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Double Blind Methodによるプロチジン酸の

    急性膀胱炎に対する臨床効果の評価

東京厚生年金病院泌尿器田

平  岡     真

日  景  高  志

  PROTIZINIC ACID FOR ACUTE CYSTITIS ：
EVALUATION BY A DOUBLE BLIND METHOD

            Makoto HiRooKA and Takashi HiKAGE
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  Effect of protizinic acid as an adjuvant to antibiotics was evaluated in acute simple cystitis by

a double blind method using bendinamine hydrochloride as a control drug．

  Both drugs showed good effect in improving syrnptoms， but the former was significantly superior

to the Iatter in the total evaluation（0．0裂くPく0．10）． Feeling of iCesidual ur圭ne was particularly well

controled by protizinic acid． Post－urination burning was also controled in almost all thg cases． No

serious side effects were experienced． Protizinic acid may be a usefu1 drug for cystitis．

は じ め に

 近年，各種の非ステロイド性消炎剤が開発され，各

科領域にひろく使用され，かなりの臨床効果がみられ

ている．泌尿器科領域においても膀胱などの感染症に

抗生剤との併用により速やかな臨床症状の改善がみら

れるに至った．

 今回，われわれは強力な鎮痛，消炎作用などを有す

る新しい非ステロイド系消炎剤プロチジン酸と抗生剤

の併用による急性単純性膀胱炎に対する臨床効果を塩

酸ベンジダミンとの二重盲検法による比較対照試騨を

おこなったのでその概要を報告する。

 プロチジン酸（protizinic acid）は，フランスのP一

ヌ・プーラン研究所で開発された非ステロイド系消炎

・鎮痛剤で，フエノチアジン骨格を有しながら中枢作

用をほとんど有せず，動物実験でフェニルブタゾソよ

りも強力な抗炎症作用，鎮痛作用，抗ブラジキニン作

用および解熱作用を示し，また急性，亜急性，慢性毒

性はきわめて低く，催奇形成作用もみられなかったと

報告されている．

 本物質は淡黄色の結晶性粉末で，アセトン，クμロ

ホルム，エタノールおよびエーテルに溶けやすく，水

に不溶である．
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        試 験 方 法

工．対象

 東京厚生年金病院泌尿器科の外来を1975年6月から

同年10月までの5ヵ月間に訪れた急性膀胱炎の患者を

対象とした．そのさい重篤な消化器障害の既往歴を有

する者および肝・腎障害を有する者，アレルギー疾患

を有する者，妊婦ならびに妊娠の疑いのある者は対象

から除外した。

2．使用薬剤

 PRT－100二1カプセル中プロチジソ酸1QOmgを含

   有するもので，以後PRTと略す．

 PR．T－B：1カプセル中塩酸ベンジダミン30mgを

   含有するもので，以後BZと略す．

 上記二剤は同色，同形，同崩壊性のカプセル製剤で，

コントP一ラーによって外観上区別しえないことを確鑑

認したものを使用した．薬剤の割付けは乱数表を用い
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てランダム化され，一連のcode No．1～80が付され，

