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前立腺炎における化学療法剤の薬効評価法について
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   The criteria for clinical evaluation of the efficacy of antimicrobial agents on prostatitis were 

proposed. Nomenclatural definition, specifications of patients and criteria were as follows. 
   Acute prostatitis: Target infection is acute bacterial prostatitis with no underlying condition 

in urinary tract. The findings of swelling and tenderness of prostate by rectal examination are 
essential. The patients are between 16 and 69 years old. They have fever greater than 37°C and 

pain on micturition. Microscopic examination reveals white blood cells (WBCs) in VB1 or VB2 
before treatment>_l0 cells/hpf. Viable bacteria in VB1 or VB2 before treatment are > 104 bacte-
ria/ml. Period of treatment is for 7 days. 

   To evaluate clinical efficacy, 3 days after administration, changes of symptoms (fever and 

pain on micturition) are recorded. Seven days after administration, changes of symptoms, micro-
scopic examinations and number of bacteria are recorded. The overall clinical efficacy is graded 
as "excellent", "moderate" or 'poor`' by combining changes in the above 3 parameters. 

   Chronic prostatitis: Target infection is chronic bacterial prostatitis with no underlying condi-
tion in urinary tract. The patients are between 16 and 69 years old. Microscopic examination 
reveals WBC in EPS or VB3 before treatment>10 cells/hpf. Viable bacteria before treatment 
are :%103/m1 (GNR) or>104/ml (GPC). Treatment period is for 14 days. 

   To evaluate clinical efficacy, after 14 days of administration, changes of symptoms, microscop-
ic examinations and number of bacteria are recorded. The overall clinical efficacy is graded as 
"exc

ellent", "moderate", or "poor" by combining the changes in the 2 parameters, microscopic 
examination and number of bacteria. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 427-445, 1989) 
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緒 言

前立腺炎は,臨 床的 には急性型と慢性型に分 けら

れ,前 者は細菌感染によるものに限られるのに対し,

後者では一部の症例で起炎菌が分離されるが,全 体と

しては菌陰性のいわゆる非細菌性と定義されるものが

多い.Drachら1)は,本 疾患を1)急 性細菌性前立腺

炎,2)慢 性細菌性前立腺炎,3)慢 性非細菌性前立腺

炎,4)プ ロスタトデ1ニ アの4種 に分類 している,

前立腺炎に対する抗菌薬の役割については,急 性症

に対する適応は疑いのないところであるが,慢 性症に

対 しては,ま ず抗菌薬を投与し,そ の反応を観察 しな

ら治療計画を設定していくというのが一般的と考えら

れる.こ の場合,前 立腺には血管 と前立腺腔との問に

lipidmcmbraneか らなるbarrierが 存在する2)た

め,と くに慢性症での抗菌薬移行の乏しさが問題とさ

れてきた.急 性症では本barrierが 破壊 されること

による感染病巣への抗菌薬の良好な移行が奏効率の高

さに結びつくものと考えられている.今 回著者 らはこ

のような特徴を有する前立腺炎のうちの細菌性前立腺

炎に対する 「薬効評価基準」を設けるため,前 立腺炎

症例の集積,解 析をおこない,患 老条件および薬効評

価基準を設定したので報告する.

対象および方法

1.症 例の集積

UTI研 究会参加機関において,臨 床的に前立腺炎

と診断された症例に抗菌薬を投与 し,そ の治療経過を

調査表 に記 載し,検 討資料 とした.回 収された同調

査表は,UTI研 究会内に設けられた細菌性前立腺炎

に対する薬効評価基準作成小委員会(以 下,前 立腺炎

小委員会,委 員長 守殿貞夫,委 員 酒井 茂,鈴

木恵三,大 川光央,伊 藤康久,公 文裕巳,中 野 博,

岩川愛一郎,荒 川創一 計9名)の もとに集められ,

解析,種 々討議された.そ の上で作成された患老条件

(案)お よび薬効評価基準(案)がUTI研 究 会に



Table1,

20～29歳

30～39

40～49

50～59

60-69

70一
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年齢分布(急 性前立腺炎)
0

6

4

7

6

0

23例
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Table2.症 状(急 性 前 立 腺 炎)

