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膀胱炎症例におけるCephaloglycinの使用経験
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CLINICAL STUDIES OF CEPHALOGLYCIN FOR CYSTITIS
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  Cephaloglycin was administered to 43 cases of acute and chronic cystitis on dosage of 1 to

2g daily for 7 to 14 days and the following results were obtained：

  1） An excellent clinical response of cephaloglycin was observed in all 9 cases of acute

uncomplicated cystitis．

  2） ln 21 cases of chronic uncomplicated cystitis， the clinical response was excellent in 12

cases， good in 3 cases and poor in 6 cases with 71．4％ of effectiveness．

  3） ln 13 cases of chronic complicated cystitis， the response was good in 2 cases and poor

poor in 11 cases wjth 15．4％ of effectiveness．

  4） Side effects of cephaloglycin were observed in 4 cases （9．3％） out of 43 cases and they

were gastric discomfort in 2 cases， aestric discomfort and diarrhea in 1 case and vomiting in

1 case．

  These 4 cases were all on dosage of 2 g daily， and the drug was necessitated to withdraw

in the’ モ≠唐?with vomiting．

は じ め に

 尿路感染症は，泌尿器科領域においてもっと

も多く遭遇する疾患であり，また重要な部門を

占めているが，種々の抗生物質の出現により，J

その治療は著しい進歩を遂げている．しかし最

近尿路感染症で問題とされているものに，慢性

症例では難治性の傾向の認められることと，グ

ラム陰性菌による感染の増加がある。グラム陰

性菌に有効な薬剤がつぎつぎと開発されてはい

るが，これらの薬剤もしだいに耐性を獲i得し，

また腎毒性を有するものが少なくないので，長

期間の使用にたえうる薬剤が割合に少ない．こ

のため，私ども泌尿器科医は，日常の一般診療

ではなはだ困ることが経験される．

 今回，シオノギ製薬株式会社より，cephalo－

91ycin（CEG）の提供を受けたので，これを膀

胱炎症例に投与した使用経験を報告する．
＊講師，＊＊助手，＊＊＊研究生
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        性状および組成

 CEGは，最初に開発されたcephalosporin C系の

経口抗生物質である．したがって，従来使用されてい

るcephalospgrin C系の注射薬剤であるcephalothin，

cephac loridineと類似した構造式を有している（Fig．

1）．性状は，白色の結晶性粉末で，水にわずかに溶

け，多くの有機溶媒にはほとんど溶けない．飽和水溶

液（約0．8mg／m1）のpHは，3．0僧5．5である．

杉田・ほか1膀胱炎・Cephaloglycin

         の49株，KZebsiellaの27株などである．
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   Fig．1Cephaloglycin（CEG）の構造式

