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                    Sulfa.nilamido-isoxazole 
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      From the Department of Dermato-Urology, Kyoto Prefectural Medical College, 

                                Kyoto, Japan 

                         (Director  : Prof.  Kenzo Iwashita) 

   Experimental and clinical studies of a new sulfonamide,  5-Methyl-3-Sulfanilamido-isox-
azole, have been undertaken. Maintenance of the effective concentration of this drug in 

the blood stream has been found to be relatively longer according to measurement of its 

concentration in the blood and urinary excretion. This drug has been employed to fourty 

four patients mainly consisted of acute or chronic cystitis and urethritis and it is found 
that this drug is as effective as other sulfonamides. Unlike others satisfactory effect can 

be obtained with doses of  1-2 gm only twice daily and thus frequent administrations are 
not required. Furthermore no additional fluid and alkalizing therapies are required to 

prevent  acidificaiion of urine. Only side effect encountered was in three out of forty four 

patients.

Domagkに ょ るProntosilが 始 めて治療 界

に登場 して以来既 に4世 紀に及ぶが,そ の間改

良に改良が重ね られ多数 のSulfonamide剤(S

剤)が つ くられ,今 日一 .般に愛用 され てお るS

剤 も枚挙 にい と ま が な く,Sulfathiazole,

Sulfadiazine,Sulfisoxazole等 は その代表的

なものである.こ れ らS剤 の治療 界における地

位は抗生物質の出現に よつて一時 おびやか され

たとはいえ,抗 生物質に も宿命的 の重篤 な副作

用が認められ るようになつた昨 今,本 剤 の真価

が再び高 く評価 され るに到 つた .S剤 は一般 に

吸収並に排泄が迅速 で血 中有効濃度 を長時間持

続せしめるためには大量 を頻 回投与す る必要が

ある.こ の欠点を取 り除 くための研究が続 けら

れた結果Sulfamethoxypyridazine(Kynex)

の如 き1日1回 投与で足 りる強力な抗菌作 用を

有する遷延性S剤 が出現 する時代が到来 した。

この ような機運 に刺戟 され ていち早 く本邦 にお

いて出現 したのが5-Methyl-3-Sulfanilarnido-

isoxazole(MS-53)で あ る.

即 ちMS-53は 加 納 らに よつて合 成 され た新

しいS剤 で分子量253,Sulfisoxazoleに 類 似

した化学構造

。/0＼C_、H,

H2・(〉 ・・、NH-』L・

を有 してい る.抗 菌 像 並 に 抗 菌力 の点 では

Sulfisoxazoleと 殆 んど優劣がない(西 村 ら).

毒 性 の点ではマウスにつ いての経 口投与 に よる

急性毒性はLDso=2.24mg/gでSulfisoxazole

よ りやや毒性は強い ようであ るが 臨床的立場 か
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らは無視 し得る程に僅微であり(峰 下ら),長

期投与の場合にも全 く影響がない(石 神ら)こ

と等が知られている.一 応これらの基礎的実験

事実に基いて塩野義製薬から提供された国産S

剤Sinomin(MS-53)はS剤 感受性 感染症に

有効であり,且 つ人体にさしたる危険なく使用

可能であることが推測されるとはいえ,我 々は

特に細心の注意と観察の下に臨床的に主として

尿路感染症の患者に試用し,そ の成績は次の如

くである.

持続性について

mg

300

第2図

臨床的応用に先立ち血中濃度の持続性を検討する目

的をもつて早朝空腹時MS-53を 経 口投与し,健 康成

人血漿中及び尿中の遊離量を津田氏変法によつて追試

測定した.

血中濃度:1回1g及 び2g投 与 時の2時 間,4時

間,8時 間,10時 間,24時 間における血中遊離型濃度

5人 の平均値は第1図 の如くである.
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即 ち4時 間 値 が 最高 のpeakで 夫 々10.6mg/dl,

5.5mg/dl,1σ 時 間値 にお い て なお6.4mg/dl,2mg/dl,

24時 間 値2.7mg/d1,1.2mg/dlで あ つ た.

尿 中 排泄 量:1回1g及 び2g経 口投与 時 の12時 間

後,24時 間 後,36時 間 後の 各12時 間 尿 中遊 離 型 排 泄量

2人 の 平均 値 は 第2図 の如 くで あ る.即 ち最 初 の12時

間 に 夫 々300mg,112mg,次 の12時 間 に154mg,61

mg,第3の12時 間 に78mg,40mgの 排 泄 が み られ

た.

