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   The therapeutic efficacy of Pivmecillinam (PMPC) against urinary tract infections after 

prostatectomy was investigated. 
   PMPC was orally administered at the dose of 300 mg/day for  2---.14 weeks after initial 

intravenous postoperative chemotherapy with other antibiotics for 0-24 days (average  5.7 

days). Thirty patients underwent retropubic prostatectomy and the other 59 patients received 
TUR-P. The chemotherapeutic efficacy for 19 patients who had over  103 CFU/ml of micro-

organisms was as  follows: The effective rate was 48.4% after 2 weeks,  53.  8% after 4 weeks, 
66. 7% after  5-6 weeks and 100% after  7--9 weeks. The prophylactic efficacy for 70 patients 

who had no or less than 103 CFU/ml of microorganisms was  64.3  % after 2 weeks, 79.6 % 

after 4 weeks, 86. 7% after  5,-6 weeks and 90.0% after  7-9 weeks. 

   The overall clinical efficacy of PMPC for 89 patients was 60. 7 % after 2 weeks, 74.  2 

after 4 weeks, 83.3% after  5-6 weeks,  90.0% after  7-9 weeks and 100% after  10-14 weeks. 

No severe side effects were found in these 89 cases. 

   In conclusion, PMPC is a useful drug for the long term treatment after prostatectomy. 

Key  words: Pivmecillinam (PMPC), Prostatectomy, Chemotherapy. Urinary tract infection

は じ め に

前立腺肥大症および前立腺癌による排尿障害の治療

は,従 来から泌尿器科の臨床において重要な部分を占

めてきた.近 年,こ れらの前立腺疾患に対するホルモ

ン療法が発展し,非 観血的にもかな りの効果をあげる

ことができ,高 齢者や合併症を有するpoorriskの

患者に大 きな福音をもたらしてはいるが,健 康な老人

が増加 した今 日,根 治的治療 としての手術療法の必要

性は減少するどころか,む しろ増大している.ち なみ

に,当 教室の手術統計Dに おいても,前 立腺に対する

手術は,全 手術件数の約10%を 占めている,

前立腺疾患で排尿障害を有する患者には,術 前から

残尿やカテーテル留置のために尿路感染症を有す る者

が多いうえ,術 後にも必ずカテーテルが留置されるた

めに,感 染症の頻度は きわめて 高 くかつ 難治性であ

る.

そこで今回,前 立腺手術後の化学療法について,と

くに手術直後の初期治療につづ く経ロ投与による治療

を,Pivmeci11inam(PMPC,Melysin⑪)を 比較的

長期に用いてその効果を検討したので報告する.

対 象お よび方法

前立腺肥大症ならびに前立腺癌に対し,恥 骨後前立
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腺摘除術を中心とした 開放 手術(opensurgery)も

し くは,経 尿道的前立腺切除術(TUR-P)を 施行し

た症例を対象とした.1981年5月 から1982年5月 まで

の間に大阪大学泌尿器科ならびに表記の関連病院で手

術が施行され,初 期治療の後に経口化学療法剤として

P三vmecillinamが 投与されて,本 研究の対象と され

たものは,116例 であったが,投 与期間が短かすぎた

り,効 果判定をおこな うに充分なデータのない症例な

どの27症 例を除外した89例 が今回の分析の対象となっ

た.

疾患別では,前 立腺肥大症が84例,前 立腺癌が5

例で あり,術 式は,前 立腺 肥大症に 対してはopen

surgeryが30例,TUR-Pが54例 に おこなわれ,前 立

腺癌に対 しては5例 ともTURが 施行されている.

患者の年齢分布は,Table1の ごとく,70歳 台が

多く,つ いで60歳 台であ り,平 均70,0歳 であった.ま

た,こ れらの対象症例中に術後の感染症に影響をおよ

ぼしうる合併症としては,糖 尿病3例,神 経因性膀胱

TableI。 対象症例の年齢分布

年 齢 患者数

50～59歳

60～69

70～79

80～

11人

29

44

5

計 89人
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2例 が含まれている.

術 後の化学療法は,初 期治療 として,点 滴静注ない

し筋注によって投与される抗生剤は,そ の種類,投 与

量,投 与 日数にまったく制限を加えず,初 期治療終了

後ただちにPMPCを1日300mg,分3毎 食後に経

口投与 し,2週 間以上継続投与することを原則 とした.

