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CLINICAL TRIAL OF COMPLICATED URINARY TRACT

INFECTIONS OF HAPA-B

Yoriaki  KAMIRYO, Masahisa KATO, Takeshi SANEFUJI

and Hiroshi HIRA0

From the Department of Urology, Saiseikai Shimonoseki General Hospital

(Chief: Dr. Y. Kamiryo)

   HAPA-B was administered intramuscularly to 20 patients with complicated urinary tract 

infections to evaluate its clinical effects and safety in conformity with the estimations of 

efficacy of antimicrobial agents standardized by the UTI Committee. The overall clinical 

efficacy was excellent in 5 patients, moderate in 8 patients and poor in 7 patients. The 

effectiveness rate was 65.0%. Overall clinical efficacy as classified by type of infection was 

66.7% in 12 patients with a single infection, and 62.5 % in 8 patients with mixed infection. 

Bacteriological studies showed that 29 of the 34 strains isolated from the urine of the 20 

patients were completely eradicated, and that the bacteriological response was 85.3%. 
   The following side effects were detected in both blood chemistry checks and clinical 

symptoms. Peripheral blood examinations showed an increase in eosinophil level in one pati-

ent. Kidney function tests revealed a slight elevation of s-creatinine in this patient, too. 

In another patient, eruptions developed on his body on the 2 nd day, but it was not necessary 

to discontinue the administration of HAPA-B.

Key words: Complicated urinary tract infection, HAPA-B

緒 言

P・aeruginesa・Serratia,属 などの,従 来弱毒 とされ

てきた菌に よる複雑性尿路感染症 の治療 は極め て困難

であるが,そ の原因 の一つに薬剤耐性プ ラス ミドの獲

得に よる既存 の抗菌剤に対す る耐性化があげ られ る.

したが って,既 存 の抗生剤 と交叉耐性を示 さない,新

たな抗菌剤 の開発が強 く望 まれ るところである.

米国Schering社 で開発 され た 新 ア ミノ配糖体系

抗生剤HAPA-Bは,幅 広い抗菌 スペ クトル と強 い

抗菌 活 性 を示 し,特 に ゲ ンタ マイ シ ン耐性 菌 に 対 して

ア ミカ シ ソ よ りも優 れ て い る こ とが 確認 され て い る1)・

また,ア ミノ配糖 体 系 抗 生 剤 で問 題 とさ れ る 腎毒 性,

聴 器 毒 性 も低 く,神 経 ・筋 伝 達 抑 制 作 用 は既 存 の ア ミ

ノ配 糖 体 系 抗 生 剤 に 比べ 弱 い と され て い る2・3・5).

HAPA-Bは 分 子 量569.61の 微黄 色 ～ 白色 の粉 末

で,構 造 式 はFig.正 に 示 す よ うにGentamicinB

の1位 のNH2基 にhydroxyaminopropionyl基 を

導 入 した 半 合成 物 質 で あ る4).吸 収 はす みや か で,12

時 間 で70～80%が 排 泄 され,代 謝 を 受 け な い こ とが 報
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告 され てい る5).

今回,東 洋醸造株式会社 より本剤の提供を受 け,慢

性複雑性尿路感染症に対す る有効性及び安全性 につい

て検討す る機会を得たので報告す る.

投 与 対 象 及 び投 与 方 法

1984年2月 か ら1985年1月 までの12ヵ 月間に,済 生

会下 関総合病院泌尿器科 において慢性複雑性尿路感染

症 と診断された18歳 以上の 男女 入院 患老を 対象 とし

た.

投与方法 は1回200mgを1日2回,5日 間い ず

れ も連続投 与を行 ない,投 与期間中は他 の抗生剤,化

学療法剤な どの抗菌剤 との併用は避けた.

観 察 及 び検 査 項 目

投 与開始前 と投与終 了後に検尿,尿 培養,血 液生化

学的検査及び投与期 間中の副作用に対す る臨床的観察

を行 ない,以 下の基 準に従 って検討 した.

