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   I. There is no appropriate preventive measures for postoperative paralysis of intesti-

nal tract due to physiological ileus which originates from abdominal distention in the 

urological field. The present study was aimed to prevent postoperative paralysis of in-

testinal tract by a thiamine derivative, O-Butyrylthiamine disulfide (BuTDS), which was 

given intravenously 50 mg twice a day in the morning and evening, from one day before 

the operation till onset of natural expulsion of gas from the rectum. As anticipated, the 

interval of onset of expulsion of gas after operation was effectively shortened in BuTDS-

treated group (21 patients) as compared with the control group (12 patients). 

   II. Influence of BuTDS on the capacity of bladder, amount and rate of residual urine, 

and inner pressure of bladder were examined before and after the intravenous injection 

of BuTDS (50 mg) twice a day in 14 patients with neurogenic bladder. Ten out of 14 

patients responded to the drug satisfactorily while 3 responded ineffectively. As the 
remaining 1 case complained of pain of blood vessel, the therapy discontinued. Side-effect 

was not noted subjectively nor objectively except 1 case of pain of blood vessel.

1術 後腸管麻痺に対する効果

外科領域において開腹術を行なった場合,各

種の刺戟により術後腸管麻痺ない し運動不全を

来すことは よく知 られており,い わゆる反射性

腸管麻痺 または生理的 イ レウスと呼ばれてい

る.

泌尿器科領域においても開腹術を行なってい

ない場合,即 ち腎別除術,前 立腺別除術,膀 胱

高位切開等を行なった後において,時 として腹

部膨満の訴えか ら始まり,つ いには腸管運動が

停止して術後麻痺性イレウスを起 し,そ の治療

に困惑することがあり,か かる状態は,特 に高

令者の全麻手術後において多 くみ られる様であ

る.我 々の教室ではかか る状態に際 しての処 置

としては,生 理的食塩水 による高圧洗腸,肛 門

ゾソデ,各 種 の 腸蠕動 充進 剤(ワ ゴスチ グ ミ

ソ,パ ン トール)の 投与,熱 気等を行なってい

る.今 回実験的 に腸管運動に対 して促進的作用

を有す るこ とが認 め られてい るBuTDS(注)

の 提供を田辺製薬 よ り受けたので,教 室におい

て経験 した各種全麻手術患老に使用 し,術 後排

ガス迄の時間を調べ,若 干の知見を得たので報

告す る.

BuTDS(注)に ついて

BuTDSと は一般名O-Butyrylthiaminedisul丘de

で,分 子式はC,2H,606N,S2で あ る.そ の特長として

は,①BTDS(O-Benzoylthiaminedisulfide)と 同
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様Lipid親 和1生が附与された 誘導体であるが,他 方

適度の親水性を具備し,そ の注射液は中性ないし弱ア

ルカリ性の液あるいは血清などと混合しても遊i離Bu-

TDSが 析出するおそれはない.② 静脈内,筋 肉内い

ずれの投与方法によつてもB,,TDS(Thiaminedi-

sulfide)さ らにBTDSと 比較しても,著 るしい生物

学的半減期の延長が認められ,長 時間にわたって高血

中B皇 濃度が持続される.こ れに対応して補酵素型B五

の濃度も上昇する.③ 急性毒i生(マウス)は いずれの投

与法でもB且 よりはるかに低いことが認められ,ま た

導入基が生体内で容易に代謝かつ利用され得る脂肪酸

である点,こ れによる副作用発現の恐れはまずないも

のと考えられる等の点があるとされている.そ して泌

尿器科領域における適応症 として心臓管理,術 後膀胱

麻痺,術 後腸管麻痺,術 後神経障害,全 麻 ・腰麻後遺

症等があげられている.我 々の 使用したBuTDSは

無色ないしわずかに淡黄色を帯びた透明の水性注射液

で20ml中 にBuTDS50mg,ソ ル ビトール19を 含

むものである.

臨床成績

教室の入院患者の中で腎別除術患者8名,膀 胱腫瘍

易咄 または膀胱部分切除患者7名,前 立腺別除術患者

6名 の計21例 について,術 直後より自然排ガスまでの

時間を調査した.

BuTDS投 与方法は 術前日よりBuTDS50mgを

朝,夕(1日100mg)に 静脈内に 自然排ガスのある

まで投与した.

