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1.緒 言

従来前立腺肥大症の治療には幾多の方法が試みられたが,特 に最近は化学療法剤の著るし

い進歩や輸血法その他の改善に伴つて外科的療法が著るしく進歩し,従 つて又本症に対レて

も根治的療法としての前立腺別出術が最も優れたものとなつた事は等しく一般の認める所で

ある・然し一方本症が老年性疾患である点から,之 に外科的操作を加える事を敢て為し得な

い場合も融 くない・斯かる際には保存的療法を行 う事が必要となる.

本症の保存的療法 としては色々の方法が行われており,本 邦にしても既に1901年 千葉が

去勢術を施行した例を報告し,小 川も同様の報告を行つているが,1907年 阿久津は輸精管

切除を試み田中も輸精管結紮法を行 つ て い る・又経尿道的前立腺凝固術及至切除術に就て

もCollings,Ballie,阿 久津,根 岸,高 橋,土 屋その他の詳細な報告がある.次 で放射線療

法も行われたが,本 田,西 山等はラヂウムを用い,鹿 島,魚 返等はレン トゲンを用いて有効

で ある事を報告した.

更に内分泌療法としてもHigginsは 去勢術を施行し,Zehn,Felix,Creery,Boshamer,

Keller,小 林,田 村,溝 口その他は男性ホルモンの効果に就て検討し,更 に1940年Hu-

gginsが 前立腺癌に対して抗男性ホルモン療法が著効を有する事を報告して以来,前 立腺肥

大症に対しても女性ホルモンが効 くのではないか と老えられてその効果が多 くの学者によつ

て検討せられている.

余は第1篇 に於て前立腺肥大症470例 の臨床的統計的観察を行い,第2篇 及び第3篇

に於ては尿中の酸フオスフアターゼ と本症との関係を主 と して 内分泌的な関聯に於て研究

し・更に第4篇 に於ては前立腺 と性 ホルモンとの関係を実験的に研究して,本 症 と内分泌

就中性ホルモンとが極めて密接な関聯を有する事を知つた.従 つて本篇に於ては実際に本症

患者にホルモン療法を施行した際の治療成績を,放 射線療法その他の保存的療法並びに根治

的手術の成績 と比較し,併 せてホルモン療法の意義に就て検討して見た・
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2.ホ ルモン療法及びレン トゲン深部治療の成績

昭和15年 より昭和26年 末までの12年 間 に京

大泌尿器科を訪れた前立腺肥大症患者の中・治療方法

の比較的単一なもの95例 に就 てその治療効果を検

討した・

此の中ホルモン療法を主として行つたものは1C例 ・

レントゲン深部治療を行つた ものは4例 ・両者を併

用したものが6例 であつて・之等に対する使用量並

びに効果は第1表,第2表,第3表 に示す如くで

あつた・

1)主 として女牲ホルモンに依つて治療したも

の(第1表)

使用した女性ホルモンはオイベスチン・ヱストラヂ

ン,オ バホルモン ・ベンツアー ト等にしてその使用量

は最低10mgよ り最高45mgま でである・

之によって16例 中13例 に効果を認 めたが・そ

の大多数に於て・前立腺自体の大さ・硬度等には殆ん

ど変化を認めるまでには到らず・主として自覚症状の

著るしい改善即ち排尿回数の減少や,排 尿障碍及び排

尿痛の軽快を来たし・尿線強力 とな り残尿も減少し

た.

