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尿管結石による疹痛発作に対する

Buprenorphineの 臨床効果

藤田病院泌尿器科(院 長:藤 田幸雄)
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CLINICALEFFECTOFBUPRENORPHINEINURETERALCOLIC

AkiyoshiIKEDA,AkioHIRATA,

KimiomiMIYAzAKIandYukioFuJITA

Fプ・ηZtheDePa吻zent(ゾ 肋 ・」・Lev,Fゆ'α 〃 ・ψ'α1

(Chief,Dγ.y.Fゆ'α)

Buprenorphine,anewanalgcsic,wasadministeredatadoseofO.2mgbyintramuscular

inlectionto21patientswithacuteureteralcolic.

Thepatientsconsistedof14malesand7femaleswithameanageof42.Inallcases,

thediagnosiswascon丘rmedbasedonintravcnousurographyperformedafterthetreatment.

In190fthe21patients,colickypainwasreducedatIeastwithinonehourafterthe

administrationofbuprenorphine.Nosignificantchangesinthepulseorbloodpressure

wercobservcd.In6pat三ents,milddizzincssornauseawasobserved,andnoneofthcpa-

tientsrequiredwithdrawalofthetreatment.

Clinicaluseofbuprenorphinewasconsideredtotheeffectiveandsafe呈npatientswith

ureteralco1三c.

Keywords:Buprenorphine,Uretcralstone,Colickypain

緒 言

尿管結石に よる疹痛発作はわれわれ泌尿器科医ばか

りでなく,一 般の臨床医もしばしば遭遇する病態であ

る.こ の激 しい腹部疹痛に対して,指 圧法をは じめ,

鎮痙剤や鎮痛剤を用いた様 々な対症療法が試み られて

いるが,十 分な効果が得られない例もあ り,よ り強力

でかつ長時間の鎮痛効果を有する薬剤の投与が必要と

される.

Buprenorphinehydrochloride(以 下Buprenor-

phine,商 品名:レ ペタン注)は オリパビン誘導体で,

Fig.1に 示す 構造式 を持 つ拮抗性鎮痛薬で あ り,

Morphineの25倍 の鎮痛効果を有し,作 用持続時間

CH30

HO-C-CHs

l

/1＼
CHsCHsCHs

Fig.1.

NCH,

HCl <]

Chemicalstructuralfarmulaof

buprcnorphinehydroch】oride.
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TableLPainscorejudgedbypatient

0:痛 みがない

1:時 々気になる痛み

2:か なり気になる痛み

3:耐 えがたい痛み

4:非 常に耐えがたい痛み

Table2.Globalimprovementrating

署 明改 曹

中等度改曹

軽 度 改 替

不 変

愚 化

露痛の程度が般薬後30分 以 内に

4→1又 は0,3→1又 は0,2→0に な った場合

及び1時 間以内に4→O,3→0に な った場合

窪痛の程度が投 薬後1時 間以内に

4→2又tま1,3→1,2→01こ な った場合

及び2時 間以 内に4→1又 は0,3→0に な った場合

露 痛の程度が投 薬後2時 間以内に

4→2,3→1,2→0に な った場合

露 痛の綬解 がみ られなか った場合

癒痛症状 の悪化 した場合

も長 く,し かも身体依存性は極めて少ないといわれて

いる1～3).

今回,わ れわれは尿管結石による疹痛発作に対 して

本剤を使用 し,そ の鎮痛効果および有用性について検

討したので報告する.

疹痛改善度は患者自らが評価したpainscoreを も

とに,Table2に 示 した判定基準に従 って著明改善,

中等度改善,軽 度改善,不 変,悪 化の5段 階に判定し

た.

4.概 括安全度

概括安全度については,本 剤投与前より,血 圧,脈

拍数,呼 吸数を経時的に測定し,ま た自他覚的副作用

の有無およびその程度について観察 して,安 全性の評

価を行なった.

5.有 用度

本剤の尿管結石による疹痛に対する有用度について

は,疹 痛改善度および安全度を総合的に判断し,極 め

て有用,有 用,や や有用,有 用でない,好 ましくない

の5段 階に評価した.

対 象 症 例

1984年10月1日 より1985年7月30日 までに腹部疹痛

を主訴として藤田病院泌尿器科外来を受診し,尿 管結

石症と診断された後,入 院加療となった21例 を対象と

した、年齢は18歳 ～74歳 で平均年齢は42歳 であ り,性

別は男性14例,女 性7例 であった.

投 与 方 法

全例 とも,問 診 後 直 ち にBuprenorphineO.2mg

を筋 注 し,原 則 と して投 与 後1時 間 は追 加 あ るい は 他

剤 の 使用 は 行 なわ な か った.

評 価 方 法

1.結 石の状態

本剤投与後20分 後 より腎尿管膀胱単純撮影(以 下

KUB)お よ び排泄性腎孟造影(以 下IVP)を 施行

し,結 石の位置,大 きさを観察 した,

2.疹 痛 の程度

疹痛の程度については,Table1に 示 したpain

scorcに 基づいて4段 階に分類 し,投 与前,投 与30分,

1時 間,2時 聞後に患老自らが評価を行なった.

