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   Wintomylon is one of a new series of recently synthesized 1.8-naphtyridine derivatives 
as antibacterial properties. 

   A short clinical trial was done in 30 patients with 31 infecting urinary organisms. The 
daily dose of Wintomylon was 3 gms. dividing 3 times and it was given for 5 to 22 days. 

   Clinical cure was obtained in 25 out of the 30 patients. Twenty-five patients with 
cystitis without associated pathology were cured with good effects especially. 

 The toxic reactions in 30 patients treated with the drug were nausea in two, epigastralgia 
and stomach fullness in one, nausea and stomach fullness in one, retract feeling of tongue 

in one, and brightness in one. 

   Wintomylon seems to be a safe and effective drug in urinary tract infections, especially 
those associated with E. coli.

1.緒 言

戦後,サ ルファ剤並びに各種抗生物質を主 と

する化学療法剤の出現により,各 種感染症の治

療に輝しい成果が示され,今 日恰 も感染症に対

する化学療法は完成されたかの印象を持つ人も

多い.而 しその反面,感 染症 と云う立場で,広

い視野で考えた場合それ等の治療は決して満足

すべき状熊ではな く,ス トレプ トマイシソ,カ

ナマイシン等にみられる直接の副作用以外にも

ペニシ リソ ・シ胃ック,ビ タミシ代謝障碍,耐

性菌出現,交 代菌症の誘発,ホ スピタリズム等

の予期せざる副作用,副 現象を生じ,人 間と微

生物 との関係の 決して 簡単ならざるを 思わし

め,化 学療法上重要な段階に達していると云わ

ねばならない.・

泌尿器科領域に於ても,諸 種尿路感染症は日

常最も多 く遭遇する疾患の一・うであり,重 要な

部門を占めているが,近 時一般感染症と同様に

耐性菌の出現が問題になって来た.従 つて各種
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耐性菌にも強力な抗菌作用を有する薬剤が要望

されている.ウ イソトマイロソは従来細菌性赤

痢,殊 に抗生物質耐性菌による赤痢に対 して優

れた治療成績が報告 されているが,赤 痢菌以外

の細菌,殊 にグラム陰性桿菌群に強力な抗菌作

用を持つものであり,著 者等は,是 を日本抗生

物質学術協議会より提供をうけ,諸 種尿路感染

症,殊 に女子膀胱炎に使用する機会を得たので

その成績を報告する.

2.薬 剤

ウ イソ トマ イ ロ ソ(Nalidixicacid)はSterling

WinthropResearchInstituteでLesher(1962)1)

に よ り研 究 合 成 され た 新 しい化 学 的抗 菌 剤 で,化 学 名

は1-Ethy1-7-Methyl-1.8-Naphthyridin-4-One-3-

Carboxylicacidで,一 般 名 はNalidixicAcid,商

品 名 はWintomylon(米),Negram(英),本 邦 で

は 第 一 製薬 よ りWintomylonと して 販 売 され て い

る.化 学 構 造 式は 下 記 の 通 りで あ る.
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性状 としては白色或いは類黄色,無 臭 の結晶性粉末

で,水 に不溶,ア ル カ リ,ク ロ官ホルムに可溶であ る.

本剤はキャプレッ ト型の錠剤 として販売 され,そ の1

錠 中にNalidixicAcid250mg及 び500mg含 有の も

の と2種 あ り,通 常成人1日 量2～39を 用い,1日

3～4回 に分服す る.本 剤はその特徴 として1.グ ラ

ム陰性菌群に よる諸種感染症に有効 であ る.2 .抗 生

物質耐性菌に強い抗菌力を示す.3.既 知抗生物質,

サルファ剤 との交 叉耐性がみ られ ない.4.毒 性 は極

めて低 く,又 催奇作用が認め られ ない.5.高 い血中

及び尿中濃度が得 られ る.6.菌 の消失,症 状 の改善

が速やかであ る.と 云 う特性を有 して居 り,尿 路感染

症 としては急性及び慢性尿路 感染症(膀 胱 炎,腎 孟

炎,腎 孟腎炎,尿 管炎等),前 立腺炎,淋 疾等に使用

され る.

ウイン トマイロン の 抗 菌力 は大腸薦 に対 して2.5

(清水)2},3.2(武 田)s,,6.25(松 田)4),1.6～3.2

(真下)mcg/ml程 度のMICを 示 す もので,又 変

形菌 には10.O・ ・-20.Omcg/ml,緑 膿菌は80.0～500,0
mcg/ml,ブ 菌(黄)は50.Omcg/mlのMICと 云わ

れ ている.血 中及び尿 中共に よく移行 し,血 清蛋 白結

合率は1部 のサルファ剤 よ り低 く,清 水2》に ょ れば

62%で ペ ニ シ リソ,ク ロ ラム フ ェ ニ コー ル と 同 程 度

で あ る と云 う。 又 血中 濃 度 と尿 中 回 収 率 は5COmg投

与 で(金 沢)5)2時 間 で13mcg/m1に 達 し,7時 間

後 で も2,4mcg/血 正 で あ る.投 与10時 間 の尿 中 回収

率 は18%,19投 与 で は(生 亀)6)2時 間 で14.2mcg/

ml,尿 中 回 収 率2.4%,39投 与 で は(松 田)4》4時 間

で100mcg/m1,尿 中 回収 率8.1%と 云 わ れ る.

3,実 験対象,実 験方法及びその判定方法

昭和39年10月 よ り昭和40年2月 迄の5カ 月間に於け

る当院泌尿器科及び産婦人科の患 者の うちで,女 子膀

胱炎25例(急 性膀胱炎22例,慢 性膀胱炎3例,)尿 道

炎4例(男 子非淋菌性尿道炎3例,女 子急性尿道炎1

例)及 び腎痩設置患者1例 計30例 で,年 令は5才 より

76才 迄,性 別は男子4例,女 子26例 を実験対象 に選ん

だ(第1表)又 ウイソ トマイ ロソの投与量 及び投与

方法 としては1日 量成人3.09,小 児1,09を 一律に投

与 し,1日3回 に分服せ しめた.尚 重曹等のアル カリ

剤の併用は原則 としては是を行 なわず,一 部胃腸障碍

を訴えた ものには健 胃剤を併用 したので,必 然的に重

曹投与を行 な う事 となつた.投 与期間は最低2日,最

高22日 間使用 した.尚 実験は全て泌尿器科に於いて行

なつた.

ウイソ トマイ ロンの抗菌 力判定 に就いては膀胱炎に

関 してはその臨床症状,尿 所見及び膀胱鏡所見,尿 道

炎 に関してはその臨床症状及び尿所見,腎 痩設置患者

に関してはそ の尿所見に就いて,是 等 の変動乃至軽滅

を綜合判断 して,そ の判定基準 とした.効 果判定は著

効(耕),有 効(柱),及 び無効(一)の3段 階に分類 し

たが,著 効(柑)と は 臨床 症状の1週 間 以内に 消提

し,且 尿培養 にて菌陰性化及び尿中膿球 の消失を示す

ものを云い,有 効(廿)と は尿培養にて菌陰性化をみ

ても臨床症状の1～2週 間に及 び,且 尿中膿球の消失

の遅れた るものを云い,無 効(一)と は臨床症状 の消

槌及び尿所 見の陰性化 をみない ものとした.

4.細 菌 検 査

実 験 対 象30例 の尿 中細 菌 の同 定 検 査 は 第4表 に従つ

て行 な つ た.起 因菌 とし て検 出 した も のは 桿菌4種,

球 菌2種 で あ り,桿 菌 と してE.coli21株,Klebsiella

3株,Citrobacter1株,Pseudomonas1株 計26株,

球 菌 と して はStaphylococcusalbus4株,Staphylo・

coccusaureus1株 計5株 とな つ てい る.腎 痩 設 置患

者 に 於 い てPseudomonasとStaphy1㏄ ㏄cusalbus

との 混 合 感 染 を認 め たが,そ の他 は 全 て 単 独感 染 であ

る.尚 膀 胱 炎25例,腎 痩 設 置1例 計26例 の臨 床 例 より

得 られ たE・coli21株,Klebsiella2株,Citrobacter

1株,Staphylococcusaur.1株,Staphyloc㏄cus
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alb.1株,Pseudomonas1株 計27株 に就 いて ウイソ

トマイロソに対する感受性を検 討 し た(第1表)

Disk感 性検査をWinthroP社 よ り提供 された3濃 度

Diskで,指 定 された操作 で行 なつた.叉 同時に各菌

株に就いて昭和の1濃 度Disk法 に よつて各種抗 生物

質に対す る感受性を も検討 した(第1表)ウ イソ ト

マイロソは全例に於いて高度感性(帯)を 示 し,既 知

抗菌剤に既に耐性を認める菌株 に対 して も,invitro

の検査に於いて,優 秀な成績を得ている.尚 ウイソ ト

マイロソのDisk法 感性 検査 の 判定 基準は,5mcg

Diskに 著明な阻止帯 を認め るものを高度感性,30,

60mcgDiskに 阻止帯 の 認め られる ものを 感性,60

mcgDiskに のみ認められ るものを軽度感性 とし,す

べてのDiskに 阻止帯の認め られない ものを耐性 とし

た.一 方他の抗生物質 もDisk法 で(+)よ り(什),

(帯)と 判定 された ものをすべて一様に感性 として計

算 した ものであ る.各 々の抗生物質に対 して耐性 と判

定 され る菌株数を表示す ると第11表 の如 くで ある.

5.臨 床 成 績

症 例1.A.T.,25才,女 子.

病名=急 性 膀 胱炎,初 発,中 等 症.

主訴=頻 尿及 び 排 尿 痛.

既 往歴:特 記 事 項 な し.

現病 歴 及 び現 症:約1カ 月 前 に 結 婚,3日 前 よ り頻

尿(平 生3回 位 が12～13回 位 に 増 加)及 び残 尿感 を 来

た し,2日 前 よ り排 尿痛,終 末 血 尿 を 認 め る様 に な つ

た,腹 痛,発 熱 等 は 認 め ない.全 身 状 態 良好,両 側 腎

尿管 部異 常 な し.膀 胱 部 圧 痛 あ り.尿 は黄 褐 色 に 凋 濁

し,蛋 白(±),赤 血球(+)5-8/1GF,白 血 球(+)

5-10/1GF,上 皮(+),桿 菌(+),同 定 検 査 に て

E.coliを 検 出,薬 剤 感 受 性 検 査 で はPC(一),SM

(昔),CP(帯),TC(一),EM(一),OM(一),KM

(粁),LM(一),SA(朴),WM(惜)で あ る.膀 胱

鏡検査 に て膀 胱 粘膜 は 一般 に 個 濁 充 血 し,殊 に膀 胱 三

角部 よ り後壁 に か け て粘 膜 下 出血 斑 の 散 在 を み る,両

側共 に青排 泄 は 正 常 。急 性 膀 胱 炎 の 診 断 の も とに ウイ

ソ トマ イ ロソ3 .09を6日 間 投 与 し,完 全 治癒 をみ た.

排 尿 回数 は投 与 翌 日 よ り5～6回 と減 少 し,第3日 目

よ り平 生 に復 した.残 尿 感 は 第2E旧 よ り軽 快 しは じ

め,第6日 目に 消 失,排 尿 痛 は 翌 日,夜 に は はや くも

消失 した.尿 所 見 の変 動 は 第2日 目,蛋 白(一),赤

血球(十)2-3/IGF,白 血 球(士)0-1/IGF,第4日 目,

蛋白(一),赤 血球(一),白 血 球(+)2-3/1GF,第

6日 目,蛋 白(一),赤 血 球(±)0-1/IGF,白 血球

(±)O・1/1GF,第13日 日,蛋 白(一)・ 赤 血 球(一),
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白血球(一)と なつている.細 菌は第2日 目より鏡検

上陰性,第6日 目培養結果 にても陰性 となつ てい る.

著効例であ り,副 作用は何等認めていない,

症 例2.E.M.,33才,女 子.

病 名:急 性膀胱炎,重 症,初 発.

主訴:残 尿感及び排 尿痛.

既往歴:23才 肺結核,30才 十二指腸潰瘍.

現病歴 及び現症:数 日前 より膣炎にて治療 を うけて

いたが昨 日より何等誘因 と思われ るものな く,残 尿感

を認め る様 になつた.そ の後更に排尿痛,尿 意頻数を

覚え る.初 診時排尿回数1時 間毎,残 尿感,排 尿痛 強

く,又 下腹部 に不快感を認める.全 身状態 良好,膀 胱

部圧痛あ り,尿 は黄褐色個濁 し,蛋 白(+),赤 血球

(十)5-6/1GF,白 血球(荘)10-20/1GF,上 皮(十),

桿菌(朴),同 定検査にてE.coliを 検 出,薬 剤感

受性 試験 にてPC(一),SM(十),CP(冊),TC

(十),EM(十),OM(一),KM(朴),LM(一),SA

(一),WM(晋),膀 胱鏡検査にて,主 として膀胱三角

部に強い充血を認め,そ の他の 膀胱 粘膜部は 軽い 充

血,洞 濁を示 してい る.青 排泄は両側共に正常.急 性

膀胱炎の診断にてウイソ トマイ ロソ3,09を11日 間投

与 し完全治癒をみた排尿回.数は第1日 目10回,第3日

目9回,第5日 目5～6回 と正常に復 した,残 尿感は

翌 日よ り軽快 しは じめ,第3日 目には殆ん ど是を認め

ず,第9日 目完全に消 腿.排 尿痛は第2日 目迄続いた

が第3日 目より完全に消失 した.尿 所見は第2日 目,

蛋白(一),赤 血球(一),白 血球(暮)10-15/1GF,

上皮(朴),第7日 目蛋白(一),赤 血球(一),白

血球(+)1-2/IGF,上 皮(+),第15日 目蛋 白(一),

赤血球(一),白 血球(±)0-2/IGF,上 皮(+)と

軽快 し,又 細菌は第2日 目以降鏡検上消失 し,第7日

目及び第15日 目共に培養上陰性化 してい る.尚 本例は

ウイソ トマイ ロソ投与期間が11日 間 と比較的長期間に

亘つているが,是 は 自覚症状 及 び 細菌の 陰性化に比

し,膿 球の出現 が軽度 なが ら続 いたので,試 みに長期

投与 した ものである.有効例で副作用は認めていない.

