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Chronic prostatitis Is possibly the most corr:m口ninfectious disease in DTiddle司agedluen and Is 

bacteriologically， pathologically studied by many clinical investigators. However， this still rcmains 

as one of the most troublesome diseases in outpatient clinics of uroiogy. 

Then we reanalyzed the clinical features of chronic prostatitis during the treatment from the 

new standing points and evaluated the efficacy of antibiotics and anti-inflammatory agents in patients 

with chronic prostatitis. 

The whole 60 paticnts were administered AB-PC (1.5 gjday)ョ andhacl the prostatic massage 

once a week for four weeks. Furthermore， nonsteroidal anti-inflammatory agents (Flurbiprofen 

120mgjday) or its placebos were administered to all cases arranged by the double blind method. 

The results were as follows. 

1. The therapeutic effect of anti-inflammatory agents was not so statistically significant. However 

the cases， having the remarkable suJ耳目ectivesymptoms even after the four weeks treatment， were very 

few in the group treated with anti司inflammatoryagents than in the group given placebo. 
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2. The effect of ordinary treatment (daily administration of AB-PC and prostatic massage once a 

week) were as follows. 

1) The subjective syndromes improved to some extent (70%) in the first two weeks treatment. 

And remaining subjective symptoms showed relatively resistances to the treatment during the second 

two weeks period. 

The findings of expressed prostatic fiuid were also improved in 54% during the五rsttwo weeks 

treatment， and in the second two weeks treatment they showed the minimal improvement. 

2) The incidence of terminal discomfort or pain on urination was not so high， but these symptoms 

were apt to be non-reactive for treatment. On the other hand， the referred pain， residual urine sensa-

tion， pollakisuria that observed in high incidence were relatively reactive for treatment. 

はじめに

前立腺の慢性炎症は，中年以降の男子に，しばしば

みられる疾患であり， AlyeaD は Pelouzeの報告を引

用し50歳以上の成人男子の35%は，程度の差はあれ，

前立腺炎に躍思していると述べている.このように頻

度の高い疾患ではあるが，診断，治療の上では種々の

問題をもっている.診断上の問題としては，慢性前立

腺炎は一般に chronicbacterial prostatitisと， chronic 

nonbacterial prostatitis に区分されているが chronic

bacterial prostatitisと思われでも，細菌の検出率はあ

まり高くえよく， 65%程度とされており，両者の境界が

必ずしも明確でない. また chronicnonbacterial 

prostatitisを prostatosisと命名したり， このほかに

vesico-prostatostasisなる概念もあり， 用語， 概念の

とでも，多少の混乱があるようである.一方，治療上

の問題としては，本疾患は客観的所見に乏しいわり

に，多彩な自覚症状があり，一般に患者の訴える愁訴

のみが前面に押し出される傾向があり，さまざまな治

療がおこなわれてはいるが，愁訴に対する治療効果は

かんばしくなく，最良の治療法をさぐっているのが現

状である.

また，現在おこなわれている治療で著明な効果をあ

げるものがない乙ともあり，治療によりどの程度の症

状の改善がみられるのかという点について，詳細に

検討した報告は，比較的少ない. 通常の治療による

chronic prostatitisの治癒過程を正確に把握すること

により，より良い治療薬剤や治療法の検討も可能にな

ると考えられる. そこで著者は chronicprostatitis 

が治療によりどのような臨床経過をたどるかという点

について検討すべく次のごとき方法で，臨床治験をお

こなった.すなわち，すべての chronicprostatitis患

者に最も一般的な治療法である抗生物質投与 (AB-PC

l.5 gjday)と週 l回前立腺マッサージをおこなうとと

もに，種々の自覚症状は局所の炎症も関与していると

考えられるので，これに対して，現在一般に使用され

ている消炎剤の ibuprofen(Brufen⑧)誘導体である

fiurbiprofen (6 Tjday)を二重盲検法により割りつけ

投与し，治療効果を分析した.この結果，一般的な治

療による効果と，これにさらに消炎剤を併用した場合

の効果をまとめることができたので報告する.

