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慢性前立腺炎と前立腺炎様症候群の臨床的研究

5.肛 門疾患合併前立腺炎 の検討

昭和大学藤が丘病院泌尿器科(主 任:甲 斐祥生教授)

池 内 隆夫,上 野 学,与 儀 実夫
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    CLINICAL STUDIES ON CHRONIC PROSTATITIS 

         AND PROSTATITIS-LIKE SYNDROME 

 (5) EVALUATION OF PROSTATITIS COMPLICATED BY ANAL DISEASE

            Takao Ikeuchi, Manabu Ueno, Saneo Yogi, 

   Kazunori Hasegawa, Haruaki Sasaki and Toshinori Hamashima 

From the Department of Urology, Fujigaoka Hospital, School of Medicine, Showa University

   We analyzed the incidence of anal disease in patients with nonbacterial prostatitis (NBP) or 
with prostatitis-like syndrome (PLS), and evaluated the clinical efficacy. 

   The complicated rate of anal disease in these patients was 29.7% (31.8% for NBP and 28.1% 
for PLS), and the overall incidence of active anal disease was 15.4% (16.2% for NBP and 14.8% 
for PLS), it yielded a significantly higher complicated rate than other urological disease (p<0.01). 
The most common type of anal disease was hemorrhoids, especially piles. The clinical cure rate 
for anal disease in NBP patients was 71.4%, and in PLS patients was 58.2%. 

   The high incidence of hemorrhoids (especially piles) was in these patients by clinico-
statistical observation suggests that the development of anal disease may be etiologically cor-
related with NBP and PLS. Furthermore, we noted that Kampo treatment (Keisibukuryogan) 
was useful in the treatment of prostatitis complicated by anal disease, especially when combined 
with anti-hemorrhoidal suppositories against active anal disease in PLS patients (p<0.05).

(Acta Urol. Jpn. 37: 1677-1682, 1991)

Key words: Nonbacterial prosatitis, Prostatitis-like syndorome Complication with anal disease, 

            Kampo treatment, Anti-hemorrhoidal suppostitories

緒 言

慢性前立腺炎 とその類似疾患(前 立腺 炎様症候群)

は,治 療において難治性で,再 発や再燃症例が多 いこ

とが臨床上問題 とされ るが,現 在 なお確実 な治療法が

ない うえ,そ の病態 の解明 も不十分 と思われ る.一 方,

前立腺炎患老 に肛門疾患 と くに痔疾患 の合併が多い こ

とは以前 よ り漠然 とした印象ではあるが 日常診療 に携

わる多 くの医師か ら指摘 されていた.

しか し,前 立腺炎 の肛門疾患合併症例に関す る臨床

統計的観察や臨床成績の報告は,今 日まで まった くみ

られていない.そ こで今回は,前 立腺炎の うちで細 菌

の関与が明確で ない非細菌性前立腺炎お よび前立腺 炎

様症候群 を対象 として,肛 門疾患合併症例 の臨床統計

的観 察を行 い,さ らに漢方療法を中心 とした治療 法で

の臨床 効果,と くに痔疾 治療坐剤併用治療 の有用性 に

ついて検討 したので報告す る.

対象および方法

1)対 象症例:対 象 は 昭和大学藤が 丘病院泌尿器科 で

1989年1月 か ら1990年12月 まで の2年 間に経験 した

350症例(非 細菌性前立腺炎154例,前 立腺炎様症候群

196例)で ある.こ れ ら前立腺炎はMearesandSta-

mey法1)を 用い診断を行い,病 型の分類は細菌性前立

腺 炎の薬効評価基準2)に準拠 した.

2)治 療法:肛 門疾患合併症 例 の治療 は 全例 に漢方療

法を施行 したが,漢 方薬は駆痕血剤である桂枝探苓丸

を常用量(1日,3包),食 前投与 した.そ の他の併



1678 泌尿吊己要37巻12月1991年

TableL肛 門疾患合併症例の頻度

非細菌性前立腺炎 前立腺炎様症候群 計

[肛門疾患合併頻度]

症 例 数

合 併 率

[前立腺炎病態別頻度]

初発症例

再発症例

難治症例

[活動性病変合併頻度]

症 例 数

合 併 率

肛門疾患内頻度

49/154

31.8%

13/49(26.5%)

14/49(28.6%)

22/49(44.9%)

25/154

16.2

2s/4s(si.o/)

55/196

28.1%

16/55(29.1%)

22/55(40.0%)

17/55(30.9%)