Tablc3.EPSとVB3の 菌数の関係(急 性前立腺炎)

菌数:≧104/ml検 体はVBIま たは,
VB2(た だ しEPS,VB3が 得 られた場合

はその所見を採用する)

VB、EPS≧1・ ・1・ ・ ≦1… 計

≧105

104

≦le3

0

51

1

1

6

1

1

有熱(37。C以 上)

排 尿痛

18/22例 で有 熱

21/23例 で排 尿 痛 あ り

計 71 8

(8例 全例 で菌種 一致)

Table4.菌 陽性例の内容(急 性前立腺炎)

VBI VB2 EPS VB3

菌陽性7/12 7/9 12/12 14/15

陽性例 すべ て すべ て

の菌数 ≧105≧105

≧1059/12

1043/12

≧10511/14

1041/14

1031/14

1(戸1/14

陽 性 例E.coli5/7E.coli5/7

の 菌 種Kleb,2/7κ 勧.1/7

A.calce.1/7

E.coli

E.coli十

ε ゆ し

P.aer.

10/12E.coli9/14

Kleb.3/14

1/12P.aer.1/14

1/12E・coli十1=「Shidbsp」1/14

提 出 され,会 員 に よ る論 議 を 経 て修 正,加 筆 され た.

な お,症 例 集 積 は2期 に わ た り,前 半 は 患 者 条 件,後

半 は薬 効 評 価 基 準 を 設 定 す る ため の 集積 で あ る.

本 論 文 中 に 使 用 す るVBI(初 尿),VB2(中 間 尿),

VB3(前 立 腺 炎 マ ッサ ー ジ後 尿)お よびEPS(ex-

pressedprostaticsecretion,前 立 腺 圧 出液)は,

MearcsandStamey3)の4分 画 検 体 採取 法 に規 定 さ

れ た もの と した.

結 果

(1)細 菌性前立腺炎の患者条件

(1)急 性細菌性前立腺炎

担当医が,「 臨床的に」急性細菌性前立腺炎と診断

した23例 の年齢分布(Tablel)は,30～60歳 代に分

布していた,症 状としては(Tablc2),22例 中18例

(82%)で37℃ 以上 の発熱 がみ られ,23例 中21例

(91%)で 排尿痛 が認 め られ た.こ れら2症 状が各

種症状のなかで最も高頻度にみられた.EPSお よび

VB3か ら分離され た細菌に関 し,同 一患者の同一時

点での両者の菌数を対比すると(Table3),8例 中2

段階以上異なるものは1例 のみであり,そ の相関は良

好で あった.ま た菌種はすべて一致 していた,さ ら

に,VBI,VB2,EPS,VB3中 の菌陽性例(Table

Table5.膿 球(急 性 前 立 腺炎)

VBIVB2EPSVB3

十十十

十十

十

±

4

2

2

2

554

332

21

3

計101387

辮:1/2視 野/hpf十:30～1/2視 野/hpf

十:lo～29/hpf±;5～9/hpf-:o～4/hpf

4)で の 菌 数 は,VBI,VB2で は す べ て105/ml以 上

で あ り,EPSで は12株 中9株 が105/ml以 上,3株 が

104/miで あ った.VB3で は14株 中11株 が105/ml以

上,104,103,102/mlが 各1株 とい う成 績 で、あ った.

膿 球 数(Tab}e5)は,400倍 鏡 検1視 野 あ た り

(/hpf)loコ 以 上 認 め られ た もの は,VBlで はlo例 中

8例(80%),VB2で は13例 中10例(77%),EPSで

は8例 中8例(100%),VB3で は7例 中7例(100%)

で あ った.EPSお よびVB3に お け る膿 球数 の相 関

(Table6)を み る と9例 中8例 で一 致 して お り,他 の

1例 で も1段 階 のみ の差 で あ り,両 者 い ずれ で も病 態

を 反 映 す る もの と考 え られ た.VB2とEPSで も8

例 中6例,同 様 にVB1とEPSで6例 中4例 の 膿球 数



430 泌尿紀要35巻3号1989年

Table6,各 検体間の膿球数の相関(急 性前立腺炎)

VB3とEPS(9例)

