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  亙nthe absence Qf over亡organic urologic discase， i亡is slot uncommon to see the paticnts with

irritative bladder symptems． Many people develop acute vesical irritability under stress． Such

physioiogic responses may be manifest in functional symptomatology and in some cases may eventually

星ead亡・・rganic pa出・1・gy． M・s亡・f亡hese pr・blems wh三ch enc・un亡ered in the urol・gist’s・Mce are

truly psychosomatic in some instance． On thc other hand， constipation， enteroptosis and pregnancy

can cause urinary frequency． Therefore an understanding of the basic problems and how best to

handle them is of utmost importance to the urologist． A multifactorial approach to the patient mana－

gement is advocated in some of these cases． Flavexate was found to be useful for symptomatic relief

in 700／o of our 30 cases of psychosomatic cystitis or prostatitis syndreme．

緒 言

 膀胱にかかわる訴えにて，外来を受診する患者は少

なくない．こうした患者で尿所見に異常を認めない場

合に器質的疾愚と神経症とを鑑別することが問題とな

ってくる．尿所見が正常であっても，膀胱を周囲より

圧追して容量を減少させる疾患もあり，例えば内臓下

垂，便秘，子宮疾愚，妊婦などが挙げられる1）．

 内分泌的疾患，利尿剤投与による多尿からの頻尿も

ある．萎縮膀胱，神経因性膀胱，慢性前立腺炎などで

も頻尿を訴える．これらの頻尿を解決するにはその原

因を充分考慮しな．ければならない．いわゆる“頻尿治．

療薬”として，fiavoxate hydrochlorideが用いられて

いるがいかなる疾患に適応であるかが現在明確にされ

つつある．われわれも尿所見のない頻尿および不定愁

訴の患者に投与し，その治療効果について検討を加え，

若干の知見を得たので報告する．

試 験 方 法

 1）対 象

 ig78年9月よりig79年6月に至る筑波大学泌尿器科

外来を訪れた頻尿を中心と．した下部尿路不定愁訴患者

を対象とした．年齢は8歳から83歳で小児は1例であ

った．性別では男17例，女13例であった．診断名別に

見ると，男子は慢性前立腺炎9例，膀胱炎後および術

後の頻尿3例，膀胱神経症（神経性頻尿，過敏性膀胱）

2例，膀胱頸部硬化症2例，尿管下端結石1例，計17

例，女子は膀胱神経症5例，尿道狭窄5例，夜尿症1

例，膀胱炎後潟尿1例，ハンナーの潰瘍i例，計13例

であった．

 2）投与方法

 投与方法は小児8歳の1例を除きすべて1回200



患者年齢性診 断 合併症

Tab’e” P例一覧表
   投与期間病 歴
   （錠×日）

   排尿回数（昼／夜）
併用薬
   投与前→後

尿意促迫残尿感

Ho H・

Ko K・

M“ No

C． ・y一．

Ae CH・

He S・

E． A．

T， M．

T． K．

No S．

T． 1．

H・ Y．

J． Y．

Ao H・

Ho H・

28 F

36 F

60 F

16 F

20 F

63 F

44 F

40 F

51 F

53 F

51 F

43 F

8 F

37 M

28 M

神経性頻尿

過敏性膀胱

 tt

 tl

 tl

膀胱炎後喜尿

ハソt一の潰瘍

