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  Combination of Sulfamethoxazole and trimethoprim has been administered to patients with

complicated urinary tract infection caused by Serratia marcescens， and the following results were obtained．

1． Clinical results were excellent in 7 （270／．）， good in 7 （270／．）， and poor in 12 （460／，） out of 26 patients．

2． ln bacteriological studies， there were eradication of the urinary organisms in 16 （620／，） out of 26

 stralnes．

3． 26 strains of Serratia marcescens isolated from the patients were studied for MIC values of sulfametho－

 xazole and trimethoprim combination． 22 strains showed 12．5 ptg／ml or less．

  In conclusion， sulfamethoxazole－trimethoprim cgmbination is one of the usefu1 drug in complicated

 urinary tract infection caused by Serratia marcescens．

        緒     言

 sulfamethoxazole－trimethoprim合剤（以下S－T

合剤）は複雑性尿路感染症の長期管理にあるいは尿路

感染症の再発防止に有用であり日常診療において広く

使用されている1・2）．

 一方，Serratia marcescensは近年oppitunistic pa－

thogenとして感染防御力の低下した患者においては

ときには致死的となりえる病原菌としての認識が深ま

り，特に本菌が尿中より分離される場創こは留置カテ

ーテルが関与していることが多くの研究で認められ，

泌尿器科領域においては，科の特殊性のゆえに，留置
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テーテルを使用する症例が多く本菌による尿路感染症

の対策が大きな問題となっている3～5）．

 今回，S－T合剤をSerratia marcescensによる複雑性

尿路感染症に使用したので，その使用経験を報告す

る．

方 法

 対象症例

 1978月2月より1979年5月までの間に，更生病院泌

尿器科にて加療された26例である．難治性膀胱炎22

例，慢性腎孟腎炎4例の計26例であり，留置カテーテ

ル施行中は10例であったが，残りの16例においてもい

ずれも留置カテーテルが施行された既往があった．年

齢は19～80歳で平均70歳であった．

 使用薬剤

 使用したS－T合剤は塩之i義製薬株式会社より提供

を受けたBaktar⑭の錠剤と願粒である．錠剤は1錠

中にsu正famethoxazole 400 mgとtrimethoprin 80

8号 1981年

皿gを含有し，穎粒は1．Ogが錠剤1錠と同様の組成

である．

 投与方法

 上記のS－丁合剤を錠剤は2錠を1日2回，穎粒は

1．0～2．09を1日2回，経口的に服用させ，投与期間

は7～26日であった．

 効果判定は，細菌学効果，膿尿に対する効果，総合

判定について行ない，いずれもUTI薬効評価（第2

版）を用いたが，効価判定は投与終了翌日に行なっ

た．

 MIC測定は化学療法学会標準法によって行なっ
た6）．

成 績

 総合判定では，著効7例27％，有効7例27％，無効

12例46％で，有効率54％であった（Table 1）．群別総

合有効率は，第1群（カテーテル留置症例）25％，第2

群（前立腺術後症例）89％，第3群（その他の上部尿

Table 1． Overall clinical efficacy of ST in complicated UTI， due to Serratia

marcescens
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路感染症）100％，第4群（その他の下部尿路感染

症）エOO ％で単独感染群における有効率e＃ 63％であっ

た．第5群（混合，カテーテル留置症例）25％，第6

群（混合，非カテーテル留置症例）33％で混合感染群

では29％の有効率であった（Table 2）．

 Table 3は細菌学的効果とMICの関係を示した

ものである．26口中22株85％は12．5μg／m1（S－T

combinationによる）の感受性菌であった．26株中

16株62％に消失を認めた．投与後出現菌はTable 5

のごとく，E．eoli， E． cloαcae， P．aeruginosa， p．Putida，

P．cePaciaの各1株が認められた．

 特記すべき副作用は認められなかった．

Table 3．
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Relation between MIC and bacteriological

response in ST treatment
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Table 4． Strains appering after ST treatment in

complicated UTI

工solQtes No． of straines

考 察

 泌尿器科領域は尿路のどこかに器質的，機能的障害

の存在している疾患を治療の対象としていることが大

半を占めており，これらの疾患に感染が発生すれば難

治性となることはいうまでもない．特tla Serratia mar－

cescensによる尿路感染症は泌尿器科的処置，カテー

テル留置が深く関与していることは現在までの疫学的

研究により判明しており，その予防，治療が日常診療

において重大な課題の1つとなっている．Table 5は

当科において正976年1月から1979年5月の間に，入院

時あるいは入院中尿路感染を合併したときの尿中分離

菌のうちグラム陰性桿菌を表にしたものである，諸々

の努力にもかかわらずSerratia marcescensが15．8％と

最：多を占めていたのである．．

 Serratia marcescensに対する薬剤としては，その感

受性分布よりgentamicin， amikacinが最：もすぐれ

た抗菌力を示すが（Table 6），いずれも注射剤である

こと，その毒性より使用方法，使用できる患者はきわ

めて限られている．しかも尿中より分離されるSerra－

tia marCeSCenSのgentamiCin耐性菌はCenter Of

Disease Controlよりの報告にみられるように7），当

院においても年々増加の傾向にある（Table 6）．

 泌尿器科領域においては尿管皮膚痩のようにカテー

Ps． putida

Ps， cepacia

Ps． aeruginosa

E． coli

E． cioacae

Table 5． Gram negative rods isolated from in－

patient’s urine
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Table 6． Comparison of sensitivity patterns of Serratia marcescens from 1976 to 1979 （％）
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テル留置を必要とする症例，手術適応とならない

VURなどの長期にわたる尿路感染の管理が要求さ

れる・S－T合剤はこのような症例において有用である

．とされており今回の研究を行なうことにしたのであ

る．

 その結果は前述のとおりであり，S－T合剤のSerra－

tia marcescens「 ﾉ対する抗菌力は26株中22株85％が

12．5μg／m1以下というすぐれた成績であり，これを反

映して細菌学的効果，総合有効率ともに患者背景因子

を考慮するとすぐれた有効率を示し，S－T合剤が

Serratia marcescensによる尿路感染症に有用であるこ

とが示唆されたのである．

 しかし，群別有効率において，混合感染群（第5，

6群）あるいは第1群カテーテル留置群において極端

に成績が悪いことは，本剤の限界を示しているとも考

えられ今後の検討が必要であろう．

結 語

 S。T合剤をSerratia観α瑠∬θη∫による複雑性尿路感

染症26例に対して4錠あるいぼ4．Og／日，経口的に投

与しつぎの成績を得た．

1 総合判定では著効7例27％，有効7例27％，無効

  14例54％であり有効率は54％であった．

皿 細菌学的効果では26壷中16株に消失を認めた．

皿 26株中22株85％がMIc I2．5μ9／ml以下を示し

  た．

以上のことよりS－T合剤はSerratia marcescens

による複雑性尿路感染症に有用であると考えられ

るが，カテーテル留置症例に対しては検討を要す

ると考えられる．

 稿を終るにあたり．御指導・御校閲を賜った東京女子医大

清水喜八郎教授に深謝し，合剤の提供を受けた塩之義製薬に

感謝します．
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