麻酔方法は全例イソゾールおよびS.C.C.に よる

導入後,笑 気,酸 素,フ ローセソによる維持を行なっ

た気管内麻酔により手術を施行している.

対照群としては術前より特に腸管嬬動促進剤と思わ

れる薬剤は使用せず,腹 部膨満を訴えた後にワゴスチ

グミン またはパソトールを使用 した腎別術,膀 胱腫

瘍,前 立腺別除を行なった各々の症例を4例 つつ選ん

でいる.

なお各々の症例について術前夜硫苦109ま たは リチ

ネ209を 投与し,手 術日の早朝7こ高圧涜腸を1～2回

施行している,

BuTDS投 与例についての詳しい内別けは第1表 の

如 くである.BuTDSを 投与した膀胱腫蕩の7例 の術

後排ガスまでの時間は平均22,1時 間 で,対 照群では41

時間であった.前 立腺肥大症6例 の排ガスまでの時間

は23.6時 間,対 照群では50,2時 間,腎 詰咳,腎 結石,

その他では平均23,5時 間,対 照群では12.5時 間が排ガ

スまでの時間であり,いずれの場合においてもBuTDS

使用群は誹ガスまでの侍岡の短縮が恩められている.

次にこれを手術々式別にみてみると第2表 の如 くで膀

胱部分切徐術ではBuTDS使 用例 では 排ガスまでの

時間は最短19時 間,最 長42時 間,平 均26.2時 間,対 照

群では平均44時 間,膀 胱腫瘍摘出術では12時 間,対 照

群は32時 間,前 立腺別除術では最短18時 間,最 長32時

間,平 均23.6時 間,対 照群では50.2時 間,腎 別除術で

は最短12時 間,最 長42時 間,平 均29時 間,対 照群では

40.6時 間,腎 切石術では32時 間,対 照群では48時 間,

腎孟切石術では22時 間であ り,手 術々式別よりみた場

合でも 明らかにBuTDS投 与群において 術後より排

ガスまでの時間の短縮が認められた.

これら21例 の 症例ではBuTDSの 使用は1日 量最

高350mgま で投与しているが,こ の際 自覚的に患者

は嘔気,臭 気,頭 痛等何等の訴えもしなかったが,念

のためこれらの症例について諸検査を実施し,BuTDS

投与前と投与後1週 間の検査成績を比較してみた.血

清蛋白,血 清コレステロール,血 清Na,K,Ca,Cl,

P,HCO3に ついては第3表 の如 くで,BuTDS投 与

前後の成績を比べてみると,血 清蛋白の点で投与後減

少している症例が若干みられるが,こ れ らの症例は高

令者であ り,し かも手術侵襲が大で,術 中,術 後の出

血が 多量に みられた症例もあり,直 接BuTDSに

よる影響とは考え難い、肝機能については第4表 の如

くで,全 例において検査成績の投与前後の変動はみら

九るものの,そ の変動の範囲は大体正常値の範謡内で

あ りBuTDSに よる著明な影響とは 考え難い.血 液

所見,腎 機能については第5表 の如くで,こ れらの成

績からみて大量のBuTDSの 投与により貧血,自 血

球の減少または増加,腎 機能の障書等の副作用は全く

認められなかった。以上我々の使用した量では,自 覚

的にも他覚的にもBuTDSの 投与により全 く副作用

と思われるものを見出し得なかった.

ま と め

開腹手術 とはいかない迄 も我々泌尿器科領域

における手術後 ことに高令者の手術の場合手術

その ものは順調に 行われて いるにもかかわら

ず,腹 部膨満等の訴えか ら始 まる術後の生理的

イレウスと言われ る状態に出会い,悪 くすれば

腸管麻痺発生の恐れもあり,苦 悩 させられる.

かかる状態の惹起 される前に何等かの予防策が

行なわれれば患者 と共に医師の負担 も軽減され

よう.し か し現在の所 これといったきめてとな

る方法はな く,そ の場の状態に応じて各種の方

法を組合わせて実施しているにすぎない 我々
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第1表BuTDS使 用例

