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 111'416 strains cultivated from 377 cases of urinary tract infections during a recent 

 three and a half years period from 1957 to June 1960, distribution of infectious organisms 

 and their sensitivity to antibiotica were studied. These cases consist of 20 cases of ure-

 thritis, 191 cystitis, 80 upper urinary tract infections, and 86 others. 

    Distribution of the bacteria for each disease group is tabulated in Table 1. As a 

 whole, E.  coli was found in 27.4 per cent of the strains, Staphylococci in 20 per cent, and Pseu-

 domonas even so much as 13.2 per cent. While in acute cystitis E. coli  (45.5  %) was the 

 major organism and Staphylococcus  (14.6  %) was the second one, in chronic cystitis Sta-

 phylococcus  (24.4  %) was more numerous than E.  coli (18.9  %). Pseudomonas appeared 

 in as many as 20 per cent of the strains. Moreover, in upper urinary tract infections 

 Proteus (11.2 %) has increased. As shown in Table 2, in cystitis Staphylococcus was 

 more numerous than  E.  coli in the male, while in the female the contrary was the case. 

     Sensitivity to each antibioticum was studied by means of the disc method. The results 

 are tabulated in Table 3 to 10. Many of the Staphylococci were sensitive to many kinds 

 of antibiotica, contrary to expectations held up till now. As for the sensitivity of  E.  coli, 

 it conformed with currently held expectations (moderately sensitive). Proteus and Pseu-

 domonas were the most resistant strains. Microbes, generally speaking, have become less 

 sensitive in chronic and in upper urinary tract infections than in acute and lower urinary 

 tract infections. As instances, the alteration in sensitivity to Kanamycin and Tetracycline 

 in the course of treatment are tabulated in Table 11 and 12. 

     Lack of correspondence in some of the cases, as pointed out by many authors, bet-

 ween the sensitivity of the microbes (as determined by the disc test) with the clinical 

  effectiveness, was proven true also in our studies, which are shown in Table 13 and 14.



522 岡 ・長谷灘:上 部尿路感染に関す る2,3の 統誹的研究 王

は じ め に

抗生物質の使用によって尿路感染菌に耐性の

出現することと糧挨って,馨 月の経過 と共紅感

染菌の菌種の変動を来すことは すでにSeneca

eta1.が 指摘している.ま た,や や長期にわた

る尿路感染症では多 くの場合に菌交代現象が起

ることも諸家の等しく認める激である.し か も

これらの際,多 くの抗生物質に耐牲を示す こと

の多い変形菌,緑 膿菌が比重を増して来るもの

であることは尿路感染の治療に大きな暗影を投

ずるものである,上 部尿路感染殊に腎孟腎炎に

おいて然 りである。殊にやや慢性化 した腎孟腎

炎に対 してはこれを完治せしめる薬剤がない と

いうのが現況である.一 体,感 染病変の治療に

は,個 体の抵抗力の問題はさておき,感 染菌の

除表に適合 した薬翔を用いるということだけで

は必ずしも十分な成果をあげ難いのであって,

病巣局所の解剖学的乃至組織学的状態を十分考

慮に入れてそれが対策をも平行して行なわねば

ならない.新 しい癬謂経織の軟い病巣と糠摂で

結合織増殖を来し血管の稀粗な所謂硬 くなった

病巣 とでは,細 菌に適合 した薬剤を用いたとは

いえ,そ の効果に著差のあることは 自明 で あ

る.尿 路感染においては病巣の新羅はいうまで

もないことであるが,感 染出現の誘因とな りま

た治癒を阻害する条件として尿の停滞の存否を

ゆるがせにしてはならない.下 部尿路のそれ と

姥べ,患 者の自覚症状をあらわすことの少い上

部尿路の通過障害の有無に常に注意を要するこ

とは,GlbSOR,JackSCRetaLの 割検例や臨床

例における例数やMalloryetal.の 動物実験

による成績が,上 部尿路停滞の存在する場合に

極めて高率に腎孟腎炎の発現を来たすのを示 し

て裕るのを見れば鯛かである.腎 孟腎炎が難治

な理由の一つ として01iverは 腎実質内の尿細

管内における尿通過障害すなわちそこの尿停滞

の存在を重視 している.

さて,当 教室では上部尿路感染の問題を上部

尿路停滞 との関連下に研究 しているが,先 ず上

部尿路感染者の臨床的のあるがままの状態をよ

く知 ることも意義の少なからざるものがあると

考え,臨 床釣に常に遭遇す る事柄 として,尿 路

感染症にお鰺る感染菌,上 都尿路結石におげる

感染状態ならびに逆行性腎孟撮影施行時の感染

状態について臨床的統計酌の摂究を施行 した.

本篇では,尿 路感染症における感染菌を中心に

して研究 しな}折を述べ る.

研 究 資 料

昭和37年 当初か ら昭和40年6月 末 まで の 満3年 半

に,本 教室で取扱った尿路感染症 の うち,尿 中綱蓉 の

培養検査を施行 した症 例のみ を対象 とした.大 部分 は

自然の尿路を有す る者 であ るが,上 部尿路感染者 には

腎痩者,尿 管撰 者 も含 まれて いる。

研 究 方 法

男女 とも外尿道 口乃釜外陰部を清拭 して後,滅 菌容

器江排 尿採取 した尿を培養 し.た.腎 尿嫁十分滅 蓼 され

た尿管 カテーテルを介 して採尿 してお り,ま た腎痩者

では,驚 痩管 の外翻端を アノシコール綿花で 十 分 清 拭

し,腎 尿を5～10cc流 して後の ものを採尿Lた.男

子の排振 採尿 に際 しては,先 人諸家の施行 しているよ

うな,排 尿中の中1/3の 尿を採取す るとい う操作 は行

な っていない,こ れは,局 藻の診察紀 よって外尿道 舞

な らびにその付近におけ る前部尿道 よ りの異常分 泌物

の有無 を確か めて後採尿す ることであ り,ま た,培 養

検査は資料 を直 ちに本学病院中央検査劉 こ渡してそこ

で尿の1白 金耳(約0.◎5cc)を 培養に移す とい う方法

を取っているのであるか ら,一正常者の外尿 道口付近 の

常在菌 が尿中に混 入 した として も,培 地上 にはほとん

ど捕え られ轟 ものと思われ るか ら,臨 床鉤に疾患を論

ず る上 には敢 て問題を提起 しない と考えた か ら で あ

る.女 子では膣分泌物 による外陰部 の汚染の明 らかな

者 では,外 陰部 清拭後 零らに潮尿にて得た尿につ いて

培養を行なった.ま た本論交で統毒豹の資耕 にした の

は,数 圓にわたって培養検査を施行 した患者において

も,す べて初 画の培養浅綾のみであ る.た だ し,菌 交

代現象や耐性獲得の状態,化 学療法剤の治効を検討す

る羅的には各圃の培養成績を 資料に した ことはい うま

でもな い.

