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   Until recently Rivanol solution was used for post-operative irrigation of the bladder, but 
because of high incidence of infection following catheterization Hibitane became to be used. 
The first publication on Hibitane is from Davies, Rose and Swain (1954). It seemed very 
suitable for use in genito-urinary work because its antibacterial spectrum covers all the 
organisms likly to be encountered. 

   As shown in Table I, this antiseptc was succesfully used in the irrigation for urinary 
tract infection, including 9 cases with so-called catheter life patients, 2 cases with nongono-
coccal urethritis.

緒 言

戦後,抗 生物質を主とする化学療法剤の出現

によつて,各 種感染症に対し,革 命的成果がも

たらされ,こ れが根絶もあるいは可能になるか

と考えられたが,最 近化学療法の普及にっれて

種々の欠点を生 じ,容 易ならぬ段階に達 してい

る.即 ち,こ れ等化学療法剤に対する細菌の耐

性獲得,菌 交代現象,ホ スピタリズム等の諸問

題である.泌 尿器科領域においても尿路感染症

の化学療法の問題は極めて重要であつて・色々

論議されている所である.而 しながら,こ れ等

化学療法については主として内服剤あるいは注

射薬を使用する等の全身的投与に主眼が置かれ

ている場合が多 く,案 外に局所療法に関しては

等閉に付されているかに見受けられる.又 ・一

面,最 近の泌尿器科手術殊に下部尿路手術に際

し,留 置 カ テーテルを設置するは,わ れわれ

泌尿器科医のしばしば遭遇する所で,こ れ等の

場合に,術 後一定期間は,手 術創の感染予防並

びにカテーテル設置に由る局所感染予防に全身

的化学療法を行なうは勿論当然の事であるが,

又一面同時にカテーテル留置に伴 う膀胱あるい

は腎孟洗糠に対しては,従 来Rivano1液,瑚

酸水等を使用する場合が多かつた.而 し,その後

化学療法の中止後これ等の薬剤による局所洗練

のみにては感染増強をもたらし,尿 個濁,膿 汁

分泌増加等のため患者に不快感をあたえ,又 更

には痩孔形成あるいはそれが治癒遅延・塩類析

出,結 石形成等の合併症状を来たす事も又決し

て少なくない.それ故,われわれは従来慣用的に
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使 用していたRivano1液,棚 酸水等 に比 し,

更 に抗菌力が強力で持続性が あり,而 も毒性 の

少ない新 しい尿路洗1條剤の出現 を待 望 し て い

た.こ の度,住 友化学工 業株式会社 よりHibi-

taneの 提 供を うけ,こ れを0.02～O.Ol%溶 液

として腎孟,膀 胱及 び尿道の洗驚剤に使用 して

その効果 を検討 し得 たので ここに報告す る.

薬 剤

Hibitane(Chlorhexidine)は 英 国LCJ.(Imperial

ChemicalIndustriesLtd.)の 研 究 室 で 研 究,合 成 さ

れ た 新 しい 化 学 的 抗 菌 剤 で(1954年Davies等,1956

年RoseandSwain),一 般 名 はChlorhexidine,化

学 名 はBris-(p-chlorophenyldiguanido)-hexaneで,

化 学 構 造 は 下 記 の 通 りで あ る.

Cl-〈)-NH・S・NH・ 曾・NH・・H・)・・NH†

NHNHNH

NH・ 吊・NH-(〉-Cl

NH

性 状 と して は

1)Chlorhexidine(Hibitane):無 色 の強 塩 基性

物 質 で,融 点は134℃ で あ る.

2)`Hibitane'Digluconate=水,ア ル コール に 容

易 に 溶け,ア セ トン(114)に 溶 け る.

3)`Hibitane'Dihydrochloride:水,ア ル コール

に 難 溶,ポ リエ チ レン グ リコール(1:50)に

僅 か に溶 け る.融 点 はで251～255℃ あ る.

実験対象,実 験方法及びその判定法

昭和37年3月 より6月 までの4ケ 月間の当科(名 市

大泌尿器科)入 院及び外来患者のうちで,腎 痩設置患

者2例(右 水腎症2例),膀 胱痩設置患者1例(神 経

因性膀胱1例),留 置 カテーテル設置患 者6例(前

立腺肥大症1例,前 立腺切開術後1例,前 立腺摘出術

後2例,直 腸癌膀胱転移1例,神 経因性膀胱1例)計

9例 のいわゆるcatheterlifeの 者及び非淋菌性尿

道炎2例,併 せて11例 を実験対象に選んだ(第1表) .

HibitaneはO.02・vO .01%Digluconate液 を使用

した.又 尿路洗瀞方法に関しては,こ れ等の患者のう

ち,膀 胱洗瀞を行なう者にっいては,Hibitane洗 諜

を実施するに当た り,1日1～2回 洗灘を行なう事と

した.な お,1回 の洗諜とはHibitane液 を20ccづ

っ注入及び吸引を3度 行ない,最 後の20ccは 注入

後約1時 間膀胱内に貯溜せしめる方法を とった .ま

た,尿 検査 は 洗 瀞 後2時 間 の もの にっ い て 行 な つ た.

腎 孟 洗 源 は膀 胱 洗 海 に準 じた,又 尿 道洗 糠 を行 なっ た

患 者 は0.02%溶 液 で は可 成 りの程 度 に尿 道 刺 戟 症状 を

認 め た ので,0,01%溶 液 を用 い るか 又 はそ の後 刺戟 症

状 が 消 失 してか ら0.02%溶 液 を用 い た.1日1回,1回

に10ccづ っ5度 注 入 し,最 後 の10ccを 約10分 間 尿

道 内 に貯 溜 せ しめ た.尿 検 査 は 次 回 洗海 前 の ものに っ

い て行 なっ た 、な お対 照例 と して 膀胱 洗 潅 を 行 なっ た

1部 患 者 に お い て,各 々同 一 患者 にっ い てHibitane

洗 蘇 期 間 中に,わ れ わ れ の教 室 に て 従来 慣 用 的 に行 な

っ て い た0,02%Rivano1液 に よ る洗 源 をHibitane

洗 蘇 期 間 と同期 間 行 な い,両 期 間 中 の尿 所 見 を 比較検

討 した.そ し て第1回 目のHibitaneとRivano1

洗 濠 期 間 を便 宜 上 第1期 と呼 び,以 下 第2,3期 等 と

した.

