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附初陣罰

尿路感染症とAminobenzyl Penicillin

京都第二赤十字病院 泌尿器科（部長：古沢太郎博士）
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URINARY TRACT INFECTION AND AMINOBENZYL PENICILLIN

Taro FuRusAwA， Tokio HiGAsHi， Teruo MisHiNA， Takeshi MuRAKAMi，

       Akihiro YAsui and Tohru TAKAHAsHi

From the 1）ePartment O∫ひrology， The Second Red G70∬llospital， Kyoto， JaPan

         （Chief： Dr． T． Furusazva， M． D．）

  For past twenty months since January， 1966， 619 strains of pathogenic bacteria va’ere

isolated from urine of the patients with urinary tract infection and submitted for sensitivity

tests to aminobenzyl penicillin as well as other commonly used antibiotics． lt was found

that the organisms resistant against aminobenzyl penicillin could appear if the administration

period was prolonged with increaSing total amount used． The result， however， was that

more than 70 ／eoi showed sensitivity of 十十 or better which was as excellent as kanamycin

and of no comparison “Tith other agents，

  During the first three rnonths， the cure rate of urinary tract infection treated with

arninobenzyl penicillin was 100 ／Oo／ and after rv’ard gradually dropped to approximately 70％

along with decreased sensitivity．

  No untoward effects were noticed probably because of exclusion of the allergic patients．

 最近の尿路感染症における起因菌としての

Gram陰性桿菌のweightが著しく増大してい

ることは周知の事実である．一一方，PC誘導

体の一つとしてのAB－PC剤についてもここに

改めて紹介するまでもなく，すでに日常頻用さ

れている抗生剤の一つであって，しかも最も特

異とすることは他のPC剤と同様にGram陽
性菌に有効であるばかりかGram陰性桿菌こ

とに大腸菌に最も感受性が強いということであ
る．．

 当科では1966年1月来本剤を臨床的に用いは

じめ今日に至っており，それらの感受性成績

ならびに臨床成績の一部についてはすでに発表

したこともあるが，その後約2力年経た今日で

は多少当初とは異なワた臨床成績を示している

ようにも思われるので，1966年1月から1967年

8月末までの20ヵ月間での， ユ）当科外来尿路

感染症患者尿から分離された病原性細菌に対す

る本剤を中心とした感受性成績を統計的に観察

するとともに，2）それら外来尿性器感染患者

に対する本剤の治療成績をも併せて述べてみた

いと思う．
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1 尿中病原性細菌感受性成績

 外来尿路感染症患者尿より分離した病原性細菌のう

ちで本研究の対象としたものは619株であって，これ

らはまた全く無選択に抽出したことはいうまでもな

い．この619例の尿中細菌に対しそれぞれ本剤と常用

他抗生剤の感受性を3濃度ディスク法で同時に検査

し，それらの成績について比較検討を試みたものであ

る．なお，成績統計については単に本年8月までの20

カ月間の成績集計についてだけではなく，初期の3カ

月間と，使用頻度も多くなりかつ例数も増加し．てきた

その後の1力年間と，さらには漸く他科領域でも本剤

の使用が普遍化してぎた本年4E以降の5カ月間の3

期に区分してそれぞれを比較検討するとともに，後述

する本剤の臨床成績検討の際にも参考とした．

 しかし，こ．の3区分期の成績（Tab工e 1～3）につい

てはそれぞれの対象細菌数にも変動が多いだけではな

く，統計対象数値としても決して満足な数ではなくて

正確を欠く恐れも一部にない訳でもない．またなかに

はPyocyaneusのごとき，対象としては決して満足

なものでないものも含まれていたりして3区分担をそ

れぞれ比較しても成績数値自身あまりに凹凸が激し

く，一貫した傾向をつかむこともなかなか困難であっ

た．
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 しかしながら，全般的な傾向としてはE．coliにつ

