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慢性前立腺炎と前立腺炎様症候群の臨床的研究

(6)慢 性前立腺炎様症候群における排尿

症状高度症例 と尿流異常症例の検討

昭和大学藤が丘病院泌尿器科(主任:甲斐祥生教授)

池 内 隆 夫,上 野 学

CLINICAL STUDIES ON CHRONIC PROSTATITIS 

    AND PROSTATITIS-LIKE SYNDROME

(6) CLINICAL EVALUATION FOR THE CHRONIC PROSTATITIS-LIKE 

     SYNDROME PATIENTS WITH SEVERE SYMPTOMS OF 

    VOIDING AND ABNORMAL UROFLOWMETRIC RESULTS

Takao Ikeuchi and  Manabu Ueno

From the Department of Urology,  Fujigaoka Hospital, School of Medicine,  Shorn  a University

   The relation between symptom scoring (Boyarsky symptom severity score) and their outcome 
of the treatments for the patients with prostatodynia were evaluated. The patients with poor  out-
come were examined by uroflowmetry. Twenty-two of the 236 patients with prostadodynia com-

plained of severe symptoms of voiding (score over 7) at the first presentation. Since those 
patients  failed into the poor outcome category by the conventional treatments  (p<0.01), there may 
be some possibility that this group suffered from conditions other than prostatitis or other unknown 
causes. The 9 patients with severe voiding symptoms and poor outcome indicated abnormal 
uroflowmetric results such as abnormal peak flows in 8 patients and abnormal uroflow curves in 
all 9 patients. This strongly suggests that these patients have lower urinary tract dysfunctions. 
In conclusion, measurement of Boyarsky symptom severity scores and uroflowmentry is a useful 
screening method for the patients with prostatodynia with severe voiding symptoms to rule  out 
the lower urinary tract dysfunctions. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 39: 321-325, 1993) 

Key words: Chronic prostatitis-like syndrome (Prostatodynia), Boyarsky symptom severity score, 
           Uroflowmetry, Lower urinary tract dysfunctions

緒 言

慢性前立腺炎とその類似疾患は,難 治性症例が多い

ことが臨床上の問題点 とされてお り,特 にprostato-

dynia!)で はその傾向が強い.

この病型が難治性である理由の一つには病因 ・病態

の解明が現在なお不十分 であ ることが 挙げられてお

り,治 療成績をさらに向上させるためには類似疾患を

鑑別して確実に除外したうえで,お のおのの原因疾患

に適した治療法を選択することが重要と思われる.

著者はすでにprostatodynia(慢 性前立腺炎様症候

群)に おいては精神的な要素の強い症例?)や 痔疾によ

り誘発されたと思われる症例3)が かな り高率に含まれ

ていること,こ れらの症例ではおのおの専門的な原因

治療を行うと治療成績が 向上す る ことを報告してき

た.

そ こで今回はprostatodyniaの 病 因 ・病態の解明

の一環 として,排 尿症状が特に強い症例および尿流異

常を呈する症例について検討 し,下 部尿路の器質的 ・

機能的障害の可能性が高い症例の除外を試みたので報

告する.

対 象 および方法

1)対 象症例=対 象は昭和大学藤が丘病院泌尿器科に

おいて1987年1月 から1991年12月 の5年 間にMeares

andStamey法4)で 診断 し,Drachら1)のprostato-

dyniaに 病型分類 した患老 の うち,精 神的要因の強

い症例および痔疾の合併症例を除外し,か つ3ヵ 月間
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Table1.Boyarskysymptomseverityscore

SYMPTOM 0 1 2 3

Noc!uria

Daytimefrequency
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Intermittency

