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尿路感染症におけるPipemidic acidの使用経験

新潟県立がんセンター新潟病院泌尿器科（部長：阿部礼男博士）

        峰  山  浩  忠

        小 松 原 秀 一

        阿  部  礼  男

CLINICAL EXPERIENCE WITH PIPEMIDIC ACID

     IN URINARY TRACT INFECTION

     Hirotada MiNEyAMA， Shuichi KoMATsuBARA

             and Norio ABE

From the DePartment of Urologr， Niigata Cancer Center HosPital， Niigata， JaPan

            rエ万reotor’エ）r．ム「． Abeノ

  Pipemidic acid （PPA） was orally administered to 20 cases of acute simple cystitis and 52 cases

of chronic co皿plicated urinary tract infection at daily doses of 2000 mg fbr 3～5 days．

  Following results were obtained．

1． The overall clinical eflicacy rate were 1000／， in acute simple cystitis， 71．20／， in chronic complicated

  urinary tract infection．

2． Side effects were observed in 4 cases； anorexia， heart burn， pasty stool and constipation．

  No abnormalities were observed in hematological and blood biochemical analyses after PPA

administration．

は じ め に

 pipemidic acid（PPA）はpiromidic acid（PA）お

よびnalidixic acid（NA）と構造上類似した薬剤であ

ってPAおよびNA同様に主としてグラム陰性菌

に有効である．またPA， NAでは無効とされるPs．

aeruginosa eこ対しても12・5～50μ9／mlのMICを示

し有効とされている1）．

 本剤は経口投与によりょく吸収され尿路感染症に有

用な薬剤と考えられ，すでに多数の報告がみられる

が，その多くは判定基準がまちまちでUTI薬効評価

基準にのっとったものは少ないようである．

 今回，われわれは急性尿路感染症，慢性尿路感染症

を対象としてPPAの治療効果を検討したので報告す

る．

投与方法および効果の判定方法

1．投与対象

PPAの投与対象は新潟県立がんセンター泌尿器科

を訪れた外来および入院患者72例である．内訳は急性

膀胱炎20例および何らかの基礎疾患を有する慢性膀胱

炎29例ならびに慢性腎孟腎炎23例である．年齢は急性

症では15歳～81歳であり，UTI基準の16～70歳未満と

いう条件を満たしていない例が2例あった．また投与

前の検尿で沈渣に白血球10コ／視野以上を有し，細菌

培養で104／ml・以上を示したものを対象とした．

 2．投与量および投与方法

 投与方法はPPA 250 mg錠を1日4回合計2000

mgをUTI基準にもとづいて急性症では3日問，慢

性症では5日間投与したが，都合で1日ほど期間が延

びた例も少数ながらあった．またいずれも原則として

他の薬剤の併用は行わなかった．

 3，臨床効果の判定

 臨床効果の判定はUTI基準に準じて急性膀胱炎で

は症状，膿尿，細菌尿から判定を行ない，慢性症では

膿尿と細菌尿のみから判定し，症状は考慮に入れなか

った．評価ば著効，有効，無効の3段階とした．

 4．副作用の検討



Table Z Clinical・summary of simple cystitis treated with PPA

Age， Dosage，
Org躍ism（PPA Idisc sensitivity）

S呵ective Cl血ica1
Side．effectNo． Name

Sex
D孟agnosis

Day
．Before After．．

Pyuria
symptom efficacy

1 M，0 81，F ．Acute cystitis 2．0×3． E、。li 106（桝） 一
．十十 → ＿ 斗十 →＿ Excellent  二

2 K，M 27，F ，「
’，  ．． st・．・pid，107（・）

一 十H・→ 「 十什 →＿ Moderate
一

3 E，M 46，F ．  ’σ
ダ，． St・1．・pid，107（・）

『
・｝十 → ＿ 十卜 一｝．．一 Exce蓋lent 噛

4 ．K，u 66，F   ’r ”
E。coli．   107 （＋＋り ．

一 十十十 → ＿ 十十 → 一 Modefate
一

5 S，T 54 F ，
’「 2．OX4．

E．c・li  106（柵）       ．ン

一 ．尋十 →＿ 十十 →一 ． ．耳XCdleht．
一    ．

6 S，K 758，F 「’ 2．OX3 R．coli． @  106（＋H≒） 一 柵→＿ ÷十 一〉．一
『

7 U，T 15，F 8’ ’9 E．coh．   106（＋Hう
一

十十十 → ．一 十←← →・．＿ M・d6㈱ 一

8 Y，S  ． 40，F ’ρ 2，0×4
E． coli       105  （＋←ト）

一 朴尋＿ 十十 → ＿ ．8「 “  ．

9 R，H 46，．F 8’ 2．0．X3 KlgbsieUa 106（一H－1一）
一

十．→・＿ ＋＋→＿ ” 一    ．

10 S，S
．52 F ，

’「 「’