投与期間が2週 間 未満の症例は検討 対象から除外し

た.2週 間を越えて投与 されたものは,主 治医の判断

で随時投与を終了した,

PMPCの 有効性の判定は,継 続投与中のものは2

週間 ごとの時点で,投 与終了するものは終了時点で,

膿尿および細菌尿の状態からFig.1の ごとき基準で

決定した.こ れは,UTI薬 効評価基準に示された総

合臨床効果の判定法であるが,こ の基準による複雑性

尿路感染症に対する薬効判定は5日 間投与で施行する

ことになっており,今 回の研究では長期治療の効果判

定が目的であるので,投 与日数が長い点,UTI基 準

に準拠していない.

膿尿 正常化 改善
細菌尿

陰性化

減 少

菌交代

不 変

悪 化

有効

不変

無効

悪化

Fig.1.効 果 判 定 の基 準

結 果

1.術 前,術 後 の カテ ー テル 留 置 期 間

術 前 に カ テ ー テル 留 置 を 必 要 と した 症 例 は34例

(38.2%)で あ り,そ の うち の18例 がopensurgery

を 受 け て い る(Table2).見 方 を か え て,open

surgeryを 必 要 と した30症 例 中 の18例(60.0%)が

術 前 に カ テ ー テル 留 置 を必 要 とす る高度 の排 尿 障 害 を

有 し てお り,TURを お こな った43例 で は,術 前 カ テ

ー テ ル留 置 例 は16例(27.1%)に す ぎ なか った.

術 後 の カ テ ーテ ル 留置 日数 は術 式 に よっ て差 が み ら

れ,TURで は5日 以 内 で抜 去 され る症 例 の方 が 多 く

(57.6%),逆 にQpensurgeryで は6日 以 上 の 留置

例 が86.7%と 大 半 を 占 め る,TUR,症 例 の平 均 留 置 日

数 は5.9目(1～12日)で あ るの に対 し,opensurgery

は8.3日(5～22日)と 長 くな って い る.

2.術 前 の尿 細 菌 感 染に つ い て

前 立 腺 手 術 前 の 尿路 感 染 症 は,術 前 の カ テ ー テル 留

Tablc2.術 前,術 後 の カ テ ー テ ル留 置 期 間

留置

日数

術 前

0

1～5

6～20

21～30

31～

計

症例数

55(61.8%)

1:!,,
,lj(38'2%1
89

Open

12(40.0%)

l/,8

:/(60・o%1

30

TUR

43(72.9%)

:/,,

9/(27・1%1

59

術 後

症例数

0

38

50

1

0

89

Open

0

4

25

1

0

30

TUR

0

34

25

0

0

59
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置の有無に影響されると考えられ るので,Tablc3の

ごとく術前カテーテル留置の有無別に細菌数103以 上

のものをまとめた,術 前カテーテルを留置しなかった

55例 中では23例(41.8%)に 細菌尿(28株)を 認めた

のに対 し,カ テーテル留置例34例 には24例(70.6%)

Table3.術 前 尿細 菌(103≦)

術前 カテ ーテル 術前 カテーテル

非 留置 例 留 置 例
N=55N=34

S.aureus

S.eρ'dθ 〃η1d's

Str。taθca〃s

α一strθptOCOCCUS

β一streptOCOCCUS

G-positivecocc'

Corynebacter'り ηり

3

哩

4

4

0

2

3

0

6

3

1

1

0

1

Subtotal(G-positive)20(71.4%) 12(41.4%)

E.CO〃

κ.pneumoniae

εηferobaαo'

S,rηarcesceηS

S.〃quefaciens

P.mirabi〃s

PS.aθruσ1ηosa

Ps、a'ca〃9θ ηes

PS。Cθρac伯

PS.ρutida

Ps/ettger'

F'avobacter'こ ノm

G-negat'レerods

1

1

0

1

0

1

1

0

0

0

1

1

1

6

3

1

0

1

1

0

1

2

1

0

1

0

Subtotal(G-negative)8(28,6%) 17(58.6%)

TetalNo.oforganisms2829

Bacteriapositivecases23/55(41.8%)24/34(70.6%)

に29株 の細菌が検出され,あ きらかにカテーテル留置

が尿路感染症の誘因になることを示している.