Terminaldribb髄ng

Urgency

ImpairmentofStream

Dysuria

Sensationof

inc・mp且etev・iding

01

145-7

〈20%20-50%

<20%20-50%

<20%20-50%

OOccasiona且

OImpairedtrajectory

OOccasiona且burning

OOccasiona畳

2-3

8-12

50-99%/uptolminute

50-99%/uptolminute

50-99%

>50%

Rarely,1・sesurinc

Mostoftime,siZeand

forcerestricted

>50%burning

>50%

≧4

≧B

100%/≧1minute

100%/≧lminute

且00%/≧ 艮minu¢e

orwetsclothing

1ρ0%

Sometimeslosesurine

G「eateffo『ttourinate;

in嘘emlptsstream

FrequentandpainfU量buming

Constantandurgentsensataon;

nordiefvoiding

Table2. Gradeofvoidlngsymptomsandclinicale仔icacy

(comparisonbyBoyarskyscore)

Royarsky例 数[%] 著 効 有 効 やや有効 無 効 臨床的有効率

7点 以 上22[9.3%](1)4.5%(2)9.1%(11)50.0%(8)36.4%[3]13,6%

4～6点 鱒[18.7%](8)18.2%(15)34.1%(15)34.1%(6)13.6%[23]52.3%

1-3点86[36.4%](且6)18.6%(35)40.7%(25)29.1%(10)11.6%[51]59.3%

0点84[35.6%](18)21.4%(36)42.9%(21)25。0%(9)10.7%[54]64.3%

症例 全 体236[100%](43)夏8.2%(88)37.3%(72)30、5%(33)14.0%[131}55.5%

以 上 の経 過 観 察 が可 能 であ った236例 を選 択 した.症 例

の年 齢 は20～57歳(平 均39.8歳),病 態 で は 初 発 症 例

が 工41例(60%),再 発 症 例 が95例(40%)で あ った.

2)治 療 法:全 例 に 桂 枝 秩 苓 丸 を主 体 と した 駆 痕 血剤

の 漢方 療 法 を 施 行 したが,投 与 法 は 常用 量(1日3包

包)を 食 前 投 与 した.ま た 消 炎 剤 を併 用 し た 症 例 は

67.8%eで あ った,

3)検 討 方 法:

(1)排 尿 症 状 の程 度 と治 療 成 績 対 象症 例 の初 診 時

に おけ る排 尿 に 関す る症 状 の程 度 はBoyarskisimp-

tomseverityscore5)(以 下,Boyarskyscoreと 略=

Tablel)に 準 拠 してretrospectiveに 箪 定 した.さ

らにBoyarskyscoreを4段 階(0点 ・1～3点 ・

4～6点 。7点 以上)に 分類 して,現 行 治療 に よる臨

床 効 果 と の 関 係 を 池 内 の 判 定 基 準2)を 用 い て検 討 し

た,な お,統 計学 的 分 析 はx2検 定 を 用 い た.

(2)難 治症 例 の尿 流 最測 定:対 象 症 例 の う ちBo-

yarskysoreが7点 以 トの 患 者 で,3ヵ 月 間 以 上 治 療

して も改 善 をみ ない 難 治 症 例(池 内 の 判定 基 準 で や や

有 効 ま た は 無 効 に 相 当 した 症 例)9例 に 尿 流 景 測 定

(以 下,UFMと 略)を 施 行 し た.年 齢 は31～52歳

(平 均40,4歳),病 態 は 初 発 症 例 が6例(67%),再 発

症 例 が3例(33%)で あ った,

UFMはURODINlOOO〔DANTEC製 〕 を用

いて,各 症例とも2回 測定したが,施 行時の排尿量は

全例150ml以 上で,平 均量は236m1で あった.尿

流障害の状態は,最 大尿流量率(Qmax)お よび尿流

曲線(flowpattern)よ り判定し,異 常症例の頻度を

検討 した,

結 果

1)排 尿症状の程度と治療成績(Table2)

対象症例236例 に おけ る初診時 の排尿症状 の程度

(Boyarskyscore)を4段 階に分けて検討した結果,

排 尿症状を訴えない症例(0点 群)は35.6%(84例)