3.柊 痛改善度

成 績

Buprenorphineを 投与した21症 例における結石の

状態,投 与前の疹痛の程度,疹 痛改善度,有 用度など

については,症 例ごとにTable3に 一括表示した.

亘.結 石の状態

KUBに て結石の位置が不明であった症例 もIVP

I時 間 まで造影することにより,全 例確認が可能であ

った.上 部尿管5例,下 部尿管16例 であり,結 石の大

きさは大結石2例,中 結石8例,小 結石ll例 で あっ

た.

2,疹 痛改善度

全体の疹痛改善度 は著明改善10例,中 等度改善9

例,不 変2例 であ り,中 等度以上を改善すると,90.5

%(21例 中19例)と 高い改善率が得られた.こ れを投

与前の疹痛の程度別にみると,painscore4の8例

では75.0%,painscorc3お よび2の13例 では100%

の改善率が認められた.結 石の位置別にみると,上 部

尿管5例 では80%,下 部尿管16例 では,93.8%の 改善

率であった.さ らに結石の大きさ別にみると,大 結石

2例 では50%,中 結石8例 では100%,小 結石11例 で

は90.9%の 改善率が認められた.な お,疹 痛改善例で

は,本 剤の追加投与を必要 とした症例はなかった.

3.概 括安全度

全例 とも,血 圧,脈 拍数,呼 吸数に変化は認められ

ず,全 身状態は良好であった.男 性4例 にごく軽度の

ふらつき感が,男 女各1例 に軽度の悪心,ふ らつきが

認められたが,い ずれも治療を要するような重篤なも

のはなく,安 静にて軽快した.

4.有 用度

全体の有用度の判定では,Table4に 示すごとく,

極めて有用が10例,有 用7例,や や有用が2例,有 用
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結石の 結 石 の晦 年齢 性

位 置 大きさ(㎜)

投与前の
P・臨,e繍 改善度 有服 備 考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

41M右 下 小(3×2)

37M右 下 小(3×2)

47M右 下 小(2×2)

M右 下 小(紹)

74F左 上 中(8x5)

18F右 下 小(4×3.5)

52M左 下 中(8x4)

34F左 下 小(図)

F左 下 小(5×4)

37M右 下 中(7×6)

46M左 下 小(不 明)

56F右 下 中(7x4)

58F左 上 中(7×4)

65F左 下 小(不 明)

40M右 上 小(6x3)

54M左 下 中(8x4)

M右 下 中(9×5)

M左 上 大(9x7)

44M左 上 大(95x7)

23M左 下 中(6×5)

51M右 下 小(2×(2)

4

4

4

3

4

4

3

4

2

3

2

3

3

4

3

2

3

3

4

2

3

著 明

中等度

中等度

著 明

著 明

中等度

中等度

著 明

中等度

著 明

中等度

著 明

中等度

不 変

著 明

著 明

中等度

著 明

不 変

著 明

中等度

極めて有用

やや有用

有 用

極めて有用

極めて有用

有 用

有 用

極めて有用

やや有用

極めて有用

有 用

極めて有用

有 用

有用でない

極めて有用

極めて有用

有 用

極めて有用

有用でない

極めて有用

有 用

ふらつき ・悪心

ふらつき感

ふ らつき感

ふ らつき ・悪心

ふらつき感

腎盃腎炎

手術

ふらつき感

・ 長 径と短径を測定・楕円体積 〔書・ ・長軸の鞭 ・(短径の鞭 デ〕

から3種 に分類す。

小結石(楕 円体の体積が655㎜3ま で)

中結石(小 結石以上,楕 円体の体積が18a5㎜3ま で)

大結石(中 結石以上の大 きさ)

Table4. Overallclinicaleffecacyofbuprcnor-

phineinureteralcolic・

窪 痛 改 善 度

著明 中等度 軽度 不変

安

全

度

副作用な し回 7

鑛 灘 ……

物 難灘 19

軽度副作用 笏物
,

・=・=・:・=・=・1・=・

2
:" 1==iill:i=ill:

中等度副作用灘懇蒙騰毒
"1 li:i;li翻:' :ili:ili:i=i=i

0=.': lil::1:"く

きi≧
=;:==:ll:ll:ll::=:: ..:.:

・,■,,・「 ,,., ・.,,.,
.,

.9..,

重度副作用 0総 椰 燃 ヒ.■..,...,..,■.. .

躬搬 卜1轍=榊 =i=i・き鱒 盤 菱、 ■.,.・ r・ ■,,. ,.,.., ., .,,.層

10 9 0 2

口 勧 て有剛 ・(47.6%)

[コ 有 用7(33・3%)

%や や 有用2(9・5%)

圏 翻 有用でない2(・ ・5%)

1霧 擁 好ましくないo(o%)

有 用 率

17/21(81.0%)

で な い2例 とな り,有 用 以 上 の総 合有 用 率 は81.0%で

あ った.

