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   The clinical eflicacy ef ？ivmecillinam （PMPC） on the complicated and intractable urinary

・tract infection was examined．

    At first， 200 mg of PMPC was administered orally for 7 days ip 22 cases of out－patients with in－

tractable’ urinary tract infections， of which some basic urological diseases were found in all cases， and

even urethral indweliing catheters were found in 12 cases． Among them， 11 cases in which no sig－

ni丘cant e艶ct was observed aaer the丘rst 7 days administration of PMPC， more dosc，800 mg daily，

was tried for subsequent 7 days．

   The clinical effect of PMPC was evaluated individually in three items， e．g． urinary finding， uri－

nary micro－organism， and general condition， and final evaluation on the clinical eficacy was deter－

mined accQrding to these clinical results．

   ’1‘he excellent or．gQod results were obtained in 9 cases （4！O／，） in the first iCem， 5 cases （230／o） in

the second’ item， and 8 cases （360／o）． in the third item， respectively． And the excellent or good results

ip．価1．・サaluati⑳照・Qbゆ・d．in 8・細・．（36．％〉．

   ・As to the side－effect， oppression feeling in the chest （1 cases） and light pain in the umbilical re－

gion （1 case） apPeared after the ．first period of 200 mg of PMPC and the administration was stopped

at that time． ’ But these’ symptorr｝s disappeared in a few days without any treatment after the suspen一

・i…Af・eゆ・1・¢・hd pと・i・d・f．800 mg・f PMPC…u・ca・一eki・・di．zziness ・nd・d・11ness・pP・・red

in one case， but thesie symptoms diminished after the cessation of administration witheut any treatment．

These three patients were thought to be rather nervous， and it was very diMcult to prove that such

complaints had actually resulted from the administration of PMPC．
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は じ め に