尿道狭窄

 tl

 ／1

 it

 tt

夜尿症

前立腺炎

 tl

尿失禁 一

高血圧 中学時代
橋本病 より頻尿

慢性膀胱炎 一

    4年前より

   膀胱炎症状

 一  ブジー施行

 一        
tl

 T  ”
   数年来膀胱
   不決感あり

灘藏轡
    トリプタノ
 一 一ル無勅

   数年前よ
 一 り多尿

3＞〈 7   一   ］t2／1→6／10  h

3×28 一 ：L2／1→5／1改善

3×、4 一．］L2／，＿8／、改善

3＞〈24   －   14／0→14／0 改 善

3×7 －  10／3→10／2改善

3×28 ウイントマイロン  8／2→ 6／0  改 善

3＞く35    一   ’  6／4一｝ 8／4  改 善

3×14ウイントマイロン20／11嚇6／1改善

3×28 － 16／2→15／1改善

3×42ウPサdメダノレ 15／／5→1｛｝／2 不変

3×14 －  16／2→i4／2 不変

3×14 －  8／0→8／0 不変

1×14 －  8／2→7／1改善

3×14 一 旨16／2→10／1改善

3×14 －  16／3→16／4不変

改善

改養

改善

改善

不変

不変

．改善

不変

不変

不変

改善

改善

不変

桀殿排騰糊定・闇

改善

改善

改善

不変

改善

不変

不変

不変

不変

改善

不変

不変

改善

不変

不変

不変

有効

署効

有効

やや有効

やや有効

有効

無効

有効

やや有効

無効

無効

無効

有効

有効

．無効
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T． O・

T． S・

Y． U・

M． Y・

T． M・

T． K－

S． N・

H． A・

M． A・

T・ S．

H． ￥．

H． Y．

M． 1・

To S・

H． K・

26

58

53

83

48

42

67

30

40

24

72

58

30

54

24

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

M

ts｛

M

M

M

前立腺炎

膀胱頸部硬
化症

神経性頻尿

前立腺術後

頻尿

尿道炎後頻尿

前立腺炎

過敏性膀胱

尿遵炎糊

前立腺炎

  tr

膀胱頸部硬
化症

右尿管下端

結石

前立腺炎

  tl

  11

下垂体機能

異常

慢性腎不全

 高血圧

lb月前順滑
上前立：腺滴出術

1ケ月前に
尿道．炎

前立腺結石

 脳卒中

 副li謎道

前立腺結石

左腎結石

左翼四座石

胃・十二指

腸潰蕩

夜間多尿

あり

半年前に前

立腺摘出術

淋菌性
尿道炎

左顧部分

切除術

3×14

3×14

3×14

3×14

3× 14

3×14

3×14

3×14

3× 7

3×14

3×21

3×7

3×14

3×35

3×28

    15／O一“ 8／0

    18／5－15／4

     8／2． 5／1

     8／5． 6／4

    10／i ． 10／0

    1 6／2 一 16／2

     5／2． 5／2

     16／G→16ノ／G

    16／1 ． 10／1

／eクニタ3T  15／1H→10／0

     8／4 ． 5／・2

     12／2一“ 5／O

ビブラマイシニ！ 16／1→10／1

  一 12／2－s 8／1

  一 10／1一； 6／e

改善

不変

改善

改善

不変

不変

不変

不変

改善

不変

改善

改善

改善

不変

改善

改善

不変

改善

改善

改善

改善

不変

不変

改善

改善

不変

不．変

改善

改善

改善

悪化

不変

改善

不変

不変

 ．．．

不変

不変

不変

有効

無効

有．

やや有効

やや有効

無効

無効

無効

やや有効

有効

有効

有効

やや有効

やや有効

有効
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mg 1日3回投与とし，7～35日間継続投与した．