考 察

尿管結石による疹痛は昼夜の別なく発症 し,し ばし

ばくり返す激痛であり,他 科を受診して鎮痛剤あるい

は鎮痙剤の投与を受けるも鎮痛効果が得 られず,紹 介

されて泌尿器科を受診する例も少なくない.こ の痺痛

発作の発症機序については,結 石の嵌頓にともなう尿

流停滞によって生ずる進行性の腎孟内圧上昇が主因で

あると考えられておりの,最 近では鎮痛剤や鎮痙剤の

投与による従来 よりの対症療法にかわ り,様 々な治療

法が考案されている.純 粋に鎮痛効果をめざしたもの

としては,指 圧法,局 麻法,神 経叢ブnノ ク法:),持
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続硬膜外プロノク法6)な どが報告されており,ま た,

腎孟内圧の低下をもたらすことにより,鎮 痛効果をめ

ざした ものに,Indomcthacin静 注法7)が 報告され

ている,い ずれの方法も,簡 便さ,鎮 痛効果,安 全性

について検討中であ り,確 立された治療法とはいえな

い.要 するに,よ りすみやかで強力かつ長時間の鎮痛

効果が得られ,し かも安全な治療法が望まれるわけで

ある.

Buprenorphineは 前述のごとき特長 を有 してお

り,癌 性疹痛や術後疹痛の鎮痛剤として,す ぐれた効

果を有 し9・9),さらに全身麻酔のNLA変 法にも使用

され注目されている1。).尿管結石による疹痛発作に対

しても,pethidineよ りす ぐれた鎮痛効果が得 られた

との報告があり1D,わ れわれも本剤の結石疹痛に対す

る有用性について検討を加えた.

対象症例は本剤投与の同意が得 られ,投 与後の臨床

経過が観察可能であった入院患者に限ることとした.

投与量は 日本人の平均体重より0.2mgが 適量と考

えられた.ま た,投 与1時 間後においても鎮痛効果が

全く得 られなかった症例には,他 の鎮痛剤の併用を行

なった.

一般に,尿 管結石の疹痛発作時には,尿 流停滞のた

めに,IVPで は腎影像が濃く描出されるのみで,腎

孟尿管像は得られないことが多く,こ れは疹痛が解除

された後も同様で,レ 線陰性結石や骨盤骨陰影に重な

った結石の位置が確認できないことがある.今 回の経

験では,KUBで 確認し得 なかった結石 も,本 剤投

与後少なくとも1時 間以内にIVPで 腎孟尿管像が描

出され,全 例結石の位置が確認可能であった.こ れは

他の鎮痛剤にはない特長であり,本 剤の鎮痛効果が強

力であるためか,尿 管自体に対する直接作用により,

尿流停滞が解除されたことに よるものなのか,あ るい

は腎の尿分泌量が減少した結果な のか は明らかでな

く,さ らに検討を要するものと考えられた.し かしな

がらこのことは,診 断技術上の意味が大きく,本 剤の

有用性のひとつに挙げられてもよいと思われた(Fig.

2).

疹痛改善度の検討では,90.5%と 満足すべき高い改

善率が得られている.鎮 痛効果の得られなかった2例

についてみると,症 例14例 は腎孟腎炎を併発 してお

り,症 例19は 左上部尿管に9.5×7mmの 大結石が嵌

頓 した例で,両 例とも鎮痛効果が得がたい症例と思わ

A

・瓢

Fig.2.

1di■
B

Intavenousurogramobtaincdat7minutesafter(A)、and40minutesafter(B),

injectionofcontrastmediuminpatientNo2

(A)rightcnlargedthicknephrogram.

(B)rightpyclogram,andurcteralstopsignwasobserved.
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れた.

本剤の安全性の検討では,副 作用については文献的

にはまれだとされてお り12・13),今回の経験でも,低 血

圧や呼吸抑制などの呼吸 ・循環器系に及ぼす影響は認

められなか ったが,ご く軽度のものまで含めると6例

にふらつきが認められ た.こ れ は今回の試み の初期

に,本 剤投与後,外 来,X線 検査室と立位歩行をくり

返した症例に多 く認められ,II例 目からは臥位安静を

保つことによりほとんど認められなくなった.以 上 よ

り本剤は,外 来投与は不向きと思われるが,患 者を入

院させ投与後安静を心がける限 り特に副作用は認めら

れず,安 全性の高い薬剤と考えられた.

本剤の結石疹痛に対す る総合有用度の検討では,90

%以 上の高い改善率を有 してお り,入 院加療とする限

り安全性に問題はなく,診 断技術上の価値も含めて,

期待の持てる有用な薬剤 と考えられた.

結 語

1.尿 管結石に よる疹痛発作患者21例 にBuprenor-

phineO.2mgを 筋 注し,有 用度につき検討した。

2.本 剤投与後のIVPで は,腎 孟尿管像が描出さ

れ,結 石の位置の確認が容易であった.

3.疹 痛 が改善されたのは19例(90く5%)で 高い改

善率が得られた.

4.重 篤な副作用は認められず,6例 にごく軽度の

ふらつきが認められたが安静にて軽快した.

5.本 剤 の結石による疹痛発作に対す る鎮痛効果は

満足すべきものであ り,安 全性も高く,十 分期待でき

る薬剤と考えられた.
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