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  1） Forty－five lower urinary infections were submitted for a double blind test of the drugs．

  2） The cases consisted of 39 acute cystitis and 6 others．

  3） Patients consisted of 6 males and 39 females．

  4） Thirteen different microorganisrns were indentified from 44 strains of culture， among

which 29 were E． coli， 3 were Staphylococcus epidermidis， etc．

  5） Administered drugs were cephalexin 1，0g， cephaloglycin 1．O g and aminobenzyl penicillin

2．O g as a control． Each drug was given to 15 cases for five days．

  6） Clinical evaluation was made on each drug as to symptoms and urinalysis．

  7） All the drugs were clinically effective， with the effectiveness rate more than 90％．

  8） No side effects were experienced．

  9） lt was concluded that both of cephalexin and cephaloglycin are excellent drugs for

acute cystitis．

       緒     言

 尿路感染症は，われわれ臨床医が毎常経験す

るところの一般的な疾患で，内科，婦人科等各

科の領域にわたっており，なかんづく泌尿器科

においては，毎日のごとくに遭遇する疾患であ

る．

 このため，尿路感染症に対する薬剤は数多く

みられ，それぞれの原因菌に対して特異的な作

用をなし，多くの臨床効果をあげている．

 今回，われわれは，塩野義製薬株式会社より，

Kefiin， Keflodinを母体とした経口化学療法剤，

cephalexinならびにcephaloglycinの提供を

受け，試用に供する機会を得たので，その概要

を述べ，臨床成績について報告する．
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Table 1症例
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4 IY．T．

5 iM．S．
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9 IK．H．
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組成ならびに性状
Table 2 対象となった疾患

