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   Urobiotic is a combination of an antibiotic (oxytetracycline HC1), a chemotherapeutic 

(sulfamethizole) and an analgesic (phenazopyridine) which permits the rapid and effective 
treatment of urinary tract infections. 

   The results of clinical use of the drug in a total of 20 cases showed excellent cure 

rate especially for acute urinary tract infections. As the side effects, mild gastrointestinal 

distress was encountered in only one patient.

緒 言

Urobioticは,抗 生物質 の一種 であるOxy-

tetracyclineHCIと サ ル ファ剤 の 一・njであ る

Sulfamethizoleと ア ゾ色素 の一種で あるPhe-

nazopyridineを 配 合 した 併用化学療法剤 で,

米 国PfizerLaboratoriesで 開発 さ れ て 以来

Lally(1959),Nagamatsu(1959)及 びValdes

(1959)に ょ り尿路感染症に 使用 され,そ の結

果優れ た効果 を有す る事が報告 され てい る.本

邦 で も大堀 ら(1965),土 田 ら(1965)に よ り本

剤 の尿路感染症 に対す る臨床治験報告が行われ

甚だ有効 である と発表 され てい る.我 々も台糖

ファイザ ー株式会社 よ りUrobioticの 提 供を受

け,京 大泌尿器科外来をに受診 した膀胱 炎を主

とす る尿路感染症患者 に対 して使 用 したので,

こ こにその臨床成績 を報告 す る.

Urobiotieの 組 成

Urobiotic1カ プセル中に含有されている各薬剤は

下記の通 りである.

OxytetracyclineHC1125mg

Sulfamethizole250mg

Phenazopyridine50mg

OxytetracyclineHC1はTerramycinと してす

でに広 く使用されている抗生物質であり,広 汎な抗菌

スペク トルを有し,経 口摂取でよく吸収され血中,組

織内及び尿中で有効濃度を示 し,副 作用も少ない事が

知られている.

SulfamethizoleはUrocydalと して本邦でもすで

に広く使用されているサルファ剤である.本 剤は易水

溶性で腸からの吸収が良好であ り,腎 から急速に排泄

されるので毒性が少な く,高 い尿中濃度を示すと共に

尿中アセチル化率も少ないので安全且つ優れたサルフ

ァ剤として一般に認められている.
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Phenazopyridineは アゾ色素系の薬剤でUroPy-

ridineと して之も本邦で 広く使用されている.本 剤

は局所鎮痛剤で経口摂取後急速に尿中に排泄され排尿

痛,残 尿感等の尿路症状を 寛解する作用を有してい

る.

対 象 並び に投 与方法

対象は当泌尿器科外来を訪れた急性膀胱炎17例,出

血性膀胱炎1例,慢 性膀胱炎1例 及び単純性尿道炎1

例の計20例 の患者である.

投与方法は1日 量8カ プセルを4回 に分服せしめた

もの2例,1日 量6カ プセルを3回 に分服せしめたも

の12例,1日 量4カ プセルを4回 に分服せしめたもの

6例 で,投 与期間はそれぞれ7日 間とし,内 服終了後

即ち投与開始後1週 間目に再び来診せしめた.な お,

患者にはUrobioticの 内服と同時に比較的安静を守

る事,水 分を充分摂取する事,刺 戟性物の摂取を避け

る事及び下腹部の保温に留意する事等の一般的注意事

項を教示した.
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臨 床 成 績

Urobioticを 投与した臨床成績の概要は表1に 示す

通 りである.主 たる観察はUrobiotic投 与前の臨床

症状及び尿所見,Urobiotic'投 与 後の臨床症状の経過

及び投与後1週 間目の尿所見,並 びに副作用の有無に

ついて行なった.治 療効果の判定にあたっては,臨 床

症状及び尿所見が共に消失したものを(暮)一 著効一

とし,臨 床症状が消失又は改善し尿所見 も改善したも

のを(+)一 有効一とし,臨 床症状及び尿所見共に殆

んど不変のものを(一)一 無効一とした.

