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慢性尿路感染症の抗生物質2剤 併用療法

関東労災病院泌尿器科

近 藤 賢

内 藤 政 男

島 野 栄 一 郎

     COMBINED DRUG THERAPY WITH TETRACYCLINE 

       AND NOVOBIOCIN ON CHRONIC URINARY 

               TRACT INFECTIONS 

 Masaru KONDO, Masao NAITO & Eiichiro SHIMANO 

              From the Department of Urology, Kanto-Rohsai Hospital, 

                               Kawasaki, Kanagawa 

   On the basis of the demonstrated superiority of the tetracycline-novobiocin combined 

regimen to staphylococcal infections in vitro and in vivo, the effectiveness of this regimen 

on the gram negative bacilli infections of the urinary tract was examined on clinical 

observation of 17 traumatic paraplegics. 

   A daily doses of tetracycline 500 mg along with Novobiocin 500 mg was administered 

orally for 6 days in every case, and bacteriological urinalysis was performed before and 

the second day after the treatment. The effectiveness of the therapy was discussed on the 

bacteriologic cure rate. 

   The bacteriologic cure rate on the 2nd day after the treatment with sensitive antibiotics 

in conventional dose was about 30% in our clinic. The cure rate in the sensitive groud of 2 drug 

regimen (4 cases out of 17) was  50%, while in the resistant group (13 out of 17) it was 

 30%, and totally was  35.3%. These results, therefore, suggest the clinical usefulness of the 

combined therapy with tetracycline and novobiocin on chronic infections of the urinary 

tract.

緒 言

尿路感染菌の薬剤耐性獲得がいかにして行な

われるかという問題は基礎医学のみならず臨床

的にも重要な意味をもつている.基 礎医学にお

ける細菌の薬剤耐性獲得に関する定説は遺伝的

な突然変異説である.こ の定説によれぱ薬剤耐

性の獲得は突然変異により薬剤耐性をもっ変異

株が発生し,抗 菌剤の存在という特殊な場にお

いて耐性変異株のみが選択的に増加するとい う

機序,突 然変異 と選択mutationplusselection

の機序で行なわれる.か かる突然変異は抗菌剤

の存在 とは無関係に自然におこり,し かも100

万回或は10億 回に1回 という低い頻 度 で お き

る.従 つて薬剤耐性の獲得を防止する最 も有効

な方法は変異株の大量発生を助長する様な選択

の場を与えないことである.す なわち夫々独立

に作用する2種 の抗菌性薬剤による併用療法を

行えば,1種 の薬剤に耐性な変異株を生ずる頻

度が100万 回に1回(10-6)と しても同時に2種

の薬剤に対する耐性の変異株を発生する頻度は

1兆 回に1回(10-12)と なり,殆 んど無視する

ことが出来る.
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この よ うな薬 剤 耐 性 獲 得 に関 す る定 説 的見 解

に も とつ い て臨 床 的 に色 々 な組 合 せ の併 用 療 法

が 行 なわ れ,す ぐれ た 効 果 を あ げ て い る.

餅 穰 療 法 の 長殊 は 感 染 菌 の 耐 性 獲 得 を防 止 す

る優 れ た 方 法 で あ る と同 時 に 体 内分 布 の異 つ た

抗 菌 剤 を選 択 併 用 す る こと に よ り単 独 投 与 で は

得 られ ぬ 効 果 も期 待 出 来 る こ とで あ る.し か し

餅 罵 薬 溺 の儒 れ に も酎 性 で あ る様 な変 異 株 の発

生 は金 くない 訳 で な く,そ れ は 突 然 変 異 説 か ら

も当 然 予 想 され る。 叉 併 用 療 法 とは2種 の抗 菌

剤 を ただ 併 用 投 与 す る こ とで は な く,相 乗 協 力

作 罵 を もつ た2種 の薬 穰 を 併 罵 投 与 す る こ と で

あ る.こ の薬 剤 の選 択 を あ や まる とか えつ て併

用 療 法 を行 つ た た め に効 果 が 劣 る こ と もお き て

くる.一 般 的 に は ペ ニ シ リン とサル フ ア剤 或 は

テ トラサ イ ク ジソ との 群 罵 は 効 果 が か えつ て 劣

る とい わ れ て い る.