尿所見=膿 尿の程 度について,尿 沈渣で 白血球が視

野の1/2以 上を占めた ものを(冊),30コ1hpf～ 視野

の1/2未 満 のものを(十),10～29コ ノhpfを(十),

5～9コ1hpfを(±),o～4コ1hpfを(一)と 記

載 した.

尿細菌=1ml中 の生菌数 を測定 し,菌 の同定を行

な った.

副作用:発 現症状については,特 に消化器,皮 膚,

眼,神 経症状 を観察 した.血 液 生化学的検査では赤血

球数,Hemoglobin,Hematcrit,自 血球数,血小板,

s・GOT,s・GPT,BUN,s-creatinine,totalbiliru.

bin,血 清Na・Kを 測定 した.ま た 自血球分類につ

いて も可能な限 り検査を行な った.

効 果 判 定

検討対象 例 と して 投与 前 の尿 沈渣 で 白血 球5コ/

hpf.尿 細菌培養 で生菌数104コ!m1以 上 のものに限定

した。UTI薬 効評価基準e)に 従 って,膿 尿,細 菌尿

Table1.Summaryofcasesin20patientstreatedwithHAPA-B

1)Sex:口 坦1e

fe皿ale

2)Age=80§

70口79

60-69

50口59

40-49

≦39

ave「age

18

2

4

10

3

1

1

1

69.2

4)Unde=1yエngdisease

1。BPH12

2.BNC2

3.Bladdercancer2

4亀Neu=ogenjLcbladder1

5・Kidneystone1

6.?yonephrosis1

7.BP翼 十Bladde=cancer1

Total 20

3)Cltniealdiagnosts

Withoutindwellingcatheter

UpperUT工

LowerUT工

Po8toperativeinfection

afterprOStatect。 口y

WiしhindwelZingcaヒhe亡er

UpperUTI

LowerUTI

8

2

3

3

12

1

1

5》Typeofoperationperfornedbefore

adninistrationofほAPA-B

ユ,TVR

2●S1皿P工eprOStatectomy

3・Totaユcystectomyand

urittaryd±versio凪

4・PlastyofthebladdeTneck

5.Pyelolitho亡o田y

6・Nephrectomy

9

5

2

1

1

1

Postoperattveオnfection

8fte=pro8taしecto口yIO

Total

Nonoperation

19

1
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Table2. ClinicalresultsofHAPA-Bin20patientswithcomplicatedUTI

