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   Chronic urinary tract infections arisen in patients with spinal cord injury were treated 

with either small or ordinal dose of Thiophenicol. A comparative evaluations were made be-
tween the two groups on the clinical response, effect on serum bacteriocidal activity, blood and 

urine concentrations and development of resistance. 

   The treatment with small dose of Thiophenicol for chronic urinary tract infections in pa-

tients with spinal cord injury was considered to be worthwhile in view of the facts that it has 

little side effect and produce less effect on decrease of serum bacteriocidal activity, although 

caution should be paid in some cases who is aggravated after administration and have de-

veloped resistance to the drug.

1緒 言

従来抗生物質の投与量は,そ の抗生物質を投

与した時に得 られる血中濃度の消長 と,感 染菌

に対する試験管内での最小発育阻止濃度との関

係のみから決定 されることが多 く,各 種抗生物

質の組織内濃度の測定 も行なわれてはいるが,

感染臓器の組織内濃度か らその感染症を治療す

るに必要な抗生物質の投与量を決定することは

一般にはあまり行なわれていない.こ れは通常

血中濃度が組織内濃度に比例すると考えられて

いること,お よび組織内濃度の測定が比較的困

難であることのためと思われるが,桂 名誉教授

は抗生物質小量投与法に関する一連の研究1-5)

の中で,血 中濃度を測定 し得ぬ程の小量投与で

も組織内濃度は測定可能な程比較的著明に上昇

し,ま たその投与量を増して血中濃度が測定出

来るようになっても組織内濃度は投与量増加に

比例 しては上昇 しない,と 述べている.

尿路感染症の治療においても,尿 中排泄の良

好な抗生物質が一般に優れた臨床効果をもたら

す ことは臨床的には広 く知 られた事 実 で あ る

が,尿 路感染菌に対する最小発育阻止濃度を上

まわる尿中濃度が得 られれば治療上充分である

か否かについては未だ充分な検討がなされてお

らず,従 って尿路感染症の治療に使用する抗生

物質の抗与量を尿中濃度か ら決定することも行

なわれていない.

しかし,抗 生物質の投与量が大量になれば一

般にその副作用 も多 く,特 に広域抗生物質が感

染防禦機構におよぼすといわれている影響は,
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現存 す る感染症の治療 に却 って不利 な影響 を与

え るもの として無視出来ない.

近 年感染症に導入 されたhost-parasiterela-

tionshipsな る考 え方は,感 染症 の治療 の面 で

は当然host-parasite-drugrelationshipsと な

らねばな らない筈で あるが,従 来 の抗生物質投

与量 の決定法 あるいは抗生物質 の大量衝撃療法

はparasite-drugrelationshipsの み を強調 し

す ぎるあま り,host-drugrelationshipsの 一 っ

で ある抗生物質が生体 に与 える不利 な影響 を出

来 るだ け少 な くせ ん とす る試 み,あ るいは もっ

と積極的 にhost-parasiterelationshipsの 面

で,生 体 の感染防禦機構 の機能 を高 めて細菌 の

増殖 を阻止せ ん とする試 みな どを等 閑視 してい

るか の ごとき観す らす る.

抗 生物質 の投与量 は 「感染 の存在 す る組織 に

治療上必要 な組織 内濃度 を得,か つ生体 の感染

防禦機構 の機能 をす くな くな くとも低下 させ な

い量」 として決定 され る ことが理想的 である と

して,桂 名誉教授 は悪虫病 お よび細菌性赤痢 に

対す る抗生物質小量投与法 を提 唱 し,こ の方法

が個体 に対す る作用 の面か らは体細 胞 または体

液 の機能 を充進 させてその非特異性 の抵抗 を高

め,病 原体 に対 す る作用 の面 か らは充分 な組織

内濃度 が得 られ,し か も耐性 の獲得 が少 ない こ

とを 示 し,「 小量 の 抗生物 質で も赤 痢を治 し得

るとい うことではな く,小 量 でなければ な らな

い」 と主張 している.

抗 生物質小量投与法 は細菌性赤痢 に対 す るそ

の後 の追試6-'8)で も好成績が得 られ,ま た泌尿

器科領域 では近藤等9)が 脊損患者 の慢性尿路感

染症 にChloramphenico1(CP)お よびTetra-

cycline(TC)の 小 量投与(CP,TC共 に1日

量100mg)を 行 ない 普通量投与 よりも高い細

菌学的治 癒率 を得 てその価値 を 認 め,ま た 最

近,南 等川 も各種尿路感染症にThiophenico1

(TP)の 小 量投 与(1日 量300mg)を 行 ない,

従 来 の抗生剤普通投与 に比 し優 る とも劣 らない

成績 を得 た として非特異性尿路感染症 の治療 の

一方法 として本法 の価値を認 めている .

