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前立腺肥大症患者における抗男性ホルモン

投与後の前立腺の形態学的変化の観察
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   Transrectal ultrasonotomography is useful in following patients with benign prostatic hyper-
trophy, because prostatic shape and weight are precisely assumed. We studied the effect of chlor-
madinone acetate (CMA) on benign prostatic hypertrophy. 

   CMA (50 mg/day) was administered to 30 patients with benign prostatic hypertrophy. Weight 
reduction over 10% of the gland was noticed in 24 cases (80%). Mictional conditions were im-

proved in 70% subjectively and in 71.4% objectively. However, the number of nocturia decreased 
in only 18.9%. Reduction rate of the weight was unrelated with the weight of prostate before 
administration of CMA. 

   Duration of administration of CMA and the reduction rate were estimated. There was no 
definite difference in reduction rate for the first 15 months, but there was a slightly high reduction 
rate after administration of CMA for more than 24 months. 

   In 3 cases, the shape and weight of prostate were studied after discontinuation of CMA. The 
size of prostate showed a tendency to increase gradually.

(Acta Urol. Jpn. 36: 557-560, 1990)
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緒 言

前立腺肥大症(以 下BPHと 略す)は,男 子高齢

者の代表的な疾患の一つである.高 齢化社会を迎えつ

つあるわが国において,今 後その数が増えることが予

想される.前 立腺肥大症を診断し,経 過を観察するの

に,触 診,尿 道造影,超 音波断層法などを用いている

が,こ れら3者 のうちで,超 音波断層法は,前 立腺自

体を描出することができ,前 立腺重量を精度高く推定

することができる.こ の点で超音波断層法は,他 の方

法に比ぺて優れている1).

今回,BPHに 対する保存的な治療 としてその有用

性が多数報告されている酢酸クロールマジノン(以

下CMAと 略す)のBPHに 対する効果,お よび中

止後の変化について,超 音波断層法を用いて検討を加

えたので報告する.

対 象

対象は,群 馬大学泌尿器科にてBPHと 診断され,

CMAを 投与 された症例のうち,2回 以上経直腸的
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超音波断層法を施行 した32例 で,年 齢は52～86歳(平

均67.5歳)で ある,

このうち30例 はCMA投 与前とCMA担 与中観察

期間3～42ヵ 月後に再測定した例で,他 の2例 と,上

記30例 中1例 は,CMA投 与中止後に測定したもので

ある.

方 法

患者はCMAを1回25mg朝,夕 の2回(1日

50mg)投 与 されている.こ の投与前と,服 用してい

る各時期に経直腸的超音波断層法を用いて,前 立腺の

重量,最 大断層像の前後径,左 右径,形 を測定した.ま

た,各 時期の排尿状態を合わせて考慮にいれ,CMA

の臨床効果を評価してみた,

また3例 は,CM合 投与中止後の変化を,上 記と同

様に評価してみた.

アロカ製超音波断層法装置で0.5cmご との前立腺

像を得て,ロ ーラープラニメーター(UTIDA帰 零

式プラニメーター)に より断面積を測定し,O.5を 乗

じて各 レベルの体積として,各 レベルを加えて総体積

とした.重 量は,前 立腺の比重がほぼ1で あることよ

り体積を重量 として近似した2)・前立腺の形は,簡 便

に,円 型,半 月型,三 角型に分けた3).

排尿状態については,排 尿困難(排 尿開始遅延,排

尿時間延長,尿 勢低下),残 尿感などを自覚症状,残

尿量を他覚症状とし,CMA投 与前後での変化 をみ

た.自 覚症状で夜間頻尿は別にとりあげ評価した.

なお,検 定はt・testを 用いた,

結 果

1.CMA投 与による前立腺および排尿状態の変化

(1)重 量変化(Fig.1)

CMA投 与前後の,前 立腺重量の縮小率を,縮 小率

%=(投 与前重量一投与後重量)!投与前重量×100と し

て求めた,投 与期間がことなるため30例 の重量変化を

まとめるこ占はできない.そ こで,Fig・1の とおり観

察期間を分けた.ま た,症 例によって3回 以上超音波

断層法を施行した症例が あるため,42例 になってい

る,縮 小率は3～5ヵ 月は18、6%,6～10ヵ 月は24。5

%,11～15ヵ 月は20.5%,16～24ヵ 月は2㌫8%,25～

36ヵ 月は28,5%,37ヵ 月以上では3.3%で あった.測

定誤差を考慮にいれ±10%を 不変とすると,30例 中縮

小例は24例(80.0%),不 変例は5例(16.7%),増 大

例が1例(3.3%)で あ った・

(2)形 の変化

CMAの 投与前,半 月型が23例,円 型が7例 であっ

たが,投 与後,円 型の7例 中3例 が半月型に変化 し,

4例 は不変であった.半 月型の23例 は6例 が三角型に

変化し,16例 は不変であっ沁.ま た,投 与前の半月型

と円型の重量を比較すると前者は30.4±7・49,後 者

は60,0±259で 両老には有意差を認めた(P<0・OI),

また,最 大断層面では前後径が8%,左 右径が95

%縮 小 した.

