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緒 言

われ われ の前 立 腺梅 毒 に 関す る知 識 は解 剖

学的に 検査 され た2例(Warthin, Starry)を

除い ては な ん ら該 部 に おけ る症 状 に確 証 とす

るところが な く専 ら臨牀 的 観察 に よつ てい る .

 Lichtenbergは 本症 の 報 告例 は26例 に 及ぶ と

いい, Thompsonは 本 症 の 最 初 はRattier

 (1836)が 剖 検 に よ り,他 の泌 尿器 梅 毒 を伴

った1例 を発 見 したの に始 ま る と云 つ て い る.

其後Reliquet (1885), Wroczynski (1894)

が各1例 を報告 してい るが,こ れ は疑 わ しい

と云われ て い る.一 般 に 本 症 の 報 告 はGlos-

glik (1897)を 最 初 の もの として い る.つ い

でL. Thompson (1920), TH. Gohn (1926)

が3例 に つ い て根 本 的 に検 査 報告 して い る .

た ゞしLichtenbergに よれ ば上 記26例 中に は

Wroczynski (S. Winternitz)の1例, Elmer ,

 Hessの2例, M. Hesseの1例, Ponsnerの

1例 と さ ら に 新 た に 報 告 さ れ たPonce de

 LeonとKeveお よびSalleras等 の症 例 な ど

22例 の不適 当な例 を 含 ん で いで,こ れ らの例

では本症 を立 証 すべ きな ん らの根 拠 が な い と

述べ,し たが つ て前 立 腺梅 毒に 関す る限 り,

数 少い文 献で さえ も更 に 再検 討 を要 す として

い る.

この原 因 は一 に本 症が 決 定 的 な症 状 を呈 せ

ず,か つ臨 牀 的 に断定 す る確 徴が な く,専 ら

治療 的診 断に依 存 して お り,最 終 決定 はた だ,

前立腺 の病 理組 織学 的 検 索 に よつ て,間 質増

殖 及 び間質 内 の毛 細血 管 な らび に小 静 脈 周囲

のPlasmacellinfiltrationsherdと,小 肉 芽腫

等 の特殊 炎症 所 見 と,更 に他 の臓 器 す な わ ち

大脳,肺,肝,副 腎 お よび睾 丸に おけ る と同

様に臓器内に侵入 しているSpirochaeta pal-

lida或 は護謨腫を発見す ることに より確実に

されるのみであるか らであ る.

本症の例数は現在では海外においては60例

を越えるもの と思われ,本 邦にあ りては荒川

(昭 和24年, 1943)の1例 のみである.

症 例

わた くし等 の経験 した1例 は53才 建築業者

で あつて初診は昭和28年4月17日 である.

家族歴:22才 初婚(従 妹), 6ヶ 月に して

離婚,挙 子な し. 30才 再婚,子 供2人,第1

子の女児は生後40日 で乳児脚気に て死亡,第

2子 の男児健 在17才.妻 も健在で梅毒血清反

応 は陰性であ る.其 他特記す ることな し.

既往歴:22才 と25才 の2度 淋疾の診断のも

とに医治を受 けているが,初 期硬結,お よび

下疳 らしきものは否定 している.梅 毒血清反

応は22才 淋疾罹患 当時に1度 施行 したが陰性

であつて勿論駆梅療法を受けた こともな く,

初診時 当科実施の血清反応の結果WaR(〓),

村田(〓), Kahn(〓)で あつて始めて梅 毒

を発見 した.

現症.体 格,栄 養中等度,顔 貌正常,可 視

粘膜に異常 な く病的脱毛 もない.淋 巴腺は両

鼠蹊部に2～3個 の扁頭大の ものをふれ るの

み.そ の他 全身に皮疹,色 素異常を認あず,

胸腹部臓器 に著変な く,両 腎は正常に触知 し

圧痛お よび該部の抵抗 もない.両 側尿管,膀

胱部 も触診上正常,外 陰部に も異常はない.

(更 に もう1例 本症 と考えられ るものがあ

つたが検索不充分のため次回に譲 る)

次に本症例 の現病歴,症 状,経 過お よび治

療其他詳細は文献的考察 と兼ねて述べる.
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Ⅰ　 年 令

Ricordは18才 の 本 症 を 報 告 し て を り,

 Warthin (1921)は19才 で頭 蓋 骨折 で死 亡 し

た 患者 の 前立 腺 を組 織学 的 に検 査 して典 型 的

な本 症 を報 告 した. Starry (1926)は73才 に

て 死亡 せ る患 者 の前立 腺 よ り同様 に して本症

を 発 見 してい る.荒 川(1943)(昭 和18年)は

54才 の患 者 を治 療診 断 に よつ て報告 した.著

者 の症 例 は53才 で あつ て矢張 り治 療診 断で あ

る.