脊 髄損傷 に合併す る尿路感染症 は全身的 には

感染防禦機構 の 機能低下,局 所的には 腎,尿

管,膀 胱 の機 能低下 のた め,ま た一方細菌側か

らは菌交代の頻発,混 合感染,高 度の多剤耐性

等の理由から極めて難治であり,各 種薬剤の治

療効果も急性尿路感染症に比 しかなり低いこと

は既に報告11`-21}して 来た通 りである.一 般に

は難治なるがゆえに大量投与を,ま た菌交代あ

るいは再発が多いがゆえに長期投与を行ないが

ちであるが,こ のような抗生物質の大量長期投

与はさらに感染防禦機構の機能を低下 させ,菌

交代による耐性菌の爆発的増殖を来たし,ま た

腎機能低下のある症例では血中蓄積のための重

篤なる副作用を発現する危険を持つ.

従って,も しこのように難治な脊損患者の慢

性尿路感染症に抗生物質の小量投与が有効であ

るとすれば極めて好都合のことといえる.こ の

ような理由で,わ れわれは脊損患者の慢性尿路

感染症に対する抗生物質小量投与法を再検討す

ることにした.

HThiophenicolに つ い て

Thiophenico1(TP)はChloramphenicol(CP)の

NO2一 基 の 代 り にCH3SO2一 基 を導 入 したCP誘 導 体

で,Cutler等22・2s)の 合 成 に な り,下 記 の構 造 式 を有

す る.

HNHCOCHC12

・Hs・伍一〇 一÷十 ・H・・H

OHH

D(一)-threo-2-dichloroacetamido-1-(4-methy1-

sulfonylphenyl)-1,3-propanedio耳

TPの 抗菌力,毒 性,体 液内濃度等に関する報告は

多 く24-26),ま た 本邦においては第14回 日本化学療法

学会総会においてRTCの 主題としてとりあげられ,

さ らに各科領域における基礎的ならびに臨床的報告も

数多 く見られるので27、Sl)詳述 を避けるが,そ の特徴は

1)抗 菌力は細菌により異るが,CPの それとほぼ同

程度と考えられる.

2)生 体内での不活性化率が低い.

3)CPに 比し尿中濃度が極めて高い.

4)CPと の間に交叉耐性が認められる.

の4点 に要約されるもののようである.

皿 血清殺菌力にっいて

人の 血清に 殺菌力があることはすでに古 くより知

られていたが,人 体内での殺菌性に 疑問が 持たれた

ため 臨床的にはあまり問題に されなかった.し かし
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Pillmer32)に 始 まるProperdin-systemに 関する一

連の研究より血清殺菌力は再び問題にされ るに 至 っ

た.

現在Properdin-systemに っいては大いに疑問が持

たれてお り,血 清殺菌力の本態についても未だ不明の

点が多 く定説はないが,人 の血清に殺菌力があること

は間違いな く,こ の殺菌力と感染症成立との関係,広

域抗生物質の投与が血清殺菌力におよぼす影響等につ

いての報告33、36)も見 られる.

われわれは生体の感染防禦機構の一つとしての血清

殺菌力をとりあげ,TPの 普 通量ならびに小量投与が

それぞれ血清殺菌力におよぼす影響を検討した.

血清殺菌力の強さの表わし方 にはLD5。 で 表わす

方法35),一 定時間後の生存率が0と なるような最大接

種菌量で表わす方法33),一 定濃度の血清に細菌を一定

時間接触させた後の生存率で表わす方法34・36)等がある

が,わ れわれは大 腸菌NIHJ株 を標準株とし,こ の

菌を5%の 血清に60分 間接触させた後の菌生存率で血

清殺菌力を 表わす 河田等37),田 原等38)の方法を用い

た.こ の方法では数値が小さいほど血清殺菌力が強い

ことを意味し,正 常人の血清殺菌力は10乃 至それ以下

と考えられる.

第1表

IV臨 床 例

483

1)対 象 と方法

対象 とした症例はいずれも膀胱機能の良好かつ安定

した脊損患者で慢性尿路感染症を合併していると思わ

れる症例の中か ら,過 去1ヵ 月以内の抗生物質使用の

既往のないもののみを選んだ.