E．．coli    105 （科＋）
一 十 → ＿ 十十 → ＿ 「’ Anor6x量a

11 F，T 22，F 」「 ”
E，：coli    108（＋Hト）

一 、 十十十 →．申 十← → ＿ Excene尊t 一

12 b，H 26，F ”
2．0×4．． E．． モU1i     106 （＋＋＋）

一
．・g＋→．十    一 十十 →・＿ Modelate 四 ：．

13 M，M 20，F ’σ

”
Pr． mirab． 105（惜）

一 ＋←→」 十← →＿ EXCellent ．Heaτ．t l）um

14． ．N，M 24，F ’8 2・OX．3 E・Qli 108伸） 一
．中幸 → ＿ 弓十 →＿ ’「

一 ．     ．

15 T，A ．46，F 「伊
E．：c・1i ．107（惜）

一
十畳十 → ＿ 十← →＿ ” 一

16 T，K ．33，F ”  ． 2．OX4 E：coli    105 （一）
一 十 → 一 十 ．→ 一 ’ρ

一

17 T，N 39，F 曜 2．OX3．．． Bdoli    108 （4→＋） P翫cepacl・102㈹ 十十→ ＿ 十十 →＿ ρ’
一        ．

18 ．翼，M 26，F r’ σ’ E．．c61i  106（冊）
一

十十→ ＿ 十十 → ＿ ’「

一

19 ．K，K 55 F ，
’7 ’「 Ps． qepacia 104㈹

一
十→ ＿ 十十 → ＿ Moderate

一

20． M，1 34，．F 「’ ” 耳。・1i  106（＋Hう
一

十十→ 一  ● 十十 ．→ ＿ Exce睡ent 一
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Table 2． Overa11 clinic．al efficacy in acute simple cystitis

Symptom Res61ved Improved Persisted

Pyuria

Clear－

@ed
De－

モ窒?＄戟

@ed

U11－

モ?＝|

獅№?

Clea1・

@ed
De－

freas鱒

@ed

Un・

モ汲′ﾋ

獅№?

Clear－

@ed
De．

モ窒?℃?

@ed

Un－

モ?＝D

獅№垂

E茄cacy on
b≠モ狽?撃奄浮窒

E！iminated 12 2 6 20（100％）

Bacteriuria Decreased 0（0％）

U凱cha盤ged 0（0％）

Ef∬cacy on pain．on ufin3tion 14（70％） 6（30％）

E雌cacy on pyuria 18（90％）       、 2（10％）

Case tota1

@ 20

Excellent 12（60％）

 Moderat6
f

8（40％）
Overa皿effebt量veness mte

@     20！20  （100％）

Poor 0（0％）

Tabge 3． Bacteriological response in acute si rnple cystitis

ISO正ates． No． of Eradicated Persisted No． of strains

   ，唐狽窒≠高 （％） appeared aftef I

treat㎜ent

瓦coli 15 15（100％）

Sta． epideエmidis 2 2（100％）

K：皿ebsiella 1 1（100％）

Pr． mhl包b五hs 1． 1（100％）

Ps． cepacia 1 1（100％） 1

Tota1   死 20 20（100％）． 0 1．
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Table 4－1． Clinical summary of chronic UTI treqted with PPA

Organism（PPA disc sensitivity）

No． Name
Age，

rex
Diagno一

ws Comphcation．
Befbre After

UTI
№窒盾浮?  「

Pyuτ血

@．

C㎞ica1
D．ef且cacy

Side eff㏄t

1 M，W 38，F CCP Renal CalCUIUS Klebsiella ．   1010 （＋：，． 幻ebsie狙a  106（＿） 3 ＋H・→朝＋ Poor
一．

2 T，G 46，M 7「 ”．

G．N．B．    105（＋←ト） GN．B，     ．105（骨） 3 十什 → 十十 8「

一

3 K，1 71，M
’r

Uletemstomy Serratia      1010（一）Enteroc6ccus 1010（一） Serratia       106 （一） 5 十十 → 刷←卜
「9

