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急性膀胱炎に対する Single Day Treatment の検討

公立能登総合病院泌尿器科(医 長 ：川口光平)

山 ロ ー 洋,川 口 光 平

SINGLE DAY TREATMENT FOR ACUTE CYSTITIS

Kazuyou YAMAGUCHI and Kouhei KAWAGUCHI 

From the Department of Urology,  Noto General Hospital 
(Chief: Dr. K. Kawaguchi)

   The effect of a single day treatment with 600 mg norfloxacin 600 mg ofloxacin or 1,920 mg 
trimethoprim-sulfamethoxazol was determined on 114 patients with acute cystitis. The overall 
clinical efficacy was excellent in 101 patients (89%), moderate in 9 patients (8%) and poor in 
4 patients (3%). Recurrence was observed in 8 cases (8%) within 6 weeks after the treatment. 
The effectiveness rate and the recurrence rate were inferior in those caused by S. epidermidis 
compared with those caused by E. coll.
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緒 言

女子の急性単純性細菌性膀胱炎は,化 学療法剤の発

達した現在,再 発再燃という点を除けば本疾患の治療

は容易なものとされ,あ まり重要視されていない.実

際の診療においてもUTI薬 効評価基準1)に準 じた治

療でほぼ満足すぺき成績が得られている.し かし,そ

の一方で3日 間の抗菌剤を投与したにもかかわらず,

自覚症状が消失したとして2～3回 しか服用せず,そ

の後も臨床的治癒となっていく症例に遭遇することが

時々ある.こ れらの点から考えてみると,本 疾患に対

する化学療法の期間,投 与量は何をもって判断すべき

かという疑問にぶつかる。これには宿主側の感染防御

機構という因子が大きくかかわっていると考えられる

が,最 近singledoseあ る いはsingledaytreat-

mentの 有用性が高 く評価されている.わ れわれはこ

れ らの点か らMathewら2)の 報告に準 じてsingle

daytreatrnentを 行 ってみたの・で,そ の成績につい

て報告する.

対象および治療方法

1984年6月 か ら1986年12月 ま でに 公立 能 登 総合 病 院

泌尿器 科 を受 診 した女 子 急性 膀 胱 炎症 例 の うち初 診 以

後1回 以 上再 来 した114例 を対 象 と した.投 与 薬 剤 は

norflox4cin(以 下NFLXと 略),ofioxacin(以 下

0肌Xと 略),trimethoprim-sulfamethoxazole(以

下TMP-SMXと 略)の うち,い ずれ か 一 剤 を 適 宜選

択 して使 用 した.投 与方 法 はN肌X600mg,OFLX

600mgを3回 に分服,あ る い はTMP・SMXl,920

mgを2回 に 分服 させ,い ず れ も1日 分 だけ 服 用 させ

た.効 果 判 定 はUTI薬 効 評価 基 準Dに 準 じ て 行 っ

た.

結 果

1)年 齢分 布

年 齢 は18歳 か ら84歳 まで で,そ の 平均 年 齢 は47.7歳

で あ った.こ の うちNFLX例 は70例 で21歳 か ら84

歳 平 均48.5歳,OFLX例 は23例 で,18歳 か ら64

歳 平 均47.3歳,TMP-SMX例 は21例 で,19歳 か ら

78歳,平 均45.4歳 で あ った.

2)起 炎菌

起 炎 菌 別頻 度 は,諸 家3・4)の 報告 の ご と く,最 も多

か った もの はE.coliで,114例 中90例(79%),次 い

でS.epidermidisが15例(13%)に 認 め られ た.そ の

他,E.ノaecalis,&aureus,β 一strePtococeus,1(・Pneu-

moniae,P.mirabilisが 少 数 例 に 認め られ た(Table

I).投 与 薬剤 別 に み る と,NFLX例 ではE・coli76

%,S.epidermidisl4%,TMP-SMX例 で はE.coli

67%,S.epidermidis24%で あ ったが,OFI.X例 で

はす べ て の症 例 がE.coliに よる もの であ った.薬 剤

感 受 性試 験 に お い て,投 与 薬 剤 に対 して抵 抗性 を 示 し

た 症 例 は認 め られ なか った.

