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  尿路感染症に対する臨床．効果の比較検討

神戸大学医学部泌尿器科学教室（主任：石神裏方教授）

      原     信  二

      三  田  俊  彦

COMPARATIVE EVALUATION OF THE CLINICAL EFFECTS OF

AMINOCYCLOHEXYLPENICILLIN AND AMINOBENZYLPENICILLIN

    BY THE DOUBLE－BLIND CONTROLLED TECHNIQUE
    IN PATIENTS WIT｝｛ URINARY TRACT INFECTIONS

        Shinji HARA and Toshihiko MiTA

From the DePartment of Urology Kobe University School of Medicine

       （Chairman ：Prof．∫。15ん忽σ厩， M．エ）．）

  The clinical effects of’ aminocyclohexylpenicillin （AC－PC） and aminobenzylpenicillin （AB－PC）

were studied by the double－blind controlled technique in in一 and out－patients with simple and

complicated urinary tract infections， The patients were divided into two groups so as that the

groups were almost equal in the type and severity of the diseases． The groups were found to

be also equal in the cai．，．sative organismts in comsequence． The patients recei’v’ed either AA C－PC or

AB－PC in daily dose ol 1．5一“2．O gramE， p．o．， for 3 to 14 days．

  The results obtained indicate no statistically significant difference between AC－PC and AB－PC

in the clinica！ response as observed by diseases and by organisms as well as in the incidence of

side effects．

は じ め に

 aminocyclohexylpenicillin（以下AC－PCと

略）はaminobenzylpenicil！in （以下AB－PC

と略）に類似する次のごとき化学構造を有する

広域スペクトラムペニシリン剤である．

  AC－PC

   四一1／s＼＜：1：

        。ノN ＼C。。H

  AB－PC
〈×／“一C．，Hrf，COHNrt／Sh〈C，”．：

         。ノN ＼C。。H

 本剤は

 1．penicillinaseに対する抵抗がAB－PCよ

り強い．

 2． 内服後の吸収が早く，高い血中濃度が得

られる．

 3． in vivoでの感染治療実験成績がよい．

などの特長を有し，すでに本邦においても

AB－PCに劣らない臨床成績が発表されている．

 われわれもすでに泌尿器科領域における基礎

的臨床的成績の一部について，第17回日本化学

療法学会にて発表した．

 今回はAC－PCの臨床効果をAB－PCを対照

薬剤としてdQuble blind法により比較検討す

る機会を得たので報告する．

実 験 方 法

 1．投与対象

 1969年3月から1969年10月に神戸大泌尿器科にて受

診した外来および入院患者を対象とした．

感染症に対する抗菌性物質のdouble blind法によ
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る比較対照実験における投与対象としては，疾患の