症例3.T.E,,47才,女 子.

病名:急 性膀胱炎,重 症,初 発

主訴;頻 尿及 び排尿痛.

既往歴:泌 尿器科疾患に罹患せず

現病歴及び現症:約1週 間前 より頻尿(1～L5時 間

毎),終 末排 尿痛,血 尿及び残尿感を来た し,薬 局に

て処方を うけ内服 を試みていたが,上 記症状の軽快を

みず,更 に今 朝来 血塊を認め る様になつた.全 身状態

良好,両 側腎尿管部に異常な く,膀 胱部圧痛(+),尿

は褐色に洞濁,蛋 白(什),赤 血球(一),白 血球(柑)
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無数/,上 皮(+),桿 菌(+)同 定 検査 にてE.

coliを 検 出,薬 剤 感受 性検査に てはPC(一),SM

(十),CP(帯),TC(一),EM(十),OM(一),1〈M

(+),LM(一),SA(→,WM(冊)と なつて 居

り,膀 胱鏡検査にて膀胱粘膜は全般に潤 濁,充 血 し右

側壁部に膿苔の附着 をみ る.青 排 泄は両側共に正常.

急性膀胱炎 と 診断,ウ イソ トマ イロソ3.09を4日 間

投与 し症状軽快した,排 尿回数は第2日 目よ り8回 位

に減 少,第4日 目5～6回 と平生の回数に復 した.残

尿感及び排尿痛は共 に第11日 目に完全に消失,下 腹 部

痛 も消失 した.尿所見の変動は,第2日 目,蛋白(一),

赤血球(一),白 血球(十)1-2/1GF,上 皮(一),

第4日 目蛋白(一),赤 血 球(一),白 血 球(±)

O-1/1GF,細 菌は 第2日 目,4日 目共に鏡 検上陰性,

第4日 目の培 養にて陰性で有効例で副作用は是を認め

ていない.

症例4,E,N.,30才,女 子.

病名=慢 性膀胱炎,軽 症,再 発.

主訴:頻 尿及び残尿感,

既往歴:29才 自然流産あ り以後性器出血持続中.2

年前及び3ヵ 月前に膀胱炎 に罹患.

現病歴及び現症:2ヵ 月前 よ り残尿感及 び頻尿が続

いてい る.平 生4～5回 が8～9同 位の排尿回数 とな

つてい る.時 に排尿痛 及び尿道不快 感を覚 える.腰 痛

軽度.全 身状態良好,両 側腎尿管部正常,膀 胱部圧痛

軽度,尿 所見は,黄 褐 色に潤濁 し蛋 白(一),赤 血球

(一),白 血球(+),2-3/1GF,上 皮(+),桿 菌

陰性,同 定検査にてCitrobacterを 検 出した.薬 剤

感受性検査にてPC(帯),SM(甘),CP(什),TC

(朴),EM(十),OM(十),KM(粁),LM(十),SA

(一),WM(帯)を 得た.膀 胱 鏡検査にては膀胱後壁部

に軽度の血管拡張を認め ると共 に,膀 胱三角部よ り内

尿道口部,尿 道部にかけて軽度 の洞濁充血をみ る.慢

性尿道膀炎の診断にてウイ トマイPン3.09を12日 間

投 与して,症 状及び 所見の 軽快をみた.排 尿回数は

第1日1…iよ り6同 とな り,第11日 目5同 とな り,略 正

常化 した.残 尿感は第1日 目より極 く軽度 とな り第4

日目よ り消失 した.排 尿痛は通院期間中殆 ん ど是を認

めていない.尿 所 見の変動は第3日 目蛋白(一),赤

血L球(一)白 血球(十)2-3/1GF,上 皮(十),第11

日目蛋白(一),赤 血球(一),白 血球(+)2-3/1GF

上皮(十),第17日 目蛋白(一),赤 血球(一),白

血球(±)0-1/1GF,上 皮(十)と な り,細 菌は第3

日目の培養にて既に陰性化し,第11日 目にて も同 じ く

陰性で,鏡 検上にては初 診当初 よ り1度 も認めていな

い,本 症例に於ては第13[【1三1より再び 頻尿を認めた

が,尿 所見には特に異常を認めず精神神経安定剤の投

与にて容易に軽快をみた.尚 副作用 としてウィソトマ

イロソ投与2日 目.より軽 い嘔気 を認 めたがジ健 胃剤の

併用にて消失 したので投薬 を続けた.有 効例なるも副

作用を認めた症例である.

症 例5.F.O.,23才,女 子.

病 名=急 性膀胱炎,中 等症,初 発.

主訴=頻 尿及び残尿感.

既往歴=特 記事項な し.

現病歴及び現症=3日 前 より何等誘因 と思われ るも

のな く頻尿(1時 間毎)を 来た し,同 時に残尿感及び

軽い排尿痛を認める様 になつ た.発 熱,腹 痛等は認め

ない.全 身状態は 良好で,腎 尿管部に 異常を 認あな

い.膀 胱 部圧痛軽度,尿 は褐色,極 く軽度 に濁濁 し,

蛋白(一),赤 血球(一),白 血球(十)3-5/1GF,

上皮(+),桿 菌(+),同 定検 査にてE,coliを

検 出同定 し,薬 剤感受性検査にて はPC(一),SM

(十),CP(什),TC(十),EM(十),OM(十),KM

(榊),LM(一),SA(一),WM(併)で ある.膀 胱鏡

検査にて膀胱三角部 より後壁 にか けて中等度の充血を

認めた.急 性膀胱炎 として,当 科 にてフラダ ソチソ4

錠,10日 間,10%シ ノ ミソ5.Occ3日 間併用 して一時

症状 の軽快をみたが10日 後 より再 び頻尿(1時 間毎),

排尿痛及び残 尿感 を認め,ウ イン トマイ ロソ3.Ogrを

7日 間投 与し,症 状 の軽快を認め又再発 もない.頻 尿

は第3日 目迄同 じ,第4H目 よ り漸次軽快 しはじめ,

第7日 目正常回数 に復 した.残 尿感及び排 尿痛は5日

目よ り消失した.尿 所見は第7日 目蛋白(一),赤 血

球(士)0-1/1GF,白 血球(土)0-1/IGF,上 皮(+),

細菌は鏡検,培 養共 に陰性化 した.著 効例で副作用は

なかつた.

症例6.A.Y.,32才,女 子.

病名:急 性膀胱炎,軽 症,初 発.

主訴=頻 尿及び残尿感,

既往歴:子 宮内膜炎にて治療中、

現病歴及び現症:1週 間前 より頻尿(平 生3～4回

が7～8回 に増加),残 尿感及び排 尿痛 を来た し,薬 局

の指示にてシノ ミンを内服 したが効な く来診 した.下

腹部痛 及び下腹部不快感あ り,全 身状態良好,両 側腎

尿管,腹 部正僧,膀 胱 部圧痛あ り,尿は黄褐色,稠 濁し,

蛋 白(一),赤 血球(十)2-1/1GF ,自 血球(十)2-4/

1GF,上 皮(十),桿 菌(+) ,同 定検査にてE.coli

を検 出,薬 剤感受性試験 ではPC(一),SM(粁),CP

(耕)・TC(一),EM(十),OM(一),KM(柵),LM

(一)口SA(一),WM(十H-)と なつてい る.膀 胱鏡検

査では膀胱粘膜 は全体に梢欄1量看し,叉 後壁 よ り三角部
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にかけて充血を認 める,急 性膀胱炎 として ウィソ トマ

イロソ3.Ogを10日 間投与,治 癒 した,頻 尿は第1日

目5回,第4日 目4回 と正常 化し,残 尿感は第1日 目

に消失,排 尿痛 は第2日 目に消失 した,尿 所見は第2

日目蛋白(一),赤 血球(一),白 血球(一),上 皮

(+),第8日 目蛋白(一),赤 血球(一),白 血球

(一),上 皮(一)と な り,細 菌は第2日 目,第8日

目共に鏡検上陰性,第4日 目,及 び第8日 目培養上陰

性化している.著 効例 であ るが第2日 目よ り胃部膨満

感及び嘔気を訴え健胃剤 の併用を行つた.

症例7S,E.,48才 女子.

病名=急 性膀胱炎,重 症,初 発.

主訴:排 尿痛及び頻 尿.

既往歴:特 記事項なし.

現病歴及び現症=2日 前 よ り何等原因と思われ るも

のな く,頻尿(平生5～6回 が10回 位)に,残 尿感及び排

尿痛を認め,更 に昨 日より終末血尿を認める様になつ

た.全 身状態,両 側腎尿管部共 に異常なし.尿 所見は

蛋白(帯),赤 血球(耕)20-30/1GF,白 血球(升)

10-15/1GF,上 皮(+),桿 菌(什),同 定検査 にて

E。coliを 検 出,薬 剤感受性検査 の結果はpc(一),

SM(暑),CP(辮),TC(一),EM(十),OM(一),

KM(帯),LM(一),SA(一),WM(辮)で あ る.膀

胱鏡検査にて膀胱粘膜は全体に凋濁,充 血を認め,又

両側壁及び後壁 部に粘膜下盗血斑をみ る.両 側共に青

排泄は正常,シ ノ ミソ投与にて(シ ノ ミソ2.09内 服,

10%シ ノミソ5.Occ静 注10日 間)症 状の消槌をみず(排

尿回数8回,排 尿痛,残 尿感を中等度),又 尿所見 も

尚蛋 白(±),赤 血球(粋)10-15/IGF,白 血球(+)

2-3/1GF,桿 菌(+),培 養上E.coliを 多数に認め

るので ウイン トマイ ロソ3.09投 与に 変更,7日 間投

与した.投 与第2日 目残尿感を多少認 めるのみで排尿

痛はな く,排 尿回数 は8回,第11日 目排尿回数 は8

回なるも尿所見はは正常化 したので,そ の後 バ ラソ

ス を 投与 せる所,排 尿 回数 も4～5回 と 回復を み

た.尿 所見の変動は第2日 目蛋 白(一),赤 血球(+)

8-10/1GF,白 血球(+)3-5/IGF,上 皮(+),桿 菌

(+),第9日 目蛋白(一),赤 血球(一),白 血球

(十)2-3/IGF,上 皮(+)と なつてお り,又 細菌は

第9日 目にて鏡検,培 養共に陰性 であつた.有 効例で

副作用は是を認めていない.

症例8.1.E.,67才,女 子

病名=慢 性膀胱炎,軽 症,再 発。

主訴:頻 尿.

既往歴:30才 及び42才:膀 胱炎.66才 子宮癌.

現病歴及び現症=現 在第2期 子宮癌 として当院婦人
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科 にて治療中であるが,半 年前 より頻尿(9～11回)

残尿感及び排尿痛を来 たし婦人科にて加療す るも,症

状1進1退 している.全 身状態稚衰弱し,両 側腎尿管

部 には異常を認めない,尿 所見は黄褐色に潤濁 し,蛋

白(+),赤 血球(一),白 血球(+)8-10/1GF,上 皮

(+),桿 菌(+),同 定検査にてE.coliを 検出,

薬剤感受性検査ではPC(一),SM(十),CP(十),

TC(十),EM(十),OM(一),KM(升),LM(一) ,

SA(一),WM(冊)の 結果を得,又 膀胱鏡検査にて

は膀胱 三角部 よ り後壁 にかけ て水萢状浮腫を認め,癌

性浸潤 を思わ しむ と共に膀胱三角部の軽度潤濁,充 血

を認め る,青 排泄は両側共に正常であ る.子 宮癌の膀

胱転移に,二 次感染を伴え るものと診断 ウイン トマ

イロソ3.ogを8日 間投与 した.排 尿回数は4日 目6

～7回 と減少,残 尿感,排 尿痛 は4日 目に完全消失,

頻尿のみ11日 目迄続いた.尿 は4日 目蛋白(+),赤

血球(±)1-0/1GF,白 血球(+)2-3/1GF,上 皮(十),

細菌は4日 目以降 鏡検,培 養共に 陰性.有 効例で あ

る.

症例9.S.1.,29才,女 子.

病名:急 性膀胱炎,重 症,再 発.

主訴=頻 尿及び排尿痛.

既往歴:1年 前膀胱炎.

現病歴及び現症:約1週 間前 より頻尿(30分 毎),

終末排尿痛及び残尿感を来た し,更 に2～3目 前 より

終末血尿 をみ る様になつた.全 身状態 は良好,両 側腎

尿管部に 異常は な く,尿 所見は 蛋白(苔),赤 血球

(骨),白 血球(甘),上 皮(+),桿 菌(耕),同

定検査 にてE,coliを 検 出,薬 剤 感 受性 試験 にて

PC(一),SM(柱),CP(冊),TC(十),EM(一),

OM(一),KM(1十),LM(→,SA(粋),WM(班),

となつ て居 り,又 膀胱 鏡検査 にては膀胱粘膜は全般 に

濁濁,充 血 し後壁部には粘膜下出血斑 の点在をみる,

青排泄は両側共に正常.急 性膀胱炎 としてウイソ トマ

イ ロン3,09を9日 閥投 与した.排 尿回数は2日 目に

5回 と 正常化 し,排 尿痛 は 第1日 目より軽快 しは じ

め,第2日 目に消失,残 尿感は第1目 目に消失,第2

日目の夕方 よ り気分極めて良好とな る.第3日 目の尿

所見 は蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(一),上

皮(一),細 菌(一)で あ り,そ の後時々極 く軽度に

膿球の出現 をみ るのみで,又 細菌は第3日 目及び第6

日目の培養にて陰性化 してい る.著 効例であ り,副 作

用は認めていない.