また,菌 種別にみても,グ ラム陰性菌の比率は,カ

テーテル非留置例では28.6%(28株 中8株)で あるの

・に対し
,カ テーテル留置例では58.6%(29株 中17株)

に増加する.こ のことは,カ テーテル挿入例に対して

はほとんど化学療法が施行 されていることも少なから

ず関連があると思われる.

3.初 期 治療後,PMPC投 与前の尿細菌

前述のごとく,前 立腺手術後に点滴または筋注によ

って数 日間(0～24日,平 均5.7日)抗 生剤の初期投

与がおこなわれ てい る.初 期投与抗生剤は術前の尿

中細菌の菌種や感受性を考慮して投与されているが,

Table4の ごとく,初 期投与後,PMPC経 口投与開

始前においても19例 に22株 が認められている,そ のう

ち,新 たに出現 したものは6株,菌 交代により出現し

たものが13株,継 続 して認められたものが3株 であ り,

グラム陰性菌の比率が高くなっている.

4.PMPCの 投与日数および投与終了理由

初期治療ののち,PMPCは 原則的に2週 間以上投

与してその効果を検討することとしたので,投 与 日数

が14日 未満の症例は除外 した.PMPCの 投与 日数は

Table5に 示す ごとくであ り,投 与を終了した理由

(効果)別 に 分けてみた.投 与期間が2～4週 であっ

たものは38例 で,著 効5,有 効ないしやや有効が22例,

無効と判断して他剤に変更したものが11例 であった.

4～6週 間投与例では,著 効6,有 効ないしやや有効

14例,無 効8例 であ り,6～8週 間投与したものは,

著効1,有 効ないしやや有効8例,無 効0で あp,以

下8～10週6例,10～12週4例,12週 以上4例 である

が,こ れらはいずれも有効とみなされ投与が終了され

Table4・PMPC投 与 前 の 尿細 菌(103≦) Table5.PMPC投 与 日数 および投与終了理由

新規 交代 継続 投与日数

(例数)

投与終了時理由(効果)

StreptOCOCCUS(D)

Str,faeca〃s

E,CO〃

E,C'oacae

κ ρηθロノη0η'ae

S,〃quefac'eηs

S.maroescθns

F'avobacter'um

PS.sf己 ノtzeri

PS。ceρaσ1a

Acinetobactor

Yeast-〃kθorgaη'sm

1

1

2

1

1

2

1

著効 有効 無効

1

2

2
14～28日

(38例)
5

29～42日

(28例)
6

1

43～56日

(9例)
1

1
57～70日

(6例)
0

2

1

1

71～84日

(4例)
0

85日 ～

(4例)
0

22

14

8

6

4

4

11

8

0

0

0

0

Total 6 13 3 計 12 58 19
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ている。

5.PMPCに よる前立腺術後化学療法の効果

効果判定方法は方法の項に記述したとお りであるが,

細菌
膿尿

陰性化

減 少

菌交代

不 変

悪 化

正常化

騨 蓑

1

改善

12

不変

19

3 10

笏3
3

1

12

4

4

悪化

5

1

2

3

Fig.2.PMPC投 与2週 後 の効 果

細菌尿
膿尿

陰性化

減 少

菌交代

不 変

悪 化

正常化 改善 不変

15 13

3

1

3

8

3

悪化

3

1

(%)

100

80

60

4G

20

0

Fig.3.PMPC投 与4週 後 の効 果

89

62

18

11

8

(%)

100

80

60

40

20

2

Fig.4.

30
な 一

59

45～67～910～14(週)

PMPC投 与 週 別 有効 率

8 7

14,
ノ1

39/

ノ"

..ガ ノ?『 ㌔一㍉〆'
233

〇一一一一◎ 丁UR

tr-一 ■-qムOpen

0
245-KS7～910～14(週)

Fig.5.術 式 別,PMPC投 与 週 別 有 効 率

術直後の化学療法がおこなわれているために,尿 細菌

培養が陰性である症例や,膿 尿が顕著でない症例があ

ったが,こ れらの場合は予防効果があれば(悪 化しな

ければ)有 効と判定した.

1)PMPCの 投与週別有効率

PMPC投 与2週 後における89例 の有効性は,Fig.

