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                            (Director : Dr. K. Otiai) 

   Pentrex is a new semisynthetic penicillin prepared from 6-aminopenicillanic acid. It has 
high activity in vitro similar to that of penicillin G against many Gram-positive bacteria and 
also against certain Gram-negative bacteria. 

   Pentrex is highly bacteriocidal. 
   Pentrex is not stable to penicillinase and therefore dose not affect against penicillinresis-

tant staphylococci or other penicillinase producing organisms. 
   A total of 40 patients with urinary tract infection were treated with Pentrex orally at a 

dosage of 250mg every 6 hours for 2 to 14 days. 
   Clinical cure was achieved in 39 out of the 40 patients. Twenty-eight patients with cystitis 

without associated pathology were cured with good effects especially. 
   The toxic reactions in 40 patients treated were nausea and stomach fullness. 

   Pentrex seems to be a safe and effective drug in urinary tract infections, especially those 
associated with E. coli.

1緒 言

戦後20年 間における諸種感染症に対する化学

療法の発展は真に目覚 しいものがあり,各 種感

染症の治療法を一変せしめ得た といっても敢え

て過言ではない.し かし,反 面化学療法の普及

するにつれて諸種の予期せざる副作用,あ るい

はまた副現象 と思われる事態の出現をみ,こ れ

がため,場 合によっては極めて困難な場面の惹

起 も懸念 される所である.

泌尿器科領域において,尿 路感染症は日常最

も多 く遭遇する疾患の一つであり,重 要な部門

を占めているが,近 時一般感染症 と同様に耐性

菌の出現が問題になって来た.従 って各種耐性

菌にも強力な抗菌作用を有する薬剤が要望され

る所以である.

他方化学療法剤自体の進歩 も盛で,新 らしい

抗菌剤が相次いで紹介され,こ れら新薬の知識

の習得,整 理に応接の暇がない程である.ペ ソ

トレックスは,か つて栄光を誇ったペーシ リソ

の誘導体で あって,従 来 の ペニシ リソ剤と異

り,球 菌の外に,グ ラム陰性桿菌群にも抗菌性

を有する所謂BroadspectrumPenicillinで あ

る.著 者等は本剤を諸種尿路感染症,殊 に女子

膀胱炎に使用する機会を得たのでその成績を報

告する.
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H薬 剤

ペ ソ トレ ッ クス(AminobenzylPenicillin)は1957

年Beecham研 究所 にお い て単 離 され たPenicillin母

核,6-Aminopenicillanic-Acidか ら誘 導 され た半 合

成Penicillinで,化 学名 は6〔D(一)α 一Amino一 α一

Phenylacetamido〕PenicillanicAcid;D(一)α 一

Aminobenzy1-Penicillinで 分 子 式 はC16Hl,N304,分

子 量 は349.42で 合成 ペ ニ シ リソの うち では 最 も少 な い

分 子 量 で あ る.本 剤 は 米 国 お よび 英 国 で は 一 般 名 を

Ampicillinと い い,本 邦 で は 万 有 製 薬株 式会 社 が 米

国 ブ リス トル 社 と提 携 し,ペ ソ トレ ッ クス(Pentrex)

と して市 販 して い る.な お化 学 構 造 式 は 下 記 の通 りで

あミ≧
抽 一 陽 ◇<8::

O=C-N-一 一CH-COOH

A:Thiazoliden環

Bβ 一Lactam環

性 状 と して は 白色 の粉 末 で,水 に は ほ とん ど溶 解 せ

ず(24℃ で10m1に19可 溶),ま た 酸 に 対 して安 定

でpH2で2時 間 後に90%,6時 間 後 に も80%の 力

価 を保 っ ので 経 口投 与が 充 分 可 能 で あ る(Rolinson

etaln.).ま た 食 餌 と同時 に 摂 って も血 中 お よび 尿 中

濃 度 は あ ま り低 下 しな い とい う(Martin,W.J.2)).

Na塩(注 射 用)も 水 に 約10%に 溶 解 す る も,そ の活

性 度 は24時 間 後 に 約3/4に,48時 間 媛 に 約2/3に 下 降 す

る とい う.Penicillinaseに よ り β一Lactam環 が 加 水

分 解 され てPenicilloin酸 と な り,抗 菌 力 を 全 く消

失 す るが,大 腸 菌 産 生Penicillinaseで は ブ菌 産 生

Penicillinase程 は 破 壊 され な い とい う(Walte「et

a1.3)).

ペ レ トレ ッ クス は カ プ セル,ド ラ イシ ロ ップお よび

注射 薬 と して 販 売 され,カ プ セル 剤 は1カ プ セル 中

AminobenzylPenicillin250mg(力 価)を 含 有 して

お り,通 常 成 人1回 量250～500mgを1日4～6回

服 用 す る,ド ラ イ シ ロ ップ は19中 に50mgのAmino-

benzylPenicillinを 含 み,そ の ま ま散 剤 と して また

は 水 を 加 え て シ ロ ッ プ と して服 用 す る.ま た 注射 用は

1瓶250mgを 含 有 し,筋 注 用で あ るが 症 状 に よ って

は 静 脈 内 注射 も可 能 で あ る,

本 剤 は そ の特 徴 と して1)従 来 の ペ ニ シ リソ剤 が グ ラ

ム陽 性 球菌,グ ラ ム陰 性 球 菌 お よび グ ラ ム陽 性 桿 菌 に

のみ 抗 菌 力 を 発揮 す るに 比 して,グ ラム陰1生桿 菌 群 に

迄 抗 菌 活Fkを 有す る,い わ ゆ るBroadspectrumAnti-

bioticaで,こ の こ とは べ ニ シ リソ剤 と しては1日来 の

概 念 を 全 く脱 し た,す ぐれ た特 質 ともい うべ き もの で

あ る.た だ この反 面,前 述 の ご と くにP(ンG耐 性,

Penicillinase産 生 ブ 菌 に 対 して は抗 菌 活性 を 失 うもの

で,MPI-PC,DMP-PCら の合 成 ペ ニ シ リソ剤 に 比

し,こ の 点 に お い て一 歩 をゆ ず り,か つ また,PC--G

感 性 グ ラ ム 陽 匪 球菌 に 対 し ては そ の 抗 菌 力 はPC-G

の1/2～1/4に 過 ぎ な い とい う(Martinetal.2》),AB-

PCの 抗 菌 力に つ いて はWaltereta13).に よれ ば,

PC-G耐 性 ブ菌 は12.5～>100μ9/mlで 耐 性 であ り,

PC-G感 性 ブ菌 は0.06～0.1μg/ml,溶 連 菌0.02μg/

ml,肺 炎 球 菌0.8μ9/ml,緑 連 菌0・5μ9/m1で 強 い 感

受 性 を示 す 。た だPC-Gよ りや や 弱 い.腸 球 菌 に 対

して は1,6μg/m1でPC-G2.0～3.6μg/m1,PE-PC

3.5～6.2μg/ml,PP-PC3,5～6,2μg/m1,MPI-PC25

μg/m1,DMP-PC50μg/m1よ り 格 段 の 感 受性 を 示 し

て い る.ま た グ ラム陰 性 球 菌 に っ い て は 髄 膜 炎 菌0.06

μ9/ml,淋 菌O.Ol～0.6μ9/mlで 感 受性 を示 す もPC-

Gよ り 劣 る とい う.グ ラム陰 性 裸 菌 で は イ ソ フ ル エ

ソザ 菌0.2～O.4μg/m正 で 最 も感 性 を 示 し,チ フ ス菌

0.4～0.8μ9/m1,サ ル モネ ラ2～4μ9/m1,赤 痢 菌2～4

μ9/mlで,あ る程 度 感 性 で あ る.変 形 菌 は 菌 種 に よ り

差 が あ りProteusmirabilis60～85%,Proteusvul-

garis30～55%は0.8～5.0μ9/mlのMIC,Proteus

morgani,proteusrettgelliは 耐性 で あ る.大 腸 菌

は 菌株 に よ り可成 りの差 が あ り,50～90%は2.5～3.1

μ9/m1,ま た は5.O～6.0μ9/m1と い う.Pseudornonas,

Klebsie11a,Aerobacterは 耐 性 で あ る とい う.本 邦

文 献 で は 奥 山 等4)は プ菌0.05mcg/m1,E.coliO.3～1.0

～10.Omcg/m1,Proteus3。3mcg/m1,Pseudomonas

100mcg/m1以 上,Aerobacteraerogenes10mcg/ml,

Enterococcus333mcg/ml,五 島等5)はE.coli6.2

mcg/ml,PseudomonasIOOmcg/m1以 上 のMICと

発 表 し てい る.

2)血 清 蛋 白結 合 率 が 低 率 で あ る.従 って 血 液 中 で

の抗 菌 活性 の逓 減 が 少 な く,優 れ た効 率 を示 す.一 般

に ペ ニシ リソ剤 の み な らず,諸 種 の抗 菌 剤 は血 清 蛋 白

(ア ル ブ ミソ)と 共 存 す る と そ の一 部 は これ と結 合 し

て蛋 白結 合抗 菌 剤 とな り,こ の 結 合 部 分 は ほ とん どそ

の抗 菌活 性iを失 うもの で あ る.た だ この 結 合 は 可 逆性

であ り,ま た そ の 結 合 程 度 は各 抗 菌 剤 に よ り,ま た 測

定 方 法 に よ り異 って 来 る もの で あ る.AB-PCは ペ ニ シ

リソ 剤 の うちで も特 に 低 く,抗 菌 活 性 損 失は 最 も少 な

い(Rolinson6),Quin7),第1表,第2表).す な わ ち,

血 清 中 に 存在 す るAB-PCの82%は 遊 離PCで あ り,

また21%が 血 清 蛋 白 結合 型 で,抗 菌 活 性 の損 失 は僅 か

に25%で,DMP-PCの14%に 次 い で 優 秀 で あ る.

3)抗 菌 作 用 は殺 菌 的 で あ る.AB-PCの 作 用 点 は
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薬 剤 の 種 類

PC-V

DMP-PC

MPI-PC

AB-PC

人血清中の遊離部分%

20.3

50.7

69

82

Novobiocin 0.8

Rolinson,1964

られ るとい う.

5)毒 性は極めて低 く,ま た催奇形作用がない,

6)SM,CP,TCと 交 叉耐性がない.か つ またこ

れ らの薬剤に匹敵する抗菌力を示す

7)酸 に安定で経口投与が可能で,ま た過敏反応,

ア レルギー反応が少ない.

以上の特性をもつペソトレックスは,尿 路感染症 と

しては急性および慢性尿路感染症(膀 胱炎,腎 孟炎,

腎孟腎炎,尿 道炎等),前 立腺炎,淋 疾等に使用され

る.

第2表

薬 剤 の 種 類 白鶴 紛 【抗齢 性の損失 皿 実験対象,実 験方法およびその判定方法

PC-G

PC-V

PE-PC

PP-PC

DMP-PC

MPI-PC

AB-PC

68

75

71

88

35

88

21

73

76

75

94

14

92

25

CET 70 79

Quin,1964

細 菌 の細 胞 壁 のMucopeptideの 生合 成 を阻 害 す る こ

とに あ り,か つ 生 育 しつ つ あ る細菌 に対 して のみ 有 効

であ る とい う(Parketa1.8)),

4)高 い血 中 お よび 尿 中 濃 度 が 得 られ る.Frafford

等9)に よ る とAB-PCを 内 服 す る と血 中濃 度は 次 第 に

上 昇 し,投 与 後1.5～2時 間 で 最 高 に達 し,3～4時

間で 半 減す る,6～8時 間 後 に は 痕 跡 的 とな る.成 人

の250mg,500mg,1,000mg内 服 後 の最 高値 は,そ れ

ぞれ1.2～1.9,1.8～3.8,4.2～6.8μg/m1と い う.ま

たProbenecid(0.59)を 併 用 す る とさ らに 高い 血 中 濃

度 が 得 られ る とい う.Knudsen等la)は 筋 注 で は 血 中

濃 度 の 最 高値 は30～60分 に あ り,内 服 時 の2～3倍 に 達

す る とい う.500mg,1,000mg筋 注 後 の 最 高 値 は 各 々

5.1～5.4,9.0～9.5μg/m1で あ るとい う.尿 中 濃 度 に

つ い て はStewart等 は経 口投 与 後2～3時 間 で 尿 中

に現 わ れ,6～8時 間 以 内 に投 与 量 の約30%(15～40

%),24時 間 以 内に22～60%排 泄 され,ま た 筋 注 で は

12時 間 以 内 に40～70%排 泄 され る とい う.さ ら}こ長 時

日の 連 続 投 与 で は そ の投 与 量 の30～50%は 活 性 状 態 で

排 泄 され る とい う.250mg,1,000mgの 経 口投 与 で最

高濃 度150～1,000pSg/m13,000～6,000ptg/m1と い う

因み に 髄 液 濃 度 は 血 中 濃 度 の0.5%位 で あ り,肋 膜 腔,

関節 液 をこは 血 中 濃 度 の65～80%が 証 明 され る.ま た胆

汁濃 度 は血 中濃 度 よ り高 く,犬 で は300倍 の濃 度 が得

昭和40年7月 より昭和40年12月 迄の6カ 月間におけ

る当院泌尿器科患者のうちで女子急性膀胱炎25例,女

子慢性膀胱炎3例,男 子急性膀胱炎1例,男 子急性腎

孟,膀 胱炎1例,右 水腎症合併女子急性膀胱炎1例,

馬蹄腎合併男子急性膀胱炎1例,脊 髄腫瘍による神経

因性膀胱の留置カテーテル設置者1例,非 淋菌性尿道

炎2例,無 菌性女子膀胱炎5例,総 計40例 を実験対象

に選んだ.年 令は19才 よ り65才迄,性 別は男子4例,

女子36例 である(第3表).ま た ペソトレックスの投

与量および投与方法としては全例共一律にカプセル剤

を1日 量1.09投 与 し,4回 に 分服せしめた,投 与期

間は最高14日,最 低2日 間である.

ペ ソトレックスの抗菌力判定については,膀 胱炎に

関しては,そ の臨床症状,尿 所見および 膀胱鏡所見

を,尿 道炎に関してはその臨床症状および尿所見を,

留置カテーテル装用患老においては外尿道口よりの膿

汁分泌および尿所見を観察し,こ れらの変動乃至軽減

状態を綜合判断して,そ の判定基準とした.効 果判定

は著効(粁),有 効(十)お よび 無効(一)の3段 階

}こ分類したが,著 効 とは臨床症状の1週 間以内に消裾

し,か つ尿培養にて菌陰性化および尿中膿球の消失を

示すものをいい,有 効とは尿培養にて菌陰性化をみて

も臨床症状の1～2週 間におよび,か つ尿中膿球の消

失の遅れたるものをいい,無 効とは臨床症状の消槌お

よび尿所見の陰性化をみないものとした.

IV細 菌 検 査

実 験 対 象40例 の うち細 菌 検 出例35例 の 尿 中細 菌 の 同

定 検 査 の 結 果 は,桿 菌5種,球 菌3種 で あ り,桿 菌 と

して はE.coli27株,Klebsiella,Proteus,Pseudo-

monas,Cloaca各1株 計31株,球 菌 と して は ブ菌7

株,Micrococcus,Diphtheroid各1株 計9株 とな り,

総 計40株 で あ る.ま た これ らの うち 単 独 感 染 は30例,

混 合 感 染5例(E,coli・Staph.感 染2例,Staph.一
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第3表 ペ ソ ト レ ッ ク ス 使 用 経 験

症

例

年

令

性

別
疾 患 名 発病

投与方法 尿 所 見
重篤度
期間総量 使用轍i鋼 蛋白 赤血球 陣 血劇 厳

130♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症7

228♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症9

334♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 軽症5

429♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症7

537♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症4

638♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症2

730♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 軽症4

845♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症7

935♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 重症7

1033♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症6

1140♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症2

1260♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症7

1323♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症6

1431♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症6

1539♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症4

1644♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症7

1730♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 重症7

1834♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症6

1919♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 中等症7

20209急 性 膀 胱 炎 初発 中等症5

2138♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症7

2225♀ 急 性 膀 胱 炎 初発 重症4

… 覆(,日 目)

・.・ 覆(、 日 目)

・.・ 覆(,日 目)

・.・ 覆(,日 目)

… 覆(,日 目)

・.・ 覆(、 日 目)

・.・ 覆(1。 日 目)

・.・ 覆(,日 目)

… 覆 ω 日目)

・.・ 覆(,日 目)

… 覆(、 日目)

… 覆(12日 目)

・.・ 覆(,,目)

… 覆(,日 目)

・.・ 覆(,日 目)

… 覆(,日 目)

・。・ 覆(,日 目)

… 覆(,日 目)

… 覆(,日 目)

… 覆(,珊

・.・ 覆(,日 目)

… 覆(,日 目)

十

十

±

十

土

±

±

±

±

十

±

十

十

十

十

十

±

十

±
十

十

十

+(o～2)

+(1～2)

+(G～2)

+(o～1)

(十←)(12～16)

什

±

+(2～3)

+(8～10)

+(0～1)

+(1～2)

+(1～2)

十

+(o～1)

十

十ト(10～15)
+(0～1)

十←(10～15)
+(1～2)

+(5～6)
+(o～1)

刊十(22～30)

措

+(3～5)

+(5～6)

+(0～2)

十
+(2～3)

十←(15～20)

+(0～1)

+(1～2)

+(3～5)

柵

+(1～2)

十

+(1～2)

+(o～1)

+(!～3)

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

±

十
十

十
十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十
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細 菌

鏡検 培養 検 出 菌

十

十

柵

十

"'

十

±

冊

±

十

十

十

帯.十

十 十

朴.+

柵

十

十

托 升

柵

冊

E.coli

E.coli

Staph.

Staph.

Micrococcus

Staph,
E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

Diphtheroid

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

E,coli

E.coli

Staph.