 3）効果判定

 効果判定は頻尿，尿意促迫，残尿感，排尿時不快

感，撰尿後痛の各症状，経過について投薬前の状態と

比較し，つぎのごとく判定し，始めから症状なしの場

合は症状なし「一」とした．

騨薫鍬｝一一
症状不変および症状悪化を各「不変」，「無効」とし，

総合効果各判定は，各症状のもとに下記のごとく5段

階で行なった．

 訴えた症状がすべて改善したもの・………・著効

 訴えた症状がほとんど改善したもの………有効

 訴えた症状の一部が改善したもの……やや有効

 訴えた症状が全く改善しなかったもの……無効

試 験 成 績

 症例一覧表はTable 1に一括して示した．総合効

果判定において著効1例（3％），有効12例（40％）、や

や有効8例（27％），無効9例（30％），であり，有効率

は7G％であった（Table 2）．症状別にみると頻尿（排

尿回数）では改善21例（70％），不変9例（30％），悪化

なしであった．尿意促迫は改善16例（64％），不変9例

（36％），悪化なし．残尿感は改善14例（61％），不変9

例（39％），悪化なし．排尿時不快感は改善8例（50

％），不変7例（44％），悪化1例（6％）であった．排

尿後刷は改善2例（25％），不変6例（75％），悪化なし

であった（Table 2）．試験期間中便秘，口渇など副作

用と思われる自覚症状の訴えは全例に認められなかっ

たが，1例に下痢を認めた．

考 察

 神経性頻尿に代表される膀胱刺激症状および下部尿

路不定愁訴に関しての診断名および用語の使用の上で

かなりの混乱が認められる．例えばirritable bladder

に対して刺激膀胱，刺激性膀胱，過敏膀胱，膀胱神経

症などの呼称がある．irritab王e colonが過敏性大腸と

呼ばれているところより「過敏性膀胱」が適当と考え

られる．下部尿路不定愁訴に対しては女性であれば膀

胱神経症，慢性膀胱炎，男性であれば慢性前立腺炎

と，とかく“ごみため”的診断名がつけられているせ

いかその診断もあいまいな点が多い．膀胱，前立腺に

関係した心身症として考えられている疾患をTablc

42’“s） にまとめてみた．これらの心身症に関しては

これからの研究が充分期待される分野であり，もっと

しっかりした分類がなされることを期待したい、これ

らの心身症と同時に器質的疾患にもflavoxateがいか

に作用するかがまず問題となるところである．現在ま

での諸家の報告6～22）より併用薬が無く，合併症のない

症例を選んで年齢別に5つの疾患すなわち①膀胱神経

症（神経性頻尿，過敏性膀胱など）②慢性膀胱炎③

慢性前立腺炎 ④前立腺肥大症⑤夜尿症に関して再

検討を加えてみた．

 ①膀胱神経症一青，壮年期の女性に多いとされ

Table 5に示すごとく高齢になるに従って改善率が悪

い．これは，男子では前立腺肥大症，女子では尿道狭

窄の状態が多少加味される点も考えねばならない．ま

た男子症例では前立腺炎症候群と明確に区別すること

は非常に難しい点が残されるが，年齢による有効率に

有意差がない点は興味がある（Table 8）．

 ②慢性膀胱炎一Table 6に示すごとく各年齢とも改

Table 2．症状別効果

症状 効果  改  善 不  変   悪 化 計

頻尿 （排尿回数）

尿  意  促  迫

残   尿   感

排尿時不快感
排  尿  後  痛

21 （70％）

16 （64％）

14 （61％）

8 （50％）

 2 （25％）

9 （30％）

9 （36％）

9 （39％）

7 （44％）

6 （75％）

o

o

o

1 （6 ％）

o

3 O （100 ％）

25（100％）

23（100％）

1 6 （leO ％）

8 （100 ％）

Table 3．総合効果

著効 有効 やや有効   無効 悪化 計

1 12 8

（ 3％） （40％） （27％）

9

（30％）

e 30

（100％）



Table 4・・膀胱関係の不定愁訴を来たす心身症的疾患

診 断 名 同 義 語 好発年齢・性 原 因 臨 床 症 状 検  査  所  見

          神経性

 膀胱神経症 頻尿
（F’sychogente 一
bladder， psycho一一
         過敏性genic cystitis
syndro皿e， bladder   膀 胱

neuroslss neuros－
is of the blad－
der）

Nervous bladder，
nervov，．s poUakisuria

若年の男女

（学生、兵士、

運動選手）

精神的緊張 頻  尿 検尿正常

工rri七able b】．adder

刺激膀胱、刺激性膀胱

膀胱過敏症、過敏膀胱

小児・女性
精神的緊張

性的欲求不満

頻尿、尿意促迫

残尿感、排尿時不快感

検尿正常

膀胱容量正常～減少

膀胱鏡…膀胱三角毒炎

膀胱痛症
Cystalgia， unstable bladder，
Psychogenic spas七ic blad一 小児・女性
der reaction

精神的欲求不満

性的損傷
性的欲求不満

1．頻尿、尿意促迫、排尿痛

 排尿困難

2．会陰部痛、性的不和

3．骨盤、腰部痛

検尿正常

膀胱容量正常～減少

膀胱内圧測定正常～緊張型

膀胱鏡…膀胱三角炎、肉柱形成もある。

慢性膀胱 炎

Chrc／nic eystitis

l． 工ncrus七ed eysti七is

2． Prolifera七ive cysti七is
 a） Cys七i七is foUicularis
 b）CysV七iS P・lyp。sa＆
  granulosa

