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慢性細菌性前立腺炎に対す るrifampicinと

ST合 剤の併用療法お よび抗生剤局注療法について
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金 井 茂

夏 目 紘

      THE EFFECTIVENESS OF THE COMBINATION OF 

      TRIMETHOPRIM PLUS RIFAMPICIN AND LOCAL 

      INJECTION OF ANTIBIOTIC INTO PROSTATE IN 

          CHRONIC BACTERIAL PROSTATITIS 

 MaSaIlOri YAMAMOTO, Shigeru KANAI and Hiroshi NATSUME 

          From the Department of Urology, Japanese Red Cross Nagoya First Hospital 

   Seventy out-patients suffering from chronic bacterial prostatitis were treated with 

combination of trimethoprim plus rifampicin or trimethoprim alone. A combination of 300 

mg. rifampicin plus 160 mg. trimethoprim (rifaprim) was used. Forty-four patients were ad-

ministered rifaprim at doses of 920 mg. (twice a day) for two months. Twenty-six patients 

were administered trimethoprim at doses of 320 mg. (twice a day) for two months. Cultures 

of the expressed prostatic secretions (EPS) yielded gram-positive bacteria in 61 patients and 

gram-negative bacteria in 9. In rifaprim group, clinical responses were excellent in 9 cases, 
moderate in 23 cases and poor in 12 cases. The efficacy rate was 73%. In trimethoprim group, 

excellent in  I case, moderate in 14 cases and poor in 11 cases. The efficacy rate was  60  %. 

Seven patients of chronic bacterial prostatitis were treated by local injection of tobramycin 

into the prostate. The antibiotic level in the prostatic fluid twenty-four hours after injection 

was very high. The pain and discomfort experienced by the patients during injection into the 

prostate were minimal. Local necrosis was not found after histologic or electron microscopic 
studies of biopsied prostatic specimen after the injection. Results show that this simple 

method should be valuable in the treatment of the refractory group of chronic bacterial 

prostatitis. 

Key words: Chronic bacterial prostatitis, Chemotherapy, Rifampicin, Trimethoprim, Local 

           injection of antibiotic into prostate

緒 言

慢性細菌性前立腺炎は中年男性における慢性感染症

のなかでもっともよくみられるものであ り,し かも泌

尿器科医にとっては2つ の点でやっかいな疾病といえ

る.ひ とつには,急 性前立腺炎の既往をもたない場合

が多く,症 状が多様で不確実である上に起因菌の検出

が困難であ り,診 断は必ずしも容易ではないことであ

る.さ らに急性細菌性前立腺炎と異な り治療に対する

反応も悪く,困 難な点である.細 菌性慢性前立腺炎が
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難 治 であ る理 由 と して,抗 生 物 質 の 前 立腺 炎 へ の移 行

が 悪 い こ とが あ げ られ る.前 立 腺に 対 して移 行の よ い

薬 剤の 条件 と しては,脂 溶 性 に 寓 む こ と,イ オ ン化 し

な い状 態,つ ま り解 離 定 数 が 高 い と い うこ と,さ らに

は 低 蛋 白結 合 であ る こ とが あげ られ よ う,こ の意 味 で

は 前 立腺 炎 に 対 して 有 効 な薬 剤は 少 な い 現 状 で あ る 且～

3)最 近 ではtrimethoprim -sulfamethoxazoleが 実

験 的 に の も臨床 的 に も 大変 有 効 で あ る との 報 告 が な さ

れ,Mcares5・6)は85%の 治癒 が あ った と 報 告 して い

る.最 近Giamarellouら5)は,慢 性 前 立腺 炎 に 対 し,

rifampicinとtrimethoprimの 併 用療 法 が 有 効 であ

る と報告 し,そ の 追 試 もい くつ か な され て い る.今 剛

われ わ れ は,Stameyの 方 法 に したが い細 菌 性 慢 性 前

立腺 炎 と診 断 した70例 を リ フ ァ ンビ レ ン4cap.ST

合剤4T併 用 例44例 とST合 剤 単 独 例26例 とに 分

け,お の お のの 有 効 性 を検 討 した.さ らに,長 期間 白

・他 覚所 見 の持続 す る前 立 腺 炎 症 例に 対 し,ト ブ ラ マ

イ シ ンの 前 立 腺 部 局 注療 法 を 施 行 し,そ の 効 果の 検 討

を お こ な った の で あわ せ て報 告 す る.

