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   "Empynase" is a proteolytic enzyme which has ability to dissolve and clear the products 

of inflammatory lesion. 

   It is reasonable, therefore, to use Empynase in combination with antibiotics for treat-

ment of the infected lesion in order to make antibiotics easily spread into the lesion. 

   In the present study Empynase was used for treatment of urinary tract infections. 

   The results were satisfactory as follows  : 

   1) Empynase was effective in five of eight patients with choromic prostatitis. 

   2) It was good for the patients with chronic pyelonephritis. 

   3) It was used in patients with traumatic paraplegics associated with urinary tract 

infections. The patients were divided at random into two groups in order to compare the 
effectiveness. Bacteriological cure was noted in only one of ten patients in the first 

group treated with a single administration of sensitive antibiotics, while it was achieved 
in five of eleven patients in the second group administered Empynase with sensitive 

antibiotics. 

   Bacterial substitutions were encountered especially in the second group.

感染症の抗菌性薬剤療法の原則は,感 染菌が

感受性を持つ 抗菌剤を選択投与 することであ

る.し かしながら,尿 路感染症殊に慢性の経過

をとる脊損患者の尿路感染症に於いては,感 性

抗菌剤をいくら投与しても,治 癒の状態にもつ

て行 くことは非常に困難である.

一般的に,感 染症の抗菌性薬剤療法が奏功 し

ない理由として,感 染菌の耐性獲得,菌 交代,

混合感染,再 感染,投 与薬剤の抗菌作用が感染

菌に到達しがたいような条件の存在,或 いは,

感染防禦力の低下等が考えられている.

脊損の尿路合併症が難治であるのも,上 記の

理由で説明される筈で,個 々の事象についての

検討が多 くの人々により追求 されているが,殊

に近藤等は,内 因性感染症 と云 う立場から,脊

損の尿路感染症の感染防禦機構の低下を改善さ

せるための検討を精力的に行なつている.

最近注目されている抗炎症薬剤として,酵 素

剤であるエンピナースが耳鼻科領域で用いられ

ているが,こ のものは,炎 症性産物であるフィ

ブリソ,ポ リペプタイ ド,ム コイ ド等を加水分

解し,排 出を容易ならしめることが主作用であ

り,細 胞膜,血 管壁の透過性を高め,抗 菌剤の

作用をより一層昂める点から,感 染症の或るも

のに 使用されている,泌 尿器科領域に 於いて

も,従来難治とされている慢性前立腺炎に,極め
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て有効であつたと云う伊藤等の報告が最近発表

された,そ こで,抗 菌力の増強 と云 う面から,

エソピナースの効果を検討すべ く,脊 損膀胱を

含む尿路感染症に広 く用いたので,そ れらの成

績にっいて報告する.

1.一 般尿路感染症の場合

a)慢 性前立腺炎
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一 括 表示 す ると第1表 の如 くであ る.特 に著

効 を示 した ものは1例 のみで,8例 中5例 に有

第1表

症 例

1

2

3

4

5

6

7

8

年 令

36

33

26

25

31

19

66

26

1日

投与量

6

6

6

6

6

6

6

6

錠

投与期間
(週)