方 法

1) 対象

20歳---60歳までの単純性慢性前立腺炎の外来患者60

例を対象とした.診断基準は，前立腺刺激症状を有

し，前立腺マッサー?による分泌液所見が 400倍視

野にて白血球 5/f以上の者，および前立腺刺激症状

はないが，分泌液所見が， 白血球lOjf以上の者とし

た.対象症例の各種所見， その他の分析は，成績の

backgroundの項で詳述する. なお， BPH， prostatic 

stone， prostatic cancer， bladder neck coritracture 

など合併症のある者は除外した.

2) 治療法

すべての症例に aminobenzil-penicillin1.5gjdayを

投与するとともに，治療と前立腺分泌液検査をかね，

週 l回前立腺7 -;1サ{ジをおこなった.

さらに，消炎鎮痛剤の併用効果を検討すべく，

ibuprofen (Brufen⑧)の誘導体である臼urbiprofen(以

下 FP・70) と，これと外観上判別できない placebo剤

を二重盲検法により割りつけ，患者に投与した FP-70

の投与量は 120mgjday 3分服とした.

なお，薬剤の割りつけは，controller (札医大公衆衛生

学三宅浩次教授)がおこない，照合京は controller

が保管した.

3) 評価項目および評価法

a) 自覚症

慢性前立腺炎における症状を Table1 K示すよう

に，排尿i乙関連した症状(排尿痛，排尿終末時痛また



Table 1．
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評価項目

A．自覚症

  排尿に関する症状

   D排尿痛，2）排尿終末時無および不快感，

   3）排尿困難，4）残尿感，5）頻尿

  放散痛に関連する症状

   1）会陰部痛または不快感

   2）下腹部痛または不快感

   3）鼠径部痛または不快感

  各回の程度により 症状がひどい者   一3点

         症状がはっきりしている 一2点

           症状が軽度     一1点

           症状がなし     一〇点

                   を与える．

  効果判定

    症状点数がOになった場合  一消失（十）

    症状点数が減少した場合   一軽減（＋）

    症状点数が無変化または悪化した場合

                  一不変（一）

B．前立腺分泌液所見

 投与前の分泌液所見から以下の4群に分ける．

   L 白血球数が400倍視野で    30コ以上

  2．白血球数が400倍視野で   29～10コ

  3．白血球数が400倍視野で    9～5コ

  4．白血球数が400倍視野で    4コ以下

  効果判定

  治療により所見が2段階改善したもの

                 ：治療効果升

  治療により所見が1段階改善したもの

                 ：治療効果＋

   治療により所見が不変または悪化したもの

                 治療効果一

G，綜合判定方法

    マッサージ所見

一十 1＋

自

覚

症

  著効 有効 有効網一

   E I G I G

・陣 有効G

轡嗣

   E： Excellent

やや  G：Good．
有効F、F。i，
F
   ？：Poor．
無効
P

は不快感，排尿困難，残尿感，頻尿）と，放散痛に関

連した症状（会陰部痛または不快感，下腹部痛または

不快感，ソ径部痛まkは不快感）に分け，おのおのの

症状が治療によりどのように変化してゆくかを検討し

た．評価の方法はTable 1のごとく症状がひどい場
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合3点，はっきりしている場合2点，軽度を1点，無