Furesz1958は 抗 生 物 質 併 用 時 の 抗 菌 力 を ブ

ドウ状 球 菌 に つ い て実 験 的 に し らべ た.ノ ボ ビ

オ シ ソ とぺewシ1]ンV,ク ロラ ム フ ェ 轟 コール

或 は テ トラサ イ ク リソ との組 合 せ,又 テ トラ サ

イク ジソ とク 冒ラ ム フェ 論 コール 或 は オ レア ソ

ドマ イシ ン との組 禽 せ は何 れ も各 剤 単 独 の場 合

よ り優 れ た抗 菌 力 を示 し,ノ ボ ビオ シ ン とテ ト

ラサ イ ク リγ の組 禽 せ は上 記5種 の組 含 せ の う

ちで 叢 も 優 れ て い る と 報 隻 した.こ の 実 験 成

績 に も とつ い て ノボ ビオ シ ソ ・ナ トリウ ム125

mgと 塩 酸 テ トラサ イ ク ジンi25mgの 複 合 瑚

(カ ヅ セル)が つ くられ た.

この 複 舎粥 はく1)2瑚 の権 乗 作 嬢 に よ り抗 菌 力

が 著 し く増大 し,(2)耐 性 菌 感 染 症 に有 効 で,(3)

耐性獲得が殆んどな く,㈲ 各々の単独投与より

少量で著効を示すという4つ の特徴をもつとい

われている.わ れわれは尿路感染菌の耐性獲得

について,又 尿路感染症の抗生物質小量投与に

っいて関心を もつており,既 に何回か報告を行

つてきているが,こ の複合剤の特徴に非常に関

心をもつた.そ こでグラム陰性桿菌を主要感染

薦 とする尿路感染症にこの複合剤が上記の特徴

をどの程度発揮するかを確かめる臨床実験を計

画 した,す なわち当院入院中の脊損患者で尿路

感染症を合併している症例にこの複合剤を投与

し,そ の直蕊直後の嚴藩見を比較 し,尿 の細菌

学的検査成績にもとついてこの複含剤の臨床的

効果を検討することにした.

薬 剤 耐 性

耐性 発 生 頻 度:

ノボ ピオシ ソ ・ナ トリウ ム及 び 塩 酸 テ トラサイ ク リ

ソ複 合 剤(NvTcと 飯 称 す る)に 鰐 す る嶽 路 感染 墓 の

感 受 性 を デ ィ ス ク法 で検 査 した.検 査 対 象 は脊 損患 者

40症 例 で あ う,検 査 期 間 は 昭 科38年 王2月初 め か ら昭蒲

39年2月 末 ま で の3ヵ 月 で あ り,検 査 圓数 は126回 で

あ る.

デ ィ ス ク法 に よ る薬 剤 感 受 性 検 査 はNvTcの ほ か

に クFラ ム フ ェxxコ ・一・7vC灘.テ トラサ(ク 蓼ソTc,

xx一リス ロyイ シ ンEm,オ レア γ ドマ イ シ ソOL,ロ

イ コマ イ シ ソLMの5剤 につ い て も行 つ た.

耐 性発 生 の頻 度 の低 い 薬 か ら順 に6剤 を列 記す れ ば

Em27.7%,Tc《6.8%、NvTc6L9%,Cm73.8%,

LM84.9%,OL87.3%で あ る(第1i菱)

この 複 合 剤 に対 す る耐 性 獲 得 ほ 殆 ん ど な い(特 微

(3))と いわ れ てい るが,NvTcの 酎 性発 生 率61.§%

は 相 当 高 率 で あ り,グ ラ ム陰 性 檸 菌 を主 とす る朕 路 感

第1蓑 薬剤感受性 40症 例,126回

Cmク ロ ラ ム フmeニ コHル

Tcテ トラサ イ ク リン

Emエ リス ロマ イ シ ン

OLオ レア ソ ドマ イシ ソ

LMロ イ コマ イ シン

翼・・弓 樗 粥,
。舗

感

完 全1不 完 全
…

計

i耐
性

2721.4%

5442.8%

8063.4%

i41i。1%

1612.6%

3326,!%

64.9%

1310.3%

118.7%

2i.5%

32,3%

151i.9%

3326.3%

6753.玉%

91フ2.1%

1612.6%

1914.9%

4838.0%

93.73.8%

5946.8%

3527.7%

11Q8ア.3%

10784.9%

786i.9%
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染菌については耐性獲得は少 しも珍 らしい も の で な