Hibitaneの 抗 菌 力 判定 にっ い ては,主 として 肉 眼

的な 尿 凋濁 度,検 鏡 に よ る細 菌 数,白 血球 数 及 び混釈

培 養 法 に よる菌 集 落数 をそ の判 定 基 準 と した.混 釈培

養 法 で は被 検 尿 の10倍,100倍 及 び1,000倍 の溶液 を生

理 的 食 塩水 で 作製 し,そ の各 々の1.Occを シャ ー レ

に 混 合 し,37℃,28時 間 培 養 して集 落 数 を 算 出 し,こ

の 数値 よ り稀 釈 前 の1.Occ当 た りの生 菌数 を逆 算 し

た.そ して 集 落 発生 数 が0の もの(一),400以 下 の

もの(+),401～1,000の も の(什),1,001以 上 の

もの(柵)と した.な お又 菌 種 の 同 定 に は,被 検 尿を

毎 分2,000回,15分 間遠 心 沈 澱 して,そ の沈 渣 を 塗 抹

染色 し,同 時 に 沈 渣 を培 地 上 に1～2滴 落 と して コン

ラー ジ法 で 平 等 に塗 抹 し,37℃,約24時 間培 養す る直

接 法 を行 なっ た.同 定 検 査 と して は,先 ず10%Blood

加Heartinfusionagar上 の 集 落 の形 態 学 的観 察及

び グ ラム染 色 性 検査 を行 ない,っ いで 確 認 培 地 と して

StaphylococcusNo.110medium,Kligleriron

agar,Sucrosemanniteagar,Simmon'scitrate

agar,尿 素,SIM,ブ ドゥ糖,燐 酸 ペ プ トソ及 びペ プ ト

ンを 用 い て 第2表 に 挙 げ た 生 化学 的検 査 を 行 ない,属

迄 の決 定 を 行 なっ た.腸 内 細 菌 の分 類 はKauffman

(1959)の 分 類 に基 づ い て 行 な っ た.そ うしてEsche-

richia,Citrobacter,Cloaca,Proteusの4種 を分

離 同定 した.

実 験 対 象11例 の尿 中細 菌 の 同定 検 査 の結 果,桿 菌の

み9例,球 菌 の み2例 で あ っ た .桿 菌 として はPseu-

domonas3例,Proteus2例 ,Cloaca2例,E。coli

1例,Citrobacter1例 で 球 菌 と して はStaphylocDL

ccusaureus1例,Staph.albus1例 で あ る,
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第2表(+),上 皮(+),細 菌(士),菌 集 落(+)・ 第2

グラム陽性菌

色素産生能

マンニット分解能

ゼラチン液化性

7,5%NaCl含 有培地上の発育の有無

コアグラーゼ反応

グラム陰性菌

グル コース

マ ン ニ ッ ト

ラ ク トース

サ ッ カ ローズ

イン ドール反 応

尿素 分 解 能

クエ ン酸 ナ トリウム試 験

VP反 応

MR反 応

H2S

運 動

臨 床 成 績

症例1.M,S,,49才,男 子

病 名 ・直腸 癌 根治 手 術後 膀 胱頸 部 転 移.

昭和36年2月21日 直 腸癌 の根治 手 術 実施,昭 和36年

6月20El頃 よ り排尿 困難,排 尿痛 を来 たす よ うに な

り,昭 和36年10月31日 当科 外 来 を訪 ず れ る 、膀胱 鏡 検

査 の結 果,膀 胱 頸部 に おけ る癌 性浸 潤 を認 め,そ の後

排 尿 困難 増 強 せ るた め昭 和37年3月28日 留置 カテ ー テ

ル 設置 す な の この間Tespamin,Toyomycin等 の

抗 癌剤 投与,Co6。 照 射,抗 生物 質投 与 等 を行 なっ て い

る.Hibitane洗1條 は4月10日 よ り開 始 し,Hibitane

とRivanol洗 條 を1週 聞交 替 に て2期 行 なっ た.洗

潅 前,尿 所 見 は黄褐 色,潤 濁 中等 度,蛋 白(粁),白

血 球(帯),赤 血球(畳),上 皮 細 胞(粁),細 菌

(帯)でCloacaを 同定分 離 した,菌 集落 は(冊)(第

1図)0.02%Hibitane液 で洗1條開 始後3目 目よ り

個 濁 の減 少 をみ 始 め,7日 目の尿 所 見 は黄 褐 色,凋 濁

軽 度,白 血 球(+),赤 血球(+),上 皮 細肥(昔),

細 菌数(+),菌 集 落(+)(第2図)で あ る.8日

目 よ りRivano1洗 糠 に切 替 えた 。尿 凋 濁 度 は左 程 変

化 を示 さなか っ たが,1週 間 後 の尿 所 見は 潤 濁 度 軽

度,白 血 球G十),赤 血 球(+),上 皮(+),細

菌(甘),菌 集落 は(冊)(第3図)でHibitane洗1條

期 間中 よ り尿 所見 は 悪化 して い る.第2期Hibitane

洗溝 期 間 中 は1国濁極 く軽度,白 血 球(+),赤 血 球

期Rivano1洗 灘 期 は 菌 集 落(耕)で あ り・ そ の後 は

Hibitane洗 瀞 の みを 行 ない 尿 所 見 は極 め て 良 好 に保

たれ,鏡 検 的 に 細菌 は 認 めず,白 血 球 数 も極 く小数 で

あ る.

即 ち,本 症例 に お い て は0.02%Hibitaneに よ る

膀 胱 洗 ～條に て尿 凋 濁 の軽 快,尿 中細 菌 数,白 血 球数 の

減 少 を 見,Rivanol洗 瀞 に て 悪 化傾 向 の認 め られた 症

例 で あ る.な お 本 例 で はHibitane洗 灘 開 始後2～3

日間膀 胱 部 に軽 度 の掻 痒 感 を 訴 えた.

症 例2.KN,,64才,男 子

病 名:神 経 因性 膀 胱.