症例10.N.Y.,5才,女 子.

病名:急 性膀胱炎,重 症,初 発.

主訴:排 尿痛.
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既 往 歴=特 記 事 項 な し.

現 病 歴 及 び現 症=2日 前 よ り頻 尿(平 生5回 位 が11

回位 に),排 尿 痛 及 び 残尿 感 を来 た す,尿 は黄 白色,

潤 濁 し,蛋 白(帯),赤 血 球(十)8-10/1GF,白 血 球

(柵)20・26/1GF,上 皮(+),桿 菌(帯),同 定 検 査

に てE,coliを 検 出,薬 剤 感受 性 試 験 で はPC(一),

SM(一),CP(一),TC(一),EM(十),OM(一),

KM(粁),LM(一),SA(一),WM(辮),を 得,

膀 胱 鏡 検 査 に て膀 胱 粘 膜 全般 に潤 濁,充 血,腫 脹 を 認

め た,急 性 膀 胱炎 として ウ イソ トマ イ ロ ソ1.09を5

日間投 与,第1日 目に排 尿 回 数 は5～6回 と平生 回数

とな り,又 そ の 夕方 よ り排 尿 痛 は消 失,残 尿 感は 翌 日

に 消失 した,尿 所見 は第3日 目蛋 白(一),赤 血球(+)

2-3/1GF,白 血 球(+)2-3/1GF,上 皮(+),第6日

目蛋 白(一),赤 血球(十)4-5/1GF,白 血 球(一),

上 皮(+),細 菌 は第3日 目第6日 目共 に 鏡 検,培 養

共 に陰 性で あ る.著 効 例 で 副 作 用 は ない.

症 例11.R.M.,28才,女 子.

病 名:急 性 膀 胱炎,重 症,再 発.

主 訴:頻 尿 及 び排 尿痛.

既 往歴:3カ 月 前 に膀 胱 炎.

現 病歴 及 び現 症:3日 前 よ り頻 尿(平 生4回 位 が20

回位 に),排 尿 痛 及 び 残 尿 感 を 認 め る.全 身 状 態 良

好,両 側 腎尿 管 部 異 常 な し.尿 は 黄 褐 色 に潤 濁 し,蛋

白(±),赤 血 球(+)2-3/1GF,白 血 球(辮),上

皮(昔),桿 菌(柱),同 定検 査 に てE.coli.を 検

出,薬 剤 感 受 性 試 験 に てPC(一),SM(一),CP

(柵),TC(什),EM(十),OM(一).KM(什),LM

(一),SA(一),WM(柵),の 結 果 を得 て い る.膀 胱

鏡 検 査 に て膀 胱 後 壁 よ り三 角 部 に か け て充 血,楓 濁 及

び腫 脹 を認 め る.急 性膀 胱 炎 と して ウイ ソ トマ イ ロソ

3.09を4日 問 投 与,頻 尿 は第6日 目に消 失,排 尿 痛

及 び 残 尿感 は共 に 第2日 目に 消 失 した.尿 は 第2日

目,蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(士)0-2/1GF,

上 皮(一),桿 菌(一)薯 効 例 で 副 作 用 は 認 め な

い.

症 例12.K,M.,40才,女 子.

病 名:急 性膀 胱 炎,重 症,初 発.

主 訴:頻 尿 及 び排 尿 痛.

既 往 歴:特 記事 項 な し.

現 病 歴 及 び 現症:2日 前 よ り頻 尿(平 生5～6回 が

1時 間毎),終 末 排 尿 痛 及 び 残尿 感 を認 め る様 に なっ

た,全 身 状 態,両 側 腎 尿 管 部 に異 常 を 認 めず 膀 胱 部

圧 痛 あ り.尿 は 黄 褐 色に 稠 濁 し,蛋 白(砦),赤 血 球

(惜)20-30/1GF,白 血 球(柵)30以 上/1GF,上 皮

(1十),球 菌(丹),同 定 検 査 に てStaphylococcus

aur.を 検 出 した.薬 剤感 受性 検 査 に て はPC(一),

SM(卦),CP(借),TC(什),EM(十),OM(一),

KM(什),LM(一),SA(一),WM(冊)・ 膀 胱鏡

検 査 に て膀 胱 粘 膜 全 般 に瀾 濁,充 血 を 認 め,又 両 側壁

部 に 出 血 斑 を み る,急 性 膀 胱 炎 と して ウ イ ソ トマ イ ロ

ソ3.09を2日 間投 与 した.排 尿 回 数 は 第2日 目7～

8回 とな り第3日 目 よ り5～6回 とな つ た.排 尿 痛 及

び 残 尿 感 は 共 に第1日 目に消 失 した.尿 は 第2日 目蛋

白(一),赤 血球(一),白 血 球(±)0-2/1GF・ 上

皮(+),細 菌(一)と 成 り,第3日 目膀 胱 鏡 検 査 を

実 施 せ る所 両 側壁 部 に 尚点 状 出血 を み る も全般 に 膀胱

粘 膜 は 充 血,澗 濁 は消 失 し てい た.著 効 例 で あ り,副

作 用 は 認 め な か つ た.

症 例13.S,A.,32才,女 子.

病 名:急 性 膀 胱 炎,重 症,再 発.

主 訴:排 尿 痛.

既 往 歴:2年 前及 び5カ 月前 に 膀 胱 炎.

現 病 歴 及 び現 症:約1週 前 よ り頻 尿(平 生2～3回

・が8回 位),終 末排 尿 痛 及 び 残 尿 感 を 来 た す.尿 は黄

褐 色 に 濁 濁 し,蛋 白(+),赤 血 球(+)5-6/1GF,

白血 球(帯)20-30/IGF,上 皮(十),桿 菌(十),

同定 検 査 に てE.coliを 検 出,薬 剤 感 受 性検 査 にて

PC(一),SM(一),CP(耕),TC(一),EM(一),

OM(一),KM(升),LM(一),SA(一),WM(帯),

膀 胱 鏡 検 査 に て 膀胱 粘 膜全 体 に個 濁,充 血 を,両 側壁

部 に膿 苔,出 血 斑 を 認 め る.ウ イ ソ トマ イ ロソ3.09

13日 間投 与 した.排 尿 回 数 は第1日 目に3回,第7日

目以 降5回 とな つ て い る.排 尿痛 は 第2日 目に,残 尿

感 は 第3日 目 よ り殆 ん ど消失,10日 目に は 完全 に 消失

した.尿 は 第2日 目 蛋 白(士),赤 血 球(+)2-3/

IGF,白 血 球(+)3-4/1GF,上 皮(+),桿 菌(一),

第4日 目赤 血球(十)1-2/1GF,白 血球(+)2-3/1GF,

上 皮(十),桿 菌(一),第10日 目 赤 血球(一)0-1/1GF,

白血 球(±)0-3/1GF,上 皮(+),桿 菌(一)と 軽快

した.有 効 例 で あ り,副 作 用 は認 め なか つ た.

症 例14.S.Y.,26才,女 子.

病 名=急 性 膀 胱 炎,中 等 症,初 発.

主 訴=排 尿 痛.

既 往 歴=特 記 事 項 な し.

現 病 歴 及 び 現 症:11日 前 に 初産,以 後 軽 度 の排 尿痛

持 続 して いた が2日 前 よ り排 尿 痛増 強 し,残 尿感,頻

尿(平 生4～5回 が7～8回 に)を 伴 う様 にな つた.

全 身 状 態 良 好,両 側 腎 尿 管 部 に 異常 を 認 めず,膀 胱 部

軽 度 圧 痛 あ り,尿 は黄 褐 色 に 欄 濁,蛋 白(皆),赤

血 球(昔),白 血 球(惜),上 皮(+),桿 菌(冊),

同定 検 査 に てE.Coli検 出,薬 剤感 受 性 検 査 に てPC
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(一),SM(粁),CP(帯),TC(十),EM(十),OM

(一),KM(什),LM(一),SA(什),WM(帯),膀

胱 鏡 検査 に て後 壁 よ り両側 壁 にか け て 充 血,濁 濁 を 認

め る.ウ イ ン1・マ イ ロ ソ3.09を6日 間 投 与 した.排

尿 回数 は第2日 目よ り4～5回 とな り,又 排 尿 痛 及 び

残尿 感 は第2日 目の夜 よ り殆 ん ど消 失 した が,残 尿 感

は第8日 目位 迄持 続 した.尿 は第3日 目蛋 白(+),

赤血 球(_),白 血 球(十)3-5/1GF,上 皮(+),

桿 菌(+),第6日 目蛋 白(一),赤 血球(一),白

血 球(+)5-6/1GF,上 皮(+),細 菌(一)(鏡 検,

培 養共 に陰 性)有 効 例 で あ る.内 服2日 目 よ り胃部

膨 満感,胃 痛 を覚 え た ので,健 胃剤 を 併 用,投 薬 を続

け た.

症例15.F.H.,35才,女 子.

病 名:急 性 膀 胱 炎,中 等 症,再 発.

主 訴:頻 尿.

既往 歴=1年 前膀 胱 炎.

現 病歴 及 び現 症:昨 日朝 以来 頻 尿(1時 間 毎),排

尿痛 及 び残 尿 感 を 認 め る様 に なつ た.全 身 状 態 及 び 両

側 腎尿 管 部 に異 常 は な く,膀 胱 部 に は圧 痛 を認 め る.

尿は黄 褐 色 に濁 濁 し蛋 白(一),赤 血 球(+)3-4/1GF,

白血球(暑)12-18/1GF,上 皮(什),桿 菌(十),

E・coliを 同定,薬 剤感 受 性 検 査 に てPC(一),SM

(昔),CP(冊),TC(十),EM(十),OM(一),KM

(柵),LM(一),SA(耕),WM(柑),膀 胱 鏡 検 査 に

て膀 胱粘 膜 全 般 に潤 濁 充 血 を 認 め る.ウ イ ソ トマ イ ロ

ン3、09を8日 間 投 与 した .排 尿 痛 は3日 目に消 失,

残尿感 は4日 目に 消 失,排 尿 回 数 は4日 目 よ り4回 と

正 常化 して い る.尿 は4日 目蛋 白(一),赤 血 球(±)

0-1/1GF,白 血 球(+)1-2/1GF,上 皮(昔),細 菌 は

鏡 検査,培 養 共 に陰 性.そ の 後患 者 が 来 診 せ ず,そ の

後 の所 見 が 不 明で あ るが,先 ず 軽 快 した もの と思わ れ

る.

症例16.N,Y.,26才,女 子.

病名=急 性膀 胱 炎,軽 症,初 発.

主訴=頻 尿.

既往 歴:特 記 事 項 な し,

現 病歴 及 び現 症:昨 日晩 よ り頻 尿(2時 間 毎),同

時 に排尿 痛,残 尿 感 を 来 た す.又 下 腹 部 に 不 快 感 を認

め る.全 身状 態 良 好,両 側 腎尿 管 部 に 異 常 を 認 めず,

尿は黄 白 色 に軽 度 澗 濁 し,蛋 白(±(,赤 血 球(+),

白 血 球(+)5-6/1GF,上 皮(+),細 菌(一) ,

Klebsiellaを 同 定 ,薬 剤 感 受 性 検 査 に てPC(一),

SM(一),CP(一) ,TC(一),EM(十),OM(一),

KM(什),LM(一),SA(一),WM(柑),膀 胱 鏡 検

査 にて膀胱 三角 部 に 充 血 を 認 め た.ウ イ ソ トマ イ ロ ン
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3.09を10日 間 投 与 した,排 尿 回数 は4日 目 よ り5回

と正 常 化,排 尿 痛 は 第1日 目,残 尿 感 は第5日 目に 消

失 した.尿 は 第2,8日 目共 に 蛋 白(一),赤 血 球(一),

白 血 球(土)0-1/1GF,上 皮(+),細 菌 は 培 養,鏡

検 共 に 陰 性.著 効 例 で あ るが 第2日 目よ り軽 い 胃痛,

舌 が 引 張 られ る等 の副 作 用 を 訴 え たが,健 胃剤 と の併

用 に て 投薬 を続 け 得 た.

症 例17,M.S.,31才,女 子.

病 名=急 性 膀 胱 炎,軽 症,初 発

主 訴:排 尿 痛.

既 往 歴:特 記 事項 な し.

現 病 歴 及 び 現症=3日 前 よ り夕方 に排 尿 痛 を認 め,

排 尿 回 数 は 平 生3～4回 が7～8回 と増 加,残 尿 感 は

認 め な い.全 身状 態 良 好,両 側 腎尿 管 部 に 異常 を 認 め

ず,尿 は蛋 白(一),赤 血 球(+)2-4/1GF,白 血 球

2-4/1GF,上 皮(十),桿 菌(十)を 同 定,E.coli

薬 剤 感 受性 検 査 に てPC(一),SM(一),CP(什),

TC(一),EM(十),OM(一),KM(十),LM(一),

SA(一),WM(耕),膀 胱 鏡 検 査 に て膀 胱 三 角 部 よ り

後壁 に かけ て充 血,澗 濁 を認 め る.ウ イ ン トマ イ ロソ

3.09を5日 間 投 与 した.排 尿 回 数 は2日 目 よ り3～

4回 と正常 化,排 尿 痛 は2日 目 よ り軽 くな り5日 目に

消 失,残 尿感 は9日 目に 消 失,尿 は 第2日 目蛋 白(一),

赤 血 球(土)O-1/1GF,白 血 球(土)0・1/1GF,第5

日 目蛋 白(一),赤 血球(±)0-1/1GF,白 血 球(±)

0-1/1GF,上 皮(+),細 菌 は 共 に 鏡 検,培 養 上陰 性,

有効 例 で 副 作 用 を 認 め なか つ た.

症 例18.S.K.,40才,女 子.

