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   As far as urinary tract infection is concerned, Staphylococcus epidermidis is thought 

to be the causative organism as same as E. coli in our clinic. From the urine of the 

cases of urinary tract infections, both the gram negative bacilli and Staphylococcus epi-

dermidis used to be isolated on urine culture (29.5  %). 

   These findings are not always varified by stain of the  specimen but are demonstrable 

only urine culture. Therefore, the combined antibiotics for both of gram negative bacilli 

and gram positive cocci are often preferred for the treatment of urinary tract infections. 

This situation is seen in pyelonephritis and/or cystitis with or without stone, cystitis 

following prostatectomy, urethritis due to the indwelling urethral catheter and so forth.

1。 は じ め に

あらゆ る感染症の治療において耐 性菌 の問 題

が常に臨床医の重大関心事 であ ることは,周 知

の事 実であ る.こ の打開策 として新 らしい抗 生

物質の探 究開発は次々 と行 なわれてい る.又 一

方 では抗 生物 質の併 用療 法を行 い,そ の相乗 協

力作 用に よつて抗菌 力を増大 し病原菌 の耐性獲

得 を遅延 せ しめ,耐 性菌 の増加 を阻止 しようと

す る試 みが行 なわれている.そ のため以前 か ら

いろいろの複合剤 が作 られ ているが,こ こにあ

げるアル ビオシンT(以 下Alb-Tと 略)も 複

合剤 と して開発 され たものである。 アル ビォシ

ソTは ノボ ビオシンとテ トラサ イク リンとの合

剤 で各125mgを 含 有 する ものであ る,ノ ボ ビオ

シンはStreptomycesniveusか ら分離 され た も

ので,1955年 以来 米国においてAlbamycinと

し て 使 用 さ れ て い る.本 剤 はStreptococcus

faecalis,Neisseria,Streptococcuspyogenes,

Diplococcuspneumonia,Corynebacterium,

Pasteurella,Erysipelothrix,Proteusvulgalis

等 の 発 育 を 阻 止 し 特 に グ ラ ム 陽 性 球 菌 に 有 効 と

さ れ て い る.Fu6sz(1958)は ブ ドウ 球 菌65株

に つ い て 検 討 し た が,ク ロ ラ ム フ 幽 ニ コ ー ル,

テ ト ラ サ イ ク リ ソ 合 剤,テ ト ラ サ イ ク リ ン,オ

レ ア ン ドマ イ シ ン 合 剤,ノ ボ ビ オ シ ソ,ペ ニ シ

リ ン 合 剤,ノ ボ ビ オ シ ン,ク ロ ラ ム フ ェ ニ コ ー

ル 合 剤 な ど と 比 較 し て,ノ ボ ビ オ シ ン カ ル シ ウ

ム と塩 酸 テ トラ サ イ ク リ ン の 併 用 が 最 も 抗 菌 作

用 が 優 秀 で あ る こ と を 認 め て い る.そ し て ノ ボ

ビ オ シ ソ と テ ト ラ サ イ ク リ ン 単 独 使 用 と そ の 合

剤 と の 比 較 を 試 み て,合 剤 に お い て は 各 葉 剤 の

用 量 を 半 減 し て も 極 め て す ぐれ た 抗 菌 力 を もつ

こ と を 認 め て い る.Alb-Tの 治 験 に つ い て は,
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本邦においても幾多の業績が既に発表されて居

り,最 近では 近藤等の 秀れた研究報告も なさ

れている.わ れわれは今回日本アップジョソ株

式会社よりAlb-Tの 供試をうけ,泌 尿器科領

域に使用したのでその治験に`い 述べる.