培養法絃,疑 述の ごとく,髭 濁塚 の 三自金享を繋象

として行 ない,い ちいも尿沈渣 につ いては行なわなか

った.こ れは,中 央検査室 に依頼検査 したため,そ こ

では病原{生を云々す るためには10s/ccの 菌を証 明す

ぺきだとい うKassの 概念に したが って 培養挨査が

行なわれ ているためであ る.し たがって,僅 少の尿中

細菌 は見逃が され る可能性のあると同時に,上 述のご

とき尿道中の常在菌 は 窃然 に成績か ら除磐 され るとい
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う利 点 もあ り得 る.た だし,細 菌検討の是非必要 な場

合には,混 濁軽微 な尿 では改め て沈渣についての培養

検査を施行した. .かくして,私 らが得た菌種数は,慢

性尿道炎20例,急 性膀胱炎114例,慢 性膀胱炎77例,・

そ の他の下部尿路感染症86例,上 部尿路感染症80例 の

計377例 より得 た416菌 株 であ る.2種 の細菌 の混合感

染をみたのは,下 部尿路感染に20例,上 部尿路感染に

9例,3種 の細菌 の混合感染が下部尿路感染に5例 み

られた.

抗生物質に対する感受性試験は3濃 度法に よるdisc

Tab.ユ.
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testに よって行 なった.そ の成績は通常行 なわれてい

る方法に したがい,一+什 冊であ らわした.

研究成績ならびに考案

1.尿 路感染菌の種 類

尿路感染症を非淋菌性尿道炎,急 性膀胱炎,慢 性膀

胱炎,そ の他 の 膀胱尿感染者,上 部尿路感染症4群

に分け,感 染菌 の遭遇状況をみ ると表1の 如 くで あ

る.

表1.尿 路 感 染 菌

Organismsisolatedfromurinarytractinfections.

誹 糟
(No.ofcases)＼

Non・gonorreal

Urethritis

(20cases)

Acute

Cystitis

(114〃)

Chronic

Cystitis

(77〃)

Otherbladder

urineinfection

(86〃)

Upperurinary

tractinfection

(80〃)

Totaユ

(377〃)

IE.coli

l

1

56
(45.5%)

正7

(18.9%)

18
(19.6%)

25
(28.1%)

Il7

(27、4%)

Pseudo-

rnonas

3
(2.4%)

18
(20,0%)

16
(17.4%)

18
(20.2%)

55

Proteus

5
(4.O%)

4
(4.4%)

1
(1.1%)

10
(11.2%)

20

Other

Bacilli

6

5

4

5

20

Fungus

3

3

3

2

11

一Ba-

cilli

(notid-
entified)

4
(24%)

十Ba-

cilli

(notid-
enti丘ed》

25
(20.3%)

19
(21.1%)

20
(29.7%)

14
(15.6%)

3

6

2

3

82 14

lS
taphy-1

10coccus

13
(59.1%)

18

(14.6%)、

22
(24.4%)

27
(29,3%)

15

(16.9%)

95
(20.O%)

Strepto-

COCCUS

1

1

2

2

Total

22

123

go

92

89

416

各表 中の百分率は,各 疾患群中それぞれの菌り出現 の頻度を示す.

尿道炎患者は,後 淋菌性尿道炎 で精査 を求めて来院

した もの と最初か らの非淋菌性尿道炎患者 を併せた も

ので,い ずれ も1ヵ 月以上 の経過 を とった慢性傾 向の

もので ある.膀 胱炎の群には これ を一次的病変 として

来院 した もの のみ(た だ し後結核 性の慢性膀胱炎 を除

く)を 算 え,膀 胱腫瘍 ・膀 胱結石や膀胱 ・前立腺手術

に続発 した ものは「その他の膀胱尿感染者」の群 に入れ

た.ま た感染 の可能性はあ るが,こ れが確認され てい

ない上部尿路疾患者 で混濁尿を示す もの もここに入れ

た.慢 性膀胱炎 の群 には,1カ 月以上にわたって疾患

の止まぬ ものを拾ってお り,ま た膀胱結核に続 発 した

膀胱の炎 症性病変(化 学療法 中であるが,膀 胱粘膜に

結核性特異性変化の消失 した もの)や,上 述の二次的

膀胱炎 では あるが,そ の原因である腫瘍 ・結石 あるい

は手術創の除かれた後永 く膀胱炎を後遺す るもの もこ

の群に入れた.

尿路全般 を通 じてみ ると,尿 路感染菌 としては大腸・

菌が もっとも多 く,27.4%を 占め てい る.た だし,未

同定桿菌が19%を 示 してお り,こ の中には大腸菌 もか

な りに含 まれ ている筈であ るから,実 際の大腸菌 の出

現は さらに高率の筈 であ る.こ れ に次いで ブ ドウ球菌

が多 く,22%を 占めている.

各疾患別に感染菌 を検討 してみると次 の 如 くで あ

る.

a.尿 道炎における感染菌

ブ ドウ球菌が もっ とも多 く(59.1%),大 腸菌の同

定された ものは1例 のみ であ り,こ の症 例は後部尿道

炎 を主 病変 としていた.Gram陰 性 の未 同定桿菌を
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大腸菌 と仮定 しても,そ の出現 は僅か23 .6%で あっ

て,ブ ドウ球菌 よ りははるかに少い.

b.急 性膀胱炎における感染菌

諸家 の記載 と同様に大腸菌が もっとも多 く,45.5%

を算す る.な お未同定Gram陰 性桿菌が20.3%あ

り,こ の中にはかな りの数 の大腸菌が含 まれ ている筈

であ るか ら,大 腸菌 の実際の出現 は上述 の百分率をさ

らに上回る筈 である.次 いで,ブ ドウ球菌(14.6%),

その他の桿菌(13.8%)が み られ る.後 者の うち緑膿

菌な らびに変形菌 も若干(そ れぞれ2.4%,4.O%)み

られ る.

急性膀胱炎 の感染菌を性別的にみると表2の 如 く,

Tab.2.

表2.急 性 膀 胱 炎 の感 染 菌 の性 別 分 布

Distributionoforganismsinacutecystitis,accordingtosex,

Organism

Sex

Male

Female

E.coli

4
(22.2%)

52

Pseudo-
monas

1

2

Proteus

5

Other
Bacilli

1

5

Fungus

3

慰)臨)細 絆
3

22

2

4

7
(38.9%)

11

Strepto-
COCCUS

1

Tota1

18一 105

男子では大腸菌 よ りもブ ドウ球菌感染が多 いが,女 子

では大腸 菌が はるかに優位 を占めている.こ の点,男

子には桿菌感染が多 く,女 子には桿菌 ・球菌がほぼ同

数を占めるとい う日野の成績 と趣を異 にしている.

c.慢 性膀胱炎 におけ る感染菌

表1に み られる ように,大 腸菌は18.9%に 減ず る.

