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   Clinical survey of microorganisms isolated from urinary tract infection (UTI) was carried out at the 
four major hospitals in Mie Prefecture from May to July, 1987, and producibility of p-lactamase of the mi-
croorganisms was determined by the acidimetric method, "p-checker" Among the total of 460 strains 
isolated from urine samples, 135 of gram positive cocci and 325 of gram negative rods were contained. Sixty 

percent of the gram negative rods and 14% of gram positive cocci produced p-lactamase. Pseudomonas 
aeruginosa, E. coli and Serratia marcescens were representative organisms which produced p-lactamase. Acineto-
bacter, Klebsiella, Enterobacter and Citrobacter species produced p-lactamase at a higher rate but those were 
not so frequently isolated. In the sensitivity test to Sulperazone, the representative organisms isolated 
from urine, as a whole, had a sensitivity of 74% and E. coli, Klebsiella, S. epidermidis and Pseudomonas 
aeruginosa were highly sensitive, while Enterobacter cloacae and Serratia marcescens showed low sensitivity. The 
clinical efficacy of Sulperazone was evaluated in 26 patients with complicated UTI. Overall effective-
ness rate and eradication rate of p-lactamase production organisms were 73.1 and 63%, respectively. Sul-

perazone is concluded to be a useful antibiotic for treating complicaled UTI induced by p-lactamase 
production organisms from the point of microbiology and safety. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1503-1514, 1988)

Key words : Urinary tract infection, p-lactamase production, Sulperazone

は じ め に

近年,各 科領域における感染症において高率に β一

ラクタマーゼ生産菌が分離され,こ れが治療に難治性

になる一原因ともなってきている,尿 路感染症におい

ても,こ とに復雑性尿路感染症においては各種抗生剤

に対する耐性菌の出現に β一ラクタマ ーゼ産生菌が直

接的にも間接的にも作用していると思われる。

今回,尿 路感染症における β一ラクタマーゼ産生菌

の動向をさぐるために三重県下4施 設の協力のもと,

尿路感染症例から分離された尿中起炎菌につ いて β一

ラクタマーゼ簡易測定法(ア シドメトリー法)に よる

β一ラクタマーゼ産生菌の頻度を調ぺた,ま た,β 一ラ

クタマーゼ阻害剤配合のスルペラゾンを複雑性尿路感

染症例に使用し,そ の臨床効果,細 菌学的効果,安 全

性を検討した.

対象および方法

L4施 設における尿路感染症起炎菌,こ とに β一ラ

クタマーゼ産生菌の動向

1987年5月 ～7月 の3ヵ 月に,厚 生連中勢総合,三

重大学,済 生会松阪,山 田赤十字の各病院の中央検査

室(細 菌室)に おいて尿路感染症患者尿より分離され

た460株 につ いて,菌 種 の同定とア シドsト リーデ

イスク法1)を 用いて β一ラ クタマーゼ産生能を調ぺ

た.

検討事項は次の通 りである.1)4施 設別の分離菌

中の β一ラクタマーゼ産生菌の頻度,2)グ ラム陽性,

陰性菌別の β一ラクタマーゼ産生菌の頻度,3)代 表

的 β一ラクタマーゼ産生菌についてスルペラゾン感受

性の検討.

2.複 雑性尿路感染症に対するスルペラゾンの臨床

的,細 菌学的効果および安全性の検討

上記4施 設の泌尿器科において1987年5月 ～7月 の

間にスルペラゾンにより治療された複雑性尿路感染症

(UTI基 準2・3)をみたす)26例 を対象にした(Table

1).男 性25例,女 性1例,年 齢40～92歳(平 均77歳) ,

診断名,基 礎疾患はTablelに 挙げた通 りで,基 礎

疾患として前立腺肥大症など下部尿路疾患が大半をし

め,膀 胱炎ないし腎孟腎炎としての尿路感染症の現れ

方が多くみられた.

なお,UTI診 断基準2・3)によるUTI群 別の内訳は

Tablc6に 挙げた通 りである.

使用薬剤はスルペラゾン,1バ イァル1g(力 価)

で,ス ルパクタム0・59(力 価)と セフォペラゾン0.5

g(力 価)の 合剤である.

投薬方法は1日2gな い し4g,朝,夕2回 に分け

て,点 滴静注(5%糖 液あ るいは生理食塩水250ml
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に溶 解)し,連 続5日 間 の投 与 と した.

