
709

〔璽愕銀漏

女子急性膀胱炎に対するCephalexinならびに
  CephaloglycinのDouble・blind法による
           臨床効果について

大阪厚生年金病院泌尿器科（主任：柏井浩三博士）
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EVALUATION OF CEPHALEXIN AND CEPHALOGLYCIN

IN FEMALE CYSTITIS BY DOUBLE BLIND METHOD

Sunao YAcHiKu， Hajime NAGATA and Kouzou KAsHiwAi

From the DePartment of Urology， Osaka TVelfare Pension HosPital

        （Chieノ’K． Kashiwai，」匠1）．）

  Cephalexin and cephaloglycin was evaluated by double blind method in 32 female cases

ef acute cystitis． The dosage for each drug was 1．O g per day or 1．5g per day for 5 days．

  No statistically significant difference of cエinical response was observed among 4 dosage

groups of the drugs and the results of bacterio！ogical investigation showed that the both drugs

have broad antibacterial activity and good susceptibility．

  Thus， cephalexin and cephaloglycin were evaluated as drug to be very effective for

urinary tract infections．

  As far as the criteria for evaluation of clinical response is concerned， we established

a criteria consisting of clinical symptoms and laboratory findings and tried to compare it

with other criteria already reported．

  It is considered that our criteria have a rationale， and that a more rational criteria

should be standardized as soon as possible．

 cephalexin（以下CEXと略）， およびce－

phalo9！ycin（以下CEGと略）は，最近開発

された cephalosporin C系の新しい経口投与

用抗生物質であり， Fig．1に示すような構造

式を有する．

 これら抗生物質の尿路感染症に対する臨床的

効果については本邦においても，大越ら1），落

合ら2｝，中新井ら3）をはじめ多くの研究者によ

って報告されている．

 われわれは今回，塩野義製薬株式会社より両

剤の提供を受け，女子の急性単純性膀胱炎患者

を対象として，その臨床効果を検討したのでこ

こにその成績を報告する．なお薬剤の効果判定

方法について若干の考察を加えた．

方 法

 1．検査対象

 各薬剤の効果判定の便宜を考え，臨床症状が，ほぼ

均一な二丁を呈する女子の急性単純性膀胱炎の初診患

者60名を対象とした．しかしながら，投薬後来院せず

経過観察ができなかった患者や，投与中に月経などか

ら，検査成績を得ることができなかった患者，検査成

績の記載が不充分な患者，および膀胱炎以外の尿路感
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染症が発見された症例を除外したため，最終的に対象