未 同定Gram陰 性桿菌が21.1%あ るが,仮 に これを

全部大腸菌だ としても全体の40%に 過 ぎず,急 性膀胱

炎 と比べて大腸菌 の感染菌 としての比重はか な り後退

してい る.こ れ に反 し,ブ ドウ球菌は急性膀胱炎にお

け るよ りも増加 してい る(24.4%)そ の他 の桿菌 も

急性膀胱炎 におけ るよりも高率(33.3%)に み られ,

殊 に緑膿菌 の増加(20%)が 目立つ.

d,そ の他の膀胱尿感染者における感染菌

この群 の内容は,二 次性膀胱炎,感 染 の可能性はあ

るがそれ の確認 され ていない上部尿路疾患(例 えば腎

・尿管結石,尿 管狭窄,腎 出血),前 立腺炎,精 嚢炎

等 多様 であるので統計的数値を挙げ てもあ まり意義が

な かろ うが,尿 路感染症の感染菌を論ず る上 の参考 と

して記 してみると,大 腸菌の出現は19 .6%で あって慢

性膀胱炎におけるもの と大差が ない.未 同 定Gram

陰性桿菌は29.7%に み られ る.緑 膿菌はか な り多 い

(17.4%)ブ ドウ球菌の比率 も急性膀胱炎 に くらべ

ればはるかに多い.要 す るに,こ の群 の菌種 の分布は

慢 性膀胱炎 のそれに似 ている.

e.上 部尿路感染症 におけ る感染菌

大腸菌 の出現は28.1%,未 同定桿菌 は15.6%で あっ

て,大 腸菌の感染菌 としての比重はかな り小 さくなる.

これに反 して他の桿菌は39.3%と 重 きを 占め るように

な り,こ の うち殊に緑膿菌20.2%,変 形菌11.2%と い

うよ うに この両者 はか な り高い出現率を示 している.

f.小 括 ならび に考案

慢性傾向のある尿道炎では感染菌 として ブ ドウ球菌

が以外に多い ことを知 った.も っ とも,他 の尿路感染

症のすべてに通ず ることであ るが,証 明された感染菌

が直ちに病原菌 であ るとい うのではない.し か し,例

えば非淋菌性尿道炎についてはかつ て当教室の加藤が

論じた ように,真 の病原菌 が去った 後もそ こに後遺 し

た炎症 は細菌棲息の 「場」 を提供す るものであ り,こ

の 「場」に棲み着いた菌 は病原性が強 くな くて も,さ

らに病原性がない ものであっても,そ こで繁殖す る限

り後遺 した炎症の完治 を妨げ るとい う点においてお ろ

そかにはで きない ものと考え る.同 様の ことは膀胱炎

や上部尿路感染につ いてもいえ ると思 う.

急性膀胱炎 の病原菌(感 染菌)と して大腸菌が首位

を 占め る(45.5%)こ とは諸 家の統計 と同様であ る.

しか し,慢 性膀胱炎 とな ると大腸菌 の比重はは るかに

低下 し,私 らの統計の見掬上の数字 ではブ ドウ球菌 が

首位(24.4%)を 占め,大 腸菌 は第4位(18.9%)に

落ちているが,未 同定桿菌中に大腸菌がかな り存在す

ることを考 えると大腸菌 とブ ドウ球菌 とはほぼ同率 に

あ らわれ るのではなかろ うか と思われ る.こ れらに次

いで,し か もこれ らに近 い20%と い う比率に緑膿菌が

み られ ることは注 目に価す る.

日野の統計で も,急 性膀胱炎 よ り慢性膀胱炎におい

ては大腸菌の出現率 の減少,ブ ドウ球菌 の増加,ま た

慢性膀胱炎では緑膿菌 ・変形菌 ことに後老 の頻度の増

加が うかがわれ る.上 戸の脊損患者 におけ る 成 績 で
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は,慢 性膀胱感染 を もつ と考え られ る同患 者 に お い

て,大 腸菌 族は24例 中4例(16.7%),Klebsiella

族は58.3%,変 形菌は2例(8,3%)で あ り,ま た黒

川の統計では大腸菌 の出現率は急性 ・慢 性膀胱炎 とも

に33.6%で 差 をみ ないが,緑 膿菌はそれ ぞれ6.0%,

6.7%で あって慢性型 に心持多 く,変 形菌 は急性膀胱

炎に1.6%,慢 性膀胱炎に6.1%と 後 者にか な り多 くな

っている.こ のよ うに病院(地 方)に よって程度はか

な り異 るが,慢 性膀胱炎になる と変形菌や緑膿菌の出

現が増 加す る傾向にあ ることは,こ れ らの菌が抗生物

質に対 してかな りの耐性を示す ものであるだけに治療

上の問題 を提供す る.

上部尿路感染菌を急性膀 胱炎 のそれ と比べ ると,緑

膿菌 と変形菌の感染菌 としての進 出が 目立ち,感 染菌

種か らみただけで も上部尿 路感染症 の治療の困難 さを

思わせ る,こ の両菌の感染老 の うち5例 は腎痩乃至尿

管痩老であ った.ブ ドウ球菌 は16.9%に み られ,急 性

膀胱炎におけ る出現率 と大差はない.私 らの集 計 した

上部尿路感染症症例は症状発現 よ'り2週 以後に腎尿 の

細菌検査 が行なわれた もの のみであ って,・急性症 の極

めて初期 に検査 された ものはない.ま た,長 きは腎痩'

者の数例 のごと く,腎 痩造設後2～3年 を経 った もの

も若干含 まれて いる.上 部尿路感染発現か ら細菌検査

までの 日数の少い ものに緑膿菌や変形菌がみ られ る一

方,日 月の長 く経 った ものに も大腸菌が証 明せ られる

のであって,菌 培養の時期 と出現菌種 との間に取立て

てい うほ どの関連性はみ られないが,症 例数が少いの

で,今 ここに私 らの成績につ いて論 じて も 意 味 ガミな

い.と に角,私 らの上部尿 路感染菌研究 の資料では急

性症 よ りは比較的時期 を経 た ものが多か っ た の で あ

る.

上部尿路感 染症 の重要な ものとして腎孟腎炎におけ

る細菌 出現状況 を文献 より取 り上げて私 らの数値 との

比較の参考に してみ よ う。Colbyは 急性腎孟腎炎 の起

炎菌 としては大腸菌が もっとも多 く(63.5%),緑 膿

菌,変 形菌は少 い(そ れぞれ0.7%,32%)の に,慢

性 腎孟 腎炎 となると大腸菌 の出現は28.5%に 後退 し,

緑膿菌,変 形菌 の比率が増加する(そ れぞれ1.7%,

3.6%)こ とを 指 摘 している.Ambroseetal・ の慢

性 腎孟腎炎におけ る60例 の症例につ いての研究 では症

例 の47%に2種 以上の菌の混合感染 をみているが,菌

種 の分布をみ ると大腸菌,ブ ドウ球菌 がともに群を抜

いて多 くそれぞれ45.0%,40.0%を 算 し,こ れに次い

でAerobacter・Klebsiella,緑 膿菌,変 形菌 とな りそ

れぞれ15%,15%,13.3%と な り後両老がか な り多 く

の比率を 占めてい ることが判 る.稲 田 ・久世 の35例 の
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腎孟腎炎につ いての検討では,緑 膿菌が もっとも多 く

(31.4%),大 腸菌はは るかに後退 してい る(8.6%)

また ブ ドウ球菌 も多い(25.5%)が 変形菌は少 い(5。7

%).黒 川の腎痩者を も含 めた 諸種の腎感染症49例 の

統計では感染菌 としては依然大腸菌(55%)が 主力をな

し,緑 膿菌は膀胱炎 よりやや頻度を増 している程度で

あ るが,変 形菌の頻 度は腎感染症において他の尿路感

染症 におけ るよ りはむ しろ減少 している.こ の ように

数値 においては異 るところがあるが上部尿路感染症 に

おいて緑膿菌や変形菌の感染が他の場合 よ り増加す る

傾 向にあることは共通 した所 見だ といえ る,

2.尿 路感染菌 の各種抗生物質 に対する感受性

上述 の 各疾患群 についてそれ ぞれの 主な 感染菌を

記す.感 受性試験は本学病院中央検査室において施行

され,成 績は型にしたがって一+甘 帯を もって記載す

る,西 浦 ・横山のい うよ り迅速に,よ り正確に,よ り

簡便に感受性(ま たは耐性)を 測定す るためには,現

行 のdisc法 はその価値を十分に有 している,と い う

説に したがったのである.