臨 床効 果 の 判定 はUTI研 究 会 の複 雑 性 尿路 感染 症

に おけ る薬 効 評価 基 準2・3)に したが い,別 に主 治 医判

定 も追 加 した,ま た,安 定 性 の 評価 と して,副 作 用 チ ェ

ノクと以下 に あ げ る臨床 検 査 を投 薬 前 お よび投 薬終 了

後 に施 行 した.検 査 項 目は赤 血球 数,ヘ モ グ ロビ ン,

ヘマ トク リ ッ ト値,白 血 球 数,血 小 板数,血 清GOT,

GPT,ア ル カ リフ ォス フ ァタ ー ゼ,総 ビ リル ビ ン,

BUN,血 清 ク レア チ ニ ン,血 清電 解 質,血 沈,内 因

性 クレアチ ニ ソ ク リア ラ ンス,検 尿(蛋 白,糖,ウ ロ

ビ リノーゲ ン)で あ る。

成 績

1,尿 路 感 染分 離 菌 種 と β一ラ ク タ マ ー ゼ 産 生菌 の 頻

度(Fig.1,Table2,3)

4施 設 で分 離 され た 菌種 は グ ラ ム陽性 菌(S.aureUS,

S.epidermidis,S. .faecalisな ど)135株,グ ラム陰 性

菌(E.coli,Pseudomonasaeruginosa,Serratiamar`e・

scens,Enterobactercloacae,Proteusmirabilis.Acine・

tobacterspp.,Citobacterspp.な ど)325株 の 計460株

で ある,こ の うち,研 ラ クタマ ー ゼ産 生 菌 は グ ラム陽

性菌 の14%に,グ ラム陰 性菌 の60%に 認 め られ,こ れ

らを合わ せ る と460株 中215株 の46.7%に み られ た こ と

に なる(Fig.1,Table2).こ の β・一ラ クタマ ーゼ 産

生215株 の うち グ ラ ム陰 性 菌 が90%強 を 占め,Pseudo-

monas,E.coli,Serratia,Enterobacter,Klebsietla,な

どの順 に 多 くみ られ た.ま た,グ ラ ム陽性 菌 は10%弱

で,S・aureUS,S.epidermidisな どが 比 較的 多 くみ ら

れた.

4施 設 別 にみ た β一ラ クタ マ ー ゼ産 生 菌 の グ ラ ム陽

性,グ ラ ム陰 性 別頻 度 はTable3に 示 した ご と く,

平均値 に 比 べて グ ラム陰 性 菌 で の検 出 頻 度 の高 い 施設

(Cの74%),逆 に 低 い施 設(Dの35%)が 認 め られ

た.

2.菌 種 別 に み た β一ラ ク タ マー ゼ産 生菌 の割 合

(Fig.2,Table2)

グラ ム陽性 菌 で はS.aureusの31%に β一ラ クタ マ

ーゼ産 生菌 を 認 め た が概 して低 い割 合 で あ った(平 均

14%).グ ラム陰 性 菌 につ いて は,検 出菌 数 の 多 い順

に み る と,E.coliで は46%に,Pseudomonasaerugi・

nosaで は72%に,Serratiamarcescensで は97%に,

Enterabactercloacaeで は90%ee検 出 され た.

3.菌 種 別 にみ た ペ ニ シ リナ ー ゼ(PCase)産 生 株,

セ フ ァ ロスポ リナ ーゼ(CEase)産 生株 の 頻 度

(Table2)

β一ラ クタ マ ーゼ の うち,ペ ニシ リナ ーゼ産 生(PC
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ase)と セ フ ァ ロス ポ リナ ー ゼ産生(CEase)の 別,

あ るい は 両者(PCase+CEase)の 有 無 をTable2

に示 した.

一般 に 尿路 感 染菌 で はCEase産 生株 の方 が 多 く検

出 され た.グ ラム陽性 菌 で はPCase産 生12株(9

%),CEase産 生8株(6%),両 者産 生株 な く,グ

ラ ム陰 性 菌 で はPCase産 生118株(36%),CEase

産 生182株(56%),両 者 産生105株(32%)で あ った ・

4.β 一ラ クタ マーゼ 産 生6菌 種 の スル ペ ラ ゾ ン 感 受

性(Fig.3,Table4)

β一ラ ク タ マ ー ゼ産 生菌 の う ち検 出頻 度 の 高 い6菌 種

(s・epidermidis,Entero.cleacae,E.coli,K.Pneumonia,

P.aeruginosa,S.marcescens)に つ い て,ス ル ペ ラ ゾ ン

に対 す る感受 性 を 検討 した.

