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          REPORT  II  : ESPECIALLY ON IRRITABLE BLADDER 
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               From the Department of Urology, Yokohama Keiyu Hospital 

 (Chief  : Dr. S. Ohmorit) 

   The good results obtained in accelerating the natural discharge of ureteroliths lodged 

in the lower portion of the ureter through the administration of Methocarbamol were 

reported by us in an earlier clinical study. Based on basic pharmacological experiments, 

a further study was carried out which showed considerably interesting results on effe-

ctiveness of Methocarbamol on functional disorders of the bladder, particularly on irritable 

bladder in which the bladder reflex threshold is abnormally low. Our findings are summa-

rized in this report.

1.緒 言

Mephenesin様 物 質,Methocarbamo1の 泌

尿器科領域に於け る応 用 として,特 に下部尿管

結石 の自然落下促進に好結果 を得 た ことは既 に

我々の報告 した通 りで あ るが1),我 々は更 に此

の薬剤の基礎的実験2,に 基 き,膀 胱 反射 の閾値

が異常に低 下 した状態 に於 ける此 の薬 剤 の影響

を臨床 的に検討 した ところ,比 較的有意 義な結

果を得 たので報告す る.

2.膀 胱 反射 とMethocarbamo1

膀胱 の神経支配 は最 も模式化 した もの として

第1図3}の 如 くで あ るが,他 にTg-T12よ り

上部 に所謂 排 尿 に関 す る中 枢 があ り,更 に こ

れ等は視 床及 び高 位 の概 念中 枢 と結 びついて

いる.膀 胱 乃至排尿反射 が この図に見 られ る如

くTg-T12以 下 の中枢 のみで支配 され ない こと

は既 にBarrington4)が 指 摘 して居 り,排 尿に

は四丘体 上丘 より延髄 錐体交叉迄の間の脳幹 が

必要 であ る.こ れ等 の中枢及び伝導路は最近解

明 されつつ あ り,久 留等5}の 詳 細な報告があ る

が,尚 不明の域を脱 しない部分が多い.こ れ等

の脊髄 諸中枢を含 めて の諸中枢が更に視床及 び

概 念中枢 と結びつ くに至つ て 「排尿現象」 の神

経 的動態は きわめ て複雑 なもの となる.

Methocarbamo1(以 下MCMと 略 す)に つ い

ては前報告1)2)で も紹 介 したので簡略 に述べ る

が,本 質的にはMephenesin(又 はMyanesin)

の作 用6}と 同 様で ある.即 ち,脳 皮質下.脳 幹

及 び脊髄 の多相性 シナプスの興 奮性 を抑制 する

作 用で,こ れを高 めるス トリキニーネ とは拮抗

的な薬 理作用 を持 つている.

本 来MCMは 脊 髄 の多相シナ プスを抑制 し,

主 として骨格 筋の異常緊張 を緩解 して筋緊張 自

体 に由来 す る疹痛を抑制す ると同時 に腹筋等 と
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第1図

関連する所謂内臓痛の悪循環を立ち切る目的で

開発 された薬剤であつて,現 在特に整形外科領

域で骨格筋痙性麻痺,諸 種の神経痛,筋 痛に用

いられている他,内 科,婦 人 科 領 域 等でも使

用されているが,泌 尿器科領域への応用は見ら

れなかつた.排 尿現象と云 うものが多相性の反

射 路(勿 論高位中枢の支配を受けるが)を 持つ

以上,上 述のMCMの 薬理作用 よりMCMが

これに何等かの影響を及ぼすことは明白であろ

うとの予想の下に種 々検討 した結果,動 物実験

では膀胱内圧の低下及び膀胱容量の増大,又 下

部尿管結石については膀胱の変化による尿管の

Dynamismの 変化によると思われるが,下 部

尿管結石の自然排出促進に好結果を得た.

此の度,主 として膀胱反射の閾値が異常に低

下 していると思われる結果を得た。

3.MCMの 使 用症例

症例は昭和37年7月 より38年6月 に至る1年 間に得

た膀胱反射閾値の異常に低下している(即 ち膀胱反射

が異常に起り易くなつている)と 思われる疾 患31例

(612例,919例)に 使用した(第1表).