となりえたのは32名で，年令は21才から80才の範囲に

あった．

 採尿方法は，外陰部，尿道口を0．！％マーゾニン水

で消毒したのち，自排中間尿を採取した．ネラトンカ

     Table 1 判 定 基i準

 ce／oha／exin （CEX）

                  OOOH

   ce，DhaLog！＞xci，o （CEG）

                  COOH

  αmi／フobeiつZ：yL A）entciLLbつ（・4B－PC）

         o

◎鍬薫製1肱
       Fig．1 CEX， CEG， AB－PCの構造式

                 Table 2 効果判定基準（高安・ほか，1966）4）

症状所見不変改善消失
自  覚  症  状
（排尿痛・頻尿）

2 1 o

尿   所   見
（白血球・赤血球）

6 3 o

禦養．検瀞・ 2 o

臨床症状 不 変

改 善

消 失

（＋）

（土）

（一）

6点

3点

0点

総 合判定
有  効 Ors・ 6

無  効 7”v12

検査成績 不 変

改善
消 失

（＋）

（±）

（一）

4点

2点

0点

Table 3効果判定基準（生亀，1970）5）

寸前撫影囲酬舳球・計
臨床症状  検査成績 合計刷判定 著 効

（一） （一） o 著 効

土

土

±

十

二

十

土

十

十

土

2

3

4

5

6

7

8

有 効

有 効

効 果
不  明

円 明

無 効

十 十 10 1無効

0

1－v3

o

o

lrv3

1一”3

0

1－」3

0

1－w3

4

o

o

4

0

4

0

4

4

4

4

4

o

o

0

4

0

4

4

4

0

1rv3

4

4

5一一」7

5tv7

 8

9’v11

8

8

8

 ！2

13～王5

 16



Table 4 CEX（1．Og）投与群

自覚症状 尿沈澄所見 尿 細 菌 培 養 所 見 効果判定

No．

症例

感受性試験（DISC法）

高効
ﾀら果

ﾉ判よ

生効
T山果

ﾉ判よ

年令 経過

頻尿 排尿痛 残尿感 白血球 赤血球 細菌1
       1菌       ；

ﾛ   種i
@      i数       1

・1・

 1EMiSM l

K耶CiCP
@i 1

登T 窪R C碁 登X

副作用

臨に

`錘
拍子

総合判定

碇i碇

       前
1 1 Y．Y． 1 50

       後

・÷卜＋鋤・一・月P・…u・

一 1 一 1 一 11－21 1－O

2 1 K．H．
  前 一
32

  後 一

什 昌 多数23＋

M 一 1 4－51 1一〇1 一

3 1 T．M．
  前 朴 廿 卦
48

  後 一 一 一

多数67＋
1－OI 1－21 一

       前
4 1 Y．Y． 1 50

       後

弓 卦 升 多数2 3十

二と   一   一   5－6  1－O  一

       前
5 」 T．E． 1 25

 i    後
 ［

十 十 十 多数9－10十

一 1 一 1 一 t 1－21 1－21 一

       前
6 i N．T． 1 28

       後

1十 骨 甘 多数多数

一1－1一 lioriO［ 3－41

十

Staphyl． epider．

E． coli

E．co王i

E． coli

lltit EEIIreCpOtii．．i．a－eLugat！Lii一］

Proteus

8． ro × 104

＞105

＞105

＞io5 1 一

  1

－i

掛 骨 升 卦胴＋可什      （o）
      著効一（o）1一（o）
     著効

掛 汁 掛 ＋ 掛 十｛一升 十f
     （5）
       有効二1二（3）±（2）

     有効

÷卜 十卜 十  十
一（・）一（・）編罰

JI／6i－los 1：”I－i

〈1噛1再1

葺 皆 惜，四
十］十

・（・）・（・）編鯛

＋ 惜 一 一

‡世＝＝

十ff 網
惜

一（・）一（・繍著効

＞105 帯 廿 十卜一H一皆
一（・）・（・）混乱

著効

有効

著効

有効

著効

有効

＞

g
彗

：

訟

6
・g

冨

bl
鐙．

伴

9
V5

巴
pao

聴

5’