 cephalexin， cephalo91ycinともにcephalosporin

Cを基として合成されたもので，cephalothin（ケプ

リソ）やcephaloridine（ケフロジン，セポラン）よ

りさらに新しい経口投与の化学療法剤である．

 1．cephalexin（以下CEXと略す）

 分子式はC1，H1704N3Sで，構造式は下記のごとく

である．

急  性  膀  胱  炎

急性膀胱炎（＋右尿管結石）

急性アレルギー性膀胱炎
慢  性  膀  胱  炎

慢性尿道膀胱炎
急性淋菌性尿道炎
急性単純性尿道炎

計

39例

1例

1例

1例

1例』

1例

1例

45例

《〉断灯訊
             COOH

 経P投与後の吸収はすみやかで，腸管より完全に吸

収され約1時間で血中最高濃度に達し，以後漸減して

6時間ないし8時間血中にある．また，尿中には

cephalexinそのものとして排泄され，大部分は8時

間以内に尿中に出る．LDso（マウス・ラッチ）は約

4．Og／kgで毒性は非常に低い．

 2．cephalo91ycin（以下CEGと略す）

 7一（D－a－aminophenyl－acetamido）一cephalosporanic

acidで，構造式は次のごとくである．

Table 3対象の年令別構成

ptt．es1CEXICEGiAB“PCI”F．t一“

20才未満

20 一v 29

30 一一 39

40 tsJ 49

50 ”v 59

60才以上

0

6

3

2

2

2

計 15

0

2

3

1

5

4

15

0

6

4

2

／

2

15

0

14

10

5

8

8

45

〈｝画嚥曜：．

 吸収，排泄ともにcephalexinとほぼ同じ値を示
す．

対 象

 昭和大学病院泌尿器科外来を受診した下部尿路感染

症の患者に，1969年1月20日より投薬を開始し45症例

で打ち切った．最後の症例は4月30日来院したもので

ある（Table 1）．

 その疾患別内訳は，急性膀胱炎39例，急性膀胱炎に

右尿管結石の合併せるもの，急性アレルギー性膀胱

炎，慢性膀胱炎，慢性尿道膀胱炎，急性淋菌1生尿道

炎，急性単純性尿道炎各1例ずつの45症例である
’（Table 2）．

 性別では男性6例，女性39例となる，

 また年令別構成は，Table 3のごとくで，20才代，

30才代が全例の過半数を占めている．

〔性比〕 男6；女39

投 与 ：方 法

 1日1．09を分4で，2ないし3日分ずつを2回に

わたって合計5日間投与した．

 sampleの中味は，医師にも患者にもわからぬとい

う，いわゆるd’ouble blind testでもって行なわれた．

 なお，筆者も最後にわかったことであるが，今回は

placeboは含まれておらず， CE×1．09とCEG 1．09

とABPC 2．09とがそれぞれ15症例つつ不規則に混

入されていたことである．したがって対照は，AB－PC

2．Og投与の症例ということになる．

効果判定基準

 薬剤投与2日ないし3日後と5肩後に，臨床症状な

らびに尿検査を行ないそれぞれの症状と尿所見に基づ

いて，次のごとく4段階に判定の基準を設け’た，

 1．著効：自覚症状全く消失し，尿中細菌も陰性と

なり，白血球その他すべて正常となったもの，

 H：．有効：自覚症状は改善され，尿中細菌は消失し

たが，白血球，上皮細胞などがわずかに見られる場合．

 皿．やや有効：投薬により自覚症状ならびに尿所見

その他の他覚的症状は少なくとも改善はされたが，ま

だなお臨床症状の認められるもの，

 IV．無効：自覚症状ならびに尿所見に全く改善の認

められない場合．
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                          多くの先人の統計のごとく，下部尿路感染症，なか
cephag・thin（κ唾壷の構造式
      0                 んずく急性膀胱炎の起炎菌は，われわれの統計でも
      cl

叶。一Z〉一織
         coo・Na

Cθρ観碗σ蛇．（κe・ft…d・’n）爾縫式

ワ幽西◇墜◎
             coo

amtnobenzyl／）entci／Unの橘造式  t

O．旨趣仁」ご誌

          Fig．． 1

 なお，採尿方法は，女性においては外尿道口を0．1

％マーゾニソ水溶液にて清拭後，カテーテルにて採尿

し，男性は，中間尿を採って検査に供した．

E．coliがいちばんであった．

臨 床 成 績

 1，疾患別にみた薬剤効果の比較（Table 5）

 急性膀胱炎に関しては，CEG 1．09投与例では著効

8例，有効．3例，やや有効1例，無効なしの計12例で

その有効率は92％となった．

 次にCEG 1．09投与例では，著効8例，有効4例，

やや有効1例，無効なしの13例となりCEXと同様，

92％に臨床効果がみられた．

 他方，対照としたAB－PC 2．Og投与例では著効7

例，有効5例，やや有効，無効はなしの計ユ2例で，そ

の有効率は100％となった．

 次に急性膀胱二炎を除く他の下部尿路疾患に対する薬

剤効果をTable 6に示した．

  Table 5疾患別にみた薬剤効果の比較

A．急性膀胱炎（合併症なし）

起炎菌の種類
鍵塑CEX 1・・9 CEG 1．og I AB－PC 2．og

 分離同定された菌種はTable 4のごとく13種44菌

株を算し，いちぼん多いのがE．coliで29例，ついで

Staphylococcus epidermidisが3例， Klebsiellaが

2例となり，以下Staphylococcus aureus， Gonoco－

ccus， Micrococcus， Serratia， Sarcina， Alkalescens－

Dispar， Streptococcus viridans， Streptococcus

faecalis， Pseudomonas aeruginosa， Proteus mira－

bilisの各1例ずつ，計44例となる，

著  効

有  効

やや有効

無  効

， （，7％）1

3 （259060）

王（8％）

o（o ）

8 （61％）

4 （31％）

1 （ 8％）
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7 （58fO15）
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o（o ）

o（o ）

“，11
B．その他の疾患

Table 6

Tab工e 4  原因菌種
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！ E． co11
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7 Gonococcus

8 Micrococcus

9 Serratia

10 Sarcina

11 Proteus rnirabilis

12 Pseudomonas－aeruginosa

13 Alkalescens－Dispar

著瞭響町1 嘱露萎1
29（5）菌株

3（ 2） f！

1

2（ 1） ！！

1（ 1） ii

！（ 1） ii

1   11

1   f1

1   f1

1（ 1） rk

王（1）〃

1（ 1） fi

1   11

有

急性膀胱炎1
効． n錦鯉）
尿道炎．1

o 慢性膀胱炎1

やや有効 ・健蹴剣 。

無  効 。

 I
oi o

不  明 ・」来院せず峡院せず「

計 3 2 3

A十 B 15 15 15

計 44（13） ！！

注：（）内は混合感染を示す

 初診後，来院しなかった2例を除いては，急性尿道

：炎はもちろんのこと，慢性膀胱：炎などに対してもみる

べき効果があった．なお，アレルギー性膀胱炎をも統

計に入れたのは，症例数カミ限られて，数が少なかった

ことと，アレルギーとはいえ，あるいはビールスによ
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る場合も考えられるので，臨床症状のみより見た成績

