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  Effects of Piribenzil methylsulfate （CG－201） on the human ureteral activities were studied

in 16 cases （26 ureters） by means of strain－gauge rnanometer． CG－201 was administered in－

tramuscularly to three groups divided by dosage of 2．5 mg， 3．75 mg and 5 mg respectively． The

effect was less in the 2．5 mg group than in the 3，75 mg， but no difference was seen between the

2．5 mg and 5 mg group．

  As illustrated in Fig． 1一一6， several minutes after injection of the drug basic pressure of

the ureter decreased in one third of the examined ureters and decrease of the ureteral activities

was evident i’ 吹Cthe majority of them． ln the uretegs in which effect of the drug was striking，

even a complet．e cessation ，of peristaltic activities resulted 3 to 4 minutes after the ipjection in

average and lasted for 2 to 3， or even 6 minutes．

  From these results therapeutic effect can be expected if the drug is adrninistered in such a

manner as it maintains a certain level in the body for a certain duration．

 CG－201は西独GrUnenthal社によって研究

開発された鎮痙剤であって，一般名はPiriben－

zil塒ethylsulfateである．本剤は抗コリン作

動性．と向筋性を有し．腸管に対してはin vitro

でacetylcholine，塩：化barium， histamineに

よって惹起された痙攣を硫酸atropine．．または

papaverineと同様に抑制するという．食道・

胃に対しても痙攣停止ないし蠕動抑圧を，胆嚢

・気管に対しては拡張作用をきたさしめるとい

う．

 尿路系に対しては排尿筋の過敏性（反射充

進）を著しく弱め．また尿管に対しては収縮の

リズムを止め，尿管を拡張させるとされてい

る．

 われわれは大日本製薬からCG－201の提供

をうけ，これが尿管に及ぼす影響を尿管内圧測

定法をもって研究した．はじめは，本剤の鎮痙

効果を捕えるのが目的であった演，適当な症例

を得なかったので，単に尿管の収．縮運動に対す

る影響についてのみ得たところを記載する．

        研 究 方 法

 成人の尿管に経膀胱鏡的に挿入した4Fポリエチレ

ン管を介して尿管内圧を誘導し，strain gauge ma－

nometerによって内圧曲線め描記を行なった．いずれ

の研究例に対してもCG－201の筋注を行ない，筋注後

7～10分間の尿管内圧ならびに収縮ρ状態をみた．研

究群をCG－2011cc（2．5mg），1．5cc（3．75mg），2cc

（5mg）の3者に分けて検討した．内圧曲線について

は，基圧（会陰部に0点を置く），収縮圧（基圧から

各収縮波の頂点に至るまでの内圧，すなわち，尿管の
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収縮運動によって増加した内圧），収縮の頻度（毎分

の収縮回数）の3者を主として研究対象とした．

 1．CG－2011cc（2．5mg）筋注の場合

 3例（5側）に尿管内圧曲線を得た．いずれも健

康・正常な尿管である．

 症例 1．小川，51才男子の右側尿管．尿管口から

15cmの部分で記録。

 基圧101nmHg，規則正しい尿管収縮波を見，収縮

回数は毎分4回，収縮圧5～5．8mmHg， CG－2011cc

筋注後1分間は収縮回数はややまれとなり，2分後よ

り1分間は休止し，3分から5分までは再び注射前と

ほぼ同様の状態となったが，5分以降9分に至るまで

は収縮回数は毎分1～2回に減じた．しかし収縮圧は

5分までは注射前と大差なく，5分以降はやや増加し，

9分ごろには6～7．3mmHgとなった．三二に変化は

ない（Fig．1），内圧測定中終始自覚症状はない．
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Fig．1CG－2011cc筋注の場合（症例1）

