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Effects of electric acupuncture therapy on chronic prostatitis
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著者 らは慢性前立腺炎(非 細菌性前立腺炎およびProstatodynia)患 者100例 に対 し,前 立腺

局所およびその周囲の循環改善 を目的として,低 周波鍼通電療法(EAT)を 行 った.検 査は尿検 ・

前立腺直腸診 ・超音波診断 ・東洋医学的体表触診 ・心理テスト・自覚症状の自己採点等を行った.

EATに よ るEPS中 のWBC数,お よび前立腺直腸診時の圧痛の改善率はそれぞれ64.7%.

82.1%で あ り,ま たEPS中 のWBC数 の陽性群は,陰 性群に比べて有意 に(P<0.05)有 効 率

が低かったが,70.6%の 有 効率であ り,EATが 慢 性前立腺炎の炎症の改善 に一定程度影響 して

いることが示唆 された.ま たSTDの 既 往の有無で有効率の差はな く,EATは 器 質的病変 のあ

る可能性 を持つ病態 にも一定の効果があることが示唆された.自 覚症状の出現率および改善率

は部位間に差はなかった.

さ らにEATは,慢 性前立腺炎患者のうち,炎 症所見や消化器症状 ・神経症.う つ傾 向が強

くない症例に対 して有効率が高かった.自 覚症状 と他覚所見の両者に対す る総合評価では,EA

Tの 有効率は79.3%で あ った.

以上のことよ り,EATは 薬物が無効であった り,通 常の泌尿器科的治療法では効果 の現 われ

にくい慢性前立腺炎の治療 に有用であると考えられ る.

索 引 用 語:慢 性前立腺炎,低 周波鍼通電療法

Key words : chronic prostatitis, electric acupuncture therapy

緒 言

慢性前立腺炎の成因は検出されない病原微生物

の存在1)～5),肝 臓などの前立腺以外の臓器の問

題6),自 己免疫疾患7)～9)・内分泌異常10)などの全

身的疾患の関わり,精神的要因11)～14)などが指摘 さ

れているが,前 立腺の局所およびその周囲(小 骨

盤内)の 循環が良好でない ことが,大 きく関与

しているとする報告もある15)～17).

治療法については抗生物質などの薬物療法の他

に,局 所および局所周囲の循環改善を目的とした

前立腺マッサージ18)～19)や,鍼治療20)～22)などの物理

療法が行われて きた.

今回,著 者 らは前立腺局所あるいは小骨盤内の

循環の悪 さが慢性前立腺炎の成因の一つ と考え,

前立腺局所およびその周囲の循環改善を目的に低

周波鍼通電療法(Electric Acupuncture Therapy

以下EAT)を おこない,慢 性前立腺炎に対す る

EATの 有効性の諸因子の検討を行った.

対象と方法

昭和59年12月 か ら63年9月 までの3年9カ 月間
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に,順 天堂大学泌尿器科外来 を受診 した患者で非

細菌性前立腺炎かProstatodynia(以 下,両 者を

合わせて慢性前立腺炎とする)と 診断され,薬 物

療法や前立腺マッサージなどの通常の治療法では

自覚症状の改善が十分でない症例100例 に対 して,

筑波大学理療科教員養成施設臨床外来でEATを

行った.

年齢は19歳か ら68歳 平均40.8歳 で,30～40歳

代が全体の50%以 上を占めた(図-1).EAT以 前

の罹病期間は1週 間か ら264カ 月,鍼 治療期間は

図-1慢 性前立腺炎患者の年齢分布

表-1対 象患 者 プ ロ フ ィー ル(S59.12～63.9)

表-2慢 性前立腺患者の既往 ・合併症n=100

表-3検 査項目と治療法

図-2慢 性前立腺炎に対する低周波鍼通電療法
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1週 間か ら17.5カ月,鍼 治療回数は1回 か ら48回

であった(表1).

STDな どの泌尿器疾患の既往症のあった もの

は55例,消 化器疾患の既往症のあった ものは54例

であった.ま た泌尿器疾患の合併症が14例,そ の

他,本 症の増悪因子と指摘 されている23)肛門痛.