7 S．K． 42

前後 一一 昔一 十トー

8－5

P－2

・一・

堰E・一・卜

E．・・1i  l＞1…

m励、｝i＜1・
ト」粁

ｨ ＃

一十 十一1幽 一掘・十 一廿廿

帯＝ 掛＝ 惜旨甘

¥  一
?                一

一
一（O） 土（2）

（2）

L効
有効 著効

Pil

H



Table 5 CEX（1 S g）投与群

．自覚症状 尿沈渣所見 尿 細菌 培養所 見 効果判定

滴 感受性試験（DISC法）

高効生効
D果に判に判よ よる定る定

No．

症例 年令 経過

頻尿 排尿痛 残尿感 白血球 赤血球 細菌

菌     種

数

PC
奄f
AB

撃oC EM SM KM TC CP
豊T 豊R 登G 宣X

副作用

臨に
ｰ乏症判状定

検に
ｦ成判績定

総合判定

鐸

N

       前
1 1 A．M． 1 30

       後

｛！’ L H 1 i＋ 1 ｛2’ XF s”71 ’ 1 s”ia8g／／i． epider．）1 ＞io5 1 ：

土   土   ＝ヒ   ！－2  ／－O  一                       一

一 甘
卦 冊

一 升 掛 一
＋ 昔 惜 ・（・）一（・）編働

       前 廿 ff 粁
2 1 O．M． 1 27

       後 一 ± 一

多数15－20十 E．coli     ＞105 ＿ ＿

3－31 1－11 一 ［Strept． faecalis． 1 〈lo3 1 H 1”十

一 冊 掛 一

一一1十1十

柵
・（・）±（・）繍葡

       前 卦
3 1 N．Y． 1 26

       後 一

軒 升 多数多数十 E．coli

土  一  3－52－3 －  E．coli

s．sx 1041 一 1 H

〈io31－1一

＋ 珊 一 冊   素

立 柵 惜 冊 卦 五 十

土（・）土（・）謁有効

       前
4 ［ F．T． 1 40

       後

十ト 升 廿 多数多数十 E．coli

－1－i－i1－21 1一〇1 一IE． coli

＞105 一 冊

く103 一 甘

升 甘 一 廿 什 ＋ 珊               璽一（・）一（・）二二

    一 卦   卦   升

       前
5 F O．M． 1 27

       後

十壬一  十｝一  甘   多数9－！0  土

一 L－ 1－ 10－118－10i 一

心。鼠ep、der．｝＞1・5 ＋ 紐 一 卦 帯 一（・）±（・）繍有効

       前
6 1 S．T．1 63

       後

粁 甘 廿 多数

十1－1－11－2

3－4 十 Klebsiella     ＞105 －

4－5 －  Strept． faecalis．   ＜103  H十  1什

什 ＋ 一 “H一 什 升 一 粁

一 一 十 升 十 十 一 一

・（・）・（・）一一

       前
フ 0．S． 21
       後

＋遷座鐡・一1愚。飾．，p、der．｝

一 i 一 r  一 12－2L O－11 一

＞1・・＝9＋網＋9 十  十

十  十 一（・）《・）潟著効

8 K．K． 21

前後 骨一 什一 卦一

0－！

多数「3。一3。

@0－1

十一 E．coli

d．coli

＞105

モ撃盾R

豊平

朴

冊 冊 惜     掛

ﾃ     卦

帯廿

一 《O） 一（0）
（0）

?
著著効

著効

有効

有効

著効

著効

著効

著効

X一

心

寒

：

塗

餅

6
vo

訂

皆
酋．

陛

g
嘗
巴
8H

養．



Table 6 CEG（1．Og）投与群

自覚症状 尿沈渣所見 尿 細 菌 培 養 所 見
副  効果判定 一 一 ．「

No．

症例 年令 経過

感受性試験（DISC法）
一門

高門生効
l果肇果に判に判よ よる定る定

頻尿 排尿痛 残尿感 白血球 赤血球 細菌

菌     種

菌数

PC
hG
AB

hPC EM SMKM TC CP
豊T 養R 宣G

． 一  ．  ． 『 一

lX

作用 臨に
ﾙ三隅

．検に総
泓苣ﾑ定定

      前±卦土
1 1 1．Y．151

      後 一 ± 一

多数5－6＋ Proteus

3－41 3－41 一 1Proteus

＞io51＋［＋

〈io31－1＋

■惜＋
一 惜 ＋

一一・

y（・）・（・）繍鯛

2 1 N．Y．
 前十ト
34

 後 一

甘卦多数19＿10
    t
土   一   4－5 2－3

下肥．，；、d。，．｝’

