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下部尿路閉塞性疾患における尿流動態の研究

 ∬．排尿困難に対するAlpha adrenergic blocker
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   ’The subjective and urodynamic effects of an alpha adrenergic agent on voiding difflculty were

studied in 21 patients with benign prostatic hyperplasia and 6 patients with atonic type of neurogenic

vesical dysfunction． All patients were treated by oral administration of phenoxybenzamine 10 mg

daily for 14 days． The effectiveness was determined by the degree of relief of symptorns lrelated to

micturition， and the improvement in rate of residual urine， maximum fiow rate and urethral pressure

profile．

   In benign prostatic hyperplasia， the subjective and objective symptoms were Limproved in 76．ie／．

and 73．60／． of the patients， respectively． Particularly， the improvement in maximum flow rate was

statistically significant compared to the value before treatment． ln neurogenic vesical dysfunction，

the subjective and objective symptoms were improved in 500／o and 1000／， of the patients， respectively．

   From these results， phenoxybcnzamine was cQnsklered to be use婦in easing the vQid量ng ldifficulty

of patients suffering from benign prostatic hyperplasia and neurogenic vesical dysfunction．
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 phenoxybenzamine hydrochloride（POBと略記）

は1951年Edward Mackoら1こより発表されたβ一ha－

10alkylamine系の薬剤に属する受容体遮断剤であ

る1）．POBは欧米では数年前より下部尿路の異常に

よるさまぎまの排尿障害に対して広く使用されている

が，本邦では開心術時や褐色細胞腫による高血圧抑制

を目的とした錠剤の使用例2”4）が報告されて，排尿障

害に対してはいまだ実験的投与の段階である．

 膀胱頸部，尿道平滑筋，前立腺組織および前立腺被

膜に豊富に存在するα受容体5・6）をPOBは遮断し，

尿道内圧を低下させる作用があるとされている．すな

わち前立腺肥大症をはじめとした下部尿路の排尿障害

に対して排尿効率の改善を目的として投与されてい

る．

 今回，われわれは前立腺肥大症ならびに神経因性膀

胱の症例に対してPOBを投与し，その臨床成績なら

びに副作用について検討したので報告する．

対象ならびに方法

 対 象

 広島大学医学部付属病院泌尿器科および松山赤十字

病院泌尿器科を受診した患者を対象とした．患者は前

立腺の直腸触診，尿道膀胱鏡的検査，逆行性尿道膀胱

造影，排尿時膀胱尿道造影，膀胱内圧測定などにより

診断された前立腺肥大症21例，神経因性膀胱の無緊張

型6例の計27例で全例男性である．前立腺肥大症に関

しては症状発現から今回の研究までの期間，腺腫の大

きさおよび残尿量については特別な規定を設けなかっ

た．年齢は49歳から88歳にわたり，平均67．0歳であっ

た．

 投与方法

 本薬剤は化学名N一（2－chlorethy1）一N一（1－methyl－2－

phenoxyethyl）benzamine，一般名phenoxybenzamine

hydrochlorideで1錠中5mgを含有している． POB

の投与は1回1錠内服し，1日2回投与とした，前立

腺肥大症に対しては原則としてPOB単独投与とし，・

神経因性膀胱に対しては臭化ジスチグミン（Ubret圭d◎

を併用した．なお前立腺肥大症に関しては，最近6カ

月以内にホルモン性前立腺肥大症治療薬まtこはこれに

準じる薬剤の投与をうけた症例は除外したが，非ホル

モン性前立腺肥大症治療薬の投与をうけたものは2週

閥以上の丁丁期間をおいてPOBを投与した．合併症

として精神病，尿道狭窄，前立腺癌を有する症例は除

外したが，その他の合併症を有する症例については本

薬剤の検討に影響がないと判断された薬剤のみを継続

投与し本検討に加えた．患者に対しては薬剤の作用機

序，副作用について詳細に説明し，自・他覚的に異常

があればただちに内服を申止し受診するように指導

した，

 検討事項

 自覚症状および他覚的検査所見の両者について，2

週間のPOB投与期間の前後において検討した．

 1．自覚症状

 自覚症状に関する問診は下記のごとく施行した．

 1） 排尿回数，とくに前立腺肥大症に対しては就寝

時より起床時までの夜間排尿回数について，神経因性

膀胱に対しては1日排尿回数

 2） 排尿困難の程度

 3） 尿閉の有無

 4） 残尿感の程度

 2．他覚的所見

 ユ）尿流量測定法：DISA 2100 mictiometcrを用

いて最大尿流量率（maximum flow rate， ml／sec），排

尿量（voided volume），残尿量（volume of residual

urine）および残尿率（rate of residual urine）を計測

した．

 2）尿道内圧測定法：Urolab Model l l51（Life

Tec。）を用いて経尿道的に尿道内圧（urethral pressure

profile）を測定し・た．尿道内圧波形における各部の名

称はThe ln亡ernationa王Continence SocietγGommlt－

tee7）の命名にし’たがっtc（Fig・1）．

 3．副作用について

 投与中，本薬剤によると思われる異常な自・他覚雨
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状について調査し，まfこ投与前および投与終了時に末

