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   A new anti-inflammatory agent Tanderil was used before and after urological operatoins 

in 31 patients and in other 20 patients with pyelonephritis, pyelocystitis and paraphimosis. 
Excellent results were observed in 35 cases and good results in 13 cases. No side effect 

was noticed in all cases.

新抗炎剤としてのTanderil

抗炎症性物質をひろ く利用することができる

ようになつたことでは,現 代の医療にたずさわ

る私たちはめぐまれている.

各種抗生物質は多 くの細菌性炎症の治療をた

やすくしたが,そ の反動として薬剤耐性のふく

ざつな問題をかかえこみ治療面である壁につき

あたっている.

急性の細菌性炎症に くらべると,慢 性のそれ

や,或 は非細菌性炎症にたいして,或 はまた,

最近はふくざつな形成的手術の増加や未開拓分

野の手術などにともなう術後の過剰の局所反応

の防止により手術を成功させる必要性をまして

きた.

この点で,私 たちは抗生物質 とともに,ス テ

ロイドホルモンのもつている抗炎症作用を利用

しているが,生 体内分泌平衡に与える影響を考

えるときかるがるしく用いるのは危険な場合が

ある.

近年,こ の抗炎症性作用についてピラゾール

系とその誘導体のもつはたらきが注目されだし

り1・Phenyl・2・(P-hydroxyphenyl)・3・5・dio-

xo・4・n-bytyl・pyrazolidinummonohydrat-

umと い う構造のpyrazolidin誘 導 体のTa-

nderilが 合 成 されたが,こ のTanderilが 生

体に危険が な くつ よい消炎解熱作用を もつてお

り生体側 に作用するあたらしい抗炎症性薬剤 と

して泌尿器科領域 の各種疾患手術 の術前術後に

高い利 用度 のあ ることに着 目し,臨 床的にもち

いる ことができたので,そ の使用経験を報告す

る.

症例 について

1=適 応疾患

Tanderilを 投与した患老は,尿 路に急性或い慢性

炎症があり,或 は,そ のことによつてひきおこされた

尿路外の炎症で,そ の多 くは起炎細菌が各種薬剤に感

性をうしなつているような症例である.

Tanderi1を 投与するにあたり,1つ のグループは

泌尿器科領域各種手術と関連して用い,そ の術前処置

として用いて手術を行うことを可能にし,そ の術後に

用いては,手 術の成績をあげる,ようにつとめた.

次ぎのグループは,今 日 いろいろな意味あいから

重要視され しかも,そ の治療に困難を感じている,慢

性腎孟炎あるいは腎孟腎炎を中心として投与したが,
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これらの疾患の基礎には,泌 尿器科各種疾 患 が あつ 第1表=Tanderil投 与を行つた諸疾患

て,そ のうえに加わわっているというふくざっなもの

が多い.

最後のグループは,局 所性水腫を中心に考えて,こ

れの治療のために投与したが,こ のような水腫は,原

発性にあらわれたものと,手 術侵襲などの結果として

あらわれたものがある。

Tanderilは,phenylbutazoneの 誘導体であるか

ら,胃 腸の消化性潰瘍に注意し,そ の現症或は,既 往

症のある者には投与せず,白 血球減少,出 血性素因も

禁忌とした.心,肝,腎 各機能も,薬 剤の副作用発現

に関係があるが,こ れ らの機能低下の場合には,生 体

の抗炎症作用の低下もあり,い っそうのこと,抗 炎症

作用物質が要求される時であるので,中 等度低下の場

合には,注 意しながら,Tanderi1を 投与したが,副

作用は,全 くみとめられない.こ の意味で は安 心 し

て,各 種疾患患者に投与することができた.

Tanderi1を 投与した適 応 疾患 を,第1表 に 示

す

∬=手 術前投与例

手術前に,発 熱がひどく,感 染が高度であり,し か

も,各 種薬剤に感性のないような症例にTanderi1を

投与した(第2表)

適 応 疾 患

【症例1】 著 効 例,左 腎結 核 に 化 膿性 腎 炎併 発.

T.H.35才,♀.

