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                 Infections of Urinary Tract 

                  Tsutomu INADA and Kenji SAWANISHI 
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   Culture and sensitivity tests were studied with urine or pus taken from the patients 

on whom antibiotics had been administered for considerable period or without noticeable 

improvement. 

   Colistin administered intramuscularly gave following results for the urological patients 

with urinary tract infection caused by organism resistant to various antibiotics. 

   (1) Development of resistance to Colistin was rarely found. 

   (2) Of 13 patients, 10 showed remarkable improvement both in clinical and laboratory 

findings. 

   (3) Side effects were observed in 5 patients out of 13 as being manifested by general 
malaise, anorexia, nausea or vomiting which made it unable to continue the medication in 

3 cases. One patient developed a spike of fever 3 to 4 hours after injection, but this 

reaction disappeared very soon by discontinuing Colistin. 

   (4) Pain at the site of injection seemed to be a small  hazard  ; therefore, administra-
tion to the children might be a little difficult.

緒 言

化学療法,こ とに抗生物質の目覚 しい発展に

伴う臨床応用の普及は,治 療界に偉大な貢献を

なしつつあるが,一 方薬剤投与により必然的に

現われる副作用,そ の他の随伴現象と共に病原

菌側に起る薬剤耐性窪得並びに菌交代現象が注

目されるようになつた.特 にこの耐性菌の出現

及びその増加は,感 染症に遭遇 した場合の起因

菌の決定並びに使用薬剤の選択 と治療効果の点

に於て重大な問題となりつつある.之 は我々泌

尿器科領域に於いても,屡 々経験する こ と で

あ り,こ の意味に於て尿路感染 症,即 ち 腎 孟

炎,腎 孟腎炎,尿 管炎,膀 胱炎,尿 道炎に於け

る起因菌として重要なものに,大 腸菌を中心 と

す る グ ラ ム 陰 性 桿 菌,葡 萄 球 菌,連 鎖 球 菌 が あ

る.

最 近 教 室 に 於 い て 感 染 菌 の 固 定 及 び 耐 性 検 査

を 行 い,コ リス チ ン(万 有 製 薬)を 使 用 し て 著

し い 治 療 効 果 を 上 げ 得 た 症 例 を 経 験 し た の で 報

告 す る.

コ リス チ ン に 就 い て

コ リス チ ソは 土 壌 よ り分 離 したBacilluspolymy-

xavar.colistinusの 培 養 に よ り 産 生 され た 白色 乃

至 徴 帯 黄 色 結 晶性 抗 生 物 質 で あ り,化 学 的 に は実 験 式

はC4sH8sOloNエ3,分 子量 約1,200の 塩 基 性 のPQly-

peptidで,酸 性 加水 分 解 産 物 は1一 α,β一diaminobu-

tyricacid,1.Threonine,d.Leucine,6-Methyloct-

anoicacid等 が あ る.耐 熱 性 は極 め て 高 く,水 溶 液
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に 於い て も,pH4～7の 間 で は効 力 を 減 じる ことが な

い.極 量 の範 囲 で 大量 用 いて もStreptomycinそ の 他

の抗 生物 質 に み る様 な 腎 障碍 や 神 経 症状 又 は 血 液 障 碍

等 の毒 性 は認 め な い.

コ リス チ ソの抗 菌Spectrumは 小林 に よれ ばH.

pertussis及 びH.influensae,H.bronchisepticus

百 日咳菌 及 び 流 行 性感 冒菌 そ の 他(0。007～0.6)=

(0.2u～8u),Sh.dysenteriae及 びSh.paradysent-

eriae赤 痢 及び 疫 痢菌(0.01～0.2)=(0.3u～6u),E・

Coli(0.03～0.1)=(0.9u～3u),Eb.typhi及 びS,

paratyphiA-Bチ フ ス及 び サ ル モ ネ ラ菌(0.01～0.1)