Staphyl． epider．

・・9・1・・＝耳掛＃棋＃丁掛＃［一‡‡

＜103 一 一昨      一 一 一汁 升 十 ＋

・（・）土（・）謁有効

＝有効

有効

3 1 N．T．  前廿骨卦46

 後 一 一 一

多数5－6十 Proteus

6－81 O－／1 一lProteus

8．5×104  甘

くio3 ［ 一 1 ＋

   ＋ 惜

＋ 掛 ＋

 ＋ 二

十1十1一

一（・）・（・）陣門葡

      前廿
4 1 S．K．］ 39

      後 一

一H一一Hr 多数5－6十

±  1 －  1 1－21 O－11 一

      前
5 f  T．S．131
      三

十 卦 十 多・数10－12十

一 1 一 1 一 1 1－21 2－31 一

      前
6 1 T．R．123

      後

卦 H H 多数多数＋

一  1 一  ］ 一  1 1－21 O－11 一

E． coli i ＞io5 ［一1一［ 1十1一 一1一

§1醗1盤艦：｝＜1。・＃冊せ；廿＝＃

冊 ＃・…一…繍有効著効

Staphyl． epider．   ＞105  掛  十丹  十寸 十指 刊 十ト

 …（・）一（・）翻著効著効

ξ齢．aure。，．｝＞1・・喜耳廿堪＃＝＝喜＃ 掛
Staphy1． epider，   ＜！03  十卜 十二     一  十  一｝十  十  ！十  十ト 1十  十

    （o）
     著効著効
一 （o） 1’ 一 （o）

    著効

      前
7 1 T．Y． 1 26

      後

閑！＋IX数鋤・
?・…1i

一一一
Q5－28］ 5｝7 ｡E・9？！’