<症 状 と経 過>X線 上,左 腎 の 高度 の 結核 性 病変 が

あ り,手 術 の 目的 で入 院 した.と ころが,入 院 当 初 よ

り,38。 ～40。Cの 熱 が あ り,抗 結 核 化学 療 法剤 と同 時

に,テ トラサ イ ク リンを 投与 した が,解 熱 せず,尿 の

瀾 濁 も著 しいの で,腎 摘 出術 を行 うこ とに きめ た が,

そ のた めTanderi1を 初 日量0.69,維 持 量0.39を 単

独 で投 与 した ところ,翌 日 よ り解熱 し,全 身 状 態 もよ

基 礎 疾 患

化膿性腎炎

腎孟腎炎

〃

〃

〃

〃

膀胱炎 ・腎孟腎炎

膀胱炎 ・腎孟炎

〃

〃

手術後発熱

術後表在性血栓性静
脈炎

術後創傷感染

術後水腫

術後狭窄防止.

かんとん包茎

半身水腫

左下肢水腫

計

腎結核

腎結核

尿石症

水腎症

嚢包腎

原発性

神経因性膀胱

〃

前立腺全摘後

原発性

腎結核

尿石症

水腎症

腎結核による腎
摘後
腎石症による腎摘後

腎結核

包茎(包 皮切除)

尿道狭窄

神経芽細胞腫(左
胸腔)

膀胱ガン浸潤

患者数

1

2

8

2

2

3

1

1

1

3

4

8

4

1

1

1

5

1

2

1

1

53

第2表=手 術 前 投 与 例

齢 症1鍛 鵬

化膿性腎
炎

腎孟腎炎
・腎孟炎

左 腎結核

腎尿管石症

計

例
数

1

5

6

腎機能

中等度低下

2例中等度
低下
1例 正 常

肝機能

正常

正常

赤沈

促進

2例
促進

血 液

貧血(+)
出血(一)

正 常

欝 継 与量・日

7日

5～7日

5～7目

0。6～0.39

O.6～0.39

O.6～O。39

平均投著
与 日効

3日

3～4日

3日

1

3

4

有
効

0

1

1

や有
や効

0

0

o

無 そ の 他
効

0

1

1

抗結核化学療
法

著効3例 中2例
は単独投与
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第1図 ・<症 例1>の 熱型表

くな り,4日 後 左 腎摘 出術 を 行 い,良 好 な経 過 で あつ

た.(第1図)

〈検査 所 見 〉=赤 血球320万,白 血 球9,200Hb,65

%,出 血後 間,3'20",・ 凝 固 時間7'00".

赤沈=1時 間120,2時 間142,平 均95.

腎機能:

PSP15/7%,60'32%.

RPF308cc/min.(正 常 比58.o%),

RBF412cc/min.(45.0%),GFR71.4cc/min.

(65.0%),FF23.2%(110.0%);

NPN23.8mg/d1,Creatinine1,45mg/d1.

肝機 能:Co反 応3,Cd反 応7で 正 常.

摘 出 腎の組 織 像:逆 行 性 の化膿 性 腎炎 像 を,定 型 的

結核像 とと もに め とめ る.

【症例2】 無 効 例.右 尿 管 石 症,左 腎 孟 石症.

T.A,28才,6。

〈症状 と経 過 〉 まず,右 尿 管下 部 の 大 豆 大石 を,開

放手 術に て除 去 後,左 腎 孟 に は ま りこん で,尿 の通 過

をさ また げ てい る栂 指 頭 大 石 に対 して,左 腎孟 切 石 術

を計画 した が,左 腎 孟 腎炎 で 高 発 を だ し,手 術 の全 身

状 態に与 え る影 響 を お も んぱ か つ て,手 術 予 定 を 延

期,Tanderilを 初 日0.69,維 持 量0.39を7日 間投

与,同 時 に,カ ナ マイ シ ソ(ほ か の薬 剤 のすべ て に感

性がな い)を,連 日注射 した が,全 く効 果 な く,や む

な く,そ の ま ま手 術 的 に切 石 を し,通 過 障 害 を のぞ く

ことで,よ うや く軽 快 した.こ の さい,開 放 生検 で 得

た腎組織 に は,著 明 な 腎孟 腎 炎 像 あ り,部 分 的 には,

膿瘍 形成 がみ とめ られ る.

〈検 査所 見 〉:

血液 所見=赤 血 球 数425万,Hb.90%.白 血 球 数,

4,300,出 血 時 間410",凝 血 時 間gtOO".

赤 沈 値:1時 間6,2時 間18,平 均7.5mrn.

腎 機 能:

PSP15'21%,60'2%.

RPF830cc/min.(正 常 比142%),

RBF1,566cc/min.(159%),GFR116cc/min.

(93.5%),FF14.0%(65.0%)

NPN25,0mg/d1,Creatinine1.05mg/dl.

肝 機 能=

BSP30t5%以 下.