 症例 2，蓑島，38才女子．両側尿管について，尿

管口から15cmの部分で記録，

 神経質：であって，カテーテル挿入直後から終始下腹

部に疹痛を訴える．

 右側：基圧8。3ん10mmHg．幅3mmHgの不規則

な波を呈し，1分間に1回の17．5mmHgにおよぶ鋭

い収縮を呈する．

 CG－201筋注後1．5分から1分聞は4回の鋭い収

縮（収縮圧12～13mmHg）があってのち，筋注3～

5分は収縮圧は低下して5mmHgまでのものを不規

則に示し，かっ基圧もO．17mmHgまで低下した．筋

注後5～7分の間は三二は旧に復したが，尿管の収縮

はまれとなり，この間2回だけ14～／5mmHgの鋭い

収縮をきたしたのみである．そのこ状態は回復し，9

分以降は規則正しい収縮を呈し，基圧10mmHg，収

縮回数毎分4回，収縮圧12mmHgとなる．
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 左側1基圧17～18mmHg．収縮圧3．3mrnHg，収縮

 回数毎分5回．CG－201筋注後0．5分より基圧は漸

減し，4分にして最低（8mmHg）となり，その後増

加し，9分にして旧に復した．収縮波は筋注後1～2

分は小波状（幅2．5～3．5mmHg）不規則であるが，3

分ごろからは規則正しくなり始め6分からは全く規則

正しくなった．その時の収縮圧は3．3～4．2mmHg，収

縮回数は毎分3回．

 症例 3．金田，56才女子．両側尿管口より10cm

の部分で記録．

 尿管内圧の波形は筋注後7分間の描記中，CG－201

の筋注による影響はみられなかった．ただし，カテー

テル尿管挿入直後に訴えられた下腹痛は，CG－201筋

注3．5分から軽減した．

 小括＝Piribenzil methylsulfate lcc（2．5mg）筋注

3例では，1例は全く尿管に反応を示さなかったが，

2例には明らかな影響がみられ，あるいは尿管収縮回

数の減少，あるいは基圧の低下が記録された．その影

響は早いのは症例1のごとく，本剤の筋注後1分にし

てすでにそのきざしがみられるが，状態が固定するの
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は2例を通じて，筋注後5～6分してからである．し

かし，本剤の尿管収縮におよぼす影響は一過性であっ

て，2．5mgの使用では，筋注後9分には旧態に復す

る傾向がみられる．その起因は明らかにされないが，

尿管カテーテル挿入による腹痛は本剤の2．5mgの筋

注では除去されなかったり，あるいは軽減したりして

一様でない，

 2．CG－2011．5cc（3．75mg）筋注の場合

 10例（16側）に尿管内圧曲線が得られた．2例（2

側）に尿管結石が存在する以外はいずれも健康・正常

な尿管である．

 症例 4．浅井，37才男子．両側尿管正常，両側と

も尿管口より15cmの部分で記録（Fig．2）．

 右側＝亭亭8．3～10mmHg．規則的な尿管収縮を示

し，収縮回数毎分3回，収縮圧10～11，7mmHg．

 CG－201筋注後1分間は小刻みな不規則な収縮波を

呈しているが，1分以降4分までは収縮回数を減じ毎

分2回，収縮圧は11．7～12．5mmHgでやや増加の傾

向がある．基圧は6．7mmHgとやや低下している．

筋注4分以降は尿管収縮は規則的となり毎分2～3
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Fig．2CG－2011，5cc筋注の場合（症例4）



836 岡・伊藤：Piribenzil methylsulfate（CG－201）の尿管運動に対する作用

回，収縮圧は11．7～15mmHg，基圧も漸増の傾向が

あるが，これには上部尿路の停滞の加担している可能

性がある。

 左側：基圧5～6．7mmHg．規則的な尿管収縮を示

し，収縮回数毎分4回，収縮圧11．7～12．5mrnHg．

 CG－201筋注直後は基圧の減少（3．3mmHg）ととも

に収縮はまれ，かっ微弱となったが，筋注3分ごろか
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圧10～10．8m加Hg．ただし収縮回数は筋注前より減

少したまま（毎分2回）9分までに至る．

 検査中終始自覚症状はない．

 症例 5．水野，56才女子．両側尿管正常．両側と

も尿管口より10cmの部分で記録（Fig．3）．

 右側：高圧5mmHg．規則的な尿管収縮を呈し，収
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IFig、3CG－2011，5cc筋注の場合（症例5）