2の ごとくであ り,著 効6,有 効48,無 効35で,有 効

率60.7%で あ った.4週 後には対象は62例 に減少する

が,著 効12,有 効34,無 効16で 有効率74.2%と なる

(Fig.3).そ れ以降5,6週,7～9週,10～14週 の

有効率は,Fig.4に 示す ように 徐々に有効率が高く

な り,10～14週 では100%と な る.

2)術 式別の有効率の推移

術式別に有効率をみると,TURの 方が早い時期で

有効率が高 くな り,opensurgeryは7～9週 まで有

効率が高くないが,10～14週 まで治療を続けると全例

有効 となる(Fig.5).

3)術 前 カテーテル留置の有無と有効率

前立腺手術前に尿閉または残尿が多いためにカテー

テル留置が必要であったか否で,有 効率に差があるか

をみると,術 前に留置カテーテルをおいた症例では4

週 までは有効率が低いが,5,6週 以降は術前のカテ

ーテル留置の有無で差がなかった.

4)術 前の尿細菌の有無による有効率の比較

前立腺手術前の尿細菌培養で,有 菌症例は47例 であ

り,無 菌例は42例 であった.有 菌例中,グ ラム陽性菌

(有効菌種外)が19例,グ ラム陰性菌で有効菌種を有

したもの7例,グ ラム陰性で有効菌種外のもの7例,

その他4例,混 合10例 で あ り,こ れらの菌種 別に

PMPCの 治療効果をみると,Table6の ごとくとな

り,一 定の傾向がみ られない.術 前無菌であった症

例でも,必 ずしもすみやかに尿所見が正常化するもの

ばか りでない ことが示されている.術 前の尿中細菌

は,術 後の初期治療薬に よっても治療されてお り・

PMPCに よる治療効果は,PMPCの 有効な 菌種か

否かにあまり関係がない結果となっている.

5)PMPC投 与前の菌の有無別有効率

PMPC投 与前の尿細菌培養において,有 菌例は19

例 にすぎなかった.前 項 と同様に菌種区分別の有効率

をみた.2～4週 目では,無 菌症例で有効率が高い傾

向を示している(Table7)・ またPMPCの 有効菌

(グラム陰性)は4週 までに全例有効となっている反

面,有 効菌種外では有効率があきらかに低くなってい

る.無 菌例では,長 期に投与することにより,無 効例

が減少している.

6)年 齢別の有効率
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Table6.術 前尿細菌の有無と菌種区分別有効率

菌の有無
菌種

2
週
後

4

週
後

5

～
6

週
後

7
～
9

週
後

症例数

著効

有効

無効

有効率

症例数

著効

有効

無効

有効率

症例数

著効

有効

無効

有効率

症例数

著効

有効

無効

有効率

有 菌

無菌G(十>G(一)G(一)

有効菌種外 有 効菌種 有 効菌種外
その他 混合

42

4

22

16

19

1

10

8

7

0

1

6

7

0

5

2

4

0

4

0

10

1

6

3

61.9 57.9 14,3 71.4 100.070,0

30

4

21

5

13

2

4

7

4

2

1

1

5

1

2

2

4

2

1

1

6

1

5

0

83.3 46.2 75.0 60.0 75.0 100.0

9

1

6

2

5

3

2

0

1

1

0

0

2

1

0

1

0 1

0

1

0

77.8 100.O 100.0 50.O 100.0

7

4

2

1

2

0

2

0

o o 1

0

1

0

1

0

1

0

85。7 100.0 100.0100.0

計

89

6

48

35

60.7

62

12

34

16

74.2

18

6

9

3

83.3

11

4

6

1

90.9

Table7.PMPC投 与 前尿細菌の有無と菌種区分別有効率

菌の有無
菌種

2
週

後

4
週
後

5

5
6
週

後

7
～
9

週
後

症例数

著効

有効

無効

有効率

症例数

著効

有効

無効

有効率

症例数

著効

有効

無効

有効率

症例数

著効

有効

無効

有効率

無菌

有 菌

G(十)G(一)G(一)

有効 菌種 外 有効 菌種 有効菌種 外
その他 混合

70

4

41

25

4

1

1

2

2

1

0

1

7

0

3

4

3

0

1

2

3

0

2

1

64.3 50.O 50.0 42.9 33.3 66.7

49

8

31

10

4

0

2

2

2

1

1

0

3

1

0

2

2

1

0

1

2

1

0

1

79,6 50.0 100.0 33.3 50.0 50.0

15

5

8

2

2

0

1

1

0 1

1

0

0

0 o

86.7 50,0 100.0

10

4

5

1

1

0

1

0

0 0 0 0

90.0 100.0

計

89

6

48

35

60.7

62

12

34

16

74.2

18

6

9

3

83.3

11

4

6

1

90.9
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年齢に よって有効率に差はない.

