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We compared the efficacy, safety, and patient preferences for two α1-adrenoceptor (AR) antagonists

with different affinity for AR subtypes, naftopidil (Naf) and silodosin (Silo), for the treatment of male lower

urinary tract symptoms associated with benign prostatic hyperplasia (male LUTS/BPH). New patients

diagnosed with male LUTS/BPH were randomly divided into either the Naf-Silo group or the Silo-Naf

group (Naf : 50-75 mg once daily for 2 weeks followed by 75 mg once daily for 4 weeks ; Silo : 2-4 mg twice

daily for 2 weeks followed by 4 mg twice daily for 4 weeks). A survey was conducted to evaluate patient drug

preferences after completion of the study and the reasons for the preferences. Naf and Silo improved the

total International Prostate Symptom Score (IPSS) compared with baseline. There was no significant

difference between Naf and Silo in improvement in the IPSS total score. Adverse effects were more frequent

with Silo than with Naf (P＝0.002). No significant difference in patient preference for the drugs was

observed. These findings indicate that Naf and Silo provide similar clinical efficacy, with no difference in

patient preference for the drugs, although adverse effects were significantly more frequent with Silo than with

Naf.

(Hinyokika Kiyo 58 : 671-678, 2012)
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緒 言

前立腺肥大症 (BPH) に伴う男性下部尿路症状

(male LUTS) (male LUTS/BPH) に対して，α1 受容体

(AR) 遮断薬が第 1 選択薬として広く使用されてい

る．AR サブタイプは，現在薬理学的に α1A，α1B，

α1D の 3種類が同定されている1)． AR 遮断薬の中で

もナフトピジル (Naf) は α1D-AR に比較的親和性が

高い薬剤であり2)，排尿症状だけでなく蓄尿症状に対

しても優れた効果があると報告されている3~5)．シロ

ドシン (Silo) は新規の AR 遮断薬であり，α1A-AR に

対する親和性がきわめて高い6)．本邦における第Ⅲ相

臨床試験においても Silo 群はプラセボ群と比較して

投与 1週目の早期から国際前立腺症状スコア (IPSS)

の有意な低下が認められている7)．また α1A-AR に対

する親和性が比較的高い AR 遮断薬であるタムスロシ

ン (Tam) とのクロスオーバー試験において，Silo は

先行投与でも切り替え投与でも優れた自覚症状の改善

効果を示している8)．Naf と Tam との臨床効果に関

する比較検討は多数報告されているが9~13)，Naf と

Silo との臨床効果に関する比較検討は少ない14)．

今回，male LUTS/BPH を有する患者を対象として

AR サブタイプ選択性の異なる Naf と Silo の無作為ク

ロスオーバー試験を行い，その臨床的有用性について
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比較検討を行った．さらに今後どちらの薬剤の継続を

