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(Director  : Prof. T. Inada)

   318 cases with male N.G.U. was treated in the Urological Clinic of Kyoto University 

for five years from 1952 to 1956. The ratio of cured to the total number was as follows 

 Pe 7.7%, CM 37.5%, AM 25%, TM 29%, TC 40%, EM 60%, sulfapreparates 11.4% and 

urethralirrigation 54.4%. 

   Among these 7 antibiotics,  Pe showed especially poor result, and others also showed 

nearly similar result. The usefulness of urethral-irrigation following the treatment 

 of N.G.U. was recognized compared to the chemotherapy, especially the urethral-irriga-

tion with antibiotics solution was very effications. 

   The sensitivity of antibiotics is more important than the sorts of organism in trea-

tment with such antibiotics as to gain  high,blood level.

1緒 言

Penicillinそ の他の抗生物質が発見 されて,

淋疾は短時 日に 容易に治癒に 至 る為 減少した

が,之 に反して非淋菌性尿道炎は増加の傾向を

示し,し かも各種薬剤に依 る治療に抗療性を示

すものが多 くなるに及んで等閑視出来ぬ問題 と

なつた.予 は先に第IV篇 で本疾患の臨床的観察

を行い,最 近に於ける増加傾向と抗生物質治療

に抗療性を示す症例の多い事を述べ,第V篇 で

は本症患者の 尿道より分離 した 各種 細菌の中

に,抗 隼物質に耐性を有するものの多い事等を

述べた.

本篇に於ては,非 淋菌性尿道炎の治療の中主

としてPenicillin(Pe),Streptomycin(SM),

Chloramphenicol(CM),Chlortetracycline

(AM),Oxytetracycline(TM),Tetracycline

(TC),Erythromycin(EM)の7抗 生 物質 を

使用 した臨床成績 に就いて述べ,併 せて他 の治

療法 に依 る臨床成績 を報 告す る.

皿 臨 床 成 績

昭和27年(1952)よ り昭和31年(1956)に 至 る5力

年間に,京 大泌尿器科教室を訪れた男子非淋菌性尿道

炎患者412例 の中,治 療を行ったのは370例 である,こ

の中最後迄経過を観察して治療効果を判定し得たのは

318例 で,残 る52例 は治療半ばに来院しなくなった.

経過の明らかな此の318例 の治療法はTablelに 示す

如 くである響
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Table1.RelationshipbetweenTreatment

andNumberofCases

ilgS219531195411955il9・61・ …1

Pe 811 615 12 52

SM 38 6.19 21 57

CM 17

1
412
1

10 24

AM 23 10 1 4 20

TM 85 9 4 5 31

TC 00 0 2 3 5

EM 06 8 11 10 35

Irrigation 1710 15 18 19 79

Sulfonamid 129 16[ 17 16 70
1

1

即ち尿道洗濠を行った症例が最 も多 く,次 いでサル

ファ剤,SM,Peの 順 となる.こ の中2種 以上の治療

注を行った症例は47例 である.

各々の治療戊績に就き詳述すれぽ以下の如くであ

る.

1.Penicillin

使用 したPeは 水性プロカイyPe,ゾ ルPe等 雑

多であ り,Ornnacillinも 之 に含まれている.Pe治

療を行い経過を最後迄観察し得たのは52例 で,1目 の

Pe投 与量は20～60万 単位の筋注で,投 与日数1～10

日,投 与総量30～600万 単位,平 均総投与量173万 単位

で治療成績はTable2に 示す如 くである.即 ち52例

申4例,7.7%が 治癒した.

Table2.RelationshipbetweenDosageofPeanditsEffect

20～100×104u

No.ofCases

No,ofCures

[
14

0

～200×104u

27

2

～300×104u

5

1

～400×104U

1

0

～500×104u

2

1

～600×104u

3

Tota1

52

014

此の症例の中,分 離した細菌の感受性を検査した13

例(第V篇 参照)の 治療成績iはTable3に 示す如く

である.即 ち 治癒した3例 のPeに 対す る感受性は

o.5u/cc,o.8u/cc,1.4u/ccと 総 て1.4u/cc以 内 で

あ る.

