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Rifampicinに関する基礎的ならびに臨床的検討

山口大学医学部泌尿器科学教室（主任：酒徳治三郎教授）

            桐．11．1蕾夫

            上  領  頼  啓

しABORATORY AND CLINICAL EVALUATION ON RIFAMPICIN

Tadao KiRlyAMA and Yoriaki KAMIRyo

                        （Chairman ．一Prof．ノ． Sakatoku，．1匠D．）

   From the 1）ePartment of Urology，：VamagZtchi University School of Medicin．e， Ube，ノ砂観．

    This report deals with laboratory and elinical assessment ef Rifampicin on urinary tract infection．

    The results obtained were Summarized as follows，

    ／） MIC of Rifampicin （RFP） ag・ ainst 183 strains of bacteria which were isolated from urinary

tract infection during the recent four month period in our clinic， was determined by plate dilution

method． lt viTas discovered by this determination that RFP hacl excellent antibacterial activity

against Staph），lococcus aureus and StaPhylococcus ePidermidis and that MICs were less than O．1

mcg／ml in great majorities of these two species． E． coli was proved to be less sensitive to RFP，

and M工Cs were distributed from 3．13 mcg／ml to 200 mcg／ml， Other Gram－negative rods．such as

Proteus and Pseudomonas seemed to have much the same sensitivity as E． coli． MICs of

Enterococczts were situated between 1． s6 mcg／ml and sO mcg／ml，

   2） Rat tissue assay of RFP was performed 1， 2， 4・， 6 ancl 8 hours following a peroral admini－

stration of 10 mg per 1｛g body weight， This tissue assay revealed that the liver had the highest

acti▽ity and reached a peak of 14．5mcg／ml six hours after the adエninistration． A．ctivity of other

organs was in orcler as follows－serum， kidney， lung and spieen．

   3） Serum concentration of RFP following a sin．vle administration of 450 mg in two healthy

adults reached a peak level of 3．5 mcg／ml in average four hours later． Urinary recovery rate

during the first six hour period came to 6．42％ in average in three healthy males who had taken

450 mg of RFP．

   4） Of twelve patients who suffered from acute simple cystitis， nine were effectively treated

by peroral administration of 450 mg a． day for three days． No significant side－effects were

encountered． in all of them．

              緒    言

  StrePtomyces mediterraneiが産生する抗生物質

rifamycinにはA， B， C， DおよびEの5つの

componentsがある． Rifampicin（以下RFP）はこの

rifamycin Bの一連の誘導体の1つ．であるrifamycin

SVの3イormyl化合．物であり，化学的には3一（4－

methyl－1－piperazinyliminomethyl）rifamycin SVで

ある．RFPの特長はグラム陽性菌に対して既知の抗

生物質の中では最高の抗菌力を有し1），結核菌に対し

てはINHに次ぎ， SMよりまさる活性を有してい

る2）こと，および経口吸収がすぐれ体内持続性が高い3）

ことなどである．

 泌尿器科領域における一般尿路感染症においてグラ

ム陰性桿菌の検出率が増大し，この方面に対して大き

な関心が払われて．いる．しかしながら単純性感染症に

溶いてはグラム陽性球菌類もやはり重要な問題である

ことはこんにちでもかわりない．今回，泌尿器科領域
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における一般尿路感染症に対するRFPの有用性につ