希望するか，また薬剤選択理由についてアンケート調

査を行い患者側から見た各薬剤の特性についても検討

を行った．

対 照 と 方 法

(1）対 象

2009年11月から2011年 3月までに male LUTS/BPH

にて受診し，経腹的エコーにて前立腺推定体積が 20

cm3 以上，IPSS が 8点以上，QOL スコアが 3点以上

で臨床的に前立腺肥大症と診断された50歳以上の未治

療症例を対象とした．患者には本試験の目的および方

法について十分に説明を行い，文書での同意を取得し

た．

前立腺肥大症以外の器質的疾患（前立腺癌，膀胱腫

瘍，前立腺炎，尿道狭窄など）を有する患者，TUR-

P や低侵襲治療などを受けた患者，カテーテル留置中

の患者および自己導尿中の患者，活動性の尿路感染症

を有する患者，神経因性膀胱および神経系疾患を合併

している患者，試験開始 6カ月前にホルモン系の前立

腺肥大症治療薬の投与を受けた患者，試験 6週間前に

AR 遮断薬の投与を受けた患者，その他主治医が不適

当と判断した患者は除外とした．また排尿機能に影響

を及ぼすと考えられる薬剤の新規の併用は行わないこ

ととした．

(2）投与方法

対象患者に対して Naf を 6週間先行投与した後に

Silo を 6 週間投与する ｢Naf-Silo 群」と，Silo を 6 週

間先行投与した後に Naf を 6週間投与する ｢Silo-Naf

群」の 2群に割り付けをした．Naf は 50∼75 mg を朝

1回 2週間投与し，副作用などの問題がなければ Naf

75 mg 朝 1 回でさらに 4 週間投与した．Silo は 2∼4

mg を 1日 2回朝夕 2週間投与し，副作用などの問題

がなければ Silo 4 mg 1日 2回朝夕でさらに 4週間投

与した．治療の中断が患者に及ぼす不利益を考慮し，

Table 1. Baseline characteristics of the study population

Parameters Naf-Silo group (n＝34) Silo-Naf group (n＝30) P-value

Age (years) 68.5±5.7 (58-79) (34) 66.5±5.6 (53-77) (30) ns

Prostate volume (ml) 45.7±17.8 (21-102) (34) 38.8±13.1 (23-75) (30) ns

IPSS total score 17.6±5 (11-32) (34) 18.6±5.5 (11-30) (30) ns

QOL score 4.8±0.9 (3-6) (34) 5.0±0.8 (3-6) (30) ns

OABSS (defined as OAB) 7.5±2.2 (4-13) (26) 7.4±2.3 (4-12) (16) ns

PVR (ml) 34.5±43.5 (0-165) (31) 23.4±26.6 (0-96) (30) ns

Qmax (ml/s) 9.3±4.9 (3-22) (19) 8.0±3.7 (2-16) (15) ns

Data are expressed as means ±SD (minimum-maximum) (number of subjects). P-values were
obtained by unpaired t-test. ns, not significant ; Naf-Silo group, patients who received naftopidil
followed by silodosin ; Silo-Naf group, patients who received silodosin followed by naftopidil ; IPSS,
International Prostate Symptom Score ; QOL, Quality of Life ; OABSS, Over Active Bladder
Symptom Score ; PVR, post-void residual urine volume ; Qmax, maximum flow rate.

薬剤をクロスオーバーする際の休薬期間は設けなかっ

た．患者の割り付け方法は各クリニックごとに基準に

合致した症例はもれなく連続して登録し，同意の得ら

れた患者について順に ｢Naf-Silo 群」，「Silo-Naf 群」

に交互に割り付けた．

(3）評価方法

本研究開始時，投与 6週後（薬剤切り替え時），12

週後に IPSS，QOL スコア，過活動膀胱症状質問票

(OABSS），最大尿流率 (Qmax），経腹的エコーでの

残尿測定による評価を行った．OABSS のトータルス

コアが 3点以上でかつ尿意切迫感スコアが 2点以上を

過活動膀胱 (OAB) とした15)．また試験終了時に今後

どちらの薬剤の継続を希望するか，また薬剤選択理由

についてのアンケート調査を行った．

各薬剤投与前後の IPSS の合計スコアを主要評価項

目とし，IPSS の排尿症状および蓄尿症状スコア，

IPSS のサブスコア，QOL スコア，OABSS，経腹エ

コーによる残尿量 (PVR），副作用，最大尿流率

(Qmax），試験終了時の薬剤選択を副次評価項目とし

た．

(4）解析方法

割り付け群間の患者背景の比較には，対応のない t

検定を用いた．薬剤投与前後の経時的比較には反復測

定二元配置分散分析 (ANOVA) を用い，有意差が認

められた場合には Bonferroni 法による多重比較を行っ

た．対応のない t 検定および固定効果 ANOVA にて

IPSS 合計スコアに対するクロスオーバー分析を行っ

た．さらに，両割付け群を開始時および各薬剤投与後

データに合算し，対応のある t 検定で比較した．患者

による薬剤選択，副作用の比較には χ2 検定を用い

た．解析は SPSS Statistics ver 20.0で行い，p＜0.05 を

統計学的に有意とした．

結 果

対象患者92例が登録され (Naf-Silo 群48例，Silo-
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Table 2. Changes in evaluation parameters in each group

Parameters Group Baseline Week 6 Week 12
Baseline vs

week 6
(P-value)

Baseline vs
week 12
(P-value)

Week 6 vs
week 12
(P-value)

IPSS total score Naf-Silo 17.6± 5.0 (34) 10.8± 4.7 (34) 9.6± 5.5 (34) ＜0.001 ＜0.001 ns

Silo-Naf 18.6± 5.5 (30) 10.0± 4.8 (30) 10.4± 5.8 (30) ＜0.001 ＜0.001 ns

Voiding symptoms Naf-Silo 7.9± 4.4 (34) 4.7± 3.1 (34) 3.9± 3.3 (34) ＜0.001 ＜0.001 ns