薬局から番号順に投与された．

 本試験のコントローラーは東京厚生年金病院永井昇

副薬剤部長に依頼した．

 なお，併用薬剤は原則としてアンピシリンをすべて

の症例に併用することとし，他の消炎鎮痛剤はいっさ

い使用しないこととした，

3．用法・用量

 薬剤は1回2カプセル，1日3回雪食後に服用せし

め，投与期間は7日間とした．

4．症状評価項目および評価尺度

 症状評価項目としては排尿痛，排尿後不快感，残尿

感，尿意頻数，下腹痛，血尿，その他の自覚症状をと

り，各症状の程度を以下のとおり4段階に区分した．

 （一）：症状が高度なもの

 （＋）：症状がやや高度なもの

 （±）：症状を有するもの

 （一）：症状がないもの

 調査は各症状について医師が患者に問診し，・トレー

ス票に記入することとし，投薬前および投薬7日後の

2回実施することを原則とした．

5．効果判定

 各症状別効果判定は担当医により著効，有効，やや

有効，無効の4段階に分けて判定した．判定基準は以

下のとおりに決めておいた．

 著効：投与前症状が高度にあったものが投与後全く

    消失したもの

 有効：投与後症状が消失したもの

 やや有効：投薬により症状が軽減するも症状が残っ

    ているもの

 無効：投薬によって不変または悪化したもの

 症状別効果判定が終了した後，尿所見なども参考と

して総合効果判定をおこなった．

 総合効果判定についても著効，有効，やや有効およ

び無効の4段階評価とした．

6．脱落基準

 （1）来院しない場合，（2）副作用により投薬中止と

した場合，（3）実施要項に違反した場合などは脱落扱

いすることを規定し，副作用のため脱落した症例につ

いては副作用発現率の計算に加えることとし，効果判

定からは除外することに規定した．

試 験 結 果

 各症状別効果判定，総合効果判定および脱落例の確

認を全例について終了したのち，コントローラー立ち

会いのもとに割付表を開封した．

 投与対象総数は78例となり，脱落11例であったので

解析対象学究は67例となった．

 解析対象例の一覧表をPRT投与群， BZ投与群に

分けてTable，1，2に示した．

1．解析対象例の症例構成の検討

 性別，年齢，感染菌，初診時症状別重症度の各項目

に：ついてPRT群， BZ群二群間の比較をX2検定を

用いて検定したが，いずれの項目についても有意差は

認められず，本試験が公平におこなわれていることが

確認されたので以下の解析をおこなった（Table 3～6）。

2．症状別効果判定結果

 排尿痛，排尿後不快感，残尿感，尿意頻数，下腹痛，

血尿，その他の7項目についてWilcoxonの順位和検

定を用いて二戸間の比較をおこなった．

 残尿感についてのみ0．05＜P〈0．1の水準でPRT

群のほうがすぐれる傾向がみられたが，他の6項目に

ついては2群間に差を認めなかった（Table 7）．

3．総合効果判定結果

 Table 8に示すとおりPRT投与群30例中，著効13

例（43％），有効8例（27％），やや有効7例（23％），

無効2例（6．7％）でやや有効以上を有効と考えた場

合有効率は93％となった．

 一方BZ投与量では37例中著効8例（22％），有効14

例（38％），やや有効8例（22％），無効7例（19％）

となり，有効率は81％であった．

 Wilcoxonの順位和検定を用いて層群間を検定した

ところ0．05〈P〈0．10の水準でPRT投与群がすぐ

れる傾向がみられた（Table 8）．

 本試験ではすべての症例に抗生剤が併用されており，

急性膀胱炎のような疾患では抗生剤の投与だけでもあ

る程度の改善が得られるため，消炎鎮痛剤の効果を明

確にとらえることはなかなかむずかしいことといえよ
う．

4．副作用

 副作用はPRT投与必中3例（9．7％）に発疹2例

とめまい1例がみられた、

 発疹のみられた1例は発生部位が広範なため投与1

日で中止し，脱落例として扱った．あとの2例は投与

中止に至るほどのものではなく，とくに治療せずに消

失した．

 一方BZ群では2例（5．4％）に発疹と胃障害が各

1例ずつみられたが，投与中止には至らなかった．な

お，両群間にその発生に関しての有意差は認められな

かった（Table 9）．

5．臨床検査成績

 PRT投与平中23例， BZ投与群口27例について赤



Table 1．症例一覧表（プロチジソ酸投与群）

年齢
排尿痛

排尿後
s快感

残尿感 尿意

番号 氏 名 性 感染菌
昏睡訟効轍肉醐

Ol

O4

05

06

09

12

16

19

21

23

24

27

28

32

35

36

42

44

45

50

51

57

58

60

67

69

70

74

77

78

0．H・38 女
S ・．N 62女

1．E 27 女

H．H 35 男

HtK 27 女
T．T 22 女

S・K2ρ女
U．H 35 女

Y：Y 21男
S・T ㊦ 女

H．H 3Q 女
S■tS 38 女

TtT 24 女
S．S．28 女
1．E 25 女

瓢q20女
S覧F．24 女
K．M． U6 女

N！E 33 女

NtT 58 女
T．T 33 女

1．H 46 女

S．K 26 女

1．S 25 女

H．Y． Q6 女

t．H 46女
S．H 26 女

A．T 26 女

T．M 20 女

E．M 66 女

頻尿・排尿時終末痛・血尿

頻尿・血尿

排尿痛・残尿感・頻尿

血   尿

排尿痛・血尿・頻尿

頻尿・排尿終末痛