No.年 令

1

2

3

4

5

6

7

対

照

群

8

9

10

11

12

13

対

照

群

14

15

16

17

18

19

20

2i

対

照

群

62

70

74

21

55

67

26

45

72

65

60

66

60

70

72

64

84

74

65

63

66

38

62

30

30

23

60

42

57

45

27

58

61

性ll臨 床 診 酬 手 術 ・ 式 鼎 蕎i・・TD・投撞 齢 霧

6

♀

♀

♀

♀

♀

6

♀

δ

♀

δ

♂

δ

♂

δ

6

♂

δ

δ

6

δ

δ

6

♀

δ

♀

δ

δ

♀

♀

δ

6

♀

膀 胱 腫 瘍

〃

〃

〃

〃

〃

〃

膀 胱 腫 瘍
〃

〃

〃

前立腺肥大症
〃

〃

〃

〃

〃

前立腺肥大症
〃

〃

〃

左 腎 結 核

右 腎 結 石

左 腎 結 石

左 膿 腎 症

右 腎 結 核

左 腎 腫 瘍

右 腎 結 石
〃

右 腎 結 石

右 腎 結 核

左 腎 結 石

右 腎 結 石

膀胱部分切除術
〃

腫 瘍 摘 除 術

膀胱部分切除術
〃

〃

腫 瘍 摘 除 術

膀胱部分切除術
〃

〃

腫 瘍 摘 除 術

前立腺捌除術

〃

〃

〃

〃

〃

前立腺捌除術
〃

〃

〃

22

42

12

19

24

24

12

12

72

48

32

24

24

22

18

22

32

72

48

45

36
一1一

左 腎 捌 除 術

右 腎 捌 除 術

左 腎 切 石 術

左 腎 捌 除 術

右 腎 易1111余届了

左 腎 別 除 術

右 腎 孟 切 石術

右 腎 捌 除 術

24

42

32

22

12

32

22

42

50mg×5

50mg×6

50mg×4

50mg×5

50mg×5

50mg×5

50mg×4

50mg×5

50mg×5

50mg×5

50mg×4

50mg×5

50mg×6

50mg×5

50mg×7

50mg×6

50mg×5

50mg×4

50mg×6

50mg×5

50mg×6

122.1

/
}
/41'o

/
123"
/
iso'2

右 腎 切 石 術

右 腎 易i」除 争ド〒

/28'5

幕ll騰i

48

42

50

30

n
目42.5

旨

第2表 術式別にみた排ガス迄の時間

"＼ 一一一一一一一一一 時 間

術 式'～ ～.～ ～ 一一～ 一

膀 胱 部 分 切 除 術
膀 胱 腫 瘍 摘 出 術

前 立 腺 捌 出 術
腎 捌 除 術

腎 切 石 術
腎 孟 切 石 術

BuTDS使 用 群 対 照 群

例 数1纐 一賑 醐 平購 間 例 数1麗 一賑 醐 平繍 間

5

2

6

6

1

1

19～42

12

18～32

12～42

32

22

26.2

12

23.6

29

32

22

3

1

4

3

1

Q

12～72

32

36～72

30～50

48

44

32

50.2

40.6

48

計 2112～4224.1 12 12～72 44.6
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第3表BuTDS使 用前後の血清検査成績

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

n

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

年令

62

70

74

21

55

67

26

66

60

フ0

72

64

84

38

62

30

30

23

60

42

57

臨 床 診 断

膀 胱 腫 瘍
〃

〃

〃

〃

〃

〃

前立腺肥大症
〆'

〃

〃

〃

〃

左 腎 結 核'

右 腎 結 石

左 腎 結 石

左 膿 腎 症

右 腎 結 核

左 腎 腫 瘍

右 腎 結 石
〃

血清総
蛋白量
(9/dl)

前1後

6.6

6.6

7.4

6.6

5.8

6.2

7.8

6.6

7.8

6.8

6.7

6.3

7.4

6.6

7.4

7.81

7.5

6,6

7.4

7.4

7.0

7.2

7.4

6.6

7.0

6.5

6.6

7.8

5.7

7.4

5.8

6.2

6.5

7,0

6,5

7.0

6.6

6.9

6.2

7.1

5.5

6.8

皿清コレス1
ア ロ ー ノレ

(mg/dl)
前1後

190

正82

200

256

250

147

172

167

249

150

158

139

182

155

268

168

135

191

269

231

210

200

240

2QO

240

150

208

170

220

140

19⊥

141

170

148

12301194

250

170

188

185

263

190

Na
(mEq/1)

前

140

138

144

137

正37

139

141

142

139

137

141

143

138

139

136

138

142

135

139

138

144

後

144

139

138

136

125

136

140

138

145

143

14・2

139

140

140

140

135

125

142

137

140

140

K
(mEq/1)

