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  Thirty－eight cases of benign prostatic hyper亡rophy were treated with L．glutamic acid， L－alanine

and aminoacetic acid mixtures and evaluation of effects of the rnixture was performed after administ－

ration for l2weeks． Improvements ofcomplaints including difficulty on u血ation， sensation ofurinary

retention were observed in 63 O／o of the cases， however， residual urine volume and prostatic size estimated

by reetal palpation were changed in lesser percent of the cases． No remarkable side effeet was noticed

during and after administration of the mixture． lt was concluded that the mixture might be suitable

for treatment oi” early stage of benign prostatic hypertrophy．

は じ め に

 前立腺肥大症は加齢者における代表的な泌尿器科的

疾患であり，近年平均寿命の延長とともに増加してい

る．本症の成因にはアンドロゲンの関与が推測されて

いるが，いまだ不明の点が多い1）．前立腺肥大症は病

理学的には腺性成分と線維筋性成分の増殖であり，良

性の新生物であるので，この対策はもっぱら前立腺肥

大症による尿道や膀胱の圧迫でおこる排尿障害の程度

できまる．この症状は膀胱尿道刺激を主とする1期，

残尿を発生し始めるII期および膀胱拡張をおこし慢性

尿閉となるIII期に分けられるが，1期およびII期の初

めは保存的療法が行なわれている2）．

 前立腺肥大症に対する薬剤は多岐にわたるが，ステ

ロイドまたは非ステロイド性アンチアンドロゲン，漢

方薬や臓器抽出物などの非ホルモン剤，抗真菌性抗生

物質およびアミZ酸混合製剤などがあり，おのおのの

特徴や欠点を有する3～5）．以前に私どもはこれらのう

ち7剤を選び，前立腺肥大症に対する効果を比較した

結果，自覚症状についてはいずれもよかったが，他覚
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的検査で前立腺縮小をおこすのはステロイド性アンチ