4

4

2

2

4

3

12

4

自覚症状
の 改 善

十

十

十

十

他覚的所
見の改善

士

十

十

判 定

±

十

十

十

以前の使用薬剤
及びその効果

アイロゾン 無効

バ イ シ リソ 〃

パ イ シ リン 〃

ウ ロサ イ ダル 〃

シ ノ ミソ

ク ロマ イ

パ イ シ リン

ク ロ タオ ソ

ウ イ ソ トマ イ ロソ

無効

併 用 薬 剤

ア イ ロゾ ン

ア ル ビオ シ ンT

ウ ロサ イ ダル

アル ビオ シ ンT

ウ ロサ イ ダル

ウ ロ ピ リジ ソ

ウ ロ ピ リジ ン

ウ ロ ピ リジ ソ

ウ ロサ イ ダル

効であつた.有 効例中2例 に於いて,使 用後1

週間目頃より前立腺液中の白血球数が著明に増

加し,以 後次第に減少 し,自 覚症 も白血球数の

減少 とともに改善された.こ れは,エ ソピナー

スによって,炎 症性産物 の融解,排 泄が容易に

なったと解釈 したい,

b)腎 孟腎炎

多数例に,抗 菌性薬剤と併用 したが,何 れも

対照を取 りがた く,エ ソピナース自身の効果を

判定することが困難である.し かしながら,以

下述べる症例に於いては確かに有効であつたと

判定 したい 即ち,2年 前,結 石のため右腎別

除術を受けている残腎の慢性腎孟腎炎症例は,

種々の感性薬剤を投与しても,一 時的に細菌学

的治癒の状態になるが,一 ヵ月を出ずして再発

を繰返しており,こ れに,エ ソピナースと感性

薬剤(主 にCM)を4週 間投与 することによ

り,現 在3ヵ 月後 も尚細菌学的治癒の状態にあ

る.

以上の一般尿路感染症の経験から,脊 損膀胱

の慢性尿路感染症を用いて,有 効の程度をより

正確に判断 したいと考え,次 の如き臨床的検索

を行なつた.

Z脊 損の尿路感染症の場合

慢性尿路 感染症 を 合併 してい る 脊損 患者 の

中,自 然排尿可能 で,し か も残尿50cc以 下 の

もの21例 を え らび,無 撰択 に二群 に分 け,一 群

には,感 性抗菌剤 とエソ ピナース6錠 を,一 群

には感性抗菌剤 のみを,そ れぞれ1週 間投与

し,治 療 中止後2日 目の細菌 学的治癒率を対比

した(第2.3表)

表 中細菌量 の(+)は,尿 中細菌 数が105/m1

以 上 の もの,(一)は103/ml乃 至 はそれ以下

を意味 す る.

感 性薬 剤のみの投 与群に於いては,10例 中1

例 が細菌学 的治癒の状態になつたのに対 して,

併 用群では,11例 中5例 が細菌学的治癒 の状態

となった.各 群無菌 となつた例が各 々1例 つつ

認 め られ る.

注 目すべ きは,菌 交代現象 であ り,エ ソ ピナ

ース併用群 に於 いては,10例 中8例 に認 め られ

るの に対 し,単 独使用群 では9例 中1例 にのみ

認め られ るに過 ぎない.

又 単独投与群 は,投 与前Proteus属 菌 が4

例 に認め られ,投 与後既存 の ものは交代せず,
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第2表

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

損部
傷
脊
椎位

L,

M

*

Thn

L1

Ll.2

L3

Th12

Ll

L1

Ll

Th,1

瑠
10/110

20/300

20/370

50/400

15/400

45/335

40/540

O/400

40/500

50/280

投 与 前

細 菌種 目

Proteus属 菌

E.coli

Proteus属 菌

E,coli

Paracoli
Str.faecalis

Proteus属 菌

Str.faecalis

Proteus属 菌

α一haemolytic

Streptococcus

E。coli

Str.faecalis

E.coli

Str.faecalis

細

菌

量

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

主たる感性
抗 菌 剤

TC.CM,
KM.

KM.TC

CM.TC.
KM

TC.KM。

Co1,

CM.TC.
KM

TC.KM

CM.KM

全部に感性

TC.KM.
SM

CM.TC.
KM

投 与
抗菌剤

TC

TC

CM

TC

CM

TC

CM

EM

TC

CM

投 与 後

細菌 種 目

Proteus属 菌

Proteus属 菌

Proteus属 菌

Paracoli

Proteus属 菌

Proteus属 菌

Proteus属 菌

(一)

細

菌

量

十

十

十

十

十

十

十

Paracoli

S…faecali・}+

E,coli
Staph.epid
erm.

