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前立腺肥大症に対する塩酸モキシシリトの

有用性に関する検討
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        Eiji YOKOYAMA and Akira ISHIBASHI 

From the Department of Urology, School of Medicine, Kitasato University

   The clinical effectiveness of moxisylyte hydrochloride (Moxyl®, Fuji Rebio), a selective ar 
adrenoceptor blocking agent, was investigated in patients with symptomatic benign prostatic 
hyperplasia.Moxisylyte hydrochloride was administered at the dose of 90 mg per day orally for 
four weeks. 

   Residualurine sensation was improved in 9 out of 17 cases (53%), retarded urination in 14 
out of 19 (74%), prolonged urination in 12 out of 19 (63%), weak stream in 14 out of 21 (67%) 
and strained voiding in 11 out of 19 cases (58%). Residual urine volume and residual urine 
ratio were decreased in 14 out of 21 cases (67%), maximum urine flow rate was increased in 14 out 
of 21 (67%) and mean flow rate was increased in 15 out of 21 cases (71%). There was, however, 
no statistical significance between pre- and post drug administration in objective parameters. 

   Our open trial showed that the subjective efficacy of moxisylyte hydrochloride was 82% (18/ 
22 cases), the objective one was 59% (13/22 cases) and overall efficacy was 77%. Side effects 
were observed in four of all subjects (18.2%), and drug administration had to be ceased in only 
one of these patients due to mild dizziness. Other side effects were mild nausea, headache and 
chest discomfortness. Decrease in blood pressure was not seen in all but one case. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 541-549, 1989)

Key words: Benign prostatic hyperplasia, a -adrenoceptor blocker. Moxisylyte hydrochloride

緒 言

下部尿路機能に対 す る 自立神経系の関与に関して

は,近 年めざましい進歩が み られる.前 立腺肥大症

と交感神経系との関連もそ の一つに挙げ られよう・

Caineら1)が 前立腺腺腫 や被膜に α交感神経受容体

が存在することを根拠にphenoxybenzamincを 投与

して閉塞症状の軽快を認めたと報告 して以来,本 症に

対するα遮断剤の有効性が検討されるに至っている.

今回著者らは,α1遮 断剤の一つであ る塩酸モキシシ

リト(moxisylytehydrochloridc,モ キシール⑫,富

士 レビオ株式会社)を 軽度ないし中等度の前立腺肥大

症の患者22例 に投与 し,そ の有効性と安全性をopen

studyに て検 討 した の で 報 告す る.

対 象

1986年6月 か ら1987年5月 までの間に北里大学病

院泌尿器科および北里大学東病院泌尿器科において,

前立腺肥大症 と診断された22例 の患者を対象とした.

年齢は,47歳 から74歳,平 均63。6歳であった.前 立腺

の大きさはおもに触診所見 ・尿道膀胱造影 より診断さ

れ,22例 中12例 は軽度肥大,10例 は中等度の肥大であ

った,

対象症例の主訴 および年齢をTahleIに まとめて

示 した.

今 回のopenstudyを 施行す るにあた り,以 下の
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TableI.主 訴 お よび年 齢分 布

主訴疇 排尿困難

尿閉

残尿感

頻尿

夜間頻尿

会陰部不快感

切迫性尿失禁

19(例)

1

10

11

5

1

2

時の前1週 間を平均した回数または重症度を,治 療日

誌 と問診によって,Table2に 示す基準に従って評

価した.

Table2.自 覚症状の重症度

1)排 尿回数 昼間回数および夜間回数

2》 残 尿感

年齢

(歳》

～49

50帽59

60-69

70～79

1

6

8

7

3
2
1
0

いつ も尿 が溜 っている ように感 じる

しば しば尿が溜 っている感 じがす る

尿が溜 ってい ると感 じるこ とが ある
と くになに も感 じない

3)遷 延性 3非 常 に時 間がかか る(2分 以上)
2か な り時 間がかか る(1～2分)

1や や時 間がかか る(20秒 ～1分)
0す ぐに出る(20秒 未満)

.重 複集計

項目を有する患者は対象から除外 した.

① 尿路感染症,尿 道狭窄,神 経因性膀胱など排尿

に影響を与えると思われる合併症を有するもの.

② 尿道カテーテル留置中のもの.

③ 虚血性心疾患,脳 血管障害,低 血圧症の合併,

または重篤な腎機能障害,肝 機能障害を伴 うもの.