いて検討をおこなう機会を得たので，その成績をここ

に報告する．

試験管内抗菌作用

 最近4ヵ月間に山口大学医学部附属病院泌尿器科に

おいて尿路感染症より分離された183菌株に対する

RFPの最少発育阻止濃度（MIC）を平板希釈法によ

り測定した．測定方法は日本化学療法学会標準法に準

           Tab｝e 1．

じ，増菌用培地にはトリプトソイブイヨン（栄研）を，

感受性測定用培地にはハートインフユーイジョン寒天

培地（栄研）を使用した．なおRFPの希釈にはできる

だけ少量のmethyl alcoholで溶解させたのち滅菌蒸

留水で希釈して所定の濃度のRFP溶液を作製した．

 その成績はTable 1， Fig．！～5に示すごとくで

あった．すなわち一般に球菌類に対する感受牲はきわ

めて良効であったが，桿菌類にはやや弱いようであっ

た，とくにStaPhylOCOCCUS aureUSとStaPhylOCOCCUS

Distribution of susceptibility of bacteria isolated

from urinary tract infection to RFP （plate dilution method）

No． of

strains 1 o． 1 1 o． 2 10． 3g

MIC （mcg／ml）

o．7s b．s6］3． i316．2s l，i． 2． s i 2s 1 so 1 ioo
200 i＞200

α〃。δαc’θノ 8 1 3 3 1

E．oo1ゴ 32 1 5 13 9 1 2 1

K1θ6sゴθ」1α 15 2 8 4 1

αoαεα 7 4 3

sθ77α”α 5 1 2 1 1

P／o’θπ3初〃σ∂ゴ〃3 14 2 6 3 2 1

M∂79αη6」1α 6 3 2 1

P70加46π62α 2 1 1

P3θπ4。α〃％9ゴπo∫α 20 2 13 3 2

s如魏．翻7θπs 22 17 2 1 2

s’α帥，ゆ497癬4∫s 25 工8 4 1 2

E窺θ700060麗s 27 3 1 2 12 7 2

too％

50

 Otm／a2 a3g oo6 ts6 S．B 6，2s l2，s 2s 50 MO一〉一200 mcg／mL

 Fig． 1． Cumulative distribution of susceptibility

     of StaPhylococc”s aureus

epidermidisに対しては全く相似の感受性分布を示

し，その効果は抜群で，前者では分離菌の77，3％が，

後者では72．O％が0．！mcg／m£のMICを示し，わ

ずかの分離菌株が散在的にそれ以上のMICを示し

た．しかしそれでも12．5mcg／m2以上のMICを示

した菌株は検出されず累積分布曲線は左上寄りのゆる

やかな折線となった（Fig．2）．これに比べると最：近

比較的よく検出されて問題になっているEnterOCOCCt｛s

の場合には，その感受性はすこし低く，この44．4％

が！2．5mcg／m£のMICを有し，これを頂点とする

100箔

50

oL－m一一＝i αノ （12 〔139 0．「）8 ‘56 3．ノ3 6．25／Z5  25 50 ／00≧200 mcg％η L

Fig． 2． Cumulative distribution of susceptibilty

    of StaPhylococcus ePidermidis

1峰性の分布を示し，結局は70．4％の菌株が12。5

mcg／m£または25 mcg／m2のMICを示すことに

なった．したがってこの累積分布曲線は，ほぼ中央で

比較的急な折線を描いた．（Fig．3）．

 E．coliの感受性分布はEnterOCOCCUSのそれとほ

とんど同じ分布を示し，12．5mcg／m2を頂点とする

1峰性の折線を描くが全体として少し右寄りであり，

累積分布曲線もその下端が左寄りに広がっているのが

やや異なるが全体としては相似であった（Fig．4），
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したがってEnterococcusと同様に12．5mcg／m2お

よび25mcg／m£のMICを示す菌株lt 68．8％を占

めた，

戯「

50ヒ

嶋＿＿＿＿軸
Fig． 3． Cumulative distribution of susceptibility

    of Enterococcus
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’Fig． 4， Cumulative distribution of susceptibillty

    of E． coli
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 Fig． 5． Cumulative distribution of susceptibility

     of Pseudomonas aeruginesa

 Pseudomonas aeruginosaも同様な分布を示すが，

Ecoliより少し右寄りで，累積分布曲線も右寄りの

急峻で，やや感受性の少ないことを示した（Fig．5），

65，0％が501ncg／m2のMICを占めた．

 他の菌種は菌株数が少ないため確定約なことはいえ

ないが以上述べたグラム陰性桿菌と同じ傾向にあるよ

うであった．

血中濃度および尿中回収率

 朝食約2時間後に，腎機能の正常な成人男子にRFP

450mgを経Vi＆u与し，2，4，6，12，2411寺問後の

5回に採血した．また採尿は3，6，12，24時間後の

4回に分けた．なお症例の都合でTable 2のごとく，

血中濃度の測定には2例，6時閥までの尿中回収率の

Table Lt． Serum concentration and urinary recovery following single 450 mg administration perorally．

