
　池脇　高橋先生、２年ほど前に過活
動膀胱の治療でお話をうかがったとき
には、抗コリン薬が中心で、新薬がで
きましたとおっしゃっていましたが、
その新しい薬に関しての質問をいただ
きました。β3アドレナリン受容体刺激
薬ですが、どういう薬なのでしょうか。
　高橋　ご存じのように、過活動膀胱
の第一選択薬は抗コリン薬です。抗コ
リン薬というのは、いわゆる蓄尿期、
おしっこをためているときのフェーズ
に膀胱が過剰な収縮をしてしまうのを、
アセチルコリンの働きを抑制すること
によって膀胱の過剰な収縮を抑える薬
なのです。それに対して、いわゆるア
ドレナリンのα・β受容体があります
が、特にβ受容体というのは平滑筋を
弛緩させる作用があります。膀胱の平

滑筋にはβ3受容体が非常に選択的に多
く分布していることがわかりました。
では、このβ3受容体に選択的な刺激薬
をつくってあげれば、いわゆる蓄尿期
に膀胱が大きく弛緩して、排尿期には
あまり影響が出ない、そういう薬がつ
くれるだろうと始まったのが、この新
しいβ3アドレナリン受容体刺激薬です。
　実際、この薬を使ってあげると、蓄
尿期の交感神経を介して膀胱がゆった
り大きく、たっぷりおしっこをためら
れる本来の機能を回復させるというか、
増強させる作用があることがわかって、
今、過活動膀胱の新しい治療薬になっ
ています。
　池脇　発売されてどのくらいたちま
すか。
　高橋　３年少し経過しました。実際、

国内でも、世界に先駆けて発売された
薬なのですが、だいぶいろいろなデー
タが蓄積されてきて、非常に使える状
態になってきています。
　池脇　私自身も抗コリン薬を中心に
使っていますけれども、どうしても副
作用が。
　高橋　そうですね。
　池脇　副作用をまとめていただけま
すか。
　高橋　抗コリン薬は臓器の選択性が
ムスカリン受容体はないものですから、
どうしても膀胱の収縮を抑える抗コリ
ン薬は唾液の分泌を抑えて口内乾燥に
なる。また、腸管の動きを抑えて便秘
になるというのがあります。あと、泌
尿器科の領域でいいますと、もしも前
立腺肥大症等で出が悪い、いわゆる下
部尿路の閉塞もあるような患者さんに
使ってしまうと、膀胱の収縮が抑制さ
れるので排尿障害が増悪して、最悪の
場合、尿閉になるのです。こういう副
作用はどうしても抗コリン薬には避け
て通れないということがあります。
　池脇　そういう意味では、後半の部
分で触れられるかもしれませんけれど
も、過活動膀胱の高齢の男性でしたら
前立腺肥大もお持ちの方も多いでしょ
うから、今先生が言われたことが副作
用としてはちょっと懸念されることに
なりますか。
　高橋　おっしゃるとおりです。現在、
前立腺肥大症の診療ガイドラインで、

まず肥大症に対する薬物治療の第一選
択はα1ブロッカーとなっています。ま
ずこれで蓄尿症状もよくなるのですが、
主には閉塞をとって排尿をスムーズに
します。その後、過活動膀胱の症状が
まだ残って、患者さんがもう少しよく
したいというご希望がある場合は、そ
こに抗コリン薬をα1ブロッカーに少量
併用する。これが今ガイドラインで推
奨されている方法ですが、もしかする
とβ3アドレナリン受容体刺激薬が抗コ
リン薬にかわって、排尿障害を起こし
づらいわけですから、男性の前立腺肥
大症に伴う過活動膀胱に使いやすい可
能性があるわけです。
　池脇　ちょっと話がそれるかもしれ
ませんけれども、β3受容体というのは
2000年少し前に同定されて、脂肪細胞
の産生ですから、糖尿病や肥満に対す
る創薬として注目されたようですが、
それが過活動膀胱治療薬となったわけ
ですか。
　高橋　少しその辺をお話ししますと、
当初はいわゆるやせることのできる薬、
肥満の治療薬ということで随分開発に
力が入っていたのですが、あまり効果
がなかったのです。そして、先ほど申
し上げたように、膀胱の平滑筋にβ3受
容体が非常に多いことがわかったので、
そちらから転用されたのです。予想ど
おり非常に効果があって、世界で初め
て日本でこれが発売された経緯があり
ます。

