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   Cephaloridine, which is a new semi-synthesized antibiotics invented at the Glaxo La-
boratory of the England, is known to have a strong anti-bacterial actions against Gram 

positive and negative bacilli. In our clinic, Cephaloridine was administered to patients 
with various urinary tract infections and observations on clinical effects as well as basic 
experiments were performed. The results of study are summerized as follows. 

 1) Among 26 cases given Cephaloridine, including 2 cases of acute pyelitis, 3 chronic 

pyelitis, 7 acute cystitis, 4 chronic cystitis, 4 acute gonorrhea, 2 non-gonorrheal urethritis 
and 4 other infections, remarkable effect, good effect and no effect were seen in 19, 4 and 
3 cases respectively, making 88.5 % effectiveness showing a distinguished result. The 
dosage given was 0.5 to  1.0  gms. daily with the total of 1.5 to  7.0  gms. 

 2) Blood concentration and urinary excretion rate. With 0.5 gms intramuscular injec-
tion, the blood concentration reached to the maximum level  (10.4-8.3  mcg/ml) in 1 hour 
and the effective blood concentration retained for 6 homs. Similar pattern was seen with 
1.0 gm intermuscular injection. 

 The urinary excretion rate after 0.5 gms. intramuscular injection was 65.1  % in the 
No. 1 case and  42.3  % in the No. 2 case. After  1.0  gm. intramuscular injection, the 
urinary excretion rate was found to be 61.9 % in one case studied. 

 3) Anti-bacterial effects. 
 Using agar-plate dilution method and disc method, sensitivity of staphylococci, E. coli, 

proteus bacilli and pneumo bacilli against CER was compared to that of against other 
various antibiotics. With a exception of proteus bacilli, the sensitive levels of concentra-
tion of the CEP were seen in low concentration areas for almost all bacilli tested, whereas 
the sensitive levels of concentration of the other antibiotics were found in high concentra-
tion areas for same bacilli. 

 4) Side effects. 

 No noticeable side effects was observed in all of 32 cases treated.

1は じ め に

新 しい抗生物質の出現は種々の感染症に対 し

て画期的役捌を果していることは承知の事実で

あるが,そ の反面耐性菌が著明して増加し,治

療に際して多 くの障害があり,わ れわれ臨床医

にとり最 も苦悩とする所である.
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これら耐性菌に対 して感受性を示す新 しい抗

生物質の探究が各国の研究者によりなされてい

る.

私達は英国Glaxo社 研究所で開発合成され

たCephaloridine(CFR)を 諸種の尿路感染症

に使用し,そ の臨床的治験を得たので,2,3

の基礎的実験結果 と共に報告す る.
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2組 成 お よ び 性 状

Cephaloridine(以 下CER)は イ タ リア の サ ル ジ ニ

ア海 岸 よ り分 離 され たCephalosporiumacremon_

iumの 培 養 炉 液 よ り抽 出 され たCephalosporinCを

化 学 的 に 処理 し て作 られ た7-Aminocephalosporanic

acdiを 出 発 物 質 と し て 合 成 され た 新 しい 抗 生 物 質 で

あ る.

構 造 式 は7<Thiophene-2-acetamido)-3-piridin_

iummethylcephalosporanicacidを 示 す
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製剤は白色の吸湿性を有する粉末で,分 子量415,5

水に よく溶解し,注 射用蒸溜水2m1で250～500mg

のCERを 容易に調製することが出来る.

抗菌作用については1964年Muggletonら の報告が

認められ,本 邦においても1965年 中沢氏の詳細な報告

が認められる(表1).

これによるとCERはPseudomonasaeruginosa,

表1抗 菌 ス ペ ク トラ ム
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Aerobacteraerogenestlこ はほとんど抗菌力を示さな

いが,そ の他のグラム陰性 ・陽性菌に対し広い抗菌ス

ペクトラムを有していることを認める.

既に外国及び本邦において基礎,臨 床実験が行われ

てお り,滲 の抗生物質.と して非常な注目を集めて

いる.

3臨 床使用成績

昭和39年10月 よ り昭和40年5月 迄本学泌尿器科を訪

れた外来及び入院患者を対象とした.投 与方法は原則

として1日500mg2回 筋注投与を行なつた.投 与期

間は最低2日 より最高7日 間使用した.