約10年 前 よ り排 尿 困 難 を来 た し,原 因 不 明 の ま ま昭

和36年1月11日 当 科 入 院,膀 胱 頸 部 切 除 術 そ の他 種 々

の保 存 的 治療 を行 な うも排尿 困 難 漸 次 増 強 し,昭 和36

年5月9日 恥骨 上 膀 胱 腰 設 置 を行 なっ た 患 者 で ある.

本 例 はHibitaneとRivano1洗 源 を1週 間 交替…で3

期 行 ない,そ の後 継 続 してHibitsne洗 海 を行 なっ て

い る.洗 瀞 前尿 所 見 は 黄 褐色,潤 濁 中 等 度,白 血 球

(帯),赤 血球(+),上 皮 細 胞(粁),細 菌(柵),

菌 集 落(冊)(第4図),E.coliを 同 定分 離 した.

第1期Hibitane洗 瀞で は3日 目 よ り掴 濁 の減 少 をみ

始 め,7日 目の 尿所 見 は圏 濁 軽 度,白 血球(+),赤

血 球(+),上 皮(+),細 菌(+)で 菌 集 落 は(+)

(第5図)で あ る.第1期Rivano1洗 條7日 目の尿

所 見 は,綱 濁軽 度,白 血球(+),赤 血球(+),上

皮(+),細 菌(+),菌 集 落(+)(第6図)で あ

るが,菌 数 は租 々増 加,第2期Hibitane洗 灘及 び

Rivanol洗 糠で は,共 に 菌集 落 は(十)な る もHibi-

tane洗 瀞 時 の 集落 はRivano1洗 灘 時 に 比 し稽 々少 な

い 第3期 では 殆 ん ど透 明 尿で,白 血 球(+),赤 血

球(±),上 皮(+),細 菌(一),菌 集 落(+)で

あ る.

即 ち,本 症 例は 第1期Hibitane洗 溝 に よ り著

効 を 示 し,Rivano1洗 濠 に て 稽 々 悪 化 し,第2期

Hibitane,Rivanol洗1條 に て は著 変 をみ ず,第3期

Hibitane洗 瀞期 で尿 所 見 は 軽快 を示 す 症 例 で ある.

症 例3.Y,N.,68才,男 子

病 名:前 立 腺 肥大 症 及 び 膀 胱 腫瘍.

尿 閉 を 主 訴 と して来 院 し,上 記 診 断 にて 昭 和37年4

月3日 前 立 腺 摘 出術,膀 胱 部分 切 除術 を実 施,術 後8

日 目よ りHibitaneに よ る膀 胱 洗 瀞 を 開 始 し た.

Hibitane洗 灌 とRivano1洗 灘 とを1週 間交 替 で2期

行 な い,第3期 はHibitane洗 蘇 の み を行 ない,第4

期 はRivanolI洗 瀞 の み行 なっ た.本 症 例 は1日2回

洗 灘 を 行 なっ た.尿 検 査 は2回 目の 洗 潅 後 の もの につ
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い て行 なっ た.洗 糠前 尿 所 見 は,黄 褐 色,澗 濁 中 等

度,白 血球(柵),赤 血 球(督),上 皮(柵),細 菌

(柵),菌 集落(柵)(第7図)でPseudomonasを

分離 同定 した.第1期 及 び 第2期Hibitane洗 瀞 期 で

は著変 な く,第3期Hibitane洗 瀞,後 半 よ り尿 潤 濁

稽 々軽快 し始 め,そ のま ま続 い てHibitane洗 瀞 を行

なっ たが,尿 所 見漸 次 好 転 し,第3期10日 目の尿 所 見

は殆 ん ど透 明,白 血球(±),赤 血 球(+),上 皮

(+),細 菌(一),菌 集 落(+)(第8図),第4

期で はHibitane洗 糠 の 代 りにRivano1洗 灘 を行 な

った が,菌 集 落は(帯)(第9図)と 増 強 して い る.

なお,第1,2期Rivanol洗 瀞 期 間 中尿 所 見 は殆 ん

ど変化を 示 して い な い.

即ち,本 症 例 はHibitane,Rivano1交 替 洗瀞 で

Hibitane洗 瀞 がRivano1洗 溝 に 比 し有利 な症 例で あ

った.な おHibitane洗 溝 開始 後2～3目 間 膀 胱 部に

軽度 の掻 痒 感を 訴 えた.

症例4.J.L,76才,男 子.

病 名=前 立 腺肥 大 症.

数年 前 よ り排 尿 困 難 あ り,上 記 診断 に て 昭和37年5

月20日 前 立腺 摘 出術 実施,術 後 経 過 良好 で,術 後8日

目よ りHibitane洗 蘇 を開 始 した.術 後1週 間Riv-

ano1液 に よる洗 潅 を行 な っ てい た が,血 尿 は 略 々軽

快 してい た.洗 潅前 尿 所 見 は,黄 褐 色,高 度 個 濁,白

血球(帯),赤 血 球(辮),上 皮(耕),細 菌(柵),

菌集落(柵)(第10図)で あ る.菌 同 定 検 査 で は,

Pseudomonasを 検 出 した.Hibitane,Rivano15日

交替で25日 間行 なっ た.第1期Hibitane洗1條 に よ る

5日 間は,尿 の 肉 眼的 所 見は 著 変 な く,菌 集 落(冊)

であ る.Rivano1洗 條 期 で も変 化 な し.第2期 に入 り

Hibitane洗 瀞 に て 稽 々軽 快 傾 向 を示 し,2日 目の菌

集落 は(冊)で は あ るが,多 少減 少 を示 し,第3期

Hibitane洗 瀞 期で は殆 ん ど肉眼 的 に透 明 とな り,白

血球(+),赤 血 球(±),上 皮(+),細 菌(+),

菌集落(+)(第11図)で あ る.

即 ち本 症 例 はHibitane,Rivano1交 替洗 蘇 を行 な

つたが,Hibitane洗 瀞 の有 効 な例 で あ る.

症例5.J.M:,65才,男 子.

病名=前 立 腺 結 石,尿 道結 石.