6.副 作 用

PMPC投 与が原因と考えられる臨床検査値の異常

な変化は,対 象116例 中1例 もなく,胃 腸症状(上 腹

部不快感)を 投与中に訴えた症例がわずかに1例 あっ

たが,投 与が継続できる程度のものであった.

考 察

1.前 立腺手術前後の細菌尿と膿尿の動向

前立腺肥大症患者は,な んらかの程度の排尿障害を

有してお り,尿 路感染をともな う頻度は高い.今 回の

対象症例においても,103個 以上の尿細菌が存在した

症例が52.8%に 達 し,術 前カテーテルを留置した症例

に高頻度であることは結果の項で述べた通 りである.

斉藤ら2)は,術 前カテーテル非留置例で14%o,留 置例

で65%に 尿細菌を認めたと報告している.わ れわれの

症例でもIo5個/m1以 上を 陽性と とれば,そ れぞれ

27.3%,64.7%oと な り,ほ ぼ同様iの頻度となる.

また菌種についても,術 前カテーテル留置例でグラ

ム陰性桿菌の比率が増加 しているが,こ の所見も斉藤

らやGensterら3)の 報告 と よく一致 するところであ

る.

い っぽう,前 立腺手術後にはほぼ全例に膿尿をみと

める.手 術直後の初期治療などにより,尿 細菌の認め

られない症例においても,膿 尿は出現してくる.今 回

の観察でも,細 菌尿の消失に比べ,膿 尿は長期に継続

するものが多 く,約3ヵ 月間の化学療法を続けた症例

でも,75%oが 消失 しだが残 りの25%は 改善は認めたも

のの完全な膿尿の消失をみていない.こ のような,細

菌尿をともなわない膿尿は,前 立腺組織 もしくは前立

腺床に由来しており,必 ず しも有意の感染症と考える

必要はないとの説もあり,実 際,厳 重な化学療法によ

らな くても長期間の経過を経て尿道粘膜の再生修復と

ともに消失してくる例を少なからず経験する.し かし

一般的には,膿 尿を呈する期間は前立腺部尿道の修復

が完成 しておらず,た とえ尿細菌が陰性であっても,

潜在的な感染症の存在,あ るいは易感染性を有するも

のとして,比 較的長期の 化学療法が おこなわれてい

る.

2.前 立腺手術における予防的化学療法の必要性に

ついて

これに関 しては議論の多いところである.米 国から

出された論文には,無 差別の予防投与に批判的なもの

が多い.す なわち,Gensterら3)は,前 立腺手術時に

無菌であれば,抗 生剤の投与は一般的には必要とせず・

無菌症例に対する化学療法は術後2週 間までの尿細菌

429

の陽性化を減少させる意味があるにすぎないとしてい

る.も し手術時に感染が存在すれば,症 状や菌の感受

性を考慮 して化学 療法を施行すべきで あるとしてい

る.

McGuire4)も,術 前無菌症例 では化学療法の有無

に よって感染の頻度も合併症も差がなく,有 菌症例で

術後3週 間までの尿細菌陽性の頻度が化学療法群で低

下 しているものの,熱 発や敗血症の発現頻度には差が

なかったとしている.

GQnzalezら5)はTUR-Pの 症例で,術 前に無菌

のものに無作意に予防的化学療法の施行群と非施行群

を作って比較しているが,予 防投与によって発熱,敗

血症,合 併症の頻度は減少しておらず,わ ずかに抗生

剤(cephalospor五n)の 投与で,カ テーテル抜去から

1ヵ 月間の尿細菌陽性例を減少させえたにすぎないと

している.

いっぽ う,Nielsenら6)は,術 前無菌のTUR.-P

の患者に二重盲検法によって予防投与 の効果をみて

おり,カ テーテル挿入中に化学療法 をおこなうと,

placebo投 与 と比較 して,菌 の陽性率は3日 目で3.9

%対26.4%,7日 目で6.5%対42%と 差 があり,化

学療法が有効であったとしている.