梢血液検査，脈拍数，血圧，肝機能検査，腎機能検査

を施行した．

 効果判定方法

 自覚症状では排尿回数，排尿困難，残尿感，尿閉の

病歴の有無などについて勝見ら8）の報告にしたがって

症状の軽重lC応じて配点し，各項目の総和により決定

した（Table 1）．すなわち治療前後の点数の総和を比

較して4点以上の減少は著効，3～1点の減少は有

効，点数の不変および増加は無効とし7こ．

Table 1． Scoring for evaluation of subjective

     symptoms

Subjective symptoms Degrees Score

 No
Slight
Moderate

 No

 Yes

 No
Slight
Moderate

 No
Slight
（1－2 times）

罰oderate
（＞3 times）

 No
Slight

0
1

2

e

2

0
1

2

0

1
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加あるいは減少をもって改善とし7．尿道内圧測定は

27例の全例に施行しなかったために，他覚所見の効果

判定には加えず参考資料として用いた．推計学二二定

法はStudent－t検定を用いた．

Difficult
voiding

Vrinary
retention

Sense of
residual urine

Nocturja

Frequent
urination

2

〈IO－15 times＞

19舗畠，、）・

0

1

Tabie 2． Scoring for evaluation of

     objective signs

Objeetive signs Degrees Score

脚f1㎝鵬§ミ：1二1

           ナオ

離一lll羅1二1
索

＞20 ％ increase than before treatment
＊ee

 ＞20 ％ decrease than before treatment

 他覚所見の効果判定は25例に施行された尿流量測定

および残尿量測定により最大尿流量率，残尿率の2項

目について判定した （Table 2）． すなわち総計が投

与後に2点以上減少しtba合を著効，1点の減少は有

効，点数の不変あるいは増加した症例は無効とし’t．

ただし最大尿流量率および残尿率はそれぞれ20％の増

研 究 成 績

 1． 自覚症状に対する効果

 前立腺肥大症21例における投与前後の残尿感，排尿

困難，夜間排尿回数，尿閉の有無についてTable I

の判定基準に従って全症例の点数をTable 3に示し

た．

 残尿感は投与により8例が消失，5例が改善し有効

率は61．9％であった．排尿困難では消失したもの6

例，改善が7例であり有効率は61．9％であっt．夜間

排尿回数に関しては頻尿の消失例5例，改善例が8例

で有効率61．9％であった．前立腺肥大症の自覚症状に

対する本剤の総合効果判定では著効4例（61．9％）に

認められ有効12例（57．1％），無効は5例（23．9％）で

あり，著効，有効を合計し7こ有効率は76．1％であっ

た，

 神経因性膀胱6例についても同様にTable 3に示

した．1例に残尿感の消失がみられたが，残りの5例

には変化はみられなかった．排尿困難に対しては1例

が消失し，2例に改善がみられた．頻尿に対しては1

例にのみ改善がみられた．神経因性膀胱の自覚症状に

対する本剤の総合効果判定は著効，有効をあわせて3

例であり有効率は50％であった．

 2． 他覚所見に対する効果

 尿流量測定値，残尿量および残尿率については

Table 4に示した．前立腺肥大症についてみると最大

尿流量率は16例（84．2％）に改善を示した．本剤投与

前後の平均最大尿流量率はそれぞれ5．1士2．7 ml／sec，

9．o±4．3 ml／secであり有意な増加（P＜o．01）であっ

た．残尿率は12例（63．2％）に改善が認められ，投与

