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淋菌性尿道炎に対 するpipemidicacidの 臨床効果 について
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   Twenty cases of gonorrhoeal urethritis were orally treated with pipemidic acid (PPA). 
The results are as follows. 

   The clinical effect of PPA was excellent in 9 cases and good in 6 cases, the efficacy rate 
being  75%. The usefulness of PPA was satisfactory in 12 cases (60%). No side effects were 
observed. 
   The minimal inhibitory concentrations against 14 isolated Neisseria gonorrhoeal strains ranged 
from 0.78 to 3.13  perni with a median value of 1.56  deg/ml. A /3-lactamase-producing  strain 
was observed among the 14 strains and the case infected by this strain was successfully treated 

with PPA. 
   These results indicate that PPA is a useful drug for the treatment of gonorrhoeal urethritis. 

Key  words  : Pipemidic acid, Gonorrhoeal urethritis

緒 言

性病のひとつである淋疾は,今 も広く潜在的にひろ

がっている病気のひとつである.と くに最近では非淋

菌性尿道炎やペニシリン耐性の淋菌の出現などが治療

上の問題点 として,ク ローズア ノブされておりそれら

に対する治療が考慮されている.

さて,今 回われわれは鏡検ならびに細菌培養にて淋

菌性尿道炎と診断した症例に対し,plpemidicacid

(PPAと 略す)を 投与し,そ の臨床 効果に ついて若

干の成績を得たので報告する.

対 象お よび方法

1)対 象

大阪市立大学医学部附属病院,大 阪市立北市民病院

ならびに大阪市立住吉市民病院泌尿器科を受診した男

子20例 を対象とした.

2)PPAの 投与方法および投与期間 ・観察項目

PPAの 投与 方法としては,1日1,500～2,000mg

を分3ま たは分4に て経 口服用とした.な お原則とし

てほかの抗菌剤,消 炎鎮痛剤の併用投薬はおこなわず,

また,PPA投 与期間中アルコール類の飲用や性交は
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Table1.淋 菌 性 尿 道 炎 の 一覧 表

年 潜伏期閤 直前 のNo.症 例 齢(日)化 学療 法
PPAの 投与用法 ・用量

効果 有用性
mg/臼(用 法)投 与 期間(日)

副作用

1Y.Y.4910

2Y.T,284

3M.Y,344

4M」,297

5Y.H。326

6M.K,335

7H。Y,435

8K.S.2510

9M.M.287

10S.K.257

11N.K.337

12S.T,337

13M.S.254

14S.Y.215

(一)2000(分4)

(一)2000(分4)

Bakter1500(分3)

(一)1500(分3)

(一)2000(分4)

(一)1500(分3)

(一)1500(分3)

Bacacil1500(分3)

Bakter1500(分3)

(一)1500(分3)

(一)2000(分3)

(一)1500(分3)

(一)2000(分4)

(一)2000(分4)

7

7

21

7

7

7

7

14

14

7

7

7

7

6

著効

著効

著効

無効

有効

有効

無効

有効

著効

有効

著効

著効

有効

無効

非常に満足

非常に満足

非常に満足

不満

まずまず

まずまず

不満

まずまず

非常に満足

満足

非常に満足

非常に満足

満足

不満

(一 〉

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

15

16

17

18

19

20

K.U.

T.M.

S.Y,

H.S.

KY.

下M.

29

30

25

33

20

43

9

7

7

7

11

21

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

1500(分3)

1500(分3)

1500(分3)

2000(分4)

1500(分4)

1500(分4)

14

14

7

7

7

7

著効 非常に満足(一)

著効 非常に満足(一)

無効 不満(一)

著効 満足(一)

有効 満足(一)

無効 不満(一)

禁止した.

投与期間は原則として14日 間とし,症 状に応 じて21

日間までおこなった.そ の間,観 察項目として,排 膿,

早朝排膿,排 尿痛,頻 尿などの自覚症状や,尿 道分泌

物の性状などの他覚症状を,PPA投 与開始後3日 目,

7日 目,14日 目の診察の際,問 診 ・検査した.

3)副 作用

副作用のチェックとして,自 他覚症状の問診や検索

および血液生化学的検査 ・尿検査を定期的におこなっ

た,

4)尿 道分泌物の検査

分泌物をクリニカル トGに 塗抹 し,恒 温器にて24～

48時 間培養し,コ ロニー形成を確認のうえ,大 日本製

薬総合研究所へ送付した.そ こで淋菌の同定ならびに

最小発育阻止濃度(MIC)の 測定をおこなった.

