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THERAPEUTIC EFFECT OF ROBAVERON TABLET 

       (KN-7) ON  NEUROGENI.0 BLADDER 

                     Hiroshi  ENDO 
       From the Department of Urology, Mastudo Municipal Hospital 

                     Takao SONODA 

     From the Department of Urology, Osaka University, Medical School 

           Tomohiko KOYANAGI and Akio MARU 
  From the Department of Urology, Hokkaido University, School of Medicine 

   Kazuhide KURODA, Takao TAKAMURA and Fumie INADA 

       From the Department of Urology, Asahikawa Medical College 
                   Masatoshi  ROKUZYO 

         From the Department of  Urology, Kushiro Rosai Hospital 

Tsutomu  Oxora,Takashi  Kuao, Kou TAKADA and Yasushi  Suzuxi 

From the Department of Urology,  Iwate Medical University, School of Medicine 
                  Nobumichi NAKANO 

         From the Department of Urology, Tohoku Rosai Hospital 

            Hirohisa TAKEDA and Masao ANDO 
           From the Urological Clinic, Tokyo Rosai Hospital 

 Shotaro SATO,  Riuji TAKAGI, Toru UEHARA and Tetsu ANDO 

   From the Department of Urology, Niigata University, School of Medicine



136 泌尿紀要30巻1号1984年

           Kyoich KURODA, Tetsuo KATSUMI and Kazuo MURAYAMA 

          From the Department of Urology, Kanazawa University, School of Medicine 

                Ryuzo TSUGAWA and Yoshinori YAMAKAWA 

               From the Department of Urology, Kanazawa Medical University 

                    Atsuo  KONDO and Toshikazu OTANI 

           From the Department of Urology, Nagoya University, School of Medicine 

    Yukimichi KAWADA, Kanhin  TEI, Shunsuke SAKAI and Osamu SETSUDA 

            From the Department of Urology,  Gifu University, School of Medicine 

                   Kunio NAKARAI and Kaoru YAMADA 

            From the Department of Urology, Hoshigaoka Welfare Pension Hospital 

      Yutaka SAITO, Shotaro  IWASAKI, Morishi  YURA and Koichi MARUTA 

          From the Department of Urology, Nagasaki University, School of Medicine 

   Therapeutic effect of Robaveron Tablet (KN-7) was studied on 128 patients suffering 

from neurogenic bladder. Robaveron Tablet was administered 6 tablets daily for 3 weeks. 

   The effect was evaluated by the residual urine, subjective symptoms, cystometric findings, 

urethral pressure profile and uroflowmetry. Remarkable decrease of residual urine was 

observed regardless of position of injury. The pressure amplitude defined as the difference 

between the maximum voiding pressure and the maximum resting pressure increased on any 

group of neurogenic bladder. The effectiveness, rated as moderately improved or better 
was  76.  9% for brain disorders, 58.3% for upper moter neuron lesion and  75.  7% for lower 

motor neuron lesion of spinal injuries,  58.  3% for peripheral nervous injuries and 100% for 

others. 

   No remarkable abnormality was observed in the results of side effects or clinical 

laboratory tests. 

Key  words  : Robaveron Tablet, KN-7, Neurogenic bladder

緒 言

神経 因性膀胱の治療 目的は上部尿路 の機能を正常に

保 つ ことが主眼であ り,そ のためには排尿機能不全に

ともな う残尿 の存在が問題 で,そ の軽減がめ ざされる

べ きである.

