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  Gestonorone caproate supplied by Schering A．G． was used in the treatment of 35 patients

with prostatic hypertrophy diagnosed by clinical observation， rectal examination， cystoure－

thrography and x－ray examination （13 in the initial stage， 9 in the second stage and 13 in

the third stage）． The clinical effects obtained especially on residual urine volume and uro－

fiornetric findings are to be discussed together with the histological effects on the prostate．

 前立腺肥大症は老人性疾患の一つであるから，平均

寿命が伸びるにしたがってその患者数も増加してい

る．われわれの外来で前立腺肥大症の診断で治療をう

けている患者は，50歳以上の男性外来患者のうちの約

20％を占めている．これらの患者について原則的には

根治療法としての被膜下腺腫摘除術をおこなうことに

しているが，循環器系，呼吸器系などに合併症を有す

る手術不能例または初期の症例については薬物療法が

必要となっている．わが国では前立腺肥大症の保存療

法としては植物エキス，花粉製剤，アミノ酸製剤など

が使用されるようになっている（駒瀬）．

 われわれはさきに前立腺肥大症患者11例について

gestonorone caproate（SH－582）の投与を試みてその

臨床成績を動物実験成績とともに報告したが（田中），

その後も症例を追加し54例の症例について臨床成績を

まとめたので報告する．

    Table 1． Study patients．

Benign Prostatic Hypertrophy

Stage Nurnber of cases

Initial stage

2nd stage

3rd stage

20

16

18

症例および投与方法

Tota1 54

 われわれの外来に来院し，前立腺肥大症と診断され

た患者54名についてSH－582の投与を試みた（Table

1）．54例のうち20例は初期，16例は第2期，18例が第

3期の症例であった．

 SH－582の投与方法は1回200 mgを週2回筋注し

た．最長6ヵ月（10．29），最短1ヵ月（1．89）の投

与となっている．第3期の患者の治療の最終方針は手

術療法をおこなうことにしており，これらの症例では

いちおう1ヵ月を目安として治療をおこない，この時

点で自覚的にも他覚的にも所見の改善のみられない場

合は投与を中止して手術をおこなった，第3期の患者

で1ヵ月以．L SH－582の投与をおこなった症例はいず

れも心筋障害，腎機能障害などのために手術をみあわ

せた患者である．

臨 床 成 績

1）SH－582の自覚症状に対する影響

 頻尿，夜間頻尿，放尿力の減退，排尿困難などの自

覚症状に対する影響を注射開始後1ヵ月の状態で観察

した（Table 2）．これら4症状のうち3以上の症状が

軽快したものを症状の改善とした，初期の症例では20

例中19例に改善がみられ，1例は不変，第2期の症例
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Table 2． Changes of clinical complaints．