小 括:西 村 らは 健 康 人に つ い て1回2g経 口投 与 後

のMS-53血 中濃 度 はSulfisoxazoleの それ よ り最

局peakは や や低 位 で あ るが,両 者 共 に 投 与 後4時

200

100

0
12 24 56h,

問目が最高で,8時 間後,24時 間後においては何れも

Sulfisoxazoleよ り高い価を示したことから,MS-53

の吸収は迅速であると同時に長時間にわたつて高い血

中濃度を維持し,ヌ.1回3g投 与時24時 間内に尿中に

排泄される総量は1915mg,遊 離型排泄量は1059mg,

排泄率は53～74%で あつたことか ら尿中への排泄はか

なり早いと言い得るとも述べている.更 に動物実験に

よつてMS-53が 各臓器組織中に長時間高濃度に証明

されることを実証している.

我 々の実験においても血中濃度については彼等の成

績とよく一致しており,4時 間目を最高peakと し,

10時 間後においてもなお相当高い価をとつておること

が うかがわれる.総 量の測定を行つていないから直ち

に排泄率を知ることは不可能であるが,彼 我の投与量

の相違を考慮に入れても24時間内遊離型排泄量彼我の

比較,24～36時 間の12時 間 内における排泄量等より判

断して,尿 中への排泄はやや緩慢であるものと推測さ

れる.こ のことは血中濃度の長時間持続性及び臓器組

織内の長時間分布と相表裏する事実であろう.

要するにMS-53は 吸収が早 くて而 も長時間血中濃

度を維持することが出来ると言い得る.

臨 床 的 応 用

泌尿器科外来拉に入院患者中主として尿路感染症の

患者をえらんでMS-53を 投与し,そ の治療効果及び

副作用等を観察した.

投与量は先に行つた 血中濃度の測定結果を参考と

し,2g又 は4gを1日 量とし,1日2回12時 間毎に

経口投与する方法を採用した.

成 績

全 症 例44の 個 々 に ¶つ い て 性 別,年 令,診 断,病 原

菌,投 与量,主 訴,経 過,治 効,副 作 用等 を 概 略表示

す る と第1,2,3表 の 如 くで あ る.
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第1表 急性膀胱炎におけるMS。53の 治療成績