効果の判定は次の基準に従つた.
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著 効:自 覚症状および尿中菌の消失したもの.

有 効:自 覚症状或は尿中菌の消失のいつれかを認

めたもの.

無 効:自 覚症状および他覚的所見に改善を認めな

表2(a)

症

例

1

2

3

4

年令

性

5

42♀

336

24♀

20♀

446

診 断 名

6

急 性 腎 孟 炎

急 性 腎 孟 炎

42糠 性 出 血 性

7

124♀

li::;

1・i24・

1)il:;

13i256

慢 性 腎 孟 炎

右慢性腎孟炎
萎 縮 膀 胱
右 腎 結 石
右 腎 孟 炎

膀 胱 炎

急 性 膀 胱 炎

急 性 膀 胱 炎

急 性 膀 胱 炎

急 性 膀 胱 炎

急 性 膀 胱 炎

急 性 膀 胱 炎

急 性 淋 疾

起因菌

ブ球菌

大腸菌

ブ球菌

大腸菌

ブ球菌

大腸菌

ブ球菌

大腸菌

大腸菌

大腸菌
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表2(b)

症

例

年令1
・ 診 断 名

性
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かつたもの.

臨床使用成績は表2に 示す.結 果は尿路感染症26例

に使用し,著 効19例,有 効4例,無 効3例,有 効率

88.5%の 卓越 した効果を得た.

以下代表的症例について述べる.

症例1。 山○,42才,9

診 断:急 性腎孟炎.

現病歴:約1週 間前より排尿痛を覚え放置していた

所,4日 前より右側腹部鈍痛,悪 寒を 伴 う高熱を 見

た.某 医により治療を受けたが症状の改善をみず来院

した.

来院時所見 ・尿所見,尿 混濁著明,検 鏡にて白血球

(粋),赤 血球(+),グ ラム陽性球菌(粁),尿 培

養にて黄色ブ球菌を認めた.

デ ィスクによる抗生物質感受性はKM(+),CM

(一),TC(一),EM(一),PC(一),SM(一),CER(十)

である.

経 過=CER1日500mg2回 筋注4日 間投与し

た所,投 与3日 後自覚症状消失,下 熱,尿 培養にて菌

陰性,4日 後においても菌陰性を認めた.

症 例6.佐 久○,42才,♀.

診 断:急 性出血性膀胱炎.

現病歴:約1週 間前より排尿痛 ・頻尿を訴え某医に

抗生物質の治療を受けるも無効,来 院した.

来院時所見=尿 所見,血 膿尿,混 濁著明,検 鏡にて

白血球(粁),赤 血球(昔),大 腸菌(粁),尿 培養

にて大腸菌を認めた.

ディスクによる抗生物質感受性はKM(+),CM

(十),TC(一),SM(十),EM(一),PC(一),CER

(+)で あ る.

膀胱鏡所見:膀 胱粘膜発赤著明,出 血斑を散在性に

認める.

経 過:CER1日500mg1回3日 間 投与した所

自覚症状消失 し,尿 沈渣物検鏡により白血球,細 菌を

認めなかつた.そ の後再発を認めない.

症例23.松 ○,25才,6.

診 断:出 血性精嚢腺炎(血 精液症)

現病歴:約10日 前,性 交時に血精液に気づ く.某 医

により治療を受けたが,症 状は不変で来院した.

来院時所見:精 液はチ・コレー ト色を呈し,検 鏡に

より赤血球G十),白 血球(粁),グ ラム染色により

グラム陽性球菌を認めた.精 液培養により黄色ブ球菌

を認めた.

デ ィスクによる感受性はKM(+),CM(一),TC

(一),SM(十),EM(一),PC(一),CER(十)で

ある,
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経 過:CER1日500mg2回 筋注5日 間 投与し

た所,投 与5日 後の精液は白色半透明,血 液の混入を

認めず.検 鏡 より赤血球,細 菌を認めず.精 液培養に

より菌陰性化を認めた.

症例4.小 ○,20才,♀

診 断:右 慢性腎孟炎,萎 縮膀胱,右 尿管膀胱逆流

症

現病歴:約2年 前より血膿尿を覚え,某 病院に入院,

左腎結核と診断され,保 存療法を1年 受けたが症状不

変,再 三悪寒を伴える高熱を見たので本院に紹介され

入院した.