として，あえて加えた．

 H．菌種と薬剤効果（Table 7）

 i） E． coli

総数は29例であるが，CEXならびにCEGの対象

となつ1たものは19例である．CEX投与例では著効6

赤坂・ほか：下部尿路感染症とCephalexin．ならびにCePhaloglycin

例，有効2例で無効はない．CEG例では著効7例，

有効3例，不明1例で，これも無効はない．いずれも

非常に有効であるという成績を得た．

 他方，対照のAB一？C投与例も，著効6例，有効3

例，不明1例，無効なしと，同様に好結果が得られて

いる．

Table 7菌種と薬剤効果

tt’MifAJR
E． coli

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epider皿idis

Streptecoccus viridans

Streptococcus faecalis

著  効

有  効

やや有効

無  効

不  明

著  効

著  効

やや有効

著  論

法  効

CEX 1．og
 daily

Gonococcus

6

2

0

0

0

1

エ（1）

1

o

o

有釧 1

CEG 1．Og 1 AB－PC 2．Og
 daily 1 daily 計

Micrococcus

Serratia

Sarcina

Klebsiella

Alkalescens－Dispar

Pseudo皿onas aerug加osa

Proteus rnirabilis

7（ 1）

3（ 1）

o

o

1（1）

o

1（1）

o

o

o

o

6（ 1）

3（ i）

o

o

1

’19 （ 2）

8（2）

o

o

2（ 1）

o 1

o

o

ユ（1）

1（ 1）

o

旧訓 ・ o 1

2（2）
1

ユ（ユ）

1（ 1）

1

1

やや有刺 ・

不  明 。

有  効 。

．著  効 。

著  効 1（1）

有  効

計

o

13 （ 2）

1 1 o ユ

1（ 1）

ユ

。

ユ（ユ）

1 o

o o

1（ 1）

2（ユ）．

1

1（1）

ユ7（6）

1（1）

o 1（ 1）

ユ4（5） 44 （13）

注：（－ j内は混合感染を示す

 ii） Staphylococcus epidermidis

 CEX投与例で著効1例，やや有効1例という結果

が出た．CEG投与例では，著効1例である．

 対照のAB－PCでは本菌は検出されていない．

 iii） Staphylococcus aureus

 CEX投与例に1例みられ著効であった．

 iv） Klebsiella

 CEG投与例で有効1例， AB－PCで有効1例の計2

症例のみである．しかしAB－PCの例はE． coliと

Streptococcus faecalisとの混合感染である．

 v） Gonococcus

 CEX投与で1例有効であった．

 vi） Serratia

 CEG投与例でやや有効な1症例がみられる．

 vii） Alkalelscens－Dispar

 CEG例で1例著効を示した．

 viii） Pseudomonas aeruginosa

 CEX投与例で，その臨床効果は著効を示したもの

が1例認められる．しかし，Staphylococcusとの混

合感染例である．

 ix） Proteus mirabilis

 CEG例において，他菌との混在で有効であったも
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のが1例みられる．

 x） Micrococcus

 CEX， CEG投与例にはなく， AB－PCの症例に，

著効が1例みられた．

 xi） Sarcina

 CEG投与例でE． coliとの共存例が1例みられた

が，来院せず，効果は不明であった．

 xiii） Streptococcus ・

 viridans， faecalisともにAB－PC例で1例ずつみ

られ，著効と有効であった．

 皿．代表的症例’