Ⅱ　 感 染 よ り発 見(発 病)ま で の期 間

上 記19才 の 患 者(Warthin)は 死 の2年 前

よ り梅 毒に 罹患 せ る もので, Starryの73才 の

例 は36年 前 の罹 患で あ る.荒 川 の例 は約20年

前 感 染 と云 う.著 者 例 は梅 毒感 染 を全 く自覚

せ ず,唯 淋 疾罹 患時 の27～30年 前 を梅 毒感染

時期 と推 定 した.

Comelliは 本 症 発 病を第3期 症 状 の顕著 と

な る期 間,す な わち梅 毒罹患後6～30年 が 最

も多 い と云 つ てい るが,淋 疾 の病 歴 のみ で既

往 の 梅 毒を 否定 してい る もの もあ る(Delban-

cos,著 者)

Ⅲ　 自覚 症状

本症 は 多種 多様 の症 状 を 呈す.

1)　 排 尿痛　 屡々 見 られ る症 状で あ る.著

者 例 は4～5年 前 よ り軽度 の排 尿痛 あ り,そ

れ が あ ま り増強 す る こと もな く続 いて い る.

荒川 は過 労 時 の初 期 放 尿 痛 を 挙げ て い る.

 Glikは 排 尿 時会 陰痛 の1例 を報 じてい る.

2)　 尿 意 頻数:殆 ど必発 症状 で あつ て,頻

尿 も昼夜 別 な く高度(1日60回)の もの(Cohn,

荒川).午 後 及 び 前 夜 に 限 定 せ る もの(Fer-

nandez).昼 間 のみ(Frenkel). E. Hessの1

例 は昼 間 の頻 尿 に加 え て夜間 が特 に甚 だ し く,

 30～40回 に及 ぶ.著 者 例 は漸 増せ る頻 尿 で昼

間10回,夜 間4～5回 で あつ た.

3)　 排尿 障 碍:こ れ も毎常 見 られ る症 状 で

あつ て,尿 淋 瀝(Cohn)に まで 至 るの もあ る.

残 尿 も亦 多少 に 拘 わ らず見 られ る ところで,

荒 川 は50ccの 例 を挙げ てい る.尿 閉 は稀 で

あ るがCohn及 びHessが 各1例 を 報 じて い

る.著 者例で は 漸増 して来 た無 力性排 尿 と尿

線 細 小(燐 寸 棒大),を 呈 した.こ れ らの症

状 は約7ヶ 月前の 昨年9月 頃 よ り顕著 となつ

て 来た.

4)　 其他 の 疼痛:排 尿 と無 関係 に 見 られ る,

射 精 痛(Drobny, Cohn),排 便 痛(Cohn),

坐 骨 神経 痛様 疼 痛(Nogues),腰 痛(Cohn 3

例)が あ るが著 者例 で は 認め られ ない.

Ⅳ　 尿 所見

1)　 尿量:正 常 の こ ともあ る(Fernandez,

著者)が 多 尿 を見 る場 合 が多 い(Kudinzev,

 Frenkel).

2)　 尿性 状:全 然 変化 の ない もの(Oppen

heim, Drobny及 著者)が 殆 どで あ るが,時

に 赤 白両血 球,上 皮 細胞 を 混 じて溷 濁す る こ

とが あ る.た ゞしな ん ら特 異 の所 見 はな い と

云 われ て い る.稀 に 高 度 の血 尿(Cohn 3例,

 Le Fur u, Divaris)を 呈す る こ とが あ る.

Ⅴ　 膀 胱 鏡所 見

多数 は 正常 所 見 で あ るが,下 記 所 見を 示 す

こ ともあ る.

1)　 肉 柱形 成･多 数例 に 認め られ る.著 者

例 で は 中等 度 の 肉柱形 成 を認 め た.

2)　三 角部,内 尿道 口潰 瘍(Kudinzev, Fur

 u. Cohn)も 稀に 認め られ,か ゝる例 で は尿所

見 が著 明で あ る.

3)　 前 立 腺腫 大 像:こ れ は従 来 の 全例 に認

め るが次 の 触診 所 見で詳 述 ず る.