小量投与群:10例 にTP1回50mgを1日2回,

13日 間内服せしめ,TP投 与前および投与終了1日 後

にそれぞれ尿検査,尿 培養,血 清殺菌力の測定を行な

った.

普通量投与群:10例 にTP1回SOOrngを1日4

回,13日 間内服せしめ,小 量投与群と同様にTP投 与

前後の尿検査,尿 培養,血 清殺菌力の測定を行った.

4例 については,TP投 与終了4週 後に再び血清殺菌

力の測定を行なった.

なお全例にTP初 回内服後のピークと思われる3時

間目にTPの 血中,尿 中濃度をShigellafiexneri2

a株 を検定菌 として薄層カップ法により測定した.

また感染菌に対するTPの 最小発育阻止濃度は,

HI寒 天を用いた平板稀釈法により測定した.た だし,

TP投 与後に分離された細菌は,そ れが投与前の分離

TP小 量投与群臨床成績

(TP 1回50mg1日2回13日 間)

症例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

TP投 与 前

分 離 菌 釧 白血球数
Flavobacter,

Staphylo.coag(一)

Proteusmirab.,

Staphylo.coag(一)

Citrobacter,Hafnia,

Staphylo.coag(一)

Pseudomonasaerug.,Cloaca,

Staphylo,coag(一)

Citrobacter,Proteusmirab.,

Escherichiacoli,

Staphylo.coag(十)

Providencia,

Staphylo.coag(一)

Proteusmirab.,

Staphylo.coag(一)

Staphylo.coa9(一)

Pseudomonasaerug.,Ret-

tgerella,Providencia,

Staphylo.coag(一)

Cloaca,Staphylo.coag(十)

10

103

104

103

104

106

105

104

106

107

1/数視野

(一)

(一)

15～20/視 野

1/数視 野

1/数視 野

(一)

(一)

10～15/視 野

30～40/視 野

TP投 与 後

分 離 菌 菌数 白血球数

Staphylo.coag(一)

Proteusmirab.,

Staphylo.coag(一)

Citrobacter,

Staphylo.coag(一)

Pseudomonasaerug.,Klebs-

iella,Staphylo.coag(一)

Citrobacter,

Staphylo.coag(一)

Providencia,

Staphylo,coag(一)

Proteusmirab.,

Staphylo.coag(一)

Staphylo.coag(一)

Cloaca,Staphylo.coag(十)

102

103

106

105

102

103

105

103

107

1/数視野

(一)

(一)

30～40/視 野

(一)

1/数視野

(一)

1/数視野

io～15/視 野
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第2表TP普 通量投与群臨床成績

(TP1回500mg1日4回13日 間)

症例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

TP投 与 前

分 離 菌 菌数陣 血球数

Klebsiella,Pseudomonas

aerug.,Staphylo.coag(一)

Rettgerella,Pseudomonas

aerug.,Staphylo.coag(十)

Morganella,Proteusvulg.,

Proteusmirab.,

Staphylo,coag(一)

Proteusmirab.,Escherichia

coli,Staphylo.coag(十)

Klebsieila,

Staphylo.coag(十)

Staphylo,coag(十)

Klebsiella,Proteusmirab,

Cloaca,Staphylo,coag(一)

Staphylo.coag(十)

Proteusvulg.,Providencia,

Staphylo.coa9(十)

Staphylo.coag(一)

105

106

106

102

10s

104

107

108

108

IQ4

70～80/視 野

15～25/視 野

7～15/視 野

数 コ/視野

150/視 野

数コ/視野

5～10/視 野

3～5/視 野

70～80/視 野

正～2/視 野

TP投 与 後

分 離 菌 陣釧 舶轍
Flavobacter,

Staphylo.coag(十)

Retterella,Escherichiacoli

Klebsiella,

Staphylo.coag(一)

Proteusmirab.,

Staphylo.coag(一)

Klebsie11a,

Staphylo.coag(十)

Staphylo.coag(一)

notidentifiedGramneg.rods,

Staphylo.coag(十)

Escherichiacoli,

Staphylo,coag(十)

Proteusmirab.,Alcaligenes

faecalis,Staphylo.coag(一)

Proteusmirabリ

Staphylo.coag(一)

105

104

105

102

107

102

108

107

10g

io2

50～60/視 野

1/数視野

15～20/視 野

1/数視野

40～50/視 野

1/数視野

25～30/視 野

10～15/視 野

5～7/視 野

1/数視野

菌と同一菌種である場合にのみ測定を行ない,TPに

対する耐性の獲得状況を観察した.