        細菌学的検索

 CEGの抗菌力を知るために，1969年6月より1970

年5月までの1年間に，当科を訪れた外来および入院

患老の尿中より分離されたグラム陰性菌189株を対象

として，disc法により薬剤感受性を検索してみた．

これは，常用9種の薬剤とと竜に，CEGでは30 mcg

のdiscを用いて感受性試験をおこなったものである

（Table 1）．

 まず尿中よりの分離菌株の種類についてみると，も

っとも多いのはE．coliの61株，つぎにProteus群

                  これらに対す

るdisc法よりの感受性率をみると， CEGにもっと

も多く感受性を示したのは，E・coliの96．7％であり，

つぎにKlebsiellaの41．8％，一Proteus群の22．4％で，

その他のPseudomonas，腸内細菌類似のグラム陰性桿

菌やAerobacterでは，10％以下の有効率を示すにす

ぎず，Citrobacterでは全く感受性が認められていな

い．

 つぎにProteus群を分類して， CEGの有効率を検

討してみると（Table 2），感受性を有している．のは

Prot． mirabilisのみで，73．3％の菌株に感受性が認

められている．

 すなわち，尿中より分離されたグラム陰性菌のdi－

sc法による感受性試験でみると， CEGがもっとも有

効なのはE．coliによる尿路感染症であり．，つぎに

Klebsiellaによるものであるが， Proteus群によるも

のでは，Prot． mirabilisによる感染症のみに有効で

あることがわかる。

 なお，CEGの感受性率は，同じcephalosporin C

系抗生物質であるcephaloridine（CER）と，ほぼ等

しい成績が示されたものである．

     使用対象ならびに方法

1．投与対象

1969年6月より1970年5月までの外来ならびに入院

Table 1尿中分離菌株のdisc法による感受性率（1）

菌

尿菌

株譲CEGA CCER T・
disc

cp SM K’M 1 cL NA GM
E． coli 61 196．7 f  65．61 88．5 1 32．8 39．3

7s．4 1 s2．o
93．4 1 91．8 1 100

Pγo’甜5 49 22．4 24．5 ！8．4 4．1 18．4 32．7 28．6 6．1 28．6 95．7

KZ6わs∫θ砺 27 48．11 22．2 40．7 14．8 18．5 25．9 70．4 81．5 74．1 100

．Ps翻40粥。ησs 16
・．・i

O 0 3ア．5 18．8 6．3 ！8．8 87．5 12．5 92．9

腸内細’菌類似の

fram（一）桿菌
13 7．7 23．1 7．7 46．2 30．8 23．1 46．2 76．9 46．2 80．○

且θγoうσ6’θ7 12 8．3 8．3 0 Q 8．3 8．3
41ブ  ・

33．3 25．O 91．7

0鉱γoろαo’θγ

   111  1

○ 0 ○
・．11

9．1 18．2 45．5 45．5 27．3 100

Table 2 尿中分離菌株のdisc法による感受性率（2）

菌

尿菌
tsk mi，li，ffivaiiil’e．ElrE；．pm．B－pclcny． Tr，

disc

CP SM KM CL NA GM
Pγ9渉．脇γα酬∫ 15 73．3 66．7 60．0 0 46．ア 73．3 46．7 0 80．O 86．7

Pγoム膿Zgαγ疹3 12 0 0 0 8．3 8．3 33．3 8．3 8．3 9．！ 100．

P70ム脚γ9σ航 12 0 8．3
 「
O 8．3 8．3 8．3 ．33．3 8．3 O 1QO

P70ムγθ渉’9副 10 0 ！0．0 0 O O 0 20．Q． 10．O@  l 10．0 100
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患者のうち，急性ならびに慢性膀胱炎をおこして来院

した43例を選んで，CEGを投与した．との43例の性

別は，男子16例，女子27例であり，その年令は20才か

ら77才におよんでおり，いずれの症例も臨床的に膀胱

炎症状が著明に認められたものである．つぎに症例の

内訳をみると，急性膀胱炎症例は9例，何ら基礎的疾

患を有していない，いわゆる単純性慢性膀胱炎症例が

21例，基礎的疾患を有している複雑性慢性膀胱炎症例

は13例である．これらの症例は，すべてCEG投与前に

尿培養をおこなっているが，各種細菌を1×10s／m1以

上に分離証明しえたのは34例である．．尿中細菌を分離

証明しえなかった9例は，すでに他医により治療を受

けていたが，難治性のため当科を紹介されて来院した

症例である．

 2．投与方法

 CEGの投与量は，1日1～29（4～8カプセル）

を6時間ごとに4回に分服し，7～14日間投与してい

る（例外としては，本剤の副作用のため5日間で投与

を中止した1例と，その他に20日間投与した1例があ

る）。この1日投与：量ならびに期間は，症状の強さ，

はじめて膀胱炎をおこしたか，再発性，難治性などに

より分けて投与している。なお投与にあたっては，本

剤の治療効果の判定のために，他の化学療法剤ならび

に抗生物質の併用をさけたが，症例によっては尿路鎮

静剤，あるいは抗浮腫消炎剤の併用をおこなってい

る．

 3．効果の判定方法

 CEG投与による臨床症状の変化を，自覚症状なら

びに尿所見により検討し，CEGの効果を，著効，有

効，無効の三段階に分けて判定した．なお複雑性慢性

膀胱炎症例では，1例を除きすべて膀胱留置カテーテ

ルをおいて本剤を投与しているので，これらの症例で

は尿所見のみによって判定している．そのほかに，本
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剤投与後の再発の有無についても検討するため，投与