表1菌 種別株数
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2.尿 中よりの分離菌とアル ビオシンT

尿路感染症からの分離菌の種類や発現頻度に関する

報告は数限 りなく多い.し かし,単 なる機械的統計の

みでは混 乱を招くだけである.日 常 多 く扱われる最

も単純な尿路感染症 としては女子の急性(亜 急性)膀

胱炎があるが,黒 川は36.6%,西 村は52.3%,岩 田は

67%の 割合で大腸菌が多いと述べている.当 科の成績

の一部を膀胱炎について まとめてみると69%で あつ

た.次 に多いのはブ ドウ球菌であるが,一 般的には急

性(亜 急性)膀 胱炎では大腸菌とブドウ球菌の両老を

合せて約80%以 上を占めていると言われている.急 性

腎孟(腎)炎 についても同様で大腸菌の占める割合は

多い.岩 田は64%,西 村は36株 の うち12株 と述べてい

る.当 科の最近の成績の一部を見ると混合感染 も含め

て,5例 中4例 は大腸菌が座を占めている,以 上は細

菌感染の誘因などが明確でなく,尿 路に異常が全 くな

いと考えられる場合である.一 方,複 雑な尿路感染症

つまり泌尿器科的の処置を必要とす る症例では諸家の

報告は なかなか 一致せず,一 定の傾向は見出し得な

い.複 雑な尿路感染症はカテーテル留置やその他多 く

の泌尿器科的処置によつて,院 内感染やいろいろの諸

因子が介在するためであろう.例 えば,当 科において

ある時Pseudomonasの 分離株を得 ようとして約3

ケ月以上尿培養をいろいろの疾患で試みたがその期間

の患者からは1株 も得られず困惑したことがあつた.

同一病院でこのような流行に似た現象があるのである

から諸家の報告が一致しない場合が多いのも理解され

る,多 種多様の疾患の尿中より分離された菌種の頻度

を無選択的に比較しても余 り特微的な傾向をつかまえ

にくいようである.

最近一般的にはProteusやPseudomonasが 割 合

頻度が高く検出される傾向にあると言われている.西

村はProteus10.8%,Pseudomonas17.8%と 報告

し,岩 田はカテ■一・テル留置群で両者 ともに12.2%で あ

つたとい う.し かしこれらの菌は臨床上難治の症例と

して臨床医の印象に強 く残 りまた治療の必要上,同 一

症例でも稻頻回に尿の培養を試みる傾向にあるので実

際の頻度は稻下廻るのかも知れない.

最近約10カ 月間に当科において分離された菌種は表

1お よび表2に 示すようであるが,混 合感染の例 も含

E.coli

Citrobacter

Klebsiella

Rettgerella

Providentia

Pseudomonas

Staph.epidermidis

Staph.aureus

Str.faecalis

Proteus

68十(5)=ア3…40.7%

io一ト(3)二13…7,2

12十(0)=12…6.9

2十(1)==3…1.6

2十(0)==2…1.1

ll一ト(4)=15…8.9

38十(15)=53…29.5

3十(2)=5・ ・2.7

7一ト(1)=8…4.4

0十(5)=5-・2.7

143十(36)=179≒100.0%

()内 は 混 合感 染 例 よ り得 られ た株 数 を示 す.

表2混 合感染18例 の内訳

(分離株数 計36株)

Staph.epidermidis

Proteus

〃

〃

〃

〃

〃

Citrobacter

〃

〃

〃

〃

〃

十Ecoli 5例

十Citrobacter・ ・・・・・…1

十Rettgerella…__1

十Staph.aureus… …2

十Pseudsomonas…3

十Proteus 3

十Pseudomonas… …1

十Citrobacter-一 ・・…1

十Str.faecalis… …1

18例

め て 計179株 分 離 され た,E,coliが 書 も多 く40.7%,

次 にStaph.epidermidisが 多 く29.5%で あ る興 味 あ

るこ とは 混 合 感 染 例 で 得 られ た 株 は 計36株 で あ るが,

内15株 はStaph.epidermidisで あつ た 。つ ま り混 合 感

染 の症 例 は 計18症 例(す べ て二 種 類 の菌 に よる感 染 例

で三 種 類 以 上 の 菌 に よる感 染 例 は 今 回 の調 査 で は な か

つた.)で あ るが,そ の うち15症 例 までがStaph。

epidermidisと の 混 合 感 染 例 で あ つ た.ま たPro-

teusは 全 例(5例)と も混 合 感 染例 に お いて の み 認

め られ て い る.

以 上 述 べ た よ うに,尿 路 感 染 症 に お い て はE.coli

とStaph.epidermidisと が 案 外 多 く分 離 され る.