病 名:急 性 膀 胱 炎,中 等症,女 子.

主訴:頻 尿,排 尿 痛,

既往 歴:26才,38才 膀 胱 炎.

現 病 歴 及 び 現 症:4～5日 前 よ り頻 尿(平 生4～3

回が7～8回 に),終 末 排 尿 痛 及 び残 尿 感 を 来 た し

た.尿 は 蛋 白(±),赤 血 球(+),白 血 球(什)

10-15/1GF,上 皮(+),桿 菌(卦)E.coliを 同定,

薬 剤 感受 性 試 験 で はPC(一),SM(朴),CP(桁),

TC(十),EM(十),OM(一),KM(十),LM(一),

SA(+),WM(枡),膀 胱鏡 検 査 に て 膀 胱粘 膜 全 般 に

濁 濁,充 血 を,後 壁 に は 点状 出血 斑,更 に三 角 部 よ り

後 壁 にか け て 浮腫 性腫 脹 を 認 め た.ウ イ ン トマ イ ロ ソ

3.09を8日 間投 与 し た.排 尿 痛 は第4日 目に,残 尿

感 は 第6日 目 よ り消 失,排 尿 回 数 は4日 目よ り正 常 回

数 と なつ た.尿 は第4日 目蛋 白(一),赤 血 球(一),

白 血 球(±)0-1/1GF,上 皮(+),鏡 検,培 養共 に

細 菌 陰 性.著 効 例 で副 作 用 は 認 め て い ない.

症 例19.F.A,,28才,女 子.
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病 名=急 性 膀 胱炎,重 症,初 発.

主 訴:排 尿 痛.

既 往 歴:特 記 事項 な し.

現 病 歴 及 び 現 症:5日 前 よ り頻 尿,終 末 排 尿痛,残

尿感 を 来 た す(排 尿 回 数 は 平 生5～6回 が20回 以 上

に),全 身 状態 良好,両 側 腎 尿管 部 正 常,尿 は黄 褐 色

に濁 濁,蛋 白(粁),赤 血 球(朴)12-16/IGF,白 血

球(帯),上 皮(+),桿 菌(甘),E.coliを 同定,

薬 剤 感 受 性検 査 にてPC(一),SM(什),CP(帯),

TC(柱),EM(十),OM(十),KM(粁),LM(一),

SA(一),WM(柵),膀 胱 鏡 検査 に て膀胱 三 角部 に充

血,潤 濁 を 認 め た.急 性膀 胱 炎 の診 断 に て10%メ トプ

ア ジ ン5.Occ3本 注射,メ トプ ア ジ ソ2.094日 間 服

用,排 尿 回数 は8～10回 位 に,軽 快 せ る も尚排 尿 痛,

残 尿 感 が 持続 す るの で ウイ ソ トマ イ ロソ3.094日 間

投 与 した.投 与 時,尿 所 見 は蛋 白(砦),赤 血 球(甘)

15-20/1GF,白 血 球(+)5-10/GF,上 皮(+),桿

菌(+)で あつ た.投 与 第1日 目 よ り尚持 続 して いた

排 尿 痛 及 び残 尿 感共 に 軽快,排 尿 回数 又5～6回 と正

常 化 し,第2日 目に は全 く健 康 状態 に復 した.第2日

目尿 所 見 は蛋 白(士),赤 血 球(+),白 血 球(+)

5-6/IGF,上 皮(甘),桿 菌(一),第6日 目蛋 白

(一),赤 血 球(一),白 血 球(±)O-1/IGF,上 皮

(+),細 菌 は 鏡 検,培 養 共に 陰性.著 効 例 で 副作 用

は認 め な かつ た.

症 例20.T.T,,60才,女 子.

病 名:慢 性 膀 胱 炎,軽 症,再 発.

主 訴:残 尿 感.

既 往 歴:2年 前 膀胱 炎.

現 病 歴 及 び現 症:約3カ 月 前 よ り残 尿 感,頻 尿(平

生4～5回 が7～8回 に)を 認 め る様 にな つ た.又 時

に排 尿 痛 あ り.全 身 状態 良好,両 側 腎 尿 管 部 異常 な

し.尿 は蛋 白(+),赤 血 球(+),上 皮(+),桿

菌(+),Ecoliを 同定 検 出,薬 剤 感 受 性 検査 では

PC(一),SM(十),CP(帯),TC(什),EM(十),

OM(一),KM(什),LM(一),SA(一),WM(柵).

膀 胱鏡 検 査 に て 膀胱 三 角 部 よ り膀 胱 頸 部 に 軽 度 の充 血

小 水庖 形 成 を 認 め た.ウ イ ン トマ イ ロン3。09,5日 聞

投 与,頻 尿,排 尿痛 及 び 残 尿 感 は共 に 第5日 目よ り消

失,尿 は第2日 目蛋 白(±),赤 血球(土)O-1/1GF,

白 血球(十)2-3/1GF,細 菌(一),第6日 目 蛋 白

赤 血球(一),白 血 球(±)0-1/1GF,上 皮(十),

細菌(一)と な つ てい る.著 効 例で 副 作 用 を認 め な か

つ た.

症 例21.A.Y.,64才,女 子,

病 名:急 性膀 胱 炎,軽 症,再 発

主 訴:排 尿痛及び残尿感.

既往歴:10年 前子宮癌にて子宮全易咄 術実施,以 後

屡々膀胱炎に罹患 してい る.

現病歴及び現症;5日 前 より排尿痛,残 尿感及 び頻

尿を訴 えて来診,尿 は黄 褐色に澗 濁し,蛋 白(什),

赤血球(+)9-10/1GF,白 血球(帯)26以 上/1GF,

上皮(+),E.coliを 分離同定,膀 胱鏡 検査にて右

側壁 よ り膀胱 三角部にかけて粘膜肥厚,掴 濁,充 血,

穎粒形成を認め慢性膀胱炎の急性化せ るものと診断,

10%シ ノ ミン静 注及び 同剤の膀胱 内注入の併用にて症

状漸次軽快,8日 後尿所見は蛋白(一),赤 血球(+)

2-3/1GF,白 血球(+)4-5/1GF,細 菌(一)と 軽快す

るも,尚 排尿痛,残 尿感を残 していた.そ の後0.05%

ヒビテ ソ液 にて膀胱洗潅を行い症状は1進1退 してい

た.約1ヵ 月後 尚残尿感,排 尿痛及び頻尿(8同 位)

を認めるので ウイソ トマイ ロン投与 開始,当 時尿所見

は蛋白(一),赤 血球(十)5-6/1GF,白 血球(十)

8-9/IGF,細 菌は鏡検上陰性な るも同定検査にてE.

coliを 分離検 出感受性検査にてPC(一),SM(+) J

CP(昔),TC(什),EM(十),OM(昔),KM(畳),

LM(粁),SA(一),WM(惜),膀 胱鏡検査にて右側

壁部の肥厚澗濁充血を認めた.ウ イソ トマイロソ投与

後2日 目より残尿感稽軽快す るも,尚 排尿痛,頻 尿は

続いた,第6日 目排尿痛 及び 残 尿感は 殆 んど 消失し

た.排 尿回数6回.ウ イン トマイ ロンは10日 間投与 し

た.尿 所 見は第4日 目,蛋 白(一),赤 血球(一)

白血球(+)2-3/1GF,上 皮(+),第9日 目蛋 自

(一),赤 血球(一),白 血球(+)3-5/1GF,上 皮

(+),細 菌 は鏡検及 び培養上陰性.一 応 軽快をみた

ので10日 間の投薬 にて中止 したが1ヵ 月後再発 したの

で再び3日 間投与,軽 快をみてい る.有 効例である.

投薬2日 後 より嘔気 を認めたが健 胃剤の併用 にて投薬

を続け得た.

症例22.M.0.,27才 女子

病名:急 性膀 胱炎,重 症,再 発.

主訴:排 尿痛.

既往歴:7年 前に膀胱炎.

現病症及び現症:2～3日 前 より尿瀾濁,次 いで排

尿痛,残 尿感及び頻尿(1時 間毎)を 来たす.又 下腹

部に不快感を覚 える.全 身状態は良好,両 側腎尿管部

に異常 な く,膀 胱部には圧痛を認め,尿 は黄褐色に瀾

濁,蛋 白(什),赤 血球(惜)25以 上/IGF,白 血球

(朴),桿 菌(冊),E.coliを 分離 同定.薬 剤感受

性検査 にてPC(一),SM(十),CP(卦),TC(什),

EM(十),OM(一),KM(朴) ,LM(十),SA、(→,

WM(-HF),又 膀胱鏡検査にて膀胱粘膜全般に 強い 稠
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濁,充 血 を 認 め,殊 に 膀胱 三角 部 よ り左 側 壁 部 に か け

て点 状 出血 斑 を認 め る.ウ イ ソ トマ イ ロソ3.09を7

日間 投与 した.投 与 後 第1日 目に排 尿 痛,残 尿 感 は 消

失,排 尿 回数 も5回 を 平 生 に復 した.尿 は 第3日 目潤

濁(一),蛋 白(一),赤 血 球(十),白 血 球(十)

8・10/1GF,細 菌 は培 養 上(一),第7日 目蛋 白(一),

赤血 球(+),白 血 球(士)0-1/1GF,上 皮(+),

細菌(一)と 好 転,著 効 を示 した 例 で あ る.尚 本 症 例

は副 作用 と して,初 回1定 服 用 後視 野が あか るい 感 じ

があ つた が,そ の後 服 用 す る につ れ て 消失 した とい う

特異 な所 見 を 認 め て い る.

症 例23.K.0,,27才.

病 名:急 性 膀胱 炎,中 等 症,初 発.

主 訴=排 尿 痛及 び 頻 尿,

既 往歴:特 記 事項 な し.

現 病歴 及 び現 症:1週 間 前 よ り誘 因 な く頻 尿(1時

間毎),排 尿痛 及 び 残 尿 感 を来 た した.全 身 状態,腹

部所 見 に特 別 の事 は な く,尿 は黄 褐 色,掴 濁 な く,蛋

白(一),赤 血 球(一),白 血 球(十)5-6/1GF,上

皮(+),桿 菌(升),E.coliを 分 離i同定,薬 剤 感

性 検査 にてPC(十),SM(甘),CP(冊),TC(甘),

EM(十),OM(一),KM(什),LM(一),SA(一)J

WM(帯),膀 胱 鏡 検 査 に て 三角 部 に充 血,潤 濁 を認 め

た,ウ イ トマ イ ロソ3.09を4日 間 投 与,排 尿痛 は2

日目に消 失,排 尿 回 数 も2日 昌に4～5回 と正常 化,

残尿感 は4日 目に消 失 した.尿 は 第2日 目淡黄 色,濯

濁(一),蛋 白(一),赤 血 球(一),白 血球(十)

1・2/IGF,上 皮(+),細 菌(一),第4日 目 蛋 白

(一),赤 血 球(一),白 血 球(±)0-1/IGF,細 菌

(一)と な り著 効 を示 した.尚 副 作 用 は 認 め なか つ た.

症 例24.F.A.,28才,女 子.

病 名:急 性 膀胱 炎,初 発,軽 症.

主 訴;頻 尿.

既 往 歴:特 記 事項 な し,

現 病歴 及 び現 症:2日 前 よ り急 に頻 尿(7～8回),

残尿 感及 び排 尿 痛 を 認 め る.尿 は淡 黄 色,洞 濁(+),

蛋 白(+),赤 血球(+)8-10/1GF,白 血 球(ff)

16-20/1GF,上 皮(+),桿 菌(什),E.coliを 分

離同定,薬 剤感 受 性 検 査 に てPC(一)SM(柱),CP

(什),TC(十),EM(一),OM(一),KM(升),LM

(一),SA(廿),WM(帯),膀 胱 鏡 検 査 に て膀 胱 粘 膜

全体 に潤 濁,充 血 を 認 め た.ウ イ ソ トマ イ ロ ソ3.09

を5日 間投 与 した.排 尿 痛 及 び残 尿 感 は2W目 よ り消

失,排 尿 回数 は3日 目 よ り3～4回 と平 常 化,尿 所 見

は第4日 目凋 濁(一),蛋 白(+),赤 血球(+)2-3/

1GF,白 血球(十)2-3/1GF,細 菌(一),第7日 目蛋
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白(一),赤 血 球(±)0-1/1GF,白 血球(±)0-2/

1GF,細 菌(一),著 効 例で 副 作 用 は認 め なか つ た,

症 例25.T,Y.,48才,女 子.

病 名:急 性 膀 胱 二炎,中 等 症,再 発.

主 訴;排 尿 痛.

既往 歴:膀 胱 炎2回.

現 病歴 及 び現 症:1週 間 前 よ り頻 尿(8～9回),

排 尿 痛 及 び残 尿 感,下 腹 部不 快 感 を 来 た す.全 身 状 態

及 び 腹 部所 見 に 特 別 の 事 は な ぐ 尿 は 黄 褐 色,澗 濁

(+),蛋 白(+),赤 血 球(+)4-6/1GF,白 血球

(粁)10-14/1GF,上 皮(+),細 菌(什),E.coli

を 分離 同定,薬 剤 感 受 性検 査 に てPC(一),SM(+),

CP(辮),TC(十),EM(一),OM(一),KM(十),

LM(一),SA(一)JWM(柵),膀 胱 鏡 検 査 に て三 角

部 に充 血 を 認 め た.ウ イ ソ トマ イ ロソ3.09を14日 間

投 与 した.排 尿 回数 は6日 目に て4～5回 と正常 化,

排 尿 痛 は7日 目にて 消 失,残 尿 感 は12日 目に消 失,尿

所 見 は2日 目蛋 白(一),赤 血 球(+)4-6/1GF,白

血 球(什)8-12/1GF,上 皮(甘),細 菌(+),E.

coliを 分離 同定,5日 目蛋 白(→,赤 血 球(+)

2-4/IGF,白 血 球(十)6-8/1GF,上 皮(十),細 菌

(一),10日 目蛋 白(一),赤 血 球(士)0-2/1GF,

白血 球(+)2-4/1GF,上 皮(+),細 菌(一)有

効 例 で 副 作用 は 是 を 認 め て い ない.

