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  The sensitivity to Gentamicin （GM） of 11 strains of Psez｛domonas and 7 strains of Proteus

isolated from the secondary urinary tract infections and the infected wounds was studied．

  The results indi，cated that all these isolates were sensitive to GM． A dose of 40 mg Per

day of GM was intramuscularly admini§tered to／4 pat三e郎s with顛nary tract in：fections for

7 days． The sensitivity was excellerit （4一 cases） and good （3 cases） in ・t’he Proteus， jnfections，

and all・ the cases of Pseudomonas－infected wounds were improved by the topical administration

of GM． The results of our clinical trials indicated that GM is the most effective antibi6tic

agent in the treatmerit of infections caused by Pseudomonas or Proteus．

 尿路感染症，ことに二次性尿路感染症は，数

多くの化学療法が開発されている現在なお，．ま

すます複雑化し，その治療はいぜんとして困難

である．．これらの複雑な二次性尿路感染症の．う

ち，PseudOmonasとProtentsが検出された症例

匿対してGentamicinの使用を試み，その臨床

効果を検討してみた．

成 績

 最近数ヵ月．間の市立札幌およ．び国立札幌病院泌尿器

科における尿路の手術または処置の後に，Pseudomo－

nasが検出された症例は尿7例，術創4例， Proteus

は尿8例であり，これらに対してGentamlcinを投

与，臨床効果を検討した．

 1）分離菌に対する感受性検査（Table／）

 尿および術創から検出されたPseudomonas 11株，

Proteus 7株の’amjnobenzYl penicillin（AB－PC），

streptomycin （SM）， tetracycline （TC）， chloram－

phenicol （CP）， kanamycin （KM）， Alviocin ．T（AT），

colistjn （CL），一nalidixic acid （NA）， ceph’aliorjdine

（CER）， cephalothin （CET）， Panfuran S （Pf－S），

polymixin B（PL）およびgentamicin（GM）に対

する薬剤感受性を一濃度ディスク法で検査した成績は

Table 1のごとく，（粁）以上を“よりよい感受性あ

，b”として隼計すると・GMはPseudomgnaE，と

Proteusのユ8株全例に‘‘よりよい感受性あり”．を得，



Pseudomonas症例

Table 2 Pseudom。nas， Proteus症例と使用成績

1症例

尿

感

染

例

1

2
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氏名 年令・牲 病 名  手 術 （処置） GM投与法       尿所見の改善 （i． m．） 菌の消剥判定備 考

