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   Junmycin V, phosphate buffered tetracycline, was proved to be one of the excellent 
antibiotics for urinary infections based on our clinical experiences as follows. 
1. Acute pyelitis : 4 cases 

   All of them showed adequate response and much improved. 
2. Acute cystitis  :5 cases 

  3 cases remarkable improvement of symptoms and signs. 
  1 case adequate response but not complete cure. 

  1 case no effect. 

3. Nongonorrheal urethritis  : 5 cases 
 2 cases remarkable improvement. 

 1 case relapse took place after stopping  administration. 
 2 cases no effect. 

4. Gonorrheal urthritis  :1 case 
   Complete cure was obtained. 

   Its blood level was twice as that of Tetracycline-HCI following 2 to 6 hours of 
oral administration of 250mg. No side effects were encountered.

従 来 広 域 性抗 生 物質 とし て テ トラサ イ ク リン

系薬 剤が 広 く用 い られ て来 た.し か し,テ トラ

サ イ ク リン径 口投 与 に於 て は投 与量 を増 加 し て

も比 較 的難 溶 性 で あ るた め吸収 されぬ 部 分 が 多

く,投 与 量 と平行 して血 中濃 度 が上 昇 し な い.

この た め種 女研 究 が 進 め られ,或 る種 の 緩 衝 剤

を 加 え る事 に よ り長 期 間且 つ高 度 の血 中濃 度 が

得 られ る様 に なつ た.今 回 田辺製 薬 よ り提 供 を

受 け たJunmycinVは,テ トラサ イ ク リン に

ヘ キサ メ タ燐 酸 ソー ダを 加 え た もので
,之 に よ

り行 つ た 臨 床実 験 の成 績 概要 を報 告す る.

1.抗 菌 スペ ク トラ ム に就 て

JunmycinVは テ トラサイ クリン同様広い抗菌ス

ペ クトラムを持っ事が示 され てい る.テ トラサイ クリ

ンに就ては従来 よ り,グ ラム陽性菌ではCoryneba-

cteriumの ある種 の ものを除き,又 グ ラム陰性菌で

はProteus及 びPseudomonasを 除きすべて感受

性があ るとされてい る.本 剤 も同様なスペ ク トラムを

示す と考 えてよいが,種 々の抵抗株特にブ ドウ球菌に

抵抗株の多い事に注意を要す る,我 々の教室で外来及

び入院患者 の尿及び尿道分泌物中 よ り分離 した黄色ブ

ドウ球菌中 テ トラサイ クリソに対す る感受性が10m
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cgXcc以 上を示す高度の耐性株が約30%に 見 られた.

大腸菌に対してはo.32・v2・3mcglccで 強い耐性株

は認めなかつた.

2.血 中濃度 に就 て

本剤はテ トラサイ クリソにヘキサ メタ燐酸 ソーダを

添加 した もので,之 によ り長時間且つ高度 の血中濃度

が得られるとい う.健 康成人2例 につ きJunmycin

Vと テ トラサイクリソ塩酸塩夫 々250mgカ プセル

Table;SeτumlevelsofJunmyci皿Valld

Tetracycline-HCIafteroraladmi且istratioロ

inhealthyadults

Tetracycline-HCl
250mg
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を用いてCrossOvertestに よ り血中濃度を比較す

ると付表 の様にな る.

JunmycinV径 口投与後2～3時 間 目に1.3～1.8

mcg!ccの 最高濃度 を示 し,テ トラサイ クリン塩酸塩

同量投与時の2倍 前後の血中濃度を示 し,6時 間後 も

可成 り高い血中濃度を示した.24時 間後の血中濃度に

は差はなかつた.

3.臨 床 成 績

Casel

lhr

2hrs

3hrs

5hrs

24hrs

Case2

1hr

2hrs

3hrs

6hrs

24hrs

JunmyciロV

250mg

1.Omcg/cc

1.8

1.3

1.O

O.2

0。6

1.6

1.8

1.2

0.2

0.6mcg/cc

O.8

0.6

0.4

0.4

0.9

1.4

1.0

0.2

急性 腎孟炎4例,急 性膀胱炎5例,非 淋菌性尿道炎

5例,急 性尿道淋1例,計15例 につ き観察した.投 与

方法はいずれ もJunmycinV250mgカ プセルを用

い,毎6時250mg宛 径口投与を行つた.

