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   E－643， a”netvly deve16ped ai－adrepergic blocker with a postsynaptic action， was tried on 17 sub－

jects， 10．patients with neurogenic bladder and 7 patients with lower urethral obstruction． The results

of treatment wgge exc．ellent in 5， good in 7， and pobr in 5 of them， the rate of effectiveness therefore

being 70．60／o． 一The inhibitory effect．of E－643 on the contractility of the detrusor was no strQnger

than’ that of other a．blockers．

   The rate ofeffectiveness for neurogenic bladders was as high qs 800／． ．whereas that fOr lower urethral

obstruction was much lower： 570／，． Concerning benign prostat’ic hyperplasia （B．P．H） alone， this

agent’was markedly beneficial．・ ln the case of B，P．H the urethta presSure in the prostatic urethra

tends to drop and urination is facilitated even without a change in maxiinum urethral closure Pressure，

which reduces the amount of residual urine， this sequence of events taking place on condition that

the contractility of the detrusor is adequate．

   According to urodynamic criteria， the underlying causes ofthe so－called bladder neck contracture

Can D． b．9 ．9．1，4F．Eifi，．9． djP．t．9 P． 1， g． ，ap． ．i．g． ｛ ．p．．．q．． 9．gnf S，if p．4．1．・ f Pgtructiop， but it is mistaken・ to use this tgrm for func－

tional ． d’ 奄唐狽浮窒b?撃?メfe’ ’6f’ th6． bladdler”heck． ’lt’ Seeins ．Worthwhile t6 detgrmine the clinical effect of a－

blockers・’on ・fun’ctiohal urethral obStrUctibn．

   E－643 produced few if any apprgciablg signs or symptgms of side effects either subjectiyely or

objectively．

Key words： evi－adrenergic blocker， Neurogenic’bladder， Urodynamics， U．P．P．， Bladder neck obstruc－
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            緒     言

 神経因性膀胱や，膀胱頸部における閉塞性痺患が原

因となった排尿障害．を改善す．る方．法として，尿道の抵

抗を減ずるという考えは理にかなっている．括約筋部

尿道においては，その構造および神経支配についての

検討結果1・2）からろてもあきらかなよう1と，交感神経

α受容体優位であること．はほ．ぽ定説化されているとこ
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ろである．