アンドロゲンがすぐれていることを報告した6）．

 今回，ビオフェルミン製薬株式会社より提供のあっ

たアミノ酸混合製剤（プロハルンカプセル）を特にと

りあげ，前立腺肥大症の症状改善を検討したので，そ

の成績をのべる．

対象ならびに治験方法

1．対象患者

 本治験は千葉大学医学部附属病院およびその関連施

設（薗立国府台病院，国立習志野病院）計3施設の泌

尿器科で受診し，前立腺肥大症と診断され，薬物療法

が適切であると判断した患者について実施した．

2．投薬方法

（1）治験薬剤

 1カプセル中：Lグルタミン酸265mg， L一アラニン

100mg，アミノ酢酸45 mg

（2）投与方法

 1回2カプセル1日3回（1日6カプセル）投与と

し，12週間後に効果を判定した．

3．併用薬剤

 他の前立腺肥大症治療剤，自律神経系薬剤の投与は

避けたが，これらの薬剤以外で合併疾患の治療に必要

とする薬剤は投与した．

4．観察項目と観察時期

 有効性を検討するために，自覚症状として遷延性排

尿（排尿スタートの遅れ），蒋延性排尿（排尿時間の

延長），尿線状態（三線の勢いの減弱），排尿時の力の

入れ具合（排尿時のいきみ）〔以上4項目を以下排尿

困難と称す〕，残尿感，夜間頻尿の6項目，他覚症状

として残尿量，直腸内触診の2項目，計8項目につい

て観察した．なお，尿道膀胱造影像（以下レ線所見と

いう）についても可能な限り実施し参考に供しt．

 観察時期は直腸内触診以外の7項目については治験

薬剤投与前（0週），投与2週後，4週後，8週後，

12週後の5時点とし，直腸内触診については2週後を

省き4時点とした．なお，レ線所見は0週と12週後の

2時点とした．

 また，安全性を検討するために，自覚的な副作用の

有無をずいじチェックし，さらにいくつかの臨床検査

を0週および12週後に実施した．実施した項目はつぎ

の14である．

 一般血液検査：赤血球数，白血球数，ヘモグロどン，

        ヘマトクリット

 腎機能検査：BUN，血清クレアチニン

 尿検査：尿蛋白，尿糖，尿沈渣，細菌

 肝機能検査：、GOT， GPT，アルカリフォスファタ

       ーゼ，総ビリルビン

以上の観察項目および観察時期をまとめるとTable l

のとおりである．

5．総合評価

（1）統一総合判定（評点化法）

 前項の観察内容をTable 2に示す各項目の重症度

評価区分にあてはめ，さらにTable 3に従って状態

評点を与え，0週と12週後の評点差（以下改善度評点

という）について，Table 4に示す各項目別効果判定

Table 1．観察項目と観察時期

観察項目
観察時期投与前 2週  4週  8週  12週

目  排

  回
議  困

  難
症

遷 延 性 排 尿

蒋 延 性 排 尿

尿  線  状  態

排尿時の力の入れ具合

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

  残
映  夜

間

尿

頻

感 ＠

尿  ◎

＠

＠

＠   ＠

＠   ＠

＠

＠

他
覚

症
状

残     尿     量  ◎

直  腸  内  触  診  ◎

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

臨 床 検 査  ◎ ＠

副 作 用 随 時



島崎’ほか：プロハルンカプセル 1455

Table 2．各項目の重症度評価区分

項 目 重 症 度 評 価  区 分

遷延性排尿（排尿スタートの群れ）

1．20秒未満

2．20秒以上1分未満

3．1分以上2分未満

4．2分以上

排

  苺 延 性 排 尿
   （排尿時間の延長）
尿

1．1分未満

2．1分以上2分未満

3．2分以上4分未満

4．4分以上

困
  尿  線  状  態

   （尿線の勢いの減弱）

難

1．正 常

2．結線が十分弧を描かない

3．一応尿線をなすも弧を描かない

4．殆んど尿線をなさず滴下

排尿時の力の入れ具合

 （排尿時のいきみ）

1．いきみを意識していない

2．時々意識していきむことがある

3．相当にいきまないと出にくい時がある

4．常にひどくいきまないと出ない

残 尿

  1，全くなし

  2．やや残っている感じ
感
  3．相当に残っている感じ

  4．膀胱が非常に張った感じ

夜

残

間

尿

頻 尿  検査前日の夜より検査当日朝までの就寝中排尿回数

量量（皿ので評価

直  腸  内 触 診

1．鳩卵大（直径：R：3．4㎝以下）

2．小鶏卵大（R：4．4cm以下）

3．鶏卵大（R：5．4cm以下）

4．超鶏卵大（R：6．4cm以下）

5。鷲卵大（R：6．5cm以上）

基準にしたがって各項目別の改善度を検討した．

 つぎに自覚症状6項目，他覚症状2項目について，

それぞれの改善度評点の和を求め，それぞれ満点に対

する割合を算出し，Table 4の総合効果判定基準によ

り自覚症状全般および他覚症状全般の改善度を検討し

た．また，8項目全項目の改善度評点の和について同

様に計算を実施し，総合判定を行なった，

 各項目別の状態評点および効果判定基準については，

同種薬剤の評点化法による薬効評価法を参考に設定し

た6・7）．また，自覚症状全般，他覚症状全般および総

合判定の効果判定基準については，本剤の薬効上の特

徴を考慮し設定した．すなわち，各改善度評点の和の

各満点に対する割合が0．70以上を「著明改善」，0・42

以上0．70未満を 「申等度改善」，O．16以上0・42未

満を「軽度改善」，0．15以下を「不変（悪化）」と設定

した．

（2）主治医判定

i）有効性の評価

 0週と12週後の重症度評価の比較において，各項目

別改善度を判定し，自覚症状6項目の改善程度から

「自覚症状全般」を， 他覚症状2項目の改善程度から

「他覚症状全般」を， さらにこれらを総合的に考慮し

「総合判定」として判定した．評価区分は「著明改善」，

「中等度改善」， 「軽度改善」， 「：不変」， 「悪化」の

5段階とした，

i量）安全性の評価

 治験薬剤投与期間中における副作用発現の有無をチ

ェックし，「有」の場合にはその内容，程度，処置，

転帰および本治験薬との関連などについて主治医の意

見を求め，安全性を評価した．また，0週と12週後の
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Table 3．． �ﾔ．評点