症状を0点とし，症状の推移を投薬前と投薬後前立

腺マッサージをおこなう日，すなわち週1回の割に

chcckした．そして，これら症状点数が0点になった

場合を消失（一）．点数の減少した場合を軽減（＋），

無変化を不変（一）と判定した．

 b） 臨床検査（Table l）

 尿検査，前立腺マッサージ液検査，一般検血，GOT，

GPT， alkaline phosphataseなどについて投薬前後で

検査した．

 なお，前立腺分泌液検査については，投薬前と投薬

後週1回のわりでおこない，検鏡所見は以下の群に分

け，

  400倍視野にて臼血球数が30個／f以上

       k 29一一10
       1t 9一一．t 5

       〃      4以下

治療により分泌液所見が

  2段階改善した場合を治療効果（一H一）

  エ     〃    〃  （＋）

  不変，悪化         （一）とした．

 c）綜合判定法

 a），b）において述べた自覚症，分泌液所見の結果か

ら，Table．1のごとき基準によって，著効，有効，や

や有効，無効の綜合判定を下した．

結 果

1）Backgroundの検討

 ① 対象患者（Table 2）

 対象とした患者はFP－70十AB－PC投与群29例，

Placebo＋AB－PC投与群31例，計60例である．年齢分

布は20歳～40歳代の青壮年に多くみられ，結婚の有無

では，既婚者が57例中40例と70％を占め，sexual life

とかなり関係のみられる所見であった．

 ② 初診時における臨床症状（Table 3）

．i）前立腺分泌液所見

 投薬群における前立腺分泌液中の白血球数の分布は

Tablc 3のごとくであり，両群とも10個／f以上のも

のが全体のおよそ92％を占めており，また両群の間に，

分布の差はみられなかった．9～5個の範囲のものを慢

性前立腺炎と診断することに異論もあるが，次の自覚

症状がはっきりある場合に限り本症として取扱った．

 ii＞自覚症

 初診時における患者の訴える自覚症を，症状の種類

』による分布，症状点数の分布，その平均について
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Table 2
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対象

