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   We reviewed 497 patients with male urethritis diagnosed between January, 1986 and March, 
1989 at the Asama General Hospital. The incidence of gonococcal urethritis (GU) was 47.7%, and 
that of non-gonococcal urethritis (NGU) 52.3%. There was no difference in the age distribution 
between GU and NGU. Prostitutes were the most common source of the infection in both GU 
and NGU. Incubation periods were longer in NGU than in GU, statistically. Urethral discharge 
was the most common symptom. Purulent urethral discharge was seen more commonly than serous 
urethral discharge in GU. On the contrary, serous urethral discharge was more common in NGU. 
Penicillin-resistant gonococcus comprised 29.4% and mixed infection of the C. trachomatis existed 
25.6% in GU. C. trachomatis was detected in 71.8% in NGU. 

   In GU, new quinolones and penicillines were administered frequently. The effective rates 1 
week after the administration were 80.6% and 83.3%, respectively. In NGU, new quinolones and 
minocycline were administered frequently. The effective rates were 70.4% and 85.3%, respectively. 
Ofloxacin (OFLX) showed the highest effective rate to NGU among the four new quinolones. 
The relapse rate for the two-week administration group was lower than that for the one-week-
administration group, but the difference was not statistically significant. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 507-514, 1991)
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STD

緒 言

とはおもに性行為によって感染する疾患の総

*現 伊勢崎市昆病院泌尿器科

称であ り,最 近の性の解放,性 行動の内容の多様化に

よりその数は着実に増加している1).そ の中の代表で

ある尿道炎は大きく淋菌性尿道炎,非 淋菌性尿道炎の

2つ に分けることができる.以 前は淋菌性尿道炎,い

わゆる淋病が主であったが,最 近では非淋菌性尿道炎
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の方が多くなったとする報告が相次いでいる.近 年,

Chlamydiatrachomatis(ク ラ ミジァ)に 対する簡易

診断法が開発され,非 淋菌性尿道炎の重要な原因微生

物として広 く一般臨床家の間にも知られるようになっ

てきた,

浅間総 合病院の泌尿器科外来患者の 中でSTD患

者 の数は多 く,そ の感染源 も地域の性風俗店が非常に

大きな割合を占めている,今 回,わ れわれは1986年1

月 より89年3月 までの3年3ヵ 月の間に当科外来にて

尿道炎 と診断された男子497例 について,そ の臨床像,

治療について解析し,若 干の文献的考察を加えて報告

する.

対象および方法

1986年1月 より89年3月 までの3年3ヵ 月の間に浅

間総合病院泌尿器科において尿道炎 と診断された男子

497例 を対象とした.

尿道炎の診断は,

1.メ チ レンブルーによる尿道分泌物塗沫染色標本検鏡

(×1,000)に て,5視 野の平均多核白血球数が5個 以

上認められる,

2.尿 道炎を疑わせる症状があ り,尿 沈渣(原 則として

初期尿)検 鏡(×400)に て5視 野の うち1つ でも10

個以上の白血球が認められる.

3.肉 眼的に明らかな尿道分泌物が認められる.

4.尿道炎を疑わせる症状があり,尿 道より淋菌または

クラミジアが検出される.

の4つ の条件の うちいずれかを満たす ものとした.

淋菌性尿道炎(GU)は メチレンブルーによる尿道

分泌物塗沫染色標本検鏡にて明らかに多核白血球内に

とりこまれた双球菌が認められたもの,尿 道分泌物培

養にて淋菌が検出されたもの,の いずれか一方または

両方を満たす ものとし,そ れ以外 を非淋菌性尿道炎

(NGU),ど ち らの検査も未施行のものを不明とした.

淋菌の検出法に関しては,検 体は原則として綿棒を

尿道に挿入して採取した分泌物を用いた.培 養にはチ

ョコレート寒天培地を用い,CO2の もとで48時 間培

養 した.

クラミジアの検出法は,検 体は尿道 に綿棒を挿入

し,粘 膜を擦過するように回転させ,抜 去 して採取 し

た.こ れをスライ ドグラス上に塗布し,乾 燥 させた後

100%ア セ トンで固定後,MicroTrak法(SRLに

依頼)に て判定 した.