状 態 評 点

項目  重症度区分
1”

ll ＊＊ 皿＊＊ IV＊＊

排＊

尿

困

難

1

2

3

4

0点
13．0

23．0

30．0

0点
6．5

11．5

15．0

0点
4．3

7．7

10．0

0点
3．3

5．8

7．5

残

尿

感

1

2

3

4

0点
3

5

6

   0   ～1回未満
夜
   1回以上～3回未満
間
   3回以上～5回未満
頻
   5回以上～7回未満
尿
   7回以上

0点
2

4

6

8

残

尿

量

 Sm¢以下

 6 一一” 10m2

11 一一 15

16 一一 20

21 一一 25

26 一一 30

31 一一 40

41 一 55

56 一一 70

71 一s一 90

91 一 120

121 一一 155

156皿2以上

0点
2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

膓 不変・増大
内1段階縮小磐2段階以上縮小

0点
5

15

 ＊ 遷延性排尿、薄延性排尿、尿線状態、排尿時の力の入れ具合の4項目

＊＊ 1：上記4項目のうち1項目のみが評価対象の時

    （他の3項目が投与前および評価時点において重症度1の場合）

  ll：上記4項目のうち2項目が評価対象の時
    （他の2項目が投与前および評価時点において重症度1の場合）

  皿：上記4項目のうち3項目が評価対象の時

    （他の1項目が投与前および評価時点において重症度1の場合）

  W：上記4項目すべてが評価対象の時

臨床検査により異常をチェックした，

（3）レ線所見の判定

 レ線所見の判定は，0週および12週後に撮影した正

面像について，Thumann8）の方法により前立腺の大

きさを計測し，その改善度により行なった．

成 績

1．評価対象

 評価対象は完全症例の38例であった．

2．症例の背景分布

 評価対象，年齢，外来・入院区分，罹病期間，治療

経験，受診理由，合併疾患，カテーテル留置の有無，

評価項目別重症度についての分布はTable 5に示
す．

3．総合判定

（1）統t総合判定（評点化法）

 各項一別に評価した各項目別改善度の成績はTable

6に， 「自覚症状全般」 「他覚症状全般」としての評
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Table 4．効． ﾊ判定基準
項 目 改善度著明改善 中等度改善 軽度改善 不変．悪化

各

項

．陸

別

効

果

判

定

改

善

度

評

点

に

よ

る

判

定

排＊

尿

困

難

1”

