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xy．benzamine land symptomatic improvement was observed in．83 （77．6％）． Diagnosis inciuded ．were

bla蜘nec琴r・nt「ac‡u「r（58・ases）・や・n19・p・・sta廿・hype「plasia（24 cases）・nd othe「s in・1・ding．nr・・：

rogenic bladc｛s］r dysfunction and chropic prQstatitis etc． （25 cgsf｝＄）． Effecli．ve rate ．was liigher in’ elderl＞r・

・・ti晦N・diff・Trnce．i・・ffe・ti町…w・r・・ticed b・t脚5界・／d・y g・・up．ζ・d l喚／中癖・p・、

    U・・dy・・mi・…di・l w・rc d曜i脚m・・f・he ca・e・・．、．り・・fl・w・i・・tr・・．岬d・・r l・王3ca・e・・五・・1吻・

11．9Q・伽d．2．・・・・…e・・．．Im・・…rPrゆ且・Wlii…i・d脚・・9・・i・6d i・・耳・9・d．ca・e・・蜘・irPP・・一

・・m・曲・・g・ca・e・．一t．1…r・h・al prr・Sure・・qfili…d・・rer・e i・．UPm・x． 釜_・三ced iゆd r郷・
    ，Sv． rgery was．．．indicated in the patieptfi of bgnign prostatig． ，．hyperplasi4． ．w． ．bg． 1 ．gq． h，aq． frequent． i」eCyrr
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hyperplasia in all cases． N．ag．al stiff4ess， light hgadedness，’ @Palpitation，’thirsit， vesical irrit’atiQp．．syippr

／tom． s，， let4prg7 apd ．ri｝．．algise were the untgward reactions noticed and in 12 patients medicati6n was

discontinuf d．．because of these reactions．

    ？h¢noxybenzamine 6an． be，．4dpainist．ered to the pa． tients stifferipg ．fi．rQ．m “rip．ary ．obq． trugtiop． fgr

syrnptomatic relief and ，for deciding precisie indication． of surgery；．

              緒．    言

 排尿障．害をきたす疾患は数多く．；．特に膀胱頸部疾患

の分類，呼称は複雑多．：・岐にわた．り∫，．未だ定見を見な

い．それゆえにその診断，治療の適応決定．．1ま．必ずし．も：

容易でなく，さまざまな問題を提起し．て．いる；．．し．か．．レ

近．年水力学的研究．方法の進歩，．．．．神経組織．化学的手法の

進歩などにより排尿機構の解明が進んだ結果．，、排尿障
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害患者に対する向神経薬理学的治療法が発達し，その