 そこで，薬物療法としてα一adrenergic blockerが

用いられ，良好な成績が報告されてきアこ．とくに

phenoxybenzamine〈POBと略）を用いた成績が，内

外の研究者により多数報告されている3“一10）．

 phentolamineやPOBは，α2受容体（pre－synaPse）

に作用する薬物であり，そのnegative feed back機

構を抑制することにより，ノルアドレナリンの過剰放

出を生じ，頻拍を生ずるといわれている．いっぽう，

α1受容体（post synapseに存在する）を選択的に遮

断する薬物としてPrazosinがあり，ノルアドレナリ

ン遊離を促進しないので頻脈にならないとされてい

る．今回，Prazosinと同等あるいはそれ以上に，α1

受容体に親和性のある薬物11）として，E－643（エーザ

イ）が開発きれ，使用する機会を得た．E－643は，新

しいキナゾリン系化合物で，Fig．1に示すような化

学構造式を有している．

 本剤もPrazosinと同様に，’高血圧治療剤として開

発きれたものであり，その効果と安全性についてはす

でに報告されている12），われわれは，その交感神経α

遮断効果を尿道括約筋の抵抗減弱に利用しようと試み

たものである．

      NH．
：．”i．Ottpl一

Fig． 1．

N（T＞N 一cocH，cH，cH3・Hcl

W
E・643の化学構造式

対象ならびに方法

 対象および薬物投与方法

 日本大学医学部附属駿河台病院泌尿器科を受診した

排尿障害を有する患者のうち，17例を選び投与した．

症例の内容は，神経因性膀胱10例（脳膀胱3例，核上

型脊髄膀胱1例，核・核下型脊髄膀胱3例，末梢膀胱

3例）と下部尿路通過障害7例（前立腺肥大症4例，

膀胱頸部硬化症2例，医原性括約筋障害にうつ病を伴

った1例）である．男子12例，女子5例で，年齢は，

21歳から83歳，平均56． 1Whであった，（Tabl，e l）・

 これらの症例に，E・・643を単独で，1日量として

2～3mgを投与した． E－643は，1錠中主薬をlmg

含有する白色糖衣錠であるので，1日2錠分2ないし

3錠分3のごとく投与した．なお，本剤投与前後に，

膀胱内圧，尿道内圧プロフィール（以下UPPと略

す），残尿量などを測定し，肛門トーヌス，球海綿体

反射などについても調べた．神経因性膀胱の数例につ

Table 1．投与症例

症例饒性 心  患 名
膀胱内圧
波型

肛門      肛門括約筋投与量
               投与期間   BCR
トーヌス        EMG mg／day

1 Y． O．

2 S． T．

3．S．り．

4 M， T．

5 S， U．

6 K， Y．

7 M． M．

8 H， 1．

9s T． A・

10 T，’ e，

11 S． N．

12 R． K，

13 Ha K－

14 S． F．

15 K． T，

16 H． 1．

17 M． H．
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C5化膿性脊椎炎3ヵ月後

L，脱臼骨折 2ヵ月後

L，骨折   8年後

脊髄髄膜瘤，両側VUR（G4）

idiopathic external

sphincter hyperk［nesia ×．・

多発性硬化症

糖尿病神経症

脳梗塞
骨盤内手術術後，臼律膀胱

    tt

前立腺肥大症

  tt

  tt

膀胱頚部硬化症？

前立腺肥大症

膀胱頚部硬化症

医原性活約筋障害，うつ病

低緊張型

正緊張型

低緊張型

  tt

高緊張型
くunstable）

正緊張型

低緊張坤

高緊張型
（uninhibited）
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 3M

 IM

 2M

 IM

 3W
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6M以上
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 IW
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※神経学的に異常なく，．外括約筋過緊張症と考えられた，経過観察中である。
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いては，肛門括約筋筋電図を施行した．

 膀胱内圧測定には，通常市販のカイバ型膀胱内圧測

定器（武井医科製）を用い，高流量方式（loe ml／min）

で測定した．本器材は，あまり敏感でないので，低流

量と高流量で波型に差が出ないことから，検査時間の

短縮を目的として，100 ml／minの流量でおこなった

もので，また数十例について試用する機会のあった

cO2膀胱内圧計での90 ml／minの波型と比較して，

ほぼ同様の結果を得たことでもあり，現在，われわれ

は一律にこの方法でおこなっていることを付記してお

く．

 UPPは，1分載に3cmの速度で連続的にカテー

テルを引き出す装置（東海理化電気製作所製）を用い

た．カテーテルは，太さがFr 10，先端が計量となっ

ており，先端より2cmのところに4個の穴があいた

もので，注入流量は1分間に2mlである．これを前

記の膀胱内圧計に接続し，尿道内圧プロフィールを描

かせた．

 血圧についても，薬剤投与前，中，後にわたって頻

回に測定している．

 女子の場合の球海綿体反射は，バッグカテーテル牽

引による膀胱頸部刺激法13）で測定した．以上のような

ウロダイナミクス検査法を組み合わせて，疾患の分類

をおこない，薬剤投与の効果を判定した．

Table 2．結果
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症  残尿（m2） MUCP（c咄O）効