症 例26。S.A.,76才,男 子.

病 名:膀 胱 腫 瘍,左 腎痩 設 置 術 後.

現 病歴 及 び現 症=昭 和39年6月 排 尿 痛,血 尿 あ り,

膀 胱 鏡 検 査 に て膀 胱腫 瘍 を確 認,レ 線深 部 治 療 抗癌 剤

投 与,昭 和40年1月,排 尿 困難 の 為 左 腎痩 設 置,以 後 所

謂Catheter-lifeの 者 で あ る.ウ イ ソ トマ イPtソ3.0

9投 与 前 の左 腎 尿 所 見 は蛋 白(帯),赤 血 球(帯),白

血 球(粁),細 菌 は 白 色 ブ菌 及 び 緑膿 菌 を 分 離 同定 し

た.薬 剤 感 受 性 検 査 の結 果 は 白色 ブ菌 に就 い て はPC

(冊),SM(一),CP(冊),TC(十)・EM(十),OM

(一),KM(十),LM(十),SA(一),WM(一),緑

膿 菌 に 就 い て はPC(一),SM(一),CP(一),TC

(一),EM(一),OM(一),KM(一),LM(一),SA

(一),WM(一)。 ウィ ン トマイ ロソ3.09投 与 開始 後

3日 目,7日 目共 に 白 色 ブ菌 及 び 緑膿 菌 を 検 出,膿 球

の 消失 も認 め ず,全 く無 効 で あ つ た.

症 例27.S.Y。,23才,女 子.

病 名:急 性 尿 道炎.

主訴=性 交 痛.

既往 歴:特 記 所 見 な し.

現 病 歴 及 び現 症:5日 位 前 よ り会 陰 部 に 重圧 感 乃 至

膨 満 感 あ り.昨 夜 よ り性 交 時,外 陰 部 に劇 痛 あ り,性
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交不能,以 後外尿道 口よ り膿汁分泌,排 尿痛,残 尿感

及び頻尿を認める.帯 下は認めない.全 身状態及び胸

腹部所見に異常を認めず,外 尿道 口は発赤,腫 脹 し膿

汁分泌強 し.外 尿道 口分泌物検査にて白血球(冊),

上皮(昔),球 菌(+),白 色 ブ菌 を分離同定,ウ イ

ソ トーtイロソ3.09を4日 間投与せ るも,そ の後来診

せず効果不明.

症例28.T.S.,23才,男 子

病 名=非 淋菌性尿道炎.

主訴:排 尿痛及び排膿.

既往歴:3年 前に淋菌性尿道炎.

現病歴及び現症:13日 前に不潔性交の機会あ り,3

日前 より外尿道 口より膿汁分泌,排 尿痛及び亀頭部痙

痛を認める様になつ た.外 尿道 口は発赤,腫 脹 し,膿

汁分泌を多量に認め る,分 泌物検査にて白血球(帯),

球菌(帯),白 色 ブ菌を同定検出,ウ イソ トマイ ロン

3.09を10日 間投与するも,排 膿,排 菌消失せず 無効

例であつた.

症例29.K,Y.,25才,男 子.

病 名=非 淋菌性尿道炎.

主訴;排 尿痛.

既往歴=特 記事項 なし.

現病歴及び現症:4ヵ 月前に不潔性交の機会あ り,

以後尿道炎に罹患,種 々の薬 剤投与を うけ るも尚尿道

部灼熱感,排 尿痛及び排膿を認め る.外 尿道口部は極

く軽度 に発赤,腫 脹を認め,少 量の膿汁分泌をみ る.

分泌物検査にて膿球(什)及 びKlebsiellaを 検出.

ウィソ・トマイ ロソ3.09を22日 間 投与するに 自覚 症

状,分 泌物所見共に殆ん ど軽快せず 無効例 であつた.

症例30.LY.,32才,男 子.

病名:非 淋菌性尿道炎.

主訴;排 尿痛.

既往歴;特 記事項な し.

現病歴及び現症:1年 前 よ り非淋菌性尿道炎 として

治療を うけるも,尚 排膿及び排尿痛をみ る.外 尿道 口

は軽度充 血を認む.分 泌物検査にて膿球(+),白 色

ブ菌を検 出,ウ イン トマイPン3.0910日 間投与す る

も効な し.

使用対 象30例 に就 いて,そ の疾患別治療効果をみ る

に,第2表 に示す如 くに,急 性膀胱炎22例 中著効14

例,有 効8例 で全例に認むべ き効果が得 られ,又 慢性

膀胱炎では3例 中著効1例,有 効2例 となつている.

男子非淋菌性尿道炎 では3例 共に無効,女 子急性尿道

炎1例 は初診時投薬以後,再 来せず効果不明,又 複雑

なる尿路炎症 として選んだ左腎痩設 置患者に於ては,

肉色ブ菌及び緑膿菌の混合感染であつ たが,無 効であ

第2衷 疾患別治療効果

急 性 膀 胱 炎

慢 性 膀 胱 炎

男子非淋菌性尿道炎

女子急 性 尿 道炎

腎 痩 設 置 患 者

計

症例

22

3

3

1

1

30

著効

14

1

15

有効

8

2

lO

無効

3

1

4

不明

1

1

つた.

尚実験対象 よりみて判明す る様 に,本 篇に於 ては尿

路感染症の うちで も,特 に女子膀胱炎を主対象に選ん

で,ウ イソ トマイ ロソを投与,使 用せ るもので,従 つ

て以下女子膀胱炎 に対する使 用経験 に就いて記述 して

み る.

女子膀胱炎 に対す るウイソ トマイロソの使用効果に

就いては,病 勢別,発 病別,重 篤度別,起 炎菌別及び是

等の相関関係に就 いて治療効果を しらぺてみた.尚 重

篤度決定に関 しては,第3表 の 如 く,平 生 当科に 於

て,日 常の診療 に際 し,基 準 としている重篤度判定基

第3表 重篤度判定基準

』 頻

.1覚 排
症

状

尿

尿 痛

1残 尿 感
Il

…劇 白 血

吻 赤 血

球

球

重 症

冊(21以 上)

中等症

十←(13-20)

軽 症

+(7-12)

十

十

柵(21以 上)i.1+(11_、 。)1.(1_1。)

柵 ② 卿(▲ ▲ 臼)ノ ■ 、A凸v1卜20)}+(卜'0)

C

胱

鏡

所

見

膀1発

腫

赤

脹

粘 膜掴 濁

粘膜下出血

十

十

十

十

重 症=イ.A,B.C全 部 が重 症

ロ2つ が 重症.1つ が 中 等 症又 は軽 症

中等 症=イ.1つ が 重症.2つ が 中 等 症 又 は軽 症

ロA.B℃ の 全 部 が 中等 症

ハ2つ が 中等 症 .1つ が 軽 症

軽 症=イ.1つ が 中等 症.2つ が 軽 症

ra,AB.Cの 全 部が 軽 症
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準に従った,即 ち ④.自 覚症状 としては頻 尿,排 尿

痛及び残尿感を主症状 として追 求し,排 尿痛及び残尿

感の程度は患者の訴 えを,そ のまま重症(帯),中 等

症(暑)及 び軽症(+)と 区分し,又 頻尿は軽症(+),

7～12回,中 等症(皆),13～20回,重 症(冊),21

回以上のもの と区分 した.勿 論自覚症状は患者の訴え

をそのまま判定の基準 とす るものであ る為,そ れ がそ

のまま必ず しも真の病縁 とは一致 し難い所 もある.殊

に 患者が神経質でKlagereichな 者の場合には,必

要以上に症状を重 く受取 り易 いものである。又排尿 回
へ

数に しても一応上述の如 くに分類 してみたが,平 生排

尿回数の極 く少 ない者 もあるであろ うし,反 対に他人

よりも多い と思つている者もあ るわけで,是 等の者が

膀胱炎に罹患 したか らと云つ て,一 律に単 に回数 のみ

にて重篤度の判定をつ ける事は矛盾がある と考 えられ

るが,本 篇では取敢えず上記 の如 く分類して一応 の示

標 としてみた.従 つて 自覚症状は疾患の重篤度判定 と

云 う点に関しては,次 の③取び ◎に比 して従 的な面を

もつもの と云え る.只 患者 自身に とつては是の自覚症

925

状が 最 も苦痛 にな る事で もあ り,そ のまま従的な もの

として見逃す事は勿論出来 ない.

又排尿痛,残 尿感及び頻尿 の主症状の外に発熱,下

腹部不快感乃至疹痛,側 腹 部痛,腰 痛,外 陰部 掻痒

感,頭 痛,血 尿(自 覚的)等 を も附随的 自覚症状 とし

て参考に供 した.更 に膀胱 部圧痛,発 熱等の他覚的所

見を も参 考にした,③.尿 所見は ウイソ トマイロソの

抗 菌力判定に際 し最 も重要 なものである.尿 所見 とし

ては濁濁度,蛋 白,赤 血球,白 血球,上 皮及び起炎菌

に就 いて検索 した.尿 瀾濁度及び尿蛋白の陽性度は尿

蛋 白定性試験に於けるスル ポサ リチル酸法の場合の陽

性度判定基準に従つ て(一)よ り(帯)迄 分類,赤 血

球 及び 白血球は1視 野1～10ケ 有するものを(+),

11～20ケ を(昔),21ケ 以上を(帯)と 分類 した,次

に細菌学的検 査は第4表 に従つて分離同定,検 出eetc

就いては全菌株 に対 して,各 種既知抗菌剤に対す る薬

剤感受性試験 を実施 した.◎.膀 胱鏡所見は全例に膀

胱鏡検査を行つ て,単 純な膀胱炎及び腫瘍,結 石,異

物等に合併せ る複雑な膀胱炎 との区別を確実に実施,

第4表 細 菌 学 的 検 査 表

検 査 コ ー ス

検 体(尿)→1自 金 耳(約0,04m1)→HeartInfusion寒 天 平 板 →37.0.C2Qh,→ 集 落 →Kligler(37.O。C20h.)

＼TryptosoyAgar(〃 〃)

菌数 測定 培 養 平板(HeartInfusionAgar)一 集 落 →Kligler

K1・gler一陵m染 慧

Lレ ・・陽性聴 ト

iグ ラム陰性桿菌1一

Genus同 定

＼TryptosoyAgar(

一 色 素 産 生

一 ゼラ チ ソ 液 化

一 コアグラーゼ反応

(37,0。C20h)
〃 〃)

TryptosoyAgarは 菌 株保 存 用

一SF培 地(腸 球菌の選択 確認培地)

二離 撚 二講 驚 認 ス・(昭和ディスク,及びウイソトマ
イロンデイスク)

一SIM培 地 一

一運 動 性

一 イン ドール産生能

一H2S産 生 能

一IPA反 応

磐 轡 築一1=器譜 簾 反応
一鞠oち ㌘纒 一発 育 能

一ゼ ラ チ ン 培 地一液 化 能

一 尿 素 培 地一尿 素 分 解 能

一 マ ロソ 酸 塩 培 地一マ ロソ酸塩利用試験

議 穰 悔蝿 一・ジ・脱炭醸 素試験
一KCN培 地一発 育 能

婆 李働 架糖 分解 能

一Lactose

-Sucrose

-Salicin

-Adonito1

-lnositol

-Dulcitol

-Mannitol

-Sorbitol

-Glucose

-Maltose

一BrainHeartInfusionMedium→ 感 受 性 テ ス ト

ー チ ロー一ム酸 化試 験 一 腸 内 細菌 とAeromonasと の鑑 別
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且粘膜 の発赤,腫 脹,潤 濁,粘 膜下 出血,膿 苔等 の所

見を追求し,著 老等の過去 の知見に 基いて 是を 軽 症

(+),中 等症(什),重 症(辮)の3段 階に分類 し

た.そ して是等④,③ 及び◎を綜合判断 して下記の如

く重篤度を決 定した.即 ち重症 とは⑳=④,③,◎ の

全部が重症◎:2つ が重症,1つ が 中等症5乙は軽症,

中等症 とは④=1つ が重症,2っ が 中等症又は軽症,

@:④,⑧,◎ の3老 が全て中等症,⑳:2つ が中等

症,1つ が軽症,又 軽症 とは⑳:1つ が中等症,2つ が

軽症㊥:④,⑤,◎ の3者 全て軽症 のものと分類 した.