＞io5 1－1一

くio3 1 一 1 ff

＋ 田

草惜

一 吊紐掛二
一    惜掛

一（・川・）繍葡羅

      前H－
8 1 1．T． 1 23

      後 一

十F ［ ” 1 s－71is－201 十 1 E． coli

目土1－20－／－E。coli

＞io5 1 一 ［ 一

くio3 f  一1一

一 柵 冊 一 十 十 一 十

一  卦 一    十ト升

・（・）一（・）編醐舗

〉

轟

寒

二

ゆ

る

，E3

冨
oH
器，

吋

g
参
座

二
者．

      前
9 1 S．K．1 36

      後

目 廿 卦 多数2－3十 E．coli     ＞105 ．． 上

土  一  一 21－22 7－8 －  Staphyl． epider．  ＜103  一  十r

苗鰍撫1に指・（・）・…輻無効羅

10 N．Y， 32

前後 廿一 廿一 廿一 多数

Q0－30

多数

O－1

十一 E。coli

rtaphy1． epider．

＞lo5

モP03

一 一十 一
措． 一什

｡冊 惜

什 什卦 升廿

一
一（・）・（・）翻有効雑

1

謡
co



謡

膳

Table 7 CEG（1．5g）投与群

自覚症状 尿出品所見 尿 細 菌 培 養 所 見 効果判定

感受性試験（DISC法）
No．

症例 年令 経過

頻尿 排尿痛 残尿感 白血球 赤血球 細菌

菌     種

菌数

PC
zG
AB

hPC EM SM KM TC CP
宣T 豊R 養G 登X

副作用

臨に
oﾇ判状定

臨写
総合判定

高野
ﾀら果

ﾉ判よる定

生野

ｯ果

Q判る定

       前」升＿
i 1 M．Y．i 36 1 ’T’ 1

       倒±一土

多数多数十 E．coli

2－2多数一

8．5×104 紐 十十！ 一1一 1 十 一H一

     （8）
        判定十（6）土（2）効果有効
        不能    不明

2．1 M．Y． t 30

前

後i

卦 十｝粁 多数多数十 E．coli

一 1 一 1 一 ［ 2－2［2 or 一2sl 一 1 E． coli

＞105

〈lo3
一H｝

什 冊 柵 柵 頸

骨 一什 惜 升

一 甘

H十 惜

一（・）・（・）繍輔罰

       前
3 1 S．N．1 36

       後

       前
4 i T．M． i 80

       後

       前
51T．E．125
       後

立 十← 朴 多数4－5十 E．coli

－ 1±1一 ［1－11 3－4・1 一 IProteus

8．5× 104

〈103

十卜掛

骨

十  十  十

  十1十

・（・）・（・）謁醐翻

什 十卜 朴 多数10－20十 E．coli

－1一［一1！一2［ 1－ol 一［E． coli

＞105

〈103

十卜 ÷ト 十ト 十ト H十  ｛什  冊  冊

           冊 十ff

一（・）一（・）二二二

一H一 一 甘 多数3－4十 E．coli

－ 1 －  1 － 12－21 1－Ol 一

6．5× lo4 十F 一！卜1十1 惜 珊 一Ft ＋
一（・）《・）翻著効著効

       前
6 1 K．R．1 30

       後

卦   甘 多数8－9十 Staphy1． epider． ＞！05 十 冊 惜 朴 升 升 冊 甘 冊 十 一H十

十 一 一 多数4－5一           一

     （フ）
        判定±（3）＋（4）効果無効
        不能
    不明

N，）i

匙

寒

r．

帥

6
8
冨
？ii’

屡．

伴．

9
喜
臥
．o

署

B’

7 S．T， 65

前後 升一 什一 卦一 多数10－15

P－2 2－1

十一

講蹴。＿｝Proteus

＞105

モ撃盾R

早｝ 耳 ；
十十一

± ＝一 ＝一
十督十 十十十 六十卦

不一

一
一（O） 一（0）

（O）

? 著効 著効
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テーテルによる導尿はおこなわなかった．

2．投与方法

 CEX， CEGのおのおのを1日195日間投薬群と

1日L595日間投薬群に分け，合計4群をつくり来

院順に無作為割付けによるdouble－blind法を採用し

た．

 3．検査項目

 投薬前および投薬後の自覚症状，とくに，頻尿，排

尿痛，残尿感などをじゅうぶん問診し，その程度を，

著明に症状のある状態（甘）から消失（一）まで，4

段階にわけ，冊，＋，±，一としてあらわした．尿沈

渣所見は白血球，赤血球，細菌を検鏡し，尿細菌培養

所見は，同定，菌数算定，disc感受性について検討し

た．

 4．効果の判定

 投薬前および投薬後の臨床症状を重視し，その改善

の程度と，尿沈台所見および尿細菌培養所見などの検

査成績の改善の程度をTable 1に示すように組み合

わせ，判定の基準とした．なおその判断は，臨床症状

では，まったく症状のなくなったものを「消失」と

し，複数の医師の判断により明らかに症状の好転を認

めたものを「改善」としてあらわした．検査成績では

尿沈渣所見と培養結果の両方の改善もしくは一方の陰

性化と他方の改善の場合のみを「改善」と考え，一方

でも不変のとぎには，他方の陰性化があっても「改善」

とは考えなかった．今回の検査ではすべて自排中間尿

であるため，尿沈渣所見では強拡大で白血球，赤血球

とも1～2個は消失と考え，培養結果においても103／

m1以下の菌数では陰性化としてあつかった．また高

安ら（1966）4）による判定基準（Table 2），および生

亀（1970）5）による判定基準（Table 3）にもとづいて

同時に判定し検討を加えた．

中止することなく一過性に治癒した．

Table 8 臨床効果の比較
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症徽舗繭雑購
CXE（1．Og）群

