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慢性 前立腺炎 に対 す るCerniltonRの 長期使用経験
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 A LONG-TERM THERAPEUTIC EXPERIENCE 
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   Thirty-two patients with chronic prostatitis were given 6 tablets of Cernilton® daily for 
12.6 weeks on the average. Improvement of subjective symptoms and objective findings was 
noted in 74.2% and 65.6% of the cases, respectively. The effective rate was 75. 0 %. No 
subjective symptoms or abnormal changes in laboratory data were observed in any case after 
Cernilton® medication.
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緒 言

前立 腺炎 は成 人 男子 に 頻 発す る性 器疾 患 の 一 つ で あ

るが,前 立 腺炎 様 症 状 を 示 す 一 連 の 疾 患 群 の 分 類 法

は従来 統 一 さ れ た もの が な か った.し か し最 近 で は

Drachら1)が 提 唱 した前 立 腺 炎 症 候群 を1)急 性 細

菌性前 立腺 炎(acutebacterialprostatitis),2)慢

性細菌 性前 立腺 炎(chronicbacterialprostatitis,

CBP),3)慢 性非 細 菌 性前 立 腺 炎(chronicnonbac・

terialprostatitis,NBP),4)prostatodyniaの4型

に分類 す る こ とが一 般 的 とな っ てい る.し か し,慢 性

前立腺炎 の診 断 ・鑑 別 は な か なか 困 難 な場 合 が 少 な く

ない.

また 化学 療法 の進 歩 に よって 急 性 細菌 性 前 立 腺炎 の

治療効果 は 顕著 で あ るが,慢 性 前 立腺 炎 に対 して は満

足すべ き効 果 が得 られ ず,的 確 な 治療 法が な く,長 期

展望に た って 根 気 の い る治 療 を 要 す る の が現 状 で あ

る,

Cernilton⑪ は1960年Ask-Upmark2)に よっ て初

め て慢性前 立 腺 炎 に対 す る治 療 効果 が 報 告 され,1961

年J6nssons)の 治療 効 果報 告 に続 き,1962年Lean-

der4)が 二 重 盲検 試 験 で 本 剤 の有 効 性 を 報告 し て い

る.

本邦 では 大 越 ら5)がplaceboと の 比 較試 験 でCer・

n至lton⑫ 投 与 群 の有 効率71.4%に 対 し,placebo投 与

群 で は43.8%と 効 果 の 差を 認 め,さ らに大 北 ら6>は75

%,加 藤 ら7)も75%の 治療 効果 を報 告 して い る.当 科

の斉藤8)は 慢性 前 立 腺炎30例 に対 し前 立腺 マ ッサ ー ジ

併 用 に よるCernilton② 単独 投 与 で 自 ・他 覚 症状 の消

失 率56.7%,改 善 率96.7%の 治療 効 果 を報 告 し,さ ら

に斉藤9>は 前 立腺 マ ッサ ー ジ 併 用 に よるplaceboと

の比 較試 験 でCernilton⑨ 単独 投 与 群 が著 効50%,有

効42.9%に 対 し,placebo投 与群 で は 著効 例 は な く有

効42,9%の 治療 成 績 を 報告 して い る.

今 回,当 科 に慢 性 前 立腺 炎 専 門外 来 を設 け,患 者 の

長 期 追 跡が 可 能 にな った のを 機 に,慢 性前 立 腺 炎 を対

象 と してCernilton② を単 独投 与 を 原 則 と して3ヵ 月

長 期投 与 して そ の有 効性 と安 全性 を 検 討 した の で そ の

結 果 を報 告 す る.