次にその2～3の 症例に就て述ぺると,第4例 は

治療前に於ては100～200cc程 度の残尿を絶えず有

していたが,オ ィベスチン13mgの 注射後には残尿

は全 く消失し・前立腺自体も大さ縮小し且つ硬度も指

第1表 女性ホルモン療法症例

番
号

1

2

3

・1

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

初 診年
月

23.6

25.8

25.11

25.10

25.9

26.9

26.5

26.5

26.6

26.7

26.3

26.i

26.7

25.9

25.10

26.6

患 者
氏 名

幹

山本

井川

糸井

島田

青木

北村

袖岡

中山

石黒

辻井

田辺

羽淵

浅井

正城

山崎

年
令

65

72

59

60

67

67

64

73

52

52

51

56

62

67

61

治 療 方 法

6`1

オ イペ ス チ ン
ブ ヂ ー

ヱナ ルモ ン

オ イベ ス チ ン

オ イペス チ ン
ブ ヂ ー

オ ィベ スチ ン

オ イペ スチ ン

ヱ ス トラヂ ン

ヱ ス トラヂ ン

ヱ ス トラヂ ン

持続 カテ ーテル

オ バホル モ ン
ベ ンツア ー ト

オ バホル モ ン
ベ ンツアー ト

蔭ゴ雛
オ ィベ スチ ン
ブ ヂ ー

ヱ ス トラヂ ン

オ ィベス チ ン

オ ィベス チ ン

ブ ヂ ー

ヱ ス トラヂ ン

持 続 カテー テル

20mg

10mg

lOmg
墜

15mg

13mg

25mg

35mg

20mg

40mg

10mg

17mg

32mg

10mg

14mg

30mg

10mg

45mg

効
果

軽
快

軽
快
軽
快

薯
効

軽快

軽
快
全
治

軽
快

軽
快

不
変

軽
快

軽快

不
明

軽
快

不
変

軽
快

備 考

ヱナルモン注射後、前立腺は硬くなった
がオィペスチンにより軟 くなり、且つ残
尿消失

残尿全く消失
前立腺は軟となり、大さも縮小

残尿消失

排尿回数減少

残尿消失、排尿痛、血尿消失

残尿消失、排尿回数減少、自覚症状消失

排尿障碍及び残尿殆んど消失

自覚症状消失

排尿障碍消失、全身状態良好となる

排尿回数減少し、前立腺は軟且つ縮小
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第2表 レ ン ト ゲ ン 療 法

糞.鰭 難 零 治 療 方 法

且 22.8 福 田 69
レン トゲ ソ

導 尿

2 21.9 岡 村 69 レ ン トゲ ン

3 24.8 岡 田 85
レン トゲ ン

ブ ヂ ー

4 246 藤 井 81 レ ン トゲ ン

10回

15回

効
果

不
変

軽
快
軽
快

軽
快

備 考

症状軽快しなかつたが、治
療中止後、自覚症状次第に
消失し、以後再発を見ず

前立腺軟となり自覚症状消失
、尿線強力となる

残尿減少、前立腺縮小、排
尿回数滅少

第3表 女性 ホルモ ン とレン トゲ ン併用例

糞 館 難 零 治 療 方 法 黎 備 考

1 24.6 桝 井 78
レ ン トゲ ン10回

{オ イペ ス チ ン18mgカチ ー フ

軽
快 排尿障碍及び排尿痛消失

2 25.5 少 徳 51
レン トゲ ン40回

オ イベス チン20mg

軽
快 排尿回数及び残尿減少

3 25.1 林 68
レン トゲ ン50回

オ ィベ ス チン19rng
軽
快
尿線強力となり排尿障碍
全く消失

4 25.8 羽 田 67
レ ン トゲ ン30回

{エナ ルモ ン24mgオ ィペ スチン52mg

軽
快 自覚症状,排 尿障碍軽減

5 25.10 八 幡 51
レン トゲ ンll回

オ イベ スチ ン25mg
軽
快 自覚症状軽快

6 25.10 河 合 63
レン トゲ ン7回

オ イベ ス チン22mg

軽
快
残尿、排尿障碍消失し、
排尿回数正常となる

診上明らかに軟となつた・第7例 も著効を認めた例

であるが,ヱ ストラヂン20mgの 注射後には残尿全

く消失し排尿痛及び血尿も消失した・

第16例 はヱストラヂン注射 と同時 に 持続カテー

テル療法を行ったものであるが・前立腺は注射前に比

しかなりの縮小を示し排尿回数も減少した・

之に反して第10例 と第15例 の2例 に於ては・

前者はオバホルモン ・ベンツアー ト,後者はオイベス

チンを夫々10mg宛 用いたに拘らず全くその自覚症

状に改善が見られなかつた・

2)レ ントゲン深部治療(第2表)