を占め,排 尿症状が 高度な症例(7点 以上群)は9.3

%(22例)に 相当 した.ま た,漢 方療法と消炎剤によ

る現行治療での成績(臨 床的有効率)は 全体でVt55.5

%で あ ったが,排 尿症状の程度と治療成績との関係を

みると7点 以上の症例での成績(13・6%)は7点 未満

の症例(0～6点 群=214例)で の成績(59.8%)に 比

してきわめ.て悪 く・統計学的検討 でも0点 群(64.3

%),1～3点 群(59・36e)・4～C「 』躁(52.3%)の

3群 と比較してともに明らかな有意 でO.01)を

認めた・排尿症状が高度な症例群は現 での成

績が有意に低いことより,こ の群には漫1・ ・炎剤
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Table3.Urofiowmetricresultsforintractablecases

症 例 UFM BoyarskySymptomSeverityScore

No年 齢Qmax(ml/s)Flowpattern点 数[刺 激症状 ・閉塞症状 ・他 症 状]

1

2

3

4

5

6

7

8

9

45

49

40

52

32

31

42

41

32

4.9

8,6

5.7

7.6

8.1

1L5

29.2

12.6

10.9

nterm

nterm

nterm

nterm

nterm

ttent

ttent

ttent

ttent

ttent

prolonged

supranormai

prolonged

prolonged

14[5

13[6

12[4

11[6

10[5

9[5

8[5

7[4

7[3

6

6

7

4

4

2

2

2

2

3]

1]

L]

1}

1}

2]

1]

1]

2]

に は ま った く反 応 しな い 前立 腺 以 外 の 臓 器 に 由来 す る

別 の疾 患 が 合併 また は 混 入 して い る可 能 性 が 強 い こ と

が示 唆 され た.

2)難 治 症例 の尿 流 量 測定(Table3)

Boyarskyscoreが7点 以上 の患 者 で,難 治 の症 例

(9例)に お け るUFMの 検 討 で は,Qmaxが15

ml/s以 下 の症 例 を89%(8例)に 認 め た.flowpat-

ternの 異 常 は 全 例 にみ られ,intermittcntflowが5

例,prolongedHowが3例,supranormalflowが

1例 で あ った.ま た,こ れ ら の 症 例 で のBoyarsky

scoreの 平均 値 は10.1で あ り,症 状 の 内訳 で は刺 激 症

状 〔Nocturia,Daytimefrequency,Urgency〕 が

4.8,閉 塞症 状 〔Hesitency,Intermittency,Terminal

dribbling,Impairmentofstream〕 カミ3.9,他 症 状

〔Dysuria(排 尿 時 痛 の 意 味),Sensationofincom-

pletevoiding〕 が1.4と な り,と くに 刺激 症 状 と閉 塞

症状 が 中 心 で あ った.本 症 候 群で の難 治症 例,と くに

排尿 症 状 が 高 度 な症 例(Boyarskyscore:7点 以上)

に は尿 流 障害 の合 併 頻 度 が きわ め て 高 い こ と よ り,下

部尿 路 の 器 質的 障 害 あ るい は機 能 的 障 害 に 起 因す る疾

患 が 含 まれ て い る可 能 性 が強 い と推 測 され た.

考 察

前立腺には炎症所見を認めないが,慢 性前立腺炎と

類似の症状を呈するProstatodynia(慢 性 前立腺炎様

症候群)の 原因は単一ではなく,し ばしば前立腺以外

の臓器に由来する場合がある.し かし,そ の病態は現

在なお不明確な点が多く,治 療成績を向上するために

は原因の解明が急務と思われる6).

Prostatodyniaの 病因の1つ に,前 立腺炎の周辺疾

患としての しpelv正cfloortensionmyalgia'が 報告

されており7),前 立腺炎と診断した患者 に混入 してい

る可能性が指摘されている8).ま た,こ の病態は同時

に膀胱頸部閉塞症状をもた らし,閉 塞による二次的な

不安 定 膀 胱 と同様 の状 況 に あ る と仮 説す る論 文 もみ ら

れ る9).さ らに,最 近 の欧 米 報 告 で は,潜 在 的 な 下 部

尿路 機 能 障 害 の 合併 に よるurodynamicstudyで の

異 常 症 例le-12)が 散 見 され る.本 邦 で は,角 井 ら13)が

難 治症 例6例 にurodynamicstudyを 行 い,UFM

で の異 常 症 例 が 多 く5例 に 下 部 尿 路機 能 障 害 を 認 め た

と述 べ て い る.し か し,Prostatodyniaに おい て 尿 流

異常 を呈 す る症 例 の 頻 度 を検 討 した 本邦 報 告 は み られ

て い な い.