い,叉 この複合剤は2剤 の相乗作用に よ り抗菌力が著

しく増大する(特徴(1))と いい,他 剤耐性菌感染症に

有効である(特 徴(2))と い う.し か し耐性発生率 は

Tc単 独で46,8%,NvTcで61.9%で あ り,又Tcに

感受性を示しなが らNvTcに 耐性な場合が126回 の検

査の うち31回24.6%あ り,逆 にTc耐 性でNvTcに

感受性のある場合が126回 中に12回9,5%の みであ る.

従つて尿路感染菌に対 してはNvTcの 抗菌力の著 し

い増強は殆んど認め られ なかつた とい う以外にない.

この複合剤の4特 徴 の うち(1)(2)(3)の3者 は

尿路感染菌 については殆 んど認め られなかつ た とい う

結論はディス ク法による薬剤感受性検査 の成績 にもと

ついたものであ る.臨 床的には これ らの検査成績に拠

る以外にないのであるが,そ れ と同時にディス ク法 に

よる検査成績の信頼度,デ ィス ク自体の規格不統一等

の問題が現在色々 と論 じられている ことも念頭 に留め

てお くべきであろ う.
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細 菌 学 的 治 癒 率

検査対象.

慢性期 脊損 患者 でその尿中菌数が104/m1以 上の症

例17例 をえ らんだ.こ れ らの症例 は比較的良好な排尿

機 能を もち,尿 道 カテーテルを留置す る必要はな く,

検 査期聞 中は全症例に経尿道的操作 を1回 も行つ てい

ない.

投与方法:

ノボ ビオシン ・ナ トリウム125mg ,塩 酸テ トラサ

イ ク リソ125mgを1カ プセル中に含む複合剤(市 販

名 アル ビオ シソTカ プセル,ア ップジ ョソ,A1-T

と略記す る)を1日2回 毎12時 間,1回2カ プセル,

1日4カ プセルの投与を6日 間続けた.従 つて1日 の

投 与量 は ノボ ビオシ ソ,テ トラサイ クリン各500mg

である.

尿検査=

投与直前 と6日 間の投薬終了後2日 目に中間尿を採

取 し,そ の尿につ いて細菌学 的検査を行つた.

第2表 アル ビオシンT・6日 間投与前後の尿 の細菌学的検査成績

NvTc

感
性群

Nvrc

耐

性

群

1

2

3

4

5

⑥

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

投 与 直 前

菌数姻

108

107

106

105

108

10s

107

107

107

107

107

106

106

106

10s

10s

104

菌 種

Proteusvulgaris十Staph.coa

(一)Ci
trobacter十Flavobacter十

Staph.coa(一)

Proteusvulgaris十Staph.coa

(一)

Staph.coa(一)

Citrobacter十Staph.coa(十)

Citrobacter十Staph.coa(一)

Cloaca十Staph.coa(一)

Klebsiella十Staph.coa(一)

Escherichia十Staph.coa(一)

Pseudomonas十Staph.coa(一)

Flavobacter十Staph.coa(一)

Pseudomonas十Staph,coa(一)

Rettgerella十Staph.coa(一)

Rettgerella十Staph.coa(十)

Flavobacter十Staph.coa(一)

Pseudomonas十Staph.coa(一)

Cloaca十Staph.coa(一)

投 与 終 了 後2日 目

菌数/m1

107

10s

10s

102

106

105

107

10?