EPS+++十+十 ±
VB3 計

Table7.年 齢分布(慢 性前立腺炎)

十十十

十十

十

±

6

1

11

6

1

2

16～19歳

20～29

30～39

40～49

50--59

60～69

70～

12

0

計 6 21 9

VB2とEPS(ま たはVB3)(8例)

31例

Tablc8.症 状(慢 性 前 立 腺 炎)

EPS(VB3)++++++±
VB2 計

十十十

十十

十

±

2

1

1

1

1

1

1

3

1

2

2

会陰部痛

排尿痛

排尿困難

残尿感

頻尿

計 4

13/31

14/30

9/30

13/30

17/30

4 8

6/8臨 床上一致

で陽性

VB1とEPS(ま たはVB3)(6例)

Table9.菌 種および菌数の相関(慢 性前立腺炎)

EPSとVB3同 時培養例(18例)の 一致度

・菌種一致例13/15・ 菌数の相関

VB3
EPS≧105104103≦1030計

EPS(VB3)++++++±
VB1 計

十十十

十 ÷

十

±

2

1

2

1

2

1

1

≧105

104

103

≦103

0

4

3

32

2

22

4

3

5

2

4

計 972 18

2

計 5 1 6 TablcIO.膿 球 数(慢 性 前 立 腺 炎)

4/6臨 床上一致 VBIVB2EPS VB3

が一致 していた.こ の成績から,VB2あ るいはVB1

をEPSやVB3の 代用となしえることが示唆された,

以上の成績から,急 性細菌性前立腺炎の患者条件は

以下のように決定された.

「尿路に基礎疾患を有さない急性細菌性前立腺炎(直

腸指診にて前立腺に腫大および圧痛を認めるもの)で,

下記条件を満たすもの」

1)年 齢=16歳 以上,70歳 未満

2)症 状:37℃ 以上の発熱および排尿痛を有するもの

3)膿 球=投 薬前VBIま たはVB2中 膿球数≧10コ!

hpf

4)菌 数:投 薬前VB1ま たはVB2中 生菌数≧104コ

/m正,

ただし,EPS,VB3が 得 られた場合はその所見を採

用する.

(2)慢 性細菌性前立腺炎

担当医が,「臨床上」慢性細菌性前立腺炎と診断した

31例 の年齢分布(Table7)は,30歳 代にピークを有

十 十 十1

十 十1

-←0

±2

8

i楓i悔
22410

計1223 30 26

し,IO歳 代から60歳 代にまたがっていた.症 状(Ta-

ble8)と しては頻尿,排 尿痛,会 陰部痛,残 尿感な

どがみられたが,そ の陽性率は50%前 後であ り,特 に

高率のものはみられなかった.EPSま たはVB3中

の細菌が103/m1以 上分離された症例(グ ラム陽性球

菌<GPG>で は104/mi以 上)に おけるEPSと

VB3の 相関(Table9)を み ると,15例 中13例(87

%)で 菌種が一致 してお り,菌 数においても,18例 中

EPSで はすぺて103!ml以 上であ り,そ のVB3と

の相関は概ね良好であった.膿 球数(TableIO)に

おいて,10コ/hpf以 上認められるものはEPSで73

%,VB3で62%で あ り,や やEPSに 多い傾向がみ
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Table11.EPSとVB3中 膿球数の相関(慢 性

前立腺炎)(24例)

誤s++++++± 計

十十十

十十

十

±

2

2

1

2

13

2126

134

14229

15/24

計 5 483424

17/24

Tablel2.i)症 例 集 積状 況

施設Na急 性前立腺炎 慢性前立腺炎 合計

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

6

1

1

0

0

7

8

24

1

12

2

3

3

4

9

8

10

47

6

6

8

4

4

4

9

15

18

71

7

18

合計 60 98 158

ii)症 例構成
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を作成するという観点か ら種々検討した結果,APPen-

dixの 形の決定をみた,ま た本基準に従い 「前立腺炎

臨床成績調査表」も作成 された.