  ABPC十FP－70投与群

  ABPC十Placebo投与群

年齢分布

   29例

   31例

計  6Q例

rv＞c｛s．ty ‘Eliwa E20N2930N3940N4g soNsg71

AB－PG十FP－70投
与群

AB－PC－FPIacebo
投与群

13   4 9

8 9 12

3

2

29

31

計 21 13  2王 5 i60

結婚の有無

AB－PC十FP－70投与群 18
10 i 28

AB－PG十Placebo投与群  22 7 29

（不明3）

Table 3に示した．自覚症状として排尿痛と，放散痛

に関するものの両者をあわせもつものが46．7％と約

半数を占め，単独症状のみのものがそれぞれ25％前後

であった．無症状で前立腺分泌液中に白血球が10個以

上のものが33％にみられている．なお，2群に分け

て，両群間に自覚症出現度分布には差はみられなかっ

た・また，症状別に症状点数の平均「をみるとTable 3

のごとくであり，両群間に差はなかった．

2）前立腺分泌液所見の推移

 前立腺マッサージで得られた分泌液中に出現する白

血球をどこから病的と判断するかという点については，

議論のあるところである．またマッサージの強さや，マ

ッサージ後の初めの分泌液とあとの分泌液とでは，白

血球の出現に差があるなど，一定の基準を定めにくい

のが現状である．著者は，白血球10個f400倍視野以

上のものと，5～9個ノ400倍視野の自血球所見でも，前

立腺刺激症状のあるものは，病的として検討した．

 このような基準をみたした対象患者に，AB－PC十

FP－70またはAB－PC＋Placeboを投与した場合の分

泌液所見の推移はFig．1とTable 4のごとくであった，

Table 3．初診時での前立腺分泌液所見，自覚症状の分布

。前立腺分泌液所見

＼＜野望400倍摺1白血球・・／・以上29－1・1・一54以下1

AB－PC十FP－70投与与

AB－PC十Placebo投与群

16 10 3 o 29

18 11 2 o 31

34 （56．9％） ］21（35％）15（8．3％）1 O 60

。自覚症状

 A）症状別による分布         AB－PC＋FP一ブ0群

   1）欝羅翻麟を訴え・者 15例

   2）排尿に関する症状のみを訴える者    7例

   3）放散痛に関する症状のみを訴える者   6例

   4）自覚症状のない者           1例

  B）症状点数の分布

                    AB．PC十FP－70群

   症状点数10点以上            3例

      4～7               4例

      6～4               9例

      3～1        ．     12例

      0                1例

 C）投与群の症状別平均症状点数

                  全町（di±SD）   AB－PC＋FP－70群

    麗羅融綴の轍 4・・±・・9  4．・…3

    排尿に関する症状の点数     2．5±2．2      2．6±2．3

    放散痛に関する症状の点数    1．9±1．7      1．g±1．8

AB－PC十Placebo群

   13例

   9例

   8例
    1例

AB－PC十Placebo群

    1例

   3例

   15例
    11例

    1例

  計

28例（46．7％）

16例（26．7％）

14｛fill （23．3％）

21列 （3．3％）

  計

4例（6．7％）

7Bfg （11．7％）

24例（40％）

23伊亘 （38．3％

2ifll （3．3％）

AB－PC十Placebo君民

  4．2±2．6

2．3±2．O

L8±L7
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＊グラフ中の数字は％を示す．

 Fig・1・治療による前立腺分泌液所見の推移

Fig．1には，対象とした全例の所見の変化（FP－PL）

とこれを両群に分けた場合の変化（FP， PL）をおのお

の 群にしめる％で示した．図からも明らかなように，

両群の間に前立腺液所見の治療による差はみられなか

ったので，全体として治療効果を検討してみると，各

週で検討対象数にずれがあるので断定はできないが，

第i週も第4週も所見で治療成績に大差なく，第1週

目はかなり有効であっても，それ以後の治療効果はあ

まり出ていないようである．tsだ，初診時4個以下の

群はなかったが，第1週以後20％，また9～5個群が

第1週以後15～30％，両群合わせると35～55％％は9

個以下になることは，マッサージのみでじゅうぶん効

果はあったかもしれないが，少なくともマッサージと

化学療法で，この程度の治療効果が期待できることが

示されたdataといえよう．

3） 自覚症の推移

 患者が訴える主訴を累計すると，Table 5に示した

ように，排尿に関する症状が54．9％，放散痛に関する

もの45．1％であり，排尿に関しては，残尿感，頻尿が

多くみられ，放散痛については会陰部，下腹部に多く

みられた。合計60症例の自覚症状総件数は142である

から，1例あたりの自覚症状件数は2・4件になり，慢

性前立腺症例の自覚症状がかなり多種多様であること

が示されている．

 このような自覚症に対する治療の効果を各週ごとに

まとめると，Fig．2のような結果となった．治療によ

り，第1週目にすでに自覚症の消失（十ト）または軽減

（＋）を示した患者は66％にあり，その後の治療では

75％前後より上昇していない．しかし消失群は治療期

問がのびるにつれて増加傾向を示した．すなわち，第

1週13％，第2週24％，第3週38％，第4週46％と

なっている．なお，AB－PC十FP－70投与群， AB－P（〕十
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Table 5．自覚症の推移
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排尿痛

排尿終末時痛
および不快感

排尿困難

残尿一

頻尿

初診時（％）＊

12（ 8．5）

9（ 6．3）

9（ 6．3）

25（17． 6）

23（16．2）

4週目に残った
症状

54． 9％

1難総締ili｝億％

        計  142症状（1例あたり2．4症状）

       ＊初診時にあった ＊＊初診時出現した
       症状に対する出  症状に対する4
       現率を示す．   週目での残存率
                を示す．

  ％＊＊

4（33． 3）

4（44． 4）

エ（11，1）

3（12．0）

6（26． 1）

5（21．7）

8（27．6）

1（ 8．3）

点について示したものである．自覚症状全体としても，
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た．この治療効果をより詳細に検討するため，症状の

強さが治療によりどの程度軽減するかを検討すべく，

先に述べた点数法により治療効果の推移をまとめてみ
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尿に関する症状，さらに放散痛に関する症状に分けて

検討した．ほぼFig．3と同じ傾向が得られた．最初

の1～2週での改善は大きいが，この後，治療を続け

ると，きらに徐々ではあるが症状が改善消失してゆく

ことを示しているものと考えられる．

 次に上記のa“とき治療により消失しにくいのは，ど

のような自覚症なのかという点について検討した．初

診時の自覚症については先に述べたが，これと4週間

治療後になお残存した自覚症を対比したのがTable．5

である．初診時には，排尿に関しては残尿感，頻尿な

どが比較的多く，放散痛は会陰部，下腹部に多く出現

したが，4週間の治療後では， （）内に初診時に対

する残存率で示し，排尿に関する症状，放散痛両者と

も，平均するとおよそ20％％の残存率であった．なお，
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より細かくみると，排尿痛，排尿終末時痛，および不

