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慢性尿路感染症，性器感染症に対する

点滴静注用ミノマイシンの使用経験

川崎市立川崎病院泌尿器科

山  本  泰  秀

海  野  良  二

川崎市立川崎病院中央検査科

宮 崎 亮 之 介

   INTRAVENOUS ‘‘MINOCYCLINE” IN T｝［［E TREATMENT OF

CHRONIC URINARY TRACT INFECTION AND GENITAL INFECTION

     Yasuhide YAMAMoTo and Ryoji UNNo

fTrom theエ）吻7珈癩げひrolO9］，1（aωasaんi Mernicipal 1（dωa∫aki Hospital

          Ryonosuke MlyAzAKI

 From tゐe Central Laborator“， Kaωasakiルf魏6ψα♂Kaωa∫aki Hospi彦al

  Twenty patients of urinary tract infection （16 cases of chronic cystitis， 3 of chronic pyelenephritis，

and 1 chronic prostatitis） were treated by intravenous drip of Minocycline hydrochloride i OO mg

twice daily for four or丘ve days． The e岱cacy of the treatment was judged on the basis of clinical

examination， bacteriological test， and improvement of subjective symptoms． Eighty percent of the

cases were favorable： 8 excellent， 8 good， 4 null． No manifestation of side effects was encountered

except the cases in which S－GOT or S－GPT was slightly elevated．

        は じ め に

 急性尿路感染症の起炎菌はE．coliが大部分を占め

ていることは，従来より報告されている．が，1977年度

の当科の統計でも85・76％と高率を示した。一方，慢

性尿路感染症では基礎疾患を有することが多く，その

菌種も多種多様である．TabIe 1は1977年度の当科

における慢性尿路感染症の起炎菌である．

 慢性症の治療には基礎疾患の治療は無視できないが，

同時に，あるいはその治療後の耐性検査による薬剤の

選択が重要で，広範囲抗生物質の投与は重要な意義が

あると考えられる．

 われわれは今回日本レダリー株式会社の依頼により

点滴静注用ミノマイシン（以下MINO）を慢性尿路感

染症（1例は慢性前立腺炎）に使用する機会を得たの

で簡単に報告する．

       MINOについて

 MINOは米国レダリー研究所で合成開発きれた

TC系抗生物質で一般名は塩酸ミノサイタリン，化学

名7－dimethylamino－6－deoxy－6－dlemethyl－tetracycline

            Table 1．
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hydrochlorideである．また，分子式はC23H27N307

・HCI・2H20で，黄色の苦い無臭の結晶性粉末または

粉末であり，下記の構造式を有する．本剤は有効血中

濃度が長時間持続するため200mg／日という少量で効

果が期待でき，さらに副作用がほとんどないといわれ

ている．

：：ε…上燗礁

OH O
 6）
OH O

CO・NH2

・ HCI・2H20
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       細菌の判定
陰性化：判定時原因菌陰性．または交代菌102／m1