E.coli

Proteus

E.coli

E.coli

感 受 性 検

ギ1・MCPT・t・M・Ml・Ml・M・Al

査
症 状 効果副作用 備 考

M・A麗

十

十

十

十

十

十

十

十

冊

十

十

十

十

十

冊

帯

惜

帯

冊

帯

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

冊

十

帯

十

耕

冊

柵

刊一

什

冊

±

十

冊

什羅 および郷

韓 排尿痛 彗 混合感染

購 展痛および 昔 混合感染

韓 排尿痛 粁 混合感染

耕 蘇 痛および 升

柵 排尿痛 朴

籍尿感誹 尿 ・

帯 排尿痛+

暮 終末排尿痛 昔 一

冊 排尿痛 朴

専 排尿痛瀕 尿 粁 混合感染

+排 尿痛 粁

排尿痛1+

荘 排尿痛+

措 排尿痛+

冊 終末排尿痛+

柑 排尿痛 甘

柑 排尿痛 昔

冊 排尿痛 胃部膨満感,十 十
不快感

措 排尿痛 朴

辮 排尿痛 ++鎌 胃訴

冊 排尿痛 什
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2349♀ 急 性 膀 胱 炎 前再発 重症88
.O 後

(9日 目)

十 ± 十(2～3)-1十1・ 十
一 一 一 十(0～1)一

2458♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 中等症 88・ ・ 覆
(5日 目)

十 ゴ=十(2～3)十V十
一 一 一 十(0～1)一

2520♀ 急 性 膀 胱 炎 前初発 重症55
.0 後

(7日 目)

十 冊 十 帯+

+(o～1)一

2637♀ 慢 性 膀 胱 炎 再発 鮨77・ ・ 覆
(7日 目)

=ヒ ± 十(O～1)十(3～4)一 ト
ー 一 一 一 十

2733♀ 慢 性 膀 胱 炎 再発 醗44・ ・ 覆(、 日目)===
+(5～6)+
一 十

2837♀ 慢 性 膀 胱 炎 再発 軽症88.・ 覆
(8日 目)
芒== +(5～7)+

+(2～3)+

急性腎孟腎炎, 初発2927♂
膀胱炎 中等症 55・ ・ 覆

(5日 目)

十 十 十
一 ± 一

昔+
+(0～1)+

30246急 性 膀 胱 炎 再発 重症44・ ・ 覆
(3日 目)

十 十 十← 十

十

3145♂ 急 性 膀 胱 炎 初発 盤 ・7・ ・ 覆
(5日 目) =圭=

+(2～3)+

+(2～3)+

3265♀ 急 性 膀 胱 炎 再発 重症88.・ 覆
(8B目)

十 」=十(1～2)覗 十 十
一 一 一 十(2～4)十

33223尿 道 膀 胱 炎 初発/1414・ ・ 覆(1。 日目)‡#‡
十

十

34216非 淋菌性尿道炎 初発/88・ ・ 覆
(8日 目)

十 士 十(1～2)十(7～8)十
一 一 一 一 十

35256非 淋菌性尿道炎 初発/1・1… 覆(,日 目)!!‡8詔t(, 一、)‡

36539膀 胱 炎//55・ ・ 覆
(5日 目) 芒 芒=

十(8～10)十

+(0～1)一

・・41・ 膀 胱 炎//88.・ 覆
(7日 目)

=s±(2～3)‡ 瀦)‡

3829♀ 膀 胱 炎//99.・ 覆
(8日 目)

十=』=十(1～2)十(3～5)十
一 一 一 一 十

3938・ 膀 胱 炎//88 .・ 覆
(8日 目)

± 士 十(2～3)十(6～8)十
一 一 十(0～1)十(1～2)十

40 33 ♀ 膀 胱 炎/ / 10 lO.O 前
後(8日 目) 土 ±

+(3～5)
一

+(8～10)
+(O～2)

十

十
1

Micrococcus感 染1例,E.coli・Diphtheroid感 染1

例)と なっている.

これら検出起炎菌全株について,ペ ソ トレックスに

対する感受性を検討 した(第3表).Disk感 受性検査を

昭和の1濃 度Diskを 用い,指 定された操作,判 定基

準で行なった.ま た同時に全菌株について,同 じく昭

和1濃 度Disk法 に よって既知抗菌剤9種 類(Pc,sM,

CP,TC,EM,OM,KM,LM,SA)に 対する感受性

をも検討した(第3表).な お,併 せてその全菌株の各

種薬剤に対する耐性株数をも比較検討してみた(第6

表).ペ ソ トレックスは 検出せる40株 中耐性株は10株

でKM,CPに 次いでinvitroの 検査において優秀

な成績を得ている.

V臨 床 成 績

症例1.N.S.,30才,女 子.

病名:急 性膀胱炎,再 発,中 等症.

主訴:頻 尿および残尿感.

既往歴=5カ 月前に急性膀胱炎に罹患.

現病歴および現症=昨 日より誘因なく,急 に残尿感
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十

十

十

十 十 十←.十

十

十

十

十

十

十

十

十

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

Klebsiella

E.coli
Staph.

E.coli

Cloaca

E.coli

Pseudomonas

Staph.

Staph.

十

十

十

十

/

/

/

十

十

/

/

/

//

//

十

十

/

/

/

/

/

十

十

十

十

十

十

/

/

/

/

/

十

十

十

十

十

十

十

十

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

冊

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

十

/

/

/

/

/

十

十

帯

十

十

/

/

/

/

/

排尿痛

排尿痛

排尿痛

残尿感,頻 尿

残尿感,頻 尿

残尿感

発熱,排 尿痛

排尿痛,残 尿
感

排尿痛,頻 尿

排尿痛

膿汁分泌

膿汁分泌,排
尿痛

膿汁分泌

排尿痛,頻 尿

頻尿,排 尿痛

排尿痛,残 尿
感

排尿痛

排尿痛

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

嘔気,胃 部膨満感

胃部不快感,
嘔気

混合感染

胃部膨満感

馬蹄腎合併

右水腎症合併

難艦)

および頻尿(2時 間毎)を 来たし,今 朝来終末排尿痛,

終末血尿を認めるようになった.腹 痛,発 熱は認めな

い.全 身状態 も特に 異常は ない.両 側腎尿管部は正

常,膀 胱部に 圧痛あり,尿 は 黄褐色に潤濁し,蛋 白

(一),赤 血球(十)0～2/IGF,白 血球(暮)10～15/IGF,

上皮(一),桿 菌(粁),同 定検査にてE・coliを 検

出,薬 剤感受性検査ではPC(一),SM(+),CP(柵),

TC(畳),EM(十),OM(一),KM(十),LM(一),

SA(一),AB-PC(什)で ある.膀 胱鏡検査では膀胱

粘膜は全般に稠濁,三 角部より後壁にかけて充応を認

める.青 排泄は両側共に正常.急 性膀胱炎 としてペソ

トレックス1.09を7日 間投与し,完 全治癒をみた.

排尿回数は投与翌 日より7～8回,第4日 目にはほと

んど正常回数となった.排 尿痛および終末血尿は共に

第3日 目より消失,残 尿感は第5日 目より消失した,

尿所見の変動は第7日 後黄褐色,澗 濁なく,蛋 白(一),

赤血球(一),白 血球(+)0～1/IGF,上 皮(一),細

菌(一),培 養結果にても菌陰性で 著効と認めた.な

お副作用も認めていない.治 癒後半年間再発を みな

い.
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症例2.K.1.,28才,女 子

病名:急 性膀胱炎.再 発,中 等症.

主訴:排 尿痛.

既往歴:23才,急 性膀胱炎.

現病歴および現症:昨 日よりこれとい う誘因なく終

末排尿痛および残尿感を来たす.排 尿回数は平生3～

4回 が5～6回 位に増加しているのみ.両 側腎尿管部

に異常な く,膀胱部圧痛軽度,発 熱なし.尿 は黄褐色に

潤濁,蛋 白(一),赤 血球(十)1～2/IGF,白 血球(朴)

10～15/IGF,上 皮(十),細 菌(十),同 定検査にて

E.coliお よびブ菌を検出した.薬 剤感受性検査では,

E.coliに ついてはPC(十),SM(什),CP(柵),

TC(柵),EM(甘),OM(一),KM(昔),LM(一),

SA(十),AB-PC(十H-),ブ 菌にっいてはPC(帯),

SM(帯),CP(帯),TC(粁),EM(十H-),OM(柵),

KM(卦),LM(冊),SA(一),AB-PC(冊)と なって

いる.膀 胱鏡検査にて膀胱三角部より後壁にかけて凋

濁,充 血および点状出血斑の散在をみる。青排泄は両

側共に正常.急 性膀胱炎として ペソトレヅクス1.09

を9日 間投与,排 尿痛は投薬後3日 目に消失,残 尿感

は第6日 目に消失,排 尿回数は第3日 目よりかえって

増加して7回 位となっている.最 もこれは患者の訴え

よりすれば,膀 胱症状を特に気にしたためであろうと

いう.尿所見は第4日 目凋濁(一),蛋 白(一),赤 血球

(→,白 血球(十)5～6/IGF,上 皮(暮),細 菌(一),

第6日 目凋濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血

球(+)1～2/IGF,上 皮(+).細 菌 は鏡検,培 養共

に陰性となっている.な お極 く軽度に膿球の残存をみ

るもその後患老来診せず膿球消失の時期は判然としな

いが一応著効例 と考えて いる.副 作用は 認めなかっ

た.

症例3.T.N.,34才,女 子

病名=急 性膀胱炎,初 発,軽 症,

主訴:排 尿痛および頻尿.

既往歴;27才 肺結核にて胸廓成形術実施,以 後2年

間抗結核療法実施.

現病歴および現症:1昨 日より何等誘因な く排尿痛

および頻尿(平 生5～6回 より8～9回)を 来たす

同時に残尿感あ り,発 熱は認めない.な お4～5日 前

より下腹部に鈍痛を覚えていた,全 身状態良好,両 側

腎尿管部正常,膀 胱部圧痛軽度,尿 所見は黄褐色,凋

濁なく,蛋 白(→,赤 血球(+)0～2/IGF,白 血球

(十)5～6/IGF,上 皮(+),細 菌(一),同 定検査に

てStaph,お よびMicrococcusを 検出同定した.ま

た薬剤感受性検査では,ブ 菌についてはPC(帯),

SM(十),CP(柵),TC(什),EM(辮),OM(柵),

KM(柵),LM(柵),SA(一),AB-PC(措),ま た

Micrococcusに つ いてはPC(冊),SM(冊),CP(耕),

TC(冊),EM(帯),OM(耕),KM(帯),LM(帯),

SA(柵),AB-PC(柵)と なっている.膀 胱鏡検i査で

は,膀 胱粘膜全般に軽度の充血を認めると共に後壁部

には粘膜下溢血斑を認める.青排泄は両側共に正常,急

性膀胱炎として ペソトレックス1.09を5日 間投与し

た.排 尿痛は6日 目,頻 尿および残尿感は共に7日 目

に消失した.尿 所見は 第7日 目,凋 濁(一),蛋 白

(一),赤 血球(十)0～1/IGF,白 血球(十)0～1/IGF,

上皮(什)と 軽快している.そ の後本患者はサルフ7

剤を4日 間内服して治療を中止したが2カ 月後に再び

排尿痛,頻 尿を訴えて来院,検 尿の結果,澗 濁(+),

蛋 白(+),赤 血球(+)1～2/IGF,白 血球(甘)15

～20/IGF,上 皮(+),球 菌(+),同 定検査にてブ

菌を検出,薬 剤感受性検査ではPC(辮),SM(耕),

CP(惜),TC(榊),EM(冊),OM(辮),KM(冊),

LM(冊),SA(一),AB-PC(柵)を 得たので再びペ

ソトレックスを3日 聞投与,治 癒した.著 効例で副作

用は認めなかった.

症例4.A,Y.,29才,女 子.

病名:'急 性膀胱炎,初 発,重 症.

主訴:排 尿痛.

既往歴=特 記事項なし.

現病歴および現症:3日 前より何等誘因と思われる

ものな くして,終 末排尿痛,残 尿感および頻尿(平 生

3～4回 が5～6回)を 来たし,ク ロロマイセチソ

1.09を2日 間服用,一 時症状の 軽減をみたが今朝来

再び症状の増強を認める.発 熱なし.全 身状態良好,

両側腎尿管部異常なし。膀胱部圧痛軽度,尿 は淡黄色

に濁濁,蛋 白(十),赤 血球(甘)12～16/IGF,白 血

球(柑)22～30/IGF,上 皮(+),球 菌(甘),桿 菌

(+),同 定検査にて ブ菌およびE.coliを 同定検出

した.薬 剤感受性検査 にては ブ菌についてはPC

(帯),SM(十),CP(粁),TC(十),EM(柑),OM

(冊),KM(料),LM(粁),SA(一),AB-PC(柵),

またE.coliに ついてはPC(→,SM(卦),CP(粁),

TC(卦),EM(十),OM(十),KM(耕),LM(→,

SA(→,AB-PC(冊)の 結果を 得ている.膀 胱鏡検

査にては膀胱壁全体にかなり強い充血,後 壁部より三

角部にかけて一部膿苔の附着をみる.青 排泄は両側共

に正常.急 性膀胱炎としてペソトレックス1.09を7

日間投した.先 ず排尿痛および頻尿は共に第2日 目に

消失,残 尿感もほとんど消失,第5日 目に僅かに入浴

後に認めるのみとなった.尿 所見は第5日 目淡黄色,

凋濁なく,蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(一),
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上皮(一),細 菌は,鏡 検,培 養共に陰性.副 作用も

なく,著 効例である.

症例5.TT.,37才,女 子.

病名:急 性膀胱炎,初 発,重 症.

主訴:排 尿痛および頻尿.

既往歴=特 記事項なし.

現病歴および現症:2日 前より終末排尿痛,頻 尿を

来たす.排 尿回数は平生5～6回 が9～11回 に増加,

同時に残尿感あり.全 身状態良好,両 側腎尿管部異常

なし.膀 胱部圧痛軽度.尿 は黄褐色,掴 濁中等度,蛋

白(柵),赤 血球(什),白 血球(帯),上 皮(+),桿 菌

(甘),同 定検査にてE.coliを 検出,薬 剤感受性検

査の結果はPC(十),SM(帯),CP(柵),TC(→,

EM(十),OM(一),KM(惜),LM(一),SA(一) ,

AB-PC(柵)を 得ている.膀 胱鏡検査 では膀胱粘膜

全般に充血強 く,後 壁より頂部にかけて粘膜下出血を

みる,青 排泄は 両側共正常 である.急 性膀胱炎 と診

断,ペ ソ トレックス1.094日 間投与した.排 尿痛は

第3日 目極 く軽度に,第5日 目全 く消失,頻 尿は第3

日目8回,第5日 目平生通 り,残 尿感は第3日 目に消

失,尿 所見は淡黄色,個 濁なく,蛋 白(一),赤 血球

(十)0～1/IGF,白 血球(十)1～2/IGF,上 皮(十),

細菌(一),第5日 目蛋白(一),赤 血球(一),白 血球

(一),上 皮(一),細 菌は鏡検,培 養共に陰性.副 作

用なく著効例である.

症例6.H.K.,38才,女 子

病名=急 性膀胱炎,初 発,中 等症.

主訴:排 尿痛.

既往歴:特 記事項なし.

現病歴および現症:昨 日より終末排尿痛および残尿

感を来たす.排 尿回数は平生3～4回 が,今 朝来既に

4圓 の排尿を認めている.発 熱な く,全 身状態良好.

尿は淡黄褐色,潤 濁(+),蛋 白(柵),赤 血球(+),

白血球(掛),上 皮(粁),桿 菌(+),同 定検査にて

E.coliを 検 出,薬 剤感受性検査ではPC(粁),SM

(帯),CP(柵),TC(什),EM(十),OM(一),KM

(ff),LM(一),SA(一),AB-PC(帯)の 結果を得

た.ま た膀胱鏡検査では膀胱粘膜全般に充血,漏 濁を

認め,青 排泄は両側共に正常.急 性膀胱炎 としてペン

トレックス1.09を 投与 した.排 尿痛,残 尿感,頻 尿

共に第4日 目に消失した.尿 は第4日 目,淡 黄褐色,

渥濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(+)3

～5/IGF ,上 皮(+)、'細 菌は鏡検t培 養共に陰性.な

お膿球の残存を認めるも自覚症状全 く消失せるため,

以後サルフア剤に変更した.副 作用なく著効例と認め

た症例である.

症 例7M.T.,30才,女 子

病 名:急 性 膀 胱 炎,再 発,軽 症.

主 訴;残 尿感,排 尿 痛.
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既往歴=8年 前 より1年 に2～3回 膀胱炎に罹患,3

週間前にも膀胱症状あり約1週 間の治療にて治癒した.

現病歴および現症:3日 前より,重 い物を下げた後

から,残 尿感を認めるようになった,同 時に軽い終末

排尿痛を感ずる.排 尿回数は平生5～6回 より7～8

回位と増加 している.尿 は淡黄褐色,潤 濁(一),蛋

白(土),赤 血球(一),白 血球(+)5～6/IGF,上 皮

(甘),桿 菌(冊),同 定検査にてE.coliを 検 出,そ

の薬剤感受性検査の結果はPC(一),SM(十),CP

(帯),TC(十),EM(十),OM(一),KM(帯),LM

(一),SA(一),AB-PC(一)と なっている。膀胱鏡

検査では,膀 胱粘膜は全般に凋濁,充 血し,こ とに後

壁より両側壁にかけて点状出血斑を多数みとめる.脊

排泄は両側共に正常,急 性膀胱炎として ペ ソ トレッ

クス1。09を4日 間投与した,排 尿痛は第3日 目軽快,

第5日 目消失,残 尿感も第4日 目に消失,頻 尿は第6

日目に正常に復した.尿 所見は第3日 目淡黄褐色,溺

濁(+),蛋 白(+),赤 血球(+)0～2/IGF,白 血球

(+)5～8/IGF,上 皮(+),桿 菌(+),第10日 目淡

黄褐色,澗 濁(一),赤 血球(一),白 血球(+)0～

2/IGF,上 皮(+),桿 菌(+)と な っている.本 症

例は自覚症状は一応1週 間以内に消槌,膿 球も,先 ず

は消失せるものとみなして良いも,な お細菌を僅少で

はあるが,鏡 検,培 養共に認めている.従 って=有効例

としたい.な お副作用は認めなかった.

