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   We determined the blood concentration and urinary  excretion volume of a new 

sulfamide "Merian", and, as the results, confirmed that it is a long acting sulfa drug. 

   Besides, we administered the drug to 26 cases of urinary infections diseases and the 

results were 7 cases of complete cure  (26.9%), 13 effective cases (50%) and 6 non-effective 

cases  (23.1%). In the trial for prophylaxis of infection we used it for 39 cases in all of 

which we could obtain the satisfactory preventive effects. 

   Regarding its side-action, it was observed only in two cases (3.1%) out of the whole 

65. 

   We believe that "Merian" is not only an excellent drug to urological infections but 

also can be used as an excellent prophylactic in view of its long-acting  nature.

新 し い サ ル フ ァ 剤Merian,即 ち3-(P-ami-

110benzolsulfonamido)-2-phenyl-pyrazol

は,次 の ご と き 構 造 の 白 色 結 晶 性 粉 末 で,殆 ん

ど無 味,無 臭 で あ り,融 点179～184℃ の 安 定

・・N〈=〉 一…NH-U・

㌣
C6H5

し た 薬 剤 で,Rentchnick/Essellier,Hunzi-

kerundGoldsand'NeiPP,Padowetz,Sa-

ckmannundTriPod∫Goldhammer'Bac-

hmann.Pau!yundS:hmidt等 に よ り,そ の

薬 用 学 的 性 伏 並 び に 臨 床 成 績 が 発 表 され て い

る.そ し て 今 日,1)適 度 の 血 中 濃 度 が 長 時 間

持 続 さ れ る,2)組 織 移 行 性 が 高 い ・3)溶 解 度

が 高 い(pH7で 約150mg%),4)invitro

testでgram(十)よ りgram(一)の 比 較 的

広 範 囲 の 細 菌 に か な りの 抗 菌 力 を 示 す こ と が 明

ら か に さ れ て い る.従 つ て 臨 床 的 に は,1)少

量投与に より効果が期 待で ぎ頻回投 与の必要が

ない.2)溶 解 度が高 く,尿 中排 泄がかな り良

好のため副作 用が 少ない 等 の 利点 を 持 つてい

る.わ れわれは大 日本製薬 より本 剤の提供を受

け,種 々の泌 尿器感染症 に使用 し,良 果を得た

ので ここに発表す る次第 である.

1血 中濃度並びに尿中排 泄量

A)血 中濃度

健康成人6人 を3人 ずつ2組 に分ち,そ の各組につ

いてMerian2g及 び19を1回 に内服せしめ,そ の

後1時 間,2時 間,4時 間,8時 間,12時 間及び24時 間

と時間的経過を追つて血中濃度をBratton-Marscha-

11の 方法に従つて測定した.そ の結果は第1表 に示す

ごとくであつて,Merianは 比較的急速に吸収され,

各組ともに4時 間で最高濃度に達し,24時 間後におい

てもなお相当濃度を維持していることがわかつた.即

ち,19投 与では,4時 間では6.8な い し8.Omg%の

最高濃度に達 し,12時 間では投与後1時 間の値とほぼ

同様の2.9な いし4.Omg%と な り,24時 間後にもな
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第1表Merianの 血 中濃 度(mg%)

191回 投 与

291回 投与

1249

症
例

1

2

3

讐 膿
T4,0

F3.6

2時

間後

6.0

5.5

T

F

T

F

3.217.5

・・61・.・

4.2

3.8

6.2

5.7

4時

間 後

6.8

6.0

6.0

8.0

7.0

8時

間後

4。4

3.9

5.0

4。2

5.9

・.・}・.・

ll2時

間 後

3.8

3.0

2.9

2.4

4.0

3.2

鱒時
間後

症 例 24時 問

ト総排泄量(mg)