3)臨 床 成 績

第1回 再 来 時 で の膿 尿 に 対す る効 果 は,正 常化 した
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Table1.Organismsisolatedfromurine Table4。

Organism NFLXOFLXSTTotal

Overallclinicalefficacyaftersingle

daytreatmentf()reachorganism

E.co`ゴ

s,epldermi{f`8

E.角 εCα'`8

s.α 暫7θ包8

β一8直reptOCOCCUS

κ,pneumoniae

P.7π`γaδ`あ8

53

10

2

2

2

1

23 14

5

1

90(79%)

15(13%)

3(2%)

2(2%)

2(2%)

1(1%)

1(1%)

OrganiSm

No.ofExcellent

patients

ModeratePoor

E.eoti

s.epide7midi8

0thers

90

15

9

84(93%)6(7%)

9(60%)2(13%)

8(89%)1(11%)

0

4(27%)

0

1

Tota1 114101(89%)9(8%)4(3%)

TQtal 70 2321114 Tablc5. Incidenceofrecurrenceafter

singledaytreatment

Table2.Effectofsingledaytreatmentonpyuria
No.of

Drugpatients(+)

Recurrence

(一)

Drug No.of

patients

ClearedDecreasedUnchanged

NFLX

OFLX

ST

70

23

21

63(90%)4(6%)

23(100%)0

20(95%)0

3(4%)

O

l(5%)

NFLX325(16%》27(84%)

OFLXl41(7%)13(93%)

ST152(13%)13(87%)

Total618(13%》53(87%)

Totall14106(92%)4(4%) 4(4%)

Table3. Overallclinicalefflcacyofsingle

daytreatment

Table6.Incidenceofrecurrenceaftersingle

daytreatmentforeachorganism

No.of

patients(十)

Recurren㏄

organlsm (一}

DrugNo.ofExcellentModeratβPoor

patients

NFLX

OFLX

ST

70

23

21

60(86%)7(10%)3(4%)

21(91%)2(9%)0

2く)(95%)01(5%)

E.coli

∫.epidermidis

Others

495(10%》44(90%)

63(50%)3(50%》

606(100%)

Total 618(13%)53(87%》

Tota1114101(89%)9(8%)4(3%)

ものはNFLX例 では90%,OFLX例 で はIOO%,

TMP-SMX例 では95%で,全 体 で は92%で あ った .

正 常 化 しなか った もの は,NFLX例 では4例 に お い

て 改善 が 認 め られ,3例 に お いて は不 変 で あ った .ま

た,TMP-SMX例 では,1例 の み 不 変 で あ り,全

体 で は114例 中4例(4%)が 不 変 で あ った(Table

2).

自覚 症状 も含 めた 総 合臨 床 効果 では 著効 を 認 めた も

のは ・NFLX例 で は86%,OFLX例 で は91% ,

TMP・SMX例 で は95%で ,全 体 で は89%で あ った.

有 効 であ った も のはNFLX例 では7例,OFLX例

で は2例 で,全 体 で9例(8瑠)で あ り,無 効 で あ っ

た もの はN肌X例 で は3例,TMP-SMX例 で は1

例 で,全 体 で4例(4%)の み で,非 常 に満 足す べ き

成 績 で あ った(Table3).

これ を 起炎 菌 別 に 見 る と,E.coliに よ る もの で は

90例 中84例(93%)に お い て著 効 を認 め ,残 りの6例

も有 効 で あ つた の に対 し,s・epidermidisに よ る もの

で は,著 効 を示 し「た も のは15例 中9例(60%)の み

で,4例(27%)と 高 率 に無 効 を 示 した(Table4) .

1回 目再 来時 に著 効 と判 定 さ れ た101症 例 中2回 目

以後 の再 来 を した 症例 は61例(60%)で あ った.そ の

うち,6週 間 以 内 に再 発 を認 め た 症 例 はNFLX例

で5例 ・OFLX例 で1例,TMP-SMX例 で2例
,

全 体 で8例(13%)で あ った.こ れ は 著 効 を 示 した

101例 中 の8%に 当た り,こ れ も ほ ぼ満 足 すぺ き 成 績

と思わ れ た(Table5).