類似した症例で，かつ細菌学的にみて起炎菌が同一の

症例を選択することが理想と考えられるが，double

blind実験に重症感染症患者を対象とすることは倫理

的に問題があること，また，急性単純性感染症では

薬剤投与が起炎菌検索結果に先行するなどの制約があ

る．

 この点を勘案して本実験のコントローラー（神戸大

薬理学教室 荒木宏昌博土）と討議の結果，今回の実

験では急性単純性感染症患者および症状の固定した慢

性感染症患者を対象とした．

 対象疾患については当初われわれは単純な尿路感染

症である急性膀胱炎のみに限定しておこなう予定であ

ったが，急性膀胱炎に対しては現今においては非常に

mildな抗生剤でもよく反応するので比較の意味では

差が出にくいと考え，各疾患にも広く使用した．

 投与症例は単純な尿路感染症としては，急性膀胱炎

40例，慢性膀胱炎10例，急栓淋疾10例，尿道炎10例，

および複雑な尿路感染症20例，合計90例を選び無作為

にAC－PCとAB－PCを割りつけ， AC－pC群， AB－PC

群ともに各45例を投与対象とすることとした．

 2．使用薬剤
 対照薬剤のAB－PCはanhydrous typeであるSo工一

cillin⑧カプセルを使用した．

 AC－PC， AB－PCは外観が全く同一のカプセル（250

mg力価）に充填したものを使用し，そのそれぞれを

第三者がAC－X， AC－Yとしたが，患者はもちろんわ

れわれも実験が終了するまではそのいずれがAB－PC

かAC－PCであるかを知らされなかった，すべての実

験を終了し，データの整理をおこなった時点でコント

P一ラーによるキーカードの開票の結果，はじめて

AC－XがAC－PC， AC－YがAB－PCであることを知ら

された．

 5，効：果判定法

 従来当教室でおこなっている効果判定法により評価

した，すなわち，尿意頻数，残尿感，排尿時鳥，下腹

部疹痛，下腹部不快感，発熱，膀胱部圧痛など自覚症

状の改善と尿中菌の消失の有無により，

 著効（什）：自覚症状および尿中菌ともに消失したも

      の．

 有効（＋）：自覚症状および尿中菌のいずれか一方に

      改i善を認めたもの．

 無効（一）：自覚症状および尿中菌の改善がともに認

      められなかったもの．

とした．

 6、副作用調査

 投薬期間中の副作用の有無を問診し，また観察し

た．

実 験 成 績

 1．症 例 数

 投与症例のうち効果判定不明例，実験途中で来院し

なかった例があり，当初予定の1群45例に達せず，

Table 1に示すごとくAB－PC群34例， AC－PC群33

例にとどまった．これらの症例では効果判定，副作用

出現を確実にチェックすることがでぎた．

Table 1。対象疾患一覧表

 3．投与方法

 症状に合わせて1回2カプセルを／日3～4回，4

～10日間投与した．

 ただし，AC－X（AC－PC）， AC－Y（AB－PC）はとも

に同一症状の患者には同一投与量，投与期間となるよ

うにした．

疾  患  名

単純性感染症

   急性膀胱炎
   慢性膀胱炎
   急 性 淋 疾

   急性単純性尿道炎

   非淋菌性尿道炎

合併症を伴う慢性膀胱炎

ACrPC i AB’PC

27

18

2

3

1

3

6

28

17

2

3

3

3

6

 4．起炎菌検索

 患者尿路よりの起炎菌を分離同定した．また，起炎

菌のAC－PC， AB－PCに対する感受性（MIC）を化学

療法学会の基準に従った平板希釈法によって測定する

と同時に効果判定の一助として経時的に尿中細菌数の

検査をおこなった．

 2．治療効果および副作用

 Table 2に示すようにAB－PC群は34例に使用し，

著効18例（52．9％），有効9例（26．5％），無効7例

（20．6％）で総有効率79．4％を示した．

 一方AC－PC群では33例に使用し，著効14例（42．

4％），有効13例（39．4％），無効6例（18．2％），総有

効率81．8％の成績を得た．

 両群の有効率を比較するとAC－PCは81．8％， AB－

PCは79．4％とわずかにAC－PCのほうがよい結果が

得られた．

 しかし，著効率ではAB－PCが52．9％， AC－PC群
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Tab工e 2． AC－PC， AB－PCの臨床成績一覧表