排尿終末痛

排尿痛・血尿・頻尿

   11
残尿感・排尿痛

排尿痛・血尿・頻尿
排尿後不快感・残尿感・
頻尿
排尿痛・頻良

習   尿

排尿痛・残尿感・頻尿

排尿痛・血尿・頻尿

頻尿・排尿時疹痛

下腹痛
頻尿・排尿痛

排尿痛・頻尿

頻尿・終末時の血尿

頻尿・排尿痛

排 尿痛
頻尿・残尿感

頻犀・血尿

頻尿・排尿痛・残尿感

排尿終末痛

残尿感・排尿時不快感

排尿痛・排尿後不快感

排尿痛

大腸菌臨一
クヒフシ±＿
エフ
エンテロ 十一
バクター    ＝ヒ±
な  し

 〃   卦一
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な  し＋
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著
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無
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著
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著
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無
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有
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十
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有
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  十
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無
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±

午
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±

著

著

著

著

著

やや
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有

著

有

著

旧

著

著

著

無

血

虫

著

著

やや
有効
著

脚

下腹痛

轍三
十
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十
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±

±

十

±
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±

±

±

著

著

有

著

著

無

三

三

やや
有効

有

有

有

血尿 その他
備       考 総合評価

前下田効
十
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十
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無
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   〃      やや有効
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Table 2・症例一一ee表（塩酸ベンジダミン投与群）

氏 名 年齢 性 主       訴
排尿痛 排尿後
s快感

残尿感 尿意頻数 下腹痛 血尿 その他
備       考 総合評価番号 感染菌

前聞醐効轍効前納前1後効前後効前陣

oa

o

02

03

07

08

10

11

15

17

18

20

22

25

26

29

30

34

37

38

39

40

43

46

47

48

49

52

53

54

55

1．K48女頻尿・下腹痛
H．H23卒倒尿・排尿時終末痛
K．Y17女頻尿・排尿痛
G．T26女排尿痛
F．M 51 女 排尿終末痛・頻尿

F．T30鼻血尿。血尿
H．A43女頻尿・下腹痛
Y．M41女頻尿・排尿痛
T．H 45 女 頻尿・血尿

H．T65心慮尿
Y．T28女頻尿
K．H22女頻尿・残尿感
K．E24女頻尿・排尿痛
S．Y24女排尿痛・残尿感

丁．F28女頻尿
F．118女排尿痛・血尿
1．Y 73 女 排尿時不快感・血尿

Y．K 20 女    〃

K．A75女頻尿・排尿痛・悪感

LK26女頻尿・排尿痛
M．S31女排尿痛
U．Y23女頻尿
F．H 24 女 頻尿・排尿痛・血尿

F。M23女排尿痛・残尿感

S．R．21女男尿
T．H 21 女 頻尿・血尿

Y．K75女子尿・排尿痛
H．Y26女頻尿・血尿
K．S‘51女 頻尿・下腹痛

グラム陽
    十干球菌
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 副作用
”（胃腸障害）
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有  効

田
蜘

刈。

又

 

妙
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         Table 3。「解析対象例の症例構成（性別）．