痔疾の合併は合計27例 であった(表 一2).

また服薬は原則 として中止 したが,服 薬中止に

不安 を訴 えた患者27例 については,EAT以 前に

服用 していた薬物をそのまま継続使用することと

した.

検査は順天堂大学泌尿器科にて,尿 検 ・前立腺

直腸診 ・前立腺の超音波診断を行 い,筑 波大学理

療科教員養成施設にて,東 洋医学的触診による体

表所見の観察(本 稿では体表所見については述べ

ない)を 行った.

また前立腺炎 と関連が深い と考えられ る自覚症

状や愁訴(下 腹部.鼠 径部 ・会陰部 ・睾丸部,そ

の他の痛みや不快感)に ついて,30項 目の経過表

を作成 し患者に毎 日自分で記入して もらった.

その他,CMI(深 町式 ・阿部式)・SDSな ど6

種類の心理テス トを初診に近 い時点 と,可 能な場

合は治療終了時に実施 した(表 一3).

治療は東洋医学の経穴(ツ ボ)に 行い,腹 部で

は 『天枢」と 『横骨」・『中極」 と 『曲骨」に,腰 ・

殿部では 『膀胱愈』と 『会陽』に刺鍼し,1Hz10

～15分 間の通電でEATを 行った(ツ ボの詳 しい

説明は成書に譲る.表-3図-2).

評価は次のように行った(表-4).

自覚症状についてはEAT開 始時の強さを10と

して,EAT最 終時点で症状の強 さがい くつになっ

たかで患者に自己評価 してもらい,強 さが0～6に

なった ものを有効とした.

またそれ らの症状 を,下 腹部,鼠 径部および性

器部,会 陰部の痛みや不快感 下肢の痛み ・不快

感 ・冷え,排 尿時の痛み ・熱感 ・残尿感に関する

愁訴の5群 に分け,そ れぞれの陽性率 ・改善率を

検討 した:

泌尿器科的所見は,EPS(Expressed Prostatic 

Secretion)中,ま たはVB,(前 立腺マッサージ

後尿10ミ リリッ トル)中 の白血球数(以 下WBC

数)と 前立腺の圧痛について評価 した.ま た評価

時までに自覚症状.他 覚所見 ともに,初 診時の段

階か ら1段 階以上改善 した ものを改善ありとした.

さらに,泌 尿器科的所見と自覚症状の両者で総合

評価を行った.

結 果

1.泌 尿器科的所見 とEATの 効果

100例中,初 診時に前立腺直腸診により圧痛の有

無 とWBC数 を確認できたのは,前 者が88例,後

者が86例 であった.前 立腺の圧痛が+以 上の症例

は88例 中48例(54.5%),WBC数 が+以 上のもの

は86例 中17例(19.8%)で あった.

治療終了後検査のできた症例(前 立腺圧痛は49

例 ・WBC数 は38例)で 前後の変化を見ると,前

立腺圧痛の程度については,治 療前+以 上であっ

た28例 中23例(82.1%)が1段 階以上改善 した

(図-3).ま たEAT前 後でWBC数 の検査を実施

した38例 の うち,EAT前 後でいずれ も陰性であっ

たため不変 とした21例 を除いて,17例 について検

討すると,WBC数 が1段 階以上改善 したものは

表-4評 価方法

泌尿器科的所見のGrade分 類
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17例中11例(64.7%)で あった.ま た初診時陽性

であった11例 中1段 階以上改善 した ものは8例

(72.7%),不 変2例.増 悪1例 で あった.さ らに

WBC数 が減少 した8例 は,す べて 自覚症状の改

善は著効を示 した(図-4).

また服薬を止めた73症例 について,前 立腺直腸

診による圧痛の有無 とWBC数 をEAT前 後の

変化でみると,圧痛は19例 中16例(84.2%)が,

WBC数 は10例 中8例 が1段 階以上改善 し,泌尿器

科的所見に対するEATの 効果は非服薬症例群の

みならず,服 薬の症例を含めた全例 において も高

い有効性を示した.