例 前  後  前  後 果
併用または
     副作用
後療法

1 400t 60 43．2

2 700 30 67．6

3螺照乳）24．3
4 130 30－50 20．3

5 500t O 50．0

6 800 500 31．1
7   270   120   25。フ

8 240 45 23．0

9 300 300 16．2

10 320 300 25．7

11 580 5Ge 23．0

12  1ア0   70   36．5

13 350 130 56．8

14 480 50 59．5

15 1640 300 27．0

16 100 100 44．6

17排轟口細18．9

13．5

48．6

 9．5

10．8

18．9

36．5

24．3

23．0

24．3

未施行

未施行

39．2 十

60，8 十

27．O 井

23．0 十

52．フ

未施行 一

什   なし

卦    〃

十 間歌的自己導尿

一fI ・i

暮  時に自己導尿

十 間欺的自己導尿

十   なし

十 ．．
一一一 ﾔ欺的自己導尿

一 投薬中止，経過観察

一 留置カテーテル

なし

TUR－BN

経過観察

動悸

眩章
冷汗

脱力感

効果判定方法

 自覚症状は，はなはだあいまいなものであり，排尿

障害に関する判定基準としては，実際にはそぐわない

ものである，われわれは，他覚的所見としてのもっと

も簡単なパラメーターは残尿であると考えているの

で，残尿が50％以上減少したものを有効とした．さら

に，本薬剤が，後部尿道内圧を下降させるという目的

で投与しているところがら，最高尿道閉鎖圧（max－

imum urethral closure pressure：MUCPと略す）

を測定し，30～50％以上に著明に下降したものを，残

尿の減少とあわせて著効とした．残尿の減少しないも

のは無効とした，なお，圧の表示がmmHgであるの

で，100cmH20≒74 mmHgの換算式にあてはめて

cmH20に補正し表示した。

 効果の判定は，薬剤投与後7～14日目に自覚症状に

対する問診と，上記の残尿検査，膀胱囚圧測定，尿道

内圧プロフィールにより判定し，無効の場合はただち

に他療法に切り換え，有効例では，本薬剤の連続投与

ならびに問漱的自己導尿の併用や，前立腺肥大症で有

効例のものには，アミノ酸製剤や合成ゲスターゲン剤

を併用した症例もある．

効果：ff著効  十有効  一無効

結 果

 17例中，著効5例，有効7例，無効5例であった
（Table 2）．

 17例は，先に述べたように神経因性膀胱正0例と下部

尿路通過障害の7例に分類できるが，神経因性膀胱症

例では，著効が4例，有効4例，無効2例で，有効率

は80％を示した．無効の2例は，いずれも婦人科手術

後の無配張型の膀胱であった．

 いっぽう，下部尿路通過障害では著効1例，有効3

例，無効3例で，有効率は57％となり，器質的通過障

害に対しては，本剤の限界を示すようであった．

 Table 3は排尿障害における原因別の効果を示した

ものである．症例が少ないので断定はできないが，脳

膀胱や脊髄膀胱にはほとんど有効であり，末梢神経障

害によるものは無効であった，

 膀胱内圧曲線について検討してみると，正緊張型3

例，高野張型3例，残る11例が低緊張型を示したが，

とくに注入量が500 ml以上となっても膀胱内圧のま

ったく上昇しないものを無緊張膀胱とした．このよ

うな症例が3例に認められた．これらについてみると

（Table 4），正緊張型，高緊張型の6例は全例有効で

あるが，低緊張型を示したものでも有効例が多く有意

差はなかった．無緊張のものは無効であった．なお，

E－643使用前後での膀胱内圧曲線にはまったく変化が

認められなかった．
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Table 3．原因別の効：果

原 因 ．著効有効無効計

神経因性膀胱
 （10例）、

 脳 膀 胱

    核上
脊髄膀胱
   核・核下

 末梢膀胱

1  2

1  0

2  1

0  1

0 3
0  1

0 3
2 3

通過障害
 （7例）

 前立腺肥大症

膀胱頚部硬化症

  その他

O一 3
1  0
0  0

1 一4

1 2
1  1

計 5  7  5 17

Table 4．膀胱内圧曲線と効果（17例）

内圧曲線  著効 有効 無効計

正 緊張型

高緊張型
低緊張型
無緊．張型

1   2 0  3
1   2 0  3