症例8.F.1.,45才,女 子

病名:急 性膀胱炎,再 発,中 等症.

主訴:排 尿痛.

既往歴:1年 前急性膀胱炎.

現病歴 および 現症:5日 前 より終末排尿痛,頻 尿

(平生6～7回 が11～12回 位)お よび残尿感を認めるよ

うになった.発 熱なし.尿 は淡黄色,瀾 濁(+),蛋 白

(朴),赤 血球(粁),白 血球(+),上 皮(+),桿 菌

(冊),同 定検査にてE.coliを 検出.薬 剤感受性検

査にてPC(一),SM(十),CP(柵),TC(十),EM

(十),OM(一),KM(惜),LM(一),SA(一),AB-

PC(柵)を 得た.膀 胱鏡検査にて膀胱粘膜は全般に潤

濁し,後 壁より側壁,三 角部に充血強 く,点 状出血斑

の散在をみる.青 排泄は両側共に正常.急 性膀胱炎と

してペソトレックスLO9を 投与した、排尿痛は3日

目に消失,残 尿感は4日 目,頻 尿は5日 目に平生に復

した.尿 検査では第3日 目淡黄褐色,瀾 濁(一),蛋

白(一),赤 血球(+)2～3/IGF,白 血球(粋),上 皮
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(+),桿 菌(+),第5日 目赤血球(一),白 血球(+)

2～3/IGF,上 皮(+),細 菌(一),第8日 目淡黄褐色

,凋 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(+)

2～3/IGF,上 皮(+),細 菌は鏡検,培 養共に陰性.

有効例で副作用は認めない.

症例9,M.K,,35才,女 子

病名=急 性膀胱炎,再 発,重 症。

主訴:終 末排尿痛.

既往rs:10ヵ 月前に急性膀胱炎に罹患.

現病歴および現症:2日 前より誘因なく終末排尿痛,

頻尿(30分 毎),残 尿感を来たす.発 熱(37℃)下 腹部不

快感あ り.全身状態良好.腎 尿管部異常なし.膀胱部圧

痛あ り.尿 は赤褐色濁濁(冊),蛋 白(惜),赤 血球(榊),

白血球(帯),上 皮(+),桿 菌(+),同 定検査にて

E.coliを 検出同定.薬 剤感受性検査にてはpc(一),

SM(十),CP(一),TC(一),EM(十),OM(一),

KM(粁),LM(一),SA(一),AB-PC(昔)の 結果

を得た.膀 胱鏡検査にて膀胱粘膜全般に高度の充血,

潤濁を認める.青 排泄は両側共に正常.急 性膀胱炎 と

してペントレックス1.09を7日 間投与した.排 尿痛

は第2日 目に,頻 尿は第3日 目に消失,残 尿感は第6

日目に消失,尿 所見は第3日 目淡黄色,瀾 濁(一),蛋

白(-H-),赤 血球(+)2～3/IGF,白 血球(荘),上 皮

(+),細 菌(+),第11日 目淡黄色,洞 濁(一),蛋 白

(一),赤 血球(一),白 血球(一),上 皮(一),細 菌

(一).著 効例で副作用は認めていない.

症例10.K,H.,33才,女 子.

病名:急 性膀胱炎,初 発,中 等症。

主訴:排 尿痛.

既往歴:特 記事項なし.

現病歴および現症:15日 位前より排尿痛,頻 尿およ

び残尿感 が続いている.こ とに 最近排尿回数多 く1

時間毎.発 熱,腹 痛は認めない,全 身状態良好,腎

尿管部に異常な く,膀 胱部には軽い圧痛を認める.尿

は淡黄褐色,濁 濁(十),蛋 白(卦),赤 血球(十)2～

3/IGF,白 血球(粁)15～20/IGF,桿 菌(十),同 定

検査 にてE.coliを 検出,薬 剤感受性検査にてPC

(一),SM(十),CP(一),TC(一),EM(一),OM

(一),KM(昔),LM(一),SA(一),AB-PC(冊)

の結果を得た.膀 胱鏡検査にて膀胱三角部より後壁に

かけて中等度の充血を認める,青 排泄は両側共に正

常.急 性膀胱炎として ペソトレックス1.09を6日 間

投与した.排 尿痛は 第3日 目,頻 尿 および 残尿感は

共に第4日 圓に 消失,尿 は1週 間後淡黄褐色,瀾 濁

(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(一),上 皮

(+),細 菌は鏡検,培 養共に陰性,著 効例で副作用は

認 め なか った.

症 例11.S.T.,40才,女 子.

病 名:急 性 膀胱 炎,初 発

主 訴=排 尿 痛,頻 尿,

既 往 歴:特 記 事 項 な し 。

現 病 歴 お よび現 症:3日 前 よ り(感 冒罹 患)排 尿 痛,

終 末 血 尿,残 尿 感 お よび 頻 尿 を来 た した.排 尿 回 数 は

平 生3～4回 が7～8回 と増 加 して い る 、全 身 状 態 良

好,腎 尿 管 部 は 特 に 異 常 な く,膀 胱 部 圧 痛 軽 度,尿 は

淡黄 褐 色,瀾 濁(+),蛋 自(+),赤 血 球(+)8～

10/IGF,白 血 球(耕),上 皮(+),桿 菌 陽 性,同 定検

査 に てE,coliお よびDiphtheroidを 検 出,薬 剤感

受性 検査 に てはE.coliに つ い て はPC(一),SM(粁),

CP(帯),TC(粁),EM(→,OM(一),KM(彗),

LM(一),SA(一),AB-PC(十),Diphtheroidに

っ い てはPC(柵),SM(帯),CP(帯),TC(冊),

EM(柵),OM(冊),KM(冊),LM(耕),SA(一),

AB-PC(冊)の 結 査 を 得 た.膀 胱 鏡 検査 に ては 膀 胱 後

壁 に 充 血,粘 膜 下 溢 血 斑 を 認 め た.青 排 泄 は 両 側 共 に

正 常,急 性膀 胱 炎 と して ペ ソ トレッ ク ス1.09を2日

間 投 与 した.排 尿 痛 お び 残 尿感 は 第3日 目に 消 失,頻

尿 は 第4日 目に 消 失 した.尿 は第4日 目淡 黄 褐 色,澗

濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血 球(一),上

皮(+),細 菌 は 鏡 検,培 養 共 に 陰 性.著 効 例 で 副 作

用 は 認 め な か った.

症 例12.M.Y.,60才,女 子

病 名=急 性 膀 胱 炎,初 発,申 等 症.

主 訴:排 尿 痛.

既往 歴:特 記 事 項 な し.

現 病歴 お よび 現 症=3H前 よ り 何 等 誘 因 な く 排 尿

痛,残 尿感 お よび 頻 尿(平 生3～4回 が6～7回)

を 来 たす.血 尿,発 熱 は ない.尿 は 黄 褐 色,瀾 濁(+),

蛋 白(赫),赤 血 球(卦),白 血 球(昔),細 菌 は鏡 検

上 陰 性,同 定 培 養 に てE.coliを 検 出,薬 剤 感 受性 検

査 に てPC(一),SM(十),CP(一),TC(→,EM

(一),OM(一),KM(柵),LM(一),SA(一),AB

-PC(+)の 結果 を得 た ,膀 胱 鏡 検査 に て 膀 胱 粘 膜 は

後壁 よ り三 角 部 に か け て充 血,盗 血 斑 を 認 め る 。青 排

泄 は両 側 共 に 正 常.急 性 膀 胱 炎 と して ペ ソ トレッ クス

1.09を7日 間 投 与 した.排 尿 痛 は 第5日 目,残 尿 感

お よび頻 尿は 共 に 第7日 目に 消 失,尿 は 第4日 目蹟 褐

色,濁 濁(一),蛋 白(±),赤 血球(+)0～1/IGF,

白 血球(+)0～1/IGF,上 皮(+),細 菌 鏡検 上(+),

第12日 目濁 濁(一),蛋 白(一),赤 血 球(十)0～1/

IGF,白 血 球(+)0～1/IGF,上 皮(+),細 菌 鏡検,

培 養共 に 陰 性.薯 効 例 で 副作 用 は 認 め な い.
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症例13.T.H.,23才,女 子.

病名=急 性膀胱炎,初 発,重 症.

主訴:排 尿痛.

既往歴=特 記事項なし.

現病歴および現症:2日 前より誘因なく排尿痛,残

尿感を来たす.排 尿回数は平生5～6回 が10～12回 に

増加.全 身状態良好,両 側腎尿管部に異常なく,膀 胱

部に軽度圧痛を認む.尿 は黄褐色,澗 濁(+),蛋 白

(什),赤 血球(軒),白 血球(帯),上 皮(+),桿 菌

(帯),同 定検査にてE.coliを 検 出,そ の薬剤感受

性検査の 結果 はPC(一),SM(粁),CP(昔),TC

(十),EM(十),OM(一),KM(粁),LM(一),

SA(一),AB-PC(一)で ある.膀 胱鏡検査にて膀胱

後壁より両側壁,三 角部にかけて溺濁,充 血強 く,ま

た粘膜下溢血斑の点在をみる.青 排泄は両側共正常.

急性膀胱炎としてペソトレックス1.09を6日 間投与

した.排 尿痛は第5日 目に消失,残 尿感は第7日 目,

頻尿は第3日 目に消失,尿 は第3日 目掴濁軽度,蛋 白

(一),赤 血球(一),白 血球(+)3～5/IGF,上 皮

(+),細 菌鏡検上(一),第8日 目掴濁(一),蛋 白

(一),赤 血球(一),白 血球(十)1～2/IGF,上 皮(+),

細菌鏡検,培 養共に陰性.有 効例で副作用なし.

症例14,Y.K.,31才,女 子

病名:急 性膀胱炎,再 発,中 等症.

主訴:排 尿痛.

既往歴:約8カ 月前に膀胱炎,

現病歴および現症:1週 間前より誘因な く排尿痛,

残尿感および頻尿(平 生2～3回 が7～8回 に)を 来

たす,腎 尿管部異常なく,膀 胱部圧痛なし.尿 は淡黄

褐色,渥 濁(一),蛋 自(±),赤 血 球(十)1～2/IGF,

白血球(帯),上 皮(+),桿 菌(+),同 定検査にて

E,coliを 検出,薬 剤感受性検査ではPC(一),SM

(柑),CP(昔),TC(一),EM(十),OM(一),KM

(粁),LM(一),SA(什),AB-PC(什)を 得た.膀

胱鏡検査では膀胱後壁より三角部に潤濁,充 血を認め

た.青 泄排は両側共正常.急 性膀胱炎としてペソトレ

ノクス1.096日 間投与した.排 尿痛および残尿感は

第2日 目に消失,頻 尿は第6日 目に消失した.尿 所見

は第5日 目,淡 黄色,瀾 濁(一),蛋 自(+),赤 血球

(十)1～2/IGF,白 血球(+)3～5/IGF,上 皮(+),

細菌は鏡検,培 養共に陰性.有 効例で副作用はない.

症例15.J.O.,39才,女 子

病名:急 性膀胱炎,再 発,中 等症.

主訴:排 尿痛,

既往歴:2年 前膀胱炎.

現病歴および現症;3日 前より残尿感,排 尿痛およ
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び頻尿あり,ク ロロマイセチソ内服にて症状の軽快を

みていたが今朝来再び膀胱症状の悪化をみ,排 尿回数

7～8回(平 生3～4回)と なった.全 身状態良好で,

発熱なし.尿 は黄褐色,濁 濁(什),蛋 白(惜),赤 血

球(冊),白 血球(什),桿 菌(帯),同 定検査にて

E.coliを 検出,薬 剤感受性検査にてPC(+),SM

(柵),CP(惜),TC(升),EM(十),OM(一),KM

(朴),LM(一),SA(一),AB-PC(帯)の 結果を得

た,膀 胱鏡検査にて膀胱粘膜全般に中等度の充血,掴

濁を認める.青 排泄は両側共に正常.急 性膀胱炎にて

ペソトレックス1 .09を4日 間投与 した.膀 胱症状は

全て第3日 目に消失.尿 所見は第3日 目淡黄褐色,掴

濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(一),上

皮(+),細 菌培養,鏡 検共に陰性.著 効例で副作用

なし.

症例16,M.K.,44才,女 子

病名:急 性膀胱炎,初 発,重 症.

主訴=終 末排尿痛.

既往歴:1カ 月前に膀胱炎.

現病歴および現症:昨 夜より誘因な く排尿痛(終

末),残 尿感 および頻尿(平 生4～5回 が30分 毎)を

来たす 全身状態良好,発 熱なし.腎 尿管部正常,膀

胱部圧痛軽度.尿 は黄褐色,掴 濁(+),蛋 白(惜),

赤血球(冊),白 血球(冊),桿 菌陽性,同 定検査にて

E,coliを 検出.薬 剤感受性検査にてPC(一),SM

(措),CP(昔),TC(昔),EM(十),OM(一),KM

(粁),LM(一),SA(十),AB-PC(帯)の 結果を得

た.膀 胱鏡検査にては膀胱粘膜全般に充血強く,かつ後

壁部に粘膜下盗血斑をみる.青排泄は両側共正常.急 性

膀胱炎 としてペソトレックス1.09を7日 間投与した.

排尿痛は第6日 目,残尿感は第8日 目,頻尿は第8日 目

に軽快した.尿 は 第3日 目淡黄褐色,潤 濁(一),蛋

白(±),赤 血球(+)1～2/IGF,白 血球(+)3～5/

IGF,桿 菌(+),第4日 目溺濁(一),蛋 白(一),赤

血球(→,白 血球(十)2～3/IGF,上 皮(帯),桿 菌

(一),第7日 目蛋白(一),澗 濁(一),赤 血球(一),

白血球(+)1～2/IGF,上 皮(+),細 菌は培養,鏡

検共に陰性.有 効例で副作用はない.

症 例17.H.S.,30才,女 子

病名=急 性膀胱炎,再 発,重 症.

主訴:排 尿痛.

既往歴:1年 前に膀胱炎.

現病歴および現症 二昨日より誘因なく排尿痛,残 尿

感および頻尿(平 生7～8回 が30分 毎)を 来たす.全

身状態良好,発 熱なし.両 側腎尿管部異常なく,膀 胱

部圧痛あり.尿 は淡黄褐色,凋 濁(+),蛋 白(+),
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赤血球(柵),白 血球(帯),上 皮(十),桿 菌(帯),

同定検査にてE.coliを 検出,薬 剤感受性検査にて

PC(一),SM(昔),CP(朴),TC(十),EM(一),

OM(一),KM(什),LM(→,SA(一),AB-PC

(柵)の 結果を得た.膀 胱鏡検査にては膀胱粘膜全般

の瀾濁,充 血および盗血斑を認めた.青 排泄は両側共

に正常.急 性膀胱炎 として ペソトレックス1.09を7

日間投与した.排 尿痛および頻尿は第5日 目に消失,

残尿感は7日 目に消失.尿 は第3日 目淡黄褐色,瀾 濁

(一),蛋 白(一),赤 血球(+)0～1/IGF,白 血球

(十)3～5/IGF,上 皮(+),細 菌(一).第7日 目淡

黄褐色,濁 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血

球(一),上 皮(一),細 菌(一).著 効例で副作用は

認めなかった.

症 例18.T.M.,34才,女 子

病名:急 性膀胱炎,初 発,中 等症.

主訴:排 尿痛,

既往歴:特 記事項なし。

現病歴および現症:1週 間前より誘因なく終末排尿

痛および残尿感を来たす,排 尿回数は平生5～6回 が

8～10回 と増加.腹 痛,発 熱なし.全 身状態良好,両

側腎尿管部異常 な く,膀 胱部圧痛軽度,尿 は淡黄褐

色,瀾 濁(+),蛋 白(+),赤 血球(+),白 血球(+),

上皮(+),球 菌(卦),同 定検査にてブ菌を検出,薬

剤感受性検査にてはPC(措),SM(帯),CP(柵),

TC(珊),EM(帯),OM(冊),KM(柵),LM(帯),

SA(昔),AB-PC(帯)の 結果を得た.膀 胱鏡検査に

ては膀胱粘膜全般に凋濁,充 血を,ま た後壁より三角

部にかけて膿苔の附着をみとめた,青 排泄は両側共に

正常.急 性膀胱炎として ペントレックス1.09を6日

間投与した.排 尿痛は5日 目,頻 尿は6日 目,残 尿感

は7日 目に それぞれ 消失 した.尿 は 第3日 目淡黄褐

色,瀾 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(+)

2～3/IGF,上 皮(十),細 菌(一).第7日 目淡黄褐

色,凋 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球

(一),上 皮(+),細 菌(一).著 効 例で副作用を認め

なかった.

症例19.M.K.,19才,女 子

病名:急 性膀胱炎,初 発,中 等症.

主訴:排 尿痛.

既往歴=特 記事項なし.

現病歴および現症:4日 前 より過労後より終末排尿

痛,終 末血尿,残 尿感および頻尿を来たした.排 尿回

数は平生5～6回 が7～8回 位.発 熱,腹 痛は認めな

い.尿 は淡黄褐色,濁 濁(+),蛋 白(朴),赤 血球

(什),白 血球(廿),上 皮(十),桿 菌(十).同 定検

査にてE.coliを 検出,薬 剤感受性検査の結果はPC

(十),SM(荘),CP(昔),TC(一),EM(÷),OM

(一),KM(昔),LM(一),SA(帯),AB-PC(帯)

となって いる.膀 胱鏡検査 にては,膀 胱三角部の充

血,右 側壁の粘膜下盗血,Erosion形 成 を認め,ま た

青排泄は両側共に正常である.急 性膀胱炎としてペソ

トレックス1.09を7日 間投与した.排 尿痛および頻

尿は第3日 目に消失,残 尿感は第7日 目に消失した.