結 果

臨床効果の判定基準は従来 より当教室で使用してい

る下記の基準に従い,PPA投 与後7日 目におこなっ

た.

著効(十):自 他覚症状がともに消失したもの.

有効(+)二 自覚症状または他覚症状のいずれかに

改善をみとめたもの.

無効(一)=自 他覚症状がともに 改善を認めなかっ

たもの.

他方,PPAの 淋菌性尿道炎に対する有用性を,臨

床 効果 や 副作 用 な どを 考 慮 し,非 常に 満 足,満 足,ま

ず まず,不 満,非 常 に 不 満 の5段 階に て評 価 した.

1)PPAの 臨床 効 果 な ら びに 有 用 性 に つ い て

(Table1)

Table1に 示 す ご と く,臨 床 効果 上,著 効,有 効

は お の お の9例,6例 を数 え,有 効 以 上 の成 績 す な わ

ち有 効 率 は20例 中15例(75%)で あ った.

有 用 性 に つ い て み て も,満 足 以 上 と答 え た もの は20

例 中12例(60%)で,ま ず ま ずを 含 め る と20例 中15例

(75%)で あ った.

2)淋 菌 のMICに つ い て(Table2)

分離 培養 で きた14株 に つ い て生 物 学 的 特 徴 を 調 べ た

結 果 はTable2に 示 す ご と くで,こ のう ち β一lacta-

masctestで 陽 性を 示 した もの は1株 あ った.14株 全

体 の 平 均MICは,PPAに 対 して は0.78～3.13μg

/m1(モ ー ド値1.56μ9/m1)ABPCに 対 して は0.025

～100<μg/m1(O .78μg/ml),SPCMに 対 し て は

o.2～12.5Pt9/ml(6.25μ9!ml),cExに 対 して は

1.56～25Pt9/ml(6.25μ9/ml)で あ った.

3)副 作 用

投 与 全 例にPPAに よる 副 作用 を 認 め なか った.

考 察

PPAは ピ リ ドンカ ル ボ ン酸 誘 導 体 の ひ とつ で,E・

coli,PreteUS,KlebsiellaやPseudemonasな ど の グ ラ

ム陰性 菌 に 対 して 有 効 な 薬 剤 と して 知 ら れ て い る



Table2.

安本 ・ほか:淋 菌性尿道炎 ・PPA

臨床材料より分離した淋菌の生化学的性状およびピペミド酸,

スペクチノマイシン,セ ファレキシンに対する感受性
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菌増殖N
eJ症 例

ab
グラム 形 態 オキ シ

染色 ダー ゼ

む
血清学的
試験

岐
μ一ラ ク タ

マ ー セ'

e

MIC(#9/ml)

TMNA PPAABPCSPeMCEX

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Y.Y,

Y.T,

M.Y,

M,1.

Y.H,

M.K,

H.Y,

K.S.

M.M,

S.K.

N.K,

S.丁.

M.S.

S.Y.

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

球

〃

〃

〃

〃

〃

〃

ク

〃

ク

ク

〃

〃

〃

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

1。560.フ8

3,130.025

3.130.78

3.130.78

3.136.25

3.130.フ8

0.7825

1.5650

1.560.78

1,56>100

1.560.78

1.561.56

3.136、25

1.560.39

6.256,25

0.21.56

6.2512.5

6.2512.5

6.2525

12.512.5

6.256.25

6.256.25

6.256.25

3.136.25

12.53.13

12.56.25

6.2512.5

6.253.13

略 号:TM;Thayer-・Martinagar,NA;Nutrientagar

PPA;pipemidicacid,ABPC;ampicil[in,

SPCM;spectinomycin,OEX;cephalexin

a

b

C

d

e

フェイバー ・Gセ ッ トF(ニ ッスイ)

オキ シダー ゼ試験 〔チ トクローム ・オキ シダーゼ試 験用ろ紙(ニ ッスイ)〕

血清 学的試験 〔ファデバ ク トゴノコ ッカステ ス ト(塩野義)〕

β一ラクタマーゼ試験 〔セフ ィナー ゼ(BBL)〕

寒 天希釈法 〔GC寒天基礎 培地(Difoo)十5%羊 脱線組血液(臼 本バ イオテス ト)、ロー ソク培養〕

Table.3.諸 施設におけるPPAの 淋菌に対する臨床成績とMIC

臨 床MIC(μ9/m2)

症例数 効 果 中央値 範 囲(n) 文 献

大 阪 市 大('84)2015/20.560.78-3.13(14)

神戸大('76)

長崎大('75)

東海大C75)

4

1

2

4/4

1/1

2/2

50

?