β3アドレナリン受容体刺激薬

日本大学泌尿器科学系主任教授
高　橋　　悟

（聞き手　池脇克則）

　β3アドレナリン受容体刺激薬についてご教示ください。
　過活動膀胱の治療で、従来の抗コリン薬に加え上記の薬も使用されるようで
す。
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　池脇　高橋先生、２年ほど前に過活
動膀胱の治療でお話をうかがったとき
には、抗コリン薬が中心で、新薬がで
きましたとおっしゃっていましたが、
その新しい薬に関しての質問をいただ
きました。β3アドレナリン受容体刺激
薬ですが、どういう薬なのでしょうか。
　高橋　ご存じのように、過活動膀胱
の第一選択薬は抗コリン薬です。抗コ
リン薬というのは、いわゆる蓄尿期、
おしっこをためているときのフェーズ
に膀胱が過剰な収縮をしてしまうのを、
アセチルコリンの働きを抑制すること
によって膀胱の過剰な収縮を抑える薬
なのです。それに対して、いわゆるア
ドレナリンのα・β受容体があります
が、特にβ受容体というのは平滑筋を
弛緩させる作用があります。膀胱の平

滑筋にはβ3受容体が非常に選択的に多
く分布していることがわかりました。
では、このβ3受容体に選択的な刺激薬
をつくってあげれば、いわゆる蓄尿期
に膀胱が大きく弛緩して、排尿期には
あまり影響が出ない、そういう薬がつ
くれるだろうと始まったのが、この新
しいβ3アドレナリン受容体刺激薬です。
　実際、この薬を使ってあげると、蓄
尿期の交感神経を介して膀胱がゆった
り大きく、たっぷりおしっこをためら
れる本来の機能を回復させるというか、
増強させる作用があることがわかって、
今、過活動膀胱の新しい治療薬になっ
ています。
　池脇　発売されてどのくらいたちま
すか。
　高橋　３年少し経過しました。実際、

国内でも、世界に先駆けて発売された
薬なのですが、だいぶいろいろなデー
タが蓄積されてきて、非常に使える状
態になってきています。
　池脇　私自身も抗コリン薬を中心に
使っていますけれども、どうしても副
作用が。
　高橋　そうですね。
　池脇　副作用をまとめていただけま
すか。
　高橋　抗コリン薬は臓器の選択性が
ムスカリン受容体はないものですから、
どうしても膀胱の収縮を抑える抗コリ
ン薬は唾液の分泌を抑えて口内乾燥に
なる。また、腸管の動きを抑えて便秘
になるというのがあります。あと、泌
尿器科の領域でいいますと、もしも前
立腺肥大症等で出が悪い、いわゆる下
部尿路の閉塞もあるような患者さんに
使ってしまうと、膀胱の収縮が抑制さ
れるので排尿障害が増悪して、最悪の
場合、尿閉になるのです。こういう副
作用はどうしても抗コリン薬には避け
て通れないということがあります。
　池脇　そういう意味では、後半の部
分で触れられるかもしれませんけれど
も、過活動膀胱の高齢の男性でしたら
前立腺肥大もお持ちの方も多いでしょ
うから、今先生が言われたことが副作
用としてはちょっと懸念されることに
なりますか。
　高橋　おっしゃるとおりです。現在、
前立腺肥大症の診療ガイドラインで、

まず肥大症に対する薬物治療の第一選
択はα1ブロッカーとなっています。ま
ずこれで蓄尿症状もよくなるのですが、
主には閉塞をとって排尿をスムーズに
します。その後、過活動膀胱の症状が
まだ残って、患者さんがもう少しよく
したいというご希望がある場合は、そ
こに抗コリン薬をα1ブロッカーに少量
併用する。これが今ガイドラインで推
奨されている方法ですが、もしかする
とβ3アドレナリン受容体刺激薬が抗コ
リン薬にかわって、排尿障害を起こし
づらいわけですから、男性の前立腺肥
大症に伴う過活動膀胱に使いやすい可
能性があるわけです。
　池脇　ちょっと話がそれるかもしれ
ませんけれども、β3受容体というのは
2000年少し前に同定されて、脂肪細胞
の産生ですから、糖尿病や肥満に対す
る創薬として注目されたようですが、
それが過活動膀胱治療薬となったわけ
ですか。
　高橋　少しその辺をお話ししますと、
当初はいわゆるやせることのできる薬、
肥満の治療薬ということで随分開発に
力が入っていたのですが、あまり効果
がなかったのです。そして、先ほど申
し上げたように、膀胱の平滑筋にβ3受
容体が非常に多いことがわかったので、
そちらから転用されたのです。予想ど
おり非常に効果があって、世界で初め
て日本でこれが発売された経緯があり
ます。

