
639

〔耀繊細

神経因性膀胱に対するロバペロンの使用経験

一脳膀胱症例における検討（第1報）一

鳥取大学医学部泌尿器科学教室（主任：後藤 甫教授）

      宮  川  征  男
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         （Director： Prof． H． Goto？

  Robaveron was administered intramusculary to 10 brain bladder showing urinary incontinence

or dysuria． ［Vheir main syrnptems w’ere improved in 7 patients， Urinary incontinence was improved

in 3 patients and dysuria was improved in 4 patients． Considering the results， Robaveron is a useful

drug for brain bladder．

緒 言

 雄ブタの前立腺抽出物であるロバペロンは，前立腺

肥大症の排尿困難を改善する目的で開発され，臨床的

にも排尿効率を改善することが確かめられt：1’一12）．中

新井ら13～16）はこの饗尿効率の改善について実験的に

検討し，本剤が膀胱利尿筋に直接作用し，収縮振幅の

増大および律動的収縮運動の充進をもたらすことを証

明した．彼らはこの作用機序からみて，本剤は神経因

性膀胱にも有効であろうと予想し，実験的にこれを確

かめた．そして臨床的にも種々の型の神経因性膀胱に

対して本剤が有効であることを証明した18～26）．

 しかし，神経因性膀胱のうち脳膀胱における本剤の

有用性についての検討は少なく，鄭と河田2。），園田

ら25），勝見ら26）がそれぞれ5例，5例，6例で効果を

みたにすぎない．われわれは脳膀胱における本剤の有

用性について，少数例ではあるが臨床的に検討したの

でその結果を報告する．

対 象 症 例

 対象にした症例は当科に受診し，脳膀胱と診断され

た男9例，女1例の計10症例である．神経因性膀胱を

きたしたと考えられる基礎疾患は，パーキソン症候群

4例，その他は側頭動脈炎，くも膜下出血，前老人性

痴呆，脳脊髄炎，多発性脳梗塞および脳炎各1例であ

った，

投 与 方 法

 原則としてロバペロン1アンプルを1日1回14日間

連続筋注した．ただし，基礎疾愚の病状によっては7

日間で中止した例や，42日間投与した例および1回2

アンプルを逓2回，14日間投与した例もあった．な

お，神経因性膀胱に対する他の薬剤は併用投与しなか

ったが，基礎疾患に対する種々の薬剤については制限

しなかった．

観察方法および効果判定

 投与前には症状をくわしく聴取するとともに，膀胱

内圧測定をおこない神経因性膀胱の型を観察した．効

果については投与期間における症状の変化を検討し，

以下の3群に分けて判定した．

i）著効：投与前の症状が消失したもの．

ii）有効：症状の改善が認らめれたもの，

iii）無効：症状が不変ないし悪化したもの．

 投与期間中には発疹などロバペロン投与によると思

われる異常の出現に注意するとともに，投与前後の血
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Table l・ロバペロンの臨床効果