全体 と して(升),(計)感 受 性 を示 した のは74%で

あ った,E・coli,瓦Pneumonia,S.epidermidis,P.

aeruginosaに は 比 較 的 良 好 で,Entero.cloacae,S.

marcescens,に 対 しては 余 り良 くな い結果 であ った.

5.ス ル ペ ラ ゾ ンの 複雑 性尿 路 感 染症 に対 す る臨 床的

効果

1)総 合 臨床 効果(Table5)

UTI判 定 基準 に の っ とって,膿 尿 と細菌 尿 の 改善

程 度 よ りみ る と,著 効7,有 効12,無 効7,有 効 率

19/26例,73.1%と な った.

2)UTI群 別 に み た効果(Table6)

UTIを 単 独 感染 と複雑 菌 感 染群 に 分 け て 効 果 をみ

る と,G・1の カ テー テル 留 置症例 や 複 数菌 感 染 のG-

5,G-6で は 有効 率 は お ち るが,単 独 感 染だ け に つ い

てみ る と22例 中著 効6,有 効12,有 効 率81.8%と な っ

た.

3)主 治医 判定 別 の効 果(Table7)

主 治 医 の主 観 的評価 に した が うと,全 体 と して著 効

十有 効69.3%,や や 有 効 を 入 れ る と84,7%と な っ

た.

4)副 作 用 お よび 臨床 検 査値 異 常

副作 用 と して1例 に血 清 ビ リル ビ ン値 の上 昇 がみ ら

れ た が,ス ル ペ ラ ゾン投 与 との 関係 は疑 わ しか った 。

検 査値 の異 常 と してGOT,GPTあ る い は ア ル ヵ リ

フ ォス フ ァタ ーゼ値 の 上 昇が4例 み られ たが,ス ルペ

ラ ゾ ンとの関 係 が示 唆 され た の は1例 の みで,1例 は

疑 わ し く,他 の2例 に つ いて は ス ルペ ラ ゾ ン投 与 とは

関係 が な い と された.

5)分 離菌 別 に みた 細 菌 学的 効 果(Table8)

26症 例 よ りグ ラム陽 性菌 と して10株,グ ラ ム陰性 菌

と して,17株 が 分離 同 定 され た.グ ラ ム陽性 菌 の分 離

頻 度 は 高 い よ うで あ るが,β 一ラ クタ マ ーゼ産 生 菌株 は
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Case

No

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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ClinicaisummaryofcomplicatedUTIcasestreatcdwithSulperazonc
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Sex

Diagnosis UTICatheter

group(route)

Bacteriuria Disk
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70

M
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M
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M
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M
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M
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M
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M
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M
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F
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M
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M

71

M

57

M
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M
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M
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M
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M
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M
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M

44

M

63

M

72

M
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M
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M
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M