=(O.3u～3u),Aero.aerogenes(0.03～0.2)=(0.9u

～6u),V,commaコ レ ラ菌(0,07～0.2)=(O.2u・v

6u),K.pneumoniae肺 炎 桿 菌(0.07～1.0)=(2u～

表

30u),Ps。aerginosa緑 膿 菌(0,3～1.0)=(9u～

30u),尚 コ リス チ ソ に 感受 性 の少 いStreptococcus及

びStaphylococcus連 鎖 球 菌 及 び 葡 萄 球 菌 等 の グ ラム

陽 性菌 は30r÷100u以 上 を 要 す る と云 つ て い る.尚 括

弧 内の 数 字 は1cc(ml)中 の最 少 有 効 量 をmcgRilち

ア で 示 した もので あ る.

細菌培養耐性検査

我々は長期抗生物質投与を受けた患者或は治療効果

の現われない患者の尿又は感染創の膿を用いて,he一
メ

artinfusionagar及 び遠藤培地により菌の培養,固

定を行い,栄 研の感受性ディスクにより耐性検査を行

つたところ起炎菌が多種の薬剤に対して耐性を有して

いることが判明した(表1)
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症 例1)28才,女,会 社 員.

例

入院時論断:両 側腎結核,左 廉管狭窄及 び左 水 腎

捉.

窺病歴:約1年 半前に発熱,尿 混濁を来し腎孟炎の

診断で抗生物質の投与により一時軽快 したが尿混濁は

消失9ず,半 年後両側腎結核と判開,約8fOAFesSM

(100g),PAS,Neo紬coti2(240g)服 胴 していたが最

近発熱を来 し来院す.

経過:入 院後検査にて産尿管下部の狭窄によつて来

た左水腎症 と判明.尿 細菌培養,耐 性検査は次の如 く

であつた。
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現病歴:約1年 帯前頻尿,血 尿で来院,腎 結核の診

断饗右腎滴除後1年 間麹学療法をしたが,最 近再度勝

胱號状が強い.

経過:膀 胱粘膜に著明な異常はないが,白 血球,大

腸蒙を尿中に認あ培養,謝 監検査で次の結果を得た。

lpci・嘱 陣 中 ・i…1・・r離

E,Coli ・1一

之に対し1錠100万 単位,

より膀胱症状軽快した.

諭作用なし.

E.Coli

PC【・M ・Ml・MI…f・
1・・

IC
TCOTC
}
Co1-
ist.

』

以上の如 くすべでの薬剤に対し耐性を有し,た だ謙

リスチソのみが有効なることが分 り,瀧 尿管形成術を

行つた際,1圓 量100芳 単 位1目 篠回筋注,7臼 問投

与した.術 後3～4日 は38。～39℃ の発熱をみたが,

手衛鐡 象一炊 癒合を営み,衛 後の腎孟撮影でも羅管吻

禽が円滑に行われているのを認めた.

副作用=な し.

1田4回 内服,2週 間 に

症例4)54才,女,主 婦。

外来初診時診断:婦 人轡手術後の神経霞性膀胱.

現病歴:約1年 前子窩癌で広汎性子宮全摘除術を受

けたがその後尿意趨らず,銀 混濁著弱で来院.

経過:副 交感神経刺戟剤の使絹により残尿減少した

が尿混濁は種々の抗生物質投与によるも改善せず,尿

培養,耐 性検査により次の戒績を得た、

E.Coli

PCI・Ml・MI・Mi・ ・1f・iT・」・T・「・丁療

十 一 隔

症劉2)39才,女,主 婦.

入院時診断:膀 胱結核の疑い及び膀胱憩整.

環癖歴:5～6年 箭遺労の後鬼撮,頻 象熱あつた.

約半年前同様の症状あ りて来院.上 記診断の下に自宅

で抗結核化学療法を行っていたが,最 近血尿,頻 尿を

認めるので入院す.