一

4 K，W 43，M CCC Neurogenic bladder Pr， morganii 106（＋←：1 一
4 十H・→  十 Moderate Pasty stooI

5 J，1 34，M CCP Renal calculus Ps． aerugin・sa 107㈹Providencia   107（＋り         107（＿）Ps， aerug童nosa．

os． maltoph証ia 107（一）

6 十← → 十十 Poor 一

6 T，H 56，F CCC Bladder neck
垂盾撃凾

E．coli     104（十1一ト）Pr． mhabiis  104 （＋＋＋） Enter・c・ccus 103（一） 6 十十十 →  ＿ Moderate ｝

7 T，M 72，M CCP Ureteτostomy Klebsiella 106（什：）E。coli  106（什） Enterobacteτ  103（一） 5 十十 → 十   一 9「 一

8 T，W 44，F 「「
Renal ca1CUIU S E．coli     105 （＋り E．・・1i  105（＋） 3 ．十H・→ 十←ト Poor 一

9 1，N 77，M ’‘ 「8
E．co豆i     104（＋り

一
3 十H一→  十 Moderate 一

10 K，0 52，M CCC Bladder tumor ． P・．ae即gi…a106㈹
『

4 噛十 →  一 Excellent 一

．11 T，Y 46，M 「「
Epididymitis E．、。li  io4．（仕り

一
4 十十 →  一 ” 一

12 M，K 26，M 7’
Urethral stricture Pr． vulgar量忌   105 （＋＋り

一
4 ＋卜→ ＿ 9σ   一

P

13 K，S． 73，M ” BNC Ps．．aerug血・sa． P07（柵）
一

4 十十 →  一 9「 一

14 S，0 60，M CCP 蝉eurogenic bladder Klebsiella   107（一〕1
Klebsie血a     106 （一） 1 十H・→  十 Poor 一

15 0．1 72，M CCC BPH Ps，． a伽gih・sa 107（一） Ser士atia       10．6 （一） 1 十十十 → 十H・ 「’ 一

16 S，H 80，M． 「「
Prostatic cancer E，c・H．  105㈹

一
4 十垂十 →  一 Excellent． 一

17 S，N 44，M CCP UreterostQmy
Sefratiと       107 （一）      r Serlatia       105 （一） 1 十十 →  ｝ Poor 一

ユ8 s，T 79，M ．CCC Plostatic ca竣ceI E．c。1i．  106（一十）．
一

4 十十十 ・今 尋十 Moderate 一
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Ta．ble 4－2． Clinical summary of chronic UTI treated with PPA

Di・彦・伽．． Olganism（PPA disc sensitivity）
Nol Name Age，

rex sis
Complication

Before After

UTI

X「oup

Pyuria
．αinical

???奄モ≠モ
Side ef£ect

19 S，H 55M ， C¢ρ Nephrostomy Ps． ae皿帥・田109（＋） S・・rati、  105（一） 1 十畳÷ →十 ． Moderate
一

20 T，H 56，M 「’． BNC E．・・li lq7（冊）…
一

3 柵→＿ Exce皿ent
一

21 F，A 61，F CCC ’9
E，CG猛     104（・H＋）1

一
4 ；H＋→＋    一 ．Mode宣ate

一

2．2 K，T 4q，F CCP Uτeter calcuH Kleb・i・11a 106（桝）．…
一

3 ．十← → 十    一
’「

一

23 S，0 69，M ’P ． Urethral S‡riCtUre． Ec・h  104（柵）．：
一

4 ・H十 → 十    一
7’ 恥

24 T，K 61，M 88 BPH P・mh・b韮i・107（柑》：
一

3 十肇十 一〉 ＿ Ex．cellent ｝

25 K，M 67，M CCC BNC E，c・1i  106（什）
一

2 十←← → 十 Moderate
一

26 Y，S 48，M． σθ 「8
Klebs至ella   107（＋トト）． KlebsieHa  107（＋） 4 十H・→・十 Poor ．一

27 H，H 63，F ．「，
Uterine cancer E．coli     106（＋H一）

｝
4 什 一〉 ＿ ExceUent

一

28 K：，H 61，M ，’
Prostatitis E．・・1i  lO6（一H－P）．

一
4 十←卜 → 十 ．Moderate 『

29 T，H 72F ，
”
Neurogenic bladder E．c。li  106（什り

一 4． 十H・→十    一 「’