今林・ほか：複雑性尿路感染症・PMPG

 FL－1039（Pivmccillinam，以下PMPGと略す）は

1972年にLund and Tybringにより開発された経口

用合成ペニシリンである．このものは6位の側鎖が既

存の合成ペニシリンのもつacyl結合でなくamidino

結合になっており，緑膿菌以外のグラム陰性桿菌に抗

菌力を有し，とくにABPC耐性菌にも有効であると

きれている．

 今回われわれはPMPCを複雑性尿路感染症例に投

与し，その臨床的効果をopcn－study法により検討し

たので，その結果について報告する．

方 法

1．対象患者

 当科：外来に通院申の難治性尿路感染症22例を対象と

した・その内容はTable 1－1およびTablc 1－2に示

す通りである．全例がなんらかの基礎疾患を有し，各

種の化学療法に抵抗する難治性の尿路感染が3ヵ月以

上継続して認められている．

 基礎疾患としては神経因性膀胱15例，前立腺疾患3

例，再発性膀胱炎2例，その他2例であり，12例に少

なくとも3ヵ月以上にわたって尿道カテーアルが留置

されている．既往として尿路系の手術4例，尿路系に

影響を与えると思われる手術6例，その他の手術3例

が認められる．またいずれの尿路感染も慢性感染と診

断されている．なお男子8例，女子14例で，年齢は13

歳から83歳，平均53．6歳であった．

2．薬剤の投与法

 Pc製剤にアレルギーの既往がないことを確認した

のち，PMPC 50 mgを含有する錠剤を1回1錠，1

日4回（毎食後および就寝直前），計200mgを経口

投与した．投与期間は7日間である．

 この投与により臨床的に明らかな改善が認められた

例では7日目以降の投与を中止したが，改善の認めら

れなかった例ではきらに200mgを1日4回，計800

mgを7日間投与した．

 臨床的な改善度は尿所見および主訴を中心に判定し

た．また薬剤投与中は他聞，とくに抗菌物質，消炎剤

などの投与はおこなわないように留意した．また結果

に影響を与えるような処置も可及的に避け，副作用の

発現にも充分注意した．

3．臨床検査と効果判定

 薬剤の投与前，200mg／日7日間投与後，および

それに引き続く800 mg／日7日問投与後に，尿所見，

尿中細菌，血液成分，自他覚所見について観察した．

なお尿中細菌の薬剤耐性は10種以上の薬剤について検

討したが，今回は4種のみに限定して報告する．

 尿所見，尿中細菌，自他覚所見の各項ごとに薬剤の

有効性を判定し，さらにこれらを総合して各症例にお

ける有効性を判定した．また血液成分を12項目にわた

って測定し，副作用を6項目にわたって観察し，薬剤

の安全性を検討した．

臨 床 成 績

1．尿所見に関する成績

 尿所見に：対するPMPC投与の効果はTab豆e 1－1丁

目びTable 1－2の通りである．なおTablc 1－1の中

で第8および第9症例は副作用のため投与を申止した

例であり，症例10および11は7日目以降来院しなかっ

た例である．

 これらの例を除くと，200 mg 7日聞投与例では尿

中赤血球の改善は明らかであるが，尿中膿球のそれは

きらに顕著である．とくに800mg 7日間投与を追加

した例では，1例が追加投与後下常化した以外，不変

または悪化の症例が大部分であった・

 これらの結果は基礎疾患の種類や経尿道的カテーテ

ル留置の有無とはとくに関係ないように思われる．

2．尿中細菌に関する成績

 回申細菌の消長に対するPMPC投与の効果は
Table 2－1およびTable 2－2｝こ示す通りである．

 200mg 7日間の投与によりE． coliの3株， Proteus

mirabilisおよびStrePtococcus faecalisの各1株が陰性化

したが，8例では菌交代がみられている．とく｝こ800

mg 7日間投与を追加した11例では投与後交代菌のほ

かにPseudomonas aeruginosαの重感染が3例にみられ

ていた．

 各細菌の菌種および薬剤耐性とPMPC投与との関

係はTable 2－3の通りである．

 投与前にみられた10株のE．coliは2株を除きABPC

に感受性であったが，このうちPMPC投与後に陰性

化したのは3株で，他は3株がABPC感受性のStreP－

tococcus faecagisに，1株がABPC耐性のPseudomonas

aeruginosaに菌交代し，他の1株が不変であった．

ABPC耐性の1株は同じくABPC耐性のKlebsiella

に交代し，他の1株はそのまま残存した．

 投与前にみられたPseudomonαs aeruginosaはABPC

感受性1株，耐性3株の4株であったが，200mg 7

日間投与後はいずれもGMにのみ感受性を有する
Pseud・m・nas aerugin・sa lこ変化していた．

 ABPCに感受性を有したProteus mirabilisおよび

StrePtococcus faecalisの各ユ株は200 mg 7日間投与後



Table 1－L PMPC（200 mg×7日間）投与例

一一可一茎一一「「「一「「一「一丁一一一「一
番

号

    年  基礎
氏 名
    性  疾患

         神経因1 1 KMo 118M
         性膀胱

2 1 US 165F II tz

         再発性3 1 ewi ［ 37 F
         膀胱炎

         神経因
4 ： KA 152F         性膀胱

         パーキン5 i SKi i 67M
         ソン氏病

・YA 52F離
         神経因
7  HSエ  13F         性膀胱

8 1 H T 1 64F H ！i

既往カテーテ   赤 血 球
        病 期
手術ル留置    コ／H［PF 陵化
擁尿道慢性

1一 2

O一 1

嚇尿道 〃
工4－15

O一 1

多数
！1 1一 2

子 宮
全 摘

6一 7
f！ 5一 6

4一 5

尿 道  〃 1一 2

3一 4

虫 垂 11 O一 1

±

十

一

±

±

十

膿 球

コ／HPF 変  化

多数

2一 3

多数

1一 2 一Hr

多数

1一 2 十ト

9－10
4一 5 ±

多数

1一 2
’i’1’