AC－PC

看ス
効％l

E．率）1

AB－PC

疾 患 名

単純性感染症

   急性膀胱炎
   慢性膀胱炎
   急 性 淋 疾

   急性単純性尿道炎

   非淋菌性尿道炎

合併症を伴う慢性膀胱炎

症1著
例「効

脊  無

効  効

「．宦c1症． ?．有
細．例 効 効

蕪 有（…副
  効％  作
効 1率）  用

27

18

2

3

1

3

6

14

12

0

！

1

0

0

IO

or

I

l

o

3

3

3

L

l

l

o

o

3

sgI 3

941 3

501 0
67 P O

1OOF 0

1001 O
一’i．．．一i

28

17

3

3

3

6i

／7

，， 1

0i
2

31
01
1

4

0

2

0

0

3

86

100

 0

100

100

33

50

4

3

0

0

1

0

1

合 計
33 1 14 1 13

6 82 1 tl・＊ 1 1 34・ 1・ 18 9 7 79 1 5＊ 2

＊1．AC－PC副作用：述部不快感3例，腹痛1例
＊2．AB－PC副作用＝胃部不快感4例，下痢1例

42．4％oと，AB－PCがAC－PCよりまさっているt

 さらに急性尿路感染症と複雑な尿路感染症群とに分

けてAB－PC， AC－PCの効果を比較した． AB－PCの

ほうがAC－PCより優れた効果をおさめえたのは急性

膀胱炎，急性淋疾に使用した場合で，逆にAC－PCの

ほうが優れた成績を得たのは慢性膀胱炎，非淋菌性尿

道炎に使用した場合であるが，症例数も少なく両群間

に優劣をつけることはできなかった．

 複雑な尿路感染症すなわち合併症のある慢性膀胱炎

に使用した場合，平群とも有効率50％で，効果の面で

は差はなかった．

 副作用としては，Tabie 2に示すように胃腸障害

を思わしめる自覚症状の訴えがAB－PCで5例（14．7

％），AC－PCで4例（12，1％）みられたが，いずれも

一過性で投薬を中止するほどのものではなく，とくに

問題となるものはなく，両野間にも差を認めがたい．

 私たちはさらに両二間の臨床効果に有意の差があっ

たかどうかを推計学的に検討した，すなわち，全症

例，単純性感染症，複雑な感染症，急性膀胱炎での

両群聞の有効数（著効数＋有効数）および著効数，ま

た，歯群間の副作用発現数についてFisherの直接確

率計算法にて検定した．

 その結果，いずれの比較項目においても，一群間に

有意差を認めなかった．

起炎菌別治療効果

 対象については起炎菌の検索よりも検体投与が先行

することから，両剤投与の疾患を同一化して比較試験

を実施し，データの集積・解析も疾患別におこなった

が，さらに起炎菌別に再整理をした．

1．症例解析

 Tabユe 3，4に示すように大部分がグラム陰性菌を

起炎繭とする症例で，AC－PC群28例， AB－PC群30例

であった．．そのうち大腸菌が約半数を占めた．個々の

起炎菌別の例数は両点問に大差を認めず，また，各起

炎菌による疾患もほぼ同種類，同数であった，

 起炎菌の面からも黒塗間にとくに問題とすべきかた

よりはみられなかった。

 2．起炎菌別治療効果

 Table 4に示すようにAC－PC， AB－PCのグラム陰

性菌に対する有効率はそれぞれ78．6％，76．7％，グラ

ム陽性菌に対してはともに100％とほぼ同等の成績で

あった．

 各起炎菌別の有効率もほぼ同様の傾向を示している

が，クレブシエラ感染症ではAC－PCがAB－PCより

まさった．また各起炎菌の疾患別の有効率にもとくに

差を認めなかった．

 3．起炎菌のin vitro感受性（MIC）別治療効果

 Table 5に示すようにAC－PC， AB－PCともにMIC

と臨床効果に相関がみられ，AC－PCでは50 mcg／ml，

AB－PCでは25 mcg／ml以下のMICを示す起炎菌

による感染は全例有効であった。

 AC－PCのMICがAB－PCに比し高値を示すにも

かかわらず同一投与量で臨床効果に差をみない原因と

して，本剤の臓器内濃度，血中濃度がAB－PCに比し

高値を示すこと，さらに本実験の対象疾患である尿路

に本剤が主として排泄されることが考えられる，

 4．AC－PC， AB－PCの治療効果の推計学的有意差

検定

．各起炎菌別の有効数（有効数＋著効数），グラム陰

性菌による単純性感染症と急性膀胱炎での有効数（有
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効数十著効数），および著効数，大腸菌による．単純性