一

30 ．M，W 43，F CCP Renal calculus ．Ec。h  104．（什） E・t・…。・… 105（・）．’ 3 丁丁 一〉十十 Poor
 

31 K，H 71，F CCC Urethral strictule K1・bsiell・ 109㈹ Klel）siena      107 （一） 4 十Hト→＿ 99
一

32 1，K 44，M CCP Renal calculus Kleb・i・11a 107（＋） ．幻eb・i・Ua  io 7．（＿） 4 十昏十 → 十 「’

一

33 ’F，T．． ．48，F 「， ，，
E．・・li．． 107（耕）

｝
3 ÷十十 → ＿ Excellent

一

34 S，T． 48，F 「9 「，
P，．mi醐i，105（惜）

｝
3 十畳十 →＿ ■5 一

35 Y，S 32，F CCC Bladde正divert玉culum E。coh     107（＋＋り 一
4． 十卜 →＿     ．

’，

一

36 K，S 50，F CCP BNC E．c。1i  107（栴）
一

3 十什 →＿ 8「
一

37 E，Y 71，M CCC Prostaticαmcer Enter・c。・Cus 107（一）
一

4 料十 →＿ 「，

一

38． S，M 51，M 88
Ulethlal strictUle E・・H  106（惜） 一

4 十弓十 →・十← Moderate
一
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Tabie 4－3． Cl血ical・umma・y・f・h…i・UTI t・eat・d with．PPA