Volunteer

工

2

Mean

Sgtlsl！g21｝Eg｝tleEi21Lgll｝Erum concentratlon（mcg／ml）1

2 hr

4．2

2． 6

3．4

4 hr

4．1

2． 9

3．5

6 hr

2． 5

L9

2．2

12 hi

1． 1

O．5

O．8

24 hr（
Volunteer

i＝FO

＃o

t＝；o

／

2

3

Mean

Urinary recovery （％）

O・v3hr

5．76

3． 04

2． 94

3． 91

3一一6hr1

3．51

1．87

2．15

2． 51

o一一6hr 1

9． 27

4． 91

5．09

1 6．，， ’1

6一一12hr

2． 38

12’v

 24hr
O． 92

測定には3例，以後24時間までの尿中回収率の測定

には1例と対象が不ぞろいとなった．

 定量は，B． subtilis PCI 219を検定菌とした薄層

カップ法でおこない，標準曲線の作成はpH7．4のリ

ン酸緩衝食塩水による段階的希釈系列によった．尿の

希釈にもこの緩衝食塩水を使用した．

 血中濃度（Table 2， Fig．6）は，4時間後に最高

値になり，3．5mcg／m2に達した．この値は2時間

後の3．4mcg／m2とほぼ同値で実際の最高値は2～

4時間後にあることを示峻した．．なお24時間後には

検出不能となった．

 6時間尿中回収率（Table 2， Fig．6）は，はじめ

の3時間に3．91丁目，つぎの3時間に2．5！％が回収

されて，結局6． 42％と記録された．なお1例ではあ

るが12～24時間後も検出可能でこの間に0．92％が回

収された．したがって尿中濃度はつねに50～100mcg

／m£に達しているものと推論された．

組織内濃度

 1群を3匹とした約250gの雄i性ラット15匹に

10mg／kgのRFPを経口投与し，1，2，4，6．
8時間後の血清，肺，肝，腎，脾組織内RFP濃度を

測定した．

 RFPをできるだけ少量のethyl alcoholに溶解し．

蒸留水で希釈して1mg／m2溶液とし， この溶液を，

あらかじめ：L・一テルで軽く麻酔したラットに胃チュー
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Fig． 6． Serum level and urinary recovery following single 4sO mg

    administration perorally，

ブを挿入し，ここから経口的に投与した．試料の採取

は，20uのヘパリンを腹腔内に注入し，ついでエー

テル麻酔下に開腹，採血後，脱血屠殺して目的の臓器

を摘出した．3匹の各臓器の等量を採り，1資料とし

た．

 濃度測定には長崎ら7）の方法によった．すなわち，

秤量後氷片にて冷却しつつリン酸緩衝食塩水（pH

7．4）を適当量加えホモジネートを調製した．これを

一夜氷室内に保存したのち沸騰水中で1分間加熱除蛋

白．し，その遠心上清を資料とした．これと同時に回収

実験として5mcg／mEのRFPリン酸緩衝食塩水
（pH 7． 4）溶液を作成し，これに各臓器ホモジネート

を9：1に混合した溶液を上と同様に処理してRFP

の回収率を測定しだ．この値で実験値を補正し最終的

に各臓器の組織内濃度とした．なお定量法はさきに述

べたB．s諭薦s PCI 219を検定菌とした薄層カップ

法でおこなった．

 成績はFig．7のごとくであった．その抗菌活性は

肝でもっとも高く，ついで血清，腎，肺，脾の順であ

った．血清値が4時間後に最：高値5．3mcg／m2を示

したものを除くと，他の肝，腎，肺，脾では6時間後

に最高値に達し，その値は肝では14．5mcg／g，腎で

は3．4mcg／9であった．

急性膀胱炎に対する治療成績

mcg／g， mL

f5

／0

5

o

liven

Serum

ki（fneツ

 尿路感染症のなかで比較的一定の病像を示すものは

急性単純性膀胱炎であり，しかも同一的な処理が容易

であり他機関の成績を利用することも可能である．こ

の目的にかなう薬剤効果判定の基準化も試みられてい

る．したがっていちいちdouble blind法をおこなう

ことを必要としない方向に向かっている．ただこの急

  ／2’4 6’Thr
 Fig． 7． Tissue concentration of RFP

（rat ca 250 g， 10mg／kg per os， B． subtitis

？CI 219）

性単純性膀胱炎では自然治癒がしばしば観察され，実

際の治療成績がmaskされる危険がある．この点につ

いても研究がすすめられており，治療成績の解釈に便

利である．

 以上のような意味から急性単純性膀胱炎のみを対象

とした，
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Table 3． Clinical evaluation of RFP on acute simple cystitis

