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泌尿紀要31巻1号

　　　 5年1月

前立腺肥大症に対するセルニル トン(R)錠の臨床的検討

　　　　　名古屋市立大学医学部泌尿器科学教室(主 任=大 田黒和生教授)

　　　　　　　　　　　　　上　　田　　公　　介

　　　　　　　　　　　　　神　　野　　浩　　彰

　　　　　　　　　　　　　辻　　村　　俊　　策*

    CLINICAL EVALUATION OF CERNILTON ON BENIGN 

              PROSTATIC HYPERPLASIA 

                      Kousuke UEDA, Hiroaki  JINNO 

                        and Shunsaku  TsujimuRA 

            From the Department of Urology, Nagoya City University Medical School 

                           (Director: Prof. K.  Ootaguro, M.D.) 

   Twenty-two patients whose average age was 67 years and who had benign prostatic 
hyperplasia of stage I and II were treated with Cernilton for more than 4 weeks. 

   Subjective symptoms were excellently improved and the improvement rate was over 85% 
in all of the evaluated symptoms of dysuria. In the overall evaluation, 18 out of 22 patients 
were rated as moderately improved or better, 2 were slightly improved and 2 remained 
unaltered. Aggravation of the symptoms was found in none of the patients. 

   Objective findings such as residual urine volume and urinary flow rate were improved in 
3 patients, although the shrinkage of the prostate was not observed on rectal palpation, 
retrograde urethro-cystography or transrectal ultrasonography. 

   No adverse reaction was observed during Cernilton therapy. 
   In conclusion, it is suggested that Cernilton may be effective and safe for the conservative 

treatment of patients with early stage prostatic hyperplasia of non-surgical indication. 

Key  words  : Cernilton, Prostatic hyperplasia

緒 言

セルニル トン⑪錠はスウェーデンのABセ ルネレ社

で製造された8種 の植物の混合花粉エキスを主成分と

する製剤で,前 立腺炎や前立腺肥大症に有効であるこ

とが報告されているト4).前 立腺肥大症に対する薬物

療法として最近抗男性ホルモン作用のある酢酸クロル

マジノンやオキセンドロンといった薬物が開発され,

疫与され る傾向ecあ る1・・11).しか し前立腺肥大症は元

来良性疾患であ り,長 期投与による副作用に注意しな

ければならない.こ とに前立腺肥大症を有する患者の

多くは老人であ り,心 ・循環器系に少なか らず問題が

*現:名 古屋市立城北病院

あ り,こ れらに影響の少ない薬物の投与が望まれる.

われわれは セルニル トン⑬錠の副作用の少ないこと

に注目し,前 立腺肥大症に対して臨床的検討をおこな

ったので報告する,

対 象お よび方法

対象は排尿困難,残 尿感などを訴え,当 科を受診し

た患者で,直 腸診,逆 行性尿道 ・膀胱造影,経 直腸的

超音波検査などにより前立腺肥大症と診断した22症 例

である.年 齢は57歳 より82歳(平 均67歳)で,尿 道狭

窄および膀胱頸部硬化のあるもの,尿 路感染の強いも

の,手 術対象のもの,投 与前1週 間以内にほかの前立

腺肥大症治療剤を使用 していたもの,前 立腺癌を合併
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す るものなどを除外 した.セ ルニル トン⑭錠の投与方

法は1回2錠,1日3回 経口投与とし,原 則として4

週間以上継続投与 した.ほ かの前立腺肥大症治療剤お

よび消炎剤 との併用はおこなわなかった.ま た合併症

を有する症例では本疾患に影響がないと考えられる薬

剤を投与 した,

前立腺肥大症の病期分類としてはGthyon分 類7)を

用 いた.す なわち第1期:刺 激症状期(前 駆期),第

ffra;残 尿発生期 『(不完全尿閉期),第 皿期:慢 性尿

閉期(尿 閉期)の3期rc分 類 した.