有効性も広く認められるようになってきた．今回われ

われはすでに神経因性膀orl・2 9・1。），前立腺肥大症3｝6）

などに基礎的あるいは臨床的研究で排尿改善効果が認

められているphenoxybenzamine・HCI（以下POBと

略す）を膀胱頸部・前立腺疾患，神経因性膀胱などに

よる排尿障害を有する成人患者に投与しその効果を検

討した．

対象および投与方法

成績，神経学的検査などに基づいて行ない，手術症例

では組織学的診断を参考にした．投与対象の内訳は

Table Iに示すごとくであり，第1群膀胱頸部硬化症

（広義のそれであって，必ずしも病理組織診断を伴わ

ない症例）58例，第2群前立腺肥大症24例，第3群神

経因性膀胱7例，慢性前立腺炎6例，膀胱神経症6例，

その他の症例6例を含む25例であった．また全症例の

年齢分布はTable 2に示した．

Table l・投与対象疾患

1）対 象

 対象は名古屋保健衛生大学泌尿器科および社会保険

中京病院泌尿器科外来へ訴れた，あるいは入院した患

者107例（男99例，女8例）で，何らかの排尿障害を

有し，かつ重篤な心疾患を有しない患者であった．診

断は主として症状の経過，内視鏡所見，レ線所見（尿

道膀胱造影，排尿時膀胱造影など），尿水力学的検査

第1群：いわゆる膀胱頸部硬化症

第2群：前立腺肥大症

第3群：神経因性膀胱

    慢性前立腺炎

    膀胱神経症

    その他（前立腺ガンなど）

  58例

  24例
フ例

：鯛｝瑚

6例

Tablc 2．対象疾患別年齢分布

Lmm ff一一一9Utre－ec・・歳代未満・・歳代・。歳代・・歳代・。歳代・・献以上合計

第1群 膀胱頸部硬化症

第2群前立腺肥大症
第3群 そ  の  他

3

0

4．（1）

3

0

4（2）

6

0

5（1）

17（1）

2

4（2）

13

8

6（1）

16

14

2

58（1）

24

25 （7）

合 計 7（1） 7（2） 11 （1） 23（3） 27（1） 32 107（8）

（）内は女性症例

2）投与方法

 POBとして通常1日5ないし10mgを毎日朝食後

1日1回経口投与し，投与開始後1週間目に再来き

せ，その効果，副作用を観察し，その結果にて雪煙増

量・減量あるいは投与中止を決定した．減量は隔日投

与あるいは1日投与量を半減することで行なった．ま

た初回投与時必ず副作用について詳しく話し，重篤な

副作用発生時には内服を申止するよう充分説明を加え

た．また膀胱利尿筋収縮不全の疑われる症例に対して

はコリン作鋤性薬剤を併用したが，他の薬剤の併用は

行なわなかった．

3）観察項目

 自覚症状として残尿感，排尿困難（遷延性ならびに

蒋延性排尿，尿線細小，尿管出力など），尿閉の観察

を行なった．他覚所見としては夜間排尿回数および残

尿量の測定ならびに以下に示す方法により水力学的検

査を施行した．

〔水力学的検査法〕

 測定にはL洗Tech Instrument社製3 channe1の

Urolabsを使用した．

 尿流測定；uroflow channel i9使用し最大尿流速度，

平均尿流速度（ml／min）を求めた．

 尿道内圧測定（urethral pressure profiling）；先端

より約5cmの部位｝C 4孔のある＃53ラバーカテー

テルを作製し，仰臥位患者に経尿道的に膀胱まで挿入

し膀胱を空虚とした．次いでsolid statc transducer

および持続注入セット（注入速度3 ml／minにて蒸留

水を注入）に連結した後，毎分lcmの速度でカテー

テルを引き抜きながらprcssure channelで尿道各部の

圧を測定し，その最大尿道内圧（UP max）を求めた．

4） 臨床効果判定基準

 薬剤投与前後における自覚症状の変化に他覚所見の

成績を加味し以下の基準により効果を判定した．

 圭）著効；尿閉患者で内服後1カ月以上尿閉をきた

      きない症例

      非尿閉患者で全く自覚症状が消失した症

      例

 ii）有効；尿閉の頻度の減少，夜間排尿回数の減少，

      排尿困難の改善，頻尿の減少，尿放出力

      の強化を示した症例



Tab王e 3．症例別一覧表
   年
症例 齢

番号 性
   別

P O B 自  覚  症  状  の  所  見

疾患名＊1

鰭編
残尿感 排尿困難 尿  閉  そ の 他

響響繋投与前蓼

効果 総合

併 用 薬  副 作 用  発現 効果  備

投与投与
前  後 投与前

日数 判定

考

1 6g BNC
  8

2 58 BNC
  8

3 50 BNC
  s

4 70 BNC
  8

5 71 BNC
  8

6 51 BNC
  8

7 5s BNC
  8

8 57 BNC
  8

9 63 BNC
  8

10 65 BNC
  8

11 60 BNC
  8

12 73 BNC
  s

！3 61 BNC
  8

14 65 BNC
  8

15 38 BNC
  8

16 18 BNC
  8

17 76 BNC
  8

10  60 日 なし

10  2 年 なし
   5カ月

10  60 臼 なし

10  7 日 なし

10  28 日 なレ

10  14 日 なし

10 180日 なし

10  60 日 なし

10 60 日 なし

10  30 日 なし

10  30 日 なし

10 1 年 なし
3カ月

10 150日 なし

10

10

7 日 なし

7 日 なし

10  14 日 なし

10 90 日 なし

遷延性排尿改善あり なし
蒋延性排尿 改善