3.8
4

2.6 5

1.2

0.9
6

Total

Free

1,285
648

Total

Free

1,310

663

TQtal

Free

1,101

626

1.1

O.8

TはTota1,FはFreeの 略

291回 投 与

症
例

4

5

燗 議1議
T

F

T

F

6

T

F

5.8

4.3

12.0

11.2

8.0[12.O

・.・ ト11.・

10.4

7.0

工4.0

12.2

4時

間後

13.1

12.0

8時

間後

1劉2塒
間後 間後

6.215.・

5.5

16・・i・ ・1

14.0

16.4

15.6

7.2

4.6

4.0

3.2

4.9

4.1

2.4

1.9

13.09.63.2

II・ ・ 【 ・・81…

お1.1な い し3.Omg%の 値 を 示 した.29投 与 で は,

4時 間 で13.1な い し16.4mge/oの 最 高 濃 度 に達 し,24

時 間 移 に もなお2.4な い し4.9mg?・6を 証 し得 た.

B)尿 中排 泄量

29投 与 並 び に19投 与 各組 に お け る24時 間 の 尿 中

排 泄 量 は第2表 に 示す ご と くで あつ て,い ず れ も41な

い し65%の 排 泄 を示 した.

Merianの 吸 収 及 び排 泄 につ い ての上 記 のわ れわ れ

の 実験 成 績 は,.?θntchnicJe/Goldham:'ne?'ノEsse-

llier,HUnzikeジ"ndGoldsand等 の得 た成 績 に ほぼ

一 致 をみ た .Rentchnickは29投 与 の際 の血 中濃 度

は4時 間 で14.2mg%,6時 間 で 最 高 の17.5mg%を

第2表Merianの 尿 中排 泄 量

191回 投 与

24時 間

総排泄量(mg)

示 し,19投 与 で は4時 間値 が9.4mg%,10時 間 で な

お8.1皿g%を 証 明 した.Goldhammerは1.59及 び

39投 与時 の 吸 収及 び 排泄 を 測 定 し,血 中濃 度 は いず

れ も4時 間 が 最 高で,そ れ ぞ れIOrng%及 び12mg%

で あ り,24時 間 後に もな おそ れ ぞれ3mg%及 び5mg

%の 濃 度 を 維持 し てい る こ とを示 した.そ して一 方

尿中 排 泄量 は,24時 間 で いず れ も約70%で あつ た 。

Essellie「'Hunzike「undColalsan.teよ14人 にMeri-

an1.59を 内 服せ しめ た ところ4時 間 後に は6な い し

9mg%と な り,そ の 後徐 々に低 下 す るが,24時 間 後

に もな お2な い し4mg%の 濃 度 を 維持 した.そ して

そ の 尿 中排 泄 は大 体血 中濃 度 に比 例 してお り,44時 間

で78.6%が 排 泄 され た.Merianの 吸 収 並 び に排 泄

に 関す るわれ わ れ の実 験 成 績並 び に諸 家の 実験 成 績 か

ら,本 剤は1な い し291回 の投 与 に よ り,治 療 効果

を期 待 で きる十 分な血 中濃 度が 持続 され る こ とが 判 明

した.従 つ て臨 床 的 には,治 療 の 目的 には1日 量29

を 限 度 とし,1)291回 投 与,2)初 回19,以 後12

時 間毎 に0.5な い し19投 与 の2型 式 が 考 え られ,予

防 の 目的 に は1日 量19を 限 度 とす る1回 投与 で十 分

で あ る と考 え られ る.

症 例

1
Total

Free
450
233

2
Total

Free

416

204

3
Total

F■ee

425

225

皿 臨床例 の経験

症例は尿路感染症26例,感 染予防39例 計65例 であ

る.そ して後者の内訳は,内 視鏡その他泌尿器科的諸

検査並びに諸操作に伴う感染予防に用いたもの22例,

並 びに外来小手術に際し使用したもの17例 である.

投与方法は本剤の吸収並びに排泄に関する実験成績

から得られた結論に従つて,治 療の際は主として1)

291回 投与,2)初 回19,以 後12時 間毎に0.5な いし

19を 追加する方式により,感 染予防には0.5な いし

191回 投与を原則とした.な お,わ れわれの使用し

たMerainは,す べてO.2S9を1錠 とする錠剤で服

用に際してはアルカリ剤は使用せず,水,番 茶等を多

量に摂取することを命じた.

