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   Cathocycline (Meiji-seika Co. Ltd.) was clinically used for urinary tract infection after 

it was bacteriologically evaluated. Out of 16 urinary tract infections to which Cathocycline 

was administered, 8 showed remarkable and prompt improvement, 4 fairly good effect, 3 

somewhat good effect, and one no response. No serious side effect was encountered. Two 

patients complained slight anorexia, but medication was safely continued.

は じ め に

Penicillinの 出現に端を発 した抗生物 質療法

は近年めざもしい発展を遂げて居 る.然 るに年

々新 しい諸種抗生物質の出現 に及び其 の優れた

効果 と広 い応用範囲 とか ら頻繁 に使用され,と

もす れば乱用にな り勝ちな現状であ る.其 の結

果,こ れ ら薬剤の効果 とは逆 に耐性菌 の出現,

菌 交代現象,或 は重篤なア レルギ ー現象 など不

快な問題が生 じて来てい ることも見逃せ ない事

実である.

斯 様 な理由か ら抗生物質療法 の焦点 も耐性菌

の治療 と云 う方 向に向け られて来て居 ると言つ

て も過言ではな く,各 方面に其 の対策が講ぜ ら

れて居 る様 である.同 時に新 しい抗生物 質,或

は既知抗生 物質の合剤の研究が行われて居 り,

又 応用範囲の広 い抗生 物質の併用療 法 も己 に行

われて居 るところである.

此 の 目的で作 られたCathocyclineはTe-

tracycline(Neocycline)とNoboviocin(ca-

thomycin)を2:1の 割 合 に配合 した合 剤で
,

2種 類 の抗生物質の協力作用 に依 る優れた効果

を期待 して作 られた製剤であ る.

今 回,本 剤 を明治製菓 より提供 を うけ,泌 尿

器科領域 に於け る感染 症に試用す る機 会を得た

ので,少 数例ではあ るがそ の臨床成績 を報告す

る.

組成 並びに特 長

Cathocyclille(以 下,TC-NBと 異す)1カ プセル

中には塩酸テ トラサイクリン167mg(力 価),ノ ボピ

オンナ トリウム83mg(力 価),メ タ燐酸ナトリウム

253mgを 含有して居る.又 本剤の特長として,Te-

tracyclineとNoboviocinの 協力作用に依 り優れた

効果を発揮し,高 血中濃度を維持し,耐 性菌(特 に耐

性ブドウ球菌)に も有効で且っ又耐性菌の発現を遅延

或は阻止し,副 作用も殆んど認められない等,優 れた

点が挙げられて居る.

吸 収お よび排泄

a.血 中濃度について

吾々は本剤の臨床的応用に先立ち血中濃度の持続性

を検討するため,健 康成人5人 を選び早朝空腹時キャ

ソサイクリンを経口投与し鳥居氏重層法によって追試

測定した.即 ち1回500mg投 与時の2,3,4,6,
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8,12,24時 間に於ける血中濃度を溶連菌を用いて生

物学的検定法により測定すると,図1に 示す如 く,投

与後3時 間値で最高のPeakを 示すが,2時 間値です

でに8.Omcg/ccと 高 い血中濃度を示し,12時 間値に

於いても尚2.5mcg/ccの 血 中濃度を保持して居た.

これはキャソサイクリソの吸収が可成 り迅速であると

同時に,比 較的長時間に及ぶ有効血中濃度を維持して

いるものと考えられる.

Fig.1.SermleveIsofCathocyclineafter
ordaladmiiistrationof500mginhealthy

adults.

'Lcg/械

151
1

!0

24hrs.

b.尿 中排 泄 に つい て

吾 々 は前 記 同 様健 康 成 人5例 につ い て同 時 に尿 中排

泄 量 の測 定 を も行 つ た.即 ち図2に 示 す 如 く内服 後6

時 間,12時 間,24時 間で は 夫 々92.lmg(18.4%),

206.9mg(40.1%),281.9mg(56.3%)と 可 成 り高 い
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Fig.2。Urinaryexcretionafteroraladmi.

nistrationof500mgCathocycline .