”＊＊

皿＊＊

IV＊＊

24点以上

12点以上

8点以上

6点以上

23．9－ 16．0 15．9一一8．0

11．9一一 8．0 7．9一一4．0

7．9 一一 5．3 5．2 一一 2．7

5．9 一一 4．0 3．9 一一 2．0

7．9 一一 O

3．9 一一 O

2．6 一一 O

1．9 一一一 O

残 尿 感

夜間頻尿
残  尿  量

直腸内触診

5点以上

6点以上

18点以上

12点以上

4

5 一一・ 4

17 一一 12

11 一一 8

3 一一 2

3 一一2

11 一一 6

7一一4

1一一〇

1一一〇

5一一〇

3一一〇

総礼

1惣灘∴＿
鯨総合判定

O ．69

O ．42

O ．41

O．16

0．15以下

＊，＊＊ Table 3．に同じ

価および全項目を総合的に評価した「総合判定」の成

績はTable 7に示すとおりである．

 各項目別改善度を改善率でみるとき，排尿困難45．4

～58．1％，残尿感69．5％，夜間頻尿67．6％，残尿量

51．6％，直腸内触診HJ％であり，残尿感および夜

間頻尿の改善がめだち，前立腺縮小度を示す直腸内触

診の改善は低率であった． 自覚症状全般め改善率は

63．2％，他覚症状全般では45．9％で他覚症状より自覚

症状に対する効果が特徴的であった．また，総含判定

における改善率は73．7％を示した．

（2）主治医判定

i）有効性

 各項目別改善度の成績はTablc 8に，自覚症状全

般，他覚症状全般の改善度および総合判定の成績は

Table 9に示すとおりであった．

 各項目別における改善率はそれぞれ排尿困難45．4～

61．3％，残尿感69．5％，夜間頻尿70．3％，残尿量72．7

％，直腸内触診11．1％であり，残尿感，夜間頻尿お

よび残尿量に対する改善度がめだち，ここでも直腸内

触診は1Ll％と低率であった．また，自覚症状全般で

は，57．9％，他覚症状全般では54．0％，総合判定では

73．6％の改善率であった．

ii）安全性

 38例中副作用を認めたものはなく臨床検査値におい

てもとくに本剤投与によると思われる異常値は認めら

れなかった．

（3） レ線所見

 実施30例のうち1例に明らかな改善を認めたが，そ

の他29例には改善は認められなかった．

考 察

 アレルギー患者にアミノ酸混合物が投与されたとき，

偶然尿路症状の消失が見出きれたことから，Feinblatt

およびGant9）は前立腺肥大症にL一グルタミン酸・L・

アラニン・アミノ酢酸混合製剤を応用した結果，自覚

症状が70％以上に改善され前立腺触診所見もある程度

縮小する．ことを見出した，アミノ酸合剤の前立腺肥大

症に対する作用については栄養を変化させることから

抗浮腫作用などが考えられ，このことについては平松

ら10）が実験を行なっている．L一グルタミン酸・L一アラ

ニン・アミノ酢酸の投与が去勢ラットにテストステロ

ン投与またはさらにエストロゲンを併用した状態の前

立腺の代謝の変化に対し軽度の促進効果や抑制的効果

をもたらすことから，アミノ酸合剤は前立腺に複雑な

影響を与え，性ホルモンの効果を修飾することが見出

された1D．前立腺肥大症の結節はアンドPゲンの蓄積

があり，アンドロゲンの標的組織としての特徴をもっ

ており，これから前立腺肥大症の結節の代謝がアンド
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Table 5．症例の背景分布