No.of

e88e

ハ8e Dlagnost8 Typ巳ofCatheterUT二

〇perattentndweltgroup

Treatment一ma
lDurattonPyurta

BaeterSuria

Se翼Ondeτ1yln8di8ea6e ロ8X'day(day) Speetes eount

Evelu8tton

Side

effecヒ

1
晒

N

Ch=,鵡y8じttt8
None G-4200×2 5

十H・E.celi 10晦

BNC
E麗cellent

2
78Ch=・ayst±tie

M-一 一
TUR U:ethraG-1200×2 5

甘 S.eptdermidt8 10り
!btcellent

3
70⊆ ユ堅三」二≦里皇主⊥主盛皇L__■_■一_Pla8tyoftho

3鯛Cbladde「nock
G-2200x2 s ⊥E・c。11

十 P.aerugtno8a

10s

了♂-P。 。「
Skinrash

4
73-__
?射euτ08eni6bladder

TUR UrethraG噌1200×2 5
噛←←十S .」5αecal18

±

107MDderaヒe

5
90Ch罵 ●cystigie ㎜ Ur●thraGr1200翼2 5

十 P.putオd邑

M 什 一

los)IOderste

一

6
19Ch【 。pyelonephrttts pyelo一 翼』

.d皿eyG-5200×2

1ithoヒo可

5
P.1)utlda榊

S.faecalig
10b

105

Mede【ate

MRt.Ktdney 8tone S.marce8cens

7
73
M

Ch=,cy6ttヒ ニ6 St叩1巴

P「ostatecヒOlry
G-220ex2 5

十

BPI茗 十十十F.odoratu皿
拠 一艦 一・…

8
80Cyh!!hszguEtitt ____ TUR UrethrtG-1200×2 5

什 S.taecalis los
}t BP甚1 陶

Excellent

9

77」Chr,oy8じit二8

TUR Uretb=8G-5200x2 5
柵

M BPH
Mtcrococeu88P.榊

Candidaalbteans

Micmc。ccu68P・10・

亙一P。 。r

10隔

10

62Chr・eyetitis

BPH

Simple

prestatectemy
6-2200×2 5

十十十S● 図旧rce8cen8

P8eudoロona88P.十

GNF-B

lO7

=1rs'oMode「ete

11

82Chr.cy8監iヒi8 Si皿P工e

BladderG-5200×2

pro8tatectOtuy

5

S.faecalis榊

P.aeruginosa
106

M BPH 朴
?.puttda

PeerS':TEEEaz[li-一一一一一

107

Eosino.↑

S-c=.↑

12
70Chr.pyelonephrittsNephrecto皿y

MLしoPyoneph=08i8
G輔3200×2 5

榊 S.ロ旧τce8cen8

P.putida
CandldaspO

105

107
Mederate

13
s5

M

Ch=・eysttヒ 五6

3P闘

TVR Ureth=画G-5200×2 5

榊

十

S。皿arce8cen●

F。皿entn80cepttCtm

P.putlda

M_tereceCCUS8P・

105

《ユ03

MfOdetate

S・eptde=皿tdis

YLO

14
73

F

ChrOpyelonePhrttis

Bladde=ca口ce【

Tot81

cy6tectemy
andurtnary

G-6200×2 5

什 P●aerugまnesa

S.faecalis

P.nirabilts

。
IO7

欧cellent

74Chr・cyetitte S1謳1Ple

pre8t8tecto皿y

十

什

『oederatum 10s
15 M-一 一一BPt G--2200×2 5 F.odor8ヒum

S.faeeali8
106?oo「

16
64

M

Chr幽eystltis

BPH

TUR UrethraG-5200×2 5

什

十一

K.pnewロontae

E.coll

S陰faecalis

10幅 掬dera仁o

17
78Chr・cystitis S紬Ple

BledderG-1200x2

P=08t8tec藍O町

5

S.eptdermtdie

十十十MicroCoCeus8P.

P.maltophtlta

十十←Sgfeecalis

S5epider皿idis

loe

10幅
Peor

M BPII '

18
69

腋

Chr璽pyelonephriti8
TUR U「eth「aG営1200x2 5

十ト 一___10り
BPH

Excellent

19

72Chr・eystitie
Tetal

cy3tectomy

endurlnary

d±verston
G-6200×2 5

桝

十一

P。rettge=i

ム.lwe正fi

p.mirablli8

los

Bladdercance=

P.reにtgeri

Alcaligene88p.

F.oderaヒtlM

los

Poor

20
82Chr.cy6ヒ1ヒ19

MBPH,Bladder C8ncer

TUR U【eにh=8G扁5200×2 5

惜

十

S.mareescens

Flavobaetertu皿8P

C層f=aundt±

105

10s

Moderate

S.faeealts
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に対す る効果を検討 し,総 合臨床効果を判定 した。ま

た各 々症例を疾患病態に よって群別 し,群 別総合有効

率を算 出し た,細 菌学的効果 の判定はUTI薬 効評

価基準 の判定法を用いて検討 した.