前1後

4.1

4.2

4.4

4.1

3,8

4.0

4.0

3.9

3.9

3.9

4.0

3.7

4.6

4.3

4.2

3β

4.6

4.6

4.3

4.0

3.9

4.5

4.0

3.8

4.4

3.9

4,2

4.0

4.5

4.0

3.9

3.7

3.7

4.3

3.9

4.0

4.2

4.7

4.5

3.8

3.5

3.7

Ca
(mEq/1)

前

4.5

4.5

4.6

4.5

4.4

4.3

4,6

4.3

3,8

4.2

4.5

4。3

4.4

4.4

4.6

4.4

4.6

4.3

4.6

4.8

4.2

後

4.0

4.0

4,0

4.4

3.8

4,5

4.3

3.8

4.2

4.7

4.6

4.0

4.4

3,5

4.2

3.8

4.1

3.8

4.9

4.1

3.0

Cl
I(mEq/1)

司 後
102

103

108

94

101

98

102

102

94

99

103

105

103

101

109

108

100

104

107

101

100

98

108

98

101

89

101

100

H5

100

105

106

100

99

99

110

99

101

99

103

120

108

P
(mg/d1)

前 後

2.5

2.7

4.6

2.7

3.2

3.0

3.2

4.3

3。3

3.5

3.3

3.8

4.0

3.2

4.0

2.83.5

4.74.0

3.52.8

3.34.7

4.72.9

3・5i4・O

F

3.0

3.5

2.5

2.9

2.5

4.0

4.1

3.2

2.8

2.8

4.3

2,5

3.5

2.5

3.0

HCO3
(Vol%)

前

66

53

53

55

64

57

60

64

59

55

51

60

51

68

56

64

58

後

61

68

63

57

60

65

62

58

60

58

58

60

56

56

55

49

70

70

70

60

64

70

63

第4表BuTDS使 用前後の肝機能検査成績

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

年 令

16i
l71

18
19

20

21

62

70

74

21

55

67

26

66

60

70

72

64

84

38

62

30

30

2:3

60

42

57

臨 床診 断

膀胱腫 瘍1
〃

〃

〃

〃

〃

〃

前立腺肥大症

〃

〃

〃

〃

〃

左 腎結核

右 腎結 石

総 ビ リル ビ ソ

量 ⊆mg/dl)

前 後

左 腎結 石

イこ膿 腎 症

右腎 結核
左腎腫馴
榊 子紹 一
〃

O.6

-1

」
O.4

0.9

0.4

0.2[

1.5

0.91

0.4i

L21

⊃

。.,i

0,ア:

Q。9

0,3

0.6

0,8

0.3

0.1

0.8

0,5

0.5

1.0

0.4

0.7

0.4

T.T.T.(u.)

前

1

5

3

4

2

3

8

2

2

4

1

2

1

4

i

3

5

後

3

4

4

3

3

3

3

3

2

3

1

1i

l

3

3

3

3

G.0.T.(u.)

前

司 刊

15

20

30

40

30

43

18

15

14

20

30

15

15

8

18

11

11

19

24

後

25

10

25

35

25

20

17

25

20

15

20

17

20

18

16

10

25

35

21

G.P.T.(u.)

前

13

29

40

41

9

45

20

23

17

15

21

12

9

3

22

12

8

19

24

隆
5

30

21

40

5

16

19

17

9

24

12

12

15

5

18

20

7

28

19

黄疸指数

前1後

6

4

4

5

9

6

6

6

3

7

9

6

5

8

4

4

10

4

5

4

2

10

5

12

ア ル カ リ フォ

ス フ ァタ ー ゼ

(u.)

前 後

12

16

9

10
,
『1

耐
,・1

「

12

10

10

10

10

10
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第5表BuTDS使 用前後の血液および腎機能検査成績

No.

