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尿路感染症に対するGentamicinの応用

一1回60mg投与の検討一

久留米大学医学部泌尿器科学教室（主任：江藤耕作教授）
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CLINICAL STUDIES ON GENTAMICIN IN URINARY TRACT

      INFECTION ’WITH SPECIAL REFERENCE
           TO 60 mg i．m． INJECTION

          1〈ei MATsuoKA and Kosaku E’ro

From the DePartment O∫Urology， SehOol（ゾMedicine， Kurecme University

            （Director； Prof． K． Eto）

  Gentamicin was admin2’sterec！ intramuscularly t，o 11 cases of complicated urinary tract

infections at the dosage of 60 mgx2／day．

  1） Clinica lexcellent．’ effect was observed in one ca－se， good erff．ectiveness in 5 cases and

failure in 5 cases with the 54．5％ effectiveness．

  2） Effectivelless classified by organisms were E． eoli group ： 42．9％， Pseudomonas group ：

50％ and Proteus group ： 100．Oio．

  3） No significant adverse reaction were observed regardless of dosage administered，

on clinical laboratory findings and subjectively．

緒 雷

 泌尿器科領域における尿路感染症においては，単純

性尿路感染症より，復雑性尿路感染症の対策へと移行

しつつある．教室においては，複雑性尿路感染症より

の分離菌株としては，グラム陰張桿菌群82，1％，グラ

ム陽性球菌群13．3％と報告．し，その内訳においても

E， coli group， Proteecs gro up， Pseudomonas group

がその大部分を占めている1）．これらの薬剤感受性検

査においては，aminoglycoside系，およびpoly．

peptide系抗生剤が群を抜いて好結果を得ている．な

かでもgentamicin（以下GMと略す）は，殺菌性

抗生物質として臨床面に登場して以来約10年の年月

が経過し，in vitroおよび臨床的効果から，とくに

Pseadomonas， ProteUS感染に対して使用されてい

る．しかしながらin vitroによる結果をそのまま臨

床的に応用することは困難な点をわれわれは経験的に

知っており，またGMの腎毒性問題耳毒性への問

題などより，われわれはその使用に対し敏感になって

いたが，すでに教室の樋口ら2）が報告したように，腎

毒性問題も使い方により回避でぎる．またin vitro

成績を重要視することもたいせつであろう．

 複雑性尿路感染症の治療に対し，抗生剤大量療法の

報告がなされている3・4）．この目的は，MICが高い起

炎菌に対しその濃度以上を保って殺菌する方法である

が，GMについては，多くの起炎菌がMICは低くそ

の応用が望まれてきた．投与法においても，一定間隔

で投与していくつかの高い血中，尿中濃度の山を作っ

てやる分割投与法と，ある一定の有効濃度を維持して

やる方法が存在する，

 通常臨床においてわれわれは，GM投与について

は，1回40mg，1日2回投与をおこなっているが，

今回1回60mgとし，1日2回投与を試みたのでそ

の臨床的検討を加える．
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                 松岡・江藤：

      対象例および投与方法

 1975年7月より9月までの2ヵ月間に久留米大学泌

尿器科外来，入院患者のうち各種尿路感染症を有する

ものに使用した．その内訳は，Table 1に示すように

27歳～72歳までの男子5例，女子6例の計11例であ

る．疾患別にみると急性単純性膀胱炎1例のほかはす

べて慢性複維性尿路感染症である，

Table 2． Ethcacy on each organism．

Gentamicin・尿路感染症

一ltTl；1；1；；；glg；’FTigTT：：TFgElllill－i；1］ZI7－ii［iT；IT’iiiiiEli！1：lr lganisms［Aiinn．，GoodlpoorlTotail！P／g．．．．＋．