菌 耐 性=

Pc.,S.M。,C.M.,T.C.,Sulfa剤,Colimycin

に い ず れ も 感 性(一),K.M,(+)

皿:手 術後投与例

手術的侵襲による組織破壊,浮 腫,或 は,体 液吸収

のための非炎症性発熱,局 所炎症,或 は,2次 的にお

こった不快な感染症などに対し,手 術効果をまもり,

所期の目的をたつするためにTanderilを,手 術直後

より或は,対 症的に,手 術3-4日 後 よりもち いた

(第3表)

【症例3】 著効例.右 腎石症.

Y.0.,30才,♀.

〈症状と経過〉右腎孟にみとめられた指頭大石と,

上腎杯に2個 の小豆大石のある腎石症で,開 放手術に

より,腎 孟より,こ れらの石をとりだしたが,小 豆大

石の1個 が,と りにくく,手 術時間がやや延長した.

術後,創 よりの漿液が多く,ゴ ムドレーンを,い れ

ていたが,術 直後より発熱があり,尿 中に,グ ラム陰

性桿菌およびPseudomonas唱aeruginosaを み とめ

た.各 種抗生剤の投与で,主 として第5神 経支配域に
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第3表;手 術 後 投 与 例

適応症

術後発熱

〃

〃

二次的腎
孟膀胱炎

創傷感染

狭窄防止

血栓性静
脈炎

〃

基礎疾患

腎 結 核

裂 腎朧

3

野管輪

水 腎 症

前立腺ガ
ン全摘後

右腎結核

尿道狭窄

右腎石症

左腎結核

計

4

1

1

1

1

1

20

中等度低下

4例 中等度
低下1例 高度
低下3例
正常
3例 中等度
低下

軽度低 下

ほ ぼ正常

正

正

常

常

やや低 下

肝機能

正 常

1例中
等度低
下

1例低
下

正 常

正 常

正 常

正 常

やや低
下

赤沈陣 液

促.進

3例中
等度促進

促 進

正 常

正 常

正 憶

正 常

促 進

貧血(+)

正 常

正 常

正 常

Htの み
低下

正 常

正 常

貧血(+)

症状の
持 続

4日

4～9日

7～10日

7日

10日

投与量1日

寸

O.6～O.39

0。6～O.39

0.6～0.39

0。6～0.39

0。6～0。39

'。日1。・6～O・39

10日

12日

0日

O.6A-O.39

0.6～O。39

0.6～0.39

平均投与
日

β日

3～4日

4日7日

3日

7日

14日

10日

7日

7日

著
効

3

6

3

1

1

0

1

1

16

有や有
効や効

0

1

O

0

0

1

0

0

0

1

o

0

o

0

無
効

0

0

,o

1

O

0

2

o

0

00i

1 1

そ の 他

抗結核化学療法併用

全例Mycillin
併用

無効例は,尿
の通過障害が
いちじるしい

サルファ剤 ・
Tc併 用.

右腎摘出後抗
結核化学療法

Pull・throngh
op.後 単独

腎摘出術後単
独投与

抗結核化学療
法併用

第2図:<症 例3>の 熱型表

しび れ 感 を うつた え るた め,術 後4目 目 よ り,Tand-

eri1を 単独 で 投与,着 効 を 示 し,漿 液 の排 出 も少 くな

り,ゴ ム ドレーンを6日 後抜 去,1次 的に 創 癒合 が で

きた(第2図)

〈検査 所 見 〉

血 液所 見=赤 血球 数400万,Hb.80%,

白 血球 数6,000,出 血 時 間4'00",凝 血 時 間10t

33",

赤 沈1時 間10,2時 間32,平 均13.

腎機 能:

PSP15分24%,1時 間50%.

RPF357cc/mi11.(正 常比67 .3%),

RBF575cc/min.(62.8%),GFR

74.Occ/mi夏.(67.2%),FF20.7%(98.5%)

NPN28.9mg/d1,Creatinine2.30mg/d1 .

【症例4】 有 効 例.外 傷 後 尿 道 狭 窄に よ るPull・

thronghOperatien後 。

S.S.20才,6.
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〈症状と経過〉土木工事中,土 砂運搬用コンベァー

より落ち,会 陰部を強打,尿 道球部より後部にかけて

広汎な範囲の挫裂傷をきたし,ひ ろい範囲の狭窄とな

った.Pu11.thronghOperctionで,球 部より後部尿

道にかけて,約4cm切 除後再縫合 したが,術 直後よ

り局所浮腫と炎症,そ れに庵とず く線維増殖 と再狭窄

形成を防止する目的でTanderilを 初 日量0.69,維

持量O,39で14日 間技与3カ 月後の今日,排 尿,ブ ジ

ー挿入(No.24)は 容易となった .