2   3 3  8
1   0 2  3

計 5   7   5  17

Table 5． MUCPと効果（14例）

MUCP 著効 有効 無効 計
下  降  群  5

不  変  群  0

2 0  7
5 2  7

計 5 7 2 14

 17例中14例に本剤使用前後の UPPを測定しえた．

波型のうち排尿に関し重要な因子と思われるMUCP

について検討してみた（Table 5）．尿道内圧下降群の

Table 6．

7例では著効5例，有効2例，．無効0と著効5例のす

べては尿道内圧の下降を認めた．いっぽう，不変群7

例のうち，5例は有効を示しており，残尿が著明に減

少している症例もみられるところがら，有効率のうえ

では差が認められない結果となった．

 薬剤投与期間は1週間から数ヵ月におよぶが，これ

信治療経過に琴つくものであり，無効例はすべて7～

10日問で他療法に変更している．著効例でも症例4の

ような，両側VUR gradc IVを持つ症例では間歓的

自己導尿を併用している．ほかに，症例3，・6の2例

が間激的自己導尿を併用レ，経過良好である．

 無効例5例では，留置カテーテ．ル1例，．問激的自己導

尿ユ例，TUR－BN 1例，経過観察2例となっている．

副作用について

．自覚症状としては動悸が1例，海量冷感が1．例に認

E－6聞投与前後の血圧，脈拍および，血液一般，血液生化学値

    B・ P． pulse
症例   mmHg

    B   A B  A

GO丁  GPT  LDH  ALP
（11一一35） （4－30） 〈220－440） （SO－250＞

 mlU mlU mlU mlU
BA BA BA BA

ZTT
〈3，4－14．e）

Unit

B A

BUN Creat． WBC
（8．0－19．0） （e．8－1．3）

 mg／de mg／de
B  A B  A B A

RBC
XIO‘

B A

Hb plate
 g／de ×10’

B A B A

1Y・。鴨！告8886
2 s，T， ！」／4：；4 ；i．z：’i2s 76 74

・S・・u・鴇！署788・

・M…鵯！濡8・8・

s s，u． Y／g：；o i；．i；tr；s 7s 76

… 篭i告8・8・

12R…亀篭7486
1・S・F：鴨。！監8・84

15・・T・鴇i告7880

16H・傷銑・字72

19 17  14 19  263 258 109 111  2．5 3．7 8L9 8Lア 0。ア0．6 5500560G．383426 12．513．6 29．134．4

60 27  10741  327 355  231 1フ6  5．2  5．8 10．6 11，5 0．7 0。9  60006200 483499  14．4 14．ア 33，0 37．3

11 10 6 6 214．231 217 2so 8．3 8，0 15．9 16．4 O．9 1，．O 800077eO 459 469 14，4 14．9 2e．7 19，3

11 8 9 9 267 242 88 ev 6，2 5，5 14，9 15．5 1．0 O．6 6eeO 600e 481 441 13．6 12．4 26．0 35，2

15 17 8 10 3as 365 1se 100

15，1 16，8 1．2 1．2 5acO 5800 504 493 15，2 15，0 31，0 28．3

19，2 21，4 1．3 O．7 5soO 5scO 383 406 11，8 12，4 21，3 16．8

44 19 39 20 3co 281 285 1es 5，0 4．5 20．2 24．6 1．2 1．4 52008000 403 476 12A 14．8 21，1 20，7 ．

67 50 100 64 371 330 132 f23 22，6 20．0 24．9 21，6一 1．5 1．6 8200 7100 505 495 15．7 15．6 17，e 21，1

14 11 6 7 2as 251 10s 145 S7 8．2 20，3 28，3 1．8 1．7 6000 720e 389 401 11．9 12，4 27．5 32，3

24 12   24  7  ．256 213  222 162  7．1  5．9 19．0 122  1．3 1．2  フ200ア000 405367  15．0 13，1 20．9．26，7．

B：before A t after
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められたか，薬剤の減量により症状は消失した 症例