女子細菌性膀胱炎25例 を先ず病勢別にみると急性膀

胱炎22例,慢 性膀胱炎3例 となつ てい る.又 発病別 に

み ると初発例は急性膀胱炎14例,慢 性膀胱 炎なし.再

発例は急性膀胱炎8例,慢 性膀胱炎3例 計11例 となつ

てレ る.即 ち急性膀胱炎は初発例が多 く,慢 性膀胱炎

は全例共再発例 であ る.起 炎菌 としては,急 性膀胱炎

22例 中E.coli19株,Klebsiella2株,Staph・aur・

1株,慢 性膀胱炎3例 中E.coli2株,Citrobacter

第5表 治療効果に就いて

疾患別による治療効果

1株 を検 出してい る.又 重篤度 に就 いては急性膀胱炎

22例 中重症10例,中 等症7例,軽 症5例,慢 性膀胱炎

は3例 共軽症例であ るt次 に治療効果に就いてみるに

(第5表),先 ず疾患別にては著効 例は急性膀胱炎22

例中14例,慢 性膀胱炎3例 中1例,有 効例は急性膀胱

炎8例,慢 性膀胱炎2例 となつて居 り,有 効率10③%

で,先 ずは驚異的な効果 を挙げ得た も の と考 えてい

る.又 発病別にみ ると初発 例14例 中著効9例,有 効5

例,再 発例では11例 中著効6例,有 効5例 とな り初

発,再 発を問わず半数 以上に著効を認めている.重 篤

度別では重症10例 中著効6例,有 効4例,中 等症7例

では5例 に著効,2例 有効,軽 症8例 では著効,有 効

共に4例 つつ となつ て,矢 張 り半数又はそれ 以上に於

て著効を認めている.臨 床症状 の改善状況に就 いては

(第6表),先 ず急性膀胱炎22例 中著効14例 では,頻

尿,排 尿痛,残 尿感等 の綜合臨床症状は平均3.2日 で

消失,又 有効8例 では平均5.8日 で消失 を 認 め て い

る.更 に是を個 々の臨床症状に就いてみ るに,頻 尿は

第6表 臨床症状の改善に就いて

膀胱炎に就いて

急 性 膀 胱 炎

慢 性 膀 胱 炎

計

症 例

22

3

25

著 効

14

1

15

有 効

8

2

頻 尿

排 尿 痛

10

残 尿 感

綜合臨床症状

著 効15例

且～7(3.6)日

1～5(2.4)日

1rv6(3.1)日

平 均3.1日

有 効10例

1～11(6.3)目

1～11(4.8)日

4～12(8)日

平 均6.4日

発病別による治療効果 急性膀胱炎に就いて

症 例

初

再

発

発

14

ll

計 25

著 効

9

6

15

有 効

5

5

頻 尿

排 尿 痛

io

重篤度別に二よる治療効果

残 尿 感

綜合臨床症状

著 効14例

1～7(4.3)日

1～5(2.2)日

1～6(3)日

平 均3.2日

有効8例

1～11(5.1)日

1.》7(4.1)日

4～12(8.4)日

平 均5.8日

慢性膀胱炎に就いて

症 例 著 効 有 効

重

中

軽

等

症

症

症

lO

7

8

6

5

4

4

2

4

25 15 10

頻 尿

排 尿 痛

残 尿 感

綜合臨床症状

著 効1例

5日

5日

5日

51,tl

有 効2例

11(11)日

1～4(2.5)日

4(4)日

平 均6.5日
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著効例 では1～7(4・3)日 ・ 有 効 例1～11(5・1)日 ・ 第9表 発 病 と起 炎 菌 別 に よ る治療 効 果 に 就 い て

排尿痛は著効例1～5(2.2)日,有 効例1～7(4,1)

日,残 尿感 は 著効例1～6(3)日,有 効例4～12

(8,4)日 と可成 り短期間に,殊 に 排 尿痛が 比較的

早 目に 消失す る 様に思 われ る.又 慢性膀胱炎では著

効,有 効を問わず 臨床症状は 急性膀 胱炎 に比 し,比

較的遅 く迄残 る様であ り,平 均5～6,5日 を要 してい

る,急 性症及び慢性症 を含めた 膀 胱炎全体 としては

著効例 では3.1日,有 効例では6。4日 にて 綜合臨床症

状の消失をみてい る.次 に起炎菌別に治 療効果 をみ る

と(第7表),E.coli21株 中著効13株,有 効8株,

著 効

有 効

計

E.coli

醗瞬

7

5

12

6

3

9

Klebsiella

初発 再発

Staph.

初発

1

1

1 1

1

1

Citro.

再発

1

互

計

15

10

25

第10表 重篤度 と起炎菌別 による治療効果

第7表 起炎菌別 による治療効果 に就 いて

E.coli

Klebsiella

Staph.aur.

Citrobacter

計

菌 株

21

2

1

1

25

著 効

13

1

1

15

有 効

8

1

著 効

有 効

計

E.coli Klebsiella

重症1管睡 離 軽症

5

4

9

5

!

6

3

3

6

1

1

1 1

Staph.

重症

1

1

Citro.

軽症

1

1

計

15

10

25

1

IO

Klebsiellea2株 中著 効,有 効 各1株 つ つ ,St:ph

aur.1株 は著 効 例 とな つ て 居 り興 味 が あ る.Citro'

bacter1株 は 有効 例 で あ る.疾 患 及 び起 炎 菌 別 に よ

る治療 効果 に 就 い ては(第8表),E.coliに よ る急

性膀胱炎 は19例 で,う ち著 効12例,有 効7例,慢 性膀

胱炎 は2例 で著 効,有 効 各1例,Klebsiellaに 起 因す

る ものは2例 共 に 急 性 膀 胱炎 で,著 効,有 効 各1例 つ

つ,Staph.aur.に よ る ものは 急 性 膀 胱炎 で著 効 を 示

して い る.Citrobacterに よ る もの は慢 性 膀 胱 炎 で 有

効例 であ る.又 発病 と起 炎菌 別 に よる治 療 効 果 を み る

に(第9表),E.coliに 起 因す る初 発 例 は12例 で,う

ち著効7例,有 効5例,再 発 例 は9例 で著 効6例,有

効3例,Klebsie11a菌 に 由来 す る もの は 初 発 例 は 著

効,再 発 例 は有 効 とな つ て い る,Staph.aur.に よ る

第8表 疾患と起炎菌別による治療効果

E.coli

著 効

有 効

計

鶴胱購 議
12

7

19

1

1

2

K1・b・S・aph.IC・ …

戯鵬灘 胱簑
1

1

2

,1
1

1 1

計

正5

lO

25

もの は初 発 例 で 著効,Citrobacterに 起 因 す る ものは

再 発 例 で 有 効 例 であ る.又 重 篤度 と起 炎 菌 別 に よる治

療 効 果 をみ るに(第10表),E.coliに 起 因 す る 重症 例

は9例 で 著 効5例,有 効4例,中 等症 は6例 で 著効5

例,有 効1例,軽 症6例 で は 著効,有 効 各3例 つ つ

で,重 篤 度 の 如 何 を 問わ ず 優 れ た効 果 が 認 め られ る.

Klebsiella菌 に よる ものは 中 等症 例 は有 効,軽 症 例 は

著 効,Staph.aur.に よ る もの は重 症 で 著 効,Citro-

bacterに よ る もの は 軽症 で 有 効 となつ てい る.次 に

起 炎 菌 の 薬 剤感 受性 検 査 に 就 い てみ るに,既 知抗 菌 剤

9種 類 〔ペ ニ シ リソ(PC),サ ル フ ァ剤(SA),オ レ

ア ソ ドマ イシ ソ(OM),ロ イ コマ イ シ ン(LM),エ

リス ロマ イ シ ン(EM),テ トラサ イ ク リン(TC),

ス トレプ トマ イ シ ソ(SM),カ ナ マ イ シ ソ(KM),

ク ロラ ム フ ェ ー コ ール(CP)〕 及 び ウ イソ トマ イ ロ ソ

(WM)に 対 す る各 菌 株 の耐 性株 数 を 比 較検 討 して み

る と,第11表 に 示 す如 くに,E.coli21株 で はPC,

SA,OM,LMに 対 し ては 殆 ん ど全 て耐 性 獲 得 が み

られ,僅 か にKM,CPに 感 受性 が 残 され て い る.

Klebsiella菌 はEMに のみ 感 受 性 が 残 され て 居 り,

Staph,aur.はPC,SA,OM,LMに 耐 性 で あ り,

CitrobacterはPCの み耐 性 で あ る.是 に反 して ウイ

ソ トマ イ ロソ は,検 出起 炎菌 金株 に感 受 性 が 認 め られ

而 も第1表 にみ る如 く高 度 感 性 となつ て 居 り,従 来 の

既 知 抗 菌 剤 に比 し,invitroの 薬 剤 感 受 性 検 査 で は優

れ た 結果 が 得 られ る もの と云 え る,又 是 等 耐 性菌 の う

ち,多 剤 耐 性 と云 う意 味 で3剤 耐 性 株 を と りあげ て検
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第11表 起炎菌薬剤感受性検査に就いて

耐 性 株 数

評
E.coli

Klebsiella

Staph.aur.

Citrobacter

21

2

1

1

PC

20

2

1

1

・Al・M

16

2

1

O

18

2

1

O

LM

18

2

1

EM

Ol

4

o

0

O

TC

6

2

0

0

SM

5

2

0

0

KM

0

2

0

O

CP

2

2

o

0

WM

0

0

O

0

討してみた.先 ず耐性株の多いPC,SA,OMの3剤

耐性株 に就いて治療効果をみるに(第12衷),急 性膀

胱炎 でE.coliに 起因す るもの8例 で,う ち著効,有 効

各4例 づっ,Klebsiella菌 に よるもの2例 で 著効,

有効各1例 づっ,Staph.aur.に 起因す るもの1例 で

著効,慢 性膀胱炎ではE.coliに 起因す るもの2例

で,著 効,有 効各1例 つつ となつ てい る.叉 従来,グ

ラム陰性菌に対す る中心的な 治療 剤であ るSM,CP

及びTCの3剤 耐性菌 に就いて治療効果を るに(第13

表),E.coliに 起因するもの1例,Klebsiella菌 に

よるもの2例,如 れ も急性膀胱炎で,Klebsiellaの

1例 及びE・coliに 起 因 す る ものは 著効 を示 して居

り,そ の治療効果は可成 り優れた ものと云え る.

第12表 三剤耐性菌に就 いて

PC.SA.OM三 剤耐性菌 と治療効果

著 効

有 効

計

急 性 膀 胱 炎

・・c・li1K1・b…11・1…ph.

4

4

1

8

1

2

1

慢性膀胱炎

E.coli

1

1

一 ・

計

7

6

13

第13表SM・CP・TC三 剤耐性菌 と治療効果

症例

No,10

No.16

No。25

菌 種

E。coli

Klebsiella

Klebsiella

疾 患 発 病

継 膀麟 初 発

急性膀胱炎

急性膀胱炎

初 発

再 発

重篤度効 果

重 症1著 効

軽 症

中等症

著 効

有 効

6.総 括 並 び に考 按

昭 和39年10月 よ り昭 和40年2月 迄 の5カ 月 間

に於 け る名 古 屋 市 立 東 市 民 病 院 泌 尿器 科 及 び産

婦 人 科 入 院及 び 外 来 患 者 の うち で,無 選択 的 に

30例 の尿 路感 染患 者(女 子 膀 胱 炎25例,腎 痩 設

置 患 者1例,男 子 非 淋 菌 性 尿 道 炎3例,女 子 急

性 尿 道 炎1例)を 選 び,1定 期 間(最 高22日,

最 低2日)ウ イ ン トマ イ ロン を投 与 した.男 子

4名,女 子26名,年 令 は5才 よ り76才 迄 で あ

り,是 等 全 て の患 者 は 臨 床 的,細 菌 学 的 に 判然

た る尿 路 炎 症 患 者 で あ つ て 即 ち尿 中 白血 球増 多

と尿 培 養 に よ る 菌 陽 性 の 認 め られ た もの で あ

る.検 出 起 炎 菌 はE.coli21株,Klebsie11a

3株,Citrobacter1株,Pseudomonas1株,

Staphylococcusalbus4株,Staphylococcus

aureus1株 計31株 でE.coliが 圧 倒 的 に多

い 。 ウ イ ン トマ イ ロン は 既 述 の 如 くに1.8-

Naphthyridine誘 導 体 の1っ で あ り,特 に グ ラ

ム陰 性 菌 群 に高 度 の 感 受 性 を持 つ もので ,重 曹

との併 用 で血 中及 び尿 中 濃 度 は 上 昇 す る.投 与

量 は1日2.09で 充 分 で あ る と云 うが(高 橋),

著 者 等 は 大 人3.09,小 人1.09を 投 与 した.

又 重 曹 との併 用 は 胃腸 障 害 を訴 えた 者 に 於 て の

み 健 胃剤 を投 与 した の で,必 然 的 に 併用 の形 と

な つ た が 臨 床 効 果 の増 大,或 い は 薬 剤投 与 量 の

軽 減 を 目的 と して の重 曹 併 用 は 行 つ て い な い.

