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    Tetracyn was  used orally and intravenously on 11 cases of the acute gonorrhea, 
one case of the N.G.U., 10 cases of the acute pyelitis and one case of the peritoni-
tis. Two patients of the acute gonorrhea and a patient of the N.G.U. recured, but 
the others were cured. The concentration of blood was measured when they were 
administered orally and intravenously.

1緒 言

1950年Finlayに よつて テラマイ シンが発見

され,其 の後Harvard大 学 のWoodward教 授

等は,先 ず テラマイ シンの化学構造式 を明 らか

にし,更 にLederle研 究 所 の研究者達に よつ て

オーレオマイ シンの化 学構造式 も明 らかに され

た.此 の両者 は其 の化学構造式,性 状,抗 菌 ス

ペクトルが良 く似 てい る.即 ちテ ラマイシンは

Oxytetracyclineと 呼 ばれ,オ ーレオ マイシン

はChlortetracyclineと 呼 ばれて 両 者 は 共 に

Tetracyclineな る核 を持つ てい る.

1952年,C.R.Stephens其 の他はTetra-

cyclineが 広 範 囲な抗菌 スペク トルを有 し,テ

ラマイ シン及 びオーレオマイ シンよ り副作用が

少く安定性 のある抗生物質 である事 を知つた.

Tetracynは 此 のTetracyclineで あ る.

我 々に此 のテ トラシンの内服用錠 剤 と静脈注

射用粉末 とを,急 性淋疾 を主 とす る尿路疾患の

患者に使用 し,顕 著 な る治療成績 を収めたので

此処に紹介す る次第 である.

皿 使 用 方 法

テトラシソの錠剤は1錠 中にテトラサイクリソ250

mgが 含有されているのであるが,こ の服用方法は,

(1)2錠 宛12時 間毎に服用する方法,(2>初 回2錠,以 後

6時 間毎に1錠 宛服用する方法,(3)2錠 宛6時 間毎に

服用する方法の3方 法を行つた。

静脈注射用粉末は250mgと500mgの2種 類があ

り,此 の使用方法はテトラシソ250皿9に つき,5%

叉は20%葡 萄糖液を50ccの 割 合で混合溶解し,之 を

5分 間乃至10分 間で徐々に静脈内に注入した.

皿 症 例

(1)テ トラシンを内服せ しめた症例

第1例 二20才.6.急 性淋疾,

約1週 聞前に感染機会があり,昨Elよ り排尿の際尿

道に痛みを感ずる様になり,今 朝よりは外尿道口に排

膿を認めた.

外尿道口は発赤腫脹し排膿を認め,尿 は第一杯が凋

濁し第二杯は清澄である.膿 中には淋菌 多 数を認め

た.

テ トラシンを朝夕2錠 宛,即 ち1日1gを2日 間内

服 させた所,翌 日は僅かに排膿を認めたが排尿痛は消

失していた。膿中にはすでに淋菌陰性であり,2日 後

には排膿も消失していた.2週 間後の培養試験は淋菌

陰性であつたが尿中に僅かの膿球を認めたのでサルフ
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ア剤を投与した,以 後の経過は不明である.

第2例:43才,6.急 性淋疾.

感染機会は否定し,約20年 前に罹患した淋疾の再発

を強調している.2日 前より排膿及び排尿痛を来たし

た.

外尿道口は僅かに発赤し膿が排出している.陰 嚢内容

其の他に変化を認めない.尿 は第一杯が強度に潤濁 し

第二杯は僅かに湖濁している.膿 中には淋菌陽性,

テ トラシンを朝夕2錠 宛3目 間,総 量3gを 内服 さ

せた.排 膿は1回 の内服で殆んど停止し,排 尿痛及び

淋菌が翌朝は消失していた.3日 後には尿中に僅かの

尿糸を認め,1週 間後の培養試験では淋菌陰性であつ

たが軽度の尿道炎を認めたので局所療法を施行した.

第3例:22才.6,急 性淋疾.

6日 前に感染機会があつた.今 朝より排尿痛を覚え

る.

外尿道口は梢々発赤し排膿あり.其 の他に異常を認

めない.膿 中には淋菌を無数に認めた.

テ トラシンを朝夕2回2錠 宛,2日 閻投与した.翌

日には淋菌陰性どな り,2日 後には排尿痛及び排膿が

殆 ど消失し,3日 後には全く消失したので治療を中止

した.治 療中止後5日 目に再び排膿 と排尿痛を来たし

て来院した.此 の間患者は感染機会無 く,飲 酒などの

不節制も無かつたと言5.膿 中には淋菌多数を認めた

ので再発と診断した.愚 者の希望によりペニシリン療

法に変更して治癒した.