(尿 路 感 染症 に おけ るStaph.epidermidisの 病 原

性 に つ い ては 充 分 の 研 究 余 地 が あ る.し か し,病 原 性

全 く無 し とす る意 見 は 首肯 しか ね るゆ こ の こ とは 特 に
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表3デ ィスク法による感受性比較

Alb-T i TC

感 性 耐 倒 馳 率徳 倒 耐 性 馳 率

Staph.aureus

Staph.epi.

小 計

14

60

74

O

7

7

100%

89%

91%

8

40

48

6

27

33

57%

59%

59%

E.coli

Proteus

Pseudemonas

小 計

34

1'

0

35

37

5

7

47%

16%

O%

49 41%

31

1

O

32

40

5

7

52

43%

16%

O%

38%

注 目すべきことである.勿 論,他 の一群の腸内細菌を

始めとしてPseudomonasやProteusが,尿 路感

染症に重要な 位置を 占めていることは 言 うまでもな

い.一 般に尿路感染症はグラム陰性の桿菌が主役を演

ずると言われている.勿 論このことは 事実であろう

が,我 々はともすればグラム陰性桿菌にのみ気を奪わ

れてグラム陽性球菌の存在を,軽 視しがちな傾向にあ

るようである.殊 に,日 常の診療に際しては,菌 の同

定や薬剤感受性試験の結果を,い ちいち待つているだ

けの時間的余裕の無いことが非常に多い.こ のような

場合,単 にグラム陰性桿菌のみならず,グ ラム陽性菌

(殊にブドウ球菌)に 対して有効な薬剤が望まれる.

我 々はこのような意味でAlbiocinTに 注目した.

別表3に 示すように,E.coliと,Staph,epider-

midisが 大部分 であるが,尿 路よりの分離株につい

て,Alb-TとTetracyclinの ディスク法による感受

性を調べて比較してみた.こ の結果を要約すると次の

ようである.1)Alb-Tの 所謂ディスク耐性株は若干

存在するが,比 較的感性株が多い.2)殊 にE.coli

とStapn.epidermidisに 対 して集中的に検索した

がこの両者に対するAlb-Tの 感性率は高い.3)一

般にグラム陰性菌に対するよりもグラム陽性菌に対し

ては殊に感受性が高く,TC単 独 よりも遙かに効果が

期待出来る.(Alb-Tの グラム陽性菌に対する感性率

91%,TCの グラム陽性菌に対する感性率59%,Alb-

Tの グラム陰性菌に対する感性率41%,TCの グラム

陰性菌に対する感性率38%,)4)例 数は 少いが,

Pseudomonasに 対 しては全例耐性を示し,Proteus

に対しては,今 図の調査では殆んどのものが耐性と判

定 され た 。

3.ア ル ビオシンTの 臨床効果判定について

ある薬剤が尿路感染症に対して臨床上効果があるか

どうかの判定を下すことは,な かなか困難である.何

故なら尿路感染症の基盤となる尿路の疾患は様々であ

り,そ こから発生したさまざまの尿路感染症を画一的

に取 り扱つて,効 果を判定することは出来ないからで

ある.つ まり,尿 路感染症には尿路の生理に関連して

異物や尿流通過障碍等の因子が関係して,甚 だ複雑な

様相を呈するので,尿 路感染症に対する薬剤の効果を

検討するには慎重でなければならないのである,す べ

てを一率に考えて何例中何例有効で有効率何%で ある

と結論することは出来ない.そ のためには尿路感染症

をいくつかの範疇に分けて論ずる必要がある。

その一方法として,尿路感染症を第1群,急 性膀胱炎

を中心とする機械的,機 能的因子の関与することの少

ない単純な尿路感染症と,第2群,尿 路障碍に合併した

複雑な尿路感染症との二つに大別することが出来る.

今回,わ れわれは,AlbiocinTを 主に1)の 群,

つ まり割合単純な尿路感染症に 対して,使 用してみ

た,そ の成績を次項に一括して述べる.対 象症例を主

に第1群 に求めた理由は,第1群 症例に対してAlbio-

cinTが あ まり効果的でない場合は,当 然第2群 症例

に対しても効果は期待出来ない筈であ り,第1群 に対

する効果判定が先決であると思考されるからである.