元 来 尿 路 感 染 症 の起 炎 菌 と して,グ ラム陰 性

桿 菌 の 占 め る比 重 は 極 め て大 き い.一 般 に尿劉

感 染 症 の分 離 菌 と して は,比 較 的尿 路侵 入 の容

易 な大 腸 菌,ブ ドウ球 菌 な どが 多 い もの とされ

て来 た.而 し分 離 菌 の 頻 度 は文 献 的 に み て も,

発 表 者 に よ り,可 成 り まち まち で あ る.Seneca

etals}・ は236例 の慢 性 尿 路 感 染 症 及 び60例 の急

性 尿 路 感 染 症 の うち,慢 性 症 で はA.aerogenes
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及 びE.coliを 含 め て146/277株(52.7%),

急性 症 では 同 じ く46/126株(26.8%)に 大 腸 菌

を認 め た と云 い,Herraldg,はE.coli50%,

Proteus25%,St.faecalis25%,ブ ドゥ球 菌,

連鎖 球菌 は5%内 外 で あつ た と云 つ てい る.是

に対 しRitts等10)はA.aerogenes,proteus,

E.coli,緑 膿 菌 の 順 に 頻 度 が 下 る と云 う.又 一

方 国 内文 献 で は 日野11)は 膀 胱 炎 分 離 菌280株 に

於 い て大 腸 菌 群 と ブ ドウ球 菌 は暑 同 数 で あ る と

述べ,又 占部12}は154株 の うち で,ブ ドウ球 菌

70株(45.5%)で 最 も多 く,E.coli,Aerogenes

群,変 形 菌,Paracoli菌,緑 膿 菌,Salmonella

属 の順 で あ る と云 い,近 藤13)は 脊 損 患 者 の尿 路

細 菌 はStaph.albus,Proteus,Staph.aures,

E.coliの 順 に 多 か つ た と云 つ て 居 る.更 に 加

藤 等14)は 緑 膿菌 が著 し く多 くて,209株 中69株

(33%)を 占め て 最 も多 く,次 い で 大腸 菌 群41

株(20%),腸 球 菌33株(15%),ブ ドウ球 菌

31株(14%),変 形 菌15株(7%),連 鎖 球 菌

9株(5%)で あ る と述 べ,又 大 越 等15)に よ る

と東 大 泌 尿器 科 に於 け る桿 菌 類 と球 菌 類 の 比 は

1955年 に48.2%:51。8%で あ る の に,1962年 に

は77.3%:22.6%に な り殊 に変 形 菌,緑 膿菌 が

各 々5倍 に なつ て い る と云 う.而 も是 等 グ ラム

陰 性桿 菌 群 は 単 に そ の 出 現 頻 度 が 増 加 して来 た

のみ な らず,最 近 世 界 的 傾 向 と して,そ の耐 性

菌増加 が 問 題 に な つ て 来 た.Salvaris1G)は 各

種薬 剤 共 緑 膿菌 に は40%以 下,変 形 菌 で は ク ロ

ラム フー;.一コ ール64%に 対 し,他 の 薬 剤 は 全 て

3%以 下 の有 効 率 で あ る と云 い,此 の 点 に 就 い

てはRittslo》.Suter17⊃,Swanton18),Seneca等8》

の報 告 も一 致 して い る.本 邦 に於 て も大 村 等19

は尿 路感 染 グ ラム 陰 性 桿 菌 の 示 す 薬 剤 耐 性 は

可成 り顕 著 で,大 腸 菌,変 形 菌,Klebsiella緑

膿菌 は殆 ん ど全 てSM,CP,TCに 耐 性 で あ

る.而 しナ イ トロ フ ラ ソ トイ ン,メ タ スル フォ

ン酸 コ リスチ ン ナ トリウ ム塩(COM),に 対

して は高感 性 を 示 す もの が 半 数 以 上 に認 め られ

る.殊 に緑 膿 菌 のCOM感 性 は可 成 り著 明 で あ

つて,COM耐 性 を 示 した も のは9株 中2株 見

出 され た の み で あ る.更 に是 等 尿 路 染 感 菌 の多

剤耐性 をみ る と,4種 の グ ラ ム陰 性 桿 菌 は い ず
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れ も4剤 以上 の薬 剤 に対 して多 剤 耐 性 を示 す と

述 べ てい る.西 村20)は 黒 川21)の 報 告 と 自己 の報

告 とを 比 較 検 討 して,大 腸 菌 の薬 剤 感 受 性 は 全

薬 剤 に対 し,著 明 な低 下 を認 め,又 その 耐 性 菌

出 現 頻 度 はSMで35.7%,CPで29.8%,TC

で36.9%,KMで0.6%で あつ た と云 う.そ の

他We1122)・Kirby2s)・ 土 屋24〕.池 上25》一日野11),

矢 野,占 部12,等,程 度 の差 は あれ,い ずれ も

緑 膿 菌,変 形 菌 の耐 性 出現 著 し く,現 今 の尿 路

感 染 症 に於 け る重要 問 題 と して注 意 を喚 起 して

い る.一 般 に 尿路 に於 て は,血 行 以 外 に尿 中 に

各種 薬 剤 が高 濃 度 に排 泄 され るた め,薬 剤 の排

泄 路 と して2重 に高 濃 度 に 浸漬 され るわ け で,

化 学 療 法 の 原則 に従 つ て,感 受 性 菌 の駆 逐 を み

る一 面,他 方 で は高 度耐 性 菌 の選 択 的 増 殖 を促

し,そ の蔓 延 を み る結 果 とな る.耐 性 菌 の 出現

は突 然 変 異 に よ る場 合,多 剤 耐 性伝 達 因 子 の

為,或 い は 自然 耐 性 等 種 々 あ る も,い ず れ に し

ろ此 の耐 性 菌 感 染 に対 す る最 も重 要 な武 器 は,

従 来 の薬 剤 と交 叉 耐 性 の な い新 た な抗 生 物 質 或

いは 化 学 療 法 剤 で あ る.

ウイ トマ イ ロン の尿 路 感 染 症 に対 す る報 告 は

既 に 数 多 く発 表 され,皆 そ れ ぞ れ に 好 結果 が認

め られ て い る.即 ち 欧 米 に 於 て はKuhn26)は 大

腸 菌 属 及 びPseudomonasに 起 因 す る慢 性 腎 孟

腎 炎 例 に 使 用 して,全 例 に有 効 で あつ た と し,

更 に そ の他 急 性及 び 慢 性前 立腺 炎,膀 胱 炎,尿 道

炎,等 の 下 部 尿 路 疾 患14例 に使 用 し,13例 に有 効

で あつ た と述 べ て い る.又Lishman等27)は 尿 路

感 染 症60例(上 部 尿 路 感 染 症12例,下 部 尿 路 感 染

症23例,術 後 尿 路 感 染 症25例)に 投 与 して腫 瘍,

結 核 な ど を伴 う症 例 を 除 き,全 例 に効 果 を認 め,

Jameson等28) ,は尿 路 感 染 症17例 中 症 状 改 善 は

7日 後16例,菌 消 失 は7日 後12例,28日 後16

例,膿 尿 消 失 は7日 後7例,28日 後16例 で,フ

ラ ダ ソチ ソ投 与 対 照 例 よ り優 れ た 効 果 を 得 た と

して い る.又Ward-McQuid等fl9)は10～89才

の 尿 路 感 染 症52例(急 性 疾 患26例,慢 性 疾 患26

例)に 使 用 して48例 に効 果 を認 め,特 にProteus

菌 感 染 症 に は 特 効 的 で あ る と述 べ て い る.又 本

邦 文献 で は 清 水2)は 膀 胱 炎等 の尿 路 感 染 症9例
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中4例 に 有 効,中 沢 等 は 大 腸 菌 に よ る小 児 膀 胱

炎2例 に有 効 を,大 越 等15)は グ ラム陰 性 桿 菌 群

に よる尿 路 感 染 症37例 中64%治 癒,80%尿 中 菌

陰 転 化 を 認 め,石 神 等30)は グ ラム陰 性 菌 に よ る

尿 路 感 染 症19例 に使 用 して,著 効9例,有 効7

例,有 効 率63.1%の 優 秀 な る効 果 を発 表,西 浦

等31)は 単 純 な尿 路 感 染 症11例 中7例 に著 効 を,

複 雑 な尿 路 感 染 症9例 中著 効1例,有 効3例,稻

有 効3例,無 効2例 と云 う成 績 を得 てい る.ヌ.

入 沢等32⊃は,尿 路 感 染 症37例 に使 用,症 状 消 失

7日 目20例,改 善13例,濃 尿 消 失7日 目11例,

改 善22例,菌 消失7日 目11例 を得 て い る.松 田

等4)は 膀 胱 炎14例 に使 用,12例 に有 効,症 状 消

失 日数平 均3.2日 で あ るが,子 宮 癌 手 術 後 の尿

路感 染予 防 に は効 果 が なか つ た と し,同 様 の事

は 真柄33)も16例 の手 術 後 患 者 に投 与 した が,効

果 を 認 め な か つ た と云 う.著 者 等 は30例 の尿 路

感 染 者 の うち 著効15例,有 効10例,無 効4例,

尿 不 明1例 の結 果 を 得 た.効 果 の得 られ た者 は殆

ん ど全 て 女 子膀 胱 炎 で あ り,無 効 例 は非 淋 菌 性

道 炎 の3例 及 び緑 膿菌 と白 色 ブ菌 混 合 感 染 で あ

る腎 痩 設 置 例 で あ つ た.尿 道 炎患 者 は 白 色 ブ菌

に よ る者2例 及 びKlebsiella菌 に よる もの1

例 で,共 に薬 剤感 受性 検査 は行 つ て い な い が,

ウ イ ソ トマ イ ロ ソが ブ菌 に対 して抗 菌 力 の弱 い

事 よ り して 効 果 の 無 い の は 当 然 か も知 れ な い.

比 較 的 長 期 に 亘 つ て投 薬 を続 け,経 過 を観 察 し

た が 無 効 で あ つ た.腎 痩 設置 例 で は緑 膿 菌 とブ

菌 と の混 合 感 染 で 緑膿 菌 は ウイ ソ トマ イ ロソ を

含 め て既 知抗 菌 剤 全 て に高 度耐 性 で あ り,又 ブ

菌 はPC,CPに は 高 度 感性 な る も ウイ ソ トマ イ

ロ ソに は耐 性 とな つ て 居 り,本 症 例 に 於 て は

invitroの 感 受性 検 査 と臨 床 効 果 とが 一 致 して

い る.一 般 に 留置 カ テ ー テ ル装 用 例 に於 ては 常

に感 染 の機 会 が あ る.是 はcrossinfectionと

も云 うべ き もの で,菌 種 も,単 純 な感 染 の場 合

と可 成 り差違 が あ り,化 学 療 法 剤 に 対 す る 態

度,即 ち 耐性 問題 に於 て も著 しい違 いが あ る も

の で」 従 つ て治 療 薬 剤 も角 度 を変 え て使 用 す る

必 要 が あ る.殊 にか か る場 合 検 出 され る菌 は 緑

膿 菌,変 形 菌 と云 つ た もの が 多 く,而 も是 等 の

菌 は 既 知 抗 生 物 質 の大 部 分 が 無 効 で,僅 か に 緑

膿菌に対 してコリマイシソ,ポ リミキシンBが

有効で,変 形菌に対しては有効なものがない現

況である.ウ イソ トマイロソは緑膿菌に対 して

はLishman等27}は100%の 感受性がありサル

ファフラゾール,TC,SM等 より効果があり,

入沢等32)も同様の効果を発表 して居る.著 者等

の経験では感受性検査でも高度耐性であり,臨

床効果 も認め得なかつたが,症 例が僅か1例 で

あるので向後,症 例を増 して検討を加え度い.

変形菌に対 しては相当の抗菌力を示 して居 り,

事実Lishman等27)は7例 中6例,Slade3s》

は7例 中4例,Ward-McQuaid等28)は10例 中

7例,石 神等30》は6例 中2例 の有効例を挙げて

居る.著 者等は今回変形菌に対する経験を持た

なかったが本剤の有効性を期待 している.

女子の細菌性膀胱炎に対するウイソ トマイロ

ソの効果は極めて優秀で,25例 の使用対象の全

例に認むべき効果を挙 げている.只 ここにとり

あげた膀胱炎は症例8を 除いて,全 例共単純な

細菌性膀胱炎(膀 胱鏡検査を全例に実施して確

認)で ある.一 般に感染症に於てはそめ成立病

理上,単 に感染と云う因子のみでな く,他 の要

因による機能的,或 いは形態学的変化が根底に

あり得る事が考えられる.殊 に尿路感染症には

尿路の生理に関して,異 物や尿流通過障碍等の

因子が関係 し極めて複雑である。よつて化学療

法を行い,そ の臨床効果を判定するに当つて,

その判定基準は当然疾患により異なるし,又 同

一疾患にても治療開始 と病日の如何,又 重症,

軽症によつても異 るもので,例 えぱ対象例を同

じ疾患群に区別 して比較する事が重要である.

今回,著 者等はウイン トマイロソを使用するに

際 し,そ の対象を選ぶに当り,特 に日常泌尿器

科領域に於て最 も多く遭遇する疾患である女子

細菌性膀胱炎をとり挙げ,そ の治療効果を病勢,

発病,重 篤度及び起炎菌別に詳細に検討してみ

た.使 用対象25例 中著効15例,有 効10例 と有

効率100%の 結果を得た.最 も粘膜疾患である

単純な急性膀胱炎は,そ の多 くが安静を守り,

刺戟性物の摂取を避け,水 分を充分摂取すると

云う古典的全身抵抗保持法で,1～2週 間で自

然治癒すると云 う(AlkenS4)).
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従つて是の様な感染症の化学療法に於ては,

自然治癒をどれだけ短縮するかと云 う事が薬剤

の効力判定の基準にならねばならない.ウ イン

トマイロソ投与にて,膀 胱炎の臨床症状は著効

例では3.1日,有 効例で6.4日,平 均4.8日 で消

失 して居り,発 病より治療開始迄の目数を計算

して居ないとはいえ,一 応 自然治癒日数を短縮

せしめ得たものと考えて居 る.諸 家の報告では

Jameson等28)は17例 中16例 に,7日 以内の病

状改善を,西 浦等3Dは3～4日,石 神等30)は3

～5日 で臨床症状の消失を報告 して居 り,少 な

くとも膀胱炎に於ては5日 位で効果が期待出来

るものと思われる.急 性症及び慢性症に就いて

の治療効果は急性症22例 中著効14例,有 効8

例,慢 性症3例 中著効1例,有 効2例 で少なく

とも急性症に於ては極めて大きい効果が期待出

来る.一 般に急性症は慢性症に比し,自 然治癒

の傾向が強 く殊に尿路粘膜は自然治癒力が旺盛

で,而 も起炎菌に対する試験管内感受性検査と

臨床効果とが一致するものである.第1表 より

判る様に各種起炎菌はウイン トマイロソに高度

感性で,優 れた臨床効果が推察出来 る.発 病別

治療効果をみると,初 発14例 中9例 著効,5例

有効,再 発11例 中著効6例,有 効5例 で,初 発

再発の区別な く半数以上に著効を示 して居る.