Organism（PPA“isc se恥sitivity）

No． Name
Age，

rex
Diagno－
唐奄

CQmplication
Before After

UTI
№窒盾浮

．Pyuria
C1血ical

???奄bacy
Side eff垂ct

39 G，S 62，M CCC BPH E．coli     106（＋H・）
一

4 十十十 一〉 ＿ Exce皿ellt．
一

40 T，M 57，F CCP Urethra玉．polyp E．c・H  106（州う Ps． cepacia    102．（」） 3 十←卜 → 十十 Moderate
一

．41 Tβ 48，F 貫’ D．M． Klebsiella   105（＋）
一

3 →H十 →十      一
「「．

一

42 S，T 67M  ， CCC Post prqstatectomy Klebsiella   108（＋） Enterococcus  104（一） 2 十←← → 十 「r
一

43 Y，1 76，M 「置 8「
Enterobacter 106（＝＿）

一
2 ＋卜→± ” 一

44 T，1 72，M 7r 7「
Ent，，。bact，，165㈹ E・t…bact・・ 1Q6㈹ 2 十十 →十十 Poor

一

45 KJ． ．61，M ，σ

”
Klebsiella    106 （一）

『
2 十←← →．十 Moderate Constlpation

46 H，M 77，M 「「 『’

S6rratia      106 （一） ． Se∬ada   io『（一） 2 十H・→十トト Poor
一

47 S，1 79，M 甲r 88 Hahlia  104（什ト）
一

2 十什 →→→十 Modeτate 一

48 K，0 ．73rM r’ BUC E．coli     107（＋←ト）
一

4 十←卜 →＿ Excellent
一

49 T，K 66，M CCP r，． R。c・紅  105（榊）
一

3 十H・→＿． ” 一

50 T，N 67，M CCC 「「

．Moraxella  107（＋←ト）
一

4
十略十．→一 」’ 一

51．． M，N ．44，M ” ”
E，c・h．  106（†）

一
4 十十 →・＿ 「」 一           r

52 S，S 67，F CCP Uretelostomy マ・．aefゆ・＄・106（＋） P・．ae・u帥・・a 10‘（二）．． 1 十←卜 →十H・ Poor 一

＊ CCP ：
CCC ：
BNC ：

Chronic complicated pyelonePhritis

Chronic complicated cystitis

Bladder neck contracture

：
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峰山・ほかlPPA・尿路感染症

 PPA投与の前後で血液検査の可能であった症例で

血液一」一re，肝，腎機能について検討し，また全例に胃

腸症状や皮膚症状に関する問診．を行なった．

        臨．床 成 績

 1．．急性単純性膀胱炎

 急性単純性膀胱炎症例の一覧をTable 1に示した．

                      1189

 1）自覚症に対する効果

 自覚症としては排尿痛を．とりあげたが，消失は20例

中14例（70％）1軽快は6例（30％），不変はO％であ

うた．

 2．）膿尿に対する効果

 膿尿の正常化は20一中18例（90％），膿尿の改善は

2例（100％）で不変は0％であった．．

Tabi．e 5． Overall clincical efficacy in l st group

     Pyuria

aacteriu由

Cleared Decreased Unchanged
Efficacy on

b≠モ狽?Giulia

Elim沁ated 0（0％）

Decreased 0（0％）

Replaced 1 1 2（40％）

Unchanged 1 1 1 ．3（60％）

Ef負cacy on   ●

垂凾浮獅
1（20％） 2（40％） 2（40％）

Case tota1

@ 5

匡：：コExcell・n・ 0（0％）

［＝コM・d・・a・・ 1（20％）
Overall effect童veness rate

@   1／5 （20％）

［＝コ・… 4（80％）

Table 6． OVerall c1㎞ical efficacy血2nd group

     Pyuria

@   ■          ・

aacter！urla

Cleared Decreased Unchanged
Efficacy on    ●      ・bacter1Una

Eliminated 3 1 4（57．1％）

Decreased 0（ 0％）

Replaced 1 1（14．3％）

Unchanged 2 2（28。6％）

EffiGacy o職』pyuria

0（ 0％） 4（57．1％） 3（42。9％）
Case total

@ 7

圃Exce・・n・ 0（ 0％）

［＝コM・d・・… 5（71．4％）
Overan effectiveness rate

@   5／7 （71．4％）

［＝］・… 2（28．6％）
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 3）細菌尿に対する効果

 急性症20例中20例（100％）が陰性化を示した．

 4）総合臨床効果

 以上を総合レて著効は12例（60％），有効は8例’（40

％）で総合臨床効果は20上申20例の100％であった

（Table 2）．’

 5）細菌学的効果

9号 1980年

 Table 3のごとく，20株中20株が消失し，存続した

のは0株であった．20株の内訳はE・coliが15株，

Sta． epidermidisは2株，・Klebsiella， Pr． mirabilis， Ps．

吻砺αが各1例であったが前述のごとくすべてが消失

した．

 薬剤投与後出現細菌は1株でPS． cePaciaであった

が菌数は102／mlであった．

Table 7． Overall clinicai efficacy in 3rd group

     Pyuria

aacteriuria

Cleared Decreased Unchanged
Efficacy on

b≠モ狽?窒奄浮窒奄

Eliminated 6 3  ・ 1 10（71，4％）

Decreased 0（ 0％）

Replaced 1 1（7．1％）  「

Unchanged 3 3（21，4％）

Ef∬cacy on   ．

垂凾武ｳ1a
6（42．9％） 3（21．4％） 5（35．7％）

 Case tota1ド    14

1〔コExce・… 6（42．9％）

一 M＾凋。＿．． く 1つζ 戸76匿、

一 川vvv’肌）
隔ノ kJJ・’！ひノ 9t14 （64．390）

〔コ・… 3 （21．490）

Table 8． Overall clinical efficacy in 4th group

     Pyuria

aacteriuria

Cleared Decreased Unchanged
Efficacy on

b≠モ狽?窒奄浮窒奄

E孟iminated 12 5 2 19（86．4％）

DeCleased 0（ 0％）

Replacpd 0（ 0％）

Unchanged 1 2 3（13，6％）

Eff至cacy on   ．

垂剩`11a
13（59．1％） 7（31．8％） 2（9．1％）

Case to堀
@ 22

［：コExceU… 12（54．5％）

［コM・d・・a・・ 7（31。8％）
Overa皿 efεectiveness rate

@  19122 （86．4％）

［＝コ・… 3（13．6％）



 2．慢性i複雑性尿路感染症

 慢監尿路感染症の一覧をTable 4－1，2，3に示した．

以下UTI基準に準じて一群別効果および細菌学的効

果について述べる．

 1）各群別の成績

 第1群（カテーテル留置症例）における効果をみて

みると，Table 5のように膿尿に対する効果は正常化

ilaSlT「・拝が：PPA・1薫魑威塾症                    11ql
一丁門     「 い’り      一 一         ’！」、PH ’］、！dsp一                                                                      ‘ 一 v ｛