第4例:25才.6,急 性淋疾.

6日 前感染機会があつた.昨 日より排尿痛を,今 朝

より排膿を来たしたので来院した.

患者は包茎で外尿道口は強く発赤腫張し,尿 は第一

杯が強度に漏濁し,第 二杯は軽度に湖濁している.其

の他に異常はな く,膿 中には淋菌陽性である.

テ トラシソを初回2錠,以 後毎6時1錠 宛,総 量

2.59を 服用させた.2日 後来院した時には既に排尿

痛及び排膿が消失し,膿 中には淋菌陰性で尿も清澄で

あつた.23日 後の培養試験にて淋菌を認めなかつた.

第5例 二26才.S.急 性淋疾.

7日 前に感染機会があり,2日 前より排膿を来たし

たが排尿痛は殆ど無い.頻 尿も無い.

患者の外尿道口及び亀頭全体が発赤腫張している.

右側副睾丸頭部に梢 々圧痛が有るが肥大は認めず,精

管に変化は無い.尿 は第一杯が中等度に澗濁し,第7二

杯は殆 ど溝澄である.膿 中には淋菌陽性であつた,

テ トラシソを6時 闘毎に2錠 宛2日 間,総 量49を

投与した.24時 間後には既に淋菌及び排膿が消失 し,

排尿痛は36時 間で消失 した.48時 間後には尿は全 く清

澄 となつた.10日 後の培養試験では淋菌陰性で治癒と

認めた.

第6例:20才,9急 性淋疾,

感染機会不明,4目 前より黄色帯下が増加した.排

尿痛及び頻尿は無 く,性 器出血も認めない,

患者の外尿道口には変化を認めない.腔 内には多量

の淡黄色膿様分泌物があつて子宮口が発赤している.

尿は殆 ど清澄である、子宮口より採取 した分泌物中に

は淋菌陽性,

テ トラシソを6時 間毎に・2錠宛2H間,総 量49内

服 させた.24時 間後には帯下は相当減少し,淋 菌も少

数 となつたが48時 間後には全 く消失 し,帯 下も正常量

となり色調も白色となつた.2週 間後の培養試験では

淋菌陰性で治癒 と判定 した。

第7例=28才.6.非 淋菌性尿道炎,

約半年前より早朝起床時に外尿道口より少量の排膿

があ り,排 尿痛は時々軽度に感ずる事がある,医 師に

より来院時迄にぺ=シ リソ約600万 単位,ス トレプト

マイシソ49,マ イ シリy3本,其 の他サルファ剤の

内服及び注射を行つた,症 状は一時消失する事 もある

が,4～5日 す ると再び現われる事が多い.感 染機会

は屡々ある。

昭和27年2月 と昭和28年9月 に淋戻に罹患したが,

その都度ペニシリソ療法を受けて治癒 している.

患者は包茎で外尿道口は正常,尿 道を強 く圧迫する

と膿性分泌物を少量排出する.畢 丸,副 睾丸,精 管及

び前立腺には異常を認め無い.尿 は第一一杯に尿糸を多

数認め第二杯は清澄である.尿 道分泌物中には白血球

の他に葡萄状球菌を認めた.

テ トラシyを2錠 宛6時 間毎に4日 聞,総 量89を

内服させた.テ トラシソ投与開始後3日 目には早朝時

の排膿は消失し,尿 中に尿糸が認められ無くなつた.

其の後何等の処置を加えず経過を観察した所,3週

間後に再び同様症状を来たした.経 過観察中に患者は

性交機会が無かつたと述べて居 り,尿 道分泌物中には

依然葡萄状球菌を発見 したので再発と断定した.

第8例:51才.9急 性腎孟炎.

右側腎臓結石及び左側尿管結石の患者であつて,左

尿管切石術後24日 目に右側腎孟切石術を行つた.後 者

の術後毎4時5万 単位のペニシリソと毎12時0 ,59の

ス トレプ トマイシンの皮下注射を続けたが,39℃ ～

40℃ の熱が続き尿中に大腸菌及び葡萄状球菌を認め

たので急性腎孟炎の診断を下した,

テ トラシソを6時 聞毎に2錠 宛,総 量89内 服 させ



稻田,新 谷,臼 野一テトラシyに よる尿路感染症の治験

た所第1図 の如く下熱し,尿 中の大腸菌及び葡萄状球

菌は消失した.

第1図(第8例)
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第9例:78才.♂.急 性腎孟炎.