10は脱力感を強く訴え約1週間て投薬を中止，無効症

例とした

 他覚的検査として，血液一般，血液生化学を投薬前後

に調べえた症例は10例てあったが，E－643投与後に検

査値の悪化した症例は認められなかった（Table 6）

血圧についてみてみると，正常血圧鞭ては2～3mg

の投与量てはほとんど変化か認められなかったか，高

i1圧治療中の思者では， E－643と利尿降圧剤との相剰

効果12）と思われる血圧下降傾向か認められた

 以下，代表的な症例について述へる

 症例1 YO63歳男了 C5化膿性脊椎炎 1981年

7月12日突然頸部痛，発熱，歩行障害を生した 8月

3日当院整形外科人院 C5に骨融鱈像かあう，化膿

性脊叢叢と診断 8目6日に同部の旨掻爬術を受け

た 以後尿閉となづ，留置カテーテルとされ，安静加

療を続け，9月下旬よリリハヒリテーンヨンに移った

か，依然として尿閉状態てあるため，IO月9口当科に

相談かあった 当科初診時，膀胱内圧曲線は低毒張型

を示し，尿意はなく，約400ml業人されたところて

下腹部緊張感を訴え，庄入速度か遅くなった 最大意

識圧（lnaxlmum voluntary pressure MVPと略す）

も低所てあった（Fi92）UPPてはMUCPは432

cmH20を示した （F193）たたちにE－643を30

Fエ9．2 症例163歳M ンストメトリー（低山張型）

Fi93 E643投与前後のUPP
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mg／dayの量て投与開始，カテーテルは4日目に抜去

し排尿を試みさせたところ，自己排尿か可能となり，

次第に1回排尿量も増加，10日目には残尿は60ml

となった この時のUPPはFi93右のことくてあ

りMUCPは135cmH。Oと名薬に低下していた
治療後10ヵ月の現在，排尿状態は良好であり，投薬は

していない

 症例13 HK 56歳 男子 前立腺肥大症 1981年

7月初旬頃，軽度の脳出血発作かあり，内科に入院し加

療を受けた 当初より尿閉状態てあり，留置カテーテ

ルとされ約1ヵ月経過した 8月中旬に至り，軽度の

右半身麻痺に対しリハヒリテーンヨンか開始され，カ

テーテルを抜去したか排尿困難か強く，8月25日置利

を初診した この時，残尿は約350mlてあった 前

立腺は触診上鶏卵大と大きく，膀胱内圧曲線は正緊張

型を示した（Flg 4）UPP波型をみると（Flg 5左），

MUCPは56 8 cmH20てあり，機能的尿道長
（funct・onal profile length FPLと略す）は約55 mm

と前立腺肥大症型を呈した

 E－6433mg／dayを投与し経過を観察したところ，

次第に排尿状態はスムースとなり，残尿も100ml前

後となった

 Fi95右は投藻後約5留目のUPPてある MUCP

は608cmH20と下降はみられないか，前立腺部尿

道圧か著明に下降しているのかわかる 冶療後約12カ

月の現在，残尿は40～50mlてあり，心疾思もある

ため，手術はおこなわす，経過観察としている

 症例16HI 69歳 男子 膀胱郵部硬化症 数年

来，夜間頻尿，下腹部重圧感，遷延性排尿困斯かあっ

た ときどき外来通院し，消炎剤，アミノ酸製剤なと

の投薬を受けていたか，次第に排尿困難か増強するた

め，1982年6月下旬当科に入院した

 前立腺は触診上正常てあり，尿道膀胱造影所見て

Jet Slgn14）か観察されたことから，膀胱頸部硬化症と

Flg．4．症例1356歳Mシストメトリー（正緊張型）
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Fi9．5． E643投与前後のUPP