対象および方法

1985年2月 より1987年2月 までの2年 間に長崎大学

医学部附属病院泌尿器科慢性前立腺炎専門外来を受診

し,慢 性前立腺炎 と診断された患者を対象 とした.原

則 として膀胱炎,尿 道炎を 合併 してい ない患老 とし

た。

対象症例はTable1,2の ごとく32例で,す べて外

来患者 であ った.年 齢は25歳 か ら80歳にわた り,平 均
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Tablel.症 例 一 覧 ・

自 覚 症

症 年

例 齢

分

類

既

往

歴

主

訴

病
歴
期
間

合

併

症

併
用
薬
剤

投
与
期
間

頻

尿

昼間肥夜間期

排 会
尿 不 陰 不 排

快 部 快 尿
感 感 痛

(週)前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

125NBP 再発 頻 尿2年 未満 宅記 多ヨン123333わ00000

240 〃 初 発impotence1年 未 満 ミノマイシン203322001100

342 〃 再発 会謬蟻栗撰感3ヶ 月未満 高血圧症 101110001000

449 " 初発 甕尿困策2年 以上 123121001000

559 " 再発 馨 尿 揺1年 未満 %%う ン123121000020

657 " 初発 排 尿 痛1ヶ 月未満 123020000010

738 〃 再発 婆陰部羅2年 以上 121100101000

865 〃 初発 墨覧離霧1需瑠;1ヶ 月未満 副 畢 丸 炎(右) 123100001000

933 " 再発 尿道療痒感2年 以上 尿道炎 121000100000

1034 〃 初発 排尿困難1ヶ 月未満 33110000000

1130 " 再発 頻 尿2年 以上 163322101010

1255CBP 初発 排尿困難3ヶ 月未満 タ リピ ッ ド 61120000000

1359NBP 〃 血 尿1ヶ 月未満 懸 楚 130021000000

1427 〃 再発 響 欝'1年 未満 フルマーク130000101010

1536 " 初発 尿道罪 鷲 篇力感1ヶ 月未満 尿道炎 でヶ;7多 ン161100000010

1633 〃 再発 下綴部不覆感3ケ 月未満 フルマーク123100101000

1736NBP 初発 挙児希望 不 明 120000000000

1880CBP 〃 韓『網 雛1年 未満 タ リビッド113010000020

1968NBP 〃 頻 尿1ヶ 月未満 121132002000

2037 " 再発 嘉腹部腰2年 以上 153011100000

2130prostatOdynia" 藪腹部獲2年 未満 ㌶ ¢㌻ム123333002100

2258NBP 〃 頻 尿 〃 143110000000

2326 " 〃 残 尿 感3ヶ 月未満 150000000000

2435 〃 初発 鼠蹟部痛(左) 〃 蟹野 120000000000

2535 " 再発 会陰部不快感6r月 未満 140000002100

2627 〃 〃 鼠撲部痛(両側) 〃 でケ;7ζ ンllOOOOOOIOOO

2731 〃 〃 鼠瞑部痛(両側)1年 未満 100000000000

2826 〃 初発 会陰部不快感1ヶ 月未満 210000002000

2929 〃 〃 獲尿慧 〃 123000000000

3045 " 再発 会陰部不快感1年 未満 轡騨 151100001000

3136 " 〃 会陰部不快感2年 以上 123100002100

3235 " "会 陰部不快感1年 未満 タ リピッド133100202000

M1自 覚症状=3.高 度

蟻2昼 間頻尿:3.10回 以上

崇3夜 間頻尿13.4回 以上

2.中 等度1.軽 度0.な し

2.9-10回1.7～8回0.5-6回

2.2-3回i,1即2回0.な し

41.1歳 で あ った.

分 類別 ではCBP2例,NBP29例,prostatodynia

l例 で,主 訴 は頻 尿11例(34.4%),鼠 径部 痛 ・会陰

部 痛 ・下 腹 部 痛 な どの性 器周 辺 部 痛8例(25%),会

陰部 不快 感6例(18.8%)な どで あ った.

投 与方 法 はCernilton⑭ 錠 を1回2錠,1日3回 経

口投 与 した.投 与期 間 は 原則 と して12週 間 と した が,

3週 間 か ら21週 間 にわ た り,平 均12.6週 間 で あ った.

な お,来 院 ご とに前 立 腺 分 泌液 検査 を か ね前 立 腺 マ

・・サ ー ジを 行 った.