TableLPathogensisolatedfromculturesof

theEPS量nrifampi
,cinplustrime-

thoprim(rifaprim)group

lsolates No,

St.epidermidis

St.aureus

St.fecalis

γ」Streptococcus

Pseudomonasaeruginosa

Klebsie闘a

Enterobactercloacae

E.coti

24

8

4

3

1

1

1

2

Totals 44

Table2. Pathogensisolatedfromculturesof

theEPS量ntrimethoprimgroup

lsolates No.

対 象 と 方 法

1984年1月 ～7月 までに 名古 屋 第 一赤 十 字 病 院 泌 尿

器科 外 来 を 受 診 し,慢 性 細 菌 性 前 立 腺炎 と診 断 され た

70例 に つ き検討 した.年 齢 は20歳 ～60歳 まで で,平 均

48歳 で あ った.こ れ らの 患 者 に 対 してMcaresや

Stameゾ ・7・9)の方法 に した が ってVB1,VBz,EPS,

VB3の 検 体 中 の菌 の 同定 と定 量 を お こな った.す な お

ち亀 頭 部 を ヒビテ ン綿 で 清 拭 後,前 尿を10ccぐ ら

い採 取(VB!),つ い で150～200ccの 尿 を 捨 て た の

ち,中 間 尿 と してiOcc採 取 し(VB2)そ の後 前 立 腺

マ ・リサ ージ を5分 問 ぐ らい お こな い,1～3ccく ・らい

の 前 立腺 分泌 液(EPS)を 減 菌 試 験 管 に と る.前 立腺

マ ッサ ー ジ後 ,前 尿 を10cc採 取 しVB,と した.そ

して,EPSま たはVB・ がVB皇 と比べ て 少 な くと

も1Pガ リズ ム以 上 の 差 が あ る場 合,そ の細 菌 を 起 因

菌 とす る前 立 腺 炎 と した.治 療 効 果 の 判定 は,投 薬 後

】ヵ月お よび2ヵ 月後 に,自 覚 症 状,前 立腺 部圧 痛 ,前

立腺 液 中 白血球 数 を指 標 に して お こ な った .効 果 判 定

基 準 は,前 述 した三 要 素 が2ヵ 月以 内に す べ て 軽快 な

い し消失 した も のをcxcellentと し,三 要 素 の うち

い ずれ か ひ とつ が2ヵ 月 以 内 に 軽 快 な い し消 失 した も

の をmoderateと し,三 要 素す べ てが2ヵ 月以 上軽

快 せ ず に 持続 す る ものをpoorと した.

内服 治 療 に もか か わ らず2ヵ 月以 上 前 立腺 炎 の 白 ・

他覚 所 見 が 持 続す る7例 に 対 し,抗 生 剤 局注 療 法 を施

行 した.局 注 針 は,Fig.1に 示 す よ うな,左 示指 で

St、epidermidis

St,aureus

E.coN

St,fecalis

γStreptococcus

Pseudomonasaeruginosa

11

6

3

2

3

1

Totals 26

前 立 腺 部 まで誘 導 し うる も の を使 用 した.注 入 液 の 内

容 はBaertら9)の 原法 に した が い,ト ブ ラマ ィ シ ン

240mg,10%NaCl14cc ,1劣 キ シ ロカ イ ン10cc

の計20ccと した.効 果 判 定 は,局 注 後1ヵ 月 饅に

お こな った,ま た,局 注 後1週 間 目に 前 立 腺 生 検 を 施

行 し,局 注に よる前 立 腺 組 織 変 化 の有 無 に 関 し光顕 お

よび電 顕 的 観 察 をお こ な った.さ らに 局 注 後24時 間 目

のEPSを 採 取 し,前 立腺 液 中 トブ ラ マ イシ ン濃 度 を

測 定 した.

結 果

TableIは,リ フ ァ ン ビシ ン とST合 剤併 用 例に

お け る起 炎 菌 を 示 した もの で あ る.グ ラ ム陽 性 菌 が89

%を 占 め て お り,グ ラ ム陰 性 菌 は5例 で しか な い.