雪1。

200

}oo

0246Ei224hrs,

値 を 示 した.

この事 実か ら本 剤 は尿 中え も可 成 り移 行 す る もの と

考 え られ る.

試験管内抗菌作用

教室保存の黄色ブドー球菌209.P株 と大腸菌に就い

て,試 験管内に於ける本剤の最小発育阻止濃度を測定

した.即 ち,本 剤及び吾々がしぼしば使用するテ トラ

サイクリン,ク ロラムフェニユール及び本剤の一成分

であるノボピオンを用いて,各 々5000mcg/ccよ り

0.5mcg/ccに 至 るブイヨン稀釈列を作り,あ らかじ

め普通寒天培地に37℃24時 間培養した黄色ブドー球

菌及び大腸菌を1白 金耳取 り5ccの 生理食塩液で菌

浮遊液を作 り,各 試験管にツベルクリン針で3滴 宛滴

下して,之 を37℃24時 間培養した後混濁の有無を検

Table1.Aativitiesofseveralantibioticsagainststrainofstaphylococcusaロreus200P.

Tetracyclin

Chloramphenico1

Novobiocin

Cathocycline

mcg/CC

5000 2500

一1

1,。・・
500 250

lI・・
50 25 10 5

十

十

十

2.5

十

十

十

1

十

十

十

十

O.5

十

十

十

十

Control

十

十

十

十

Table2.ActivitiesofseveralantibioticsagainstastrainofE.coli.

Tetracyclin

Chloramphenicol

Novobiocin

Cathocycline

mcg/CC

5000 2500 1000 500 250 100 50 25 10 5

十

十

2.5

十

十

十

1

十

十

十

十

0.5

十

十

十

十

Control

十

十

十

十
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した.

其 の成 績はTable1.2に 示 す如 く黄色 ブ ドー球 菌

に対 して はで2.5mcg/cc完 全 に菌 発 育 を抑 制 し,大

腸 菌 で も2.5mcg/ccで 発育 を 抑 制 し,他 の3種 の抗

生 剤 に 比較 して共 に優 れ た効 果 が 認め られた.

臨 床 成 績

症例13,24才,急 性淋 菌 性 尿 道炎.

3日 前,unreillcoitus,3日 目に著 明 な排 尿 痛 と同

時に外尿道口より排膿を認める.鏡 検の結果多数の定

型的グ陰性双球菌を認める.TG-NB1.Og(4Cap・)

を6時 間毎に分服,2日 後排膿の減少と共に排尿痛も

軽減,4日 後には排膿は認められなくな り排尿痛も稚

消失,尿 中及び分泌液中に膿球が僅かに認められるの

みで,菌 は消失した.

症例2K.0.,631才,淋 疾後尿道炎.

排尿痛を主訴に来院.尿 中グ陽双球菌証明.TG-NB

1.Og(4Cap.)6時 間毎に分服,5日 間投与した.3

Table3.

No.

1

2

3

4

5

患 者

T.N

K.O

M.U

性

3

δ

$

[
H・Nl6

「

Y.M

6Z.1

δ

♀

年

令

24

31

31

38

7N.K

8

9

B.S

Z.K

21

24

♂i'1

10

11

3

♂

T.S6

Y.T

12iH.1

13 K.S

♀

早

♀

85

66

63

14M,T

15K.E

25

52

24

t
,324
j

δ136

診断名 主 訴

急性淋菌排尿痛 ・
性尿道炎排膿

鑛 後尿排 尿痛

〃 〃

排尿痛 ・
〃 膿球分泌

物

〃 排 尿 痛

尿所見 ・主要症状

混濁(十),ド ンネ(+)膿 球
(粁)上 皮細胞(+)グ 陰性双球
菌(什)

混濁(+)膿 球(+)上 皮細胞
(±)グ 陽双球菌(+)