主 としてレントゲン深部治療を行つたものは4例

にして,1回 の照射量は300レ ン トゲンγである・

第2表 に見る如く4例 中3例 に於て排尿回数の減

少及び前立腺の縮小を認めた・

3)女 性ホルモン及びレントゲン深部治療の併用

(第3表)

両者の併用療法を行つたものは6例 にして・何れ

も第3表 に示す如く排尿障碍は軽快乃至消失し・残

尿 も減 少 し尿 線 強力 となつた・

4)男 牲ホ ルモ ン療 法

男性 ホル モ ンを投 与 し た ものは 第1表 の第2例

と第3表 の第4例 とで あ るが・両者 とも 自覚症 状

の軽 快 を認 め た・然 し第1例 にては 前立腺 の 硬度 は

直腸 内指 診 に て稻 々硬 くなつた感 が あつた ・

以 上 の26例 中全 く効果 の認め られ なかつ た もの

は3例 に して,此 の 中1例 は病勢 が 既 に か な り進

行 して お り全 身状 態 も不 良 で あつ たが・ 他 の2例 は

第1期 乃至第2期 に属 す る もの であ つ て・之等 は

ホルモ ン療 法 に対 して 全 く 反応 を示 さない もの 」様

で あつ た・

3.ホ ルモ ン療法と他の

治療方法 との比較

前記95例 に就て治療前後に於ける症状 の変化を

統計的に観察した成績は第4表 に示す如 くである・

之を更に広義の女性ホルモン療法及び放射線療法
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第4表 各 種 治 療 法

療 方 法

(1)

(2)

〈3>

(4)

15>

(6)

(7)

(8)

(づ}

前 立 腺 別 出 術

去 勢 術

レン}ゲ ン.ラ ヂ ウム療法

女 性 ホ ル モ ン 療 法

《3)-1-(4>併 鶏

ブ ヂ ー 療 法

利 尿剤 、尿 路殺 菌剤、 カテー
テル療 法

そ の 他 の 療 法

濱療 法 不萌又 絵治 療せ ず

総 計

裁{雍

18

8

壕

16

6

9

14

3

韮7

95

軽 挨

16

5

3

13

6

7

6

2

3

61

不 変 不 蟹

1

至

2

2

6

1

2

4

茎3

20

残 亡

2

2

2

1

叢

8

第5表 各種 治 療法 の比 較

治 療 方 法 痘i傍

軽 狭

例 剃 百分率

不

変

不 内

明

死

A.根 濡 的 療 法 !18 16!89% [ い
保存的
B.
療 法

癒義の女性ホルモン
療法及び放射線療法

それ 以外 の療 法

34 27 79% 4 1 2

26 1・ レ8%【 ・1・D

・一 繍 法不敬 は潰療せ列 唄 ・ 睡 唄 131i
総 計

1・ ・1・ ・i…
・i・ ・i・

第6表 遠 隔 成 績

治 療 方 法 症 例
全 く再究せざるもの

例 数]百 分率

再発し
たもの

死¢

A.根 鴻 的 療 法 lli ・◎ い ・%i i'

保存的
8.

療 法

広義の女性ホルモン
療法及び数酎線療法

そ れ以 外 の療 法

20 !2 60% 7 1

・i li・ ・%i・ 2

c・ 治鋤 法不明又は治療せず14 3 ・・%i・

総 計
1・ ・1・ ・1・ ・%

1・14
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を1群 とし・利尿剤・、ブヂー・持続 カテーテルその

他の保存的療法によるものを1群 とし・又根治手術

を行つたものを1群 として・これ等の成績を比較す

ると第5表 に示す如くである・

即ち根治手術によるものは89%の 治癒率 を示し

ているが,此 の中の死亡例2例 は何 れも組織攣的検

査によって前立腺癌である事を知つたものである・次

に保存的療法としては女性 ホルモン療法及び放射線

療法が79%と かなり良好な成績 を示 しているに反

し,それ以外の方法に依るもめにては58%に して,
1両者の間には明らかに優劣の差が認められる・匝又治療

方法の不明なもの乃至全く治療を受 けずに放置して

いたものにては・多少とも症状の軽快を認めたものは

僅かに18%に 過 ぎなかつた.