快感は残存率30～40％と出現率が低いわりには高く，

このような症状が消失しにくいものと推定された．

 綜合判定

 以上の前立腺分泌液所見および自覚症状に関する治

療効果を，綜合判定基準にてらして，全体としての治

療効果を検討してみた．症例全体としての治療効果，

またFP－70＋AB－PCおよびPlacebo＋AB・PCの投

与結果を各週ごとにまとめたものがTable 6および

Fig．7である． Fig．7にみられるように，症例全体

としてのdataをみると，週を追うにしたがって，

ExcellentとGoodの和の占める割合が増加し，1週

問の治療でおよそ55％，4週間ではおよそ72％に効と

果がみとめられ，いちおう治療には反応しているもの

Table 6．綜合判定
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と考えられた．しかし，これを治療群別に分けて累積

法による分散分析8）をおこなったところ，両者の間に

有意差はみられなかった．以上より，慢性前立腺炎の

治療において，消炎剤（FP－70）が，前立腺分泌液に

おいても，自覚症においても，また全体的な綜合判定

においても，明らかな有意差のある効果として作用し

ているという結果は得られなかった．

 しかし，著者がおこなった臨床研究において，消炎

剤の効果は，ほとんど無視されるべきものであるか否

かについてさらに詳しく検討してみた．それは，先にも

述べたように，慢性前立腺炎患者は局所の炎症刺激に

よる自覚症状が多種多様であることから，消炎作用が

その刺激症状に何か有効な作用を示さないかという点

について，前項に述べたような症例を群としての分析

ではなく，より細かく個々の症例について検討してみ

た，すなわち，4週間治療をおこなった後においても，

なお2点以上の症状点数（はっきりした症状）を1種

以上有している症例をpick upしてみると， Table 7

のごとくになる．AB－PC一トPlacebo投与群に6例，

AB－PC＋FP－70投与群に1例みられた．初めにも述

べたように両群山に症状分布に有意差がなかったにも
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Table 7
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 症状が4週にわたり固定・不変の状態にあると判定