終了後最長60日まで経過を観察している．

 著効：自覚症状が完全に消失し，尿所見も正常化し

たもの．

 有効：自覚症状，または尿所見のいずれかが完全に

改善されたもの．

 無効：自覚症状ならびに尿所見の改善がみられなか

ったもの，ならびにCEG投与中は自覚症状および尿

所見の改善がみられても，投与終了後2ヵ月以内に再

発したもの．

臨 床 成 績

 1，急性膀胱炎症例

 基礎的疾患を有せぬ単純性急性膀胱炎症例9例にお

いて，CEG投与による効果をみると（Table 3），ま

ず自覚症状消失までの日数は2～7日で平均では4．3

日，尿所見が正常化するまでの日数は4～7日，平均

5．8日である．CEG投与終了後，2例で7日間，7例

で14日間，経過を観察したが，再発は認めず，全例著

効と判定された，

 なお，これら9例の尿中より分離された菌株は7株

（2例で検出されず）で，E． coli 6株， Prot． mira－

bilisが1株であるが，すべてCEGに感受性を示し

ている，

 2，単純性慢性膀胱炎症例

 基礎的疾患を有せぬ単純性慢性膀胱炎症例21例につ

いてみると（Table 4），著効12例（57。1％），有効3

例（14．3％），無効6例（28．6％）で効果の認められ

た症例は15例（71．4％）の成績である．この著効なら

びに有効例，さらに無効例中の再発例を加えて，まず

自覚症状の消失までの日数をみると，3～14日，平均

6．1日，また尿所見の正常化をみるまでの日数は，5～

14日頃平均7．1日である．

Table 3急性膀胱炎症例

症二二尿中細菌． ｫ」嚇
症状消尿所見正

退まで
の日数

唐糟作用繍効果
備 考

1216E．・C・li lV
             じ 

245♀検出せず1
29×7日i

2 ×7

5日

5

7日1

5

三野酬
7 1 “

3 20 6 Pγo彦．四〃訪． 冊 2 ×7 4 7 1＿ 14 〃 消二炎剤併用

4 46 δ E．ooZf 十型
2 ×7 3 ・1

｝
14 〃

5 36 ♀ 一E．ωZ∫ 升 2 ×7 4  1V
一

14 i 〃

6 21 ♀ E．ooZ乞 卦 2 x7 5 5
一

141
〃

7 21 δ 検 出 せ ず 2 ×7 2 5
一

14 〃

8 21 ♀ E．60Z2 掛 2×！4 4 i 4
一

14 〃

9 21 卑 E．ooZ疹 柵 2×14 7「 7
一

14、 〃 消炎剤併用
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Table 4単純性慢性膀胱炎症例