従来,神 経因性膀胱に対す る排尿機能改善薬 が数多

く開発 され臨床的に も応用 されて きたが,な お確実 な

ものは少ないのが現状 であ る.近 年,前 立腺肥 大症 の

治療薬 として開発 された水溶性注射剤 ロバベ ロンは中

新井 らの基礎的実験に よ り膀胱平滑筋に直接作用 しこ

れを収縮させ ることが 立証 され図 》,臨 床 的に も神経

因性膀胱 の 排尿機能改善に 有効で あ ることが 認 め ら

れた5"'27).しか し,治 療薬 として長期間使用す る場合,

剤型は注射剤 よ り経 口剤がむ しろ望 まれ る.1979年,

Pパ ベ ロン錠が試作 され安全性 も確認 された28)ので同

年10月 か ら1980年4月 にわ たって本剤 の神経因性膀胱

に対す る排尿改善薬 としてのパイ ロッ ト臨床試験が実

施 された.今 回は さらに施設数を増 し神経因性膀胱に

対す る ロバ ベ ロン錠 の臨床効果につ いて統一 され たプ

ロ トコールに もとつ いて共 同研究をお こなった のでそ

の成績 を報告す る.

ロバ ベ ロン錠(KN-7)に つい て

ロバ ベ ロンは スイスの ロバ ファルム社が開発 した成

熟雄 ブタ前立腺 の抽 出物 で有効成分は いまだ あきらか

に され ていな いが筋原性 の作用を有 し膀胱利尿筋の筋

力増強に寄与す るものと推測 され ている.

ロバ ベ ロン錠1錠 中には 成 熟 ブタ前立腺 抽 出物20

mgが 含まれ ている.

対 象 お よび 投 与 方 法

今回 と りあつか った神経因性膀胱はTable1に 示

す ごと く128例 で性別では男子95例,女 子33例 であ っ

た.な お,副 作用 については判定不能例 も含め て132

例について検討 した,診 断名か らその疾患部位を大別

す ると脳 疾患13例,背 髄疾 患上位型36例,脊 髄疾患下
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Table1.対 象患 者 背 景

137

合 計 128

性
別

年

齢

(歳)

診

断

名

時
期
分
類

投 残
与 尿
前 量

膀 性

胱

の 状

合
併
症

男

女

～29

30～39

40～49

50～59

60～

脳疾 患

上位脊 髄 疾 患

下 位

末梢 神 経疾 患

その他

急性 期=

回復 期:

慢性 期=

固定 期:

50ml未 満

50～200ml

201ml以 上

反射 性膀 胱

非 反射 性膀 胱

正 常

あ り

な し

95

33

8

21

27

25

47

13

36

37

36

3

6

36

69

16

16

73

39

44

75

8

32

96

位型37例,末 梢神経疾患36例,そ の他3例 であ った.

受傷 後本剤投与 までの期間は原則 として症状の固定

した時 期を選 ぶ ことに したが,急 性期6例 回復期36

例,慢 性期69例,固 定期16例 であった.

本剤投与開始前の 残尿量は 原則 として50ml以 上

としたが,50ml未 満16例,50～200ml73例,201ml

以上39例 であった.

膀胱 の性状は膀胱 内圧 曲線 の状態,膀 胱内圧測定値,

痴 患部位,罹 病期間 などよ り推定 し3群 に分けた.反

射性膀胱44例,非 反射性 膀胱75例,正 常8例 で あ っ

た.

ロバ ベ ン錠 の投与方法 は原則 として1回2錠,1日

3回 服用 し,3週 間連用後に効果 を判定 した.な お,

この間 他の排 尿機 能改善 薬の使用は禁 じた.

膀胱 内圧検査では最大膀胱容量,最 高意識圧,最 大

静止圧を測定 し,最 高意識圧 一最大静止圧=収 縮振幅

を求めた.

自覚症状は排尿回数,尿 意 の有無,排 尿開始時 間,

排 尿方法,尿 線お よび尿失禁 の状態 などを聴取 した.

副作用については詳 細に調査 した,ま た,投 与前後

に血液 お よび尿 の一般 検査,腎 機能検査,肝 機能検査

を実施 した.

効果 判定は主治医 の意見を重視 した.残 尿量お よび

膀胱 内圧測定値 を主体 とし,尿 道抵 抗,尿 流量曲線,

自覚症状な どを考慮 し5段 階に分けて判定 した.さ ら

に,安 全性(副 作用 と臨床検査成 績)を 加味 して本剤

の有用性を判定 した.

