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  CLINICAL EXPERIENCE WITH BTDS IN UROLOGICAL FIELD 
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                   Moriya  NIsHI and Fumishige  OHTANI 

          From the Department of Urology, Gifu Prefectural University, Gifu 

                          (Director  : Prof. K. Gotoh, M. D.) 

   Patients with certain urological diseases were treated with BTDS at the dosage of 

 75-450 mg. daily for  7-30 days. Some patients were concurrently given various medicines 

according to their symptoms. 

   Some effects were obtained in nocturnal eruresis and cystalgia which are frequently 

encountered in urological practice and many kinds of treatment are applied without sufficient 

clarification of their pathology. The drug was effective for lumbago in nephroptosis. 

   Urination and residual urine in neurogenic bladder were observed by uroflogram before 

and after the administration of BTDS. Improvement of the urination and decrease of the 

residual urine were seen after receiving the drug. 

   In no case side effects were observed.

1.緒 言

最近新 しいB、 誘導体 が種 々合成 され,臨 床

的に広 く用い られ て,従 来 のB,塩 酸 塩 よりも

す ぐれた成績が報告 されて いる.B、 塩酸塩 は

10mg以 上 内服 して も腸 よ り吸収 さ れ ず,そ

のまま排泄 されて しまうといわれ てい るが,ア

ノイ リナーゼに よ り分解 され る ことな く,消 化

管からの吸収 利用率が よく,長 時間体 内に留 ま

つて持続的 な効 果が期待 で きるB1の 誘導体 の

一つ と してBTDSが あ る.今 回,田 辺製薬K.K'

に よ り本剤 の提供 を うけ,2,3の 泌 尿器科疾患

に使用 したので,そ の概略 を報告 する.

2.成 分 ・性状

BTDSは 下記の構造を有する無臭の白色結晶性 粉

末で,僅 か苦味を有し,融 点は約146～7。Cで あり,

水にとけにくく,ク ロロホルム及び鉱酸に とけや す

い.安 定性はきわめて良好である.

〆N=C-NH2CHO
ト11/

CH,-CC-CH2-NS-

H口 ＼/IN
-CHC=Cl

/＼
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、'2



736 後藤 ・木村 ・磯貝 ・西 ・大谷一泌尿器科領域におけるB'rDS使 用経験

化 学 名O-Benzoylthiaminedisulfide(BTDS)

3.使 用 方 法

BTDS糖 衣錠25mg又 は §翫m9錠 を1醗1錠1

日2～3回 繰口投与 した.投 与期間は7日 より30日間,

さらに症例に応じて,適 宜種々薬剤を併用した.

4.使 用 対 象

磐来及び入錠患者21名 を鰐象とした.

1)夜 尿症

2)腎 下垂症

3)膀 既神経症

4)神 経因性膀胱

6例

6例

6例

3例

であり年令は5才 ～61才 に及んでいる.

5.判 定 方 法

併用療法を行なつた症例もあるため,こ の成綾を直

ちにBTDSの 使粥効果と論ずることは出来ない点も

あるが,患 者の自覚症状の緩解,消 央をもつて祷効と

し,一 部では他覚酌所見の改善をその基準とした.

.6.臨 床 成 績

1)夜 尿症

夜撮症6例 に使粥した成績は第1表 の如 くであ る

が,代 表的な2例 について記す.

〔症例4〕 夜尿症T.K.5才 ♂

毎夜3羅 まど起こさせるが必ず1風 は失敗する.熟

睡して布岡をぬ らしても覚醒しないことが多 く,母 親

は神経質になつて叱責する.格 別の異常所見はなく,

第1表BTDSに よる夜尿症の治療成績

り

N亀 民 名 年籠i疲

ril

11BTDS投 与 」il

㌔ 尿槻 レ雛 陣 爾1鵬s投 与鰐 網 騰 法

三

2

{i…

簸・・一 ・ ・ … 夜尿週 題・

M。S. 8 6 夜尿週1回

・iM,・ ・回 ・ 夜尿週1回

4 T・・飼 ・陣 毎夜

,臨 、3同 疲尿週,圓…

　 こ
　

61T.M.i149腋 尿 週1～2側

i・ 、1

著 変 な し

署 変 な し

Spina
bifida
occulta

紳9騨 纒瞬i ブス コパ ン

100 7 夜尿
1圓/5～7日 有 効

15・117階1, 一,日1無 効

著 変 な しIOO21

内_1 -一__一 階1・一剣 舗

パ ラ ソ ス

カラテン氏
注 射

ブ ス コパ ン

著 変 な し

陵 変な し

1・・14　 閣, 一,,1有 効i
ii

ブ ス コパ ソ

1∞i・ ・ 騰, 一,日
}塁 1有 効

ブ ス コパ ソ

BTDS50mg1錠 を1日2圓 及びブxコ パンを就眠

前投与により,2週 目頃より趨こせばすぐ覚醒するよ

うeLなil,夜 尿の醸数も3～娼 に一度失敗する程度と

なつた.