前後の平均残尿率はそれぞれ30．9±26．9％，19．4±

19．5％であったが推計学的に有意な減少ではなかっ

た．総合判定では著効ならびに有効をあわせて14例で

有効率は73．6％であっt （Tablc 5）．

 神経因性膀胱についてみると最大尿流量率および残

尿率のいずれにおいても全例に改善が見られ，総合効

果判定では有効率はIOO％であっ忙。

 尿道内圧測定は前立腺肥大症3例，神経因性膀胱5

例に施行した結果をTable 6に示した．神経因性膀

胱の1例を除いた7例に13．3％から64％の最大尿道内

圧の低下がみられた．Fig・2からFig．9までに各症

例のPOB投与前後の尿道内圧波形を示した．
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Table 3． Changes in subjective symptoms before and after the treatment period

Case
No．

Age Sex Disease Nocturia Frequent
        urination

B  A B  A

1臨11t縮警。n
 B  A B  A

Sense of      丁otal  Effect

residual一 urine score

B A B A
 1

 2

 3

 4

 5

 6

 ブ

 8

 9

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

60
74
62
59
77
79
82
74
68
74
58
55
74
68
61

72
75
71

72
68
58
60
64
88
49
59
49

岡

M
M
M
M
M
凹

M
M
M
M
M
閥

M
M
M
M
M
M
M
M
岡

M
M
岡

M
M

BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
BPH
NVD
NVD
NVD ’

NVD
NVD
NVD

2
1

1

1

2
2

1

1

2
1

1

0
2

2
1

2

2

2
2

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

0
0
0
1

1

1

1

2
1

1

0
0
1

0

2

0

0

1

2
1

1

2

2

2

2

2

1

1

1

1

2

1

2

2
2
1

2

2
2

1

2

2

2

2

1

2

1

1

2

1

E

2

2

0

e
o

o
l

o

o
1

2

1

1

1

1

1

2

1

1

2

0

o
o
o
o
o

2

0

0

2

0
0

0

0
0
0
0
2

0
0

0
0

0
0
2

0

0
0

o
o
o
o

o
o
o
o

o
o

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

o

o
o
o
o
o

o

1

1

1

2

2
2

2

2

1

0
1

1

2

2
0
2
2
1

2

2

2

1

1

1

1

2

1

1

1

1

2

0
1

1

2

0
0
0
0
1

2

0
2
2

0
1

0
1

1

1

1

0
2

1

5 5
3 3
3 3
5 5
6 2
8 3
5 4
5 5
6 1
2 0
．3 0

2 0
6 3
5 3
3 0
6 4
8 6
4 2
6 3
5 1
5 2
4 4
3 3
7 3
3 1
4 4
3 2

Poor
Poor
Poor
Poor
Excellent
Excellent
Good
Poor
Excellent
Good
Good
Good
Good
Good
Good
Good
Good
Good
Good
Excellent
Good
Poor
Poor
Good
Good
Poor
Good