        が20％，改善が40％，不変が40％であった．細菌尿に

対する効果としては，陰性化，減少はともに0％，．菌

交代は40％，不変が60％であった．以上を総合して第
                      し1群の臨床効果は著効5例中0例，有効5例中1例で

総合臨床効果は20％であった．

 第2群（前立腺術後感染症）における効果をみてみ

るとTable 6のように膿尿に対する効果としては正

Table 9． Overall clinical efficacy in 5 th group

     Pyuria

aacteri覗ria

Cleared Decreased U貸ckanged
Efficacy on

b≠モ狽?窒奄浮窒奄

Eliminated 0（0％）

Decreased 0（0％）

Replaced 1 1（50％）

Unchanged 1 1（50％）

Ef∬cacy on   ，

垂凾浮獅
0（0％） 1（50％） 1（50％）

Case total

@  2

□Exce・… 0（0％）

［コM・d・・a・・ ．1（50％）
Overa皿 effectiveness rate

@   1／2 （50％）

［＝コ・… 1（50％）

y

Table 10． Overa11 clinical efficacy in 6th group

     PyUlia

aacteliuria

Cleared Decreased Unchanged Eff至cacy on

b≠モ狽?窒奄浮窒奄

El云minated 0（0％）

DeCleased 0（0％）

Repla㏄d 1 1（50％）

Unchanged 1 1（50％）

Ef且cacy on   ■

垂凾普u1a
1（50％）

Case total

@  2

匡：コExce・・n・ 0（0％）

〔コM・d・・a・・ 1（50％）
Overan ef£ectiveness rate

@   112 （50％）

［コ・… 1（50％）



Table 11． Overall clipical effic acy of PPA clasified by type ’of infectipn

Groupe
          【ｯ∬ （：1瓢          、

Excellent Modelate Poor

 Ov6圃・ffectlセ・茸ess

@ rate．

1・tg・。up （C・th・t・・i・dw61t） 5   （9．690） 0 1 4 20％．

2・dg・・up（P・・t p…℃・tect・my）
              「
V          （13．5％） 0 5 ．2 7L4％己．．

Single

撃??メ|

狽奄盾

3rd group  （UpPer U．T．1．） 14         （26。9％） 6 4 ．4．． 71．4％．

4th group  αower U．T．1．） 22’ @ （42．3％） 12． 7 3 ．86．4％

Sul）tota！ 48         （92．3％） 18 17 13 72．9％

5th group  （Cath6ter indwelt） 2    （3．8％）
0． 1 1 50．0％

M跳ed
奄獅??メE

狽奄盾

6七hgroup  （No cathetel indwelt） 2     （3。8％） 0． 1 1 50．0％

Sub tota1 4     （7．7％） 0 2 2 50．0％

Total 52          （100％） 18． 19 15 71．2％

：

呂

譜
糊

tati‘’

0

6
g
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常化が0％，改善が57．1％，不変が42．9％であった．

細菌尿に対する効果としては陰性化が57．1％，減少が

0％，菌交代は14．3％，不変は28．6％であった．以上

を総合して第2群の臨床効果は著効7例中0例，有効

は7例中5例で総合臨床効果は71．4％であった．

 第3群（その他の上部尿路感染症）における効果を

みてみるとTable 7のように膿尿に対する効果とし

ては正常化が42．9％，改善21．4％，不変35．7％であっ

た．細菌尿に対する効果としては陰性化が71．4％，減

少がO％，菌交代は7．1％，不変は21．4％であった．

以上から第3群の臨床効果は著効が14例中6例，有効

が14例中4例で総合臨床効果は64．3％であった．

 第4群（その他の下部尿路感染症）における効果を

みるとTable 8のように膿尿に対する効果としては

正常化が59．1％，改善31．8％，不変9．1％であった．

細菌尿に対する効果としては陰性化が86．4％，不変が

13．6％であった．以上から臨床効果は著効が22例中i2

例，有効が22例中7例で総含臨床効果は86．4％であっ

た．

 第5群（混合感染・カテーーテル留置症例）における

効果をみてみるとTable 9のように膿尿に対する効

果としては正常化が0％，改善50％，不変50％であっ

た．細菌尿に対する効果としては陰性化，減少ともに

0％，菌交代50％，不変50％であった．以上から第5

群の臨床効果は著効が2例中0，有効が2例中1例，
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無効が2例中1例で総合臨床効果は50％であった．