前立腺肥大症の患者であつて,前 立腺摘出術及び除

畢術を施行した.術 後順調な経過を辿つていたが,5

目目に突然40.5℃ の発熱を来たし,尿 中に球菌を証

明した.

急性腎孟炎の診断のもとにテ トラシyを6時 間毎に

2錠 宛,総 量69を 内服 させた所第2図 の如き熱型に

て下熱し,尿 中の球菌も消失した.
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第10例:30才.6.急 性 腎孟炎.

右側腎臓結石の患者であつて右側腎孟切石術を施行

した.術 後毎4時5万 単位のペ ニシリソと毎12時O.5

9の ス トレブトマイシソの皮下注射を行つたが下熱し

ない,

第3図(第10例)
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術後3日 目よりテ トラシソを6時 間毎に2錠 宛,総

量69を 内服させた所第3図 の如 く下熱した,

以上の10例 が テトラシy錠 を内服 させた症 例 で あ

る.

(2)テ トラシンを静脈注射した症例

第11例=23才.♂.急 性淋疾.

7日 前に感染機会があり,3日 前より排膿と排尿痛

を来たした.

患者は包茎で,外 尿道口は発赤腫張 し排膿を認める

がその他に異常はない.尿 は第一杯が中等度に澗濁し

第二杯は清澄である.膿 中には淋菌陽性.

テ トラシソ250mgを 静脈注射で1回だけ投与した.

注射後約10時 間で排尿痛及び排膿は消失し,翌 日には

尿が清澄とな り淋菌も消失した.2週 間後の培養試験

では淋菌陰性で治癒と認めた。

第12例:20才.♂.急 性淋疾.

7目 前に感染機会があつたが,そ の後3目 目に排尿

痛 と残尿感を来たし,そ の翌目たは排膿を認めたので

自分でペニシリソ30万単位の注射を行つた,症 状は軽

快 したが排膿が依然少量続いているので来院した.

患者は軽度の包茎で外尿道口が発赤腫張し排膿を認

めるがその他には異常が無い.尿 は第一杯が軽度に澗

濁し第=二杯は清澄である.膿 中には淋菌陽性.

テ トラシソ250mgを 静脈注射で1回 だ け投 与 し

た,翌 日には症状は全 く消失し,尿 は清澄とな り淋菌

は認め無い.11目 後の培養試験では淋菌陰性であつて

治癒 と認めた,

第13例:50才.6.急 性淋疾.

20日程前に感染機会があり,そ れより1週 間程後に

排尿痛 と排膿を来たした,治 療は加えていない と言

5.

患者の外尿道口は発赤し,排 膿を認める.畢 丸,副

畢丸其の他には異常が無い.尿 は第一杯が中等度に澗

濁し,第 二杯は殆ど清澄である.膿 中には淋菌陽性.

テ トラシソ250mgを2目 間静脈注射した所,注 射

第1目 目の夕刻には排膿が消失し,翌 目には排尿痛 も

消失し尿は清澄となつた.2週 間後の培養試験では淋

菌陰性であり,治 癒 と認めた.

第14例;22才.6.急 性淋疾.

最近屡々不純性交がある為感染目不明.数 日前より

排尿痛があり,今 朝より排膿を来たして来院 した.

患者の外尿道ロは発赤し排膿を認める.畢 丸 副畢

丸その他には異常を認あない.尿 は第一杯が湖濁し,

第=二杯は清澄である.膿 中には淋菌陽性.

テ トラシソ250mgの 静脈注射を1日1回,2日 間
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行つた.24時 間後には排尿痛と排膿は消失し,淋 菌は

陰性 となつた.然 るに患者は治療第1日 目より3日 間

飲酒した為か,治 療終了後5日 目に再発を来たした.

第i5例:22才.6.急 性淋疾.

6日 前感染機会があり,昨 日より排膿及び軽度の排

尿痛がある。

患者の外尿道口は発赤腫張し排膿を認める.尿 は第

一杯が渥濁し第二杯は清澄である.膿 中には淋菌 陽

性.

テ トラシソ250皿gを1日1回,4日 間静脈注射 し

た.24時 間後には排尿痛及び排膿が消失し,淋 菌も認

められなかつた.48時 間後には尿は全 く清澄 とな り,

9日 後の培養試験でも淋菌を認めぬので治癒 と判定し

た.

第16例:25才.δ.急 性腎孟炎.

両側腎臓結石の患者で,第1回 目の手術により右側

腎臓切石術を行い82個 の結石を摘出し,第2回 の手術

にて左側腎臓切石術を施行し27個の結石を取出した.