これ を起 炎 菌 別 に見 る と,E.coliで は49例 中5例

(lo%)に お いて再 発 が認 め られ た の に対L,∫.epi…

dermidisで は6例 中3例(50%)に お い て再 発 が 認 め

られ た(Table6).

考 察

女 子 急 性膀 胱 炎 の化 学療 法 と して 本邦 で はUTI薬

効評 価 基 準1)が 示 す よ うに3日 間 の 投薬 が主 流 の よ う

で あ る,し か し,1967年 にGrUnbergら5)カ:sul-

phormethoxincを 用 い たsingledosetreatment

の成 績 を報 告 して 以来,こ の 治療 方 法 が 注 目され て き

た.最 近 では,amox三cillinを 使 用 した報 告6・7)やce・

faclor2gを 用 い たGreenbergら8)の 報 告 な ど
,

singledosetreatmentの 報 告 が 多 く見 られ
,い ず れ

もそ の有 用 性 を高 く評価 して い る.
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しかし,本 邦 においては薬剤の使用基準が厳しく

amoxycillin391回 投与などは適応外となっている

ため,わ れわれはMathewら2)の 報告にあるsingle

daytreatmentを 採用してみた.Mathewら の方法

はco・trimoxazolc4錠 を分2で1日 投与する方法で

17例中13例 に再発もな く有効であった と報告してい

る,わ れわれはこれに準じ,NFLX,OFLX,TMP・

SMXを 使用し,そ の効果を検討した.

われわれの成績では,全 体的にみると総合臨床効果

において著効率88%と 従来の治療法と比べ遜色なく,

また再発率も2回 目以後再来患者の13%,1回 目再来

時著効を示した患者の8%で あ り,こ れ もほぼ満足す

べき成績であった.し かし,こ れを起炎菌別にみると

E.coliに 対 しては著効率93%,再 発率IO%で あるの

に対し,S・epidermidisに 対 しては著効率60%,再 発

率50%と,ま ったく不満足な成績であった.こ れは,

今回われわれが使用 したN肌X,あ るい はTMP-

SMXのS.epidermidisに 対する抗菌力の問題である

のかもしれないが,こ の治療法をさらに有効なものに

するために,わ れわれは尿沈渣所見にて起炎菌が球菌

か桿菌かを識別し,も し球菌で あるならば,&θ 薩

dermidisを 念頭におき,こ れに対しさらに感受性の高

い薬剤を選択する必要があると考えている.

この治療法の長所として,Bailey9)は 簡単で,安 価

であり,副 作用の心配が少 ない ことな どをあげてお

り,し かも,そ の有効性は決して従来の治療法に劣る

ものではないと述べている.し かも,本 治療で再発再

燃を生ずる症例には,表 面化していない基礎疾患が隠

れている場合もあり,こ れらの症例を選別できる可能

性も増えてくると思われる.今 後,こ のような再発再

燃症例の検討を行い,さ らにこの治療法を有用なもの

にしたいと考えている.

結 論

女子急性膀胱炎ll4症 例に対 して,NFLX,OFLX

あるいはTMP-SMXを1日 分のみ投与した結果に

ついて検討 した.

1)総 合臨床効果で は,著 効率89%,有 効率8%

で,無 効率は3%の みであった.

2)再 発は経過観察できた61例 中8例(13%)に お
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い て認 め られ た が,こ れ は1回 目再 来 時 に 著効 と判 定

され た 症例 の8%で あ った.

3)起 炎 菌 がS.epidermidisで あ る 症 例 は,Eceli

で あ る症例 に 対 し有 効 率,再 発 率 と もに 明 らか に 劣 っ

て いた,

稿を終えるにあたり,御指導御校閲を賜りました金沢大学

医学部泌尿器科学教室久住治男教授に深謝致します.な お,

本論文の要旨は第335回 日本泌尿器科学会北陸地方会におい

て発表した.
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