Table2は,ST合 剤 単 独 例 に お け る起炎 菌 を示 して

い る が,や は りグ ラ ム陽 性 菌 が 多 く,グ ラム陰 性 菌 は

4例 であ る・Table3お よび4は,対 象 と方 法 の と

ころ で述 べ た 三 要 素が 軽 快 な い し消 失 した 症 例 数 を1

ヵ月 臼,2ヵ 月 目に 集計 した もの で あ る.2ヵ 月 以 内
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Promptncssoftherapcuticresponseill

rifaprimgroup

Table7.Bacteriologicalrcsponscto

trimethoprim

斗43

SubjectiveTenderness
symptomsofprostate WBCinE.P,S ExcellentModeratePoor

1mo.

2mo.

Persistence

Relapse

29

4

11

1

5

15

21

8

17

8

St.epidermidis

St,aureus

E.coli

St.fecalis

γStreptococcus

Pseudomonasaeroginosa

1

5

4

3

1

1

5

2

1

2

1

Totals 45 41 33 Totals 1 14 11

"1'
able4. Proml〕tnessofthcrapeuticrcspolユsein

trimethoprimgroup

Tablc8.Sidccffects

SubjectiveTenderness
SymptomsOfprOState

Rifampicin+ST合 剤ST合 剤

WBCinE.P,S
消化 雅 症 状

1mo.

2mo.

Persistence

i1

4

11

4

15

4

5

8

肝 機 能 障 害

腎機 能 障 害

皮 疹

3

4

1

1

2

1

1

1

合 計 9 5

Relapse

Totals 26 19 17

Table5.Efricacyratc

Rifempicin+ST合 翔ST合 剤単 独

Excellent

Moderate

Poor

9

23

12

1

14

11

Totals 44 26

Table6.Bacteriologicalresponsetorifaprim

esolates ExcellentModeratePoor

St.epidermidis

St.aureus

St.feca5is

α,Streptococcus

Psendomonasaeruginosa

Klebsiella

Enterobactercloacae

E.coli

6

1

2

12

6

2

1

1

1

6

t

4

1

Totals 9 23 12

に 軽 快 しな い ものはpersistenceと した.リ フ ァ ン

ピ シ ンとST合 剤併 用 例 では,自 覚症 状 お よび 前 立

腺液 中 白血 球 数 は2ヵ 月 以 内に 改 善 を 示 す ものが 大 部

分 で あ るが,前 立 腺 部 圧痛 は,約 半 数 が2ヵ 月以 上持

続 して い る.再 発 例 は,2ヵ 月以 内に 三 要 素す べ てに

改善 をみ たが,4ヵ 月 後に 再 発 と示 した 症 例 で あ る.

ST合 剤単 独 例 で は,約 半数 に お い て2ヵ 月以 内にn

覚症 状 お よび 前 立 腺 液 中 白血 球 数 の 改 善 を み るが,

前 立 腺 部圧 痛 は 大 部 分 が2ヵ 月以 上 持続 して い る.

Table5は 有 効 率 を示 して い る,moderate以.t:を

有 効 とす る と,リ フ ァ ン ピシ ン ・ST合 剤 併用 例 では

44例 中32例 で73%の 有 効 率,ST合 剤 単 独 例 で は26例

中15例 て60%の 有 効 率 で あ った.い っぽ う,前 立腺 部

圧 痛 が消 失 した 時 点 を 治癒 と して判 定 す る と,前 者 て

は 治癒 率40%o,後 者 で は2i%で あ った.い っほ う,起

炎菌 別に み た 有 効 率 に お い ては,リ フ ァ ン ピ シ ン ・

ST合 剤 併 用 例 てはSt.epidermidisお よび ・S't.

aureusに 対 して 良 好 な 成績 を 示 して お り,E.coii

は2例 と もexcellentで あ ・)た(Table6).他 方ST

合 剤 単 独例 で は有 効 例 の 約67%がSt.epiderrnidisお

よびSt.aureusで あ り,グ ラム陰 性 菌 に 対 して はex-

cellentは1例 もなか った(Table7).副 作用(Table

8)と して は,11「 機 能 障 害 お よび消 化 器 症 状 が{,っ と
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Tablc9.C工 三nicalresponsetotheinjectionoftobramycinintotheprostate

E.P.S
Duration
of
SYmptom

Preinjection Postinjection

Case Symptom WBCTendernessSymptom WBCTenderness

Treatment

1

(26y.o.)

2

(34y.o。)

3

(52y.o.)

4

(24y.o.)

5

(52V.o.)