④ 合併疾患に対して排尿に影響を与えると考えら

れる薬剤投与を受けているもの.

4)再 延性 3非 常 に時 間がかか る(3分 以上)
2か な り時 間がかか る(2～3分)

1や や時間 がかか る(1～2分 》
0若 い時 とかわ らな い(1分 未 満)

5)尿 線 の状 態 3尿 線 をなさずポ タポタと出 る
2一 応尿線 をなすが弧 を描か ない
1尿 線が充分弧 を描 か ない
0力 強 く弧 を描 いて出 る

6)腹 圧排 尿 3

2

1

0

常にひ ど くい きまない と出 ない

相 当い きまない と出 に くい時 がある
時 々意識 してい きむ ことが ある
い きみ を意識 しない

投与方法および観察項目

対象症例に対して1日90mgの 塩 酸モキシシリト

を4週 間投与 した.剤 型は1錠 中塩酸 モキ シシリト

30mgを 含 む 白色糖衣錠で,毎 食後1日3回 内服 さ

せた.な お,本 剤投与中は薬効に影響を及ぼす と考え

られる他の排尿障害治療薬,お よび抗生剤 ・消炎剤な

どは投与 しないことを原則とした.前 立腺肥大症によ

る排尿障害に対する本剤の有効性を評価するために,

以下の自覚症状(排 尿障害)と 他覚所見(機 能検査)

各項目について検討を加えた.

自覚症状に関しては,排 尿回数(昼 間 ・夜間),残

尿感,遷 延性,蒋 延性,尿 線の状態,腹 圧排尿の6項

目について観察 した.ま た,こ れらの項 目は,各 判定

他覚所見については残尿量 ・残尿率 ・最大尿流量率

・平均尿流量率 ・最大膀胱容量 ・最大尿道閉鎖圧を測

定 した.

安全性(概 括安全度)に ついては,副 作用の有無と

血液 。尿一般臨床検査ならびに血圧 ・脈拍の変化を総

合して評価 した.以 上の観察項 目と評価時期をまとめ

てTable3に 示 した.

評価方法および解析方法

1.観 察項目の改善度評価法

a)自 覚症状の改善度

排尿回数(昼 間 ・夜間)に 関しては投与前 と投与4

週後の排尿回数を比較した.残 尿感,遷 延性排尿,蒋

延性排尿,尿 線の状態,腹 圧排尿は投与前 と投与4

週 後の重症度 スコアーの差を求 め,「 三段階改善」・

Tablc3.観 察 項 目

評 価 時 期 0週1週2週3週4週

投 与 期 間

有効

性
の
観
察

排尿障害(自 覚症状) OOOO ○

機能検査
(他覚所見》

残尿率 ○ ○
尿流量率 ○ ○
膀胱内圧 ○
尿道内圧 ○

○○

○
○

安
全性

の
観
察

副作用・随伴症状

臨床検査

血圧 ・脈拍

○ ○ ○ ○

○

○ ○ ○ ○

○

○

○
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Table4.自 覚症状の改善度

改 善 度 重症度の変化

3段 階改善 3→0

2段 階改善 3→1,2→0

1段階改善 3→2,2→1,1→0

不変 3→3,2→2,1→1

1段階悪化 2→3,1→2,0→1

「二段階改善」・「一段階改善」・「不変」・「悪化」に分

け評価 した(Table4).治 療前 に自覚症状 のなかっ

たものは対象に含まれていなかった.

b)他 覚所見の改善度

各観察項 目(残 尿量 ・残尿率 ・最大お よび平均尿流

量率 ・最大尿道閉鎖圧)と も投与前値 と投与4週 後の

測定値を比較し,推 計学的に検討 した.

2.有 用度の評価法

a)全 般改善度

前項で述べ た評価方法 によって排尿障害およひ機

能検査の改善度を伴定し,両 老を総合 して全般改善度

とした.こ れを 「きわ めて有用」・「有用」・「やや有

用」・「有用性なし」・「好ましくない」・「判定不能」

の6段 階に分けた

b)安 全度

副作用 ・血圧 ・脈拍および臨床検査値を総合して安

全度を判定 した.薬 剤投与中の患者の症状で塩酸モキ

シシリトとの関係が深いと考 え られ る ものを副作用

ありとした.ま た低血圧症はWHOの 定義に基づい

て判定した.薬 剤投与中の肝機能障害が薬剤性である

かどうかを鑑別するために,リ ンパ球刺激試験(LST)

を行 った.判 定は,「 副作用な し」・「軽度副作用」。
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「中等度 副作用」・「高度副作用」の4段 階評価 とし

た.