混濁(+)膿 球(+)上 皮細胞
(士)グ 陰性桿菌(±)グ 陽双
球菌(+)

混濁(+)膿 球(+)上 皮細胞
(±)グ陽双球菌(+)

〃

急性膀胱
炎 籟諜 騰 騨 胞(+)グ陰
出血性膀頻尿 ・血

胱炎 尿排尿痛
赤血球(朴)膿 球(+)上 皮細
胞(土)グ 陽双球糸(+)

投与法

1日 日総量
量9数9

1.0 55.0

L。[55.。
F

経 過

2日 後排尿痛減少,4日 後
稽消失.排 尿痛,(±)菌 失
膿球(士)

自覚症状軽減,膿 球(士)上
皮細胞(±)3日 後菌陰性

効 副 備作

果 用 考

十

1.0

1.0

LO

1.0

器講 顯 蜀'

0。75

混濁(十)ド ンネ(十)膿 球
(軸)上 皮細胞(士)グ 陰性桿'1.0
菌(壮)1

〃

混濁(十)ド ンネ(十)膿 球
〃(升)グ 陽双球菌(+)グ 陰性

1桿菌(+)
1.0

55.。鴎 塗朧 醤 参陽鷺+
菌(士)グ 陰性桿菌(一)

55.0

44.0

33.0

43.0

農鵜醤 婆陽鷺 譲～占±

籔 麟 幣 膿球(±)グ±

習艮献戸講醤謡蔽 升

繍 懸踏齢失赤叫
強 ミ
ノC

併用

55,・1麗 騰 酷 ・膿球… グ+

自覚症状軽減,膿 球(昔)グ
44.0陽 双球菌(±)グ 陰性桿菌 ±
(±)

尿道損傷会陰部の
・尿道周発赤 ・有

囲炎 ・膀痛性腫脹
胱炎 ・尿混濁

発熱 ・尿腎 孟 炎
混濁

〃 尿 混 濃

堤性腎孟 〃

醤脚 麗 縮1驚 難1.。1,
部発赤 ・腫脹

3日 後会陰部の腫脹 ・発赤
7.0痙 痛軽減,7日 後消失尿所+
見著名な改善を認む

食
思
不
振

混濁(+)ド ソネ(十)膿 球
(朴)グ 陰性桿菌(十)悪 寒 ・
発熱
混濁(十)ド ンネ(十)膿 球

(甘)赤 血球(+)上 皮細胞
(±)グ 陰性桿菌(+)グ 陽 双
球菌(昔)

2日 後 下 熱傾 向を 示 し4日

1.055.0後37℃ 台 とな る.膿 球 升

(+)菌(一)

1・・66・・繍 鷺 難1芒1歯膀 膿升
食
思
不
振

混濃(±)ド ンネ(±)膿 球
(+)グ 陰性桿菌(+)

鞭 睾騰 隆灘 灘 戴 裂睾丸

1.044,0尿 所 見 の 改 善 を認 めず

脹

〃 灘 容副睾蠣 脹・圧鰭 明

2日 後 下 熱傾 向,3日 後 下

LO55.0熱 自発 痛 消 失,発 赤(一)5柱

日後 腫 脹著 減

1・・33・ ・1・晦 痛消先 圧離 麟

一1・ 羅 聯 羨趨 譜灘塁甥1・・55・・1縢 駿 失・膿鰍 額

_ll～

『
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日後,自 覚症状軽減し尿中に菌を認めなかつた.排 尿

痛は僅かながら訴えていた.

症例3M.U.,a31才,淋 疾後尿道炎.

排尿痛を主訴として来院.尿 中グ陽双球菌,グ 陰性

桿菌を証明.TC-NB1.Og(4Cap.)を 分服投与,3

目後自覚症状は消失したがグ陽双球菌は僅かに認めら

れ㍗・

症例4H.N.,6,38才,淋 疾後尿道炎.