 i）CEX著効例

 M．S，50才，女性．

 診断：急性大腸菌性膀胱炎

 初診：1969年4月10日

 主訴＝排尿終末時痛

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：子宮筋腫手術

 現病歴：1969年4月初旬より頻尿，残尿感，排尿終

末時痛あり，しだいに症状悪化のため，4月10日当科

来院．

 泌尿器科的局所所見：右腎下極は触れるが圧痛な

し．左腎は触れない．尿管走行部には異常ないが，膀

胱部に軽度不快感あり．子宮筋腫の手術創を認める．

 検査所見：膀胱鏡検査；容量300cc．粘膜の発赤著

明で，ところどころに白苔を認める．尿管口は正常で，

青排泄試験も正常値を示した．

 尿所見ら血尿はみられないが混濁あり．酸性．蛋白

（一），糖（一），沈渣に白血球（十），赤血球（一），上

皮細胞（一），桿菌（＋）．

 経過：CEXユ．092日間投与により，自覚症状は全

く改善され，尿所見でも，白血球はわずかにみられる

が菌は消失しており，培養でも認められなかった．

 その後さらに3日間の投与で，症状は完全になくな

り，尿にも病的異常所見を全く認めずその後も再発の

兆候はみられない．

 ii）CEX有効例

 LK．，25才，男性．

 診断＝急性淋菌性尿道炎

 初診＝1969年1月23日

 主訴：外尿道口よりの排膿

 家族歴：特記事項なし．

 既往歴：脊椎分離症

現病wa ：ユ969年1月初旬，感染機会あり．その後数

日して尿道より排膿をみ，排尿痛あるため当科来院

泌尿器科的局所所見1腎は両側触れず圧痛もない．
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尿管走行部，膀胱部正常．陰茎外観正常なるも，尿道

口発赤し，分泌物の付着を認む．睾丸，副睾丸，精索，

精管，いずれも左右とも正常．前立腺も正常大で，病

的所見を認めない．

 検査所見：尿所見弓混濁あり．蛋白（．一），糖（一），

沈澄で白血球（卦），赤血球（±），上皮細胞（十），

双球菌（＋），分泌物所見；白血球（升），上皮細胞

（＋），双球菌（＋）．

 経過：CEX投与5日後には排膿もなくなり，自覚

的をこは軽度の排尿痛のみとなる．尿中に菌も認めえ

ず，白血球のみわずかにみられる状態となった．

 iii）CEG著効例

 S．K．，23才，四姓．

 診断＝急性大腸菌性膀胱炎

 初診＝1969年2月5日

 主訴：排尿痛

 家族歴1特記事項なし，

 既往歴＝特になし。

 現病歴：1969年2月2日より排尿痛，残尿感，尿意

頻数あり．下腹部不快感もあって，なかなか治癒しな

いので，3日後，当科へ来院す．

 泌尿器科的局所所見：腎は両側触れず圧痛もない，

尿管走行部正常．膀胱部に軽度の圧痛あり．

 検査所見：膀胱鏡検査；容量250cc．粘膜は全体に

発赤，充血性であるが潰瘍等はみられない．尿管口は

両側とも正常で収縮もよく，インジゴカルミンの排泄

も正常である．

 尿所見；混濁著明で，蛋白（粋），糖（一）．白血球

（升），赤血球（一），上皮細胞（一），桿菌（卦）．

 経過：CEGユ．093日間投与後，尿中白血球（±），

赤血球（一），上皮細胞（＋），蛋白（一），細菌（一）

となる。自覚症状もほとんど消失した．

 さらに2日分投与し，その後の検尿では，全く病的

所見を認めず，自覚的にも何ら健康時と変りなくなっ

た．再発の兆はみられない．

 iv）CEG有効例

 M．T．，51才，女性，

 診断：急性大腸菌性膀胱炎

 初診：1969年2月25日

 主訴：排尿痛

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：月布結核

 現病歴：1969年2月15日より膀胱二炎症状あり．

Chlotaon 1．09を4日間服用し，いくぶん症状は軽快

したが，なおじゅうぶんでないため，その後はAchro－

nlycin’1．259を4日間服用した．しかし，なお排尿
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痛，頻尿があるため当科へ来院した，