29/196

14.8%

29/55(52.7%)

104/350

29.7

29/104(27.9%)

36/104(34.6%)

39/104(37.5%)

54/350

15.4%

54/104(51.9%)

Table2.泌 尿器科他疾患での合併頻度 との比較

(疾 患)
肛門疾患 活動性病変
合併症例 合 併 症 例

[前立腺炎症例]*1

非細菌性前立腺炎

前立腺炎様症候群

[男性疾患症例]寧2

同期間内:

成人男性入院患者

[前立腺疾患症例]'

同期間内:

前立腺肥大症 ・癌

104/35054/350

(29.7%)(15.4%)

60/54425/544

(1LO%)(4.6%)

28/塾9712/置97

(14.2%)(6.1%)

#1VS.#2,#3:P<O.OI(X'test)

用 薬 として,抗 菌剤 は非細菌性前立腺炎症例にか ぎり,

new-quinolones(1日300～600mg)を 使用 し,併用

率は80%で あ る.消 炎剤の併用 率は非細菌性前立腺炎

が67%,前 立腺炎様症候 群 が62%で あ る,ま た,痔

疾 の 治療 には ヒ ドロコルチ ゾソ配合痔疾用坐剤 で あ

るシェ リプロク ト坐 剤⑫を 使用 したが,併 用率 は 非

細菌性前立腺 炎が33%,前 立腺炎様症 候 群 が42%で

ある.

3)検 討方 法:肛 門疾患合併症例 の臨床統計 的観 察で

は合併症例の頻 度,他 の泌尿器科疾患における合併頻

度 の比較,合 併 肛門 疾患 の頻度,発 症年齢,発 現症

状,誘 因につ いて検討 した.ま た,臨 床効果 の検討で

は今回の治療法 での臨床成績 を,非 細菌性前立腺炎症

例 では熊本の判定基準3),前 立腺炎様症候群症例では

池 内の判定基 準4)を用 いて算定 し,こ れを当科集積症

例 の臨床成績 と比較 して有用性 を検討 した.な お,臨

床効果の判定は28日 目に行い,統 計学的分析はxZ検

定 を用いた.

結

1.臨 床統計的観察

果

1)肛 門疾患合併症例 の頻 度

期間内に経験 した350症 例(非 細菌 性前立 腺 炎154

例,前 立腺炎様症候群196例)に おけ る肛門疾患 の合

併頻度をTableIに 示 した.1年 以内に肛門疾患既

往のある肛 門疾患合併症例は104例(非 細 菌性前立腺

炎49例,前 立腺炎様症候群55例)で あ り,合 併率は

29.7%(非 細菌性前立腺炎31.8%,前 立腺 炎様症候群

28.1%)と なる.こ れ を病態別 に み る と初発症例が

27.9%,前 回の治療後6カ 月以上経 過 して再 発をみた

再 発症例 が34.6%,西 洋医学的治療 で改善 しない難治

症例が37.5%0で あ り,非 細菌性前立腺 炎では難治症例,

前立腺 炎様症候群では再発症例に合併頻度が高い傾向

をみた.ま た,合 併症例の うちで肛門疾患 の治療が必

要 と判断 した活 動性病 変 の合併 率(例 数)は51.9%

(54例)〔 非細菌性前立腺炎51.o%(25例),前 立腺炎

様症候群52.フa(29例)〕 であ り,対 象症例 の15.4%

(非細菌性前立腺炎16.2%,前 立腺 炎様症候群14.8%)

に相当 した.

2)泌 尿器科他疾患での合併頻度 との比較

他の泌尿器科疾患での肛門疾患合併率を比較す るた

めに,同 期間 内に入院 した成人男性患者544名 お よび

同期間 内に入院 した前立腺肥大症 。前立腺癌患者197

名を対 象に合併 頻度 を 算定 した(Table2).成 人男

性患者 におけ る肛門疾患合併率はii.o%,活 動性病変

の合併 率は4.6%,前 立腺肥大症 ・前立腺癌患者にお

け る肛 門疾患合併率414.2%,活 動性病変 の合併率は

6.10で あ り,と もに統計学的に も前立腺炎 での合併

率に比 し有意(P〈0.OI)に 低い ことか ら,前 立腺炎

症例 と肛門疾患 合併 とは と くに深い関係にあることが

示峻 された,

3)合 併肛 門疾患 の頻度

合併 した肛門疾患 は可能なか ぎ り,外 科診療を依頼

して診断 した.疾 患 内訳(Table3)は,内 痔核 ・外痔

核 を含めた痔核が66.4%と 圧倒的に多 く,他 の肛門疾
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患の合併率に比 して統計学的に も有意(P<0.of)に

高い結果 であ った.