M：Male， F：Female，
B：Before， A：After

BPH：Benign prostatic hyperplasia， NVD：Neurogenic vesical dyst’unction，

Table 4． Changes in urodynamic data before and after the treatment period

Case Maximum flow Voided

N，． r №狽?（mlKsec） vglume（xl）

Volume of residual

urine（mT）
  B    A

Rate of

residual urine（％）
  B

 1

 2

 3

 4

 5

 6

 7

 8

 9

10
11

14
15
16
1ア

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

7．5

6．3

2．5

5．0

1．2

1．8

4．5

4．2

5．0

3．0

12．0

9．0

7．0

4．0

5．0

1．2

6．2

4．0

8．0

2．0

6．0

2．4

6．0

3．9

10．5

14．0

9．4

3．0

9．0

5．8

7．0

9．5

4．9

8．9

18．0
6．5

2．0

11．8

16．0

13．3

4．0

8．3

ム0
13．3

10．0

17．0

3．6

8．5

8．4

19．0

320
230
20e
140
48
30
140
120
1 ti6

140
115
285
150
100
」30

40
140
50
300
130
180
46
140
130
110

470
250
180
220
60
180
24
88
21 O・

206
150
50
200
220
270
156
200
120
340
310
390
188
192
386 ．

220

  70

130
   0

200
  25

650
100
  35

   0

  70

  50

  15

  30

  10

   0

280
  40

  75

100
190
1320
230
170
830
  75

120
50
70
24
20
25
120
14
  2

  3

50
50
25
10
80
80
10
  0

30
20
500
10
10
200
50

18．0
36．t
 o

58．8

34．2

95．6

41．7

22．6
 0

33．2

22．2
5．0

16．7

9．O
 o

87．5

22．2

60．0
25．0

59．4

88．0
83．3

54．8

86．4
40．5

20．0

16．7

28．0

9．8

25．0

12．2

83．3
13．7

0．9
 0

25．0
50．0

11．1

4．3

22．9

33．9

4．8
 0

8．1

6．4

56．2
5．1

4．9

34．1

18．5
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Clhanges in objective signs before and

after the treatment period

Table 6．
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Urethral pressure profile response to

a－adrenergic block

鰭
Maximum flow
r． ate

Rate of Total Effect
r．esidual urine score

1

2

3

4
5

6
7

8
9

10
11

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
2ア

：1

：11

：11

’6

：1

＋．1

P

：1

：1

：l

Il

：1

：1

［i

o

－1

十1

－1

－1

－1

＋1

－1

0
－1

0
＋1

－1

－1

＋1

一一
P

－1

－1

・一
P

駒1

－1

－1

－1

－1

－1

一1 Good
－2 Excel］ent
O Poor
－2 Excellent
－2 Excellent
－2 Excel lent
O Poor
－1 Good
－1 Good
－2 Excel lent
＋1 Poor
＋2 Poor
－2 Excellent
－2 Excellent
O Poor
－2 Excellent
－Z Excellent
－2 Excel lent
－2 Excel lent
－2 Excel lent
－2 Excellent
－2 Excel tent
－2 Excel lent
－2 Excel ient
－2 Excel lent

Case Pl／2 ura
No． ｛cmH20）

    B ’A

Pura， max
（cmH20）
B   A

1

2

3

22
23

24
25
26

24 16
16   8

41 18
24 22
58 24
26 16
20 14
24 26

90
130
100
83
96
50
92
46

74
95
70
63
34
48
80
68

 3．副作用

 副作用と思われる自，他覚症状については軽度のめ

まい感4例，軽度の頭重感1例があったが投与は継続

した．逆行性射精は1例も認められなかった．また血

液一般，血圧，脈拍数，肝機能，腎機能検査値は投与

前にくらべて投与後に悪化し79症例は認められなかっ

た．

Pura， max ： maximum urethral pressure
Pl／2 ura ： midposterior urethral pressure
B ： Before