 泌尿器科的局所所見：腎部，尿管走行部，膀胱部に

特に異常を認あない．

 検査所見：膀胱鏡検査；容量300cc．粘膜には肉柱

形成と充血がみられるが尿管口には異常なく，結核を

疑わせる所見も見られない．また，青排泄は両側とも

正常範囲である．尿所見；血性混濁あり，蛋白陽性．

沈渣に白血球（卦），赤血球（粁），上皮細胞（一），

桿菌（＋）．

 経過：5．09服用後，自覚症状は改善されたが，尿所

見で白血球，赤血球を認める．しかし細菌は培養でも

検出されえなかった．菌の同定ではE，coユiであった

が，薬剤感受性試験でK：M（惜），AB－PC（続）， CER

（汁），EM（十）， CET（十）， SM（一）， TC（一），

CP（一）， Pc－G（一）であり，CEX（MIC 25）， CEG

（MIC 6．25）と，薬剤に対して比較的抵抗性を示した

起炎菌による症例である．

 v）CEGやや有効例

 K，S．，74才，男性．

 診断：急性膀胱炎

 初診：1969年2月15日

 主訴：頻尿

 家族歴：特記事項なし．

 既往歴：前立腺摘出術

 現病歴＝1968年10月15日，前立腺摘出術を受ける．

その後，尿混濁が続き頻尿もあるため，Urocyda1や

Sinomin等のサルファ剤を服用していたが思わしく

ないので来院す．

 泌尿器科的局所所見：腎は両側触れず圧痛なし．尿

管走行部異常なし．膀胱部には前立腺摘出術の手術創

があるが圧痛はない．陰茎外観正常．睾丸，副睾丸，

精索すべて正常．

 検査所見：尿所見；混濁著明であるが蛋白は陰性．

白血球（廿），赤血球（±），上皮細胞（±），桿菌

（廿）。

 経過：3日間授与後の症状は，残尿感や排尿痛もな

く，尿意頻数もだいぶん軽快したが尿中には，白血

球，上皮細胞，細菌がなおみとあられる．しかし外観

は清澄となった．

 5日閻服用後の症状は，排尿回数の異常は多少認め

られるが非常に改善した．一方，尿所見は，酸性，混

濁（一），蛋白（一），白血球（±），上皮細胞（一），

と良好であるが，菌はなおみとめられる．培養，同定

の結果はSerratiaで，感受性試験の成績は，EM（十），

TC（十）， Pc－G（一）， AB－PC（一）， SM（一）， KM

（一）， CP （一）， CET （一）， CER （一） CEG （MIC

100＜），CEX（MIC 100＜）と抵抗性を示した．

 IV、 MIC（最：小発育阻止濃度）と臨床効果の関係

 CEX， CEGならびにAB－PCのMICを塩野義製

薬株式会社研究所において測定した，方法はMUIIer

Hintonの変法で，， pH 7．4，0ne looPで行なった．

 i）CEXに関して

 CEX投与例におけるMICはTable 8のごとく

となる．すなわち， 1．56mcg／m1のところでは，

Staphylococcus epidermidisの1例があり，臨床成

績は著効を示した．

 3．13mcg／1n1のところではE． coliが3例あり，

著効2例，有効1例であった．

 6．25mcg／MlではE．、 coliカミ著効2例l Staphylo－

coccus aureusが著効1例である．

 12．5mcg／mlでは， E． coliの著効2例，有効1例

を示したが，25，50mcg／m1では該当なく，100mcg／

m1でPseudomonas aeruginosaヵミ1例著効を示し

たが，これは他菌との混在症例である．

 ii）CEGに関して

 MIC 1．56mcg／m1で，感受性のあるものはE． coli，

Staphylococcus epidermidis， Sarcinaの各1例の計

3例にみられた．

Table 8 CEX感受性（MIC）と臨床効果の関係

菌 種 効  果

E． coli

著  効

有  効

やや有効

無  効

“〈一〇．05 O．1 O．20．390．79 56 3．1316．25

2

1

2

12．5

2

1

255・！罷P）計

6

2

0

0

…phy1・c・ccu・aureu・著効1 円 1

StaphylocoIderm、d、，1著効 i1 1，
Pseudo皿onaｽeru、、。。s。｝著効 1 1
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 3．13mcg／m1のところでは， E． coliの3例で，最

も多く抗菌力を有するMICは6．25 mcg／m1で，

E．coliの5例，． Klebsiellaの1例， Alkalescens－

Disparの1例の計7例であり，臨床的にはすべて有

効と著効であった．

 ユ2．5mcg／m1ではE． coliとProteus mirabilisの

各1例ずつ，25rncg／mlではE． coliの有効例が1

例みられた，

 なお，100mc9／m1でもSerratiaのやや有効とい

う1症例がみられた（Table 9）．

 iii）ABPCに関して
 本剤では，0．1，0．39，1．56，串．13，12．5，一 100mcg／m1

に各1例ずつあり，6．25mcg／m1のところでE． coli

の著効例5例と有効例2例の計7例がみられた（Table

10）．

 これらの症例を，ディスク法による感受性試験（程

度を冊，卦，＋，一の4段階に分ける）の結果で分類

するとTable 11のごとくとなる．
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 すなわち，著効は掛のところで3例，升で2例，＋