来院時所見 ・尿所見,血 膿 尿,混 濁著明,白 血 球

(粁),赤 血球(什),大 腸菌(廿),結 核菌(+).

ディスクによる抗生物質感受性はすべての抗生物質

に耐性を示した.

排泄性腎孟撮影にて左腎よりの排泄を認めず 右腎

孟,尿 管拡張著明.

膀胱鏡所見は膀胱容量60cc,膀 胱 粘膜発 赤著明,

散在性に潰瘍を認む.又 膀胱撮影により右尿管一膀胱

逆流現象を認めた.

経 過:入 院約1カ 月間の結核療法の後左腎摘出術

を施行した.摘 出後再び悪寒を伴つた高熱を見た.尿

中白血球(廿),大 腸菌(+),デ ィスクによる感受

性はCERを 除いてすべて耐性を示 した.CER1日

500mg2回7日 間投与した所図1に 示す 経過をとつ
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著 明,白 血球(甘),グ ラム陰性桿菌(甘),尿 培養

にて変形菌を認む.感 受性はCERを 含むすべての抗

生物質に対し耐性を示した.

経 過:CER1日500mg2回4日 間 投与した が

自覚症状,尿 所見の改善を認めなかつたので投与を中

止した.

4血 中 濃 度

腎機能に異常を認めない健康成人4例 に1回500mg

2例 に ユ回1000mg筋 注投与し,30分,1,2,4,6,

8時 間後の血中濃度を測定した.測 定方法は鳥居 ・川

上氏による重層法を用い,検 定菌として溶血性連鎖状

球菌groupAJ17A4株 を使用した.

結果は表3,図2に 示す.

表3CER500mg筋 注投与時血中濃度

1

2

3

婆

平 均

30t 1

10.410.6

8.3

9.6

9.7

9.5

9.7

8.9

10.4

9,9

2 4

,.,1
9.4

6.3

5.7

5.6

3.9

2。2

2。1

3.0

2.8

6

O.ア

1.2

0.9

1.3

1.0

8

NT

NT

NT

NT

病 日

抗生剤投与

℃

4!

4

39

3B

37

36

尿 混 シ虫

白 血 疎

細 苗

備 考

/2'345678910〃
'κ1胞O

g/td(7Y.CERO.5g×2!Xde)〆

料 軒 十

什 十卜 十 十 十

汁 十 十

大 腸 菌 歴受 牲KAブ(一).0ρ(一),E〃 〔一)、5〃〔一).7で(一),CER〔+)一

図1症 例4.20才 ♀,右 慢性腎孟炎,萎 縮膀胱

鷺
/0

8

6

4

2

30ノ 〆2

図2

4 6hns,

た.し かし,5日 後,7日 後における尿所見は尿軽度

混濁,白 血球(+),大 腸菌(+)を 認 めた.

症例26.山 ○,77才,♂.

診 断:淋 菌性尿道狭窄による慢性尿道炎.

現病歴:尿 道形成術施行後現在通院中,尿 道痛,膿

尿を訴え,各 種抗生物質を投与したが軽快しない。

投与前所見:尿 所見,二 杯分尿法による第一尿混濁

500mg1回 投 与 後 の 血 中 濃 度 の ピー ク は1時 間 後

よ り,そ の 後 漸 次減 少 し,有 効 血 中 濃度 は6時 間 迄 認

め られ た.即 ち平 均 値 は30分 値9.5mcg/m1,1時 間

値9.9mcg/ml,2時 間値5.6mcg/ml,4時 間 値2.8

mcg/m1,6時 間値1.Omcg/m1を 示 した.し か し8

時 間 後 に お い て は4症 例 と も測 定 し得 なか つ た.

1000mg1回 投 与 後 の 血 中 濃度 は500mg1回 投 与
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後 の血 中濃 度 の 場 合 と 同様,ピ ー クは1時 間 後 に あ

り,有 効 血 中 濃 度 は6時 間 迄 認 め られ た.し か し倍 量

投 与 に よつ て倍 量 の血 中 濃 度 は 認 め られ な か つ た.