2.WBC数 の陽性群と陰性群のEATの 有効性

の違い

つ ぎに,WBC数 陽性群(17例)と 陰性群(69

例)の2群 のプロフィールと有効率を比較 してみ

ると,陽性群は罹病期間が長 く治療 期間および回

数が少なかったが,有 意な差ではなか った.自 覚

症状に対す るEATの 有効率 をみると,WBC数

陽性群が陰性群に比べて有意に低い有効率 を示 し

た(P<0.05)(表-5).さ らに抗生 ・抗菌剤を服

用 していない81例でWBC数(陽 性群(15例)と 陰

性群(66例)の2群 に分け,EATの 有効性を比較

したが,そ れぞれ10例(66.7%)と60例(90.9%)

に有効であり,陽性群が有意 に低 い有効率であっ

アこ(p<0.05).

3.そ の他の項目とEATの 自覚症状に対す る有

効性について

昼間頻尿のあった もの28例 の うち17例(60.7

%)の 頻尿が消失 した.ま た夜 間頻尿 は27例

中21例(77.8%)に 回数の改善が あった.し か

し,STD・ 夜尿.痔 疾の既往,昼 間頻尿.夜 間

頻尿や便秘 ・下痢の合併の有無で分 けた2群 間

のEAT有 効率 には有意 な差は なか った.ま た

心理テス ト上 も有意な差の あるものはなか った

(表-6).

4.自 覚症状とEATの 有効性

初診時の自覚症状の内容は,痛 み.熱 感.掻 痒

感.重 だるさ ・圧迫感 ・冷感 ・ぴりぴりした感じ.

電気が走る感じ,な どさまぎまであった.

図-3前 立腺マッサージ圧痛の変化(n=49)

図-4EPS中 のWBC数 の 変 化(n=38)
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表-5WBC数(EPS,VB3)所 見 の

陽性群 と陰性群

表-6各 所見の有無による鍼治療の有

効性の違い

図-5慢 性前立腺炎の部位別自覚症状(初 診時)n=97

図-6慢 性前立腺炎の部位別自覚症状(治 療前後の変化)

図-7慢 性前立腺炎の自覚症状に対する鍼治療の有効性n=100

(初診時を10と して)
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EAT開 始時の 自覚症状の陽性率 を見 ると,下

腹部 ・鼠径部および性器部,会 陰部の痛みまたは

不快感は,そ れぞれ52.6%59.4%52.1%,下 肢

に冷えやだるさのあるものが41.2%で あった.ま

た排尿時の痛みや熱感 ・残尿感 を訴 えるものは

55.7%で あった(図-5).ま た初診時に愁訴のあっ

た自覚症状のうち,評 価時にその程度が1段 階以

上改善 した割合はいずれ も80%前 後であ り,5群

の間に差はなかった(図-6).

EATは 自覚症状については85例(85.0%)に

有効であった(図-7).

5.薬 物併用群と非併用群の比較

つぎに薬物併用群(27例)と 非併用群(73例)

の2群 で比較 した.EATの 有効率については2群

間に有意差はなかったが,著 効率をみると併用群

が33.3%(9例),非 併用群が61.6%(45例)と 大

きな差がみ られ,非 併用群の方が著効例が多かっ

た(表-7).

なお服用していた薬物は,ケ フラール ・バクシ

ダールなどの抗生剤 ・抗菌剤が6例,ダ ーゼン.

セルニル トン ・ソランタール.漢 方薬などの酵素

製剤 ・ハーブ ・鎮痛抗炎症剤生薬などが30例であっ

た(27例 を越えて36例 になったのは,複 数(の薬を

服用 しているためである).

