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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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