 第6群（混合感染・非留置群）における効果をみて

みるとTable 10のように膿尿に対する効果としては

正常化が50％，改善が0％，不変が50％であった．細

菌尿に対する効果としては陰性化，減少ともに0％，

菌交代50％，不変は50％であった，以上から第6群の

臨床効果は著効が2例中0例，有効が2例中1例，無

効が2例中1例で総合臨床効果は50％であった．

 2）慢性複雑感染症全例の効果判定について

Table 11のように群構成率および群別総合有効率が

示された．単純感染群での小計は48例で全症例の92．3

％を占め，著効18例，有効17例で有効率72，9％であっ

た．混合感染群での小計は4例で全症例の7．7％を占

め，著効0例，有効2例で有効率は50％であった．全

52症例の合計では著効18例，有効19例で総合有効率は

71．2％であった．

 また，カテーテルの有無についてみてみると有カテ

ーテル群は7例あり，著効0例，有効2例，無効5例

で総合有効率は28．6％であった．無カテ・・一テル群では

著効18例，有効17例，無効10例で総合有効率は77．8％

であった．

 3）細菌学的効果

 細菌のおもなものについてみると，Table 12の

ようにE．coli 24眼中23株消失で菌消失率95．8％，

Klebsiella 10株申5株消失で菌消失率50％， Ps・aerugi一

Table 12． Bacteriological response in chronic complicated UTI

NQ． of Eradicated No． of strains

ISO！ates    噸唐剥Halns （％） Pelsisted appeaエed after

柱eatment

E．coU 24 23（95．8％） 1

KlebsieUa 10 5（50％） 5

PS． aeruginosa 6 4（66．7％） 2

P1． mirab皿is 3 3（100％）
Serratia 3 0（0％） 3 2

EntelobacteI 2 1（50％） 1 1

Enterococcus 2 2（100％） 3

Pr． morganii 1 1（100％）

Providencia 1 1（100％）

Pr， vulgaris 1 1（100％）

Hafhia 1 1（100％）

Moraxella 1 1（100％）

G．N，B． 1 0（0％） 1

Ps。 cepacia 1

Ps． malto蟄h鯉ia 1

Tota1 56 43（76．8％） 13 8
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Ta ble 13． Lab olatory data following treatment with PPA