100

10s

107

102

104

107

105

103

103

増減

10-1

10-2

10-3

10-3

10-2

10口3

100

100

10-7

10-2

100

10-4

10-2

10+1

100

10-2

10"i

判定

減

減

治

治

減

減

治

減

治

減

増

治

治

菌 種

Rettgerella十Citrobacter

Citrobacter

Proteusvulgaris十Staph.coa

(+)

Citrobacter十Staph,coa(一)

Escherichia十Staph.coa(一)

Citrobacter十Staph.coa(一)

Escherichia

Klebsiella

Staph.coa(一)

Cloaca十Staph.coa(一)

Flavobacter

Cloaca十Flavobacter十Staph.coa

(一)

Rettgerella十Pseudomonas

Citrobacter

Proteusvulgaris十Flavobacter十

Staph.coa(一)

Cloaca十Staph.coa(一)

Proteusmirabilis十Citrobacter

十Staphcoa(一)

○印 菌数変化せぬもの
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細菌学 的検査 としてディス ク法に よる耐性検査,定

量培養 による菌数検査及び同定検査を行つた.

その成績を症例別にあげ ると症例1～4の4例 の尿路

感染菌は 蕪▽Tcに 感受性を もち,症 例5～17の13症 例

はNvTc耐 性菌の尿路感染症であつた.各 群 とも投

与直前の尿中菌数の多い順に番号をつけた(第2表).

感性群:

NvTc感 性菌尿路感染症にA1-Tを6日 間投与 し

た場合の効果 を投与直前の菌数 と投与終了後2日 目の

菌数 との比較か ら判 定 した.判 定は 「増」,「 減」

とし,-「 減」 の うち菌数が103/ml乃 至それ 以下 とな

つた場合を 「治」 とし,菌 数 の増減がない場 合は 「増

減なし」で表 中では空欄 とした(第2表)

4例 中 「治」 は2例,「 減」 が2例 で,「 増減な

し」,「 増」 は1例 もなかつた.症 例数が余 りに少な

いので この成績に もとついて推論す ることは危険 と思

われ るが,NvTc感 性菌尿路感染症にA1-Tを 投与 し

た場合は相当の効果を期待 してよい様である.

耐性群:

NvTc耐 性菌尿路感染症にA1-T投 与を行つた場合

の効果 を感性群におけ ると同様に判定 した(第2表).

症例5～17の13例 の うち 「治」 は4例,「 減」は4例,

「増減 なし」は4例,「 増」 は1例 であつた.

この成績の うち注 目すべ きことは13例 中8例 では耐

性A1-T投 与で尿中菌数が減少し,そ の うちの4例 で

は細菌学的治癒の状態 になつた こ とであろ う.A1-T

は耐性菌感染症に有効である(特 徴(2))と いわれ て

い るが,こ の耐性菌感染症 とい う意味を前述 した よう

な他剤耐性菌感染症 ととらず,NvTc耐 性菌感染 症 と

すれば この特徴は尿路感染症につ いては正 しい ようで

ある。その機序,意 義 に関す る考 察は後述す る.

治療効果:

感性群及び耐性群の成績を まとめる と17症例中細菌

第3表 アル ビオシソTの 治療効果

学的治癒は6例35.3%,菌 数減少す るも治癒 しなかっ

た のは6例,菌 数増 減な しは4例,菌 数増加は1例 で

あ る(第3表)

感性抗生物 質を単独 で普通量1週 間前後投与した場

合,投 与終了後2日 目の慢性尿路感染症 の細菌学的治

癒率は約30%で ある.従 つてAl-Tを 感染菌の感受性

の有無にかかわ らず投与 した場合の慢性尿路感染症の

細菌学的治癒率が投与終了後2日 眉 に35%と い うこと

はAl-Tが 臨床 的に極 めて都合の よい性質を もつた優

れた複合抗生物 質剤 であることを示 している.