    以下．

減少：判定時原因菌lo2／m1以下．交代菌があっ

    てもlo2／ml以下．

菌交代：判定時原因菌102／n1以下．交代菌＞102ml

    以上の場合．

不変：上記以外の場合．

       症状の判定
消 失：判定時自覚症状の消失したもの．

軽 快：判定時，初診時自覚症状の半数以上が消

    失または軽快したもの．

不変：上記以外のもの．

総 合 判 定
       対象と投与方法

 当科へ入院せる20例であり，疾患別では慢性膀胱炎

16例，慢性腎孟腎炎3例，慢性前立腺炎1例である．．

年齢は38歳～81歳で．性別では男性16例，女性4例

である（Table 2）．なお，全例とも留置カテーテルは

使用していない．

 投与方法は1回100mg，1日2回（10～14時間間

隔）の計200mgである．投与日数は18例に5日間，

2例に4日問であり，総投与量は800mg～1000 mg

であるH

       効 果 判 定

 投与当日，投与後3週目まで可能なかぎり，尿検査，

尿培養を原則として行ない自覚症，臨床検査，細菌学

的検査を考慮し，総合的に判定し，著効（一e）有効（十）

無効（一）とした（Tablc 3）．前立腺炎に関しては前

立腺液の膿球数，培養をおこない同様に判定した．判

定日は投与後2日以内とした．なお，女性の検尿，尿

培養は無論すべて導尿である．

Table 3．膿球の判定

 判定
艶f 柵 什 十 ± 一

珊 鰻
什

’｝’｝隷

十
懇

膿   尿 正 常 化 改   善 不   変

症   状． 消失 軽快 不変 消失 軽快 不変 消失 軽快 不変

陰性化 騰

減 少

菌交代

不 変

匡璽圏著効㈹
〔コ有効（＋）

EZZI無効（一）

       臨 床 成 績

 Table 2・のごとく著効8例，有効8例，無効4例

で，有効率は80％であった．

 起炎菌別効果

 Table 4 に示すごとくPseudomonas 7例， Serratia

6例，Enter・bacter， E…li各2例， Aerom・nas， Pr・teus

mirabilis， StrePtococcus各． P例である．

 注目すべきことはPseudomonasの全例が2～3日

間で無菌となり，しかも，臨床的に著効5例，有効2

例を示したことである．また，Serratiaに対しても6

Table 4． B acteriological effect

Organism

措膿球が全視野の％以上囲正常化

†：艦羅儲謬□改善

士：灘瑠離ua・変

贈朧。f留臨託， Unch・…d el†ε廻臨

Pseudomonas
Serratia

Enterobacter

E， coli

Aeromonas

Pmlrob川s
Streptococcus

7

6
2

2

1

j

1

7

4
1

2

2

1



646 泌尿譜要25巻 6号 1979年

例中4例に菌の消失を認め，臨床的にも著効1例，有

効4例の結果を得た．その他の菌については，少数例

であるため，結論は差し控えるが，慢性尿路感染症に

後述の再発が少なければ，相当の効果が期待しうる薬

剤であろうと想定される．

 疾患別効果

 膀胱炎では16例中，著効，有効おのおの7例であり，

無効2例であった．腎孟腎炎については著効，有効，

Table 5． Clinical effect

Diagnosis  Organism Clinicol effect

｛No． of strains） 十十 十 一

Cht cystitis

Pseudomonas 5 2

Serratia 1’ 4 1
StreptocOccU5 1

E． coli IEnterobacter 1
         Enterobacter l

Chr． pyelonephritis Pseudomona＄

         R mirobilis

t

t

Prostatitis Aeromonas 1

無効は各1例であり，前立腺炎の1例は無効であった

（Table 5）．

 MIC

 通常入院患者によく使用している5種の薬剤（ABPC，

CER， GM， NA， PL）についてMINOと比較検討

した．測定しえた症例は15例，17株であった（Table

6）・Pseudomonasに：対してはGMよりは劣るが，他

剤と同等または優れていると思われる．しかし，臨床

成績では前述のC“とくMICの結果よりも相当良い成

績であった．高潔の起炎菌については比較することは

困難であった。全体についてはGMが他剤より優れ

ていることは確実である．

 再発

 著効，有効症例15例中7例に再発を認めた（43．75％）．

再発迄の期間は症状については投与終了後2～4日が

4例，7～10日が2例であり，1例は無症状であった．

膿球については全例とも2～8日目に＋～十認めら

れた．また，菌検出までの期間は1週後の症例2例，

12日後1例，18日後2例，3週後2例であった．投与

前の菌種についてはSerratia 4例， Pseudomonas 2

例，E． coli l例であり，再発の起炎菌はSerratia 2例

Table 6． MIC
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Enterococcus， Micrococcus， Enterobacter E． coli， Pseudo－

monas各1例であった・この中投与前と再発菌が同一

菌種の症例は3例であり，Serratia→Serratia 2例，

Pseudomonas→PseStdomonas 1例の計3例であった．疾

愚では3例とも膀胱炎であった．

副  作  用

症例No．12を除き，全例に投与前後の採血を行な

Table 7． Laboratory test （No． 1＞

RBC WBC Hb 卜｛†

No． Before After Before After Before After Before After

 1 557
2 596
5 4t9
4 425
5 351
6 441
7 455
8 374
9 427
10 40S
H 406
t2 341
15 591
14 405
15 465
i6 548
17 548
18 412
19 594
20 485
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594
428
348