下 部尿 路 の 器 質 的 ・機 能 的 障 害 の 原 因疾 患 は 多 岐 に

渡 り,下 部 尿 路 閉 塞性 疾 患 で あ る前立 腺 肥 大 症,膀 胱

頸 部硬 化 症,尿 道 狭 窄 のほ か に排 尿筋 収 縮 不 全 や不 安

定膀 胱 な どが あ る.prostatodyniaと 症 状 や 臨 床 像 が

と くに 紛 らわ しい疾 患 と して 膀 胱 頸 部疾 患 が 挙 げ られ

る.Turner-Warwicki4)はLdyssynergicbladder

neckobstruction'(い わ ゆ る 膀 胱 頸 部硬 化 症)と 前

立腺 炎 の臨 床 症 状 は類 似 して お り鑑 別 が 困難 で あ る と

述 べ,前 立 腺 炎 の約1割 に み られ る この疾 患 を 見 落 と

さな い た めに は 前 立 腺 炎 を疑 う全 症 例 にUFMの 施

行 を 奨 め て い る.ま た,George艮5)が 記 述 した`Anxi-

ousBladdcrSyndrome'(本 邦 で は膀 胱 頸 部 硬 化症

に包 ま れ る 症 候 群)はurodynamicstudyに よ り

Prostatodyniaと の鑑 別が 必 要 な 疾 患群 で あ るが,機

能的 膀 胱 頸 部 閉 塞症 や排 尿 筋 膀 胱 頸 部協 調 運 動 不 全 と

同義 と思 わ れ る.

今 回 著者 は,Prostatodynia症 例 に おけ る初 診 時 の

排 尿症 状 の程 度 をBoyarskyscore5)に よ り算 定 した

た.Boyarskyccoreは 排 尿 に 関す る 自覚 症 状 の 程 度

を数 値 化 した 指 標 で,元 来 は前 立 腺 肥 大症 治療 薬 の効

果 判 定 のた め に 作成 さ れ た が,近 年 で は種 々 のtrial

に広 く応 用 さ れ て い る.し か し,何 点 以 上 のscore

が排 尿 障 害 に 相 当 す る か につ いて は 諸 家 の論 文 に も記

載 は な い.今 回はscore7点 以 上 を 排 尿 に 関 す る訴

えが 高 度 な 症 例 群 と し て 検 討 し た が,当 科 の頻 度 は
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Prostatodyniaの9.3%ovc相 当 した.ま た,こ の群で

は現行治療法での成績が排尿症状が軽度または無い症

例群に比較して有意(P<0.01)に 悪 いこ とより,漢

方薬や消炎剤にはまった く反応しない前立腺以外の臓

器に由来する別の疾患が合併または混入している可能

性が強いことが示唆された.

そ こで,排 尿症状が特 に強い患者(score7以 上)

で,か つ難治症例に対する治療16)にも反応しない症例

9例 にUFMを 施行 したが,8例 は最大尿流量率が

明らかに低下 し,尿 流曲線では全例が異常曲線を呈し

たことより,下 部尿路の器質的または機能的障害に起

因する疾患が含まれて いる可能性が強いと推測され

た.し かしながら,UFMの 検討のみでは鑑別は困難

であるので,こ れ ら下部尿路の器質的 ・機能的障害に

対 しては今後さらに詳細なurodynamicstudyを 行

い,下 部尿路閉塞症や排尿筋収縮不全などを鑑別 して

原因疾患を正確に決定する必要があると考えている.