A ： After

考 察

排尿は膀胱利尿筋の収縮とともに膀胱頸部の開大，

尿道平滑筋の弛緩による尿道内圧の低下という一連の

協調運動である．元来，下部尿路の排尿異常の治療に

関して神経因性膀胱の無緊張型に対しては副交感神経

刺激剤の投与による膀胱利尿筋の賦活9～11）を，前立腺

肥大症には生薬12），アミノ酸合剤13），臓器抽出薬14）の

投与がおこなわれており，交感神経系に作用する薬剤

の投与は一般的にはおこなわれていなかっアこ．

 現在までの下部尿路に関する検討を図式化すると

Fig．10のように要約される15）．すなわち膀胱利尿筋

にはコリン作働性受容体とβ受容体が優位に存在し，

膀胱三角部以遠の膀胱頸部，前立腺部尿道，前立腺組

織にはα受容体が優位に存在している．

 β受容体刺激剤および遮断剤の投与でそれぞれ膀胱

A BN

    ，

（感度100cmH20）

i Urine leakage

EM
，

19 18 17 16 15 14 13 121110

B BN
       ・

  （感度100cmH。0）

EM
，

        19 18 17 16 15 14 13 121110

Fig． 2． Urethral pressure profile response to a－adrenergic block． A， control；

    B， reduction of urethral pressure on administration of phenoxybenza－

    mine （Case 1）．
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Table 7 Laboratory’ @data before and after treatment wfith POB in patients with lower urinary tracts obstruction

Case
No．

  Blood pressure
（、y、t。臨st。1，、）Puls篇e（lll・）

  B A B  A B A

田BC

（xlo3）

B A

  Hb

（g／dl）

B A

Platelet
（xlo4）

B  A

  T．Bil

（mg／dl）

B  A  B

GOT

（U）

  A

GPT   A1－P

（U） （U）
B A B A

  BUN

（mg／dl）

B  A

 1

 2

 3

4
 5

6
 7

 8

 9

10
11

12

13
14
15
16
17

18
19・

20
21

22

23．

24

114／86
150／72
158／70’

140／78
138／82

110／70
124／80
114／66

138／72

140／80

135／90

118／68

170／100

110／70

156／90

186／82

  132／92

  140／86

  130／90

  144／78

  140／80

  150／90
  118f70

  98／62
not done

  136／64
not done
not done

144／74

130／90

  108／68

  152／82

  106／68
not done

  150／90

  150／80

110
90
70
70
80
80
80
80

72

90
70
80
70
80
88
80
80

90

469 426 7．2 9．6

380 416 7．3 9．4

439 443 4．0 5．9

37フ404 5．46．3
437 496 7．1 5．7

501 386 12．0 6．8

392 402 6．6 5．3
430 360 10．1 5．6

14．5 13．3

12．6 13．4

14．3 13．7

12．0 12．6

14．0 13．7

17．4 12．6

12．4 12．5

14．7 13．3

400 430 6．9 5．0 14．5 14．5

334 350 5．0 6．2 11．6 11．8
                   not done

                   not done

                   not’ done

                   not done

                   not done

                   not done

                   not done

                   not dene

481 515 5．2 5．2 16．0 16．7 29．2
                   not done

                   not done

    not done

27．0 23．8

21．5 26．0

22．3 33．0

30．0 20．1

24．4 22．O
  not

32．2 21．8

26．2 19．5

26．2 19．5
     not

19．0 17．0

20．0 11．0

done

16，0

1．2

0．5

1，2

0．5

0．7

1．3

0．5

not
done
not
not

O．6

0．6

0．8

0．4

0．4

 O．6

 0．5
done

done
done

not done

22 30
19 17
18 39
15 12
24 21

12 18
13 17
21 15

18 30
22 20

27 31

24 18

 5 12 5．6 4．9

 8 19 5．1 4．5

13 16 3．9 6．3
 7 8 3．3 8．3
13 16 4．3 ・4．5

10 9 7．2 6．5
 4 8 6．8 6．1
11 13 8．7 9．7

19．9 11．5

17．7 1フ．3

19．2 14．3

10．8 13．3

16．0 17．3

13．5 12．2

16．0 22．8

17．1 15．1

21 30 4．2 4．0 not done
17 17 5．0 5．2 19，5 19．7

49 61 6，3 6，6 13．0 12．0

25 ・13 6．4 5，7

誰

鵠

“

6
認

B： Before A： After Normal range； GOT： O－40， GPT： 5－40， Al－P： 4－12，



北ve ・ほか＝下部尿路閉塞性疾患・尿流動態 933

A BN

 Urine leakage
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    EM
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（感度250cmH・O）↓