6.EATの 有効性の総合評価

慢性前立腺炎に対するEATの 総合評価は,泌

尿器科的所見が治療後評価で きた49症 例中,EAT

の前後で ともに泌尿器科 的所見が陰性であった

21例 を除いて28例 について行 った.自 覚症状 と他

覚所見が ともに有効以上を有効な改善があった と

すると,20例(71.4%)に 有効であった.ま た 自

覚症状はやや有効以上であるが,泌 尿器科的所見

が無効のもの3例 も有効改善あ りとす ると,23例

(79.3%)に 有効であった(表-8).

考 察

1.100例 の対象患者について

対象とした100例 の慢性前立腺炎患者の平均年

齢は40.8歳,30歳 代ついで40歳 代が多 く,こ れま

での報告12)～23)とほぼ同じであった.罹 病期間につ

いては,従 来,4.8カ 月24)～26.6カ 月13)と報告 され

ていたが,今 回の著者 らの結果は23.0カ 月であ り,

「治療が難 しく再発を繰 り返す」病気の特徴 をよ

く表 しているものと考える.鍼 治療期間 と回数は

ほぼ,週 一回のペースで平均12.4回 であ り,芹澤25)

の報告 した一般 的鍼治療500例 の平均約14回 と同

じで,鍼 治療 としては一般的な治療期間の長 さと

回数であった.

2.既 往 ・合併症について

泌尿器科の既往症のあった症例は全体で56.7%

表-7薬 物併用群 と非併用群のプロフィール と有効率

表-8総 合評価n=49
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であった。その うちSTDの 既往のあった38例 と,

なかった59例 のWBC数 陽性率はそれぞれ5例

(13.2%)・7例(11.9%)と 大きな差はなかった.

これはEATを 開始する前の泌尿器科における治

療によ り,STDは ある程度は改善されていたため

と思われ る.STDの 既往の有無でEATの 有効

率を比較すると,ど ちらも高い有効率(83.3%以

上)を 示した.

合併症の うち便秘か下痢のある症例が27例 あっ

た.こ れは前立腺周囲の器官の器質的病変 と本症

との関係が密接であるだけでな く,前 立腺周囲の

大腸その他の器官の機能的病変 とも,本 症の因果

関係が大 きいことを示唆す るものである.ま た便

秘や下痢の原因は自律神経機能の異常が考えられ,

自律神経機能状態のアンバランスが本症にたいし

て少なか らず影響 を与えていることも予測される.

胃 ・十二指腸 ・大腸などの病変 との関連について

の検討も今後は必要であると考える.

3.泌 尿器科的所見とEATの 有効性について

WBC数 の減少に対する薬物の治療効果につい

ては,ト リメトプリム ・硫酸 ア ミカシン ・黄体ホ

ルモン ・セルニル トンなどの治療によ り,20%～

90.9%の 有効率があると報告 されている.一方,鍼

治療ではソ連のPodluzhnyi.G.A.20)が 性機能の

減退 した慢性前立腺炎患者に鍼治療を行い,「大部

分の症例でEPS中 のWBC数 の急激な低下 とレ

シチン粒子の増加を認めた」 と報告 している.ま

た原田 ら21)は,5～7秒間の鍼通電 とその後の磁気

プラスター貼付によりVB,中 の膿球が≧10/hpf

か,ま たは集籏化を認めた6例 中3例 が正常化 し

た と報告 している.これ らの報告の数値には幅が

あるが,著 者 らの行ったEATに よ り17例 中11例

(64.7%)が1段 階以上改善したことは,そ れ らと

比較 してもかな り高い改善率であるとみなしてよ

いであろう.なお17例 中6例 は鍼治療開始後 もそ

れまで服薬中の薬の使用 を続 けた.6例 中2例 は

抗生物質,4例 は消炎剤等であった.ま た6例 中3

例(抗 生物質使用の2例 を含む)は 改善 したが2

例は不変,1例 は増悪 した.

これ らのことか ら,今回対象 とした患者のWBC

数の変化は服薬による可能性は低 く,EATに よっ

て炎症の改善が促 され,WBC数 の減少が引 き起

こされたものと推測 される.ま た,WBC数 が陽性

か陰性かで分類 した2群 に対するEATの 効果は,

有意に陰性群が高かったが,陽 性群 も77.8%と 高

い効果 を上 げてお り,EATは 病原微生物など炎

症の原因にたいして直接的に作用するものではな

いが,神 経系や循環器系を介 して二次的に作用 し

て,炎 症所見にも一定程度の効果 を上げた可能性

が高いことを示唆するものと考える.