尿 路 感 染 菌

尿 路 感 染菌 の 同定 検 査 を17症 例 に34回 行 つ て65株 を

分 離 同定 した.分 離 株 の うち腸 内 細菌 はEscherichia,

Citrobacter,Klebsiella,Cloaca,Proteusvulgaris,

Proteusmirabilis及 びRettgerellaの7種28株 で

あ り,腸内 細 菌 類 似 の グ ラ ム陰 性桿 菌 はPseudomonas

及 びFlavobacteriumの2種10株 で あ り,球 菌 は

Staphylococcusのcoagulase反 応 陽性 及 び陰 性 の

2種27株 で あ つ た(第4表)

第4表 尿より分離同定した菌株

腸

内

細

菌

Escherichia

Citrobacter

Klebsiella

Cloaca

Proteusvulgaris

mirabilis

Rettgerella

細菌学的治癒

菌数減少

菌数増減なし

菌数増加

合 計

感性群

菌交代

(一)(+)

2

2

0

O

Q4

耐性群

菌交代

(一)(+)

0

1

0

0

1

4

3

4

1

12

合 計

腸類

羅似
菌菌

球

635.3%

菌

635.3%

Pseudomonas

Flavobacterium

Staphylococcus

coagUlase(十)

coagulase(一)

分 離 菌 株 数

423.5%

感性群

司 後

1

2

1

4

8

3

1

1

1

1

7

耐性群

司 後

1

2

1

2

2

3

2

2

11

26

2

3

1

3

工

1

1

1

3

8

24

合

計

3

9

2

5

4

1

4

4

6

3

24

65

15。8%

17

病 原 性 が な い といわ れ てい るFlavobacterium6

株 とStaphylococcuscoagulase(一)24株 が 分離 さ

れ て お り,65株 の うち30株 が これ ら2種 の細菌 で あつ

た(第4表)こ れ ら2種 の 細 菌 のみ の混 合 感染 或い
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は何れか1種 のみの感染 は投与前においては症例4,

11及び工5の3例 にみ られた(第2表)こ の様 な非病

原性細菌の感染で も尿 中菌数が105～107/m1と なる と

尿混濁,膀 胱容量の滅少,尿 失禁の増加等 を患者 は訴

えるし,叉 尿所見 では白血球の増 加が認 められ る。

この様な非病原性乃至低 病原性細菌 の異常増加に よ

りおこる感染症が一般に認め られ る様になつたのは比

較的最近のことであ り,これ らは内因性感染 症Endo-

geロousinfectivediseaseと よばれている.し か し

臨床的には未だ充分に理解され てお らず,一 般に感染

症は病原性細菌の感染によるもの と考え られ てお り,

かかる従来の感 染症の考 え方 は外 因性感染症Exo-

genousinfectivediseaseに おいて正 しい.

約1週 間の間隔で行つた尿中細菌の同定検査 の成績

を各症例毎に比較す ると,前 後の分離株が同一 なのは

症例6の みであ り,グ ラム陰性桿菌 が同 じで球菌だけ

が変つたのは症例3,8及 び11の3例 のみであ る(第

2表)又 感性薬剤投与群で も耐 性薬剤投 与群で も尿

路の主要感染菌の交代は活澄におきてい る(第3表).

そ うして主要感染菌の交代 は多 くの場合その薬剤耐性

の変動を伴つている.

このよ うな特徴を もつた慢性尿路感染症は普通 の抗

菌剤療法を行つて も仲 々治癒 し難 く,そ の細菌学 的治

癒率は20%以 下 といわれ ている(Kass,1959).そ う

して治癒せぬ症例においては主要感染菌の交代がおき

ても尿路感染症 自体は存続 してゆ く.す なわ ち菌交代

症である.こ の菌交代症を理解するために前述 した 内

因性感染症 とい う考え方が必要 となつ てき た の で あ

る.こ の内因性感染症の詳細は 別著 にゆづ り,こ の考

え方に もとついて抗生物質少量投与 の有効な理 由を検

討してみたい.

抗生物質療法
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ノボ ビオシンとテ トラサイ クリンの同量を併用投与

す る と抗菌力が増加 し,各 々の単独投 与 より少量で著

効を示す(特 徴(4))と い う.細 菌学的治癒率で述べ

た臨床的に優れた成績が2剤 併用による抗菌力にもと

つ くものか否かは耐性検査成績力・ら考 えて検討の余地

があ る.