経過:尿 中に赤血球,白 血球,大 腸菌を多数認め,

殿の培養,酎 性検査で次の如ぎ結果を得た・

PC SM

　

CMEMi

E.(わ玉i口 升 ■
Ii}

Sulf, TC CTC ・TC露昆ヒ

■ ・■

之に対しSMの 筋注を併用して,コ リスチン100万

単位,1田4圓 筋注を1週 間行った所尿中大腸菌は消

央し,頻 搬,血 尿の程度 も改善を認め,現 篠 自宅で繕

核治療中.

副 作用:な し.

症鍵3)34才,女,霊 婦・

外来初診時診断:右 側腎摘除術後(繕 核),ト リ罰

愚ナス膀胱炎.

そ こで雛りAチ ソ 鎗§万単位,1日4錠 湾賑を1週

間続けたが,食 欲不振,悪 心,全 身倦怠感を強く訴へ

た為中止す.

副作用:食 欲不振,懸 心,全 身倦怠感をかなり強 く

訴えた.

蓬鍵5)54才,男,農 業・

入院時診断=両 側腎結石.

環病歴:数 年来窟腰黛を反復していたカ㍉ 最近尿混

濁及び下腹部に放散痛を認めるに至つた.尚 血尿は時

々認めたが排尿痛,頻 泉,発 熱を来したことはない.

経過=右 腎孟切篇衛.左 腎部分切除及び慈石摘出循

を行つたが,術 後発熱(38。C前 後),尿 混 濁が続い

た。羅細菌培獲,附 溢綾査で次の結果を得た.

PC

St.

aur¢US

E.(el三

SM CM

十

EM Sulf. TC CTC。Tci⑳1-
1[ist・

ξ

目

il

Lに
{}

以上の如く,多 くの抗生物質に耐性を有していると
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い う状態であつた.

他にも一例同様の症例が経験された.

コリスチンは使用せず

症例6)56才,女,主 婦.

入院時診断:膀 胱腫瘍,慢 性腎孟膀胱炎.

現病歴:約 一年前に初診,膀 胱腫瘍は再三経尿道的

電気凝固術を受けていたが,こ の半年間10～20日 に一

度の割 りで高熱,尿 混濁を来し,腎 孟炎の診断の下に

サルフア剤,種 々の抗生物質投与を受けたが改善を認

めなかつた.

経過:尿 中白血球,大 腸菌多数,膀 胱左側壁に大豆

大の腫瘍を認め,こ れを電気凝固後,抗 生物質の大量

投与をなすも,尿 混濁は変化せず 尿中細菌培養,耐

性検査では次の如くであつた.

S・1・・1T・1・T・1.・尉

副作用=な し

症例8)34才,男,会 社員.

外来初診時診断=左 腎結石.

現病歴:約10年 前左肺結核で2年 間療養.5～6年

前 より排尿痛,尿 混濁を来し,左 腎結核の診断で約3

年 間化学療法を行つた り中止した りしていた.衰 近軽

度の排尿痛,腰 痛,尿 幌濁を来し来院,左 腎結石と判、

明す

経過=尿 中には赤血球少数を認めるのみ.膀 胱内に

変化な く,尿 中細菌培養耐性検査で,次 の 成 績 を得

た,

PC SM CMiEM

Klebs圭 一

ella

PCSMl CM
l
EMiSulf.1

i
E.Colill

TC

・1一

CTC OTC Col一
呈st.

帯

之に対 しコリスチソ100万 単位,1日4回 筋注,10

El間行つた.投 与後1週 間で尿中白血球数減少,大 腸

菌は全 く消失したが,こ の頃より食欲不振,頭 重感が

現われ,10日 で中止のやむなきに至つた.そ の後の培

養耐性検査では次の如くであつた.

lPCSMCMEMSulf.TCCTC
四連球}
菌i

　

・TC舞

ト
それでサルフア剤の投与により退院時は平熱で尿中

に白血球を極 く少数認めるのみであつた.

副 作用:使 用後約一週間で食欲不振,頭 重感が高度

となり,10日Hに は投与中止のやむなきに至つた.

症例7)32才,男,会 社員.

外来初診時診断:左 腎結石.

現病歴:約 半年前より時々腰痛,軽 度の発熱を認め

た,そ の他の泌尿器科的障碍はなかつた.