即 ち 平 均値 は30分 値13.7rncg/m1,1時 間 値14・5

mcg/m1,2時 間 値8.3mcg/m1,4時 間 値5.9mcg/

m1,6時 間 値 ユ.8mcg/mlを 示 した(表4,図3).

表4CERIOOOmg筋 注時血中濃度一
12.8 13.4 8.1 6。2 Ll NT

5尿 中濃度,尿 中排泄率

1

2

平 均

14。6

13.7

15.5

!4.5

8.4

8.3

5.7

5.9

2.5

1.8

NT

血 中 濃 度測 定 法 と同様 に 鳥 居 ・川 上 氏 に よ る重 層 法

に 従 い,検 定 菌 とし て 溶血 性 連 鎖 状 球 菌groupAJ17

A4株 を使 用 した.結 果 は表5に 示 す.CER500mg1回

筋 注 後 の 尿 中 濃度 はNo.1で は30分 値21・5mg,1時

間 値25.6mg2時 間 値94・2mg,6時 間 値151・2mg

8時 間 値25.Omg,12時 間 値7・7mgで あ り,No・2で

は30分 値24.3rng1時 間 値40.8mg,2時 間値54.O

mg,4時 間 値75.8mg,6時 間値16.8mgの 値 を 示 し

た.

尿 中 排 泄 率 はNo.1で は325・2mg65.1%,No,2で

は211.7rng,42,3%と 略 々平 均5.0%の 回 収 率 を 得

た.

CER1000mg1回 筋 注後 の 尿 中排 泄 率 は1例 で あ

るが619.3mg.61。9%と 著 明 な 回収 率 を 得 た.

mC9/ml
16

!2

〃

θ

6

4

2

30'〆246hrs.

図3

6感 受 性

尿 路 よ り分 離 した 大腸 菌,ブ 球 菌,変 形 菌,肺 桿菌

のCERと 他 の抗 生 物 質 に 対 す る感 受 性 分 布を 寒 天平

板 稀 釈 法 お よび デ ィス ク法 に よ り比 較検 討 した.

a)寒 天 平板 稀釈 法 に よるCERの 感 受 性.

コア グ ラ ー ゼ陽 性 ブ球菌30株 のCERと 他 の抗 生物

質 に 対 す る感 受 性 分 布 の 比 較 は 表6図4に 示 す.

PC-Gに お い て は0.39mcg/m1～ ≧100mcg/m1,TC

に お い ては6.25mcg/ml～ ≧100mcg/m1,CPに お い

て は0.78mcg/ml～ ≧100mcg/m1,KMに お いて は

0.39mcg/m1～ ≧100mcg/m1の 部 分 に 分 布 し てい るに

反 し,CERに お い て は0.09mcg/ml～21∞mcg/m1

表5CER500mg,1000mg筋 注時の尿中濃度,尿 中排泄率

症

例

投
与
量

1
331

,lsoomg

25

♂

34

δ

500mg

looomg

尿 量cc

尿 中濃度mg/CC

尿 中排泄量mg

尿 量cc

尿中濃度mg/cc

尿中排泄量mg

尿 量cc

尿中濃度mg/CC

尿中排泄量mg

投 与 後 時 間

30' 1 2 4 6 8 12

38

0,56

21.5

64

O.38

24,3

30

0.94

28.2

40

0,64

25.6

55

0.56

40.8

34

1.12

38.0

76

1.24

94.2

74

O.73

54.0

84

1.96

174.6

542

0.14

75.8

240

1.11

266.4

360

0.42

151.2

281

0.06

16.8

116

O.80

92.8

125

0.20

25.○

i20

92

0.21

19.3

0.064

7.7

排 泄 率
%

325.2mg

65.1%

211。7mg

42.3%

619.3mg

6!.9%
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表6Coagulase陽 性 ブ球菌に対するCERの 最小発育阻止濃度

PC-G

TC

CP

KM

CER

株

数

30

30

30

30

30

最 小 発 育 阻 止 濃 度(mcg/ml)

≧100

7

14

7

4

1

50

3

4

3

2

25

1

4

2

1

12.51・.25

3

6

4

2

1

2

4

6

4

3.12

4

7

8

3

1.560。780.39

5

2

4

7

4

1

3

4

2

1

4

O.18≦

6

ll募
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危一θ
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図4Coagulase陽 性 ブ球菌に対するCER

の最小発育阻止濃度30株

とそ の 分 布 範 囲 は最 も広 い.