(1)急 性細菌性前立腺炎(AppcndixP1～P2)

(2)慢 性細菌性前立腺炎(AppendixP2～P3)

(3)前 立腺炎臨床成績調査表(ApPendixP4～P9)

(皿)本 基準による解析結果

前述の患者条件を前提 として集積された前立腺炎症

例につき,上 記の基準による解析をおこない,以 下の

結果を得た。

1)集 積症例

症例は,10施 設泌尿器科から集められた総計158例

である,内 訳は,急 性前立腺炎60例,慢 性前立腺炎98

例であった.そ のうち,前 述の細菌性前立腺炎の患者

条件に合致するものは,急 性前立腺炎24例,慢 性前立

腺炎23例 であった(Table12).

2)急 性前立腺炎

i)患 老条件に対する除外,脱 落について

60例 中,除 外19例,脱 落17例 であった.除 外理由

(Table13)は 多岐にわたっていたが,う ち菌に関す

るもの(菌 数不足など)は7例 と比較的少なかった.

脱 落理由(TablcI4)は,検 査日違反などであった.

ii)本 基準合致例の解析

Table13.除 外 理 由(急 性 前立 腺 炎;19例)

本基準合致例 除外例 脱落例 合計

急性前立腺炎

慢性前立腺炎

24

23

!9

50

17

25

60

98

られたが,VB1で は12例 中10例,VB2で は23例 中全

例が10コ/hpf未 満であった.EPSとVB3中 膿球数

の相関(Table11)も 同様に良好であった.

以上から,慢 性細菌性前立腺炎の患者条件は以下の

ごとくに決定 された.

「尿路に基礎疾患を有さない慢性細菌性前立腺炎で

下記条件を満たすもの」

1)年 齢:16歳 以上70歳 未満

2)膿 球:投 薬前EPSま たはVB3中 膿球数 ≧10コ

1hpf

3)菌 数;投 薬前EPSま たはVB3中 生菌数≧103コ

/ml(た だ しGPCの みの場合は≧104コ/ml)

(1)細 菌性前立腺炎に対する薬効評価基準

上記患者条件に照らし,そ の後集積された症例に対

する薬効に関する主治医判定成績,従 来の前立腺炎に

対する客観的薬効評価基準および尿路感染症に対する

UTI薬 効評価基準(第3版)4》 などを参考にし,普 遍

的かつ簡明で,前 立腺炎の病態に即した薬効評価基準

1.菌 陰性

2.菌102;発 熱(一);排 尿痛(一)

3.菌102

4.膿 球(±);発 熱(一);排 尿 痛(一)

5.菌103;排 尿 痛(一)

6.排 尿痛(一)

7.発 熱(一)

8.発 熱(一);排 尿 痛(一);基 礎 疾 患

(前立 腺 結 石)

9.発 熱(一);基 礎 疾 患(前 立 腺 結 石)

10.発 熱(一);排 尿 痛(一)

ll.YLO;発 熱(一)

12.E,celilO3

13.基 礎 疾 患(膀 胱 結 石,BPH)

14.基 礎 疾 患(腎 結石);菌(一)

15。 基 礎 疾 患(BPH)

3例

1例

2例

1例

1例

1例

1例

1例

1例

1例

1例

1例

1例

1例

2例

BPH:BenignProstaticHypertrophy

Table14.脱 落理 由(急 性 前 立 腺 炎;17例)

1.再 診時細菌検査未実施

2.検 査日違反

3.3日 目判定のみ

3例

8例

6例
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初診時細菌(急 性前立腺炎)

童989年

Tablc18.初 診 時細菌(慢 性前立腺炎)

単 独 菌 減 染

19例

E.`oli

P・aeruginosa

A.viridans

E・aerogenes

16例

1例

1例

1例

複 数 菌 感 染

2種4例

E`ol十StaPh.sp.

E・col+M・morganii

Ecol+S.epidermidis

α・StrePt・+β 一StrePt.

3種1例

E・coli+S・epidermidis+E.faecalis

1例

1例

正例

1例

単 独 菌 感 染

17例

E.coii

s.epidermidis

K・Pneumoniae

A.vi7idans

E.ノ 漉 σα」甜

StaPh.sp.