排尿痛及び早朝に膿性分泌物を認めると言つ て来

院.尿 中及び分泌物中にグ陽双球菌を証明,TC-NB

LOg(4Cap。)5日 間投与し自覚症状の軽減をみたが

菌消失には至 らなかつた.尚 本症例は当科受診前にク

ロ・マイ?を2日 間内服して居た.

症例5δ,Y.M.,21才,淋 疾後尿道炎.

排尿痛を主訴として来院.尿 中グ陽双球菌を証明.

TC-NB1.Og(4Cap,)4日 間投与.自 覚症状の軽減

をみたが,菌 の完全消失には至らなかつた.本 症例も

当科受診前に3日 間程抗生物質を内服していた.

症例6Z.L,♀,24才,急 性膀胱炎.

頒 尿,排 尿痛,終 末血尿の主訴で,尿 中にグ陰性桿

菌を多数証明した.TC-NB1.Og(4Cap。)6時 間毎
　

に分服,翌 日より頻尿,排 尿痛は著明に軽減し血尿は

認められなくなつた.引 続き3日 間投与し,4日 目に

は排尿回数も正常となり,排 尿痛も消失し,尿 中に菌

も認められれなくなつた,

症例7N.K,,♂,11才,出 血性膀胱炎.

頻尿,血 尿,排 尿痛の主訴で来院.尿 中に赤血球を

多数証明又,グ 陽球菌をも証明した.TC-NBO.75g

(3Cap.)を8時 間毎の3回 に分服せしめた.同 時に

強力ミノファーゲソCを 併用した.2日 後には自覚症

状は軽減し,4日 後には血尿も痕跡的となり菌も消失

した.

症例8B.S.,685才,前 立腺肥大症,膀 胱炎.

尿混濁,頻 尿の主訴で来院.排 尿回数は30分～1時

間毎位の割合であつた.尿 中,膿 球多数,グ 陰性桿菌

証明.TC-NB1.Og(4Cap.)を6時 間毎に分服せし

めた.5日 後排尿回数も1.5時 間～2時 聞毎となり自

覚症状は改善されたが,原 疾患のためか菌消失までに

は至らなかつた,

症例9Z.K,♂,66才.前 立腺肥大症,膀 胱炎.

頻尿,尿 線の減弱を主訴として来院.尿 中にグ陽双

球菌,グ 陰性桿菌を証明.TC-NB1・09(4Cap・)4

日間投与したが著明な改善をみず中止して,原 疾患の

治療に移つた.

症例10T.S.,♂,63才,尿 道損傷,尿 道周囲炎,

膀胱炎.
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尿 道 損傷 後 に尿 道 周 囲炎 を併 発.会 陰 部 は発 赤腫 脹

し圧 痛,自 発 痛 は著 明 であつ た.又 尿 中に グ 陰 性 桿

菌,球 菌を 多 数証 明 した.TC-NB1.Og(4Cap.)を

投 与.3日 後 には 会陰 部 の発 赤 腫脹,瘍 痛共 に 軽減,

7日 後 には 局所 症 状 も殆 ん ど改 善 され,自 覚 症 状 も稽

消 失 した.併 し尿所 見 は著 明な改 善 をみ なか つ た。

症 例11Y.T.,9,25才,腎 孟 炎.

悪 寒 を伴 い39.8℃ の発 熱を 認 めた.尿 は混 濁 し,尿

中に 膿 球,グ 陰性 桿菌 を 証 明.TC-NB1.Og(4Cap.)

を6時 間毎 に 分服.翌 日 よ り下熱 傾 向 を 示 し 夫 々

38.8℃,38.OoC,37.5℃37℃ と4日 後台 とな り,尿 中

に 膿 球 を僅 か に認 め る程 度 で菌 は消失 した.

症 例12HJ.,♀,52才,腎 出血,腎 孟 炎,

腎 出血 で 治療 を 行つ ていた が 経過 中,腎 孟炎 併発.