E． coli

Pseudo－
   monasl

Proteus

Itive rate

                       981

        成     績

 GMの臨床効果は， Table 1に示すとおりで，単純

性炎症1例は著効であり，他の複雑性炎症10例中有効

5例，無効5例で，有効率54．5％であった．起炎菌別

効果については，Table 2に示すようにE． coli分離

症例7例中（1例lik PseudOmonasとの混合感染）著

効1例，有効2例で4例が無効であった．有効率は

42．9％となる．PseecdOmonas分離症例では2例に有

効，2例に無効で有効率50％であった．

cellentl
   E
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42．9％

50． 0％

100．0％

Table 3． Disc sensitivity test．

Organism 十

 投与方法としては，1回60mg，

注し4～7日間続けた．

E． coli

Pseudomonas

Proteecs

2 1

2

4

2

1

1日2回，朝夕筋

       臨床効果判定基準

 臨床効果については，投与前と投与後の自覚症状，

および他覚症状（尿所見，とくに尿中白血球，尿中細

菌について）の2項目につき検索し，両者消失したも

のを著効，どちらか一方が消失または両者改善したも

のを有効とし，その他のものはすべて無効とした．

 分離菌別GMに対する3濃度ディスク法による感

受性検査は，Table 3に示すとおりで，今回はGM

（一）のものは認めえなかった．

        副  作  用

 全例に聴力障害，注射部位の疹痛等の自覚症状の発

現は全くなかった，また他覚所見では，全例につき

GM投与前後の血液一般（RBC， WBC， Hb），肝腎機

能（GOT， GPT， Al・P， LDH， BUN， creatinine）の

検索を施行し，有意の変動は認めなかった（Table 4）．
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考 察

松岡・江藤：Gentamicin・尿路感染症

 GMは， Weinsteinら5）により1963年に報告され

て以来，その広範な抗菌スペクトラム，強力な抗菌作用

またそれに加えて多剤耐性菌に対してのすぐれた効果

により，現在まで感染症治療，とくに難治とされる

PseerdOmonas， ProteUSおよび多剤耐性E． coli感

染に対し決定的薬翔として使用されており，その臨床

効果も数多く報告されている6“’10）．

 われわれ泌尿器科医は，尿路に留置カテーテルを使

用する機会が多く，また基礎疾患を有する複雑性尿路

感染症，なかでもPseudOmonaS， ProteUSを起炎菌

とする難治性尿路感染症に接することが多く，その治

療薬剤選択に困惑することが多い．前述したごとく，

GMの腎毒性および耳毒性の問題によりその使用に対

し少なからず敏感になっていた．もちろんaminogly－

coside系抗生物質以外の抗生剤，すなわち合成PC

系抗生物質も有用とされているが，これはMICが高

い起炎菌に対して，その濃度以上を保って，しかも長

時間維持させる方法によるが，必然的に大量投与とな

ってくる．幸いなことにGMは，多くの起：炎菌が低

いMICを示している．このin vitroの成績を重視

し臨床的に応用したいものと思う．

 またわれわれは最近GM感受性（一）菌を分離す

ることがあり，GM耐性菌に関する報告11・12）もしば

しばみられるようになった．島田らu）は，GM耐性グ

ラム陰性桿菌のほとんどが他のaminoglycoside系抗

生物質にも耐性を示していると報告している．GM耐

性菌出現の対策として坂本ら6）は，GM使用はPseu－

domenas感染治療のみにとどめ，他剤無効例に切り

札的薬剤として使用することを勧めている．今回われ

われも急性膀胱炎の1例を除き，すべて他剤無効例に

使用しており，とくに1回投与量を従来の40mgか

ら60mgと増量し，1日投与量は120皿9で，朝夕

2回の筋注をおこなった．すべて基礎疾患を有する複

雑性尿路感染症で，術後，尿流障害を有するもの，

     へbag catheter留置，尿路変向症例とさまざまである．

症例数も少ないが，その有効率は50％であった．

 副作用については，aminoglycoside系薬剤である

点より，腎機能障害，聴力障害，前庭機能障害につい

て注意をする必要がある．後二者については，今回は

audiogram，前庭機能検査などは施行していないが，

機能障害を疑わせるような症状を呈したものはなかっ

た．腎機能についてはBUN， creatinineのみにとど

めたが平田ら9）は，BUN， creatinineはよほど重篤な

障害が起こらぬ限り変動することはなく，むしろPSP

試験が腎機能障害を早期に発見しうる敏感な試験であ

ると報告している．

 今回は症例数も少なく，40mg投与群との比較もお

こなっていないが，今後GM耐性化菌の問題も含め

てGM投与量の増加を検討することも必要と思う．

結 語

 ①おもに複雑性尿路感染症に対して，GMを従来の

1回40mg投与を増量し1回60 mgとして11症例

に使用し有効率54．5％という満足すべき結果を得た．

 ②起炎菌別有効率は，E， coli 42．9％， PseadomO．

nas 50％， Proteus leo％であった．

 ③副作用は，自，他覚的にも認めなかった．
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