Chodakら7)のreviewに 述べられているごとく,

全体的には前立腺摘除術に対する予防的な抗生剤の投

与には,否 定的な論文が多いようである.し かし,前

立腺術後には,尿 路感染症から全身感染症(敗 血症)

にいたる症例もまれにはあるのが現実であり,本 邦で

は,尿 細菌陽性例に有効な抗生剤を投与するほか,無

菌例にも予防的に抗菌スペクトラムの広い抗生剤を選

んで投与するのが通例になっている.

3.PMPC長 期投与の意義

今回の検討では,前 立腺手術後の化学療法として,

術直後には点滴静注または筋注によって平均5.7日 間

抗生剤が 投与され,そ れに 引き続 く化学療法として

PMPCの 経 口投与が行なわれた.

PMPC投 与によって,膿 尿および細菌尿が改善 し

てゆ く経過を示 したものがFig.4お よびFig.5で

ある.膿 尿については,そ の消失ないし改善には比較

的長期間を要 しており,5～6週 で61.1%,7～9週

で81.8%に 改善が得られ,14週 まででようやく全例に

膿尿の消失 または改善が得られている.

い っぽう,細 菌尿の経過では,PMPC投 与期間中

に比較的早 く陰性化または減少がみられている.す な

わち,4週 で77.8%,5～6週 で81.8%が 消失ないし

改善している.し かし,そ れ以降は7～9週 で11例 中

2例,10～14週 で8例 中2例 に交代菌が残存 してい
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る.こ れ らの菌残存例でも,膿 尿は正常化または改善

を示しており,総 合効果判定では全例有効となってい

る.

このように,前 立腺手術後の尿所見の正常化にはか

な りの期間を要するものであり,PMPCの 投与によ

り,ま ず尿細菌の消失をみとめ,つ づいて膿尿が徐々

に改善して来るようである.PMPCの 投 与が比較的

短期間で,効 果なしとして投与が中止された症例があ

ることは,Table5に 示 した.そ れらは2～4週 間

で11例,5～6週 間で8例,合 計19例 であるが,こ の

うち10例 にはあきらかに菌交代を生 じ他剤への変更が

必要であったと思われるが,他 の9例 は継続投与によ

って尿所見の改善が得られたのではないかと思われる

症例であった.

総合効果判定では,PMPC投 与4週 以降に有効率

が上昇する所見が得られてお り,菌 交代や尿細菌の増

加をともなった尿感染の増悪が認められないかぎ り,

長期投与をおこなうことで,前 立腺術後の治療に良好

な結果が得 られると考えられる.

結 語

1.前 立 腺 肥 大 症84例,前 立 腺 癌5例 に対 し,open

surgery(30回)お よびTUR噂P(54回)を 施 行 した

術 後 に,静 注 また は 筋 注 に よ る 初期 化 学 療 法 を 平 均

5.7日 間施 行 した の ち,Pivmecil}inam(PMPC)を

2週 間 以上 経 口投与 して 尿 路 感 染 の 治療 を お こな っ

た.

2.PMPC治 療 の総 合 臨 床 効 果 判 定 で は,有 効 率

は2週 後60.7%,4週 後74.2%,5～6週 後83.3%,

7～9週 後90.9%,10～14週 後100%で あ った.

3.PMPC投 与 開 始 前,尿 細 菌 陽 性 例19例 に対 す

るPMPCの 有 効 率 は,2週 後47.4%,4週 後53.8%,

5～6週 後66.7%,7～9週 後100%で あ った.ま た,

PMPC投 与 前 に尿 細 菌 陰 性 で あ った70例 の有 効 率 は,

2週 後64.3%,4週 後79.6%,5～6週 後86.7%,7

～9週 後90 .O%oで あ った.

4.効 果 な し と して 途 中 でPMPCの 投 与 が 中止 さ

れ た 症例 は,2～4週 の 間に11例,5～6週 の 間に8

例あった.こ のうち9例 は長期投与で治療効果が得 ら

れる可能性のある症例であった.

5.前 立腺術後の尿細菌および膿尿の経過をみると,

化学療法によりまず尿細菌が消失し,膿 尿の消失には

比較的長期間を要していた.

6.PMPC投 与に よる顕著な副作用はなく,長 期

的な化学療法にも適していた.
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