4)発 症年齢

肛門疾患合併症例の平均年齢 は41.9歳(非 細菌性前

立腺炎40.正歳,前 立腺 炎様症候群43.5歳)で あ り,集

積症例5)での平均年 齢38.1歳(非 細菌性前立腺炎36.3

歳,前 立腺炎様症候群38.8歳)と 比較す ると,両 病 型

ともに約4～5歳 は高齢に発症す る傾 向をみた.

5)発 現症状

肛門疾患合併症例におけ る発現症状 を病型別に集積

症例5)で の発現症状 と比較 した結果,非 細菌性前立腺

炎では排尿に関す る訴えが少ない反面 その他 の訴えが

Table3.合 併 肛 門 疾患 の頻 度
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非細菌性
前立腺炎 麗灘 計 %

痔核(内 ・外痔核)

裂肛

肛門周囲炎

過敏性腸症候群

大腸ポリープ

痔痩前伏態

肛門脱

肛門狭窄

潰瘍性大腸炎

肛門周囲膿瘍

肛門括約筋不全

32

5

2

3

z

z

l

O

O

l

I

37

4

5

z

2

0

1

z

2

0

0

GgGG.4%

98.7%

76.7%

54.8%

43.8%

21.9%

21.9%

21.9%

21.9%

ii.o/

lLO%

計 49 55 104

Table4.病 態別臨床 効果(非 細菌性前立腺 炎)

病 態 例数〔%〕 著 効 有 効 やや有効 無 効 臨床的有効率

初 発 症 例13〔26%〕(4)30.8%

再 発 症 例14〔29%〕(4)28。6%

難 治 症 例22〔45%〕(5)22.7%

(7)53.8%

(7)50,0%

(8)36.4%

(2)15.4%

(2)14.3%

(6)27.3%

(o)o

(i)7.1%

(3)13.6%

(〉〉>a4.s/

(1D78.6%

(13)59.1

活 動 性e例24〔49%〕(6)25.0%(ll)45.a%(5)258%(2)8.4%(v)70.8%

活 動 性 ① 例25〔5[%〕(7)28.0%(tt)a¢.0%(5)20.0%(z)8.0%(18)72,0%

症例全体49 (13)26.5%(22)44.9%(10)20.4%(4)8.2%(35)71.4%

Table5.治 療法別臨床効果(非 細菌性前立腺炎)

治療法 例数〔%〕 著 効 有 効 やや有効 無 効 臨床的有効率

漢方療法49 (13)26.5%(22)44.9%(IO)20.4%(4)8.2%(35)71.4

抗 菌 剤e例10〔20%〕(2)20.0%(4)40.0%(3)30.0%(1)10.0%(6)60.0%

抗 菌 剤 ㊥ 例39〔80%〕(Il)28.2%(18)as.2%(7)17.9%(3)7.7%(29)74.4%

消 炎 剤e例16〔33%〕(4)25.0%(7)43.8%(4)25.0%(2)u.s%(11)68.8%

消 炎 剤 ㊥ 例33〔67%〕(9)27.4%(is)45.5%(6)is.2%(2)6.2%(24)72.7%

痔坐剤e例

痔坐剤㊥例

活動性(+)

活動性(一)

33(67%)(8?2'(2%(15)45.5%(7)21.2%(3)9.1%(23)69.7%

16(33%)(5)31.3%(7)47.7%(3)18.7%(1)6.3%(12)75.0%

(Il)(4)36.4%(5)45.4%(2)18.2%(0)0%(9)81.8%

(,5)(且)20.0%(2)40.0%(D20.0%(1)20.0%(3)60.0%

多 く(P〈0.Ol),個 々の症状では排 尿障害,尿 道不快

感,下 腹部不快感が多 く(P<0.05)み られ る.ま た

前立腺炎様症候群で も排尿に関す る訴えが少ない反面

その他 の訴えが多 く(P<0.Ol),会 陰部の訴 え も多い

(P<0・05).個 々の症状 では会陰部痛,会 陰部不快感,

下腹部痛,ソ ケイ部不快 感が多 く(P〈0.Ol～0・05)

み られてお り,肛 門疾患に よる症状が中心 となる傾向

が認 められた.