約3年 前 よ り尿 線 の狭 小化,尿 放 出 力 の無 力 化 及 び

遷延i性排 尿が あ り,昭 和37年5月1日 に 上記 診 断 に て

前立腺 切 開術 を実 施 し,留 置 カ テ ーテ ル を設 置 した ・

術後15日 目よ りHibitane洗 蘇 を開 始 し た.本 症 例

は,Hibitane,Rivano1洗 潅 を5日 間 交 替で30日 聞行

なった.洗 潅 前尿 所 見 は,褐 色,澗 濁 中 等 度,白 血 球

(帯),赤 血 球(升),上 皮 細胞(什),細 菌(柵)
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(第12図)で,Proteusを 分 離 同 定 し た.第1期

Hibitane洗 蘇で は,5日 目 よ り肉眼 的に 尿 潤濁 は 軽

快 し始 め,Rivano1洗 源 では 特 に変 化 な く,第2期

Hibitane洗 藤 で は可 成 り澗 濁 は とれ,白 血 球(+),

赤 血 球(+),細 菌 数(+)で あ るが,菌 集 落 は(帯)

で あ る.第3期Hibitane洗 源 で は,軽 度 掴 濁,白 血

球(+),細 菌(+),菌 集 落(+)(第13図)で あ

る.

即 ち,本 症 例 はHibitane,Rivano1の 交 替 洗 瀞を

行 なつ た が,Hibitaneの 有 効 な症 例で あ る.

症例6.Y.M,,27才,男 子

病 名:神 経 因性 膀 胱,

昭 和37年3月19日Druckmyelitisに て手 術 を うけ

,4月20日 頃 よ り排 尿 因難 及 び尿1國濁 を来 た して留 置

カテ ーテ ル設 置.本 症 例に お い てはHibitaneの み の

膀胱 洗灘 を40日 間行 なっ た.洗 溝前 の尿所 見 は,黄 褐

色,凋 濁 高度,白 血球(冊),赤 血球(粁),上 皮 細

胞(昔),細 菌(帯)で 菌集 落(冊),同 定 検 査 で

Proteusを 検 出 した,洗 瀞 開始 後 約3週 間殆 ん ど 尿

所 見 に変 化 を みず,菌 集 落 は16日 目(柵),19日 目

(冊)で あ る.而 して,22日 目頃 よ り急 に 凋 濁 が と

れ 始 め,26日 目の尿 検 査 で は 白 血 球(粁),細 菌

(+),菌 集 落(昔)と 軽 快 傾 向を 認 めた が,30目 目

頃 よ り再 び悪 化 し凋 濁 の増 強,菌 集 落(耕)も 増加 し

て い る.な お菌 株 に は異 動 を 認め て いな い 、

即 ち,本 症 例 はHibitane洗 瀞 に よ り1時 的 に尿 所

見 は軽 快 傾 向 を示 した が,そ の後 再 び悪 化 した 症 例で

あ る,

症例7.YM,,72才,男 子

病 名:前 立 腺肥 大 症.

約5年 前 よ り排 尿 困難 あ り,昭 和37年4月20日 上記

診 断 に て 留置 カテ ー テル を設 置 した 。6月22日 前 立 腺

摘 出術 を行 な うまで そ の間50日 に 亘 っ てHibitaneに

よる膀 胱洗 瀞 を 行 なっ た,洗 瀞 前尿 所 見 は,黄 褐 色,

中等 度 囲 濁,白 血 球(粁),赤 血 球(+),上 皮 細胞

(升),細 菌(柵),菌 集 落(帯)でCitrobacter

を 分離 同 定 した.本 症 例 はHibitane洗 溝 に よ る も尿

所 見 の好 転 をみ な かっ た 例で,洗1條 期間 中 何れ も菌 集

落 は(冊)で,尿 外 観は 潤 濁(柵),検 鏡 上 白血 球,

細 菌共 に(帯)で あ つ た ・

即 ち本 症 例 はHibitane洗 瀞 が全 く無 効 で あっ た 症

例 で あ る.

症 例8.A.K.,17才,男 子

病 名:右 腎 水腫,萎 縮膀 胱,左 腎 摘 出 後.

昭 和35年10月15日 右 腎痩 術,同 年11月20日 左 腎 摘 出

術 を 行 なつ た 患者 で,現 在Scheele氏 手 術 を行 な う
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予 定 で経 過 観察 中の 者で あ る,右 腎尿 は,黄 褐 色,濁

濁 中 等度,白 血 球(冊),赤 血 球(什),上 皮 細 胞

(粁),細 菌(柵),菌 集落 は(併)で 第14図 の如 く

で あ る.菌 同定 で はPseudomonasを 検 出 した,本 症

例 は,従 来Rivano1洗 瀞後10%Sinomin5.Occの

腎 孟 内注 入を 行 なっ て いた が,こ れ に代 っ てHibita-

ne洗 瀞 を30日 間 行 なっ た.洗 灘 開始 後7日 目頃 よ り

尿 凋 濁の減 少を 認 め,10日 目の尿 所 見 は 白血 球(什),

赤 血球(一),上 皮細胞(+),細 菌(+)で あ り,

菌 集落 は(冊)で あ る.而 し,洗 瀞 前 に比 し多 少減 少

傾 向が 認 め られ,そ の後20日 目の所 見 は,凋 濁軽 度,

白 血球(+),赤 血 球(一),上 皮 細 胞(+),細 菌

(一)で 生 菌数 は(粁)(第15図)と 好転 して い る.

即 ち,本 症 例は 従 来Rivano1液 洗 灘 で 固定 して い

た尿 所 見がHibitane洗 瀞 に て 約1月 間 の うち に浄 化

され た もので あ る.

症 例9.T.M.,35才,女 子

病 名=右 水 腎症.

昭 和33年10月20日 右尿 管 切石 術,昭 和34年4月10日

右 腎痩 術 施行 し.以 来Rivano1液 を もっ て腎 孟 洗 源

を 行 なっ て い る患 者 で あ る.Hibitane洗 條前 尿 所 見

は,潤 濁高 度,白 血 球r帯),赤 血球(+) ,上 皮 細

胞(+),細 菌(冊),菌 集 落(冊)(第16図)で あ

る.菌 同 定 に てCloacaを 分 離 同定 した.洗 諜 開 始後

5日 目頃 よ り尿 凋 濁 の減 少 をみ 始 め,8日 目の尿所 見

は,白 血 球(粁),細 菌(什),菌 集 落(惜)で,洗

海 前 よ り多 少軽 快 してい る.そ の後30日 間洗 溝 を行 な

っ たが,最 終 検査 で は,凋 濁 軽度,白 血 球(十),細

菌(+),菌 集 落(什)(第17図)で,可 成 りの程 度

に 軽快 して来 た.