表 から明らかな様に1日 量8カ プセル投与の急性膀

胱炎1例,単 純性尿道炎の1例 は 何れも著効を 示し

た.1日 量6カ プセル投与例では急性膀胱炎11例 中9

例が著効を示し,2例 は有効であった.同 じく6カ プ

セル投与の慢性膀胱炎1例 は著効を示した.1日 量4

カプセル投与の急性膀胱炎5例 中4例 が著効を示し,

1例 は有効であり,同 じく4カ プセル投与の出血性膀

胱炎の1例 は有効を示した.従 って全症例20例 中無効

表1Urobioticの 臨 床 使 用 成 績

症

例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

年

令

74

25

17

34

43

51

22

33

65

40

38

28

性

♀

6

♀

♀

♀

♀

♂

♀

♀

♂

♂

診 断

急性膀胱炎

単純性尿道炎

投 与 前

臨 床 症 痢 尿 所 見

3日 前 より頻尿,

排尿終末時不快感

外 尿 道 口より膿
汁,排 尿痛

急性膀胱炎縢 顯 民

同 上

同 上

同 上

同 上

2日 前 より頻尿,

残尿感,排 尿終末
時不快感

2日 前より血尿,

排尿終末時痛

5日 前より頻尿,

排尿終末時痛

4日 前より頻尿,

排尿終末時痛

同 上縢 条講 慈

同 上

同 上

同 上

♀1慢性 膀胱炎

5日 前 より頻尿,
血尿』排尿終末時
痛

3日 前より頻尿,

排尿終末時痛

2日 前より頻尿,

排尿終末時痛

約半年前より排尿
終末時不快感

蛋(粁),赤(+)
白(帯),桿 菌(帯)

蛋(一),赤(一)

白(帯),球 菌(朴)

蛋(一),赤(一)

白G十),桿 菌(・柵)

蛋(帯),赤(一)

白(帯),梶 菌(廿)

蛋(+),赤(升)
白(廿),桿 菌(+)

蛋(冊),赤(一)

自(帯),桿 菌(粁)

蛋(帯),赤(+)白(
帯),桿 菌(升)

蛋(冊),赤(帯)白(
+),桿 菌(+)

蛋(耗),赤(什)
白(帯),球 菌(粁)

蛋(一),赤(粁)

白(帯),桿 菌(十)

蛋(一),赤(一)

白(柵),桿 菌(+)

蛋(帯),赤(+)
白(帯),桿 菌(什)

投与量

8カ プ セ

ノレ

7日 間

同 上

6カ プセ

ノレ

7日 間

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

投 与 後

臨床症状 隊 所 見

内服後3～4日
目に自覚症状消
失

内 服 後3～4日1

昊に自覚症状消1

蛋(一),赤(一)
白(一),菌(一)

蛋(一),赤(一)白(
一) ,菌(一)

効

果

内服後3日 目に
自覚症状消失

内服2日 目より
自覚症状軽快,
5日 目に消失

内服後5日 目に
自覚症状消失

内服後2～3日
目に自覚症状消
失

内服後4～5日
目に自覚症状消
失

内服後1～2日
目に自覚症状消
失

内服後4～5日
穏に自覚症状消

失

内服後2～3日
目に自覚症状消
失

内服後3～4日
目に自覚症状消
失

内服後2～3日
目に自覚症状消
失

(卦)

(廿)

薔1=綴=ll㈹

蛋(一),赤(一)
白(一),菌(一)

蛋(±),赤(±)

白(一),菌(一)

蛋(一),赤(一)

白(一),菌(一)

蛋(一),赤(一)
白(±),菌(一)

蛋(一),赤(一)

白(一),菌(一)

蛋(一),赤(一)

白(±),菌(一)

蛋(一),赤(一)

白(一),菌(一)

蛋(一),赤(一)

白(一),菌(一)

蛋(一),赤(一)

白(±),菌(一)

(昔)

(甘)

(荘)

(粁)

(昔)

(什)

(若)

(砦)

(督)

副作用
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13

14

互5

16

17

18

19

20

51

24

27

28

39

51

47

12

,1継 膀胱炎
L

♀

6

♀

♀

6

♀

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

同 上

10日前 より頻尿,
排尿終末時痛

δ

2日 前 より頻尿,

排尿終末時痛

1日 前より頻尿,
血尿,排 尿終末時
痛

7日 前より頻尿,

排尿終末時痛

3日 前より頻尿,
血尿,排 尿終末時

痛

3日 前 より頻尿,

排尿終末時痛'

1日 前 より頻尿,

排尿終末時痛

雌灘麟 騰 袈

蛋(一),赤(一)

白(惜),桿 菌(什)

蛋(粁),赤(朴)白(粁)
,桿 菌(+)

蛋(粁),赤(耕)
白(彗),球 菌(什)

蛋(+),赤(+)
白(昔),桿 菌(+)

蛋(帯),赤(帯)

白(+),桿 菌(+)