成 績

HAPA-Bを 投 与 した29例 の うち有効性 の判定を行

ないえた症例 は,前 述の条件に合致 した男性18例,女

性2例 の計20例 で,平 均年齢は69.2歳 であった.こ れ

らの症例 の臨床的診断の内訳は,カ テーテル留置例が

12例,非 留置例 は8例 で,留 置例 の うち 上部尿路 感

染症1例,下 部尿路 感染症1例,前 立腺 術後 感染 症

(TURを 含む)10例 であ り,非 留置例 は上部 尿路感

染症2例,下 部尿路感染症3例,前 立腺 術 後 感 染 症

(TURを 含む)3例 であった.20例 の基礎疾患 は前

立腺肥大症12例,膀 胱頸部硬化症2例,膀 胱癌2例,

神経因性膀胱,腎 結石,膿 腎症,前 立腺肥大症 ・膀胱癌

が各1例 であった 。手術後 の症例は19例 で,そ れ らは

TUR9例,単 純 前 立腺 摘 除 術5例,膀 胱 全 摘 除

術兼尿路変更術2例,膀 胱頸部Y-V形 成術,腎 孟切

石術,腎 摘除術各1例 で あった(Table1,2).

膿尿 に対す る効果 で は 正常 化 を示 した も の7例

(35.0%),改 善6例(30.0%),不 変7例(35、0%)

であ った(Table3)。 細菌尿 に対す る効果 で は陰性

化を 示 し た も の9例(45・0%),菌 交 代6例(30.0

%),不 変5例(25.OAO)で あ った(Table4).以 上

の成績 よ り総合臨床効果 を判定 した ところ,著 効5例

(25.0%),有 効8例(40.0%),無 効7例(35.0%)

で有効率は65.OAOで あった(Table5).疾 患病態群

別に見 ると,20例 のうち単独感染12例(60.0%),複

数菌感染8例(40.0%)で あ り,単 独感染の うちカテ

ーテル留置症例は6例 で臨床効果 は著効3例 ,有 効2

例,無 効1例 で有効率83.3%,前 立腺術後感染症 は4

例で有効1例,無 効3例 で有効 率25.0%,上 部 尿路感

染症,下 部尿路感染症は各1例 ず つでそれぞれ有効,

著効であった,他 方,複 数菌感染 の うちカテーテル留

置症例 は6例 で有効4例,無 効2例 で有効率66。7%,

非留置例 は2例 で著効1例,無 効1例 で有効率50。0%

であ った(Table6).

次に細菌学的効果 について見 ると,投 与前に分離さ

Table3.Effectofpyuria

After

Before
榊 什 十 圭

2●40-1

榊

"

十

士

2

1

1

2

3

1

2

1

1

2

2

2

c1●are己

D●creas●d

Uncbanged

7

6

7
へ
20

Table4。Effectonbacteriuria

Res±dual

bacter⊥a8

Replaced

bacteria6
0一 く103 Zlos

o 9 6

〈los

Zlos 5

亙1批 【u8ted

Decτoa8ed

Repユ8ced

U巨chau8ed

9

0

6

5

20
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Table5.OverallclinicalefflcacyofHAPA・BincomplicatedUTI

Pyuria

Bacter工uria

Eli皿inated

Decrea8ed

Replaced

U血changed

Efficacyoロ

pyuria

Cleared

2

7(35.OZ)

[コExc…en・

Decreased

3

2

1

6(30.OZ)

[=コb・ …a・・

[=コ …r…F・ …d・

5(25。0%)

8(40.OZ)

7(35・0累)

Unchanged

1

2

4

7(35●OZ)

Efficacyon

bacteriuria

9(45.O%)

1
6(30・0%)

5(25.O%)

Caseしot=al

20

Overalleffect工venes3

=aヒe

13!20(65.OZ)

Table6.Overallclinicale缶cacyofHAPA-Bclassifiedbytypeofinfection

Group
1:二::(1;「c::la、)Exee・ ・ent

ModeratePoo=
Overall
effecttveness
rat=e

ぎ2∬

曽 討
お 岩

咽

1stgroup(Catheterindwelt)

2ndgroup(Postprostateeto皿y)

3rdg=oup(UpperUT工)

4thgroup(LowerUTX)

Subtota1

6(30.OZ)

4(20.OZ)

1(5.O露)

1(5.OZ)

12(60・O%)

3

1

4

2

ユ

】」

4

1

3

4

5(83.3Z)

1(25.O累)

1(100Z)