4ア7
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？
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1 O．7

S．7

6．9

62
7．6
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8．O

i8，5

6．ア

6．2

ア．5

1a．1

5．4 12．0 H，9 58，1 55．8

5．2 H，8 ll，7 58．4 54．0

6．4 14．0 12｝．2 4L2 57．8

3．7  12．5  12，ア  40．3 40．3

5．0 IL7 12．5 57．6 4［，1

5．4 ］5，0 15．7 47．8 49，7

4．0 15．7 13，6 40．0 43．2

60 12，5 13．1 38．7 45D

IO．5 12，8 i29 59．8 59．5

5．7 12．1 12，3 35．9 58，0

4．8 15．0 12．7 40．8 35．2

 ？ tO．9 ？ 55．1 ？
4．9 15，2 15．7 400 4L，0

6．0 14，T i 4．9 4 i 5 45．6

8．1 i5．9 15．9 48．5 47．9

4．5 12．9 t2．0 55 S 55．8

7．0 7．4 75 24．1 27，2

48 14，6 156 406 440
5．8 12，6 134 584 59．7
6D 15，5 13．i 42，8 58．5
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い，血液検査，理化学を測定した（Table 7，8）。

 血液検査

 投一与前に貧血を示した症例は約半数に認められたが，

投与後にも著変を示さなかった．その他の症例でも異

常は認められなかった（Table 7）・

 肝機能

 GOTについては投与前に異常値を示した症例は2

例であったが，投与後には正常に復していた，また投

与後上昇した症例は2例認められたが，その後の経過

はいずれも不明である．

 GPTについては投与前の異常値は7例認められた

が，その中6例は投与後には正常値を示した．また，

投与後異常値を示した症例は1例であったが，経過は

不明である（Table 8）．

 腎機能

 BUNについて投与前異常を認めた症例は2例であ

るが，いずれも投与後正常に復している、また，投与

後BUN 8．4mgtd玉を示した症例があるが，これは一過

性の現象であった．

 クレアチニンに関しても投与前に異常値を示した症

例は2例であるが，1例は投与後正常値を示し，他の

1例は前後とも同一数値であった・

 自覚症状

 自覚症状のため，継続投与不可能になった症例は皆

無であった．

Table 8． Laboratory test （No． 2）

SGO丁 SG PT BUN Creatinine Uric acid
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 1）慢性尿路感染症（1例は慢性性器感染症）20例

にMINOを使用し，著効8例，有効8例，無効4例

の結果で，有効率80％を示した．

 2）緑膿菌感染は7例認められたが，全例とも2～

3日間で無菌となり，臨床的に著効5例，有効2例で

あった．

 3）緑膿菌に対する臨床成績は満足すべき結果であ

り，院内感染にGMとともに期待するところの大き

な薬剤であろう．しかし，再発の多い欠点もあり，今

後使用方法，期間を再検討すべきであろう．

 4）MICでは他剤と比較は困難であったが， Pseudo一

monαsに関してはGMよりは劣るが，他剤と同等ま

たは優れていると思われる．

 5）副作用IC関し，自覚症は皆無であり， GOTの

上昇，GPTの上昇， GOT， GPTの上昇せる症例はお

のおの1例であったが，副作用とは断じきれなかった・
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訂正；Table 3の脚注で改善，不変は逆になっています． Table 4でP・mirabillisは． P・mirabilis

   の誤りです．