以下に用 いる表 では,感 受性菌 のあ らわれ る比率を

記 した.例 えば,表3に おいて,SM(Streptomycin>

に対す る+以 上の感受性が84.6%と い うことは,被 検

菌13株 の うち84.6%の 株が+以 上の(粋,柵 の成績の

もの も併せ算 えて)感 受性を示す こと,ま た昔以上の

ものが61.5%と は,被 検菌13株 中に什以上 の(惜 の成

績を示す もの も併せ て)感 受性を示す ものがそれだけ

の比率 にみ られた,と い うことであ る.

私 らの経験か らいって,disc試 験 による感受性 検

査成績を実際の治療 に応用す る場合,そ の成績が→十以

上 の場合に治効の期待 に対す る信頼性があ り,+の も

のは信頼 しかねる場合が しば しばのよ うに思 う,

a.尿 道炎における感染菌 の感受性

既述 のごとく,私 らの資料 では尿道炎の感 染菌は大

部分が ブ ドウ球菌 であった.そ れ の各種抗生物質(化

学療法剤)に 対 する感受性 は表3に 示す ご と くで あ

る.KMに 対 してはすべてのブ ドウ球菌が十分な感受

性を示 している.什 以上の感受性を示す場 合 を み る

と,SMお よびKanamycin(KM)ユOO%,Erythro-

mycin(EM)88.5%,Penicillin(Pe)69.2%と な

ってい る.耐 性 ブ ドウ球菌 の治療上の問題が外科 ・皮

膚科方面でか な り以前から論ぜ られているが,私 らの

資料か らみ ると,尿 道炎におけ るブ ドウ球菌はそのお

それのないことを物語っている.

b.膀 胱炎におけ る感染菌 の感受性

i.大 腸菌

(a)急 性膀胱炎1感 受性試験 を行 なった46例
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表3.尿 道 炎 に み ら れ た ブ ドウ 球 菌 の 各 種 化 学 療 法 剤 に 対 す る 感 受 性(13株 に つ い て)

Tab.3.Sensitivity・ofStaphylococcitochemotherapeuticainurethritis(13strains).

(Shbwnas・percentageofsensitivestrainsofthattested:Shownin

thesatnewayalsointhesucceedingtables.)

Sensitivity

十

(and+く)

(and昔 く)

Pe

%
76.9

SM

84.6

%

・9.・1

30.8

100

50.0

KM

100
%

100

100

CM

100
%

EM TC

88.,%1、 。.,%

69,2 88.5

30.8}76.9

30.8

30.8

PFS

3/3

1/3

SF

3/3

1/3

感受性 菌 の出現頻度(%)

にてあ らわす,

(以下 の表 に同じ)

Pe:Penicillin,SM:Streptomycln,

KM:Kanamycin,CM:Chlorarnphenicol,

EM:Erythromycin,TC:Tetracycline,

PFS=Panfuran-S,SF:Staphcillin

表4.膀 胱炎 に み られ た大 腸 菌 の 各種 化 学 療 法 剤 に対 す る感 受 性

Tab.4.SensitivityofE.colitochemotherapeuticaincystitis.

Acute
Cystis

Chronic
Cystitis

十and 、十 く

十十and昔 く

帯

Numberof

tested8trains

十and十 く

什and昔 く

Numberof

testedstra置ns

Pe

38
%

2

0

42

9
%

0

0

11

SM

78
%

46

41

46

46
%

23

15

13

KM

98
%

93

91

46

61
%

61

61

13

CM

58
%

58

56

弱

23
%

15

8

13

EM

67
%

4

O

45

54
%

15

8

13

TC

46
%

43

41

舶

15

%

15

8

13

PFSWM COS

88
%

81

85

16

2/2

2

100
%

100

100

13

2/2

2

94
%

94

94

16

3/3

3

WM:Wintomylon,COSlColistin

(46株)前 後 の症例におけ る成綬は表4の ごとくであ

る.KMに 対'しては被検菌株 の90%以 上が顕著な感受

性を示 し・ これ に次いで感受性菌の多いのはChloro・

mycetin(CM)に 対 してであって50%以 上を算す る.

新 しい化学療法剤の実験例数は少 く,こ れ については

結論が下せないが,Wintomylon(WM),Colistin

(COS),Panfuran-S(PFS)に 対 しては 大腸菌 は高

度 に敏感であった,

(b)慢 性膀胱炎3ほ ぼ13例(13株)の 大腸菌

の各種抗生物質に対す る感受性試験の成績は表4の 下

半に示すが ごとくである.KMに 対 しては感受挫菌が

もっとも多い(61%)が,急 性膀胱炎の場合 に比べ る

とその頻度は3分 の2に 減 じてい る.そ の他の各種抗

生物 質に対 して も感受性大腸菌は急性膀胱炎 におけ る
'もの よりも著 しく減 じて

いる.朴 以上の感受性 を示す

場合 を拾 うと,KMに 対 して のみ菌種の半数を上回 る

(61%)が,SM(23%),CM(15%),EM(15%),

TC(T・t・a・y・lin・1・15%)ec対 しては 菌種の5分 の
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袋5.膀 胱 炎 庭 み られ た ヲ ドウ球 菌 の各 種 化 学 療 法 剤 に対 す る感 受 性

↑ab・5・Se・sitavity・fSt・phン1。 ・・ccit。 ・h・m・th・f・p・ut皇、、in、y,titi、
,
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Pe

Acute
Cystitis

Chrollic
Cystitis

十and十 く

廿and昔 く

NUmberof
testedstrains

十and十 く

昔ahd朴 く

Nlimb6rof

testeds重 『ains

61
%

46

40

t3

50
%

38

6

i6

SM KM

86
%

64

64

14

56
%

25

13

16

86
%

86

79

14

ン5
%

69

63

16

CM

86
%

86

50

14

93
%

50

38

i6

EM

86
%

86

40

14

63
%

56

38

16

TC PFS WM

,,%ll。 。%1

66 71

COS

57

IA

75
%

69

63

16

29

7

3/4

2/4

2/4

4

1/2 1/3

,1 3

6/6

5/6

5/6

6

ユ前後 とな る.た だ し,PFS,WM,COSに 対 しては,

被 検菌のすぺ てが 昔以上 の感受性を示 している.

