+),上 皮(一),細 菌

(一),前 立 腺 は 超 鶏 卵 大 で弾 性 や や 硬,表 面 平 滑.残

尿150mL尿 道 膀胱 造 影 に て 前 立 腺肥 大 症 と診 断 し

た,

治 療 経 過:PPC1圓2錠1日3回,28日 間 投 与 す

る に残 尿Om1と な り,残 尿 感 消失 し排 尿 困 難 は やや

軽快 し た.副 作 用は 認 め な か った.

flowmeter検 査所 見lFig.3,Table7に 示 す ご と

く,残 尿 消 失,peakflowrateの 増 量,peakflow

pressureの 低 下,averageflowrateの 増 量,尿 道 抵

抗因子 の低下 をみたが,投 与後の値 はまだ正常値に く

らべ 高値を 示 し,わ ずか しか 効果を 示 していないの

で,そ の後10日 目に前立腺摘出術を施行 した.

症 例28Z.K.,74才

主 訴:排 尿 困 難,頻 尿.

現 病歴:約3年 来,頻 尿,排 尿 困 難 を 訴 えて い た

が,血 尿が 出 た ので 受 診 した,受 診 時排 尿痛 を 訴 え て

い た.

泌 尿器 科 的 所 見:尿 は 黄 褐 色,混 濁,蛋 白(一),

沈 溢 に て赤 血 球(一),白 血 球(朴),大 腸 菌(+),

前立 腺 は 鶏 卵 大 で 弾 性 軟,表 面 平滑,尿 道 膀 胱 造 影 に

て 前立 腺 肥 大 症 と診 断 す る.

治 療 経 過lPPC1回2錠1日3回,14日 間 投 与す

るに排 尿 困 難 は 軽 快 した が,頻 尿 に 改善 が み られ な か

った.残 尿 量 は450m1-・50mlと 著 明に 減 少 して い

た,副 作 用 な し.

fiowmeter検 査 所 見;Fig.4,Table8の ご と く残

尿 の 著 明 な減 少,peakflowrateの 増 量,peakflow
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ptessureの 低下,averegeflowrateの 増量お よび尿

道抵抗因子の低下 をみた.こ の症例は初診時,外 科的

療法を予定する も,肺 気腫,低 血圧症 あるた め,PPC

投与前後uroflometryの 結果を参考に入れ,保 存的療

法と方針を きめ,現 在経過観察 中であ る.

考 按

高令者における排尿障害を主症状とする疾患

の大半は前立腺肥大症である.前 立腺自体の肥

大は全身に直接悪影響をおよぼざないが,肥 大

に伴う下部尿路障害のために徐 々に上部尿路障

害とくに腎機能障害を誘発するため,早 期に下

部尿路の改善を しなければならない.本 症の治

療としては,外 科的摘出が根治療法であるが,

外科的療法を行なう前段階 として,ま た全身状

態および患者の希望にて外科的療法が不可能の

ときには,従 来性 ホルモソが 使用されて きた

が,男 性ホルモンは潜在的に併発せる前立腺癌

に対しては促進的に作用する危険があり,抗 男

性ホルモンは乳房色素沈着を伴う有痛性腫大お

よび性欲減退という副作用はさけられない.

PPCは1958年Feinblatt&Ganti}が アレル

ギー患者の治療 を目的 として本剤の投与を行な

ったところ,そ の治療群の中に尿路症状の消失

を来たした1例 をみ とめ,そ の後あらためてア

レルギー症状を伴わない下部尿路症状をもつ患

者にもちいた.前 立腺肥大症患者40例 にPPC・

を使用 し,前 立腺の縮少は92%,夜 間頻尿は95

%,頻 尿は73%,尿 意切迫例は81%,不 快感は

71%,遷 延性,蒋 延性排尿は70%に それぞれ改

善を認め,placebo投 与群には検討に値するほ

どの改善が認め られなかったと報告 している.

彼等は前立腺および周囲組織は前立腺肥大の場

合には,う っ血による浮腫を来たし,前 立腺肥

大症状を呈 し,非 必須 アミノ酸であるPPCは

アミノ酸の作用機序による抗浮腫作用によって

前立腺およびその周囲組織の うっ血性浮腫を軽

減すると述べ,PPCの 作用 機序を説明してい

る.

さらに1962年Damrau2}は45例 のPPC使 用

,による保存的療法を追試し,Feinb工attの 成績

と比較して改善度は良 くないが,本 剤の有要性

を述べている.
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本邦では1968年8月 志賀 ら3)山内 ら4,がそれ

ぞれ36例(肥 大症),28例(肥 大症12例,慢 性

前立腺炎12例,congestiveprostatopathy4例)

に対 して,78%,88.8%の 治療効果を認めてい

る.わ れわれの経験した症例32例(肥 大症)に

おいても自覚症では68%以 上,他 覚症状として

残尿量をみるに80%以 上に消失もしくは改善が

みられた.な お本剤投与後自覚症の緩解は早 く

て1週 目おそ くても2週 目に現われ始める症例

が多いように思われるが,投 与量,投 与期間に

ついては観察期間が短いため明白なことはいえ

ない.

少数例ではあるが,fiowmeterlt査 にて排尿

状態の改善状態をみるに尿流量の増量に比し膀

胱内圧低下は著明でない ところを みるとPPC

は尿道通過障害の改善,す なわち前立腺縮少作

用ありと推察される.

投与期間の決定や,投 与休止後の症状再燃の

問題ほ今後検討を加えねばならないが,早 期の

前立腺肥大症にはす ぐれた効果を期待でき,進

行性で手術不可能な症例においても進行を遅 ら

せることができるのではないかと推察し,価 値

ある薬剤 と考える.副 作用としても32例中1例

に胃症状を訴えたのみで,そ れも投薬を中止す

るに至 らず健胃剤にて治っている.

結 語

前 立 腺 肥 大 症 患 者32例 にPPCを 投 与 し次 の

結 果 を えた.

1)自 覚 症 状 と して は頻 尿 は78.9%,夜 間 頻

尿 は68.4%,排 尿 困難 は77.3%,残 尿 感 は71.4

%に 改 善 が み られ た.

他 覚 症 状 と して残 尿 量 を み る に80%以 上 に消

失 も し くは 改 善 が み られ た.

2)且owmeter検 査 に て他 覚 的 にPPCの 有

効 性 を認 め た.

3)1例 に 副 作用 と して 胃症 状 を訴 え た.
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