No. 塔障
1i8i・ 23

診 副 病原菌9日i龍
91日

主 訴 経 過 蹴 果 副作用

1判 定 ・

急 性
膀胱炎

・i8 945〃

鍵 粛 ・

〃 2

1日後排尿痛消失
6排 尿痢 ぎ目離 舗

失

・誘 ・

・1さ

24 〃 〃 2

全 治

2

4

頻 尿排
尿痛

,排 尿 終

i末 時握痛

な し

9 52 〃 〃 4 4 頻 尿

2日後自覚症,菌 及び 全 治
膿球共に消失

鉗 後菌及び排尿痛㌔ 全 治

な し

・ 唐 …

6

7

呂 ・

太
○
6

・ 刮 ・

46

53

66

な し

2日 後菌消失
1

全 治1な し

〃

〃

〃 4 ・ 撫 暑 繕 難 謬 球泊 全 治…な ・

〃 411糠 鱒 藩 饗1鰍

〃 〃 4 4排 尿痛

〃i大 腸菌 2 1排 尿痛

2日 後菌消失
4日 後排尿痛去 り尿潤 軽 快
濁軽度となる

・ き'941 〃 〃 ,i1。

10
岡
○
、1,4" 〃 4

排尿痛

菟饗 謬 壁L全 治

7

罪 後菌及び排尿痛消 全 治

頻 尿
排尿痛 1昌謄 灘 失 ド 治

な し

な し

な し

な し

11
8・1・3〃

鷲120 ♀41

な し

〃 ・n隣 劇 叢 麟笈び菌あ声
1

快1な し1

"レ ・1・
15時間後排尿痛消失

排尿痛2日 後菌消失 全
5日後膿球消失 剃 な し

1318・ ,7}" 〃 4 ・ 鎌i韓 獣 享るも 洲 な・

佐'412 δ60i〃 〃 4 6

2日 緩菌消失l
l全 治 な し排尿痛4日 後膿球減少

6日 後膿球,菌 消失{

第2表 慢性膀胱炎におけるMS-53の 治療成績

M園 礁 診断 病原菌

,・16 δ ・・継 編

一 量 ・投 日i

主 訴日
、浄響

経 過 鞠 難1誹 用

16
山
○

}小
17

10

18舎

411排 尿 痛

4日後菌消失
6日後排尿痛,尿{困 濁 全 治 な し
消失

、Iss

♀34

"1" 4 ・!排餅 快 4日 後菌消失7日後自覚症なし 1全 治
な し

〃F蕪 二　 ・i・3 鑛 羅 見早鰍 に 鰍iな ・
　9
131 〃 〃 2 4

排尿後
不快感
・磯 辮 騨 減少i軽 快 な し

19森 δ79〃 大腸菌4

・・匿 、同" 〃 2

矧 編 購 鰐 快するも
無 効 な し

頻 尿
71 排尿痛 自他覚的に不変 無 効 な し
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21修 ♀

22

23

24

誓16

611・

服
○

♀

32 〃

66:■!

〃

25

32〃

中
○

36

、163

〃

〃

〃

〃

ノ

〃

4

2

4

4

4

12

26
田
○

27東

28

29

30

牛
○

L]

○

武○

δ

δ

お

251〃

J

60

81

6143

♀ 53

〃

〃

〃

〃

5

8

9

7

ノ 419

〃
2

4

〃
2
4

〃

〃

4

4

6

4

2

8

9

8

排尿痛

尿梱濁

頻 尿
排尿痛

頻 尿
尿潤濁

排尿後不快
尿遍濁

頻 尿
尿濁濁

頻 尿
排尿痛

10日後排尿痛消失
12日後菌膿球減少

3日後菌消失
膿球多数

軽 快1な し

1鰍
自覚症稽軽快したか

簾畢覧鍛蕃廷讐再発i無 効

脇鎌雛劉 鰍

な し

胃 部
鈍重感

自覚症,尿 所見共に
不変

不 変

29で 不変
4g増 量4日 で全治

排副 韓難 灘

顯ll灘 脊鱗 快
排尿痛
尿凋濁

4日後菌減少
8日後膿球自覚症共に
軽減

な し

無 効1な し

無 効1な し

全 治

殆んど
全 治

全 治

軽 快

胃 部
膨満感

な し

な し

な し

第3表 尿道炎その他におけるMS-53の 治療成績

No.

31

氏
名

角
○

性 年令

664

高32,a24

0

診 断

急性尿道
膀 胱 炎

急性淋菌
性尿道炎

33

34

　

