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附韓響〕

Irritable bladderの治i療

一Ubretidによる治療一

健康保険神戸中央総合病院泌尿器科

  三  品  輝  男

TREATMENT OF IRRITABLE BLADDER WITH UBRETID

Teruo MismNA

From the DePartment of Urology， Kenfeo－Hoken Central HosPital of Kobe

  Ubretid preparation， containing 5 mg anticholine esterase in one tablet， was administered

10 rng a day ． to 10 women suffering from irritable bladder， eight of whom were diagnosed as

hypotonic type of the bladder dysfunction by cystometry．

  Seven of them showed improvement of subjective symptoms after administration of Ubretid．

  No side effects were observed in all the cases．

緒 言

 日常診療において，頻尿，残尿感および排尿

痛などの膀胱症状を訴え，膀胱炎として治療さ

れるも自覚症状の好転をみず，転々と医師をか

える女子症例にしばしぽ遭遇する．しかしかか

る症例は尿に異常所見を認めず，膀胱鏡検査に

ても膀胱頸部に浮腫，充血および胞状変化など

の所見以外，全く膀胱粘膜に異常を認めない．

このようないわゆるirritable bladderに鳥居

薬品株式会社の Ubretidを使用して良好な結

果を得たのでここに報告する．

薬剤および使用方法

 Ubretidは1錠中に5mgのanticholine esterase

を含みneuromuscular lunctionに働き，利尿筋など

平滑筋の緊張をたかめる作用を有する．外来患者の中

でirritable bladderと考えられる10例にUbretid 2

錠を5～50日間投与し，その投与前後の自覚症状の聴

取および膀胱内圧をLewisの膀胱内圧測定器にて測

定した．

使 用 成 績

 Ubretidのirri亡able bladder 10例に対する使用成

績はTable 1に示すごとくである，効果判定は自覚

症状に改善のみられたものは有効（＋）とし，自覚症

状不変および悪化の見られるものを無効（一）とした．

本疾患の性格上あえて自覚的所見のみを効果判定の規

準にしたのは他覚的所見より自覚的所見のほうがより

効果判定に適切と考えたからである．この判定規準に

よれぽ10例中有効7例（70％），無効3例（30％）で，

非常に良好な結果であった．全例に副作用は全くみら

れなかった．以上の症例のうち，代表的な症例につい

てその臨床経過を詳述する．

 症例3：M．M．52才 ♀ 主婦

 初診：1969年5月23日

 主訴：排尿困難，残尿感

 既往歴：約20年来膀胱炎様症状をときどき訴えてい

た．

 家族歴：特記すべきことはない．

 現病歴：約6ヵ月来排尿困難を訴え，ときどき残尿

感もともなっている．排尿回数は昼間3～4時間に1

回，夜間は0～2回．

 尿検査：尿は黄色透明，蛋白（一），糖（一），ウP

ビリノーゲン（正），赤血球（2～3／5～6視野），白血

球（1／5～6視野），細菌（一）．

 膀胱鏡検査：容量400mL粘膜は正常．2～7時に

かけ膀胱頸部に軽度浮腫を認める．

 レ線検査：IVPにて特に異常は認められないが，

右の高度の遊走腎を認める．

 膀胱内圧測定：Fig・1のごとく最小尿意（FDV）は

10mmHg，最大尿意（MDV）12mmHg，最高意識圧
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Table l Irritable bladderに対するUbretidの使用成績