縮回数毎分4回，収縮圧8．3mmHg．

 CG一一201筋注後2分間は注射前と全く変りないが，

2．5分ごろから収縮回数をやや減じて毎分3回となり

9分に至る．基圧は筋注4分ごろから多少低下（3．3

mmHg）したが，8分ごろからは旧態に復している．

収縮圧は常をこほぼ10mmHg．

 なお，検査中終始尿意の来襲を覚えているが，その

発現は右側尿管の収縮にほぼ一致している．腹痛は終

始訴えない．

 左側：基圧6．6～8．3mmHg．規則的な尿管収縮を示

し，収縮回数毎分4～5回，収縮圧10～10．8mmHg．

 CG－201筋注直後2分間は尿管の収縮回数はやや減

じ毎分3回，収縮圧11．7～12．5mmHg．その後1分間

は収縮は休止していたが，筋注3分後からは収縮規則

的となり，収縮回数：は毎分3回，収縮圧は11．7～12．5

mmHgである．．混泳は筋注前とほとんど変りない．

 上述のごとく，本玉では終始尿意を訴えていたが，

筋注前後においてその強さに変化はない．
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 症例 6．安藤，26才男子．右尿管結石，左尿管は

健常，右側の尿管結石は第3腰椎の高さにあり，ため

にC程度の水腎をきたしている．両側とも尿管口から

20cmの部分で記録したが，この部分は右側では結石

の直下に当る（Fig．4）、

 右側（結石存在側）：基圧：6．6mmHg．尿管の収縮頻

度は不規則（毎分0～4回）であるが，起こった収縮

自身は強く，鋭いトゲ状の曲線を示し，収縮圧は23．3

～25mmHgである．

 CG－2011。5cc筋注後4分までは注射前と全く同様の

状態であるが，4分以降ははじめ2分間収縮は停止し，

その後は注射前と同様な不規則な頻度で尿管収縮がみ

られるが，収縮圧は注射前より滅じ13．3～16．7mmHg
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となって11分の記録終了時に至る．基圧は筋注1分後

から低下し5～1．7mmHgとなったが，注射後6分を

最低とし，その後再び3～5mmHgに回復している．

 左側：基圧6～6．6mmHg．尿管収縮毎分3回，収

縮圧はときに20mmHgのものを混ずるが，普通は

5～6，7mmHgである．

 CG－201筋注後基圧は漸次低下して2分後には3．3

mmHgとなったが，5分ごろからは回復し5mmHg
となる．尿管の収縮回数ははじめは注射前と同じく毎

分3回，収縮圧5．8mmHgである，しかし収縮回数

は注射6分ごろから次第にまれとなり収縮圧もやや低

下したが，10分ごろからは再びあらわれはじめ収縮圧

はむしろ増強されている。
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 本例は検査中自覚症状を訴えない．

 症例 7．松島，57才女子．右尿管結石あり，結石

は仙腸骨関節の高さにあり，ポリエチレンカテーテル

は10cm以上進まず，また尿管の収縮波も得られな

かった．健常な左側のみの記録を行なった．

 左側：尿管口から15cmの部分にて記録．三二は

8．3～11．7mmHg．尿管収縮は1．5～5mmHgのものが

小波状に全く不規則にみられる．

 CG－2011．5層目筋注後4分間は依然として全く不規

則な小波状の曲線を示しているが，漸次収縮圧を減

じ，4分から7分目では尿管収縮はきわめて緩徐かつ

三三となった．基点は注射前より高まり16～20mmHg

となっている （尿停滞があるか？）．注射後7分から

は毎分3～4回の，収縮圧3．3～4．1mmHgの尿管収

縮波が再びあらわれるようになった，

 旧例は検査中常に波状に来襲する腹部圧迫感を訴え

ている．

 症例 8．篠田，22才女子．第4腰椎の高さに位す

る左尿管結石患者．左側では内圧曲線が得られず，健

常な右側尿管についてのみ記録した（Fig 5）．引
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 右側1基体11．7～13．3mmHg．尿管の収縮回数毎分