β3アドレナリン受容体刺激薬

日本大学泌尿器科学系主任教授
高　橋　　悟

（聞き手　池脇克則）

　β3アドレナリン受容体刺激薬についてご教示ください。
　過活動膀胱の治療で、従来の抗コリン薬に加え上記の薬も使用されるようで
す。
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　池脇　これは一般名でミラベグロン
という名前ですね。
　高橋　そうです。ミラベグロンとい
う薬です。
　池脇　日本が先行開発して、世界で
も幾つか出ているのでしょうか。
　高橋　今、27カ国以上で発売されて
います。当然欧米とか、そういう先進
国を含むかたちで、世界中で非常に高
い評価を受けています。
　池脇　日本でも過活動膀胱は45歳以
上の方の８人に１人といわれています
が、世界的にも多い。
　高橋　すごく多いです。日本だけで
も約810万人の患者さんがいるといわ
れていますので、非常にシェアとして
も大きいと思います。
　池脇　先生のお話を聞くと、抗コリ
ン薬のような副作用がなくて、効果も
あるし、副作用も少ないということで、
使いやすい薬のように聞こえるのです
けれども、それなりに気をつけるとこ
ろもあるのでしょうか。
　高橋　β3受容体の刺激薬なので、重
篤な不整脈があるような心血管系の合
併症をお持ちの方の場合には慎重投与
です。不整脈薬と併用が禁忌という薬
も何種類かありますので、そちらは注
意していただきたい。この薬をのむと、
だいたい脈拍は平均して１分間に１拍
ぐらい増えるようです。強い不整脈が
なければ、そう気にする必要はないの
ですが、一応そういうことが書いてあ

ります。
　池脇　やや心臓に問題がある方に関
しては、心拍数を上げることによって
心臓の負荷を増やす可能性がある。
　高橋　そうですね。もとから不整脈
が起こる素地のある方の場合には少し
不整脈が起こりやすいといわれていま
す。ただ、最近、約１万例の市販後の
データを見てみると、血圧はほとんど
影響ないです。本当に重篤な問題にな
るような副作用が心血管系のイベント
の方にもほとんどいないということが
わかっています。
　池脇　血小板凝集抑制でシロスタゾ
ールというものがありまして、けっこ
う日本では使われていると思います。
あれも脈をちょっと速くしますけれど
も、それほど心臓に対して、禁忌とい
う薬ではないですね。
　高橋　そうですね。禁忌ではありま
せん。ただし、ミラベグロンがCYP2D6
の作用を阻害するので、これにより一
部代謝されるシロスタゾールの血中濃
度が上がる可能性はあるので注意は必
要です。
　池脇　いわゆる生殖可能な方に対し
て慎重な使い方ということがあるよう
ですけれども、現状はどうなのでしょ
うか。
　高橋　添付文書では生殖可能な患者
さんには慎重投与と。これは基礎実験
の段階の動物の実験で雄・雌ともに生
殖器の萎縮が見られたので、一応そう

いう但し書きがついているのですが、
実は世界中でこの但し書きがついてい
るのは日本だけです。FDAも含めて、
一切そういうことは書いていないので、
現時点であまり気にしなくていいので
はないかというのが我々専門医の意見
です。
　池脇　実際上は年齢的にもあまりそ
ういうことを気にしない方のほうが多
い。
　高橋　そうです。ですから、「お子
さんをつくる予定はないですね」とい
うことだけはちょっと確認していただ
いて、「はい、ありません」と言った
場合は、男性でも女性でも、だいたい
中高年以降の方が過活動膀胱なので、
使っていいのではないかなと思ってい
ます。
　池脇　先生もガイドラインには深く
かかわっていらっしゃると思うのです
けれども、抗コリン薬、そしてこの新
しい薬を含めて、どうやって使ったら
いいのでしょうか。
　高橋　過活動膀胱の第一選択薬は、
現時点では抗コリン薬ということにな
っていますが、最近出ました日本のガ
イドラインなどでも、これも抗コリン
薬と同じ、推奨グレードAで、ほぼ対
等になっています。むしろプライマリ
ーケアの、いわゆる専門以外の先生の
ほうが、先ほど申し上げたような排尿
障害を含めて合併症の可能性が低いの
で、比較的使いやすい薬ではないかと

思います。ですから、男性でも女性で
も、過活動膀胱の患者さんに抗コリン
薬よりは使いやすい薬という印象を持
っています。
　池脇　前半で先生が触れられた排尿
障害、特に前立腺肥大があるような方、
当然男性ですけれども、むしろ抗コリ
ン薬よりもこの薬のほうが安心して使
えるような気がするのですけれども、
どうでしょう。
　高橋　特に前立腺肥大症で閉塞があ
るような方の場合には、先ほど申し上
げたように、α1ブロッカーと抗コリン
薬を少量併用しようということになっ
ています。そのときにこのβ3の作動薬
だったら、あまり排尿障害の増悪を気
にしないで使える感じがします。
　池脇　単純な考え方かもしれません
けれども、抗コリン薬の作用機序とβ3