⇒ 有用度

最終的にa)全 般改善度 にb)安 全度を加味 して,

本剤の有用度を 「きわめ て有用」・「有用」・「やや有

用」・「有用性なし」。「好ましくない」・「計定不能」

の6段 階に評価 した,

3.解 析方法

自覚症状のうち残尿感,遷 延性排尿,再 延性排尿,

尿線の状態,腹 圧排尿の各重症度の解析はWilcoxon

の一標本検定を,ま た自覚症状のうちの排尿回数なら

びに各他覚所見の解析にはt検 定を用いた.

症例類(累 積%)

症例数(累 積%)

1週2週3週4週

■3段 階改善 囮2段 階改善 翻1段 階改善

口 不変 皿1段 階悪化

F三g.1.残 尿感の経時的変化
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Fi9・2・ 遷延性排尿の経時的変化

症例数(累 積%)

1(5)1(5)

1週2週3週4週

■3段 階改善 吻2段 階改善Eヨ1段 階改善
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Fig.3.蒋 延 性 排 尿 の 経 時 的 変 化
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結 果
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1,排 尿障害の改善度と推移

残尿感 ・遷延性排尿・蒋延性排尿 ・尿線の状態 ・腹

圧排尿の改善度の推移(治 療開始前～4週 目)を それ

ぞれFig.1,2,3,4,5に 示 した.い ずれの項 目と

も経時的に改善率が高くなる傾向を認めた.さ らに投

与前後の比較ではす ぺての項目で統計学的に有意差

を認めた(Table5).各 項 目別にみ ると,投 与4週

後における一段階改善以上の改善率(改 善症例数/全

症例数)は 残尿感53%(9/17),遷 延性排尿74%(14/

19),蒋 延性排尿63%(12/19),尿 線 の状態67%(14/

Table5.自 覚 症 状 の 改 善

投与 前 と4週 後 との重症度 の比較
(Wilcoxonの1標 本検定)

残尿 感 有 意に改菩(n=17,p<0.005)

遷延性 有 意に改善(n=19,pくO。OO1)

菖延性 有 意に改善(n=19,p<O.Ol)

尿線 の状 態 有意 に改善(n=21,pく0.001》

腹圧 排尿 有意 に改善(n=19,p<0.02)

Table6.排 尿 回数 の変 化

項 圏
平均値±SD(回)

投与前4週 後
nt-test

10

購藏

9

'/峯i='

穣
=}=

12

藻

症例数(累 積%)

〆

1週2週3週4週

■3段 階改善 囮2段 階改善 團1段 階改善

口 不変 ㎜1段 階悪化

Fig・4・ 尿線の状態の経時的変化

loo

昼 夜 合 計10.6±3.59.2±2,8

昼 間7.9±3.07.2±2.0

夜 間2.5±1.42.0±1.4

16p=0.025

17NS

17p=0。008

症例数(累 積%)

1週2週3週4週

■3段 階改善 吻2段 階改善 團1段 階改嘗

口不変 皿1段 階悪化

F三9。5.腹 圧排尿の経時的変化
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21),腹 圧排尿58%(11/19)で あ った.最 も改善率が

高かったのは遷延性排尿であり,次 いで尿線の状態,

蒋延性排尿,腹 圧排尿の順であった.排 尿回数の変化

では昼間排尿回数には有意の差を認めなかったが,夜

間および昼夜の合計の排尿回数 では投与前後 で有意

の減少を認めた(そ れぞれp<0.Ol,p<0.05,Table

6).

2.機 能検査(他 覚所見)の 変化

対象21例 の患者に対し,本 剤の投与前と4週 後に残

尿測定 ・尿流量測定 ・膀胱内圧測定 ・尿道内圧測定を

行い,残 尿量 ・残尿率 ・最大尿流量率 ・平均尿流量率

・最大膀胱容量 ・最大尿道閉鎖圧の変化を検討 した.

a)残 尿測定お よび尿流量測定

投与前と投与4週 後の残尿量 ・残尿率をFig.6に

示 した.残 尿量は67%(14/21)の 症例で減少をみた

が,投 与前後の実測値は55.4±73.4ml(平 均 ±S.D.)