(3)排 尿状態の変化

自覚症状は30例 中21例 が改善,9例 が不変,悪 化 し

たものは認められず,70.0%に 改善を認めた,他 覚的

には,21例 が評価可能で,20ml以 上残尿のあった15

例 がすぺて減少,20ml以 下の5例 中2例 が減少,・3

例 が不変であり,71.4%に 改善を認めた.ま た,夜 間

頻尿についてみると,26例 が評価可能で,26例 中22例

に3回 以上の夜間頻尿がみられ,4例 が投与後減少,

17例は不変,1例 が増悪し,18.9%に 改善を認めた.

2.縮 小率と各因子の関係J

(1)縮 小率と投与前重量=10%以 上増大 したもの

は1例 で31gで あった,±10%の 不 変例 は平均

47.3±3L69で,10%以 上縮小したものは平均35。3

±14.6%で 両者には有意差は認め られなかった.ま

た,投 与前重量と縮小率はFig.2の とおりである.
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重量の大きい症例は縮小率が低い傾向にあるが,各 群

間に有意差は認められなかった.

(2)CMA投 与期間と縮小率

Fig.1の とお りであるが,3～15ヵ 月までに大きな

差はみられないが2年 の観察期間ではほかの観察期間

で測定 した症例 よりも縮小率が高し).し かし,統 計学

的には各期間では有意差は認められなかった.ま た,

3回 以上測定した症例の投 与期間と縮小率の変 化は

Fig.3の とおりである.

3.CMA中 止後の前立腺の変化

3例 についてCMA中 止後の前立腺変化および排

尿状態について観察し牟(Fig.4).

① 第1例=5ヵ 月CMAを 投与し,32.2%縮 小,

前立腺は半月型から三角型に変化した.中 止後6カ 月

では変化なく,20ヵ 月後,32ヵ 月後には増大傾向にあ

り,そ れぞれ投与前から31%,11%の 縮小率であっ

た.形 は半月型にもゼった.排 尿状態は,各 時期をと

お して不変であった.

② 第2例:13ヵ 月CMAを 投 与後,超 音波断層

法を施行・そこからCMAを 中止し,そ の後41ヵ 月
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で26%増 大 し,形 は半月型から円型に変化した.排 尿

状態は不変であった.

③ 第3例:CMA50ヵ 月投与後,前 立腺重量は

16.39で その10ヵ 月後にCMA投 与を中止した.そ

の43ヵ 月後に18.39と な った。 形は半月型で変化な

く12%+α の増大と推定される.
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今回われわれは経直腸的超音波断層法的に前立腺肥

大症に対するCMAの 効果について検討を行った.

CMAはBPHに 対する保存的治療薬 として代表

的であるが,こ れまでもその有用性が多数報告されて

いる.斎 藤ら4),棚 橋 ら5),沼 田ら6),吉 田 らのによれ

ば,80～90%に 超音波像での縮小が報告されている.

今回のわれわれの結果でも80.0%の 症例に縮小効果を

認めている.先 の重量と前立腺の形の関係が示す よう

に,円 型から半円型,半 円型から三角型へと形態の変

化を認めた症例もあった.排 尿状態に関しては,自 覚

症状が70.0%,他 覚症状が71.4%の 改善率を示した

が,夜 間頻尿はわずか18.9%に 改善 を認 めたにすぎ

ず,こ の点がCMAの1つ の問題点であろう.排 尿

状態の70.0%の 改善は報告の中では比較的高い割合で

ある.こ れは,一 つには,超 音波断層法を2回 以上施

行 した症例でその後に手術が施行された症例が少ない

ことによるかもしれない.手 術が施行された症例は30

例 中2例 である.

CMA投 与期間 と縮小率の関係 を,お よそ5ヵ 月

間隔で評価してみた,す ると3～15ヵ 月 までに縮小率

の差は認められなかったが,16ヵ 月以上では,や や縮

小率が高かった.こ のことより,3ヵ 月の投与で前立

腺の縮小はかなり認められ,そ れ以後は顕著な縮小効

果を示さない症例と,長 期投与によりさらに縮小する

症例とに分かれることが示唆される.し たがって,実

際の臨床の場では,CMAの 効 果は3ヵ 月程度 の観

察期間の後の判定で妥当であることと,長 期投与が必

要な場合もあることが示唆される.

また,中 止症例の変化を見ると,中 止後,す べての

症例で増大を認めている.沼 田ら8)の報告によれば,

12ヵ月後には投与前の重量に戻る.わ れわれの症例は

中止後30か ら40ヵ月経過している.重 量増加は一つに

はCMA中 止のためのリバウンドによるものであろ

う.ま た,Berryら9)の い う よ うに,加 齢 に よる前 立

腺 の増 生 も考 慮 しなけ れ ば な らない で あ ろ う.

稿を終えるにあたり,御指導と御校閲を賜った群馬大学医

学部泌尿器科学教室山中英寿教授に深謝致します.
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