感染症と急性膀胱炎での有効数（有効数＋著効数），

および著効数についてFisherの直接確率計算法によ

り両群の有効性について検定した．

 しかし，いずれの比較項目においても両副書に有意

差を認めなかった．

原・三田：AC－PCとAB－PCの比較

       考按および結語

 尿路感染症に対するAC－PC， AB－PCの臨床

効果をdouble blind法により比較検討し，つ

                Table 3．

    1．大 腸 菌

ぎの結果を得た．

 1．治療効果は疾患別，起炎菌別いずれの面

よりみてもAC－PC， AB－PCの間には有意の差

を認めなかった．

 2．副作用発現に関してもAC－PC， AB－PC

の間には有意の差を認めなかった．

 本double blind testをおこなうにあたり，

両剤投与対象は疾患を同一とし，両剤間にかた

よりがないようにしたが，得られたデータを起

起炎菌別治療効果

AC－PC AB－PC

No．疾 患 名

      ］M’rlTt
投与量     （mcg／ml）
モ野・数・C－PCI・AB一・C 副作用効果No．疾患名

投与量
閲量認。G。薦諦1柳蘇

（i聖）」

 ’MIC’”””’

（mcg／ml）

1 急1生膀胱炎 1．5 3 不明 不明 腹痛 卦 1 急i生膀胱劉 ！．5：

@ …
一

   
P2．51 3．12

眉 部不快感

升

2 急性膀胱炎 工．5 6 25 3．工2
『

十←

2 急性膀胱炎
1．5［ 61 25 3．12

｛
十ト

3 急性膀胱炎 ／．5 6 25 3．12
一

廿 3 急性膀胱炎
1．・i 6 50 6．25 一

十

4 急陸膀胱炎 ！．5 6 12．5 3．12
『

→十

4 急性膀胱炎 1．5
1／2 50 6．25

一
十

5 急性膀胱炎 1．5 6 50 6．25 一
十

田

6 急性膀胱炎 1．5 6 不明 不明 『 什
5 急性膀胱炎 2．0 6 25 6．25

目 部

s快感
甘

7 急1生膀胱炎 1．5 7 100 25
一 一

6 急性膀胱炎 1．5 6 25 3．12 下痢 十卜

8  9

急性膀胱炎

}性膀胱炎

1．5

P．5

612 25

T0

3．／2

U．25

二
甘干

引 急性膀胱炎

}性膀胱炎

1．5

P．5

36 不明

Q5  ヒ

不明

R．12

二
十レ

¥ト

急i生膀胱炎

}性膀胱炎

}［生膀胱炎

攝ｫ膀胱炎
O立腺肥大
ﾇ（術後）
摎､膀胱炎o前立腺肥大症（術後）

2．0

Q．0

Q．0

Q．0

Q．0

6581014 25

Q5

Q5

T0

P00

6．25

R．12

U．25

U．25

Q5

 ＝

ﾝ 部
s快感

@『

@『

急性膀胱炎

}性単純性
A 道 炎
攝ｫ膀胱炎
O立腺肥大
ﾇ（術後）
攝ｫ膀胱炎
O立腺肥大
ﾇ（術後）
攝ｫ膀胱炎?A道狭窄

1．5

P．5

Q．0

Q．0

Q．○

不明

P00

рP00

рP00

s明

陣25＞10025不明

一一一一一

14 慢性膀胱炎o脊髄膀胱 2．○ lO ＞100 50  一

！5

慢性膀胱炎

N胱腫瘍
i術後）

200 P
［10

＞100 50．
『

十

2．変 形 菌

AC－PC

No．疾 患 名

      瓢1σ ’
投与量     （mcg／ml）
1（騨・数・C－PCIAB一・C 副作用 効果

15 急性膀胱炎 2．O ！0

／2．5［  旨

1．56

胃 部   十卜不快感

！6 急性膀胱炎 2．0 6 ＞loo 12．5 一  升

17 急性膀胱炎 2．0 5 6．25 0．78 一  十卜

18 慢性膀胱炎 2．0 10 ＞100 ＞100 『                     一

19 慢性膀胱炎o子宮全摘後
2．0 14 50 6．25 一  十

AB－PC

No．疾 患
投与量

名、1礁1日頃。GPC・A繭副作用駅
gt）rj

       MIC1
 （mcg／m1）

16 急性膀胱炎

17 急性膀胱炎

18 急性膀胱炎

19 急性膀胱炎

2．01 io i＞ioo l so

L5 7 不明 不明
工．5  8   ！OO   12．5

2．0 1 1O j 50 1 50

十

廿
一H一

十
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3． クレフシエラ

No． 疾 患 名

20 急性膀胱炎i
21 i急、｛生膀胱炎
  