いてはだいたいKM＞AB－PC＞SM＞CP＞TCの順と

なり，しかもこれら5剤の中で常に平均して60％以上

の感受性陽性率を示したものはKMおよびAB－PC

の2種に過ぎなかった．またStaph・aur・については

多少凹凸があるが，だいたいKM＞CP＞AB－PC＞

EM＞SM＞PC＞TCの順となり，これらの7剤中1

期間でも陽性率／iミ60％を割ったものはSM・EM・TC・

およびPCの4種であった．このような傾向はTable

4－1，2の3期間を合計したものでもほぼ似た傾向を認

めることができる．

 なおまたこれら3期間それぞれのAB－PCの各細菌

に対する感受性陽性率の合計をそれぞれ比較すると，

蒔日が経るにしたがい，さらにまたその使用頻度も広

汎化するとともに他の抗生剤と同様に次第にその成績

が下降して耐性菌が漸時出現する傾向を窺うことがで

きた．

 前にも触れたが，無選択に尿中病原性細菌への抗生

剤感受性陽性率を集計したなかで，Staph． aur．に対

する薬剤の成績中CPが比較的新しいAB－PCより

も好成績でKM・に次いだものであったことは注目的

であった．しかし，今日臨床上感受性ディスク成績

を参考とする場合には（＋）の陽性度はむしろ陰性と

同様に取扱って， （粁）以上のみを陽性と考えて抗生

Table 1｝病原性尿中細菌100例の感受性陽1生率（1966．1～1966．3）

＼＼  起因菌
  X’xx． 1 E． coli
 薬 剤 ＼＼＼

Proteus Klebsiella ［Pyocyaneus F Staph． aur， 計

AB－PC
62，26％

（3353）

33．33％

（4，12）

100％

（i’）

20． 00％ ．

（t）

89．28％

（fP）

65％

（65100）

PC
7， 54％

（453）

25．00％

（312）

o％

（g）

o％
（一g一）

78．57％

（一ig’一）

29％
．（29100）

EM
9．43」u”e／

（5Jr 3）

o％
（012）

o％
（g，）

02efie／

（05）

53． 57％

（ts5）

33％

（331oo）

SM
43．39％

・（gT）

16， 66％

（212）

o％
（一2一）

40． 00％

（一z一）

42．85％

（e／）

20％

（201oo）

CP
39．一62」u“o／

（諭

25．00％

（“，）

o％
（一一2一）

20． 00％

（一srm1），

6ア．85％

（1928）

39％

（39100）

TC
32．07％

（諭

！6． 66％

（孟）

o％

（g）

o％
（一8一）

50． 00％

幌）

44％

儲）

：KM

62．26％

i3353）

     1
V5．00％

i｝〉

lOO％

q÷）

20．00％

i÷），
78．59％

ill）

67％

q銑）
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Table 2病原性尿中細菌339例の感受性陽性率（1966，4～1967。3）

薬 剤

起因菌

AB－PC

pc

EM

SM

cp

TC

KM

E．co工1

ア7．98％

（｝諭

6．91％

（11159）

9． 43％

（15159）

60：37％

（96159）

67．29％

（tggg7）

34． 59％

（55159）

93．08％

G鋤

Proteus

4ア．19％

儒）

28． 30％

（es）

7．54％

（453）

58． 49％

（g／）

47． 19％

（ep）

37．73％

（g／）

86． 79％

（篶）

Klebsiella i Pyocyaneus

（f／）

（045）

（345）

（tz）

（745）

（t／）

（一ilg／一）

（029）

（029）

（129）

（一；g’一）

（229）

（329）

（一；g’一）

Staph． aur

73．58％

（g／）

58．49％

（g／）

71．69％

（3853）

66．03％

（一gi／）

88．67％

（一g－7）

60．37％

（一：一／）

96．22％

（一g一／）

計

58． 40％

G器）

（57339）

（61339）

（t＆’｝s）

（一llg／g－g）

Glの

86．51％

（器；）

Table 3病原性尿中細菌180例の感受性陽性率（1967，4～1967．8）

薬 剤

起因菌
E． coli

AB－PC
70． 50％

（舗

PC
10．oosoai

（880）

EM
5．00％

（480〉

SM
58． 75％

（諭

cp   ）

（一gt／）

36，25／Oei

（器

Proteus Klebsiella 1 Pyocyaneus i Staph： aur． 計

30． 30％

（t9） （023） （013）

74．19％

（鉛

52．77％

（95玉80）

12．12％

（433） （ 123） （013）

51．61％

（t9） （29180）

12． 12％

（433〉 （it一） （013）

70． 96％

（一g一／） （謝

42． 42％

（e／） （一±s’一） （613）

83．87％

（一3÷／） （tggg－g）

30． 30 ．0・b

（k9） （723） （313）

93． 54％

（t／） （78180）

TC
27． 50％

 22

 80

9．09％

（i3，一） （523） （313）

58． 06％

（1831） （51180）

KM
96．25％

ill）

90．90％

i3033） （ll） （413）

100．00％

iID
90．00％

i｝ll）
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Table 4－1主要病原性尿中細菌の常用抗生物質