1(100Z)

8(66.7Z)

ぎ
冨 ヨ
　 リ

ヨ 昌
5

5thgroup(Cat=heterindwelt=)

6thgroup(Nocatheヒerindwelt)

Subtota1

6(30畢OZ)

2(10.O%)

8(40・OZ)

1

1

4

4

2

1

3

4(66.7Z)

1(50。OZ)

5(62。5Z)

Tota1 20(100毘) 5 8 7 13(65.OZ)

れた菌 は 互5種34株 で あ った.S.faecalisが 最 も多 く6

株 分離 され,そ の うち5株 消 失 し消 失 率83.3%,次 い

でS.marcescensの4株 で 全 株 消 失 し消 失 率100%,

P.α 〃uginosa,P.Putida,E`o麗,s・ θμ伽7η漉5は 各

3株 でS.epidermidisが1株 存 続 し66.7%の 消 失 率

であ ったほ か は全 株 消 失 し各 々100%の 消 失 率 で あ っ

た.P.mirabilis,Flavobacteriumsp,MicrOCOCCUSsp・

は各 々2株 ず つ 分 離 さ れ,Microc・ccussp.が1株 存

続 し50.0%の 消失 率 で あ った ほ か は 全 株 消 失 し各 々

lOOAeの 消 失 率 で あ っ た.ま た,C・freundii,P・rett-

geri,K.Pneumoniae,F・meningocePticum,F・odora-

tum,A.lwoffiは 各1株 分 離 され,そ の うちP・rett-

geri,F.odoratumは 存 続 した もの の,ほ か はす べ て

消失 した.し た が っ て,合 計34株 中29株 消失 し消失 率

85.3AOで あ っ た(Table7).投 与 後 出現 細 菌 はll種

18株 で,S.faecalisが3株,P.Putida,F.odoratum

が 各2株,P.aeruginosa,P・maltoPhilia,Pseudomo-

nassp.,S.mat'cescens,Alcali8enessp・,S・epidermidis,

Micr・c・ccussp.,σNF-B,Candidaalbicans,Candida

sp.,YLOが そ れ ぞ れ1株 で あ った(Table8)・

安 全 性 に つ い て は 有効 性 の検 討 対 象 に な らなか った

9例 を 含め て合 計29例 に つ い て検 討 した.血 液 生 化学

的検 査 では 投 与 前 後 の臨床 検査 値 の変 動 を,正 常 か ら

異 常 を示 した も の,あ るい は異 常 か ら異 常 を示 し,か

つ悪 化 した 症 例 に つ い て薬 剤 の影 響 を分 析 し た.そ

の結 果1例(症 例1工)にs-creatinineの 軽 度 上 昇

(1.2→1.6mg/dl)と 好 酸球 増 多(0→7%)を 認 め

た.ま た 自覚 症 状 ではi例(症 例3)に 投 与2日 目で

中 等 度 の 発 疹 を認 め たが 抗 ヒ ス タ ミソ剤 の投 与 に よ り

1週 間 で 発 疹 は 消 失 した(Table2).
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Table7.BacteriologicalresponsetoHAPA騨B

ISOIates No.o
strains

Eradicated Persisted

S.faecalis

S。marcescens

P.aeruginosa

P.putida

E,coli

S.epidermidis

P・mirabilis

FlavobacteriumsP.

Micrococcussp。

C.freundii

κ.pneurrboniae

F.meningocepticum

A.lwoffi

P・rettgey●i

F.odoraturn

6

4

3

3

3

3

2

2

2

1

1

1

1

1

1

5(83.3X)

4(100.O%)

3(100.OX)

3(100.OX)

3(100.OX)

2(66.7X》

2{100.OX}

2(IOO.0%}

1(50.O瓢}

1(1α0.0勾

1(!00,0X}

1(100.OX)

1(100.OX)

