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慢性非細菌性前立腺炎に対する経直腸温熱療法の臨床成績

健保連大阪中央病院泌尿器科(部 長:清 原久和)
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 CLINICAL RESULTS OF TRANSRECTAL HYPERTHERMIA 

IN 15 PATIENTS WITH CHRONIC ABACTERIAL PROSTATITIS

Norio Meguro, Nobuyuki Kondoh and Hisakazu Kiyohara
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   A prospective uncontrolled study of the safety and efficacy of transrectal hyperthermia was 

performed on 15 patients with chronic abacterial prostatitis or prostatodynia. A total of 6  (1---2 
per week)  I-hour sessions of hyperthermia were performed. Subjective improvement was fair in 2 
cases and slight in 13 cases (about 87%). The uroflowmetry and the prostatic size measured by 
transrectal echography did not show any significant changes. The complications were epididymitis 
(1 case), UTI  (I case) and chlamydial urethritis (2 cases). In conclusion, this therapy seems to 
achieve the short-term improvement of chronic abacterial prostatitis or prostatodynia. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 39: 1153-1156, 1993) 
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緒 言

慢性前立腺炎に対す る治療法 として,従 来,抗 生

剤,消 炎剤,漢 方薬等が用いられてきた.特 にニュー

キノロン系抗生剤の台頭により治療成績は向上しつつ

ある且・2)が,そ の治療には一定の方針がな く,診 断の

煩雑 さも加わ り,慢 性化 し難治性となった症例もよく

経験するところである.

近年,新 しい治療法として,温 熱療法が注目され,

前立腺肥大症において良好 な成績 が散見される3・4).

今回,わ れわれは,preliminarystudyと して,既 治

療に抵抗性であった難治性慢性前立腺炎(細 菌性を除

く)に 対し経直腸温熱療法を施行し,そ の有効性およ

び安全性に関し検討 した.

対 象 と 方 法

1.対 象について

対象は,抗 生剤,消 炎剤,漢 方薬等の既治療に対し

抵抗性で あ り,EPS(exPressedP「ostaticsec「e-

tion,前 立腺圧出液)ま たは,VB3(前 立 腺炎マッサ

ージ後尿)で 生菌数く103に て慢性非細菌性前立腺炎,

プロスタトデイネアと診断 された15例 である5・6).尿

路生殖器系 の急性細菌性炎症 を有する症例は除外し

た.患 者の年齢は24か ら61歳(42.7±11.0,mean±

SD)で,罹 病期間は3か ら96ケ 月(29.8±26.8)で

あった.原 因疾患が明らかな症例は3例 で,2例 が ク

ラミジア尿道炎,1例 が精巣上体炎であった.

2.治 療方法について

治療はイスラエル,Biodan社 製,Prostathermer

を使用 し,経 直腸的に915MHZのmicrowaveに

て前立腺内部を41～43度 に加温した.1回,1時 間で

週1,2回,計6回 施行した.

3.効 果判定方法について

本疾患の有効性に関 しては疾患自身が他覚所見に乏

しく,多 様な自覚症状を示すことから自覚症状の改善

度を用いてその有効性を検討した.他 覚所見はおもに

安全性の評価に用いた.自 覚症状の改善度評価 として

は会陰部痛,下 腹部痛などの主症状の変化を治療4回

終了時,治 療終了後約1週 にて,ま た治療に対する印

象も終了後約1週 にて問診 し,5段 階にスコア化 した

(Tablel).複 数の症状ある場合は平均値をとり,こ

れと治療に対する印象値 との合計値をもって有効性を

検討 した.予 後に関しては投薬の再開の有無と,そ の

時点での症状の改善度にて検討した.

検査は血液,尿 検査,VB3ま たはEPSの 検鏡と

培養 触診,尿 流量,経 直腸前立腺エコーを施行 し

た,尿 流量は最大尿流量率,平 均尿流量率のノモグラ

ム7)に て,前 立腺エコーは容量にて検討 した.
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Tablel.自 覚 症 状 ス コア値 表

1,自 覚症状のスコア値

著明改善3改 普2

2.患 者の印象

非常に良くなった

変わらない0,

や や改著1,不 変0,悪 化 一1

3,良 くな った2,

悪 くな った 一1

少 し良 くな った1,

自覚症状が複数の場合は自覚症状のスコア値はその合計の平均 とした。

自覚症状のスコア値と患者の印象スコァ値との合計にて以下の通 り、有効性を

評価 した。

5.5以 上 著効,3.5以 上5。5未満 有効,1.5以 上3.5未 満 やや有効,

1.5未 満 無効

安全性の評価としては,治 療期間中,終 了後の合併

症および血液,尿 検査,尿 流量,前 立腺エコーの変化

にて,

1.安 全性に問題なし.