試 みに,急 性膀胱炎におけ る大腸菌め各種抗生物質

に対す る感受性を,昭 和37年 よ り昭秘0年 にわた って

年 次的 に比較 してみたが,年 と共 に感受性菌が特に増

加す るとい う傾向はみ られ なか った,

ii,ヅ ドウ球菌

(a)急 性膀胱炎;本 症症例に みられた ブ ドウ

球菌 め各種抗生物質に対す る感受性ほ表5の 上半に示

すが ごと くである.各 種 の抗生物質に対 しで感受性 を

表6.膀 胱 炎 に み られ た 変形 菌 め各 種 イヒ学 療 法 剤 に対 ず る感 受性

↑ab.6.Sensitivity ..ofPr6teustochemotherapeuticaincystitis.

Acute

Cystitis

Chronic
Cystiti8

十and十 く

1十and朴 く

Numberof
testedstra'ifts

十and十 く

什and朴 く

1哺「u血berof

te8t¢dsttaii竃s

Pe

20
%

O

0

5

0
%

0

0

4

SM

80
%

20

0

5

25
%

25

O

4

KM CM

lOO

80

%
80

40

%

20

5

20

5

75
%

75

25

4

50
%

25

o

4

EM

20
%

O

0

5

TC WM

60
%・

20

20

51

0
%

O

0

50
%

25

25

4 4

2/2

2/2

1/2

2
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示す ブ ドウ球菌がかな り多い ことが知 られ る.成 績 昔

以上の ものにつ いて み ると,KM,CM,EMの3者

に対 しては86%の 菌株が,こ れに次いでSMに 対す る

ものが64%の 菌株が ある.Peに 対す る朴以上の感受

性菌は被検菌 株の半数を下回 っている.PFSに 対 し

ては感受性菌 が多 い(71%)

(b)慢 性膀胱炎:本 症における 試験成績は 表

5の 下段に示す よ うである.急 性膀胱炎 の場合に比べ

ると全般的に各種抗 生物 質に対す る感受性菌が減少 し

てい る.急 性膀胱炎に おいては 感受性菌 の 多か った

KM,CM,EMの3者 についてみて も,、KMに 対 し

てのみなお69%の 感受性菌(什 以上 のもの)を 認め る

が,CM,EMに 対す るものは 菌株 の半数に過 ぎな く

なる.

iii.変 形菌

(a)急 性膀胱炎:5例5株 の 各種 抗生物 質に

対す る感受性は表6の 上段に示すが ごと くである.感

受性試験成績什以上 のものはKMの み80%で あって,

治療上 の信頼性が もてるが,SM(20%),・CM(40%),

TC(20%)と なると菌株の 半数をはるかに 下回 り,

信頼度 が薄い とい う印象 々与 える.

(b)慢 性膀胱炎=5例5株 の 各種抗生物質 に

対す る感受性試験成績は表6の 下段 に示すが ごとくで

ある.感 受性菌 は急性膀胱炎におけるよ りも遭遇の頻.

度が嫁 るかに少 くな 脱 朴以以上 の感受性を示すの炉

菌株の 半数以上の ものはKM(75%)の みであ る・

SM,CM,TCに 対す るこの程度の感受性菌 もあ るに

はあるが菌株の4分 の1と い う僅かな ものにな る.こ

こに変形菌の感染 した慢性膀肺炎の治療 の困難 さがあ

る。ただ し,新 しい化学療法剤た るWMに 対 してば

被検 の2株 ともがH以 上の感受性 を示 して いる.

iv.緑 膿菌

(4)急 性膀胱炎について1ま.;株 のみ しか 感受

性試験が行 なわれていない1こ の1株 はすぺての抗生.

物質(化 学療法剤)に 対 して全く感受性が なか った.

(b)慢 性膀胱炎:17例17株 に対す る 感受性試

験成績は表7に 示すが ごと くであ る.一 般 に感受性菌

は極めて少 くな くな り,殊 に昔以上の感受性を示ず も

のとな ると,従 来 の抗生物質に対 してはただKMに

感受性のある ものをみ るのみであ るが∫しかもその顕

度 も18%と い う僅か なものである'新 しい化学療法剤

たるPFS,WMに 対 して も感受性菌の出現頻度は少'

く.た だCOSに 対 してのみ全菌株が感受性を示 して

いる.

表7・ 慢 性 膀胱 炎 にあ らわ れ る緑 膿 菌 の 各種 化学 療 法 剤 に 対 す る感 受性

Tab.7.SensitivityofPseudompnastochemotherapeuticainchroniccystitis.

十and十 く

→十and1十 く

Numberoftested

strains

Pe

O
%

0

O

17

SM

0
%

0

O

17

KM

4正

%

18

6

17

CM EM

i2%i・%

0

0

0

0

17臼6

TCPFS WM

24
%

33
%

OI17

olo

17 6

33

%

17

0

6

COS

100
%

100

!OO

8

c.そ の他 の膀胱尿感染老におけ る感染菌 の感

受性

既述の ごとく,本 群の内容は種 々雑多であ り,ま と

まった概念を得難 い群ではあるが,尿 路感染を広 くな

がめ る時,こ の群 の細菌 の感受性 を記 してお くのも全

く意義のない ことではない と考 え,そ の概要を記す.

i,大 腸菌

感受性試験成績 粁以上の ものをみ ると,KMに 対 し

てのみ75%の 菌株が感受性を示す が,そ の他の抗 生物

質 に対 しては感受性 を示す ものが全 くないかあ るいは

高 々30%以 下の少 数であるに過 ぎない。

ii.ブ ドウ球菌

Pe,KM,CMに 対 して ひ とまず の感受性を示す菌

はかな り多い.し か し感受性試験 成績 朴以上 のものを

拾 うと,各 種抗生物 質ともに これに対す る感受性菌は

少 く,僅 かにKM(57%)とPe(47%)が 被検菌種

の半数前後の感受性菌 を有す るに過 ぎない.し か し,

新 しい化学療法剤たるPFSに 対 しては82%と い う高

率 に感受性菌がみ られ,治 療上 の期待が もたれ る.

iii.緑 膿菌

従 来の抗生物質に対 しては耐性菌が多い.朴 以上 の

ものにつ いては,CM,TCが 僅か に それぞれ7%,
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14%の 感受性菌を もっに過 ぎない.新 しい抗生物質た

るCOSに 対 しては被検7菌 株はすべて強い感受性を

示 していた.

d.上 部尿路 感渠症 における感染菌の感受性

i.大 腸菌

表8の ごとくである.従 来の抗生物質 の中ではSM'

KMに 対 しては 感受性菌が多 く,新 しい 化学療法剤

であるPFS,WMに 対 しては 被検全菌株が強い感受

性を示 してい る.感 受性試験成績朴以上の ものをみる

と,従 来の抗 生物 質 としてはKMに 対 してのみ80%

の感受性菌 株を得 ているが,SM,CM,TCに なると

感受性菌の比率は著 しく少 くな り(17～35%),こ れ
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を急性膀胱炎 の状態に比べ ると耐性菌がそれ よりはる

かに多 くなっていることが判る.た だ新 しい化学療法

剤であるWM,PFSに 対 しては被検全菌株 が著しい

感受性を示 し本剤 の治療効果に期待がかけ られ る.

ii.ブ ドウ球菌

CM,KM,SMに 対 して感受性菌がかな り多いが,

尿道炎や急性膀胱炎の場合 に比べ ると耐性菌が若干増

加 してい ることがわかる.感 受性試験成績 妓のものを

るみ と,SM,KM,CMに 対 してはなおそれぞれ60

%,63%,60%の 感受性菌 があるが,EMに 対 して

は40%,Peに 対 しては33%の 感受性菌 をみ るのみで

ある.