粛塑U男女降
PRT投与群

BZ投与群
計

2

0

2

28

37

65

37

．37

67

xo2 ＝O・2539

P＞O．10

Table 4・解析対象例の症例構成（年齢）

メL・RTBZ
～20歳

21～30歳

31～40歳

41～50歳

51～60歳

61～79歳

71．v

21 4
工5

6

2

1

4

0

17

3

5

3

2

計

計 30

o II

6

32

9

7

4

6

3

67 1

xo2 ＝＝ 7・ 0901

P＞O．10

37

Table 5．解析対象例の症例構成（感染菌）

、寵選剋［・RT［Bz il計

大 腸 菌
表皮ぶどう球菌

奇怪変形菌
クレフシエラ

エンァロバク
ター

グラム陽性菌

グラム陰性菌

菌のないもの

13119
  1  6
3

1

2

0

0

10

3

2

0

1

1

5

32

7

6

3

2

1

1

15

計
30 1 37 1 67

xo2＝10・0751

P＞O．10

Table 6．初診時症状別重症度

観察項目

排尿痛

排尿後不
快感

残尿感

症状鵬羅講

十

±

一

十

±

十

±

14

7

4

1

1

8

12

0

3

12

8

0

14

8

6

0

1

12

13

0

1

11

15

0

計 検  定

28

15

10

1

2

20

25

0

4

23

23

0

xo2＝ 1 ・ 3945

P＞O．10

xo2 ＝：O・ 3116

P＞O．10

xo2 ＝2・ 8723

P＞O．10
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尿意頻数

下腹痛』

血  尿

その他

十

一±

・十

±

17

3

3

0

1

4

7．

o

一1－1一

十

±

一

十

±

4

7

2

0

0

1

0

0

19

9

5

0

1

・1 O，

9

’o

2

6

0

0

1

4

0

0

36

12

8

0

2

14

16

0

6

13

2

0

1

5

0

0

xo2 ＝＝ 1・ 8855

P＞o．！o 血  尿

xo2＝O・ 8762

．P＞O．．10

その他

xo2＝1・6464

P＞O．10

著効

有効

やや
有効

無効

11（85％）

1 （8％）

o（o％）

1 （8％）

著効1
有効。

舗・

無効0

7（88％）

o（o％）’

1（13％）

o（o％）

18

1

1

1

2

0

1

3

’to ＝ O・ 1189

 P＞O．10

to＝O・ 9487

P＞O．10

Table 8．総：合判定 （）内は累積％を示す

Xo2 ＝＝ O・ 9600

p＞o．1o
細磐二三舗二二検定
P R T

蒲^群
a   Z

蒲^群

13
i43．3）

@8
i21．6）

 8
i70．Q）

P4
i59．5）

 7
i93．3）

@8
i81．1）

27 30

Rフ

to＝1・7548

O。05〈P〈
O．10

計 飢招 1591α

Tablc 7．症状別改善度

症  状

排尿痛

排尿後不
快感

残尿感

尿意頻数

下腹痛

効果

著効

有効

やや
有効

無効

著効

有効

やや
有効

無効

著効

有効

やや
有効

無効

PRT
投与群

21（81％）

3（12％）

o（o％）

2（8％）

8（38％）

11（52％）

o（o％）

2（10％）

10（43％）

io（43％）

1 （4％）

2（9％）

著効15（65％）

有効4（17％）

篇・（・％）

無効2（9％）

著効

有効

やや
有効

無効

4（33％）

6（50％）

1 （8％）

1 （8％）

ベンジ
ダミン
投与群

19（68％）

6（21％）

o（o％）

3（11％）

．7 （26％）

12（44％）

1 （4％）

7 （26％）

6（22％）

13（48％）

3（li％）

5（19％）

20（61％）

2（6％）

6（18％）

5（15％）

6（30％）

9（45％）

2（10％）

3（1 5％）

計

40

9

0

5

15

23

1

9

16

23

4

7

35

6

8

7

10

工5

3

4

検『 定
Table 9．副作用例の検討

to＝O・ 4624

 P＞O．10

論＼発現例
P R T

B   Z

計

3

2

5

非発現例

28

35

計 検  定

31

’37

63 1 68

zo2＝o・ 0423

（Yates補正）

 P＞O．10

to＝”1・4628

P＞O．10

to嵩1．7874

0．05〈P〈
O．10

to＝O・ 6539

 P＞O．10

to＝＝O・4186

P＞O．10

血球数，白血球数，血色素量，S－GOT S－GPT，アル

カリフォスファターゼ，尿素窒素が検査されたが，各

項目とも問題となるような異常値ほ認められなかっ

た．

 白血球数に関しては両町とも正常値にもどる傾向が

みられ，これは炎症の緩解を意味するものと考えられ

た（Table 10，11）．

6．脱落例の検討

』脱落はPRT群に9例， BZ群に2例あった．それ

らの内訳はほとんどが「来院せず」であり，できる限

り患者と連絡を取るよう努力したがでぎなかった症例

である．

 PRT群の中には副作用のため投与中止した1例が

含まれている．

 両群間の脱落発生の有無こついてx2検定を用いて

検定したところ0．05〈P〈O．IQ．の水準でPRT群に

多い傾向が認められた（Table 12）．
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血液・生化学検査成績一覧表（プロチジン酸投与群）