臨床診断別使用症例は第2表 の如くである.小 児の

夜尿症兼神経性頻尿を含めて所謂,Irritablbladder

の状態を呈する疾患は25例 で他に頻尿の推移を見る為

に用いた前立腺肥大症 ユ例,若 年で直腸診にて前立腺

の肥大を認めず,前 立腺炎,Bladderneckcontrac-

tureを 除外し得るにも拘わらず,残 尿感,排 尿困難

を主訴としてProstatismと 診断されたもの2例,又

軽度の言語障害,四 肢の運動障害と一過性の錐i体外路

症状を示し,且 つ排尿困難と残尿を認めて脳動脈硬化

による神経因性膀胱と診断したもの1例,及 び子宮癌

全別後の放射線療法によるRadiationcystitls1例 に

MCMを 投 与観察した.

過敏性膀胱,神 経性頻尿,膀 胱神経症及び夜尿症兼

神経性頻尿と我々が診断したものは従来,Blasenneu-

rose或 いはPsychosomaticcystitissyndrorne

と云われて来たもので精神的神経的の純機能性の疾患

であ りながら尿意頻数,残 尿感,排 尿時疹痛乃至不快

感,下 腹部不快感等の膀胱刺戟症状を呈する.我 々も

これ等の疾患の診断に当つて,出 来るだけ頻回の検尿

及び内視鏡的検査を行なつて類似症状を呈する種々膀

胱炎,膀 胱アレルギーその他の膀胱器質疾患を除外す

る様に努力すると共に,こ れ等泌尿器科的Inst「ume

ntationに よる二次的感染及び障審に留意した.
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第1表MCM使 用症例
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〃
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〃
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第2表MCM使 用症例及び臨床効果(疾 患別)

臨 床 診 断

過敏性膀胱
神経性頻尿
膀胱神経症
神経性頻尿兼夜尿
症

前立腺肥大症

プ ロス タ テ イズ ム

脳動脈硬化による
排尿障害

Radiation

Cystitis

例

26

1

2

1

1

著効i有効隣 無効

3 16 6

00 0

0

0

　

1;o:

0 1

王

1

O

1

1

0

0 O

4.MCMの 投 与

大多数の症例では,1日500mgを 腎筋内に筋注し,

症 状の緩解,治 癒迄可及的連 日これを行なつた.小 児

の夜尿症例では1日250mgを 筋注し,2例 に内服療

法を併用している.

種 々の 精神々経安定剤を 併用している症例が ある

が,こ れ等の症例は臓器症状のみならず精神的な不安

定状態を特に露呈する症例で 大部分はMCM使 用以

前 よりこれ等薬剤を投与している症例である.

5.効 果 及び効果判 定

MCM500mg筋 注1乃 至2回 で 自覚症の消失した

ものを著効,3乃 至6回 で消失したものを有効,数 回

の注射でともか く自覚症の軽快 したものをやや有効,

症状不変のものを無効とした.

夜尿症を含む所謂Irritablebladder26例 中無

効例は唯1例 であつて,こ の疾患群にはMCMは 治

療効果が認められた.

又器質的疾患ながらRadiationcystitisの 尿意頻

数,残 尿感に対して有効であつたが,そ の他の疾患で

はやや有効又は無効であつた.

所謂Irritablebladder26例 を性別に比較してみ

ると第3表 の様にな り,女 子18例 中無効例はな く,又

男子では著効例がな く無効例をみた.尚 小児夜尿症2

に これを使用したが,2例 共MCM250mg単 独3回

乃至4回 で夜尿を見なくなつた.

再 発及び副作用

症例14及 び症例26等 は有効例で あるが,前 者は

MCM使 用中止後約ユ0日で尿意頻数及び排尿時不快感

を来たし,後 者は4日 間の連日注射後1カ 月間は無症

状であつたが,1カ 月後に同様の症状を再発した.又

症例8は 尿意頻数は消失したが,本 薬剤によつて排尿

終末時不快感は消失しなかつた.

30例 余にMCMを1日500mg筋 注 した 限 り副作

用には顕著なものは認められなかつた.
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第3表IrritableBladder及 び 臨床 効 果(性 別)

性 別1例 数

δ

♀

8

18

著 例 有 効

O

3

6

10

やや有効

1

5

無効

1

0

一500cc

ガートル

6.MCMの 膀胱動態に対する客観的評価

一般的に精神的神経的アソパラソスによる疾患に対

して薬剤を使用するに当つて,必 ずその際暗示的要素

が加味される為,効 果が果たして薬剤そのものによる

ものであるか,又 はこの暗示的要素によるものである

か甚だ疑問である場合が少くない.