また,治 療効果判定は原則として治療開始1週 間後

とし,尿 道分泌物,尿 中白血球,自 覚症状の3項 目に

関 して以下の基準にのっとって行った.

著効:尿 道分泌物,尿 中白血球,自 覚症状のいずれ

もが消失したもの.

有効:尿 道分泌物,尿 中白血球,自 覚症状のうち2

項 目は消失 したが,他 の1項 目が改善しているものの

完全には消失 していないもの.

無効:著 効,有 効のいずれにもあてはまらないも

の.

不明=判 定に充分な検査 または問診が施行されてい

ないもの.

なお,淋 菌,ク ラミジアの検出に関しては,1週 間

後に施行されているものが少ないため判定基準より除

いたが,施 行されているものに関しては,淋 菌,ク ラ

ミジアの残存 しているものはすべて無効 とした.

有意差検定は,z2検 定にて行 った.

結 果

1.年 度 別 患 者 数,尿 道 炎 の 種 類

1986年161例,87年146例,88年164例,89年26例(3

ヵ月),計497例 で あ る,86～88年 の3年 間 で患 者 数 の

大 きな 変 化 はみ られ ない.種 類 別 で は,不 明67例 を 除

い た430例 で 検 討す る と,GU205例(47.7%),NGU

225例(52・3%)と 若 干NGUの 方 が 多 か った.年 度

別 で は 図 の通 り(Fig.1)で あ る.

2.年 齢

年 齢 は18～62歳 まで 分 布 し,平 均32.5歳 で あ った.

年 齢 別 患 者 数 で は,20代 が198例(39.8%)と 最 も多

く,以 下30代188例(37.8%),40代74例(14.9%),

50代19例(3.8%),]0代13例(2.6%),60代5例(1.0

%)の 順 で あ った.種 類 別 で は,平 均 年 齢 はGU

32.9歳,NGU32.4歳,年 齢 別 患 者 数 は 図 の 通 り

(Fig.2)で,両 者 に有 意 の差 は み られ な か った,

3.感 染 機 会,感 染 源

感 染 機 会 の 有 無 が 判 明 して い る もの は計462例 で,あ

%

ioo

90

80

70

60

50

40

30

zo

10

0

1986 1987 1988

jGU囲NGU

1989年

Fig.1.ProportionofGUandNGUfromJan

1986toMarch1989



%
40

30

zo

10

0

井田,ほ か:男 子尿道炎 ・臨床的検討

%

70

60

50

40

30

zo

10歳代20歳 代30歳 代40歳 代50銭 代60歳 代

閉GUQNGu

Fig.2.AgedistributionofGUandNGU

io

O
一7日

509

8-14日 15ロ ー

國GUONGU

Fig.4.IncubationperiodsinGUandNGU

%

so

80

70

so

50

40

30

za

10

0

Fig.3.

%

60

50

40

30

zo

10

0

ホステス ソープG.F. 海外 妻

i圏NGU

ThesourceofinfectioninGUandNGU

一3日4-7日8-14日15日 一

閉GU團NGU

Fig.5.Timefromsymptomtoconsultationin

GUandNGU

りと答 え た もの396例(85.7%),な し と答 え た も の66

例(14.3%)で あ った.種 類 別 で は,GUで は あ り

175例(93.1%),な し13例(F>・9%),NGUで は あ

り175例(82.5%),な し37例(17.5%)で,GUで

有 意 に(P<0.01)感 染機 会 あ りと答 え た もの が 多 か

った.

感 染源 のは っ き りして い る もの は228例 で,そ の 内

訳 は ホ ス テ ス174例(76.3%),ソ ー プ ラ ン ド24例

(10.5%),ガ ー ルフ レン ド20例(8.8%),海 外8例

(3.5%),妻2例(0.9%)の 順 で あ った.種 類 別 で は

図 の通 り(Fig.3)で,GUに 比 べNGUで は ホ ス

テ スが 少 な くガ ー ル フ レン ドが多 い 傾 向 が み られ た が,

有 意 の 差 は なか った.