症贈舗中細菌騰漏 症状消尿所見正
退まで常化まで副作用
の日数の日数

親論義螺備 考

10 20 3 s如魏．砺γ螂 惜 29×7日 7日 7日
一

14日 著効

11 49 ♀ 検 出 せ ず 2 ×7 7 改善せず 一
14・ 有効 消炎剤併用

王2 63 3 E．60距 掛 2×7 5 やや改善
一

14 〃 〃

13 33 ♀ E．60Z乞 惜 2 ×7 消退せず 改善せず
一

0 無効 〃

ユ4 3ユ ♀ KZ助s2θ〃σ
一 2 ×7 〃 〃

一
0 〃 〃

15 25 ♀ E。60あ 措 2×14 6 6
㎜

60 著効

16 28 ♀ 検 出 せ ず 2×14 14 14
一

30 〃

17 50 ♀ E．60Zゴ 卦 2×14 7 7
一

14 無効
投与中止後14日目に再発

18 22 ♀ E，ωあ 冊 2×14 3 11 胃部不快感
ｺ   痢

17 〃

投与中止後17日目に再発

19 36 ♀ E．ooZ‘ 柑 2x14 3 7
一

9 〃

投与中止後9日目に再発

20 24 ♀

腸内細菌類似のGram（一）桿菌

一 2×14 3 改善せず
一

14 有効

21 45 a 検 出 せず 2×14 7 9 端部不快感  14
P

著効

22 32 ♀ 〃 2×14 消退せず 改善せず 一
0 無効 消炎剤併用

23 27 δ 〃 2×14 5 5
一

14 著効

24 69 ♂ E．ooあ 掛 2×14 7 7
一

30 〃

25 24 3 検 出 せ ず 2×14 3 7
一

14 〃

26 48 8 〃 2×14 5 5
一

1  14 〃

27 30 ♀ Pγo彦．漉γαわ． 十汁
’2×14 7・ 10

一
14 〃

28 26 ♀ Pγo渉．甥〃αろ． 掛 2×14 7 7
一

60 〃

29 20 ♀ ．46γoゐσo渉θγ 冊 2×14 3 12
一

14 〃

30 28 ♀ E．60あ 柵 2×14 11 14
一

30 〃

 なお，CEGが臨床的に有効であった症例の尿中よ

りの分離菌は，E． coli 4株， Prot． mzrabilis 2株，

StaPh． aureUS，腸内細菌類似のグラム陰性桿菌およ

びAerobacterが各1株，そのほかに培養陰性のもの

が6例である．これらの尿中より分離された菌株中，

CEGに感受性を示さなかったのは，腸内細菌類似の

グラム陰性桿菌1株のみである．

 3．複雑性慢性膀胱二炎症例

 種々の基礎的疾患を有し，このため膀胱炎を発症

している複雑性慢性膀胱炎症例13例についてみると

（Table 5），基礎的疾患としては神経因性膀胱8例，

前立腺肥大症2例，膀胱腔繧，膀胱憩室ならびに左尿

管狭窄による水腎症が各1例で，これらは左尿管狭窄

を伴った1症例を除き，すべて膀胱留置カテーテルを

おいてCEGを投与している．したがって，これらは

尿所見のみによって効果を判定したが，その成績では

有効2例（15．4％），無効11例（84．6％）である．

 4．CEG有効症例
 前述の臨床成績より，CEG投与の効果をみると，

まず急性と慢性膀胱炎症例に分けて検討すれぽ，急性

膀胱炎症例ではすべて著効が認められているが，慢

性膀胱炎症例34例では著効12例（35．3％），有効5例

（14．7％），無効17例（50．0％）で，効果の認められた

症例は17例（50．0％）である．つぎに基礎的疾患の有

無により単純性急性ならびに慢性膀胱炎症例30例と，

複雑性慢性膀胱炎症例13例とに分けてみると，前者で

は著効21例（70．0％），有効3例（10．0％），無効6例

（20．0％）で，効果の認められた症例は24例（80，0％）

であるが， 後者では有効2例（15，4％）， 無効11例

（84．6％）で，明らかに基礎的疾患を有しない単純性

膀胱炎症例において，CEG投与が有効であることが

わかる．なお，急性および慢性膀胱炎症例43例に対す

るCEG投与の効：果をまとめてみると，著効21例（48．

9％），有効5例（11，6％），無効17例（39．5％）で，

効果の認められた症例は26例（60，5％）の成績であ

る．

 5．CEG無効症例

 CEG無効症例は，単純性慢性膀胱炎症例で6例，

複雑性慢性膀胱炎症例で11例の計17例にみられている

（Table 6）．まずこれらのうち，前者で1例，後者

で4例の計5例では，CEG投与前の尿中分離細菌の

CEGに対する感受性が認められていないことより，
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Table 5複雑性慢性膀胱炎症例

