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  Flavoxate hydrochloride was administered to thirty patients with irritable condition of the urinary

bladder． The clinical response was good in 11 patients， fair in 14， poor in 5 and none was excellent．

EMcacy rate was therefore 83％． Exanthema in one patient was observed as for side effect．

緒 言

 尿沈渣にそれほど異常を認めないにもかかわらず，

頻尿や残尿感や排尿時の異常を訴える患者の治療にわ

れわれ泌尿器科医が悩まされることは決して少なくな

い。これらの，いわゆる膀胱刺激症状を訴える患者に

対する有効な治療法や治療薬は見出されていないのが

現状である．

 Flavoxate hydrochloride（AK－123）は下部尿路に対

し特異的な作用を有するフラボン誘導体で，膀胱刺激

症状を有する患者に有効であるとされている．そこで

われわれはAK－123を，尿所見に比して膀胱刺激症

状を訴える患者に投与し，その臨床効果について検討

したので報告する．

対象，投与方法

 対象は，尿沈渣にほとんど異常を認めず，頻尿，尿

意促迫，残尿感，排尿痛，排尿時不快感，会陰部不快

感などを訴える患者とした．症例数は30例で，年齢は

21歳から力歳で，男性14例，女性16例であった．

．投与方法は，AK－123を600 m9／day経口的に1日

3回に分服し，投与期間は2週間から8週間であった．

 効果の判定は，排尿回数を昼と夜に分けて記載し，

尿意健迫，残尿感，排尿痛および排尿不快感，会陰部

：不快感の5項目について投与前後の変化をみた．記載

方法として，特に強い訴えのあるものを（”），訴えの

あるものを（＋），時々訴えのあるものを（±），症状の

消失は（一）で示した．効果判定としては，（十），（＋）

→（一），（昔）→（±）を有効，（＋）→（±），（±）→（一）

をやや有効，その他を無効とした．総合効果判定とし

しては，全項目にわたって有効であったものを著効，

ほとんど全項目にわたって有効であったものを有効，

その他改善のみられたものをやや有効とし，改善のみ

られなかったものを無効とした．

結 果

 今回対象とした症例の概略，ならびにその結果を

Tablc 1に示した．

 疾患としては，神経性頻尿8例（男性4例，女性4

例），慢性膀胱炎14例（男性2例，女性12例），膀胱頸

部硬化症（BNC）6例，慢性前立腺炎2例であった．

 その総合効果判定の結果をTable 2に示した．著

効例はなく，有効例11例，（37％），やや有効例14例，

（46％），無効例5例（17％）であり，その有効率は83％

と高率を示した．

 疾患別の効果判定をTable 3に示した．神経性頻
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Table 1．症例一覧表