正

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

1フ

18

tg

20

21

年 令

62

70

74

21

55

67

26

66

60

70

72

64

84

38

62

30

30

23

60

42

57

臨床 診断

膀胱 腫瘍
〃

〃

〃

〃

〃

〃

前立腺肥大症
〃

〃

〃

〃

〃

左 腎結核

右 腎結石

左 腎結石

左膿 腎症

右 腎結核

左 腎腫瘍

右 腎結石
〃

赤 血 球

(×104)

前1後

456

314

280

395

365

365

550

415

480

310

520

425

460

470

350

365

401

390

519

510

406

385

380

310

401

340

400

420

455

450

370

420

380

350

390

420

420

390

420

386

485

365

自 血 球

前 後

5,600

8,300

6,400

5,800

7,200

8,200

6,IOO

6,400

6,400

10,700

4,500

7,200

9,800

9,800

6,500

9,750

7,800

6,800

11,800

4,000

4,000

Hb(%)

前 後

7,000

6,500

5,800

4,800

5,600

7,500

7,800

7,800

5,800

7,500

3,800

5,500

7,800

8,800

5,500

8,500

6,500

7,800

9,850

6,500

4,800

85

74

70

76

76

70

91

83

80

70

75

85

98

88

70

100

60

76

82

95

84

75

65

75

78

68

70

85

85

75

60

70

65

70

75

75

90

70

80

76

80

85

NPN
(mg/d1)

剃 後

25

35

26

15

20

28

23

30

32

25

33

28

20

25

25

20

29

25

29

20

33

34

30

25

UreaN
(mg/dl)

前1後

25

18

20

10

8

21

10

17

17

11

19

22

15

17

23

19

26

15

16

8

16

20

13

18

12

!2

27

18

11

12

13

12

20

20

15

20

15

13

10

24

10

14

ク レア チ ニ ソ

(mg/dl)

副 後
1,3

1,2

互.1

1.0

1.0

2.0

2.2

1.2

1.0

L3

1.5

1.5

1.O

LO

ユ.5

0.7

はBuTDSの 提供 を受け その 投与に より術

後腸管麻痺の 予防に 役立つ のでは ないかと考

え,臨 床的に使用 してみたところ術後より排ガ

ス迄の時間の短縮がみ られ期待通 りの成果が得

られた.BuTDS注 射液は使用に際 してこれま

でのBl製 剤 と異 りニンーク臭による嘔気,嘔

吐,頭 痛等患者の若痛 もな く手軽に使用でき,

しかも腸蠕動運動充進の目的にそった薬剤 とし

て十分価値あるものと考える.

H神 経因性膀胱に対する効果

排尿機構を支配する中枢およびその伝導路の

障害による総ての排尿異常を神経因性膀胱 と言

い,泌 尿器科領域における重要な疾患の一つで

ある.し かしその臨床像は複雑難解であり,治

療上でも多 くの問題が残 されている.我 々は整

形外科,内 科の協力により各種神経因性膀胱の

症例を蒐集 し得たので田辺製薬より提供された

BuTDSを これ らの症例に使用して若干の知見

を得たので報告する.

膀胱内圧測定

膀胱内圧測定は排泄性膀胱内圧測定法によった.紙

送 り速度は30mm/minと し,圧 記録は10mm水 銀

柱が1cmに な る様にした.測 定はbed-sideで 行な

い,測 定15分 前に約500m1の 水を飲用させた,ネ ラ

トソカテーテルを挿入して貯溜尿を排除した後,約20

分 してカテーテル挿入による異常の圧変動が消失して

から カテーテル外端を受圧器に接続し記録を 開始し

た.記 録中は意識的な体動,腹 圧を禁じ,カ テーテル

が自然に圧出されるまで続けるが自然に脱出しない時

も2時 間以内でやめた,記 録終了直前に排尿動作を行

なわせ最高意識圧をみた.

臨床成績

症例1.34才,男 子

約6年 前より糖尿病の治療を受けていた.1カ 月前

より腰痛,下 肢痛と共に便意があっても洗腸しなけれ

ば排便できず,ま た自然排尿が困難 となった.尿 意は

下腹部の膨満感として感じるのみである.排 尿は点滴

状である,膀 胱容量750ml以 上.残 尿量750m1・ 膀

胱造影は写真1.膀 胱内圧測定では写真2の 如くで,

1時 間40分 の測定で,貯 溜尿量は500mlに 達するも

膀胱内圧の上昇はほとんどなく,最 高意識圧も30mm
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Hgに すぎない.(貯 ～留尿量500ml,残 尿量500m1)

BuTDS50mgを 毎 日2回10日 間 使用後,手 で下

腹部を 圧迫し,強 力な腹圧を加えることにより,排

尿が可能となった,膀 胱内圧測定では写真3の 如 く,

膀胱内圧の 上昇が漸次みられる ように なつたが,10

mmHg程 度であ り,最 高意識圧は35mmHgで ある.

