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(240)

第14群 疾患 と化学療法1

新抗 生剤療法に よつて治癒 し得た

Proteusmirabilis新 生児化膿性

髄膜炎に就いて

村 田 文 也

都立母子保健院小児科

佐藤 肇 ・岡 秀 ・中沢 進

都立荏原病院小児科,昭 和大学小児科

従来Proteus菌 属に よる新生児化膿 性髄膜 炎の予後 は

不 良で化学療法に抵抗 して死亡す る症例が大 半 で あ つ

た。今 回生後5日 目に発見 された症例を約5ヵ 月間 にわ

た る新抗生剤療法に よつて治癒 せ しめ ることが 出来 た。

この際の抗生剤の使用状況は本邦においていまだ経験 さ

れ なかつた範囲の ものであ ると思われ るので この点 を中

心 と して報告す る。

使用 した抗生剤の主な る もの は,Gehtam呈cin,KM,

AB-PCで あ り,GMは6mg/kg以 上の連 日筋注,1～

2mgの 大槽 内注入 を行 なつた こともあるが,現 在 ま で

の ところ特記すべ き副作用に遭遇 していない。

(241)小 児呼吸器疾患におけ るHaemo-

PhileCSに 関す る研究(第1報)

久保正次 ・上原すず子 ・野本泰正

寺島 周 ・松 村 芳 子

千葉大学小児科

昭和40年 か ら42年 の3年 間に得た小児呼吸器疾 患

の咽 頭,喀 疾培養成績か らHaemoPhilUS(H・)を 中心;・C

検討 した。

喀疾 はMULDER法 に よ り洗浄 し,検 鏡 に よつ て,肺

胞食細胞の存在に よ り,気 管支分 泌物 である ことを確 認

した ものであ る。分離培地には 血液平板,BTB,チ ョコ

レー ト平板培地を用いた。

邸先ず,健 康小児865名 の咽頭か らのH・ の検 出率は平

均16・4%,咽 頭細菌叢百分率は平均3.1%を 占めて い
『た

。H・ が細菌叢の15%以 上 を占め ている頻度 は5%

=程度 であ るか ら,そ れ以上を 泓 が優位 であ る とした。

対象は,呼 吸器疾 患患 児で,総 症例数1,218例,年 令

は生後19日 から15才 までであつた。

喀疾,咽 頭培養 を行なつ た症例数 と検体数は,そ れぞ

れ476例,761検 体,993例,1,597検 体であ る。 と り

上 げた疾患は気管支喘息,反 復性気管支炎,急 性気管支

炎,肺 炎お よび咽頭扁桃炎 であ る。反復性気管支炎は,

主 として喀疾 の細胞像 と,優 勢な病原菌の存在の有無に

より,ア レルギー性,感 染性,混 合型に分けた。

各疾 患におけ るH.の 検 出率を呼吸器の主な病原菌で

あるPnePtmococcus,StaPhPtleeoec"saureus,β 一St?e・

ptocoecessと 対比検討 した。喀疾 では,H・ が反復性気管

支炎の感染性(63・7%)と 混合型(76・3%)で,他 の疾

患 よ りも有 意の差 を もつて高率であつた。特に 」弘 の優

勢例が 高率 を呈す る ことも注 目に値す る。反 復性気管支

炎 でPneumococeusが 高率に検 出されたが,H・ に は及

.ばなかつた。StaPhylecoccusaureusは 各疾患に か な り

の検 出率を示 したが,優 勢 例 は 少 く,β一.Streptococtus

も低率 であつ た。

咽頭 におけ るH.の 検 出率 は 」PneumoeoccusやSta-

PhyZococcusの それ と大差ないが,感 染を伴な う反 復 姓

気管支炎で優勢例が多 く認め られた。咽頭扁桃炎でほ,

β一StvepteeOecusや 」PneumOCOCCUSと 同様にH・ の優勢

例が あつた。L抗生物質投与例 を含 め た 成 績 で はPneu-

meceCCUSで 検 出率の低下例が あるのに対 し,H.で はむ

しろ増加す る場合 もあつた、

昏細菌叢百分率について検討す ると
,喀 疾では,反 復性

気管支炎において,感 染性(36・3%),混 合型(23.5%)