遷延性排尿改善なし
再延性排尿 改善

遷延性排尿 消失 なし

遷延性排尿 不変 なし
再延性排尿 不変

蒋延性排尿 消失 なし

遷延性排尿 改善 なし
再延性排尿 改善

遷延性排尿 消失 あり なし
再延性排尿 消失

遷延性排尿 消失 あり なし
蒋延性排尿 消失

遷延性排尿 消失 あり なし
再延性排尿 消失

遷延性排尿 改善 なし
再延性排尿 改善

遷延性排尿 改善 なし
再延性排尿 改善

遷延性排尿 改善 あり なし
蒋延性排尿 不変

遷延性排尿 消失 なし
再延性排尿 消失

遷i延性排尿消失あり なし
再延性排尿 消失

遷延性排尿 消失 なし

遷延性排尿 改善 あり なし
再延性撰尿不変

遷延性排尿 改善 なし
再延性排尿 改善

コリン作働薬

仮性眩量1～2日著効

鼻閉塞感      2～3日
仮性眩量
心悸冗進

有効 坐位のみでの排尿
   が立位で可能となる

2～3日 著効

無効

2～3日 著効

2～3日 有効

2～3日 著効

尿失禁2～3日著効

2～3日 著効

起立性低血圧 2～3日

1～2日

有効 副作用のため投与
   中止

やや
有効

1～2日 著効

1 日 著効

1～2日 著効

鼻閉塞感 1 日

2～3日

著効 副作用のため投与
   中止

ややTUR施行
有効

1～2日 有効

田

舞

サ

董

蜀

珊

空

9
む

遜

冨
窪

目．

膏

5
0



18 74
  8

ユ9 74
  8

20 44
  8

21 69
  8

22 61
  8

23 50
  6

24 55
  6

25 21
  8

26 74
  a

27 50
  8

28 57
  6

29 62
  8

30 56
  8

31 53
  8

32 21
  8

33 68
  8

34 65
  8

35 33
  8

36 71
  8

37 70
  3

38 51
  8

 BNC

 BNC

 BNG
腎不全
 BNC

BNC

 BNC
前立腺炎

BNC

BNC
前立腺炎

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC
VUR
BNC

BNC

BNC

 ！o
（隔日）

 10

 10

玉。→（5）

 10

 10

5一〉（1O）

10

正0

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

王0

3Q 日

30 日

90 日

120日

60 日

60 日

go 日

120日

90 日

60 日

1 年

7 日

18Q日

20 日

IO 日

60 日

300日

150日

3Q 日

21O日

go 日

なし

なし

なし

あり

あり

あり

あり

あり

あり

あり

なし

あり

あり

あり

なし

あり

あり

あり

あり

なし

なし

改善

改善

消失

改善

不変

消失

消失

改善

改善

消失

改善

改善

改善

改善

遷延性排尿

遷延性排尿
再延性排尿

遷延性排尿
蒋延性排犀

な   し

な   し

あ   り

あ   り

な   し

あ   り

尿放出力

遷延性排尿
再延性排尿

あ   り

な   し

あ   り

な   し

尿放出力

な   し

尿放出力

な   し

尿放出力
遷延性排尿

遷延性排尿

尿放出力

改善なし

消失 なし
消失

改善 なし
消失

   なし

   なし

消失 なし

改善 なし

   なし

消失 なし

増加 なし

改善 あり 不変
改善

改善 なし

   あり なし

消失 なし

   あり 不変

やや なし
増加

   なし

増加 なし

   なし

増加 なし
改善

改善 なし
増加

尿意頻回改善

尿意頻回不変

尿意頻回改善

尿意頻回 不変

尿意頻回 改善

尿意頻回改善

口

不

口

渇

鼻閉塞感

渇

感

比

感

2 日

1 日

14 日

7 日

7 日

14 日

14 日

             11 日

      鼻閉塞感 7 日

ウブレチド⑧        1 日

             7 日

             2 日

             10 H

             2

             7

ベサコリン⑩         4

             3

      起立性低血圧 7・

             7

日

目

日

日

日

日

有効

著効

有効

有効

やや
有効

有効

有効

無効

有効

著効

有効

有効

著効

著効

無効

やや
有効

有効

有効

やや
有効

有効

有効

：

o

Hヨ

寒

参
顯

珊

ら

器
き

捲

ぽ
壽

自，

掃



，39

40

41

42

43

44

45

46

’47

48

49

50

51

52

53

54

s5

56

57

58

46
8

70
8

59
9

59
8

47
8

54
8

フ9

6

47
s

フ1

8

71

8

70
s

38
s

鱒
0

66
s

54
8

74
6

74
s

45
s

48
8

58
6

BNC

BNC

BNC

BNa

BNC

BNC

BNC

BNd

BNc

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

BNC

 10

 10

10”20