P.miraう 痂 ∫

CNS

α一StrePt・`o``us

5例

4例

2例

1例

1例

1例

1例

1例

1例

1例

Table16,除 外 理 由(慢 性 前 立腺 炎;50例)

1.菌 陰 性

2.菌 陰 性;膿 球(一)

3.菌 陰性;膿 球(±)

4.GPC103

5.GPC十GPRlO3

6,GPCIO3;膿 球(±)

7.GPClO2

8。 真 菌

9.膿 球(±)

10.膿 球(一)

11。 基 礎 疾 患(BPH)

12.GPC102+検 査 日違 反

13.年 齢 違 反(70歳 以上)

17例

2例

2例

ll例

1例

2例

2例

1例

4例

1例

2例

2例

3例

複 数 菌 感 染

2種5例;

s・apidermidis十E.fae`alis

s.epidermidis十E,celi

S.epidermidis十CNS

StaPh。sp。 十 α一S〃ePt・

3種1例;

s・epidermidis+K.Pnel`mnniae

十 ∠4.vi7idan5

2例

1例

1例

1例

1例

Table17.脱 落理由(慢 性前立腺炎;25例)

1.検 査 日違反

2.細 菌学的検査未実施

3.7日 目判定のみ

lO例

8例

7例

(1)初 診時に分離された細菌(Table15)

分離 された細菌の菌種別内訳は,単 独菌分離のもの

ではE.coliが19株 中16株 と最も多かった.複 数の菌

種が分離されたものでも,5例 中4例 でE.coliが 含

まれていた.

3)慢 性前立腺炎

i)患 者条件に対する除外,脱 落について

98例 中,除 外50例,脱 落25例 であった.除 外理由

(Table16)は 菌 に関するもの(菌 数不足)が39例 と

圧倒的に多 くを占めた・脱落理由(TableI7)は 検

査日違反など急性の場合と同様であった.

ii)本 基準合致例の解析

(1)初 診時に分離された細菌(Table18)

EPSま たはVB3か ら分離された細菌は,単 独菌

分離例ではE.c・li,S・epidermidisな ど17株,複 数菌

例ではS.epidermidisの 含 まれるものが多かった.

4)本 基準に よる総合臨床効果判定と主治医判定の比

較(Table19)

(1)急 性細菌性前立腺炎

両者いずれも有効率は100%で あ った.

(2)慢 性細菌性前立腺炎

有効率は主治医判定で57%で あ ったのに対 し,本 基

準判定では65%を 示 した.

考 察

前立腺炎に対する抗菌剤の薬効評価基準は,今 まで

に何種類5-7)か の報告が散見される.そ れらはそれぞ

れすぐれた特徴を有し,評 価すべきものであるが,基

準作成のために多数の症例を集積 し論 じられたもので

はない.今 回著者らはUTI研 究会の機関として9名

の委員から成る小委員会を構成 し,薬 効評価基準作成

を目的 として症例の集積,検 討をおこなった.そ の

際,論 議の対象 となったのは以下の項 目である.

(1)対 象 の年齢はどのように限定するか
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Table19.本 基準による総合臨床効果判定と主治医判定との関係

L急 性前立腺炎 〔7日 目判定〕

本鱗 主治医 著効 有効 やや有効 無効 不明 計

著 効

有 効

無 効

9

4

1

7

10

314

計 13 8 324

著効 有効 やや有効 無効 不明 合計 有 効 率

主治医判定138

本基準判定1014

0 0

0

32421/21(100%)

2424/24(100%)

2.慢 性前立腺炎 〔14日目判定〕

本基準 主治医 著効 醐 や鮪 効 無効 不明 副

著 効

有 効

無 効

2 4

6

1

1

2

1 6

7

8

8

計 211 4 6 23

著効 有効 やや有効 無効 不明 合計 有 効 率

主治医判定211

本基準判定78

4 6

8

02313/23(57%)

2315/23(65%)

(2)細 菌培養に供すべき検体およびその採取法

(3)膿 球数の境界をいずれに置くか

(4)菌 種 および菌数をどのように限定するか

㈲ 服薬期間をどのように規定するか

(6)総 合臨床効果は,い かなる項目の組み合わせに

より判定するか

(7)Chtam)'diatrachomatis(以 下 クラミジアとする)

の検索をおこなう必要性について.

