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  Gestonorone caproate was tested on 22 cases of benign prostatic hypertrophy． Fifteen cases

out of them had clinical improvement and other 7 patients did not show any clinical response．

        は じ め に

 前立腺肥大症の治療について，手術手技，麻酔，

輸液その他医学の進歩にめざましいものがある現在で

は，前立腺摘除術が最良かつ根治的な療法であるとさ

れているが，本症は高令者に発生し，したがって諸種

の合併症を有し，外科的治療をおこないえない症例に

遭遇することも多いわけである，このような場合，保

存的療法の必要性が生じてくる，

 前立腺肥大症の発生については現在なお不明な点が

多いが，性ホルモンが関与しているという説が有力で

あり，これに従った性ホルモンによる保存的療法が多

く報告されている1～5）．

 今回われわれは日本シェーリング社より，SH－582

（9estonorone caProate）の提供をうけたので，その

前立腺肥大症に対する臨床効果について報告する．

 対象には九大医学部附属病院九州厚生年金病院，

県立宮崎病院の泌尿器科を受診した外来患者および入

院患者の中から臨床的に前立腺肥大症と診断された22

名をえらんだ．

 その内訳は中等度の排尿障害を訴えたものから尿閉

をきたしたものまでである．

 効果は，他覚的に把握できる事項が少なく，判定が

困難と考えられたが，他覚的所見として投与量と残尿

の関係，投与前後の同一診察老による前立腺触診所

見，自覚的所見として排尿状態の変化，その他昼夜間

別の排尿回数を基準にとってみた．尿道膀胱撮影を投

与前後におこなった症例もあったが，撮影条件の差異

によって，明確な判定資料となりがたいと考えられた

ので，今回は除外した．
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      投与方法および結暴

  1．投与方法・期間

 投与の方法は筋注で上腕筋あるいは轡筋におこない

そのスケジュールはTable 1のごとく300mg／週13

例，400mg／週1例，300～600mg／週2例，600rng／週

6例の計22例である．投与期問は最短5週より最：長23

週まで，投与総量は最少1500mgより最大7700mg

であった．

  2．投与量と残尿量

 残尿量と投与量の関係を正確に測定した9例につい

てみると（Fig．1），投与開始時の残尿量にようて1）

20mi以下，2）50～60 ml，3）150ml～尿閉の3群に

大別できるが，ユ群：残存量20m1以下の群では1000

～1500mg投与で減少したもの1例，3000～5000 mg

投与で不変1例である．2群：50～60m1群でぱ500

    Table 1 投与期間および投与法

t 最大瞳小

～1100mg投与で2例とも残尿が減少し，3群：／50

m1～尿閉群では全例とも残尿の著しい減少をみた

が，1000～1500mg投与で2例，3000rng以上で3例

と投与量による差がみられた，

  3．前立腺触診所見

 投与前後の診察者が同一である14例についてみると

全例とも触診によって感知しうるほどの変化は認めら

れなかった．

  4．排尿状態の変化

 排尿状態の変化を，尿閉患者6例と，排尿障害を主

訴とした16例に分けてみると，Table 2のごとく尿

閉患者では留置カテーテルを抜去するに至らなかっ

たもの2例，自然排尿可能となったもの4例であっ

た．排尿障害の16例では改善11例，不変5例であっ

た．

  5．排尿回数
 Fig．2tlこは排尿回数と投与量の関係を示してみた．

     Table 2排尿状態の変化

投 与 総 量 7700mg 1soorng 尿 閉  自然排尿可能
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Fig． 1残尿と投与量
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実線は昼間排尿回数，点線は夜間就床時排尿回数を示

したものであるが，ともにわずかに減少傾向を示して

いる．なかには極端に回数の多いものが短期間で著し

く改善されたように見受けられる例もあるが，これは

化学療法ならびに膀洗などの注入療法による尿路感染

の軽快ないしは治癒による影響が現われているのであ

って，昼間回数5回，夜間回数2回が最少限であり，

投与量にかかわらず頻尿傾向は存続している，

理化学的検査成績への影響

投与前後の変化を肝機能，血清電解質，17KSにつ

いてみた，

  1．肝機能（Fig．3）

後

 肝機能への影響をGOT値， GPT値についてみ．る

と，GOT低下5例，上昇3例， GPT低下7例，上

昇1例となっているが，ともに正常ないし正常に近い

範囲内での変化であった．

  2． 血清電解肇雪 （Table 3）

 2000エng投与の前後で検査した1例のみであるため

に断定はできないが，ほとんど変化はみられないよう

である．

  3。 17KS（Tab工e 4）
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Table 3血清電鯉質1例（2000mg投与）

lBtiii〈r llll．Z． 7．1 Na 1 K

前

後

31．2

23．0

1．64

1．87

138

140

3．4

3．5

ca 1 ci

5．4

5．2

108

105

Table 4 17 KS

①71才男。300mg／W投与9週目よりエ2日
 連続測定

  3．3， O，9， 3．0， 2．8， 3．2， 3．1， 2．1， 4．4，

  3．4， 3．1， 3．1 （mg／day）

        200mg
② 73才 男．前一一→後

   15．7mg／day 12．9mg／day

 わずか2例であるが，第1例は71才男子で300mg／

週投与，9～10週の12日間の日変化，第2例は2000

mg投与前後の変化であるが，ともに著変はみられな

い．

副  作  用

 われわれの22例では，重大な副作用は全く認められ

なかったが，63才男子で精力減退を訴えたもの1例，

その他注射部位の痙痛を理由に投与中止を希望したも

の1例があった．精力減退については正確な判断は下

しえない．

ま  と  め

 以上をまとめてみると，残尿は量の多いものに減少

の傾向が強く現われているようである．排尿状態の変

化については，尿閉患者で自然排尿可能となったもの

が6例中4例あり，2例は留置カテーテルの抜去が不

能であった，

 排尿障害を主訴とした例では，改善をみたものが16

例中11例，不変は5例であった．これを合わせると臨

床的改善は22例中15例に認められた（Table 2）。

 排尿回数についてGeller2）はその程度を4段階に

分け，頻尿はgestonorone caproateの投与で掛～柵

よりほとんどOへ，夜間頻尿は冊～柵より0～＋，丹

に減少したとのべているが，われわれの例では昼間5

回，夜間2回程度に固定したものが多く，とくに夜間

頻尿が0となった例はなく，頻尿傾向は存続してい

る．

 以上の結果からみるとgestonorone caproateは前

立腺肥大症に対し℃非常に有効であるように考えられ

る．しかしClarkei）は，前立腺肥大症の臨床症状は

特別な治療なしで屯自然に軽快する揚合が約60％ある

と報告している．

 また一方Geller3）はその報告の中で対照群とした

尿閉患者の一部には，ドレナージのみで自然排尿可能

となった例もあるが，progestational ageritsセ＊前立

腺肥大症患者の残尿を減少させ，排尿状態を改善させ

ることに有効であるとのべている．

 われわれの例には経過観察のみの対照群がないため

に厳密ひごはいえない点があると考える．

 なお留置カテーテルの症例に．はもちろん，排尿障害

を訴えたものにもgestonorone caproate投与と並行

して，最低1回／週の膀胱洗浄をおこない，尿路感染

に対しては化学療法剤，消炎剤などの投与をおこなっ

たことを付記する．

 またわれわれは前立腺の組織学的検索をおこなって

いないが，Geller2・3）はそれをおこなって，その変化

にも言及しているのでgestonorone caproateの厳密

な効果判定には今後長期間のfollow upが必要である

と考えている．
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