尿所見は第4日 目淡黄褐色,潤 濁(一),蛋 白(一),赤

血球(昔),白 血球(+)2～3/IGF,上 皮(+),細 菌

(一),第8日 目淡黄褐色,潤 濁(一),蛋 白(一),赤

血球(+)0～1/IGF,白 血球(+)1～2/IGF,上 皮

(+),細 菌(一).有 効例である.な お 本症例は投与

2日 後より胃部不快感,膨 満感を訴えたが健胃剤の併

用で連用し得た.

症例20.M.N.,20才,女 子

病名:急 性膀胱炎,初 発,中 等症.

主訴=排 尿痛,

既往歴:1年 前腎炎.

現病歴および現症=昨 日より排尿痛,頻 尿(平 生3

～4回 が30分 毎) ,残 尿感および終末血尿を来たす.

全身状態良好,両 側腎尿管部異常なし.膀 胱部圧痛あ

り.尿 所見は黄褐色,潤 濁(+),蛋 白(升),赤 血球

(卦),白 血球(粁),上 皮(+),桿 菌(+),同 定検

査にてProteusを 同定,薬 剤感受性検査にてPC(什),

SM(什),CP(帯),TC(十),EM(一) ,OM(一),

KM(昔)・LM(一),SA(冊),AB-PC(帯)の 結果

を得た.膀 胱鏡検査にて粘膜凋濁,お よび後壁より両

側壁にわたる粘膜下盗血斑を認めた.青 排泄は両側共

に正常.急 性膀胱炎 として ペントレックス1.09を5

日間投与した.排 尿痛は第2日 目に消失,排 尿回数も

第2日 目に 正常に 復し,残 尿感は 第3日 目に消失し

た,尿 は第3日 目淡黄褐色,潤 濁(一),蛋 白(一),

赤血球(一),自 血球(+)2～3/IGF,上 皮(+),

細菌(一),第7日 目淡黄褐色,瀾 濁(一),蛋 白(一),

赤血球(一),白 血球(十)0～1/IGF,上 皮(一),

細菌(一).著 効例で副作用は認めなかった.

症例21.H.K.,38才,女 子.

病名=急 性膀胱炎,初 発,重 症,

主訴=排 尿痛.

既往歴:特 記裏項なし.

現病歴および現症=昨 日より終末排尿痛,残 尿感お

よび頻尿(平 生3～4回 が12～13回 位)を 来たす.発

熱なし.全 身状態良好,両 側腎尿管部異常なし.膀 胱

部圧痛軽度.尿 は黄褐色,潤 濁(+),蛋 白(軒),赤 血

球(十),自 血球(柵),上 皮(昔),桿 菌(+),同 定
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検 査 に てE・coliを 検 出,薬 剤 感 受 性 検査 に てPC(軒),

SM(併)・CP(冊),TC(廿),EM(十),OM(一),

KM(昔),LM(一),SA(一),AB-PC(冊)の 結 果

を 得 た.膀 胱 鏡 検査 に て膀 胱 粘 膜 全 般 に 溺 独,充 血 を

認 め る.青 排 泄 は 両 側 共 正 常.急 性 膀 胱 炎 と して ペ ン

トレッ クス1.09を7日 間投 与 した.膀 胱 症 状 は 第4

日 目に 全 く 消 失 した.尿 は 第4日 目淡 黄 褐 色,潤 濁

(一),蛋 白(一),赤 血 球(一),白 血 球(十)3～5/

IGF,上 皮(+),細 菌(一),第8日 目淡 黄 褐 色,沼

濁(一),蛋 白(一),赤 血 球(一),白 血 球(十)1～

3/IGF,上 皮(+),細 菌(一).有 効 例 で あ る.本 症

例 は投 薬 後2日 目 よ り下 痢,胃 部 不 快 感 を 訴 え た が 健

胃剤を 併 用 し投 薬 を続 け た.

症 例22.J.S.,25才,女 子

病 名:急 性 膀 胱 炎,初 発,重 症.

主 訴=排 尿 痛.

既 往 歴:特 記 事 項 な し.

現 病 歴 お よび現 症=2日 前 よ り排 尿 痛,残 尿 感 お よ

び頻 尿(平 生5～4回 が7～8回 に)を 来 た す.発 熱,

腹 痛 な し.全 身 状態 良好,両 側 腎 尿 管 部 異 常 な く,膀

胱 部圧 痛 軽度.尿 所 見 は 黄 褐 色,濁 濁(管),蛋 白(昔),

赤血 球(什),白 血 球(惜),上 皮(+),桿 菌(什),

同定 検査 にてE.coliを 検 出,薬 剤 感 受 性 検 査 に て は

PC(十),SM(柵),CP(柵),TC(一),EM(十),

OM(一),KM(帯),LM(一),SA(一),AB-PC

(帯)の 結 果 を 得 た.膀 胱 鏡 検 査 に て,膀 胱 粘 膜 全 般

に瀾濁,充 血 を,更 に 粘 膜 下 温 血斑 を 後壁 に 認 む.急

性 膀胱 炎 と して ペ ン トレッ クス1.09を4日 間 投 与 し

た,排 尿 痛 お よび 頻 尿 は 第5日 目に 消 失,残 尿 感 は 第

3日 目消 失.尿 所 見 は 第3日 目淡 黄 褐 色,澗 濁(→,

蛋 白(一),赤 血 球(十)0～1/IGF,白 血 球(十)1～

2/IGF,細 菌(一),第5日 目淡 黄 褐 色,梱 濁(一),

蛋 白(一),赤 血球(一),白 血 球(一),上 皮(一),

細菌(一).著 効 例 で副 作 用 は 認 め な い,

症 例23.M.S.,49才,女 子

病 名:急 性 膀 胱 炎,再 発,重 症.

主 訴:排 尿痛.

既 往 歴=27才 お よび34才 膀 胱 炎.

現 病 歴 お よび現 症:2日 前 過 労 後 よ り排 尿痛,終

末 血 尿,残 尿 感 お よび 頻 尿(平 生4～5回 が7～8

回)を 来 た す.体 温37.5℃,全 身 状 態 良好,両 側 腎尿

管 部 異 常 な し,膀 胱 部 圧 痛 陽性,尿 は淡 黄 褐 色,濁 濁

(十),蛋 白(士),赤 血 球(十)2～3/IGF,白 血 球

(柑),上 皮(+),細 菌(+),同 定 検 査 に てE.coli

を 検 出,薬 剤 感 受 性 検 査 に てPC(十),SM(什),cp

(柵),TC(十),EM(十)・OM(一),KM(卦),LM
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(一),SA(+),AB-PC(軒)の 結果を得た.膀 胱鏡

検査の結果は膀胱粘膜の楓濁,充 血を認めた.青 排泄

は両側共に 正常.急 性膀胱炎 として ペントレックス

1.098日 間投与した.排 尿痛は 第3日 目頻尿は4日

目,残 尿感は第8日 目に消失した.尿 は第3日 目淡黄

褐色,瀾 濁(+),蛋 白(一),赤 血球(+)1～2/IGF,

白血球(+)3～5/IGF,上 皮(+),細 菌(一),第

7日 目淡黄褐色,洞 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),

白血球(+)1～2/IGF,上 皮(+),細 菌(一),第

9日 目淡蛮褐色,瀕 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),

白血球(十)0～1/IGF,上 皮(一),細 菌培養,鏡

検共に陰性.有 効例である.な お本症例は投与2日 図

より胃部膨満感,嘔 気を訴えたが健胃剤と併用,連 続

投与を続けた.

症例24.FH.,58才,女 子,

病 名:急 性膀胱炎,再 発,中 等症.

主 訴:排 尿痛.

既 往歴:28才,50才 共に膀胱炎.

現病歴および現症=20日 位前に膀胱炎として某医よ

り投薬をうけ,一 応症状の軽快をみていたが4日 前よ

り再び排尿痛,残 尿感および頻尿を来たす.排 尿回数

は平生4～5回 が10～11回 に増加.発 熱なく,ま た全

身状態良好,両 側腎尿管部に異常 なく膀胱部圧痛軽

度.尿 は淡黄褐色,澗 濁(+),蛋 自(±),赤 血球

(+)2～3/IGF,白 血球(彗),上 皮(+),桿 菌(什),

同定検査にてE.coliを 検 出,ま た薬剤感受性検査の

結果はPC(一),SM(一),CP(畳),TC(一),EM

(十),OM(一),KM(什),LM(一),SA(一),AB-一

?C(+).膀 胱鏡検査にては膀胱粘膜全般に澗濁,充

血を,更 に後壁に粘膜下盗血斑を認める.青 排泄は両

側共に正常.急 性膀胱炎として ペソトレックス1.09

を7日 間投与 した.排 尿痛および頻尿は第2日 目に消

失,残 尿感は第4日 目に消失した.尿 所見は第3日 目

淡黄褐色,濁 濁(一),蛋 白(士),赤 血球(一),白 血

球(一),上 皮(一),桿 菌(一),第5日 目淡黄褐色,

洞 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(十)0

～1/IGF ,上 皮(+),細 菌培養,鏡 検共に陰性.著

効例で副作用は認めない.

症例25.M.S.,20才,女 子.

病名:急 性膀胱炎,初 発,重 症.

主訴=排 尿痛.

既往歴;特 記事項なし.

現病歴および現症:昨 日より排尿痛,残 尿感および

頻尿(平 生4～5回 より30分毎)を 来たす.全 身状態

良好,両 側腎尿管部異常な く,膀 胱部圧痛陽性.尿 は

淡黄褐色,潤 濁(+),蛋 白(柵),赤 血球(+),白
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血球(帯),上 皮(+),桿 菌(粋),同 定検査にて

E.coliを 検 出,薬 剤感受性検査ではPC(+),SM

(朴),CP(帯),TC(什),EM(十),OM(一),KM

(暮),LM(一),SA(什),AB-PC(冊)の 結果を得

た,膀 胱鏡検査にて膀胱粘膜全般の瀾濁,充 血を,更

に粘膜下盗血斑を後壁より両側壁部に認める.急 性膀

胱炎として ペントレックス1,09を5日 間投与した.

排尿痛は第5日 目,残 尿感は第7日 目,頻 尿は第4日

目に消失す.尿 所見は第3日 目淡黄褐色,濁 濁(一),

蛋 白(一),赤 血球(+)0～1/IGF,白 血球(+)1～

2/IGF,上 皮(帯),細 菌(一),第7日 目淡黄褐色,

潤濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(十)

0～1/IGF,上 皮(+),細 菌 培養,鏡 検共に陰性.著

効例である.投 与3日 目頃より胃部不快感,嘔 気を訴

えたが健胃剤と併用した.

症例26.K.K.,37才,女 子

病名=慢 性膀胱炎,再 発,軽 症.

主訴=残 尿感および頻尿.

既往歴:33才 リソパ腺炎,38才 膀胱炎.

現病歴および現症:5日 位前より何等誘因なく残尿

感および頻尿(平生5～6回 が7～8回 位)を 来たす.

排尿痛は時に感ずる程度,全 身状態良好.両 側腎尿管

部に異常なく,膀 胱部圧痛極 く軽度.尿 は淡黄褐色,

瀾濁(士),蛋 白(±),赤 血球(十)0～1/IGF,白

血球(+)3～4/IGF,上 皮(+),桿 菌(+),同 定

検査 にてE.coliを 検 出,薬 剤感受性検査 ではPC

(十),SM(什),CP(帯),TC(朴),EM(十),OM

(一),KM(荘),LM(一),SA(一),AB-PC(帯)

の結果となっている.膀 胱鏡検査にては,三 角部より

後壁にかけて血管の拡張,軽 度の穎粒形成,落 濁を認

める.青 排泄は両側共に正常.慢 性膀胱炎としてペソ

トレックス1.09を7日 間投与.残 尿感および頻尿は

共に5日 目に消失.排 尿痛は4日 目に消槌した,尿 は

1週 間後淡黄褐色,掴 濁(一),蛋 白(一),赤 血球

(一),白 血球(一),上 皮(+),桿 菌 は鏡検,培 養共

に陰性.著 効例で副作用は認めない.

症例27.Y.M,33才,女 子.

病名:慢 性膀胱炎,再 発,軽 症.

主訴:残 尿感,頻 尿,

既往歴:昨 年および1昨 年膀胱炎.

現病歴 および 現症:約10ヵ 月前に 急性膀胱炎に罹

患,某 医により抗生物質(不 明)を うけ,一 応急性症

状は消槌せるも,な お残尿感,頻 尿(平 生7～8回 が

10～11回 位)を 認める.排 尿痛はほとんど感じない,

金 身状態良好,両 側腎尿管部異常なし.膀 胱部圧痛な

し,尿 は淡黄褐色,遡 濁(一),蛋 白(一),赤 血球

(一),白 血球(+)5～6/IGF,上 皮(+),桿 菌(梓),

同定検査 にてE.coliを 検 出,薬 剤感受性検査 にて

PC(一),SM(一),CP(帯),TC(十),EM(一),

OM(一),KM(帯),LM(一),SA(一),AB-PC

(+)の 結果を得た,膀 胱鏡検査にて膀胱三角部より

膀胱後壁部に凋濁,穎 粒形成を認める.青 排泄は両側

共に正常,慢 性膀胱炎として ペソトレヅクス1.09を

4日 間投与 した.排 尿痛および残尿感は共に4日 目に

消失,頻 尿はなお続いていたが下記のごとく尿所見は

全く正常化したので神経症状としてバランスを投与,

1週 間位の うちに漸次恢復 した.尿 所見は第4日 目,

第10日 目,共 に淡黄褐色,溺 濁(一),蛋 白(一),赤 血

球(一),白 血球(一),上 皮(+),細 菌陰性(培 養,

鏡検共に).著 効例で副作用は認めなか った.

症例28.T.K.,37才,女 子

病名;慢 性膀胱炎,再 発,軽 症.

主訴:残 尿感.

既往歴=20才 および35才 膀胱炎.

現病歴および現症:約1力 年前より残尿感が続いて

いる.時 に頻尿(10～11回),排 尿痛を認める.全 身状

態は良好,腎 膀胱部に異常を認あない.尿 は黄褐色,

凋 濁(±),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(÷)5～7/

IGF,上 皮(+),細 菌(+),同 定検査にてKlebsiella

を検出,薬 剤感受性検査にてPC(一),SM(+),

CP(升),TC(十),EM(十),OM(→,KM(粁),

LM(一),SA(一),AB-PC(什)を 得た.膀 胱鏡

検査にて後壁より三角部にかけて 潤濁,肥 厚を認め

た.青 排泄は両側共に正常.慢 性膀胱炎 としてペソト

レックス1 .09を8日 間投与した.残 尿感はなお時々

感ずるも排尿痛,頻 尿はほとんど認めなくなった.尿

は第8日 目淡黄褐色,潤 濁(一),赤 血球(一),白 血

球(十)2～3/IGF,上 皮(十),細 菌 陰性.有 効例で

副作用は認めなかった.

症例29.T、N.,27才,男 子.

病 名:急 性膀胱炎,急 性腎孟腎炎.

主訴:排 尿痛,発 熱.

既往歴:特 記事項なし.

現病歴 および現症=昨 日より何等誘因な く,発 熱

(39℃)と 共に終末排尿痛,終 末血尿,残 尿感,頻 尿

(平生4～5回 が10～11回)を 来たす.食 欲不振,腎

膀胱部に圧痛あり,尿 は淡黄褐色,溜 濁(+),蛋 白

(+),赤 血球(+),白 血球(朴),上 皮(+),球 菌

(+),桿 菌(+),同 定検査にてE.coliお よびブ菌

を検出,薬 剤感受性検査 にてはE.coliに ついては

PC(一),SM(一),CP(柵),TC(一),EM(十),

OM(一),KM(督),LM(一),SA(昔),AB-PC
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(辮),ま た ブ菌についてはPC(粁),SM(帯),CP

(十),TC(惜),EM(帯),OM(冊),KM(冊),LM

(帯),SA(一),AB-PC(一)の 結果を得た.膀 胱鏡

検査にて膀胱粘膜全般の充血,掴 濁を認めた.青 排泄

は両側共特に異常は認めない 排泄性腎孟撮影では腎

孟腎杯,お よび尿管像に著変を認めない.急 性膀胱炎

および急性腎孟腎炎として ペソ トレックス1.09を5

日間投与 した.第4日 目下熱,排 尿痛,終 末血尿は共

に第4日 目に消失,残 尿感および頻尿は第5日 目に消

失.尿 は第3日 目,淡 黄褐色,濁 濁(一),蛋 白(±),

赤血球(十)0～2/IGF,白 血球(十)3～5/IGF,上

皮(+),細 菌塗抹(一),第5日 目淡黄褐色,落 濁

(一),蛋 白(±),赤 血球(一),白 血球(+)0～1/

IGF,上 皮(+),細 菌培養,鏡 検共に陰性,著 効例

で副作用は認めない.

症 例30.H.S.,24才,男 子

病名:急 性膀胱炎,再 発.

主訴:排 尿痛および残尿感.

既往歴;3カ 月前に膀胱炎.

現病歴および現症=昨 日夕方より何等誘因と思われ

るものなく終末排尿痛,残 尿感および頻尿(平 生5～6

回が30分 毎),今 朝来終末血尿を覚えるようになった.