熱 は37.6℃ ～37.9。Cで 高 熱 でな かつ た が,尿 混 濁 し,

尿 中 に膿 球,グ 陰 性 桿菌,グ 陽 双球 菌 を多 数証 明 し

た.TC-NB1.Og(4Cap.)を6時 間 毎に 分服 投 与.

3日 後 尿混 濁 は殆 ん ど消 失 し,5日 後,尿 中 に少 数 の

膿 球 を 認め るのみ とな り,菌 は 消失 した.

症例13K.S.,9,24才,慢 性 腎 孟炎.

尿 中 に膿 球,グ 陰 性桿 菌 を証 明.こ れ迄 ク ロラ ム フ

ェ ニユ ール,テ トラサ イ ク リンな どの治療 を 行つ て来

た が 尿所 見 の改 善 を認 めず,TC-NB1.Og(4Cap.)

を6時 間毎 に 分服 投 与.4日 後,尿 所 見 の改 善 を認 め

ず 中 止.

症例14M.T.,6,24才,急 性 副 睾丸 炎,

左 側 副睾 丸 は栂 指 頭大 に 腫脹,自 発 痛,圧 痛 著 明.

38.0℃ ～39.0℃ の 発 熱 をみ る.局 所 の冷 湿布 を 施す と

共 に,TC-NB1.Og(4Cap.)を6時 間毎 に 分服 投

与.翌 日 よ り下 熱 傾 向を 示 し,3日 目 よ り腫 脹,癒 痛

軽 減 し平 熱 となつ た.尚2日 間 投与 し中 止 した.t

症例15K.E.,6,36才,急 性 副睾 丸炎.

2～3日 前 か ら左 側 陰嚢 内客 に痺 痛 を 訴 え る様に な

つ た.副 睾 丸 は腫 脹 軽度 な る も圧 痛著 明.局 所 の冷 湿

布 と共 にTC-NB1.Og(4Cap.)投 与.3日 後 自発 痛

も殆 ん ど消失,圧 痛 も軽 減 した.

症例16T.T.,6,23才,尿 管切 石 術 後感 染 症.

抜 糸後3日 目頃 か ら手術 創 の一 部に 発赤 腫 脹 を認 め

る様 に なつ た.サ ル フ ァ剤,マ イシ リンを3日 聞使 用

した が効 果 な く,創 の一 部は 膨 開 し,周 囲 の膿 疸 を 形

成 し始 め た.TC-NB1.Og(4Cap.)を 投 与,翌 日 よ

り創痛 は 軽 減 し,3日 後 に は疹 痛 殆 ん ど消失,膿 疸 の

形成 も認 め られ な くな り,5日 後に は排 膿 も認 め られ

な くな り,膿 庖 も殆 ん ど消失 した の で投薬 を 中 止 し

た.

副 作 用
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16例 中副作用と考えられたものは2例 で,投 薬を中

止したものはなかつた.即 ち症例10,12に 於て食思不

振を認めたが特別な処置を講じなかつた.

総括並びに考按

以上吾 々が経験 した16例 に就 いての治療成績

を見 ると著効8例,有 効4例,稽 有 効3例,無

効1例 の成績 であにた.全 症例の疾 患別成績は

Table4に 示 す如 くであ るが,急 性症 に対 し

Table4.疾 患 別 に みたCathocyclinの 治療 成 績

疾患別

尿道炎

膀胱炎

腎孟炎

其の他

計

藤 効
5

5

3

3

16

1

2

2

3

8

有 効

2

2

4

稽有効

2

1

3

無 効

1

1

副作用

1

1

ては優れた効果 を認める様であ るが,亜 急性 又

は症例7・8,9の 如 く他 の疾患が合併 して居

る様 な症例に対 して も可成 りの効果 を期待 し得

るもの と考 えられる.