2回．収縮圧14～16mmHg．波形はきわめて規則的

である．尿管の収縮の都度下腹部に癒痛を感じてい

る．

 CG－2011．5cc筋注後4分までは収縮圧は16・7～20

mmHgで筋注前よりも強くなり，尿管収縮回数およ

びその間隔は多少延びて不規則となっている．かっ，

筋注0．5分より1分聞は基圧の上昇とともに痙攣性の

収縮をみている．筋注4分以降は7分に至るまで，等

圧は26．7mmHgに至るまで漸増し尿管収縮も痙攣性

に頻回（4～5回）となっており，その収縮圧は17～

13mmHgである．またCG－201筋注後も依然として

尿管の収縮の都度下腹の痙痛があらわれるのみなら

ず，時の経過とともに増強し，筋注後6～7分には堪

えがたい痛みとなっている．

 症例 9．柳，43才男子．両側尿管正常．両側とも

尿管口から20cmの部分で記録．

 右側：山高1．7mmHg。規則正しい尿管収縮波を示

し，収縮回数毎分6回，収縮圧2．5～4・1mmHg．

 CG－2011．5cc筋注後1分間は注射前と変りない

が，その後は記録された4分までの範囲では，尿管の

収縮圧は3．3～4．1mmHgで注射前と変らないが，収

縮回数はやや減じて毎分5回，規則的である．三二に

e＊変イヒカミなし、．

 左側：基圧11．7mmHg．尿管収縮は規則的であっ

て毎分5回，収縮圧5．7～6．7mmHg．

 CG－2011．5cc筋注1分以後は尿管の収縮圧は6．7～

7．5mmHgであるが，収縮回数は注射後2分からは毎

分2回に減じ，かつ曲線全：体が不規則な傾向を示し

た．基圧は注射前と変りがない．

 本剤では終始自覚症状がない．

 症例10．新居，55才女子．両側尿管健常．記録は右側

についてのみ，尿管口から15cmの部分で行なった．

 右側：基山／6，7mmHg．尿管収縮はきわめて規則

的で，収縮回数は毎分2回，収縮圧17～18mmHg．計

測開始より右腹部に緊張感を訴えている．

 CG－2011．5cc筋注後1．5分ごろから基圧はやや低下

して15～13．3mmHgとなり，5分ごろには腹部の緊

張感は軽減した．尿管収縮回数は注射前と同様に規則

的であるが，収縮圧は11．7～13．3mmHgに減じて，

記録終了時（筋注後10分）に至る．

 症例11．杉山，47才女子．両側尿管正常．左側尿管

のみ，尿管口から15cmの部分で記録した．

 二二1．7mmHg．尿管収縮は比較的規則正しくあら

われ，収縮回数は毎分5～7回，収縮圧6．6～7．5mmHg．

 CG－2011．5cc筋注後，品目および収縮圧には変化

がないが，注射1分後には収縮回数は減少して毎分3

回となり，2分から5分まで3分間は収縮全く停止
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し，5分以降収縮圧2・5mmHgの小さい収縮波が毎分