Table3.RelationshipbetweenMICofPetoeachStrainanditsEffect

Organism MICofPe

Stap}iylococcusalb.No.5

〃

〃

〃

〃

〃

〃

No.6

No.9

No.12

No.16

No.18

No.23

Staphylococcusaureu.sNo.4

StrePtococcusvirida

DiphtheroidbacilliNo.2

Gra】mpositivediplococciNo.1

〃No.4

MicrococcuscatarrhalisNo,2

0.8u/CC

1.4u/cc

3.Ou/cc

1.8u/cc

o,5u/cc

7.Ou/cc

2.4u/cc

3.9u/cc

1.2u/cc

2.5u/cc

2.1u/cc

6.Ou/cc

1.5u/cc

TotalDosage Effect

240×104U

150×104u

180×104u

150×104u

150×104u

300×104u

90×104U

180×104u

600×104U

100×104u

480×104u

2∞ ×104U

150×1041工

十

十

十
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2.Stオeptomycin

SMに よ り治 療 を行 い経 過 を最 後 迄 観 察 し得 た症 例

は57例 で,1目 投 与 量 は0.5～19の 筋 注 で,投 与 日

tw1・y・19日,投 与 総 量1.5～199,平 均 総 投 与 量5・99

で 治療 成 績 はTable4の 如 くで あ る.即 ち57例 中23

例,40.4%が 治癒 した.

215

Table6.RelationshipbetweenDosage

ofCManditsEffect

2(・591)109～159～189Total

Table4.RelationshipbetweenDosage

ofSManditsEffect

No.ofCases

No.QfCures

10

3

11

4

2

2

1

0

24

9

No。ofCases

No.ofCures

1.5～59

33

12

～109

20・

10

～159

3

1

～199

1

0

Tota1

57

23

此の症例の中,分 離 した細菌の感受性を検査した5

例(第V篇 参照)の 治療成績はTable7の 如 くである。

即ち治癒した3例 のCMに 対する感受性は9γ/cc以

内であ り,治 癒しなかった症例の中で9γ/cc以 内の

ものは1例 である.

この症例の中,分 離した細菌の感受性を検査した12

例(第V篇 参照)の 治療成績はTable5に 示す如 ぐ

である.即 ち治癒した8例 はSMに 対する感受性が総

て10γ/cc以 内であ り,治 癒しなかった4例 中には1

例のみである.

Table5.RelationshipbetweenMIC

ofSMtoeachStrainanditsEffect

Table7.RelationshipbetweenMICof

CMtoeachStrainanditsEffect

Organism

Staphylococcus

alb.

〃

〃

No.13

No.14

Organism

StaPhylococcus

alb.

ノ

〃

ク

Staphylococcus

　ロア　ロ　

Streptocoocus

haemolyt.

NQ.7

No.8

No.15

No.22

No.1

No.3

DiphtheroidbacilliNo.4

Colibacilli

〃

No.5

No.2

.No.6

Grampositivediplococ,ci

Proteusvulgaris

No.3

No.2

MIC
ofSM

10.Or/CC

6,0γ/cc

6.Or/cc

1.2γ/cc

Total

Dosage

99

89

109

Effect

十

No.21

DiphtheroidbacilliNo.6

i盤 懸 ぎSN・ ・1

M〔ICTotal

ofCMDosage

8.oγ/cc

2.5γ/cc

25.oγ/cc

9.0γ/cc

2.oγ/cc

69

69

189

99

39

Effect

4.oγ/cc

7.Or/cc

4.7γ/cc

3.3γ/cc

60.Oγ/cc

90.0γ/CC

8.Or/cc

20.oγ/cc

49

79

149

49

69

49

69

109

39

十

十

十

十

十

十

十

十

十

4.Chlortet緊aeycline

AMに よっ て治 療 を 行 い経 過 を最 後 迄 観察 し得 た の

は20例 で,1目 投 与 量 は0.75～2.59の 内 服 で,投 与

日数1～19日,総 投 与 量1～P69,平 均 総 投 与量8.55

9で 治療 成績 はTable8の 如 くで あ る,即 ち20例 中5

例,25%が 治 癒 した,

Table8.RelationshipbetweenDosage

ofAM'anditsE丘pect

十

3,'Chloramphenicol

CMに よ り治療を行い経過を最後迄観察し得た症例

は24例で,1目 投与量は0.75～39の 内服で,投 与日

数2～14日,総 投与量2～189,平 均総投与量6.889

で治療成績はTable6の 如 くである.即 ち24例 中9

例。3Z5%が 治癒したt

No.ofCases

No.ofCures

1～59

4

O

～109

13

4

～159

1

1

～369

2

O

Total

20

5

こD症 例 の 中,分 離 した細 菌 の 感 受性 を検 査 した4

例(第V篇 参照)の 治療 成 績 はTable9の 如 く で あ

る.即 ちAMに 対す る感 受性o.7γ/cc,1.4γ/ccの2例

が 治癒 し,1,9γ/cc,2.3γ/ccの2例 は 治癒 し なか つ た.
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Table9.RelationshipbetweenMICof