Silo-Naf 8.3± 3.0 (30) 4.2± 2.8 (30) 4.4± 3.3 (30) ＜0.001 ＜0.001 ns

Storage symptoms Naf-Silo 7.6± 3.2 (34) 4.7± 2.3 (34) 4.5± 2.9 (34) ＜0.001 ＜0.001 ns

Silo-Naf 7.9± 3.4 (30) 4.5± 2.6 (30) 4.8± 3.0 (30) ＜0.001 ＜0.001 ns

Incomplete emptying Naf-Silo 2.1± 1.5 (34) 1.4± 1.0 (34) 1.2± 1.1 (34) 0.039 0.021 ns

Silo-Naf 2.4± 1.4 (30) 1.3± 1.0 (30) 1.2± 0.9 (30) 0.002 ＜0.001 ns

Frequency Naf-Silo 3.2± 1.4 (34) 1.7± 1.0 (34) 1.8± 1.3 (34) ＜0.001 ＜0.001 ns

Silo-Naf 3.4± 1.4 (30) 1.9± 1.3 (30) 1.9± 1.3 (30) ＜0.001 ＜0.001 ns

Intermittency Naf-Silo 2.3± 1.9 (34) 1.3± 1.1 (34) 1.4± 1.5 (34) 0.001 0.014 ns

Silo-Naf 2.4± 1.7 (30) 1.0± 0.9 (30) 1.2± 1.3 (30) ＜0.001 ＜0.001 ns

Urgency Naf-Silo 2.1± 1.6 (34) 1.3± 1.2 (34) 1.2± 1.4 (34) ＜0.001 ＜0.001 ns

Silo-Naf 1.9± 1.5 (30) 0.9± 1.0 (30) 1.0± 1.2 (30) 0.006 0.002 ns

Weak stream Naf-Silo 3.6± 1.5 (34) 2.5± 1.8 (34) 1.8± 1.5 (34) ＜0.001 ＜0.001 0.039

Silo-Naf 3.8± 1.1 (30) 2.1± 1.4 (30) 1.9± 1.3 (30) ＜0.001 ＜0.001 ns

Straining Naf-Silo 2.1± 1.8 (34) 0.9± 1.2 (34) 0.8± 1.0 (34) 0.001 ＜0.001 ns

Silo-Naf 2.2± 1.8 (30) 1.1± 1.3 (30) 1.2± 1.3 (30) 0.009 ＜0.001 ns

Nocturia Naf-Silo 2.3± 1.2 (34) 1.7± 1.1 (34) 1.5± 0.9 (34) ＜0.001 ＜0.001 ns

Silo-Naf 2.7± 1.4 (30) 1.7± 1.2 (30) 1.9± 1.2 (30) 0.003 ＜0.001 ns

QOL score Naf-Silo 4.8± 0.9 (34) 3.5± 1.5 (34) 3.0± 1.5 (34) ＜0.001 ＜0.001 ns

Silo-Naf 5.0± 0.8 (30) 3.0± 1.5 (30) 3.4± 1.6 (30) ＜0.001 ＜0.001 ns

OABSS Naf-Silo 7.5± 2.2 (26) 5.4± 2.6 (26) 4.5± 3.4 (26) ＜0.001 ＜0.001 ns

Silo-Naf 7.4± 2.3 (16) 4.3± 3.3 (16) 5.0± 3.4 (16) 0.009 0.019 ns

PVR (ml) Naf-Silo 34.5±43.5 (31) 20.1±31.3 (31) 22.8±27.0 (31) 0.029 ns ns

Silo-Naf 23.4±26.6 (30) 19.8±26.8 (30) 17.6±20.0 (30) ns ns ns

Qmax (ml/s) Naf-Silo 9.3± 4.9 (19) 11.8± 7.4 (19) 11.1± 5.7 (19) ns ns ns

Silo-Naf 8.0± 3.7 (15) 12.5± 6.0 (15) 11.2± 7.0 (15) 0.014 ns ns

Data are expressed as means ±SD (number of subjects). P-values were obtained by the Bonferroni test. ns, not significant ; Naf-Silo
group, patients who received naftopidil followed by silodosin ; Silo-Naf group, patients who received silodosin followed by naftopidil ;
IPSS, International Prostate Symptom Score ; QOL, Quality of Life ; OABSS, Over Active Bladder Symptom Score ; PVR, post-void
residual urine volume ; Qmax, maximum flow rate.