項目 内 容  対象例数 構成率  項 目  内 容対象例数構成率

症例 38例

年

令

50～59才    4例 10． 5％

60 一一 69 12 3L 6

70 一一 79 17 44．7

80 一一 89 4 IO．5
90才以上     1   2．6

平均年令 70．9才

排
尿
ス
タ

1

ト

の

遅
れ

  20秒未満
20秒以．繧P分未満

1分以上2分未満
2分以上

 そ の 他

生

三

軍

入

7例 18．4％

21 55．3

7 18．4

2 5．3

1 2．6

来

院

38例 100．0％

o    o

羅

病

期

間

1カ月以下

1カ月～3カ月

3カ月～6カ月

6カ月～12カ．月

1年～3年

3年～6年
6年以上

不   明

8例
5

3

0 ．

7

8

3

4

21． 1 O／o

排排
 尿
 躊

尿2
 長

  1分未満

1分以上2分未満

2分以上4分未満

4分以上

 そ の 他

11イ列  28．9％

18 47．4

7 18．4

1 2．6

1 2．6
13． 2

7． 9

 0

18．4

21． 1

7． 9

10． 5

 尿
困馨

 誌

 減
難弱

    正 常

尿線が十分弧を描かない

一応尿線をなすも弧を描かない

殆んど尿線をなさず滴下

   そ の 他

治

療

経

験 不

無

有

明

Sf夢聾  13．2％

19 50．0

9 23．7

4 10．5

1 2．6

19rw so． o O／e

11 28．9

8 2Ll

排

尿

時

の

い
き

み

いきみを意識していない

時々意識していきむことがある

相当にいきまないと出にくい時がある

常にひどくいきまないと出ない

   そ の 他

16 ffg 42． 1 0／0

19 50．0

2 5．3
0   0

1 2．6

受

診

理

由

排尿スタートの遅れ

排尿時間の延長

尿線勢いの減弱

排尿時のいきみ

残   尿  感

夜 間 頻 尿

尿      閉．

28例

25

17

12

15

29

4

21．50／0

19． 2

13． 1

 9． 2

．11．5

22． 3

 3．1

残

尿

感

   全く な し

やや残っている感じ

相当残っている感じ

膀胱が非常に張った感じ

   そ の 他

 
屏
疾
患

15iEU 39． 5 0／e

18 47．4

4 10．5
0   0

1 2．6

無

有＊

20fijg s2．60／，

18 47．4
ge i

4－r．

無

有

36ew 94．70／e

2 5．3

夜

間

排

犀

回

数

0 ～ 1回未満

1回以上3回未満

3回以上5回未満

5回以上7回未満

7回以上

2f列    5．3％

11 28．9

22 57．9

1 2．6

2 5．3

＊ 合併疾患の内容：

   膀胱炎8例，高血圧6例，

   心疾患5例，肝炎，腰痛，

   糖尿各1例

 併用薬剤：

   ワーファリン，ラシックス，スローケーt

   インテンザイン，セルバシル，アルダク

   トン，バクタ，ナタシリン，エリスロマ

   イシン

残

尿

量

0～9皿2
10 一一 25

26 一一 50

51 一 80

81 一 120

121m2以上

6ifti 15．80／0

13 34．2

8 21．1

5 13．2

4 10．5

2 5．3

直

腸

内

触

診

鳩 卵 大

小鶏卵大
船 卵 大

超鶏卵大
鷲 卵 大

3例

13

16

6

0

7・ 9 0／e．

34． 2

42． 1

15． 8

0
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Table 6．各項目別改善度（評点化法）

項目
改善度 著明改善 中等度改善 軽度改善 不変．悪化  計

自

排ト例  数
尿の

雄構成率
iれ 改善率累計

1例  3

3． 2 0／o 9． 7

3． 2 0／o 12． 9

14

45． 2

58． 1

13  31例
4L 9 100 ．0 0／，

   58．1e／．

排延例  数
尿

時 構成率間

の長改善率累計

2例

7．40／0

7． 4 O／o

o

o

7．4

12

44． 4

51． 8

13  27例
4s． 1 loo ．o o／，

   51．80／a

 尿の例  数
覚線
 の減構成率
 勢
 い弱 改善率累計

1例  5

3． 0 0／， 15． 2

3． 0 0／． 18． 2

12

36． 4

54． 6

15  33例
45． 5 100 ．0 0／，

   54． 6 O／o

 排い例  数
症鐸・構成率
 のみ 改善率累計

1例

4． 5 O／0

4． 5 O／o

1

4．5

9．0

8

36． 4

45． 4

12  22例
54． 5 100 ．0 9／．

   45． 4 e／．

状

残

尿

感

例  数

構成率
改善率累計

 3例
13． o o／，

13． o o／．

o

o

13． 0

13

56． 5

69． 5

7   23例
30． 4 100 ．0 0／．