6)誘 因

明らかな誘因を認 める症例は47例(非 細菌性前立腺

炎21例,前 立腺炎様症候群26例)で,発 現率は45.2%

(非細 菌性 前 立 腺 炎42.9%,前 立 腺 炎様 症 候X47.3%)

で あ る.お もな誘 因 は 飲 酒(23.8%),長 期 座 位(19.1

0),冷 え(16.7%),疲 れ(14.3%)で あ るが,病 型

間 で 有 意 の差 は ない.な お,誘 因 発 現 率 お よび 主 誘 因

の頻 度 は 集 積症 例5)に 比 して 有 意(P<0.Ol)に 高 く,

肛 門 疾 患 の 発 生環 境 が よ り高 い こ とが 示 唆 され た.

II.臨 床効 果 の検 討

1)非 細 菌 性 前 立 腺 炎 で の 検 討

今 回 の 治療 法 に お け る臨床 効 果 を熊 本 の 判 定 基 準3)

を 用 い て 算定 した 結 果,著 効26.5%,有 効44.9%,や

や 有 効20.4%,無 効8.2%で,臨 床 的 有 効 率 は71.4%と
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Table6,病 態別臨床効果(前 立腺炎様症候群)

病 態 例数〔%〕 著 効 有 効 やや有効 無 効 臨床的有効率

初 発 症 例16〔29%〕(4)25・0%

再 発 症 例22〔40%〕(5)22.7%

難 治 症 例17〔31%〕(i)5.9%

(6)37.5%

(8)36.4%

(8)47.0%

(4)25.0%

(5)22冒7%

(5)29.4%

(2)12.5%

(4)18,2%

(3)17.7%

(10)62.5%

(13)59.1%

(9)52.9%

活 動 性 ∈)例26〔47%〕(4)15.4%(10)38.4%(8)30.8%(4)重5.4%(14)53.8%

活 動 性㊥ 例29〔53%〕(6)20.7%(置2)41.4%(6)20.7%(5)≫.s%(18)62匿 艮%

症例全体55 (10)且8.2%(22)40.0%(14)2s.4%(9)16.4%(32)58.2%

Table7.治 療 法別臨床効果(前 立腺炎様症候群)

治療法 例数〔%〕 著 効 有 効 やや有効 無 効 臨床的有効率

漢方療法55 (10)18.2%(22)40.0%(14)25.4%(9)且6.4%(32)58.2%

消 炎 剤e例zi〔38%〕(4)19.0%(8)38。1%(5)23.8%(4)19。0%(12)57.1%

消 炎 剤 ㊥ 例34〔62%〕(6)17.6%(14)41.2%(9)2s.s%(5)14.7%(20)58.8%

痔坐剤e例32〔58%〕

痔坐剤㊥例23〔42%〕

活動性(+)(17)

活動性(一)(6)

(4)12.5%(12)37。5%(10)3L2%(6)18.8%(16)50.0%

(6)26.1%(10)43.5%(4)17.4%(3)13.0%(16)69.6%

(6)35.3%(8)47.1%(2)11.7%(t)5.9%(14)82.4%

(0)0%(2)33.3%(2)33.3%(2)33.3%(2)33.3%

なった.ま た,膿 球の改善 率は67.3%(2段 階改善が

32.7%,1段 階改善が34.6%)で あ った.病 態別臨床

効果 の分析(Table4)で は,初 発症例,再 発症例,

難治症例 の順に良好であ り,活 動性病変か否かの検討

では差 はない.治 療法別臨床 効果 の分析(Table5)

では,抗 菌薬,消 炎剤,痔 疾治療 坐剤 ともに併用治療

群が非併用群に比 して良好であるが有意 の差はない.

なお,集 積症例4)での臨床成績(著 効X24.0%,臨 床

的有効率76.5%)と の比較では,各 治療法 ともに統計

学的に有意差を認めない.

2)前 立腺炎様症候群での検討

今回の治療法 におけ る臨床効果を 池 内の判定 基準4)

を用いて算定 した結果,著 効18.2%,有 効40.o%,や

有効25.4%,無 効16.4%で,臨 床的有効率は58.2%と

なった・病態別臨床効果の分析(Table6)で は,初

発症例,再 発症例,難 治症例 の順に良好で,活 動性病

変は非 活動性病変に比 して 良好であ るが有意 の差はな

い・治療法別臨床効果 の分析(Table7)で は,消 炎

剤の有 無による差はな く,痔 疾治療 坐剤併用群が非併

用群に比 し良好であるが有意 の差はない.な お,集 積

症例4)で の臨床成績(著 効率]2.6%, 、臨 床的有 効率

52.9%)と の比較では,各治療法に有意差は認めないが,

活動性病変 の症例 に対 して 痔疾治療坐剤 を併用 した

群での臨床成 績は,集 積症例の成績 に比 して,著 効率

ではPく0.05(Xoz=6.737),臨 床的有効率ではPく

0.05(κ02=5.544)と 有 意 に良好 な結 果 がえ られ てお

り,痔 疾治療坐剤の臨床的有用性が高い ことが示竣さ

れた.