アドレナリン受容体刺激薬の作用機序
が違えば、併用のメリットはどうなの
かと思うのですけれども。
　高橋　おっしゃるとおりです。実際、
我々専門医の間でもこの辺のスタディ
が進んでいます。海外でも国内でも、
抗コリン薬とβ3アドレナリン受容体刺
激薬の併用療法を見ています。まだ完
全に確立はしていませんが、現時点で
わかっていることは、併用すると上乗
せ効果があるということ。もう一つは、
併用することによって新たな問題とな
る合併症は出ないかということです。
現時点では明らかにそういう副作用が
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　池脇　これは一般名でミラベグロン
という名前ですね。
　高橋　そうです。ミラベグロンとい
う薬です。
　池脇　日本が先行開発して、世界で
も幾つか出ているのでしょうか。
　高橋　今、27カ国以上で発売されて
います。当然欧米とか、そういう先進
国を含むかたちで、世界中で非常に高
い評価を受けています。
　池脇　日本でも過活動膀胱は45歳以
上の方の８人に１人といわれています
が、世界的にも多い。
　高橋　すごく多いです。日本だけで
も約810万人の患者さんがいるといわ
れていますので、非常にシェアとして
も大きいと思います。
　池脇　先生のお話を聞くと、抗コリ
ン薬のような副作用がなくて、効果も
あるし、副作用も少ないということで、
使いやすい薬のように聞こえるのです
けれども、それなりに気をつけるとこ
ろもあるのでしょうか。
　高橋　β3受容体の刺激薬なので、重
篤な不整脈があるような心血管系の合
併症をお持ちの方の場合には慎重投与
です。不整脈薬と併用が禁忌という薬
も何種類かありますので、そちらは注
意していただきたい。この薬をのむと、
だいたい脈拍は平均して１分間に１拍
ぐらい増えるようです。強い不整脈が
なければ、そう気にする必要はないの
ですが、一応そういうことが書いてあ

ります。
　池脇　やや心臓に問題がある方に関
しては、心拍数を上げることによって
心臓の負荷を増やす可能性がある。
　高橋　そうですね。もとから不整脈
が起こる素地のある方の場合には少し
不整脈が起こりやすいといわれていま
す。ただ、最近、約１万例の市販後の
データを見てみると、血圧はほとんど
影響ないです。本当に重篤な問題にな
るような副作用が心血管系のイベント
の方にもほとんどいないということが
わかっています。
　池脇　血小板凝集抑制でシロスタゾ
ールというものがありまして、けっこ
う日本では使われていると思います。
あれも脈をちょっと速くしますけれど
も、それほど心臓に対して、禁忌とい
う薬ではないですね。
　高橋　そうですね。禁忌ではありま
せん。ただし、ミラベグロンがCYP2D6
の作用を阻害するので、これにより一
部代謝されるシロスタゾールの血中濃
度が上がる可能性はあるので注意は必
要です。
　池脇　いわゆる生殖可能な方に対し
て慎重な使い方ということがあるよう
ですけれども、現状はどうなのでしょ
うか。
　高橋　添付文書では生殖可能な患者
さんには慎重投与と。これは基礎実験
の段階の動物の実験で雄・雌ともに生
殖器の萎縮が見られたので、一応そう

いう但し書きがついているのですが、
実は世界中でこの但し書きがついてい
るのは日本だけです。FDAも含めて、
一切そういうことは書いていないので、
現時点であまり気にしなくていいので
はないかというのが我々専門医の意見
です。
　池脇　実際上は年齢的にもあまりそ
ういうことを気にしない方のほうが多
い。
　高橋　そうです。ですから、「お子
さんをつくる予定はないですね」とい
うことだけはちょっと確認していただ
いて、「はい、ありません」と言った
場合は、男性でも女性でも、だいたい
中高年以降の方が過活動膀胱なので、
使っていいのではないかなと思ってい
ます。
　池脇　先生もガイドラインには深く
かかわっていらっしゃると思うのです
けれども、抗コリン薬、そしてこの新
しい薬を含めて、どうやって使ったら
いいのでしょうか。
　高橋　過活動膀胱の第一選択薬は、
現時点では抗コリン薬ということにな
っていますが、最近出ました日本のガ
イドラインなどでも、これも抗コリン
薬と同じ、推奨グレードAで、ほぼ対
等になっています。むしろプライマリ
ーケアの、いわゆる専門以外の先生の
ほうが、先ほど申し上げたような排尿
障害を含めて合併症の可能性が低いの
で、比較的使いやすい薬ではないかと