71

M
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Labαatory

atmonnalities

UTIevaluation

Pyuria Bacteriuria Efficacy

S・GOT↑

AレP↑

S-GOT↑

S-GPT↑

S-GOT↑

S-GPT↑

AL-P↑

S,bilirubin↑

S。GOT↑

S-GPT↑

Cleared

Uncha㎎ed

Unchanged

Unchanged

Cleared

Cleared

Decreased

Decreased

Decreased

Decreased

C且eared

Uncha㎎ed

Cleared

Uncha㎎ed

Decre島sed

Cleared

Uncha㎎ed

Uncha㎎ed

Uncha㎎ed

Unchanged

Decreased

Uncha㎎ed

Cleared

Unchanged

Uncha㎎ed

Decreased

E且iminated

Replaced

Replaced

Eliminated

Eliminated

Eliminated

Eliminated

Replaced

Eliminated

Eliminated

Eliminated

Suppressed

Eliminated

Replaced

Replaced

Eliminated

Eliminated

Replaced

Eliminated

Replaced

Eliminated

Replaced

Eliminated

Eliminated

Repiaced

Ehminated

Excellent

Poor

Poor

Moderate

Excellent

Excellent

Moderate

Moderate

MOderate

Moderate

Excellent

Moderate

Excellent

Poor

MOderate

Excellent

MOderate

Poor

Moderate

Poor

Moderate

Poor

Excellent

MOderate

Poor

Moderate

Doctor's

evaluation

Excellent

Poor

Moderate

Mild

Excellent

Excellent

Moderate

MOderate

Moderate

Moderate

Excellent

Moderate

Excellent

Poor

Moderate

Excenent

Moderate

Mnd

Moderate

Poor

Moderate

Mild

Excellent

Mild

Poor

Moderate

1507



1508 泌尿紀要34巻 8号1988年

ter3,7

Ct●r1.4

or11.6

P8

Prote

Kle

etobe6t●r2.8

0b8ctor1.3
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ProteUSt.9
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Table2. Produc玉bilityofβ 鯛lactamase

isolatedf}omurine

ingramposit且vecocciandgramnegativerods

IsolatedorganiSms
No.of
strainsPC-ase(%) CE-ase(%)

PC-ase
+CE-ase(%)

βρ

laCtamase(%)

GramPositiveStrains

S.aureus

S,epidermidis

Strep.faecalis

Strep.pneurnoniae

StreptococcusspP

26

55

29

1

24

6

5

1

(23.1)

(9.1)

(3:4)

2

6

(7.7)

(10.9)

8

10

1

(30.8)

《18.2)

(3.4)

SubTotal 135 12 (8.9) 8 (5.9》 19 (14,1)

GramNegativeStrains

Acinetobactercalcoaceticus

AcinetobacterspP

CitrobacterspP

Enterobacteraerogenes

Enterobactercloacae

EnterobacterspP

E,coli

FlavobacteriumspP

KIebsiellapneumoniae

Klebsiellaoxytoca

KlebSiellaspp

M.morganii

Proteusmirabilis

ProteusvUlga】 臨

ProVidenciarettgeri

Pseudomonasaeruginosa

Pseudomonascepaci

Pseudomonasmaltophilia

PseudomonasspP

Serratiamarcescens

SerratiaSPP

3

10

6

3

20

10

85

18

22

3

1

9

8

5

6

54

10

2

14

32

4

1

1

16

6

17

7

6

2

1

2

1

18

4

1

6

26

3

(10.0)

(16.7)

(80.0)

(60.0)

(20.0)

(38.9)

(27.3)

(66.7)

(100.)

(22.2》

(12.5)

(33.3)

(40.0}

(50.0)

(42.9)

(81.3)

(75.0)

3

5

3

2

18

7

34

9

1

1

5

1

3

39

6

1

10

31

3

(100.》

(50.0)

(50.0)

(66.7)

(90.0)

(70,0)

(40.0)

(50.0)

(4.5)

(100.)

(55.6)

(12.5)

(60.0)

(72.2)

(60。0》

(50.0》

(71.4)

(96.9)

(75.0)

1

1

16

6

12

7

1

2

1

18

4

1

6

26

3
・

(10.0》

(16.7)

(80.0)

(60.0)

(14.1)

(38.9)

(100.)

(22.2)

(12.5)

(33.3)

(40.0》

(50.0)

(42.9)

(81.3》

(75.0)

3

5

3

2

18

7

39

9

7

2

1

5

1

3

39

7

1

10

31

3

(100.}

(50。0)

(50.0》

(66.7)

(90.0)

(70.0}

(40.0》

(50.0)

(3L8)

(66。7》

(100.)

(55.6}

(12.5》

(60.0》

(72.2)

(70.0)

(50.0》

(71.4)

(96.9)

(75.0)

SubTotal 325 118 (36.3) 182 (56.0) 105 (32.3》 196 (60.3》

TOTAL 460 130 (28.3) 190 (41.3) 105 (22。8) 215 (46.7》

PC-ase;Penidi聴 口頃eeProdU面eqCE-age;Ceph呂lospor融bOduction
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S・faecalisのCEase産 生 株 のみ で あ る(10%).グ

ラム陰性 菌 で はPseudemonasのCEase産 生6株,

PCasc産 生菌1株,E.coliのCEase産 生菌1株,

S.marcescensのCEase産 生菌2株,PCase産 生菌

1株 と,17株 中10株(58.8%)に β一ラ クタ マ ーゼ の

産生 がみ られ た.