症例

31

年令

38

32 i 31

33 1 69

性 合 併 症 尿中細菌． �

♀ト神経因性膀胱1・4erobαcter

      1

膀胱腔疲iE・coli

投与量
（上日量×日数）

29×5日

2 ×7

12 ×7

2 ×7

尿所見正
常化まで
の日数

前立腺肥大症

神経因性膀胱

膀胱憩室
前立腺肥大症

Klebsiella

E． coli

E． coli

Neisseria

E． coli

改善せず

！！

1！

1！

ll

！！

！！

副作噛燕鶴

34

35

36

37

50

77

53

63

柵

柵

掛

iEX一：i

信

条 吐 0日

o

o

o

o．

o

o

効果 備 考

38

39

40

   1神経因性膀胱
   1’
37 P91 ！i
5719 1 ！i
22 ♀i左尿管狭窄

Prot． mirab．

E． colt

Prot． morg．

2× 14

2× 14

2× 14

    ・不映感1

改勢ず一1

7劇胃 部 21

o

o

無効騰羅韓
！1

／1

fl

fl

／1

！！

有効

無効

！f

i消炎剤併用

   二

h3日購交代

消炎剤併用

1！

／！

孚♀

釧神経因性膀胱 1    〃

@   〃

E．60Zf

oγoオ，痴γαわ．

d．60Zガ

酬・・1引〃      …

ﾍ・×1・i・日

P州・…i15

一一      〇

Q  … 21  1     1

・レ112日購交代 1  投与中止後  ” 9日目に再発  有効

Table 6 C E G無効症例

症例年令

  1

13 1

14

！フ

33

31

50

性 合 併 症1
投与前尿中細菌

     ＋1．じ一EGl
分  離      囲「感受幽

1投与量

鴇蜘分離
投与後尿中細菌

劃癬i備 考

18

19 ！

22

31 i

32

33

34

35

36

37

39

40

41

42

  l1

22 ]
3619
32 1 9

38

31

69

50

77

53

63

57

22

62

9

9

9

9

9

s

9

6

61前立腺肥大症
s
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  投与中止後14日目
  ：に再発

㌔灘蜘日論
判芝㍊止後9日目
  旨

  1副作用のため5日
  間で投与中止
十

［投与！3白目菌交代

CEG投与が無効であったのは当然である． つぎに

CEG投与中は効果が著明に認められたが，投与終了

後に再発をみた症例についてみると，単純性慢性膀胱

炎疾例で3例，複雑性慢性膀胱炎症例で1例の計4例

（CEG投与終了後9～17日で再発）に認められてい

る．ついではじめは尿中分離菌株がCEGに感受性を

有していたが，CEG投与中にCEGに感受性を有せ

投与12日目菌交代

投与中止後9日目
に再発

ぬ菌株に交代した症例が，複雑性慢性膀胱炎症例に2

例認められている．また副作用のために，CEGの充

分：量を投与できずに投与を中止した症例を1例経験し

ている．その他の5例は，CEG投与中ならびに投与

後においても全く効果が認められなかったものであ

る．

 6．副作用
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 CEGを投与した43例中，副作用を認めたのは4例