4.潜 伏 期間,症 状 発 現 よ り来 院 まで の期 間

潜伏 期 間が 判 明 して い る もの は,GUl55例,NGU

133例 で,そ の 内 訳は 図 の通 り(Fig・4)で あ った.

NGUで はGUに 比 べ 有 意 に(P〈0.Ol)潜 伏 期 間

が長 か っ た.

症 状 発 現 よ り来 院 まで の 期 間 が 判 明 してい る もの は

GU193例,NGU202例 で,そ の 内 訳 は 図 の 通 り

(Fig・5)で あ った.NGUで はGUに 比 ぺ 有 意 に

(P〈0.01)来 院 まで の 期 間 が長 か った.

5.症 状

尿道 分 泌 物,排 尿 時 痛,尿 道不 快 感 の3項 目に つ い

て検 討 した.尿 道 分 泌 物 を 認 め る ものが87.7%と 最 も

多 く,以 下 排 尿 時 痛81.5/00,尿 道 不 快 感66.7%の 順 で

あ った.種 類 別 で は 図 の 通 り(Fig.6)で,尿 道 分 泌

物,排 尿 時 痛 を訴 え る もの は,GUに 有 意 に(P<

0・Ol)多 か った.

尿 道 分 泌 物 の 性 状 が 判 明 して い る もの は,GU44

例,NGU23例 で あ った.そ の 内訳 は,GUで は膿

性41例(93.2%),し ょ う液 性3例(6.8%),NGU

では 膿 性5例(21.7%),し ょう液 性18例(78.3%)

で,GUで はNGUに 比 べ 有 意 に(P〈0・01)膿 性

の もの が 多 く,し ょ う液 性 の も のが 少 な か った.

6.合 併 症

STDと して の合 併 症 が み られ た もの は17例(3.4

%)で あ った.そ の 内訳 は,毛 じらみ10例(z.o%),

尖 圭 コ ンジ ロ ー ム5例(1.0%),性 器 ヘ ルペ ス3例

(0.6%)で あ った.
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Fig.6.ComplaintsinGUandNGU

検尿 尿道分泌物塗沫染色

閉GU國NGU

Fig.7.Resultsofurinalysisandurethraldis-

chargestaininGUandNGU

7.検 尿,尿 道 分 泌 物 塗 沫 染 色

検 尿,尿 道 分 泌 物 塗 沫 染 色 が 施 行 され た もの は それ

ぞれGUで は128例,182例,NGUで は167例,154

例,全 体 で は356例,347例 で あ った.結 果 は 図 の 通 り

(Fig.7)で,陽 性 の もの(検 尿 で はWBCがlo/400

×以 上,塗 沫 染 色 で は5/1,000× 以上)は,GUで は

そ れ ぞれ93例(72.7%),177例(100.0%0),NGUで

は85例(50.9%),141例(92.2%),全 体 と して は207

例(58,1%),329例(96.5%)で,GU,NGUと も

に尿 道 分 泌 物 塗 沫 染 色 の方 が 検 尿 よ り も有 意 に(P〈

0.Ol)陽 性 率 が 高 か った.

8・ 淋 菌 性 尿 道 炎 に つ い て

尿道 分 泌 物 塗 沫 染 色 検 鏡 に て 多核 白血 球 内 の双 球 菌

の有 無 が 明 らか な もの は176例 で,そ の 全例(100.0%)

に双 球 菌 が 確 認 され た.淋 菌培 養 が施 行 され た ものは

201例 で,そ の 結 果 陽 性180例(89.6%),陰 性21例

(10.4%)で あ った.陽 性180例 中,薬 剤 感 受 性 試 験 に

てPCG,ABPCの ど ち らか また は 両 方 に 耐 性 を 示 す

もの は53例(29.4%)で あ った.分 泌 物 検 鏡 と淋 菌培

養 の 陽性 一致 率 は88.1%で あ っ た.