Table1.効 果 判 定 法

観察項目および効果判定

夜 間 頻 尿 回 数

自覚症状として夜間頻尿回数,遷 延性排尿,再 延性

排尿,排 尿時のいきみ,尿 線の勢いの低下,残 尿感な

どについてセルニル トン⑪錠の投与前後に問診を おこ

なった.夜 間頻尿回数以外は3段 階に分類し,そ れぞ

れの効果判定に用いた.な お自覚症状に対する全般的

な効果判定 として上記の6項 目について(1)著明改善:

悪化項目なく5項 目以上が改善,(2)中 等度改善:3～

4項 目改善,(3)軽 度改善:1～2項 目改善,④ 不変:

6項 目すべてに変化なし,(5)悪 化:1～6項 目悪化,

の5段 階評価をおこなった(Table1).

他覚的所見の検索としては 直腸内触診所見,残 尿

量,尿 流量測定(DISAZIC10mictiometer使 用

による),逆 行性尿道 ・膀胱造影,経 直腸的超音波断

層法(ア ロカUSI・5i型 とASU-8R型 の 使用 によ

る)な どをおこなった.そ のほか一般検査として血液

学検査(赤 血球数,白 血球数,血 小板数,血 色素量=

9/d1,ヘ マ トクリット値=%),血 清化学検査(GOT,

GPT,alkalinephosphatase,acidphosphatase,

BUN,ク レアチニン,Na,K,Cl),尿 検査(蛋 白,糖

の半定量および沈渣検鏡所見)な どを検索した.他 覚

的所見に対する効果判定法 としては上記の5項 目のう

ち,1項 目も悪化したものがなく,1項 目以上改善さ

れたものを改善,1項 目でも悪化したものを悪化,改

善および悪化項目がなかったものを不変 と判定した.

遷 延 性

1,ス ムーズに出 る

2.や や時間がかかる

排3.非 常に時間 がかかる

再 延 性

排 尿

排 尿

1,若 い時 と同様ご く普通である

尿2.や や時間がかかる

3.非 常にH寺間がかかる

排 尿 時 の い き み

困

難

1.特 に意識 しな くても普通 に排尿で きる

2.時 々意識 して腹 に力をいれねば排 尿できない

3.排 尿の あい だ中いつも力 まないと尿 がでない

尿 線 の 勢 い の 低 下

1,尿 線の太 さや弧 を描 く状態 は若い時 と変らない

2.勢 がない時には弧 を描 かず途切れることがある

3.出 は じめから滴状 でやっと出 る程度

1

2

3

1

2

3

1

2

3

1

2

3

残

尿

感

1,な し

2.や や あ る

3.あ る

1

2

3

結 果

自覚症状を中心 とした22症 例の治療結果をTable2

に まとめた.GUyonの 分類別では1期 が12例,ilme

が10例 で 皿期はなかった.病 歴期間は比較的長期の症

例が多く,22例 中18例 が6ヵ 月以上であ り,こ のうち

2年 以上の症例は11例(50%)を 占め,最 長は8年 で

あった.自 覚症状に対する改善率は非常に良く,排 尿

困難の各症状に ついては85%以 上の改善がみられた

(Table3).全 般的な症状判定では悪化した例がなく,

病
歴
期
間

i)1カ 月未満 正v)1年 未 満

ii)3カ 月 未 満v)2年 未 満

iii)6カ 月 未満vi)2年 以 上(年 月)

黎1.著 明改善2.中 等度改善3.軽 度改善

xu4.不 変5.k化

中等度改善 以上が18例(81.8%),軽 度 改善が2例

(9.1%),不 変2例(9.1%)と い う成績 であった

(Table4).こ れをGUyon分 類別にみてみると,夏

期で有効で あったものは12例 中9例(75.O%),llpm

では10例 中9例(90.0%)で あ り,や や 皿期の方が改

善率が良かった(Table5)b夜 間頻尿については22例

中16例(72.7%)が 回数の減少をみた.と くに症例

No・9,16,17で は著明に改善した.他 覚的所見では

直腸内触診所見,逆 行性尿道 ・膀胱造影,経 直腸的超

音波断層法ではいずれも所見の変化 したものはみられ

なかっ,た.残 尿量および尿流量測定などを施行し,変

化のみられた4症 例をTable6,Fig.1に まとめた.