蛋(十ト),赤(+)

白(耕),桿 菌(朴)

蛋(+),赤(帯)
白(冊),桿 菌(+)

6カ プセ
ノレ

7日 間

同 上

4カ プセ

ノレ

7日 間

同 上

同 上

同 上

同 上

Sl‡襟 黙,1同 上

内服後2～3ff
目に 自覚症状軽

快

内服後2日 目に
自覚症状軽快

内服後4～5日
目に自覚症状消
失

内服後2日 目に
自覚症状消失

内服後4～5日
目に自覚症状消
失

内服後5～6日
目に自覚症状消
失

内服後3～4日
目に自覚症状消
失

内服後3～4日
目に血尿以外消

失

蛋(±),赤(一)

白(+),菌(一)

蛋(+),赤(+)

白(+),菌(一)

蛋(一),赤(一)

白(±),菌(一)

蛋(一),赤(一)

白(一),菌(一)

蛋(一),赤(±)

白(一),菌(一)

蛋(一),赤(一)白(
±),菌(一)

蛋(一),赤(十)
白(十),菌(一)

蛋(一),赤(帯)白(
一) ,菌(一)

(+)

(+)

(粁)

(粁)

(什)

(粋)

(+)

(+)

軽度の
胃腸障
害あり

例はなかった.

Urobioticの 治療効果を総括すると表2に 示す通 り

である.20例 中ユ6例が著効を示し,こ の著効例では自

覚症状はUrobiotic内 服開始後1日 目乃至6日 目(平

均3日 乃至4日 目)に 消失している.

副作用としては1例 において軽度の胃腸・障害(食 欲

不振)が 認められたのみであった.

表2Urobiotic治 療 効 果 の総 括

＼!日 購

急性膀胱炎

単純性尿道炎

慢性膀胱炎

出血性膀胱炎

8カ プセル

6カ プセル

4カ プセル

8カ プセ ル

6カ プセル

4カ プセル

計

例数

1

11

5

1

1

1

20

(升)著
効

1

9

4

1

1

16

(+)
有効

2

1

1

4

(一)

無 効

O

総括並びに考案

広汎 な 抗菌 スペ ク トルを 有す る 抗生物質 の

OxytetracyclineHC1と 抗 生物質 に しば しば抵

抗性 のある菌が感受性 を示す事 のある尿中濃度

の高いサル ファ剤Sulfamethizole及 び 尿中 に

急速に排泄される局所鎮痛剤であるPhenazo-

pyridineを 混合配合 し,そ れらが 尿路感染症

に対 して併用効果を発揮する事を 目的 として作

られたUrobioticは 甚だ 合理的な 薬剤である

事が 予測期待される.事 実我 々 が 使 用 した

Urobioticの 臨床成績をみてみると,使 用対象

症例20例 中16例 が著効を示 し,4例 が有効であ

り無効症例は1例 もなかった.我 々がUrobiotic

を投与 した対象症例は何れ も泌尿器科的合併症

を有 しない 単純な主 として 急性膀胱炎 であっ

た.こ の様な単純性急性尿路感染症の場合,安

静を守 り,刺 戟性物の摂取を避け,水 分を充分

摂取する事により1～2週 のうちに自然治癒が

おこると云われている.我 々はUrobioticの 投

与 と同時に患者に以上の様な古典的な全身抵抗

の保持療法 と云うべき注意事項を守る様指示し

たが,そ の結果臨床成績の項で既述 した様に著

効症例16例 においては,自 覚症状はUrobiotic

投与後平均3～4日 目に消失 し,投 与後1週 問

目の 尿所見 は何れも殆 んど 陰性を示 している

事を確認 した,以 上の結果から判断 してUro-

bioticは 急性単純性尿路感染症に対 して優れた

効果を有するものと結論出来 る.有 効症例の4

例はUrobiotic1週 間の投与では著効を示さな

かったもので,何 れも引き続 き'更に1週 間内服

させる事により治癒せ しめえた.な お我々は今

回のUrobioticの 使用に際 し尿中起因菌の決定
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及びその感受性テ ス トは1部 の例外 を除 いて実

施 しなかった.そ の理 由は急性 の尿路感染症 の

場合,そ れ らの検査は時間 もかか り,費 用 も高

く,そ の上必ず しも治療上有意義 な資料 を提供

す るとは限 らず,routineに 行 う必要が ない と

考えたか らであ る.Urobioticの 投 与量 として

は,我 々は1日 量8カ プセル,6カ プセル及び

4カ プセル投与 の3通 りを行 ったが,得 られた

臨床成績か ら判断す る と1日 量6カ プセル乃至

8カ プセルを7日 間乃至10日 間位投与 す るのが

最 も適当で あると考 えられ る.PfizerLabora-

toriesの 指針 に よれぱ成人 の場合1日 量4～8

ヵ プセルを少 くとも7日 間以上投与 すべ きであ

る としてい る.