これら,個 々の問題につき下記のように考察 し,結

論を導いた.

(1)年 齢;患 者 条件 の一つ として,尿 路に基礎疾

のないことが必要条件であることから,60歳 以上の症

例では,高 齢であること自体がその治療成績に影響し

たかを検討 した.60歳 以上の急性前立腺炎(Table

20)7例 中6例 でE.coliが 分離され,抗 菌剤に対す

る反応 も良好であ り,そ の効果は60歳 未満群のそれと

類似 していた.

慢性前立腺炎(Table21)で は,60歳 代が6例,70

歳以上が3例 検討された.60歳 代 では,そ の病態,薬

効とも60歳 未満でみられたものと同様であったのに対

し,70歳 以上では薬効が劣る傾向が認められた.

これらのことから,急 性,慢 性とも対象年齢を70歳

未満に限定することが妥当と考えられた.

なお,上 述の60歳 以 上の症例はすべて調査表には

「基礎疾患なし」と記載されていた.

(2)検 体採取について:Mearcs&Stamey3)の 方

法が最も客観性に富み,か つ国際的に広 く用いられて

いることから,本 法を採用することに異論はないもの

と思われる.ただし,急性前立腺炎の抗菌薬投与開始前

に前立腺マッサージをおこなうことは,菌 血症誘発の

危険性から禁忌とされている.こ のことから,本 基準

においても,急 性の開始時のEPS,VB3採 取は必須

とせず,VB1ま たはVB2で 代用することにした.

これは,急 性細菌性前立腺炎は通常,膀 胱炎および後

部尿道炎を併発 してお り,VB1ま たはVB2に 膿球

および有意の細菌数を認めれぽ診断可能で あること

が,今 回の集計結果からも確認されたことにもよる.

ただしこの場合,急 性腎孟腎炎 との鑑別を誤 らないよ

うにするため,直 腸指診にて前立腺に腫大および圧痛

を認めることを患者条件の前提 とした.

(3)膿 球 数;患 者条件 としての膿 球数 はEPS,

VB3沈 渣とも400倍 鏡検1視 野10コ 以上8),15コ 以

上9),20コ 以上10・1Dなど諸家により解釈が異なってい

る.一 方,健 常人ではEps中 にloコ/hpfま では認

められるとする報告1。)がある.今 回の検討成績では,

10コ/hpfを 境 界値とした場合,VBI,VB2とVB3,
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Table20.慢 性前立腺炎症例一覧表(60歳 以上)

Na年 齢 薬 剤 膿 球
細 菌

主治医判定 判定日菌 数
本基準 による 判定

菌 種 膿球 細菌 総合効果

1.65

2,65

3.62

4.60

5.61

6.65

NFLX

NFLX

7432-S

7432-S

NFLX

OFLX

+(EPS)

+(EPS)

一+・(VB3)

+(VB3)

+(EPS)

+(EPS)

a-StrePt(EPS》

Ct-StrePt(EPS)

E,coli(EPS)

E.coli(VB3)

E.coli(Eps)

StaPh.sp← α一StrePto(EPS)

105有 効

104や や有効

107無 効

105無 効

104著 効

106有 効

㌶

{、l

il

14

正常化

不変

不変

不変

不変

正常化

正常化

菌交代 有効

陰性化 有効

菌交代 無効

菌交代 無効

陰性化 有効

陰性化 著効

陰性化 著効

著効1

主治医判定 享摯有効1
無効2

灘 渦,{灘
膿球騰 化§ 細菌繊

1.70NFLX+(EPS)E.coli(EPS)

2.75DOXY十(EPS)E.coli(EPS)

3.717432-S+(VB3)K.pneumeniae(EPS)

104や や有効

105有 効

103有 効

14不 変 菌交代 無効

無効正常化 不変

{ii 正常化 陰性化 著効

無効正常化 不変

111 無効不変 不変

Table21.急 性前立腺炎症例一覧表(60歳 以上)

Na年 齢 薬 剤 膿 球
細 菌

菌 種
主治医判定 判定日菌 数

本基準 による判定

自覚症状 膿球 細菌 総合効身

L64

2.60

3.64

NFLX

ENX

DOXY

+(EPS)

+(VB2)