2.安 全性にほとんど問題なし(自 覚症状,副 作用は

軽微で処置不要).

3.安 全性にやや問題あ り(自 覚症状,副 作用は中等

度で何等かの処置を要した).

4.安 全性に問題あ り(自 覚症状が高度で,治 療を継

続 しえない).

の4段 階で判定 した.

以上,有 効性 と安全性を考慮して,「 きわめて有用」

「有用」「やや有用」「無効」の4段 階にて有用性を評価

し,や や有用以上の症例数の比率を有用率とした.

Table2.症 状 別 改善 度

著明改善 改 善 やや改善 不 変

結

会陰部痛

下腹部痛

排尿困難

排 尿 痛

頻 尿

尿意切迫

1

1

1

2

¶

0

4

2

1

0

0

0

6

3

2

1

2

0

2

1

1

1

0

1

果

本治療にて前立腺温度は全例41～43℃ まで上昇し

た.一 方,直 腸温は腸内ガス,残 便量等の影響で41

℃ 付近まで上昇した症例を2例 認めたが,他 の症例

は39℃ 以下であった,尿 道カテーテルによる刺激症

状,肛 門部灼熱感を伴 う症例を認めたが,次 回治療時

には症状は改善していたため,治 療は継続した.

1.経 直腸温熱療法の臨床成績について

1)自 覚症状の改善度について

15症例の症状は,会 陰部痛13例,下 腹部痛7例,排

尿困難5例,排 尿痛4例,頻 尿3例,尿 切迫1例 で,

前立腺炎に特徴的な会陰部痛の頻度が高かった.症 状

別改善度に相違は認めず(Table2),む しろ,症 例

間で違いを認めた.温 熱療法4回 終了時,6回 終了後

の検討で,症 状に変化を示したのは6症 例,9症 状で

あった,さ らに改善 したものは,5症 例,6症 状で,

悪 化したものは,3症 例,3症 状 であった.全 体 で

は,5,6回 目の治療で自覚症状の改善に大きな差は

認めなかった.治 療に対 す る印象は,「 非常によく

なった.」1例,「 良くなった,」1例,「 やや良くなっ

た,」11例,「 変わらない.」2例 で,「悪 くなった.」は

認めなかった.臨 床スコアによる評価では,「著効」1

例,「 有効」1例,「 やや有効」ll例,「 無効」2例 で

あった.や や有効以上の割合は15例 中13例(87%)で

った.

2)他 覚所見について

治療前の尿流量で,ノ モグラムの最大尿流量率が一

lSD以 上 の排尿障害を示した症例は5例 で,う ち1

例 でISD以 上の改善を,1例 で約0.5SDの 改善を

みた,こ の5例 は自覚症状で排尿困難を訴えた症例で

あり,尿 流量に改善を認めた2例 は自覚症状でも著明

改善,改 善を示した症例であった.全 体では,治 療前

後での最大尿流量率,平 均尿流量率に有意差は認めな

かった.経 直腸前立腺エコーでの容量も治療前後で有

意差は認めなかった(Table3).触 診では硬結,起 伏,

圧 痛を調べたが,硬 結,起 伏を示 した4例 に変化はな

く,圧 痛を示 した9例 中3例 で改善,5例 で不変,1

例で悪化を認めた.

3)血 液,尿 検査および副作用について

血液検査では,1例 で白血球の一過性の上昇(7,7001

mm3～12,200/mm3)を 認 めた。他に明らかな炎症部

位を認めず,治 療終了とともに正常値 となったため本

治療による影響と考えられた、 マーカー(PAP,PA,

γ一Sm)は 治療前後で全例正常範囲内であった.ま た,

EPSま たはVB3の 検鏡,培 養に変化は認めなかった.