次 に,ス ル ペ ラ ゾ ン使 用 後 の細 菌 消 失 効 果 を み る

Table3.Productionratcofβ ・lactamase三n

organismsisolatedfromUTIin

thefourdiffesenthospitals

〃Lad㎜epr(Xluctionrate(%)

Hospital gramPP吋tivegramne図a廿 鴨Total
舳8strnins

▲

B

C

D

4!53{7,5)811119`68.1)85!172(49.4)

7!35(20。0)28146(60.9)35!81(43。2)

4!27(14.8}59!80(73.8》63!107(58.9)

4/20(20。0)28!80(35.0)321100(32.0)

1509

と,全 体 と しては27株 中17株,63%の 消失 率 で あ っ

た.菌 種 別 に代 表 的 な ものを み てみ る と,Pseudomonas

6株 中,全 て に β一ラ クタ マ ー・ゼ産 生 が み られ て い る

が,消 失3,交 代2,不 変1で 消失 率 は50%,不 変 の

1株 はPCase,CEase両 方 の産 生 株 で あ った.S・

faecalis6株 中,CEase産 生1株 を 含 めた4株 が消 失

し,消 失率 は66.7%で あ った.E,coli5株 中,CEase

産 生 株 を 含め て4株 が 消失 した(消 失 率80%).S.

marcescensは2株 中,消 失1株 で あ った(消 失 率50

%).な お,CEase産 生菌10株 中,消 失6,交 代3,

不 変1,PCase産 生菌3株 中,消 失1,交 代i,不

変1で あ った.こ の うちCEase,PCase両 方 産 生 菌

2株 は それ ぞれ 交 代 と不 変 を示 した.

Tσttal19/135(14.1)1961325(60.3》215!468(46.7}

考 察

一般に,複 雑性尿路感染症をより難治性にしている

要因を考えるとき,使 用する薬剤側に問題のある場合

1■o』0■dOr幽

G燗皿 ㎞S㎞0102030405060708090100

s㎜

S.印 ㎞ 曲

S鳴faecalis

Strepロ 自囮o血 巳

Sロ鱒 口q叩

SゆToU

GramNoptiveS廿a加

困

ムCi麗tUcaleeaeCtinロ

ーr叩P

C蝕 力■惣r■隅D

㎞ 鵬駒卿 目

E凶 巳門Ldo印 儲2

㎞5PP

Eco臨

F』曲9PP

K口 風風M血 鱈

Keo[ytOea

KL螂1a3PP

M.morganli

P雌 ε四m紬

P畑 ▼ulgaris

Pm伽r蘭

PseorS[LaeriPttosa

P麗edoLce四ci

P酬 面」鵬 眩ゆ国匝

P騰do皿o旧 ■5ロP

Serrathm-

Serrada8PP

SロbTo回

掴

ρhatm凹e鱒{罰 ・:.:==畳:::'=':: Ncaかlac箇 四鵬r燃 ㎞

Fig.2.Productionrateofβ 一lactamaseinstrainsisolatedfro皿urine
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と患老側に問題がある場合とがある.前 者として・β一

ラクタマーゼによる抗生剤の不活性化,複 数菌感染に

みられる間接性病原性が代表的な もの としてあげら

れ,後 者として,老 人,術 後状態,悪 性腫蕩患老にお

ける生体の防禦反応,抵 抗力の低下による,日 和見感

染の発生,菌 交代現象,エ ンドトキシン血症の発生な

どがあげられる,

最近,複 雑牲尿路感染症に対する使用薬剤の主役は

β一ラクタム系抗生剤であ り耐性菌獲得のメカニズ ム

のひとつとして β一ラクタマーゼ産生菌が問題に され

ることが多くなってきている4).

尿路感染症の日常臨床においては起炎菌の同定と薬

剤使用開始とは時期的に一致することは少なく,多 分

に経験的に同定前に薬剤投与をはじめている,単 純性

尿路感染症に比較 して複雑性では分離同定菌種は同一

施設においても一定の傾向はなく,季 節によっても科

の違いによっても異なっていることが多い4Jし たが

って,そ の治療に際して尿中分離菌の変遷を調ぺ,β一

ラクタマーゼ産生菌の動向を探ることは不可欠の事柄

といわねばならない.