5

5

10

IO

10

10

5

5

10

10

10

’5

5

5

5

5

10

10 日

150日

90 日

7 日

180日

180日

2 H

l50日

60 日

30 H

13 ［ヨ

30 日

30 日

30 日

60 日

30 日

14 日

14 日

14 日

60 日

なし

なし

な．し

なし

なし

あり

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

   あ   り

  遷延性排尿
  尿線細小
  遷延性排尿

  ．あ  り

   あ  り
  尿放出力
消失あ   り

  尿放出力
  尿線細小
  薯延性排尿

  遷延性排尿
  尿放出力
   あ   り

   あ   り

   な   し

  遷延性排尿
  尿放出力
   あ  り

   あ   り

  泉放出力

  尿放出力
  尿線細小
  尿放出力

  尿放出力
  尿線細小
  な   し

不変

改善
改善

消失

改善

改善
増加

消失

増加

消失

改善

改善
増加

消失

改善

改善
増加

不変

消失

増加

増加
消失

増加

増加
消失

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

あり 不変

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

あり なし

尿意頻回改善

尿意頻回改善

尿意頻回不変

尿意頻圓 改善

ベサコリン⑪
（2ヵ月後）

ベサコリン⑧
（1カ月後）

ベサコリン②

ベサコリン②
（1週後）

ベサコリン⑩
（6日後）

ベサコリンO

ベサコリン⑪

ベサコリン⑬

ウブレチド⑪

鼻閉塞感

仮性眩量
鼻閉塞感
逆行性射精

仮性眩爆

逆行性射精

7

7

7

3

7

フ

6

2

3

心 悸 充 進  2

仮性眩輩

3

3

フ

5

7

 無効 TUR施行

日 有効

日 著効

日有効

日 有効

日 著効

  やや
 有効
日 やや

 有効
日 有効

日 有効

日 有効

 無効

日 有効

 無効

H 著効

日 著効

日 有効

H 有効

日 有効

 著効

副作用のため投与

中止

TUR施行

座位のみによる排

尿が立位でも可能
となる

TUR施行

TUR施行

田

葱

奪

轟

叩

臣

g
塁

g
自

旨．

・g一

・：

H



59 84 BPH

60 72 BPH

61 72 BPH

62 68 BPH

63 69 BPH

10  30 日 なし

1Q  7 日 なし

10  60 日 なし

10  30 E【なし

10 21 日 なし

遷延性排尿 改善 あり なし
再延性排尿 改善

遷延性排尿 改善 なし
蒋延性排尿 改善

遷延性排尿 改善 あり なし
再延性排尿 改善

遷延性排尿 改善 なし
蒋延性排尿 改善

遷延性排尿 改善 あり なし
再延性排尿 改善

i 日 著効

仮性眩量1H有効副作用のため投与
             申止

       1 日 著効 TUR．施行

全身倦怠感1～2日有効副作用のため投与
             中止，TUR施行

       1 日 著効 TUR施行

：

M

64 64 BPH

65 80 BPH

10 14 日 なし   遷延性排尿改善 あり なし
            再延性排尿 改善

10 90 日 あり 消失 あ   り 改善 あり なし

仮性眩量1日著効
7 日 著効

副作用のため投与
中止，TUR施行

66 so BPH

67 67 BPH

68 63 BPH

69 72 BPH
    VUR
70 70 BPH

71 70  BP正1

72 72 BPH

73 71 BPH

74 70 BPH

10 go 日 あり 消失 尿放出力 増加 あり なし

10 180日 あり 改善 あ り 改善 なし

10 150日 なし    遷延性排尿 改善 あり なし
            ：薄延性排尿 改善

10 150日 あり 消失 な   し    あり 不変

10 工20日 あり 消失 な

10  3G 日 なし

10  30 日 なし

10  30 E［なし

10  30 日 なし

し あり 不変

遷延性排尿 改善 あり なし
尿放出力 増加

尿放出力増加なし

蒋延性排尿 改善 なし
尿線細小 消失

あ   り 消失 なし

尿意頻回やや
    改善

7 B 著効

3 日 有効 TUR施行

鼻閉塞感 3 日 著効 TUR施行

眠 気 6 日 有効 TUR施行

眠    気
全身倦怠感

7 日 有効 TUR施行

7 日 著効 TUR施行

7 日 やや TUR施行
   有効

7 日 有効 TUR施行

7 日 著効

田

る

寒

真

勇

珊
ら

匿
琴

越

激
甚

巨．

g

75 55 BPH

76 63 BPH

5  14 日 なし

5  20 日 なし

尿放出力増加なし   会陰部不消失
              快感

あ   り 消失 あり なし 尿意頻回 消失

口 渇 感
鼻閉塞感

3 日 有効

2 日 i菩効 TUR施行

77 66 BPH

78 70 BPH

79 68 BPH

10  14 日 なし

5  5 日 なし

5  4 日 なし

遷延’性排尿     改善 なし
藻蟹轡努編
あ   り 不変 なし

尿放出力増加なし

会陰部痛不変 膀胱刺激症状

7 日 有効

   無効投与雨止，