   1

黎i年令欝腎．

 1 1 57

併症
投状1膀胱農≠高意s．圧糊購欝高論轡

＋ 頻 劇離墾旛繁 20mmHg ・・1・降下 40mmHg ＋1

2 62 十1頻尿，残尿感同 上1・・ ｛・・1・降盛る・ 十

352 P＋1蘇騨嵯欝鑑醸i・・ 2・5・切懸38 十

4 i 60 1 十
終末時排尿痛膀胱船町に軽度胞
頻尿    献変化を認む 三
残尿感      i角部に嚢胞をみる

45 2×49 転… 快  50 十

5  77  ＋  頻尿，残尿感1同 断32 2・1g隠化｝48

・「41＋1尿意顯堕弊鶉ポリ3・ …陪快48 十

75別・頻 尿輝欝辮醸い7 … 休演…3・

83・㌔舞蕪排尿痛烈翻異辺に｛・ レ刈・降快レ・ 十

9 ・ b’8 1頻 尿難壁幣状レ・ ・・14降快1・・ 十

1・64 P・瀕 尿1同 上115 … 不変1・・ 一

（MVP）28rnmHgとやや低値である． Ubretid 2錠

を1週間投与後の膀胱内圧曲線は，Fig．2に示すごと

くMVP 38mmHgと上昇している．

 経過＝各種の治療を受けたにもかかわらず，自覚症

状が消失しなかったのセこUbretid投与後5日目より

自覚症状の軽快をみ，10日目より全く自覚症状は消失

している．

 症例4＝S．K．60才 9 主婦

 初診11969年9月16日

 主訴＝終末時排尿痛，頻尿，残尿感

 既往歴：33才腎孟腎炎 30才膀胱炎に罹患

 家族歴二特記すべきものなし．

 現病歴：約7年前より終末時排尿痛，頻尿残尿感

を訴えている．排尿回数は昼間30分～1時間に1回，

夜間3回．数ヵ所の病院および医院にて膀胱炎として

治療を受けたが症状は軽快せず当科を受診す．

 尿検査二尿は黄色透明，蛋白（一），糖（一），ウμ

ビリノーゲン（正），赤血球（一），白血球（2～3／5～

6視野），上皮細胞（＋），細菌（一）．

 膀胱鏡検査＝容量200mL三角部にcyst量。 forma－

tionがみられ，頸部3～10時に軽度の胞状変化がみら

れ凹凸不平である．

 レ線検査：遊走腎がみられる以外，特に異常所見は

ない，

 膀胱内圧測定：Fig．3のごとく，投与前ではFDV

12mmHg （350ml）， MDV 14mmHg （400ml）， MVP

52mmHg，投与1週後ではFDV g mmHg．（200m1），

MDV 2QmmHg（250ml）， MVP 50mmHgで特に著

明な影響はみられない．

 経過：投与1週目よりやや症状は軽快し，排尿回数

も昼間1．5～2時間に1回，夜間1～3回と改善した．

 症例6：M，K．41才 ♀ 主婦

 ＝初診：1969年9月24日

 主訴：尿意頻数

 既往歴：30才 虫垂切除術を受く．

 家族歴：特記すべきことはない．

 現病歴：20日来尿意頻数を訴え，近医にて各種抗生

物質投与をうけたが症状は軽快せず，昼間尿意頻数，

夜間は1時間に1回である．

 尿検査：黄色透明，蛋白（一），糖（一），ウロビリ

ノーゲソ（正），赤血球（4～5／10視野），白血球（1／2

視野），上皮細胞（＋），細菌（一）．

 膀胱鏡検査：容量300ml．膀胱粘膜に異常を認めず，

内尿道口にギリープを認める．

 レ線検査：IVPにて遊走腎以外異常所見を認めな

い．

 膀胱内圧測定：Fig．5のごとく投与前は， FDV 4

mmHg （200ml）， MDV 18mmHg （450ml），MVP 30

mmHgで，投与1週間後はFig．6のごとくMVP

48mmHgとMVPが上昇している．

 経過：投与1週間目より排尿回数昼間2時間に1

回，夜間3回と劇的な自覚症状の改善をみている．

考 按

 頻尿，排尿痛，排尿時不快感，灼熱感，膀胱部不

快感，残尿感等の細菌性膀胱炎と同じ自覚症状
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Fig．1症例3投与前

Fig．3症例4投与前
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Fig．2症例3投与1週後
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Fig．6症例6投与1週後