検査項目および判定方法

ロバ ベ ン錠投与前 後の検査項 目は残 尿量,膀 胱 内圧

測定 お よび 自覚症 状な どであるが,尿 流測定,尿 道低

抗 など実施可 能な施設 では これ らも参 考 とした.

残尿量 は原 則 として3回 の平均値を とった.

残尿 率(%),残 尿渡少率(%)も 算出 した.

結 果

ロバ ベ ロン錠使用前後 の成績を疾患別な らびに使用

前 の膀胱 の性状別に比較検討 した.な お,疾 患別のそ

の他は3例 と症例 も少な く表示 のみに とどめた.

1疾 患別機能試験成績(Table2,3)

i)残 尿量,残 尿率 および残 尿減少率

残尿量の もっ とも減少 した群は脊髄疾患 の下位型で

平均71ml,以 下末梢神経疾患,脊 髄疾患 の上位型,

脳疾患 の順 であ った.

残尿率は 脳疾患,脊 髄疾患下位型で それ ぞれ 平均

22,4,18,3%の 減少をみたが,末 梢神経疾患では玉2.7

%で あ った.

残 尿減少 率は脊髄疾患下 位型27.7%,末 梢神経疾患

34.5%,脳 疾患28.6%と 極めて優 れた成績を示 したが,

脊髄疾患上位型は20.6%に とどまった.残 尿減少率30

%以 上を有効症例 と考え疾患別に例数をみ ると脊髄疾

患下位型60.0%,脳 疾患58.3%,末 梢神経疾患52.g%

とこれ らの疾患では半数以上の症例が30%以 上 の残尿

減少 をみている.

ii)膀 胱 内圧測定値

最大膀胱容量は一般 に減少 の傾 向にあ るが,そ の差

は少 ない.脳 疾患のみは平 均40mlの 増加を認めた.

最 大静止圧 はほ とん ど不変であ った.

最高意識圧 は脊髄疾患上位型がわずか2mmHg低

下 した他はいずれ も上昇 した.

振幅が5mmHg以 上,上 昇 したものは脊髄疾患下

位型 と 末梢神経疾患 で あ り,脳 疾患,脊 髄上位型 も

2～3mmHgの 上昇を示 してい る,収 縮振幅 の変化を

各疾患の症例数で検討す ると,5mmHg以 上 の上昇

をみた ものは 脊髄 疾患下位型60・O%,末 梢 神経疾患

58.1%で,脳 疾患,脊 髄疾患上位型 ではそれぞれ33.3,

41.9%で あ った.
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Table2.疾 患別機 能試験成績(1)

疾 患

検 査
残尿量

(ml)

排尿 量

(ml)

残尿率

(%)

残尿量

残尿減少率30.0%以 上

(%)減 少例の割合

前
脳 疾 患 後

前
上位 後

脊髄疾患 前

下位 後

前末梢神経疾患

後

前そ
の 他 後

132±33.3

101±28.9

178±20.1

126=ヒ16.5

191土30.4

120±20.6

200=ヒ28.2

147土29.3

229±122.9

45士17,9

160±38.1

185±34.9

185±22.4

165=ヒ15.4

239土26◆8

266土27.0

181土25.0

197±27『1

142±42.1

267±87.1

52.6±18.34

30◆2±8.50

70.9±9.59

58.8土8.84

51.8土9.40

33.5土6『50

45.4土5.12

32.7土5.33

87.4±36.02

13.3±6.54

28.6士9.047112(58.3)

20.6土6.6012134(35.3)

27.7±8.1418!30(60.0)

34.5ま=5.3018134(52.9)

71.8=ヒ10.04313(100。0)

Table3.疾 患別機能試験成績(2)

濃 査最大膀胱容量

(ml)

最 高意識圧

(mmH9)

最大静止圧

(mmH9)