また,ク ラ ミジ アの 検 索 が 施 行 され た もの は90例

で,そ の うち 陽 性 の もの(淋 菌 と クラ ミジ アの 混 合 感

染)23例(25.6%),陰 性 の もの67例(74.4%)で あ

っ た,

9.非 淋 菌 性 尿 道炎 に つ い て

クラ ミジ アの 検索 が施 行 され た もの は131例 で,そ

の うち 陽性 の もの94例(71.8%),陰 性37例(28.2%)

で あ った.NGU225例 中 ク ラ ミジ ア検 索 例 が131例

と少 な い の は,本 検 査 が 当院 に 本 格 的 に 導 入 され た の

が1987年 で あ る た め86年 の症 例 に は ほ と ん ど行 わ れ て

い な い こ とに よる.

10.治 療

治療 の詳 細 はTablelの 通 りで あ る.な お,SPC-

Mは ス ペ クチ ノマ イ シ ン単 独 群,PCは ペ ニ シ リ ン

群(ペ ニ シ リン剤 単 独 あ るい は 薬 効 の主 た る ものが ペ

ニ シ リン剤 と思わ れ る もの ,以 下 同様),NQは ニ ュ

ー キ ノロ ン群 ,MINOは ミ ノサ イ ク リン群 を 示 す.

GU,NGUと もにNQが 最 も多 く,以 下GUで は

PC,MINO,SPCM,NGUで はMINO,PCの 順

で あ った,

GUに お け る 治 療 効果,淋 菌 消 失 率 はTable2の

通 りで あ る.な お,有 効 率 は 著 効 と有 効 を合 わ せ た も

の と した.そ れ ぞ れ の 治 療 法 に お け る ク ラ ミジ アの混

合 感 染 の 症 例 数 は,SPCMO例(0.o%),PC3例

(6.5%),NQl8例(12.4%),MINO2例(40.0

%),そ の 他0例(o.o%)で あ った.NQの 有 効率

が80.6%と や や 低 い 結 果 で あ った.ペ ニシ リ ン剤 に抵

抗 を 示 すGUに お け る 治 療 効 果,淋 菌 消 失 率 は

(Table3)の 通 りであ る,NQは これ ら のGUに

対 して680.8%の 有 効 率 で あ った.

Table1.DetailsoftreatmentinGUandNGU

SPCM PC NQ MINO その他 計

GU3(1.5)46(22.4)

NGUO(0.0)18(8.0)

145(70.7) 5(2.4)6(2.9)205(100.0)

100(44.4)98(43.6)9(4.0)225(100.0)

()内 は%
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Table2.ResultsoftreatmentinGU

著効 有 効 無 効 有効率 N.G,消 失率

SPCM

PC

m

MIND

その他

zUoo.o)

24(64.9)

o(o.o)

7(18.9)

ofo.o)

s(is.z>

52(50.5)31(30.1)20(19.4)

2(50.0)

oco.o)

2(50.0)

0(0.0)

oco.o)

1(100.0)

100.0°o

83.8 0/2(o.o)

80.6%52/58(89.7)

ioo.oi

o.oi 1/t(100.0)

N.G.:Neisseriagonorrhoeae ()内 は%

Table3.Resultsoftreatmentinpenicillin-resistantGU

著 効 有 効 無 効 有効率 N.G.消 失率

PC 3(33.3)t(11.1)5(55.6)44.4% O!2(0。0)

NQ14(53.8)7(26.9)5(19.2)80.8%14/16(87.5)

N.G.:Neisseriagonorrhoeae ()内 は%

Table4.ResultsoftreatmentinNGU

著 効 有 効 無 効 有効率 C.丁.消失串

PC

NQ

scao.o) 2(13.3) 7(46.7)

36(44.4)21(25.9)24(29.6)

MIND46(61.3)

その他 2(50.0)

18(24.0)

ofo.a)

11(14.7)

2(50.0)

53.3

70.4%21/30(70.0)

85.3

50.0%

8/8(幻0,0)

C.T.:Chlamydiatrachomatis ()内 は%

Table5.ResultsoftreatmentbyNewQuinolonesinNGU

著 効 有 効 無 効 有効率 C.T.消 失率

NFLX

OFLX

ENX

CPFX

3(20.0)

28(54.9)

4(36.4)

1(25.0)

3(20.0) 9(60.0)

15(29.4)8(15.7)