9－10
O一 1 十

上 皮

・／田島化
効果判定

1一 2

O一 1 ± 一

O一 1

3一 4 ±

1一 2

1一 2 ± 卦

2一 3

！一 2 ± ±

2一 1

O一 1 ± 一H一

19－20
1一 2 十 十

尿管
結 石

1一 2

O一 1 ±

多数

6一 7
一H一

19－20
！1

1一 2 十 一vt一

q＞

慧

も

尾

。

子 宮
    尿 道  〃
全 摘

12－13 多数 1一 2

9－10 ± 多数 1一 2 ±

卜一2 9－10
g［ KM， ［62 F FI ！i 1！ f1 1一 2 ± 7一 8 ±

3一 4 20－25
1o 1 KM，170F ll ！！ 尿 道  〃 3一 4 ± 18－20

O一 1

4一 5 ±

3一 4

3一 4 ±

多数 多数 o－1
11 ST 23F 卵管炎 一 一

〃 多数 一 多数 一      1－2 ± 一

ホ

刈



Table 1－2． PMPC（200 mg×7日間，800 mg×7日間）投与例

番

号

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

氏 名

RS

KM3

NA

MA

CT

HS，

TW，

SK，

YW

IT

FM

年

性

19F

70M

72 F

50F

65M

63F

64M

43F

68M

50M

83M

基 礎

疾患

重複腎
孟尿管

前立腺

肥大

神経因
性膀胱

1！

前立腺
炎

神経因
性膀胱

1！

fl

！1

11

前立腺
肥 大

既往
手 術

前立腺
摘 出

虫垂他

胆 石

子 宮

全摘

子 宮

全摘

前立腺
摘 出

カテーテ

ル留置

尿道

尿 道

尿道

尿 道

尿道

尿道

尿 道

病 期

慢性

1／

fl

！1

11

11

！1

11

／1

11

！1

赤  血  球

コ1HPF  変  化

1一 2

o一 i

1一 2

1一 2

1一 2

1一 2

1一 2

1一 2

O一 1

1一 2

O一 1

3一 4

4一 5

4一 5

2一 3

1一 2

1一 2

1一 2

O一 1

O一 1

O一 1

1一 2

1一 2

1一 2

9－10
4一 5

5一 6

O一 1

1一 2

2一 3

O一 1

O一 1

1一 2

士

±

±

±，

±

±

±

±

±

±

膿 球

コ／HPF 陵化
多数

1一 2

2一 3

多数

多数

3一 4

6一 7

12－13

9－10
多数

1一 2

21－22
多数
多数

多数

17一18

19－20
6一 7

7一 8

7一 8

7一 8

多数

多数

多数
多数
多数

多数

2一 3

12一13

23－24
1一 2

多数
多数

一

十

十

悪化

悪化

上 皮

コ1HPF 変  化

4一 5

5一 6

6一 7

7一 8

2一 3

1一 2

2一 3

1一 2

1一 2

4一 5

O一 1

3一 4

1一 2

O一 1

1一 2

O一 1

1一 2

1一 2

1一 2

1一 2

1一 2

4一 5

1一 2

12－18
1一 2

1一 2

1一 2

O一 1

O一 1

1一 2

1一 2

1一 2

O一 1

±

±

±

±

±

±

±

±

効果判定

±

十

悪化

悪化

ホ
co

惣

二

も

亀

a



Table 2－1． PMPC（200皿g×7日間）投与例

7一齡A中細菌番

 氏名号 年菌種性

菌数
（ax！ob）

ディスク感受性

ABpcl cER i cExi GM 菌交代 参照

効 果

1 1 KM，

2［US

3 1 TW，

41KA

 Prot． miraail is 一1一1 ． 2 × 7

1sM ll e

E． eoli

55F 1］ Str． faecalis

2．5×7
’1 ×5

E． coli ］3．3×6
37F ll e

E． coli 12．6×7
s2F 1［ e

Morganelga 13．2×4
s i SKi 167M V Ps． aeruginosa 12．6×7

帯二

五五重 十 ±lre

尿 道
  判定 備  考カテーテル

什辮

惜惜

十

61YA

7 ： HS，

81HT

52F ll Candida ？ く1031
  〈uo31

！！：・一geo．”， 17｛i｝一4×7 ［一1一”

13F llpm，． aeruginosk．lmpt s

Prot． miraailis 13．3×7 1 W一 1 一

64F       〃       6．2x6  五十   五十

E．60亮      2．5x6  軒ト   惜

g K：M1 62F 5渉7・伽6騰． 6x7 1H十 十

Ktebsiella

lo i K M2 1 70 F H i！
1×5  柵
1×5  惜

十  卦

十

帯1
 ＝［

二歩
惜1搬
 、借 ㊦1

十

柵

十 再発あり

耕．㊦
甘二

重．．e

e

冊1冊＋昨［甘

再発あり

十 副作用により中止

副作用により中止

十

5肱プ々θ磁5 1×3 冊 一障 十
11 ST  23F e i

  1－ 1  …

卦 卵管炎として別処置
1

一一

彗

．u

D

ら

尾

a

8
0



Table 2・2． PMPG（200 mg×7日間，800 mg×7日間）投与例

症 例
番

号

12

13

14

15

16

17

18

19

20

2王

22

氏名

RS

KM，

NA

MA

CT

正［S2

TW2

SK2

YW

IT

FM

年

性

19F

70M

72 F

50F

65M

63F

64M

43F

68M

50M

83M

尿 中 細 桿

菌 種
E． coli

e
e

E． celi

Str． faecalis

11

Ps． aeruginosa

l1

11

E． coli

Ktebsiellla

Ps． aeruginosa

Ps． aeruginosa

11

！1

Citrobacter

Ps． aeruginosa

！1

E． coli

11

！1

E． coli

！！

！1

Str． faecalis

Str ． ，faecalis

Ps． aeragireosa

l1

1！

Ps． aeruginosa

11

11

菌数
（a×10b）

1×8

1×5
5．5×6

1×6

3．8×5

L4×6
1．ブ×6

1×8
2．7×8

2．2×7

5×3

5×5
7×3

3×5
1．4×7

1．5×6

1×8

4×7
6×7

L9×7
1×8
6．6×7

2．8×7

5×7
工．2×5

5．8×6

4．4×7

1×3

2×7
2×フ

ディスク感受性

ABPCI CER I CEX

冊

惜

惜

十

冊

十

惜

什

十

惜

帯

冊

十

GM
惜

掛

帯

什

”