      TUR施行
3 日 有効 TUR施行



80 80  BP正1

81 57 BPH

5  180日 なし な し あり なし

5 30 日 あり 消失 尿放出力 増加 なし

7 日 著効 頻回の導尿が不要
      となる．

1 日 著効

82 77 BPH 5  30 日 なし 尿線細小改善あり なし
先回出力 増加

7 El著効

83 37 NGB
  6

84 62 NGB
  s

85 32 NGB
  8

86 49 NGB
  8

87 64 NGB
  8

88 40 NGB
  6

89 48 NGB
  9

1e 1年 なし

10  60 日 なし

10  60 日 なし

10  4 日 なし

10  14 日 なし

IO  30 日 なし

5  30 日 なし

遷延性排尿 改善 あり なし
再延性排尿 改善

な   し    なし    尿意頻回 改善

遷延性排尿 消失 なし
尿線細小 改善

な   し    なし

あ り 改善 なし

遷延性排尿 不変 あり 頻度
           低下

遷延性排尿 消失 なし

尿放出力増加

尿失禁 消失

尿失禁改善

尿意頻回 消失

ベサコリン⑪

口 渇 感 1 日 著効 TUR施行

仮性眩量3日有効TUR施行
頭
眠

呼
気
14 日 著効 TUR施行

4 日 有効

全身倦怠感 7 日 有効

10 日 有効

7 日 有効

間漱的導尿がPO
B投与で自排可能
となる．

誉
田

90 67 chr． P
  8

91 72 chr． P
  8

92 61 chr． P
  s

93 58 chr． P
  8

94 48 chr． P
  s

95 59 ¢hr． P
  6

IO  40 日 なし

10 5 日 なし

10  30 日 なし

10 30 日 あり 改善 あ

5

5

4 日 なし

7 日 なし

遷延性排尿改善 なし
蒋延性排尿 改善

遷延性排尿 消失 なし
蒋延性排尿 消失

遷延性排尿改善 あり なし
蒋延性排尿 改善

    り 消失 なし

遷延性排尿 不変 なし
再延性排尿 不変

尿放出力：不変なし

尿意頻回 やや
     改善

排尿痛 不変

尿意頻回 不変

膀胱刺激症状 1 日 有効

心悸充進 1 日 著効

膀胱刺激症状

膀胱刺激症状

心悸町尽

6 日 著効

7 日 有効

無効投与申止

無効投与申止

姉

サ

壷

謬

珊
も

冨
き

塁

冨
欝

り
巨．

ま

96 28 BN
  8

97 33 BN
  9

98 42 BN
  6

99 54 BN
  9一

10  4 日 なし

10  90 日 なし

10  4 日 なし

10  14 日 なし

遷延性排尿 不変 なし
蒋延性排尿 不変

あ   り 不変 なし

な

あ

し なし

り 不変 なし

排尿痛不変

膀胱刺激 不変
症状

ベサコリン②

膀胱刺激症状

眠 気

無効 トフラニ・t一ル②に

   て軽快，投与中止

無効 トフラニール⑪に
   て軽快

無効

無効 レスミットOPにて ま

   軽快



100

10工

83
8

25
6

BN．

BN．

10 2Q日なし   尿線細小：不変なし

．5  7 日 あり 不i変 な   し    なし

尿失禁 不変

尿意頻回 不変

膀胱刺激症状

鼻閉塞感
膀胱刺激症状

無効投与申止    ＝
            湛
無効 レスミット⑧にて
   軽快，投与中止

102

103

104

105

106s

107

17
6

30
9

24
9

63
s

57
9
69
9

HT壼，両

側VUR
 HTB
左VUR
 HTB

前立腺癌

・HTB

尿失禁

10

！b

10

10

10

5

90

17

60

60

7

7

日

日

臼

日

日

日

なし

なし

あり

あり

なし

なし

   遥延性排尿

   遷延性鯨

   蒋延性排尿

消失尿放出力

   あ   り
改善

   尿放出力

   な    し

改善 なし

消失 なし
消失

増加 なし

消失 なし

増加 あり なし

   なし 尿失禁 不変
尿意頻回 不変

ウブレチド⑩

ベサコリン⑪

4 日

1～2日

4 H

3 日

1 日

有効

著効

有効

有効 TUR・施行

著効

無効

＊・BNC：膀胱頸部硬化症， BPH：前立腺肥大症， NGB：神経因性膀胱， chr， P：慢性前立腺炎， BN：膀胱神経症， HTB：膀胱利尿筋収縮力不全，

                        Table 4． POBの自覚症状に対する効果

群 響著効・有効 やや有効 無効出岺~
第1群 膀胱頸部硬調症 58 19（2） 26 （7） 7 6 45（77．6％）

第2群前立腺肥大症 24 13 （4） 9（2） 1 1（1） 22（91．7％）

鶏

田

寒

単

寄

9
む

塁

窟
嵩

窪．

．9

第3群神経因性膀胱
    慢性前立腺炎

    膀胱神経症
    そ  の  他

7

6

6

6

2

2

0

2

5（1）

2

0
3

o

o

o

o

0

2（2）

6（！）

1（1）

7（ 100％）

4（66．7％）

OC OiO／0）

5（83．3％）

合 計 107 38 45 8 16 83（77．6％）

（）はPOB 5 m9／日投与症例
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iii）やや有効；自覚症状の改善が1部にしかみとめ