日常外来に冷え,疲 れなどが誘因でないかと,

訴えて来る感染経路不明な女子膀胱炎患者のう

ちで,何度 目かの症状再発で,苦痛を述べる者は

意外に多い 是等のなかには勿論結核性のもの

もあるし,又 結石,腫 瘍等を合併せる複雑な細

菌性膀胱炎の場合もあるが,是 等を除いた単純

な感染症の場合にはウイン トマイロンは先ず安

心して使用出来 る薬剤と云える.次 に重篤度別

治療効果では重症10例 中6例,中 等症7例 中5

例,軽 症8例 中4例 に著効を示し,い ずれも半

数又はそれ以上に優れた効果が認められた.膀

胱炎症状を訴えて来た患者のうちで,比 較的そ

の症状が劇 しく,又 膀胱鏡所見も著明な時,当

初投薬するに際 し,サ ルファ剤及びニ トロフラ

ン系薬剤のみにては,何 んとな く不安を抱 くむ

きも多い.是 の様な場合殊に患者が注射を拒否

する様な時には,ウ イソ トマイロンを投与する
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の も又 一 良 策 と思 う.次 に 起 炎 菌 別 治 療 効 果 に

就 い て は,最 も多 いE.coli21株 中13株 に 著

効,Kiebsiella2株 中1株 著 効,ブ 菌1株 著 効,

Citrobacter1株 有 効 とな つ て い る.尿 路 感 染

は グ ラ ム陰 性 桿 菌 が 多 く,陽 性 球 菌 は 少 な い .

而 も単 純 性膀 胱 炎 で はE.coliが 起 炎 菌 と し

て最 も多 い.大 腸 菌性 膀胱 炎 に 対 す る ウイ ソ ト

マ イ ロン の報 告 に就 い て は ,石 神30)等 は 急性 膀

胱 炎4例,慢 性 膀 胱 炎2例 の うち急 性 膀 胱 炎 全

例 に 有 効 を,慢 性 膀 胱 炎 は2例 共 無 効 を,西 浦

等31)は 急 性 膀 胱 炎6例 例 に著 効 を認 め て い る.

一 般 にE .coliに 対 して は,抗 生 物 質療 法

の面 よ りみ て 今 日 の各 抗 生 物 質 は,ペ ニ シ リソ

Gが 肺 炎 球 菌 に 対 して 優 れ た 抗 菌 力 を持 つ て い

る と云 う事 を 除 い て は,現 在 尚 満足 す べ き抗 菌

剤 は な い現 況 で あ る.従 つ て 現 段階 に於 て は只

CP,TC,SMの いず れ かが 先 ず 使 用 され,そ

の うち半 分 位 は無 効 に 終 る事 を覚 悟 しなけ れ ば

な らな い.次 い でKM,CM等 が 考 慮 に のぼ る

も副 作 用 に注 意 す る必 要 が あ り,新 しい ゲ ン タ

マ イ シ ソ,セ プ ア ロス ポ リン 系薬 物 も是 の分

野 で は卓 越 した 期 待 は 少 な い.最 も単 純 性 膀 胱

炎 の 際 に は,起 炎 菌 と して のE.coliは 大 部 分

Sulfamethizoleに て 良 く治 癒 し,1部 のE.coli

はサ ル フ ァ剤 や2-3の 或 る種 の抗 生 物 質 に耐

性 を 示 し,CP,KMに て良 く 治 癒 して い る傾

向に あ る.著 者 等 は単 純 性 膀 胱 炎 の 診 断 を 下

し,治 療 を行 う際 に,そ れ が グ ラム陰 性 桿 菌 に

起 因 す る中 等 症 以 下 の場 合 には,先 ず サ ル フ ァ

剤 を,次 いでSM,CP,KMを 用 い て居 るが,重

症 例 で は サ ル フ ァ剤 を使 用 しな い でSM,CPを

当初 よ り使 う場 合 もあ る.ニ トロ フ ラ ソ系 薬 剤

は サ ル フ ァ剤 と暑 同 基 準 で使 用 して い る.ウ ィ

ソ トマ イ ロ ソはCPの 内服 剤 と同 じ標 準 で使 用

して み て は,ど うか と考 え て い る.Klebsiella

菌 に対 して はWard-McQuaid等28)はE.coliと

同程 度 に期 待,入 沢 等32)はSM,CP,TCよ り優

れ,KM,COMよ り劣 る と述 べ,西 浦 等31)は 慢

性 膀 胱 炎1例 に使 用 して無 効 例 を挙 げ て い る.

ブ菌 に対 して は著 者 等 の例 は著 効 例 で あっ たが

本 症 例 は興 味 が あ る.薬 剤感 受 性 検 査 の結 果 で

も高 度 感 性 に現 わ れ て居 り,1臨i床症 状 は 初 発,急
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性,重 篤 例 で あ っ た.ウ イ ソ トマ イ ロ ソは ブ菌

に対 して 効 果 の 無 い事 が云 わ れ て居 るが,西 浦

等32)は 薬 剤 感 受 性 検査 は行 っ て い な い が 著 効 を

示 した 急 性膀 胱 炎1例 を発 表 して い る.又 ブ菌

に 対 す る薬 剤感 受 性 に就 い て はWard-McQu-

aid29)は26株 中6株 に 感 受 性 が あつ た と云 う.

ブ菌 の 様 な グ ラ ム陽 性 菌 起 炎性 の膀 胱 炎 に 対 し

て は サ ル フ ァ剤 は 一 般 的 に 云 つ て あ ま り効 果 は

ない.PC,TC,OM等 が良 いが,勿 論 ウイ ソ

トマ イ ロ ソが 是 に とつ て か わ る と云 うわ け に は

い か な い.疾 患 と起 炎 菌 別 に よ る治 療 効 果 に 就

い て はE.coliで は急 性 膀 胱 炎 が 多 く19例 で,

うち12例 に 著 効 を 示 して 居 る.発 病 と起 炎 菌 別

治 療 効 果 に 就 い て はE.coliで は初 発12例,う

ち7例 に 著 効 を,再 発 は9例,う ち6例 に著 効

を 示 して 居 る.重 篤 度 と起 炎菌 別 治療 効 果 に 就

い て は,E.coliで は 重 症9例 中5例,中 等 症

6例 中5例,軽 症6例 中3例 に 著 効 を 示 して 居

る.

起 炎 菌 の薬 剤 感 受 性 検 査 で は ウイ ソ トマ イ ロ

ソは 検 出菌 全 株 に 高 度 感 受 性 を 示 し,耐 性 株 は

全 くみ られ な か つ た.是 に対 し既 知抗 菌 剤 で は

耐 性 株 の最 も少 な い の はKMで,E.coliに

は耐 性 株 は な い が,ウ イ ソ トマ イ ロ ソ程 感 受 性

は強 くな く,高 度 感性 を 示 す もの は3株 のみ で

あ る.次 い でCP,EM,SM,TCの 順 に耐 性

株 が 増 加 して い る.Klebsiellaに 対 して はEM

のみ 感 受 性 で 他 は全 て耐 性,ブ 菌 は ペ ニ シ リン

耐 性 株 で あ る.

多 剤 耐 性 と治療 効果 に就 い てみ る と,PC,SA,

OM3剤 耐 性 菌 及 びSM,CP,TC3剤 耐 性 菌

に就 い て と りあ げ て み る と,PC,SA,OM耐 性

菌 はE.coli8株,Klebsiella2株,Staphylo-

coccus1株 でE.coli及 びKlebsiellaで は

各 々半 数 に著 効 を 示 し,Staphylococcus1株

も著 効 例 で あ る.又SM,CP,TC3剤 耐 性菌

はE。coli1株,Klebsiella2株 でE.coliで

は 意 外 に 少 な い事 が 判 る.治 療 効 果 はE。coli

及 びKlebsiella1株 に著 効,Klebsiella1株 に

有 効 とな つ て 居 る.大 腸菌 を 中心 とす る腸 内 グ

ラム陰 性 桿 菌 群 に対 して従 来TC,CP,SMが

中 心 的 役割 を果 た して 居 るが,最 近 の 世 界的 傾

向として是等3剤 に無効の例が増加 し,殊 に尿

路感染症では尿中に高濃度に排泄 される薬剤が

治療面に於て,高 い効果をもたらす一面,高 度

耐性菌を増加,蔓 延せしめ,東 大中検の集計そ

の他に於て感受性試験からは,是 等3剤 耐性グ

ラム陰性桿菌が50%に 近い事実があり,そ して

その感受性試験の結果からKM,CMが 重視さ

れて居る.而 しながら両剤共に経口投与では吸

収不良であり,又 腎障碍等の副作用もあり,更

に最近は是等に対 しても耐性菌が出 て来 た の

で,必 ず しも満足すべきものではない.是 に対

する手段としては抗生物質以外の薬剤,例 えば

尿素,マ ソデル酸剤等の併用や,更 にはこの分

野での,よ り殺菌作用のある,交 叉 耐 性 のな

い,且 副作用のない新抗生物質の登場が臨床面

から強 く希まれて居 る.ウ イソ トマイロンが此

の要望に応えて,ど の程度に細菌撲滅の為の強

力な武器とな り得るか.著 者等は少なくとも女

子の単純性膀胱炎に対 しては極めて 比 重 の高

い,優 秀な薬剤と云い得るものと考えている.

総じて単純性膀胱炎の治療に於ては,化 学療

法剤で比較的容易に効果を挙げている場合も多

いが,仲 々治癒迄に行かない場合 もある.勿 論

細菌性膀胱炎である以上,原 因は起炎菌である

細菌の感染によるもので,是 に対する化学療法

を最 も効果的に行 う為には,起 炎菌の菌種を知

り,そ れが化学療法剤に対する感受性を検し,

その結果に従つて薬剤選択を行 うべきものであ

る.感 受性検査の結果が必ずしも臨床効果 とは

一致 しないけれ ど,invitroの 感受性検査と云

う基礎的資料が優れているウイソ トマイ揖ンは

是の点に於ても又期待 して良い

ウイン トマイロンの耐性獲得に就いては清水

によるとE.coliO-55の 耐性獲得はCPよ り

稽早い傾向にあると云い,又Ward-McQuaid

等劉はウイソ トマイロン治療中の融性獲得は大

腸菌及び他の大腸菌族では34株 中2株 にみ ら

れ,変 形菌では全 くみられなかつた と云う.本

邦に於てはウイソ トマイロンが臨床 応 用 され

て,尚 日が浅いので耐性獲得と云う点に就いて

は未だあまり論議 されていない様であるが,中

溝等は赤痢菌にては試験管内耐性獲得試験の結
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果,ウ イ ソ トマ イ ロ ンはTC,CP,SM,KM等

と同じ態 度 を 示 す と云 う.

最後 に 本薬 剤 の 副作 用 に 就 い て み るに,本 剤

は一般 に 毒性 の極 め て少 な い薬 剤 と さ れ て 居

り,Lishman等2「)は60例 中 軽 い 頭 痛,一 過 性

の掻痒 感 を各1例 ・Ward-McQuaid等29)は52

例 中一 過 性顔 面紅 潮1例,Jameson等28)は17例

中 嘔吐1例 を み た のみ だ と云 つ て い る.更 に

Carro11等37)は 重篤 な腎 機 能 障 碍 患 者,Ward-

McQuaid等29)は 腎 不 全 の 中毒 患 者,Lishman

9・27)は痛 風,糖 尿 病,高 血 圧,心 房 細 動,精

神病,糖 尿 病 性 末 梢 神 経 症 等 の 患 者 に対 して も

副作 用 は全 くなか つ た と云 う 本 邦 例 で は食 慾

不振,口 渇,眩 畳,悪 心,目 及 び 耳 に膜 の張 っ

た様 な感 じを 訴 え た 少 数 例 が 発 表 され て居 る.

著 者等 で は 嘔気2例,嘔 気 及 び 胃部 膨 満1例,

胃痛及 び 胃部膨 満1例,舌 の 引 張 られ る感 じ1

例,視 野 が 明 るい感 じ1例 と6症 例 に 副 作 用 を

認 め て居 る.何 れ も軽 度 で服 薬 中止 例 は な く胃

腸障 碍 者 に は健 胃剤 を併 用 し投 薬 を 続 け た.こ

こで面 白 い副 作 用 と して は,視 野 が 明 るい と云

う感 じを訴 え た者 で(症 例22),当 初1錠 服 用

後 よ り起 り,そ の後 漸 次 軽 快 し2日 目位 で 消 失

して居 る.か か る副 作 用 は 現 在 迄 に 発表 され た

文献 では,未 だ 記 載 が 無 い が,著 者 等 は そ の 後

本篇 記 載 例 以外 に も2例 の経 験 が あ り,い ず れ

も女 子 で,ど ち らか とい えぱ 多 少 神経 質 な 者 に

み られ た.

7.結 語

ウィ ソ トマ イ ロ ソ(Nalidixicacid)を 尿 路

感 染症 に使 用 した.成 人1日39,小 人1日1

9を 一 律 に投 与 した.

1.使 用 対 象 例 は 女 子 細 菌 性 膀 胱 炎25例(急

性膀 胱 炎22例,慢 性 膀 胱 炎3例),腎 痩 設 置 患

者1例,女 子 急 性 尿 道 炎1例,非 淋 菌 性 尿 道 炎

3例 計30例 で あ る.

2.ウ イ ン トマ イ ロ ンの 抗 菌 力 判 定 基 準 と し

て,臨 床症 状 及 び尿 所 見 の消 裾 を もつ て した .

3.使 用 対 象 例30例 中著 効15例,有 効10例,

無 効4例,不 明1例 で あ つ た.

4.特 に 女 子 単 純 性 膀 胱 炎 に 就 い て は 詳 細 に

検 討を加 え た.病 勢 別,発 病 別,重 篤 度 別,起
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炎菌別に治療効果をみるに,急 性症,慢 性症,

又初発,再 発,或 いは重症,軽 症を問わず,有

効な薬剤であつた.又 大腸菌性膀胱炎には特に

効果がある.

5.副 作用 としては 嘔気,胃 部膨満感,胃

痛,舌 が張 られる及び視野が明るいと云 う症状

を訴えたが,服 薬中止例はなかつた.

本論文の要 旨は昭和40年3月6日,日 本抗生物 質学

術協議会第7回 東海臨床部会に於て発表 した.尚 細菌

学 的検査に際 し,当 院中央検査室,内 藤 晶之助博士,

吉本 迫生衛生技師に配慮を戴いた事を感謝する.
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