松○

○口

菊0

0階

増○

○尾

○形

66才，男

58，男

56，男

22，男

52，女

51，男

23，女

前立腺肥大症

  tt

前立腺結石，膀胱結石

外傷性頸回損傷
神経因性膀胱

間質性膀胱炎

右腎結核，尿管狭窄

腎孟腎炎

恥骨後前立腺摘出術

TURP

膀胱高位切石，TURP

留置カテーテル

両尿管皮膚移植

頻回の尿管カテーテル

尿管カテーテル

40 mg × s days

〃   ×フ 〃

11 ×5 or

m ×7 t！

   tl

   tl

somg × 7days

（辮）→（＋）

（辮）→（卦）

（卦）→（＋）

（掛）→（＋）

（冊）→（＋）

（冊）→（一）

（丹）→（一）

（惜）→（＋）

（昔）→（一）

（什）→（一）

（帯）→（一）

（暮）→（升）

（＋）一（一）

（＋）一（一）

（＋）

（粁）

（升）

（廿）

（一）

（惜）

（畳）

留置カテーテル

残尿 50～10m1

小結石排出中

膀胱洗浄

Proteus （H十）

3者併用中

E．coli消失
誘発試験でも（一）

創感染の改善

創

感

染

例

8

9

！0

11

菅○

原○

○上

○橋

35 男

18  女

52 男

71 男

外傷性萎縮膀胱

右腎結核

尿道狭窄

尿藩三三

補填膀胱の感染
両尿管皮膚移植

右腎摘出

膀胱痩，尿道端々吻合

膿瘍切開排膿
尿道端々吻合

20mg＋生食散
布×3days
1o mg十m ×6
20 mg十生食散

布1日2回×5
10mg十レフトー
ゼ1A 散布×7
20mg十レフトー
ゼ1A 散布×7

（葺）→（＋）

（彗）→（一）

（惜）→（甘）

（什）→（＋）

（冊）一・（一）

（＋）一一“（一）

（冊）→（＋）

（升）→（＋）

（什）

（柵）

（＋）

（＋）

なお，難治性

40mg筋注2日併用
40mg筋注5日併用
翫彦ero． bact．消失

E．coli消失

ProteUS症例

尿所見の改善

12

13

14

15

16

17

18

伊○

○山

角○

○水

川0

0馬

柿○

57 女

49 女

72 男

52 男

61 女

63 男

78 女

膀胱腫瘍

膀胱エンドメトリオージ
ス

前立腺癌

腎結核

膀胱癌

前立腺肥大症

慢性膀胱炎

リニアック照射後

膀胱部分切除

リニアック照射後

腎痩術

両尿管皮膚移植
リニアック照射中

門骨上前立腺摘出後

膀胱洗浄

40 mg × 7 days
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（卦）→（一）

（冊）

（＋）

（冊）

（＋）

（一）

（耕）

（冊）
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St・epiderm．消失

面痩カテーーテル
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E．coli消失
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島

冨
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これに続くCL （10／17株，58．8％）， PL（3／7株，

42．8％），Pf－S（3／8株，37．5％）， KM（6／17株，

31．2％）に比べ圧倒的によい成績を得ており，GMの

PseudomonasとProteUS tlこ対する有効な治療効果を

期待できることを示していた．

 2）Pseudomonas感染症に対するGMの効果

603

（Table 2）

 a）尿感染症例

 すでに各種の抗生剤が術前，術後を通じ七継続的ま

たは断続的な投与をうけ，現在なお術後の日浅く，あ

るいは留置カテーテルなどの感染を遷延させる原因が

存在する5例（症例1～5）と，腎・尿管結核例で尿

．Table 1感受性結果

Pseudomonas

Proteus

AB－PCI SM
Tc 1 cp I KM I AT l cL ” P－NA 16tti” P－c’ttT 1 pf－s i pL ’ m一G－M

1
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6

7

8

9
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（一）

（一）

（一）

（一）

（＋）
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（一） 1 （一）

（一）「（『）

（一）1

（一） （什）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）j 1（一）

1（一）［（一）1（一）

餅：ll昇；
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（一5fC一’J5
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（一）
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（一）
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（一）
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1 9，，？
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（廿D

（一）
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（一）
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（一）1 ［

1＝訓1才

   （ナ
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（一）
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（一）

（一）

（一）一

（一）

1（冊）

i（一5

ii （＋’）

（＋）

！（冊）

k＋）

（一）

（1十）

（一）

（柵）

（H！一）

（十拝）

（措）

（糧）

（十昌・）

（措）

（一）1（柑）

（枡）1（冊）

（一） （惜）

（冊）「G＋）

6／17（31．2％） 10／17 （58．8％）

管狭窄の進行を防止するために頻回の尿管カテーテル

法を施行中の症例（症例6），およびE・coliによる

難治性腎孟腎炎例で検査の目的でおこなった尿管カテ

ーテル挿入後に感染を招来したと考えられたもの（症

例7）の計7例に対して，1日40mgのGMを5
～7日間筋準（症｛列7のみ1目．串0 mg）し・その翌・

日尿の検査と尿培養をおこなって投与前と比較した．

 2例（症例6，7）ではGMの投与と利尿により尿

所見の著しい改善をみるとともに菌はまったく消失し

た．術直後！一留置カテーテルなど尿路の炎症と異物，

尿停滞など感染を遷延させる原因がなお存在した5例

では全例に尿所見の改善は認められたものの，無菌と

判定されたもの3例（症例2～4），なお同一菌株が

消失せず存在したもの1例（症例1），および菌交代現

象と思われたもの1例（症例5）となる．

 b）創感染例

 高度の汚染創からPseudomonaSが検出された4例

3／8 ．． 3／7 ／8／18
（37．5％）（42．8600）（100％）

に対し，GM 10～20 mgを生食あるいはレフトーゼ

にまぜ，5～7日間創傷に散布，再培養をおこなっ
た．

 単なる腎摘出術であったにもかかわらず，高度の肥

満のためか創感染をきたした1．例（症例9）では，GM

20mg，5日間の散布により著明な感染創の好転とと

もに菌は消失，きわめて順調な経過をとった，尿道周

囲膿瘍，尿道狭窄と尿感染，補填膀胱後の創感染など，

投与前すでに高度の感染があり，しかも術前，術律を

通じて多くの抗生剤の投与と創散布をおこなってきた

難治性の3例では，GMの7日間の創散布によって，

汚染の改善は認められたものの，うち2例ではなお菌

は消失しなかった．

 3）Proteus感染症に対するGMの効果（Table 2）

 尿路の手術や検査とともに各種の抗生剤の投与をう

けた二次的尿路感染症のうち，Proteusが検出された

8例に対して，GM 40 mg，7日間の筋注をおこない
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その翌日，尿検査とともに再培養をおこなった．