2)臨 床 成 績

TP小 量投与群の成績を一括して第1表 に示す 症

例9はTP投 与3日 目より不明の高熱を発し,嘔 吐の

ため薬剤の経口投与が困難となったためTPの 投与を

中止した.従 って臨床効果の判定から除く こと と し

た.TP普 通量投与群の臨床成績は第2表 に示すごと

くである.

脊損患者の慢性尿路感染症では自覚症状はほとんど

常にこれを欠くので,臨 床効果の判定に参考とはなら

ず,従 って効果判定は尿沈渣中の白血球数と尿中生菌

数とによって行なう以外に方法がない.わ れわれはま

ず,尿 路感染症(+)の 状態が薬剤投与により尿路感

染症(一)の 状態になった場合を 「有効」と判定し,

逆 に尿路感染症(一)の 状態が尿路感染症(+)の 状

態になった場合を 「増悪」と判定することとし,次 い

で尿中白血球数と尿中生菌数とから尿路感染症(+)

の状態を決めることにした.

しかし,尿 路感染症(+)の 状態を定義する尿中白

血球数と尿中生菌数については諸説39、48,があ り,必

ず しも一定していないので,

(1)尿 中白血球数に関係なく尿中菌数が103乃 至 そ

れ以上

(2)尿 中白血球数に関係な く尿中菌数が104乃 至そ

れ以上

(3)尿 中白血球数に関係なく尿中菌数が105乃 至そ

れ以上

(4)尿 中菌数が10s乃 至それ以上あれぽ尿中白血球

数に関係なく,ま た 尿中菌数が103～104な らば尿中

白血球数が5コ/HPF以 上のもの,の4つ の場合のそ

れぞれについて臨床効果の判定を行なってみた(第3

表).

効果判定基準の如何にかかわらず有効症例は両群と

もに1～2例 とほぼ同じであるが,小 量投与群 では

TP投 与前の尿中生菌数が比較的少ない症例が多 く,

一方普通量投与群では 菌数の多い症例が 多いため
,

Groupingが 必ずしも適切であったとは考えられず,

有効率を算定して両群の臨床効果を比較検討すること

は望ましくないと思われる.

た だし,小 量投与群に増悪症例が見られたことは注

意を要しよう.
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第3表 臨 床 効 果

尿路感染症(+)の 判定基準

尿中白血球数に関係なく菌数103乃 至それ以上

尿中白血球数に関係な く菌数104乃 至 それ以上

尿中白血球数に関係な く菌数105乃 至それ以上

尿中白血球数に関係なく菌数105乃 至それ以上,お よ
び菌数103～104で 白血球数5コ/視 野以上

TP小 量 投 与 群

症例数陶 例 鵜 例

7

5

3

4

1

2

2

2

1

1

2

1

TP大 量 投 与 群

症酬 有鯛 聴 例

9

9

7

7

2 0

2

1

1

0

0

0

3)血 清殺菌力の変化

小量投与群におけるTP投 与前後の血清殺菌力の変

化を第4表 および第1図 に,普 通量投与群における変

化を第5表 および第2図 に示す.

小量投与群ではTP投 与前の血清殺菌力が正常値を

示す症例が大部分であ り,こ れに反し普通量投与群で

はTP投 与前すでに血清殺菌力が低下している症例が

多いため両群の変化の程度を比較することは困難であ

るが,普 通量投与群で投与後血清殺菌力の低下する傾

向があ り,TP投 与中止4週 後には回復する傾向が認

められる.一 方小量投与群ではTP投 与後明らかに血

清殺菌力の低下が認められた症例は2例 のみ であ っ

た.

4)TP内 服後の血中,尿 中濃度

血中濃度は1回50rng内 服群の10例,1回500mg

内服群の10例 の全例において測定不能であった.

TP50mg1回 内服3時 間後の尿中濃度は第6表 に

示すごとく5.4mcg/m1～41.Omcg/ml(10例 の 平 均

22.3mcg/m1),3時 間 までの 回収率 は11.0～36.6%

(10例の平均22.7%)と 極めて良好である.