AMtoeachStrainanditsEffect

Organism
MIC
ofAM

Total

Dosage
E仔ect

妻}号ghylococcusN…

DiphtheroidbacilliNo.1

Grampositive

diplococciNo.2

〃No.5

2。3γ/cc169

0。7γ/CC69

1.9γ/cclo9

1.4γ/cc8・59

十

十

5.Oxytetracyclin6

TMに よ り治療を行い経過を最後迄観察し得たのは

31例 で,こ の中2例 は経静脈的投与で,残 り29例は経

口的投与である.1目 投与量は0.25～2.259,環 与 日

数2～12日,総 投与量0.75～229,平 均総投与量8.1

9で 治療成績はTable10の 如 くである,即 ち 経口

的投与では29例 中8例(27.6%),経 静脈的投与では

2例 中1例(50%)が 治癒し,総 計では31例 申9例,

29%が 治癒した.

6.Tetπacycline

TCに よっ て 治 療 を行 い経 過 を最 後 迄 観 察 し得 た の

は5例 で,其 の 中1例 は経 静脈 的投 与 で 他 の4例 は経

口的 投 与 で あ る.1日 の 投 与 量 は0.5～29,投 与 日

数3～9日,総 投 与 量1。5～159,平 均 総投 与量7.79

で 治 療 成績 はTable12の 如 くで あ る.即 ち経 口的投

与 で は4例 申1例(25%).経 静脈 的 投 与 で は1例 中

1例(100%)が 治癒 し,総 計 で は5例 中2例,40%

が 治 癒 した.

Table12.RelationshipbetweenDosage

ofTCanditsEffect

No.ofCases

No.ofCures

1.5～5g

2(1)

1(1)

～109

2

1

～159

1

0

Tota1

5(1)

2(1)

Table10.RelationshipbetweellDosage

ofTManditsEffect

0.75
～59
～109 ～159 ～229 Tota1

():Intra廿enOUSAdi薫iniStratiOn

此の患者の中,分 離した細菌の感受性を検査した3

例(第V篇 参照)の 治療成績はTable13の 如 くで,

経 口的投与の場合TCに 対する感受性の弱い方が却っ

て治癒している.

No.ofCases

　
No.ofCures

Table13.RelationshipbetweenMIC

ofTCtoeachStrainanditsEffect

8(2)17

1(1)4

4

3

231(2)

1 9(1)

()IntravenousAdministration

此 の患 者 の申,分 離 した 細 菌 の 感 受性 を検 査 した6

例(第V篇 参 照)の 治療 成績 はTable11の 如 くで,

感 受性o.5γ/cc,o.7γ/cc,1.5γ/ccの3例 が 経 口的

投与 で,5.2γ/ccの1例 が 経 静脈 的 投 与 で 治 癒 した

が,1.0γ/cc,1.5γ/ccの2例 は 治癒 し なか っ た.

Organism )Mlc

l・fTC

Staphylococcus
alb.
Streptococcus
haemolyt.

Colibacilli

No.10

No.1

No.5

7.oγ/cc

1.Or/CC

1.6r/cc

Total

Dosage

Intrave
-nously

1.59

89

109

Effect

十

十

Table11.RelationshipbetweenMICof

TMtoeachStrainanditsEffect

Organism

Staphylococcus

alb.

ク

Staphylococcus

aureUS

No.17

No.20

No.3

DiphtheroidbacilliNo3

Colibacilli

ノ

No,1

No.3

MIC
QfTM

o.5r/cc

1.5γ/cc

1.Or/cc

1.5γ/cc

5.2r/cc

O.7γ/CC

Total

Dosage

149

89

189

4.59

1ntrave
-naUSly

L59

89

Effect

7.Eryth:omye血

EMに よっ て 治 療 を 行 い 経 過 を 最後 迄観 察 し得 ため

は35例 で,1目 投 与 量 は1.2～1.89の 内 服 で,投 与 目

数1～11日,総 投 与 量3.6～15.69,平 均 総 投与 量7.4

9で 治 療 成 綾 はTable14の 如 くで あ る.即 ち35例

中21例,60%が 治癒 した.

十

Table14.RelationshipbetweenDosage

ofEManditsEffect

十
3.6～59

十

No.ofCases

No,QfCures

8

3

十

～109～15.6gT-ota1

25

17

2

1

35

21

此の患者の中,分 離した細菌の感受性を検査した5
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例(第,V篇 参照)の 治療成績はTable15の 如 くで

ある■.即ちEMに 対して1.1γ/ccと 最 も強い抵抗性

を示した1例 を除いて全部治癒した.
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Table16.RelationshipbetweenTimesof

IrrigationanditsEffect

Table15.RelationshipbetweenMICof

EMtoeachStrainallditsEffect

嘆
No.ofCases

Organism

Staphylococcus

alb.