外 国文 献 でのUrobioticの 治 験成績を みる

と,Lally(1959)は29例 の急性尿路感染症 の治

験で治癒26例,改 善2例,無 効1例 の好成績 を

得てお り,11例 の 慢性尿路感染 症 では 治癒2

例,改 善6例,無 効2例 で あ り,全 症例40例 中

29例(72%)に 治 癒 を み,無 効 の ものは3例

(8%)に す ぎなかった と報告 してい る.Na-

gamatsu(1959)は 急 性尿 路感染症25例 中治癒

17例,改 善4例,無 効4例 で,慢 性 尿路感染症

の42例 では治癒14例,改 善24例,無 効4例 で,

全 症例67例 の31例(46%)に 治 癒,28例(42%)

に改 善をみ,無 効 の ものは8例(12%)に す ぎ

なかった と報告 してい る.Valdes(1959)は 急

性及び慢性 尿路感染症37例 に投与 し,そ の うち

31例 に著効 を得た と報 告 している.

本邦文献 でのUrobioticの 治 験成績を み る

と,大 堀 ら(1965)は20症 例 を対象 に使用 した

結果急性膀胱炎11例 中著効6例,有 効4例,無

効1例 で,慢 性膀胱炎6例 中著 効1例,有 効3

例,無 効2例 で,慢 性 腎孟 腎炎3例 は何れ も無

効 であった と報告 している.又 土 田 ら(1965)

は24例 を 対象 として使用 し急性膀胱 炎13例 中治

癒9例,有 効1例,無 効3例 で,急 性 腎孟膀胱

炎6例 中治癒2例,有 効4例 で,急 性腎孟腎 炎

4例 中治癒3例,有 効1例 で,慢 性膀胱 炎の1

例 は有効 であった と報告 してい る.

以 上 の内外報告 例をみて も,Urobioticは 特

に急性尿路感染 症に対 して著効 を示 す率 が高 く
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又慢性 尿路感染症に対 して も少なか らぬ効果 を

有 す る事 が判 る.

本 剤の副作用に関 しては,大 堀 らは,20例 中

1例 に 胃部不快感を 訴 えた ものが ある と報告

し,土 田 らは24例 中3例 に軽 度の食欲不振 がみ

られ た と報告 してい る.我 々の使 用経験 で も20

例 中1例 に軽度 の胃腸障害(食 欲不振)を 認 め

たが7日 間 の投与 には支障 を来 た さなかった.

しか しなが ら,本 剤 はスルフォンア ミッ ド剤を

含有 してい るので慢性糸球体腎炎,肝 炎,肝 機

能不全,尿 毒症又 は閉塞性尿路疾患 のある場合

には充分注意す る必要が ある.ま た,本 剤に よ

るアレルギ ー反応や特異体質 による反応は極 く

稀 に しか起 らない と云われ るが,そ の様 な徴候

のあ る時は速やかに投与を中止すべ きであ る.

な お,PfizerLaboratoriesのUrobiotic使 用

指針 に よるとOxytetracyclineは 骨 形成組織 に

安定性 のCalciumcomplexを 形 成す る可能性

があ り,こ れは人体には何 ら有 害な ものではな

いが妊娠 末期,新 生児期 または幼児期 の様 な歯

の発育期 に使 用する と歯が灰褐 色に変色す る事

が あるので注意 すべ きであ るとしている.

結 語

京大泌尿器科外来 に受診 した尿路感染症 の患

者計20例 に対 してUrobioticを 投 与 しそ の臨床

効 果をみた結果次 の様 な成績を得た.

1)急 性 膀胱炎16例 中13例 が 著効 を示 し,3

例 は有効 であった.

2)単 純性 尿道炎の1例 は著効 を示 した.

3)慢 性 膀胱 炎の1例 は著効 を示 した.

4)出 血 性膀胱 炎の1例 は有効 てあった.

5)副 作 用 は1例 において軽 度の胃腸障害が

み られた のみ であった.Urobioticの1日 投与

量は6～8カ プセルが 適当で ある と考 え られ

た.
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