経過:種 々抗生物質投与によるも下熱しない為尿中

細菌培養,耐 性検査を行い次の結果を得た.

コリスチソ投与 して観察中である.

症例9)52才,男,無 職.

入院時診断:右 尿管結石による無尿,左 腎結核摘除

術後.
じ

現病歴:約10年 前左腎結核にて左腎摘除術を受け以

後順調に経過 していたが,入 院前日突然の右 側 腹部

痛,高 熱を来し無尿に陥る.

経過:右 尿管上部に結石を認める.入 院時より38～

39.5。Cの 高熱あり,右 尿管切石衛を行つたが,術 後1

もCM,SM等 の投与を続けるも下熱せず 尿細菌培

養,耐 性検査により次の結果を得た.

PC

E.freu-

ndii

SM CM
～EMS
ulf.

き

F

lT・cr・

　

OTd9?トilst
・

侮

ipC・Mi・Ml・Ml…f・1・ ・1・T・1・T・舞

謡 細 ・1一 十

そ こで コ リス チ ソー錠100万 単 位,1H4回 内服 投

与 に よ り7日 間 で 下 熱 した.

そこで コリスチソ100万 単位,1臼4回 筋注を5艮

間行い下熱をみた.

副作用=何 も認めず.

症例10)7才,男,学 童.

入院時診断=マ リオン氏病,両 側水腎症.

現病歴=生 来他の小児に比し排尿回数が多 く,大 ぎ

くなつてからも夜尿及び遊びに熱中すれば昼間でも洩

らす.

経過:膀 胱頸部狭窄はブジーで拡大す.両 側腎共に

可成 り高度の水腎症を認め,両 側腎機能の低下を認め

たので両側腎痩術を施行.右 腎はその後腎屡閉鎖 し得

たが,左 側尿管狭窄があつて,排 尿状態が悪化すると

高熱を発 し,そ れが種々の抗生物質の投与で も下熱 し

なくなつた・尿中細菌培養,耐 性検査で次の成績を得
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E.freu-

ndii

1071

PCSM・M・M・S・lf・IT・ トT・;・T・Co1-
ist. Klebsi-

ella

PC SM CM EMiS。1,.1TCICTC。TC Col-

ist.

什

以上の結果を得てコリスチン50万 単位,1日4回 筋

注,5日 間で約4週 間続いた40℃ 近い高熱が下熱 し

た.

副 作用:特 に認めなかつたが注射時痙痛を強く訴へ

た.

症例11)'2才,女.

入院時診断:両 側水腎症,無 尿.

現病歴:5カ 月前誘因なく,約24時 間の無尿を来し

たことがある。約10日 前,軽 度の腹痛を訴え,翌 日よ

り無尿とな り入院までに,2回 極く少量の排尿を認め

たのみで,入 院時は顔貌浮腫状 となり意識の混濁を認

めた.

経過:直 ちに両側腎塵術及び右側尿管形 成 術 を 行

い,約3ヵ 月後機能の回復を認めなかつた左腎摘除術

を行つtc.こ の頃より39。C前 後の高熱が続き,抗 生

物質の投与で下熱せず,尿 中細菌培養,耐 性検査で次

の結果を得た.

PC

E.freu.

ndii

SM CM EM Sulf. ・・1・T・i・T・無

十 十

再入院を行い,TURに よ り膀胱憩室口の拡大及び

コリスチソ100万 単 位1目4回 筋注を行つた .と ころ

が コリスチソ使用後3～4時 間で頭重感,悪 心,嘔 吐

を来し一時中止す。量をへらしたり内服にしたり2～

3度 くり返す間に3度 目より39℃ 前後のの高熱を併

発するに至つた.は じめは膀胱内操作によるものとも

考えられたが,こ れら頭重感,悪 心,嘔 吐,悪 感,発

熱は明らかにコリスチンによるものと判明した.し か

しかかることを繰返し全量3,200万 単 位(約2ヵ 月

間)に より尿中の大腸菌は消失,白 血球 も減少して退

院した.