思います。ですから、男性でも女性で
も、過活動膀胱の患者さんに抗コリン
薬よりは使いやすい薬という印象を持
っています。
　池脇　前半で先生が触れられた排尿
障害、特に前立腺肥大があるような方、
当然男性ですけれども、むしろ抗コリ
ン薬よりもこの薬のほうが安心して使
えるような気がするのですけれども、
どうでしょう。
　高橋　特に前立腺肥大症で閉塞があ
るような方の場合には、先ほど申し上
げたように、α1ブロッカーと抗コリン
薬を少量併用しようということになっ
ています。そのときにこのβ3の作動薬
だったら、あまり排尿障害の増悪を気
にしないで使える感じがします。
　池脇　単純な考え方かもしれません
けれども、抗コリン薬の作用機序とβ3

アドレナリン受容体刺激薬の作用機序
が違えば、併用のメリットはどうなの
かと思うのですけれども。
　高橋　おっしゃるとおりです。実際、
我々専門医の間でもこの辺のスタディ
が進んでいます。海外でも国内でも、
抗コリン薬とβ3アドレナリン受容体刺
激薬の併用療法を見ています。まだ完
全に確立はしていませんが、現時点で
わかっていることは、併用すると上乗
せ効果があるということ。もう一つは、
併用することによって新たな問題とな
る合併症は出ないかということです。
現時点では明らかにそういう副作用が

ドクターサロン59巻７月号（6 . 2015） （517）  3736 （516） ドクターサロン59巻７月号（6 . 2015）

1507本文.indd   36-37 15/06/16   10:44



増えるということはないというように、
だんだんエビデンスが固まりつつあり
ます。ですから、近い将来、プライマ
リーの先生を含めて、難治性の過活動
膀胱の患者さんにも併用療法がだんだ
ん普及してくる可能性は高いと思いま
す。
　池脇　そういう意味では、薬物療法
に関しては選択肢が広がって、一般実
地の先生方も治療しやすくなったとい
うことでしょうね。
　高橋　まさにそうだと思います。
　池脇　最後に簡単に、薬物以外に、

例えば生活指導ですとか、あるいは膀
胱訓練というものがあると聞いたので
すけれども、臨床実地の先生方でやれ
るようなものが何かあるのでしょうか。
　高橋　水分を過剰に取っていて頻尿
でお困りだったら、飲水を少し制限す
るということ。あと、太っている方は
減量すると効果があります。特に女性
は効果があります。あとは膀胱訓練と
骨盤底筋体操を、継続はなかなかたい
へんなのですが、ぜひやっていただき
たいということです。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　川畑先生、がんの温熱療法、
ハイパーサーミアと呼んでいいのでし
ょうか、それに関して確かにいろいろ
なところで目にする治療法です。まず
は基本的なところで、要するに温かく
してがんを殺す、その機序がちょっと
よくわからないのですけれども。
　川畑　では原理のところからお話し
します。まず、がん細胞というのは42～ 
43℃以上になりますと死滅するのです。
生きていけないのです。もう一つは、
我々の正常な組織は41℃以上になりま
すと血流が増えて冷却装置が働きます。
ところが、がん組織においては冷却装
置が働きませんので、すぐに43℃以上
になって死滅してしまう性質があるの
です。そういったものを利用して、保
険適用としているのがサーモトロンと
いう機械になります。
　池脇　簡単に言うと、正常な細胞に

比べて、がんは熱に弱いから、正常な
細胞は死滅しないけれども、がん細胞
が死滅するぐらいの温度に温めて、が
んを殺そうと。
　川畑　はい。
　池脇　日本での歴史はどうなのでし
ょうか。
　川畑　日本ハイパーサーミア学会が
これに取り組み始めたのは昭和50年、
1975年といわれています。昭和60年に
高度先進医療に早速取り込まれまして、
1990年から放射線との併用において保
険適用という歴史があります。今では
単独でも保険適用になっています。
　池脇　単独なのか、併用なのか、こ
れはまたあとから戻るとして、どうや
ってがん細胞を温めるのか。どのよう
な装置になるのか。そのあたりはどう
なのでしょうか。
　川畑　これはサーモトロンという機

がん温熱療法

鶴田病院泌尿器科部長
川　畑　幸　嗣

（聞き手　池脇克則）

　がんの温熱療法についてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞
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