       られない症例

iv）無効；自覚症状または他覚所見で全く改善を認

     めないか，改善がわずかでこの薬剤のみ

     では排尿障害の治療に対処しえなかった

     症例

成 績

 検討した107例の治療効果はTab王e 3に一括して

示したごとくであり，著効38例（35．5％），有効45例

（42．1％），やや有効8例（7．5％）で有効以上の有効率

は77．6％であった．

D自覚症状に対する効果

 Table 4に示したごとく第1群膀胱頸部硬化症58例

中著効19例（32・8％），有効26例（44．8％）で自覚症

状の改善率は77．6％であった．第2群前立腺肥大症

Table 5． POBの夜間排尿回数および
残尿量：に対する効果

症例夜間排尿回数（回）

番号 投与前 投与擾
症例
番号
残尿量 （cc）

投与前 投与後

 1

 2

 3

 5

 6

 8

10

12

26

2，8

34

40

46

48

51

53

54

55

60

61

69

71

74

82

105

2’v3

3N5
 2

 4

 5

1N2
 2

5’v6

8NIO
3N4
5一一8

6N7
2N5
4N5
5N6
 2

5N6

3－4

 5

2一一3

2N3
 5

 2

10

7一一8

 4

 3

 0

 0

 2

 0

 0

 5

 3

 1

2－3

3－4

1一一t2

 1

 1

 1

 0

2－3

 5

 3

 2

 2

 0

2一一3

 4

 1

 7

 8

40

41

59

61

65

72

73

74

83

85

90

102

200

6つ

330

！10

150

570

240

550

20

85

100

550

40

32

445

o

o

25

36

6

50

0

0

50

17

0

30

20

5

王5
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の24例では著効13例（51．2％），有効9例（37．5％）で

自覚症状の改善は22例（91．7％）と高い有効率を示し

た．第3群の症例におけるPOBの効果は神経因性膀

胱で7例全例，慢性前立腺炎で6例中4例（66．7％）

にみとめられたが，膀胱神経症では6例全例無効であ

った．

2）夜聞頻尿に対する効果

 Table 5のごとく薬剤投与前後における夜間排尿回

数は25例について観察．し20例（80・0％）に改善がみと

められ，投与前1～玉0回（平均4・46回）が投与後1

～5回（1．98回）と有意な低下（pく0・Ol）を示した．

3）残尿量に対する効果

 薬剤投与前後における残尿量の測定は自覚症状で改

善のみとめられた15例に行なった．その成績はTable

5に示したごとく症例番号72の1例を除きすべて減少

した．薬剤投与前の残豪量に対し投与後のそれは7．28

％（232・1→16・9cc）で有意な低下（p＜O．Ol）を示し

た．

4） 尿水力学的検査結果

 治療前の尿水力学的検査を施行しえた症例につき有

効群と無効群との比較を行なったと．ころ平均尿流速度

は有効群が無効群より有意（P〈0．01）に低く（Fig．1），

（ MJi〈［ec）

10

5

o

o
o
8

g．

。8。巴
gg86
0000

oo
oo

P〈O．Ol

平均232．1 16．9

平均4．46 1．98

（P〈O．Ol）

（P〈O．Ol）

     有効群   無効群

     N一：20 N＝一8
Fig．1．治療前の平均尿流速度（ml！sec）

また尿道内圧（UPmax）は有効群が無効群より有意

（Pく0．05）に高かった（Fig．2）。治療前後における尿

水力学的検査成績はTable 6に示したごとくであり，

尿流測定は13例に，尿道内圧測定は8例に施行した．

尿流測定のうち平均尿流速度については10／13例

（76・9％）に改善を示し有意な上昇（p＜O．02）を，

（Fig．3），最：大尿流速度は11f12例（91・7％）に改善を

示し有意な上昇（p＜0．Ol）を認めた．最大尿道内圧
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oo