また従来,変 形性膝関節症 ・筋膜炎な どの炎症

所見,扁 桃炎や内臓諸器官等の炎症を鍼によ り改

善 したという報告27)28)はあるが,い ずれ も症状の

緩解を炎症の改善の目安に してお り,生 化学的検

討は行っていない.今 回,前 立腺の炎症の有無の

判定条件の一つであるWBC数 の減少 によ り,E

ATが 炎症所見の改善に及ぼす影響について確認

し得たことは 臨床上意義あるものと考える.

4.自 覚症状に対するEATの 有効性

自覚症状については,鍼 治療開始前の自覚症状

の陽性率に部位の差はなかった.そ れはEAT開

始前に自覚症状について細か く問診,患 者が異常

を感 じている部位はすべて記録 し,痛 みや不快感

の強いものだけで分類しなかったためと考え られ

る.し かし部位別の特徴がなか ったのは,慢 性前

立腺炎患者の自覚症状が程度の差はあれ多岐にわ

たっていることを意味しているとも言えよう.

5.薬 物併用群 と非併用群に対するEATの 有効

性の比較について

トリメ トプリム ・硫酸ア ミカシン.黄 体ホルモ

ン ・セルニル トンなどの薬物による自覚症状の改

善については,こ れまでの報告では28)～34)65～92%

の範囲であった.一 方,鍼 治療では著者の 自覚症

状の分類と同様の分類をして,原 田 ら21)が会陰部

や下腹部などの 「痙痛 ないし不快感」 に対 して,

全般的な自覚症状の改善度 として有効率72%と 報

告している.今 回,著 者が得た有効率は75～85%

と十分高 く,原田 らの結果 ともほぼ同様の有効率

であった.と ころで,鍼 と他の治療法の有効率を

比 較す るために,薬 物 を全 く服 用 して いな い
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73例に対す るEATの 有効率を見ると,そ の有効

率は87.7%と 高 く,服薬 していた27例 の有効率は

逆に77.8%と 低かった.

次に薬物 を併用した群(併 用群n=27)を 検討

すると,SDSテ ス トで点数が50点 以上のうつ傾向

の者が有意に多く,ま た有意な差ではなかったが,

CMI(深 町式)で も併用群のうち50%が 神経症傾

向にあったことか ら,薬物併用者は精神的な理 由

で薬物を中止できなかったことが推測 される.

しかし,STDの 既往のあったものも併用群の59.3

%に みられ,非 併用群に比べて有意 に多 く,久 保

ら26)の言 うようにSTDの 既往が細菌を感染 し易

くした り,症状を慢性化する傾向にあることと関

連 している可能性がある.ま たWBC数 が+以 上

のもの も薬物併用群に有意に多 く,薬 物併用群の

愁訴の原因には,心 理的要因のみではな く炎症が

少なか らず影響 していると推測 され る.こ れ らに

ついては,今 後なお検討が必要であろう.

6.EATの 有効性の総合評価

慢性前立腺炎に対する各種の治療効果の評価に

ついては,自 覚症状 と他覚所見 を総合的に評価 し

た報告が多い32)～34).全体的にみて薬物治療では,

おおむね80%前 後の効果を挙げていると言えよう.

また原田ら21)は平流波鍼通電と磁気プラスターの

使用で総合判定72%の 有効率を,ま た佐藤 ら22)は

電気針治療で15例 中15例 に対 して有効であった こ

とを報告している.今 回の著者 らの研究で も,EA

Tを 行った場合,自 覚症状 に対 して85.0%,他 覚

所見(泌 尿器科的所見)に 対 しては,前 立腺圧痛

の軽減したものが82.1%,WBC数 の減少 した も

のが64.7%で あ り,これらの総合評価では79.3%

の有効率であった.