症 例年齢性  基礎疾患  主  訴 膀胱内圧曲線投与期間効 果効果発現までの期間

1  ．68 男

2

3

4

5

6

7

8

9

10

    パーキンソン症候群尿失禁反射型

57男パーキンソン症候群尿失禁反射型

55男パーキンソン症候群尿失禁反射型

56 男 くも膜下出血 尿 失 禁 反 射 型

49男前老人性痴呆尿失禁反射型
77男パーキンソン症候群排尿困難非反射型

75男側頭動脈炎．排尿困難非反射型

58女島脊髄炎排尿困難非反射型
30 男 多発性脳梗塞 排尿困難 非反射型

30男脳  炎排尿困難非反射型

43日

7日

14日

7日

14日

14日

14日

14日

14日

14日＊

著効

無効

有効

無効

有効

有効

無効

有効

著効

有効

1日

2日

1日

3日

3日

4日

1日

＊1日2アンプル、週2回で投与した。

液像，肝・腎機能検査を比較し，副作用の有無も検討

した．

結 果

 Tablc lに各症例の年齢，性，基礎疾患，主訴とし

た排尿異常，膀胱内圧曲線における神経因性膀胱の分

類とともにロバペロンの投与期間，効果判定および投

与後効果発現までの期間を示す．なお，膀胱内圧曲線

では反射性膀胱および無抑制膀胱を反射型，それ以外

は非反射型として記載した．主訴については尿失禁お

よび排尿困難の2つに大別され，それぞれ5例ずつで

あった．

 効果は，全症例でみた場合，著効2例，有効5例，

無効3例であり有効率は70％であった．主訴別にみる

と，尿失禁の5例では著効1例，有効2例，無効2例

で有効率60％．排尿困難の5例では著効1例，有効3

例，無効1例で有効率は80％であった．

 有効例におけるロバペロン投与後，症状改善までの

期間は1～4日，平均2．1日であった．

併用薬剤との関係

 症例1においてはロバペロン投与前日よりtrihexy－

phenidyl HCI（以下アーテン）が1日4mg投与きれ

ていた．本例では1カ月前にもアーテンが1日6mg

投与されたことがあった．その他の症例でも抗てんか

ん剤，骨格筋弛緩剤，抗ヒスタミン剤，催眠鎮静剤な

どが投与されていたが，泌尿器科に受診する前から投

与されていたものばかりである．

副  作 用

 本剤投与中止にいたるほどの副作用は認められなか

ったが，症例1では発疹が出現し，抗ヒスタミン剤の

投与をおこなった．血液像，肝・腎機能においてもロ

バペロン投与によると考えられる変動は認められなか

つアこ．

症 例

 症例1 KO．68歳，男性・

 6年来，パーキソン症候群で治療中である．約1年

前，アーテンおよびimipramine HGI（トフラニール）

を内服中であったが，夜間にのみときおり急迫性の尿

失禁が出現するようになった，しかも失禁が次第に増

悪し，ほぼ毎日になったため，1979年1月9日当科に

受診した．膀胱内圧測定において，約100mlの液が

注入されると，膀胱は反射的に収縮する，いわゆる反

射性膀胱であることが判明した．ただし，残尿はほと

んどなかった．1月ig日よりロバペロンの筋注を開始

したところ，同夜には尿失禁はなく，以後3月2日の

投与終了日まで尿失禁を訴えたのは3回のみであっ

た．なお，本症例では1月12日に一切の薬剤が中止き

れたが，ロバペロン開始の前日よりアーテンが1日

2錠投与されていた．

 症例5 1．T．49歳，男性．

 動脈硬化による前老人性痴呆で当院脳内科に入院中

である．尿失禁のため約1年前よリバルーンカテーテ

ルを留置しているが，カテーテル周囲よりの尿漏れが
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ひどく，1979年1月18日当科に紹介された．まずバル

ーンカテーテルを交換し，ブスコパン投与で経過をみ

たが，症状は改善しなかった．3月15日からロバペロ

ン1日1回の筋注を開始したところ，翌日には中裁れ

はほとんどなくなり，以後もずっとこの状態が続いて

いる．なお，本町ではロバペロン投与前よりclcmas－

tine fumarate（タベジール）の内服が続けられてい

る．

 症例9 K．A．30歳，男性．

 元来排尿異常は自覚しなかった．1978年11月13日僧

帽弁置換手術を受けたが，術後約1ヵ月痙攣と意識消

失が続き，この間持続導尿が施行された。意識回復後

も左手，右下肢の不全麻痺が残り，きらに排尿困難も

自覚するようになったので，1979年3月20日，当科に

紹介された．膀胱内圧測定では残尿少量，容量280

ml，基線は正常型であり，最大静止圧6mmHg，最大

収縮圧34mmHgであった．3月28日よりロバペロ

ン投与を開始したところ，翌日からは排尿困難を訴え

なくなり，14日間の投与終了後も排尿状態は良好であ

る，なお本国は多発性脳梗塞と診断された．

考 察

 神経因性膀胱に対する薬剤の効果判定には残尿量や

膀胱内圧曲線上の収縮振幅が重視されている．脳膀胱

における今回の検討において，反射型では収縮振幅が

とらえにくいものが多く，一方非反射型では排尿困難

は訴えるが残尿のないものが多かった、そこで今回は

症状の変動のみから効果を判定した．

 今回の検討において，多くの症例ではロバペロン投

与時に基礎疾患に対して筋弛緩剤，抗コリン剤あるい

は抗ヒスタミン剤が投与されていた．これらの薬剤は

排尿状態にも影響を及ぼすことが知られており，今回

の結果に影響を及ぼす危険性も考慮された．しかし，

症例1以外の無憂において，これらの薬剤は初診時前

より継続投与されており，これらの薬剤が結果に直接

影響を及ぼしたことは考えにくい．そして，ロバペロ

ン投与の前日より抗コリン剤アーテンが投与されてい

た症例工においても，以前アーテンを内服時に同様の

主訴があったこと，また尿失禁はロバペロン投与日の

夜より消失したことから，症状の改善はロバペロンに

由来するものと考えられた．

 今回の検討において有効率は70％であり，申新井

ら15）が予想しているようにロバペロンは脳膀胱に対し
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ても有効であると考えられた．そしてその理由につい

ては，彼らが確かめたように本剤が利尿筋の最大静止

圧を減少し，同時に最大収縮圧の増加が律動的収縮運

動の充進をもたらすことにより膀胱の縮小を防ぐとと

もに，排尿収縮に有利に作用したためと推測される．

結 語

 尿失禁あるいは導尿困難を主訴とした10例の脳膀胱

患者にロバペロンを投与し，7例においてこれらの症

状の消失もしくは改善が得られた．主訴別にみると尿

失禁5例中3例に，排尿困難5例中4例に効果が認め

られた．この結果より本剤は脳膀胱にも有効であると

考えられる．
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