副作用のす くない抗生物質の投 与量はその血 中濃度

が静菌濃度に達す ること及びそれ を維持する ことを 目

標 として決 められているが,一 般的に大量 を投与す る

方が有 効 と考え られている.し か し抗生物 質の抗菌作

用 は抗生物質が細菌 と接 して初めて発揮 され る.従 つ

て抗生物質が生体内で細菌 に作用する場 は敗血症のよ

うな場合を除いては組織 中であ ると考え られる.臨 床

的に抗生物質 の組織濃度を測定す ることは困難である

のでその血中濃度が測定 され,組 織濃度は これに比例

す ると考え られ てい る.と ころが桂 の動物実験 に よる

と血中濃度が測定 しえぬ程の小量(成 人 にCm或 はTc

を50mg投 与 したに相当す る量)投 与で も組織濃度は

測定可能なほ ど比較的著明に上昇 し,投 与量を増 して

血 中濃度が測定 し うる様 になつて も組織濃度は投与量

増加に比例 して上昇 しない.更 に桂は細菌性赤痢 の治

療にはCm或 はTcを1～29/日 投与す る普通の方

法 よ り100mg/日 を12時 間毎に2分 服 させ る小量投与

の方法がはるか にす ぐれている と報告 している.

慢性尿路感染症 の治療において細菌性赤痢の場合 の

よ うに抗 生物 質の投与量に よる効果 の差が明瞭にみ ら

れるか否かを検討 した.そ の時 の成績 と今 回の成績を

まとめる と第5表 の如 くである.

無処 置に放置 し1週 間の間隔で尿検査を行つてみ る

第5表 抗生物質療法の治療効果

無 処 置

普通量Cm/Tc

蹴

正 日 投 与 量

Cm2g或 はTc1.5g

Cm或 はTc100mg

Tc・D600mg

ノポ ビオシ ソ及Tc各500mg

期 間

7日

14日

14日

6日

症 例

6日

12

14

18

16

17

耐 性 群

症 酬 率

6

12

8

13

43%

67%

50%

76%

細菌学的治癒

症 例 率

0

3

5

5

6

0

21%

27%

31%

35%

と尿申菌数の減少は12例 中1例 にみ とめ られ たが,細

菌学的治癒の状態 になつた症例は1例 もなかつ た.

普通量投与 としてCm29/日 或はTc1.59/日 を2

週間投与 し,そ の直前及び投 与終 了後2日 目に尿検査

を行つた.耐 性薬剤投与は14例 中6例 で43%で あ り,

細菌学的治癒は3例21%に 認 められた,
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小量投与 としてCm或 はTc100mg/日(Cm/Tc

と略記)を2週 間18例 に,テ トラサイ ク リン誘導体Tc-

D600mg/日(Tc-Dと 略記)を6日 間16例 に,ノ ボ

ビオシソ及びTc各500mg/日(A1-Tと 略記)を6

日間17例 に投与 した.何 れにおいて も投与直前 と投 与

終了後2日 目に尿検査を行つ た.耐性薬剤投与はCm/

Tcで は18例 中12例67%,Tc-Dで は16例 中8例50

%,A1-Tで は17例 中13例76%で ある.そ の細菌学 的

治癒はCm/Tcで5例27%,Tc-Dで5例31%,A1-

Tで6例35%に 認め られた(第5表)

普通量,小 量投与 の何れの群において も無処置 より

有効な ことは細菌学的治癒率が21～35%で あ ることで

分 る.各 群の間の効果 の比較を行 うことは投与期 間の

相異 もあ り困難ではあるが,治 癒率 のよい順に列記す

ればA1-T35%,Tc-D31%,Cm/Tc27%,普 通量

Cm/Tc21%と なる.し か も耐性薬剤投与を行つた率

は治癒率 の高い 小量投 与群で高 く50～76%で あ るの

に,4群 中最低の治癒率 となつている普通量Cm/Tc

では43%に す ぎない.