 への感受性陽性率合計（1966．1～1967．8）
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Table 5 Staphylococcus 200例におけるAB－PC

 とPCの感受性交叉成績

E． coli Proteus

AB－PC

SM

cp

TC

KM

71％（219292）

56％膓）

s3％ （tth7）

32％儀）．

85％（1謝

AB－PC

39％（器） 十

47％ （一g十7）

37％ （g／）

2s％ （tP）

86％ （一g一／）

一
40 15 8 7

十 1 13 19 11

PC
廿 2 0 6 11

耕 3 5 8 51

Table 4－2

Staph． aur．

AB－PC

PC

EM

SM

CP

TC

KM

77％ 慌）

61；Orie／
（69112）

66／e！o
（75112）

6，％ （k3，）

その意味では本剤の臨床的意義は非常に大であるとい

うべきであるが，一方また，前述のように本剤への耐

性菌の出現も次第に増加している今日ではこれらへの

対策もまた必要といわねばなるまい．

 なお，同一期間中のepiderrnidisをも含めたSta－

phylococcus 200例についてAB－PCとPCとの感受

性交叉成績をみるとTable 5のごとくであって，両

者間に明瞭な交叉性が認められ，ここ．でも両者が決し

て無縁のものでないことがわかる．

84％
（95112）

2 臨 床 成 績

・・％ （謝

92％
（t7’）

剤投与の指標とすべきであるという向きが圧倒的で

ある．このような考え方で，改めてE，coliおよび

Staph． aur．についてのそれらの成績を検討すると，

KMおよびAB－PCのみがそれ程陽性率が下降せず

およそ70％内外にとどまっていたのに反して，他はい

ずれも50％以下に下降した．ことにCPおよびTC

は陽1生率が前の半数近くにも減少した．

 これらの成績から考えると，他細菌の場合はともか

くも，E． coliあるいはStaph． aur．のそれぞれの単

独尿路感染時あるいはまた両者の混合感染時などに限

っていうならば1（MあるいはAB－PCの投与が最も

望ましいこととなる．

 ただ，泌尿器科領域では腎障害を伴うものや高年令

患者が決して少なくないので，KMを使用することは

副作用の点で躊躇せざるを得ない場合が少なくない．

 本剤投与対象は19～80才までの男女の外来急性尿性

器感染症患者209名で，効果判定上感染が二次的に発

現したものや数種の細菌の混合感染によるものはあら

かじめ今回の対象からは除外した．

 投与方法は1日6cap．（1500 mg）を8時間ごとに

3分服する経口的方法のみで，投与期間は7～14日間

であった．

 なお，統計対象期間は前の感受性成績と全く同様

で，1966年1月から1967年8月末までの20ヵ月間であ

る．また使用初期とその後の成績を比較するために

1966年1月からの初期の3ヵ月間の40例の成績を（）

内で併示して参考とした．

 また，臨床効果判定規準はTable 6に示すような

方法に準拠した．

 尿路感染症201例の起因菌別の成績をみると，有

効以上の成績はE．coli 78．46 ％， Proteus 76．9％，

Staph． aur．81．2％およびGonococcus 62．5％であ

った，また全体的には有効以上は201例中！45例で

72，13％を示す．ただ，初期の3カ月問の成績がそれ

ぞれ100％であった点からいうと耐性菌の出現と共に
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Table 6効果判定規準 Table 7－4 前立腺炎