第2回 目の手術後52日 目に突然発熱した.急 性腎孟炎

の診断の もとにテトラシy250mgを12時 間毎に4回

静脈注射を行つた所,第4図 の如き熱型を辿 り平熱と

なつた.
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第17例;59才.6,急 性腎孟炎.

前立腺肥大症の患者であつて,前 立腺摘出施を施行

して後9日 目に大腸菌性急性腎孟炎を来たした.

テ トラシソ250mgを12時 間毎に4回 静脈注射した

所,第5図 に示す如き熱型で下熱し,大 腸菌 も尿中か

ら消失 した.

第18例=20才.6.急 性腎孟炎d

左側尿管結石の患者であつて,尿 中に大腸菌及び球

菌を証明し,発 熱を来たした.

20%ド ミアソ5㏄ を6時 聞毎に筋注すると共に,ペ

ニシリソを1日30万 単位宛3目 間注射したが下熱しな

かつた,そ こでテトラシソ500mgを12時 間毎に6回

注射 した所第6図 の如 く下熱 した.
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第19例:27才.6.急ll生 腎孟炎,

右側尿管結石及び右側腎臓水腫の患者であつて,右

側尿管切石術後8日 目に急性腎孟炎の為発熱した.ペ

ニシリソ30万 単位とス トレプトマイシソ19の 投与を

2日 間行つたが下熱せぬので,テ トラシソ250mgを

1日1回,4日 間静脈注射した所第7図 の如き熱型に

て下熱した.

第7図(第19例)
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第20例:65才.δ.急 性腎孟炎.

膀胱腫瘍の患者で,膀 胱全摘出術及び両側尿管皮膚

移植術を施行した.術 後右側尿管よりの尿排出状態が

一時的に悪 くなつた際腎孟炎を来たし発熱した.ペ ニ

シリソ30万 単位とス トレプトマイシン1gの 注射を3

日間行つたが,尿 中の大腸菌及び球菌は消失せず熱も

下らない・そこでテ トラシン250mgを1日1回 宛,
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5目間静脈注射 した所第8図 の如 く下熱し,尿 中の大

腸菌及び球菌も消失した,

第8図(第20例)
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第21例:51才.6.急 性 腎孟炎.

右側尿管結石及び右側腎臓水腫の患者であつて,右

側尿管切石術後3日 目より発熱 し尿中に大腸菌を証明

したので急性腎孟炎と診断した.テ トラシソ500mg

を12時間毎に6回 静脈注射した所,第9図 の如き熱型

で下熱し尿中の大腸菌も消失した.
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第9図(第21例)
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第22例:27才.♀.急 性腎孟炎.

高度の膀胱三角部異常症の患者であつて,両 側尿管

口が内尿道口に非常に接近している為尿失禁を来たし

たので,膀 胱頂部に両側尿管移植術を施行した.術 後

2週 聞目に高熱を発し,尿 中に多数の葡萄状球菌を証

明したので急性腎孟炎の診断を下した.ペ ニシリン30

万単位とス トレプトマイシソ1gの 注射を5日 間行つ

たが治癒せぬので,テ トラシソを12時 聞毎に10回 静脈

注射した所,第10図 の如き熱形で下熱 し尿中の葡萄状

球菌も消失した.

第10図 丸第22例)
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第23例=65才.♀ 術後限局性腹膜炎.

左側腎臓結石の患者であつて,左 側腎臓切石術を施

行した際,腹 腔内に少量の尿が流入した為に術後左側

下腹部に限局性腹膜炎を併発した.発 熱は殆んど無か

つたが,左 側下腹部は膨隆し筋性防衛が有り,ブ ルソ

ベルグ氏現象も陽性で白血球数は14 ,600で あつた.

テ トラシソを250mg12時 間毎に8回 静脈注射を行つ

た所,徐 々に左側下腹部の膨隆と筋性防衛及びブルソ

ベルグ氏現象は消失し白1血球数も7 ,300と 正常に復

して腹膜炎は治癒した.

以上13例 が テトラシソを経静脈的に投与した症例で

ある.

IV血 中 濃 度

テトラシソを経口的或は経静脈的に投与した場合の

血中濃度に就いて,'黄 色葡萄状球菌209P及 びBacil-

luscereusを 使用して,鳥 居式重層法で測定 した.

(1)内 服の場合

12時間毎に2錠 宛服用させた場含と,6時 間毎に2

錠宛服用させた場合及び初回2錠,以 後6時 間毎に1

錠宛服用させた場合の3方 法に就いて測定した,夫 々

の平均値を図示すると第11図 の如くである.