2(18.2)

0(25.0)

5(45.5)

2(50.0)

40.0%

84.3%21/27(77.8)

54.5

50.0%

0/3(0.0)

C.T.:Chlamydiatrachomatis ()内 は%

NGUに おける治療効果,ク ラ ミジア消失率は

Table4の 通 りである.MINOが 有効率,ク ラミジ

ア消失率ともに優れた成績である.ま た,NQを 種

類別に分けて治療効果を示 したものがTable5で あ

る.OFLXに 比べ他の3者 の有効率は低い.

ll,再 燃

治療開始後1週 間で著効と診断されたもののうち,

その時点で治療を うちきったもの(IWK群)と さら

に同様の治療をもう1週 間続けたもの(2WKS群)

の再燃の有無について検討した。なお,再 燃とは治療

Table6. Rateofrecurrenceaccordingtothe

periodoftreatment

1WK群 2WKS群

GU 3/22(13.6)

NGU2/17(11.8)

3/40(7.5)

4/52(7.7)

()内 は%

終了後2週 間以内に尿道炎症状が出現 したものとし

た.結 果はTable6の 通 りで,GU,NGUと もに

2WKS群 のほうが再燃率が低い傾 向がみられたが,
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有 意 の 差 は な か った.

12.パ ー トナ ーにつ い て

妻 また は ガ ー ル フ レン ドよ り クラ ミジ アが 検 出 され

た とい う訴 え の も とに来 院 し,ク ラ ミジ ア検 査 の 施 行

され た 男 性 は10人 で あ った.す べ て無 症 状 で あ る.そ

の結 果,4人(40.0%)よ り クラ ミジ ア が 検 出 さ れ

た.

逆 に,夫 また は ボ ー イ フ レン ドよ り淋 菌 または クラ

ミジ アが 検 出 され た とい う訴 え の もとに 来 院 し,そ れ

ぞれ の 検 査 の 施 行 され た 女 性 は7人(淋 菌4人,ク ラ

ミジ ア3人)で あ った.そ の 結果,淋 菌 が2人(50.0

%)よ り,ク ラ ミジ アが1人(33.3%)よ り検 出 され

た.

考 察

尿 道 炎 とは文 字 通 り尿 道 に 起 こ る炎 症 の ことで,そ

の 原 因 に は性 行 為 とは 関係 の ない 様 々の も の(尿 道 狭

窄,尿 道 操作,留 置 カ テー テル,外 傷 等)が 含 まれ て

い る2)が,通 常 は性 行 為 に よるSTDと しての 尿 道 炎

を 意 味 す る.そ の 原 因 微生 物 と し て 様 々 の も の(N.

gonorrhoeae,G.Trachomatis,U.urealyticum,

Trichomonasvaginalis,Candidaalbicans,Herpes

simplexVILU5等)が 考 え られ て い る2)が,こ の 中 で

もN.gonorrhoeae(淋 菌),C.trachomatis(ク ラ

ミジァ)は 最 も重要 で あ る.

当 院 の所 在 す る長 野県 は 地 方 条 例 で ソー プ ラ ン ドの

営 業 は 禁 止 され て お り,そ の 代 わ りに お もに 東 南 ア ジ

ア よ りの女 性 を ホ ス テ ス と した性 風 俗 店 が 多 い とい う

地 域背 景 が あ る.地 域 背 景 に よ り尿 道 炎 の 感 染源,原

因 微生 物,症 状 等に も違 い が 出 て くるの は 当 然で,そ

れ を知 る こ とは 尿道 炎 の 診 断,治 療 に あ た っては 重 要

で あ る.今 回,わ れ わ れ は 当 院 の所 在 す る 佐久 市 周 辺

地 域の 男 子 尿 道炎497例 を 様 々の点 よ り解 析 した.

