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  Yamacillin was administered to 20 patients ’with acute cystitis 3 capsules （750 mg） per day t．i．d

｛’or 3 days． The clinical eflicacy was evaluated according to the’UTI Committee Standard ofJapan・

The control group received aminobenzylpenicillin． On the other hand， causative microorganisrns

were ipvestigated in 92 ．cases of acute cystitis as well as their sensitivity to ami’nobenzylpenicillin． The

fbllowing results were obtained．

1） O£ 20 patients treated with Yamacillin， 12 showed excellent respQnse， 6 good and 2 none． Of

 20 treatecl wlth aminobenzylpenicillin， 8 showed excellent response， 8 good and 4 none．

2） No untoward effect was observed in both groups，

3） lnvestigation of the causative microorganisms in acute cystitis yielded 77 E． coli， 7 StaPhJlecoccus

 sP．， 3 Proteus mirabilis， 2 StrePtococcus sp，， 2 Klebsielta pneumoniae and 1 Citrobaeter dinersus．

4） Twenty of 77 strains of E． coli showed resistance to arninobenzylpenicillin． Each one of StaPdylo－

 coccus， Klebsiella and Citrobacter strains was resistant to aminobenzylpenicillins and others all showed

 sensitivity greater than two plus．

5） Yamacillin seems to be better than previous aminobenzylpenicillin as to absorption， excretion

 and．sid6 cffe6tS．．．It．shoUld b6 used as the丘rst choice antibioti．c fbr血rinary tract．inf℃ction， of course