Prior to medication（＊1）
3days latef to

@ medication（＊2）

7days later to
@ medication

Evaluation

Urine Urine Urine Marks

①器Q
①bD＜

×①の 島津

   Germ

@ culture

imicrosc・pic）

鼠き

   Ger血

@ culture

imicroscopic）

Qq⇒き

   Germ

@ culture

imicroscopic）

＊1 ＊2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

28

36

41

29

18

46

40

30

33

37

50

32

F
F

M
F
F
F
F
F
F

M
F
F

2

1

2

1

2

1

1

1

2

2

1’

2

冊 E．co麗  ！05

” ISt． aureus lo4

－IE． coli lo5
十t一 ISt． epider． ／o6

－N一 iSt． aureus 105

一 iEnterococ． lo7

－IE． coli ／o6

十ト E．coli  105

－FF l negattve

一 1 Enterococ． l o5

－LiE． coli lo5

一 IPs． aerug． lo7

o

o

l

o

o

1

1

0

0

1

0

0

升

十

十

甘

口

negative

（negative）

E． coli lo2

negattve

（negative）

（negative）

Klebsiella l o2

（negative）

negative

Enterococ． l o

（negative）

Ps． aerug． 105

o

o

o

o

o

玉

o

o

o

o

l

o 十

（negative）

（negative）

negative

（negattve）

（negative）

（negative）

negative

（negative）

（negative）

negative

（negative）

negatzve

12

11

12

11

12

11

11

ユ1

8

王2

11

12

o

o

g

o

o

3

6

0

0

9

0

12

十

十

十

十

十

十

十

十

十

Table 4．急性膀胱炎自覚症状経過調査表

i記入の・か題額の経過灘海・底面・一・をふり返・て記入・て下・い・柵＋一のいずれ

       かを○でかこんでください．1週間したらご返送ください．

尿意頻数（放尿後すぐまた尿意を感じてオシッコが近い）

冊 便所へ行ってもすぐ行きたくなり10分に1回ぐらい便所へ行かないとかマンできない．

 什すぐ便所へ行きたくなるが30分から1時間はガマソできる．

 ＋ すぐ便所へ行きたくなるが2時間ぐらいはかマンできる．

 一 1日に7～8回ぐらいまでしか便所へ行かない．

排尿時下痛（放尿中またはその前後に痛みを感じる）

 琳 痛みが強く放尿がらくにできない．痛みどめでも飲まなければガマンでき数い．

 什 放尿時に痛みがあり，オシッコをしにくいが何とかガマソできる．

 ＋ 放尿時に痛みが少しあるが，オシッコは比較的らくにでる．

 一 全くいつもと同じに放尿ができる．

残尿感（放尿後もじゅうぶんに尿ができらずまだ残ってるような感じ）

 ＋ そんな感じがある．

 一 そんな感じはしない．

下腹部自発痛（いつも下腹に痛みや不快感がある）

 惜 いつも下腹にきつい痛みがある．

 朴 下腹ににぶい痛みがあるが忘れていることもある．

 十 痛くはないが下腹が気持がわるい．

 一 そんなことは全くない．

◎この薬をのんで

胃症状（胸ヤケ，ゲップ，ハキ気など胃がわるい）
 ＋十 胃がわるくゴハンや薬がノドを通らない．

 ＋ 胃が少しわるくなるがゴハンはたべられる．．

 一 何ともない．

下痢，じんましん

 ＋ あり

 一 なし
 その他：クスリを飲んで何かグアイのわるいことがあったら，それを書いて下さい．
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急性膀胱炎治療経過表