更 に 抗 菌 力 が広 い と され て い るKMと 比 較 検討 し

て見 る と,KMに お い ては ≧100mcg/ml～50mcg/

m1に 小 さな ピー ク,6.25mcg/m1～0.78mcg/m1セ こ大

き な ピ ー クが認 め られ るに 対 し,CERは!001ncg/ml

25mcg/m1耐 性 株 が 各 々/株 と,残 りの 大 部 分 は

6.25mcg/ml～0.18mcg/ml≧ の 部 分 に1つ の 大 き な

ピー ク とし て分 布 して い る のが 認 め られ た .

大腸 菌 にお い て も表7.図5に 示 す 如 く,ブ 球 菌 の

場 合 と同 様CERの 分 布 は 他 の 抗生 物 質 の 分 布 よ り も

更 に広 い.特 に3.12mcg/m1,1.56mcg/mlの 部 分 に

19株 と,全 体 の63.3%を 占め て い る.し か し ≧100

mcg/ml耐 性 菌 が2株,50mcg/m1耐 性 株 が1株 認

表7大 腸菌に対するCERの 最小発育阻止濃度

Nalidixic

acid

TC

.CP

KM

CER

株

数

30

30

30

30

30

最 小 発 育 阻 止 濃 度(mcg/m1)

≧100

5

14

8

5

2

50 ・・[12・ ・

1

4

2

3

2

4

2

2

3

6

4

1

6.253.12

1 1

9

2

7

6

5

4

7

4

1.56 ・.・・1・.39 0.18≦

5

1

3

15

2

2

1

1

2 4

め られ た ことは 注 目す べ き点 で あ る.

b)デ ィス クに よるCERの 感受 性.

尿路 よ り分 離 した大 腸 菌,ブ 球 菌,変 形 菌,肺 桿 に

対 す る感 受 性 を デ ィス ク法 に よ り他 の抗 生 物 質 と比較

検 討 した.

1デ ィス クCERは5mcg/D,25mcg/D,CET30

mcg/D,KMIOmcg/D,CP10mcg/D,TC30mcg/D,

Nalidixicacid30rncg/D含 有 の もの を使 用 した.

結 果 は表8に 示 す 。大 腸 菌 に おい てはCER,CET,

KM27株90%で,次 い でNaユidixicacid,24株80%

で あ り,CPに お い て は30株 中 わ つ か15株 と50%の 感

性 株が 認 め られ なか つ た に過 ぎな い.

ま た ブ球 菌 に対 して はCER,CETが30株 中28株

93.3%と 最高 の感 性 を 示 し,次 い でKMが24株,80

%,CPが16株,53.4%,TCに 至 つ ては8株,26.7

%の 感 性 を 認 め たに 過 ぎな い.

変 形 菌 に対 して はCER,CET共 に 明確 な阻 止 円が

2株 に お い て 認 め られ たが,共 に10mm以 下 の直 径
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を示し,果 して臨床に使用した場合,菌 消失を認め得
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図5大 腸菌に対するCERの 最小発育阻止濃度

30株

るかは疑問である.

肺桿菌に対 してはCER,CET,KMが 共に5株 中

3株 と,75%の 感性を示したが,共 に阻止円は20mm

以下 の直径を示した。

次にブ球菌,大 腸菌に対するCERの デ ィスクの直

径を他の抗生物質と比較検討した.デ ィスクの直径を

0～9mm,10～19mm,20mm以 上 の 三段階に分け

(一),(+),(昔)と した、結果は表9,10に 示す.

即ち大腸菌においてはCERは(朴)の ものが23株,

(十)の ものが4株,(一)の ものが3株,ブ 球菌に

おいてはCERは(卦)の ものが25株,(+)の もの

が3株,(一)の ものが2株 の結果を得た.