Table 3. Changes in IPSS scores after treatment with naftopidil and silodosin

Parameters Baseline (B) Naf (N) Silo (S) B vs N (P-value) B vs S (P-value) N vs S (P-value)

IPSS total score 18.1±5.2 10.6±5.2 9.8±5.1 ＜0.001 ＜0.001 ns

Voiding symptoms 8.1±3.8 4.5±3.2 4.1±3.1 ＜0.001 ＜0.001 ns

Storage symptoms 7.8±3.3 4.8±2.7 4.5±2.7 ＜0.001 ＜0.001 ns

Incomplete emptying 2.2±1.5 1.3±0.9 1.3±1.0 ＜0.001 ＜0.001 ns

Frequency 3.3±1.4 1.8±1.2 1.8±1.3 ＜0.001 ＜0.001 ns

Intermittency 2.4±1.8 1.3±1.2 1.2±1.3 ＜0.001 ＜0.001 ns

Urgency 2.0±1.6 1.1±1.2 1.1±1.2 ＜0.001 ＜0.001 ns

Weak stream 3.7±1.3 2.2±1.6 1.9±1.4 ＜0.001 ＜0.001 ns

Straining 2.1±1.8 1.1±1.2 0.9±1.2 ＜0.001 ＜0.001 ns

Nocturia 2.5±1.3 1.8±1.1 1.6±1.0 ＜0.001 ＜0.001 ns

Data are expressed as means ±SD (n＝64). P-values were obtained by the paired t-test. ns, not significant ; Naf, patients who received
naftopidil first in the Naf-Silo group and second in the Silo-Naf group ; Silo, patients who received silodosin first in the Silo-Naf group and
second in the Naf-Silo group ; IPSS, International Prostate Symptom Score.
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Naf 群44例），有効性解析症例は64例であった (Naf-

Silo 群34例，Silo-Naf 群30例）．中止・脱落症例は28

例で内訳は，来院の中断13例 (Naf 投与中中断 7例，

Silo 投与中中断 6例），IPSS の欠損 4例，前立腺癌 4

例，有害事象 3 例 (Naf 2 例，Silo 1 例），患者の中

止希望 3 例，服薬コンプライアンス違反 1 例であっ

た．副作用のために Naf 投与例のうち 1例が 50 mg/

日，Silo 投与例のうち 1例が 4 mg/日 の投与量で試験

を継続した．有効解析症例の Naf-Silo 群と Silo-Naf 群

の患者背景には有意な差は認められなかった (Table

1）．

主要評価項目である IPSS 合計スコアは，Naf-Silo

群および Silo-Naf 群ともに試験開始時と比べ各薬剤と

も有意な改善が見られたが，両薬剤間での有意な差は

見られなかった．副次評価項目である IPSS の排尿症

状および蓄尿症状スコア，Naf-Silo 群での尿勢低下を

除く IPSS のサブスコア，QOL スコア，OABSS にお

いても同様の結果であった．PVR および Qmax にお

いても，両薬剤間での有意な差は認められなかった

(Table 2）．IPSS 合計スコアに関するクロスオーバー

Table 4. Comparison of drug efficacy between naftopidil and silodosin

Post/pre ratio of IPSS total score
Naf

0.75＜ 0.5＜ ≤0.75 0.25＜ ≤0.5 ≤0.25

Silo

0.75＜ 10 7 1

0.5＜ ≤0.75 1 11 3 1

0.25＜ ≤0.5 2 7 10 1

≤0.25 3 1 3 3

Data are expressed as number of subjects. Treatment efficacy (ratio of post/pre scores) was
assessed on the basis of the Guidelines for Clinical analysis in Urination Disturbance.

Table 5. Adverse effects

Naf Silo P-value

Number of treated patients 79 83

Adverse effects (number of patients) 9 (11.4％) 26 (31.3％) 0.002

Number of events Drowsiness 4 Loose stool 8

Orthostatic hypotension 1 Diarrhea 7

Orthostatic dizziness 1 Ejaculation disorder 4

Malaise 1 Dry mouth 3

Headache 1 Frequent bowel movement 2

Abdominal pain 1 Dizziness 2

Nausea 1 Drug eruption 2

Erectile dysfunction 1

Nasal congestion 1

Stomach discomfort 1

Headache 1

Sneezing 1

P-value was obtained by χ
2 test. Number of treated patients, patients who were evaluated after treatment in each

group.