複雑性尿路感染症にみられる β一ラクタマ ーゼ産生

菌の頻度は,い ずれもアシドメトリーディスク法にて

陽性のものを算出して,河 田ら5)は4α6%,坂 ら6)は

36.1%,水 野 ら7)は31.7%と 述ぺ,こ れらに比べて自

験例の頻度46.7%oは 少 し高率といえる,し かし,4施

設問では若干の違いがみられ,こ とにD施 設では32%

と最 も低かった.こ れは外来ベースの尿検体を比較的

多く扱ったためかとも推察される.

また,β 一ラクタマーゼ産生菌種としては自験例も

含めた最近の報告6・7)から,グ ラム陽性菌ではその β一

ラクタマーゼ産生の頻度は低いものの,S.aureUS,S.

epidermidis,StrePt・faeealisが,グ ラム陰性菌として

はそ の分離株数お よび β一ラクタマーゼ産生頻度か

ら,Pseudomonas,E・coli,Serratiaが3代 表菌として

あげられた.ま た,分離株数は少ないものの高頻度 β一

ラクタマーゼ産生のみられる菌として,」`厩 励 認偽

Klebsiella,Enterobacter,Citrebacterの 各属群がみられ

た.

β一ラクタマーゼ産生菌に対す る対策として,β 一ラ

クタマーゼに安定な抗生剤 としての第二,第 三世代の

セフェム系薬剤の開発と既存の抗生剤に β一ラクタマ

ーゼ阻害剤を配合することによる β一ラクタマーゼに

安定性を附与させた合成剤の開発の2つ の方法がとら

れている。前者の方法については,グ ラム陰性桿菌に

対する抗菌力が増すにつれて,グ ラム陽性球菌に対す

る抗菌力が低下する傾向が みられる ともいわれてい
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Tablc5。Overallclin三calefl三cacyofSulperazoneincompl三catedUTI

Bacteriuria

Pyuria

Eliminated

Suppressed

Replaced

Uncha㎎ed

EfficacyonPyuria

Cleared

口

7(26.9%)

Decreased

,i

5

2

7(26.9%)

Excellent7

MOderate12

Poor7

(26.9%)

(46。2%}

(26.9%}

Unchanged

4

1

7

12(46.2%》

Efficacyon

Bacteriuria

16(61.5e/e)

1(3.8%)

9.(34.6%》

一( )

26(CaseTotal)

OverallEffectivenessrate

19/26(73.1%}

010 2030405060708090100榔[

S.●pidWmidis

Streins

(45}

E・・・・…1・ecee■■ ■ 圏[==========コ(1T・

E.Coli

K.pmeumonie●

■ ■■ ■■■ ■ ■■ ■■ ■■■圏 ・・5・
,'ノ

(le)

P.● ●ruglnose (45)

S.merc●so●ns

口
(一)

(30)

Fig.3.

■
(州 う

國
(什)

醗
(+)

DistributionofsensitivityofSulperazonetotherepresentativeorganisms

isolatedfromurine

る.自 験例からも,グ ラム陽性菌の β一ラクタマーゼ

産生頻度は高くないものの,起 炎菌としての分離頻度

が高くなっているので,今 後注意のいる点であろう.

後者については,グ ラム陽性菌に対する抗菌性を持っ

たままで,グ ラム陰性菌を含めた β一ラクタマ ーゼ産

生菌に対する抗菌力が増強されているので,グ ラム陽

性菌からグラム陰性菌まで幅広い抗菌スペクトラムが

得られる特徴がある.こ の後者の代表 として,静 注剤

スルペラゾン(セ フォペラゾン十スルパクタム),経

口剤オウグメンチン(ア モキシリン十クラブラン酸)

があり,す でに多施設での治療成績がまとめられてい

る6・6).

さて,自 験例からスルペラゾンの臨床効果を考えて

みると,総 合臨床効果やUTI群 別効果については従

来 か らの諸 報 告4-14)と あ ま り変 わ らない成 績 で,有 効

率73.1%で あ った が,分 離 菌 の 消失 率 は63%と やや 低

率 であ った(Table9).こ れ はPseudomonasとS.

marcescensの 消 失率(そ れ ぞ2zSO%)が 悪 か った こ と

を反 映 した 成 績 とい え る,Pseudomonasの 消 失 率に し

ぼ って 諸報 告 の成 績 を み る と,43～100%に 分 布 し,

自験 例 のは や や 平均 を下 まわ る消 失 率 とい え た(Ta-

ble10).し か し,Fig.4に も示 した ご と く,invitro

で のPseudomonasに 対 す る ス ルペ ラ ゾ ンの 感 受性 は

比較 的 良好 で あ った が,複 雑 性尿 路 感 染症 とい う条 件

か らinvivoで の成 績 は下 が った のか も知れ な い.