〃

〃

Staphylococcus

aureus

Streptococcus

haemolyt.

No.1

No.3

No.4

No.2

No.2

MIC
ofEM

o.3r/cc

o.5γ/cc

o.1γ/cc

1.1γ/cc

o.3r/cc

隈 ・・

6.19

Effect NoofCures

3～10

45(11)

18(5)

～20

26(5)

19(4)

～30

5(1)

4(1)

～38 Total

8.49

4.89

7.39

7.29

十

十

十

十

8,尿 道 洗 潅

尿道洗潅により治療を行い経過を最後迄観察し得た

のは79例 である.多 くの症例には硝酸銀,プ ロタルゴ

ール等の在来より行われていた尿道内注入局所療法を

行ったが,18例 にはTMの300～400γ/cc溶 液にて洗

瀞療注を行った.此 の方法は他の薬剤による尿道洗海

と同様に,約100～150ccで 尿道を洗漁した後5～15

ccを5～10分 間 尿道内に注入留置する方法である.

尿道洗瀞療法は1日1回,治 療日数3～38日,平 均治

療回数19.8回 で,治 療成績はTable16に 示す如 くで

ある.即 ち79興 中43例,54.4%が 治癒した.こ の申T

M溶 液を使用した症例では18例 中11例(61.1%)が 治

癒し,硝酸銀,プ ロタルゴール等を使用した症例では61

例中32例(52.5%)が 治癒した.

、(1)!79(18)

2(1)43(11)

TM溶 液により尿道洗潅を行った症例の中,分 離し

た細菌の感受性を検査した4例(第V篇 参照)の 治療

成績はTable17の 如 くで ある.即 ちTMの 経 口的

叉は経静脈的投与に依る治療に比較してTMに 対し抵

抗性の強い菌にも治療が奏功している.

Table17.RelationshipbetweenMIC

ofTMtoeachStrainanditsEffect

Organism

瀞hylococcusN・ ・11

〃No.19

Colibacilli No.4

Proteusvulga;isNo・11

MIC
ofTM

25γ/cc

50γ/cc

6r/cc

>100r/c

Times

of

Irriga.

32

11

7

c8

Effect

十

十

十

9.サ ル7ア 剤

各種サルファ剤を使用して治療を行い,経 過を最後

迄観察し得た症例は70例 で,1日 投与量2～69,投

与 日数2～32日,総 投与量6～1209,平 均総投与量

40.59で 治療成績はTable18の 如 くである.即 ち

70例 中8例,11.4%が 治癒した.

Table18.RelationshipbetweenDosageofSulfapreparateallditsEffect

No.ofCases

No.ofcIゴres

6～109

14

0

～209

5

0

～309

6

1

・v409

5

O

～509

21

4

～609

11

2

～1009

6

1

～120g

2

0

Tota1

70

8

皿 考 接

叙上の如 く.予 は最近5力 年 間に於ける412

例の非淋菌性尿道炎患者の中370例 に治療を行

い,318例 に就いて其の効果を 最後迄 追求し得

た.治 療はPe,SM,CM,AM,TM,TC,

EMの7抗 生物質 と各種サル ファ剤の投与及び

尿道洗濃であつて,其 の各汝の治療成績を検討

すると共に,第V篇 に前述 した尿道 より分離し

た細菌の各種抗生物質に対す る感受性と,此 の

治療 との関係に就いて検討した.

各治療法を治癒率 より見 るとEMの60%が 最

も良 く,次 いで尿道洗瀞54.4%,SM40.4%,

TC40%,CM37。5%,TM29%,AM25%,

サルファ剤11 .4%,Pe7.7%の 順と なる.勿

論薬剤の投与量,投 与 方法が 同一条件で 無い

為,此 の治癒率を以て直ちに薬剤の価値を判断

する事は出来ないが,最 近劃期的な化学療法剤
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として注目を浴びている抗生物質が本症には案

外効果が少 く(特 にPe),古 くから治療法 とし

て存在していた尿道洗濃療法が新しい抗生物質

療法 に劣らぬ効果を有す る事が 明 らか となつ

た.殊 にTM溶 液に依る尿道洗潅療法では18例

中11例,61.196が 治癒した如 く,抗 生物質を尿

道洗蘇に応用する事は治療 の面から推奨すべ き

であり,叉 少量の抗生物質にて治療が出来る事

は,カ ンジグ症防止並びに経済的の面からも推

奨すべきだ≧考える.