遠隔成績1以 上の95例 に対 してアンケートを求

めてその遠隔成績を調査したが返答の 得 られたもの

は第6表 に示す如く40例 であつて・根治的手術に

依るものが9】%と 最高の治癒率 を示 じているのは

当然であり,保存的療法としては女性ホルモン療法及

び放射線療法にては再発せるものもかなり多いが・他

の保存的療法に比べると遥かに優れている事を知つ

た.

4.総 括

以上の成績 か ら前立腺肥大症の治療法 として根治療法たる前立腺別出術 の最 も優れている

事は論を侯 たないが,保 存的療 法を行 う事の止むを得ない場合には,女 性 ホルモン療法及至

放射線併用療法が最 も有効 であ る事が判 る・尚前立腺肥太症は良性腫瘍 であるか ら之を放置

しておいても病 勢の進行 が除 々であつ て,一 見自然に治癒 したか に見 える場合 もあるが,遠

隔成績に就 て見れぱ再 発症例 が極 めて多 い・

本症に対 す る 女Ji生ホルモン療法 に就 て諸家の報ず る所を見る と,Wugmeisterは23例

に女性 ホルモ.ン投与 を行 つた所 ・16例 に有効であつてその中9例 に腺腫 の 縮 小 を認めた

事を報告 し,長 谷,田 村,楼 根等 も9例 に対 して女 性ホルモ ンを投与 した所,大 体総量20

万単位にて臨床症状が軽快 し始め,最 高66万 単位 にて症状殆 んど消失 し,前 立腺の大 さも

著るし く縮小 した と述べてい る・その他 三矢,相 馬 も女性 ホルモ ン投与に依 る本症の治療成

績に就て報告 し,更 に村上 は本症 に対す る短期 間の大量 の女性 ホルモン投与は意味が ない と

述べている・余の成 績にては女性 ホルモン療 法を施行 した揚合には,略 夜 その80%に 於 て

主 として自覚症状 の軽快 乃至消失 を認めたが,遠 隔成績にてその40%に 再 発を来 たした.

然 し他 の保存的療法 に比すればそ の率は低 い事を知 つた.

次 にホルモン療法 として古 くか ら行 われ てい る男性 ホルモ ン療 法に就 て諸家の報ず る所 を

見ると,田 村はヱナルモンを用いて良好 な成績 を得 た と述べ,小 林 もア ンドロスチ ンの有効

な事を報告 し,溝 口は7例 にテス トビロンを 用いた所,2例 に臨床的治癒 を認め,他 の5

例 にては全身状態 の良好 とな る事を知 り,更 にその中の数例にては明らかに残 尿の減少及 ひ

排尿障碍 の軽快 を認 めた事を報告 している・そ の他Merkは 本 症に対 して合成睾丸 ホルモン

を用いた例に就 て詳細な報告をな し,R.V.Dayは 第1期 及 び第2期 の ものに対 しては男

性ホルモ ン特に テス トステロン プロピオネー トが 有効 である と述べ,Keller及 びHullも

テ ス トス テ ロ ン プロピオネー トを用いてその66.6%に 臨床的軽快を見た と述べてい

る・之等 に対 して,Creery,Rea等 は26例 に対 して テス トステロン プmピ オネー トを用

いた所,16例 が 軽快 し5例 は全 く影響 な く2例 は却つて悪化 し,然 も実際に テス トステ

ロン プロピオネー トの投与 によつて腺体 の縮小を来た した ものは1例 もなかつ た事を知 っ

て,本 療法は精 神療 法に過ぎない と迄極言 し て い る.又Felix,Schlagintwertは ホルモ

ン療法が本症 の初期 の ものに卓効 を示す事ぽ一般に知 られているが,決 して総ての前立腺肥

大症が ホルモン療法 のみによつて治癒 し得 る もの で は な い と述 べ,Draper,Slanghter,
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Renslow等 も14例 にテス トステロン プロピオネー トを毎 日25'mg宛2週 間投与 した