【症例5】 著効例.右 樹枝状石と膿腎症のため右腎

摘後の下腿表在性血栓性静賑炎.

267

K.H.47才 ♀.

〈症状と経過〉右腎の巨大尿石と,そ れに起因する

膿腎の古い変化のため,腎 周囲炎が著しく,手 術は,

困難であつた。しかし術後,安 静,臥 床のまま,経 過

は良好であつたが,術 後12日 目の夕方から38℃ 前後

の発熱をきたし,同 時に,左 下腿の浮腫をともなう表

在性血栓性静脈炎を突発した.

発症後4日 目よりTanderil初 日量0.69,維 持量

0.39を 単独で10日 間投与したが,投 与開始の翌 目よ

り痙痛はさり,浮 腫,腫 脹もだんだん軽快,10目 後 よ

り歩行は全く正常となった(第3図)
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第3図=<症 例5>の 熱型表

〈検 査 所 見 〉

血液 所見:赤 血 球 数400万,Hb.80%,白 血 球 数

3,600,出 血 時 間3'40",凝 固時 間9'20"

腎機 能:

PSP15'22%,60'56%.

RPF698cc/min.(正 常 比132%),

RBF1060cc/min.(116%),GFR146cc/min.(133

%),FF20.9%(99.5%).

NPN23.2mg/dl,Creatinine1.00mg/d1.

肝機 能;

COs,α18(や や 異 常)

血 栓性 静脈 炎 を 起 こ して の ち の血 液 像 で は,貧 血 を

み とめ る.

r1:炎 症性疾患

これ らは,泌 尿系各種疾患の うえに,感 染による腎

孟腎炎,腎 孟炎をきたしたものか,単 独に腎孟腎炎お

よび腎孟炎をきたしたもので,い ずれ も,手 術的療法

にはよらず,保 存的,薬 物的療法によった もの であ

る.こ れらの症例は,第4表(次 頁)に かかげる.

V:各 種 浮腫

一般的に,全 身性浮腫は,泌 尿器科諸疾患ではす く

ないが,手 術侵襲にともな う局所的浮腫は必ずしも少

なくはなく,こ とに,尿 路粘膜は,浮 腫に対しては敏

感であることは,日 常専門家ならばよく経験するとこ

ろであり,或 は,包 皮環状切除後の陰茎皮膚にみられ

る局所性浮腫は,し ばしばみ とめられる.

【症例6】 著効例.右尿管石症にて,右尿管切石術後.

K.T.,18才,♀

〈症状と経過〉右尿管下部の小指頭大石で,軽 度の

勇尿管炎あり,そ れにともない,尿 管粘膜の浮腫性腫

脹が著しかつた.こ れは,ス プリソ トキャシターを用

いずに閉じたが,術 後2日 目より,こ の浮腫によると

おもわれる尿の通過障害のため,手 術創より尿の漏出

があり,し たがつて,手 術創の1次 的治癒は困難かと

おもわれたが,尿 漏出をみ とめた翌 日より,Tanderil

O.6-0.39を5日 間投与したところ(マ イシリン1
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第4表;炎 症 性 疾 患

航 症 基礎疾螺 腎雛

腎孟腎炎

膀胱腎孟
炎

腎 孟 炎

膀胱腎孟
炎

嚢 胞 腎

腎 結 核

水 腎 症

神経因性
膀胱

原 発 性

〃

2

2

2

2

4

4

中等度低下

正

低

常

下

中等度低下

正

正

常

常

肝機能

1例低

下

1例低
下

低 下

正 常

赤 沈

促 進

促 進

促 進

正 常

血液

計 16

正 常

1例貧血
(+)

正 常

貧血(+)