これを他の抗生物質就中KMと 比較すると,大 腸

表8尿 路 分 離 菌 の 感 性 比 較(Diskに よる)

菌 別

大 腸

ブ 球

変

肺

形

桿

菌

菌

菌

菌

株数

30

30

5

4

]1'alidixic
acid

30mcg/D

24株

(80%)

0

2

(50)

TC
30mcg/D

0

8
(26,7)
0

0

CP
lomcg/D

15
(50)
16
(53.4)

0

0

KM
10mcg/D

27
(90)
24
(80)
3
(60)
3
(75)

CER
25mcg/D

27
(90)
28
(93.4)
2
(40)
3
(75)

CET
30mcg/D

27
(90)
28
(93.4)
2
(40)
3
(75)

表9大 腸菌に対する各種抗生剤Disk阻 止帯の長さの比較(30株)

阻 止帯 の 長 さ

株 数

%

alidixic

acid

30mcg/D

6

20

十

5

16.6

19

63.4

KM

10mcg/D

3

10

十

5

16.6

22

73.4

CP

10mcg/D

15

50

十

7

23.3

8

26,7

CET

30mcg/D

3

10

十

6

20

21

70

CER

5mcg/D
125m・g/D

6

20

十

17

63.4

7

23.3

3

10

十

4

13.4

23

76.6

表10Coagulase陽 性 ブ球菌に対する各種抗生剤Disk阻 止帯の長さの比較(30株)

阻 止帯 の 長 さ

株 数

%

TC

30mcg/D

22

73.4

十

4

13,3

4

13,3

CP

10mcg/D

14

46,7

十

2 14

6.6146.7

1

KM

10mcg/D

6

20

十

2

6.7

22

73.4

CET CER

・・m・g/・ 「m・g/・i25m・g/・

2

6.7

十

4

13.3

「nv'丁

甘 一+

24

80.0

5

16.6

5

16.6

20

66.7

2

6.7

十

3

10

25

83.3

菌 に お い て は(卦)の ものが2株,(十)の も のが5

株,(一)の も のが3株,又 ブ球 菌 に お い て は(什)

の もの が22株,(+)の もの が2株,(一)の もの が

6株 と,か な りの差 を認 め た.

7副 作 用

尿路感染症26例,血 中濃度測定者6例 計32例 に使用

したが全例に副作用を認めなかつた.
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8総 括並びに考按

泌尿器科領域 におけ る感染症 の治療 に当 り最

も期待 し得 る抗生物質 の条件 は

1)高 い 血 中濃 度,尿 中濃度 が 得 られ るこ

と.

2)グ ラム陽性,陰 性菌 に まで有効な広範囲

スペ ク トラムを有す ること.

3)既 知 抗生剤 と交叉耐性が認め られ ない こ

と.

4)副 作 用が認 められな いこ と.

な どがあげ られ ている.

今 回Glaxo社 で 新 しく開発 された 新 しい抗

生物質であ るCERは これ らの条件 をす べてみ

たし,そ の上 ペ ーシ リン分解酵素に抵抗性 が強

く,又 ペ ニシ リソ との交叉 ア レルギーがな く安

心 して使用 出来 る との特長 を有 し,多 くの人 々

か ら夢 の抗生物質 と称讃 されてい る.

CERの 尿 路感染症 における臨床効果 はGlaxo

社 の 臨床集計 デー タ.1964年 のStewart

Murdochの 臨 床報告 と2,3の 報 告 が 認 め ら

れ る.

Glaxo社 の 文献 に よれば起 因菌 をグ ラム陰性

菌 とするペ ニシ リソ及 び他 の抗生物 質に対 して

耐性 を有 し,且 つ ペニシ リソア レギーの既 往を

もつ急性尿路感染症10例,慢 性 尿路感染症63例

に使用 し,急 性疾患 の場合1日1回 のみ,又 は

1日1回3日 投与 に より,菌 消失は24時 間か ら

72時 間内に認 め られた と,又 慢性疾患の場合1

日乃至3回 投 与に より膿尿及び症状は急速 に消

失 し,菌 消失は96時 間以内に認め られ た と報告

してい る.又Stewartは 慢 性及 び 再発性 の尿

路疾患16例(Esch。coliに よ るもの4例,Bact・

ae「09enesに よ るもの5例,Pr.mirabilisに

よ るもの7例)に 使用 し,臨 床及 び細菌消失を

認めた もの7例,症 状 の改善 を 認めた もの6

例,菌 消失 を認 めなかつ た もの9例 と報告 して

いる.