693

薬剤

ﾔ号
年齢 性

赤血球数
i×104）

白血球数 血色素量 S－GOT S－GPT
アルカリフォ
Xファターゼ

尿素窒素

1投与前投与後 投与前投与後投与前投与後 投与前投与後 投与前投与後投与前投与後 投与前投与後

01 38 女

04 62 女

05 27 女

06 35 男

09 27 女

12 22 女

16 26 女

19 35 女

21 21 男

23 61 女

24 3Q 女

27 38 女

32 28 女

35 25 女

36 20 女

42 24 女

50 58 女

57 46 女

58 26 女

60 25 女

67 26 女

70 26 女

78 66 女

398

474

416

477

430

442

444

413

520

368

499

430

430

412

450

420

496

430

438

451

402

432

381

360

426

477

450

410

421

420

400

500

380

426

410

410

400

420

410

460

42u”N

423

420

400

420

400

13600

6900

7500

6300

5400

7700

6000

9500

5100

5700

6700

61001
g，一651

8エ。o［

；濃

留
glgg

瀦
5400

4300

4200

4400

5200

4200

6200

5300

7200

4600

4600

7600

5200

5200

6200

5600

6200

7000

6000

5200

4400

6200

5200

6000

11．7

13．5

12．3

14．2

12．0

13．2

13．4

12．0

13．8

12．1

12．1

11．6

工2．8

12．0

13．2

工3．1

14．1

13．2

13．2

11．6

12．6

13．1

12．7

10

20

12

15・

14

17

16

7

10

11

王2

－6

ツ

10

10

6

20

5

12

10

10

9

9

15 1 5

11 1 10

12 r 9

12 1 9

12   ユ0

12 1 7

12 1 1・O

工0   7

12 1 7

10 1 7

13 1 6

8 1 4

8 1 4

8 1 4

工2   6

7 1 3

王5   ig

9 1 3

15 ［ 7

9 1 3

8 1 4

ユ1    4

10 1 6

4

6

9

7

10

6

7

7

8

6

6

5

6

3

9

4

7

6

10

3

3

7

5．0

5．1

6．5

6．6

5．0

7．2

4．7

7．0

4．7

4．2

4．4

5．9

2．4

3．8

4．2

3．2

7．0

3．2

4．2

4．8

4．3

3．2
7 1 ，．，

3．8

5．8

6．5

5．8

4．2

4．0

3．8

5．0

5．2

3．8

5．2

5．7

3．2

2．8

4．6

3．8

5．2

4．2

4．8

5．9

3．2

3．8

3．2

13

14

15

14

11

16

20

10

17

20

17

11

18

16

13

10

17

7

10

15

11

12

工7

15

12

15

13

13

15

8

15

21

15

12

15

13

12

12

工5

8

12

11

10

10

考 察

 泌尿器科領域の感染症に対して消炎，鎮痛剤と抗生

剤の併用はその臨床症状の早期改善にきわめて有効で

あるという報告が多くみられ，近年では膀胱炎などの

治療に非ステロイド系消炎剤と抗生剤の併用が一般的

におこなわれている。

 プロチジン酸はフェニルブタゾンよりも強力な抗炎

症性作用，鎮痛作用があり，しかもその毒性がきわめ

て弱いという特性があるので膀胱炎の主要症状である

排尿痛，頻尿などに有効であろうと考え，その臨床効

果について，ベンジダミンと比較検討した．

 両薬剤とも各種の臨床症状の改善にかなりの効果が

みられたが，とくに残尿感に対してはプロチジン酸投

与群がベンジダミン投与群に比べすぐれる傾向であっ

た．残尿感は膀胱三角部の発赤浮腫のある症例にみら

れる傾向があるが，プロチジン酸はベンジダミンより

も抗炎症作用がすぐれているためより有効であったと

考えられる．また，排尿後不快感も膀胱三角部炎の患

者によくみられるが，プロチジン酸投与群はベンジダ

ミン投与群に比べて排尿後不快感に対する無効例の少

なかったのも抗炎症作用が優れていることを示すもの

と考えられる．

 副作用としてプロチジン酸投与群に発疹2例，めま

い1例がみられた．1例は発疹がかなり広範に出現し

たため投薬を中止したが，Pentrex併用例であり，い

ずれの薬剤がその原因であるか判定し得なかったが，

ビタミンB2， B6等の投薬によりまもなく消失した．

その他の2例は副作用も軽度で投薬を中止するまでに

至らず，自然消失した．

結 語

 抗生剤併用によるプロチジン酸と塩酸ベンジダミン

の急性単純性膀胱炎に対する臨床効果を二重盲検比較

対照法で検討した．

 プロチジン酸投与群，塩酸ベンジダミン投与群とも

に臨床症状の改善にかなり効果があpたが，総合効果

では0．05〈P〈0．10の水準でプロチジン酸が塩酸ベ

ソジダミンよりすぐれる傾向を認め，症状別効果では

残尿感の改善でプロチジン酸がすぐれる傾向が認めら
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Table ll．血液・生化学検査成績一覧表（ベンジダミン投与群）