什

什

惜

什

升

掛

惜

粗

土
什

柵

菌交代

e
o

e
e

e

参照

Ps．aeruginosa｝

併存

｝擁併存

｝他種併存

効 果

尿道
カテーテル

十

十

十

十

十

十

十

判定

悪化

悪化

備 考

掌

。

．：鉢

こ

慧

r．

謬

ら

尾

o



Tab工e 2－3．

投与前

畿甑
くooe

E．coli群 E． coli

惜措冊惜
耕掛帯帯
歩掛四十
措冊惜惜
冊冊惜耕
柵措冊辮
惜惜一帯．
一唱十掛冊

冊冊量帯
一什升卜帯

PMPC投与後
（200mg×7日間）

議臨
くUUO

Str． faecalis 惜＋帯一
！！

帯一＋十
1！ 帯＋日計

E・coli   （不変）惜 冊 一 帯

〃  （〃）一帯掛冊
eEt：一getllflgijg・aerugtno．tt L．．．一．｝t

Klebsiella

一一一 ﾉ
P∫eudomonas群 Ps． aeruginosa 帯＋一“■Ps．。erugin。，。（不変）一一一掛

    1
一一一 ﾉ1 〃 （〃）一一一借

一一一 ﾉ  〃 （〃）一一一惜

PMPC投与後
儲認醐の後）

三思
くooo

Str． faecalis 十F 一一 ！÷

E・eoli   （不変）柵 冊 一 帯

〃  （〃）一惜措柵

Ps． aeruginosa 一 一 一 ”十

Ps． aeruginosa（不変） 一 一 一 冊

n

！1

（〃）一一一冊

“ （“）一一二「．
（〃）一一一．帯

一一一
¥ （〃）一一一惜

ProtettS群 Prot．痂7αわ漉∫ 岩畳惜世
相掛＋什 Prot． mirabilis（不変）冊冊帯冊

その他 3‘ア．ノゐ66廊 帯 一 十 朴

一 惜 柑 帯 8渉ヘル6・α傭 （不変） 十 一 ＋ 帯
ノ（」θう5配♂α ＋ 柵 冊 帯 κ」6嬬翫  （不変）

｝ 柵 惜 掛

跡。㎎απ〃α ＋ 一 什 柵 P5・α67噸η螺 一 一 一 惜

α‘γoゐ鰯8γ 冊 一 一 借 〃
一 一 一 帯 P∫・α6γ卿π05α（〃）

一 一 一 冊

よ

五

一：

謹

も

罎

8

串

H
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に陰性化したが，同様なProteus mirabilisの他の1株

