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泌尿器 科領域の感染創に対す るPolymyxinBの 応用
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(昭和42年9月28日 受 付)

化学療法剤の進歩 と相倹つ て,泌 尿器科領域 の術後感

染菌はグ ラム陰性桿菌 の著 しい増加 を認 める ようになつ

たo

既に1947年BENEDICT等 に よ り報 告 され ている

PolymyxinはBacillusPelymyxaが 産生す る抗生物 質

でA,B,C,D及 びEが あるが,臨 床上応 用され ている

ものはPolymyxinBで あ る。

PolymyxinBの 化学

PolymyxinBは ス レオニン,ロ イシ ン,フ ェニール

ァラニン,α,γ一ジア ミノ酪 酸 を 含有す る ポ リペプチ ヅ

ドである。

性状は白色～淡黄褐 色の粉末 で水 溶性 であるが メタ ノ

ールやエ タノールには やや溶 けに くくエーテル
,ア セ ト

ンには不溶で水溶液は極め て安定 である。

抗 菌 力

PolymyxinBは 多 くの グラム陰性菌 に強 い抗菌 力 を

有 し,そ の作用 は殺菌 的で特 に緑膿菌 に対 して強 力に作

用す るといわれ ている。

血中濃度

経口投与,局 所使 用では殆 ん ど血中に証明 さ れ な い

が,筋 注に より充分 な有効血 中濃度 がえ られ る。

我 々はPolymyxinB(以 下,PL--B)を 泌尿器 科領域

の感染創に局所的 に使用 し次 の如 き成績 をえた。

臨床使 用成績

種 々の泌尿器科的手術 創感 染症例にPL--Bを 使 用 し

その臨床成績を検討 した。

症例は膀胱踵瘍4例(膀 胱部分籾除術2例,膀 胱 全捌

出術1例,両 尿管皮膚痩術1例),腎 結石3例(腎 孟 切石

術3例),尿 管結石2例(尿 管切石 術2例),尿 道痩1例

(尿道痩廓清術1例),尿 失禁1例(尿 禁=根治 術1例),

前立腺肥大症1例(前 立腺捌 出術1例),両 結核性副睾丸

炎1例(両 副睾丸劉 出術1例),計13例 であつた。

局所投 与方法 はPL-B50mgを 注 射 用 蒸留水3ml

に溶解 し1日1回 局所 に散布,一 部創周囲の局所注射を

施行 した。

これ らの症例 の臨床 効果判定 は感染 創分泌物中細菌の

消失 の有無 によ り行 なつ た。

その結果 は表1,表2の 如 くである◎

結果 は13例 中有効9例,無 効4例 で有 効 率69.2%

で菌種別 にみれぽE・coli3例 及びKlebsiella3例 は 各

各全例共 消失 し,Proteusmirabilis3例 中2例 に消失,

.Pseudemonαsaeruginesa4例 中1例 に 消失 を認めた。

症例報告

症例162才,男 。右腎結石 にて腎孟切石術施行後,創

表1感 染 創 に対 す るPolymyxiRBの 応 用
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表2PolymyxinBに よ る菌 消 失 の 有 無
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部 僅 か に 膨 開 しそ の 分 泌 物 よ りE.celiを 認 め た の でPL-・・