併 用薬 剤 はCBP,NBPは 抗 生 物 質,prostat。 ・

dyniaは 精 神 安定 剤 の併 用 は可 と した が,泌 尿器 官 用

剤 鎮痙 剤 を併 用 した も のが そ れ ぞ れ1例 ず つ あ っ

た.

調 査項 目は,自 覚症 状 お よび前 立 腺 触 診 ・尿 ・前立

腺 分 泌液(expressedprostaticsecretion,EPS)10)
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状 削 他 覚 所 見

痛

排
性 周 尿
器鐸

前立腺触診所見削 尿所見 EPS所 見

残

尿

感

自 全
覚 般
症 効
状 果

判
定

圧 硬

痛 化

腫 多 新
核 臼

大 血

球
欝轍6姦 盆'1'ゴ7冨

球 ㌣ 碁
前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

他 全
覚 般
所 効
見 果

型
疋

副

作

用

総
合
効
果

000000不 変000000 不 変 なし 無 効

000000不 変200010 帯 十 惜 十 一 中等度改善 〃 やや有効

100000中 等度改善100000-一 ± 十 十 粁 不 変 〃 やや有効

001010中 等度改善110010 ± 十 軽度改善 〃 有 効

000000著 明改善100000 十 一 中等度改善 〃 有 効

000000著 明改善000000 一 一 一 什 十 什 什 一 軽度改善 〃 有 効

100000中 等度改善310010 帯 一 什 十 一 一 著明改善 〃 有 効

100000著 明改善100000『 十 一 一 一 著明改善 〃 著 効

000000中 等度改善100000± 十 ± ÷ 一 一 中等度改善 〃 有 効

001000著 明改善100000 一 十 一 著明改善 〃 著 効

000010軽 度改善llOOOO 一 不 変 〃 やや有効

001000中 等度改善000000}} ± 土 十 十 不変 変 〃 やや有効

001000中 等度改善101110 十 十 十 十 中等度改善 〃 有 効

000010著 明改善200010 著明改善 〃 著 効

000000軽 度改善200010十m 帯 帯 帯 帯 中等度改善 〃 有 効

001010著 明改善310010 ± 十 一
一 著明改善 〃 著 効

000000判 定 不能200000十 十 一 十 十 中等度改善 〃 有 効

002100著 明 改善110000十 一 十 一 柵 一 惜 十 十 一 中等 度改 善"有 効

000010中 等度改善311010 著 明改善 〃 有 効

100000著 明改善100000 ± 十 十 軽度改善"有 効

330000不 変110000 一 不 変 〃 無 効

001010著 明改 善100000-一 一 中等度改善 〃 有 効

000020著 明改善100000 十 一 十 十 著明改善 〃 著 効

210000軽 度改善llOOOO 十 ± 軽度改善 〃 やや有効

000000軽 度改善210000 十 軽度改善 〃 やや有効

100000著 明改善100000一 ± 著明改善 〃 著 効

210000軽 度改善100000 十 一 十 十 一 中等度改善"有 効

000000中 等度改善100000辮 ± 十 十 中等度改善 〃 有 効

}80010著 明改善000000
一 十 一 一 軽度改善 〃 有 効

001000中 等度改善110000 十 一 什 一 中等度改善 〃 有 効

000000中 等度改善100000 ± 十 一 著明改善 〃 有 効

000010著 明改善100000 ± ± 十 十 一 中等度改善 〃 有 効

遜4前 立腺触 診所 見:3.高 度2.中 等度1.軽 度0.な し

崇5多 核 白 血 球:暑.血 球 が視 野の1/2以 上の 面積 を占め る 升.30個/hpf-一 視fiの1/2未 満

十,10--29個/hpf±,5-9個/hpf-0-4個/hpf

豪6細 薗:十.あ り 一.な し

蟻7macrephagel十,10個 以上/hpf十.5-9個/hpf十.1-4個/hpf

- .5視 野 で!個 も認め ない

の他覚所 見 と した.