Tab.8.

表8.上 部 尿 路感 染 症 に あ らわ れ る大 腸 菌 の 各 種 化学 療 法 剤 に 対 す る感 受 性

SensitivityofE.colitochemotherapeuticainupperurinarytractinfection.

Pe SM

十and十 く

%1%
21:80

」

KM CM EM

80
%

33

%
54

%

TC

什and卦 く 0 35180 17

20

%

0 20

PFS

0 27 67 17

100

%

100

O 20 100

WM

N腿mberoftested

strains
1511S 15 15

5/5

5/5

5/5

13 15

1
91

i

5

iii.変 形菌

表9に 示す がご とくである.KMを 最高 とし,こ れ

に次いで,は るか に劣 るが,CMに 対 して感受性菌 が

多 いが,そ の他 の抗生物質に対 しては感受性菌 が著し

く少い,感 受性試験成績什 のものをみ ると,KMの み

が86%の 感受性菌を もつのみで,CMに 対 して14%,

表9.上 部 尿 路 感 染 症 に あ らわれ た変 形 菌 の各 種 化 学

療 法 剤 に対 す る感 受性

Tab,9.SensitivityofProteustochemothera-

peuticainupPerurinarytractinfection・

十

and十 く

井
and十 ←<

帯

Pe

17

%

o

0

Number
oftested7
strains

SM

29
%

0

KM

lOO
%

86

043

7 7

CMlEM

・・「 ・%

14 0

1410

7 7

TC

28

%

0

0

7

他の抗生物質に対 しては感受性菌がない.

iv.緑 膿菌

表10に 示すが ごと くであ って,い ずれ の抗生物質に

対 しても感受性菌 は少 く,殊 にPe,SMに 対 する感

受性菌は皆無である.た だ,新 しい 抗生物質 である

COSに 対 しては 被検菌株の すべてが極 めて高い感受

性を示 している,こ れ らの傾向は膀胱炎の場合 と軌を

一に している.感 受性試験 成績什のものでは,COSに

対 してのみ全菌株が感受性を示 しているが,他 はKM,

TCに おいて幾分 の感受性菌(そ れぞれ20%,7%)

を認め るのみ である.WMに 対 しては被検菌4株 の

うち1株 のみが 感受性を 示 していた.こ れ ら のこと

は,上 部尿路感染症に緑膿菌感染を認めた場合 その除

去を困難 ならしめ る所以 となる.

e.小 括お よび考案

ブ ドウ球菌 の各種抗生物 質(化 学療法剤)に 対す る

感受性 をみ ると,尿 道炎 お よび 急性膀胱炎 の それは

Pe,SM,CM,EMに 対 して感受性を示す ものが多 く

耐性 ブ ドウ球菌 とい うことは下部尿路感染にお いては

あま り意に介する必要 がないとい う印象 を受け る.叙
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Tab.10.
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表10.上 部 尿 路感 染症 に あ らわ れ た緑 膿 菌 の 各 種 化学 療 法剤 に対 す る感 受 性

SensitivityofPseudomonastochemotherapeuticainupperurinarytractinfection.

十and十 く

暮and什 く

Numberoftested
strains

Pe

0
%

0

0

15

SM

O
%

0

0

15

KM

35
%

20

0

15

CM

13
%

O

0

15

EM

7

TCPFS

%

O

0

15

33
%

7

0

15

29
%

7

0

7

COS

100
%

100

86

7

WM

2/4

1/4

0

4

上の ごとく,私 らは感受性試験成績が朴あ るいはそれ

以上 の場合に のみ治効をか な り十分に期待す ることが

で きる と思 ってい る.そ こで以下に述ぺ ると ころでは,

感受性試験成績が甘あるいはそれ以上で しか もその よ

うな ものが菌株の50%以 上 あるものを信頼 ので きる抗

生物 質,さ らに感染菌種 の80%以 上ある ものを 「信頼

性が大 きい」 と呼ぶ ことにす る.し てみ ると,私 らの

成績 では尿道炎に対す る ブ ドウ球菌に対 してはPe,

SM,KM,CM,EMは 信頼で きる 抗生物質であ り殊

にSM,KM,EMは 信頼性が大きい.急 性膀胱炎に

おける ものでは,SM,KM,EM,CM,TC,PFSは

信頼 できる 化学療法剤 であ り,KM,CM,EMは 信

頼性が大 きい,慢 性膀胱炎になる と急性膀胱炎 よ りは

ブ ドウ球菌の感受性菌 の頻度は下 り,信 頼 ので きる抗

生物質はKM,CM,EM,TCで あるが信頼性の大 き

いものではない,な お,WMは 信頼性が大 きい よう

であ る.日 野は,膀 胱炎の 白色ブ ドウ球菌はEM,

CMに は感受性菌が多 く(そ れぞれ約90%,約77%),

TCに は61%の 感受性菌をみたとい ってい るのは私 ら

の成績に近いが,PC,SMに それぞれ約85%,約60

%の 抵抗菌を認めた とい う点は大いに趣を異 にす る.

上 部尿路感染症にみ るブ ドウ球菌 も2,3の 抗生物質

に対 しては感受性を もつ ものが多いが,信 頼 できるも

のになると急性膀胱炎 の場合 よ り劣 り,SM,KM,CM

を指す ことがで きるが信頼性は大 きい ものではない.

これ らの事情は慢性膀胱炎におけ る場 合に類似 して く

る,と もあれ,膀 胱炎 と上部尿路感染 との間 にはかな り

の差が認め られ る訳である.な お尿路感染症 のブ ドウ

球菌 の感受性につ いて,加藤 ・浜 田 白石はKMに75

%,EMに54%で あるが,Pe(30%),CM(39%),

SM(24%),TC(29%)と い う数字 を あげ てい る.

これは各部位 の感染症を総括 した成績 であって,私 ら

の上部尿路感 染症 におけ るものにほぼ匹敵す る.