Stewartの 臨床使 用成績は決 して良好 であ る

と云 えない.し か しこれは全例が慢性及 び再発

性疾患に使 用 してお り,そ の上起 因菌がBact.

aerogenes,Pr.mirabilisと 比 較的CFRに 対

して感受性の低 い もので あつた ことに原因があ

807

るのでは ないか と考 え る.

叉Murdocheta1は29例 のPyelonephritis

に 使 用 し,全 例に菌 の消失 を認 めた と報告 して

い る.

我 々 も尿路感染症26例 に使用 し,著 効19例,

有 効4例,無 効3例,有 効率88.5%の 卓 越 した

治療 効果を得た.

先 づ疾患別 に治療効果 を検討 した.結 果は表

11に 示す.

表11疾 患別治療効果

急 性 腎 孟 炎

慢 性 腎 孟 炎

急 性 膀 胱 炎

慢 性 膀 胱 炎

急 性 淋 疾

非 淋 菌 性 尿 道 炎

血 精 液 症

急 性 副 聖 丸 炎

尿道狭窄による尿道炎

計

例数

2

3

7

4

4

2

1

2

1

26

著効

2

1

7

2

4

0

1

2

0

19

有効

0

1

0

1

0

2

0

O

0

4

無効

0

1

0

1

0

0

0

0

1

3

急性腎孟炎

最近の本症の起因菌は依然 として大腸菌が大

部分を占めるが,し かしブ球菌によるものもか

な り増加 しつつある.又 その上 これ ら起因菌の

大多数は抗生物質に対し耐性獲得を持つており

臨床医にとつて治療上最も苦とする所である.

我々はブ球菌,大 腸菌を起因菌とする5例 の

急性慢性 腎孟炎にCERを 使用し・3例 に 著

効,1例 に有効,1例 に無効の成績を得た こと

は腎孟炎の治療に1つ の朗報を得たと考える.

とくに症例3の ブ球菌はKMを 含むすべての

抗生物質に耐性を示 していたがCERO.591日

2回7日 間投与により自覚症状,尿 中菌陰性化

を認め得た.

以上のことより腎孟炎には1日0.592回3

～7日 間の投与が必要であると考えられ る.

急性 ・慢性膀胱炎
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頻尿,排 尿痛を伴 う膀胱炎は尿路感染症の大

部分を占め,従 つて病型 も多種多様であり又そ

のため耐性獲得も著明である.

急性膀胱炎7例 に1日0.591日1回 乃至2

回2～4日 間使用し,全 例治癒に導 くことが出

来た.慢 性膀胱炎には4例 に1日0.591回 乃

至2回3～5日 間使用し,2例 に著効,1例 に

有効,1例 に無効の成績を得た.

以上の結果から急性膀胱炎には1日1回,2～

4日 間の投与,慢 性膀胱炎には少 くとも1日2

回,3日 乃至7日 間の投与が必要 と考えられる.

急性淋疾

膿尿,排 尿痛を主訴 とした定型的な急性淋疾

4例 に1日0,591回 乃至2回,3～4日 間投

与 し全例治癒に導 ぎ得た.

非淋菌性尿道炎

最近急性淋疾にかかつて増加 しつつあるこの

疾患は起因菌がブ球菌,変 形菌 と高度耐性株を

もつものが多 く,古 来の尿道洗瀞の治療を施行

せねばならない現状である.我 々はすべての抗

生物質に耐性を示す2症 例に使用 し,2例 に自

覚症状の改善を認め得たが菌消失には至 らなか

つた.し かし混合感染の症例22はCER投 与に

より変形菌に対 しては 菌消失を 認めなかつた

が,ブ 球菌の消失を認め得た.

外来患者で あるため1日0.591回 のみの投

与しか施行出来なかつたため菌消失を認め得な

かつたとも考えられ,こ の疾患に対 しては1日

0.592回 投与が必要 と考えられる.

その他の疾患

血精液症1例,急 性淋菌性副睾丸炎1例,単

純性副睾丸炎1例,尿 道狭窄による慢性尿道炎

1例 に1日0.592回5日 間投与 し,尿 道狭窄

による慢性尿道炎を除き、いつれも3～4日 目

には自覚症状,他 覚的所見軽快し,5日 目には

菌消失を認めた.