6

(36y,o,)

7

(44y.o,》

St,aureus 3mos

St.aureus13mos

EcoSi

Urethral
discharge

lnguinat

pain

NumerOUS

15～20/HPF

24mosPollakisuriaNumerovs

St.aureus16mosPollakisuria1～21HPF

Ecoli 2.5mos

S電epdermldis18mos

S電.eμdermd627mos

(一)

PerineaI

discomfort

Urethral

discharge

NumerOUS

5～10/HPF

(朴)

(什)

(朴)

(+)

(+)

(+)

(+)

DecreaseIO～20/HPF

Unchanged

Decrease2～31HPF

Unchanged

(一)

Unchanged

(一)

5～10/HPF

0

(+)

(什)

(+)

(±)

(±)

(±)

(一)
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も多 く,つ い で 腎機 能 障 害,皮 疹 の順 であ った,し か

しいず れ の場 合 も投 薬 を中 止 す る こ とに よ り正 常 に 復

した.こ れ らの うち,副 作 用 が強 くや む な く投 薬 を中

止 し効 果 判定 が で き なか った 症例 は4例 で あ った.

抗 生 剤 の前 立腺 へ の局 注 は,Fig.1に 示 す よ うな

細 い長 針 を 用 い,直 腸 指 診 の 要 領 で前 立 腺 部 へ 直接 針

を 刺入 して お こな っ た.局 注 に 際 しては さほ ど抵 抗 は

な く,ま た患 者 の苦 痛 も少 な い ため 繰 り返 し施 行 し う

る方 法 と 思わ れ た.Table9は,局 注 例 の 一 覧表 で

あ るが,局 注 後1ヵ 月 目に 内服 治 療 と同 様 の 基 準 で 効

果 判定 をお こな った ところ,case1,3,5,7が 有 効 で,

残 りは 無 効 で あ り有 効 率 は57%で あ った.Fig.2は,

局注 後24時 間 目のEPS中 の トラ プ シ ン濃 度 を示 した

もの であ る が,1例 を除 いて い つ れ も起 炎 菌 のMIC

を上 回 って い る.Fig.3は,局 注 後1週 間 目のcase

5の 生 検 標 本 で あ る.一 部 腺 組織 の 崩壊 を と もな っ

た,多 数 の リンパ球 集族 が 認 め られ る慢 性 前 立腺 炎 の

像 で あ るが,局 注 に よる 局 所 壊 死 な どは 認 め らh.な

い.Fig.4は そ の強 拡 大 であ る.Fig.5は,そ の電

顕 像 であ る.腺 細胞 内に 抗 生 剤 の取 り込 み に よ る と思

われ る濃 い 円形 構 造 物(黒 矢 印 の 部)を 含む ラ イ ソゾ

ーム の発 達 が認 め られ る.

考 察

慢性前立腺炎は泌尿器科の日常臨床上遭遇する機会

の多い疾患ではあるが,そ の診断および治療法は必ず

しも確立されているとはいいがたく,と くに慢性細菌

性前立腺炎における原因菌の分離は多くの場合困難で

あり,か りに細菌が分離されても原因菌か汚染菌かの

鑑別は容易ではない,こ のため患者の愁訴を精神的な

ものとして放置する場合があるいっぽ う,原 因菌と誤

認された汚染菌を目標として化学療法がおこなわれる

ことも少なくない.治 療に関しても困難を感 じる症例

が多く,と くにその治療期間は諸家により一定せず,

再発,再 燃を繰 り返す症例 も少なからず認められる.

慢性細菌性前立腺炎に対する化学療法には長期間 ・

大量投与が必要であるが,そ の効果はあまり期待 でき

ない.従 来は,ST合 剤が化学療法剤としていくらか

望みがもたれていた.4～16週 間持続投与で32～71%

の治癒率が報告されている.そ のほかには,erythro-

mycin,minocycline,carbenicil】inindany正sodium

な どがそれぞれ 試みられているが 決定的な ものはな

い,病 原菌は前立腺の中で生存するが,細 菌尿の方は

抑制され,し たが・・て症状をコントロールすることが

できる,し かし化学療法を持続 しないかぎり細菌尿お

よび痙状は繰 り返 し再発する.
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最 近,慢 性 細 菌性 前 立 腺 炎 に 対 し,リ フ ァ ン ピシ ン