8・148種 鰹

杉
O
,332 〃

病原菌

ブドウ

球 菌

一 日

量
9

2

投
日数
日

8

淋 菌34
1

4

35

36

37

38

39

ブ ドウ

球 菌

井
○

細
○

田
○

331

〃

〃 大腸菌

6

δ

22〃

26

〃

ノ

4

4

4

8

浜
○

中
○

・・1占

41

42

中
○

口」

○

6

6

623

6

δ

δ

48

27

27

♀52

〃

慢 性
尿道炎

〃

〃

慢性腎孟炎

412

411

響 謝 ・

妻醤曹}
〃

大腸菌

ブ ドウ球

菌

4

4

4

4

6

8

8

5

15

主 訴 経 過 効 果
判 定

編lll購 騰副 全治
排 膿
排尿痛

排尿痛
淋 糸

尿道不快

尿道分泌物
排 尿 痛

排尿痛頻
尿

1日後排尿痛消失
排膿減少3日 後排膿
なし4日 後尿清澄

4日 後自覚症,菌 消失

淋糸消失せず

6日後菌,自 覚症消失
膿球消失せず

2日後菌,自 覚症消失
4日後尿は清澄
6日後菌,膿 球なし

2日後より自覚症消失
4日後淋糸消失
12日後菌,膿 球消失

排尿痛
頻 尿

2日後菌消失6日 後自

彪馳譲 縫糸
頻 尿
疹 痛

4日 目菌,自 覚症消失,
6日 目膿球消失

Xi陰部不繁i購 鍵 数

淋 糸
尿道不快

淋 糸

腎孟結石
切 石 後

5日 目大腸菌消失する
もブ ドウ菌消失せず
膿球なお多数

2日 後菌,膿 球殆んど
消失,5日 後菌,膿 球
消失

不 変

全 治

軽 快

軽 快

全 治

全 治

全 治

全 治

軽 快

無 効

全 治

無 効

副作用

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し

な し
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43

覗

藤 ♀

剖 ・

73

5

葉難i大 踊i・

急 性
陰門膣炎

グラム陽

性 球 菌
1

6

8

腎痩腎 不 変

膿汁分泌1昌 欝 鵬 減少

無 効 易認

軽 快 な し

その中代表的症例を1,2詳 記する。

症例1.古 ○京○,23才,9急 性膀胱炎.3日 前

より終末時疹痛と頻尿を来し受診.尿 中に膿球とブ ド

ウ球菌とを認む.膀 胱粘膜の充血著明.MS-531回

2錠(1g)1日2回12時 間毎に内服.就 眠中2回 位

あった排尿がその当夜は1回 もみ られなかつた.翌 日

排尿痛は消失し頻尿と残尿感を残すのみ.2日 後尿は

殆んど清澄となり菌の消失を見た.6日 後鏡検の結果

菌及び膿球は認められず,MS-5312gで 全治.

症例9.北 ○ コ○,41才,農 婦.急 性膀胱炎.昨 年

来しばしば急性膀胱炎症状があり,2～3日 前より残

尿感を主訴として受診.鏡 検により膿球及び大腸菌を

証明.MS-531回2錠(1g)1日2回12時 間毎に

投与し,2日 後 残尿感は殆んど消失,菌 数も減少し

た.5日 後なお排尿時不快感あるも菌を証明せず.10

日後尿は全く清澄となり膿球及び菌を認めず自覚症は

消退して治癒した.副 作用を認めず.

症例15.上 ○石○郎,80才,男 子 慢性膀胱炎.1

ヵ月前より終末時疹痛,頻 尿,残 尿感及び時々血尿を

訴え受診.前 立腺に異常なし.膀 胱 容量70cc,膀 胱

粘膜一般に充血混濁している.尿 中濃球と大腸菌を証

明,サ ルファ剤で一たん軽快したが,20日 後再発疹痛

と頻尿あり,鏡 検により膿球,赤 血球,ブ ドウ球菌を

証明.MS-531回4錠(2g)1日2回12時 間毎に

服用.2日 後菌数は減少,4日 後は菌を認めず6日

後疹痛は消失するも軽度の尿混濁と頻尿あ り.11日 後

殆んど全治の状態となる.総 量449.副 作用なし.

症例19.森 ○次○。79才,男 子 慢性膀胱炎.4年

来排尿障碍あり,昭 和33年6月10日 前立腺別出術を受

けた.術 後排尿終末時疹痛,頻 尿,尿 凋濁あ り,尿 中

膿球と大腸菌を証明,膀 胱洗灘を施行.7月24日 以来

MS-531回4錠(29)1日2回12時 間毎に 内服.

2日 後排尿痛は消失したが夜間排尿なお6回 あり,11

日後菌数やや減少するかに見えたが尿の混濁は依然著

明,そ の後症状一進一退を続け尿所見の改善はみ られ

なかつた.本患者の腎機能は低下し(ccR=60cc/min)

てお り,47日 間188gの 投与にもかかわ らず,何 等自

覚的に副作用を訴えず,他 覚的にも血液像,肝 機能に

異常を認めなかつた.

症例23.小 ○貴○子.32才,家 婦.慢 性膀胱炎.約

半年前より膀胱部疹痛,排 尿終末時痙痛,頻 尿1時 間

に1回 あり,尿 中に膿球と多数の大腸菌を認め,膀 胱

鏡検査の結果慢性三角部膀胱炎と診断.MS-531回

4錠(2g)1日2回12時 間毎服用.4日 後排尿痛は

とれたがなお1時 間1回 の頻尿あり,7日 目より胃部

鈍重を訴え8日 緩に至るも尿の顕微鏡的所見に改善が

み られなかつたため抗生物質に切 り替えた.血 球数,

血球像に異常を認めなかつた。

症例27.東 ○治○.60才 男,歯 科医.慢 性膀胱炎.

昭和33年8月5日 膀胱癌のため膀胱の部分別出術を受

けた.術 前既に尿中膿球が認められ術緩更に大腸菌の

感染を来し軽度の排尿痛と頻尿を訴えた.よ つて先づ

1日4錠(29)を12時 間毎1日2回 投与,6日 侵自

覚的にも改善がみられないため1日49に 増量し12時

間毎2回 投与を行い,4日 後尿は清澄,菌 を認めず.

自覚症も亦消退した.そ の間軽度の胃部膨満感があつ

たが投与持続中に消退した.