第!1図 内服時の血中濃度
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Finland等 の報告によるとテトラシソの淋菌に対す

る発育阻止濃度はO・27～3・0γで,大 多数の株は1.0γ

～2,0γで あると報告されている.我 々の行つた3つ

の投与方法は何れも第11図 の 如 く,1γ ～2γ の 発育

阻止濃度を得られる事が充分推察出来る.し かし,12

時間毎に2錠 宛服用の場合のみは,淋 疾治癒の面から

其の血中濃度に多少不安を感ずる.

(2)静 脈注射の場合

250mgを1回 だけ静脈注射 した場合と,250mg及
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び500mgを12時 闇毎に静脈注射 した場合の3方 法に

於いて血中濃度を測定した.其 の平均値を図示すると

第12図 の如くである.

第12図 静脈注射時の血中濃度
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250mg1回 の注射に於いても最高31.2γ を示 し,

12時 間後　こ2.0γ20時 間後にO.96γ を示して い る,

即 ち淋菌に対しては初め数時聞は高濃度で殺菌作用を

なし,少 くとも12時間後迄は発育阻止の作用を有する

事 となる.

V副 作 用

第1例 より第10例 迄の10症 例には総量2g乃 至8g

を経 口投与した.殊 に第8例,第9例,第10例 は手術

後の衰弱している時期に投与したのであるが,胃 腸障

碍 も認められず,全 症例に何等の副作用 も認め得なか

つた.

第11例 より第23例 迄の13症 例には,静 脈注射により

1回250mg又 は500mgを1日1回 又は2回,総 量

250mg～3gを 投 与した.全 量を注射するのに5分 乃

至10分 と言5比 較的速い速度で静脈注射したのである

が,第11例 のみ注射中に腹痛及び口渇を訴 えた の み

で,他 の症例は何等の異常 も認めなかつた,

VI考 按

経 口投与に よりテ トラ シンを急性淋疾6例 に

使用 した所,1日19,2日 間 の少量投与 の 第

3例 のみが再 発を来た した.然 し同様投与を し

た 第1例 は治癒 し,そ の他 の4例 も 治 癒 し

た.此 の事 実はテ トラシン による急性 淋疾 の治

療 にあた り,少 量 投与 の最低限界線が1日1gで

2日 間 と云 う所に ある様 に思われ る.故 に淋疾

治療 にあたつ ては,こ れ以上 の薬量 を出来得 る

限 り多 く使用 すべ きであ る.1例 の非淋菌性 尿

道炎 に対 して1日29,3日 間 の投 与で再発 を

来た したが,更 に長 期間投与すれば完全治癒を

見 られ るか否か に就 いては 今 後 検 討 を加えた

い.

静 脈注射 によ りテbラ シンを急性淋疾5例 に使

用 したが4例 は治癒 した.中 で も第11例,第12

例 は250mg1回 の注射で治癒 した事 は注 目す

べ きであ る.250mgを2回 注射 した第14例 が

再発 したが,之 は注射 した 日か ら3日 間飲酒 し

安静を保 たなかつ た為で あろう.

急 性腎孟 炎に対 しては経 口投与 で3例,経 静

脈投与 で7例 治療 したが,全 例 有効であつた.

皿 結 論

① テ トラ シンを経 口的或 は経静脈的に急性

淋疾11例,非 淋菌 性 尿道炎1例,急 性 腎孟炎10

例 及 び手術後限局性腹膜炎1例 に使 用 した.

(2)テ トラシンの経 口投 与 に於 いては,少 量

投与 を行った急性淋疾の1例 と,非 淋菌性 尿道

炎1例 に再発 を来た し,経 静脈投 与にては急性

淋疾 の1例 に再発を来た したが,他 の21例 は総

て治癒 した.

③ 経 口投 与では毎12時2錠 宛,毎6時2錠

宛及 び初 回2錠,以 後毎6時1錠 宛の3方 法を

とり,経 静脈投与では250mg叉 は500mgを

1日 に1回 乃至2回 注射 した.

(4)経 口投 与の3方 法 と経 静脈投与 の3方 法

に於 けるテ トラシンの血 中濃度 を測定 した.

⑤ 急性淋疾治療 の場 合,経 口投与 による最

小限度は1日19,2日 聞投 与であって,1日

29,2日 間 以上 の投 与が望 ましい.

(6)経 静 脈投 与では,250mg1回 の注射 に

ても急性淋疾 を治癒せ しめ得 る.
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