全身状態良好,発 熱な く,腎 尿管部に異常なく,膀 胱

部に圧痛あり,尿 は淡黄褐色,梱 濁(+),蛋 白(+),

赤血球(什),白 血球(什),上 皮(+),桿 菌(+),同

定検査にてE.coliを 検出,薬 剤感受性検査にては

PC(一),SM(十),CP(一),TC(一),EM(十),

OM(一),KM(朴),LM(一),SA(一),AB-PC

(冊)の 結果を得た.膀 胱鏡検査にて,膀 胱粘膜全般

の高度の充血,掴 濁を認む.青 排泄は両側共に 略正

常.急 性膀胱炎 として ペソトレックス1.094日 間投

与した.排 尿痛は第4日 目,頻 尿および残尿感は共に

第5日 目に消失した.尿 は第3日 目淡黄褐色,瀾 濁,

(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球(一),上 皮

(+),細 菌(一),著 効 例である.な お 投薬後2日 目

より胃部膨満感を訴えたが健胃剤の併用で投薬を続け

た.

症例31.N.F.,45才,男 子.

病名=急 性膀胱炎,馬 蹄鉄腎.

主訴=排 尿痛.

既 往歴:2～3年 前より腰痛あ り.

現 病歴および現症:5日 位前より誘因なく排尿痛,

頻尿(平 生5～6回 が10園 位)お よび残尿感を 来た

す 某医にて急性膀胱炎 として抗生物質投与をうける

もなお頻尿,排 尿痛等の膀胱症状の消腿をみない、時

々腰痛あ り.全 身状態良好,発 熱なし.膀 胱部圧痛軽
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度,両 腎共 触 診 可 能.尿 は 淡黄 褐 色,凋 濁(一),蛋

白(±),赤 血 球(一),白 血球(+)2～3/IGF,上 皮

(+),桿 菌(+),同 定 検 査 に てCloacaを 検 出,薬

剤 感 受 性 検査 で はPC(一),SM(一),CP(一),TC

(一),EM(一),OM(一),KM(昔),LM(一),

SA(一),AB-PC(+)の 結 果 を 得 た .膀 胱 鏡 検 査 に

て膀 胱 三 角 部 よ り後 壁 に か け て 充 血,濁 濁 を認 む,青

排 泄 は 両 側 共 に 略 正 常.排 泄 性 腎孟 撮 影 に てHufei-

senniereを 認 め た.急 性膀 胱 炎 と して ペ ン トレ ッ ク

ス1.09を7日 間 投 与.排 尿 痛,頻 尿,残 尿感 共 に 第

5日 目に 消 失 す る.尿 所見 は 第5日 目細菌 消失 す る も

そ の 他 の尿 所 見 は 全 く変化 な し.有 効 例 で 副作 用 は 認

め な か った.

症 例32.R.M.,65才,女 子.

病 名:急 性 膀 胱 炎,右 水 腎 症.

主 訴;排 尿 痛.

既 往 歴:25才 膀 胱 炎,52才 子 宮 癌(子 宮 摘 出 術実 施).

現 病 歴 お よび現 症=5日 位 前 よ り誘 因 な く排 尿痛,

残 尿 感 お よび頻 尿を 来 た す.平 生6～7回 が12～13回

位 の 排 尿 回数.下 腹 部 痛 あ り.全 身 状 態 良 好,発 熱な

し.な お 子宮 癌 の手 術 後 よ り時 に右 側 腹 部 に鈍 痛 を認

め た.尿 は黄 褐 色,澗 濁(+),蛋 白(±),赤 血球

(+)1～2/IGF,白 血 球(冊),上 皮(十),桿 菌(冊),

同定 検 査 に てE,coliを 検 出,薬 剤感 受 性 検 査 に て

PC(一),SM(粁),CP(冊),TC(十),EM(十),

OM(一),KM(粁),LM(一),SA(一),AB-PC

(耕)の 結 果 を 得 た.膀 胱 鏡 検 査 に て 膀 胱 三 角 部 よ り

後 壁,側 壁 に 充 血,潤 濁 を 認 め る.青 排 泄 は左 側 は 略

正 常,右 側 は 初 発6'54",濃 青8'25"に て遅 延 を 認 め

る.逆 行 性 腎 孟 撮 影 に て右 水 腎 症 を 認 む.右 水 腎 症,

膀 胱 炎 と して ペ ン トレッ クス1.098日 間 投与 した 、

排 尿痛 は第3日 目,頻 尿 お よび 残 尿 感 は共 に第4日 目

に 消失 した.尿 は 第4日 目淡黄 褐 色,湖 濁(一),蛋 白

(一),赤 血 球(+)5～6/IGF,細 菌(一),第8日 目

淡黄 褐 色,瀾 濁(一),蛋 白(一),赤 血 球(一),白

血 球(十)2～4/IGF,上 皮(十),細 菌(一).有 効

例 で 副作 用 は認 め な か った.

症 例33.T,K.,22才,男 子

病 名 二神経 因性 膀 胱,尿 道 膀 胱炎(留 置 カ テ ーテ ル

設 置).

主 訴;膿 汁 分泌,

既 往 歴:約3カ 月前 よ り脊髄 腫瘍 に て 当院 整 形 外 科

入 院 中.

現 病 歴=約2ヵ 月 前 よ り排 尿 困難 あ り留 置 カ テー テ

ル 設 置.以 後尿 潤 濁,外 尿 道 口 よ りの 膿 汁 分 泌 を 認

む.尿 所 見 は淡 董 褐 色,澗 濁(+),蛋 白(荘),赤 血
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球(+)2～3/IGF,白 血 球(帯),上 皮(+),桿 菌

(+),同 定検 査 に てPseudomonasaeruginosaを 検

出,同 定 検査 に てPC(一),SM(一),CP(一),TC

(一),EM(一),OM(一),KM(一),LM(一),SA

(一),AB-PC(一),CL(+)の 結 果 を 得 た.一 応 ペ

ソ トレ ッ クス1.09を 投 与 して み た.外 尿 道 口 よ りの

膿 汁分 泌 は4日 目位 よ り軽 快 し初 め た が 尿所 見 は 全 く

変化 な く,ま た 細 菌 消失 も認 め ず,14日 間 の投 与 に て投

薬 を 中止 した.10日 後 の尿 所 見 は 黄 褐 色,潤 濁(+),

蛋 白(什),赤 血 球(+),白 血 球(桝),上 皮(+),

細 菌(+).無 効 例 で 副作 用は 認 め な い.

症 例34.T.M.,21才,男 子.

病 名:非 淋 菌 性 尿 道 炎.

主 訴:膿 汁 分 泌,排 尿痛.

既 往 歴:特 記 事 項 な し.

現 病 歴 お よび 現 症:2カ 月前 に 結 婚,結 婚 後4日 し

て 外 尿 道 口 よ り膿 汁 分 泌 お よび排 尿 痛 を 認 め,薬 局 よ

り抗 生 物 質 を購 入,内 服 に て一 時 軽 快 を み て い たが3

日前 よ り再 び排 尿 痛,膿 汁 分 泌を 来 た す.排 尿 回数 は

1日5～6回,全 身 状 態 は 良 好,外 尿 道 口は 発赤 腫 脹

少 量 の 膿 汁 分 泌 をみ る.尿 は淡 黄 褐 色,掴 濁(+),

蛋 白(±),赤 血 球(+)1～2/IGF,白 血 球(+)7～

8/IGF,上 皮(+),細 菌(一),培 養 同定 検 査 に て ブ

菌 を 検 出,薬 剤 感受 性 検 査 に てPC(十),SM(柵),CP

(措),TC(十),EM(帯),OM(冊),KM(冊),LM(冊),

SA(一),AB-PC(+)の 結 果 を 得 た.非 淋 菌 性 尿 道

炎 と し てペ ソ トレッ ク ス1,09を12日 間 投 与 した.投

薬 後3日 目 よ り膿 汁分 泌 軽 快 し初 め,排 尿 痛 は 第5日

目に 消 失 した.尿 は 第8日 目淡 黄禍 色,掴 濁(一),

蛋 白(一),赤 血球(一),白 血 球(一),上 皮(+),

細菌(一)、 外 尿 道 口の発 赤,腫 脹 も1週 間 後 に は ほ

とん ど軽 快 した.著 効 例 で副 作 用 は な い.

症 例35.Y.S.,25才,男 子.

病 名=非 淋 菌 性 尿 道 炎 、

主 訴;膿 汁 分 泌.

既 往 歴:特 記 事 項 な し.

現 病 歴 お よび 現 症:咋 日 よ り外 尿 道 口部 の掻 痒 感 お

よび 膿 汁分 泌 を認 め る.頻 尿,残 尿 感 お よび排 尿 痛 は

認 め な い.外 尿 道 口は 発 赤,腫 脹 し,膿 汁 分 泌 あ り

全 身 状態 良好,発 熱 な し.尿 は 淡 黄 褐 色,濁 濁(±),

蛋 白(±),赤 血 球(十)1～2/IGF,白 血 球(什),

上 皮(+),細 菌(一),培 養 同定 検 査 に て ブ菌 を検

出,そ の薬 剤 感 受 性 検 査 の結 果 はPC(柵),SM(榊),

CP(十),TC(十),EM(朴),OM(柵),KM(惜),

LM(帯),SA(一),AB-PC(冊)で あ る.非 淋 菌 性

尿 道炎 として ペ ソ トレッ ク ス1.0910日 間 投与 した.

膿汁分泌は第4日 目より軽快,第5日 目の尿所見は淡

黄褐色,瀾 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(十)1～2/

IGF,白 血球(+)7～8/IGF,上 皮(+),細 菌は鏡

検,培 養共に陰性.患 者はその後来診せず,以 後の所

見は判然とせざるも,細 菌の消失,膿 汁分泌の減少よ

りみて一応有効な症例と思われ る.副 作用は 認めな

い.

症例36.N.K.,53才,女 子

病名=膀 胱炎.

主訴:頻 尿,排 尿痛.

既往歴:38才,膀 胱炎.

現病歴および現症:約3週 間前より頻尿,排 尿痛お

よび残尿感あ り.某 医より急性膀胱炎 としてSMお

よびその他抗生物質の投与をうくるも症状一進一退.

今朝来終末血尿あり.現 在排尿回数1～2時 間毎,夜

間2～3回,残 尿感および終末排尿痛を認む.尿 は淡

黄褐色,澗 濁(±),蛋 白(±),赤 血球(+),白 血

球(+),上 皮(+),細 菌は培養,鏡 検共に陰性.膀

胱鏡検査にては膀胱三角部より後壁にかけて充血,濯

濁を認む.脊 排泄は 両側共に正常.ペ ントレックス

1.095日 間投与した.終 末血尿は第3日 目に消失,

その他の膀胱症状は第5日 目に全 く消失.尿 は第3日

目淡黄褐色,澗 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(+)1～2/

IGF,白 血球(+)0～1/IGF,上 皮(+),細 菌(一),

第5日 目淡黄褐色,洞 濁(一),蛋 白(一),赤 血球

(一),白 血球(十)0～1/IGF,細 菌(一).著 効例で

副作用は認めない.

症 例37.T.K.,41才,女 子

病名:膀 胱炎.

主訴=頻 尿および排尿痛.

既往歴:特 記事項なし.

現病歴および現症:約1週 間前より頻尿あり,昨 夕

より30分毎 と増加.排 尿痛 および残尿感 を同時に認

む.全 身状態良好,発 熱 なし.両 側腎尿管部異常な

く,膀 胱部に圧痛あ り 尿は淡黄褐色,泪 濁(一),

蛋白(±),赤 血球(十)2～3/IGF,白 血球(十)8

～10/IGF,上 皮(+),細 菌は培養,鏡 検共に陰性.

膀胱鏡検査にて膀胱粘膜の澗濁,殊 に後壁部に粘膜下

溢血を認む.青 排泄は両側共に正常.ペ ントレックス

1.09を8日 間投与.排 尿回数は 第4日 目に正常に復

し,排 尿痛は第5日 目,残 尿感は第8日 目に消失.尿

は第3日 目淡黄褐色,濁 濁(一),蛋 白(一),赤 血球

(一),白 血球(+)5～6/IGF,上 皮(+),細 菌(一),

第7日 目淡黄褐色,澗 濁(一),蛋 白(一),赤 血球

(一),白 血球(+)2～3/IGF,上 皮(+),細 菌(一).

有効 例で副作用は認めない
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症例38.K.Y.,29才,女 子

病名;膀 胱炎.

主訴:排 尿痛,残 尿感.

既往歴=特 記事項なし.

現病歴および現症:昨 日朝より誘因なく残尿感およ

び排尿痛を来たす.全 身状態良好,両 側腎尿管部異常

なし.膀 胱部軽度圧痛あ り,尿 は淡黄褐色,濯 濁(+),

蛋白(士),赤 血球(+)1～2/IGF,白 血球(十)3～

5/IGF,上 皮(+),細 菌は培養,鏡 検共に陰性.膀 胱

鏡検査では膀胱粘膜全般に充血,濯 濁を認むる外は特

に異常はない.青 排泄も正常である.ペ ソ トレックス

1,09を9日 間投与した,排 尿痛および頻尿は第5日

目に消失,残 尿感は第9日 目に,尿 は第4日 目,淡 黄

褐色,澗 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血球

(+)3～5/IGF,上 皮(+),細 尿(一),第8日 目淡

黄褐色,澗 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(一),白 血

球(一),上 皮(+),細 菌培養,鏡 検共に陰性.有 効

例で副作用は認めない.

症例39.M.Y.,38才,女 子

病名=膀 胱炎.

主訴:排 尿痛.

既往歴:29才 お よび35才 膀胱炎.

現病歴および現症:1週 間前より誘因なく排尿痛,

頻尿および残尿感を来たし,某 医にて膀胱炎として治

療をうくもなお排尿痛,頻 尿が続 く.全 身状態良好,

発熱なし.両 側腎尿管部正常,膀 胱部圧痛軽度.尿 は

黄褐色,沼 濁(土),蛋 白(土),赤 血球(+)2～3/IGF,

白血球(十)6～8/IGF,上 皮(十),細 菌は培養,鏡

検共に陰性.膀 胱鏡検査にて膀胱三角部より後壁にか

けて充血,穎 粒形成をみる.青 排泄は両側共に正常.

ペ ントレックス1 .09を8日 間投与した.排 尿痛は第

5日 目,残 尿感および頻尿は第8日 目に消失.尿 は第

4日 目淡黄褐色,洞 濁(一),蛋 白(一),赤 血球(+)

2～3/IGF,白 血球(+)3～4/IGF,上 皮(十),細

菌陰性.第8日 目淡黄褐色,洞 濁(一),蛋 白(一),

赤血球(+)0～1/IGF,白 血球(+)1～2/IGF・ 上

皮(+),細 菌は培養,鏡 検共に陰性.有 効例で副作

用はない.

症 例40.K.M,,33才,女 子

病名:膀 胱炎.

主訴:排 尿痛.

既往歴:32才,膀 胱炎.

現病歴および現症=10日 位前より排尿痛,頻 尿およ

び残尿感を来たし,急 性膀胱炎として内服薬の投与を

うけ,一 時軽快していたが3日 前より再び膀胱症状強

し.尿 は黄褐色,濯 濁(+),蛋 白(+),赤 血球(+)

69

3～5/IGF,白 血球(+)8～10/IGF,上 皮(+),細

菌 は鏡検,培 養共に陰性.膀 胱鏡検査にては粘膜全般

の充血,洞 濁を認む.青 排泄は両側共に正常.ペ ソト

レックス1,09を10日 間投与.排 尿痛は第3日 目,残

尿感は第4日 目,頻 尿は第6日 目に消失,尿 は第4日

目淡黄褐色,濯 濁(±),蛋 白(一),赤 血球(+)

2～3/IGF,白 血球(+)3～5/IGF,上 皮(+),細

菌 陰性,第8日 目淡黄褐色,濯 濁(一),蛋 白(一),

赤血球(一),白 血球(+)0～2/IGF,上 皮(+),細

菌培養,鏡 検共に陰性.著 効例で副作用は認めない,

使用対象40例 について,そ の疾患別治療効果をみる

に,第4表 に示すごとくに女子急性膀胱炎25例 中16例

に 著効,9例 有効で全例に 認むべき効果が得られ,

また男子急性膀胱炎著効,女 子慢性膀胱炎3例 中2例

著効,1例 有効,男 子急性腎孟膀胱炎著効,右 水腎症

合併女子急性膀胱炎および馬蹄腎合併男子急性膀胱炎

は各々有効,留 置カテーテル装用者無効で,今 回の治

験例中唯一の無効例となっている.非 淋菌性尿道炎で

は著効,有 効各1例 で 一応難治性の 本疾患に対 して

期待出来得る薬剤といえる.無 菌性女子膀胱炎5例 で

は著効2例,有 効3例 となっている.総 数40例 中著効

23例,有 効16例,無 効1例 で有効率97.5%と な り,極

めて優れた結果を得た.

次 に起炎菌別治療効果をみるに,第5表 に示す如く

に,先 ず単独感染例ではE.coli23株 中著効13株,有

効10株,ブ 菌3株 中著効2株,有 効1株,Proteusl

株著効,Klebsiella,Cloaca各1株 有効でPseudo-

monasの み無効例となっている.ま た混合感染例で

は全例(5例)共 著効を示 してお り,BroadSpectrum

Penicillinと しての特徴をいかんなく発揮しているも

第4表 疾患別治療効果

疾 患 名i劉 罰 有効緬

細

菌

性

感

染

症

細

菌

性

膀

胱

炎

単

純

性

複

雑

性

女子急性膀胱炎

男子急性膀胱炎

女子慢性膀胱炎
男子急性腎孟,膀
胱炎

右水腎合併急性膀
胱炎

馬蹄腎合併急性膀
胱炎

留置カテーテル装
用者

25

1

3

1

1

1

1

16

1

2

1

9

1

1

1

1

非 繭 性 尿 道 炎1・11,1

無 菌 性 女 子 膀 胱 炎52回

計
1・。
23 16 1
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第5表 起炎菌別治療効果

起 炎 菌
著効有効無効

菌 種 菌株

単

独

感

染

E.coli

Staph,

Klebsiella

Proteus

Pseudomonas

Cユoaca

231310

321

11

11

1

11

1

混E.coli・Staph.