（Cm HzO）
      o

100

ooo

   oo

o
oooo
oo
o
oo

o
oo
o

（r凝。）

10

5

o
oo
o
oo

o

o有効例
●無効例

o

P〈O．02

Fig． 3．

          N ＝一13

POB投与前 POB投与后

POB投与前後の平均尿流速度の変化

P〈O．05

（Cm H．O）

    有効群    無効群

    N一＝＝22 Nt一＝10

Fig．2．治療前の尿道内圧（UPmax）

Tablc 6． POB治療前後の尿水力学的検査成績

100

尿  流  測  定 尿道内圧測定

鰐一掬騰度最旙磨度最講評
  投与前投与後投与前投与後投与前投与後
7

37

38

39

40

41

44，

47

51

52

71

72

73

85

3

5

2．5

3．2

1．5

2

5

2

5．5

2．9

2．5

／
2

6

／
10

4

4

5

10

11

6

工Q

6

4

／
4

12

／
20

8

5

10

21

10

9

20r

12．5

8

／
20

23

／
89．

100

120

100

／
125

88

／
／
／
83．6

／
150

／
100

85

120

75

／
95

80

／
／
／
69．3

／
66

o

o有効例
③無効例
（⑭やや有効例）

x

P〈 O，1

平均  3．32 5．89 7．17 14．29107．0 86．3

P〈O．1

Fig． 4．

P〈O．Ol

           N一＝8

POB投与前後のUI）maxの変化

P〈O．02

（UPmax）については8例中6例に低下，1例不変， i

例に上昇を示したが8例平均値では薬剤投与前107・O

cm H20から86．3 cmH20と有意に低下する傾向を

示した（Fig．4）．

5）副作用

 POB投与による副作用は107例中35例（32．7％）

にみとめられたがその内訳はTable 7に示したごと

くである．また副作用のため薬剤の投与を中止せぎる

をえなかった症例は107例中12例（11．2％）であった．

主として鼻閉塞感（9例），仮性眩量（8例），膀胱刺

激症状（7例）であったがなかに逆行性射精，尿失

禁を見た症例も認められた．POB投与前後の血圧を
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Tablc 7．副 ．作 ．用‘
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鼻 閉 塞 田

仮一性 眩 量

携胱刺激症状
心 悸 充 進

口  渇  感

眠     気

全身倦怠感
起立性高血圧

逆行性射精
頭     痛

不     眠

尿  失  禁

9 （2）

8 （4）

7 （6）

4 （1）

4

4

3 （1）

2 （1）

2

1

1

1

6） その他

 年齢別の有効率についてみると第1群（膀胱頸部硬

化症）中50歳未満の12車中6例に有効（50．0％），50

歳以上の46例中39例に有効（84．6％）と若年者での有

効率が低く（Fig． 5），全症例をまとめた値でも50歳未

100

50

副作用発生例数． @35例（107例申）

Table 8．

中止症例：12例

POB投与前後の血圧変動

。

症例番号

．血   圧（mmHg）
  （収縮期／拡張期）

投 与 前 投 与 後

エ66 ／94

140 ．／ 90

154 ／ 50

2ユ2 ／90

140 ／ 80

136 ／ 64

120 ／100

／48 ／ 90

140 ／フ0

160 ／ 90

！90 ／106

156 ／ 94

144 ／ 76

120 ／ 84

ユ26 ／96

170 ／115

180 ／110

130 ／ 92

174 ／IOO

122 ／ 60

156 ／ 94

180 ／104

168 ／106

130 ／ 68

136 ／ 92

140 ／ 90

160 ／ 60

140 ／ 90

168 ／ 68

150 ／ 90

126 ／ 70

130 ／ 92

ユD8 ／75

156 ／110

160 ／106

140 ／ 90

500／．

1

2

8

u
14

38

39

41

49

6工

62

69

82

83

87

89

9！

99

84．6e／．

50才以下   50才以上

 N＝一12 N一：46

         P〈O．05

Fig。5．第1群有効率

満の25例中i4例に有効（56．0％），50歳以上の82例中69

例に有効（84．1 ％）で前者の有効率が後者のそれに較

べ明らかに低くかった（Fig・6）．また5mg投一与例と

100

50

o

平  均 151．8／ 88．4 146．9／ 86．9

18例に観察したところ（Tab玉e 8），最高血圧が10％以

上低下した症例が9例（50％）にみられたが有意な低

下はみとめられなかった．なお血圧降下は必ずしも

POBの効果の有無あるいは各種副作用の発生情況と

の相関はみとめられなかった．また血圧降下により薬

剤の投与を中止した症例はなかったが，この症例は若

干高齢者に強いようであった．

50才以下   50才以上

N 一一25 N 一・82

         P〈O．Ol

Fig・6・全症例有効率

10mg投与例，コリン作働薬併用例と非併用例それ

ぞれの間に有効率の差を認めなかった．つぎに経尿道

的膀胱頸部切除術および前立腺切除術（TUR）を必要

とした症例と現在までTURを施行していない症例

について有効率を比較すると，第1群はTUR・施行

例の5例中1例にのみ有効（20・0％），非施行例の53例
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申44例に有効（83．0％）と前者の有効率が低かったが