とST合 剤 の併 用 療法 が 有 効 で あ る との 報 告5)が な

され て お り,Giamarellouら は,主 と してSt。

α膨 螂 を 起 因菌 とす る慢 性 前 立 腺 炎 に対 して,リ ファ

ン ピシ ン300mgと トリ メ トプ リム80mgの 合 剤 を

1日2錠 を分2で 投 与 し,70%の 有 効 率 を認 め た と し

て い る.5)リ フ ァ ン ピシ ン ・ST合 剤 と もに,前 立 腺

組 織 へ の 移 行 は きわ め て良 く,前 立腺 組 織 内濃 度 は,

グラ ム陰 性菌 のMICの3～6倍 に 達 す る とい う.リ

フ ァ ン ピ シ ソ ・ST合 剤 の併 用 療 法 が,ST合 剤 単 独

療 法 と比 較 して,有 効 率 治 癒 率 と もに上 回 る成 績 を 示

した が,今 回 の検 討 で は,起 因 菌 と して議 論 の多 い グ

ラム陽 性菌 が 多 数 を 占め て お り,グ ラム陰 性 菌 に 対 し

て も こ の薬 剤 の組 み 合 わ せ が 有 効か ど うか は今 後 の 検

討 を待 たね ば な らな い.Arioliら10)は リブ7γ ピ シ

ン抵 抗 性 の 変 異 株 に対 して トリメ トプ リムが 有 効 に 働

くた め に,両 者 の併 用 が 相 乗 効果 を もた らす とい う事

実 をinvitroの 実験 で 確認 して い る.Arioliら10>

は また,リ フ ァ ン ピシ ンは,グ ラ ム陽性 菌 よ りも グ ラ

ム陰 性 菌 に 対 して抗 菌 力 が 弱 い ため,そ れ を 補 う意味

で,ト リメ トプ リム併 用 の 有 用性 を説 い て いる.両 者

の併 用 療 法 が 相乗 効 果 を もた らす こ とに 関 して は,両

者 がDNAお よびRNAの 生合 成 の同 じ代 謝経 路 の

2ヵ 所 を プ ロ ノクす る こ と(ダ ブル ブ ロ ッ ク現 象)に

よ る と説 明 さ れ て い る.す な わ ち,ト リ 丈トプ リムは,

dihydrofolatereductaseを 阻 害 して,結 果 と して,

DNAお よびRNAの 前 駆 体 で あ るtetrahydro-

folateを 欠 乏 させ,DNAお よびRNAの 生 合 成 を

阻 害 す る,リ フ ァ ン ピシ ンは,新 しいRNA鎖 の

initiationを 阻 止 し,直 接 にRNA生 合 成 を 阻 害 す

る旦o).ま た,Grunebergらll)は,両 者 の併 用療 法 が

もっ と も強 い 相乗 効 果 を 示 す の は,E.coliとSt.

albusで あ り,つ い でSt. .fecalis,StaPh.albus.Proteus

mirabilisで あ り,κlebsiellaに 対 して は 無 効 で あ った

と して い る.今 回 のわ れわ 瓦の検 討 で も,リ ブ7ン ピ

シ ン とST合 剤 併 用 例 で はSt.epidermidisお よび

St.aureus,E.coliに 対 して は満 足 な結 果 が 得 られ た

が,St.fecalisは4例 と もpoorで あ った.

つ ぎに 抗 生 剤局 注 療 法 に つ い て で あ るが,わ れ わ れ

は,注 入時 の疹 痛 を緩 和 す るた め に1%キ シ ロカ イ ンを

混 入 して 施 行 した.注 入 に 際 して は,針 の位 置 を 適 宜 移

動 させ,前 立 腺 全 体 に まんべ ん な く注 入 液 が い きわ た

る よ うに した.前 立 腺 炎 の 急性 期に 本 療 法 を 施 行 す る

のは 禁 忌 で あ る.な ぜ な ら,感 染 の播 種,敗 血 症 の 出 現

な どが お こ りうるか ら であ る.局 注 後数 週 間 は,血 尿,

血 精 症 な どが 生 じ うるが,今 回 の7例 では いず れ も合
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併症は発生しなかった.前 立腺肥大症にともなう前立

腺炎では,局 注後尿閉が ときに 認め られることが あ

る9).局 注に より前立腺組織の局所壊死などは〕雪論的

には起こりうるが,今 回の組織学的検討ではそのよう

な変化は,認 められなかった.Baert9)に よるとgen-

tamicin240mg注 入後5ヵ 月目の生検標本でも,な

お抗生物質を取 り込んだライソゾームが観察されたと

してお り,こ うした事実と,局 注後24時 間 の前立腺液

中抗生剤濃度がかなり高いということとあわせて考え

ると,血 流の多い前立腺組織にもかかわらずかな り長

期間,注 入された抗生剤はacinarcellに 滞 留する

ものと思われる.抗 生剤局注療法は,簡 便であ り,患

者にとって苦痛も少なく,ま た繰 り返し施行しうる方

法のため,今 後症例を重ねてその有用性を検討してい

くつもりである.