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 109 8

B BN

（感度250・mH・O）↓

Urine leakage

，

EM
，

             lg 18 17 16 15 14 13

Fig． 3． Urethral presg． ure profile response to a－adrenergic block． A， control；

    B， reduction of urethral pressure on administration of phenoxybenza－

    mine （Case 2）．

十 Urine leakage

A BN
EM
・

     ，

（感度100cmH。0）

20 ／9 18 17 16 15 14 13 1211109 8 7  6 543

B     BN

（感度25ｼ，↓

・じUrine leakage

EM
・

20 19 18 17 16 15 14 13 121MOg8 7 6 543

Fig． 4． Urethral pressure profiie respoBse to a－adrenergic block． A， control；

    B， reductien of urethral pressure on administration of phenoxybenza－

    rnine （Case 3）．

容量の増大および尿道内圧のb昇をもたらす効果16・17）

があるが，副作用として脈拍数，拡張期血圧の変動が

いちじるしいためβ受容体作働薬は臨床的には使用さ

れていない．すなわち心血管系に影響を及ぼさない程

度のβ受容体作働薬の投与量では，膀胱機能や尿道内

圧に何ら影響を与えないので下部尿路の排尿障害症例

に投与しても効果は期待できない18），

 α受容体遮断剤の泌尿器科的応用は脊髄損傷．例に

POBを投与して残尿が著明に減少した報告19）に始ま

り，現在9でに国内外ともに多数の報告8・19～30）がある，

これらのなかで前立腺肥大症に対する成績は自覚症状

が60％から90％の症例で改善し，他覚的所見では残尿

量の減少，最大尿流量率の上昇，1回排尿量の増加は70

％から80％の症例で認めている8・22・28・29）8）．著者の成

績もこれら諸家の報告と同様な成績であった．また頻

繁に尿閉をおこしていた3例において，POBの投与

lCより尿閉は消失して自然排尿が可能となつすこ症例を

経験した．以上の結果からPOBの前立腺肥大症に対
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十 Urine leakage