で3症例あり，有効は帯ではないが，卦のところで1

例，＋で2例，一でも1例みられた．これらのことよ

り，MICとディスク法との関連性はあまりなく，ま

た感受性テストの結果と，実際の臨床効果とは必ずし

も一致をみないことがわかる，

 しかしin vitroで感受性のある薬剤は，少なくと

も用いるべきであり，そうすることによって臨床効果

も，感受性試験の結果ほど一一Stはしないが，だいたい

において有効な成績を得ることができる．このこと

は，薬剤のin vivOにおける態度の微妙さに負うと

ころが大きいためと思われる，

 V．E． coliのCEX， CEGならびにAB－PCにお

けるMICについて
 検出されたE．coli 29菌株に関してCEX， CEG，

AB－PCにおけるMICを測定した（Table 12， Fig．

2）．

 CEXでは3．12mcg／m16株，6．25皿cg／n1117株，

Table g CEGの感受性（MIC）と臨床効果の関係

菌 種
効果≦・．・・．・．1Q．・・139・．・8／・561・・13i・…1・2・5255・1（鍔仲計

E． coli

著  効

有  効

やや有効

不  明 1

2

1

・巨
1 1

ア

3

e

1

StaphylocoI、＿、d、，1著効 レ 1

Sarcina 不二 1 1

Klebsiella 障効 1 1

Alkalescens－Dispar 著  効 1 1

Proteus mirabilis 困矧 巨 ！

Serratia や楠列 1 1

Table 10 AB－PC感受性． iMIC）と臨床効果の関係

菌 種 効剰≦・…

E． coli

著  効

有  効

やや有効

無  効

不  明

O． l／ O．2 10．391 O．7Bll．5613．1316．25

1

1

5

2

12．51 25 1 50

1

暢野’）計

6

3

0

0

王

Streptcoccus faecalis 有  効 1 1

Micrococcus 著  効 正 1
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AB－PCの感受性試験と臨床効果の関係   12．5mcg／ml 4株，25nlcg／m12株となり’6．25mcg／

菌 種

E． coli

効 果

著  効

有  効

やや有効

無  効

不  明

心受性

1

0

0

0

1

St「epto

妺亦?�P
M・cr・c・cc・・匿効1

Kl・b…11・1有効・

心受性

2

1

0

0

0

o

o

o

感又性
 十

3

1

0

0

0

o

o

1

感受性

0

1

0

0

0

o

o

o

m1が最も多かったが， CEGでは1．56mcg／m1が17

株と最も多く，次いで3．12mcg／m1が8株，6，25mcg

／mlが4株となっている．

 AB－PCでは1。56mcg／m1が14株，3．12mcg／m1が

12株，6．25mcg／m1が2株となり，さらに100mcg／

mlのところでも1株見いだされている．

 これらのデータより，E． coliに対しては，三薬剤

とも．，かなり有効であることがわかる．

 なお，Ecoli以外の菌種は12菌株についてのMIC

を参考までにTable 13に記した． SerratiaやPseu－

domonas等は，100mcg／m1以上の耐性を示している．

Table 12 MIC （E． coli 2g strains）

濃AB－PC
CEG

CEX

SO．05 O．1 O．2 O．39 O．78
1．56 1． 3．12 i 6．25
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Fig．2 E． coliのCEX， CEGならびに

 AB－PCにおけるMIC

 VI．（付）E． coliのCP， TCにおけるMICにつ

いて

 E．coli 29菌株に関して，クロラムフニニコールな

らびにテトラサイクリンのMICを測定した．その結

果はTable 14とFig．3のごとくで， CPにおいて

は，100mcg／m1で7菌株あり，TCでは，ユ0菌株も

あることがわかった．

 CEX， CEG等に比較して，耐性を獲得したものの

多いことが推察される．

 W．尿中pathologic elementsの消長

 i）白血球

 CEX投与の15例では，3日後に消失したもの6例，

5日後に消失したもの7例となり，残りの2例は，な

お，多少ではあるが認められた．

 CEG投与の15例では，3日後に消失したもの4例，

5日後に消失したもの8例．、なお認められるもの2

例，不明1例であった．

いずれも効果のあった症例であるので，薬剤の効果

発現に伴って必然的に消失して行くのが裏づけられ

た．

 ii）赤血球

 CEX投与身中，尿中に赤血球の認められたものは

6例あり，いずれも第1回の投薬によって消失してい

る．

 また，CEG投与例では，5例に認められたが，不

明の1例を除いてはCEX．の場合と同様，初回投与で

いずれも消失している．

 iii）細菌．

 CEX投与例ではユ4症例において，2～3．09の投与

で菌の消失をみたもの13例，5．09投与で消失をみた

もの1例である．

 CEG投与例では，同じく14症例中初回投与で菌の

陰転化をみたもの12例，5日以後，なお認められたも

の1例，不明1例ゼあった．

 以上の結果より，いずれの薬剤も非常に有効なる成

績を示したということがいえよう．
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      Table 13 MIC （Others 12 strains），
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副  作  用

