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神経因性膀胱におけるEa・0643(塩 酸ブナゾシン)と

塩化ベタネコールの併用効果
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   Bethanechol chloride, a cholinergic agent and bunazosin hydrochloride, an alpha adrenergic 
blocking agent were administered orally to 28 patients with neurogenic bladder due to peripheral 
nerve disorders. To compare the effect of the two drugs, one of the drugs was initially administered 
orally for 2 weeks, and then both of them were administered for the next 2 weeks. Since there 
were some significant differences in the patient background between the two groups, it was difficult 
to compare the two drugs. However combined use of these drugs resulted in both objective and 
subjective good responses in those patients. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1379-1383, 1990) 
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緒 言

膀胱の神経支配において利尿筋は副交感神経が優位

であり,三 角部から後部尿道にかけての緊張保持には

交感神経が優位となる.排 尿障害,特 に低緊張型膀胱

に対する薬物療法を考えるとき,利 尿筋の収縮を促す

コリン作動薬と後部尿道の緊張を緩和する α 遮断薬

の併用療法の効果が期待できる.今 回われわれは末梢

神経障害による神経因性膀胱の患者に対 して,コ リン

作動薬としての塩化ベタネコールと降圧剤としては広
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く利用されているα遮断薬のEa-0643(塩 酸 ブナゾ

シン)と の併用投与を試みたので報告する.こ の2剤

単独の効果をみるためどちらか1剤 を単独投与し,そ

の後2剤 の併用投与として,そ れぞれ単独期,併 用期

でその効果を比較検討した.

対象および方法

対象

参加4施 設(三 重大学医学部泌尿器科,中 勢総合病

院泌尿器科,三 重県立総合塩浜病院泌尿器科,社 会保

険羽津病院泌尿器科)を1988年9月 から12月 に受診し

た末梢神経障害型の神経因性膀胱の患者で,1)症 状

が固定しているもので,術 後患者は術後6ヵ 月以上経

過 したもの,2)残 尿量が50m1以 上あるもの,3)

15歳 以上のもの,を 対象とし,29例 に使用し,初 診以

降1度 も来院しなかった1例 を除く28例を解析対象と

した.Ea-0643先 行群13例,ベ タネコール先行群15例

で原疾患としておのおの骨盤内手術ll例,10例 を含

み,そ の他の疾患は糖尿病2例,脊 椎管狭窄1例,不

明4例 の計7例 であった.

投与方法

封筒法により無作為に2群 にわけ,そ れぞれに,

Ea-0643細 粒o.691日(塩 酸ブナゾシソとして3mg/

日)(以 下1群)ま たはベサコリン散O.9g/日(塩 化

ベタネコールとして45mg1日)(以 下llew)を 単独治

療期として2週 間投与し,そ の後2週 間を併用治療期

として2剤 を併用投与 した.

効果判定

以下の5項 目について効果判定を行った,

1.他 覚所見改善度=残 尿量の減少,尿 流量率の増

加に重点をおき主治医が判定した,

2.自 覚 症状改善度=排 尿困難4項 目(遷 延性排

尿,蒋 延性排尿,尿 線ゐ状態 排尿時の腹圧)の 改善

度に重点をおき,患 者の印象を加味し,主 治医が判定

した,

3.全 般改善度3他 覚所見改善度に自覚所見改善度

を加味し主治医が判定 した.

4.概 括安全度=副 作用,臨 床検査値異常変動の有

無,内 容,推 移などを総合して判定した.

5.有 用度;全 般改善度および概括安全度を統合

し,主 治医が判定した.

効果判定にかかわる観察項目と観察時期は,残 尿量

・自排尿量,尿 流量測定,自 覚症状を必須観察項目と

して,投 与前,単 独治療,併 用治療終了時に観察し,

TableL患 者 背 景因 子:一 般 所 見
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Table2.患 者背景因子:他 覚所見
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背 景 因 子 Ea-0643先 行群 ベ タネコール先行群

解析 症例 数 13 15
u検 定x2検 定

残 尿 量

(mの

自 排 尿 量
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残 尿 率

(%)

排 尿 量

(m2)

排 尿 時 間

{sec)
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Fig.1.

膀 胱 内圧 ・尿 道 内圧 測 定,臨 床 検査 を可 能 な 限 り行 っ

た.