症状の持 続

7～40日

4～7週

10日

30日

20日

20～30日

投与量1日

O.6～O,39

0.6・'-O,39

0.6～0.39

O」6～O.39

O.6～O.39

0.6～0.39

,。 日1。.6～ 。.391

平均投
与 日

5～7日

7日

7日

7日

5～7日

4～7日

7日

署
効

0

1

0

1

o

0

2

有や有
効や効
無
効

1

1

o

1

10

0

2

o

0

o

O

そ の 他

4

4

11

o

0

1全抗生剤に耐性
(+)単 独使用

抗結核化学療法
併用

尿毒症(+),抗
生剤併用

サルファ剤併用

oi単 独使 用

0単 独使 用1

3 O

第5表:各 種 浮 腫

適応症

局所性水
腫

尿管の水
腫性腫脹

かんとん
包茎

左半身水
腫

左下肢水
腫

基礎疾患

包皮切除
後

尿管切石
後

包 茎

後腹膜腔
・左胸部

神経芽細
胞腫

膀胱ガン

例
数

5

2

2

1

1

11

腎機能

1例中等度
低下

正

低

常

下

肝機能

やや低下

赤沈

1例促
進

促 進

促 進

血液

正 常

正 常

貧 血

症状の持 続

3～7日

5目

5～7日

3ヵ 月

投与量1日

1。.、一..3g

0.6～O.39

0.6～0.39

0.39

1
10日0.6～O。39

1

3日 ～3カ

月
0。6～0.39

平均投
与 日

3～5日

5日

5日

14日

7日

10日

著
効

4

2

1

0

0

7

有
効

1

0

1

0

1

3

や有
や効

0

0

0

1

2

1

無
効

O

0

0

0

0

0

そ の 他

いずれも

♪単独投与

本ずっ併用),投 与開始2日 目より,尿 の漏出量は激

減し,3日 目夕方から,全 くみとめず,5日 後にはゴ

ム ドレーソ抜去,か くして,感 染もなく,1次 的治癒

に成功した.

【症例7】 やや有効例.神 経芽細胞腫による左半身

潭腫.

A.K.13才,6.

<症 状 と経過>2年 前に,後腹膜腔神経芽細胞腫で,

約1Kgの 小児頭大腫瘍を摘出した.そ の後放射線

療法を行なったが,だ んだん上方に,リ ンパ行性に転

移,左 胸部をうめるにいたり,そ のため,左 半身こと

に,胸 腹部に大きな浮腫を作つた.

これにTanderilを 単独に投与したところ,(初回量

および維持量ともに0.39)鈍 痛お よびたえがたい重圧

不快感は,2～3日 頃よりだんだん少くな り,緊 張

し,光 沢のある皮膚面に,し わを生じてきた.

結局,こ の浮腫は,完 全にはひかずに,生 命を終え

たが,患 者の苦痛をやわ らげる点では,Tanderi1は

効果を示した。

む す び

1)Pyrazolidin誘 導 体 のTanderi1を,

腎孟 腎炎を中心 とす る炎症 と,術 前,術 後 の炎

症状態,浮 腫な どの改善 のために投 与 し,51例
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中,35例68.4%に 著 効 を,14例26.3%に お いて

有効な結果を得た.

無効例が2例 あ るが,こ れはいずれ も,腎 孟

よりの,尿 の通過障害 が著 しい症例 であつた.

2)こ れ ら症例は,胃 腸 に,消 化性潰瘍 の現

症 と既往症 はない.肝 機能はほ とん ど正常 であ

ったが,腎 機能 は,51例 中,55%に あ たる28例

に,中 等度低下 をみ とめたが,こ れは,泌 尿器

科各種疾患 としてはや もをえない.し かし,そ

のための,副 作 用は全 くみ とめない.

貧血をみ とめる症例は あつたが,出 血 傾 向

は,全 例にみ とめていない.

3)Tanderilの 投 与 は,原 則的 に初回投与

を0.69と し て,24時 間 後 より,0.39ず つ を維

持量 として投与 した.平 均投与 日数は,5～7

日で充分で ある.

4)細 菌 性炎症の多 くの症例 で各種抗生物質

サルファ剤 に耐性を もつていたがそれでも これ

ら薬剤 と併 用す る ことで充分 の効果 を み と め

た,そ の間の作 用機序 はまだ不明 の 点 が 多 い

が,一 般に細菌性炎症にたい してTanderilで

効果 をあげ ようとす るならば,単 独投 与をする

よりは,ほ かの抗生物質 と併 用 した分が よ り効

果的であった.

5)手 術 との関連 でTallderi1を 使 用 した

が,術 前に投与 しては手術不可能の一 般状態 を

可能な状態 に し,術 後に投与 しては全身状態 の

改善 と手術効果 の維持 と発展に見 るべき効果が

あつた.

したがつて症例 に よつては,手 術前後を通 し

て投与するのが望 ましい場合 もあるど考え られ

る.
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6)水 腫にたいしてはことに術後の水腫状態

にたいしてはi著効を示したが,明 らかに器質的

変化による体液の流通障害がある場合にはその

効果は充分でないように思われた.

7)全 症例にわたり副作用はなく,抗 炎解熱

作用の著しい有力な薬剤と考えられる.
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