 CEXならびにCEGを投与した30症例には，全く

副作用を認めなかった．

 なおまた，対照としたAB－PC投与の15症例におい

ても，何ら副作用の発現はみなかった．

考 按

1945年，Brotzuによってcephalosporill C

の産生菌であるcephalosporium acremonium

が発見された．その後10年してNewton et a1．

（1955年）はcephaloSporin Cの単独分離に成

功した．次いで1962年Chauvette et a1．は合

成cephalosporin Cの母核である7－amino

cephalosporanic acidの生産に成功してcepha－

10thin（Kefiin） を報告，翌年にはcephalo－

ridine（Kefiodin， Ceporan）の含成に成功した．

 これらを母体として1965年，Wick et al．は

経口剤cephaloglycinを発表，続いて1967年に

は，経口剤cephalexinを発表し翌年より

cephalexinの臨床が米国においてMarchらに

よって行なわれ現在に至っている．それらの構

造式は非常に良く似ており，したがって化学的

性状や作用機序も多くの類似点をもっている．

また，本治験例において対照となったAB－PC

もFig．2のごとく，これら一連の薬剤，すな

わちKefiin， Kefiodin， cephalexin， cephalo－

glycin等と比較的類似の構造を示している．

 今回の治験は，既述のごとく，double blind

testで行なったが，いわ中るPlaceboは用い
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られておらず，対照としてAB－PCの2．09が

1日量として用いられたことが特異的である．

 臨床効果は，CEXでは15例中著効9例，有

効5例，やや有効1例となり，CEGでは著効

8例，有効4例，やや有効1例，不明1例とな

り，非常に良好なる臨床成績を得た．この結果

は，AB－PC 2．09投与と全く同等の効果を示す

こととなる．す．なわち，AB－PCの15例におい

ては著効8例，有効6例，不明1例の割合であ

る．

 ただ，いずれもわずか15症例ずつで単にこれ

だけで百分率を求めることの危険性の大きいこ

とは論をまたない．しかし，わずか2～3日の投

与で尿中起炎菌の消失をほとんど全例にみてい

ることと，5日間の投与と多少；期間の短いきら

いはあるが副作用が皆無であったことより，少

なくとも下部尿路感染症，なかんずく，急性膀

胱炎に対しては効果的な薬剤であるということ

ができよう．ただ，今回は本サンプル5日聞投

与後は，継続してサルファ剤（SinominやUro－

cydal）を投与して，再発の防止をはかったので，

いわゆるfollow up はしていないが， ほとん

どの症例が1それ以後の再診のための来院をし

                   ノていないので，これらサンプルでじゅうぶん治

癒せしめえたものと推察している．

結 語

 D下部尿路感染症の45症例について，薬剤

効果をdouble blind testで行なった．

 2）対象となった疾患は，急性膀胱炎39例を

主とし，その他6例となる．

 3）性別は男性6例，女性39例となる．

 4）同定された菌種はユ3種44菌株となり，E’．

coliが29例でいちばん多く，次いでStaphy！o－

coccus epidermidisが3例でこれに次ぐ，

 5）投与した薬剤はcephalexin 1．Og 5日間

cephaloglycin 1．Og 5日閥を15症例ずつに，ま

た対照としてaminobenzyl penicillin 2．095

日問を15症例に投与した．

 6）各症例について自覚症状および尿所見を

検し，臨床効果をみた．

 7）いずれの薬剤もその臨床効果は著明で，

有効率はすべて90％以上となり無効例は／例も

みられなかった．

 8）副作用は．全症例に全く認められなかっ

た．

 9）下部尿路感染症，なかんずく急性膀胱炎

に対して，CEX， CEGともに副作用のない優

秀なる薬剤であると結論する．

 （本論文の要旨は，日本泌尿器科学会，第323回東

京地方会一1969年6月19日一において発回した）．
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