残尿量は3例 に改善がみられた.尿 流量測定では症例

No.10以 外 の3例 で改善がみられた.血 液 ・生化学

検査ではセルニルトン⑪錠の投与前後に おいて著明な

変動を認めなかった.ま た副作用は全例においてなん

ら認められなかった.
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Table2.症 例 治 療 成 績 一 覧
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症例 年令GUyon病 歴

主 訴
恥(才)分 類 期問

効 果判 定 自 覚

までの投与 夜聞頻尿 遷延性俳尿

期 間(週)前 後 前 後 前

的 症 状

稗延性排尿 排尿時のいきみ 尿線 の勢い 残 尿 感

後 前 後 前 後 前 後

効 果 副

作
判 定 用

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

63

60

69

71

72

82

69

57

74

59

58

67

59

76

67

73

67

59

69

70

66

I

I

ll

I

I

皿

I

I

I

皿

I

I

I

皿

n

口

1

皿

∬

∬

1

剛

頻尿

排尿困難

排尿困難

排尿困難

排尿困難

夜間頻尿

排尿困難

排尿困難

夜間頻尿

排尿困難

排尿困難

夜間頻尿

排尿困難

排尿困難

排尿困難

排尿困難

排尿困難

排尿困難

排尿困難

排尿困難

排尿困難

排尿困難

iv

vi

(5年)

vi

(5年)

iii

輔

(3年)

画

(6年)

荘

iv

レ

"

(5年)

評

iv

ii

粒

vi

(4年)

擁

(8年)

vi

(5-6年)

ili

頑

(一)

蛎

(一}

評

蛎

(3年)

2

4

12

6

8

4

4

4

6

20

16

6

2

8

8

2

6

4

2

16

8

14

20112

21212

55223

11212

32212

63313

11222

00212

5～62212

52212

21212

32212

10212

73313

22222

41212

61212

22212

10212

32212

42212

31212

11

22

23

11

12

23

22

12

12

12

12

12

12

23

22

12

12

12

12

12

12

12

11

12

23

11

12

12

22

12

12

12

!2

12

12

12

22

12

12

13

12

12

12

12

111

121

221

111

121

131

222

121

131

121

121

121

111

231

222

121

111

221

121

121

121

121

3

1

2

3

1

1

4

1

1

1

1

1

1

1

4

1

1

1

1

1

1

1

全

例

に

認

め

ら

れ

ず

Table3.自 覚症状に対する効果 Table5.GUyon分 類 別 効果 判 定

症 状 渠症例数 改善例 非改善例 悪化例 有効率(%) Gtiyon分 類 症例数 中等度改善以上の症例数(%)

遷 延 性 排 尿

再 延 性 排 尿

排尿時のいきみ

尿 線 の 勢 い

残 尿 感

21

22

20

20

18

18

19

18

17

16

3

3

2

3

2

0

0

0

0

0

85.7

86.4

90,0

85.0

88.9

I

H

田

12

10

0

9(75.0%)

9(90.0%)

0(0%)

※投与前,正 常の症例 は省 く。
Table6.残 尿量,尿 流量測定成績

Table4.自 覚症状に対す る効果判定

症例 残尿量(mt)排 尿量(mt)
平均 排 尿量 最 大排 尿量

(ml/sec.)(mt/sec.)

前 後 前 後 前 後 前 後

著明改善 中等度改善 軽度改善 不 変 悪 化

17例1例

(77.3%)(4.5%)　
18例(81.8%)

2例

(9.1%)

2例

(9.1%)

0例

(0%)

10

11

15

20

00

100

50

500

325

211

196

58

5738.57.9

4412.05.8

3824.96.3

681.84.5

13.2

6,6

9.7

3.5

12.5

10,5

11,3

7.4
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Fig.1症 例No.11のUFM

考 察

セルニル トン⑧錠は スウェーデン南部の スカニヤ地

方で栽培された8種 類の植物の花粉を抽出したセルニ

チンポーレンエキス トラクト(pollenextract)で あ る.

本剤の薬理作用としては抗炎症作用,ラ ット前立腺重

量増加抑制作用,排 尿力増進効果などが報告されてい

る8・9).またその副作用の少ない ことも諸家に よって

報告されてお りト3),そ れに注 目し,今 回臨床検討を

おこなった.

