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Thiophenicolによる尿路感染症の治療効果

名古屋市立大学医学部泌尿器科学教室（主任：岡 直友教授）
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TREATMENT OF URINARY TRACT INFECTIONS
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  Thiophenicol （TP）， one of the derivatives of chloramphenicol （CP）， is an excellent chemo－

therapeutic agent in comparison with CP in absorption and urinary excretion．

  TP wa，s given to 63 outpatients suffering from the urinary tract infections including 54 cases

of acut．e cystit．is， 4 cases of chronic cystitis， 3 cases of urethritis and 2 cases of pyelonephritis．

TP was administered for 7 days 1，5 to 2．Og daily divided three times．

  The results were summarized as follows ；

  ！） The clini’cat r．esponse was excetlent in 23 （36，5．0／．）， eff’ect’ive in 35 （55．6％） of 63 cases

as to clinical signs of the urinary tract infections， and bacteriological response was excellent

in 22 （34．9％） and effective in 36 （57ユ％）．

  2） Side e晩cts were seen in three cases（4．8％）， rlamely stomatitis in one case and

gastre－intestinal discomfort in two cases．

  3） lt is evaluated that TP is a useful antibacterial agent not only for acute urinary tract

infeetions， but also for chronie urinary tract infections．

       緒     言

 Thiophenico1（TP）はchlorarnphenicol（CP）の

methylsulfony1同族体であるが， CPが生体内で不

活性化されやすいのにくらべ，TPは不活性化されが

たく，大部分は活性型のまま尿中や胆汁中に排泄され

てすぐれた抗菌力を発揮する広範囲化学療法剤であ

る．われわれは尿路感染症にTPを投与し，その効果

を検討した．

      対象患者および疾患

 愛知喋厚生農業協同組合連合会加茂病院泌尿器科外

来を受診した尿路感染症患者のうち，起炎菌が証明さ

れた63例を対象とした．性別は男子5例，女子58例

で，年令は最低12才J最高64才であった．

 対象とした疾患は，急性膀胱炎54例（男子2例，女

子52例），慢性膀胱炎4例（女子のみ），非淋菌性尿道

炎3例（男子のみ），腎孟腎炎2例（女子のみ）の台

計63例であった．

      投与方法および期間

 TPを1日3翻， 1回250～500 mg投与すること

を原則としたが，臨床症状や臨床検査成績によっては

精神安定剤や止血剤を併用した症例もある．健胃薬の

初回投与はおこなわなかった．TP投与7日後に臨床

効果を判定した．

       判 定 基 準

 臨床症状と尿所見の両面から効果判定をおこなっ

た．

 1）臨床症状からの判定基準

 著効（十）：臨床症状が改善され，かつ薬剤投与中
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別後も再燃をみないもの．

 有効（＋）：臨床症状がほぼ改善されたもの，ある

いは改善されても薬剤投与中止後再燃をみたもの．

 無効（一）：臨床症状の改善をみないもの．

 2）尿所見からの判定基準

 著効（升）：尿中白血球，細菌ともに消失したもの．

 有効（＋）＝尿中白血球あるいは細菌の一方が消失

したもの．

 無効（π）＝尿中白血球，細菌ともに消失しないも

の．

治 療 成 績

 1）．疾患別による治療成績

 Table 1に示すように，急性膀胱炎では，臨床症状

に対しては著効23例（42．6％），有効27例（50，0％）

で，全症例に対する有効率は92．6％，尿所見に対して

は著効20例（37．0％），有効29例（53．7％）で，有効

率は90．7％であった．

 慢性膀胱炎では，臨床症状，尿所見に対し75．0％の

有効率を示し，非淋菌性尿道炎や腎孟腎炎では全例が

Table 1． Effect of TP on urinary infections．
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Table 2． Effect of TP on pathogenic bacteria．
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 2）起炎菌による治療成績

 Table 2に示すように，大腸菌では自覚症状に対し

て著効23例（46．0％），有効24例（4串．0％）で有効率

は94．0％，尿所見に対しては著効18例（36．0％），．有

効28例（56．0％）で，有効率は92，0％であった．

 ブドウ球菌に対しては，出血症状，尿所見ともに

87．5％の有効率を示した．クレブシェラでは，臨床症

状，尿所見ともに100％の有効率であったが，緑膿菌

に対しては著効例はなく，有効，無効各1例で有効率

は50％であった，

総．合  半1］ 定．

 つぎのような判定基準に従って総合判定をおこなっ

た．

 著効（卦）：臨床症状の速やかな消失ととも．に尿所

見が著明に改善され，かつ薬剤投与中止後も再燃をみ

ないもの．
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 有効（＋）：臨床症状あるいは尿所見のいずれかが