された症例

（4週目も2点以上の得点を1種以上有している症例）

Case No．

 14排尿痛，残尿感，頻尿，鼠径部痛

 78排尿終末痛，会陰部痛，下腹部痛

撲鶴下騰  i・㎞購
 84下腹部痛

 76頻尿
 77頻尿             Fisher群

FP－70群

症状固定症状改c
1 15

Placebo群 6 15

16

21

N－m－si－2Z．一
このような偏りの出現は

Fisherの直：接確率計算法によるとP＝O．0956

かかわらず，このような症状のとれにくい症例の偏り

がみられることは，注目されるところである．この偏

りの有意差検定をおこなうと，Fisherの直接確率計算

法で，P＝0．0956およそ10％となり，危険率10％で

ある程度の有意差がみられた．累積法による分散分析

法で比較して有意差がなく，ここでいちおう，消炎剤

が有意のような結果になったのは，症状残存を，2点

以上のものに限定したためであるが，2点以上にした

“はっきりした症状”が臨床的には，より問題がある

ところなので，この成績は，臨床上興味深い点といえ

よう．

考 察

1．前立腺分泌液申の白血球について

 白血球を主とする前立腺分泌液所見は，慢性前立腺

炎における客観的所見の主なものと考えられる．しか

し，正常人でも分泌液中に白血球は認められており，

前立腺炎との境界をどこにおくかという点で多少議論

がある．

 西浦（1968）2）は正常人の前立腺分泌液申にも1～

7／f（400倍視野）の白血球を認めると報告しており，

豊田（1973）3）は，15／f以上の白血球を認める場合に

前立腺炎を疑うとしている．一方，Bourne（1967）4）

は，prostatism 26人に前立腺マッサージをおこない，

19人に5／f以上の白血球を認めたが，このあとおこな

つtTURにて，炎症所見を確認できたのはわずか

であると述べており，Mobley（1974）5）も，前立腺分

泌液所見が，慢性前立腺炎の診断に有効であるのは，

他のさまざまな所見から慢性前立腺炎と診断できた時

ぐらいであると，前立腺液所見の診断治療上の意義に

ついては，否定的見解を述べている．

 このようIC一定した見解はいまだ定まっていないが，

いちおう10／400倍視野以上を病的と判断する報告が

多いようである．著者は，臨床症状もあわせて判断す

ることとして，5／400倍視野以上でも臨床症状のはっ

きりしているものは，採取法の不じゅうぶんもあると

考え，いちおう炎症ありと判定した．しかし初診時で

の白血球数についてみると，Table 3のごとくほと

んどが10／400倍視野以上であり，5～9／400倍視野

は8，3％のみであった．このことから著者の基準も他

の報告者のものと大きな隔りはないものと思われる．

 治療による前立腺分泌液申白血球数の変化について

は，Table 4に示したが，’1週間の治療により5～9／

400倍視野以下の群が増え，ことに治療前にはみられ

なかった4／400倍視野以下が20％出現したことは，

治療の効果がある程度あったようにも思われる．しか

し，治療後においてもなお，lo／400倍視野以上の群

が66％にもみられ，前立腺液所見は治療によってもな

かなか改善しにくいという結果となった．前立腺野中

の白血球は，日により出現の変動が著しいことは日常

よく経験することがらであり，正常人においても，多

少とも・白血球の出現することを考え合わせると，治療

による効果を判定する際に，客観的所見ではあるが，

白血球に重きをおくことは，多くの問題があると思わ

れる．

 このような所見の改善に，週1回の前立腺マッサー

ジとAB－PC 1．59／day投与のどちらが有効であった

かについては，結論を下しえないところである．前立

腺マッサージ1回でも前立腺分泌液をじゅうぶんに押

出すと（ある程度終痛を訴えるほど強く施行したほう

が良いとされている），それでもかなり有効であると

する人もいる．しかし前立腺マッサージと抗生物質と

の有効比の差については，現在，別に検討中なので，

現時点では，両者の併用が有効であったと解釈してい

る．

 2．自覚症の推移および綜合判定について

 丁壮愚において，患者の訴える自覚症が多種多様で

あることは，多くの臨床医が日常よく経験する．

 田代（1970）6）は慢性前立腺炎患者の主訴につい

て，排尿痛を訴える者が最も多く27．8％，次いで頻尿

ll．2％であり，放散痛の出現は低いとしており，豊田

（1973）3）は，尿路に関する症状63．2％，放散痛14％で
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あったと同様の傾向を述べている．また，Alyea（1970）