3回の頻度であらわれ，記録終了の9分に至る．

 本例では終始下腹部の緊張感が訴えられた．

 症例 12．吉田，31才女子．両側尿管健常．両側と

も20cmの部分で記録した．

 右側＝基圧3．3mmHg．尿管収縮はほぼ規則的に起

こり，収縮回数毎分3回，収縮圧5～6．7mmHg．

 CG－2011．5cc筋注後2分までは，状態は注射前と

変りがないが，2分以後9分までは収縮回数は1分1

回に減少し，さらにこの間4分から6分の間2分間は

収縮は停止した．基圧も注射後0～1．7mmHgに低下

した．しかし，起こった尿管収縮の収縮圧は時の経過

とともに漸増し，9分ごろには6．7～9．lmmHgとな

った．注射後10分からは再び毎分3回の収縮を再現

し，基圧e＊ 3．3mmHg，収縮圧11．7mmHgとなった．

 左側＝基圧0～lmmHg．毎分4回の収縮圧2．5mm

Hgの尿管収縮を規則正しくあらわす．

 CG－2011。5cc筋注後2分まではすべての点におい

て注射前とほぼ同様であるが，ただ収縮圧が多少増加

839

する傾向がある．注射後2分からは尿管の収縮回数を

減じ毎分3回となった．基圧は注射後も変りがない

が，収縮圧は2分ごろから目立って漸増し，2分には

5mmHg，5分には11．7～12．3mmHgとなり，その後

は10分に至るまで同様である，

 本例では，CG－201の注射前後にわたって終始右側

にのみ圧迫痛を訴え，注射後9分ごろにはさらに強い

腰痛があらわれた．

 症例 13．秤，25才女子．両側尿管健常．両側とも

20cmにて記録（Fig．6）．

 右側：基圧8．3mmHg．尿管収縮は規則正しく，収

縮回数：は毎分3～4回，収縮圧10～13．3mmHg．ポ

リエチレン尿管カテーテル挿入後下腹部にかなり強い

緊張感がある．

 CG－2011．5cc筋注直後より，尿管収縮波の出現回

数を減じかつ収縮の間隔は不規則となった．しかし，

基圧ならびに収縮圧は注射前と変らない．注射後4分

から6分間は尿管収縮は停止した．その10分後には収

縮を再現したが，収縮圧は注射前よりはるかに強く，
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20mmHgとなった．