振 幅振 幅

5mmH9以 上

(意識圧冒静止圧)増 加例の割 合

同1」脳 疾 患

後

前
上位 後

脊髄疾患 前

下位 後

前末梢神経疾患

後

そ の 他 前後

320=ヒ51.3

360土48.5

300士27.3

267土19.6

408土28.6

403±25.量

451土28.3

432土29.6

277土85.2

365±58.0

62土8.5

68±12.4

83±5.5

81±6.1

69士5.7

81±7.8

54±6.0

60±5.5

24土4.6

40土14.0

t6±3.4

20±3.9

27土2.4

26±3.3

25土2.8

24土2.8

21土2.9

23±3.8

11±4.7

15土2.7

48±10,0

50±11.6

55土5.7

58±6.5

47±4.9

59±6.8

32±4.7

37土4.1

13±0.7

25±11,3

319(33.3)

13131(41.9)

15/25(60.0)

18!31(58.1)

213(66。7)

Table4.膀 胱 の性状別機能試験成績(1)

膀胱の性状

検 査

残 尿 量

(ml)

排 尿 量

(ml)

残 尿 率

(%)

残 尿 量

残尿減少率30.0%以 上

(%)減 少例の割合

前174±18.3171±19.672.0±9,34

反 射 性 膀 胱15 .9±6.7815/44(34.Dそ麦
124±15.0162±13。858.4±7.95

　
非 反 射 性 膀 胱38 ,6±10.4838!72(52.8)そ$

…138±17.3229±!8.93!.8±3.63

正

前200±19.1207±17.358.5±9,68

前122±48.3206±54.442,5±18.71

常40 .7±8.53518(62.5)後
81±41.3207±31.724 .0±12.52

2膀 胱 の性状別機能試験成績(Table4,5)

本剤使用前の膀胱 の性状につ いて膀胱 内圧検査な ど

か ら反射性膀胱,非 反射性膀胱,正 常の3型 に分け,

それぞれに対す る影 響を検討 した.

i)残 尿量,残 尿率 および残尿減少率

残尿量 はいずれの型で も減少 してい るが非反射性膀

胱 では平均62mlと 最高 の値を 示 した.

残尿率 では 非反射性膀 胱,正 常型が それぞれ 平均

26・7,18・5%の 減少をみてい るが,反 射性膀胱では平

均13.6%の 減少であ った.
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Table5.膀 胱の性状別機能試験成績(2)

膀胱の性状

検 査

最大膀 胱容 量

(ml)

最 高意識 圧

(mmH9)

最大静 止圧

(mmH9)

振 幅振 幅

5mmH9以 上

(意識圧瀞 止圧)増 加例 の割合

反 射 性 膀 胱

非反射性膀胱

正 常

前287±24.0

そ圭i274±18.6

前430±19.4

そ髪1419±17.9

前340±61.2

後339±37.2

80±5.2

80±5.8

59±3.8

68±4.3

45±9.5

58±16.1

24±2。3

25±3.0

23±1.8

23±2.2

21±7.3

20±5.9

58±5.6

58±6.4

38±3.1

45±3.8

24±5.4

37±11.6

15!38(39.5)

35164(54.7)

3!6(50.0)

Table6. 疾患 ・膀胱の性状別効果判定

()3や や有効以上

効 果

疾患 ・性状

残尿量 振 幅

効果判 定30.0%以 上5mmH9以 上

減少例 の割合 増加例 の割合

8113脳 疾 患

%61.5

13136疾 上 位

%36.1
脊髄疾 患

14137下位

%37.8

16136患 末梢神 経疾 患

%44.4

3/3そ
の 他%100

.0

(TO/13)

(76.9)

(21136)

(58.3)

(28137)

(75.7)

(21136)

(58.3)

(3!3)

(100.0)

7!12

58.3

12/36

33.3

18!32

56,3

18134

52。9

3/3

100,0

3!9

33.3

13/34

38.2

15127

55.6

18/31

58.1

213

66.7

17/44膀
反 射性膀胱%38

.6

胱32/75

の 非 反射性膀 胱%42
.7

性6!8

状 正 常%75 .0

(27!44)

(6t.4)

(50175)

(66.7)

(718)

(87.5)

15!44

34.1

38!72

52.8

518

62.5

15!38

39.5

35164

54.7

316

50。0

残尿減少率 では正常型 が最 高の平 均40.7%の 減 少を

み た.反 射性膀胱 では平均15.9%の 減少をみてい る.