A)治 療成績

尿路感染症に対する使用成績は,第3表 に一括する
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第3表Merianの 尿路感染症治療成績

症 年

例 令
性 診 断

1269急 性 腎 孟 膀 胱 炎

254

3125

4 31

♀1 〃

♀

♀

急 性 膀 胱 炎

〃

尿 所 見

富唖 繍
膀胱鏡所見

繭 轟度霧

5

6

34

36

什+繭 「醸 発赤

7

8

9

♀

δ

321♀

1

41

64

6

δ

惜 十 "摩 赤

甘+桿 菌

〃 冊 十 桿菌

〃 桿菌

〃

〃

〃

急性膀胱炎+膀 胱結石

〃

使 用 法
(9× 日数)

1。0×6

1.0×7

0.5×4

2.0×8

1.5×11.0×8

t
柵 賄 暫部簗

1058

→十 十

球菌+桿 菌

難 轍+前 立腺肥1++球 菌

馴 急性膀胱炎十膀胱腫瘍

ll
lll27ig
l1

慢 性 膀 胱 炎

'2[35i♀[ 〃

朴 升 球菌

十 十 球菌

十 球菌十桿菌

発 赤
結石1ケ

発 赤

発赤,右
尿管口附
近小腫瘍

肉 柱

軽度発赤

2.0×10

2.0×10,5x2×5

2.0×14

1.0×12

1,0×8

2.0×14

2.0×10

1鰐i備

6.0 治癒

考

7.0

2.O

16.0

〃

無効

治癒

9.5〃

抗生物質投与

・… 國

7.0無 効

28.0

12.0

有効

無効

8.o宥 効

28.0 ,,

〃

抗生物質投与

13 24,1 〃

　

1十 十 球菌

i

14ド1♀ 〃 十 桿菌

lsl38♀

16 53 ♀ 〃

L

1733剛 慢 性 膀 胱 炎

十 十 桿菌

十 十 球菌

十 十
桿菌十球菌

18136司 購 胱炎綴 釧+ +球 菌

19 463 〃

睡+桿 菌

砕石術施行後治
癒

前立腺削除術施
行後治癒

膀胱部分切除後
治癒

20.0

謬 蒙11.・・1
1.0×910.5

著 変 な し1.5x11.Ox12

〃 1.5×11.0×6

13.5

7.5

無効

有効

軽度発赤
肉柱形成

1…1L・ ・12113・ ・1治 癒

醸 発赤1,.,。1 1.O×16

軽度発赤
小結石1ケ

軽度発赤
結石2ケ

2028己 慢 性 前 立 腺 炎

iI21

13615
F

〃

2227三 〃

甘+球 菌「

十+球 菌

十 珠菌

2.0×8

2.O×6

2.0×12

2.O×10

1.5×ll.0×13

17.5

16.O

12。0

有効

無効

有効

24。 。1.

「

20.0

19.5

〃

〃

砕石術後治癒

〃
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232g回 〃

24

25

54

19

6 慢 性 尿 道 炎

　