 廻：気圧0，尿管収縮は規則正しく，収縮回数毎

分3回，収縮圧！0～11．7mmHg．

 CG－201筋注直後から，右側とほぼ同じ反応を示し

て尿管収縮は滅少し，注射後4分ごろから3分間尿管

収縮はほとんど停止した．7分からは尿管収縮は再現

したものの収縮回数は少なく1分間1～2回であり，

収縮圧も少なく1．7～3．OmmHgである．

 本例では，CG－201筋注後も腹部の重圧感は続き6

分ごろには軽い腹痛すら訴えたが，10分ごろには腹部

の重圧感はほとんど止んでいる．

 小括：以上述べた10例（16側）の経験からCG－201

1・5cc（3．75mg）の筋注の尿管の運動におよぼす影響

を要約すると次のごとくである．

 両側尿管の内圧記録の行なわれたものlx 6症例であ

るが，尿管の示す反応は左右同一ではない．わずかに

症例13の1例のみに両側が類似の反応をみたに過ぎな

い．したがって，尿管内圧記録の施行男数によって

CG－201の影響をまとめてみるのが適当である．

 CG－2011．5cc（3．75mg）の筋注によって，16側中

7側に尿管基圧の減少をみている．ただし減少の数値

は大きいものではなく1～3mmHgであり，注射直後

に低下するものも1～2分を経てから低下するものも

ある．注射後10分ころにはすでに旧に復するものもみ

られる（症例12）．7側には基圧の変化をみず，2側

ではむしろ上昇した．

 目だつことは，尿管収縮回数がCG－2011．5cc筋注

後まもなく減少することであって，これは症例1Qを除

いて全例にみられた．その間1～3分間尿管収縮の停

止するものも7側にみられた，ただそのうちの1側

（症例13）は尿管収縮の停止が6分間におよんだ．こ

れらの尿管収縮運動の減少の程度ならびに発現時間は

種々ではあるが，だいたいにおいて筋注直後から2分

以内に収縮回数の減少が起こり，われわれの描記時間

中すなわち注射後10分まではその状態が続くのが普通

である．尿管収縮の停1Lは換言すれぽ収縮の間隔が目

だって延びた場合，すなわちCG－20！の影響が最：も

著明にあらわれた暗と考えられるが，筋注2分後にこ

れがあらわれたものもあるが，だいたいにおいて筋注

後4分ごろから2～3分の間にそのような状態となる

ことが知られた．その後はまた尿管収縮をあらわし始

める．要するにCG－20！1．5ccの筋注によって尿管の

収縮回数が減少し，ときに収縮が停止しても，きわめ

て短時間のものであることがわかる．ただ1例（症例

8）では本剤の筋注後に尿管の痙攣性収縮がみられて

いる．

 尿管の収縮圧はCG－201筋注後に多少ながらも増

加するものの方が多い（16側中7側）．収縮圧の減少

したもの｝X 4側，変化のないもの5側である．

 尿管内圧記録中終始無症状であったものは3例のみ

で，他の7例は， CG－201筋注後も終始下腹部の緊

張感・圧迫感を訴え，症例8のごときは時間の経過と

ともに腹痛に堪えがたくなっている．これらのことは

全く予期に反したことであった，

 いずれの症例にもCG－2011・5ccの筋注による副作

用はみられなかった．

 3．CG－2012cc（5mg）筋注の場合

 3例（5側）に尿管内圧曲線を得た．

 症例 14．安藤，44才女子．右側には水腎症あり，

その尿管内圧は十分描記できなかった．左側尿管には

骨盤部に微小な結石があるが，カテーテルは容易にそ

れより上行するので，他の症例にならって尿管口から

15cmの部分で記録した．

 類型：基圧6・7mmHg・尿管の収縮回数は多少不規

則であるが毎分ほぼ2～3回，収縮圧14～12．5mmHg．

 CG－2012cc筋注後2分間は1尿管収縮回数を減じ毎

分1回となったが，血圧と収縮圧には変化がない．注

射後2分からは毎分3回の尿管収縮を再現し，収縮圧

もはじめ2回は僅少であったが，その後は直ちに旧態

に復した．

 本島では尿管内圧記録中終始下腹部の疹痛を訴えて

いる．

 症例 15．戸谷，54才男子．左側の腹痛を訴えてい

るが，上部尿路を検索しても結石を認めない．右側尿

管は健常である（Fig．7）．

 直鯉：尿管口から10cmの部分で記録した．基圧

20～21・7mmHg．尿管収縮は規則正しく起こり，収縮

回数毎分4回，収縮圧20～23mmHg．

 CG－2012cc（5mg）筋注直後から基圧は16．7～15

mlnHgに，2分後には11．7mmHgとなったが，注

射後4分目からは再び上昇し，11分目には13～15mm

Hgとなった．尿管収縮の状態は注射後1分間は注射

前と同様であったが，その後多少つつ収縮の間隔が延

び，注射後5分目ら8分までの3分間はほとんど停止

し，収縮圧がたかだか4．1mmHg程度の小さい波を

示すに過ぎなくなった．注射後8分からは再び尿管収

縮の明らかなものが再現したが，収縮回数は毎分1～

2回程度で注射前よりははるかに少ない，ただし，収

縮圧は増して27．5mmHg・のものがみられるよらにな

った．

 面面＝尿管口から20cmの部分で記録し4．基圧

21・7mmHgから漸増して26．7mmHgに至る（上部
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らわれ毎分4～5回，収縮圧8．3～15mmHg．

 CG－2012cc筋注直後から基圧は20に低下し，3分

ごろには16．7mmHgとなり，そのまま記録終了の12

分に至る．尿管の収縮は注射前多少暗示されていた2

相性が著明にあらわれたが，ほぼ規則的で，収縮回数

は毎分3回であって注射前よりは減じ，4分ごろから

は毎分2回となった．収縮圧6．7～8．3mmHgでこれ

また注射前よりは減少している．注射8分後に記録の

位置を尿管口から15cmの部分に移したが，毎分2

～3回の規則的な収縮波をあらわした．

      ／5cavしzおける波は

      ラ圭射］前に同じ

CG－2012cc筋注の場合（症例15）

 本例では，記録中終始腹部における自覚症状はなか

った．ただCG－2012cc筋注の2分半後から約2分

半にわたって心悸元進が訴えられた．

 症例 16．天野，19才男子．左右一定せずに激しい腹

痛を訴えるが，数回の泌尿器科的検査によっても上部

尿路結石は発見されない．両側とも尿管口から15cm

の部分で記録した．

 右側＝曲線には常に微細鋸歯状の刻みが基本形とし

てみられる．基圧9．1mmHg．尿管収縮は注射前はむ

しろまれであって，2分間停止していることも，1分

間に1～2回の収縮波をみることもある．収縮圧は
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3．3n－4．lmmHg．