それぞれ の型 別について残 尿減少率30%以 上減 少 した

ものは 正常型では8例 中5例(62.5%),非 反射性膀

胱 では72例 中38例(52.8%),反 射性膀胱では44例 中

15例(34.1%)で あった.

ii)膀 胱 内圧 測定値

最大膀胱容量は本剤使用前後 で不変 であった.

最大静止圧 も膀胱 の性状に よる差 はな く,不 変 であ

った.

最高意識圧 は正常型 では平均13mmHg,非 反射性

膀胱 では平均9mmHg増 加 し・反 射性膀胱 は不 変で

あった。

振幅は正常型が平均13mmHg,非 反射性膀胱では

平均7mmHg増 加 した.

振幅が5mmHg以 上増加 した 症例数を膀胱 の性

状別にみ ると 正常型では6例 中3例(50.0%),非 反

射性膀胱 では64例 中35例(54.7%),反 射性 膀 胱では

38例 中15例(39.5%)で あった.

3臨 床効果(Table6～8)

主治医が判 定した臨床効果 と実測値 との関係につい

て検討 した,判 定は著効,有 効,や や有 効,無 効,悪

化の5段 階に分け られたが,128例 の効果判定は著効

7例(5.5%),有 効50例(39.1%),や や 有効28例

(21.9%),無 効42例(32.8%),悪 化1例(0.8%)

であった.や や有効以上を有効 と考 え疾患部位 との関
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Table7. 疾患 ・膀胱 の性状 の時期別 効果判定

()3や や有効以上

時 期

疾 患 ・性状

急 性 期

～1M

回 復 期

1M～1Y

固 定 期

慢 性 期

1Y～

1!1(1!1)2!3(3!3)脳 疾 患

%100.0(100.0)66.7(fOO.0)

1!1(1!1)4/10(6110)疾 上 位

%100.0(100.0)40.0(60.0)

脊 髄 疾 患
1!1(111)4/8(7/8)下 位

%100.0(100暫0)50.0(87.5)

2!3(3!3)7!15(8!15)患 末 梢 神 経 疾 患

%66.7(100.0)46.7(53.3)

313(313)そ の 他

%100.0(100.0)

4/7(5/7)

57.1(71.4)

7/19(11!19)

36.8(57.9)

9/27(冒9127)

33.3(70,4)

7117(10!17)

41.2(58,8)

膀 反射性膀胱

胱

の 非反射性膀胱

性

状 正 甫

1!1(1/1)5!9(7!9)9126(17126)

%100.0(100.0)55,6(77.8)34.6(65.4)

4/5(5!5)11/25(置6/25)16/42(26!42)

%80.O(100.0)44.0(64.0)38.1(61.9)

2!2(2!2)214(314)

%100.0(100.0)50.0(75.0)

Table8.臨 床 成 績

症例数 著効 有効 やや有効 有効以上無効 悪化
の有効率

やや有効以上
の有効率

年

性

(歳)