灘難1

  AC－PC

垂互毫1「1謎編；ll

        b㌔野日Xl・AC－pciAB－PC

’”’ P一 1”1’一JJJI

］， ．5 1 i2 1

  ！1．5

2．0

2．0

2．0

  loo l 2s
    …
6「1・餌25

10 1＞100 i＞100

12

10

100

不明

25 1

不明

AB－PC

．副作用

胃 部
不快感

効果

十

十

十

十

4，淋 ．菌

 I

No．i疾

   1投与量
患．．各高高幽

 ’L”M’ ffd

（r耳ρ9イη〔｝1）、

Ac－pclAB－pc
副作用効果

lli
難燃i

・．・巨・2．0

7

100
T01

  1
Q5

I2．5

＝
十甘

 1
Q2 ：置：陸離糞 2．0

Q．0

610 不明

s明

不明

s明 コ
1＿

24 非淋菌性
A 道 炎

2．O 10 ＞100 ＞100 一 一

25 非淋菌性
A 道 炎

2．0 10 ＞100 ＞100 一 一

26
慢性膀胱炎迹O立腺肥大症（術後）

2．0 10 ＞100 ＞100
胃 部
s快感 ｝
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｡寸淋疾

2．0  6
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s明1

甘一十 27

Q8

奄Q9

急性淋疾

}性淋疾
}性淋疾

2．0

Q．0

Q．0

日数iAC－PC

 7 不明

 7 不明

 7 不明

  i
   
 …一…副作用効果
AB－PCl

不明  一

不明    廿

不明    ＋

5，そ の 他

AC－PC

No．

28＊1

一名 F轍蕪6騨果
騨至騰、．。h。 Ll。。＞！。。旨■．
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AB－PC

lNQ・

ト．

疾患 d霊謙繰
…2擁膀胱炎

   

1．518 ＞100 ＞100 十
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6． グラム［1易｛生菌
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No．
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30＊4

31

32＊3

33±i 3

疾 患、

    AC－PC 11 AB－PC
名総総白絹！1孟i壁隣騰硬効果

      
急醤胱炎i
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留淋菌性［
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非淋菌性
尿 道 炎

2．o 1

，，， I

i．5i

2．0

gr－ P一’llg，N”11’Mg’1一，一．r”1
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IO
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2．0 1 ／0
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   L

l不明棚、
1不明不明1
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不明． ｛十 1

廿

十

十

1／7i＊5i急性膀nt7E”1’

1   i         ・
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33＊4i   藻1生縫糸屯駿   

E

             

・3・・4膝》1箋E

・糠｛生髭鞠・．・1

…■・・25い・56

   4 1 3．12 1 3．12
       1

1．5 1 6 1 6．25 i 3．12

  i i
2．0 1 10 1 625 1 3．12

  「・

  ミ
不明i廿

．三十二

十

十

＊3 StaPh． aureus 4・＊ StaPh． ePidermidis s＊ StrePt， viridans
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Table 4．起炎菌別・疾患別治療効果

