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   Chronic prostatitis is possibly the most common infectious disease in middle-aged men. 

Clinical investigation was made on 24 outpatients with chronic prostatitis at our department, 

during the period of October, 1983 to August, 1984. 

   The diagnostic  criterion of the prostatitis was detection of more than ten leukocytes per 

high power field on microscopic examination of the expressed prostatic secretion and urine 

after prostatic massage. 

   Twenty-four patients with chronic prostatitis were treated with 2 tablets of Dolcol (Pipe-

midic acid, PPA) three times daily for  7-30 days. 

   The effectiveness was evaluated by improvement of subjective symptoms and objective 

findings. 

   The results of the therapy with PPA on chronic prostatitis were excellent in 8 patients 

(33.3%), good in 10 (41.7%), fair in 2 (8.3%), and poor in 4 (16.7%). The effective rate 
was 83.3%, while no side effects were noted. 

   Therefore, PPA was suggested to be effective against chronic prostatitis. 

Key  words  : Chronic prostatitis, Pipemidic acid

は じ め に

慢性前立腺炎 は,中 年 以降に高頻度にみ られる疾患

であ り,病 因 として細菌 感染に よるものと,前 立腺液

の うっ滞 な どに 関連 した 非 細菌 性 のものの 両者 があ

る.分 泌物 よ り細菌が同定 される ことが困難 なため,

両者の鑑別は容易 ではない.ま た,日 常 の外来診療 で

は,細 菌性前立腺炎 の確定診断には,前 立腺マ ッサ ー

ジを加えた三杯分尿試験 がお こなわれ ているが,厳 密

には おこなえないのが実状 である.治 療に おいては,

慢性細菌性前立腺炎 は前立腺組織へ の抗菌薬の移行濃

度 が低 いことか ら,治 療に抵 抗す ることが知 られ てい
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る.そ のため決定的な治療法に乏 し く,治 療 担当者 と

して苦慮す ることが多い.

今回,慢 性前立腺炎に対 して,抗 菌薬であるDo-

lcol(Pipemidicacid,PPA)を 投 与 し,自 覚症 状,

お よび 他覚所見の 推移 を追跡 し,薬 剤の 効果に つい

て,検 討 したので報告す る.

対象および方法

1983年10月 よ り1984年8月 末 までの11ヵ 月間に金沢

医科大学病院泌尿器科 を受診 し,自 覚症状,前 立腺触

診所見,前 立腺 マ ッサージ後 の前立腺液お よび尿所見

に よ り,慢 性前立腺炎 と 診断 された24例 を対象 とし

た.

投与方法 として,Dolco1250mg錠 を1回2錠,

1日3回 を毎食 後に経 口投与 した.

投与期間は当初2週 間を 目標 としたが,平 均17日 間

で1週 間か ら6週 間にわた った.

併用薬剤 として,い わゆ る消炎剤を使用 した例が多

くある.

慢性前立腺炎 の 診断は,自 覚症状,前 立腺 触診所

見,前 立腺マ ッサージ後 の前立腺液お よび尿所見に よ

った.

起炎菌 の同定は,前 立腺 マ ッサ ージ後の尿(voided

bladder3,VB3)10)を 培養 した.24例 中12例 は陰性

であ り,10例 に103～104!m1を 認めたが,今 回,評

価対象 よ り除外 した.

自覚症状は,尿 道痛,尿 道掻痒感,頻 尿,残 尿感,

排尿困難を対象 とし,そ の症状を高度に認 める,高 度

ではないが常時認め る,と きどき認める,認 めないの

4段 階 で評価 した.