愈 …ph・ ・M・cr・c・ccu・

染E.coli・Diphtheroid

33

11

互1

計 3521131

のと思う.

検出起炎菌の薬剤感受性試験の結果,各 菌種の耐性

株数をみるに,第6表 のごとくである.総 体的にPC-

G,EM,OM,LMお よびSAに す る耐性株数が多

く,反 対にSM,CP,KMに は感性が残されている.

ペソトレックスにも耐性株が認められるが(10株) ,

これはKM(2株),CP(8株)に 次いで少ない.無

効例であったPseudomonasは 既知抗菌剤全てに高度

耐性となっている.す でに知 られているごとく,PC-

Gは グラム陰性桿菌群には抗菌力を持たないが,AB-

PCは 優れた抗菌力を持っている.殊 に大腸菌産生ペ

ニシリナーゼより受ける影響は少ないという.E.coli

のPG-G耐 性株数は27株 中25株 と,そ のほとんど全て

が耐性を示しているがAB-PCに 対する耐性株数は僅

かに6株 を示す のみである.ま た 第7表 のごとく,

PC-Gに は耐性で,AB-PCに は感性を示す株は最も

多 く19株 で,う ち12株 には著効 を示 している.PC-

Gお よびAB-PC両 老に 耐性を示すものは6株,う

ち4株 に著効を認め,ま たP(ンGお よびAB-PC両

剤共に感性を示すものは2株 で,そ れぞれ著効,有 効

を示している,

PC-G耐 性,ペ ニシリナーゼ産生ブ菌に対 しては,

前述のごとくAB-PCも 抗菌活性はないという.検 出

ブ菌7株 中PC-G耐 性株は僅かに1株 である.反対に

AB-PC耐 性株は2株 である(第3表),ま た 第8～

10表 のごとく,ブ 菌はPC-Gお よびAB-PCに 対 し

て略同じ感受性傾向を示しており,た だ症例29に おい

てのみ,PC-G感 性,AB-PC耐 性 となっている,ま

た耐性を示す症例34,症 例29共 に臨床効果は一応著効

ということになっている.

次に従来グラム陰性桿菌群に対する中心的役割を果

たしていたSM,CPお よびTCの3剤 耐性菌に対する

ペントレックスの臨床効果についてみると,第11表 の

ごとくである.症 例数は急性膀胱炎5例,留 置カテーテ

ル装用老1例 の計6例 で,起炎菌はE,coli4株,Clo-

aca1株,Pseudomonas1株 計3種,6株 で混合感染例

には認めていない.臨 床効果はE.coli起 因性性膀急

胱炎は4例 共著効,Cloaca起 因性急性膀胱炎は有効,

Pseudomonasに は無効となっている.ペ ソトレック

スの感受性検査結果では耐性株数は3株 で,う ち1株

は著効(E.coli),1株 は有効(Cloaca),Pseudomonas

第7表 大腸菌のPC-Gお よびAB-PCに

対する感受性(耐 性株数)

感 受 性

PC-G耐 性,AB-PC感 性株

PC-G耐 性,AB-PC耐 性株

PC-G感 性,AB-PC感 性 株

計

駿株1著効

tg

6

2

27

12

4

1

17

有効

7

2

1

10

第6表 起炎菌の薬剤感受性検査(耐 性株数)
』 ～ 一～～ 一一 .薬'剤

菌 種 菌 株鼓rPひG
SM CP TC ㎜1・M

一

KM LM SA AB-PC

E。col主

Staph,

Klebsiella

Proteus

Pseudomonas

Cloaca

Micrococcus

Diphtheroid

謡十

272510

7L2

111

100

111

111

100

100

4

2

0

0

1

1

0

0

17

3

夏

1

!

i

O

O

26

0

1

1

1

1

0

0

402915 82430

27

0

1

1

1

i

O

O

l

O

O

O

l

O

O

O

27

0

1

1

1

1

0

0

23

6

1

0

1

1

0

1

6

2

0

0

1

i

o

O

31 231 33 10
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は高度耐性で無効となっている.先 ずはこれら3剤 に

比して勝るとも決して劣らない臨床効果が得られると

いえる.

なお実験対象よりみて判明するように,本 篇におい

ては尿路感染症のうちでも特に女子膀胱炎を主対象に

選んで,ペ ソトレックスを投与,使 用せる形となった

ので,以 下女子膀胱炎に対する使用経験について詳細

に記述 してみる.

第8表 ブ菌単独感染例

症

例
18
急 性 膀 胱 炎

薬剤感受性検査

PC-GAB-PC

帯

効 果

著 効

71

症
例
34
非淋菌性尿道炎

冨
例
35
非淋菌性尿道炎

十

帯

十 著 効

有 効

女子膀胱炎に対するペソ トレックスの使用効果につ

いては病勢別,発 病別,重 篤度別,起 炎菌別およびこ

れらの相関々係について治療効果をしらべてみた.な

お重篤度決定に関しては第12表 のごとく,平 生当科に

おいて,日 常の診療に際し,基 準としている重篤度判

定基準に従った(山 崎等11)).女 子の単純な 細菌性膀

胱炎28例 を,先 ず病勢別にみると,急 性膀胱炎25例,

慢性膀胱炎3例 となっている.ま た発病別にみると初

発例は急性膀胱炎15例,再 発例は急性膀胱炎10例,慢

性膀胱炎3例 計13例 となっている.す なわち急性膀胱

炎は初発例が多く,慢 性膀胱炎は全例再発例である.

起炎菌としては急性膀胱炎25例 中E.coli19株,ブ 菌

およびProteus各1株,E.coli・Staph.混 合感染2

例,Staph.・Micrococcusお よびE.coli・Diphtheroid

混合感染各1例 となっている.慢 性膀胱炎はE.coli2

株,Iqebsiella1株 を検出している.ま た重篤度につ

いては,重 症急性膀胱炎10例,中 等症急性膀胱炎13例

で,ま た軽症は急性膀胱炎2例,慢 性膀胱炎3例 とな

第12表 重篤度判定基準

第9表 ブ菌と他菌との混合感染(ブ 菌優勢例)

症
例
3

症
例
4

急 性 膀 胱 炎

(Staph.。
Micrococcus)

急 性 膀 胱 炎

(Staph.・E.coli)

薬剤感受性検査

PC-GAB-PC

冊,冊

冊,

帯,柵

辮,一 冊

陣 症陣 號 陪 症

効 果
自 頻

纏 排 尿
状 残 尿

尿

痛

感

冊(21以 上)暮Q3～20)+(7～12)

柵 十←+

耕 朴 十

著 効

著 効

尿 白 血 球
B所
見 赤 血 球

冊(21以 上)掛(11～20)+(1～10)

冊(21以 上)柱(11～20)+(1～10)

第10表 ブ菌 と他菌 との混合感染(ブ 菌劣勢例)

症
例
2

症
例
29

急 性 膀 胱 炎

(E.coli・Staph.)

急 性 腎 孟,膀 胱 炎

(Ecol1・Staph)

薬剤感受性検査

PC-GIAB-PC

十,耕

.耕

帯,辮

冊,

効 果

C

膀
胱
鏡
所
見

発 赤

腫 脹

粘膜沼 濁

粘膜下出血

柵

冊

冊

柵

廿

廿

粁

暮

十

十

十

十

著 効

重 症:イ.

口

中等症:イ
ロ

著 効

ノ、.

軽 症:イ

ロ

A,B,C全 部が重症

2つ が重症,1つ が中等症または軽症

1つ が重症,2つ が中等症または軽症

A,B,Cの 全 部が中等症

2つ が中等症,1つ が軽症

1つ が中等症,2つ が軽症

A,B,Cの 全部が軽症

第11表SM,CP,TC三 剤耐性菌と治療効果

症 例 菌 種 疾 患 名 発 病 陣 篤劇 臨床効果1感羅

1 No.9 E.coli 急 性 膀 胱 炎 再 発 重 症 荘 粁

2 No。10 E.coli 〃 初 発 中等症 卦 柵

3 No.11 E.coli 〃 初 発 中等症 升 十

4 No.30 E.coli 〃 再 発 重 症 甘 柵

5 No.31 Cloaca 〃 初 発 軽 症 十 十

6 No.33 Pseudomonas 留置カテーテル装用者
一 一 一 }
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って い る.次 に 病 勢 別治 療 効 果 に つ い てみ るに(第13

表),著 効 例 は 急 性膀 胱 炎25例 中16例,慢 性 膀 胱 炎3

例 中2例,有 効 例 は急 性 膀 胱 炎9例,慢 性 膀 胱炎1例

とな っ てお り,有 効 率100%で,先 ず は 驚 異 的 効 果 を

挙 げ得 た もの と考 え てい る.ま た発 病 別 に み る と(第

14表)初 発15例 中著 効11例,有 効4例,再 発13例 中著

効7例,有 効6例 で,初 発,再 発 を問 わ ず 著効 例 が半

数 以 上 を 占 め てい る.重 篤 度別 では(第15表),重 症

10例 中 著 効6例,有 効4例,中 等 症13例 中 著 効9例,

有 効4例,軽 症5例 中 著 効3例,有 効2例 で矢 張 り半

数 以 上 に各 々著 効 を 認 め て い る.臨 床 症 状 の改 善 状 況

に つ い ては(第16表),先 ず 女 子 膀 胱炎 全 体 と して は

28例 中 著効 例18例 で は,頻 尿,排 尿 痛,残 尿 感 等 の 綜

合 臨床 症状 は 平 均4,4日 で 消失,ま た 有 効10例 に つ い

て は平 均5.0日 に て 消失 し てい る,ま た 更 に これ を 個

々の臨 床 症 状 に つ い てみ るに 頻 尿 は 著効 例で は2～7

(4.4)日,有 効 例 で は3～9(5.1)日,排 尿 痛 は 著 効

例2～6(3.8)日,有 効 例2～8(4.2)日,残 尿 感 は

著効 例3～7(4.9)日,有 効 例2～8(5.6)日 とか な

り短 期 間 に,殊 に排 尿 痛 が 比 較的 早 目に 消 失 す る よ う

に思 わ れ る.25例 の急 性 膀 胱炎 だけ を と りあ げ て み る

と(第17表),綜 合臨 床 症 状 は 著 効 ユ6例 で は2～7

(4.4)日,有 効9例 で は2～8(4,6)日,ま た個 々 の

症 状 は,頻 尿 は著 効 例 で は2㌣7(4.4)日,有 効 例3

～8(4 .6)日,排 尿 痛 は 著 効 例2～6(3.7)日,有 効

例2～6(3.8)日,残 尿 感 は著 効 例 で3～7(5.0)日,

有 効 例 で2～8(5.3)日 とな って お り,矢 張 り排 尿 痛

が 早 期 に 消失 し てい る.3例 の慢 性 膀 胱炎 で は(第18

表),綜 合臨 床 症 状 は 著効2例 で は4～5(4.5)日,

有 効1例 は8～9(8.3)日,頻 尿 は 著 効 例5～5(5)

日,有 効 例9日,排 尿 痛 は 著 効 例4～4(4)日,有 効

例8日,残 尿 感 は 著効 例4～5(4.5)日,有 効 例8日

とな り,慢 性 症 で も 排 尿 痛 が 早 く消 失 す る よ うで あ

る.次 に 病 勢 と起 炎 菌 別 治 療 効 果 をみ るに(第19表),

急 性 膀 胱 炎 で はE.coli19株 中 著効10株,有 効9株,

ブ菌 お よびProteus各1株 は それ ぞれ 著 効,混 合 感

染 例(E.coli・Staph,Staph.・Micrococcus,E.coli・

Diphtheroid)は 全 例 共 著効 で あ る,慢 性 膀 胱炎 で は

E.coli2株 著 効,Klebsiella1株 有 効 とな つて い る.

次 に 発 病 と 起炎 菌 別 治 療 効 果 を み る と(第20表),

Ecoliに 起 因 す る初発 例 は10例 で,う ち 著 効6例,有

効4例,再 発例 は11例 で 著 効6例,有 効5例 で 各 々半 数

以 上 に 著効 を認 め て い る.ブ 菌 お よびProteusに よ る

もの は初 発例 は いず れ も著 効,Klebsiellaに よる も の

は 再 発 例 で有 効,Ecoli・Staph.混 合 感 染例 は 初 発,

再 発 各1例 で 著 効,Staph.・Micrococcus,E.coli・

第13表 病勢別治療効果

急 性 膀 胱 炎

慢 性 膀 胱 炎

症 例

25

3

著 効

16

2

有 効

9

1

計 ・・1181i・

第14表 発病別治療効果

1症 例

初

再

発

発

15

13

著 効

11

7

有 効

4

6

計 28 18 lo

第15表 重篤度別治療効果

1症 例 著 効 有 効

重

中

軽

等

症

症

症

10

13

5

6

9

3

4

4

2

計 128レ8 10

第16表 臨床症状改善日数(女 子膀胱炎について)

1著 効(18例)1有 効(1・ 例)

頻 尿

排 尿 痛

残 尿 感

総合臨床症状

2～7(4.4)日

2～6(3.8)日

3～7(4.9)日

2～7(4.4)日

3～9(5.1)日

2～8(4.2)日

2～8(5.6)日

2～9(5.0)日

第17表 臨床症状改善 日数(急 性膀胱炎について)

陪 蜘6例)陣 効(・例)

頻 尿 2～7(4.4)日 3～8(4.6)日

排 尿 痛 2～6(3.7)日 2～6(3.8)日

残 尿 感 3～7(5.0)日 2～8(5.3)日

総合臨床症状 2～7(4.4)日 2～8(4.6)日

第18表 臨床症状改善 日数(慢 性膀胱炎について)

1著 効(・ 例)有 効(1例)

頻 尿 5～5(5)日 9日

排 尿 痛 4～4(4)日 8日

残 尿 感 4～5(4.5)日 8日

総合臨床症状 4～5(4.5)日 8～9(8.3)日
」
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第19表 起炎菌別治療効果(病 勢と起炎菌別)

著効1葡

73

菌 種

急

性

膀

胱

炎

E.coli

Staph.

Proteus

E.coli。Staph.

Staph.・Micrococcus

E.coli・Diphtheroid

菌株

慢
性
膀胱

炎

19

1

1

2

1

1

10

1

1

2

1

1

9

計 25/,,9
E.coli

Klebsiella

2

1

2

1

計 3211

総 計
1281811・

Diphtheroid混 合 感 染 例 は,い ず れ も初発,著 効 例 で

あ る.ま た 重 篤度 と起 炎 菌 別治 療 効 果 に つ い て み る と

(第21表),E.coliに 起 因 す る重 症 例は10例,う ち著

効6例,有 効4例,中 等 症 例 は8例 で著 効3例,有 効

5例,軽 症3例 で は,著 効2例,有 効1例 とな って い る.

ブ菌 お よびProteusに 起 因 す る もの は 中等 症 で,い ず

れ も著 効,Klebsiellaに 起 因 す る ものは 軽 症 で 有 効,

E.coli・Staph,混 合 感 染例 は重 症,中 等 症各1例 で,い

ず れ も著効,Staph.・Micrococcus混 合 感 染例 は 軽 症

例 で 著 効,E.coli・Diphtheroid混 合 感 染例 は 中 等 症

で 著 効 と な って い る.以 上 発 病 別,重 篤 度 別 を 問 わ

ず,良 く効 い てい る もの と考 え られ る.

急 性 膀胱 炎 は 自然 治癒 傾 向が 強 く,1～2週 間 で 症

状 の 消槌 を み る とい う(Alkeni2》).従 って 急 性膀 胱

炎 の 化 学療 法 を行 うに 当 って,そ の抗 菌 力 を判 定 す る

第20表 発病と起炎菌別治療効果
.

E.coli Staph。 Proteus
Kleb-

siella
E.coli・Staph.

Staph.・

Micrococcus

E.coli・

Diphtheroid
計

初 発 再 発 初 発 初 発 再 発 初 発1再 発 初 発 初 発

著 効

有 効

6

4

6

5

1 1

1

1 1 1 1 18

10

計 IO 11 1 1 互 1 1 1 1 28

第21表 重篤度と起炎菌別治療効果

著 効

有 効

E.coli

重 症 中等症隆 症

6

4

3

5

2

1

Staph.

中等症

1

Proteus

中等症

1

計 10 8 3 1 1

Keb-

siella

軽 症

1

1

E.coli・Staph.

重 症 中等症

1 1

taph.・

Micro-

COCCUS

軽 症

1

1 1 1

E.coli・

Diph-

theroid

中等症

1

計

17

11

1 28

に際 しては,そ の自然治癒日数を如何程短縮せしめ得

たか ということが問題になる,女 子急性膀胱炎25例 に

ついて検討してみた.先 ず発病 より初診 日迄の日数に

ついてみると,早 い者は1日,遅 い者で15日,平 均

3.1日 である.女 子急性膀胱炎25例 の綜合臨床症状の

改善 日数は4.5日 であるので,発 病より初診Hま での

日数+臨 床症状改善 日数=7.6日 となる.こ れを急性

膀胱炎の自然治癒 日数を一応10日 と考えれば,2.4日

の短縮ということになる.ま た発病より初診 日までの

日数が,1日 の老は8例 で,う ち6例 著効,2例 有効,

2日 の者は5例 で3例 著効,2例 有効,3日 の者は6

例 で4例 著効,2例 有効,4日 の老は2例 で著効,有 効

各1例 つつ,5日 の者は1例 で有効,7目 の者は2例

で著効,有 効各1例,15日 の者1例 で著効となってお

り,症 例数の多い1日 ～3日 までの者19例 についてみ

ると,著 効例が13例 で発病より初診 日までの日数が少

ない程,臨 床効果が著明であるといえる.

