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複i雑性尿路感染症に対するSB－PCの使用経験

社会保険久留米第一病院泌尿器科

  鈴  木     卓

EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES ON SB－PC
IN COMPLICATED URINARY TRACT INFECTIONS

                 Takashi SuzuKi

From the DePartment of Urology， Kecrecme－Daiichi HosPital of Social Hrealth ／nsurance

  1． SB－PC was given to 13 patients with complicated urinary tract infections accompa－

nying with underlying disease such as nephrolithiasis， hospitalized in Department of Urology，

Kurume－Daiichi Hospital of Social Health lnsurance．

  2． SB－PC was given at daily dosage of 8 grams to 13 cases for 6 to 14 days． Clinical

responses of the drug obtained in these cases were excellent in 8 cases， fair in 4 cases and

poo「ユn one case，

  3． Any side effect was not observed except for the rise of GOT and GPT in one case．

The GOT and GPT， however， returned to the norrnal values after the experirnent．

  4． lt is considered that a daily dosage of 8 grams of SB－PC affords sufficlent clinical

effects to the complicated urinary tract infections．

        は じ め に

 Sulfobenzylpenicillin（Lilacillin，以下SB－PCと

略す）は，広範囲抗菌スペクトラムを有し，とくに緑

膿菌，変形菌を起炎菌とする感染症に対して，すぐれた

抗菌力を示すといわれる新合成ペニシリン剤である．

 私は尿路感染症で，なんらかの原疾患を有する，い

わゆる複雑性尿路感染癒こ対して本剤を使用したので

報告する．

       投 与 対 象

 社会保険久留米第一病院泌尿器科に入院中の患者13

例で，年齢は25歳から71歳，性別は男3例，女10例で

ある．

       投 与 方 法

 1回49，1日2回の点滴静注をおこない，5％ブ

ドウ糖または電解質輸液を用い，他の抗生物質，抗菌

性物質は併用しなかった．

       臨床効果判定基準

 次の3段階に分けて判定した．

 著効：自他覚症状，尿所見，尿中細菌の3項目が正

常化．

 有効：いずれか1項目が改善あるいは消失する．

 無効：無変化あるいは悪化する．

       成     績

 投与対象および成績はTable 1に示したが（）内

は原心窩を有する症例である．症例7，8，9，11は

尿路結石が合併しており，入院時発熱を認めていた．

SB－PC投与による下熱，自他覚症状の改善をみた上

で切石術を施行したが経過は次に詳述する．症例6は

尿路疾患に属さないが，某医院にて腎腫瘍の診断を受

け，直接入院したため泌尿器科で治療をおこなったも

のである．

 成績を総合すると，著効8例，有効4例，無効1例

であった．

 症例 41歳 女子

 腎孟腎炎，左尿管結石

 下腹部痛，発熱ありて某医にて腎孟腎炎と診断され

，外来治療を受けていたが改善せず来院す．腎膀胱単

純撮影にて左尿管結石を認め，腎孟造影で左門杯の拡
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Table 1

症例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

IO

11

12

年齢障1病 名 起炎菌1投与到副作刷効果
40

25

28

63

65

51

41

30

34

29

52

71

13 1 50

女

女

男

男

女

女

女

女

女

女

女

男

女

急

潰

慢

急

腎

性 腎

瘍 性

性 前

性 副

孟 腎 炎

膀 胱 炎、

立 腺 炎

睾 ：丸 炎
（膀胱腫瘍術後）

孟 腎 炎
（右尿管結石，左腎臓結石）

腰

腎

右

回

急

右

急

性

筋

孟   腎
（左尿管結石）

水   腎
（右腎臓結石）

孟   腎
（左尿管結石）

 腎．孟 腎

膿   腎
く右腎臓結石）

 腎 孟 腎

炎

炎

症

炎

  性
 （前立腺肥大症術後）

急 性 腎 孟 腎 炎

炎

症

炎

グラム陰性桿菌

グラム陰性桿菌

検出せず

グラム陰性桿菌
グラム陽性球菌

グラム陰性桿菌

グラム陽性球菌

グラム陰性桿菌

グラム陰性桿菌

グラム陰性桿菌

グラム陰性桿菌

グラム陰性桿菌

グラム陰性桿菌

グラム陰性桿菌’