これ らの成績か らCm或 はTcの 様 な広範囲スペ

ク トラム抗生物質を感染菌 の感受性の有無 を考えずに

投与す る場 合1日 量100～500mg投 与の方が1.5～2

9/日 投与 よ り優れた方法であるとい うことは 出来そ

うであ る.も し慢性尿路感染症の治療 として抗生物質

の小量投与がす ぐれた方法 であるとす る と,1日 投与

量 は どの程度が適切か とい う問 題になる.100mg/日

投与 と500～6001ng/日 投 与 との間に明 らかな差を認

めることはわれわれの もつ成績では投与期 間が異 るの

で無理 であ るが,耐 性投与率が最 も高いA1-Tの 治癒

率が又最 も高い ことか ら考えて1日500～600mg投 与

が或は適切なのか もしれぬ と思われ る.

抗 生物質 の小量投与が有効な理 由,又 耐性菌感染症

に有効な理 由については色 々の考え方が可能であ り,

又それぞれ の見解に もとついて実験的に臨床的に検討

され るべきものと思 う.た だ慢性尿路感染症では尿中

菌叢の構成が相当活発に変動す ること,そ の成立に細

菌 の活動性 と同じ位の重要性を もつて宿主側の条件が

関与す ること(内因性感染症)を 考慮す ると桂の指摘し

た様に広範囲スペ ク トラム抗生物質普通量投与で腸内

常在細菌叢の減少消失,そ れ に続 く全身的な感染防禦

機能 の低下がおきて くるのであろ う.そ うして小蚤投

与ではこの ような生体が病原体を処理す るのに不利な

状態がお きず,し か も病原体セこ接す る組織内抗生物質

濃 度が相当に高まつ てい るので耐性菌感染に対 して も

効果がえ られ るのではなか ろ うか と推測 され る,

結 語

脊損患者に合併する慢性尿路感染症にノボビ

オシンとテ トラサイクリンの複合剤を投与し,

尿の細菌学的検査にもとついてその効果を検討

した.

1日 投与量はノボピオシソ,テ トラサイクリ

ン各500mgで,12時 間毎に2分 服し,6日 間

投与 した.

薬剤感受性検査(デ ィスク法)に よれば本剤

NvTcに 対する耐性獲i得は61.9%と 相当高く,

2剤 併用による抗菌力の増加も殆んど認められ

ない.

6日 間投与の効果を細菌学的治癒率から判断

すると,耐 性菌感染症への投与が76%で あつた

にかかわらず治癒率は35%で あり,Cm或 は

Tc普 通量投与時の治癒率21%,Cm,Tc或 は

Tc-Dの 単独小量投与時の治癒率27%,31%よ

り高率である.

この複合剤の耐性菌感染症に有効であるとい

う特徴はこの様に認められた.し かしその機序

については問題があるので尿路感染菌交代,テ

トラサイクリン誘導体単独600mg/日 投与の成

績をあげて考察を行つた,

臨床的にはこの複合剤(市 販名:ア ルピオシ

ソT,ア ップジョソ)は 尿路感染菌の感受性の

有無にかかわらず投与 し,慢 性尿路感染症に感

性抗生物質を選択投与 した時 と同程度の効果を

期待することが出来る.

(稿を終るに当り検査に終始協力をおしまれなかつ

た当院臨床検査室高野袈裟雄氏及び牧野和子氏に深く

感謝します.)
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出 血 時 間 を 著 し く短 縮 す る!
■ 新止血促進剤
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《特 長》

■ ダイ シ ノン は(1)毛細血 管の 強化 野 よび収縮作 用②血小

板 の増 加お よび機 能 の充進作 用 な ど 生理 的 な止血作
用 によ り出血時 間 を著 しく短 縮 す る

■ ダ イシノ ンは 他 の多 くの 止血剤 と異 な り血 液 の凝 固
性 をたか める こ とがな いの で安全 に投与 がで きる

《適応 症》

止血剤 と して次 の各科 領域 におい て使 用す る

内科:外 科:耳 鼻咽喉 科:産 婦 人科:泌 尿器科:歯 科

《包 装》 250mg2ml 5管 ・30管

文 献進呈

試供晶 ㊧ 嚢騰
す でに ご使 用 いただ いてお ります合 成止血剤 ナフチ オニ
ンの作 用機 序 は ダ イシノン どは全.く異 な ります 両 者

の併 用 は一 層の止 血効果 が期 待 され ます