考 察

肛門周囲の疾病の総称である痔疾 は 日本人では比較

的多い とされているが,積 極的に専門的 な治療 を受け

る症例が少ないために正確 な頻度は不明であ る.代 表

的疾患は内痔 核 ・外痔核,裂 肛,痔 痩であ るが,こ の

うち痔核が全体 の半分 以上を 占め る.痔 核は肛 門静脈

巣の欝血に よる静脈瘤で起 こる肛門粘膜お よび皮膚の

結節状の隆起 であ り,と くに中年以降の男性 に発生が

多い とされている6).

今 日まで前立腺炎 と肛門疾患の合併に関 して検討 し

た報告 はみ られ ない.今 回の非細 菌性前立腺炎お よび

前立腺 炎様症候群での臨床統計では1年 以 内に肛門疾

患 の既 往がある症例(肛 門疾患合併率)は29.7%,肛

門疾患 の治療が必要 と判断 した症例(活 動性病変合併

率)は15.4%Y:.相 当 した.こ の合併頻度が高いのか,

低いのか知 る 目的で他の泌尿器科疾患 と比較 したが,

成 人男性患者 ならびに前立腺 肥大症 ・前立腺癌患者 で

の肛門疾患合併率,活 動性病変合併率に比 し,統 計学

的に も有意(P<o.oi)に 高 い結果を えた.ま た,合

併 した肛門疾患では肛門部の欝血が原因 とされる痔核

の合併が圧倒的に多 くみ られ,発 症年齢で も痔核 の好

発年齢が反映 され る傾 向をみた.さ らに,発 現症状 と

誘 因発現率を集積症 例 と比較す ると統計学的に も有意
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Table8.痕 血 の診 断 基 準

眼輪部の色素沈着

顔面黒色

皮膚の甲錯

口唇の暗赤化

歯肉の暗赤化

舌の紫暗色化

細 絡

皮下溢血

手掌紅斑

(男)

io

z

2

z

10

io

5

2

2

(女)

io

2

5

z

5

10

5

10

5

(男〉(女)

麟傍圧痛抵抗 左55

隣傍圧痛抵抗 右io10

騰傍圧痛抵抗 正 中55

回盲部圧痛 ・抵抗52

S状 部圧痛 ・抵抗55

季肋部圧痛 ・抵抗55

痔 疾

月経障害

105

io

判定基準

20点 以下

21点 以上

40点 以上

非握血病態

擁血病態

重度痕血病態

(Pく0.Ol)な 差異がみ られ,肛 門疾患(と くに痔核)

の影響お よび発症環境が よ り高い ことが示 唆された.

前立腺炎 と肛門疾患 とくに痔疾患合併 との関係を考

察す る.漢 方医学的立場 では,種 々の病的状態で起 こ

ると推定され る微小循環障害,い わゆる静脈諺血症候

群を痕血 とい う7).科 学技術庁研究班 の癖血の診断基

準8)(Table8)に よれば痔核は重要 な要因であ り,男

性では基準 の最高点数 が与え られている.痔 核の成因

は肛門静脈巣の欝血 であるが,前 立腺炎 において も前

立腺周囲の血液循環 障害 ・静脈欝血が炎症若起に関係

するとされ,そ の裏付け として慢性前立腺炎症例の超

音波検査で前立腺静脈叢の拡張 像が確認 され ている9)

今回の肛門疾患合併 ・前立腺炎症例 の治療では全例

に桂枝俣苓丸に よる漢方療法を施 行 した.再 発を繰 り

返 しやすい痔疾には西洋医学治療 の補助療法 として漢

方療法が効果的であ り7),桂 枝秩苓丸で代表 される駆

痕血剤は,痔 核治 療 の基 本方剤 として繁用 される10)

また,前 立腺炎に対す る桂枝戻苓丸 の臨床効果 につ い

ては西洋医学的治療の結果,難 治 または再 発 した非細

菌性前立腺炎お よび 前立腺 炎様 症候 群 の治療 に使 用

し,有 用性が高いことを 著 者 が す で に 報 告 して い

る11).

