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慢性前立腺炎に対するdoxycyclineの使用経験
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  Fifteen patients with chronic pro：statitis were given PJOOmg of doxycycline daily for 10 days．

  The result was ex．ce11ent in O， efi’ective in 5 （33．3％）， fair in 8 （53．30／．）， poor in 2 （18．30／o）． The

effective rate was 86．70f6． Slight gastrointesti・nal symptom was observed in one case． Gram－positive

cocci or staphylococcus epiderrr｝idis showed the highcst incidence ameng all of the isolated organisms

from urine after massage of the prostate．

は じ め に

 慢性前立腺炎は，泌尿器科外来を訪れる患者に，き

わめて多くみられる疾患であり，その症状は多彩であ

り，また，診断基準もはっきりせず，治療に対し抵抗

性であることが多いが，重篤な合併症を伴うことが少

ないため，安易に放置されやすい疾患でもある．

 長崎大学病院泌尿器科外来において，前立腺炎と診

断あるいは疑診された愚者は，1975年1月～ll月まで

に131例を数え，男子外来患者の17．3％を占める．こ

のうち，初診時に前立腺マッサージ後尿培養をおこな

った症例は56例で，そのうち，分離菌の得られた症例

は16例（約1／3）であった．このマッサージ後尿に分

離菌の得られた慢性前立腺炎患者に対し，doxycycline

（Vibramycin⑪）を使用する機会を得たので報告する．

対象および薬剤の投与方法

 慢性前立腺炎患者で，マッサージ後尿培養に分離菌

の得られた15例を対象とした．薬剤はdoxycycline l

回100mg，1日3回投与，投与期間は10日間とした．

また，観察項目は自覚症状，前立腺触診所見，前立腺

液所見，前尿・中間尿・マッサージ後尿の検鏡および

培養所見であり，治療開始前と治療開始後ユ4日目（薬

剤投与終了後4日目）におこなった．

効 果 判 定

判定基準を次のよう．に定めた．

 A）自覚症状：正常化……2点，改善……1点，不

変～悪化……0点

 B）前立腺触診所見：正常化……2点，．改善…1点，

不変～悪化……0点

 G）．尿所見および前立腺液所見：正常化……4点，改

善……2点，不変～悪化……0点

 D）細菌培養所見：菌陰性化……4点，菌数の減少…

2点，不変～悪化……0点

 すなわち，A， BよりもG， D項目に重点をおき，著

効＝10～12点，有効：5～9点，やや有効：2～4点，

無効：0～1点とした．

治 療．成 績

 Table 1に示すように，著効0，有効5例（33．3）％，

やや有効8例（53．3％），無効2例（13．3％）であり，

やや有効以上をいれると，有効率86．7％であった．副

作用は1例にのみ悪心がみられたが，薬剤を中止する

ほどではなく，薬剤投与終了後その症状は消失した．

分離菌の検討

．Table 2に示すように，々ッサージ後尿分離菌は，



Table 1． Clinical result of doxycycline on patients with chronic prostatitis．
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足立・ほか：慢性前立腺炎・doxycycline

Table 2． Organisms isolated from urine after

      massage of the prostate．
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分離 菌 DOTC感受性

斯波9）はすべて桿菌であったという．分離菌が得られ

ても，これを前立腺炎の起炎菌と決定するのはなかな

か困難なようである．
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結

tota1 17株

StaPh． epidermidisをはじめとする球菌が高率に分離さ

れた．これらのいずれも導尿・中間尿よりもその置数

が多かったものであるが，これらがすべて前立腺炎の

起炎菌と断定してよいかは疑問である．

察

語

考

 慢性前立腺炎は，しばしば治療に抵抗性であるとい

われている．その一つには薬剤の前立腺組織，前立腺

艦内移行がわるいことがあげられているが，われわれ

は1）doxycyclineの移行について検討したが，イヌお

よびヒトの前立腺組織内移行は一（in一中の50～60％，前立

腺回内移行は血中の約30％であった．これにより，

doxycyclineの投与量を1日300 mgとし，今回の治

験をおこなったが，治療成績は著効例は1例もなく，

あらためて前立腺炎の治療に対する抵抗性を感じ，前

立腺炎の治療に当っては化学療法のみならず，消炎剤，

前立腺加温，マッサージ等，有効といわれる治療法2～4）

を組．合せ，根気よく治療に当る必要があると痛感した．

 また，分離菌については，伽ρん．epidermidisなどの

球菌が高率に分離されているが，田代5），大川ら6），

Drach7）の報告では球菌優位と，また， Mearcsら8），

 長崎大学病院泌尿器科を受診した慢性前立腺炎患

者で，マッサージ後尿に分離菌の得られた15例に，

doxycycline 300 mg／日，10H間投与をおこない，次の

ような成績が得られた．

 治療成績は，著効0，有効5例（33．3％），やや有

効8例（53．3％），無効2例（13．3％）であり，やや

有効以上をいれると有効率86．7％であり，前立腺炎の

治療に使用しうる薬剤である．副作用は1例に胃腸障

害がみられたが，薬剤を中止するほどではなか た．

前立腺マッサージ後尿培養では醜ψ．epidermidisをは

じめとする球菌が高率に分離された．

 この論文の要旨は第23回日本化学療法学会，西日本支部総

会で発表した．なお，御校閲いただいた近藤厚教授に深謝い

たします．
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