第4表TP小 量投与群における血清殺菌力

の変化

/00

50

ノ0

'7P投 与前
77)投 与後

第1図TP小 量投与群における血清殺菌力
の変化

第5表TP普 通量投与群における血清殺菌

力の変化

症 例 ・・投 与 前 TP投 与 後 症例1・ ・投与前1・ ・投与後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

8.5

2.6

0

0

7.6

4.5

0

1.2

10.8

6.5

40.4

16.7

11.6

1.9

9.3

1.9

45。2

8.7

2.9

TP投 与終了

4週 後

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

100.0

27。6

22.9

17.6

99.1

58.1

27.5

45.5

27.4

83.3

160.9

17.6

48.9

31.2

132.3

61.0

21.9

67.7

57.6

98.7

28.5

97.5

25.0

3,2
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7P投 与前 7一ρ投手 復 アρ鐙与終了4逼1後

第2図TP普 通量投与群における血清殺菌
力の変化

第6表
濃度

TP50mg1回 内服3時 間後の尿中

症 例 尿中灘(m・g/m1) 3時 間回収率(%)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

平 均

17.6

4LO

40、5

31.6

9.2

18.0

25.0

5.4

26.4

8.6

22.3

17,6

24.6

30.0

31.6

11.0

19.8

36.6

11.2

33。2

11.2

TP500mg1回 内服3時 間後の尿中濃度は第7表

と示すごとく40～670mcg/m1(10例 の平均304mcg/

m1)と 極めて高く,3時 間までの回収率は3.7～43.8

%(10例 の平均20.3%)と50mcg内 服群 とほぼ同じ

である.

5)TPの 抗菌力

TP小 量投与群の分離菌に対するTPの 最小発育阻

止濃度を第8表 に示すMICの 測定を 行なった15株

中の8株 までが1000mcg/m1以 上の 高度耐性を示し

ている.ま たTP投 与 後のMICの 測定を行なった7

株 中,症 例4のPseudomonasaerlg.お よび症例5

のCitrobacterの2株 に耐性の獲得が認められる.

TP普 通量投与群の分離菌に対するTPのMICを

第9表 に示す ここでも同様に17株 中の12株 までが

1000mcg/ml乃 至それ以上の高度耐性を示している.

この群ではTP投 与後のMICの 測定を行なった4株

がいずれ もTP投 与前から高度耐性菌であるため,耐

性獲得の状況は不明である.

6)TP投 与前後同一菌株検出率

脊損患者の慢性尿路感染症で菌交代が頻発すること

はすでに述べたが,TP投 与 中の菌交代がどの程度に

起るかをTP投 与前後の同一菌株検出率か ら観察した

(第10表).

ただ し,こ こでい う同一菌株とは生化学的反応が同

一であるということから判定したもので,血 清学的検

第8表TPの 最小発育阻止濃度 〔1〕

(TP小 量投与群)

症例 分 離 菌
TP投 与前
のMIC

22.7
1Flavobacter

第7表
濃度

i62・ ・

TP投 与後
のMIC

TP500mg1回 内服3時 間後の尿中

・1…t・u・m・ ・ab・1i・

3

症 例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

平 均

尿中濃度(mcg/m1)3時 間 回収率(%)

505

537

51

410

123

365

40

670

243

93

304

35,4

2L5

6.9

28.7

21.6

43.8

5.O

l6.1

20.1

3.7

4

5

1>1・ …i>1・ …

Citrobacter
Hafnia

Pseudomonasaerug.
Cloaca

Citrot)acter
Proteusmirabilis
Escherichiacoli

>1,000

>1,000

62.5

>1,000

12.5

31.3

62.5

>1,000

>1,000

>1,000

・1…v・d・n・i・ ・1・… レ1・ …

・1・ ・…u・m・rabili・ ・1・ …1・1・ 。・・

9

20.3

Pseudomonasaerug.
Rettgerella
Providencia

1Qlc1・aca

500

>1,000

62.5

1>1・ ・。・1>1・ 。・・

.単位mcg/m1
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第9表TPの 最小発育懇止濃度(2)

(TP普 通量投与群)
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症鶴

三

2

3

4

分 離 薄

鐸魏 ・n-gi

Rettgere11a

Psettd。mcnasaerug.

Morganella

Proteusvulgaris

Proteusrnirabilis

Proteusmirabilis

】…SC難eご 三C}韮iaCO圭 圭

TP投 与前
のM至C

TP投 与後

の 賊鷲

は,驚 一菌株検墨率の低いTP大 量投与に比し,尿 中

細菌におよぼす影響が少なかったであろうと推定され

る.