工rritablebladderの 主症状である頻尿を例にとつ

ても頻尿自体が或る程度主観的なものであり,従 つて

排尿回数のみの変化を以て直ちに薬剤の影響と断ずる

ことは早急であろう.上 述の治験データはあく迄主観

的な症状の変化より得られたものである.

MCMの 基礎的実験z)に より或る程度の裏付けは与

えることが出来るが,高 度の精神機構の関与する人間

の膀胱動態にMCMが 治療量でいかなる影響を与え

ているかを客観的に調べる為,本 薬剤と人間の膀胱内

圧の関係を追求した.

膀胱内圧測定及び測定症例

膀胱内圧測定は第2図 の如く最 も普遍的且つ簡便な

逆行性水柱式膀胱内圧測定を作製 し行なつた8).薬 剤

の投与による微妙な膀胱動態の変化を捉える為に水銀

柱式は用いず水柱式とした.か かる方式によるCys-

tomet「09「amは 第3図 の如 くでFirstdesireto

void(FDV),Perceptionoffulness(PF),又 その

ときに排尿を思い切 りさせて,Maximunpressure

(MP)と して夫々の指標につき検討した.

膀胱内圧測定症例は10例 であるが,予 めこの方法に

よつて無処置のまま膀胱内圧を 測定し,引 き続いて

MCM500mg又 は1,000mgを 轡筋内に 注射後30分

又は1時 間後に同様に測定してFDV,PF,MP等 の

推移を各症例について検討した(第4図 ～第13図).

症例1:脳 動脈硬イヒによる感覚神経障害に伴 う排尿

障害の患者であるが,比 較的大量の注水では尿意があ

りt,MCM1,000mg筋 注1時 間後の内圧曲線はFDV

の増加,PFの 増加及びMPの 減少と予想通 りの結

果を得た.

症例21注 射前のFDVは50ccで 早 くも起 り,

典型的な過敏性膀胱と見られ,MCM500mg筋 注後

にはFDVを 来たす膀胱容量は ユ00ccに 増加した.

PFは 予想に反して減少したがMPは 減少した.

恥骨砧合位0一

⊥
第2図
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第4図 症 例!脳 動 脈 硬 化 に よ る 神 経 因 性 膀 胱
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第5図 症 例21rritableBladder

症例3:臨 床的にプロスタテイズムと診断された患

者で,本 薬剤治療中の内圧曲線である,FDVは 著明

に増加したが,PF,MPへ の影響は軽度ながら全 く

逆の結果を得た.

症 例4:本 例 も過敏症膀胱の診断の下に治療開始後

の内圧曲線であるが,FDVは 僅かながら増加し,MP

も著 明に減少しているものの,PFは 逆に減少してい

る.
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症例7=無 効例で内圧曲線もFDVの 増加がわずか
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に認められるのみである.
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症例5:本 例は有効例で内圧曲線は治療開始後のも

ので自覚的に殆んど愁訴の軽快を見たときの曲線であ

る為,無 処置内圧曲線はほぼ正常であるが,本 剤注射

後のFDVとPFの 著 明な増加がみられる.MPは

予想に反して増加している.
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症 例8=本 例 も主 訴 軽快 後 の 内圧 曲線 で略 正 常 であ

つ た.注 射 後FDVは 著 明に増 加 した が,PFは 逆 に

減 少 した.MPは 減 少 して い る.
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症例6:臨 床的には有効例であつたが内圧曲線では

FDVは 全 く逆の態度を とつた.PF及 びMPは こ

れに反 し夫々増加及び減少している.カ テーテル挿入

による刺戟増大の故と考えられる.
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症 例9=臨 床 的に は 有 効 で あ つ た が,内 圧 曲線 で は

FDVは 反 対 の動 きを 示 した.PFが 著 明 に.増加 して

い るが,MPは 殆 ん ど変 化 を 見 な かつ た.
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症 例10:臨 床 的 に は 有 効 で あ つ た が 内圧 曲線 で は