即 ち,本 症 例は,Hibitane洗 漁 こよ り右 腎尿 所 見

の 軽快 傾 向 の認 め られ た症 例 で あ る .

症 例10.M.W.,30才,男 子.

病 名:非 淋 菌性 尿 道炎,

約8年 前 よ り外尿 道 口 よ り膿 汁分 泌,排 尿 痛 あ り,

慢 性 尿 道炎 と してPenicillin,Streptomycin,Chloro-

mycetin等 の抗 生物 質 の投 与 を うけ る も症 状1進1

退 して全 治 しない.初 診 時外 尿 道 口部 軽度 発 赤 し,少

量 の膿 汁 分 泌 を認 め る.尿 所 見 は,潤 濁軽 度,白 血 球

(彗),細 菌(+),菌 集 落(冊)(第18図)で ,菌

同定 に てStaph.alb.を 分離 同定 した ,Hibitane洗

諜 は,当 初0.02%を 用 いた が,可 成 り尿 道 刺 戟症 状 を

認め た ので,O.Ol%ts液 に切 り替 え た .洗 瀞 は1日1

回行 なっ た.洗 諜20日 間 に して 菌集 落 は(第19図)の

如 く(+)と 好転 し,尿 個濁 も10日 目頃 よ り軽 快 し始

め,殆 ん ど透 明 となっ て 来た ,又 白血 球 は時 に1視 野

に2-3個 を認 め る程 度 で あ り,そ の 外僅 か に軽 度 の

掻 痒 感 を 覚 え るの みで,先 ず は 極 め て 有効 で あつ た症

例 で あ る.

症例11.Y.M.,39才,男 子 、

病 名:非 淋 菌性 尿 道 炎.

昭 和36年7月 初 旬 よ り尿 道 部 不快 感 及 び 外 尿 道 口

部 よ りの膿 汁 分 泌 を認 め る様 に な り,当 科 外 来 に て

Staphylococcusに よ る単純 性 尿道 炎 の診 断 を うけ,

現 在 までPenicillin,Sulfamin剤,Chloromycetn,

Streptomycin,Terramycin,Staphcillin等 の 抗生

物 質 投 与 を うけ た が,症 状1進1退 して 完 治 せ ず

Hibitane洗 諜 は18日 間 行 なつ た.当 初3日 間 は0.01

%を,以 後O.02%溶 液 を 使用 した.洗 諜 前 尿所 見 は,

淡黄 色,軽 度 瀾 濁,白 血球(什),上 皮 細胞(+),

細菌(+),菌 集 落(+)(第20図)で,同 定 検査 に

てStaph,aur。 を 分離 同定 した.洗 灘 開始 後3日 目

よ り膿 汁分 泌 は減 少 し初 め,15日 目殆 ん ど軽 快 を示 し

た.尿 所 見 は,澗 濁(±),白 血 球(一),細 菌(一),

菌 集落(+)(第21図)で あ る.尿 濁 濁 は7日 目頃 よ

り軽快 し始 め た.

総括並びに考案

昭和37年3月 より6月 までの名市大 泌尿器科

入院及び外来患者の うちで,前 立腺手術後(3

例),水 腎 症(2例),神 経 因性膀胱(2例),

前 立 腺肥大症(1例),直 腸 癌転移(1例)等

の患者 で持続導尿,膀 胱痩 あるいは腎痩設置に

よるいわゆるカテーテル生活患老9例 及び非淋

菌性尿道炎患者2例 計11例 に 対 して,局 所 洗源

剤と して0.02%～0.01%Hlbitane液 を 用いそ

の効果 を検討 した.先 ず留置 カテーテル設置患

者 については カテー テル留置 に伴 う腎及び膀胱

の二次的感染に対 し,ま た既 に これが感染の存

在す る者にっいてHibitane液 に よる膀胱及び

腎洗潅 を行なつて,既 存感染に 由来 す る 尿 潤

濁,尿 中白血球,細 菌数及び菌集落の変動等を

指標 として追求 した .な お,対 照例 としては従

来われわれの教室に おい て慣用 していた0 .02%

Rivano1液 洗 瀞の場 合を選び
,こ れ と比較検討

した.又,非 淋菌性 尿道炎患者 につい ては0 ,01

%～0.02%Hibitane液 に よる尿道洗海を行な

つ て・主 として尿中生菌 数を指標 としてその消

長を観 察 した.そ の結果,Hibitane洗 瀞 によ

り尿所 見の軽快 をみた者11例 中9例 で,無 効の
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老は2例(う ち1例 は1時 好転を示 した)で あ

つた.な お,菌 の培養結果は全 例に少数 なが ら

菌集落の発育 をみたが,鏡 検上細菌 を認 めなか

った者は11例 中6例 で約半数を示 した.又 これ

等の うちHibitane洗 潅 とRivanol洗 瀞 とを

対照して比較 検討 した者5例 であるが,何 れ も

Rivanol洗 潅 よりもHibitane洗 縢 の方が よ り

抗菌効果が強力であった.

近時,泌 尿器科手術の術後においてある期間

に亘 りカテーテルを留置す る事が極 め て 多 く

なって来た.一 般の尿路感 染症 と共 に 術 後 の

catheterizationに よ る感染が治療 面において

問題となつて来 た.

一体留置 カテーテル施行中の術後患者 におい

てはしば しば尿路感染を起す もので,こ れは あ

る程度避け難い所 である.こ れが感染 を極力予

防 し,又 たとえ感染 して もその炎症症状 を最低

限度に維持す る事 は勿論望 ましい所 であつて,

従来われわれの教室においては この ために0.02

%Rivanol液 を 用いて腎孟 乃至膀胱洗瀞を行

なつていた.し か し,こ れのみにてはなかなか

に感染を予防乃至減退 せ しめる事 は困難 で,術

後の痩孔形成又はその治癒遅延,尿 濁濁増強,

発熱,塩 類析出,結 石形成,膿 汁分泌等 い くつ

かの合併症状を来た し,そ れが対応処置 に種 々

苦心す る所 であ る,そ こでわれ われ は新消毒 剤

Hibitane'Digluconateの0.01%～0.02%溶 液

を作製 し尿路の洗瀞液 として使 用,そ の効果を

検討 してみたのであ る.当 科の入院及び外来患

者の うち留置 カテーテル設置 中の術後患者を対

象例とした.