大腸菌 の各種抗生物質に対す る感 受性 をみ ると,急

性膀胱炎においてはKM,PFS,WM,COSに 対 して

は88%～100%と い うかな り高い率 に感受性菌がみら

れ る.信 頼のできる抗生物質(化 学療 法剤)はKM,

CM,PFS,WM,COSで あって この うちWM,COS,

KM,PFSは 信頼性が大 きい.慢 性膀胱炎にな ると,一

般に,感 受性菌は急性膀胱炎 におけるよ りは るかに減

じ,信 頼 のおけ るものは 従来 の抗生物質 ではKMの

みであ りかつ信頼性は大きいものではない.新 しい化

学療法剤たるPFS,WM,COSに 対 し 菌株が僅 少で

あ るがすぺ て高い感受性を示 した,そ の他 の膀胱感染

症の場合に も全般的に感受性菌 はかな り多 くみ られた

が,信 頼のおける ものはKMお よびPFSの みであ

る.上 部尿路感染症においては,PFS,WMは 被検

菌 のすべてが高度な感受性 を示 した.SM,KMこ れ

に 次いでEMに 対す る 感受性菌 が多い(そ れぞれ

80%,80%,54%)信 頼 のできるものはKM,PFS

お よびWMの3者 であ りかついずれ も信頼性が大 き

い.CM,SMに 対す る 粁以上の 感受性菌はそれぞれ

17%,35%で あって急性膀胱炎におけ るより少 く,慢

性膀胱炎の場合に匹敵す る.大 腸菌 がPeやEMに

対 しては抵抗性が強い ことは一般に認め られていると

ころであ り,日 野の統 計では両老に対 して全 く耐性で

あった とい う.私 らの統計 では上述 のごとくこの両者

に対 して も感受性を示す ものが少な くなか った ことは

奇異な感を懐か しめ られたが,昔 以上の感受性をみ る

と諸家 の成績 と一致す るものであ った.ま た 日野 も黒

川 も大腸菌はCMに 対 しては 感受性菌が多いとい う

成績を示 しているが,私 らの成績ではむ しろ抵抗菌が

多か った.

変形菌は,急 性膀胱炎 においてはKM,SM,CM

に対 してはひ とまず の感受性を もつ ものが多 く(そ れ

ぞれ100%,80%,80%),TCに 対 しても60%の 感受
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性菌が ある 信頼 のできるものはKMの みである

が,そ の信頼性は大 きい.慢 性膀胱炎 とな ると各種抗

生物質に 対 して 感受性菌は いずれ も減 じ,KMで

75%,SM,CMで は25%と 減ず る.信 頼 のおけ るの

はKMの み である.た だ し,WMに 対 しては 被検

の2株 はいずれ も感受性が大であった.上 部尿路感染

症 にあらわれ る変形菌 はKMに 対 してのみ 高率に感

受性菌がみ られ,CMが 半 数を上 回る感受性菌を有 し

ているが,信 頼 のある抗生物質はKMの みであ り,

しかもそ の信頼性は大 きい.し か しPe,SM,EM,

TCは 信頼性が全 くない.要 す るに,変 形菌は尿路感

染症全般を通 じてKMに 対 してのみ 信頼性のあ る感

受性を示 してい るのであ る.上 部 尿路感染菌 としての

変形菌は,膀 胱炎におけ るもの よりも,種 々の抗生物
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質に対す る感受性菌 が少 くなっていて治療 のよ り困難

さを感ぜ しめる.

緑膿菌に対 しては膀胱炎においても既に各種抗生物

質に対す る感受性菌 の頻度は他の感染菌における もの

に比べて著 しく低 くな っている.Pe,SMに 対す る感

受性菌は皆無である.た だCOSに 対 してのみ被検全

株が治療上十分信頼 のあ る感受性 を示 したのみであっ

て,私 らの研究した範囲では,そ の他の抗生物 質(化

学療法剤)は 治療上信頼のおけるものは一つ もない.

上部尿路感染におけ る緑膿菌 につい ても全 く同様 のこ

とがい える.

3.抗 生物質 に対する細菌の感受性の変化

細菌が遭遇す る抗生物質(化 学療法剤)に 対 して漸

次耐性を増す過程 については実験 的に十分 明確な追跡

Tab.11.

表11.感 染 菌 のKMに 対 す る感 受 性 の変 化

AlterationofsensitivityofmicrobestoIくMinthecourseofchemotherapy.

No, Strain

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

E,coli

E.coli

Alkaligenes

Proteus

Pseudomonas

Pseudornonas

Pseudomonas

G-Bacillus

G-Bacillus

GBacillus

Sensitivity
before
Chernotherapy

帯

十

Total
doses
used(9)

7

13

15

10

9

6

.8

15

5

Duration
(ds)

帯 11

30

49

30

28

48

30

27

35

9

21

Sensitivity
after
KM-therapy

Remark

十

十

十

士

十

士

32g.wasalreadygiven

befortreatment

furtherIOg(for10ds)

→ 一

furtherlOg(for8ds)
→ 十

afterfurther30ds
→ 一

Tab,12.

表12,感 染 菌 のTCに 対 す る感 受 性 の 変 化

AlterationofsensitivityofmicrobestoTCinthecourseofchemotherapy.

No.

1

2

3

4

5

6

Strain

E.coli

Cloacae

Pseudomonas

Pseudomonas

G-Bacillus

G-Bacillus

灘 撒,1櫨1　

±

十

士

Bristcyline
189

110tycin(EH)
7,500mg

Achromycin
3,750mg

Hostacycline
7,500mg

Ilotycin
7,250mg

Pyrrocycline
1,200mg

Duration
(ds)

Sensitivity

after

TC-therapy

Remarks

28

60

5

4

35

12

±

±

十

i

Achromycinfurther

lO,500mg(for50ds)
一一レ ー

Pyrrocyclinefurther

l,500mg(for15ds)
→ 十
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研究を行ない得 るが,実 際 の臨床例に胴いてこれ を正

鵠 に追跡す ることは必ずしも容易ではない,感 染症 の

治療 中に 菌交代現象 の起 る ζとは 周知Z)ζ とで ある

が,異 種 の菌株間に交 代が起 ると同様に,同 じ菌種が

治 療経過 中に培養され たとしても,同 一の菌 株が終始

してい るのではな くて同菌 種内で交 代す る可能性 があ

るからである.抗 生物 質療 法を行な ってい るうちにそ

れ に対 する菌 の感受性が増強す るとい う矛盾 した成績

を得ることがあ るが,こ れ は同一菌種内での交代 を考

えねば理解 のしよ うがない,し たが って,臨 床例につ

いて菌 の感受性 の変動を追 跡 してみ てもどこまで確実

にそれを把握できるか疑問が挾まれ るのであ る.

ここには参考 までに,ほ ぼ1カ 月の臨床経過中に反

復培養 された菌が 同種であ った症 例について,感 受性

試験成績の変動 をKMお よびTCの 二つについて追

跡 した ところを表11,表12に 載せ,実 地 の臨床例にお

け る姿を うかが うことに した,

表11か ら うかがえる範囲では,KMに 対す る耐性獲

得 のテソポは,大 腸菌族では遅いが,緑 膿菌,変 形菌

では それに 比ぺると 早い よ うであ る.TCに 対 して

は,緑 膿菌 も大腸菌 もともにかな り速 く感受性の減弱

を来す よ うである.

4,Disctestに よる感受性試験成績 と臨床効果の

ズレ

抗生物質に対する細菌 のdisctestに よる感受性試

験成績 とそれ に応じて抗生物質治療を行な った実際 の

臨床約治効の間に しばしばズ レのあることは多 くの学

者の指摘す るところであ り,本 邦において も近 くは西

浦 ・横山,江 本 ・熊 沢 ・石津 がζれについて詳細 に論

じてい る.