1）は，Youngの報告を引用し，放散痛に関する症状

の出現率が高く，また放散痛はdiaphragm以下のど

の部位にも出現しうると述べている．Mobley（1973）5）

もHenlineの言葉を引用し，慢性前立腺炎では，

urinary， referred， sexual，など，さまざまな症状が出

現し，これらのことをじゅうぶん承知しておくことが

必要である一方，これら症状のいずれもがpathogno－

monicであることは少ないと，本疾患患者での自覚症

の特色を述べている．著者が対象とした患者では，

Table 4に示したように，排尿に関するものと放散

痛に関するもの両者をもつものが46．7％と半数にみら

れ，排尿に関するもののみのもの，および放散痛に関

するもののみのもの，おのおのがほぼ同数の25％とい

う出現率をみせている．症状の出現率は病歴のとり方

により差が出ると思うが，われわれは初めから正確に

checkしたので，このdataあたりが妥当な出現率と

考えている．

 慢性前立腺炎が治りにくいということは，既成の事

実として受けとめられており，患者も数ヵ月～半年に

もわたって通院することもまれではない．この難治性

の原因としては，原因がいまだ明らかでないこと，細

菌の検出率が低いこと，組織での薬剤濃度が上りにく

いなどの要素が関与しているものと考えられる。一方，

本疾患での臨床経過の分析がいまだじゅうぶんに検討

されていないため，漠然と治りにくいという印象とし

て，とらえられているという面もあるように思われる．

そこで，著者は，先に述べたように，初診時にあった

症状が4週間の治療でどのような経過をたどったかに

ついて検討し，Fig．2，3とTable 5のごとき結果を

得た．これらから，自覚症状は治療開始後i～2週で

大きく改善し，このあとの変化は非常に緩慢であるこ

と，放散痛，頻尿，残尿感など漠然とした症状は出現

率も大きいが，70～80％は改善することなどの結果を

得た，著者の知るかぎりでは，このような治療申の自

覚症の推移について検討した報告はみられず，比較す

ることはできないが，少なくとも改善しやすい症状と

そうでないものがあり，治療早期に改善したあとに残

った症状は，なかなか消失しにくいという，著者が日

常の診療において経験する体験に一致する所見であっ

た．

 ちなみに他の報告での治癒またはいちおう症状の改

善がみられたと判定される症例の割合をみてみると，

次のようになる．田代（1970）6）は，1カ月以内に38％，

6カ月以内にさらに18～20％が症状の改善をみたが，

6ヵ月以上の長期におよぶものも20～25％あると述べ
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ている．また久保（1965）7）も加療に要した期間は1カ

月以内が40％，2～3ヵ月が20％であり，6ヵ月以上の

者がおよそ25％にみられるとしており，豊田（1973）3）

は，一般的にほぼ治癒したと思われるのは50％程度で

あり，25％は改善，25％は長期化すると述べている．著

者の成績もほぼ同様であり，4週間の治療でおよそ70

％は改善するが，残りは長期化するものと考えられた．

3．消炎剤の効果について

 最：後に，著者が用いた消炎剤（FP－70）の薬効につ

いてであるが，Fig．7とTable 6に示したように，

FP－70とPlaceboの聞に明らかな有意差はみられず，

累積法による分散分析でも同様の結果であった．

 しかし4週聞治療においても，まだ2点以上の症状

を有しているものについてみると，Placcbo群6例，

FP－70群1例であり，このようなかたよりの出現する

確率はおよそ10％であっtこ・有意水準IG％は，やや大き

いと考えられるが，症例数がじゅうぶんでないために，

見逃しの危険も考慮する必要があり，いちおう症状固

定群に消炎剤（FP－7G）が有効であることが期待でき

ると解釈している．しかしこの点については，現在さ

らに臨床例をつみかさね検討中であり，次の機会に明

確な結論を出したいと思っている．

結 語

 慢性前立腺炎に対し前立腺マッサージ週1回，AB－

PC 1．5g毎日投与の効果，さらにそれに消炎剤

（Flurbiprofen）の併用の効果を二重盲検法で治療検策

し治療による前立腺分泌液および臨床症状の推移につ

いて報告した．

 （1）前立腺分泌液および自覚症状とも消炎剤併用で

治療効果に有意差を認めなかった．

 （2）そこで全症例を星群として検討すると，次のよ

うになる．

 a）前立腺分泌液中の白血球数は治療により，1週

目で54％改善し，その後はあまり明確な改善率増加は

みられなかった．

 b）自覚症状の改善は，治療開始後1～2週の間に約

70％ぐらいに改善がみられ，これ以降の改善率は徐々

に上昇する程度であった，

 c）自覚症のうち，排尿痛，撰尿終末時痛などは，

出現頻度は低いが改善もしにくい症状である．

 d）放散痛に関する症状や，残尿感，頻尿などは出

現頻度も高いが改善もしゃすいと考えられる．

 （3）ただ，自覚症状の治療推移を，はっきりした症

状の残存率で検討すると，消炎剤（FP－70）を併用し

た群がしない群よりある程度（Pく10％）有意に有効
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であったというdataになり，消炎剤併用もいちおう

臨床上考慮されるべきものと考える．Flurbiprofenの

薬効については，慢性前立腺炎の症状固定群に有用で

あることが予想され，さらに臨床例をつみかさねる価

値がある．
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