合併症 としては,4例 に肛門部灼熱感,不 快感を認め
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Table3.他 覚所 見

治 療 前 治 療 後

全体(n=15)

尿流量

排尿量(謡)

最大尿流量率(mi!』)

平均尿流量率(m21s)

前立腺エ コー

容量(㎝3)

302±189(80-890)

19.3±6,9(4.0-32.0)

10.8土33(2.4一 雪5.1)

306±179(105-620)

17.0±7.7(7.5-33.0)

to.5±3.7(6.O-19.0)

12,7±4.2(6.4-20.0)12.2±4.4(6.4-20.1)

平均±SD(最 小一最大)

Table4.有 用 性 が,本 治療との関連は否定的であった。

1

著 効 1

安 全 性

2

有

効

性

有 効

やや有効

無 効

4

1 0

3 4

0

0

3

0

0

0

0

1

■:楓 めて有用,翻=有 用,ZZI=や や有用,〔 コ:有 用でない

た.1例 は約1ヵ 月症状が続いたため,直 腸鏡を施行

したが直腸粘膜に異常所見はな く,消 炎剤にて容易に

軽快した.ま た,1例 に,左 精巣上体炎,1例 に尿路

感染症,2例 にクラミジア尿道炎を認めた.ク ラミジ

ア尿道炎の2例 は前立腺炎の原疾患がクラミジア尿道

炎の症例であ り,罹 病期間が3ヵ 月,4カ 月 と比較的

短いことから潜行感染の再発の可能性が考えられた.

4)安 全性の検討について

血液,尿 検査,合 併症から,安 全性に関し,検 討 し

たところ,「安全性に問題なし」9例,「 安全性にほと

んど問題なし」3例,「 安全性にやや問題あ り」2例,

「安全性に問題あり」1例 であった(Table4),

5)有 用性について

有効性および安全性より有用性について検討 したと

ころ,「 きわめて有用」1例,「 有用」1例,「 やや有

用」11例,「 無効」2例 で,有 用率は15例 中13例 で87

%で あった.

6)予 後について

「きわめて有用」「有用」と良JEiな成績をえた2例 で

はそれぞれ14ヵ 月,15ヵ 月,無 投薬にて,症 状改善の

まま経過観察中である.合 併症のため3例(1例 は精

巣上体炎,1例 は肛門部灼熱感,1例 は尿路感染症)

が1ヵ 月以内に投薬を再開した.2例 は クラミジア尿

道炎にて約2ヵ 月にて投薬を再開 した.他 の8例 中3

例は症状軽快のまま,投 薬を再開 した.ま た,5例 は

症状が2～3ヵ 月で治療前にもどったため投薬を再開

した.2例 で治療後2カ 月以降で神経症 と診断された

考 察

慢性前立腺炎は近年の抗生剤の進歩,特 に前立腺へ

の移行性が高いユユーキノロン系抗菌剤の台頭により

細菌性前立腺炎の治癒率は向上 した1・2).一 方,依 然

として慢性非細菌性前立腺炎は確実な治療法 に乏 し

く,難 治性化する症例が多く,新 たな治療法が求めら

れている.そ のなかで,1986年,Servadio8)ら は,

難治性非細菌性前立腺炎に対する経直腸温熱療法の有

効性を初めて報告し,新 たな治療法としての可能性を

示 した,今 回われわれ もpreliminarystudyと して

非細菌性前立腺炎に対する本治療法の有用性を検討し

た.

現在,前 立腺炎は,1)急 性細菌性前立腺炎,2)慢 性

細菌性前立腺炎,3)慢 性非細菌性前立腺炎,4)プ ロス

タ トデイネアに分類されてお り6),こ れ らはEPSま

たはVB3の 検鏡,培 養により鑑別される.細 菌性炎

症では加温にて炎症は周囲へ波及すると考えられるた

め,細 菌性前立腺炎は適応から除外 し,慢 性非細菌性

前立腺炎 とプロスタ トデイネアを治療対症 とした.

Servadioら9)は6週 間の抗生剤の投与後に非細菌と

診断した症例を対症としているが,前 立腺炎の診断が

再現性に乏しく,煩 雑であることから,抗 生剤の前投

与も細菌性前立腺炎を確実にruleoutす る上で良い

方法ではないかと考える.わ れわれもretrospective

に考 えて,ク ラミジア尿道炎の潜行感染の再発を疑 う

症例を認め,症 例の選択に関し問題を残 した.