私 ら3年 半の問に取 扱った尿路感染症 の うち,抗 生

物質投与に よる 臨床成績の十分追跡 された155例(感

受性陽性122例,感 受性陰性33例)に ついてみ ると,

まずdisctest上 適合 した(感 受性 のあ る)抗 生物質

を用いて予期通 りの成績のあがった のは122例 中75例

(61.5%),同 じくして無効 だった のは47例(38.5%)

である.他 方,不 適合 と思 われ る(耐 性を示す)抗 生

物質を用いた33例 中治効 のあがった ものが17例 もあっ

た.見 方を変えれぽ,抗 生物質を用いて治効のあが っ

た症 例92例 中感受性菌 は75例(81.5%),耐 性菌 は17

例(18.5%)で あった.江 本 ・熊沢 ・石津に よると急

性尿路感染症22例 につ いて,感 受性抗生物質が有効 で

あった もの と感受性 のない抗生物質が有効であったも

のが同率の81.8%だ つ あ り,慢 性尿路疾患31例 につ い

ては,感 受性抗生物質の有 効であった ものが80.9%,

感受性 のない抗生物質の有効 であった ものが20%,泌

尿器科手術後 の症 例については,感 受性抗生物質の有

効であった もの52.4%,感 受性 のない抗生物質の有効

であった ものが35%あ った とい う.ま たKMに っい

て氏らは,感 受性菌 に対す る有効例は28例 中18例

Tab。13.

表13.適 合 と思 わ れ る化 学 療 法 剤 の 無 効 な症 例(菌 株)の 分 布

Distibutionofcases(strains)poorinresulttreatedwithexpectedagents.

SM

E.coli

Rettgella

Klebsiella

Alkaligenes

Morgagni

Pseudomenas

GBacillus

G十Bacillus

Staphylococcus

Proteus

1

1

1

Total 3

KM

3

1

3

1

1

9

CMlEM
1

TC

1

1

2

1

5

2

1

1

1

5

1

1

3

4

2

11

LM

2

2

WM

2

1

1

4

PFS

1

1

1

1

4

FurTota1

1

1

1

1

4

10

1

1

2

3

10

11

3

4

2

47

Fur:Furadantin
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表14.不 適 合 と思 われ る化 学 療 法 剤 の 有 効 な症 例(菌 株)の 分 布

Distributionofcases(strains)goodinresulttraetedwithunexpectedagents.

E.coli

SM KM

1

Pseudomonas

CM TciWM PFS

2

G-BaciUus 2

Staphylococcus 1

Total 3

1 1

311 2

4

1

ii 6

1

1 1

Fur

1

Tota1

3

3

9

2

1 7

(60.7%),感 受性のない菌に対す る有効例 は4例 中2

例(50%)で あ った とい う.

私 らの資料について,感 染菌 の感 受性試験成績 と臨

床効果の くい違いを来 たした症 例のその菌株 の抗生物

質に対す る分布状態を示す と表13お よび表14の ごとく

である.私 らの資料ではTCお よびKMに くい違い

が もっとも多 くみ られ る.ま た,緑 膿菌 と大腸菌にお

いて・di8ctestで は感 受性を示 しな溢 ら臨床効果のあ

が らない ものが多 くみ られている.特 に私 らの資料中

の緑膿菌感染者の55例 中10例(18.1%)に 感受姓菌で

あ りなが ら無効だ とい うことは該菌感 染の治療上の大

きな問題を提示す る.

感受性成績 と臨床的治効の くい違 いの起 る理 由乃至

原 因は細 菌の側にあ る許 りではな く,病 巣 の組織学的

状態が あずか るところが少 くない.あ るいはdisctest

そのものに不備な点があるのか も知れない し,抗 生物

質が体 内において何か未知の機転に よって菌 に対す る

態 度が変 えられ るのか も知れない.そ の真の理 由は未の
だ 十分に判 っていない.西 浦 ・横山はdisctestは

「どの薬剤が有効であ るか」を知 るための ものではな

く,「 どの薬剤を選ぶか」を知 る 目的に施行 され るの

であって,「 臨床検査 の結果 ディクスで耐性 とい う結

果 がでたから この薬剤は効か ないだ ろ う」 と単純に想

像す るのは無理 であるとい ってい る.ま た,江 本 ・熊

沢 ・石津 の批判 してい るよ うに 「感受性検査で有効な

化学療法 剤を投与すれば臨床効果は比較的 よい結果を

示す」 とい うのが実地 の臨床上の感受性試験の責任範

囲の ようである,な お江本 らは,化 学療法剤の効果を

あげるた めには合併症の除去が絶対に必要な ことを強

調 している。私 らの資料をみ ても,感 受性菌に対 して
醜抗 生物 質が無効だ

った47例 中には,尿 停滞10例,前 立

腺肥大症4例,す なわ ち症例 の約30%に 尿通過障害 な

る合併症がみ られた.

結 語

私 らは,本 学病院泌尿器科の最近3年 半に治

療 し尿の培養検査を施行した377例 の尿路感染

症にっいて,そ の感染菌およびそれの各種抗生

一物質(化 学療法剤).に 対する感受性に関連 した

統計的研究を行なった所を述べた.殊 に私らが

この研究の主 目的とする上部尿路感染 と下部尿

路感染における場合を比較検討 した.

菌種からいうと,上 部尿路感染では急性膀胱

炎の場合 より大腸菌が減じ緑膿菌および変形菌

の比率が増す.対 抗生物質感受性菌は急性膀胱

炎 より上部尿路感染の方がその数が遙に少 くな

る.緑 膿菌や変形菌が増加し,か つそれ らの感

受性菌が減ずることは上部尿路感染の治療上の

大 きな研究課題を投ずるものである.

なお,菌 の対抗生物質感受性の変動,disctest

の成績と治効のズレについても述べた。

(本論文の要 旨は 日本泌尿器科学会第16回 中部連合

地方会 の席上で報告 した)
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WINTOMYLON*TAB.

*米 国ウインスロ7ブ・ラポラトリーズの登録商露

腸管感染症 ・尿路感染症 ・胆道感染症

麟 唖『旨,い 『回旨團
(一 般 名)ナ リ ジ キ シ ッ ク ・ア シ ド

特にグラム陰性菌・抗生物質耐性菌に

● 他 剤 耐 性 菌 を含 む グ ラム 陰 性 菌 、 特 に赤

痢 菌 、大 腸 菌 、 変 形 菌 等 に強 い抗 菌 力、

抗 感 染 力 を示 し、 菌 の 消 失 、症 状 の改 善

は速 や か に あ らわ れ ます 。

● 速 効 性 で 、 毒 性 は極 めて低 く、 副 作 用 は

ほ とん どみ られ ませ ん 。

適応症 グラム陰性球・桿菌による諸感染症

細菌性赤痢/疫 痢!急 一慢性腸炎

/消 化不良症/細 菌性下痢/急 ・慢

性尿路感染症/胆 道感染症

包 装 錠(250・ ・g)100錠300錠

薬 価 基 準1錠250mg56甲70

囹 篶黙 藩