18 17 16 15 14 13 12 11 10 9

         十 Urine ieakage

BN

鷹1。。・m馴↓

18 17 16 15 14 13 12 11 10 9

Fig． 5． Urethral pressure profile response to a－

    adrenergic block． A， control； B， reduction

    of urethral pressure on administration of

    phenoxybenzamine （Case 22）．

する排尿障害の改善率は手術療法の成績と比較すると

劣っている8）が，内服治療剤としてはほかに類をみな

い薬剤であると考えられた．前立腺肥大症において排

尿困難を招来する理由の1つには腺腫の圧迫による後

部尿道内圧の上昇があげられる．自験例で尿道内圧測

定を施行した3例については，全例とも後部尿道内圧

および外尿道括約筋部の内圧が．ド降していた｝こもかか

わらず自覚所見に対する効果はいずれも無効であり，

他覚的所見では総合判定が無効となった症例を1例認

めた．これらのことは排尿運動は膀胱利尿筋，尿道平

滑筋および外尿道括約筋などの一連の協調運動である

ことを示すものであり，後部尿道内圧を低下させるだ

けでは排尿効率の改善とはならないことを物語ってい

る．以上のことからPOBの投与適応症例は，膀胱利

尿筋が尿道内圧に打ち勝つだけの膀胱の収縮力を有す

る症例であることが推測される．

 神経因性膀胱の排尿異常は尿道平滑筋および外尿道

括約筋のsphincter dyssynergia｝こもとつく25）ものと

すれば，神経因性膀胱に対してα遮断剤を投与するこ

とは従来の薬物療法以上の効果が期待できる．諸家の

報告19・20・23・24）では核型あるいは核上型の神経因性膀胱

例には75％から100％の自覚症状の改善および残尿量

の減少が認められ，核下型の無緊張性膀胱ではクレーー

デ法でのみ排尿可能であった9例中6例に自然排尿が

可能となった報告26），臭化ジスチグミンの投与で無効

のためPOBの投与に変更して10例中3例に著効がみ

られ7例に有効であった報告39）などがある，自験例は

すべて無緊張性膀胱であったが，，尿道内圧測定を含

めた他覚的検査所見の改善に対して本剤がすぐれた治

療効果がみられたことは，それらの排尿異常が前述の

sphincter dyssynergia｝こもとつくという報告を支持

するものと考えられた．しかし自覚症状｝こ関しては

50％の症例にのみ改善がみられたことから薬剤の投与

のみ｝こよる膀胱の空虚化は困難で，補助手段として努

責，クレーデ法などを併用することが必要と考えられ

た．

A
（感度100cmH。0）

BN
，

EM
，

15 14 13 12 11 109

十 Urine leakage

B

（感度100cmH，O）

BN
，

EM
，

        15 14 13 12 11 10

Fig． 6． Urethral pressure profile response to a－adrenergic block． A， control；

    B， reduction of urethral pressure on admlnistration of phenoxybenza－

    mine （Case 23）．
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                                         十 Urine leakage

           B BN

               （pt．． ff」clcocmH 20） lr ，

                                                        一一一N’“・一M．．．

                             15 14 13 12 ll 10

Fig． 7． Urethral ptessure profile response to cr－adrenergic block． A， control J B， reduction

     of urethral pressure on administration of phenoxybenzamine （Case 24） ．

                                             i Urine leakage

                  A BN

                                ・

                    （感度100c面H20）

                              17 16 IS 14 13 12

                                            “ Urine leakage

                  B BN

                                ，

                    （感度100cmH20）

                             17 16 15 14 13 12

 Fig． 8． Ureth．ral pressure profile respense to cr－adrenergic block． A， control；B， reduction

         of urehtral pressure on administration of phenoxybenzamine （Case 25）．

                      BN ．． EM

A、感度1。。一，、。，↓      ↓

           18 17 16 15 14 13 12

                                            EM

                      BN

                      十／x 十

       （感度100cmH20）

B
                      15 1413 12

Fig．9． Urethral pressure profile res－ponse to cr－adrenergic block． A， contro13 B， increase

        of urethral pressure on administration of phenoxybenzamine （Case 26）．
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Fig． 10． Schematic representation of cholinergic

     and adrenergic receptors in the lower uri－

     nary tract． Note the distribution of al－

     pha adrenergic receptors in trigone， ure－

     thral smooth muscle and external sphinc－

     ter． （Cited by Khanna， 1976）

結 論

 前立腺肥大症21例ならびに神経因性膀胱の無緊張型

6例に対してPOBを1回1錠内服，1日2回の投与

を2週間持続して以下の結果を得た．

 1．自覚症状に対する有効率は前立腺肥大症では

76．1％，神経因性膀胱の無緊張型では50％であった．

 2．他覚所見に対する効果は前立腺肥大症では73．6

％が有効であり，．神経因性膀胱の無緊張型では100％

の有効率であった．参考資料とした尿道内圧測定は8

例中7例（87．5％）に後部尿道内圧および外尿道括約

筋部の内圧の低下傾向がみられた．

 3．前立腺肥大症例における排尿困難の改善に

POBの投与は有効と考えられるが，膀胱利尿筋が非

代償期にある症例ではPOBの効果はあまり期待でき

ないと推測された．

 4．神経因性膀胱の無緊張型にある程度の治療効果

が認められたが，膀胱の空虚化には職責，クレーデ法

などの補助手段が必要であった．
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