自覚症 状 は,昼 間 頻 尿 は3:10回 以上,2=9～10

回,1:7～8回,05～6回,夜 間 頻 尿 は34

回以 上,22～3回,1=1～2回,0=な し,排

尿不快 感,会 陰 部不 快 感,瘍 痛(排 尿 痛 お よび 鼠径 部

痛 ・会 陰 部痛 ・下 腹 部痛 な ど の性 器 周 辺 部痛),排 尿

困難,残 尿 感 に つ い て は3=高 度,2:中 等 度,1

軽度,0;な しの4段 階 で 評価 した.自 覚 症状 全 般 効

果判 定 は,各 項 目の 推移 を総 合 して 著 明改 善,中 等 度

改善,軽 度 改善,不 変,悪 化 の5段 階 で評 価 した.

前 立 腺触 診 所 見 は圧 痛,硬 化,腫 大 につ い て3:高

度,2:中 等 度,1:軽 度,0:な しの4段 階 で評 価

した.EPS所 見 では,前 立 腺 マ"iサ ー ジ後 の分 泌 液,

また得 られ な い場 合 マ ッサ ー ジ後 の尿(voidedblad-

dcr3,VB3)10)所 見 に よ った.多 核 白血 球 検 鏡 の評

価 につ いて は対 物40倍 で検 鏡 し,柵=白 血 球 が 視 野 の
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項 目 区 分 症例数

年 齢

20歳 代

30歳 代

40歳 代

50歳 代

60歳 代

70歳 代

80歳 代

6

14

4

5

2

0

1

CBP

分 類NBP

prostatOdynia

2

29

1

既 往 歴
初 発

再 発

14

18

病歴期間

1年 未満

1年 以上

不 明

22

9

1

合 併 症
あ り

な し

7

25

併用薬剤
あ り

な し

11

21

1/2以 上 の面 積 を 占め る,十=30個1hpf～ 視 野 の1/2

未 満,+10～29個!hpf,±:5～9個/hpf,一;0

～4個/hpfの5段 階 で評 価 した.macrophageは,

惜:lo個 以 上/hpf,十:5～9個/hpf,+・1～4個/

hpf,一=5視 野 で1個 も認 め な い の4段 階 で 評 価 し

た.細 菌 に つい て は 十:あ り,一;な しと し,起 炎 菌

の 同定 はVB3を 培 養 し,103/ml以 上を 陽 性 と した.

尿 所見 もEPS所 見 と 同様 に評 価 した,他 覚所 見 全 般

効 果判 定 は,前 立 腺 触診 所 見,尿 お よびEPS所 見 の

推移 を 総 合 して,自 覚症 状 全般 効 果 判定 と同様 に5段

階 で評 価 した.

総 合効 果 判定 は,自 覚症 状 全般 効 果 判定 と他 覚所 見

全 般 効果 判 定 を 総 合 して著 効,有 効,や や 有 効,無

効 悪化 の5段 階 で 評価 した.

また副 作 用調 査 と臨床 検 査 を 行 い,安 全性 を 検 討す

る こ とと した.

副作 用 が 発現 した場 合 は,症 状,程 度,発 現 日,処

置 お よび 経 過,転 帰 につ いて調 査 す る こ とと した.

臨床 検 査 は一 般 血液 検査(赤 血 球 数,白 血 球 数,血

小 板数,血 色 素,ヘ マ トク リ ッ ト),血 液 生 化学(GOT,

GPT.BUN,AIP,総 ビ リル ビ ン,ク レア チ ニ ン,

Na,K、Cl),CRP試 験,尿 検 査(蛋 白,糖,潜 血

反 応,pH,沈 渣)を,投 与前 後 に 可 及 的に 実 施 した.

結 果

自覚症状に対す る項 目別効果判定をTable3に 示

した.4週 間後の各症状 の消失率は13～85.7%で 排尿

不快感 に対する効果が著 しく,消 失例 も含む改善率は
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47.8～90%で あ った.8週 間後の消失率は26.1～100

%で,排 尿不快感(7例),排 尿痛(6例),残 尿 感

(10例)の3症 状は消失 し,改 善率は56.5～100%で

あった.投 与終了時 の消失率は21.7～100%,改 善率

は56.5～100%で あった.