4.臨 床 成 績

1)ま つ最も簡単な尿路感染症である急性膀胱炎に
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表4急 性 膀 胱 炎 35Proteus

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

菌 種 投 与 法

E.、 。1、!29。,,lg。 、

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

投 与 後 効 果

症 状願 見
1

消 失1正 常

〃 〃

〃[〃

〃 ト 〃

〃1〃

"{"

"1〃

"1"

〃.〃

〃:〃

!

培 養

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

綜 合

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

有 効

〃

〃

〃

36〃

37

〃

〃

〃

〃

〃,

〃

Staph.
epi.

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

38

39

40

41

、、t畜

bacte「i

〃

Kle-

bsiella

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

不 変

消 失

〃

〃

〃

〃

〃

不 変

正 常

〃

〃

〃

〃

〃

十

〃

〃

〃

1185

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

無 効

有 効

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃 」

ついて検討してみた,表4の 如く41例中殆んどに有効

で無効例はProteus1例 のみであつた.急 性膀胱炎

に対する治癒判定には当然自然治癒例の存在すること

を考えねばならないが,そ れにしても41例 中40例 の有

効例を見たことはAlb-Tの 有用性を如実に示してい

る.一 般に有効例は頻尿,排 尿痛が2～5日 平均3日

位で消失,尿 所見の正常化,尿 中細菌の培養上陰性化

は2～5日 で認められる,始 めに述べたように,急 性

膀胱炎の大部分はE,coliと,Staph.epidermidis

が多いようである,Alb-Tは そのどちらにも有効で

あることは重要である.何 故ならば,外 来診療の際に

は,い ちいち,尿 中細菌の培養同定及び感受性テス ト

の結果が判明するまで薬剤の投与を延期してお くこと

は出来ない実情である,必 然的になるべ く抗菌力の広

い薬剤つまり最大公約数的な薬剤をえらばねばならな

い.グ ラム陰性菌にも有効であり叉グラム陽性菌にも

有効のものでなければならない その点,Alb-Tは

その要求を満足させ得るものであると考えられる.

2)急 性腎孟炎(表5)に ついても同様で4例 とも

すべてi著効を呈した,殊 にE.coliとStaph.aureus

の 混 合 感 染 症 は,Alb-T投 与 前,某 医}こ よ り

Chloramphenicolの 投与をうけていたが改善せず,

Alb-T29/日 の投与によつて 速かに症状の寛解をみ

た.Fur6szの 述べている如く,ブ ドウ球菌に対する

ノボビオシソとテララサイクリソとの併用は最も抗菌

作用が顕著なのであろう.

3)複 雑な尿路感染症 すでに・述べたごとく,尿 路

の甚だ複雑な感染症においては,化 学療法の効果をさ

またげるような種々の不利な因子が存在する,例 えば

尿め停滞があれば,細 菌増殖の好適の液体培地とな

る.つ まり尿路の異常は感染の場に尿が介在している

ことによつて,感 染症を複雑且つ難治のものとするよ

うである.従 つて表6に 示すものは広義には慢性膀胱

炎と称すべきものではあるが,そ.の 基礎疾憲は前立腺

肥大症(手 術前)5例,膀 胱結石(手 術前)1例,神

経因性膀胱機能障碍2例 である.膀 胱結石例を除いて

何れ も留置カテを施行している,8例 中2例 有効,2
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表5急 性 腎 孟 炎

症 例

1

2

3

4

前 投 薬

Cp

Alb-T投 薬

29×5

29×7

29×7

29×7

菌 種

E。coli

E.coli

E.coli

E.coli

Staph.aureus

投 与 後 効 果

培 養 症 状 隊 所 見

消 失

消 失

消 失

消 失

正 常

正 常

正 常

正 常

判 定

有 効

有 効

有 効

有 効

表6慢 性 膀 胱 炎

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

基 礎 疾 患

前立腺肥大症

同 上

同 上

留
置
さ
ア

十

十

十

同 上

同 上

膀 胱 結 石

神 経 因 性

十

十

膀胱機能障碍
十

同 上 十

分 離 菌

E.coli

Proteus

Klebsiella

Staph.epi.

Pseudomonas

Citrobacter

Staph。epi

Proteus

Citrobacter

Staph.aureus

Staph.epi.