31.3

62.5

V考 按

>1,000

>1,cOo

31.3

1,ogg

1,000

>1,000

>圭,goo

>1,000

>1,000

5Klebsiella
レL・ 。・1>1・ ・。・

61…phy1… 。・g(・) ・1・…1

7

9

Klebsie王1a

Pro宅eUSm三rabilis

Cloaca

Proteusvu1garis
Providencia

>1,900

>1,00◎

15.6

>1,000

500

>1,00〈)

1・1・t・齢 ・◇・g(一 羽 ・1,。8・

単位mcg/m1

第!0表TP投 与前後同一・菌株検出率一
羅 譲 蟹薮藤株検

繁》小量投与群

TP普 通盤投与群

無麺置群(7臼 間)

嗣一薫株
検 出 率

麟 概3株}

25株7株

16株IcSt

6L9%

28.0%

62.5%

査を行なっていない点で極めて不充分なものであるこ

とは否定鵬来ない.

まず,小 量投与群できま磁.9%護 隅一菌株が襖畠され

てお り,こ れは無処置7H間 放置の際の62.5%と ほぼ

同率である。

一方,普 通量投与群では28.0%に しか陶一菌株が検

出されておらず,TPの 鞍通量投与中きこほそれだけ多

く菌交代が起っていることを意味している.

脊損患考の慢{生厭路感染症の油療で,あ る薬藻の勅

果が少ないという場合その理由として,薬 剤投与中に

菌交代が起 り,感 染菌が変っても菌交代痘として薬剤

投与後も尿路感染症が存続しているため無効と判定さ

れる症倒が多いということがあげ られるが,そ の場合

無効と判定されはしても,そ の薬剤が尿中細菌にかな

りの影響を与えたことは慕実である.

そ の意味で,岡 一菌株検出率の高いTP小 量投 与

まず臨床効果の面では,Groupingが 必ず し

も適切でなかったため両群の治癒率を比較検討

すること紋出来なかったが,自 然治癒傾向の金

く認められない脊損患老の慢性尿路感染に少数

例ではあるが小量投与法で有効症例を得たこと

は,充 分小量投与法の意味があるものと考えら

れる.た だ し,増 悪症例が見 られることは注意

を要する.

次に血清殺菌力におよぼす影響では,普 通量

投与群でTP投 与後血清殺菌力低下の傾向を示

す症例が小量投与群に比 し多 く認められたが,

TP投 与前の姦清殺藤力の値が爾群の聞で偏っ

ていることを考慮に入れる必要があると思われ

る。

また血清殺菌力の測定の際,特 に日を違えて

殺蕾力の変イヒを 姥較する場合には,試 験菌の

接種菌量を 一定にする ことが 絶対的に 必要で

あり,今 後麺清殺菌力の測定には試験菌の接種

菌量を極カー定にする操作を加えるべきである

と考える.

TPの 尿中濃度は小量投与でもかなり高い値

が得 られ,単 纏な急性尿路感染症ではTPの 小

量投与は相当な効果を期待出来 るように思われ

る.

最後に,同 一菌株検出率と耐性獲得に関する

考察は,溝一菌株である鉱の戦驚に問題があり,

血溝学的検査を欠いたわれわれの方法は極めて

不充分なものであるが,生 化学的反応のみから

判定 した同一菌株の範囲内ではTP小 量投与法

には蚕磯生獲得・の 危険重生があるといえる.た だ

し,耐 性獲得の頻度が普通量投与に比して多い

か否かは今回の成績からは判定出来なかった。

また同一菌株検出率は,脊 損患者の慢性尿路

感染症に対する薬剤の効果覇定を行なう際に,

尿中細菌におよぼす薬剤の影響力という異った

観点からの観察として何 らかの参考になるもの

と考えられる.
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W結 語

脊損患者の慢性尿路感染症に対 し,TPの 小

量ならびに普通量投与を行ない,臨 床効果,血

清殺菌力におよぼす影響,血 中,尿 中濃度,耐

性獲得等の点につき両投与法を比較検討した.

脊損患者の慢性尿路感染症に対するTPの 小

量投与法は,増 悪症例が認められることおよび

耐性獲得の危険があることの2点 で注意を要す

るが,副 作用が少なく,血 清殺菌力を低下させ

ることが少ない点で優れており,充 分意味のあ

る方法であると考える.

(本論文の要旨は昭和41年5月 第14回 日本化学療法

学会総会において発表した.

稿 を終るに臨み血中,尿 中濃度測定に御協力頂いた

エーザイ研究所細菌室の宮本淳子,佐 藤勝,当 院細菌

検査室の高野袈裟男,牧 野和子四氏,さ らに正常血清

殺菌力の測定にすすんで血液を提供された当院職員な

らびに看護婦諸嬢に心より感謝します)
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