次に起因菌別による治療効果を検討した.

結果は表12に 示す如 く,大 腸菌,ブ 球菌,淋

菌に対 しては卓越 した治療効果を示したが,変

形菌に対 しては治療効果は不良で,全 例に菌消

失を認めなかつた,

しか し}'enicillinを はじめ 諸抗生剤に 対し

表12起 因菌別治療効果

詳
大

ブ

淋

変

腸

球

形

菌

菌

菌

菌

計

例数

8

・11

5

3

27

著効

6

9

5

0

酬 無効

1

1

O

2

・・1・

!

1

0

1

3

て高度 の耐性 を有 す る耐性 ブ球菌尿路感染症に

対 しす ぐれ た治療効果 を得た ことは画期的 な抗

生物質で あると考 え られ る.

副 作用 は32例 に使 用 し,全 例に特記すべ き副

作用を認 めなかつた.Penicillinと の 交叉 アレ

ルギ ーが な く安心 して使 用出来 る との報告があ

るが,我 々の症 例には残念 なが らPenicillinア

レル ギーを もつ 症例が なかつた ため 残念 と思

う.今 後 この点につい ては追求 した く思 う.

9ま と め

1)臨 床 使用成績:各 種 尿路 感染症26例 に使

用 し,著 効19例,有 効4例,無 効3例,有 効率

88.5%の 卓 越 した効果 を得 た。

2)血 中濃 度:CERO.591回 筋 注時 の血中

濃度は1時 間後 におい て 最高 濃度(10.4～8.3

mcg/m1)を 示 し,6時 間迄 有効 血 中濃 度を認

め得 た.CER1.Og1回 筋 注時 の血 中濃 度は同

様 に1時 間後にお いて最高濃 度を示 し,6時 間

迄有効血 中濃 度を得た.

3)尿 中排泄 率:CERO.591回 筋 注時 の尿

中排泄率 は症 例1に お いては65,1%,症 例2に

おいては42.3%の 回収 率を得た .CER1.091

回筋 注時 の尿 中排 泄率は1例 であ るが61.9%の

成 績 を得 た.

4)抗 菌 力:コ アグラーゼ陽性 ブ球菌,大 腸

菌,変 形菌,肺 桿菌 に対するCERの 感 受性を

各種抗生剤 と寒天平板 稀釈法及 びディス ク法に

より比較検討 した.

寒 天平板稀釈法 で他 の抗生剤が高濃 度の部分

に分布 してい るに対 し,CERは そ のほ とん ど

大部分が低濃度 の蔀分 に分 布 してい るのを認め



石 神 ・原 ・正 司 一 尿路 感 染症 にお け るCephaloridine(CER)の 応 用

た.

またデ ィス クにおいて も同様 感性態度 は極 め

て良好であつた.

5)副 作 用:全 例に特記すべ きものを認 めな

かつた.

私達の使用したCephaloridine(CER)は 新 日本実

業K,K・ 鳥居薬品K.Kの 提供によるもので,抗 生物

質学術協議会より配布されたものである.深 謝の意を

表します.
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新発売

出血 時 間 を著 し く短 縮 す る!
■ 新止血促進剤

4劉【溜『冨吻尾昌
技 術 提 携 ス イ ス ・オ ム ラボ ラ ト リー

鰍 膨
嘉 、「δ 〆

＼ ♂〆/

《特 長》
■ダイシノンは(1)毛細血管の強化ts一よび収縮作用(2}血小

板の増加および機能の充進作用な ど 生理的な止血作

用により出血時間 を著 しく短縮 す る
■ダイシノンは 他 の多 くの止血剤 と異なり血 液の凝固

性 をたかめるこ とがないので安全に投与ができる

《適応症》

止血剤 として次の各科領域 において使用する

内科:外 科=耳 鼻咽喉科:産 婦人科:泌 尿器科:歯 科

《包 装》 250mg2m1 5管 ・30管

交 献遭量

試供晶 ㊧嚢騰
すでにご使用 いただいております合成止血剤ナフチオニ
ンの作用機序は ダイシノン と'は全 .く異な ります 両者
の併用は一層の止血効果が期待されます