か ら47.0±75.1mlで あ り,有 意差 は認められなか

った.残 尿率も投与前後で21.6±23.1%oか ら15.7±

23.8%で あ り,有 意差は認められなかった.

最大尿流量率 ・平均尿流量率ではそれぞれ67%(141

21),71%(15/21)の 症例で 改善 をみた が,突 測値

の平均ではそれぞれ投与前11.!±6.6rnl/sec.,5.10±

3.36ml!sec.,投 与4週 後ll.7±6。3ml/sec.,5。27±

3.06ml/sec.で あ り,両 者とも有意差は認められなか

った(Fig.7)。

b)膀 胱 内圧測定 ・尿道内圧測定

最大膀胱容量は投与前の平均値259.8±86.Oml,投

与後241.6±67.3mlで あ り,有 意の差を認めなかっ

た,最 大尿道閉鎖圧 で も投与前の平均値75.4±22.6

cmH20,投 与4週 後73.O±24.1cmH20と 変 化を
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残 尿 量(n-21)
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Fig.6.残 尿量 ・残 尿率 の 変化

認め なか った(Fig.8).

3.安 全 度

1)血 圧 ・脈 拍

投 与 前 。投 与4週 後 の 血 圧(坐 位 ・臥 位)・ 脈 拍 を

比較 検 討 した.坐 位 では 投 与 前 の血 圧 は132.1±26.6/

83.1±15.1mmHg(平 均 ±S.D.,収 縮 期 血 圧/拡 張

期 血 圧),投 与4週 後 で は128.9±21。2/81.o±16.9

mmHgで あ った.臥 位 に おい て は投 与 前 の血 圧132.1

±21.7/82.1±14.5mmHgひ こ対 し,投 与4週 後 で は

128.1±21.8180.6±15.5mmHgと わ ず か に 低 下 した

が坐 位 ・臥位 と もに 収 縮期 血 圧 ・拡 張 期 血 圧 に推 計 学

的 有 意 差 を 認 め な か った.ま た正 常血 圧 者 が投 与4週

後 に 低 血 圧 へ 移 行 した 症 例 を1例 認 め た が,過 度 の血

圧 低 下 を 示 す 症 例 は なか った.脈 拍 は 投 与 前(74.0±

9.71min.)と 投 与4週 後(74.8±13.3/min・)に 有 意

な差 を 認 め なか った(Table7)。

2)臨 床 検 査

血 液 検 査 を 行 った21例 中3例 にGOT,GPTの 一

過性上昇を認めた.こ の3例 に対して,薬 剤アレルギ

ー性肝障害の診断法 と して有用 なリンパ球刺激試験

(LST)2)を 行 ったところ,本 剤に対対する反応は3

例 とも陰性であった(Table8).そ の 他臨床検査値

に明らかな異常は認められなかった。

3)副 作用

22例 中4例(18.2%)に 悪心 ・ねむ気 ・胸部不快感

・めまい ・頭痛を認めた.4例 中,め まいの1例 は不

安を強く訴えるため投薬を申止したが,残 りの3例 の

症状は軽度であり投薬を中止するに致 らなか った,立

ち くらみなどの起立性低血圧症状 ・尿失禁・射精障害

は認められなかった(Table9).

4.全 般 改善度,概 括安全度,お よび有用度評価

全般改善度,概 括安全度,有 用度をTable10に ま

とめて表記 した.全 般改善度では,改 善および著明改

善は9例(41%)で あ り,18例(82%)に やや改善以

上の効果を認めた.有 用度伴定ではやや有用のものは

22例 中17例(77%)で あ った.
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Fig.7.最 大尿流量率 ・平均尿流量率の変化

考 察

前立線肥大症に対す る薬物療法は腺腫の縮 小を目

的 とす る内分 泌療法と前立腺部尿道の内圧を低下さ

せる α一遮断剤に大きく分けられる.前 立腺肥大症の

排尿障害はmechanicalcomponentsとdynamic

conponentsの2つ の要素によると考えることができ

る.前 老は腺腫そのものによる物理的閉塞であ り,後

者は前立腺の平滑筋の トーヌスから生 じる機能的な

閉塞と言いえるであろう.1973年Razら が前立腺に

α一交感神経受容体が存在する ことを初めて報告 して

以来3),前 立腺肥大症における交感神経系の関与が検

討されてきた.古 屋ら4)は前立腺肥大症における前立

腺部尿道内圧の30～40%は α一作動性交感神経の作用

によるものであると述ぺている。また共同研究者の一

人横山5)は ヒト前立腺組織申の α一交感神経受容体を

は じめて定量 し,前 立腺肥大症における α一交感神経

受容体は,単 位重量あたりで正常の前立腺組織より有

意に多いということを明らかにした.こ れらを理論的

根拠にして,α 一遮断剤は前立 腺肥大症における 内服

治療薬の一つとしてその有用性が認識されつつある.