Ⅵ　 触 診所 見

直 腸 内触 診で 全例 が 腫大 を触知 して い る.

 Cohnは 臨牀 的 に4型 に分類 して各 症 例 数 を

挙げ て い る.

1　亜 急性 前立 腺 炎型. 3例

2　慢性 前立 腺炎 型. 11例(荒 川)

3　前 立腺 腫 瘍型. 3例(著 者)

4　前 立腺 肥大 症 型. 4例

A)　 さ らに前立 腺 葉別 に 見 る と

1)　 両葉腫 大･軽 度腫 大(Cohn), 2～3倍

腫 大(Wright),手 拳 大(Starry).

2)　 右 葉 腫大:外 国文 献 の殆 どの例 が この

所見 を示 す.

3)　 左 葉 腫大:鳩 卵 大(荒 川,著 者).

4)　 中葉 腫 大:Cohn
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B)　硬度　 鞏 固に 触 れ る場合 が 多 い(荒 川,

著者 例 も同様).

C)　表面　 腫大 が 腺 体 全部 に 平 等 に 及ぶ 時

はわ りあい に平 滑 に触 れ るが,限 局性 の 硬 い

結 節(著 者例)を 触 れ る こと も多 い.時々 こ

の硬結 の 中央が 軟 化 して凹 面 を 呈す る こ と も

あ る(Fernandez).

D)　 圧痛　 過 半数 例 に圧 痛 が あ る(著 者 例

も同様)が 触 診 所見 に 比 して軽 度で あ るの が

特異 的で あ る.

Ⅶ　 前立 腺 液 所 見

白血 球,時 に赤 血 球 を混 ず と云 われ るが 梅

毒 に 特 有 な 点 が な い こ と,細 菌 殊 にSpiro-

chaetaの 証明 され な い点 で 諸家 の意 見 が 一致

してい る.

われわ れの 反 復検 査成 績 は 次 の如 し

粘稠 度 は 稍々 少 く,乳 白色,ア ル カ リ性 で

あるこ とは正常 前立 腺液 と差異 な く

30/Ⅵ 4/Ⅶ 8/Ⅹ
Plasmazellen (-) (-) (-)

Spirochaeta (-) (-) (-)

少数
Lipoidkorner (-) (+) (+)

少数
その他 のLeucocyten (+) (+) (-)

僅少　 僅少　 僅少
EpitheI (+) (+) (+)

弱
村 田氏反 応 (+)

この村 田氏 反応 はMapharsemin 4.04g

 (60回 注 射) Penicillin 2700万 単 位, Nor

mal Neotanvarsan 0.72g, Minophagen

 AL 2.0cc 42回, Bis. subsalicyl. 1.5cc,

 17回, Schmierkur 1 Kur. K. jod.内 服

等 の後 に施行 した もので あ る.尚 対照 と

してAcne vulgaris患 者 の正常 前立 腺液

の村 田氏 反 応 は陰性 で あつ た .

なおわれわれの例では精嚢は触診上 全 く正

常であつた.

Ⅷ　 血清梅毒反応

多 くは陽性である(著 者例 も同様)がCohn

の1例 の如 く血清及び前立腺液 を用いて共に

ワ氏反応陰性例 もある. Oppenheimは 時に陽

性,時 に,陰性で一定 しない と述べ てい る.著

者 例 は 初 診 時WaR(〓),村 田(〓), Kahn

(〓)で あ つ た がMapharsemin 2.62g,

 Minophagen AL 2.0cc 34回, Bis. subsalicyl.

 1.5cc 3回 注 射 後(6/Ⅵ)Wakの み(〓)と

な り其 後 第1回Penicilllinkur中(12/Ⅵ)

とSchmierkurをMapharseminに 併 用 し 始

め た 第 Ⅰ 日 目(21/Ⅵ)の3回 の 検 血 が 同 様

の 成 績 で あ つ た の み で, Schmierkur終 了 直

後(26/Ⅵ)以 後 再 び3反 応 と も(〓)と な

り 依 然 動 揺 を 示 さ な い.

Ⅸ　 脳 脊 髄 液 所 見

著 者 例 は 全 く清 澄 で,次 の 成 績 を 示 し た.