 CG－2012cc筋注直後から基圧は10mmHgとなり，

尿管収縮は毎分2回規則的にあらわれるようになり収

縮圧は5mmHgである．ただし，注射後4分から2

分間は収縮回数は減少して毎分1回となっていた．

 左側：基圧10mmHg．尿管収縮は規則的にあらわ

れ毎分4回，収縮圧8．3mmHg．

 CG－2012cc筋注2分半の間は注射前と同様である

が，3分ごろからは動圧がその後の3分間に10mmHg

から15mmHgに上昇するとともに，尿管収縮回数も

毎分4～5回と増し，これとともに収縮圧は5mmHg

に減じた．すなわち注射後3分ごろから尿管痙攣があ

らわれてきた．これと呼応した症状として，尿管カテ

ーテル抜去後，平常発作的に起こると同様の腹部激痛

が左腹部にあらわれ，およそ1時間継続している．

 本例は両側尿管カテーテル（ポリエチレン管）挿入

時より陰茎先端に心痛を訴え，CG－2012cc注射後も

その疹痛はむしろ増強し，注射7分後には下腹痛を加

えている．

 その他の副作用は起こっていない．

 小門：CG－2012cc（5mg）の筋注例はわずか3例で

あるが，その1例（症例15）に一過性であるが，心悸

尤進があらわれた．これとともに尿管には収縮回数の

減少がみられた．1例（症例14）では，注射量が増し

ているわりには筋注1．5ccの場合に比して見るべき影

響がなく，残りの1例（症例16）では尿管運動には抑

制的な影響がみられぬのみならず，尿管痙攣の発現す

ら許している．

考 按

 尿管の収縮運動（蠕動）は自律神経系を介し

てあらわれると考えられてきたが，そのあり方

については研究者によって成績，見解が一致し

ていない．Melick et a1．の論交より引用する

と，例えば内臓神経の刺激は尿管運動を促進す

るという人（Satani）あり，抑制するという人

（Lichtenauer）あり，あるいはまた全く影響を

与えぬという人（Fagge）があるがごとくであ

る．Lapidesはhydrophorographによって自

律神経剤はいずれも尿管運動に著明な影響を与

えぬことを，Kii1はstrain gauge manometer

を用いての研究から自律：神経遮断剤（Banthine，

Probanthine），鎮痙剤，麻酔剤のいずれも尿管

運動に影響を及ぼさないといっているが，他方

Weinberg and MalettaはProbanthineによっ

て4～5分間の蠕動緩徐化がみられる症例がある

ことを述べている．ただ，この影響は一過性であ

って治療効果はないといっている．ただWein－

berg and Malettaの臨床例で興味のあること

はProbanthineの投与により尿管蠕動の緩除

毒とともに，それまであった尿管カテーテル挿

入で惹起された腹痛が消失し，蠕動の回復とと

もに疹痛も再現したことである’■

 Boyarsky et a1．はadrenalineおよびnor－

adrenalineをイヌの尿管に化学的に証明し，

またイヌの尿管がnoradrenalineによって蠕動

を高め収縮回数を増すことを実験的に認め，尿

管に作動性のある交感神経があると結論してお

り，Malin et a1．はヒトの尿管断片についても

noradrenalineの作用を検討して尿管が交感

神経支配を受けているといっている．しかし，

Melick et a1．は尿管の一部を全く切り離して

これをさかさまに再吻合しても．全く正常な尿管

運動を回復するという実験成績から，尿管に対

する神経支配を否定し，尿管蠕動は筋原性だと

いっている．また，腎移植に際して，神経系が

体から全く離断されたにかかわらずその尿管が

正常な機能を営むという実験．（0℃opor）や臨

床経験は尿管の神経支配に疑問を投ずるゆえん

となる．すでにBaker et a1。は尿管の収縮に

神経支配は必要不可欠のものではないといって

いる．

 このように，尿管の収縮運動の発現に．ついて

未だ統一見解がなく，薬物の影響についても必

ずしも一致した成績がでていない．それは研究

方法の相違にもよることであろうが，なお今後

に残された課題である、

 Atropineの尿管に及ぼす影響については，

Lapidesは著しい影響を与えないといい，

Durand＆Descotesはイヌの尿管に対して
緊張充進をき・たすと述べ，Tattnerはときに尿

管運動を増進するが，またときには一過性（た

かだか10～20こ口にそれを鎮めるという．しか

し，その後の研究者ではatropineは尿管運動

にも基圧にも何ら影響を与えないというものが

多い（Kii1， Melick et a1．， Weinberg et al．）

が，Ross et a工．は彼の実験した症例15例中11
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例に大なり小なりの尿管収縮抑制的の効果のあ