斉 藤3)は,尿 道 炎 患 者 の 近年 の増 加 傾 向 は 顕著 で あ

り,特 にNGUの 増加 が 目だ ち,こ の傾 向 は欧 米 の

それ と ま った く同 じバ タ ー ンで あ る と述 べ て い る.ま

た,角 井4)も 最近 はGUよ りもNGUの 方 が多 い と

述 ぺ て お り,そ の 他 に も同様 の 報 告2,5)が 多数 み られ

る.わ れ わ れ の結 果 では,1986～88年 で はGUと

NGUは ほ ぼ 半hで あ った が,1989年 は3ヵ 月 間 の

み の調 査 で あ る がNGUが 約3/4を 占 め,増 加傾 向 を

rし て い る.

年齢 分 布 は,斉 藤3)はGUで は20歳 代 前 半 に ピー

クが あ り,年 齢 が上 が るに つ れ て患 者 数 が 減 少す る の

に 対 し,NGUで は20歳 代 後 半 か ら30歳 代 後 半 に ひ

とつ の ピー クが あ り,NGUの 患 者 はGUに 比 し高

い年齢層にあることは明かであると述べている,そ れ

に対し松田ら6)はGU,NGUの 間に年齢の有意の差

はみられなかったと述べている.わ れわれの結果で

は,GU,NGUの 間に平均年齢,年 齢分布に関して

有意の差はみられなかった.

感染源では,斉 藤3)はGU,NGUと もに92%以 上

があり,そ の経路はソープランドが 目だつと,ま た角

井4)はGU,NGUと もにソープランドを主体とする

売春婦が半数以上占めていたと述ぺてお り,そ の他の

多く6-8)で も同様の報告がなされている.そ れに対 し

熊本ら9)は 歓楽街の女性の占める割合は,GUで は

61.8%で あるのに対 してNGUで は34.9%で あると

述べてお り,NGUで は素人からの感染が50.0%で

最 も多いとしている.わ れわれの結果 では,GU,

NGUと もにホステス(東 南アジアよりの女性を中心

とした)が 最 も多く,地 域の特性を反映しているもの

と思われる.

潜伏期間では,一 般にGUは1週 間以内,多 くは

3～4日 で,NGUは2～3週 間6・8・lo・i監)であ り,GU

に比ぺNGUで は潜伏期間が長い.わ れわれの結果

でも同様で,両 者の間に有意の差がみられた.

自覚症状は,NGUで はGUに 比 し軽度12)で,尿

道分泌物の性状も膿性 よりむ しろしょう液性のものが

多い3・6・ll).ときには尿道分泌物のみられない場合 も

ある3・4).熊本 ら9)は,尿 道分泌物が膿性のものの割合

はGUで は74%で あるのに対 し,NGUで は11%

であると述べている.わ れわれの結果 も同様であっ

た.ま た,症 状発現より来院までの期間はGUに 比

べNGUで は有意に長かったが,こ れはNGUの

自覚症状が軽いことが多くしばらく放置される傾向が

あるためと思われる.

STDの 合併症としては,熊 本らiz)は0.9%に み ら

れると述べている.わ れわれの結果では3.4%で,尿

道炎患者 は比較的高い確率で他のSTDに 罹患 して

いる可能性があるといえる.内 訳は毛じらみが最 も多

く,わ れわれ泌尿器科医は尿道炎患者の診察をすると

き陰茎,尿 道のみでなく性器周辺にも注意を払う必要

がある.

初尿中の白血球に関しては,斉 藤3》は]0個/400× 以

上のものがGUで は83.9%で あるのに対し,NGU

では39.4%でfalsenegativeが 多かったと述べてい

る.ま た,渡 辺ら8)はNGUで は初尿中の白血球が9

個/400× 以下のものが大半で,ク ラミジア性 尿道 炎

では70.6%で あったと述べている.尿 道分泌物塗沫染

色では,斉 藤3)は 多核白血球が5個 以上みられるもの

はGUで は100%,NGUで は97.7%で,共 に高い
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陽性率であったと述べている.わ れわれの結果も同様

で,尿 道分泌物塗沫染色の方が検尿よりも有V'陽 性

率が高く,尿 道炎の診断には適していると思われた,

淋菌の存在については尿道分泌物のグラム染色で斉

藤3)は95%以 上の確率で可能としている.ま た,酒 井

ら13')は尿道分泌物塗沫染色では95,1%の 診断率で,培

養法との陽性一致率は90.0%で あ ったと述べてお り,

尿道分泌物塗沫染色はGUの 診断に関してはかなり

正確であるといえる,染 色法では グラム染色で多核白

血球内に取 り込まれたグラム陰性双球菌を見つけるの

が理想であるが,河 村wは 臨床的には尿道分泌物をメ

チ レソブルーで染色 し,好 中球の中に独特の双球菌を

認めれば大体確定されると述べている.わ れわれの結

果はGUの うち尿道分泌物塗沫染色が施行されたも

の.の陽性率は100%で,培 養法との陽性一致率は88.1

0であ った.