症 例28.牛 ○冨○,81才 男子.慢 性膀胱炎.昭 和32

年12月21日 前立腺別出術後軽度の排尿痛あり,尿 の混

濁著明.大 腸菌を認む.1回19,1日2回12時 間毎

投与,2日 後菌消失,5日 後再び菌を認め,1回29

に増量し1日2回12時 間毎に投与.10日 後 自覚症及び

菌は消失するも尿混濁僅かに残つた.

症例32.高 ○宗○.24才 男子.急 性淋菌性尿道炎.

1週 間前感染の機会あ り2日 後より排尿痛及び排膿を

訴う。尿中鏡検の結果多数の膿球と細胞内に典型的の

Gram陰 性双球菌を多数証明した.MS-531回29

1日2回12時 間毎に投与.1日 後疹痛は消失,排 膿は

減少し,双 球菌を細胞外に僅に認むるのみとなる.3

日後菌ぽ全く消失し4日 後尿は清澄となり治癒す.1

日494日 投与により全治,爾 後再発を見ない.

症例43.藤 ○ル,73才 女子.感 染性水腎症.約3年

前膀胱癌にて膀胱全別術,右 尿管S状 腸吻合術,左 尿

管皮膚痩術を施行.そ の後経過良好であつたが,皮 膚

痩側尿管の狭窄を来し尿毒症様症状を発し,該 側腎痩

術を受けた大腸菌性水腎症.本 例にMS-531回1

g,12時 間毎1日2回 投与し,4日 目より菌数僅かに

減少を来すと共に胃部鈍重感を訴えた.6日 後に到る

もそれ以上尿所見の改善がみ られなかつたため投薬中

止.
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小 括 以上の成績を疾患別に分類して例数,起 炎

菌,治 効等を1括 すると第4表 の通 りである.

第4表 病名別にみたMS・53の 治療成績の比較

診 断

急性膀胱炎

起 炎 劇 症例全治鰍1㈱

ブドウ球菌(7)

大 腸 菌(7)
14

1ブドウ球菌(2)

灘 膀胱炎1美 ド離 薗}(・)116

.大 腸 菌(12)1

5

5

2

0

3

1

1

1

1

010

111

、15

誰 尿道膀胱炎1・ ・ウ聴(1)11111・ ・

縦 淋離 尿道贈 菌(1)[1111・1・

急性単純性尿道炎
ブ ドウ球菌(2)

大 腸 菌(3)
大腸菌・球菌(1)

0
63

1

2

0

0

灘 尿道炎 戻 ド離 蔑}(・)・

1
111

O
O

O

1

灘 腎訟1・ ・ウ聴(1)1,1・1・11

麟 性蝟 症 大 腸 菌(1)lii・1・11

急性陰門膣炎rラ ム灘 幣,1・111・

計 44 22 11 11

急性膀胱炎:例 数14,起 炎菌はブ ドウ球菌及び大腸

菌各7例.投 与量は29×1日 ～49×11日 であつ

た.自 覚症の消退は早きは半日後多くは1～2日 後に

見 られ,つ いで 菌及び膿球が 消失した.14例 中10例

(71.4%)が 平均4.9日 で全治し,自 覚症 の軽減を来

したもの2例(14.3%),無 効のもの2例(14.3%)

で あつて極めて満足すべき結果が得られた.

慢性膀胱炎:例 数16,起 炎菌はブドウ球菌2例,大

腸菌12例,ブ ドウ球菌と大腸菌との混合感染2例.投

与量は29×4日 ～49×47日 でその間膀胱洗溝を併

用 した.2～4日 後菌及び自覚症の消失を来し全治し

た ものは16例 中5例(31%),平 均治癒日数9.4日.

自覚症の軽減,尿 所見の 軽度の改善 をみた もの5例

(31.5%),無 効6例(37.5%)で あつて急性膀胱炎

に比べてその効果はより低調であつた.け だし難治の

理由として前立腺肥大症根治術後の慢性膀胱炎が大部

分であつたことがあげられる.

急性単純性尿道炎:例 数6.ブ ドウ球菌2例,小 桿

菌3例,小 桿菌とブ ドウ球菌との混合感染1例.投 与

量2gX6日 ～49×12日 であつた,2～4日 後菌及

び自覚症の消失がみられ,6例 中4例(66.7%)が 平

均9日 で全治し6例 中2例(33.3%)が 軽快,無 効0

で急性膀胱炎とほぼ同様の治療効果をあげることが出

来た.