ることを報告し，尿管の反応にはatropineの

量よりもむしろ個人差が著しい影響を与えると

いっている．

 鎮痙剤については，Macht（1917）は切除尿

管の研究からpapaverinは尿管運動を停止す

るといったが，臨床実験からTrattner， Lapi－

des， Kii1はこれを否定している． Ross et al．

はBuscopanが尿管収縮の強さならびに回数を

減ずるというているが，著者らが出島について

研究したところでは何らの影響をみなかった，

 さてCG－201は“より選択的作用を有し，よ

り副作用の少ない”atropine類似薬として開発

された鎮痙剤であって，Braun et a1．によれば

泌尿器系の痙攣状態に対しても有効であるとい

う．われわれは基本的問題として本剤の尿管緊

張性（基圧）および尿管収縮運動（収縮圧お

よび収縮回数）に及ぼす影響をstrain gauge

manometerを用いて尿管内圧測定法によって

研究したのである．すべての実験例に本剤の筋

注を行ない，かつその量を2．5mg，3．75mg，

5mgの3群に分けて観察した．2．5mg使用の

場合より3。75mg使用の方が尿管に対する影響

は強くあらわれるようであるが，5mg用いた

からとて3．75mg用いた場合よりも効果が大き

いということはなかった．CG－201の尿管運；動

に対する影響の大小には個人差があり，同一個

人でも体側差がみられる．実験例の過半数は

3．75mg（製剤の1．5cc）筋注例であるが，全例

を通じて16例26側のうち，尿管運動に認むべき’

影響のなかったものはわずか2例2側であって，

ほかはすべて程度の差こそあれ尿管収縮回数と

収縮圧の減少をきたしており，その著しいもの

は収縮運動の停止がみられた（8側）．尿管収

縮の停止の起こるのは平均的にみてCG－201筋

注後4分頃からであって，しかも2～3分のみ

にわたる一過性のものであった．したがって治

療的効果をどの程度発揮し得るかは疑問なき’に

しもあらずである．1例ではむしろ痙攣性尿管

収縮ナら起こった．内圧測定のため挿入した尿

管カテーテルによって惹起された疹痛は本斉llに

よってもほとんど消失しない．特に注意を向け
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て記録された実験例でみると，この痙痛（ない

しは尿意）は尿管の収縮と同時性に起こってい

ることがわかった．基圧はCG－201筋注によっ

て低下をきたしたもの，その変化のないもの，

むしろ上昇をきたしたものがそれぞれ実験例の

ほぼ3分の1つつを占めていた．

 要するに，CG－201が尿管内圧，尿管収縮の

強さや頻度に影響をもつことは明らかであり，

特に尿管の収縮運動に対しては抑制的な効果を

発揮している．われわれは尿管痙攣そのものに

対するCG－201の効果を研究する機会を得なか

ったが，今述べた尿管への影響を示すことは，

本剤が体内に一定時世滞留しているような用い

方をすれぽ痙攣抑制的効果を発揮する可能性の

あることを如実に示すものである．

結 語

 CG－201の筋注の影響を16例26側の成人尿管

について尿管内圧法によって研究した．研究尿

管の3分の1に内圧の低下（尿管緊張の減弱）

をみ，ほとんど大部分の研究例に尿管収縮回数

の減少，収縮圧の低下をみた．影響の強いもの

では一過性の尿管運動の停止をきたした。この

ような高度の作用は筋注後4分頃から起こるも

のが多い．筋注後の尿管運動抑圧効果は数分で

あるとはいえ，明らかにこれが認められること

は，本剤を体内に一定時間維持するような用い

方をすれぽ鎮痙効果という点において臨床的に

意義があると考えられる．
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