淋菌の培養での分離率は従来低いど言われて いた

が,適 切な培地および至適条件のもとで分離培養が行

われることY`よ り,検 出率は著明に向上 している13)。

尿道分泌物培養での淋菌陽性率は酒井 ら13)は95.1%,

田付 ら7)は85.7%と 述べており,わ れわれの89.6%と

い う結果とほぼ一致している.PPNGに 関 しては淋

菌全体の10～30%と している報告が多い3,5,11,13).酒

井 ら13)はソープラソド女性より分離された淋菌のうち

35.0%がPPNGで あったと述べている,わ れわれの

結果ではペニシリン系薬剤に耐性を示す淋菌が29.4%

存在 し,こ れをPPNGと 考えるとほぼ一致 した結果

となる.

GUの 何割かには クラミジアの混合感染が起こっ

ている場合がある.酒 井ら13>はその頻度を23.9%,熊

本 ら12Jは28.3%,角 井4)は30%で あ ったと述べてお り,

われわれの25.6%と ほぼ同様の結果である.GUの

治療にあたっては,必 ずクラミジアの混合感染を念頭

においておかなければならない.

NGUの 中にクラミジア性 尿道 炎の占める割 合は

40～50%で あ るとしてい る報告が多い4-6・8).われわ

れの結果では71.8%で あ り,他 の報告 よりも高い傾向

がみられた.
'治

舞に関しては,sexpartnerが あるときは同時期

同期間の治療を行 うのが原則である.特 定のpartner

が居 らず本人がどこかで うつってきた時は治るまで性

生活を禁じ,決 まった期間の治療を完全に行わせるこ

とが大切Ll)である.GUに 対する治療は,小 野寺ら14)

は経 口剤ではペニシリン剤の有効率が88%で あったの

に対 し,非 ペニシリソ剤では95%と 優 れてお り,特 に
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___キ ノRン 系ではioo/の 有効率であったと述べ

ている.oneshot療 法 も有効is)で,セ フェム剤単独

よりもプロベネシドを併用した方が優れた臨床効果が

えられる1314).PPNGに 対 しては,小 野寺ら14)はペ

ニシリソ剤の経 口投与で55%と 低い有効率であった以

外,他 はいずれも100%の 治療成績であったとしてい

るが,酒 井ら13)は(3-lactarnase阻 害剤の配合により

PPNGのABPCやAMPCに 対するMICも 著明

に低下 し,こ れらの抗菌剤の淋菌感染症治療薬として

の有用性が期待できると述べている.治 療 日数に関し

ては,小 野寺ら14)は臨床効果の判定には7日 間が必要

としている.

NGUの うちクラミジア性尿道炎に対する治療は,

ミノサイクリン,ド キシサイクリンが非常に有効2-5)

で,現 在のところ耐性株の出現の報告はなされ てい

ない15).ま た,ニ ューキノロン系,特 にOFLX,

CPFXは ミ ノサ イクリソ,ド キシサイクリンに比較

しMICは 高い15)が,治 療効果は優れているとい う

報告が多い3・8・iz,is).治療期間に 関しては,2～3週

間とGUに 比べ長期間の投与が必要2,5)であ る.

われわれの結果では,GUに 対 しての有効 率は

PC83.8%,NQso.s/とNQの 方が有効率が低い

傾向にあった.こ の理 由としてNQ群 での再診 率

(73.8%)がPC群(82.6%)に 比 べて低かったこ

と,NQ群 の クラミジア合併率(12.4%)がPC群

(6,5%)に 比べて多かった ことが関連していると思

われる.し かしNQで 治 療後の淋菌 消失率は良好

(89.7%)で,ま たPG耐 性淋菌に対してもNQの

方が優れてお り,NQはGUに 有効 と思われた.