F19．6．症例1669歳M シストメトリー（低緊張型）

Flg．7． E643投与前後のUPP

診断した．残尿は100mlて，膀胱内圧曲線は低緊張

型を示した（Fi96）F・g．7左右は， E－643投与前と

投与1週間後のUPPてある 波型にはほとんど変化

がみられす，MUCPの下降もない 前立腺部尿道圧

も不変であった TUR－BN（P）をおこない残尿は消

失し，経過は良好てある．

考 察

 尿道機能における交感神経の役割については，すて

に多数のすぐれた研究かあり1一一10），排尿に関しては，

膀胱利尿筋機能以上に尿道括約筋機構か重要視されて

いるといっても過言てはない そこて，さまざまな原

囚，さまざまな障害部位による神経因陛膀胱における



滝本・ほか：排尿障害・α一adrenergic blocker

排尿障害に対し，・α一adrenergic blockerの効果が検

討され，その成績が報告されてきt：5－s）．これらがさ

らに，膀胱頸部や近位尿道への直接薬注入の試み15・16）

へとi発展し，今や神経因性膀胱におけるα一adrenergic

blockerは，尿道抵抗を減弱させるという目的をもっ

て薬物治療の主流液となってきた観さえある．

 いっぽう，膀胱・尿道におけるα一adrenergic re－

cept・rは，利尿筋や近位尿道だけでな．く，前立腺腺腫

内や被膜にも豊富に存在するところがら4・7），前立腺

肥大症思者にみられる急性尿閉の原因がα一receptor

の刺激に基づく場合も考えられる18）ので，本邦でも

phenoxybcnzamin（POBと略）を用いた追試がなさ

れ，良好な結果が多数報告されてきた9・1。・19・2。）．とこ

ろが，最近にいたり，POBがその副作用の点から，

手に入りがたくなっており，これに代わるものとし

て，？razosinが注目を集めている．

 Prazosinはpostsynapticに作用し，頻脈を起こし

にくいとされている薬剤であるが，本邦では，神経因性

膀胱に用いた報告は現在のところ1編のみである2D．

 今回，われわれは，このPrazosinに類似したE－643

（エーザイ）を，神経因性膀胱および，前立腺肥大症，

膀胱頸部硬化症そのほかの下部尿路通過障害に対し使

馬したが，脳膀胱や，脊髄膀胱のあらゆるタイプに有

効である印象を受けた．

 香村ら21）は，Prazosinでは核下灘に効果があった

と述べているが，薬剤の投与量の問題もあり，また，

われわれの症例もエ0例と少なく，今後の検討にまちた

い．

 症例2，5，6では肛門括約筋筋電図所見で，利尿

筋括約筋失調（detrusor sphincter dyssynergia：DSD

と略す）が認められたが，3例ともにE－643が有効

であり，DSDに対してはα一blockerの効果が良くな

いとする意見16・22）と相反する結果であった．この点に

ついても，症例数が少ないこと，E－643と他剤との

比較検討をしていないことなどから，結論づけること

はできない．

 つぎに，前立腺肥大症ほかの器質的閉塞疾患7例に

対する効果は57％と低く，本剤の限界を示すようで

あった，前立腺肥大症では， 4例中3例が有効であ

り，MUCPは不変であったが，前立腺部尿道圧は下

降しているように見受けられることから，膀胱利尿筋

の緊張が良好なものや，低緊張波型でもMVPが十

分に一ヒ昇するものでは，排尿状態がスムースとなり，

残尿も減少するものと推測された．いっぽう，膀胱頸

部硬化症では，．対象がわずか2例であったが，尿道内

圧の著明に下降したものと，まったく変化のなかった
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ものと2つのタイプにわかれた．