副作用:頭 重感,悪 心,嘔 吐,悪 感,発 熱が注射後

約3～4時 間より現われ,中 止後12～24時 間で平常に

復 した.

症例13)27才,女,会 社員.

入 院時診断:右 尿管憩室,反 復性腎孟炎.

現病歴:約1年 前より屡々悪感,戦 陳,腰 痛と共に

39℃ 前後の高熱を来 し,腎 孟炎の診断の下にSMを

初め種々の抗生物質の投与を受けていた.約 半月前血

尿を来す.

経過=度 々の抗生物質使用により耐性菌発生を予想

して尿中細菌培養,耐 性検査を行い次の結果を見た.

そ こで コリスチソ50万 単位,1日3回 筋注により5

日間で完全に下熱した.

副作用=他 の注射に比 して痛いのか,特 に疹痛を訴

えた.他 に副作用を認めず.

症例12)42才,女,教 員.

入院時診断=膀 胱憩室,憩 室炎.

現病歴=約1年 前血尿を認めたことあり.そ の後誘

因な く排尿痛,頻 尿,残 尿感あり,某 国立病院にて,

腎膀胱結核の診断の下に入院 約半 年 間SM(80g),

PAS,INAHの 投与を受けたが改善を認めず

経過:膀 胱右側壁より後壁にかけて,鶏 卵大より小

指頭大の憩室を6っ,同 時に子宮頸部筋腫 を 認 め た

為,子 宮滴除術並びに膀胱憩室摘除術を行い,憩 室は

鶏卵大及び栗実大の2コ を摘除 した.手 術創は一次癒

合 し退院したが,退 院後半年を経つ も尿の混濁が著明

で尿中に白血球,大 腸菌を多数に認め,CM,OTC,

Sulfa剤 を用いても消失せず,尿 中細菌培養,耐 性検

査で次の成績を示した。

Pseudo-

monas

PC
dSMCM

什+

EM Sulf. ・・1・T・}・T・厨

・1

以上の結果を得た為右尿管憩室摘除術後 コリスチン

を100万 単位,1日4回 筋注,5日 間をSM筋 注 と併

用 して,術 後の発熱は2日 間認めたのみで手術創は一

次癒合を示 した.

副 作用:な し.

症例14)59才,女,日 雇.

入 院時診断=右 腎出血,右 腎孟腎炎.

現病歴=約 半年前より血尿を来す.何 ら自覚症状は

ないので放置していたが最近血尿の程度が増し,38。C

の発熱が認められる様になつた.

経過:出 血は本態性右腎出血で抗アレルギー剤,止

血剤の投与により出血はとまつたが,尿 混濁,発 熱は

消失しない.尿 中菌培養,耐 性検査の結果は次の如く
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で あつ た.
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!・cl・M・M-1・

謙陣

　

TCCTC
l

OTC
Co1-

ist.

経過=入 院後も発熱が続 趣,体 力の消耗著明,種 々

の抗生物質を使用 して下熱をはかるも効果なし・搬申

細菌培養,耐 性検査は次の如 くであつた.

i

1-1"1一

それでcuリ スチソ100万 単位,1日4圓 筋注をSM

筋注と5田 間併用 し,尿 混濁,発 熱は消爽す,

翻鐸絹;食 歓不振,頭 重感を認めた.

症例15)56才,女,霊 婦.

入院時診薮:嚢 馳腎,獲 腎結石.

現病歴:数 年来左腰痛あ り,年 一度位の割で高熱を

発し腎孟炎の診断の下に治療を受けていた.1週 間前

より39。C前 後の発熱と血尿を来す

表

PC・Mi

肋鵬 口 ・

iCMIEMS・・f・i・・1・T・i・・r・c◎ 茎一
ist,

i冊

以上の結桑 コyス チソ 鐙奪万単位,三 舞4璽 筋滋を

行つたが食欲不振,悪 心を強 く訴えた.そ の量を減じ

た り内服に した りするも障碍強 く投与を中血す.