CEX（1．5g）群

CEG（1．O g）群

CEG（1．5g）群

7

8

10

7

3

3

2

3

 ［

41
，1

7 ・1

2

o

o

1

2

o

成

o

o

o

 2．菌種と薬剤効果

 分離菌は，Table 9にまとめたように， E． CQliが

最も多い．その他グラム陰性菌としては，Proteus，

Klebsiellaが同定され， グラム陽性菌としてはSta－

phylococcus epidermidisとStaphylococcus aure－

usが認められている，

 これらの菌株に対するCEX， CEGの効果はTable

4－7からわかるように，投与後全例にわたって菌数

Table 9分離菌種
！． E． coli

2． Proteus

3． Klebsiella

4． Staphylcoccus epidermidis

s． Staphylococcus aureus

22（4）菌株
6（2）
工

7（4）

2． （2）

計 38 （12）

績

（）内は混合感染をしめす．

Table 10 ディスク法による感受性成績

柵 甘 ＋ ．計

E． coli

1 cEG

CEX
AB－PC

 1．臨床効果

 各4群の最終的な対象患者数はTable 4－7からわ

．かるように，CEX 1．09／日群7名， CEX 1．59／日群

8名，CEG LOg／語群10名， CEG 1，59／日9e 7名で

あった，Table 8に示すようにCEX投与群では，

1．09／日，1．59／日群ともに無効例なく，全例有効で

あった．つぎac CEG Lo9／日誌10例中効果不明と判

定した1例をのぞき，他は有効であった．CEG 1．5

9／日群では， 7例中2例に効果不明例を認め有効率

はやや低下していた．

 この短期間の治験中副作用を認めたのはCEX 1．5

9／日投薬群中1例で，軽度の下痢を認めたが投薬

Proteus

Klebsiella

Staphyl．
  epidermidis

Staphyl． aureus

CEG
CEX
AB－PC

CEG
CEX
AB－PC

CEG
CEX
AB－PC

CEG
CEX
AB－PC

5

8

2

0

2

1

o

o

o

o

1

3

o

o

o

3

5

5

2

3

2

0

1

1

1

2

2

o

o

2

5 ［’2

7iil
glllili3 LiP

！5

21

1

0

1

o

o

2

o［i

gig

3

2

0

1

1

0

o

o

o

o

o

o

3

5

6

1

1

1

4

5

5

1

1

2
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は103以下になり，グラム陰性菌からグラム陽性菌ま

で広範囲に有効であることを示している．

・つぎに，各菌種の感受性についてCEX， CEGに

aminobenzyl penicillin（AB－PCと略）を対照とし

てまとめた．その結果をTable 10に示す．

 E．coIiでは， AB－PCの耐性率が65％であったの

に比し，CEXは4．5％， CEGは13．3％ときわめて低

値をしめしている．その他の菌種に対しても感受性は

非常に良好である．

       考     按

 1）CEX， CEGの臨床効果について

 cephalosporin C系のcephalothin， cepha－

10ridineはすでに尿路感染にぎわめて有効な薬

剤として，われわれ泌尿器科医に欠かせない薬

剤になっている．しかしながらこれらは経口投

与することができず，同系統の経口可能な抗生

剤の出現が待ち望まれていた．CEX， CEGは

そのcephalosporin C系の経口投与抗生物質

としてE．Lilly社にて開発された．われわれ

の今回の治験成績から，急性の女子膀胱炎に対

する治療効果は，両剤とも予期以上の効果を示

し，とくに，CEXは1．09／日工，1．59／日群

とも100％の有効率を呈した．

 CEGはCEXにくらべると，やや有効率の
低下を認めるが既存の抗生物質に比してその効

果は凌駕しているように思える．

 両三とも1．09／日群と1．59／日群の間には効

果に相違はなく，われわれが対象とした疾患に

ついては， 19／日でじゅうぶん効果があるこ

とがわかった．しかしながら，今回のようva 5

日間の投薬よりもう少し期間を延長して投薬し

たほうが，より完全な治癒率を得ることができ

たと思われる．

 尿細菌培養結果から，CEX， CEGともグラ

ム陰性菌からグラム陽性菌まで，広範囲の菌種

に有効であることが確認され，またAB－PCに

くらべ，各菌種の感受性はよく，耐性菌の発現

はわずかであり， しかも副作用はほとんどな