（P＜0・05），第2群はTUR施行例の14例中12例に有効

（85．7％），非施行例の10例全例に有効（100 ％）で有

意差はみとめられなかった．

考 察

 われわれはPOBを従来適応と考えられていた疾患

以外にも適応を拡げ投与を行なったところ，各疾患群

において興味深い反応が見られた．先ず第1群の膀胱

頸部硬化症においてはPOB治療が有効な群と無効な

群に明らかに分かれ，前者は各種検査所見を総合して，

軽度の膀胱頸部機能失調を考えた方が説明し易く，後

者ではTURで採取した標本の病理組織所見で明ら

かなfibromuscular hyperplasiaをみとめる症例が多

かった．第2群の前立腺肥大症症例においてはきわめ

て高い有効率を示し，その対症療法薬剤としてきわめ

て有用であると考えられた．これらの結果からPOB

の排尿障害に対する反応の良否が手術適応を決定する

補助診断法として用いうるとも考えられ，今後の検討

課題と考えている．またPOBに対する反応と病理組

織学的所見との相関について詳細な検討がなされる必

要があり，それによって新たな膀胱頸部疾患の重症度

分類が行ないうる可能性も考えられる．

 そこで手始め｝こ第1群，第2群についてPOBの反

応のみにより以下のごとく分類を試みた．

 a．POB有効かっPOB離脱可能症例
  きわめて初期の膀胱頸部硬化症あるいは前立腺肥

 大症（機能的膀胱流出障害のあるものを含む）；手術

 （TUR．など）の必要性なし．

 b．POB有効かつPOB依存性症例

  i）中等度の膀胱頸部硬化症；主症状の経過・副

 作用を観察し，場合によってはTURなどの手術適

 応あり．

  ii）申等度から高度の前立腺肥大症；POBの効

 果は対症療法的効果のみで，TURなどの良い手術

 適応となる．

 c，POBの全く無効な症例

  強度の膀胱頸部硬化症および非代償期に入った前

 立腺肥大症；TURを含む手術療法が適応となる．

この分類が必ずしもこのまま首肯しうるものとして受

け入れられるとは考えられないが，これを一つの作業

仮説として臨床研究を進める手掛かりとはなりえよ
う．

 次いで第3群軍勢の報告にも見られるように各種神

経因性膀胱にも有効性を示した．慢性前立腺炎などに

も有効性をみとめた．ただ膀胱神経症症例では全く無

効でありretrospeqtiveに見ると，水力学的検査では異

常は軽度でありむしろ精神安定剤投与後に自覚症状の

改善がみられることが多かった．これらより，排尿障

害を訴える患者の診察に際し，きわめて慎重にその精

神的背景についても間いただす必要があると思われ

た．

 またPOBの効果発現の時期について観察すると，

有効以上の症例91例の効果発現までの日数は薬剤投与

後1～14日（平均4．47日）でほぼ7日以内の早期に

効果の発現がみられた・

 副作用6・8）は35症例にさまざまな形で発症したが投

与申止例の全症例中12例（11．2％）でいずれも投与申

乱丁軽快し何ら重篤な合併症ないし後遺症は発生しな

かった．発生した副作用はPOB 10 mg投与例で86例

申29例（24．9 ％），5mg投与例21例中6例（28．6％）で

POBの投与量が5～10mgでは副作用の発現頻度はほ

ぼ同等であると思われた．さらにPOBの投与期間に

ついてはPOBを60日以上にわたって投与した症例は

107例中45例を数え最長投与期間は2年5カ月であっ

た．しかしこれらの長期投与による特別の副作用は認

めず，また副作用の発現頻度の上昇もなく本薬剤が長

期投与も可能であることを示した．反面測定した症例

申約半数の症例に若干なりとも血圧低下をみとめたこ

とより，とくに高齢者にPOBを投与する際には注意

深く病歴聴取を行ない，低血圧が重篤な合併症を惹起

する可能性のある症例に対しては厳重な監視下で投与

すべきであると考える．

 以上を総合し本薬剤が副作用の面でも安全性が高く，

排尿障害患者に対する治療および鑑別診断として調う

るのにきわめて有用な薬剤であると考えられる結果を

得た．

 また水力学的検査法によるPOBの基礎的7・12）ある

いは臨床的9・11）研究でその尿道内圧降下作用はすでに

認められているところであるが，われわれも今回一部

の症例において水力学的検査法を行ないその効果を検

討してみた．その結果，尿流測定に関してみると自覚

的排尿改善のあった症例では明らかに平均尿流速度の

改善も認めた．しかし尿道内圧測定に関してはPOB

投与によりほとんどの症例で明らかなUPmaxの低

下を認めたが，これらが必ずしも自覚症状の改善と並

行するとは限らず，UPmaxの低下にもかかわらず自

覚的に症状の改善を伴わない症例や，UPmaxの軽度

の変化のみにもかかわらず自覚症状の明らかな改善を

伴う症例などがあって，POBの排尿改善効果が単に

尿道内圧低下のみでは説明できず，他の要素が複雑に

絡みあっていることが示峻された．これらの詳細な解
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析については今後さらに基礎的臨床的検討が必要であ

ると思われる．

結 語

  1．．名古屋保健衛生大学泌尿器科および社会保険中

京．病院へ訪れた107例の排尿障害患者に対しphenoxy－

benzamine（POB）を投与し，77．6％の患者に排尿改

善をみとめた．

 2．尿水力学的検査法による検討を一部の症例で行

ない，有効群における明らかな平均尿流速度の改善と

POBのUPmax低下効果をみとめた．しかしUP

maxの低下と自覚症状改善とは必ずしも並行しなか

った．

  3。POB投与が排尿障害患者において治療的のみ

ならず鑑別診断あるいは手術適応決定法に用いうる可

能性についても考察を加えた。
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