1)急 性腎孟炎

症例1.24才.♀ 左尿管切石術後,

左腎孟尿管移行部に大豆大の結石があ り,術 前 より

左腎尿 に大腸菌が証明 されていた。切石術 後マイシ リ

ンを毎 日用いていたが38,6℃ の弛張熱が去 らず,且

つ尿中に大腸菌 と白血球を認めたので,術 後5日 目よ

り本剤を毎6時250mg宛4日 間,計49用 いた所

,別 記の熱型を以て下熱し,尿 中白血球はいちぢ るし

く減少し,大 腸菌 もほ とんど認めな くなつた.手 術創

は第一次癒合を以 て治癒し,術 後17日 目に全治退院し

た.退 院時尿清澄 にして蛋 白(一),沈 清に赤,白 血

球 を認めなかつた.
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症例2.34才.6.右 腎孟切石術後,

右腎結石症にて腎孟切 石を行つた患者で,術 後マイ

シ リン注射を行い,術 後殆ど平熱 であつたが ,術 後10

日目38.60Cの 高熱を発し,尿 中に大腸菌を認めた

ので腎孟炎と診断して本剤毎6時3日 間,計39投 与

した.投 与後3日 目に平熱 に復 し,尿 中白血球 もいち

ぢ るし く減少した.

症例3.22才.δ.右 尿管結石症,

右腰部 に鈍痛を訴 え来 院した もので,右 尿管中部に

米粒大の結石陰影があ り,右 尿管結石 の診断の もとに
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入院,自 律神経剤 を投与していた ものであ るが,入 院

第6日 目に39。Cの 高熱を発 し,尿 中に赤血球(1

視野中20),白 血球(1視 野中5～6)及 び大腸菌・

ブ ドウ球菌を認め,腎 孟炎 と診断して本剤を毎6時4

日間投与,下 記の熱型を以て下熱した,尚 結石は この

間に自然排出を見た.

症例4.35才.♀ 両腎下垂症,右 急性腎孟炎

半年程前 よ り腰 部鈍痛があつたが,2日 前 よ り夕刻

に悪寒 と共に38.50Cの 発熱がある.尿 中蛋白(±)

,赤 血球(1視 野中2-3),白 血球(1視 野中5-

6),大 腸菌(+),膀 胱粘膜に異常な く,青 排泄は

両腎共 良好,右 腎尿中に白血球(1視 野中5-6),

大腸菌を認めた.ピ エ ログラムにて両腎共下垂 し,特

に右腎は腎孟が第4腰 椎高にあ り,尿 管が屈曲してい

る.本 剤毎6時4日 間,計4g投 与し,4日 目に下熱

し,尿 所見 も改善 された.

2)急 性膀胱炎

症例5.27才 ♀.
　

3日 前 よ り排尿時終末痛あ り,膀 胱鏡検査にて膀胱

粘膜 とくに三角部に強い充血があ る.尿 中白血球(1

視野中5-6),大 腸菌を認め る.毎6時4日 間,計

49投 与 した処,3日 目より自覚症状は ほ と ん ど去

り,4日 目には充血は三 角部に限局す るの み と な つ

た.尿 中白血球は1視 野中1-2に 減少し,大 腸菌は

認めな くなつた.ウ ワウルシ煎剤に代え,約10日 間に

て全治 した.

症例6.38才.6.

1週 間前よ り排尿終末痛と終末時血尿が ある.サ ル

ファ剤を使用してい るが軽快しないので来院 した.尿

蛋白(+),赤 血球(粁),白 血球1視 野中10,大 腸

菌(+),膀 胱粘膜は全体 に発赤 し,底 部 に点状 出血

を認め る.本 剤毎6時4日 間,計49投 与 した.自 覚

症状はやや軽快し尿中白血球 も1視 野中4-5に 減少

した.し かし尚終末時血尿が去 らないので さらに4日

間投与す ると共に止血剤を併用す る事によ り急速 に自

覚症状は軽快 し,尿 所見 もいちぢ るしく改善 され た.

本剤8日 間,計8g投 与後ウワウルシ煎剤を投与 し,

約2週 間にて全治した.

症例742才 ♀

2日 前 よ り排尿終末痛あ り,尿 中白血球1視 野 中

10,ブ ドウ球菌及 び大腸菌を認めた.本 剤毎6時4日

間,計4g投 与に よ り自覚症状 は全 く去 り,白 血球数

もいちぢ るし く減少した.

症 例8.22才6.

1週 間前 よ り排尿後不快感があ る.膀 胱鏡検査にて

膀胱 三角部 よ り内尿道口にかけて発赤腫 脹 が 見 られ

る.尿 蛋 白(一),赤 血球1視 野 中2-3,白 血球1

視野中5-6,大 腸菌(+),本 剤毎6時4日 間,計

4g投 与 し,3日 目よ り自覚症状軽快 し,尿 所見 も改

善 された.

症例9.21才9.

3日 前 よ り排尿時不快感及 び残尿感あ り,膀 胱鏡検

査にて膀胱三角部 よ り括的筋 部にかけ発赤腫脹が見 ら

れ る.尿 蛋 白(一),白 血球1視 野 中2-3,大 腸菌

(千),本 剤毎6時4日 間,計49投 与 したが 自覚症

状は依然好転せず,尿 所見 も改善 が見 られなかった.