スル ペ ラ ゾ ンの副作 用 に つ い ては,下 痢,GOT,

GPT上 昇,発 疹,動 悸 な どが いわれ て きた が,幸 い

自験 例 ではGOT,GPT上 昇 を1例 に認 め た のみ で
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Table6.Overallclinicalef竃cacyofSulperazoneclassified-by

typeofinfection

UTIgroup NO.ot● 巳8●8Exc● 皿●ntMOderab◎Poor

Monomicrobiallrrfection

1醜gro叩

(bd騨e且 且i㎎c邑theter)

2ndgro叩

(Po●tprestStectomy》

3圃6roup

(UPP●rUTD

4山gro叩

(Lo麗rUT1》

9

1

3

9

1

1

4

5

1

1

5

3

1

SubTota且 22
6124

(27.3%)(54●5%)(18.2%》

Po且ymicrobi邑 亘1㎡ ●ction

5thgm叩

(lodvellingc&此t●r)

6thgmup

(Noindwe且li㎎c紬eter》

2

2 1

1

1

S凹bTeta旦 4
1
(25.0%)

2
{50.0%)

TOTAL 26
7127

(26.9%》(46.2%》(26菖9%》

Table7.Docter'sevaluationofclinicalefflcacyofSulperazone

UTI醒roup NO.ofc85e8ExcellentModerateM置M Poor

Monomicrobia蓋Infec愈ion

1●t8ro叩

α図臨●llingcatheber)

2蹴1麟roup

(Po5匙pro5¢ 醜ecto皿 ▽)

3rd8mup

ω 卯erUTD

4thg脚o叩

(Lρ騨erUT1)

9

1

3

9

1

4

6

1

1

4

歪

1

1

1

S凹bToぬ1 22 51232

(22.7%》(54.5%)(13.6%)(9,1%)

Po1ymicrobia塵Infect垂on

5thgro凹P

(rntlwellingcatheter}

6thgm凹P

(Noindwellingc&thetgr}

2

2 1 蒐

2

SubTotal 4
1
(25.0%}

12
(25.0%)(50.0%)

TOTAL 26 61244
(23.1%)(46.2%)(15.4%)(15.4%)

重篤なものは経験されなかった.

ま と め

三重県下の4施 設において,5～7月 の3ヵ 月間に

おける尿路感染症患者の尿中分離菌の動向を検討し,

耐性菌の問題より β一チェカーを用いて β一ラクタマ

ーゼ産生菌の頻度を調ぺた.ま た,β 一ラクタマーゼ

阻害剤配合の静注抗生剤,ス ルペラゾンの複雑性尿路

感染 症 に 対す る細 菌学 的効 果 を 併せ 検 討 した.

1.尿 中分 離 菌460株 中,グ ラ ム陽性 菌135株,グ ラ

ム陰 性 菌325株 で,β 一ラ クタ マ ーゼ 産 生菌 は グ ラム陽

性菌 の14%に,グ ラ ム陰性 菌 の60%に 認 め られ,全 株

中 で ぐ46。7%を 占め た.

2。 菌 種 別 に みた β一ラ クタ マ ーゼ産 生 菌 と して は,

Pseudomonasaeruginosa,E.coli,Serratiamarcescens

が グ ラ ム陰 性菌 中に 占め る 頻 度 あ る い は β一ラ ク タマ
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Tablc8. β・lactamaseproductioninorganismsisolatedfromurine

w玩hSulperasoneandbacteriologicalresponse

ofpatientstreated

伽

No.

聰

No.ofRespons

Case-iveness

β一Lac鰍mase

Prod㏄ 価on

Bacterio且ogicalResponse

IsolatedOrgan㎞ 憾 PC-aseCE_ase

SuppressedUnchangedEradicated

EradicatedReplacedRate(%)

GramPositi鴨Strains

S.aureus 1 1 100.0

17

19

26

S.epidetmidis

S.epidemidis

S.epidermidis

1

1

1

2

2

(一)

(一)

(一 》

(一)

i

l

1

3 3 100.0

5

7

8

12

13

22

Strep.fa㏄a置is

Strep.faecalis

Strep.faecalis

Strep.faecalis

Strep.faecalis

St爬p.faecalis

1

1

1

1

1

1

1

3

3

2

2

2

(一}

(一}

(一 》

(一 》

(一 》

〔一)