?

診 療 と新 薬(i)

Chemotherapy

Chemotherapy

132121

232777

233025

(n):MICを 測 定 され た 数

が1),淋 菌に対する臨床効果の報告はほとんどない.

そこで私達は淋菌性 尿道炎に対す るPPAの 臨床効

果ならびにMICを 測定 し,若 干の成績を得たので

報告した.そ の結果,総 合的にみるとPPAの 淋菌

性尿道炎に対す る有効率は75%で,ほ かの抗生剤や数

例の淋菌に対するPPAの 治療報告例に比べて,低 い

値であった(Tab正e3)2・3).し か しながら,MICの

面 よりの検討では(Table2)・PPAのMICはSP-

CMやCEXに 比べても充分治療効果が 期待できる

濃度で あったし,実 際PPA投 与前にほかの抗生剤

(Bakter,Bacacil)を 投与されていた3症 例にPPA

を投与 したところ,全 例に有効以上の成績が認められ

たことを考えると,PPAは 淋菌性尿道炎に対する有

用な薬剤のひとつと考えられ よう.

最近,尿 道炎における問題 点のひとつとして・ペニ

シ リン耐 生 菌 の 出 現 とほ か の細 菌 と の混 合 感 染 さ らに

非 淋 菌 性 尿 道 炎 な どが 注 目され て い る,と くに 前 者す

な わ ちペ ニ シ リン耐性 菌 の 出現 は 治 療 上 難 治 性 か つ遷

延 性 な どの 症 状 を示 し問題 とな る こ とが 多 い.こ の 出

現 頻 度 に つ い て み る と,占 部 ら2・4)は206株 中30株(14

%)に 認 め た と報告 して お り,今 後 増 加 し てい く傾 向

に あ る と思 わ れ る.現 在,こ れ らペ ニ シ リン耐 生 淋 菌

に 対 す る治 療 薬 と して はSpectinomycinやCefota-

xime,Cefuroxime,Cefoxitinな どの セ フ ァ ロス ポ

リ ン または セ フ ァマ イ シ ン系 抗 生 剤 が 使 用 され,そ の

有用 性 が 報 告 され て い る5～7).私 達 の経 験 した ペ ニ シ

リン耐 生 淋菌 症 例No.10に つ い てみ る と,PPAの

Mlcは1・56μ9/mlと ほ か の 抗生 剤(ABPc,sPcM ,

CEX)に 比 べ て 低 く,実 際 臨 床 的 に も有 効 との成 績

を得 て い る.こ の こ と よ り,も しペ ニ シ リン系 製 剤 で
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満足い く成績がない場合,一 度試みても良い薬剤のひ

とつとしてPPAを 考慮しても良いと考えている.

他方,近 年淋菌以外の細菌による尿道炎の出現も注

目されてお り,そ の起炎菌の多 くはE.coli,1(lebsiella

などのグラム陰性桿菌とされている3・8》.これ ら細菌

に対 しPPAは 有効な薬剤であることより,淋 菌以

外の細菌との混合感染が疑われるときや治療によって

も症状が遷延するときには投薬を試みても良いのでは

ないかと考えている.

ま と め

淋菌 性 尿道 炎 症 例20例 に つ い てPipemidicacid

(PPA)を 投与 し,そ の臨 床 効 果 に つ い て検 討 した 。

1)PPAの 臨床 効 果 な らび に 有 用 性に つ い てみ る

と,著 効9例,有 効6例 で,有 効 率 は20例 中15例(75

%)で あ った.

2)分 離 培 養 しえ た14株 に つ い てMICを 測 定 し

た 結果,1.56μ9/ml(0.78～3.13Pt91ml)で あ った.

な お,14株 中1株 に β一1actamase産 生 株 を認 め た が,

これ に対 す るPPAの 臨 床 効 果 は有 効 で あ った.

3)以 上 よ り,PPAは 淋 菌 性尿 道 炎 に 対 す る有用

な薬 剤 のひ とつ と考 え られ る.

稿を終えるに臨み,御 校閲頂だいた恩師前川正信教授なら

びにこの研究をおこなうに際し御助力いただいた大日木製薬

株式会社諸氏に心より深謝致します.
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