(貯溜尿量450m1,残 尿量150m1)

症例2.14才,女 子

生後10ヵ 月で脳性麻痺にかか り,知 能障害がある.

2年 前より1時 間～30分 毎に排尿し,時 々失禁がみら

れる.膀 胱容量200m1.残 尿量0.膀 胱造影では写真

4.

BuTDS50mgを 毎 日2回,10日 間 使用 して排尿

回数はやや減少するも著明な効果はなかった,膀 胱容

量250m1,

症例3.58才,女 子

14年 前子宮癌のため汎子宮全別術を受けたが,そ の

後から排尿困難があり,時 々失禁する.膀 胱容量450

m1,残 尿量150m1,膀 胱造影では写真5.

BuTDS50mgを 毎 日2回,ユ0日 間使用後の膀胱

内圧では,写 頁6の 如 くで,膀 胱内圧30mmHgに

て最大尿意に 達し,最 高意識圧 は60mmHgに 達す

る.(貯 溜尿量400m1,残 尿量50ml)

症 例4.44才,男 子

5カ 月前突然下肢の激痛と共に起立および歩行は不

能とな り,排 尿が困難とな り,便 秘の傾向となった.

膀胱の充満感はなく,従 って正常の尿意はなく,会 陰

部の緊張感で膀胱の充満を知る,膀 胱容量500m1,膀

胱内圧測定では写真7の 如 くで,内 圧は次第に上昇し

15mmHgに 達 し尿意を催し(会 陰部緊張感),最 高意

識圧は50mmHgに 達する.(貯 溜尿量450ml,残 尿

量70m1)

BuTDS50mgを 毎 日2回,20日 間 投与後,洋 式

便器で強力な腹圧と手圧を加えなければ排尿できなか

ったが,立 って多少の腹圧を加えるのみで排尿できる

ようになり,膀 胱内圧測定では写真8の 如 く,内 圧は

30mmH9に 達 し,尿 意を催し,最 高意識圧は80mm

Hgに 達する.(貯 溜尿量400ml,残 尿量0)

症 例5.36才,.男 子

1カ 月前より結核性髄膜炎の診断のもとに,内 科に

入院中であったが,4～5日 前より次第に排尿困難を

来した.始 めは尿意があっても100mlく らいしか自

分で排尿できず,頻 尿があったが,昨 日より尿意はあ

っても排尿できず,醇 尿を受けている,膀 胱容量300

ml,残 尿旦300mL

BuTDS50mgを 毎 日2回,10日 間投与した結果,

膀胱容量350m1,残 尿量0と なった.

症 例6.46才,男 子.

3年 前急に排便障害を来し,以 後涜腸,下 剤の内服

をしないと排便できなくな り,1ヵ 月遅れて自然排尿

も困難となった.下 腹部を手で圧迫しなければ排尿で

きず,夜 問時々失禁する.半 年前 より言語障害,頭 重

感,歩 行障害,嚥 下障書があり記銘力の低下をみる.

膀胱容量350ml,残 尿量150ml.膀 胱内圧測定では写

真9の 如 く,膀 胱内圧は次第に上昇し20mmHgに 対

して最大尿意を催すが,排 尿運動に移っても最高意識

圧は40mmHgに す ぎない.(貯1留 尿量450ml,残 尿

量150m1)

BuTDS50mgを 毎 日2回,10日 間 使用後,排 尿

には強力な腹圧を必要とするが,残 尿がみられなくな

つた.膀 胱内圧測定では写真10の 如 く,内 圧が30mrn

Hgに 達 し最大尿意を 催し,最 高意識圧は55mmHg

に達する.(貯1留 尿量400ml,残 尿量0)

症 例761才,男 子

8年 前から糖尿病の診断をうけ,9カ 月間イソシュ

リソ治療を受けていたが,そ の俵は食事療法を行なっ

ている.2カ 月前より自然排尿が困難とな り,頻 尿と

なった.現 在手で 下腹部を圧迫して排尿している.

(膀胱容量600m1,残 尿量280m1)

BuTDS50mgを 毎 日2回,10日 間 投与したが,

自覚症伏は変化なく,ま た残尿量も250mlで ある.