結 語

1.70例 の 細菌 性 慢 性 前 立 腺 炎に 対 し,リ フ ァ ン ピ

シ ン ・ST合 剤併 用 例 と,ST合 剤 単 独 例 とに 分 け,

お の お の の有 効 性 を比 較 検 討 した.

2.起 炎 菌 は 両群 と もグ ラ ム陽性 菌 が 大 多 数 を 占 め,

グ ラム陰 性 菌 は 少数 で あ った,

3,自 覚 症 状,前 立 腺 部 圧 痛,前 立 腺 液 中 白血 球 数

を指 標 に して 治療 効 果 の判 定 を お こな った と ころ,有

効 率 は前 者 で73%,後 者 で60%,治 癒 率は 前 者 が40%,

後 者 が21%で あ り,い ず れ も リフ ァ ン ピシ ン ・ST合

剤 併用 群 が 良 好 な成 績 を示 した.

4.起 炎 菌 別 の効 果 に 関 し ては,リ フ ァ ン ピシ ン ・

ST合 剤 併用 例 ではSt・epidermidisお よびSt・aureus

に 対 して良 好 な 成績 を示 し,且`読 に も 有 効 で あ っ

た.い っぽ う,ST合 剤 単 独 例 で は,有 効 例 の 約67%

がSt.epidermidisお よびSt.aureusで あ った.

5.ト ブ ラ マイ シ ン,1%キ シ ロ カ イ ン,10%

NaC1を 用 い た 前立 腺 局 注 療 法 を7例 に 施 行 し,有 効

率 は57%で あ った.

6.局 注後 に 前 立腺 生検 を施 行 し,電 顕 的 観 察 を お

こな った と ころ,腺 細 胞 内に 抗 生 剤 の 取 り込 み に よ る

と思わ れ る濃 い 円形 構 造 物 を 含む ライ ソ ゾー ム の発 達

が 認 め られ た.

文 献

1)BQurneCWandFrishetteVA:Prostatic

fluldanalysisandprostatitis.Jurol97=140

～144,1967

2)NielsenMLandAsnaesS=Infiamatory

changesinnon-infectedprostategland,A

clinical,mlcrob五 〇10gicalandhistological三n・

vestigat三 〇n.Jurolllo:423～426,1973

3)schmidtJDandPattersons・Mc:Needle

biopsystudyofchronicprostatitis.JUrol

96:519～533,1967

4)ReevesDSandGhilchikMISecretionof

antibacterialsubstance-Trimethopriminthe

prostaticflu三dofdogs.Brit∫Urol42=66～

72,1970

5)GiamarellouH.KosmldisJ,LeonidasM,

PapadakisMandDaikosGKAstudyof

theeffectivenessofrifapr三m量nchronicpro-

stat三tiscausedmainlybystaphylococcus

aureus.IUro1128:321～324,1982

6)MearesEMandStameyTA:Thediagnosis

andmanagementofbacterialprostatitis.

BritJUrol42:175～179,1972

7)MearesEM:BacterialprostatitisvsProsta-

tosis.Aclinicalandbacteriologicalstudy.

JAmerMedAss224:No.10,1372～1375,

1973

8)MearesEMandStameyTAlBacteriologic

localizationpatternsinbacterialprostatitis

andurethritis.InvestUrol5=492～518,

1968

9)BaertL,MattelaerJandNo]linP:Treat・

mentofchron五cbacterialprostatitisbylocal

inject五 〇nofantibioticsintoprostate.

Urol21=370～375,1983

10)Ar五 〇liV,BertiM,CarnitiG,RossiEand

Silvestr五LG=Interactionbetweenrifampicin

andtrimathopriminvitroandinexperi・

mentalinfections,JAntimicrobChemother

3:87～94,1977

11)GrUnebergRNandEmmersonAM:The

interactionbetwcenrifampicinandtrimet-

hoprlm:aninvitrostudy。JAntimicrob

Chemother.3=453～457,1977

(1984年8月7日 受 付)