著効：4日以内で自および他覚症状が全く消失し

   たもの．

有効：7日以内で自および他覚症状が全く消失し

   たかあるいは7日以内で自覚症状は消失し

   て，他覚的には膿球消失が多少遅れても尿

   中細菌はすでに消失したもの．

 効：自および他覚症状は改善されて，尿中の細

   菌は認められないが，膿球がなお3／1視野

   以上認められたもの．

無効＝自および他覚的症状が全：く改善されないか，

   あるいはむしろ増悪したもの．

匿効記田無訓小計
E－C
Pro

Pyo．

Kleb．

Staph． aur．

小  計

1

0

0

0

2

o

o

o

o

2

1

0

1

0

0

o

o

o

o

o

2

0

1

0

4

3 2 2 o 7

Table 7－5副睾丸炎

陶一将無刺小計

Table 7－1腎孟腎：炎

匿効有効効鰍1小計

E－C
Pro．

Pyo．

Kleb．

Staph． aur．

4

0

1

1

0

o

o

o

o

o

2

0

0

0

0

o

o

o

o

o

6

0

1

1

0

E－C
Pro．

Pyo．

Kleb．

Staph． aur．

8 （5） 4

1    1

0    0

0    0

1    1

3

1

0

2

0

o

o

o

o

1

小計［1・（・）・ 6 1

15 （5）

3

0

2

3

小  計 6 o 2 o 8

Table 8 尿性器感染症209例疾患別臨床成績
       （1966．Irv1967．8）

23 （5）

Table 7－2膀胱炎
腎 孟 腎 炎

著効有効効無刺小計
93（26）

22（ 2）

8（ 1）

7

14（ 1）

膀  胱  炎

E－C
Pro．

Pyo．

Kleb．

Staph． aur．

48（18） 26（ 8） 13

8 9（ 2） 2

1（ 1） O 1
2    0 3

7 4（ 1） 2

6

3

6

2

1

尿  道  炎

前 立 腺 三

門 睾 丸 炎

小計i66（19）39（11）21・8144（・・） 計

％

投 薬 効 果

罰［二三鰍
10
（ 5）

69
（19）

13
（ 2）

 3

6

 6
（ o）

41
（11）

 7
（ 3）

 3

o

 6
（ o）

20
（ o）

 5
（ o）

 1

2

 1
（ o）

14
（ o）

 2
（ o）

 o

o

計

10ユ

（26）

（48．37）

 57
（14）

（27．29）

 34
（ o）

（16．74）

 23
（ 5）

144
（30）

 27
（ 5）

 7

8

 17 1 209
（ O） 1 （40）

（ 8． 13）1（100％）

（）内；1966．1～1966．3：40例

Table 7－3 尿道炎

匿効鯛効無列小計
E－C
Pro．

Pyo．

Kleb．

Staph． aur．

Gono

4 （2）

o

o

o

5

4

0

1

0

0

4 （2）

1 （1）

1

0

0

0

1

3

1

0

1

0

i

o

6 （2）

1

1

0

11 （2）

8 （i）

小計13（2）6（3）5 3 127 （5）

臨床成績も次第に下降気味であることが十分にうかが

うことができる．

 また，個々の疾患について起因菌別に臨床成績を検

討したのはTable 7－1からTable 7－5までである．

ただ，最後のTable 7－5での起因菌についてはたま

たま初診時に尿から得られたもので，これを副睾丸炎

自身の起因菌と直ちに断定することには多少疑問があ

る．したがって，前述の起因菌別の綜合成績にはこれ

らを除外している．
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 Table 8は疾患別の臨床成績を示すもので，前述の

副睾丸炎症例の成績も加えた209例について観察した

ものである．

 疾患別成績でもおよそ前の起因菌別成績と似たよう

な結果を示していた．

む  す  び

 1）1966年1月から1967年8月末までの20カ

月間で，当科外来尿路感染症患者尿から分離し

た619株の病原菌に対し，AB－PC剤を初め常

用抗生剤の感受性成績を比較検討した結果，

AB－PCでは使用開始初期に比して時日を経る

に従って他剤と同様に漸次耐性菌の出現が見ら

れるようである．しかし，陽性度（廿）以上の

成績ではKMとともに断然他山を凌駕し，今

日でも70％以上の成績を示している．

 2）上記と同一期間内での本剤の尿性器感染
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症に対する臨床成績では，使用当初の3カ月間

は100％有効であったが，それ以後は前述の感

受性成績と並行して次第に低下傾向が見られる

．しかし，Gram陽性ならびに陰性の桿および

球菌による広汎な尿性器感染症に対しては今日

でもいずれも70％以上の好成績をなお持続して

いる．

 3）本剤内服の副作用については，投与前あ

らかじめ薬剤その他のアレルギー患者を除外し

たためか極めて少なくて，アレルギー様症状で

はわずか数名の一過性かつ局在性の瘤痒性紅斑

が見られたにすぎなく，その他では女子の数例

に内服後2～3日越ってから胃症状を示したも

のもあったが，いずれも投与中止により速やか

に回復した．

（1968年1月29日 特別掲載受付）

健保適用

◇グラム陽性菌および陰性菌に対してすぐれた抗

 菌力を示す

◇酸に対して安定で、高い血中濃度が得られる

〔包 装〕

カ プ セ ル 10・50・100〔1カプセル申250㎎（力価）含有〕

ドライシロップ 1009〔19申50㎎（力価）含有〕

注射用1瓶〔250㎎（力価）〕

聖引IHレリワス

（アミノベンジルペニシリン）

｛｝鵜懸擬斜


