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グラム陽性球菌による急性細菌性前立腺炎の1例

平塚市民病院泌尿器科(部 長:鈴 木恵三)

鈴 木 恵 三.堀 場 優樹

A CASE OF ACUTE BACTERIAL PROSTATITIS 

   CAUSED BY GRAM POSITIVE COCCI

      Keizo Suzuki and Masaki Horiba 

From the Department of Urology, Hiratsuka Municipal Hospital

   This report describes our experience with sulbactam/cefoperazone in the treatment of a 36-year-
old man with acute prostatitis (complicated with bilateral epididymitis) caused by S. salivarius. 
The patient had no past history suggesting the relationship between this organism and the route 
of infection. 

   The isolated strain exhibited a high susceptibility to the drug and symptoms subsided after 
treatment with a daily dose of 4 g sulbactam/cefoperazone for 7 days. Usually, the most causative 
bacteria of acute prostatitis are either GNR or E. faecalis. However, as in the present case, there 
may be very few cases in which the infection has been caused by a strain of Streptococcus spieces.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1715-1717, 1991)
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緒 言

急 性 細 菌性 前 立 腺 炎(acutebacterialprostatitis,

ABP)の 起 炎 菌 は,ほ とん どがEscherichiacoliを

主 とす る グラ ム陰 性 桿菌(GNR)に よる と い われ て

い るu.し か し,最 近 わ れ わ れ は 前 立 腺 圧 出液(ex-

presse(iprostaticsecretion,EPS)か らStrepto-

coccussalivariusとStaphylococcusepidermidis

の み が検 出 され,こ れ が起 炎 菌 と考 え られ るABPの

1例 を経 験 した の で報 告 す る.

症例と臨床経過

症例136歳,男 性,会 社員,体 重65kg

主訴=発 熱,頻 尿,両 側陰嚢の腫脹

現病歴:1990年6月20日 頃 か ら38。Cの 発熱 と頻

尿,尿 混濁,両 側の有痛性の陰嚢腫脹を生 じた.自 宅

での保存治療で経過をみていたが,徐 々に症 状が増悪

してきたため に6月25日 当科を受診,入 院 治療 を 開

始 した.

既往歴:特 記すべき ことな し

入院時 の主要所見:体 温38。C,軽 い排尿痛 と頻尿

の他に,両 側の精巣上体 の腫脹を軽 度認 め,圧痛があ っ

た.前 立腺 は軽度腫大 し,圧 痛を軽 度訴えた.入 院時

の 血液のお もな 臨床検査所 見 で は,白 血球 数 が16,

20qlmm3と 高値 を示 し,CRPが 強 い陽 性 を 示 し た

以 外 に 特 に異 常 はみ られ な か った.

尿 所 見 はVB、;蛋 白(十),白 血球(帯),赤 血 球

(+),VB2;蛋 白(十),白 血 球(冊),赤 血 球(+),

VB3;白 血 球(帯),赤 血 球(十)で あ った.EPS所

見 は 白血 球(帯),赤 血 球(十)で あ った.尿 の 培 養

で はvs,,VB2,VB3い ず れ も陰性 であ った.シ ー ド

ス ワブ法 に よ るEPSの 定 量 培 養2)で はS.salivarius

O3cFu/mlとs.epidermidis103CFU/mlが 検

出 され た.EPS中 のIgA3)は53.8mg/d1と 高 値 を

示 した,血 清 クラ ミジ ア抗 体 はIgG,IgMと も 陰 性

で あ った.

入 院 後 の経 過(Fig.1):輸 液 と と もにsulbactam/

cefoperazone(SBTICPz)を1日29×2回,計49

を7日 間 投与 した.EPS中 の細 菌 の うち,S・saliva-

rius(sBT/cPzに 対 す るMIc,o。05μ9/m1)は3日

後 に,s.epidermidis(sBT/cPz呼 こ対 す るMlc,

0.78/eg/m1)は9日 目に それ ぞ れ 陰性 化 した.前 立 腺

炎 と精 巣 上 体 炎 の 症 状 は3日 後 に ほ ぼ 改善 し,7日 目に

は正 常 に復 した,尿 中 白血 球 は7日 後 に正 常 化 した.

この時 のEPsの 白血 球 はlo～15/hpfに 減 少 して い

た が消 失 に至 らな か った.EPS中 のIgAは20.7mg/

dlと 低 下 を示 した.そ の 後,ofloxacinl日400mg

の 内服 に変 更 し退 院 した.
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Follow-up:Norelapseatonemonthafterdiscontinuanceoftherapy

(EPsculture,s.haemolyticus>102/皿1)

1'ig.1.Clinicalcourse

71ヨ 目の血 液 の お もな臨 床 検 査 所 見 で は,自 血 球 数

は6,100/mm3と 正 常 に復 し,そ の ほか 薬 物 投 与 に よ

る と考 え られ る異 常 もみ られ な か った.