い．それゆえ，尿路感染症の治療に，両薬剤は

まず最初に選択されるべき，新化学療法剤であ

ると思、われる．

 2） 効果判定について

 薬剤の臨床的効果判定は，対象がおのおの生

活環境の異なる，かつ精神的感受性も異なる

「人間」であるところに画一的に決めにくい困

難さがある．

 現在まで多くの人びとによって，より良い判

定の基準を求めて，種々の試案が提出されてい

るが，まだ確定的なものはない．

 一般に臨床効果の判定基準として問題になる

のは，自覚症状，尿沈澄所見および尿細菌培養

所見の3者であろう．どの項目が欠けても，判

定には危険であり，常にこの三者をともに考慮

に入れるべきである．

 最近これら三者の程度を点数であらわし，効

果の判定をでき’るだけ客観的に示そうという試

みがさかんにおこなわれている．われわれもそ

の主旨には賛成であるが，下記のような欠点に

ついて考えられねばならないと思う．すなわち

各項目に何回を配するかという問題も，かなら

ずしも客観的に解決されていないようである．

たとえ，それが含理的な配点であっても，患者

の症状なり，検査成績の改善の程度の判定は，

主観的にならざるをえない． 西浦ら（1970）6｝

がいうように「元来疾病が治癒したか，快方に

向かっているかは，個々の患者に対し，臨床医

が判断すべきことではないか」とはまさにその

とおりであろう．

 今回CEX， CEGの臨床効果を判定するにあ

たり，種々の判定基準を検討したが，必ずしも

満足のできる基準がない．とくに自覚症状に対

して，その比重があまりに軽きにすぎる傾向に

ある．患者にとって症状は病気そのものであ

り，われわれはもっと臨床症状を重視したい．

そこで新しい判定基準を考案することにした．

こまかい項目による点数制度よりもかえって，

簡単に分類した項目による評価のほうが結果的

にはより客観的に判定できるのではな：いかと考

えた．それゆえ，じゅうぶん注意を払った臨床

症状と，尿沈渣所見，尿細菌培養の結果を一括

した検査成績の2項目について検討した．その

おのおのの項目を3段階にわけ，そのおのおの

を組み合わせると，Table 1のように9組の組

み合わせができる．このうち両者ともに改善さ

れた状態までを有効とし，それ以下は効果不明

または無効とした．なお，臨床症状を重視する
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という観点から，これを6点，検査成績を4点

として点数制を加味すると，うまく順位に添っ

た．けれどもこの点数の配分には，論理的根拠

は乏しい．しかし，この臨床症状と検査成績の

組み合わせによる判定は，一・般臨床医が無意識

のうちに日常おこなっていることであり，誤り

のないものであると考える．

 さらに，われわれの判定が，すでに発表され

ている判定基準，とくに点数制による判定と比

較して，その結果に相違があるかどうかをしら

べるために，前記2者の判定法による結果も，

Table 4－7に示した．このうち，高安ら4）に

よる判定がわれわれの結果によく一致した．し

かしながら，生亀5）による判定法では判定不能

に陥る場合がある．たとえぽ，臨床症状は不変

にかかわらず，検査成績の改善している場合，

また臨床症状や尿細菌は陰性化しているにかか

わらず尿沈渣所見の改善がみられない場含には

判定する項目がない，等の不備がみられた．こ

れらの判定結果と比較しても，われわれの判定

基準はいちおう満足すべきものであると判断し

た．けれども各機関から提出される成績がおの

おの異なった基準にのっとっているのは成績の

比較や，統計処理上はなはだ不便であり早急に

含理的な統一基準の設定が切望される．

結 語

女子の急性単純性膀胱炎32例に対し， CEX

とCEGのおのおのを1．09／日5日間投薬群

と，1．59／日5日間投薬群に分け，合計4群と
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し，double－blind法で，その臨床効果につい

て検討した．CEXは投与量に関係なく全例有
か

効と判定され，CEG 1．09／日群では10例中9

例が有効，1．59／日群では7例中5例が有効で

あり，各群の間に有意の差はみられなかった．

また細菌学的には，広範囲の細菌に有効であ

り，感受性がよく耐性菌はき’わめて少ないこと

が証明され，両薬剤とも尿路感染には非常に有

効な薬剤であることを確認した．

 効果の判定基準には臨床症状と検査成績を組

み含わせた方法を考案した．すでに発表されて

いる判定基準による判定と比較検討した結果，

われわれの方法が妥当な方法であることが証明

された．しかしながら早急に統一された合理的

な判定基準の設定が必要であることを強調し
た．
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