はそのまま存続していた．

 PMPC 200 mg 7日間投与後｝CはStrePtococcus

faecalis 3株， Pseudomonas aeruginosa 7株， E． coli 2株，

Klebsiella 2株およびProteus mirabilis 1株力坊られた

が，800mg 7日間追加投与をおこなった10例（1例

はその直前の菌種不明）では投与後にABPC耐性の

Pseudomonas aeruginosa 6株，同様なE． eoliおよび

StrePtococcusfaecalis各1株，およびABPCに感受性の

E・coliおよびStrePt・C・CCUS faecalis各1株が認められ

た．しかし菌が陰性化した症例はみられなかった．

3．血液成分に関する成績

 PMPC 200 mg 7日間投与またはさらIC 800 mg 7

日閻追加投与後の血液成分の変動はTable 3－1およ

びTable 3－2に示す通りである．

 大多数の例でとくに病的と思われる異常値は認めら

れず，PMPC投与による変動も認められない．ただ

症例1では血清クレアチニンの高値が，症例3および

11では白血球増多症が継続，または増強した．また症

例14ではわずかながら赤血球数および自血球数の減少

傾向がみられた．しかしこれらの所見とPMPC投与

との関連性は証明しえなかった．

4．自他覚症状および副作用に関する成績

 PMPC投与による自・他覚症状の変化および副作

用と思われる症状の発現はTable 4－1およびTable

4－2の通りである．

 200mg 7日間投与をおこなった11例中7例に閣ら

かな自・他覚症状の改善がみられたが，患者側の都合

により投与を中止した4例ではほぼ不変3例，悪化1

例であった．800mg 7日聞追加投与をおこなったll

例では1例で投与終了後光・他覚症状が消失したが，

他はほとんど変化せず，1例ではむしろ悪化した．

 副作用としてはPMPC 200 mg 7日間投与例の2

例に投与後4日目頃よ’り胸内苦悶感または贋部痛が現

われたが，7日間の投与を完遂するのに支障とはなら

なかった．またこれらは投与を終了することにより容

易に灘退した．800mg 7日閻追加投与例の1例に悪

心，嘔気，食思不振，めまい，だるさなどの一過性の

症状がみられたが，これも投与を申止する程ではな

く，投与終了によりなんらの処置もおこなうことなく

短時日のうちに消塗した．

5．臨床効果の判定成績

 尿所見，尿申細菌，一一ee状態の変動および一般臨床

検査成績の変動という4項目について各症例ごとに

PMPC投与の効果を判定し，これに基づいてPMPC

の臨床効果を総合的に判定するとTable 5－1および

Table 5－2のようになった．

 まず200mg 7日間投与例についてみると，著効3

例，有効3例，やや有効1例，無効または悪化4例で

ある．このうち前述のごとく2例は副作用による投与

申止例，他の2例は7日以後来院しなかった追加投与

必要例である．

 800 mg 7日間の追加投与をおこなった11例では著

効1例，有効1例，無効または悪化9例であった．し

かし800mgに増量時5例は効果の期待できない
Pseudomonas aeruginosa感染例であった．

 なお，200mg 7日間投与群と800 mg 7日間追加投

与群との成績の比較は，後者の場合，前者の無効例の

みを対象としているので困難であった．

 これらから各検定項目ごとに，全投与症例22例およ

び投与開始時Pseudomonαs aeruginosaを検出した4例

と800mgに増：量したときPseudomonas aeruginosαを

検出した1例を除いた17例について有効率を調べると

Tablc 6－1およびTable 6－2のようになった．すな

わち全投与症例22例を総合効果からみると有効率は36

％となるが，尿所見の改善率（41％）が最も良く，次

いで自・他覚所見を含めた一般状態の改善率（36％）

となり，尿中細菌の改善率は23％であった． また

Pseudomonas aeruginosaを検出した5例を除いた有効率

では，総合効果は47％となり，尿所見の改善率，自・

他覚所見を含めた一般状態の改善率も47％となり，尿

中細菌の改善率は29こ口あった．

考 察

 PMPCはそのユニークな構造により大腸菌，変形

菌，肺炎桿菌などに対する抗菌力はABPGよりも高

く，とくに大腸菌ではABPC耐性菌にも有効である

といわれている1）．そこで今回は泌尿器科領域におけ

る複雑性難治性尿路感染症をとくに選んで，その臨床

効果を調べてみた．同時に投与量を変化させることに

より有効性のみならず安全性についてもある程度の検

討をおこなうことを試みた．そのため対象とした症例

はできるだけ限定して定型的な慢性症状を有する例の

みを用いた．

 有効性の判定には従来より教室で用いている三要素

（尿所見，尿中細菌，一般所見）をもとにした総合判

定法を用いたが2）， この方法によると第一線の臨床医

の経験的な判定ときわめて一致した結果を得ることが

できる3）．

 まず尿所見に対する効果をみると，200mg 7日間

投与でも明らかに改善されるものが多く，投与量を増

加しても効果の向上は比較的少ないように思われた．



Table 3－1． PMPC（200 mg×7日間）投与例

症 例 血 液 肝  機  能 腎 機 能 効 果

番     年 赤血球
  氏 名
号     性 （X104）

白血球ヘマト
（×！02）クリット

ヘモグ
    GOT 1 GTP 1 Al－P
ロビン

Na K

526 77 1 44．2 1 14．7 17
Iff’

窪
葛ニラ 137 4．0

1 KMo l I8M 504 68 r 41．3 r 13．1 6n． 7．1 140 4．2

435 70．1 37L4 1－t・Z L9． 1蒼． 7T4 138 3．9

2 US 155F 438 42 ］ 38．0 1 12．8 壌… 蔓 a，・．zz 14．3 3．5

426 rrt7 一’1一一41：．7－7’LiL／3．s 26
さ

6．6 142 4．1

3 i TW， 1 37 F 425 127 1 40．3 t 13．7 16 2 6．4 142 4．5

Cl     クレア
BUN     判定
    チニン

備 考

一9－ 17 4．0

104 16 3．6 特変なし クレアチニン
やや上昇不変

10蔓 工3 O．7

107 13 O．7 11

102 13 O．6

’Mt  ’rmt．5  1 11．4

104 16 O．6 11 白血球増多不変

350 15 Lo， 144． 垂・7 107 25 L3
4 KA 152F 372 88 1’35．6 1 IL9 18 ／2 144 4．6 ZO6 16 1．2 ！1

！7 11 7．7 142 4．9 107 16 1．2
5 e SKi 1 67 M li． ？．．．一1－m 6． 6． 140 5．7 106 17 1．4 ！1