   69． 5 0／o

夜
間

頻
尿

例  数

構成率
改善率累計

1例  4

2． 7 0／a 10． 8

2． 7 0／o 13． 5

20

54． 1

67． 6

12   37例
32． 4 loo ．o o／．

   67．60／o

 残
他 尿

覚 煙

弾  数

構成率
改善率累計

 5例

15．20／0

15． 2 O／o

5

15． 2

30． 4

7

21． 2

51． 6

16   33例

48． 5 100 ．0 0／．

   51．60／o

症直触例  数

状腸 構成率
 内診改善率累計

3例

8．30／0

8．30／o

o

o

8． 3

1

2． 8

11． 1

32   36例

88． 9 100 ．0 0／， ．

   11． 1 0／o

Table 7．総合効果判定（評点化法）

項目
改善度著明改善中等度改善軽度改善不変・悪化  計

自全例  数
回
  構成率症

状般改善率累計

2例

5．30／0

5．30／o

6

15． 8

21．1

16

42． 1

63． 2

14  38例
36． 8 loo ．o o／0

   63． 2 0／o

他全例  数
回
  構成率症
状般 改善率累計

1例

2．70／0

2．7e／，

6

16． 2

18． 9

10

27． 0

45． 9

20   37例

54．1 loo．oO／0

   45． 90／o

総
合
判
定

例  数

構成率
改善率累計

1例

2．6e／，

2． 6 O／e

2

5．3

7． 9

25

65． 8

73． 7

10  38例
26．3 loo．oo／．

   73．70／o
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Tab16． W．各項目’別改善度（主治医判定）

項目
改善度著明改善中等度改善軽度改善不変・悪化 計

自

排ト
尿の
ス
タ遅

1れ

例   数

構 成 率

改善率累計

■例

3． 一2 0／e

3． 2 O／o

4

12． 9

16．’1

14

45． 2

．61．3

12

38． 7

31例

IOO ，o o／，

61．30／o

．排延例  ’』数
旧
時  構 成 率
問

の長 改善率累計

2例

7．40／0

7．40／o

o

o

7． 4

12

44． 4

51． 8

13

48． 1

27例

loo ．o o／，

51．80／o

  尿の例   数
覚 線
  の減構成 率
  勢
  い弱 改善率累計

1例

3． o o／0

3． 0 O／e

5

15． 2

18． 2

12

36． 4

54． 6

15

45． 5

33例

loo ．o o／，

54．60／o

  排いf列   数

症壽・構，成率

 ．のみ 改善率累計

1例

4． 5 O／0

4．50／o

1

4． 5

9． 0

8

36． 4

45． 4

12

54．5

22例

100 ．o o／0

45． 4 O／o

残 例   数

量 構 成 率

感 改善率累計

1例

4．30／0

4．30／o

2

8． 7

13． 0

13

56． 5

69． 5

7

30． 4

23例

loo．o o／0

69． 50／o

状
景 例   数
問
  構 成 率頻

尿 改善率累計

1例

2．70／0

2・70／a

3

8． 1

10． 8

22

59． 5

70． 3

11

29． 7

37例

loo ．o o／，

70． 3 o／o

他

覚

症

状

残 例   数

尿 構 成 率

量 改善率累計

2例
6． 1 O／0

6．10／o

8

24． 2

30． 3

14

42．4・

72． 7

9

27． 3

33例

loo ．o o／0

72． 7 0／o

陣触例   数

腸  構 成 率

内誇改善率累計

0例

oo／，

oo／，

3

8． 3

8．3

1

2． 8

11． 1

32

88． 9

36例

loo ．o o／a

11． 1 0／o

Table 9．総合効果判定（主治医判定）

    改善度
項目 著明改善 中等度改善軽度改善 不変・悪化 計

自全例   数
覚
  構 成 率症

状般 改善率累計

1例

2．6a／，

2．60／o

8

21． 1

23． 7

13

34．2

57． 9

16

42． 1

38例

100 ．o o／，

57． 90／o

他全例   数

tl構成率
状般 改善率累計

1例

2．70／0

2．7e／．

5

13． 5

16． 2

14

37． 8

54． 0

17

45． 9

37例

loo ．o o／e

s4． oo／．

総 例   数
合
  構 成 率判

定〔改善率累計

1例

2．60／0

2．6e／，

7

18．・4 ，

21． 0

20

52． 6

73． 6

10

26． 3

38例

loo ．o o／0

73． 6 ％’
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ロゲンに影響を受けていると推測されるが1），おそら