自覚症状全般効果判定はTable4の ごとく,判 定

不能の1例 を除いた31例 中著明改善13例,中 等度改善

10例,軽 度 改善5例,不 変3例 で悪化例はな く,中 等

度改善以上の改善率は74.2%o,軽 度改善以上の改善率

は90.3%で あった.

他覚所見に対する項 目別効果判定をTablc5に 示
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した.各 項 目の消失率}t42.9～100%で,腫 大(8

例),尿 所見細菌(1例),EPS所 見細菌(1例)の

3項 目で消失がみ られ,消 失 も含む改善率は50～100

%で あった.

他覚所見全般効果判定 はTable6の ごと く,32例

中著明改善9例,中 等度改善12例,軽 度改善6例,不

変5例 で 悪化例は な く,中 等度 改善以上の 改善率は

65.6%,軽 度改善 以上の改善率は84.4%で あった,

総合効果 はTable7の ごとく,全 症例32例 中著効

6例,有 効18例,や や有効6例,無 効2例 で悪化例は

なく,有 効以上の有効率は75%,や や有効以上の有効

率は93.8%で あった.

次に総合効果を年齢,分 類,既 往歴,病 歴期間に層

別してみるとTable8の ごとく,年 齢では高年齢老

層,既 往歴では初発,病 歴期間では1年 未満に対する

効果が高か った.分 類で は全症例32例 中CBPが2

例,prostatodyniaが わず か1例 で,90%以 上 が

NBPで あったため今回は評価の対象 と はな り得 なか

った,

副作用 と認め られ る症状を訴えたのは1例 もみ られ

ず,最 長21週 間まで連続投与がで きた.

臨床検査は.一 般血液検査 ・血液生化学検査 ・CRP

試験 ・尿検i査いずれの項 目において も,本 剤投与に よ

ると思われ る異常値はみ られなか った.
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慢性前立腺炎は急性細菌性前立腺炎か ら移 行す るこ

ともあ るが,実 際には初めか ら病因が不明の経過を と

ることが多い.本 症の原因については細菌学的な らび

に病理学的検索の結果,な んらかの微生物 による感染

症に よるもの と,Leaderii)の 前立腺液の うっ滞性 の

非感染性病変に よるもの との両者が 考え られて い る

が,ま た一方では難 治性であることよ りStewart21)の

ア レルギーや自己免疫 の関与 が論議 されてお り,い ま

だ明確 な結論 が出ていないのが現状である.急 性細菌

性前立腺炎が感染症的色彩が濃いのに対 し,多 くの場

合慢性前立腺炎では細菌が証 明され ない非細菌性前立

腺炎か またはprostatodyniaで あ り,例 え細菌が証

明されてもそれが起炎菌かど うか断定できない場合が

多い.ま た前立腺触診所見,Stameyら10)が 提唱 した

三杯分尿法,細 菌培養その他種々の検査などに大 した

所見がな くてさまざまな症状を訴え る患者 も多 く,客

観的な診断がなかなか困難な場合が少な くない,

慢性前立腺炎 に対す る治療 と して はLeaderii)の

うっ滞性炎症説が中心 とな り,前 立腺 マ 吋サージと局

所的加 温が古 くか ら行わ れ て お り,抗 生物質 ・抗菌

剤,消 炎酵素剤や心理的な要因 も加わっているため精

神安定剤の投与 も一般に行われている.慢 性細菌性前

Table4.自 覚 症状 全 般 効果 判 定 ・

改 善 率(%)著明改善 中等度改善 軽度改善 不変 悪化 計

中等度改善以上 軽度改善以上

13 10 5 3
23/31031肇

(74,2)

28/31

(90.3)

疑判定不能の1例 は除 く

Table5.他 覚所 見 項 目別 効 果判 定.