症 例 年令 性  診  断  合併症 期間  排尿回数 鶴残尿轍尿桀快欝離輸合渥副作用

島TY 58 ♂ 神経性頻尿

ZTO 44 6 神経性頻尿

3MS 40 6 神経性頻尿

生HY 64 6 神経性頻尿

5．YK：27 9 神経性頻尿

6。MF 42 ♀ 神経性頻尿

7．TK 56 ♀ 神経性頻尿

8．TM 54 ♀ 神経性頻尿

9．TK 44 6慢性膀胱炎

10．HT 34 ♂慢性膀胱炎

11。TM 55 ♀慢性膀胱炎

12．IY 58 ♀慢性膀胱炎

13。MF 48 ♀慢性膀胱炎

14。MY 22 ♀慢性膀胱炎

15。HO 51 ♀慢性膀胱炎

16．TS 31 ♀ 慢性膀胱．炎

17．MN 56 ♀慢性膀胱炎

18．TY 36 ♀慢性膀胱炎

19．HM 39 ♀慢性膀胱炎

20．KM 42 ♀慢性膀胱炎

21．KT 58 ♀慢性膀胱炎

22」｛Y 69 ♀慢性膀胱炎

23．TM 64 6 BNC
24MI 62 6 BNC

25．TT 46 6 BNC
2 6．T 1） 73 6 BNC
27．TT 77 6  BNC  脳血栓

28eGO 73 6 BNC  脳血栓

29．HK 21 6 慢性前立腺炎

30．YN 47 ♂ 慢性前立腺炎

  昼 7→ 34W
  夜 2→2
  昼12→ 64W  夜 3一→ 0

  昼30→144月置 夜 1→ 1
  昼 6→ 53W
  夜 3一→2
  昼 8→ 54日置 夜 1→ 0
  昼12一→128W
  夜 5一→3
  昼 8一→ 5
6日置 夜 2→0
  昼18・→ 64W
  夜 1→ 1
  昼12一→105W
  夜 3→3
  昼20一→254W  夜 0→ 0
  昼 7→ 72W  夜 3→ 0
  昼 8→ 62W
  夜 3→ 3
  昼20→ 83W
  夜 0→ 0
  昼10一→102W  夜 0→ 0
  昼 8→ 84W
  夜 4→ 2
  0s1 O．1 02W  夜 3一→ 2

  昼 6→ 62W  夜 0→ 4
  昼12→122W  夜 2一→2
  昼 6→ 62W  夜 0→ 0
  昼 7→ 52W  夜 3一→ 1

  昼 5→ 52W  夜 0・→ 0

  昼 5一→ 84W  夜 0一→ 0

  昼15一→ 56W  夜 5→ 3
  昼15→123W
  夜 1一→1
  昼 8一→ 53W  夜 3→ 1
  昼 6→ 64W  夜 5一→3
  昼24一→122W  夜10一→ 5

  昼20一→104W  夜11一→8
  昼 8．一→ 82W
  夜 8→ 3
  昼10→104W  夜 0→ 0

昔一± 十→一

十→一  十→一

十→一 十→一・一

十一 十．十 十一一±

十一一 十一．一 十一十

十干→什

廿→十 十→十

一  有  効

±→± 有  効  一

丁  効

やや有効

有  効発疹

一  やや有効  一

一  やや有効

±→一 有  効

無  効  一

無  効  一

＋→一＋→＋什→一什→一有 山

型一一 ＋→＋  ±→一  ＋→＋ やや有効  一

什→一 一・ｨ±  士→一 やや有効

一→一 @十→±  十→±  ±→± やや有効  一

十→一 十→十

十．±

±→一 やや有効  一

やや有効  一

什→十什→什±→一±→一無効一

十→＋ 十→＋ ＋→十 やや有効

＋→一＋→一＋→±有 効 一

十．± やや有効  一

＋→一＋→一十→一±→一有 効

＋→一 升→＋ ±→一 やや有効

十→十 ＋→一

十．±

十＃一

十→十  一．→十

やや有効

やや有効  一

＋→一＋→一＋→一円 効

十→十  十一→十

汁→十 什→十

一十→十 十e→±  十→十

十一“±

十→十  一→十

±→一 無  効

有  効

有  効  一

無  効  一

十→±  ±→± やや有効  一一

尿では8例申5例が有効，3例がやや有効で無効例は

なく，有効率は100％を示した．また慢性膀胱炎では，

14例中有効例3例，やや有効例8例，無効例3例で，

その有効率は78％であった．BN（】では，6例中3例

が有効，2例がやや有効，1例が無効で，その有効率

は83％であった．慢性前立腺炎では2例申1例がやや

有効，1例が無効であった．この結果で，神経性頻尿

の有効率が100％であったのは特筆に値すると思われ

る．

 つぎに症状別の効果判定をTable 4に示す．頻尿
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Table 2．総合効果判定
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著 効 有 ．効 やや有’効 無 効 計