愁・隠一．醜体i
   x’x ．Lt’m’1”

一．

O弘蔭幽「1■
単純な尿路感染症…

  急性膀胱炎
  慢性膀胱炎
  急 性 淋 疾
         1
  急性単純性尿道炎

  非淋菌性尿道炎
？i夏雑な 尿星各感染療三＊

AC－X （AC－PC）

騨、竪蔀堺．1圃．競…有塑『劉趣墜．．

1－
g・L－1・［1一，；1

 i
6 ！ 22／28

3 i 19／22

1 1 16／17

“ 1／2
il 2f3

：1

・巨魚、

 78．6

 86．4 i

 94．1

 50．0
 66．7 1

－ 1
－   1

AC－Y （AB－PC）

四四．�A矧有効率

50．0

        ミ大 腸 菌    i

単純な尿路感染症

 急性膀胱炎
 急性単純性尿道炎1

姿雑彦響感糊

単純な尿路感染症1

 急性膀胱炎
 慢性膀胱炎
複雑な尿路感染症
クレフシエフ

単純な尿路感染症

 急性膀胱炎
 慢性膀胱炎
 非淋菌性尿道炎
複雑な尿路感染症
淋   菌

単純な尿路感染症
 急 性 淋 疾
そ の 他

単純な尿路感染症

 急性膀胱炎
複婚哩壁塾劉

t劃

igi

g－i

二

l

z
2！

2
i．1

引

s1

1 1i

3

2

2

1

2

1

1

0

1

4

3

2

1

1

1

1

1

0

0

2 1 12／14 85．6

1 i 11／12 91．7

1 i ！1／12 91．7

1i lf 2 50．0

11 4／5 80．0

1 1 3／ 4 75．O

O l 3／ 3 loo．o

ll o／1 o
O1 1／1 loo．0

1 1 4f 5 80．O

O l 3／ 3 loo．o

ol 2／2 100．o

o 1 1／ 1 so．0

11 1／2 sO．0

1 1 2／ 3 66．7

1 1 2／ 3 66．7

1 1 2／ 3 66．7

11 ofl 0

11 o／1 O
グ・・1雛菌 r’5”’1

単純な尿路感染症i 5

  急性膀胱炎 1
  急性単純性尿道炎   11

  非旧離尿道炎［・」

2

2

1

1

0

 ［’