 4例（症例12，14，17，18）では尿所見の著明な改

善とともに？roteusは消失した，しかし，1，例（症例

12）では投与前混在したE。ωあがなおわずかながら

存在した．手術直後および腎・尿管カテーテルを留置

中の3例では同時に混在したE．coli， St， epidermis

の消失とともに尿所見の好転は認められたものの，

Proteusそのものは完全には消失しなかった．

 なお，上記18例についての血液検査（R，W， Hb，

Ht），肝機能（GOT， GPT），腎機能（IVPあるいは

BUN）についてはGMの投与前後に著変がなく，そ

の他の副作用は，まったく認められなかった．

考 按

 尿路の一次性感染症から分離される細菌としては，

E．coli， EnterOCOCCUS， StaPhylOCOCCUSなどが多いの

に対して，術後の二次性尿路感染症ではPseudomo・

nas， ProteUS， En彦erOCOCCUS， E．‘oliといった順に，

分離される順位が入れかわり，ことにPseudomonas

とProteusの著明な増加が特徴的であり，1－3），これ

らの二次性感染症では，さらに尿の停滞や異物，尿

路上皮および憾め生理的変化など感染を遷延させる因

子4）が残存するから，治療はますます困難となるのも

当然である．これらの二次性尿路感染症に多くみられ

るグラム陰性桿菌の消長と，それに対するGMの優

れた感受性検査成績とを検討した柏木ら3），桐山ら5）

は尿路感染症に対する現在もっとも強力な抗生剤であ

るGM．の使用適応は，留置カテーテル抜去時など完

全に感染を制圧する必要があるときにのみ切札的に使

用すべき薬剤であって，一次性感染症はもちろんのこ

と，二次性感染症でも急性期や再燃時なごを除き，乱

用はさけるべきであると強調している．

 一般にほと．んどすべての抗生剤は，その常用：量での

尿中濃度は血中濃度に比べて著しく高いから，尿路の

一次性感染症では尿路に通過障害のないかぎり，他の

抗生剤の投与でじゅうぶんまにあうことが多い．こと

に単純な尿路感染症では単にサルファ剤の内服のみで

も（しかもサ剤に対する感受性のあるなしにかかわら

ず）’有効な場合が少なくない7）．まして尿中濃度が血

中濃度の1，500～2，000倍もの高濃度を得るaminobe－

nzYl penicilljn， kanamycjn， cephaloridineなどで

は，たとえ市販のディスク法で耐性と判定された菌株

でも高濃度ディスク法で再検すれば感受性ありとの結

果を得るものが多いことはli），当然臨床効果を期待し

うることにな：る．

 すなわち，GMは，、PseudomonasやP70醜sを主

とする治療困難な尿路の二次性感染症に対する現在唯

一のすぐれた抗生剤である以上，われわれも桐山らと

同様，本剤の乱用はさけるべきものであると考える．

結 語

 『1）二次性尿路感染症および高度の感染創か

ら検出されたP∫θ％40駕。解∫．11株，Proteus 7株

に対するGMの感受性検査では，全例に“より

よい感受性あり”を示し，他剤を圧倒した．

 2）PseudomonαsとProteusが棟出された二

次性尿路感染症14例に対するGM 1日40mg，

7日間の投与では

 a）Pseudomonas 7例では，尿所見の著明な

改善と菌の消失5例，菌の消失しないもの1例

および菌交代を思わせたもの1例．

 b）Proteusの7例では，尿所見の著明な改

善と菌の消失4例，残る3例では尿所見の改善

と混在菌の消失はみたが，菌は消失しなかっ

た。

 3）感染創からPseudomonasが検出された4

例に対するGM 10～20mg，7日間の創散布で

は全例に創の改善をみ，うち2例では菌は消失

した．

 4）以上の成績から、GM、はRs6udomonas，

Proteusに対する現在もっとも卓越した抗生剤

である．

 それがゆえにまた，本剤の乱用はさけ，適正

な使用が望まれるものであると考えられる．
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