各抗生物質に対する尿道細菌 の感受性を検査

して感受性の強い抗生物質を治療剤に選び,共

の感受性以上の血中濃度を得 られる如 く抗生物

質を投与 した場合は,ど の抗生物質の治療成績

を見ても良好な成績を収めている.即 ちSMの

場合,19注 射後6時 間以上に亘り約10γ/ccの

血中濃度を保持出来 る事は第V篇 で示したが,

感受性を検査 して治療 を行つた12例 中,10γ/cc

以内の感受性を有 し乍 ら治癒 しなかつた症例は

僅かに1例 で,他 の治癒 しなかつた3例 は総て

10γ/cc以 上の感受性を 有 して いた 如 くであ

る.叉 細菌の感受性が普通の投与方法で得られ

る血申濃度,即 ちPe1.4u/cc,CMgr/cc,

AM1.4γ/cc等 以内の場合では治療成績が非常

に良いが,こ れ以上の場合は殆 ど治癒 しない.

斯の如 く治療の要点が,抗 生物質に対する細

菌の感受性以上の血中濃度を出来得る限 り高 く

且つ長 く持続する事にあるから,上 記のTM,

TCの 場合の如 く経静脈的投与が可能な薬剤で

は,経 静脈的に投与する方がより有効な血中濃

度を得るので,経 口的投与に優る治療成績を収

めている.TM溶 液にての尿道洗灘の場合は,

他の投与方法で得る事が不可能な高濃度を直接

局所へ与え得る利点があるので,細 菌が強い抵

抗性を有 している場合でも奏功する可能性があ

り,予 の症例に於てもTMに 対 して6γ/cc,

25γ/cc,50〃ccの 感受性を有する3例 を治癒

せ しめている。此の場合尿道洗灘後の尿道内注

入時間を出来 るだけ長 くする事 により治療成績

を一層向上せ しめ得よう.

大腸菌に,Pe,EMが 殆 ど無効である以外に

は,細 菌の種類に依 り或 る薬剤が特 に有効であ

るとか,無 効であるとか云う事は無 く,細 菌個

汝の抗生物質に対す る感受性が治療た影響する

様である.薬 剤の 投与量 ど 治療成績との関係

は,或 る量迄は投与量め増加に従つて治療成績

も上昇するが,そ れ以上の投与量では治療成績

は良 くならない.例 えばSMの 場合,59迄 で

は33例 中12例(36、4%),其 れ以上10g迄 では

20例 中10例(50%)が 治癒しているが,其 れ以

上投与した4例 では1例(25%)し か治癒 して

いない,こ の現象は 各薬剤に 共通した 事であ

り,従 つて或 る薬剤を使用する場合,或 る量を

投与 しても治癒せぬ時は速かに他の薬剤に換え

るべ きである.

IV結 論

1)昭 和27年 より昭和31年 に至 る5力 年間に,

京大泌尿器科学教室を訪れた男子非淋菌性尿道

炎患者412例 申370例 に治療を行い,其 の中318

例に就いて効果を追求 し得た.

2)此 の318例 の治療 としてPe,SM,CM,A

M,TM,TC,EMの7抗 生物質 とサルファ剤

の投与及び尿道洗縢を行つた.

3)治 療成績はPe52例 中4例(7.7%),S

M57例 中23例(40.496),CM24例 中9例(3

7.5%),AM20例 申5例(25%),TM31例

中9例(29%),TC5例 中2例(40%りEM

35例 申21例(60%),サ ルファ剤70例 中8例

(11.4%),尿 道洗瀞79例 中43例(54.4%)が

夫々治癒 した.

4)7抗 生物質中ではPeが 特に効果が少い.

他の6抗 生 物質は殆 ど同じ程度の 治療効果を

有 しているが,EMが 最 も良い成績を示した.

5)本 症の治療 として,尿 道洗潅療法は化学療

法に劣 るものでなく,殊 に抗生物質溶液に依る

尿道洗灘は好成績を収め得た.

6)本 症に対する治療の要点は,尿 道細菌の抗

生物質に対する感受性以上の血申濃度を得る如

く,抗 生物質を投与する事である♂

本研究には厚生省科学概究班 「非淋菌性尿道炎の研

究」より研究費の援助を受けた.記 して謝意を表す.

稿を終るに臨み終始本研究に御指導を頂き;御 校閲を

賜った恩師稲田教授に謹んで感謝の意を表します.
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