が卓効を認めなかつたと報告している.又Soiferは17例 にテス トステロン プロピオネ

ー トを用い1年 半に亘つてその経過を観察 した結果,本 症の初期には有効である,即 ち全

身生活力の昂上,性 慾昂進,排 尿障碍の軽快等を来たすが,前 立腺自体は縮小しない事を知

つた と述ぺている・

以上の如 く男性ホルモンも前立腺肥大症に対 して腺体の縮小は来たさないが(余 の症例に

ては却つて腺体 が 硬 くなる感があつたのであるが),自 覚症状 の 軽快 と言 う点に於ては相

当の効果を有するものである.然 しR.V.Dayも 前立腺肥大症の起 り得る年令 の患者に

対しては,長 期間に亘つて男性ホルホンの投与を続けてはならない と述べている如 く,前 立

腺肥大症 と前立腺癌との併存,或 は臨床的に前立腺肥大症 と老えるもの 、中,手 術によつて

或は組織学的検査によつて之が早期の前立腺癌である事を知る場合の少くない今 日,本 症に

対 して男性ホルモンを投与する事は多少の危険性を伴 うのであつて,効 果が少 くとも同じで

あるとするならば女性ホルモンを選ぶのが良 い と老えられる・然 し前立腺癌 の疑が全 くな

く,女 性ホルモン投与に対して反応を示さないものに対 しては,保 存的療法 として男性ホル

モン投与を試みるのも一つの方法 と老えられる・

又女性ホルモン投与の場合には20～40m9の 投与にて効果が無ければ,他 の製剤にi変え

るか又は他の方法を試みるのが良く,男,1生ホルモン投与の場合であれば10～20mgに て全

く反応の認められない時には,そ れ以上続けて行つても余 り意味が無い様に思われる・尚余

の成績からは特に使用した製品による効果の優劣は見られなかつた・

次に放射線療法に関しては,本 邦にても武市,本 田,西 山,谷 口その他のラヂウムを用い

て治療した成績が報告せられてお り,谷 口は本症患者45例 に50mgの 臭化 ラヂウム棒を

用い,総 量100～1625mg時,平 均700mg時 の照射によつて全治22例(49%),軽 快又

は再発を見たが有効であつたもの15例(33%),無 効8例(18%)で あつた と報告して

いる.

放射線療法 としでレントゲン深部治療を行つた報告 も極めて多いが,鹿 島は7例 中6例

に有効であつたと言し,魚 返も5例 に行つて良好な成績を得て,本 法は外科的処置に耐え

得ざるか又は之を忌避する時に一応試みるべき方法であると述べ,三 矢,斎 藤 も104例 に

就てレントゲン深部治療の詳細な報告を行つている・更にホルモン療法 とレン トゲン深部治

療 とを併用して行つたものには,崔,李,鶴 島等の報告を見るが,崔 は1例 に 就いてでは

あるが レ線照射のみの場合に比 して遙かに顕著な効果を認めたと言つている.然 し一方本症

に対するレ線照射は殆んど効果がないと述べている学者 もあるが,余 の成績にては,レ ン ト

ゲン深部治療乃至之と女性ホルモンとの併用療法 も保存的療法 として試みてよい一つの方法

であると老えられ,此 の場合には6000γ 前後が一応の規準 となる様に思われる.