項 目 欝 襲幾消失 改善 不変
改 善 率(%)

消失 改善以上

圧 痛前 立 腺

硬 化触診所見

腫 大

28 184 664.378.6

2 10 150.050.0

8 800100 100

尿 所 見 多核白血球4 30 175.075.0

EPS

所 見

多核白血球18 94 550.072.2

macrophage21 93 942.957.1

※投与前陽性 であった尿所 見:多 核 白血球1例 、EPS所 見:多 核 白血

球2例 、macrophage3例 は投与後検 査な しのため除外。

Table6.他 覚所 見 全般 効果 判 定.

改 善 率(%)著明改善 中等度改善 軽度改善 不変 悪化 計

中等度改善以上 軽度改善以上

9 12 6 5 032
21/32

(65.6)
27/32

(84.4)



566 泌尿紀要34巻3号1988年

Table7。 総 合 効 果.

著 効 有 効1 やや有効 無効 悪化 計 有 効 以 上
有 効 率(%》

やや有効以上

6 18 6 2 032
24/32
(75.0}

30/32

(93.8}

Tablc8.層 別総 合 効 果.

項 目 区 分
有 効 率(%)著効 有効 やや有効 無効 悪化 計

有効以上 やや有効以上

年 齢

50歳 未満

50歳 以上

512

16

5

1

2

0

02417/24(70
.8)

7/808

(87.5》

22/24
(91.7)
8/8

(100)

CBP

分 類NBP

01

617

prostatodyniaOO

1

5

0

0021/2(50
.0》

23/291029

(79.3)

1010

2/2

(100}
28/29

(96、6)

0

既 往 歴
初 発

再 発

29

49

3

3

001411/14(78
.6)

13/182018
(72.2}

14/14
(100)
16/18
(88.9}

病歴期間叢

1年 未満

1年 以上

611

06

5

1

0

2

02217/22(77
.3)

6/909
(66.7)

22/22

(loo)

7!9

(77。8)

×拳児希望 の1例 は除 く

立腺 炎 の 治療 で は主 に 抗 生 物 質がfirstchoiceと し

て 使わ れ る こ とが 多い が,治 療 を 困難 に してい る原 因

と して は従 来 の 抗生 物 質 の前 立 腺組 織 お よび 前 立腺 液

へ の移 行性 が 不 良 であ る ことが あげ られ てい る.そ の

移 行 条 件 として1)脂 溶性,2)高 い 解離 定 数,3)塩

基 性,4)低 蛋 白結 合度 が あげ られ る.移 行 性 の高 い

もの と してSulfamethoxazole・Trimethoprim(ST

合剤)!s),最 近 で はNew-Quinoline系 化 学療 法 剤 な

どが あ る.非 細 菌 性前 立 腺炎 やprostatodyniaに 対

して はChlam■diaeを 考 慮 し てTetracycline系 の

MinocyclineやDoxycycline,New-Quino!ine系

な ども使 わ れ てい るが,こ れ ら抗 生物 質 の治療 に抵 抗

す る こ とが 多 く,治 癒 まで に長 期 間 を要 す る 難治 性 の

た め患 者 な らび に 泌尿 器 科 医 を悩 ませ る疾 患 で あ り,

最 良 の治 療 法を 探 って い るのが 現 状 で あ る,

Cernilton② は南 ス ウ ェーデ ン の植 物8種 の 花 粉 を

一 定の 比 率 で混 合 し た もの か ら抽 出 し たCernitin

Pollen-extractを1錠 中63mg含 有す る.本 剤 の薬

理 作 用 は 排 尿促 進 作 用L`,15),前 立 腺 重 量増 加 抑制 作

用1b・1").お よび 抗 炎症 作 用I」・19)などが 報告 さ れ て お

り,前 立腺 炎 や 前 立腺 肥 大症 へ の 治療 に 使 用 され てい

る.