+(VB2)

4.697432-S+(VB3)

5。60LMOX÷(EPS)

6.687432-S+(VB3)

7.630FLX+(EPS)

E.coli

E,coli

E,coli

(EPS)

(VB2)

(VB2)

E.coli(EPS)

E,celi(EPS)

104

107

107

103

105

{
E.coli十S.ゆ 泌7加 毎誌

十Efaecalis(EPS)103

P.4㎎ 池054(EPS)105

有効

著効

有効

著効

有効

著効

不明

'l

Il

{l

Il

{1
8

正常化

正常化

軽快 不変

正常化

軽快

消失

不変

改善

改善

不変

軽快 正常化

正常化

不変

菌交代 有効

陰性化 著効

減少 無効

陰性化 著効

陰性化 有効

菌交代 有効

不変 有効

菌交代 無効

不変 有効

陰性化 著効

陰性化 有効

一麟 襟 箔,,{灘 膿球囎 ヒ1 細菌灘

EPSの 関係にも矛盾がみられ ないことか らも10コ

/hpfで 線を画 し,こ れ以上を病的,こ れ未満を正常

と定義することに した,

(4)菌 種および菌数:欧 米では,前 立腺炎の起炎菌

種 として はグ ラム陰性菌(GNR)す べてと,GPC

の うち 瓦 力 θ`α廊 とし,こ れらが分離されれば,菌

数の如何にかかわらず原因菌として判定 している場合

が多い11・12》.一方本邦では,S・epidermidisな どのE.

faecalis以 外 のGPCも 起炎菌とする報告13)が多い。

今回の臨床集計された前立腺炎でS・epidermidisの 分

離される頻度は高く,本 菌分離例では明らかな炎症所

見を塁しているものもみられることか ら,薗 数が多く

分離される場合(≧104!ml)は,GPCも 菌種を問わず

起炎菌として認め,一 方,GNRは1031ml以 上 とす

ることが適当と考えられた.こ のように規定 しても,

なお菌数不足による除外例は多く,む しろ厳格すぎる

ようにも思われるが,公 正な薬効評価のためには,対

象を一定の症例群にそろえることが不可欠なため,や

をえないところと考えられた.

(5)投 薬期間;急 性前立腺炎に適合抗菌薬を投与

した場合は,通 常7日程度で寛解状態が得られる.た と

えば,第 一選択として注射用抗菌薬を使用 した場合な

ども,7日 程度投薬後,経 ロ薬に切 り替えるのが普通

と考えられる.こ のことから7日 間投薬後を主たる判
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定時期とするのが適当と思われた.た だし,急 性症は

抗菌薬無効の場合,発 熱等がつづくこと,全 身感染に

波及しかねないことなどから,投 与開始後比較的早期

の薬効評価 もおこなうべきであ り,そ のため,3日 目

に症状(発 熱,排 尿痛)に 対する効果を観察し薬効が

得られている場合には投薬を継続 し,7日 目に総合臨

床効果を判定するのが適切と考えられた.

一方,慢 性前立腺炎の場合は,通 常単一薬剤で十分

な寛解を得 るには,多 くは4週 間程度の投薬が必要 と

考えられるが,4週 間投薬は,比 較的長期であるた

め,確 実なfollowupが しにくくなること,偶 発的

な薬効に影響す るような他の要因が混入 しやすいこ

と,飲 み忘れの問題が生 じやすいことなどか ら,薬 効

判定の立場からは14日 目が妥当と考えられた.

(6)総 合臨床効果の判定項目;客 観的指標(項 目)

として,細 菌と膿球数を入れるべきことは論を待たな

いと思われる.問 題は症状を入れるか否かとい うこと

になる.急 性前立腺炎の典型例では,発 熱,排 尿痛が

必発 といえること,こ の二症状は客観性に富むことか

ら,こ れらを患者条件に組み込み,そ れらに対する反

応を効果判定の項 目に入れることが適当 と考えられ

た.一 方慢性前立腺炎の場合,高 頻度でかつ程度が一

定といえる症状がなく,概 して軽度で客観性にとぼ し

いことから,総 合臨床効果判定の項目から症状は除 く

べきと考えられた.

