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   This report deals with clinical research for tretment of urinary tract infections with 
a long-acting sulfonamide, sulfamethomidine (Methofazine). 

   This drug acheaved high plasma concentrations within four hours and maintained 

them for at least 24 hours following single oral dosis of 1 gram. Twenty-four hours 

after oral administration about 23.5% of the administrated dose of this drug was recover-

ed in the urine. 

   This drug was used for urinary tract infections containing 7 cases with acute cystitis 

 (5  : significantly effective, 2 : effective), 3 cases with chronic cystitis  (2  : effective, 1 : not 
effective), one case with acute pyelitis (effective), 2 cases with chronic pyelitis (1 effective, 

 1  : not effective) and 2 cases with N. G. U.  (1  : significantly effective,  1  : effective).

最近 従来 のサ ル フ ァ剤 に代 つ て 長時 間 作 用 性

サ ル ファ剤が 多 く用 い られ る様 に な つ て 来 た

が,今 回 田辺 製薬 よ り提供 を うけ た 新 しい 長時

間作 用持 続性 サ ル フ ァ剤 メ トフ ァジ ン錠 を尿 路

感染症 に用 いて臨 床 実験 を行 つ た の で そ の成 績

を報告 す る.

メ ト7ア ジ ン につ い て

本剤は一般名をSulfamethomidineと いい,次 の

如き構造式を もつ.
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無色,無 臭 の柱 状結 晶で 融 点172～176℃,僅 に苦 味

を有す る.溶 解 度 はClark-Lubs'bu任ersolutionに

てpH6,8で90mgld1,pH7.3で120mg/dl,pH

7.8で170mg/d1,合 成 尿(MoscherVehicle)で は

pH6.oで115mg/d1,pH6.5で155mg/dl,pH

7.0で2601ng/dlと 可 成 り高 い 値 を 示 す.

表1メ トフ ァ ジ ン の 試 験 管 内 抗 菌 力

mcg/CC

M.pyog.var.aureus209P25

M.pyo9.var.aur.Terashima12.5

Strept.hemolyticus6.25

Strept.viridans12.5

Diploc.pneumoniael2.5

SaLtyphiShikata6.25

Sa1.paratyphiA25

E.colicommunior12.5

E.coliO-1113.12

Prot.vulgalisO.39

メ トフ ァ ジ ソ の 試 験 管 内 抗 菌 力 は 表 に 示 す 如 く,他
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のサル ファ剤 と大差ない様であ る.

血中濃度及び尿中排泄

1)健 康成人191回 投与後の血中濃度

健康成人3例 にっ き,本 剤191回 投与後の血中濃

度 を津田氏法に より測定 した.

表2メ トフ ァ'ジン19,1回 経 口投与 後 の血 中濃 度

hrs

Cases

ltotal

free

2total

free

3total

free

Average

total

free

1248122448

mg/dl

1.53.07.06.55.04.OI,8

1。22.46.66.04.44.01.5

1.64.28.06.86.05.51.6

1.63.67.86.25。25.OL2

1。62。66.66。65.02。6

1.62.46.06.04.42.4

L63.37.26.75.34。01.7

1.52.86.86.14.73.8L4

成績は表2に 示す如 く,投 与後約4時 間で最 高濃度

(全量7.2mg/d1,遊 離型6.8mg/d1)に 達 し,24時

間後尚遊離型3.8mg/d1:の 濃度を保つている.即 ち24

時間後尚有効血中濃度を保つている.

2)19投 与24時 間後の尿中排泄量

本剤19投 与24時 間後 の尿中排泄総量は287mg(28.

7%,)遊 離型総排泄量は235mg(23.5%)で あ り,

アセチール化率は18,1%で あつた.

臨 床 成 績

急性膀胱炎7例,慢 性膀胱炎3例,急 性 腎孟炎1例

慢性 腎孟炎2例,非 淋菌性尿道炎2例,計15例 に使用

した.投 与方法はいずれ も1日1回 経 口投与で,初 回

1.09,以 後毎24時0.59投 与及び,毎24時1.09投 与を

行った.副 作用は全例 に認め られなかつた.

1)急 性膀胱炎

いずれ も排尿痛,頻 尿,尿 梱濁を訴えて来院 した も

ので,3乃 至4日 間投与でいずれ も排尿痛の消失 を見

た.初 回1.09以 後毎24時0.59投 与の第1,2及 び3例

は,尿 中 に大腸菌が証 明されたが,4日 間投与 で大腸

菌の消失 を見,尿 所見 もいちじるしく改善 され,第1

例及び第2例 では 自覚症状はすぺて消失 し治癒,第3

例は頻尿を残す のみとなつた.毎24時1.09投 与 の第

4及 び5例 も尿中に大腸菌が認め られたが,第5例 で

は,4日 間投与で尿清澄 とな り,大 腸菌消失 し,す べ

ての自覚症状消失 し治癒 した.第4例 は3日 間投与で

菌消失 し,尿 所見改善 され,軽 度の頻尿 と尿潤濁 を残

すのみ となつたが,そ の後来院 しないので後の経過は

不 明であ る.以 上の5例 は署効を示 した もの と認めら

れ る.