 膀胱頸部硬化症という疾患は，以前より議論のある

ところであり，現在でもかなりあいまいな疾患である

が，ウロダイナ．ミックス検査の進歩が，この疾患の難

解さにさらに拍車をかけていることも否めない．すな

わち，膀胱頸部硬化症には器質的な閉塞（膀胱頸部の

fibrosisを主体とする）と，機能的な閉塞があると述

べられ2P・24）ているが，機能的障害に対しては，本症と

しての名称は妥当でないとする意見25）もあり，われわ

れも真の膀胱頸部硬化症は器質的閉塞があるものと考

えている．つまり，本邦ではこれらが混同され，膀胱

頸部硬化症という名のものとに，一括して扱おうとす

るところに問題があるように考えられる．

 いっぽう，欧米では bladder neck obstruction

（BNO）という語があり，膀胱頸部に原因のある． ｺ部
尿路閉塞症と理解されるが，この名称の方が合理的で

あり，BNOの一部に膀胱頸部硬化症があると考えた

い．先に述べたようにα一blockcrで尿道内圧の下降

する症例が存在することも事実であるが，このような

症例は膀胱頸部硬化症と呼ぶべきでなく，functional

BNOとでも呼称した方が良いように思われる．

 したがってα一blockerの膀胱頸部硬化症に対する診

断薬としての可能性について言及しておきたい，

 今後，より明確な疾愚分類の出現を期待するもので

ある．

結 語

 post synapseに作用するαradrenergic blockerと

して新らしく開発されたE－643（エーザイ）を，神経

因性膀胱10例，下部尿路通過障害7例の計17例に使用

し，著効5例，有効7例，無効5例の結果を得た．有

効率は70． 6％を示した．

 1．本剤もほかのα一blockerと同様に膀胱利尿筋の

収縮力には影響をおよぼすことはなかった．

 2．神経因性膀胱では有効率は80％を示したが，前

立腺肥大症，膀胱頸部硬化症などを中心とした下部尿

路通過障害では，有効率は57％と低かった．

 3．前立腺肥大症だけについてみると良い効果が

得られたが，そのような症例では最大尿道閉鎖圧

（MUCP）には変化がなくても，前立腺部尿道圧が下

降する傾向にあることが排尿をスムースにし，残尿を

少なくすることと考えられた．しかし，これも利尿筋

の収縮力がある症例に限られた。

．4．．いわゆる膀胱頸部硬化症では，ウロダイナミク

ス検査上 器質的なものと機能的なものが．あるよう

に推測されるが，機能的なものは，膀胱頸部硬化症と
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は呼ぶべきではない．α一blockerには，このような症

例の診断薬としての意義も与えたい，

 5．副作用はほとんどなく，17例中3例に動悸，眩

量，脱力感などが認められた．．2例はE－643の減量

により軽快したが，脱力感を訴えた1例は薬剤の投与

を申止した．

 3mg前後の投与量では，正常血圧者では血圧に

はほとんど変動がみられず，血液生化学的検査では，

調べえた10例においてはなんら異常所見を認めなか

った．

 稿を終る．にのぞみ御指導御校閲を賜った恩師岸本 孝教授

に深謝いたします．

 本論文の要旨は第16回日本パラプレジア医学会（1981年11

月熊本）において発表した．
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前立腺肥大にともなう排尿障害に
非必須アミノ酸配合による排尿障害治療剤