前立腺触診所見は,圧 痛,硬 結,腫 脹で,そ の有無

に より2段 階に評価 した.前 立腺液所見では,前 立腺

マ ッサ ージ後の前立腺液,ま た得 られない場 合,マ ッ

サージ後 の尿(VB3)所 見に よった.検 鏡 の評価につ

いては,熊 本 ら3)に準 じ,中 等度拡 大(対 物40倍)の

検 鏡で,白 血球が1視 野の1/2以 上の面積を 占め る

もの,白 血球が1視 野に30個 か ら1視 野の112未 満

のもの,白 血球が1視 野に10個 か ら29個 までのもの,

白血球が1視 野に5個 か ら9個 までの もの,白 血球が

1視 野に0個 か ら4個 までのもの,の5段 階に評価 し

た.clumpす なわ ち白血球の団塊,の 数は,中 等度

拡 大(対 物40倍)で1視 野に5個 以上,1視 野に2個

か ら4個 まで,1視 野 ～2視 野に1個,3視 野～5視

野に1個,5視 野で も1個 も認めない もの,の5段 階

に評価 した.尿 所見 も白血球数 と同様に5段 階に評価

した。

治療効果判定 は,自 覚症状,前 立腺触診所見,前 立

腺液所 見,尿 所見に よった.す なわ ち,自 覚症状 と他

覚所見 とともに消失 したものを著効,ど ちらかい っぼ

うの消失または両方 の改善 を認めた ものを有効,ど ち

らかい っぽ うの改善 を認 めたものをやや有効,な んら

改善傾向の認め られ なかったものを無効,少 しで も悪

化 した ものを悪化 とした,

副作用の評価 は,血 球算定SMAC-analyserに

よる生化学所 見お よび自他覚症状発現の有無に よ りお

こな った,

結 果

年 齢 は15歳 か ら75歳 まで で,平 均39.7歳 であ った,

自覚 症 状 に お い て,尿 道 痛 が 消 失 した も の414例

(100%),尿 道 掻 痒 感3!4例(75%),排 尿痛317例

(43%),頻 尿6!lo例(60%),残 尿感lo/12例(83.3

%),排 尿 困難2/4例(50%)で あ った 。 い っぼ う,

他 覚所 見 で は,前 立 腺 触 診 で圧 痛 が消 失 した も の18122

例(81.8%)で あ り,硬 結8113例(61.5%)腫 脹

10/12例(83.3%)で あ り,前 立 腺 マ ッサ ー ジ後 の前

立 腺液 ま た はVB3の 尿 所 見 で,白 血 球 の消 失 した も

の16!22例(72.7%),clumpsで は5/6例,尿 所 見

で 改善 した も の5/7例(71.4%),尿 中 細 菌 が 消失 し

た もの112例(50%)で あ った.

以上,総 合 的 判 定 で は,著 効8例(33.3%)有 効10

例(41.7%),や や 有 効2例(8.3%),無 効3例(12.5

%),悪 化1例(4.2%)で あ り,な ん らか の 改善 を認

め た もの は24例 中20例 で83.3%で あ った.

副作 用 に 関 して,SMAC-analyserに よ るGOT,

GPT,LDH,A1-P,S・Cr,BUN,Na,K,Clな ど

の測 定 を お こな った が異 常 値 を しめ す 症 例 は,星 例 も

な か った.(Table1)

考 察

慢性前立腺炎に対す る薬剤 の効果を評価す るさい,

まず問題 とな るのは,そ の診断基準 であ る.著 者 は,

臨床症状,前 立腺触診所見か ら本症 と判定するが,さ

らに前立腺 マッサー ジに よ り前立腺液を採取 して検索

す る.し か し,そ の さいに は前立腺 マ ッサ ージ後 の尿

中白血球が10個/400倍 視野以上 のものを もって本症

とした.

一般に前立腺液に よる診 断の意義につ いて,豊 田1)