くアミノ酸合剤はこれにある効果を及ぼし，．結局前立

腺肥大症に好影響を与えるとも考えられよう．アミノ

酸合剤の作用については，今後研究されるべき問題を

残している．

 前立腺肥大症に対する薬剤の効果に関する論文は多

くを数える．これらを通覧すると，自覚症状として夜

間頻尿，残尿感，遷延性ならびに再延陛排尿，排尿時

のいきみ，尿線の状態などをとりあげ，おのおの4段階

に分類して薬剤投与前後の変化をみるものが多い7・12～

14）．また，他覚的検査法として残尿量，前立腺触診所

見，尿道レ線嫁さらには尿流測定などで検討されてい

る15）．また，超音波断層法による前立腺計測を行なっ

て，前立腺の体積の変化をみたものもみられる16・17）．

これらを参考として，本報告においても，自覚症状と

して6項目，他覚的検査法として残尿量と触診所見を

とりあげ，L一グルタミン酸・L一アラニン・アミノ酢酸

混合製剤投与前と投与中および12週終了後の変化を観

察した．12週の時点で一応の判定の時期としたのは，

多くの報告がこの程度の投薬期間で評価しているので，

これらと比較せんとしたためである，なお，尿道．レ線

像の変化も検査されたものは参考に供した．評価にあ

たっては評点化法を用い統一総合判定を行ない，また

別に個々の患者に接した主治医の主観による効果判定

を集計した．

 統一総合判定において，本剤は他覚的検査法として

用いた項目に対する改善よりも自覚症状に対し，さら

に良好な改善を示した．この傾向は主治医判定につい

ても同じであり，また以前の私どもの成績を裏付け

た6）．したがって，アミノ酸混合製剤は前立腺肥大症

の症状にみられる1期またはH期の初期段階に適して

いるといえよう．石神および黒田18）も同じアミノ酸混

合製剤による前立腺肥大症の治療成績として自覚症状

約70％に改善がみられたとし，志賀ら19）もまた同じよ

うな成績であったという．同じような非ホルモン性前

立腺肥大症薬剤として植物エキス製剤があり，この効

果を二重盲検法で判定した佐々木ら2D）によると，自覚

症状の改善が83％であるが他覚的検査法の効果は低い

としている．

 なお，アミノ酸混合製剤はみるべき副作用がないの

で，長期間の投薬にも安全であり，このことからも初

期前立腺肥大症の保存的療法に用いる薬剤としての特

徴をそなえている．もちろん本剤による保存的療法を

行なっている患者は定期的に排尿状態を検査され，前

立腺肥大症の進行状態を観察される必要があり，私ど

ももこのような検査を行なって手術適応のある状態と
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判断したものには手術療法を実施している．、かくして，

前立腺肥大症の治療法は病期，全身状態や合併症など

を考慮しつつ行なうべきといえよう．

結 語

 38例の前立腺肥大症に対しL一グルタミン酸・L一デ

ラニン・アミノ酢酸混合製剤を用い，12週後に効果を

観察した．．効果の判定には統一総合判定を評点化法に

より行ない，別に主治医による評価を集計した．両者

の成績は類似であり，自覚症状についてはほぼ60％以

上が改善をみた。他覚的検査として残尿量や前立腺触

診所見の変化をみたが，これらは自覚症状の改善率よ

りも低かった．本剤の副作用は金くみられなかった．

 以上より，本剤は前立腺肥大症の1期や■期の初め

における自覚症状軽減によい薬剤と考えた，
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