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            （Director： Prof． T． Niijima， M， D．）

  Fifteen patients with chronic prostatitis complaining of dysuria and feeling of residual

urine were treated by administration of Paraprost， 6 capsules per day， for 56．2 days in ave－

rage． Sulfa drug was given only when pus cells were found in urinalysis after皿assage of

the prostate． The following results were obtained．

  1） Dysuria irnproved in 92．3％， whereas feeling of residual urine disappeared in 60％．

  2） lmprovement of palpatory findings of the prostate was achieved in 73．3％． Three

cases having actual residual urine more than 20 ml shewed remarkable decrease．

  3） Evaluation of entire cases was made as follows： excellent in 3 （20％）， effective in 6

（40％）， fair in 4 （26．7％） and non－effective in 2 （13．3％）．

  4） No side effect was seen at all．

  The above results suggest us that a combined use of Paraprost xNiith antibiotic should be

worthy trying for intractable chronic prostatitis com．plaining dysuria．

緒 言

 一般に慢性前立腺炎の患者では，他覚的な所見に比

較して自覚症状を強く訴えることが多く，通常の抗炎

症療法だけでは治療が困難な事例も一再ならず経験す

るところである．かかる症例では，とくにがんこな排

尿障害を中心とした訴えが主体をなしており，排尿困

難や残尿感などが抗生剤および尿路抗菌剤の投与だけ

では軽快せず，消炎酵素剤，消炎鎮痛剤のほか，とぎ

には精神安定剤を必要とする場合もある．

 前立腺肥大症の治療に使用されている Paraprost

は1958年Feinblattら1）によって開発されたL一グル

タミン酸，L一アラニン，アミノ酢酸混合製剤で，そ

の作用機序は抗浮腫作用にもとつく前立腺ならびにそ

の周囲組織の浮腫性腫脹の消退にあるとされている．

 われわれは慢性前立腺炎における自覚症状のうち，

排尿困難などの訴えは，局所組織の炎症性浮腫に起因

するとの考えに立って，Paraprostを本症の治療に利

用せんと企図し，臨床応用した結果，見るべき効果が

得られたので報告する．

症 例

 症例は1974年1月から7月までの間に岡山大学医学

部泌尿器科の外来を訪れた慢性前立腺炎患者のうち，

とくに排尿困難，残尿感などを強く訴える症例を対象

とした．

 本症の診断は，自覚症状，前立腺触診所見，前立腺

マッサージ後の尿所見の3者を総合し，必要があれ

ば，尿道膀胱撮影も参考にして決定した，

 Paraprostの使用開始にあたっては，試験効果に影

響を与える可能性のある抗生物質，鎮痛剤，精神安定

剤の併用は避けた、検尿で白血球の存在する症例で

は，サルフブ剤を併用したが，サルファ剤の投与だけ
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では自他覚症状に強い影響を与えないことは，1週間

以上の単独投与で確認してある．

 なお，ここで扱う症例は，他の薬物療法がおおむね

奏効しなかった症例であり，．当院初診よ．りParaprost

投与開始までの平均は1．2ヵ月である．

 症例は25歳から57歳の15例で，平均年齢は39．9歳で

ある．おもな合併症は2例に認め，尿道狭窄と痛風と

なっている．

 おもな訴えは，残尿感15例（100％），排尿困難12例

（80％），腰痛10例（66．7％），頻尿9例（60％）の順に

なっていて，排尿痛を訴えた症例が5例（33．3％）含

まれている．残尿を測定した症例が13例あり，最高は

35ml平均で10．2 mlとなっているが，残尿の全く

ない症例が5例ある．

 前立腺マヅサージ後の検鏡で，白血球を検出した症

例は8例（53．3％）℃，いずれも来院当初より抗生物

質を投与していたが，Paraprost投与開始にあたっ

．て，ウロサイダル3．09／日内服に変更している．な

お尿培養はParaprost投与直前に全例実施したが，起

炎菌は1例も分離されなかった．

 Paraprostを投与した期聞は35日目ら106日におよ

び，平均投与日数は56．2日であり，投与総量は210～636

カプセル，平均では337。2カプセルである（Table 1）。

Table 1．症例

症例
No．

1
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4

5

6

7

8

9
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 以下数項目に分けて検討した．

 L 自覚症状の推移：Tab］e 2に示すごとく，頻

尿は，これを訴えた9例のうち，なんらかの改善をみ

たものが6例（66．7％）となっている．しかし，完全

に正常排尿回数になった症例はわずか3例（33．3％）
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で，他は依然として頻尿のままといえる。排尿困難の

改善は著しく，13例中12例（92．3％）が消退したと述

べた．残尿感は全例に認めているが，消失したのは9

例（60％）と，排尿困難ほどの改善はみられなかっ

た．本症にしばしば合併する腰痛にはあまり有効では

なく，16例中5例（50％）に改善がみられたにすぎな

かった（Table 2）．

Table 2． 自覚症状の推移

症例
No． 投響響讐筏1出勤
・i 1 is－20
2 1 sN io

3 1 7’v8

4 1 4”w5

5 1 10A－11

6 1 5’v6

7 1 8一一9

8 1 6一一7

9 1 20一一25

10 1 10
11 1 16N20

12 1 10一一15

13 1 7”v8

14 1 10一一12

15 1 5N6
  i
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（一）
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（一）
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粥中将小朔
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（一）

（一）

（＋）→（一）

（一）
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（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）
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（一）

（＋）一〉（一）

（一）

（一）
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（一）
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（一）