365 24 i 34．4 1 11．8 13 8 5．3 144 3．う lgt 12 O．6

6 YA r 52F 371 55 1 33．8 1 11．9 L4．rm． 7 4．4 141 4．6 106 18 O．6 ！1 白血球減少回復

407 105 i 37．0 1 11．6 6 4 1 15．0
r5t6－6’一rrt rt fonv2

12 O．6

7 1 HS， 1 13F 4・78 50 1 37．5 1 12．5 8 4 1 13．5 142 4．5 103 13 O．6 ！1

493 61 1 45．5 1 ！5．6 14 9 9．7 142 4一．6

8 HT 164F 415 73 1 39．4 1 12．4 17 10 8．8 143 4．6

！．9－7．

LQ．Z l1

430 38 1 39．9 1 13．6 29 19 1 14．8 143 3．9 102 15 O．9

g ［ KM， 162 F 456 35 r 42．5 1 14．4 2i． 14 1 13．5 143 4・量 105 14 O．9 11

371 65 1 34．3 1 11．4 rt’ 9 61．3 137 4．ア 103 17 O．7

1o 1 KM， 170 F 392 52 1 36．6 1 12．1 16 8 7．5 139 4．3 105 12 O．7 ！1

465 93 43．○ 14．6 12 12 6．フ 139 4．8 lOO 18 0．6

11 ST 23F 455 144 40．5 14．4 9 9 5．1 140 4．0 101 16 0．7 〃 白血球増加

；

寒

乙

も

覧

Q

忠
po



Table 3－2． PMPC（200 mg×7日間，800 mg×7日間）投与例

症 例 血 液 肝  機  能 腎 機   能 効 果

番

号

12

13

・14

15

16

17

18

19

20

21

22

氏 名

RS

KM，

NA

MA

CT

HS，

TW2

SK，

YW

IT

FM

年  赤血球

性 （x104）

449

19F 440

442

421

70M 441

429
361

72 F 338

321

453

50F 466

458

484

65M 492

482

422
63 F

423
437

64M 422
431

450
43 F

435

336

68M

50M
472

83M
432

434

白血球

（×102）

96

80
81

47

60

54

35
34

32

54

69

55

61

74

52

65

60

76

53

62

51

50

47

79

56

52

ヘマ ト

クリット

36．5

39．1

38．5

42．4

44．4

43．2

35．7

32．7

31．7

39．4

40．1

39．1

43．6

43．5

43．6

41．4

4L8
41．1

39． 4

40．8

42．7

41．6

29．2

43．4

41．4

40．8

ヘモグ
    GOT
ロビン

13．2 13

12．5 12

12．8 12

14．0 10

14．6 16

14．2 17

11．6 24

11．0 27

10．4 24

13．0 14

13．4 17

12．7 20

14．5 23

15．1 23

14．8 21

13．6 14

17

13．8 I1

13．5 15

13．1 21

13．4 18

14．0 11

13．9 10

9．4 15

16

13

14．王 19

13．7

13．6

18

18

14

GPT

4

3

3

8

8

9

11

11

10

10

IO

13

27
30

23
7

10

7

9

8

9

4

3

5

6

23

18

12

14

9

AJ－P Na K c工
    クレアBUN
    チニン

判 定 備 考

6，7 王36 3．9 106 13 O．9

8．9 139 3，7 105 12 o．9 特変なし
6．8 140 4．2 106 15 O．8

13．8 142 4，2 104 16 1．2

12．5 142 4．2 102 17 1．1 “

ユ1，8 143 4．4 104 i4 O．9

4．6 142 4．4 103 15 O．8

4．8 141 4．7 104 13 O．9 f1

3．1 141 4．6 104 11 O．9

赤血球減少
白血球減少

7．5 147 4．0 100 24 O．9

7，5 144 4．0 105 17 O．8 11

6．7 141 4．4 103 18 O．8

6．7 王41 4．0 101 21 LO
6．8 i40 3．8 98 17 LO 11

6．8 140 3．5 100 18 1．2

8．6 138 4．3 工OO 13 O．8

7．7 141 4．3 ’102 15 O．7 ！1

7．1 140 4．5 100 14 O．7

9．5 145 4，5 109 16 O．9

142 4．0 109 13 O．8 ！1

8．9 143 4．4 107 エ4 O．9

5．5 139 4．2 103 12 O．9