第6例 及び第7例 は初 回1.09,以 後毎24時O,59投

与で,尿 所 見は著 明な改善 を見なかつたが,排 尿痛は

共 に消失 し,頻 尿の軽度或 は消失を見た.こ の2例 に

は有効であつた ものと思われる.

初 回1.09,以 後毎24時0.59投 与法 と,毎24時1.Og

投与法 との間では顕著な差は認め られない様に思われ

る.

2)慢 性膀胱炎

3例 に投与を行つた.第8例 は前立腺 捌出術後の患

者で,強 度 の尿濁濁 と,複 雑 な細菌叢を示し,排 尿痛

を訴えていたが,初 回1.09,以 後毎24時0,594日 間

投与 を行い,尿 所見 の著 明な改善は見 られ な か っ た

が,排 尿痛の消失 を見た.第9例 は排尿痛 を訴え,強

度の尿梱濁を認めたが,毎24時1.097日 間投与で排

尿痛の軽快を見た.し か し床所見は改善 さ れ な か っ

た.第10例 も排尿痛 と尿個濁 を訴えていたが,初 回

1,09,以 後毎24時0.59,4日 間投与す るも全 く無効

であつた.

3)急 性腎孟炎

第11例 は尿管切石 術後約10日 目に高熱を発 した もの

であるが,初 回1.09,以 後毎24時0.59,4日 間投与

によ り,そ の弛張熱 は漸次下熱す る傾向にあつた.尿

所見は改善 されたが,菌 消失は認め られ なかつた.

4)慢 性腎孟炎

第12例 は感染 を伴つた両側先天性水腎症 の患者で,

38.5℃ の発熱があ り,尿 はいちじるしく溺濁 し,複

雑 な細菌叢が認め られたが,初 回1.09,以 後毎24時

0.59,4日 間投与 で,下 熱傾 向が認め られた.し か

し尿所見の改善はみ られなか つた.第13例 は左尿管結

石 と同側慢性 腎孟炎の症例であ り,強 度の尿凋濁 と,

大腸菌 が証明されたが,毎24時1.09投 与を6日 間行

い,尿 所見の改善 を見 なかった.

5)非 淋菌性尿道炎

第14例 は排尿痛を訴える急性尿道炎の症例で,尿 道

分泌物中球菌が認め られた が,初 回1.09,以 後毎24

時0.59,4日 間投与で排尿痛 及び球菌の消失を見た,

第15例 は排尿時不快感を訴える症例で尿中白血球及び

球菌が認められたが,初 回1.09,以 後毎24時0.59

投与で排尿時不快感の消失を見た.

ま と め

1)メ トフ ァジ ン の19,1回 経 口 投 与 に よ

り・ そ の 血 中 濃 度 は 投 与 後 約4時 間 で最 高 濃 度

(全 量7.2mg/dl,遊 離 型6.8mg/dl)に 達 し,

24時 間 後 尚遊 離 型3・8mg/d1の 有 効 濃 度 を保 つ
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た.又24時 間尿 中排泄 総量 は287mg,遊 離 型 膀 胱 炎3例(有 効2,無 効1)・ 急 性 腎 孟 炎1

総排 泄量 は235mgで あ り,ア セチ ール花 率 は 例(有 効),慢 性腎 孟 炎2例(有 効1・ 無 効1)・

18,1%で あ つた.非 淋 菌 性 尿 道 炎2例(著 効1,有 効1)に つ き

2)急 性膀胱 炎7例(著 効5,有 効2),慢 性 メ トフ ァジ ソの臨 床 実 験 を 行 つ た.

メ ト フ ァ ジ ン の 臨 床 成 績

年

No性 診 断

令

尿 所 見 投与期 間

(投与方法9)

投与後尿所見

投 与 後 自 覚 症 状

副

作

用

効

果暴1細 菌

自
血 細 菌
球

1困 急性轍1"

・ト ・i〃 i"
一返L〃

4

5

6

7

8

9

困
25,6

21,♀

ト ・

〃

〃

〃

大腸司4⊆59f。,)ト1 瞬 頻鷹 轍
一 什

大腸rki`(:i,:gL56 .,)ト1大 腸 菌(一)排 尿痛,頻 尿,尿 潤濁消失 1-1"
1大腸司 撃 。,)士

大腸菌 ・(1-1-1)ト
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〃

1・
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65,孚

1・157・2i

11ト ・
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融 炎 卜

購 碧藷帥
両感染性水腎症
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十

十
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1

大腸菌(井)障 顎
1
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13

14
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1・2・・

25,6

29,6

排尿痛消失,頻 尿軽度 一 什

排尿痛,頻 尿,尿 潤濁消失
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大 腸 菌(+)

桿
球

菌(什)
菌(朴)

大 腸 菌(朴)

桿 齢)4⊆ 謹 。,)

桿 菌(朴)

・ト 腸 菌(+)

副桿
d

菌(朴)

鎌 碧(左)賑腸齢)6(塙L1)1"

非淋菌性尿道炎・1輔 ・・撫9壷 。,)

排尿痛,頻 尿軽快

排尿痛消失

1-+

-1・

排尿痛軽快 十

〃

1・球 菌(・)4⊆轟,)

排尿痛不変

下熱傾向

下熱傾向

十

十

ト 腸 酬 尿所見 不変
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球

'
菌(+)排 尿時不快感消失

十

十
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