本 症 に対 す る薬 剤 の効果 を評 価 す る際,ま ず 問題 と

な るの は そ の診 断 基 準 で あ る.わ れ わ れ は 聞 き難 い

sexualanamesisを 含 め た既 往 歴 か ら現 症 に わ た り

十分聴取 したanamnesis,前 立腺触診 所見,三 杯分尿

法10)で検索 して本症 と診断 した.EPSに よ る診断の

意義について諸説20-22)あるが,今 回われ われ は日常

の外来診療 の経験上か ら,5個1hpf以 上の 多核 白血

球が検出された り,ま た 例 え5個 ノhpf以 下で もma-

crophageが10～20%占 めている場合 は本症 と診断 し

た.わ れわれの経験上慢性前立腺炎 と診断 された99%

は起炎菌が同定され ない非細菌性前立腺炎で,今 回は

32例 中29例(90.6%)だ った.ま た稀に前立腺触診所

見 も尿 ・EPS所 見 も全 く正 常 の 場 合 をprostato・

dyniaと 診断 しているが,今 回は1例(3.1%)の み

であ った,

本症 では他覚所見に比較 して尿路症状,肛 門直腸症

状,性 器症状,性 機能障害について さまざまな 自覚症

状を強 く訴える場合が多い.と くに これらの症状は,

初めの うちは医師を訪れるほ ど強 くな く一進一退を繰

り返 し,自 然に長 い時間を経 過す ることにな り,こ れ

が患老を神経質にさせ,な かにはneurosisの ような

状態になる患者 もいて,他 覚所見が 改善 されたのに性

器周辺部の 不快感な どの不定 愁訴が とれな い例が 多

く,本 症においては自覚症状の改善 は重要である.

観察 した8項 目の自覚症状に対 して投与4週 後セこは

13～85.7%の 消失率,47,8～88.9%の 改善率が得 られ

た.8週 後には排尿不快感(7例),排 尿痛(6例),

残尿感(9例)の 尿路症状に関す る3症 状はいずれ も
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消失 し,投 与終了時の消失率は21.7～100%,改 善率

は56,5～100%で あった.初 診時最 も訴 えの多かった

昼間頻尿の消失率,改 善率がそれぞれ21.7%,56.5%

と他に比べて低か ったのは,職 場 を含めた個人の生活

環境,喫 茶 ・喫飲な どの嗜好品摂取 の有無 ・頻度 など

個々の条件を考えず,標 準 正常回数を5～6回 と規定

したことに よるか と考え られ る.む しろ慢性的睡眠不

足をもた らすな ど患者を悩 ます夜間頻尿 の改善が望ま

れるところで,夜 間頻尿に対す る消失率,改 善率はそ

れぞれ33.3%,66.7%と 改善がみ られた.ま た本症に

おいては会陰部不快感 とい う不定愁訴を頑固に訴え続

ける患者が 多 く,4週 後の消失率は43.8%で あ った

が,投 与後には75%の 消失率,93.8%の 改善率が得 ら

れた.主 訴のない挙児希望症例 を除 く31症例 に対する

自覚症状全般効果判定は中等度改善以上でも74.2%,

なんらかの改善がみ られた軽度改善以上では90.3%の

高い改善率であった,

前立腺触診所見の うち圧痛は28例 にみ られ,64.3%

の消失率,78.6%の 改善率が得 られた.圧 痛所見は患

者の感受性に依存す る要素がかな り大 き く,他 覚所見

とい うよりは 自覚症状的な色彩が濃いが,一 面 では治

療に対す る患者 自身の ス トレー トな 反応 とも考え ら

れ,本 剤の治療効果を側面か ら立証 している ものと思

われる.硬 化のみ られたのは軽度の2例 のみで,1例

は消失 した.腫 大 は8例 にみられたが全例消失 した.

EPS中 の多核 白血球 とmacrophageは 容易に消失

しないが,多 核白血球に対 して50%の 消失率,72.2%

の改善率,macrophageに 対 して もそれぞれ42・9%,

57.1%の 結果が得 られた.こ の成績はいずれ も抗生物

質,抗 菌剤 などの併用例を含む が,本 剤単独投与に よ

る多核 白血球Il例 に対 し63.6%の 消失率,90.9%の 改

善率,macrophage14例 に対 してそれ ぞれ42.9%,

64.3%の 成績が得 られた.