（一）

i（一）
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（一）

（一） ，
d
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（暑）→（＋）

（＋）一〉（一）

（＋）→（一）

（＋）→（＋）

1（一）

1（＋｝一（＋）

i（＋）→（＋）

K＋）→（＋）

i（一）

（±）→（一）

（一）

（＋）→（一）

 2．他覚所見の推移1前立腺触診所見で，なんらか

の改善がみられたものは11例（73．3％）であり，正

常化した症例も3例に認められた，残尿量が投与前後

で改善された症例は8例中5例（62．5％）にすぎなか

ったが，残尿量：が15ml以下の場合には，測定誤差

の範囲内とも考えられるので，かかる症例で残尿量の

変化を取り挙げることは，無意味かも知れない．

 前立腺マッサージ後の尿中白血球の改善は8例中6

例（75％）に認められた．いずれもParaprostとと

もにウロサイダルの内服を続けているので，抗菌剤の

効果と思われるが，排尿状況の好転が，炎症症状の

改善を促進したとの考えも否定することはできない

（Table 3），

 3．総合判定：以上の結果をもとに，個々の症例に

ついて効果判定をおこなったが，著効3例（20％），

有効6例（40％），やや有効4例（26．7％），無効2

例（13．3％）となり，有効率は86．7％であった（Table

1）．

 4．副作用：全く認めなかった．

Table 3．他覚所見の推移

症例投与後前
No．立腺所見 投与前！投写後1投揃殴与後

残尿測 定  尿中白血球数

 …P 好  転
・・m’P 0／F

歪痛講好 転1   1 15  1

O1

17

O   

3－4／F

n／F

T－6／F

0／F

n／F

n／F

5 正常化 35 1 Q／F e／F

6 不  変 i 0／F O／F

7 圧痛消失 4 2 15／F 20／F

8 不 変i 0 0 2－3／F 0／F

9 10 痔常畿i 10

O

50 0／F

n／F

O／F

n／F

亙玉 1圧痛消失 0 25－30／F 5／F

繧常発1   ヨ 23

O

i 5
P 0
P

1－2／F

n／F

0／F

潤^F

14 好 輯 12 l  o
Q

O／F O／F

15 不 変i 12 3－4／F 1／F
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 前述のごとく，慢性前立腺炎は難治な症例が多く，こ

れらのなかには，他覚的な所見ではほとんど完治して

いるにもかかわらず，さまざまな症状ft訴える，いわ

ゆる，前立腺ノイローゼと呼ばれるような症例もあっ

て，治療に困惑させられる事例もすくなくない．

 一般的にみて，抗生物質と消炎剤の併用だけでは，

排尿痛などを取り去ることはできても，排尿困難や残

尿感はなかなか消退しにくいことは，よく経験すると

ころで，かかる訴えの多くは，往々にして原因が明確

でないとされ，ますます治療を困難にしているようで

ある。

 Paraprostの慢性前立腺炎に対する使用についての

報告はすくない．中村ら（1960）2）は，前立腺肥大症

をも含めて，double blind testによって本剤の効果

を試験しているが，これによると慢性前立腺炎では7

例中，著効3例，有効2例，無効2例，有効率71．4

％と報告し，Placeboに比して明らかに有効であった

ことを認めている．

 本剤の作用機序は完全に解明されているとはいいが

たく，わずかに抗浮腫作用のあることが報告されてい

るにすぎないが，われわれの症例でみるに，排尿困難

の改善が著明（92．3％）であること，投与前に20m1

以上の残尿をみた3症例で，投与後にはいずれも著明

に減じていることなどから，抗浮腫作用の存在は動か

しがたいところで，これが症状の早期改善に重要なは

たらきを演じているものと思われる．

 本剤は頻尿を完全に正常排尿回数にするまでの作

用は有していないようであるが，局所組織の浮腫をと

ることは，尿意を軽減するようにはたらくのか，夜間

頻尿を訴えた3例（症例No．1，12，14）で完全な消

失が認められている．

 慢性前立腺炎では腰痛を訴える者がかなりあるが，

Paraprostには本症状に対しては，ほとんど効果が認

められず，いわゆる鎮痛作用はみられなかった．それ

でも半数に本症状の消退をみており，なかにはがんこ

な症例も含まれていたことは注目される。

 われわれはParaprostを慢性前立腺炎に試用する

にあたり，本剤の作用機転ならびに臨床効果を明確に

せんとする目的のため，一般的な見地からすると，抗

生物質の投与が適切と思われる症例に対して，あえて

サルファ剤との併用程度にとどめ，また，なかには他剤

を全く併用することなく，単独投与も実施したが，この

両老間にはほとんど差がない上に，きびしい条件のも

とでも，見るべき効果があったことは高く評価すべき

であると考える．

結 語

 1974年1月より7月までの7ヵ月間に岡山大学医学

部泌尿器回外来を訪れた慢性前立腺炎患者で，主とし

て排尿困難，残尿感を強く訴える症例15例に，Para－

Prost 1日6カプセルを平均56．2日間（平均337．2カ

プセル投与した結果，次のごとき成績が得られた．な

お，前立腺マッサージ後の尿中に白血球を認めた症例

のみウロサイダルを併用した．

 1）排尿困難は92．3％に改善，残尿感は60％で消退

した．

 2）前立腺触診所見の改善は73．3％にみられ，20ml

以上の残尿を認めた3例で，いずれも著減がみられ

た．

 3）症例個々について効＝果判定の結果，著効3例（20

％），有効6例（40％），やや有効4例（26．7％），無

効2例（13．3％）であった．

 4）副作用は全く認めなかった．

 以上の結果，Paraprostは排尿困難を訴える難治な

慢性前立腺炎において，抗菌剤との併用はきわめて有

用と考える．

 稿を終るにあたり，新島端夫教授のこ校閲を深謝いたしま

す．
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