Str.faecalis

Citrobacter

Proteus

投与方法,量

29×10

29×1Q

29×14

29×14

29×14

29×7

29×lO

29×7

投 与 後

培 養 尿 所 見 症 状

十

十

十

十

十

十

十

十

改 善

改 善

改 善

改 善

不 変 不 変

膿 球 』
肖失

消斜

不 変

膿 球

消 失

不 変

不 変

不 変

消 失

不 変

不 変

効果判定

稽有効

稽有効

無 効

有 効

無 効

有 効

無 効

無 効

例稚有効,4例 無効例であつた.著 効例の一つは膀胱

結石の一例でStaph.aureus十Staph.epidermidis

の混合感染も1日29投 与7目 間投与で尿所見は

殆んど正常となつた.無 効例の4例 についてはこれを

すべてAlb-Tの 責 に帰することは出来ない 個々の

症例の尿路の条件などを考え合せると,臨 床的セこはむ

しろ良い成績が得られたと感じている.

4)そ の他=(表7)

淋菌性尿道炎は計4例 であるがいつれもAlb-Tの

投与によつて著効を呈した,投 与法は最初3日 間は1

日量29,そ の後19宛 投与した.そ の結果は投与2

-3日 後来院時は淋菌は鏡検上陰性となり膿球も漸次
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表7尿 道 炎
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1

2

3

4

感 染 菌

淋 菌

同 上

3日 後 鏡 検

菌 膿 球

同 上

同 上

5 ブ ド ウ 球 菌

6

7

8

9

同 上 十

同 上 十

グラム(十)球 菌 十

十

十

同 上 十

自 覚 症 状

2日 後 消 失

〃 〃

3日 後 消 失

4日 後 消 失

3日 後 消 失

3日 後 消 失

lo日 後 鏡 検

菌 隈 球

土

5日 後 軽 快

不 変

士

±

十

十

十

不 変

減少し,10日 後 には殆んど認められなくなり全例完治

したものと判定された.

非淋菌性尿道炎は5例 である.投 与法は淋菌性尿道

炎と同様である.内3例 は2-5日 後 自覚症状軽快,

膿球は10日 後 に著明に減少した.し かし2例 は5-7

日後に自覚症状は軽快したが膿球は消失せず不変であ

つた.

急性副睾丸炎計7例 にAlb-Tを 投与した,投 与方

法は最初7日 間は1日29投 与 その後1日19投 与 し

た.全 例3～7日 間で疹痛軽快し,腫 張も大分減少し

甚だ効果的であつた,

5.お わ り に

以上当科に おけるAlb-Tの 使用経験の一端

について述べたが,一 応満足すべき臨床効果を

得ることが出来,又 顕著な副作用も全然認め ら

れず,そ の有用性は充分認め ることが出来た.

最近薬剤の感受性とその臨床効果 との関連に

ついて種々論議されている.例 えば第11回 日本

化学療法学会東日本支部総会におけるシソポジ

ウム 「薬剤の 感受性 とその臨床効果」 におい

て,西 浦は泌尿器科領域の研究成果を発表 して

いる.そ れによると,両 者の不一致が44%み ら

れたという.又 対象を急性群 と慢性群に分けて

観察すると前者では不適合投与で有効(感 受性

試験では耐性であるが,そ の薬剤を投与すると

有効),後 者では適合投与で無効(感 受性試験

では 感性であるが,そ の薬剤を 投与 しても無

効)と いう喰い違いが著明であつたとい う.こ

の原因についていろいろ考察を加えているが,

結局,細 菌の培地 となり得る尿が,複 雑な尿路

全域に互つて介在 していることをよく考慮 した

上で,感 染症を惹起せ しめ,悪 化させる基礎疾

患の実体を掴み,適 切な抗生物質の投与が望 ま

れるとい うことである.し かし,そ の基礎疾患

の診断や起炎菌の感受性試験など,い ろいろの

診断検査行為のためには多少の時日を要する.

従つてその結果の判明するまで患者に与えるべ

き抗生物質はグラム陰性菌のみならずグラム陽

性菌にまで及ぶ広範囲のスペクトルムを有する

抗生物質の投与が必要であろう.そ のような条

件を充たす抗生物質の一つ として,Alb-Tは 充

分な存在価値を有するものであろう.
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