一方,肛 門疾患に前立腺炎が合併する可能性 の裏付

け として,Sha丘kら12)は 直腸 と尿路性殖器 との間に

静脈交通路(Haemorrhoido-genitalveins)の 存在を

報告 し,こ の交通路の存在 で肛門周囲の欝血 か ら前立

腺周囲の欝血が起 こ りうることを解剖学的 に確認 した.

さらに,肛 門粘膜下に投与 した抗生 剤(Aminogly-

cosides)が 血清中に 比 し高濃 度に前立腺組 織中に移

行す ることも確認 している13).こ の ことか ら考察す る

と,今 回の場合は細 菌が明確 でない症例なので抗生剤

はあま り関与 しない と思われ るが,痔 疾治療坐剤は痔

(科学技術庁研 究班:寺 沢 らB)による)

疾(と くに痔核)に 対す る治療効果に加えて,前 立腺

炎 自体 の治療 にも臨床上有効 に作用するものと思われ

る.今 回使用 した シェ リプ ロク ト坐剤はカプロン酸 ヒ

ドロコルチ ゾンに殺菌剤,抗 ヒス タ ミソ剤 鎮痛剤 を

配合 してお り,前 立腺炎に対す る効果 は含有成分 中の

ステRイ ド剤 の抗炎症作用 によるものと推測 され る.

今回の治療 での成績を病態別にみ ると両病型 ともに

初発症例,再 発症例,難 治症例の順に良好であ り,活

動性病変に対す る効果 は前立腺炎様症候群症例でやや

良好であった.病 型別検討 では,細 菌 の関与は明確で

ないが前立腺に炎症所 見を認め る非細菌性前立腺炎で

の臨床効果は過去の集積症例での成績4・1Dと比較 して

大きな差は認めないが,痔 疾治療坐剤の併用 はやや有

用性が高い印象をえた。一方 前立腺に炎症所見を認

めず骨盤内の欝血が原 因と考え られ る5)前立腺炎様症

候群 での臨床効果は過去の集積症例 での成績411)と 比

較 してやや良好な印象があ り,痔 疾治療坐剤 の併用 は

有用性が高 い と 思われ る.と くに,活 動性病変にお

け る併用は著効 率 ・臨床 的有効 率 と もに有 意に良好

(P〈0。05)で,臨 床的有用性 が 高 い こ とが 示竣 され

た.ま た,治 療 におけ る反応 は痔核の治癒 ・改善例 に

前立腺炎の改善傾向が高い印象がえ られている.

以上,臨 床統計的観察か ら非細菌性前立腺炎 ・前立

腺炎様 症候群 と肛門疾患 とくに痔痴 憲の合併お よび発

症 とは密接 な関係があ ることが確認 された.ま た,肛

門疾患 を合 併 した前立 腺 炎に 対 して漢 方(桂 枝秩苓

丸)を 中心 とした治療を施 行 したが,概 ね満足で きる

結果がえ られ,と くに前立腺炎様症候群で活動性病変

を合併す る症例に対す る痔疾治療坐剤の併用は,今 ま

での治療法に比 して明 らか に臨床的有用性が高い治療

法 と考 えられた.
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結 語
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1)非 細菌性前立腺炎お よび前立 腺炎様 症候群 にお

け る肛門疾患合併率は29.7%,活 動 性病変合 併率は

15.4%で あ り,他 の泌尿器科疾患での合併率に比 し有

;慰(P〈0.OI)Gこ 高い.

2)合 併肛門疾患 では痔 疾患 と くに痔核の合 併頻度

が高い特徴をみた.

3)今 回の治療 法に よる臨床 成績(臨 床的 有効 率)

は非細菌性前立腺炎が71.4°/o,前 立腺 炎様 症 候群が

58.2%0で あった.

4)前 立腺炎 と痔疾患 とくに 痔核の合 併お よび 発症

とは深 い関係があるこ とが臨床統計的観察で確認 され

た.ま た,肛 門疾患 を合併す る前立腺炎に対 して漢方

療 法(桂 枝茨苓丸)は 有用で,と くに前立腺炎様 症候

群の活動性病変合併症例 に対す る痔疾 治療坐剤の併用

療 法は有用性の高い治療法 と考え られた.

稿を終わるにあたり,診療に御協力いただいた甲斐祥生教

授ならびに医局員各位に深 く感謝いたします。

本論文の要旨は第29回神奈川県感染症研究会において発表

した.
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