 with care of appearance o£ resistant strains．

は じ め に

 急性単純性膀胱炎における化学療法は従来よりその

安全性とEcoliをはじめとする原因菌に対する抗菌

性よりampicilln等が第1次選択として使用されて

きた． talamplcillin hydrochloride（Yamacillin）は

ampicillin誘導体であり吸収されたあとABPCに

degradeし，その吸収後の血申濃度は同量ABPC内

服に比し2倍以上の高濃度に達するとともに，尿中排

出においても約2倍に達するきわめて有利な面をもつ

とされている，

 今回女子急性単純性膀胱炎に対するYamacillinの

治療効果を検討する機会を得たので報告する．

対 象

対象は1979年10月1日より1980年9月30日の1年間



228 泌尿紀要 28巻 2号 1982年

に徳山申央病院泌尿器科を受診し・た女子急性単純膀胱

炎の症例である．Yamacillin投与症例20例，この対

象とABPG（Viccillin）投与症例20例である．さらIC

これら40症例に加え，同様に女子単純膀胱炎と診断さ

れ，その原因菌が明らかにされた52例である．これら

の患者はすべて本症発症後抗生剤をはじめとする抗菌

物質で治療されていない新鮮な症例であった．

治 療 方 法

 治療はすべて外来で行ない，薬剤投与前に自覚症状

の記載と，一般検尿，カテーテル尿による一般尿中細

菌培養，同定・定量・感受性検査を行なうとともに，

無作意に20症例を選び，YamaciUin 250 mg capsule

を1日3錠計1日750mgを3慌して内服させた．

尚対象としたABPGも同様に1日750 mgを3亡し

摂取と外陰部・尿道周囲を清潔に保たせ，3日後に同

内服させた。水分様の検討を行なうとともに薬剤投与

前と比較した．なお副作用については自覚的副作用の

みを検討し血液学的検討は行なわなかった．

効 果 判 定

 治療成績はUTI薬効評価基準によってそれぞれ著

効，有効，無効と判定した．まt主治医の評価を臨床

泌尿器科医として尿細菌培養成績を主体とし，自覚症

状，検尿，患者の状態等を考慮した評価を5段階にお

こなった．すなわち完全に治癒したと考えられるもの

を非常に満足とし，本症の治療経過が完壁ではなかっ

たが充分満足のいくものを満足，あまり満足できない

経過であったが不満というほどでもないものをまずま

ずと評価した．また本症の治療経過としてすこしは改

善を認めるものの尿中細菌の存在はもとより明らかに

本症が経附しているものを不満，まったく本症に対し

て薬物投与の効果がなかったと考えられるものを非常

に不満と評価した．

成 績

 ABPG投与症例， Yamacillin投与症例の成績の概

要はTable．1，2に表示する．すなわちABPC投与

例においては，原因菌がE．coliであった16例申7例

がすでにABPC耐性であり， ABPC投与後もすべて

再度尿中にABPC耐性E・coliが証明され，残りの

ABPG感受性E・celiの9例のうち1例がABPC耐
性となり二つづく尿中より分離きれた． 一方StrePt－

coccu∫， StaPhylococcus， Citrobacter， Proteusの各1例はす

べてABPCに対し十より惜の感受性を有し， ABPC

投与後の尿中細菌はすべて陰性化した．一方Yama－

cillin投与症例においては原因菌がE． coliであった

16例中4例がABP（】耐性菌であり，そのすべてが

Yamacillin投与後もABPC耐性E． coliが尿中より

証明され，残りのABPC感受性E・coliの12例中2

例がABPC繭性となり引つづき尿中より分離され

た．また残りのStaPdylococcu∫の3例， Klebsiellaの！

例はすべてYamacillin投与後尿中細菌は陰性となっ

た．

Table l． Ampicillni投与症例

症例年令
投与前町見 投与後所見 UTI薬効評価

症状震駐 分離菌，計数態麗症状篠轟求分離菌，菌数憲麗基準による効果
主治医の評価 副作用

 1
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Table 2． YamaciUin投与症例

症例年令
投与前所見 投与後所見 UT嘆効評価

症状1鷹霧求分離菌，菌数織違症状脇分離菌，菌数憲麗基準による効果
主治医の評価 副作用

1 62 帯 帯

2 24 帯 十
3 30 帯 十
4 5フ 十 帯
5 48 十 欝

6 16 十 帯

7 39 十 一
8 33 十 帯

9 30 IF 一ff
10 33 十 帯

11 43 十 冊
12 38 帯 十
13 30 一 一
14 25 十 帯

15 2フ 十 十
16 51 一 一
17 44 一 一
18 25 一 一
19 44 －H・ 帯

20 30 耕 十

Klbbsiella

E， coli

E， coli

E， coii

E． coli

E， coH

E． coli

E． coli

E， coli

Staphylo，

E． coli

E， coli

E， coli

E， coli

E． coli

巳coli

E， coli
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Staphy］o，

E， coG

lo7 十 一 ．

10フ帯 一 一
105 帯 一 一
los 一 一 一

106世 十 十
lo7 一 一 一
lO3 十卜 一 一

lO6 帯 一 一一

105 辮 一 一

107十 一 晋
lO6一 一 帯
lo6 m 十 一
107 什 一 一

105帯 一 一
lO6 帯 一 一
1D5 帯 一 一
105 帯 一 一

lO6帯   一

106 帯    一

lo3 一 H 一

 （一）

 （一）

E．coli 103以下

E． coii 103

（一）

E， coli lo’

（一）

（一）

（一）

（一）

E， coli lo4 一

E，coli lo4 一
（一）

c一）

（一）

（一）

（rm）

（一）

（nt）

巳coli  lO3

著効非常に満足
著効非常に満足
有効 まずまず
有効 不  満
有効 満  足
無効非常に不満
著効非常に満足
著効非常に満足
著効非常に満足
有効 まずまず
無効非常に不満
有効 不  満
著効非常に満足
著効非常に満足
著効非常に満足
著  効  非常に満足

著効非常に満足
著  効  非常に満足

著効非常に満足
有効 不  満

Table 3．成績

AmplclUlr， tk与症1｛列  YamacMin投与症例

症

膿

  消  失
血 改  善
  不  変

相

細  菌  尿

UTl薬効評価基準
による評価

正常化
改  善

不  変

陰性化
減  少

不  変

著  効
有  効

無  効
非常に満足

満  足
主治医による評価  まずまず

不  満
非常に不満

12
6

2
13
3

4
12
1

7

8

8
4
8

4
1

3

4

17
2
1

16
2
2
14
1

5
12
6
2
12
1

2
3
2

 これらの治療成績はTable 3にまとめて表示した．

症状，膿尿，細菌尿所見のすべてにYamacillin投与

はABPC投与症例を上まわる成績をあげている．ま

たUTI薬効評価基準における判定でもABPC投与

例が著効8例有効8例，無効4例であるのに比しYa－

macillin ge旧例においては著効13例，有効6例，無効

2例と良好な成績であった，主治医の評価でもまずま

ず以上の症例はABPC投与例は．13例であるのに比し

Yamacillin投与例は15例であり，このうち非常に満

足とされた症例はABPC投与例8例に比しYamacil－

1in投与例12と明らかな差が認められた．

 副作用については短期間小量投与のためかPenicil一

lin剤を含め他の抗生物質にもしばしば認められる消

化器症状もまったく認められず，その他発診などの副

作用についても，ABPC投与例， Yamacillin投与例

においてもともに認められなかっだ．

 次に前述した40症例を含めたわたくしたちの外来で

分離した女子急性単純性膀胱炎の原因菌の頻度ならび

にABPC感受性成績をTabel 4に表示する．すな

わち92例中，E・eoliが77例と最も多く，つづいて
StaPh？lococcu∫Sl）．7例， Proteus mirabilis 3｛t 9， StrePto－

coccus Sp．2例， Klebsiellα Pneumoniae 2例， Citrobacter

dinersus 1例であり，それぞれの菌株に対するABPC

感受性はE．coti 77株においては57例が強い感受性を
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Table 4．女子急性単純性膀胱炎の原因