前立腺肥大症に対する α一遮断剤の臨床応用に関す

る報告はphcnoxybenzamine6・7)(POB)に 続 いて

降圧 剤と して開発 され たprazosins・9)やbunazo-

sinio一m)でな されてお り,そ の有効性が報告されてい

る.今 回われわれは塩酸プラゾシン・塩酸ブナゾシン

と同じα1一遮断剤ではあるが,脳 循環代謝改善剤とし

て開発され臨床的に用い られてい る塩酸モキシシリ

ト(モ キシール⑪)を 用いて前立腺肥大症の排尿障害

に対する臨床的有用性をopenstudyに て検討 した.

前立腺肥大症に よる排尿障害 に対して塩酸モ キシシ

リトの臨床効果を検討した報告はみられない.本 剤は

特異的後シナプス性 αpadrenoceptor遮 断作用を有

し,弱 い抗 ヒスタミン作用はあるが,抗 アセチルコリ

ン,抗 セロトニン,Ca++拮 抗作用はないとされてい

る13).ま た塩酸モキシシリトはこれまでの α一受容体

遮断薬とは多少その薬理学的作用を異にし,脳 血管系

に比較的選択的に作用し,広 範な脳領域の組織血流を
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Fig.8.最 大膀胱容量 ・最大尿道閉鎖圧の変化

Tablc7.血 圧 と脈 拍 の変 化

項 目
平均値±SD(回)

投与前 4週 後
nt-test

収縮期 坐位

血圧 臥位
(mmHg)拡 張期 坐位

臥位

132.1±26.6

132.1±21.7

83●1±15●1

82.1±14.5

128,9±21.221NS

128.1±21.821NS

81,0±16。921NS

80.6±15.521NS

脈拍(/分) 74.0±9.774.8±13.321NS

Table8.GOTGPTの 上 昇例(リ ンパ 球 刺激 試 験)

GOT
患者名 投与前

GPT

4週 後 投与前4週 後

DLST-・S.L零

(%)

T.K.

LK.

T.S.

3335

1758

16107

4860

1882

13138

103陰 性

118陰 性

103陰 性

串Dr㎎LymphocyteStimulationTest

StimUlationIndex(%)

～179陰 性

180～199疑 陽 性

200～ 陽 性

増加させ脳虚血保護作用を有する.さ らに血小板凝集

能抑制による抗血栓形成作用も有するが血圧降下作

用は少ないと言われている。これらの点は脳血管障害

を伴う前立腺肥大症の患者にも安全に投与できる特

長を備えていると言える,

今回われわれの成績では,投 与4週 後の最終的判定

では自覚症状(排 尿障害改善度)の 改善率は82%(18

例/22例),他 覚 所見(機 能検査改善度)の 改善率は
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Table9.副 作 用

患者名 症状 出現時期 程度 備 考

N.T.悪 心
ねむ気

W.H,め まい

T.M.胸 部不快惑

T.S.頭 痛
ねむ気

9日 目

2日 目

16日 目

2日 目

11日 目

3日 目

軽度
軽度

軽度

軽度

軽度
中等度

投与を継続した

中止(20日目)後徐々に消失

投与を継続した

投与を継続した

TablelO.全 般 改善度 ・概括安全度 ・有用度

著 明改善 改善 やや 改菩 不変 悪 化全般改善度

3(14)6(41)9(82》4'0

計

(累積%)22

副作用なし 軽度の副作用 中等度の副作用 高度の副作用概括安全度

17(77)4(18)1(5)0(0)

計

(%)22

極め て有 用 有用 やや有用 有用性 な し 好 ま しくな い 計有 用 度

3(14}6(41》8(77)41(累 積%)22

59%(13/22),全 般改善度の改善率は82%(18/22)