急性淋菌性尿道炎=i例 の経験であるがNo.32に 詳

記した如く著効が認められた。

急性尿道膀胱炎:ブ ドウ球菌による1例 であるが,

2g×2日 で菌は消失し,29×8日 で全治した,

慢性尿道炎;ブ ドウ球菌,小 桿菌による3例 中1例

全治,1例 軽快,1例 無効,慢 性腎孟炎,感 染性水腎

症=各1例 はブドウ球菌,大 腸菌性で無効であった.

治療効果:MS-53はSulfisoxazoleと 全 く同様の

抗菌像並に抗菌力を有しているといわれているから,

SulfiSOxazole感 受性の疾患がすべて適応の対象とな

る.我 々の限られた治験例からではあるが.大 腸菌及

びブ ドウ球菌に対する治効も比較して大差ないようで

ある.一 見ブ ドウ球菌に対し感受性が大であるようで

あるがこれは慢性疾患に大腸菌性のものが多かつたた

めと思われ,急 性疾患において両者の治癒率の間に差

がみ られなかつたことはこれを裏書きしている.

なお膀胱炎,尿 道炎の別に関係なく急性症の71.4～

66.7%は 全治し,そ れに要する治療 日数は平均4.9～

9,0日 であるに反し,慢 性症の成績は はるかにこれに

劣る.

1日2g投 与群と4g投 与群との間には全体として

は治癒率及び治癒日数に有意の差を認めることは出来

なかつたが,No.27で は2g×6日 で効果が認めら

れなかつた所49に 増量 して4日 後 治癒してお り,

No,28で は2g×2日 で一応菌の消失を認め,後 再

び菌が出現した際4gに 増量して8日 後菌の消失をみ

ておる等の症例から,1日29投 与で予期の目的を期

待出来るとはいえ,場 合によつては1日4g投 与の方

が良いのではないかと考えられる.

投与回数はかかる臨床成績と先の血中濃度の持続及

び尿中排泄の状 態から勘案して,少 くとも初回は2

9,以 後1～29と し,初 回は1日3回,第2日 以後

1日2回 が至当であろう.

副 作 用

従来サ剤の副作用として知られている症状に頭痛,

シ ビレ感,悪 心,嘔 吐,腹 痛,下 痢,黄 疽,血 尿,乏

尿,無 尿,尿 石形成,チ ァノーゼ,ス ルフヘモグロビ

ン血症,穎 粒細胞消失症,皮 膚発疹等がある.我 々は

アルカリ剤の同時併用を行 うことな くMS-53を 単独

投与して,患 者の自覚症,尿 量,尿 所見,一 部には血液

所見,肝 機能等を参考として本剤の副作用を観察し,
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既に詳記した如く44例中僅かに3例 に胃部鈍重感を認

めたのみである.こ の中2例 は神経質な患者であり1

例は高度の腎機能障害があ り尿毒症を併発している患

者であつた.然 しこれらの患者においてもそのために

投与を中止する必要は認め られなかつた.No.19の 如

く中等度腎機能障害のある老人に1日4947日 間連続

投与し全く副作用を見なかつたことは」本剤が如何に

安心して長期大量投与しうるかを物語るものである.

結 語

1)新 しい 邦製S剤5-methyl-3-Sulfanil-

amido-isoxazoleは 血 中濃.度及 び尿 中排泄量の

測定成績からみて,吸 収 が迅速 で而 も血 中濃度

の持続性が比較的長い.

2)尿 路 感染症44例 主 として急性及 び慢性の

膀胱炎(30例)尿 道炎(11例)に 使用 してその

効果は急性型 のものには著 効が みられ,慢 性型

のものでは急性型に比 べ治癒率は稽 々低いが,

従来のS剤 に比 しお とるものではない.
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3)血 中 濃度 の 持続性 及び 臨床成績 か らし

て,1回1～29,毎12時 間1日2回 投与が至

適 であ り,1日 頻回投与の煩が さけられ る長 所

があ る.

4)長 期 大量投 与に よるも副作用は殆 ん ど皆

無 で,44例 中僅 か3例 に 胃部鈍重感があつ たの

みで投薬を 中止 する必要はなかつ た.

本論文の要旨は昭和33年9月20日 第1回 日本泌尿

器科学会関西地方会において発表した.

恩師岩下健三教授の御校閲を深謝する.
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