治療効果の判定には自覚所見のみをスコアー化し用

いた.こ れは,慢 性非細菌性前立腺炎,プ ロスタトデ

イネアが他覚所見には乏しいが,多 因子疾患のためさ

まざまな自覚症状を示すからである,自 験例の検討で

も,EPS,ま たはVB3に 変化は認めず,尿 流量の改

善と自覚所見の評価は相関しており,自 覚所見の評価

のみで十分であると考えた.以 上 よりえた有効性は,

治療終了後1週 にて,「 著効」1例,「 有効」1例,「 や
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や有効」11例,「 無効」2例 であった.こ の成績は,

Servadi◎ ら§〉のCR:25%}PR:50タe6,NC2§%と

比較して,CR率 はやや 劣るものの まずまずの成績

と思われた.4圓 終了時 と6回 終了後1週 との成績に

は大差ほ認めず,こ れ綜撃濾立腺総大症での嬢状改善

が6回 目頃からみられ るの とは異な)た 成績であっ

た3・4>.こ の漂鍍についてはt今 國の治療鰐象が葬総

菌性前立腺炎であ り,前 立腺肥大症に比べ器質的要素

が少ないことが影響していると考えられる.前 立腺炎

患考ほ精神錦にも肉体的にも疹痛に敏感であう,治 療

回数を少なくし,負 担を軽減することが望ましく,治

療回数に嬰しさらなる検認が必要と考える.ま た,症

状別の敵善度に差はなく,症 例間での違いが大きかっ

た。慢性前立腺炎の病因が,微 生物による感染,前 立

腺液のうっ滞による非感染性病変,ア レルギー,自 己

免疫の関与,さ らには性格異常やス トレスに関係する

など多因子によるため,有 効性に違いを認めたものと

考えられる.特 に綱菌穫(ク ラミジアを含む)感 染の

疑われた症例,性 格異常の強い症例(神 経症)で は,

予後を含めて成績は悪い傾向にあった.合 併疲は,肛

門藻辮熱感を比較釣多く認めた毒ミいずれも重篤で綜な

く,諸 家の報告 と同様 に治療の継続に問題はなかっ

た.精 巣上体炎,尿 路感染症嫁繭立腺総大症に鰐して

本治療を施行しだ時にも認めるため,前 立腺炎治療時

における特有の含併症 とはいえないが,今 後の検討を

要する.予 後ほ投薬の再翻にて検討した渉,韮5傍 串2

例(13%)が 無投薬にてそれぞれ15ヵ 月,16ヵ 月経過観

察中である.こ れは,Scrvad沁 ら9>の45例 中22倒 が

追加溶療を要しなかったのに比べて,や や成纐は悪い

が3例 は症状軽快のまま投薬を再開してお り,こ れを

含めると彼らの成績にほ庶等 しい.予 後において重要

なのは長期にわたる寛解を2例 に認めることであ り,

かつこの2例 は羅病期間が4年 以上のいわゆる難治{生

症例であり,プ ラセボ効果とは考え難い.難 治性前立

腺炎に対する長期寛解は本治療の意鍍の1つ と考える.

多因子疾患のため効果持続期間が短い症例が多い点は

問題であるが,症 例を厳密に選択すれば予後ほ向上す

るものと考える.こ れまで薬物療法にその治療の大部

分・を負っていただ娃に,羅 熱療法嫁薪たな穣懸 を麹 う

可能性を有 している,単 圓治療の有効性や投薬との併

用など応用点は多い.preliminarystudyを 通 し,患

考の適切な選叛,濤 療獲数,勧 果物定基準など検討す

べき点が多く認められたが,本 治療は難治性非細菌性

麟立線炎の嚢しい浩療法の}つ として有駕であると考

える.

結 籍

慢性非細菌性前立腺炎,プ ロスタ トデイネア,15症

例 に対 し経直腸温熱療法を施行 しだ.

茎.有 効牲の検討で綜,著 効 玉編,有 麟 報微 やや有

効11例,無 効1例 でやや有効以上の有効率は87%で あ

った.

2,禽 併症は,4例 に肛門部灼熱感1例 に尿路感染

症,黛 例にクラミジア尿道炎を認めた.

3.予 後は2纏 が症状教養…にて無投薬のままそれぞれ

15ヵ月,16ヵ 月経過観察中である.

本論 文の要 旨の一灘 ま,第41露E本 泌尿器 我学 会中躯総会

(名古屋,1991)に て発 表 した.
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