     菌分類とABPC感受性

原 因 菌 株数
ABPC感受性

帯  十  十

E， coii 77
Staphyiococcus sp， 7

Proteus mirabilis 3

Streptococcus sp． 2

Klebsieila pneumoniae． 2

Citrohacter diversus 1

57
 5

3
2
0
0

0
1

0
0
1

0

o
o
o
o
1

1

20
 1

0
0
0
0

Tota1 92 67 2 2 21

有しているものの20例が耐性となっていた．一方，

StaPh710COCCUS， StrePtOCOCCUSなどのグラム陽性球菌にお

いては9例中8例に感受性を認め，Proteus mirabilis

の3例にもともに強い感受性が認められた．また，

Klebsiella Pneumoniaはそれぞれ十および什の感受性を

示し，Citrobacter dinersasの1株は＋の感受性を示し

たにとどまった．

考 察

 Yamacillin talanpicillinは体内ではABPCとして

存在するとともにはampicillinに比し経口吸収性が

約2倍高くそのため血中濃度とともに臓器内濃度はも

とより，尿中排泄もそれぞれ2倍あるいはそれ以上に

達することが知られている1一’5）．一方単純性尿路感染

症の原因菌の主たる菌種に感受性を有し4・6｝10），かつ

副作用は，ABPCに比し消化器症状は少ないという

利点を有するとされているle）．わたくしたちの今回

ABPGならびにYamacillimの治療成績においてもそ

れぞれ1日投与量750mgと小量投与量にもかかわ

らずUTI薬効評価でそれぞれ80％ならびに90％有効

と良好な成績を示した．特にその比較においては

ABPCが若干Yamacillinに劣っているのは小量同

量投与のため， ABPC投与量としては：不充分であっ

たとも考えられる．逆に言えばABPCをYamacillin

投与時と同程度の血中，臓器，尿中濃度を得るべく2

倍量にしたならばほぼ同程度の成績をえられた可能性

があったのではないかと推定される．すなわちYa－

macillinは従来のABPCに比しより小量で充分な有

効血中・臓器内，尿中濃度を得る利点を有していると

考えられ，またこれが消化器症状などの副作用の少な

い原因の1つともなっている．

 反面急性単純性膀胱炎の原因菌の頻度とその薬剤感

受性であるが，前述したようにわたくしたちの外来に

おいてもABPC耐性E・cogiの頻度は次第に増加の

傾向をとりつつあって，従来考えられていたほど

ABPG耐性菌はまれではなくなってきており，これは

ABPC剤のみならずYamacillinにおいても同様な問

題となってきていると考えられる．一方グラム陽陛球

菌に対してはほとんどの場合引つづき強い感受性を有

しており，尿路感染原因菌が多様化している近年，な

お有力な薬剤であることは言うまでもないことであろ
う．

 副作用｝こ関しては，Yamacillinはpenicillinであ

るい．じょう完全には否定できないものの6・8），従来よ

り安全であるとされているABPCよりさらに消化器

症状等が少ないきわめて安全な薬剤であるとされてお

り4・7・1。），引つづき尿路感染症特に急性単純性尿路感

染症に対する第1次選択に適した抗生物質として使用

される価値のある薬剤の1つであると考えられるが，

一方グラム陰性桿菌群はもとよりグラム陽性球菌群に

おいても常に耐性菌の出現を考慮して細菌培養，感受

性検査などを行ないより適確な抗生剤の選択がなされ

る必要があると考えられる．

む  す び

 女子急性単純膀胱炎20例にyamacillin 250 mg ca－

psuleを1回Icapsuel 1日3回計750 mg，3日間投

与し，その臨床効果をUTI薬効評価基準にて効果判

定した。対象としてABPC（Viccillin mg cap． 9． ule）を

使用し比較検討した．まt： 92例の女子急性単純性膀胱

炎の原因菌分類を行ない，その頻度とABPC感受性

について検討し次の成績ならびに結論を得た．

 1）：女子急性単純性瞬胱炎症例における Yamacil－

lin投与20例中著効12例，有効6例，無効2例であっ

たのに対し，ABPC投与群では20例中著効8例，有

効8例，無効4例であった．

 2）副作用は両界ともに認めなかった．

 3）女子急性単純性膀胱炎における原因菌はE・coli

77例，StaPh－ylococcus SP．7例， Proteus mirabilis 3例，

StrePtococcus SP．2例， K！ebsiella Pneumoniae 2例，

Citrobacter diner∫us 1例であった．

 4）E・coli 77例中20例はABPG耐性であり， Sta－

Pdylococcu∫1例， Krebsiella 1例， Citrobacter 1例が感

受性＋以下のABPC耐性であり，他はすべてABPC

十以上の感受性を有していた．

 5）Yamacillinは従来のABPCより吸収排泄な

ど，また副作用の面より優れた薬剤であり，引つづき

尿路感染に対する第1次選択に適した抗生剤である

が，耐性菌の出現も：否定でき充分注意して使用する必

要がある．
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○本剤の排尿力増強作用により、自・他覚

所見の改善がみられます。

       輸入発売元

◎r血痂繋
     TEL 06－941－0301

適応症

包

使用上の
注

  神経因性膀胱。前立腺肥大症に

  よる排尿困難、頻尿、尿線細小、

  排尿痛、残尿および残尿感。

装1酩×10アンプル

  説明書をご参照下さい。
意

     製 造 元

ロバファルム社
   （スイス・バーゼル）