（o． ． 3％）のみで，これらはすべて1日29を投与した

症例である．副作用の内訳は，向点不快感2例，下痢

と胃部不快感1例，嘔吐1例であり，わずかに嘔吐を

認めた1症例で，投与5日目にCEGの服用を中止し

ているのみである．

総括ならびに考按

従来，cephalosporin C系抗生物質としてはcepha－

lothin， cephaloridineが広く使用されていたが，こ

れらは筋肉内注射あるいは静脈内注射により投与さ

れ，経口的に投与しても吸収されなかったが，CEG

はcephalosporin C系誘導体の内服剤で， 1962年

Chauvetteら1）およびBonieceら2）により開発され

たものである．その後，Wickら3）により臨床応用へ

の基礎的検討がおこなわれ，そのzn vitroの成績で

は従来のcephalosporin C系薬剤とほぼ同様のspec－

trumをもつといわれている．

 私どもは，1969年6月より1970年5Eまでの1年間

の当科入院ならびに外来患者の尿中よりの分離菌の

disc感受性を検討したところ， 分離されたグラム陰

性菌189株でのCEGの感受性率は， E． eoliで96．7

％ともっとも高く，つぎtle Klebsiellaが48．1％，一Pro－

teus群が22．4％， Aerobacterが8．3％，腸内細菌類

似のグラム陰性桿菌が7．7％，一Pseudomonasが6．7％

となっているが，この有効菌株および有効率は，同じ

cephalosporin C系薬剤であるcephaloridineとほ

ぼ等しいものである．

 つぎに本剤は，経口投与で尿中に高濃度に排泄され

るため，尿路感染症に使用した成績が多数報告されて

いる。これらの報告より，尿路急性炎症と慢性炎症

に分けて検討しているものをみると，Traftonら4）の

CEG 1．5gを14日間投．与した成績によれぽ，急性およ

び亜急性炎症症例では43例中28例．（65．1％），慢性症

例では37例中21例（56．8％）に有効であったことを述

べ，JohnsGnら5）はCEGを1日19，6～35日間投

与した尿路感染症（すべて尿路通過障害を有するも

の，あるいは慢性症例）23例の成績では，11例（47．8

％）に有効であったと報告している．つぎに本邦例で

みると，まず大越ら6）は急性尿路感染症（すべて急性

膀胱炎症例）15例中13例（86．7％），慢性症例（全例

何らかの基礎的疾患を有する）10例中1例（10．0％）

に有効と記載し，西村ら7）は急性膀胱炎22例では全例

が著効を示し，慢性膀胱：炎7例では著効3例，有効3

例，無効1例で85．7％の有効率であったと述べ，加藤

ら8）はCEG 1日29，7日間の投与で，単純性尿路

感染症20例では著効11例，有効4例，やや有効3例，

無効1例，効果を判定しえなかったもの1例で有効率

は79．0％，複雑性尿路感染症21例では著効2例，有効

1例，やや有効8例，無効8例，効果を判定しえなか

ったもの2例で有効率は15．8％と記載している．さら

に百瀬ら9）は，単純性尿路感染症14例では著効3例，

有効7例，無効4例で有効率は71．5％，複雑性尿路感

染症12例では著効1例，有効4例，無効6例，不明1

例で有効率は45．4％と報告している．

 すなわち，尿路感染症に対する諸家のCEG投与に

よる有効率をまとめてみると，急性尿路感染症では

65．1～ユOO％，慢性症例では47．8ん85．6％であり，ま

た基礎的疾患の有無によって分けてみると，単純性

尿路感染症では71，5～79．O％，複雑性尿路感染症では

10．0～45．4％に有効であることになる．

 私どもは膀胱炎症例43例にCEGを1日1～29，

大多数の症例で7～14日間投与して検討した．その成

績をみると，まず急性と慢性膀胱炎症例に分けてみた

場合，急性症例9例では全例著効を示しているが，慢

性症例34例（複雑性13例を含む）では著効12例，有効

5例，無効17例で有効率は50．0％である．つぎに基礎

的疾患の有無によって分けてみると，単純性膀胱炎症

例30例では著効21例，有効3例，無効6例で有効率

は80．0％であるが，複雑性膀胱炎症例13例では有効

2例，無効11例で有効率は15．4％である．以上より私

どもの膀胱炎症例でも，諸家の尿路感染症に対する

CEG投与の有効率の範囲内で効果の認められている

ことがわかる．

 ついで私どもは，慢性膀胱炎症例において再発例を

4例に認めている．これら4例は，CEG投与中に自

覚症状ならびに尿所見ともに正常化をみているが，全

例ともにCEG投与終了後3週間以内に再発をみてい

る．また再発後の尿中よりの分離菌株をみると，2例

でCEG投与前と同じ菌株が分離されている．ゆえに

CEG投与後の再発例について検討してみると，まず

Ronaldら10）は尿路感染症43例において， CEGを1

日29，1～6週間投与したが，投与後O～17週にわ

たって再発例を経験し，同一起困菌による再発を14

例，再感染例を11例にみたことを報告している．また

Boyerらll）は， CEGを1日29，10日間投与した尿

路感染症24例のうち，尿路通週障害を有しない16例で

は全例がCEG投与中は細菌尿の消失をみたが，投与

中止後2～4週の間に同一細菌による再発を12例に

み，残尿を20ml以上証明した8例では治療中3例

で細菌陰性化をみたが，治療後に1例で治療前と同じ

細菌，2例では異なる細菌による再発をみたと述べて
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いる．Johnsonらは，23例の尿路感染症にCEGを