 o
（o ％）

 11 14
（37％） （46％｝

 5
（17％）

30例

Table 3．疾患別効果判定

著効有効やや有効無効 計
神経性頻尿

慢性前立腺炎

慢性膀胱炎

B N C

o

o

e

o

 5
（63％）

 o

 3
（21％）

 3
（50％）

 3
（37％）

 1
（50％）

 8
（58dp）

 2
（33％）

o

 1
C50％）

 3
（21％）

 1
（1 7 diA ）

8

2

14

6

Table 4．症状別効果判定

有  効  やや有効  無  効 計

・・儲）

尿 意 促 迫

残  尿   感

排  尿  痛

排尿時不快感

会陰部不快感

 9 11 10
（30％） （37％） （33％）

 4      14      3

（1 9 ptp） （6 7 ％） （1 4 ％｝

 6     10      6

（2 7 90） （4 5 ％） （2 7 ％）

 4       7 ro
（25％） （44％） （31 ¢，）

 2       8       5

（13 ％） （53 ％） （33 fb）

30

21

22

16

15

では，有効9例（30％），がやや有効11例（37％），無効

10例（33％）で有効率は67％，尿意促迫では，有効4例

（19％），やや有効14例（67％），無効3例（14％）で有効

率86％，残尿感では，有効6例（27％），やや有効10例

（45％），無効6例（27％）で有効率71％，排尿痛および

排尿時不快感では，有効4例（25％），やや有効7例

（44％），無効5例（31％）で有効率69％，会陰部不快感

では，有効2例（12％），やや有効8例（53％），無効5

例（33％）で有効率65％であった．尿意促追の86％を

除いてだいたい70％の有効率を示した，

 副作用としては，1例に軽度の発疹を認めたが，服

用中止にて消退した．その他に副作用は認めなかった．

考 察

 flavoxate hydrochloride （AK－123）は，1960年に

DaReらDにより合成されたフラボン誘導体の中で特

に鎮痛，鎮痙作用をもつ化合物である．その薬理的性

質はSetnikarら2）により明らかにされ，その後Kohler

ら3），は神経因性膀胱患者21例VC AK一123を投与し，

13例に膀1胱容量の増加を認めた．またBradleyら4）は

いわゆる膀胱刺激症状を訴える患者に対し，AK－123

とプロパンサインの臨床効果を比較し，AK－123の

方が有効であったとしている．Pedersonら5）．は無抑

制性の膀胱収縮に対し，抑制効果を有すると述べ，

Stanton6）は尿失禁に対する有効性を指摘している。

 また本邦においても，中新井ら7）は家兎による実験

で，膀胱充満時の膀胱壁に認められる収縮運動に対し

て抑制効果が著しいことを報告し，その後臨床応用例

についても，小川ら8），吉田ら9），丸田ら10）のほか多

数の報告があり，いずれも膀胱刺激症状に対して60～

70％の有効率を示し，その有用性を述べている．また

副作用に関してち特に重篤なものは報告されていない．

 今回のわれわれの30例の臨床効果判定では，有効率

83％と諸家の報告に比べやや高率を示した．しかし，

有効例37％，やや有効例46％であり，また著効例のな

かったことを考えると，AK－123はある程度の症状の

改善につながるとしても，決して決定的な効果は望め

ないと思われる．疾患別にみると神経性頻尿で100％

の有効率であったことは，単にAK－123の効果のみな

らず，多分に精神的な要素も考えねばならず，二重盲

検法の必要性を感じた．

 またその効果を症状別にみると，だいたい60～70％

の有効率を認め，これはほぼ満足すべきものであった．

 副作用としては，胃腸障害の報告が見られているが，

われわれの症例では見られず，1例に発疹を認めたの

みであり，これも投薬中止にて軽快したほか重篤な副

作用は認めなかった．

結 語

 尿所見に比して，膀胱刺激症状を訴える患者30例を

対象としてfiavoxate hydrochlo「ide錠を投与し，臨

床症状に対する改善効果を報告した，著効例はなく，

有効例37％，やや有効例46％，無効例17％であり，そ

の有効率は83％であった．副作用として1例に発疹を

認めたがその他の異常は認めなかった．
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