〔痘鯵5)夜 録症H.T.13才6学 生

週3回 秘度夜半に夜尿あ りすぐ気付 くが,ね むくて

趨きられない.異 常所見な くBTDS50mg1日 黛錠

内綴により,擁 労惑もなくな り夜縁の幽数も減り霞分

で便所に行けるようになつた.

螺ち・夜尿症ε網にBTDSを 養期したが,鎌 用療

法を行つているために正確には論じ得ないが,有 効4

例,無 効2例 という満足すべ豊結果を得た.

2)腎 下舞症

腎下垂症6例 にBTDSを 使用した成績は第2表 の

如 くであ り,代 表的な症例について述べる.

〔症例9〕 腎下垂症M.N.39才 ♀ 主婦

3ヵ 月前より時々尿意頻数,右 側腹痛あるに気づき

全身倦怠懲が強い.尿 所見では軽度混灘して,赤 盆球

(÷),白 血球(率)・,扁 平上皮細胞(+),大 腸菌

(一),蛋 白 ・糖(一 〉 齋腎垂ま騎下 念横指に触れ圧

痛があ りやや硬いが呼吸性移動はある,左 腎は下極を

触れる.R.P.:に て腎下垂疲と診断し,腹 帯の蒼装及

びBTΣ 》Ssemg!減 玉錠,三 聚3昼 報罵させると共

に,サ ルファ剤併用により尿所見は改警され,側 腹痛

も79§ にitPtえ られる{立に軽減した。

即ち,腎 下垂症に伴つた腰痛,側 腹都痛,食 欲不振

等の自覚症状の消失,軽 減がみられ,6例 中3例 有効

3擁 無効という結果を得た、

3)膀 胱神経症

膀胱神経症6例 にBTDSを 使用 した成綾は纂3表
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第2表BTDSに よる腎下垂症の治療効果

No. 氏 名 年令
1
性 患側下垂症

1

主 訴 陸 状

1

BTDS投 与1

併 用 療 法
m,隊1効 果判定

7T.U.22♀ 右H 腰 剰 飲欲不振 い5・1噸
ロ

　　

右 司 腰
】

効 腹 帯

,A。M.13i,

9M.N.39 ♀

痛1右 下腹舗115。 13無 効

10H.H.38

右皿 構 痛鴎 徽 15・i・ …有 効

6右H 腰 痛
食 欲 不 振
膀 胱 部15010
不 快 感

無 効

腹 帯

llN.K.36

1引M・M20

腹 帯
サル フ7剤

6

♀

右 皿 翻 騰 顯 倦購15・ ・

右H 右側腹痛 尿意 頻数 150 7

有 鯛 腎齪 術

有 効
サ ル フ ァ剤
バ ラ ソ ス

腹 帯

第3表BTDSに よる膀胱神経症の治療成績

No.

ユ3

氏 名 年令

K.H.13Q

14K.A. 28

性

1

症 状 」瀦 漸 見

♀i排尿時轍 感 著 変 な し

15 T.G.

δ 頻 尿,尿 道痛 著 変 な し

16

17

18

18】噸 尿誠 脳 三解 醸 発赤

・・A…1・ 鍛 後禰[ 著 変 な し

S,T.10

T.K. 20

・脚 翻

♀

著 変 な し

頻 尿L解 蝋 症

尿所見
}BTDS投 与

1:
-mgI 瞳,

著変なし

塩 頻 症

150 7

フ5110

i

効果判定 併 用

著変なし

著変なし

著変なし

著変なし

有 効 サ ル フY剤

サ ル フ ァ剤有 効

塩酸リモナーゼ

150

150

'匂 無 効 サ ル フ ァ剤

4 有 効
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L-_一

71有 効

サ ル フ ァ 剤

ブ ス コ パ ソ

サ ル フ ァ 剤

15。{1。 無 効1サ ル フ 。剤

の如くであり,そ の内の2例 を次に述べる.