副作用:食 欲不振,悪 心強 く投与中止.

以上をまとめると衷2の 麟 くなる.

2

症 例 診 断1 使用前病状

1.i2S才i女i栗騰 纏 離(・9・・前後)
i左水腎症 尿混濁

・十9才1女[騒
室i醗 欝 萬

i膀駿結核例 姦尿・頻尿・振混

,.i,4才i講蟹 麟 排尿葡
1膀胱炎

使 爾 法

麟 灘 簸

日数

7

臨 擁剛 ・

ユ錠lee万 単位

1日4回 内 服
14

併用 使 用後症状 副 作 用

簾攣旱纂綱

麗鞍 麟 度

・・ト才ト 認 灘
膀胱

,154才湧i両 購 纈

・・鋼 腱騨 膀

轍 先 尿副 階、画・Q講位

誹尿痛,頻 嶽,発
熱

高熱,尿 混濁(白
血球,大 腸菌多数)

1醗 あ・

1園量100万 単位
1H4回 筋注

綱 癖 纈魔 轍 神 難錠・・譜

・・!4才囲 左腎総 軽麟 鵬 腰
　

輯 男…欝撫 聯 離
Io.

簸.

i2.

,才男嘉 謙 鰍 顯(・⑳
腎疲 1持 続4週 間

・才1耀醐 雑脇脚

42才 女
勝既憩室憩
室 炎子窩筋
腫

緩混濁 伯 惣隷,
大腸菌多数)

、3/2濾 麟 蟹 釜瞳 熱(・ge・),

三錠lGO万 単{立

工日4錠 内 服

7

膀胱炎症状消失

鰹 朧羅斑食欲磁 勘
たのみ 強く投与中止

使馬せ
ず

10

7

1投与中

隻遡量100万 単紘

1翫 回 筋注

漏 量 δG万単伎
旧4回 筋注

1園 量50万 単位

iH3tw筋 注

1回墨10e万 単紘
1H4醤 筋注

後減量 内服
(金 墨3,200単 位)

5

騰綴酬羅 蹴
下 熱

淡 痛,血 尿
腰

14.

15.

/嚇 講鍮 陣 鰯 混
1多発 性嚢胞

56才
,襟 友醗

腰 痛,高 熱発 作

(39。C),窟 尿

i
5

下熱,右 尿管切薦
術後頽調

戸 熱
注射時痛み強く
注射をいやがる

5

約15

1圓盤100万 単位1
1E4X筋 注5
籏管憩量摘除術後

1懸量 圭()o万単盤
1日4回 筋注5

1回量100万 単 位

lS4gm筋 注

そ の 孟'量 内 服
約4

§蟹
筋注

SM
筋注

下 熱 1注躰 時癖み強 く
1注身寺を～・やがる
[

嚴中大騰菌消央,
白血球減少

衛媛2鶏 は髭熱芋術
創一次癒合

巌混濁,発 熱消失

頭重感,悪 心薩
吐,磁 熱が強 く
出た.

食欲不振,悪 心,
頭重感あ り

食欲不振,悪 心
強く申翫
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語

入院,外 来患者の内で長期抗生物質投与老或

は薬用効果の低い者の尿又は感染創の膿を用い

て,感 染菌の培養,固 定,各 種薬剤に対す る耐

性検査を行つた.ま た各種薬剤耐性菌による尿

路感染を認めた症例にコ リスチンを使用 して次

の結果を得た.

1)コ リスチソに対する耐性菌を認めること

は少い.

2)現 在投与中の1例,投 与 しなかつた1例

を除き・投与例13例 中10例 に有効であつた.

3)副 作用は13例 中5例 に認め,内3例 は投

与を中止せざるを得なかつた.

1073

副作用としては全身倦怠感,食 欲 不 振,悪

心,嘔 吐が主であり,1例 には注射後3～4時

間で高熱を発 し,中 止後12～24時 間で下熱する

ものがあつた.

4)他 の薬剤に比して注射時痙痛が強 く,為

に子供に於いては使用 しに くい.
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