齢

投 与 前

残 尿 量

※
診 断 名

※

時 期 分 類

合 併 症

※

膀胱の性状

男

女

～29

30～39

40～49

50～59

60～

50mt未 満

50～200ml

201ml以 上

脳疾患

上位脊髄疾 患

下位

末梢神経 疾患

その他

急性期

回復期

慢性期

固定 期

あ り

な し

反射性膀 胱

非 反射性鵬胱

正 常

95

33

8

21

27

25

47

16

73

39

13

36

37

36

3

6

36

69

17

32

96

44

75

8

4

3

2

2

0

0

3

1

2

4

1

1

2

2

1

2

4

0

1

1

6

2

4

1

31

19

4

8

12

5

21

7

30

13

7

12

12

14

2

3

15

26

6

11

39

15

28

5

24

4

1

1

9

11

6

3

17

8

2

8

14

5

0

書

6

20

1

5

23

10

18

1

35

7

1

9

6

9

17

4

24

14

2

15

9

15

0

0

11

22

9

15

27

16

25

1

1

0

0

1

0

0

0

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

1

0

0

1

1

0

0

36,B

66.7

75.0

47.6

44.4

20.0

51.1

50.0

43.8

43.6

6t.5

36。1

37.8

44.4

100.0

83.3

52.8

37.7

41.2

37.5

46.9

38.6

42,7

75.0

62.1

78.8

87.5

52.4

77.8

64.0

63.8

68.8

67.1

64.1

76.9

58.3

75.7

58.3

100.0

100.0

69.4

66.7

47.1

53.1

70.8

61.4

66.7

87.5

効 果 判 定 128 7 50 28 42 1 44.5 66.4

※:不 明例数 は除 く。
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Fig.1.残 尿減少 ・振幅増加 と臨床効果

係をみ ると脳 疾患13例 中10例(76.9%),脊 髄疾患上

位型36例 中21例(58.3%),脊 髄疾患下位型37例 中28

例(75」7%),末 梢神経疾患36例 中21例(58.3%)と

脳疾患,脊 髄疾患下位型に有効例が多 くみ られた.使

用前の膀胱の性状別にみ ると,反 射性膀胱44例 中27例

(61.4%),非 反射性膀胱75例 中50例(66.7%),正 常

型8例 中7例(87.5%)と 正常型を示す ものに有 効例

が多か った.

受傷 または発症後 ロバベ ロン錠使用 までの時期 を1

ヵ月以 内,1ヵ 月～1年,1年 以上の3群 にわけて効

果を判定す ると,疾 患部位にかかわ らず1ヵ 月以内に

使用 された 場合は6例 中6例(100%)が やや有効以

上で あ り,時 期 の経過 と ともに 有効率は 減少 してい

る.膀 胱 の性状別 で も同様 の結果 が得 られた.

ロバ ペ ロン錠 使用前 の残尿量 を49ml以 下,50～

200m正,200ml以 上 の3群 にわけ て 効果を 判定 した

が,一 定 の傾 向は得 られなかった。

Fig.1は 横軸に残尿減少 率を縦軸に振幅増加 をと り

臨床効果 と原疾患部 位 との関係をみた ものである.残

尿が減少 し,振 幅 の増加 した症例(右 上)に 有効例が

多 いが,振 幅 は増加 しないが残 尿量 の減少 した ものに

も有効例がみ られた.ま た,残 尿減少 率30%以 上の も

のに も無効例 が5例 認 め られた.

Table8は 臨床成 績を一括表示 した ものであ る.

4自 覚症状(Table9)

自覚症状は主治医 の判 断に よって改善 と不変 ・悪化

に分けた。ただ し,後 者の中には正常な所見が保 たれ

たのか,異 常 な症状がその まま持続 したのか判 断 し難

いものがあ り,ま た悪化 も含まれをため,ロ バ ペ ロン

錠の効果 としては改善例について検討 した.

本剤使用前 尿意を 認めた もの75例(64.1%),尿 意

のない もの42例(35.9%)で あるが,6例(14.3%)

は本剤 の使用で尿意が 出現 した.

排 尿回数 は不変が半数の46例 にみ られ,変 化 した も

の45例 の うち31例(68・9%)が 減少 した.