起炎菌が同定さ れた2例 の うち1例 はPrρvidencia

lo71ml,他 の1例 はE.colilo3/mlが 認められた もの

で,い ずれ も抗菌 剤の併用で,投 与後にはまった く認

められなか った.

他覚所見全般 効果判定は中等度 改善以上で65%,軽

度改善以上では84.4%の 高い改善 率であ った.

総合効果は有効以上で75%,や や有効以上では93.8

%の 有効率であ った.

総合効果を年 齢,既 往歴,病 歴期間で層別 して検討

すると,そ れぞれ青壮年層,再 発例,長 期慢性化 した

ものの治療効果 がわずかに低かったことは,本 症の病

態からうなずける結果で あった,分 類に関 しては32例

中CBPが2例,prostatodyniaが わずか1例 で・90
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%以 上がNBPで あった ため,検 討の対象 とは な り

得なか った.prostatodyniaと 診断 された症例は年齢

30歳 で,下 腹部痛,頻 尿を訴えて来院,前 立腺触診所

見で軽度の圧痛がみ られるほかには他覚所見 で異常は

認め られず,鎮 痙剤併用で4週 後には下腹部痛,会 陰

部不快感の改善,夜 間1時 間 ごとの頻尿 も2～3回 程

度に改善 され,さ らに精 神安定剤併用 の上治療を続 け

たところ,10週 後には夜間尿意で 目覚めることもな く

良好な経過をた どっていたが,12週 後には再び下腹 部

痛,夜 間1時 間 ご との頻尿を 訴え て無効 と判定され

た.こ の症例な ど,ま さに本症が長期にわた って再発

を繰 り返 しなが ら根気のいる治療が行われている代表

例 ともいえ よう.

平均12.6週 間,最 長21週 間 までCernilton⑪ 連続

投与期間中に副作用 と認め られ る症状は1例 もみ られ

ず,ま た臨床検査において本剤投与に よるとおもわれ

る異常値は1例 も認 められず,本 剤は安全性 の高い薬

剤であると考 えられ る.

本症に対す る前立腺 マ ッサ ージ併用効果 につ い て

は,わ れわれ の経験 上治療期間の短縮が認め られてい

る.今 回の成績は前立腺 マッサージを併用 し,対 照薬

を使用 しないopentrialで あ り,本 症の病態上抗生

物質,精 神安定剤な どの併用例が32例 中11例(3・L4

%)あ り,本 剤の臨床効果全般 に対 して断定的な評価

はな し得ないが,諸 家の報告5一8}とも一致 していた.

しか も,排 尿痛,排 尿困難 残 尿感,頻 尿な どの炎症

性刺激症状の改善な ど自覚症状に対す る著 しい改善が

みられただけでな く,炎 症に よる前立腺圧痛 ・腫大,

EPS中 多核 白血球,macrophageの 他覚所見に対す

る改善 も認め られた ことは,Cernilton② の有す る排

尿促進作用な らびに腺腫に伴 う膀胱頸部,前 立腺部尿

道の浮腫および腺腫 内分泌液の停滞 などに対す る抗炎

症状作用によるものと十分 に考え られ る.

以上の結果 よ り,慢 性前立腺炎の治療方法 として細

菌性前立腺炎に対 しては前立腺組織および前立腺液へ

の移行性の高 い抗生物質にCernilton⑩ を併用す るの

は有意義な治療方法であ り,非 細菌性前立腺炎お よび

prostatodyniaに 対 しては単独投与でも有用な薬剤で

ある と考え られ る.

結 語

慢 性前 立 腺炎 の32例 にCernilton⑫ を1日6錠 平均

12.6週 投 与 し,そ の前 後 の 自覚症 状,他 覚所 見の 変 動

に つ い て観 察 した.

1.自 覚 症 状 につ い て は,74.2%の 改 善 率 が認 め ら

れ た.
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2.

れ た.

3.
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他覚所見については,65.6%の 改善率が認め ら

総合効果は75%と 判定された.

以上 の結果か ら,Cerniltondiは 慢性前立腺炎 に対

して長期速用に適 した有用な薬剤と考え られ る.
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