前立腺炎様症状を呈する患者の診察では,初 診時に

正確な診断法4)でProstatodyniaの 病型を前立腺に

炎症所見を認める本来の慢性前立腺炎(細 菌性 ・非細

菌性)と はまった く別の疾患 として区別することが重

要である17)が,Prostatodyniaに 分類 した症例 では,

排尿に関する症状 の程度をBoyarskyscoreで 把握

して排尿症状の高度な症例を選択 し,UFMを 施行す

ることにより,下 部尿路の器質的障害および機能的障

害に起因すると考えられる症例を鑑別し,除 外するこ

とが可能であ る と思 われ る.ま た,こ の検索法は

Prostatodynia症 例から尿流異常症例を除外するため

のスクリーニング法として,臨 床的にも有用性が高い

と考えられる。

Prostatodyniaの 治療成績は一般的に低 く,当 科の

西洋医学的治療での成績(臨 床的有効率)は52。9%で

あ る2)。また,難 治症例や再発症例に対する再治療の

成績の悪さも臨床上問題となっているが,著 者は漢方

療法が西洋医学的治療 に比 して 良好(有 意差:Pく

0.1)で,使 用漢方薬では駆痕血剤(特 に桂枝秩苓丸)

が有用性が高いことを報告 してきた16).今 後さらに治

療成績を向上させるためには,新 しい治療法の開発と

ともに,本 症候群の原因となる疾患を個々に解明した

うえで確実にこれを除外 し,お のおのの原因疾患に適

した専門的治療法を選択することが璽要と思われる.

著者はProstatodyniaの なかに潜在的に精神的要

因の強い症例が13。4%に み られ,簡 易精神療法が有意

(P<0.01)に 良好な こと2),痔 疾(お もに痔核)に よ

り誘発 されたと思われる症例が14.8%oに み られ,漢 方

療法(桂 枝秩es;iL)と 痔疾治療坐剤の併用が有意(P

<O.05)に 良好なこと3)を 報告して きた.さ らに,今

回の検討では下部尿路の器質的 ・機能的障害に起因す

ると考えられる疾患の合併または混入が強 く疑われる

症例が9,3%を 占めていた.そ こで,こ れら3疾 患は

Prostatodyniaと は別の原因による病態と解釈 した う

えで病型から除外すると37.5%を 除 した62.5%が`未

だ病因が不明のProstatodynia'の 症例に相当する計

算とな り,こ れが現時点で の`真 のProstatodynia'

と推測することができる.

最後に,本 症候群においては初診時から原因となる

痴患を慎重に鑑別診断し,原 因が明確となった症例を

確実に除外したうえで治療に当たれば,駆 痕血剤の漢

方療法と消炎剤の併用による現行の治療法でも治療成

績の向上が期待でき,「Prostatodyniaは 治 り難い」

という一般的概念は明らかに払拭されるものと考えて

いる.

結 語

Prostatodynia症 例において排尿症状の程度をBo-

yarskyscoreで 算定して治療成績との関係を検討 し,

難 治症例における尿流障害についてUFMで 検索し

た.

1)初 診時 より排尿に関する訴えが高度な症例(Bo-

yarskyscore7以 上)の 頻度は9.3%に 相 当した.

2)排 尿症状が高度な患者は排尿症状がないまたは弱

い患者に比較して治療成績が有意(P<0。ODに 低 く,

現行の治療法では反応 しない前立腺以外の臓器に由来

する別の疾患の合併または混入の可能性が強いと推測

された.

3)排 尿症状が強 く難治の症例のUFM所 見 は,最

大尿流量率異常を89%に,尿 流曲線異常を100%に 認

め,下 部尿路の器質的または機能的障害に起因する疾

患が強 く疑われた.

4)Boyarskyscoreに よる排尿症状の程度の把握お

よび排尿症状高度症例に対するUFMに よる検索は,

下 部尿路の器質的 ・機能的障害に起因する疾患を鑑別

してprostatodyniaか ら除外 するためのスクリーニ

ング法として臨床的有用性が高いと考えられた.

稿を終わるにあたり,診 療に御協力いただいた甲斐祥生教

授ならびに医局員各位に深く感謝いたします.

木論文の要旨は第32回神奈川県感染症研究会において発表

した.
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