〔症例16〕 膀胱神経症T,A.20才9学 生

初診5日 前より昼間30分 ごとに1回 位の割で頻尿が

あり,排 尿後不快感を伴う.葎 間は頻尿は無い.尿 は

黄色透明で沈渣に異常所見を認めない.BTDS50mg'

1回1錠,1日3回 と共にサルファ剤の併用によ り,

4日 目頃より排尿後不快感,頻 尿は消失した,

〔症例17〕 膀胱神経症S.T.10才6学 生

1ヵ 月から教室にいる時は尿意頻数で1回 の尿量は

ごく少量しかでない.帰 宅後テレビを見ている時は頻

尿はない.頻 尿は昼間だけで夜間はない.尿 は黄色清

澄でIVPに て両腎機能良好である.暗 示療法 と共に

BTDS25mg1回1錠,1日3回 の服用とブスコパ

ンの併用により,1週 間後には頻尿は消失 した.

即ち,膀 胱神経症6例 にBTDPを 使用して,頻 尿

等の自覚症状の消失,改 善に対し,有 効4例,無 効2

例のす ぐれた結果を得た.

4)神 経因性膀胱

各種の原因による排尿障碍を来たしている神経因性

膀胱に対してBDTSを 使用した症例は下記の如 くで

あるが,排 尿障碍の程度,及 び治療効果の判定のため

に,著 者らは尿波(排 尿流力)の 測定を行つている。

尿波については既に発表した処であるが(泌 尿紀要8

巻10号,昭 和37年),ま ずその概要を記しておく.

排尿流力計:排 尿状態を正確に客観的に知る方法と

して尿波測定法Urofiometryが あ る.排 尿障碍の有

無が容易に診断でき,治 療後の排尿状態も客観的に知

ることができ,薬 剤の効果判定の指針となる.
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測定方法:き わめて簡単で測定器のロー トの中へ排

尿させるだけでよく排尿開始より終了までが,自 動的

に尿波となつて記録される(第1図,第2図)別 掲

の付表,付 図により最高排尿比MaximumVoiding

Rate(以 下MVR)平 均排尿比AvergeVoidingRate

(以下,AVR)を 算 出する(第3図,第4表)

第4表uroflogramの 算出方法
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全尿量

排尿時間

C

T

最高排尿比(MVR):1秒 当 りの最高尿量

C平均排尿比(AVR)
:AVR==-T一

正常人のMVR,AVR=正 常人のMVR,AVRは

第5,6表 に示す如 くであり,50才 以上になると減退 を

示している。

よつて尿波像を検討しながらBTDS療 法を行つた

神経因性膀胱の3症 例を下記に示す.

第5表 正常人最高排尿比(MVR)

サ ルファ剤 と共にBTDS50mg1回1錠 を1日3

回投与後20日 目に尿波像にで排尿状態め改善がみられ

た.BTDS投 与を続けながら経過観察中である.

〔症例20〕 神経因性膀胱S.M.61才 δ会社員(第5

図)

4ヵ 月前直腸癌根治手術を受けて後排尿困難,尿 放

出力減退がある.

尿:黄 褐色,中 等度混1函,蛋 白(+),糖(一),

沈渣は赤血球(一),白 血球(冊),上 皮細胞(+)

大腸菌(+),塩 類(+)

膀胱鏡所見:肉 柱形成,粘 膜充血,

青排泄:両 側正常.

尿波所見:

1来 階[・TDS15・mg1・ 日間投与

MVR、
AVR.

T

C

残 尿

10

4.9

33

163

20

1.2

5.7
35

200
5

年 令 δ ♀

20rv49

50以 上

28.9=ヒ4

416.5±4

431.4土5

検 討 中

第6表 正常人平均排尿比(AVR)

BTDS50mg1回1錠1日3回10日 間の投与によ

り尿波像の改善がみられた.

〔症例21〕 神経因性膀胱T.W.59才 ♀主婦(第6

図)

1ヵ 月前子宮癌根治手術を受けたが術後残尿感が強

く下腹部に不快感がある.

年 令 δ ♀

18.5=ヒ4

14. .1±4

420.6±5

検 討 中

尿:黄 色,軽 度 混i国,蛋 白(÷),糖(一),沈 渣

20～49

50以 上

〔症例19〕 神経因性膀胱T.K.47才 ♀ 主婦(第

4図)

3年 前に子宮癌全別除術後排尿困難,尿 失禁及び下

腹部重圧感がある.