Tab1e9.自 覚 症 状

尿

有→ 有 有 → 無 無→ 有 無 → 無

意75
0 6 36

減 少 不 変 増 加

排 尿 回 数
31 46 14

改 善 不 変 ・悪化

排尿開始時間

排 尿 時 間

尿 線

尿 失 禁

残 尿 感

44

48

38

16

20

74

71

81

95

82
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Table10.副 作 用 一 覧 表

氏名 性年齢 基 礎 疾 患 併 用 薬 種 類 処 置 主 治 医 の コ メ ン ト

脊 損 下 位E
.T.♂62 な し(腰部脊椎管狭窄)

S.S.♂42脊 損 上 位

K.U.♂56

S。T.♀55

脳 膀 胱

(脳 出 血)

脊 損 上 位

(星細胞腫)

倦 怠 感 投与中止 本剤 との関連不明

GOT・GPTな し

上 昇
投与中止

6T!日3週 間投 与 で症 状不 変 の ため4週 目より

9Tノ 日 増 量GOT(25⇒33⇒76)

GPT(35⇒42⇒70)上 昇,関 連 不明

な し 放 屍 過 多 継続投与 ガス排泄増加,便 意の増加

な し 下

コリスチンMY
.♂35脊 損 上 位 発

イスメ リン

痢 投与中止 投与2週 目に出現

疹 投与中止

S.M.♀70脊 損 下 位 な し め ま い 投与 中 止

末 梢 神 経T
.H.♀65(糖 尿 病)

投与2日 目に顔面と体幹 に発疹が 出現

本剤投与中止 により症状消失

本剤1錠 服用後強度のめまい感を訴え6時 間

後再度服用後,同 様の症状が出現のため中止

ビクシ リンBUNの 上昇 継続 投与BUNの 軽度 上昇(18⇒23)本 剤 との 関連不 明

N.S.♀57脊 損 下 位 な し 胃部不快感 投与中止 服薬を拒否

排 尿開始までの時間が短 縮 した ものは118例 中44例

(37.3%),排 尿時間の短縮 したものは119例 中48例

(40.3%)で 尿線 の状態 もll9例中38例(31.9%)が 太

く良好に なった ものである,尿 失禁は使用前 よ りない

ものが多いが111例 中16例(14.4%)が 改善 してい る.

残 尿感は約20%に 消失を認めた.

5副 作用

ロバ ベ ロン錠 試験中に 発現 した すべて の 副作用を

Table10に 表示 した.

132例中8例(6.1%)に 副作用がみ られ6例 は投与

を中止 してい る.肝 機能障害が1例 にみ られたが原因

不 明のものであ り,ま た本剤 との関係に よる とは考 え

難 いものもあるため,本 剤使用終 了後 も経 過観察 中で

ある.

6臨 床 検査成績

i)尿 検査

本剤使用前後でほ とん ど不変 であ り,白 血球多数の

症例は使用後 も多数認め られたが,こ の うち11例 は著

明に改善 し細菌 も消失 していた.

i三)血 液所見

赤血球,白 血球,血 小板,ヘ モグ ロビン,ヘ マ トク

リッ トな どについて検査 した.2例 に軽度の貧血を認

めたが原因は不明であ る.

iii)腎 機能

BUN,ク レアチ ニンについて検査 した.BUNの

軽度上昇(18→23)の1例 を除 き,と くに異常を示 し

た ものはなか った.

iv)肝 機 能

GOT,GPTの 上昇 して いた3例 は 使用前肝障害

の認め られた症例で1例 は本剤使用後 さらに上昇 した

が2例 は低下 の傾 向にあ った.

γ一GTPは4例 に上 昇をみ たが原因は不 明であ った.

AI-P,ZTT,総 コレステ ロールな どに異 常は認 め

られ なか った.

考 察

排 尿機構 の解剖,生 理 はいまだ十分 に解 明 されてい

るとはいいがたいが,わ れわれ は臨床 的に良 好な尿流

が得 られ残尿 が認め られ なけれ ば正常 な排尿 と考 えて

いる.排 尿 改善薬 は大別 して膀胱支配神経や膀胱利尿

筋に直接作用 してこれを収縮 させ るもの と尿道抵抗 を

低下 させ る ことに よって 排尿効率を 高め る方法が あ

る.最 近は後者が重要視 され る傾 向に あるが,ロ バベ

ロンは中新井 らエ}4)の研究に よる と膀胱利尿筋に直接

作用す る薬剤 とされ ている.今 回はこの意味に おいて

残尿測定 と膀胱 内圧検査を中心に検討 したが,尿 流測

定,尿 道抵抗 など も参考に した.