前立腺肥大症は元来良性疾患であるために,そ の薬

物療法をおこなう際には長期投与による副作用に注意

する必要がある。最近前立腺肥大症に対 して抗男性ホ

ルモン薬が開発され,投 与される傾向にあるが1`'・11)手

術適応のない初期の前立腺肥大症に対して第一次選択

剤として投与されて良いものだろ うか.こ れらの薬剤

の副作用 として性欲の低下,動 悸などが報告されてお

りs・6),心血管系の合併症を有する高齢者に投与する

場合,留 意すぺきと考える.ま た剖検による前立腺潜

在癌発見率は日本人では20.5%と 高率に報告されてお

り,ま たこのうち近い将来顕性癌となると考えられる

浸潤性増殖型は8.8%に なるといわれている12).前 立

腺肥大症に対 して抗男性ホルモソ療法をおこなう場合

は,血 清酸性ボスファターゼ値の測定,経 直腸的超音

波検査などで十分前立腺癌を否定しておき,投 与すべ

きと考える,

今回のわれわれの対象とした22症 例は病歴期間が

比較的長期のものが多く,22例 中18例 が6ヵ 月以上

であ り,2年 以上のものはll例 であった.病 期分類

(Gnyon)で はすべてi期 とll期 ばか りであった.

大田黒は前立腺肥大症に対する治療方針として上部

尿路への影響がなく,残 尿も軽度で膀胱結石などの合

併もなく,尿 路感染症 の反復 もない例(肥 大の大き

さとは無関係)で は薬物療法で経過観察するのみでよ

いと述べてお り,今 回の22症 例 も手術適応がないもの

と判断された,こ のような症例に対してはまず副作用

の少ない薬物療法が第一選択と考えられ,セ ルニル ト

ン恥錠を投与した.結 果は他覚的所見では残尿量減少

と尿流量測定の改善がみられたが,逆 行性尿道 ・膀胱

造影,直 腸診,経 直腸的超音波断層法などではいずれ

も前立腺の縮小変化がみられなかった.し かし自覚的

所見の改善はいちじるしく,排 尿困難の各症状につい

ては85弩 以上の改善がみられ,さ らには全般的症状判

定では悪化例がなく,自 覚症状の改善率は22例 中18例

(8i.8%)と い う成績がえられた.ほ かの報告者によ

る自覚症状改善率は,北 野ら1)で66.7%,古 川 ら2)では

78.6～92.9%,竹 内ら3)で は64弩 であり,他 覚的所見

の改善率は北野らでは9.5%,竹 内 らでは36%と い う

成績で,自 覚的所見の改善は諸家の認あるところであ

る.こ の作用機序 としては竹内らが指摘 しているよう

に,肥 大症にともなう同部の炎症性浮腫や前立腺管内

の分泌物貯留の排除が考えられ,こ のことからも本剤

の肥大した前立腺の縮小効果は弱いように思われる.

いっぼう副作用 としては今回の22症 例ではなんら認

められなかった.前 述 した諸家の報告でも副作用はみ

られていない.

以上の成績よりセルニル トン⑬錠は手術適応のない

初期の前立腺肥大症に有用であ り,副 作用がなんらみ

られなく,安 心して投与できる薬剤であることが結論

された.

結 語

GUyonの 病 期分類1期,E期 の前立腺肥大症22例

に対してセルニルトン⑪錠を投与し,下 記の成績をえ
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た.

1)自覚症状に対する改善率は非常に良く,排 尿困難

の各症状ecつ いては85%以 上 の改善率がえられた.全

般的自覚症状改善率は22例 中,中 等度改善以上が18例

(81.8%),軽 度改善が2例(9.1%),不 変2例(9.1

%),悪 化0例 という成績であった.

2)他 覚的所見では排尿量測定,残 尿量などで3例 に

改善例がみ られたが,直 腸診,逆 行性尿道 ・膀胱造影,

経直腸的超音波断層法などでは前立腺の縮小変化が認

められなかった,

3)副作用は全例ect:ん らみられなかった.

以上よりセルニル トン⑪錠は 手術適応のない初期の

前立腺肥大症に有用であ り,副 作用がなんらみられな

いことより安心 して投与できる薬剤と考えた.
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