FDVは 反 対 の 動 き を 示 め した.PFが 著 明に増 加 し

て い るがMPに は 変 化 を見 な かつ た.
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以上10症 例についてMCM注 射前後の膀 洗内圧曲

線を比較すると,FDVは10例 中8例 に注射後増加が

見られ,2例 は替つて増大を示した.こ れ等り2例 は

ヵテーテル留置によつて起る刺裁が 原因と考えられ

る.何 れにせよ,FDVの 増 加が大多数}こ見られるこ

とは尿意頻数の改善と云 う臨床的事実の裏付がなされ

たと云えよう.し かし家兎による実験と相違して,本

剤治療量を人体に作用させた場合には以上10例 のPF,

MPの 動 きに見る如く,「 膀胱内圧を低下させ膀胱容

量を増大する」と云 う明確な結論は得られなかつた.

7.考 按

膀 胱 炎 様 症状 を主徴 とす る膀胱 の機能 的疾

患は 日常泌尿器科外来で遭遇す る ことは稀では

な く,又 症状 の緩解 を容易 に見 ることが出来 な

い症例が少 くない これ等 の疾 患は動機 が何に

せよ,現 象的 には膀胱 反射 の閾値低下 に基 く障

害と解せ られ る.所 謂Irritablebladderと 称 せ

られ る状態 は高位 の大脳 皮質に迄朔つ て精神 的

機構が大 いに関与 す るもので あつで,Straub9)

等 の示す如 く,一 種の臓器神経症 として最早,

精 神科医 に その 治療 を ゆだね る べ きもので あ

る.し か し,Psychosomaticmedicineの 発 達i

した昨今 とは云え,泌 尿器科医 を訪 れ る患者は

多 く,又 精神科 医に全 ての療法 をゆだ ね るには

充分な現状 とは云 えず,い きお い 自律神経安 定

剤,精 神安定 剤等 の薬 剤に よつ て放 置 されて来

た面が少 くない.

緒 言に記 した如 く,本 薬剤 の膀胱 反射 に関す

る基礎釣事実に基いて膀胱 反射 閾値 の異 常に低

下 した状態を薬剤に よつて一時的 にせ よ回復 さ

せ ることは高位中枢 と臓 器 との聞 にあ る悪循環

を立 ち切 ること で あ り,Irr恥tablebladderの

如 き,臓 器神経症の治療 の一助 にな り得 ること

は明 らかであ る.

Mephenesinの 膀 胱 反射 閾値 の増大作 用は既

に奥 田10)が示 してい る通 りで池 田2}の 基礎 的実

験を含めて動物 では疑 う余地の ない事実 であ る

が,高 度の 精神 機構 の 関与す る 人間に 於 いて

も,上 述 の通 り,治 療量 でFDVの 増 加 と云 う

傾向が あることが判 り,本 剤が閾値の低下を是

正する作用のあ ることが判 明 した.

FDVの 増 加は 尿意頻数 と 云 うIrritable
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bladderの 主症状の改善に直接結びつき,こ の

膀胱症状を高度の精神神経的緊張とそれによつ

て醸成される潜在 胸エネルギーへの防衛機制と

しての一種の疾患逃避と解するとぎ11).一 方に

於いて薬剤と云う手段によつて身体的苦痛を解

ぎ,又 一方に於て適切な精神活動の或る程度の

指導を行えば必らずしも難治なものぽか りでは

ないと思われる.

上記の如 く,臓 器神経症の薬剤治験には暗示

的要素がそこに介入するので真に薬剤それ自体

によるものか どうかは甚だ確定出来ないのが当

然であるので,薬 剤投与のみに頼 ることは間違

いであることは云う迄 もないが,身 体的苦痛を

取 り除 くと云う意味では精神神経安定剤,自 律

神経安定剤と共に試みるべき薬剤の一つである

と思われる.

又本剤の作用機序より推して我々は今回とり

上げなかつたが,神 経因性膀胱特に緊張陸神経

因性膀胱には効果あるものと期待される.

結 語

膀胱 反射 の閾値の異常に低下 した と思われ る

膀胱 の機 能性疾 憲,特 にIrritablebladderに

対 す るMethocarbamo1使 用経験 を報告 す ると

共に若干 の考察 を行つ た.
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