VI総 括ならびに考按

昭和40年7月 より同年12月 までの6ヵ 月間に

おける名古屋市立東市民病院泌尿器科入院およ

び外来患老のうちで,無 撰択的に40例 の患者を
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選 び,一 定期間(最 低2日,最 高14日)ペ ン トレ

ッ クスを投与 した.男 子6名,女 子34名,年 令

は19才 か ら65才 までで ある.こ れ らの患者 の内

訳は,臨 床的,細 菌学的に判然た る尿路炎症患

者す なわ ち尿中白血球増多 と尿培養に よる菌 陽

性の認め られた細菌性尿路感染症35例 〔単純 な

尿路感染者 として女子急性膀胱炎25例,女 子慢

性膀胱炎3例,男 子急性膀胱炎1例,男 子急性 腎

孟膀胱炎1例,非 淋菌性尿道炎2例 計32例 と他

に尿 路異常を合併 せ る複雑 な尿 路感染患者 とし

て右 水腎症を伴 う女子 急性膀胱 炎1例,馬 蹄 腎

を伴 う男子急性膀胱炎1例,神 経因性膀胱(脊 髄

腫瘍)の ため留置 カテ ーテルを装用 せ る者 ユ例

計3例 〕 と無菌性 女子膀胱 炎5例 の総計40例 で

あ る.こ こで無菌性女子膀 胱炎 として とり挙 げ

た ものは結核性病変,あ るいは所謂Sδderlundの

無 菌性膿 尿等 を意 味す るものではな くて,臨 床

症状,尿 所見お よび膀胱鏡検査か らして,当 然 細

菌感染 に よる膀胱炎 が疑 われなが らも初診 時に

おけ る尿培養 の結果が菌陰性 を示 す ものであっ

て,そ の原因 として当科初診前24時 間 内に抗菌

剤投与を実施 した老す なわ ち自覚症状 のため,

患 者 自身 で売薬治療 を行 なった者,あ るいはま

た他医 にて化学療法を うけ なが らなお症状 の軽

快をみず当科 を受診せ る者等で,こ れ らを一括

して無菌性膀胱炎 として,と り挙げ たもので あ

る.

使 用対象40例 の うち,起 炎菌 を検 出 した35例

の うちわけはE・coli27株,ブ]菌7株,Klebsiella,

Proteus,Pseudomonas,Cloaca,Micrococcus ,

Diphtheroid各1株 合計40株 で,E,coliが 最

も多 く検 出 された.ま た これ らの尿 路感染患者

の うちで 混合感染例 は5例 でE.coli・Staph.

感 染3例,Ecoli・Diphtheroid感 染1例,

Staph.・Micrococcus感 染1例 となってい る.

ペ ン トレックスは既述の ごと く,合 成ペ ニシ

リン剤の1つ であ り,PC-Gの 抗 菌 スペ ク トル

に加 えて,従 来 のPC斉11で は 感受性 の低 かった

グラム陰性菌に も,invitroで 殺菌 的に優れた

抗菌作用 を示 す所謂広域性抗菌 剤で あり,ま た

血清蛋 白結合率 が低 く,SM,CP,TC等 と交

叉耐性が無 いので,グ ラム陰性桿菌 の占め る比

重 の大 きい尿 路感染症 には優れ た臨床効 果が期

待 出来 る.投 与方法 は,全 例一律 にカ プセル剤

1.09を,1日4回 に,分 服 せ しめた.

尿 路感染症 の起炎菌 としては元来 グ ラ陰性桿

菌群 の占める比重 は極 めて大 き'い.一 般 に尿路

感染症の分離菌 としては,比 較的尿 路侵入 の容

易 な大腸菌,ブ 菌等が多 い もの とされて来 た.

しか し分離菌 の頻度は文献的にみ て も,発 表者

に より,可 成 りまち まちであ る,Senecaetal.18}

は236例 の慢性尿路感染症 お よび60例 の急性尿

路感染症 の うち,慢 性症 ではA.aerogenesお

よびE.coliを 含 めて146/277株(52.7%),急

性 症 では同 じく46/126株(26.8%)で あ るとい

い,Herraldi4}はE.coli50%,Proteus25%,

St.faecalis25%,ブ 菌,連 鎖球菌 は5%内 外 で

あった といっ てい る.Ritts等15}は,こ れ に対

し,A.aerogenes,Proteus,E.coli,Pseudo-

monasの 順 に頻 度が下 るとい う.ま た 一方国

内文献 では 日野16)は膀 胱 炎分離 菌280株 におい

て大腸菌群 とブ菌 はほぼ同数で あると述べ,ま

た占部17}は154株 の うちで ブ菌70株(45.5%)

で 最 も多 く,E.coli,Aerogenes群,proteus,

Paracoli菌,Pseudomonas,Salmonella属 の

順 である とい い,近 藤韮8}は脊 損患者 の尿 路細菌

はStaph.albus,Proteus,Staph.aureus,E.

coliの 順 に多かった とい ってい る.さ らに加藤

等19)はPseudomonasが 著 し く多 くて,209株

中69株(33%)を 占め て最 も多 く,次 いで大腸

菌群41株(20%),腸 球 菌33株(15%),ブ 菌31

株(14%),Proteus15株(7%),連 鎖 球菌9

株(5%)で あ ると述べ,ま た大越等20}に よる

と東 大泌尿器科におけ る桿 菌類 と球菌類 の比 は

1955年 に48.2%:51.8%で あ るのに,1962年 に

は77,3%:22.6%に な り,こ とにProteusお

よびPseudomonasが 各 々5倍 に なって いる と

い う.し か もこれ らグ ラム陰性桿菌群 は単 にそ

の出現頻度が増加 して来た のみ な らず,最 近 の

世界的傾 向 として,そ の耐性菌増加が問題 にな

って来た.Salvaris21}は 各 種薬 剤共緑膿菌 には

40%以 下,変 形菌ではCP64%に 対 し,他 の薬

剤は全て3%以 下の有効率で あるといい,こ の

点についてはRittsis),Sutter22}.Swanton23}.



山崎 他=泌 尿 器 科領 域 に お け るペ ン トレッ クス(AminobenzylPenicillin)の 臨床 治験

Seneca等13)の 報告 も一 致 してい る .本 邦 にお

いて も大村等24)は 尿 路感染 グラム陰性桿菌 の示

す薬 剤耐 性は可成 り顕著 で,E.coli,Proteus,

Klebsiella,Pseudomonasは 殆 んど全 てSM,

CP,TCに 耐 性 で ある.し か しナ イ トロフラソ

トイン,メ タスル フォ ン酸 コ リスチ ソ ・ナ トリ

ゥム塩(COM)に 対 しては高感性 を示す ものが

半数 以上 に 認 め られ る.こ とにPseudomonas

のCOM感 性 は可成 り著 明で,COM耐 性 を示

した ものは9株 中2株 見 出 されたのみで,さ ら

にこれ ら尿 路感染菌 の多剤耐性 をみ ると,4種

のグラム陰性桿 菌はいずれ も4剤 以上の薬剤に

対 して多 剤耐性を示す と述べ てい る.西 村25}は

黒 川26}の報 告 と自己 の報告 とを比較検討 して,

大 腸菌 の薬剤感受性は全薬 剤に対 し,著 明な低

下を認 め,ま た その耐性菌 出現頻度 はSMで

35.7%,CPで29,8%,TCで36.9%,KMで0.6

%で あ った とい う.そ の他We1127}.Kirby28)。

土 屋29〕,池上30},日 野16},占 部171等,程 度の差は

あれ,い ずれ もProteus,Pseudomonasの 出現,

耐 性率上昇 を指適 し 現今 の 尿路感染症 におけ

る重要問題 として注意 を喚起 してい る.わ れわ

れの症例では既述 の ごと くにE.coliが 最 も多

くて40株 中27株(67.5%)を 占 め,次 いで ブ菌

7株(17.5%)で あ り,Proteus,Pseudomonas

は各1株(2.5%)で あ り,未 だProteus,Pseu-

domonasの 跳 梁 に まかせ るとい う 段階 までに

は至っていない しか し各起炎菌 の耐性率 は確

かに上昇 してお りこの点については後述す る.

一 般に尿 路感染症 に対 して化 学療法を実施す

るに当っては,当 然 その薬 剤の血 中お よび尿 中

濃度の高 い事 の外 に,尿 路組織 濃度 の高い事 も

要求 され るわけで,ま た実際かか る薬剤 の使用

が専 ら行 なわれてお り,従 って尿路は薬剤 の排

泄路 として3重 に高濃度に浸漬 され るわ けで,

そ の結果,化 学療法 の原則 に基 いて感受性菌 の

駆逐 をみ る一 面,他 方 では高度耐性菌 の選択 的

増殖 を促 し,そ の蔓延 をみ る結果 とな る.耐 性

菌の出現 は突然変異 に よる場合,多 剤耐性伝 達

因子 のため,あ るいは 自然 耐性,R因 子等種 々

で ある も,い ずれに して もこの耐性菌感染に対

す る最 も重要 な武器は,従 来の薬剤 と交叉耐性
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のない新たな強力抗生 物質 または化学療 法剤で

ある.

ペ ニシ リソ系薬剤は,ペ ニシ リソショ ックお

よび ブ菌のペ ニシ リン耐性化等 か ら感染 症治療

薬剤 としてのかっての栄光 を失 ったかの印象が

強かった.し か し 近年6-Amino-Penicillanic

acidを 基 幹 として 種 々の 合 成ペ ニシ リソ剤が

出現 して,再 び脚 光を あび るに至 った.一 体 に

合成ペ ニシ リンか ら得 られた とい う事は数多 く

の合 成物質中か ら如何 な る特性 を指標 として選

び出 されたか とい う事 で もあって,一 般的にい

ってPC-Gの 持 つ3つ の 欠点を 補 うべ き事 を

その基本 的条件 に してい ると考 え られ る.す な

わち抗酸性,抗 耐性お よび広域性で ある.AB-

PCは これ らの うちPC-G耐 性,Penicillinase

産 生 ブ菌には効力が劣 るので ブ菌に対す る抗耐

性 とい う点におい て他の諸種合成ペ ニシ リソ剤

に一 歩をゆず るが,抗 酸性お よび広域性 の2点

においては,こ とに後者 グラム陰性桿菌群に ま

で卓効を挙げ得 る事は,,従 来 のペ ーシ リソ剤 に

対 す る一 般通念を全 く打破 した もので あって,

これに よってペ ニシ リンの適応範囲を著 し く拡

大 した事 は特 記すべ き事 と思われ る.

他 方,尿 路感染症の化学療法は,他 の諸感染

症に比べて,そ の病原菌 の確認が比較的容易 な

場合が多いので,投 与薬剤 の選択が合理的 に行

ない得 るので,そ の効果 も可成 り期待 出来 るも

のであ る.し か し一方既述 のごと くProteus,

Pseudomonas等 各 種薬 剤に 自然耐性を 持 づ諸

菌 の 感 染症,い わ ゆるendogenousinfective

diseasesも 少 な くな く,加 えて大腸菌,ブ 菌

等 の耐性率 も増 加 して来て いる現況 で,か かる

場合 の治療 は可成 り困難 な事態 を惹起 する もの

であ る.

AB-PCの 尿 路感染症に 対す る 報 告は既に数

多 く発表 され,皆 それ ぞれ に好結果 が認 め られ

てい る.本 邦交献 では青河等31)は6例 の尿路感

染症に使用 して著効1例,有 効2例,無 効3例

を報 告,水 野等32}は9例(膀 胱 炎2例,腎 孟炎

7例)に 使用 して有効7例,無 効2例 で こ とに

E.coliに は有効 であ ると述べ,大 越等33)は10例

に使用 して著 明な効果 を得 た といい,中 川34},奥
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山等4〕 も各3例 の尿 路感染症 に著効 を得,石 神

等35)は14例 に使用 して有効率64。3%の 結 果 を,

大 森等36)は15例 の大腸菌,白 色 ブ菌 に起 因す る

尿路感染症 に使用 して,大 腸菌性 の急性症 には

極 めて有効,慢 性 ブ菌感染例 にはあま り期待 出

来 ない と述べ ている.ま た古沢等37}は40例 に使

用 して効果100%で,大 腸菌お よび ブ菌 に優れ

た成 績を み るとい う.土 田等38⊃は25例 に 使用

し,ブ 菌,連 鎖球菌 および淋菌感染例には極め

て有効,大 腸菌感染に も相当 の抗菌力を示す と

述べ てい る,上 田等39)は4例 の腎孟 腎炎 に使用,

大 腸菌性 の ものには特筆すべ き効果が あると発

表 している.ま た 欧米 文献 で もStewart等40}

は グ ラム陰性桿菌に よる8例 の感染症に用い,

2～4日 で尿 中菌 の消失,5例 の著 効例を得 た

とい う.Kaye等")は 大腸菌感 染症 の45%,

Proteusmirabilis感 染 症 の36%,腸 球 菌 感染 症

の50%に 効 果を認めた とい う.著 者 等は40例 の

尿路炎症患者 の うち,i著 効23例,有 効16例,無

効1例,有 効 率97。5%の 結 果を得 た.無 効例 は

留置 カテ ーテル設 置例 でPseudomonas感 染 老

であった.Pseudomonasはinvitroの 抗 菌 力

検査ではいずれの著者 も,そ の最小 発育阻止濃

度は100mcg/m1以 上 で,本 剤 のPseudomonas

に対 す る抗菌 活性 の無 い事 は明かで あ り,従 っ

て臨床効果 が無 い事 も一応肯 け る所 であ る.一

般 に留置 カテ ーテル装 用例 においては常 に感染

の機会が ある.Kass等42)はKatheterを 留置 し

た3名 の患者 の尿道 口周 囲 に少数のSerratia

を塗 った所,3日 以内に3例 共尿 中か ら本菌 が

多数検 出 され た とい う.従 って留置 カテーテル

療法 を行 なえば,尿 道や外尿道 口附近の菌が容

易 に膀胱 内に侵入 し,尿 路感染を起 こす事が想

像 出来 る.こ の際 その起炎菌は本人の外陰部や

尿道中の常在 菌で ある可能性が大 きいが,入 院

患者 の場合 には所謂交 叉感 染(crossinfection)

と もい うぺ きもので,他 の愚者 か らの感染の可

能性 もあ るし(Milner43}),ま た一方化学療法

の結果,菌 交代症 に由来 す るProteus,Pseudo-

monas等 が そのまま病室 あ るいは 病棟 に附着

して感染 して来 る場合 もあ るだ ろ うし,そ の機

構 はなかなかに複雑 であ る,最 もPseudomonas

は泌尿器科では以前から,留 置カテーテル設置

例には発生 し易い菌 として警戒されて来た.所

謂弱毒菌感染で,endogenousinfectivedise-

asesと いわれ,近 年増加傾向が認められ,広 く

臨床各科の注 目を浴びている.本 症の経過は慢

性で,生 命の危険を伴 う重篤な症例は少ないが

往々にして難治である点が特徴で化学療法の重

要課題 でもある.本 感染症が 難治である理由

は,本 菌が常用抗菌剤に耐性である事,ま た生

体側の要因 として,Pseudomonas感 染者はそ

の基礎に重篤な疾病を有する者が多い故で,癌

あるいは血液疾患患者であり,ま たSteroidや

抗菌剤の大量かつ長期使用者であったり,あ る

いはまた手術後の者である事等である.従 って

治療薬剤も角度を変えて使用する必要がある.

われわれの症例は僅かに1例 ではあるが,そ の

基疾患として脊髄腫瘍を持つ長期臥床の尿閉患

者で,留 置カテーテル療法を行ないつつ,排 尿

運動をcontrolし ている状態で,治 療薬剤もコ

リマイシソ.ポ リミキシソB,カ スガマイシソ

等適宜継続投与を行なったが,な かなかに治癒

傾向が認められなかった.ペ ソ トレックスもま

たその例に洩れなかった.

膀胱炎に対するペソトレックスの効果は極め

て優秀である.単 純な細菌感染のみによって惹

起された,所 謂一義的感染症では女子急性膀胱

炎25例 中i著効16例,女 子慢性膀胱炎3例 中著効

2例 であり,ま た男子急性膀胱炎,男 子急性腎

孟膀胱炎各1例 はいずれ も著効を示 している.

また他に尿路に異常を伴う複雑な感染例 として

は,水 腎症および馬蹄腎を合併せる急性膀胱炎

2例 があるが,い ずれも有効例であって著明な

効果は期待出来なかった.一 般に一義的感染症

においては新しい化学療法剤の殆んど全てが著

効を示すに反し,基疾患に合併せる,あるいは泌

尿器科手術後,泌 尿器科処置後に発生した二義

的感染症では効果が挙がり難いのが現状で,わ

れわれ臨床医としてはこのような難治な二義的

尿路感染症に新薬が如何程有効であるか という

事が最も掻み度い所であるし,ま たそのような

効果的な強力新薬の出現を期待もしているわけ

である.今 圃のペソ トレックス治験では症例は
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僅かに3例 であるが,前 述のごとく有効2例 ,無

効1例 で今少しその効果を期待 し度い気がする.