分析において，持ち越し効果 (P＝0.997，対応のない

t-test) および時期効果 (P＝0.511，ANOVA) は認め

られなかった．Naf-Silo 群と Silo-Naf 群での各薬剤の

投与例を薬剤ごとに合計した64例についての結果を

Table 3 に示した．IPSS 合計スコア，IPSS の排尿症

状および蓄尿症状スコア，IPSS のサブスコアは，薬

剤投与前と比べ有意な改善が見られたが，各薬剤間で

の有意な差は見られなかった．排尿障害臨床試験ガイ

ドラインに基づいて薬剤の治療効果を IPSS 合計スコ

アの治療前後の比で示した (Table 4)16)．Naf と Silo

は約半数の症例において同等の効果であったが，一方

で Naf がより有効な症例と Silo がより有効な症例も

ほぼ同数存在していた．

副作用の発現は Naf 投与79例中 9 例（11.4％）に

Silo 投与83例中26例（31.3％）に見られ，Silo 投与症

例に副作用の発現が多く見られた (P＝0.002) (Table

5）．Naf の最も多い副作用は，眠気であった．Silo の

副作用では，軟便/下痢が最も多かった．両薬剤とも

重篤な副作用は見られなかった．

試験終了時のアンケート調査では，Naf での継続治
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Fig. 1. Preference for continuation of drug treatment. P-values were obtained by
the χ

2 test. A, preference of all patients ; B, preference of Naf-Silo group
(patients who received naftopidil followed by silodosin) ; C, preference of
Silo-Naf group (patients who received silodosin followed by naftopidil).

療を希望する患者が64例中35例（54.7％），Silo での

継続治療を希望する患者が21例（32.8％），どちらで

もないが 8例（12.5％）であった (Fig. 1）．Naf での

継続治療希望例が Silo での継続治療希望例より多

かったが，両群間に有意な差は認められなかった．こ

の結果は，Naf-Silo 群と Silo-Naf 群においても同様で

あった (Fig. 1）．Naf 選択群での薬剤選択理由は，「効

果が良い」が13例，「副作用がない（少ない）」が16

例，「飲みやすさ」が13例であった．Silo 選択群での

薬剤選択理由は，「効果が良い」が17例，「副作用がな

い（少ない）」が 1例，「飲みやすさ」が 1例，「特に

理由なし」が 2例であった (Table 6）．

考 察

AR 遮断薬のサブタイプ選択性が異なる Naf と Tam

との臨床比較試験は多数報告されている9~13)．Tam

Table 6. Reasons for drug preferences

Preferred Naf (multiple responses 7 patients) Preferred Silo (multiple responses 0 patients)
Neither

Naf-Silo group Silo-Naf group Naf-Silo group Silo-Naf group

Excellent effect 9 4 10 7

8
No (fewer) adverse effects 8 8 0 1

Easy to take 4 9 1 0

No particular reason 0 0 0 2

Naf-Silo group, patients who received naftopidil followed by silodosin ; Silo-Naf group, patients who received silodosin followed by
naftopidil.

と Naf は自覚症状の改善に対してはほぼ同等の効果

であるが，蓄尿症状の改善は Naf の方が優れている

との報告もある9,11,13)．Silo と Naf との臨床比較試験

は少ない14)．排尿症状の強い症例には Silo が，蓄尿

症状には Naf が有効であると報告されている14)．今

回，AR 遮断薬のサブタイプ選択性の違いと臨床効果

との関係をより明確にする目的で，Naf と α1A-AR に

対する親和性が Tam よりきわめて高い Silo とのクロ

スオーバー試験を行った．

クロスオーバー試験は同じ母集団で 2剤の有効性を

評価でき，また 2剤をいずれも服用した患者での薬剤

評価の群内比較が可能である．そのため male LUTS/

BPH 症例に対する α1-AR 遮断薬の比較臨床試験にお

いても近年多くの報告がなされている8,9,11,12,17)．今

回のわれわれの試験では対象患者の治療上のデメリッ

トを考慮して薬剤変更時に休薬期間を設けなかった．
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そこで主要評価項目である IPSS について先行する薬