退 院 後1ヵ 月 のEPSの 培 養 で は,Staphylo-

coccushaemolyticus<102CFU!m1,白 血球(一)

で 治癒 して い る こ とが 確認 され た.

考 察

ABPの 起 炎 菌 はDrach')等 の 指 摘 す る よ うに ほ

とん どがE.coliを 主 とす るGNRに よ る もの か,

一 部 は グ ラ ム陽 性球 菌(GPC)の うちEnterococcus

faecalisと い わ れ て い る,事 実,築 者2)が 検 討 した50

例 のABPか ら分 離 した 菌 の細 菌 学 的 検 討 か ら も これ

を裏 付 け る成 績 で あ った,本 症 例 の よ う に 菌 数 が103

CFUImlと 少 な く,か つS.salivariusとS.epi-

dermidisの2種 に よ るABPの 症 例 は稀 で あ る と思

わ れ る.GPCは 前 立 腺 組 織 内 で の定 着 性 が 低 く,病

原 性 も低 い こ とか らEPS中 か ら これ らの菌 が分 離 さ

れ た と して もE。faecalisを 除 け ば 起 炎 菌 と認 定 され

て い な い のが 一 般 的 で あ る.し か し通 常skininhab-

itantsと 呼 ばれ る こ の 種 の 菌 の う ち,筆 者 はS.

epidermidis,Staphylococcusaureus,S.haemolyt-

ICUS等 は,急 性 は別 と して 慢 性前 立 腺 炎 で は,起 炎

菌 と して認 めて も よい 例 が あ る こ と を 報 告 し た4).

UTI薬 効基 準(追 補)5)で もGPCが ≧104CFU!m1

検 出 され た 時 に は,薬 効評 価 の対 象 とす る こ とを 公表

して お り,GPCに よる細 菌 性 前 立 腺 炎 の 検 討 は一 般

には これ か らの 課 題 の1つ と考 え られ る.

こ の症 例 に お け る起 炎菌 に つ い て は確 定 的 な こ とは

い え な い.し か し筆 者 がGPCの うち 特 にS.saliva-

riusを 起 炎菌 の主 体 と して い る根 拠 は,1)S.saliva-

1'IUSはS.epidermidisと 共 に継 続 的 に 分 離 培 養 され

て い る こ と,2)S.salivariusは 尿 道 常 在菌 で な い こ

と,3)SBT/CPZに よ る 化 学 療 法 でEPS中 のS・

salivariusが 除 菌 され て い る こ とに よ って 臨 床 所 見 の

著 明な 改 善 を み て い る こ と,4)嫌 気 性 菌 やChlamy・
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diatrachomatisと い った他 の細 菌,病 原 体 が 検 出 さ

れ なか った こ と等 で あ る.

GPC2種 の うちS・epidermidisはEPS中 の 生

菌 数 が103/mlの レベ ルで は,急 性 症 の お もな 起 炎 菌

として は これ ま で の報 告 か らは 考xい2,5).一 方 で

S.salivariusは 上 部 気 道,口 腔 内 の 常 在 菌 と して 良

く知 られ て お り,口 腔 内 感 染 症,咽 頭,扁 桃 腺 炎 の起

炎菌 とな り うる6)こ の症 例 で は,お そ ら く咽 頭 か 扁

桃腺 にS.salivariusのfocusが あ り,血 液 を介 し

て前 立 腺 に到 達 し組 織 内で 増 殖 して 炎症 を惹 起 した も

の と思 わ れ る.

な おVB3中 の細 菌 が 陰 性 で あ った こ とはEPS中

の生 菌 数 が103/mlと 菌数 が 少 な か った た めに 尿 で 希

釈 され てdipslide上 で コ ロ ニー の 発育 を み なか った

と考 え られ る.

症 状 に つ い て み る と,GNRに み られ る強 い膀 胱 症

状は な く,尿 の 混濁 が 強 い に もか か わ らず 弱 い症 状 で

あ った.こ うした点 がGPCに よ る 前 立 腺 炎 の併 発

性 膀 胱 炎 の臨 床 的 特 徴 と思 わ れ た.治 療 につ いて み る

と,SBTICPZはS.salivariusやS.epidermidis

に優 れ た 抗菌 活性 を 示 し,移 行濃 度 もMICを 上 回

るこ とか ら?),有 効 な薬 剤 と評 価 で きた.

結 語

36歳,男 性.S・salivariusに 起 因 す る と思 わ れ る

急性 前 立 腺 炎(両 側 精 巣 上体 炎併 発)の1例 を 報 告
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した 。 この例 では,本 菌 のfocusと な っ た よ うな 既

往 歴 が な く感 染 経 路 は 不 明 で あ っ た,SBT!cpzに

優 れ た 感 受 性 を 示 し,本 剤1日4g,7日 投 与 で 軽

快 した.急 性 前 立 腺 炎 の 起 炎菌 の ほ と ん ど はGNR

やE・faecalisで あ るが,稀 に は この 症 例 の よ う に

Streptococcus群 の1種 に よる こ と もあ り うる例 を示

した.
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