11

8．0 140 4．4 108 16 O．6

5．5 141 4．0 108 19 L3
m

8．0 140 3．9 108 16 L1
8．1 143 3．9 108 12 O．8

1t

8．1 140 4．1 108 11 O．8

13．9

s
“

fp

る

慧

ら

K
8



Table 4・L PMPC（200 mg x 7日間）投与例

番      年
  氏名    頻尿 残尿二
号      性

1 1 KMo 1 18M

±

2 1 US 155F

十

3 1 TW， 1 37 F

排尿痛下腹部二二 島

回

尿混濁

什
±

悪心 食思
嘔吐 不振

±

一H一

覧

岨 面 十

4 ［ KA 152F

± ± ±

5 1 SKi 1 67M

発疹 めまい

± ± ± 十 冊
6 1 YA 152F

一 十

7 1 HS， 1 13F

± 評 言
8 1 HT 164F ± ± 一

十 十 ± ± 十

g 」 KMi 162 F ± ±

だるさ その他
        一テル

尿道カテ
判定  備  考

十 十

十 十

十

十 十

十

今

る

彗

．v

D

謬

も

蜜

8

十 十
胸内苦もん
  （中止）

・十
   膀部痛
±
     （中止）

十 十 ± ±

lo ［ KM， 1 70 F ± ± ± ± 十 ±

± 卦 十 ±
『 卦

11 ST 23F 十 十 十 十 一 柵 悪化

愈

伊



Table 4－2． PMPC（200 mg x 7日間，8001ng×7日間）投与例

症 例 自・他  覚  症  状 副 作 用 効 果

番

号
氏 名

年

性
頻．尿残尿感排尿痛

一 十 一
12 t RS 119F 十 手 十

± ±

13 1 KM3 170M ± ±

± ±

± ±

14 ［ NA 172F ± ±

± ±

±

15 1 MA 150F ±

二

十・ 十 ±

16 1 CT 165M 十 十 ±

十 二 ±

17 1 HS2 i 63 F

            悪心 食思
下腹部痛発熱尿混濁                    発疹 めまい
            嘔 吐 不振

       尿道カテ
だるさ その他            判定
        一テル

備  考

十 一
± 十 十

±

士 一 十 ±

±

± 十

± 十

± 十

± 什
± 一 十

±

十

十

±

± 十

± 冊
ls 1 ’IW， 164M ± 十 十 ±

± 土

平 ± ± 十

19 1 SK， i 43 F ± ± ± 十 冊
± ± ± 十 什 ± 十 十 十

± ± ±

20 1 YW 168M ± ± ± 一 十

± ± ± ”
十

21 IT 150M II ’± 十 十

± 十ト

一 『 一 一 一 十

22 FM 83M 一 一 一 一 一 升 悪化
± ± ± 一 一 帯

志
ot

こ

慧

．v

D

も

寓

8



Table 5－1。 PMPC（200 mg×7日間）投与例

get iftim．一mlLLti．．．IL’］L．ww’fthmo￥me
番

号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

氏名

KMo

US

TW，

KA

SK，

YA

HSエ

HT

KM，

KM2

ST

年

性

18M

65F

37F

52 F

67M

52 F

13F

64 F

62 F

70F

23 F

基礎
疾患

神経因
性膀胱

！1

再発性
膀胱炎

神経因
性膀胱

パーキン
ソン四病

再発性
膀胱炎

神経因
性膀胱

1！

11

！！

卵管炎

既往
手術

頸部
形成

椎弓
切除

子宮
全摘

虫垂

尿管
結石

子宮
全摘

！1

カテーテ

ル留置

尿道

尿道

尿道

尿道

尿道

病期

慢性

／1

！1

！1

f！

1！

m

！1

／1

！1

／！

尿中細菌

Prot． mirabilis

E． coli

E． coli

E． eoli

Morganella

？

E． coli

Prot． mirabilis

E． coli

Klebsiella

Str． faecalis

菌消長

消失

交代

消失

消失

交代

交代

交代

交代

交代

不変

消失

尿所見

一

一

±

十

±

尿中
細菌

十F

臨床
検査

特変
なし

1！

f！

／！

11

！1

！1

！1

11

！1

tl

一般
状態

十

十

十

十

十

±

±

悪化

総合
判定

一

十

“

一

十

±

十

悪化

副作用

十

十

寒
一v

も

K
8

盆

刈



Table 5・2． PMPC（200 mg×7日問，800 mg x 7日間）投与例

番   年
 氏名
号   性

基礎既往カテーテ
      病期疾患手術ル留置

尿中細菌     尿中臨床一般総合菌消長尿所見            副作用    細菌検査状態判定
12 SR 19F 重覆腎ﾐ尿管 一 一 慢性 E．60」ゴ 消 失 卦 卦 特変