5・ 考 按

前立腺肥大症は所謂老人性疾患であつて,稀 には若年者にも認められたと言 う報告もある

が,多 くは50才 以上特に本邦にては60才 台が最も多い.一 方前立腺 は 男性性器 の副生

殖器官 として性ホルモンによつて強く影響せられる事(前 篇に於て前立腺酸フオスフアター

ゼ或は前立腺の燐代謝が・性ホルモン投与によつて著明に影響せられる事 を述べた),又 本

症の大部分が性ホルモン剤の投与によつて.勘 くとも臨床的にはかな りの症状の改善が認め
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られる点等から・前立腺肥大症なる疾患が内分泌失調に基因する事は明らかである.

前立腺肥大症に対しで1生ホルモン剤が或程度効果を有す る理由は 今 日尚不明な点が多い

が,Boshamerば テス トステロン プロピオネー トは前立腺の讐血を減ぜしめる効果がある

と言い,1(eller,Hall等 はテス トステロン プロピオネー トの投与 に 依 つて,組 織学的に

炎症性病変の減少を認めたと述べ,又 溝口は全身状態の改善殊に夜間頻尿及び残尿の減少に

対して効果がある点は,全身の賦活作用,璽 血の除去,平 滑筋に対する緊張性賦与等から説明

し得ると述べている・之に対し前立腺の細菌感染が男性 ホルモン注射によって局処充血の為

に軽快するのであると言つている学者もある・又市川は本症に対する男性ホルモンの効果は

余 り期待出来ないのみならず,睾 丸別出や女性ホルモンが効果を挙げ得 ると言 う一見正反対

の成績も報告 されてお り,女ll生ホルモンの奏効理由として,estrogenがInhibinの 如 く作

用するのか,或 はhormonbombardment・ として作用するのかを追求 して い ると述べて

いる.

周知の如 く本症の症状には腺腫自体による機械的障碍,更 に内分泌失調に基因する各種の

中毒症状等が考えられるが,性 ホルモン療法によつて他覚的処見に比 し自覚症状の方に著明

な改善が齎らされる事,及 び投与停止後2～8年 間に約40%に 再発が見られた点等は,斯

かるホルモン剤の投与が本症の機能的障碍乃至内分泌失調を調整する作用をする為である事

が容易に考えられる・
一方androgen又 はestrogenを 長期に亘つて動物に作用させると,一 般に生殖腺の退

化萎縮が起る事はよく知られた事実であるが,之 は性ホルモン物質が脳下垂体前葉の生殖腺

刺戟ホルモン放出を抑制する為である事を,竹 脇等が動物実験に依つて確かめている・一般

にホルモンの体内に於ける作用は極めて複雑であって,簡 単にその機購の全貌を窺 う事は出

来ないが,前 篇に於て述べた如 く前立腺は睾丸その他からのandrogenに よつて影響せら

れる他に,脳 下垂体からも向前立腺ホルモンとも言 うべき物質によつて支配せられている事

が想像せられのであるが,性 ホルモン剤の投与が本症の症状に対 して効果を有するのは,か

》る向前立腺ホルモンの放出を抑制する為ではないか と考えると説明し易い様に思われる

6。 結 語

1)前 立腺肥大症に対して主 として女性ホルモンに依つて治療 したものにては・16例 中

13例 に効果を認め,レ ン トゲン深部治療を行 つ た ものにては4例 中3例 に効果を認め.

た・又此の両者を併用したものにては6例 とも有効であつた・

2)次 に前立腺肥大症95例 に就て,上 記治療法 と他の治療法による成積 とを比較した

結果,根 治的手術によるものが最高の治癒率(95%)を 示し,次 で女性 ホルモン及び放射

線療法(79%),そ の他の保存的療法によるもの(58%)の 順であつて・治療方法不明又は

全く治療をせずに放置しておいたものにては,僅 か18%に 多少の症状の改善が見られたに

過ぎなかつた・

3)以 上の中40例 に就て遠隔成績を調べた結果,女 性ホルモン療法並びに放射線療法に

てはその40%が,他 の保存的療法によるものにては 串O%が 治療中止2～8年 後 に再発

を来たした.

4)所 謂性ホルモン療法による効果は主としてその自覚症状 の改善 にあるが・その奏効
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理由に就 て検討 した.
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