を訴え，尿所見では正常ないし細菌は陰性で僅

少の白・赤血球のみを示し，膀胱鏡的所見では

尿道より膀胱頸部にかけて充血，浮腫，穎粒，小

結節，ポリープ，一管，肉芽，廠痕等種々の慢

性炎症を認める症例に対し辻（1960）は慢性女

子尿道炎と命名した．一般に女子尿道膀胱炎，

膀胱三角部炎，膀胱頸部炎といわれているもの

はこれと同一視してよいと述べている．本症の

自覚症状は要するに膀胱刺激症状，いわゆる

irritable bladderに一一致するものであるが，

自覚症状の程度と内視鏡的所見との間には必ず

しも平行関係はみられない，女子尿道は逆行性

に各種細菌侵入の機会に常にさらされており，

事実健康女子尿道内にも高率に細菌が証明され

ており，なんらかの誘因（外傷，出産，頻回の

カテーテル挿入，化学的刺激）により急性およ

び慢性炎症をきたす可能生が大きい．さらに上

部尿路や，膀胱の炎症から二次的に尿道の炎症

をきたすことも考えられる．一方身体遠隔部位

（ことに扁桃腺や副鼻腔）の炎症巣より病巣感

染としてあるいは生殖器炎よりリソバ行注に尿

道炎の発生することも考えられ，さらにアレ

ルギー性，性ホルモン代謝異常などが病因とな

ることも最近問題とされている．治療法として

は尿道拡張，膀胱頸部の電気焼灼，硝酸銀の尿

道内注入などが試みられているがいずれも確実

な治療法とはいえない．また最近，消炎剤，ホ

ルモン剤および安定剤などによる治療も行なわ
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れているようであるが完壁とはいいがたい．本

症を呈する症例は一般にやせ型で無力性体質が

多く，内臓下垂を伴うものがほとんどで，泌尿

器科的には遊走腎を合併する場合が多いようで

ある．著者の経験でも10例中9例はやせ型で遊

走腎および内臓下垂を合併していた．この点に

注目して著者は本症例すべてに膀胱内圧測定を

行なったところ，10例中8例はやや低緊張型の

内圧曲線を描いた．日常診療で膀胱症状を訴え

ない女子症例にも他の目的でしばしば膀胱鏡を

施行する機会が多いが，この場合先述した膀胱

頸部の変化のみられる症例も多くあるのになん

ら膀胱症状を訴えない．もし膀胱頸部の変化が

本疾患の本体とするならぽこれらの症例も膀胱

症状を呈してもさしっかえないと考えられる，

Lingten（1946）も組織学的に成人女子尿道の

炎症性病変はきわめて高率であるが，そのうち

症状を呈するのはユ3％であると述べている．し

たがって辻（！960）は膀胱刺激症状の発現には

精神神経的要素も多分に関与していると考えら

れると述べているほどである．すなわち本症の

病因はいまだ判然としていないと言ってさしつ

かえない．そこで一つの考えであるが膀胱症状

を呈する症例はほとんどがやせ型，無力性体質

であり，80％が膀胱内圧測定にて低緊張型であ

ることから，あるいは本症の本体はこの利尿筋

のhypotonusに関係があるのではなかろうか

と考えた．以上の観点より利尿筋のtonusを

たかめる目的でanticholine esterase smgを

含むUbretidをirritable bladderに用いてみ

た．Table 1に示したごとく，10例中7例に有

137

効の好成績であっfc．もちろん著者は症例数も

少なくさらに多くの臨床例を経験しなければ，

断定的なことは述べられず，irritable bladder

の発生機序がかかる単純なものでなく，多くの

先人が述べているごとくもっと多元的な，複雑

な因子より成り立っているものと考える．しか

しいちおう本症にUbretidを用いるのもわれ

われ臨床家にとっては試みるべき治療法の一つ

と確信する．

結 語

1）irritable bladder 10例に膀胱内圧測定を行

なったところ，！0例中8例は低緊張型であった．

2）irritable bladder 10例にUbretidを投与

したところ7例（70％）に自覚症状の改善を見

た，

3）irritable bladderの発生機序として利尿筋

のtOnUSの低下も1つの原因と考えられる．

4）10例全例に認むべき’副作用はなかった．
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