No． Medication
  RBC

撃盾S／mm3
WBC
^mm3
BUN
撃獅№撃р

GOT
@u．

GPT
@u．

ALP
jA．u．

Before 442 4600 9．5 47 62 6．8
1

After 434 5800 11．6 36 26 7．5

Before 477 6100． 11．5 23 17 8．2
2

After 459 8200 20．0． 27 14 9．0

3
Before 400 4500 12．1 19 14 6．9

After 398 4200 11．9 25 11 7．9

Before 425 8000 17．2 34 27 7．5
4

After 412 7100 9．5 29 21 7．5．

5
BefOle 477 8000 15．0 24 16 8．1

Afteτ 469 7500 11．0 23 17 6．5

6
Before 421 9900 8．1 18 9 5．4

After 418 6900 8．4 19 3 7．0

7
Before 387 6600 9．3 20 12 4．1

Afte1 382 6300 10．1 23 22 3．9

Before 467 4900 20．7 37 19 6．6
8

Afteτ 458 6300 21．0 25 20 6．1

9
Before 394 6200 14．6 24 11 7．0

Afteエ 401 7300 15．1 18 12 5．3
一

10 Befoτe
`fter

455
S39

16500
P1300

27．6

Q5．4

 8

Q4

414
5．6

U．0
、

Before 392 6000 23．4 28 25 7．4

11 After 387 5100 15．7 15 7 4．9

nosa 6株申4株消失で消失率66．7％， Pr． mirabilis 3

株中3株消失で菌消失率100％，Serratia 3株申消失0

で菌消失率O％などであった．全56株でみると消失は

43株で菌消失率は76．8％であった．

 薬剤投与後の出現細菌は8株でEnterOCOCCUS 3株，

Serratia 2株， Enterebacter， Ps． cePatia， Ps． maltoPhilia

各1株などであった．

 3．副作用

 自覚的副作用としては食慾不振，胸やけ，軟便，便

秘が各1例ずつ認められたが投与を申止したのちは比

較的すみやかに消失をみた．

 また，臨床検査が行なわれたのはIl症例にしかすぎ

ないがTable 13のようにとくに異常値を薬剤投与後

に示したのはなかった．

考 察

 1．臨床効果について

 1）PPAの単純性急性尿路感染症に対する治療成

績として報告されている諸機関のデータをみると斎

藤2）は34例中有効率82．4％，海野ら3）は25例中IOO％，

河村ら4）は23例申95．7％，三田ら5）は92例申95．7％に

有効としている．また，500mg／dayの少量投与でも

斎藤6）は25例中100％，江本ら7）は17例中88．2％，熊沢

ら8）は92例中98．9％の有効率を報告している．このよ

うにPPAは1日500 mgの投与でも相当の効果を上

げていることがわかる。ただ以上はUTI研究会の基

準に必ずしも沿っtものでないので同一に論じがたい

とは思うが，今回のシリーズでは有効率 100％を示し
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た．急性膀胱炎の場合に起炎菌としてはE・coliが一

番多くみられるが今回も同様であった．この薬剤感受

性でみるとき，E・ coliの申にPPA disc感受性が（一）

のものがあったが投与野芝は消失し膿尿も正常化して

著効とされた．またSta． epidermidisが2株ありどち

らも感受性は（十）であったが投与後に菌の消失をみ

ている．

 2）PPAの慢性複雑性尿路感染症に対する効果を

諸家の報告でみると，木村ら9）は23例中有効率69．6

％，坂ら10）は15例中53％の有効率，河田ら11）は77例中

54．5％としている．島田ら12）は30野中50％，原ら13）は

手術後の複雑性感染症に対し40例中72．5％の有効率を

得ている．また，河田ら14）は201例に投与して57，7％

の有効率を得ている．このたびのシリーズでは慢性複

雑性感染症の全署効率は71．2％であった．これは他の

研究機関よりやや有効率が高いような印象を受ける．

これは今日のシリーズでは第3群第4群の症例が多く

この2群だけで全体の69．7％を占めていて，この2群

の有効率が高かったことによる．第1群は有効率が

20％にしかすぎない．そして全体の構成比としては

9． 6％しか占めていない．もし試みにこの第1群が第

3群，第4群とほぼ同じ構成比であって有効率が20％

であるとして計算してみると単独感染全体の有効率は

60．4％，混合感染も含めた全体の有効率は59．6％に低

下する．このように番の構成比が全体の有効率を決定

するのに大きな影響力を有していると思われる．たま

たま今回は第1群が少なく，第3群，第4群が多かっ

たために71．2％という比較的良い有効率を示したもの

と思われる，

 また河田ら14）はPPAと1－CBPGを比較して前立

腺術後感染症で有意にPPAの方が有効率が高いとし

ている．このときの有効率は64．4％であった．今回の

シリ・一一ズでは71．4％を示した．

 3）細菌学的効果としてはとくに3株以上の菌種

についてみてみるとE．coliでは消失率は95．8％，

1（妨∫擁αが50％，P． aeruginosaが66．7％， Pr． mirabilis

1eo％であったが， SerrαtiaはO％であった．すなわち

Serratiaではdisc感受性も（一）であるし菌消失もみ

られなかった．

 Ps． aerugino∫aは6回目4株が消失した．なおdisc

感受性は（冊）が1株，（骨）が1株，（＋）が3株，

（一）が1株であり存続したのは（升）と（＋）を示

したものであった．河田ら14）はPs． aeruginosa 80株の

うち消失は36株（45．0％）というがこれもその患者群

のback groundを考慮しなければ一律に論じられな

いと思われる．
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 2．副作用について

 副作用の発現頻度は今回のシリーズでは4例に認め

られ72例中．5、6％であった．いずれも1胃腸症状であり

アレルギー性のものはなかっtl ．・河周．らの統計では

9．4％ということであるが1律に7日間投与をしてい

るので今回のものより高頻度に出たものと思われる．

総 括

  尿路感染症（急性単純性膀胱炎20例，・慢性複雑性

尿路感染症52例）に対してPPAを投与しつぎの結果

を得た，

 1．総合臨床効果は急性症で100％，慢性症で71．2

％であった．

 2．副作用は自覚的に5．6％に認められたが重篤な

ものはなかった．臨床検査データには特別の変化を認

めなかった。
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