0(OX}

0(OX》

1

1

1

1

1

Tota1 34 29(85璽3X} 5

考 察

新 規 半 合 成 ア ミノ配 糖体 系 抗 生剤HAPA・Bは 代

謝 を 受 けず に 速 や か に 尿 中に 排 泄 され,幅 広 い抗 菌 ス

ペ ク トル と優 れ た 抗 菌 活性 を有 し,更 に 腎毒 性,聴 器

毒性 もゲ ンタ マイ シ ン,ア ミカ シ ソ よ り低 い こ とが 知

られ て い る2～4).そ の臨 床 分 離 株 に 対す る抗 菌 力 に つ

い て は三 橋 らが 他 の ア ミノ配 糖 体 系 抗 生 剤 との比 較 を

行 な って い るが,グ ラ ム陽性 菌 では ア ミカシ ン と同 等

で ゲ ンタ マ イ シ ンよ りや や劣 る も のの グ ラム陰 性 菌 で

は プ ロテ ウス属 の 一 部 の菌 種 を除 き ゲ ン タマ イ シ ンと

ほ ぼ 同等 で あ り,更 に ゲ ンタ マイ シ ン耐性 菌 に も効 力

を示 す こ とも報 告 され て い る1).

咋 今,慢 性 複 雑 性 尿路 感 染 症 の治療 上 問題 とな っ て

い る菌 種 に 対 す る抗 菌 活性 につ い て具 体 的に 見 てみ る

と,三 橋 の報 告 に よれ ばE.coliに 対 しては0.78～

1.56rncg/ml,s.marcescensに 対 して もo.78～1.56

mcg/mlに ピー クを 示 し,P.aeruginosaに 対 して は

若 干 高 い もの の ピー クは3.13～6.25mcglmlと 比 較

的優 れた 成 績 で あ った.ま た,ゲ ン タ マイ シ ン耐 性 の

E.coliに 対 し て も0.78～1.56rncg/mlに ピー クを

示 した こ とが 報 告 さ れ て お り,更 に 五 島 の報 告 に よ

れ ば ゲ ン タ マイ シ ン 耐 性 のS・marcescensに 対 して

1.56mcglml,ゲ ン タマ イ シ ン耐性 のP・aeruginosa

に 対 して12.5mcglmlに ピ ー クを示 し,い ず れ の菌

種 に お い て も耐性 菌 は少 なか った7).

さ て;今 回 投与 した20例 か らは15種34株 が 分 離 され

て い るが,従 来 主 た る起 炎 菌 であ ったE.coliは わ ず

か3株 で,代 りにS.faecalis,S.marcescens,P.aeru・

ginosaな どが 主 流 と な って い る.分 離 菌 中最 も多 か

Tab!e8.Strainsappearingafteradmin・

istrationofHAPA-B

Isolates No.ofstrains

S畳faecalis

P.putida

F.oderatu叩

P.aeruginosa

P。maltophilia

PseudomonaSSP・

S.πにrcescenS

Alca!igenessp・

S。epider'mId着s

MicrocOCCUssp.

6闘F-B

Candidaalbicans

Candidasp.

YLO

3(16囑7鑑)

2(11.1匿)

2(H.1影)

1(5.6傷}

1(5.6盟)

1(5。6鑑)

1(5。6幼

1〔5.6二)

…`5,6器 》

1〔5,6器)

1(5.6幻

1(5.6二)

1(5.6潟)

1〔5.6笥

Total 18(100.OX)

ったS.faecalisは6株 中5株 が消失 し(消 失率83.3

%),前 述 したE.coli,P.aeruginosa,S.marcescens

に関 しても分離 された計10株 すべ てが消失 し,三 橋 ら

のデータが臨床的 に裏付け られ た形 とな った.そ の

他,個 々の菌株数は少ない ものの ブ ドウ糖非発酵菌群

も高 い感受性を示 し,分 離菌 全体 と して の消失率は

85.3%と 極めて高い数値 が得 られた.

総合臨床効果は65.0%で 高 齢者及び カテーテル留置

症例が多か ったに もかかわ らず良好 な結果 であ った.