」竃ラ7貫属F 健保適用
境

〔成 分）

1カプセル中……L 一・グルタミン酸265mg

       L’アラニン   100mg
       日局アミノ酢酸 45mg
〔適応症〕

前立腺肥大にともなう排尿障害、残尿および

残尿感、頻尿。

〔用法・用量〕

通常1回2カプセルを1H3回経m投与する。
なお、症状により適宜増減する。

〔包 袋） 500cap．1000cap．

＊使用上の注意は製品添付文書等をご参照ください。

④懸静岡論；酷
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編 集 後 記

 stage IIIの睾丸腫瘍で肺に多数の転移があり，化学療法をおこなって一旦完全寛解を得たが，

脳に転移を来し，これも手術と放射線照射により治療し，社会復帰せしめえた症例の治療費を調べ

てみて驚いた．なんと手術（脳外科の分も含む），麻酔，処置の費用は全体の2．3％にすぎないので

ある．リハビリテーションのためにおこなった理学療法費などにいたっては0．1％．いっぽう52．7

％が注射および投薬料（もちろん不必要なものは一切投与していない），入院料26。4％（523日），

検査料15．4％，レントゲン検査料3．1％である，

 医療技術の軽視もいいところである．

 薬価基準が切り下げられたら，それにほぼ比例して病院の収入（公的医療機関でも）が減るとい

う．薬の小売をしているのでもあるまいに，一体これはどういうことか．

 現行の医療制度の矛盾が，いたるところで露呈しているように思われるのである．

                                      〈o． y．）

  購読要項（1983年1月改定）
1．発行は毎月，年12回とし，年間購読者を会員とす

 る．

2．会員は年間予約購読料6， OOO円（送料とも）を前納

する．払込みは振替に限る．口座番号 京都5－4772

番 泌尿器科紀要編集部宛．

3．入会は氏名，住所を記入のうえ編集部あて，はが

きにて申し込めば所定の用紙を送付します．

 投稿規定（1982年6月改定）
1．投稿；連名者を含めて会員に限る．

2．原稿：泌尿器科学領域の全般にわたり，総説，原

著，症例報告，そのほかで和文または英文とする、

（1）長さは制限しないが簡潔にする．

（2）和文原：稿はB5版400宇詰原稿用紙横書き，楷

 書，当用漢字，現代かなつかい，平がなとし，清

 書する．文中欧語の固有名詞は大文字で，普通名
 詞は小文字で始め，タイプし，年号は西暦とする．
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  に和文，英文で併記する．下段に筆頭著者名
   （山田＝または山田・ほか：）と，2語（例：前

  立腺がん・PSAP）からなるrunning titleお
   よび5語（英文）以内のkey wordsを付す、

 ＠ 英文抄ee ；ダブルスペースでタイプし，その

  和訳をつける．

（3）英文原稿はダブルスペースでタイプし，原稿の

 表紙に標題，著者名，所属機関名， key words
  （和文に準ず），running titIe（和文に準ず）の順

 にタイプし，別に標題，著者名，所属機関名，抄

 録の順に記した和文抄録を付す．

㈲ 数字はすべて算用数字を使用し，単位m，cm，
 mm，1， m1， kg，9， mg，μ9，％，。C， pHなどと

 する．
（5）図，表，写真などはすべて別紙とし，写真はト

  リミングする．説明文は一括して記載し和文，英

 文を問わずTable 1・， Fig・2．などとする．英文

 が望ましい．原稿右欄外に挿入さるべき位置を明

 示する．とくに図・表は必ずタイプまたは楷書で

 清書し，誤りのないことを確認する．様式につい
  ては本誌の図・表を参照する．

（6）引用文献は必要最小限にとどめ，引用個所を本

 文中に入れる．和文は楷書で，欧文はタイプする
  （例：山田工・3・7），田中ら1・3”’10）によると）

  雑誌の場合一著者名（全員）：題名．雑誌名

 巻：最初頁～最終頁，発行年
  単行本の場合一著者名（全員）：題名，書名，

 編集者名，版数，巻数，引用頁，発行所，出版地，

 発行年
（7）原稿を返却しないのでコピーを手元に残しオリ

  ジナルを書留で〒606京都市左京区聖護院川原町

 54京大病院泌尿器科紀要編集部宛送付する．
（8）校正は初校を著老による責任校正とし，再校以

 降は編集部がおこなう．、著者複数の場合校正責任

 者を投稿時指定する．

（9）編集部は原稿の訂正，書き直しまたは返却を指

 回する権限を保持する．

3．掲 載
ω 論文の掲載は採用順とする．迅速掲載には迅速

 掲載料を要する．

② 紙代，印刷費および最：初1頁の組版費は編集部

 で負担する．残額を実費負担とし，請求は論文掲

 載誌発行後におこなう．

（3）薬剤の効果，測定試薬の成績，治療機具の使用

 などにかんする研究論文については，掲載料を別

 途に申し受ける．

4．別 刷
 実費負担とし，著者校正時に部数を指定する．
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