症例8.54才,男 子

3才 の時,高 い所から落ちて頭部を打ったことがあ

る.子 供の頃から排尿に腹圧を加えなけれぽならず,

排 尿に約10分 位かかる.排 尿痛はない.最 近では便泌

の傾向がみられる.(膀 胱容量500m1,残 尿量50m1)

BuTDS50mgを 毎 日2回,10日 間 使用後,自 覚

的に排尿時間がやや短縮し,楽 に排尿できるようにな

った.膀 胱内圧測定では,内 圧は写真11の 如く,漸 次

上昇し,20mmHgに 達 し,最 大尿意を催し,最 高意

識圧は90mmHgに 達 している.(貯 溜尿量480ml,

残尿量0)

症 例9,54才,女 子.

1カ 月前から排尿困難があった.現 在内科に脳軟化

症として入院中であるが,昨 日より導尿しなけれぽ排

尿できない.膀 胱容量50りml,残 尿量500ml,膀 胱造

影ltまL写頁12.

BuTDS50mg毎 日2圓,10日 間 投与後,自 尿が

あり,残 尿量が0と なった.膀 胱内圧測定では写真13

の如く,内 圧は 時間の経過と共}こ上昇し,22mmHg

に違 して最大尿意を催し,最 高意識圧は70mmHgに

達 している.(貯 溜尿蚤450m1,残 尿量0)
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症例10.34才,男 子

現在糖尿病のため入院中であるが,7～8年 前より

排尿痛,残 尿感があったが,半 年前より正常の尿意が

なくな り,会 陰部,下 腹部の緊張感のでた時排尿する

と,尿 がでるようになった.尿 は 混濁している.(膀

胱容量550ml,残 尿量300m1)

BuTDS50mg毎 日2回,10日 間 使用後も 自覚的

にも他覚的にも著明な変化はみられなかった.

症例11.27才,女 子.

5年 前から時々下肢に緊張感と疹痛があった.4年

前分娩したが,そ の頃から膀より下に知覚異常を来

し,下 肢の運動障害がみられるようになった.3年 前

からは歩行が全 く不可能となり,排 尿および排便が困

難で,涜 腸と導尿を受けるようになった.意 尿はなく

下腹部の緊張感で膀胱の充満を知る.膀 胱容量350ml,

残尿量100ml,膀 胱造影は写真14の 如き尿管逆流現象

を認める,

BuTDS50mgを 毎 日投与するも,血 管痛が強 く2

回 目で中止した.

症例12.19才,女 子.

1カ 月前より尿意はあるが,腹 圧を加えなければ排

尿できず,ま た排尿時間が長い.脳 波検査では異常は

認めない 膀胱容量450ml,残 尿量150ml,膀 胱 造影

は写真15.

BuTDS50mgを 毎 日2回,10日 間使用後,排 尿は

楽にできるようにな り,膀 胱内圧測定では写真16の 如

く,膀 胱内圧は次第に上昇し,30mmHgに て尿意を

催し,最 高 意識圧は60mmHgに 達する.(貯 溜尿

量400m1,残 尿量0)

症例13.35才,女 子

4年 前第2子 分娩後かち腹圧を加えなけれぽ,排 尿

できなくなり,頻 尿,残 尿感,排 尿痛が常にあり,下

腹部違和感がある.膀 胱容量600m1,残 尿量550m1,

膀胱造影では写真17.

BuTDS注50mgを 毎 日2回 ,20日 間使用後.残 尿

量はやや減少したが,腹 圧および手圧を排尿時要し,

頻尿がみられる.

症例14.30才,女 子一

広汎性子宮全別除術後36日 になるが,尿 意はなく,

また自然排尿できない.膀 胱容量400ml,残 尿量400

m1・膀胱造影は写真18,膀 胱内圧測定では写真19の 如

く,膀 胱内圧の上昇はほとんどなく,排 尿運動による

最高意識圧は35mmHgに す ぎない,(貯 溜尿量350

m1,残 尿量350ml)

BuTDS50mg毎 日2回,20日 間使用後,手 圧お

よび腹圧を加えることにより,点 滴状であるが少量づ
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っ排 尿ができるようになった.膀 胱内圧測定では,内

圧は2時 間後の測定で,10mmHgに す ぎず尿意を催

さないが,最 高意識圧は60mmHgに 達 した.(貯 溜

尿量400ml,残 尿量100m1)

ま と め

田辺製薬 より提供 され たBuTDSを 神 経因性

膀胱の14例 に使用 し,第6表 にみ られ るご とき結

果を得 た.BuTDSの 効 果につい ては投与前後

の膀 胱容量,残 尿量,残 尿率,膀 胱内圧測定等

を検討 し判定 した.14例 の 神経因性膀胱 の うち

BuTDSの 有 効 と思われた もの10例,無 効であ

った ものは3例 で,他 の1例 はBuTDSの 技 与

に際 し血 管痛を訴えたため,投 与中止を よぎな

くされた例 であ る.