一 般に尿路感染症 の分離菌 については,元 来

比較的尿路侵 入の容 易な大腸菌,ブ ドウ球菌な

どが多いもの とされて来 た.而 し分離菌の頻度

は文献的にみて も発表者 に より可成 りまちまち

である.Senecaetal.1)は236例 の慢性尿路感

染症及び60例 の急性尿路感染症 の内,慢 性症で

はA.aerogenes及 びE.coliを 含 めて146/2

77株(52.7%),急 性 症 では同 じ く46/126株

(26.8%)に 大 腸菌を認め たと云い,Herrald

2,はE .coli50%'ウProteus25%,St.faecalis

25%,ブ ドウ球菌,連 鎖球菌 は5%内 外 であつ
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た と云つ てい る.こ れ に 対 しRitts3)等 は

A.aerogenes,Proteus,E.coli,緑 膿 菌の1頃

に頻 度が下る と云 う.又 一方国内文献 では 日野

4)は 膀胱炎分離菌280株 に おいて大腸菌群 と ブ

ドウ球菌 はほぼ同数であると述べ,又 占部5}は

154株 の うちでブ ドウ球菌70株(45.5%)で 最

も多 く,Coli,Aerogelles群,変 形菌,Paracoli

菌,緑 膿菌,Salmonella属 の順 であると云い,近

eefi)は 脊損患者の尿路細菌ではStaph,albus,

Proteus,Staph.aureus,E.coliの 順 に多か

つた と述 べている,更 に加藤等7)は 緑膿菌が著

し く多 くて,209株 中69株(33%)を 占め て最

も多 く,次 いで大腸菌群41株(2096),腸 球 菌

33株(15%),ブ ドウ球菌31株(140/。),変 形

菌15株(796),連 鎖球菌9株(59/。)で ある

と述べ,更 に尿路疾患 として,前 立腺肥大症,

尿 道狭窄 及び膀胱腫瘍等の下部尿路疾患 に合併

せ る慢性膀胱炎 を挙げ ている,即 ち,最 近の文

献では従来 云われ ていた尿路 の炎症の起炎菌 と

しての大腸菌,ブ ドウ球菌 に代 って,緑 膿菌,

変 形菌の増加が指摘 されてお り,こ の事は,既

に土屋等8)も 前立腺,膀 胱手術施行後変形菌,緑

膿菌が増 加す ると述べ,又 池上9)が 桿 菌性尿路

感染では抗療性 の変形菌,緑 膿菌が増加 しつつ

あると述 べている報告等を も考 え併せ ると,加

藤等の云 う如 く,尿 路感染症 における菌交代症

は変形菌,緑 膿菌の増加がその主役 を演 じてい

るもの と考えて良い様 に思われ る.而 もここで

注 目すべ き点は,こ れ等変形菌及び緑膿菌 の耐

性の著 しい点で,SalvarisiO)は 各 種薬剤共緑

膿菌 には40%以 下,変 形菌ではChlorampheni-

col64%に 対 し,他 の薬剤は全 て396以 下 の有

効率 であると云い,こ の点についてはRitts,

Suterl1〕、Swantoni2).Seneca等 の報告 も一致

している.我 国でも,土 屋,日 野,矢 野及 び占

部等,程 度の差は あれ,い ずれも緑膿菌,変 形

菌の耐性出現 が著 し く.現 今の尿 路感染症にお

いては,一 般 に他科 において云々され るブ ドゥ

球菌 よりも緑膿菌,変 形菌の出現 とその耐性の

著明な事 こそ問題 であ ると してい る.わ れわれ

の場 合,例 数は極 めて少な く,そ の分離菌の傾

向を云々 し得 るものではないが,実 験例 として
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選 んだ11例 の症例中,そ の分離菌はPseudomo・

nas3例,Proteus2例,Cloaca2例,そ の

他E.coli,Citrobacter,Staph.albus,aureus

各1例 となってお り,Pseudomonas,Proteus

が 多 い様である.

又 一一面,最 近crossinfection即 ちhospi・

talismが 欧 米において盛に論議 され て い る.

医 師,看 護婦,看 護人等 よりの交叉感染を起 こ

す起炎菌 と しては,一 般 に耐性 ブ ドウ球菌がほ

と.んどであると云われて い る.Rountreeet

al。13】は 看護婦 のブ ドウ 球 菌 のnasalcarrier

rateに つ いて検索 し,そ れが看護学校 入学 時

には52.6%の 保 菌率 を有 したものが,病 棟動務

開始後5w後 に71,4%に 上 昇す ると述 べ て い

る.Sompolinskyi4}は 肺 切除後や胸廓成形術

後 における黄色 ブ ドゥ球菌感染症増加を述べ,

これ等は院 内感染に由来す るものである事を抗

生物質耐性,Phagetype及 び血清学的検査 よ

り証明 している.又Leepereta1.15)も 病 院

勤務者 よりの感染経路を論 じてい る.こ の様 な

crossinfectionに 対 しては,Levinl6}が 病 院

職 員の管理,慎 重な消毒措置,手 術室の テクニ

ッ クの改善等 に由つて感染例を減少せ しめたと

報告 してい る.黄 色ブ ドウ球菌に よる感染の被

害 については我国で も諸家 により相次 いで報告

され,而 もこの方面における新 消毒剤Hibitane

の 使 用経験 もい くつかみられ,そ の優秀性が立

証 されている.即 ち,角 田等,神 谷,加 藤,佐

野等,井 内,深 谷17)は手 術野及 び手術指の消毒

効果 について,従 来使用せ られ ていたMerzo・

ni11,昇 禾,逆 性石鹸等 に比 しHibitane剤 の抗

菌 力の勝れてい る事を述べ,小 口等li)は 新 生

児 における感染予防にHibitaneを 使 用 して逆

性石鹸 より本 剤の有効性 を強調本 し,馬 場等17)

は 耐 性 ブ ドウ球菌及び乳頭輝裂 に本剤を使 用 し

て効果が挙つた と云つ てい る.