剤の効果が後ろの薬剤の投与開始時に残存する「持ち

越し効果」と，治療開始時点が違うために患者の初期

状態が異なり治療への反応性が変化する「時期効果」

についての検定を行ったが，「持ち越し効果」も「時

期効果」も認められなかった．今回の試験では投与期

間を他のクロスオーバー試験による α1-AR 遮断薬の

比較臨床試験より長めの 6週間とした事が8,11,12,17)，

「持ち越し効果」が認められなかった一因ではないか

と考えられた．

Naf の投与量は原則 75 mg とした．Naf の投与量は

1日 1回 25 mg から開始し，症状により 75 mg まで

の増量が承認されている．Naf は，用量と効果の関係

において用量依存性が確認されている18)．Naf 投与症

例の約 4割の症例で 75 mg 投与が行われており，初

回から Naf 75 mg 投与での臨床的検討も多くなされて

いる4,20~23)．また投与量と副作用の発現率との関連性

はないとの報告もあり19)，このような理由で今回 Naf

の投与量を原則 75 mg とした．

Naf と Silo は投与開始前と比べ有意に主要評価項目

である IPSS 合計スコアを改善したが，両薬剤間での

IPSS 合計スコアの有意な差は見られず同等の効果で

あった．しかし排尿障害臨床試験ガイドラインに基づ

いた評価では，Naf と Silo に対する個々の患者の有効

性がほぼ半数の症例で異なっていた．Tam で自覚症

状の改善が得られなかった症例が Naf への薬剤の切

り替えで，また Naf で自覚症状の改善が得られな

かった症例が Tam への薬剤の切り替えで，症状の改

善する症例があると報告されている9,24)．小島ら25)は

male LUTS/BPH 患者75例の前立腺組織における α1-

AR サブタイプの mRNA 発現量について検討し，全

体の平均値としては α1A-AR の発現量と α1D-AR の発

現量はほぼ同程度であったが個々の患者における各

α1-AR サブタイプの mRNA 発現量は異なっていたと

報告している．さらに α1A-AR 発現の優位な患者には

Tam が効果的で α1D-AR 発現の優位な患者には Naf

が効果的であったと述べている26)．今回のわれわれ

の研究においても各 α1-AR サブタイプの発現量の個

人差が，個々の症例における薬剤効果に影響を与えて

いる可能性が示唆された．

副作用は，Naf 投与79例中 9 例（11.4％）に，Silo

投与83例中26例（31.3％）に認められ，Silo 投与例に

有意に副作用の発現例数が多かった．Silo による副作

用は，諸家の報告どおり軟便/下痢が多かった7,27)．

また Silo による副作用の発現率が比較的高いとされ

ている射精障害も7,27) 4例に認められた．一方 Naf の

副作用は，眠気など α1-AR 遮断薬に共通する副作用

であった．Silo による射精障害は，α1A-AR を遮断す

ることによる loss of seminal emission が原因ではないか

と報告されている28)．軟便/下痢と Silo との関係につ

いての報告はない．Scofield らは29)，ラットにおける

α1A-AR の mRNA の発現量について定量的 RT-PCR

法を用いて報告している．α1A-AR は小腸や大腸に多

く発現されており，Silo による軟便/下痢も α1A-AR

との関係が示唆される．

試験終了時の薬剤の選択に関しては，Naf の継続を

希望する症例数が多かったが，Silo 継続希望症例数と

の間に有意な差は見られなかった．各薬剤の投与時期

との関係においても，同様の結果であった．薬剤選択

理由については，Naf は効果が良い，副作用が少な

い，飲みやすいが主な理由であったが，Silo は効果が

良いが最も多かった．Silo 投与例に有意に副作用の発

現例数が多かった事や用法の違いなどが，このような

アンケート調査の結果になったものと考えられた．患

者の薬剤選択理由は，効果の良さだけでなく安全性や

服薬コンプライアンスの良さなど多岐に渡っている．

male LUTS / BPH の治療の目的は LUTS の軽減を通

して QOL を改善することであり，個々の薬剤の特性

を理解したうえで患者側の視点にも配慮した薬剤の選

択が必要と思われた．

結 語

α1-AR サブタイプ選択性の異なる Naf と Silo の無

作為クロスオーバー試験を行った．副作用の発現例数

は Silo 投与例において有意に多かったが，薬剤の有

効性および患者の各薬剤に対する満足度ともほぼ同等

であり，それぞれ有用な薬剤であることが確認され

た．
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