NGUに 関 してはやは りMINOが 有効率,ク ラミ

ジア消失率共に優れた値であったが,1週 間の内服で

は有効率85.3%と やや低い値であった.NQの 種類

別にみた効果では,OFLXが 他の3者 に比べて優れ

た有効率であったが,や は りMINOと 同 様に1週

間の内服では有効率は84.3%と やや低かった.

内服期間と再燃との関係では,GU,NGUと もに

1週 間群と2週 間群との間に有意の差はみられなかっ

たが,と もに2週 間群の方が再燃が少ない傾向がみら

れた.こ れに関 しては症例を増やしてさらに検討 して

い きたい.

パー トナーに関しては,河 村U)は 淋菌に感染してい

る女性と性交した男性の感染率は98%で,iooで は

ないと述ぺている.ま た,ク ラミジア性尿道炎のパー

トナーよりクラミジアが検出される割合は,角 井4)は

40.0%,常 岡 ら16)は88.9%と 述べている.ク ラミジア

に感染した女性の自覚症状は男性に比べて軽微4,5,17)
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で,角 井4)は これ が ク ラ ミジ ァ感 染が 広 が った 原 因 の

ひ とつ で あ る と して い る.

結 語

1986年1月 よ り89年3月 ま で の3年3ヵ 月 の間 に 浅

間 総 合 病 院 泌 尿器 科 に て 尿 道炎 と診 断 され た 男 子497

例 を 検 討 し,以 下 の結 論 を 得 た.

1)GUが205例(47.7%),NGU225例(52.3%)で,

若 干NGUの 方 が 多か っ た.

2)平 均 年 齢 は32.5歳 で あ った.GUとNGUで は

平 均年 齢,年 齢 分 布 に 差 はみ られ な か った.

3)感 染 源 で は ホ ス テ スが 最 も多 く 全体 の76.3%を

占 め,以 下 ソー プ ラ ン ド,ガ ー ル フ レン ド,海 外,妻

の順 であ った.潜 伏 期 間,症 状 発 現 よ り来 院 ま での 期

間 はNGUで はGUに 比 べ 有意 に 長 か った.

4)症 状 で は 尿道 分 泌 物 を み とめ た もの が87.7%と 最

も多 く,以 下排 尿 時 痛,尿 道不 快 感 の 順 で あ っ た.尿

道分 泌物 の 性 状 で は,GUで は 膿 性 の もの が 多 く,

NGUで は し ょう液 性 の ものが 多か った.

5)検 尿,尿 道 分 泌 物 塗 沫 染色 に お け る陽 性 率 は,

GUで は それ ぞ れ72.7%,100.0%,NGUで は そ れ

ぞれ50.9%,sz.z%で,と もに 尿 道 分 泌物 塗 沫 染 色 の

方 が 陽 性 率 が高 か った.

6)GUの うち ペ ニ シ リンに 対 して抵 抗 性 を 示 す も

のは29.4%で あ った.ま た,256%に ク ラ ミジ アの混

合 感 染 が み られ た.NGUの うち クラ ミジア 陽 性 の

もの は71.8%で あ った.

7)GUに おけ る治療 はNQ,PCが 多か った.治

療 後1週 間 の有 効 率 は それ ぞれ80.6%,83.8%で あ っ

た 。NQに よる淋 菌 消 失 率 は89.7%で あ った.NGU

に お け る 治療 はNQ,MINOが 多 か った.治 療 後1

週 間 の有 効 率 は そ れ ぞれ70.4%,85.3%,ク ラ ミジ ァ

消 失 率 は それ ぞ れ70.0%,100.0%で あ った.NGU

に 対 す るNQの 効 果 では,OFLXが 有 効 率84.3%

で最 も優 れ て い た.

8)GU,NGUと もに 治 療2週 關 群 の 方 が1週 間 群

よ りも再 燃 が 少 な い傾 向が み られ たが,有 意 の差 は な

か っ た.
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