＆㍑：謙器1穿’s高1給・・女

3． Cystiti＄ emphysematosa
h． Gangrenous cystitis
5． Trコーgonエtis

6． 工rradiation cystiもis

7． Malakoplakia

慢性炎症
残    尿

下部尿路通過障害

膀胱尿管逆流症

膀胱刺激症状

検尿正常～膿尿、細菌（十）

膀胱鏡：慢性炎症所見

尿道狭窄、前立腺肥大症

膀胱尿管逆流症、膀胱憩室

ウ
＝一

よ
蝿1

サ

コ

碧

9
器

Ktr

費

g
窪
9

賦
。

間質性膀胱炎
Interstitial eystitis，
Hunner t s u！cer，

Submueous fibrosis

申年女性   心 身 症
（づ、J巳、男性にも

報告はある。）  自己免疫

頻尿・夜間頻尿

恥骨上司、尿道痛

会陰部痛、血尿

検尿正常～血尿、膿尿

膀胱容量著滅、水腎症、膀胱尿管逆流

症となることもある。

膀胱鏡：限局性浮腫、発赤、出血斑、

出血性肉芽、浅い潰瘍、線状疲痕像

慢性前立腺炎

フ’ロスタトージス

ChroniC Dros七a七i七is

Prostatosis，
P＄ychOSOIna七ic prosta七iもis
syndrome

成人男性

（小児、新生児に

も報告はある。）

感 染 開

心 身 症

会陰部不快感痛

腰痛、微熱

尿道不快感痛

射精不快感、不妊

インポテンツ

前立腺液：膿球（十）

前立腺触診＝不快感、硬結

蒙

刈
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Table 5．膀胱神経症

性聴豊塾＿翻やや醐鮒計 改 善

O一一 30 6 IS

男  31～50  5

51 一一

9

O 10

5

3

3

6 32 26（8 1．3％）

7 24 17（7 0．8％）

7 20 13（6 5．0 ％）

O一一30 12
一9

女31～501220
51 一一 9 11

5

10

13

4 3e 26（86．7％）

17 59 42C7 1．2％）

26 59 33 （5 5；9 ％）

Table 6・慢性膀胱炎・慢性前立腺炎

 効果 著効 有効
年齢

やや有効 無効  計  改  善

       ON30 6 4
慢性膀胱炎
      31－50 5 8  （女）

      51 ・v 8 6

3

3

1

3 16 13（81．3％）

7 23 16（69．6％）

6 21 15 （7 1．4 ％）

       ot－30 o 2
慢性前立腺炎
      31 ts・ 50 1 1
  （男）

      51一 O O

2

1

2

2

3

3

6 4（66．7％）

6 3（5 e．O％）

5 2（40，0％）

Table 7．前立腺肥大症・夜尿症

年、効果著効 有効 やや有効 無効  計  改  善

一一 so o 1

前立腺肥大症 51～75  3  1．

76一 。   o

o

2

o

O 1 1（100 ％）

5 11 6（ 54．5％）

o o  o

夜  尿  症

2   0

1   1

o

o

o

o

2 2（100

2 2（100

％）

％）

善率が高いが，この診断は“ごみため”的な診断であ

る点も充分に注意しなくてはならない．したがって慢

性膀胱炎の症例はその診断的基準を明確にしてもう一

度検討し直す必要があると思われる．特に30歳以前の

症例では小児期よりの膀胱に何か問題があり，慢性膀

胱炎を起こしている可能性がある．これらの各原因別

のflavoxateに対する反応性を再検討する必要がある

と考えられる．

 ③慢性前立腺炎一やはり有効性が低く，特に高齢に

なると悪い．これは前立腺炎に起こる頻尿と他の頻尿

の発生が異なることによりfiavoxateが作用しないの

か不明な点が多い（Table 10）・

 ④前立腺肥大症一症例が少ないが著効および有効例

もありゃはり刺激期に投与すれば有効であることもあ

る。しかしこの疾思にflavoxa’teを投与して排尿効率

の改善を認めtとの報告はないようである．

 ⑤夜尿症一やはり症例が少なくなんともいいがたい

が，改善例がほとんどなのでこれから充分症例を増し

て検討の余地があると考えられる．なお，神経因性膀

胱に関しては園田ら23），岩坪ら24＞の優れた効果がある

との立派な報告があり，副作用もほとんど認められな

かった点より投与量をもう少し増加することによりさ

らに有効性を増す可能性もあると考えられる．個々の

疾患にかんしては安食ら25）の考察において充分に検討

がなされているので参考としたい．本剤の特性は膀胱

に作用することであるが，前立腺疾患に本当に効果が

あるのか，またいかに作用しているのかはこれから検

索を進めてもらいたい一分野と考えられる．内臓下垂，
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Table 8．年齢差（Mann－WhitneyのU検定）

