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Methylchlorophenylisoxazoly!penicillinに よ る

下 部 尿 路 ブ ド ウ球 菌 感 染 症 の 治 療

市 川 篤 二 ・新 島 端 夫 ・寺 脇 良 郎

東京大学医学部泌尿器科教室

(昭和38年7月31日 受付)

緒 言 第1表

尿路感染症に於てブドウ球菌の占める位置はグラム陰

性桿菌群に次いで重要であり,各種薬剤に対する耐性ブ 例 投与法

ドウ球菌の出現は,他 の各科領域に於ると同様注目され

露 踊趨 畿陰駿1畿温 撫 契 ・髪・最
ウ球菌感染症患者に使用する機会を得たので,こ こに臨

床成績と共に若干の鹸 的実瓢 績を鮪 する。2髪 眼

実 験 成 績

・)殊 及び排泄3髪 磁

肝腎機能正常 な成人 男子3例 に早 朝 空 腹 時 本 剤250

mgを 内服せ しめ,1～6時 間後 に採 図1250mg内 服後血清 中濃度

血 採尿 し,CUPPlatemethodに よ(平 均値)

りこれ ら資料中 の濃度 を測定 した。使

用 培地 はheartinfusionagar,使 用
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標 準 菌 株 はStaPhylOCOCCUSPyogenes

var.albusSP-al-1で あ る。 結 果 は 第

1表 の如 くで あ り,又 第1,2図 は こ

れ ら3例 の血 清 中 並 び に 尿 中 濃 度 の平

均 値 を示 した もの で あ る。 即 ち 血 清 中

濃 度 の最 高値 は 内 服後1時 間 に あ つ て

2.8～4.2mcglml(平 均3,6mcg/ml)

を 示 し,6時 間 後 に はo～o.9mcglm1

を 認 め る のみ で あ る。 又,尿 中濃 度 の

最 高 値 は1～2時 間 後 に あ り,1時 間

後41～52mcglm1(平 均47mcg/ml),

2時 間 後38～59mcg/m1(平 均50

mcglml)を 示 した。 そ して6時 間 後

の 尿 中 に 於 て な お 平 均5.Omcglm1の

濃 度 を認 め,6時 間 尿 中 回 収 率 は9.0

～12、0%(平 均10.1%)で あ つ た 。

2)抗 菌 力

最 近 当教 室 に 於 て尿 路 感 染 症 患 者 よ

り分 離 され た コ ア グ ラ ー ゼ陽 性 ブ ド ウ

球 菌6株 に つ い て,本 剤 及 びPenicillin

・-G,Streptomycin,Chloramphenicol,

Tetracycline,Kanamycinに 対 す る

感 受 性 試 験 を 行 な つ た 。 即 ちheart
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第2表 コアグラーゼ陽性 ブ ドウ球 菌株に対す る各種抗生剤 の最小阻止濃度

簿
1

2

り
0

4
凸

5

ハ0

MCI-・PC

(mcg/m1)

0。49

3.9

0.25

0.25

0,98

0.49

PC-G
(u1m1)

6.25

12.5

6.25

3.12

12。5

25.0

SM
(mcg/m1)

15.6

31.2

62.5

15.6

31.2

3.9

CP
(mcgim1)

15.6

15.6

62.5

78

31.2

7。8

TC
(mcglm1)

31.2

15.6

7.8

15.6

3.9

1.95

KM
(mcg/m1)

3.9

3.9

3.9

3。9

3.9

3.9

MCI-PC

PC-G

SM

TC

Methylchlorophenylisoxazolylpenicillin

PenicillinG

StreptomycinCP

TetracyclineKM

;Chloramphenico1

:Kanamycin



VOL.12SUPPL. CHEMOTHERAPY 113

第3表 ブ ドウ球菌感染症に対す るMCI-PCの 臨床成績
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infusionagar培 地 を用い,平 板 稀釈法に よ り上記6種

抗生剤の最小 発 育 阻 止 濃 度 を測 定 した。 接 種菌量は

108～9/m1を含 む菌 液を上記平板 に画線塗抹 した もので,

37℃18時 間培養 後,菌 の発育を見ない最低濃 度を以つ

て最小発育阻止 濃度 とした。結果は 第2表 の 如 くで あ

る。即ち殆 ん どの菌株 はKanamycinを 除 く他 の4剤

に耐性 であるに拘 らず,本 剤は1例 を除 き1mcg/m1以

下の極め て低 い濃度 で菌の発育を阻止 した。

臨 床 成 績

対象は尿道炎4例,前 立腺炎3例(中1例 は尿道炎 を

併発),子 宮頸管 膣炎1例(尿 道炎を併発),計8例 であ

り,分 離菌種 は全 てPenicillin-G耐 性 ブ ドウ球'菌で あ

る。効果 の判定基準 は,分 泌物中の白血球,細 菌 の陰性

化並びに症状 の消失せ るものを著効 これ らの何れかに

かな りの改善 を見た ものを有 効,何 らの改善を見ぬ もの

を無効 とした。第3表 に示 す如 く,こ れ ら8例 に対 し,

本剤1日250mg筋 注(2例)又 は,0.5～1・09を 内服

(6例)せ しめ,判 定 可能であつた5例 中,著 効2例,

有効2例 であ り,子 宮頸管 膣炎の1例 のみが無効 であつ

た。効果発現 までに要 した投与量 及 び 日数 は,1.75～

6,0g(平 均3.99),7～12日(平 均8・7日)で ある。

尚,3例 の判定不能 例については,症 例6で は膿 分泌の

減少,症 例7及 び8で は菌 の陰性化が一時的 に見 られた

が,他 に全 く改善の徴候が ない ので,敢 て有 効 としなか

つたものであ る◎副作用に関 しては,筋 注例2例 に於て

注射部位に若干の瘍痛,軽 度硬結 を24時 間後 まで認め

た他は,臨 床 的に特記 すべ きことは何 ら見 られ な かつ

た。但 し,注 射 時の本 剤の溶媒は注射用 蒸溜水 である。

総 括

我 々はMethylchlorophenylisoxazolylpenicillinを

使用 し,次 の如 き実験並びに臨床成績を得た。

1)本 剤はブ ドウ球菌の発育を極めて低い濃 度で阻止

し得 る。 このことは他 の抗生物質に対す る耐性株につい

て も同様 であ り,又Penicillin-Gと の交 叉耐性 も見 ら

れ ない。

2)250mg内 服に よる血清中濃度はか な り低いが 有

効濃度 には達 し得る ものであ り,一 方尿 中濃度 はかな り

高 く,内 服後6時 間 まで有効濃度 を持続 し得 る。 この こ

とは本剤 が尿路 ブ ドウ球菌 感染症に有効な ることを物 語

つ ている0

3)8例 のブ ドウ球 菌感 染症患者に本剤を使用 し,判

定 可能例5例 中4例 に有効な成績を得た。

4)特 記 すべ き副作用は何 ら認め らなかつた。筋注例

に見 られ た注射部位 の疹痛,硬 結は,溶 媒を生理的食塩

水 に変更す ることに よ り軽減せ しめ た。

以上 よ り,Methylchlorophenylisoxazolylpenicillin

は,臨 床的に十分使用 し得 る薬剤 である と考え られ る。
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