⑦ クラミジアの検索:ク ラミジアを非細菌性前立

腺炎の起炎微生物のひとつとする報告14)がみられる.

それらにおけるクラミジアの証明法 としては,尿 道ス

ワブによる尿道上皮 クラミジア局在の同定,前 立腺生

検組織 からの分離,EPSあ るいは血清中の抗クラミ

ジア抗体価測定などがもちいられている.今 後前立腺

炎患者において,ク ラミジア検索がルーチンにおこな

われるようになる可能性はあるが,現 段階では,本 微

生物の前立腺に対する病原性が確定していないこと,

クラミジア性前立腺炎の的確な診断法が確立されてい

ないことから,本 基準ではクラミジアに関する項目を

とりあげていない.た だし,今 後前立腺炎におけるク

ミジアの関与を検討 していく際の参考資料とすべく,

調査表にEPSお よび血清中クラミジア抗体価測定成

績記載欄を設けることとした.

以上の諸点に関し,得 られた結論を先述 したような

観点(尿 路感染症に対するUTI薬 効評価基準に類似

し,客 観性に富み,公 正で活用しやすいもので,か つ

主治医判定とかけはなれた成績とはならないもの)に

矛盾しないように組み合 わせて,UTI研 究会の論議

を通じての修正が加えられ,本 基準が決定された,

435

今後,細 菌性前立腺炎に対する抗菌薬の薬効評価に

本基準が活用され,そ の中で,新 たな問題点が見いだ

された場合,更 なる改正が加えられる可能性は考えら

れる。しかしながら現時点では,本 基準が標準的な立

場にあるものと思われ,抗 菌薬の正当な評価の一助 と

なんらことを願 うものである.

結 語

細菌性前立腺炎に対する薬効評価基準作成を試み,

以下の結論を得た.

(1)急 性前立腺炎:対 象は,尿 路に基礎疾患を有さ

ない急性細菌性前立腺炎で,直 腸指診にて前立腺に腫

大および圧痛を認めるものとする.そ の患者条件は

1)年 齢:16歳 以上,70歳 未満

2)症 状:37℃ 以上の発熱および排 尿痛を有す るも

の

3)膿 球:投 薬前VBIま たはVB2中 膿球数 ≧10

コ/hpf

4)菌 数=投 薬前VBIま たはVB2中 生菌数≧104コ

/m1

ただ し,EPS,VB3が 得 られた場合はその所見を

採用する.

薬効評価のための投薬期間は7日 とする.

総合臨床効果は7日 目に判定するが,3日 目に急性

期の症状に対する効果を判定する.す なわち,薬 剤継

続投与の適否を決定するため,3日 目に発熱と排尿痛

に対する効果を判定する.7日 目(主 判定日)に は,

発熱と排尿痛に対する効果,膿 球に対する効果,細 菌

に対する効果,総 合臨床効果および細菌学的効果を判

定する.検 体はEPSま たはVB3と す る(EPSを

優先),総 合臨床効果の指標 としては症状(発 熱およ

び排尿痛),EPSま たはVB3中 膿球,細 菌の3者 と

し,著 効,有 効,無 効の3段 階に判定する.

(2)慢 性前立腺炎:対 象は,尿 路に基礎疾患を有さ

ない慢性細菌性前立腺炎 とする.

患老条件は

1)年 齢:16歳 以上,70歳 未満

2)膿 球:投 薬前EPSま たはVB3中 濃球数 ≧10コ

/hpf

3)菌 数:投 薬前EPSま たはVB3中 生菌数 ≧loa・

/ml(た だ しGPCの みの場合は ≧104コ/ml)

薬効評価のための投薬期間は14日 間とする.14日 目

に自覚症状に対する効果,膿 球に対する効果,細 菌に

対する効果,総 合臨床効果および細菌学的効果を判定

する.検 体はEPSま たはVB3(EPSを 優 先)と

し,総 合臨床効果は膿球と細菌を指標として,著 効,
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有効 無効の3段 階に判定することとする.

稿を終えるにあたり,本 研究に協力を惜しまれなかった

UTI研 究会の諸先生に深謝いたします.

本論文の要旨は第36回日本化学療法学会総会において発表

した.
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