非淋菌性尿道炎2例 は著効,有 効各1例 とな

っている.最 近急性淋疾に罹患して増加しつつ

あるこの疾患は,起 炎菌 としてはブ菌,変 形菌

が多く,し かもこれ等の菌が高度耐性株である

事が多 く,極めて難治性で,敢 えて古来の尿道洗

海法をとらざるを得ない現況である.著 者等の

症例は2例 共 ブ菌感染であるが,幸 い両株共既

知抗菌剤には可成 り感受性が残 されており,僅

かにPC,SA剤 に耐性傾向が認め られるのみ

で,ペ ソ トレックスに対す る感受性は症例21は

(+),症 例22は(冊)と なっている.最 も臨床効

果は耐性株の方が著効で,感 性株の方が有効で

あり,invitroの 感受性検査 と臨床効果とが多少

相反するごとき印象を与え,い ささか奇異の感

を抱かせる.一 般に感性が良い,あ るいは最小

発育阻止濃度が低いという事は大体臨床効果と

平行するものであるが,場 合により,例えぱ病巣

部の抗菌剤濃度如何によっては,完 全に両者が

平行するとは限 らない また急性症は慢性症に

比し不適合薬剤で も奏効し易いし,逆 に慢性症

では適合薬剤でも無効の事がある.こ の事は急

性症は自然治癒傾向が強 く,慢 性症ではその傾

向が少な く,原 因菌が一歩離れた宿主生体側の

要因に支配される事を示唆するものであろう

従って薬剤の治療効果を比較検討するに当って

は,た だ単に薬剤の試験管内抗菌力や血中濃度

とをもって,直 ちに臨床効果を判定するわけに

はゆかない 血中濃度は吸収,排 泄および組織

への移行速度との3者 のバラソスにおいて現わ

されるともいうので,こ の際問題になるのは病

巣内濃度であろう.と もあれ非淋菌性尿道炎に

対しては,ペ ソ トレックスは先ず第1撰 択薬剤

として良いのではないか と思っている,

無菌性女子膀胱炎(5例)に 対しては著効2例,

有効3例 となっている.本症例においては前述の

ごとくただ単に起炎菌を証明し得なかったとい

うのみにて,そ の実態は女子の単純な細菌性膀

胱炎に対する治療 と同様のものと考えている.

次に起炎菌別治療効果について みるに,E.

coliお よびブ菌に 関しては 大きな 期待が持 て
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る.E.coli23株 中13株,ブ 菌3株 中2株 に著

効 を示 し,ま たProteus1株 に も著効 を示 して

い る.尿 路か ら分離 したProteusの75%はCP

に,殆 んど100%はTCに 耐 性 であ るがAB-PC

に は60%が 感 受性で あ り,腸 球菌 は 殆 ん ど100

%感 受 性で あるので,Proteusお よ び腸球菌 の

尿路感染に関す る限 り,AB-PCを 第1選 択 と

して まず 誤 りは ない と い う(Naumann44}).

Klebsiella,Cloaca各1株 には有効,Pseudo-

monas1株 は無効 であ る.混 合感染例 ではE,coli

・Staph .感 染3例,Staph.・Micrococcusお よび

E.coli・Diphtheroid感 染 各1例 であ るが,い ず

れ も著効 を示 し,ペ ソ トレッ クスはそのBroad

SpectrumAntibioticsと し ての効力 を如何 な く

発揮 してい るもの と思 われ る.

起 炎菌 の薬 剤感 受性検査では ペン トレッ クス

は検 出菌 の殆 ん ど全 てに高度感性 を示 し,耐 性

株は40株 中10株(E.coli27株 中6株,ブ 菌7株

中2株,Cloacaお よびPseudomonas各1株

計10株)の み で,こ れ はKM2株,CP8株 に

次いで少 な く,一 応invitroの 感 受性検査 で

も優 秀な成績が得 られ た もの と思 う.今 回検 出

せ る菌種につい ての耐性傾 向は,総 体的 にいっ

てPC-G,EM,OL,LMお よびSA剤 に耐性

株数 が多 く,反 対 にSM,CP,KMに 少 な く,

TCは24株 で 半数以上が耐性株 であ る.

既 に 知 られ ている ごと くPC-Gは 大 腸菌 に

は抗菌 力を持 たないがAB-PCは 優 れた抗菌 力

を持 ってい る.E.coliのPC-G耐 性 株は27株

中25株 で あるが,ペ ソ トレッ クス耐 性株 は僅 か

に6株 であ り,PC-G耐 性,AB-PC感 性 株

は19株,う ち12株 に著 効 を示 してい る.ま た

PC-G耐 性,Penicillinase産 生 ブ菌 に 対 して

はPC-Gと 同 じく ペ ソ トレッ クス も抗菌 活性

は ない.ブ 菌7株 中PC-G耐 性 株 は僅 かに1

株 で あるが,AB-PC耐 性 株 は2株 となってい

る.し か し両者 はその感受性傾 向において も,

また臨床効果 において も共 に略 同 じ傾 向にあ る

とみ て 良 い 本剤はPC-G感 性 ブ菌 に対 して

Martin2)はPC-Gの1/2～1/4の 抗 菌 力であ ると

いい,Rolinson等1}は グ ラム陽性球菌 に対 して

TC,CPよ り感受性が まさ り,グ ラム陰性桿 菌
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に対 してはTCと 略同様であるといっている.

多剤耐性菌 と治療効果にっいてはSM,CPお

よびTCの3剤 耐性菌について検討 してみた.

E.coli4株,Cloaca,Pseudomonas各1株 の

計6株 で留置カテーテル装用者のPseudomonas

を除いて,いずれも急性膀胱炎患者で,臨床効果

はE.coli起 因性のものは全例共著効で,ま た

AB-PCに 対する感受性検査では1株 のみ(+)

で,他 は(升)ま たは(柵)と すぐれた感性を

示している。大腸菌を中心 とする腸内グラム陰

性桿菌群に対 して従来TC,CP,SMが 中心的

役割を果たしているが,最 近の世界的傾向とし

てこれら3剤 に無効の例が増加 し,こ とに尿路

感染症では尿中に高濃度に排泄 される薬剤が治

療面において,高 い効果をもたらす一面,高 度

耐性を増加蔓延せ しめ,東 大中検の集計その他

において感受性試験からは,こ れら3剤 耐性 グ

ラム陰性桿菌が50%に 近 く,か つこれ ら3剤 に

交叉耐性を示す事実があり,そ してその感受性

試験の結果からKM,CMが 重視されている.

しかしながら両剤共に経口投与では吸収不良で

あり,ま た腎障碍時の副作用 もあり,さ らに最

近はこれらに対 しても耐性菌が出て来たので,

必ずしも満足すべ きものではない.こ れに対す

る手段としては抗生物質以外の薬剤や,さ らに

はこの分野での,よ り強い殺菌作用のある,交

叉耐性のない,か つ副作用のない新抗菌剤の登

場が強 く望まれる.し かし1つ の新薬の真価を

知り得 るのは単に他の抗菌剤 と同等の抗菌力を

有するという点だけでは現実的でなく既知抗菌

剤に総べて耐性の菌に抗菌力があり,あ るいは

他の低廉な既知抗菌剤 よりさらに卓越した抗菌

力を有する,臨 床効果が あると いう菓が 重要

である.か かる意味でペン トレックスがこの要

望に応えて,ど の程度に細菌撲滅のための強力

な武器たり得 るか.著 老等は少なくとも単純な

細菌性膀胱炎に関しては,た とえその起炎菌が

高度耐性菌であっても,そ の効果は可成 り期待

出来 る優秀な薬剤だと考えている.
一般に感染症においてはその成立病理上,単

に感染という因子のみではな く,他 の要因によ

る機能的あるいは形態学的変化がその根底にあ

り得る事が考えられる.こ とに尿路感染症には

尿路の生理に関して異物や尿流通過障碍等の因

子が関与し極めて複雑である.従 って尿路感染

症の化学療法に当って,そ の抗菌剤を選ぶに際

しては,尿 路感染症という性質上,高 い尿中濃

度の得 られる薬剤の使用が望ましいわけで,同

じ程度の感受性の抗菌剤では尿中排泄量の多い

抗菌剤を採用する方が有利である.ペ ソ トレヅ

クスは経 口投与後6～8時 間で投与量の 約30

%,24時 間で約60%尿 中排泄をみる.し かも活

性型で充分排泄 されるので尿路感染には好適の

薬剤である.そ してRoss4s)は ただ粘膜表層の

菌のみならず深在菌にも,例 えば腎組織内感染

にも効果が期待出来るという.ま た本剤はpH

8の 時よりもpH5.5の 時,抗 菌力は10倍強化

され るという(Rolinson等s}).ま た前にも述

べたが薬剤の効果判定はその感染症の病態,薬

物の投与量,投 与方法,体 内分布 ことに炎症の

場における活性濃度が問題になるが,そ の総括

は臨床効果の優劣で表現 されるはずである.従

って臨床効果を判定するには,そ の判定基準は

当然疾愚の種類により異なるし,ま た同一疾患

にても治療開始 と病 日の如何,ま た重篤度によ

っても異るもので,例 えば対象例を同じ疾患群

に区別して比較する事が重要である.膀 胱炎は

泌尿器科疾患のうちで も日常最 も多 く遭遇す る

疾患であり,特 に膀胱炎のうちでも急性膀胱炎

は自,他 覚的症状が顕著であるため,屡 々化学

療法剤の効果判定の対象にされている.今 回著

老等はペソ トレックスの治験を得 るに当り,結

果的には単純な女子の細菌性膀胱炎を最 も多 く

対象に選んだ形 となったので,そ の治療効果を

病勢,発 病,重 篤度,起 炎菌別および臨床症状

改善 日数等詳細に検討 した.使 用対象28例 中著

効18例,有 効10例 で有効率100%の 結果を得た.

最 も基疾患を有 しない単純な急性膀胱炎は,単

なる粘膜疾患であるため,Alken12)は 多 くは安

静を守り,刺 戟性食餌を避け,水 分摂取を充分

に行なうという古典的全身抵抗保持法にて1～

2週間で自然治癒す るという.従ってこのような

感染症の化学療法においては,そ の自然治癒日

数を如何程短縮し得るか という事が薬剤の効力
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判定の一つの基準にな らねばならない.著 者等
のペン トレックス使用による急性膀胱炎25例 の

臨床症状改善 日数は平均4.5日 である.臨 床症

状改善即ち完全治癒ではないが一応臨床症状改

善 日数をもってこれを表わすとすれば,発 病よ

り来院加療 までの日数は平均3.1日 であるので,

自然治癒 日数を10日 と仮定して,ペ ソ トレック

スによる急性膀胱炎の 自然治癒短縮期間は2 ,4

日という事になる.し かしなが らこの数値を比

較検討すべき文献はあまりにも少ない.た だ大

越等46)は新薬 の効果 という点に関しては発病よ

り来院加療 までの期間が短い程早 く治る事,薬

剤感受性の良いと思われる起炎菌による症例が

早く治る事および耐性菌が増えているであろう

既知抗菌剤より,新 薬の方が良 く効 く事等か ら

して薬剤の効果も確実に働いてお り,自 然治癒

と薬剤効果との両者の差を正確には出し得ない

ので尿所見,自 覚症状消裾をもって新薬効果の

指標とし,こ れに3日 という数字を挙げてい

る.著 者等はこの3日 とい う数値 自体には多少

疑問 を抱いているが,少 な くとも発病より来

院加療 までの 日数が 関係する以上,こ の要素

を加えた上での自然治癒日数短縮期間を問題に

すべきではないかと考えている.急 性症および

慢性症についての治療効果は急性症25例 中著効

16例,有 効9例,慢 性症3例 中著効2例,有

効1例 で,共 に大 ぎい 効果が 期待出来る.こ

とに急性症は起炎菌に対する試験管内感受性検

査と臨床効果が一致する事が多いので,第3表

より判るように各種起炎菌はペソ トレックスに

高度感性のものが多いので,優 れた臨床効果が

推察出来る.発 病別 治療効果は初発15例 中ユ1

例著効,4例 有効,再 発13例 中7例 著効,6例

有効で,初 発,再 発を問わず半数以上に著効を

示している.日常外来に冷え,疲れ等が誘因でな

いか と訴えて来る感染経路不明な女子膀胱炎患

者は以外に多 く,し かもその半数近 くは何度 目

かの症状再発である.勿 論 これ らの患者の何人

かは結核性の老であり,あるいは結石,腫瘍等に

合併 したものであるが,こ れらを除いた単純な

感染症の場合はペソ トレックスは先ず安心して

使用出来る薬剤 といえる.次 に重篤度別治療効

79

果 では重症10例 中6例,中 等症13例 中9例,軽 症

5例 中3例 に著効 を示 し,い ずれ も半数以上に

優 れた 効果 が 認め られた.膀 胱炎患者 の うち

で,比 較的症状が劇 し く,ま た膀胱鏡所見 も著

明 な時,当 初投薬す るに際 し,サ ル ファ剤 お よ

び ニ トロフラソ系薬剤のみに ては,何 ん とな く

不 安を抱 く事 も多い このよ うな場合,こ とに

患者 が注射薬 を拒否 す るような時には,ペ ン ト

レッ クスは期待 して良い薬剤 と思 う.次 に起炎

菌別治療効果 については,最 も多 いE.coli19

株 中10株 に著効 で,ま た ブ菌,Proteusに も良 く

効 いている.通 常単純性膀胱 炎の起炎菌 として

はE.coliが 最 も多い 一 般にE.coliに 対 して

は抗生物質療法 の面 よ りみて,今Bの 各抗 生物

質は,肺 炎球菌に 対 するPC-Gの ご とき優 れ

た抗菌 力を持 ってい ない現況 である.従 って現

段階 においては ただCP,TC,SMの いず れか

が先ず使用 され,そ の うち半分位は無効 に終 る

事 を覚悟 しなけれ ばな らない.次 いでKM,CM

等 が 考慮 にのぼ るも副作 用に注意す る必要が あ

り,さ らにゲン タマイシン.セ ファ ロスポ リソ

系薬物 もなお満足 すべ き状 態 とは思われない

最 も 単純性膀胱 炎の 際 には,起 炎菌 としての

E・coliは 大 部分Salfamethizoleに て 良 く治

癒 し,1部 のE.coliが サ ル ファ剤や2～3の

抗菌 剤に抵抗を示 しCP,KMに て 良 く治癒 し

てい る傾向に ある.著 者等 は単純性膀胱 炎の診

断を下 し,治 療 を行 な う際 に,そ れ が グラム陰

性桿 菌に起因す る中等症以下 の症例 には先 ずサ

ル ファ剤を,次 いでSM,CP,KMを 用 いてい

るが,重 症 例では サル ファ剤 を 使用 しないで

SM,CP,NAを 当 初 よ り使用す る場合が多 い

ニ トロフ ラソ系薬剤は サル ファ剤 とと略 同基 準

で使用 してい る.ペ ン トレッ クスはNA,CP

と同 じ基 準で使用 してみた い と考 えてい る.発

病 と起炎菌別治療 効果につ いてはE.coliで は

初 発10例,う ち6例 著 効,再 発11例,う ち6例 に

著効 を示 してい る.重 篤度 と起炎菌別治療効果

についてはE・coliで は重症10例,う ち6例 著

効,中 等症8例 中3例 著効,軽 症3例 中2例 著

効で重症,軽 症例 に比較的良 く効 いてい る.

総 じて単純性膀胱炎 の治療に おい ては化学療

法剤で比較的容易に効果を挙げてい る場合 も多
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いが仲 々治癒 まで行か ない場合 もあ る.勿 論細

菌性膀胱炎で ある以上,原 因は起炎菌 であ る細

菌 の感染 によ るもので,こ れに対す る化学療 法

を最 も効果的 に行 な うためには起炎菌 の菌種 を

知 り,そ れが 化 学療 法剤に 対す る 感受性 を検

し,そ の結果 に従 って薬剤選択 を行 な うべ きも

のである.感 受性検査が必ず し も臨床効果 とは

一致 しない けれ ど
,invitroの 感 受性検査 と

い う基礎 的資料が優れ てい るペン トレッ クスは

この点において もまた期待 して良い.

ペ ン トレッ クスの問 題点の1つ は耐性獲得状

況 であ る.Rolinson等 は ブ菌,Salmonella,

E.coli,Shigella,Proteusは い ずれ の 菌株 で

もPC-Gに 以 た 階段的耐性上昇を 試験管内実

験で認めてい る.Richmond47}は 黄 色 ブ菌 の耐

性は通常induciblePenicillinaseの 産 生 に よ

ると述べてい る.著 者等 はいずれ適 当な 日時 を

おいて,臨 床 例分離株 について検討 を加 えてみ

たい と思 っている.

最 後に本薬 剤の副作用 についてみ るに一般 に

毒性 の極 めて少 ない薬剤 とされ てい るが,Kay

等41〕は下痢,腹 痛,SGOTの 上 昇,CCFの 陽

性化,好 酸球増加 その他菌交代症,ア ナフィ ラ

キシ ーをみた とい う.ま た上 田等 は毒麻疹様発

疹,服 用後の 胃内 よりの 異臭等を 発表 してい

る.著 者等 は40例 中5例 に 胃部膨満感,胃 部不

快感 お よび嘔気等 の胃腸障碍を認めたが,健 胃

剤の併用 にて投薬 中止例は1例 もなかった.

結 語

ペ ソ トレックス(Aminobenzylpenicillin)

を尿 路感染症 に使 用 した.全 例一 律に1.09を

1日4剛 こ分服 せ しめた.

1.使 用対 象は単純 な細菌性 膀胱炎30例(う

ち女子膀 胱炎28例),複 雑 な 細菌性 膀胱 炎3例

(う ち留置 カテーテル設置例1例),非 淋菌性 尿

道 炎2例,無 菌 性女子膀 胱炎5例 計40例 で あ

る.

2,ペ ソ トレックス の 抗菌力判定基準 と し

て,臨 床 症状 お よび 尿所見 の 消槌 を もって し

た.

3.使 用対象40例 中著効23例,有 効16例,無

効1例 で あった.

4.特 に女子単純性膀胱炎について詳細に検

討を加えた.病 勢別,発 病別,重 篤度別,起 炎

菌別に治療効果をみるに,急 性症,慢 性症,ま

た初発,再 発あるいは重症を問わず極めて有効

な薬剤であった.ま たことに大腸菌性膀胱炎に

は特に効果があった.

5,副 作用 としては胃部膨満,胃 部不快感お

よび嘔気を訴えたが投薬中止例はなかった.

(本論文の要旨は昭和41年3月5日,日 本抗生物質学

術協議会第8回 東海臨床部会および同年3月12日,日

本泌尿器科学会第75回 東海地方会において発表した.)
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