残尿量,残 尿減少率につ いて

残尿量を平均値でみ ると疾患部位にかかわ らずいず

れ も減少 してい るが,と くに著明に減少 してい るのは

脳疾患 および脊髄疾患の下位型であ り,膀 胱 の性状か

らみ ると非反射性膀 胱を示 す群であ った,残 尿減少率

か らみて もほぼ同様 の結果 が得 られた。末禰神経疾患

では34.5%の 残尿減少率がみ られ,脳 疾患,脊 髄疾患
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の下位型に もす ぐれた結果 が得 られた.

収縮振 幅に ついて

収縮振幅は平均値 でみ る といず れの疾患群 でも増加

してい るが,と くに脊髄疾患 の下位型,末 梢神経疾患

では平 均5mmHg以 上の増 加を示 した.こ れを膀胱

の性状 でみる と正常型,非 反射型に増加例が多 く,残

尿量減 少 と類 似の傾 向を示 した.こ の結果 は最大静止

圧の上昇がほ とん ど不変であ るのに対 し最 高意識圧 が

増加 してい るためであ り,こ れは ロバベ ロン錠が膀胱

平滑筋 の筋力を高め収縮力を増強 した ものと推測され

る.

尿道抵抗に っいて

尿道抵抗に対 して ロバ ベ ロン錠が いか なる反応を示

すかについ て検討 した.尿 道抵抗測定 は男子56例,女

子14例 に施行 された.maXUPPで み るとFig2に 示

す ごと く一定 の傾 向は認 め られず,平 均値 では ロバ ベ

ロン錠使用後 男子 は1.44mmHgの 上昇,女 子は2

mmHgの 低下 を認 めた・

以上 の結果,ロ バ ベ ロン錠 は尿道括 約筋に対 し,症

例に よってはかな り低下 させる もの もあ るが平 均 して

み る と反応 は少な く,膀 胱 利尿筋 の収縮を増 加 して排

尿効 率を高め るもの と考え られ る.

自覚症状 と副作用につ いて

自覚症状 は7項 目について詳 細に検討 したが ロバベ

ロン錠の使用に よ り排尿状態は好転 してい る.尿 意の

出現,排 尿回数の減少な どには影響 の少 ない ことが判

明した.

副作用 としては放屍過多,胃 部不快感,下 痢 などの

消化管症状がみ られたが,こ れ は本剤 が膀胱平 滑筋 の

みな らず消化管 の平 滑筋に も作用す る もの と考 え られ,

これ らの症状は注射剤で も認め られた.ま た,GOT,
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GPTの 上昇が5例 に認め られたが,輸 血に よる影響

もあ り,投 与を中止 したものは1例 のみであ った.そ

の他の臨床検査成績には とくに異常を認めた ものはな

く安全に使用 できる薬剤 と考 え られ る.

ま と め

神経因性膀胱128例 に対 しロバベ ロン錠を使用 し,

そ の排尿効果 について検討 した.本 剤は1日6錠,3

週 間連続 内服 させた.

残尿量 は疾患部位にかかわ らず著明な減少 をみた.

最高意識圧か ら最 大静止圧 を差 し引いた収縮振幅 は

すべての疾患群 で増加 した.

やや有効以上 の有効率をみると脳疾患76.9%,脊 髄

疾患上位型58.3%,下 位型75。7%,末 梢神経疾患58.3

%,そ の他100%で あった.

膀胱 内圧測定,尿 道抵抗測定な どか らロバベ ロン錠

の効果は膀胱利尿筋 の活動性を高め るこ とに よるもの

と考 えられ る.

副作用,臨 床検査成績 では本剤に よる と思われ る特

に著 明な異常は認め られなかった.

以上の結果,ロ バベ ロン錠 は神経因性膀胱の排尿改

善薬 として,注 射 とほぼ同等の効果 が期待で き,安 全

に使用 出来 るす ぐれた薬剤 と考え られる.
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