1日29，16～30臼間の投与を施行，．治療開始6日目

で全例が尿中細菌陰性化をみたが，治療中止後1週間

で同一細菌による感染を9例に，また尿培養陰性であ

った1例では3週後に再発をみ，さらに2例では治療

中止2週後に他の細菌による再感染をおこしたことを

報告している，本邦では，青田ら12）が尿路感染症19例

にCEGを1日29，7日．間の投与をおこなったとこ

ろ，その2週後までに6例に再発を認めている．すな

わち，諸家の成績をみても，CEG投与後の再発が割

合に多くみられていることがわかる．

 一方，清水ら13）により・，CEGが生体に投与される

と代謝されてdesacety1－CEG となることが， chro－

matographyによりはじめて確認されている． この

deacety1－CEGは， CEGに比較して抗菌力は1／2～

1／8であることが，五島ら14）により報告されている。

 以上より，CEGを1日1～29，14日以内の投与

では，抗菌力の弱いことが推察せられ，これが再発例

を多く生ずるものとも考えられる。なお，CEG投与

後の再発をおさえる方法として，Turckら15）は1～

2週間の投与よりも6週間投与すればおさえられると

述べていることも首肯させる説であると考えられる．

 最後にCEGの副作用についてみると， Ronaldら

は1日29，1～6週問の投与で，43例中13例に下痢

または便秘を，4例で嘔気，心窩部不快感，1例で発

疹の出現をみ，Traftonらは1日1．59，14日間の投

与で80例中33例に副作用をみ，もっとも多くみられた

のは下痢であり，このため13例はCEGの投与を中止

している．またJohnsonらは， CEG 1日29，16

～30日間の投与で，23日中7例に下痢をみ，1例はこの

ため投薬を中止している．一方，本邦報告例について

みると，西村らはCEGを1日19，3日間の投与を
おこなった22例では，特記すべき副作用を認めなかっ

たと記載し，大越らはCEGを1日19，3～14日投

与した急性尿路感染症15例では何らの副作用を認めな

かったが，1日1～29，3～7日投与した慢性尿路

感染症14例では，1日29を投与した3例中2例に副

作用（1例は全身性の尋麻疹様発疹，1例は激しい下

痢をみ，この症例では投薬を中止）をみたこと．を述

べ，加藤らは1日29，7日間の投薬をおこなった

が，副作用を41例中3例（7．3％）に認め，2例で下

痢を，1例で発疹がみられ，発疹を生じた例で投与を

中止したことを報告している．また百瀬らは・，27例に

1日1～29，3～10日の投与をおこなったところ，

29を5～7日投与した症例で2例に下痢を，1例に

発疹を認め投与を中止したと述べ，青河らは31例に1
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日29，3～52日間投与し，6例で食欲不振，軟便，

皮膚発疹を認め，2例で投与を中止したと記載してい

る．私どもの43症例では，CEGを1日29，5～14

日投与した症例のうち4例において胃部不快感，嘔

吐，下痢などを認め，とくに嘔吐をみた1症例では投

与5日目に服用を中止している．

 すなわち，副作用はCEGを1日19投与した症例

では認めず，1．5～29を投与した症例のみに認めら

れ，しかも胃腸障害と発疹が大部分であるが，投与を

中止しなければならないほどの症例はあまり多くな

いことより，CEGは比較的安全な薬剤であるといえ

る。

む  す  び

 膀胱炎症例43例に，CEGを1日1～29，5

～20日（多くは7～14日間）投与して，つぎの

成績をえた．

 L 急性膀胱炎症例9例では，全例において

著効が認められた．

 2．単純性慢性膀胱炎症例21例では，著効12

例，有効3例，無効6例で，15例（71．4％）に

治療効果が認められた．

 3．複雑性慢性膀胱炎症例13例では，有効2

例，無効11例で，有効率は15．4％であった．

 4．副作用としては，CEGを1日29投与
した症例のみにおいて，洋剣不快感2例，軸部

不快感と下痢1例，嘔吐1例の計4例が認め

られ，このうち嘔吐をみた1症例で投薬を中止

している．

 （稿を終るにあたり，ご校閲くださった宍戸仙太郎

教授に深く感謝する．）
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