ﾈ し
十 十

13 KM3 70M
前立腺肥大 前立腺

E出
尿 道 〃 1孔60あ 交代 升 ㎝ 〃 ± 十

14 NA 72F 神経因ｫ膀胱 虫垂他 尿 道 〃 P5・α〃π8勿5α 不変 一 一
〃

一 一

15 MA 50F 〃 胆 石 尿道 〃 E60泥 交代 ±
一

〃
一 一

16 GT 65M 前 立
B炎 『 一

〃 P3．α67π9珈5α 不 変 ㎜ 一 〃 一 一

17 HS2 63F 神経因
ｫ膀胱

子 宮

S摘 尿道
〃 α’ア。加6’87 交代 十

一
〃

一 一

18 TW2 64M 〃
『 尿道 〃 E．‘oJ∫ 不変 一 一

〃 ±
一

19 SK2 43F 〃 子宮
S摘 一

〃 E．oo1ゴ 不変 一 一 〃
一 一 十

20 YW 68M 〃
一 尿道 〃 3’7．伽6α1ゴ5 不変 一 一 〃

一 一

21 IT 50M 〃
『 尿道 〃 P5・僻卿ηo∫α 不変 悪化 悪化 〃 一 悪 化

22 FM 83M
前立腺肥大

前立腺

E出 一
〃 P5．αθア卿π05α 不変 悪化 悪化 〃 悪化 悪化

忠
eo

寒

．v

D

ら

K
8



         Table 6－1．

1） 尿所見に対する効果

今林・ほか：複雑性尿路感染症・PMPC

         Table 6－2．

D 尿所見に対する効果

449

1十 ＋ ± 計 十ト  ＋  ± 計

200mg×7日
200皿g×フ日
800mg×7日
  計
  （％）

5   1

2   1

7   2

（41）

2 3 11

1 7 11
3 10 22
（59）

200mg×7日

200mg×7日
800mg×7日
  計
  （％）

5

2

7

（47）

1

1

2

1

3

（53）

3  11

3 6

6 17

2） 尿中細菌に対する効果 2）尿中細菌に対する効果

” 十 ± 計 十  ＋  ± 計

200mg×7日

200mg×7日
80Qmg×7日
  計
  （％）

4

1

5

（23） （77）

7  1工

10 11

17 22

200mg×7日

200mg×7日
800mg×7日
  計
  （％）

4

1

5

（29） （71）

7   11

5 6

12 ！7

3） 一般状態に対する効果 3）一般状態に対する効果

一 十 ± 計 十ト  十  ± 計

200mg×7日

200mg×7日
800mg×7日
  計
  （％）

2   5

！

3   5

（36）

2 2 11

2 8 1／
4 10 22
（64）

20Q皿g×7日

200mg×7日
800mgX 7日

  計
  （％）

2

1

5

3   5

 （4フ）

2

2

2   11

3 6

4 5 17
 （53）

4）総合判定 4）総合判定

一 ＋ ± 計 ” 十 ± 計

200mg×7日

200mg×7日
800mg×7日
  計
  （％）

3   3   1   4 ！1

1 工

4   4

 （36）

9   1／

工  13  22

 （64）

200mg×7日

20Qmg×7日
800 mg ×7日

  計
  （％）

3

1

4

（47）

3

1

4

工

1

（53）

4   11

4 6

8 17

この点は今後別途に検討する必要があるが，尿所見の

変動がこのような基礎疾患を有する症例の場合には必

ずしも尿中細菌の変動と平行しないことも推察され

た．

 尿中細菌としては，その薬剤感受性を一応近縁物質

であるABPCに対する感受性を中心に検討したが，

Ecoliでは10上申8株， Pseudomonas aeruginosaでは

4株申1株，Proteus mirabilisでは2株中2株，その

他StrePtococcus faecalisおよびCitrobacterの各1株が

投与前にはABPCの感受性菌であった．しかし200

mg 7日間の投与後に陰性化したのはこのうちの5株

で，8株は不変，7株は菌交代を示していた，とくに

ABPC耐性のE． coli 2株のうち1株は200 mg 7日

間投与後もほぼ同様な状態で存続し（尿道カテーテル

非留置例），他の1株はGMのみに感受性のKlebsiella

に交代していた（尿道カテーテル留置例）．

PMPC 800 mg 7日間追加投与例の申で尿中細菌が

陰性化した例はなく，ユ0例申8例はそれ以前の200mg

7日聞投与後にみられた細菌が全く同様な型で存続

し，かつその大部分（5例）はGMにのみ感受性

のPseudomonas aeruginosaであった． また200 mg 7

日間投与により変化することなく存続したABPC感
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受性のE． coli 1株は，全くそのままの状態で800 mg

7日間追加投与後も存続した（尿道カテーテル留置例）．

また全体を通してPMPCはPseudomona aeraginOSa

に対してはほとんど抗菌性を示さないような印象を受

けた．

 このような投与法による尿中細菌の消長の差はある

程度自・他覚症状の改善傾向と平行するように思われ

る．とく｝C 800 mg 7日間追加投与をおこなった症例

では尿申細菌が消失しない限り自・他覚症状も改善さ

れ難かった．またこれらの症状は200mg 7臼間投与

後に一旦消失しても尿中細菌の再出現とともにこれら

の症例でも再び出現して来る傾向がみられた．

 薬剤投与による血液の細胞または化学成分の変動は

ほとんど見るべきものがなく，この範囲の投与量では

とくに副作用と思われる症状は発現しないものと思わ

れる．ただ一般症状として胸内苦悶，謄部痛，悪心嘔

気，食思不振，めまい，だるさなどが3例にみられた

が，投薬を中止することにより何らの処置もおこなわ

ずに短時日のうちに回復した．石神4）によれば1日投

与量200mgでは3，8％，800 mg投与量では5．6％に

何らかの副作用がみられたというが，今回の症例から

このような副作用の発生率を比較することは困難であ

る．しかし一一般にいわれているGOTまたはGPTの

上昇（0・4～0・5％），AIPの上昇（4．7％）などは全く

認めておらず，また赤血球減少（2．O％）を1例に認め

たのみであった．ただし後者は今回の例の場合（症例

14）PMPCの副作用とは断定しえなかった．

 複雑性慢姓尿路感染症に対するPMPGの治療効果

は，石神4）の報告によると著効13．4％，有効31・7％で

あり有効率は45・1％とされているが，今回の検討では

総合的に判定した有効率は36％であった．ただし今回

の症例の場合は22例中ABPCの適応ではないと思わ

れるPseudomonas aeruginosaを起炎菌とする症例が5

例含まれていたことも有効率を低下させた原因の1つ

になっているものと思われた．これ以外のABPC耐

性菌に対しても今回の検討では細菌学的または臨床的

な有効例がみられなかっtが，この点については今後

さらに検討する必要があろう．

ま  と  め

 泌尿器科領域における複雑性慢性尿路感染症例に対

しPMPC 200 mg／日7日間投与またはきらに800・ng

／日7日間追加投与をおこなったところ，著効4，有

効4 やや有効1，無効または悪化13，有効率36％で

あり，起炎菌がPseudomonas aeruginosaである症例を

除いたものの有効率は47％であった．
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