3)非 淋菌性尿道炎

症例10.23才6.1週 間前に感染機会あ り`翌 日

よ り尿道に掻痒感が あつたが2日 前の早朝 より尿道口

排膿に気附いた.尿 道は発赤 し,分 泌物中多数の白血

球 とブ ドウ球菌を認めた.本 剤毎6時4日 間,計4g

内服せしめ,2日 目よ り排 膿を自覚 しな くな り,4日

目には 自覚症状がすべて消失 した.尿 清澄,沈 渣中白

血球を認めな くなつた.

症 例.11.20才 ♂.

3日 前 よ り排尿時灼熱感を 自覚す る様にな り来院し

た。外尿道口は発赤し,漿 液性分泌物を認め,こ の中

に大腸菌,ブ ドウ球菌を認めた.本 剤毎6時4日 間,

計49内 服せ しめた処,投 薬開始後12時 間援に灼熱感

は去 り,4日 目には尿道口の発赤な く,分 泌物 も認め

な くなつた.

症例12.25才6.

2日 前 より排尿時疹痛があ る.外 尿道 口は発赤し,

膿性分泌物を認め る.尿 は第1杯 に糸状物を混じ分泌

物及び糸状物中にブ ドウ球菌を認めた.本 剤毎6時4

日間,計4g内 服せしめた処,排 尿時疹痛は3日 目に
チ

軽快 し,掻 痒感 の程度 となつた.他 覚的に外尿道口の

発赤は去 り,分 泌物 もな くなつたので放置 した処,約

1週 間後再び同様の症状を訴 え来院した.分 泌物中依

然ブ ドウ球菌 を認めたので再発 と断定した.

症例13.30才.6.

1ケ 月前に感 染機会があ り,3日 前 より尿道部掻痒

感が ある.尿 は第1杯 に糸状物の混入あ り,こ の中に

ブ ドウ球菌が認め られた.本 剤毎6時4日 間,計49

投与 したが何 ら病変は好転 しなかつた.

症例14.52才.3.

早朝排膿あ り,分 泌物中に グラム陰性桿菌を多数認

めた.本 剤毎6時4日 間,計49投 与したが 自覚症状

は好転せず,尚 分泌物中に本菌を証 明した,



4)急 性尿道淋

症例15.31才.δ.

6日前に感染機会あ り,昨 日よ り排尿痛,今 朝よ り

排膿を来す様になつた.外 尿道ロは強 く発赤 し淋菌陽

性であつた.本 剤毎6時2日 間,計29投 与 した・2

日後来院した時は自覚症状は全 くな く,尿 も清澄で淋

菌及び白血球を認めなかつた.
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トラサ イ ク リン塩 酸 塩 と比 較 して 見 る と 前 述 の

如 く,2501ng径rr投 与 後2～3時 間 目 に

括

広域 性抗 生物質 として の テ トラサ イ ク リンの

尿路感染症 の治療 に対 す る役 割 の大 きな事 は言

うまで もな い事 で あ るが,た だ,本 剤 の径 口投

与に際 し陽 管 内のMg'●,ca"等 の重金 属 イオ

ンと結 合 して不溶 性 の化合 物 を形 成 し,そ の た

め腸管 よりの吸収量 が減 少 し,高 い血 中濃度 が

得 られなかつ た.こ の欠 点 を除 く一 方法 とし て

テ トラサイ ク リンにヘ キサ メタ燐 酸 塩 を結 合 又

は配合す る方 法 が試 み られて来 た.即 ち これ に

よれば腸 管 に存 在 す るMg●',Ca●'等 の 金属 イ

オ ンをヘキサ メタ燐 酸塩 のNaと 置換 し,テ

トラサ イク リンと これ らの金 属 イオ ン との化 号

を防止 し,テ トラサ イ ク リンの吸収 を助 長 せ し

め ると言われ て い る.JunmycinVは この 目

的に沿 つて作 られ た もので あ る.血 中 濃度 を テ

1.3・.vl.8mcg/ccの 最高濃度に達し,テFラ サ

イク リン塩酸塩同量投与時の2倍 前後の血中濃

度を示した.5(6時 間後に於ても可成 り高い血

中濃度を示した.

臨床成績については急性腎孟炎4例,急 性膀

胱炎5例,非 淋菌性尿道炎5例,急 性尿道淋1

例につき観察 し,良 好な結果を得た.即 ち急性

腎孟炎4例 については本剤毎6時250mg宛

3～4日 間,3～49径 ロ投与を行い,全 例に

著効を示した.急 性膀胱炎5例 中3例 には4～

8日 間,4～89投 与にて著効を示し,1例 に

有効,1例 に無効であつた.非 淋菌性尿道炎に

は4日 間,49投 与 したが,著 効2,再 発1,

無効2例 であつた.急 性尿道淋には2日 間29

投与し著効を示した.副 作用は全例に認められ

なかつた.
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