と非常に高い改善率であった.し か しながら,こ の結

果はopenstudyに よるものであ り,正 確な有効性は

二重盲検法によるぺきである ことには他言を要 さな

い14).多 施設二重盲検法は現在検討中であ り,改 めて

報告したい.今 回の検討では自覚症状の改善率は82%

であ ったが,機 能検査改善度は59%と 低かった,ま た

機能検査 のすぺ ての項 目で投与前と投与4週 後には

有意差が認められなかった.特 に最 も忠実にoutlct

obstructionを 反 映 す る8)と され る尿流量測定 で

も投 与前 と投与4週 後で有意差が認め られ なかっ

た.わ れわれの施設を含む 多施設二重盲検法 による

bunazosinの 検 討でも同じような傾向が認め られ

た1D.そ の理由は明らかではないが,プ ラセポ効果が

自覚症状の改善に大きく寄与 しているこ とも一 つの

理由といえよう.

さらに塩酸モ キシシリトの半減期は一般に60分 ～

70分 と他の α一遮断剤より短時間である15)ため前立腺

平滑筋に対する作用時聞が短いことが予想され,投 与

時間と機能 検査の時間のギャップが投与後の機能検

査値を有意に 改善させ えなかった理由の一つ とも推

測しえる・また今回,塩 酸モキシ シリト90mg!日 の

投与量で検討したが,こ の量が機能検査を有意に改善

しえる十分な量(至 適投与量)で あったか今後さらに

再検討を要すると思われた,

塩酸モキシシリトの脳血 管障害の治療集計結果 に

よれば282例 中21例(発 現率7.4%)に 副作用が発生

し,そ のおもなものは食欲不振(2.1%),悪 心(L8

%),胸 部不快感(1.1%),頭 痛(0.7%)で あ った

と報告されている16}18).わ れわれの検討では22例 中

4例(発 現率18%)に 悪心 ・胸部不快感 ・ねむけ ・頭痛

・めまい(血 圧低下を伴わぬ)を 認めたがいずれも軽

度の症状であった.ま た,検 査所見ではGOT,GPT

の一過性上昇例が22例 中3例(発 現率13.6%)に 認め

られたが,LST検 査 では いずれ も陰性(関 連性な

し)で あった.し か し本剤投与を中止 した後の トラン

スアミナ ーゼはいずれ も正常に戻って おり本 剤との

関与は完全に否定はできないと思われる.一 方,pra・

zosinやbunazosinな どの α一遮断薬は比較的血圧

低下をきた しやすいと言われ,投 与法の検討や至適投

与量の検討が行われている匡o).塩酸モキシシ リトによ

る血圧低下に関,しては,正 常血圧から低血圧へ移行し

た症例を1例 認めたが本症例では副作用の訴えはな

かった.ま た過度の血圧低下症例は1例 も認めなかっ

た.以 上の成績より,塩 酸モキシシリトは前立腺肥大

症におけ る排尿障害の改善に安全でかつ有用な薬剤

であると思われた.し か しながら,至 適投与量,プ ラ

セボや他の α遮断薬との二重盲検比較な どにつ いて

は今後の検討を待ちたい.

結 語

1)前 立腺肥大症の患者22例 に α・交感神経遮断剤

の一種である塩酸モキシシリト(モ キシール⑫,富 士

レビオ)を1日90mg,4週 間投与 し,そ の臨床的効

果を検討した.

2)自 覚症状では,残 尿感53%(9/17) ,遷 延性排

尿74%(14/19),蒋 延性排尿63%(12/19),尿 線の

状態67%(14/21),腹 圧排尿58%(11/19),に 改 善

を認めた,

他覚所見に関しては残尿量,残 尿率でいずれも67%
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(14/21)の 症例で減少を認めた.ま た,最 大尿流量

率は67%(14/21)で 上 昇し,平 均尿流量率 は71%

(15/21)で 上 昇した.し か し,UPmaxを 含め,い

ずれの項目でも投与前 と有意な差を認めなかった.

3)副 作用は4症 例に認められた.そ のうち,め ま

いを呈 した1症 例では投与を中止 したが,他 の3症 例

(悪心とねむけ,胸 部不快感,頭 痛とねむけ)は 投与

を継続 した.血 圧に関しては,坐 位,臥 位とも収縮期

で100mmHg以 下 に低下 した1症 例がみられたが,

全症例の平均では血圧低下はほ とん ど認め られなか

った.

4)全 般 改善度に概括安 全度を加味した塩酸 モキ

シシリトの有用度は,有 用以上41%,や や有用以上77

%で,本 剤は前立腺肥大症の排尿障害の改善に有用と

思われた.
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