は400倍 に て15個 以上の多核 白血球が 検出 され る場

合,前 立腺炎を疑 うと述べ,O'Shaughnessyら2)は 正

常で も15以 上の ものが38%eVc認 め られ ると述べてお

り,熊 本 ら3)は 臨床症状 をあわせ て判断す ることとし



Table1.DOLCOL投 与前後 の自覚症状,他 覚所見 の推移

症例 年齢 投与量 投与期間 合 併 症 併用薬剤
自 覚 症 状 麗竃 前立腺触診所見 前 立 腺 液 尿 所 見

/日 日
尿 道 痛 尿道掻痒 排 尿 痛 頻

前 後 前 後 前 後 前

尿 残 尿 感 排尿困難 圧 痛 硬 結 腫 脹 白血球"Clurnpgi白 血 球 細

後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前

副
菌 作 判 定

後 用

1156T28

2206T 7

3226T28

4236T21

5266T42

6276T 7

7296T14

8306T14

9306T30

10336T24

11336T10

12336T14

13376T14

14406T21

15436T14

16456T 7

17466T14

18506T28

19516T

20546T

7

7

21556T21

22686T21

23686T 7

24756T14

駆塞罵

D・C十 一 十

P

D

C

D

P

C

C

C

十

P・C一

D。C一

C

C・D一

P

D

D・E一

P

P。C一

P

P・C一

E

一 帯

C・D十

一 十

一 十 十 一

一 十 一 十 十 十 繭 ±

一 十 十 一

禰
一 帯 帯 一 一 帯 俳 十 十 一 無効

一 十 一 十 一 十 一 十 一 十 一 帯

一 十 一 十 十 一 一 十 十 一 一 十 一 十 一 十 一 十

一 十 一 十

一 十 一 十 一 十 一 朴 ・什 十

一 井

一 十卜 十 十

一 什

一 十

一 十

一 →臣 帯 一

一 十 十 一

一 十 十 一

一 十

一 朴 十 一

轍噂 十←

一 十

一 帯

一 十 一 ±

一 士

一 十 一 十 一 十 一 帯 一 帯 一 ±

一 十

一 十 一 十

一 十

一 十 十 十 十 十 十 一

十 十 一 十 一 十

一 →十

一 寺← 什 →十 朴 一

一 十

一 十 一 十

一 ±

一 一 著効

楠

楠
一 一 有効

有効

有効

一 一 著効

鋤

鋤

鋤

鋤
一 一 悪 化

一+一+++一 帯+骨++一 十 一 ・一 や や有効

一 十 一 十 一 十

一 十 十 一 一 十 十 一

一 十 一 十 十 一 一 ±

一 十

一 十ト 十 十 一 十 一 帯 十 十 一 十

一 朴 十 十

一 帯 一 十

一 →十 ・Hト朴 一 ・Hト

一 ±

一 骨

一 十 一 十 一 州」 脚 噌卜 一 十

鋤

鋤

鋤

鋤

働

鋤
一 十 一 十 一 十 一 十 士 士 一 十 ± 一 一 一 やや有効

一 十 一 十 一 帯 十 ±

一 十 一 十 一 十 一 十

一 一 有効

一 一 有効

XCIurnps=+1視 野5個 以上,什1視 野2～4個,+1～2視 野1個,±3～5視 野1個,-5視 野で1個 も認めない

ロ 白 血 球:+血 球が視野の1/2以 上の面積を占める,督30個/HPF～ 視野1!2未 満,+10～29個/HPF

±5～9個IHPF,-0～4個IHPF
國【自 覚 疲 状:畳 高度にあ り,朴 普通程度にあり,十 時々あり,一 なし
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て,5/400倍 視 野 で も 臨 床 症状 の は っ き りした もの

は炎 症 と した と述 べ て お り,Mobleyら4)は 前 立 腺 液

所 見 の 診 断 の意i義に つ い て,否 定 的 な 見解 を述 べ てお

り,診 断基 準 は な お さだ ま って い な い と考 え る。 著 者

の例 で も,5/400倍 視 野 の 白血 球 で も 臨 床 的 に は 慢

性 前 立 腺炎 と考 え られ る例 が あ り,対 象 に 加 え た.ま

た,Kuinik5)は,前 立 腺,精 嚢炎 の際 は精 液 中 に 膿

球,細 菌 を検 出す る こ とが 大 切 で あ り,こ とに 慢 性 前

立 腺炎 で は,膿 精 液 症 の 存 在 が,特 徴的 で,治 療 に よ

って 消 失す る こ とが 重 要 で あ る と 述 べ て い る.著 者

も,男 子不 妊 症 で膿 精 液 症 を 認 め,慢 性 前 立 腺 炎 と し

た2例 が あ る.

慢 性 前立 腺 炎 に 対 す る治 療 経 験 と して,ST合 剤に

つ い て は,天 野 ら6)の 報 告 が あ り,PPAに つ い て

は,石7),近 藤 ら8),鈴 木 ら9)の 報 告 が あ る.

著 者 の成 績 では24例 中20例 に 有 効 であ り,そ の 率 は

83.3%で あ った 。 石7)は 全例 に,近 藤 らε)は63.2%,

鈴 木 ら9)は42%の 有 効 率 で あ る.薯 者 の成 績 が83.3%

と高 い のは,症 例 の抽 出 法 とPPA投 与 期 間 の長 さ

と併 用 薬 剤 が あ った こ とが関 与 し て い る もの と思 われ

る.

さて,慢 性 前 立 腺 炎 の 治療 を 困難 に して い る原 因 と

して は,従 来 め抗 菌 薬 の前 立 腺 組 織 お よび 前 立腺 液 中

へ の移 行が は な は だ 不 良 で あ る こ とが あ げ られ て い

る.し たが っ て本 症 の 治療 薬 と して は,移 行 性 の 良 好

な もの を選 択 す れ ば よい こ とに な る.一 般 に,前 立腺

組織 お よび 前 立 腺 液 中 へ の移 行条 件 と し て11・12)1)脂

溶性,2)塩 基 性,3)高 い解 離 定 数(pka)お よび

4)低 蛋 白結 合 度 が あ げ られ る.移 行 良 好 な 抗菌 剤 と

して,Trimethoprim,Clindarnycin,Erythromycin,

Olethoprimie)お よびST合 剤t4)が あ る.こ のほ

か,近 年 開 発 され たquinolonecarboxylicacid系

抗 菌 薬 であ るpipemid三cacid(PPA)が あ る,PPA

は同 系 のnalidixicacid(NA)に 比 べ,あ き らか

に,前 立 腺 組 織 お よび 前 立腺 液 中 へ の移 行 性 が よい.

以 上 よ りDolcol(PPA)は 前 立 腺 組 織 お よび 前立

腺 液 中 へ の移 行 が よ く,慢 性 前 立 腺 炎 に 対 す る治療 薬

と して,有 効 であ る と思 わ れ る.副 作 用 に 関 して は,

全 例 に異 常 所 見 が な く,安 全 性 が確 認 され た.

結 語

1)慢 性 前 立 腺 炎24例 にDolco且(PPA)を 投 与 し

た.そ の結 果,著 効8例,有 効10例,や や 有効2例,

無効3例,悪 化1例 で あ っ た.な ん らか の 改善 を認 め

た もの は,24例 中20例 で あ った.

2)Dolcol(PPA)に 起因 した 副作用 は 認め なか

った.

以上 より,Dolcol(PPA)は 慢性 前立腺 炎 の治療

に対 して効果が期待で きる経 口抗菌薬 であると思われ

た.
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