而 して泌尿器科領域においては,本 邦にては

未だその使用報告 に接せず,欧 米 に て1956年

H.BeeuwkesandH ,R.deVries18)

が 初 めてその使用結果 を 報 告 し て い る
.即

ち彼等は50人 の患者について,灌 流 液 と し て

Hibitane10 ,000倍,膀 胱洗1條液及びcystosc一

opymediumと して5,000f・lf-,外陰 部消毒剤と

して1,000倍,膀 胱検査器具消毒液 と して1%

solutionin7096alcoholを 使 用 し,膀 胱鏡検

査後 のいわゆ るcatheterfever,検 査 前後の尿

検査 を追求 して,catheterfeverを 殆 んどみ

る事 な く,又 検査前70%に 感 染 していたものが

(56%Ps.pyocyanea,10%'Proteus,4%'

Staph.albus)Hibitaneの 使 用 によ り僅かに

8%に その感染を減少せ しめ得(そ の8%の 感

染例は全てStaph.albusに よ るものであ り),

ProteusとPseudomonasに よ るものが全て

全治 した事が 注 目に価す ると述べ てい る.1958

年McLeod18)はPsetldomonaspyocyanea

のcrossinfectionの 予 防について本剤 の効果

の大 きい事 を述べ ている.既 にGouldand

McLeodは 泌 尿器科領域 におけるPseudomo・

naspyocyalleaの 感 染源 と してcatheteriza・

tion,cystoscopy及 び 尿路の手 術 を 挙 げ て

immunologicalandbacteriophagetyping

ofstrainに よ りこれ を立証 し,又 その様な院

内感染にっいてはShackmanandMessent

(1954),Pyraheta1.1955),Gillespie(1956),

DuttonandRalston(1957)等 も相 次 い で

報告 してい るが,McLeodは 更 に これを追求 し

て,泌 尿器科病舎におけ る尿瓶 がPs。pyocya・

neaの 感 染源であつて,こ れを取 り扱 う看護婦

及び看護人の手指は絶えずその感染の危険に曝

され てお り,且 又彼女等の取扱 う泌尿器器具は

他の患者 に対す る感染源た り得 る事 を述ぺてい

る.又 更 に,こ れ等の感染はantisepticsの

使 用 によ り,そ の大半は防 ぎ得 るもので あると

説いてい る.即 ち,こ れ等器具の う ち で 煮 沸

出来 るものは煮沸消毒 を行 なって 後,適 当 な

antisepticsを 入 れ たtank内 にいれ ,又 これ

を取 り扱 う者は ゴム手袋 をは め るか,あ るいは

2%Hibitane液 で洗1條すれ ば手指 の汚染は最

低限度 におさえ られ,crossinfectionを 予防

し得 るものと してい る.

既 に述べ た如 くに尿路感染症 におげ る最近の

傾向 として,尿 路感染症 における耐性桿菌殊に

Pseudomonas,Proteusの 増 加が認 められる

が・ これ等の菌はGouldandMcLeod
,Mc・
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Leodの 論 文を読んでも判 る様 に,crossinfec-

tionに 由 るもの と解 して良い.殊 にPseudo-

mollaspyocyanea感 染 は大部分hospital

infectionに 由 るもので,こ の細 菌 は 容 易 に

humanurinarytractに,殊}'c膀 胱 手術後の

様に必然的に起 る蛋白排泄 のあ る場 合には発育

し易い,該 菌は正常なexternalgenitaliaの

共棲物ではないので,清 潔 なcatheterization

の様 な手技 によりintroduceさ れ る事は先ず

ないか ら,一 般 に問題 になつてい る耐性 ブ ドゥ

球菌 とは,泌 尿器科領域に おいては 少 し く趣

を異に しているわ けで あ る.た だ こ れ 等 の

Proteus,Ps.pyocyaneaの 様 な細菌は,僅 か

の時間で完全 に死滅 させ るのは困難で如何な る

antisepticsを 用 いてもなかなか容 易に消失 し

ないものであ り,Pyrahはdetto1,Cetrimide

(theactivePrincipleofCetavlon)を もっ

てしても不可能であるといつて い る.た だ,

McLeodは0.2%Hibitane及 び2%Carbolic

acidの 両者はPs.pyocyaneaや そ の他尿路

感染に対 し充分有効 であつ たと述べてい る.

Hibitaneは 特 に抗菌剤 と して合成 され た 数

百の化合物中か ら,極 度に強 い抗菌性 と広 い抗

菌スペ クトルの点で選出 された もので,消 毒剤

としての予防的使用 に主価値があ る事 も実証 さ

れ,Davies等(1954),RoseandSwain

(1956)等 の合成以来Lowburg,Myereta1・,

Grantetal.,Gouldetal,等 多 くの人々の基

礎的,臨 床的業績が種 々報告 されてい る.そ の

特性 として,強 力で広範な抗 菌力,作 用迅速,

殺 菌効果の持続,使 用簡 便,無 刺戟,血 液,血

漿その他の体液 中で も有効,Penicillin等 の抗

生物質やSulfa剤 との併 用可能,抵 抗菌 を生

じない等の長所が挙げ られ てい る.又 その製 剤

としては,

1.`Hibitane'Concent「ate

2.`Hibitane'Digluconate20w/V%水 溶 液

3.`Hibitane'Dihydrochloride(粉 末)