尿:黄 色中等度混梱,蛋 白(+),糖(一),沈 渣

は赤血球(一),白 血球(+),上 皮細胞(÷),大 腸

菌(+),塩 類(冊)

膀胱鏡所見:粘 膜は全般に混濁 し,ヤ特に三角部に充

血が強い.

青排泄=両 側正常.

尿波所見=

は赤血球(一),白 血球(+)

腸菌(昔)

膀胱鏡所見=粘 膜混濁

青排泄:略 々正常

尿波所見:

上 皮細胞(柵),大

MVR.

AVR.

T

C

残 尿

!来 院時i・TDS15・m・ ・4日投与

7
2.8

3i
88

28

9

4.8

23
113

25

MVR.

AVR.

T

C

残 尿

繍13TDS15・m・ … 間投与

6

3.4

25

85

30

12.5

7.0

17.5

12.5

20

BTDS50mg1回1錠1日3回,3週 間投与によ

り尿波像の改善と共に自覚症の緩解をみたが,投 与中

止により残尿感が生じた.

考 按

1936年Wi11iamsに よつ てVitaminBi(以

下V.B・)の 合成に成功 してか ら,そ の臨床的

研究 と共 にV.B、 の生理 的,薬 理的作用が明

らかに なつ てきてい る.BTDSはV.Blの 誘

導 体で,経 口投与 で腸管 か ら極め て よく吸収 さ
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れ結合型V.B,(コ ・カル ボキシ ラーゼ)の 生

成が良好 で,叉 尿中へ の排泄率 が きわめ てゆ る

やかであることな どが,ビ タ ミン研 究委員会報

告に示され てい る.栄 養補給 よりみればV.B・

の1日 最大量 は10rng足 らず であ ると桜井は

のべてお り,阿 部 に よればV.B、 の第1の 適

応症は脚気様症 候群で ある とされてい る.

最近V.B1と 直 接関係 のない と考 え られ る

多 くの疾患にV・B・ とそ の誘導体 が多 量に長

期間にわた り用い られ てい るが,薬 理作 用を期

待しての投与 であ り,ま だ作用機序 について必

ずしも明白でない.

夜尿症 や膀胱神経症 は 日常多 く見 られ る疾患

であり,病 態が十分 に究 明 されていず,治 療法

も各種数多 くのものが試 みなれてい る現状 であ

るが,BTDS投 与 に よりあ る程度有効 な期待

がもてるもの と思われ る.

腎下垂症に よる腰痛 には,BTDSの 有 す る

鎮痛的作用の発現 を期待 して使用すれ ば効 あ り

と考えられ る.

神 経因性膀胱 に対 す る薬 物療 法 と してはその

運動機能 を回復 させる 目的 として組織賦活剤及

739

び向神経剤が使用されているが,BTDSは 神

経組織 と親和性を有 し,組 織代謝系 を正 常 化

し,排 尿状態の改善が得られたものと思われて

いるが詳 しくは不明である.

結 語

1.BTDSと 一部他薬剤 との併用により夜尿

症,腎 下垂症,膀 胱神経症及び神経因性膀胱に

有効であつた.

2.神 経因性膀胱に対する排尿状態の改善,

残尿の減少を尿波像にて示 した.

3.副 作用はなかつた.

文 献

1)阿 部 達 夫:TanabeNews第1号,52,1963.

2)桜 井 芳 人:薬 局,10:141,1959.

3)ベ ス トン文 献 集,1963.

4)ア リナ ミン文献 集,1963.

5)西 沢 義 人=O-Benzoylthaminedisulfideに 関

す る小委 員 会報 告,ビ タ ミン,25:92,昭 和37

年.

6)後 藤薫 ・阿 部 貞 夫:泌 尿 紀 要,8:466,昭 和37

年.

(1964年8月26日 特 別 掲 載受 付)
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懸 簸トl!
嶽語鰯 胤.・}鍮 へ
難 雛,芝_、1講 醗 艇

難,

第1図 自動記録式排尿流力測定器(尿 波計)
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第2図 自動記録式排尿流力測定器の内部
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第3図Uroflogramの 記録
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第4図 〔症例19〕 神経因性膀胱の尿波像

上=BTDS投 与 前

下:BTDS投 与後
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第5図 〔症例20〕 神経因性膀胱の尿波像

上:BTDS投 与前

下=BTDS投 与後
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第6図 神経因性膀胱の尿波像

上:BTDS投 与前

下=BTDS投 与後