(一)

(+》

(一)

(一 》

(一}

(一)

1

1

1

1

1

1

6 4 1 1 66.7

SubTotal 10 0/8 1/8 8!10 1/101/100!10 80.0

GrarnNegativeStrains

25

6

9

11

15

21

Ente「obacte「cloaoae 1 1 0.0

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

1

1

1

1

1

3

3

3

3

3

(一)

(一 》

(一)

(一)

(一)

(一)

(+}

(一)

1

1

1

1

1

5 4 1 80.0

23 KlebSiellapneumoniae 1 3 (+) (一 》 1 100.O

1

3

4

10

16

20

Pseudomonasaeruginosa

Pseudomonasaeruginosa

Pseudomonasaerugin()sa

Pseudomonasae「uginosa

Pseudomonasaeruginosa

Pseudornonasaeruginosa

l

l

1

1

1

1

2

2

1

2

1

1

(一)

(一)

(+》

(一)

(一)

(一)

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

(+)

1

1

1

1

1

6 3 2 1 50.0

18 ProteusvUlgaris 1 2 (一) (一) 1 0.0

14 Providenciarettgeri 1 3 (一) (一) 1 0.0

2

9

Serratiamarcescens

Seπatiamarcescens

1

1

1

0

(+》

(一 》

(+)

(+) 1

1

2 1 1 50.0

SubTotal 17 3/15 grt5 9/17 0!177!171117 52.9

TOTAL 27 3/23 10!23 17/27 1/278!271!27 63.0



1514 泌尿紀要en巻8号ig88年

一ゼ産 生 頻度 の点 か ら代表 的 な もの とい えた .ま た,分

離 検 出頻 度 が低 くて も高 率 に β一ラ クタマ ー ゼを産 生

す る菌 種 と して,Acintobacter,Klebsiella,Citrobacter,

Enterobacter,の 各speciesが あげ られ た.

3・ β一ラ クタ マ ーゼ産 生 頻度 の 高 い6菌 種 につ い て

スル ペ ラ ゾ ンに対 す る感 受性 を み る と,全 体 と して は

フ4%に 感 受性 がみ ら れ た がE.coli,Klebsiella,S・

epidermidis,Pseudomonasaeruginosaで は比 較 的 良好

で,Entere.clacae,Serratiamarcescen5で は あ ま り良

くなか った.

4.複 雑 性尿 路 感 染症26例 を対 象 に した ス ルペ ラ ゾ

ンの 臨床 効果 と して,有 効 率73.1%,分 離 菌消 失 率63

Table9.overalleffect三venessrate1Eradicated

rateofβ ・lactamaseproductionorg・

anismsbySulperazone:Literature

SU「vcy

Reporters (ROf.No.)OveralleffeCtivenessEradiCated
rate(%}rate(%)

Haradaetal,(8》

Okadaeta1,(9)

Ohkawaeta1,(10》

Akazawaeta1,(11)

Yasukawaeta1,(12)

Fugirnuraeta1,(13》

Hayashieta1,(!4)

72.0

79.0

7L9

70.0

78.0

68.2

71,9

83,0

70.0

73.1

93.8

84.0

8蒐.7

73.0

Table10。 EradicationofPseudomona∫aeruginosaby

Sulperazone:][・itcraturesurvey

RepOrters(Ref.No.) No.oferadicatedstrains/Eradicated
No.ofisolatedPseudomonasrate(%)

Haradaeta1,(8)

Okadaeta1,(9)

Ohkawaeta1,(10)

Akazawaetal,(11)

Yasukawaeta1,(12)

Fngirnuraeta1,(13》

HayaSliietal,(14)

4/5

1/2

5/9

1/2

1/1

7/10

3/7

100,0

50.0

55.6

50.0

100.0

70.0

43.0

Tota1 22/36 61.1

%が 得 られ た.inviVOで のPsettdomonas.Serratiaの

消 失 率 はそ れぞ れ50%と やや 低 率 で あ った.

5・ ス ルペ ラ ゾンの副 作用 は 少 な く,細 菌 学 的特 徴

か らみ て複 雑性 尿 路 感染 症 に対 して有 効 な静 注 薬 剤 と

考 え られ た.
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