B1日50mg5白 間 使 用 した と こ ろ菌 の消 失 を認 め た。

症 例274才,男 。 膀 胱 腫 瘍,前 立 腺 肥 大 症 に て 膀

胱 部 分切 除 術 及 び 前 立 腺 別 出 術 施 行 後 創 部 移 開,時 々 の

尿 漏 出 あ り,培 養 に てPseudemonasaeruginesaを 認 め

た た めCol,Kasugamycin等 使 用 す る も 無 効 の た め

PレBを1日50mg使 用 す る も無 効 で あつ た ◎

症 例358才,男 。 膀 胱 腫 瘍 に て 膀 胱 部 分 切 除 術 施

行,創 部 よ りの 分 泌 物 多 量,Klebsiellaを 認 め た た め

PL-B1日50mg使 用 した と ころ,分 泌 物 減 少 し 菌 の

消 失 を認 め た。

症 例434才,男 。 膀 胱 腫 瘍 に て 膀胱 全 別 出 術,両

尿 管 皮 膚 痩 術 施 行 後 創一 部 移 開 し,分 泌 物 多量 に てCo1

使 用 に て 分 泌 物減 少 す る も 分 泌 物 培 萎 に てProteus

mirabilisを 認 め た の でPレB1日50mg使 用 し た と

こ ろ,Preteusmirabilisの 消 失 を 認 め 次 第 に 肉 芽 形 成

を 認 め た 。

症 例551才,男 。 尿 道 痩 にて 尿 道 痩 廓 清 兼 閉 鎖 術

施 行 後,分 泌 物 多 量,Pseudomonasaeruginosaを 認 め,

種 々の 抗 生 物 質 消 失 す る も 無 効,PL-Bに 変 更 す る'も

Pseudomonasaeruginosaの 消 失 は 認 め な か つ た 。

症 例617才,女 。 尿 失 禁 に て 失 禁 根 治 術 施 行,創

部 よ りE.coli感 染 に よ る 膿 汁 多 量 排 泄 の た めPL-B1

日50mg使 用,E.coli消 失 し創 部 の 分 泌 物 次 第 に 少 量

に な つ て きた。

症 例768才,男 。 前 立腺 肥 大症 に て 前 立 腺 捌 出 術

施 行,創 部 移 開 し,Protusmirabilis検 出 の た めPレB

1日50mg使 用,7日 目にProteusmirabilisの 消 失 を

み たo

症 例836才,男 。 左 尿管 結 石 に て 尿 管 切 石 術 施 行

す る も術 後 感 染 を来 し,分 泌 物 よ りKlebsiellaを 発 見,

PレB使 用 して 経過 を み るに 分 泌 物 次第 に 減 少 しKleb・

siellaの 消 失 を み 創 部 の 閉 鎖 をみ た。

症 例942才,男 。 右 腎 結 石 に て 腎 孟 切 石 術 施 行 後

創 部 よ り膿 汁 排 出,PseudomonasaezuginOsaを 検 出,

Col,KM散 布 す る も膿 汁 排 泄 あ ま り減 少 せ ずPL・-B1

日50mg10日 間使用す るも効果 を認 めなかつた。

症例1047才,男 。 左尿管結石 にて尿管切石術施行,

創部僅か に膨開 し同部 よ りE.celiを 認めた のでPL-B

使用,菌 の消 失を認 めたo

症例1134才,男 。両結核 性副睾丸炎 にて両 副 學丸

別出術後の感 染創 より 」Prote"smirabilisを 検出 し,Pレ

B使 用す る も分 泌物多 く菌の消失は認 めなか つた。

症 例1268才,男 。膀胱腫 瘍にて膀胱腫瘍 捌 出不 能

のたあ,両 尿管皮膚痩術施 行後,創 部移開 し,同 部 より

Pseudomonasaeruginosaを 認め た た あPL・-B1日50

mg7日 間使 用,菌 の消失を認めた。

症 例1340才,女 。腎 結 石 に て腎切 石術施 行,創 部

よりの分 泌 物 中 よ りKlebsiellaを 認めPL-B1日50

mg使 用,菌 の消失 を認 めた。

副 作 用

13例 に使用 し,特 記すべ きものは認め なかつた。

考 按

術後創傷感染は,最 近 次第に グラム陰性桿菌に よ り占

め られ るよ うに なつ てきた。 この感染菌の取扱いにりい

ては種 々の方法が述べ られ てい る。

術後,種 々の抗生剤の全 身的 投与では殺菌的に働 くも

ので も,あ る時には静菌的 に働 くため,数 日に して創移

開をみ ることが多い。それ ゆえ,殺 菌的ぴこ働 く薬剤 を創

感 染部に作用 させ ることに より局所 の状態を改善させ る

こ とが望 ましいo

PL-Bの 全身的投与 に よつては最高血 中濃度は わずか

0.1～5mc9/mlで あ り,こ れを大量に投 与 す れ ば 腎機

能障害,神 経障害等の副作用が発現す る とJAWETZは

述べ ているが,局 所的の使用では刺 激性 はな く,ま た上

皮,粘 膜 及び肉芽創か らは殆 ん ど吸収 されない。我 々は

この ような性 状を有す るPL-Bを 局所的に使 用 し,そ の

殺菌的効果 を 期待 した ところ,13例 中9例 に 有効であ

つ た。

現在,グ ラム陽性菌か らグラム陰性菌 に移行 してい る

創感染に於 いてPL-Bの 局所 投与はみ るべ き もの が あ

る と思われ る。

結 語

PolymyxinBを 泌尿器 科的手術施行後 の13例 の感染

症例に局所 的 に 使 用 し,有 効9例,無 効4例,有 効率

69.2%の 成績 をえ,ま た,副 作用は何 ら認 めなかつた。

(稿を終 るに臨 み御指導 と御校閲 を賜つ た恩師 石神裏

次教授 に深謝 する。)
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 Thirteen patients with postoperative wound in urological field were treated with local administration 
of polymyxin B. Among 13 cases, including 2 cases of partial cystectomy, 1 total cystectomy, 1 bila-
teral  ureterocutaneostomy, 3 pyelolithotomy, 2 ureterolithotomy, 1 fisterectomy of urethral fistula, 1 
radical operation of urinary incontinence and 1 prostatectomy, good effect and no effect were seen in 
9 and 4 cases, making  69.  2% effectiveness showing a distinguished result. No noticeable side effect 
was observed in all.