             （After 1 month）

Table 4． Results of uroflowmetric examination．

          （After 3 months）

     Nu皿ber
St’≠№?1 of I Improved l Unchanged
     cases

      umber
Stage 1 of cases
     tested

Improved I Unchanged

Initia1

Qnd
Rrd

2Q

P6

P8

19

P4

Q

 1

Q16

Frequency ； Nocturia．

Force of stream； Dysuria．

Table 3． Results of residual urine．

            （After’ 3 months）

Initia1

Qnd
Rrd

12

P2

X

10

W4

245＊

＊ 4 cases： operation．

Volume void； Flow rate．

Maximal fiow ； Average fiow．

Table 5． Summary of results．

    ］ Number
Stage 1 of cases
     tested

Initia1

2 nd

3rd

18

16

14

Improved Upchanged Stage

16

12

5

2

4

9＊

＊ 4 cases： operation．

Initia1

2nd
3rd

Num－
ber
 of

cases

20

16

18

では14例が改善，2例は不変，第3期の症例では2例

のみに症状の改善をみたが16例は不変であり，このう

ちの4例は直ちに被膜下腺腫摘除術を施行した．

2）SH－582の残尿量に対する影響

 残尿量についてはSH－582投与3カ月後に3回連続

して測定し，投与開始前における残尿量の50％以上の

減少がみられたものを改善とした（Table 3）．初期の

症例20例のうちの2例は残尿が治療のはじめからみら

れず，これらを除いた18例のうち16例は残尿が消失し，

2例は変化がなかった．100ml以下の残尿量である

第2期の患者では16例中12例の患者で改善をみとめ，

4例は不変であった．第3期の患者は18例で，このう

ちの4例はSH－582投与後1ヵ月で症状の改善がみら

れず，また他の合併症をみとめなかったので手術をお

こなった．残りの14例にSH－582の投与をつづけ，5

例に残尿の減少または消失をみとめたが，9例は不変

であった．

3）SH－582の尿流量検査に対する影響

 尿流量検査の所見としては排尿量，最高尿流量，平

均尿流量，排尿時間などについてSH・582投与開始前

と開始3ヵ月後に観察した．このうち最：高尿流量およ

び平均尿流量の値が投与前に比較して投与後50％以上

増加したものを改善とした（Table 4）．初期の患者で

は12丁目ついて投与前後の尿流量検査をおこなった

が，そのうち改善したものは10例で，2例は不変であ

った．第2期の患者では12例について尿流量検査をお

こない8例に改善を認め，4例は不変であった．第3

期の患者については残尿量測定で著しい改善のみられ

Total 1 s4

Improved Unchanged
Subjec－1 Objec一 l Subjec－1 Objec－

 tive 1 tive 1 tive ［ tive

19

14

2

35

16

12

5

33

1

2

16

19

2

4

9

15

た5例を含めて9例について尿流量検査をおこなった

が，このうちの4例に改善をみとめ，5例は不変であ

った．

4）小括

 尿流量検査は全例について行なえなかったので残

尿量の変化を他覚的所見として，自覚症状とともに

SH－582の効果について判定を試みた（Table 5）．自

覚的には54例中35例に効果をみとめ，19例には無効で

あった．他覚的には手術した症例4例，残尿のなかっ

た症例2例を除き48例中33例が有効，15例が無効であ

った．

 病期別にSH－582の治療効果をみてみると第1期，

第2期の患者では36例中33例は自覚的に有効であり，

また他覚的には38例中28例は有効であった．第3期の

患者では自覚症状では2例のみに改善がみられ，16例

は不変であったが，他覚所見でみると5例に改善がみ

とめられ，9例は不変であった．自覚症状より他覚所

見のほうが有効例が多くなっているが，これは自覚症

状に対する効果の判定を投与1ヵ月後でおこなったた

めである．第3期の症例で合併症のために手術ができ

ない症例は，1ヵ月の時点で自覚症状に対する効果が

なくてもSH－582の投与を続けたところ，3ヵ月後に

は自覚症状の改善とともに残尿の減少，消失もみられ

またこれらにおこなった尿流量検査所見においても5

例中4例に改善が認められた．

 副作用については，注射局所の硬結の形成や面面を

訴えた症例を5例にみとめたのみで，6ヵ月までの投
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与では肝機能障害などの重篤な副作用は認められなか

・つた．

考 察

 前立腺肥大症の発生原因tcついては古くから多くの

説が出されているが，まだ一致した意見はみられず，

老化にともなう性ホルモンの不均衡がその成因に重要

な役割を演じていると考えられている（志田）．根治

療法としては被膜下前立腺摘除術ないしは経尿道的前

立腺切除術があり，最近では凍結療法も開発されてい

るが，その評価については今後にまたなければならな

い状態である．

 前立腺肥大症は老人性疾患であるから循環器系，呼

吸器系などに合併症を有する症例も多く，それが重篤

な場合には手術的治療の実施が困難となる．またこの

疾患の初期においては，他覚的所見に比較して排尿に

関する自覚症状としての刺激症状が強くあらわれるこ

とがある．このような手術不能例，または初期の症例

に対して薬物療法がおこなわれてきたが，疾患の性質

上から対症療法の域を出ていない，

 前立腺肥大症に対するホルモン療法は，19世紀末

Whiteが肥大症患者に除睾術をおこない腺組織の萎縮

をきたしたとの報告に始まっている．その後除睾術の

代りVc estrogen投与， estrogenおよびandrogen併

用療法（Kaufman）などがおこなわれてきた．最近で

はMason， Byrnes， Bridgeらの動物実験の結果にも

とづいて，1965年前立腺肥大症tc対するprogestatio・

nal agentによる治療の結果がGellerにより報告さ

れ，その後もWolf， Weinber9， Scottらによりその

臨床効果が報告されている．わが国においてもges・

tonorone caproateによる前立腺肥大症の治療成績が

各所の研究機関から報告された（Nagel）．われわれの

教室でも11例の肥大症患者に使用し，その臨床成績を

残尿量の測定および尿流量検査を中心として検討し報

告したが，その後も追試をおこない54例の症例に使用

したので成績をまとめて報告した．前回の報告で第3

期の患老では自覚的にも他覚的にも治療効果を認めた

症例がみられなかったが，今回の追試では5例の症例

に治療効果を認めた．すなわち治療開始1ヵ月後の

自覚症状についての治療効果の判定では無効と思われ

た症例が，合併症のために手術療法がおこなえず，

SH－582の投与を続けたところ3ヵ月後には自覚症状

の改善はもちろんのこと残尿量測定でも改善を認め，

そのうちの4例は尿流量検査でも改善が認められた．

Fig 1～2はSH－582を1ヵ月間投与し自覚症状の改

善がみられず，前立腺摘除術を施行した症例のうち

79］

麟

Fig． 1

薯」’tWi

Fig． 2

Fig， 3

の2例の前立腺組織の所見であるが，9estonorone

caproateによる腺組織への影響と思われる所見は認

められない．

 一方Fig．3は初期の患者でSH－582投与により自

覚的にも他覚的にも有効性が認められた症例の投与3

ヵ月後の前立腺生検の所見であるが，腺上皮細胞の扁

平化，腺腔の狭小化などが認められる．前立腺肥大症

の病期によりgestonorone caproateの効果に差がみ

られることも考えられるが，病期の進行した症例に対

してはかなり長期にわたるgestonorone caproateの

投与が必要であると考える．

 副作用については長期使用による血栓症，あるいは
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肝機能障害が問題とされているが，われわれの使用し

た経験では重篤な副作用は1例もみられなかった．

結 語

 SH－582（gestonorone caproate）を前立腺肥大症

患者54例に使用して，つぎのごとき臨床成績を得た．

 1）自覚症状の改善は，初期および第2期の症例で

は33例が改善し，3例が不変，第3期の症例では2例

のみに改善をみ，16例は不変であった．

 2）残尿量については初期および第2期の症例では

28例に改善を認め，6例は不変であった．第3期の症

例では5例に改善を認めたが，9例は不変であった．

 3）尿流量検査の結果では，初期および第2期の症

例では18例に改善をみ，6例は不変であった．第3期

の症例では4例に改善を認め，5例は不変であった，

 4）SH－582は前立腺肥大症初期および第2期の症

例にはかなりの治療効果を認めたが，第3期の症例に

ついては十分な効果は期待できないように思われた．

 5）重篤な副作用は全く認められなかった．

 本論文は1970年7月11日東京でおこなわれた第2回SH・

582シンポジウムにおいて発表した．
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