カルテ 二面まえ 陪二 才 薬剤

過去に膀胱炎をしましたか 有・無（ 回）1併縢嘉

月 ・陶日野副月・
乱訴二日より胎療訓・日 2 日

進 意頻 数

排尿時論痛
残  尿’感

下腹部自発痛

胃  症  舌

下．   痢

じんま しん
そ  の  他

一”十一

帯十ト←一

十  一

十刊一十卜十一

一十
十

十

十H日十十一

辮一H．十一

十  一

冊十H一一

一十
十

十

惜十十十一

冊甘十一

十  一

帯一H．十一

i十十

十

十

月・陶劇月司月・陶・
3 日 4 日 5 日 6 日 7 日

柑朴十一

十田十十一

十  一

冊十卜十一

柵十ト十一

十H十十十一

十  一

帯朴十一

““’一 梶h’一

十

十

十

十

冊十F十一

！井什十一

十  一

冊十1一十一

”十
十

十

什十ト十一

州一十ト十一

十  一

惜一Hト十一

一十
十

十  一

帯｛十十一

÷梓什十一

十  一

惜刊．十一

一十一
十・

十

 対象はdrop outしたものを除いた12例である．

本来は性別，年令も限定すべきであると考えているが

ここでは男子2名を混じ，年令も18才から50才にわ

たっている．また初診前にすでに1～3日間ぐらい投

薬をうけている症例が残念ながら含まれている．また

初診時に多くの症例で膀胱鏡検査を施行している．

 RFPの投与は，！日450 mgを3回に分与し7日

間投与した．

 自覚症状については，投薬開始と同時tlt Table 4の

ごとき調査表をわたし，記載してもらった．このうち

頻尿，排尿痛を中心に検討し，他の残尿感，下腹部自

発痛については参考にとどめた．効果判定については

高安ら6）の試案を採用した．そのため尿意頻数（冊）

または（甘），排尿時丁丁（措）または（什）の2つ

が重なったときにのみ2と配点し，（一）と（一）ま

たは（一）と（＋）の組合せをQと配点した．それ以

はすべて1と配点した．また高安らの試案を適用する

外にさいして，細菌所見の改善を103以上の減少をみ

たときのみに限定して使用した．

 以．E，急性単純性膀胱炎12例に対するRFPの効

果を評価すると，症例3，10，12の3例を除いた9例

（75，5％）は有効と判定された．有効率9例のうち症例

7は3日目の点数が6点と高いが，これはKlebsiella

102の尿細菌培養所見が2点加わっているものの，こ

のぶん1＊ contaminationの可能性がある．したがって

これを除外すれば4点となり充分効果が認められる症

例である．これに対し，症例9は初診時尿細菌培養所

見が陰性で，これは初診時前日より服用していた抗生

剤の影響か，あるいは非細菌性膀胱炎．であったのかは

不明であり，RFPの効果を評価するには多少不向きの

症例である．したがってこれを除いて効果をみると

11例中8例（72．7％）が有効と評価された．

 無効例3例はいずれも7日目にはほぼ治癒の状態に

なっている．しかし自然治癒が急性単純性膀胱炎の約

20％に．見られるという報告8），および起炎菌がE． coli，

．．EnterOCOCCUS， Pseudomonas aerugivosa という点th ・・

ら考えて，耐性検査がおこなわれていないので断定は

でぎないが，RFPが不適合に投与されたもので自然

治癒したものと考えられる，

        考    察

 StaPhNlococcus aureusに対するRFPの抗菌力は

いちじるしくすぐれていて1），大部分の菌株が0．1

mcg／m2以下のMICを示し，わずかの菌株が例外

的に12，5 mcg／m£以下に散在している5・6・7・9・12・14・

19・20）．しかも従来の抗生剤との問に交叉耐性がないと

いわれている．StaPhylococcus epidermidisに対して

もStaPhylococcus aureusと同じくきわめて高い抗菌

力を有している．これと比べるとEnterococcusに対

しては弱いがそれでも後述するE．coliに対する抗

菌力より強く12），だいたい両老の中聞にある．

 グラム陰性桿菌，とくにE．coliに対しては抗菌力

が劣るが，その感受性分布は比較的均一で高度耐性株

が少ない，すなわち臨床分離菌株の大部分は3．2～50

mcg／m2のMICを有し，100 mcg／m丑ないしは

それ以上のMICを示す菌株はわずかである5・6・12・エ4・

19）．他のグラム陰性桿菌に対する抗菌力は，菌株も少

なく断定的なことは不明であるが，ほぼE．coliと向
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じである．すなわち， Proteus， Rettge「ella・P「ovidencia・