23/Ⅴ 23/Ⅵ

WaR (-) (-)

村 田 (-) (-)

Zellenzahl 6

Pandy's Reaktion (-)

Druck(坐 位) 150mm (5cc

採 取 後147mm)

Ⅹ　 血 液 所 見

29/Ⅳ 15/Ⅵ

Rote 410万 410万

WeiBe 7000 7600

Hb (Sahli) 80% 85%

Sg. 56% 54%

St. 12% 6%

L. 29% 30%

Mon. 1% 5%

E. 2% 5%

B. 0% 0%

赤 血 球 沈 降 速 度(Westergren):(29/Ⅳ)

 19(1時 間), 41(2時 間)99(24時 間)

Mantoux. (27/Ⅳ) 1.2×1.2 (24時 間),

 1.4×1.6 (48時 間)

Krebsrcaktion: (12/Ⅴ), (8/Ⅹ)い ず れ も

Kurten,七 条 両 反 応 陰 性.

ⅩⅠ　治 療

全 文 献 例 も駆 梅 療 法 に よ つ て 卓 効 を 收 め て

い る.従 つ て 予 後 は 良 好 で あ る が, Cohnは

本 症 の た め に 前 立 腺 液 の 化 学 反 応 の 変 化 が 起

り,こ れ が 精 虫 の 活 動 に 重 大 な 影 響 を 与 え,

妊 娠 力 を 止 め て し ま う と 云 う.わ れ わ れ の 例
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は17/Ⅳ 初 診,入 院 は27/Ⅳ よ り8/Ⅶ まで73

日間.そ の間Mapharsemin 0.04g～0.06g～

0.08gと 漸 増 して毎 日注射 して 計4.04gに

及 び,さ らにPenicillin 30万 単 位宛 朝 タ注 射

して6/Ⅵ ～15/Ⅵ の間 に1200万 単 位 と, 26/Ⅵ

～8/Ⅶ の間 に1500万 単 位 ,総 計2700万 単 位注

射 を行 つ た(Penicillinkur中 はMapharsemin,

 Minophagen AL及 びBismutは 中止).更 に

Minophagen AL 2.0cc 毎 日42回, Bis. sub-

salicyl. 1.5cc週1回17回(こ の時 はAL中

止), Schmierkur 1 Kur (20～26/Ⅵ), K.

 jod.内 服 等 を併 用 した.其 後 も確実 に週1回

通院 駆 梅療 法続 行 中(全 治療 期間 は23/Ⅳ ～

6/Ⅹ で あ る)で あつ て現 在で はMapharsemin

とMinophagen AL又 はBis. subsalicyl.の

注 射を 行 つ て い る.

ⅩⅡ　経 過

来 院 時 の 自覚症 状(無 力性排 尿,尿 線 細小,

頻 尿,排 尿痛 等)はMapharsemin 0.04g 4

回(計0.16g), Minophagen AL 2.0cc 4回

の 注射 に よつ て 劇的 に軽快 し, Mapharsemin 

0.54gに 及 んで 完 全に消 失 した.そ れ以 後 は

排尿 を 全 く苦痛 な しに行 え る よ うに なつ てい

る.さ らにMapharsemin 1.9g, AL 31回,

Bis. subsalicyl. 3回, K. jod.内 服 の28/Ⅴ

(入 院31日 目)に は触 診上 前立 腺 は殆 ど正 常

の もの と変 らな くな り,次 でMapharsemin

 2 .54gに 達 した4/Ⅵ に は既 に 表面 全 く平 滑,

弾 力性 で軟 か く圧痛 も全 然消 失 し,現 住で は

前立 腺 はむ しろ萎縮 性 にな つ てい る.梅 毒血

清 反応 の消 長は 前記 の通 り 不変 で あつ て,只

自覚 症 状 と前立 腺所 見 とが 著明 に恢 復 した.

なお 上記 治 療 の後 に採取 した 前立 腺 液 にお い

て村 田氏 反応 が 弱陽 性 を示 した こ とは注 目 し

なけ れ ば な らな い.現 在 全身状態 も頗 る可良

とな り,体 重 も顕 著 に増加 して来 た.

総 括 並 に 考 案

緒 言 にお い て 述 べ た 如 く本 症 の 決 定 は

histologisch u. bakteriologischの 検索 に 俟 つ

外 は な いので あ るか ら,臨牀 的 には 治療 的 診

断 を重 視 す る点 に諸家 の意 見 一致 を 見 てい る.

われわれの例 は外来時 に前立腺癌の診断を附

し, Nitromin 50mgを8回 注 射 しているが,

幸 にも初診時に梅毒血清反応陽性を呈 した ゝ

め極初期において癌 の治療は中止 して終つた.

癌反応 も2度 施 行 していずれ もKurten,七

条反応 ともに陰性であつた.