4.`Hibitane'ObstetricCream

5.`Hibitane'AntisepticCream

6.Dan-Troche-Hibitane

の6種 が あ り,そ れ 等 の 特 性,使 用 法 等 に 関 し

573

てはHibitane文 献 集に詳細 に記載 され ている

ので省略す る.わ れわれは`Hibitane'Digluco-

nate20w/v%tよ りO .0291.溶 液 を作製 して,

これ を尿路洗1條剤 として用いた.従 来われわれ

は,留 置 カテ ーテル患者の尿路洗瀞液 としては

多 くの場合0,02%Rivanol液 を使用 していた

わけで,こ の際に,特 に長期 間留置 カテーテル

を設置す る場合に尿凋濁が持 続 した り,外 尿道

口より膿汁分泌をみた り,更 には発熱,結 石形

成等 の合併症状を よ くみ た も の で あ つ て,

Rivanol液 の 局所洗1條剤 としての効果に疑 問を

持ち これ に代 る適当な洗條剤の出現を期待 して

いた所 である.尿 路洗蘇剤あ るいは 膀 胱 鏡 検

査用溶液 内に抗生物質を適宜 混入 し て 感 染 や

catheterfeverを 予 防す る方法は従来用 い ら

れて来 た所であ るが,こ の方法に用 い ら れ る

antibioticsは あ ま り意義がないと云 う,と 云

うのは これ らの場合,infectingorganismは

しぱ しばPseudomonaspyocyaneaで あ る

場合が多 く,こ れには恐 ら くはPolimyxinあ

るいはOxytetracyclineの みが感受性 である

だろ うか らとされている.又,多 くの者の意見

に よれば,antibioticsはtherapyと し て

reserveし て置 くべ きであるとも云 う.

と もあれ,わ れわれは尿路洗1條にHibitane

を 使 用 してみたわけで,こ れに より既存の尿潤

濁は案外短期間に消失す る様であ り,有 効例9

例 の うち肉眼的に尿潤濁が軽快 し始めたのは症

例1,2の3日 目を最短期間 とし,又 症例3の

15日 目が最 も長 く,平 均1週 間前後 である.症

例6は 洗1條開始後22日 目頃 より1時 的 に軽快 し

始めたが,そ の後30日 目頃 より再 び凋濁増強を

来た している.尿 中白血球数は尿潤濁 とその消

長を一 にす る様で あり,澗 濁の減少につれて白

血球 数 も減少 している。而 し白血球数 の完全消

失例は非淋菌性尿道炎の1例 のみである.又 尿

中の細菌 数は鏡検的に消失せ るもの6例 で ある

が,混 釈培養 法に よる菌集落数は有効例9例 中

全例に(+)～(十)程 度の菌集落発育 をみて

いる.而 して尿路感染症において,尿 より分離

された検出菌が必ず しも起炎菌 ならず,矢 野は

感染症の起炎菌 と決め る指標 として菌数los/m1



574 山崎.塚 本 ・加 藤一 泌 尿器 科 領 域 に於 け るHibitane(Chlorhexidine)使 用 経 験

以上である事を提rl昌してい るが,わ れわれは敢

えてこれに とらわれず,便 宜上前述の如 く(+)

～(柵)ま でに分類 して一応 の指標 と し て み

た.培 養結果 よりしてHibitaneで 完 全に細菌

の死滅 した者は1例 も認めなかつ たが・菌 集落

発育をみた9例 も臨床所見 よりして一応満足す

べ きものではないかと考えている.洗 溝に より

尿中の細菌数及び膿球が鏡検 的にあるいは培養

上,た とえ1時 的であつて も,軽 減乃至消失 し

て好転 を示す と云 う事は,炎 症の消槌を現わす

もの と考 えて良いのではないか.勿 論 これには

洗瀞 と云 う機械的清浄作用 もあ るわけではあ る

が,そ の外にHibitaneの もつ抗菌力 に由来す

る所 もあ るので ある.な お,無 効例であつ た症

例6及 び7はProteus及 びCitrobacterに ょ

るものであるが,わ れわれが特に問題 としたい

抗療性のPseudomonasに 対 してHibitane

は,症 例3,4,8に み る如 くに有効 であ り,

又Proteusに 対 しても症例5の 場合には 良 く

効いている.実 験例が少ないので結論 を下す事

は困難 であるが,少 な くとも一応期待 して試用

して良い薬剤 とは云えると思 う,叉,症 例10,

11は 周知 の如 く,一 般 には難 治性 と云われてい

る非淋菌性尿道炎に対す る使用例 であるが,本

症に対 し意外 に有効であつた事が 印 象 的 で あ

る.

最 後に色々な場 合における尿路洗 條 に あ た

り,crossinfectionを 防 ぎあ るいは又既存感

染の完全 消滅 をもた らす意味 において,洗 瀞回

数を増す とか,又Hibitanecreamを 術 者の

手指に塗布 して後 に器具 を操作す る事 も意義 あ

るものと思われ るが,わ れわれは今回はこれに

ついて検 討す る機会を得 な・かつたが,こ れ等の

点に関 しては 向後の研究 に待ちたい

Hibitaneの 副作用については,尿 道洗 瀞 時

には症例10,11と もに0.02%溶 液 では ある程度

の刺戟症状が認め られ た.腎 孟,膀 胱洗諜では

7例 中1例 に軽度の疹痛を,2例 に軽度の掻痒

感を伴つ たが慣れ るにつれて消失 した。一般 に

粘膜刺戟 は尿道を除 き注意す る必要は無 くその

一般性状 よりみれば稀釈液は無色 ,水 様性,臭

気な く使用上の不快感は全 くない.

結 語

Hibitane(Chlorhexidine)のDiglucollate

液 を0.01-0.0296溶 液 として尿路洗瀞剤 に使用

した.

1.使 用 対象例は主 として カテー テル生活患

者を選び,留 置 カテー テル設置 患者6例,恥 骨

上膀胱縷設置患者1例,腎 痩設置患 者2例,非

淋菌性尿道炎患者2例 計11例 で ある.

2.Hibitaneの 抗 菌 力判定基 準 として 尿 潤

濁度,尿 中白血球,細 菌数を もつて した.

3.1部 の 症例 においてHibitane洗 蘇 と

Rivano1洗 蘇 とを交替 して行ない,両 者の抗菌

力を比較検討 した.

4.使 用 対象例11例 中有効の者9例,無 効の

者2例 であつた.

5.副 作 用 と しては尿道刺戟症状 を 認 め た

が,特 に膀胱洗源 においては注意すべ き副作用

はなかつ た.

本論文の要旨は第62回 日本泌尿器科学会東海地方会

において発表した.

(稿を終るに臨み御指導,御 校閲を賜わった恩師岡教

授に深謝する.)
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