十

主たる感染
抗 菌 剤

KM.CMの み

KMの み

KM.TC

KC.Co1の み

KM.Co1の み

KMの み

KMの み

KM.Co1

殆んど全部

KM.Col
CM.TC:PC等

菌

交

代

○

○

*M=脊 髄炎

第3表一一
症

例

1

2

3

4

5

6

7

損部
傷
脊
椎位

Thi2

L1.2

L2

Thg

C5.6.7

Th5.6

Th且2

残尿量

膀胱容量

30/400

0/400

25/325

50/200

10/300

30/130

50/450

細菌 種 目

Proteus属 菌

Str.faecalis

Klebsiella

属 菌

Proteus属 菌

Klebsiella

菌 属S
tr.faecalis

Citrobacter

の み

Str.faecalis

Klebsiella

属 菌S
tr.faecalis

E.coli
Str.faecalis

量

十

十

十

十

十

十

十

主たる感性
抗 菌 剤

TC.CM

CM.TC

CM.KM

CM.KM

CM.SM

CM.KM

CM.TC

殆んど全部

KM。Col

CMは じめ全部

投 与
抗菌剤

TC

CM

CM

CM

CM

CM

CM

細菌 種 目

E.coli

Str.faecalis

Citrobacter

Citrobacter

Citrobacter

Str.faecalis

Citrobacter

(一)

E,celi

量

十

十

十

十

主たる感染
抗 菌 剤

KM.Co1

殆んど全部

KMCo1の み

KM.CMの み

TC.KM

KM.CM.TC

KM.Colの み

KMの み

菌

交

代

○

○

○

○
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8

9

10

11

L星

L1.2

C

C7

0/120

5/300

30/330

10/20Q

Proteus属 菌

Proteus属 菌

Str.faecalis

Proteus属 菌

Str.faecalis

Paracoli

十

十

十

十

CM.TC

KM.CM

KM.CM

KM.Co1

TC.CM等

Co1.KM

CM

CM

TC

TC

E.coli

f
lE.coli
}

E.coli

Str.faecalis

Proteus属 菌

Str,faecalis

十

KM,CM

KM.TC.CM

け
KM.CM

殆んど全部

KM.Co1の み

殆んど全部

○

○

○

○

かえつて2例 増 えてい るのに対 し,併 用群 に於

いては,投 与前5例 に認 め られた ものが,1例

になってお り,こ の1例 もParacoli属 菌 か ら

交代 した もので ある.

菌 耐性 に 関 しては,両 群 とも 差異 は 認めな

い.た だ併 用群第10例 のaaく,TC耐 性 菌 に対

してTCを 使 用 したものが,菌 交代 を 認め な

が らも,細 菌学的 に治 癒状態 となつた.エ ンピ

ナースの主成分 で あるプ ロナーゼは,Penicillin

耐 菌性 に有効 であ り,プ ロナーゼが,細 菌壁 を

破壊 して,耐 性菌 がPenicillinに 対 し 感受性

になつ た とす る説や.Pronase自 体 がPenicil-

1inaseを 破 壊 す るためであ るとす る 説が ある

が,耐 性菌に対 す るエ ン ピナースの作用 は興味

深レ・.

一 応細菌学的 治癒率か ら見れば,エ ン ピナー

ス併用群の成績 はす ぐれ てい るが,従 来 よ り抗

菌剤に よる感染症 治療 の場合,菌 交代現象 は,

治 療を さまた げ る有力 な一 つの理由 と考 え られ

てい るのに,エ ン ピナ ース併 用群に於 いては,

菌 交代 を認め なが らも,細 菌学 的治癒率 か ら見

れば,有 効 で あつ た と云 う ことは 特異的 であ

る.

結 語

エソピナースは,炎 症性産物の除去や,細 胞

膜,血 管壁の透過性を高める点などより,抗 菌

性薬物療法に於ける優力なる補助薬剤の一つで

ある.我 々は,泌 尿器科領域に於ける感染症に

広 く試みた.そ の結果

1)慢 性前立腺炎8例 中5例 に有 効 で あつ

た.

2)慢 性腎孟腎炎にも有効である.

3)21例 の尿路感染症を合併する脊損膀胱患

者を無撰択に2群 に分け,1群 には感性抗菌剤

のみを,他 群には感性抗菌剤とエンピナースを

併用投与 し,そ の細菌学的治癒率を対比したと

ころ,抗 菌剤のみの単独投与群では10例 中1例

(10%)が 治癒 したのに対 し,併用群では,11例 中

5例(45%)が 細菌学的に治癒 した.

4)併 用群に於いては,特 異的に菌交代現象

を認めた.
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