89Xア日

89x8日
89×10日

89x1ユ日

89×14日

89×18日

89x8日
89×6日

89×11日

89×10日

89×11日

89×7日

89×8日

（一）

（一）

（一）

（一）

〈一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

著

無

有

有

畜

著

著

著

著

旧

著

有

著

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

張，排泄遅延がみられた．尿検査所見は，グラム陰性

桿菌（十），白血球（升）であった．直ちにSB－PCの

点滴静注をおこない，4日目より下熱し，9日目に左

尿管切石術を施行した（Fig・1）．

 症例 30歳 女子

 右水腎症，右腎結石

 10年前に腎結石を指摘されたが放置していた．右側

腹部の腫瘤に気づき来院す．巨大水腎を認め入院した

が，手術予定数日前より発熱し血尿となる，尿検査所

見は，グラム陰性桿菌（十），白血球（十），赤血球（十）

であった．SB－PCの点滴静注を開始し，5日目より

下熱し11日目に右腎摘除術を施行した（Fig・2）．

 症例 34歳 女子

 腎孟腎炎，右尿管結石

 右側腹部痛，発熱を主訴とする．某婦人科にて腎孟

腎炎と診断され，入院加療を受けていたが改善がみら

れず転科となる．腎膀胱単純撮影で左尿管結石を認め

右水腎症 右腎結石
腎孟腎炎  右尿管結石

多

 39

ﾌ38
左尿管

37 切

温36
石術施

35 行

病 日 ！ 2 3 4 5 6 7 8 9 10

細菌 （昔） （一）

膿球 （1十） （一）

GOT 諮 124

BUN 12．3 13．5

暇
5700 6800

Fig・1．症例7 41歳 女子

 ’rB・pC 笏
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ﾌ38 右

 37

ｷ36 瑠
腎摘除術

施
35 行

病 日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

細菌 （＋） （一）

膿球 （＋） （一）

GOT 8 16

BUN 15．9 iL4

眠
5000 3100

Fig 2．症例8 30歳 女子
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腎孟造影で左門孟腎杯の拡張がみられた．尿検査所見

は，．グラム陰性桿菌（卦），白血球（十）．であった．

SB－PCの点滴静注を開始し，8日目よ、り下熱し，13

日目に尿管切石術を施行した、（Fig．3）．

      腎孟腎炎 左尿管結石

SB・C39

体38
左尿

管
37 切

温36
石術．

施
35 行．

病 日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll 12 13． P4

細菌 （什） （一）

膿球 （骨） （一）

GOT 24 44

BUN ll．7 13．4

WBC 6000 4600

Fig・3．症例9 34歳 女子

肝機能，腎機能，血液像におよぼす影響

669

 肝機能：GOT， GPTについてみた． GOT測定10例

中5例はほぼ正常範囲内を示していたが，やや上昇し

ていた．1例は投与前にすでに異常値を示しており，

SB－PCには無関係であるが，・投与後には下降してい

た．1例は投与後に上昇しているが，全身麻酔で尿管

切石術を施行しており，フロ一戸ンの影響も無視で

きない．しかし，1ヵ月後には正常値に復している

（Fig．4）． GPTについてもGOTと同じ結果であっ

た（Fig．5）．
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 腎機能：BUN，血清クレァチdソの変化をみた．10

例における成績はすべて正常範囲にあり使用前後㊧変

動はみられなかった（Fig．6）．

 血液像：白血球数についてみると，10例中3例は投

与前から増多があり，治療により正常化した．他の7

例は投与前後に変動を認めず，抗生剤投与時にみられ

る白血球減少傾向はなかった（Fig．7）．
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 尿路感染症の中でも，尿の停滞，尿流異常が合併し

ていると，臨床症状の多様化がみられ，いわゆる複雑

性尿路感染症あるいは難治性尿路感染症と称されてい

る．原因を除去すれば臨床症状は容易に改善される

が，化学療法が治療の中心になることもけっして少な

くない．

 感染症が複雑なものになれば細菌も多剤耐性を有す
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るものが多くなり，‘治療が非常にむずかしくなってく

る．’ ﾆくに変形菌，緑膿菌の抗生物質の感受性をみ

れば，ほとんどが反応していないのが現状である．

一PolymYxin B， Gentamicinが切札的な投割を果たし

ているが，これちの薬剤は毒性の面では最：右翼にあげ

られ，適応と投与法を誤れば腎不全を惹起する危険を

はらんでいる．

 以上のことから，副作用がなく，抗菌力のすぐれた

抗生剤の出現は私たち臨床医が常に望むところであ

る．

 合成ペニシリンであるSB－PCは，グラム陰性菌お

よび陽性菌に抗菌力があり，広い抗菌スペクトラムを

有し，しかも変形菌，緑膿菌に対して，とくにすぐれ

た抗菌力を示すことは，複雑な感染症の治療にさいし

て，第一に選択すべき薬剤であるといえよう．高い血

中濃度が得られ，主として腎から排泄され，尿中にも

高い排泄率を示していることは，尿路感染症にはもっ

とも適した薬剤である．

 今回，私は1日89を投与したが，抗生剤の常用量

と比較すればかなり大量投与である．

 大量投与が必ずしも化学療法の本筋とは考えない

が，SB－PCの有する殺菌作用を考慮すれば，短期間

に最大の効果を挙げるべく，大量投与はひとつの方法

であろう．

 副作用では他のPC剤同様，ショック症状，発疹，

薄麻疹などのアレルギー症状があるが，皮内反応であ

らかじめ予測が可能である．肝機能でGOT， GPTが

正常範囲内での上昇傾向がみられるが，治療後は治療

前の値に復しており，他の肝機能検査では変動がみら

れない．

 またBUN血清クレアチニンでみる限り，腎機能に

は影響はない．抗生剤投与時にみられる白血球減少も

なく，大量投与でも安心して使用できる薬剤であろ
う．

結 語

 1．社会保険久留米第一病院泌尿器科入院患者の

中，原疾患を有する尿路感染症13例にSB－PCを投与

した．

 2．SB－PC 1日89の投与をおこない，著効8例，

有効4例，無効1例であった．

 3．副作用で1例にGOT， GPTの上昇がみられた

が治療後は正常値に復していた．BUN，血清クレアチ

ニン，白血球数には変化をみなかった．

 4． 1日89の大量投与は，原疾患を有する複雑性

尿路感染症に対しては，満足しうる臨床効果が期待で

きると考える．
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