本症の診断 に当つては触診所見の項で も述

べた如 くCohnの 謂 う4型 に該当す る疾患を

鑑別す る必要があるばか りでな く,逆 に以上

の疾患を思わせる場合 には一応本症 を考慮 し

て梅毒血清反応お よび梅毒の諸徴候 を探 さな

ければならない.症 状に疑わ しい点があつた

際な どは殊更であつ てこの ことは旭,高 木氏

も述べてい るところである.し か しなが ら梅

毒血清反応必ず しも陽性 とは限 らず,ま た本

症例の如 くその他の梅毒徴候 を全 く欠如す る

場合 もあるか ら臨牀的決定 となると治療診断

に落着 く訳であつて,わ れわれは より簡単に

この見逃 され易 くかつ誤診され易い本症 を診

断す る方法を探究 しなければな らない と考え

る.従 来特異所見な しと云われた前立腺液 の

検索など,よ り一層厳密に再検討す る必要が

あるのではないか と思われ る.

結 語

1)　 初め前立腺癌 と考 えた53才 の前立腺梅

毒患者1例 を報告 した.

2)　 本症例は多 くの文献例 と同様,治 療的

診断に よるものではあ るが,症 状,所 見が駆

梅療法に よつて速に消失した状態 と経過 よ り,

本症の診断は間 違いない もの と考え る.

3)　 症状の消長 と梅毒血清反応の消長 とは

必ず しも併行 しない.

4)　 前立腺液の村田氏反応が弱陽性 なが ら

対照の正常前立腺液 に比 し明 らか に陽性を示

した ことは,今 後 さらに症例を得た上で重ね

て検討 したい.



前 立 線 梅 毒 に つ い て　 1325

文 献

1) Th. Cohn Die Syphilis der Prostata. Zeit-

schr. f. Urol. Bd. 20, S. 430, 1926.

2) E. Hess: Syphilis of the Prostate gland,

 Urol. a. Cut. Review. Vol. 24, No. 9, P.

 508, 1920.

3) M. Hesse Ein Fall von Syphilis der Pros

tata ? Dermatol. Wochenschr. Bd. 56, Nr.

 25, S. 685, 1913.

4) Ponce de Leon: Prostatasyphilis. Ref.

 Zeitschr. f. Urol. Chirurg. Bd. 14, H. 3/4,

 S. 188, 1924.

5) A. v. Lichtenberg Die Syphilis der Pros

tata. Hdb. der Urol. von A. v. Lichtenberg.

 Vol. 4, (spez. Urol. II). S. 261, 1927.

6) H. Lohe: Jadasshn-Hdb. d. H. u. G. 16/I

 S. 396, 1930.

7) L. Thomson Syphilis of the Prostate.

 Amer. J. of Syphilis. Vol. 4, P. 323, 1920.

8) A. S. Warthin. The new pathology of

 Syphilis. Amer. J. of Syph. Vol. 2. P. 425,

 1918.

9) M. Oppenheim. Arzt-Zieler-H. u. Gesch.

 Krkht. IV. S. 531, 1935.

10) 荒 川,土 井:前 立 腺 梅 毒 に つ い て .久 留 米 医 学

会 雑 誌,第8卷,第1～4号,昭 和24年4月,

 P. 18. (日 本 泌 尿 器 科 学 会 雑 誌,36巻,7～3号)

11) 旭,山 田 ・花 柳 病 診 断 及 治 療 法,10版, P. 172,

 大 正9年.

12) 松 本:徴 毒 学, P. 103, 大 正11年.

Aus Der Dermato-Urologischen Klinik d. Medizinischen Fakulfat der Okayama-Universitat.

 (Vorst.: Prof. Dr. H. Negishi)

Ein Fall von Prostatasyphilis

von

H. Negishi u. S. Ohto

Verff. berichteten einen Fall von Prostatasyphilis, welcher Pollakisurie, Schmerzen bei

 der Miktion und erschwerte Harnentleerung klagte. WaR, Murata- sowie Kahn-Reaktion

 fielen alle stark positiv aus. Bei der digitalen Untersuchung war die Prostata Kleinhuhner-

eigroB, stark derb und leicht empfindlich auf Druck. SpirochaetanachweiB im PreBsekret

 war negativ, Murata-Reaktion desselben Sekrets fiel aber schwach positiv aus. Krebsreak

tionen von Kurten u . Hichijo waren negativ. Die klinische Symptome waren nach d.

 regelmaBigen Arsen- u. Penieillinkur ganzlich verschwunden.

(Autoref.)