翻年齢性
赤血球数
iX玉Q4） 白血球数 血色素量 S－GOT S－GPT

アルカリフォ
Xファターゼ

尿素窒素

投与前防後投与前1投与搬与前投与搬与前騰後下矧投与搬揃投搬投与前1投与後

02

03

07

08

10

11

17

18

20

22

25

26

29

30

34

37

39

40

49

54

55

56

61

66

68

72

73

48 女  444

23 女  441

17 女  457

26 女  451

51 女  412

3Q 女  451

41 女  467

45 女  513

65 女  445

28 女  491

22 女  429

24 女  416

24 女  446

28 女  425

18 女  405

73 女  410

75 女  420

26 女  440

21 女  420

26 女  402

51 女  432

20 女  420

38．女  462

25 女  475

51 女  430

25 女  451

38 女  462

430 1 55001 5200i 12．1

420 1 64001 5200F 13．2

420 1 58001 5000i 13．5

427 1 87001 48001 13．0

398 1 72001 59001 13．0

398 1 112001 52001 12．t！

420 i 87001 6200F 13．7

5041130001 7ami 13．9

442 1 6100r 60001 13．1

446 ］ 57001 42001 13．1

410 1 64001 50001 13．2

445 1 63001 41001 14．3

430 1 59001 5000R4．7

4001 57001 50001 13．0

420 1 9100i 7000i 12．9

400 1 72001 sooon2．s

400 1 72001 5600！ 13．4

420 1 6200i 51001 13．8

405 1 73001 133001 14．1

412 1 78eOl 72001 12．8

410 1 76001 6000［ 13．4

410 1 6200［ 54001 13．2

430 1 62001 52001 14．5

  155001 75001 14．4

410 1 72001 57001 13．6

420 r 7500i 44001 12．2

440i 63001 5000［ 14．5

11．2

12．8

13．2

12．7

12．6

11．2

12．2

13．6

13．2

12．8

13．1

13．7

13．1

12．4

13．2

12．2

12．9

13．2

12．0

13．1

13．1

13．1

ユ3．8

13．1

11．6

13．6

13

14

15

14

10

u
7

6

12

11

6

7

12

10

9

8

6

9

15

10

e

7

10

6

7

9

10

12

15

12

14

16

10

10

10

12

10

9

11

20

12

12

10

8

11

12

12

10

9

8

8

10

10

8

5

14

5

14

5

5

5

9

11

7

3

4

5

5

4

6

3

4

4

4

5

4

8

3

3

3

8

4 1 6．9

10 ［ 3．5

4 i 2．8

1Z 1 4．7

9 1 7．5

5 1 4．1

7 r 5．1

7 i 3．7

6 ［ 5

6 1 4．6

6 1 4．5

7 1 4．4

4 1 4．8

7 1 4．7

7 i 3．6

7 ［ 3．2

4 1 3．1

6 i 3．2

3 1 6．6

7 ］ 4．3

7 i 3．8

6 f  3．2

5 1 5．5

4 1 3．2

6 i 3．4

3 1 5．4

5 1 5．5

6  1 14

4．0 1 IO

2．6 1 15

4．5［ 17

6．Oi 16

3．5［ 14

4．8i 18

4．2 l  15

6  1 17

－i 18

5．21 10

4．71 16

4．11 17

4．2i 15

4．21 13

3．8 1 13

4．2i 10

4．0 1 12

5．4 t 10

5．21 11

42 i 12

4．21 8
4．7 ［ 15

4．01 10

4．31 10

4．8 i 15

4．31 15

12

12

12

15

1フ

17

15

13

17

15

12

15

10

12

15

14

8

13

11

10

io

6

12

8

12

11

12

Table 12．脱落例の一覧表

 輸翠」・RT
No． 13

No． 14

No． 31

No． 33

No・ 41

No． 59

No・ 62

No・ 65

No・ 71

来院せず

副作用
来院せず

 11

 ！1

 11

 11

 11

 11

「諭剰BZ
No・ 64

No・ 76

来院せず

 11

無＼1噺例 脱 落

れた．また，排尿後不快感の改善についてもプロチジ

ソ酸群では無効例が少なく，しかも重篤な副作用がな

いことから，プロチジン酸は膀胱炎に対してじゅうぶ

ん使用価値のある薬剤と考えられる．

PRT
B Z

30

37

9

2
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