改善ざれたもの，あるいは臨床症状，尿所見がともに

改善されても薬剤投与中止後再燃をみたもの．

 1）疾患別による総合判定

 Table 3に示すように，急性膀胱炎では著効20例

（37．0％），有効30例（55．6％）で有効率は92．6％，慢

性膀胱炎では有効3例（75．0％）であった、非淋菌性

尿道炎，腎孟腎炎ではいずれも100％の有効率を示し

た，

 TPを投与した全症例に対しては，著効23例（36．5

％），有効35例（55，6％）で有効率は92．1％であった．

Table 3． Overall ethcacy of TP on urinary

     infections．
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995

 TPを投与した63例中3例（4．8％）に副作用の発

現を認めた．1例は口内炎で，2例が胃腸障害であっ

た．しかしいずれも重篤な症状を示すことなく，投薬

を中止することによってそれらの症状は消失した。
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 2）起炎菌別による総合判定

 Table 4に示すように，大腸菌では著効18例（36．0

％），有効29例（58．0％）で有効率は94．0％， （ブド

ウ球菌には著効3例（37．5％），有効4例（50．0％）で

有効率は87．5％であった．

 起炎菌に対する総合効果は，著効22例（34．9％），

有効36例（57．1％）で，その有効率は92．0％であった．

Table 4． Overall ethcacy of TP on pathogenic

     bacteria．
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 尿路感染症は泌尿器科領域では最も多くみられる疾

患である．われわれは急性尿路感染症の初回治療にさ

いしてはsulfa剤の投与を原則としている．急性膀胱

炎に対する薬剤の効果をみると，sulfa剤では75～85

％1），sulfamethoxazole－trimethoprim合剤（ST）は

90，2％7）である．TPの有効率は92．6％であり，高安

ら（1966）B）は82．2％（146例中120例），石神ら（1967）

4）は88．9％（9例中8例）と高い有効率を報告してい

るが，いずれもsulfa剤あるいはSTとの差は認め

られない．

 慢性膀胱炎については，sulfa剤では50％以下， ST

では66．7％の有効率である．TPでは鮫島ら（1969）6）

は100％（6例全例），江本ら（1966）3）は77．8％（9例

中7例）で，われわれの症例では75．O％であったが，

明らかにTPの有効性が示されている．腎孟腎炎に

ついてもsulfa剤， STに比較して著効を示したが，

症例数が少なくさらに例数をふやして検討する必要が

ある．

 ちなみに尿路感染症に対する各種薬剤の総合効果を

比較してみると，GrUnebergら （1969）2）によれば

sulfa剤の有効率は65％であったと述べている．また

われわれが経験したSTのそれは89．1％であったの

に対し，TPのそれは92．1％ときわめて良好な成績を

示している．

 各種起炎菌に対する効果は，大腸菌に対しては94．0

％であったが，STの93．6％に比較しても差は認めら

れない．しかしブドウ球菌に対してはSTが83．3％7），

中山ら（1972）5）の76．1％が有効と報告しているのに

対し，TPは87．5％とやや高い有効率を示した．また

クレブシェラではSTの75．0％に対し， TPのそれ

は100％，緑膿菌ではSTの12．5％に対してTPでは

50．O％となっている．クレブシェラや緑膿菌について

は症例数も少ないのでさらに例数を増す必要がある．

 つぎに，感受性検査でCP感受性が陽性を示した

52例には，TPが96．2％の有効率を示し， CP感受性

が陰性の11例に対しても63．6％の有効率を示した．す

なわち，TPはCP耐性菌にもかなりの効果があるこ

とをがしている．
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 副作用は63例中3例に認められた．他の報告例でも

胃腸障害，アレルギーがおもなものであるが，いずれ

もきわめて症状は軽く，重篤な症状を呈した症例はな

い．また副作用発現率も低いものであった．

 以上の結果から，TPは急性膀胱炎あるいは大腸菌

を起炎菌とする急性尿路感染症には高い薬剤効果を示

すが，ST合剤やミulfa剤でもじゅうぶんな効果が期

待できると考えられる．むしろ，TPは慢性膀胱炎な

どの難治な慢性尿路感染症や，ブドウ球菌など大腸菌

以外の起炎菌による尿路感染症に良好な結果が得られ

るものと考える．

結 語

 1）尿路感染症患者63例にTPを投与し，その臨床

効果を検討した．

 2）疾患に対する総合判定は，著効23例（36．5％），

有効35例（55．6％）でその有効率は92．1％であった．

 3）起炎菌に対する総合判定は，著効22例（34．9％），

有効36例（57．1％）で，有効率は92．O％であった．

 4）副作用は3例（4．8％）に認められた，1例は口

内炎で，2例が軽度の胃腸障害であったが，投薬中止

によってそれらの症状は消失した．

 5）以上の結果から，TPは急性尿路感染症のみな

らず，難治の慢性尿路感染症に対してもじゅうぶんな

効果が期待できると考える．
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