3．1 0
3’ P o

OF O
O［ 0
31 O

合   計

単純な尿路感染症

 急性膀胱炎
 慢性膀胱炎
 急 性 淋 疾
 急性単純性尿道炎

 非淋菌性尿道炎
複雑な尿路感染症

33

27

18

2

3

1

3

6

 1
14i

14

12

0

1

1

0

0

13

10 1，

sl

lI

1

0

3

3

6

3

1

1

1

0

0

3

5／ 5 100．0

5／ 5 100．0

1／ ！ ／00．0

1／ 1 IOO．0

3／ 3 100．0

27／33 81．8

24／27 88．9

17／18 94．4

1／2 50．0

2／ 3 66．7

／／ 1 ！00．0

3／ 3 100．0

3／6 50．○

    1
30i isi

241 14
16i 11

21 0
31 2
11 1
2L 0
61 1

4

4

1

2

1

34

28

17

2

3

3

3

6

！0

9

8

1

1

2

2

2

1

1

1

0

0

0

2

2

2

0

0

0

8

6i 4
51 O
Ol 2
11 O
Ol O
Ol 2
21 3

3L 2
11 0

！1 O
ol 0
21 2
21 ’0

2i 0
2i O

ll 5
11 4
11 O
Ol 2
01 2
01 1

1［ O
Il O
II 0

1［ O
N  O

11 O

 1
7 i 23／30

3

3

！

？一

〇

1

1

0

0

1

18

17

12

0

2

31

0

1

9

7

5

0

1

0

1

2

o

o

o

o

o

7

4－

0

2

0

2

3

20／24

16／16

0／ 2

3／ 3

0／1

0／ 2

3／ 6

76．7

83．3

！00．O

 o
100．O

 o
 o
50．0

13／15 86．7

10／10 100．0

9／ 9 100．O

lf 1 100．0

3／5 60．0

4／ 4 100．0

4／ 4 100．0

4／ 4 100．0

2／7 28．6

2／6 33．3

2／2 玉00．O

O／2 O・

O／2 O
o／l 0
3／ 3 100．0

3／ 3 100．0

3／ 3 100．0

1／ 1 100．0

1／1 工00．0

1／ 1 100．0

4f 4 100．0

4／ 4 100．0

1／ 1 100．0

2／2 100．0

1／ 1 100．0

  

・1・／31…

27／34 79．4

24／28 85．7

17／17 100．O

O／2 0
3／ 3 100．0

1／ 3 33．3

3／ 6 50．0

＊複雑な尿路感染症 合併症を伴う慢性膀胱炎
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 Table 5． MIC別治療効果
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ト                         

’、一一～逸体i  AC－X（AGPC）
MIC，幽ポ梱爾島回蕪鯛．看癖．．

AC－Y （AB－PC）

毯剖有効煙1．叡陣

不

O．78

 1．56

3．12

6．25

12．5

25

［一，0

100

100〈

明

 I
 l

2 l i
o

1

2

6

！i

Jr

，1

g［

2

1

2．

6

0

0

0

3

o

o

o

o

4

3

2

tl

o

o

o

o

o

2

2

2

2・f2

1／1

2／ 2

6／ 6

4 ／ t1

3／ 5

2．／4

7／’ 9

100．0 1・

100．0

100．0

100．0

100．0

60．0

50．0

77，8

1

8

3

3

2

5

0

4

8

II

7

3

3

0

0

0

4

0

！

o

o

2．

4

ol

o

o

o

o

1

3

3

1／ 1

8／ 8

3／ 3

3／ 3

2／ 2

4／ 5

100．0

100．0

100．0

100．0

100．0

80．0

／／ 4 25．O

E－1・／ 8 62．5

合 計 33 l14113 61 2． 7f33 si．s ！ 34・ 1 is 1 g 7 1 27／34 7g．4．

炎菌別に整理したところ，結果的に起炎菌でも

両群間にかたよりがなかった．

（1972年3月14日受付）

7Z∠／tZ，S一疾患に…
                                       健保略称
●副作用のない・抗アレルギー。抗炎症・解毒・肝保護作用をもつ  強ミノC

郵亜力ネ；オミ／7アーゲγC

   蒸響馨薯

●内服療法には
副腎皮質ホルモン剤療法，

に併用して，

包装 2mt 10管・100管，5mt 5管・50管，20ml 5管・30管

健保薬価 2mt 26円，5mt 34円，20ml 139円

           とくにその長期療法

      その維持量を小量ならしめ，後療

法に用いて再発。再燃を阻止し，同療法の終結

を確実ならしめる。

謁躍盟督1圏一斗2号
包装i1000錠，5000錠

健保薬価 1錠 3．20円

2．B5014         【文献進呈】

■適応症

 ｝トl

l罰鞘顎
t

圃rl／

感冒，気管支炎，喘息，肝炎，肝

障害，腎炎，ネフローゼ，血管性

紫斑病，白血球減少症，自家中毒，

湿疹，皮膚炎，葦麻疹，小児スト

ロフルス，神経痛，リウマチ，腰・

背痛，妊娠中毒，特発性腎出血，

急性出血性膀胱炎，中耳炎，副鼻

腔炎，口内炎，ブリクチン，結膜

炎，角膜炎，薬物過敏症など

ミノファーゲン製薬 東京都新宿区新宿3－31 （〒160）