6i亀 頭 包 皮 炎
1

十 十 小桿菌

26 26

十 什 珠菌

6 〃

1.5×11.0×10 11.5

1,5×11.0×3031.5

無効

有効

1.,.11.。 。、/,.,治 癒

1.5・1・ …1・.・ 〃

ごとくである.即 ち,急 性腎孟膀胱炎2例,急 性膀胱

炎8例,慢 性膀胱炎9例,憧 性前立腺炎4例,慢 性尿

道炎1例,亀 頭包皮炎2例,計26例 にMerian2な い

し289を 投 与し,治 癒7例,即 ち26.9%,有 効13例,

即ち50%,無 効6例,即 ち23.1%の 成績を得た.こ れ

を疾患別にみると,急 性腎孟膀胱炎の2例 は全例治癒

した.急 性膀胱炎8例 中治癒2例,有 効3例,無 効2

例であつたが,無 効例中の1例 は,過 少投与によるも

のと考えられ,ま た他の1例 は前立腺肥大症に合併す

るもので,前 立腺別除術後治癒をみている.前 立腺肥

大症,膀 胱腫瘍,膀 胱結石等に合併する膀胱炎は,一

般に原疾患の治癒なしには,化 学療法剤の投与のみで

は治癒に至らないのが通例である.慢 性膀胱炎では治

癒1例,有 効6例,無 効2例 の成績を得た.慢 性前立

腺炎には有効3例,無 効1例 であり,慢 性尿道炎の1

例 には長期間投与して,有 効であつた.今 回の観察で

は培養による菌株の固定は行つていないが,球 菌及び

桿菌のいずれにも一様に有効であり,球 菌と桿菌の混

合感染にも有効であつた.

B)予 防成績

予防的に便用した症例は,第4表 の39例 あ り,そ し

てその全例に成功した.こ のうち,泌 尿器科的検査並

びに泌尿器科的操作に用いたのは22例 である.尿 管カ

テーテ リスムスの12例 に本剤を便用したが全例におい

て操作後のカテーテル熱の発生は見なかつた.外 来小

手術症例は全例において術後の経過は良好であつた,

われわれは,以 上のごとくMerianを 計65症 例に

使用したが,副 作用は僅か2例,即 ち3.1%に 軽度の

悪心をみたのみであつた.

第4表Merianの 予防成績

A.泌 尿 器科 的 検 査並 びに操 作例

1.尿 管 カ テ ー テ リス ム ス

・水 腎 症3例

1腎 結 石 ・例
ノ

麟鶴 瑠

22例

12例

2.膀 胱砕石術

3。 尿道狭窄に対する拡張ブジー

〆P・11-thr・ugh法 術後1

未 手 術

B.外 来 小手 術例

1.包 茎手 術

6例

1例

3例

7例

17例

8例

∫包皮内板の発赤汚染著しきもの4例

/尖型コンジロームを合併するもの3例

2.精 管結紮術7例

3.外 尿道口切開術2例

以 上わ れ われ の65症 例 に対 す るMerianの 使 用成

績 を総 括 す る と,尿 路感 染 症26例 中 治 癒7例(26.9

%),有 効13例(50%),そ して無 効6例(23.1%)の

結 果 を得 た.治 療 に成功 した ものは20例(76.9%)で

あ る.そ して 副作 用 は僅 か に2例(3.1%、 にみ られ

た だ け で あつ た.こ の成 績はRentchnicle;EsseiUer

HunzikerttndGoldsand等 の 得 た成 績 とほ ぼ一 致 す

る.Rentchnickは20例 の膀 胱 炎並 び に 腎孟 膀 胱炎 中

治 癒11例(80%)に 良 好 な結 果 を得 てい る.Essellier,

Hunziker〃ndColdsandは 慢 性 膀 胱 炎59例 中36例

(61.0%)に,急 性膀 胱 炎7例 中4例(57.1%),急

性 腎孟 膀 胱 炎7例 中4例(57.1%)に 有 効 で あつ た.

そ して 副作 用 は いず れ も極 め て 稀で あ つ た とい う.

皿 結 論

われわれは 新サル ファ剤Merianの 血 中濃

度並びに 尿中排泄量 を 測定 し,本 剤がlong

actingで あ る ことを確かめた.本 剤 に よる尿

路感染症 の治療 には291回 投 与 または191

回投 与後12時 間 毎 に19ま たは0.59を 追 加す

る方法 が適 当であ り,感 染予防 には1日191

回投 与で十分 である.

26例 の 尿路感染症 に使用 し,治 癒7例(26.9

%),有 効13例(50%),無 効6例(23.1%)

の結 果を得た.そ して感染 の予防 には39例 に使

用 し,全 般 においてその 目的 を達す ることがで
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き・た.

副 作用は65例 中僅 か2例(3.1%)に み られ

たにすぎない.

本 剤は泌尿器感染症 に対 す るす ぐれた治療薬

であるばか りでな く,そ の10ngactingの 性

状か ら,す ぐれた感染予防薬 として も使用 し得

る ものであ る.
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