次 に各疾患別に其 の治療成続 を一括 してみ る

と,尿 道炎5例 中1例 は急性淋菌性尿道炎であ

り他の抗生剤に劣 らぬ効果を示 した.他 の4例

は何れ も以前淋疾に罹患 し既に治療 を受けた症

例で殊 にその中2例 は当科受診前数 日まで他 の

抗生剤 の治療 をうけていた もので,斯 る症例に

も完治す るには至 らなかつたが,或 る程度の効

果を得 ることが 出来 た.

膀 胱炎では5例 中1例 を除 き満足すべ き効果

を認めた.卓 効 を奏 した急性膀胱炎の1例 では

本剤投与翌 日より既 に自覚症状 の軽減を認め,

3日 目には尿中の菌 も消失 し完治 して居 る.又

2例 は前立腺肥大症 を合併 して居 るに も拘 らず

或 る程度の効果 を認めた.

腎 孟炎では3例 中著効2例,無 効1例 と云 う

極端な成績で あつたが,無 効の1例 では数 ヵ月

に亘 るもので,ス トレプ トマ イシン,ク ロラム

フェ ニュール,テ トラサイ クリンの投与で も効

果 を得 ることが 出来なかつた症例であつた.

其 の他 の3例 は何 れ も著効 を得 ることが 出来

た.

尚,本 剤投与 日数 は3～7日 で平均投与 日数

は4.6日,平 均投与量は4.69で 可 成 り短期

間,少 量で効果 を得て居 る,

さ てTC-NBの 各 種感染症ec対 す る報告 は少

く,本 邦 に於ては2,3の 報 告 を散 見す るに過

ぎず,殊 に尿路感染症に対 しては水野等の数例

の報告が あるに過ぎない様 であ る。

一方欧米 に於てはJames,Felix,(1957)等

の報告が あ り,又S.Fureszeta1・(1958)は

invitroに 於 け るブ ドー球菌に対す る作用に就

いて観察 して居 る.即 ち膿瘍,フ ル ンケル,膿

胸,尿 及 び血 中 より採取 した65株 の白色ブ ド

ー球菌,黄 色 ブ ドー球菌 に 就 きNovoviocyn

(NB),Tetracycline(TC)及 びNB+TCの

3種 の薬剤を用いて其 の発育阻止作用 を比較検

討 して居 る.

これに よるとNBで は0.5ug/m1以 下 で発

育阻 止され るものは65株 中24株 で あ り,又TC

では11株,然 るにNB十TCで は40株 が この低

濃度で発育が阻止 されて居 る.更 に0.5～3ug/
　

mlで は65株 の 全菌 株の発育 が阻止 され て 居

り,他 の2者 に比較 して優 れて居 ることを示 し

て居 る.

吾 々も教室保存の黄色ブ ドー球菌209P株,

大腸菌 を用いて各濃度に於け る試験管 内抗菌作

用を検討 した.そ の結果黄色 ブ ドー球菌209P

株及 び大腸菌 に対 し共 に2.5mcg/ccで 完 全に

発育 を阻止 し得 た.

この結果 か らみると,吾 々が行つた試験管内

抗菌作用ではTC+NBは 他 の3抗 生剤に比較

して遙かに低 濃度 で発育 を阻 して居 る ことが伺

われ る.

吸 収お よび排泄 の点については,血 中濃度 は

3時 間値 ですで に最高 のpeakを 示 し,12時 間

値 に於 いても尚2.5mcg/ccの 血 中濃度を維持

して居 り,又 尿中排泄量をみて も可成 りの量 が

認め られ ることは,本 剤 の吸収 が迅速で尿中へ

移行す る量 も可成 り多 いものと考 えられ る.

毒 性,副 作用の少 い ことも本剤 の特長 の一 つ

と言われて居 るが,吾 々の症例 では16例 中に2
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例に軽度の食思不振を認めた.併 し投薬を中止

せねばならない様なことはなかつた.

む す び

吾々は明治製菓 より提供をうけたCathocy-

clineに 就いて若干の基礎的実験を行うと共に

泌尿器科感染症16例 に就いて本剤を使用したの

で其の臨床成績を報告した.
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