単独感染群 と複数菌感染群で有効率に大差 な く,カ テ

ーテル留置群 と非留置群で も同様 であった.門 般にカ

テーテル留置例はい ったん感染を生 じると難治性であ

り泌尿器科医はその対策に苦 慮 しているが,今 回のこ

の成績は本剤が慢性複雑性 尿路感染症 の治療上極めて
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有効性 の高い薬剤 であることを示 した といえ よう.

本剤の性質上,副 作用につ いては,特 に皮膚 症状,

腎機能 の変動,消 化器症状等に留意 して観 察 した とこ

ろ,自 覚的に1例 に中等度の発疹を認めたが,投 与 を

中止す るまで もな く抗 ヒス タ ミソ剤の併用 に よ り1週

間で消失 した,ま た,臨 床検 査成績 では1例 にs-cre-

atinineの 軽度上昇 と好酸球 増多を認めた以外 は特記

すべき異常は認め られなか った.全 国集計例では食欲

不振,皮 疹,下 痢な ど,他 の抗生剤 と同様 な副作用 が

認められてい るが出現頻度 は低 く,臨 床検査値異 常 も

自験同様出現頻 度は低 か った5).以 上の ことか ら本剤

は安全性の高い薬剤 である と考 え られる.

結 語

複雑 性 尿 路 感 染 症20例 にHAPA-Bを 投 与 し,

UTI薬 効 評 価 基 準 に 基 づ い て,総 合 臨 床 効 果,疾 患

病 態群 別 効果,細 菌 学 的 効果 及 び 副 作用 に つ い て検 討

し,以 下 の結果 を得 た.

1,総 合 臨 床 効果 で は20例 中,著 効5例,有 効8

例,無 効7例 で,有 効 率es6S.O%で あ った.

2.疾 患病 態 群 別 効 果 で は 単独 感 染 は12例 申,著 効

4例,有 効4例,無 効4例 で有 効 率 は66.7%で あ っ

た.単 独 感 染 の うち カ テ ー テル 留 置 群 の6例 は 著 効3

例,有 効2例,無 効1例 で 有 効 率83.3%,前 立 腺 術 後

感 染症 の4例 は 有 効1例,無 効3例 で 有 効 率25.0%,

,上 部尿 路 感 染 症 及 び 下 部 尿 路 感 染 症 の各1例 は そ れ ぞ

れ有 効,著 効 で あ った.他 方,複 数 菌 感 染 は8例 中,

著効1例,有 効4例,無 効3例 で 有 効 率62.5%で あ っ

た,複 数 菌 感 染 の うち カ テ ー テル 留 置例 の6例 は有 効

4例,無 効2例 で 有 効 率66.7%,非 留 置 例 の2例 は

著効1例,無 効1例 で 有 効 率50,0%で あ った.

3.細 菌 学 的 効 果 は 尿 よ り分離 さ れ た15種34株 の うち

29株 が消 失 し消 失 率 は85.3%で あ った.内 訳 は,S.

marcescens}愈4株,P,aeruginosa,P.Putida,E・celi

は各3株,P・mirabilis,Flav・bacteriumsp.は 各2株,

C.freundii,K.Pneumoniae,Emenin.aocePticum,A・

1ωoffiは 各1株 で す べ て 消 失 し消 失 率100%,S.fae-

calisは6株 中5株 が 消 失 し消 失 率83.3%,S.epi一
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dermidisは3株 中2株 が 消 失 し消 失 率66.7%,Micro-

coccussp.は2株 中1株 が 消 失 し消 失 率50.0%で あ っ

た のに 対 し,P・rettgeri,F・odoratumの 各1株 は い

ず れ も存 続 した.

4.副 作 用 で は1例 にs-creatin{neの 軽 度 上 昇 と

好 酸 球 増 多 を 認 め た.自 覚症 状 で は1例 に 中 等 度 の発

疹 を認 め た が,投 与 中 止す る ま で もな く抗 ヒス タ ミン

剤 の投 与 に よ り1週 間 で消 失 した.
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