        著効 有効疾憲名
    年ii

やや有効 無効 計

膀

胱（
神男
経）
症

O－30

31－50

51一

6 15

5 9

O 10

5

3

3

6 32

7

7

    ＝O．4454

24 一jZ＝：＝1．7762

   Z＝1．1157
20 一」

N． S．

N． S．

N． 8．

膀

胱（
神女
経）
症

O一一一30 12 9

31一一50 12 20

51 一・ 9 11

5 4

10 17

13 26

30 r
   Z＝2．0542b59 一一一 P．一」Z＝3．4577
   Z＝＝1．9578
ro 9 “

X
X
N． S．

膀（
胱男
神＋

婦女
症）

O一一30 18 24

31－50 17 29

51一一 9 21

10 10

13 24

16 33

62 n
   Z＝＝1．7851

83＝
jrz＝3．8635

   Z＝2．2479
79 一一“

N． S．

X
X

慢

性（
膀女
胱）
炎

O－30

31－50

51 一v

6

5

8

4

8

6

3

3

1

3

7

6

16 一「「

  」客α9037

23 一jZ1tO．0642
   Z＝＝O．8716
21 一

N． S．

N． S．

N． S．

慢

襲
饗

O－30

31一一50

51一

o

1

o

2

1

o

2

1

2

2

3

3

6 n
  Z＝＝O．0843

・＝b・834
  Z＝ O．6039
5 一”

N． S．

N． S．

N． S．

X P〈O．05

Table 9．性差（Mann－WhitneyのU検定）

疾患名
   性

効果
  著効 有効 やや有効 無効  計

膀
胱

神

経
症

男

女

11 34

33 40

11 20 76

28 47 148
n
 Z＝O．4371’ N． S．

」

膀

胱

神

経

症

Ot－30

31－50

51一

男 6 15

女  12

男 5

9

9

女  12 20

男 O 10

女   9  11

5

5

3

6 32

4 30

7 ，24

10 17

3 7

13 26

59

20

59

一
 Z＝＝1．3072 N．S．

“

n
 Z一一〇．1570 N．S．

“

一
 Z＝O．5114 N．S．

A

遊走腎および便秘症などの膀胱圧迫による膀胱容量の

減少による頻尿にはたして効果があるか，かえって便

秘の程度：を悪化させ．る可能性もあるが，思いのほか副

作用にて便秘の報告が少ない．flavoxateが有効でな

い症例をもう少し深く検討することにより，さらにそ

の適応が明確にされることを望む．．
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Table lO．疾患差（Mann－WhitneyのU検定）

   効果
      著効 有効
疾患名

やや有効 無効 計

膀胱神経症 44 74  39  6．7 224

慢性膀胱炎 19 18  7  16  60

＝
Z＝：：1．5323 N．S．

“

膀胱神経症 44 74  39  67 224

慢性前立腺炎   1  3   5   8   17

＝
Z一一2．1484 X
“

膀胱神経症 44 74  39  67 224

前立腺肥大症   3  2   2   5   12

一
Z＝＝O．5009 N．S．
」

膀胱神経症 44 74  39  67 224

夜  尿  症   3   1   0   0    4

TZ＝2．3930 ．X．
“

慢性膀胱炎  19  18

慢性前立腺炎   1  3

7   16

5    8

60 一
   Z：＝2．5749 ．X’

17 」

慢性膀胱炎  19  18

前立腺肥大症   3  2

7 16
2    5

60 ＝
   Z＝＝1．0220 N．S．
12 」

慢性膀胱炎 19 18

夜 尿  症   3  1

7 16
0    0

60 r
   Z＝1．8252 N．S．4 J

慢性前立腺炎   1

前立腺肥大症． 3

3

2

5

2

8

5

17 7
   Z＝＝O．7983 N．S．
12 」

慢性前立腺炎   1

夜 尿  症   3

3

1

5

0

8

0

17 ＝
   Z二2．8020  ※
4 」

前立腺肥大症   3

夜 尿  症   3

2

1

2

0

5

0

12 7
   Z＝＝1．9050 N．S．
4 “

       結    語

 1）flavoxateは膀胱神経症および慢性膀胱炎によ

り起こる不定愁訴に対して有効であった。

 2）男子の前立腺疾患においても不定愁訴が改善す

る場合があった．

 3）夜尿症にも効果が認めたが，きらに検討を要す

ると思われる．
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