はE．coliよりわずかに感性であり，’Cloaca，

Mo rgαnellaはE． coliと同じくらい， Klebsiella，

Pseudomonas， Serratiaはわずかに耐性である、

 3QOmg服用後の血中濃度は，報告者5・6・7・10・13・14・

19・20）によってかなりまちまちであるが，2時間後に

1．35～7．5mcg／m2に達し，6時間尿中回収率は約

8％から11．1％であり，24時間尿中回収率は9．9％

から20． 9％である．450mg投与後の著者の成績は血

中濃度については他の成績と同様であるが6時間尿中

回収率は他の成績より低い．しかし450：mg投与後の

6時間尿中回収率について松本らの報告があるが，こ

の値は4．4％である．

 10mcg／kgのRFP投与後の臓器組織内濃度につ

いては，さらに成績の差が著明であるがラット5・6・7・

17・20）ではだいたい6時間後に最高値に達し，肝，腎，

肺，脾の順とするものが多く，血清は4時間後に最高

値をとって，肝と腎の問にはいるものが多いが最：も低

値とするものもある．なお大久保ら7）は24時間後に

腎，脾，肺での濃度が最高値を示すと報告している．

また腎組織内濃度が肝組織内濃度を凌駕する成績もあ

り9・11），いずれもモルモットを実験動物に使用してU・

る点が注目され，種による臓器集中性の差が示唆さ

れ，動物における成績がそのままヒトに適応されない

ことを暗示している．

 RFPは体内に摂取されてdesacetyl RFPとなり活

性が低下する．このdesacetyi RFPは肝親和性がいっ

そう大きく，胆汁中へは大部分この形で排泄され，腸

肝循環がおこなわれている，RFPの肝での取込みに

は限度があってそれ以上は腎から排泄される．したが

ってdesacetyl RFPは血中，尿中には約20％しか存

しない15）．このことから清水ら15）は尿路感染症の治療

には大量投与がよいとすすめている．

 薬剤の治療効果を判定するにさいしては西浦ら18）が

述べているごとく，均一な病像を呈する対象を用い

て，統一された検討方法でいちど対照実験をおこなっ

ておけば，たとえそのつど対照実験をおこなわなくて

も臨床的には充分であり，かえって有意義である．尿

路感染症の場合，この均一な病像を呈する対象として

は，われわれも急性単純性膀胱炎が最適であると考え
る一

C統一された検討方法としては現在まだ一定な方法

は決定されていないので，高安ら16）の試案を準用し

た．投薬3日目の所見をもって効果を判定しようと提

案したのは大越ら8）である，この方法が適当か否かは

大越らも述べているごとく今後の検討が必要である，

27Jr

われわれが高安らの試案を準用したのも一つはこのた

めであ6．この試案を採用したもう一つの理由は，西

村らによってこの方法での自然治癒率が21．5％（95％

信頼区間15、5～a． 2． 9％）と算定されて18）一つの裏づ

け’があることである．これらの点については機会があ

ったらわれわれも検討してみたい問題である，

結 語

 尿路感染症より分離された183菌株に対するRFP

のMIC，正常成年男子におけるRFP 450 rng経口

投与後の血中濃度，尿中回収率および10mg／kg投

与後のラット肝，腎，肺，脾，血清内濃度を測定し

た，これらの結果を参照にして急性膀胱炎12例に対

してRFP 1日450 mg，7日問の投与をおこない，

投与3日目の所見から効果を判定したところ9例が有

効であっ．た．

 稿を終えるにきいしてご指導，ご校閲をいただいた酒面治

三郎教授に謝意を呈します．
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血 ttt 尿

1非尿困難

排尿痛
．尿意頻数

抗アレルギー作用
   ま宛炎症イ乍用
に
   上皮賦活作用
  CPP麟贈抑制作用

   c

＞特発性腎出血，急性出血性膀胱炎（小児出血性頻尿

 症）の血尿，術後出血をすみやかに消失させる。

〉血擶液症ないし出血性精嚢炎の並L精液を消失させる。

〉アレルギー性および非細菌性尿道炎の尿糸，炎症を

 消退させる。

〉急性膀胱炎，前立腺肥大症に伴う排尿困難，排尿痛，

 尿意頻数，残尿感を消退させる。

張力材ミ
 包装 2ml 10管・100管，5ml 5管・50管，20ml 5管・30管

M5058 文献御申越先 ミノファーゲン製薬学術部

／7アーゲγ

のある

レ適応症

特発性腎出血，急性出血性膀胱炎

（小児H．U血性典尿症），急性膀胱炎，

急性膀胱尿道炎，非細菌性尿道炎，

．」血精液症，術後出血

    ．．糞鐸

  ［ e

  健保薬価 2ml 26円，5ml 34円，20ml 139円

〔〒107〕來京都港区赤坂8の10の22（ニュー新坂ビル）