我 々の使用 した注射液 は20m1中 にBuTDS

50mg,ソ ル ビ トール19を 含有 し,1日2回 こ

の注射 液 を20m1つ っ 静脈 内に 投 与 した.最

高投与量は1日BuTDS100mgを20日 間投与

してい る.BuTDSの 投 与 に より1例 の血管痛

の あった症例 を除 き,自 覚 的に も他 覚的 に も副

作用 と思われ る ものは全 く認 め られ なか った.

血 管 痛を訴えた1例 も中止後20%ブ ドー糖液を

他側静脈 内に投与 してみた際に も血管痛を訴え

たので,特 にBuTDSと の 関係はない もの と考

える.

以 上 のご とき結果 より考 えて,BuTDSは 神

経因性膀胱の治療 に も試 み られ て よい薬 剤であ

ると考え る.

(稿を終るに 臨み御校閲いただいた加藤教授に深謝

いたします.ま た試供品の提供を うけた田辺製薬KK

に対し感謝致します,)
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第6表 神経因性膀胱に対するBuTDS注 の使用例,使 用前後の検査所見

症例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

膀胱容量(m1)

前 後

750

200

450

500

300

350

600

600

250

400

400

350

400

500

500480

500 450

55・[…

350

450

600

400

400

500

400

残 尿 量(m1)

副 後

750

0

150

70

300

150

0

50

0

0

残尿率(%)

前!後

ト5・

280

50

50Q

300

100

150

550

350

100

0

33

14

100

042

25

0

12.5

0

0

0

250

0

0

250

0

300

100

　

461・ ・

10

100

55

28

33

91

87

0

0

50

0

60

25

膀胱造影 ・膀胱内圧測定

Atonicbladder

内圧 の 低 下 とそ の 改 善

膀胱の変形

松毬状膀胱

膀胱内圧および最高意
識圧の軽度の低下とそ
の改善

最高意識圧の低下の改
善

最高意識圧の改善

膀胱の変形,最 高意識
圧の改善

尿管逆流現象

Atonicbladder

最 高意 識 圧 の 改 善

Atonicbladder

(扁 平 膀 胱)

Atonlcbladder

最 高 意 識圧 の改 善

BuTDS

投 与 量

lOOrng×10日

lOOmg×10日

正00mg×10日

lOOmg×20日

100mg×10日

lOOrng×lO目

100mg×10日

lOOmg×10日

100mg×10日

loomg×10日

100mg×2日

lOOmg×10日

loomg×20日

100mg×20H

他科診断 名

糖 尿 病

脳 性 麻 痺

子 宮 癌 ,(子宮全 捌 術)

椎 間板ヘルニヤ

結核性髄膜炎

脳動脈硬化症

糖 尿 病

脳 軟 化 症

糖 尿 病

癒着性髄膜炎

効果

有効

無効

有効

有効

有効

有効

無効

有効

有効

無効

中止

有効

陣
子 宮 癌
(子宮全別術) 有効
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写真1.症 例1の 膀胱造影
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写 真2.症 例1の 膀 胱 内圧 測 定(BuTDS投 与 前)
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写真3.症 例1の 膀胱内圧測定(BuTDS投 与後)
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写真4.症 例2の 膀胱造影
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写真5.症 例3の 膀胱造影 写真6.症 例3の 膀胱内圧測定(BuTDS投 与後)
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写真9.症 例6の 膀胱内圧測定(BuTDS投 与前)
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写真10,症 例6の 膀胱内圧測定(BuTDS投 与後)
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写真12.症 例9の 膀胱造影
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写真13.症 例9の 膀胱内圧測定(BuTDS投 与後) 写真14.症 例11の 膀胱造影
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写真15.症 例12の 膀胱造影
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写 真16.症 例12の 膀 胱 内圧 測 定(BuTDS投 与 後)
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写真18.症 例14の 膀胱造影
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写 真19.症 例14の 膀 胱 内圧 測 定(BuTDS投 与 前) 写真20.症 例14の 膀胱内圧測定(BuTDS投 与後)