結 果

2群 間 の 患 者背 景 因 子 を比 較 す る と,一 般 所 見 に は

有 意 な差 は 認 め なか った が(Tablel),他 覚所 見 で

自排 尿 量,排 尿 量 が1群 の ほ うが 有意 に 多か っ た

(Table2).
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観察期
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残 尿 率 ・平 均 尿 流 量 率 の 推 移

単独治療期

(12)

cg)

併用治療期

(12)

(7)

1.他 覚所見:投 与前 と併用後の推移を見 ると1群

のほうが反応性が良い傾向がみられた,残 尿率で有意

な低下を認め,残 尿量,排 尿量,排 尿時間に低下の傾

向,平 均尿流量率に増加の傾向を認めたが,有 意差は

なかった(Fig.1).効 果判定ではやや改善以上が,1

群単独期で92.3%併 用期で84.6%,皿 群単独期で60.0

%併 用期で69.2%で あ った(Fig・2)・

2.自 覚所見=効 果判定でやや改善以上が1群 単独
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Fig.2。 他 覚所 見 改善 度
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Fig.3.自 覚 症状 改 善度
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Fig.4.全 般 改善 度

期で92.3%併 用期で92.3%,皿 群単独期で73.3%併 用

期で69.2%で あった.両 群とも併用期で著明改善例が

増加している(Fig,3).

3.全 般改善度:効 果判定でやや改善以上が1群 単

独期で100%併 用期で92.3%,皿 群単独期で66.7%併

用期が69.2%で あ った.単 独期の比較では1群 のほう

が有意に良かった.ま た,併 用期に両群 とも著明改善

例が増加しているが,1群 では1ラ ンク以上の改善が

5例,悪 化が1例 であり,皿 群ではおのおの2例,3

例 であった.両 群とも併用効果を認めるが,1群 のほ

うが良い成績であった(Fig.4).

4.概 括安全度:副 作用は,1群 では1例 に単独期,

併用期に認め,併 用期の尿失禁で投与中止となった.

皿群では,単 独期に3例4件 の副作用を認め,う ち2

例が心悸充進と動悸 ・頻尿で投与中止となった,臨 床

検査値は投与前と併用後に有意な差はなく,ま た,異

常変動も,1例 に赤血球数,白 血球数等に変動を認め

たが因果関係はなかった.

5.有 用度=効 果判定でやや有用以上が1群 単独期

で100%併 用期で92.3%,皿 群単独期で60.0%併 用期

で76.9%で あ った,単 独期の比較では1群 の成績が有

意に良かった.併 用期には,1群 で1例 が使用に耐え

ないとなったが,き わめて有用が3例 に増加し,併 用

期に1ラ ンク以上の改善が4例,悪 化が1例 であっ
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Fig.5.有 用 度

た.llgeで は併用期に極めて有用が2例 とな り,1ラ

ソク以上の改善が3例,悪 化が4例 に認められた,併

用効果は1群 のほ うが良い成績であった(Fig・5)・

考 察

神経因性膀胱の患者にたいして,そ の治療に難渋す

ることは多い.宋 梢神経障害型の患者は低緊張型膀胱

を呈することも多く,そ の治療としてコリン作動薬の

投与,カ テーテル留置,自 己導尿等が行われてきた.

近年,下 部尿路に関する神経薬理学的研究から,膀 胱

底部に交感神経 α受容体が多く分布し,収 縮性に作用

しており1),α1遮 断薬で抑制されることが明らかにさ

れて以来2),α ・遮断薬として塩酸プラゾシンの排尿障

害患者への使用例の報告が増加してきている3).

Ea-0643(塩 酸 ブナゾシン)は α・受容体への選択

性が高く,α2受 容体への作用が少ないため,ノ ルア

ドレナリン放出のネガティブ・フィードバック機構を

阻害しないので,ノ ルア ドレナリンの過剰放出を起こ

さず,心 拍数増加などの副作用を起こしにくいとされ

ている.今 回の投 与でも重大な副作用は認めていな

い,低 緊張型神経因性膀胱にたいして,コ リン作動薬

で膀胱の収縮力を増強するとともに,α1遮 断薬で尿

路抵抗を軽減することが排尿障害にたいして効果的で

あると考えられる.

今回のわれわれの投与方法で単独期の比較でも α1

遮断薬の方が良い成績であったが,こ れは両群間に自

排尿量,排 尿量に有意差があり,2剤 を単純に比較す

ることはできない,併 用期には,単 独期にくらべて改

善傾向が認められている.併 用期にも αエ遮断薬を先

行投与した群の方が良いような結果であったが,こ れ

も2群 間の背景因子の差によるのかもしれない.し か

し,ど ちらが先行するとしても,2剤 の併用は,自 覚

的にも他覚的にも,効 果があると考えられるため,今

後症例を増やし,検 討していきたい.

結 語

末梢神経障害型の神経因性膀胱の患者にコリン作動

薬としてベタネコールとα遮断薬としてEa-0643(塩

酸 ブナゾシン)の 併用を試みた.単 独投与の効果をみ

るため,ま ず,ど ちらか1剤 を単独投与 し,そ の後2

剤併用としたが,2群 間の患者背景に有意な差があっ

たため,2剤 間の比較はできなかったが,い ずれを先

行しても併用効果はあると考えられた.
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