著者 らが対象 とした症例は,長 期 の罹病期間

(平均25.9カ 月)中,服 薬を繰 り返していたにもか

かわ らず薬物の効果が現れ難かった患者であり,

薬物で治療困難なそれ らの患者に対 して総合評価

で鍼治療効果が79.3%で あったことは,非 常に高

い有効率であるといえよう.

以上よ り薬物が無効であった り,通 常の泌尿器

科的治療では効果の現れ難い慢性前立腺炎の患者

の治療にEAT(低 周波鍼通電療法)は 有用であ

ると考える.

結 論

治療困難な慢性前立腺炎(非 細菌性前立腺炎 と

Prostatodynia)100例 に対して低周波鍼通電療法

(EAT)を おこなった.そ の結果,

(1)有効率は自覚症状に対 しては85.0%,自 覚症

状 と他覚所見の総合評価では79.3%で あった.

(2)昼間頻尿のあった症例の58.6%,夜 間頻尿の

あった症例の77.8%に 有効な改善がみられた.

(3)STDの 既往の有 った群と無い群では,EPS

中のWBC数 の陽性率に差はなかった.ま たEA

Tの 有効率について も,2群 間に差はなかった.

(4)EAT後,EPS中 のWBC数 は64.7%が,前

立腺圧痛は82.1%が1段 階以上改善 した.

(5)泌尿器科的所見の有る群と無い群でEATの

自覚症状に対する有効率を比較す ると,前 立腺圧

痛では差はないが,EPS中 のWBC数 については

WBC数 陽性群は陰性群に比べて有意に有効率が

低かった(危 険率5%).

(6)服薬群 と非服薬群では,EATの 自覚症状に

対する有効率はそれぞれ77.8%・87.7%と 差はな

かったが,著 効例のみを見 ると,非 服薬群(61.6

%)が 服薬群(33.3%)の 約2倍 の有効率を示 し

た.

(7)EATは 慢性前立腺炎患者の うち炎症所見や

大腸を始めとする消化器症状,神 経症や うつ傾向

が強 くない症例において有効率が高かった.

(8)EATは 薬物が無効であった り,通 常の泌尿

器科的治療効果の現れ難い慢性前立腺炎の治療に

有用であった.

稿を終わるに当たり,長年にわたりご指導頂いた順天

堂大学泌尿器科学教室の北川龍一教授,筑波技術短期大

学鍼灸学科の西條一止教授に深く感謝し,またご協力頂

いた丸山記念病院の杉山義樹先生,筑波大学付属盲学校

の志村まゆら先生,筑波技術短期大学の津嘉山 洋先生

に厚くお礼申し上げます.
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Original Paper

Summary

Effects of electric acupuncture therapy on chronic prostatitis 

To improve circulation in the prostate and its periphery, low frequency electric acu-

puncture therapy (EAT) was conducted in 100 patients with chronic prostatitis (non-

bacterial prostatitis and prostatodynia). The patients were investigated by urinalysis, 

digital examination, ultrasonography, psychological testing, self-evaluation of 

symptoms, etc. 

EAT improved both white blood cell (WBC) count in the expressed prostatic secre-

tion (EPS) and tenderness upon digital examination, by 64.7% and 82.1%, respectively . 

Although the efficacy of treatment was significantly lower in patients who were posi-

tive for WBC in EPS than in those who were negative (p<0.05), it was effective in 

70.6% of WBC-positive cases . Thus, EAT is effective against chronic prostatitis to 

some extent . There were no significant differences in efficacy rate between patients 

taking medication and those without medication. 

Moreover, EAT was especially effective in patients with chronic prostatitis in 

whom inflammatory findings, neurosis, and depression were not severe . According to the 

general evaluation of subjective and objective findings, the efficacy rate of EAT was 

79.3%. 

These findings indicate that EAT is useful in cases of chronic prostatitis in which 

medication and conventional urological treatment have little or no effect . 

Key words : Chronic Prostatitis, Electric Acupuncture Therapy 
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