が他の疾患 よ り,大 きな菌叢を 占めていた。咽頭でも,
サ

ほぼ同様の傾向を示 したが,喀 疾ほ ど顕i著でなかつた。

日本栄養化学で試 作 されたDPNデ ィスク,昏 ミンデ

ィスクを用い,丑72株 のV一 因子,X一 因子要求性を検

査 した。66株 がH.in謬uen2aeで あ り,2株 がH.Para・

動伽 θ瑠σ¢であつた。抗 π 伽伽 ㈱紹 血 清に対す る凝集

反応で,12株(18%)がtypebで あつた。

前述の66株 のH・infuen2aeと 明 らかに本菌 である

と同定 された1株 に つ い て,薬 剤感受 性を検査 した。

Heartinfusionagarに 緬 羊血液 を加え た チ ョコ レー

ト培地 を使用 した。50%M1CはABPCO.3,CPO.ケ,

TCO・9,EM1・8,CER12.1mcg/m1で あつた。

抗生物質投与検体 の検 出率 を非投与 のそれ と比較 して

み る と,瓦 の感受性を或 る程度反映 してい るよ うに思わ

れ た。

(242)ク レブシエ ラ肺 炎,菌 血症 の研究

村上精次 ・池本秀雄 。中沢信八

鈴木秀夫 。久内 治 ・寺田丈夫

順天堂大学第一内科

小 酒 井 望

同臨床病理

かつて発表 した もの に症例を増 して検 討 した。今回報

告す る症例は クレブ シエラ肺 炎9例(急 性 型5例,慢 性

型4例)な らびに菌血 症 ・敗血 症6例(重 症基礎疾患に
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合併せるもの3例,肺 炎に続発せ るもの3例)で あ る。

前者の診断根拠 ことに病 原的診断 に使用 された検査材料

は,喀i疾2例,気 管穿 刺疾1例,喀 疾 ・肺(剖 検時)1

例,肺(剖 検 時)2例,喀 疾 ・血液1例,血 液1例,胸

水 一血液1例 である。敗血 症のなかには,肺 炎 ・膿胸が

原発巣 と考え られ,諸 臓 器に転移巣がみ られた患者(死

亡例)で,生 前赤沈 用に採血 され,24時 後の検査であ る

が,血 液の塗抹 染色標本(ギ ムザ染色)で,白 血球内あ

るいは細胞外に有棊膜のKlebsiellaと 思われ る細 菌 が

発見 された珍 しい症例が含 まれ ている。

分離菌の薬剤感受性率 をみ ると,KM,CL,PLに はす

べてが感受性 があ り,こ れ に次い でDMCTに は大部分

が,TCに は大半が感受性 があつ たが,そ の他の抗生剤

・AB・PC,MCI・PC,SM,CP,EMな ど)に は大半 な い しす

べてが耐性 を示 した。

転帰は急性 肺炎 の5例 がすべて死亡 し,慢 性 肺炎ない

し肺膿瘍は4例 がす べて軽快ない し治癒 した。重症基礎

疾患に併発 した菌血 症3例 はむ ろんすべて死亡 したが,

肺炎に合併 した菌血 症3例 の うち,1例 のみが治癒 した。

この治癒例は慢性肺炎に合併 した もので,他 の2例 の死

亡例は急性肺 炎に合併 した ものであ る。転帰 と使用 され

た抗生剤の関係をみ ると,こ とに治癒 した慢性 肺炎ない

し肺膿瘍では,す べてにCLが,多 くにKMが 使用 さ

れ,そ の他CP,TCな どが追加 され,結 局全例 とも3剤

併用が行なわれた。

以上の試験 管内におけ る感受性試験な らびに臨床成績

より併せ 考 え る と,ク レブシエラ慢姓 肺炎ない し肺膿

瘍に 対 す る治 療 シエーマの1例 としてKC,CLお よび

DMTCま たはTCの3剤 併用が推奨で きるのではない

か と思 う。なお急性肺炎に おい ては喀疾の喀出が容易で

ないため病 原的診断が困難 で,か つ またX線 学的に肺 炎

球菌肺炎 と極めて類似 してい るため,た とえ ク レブ シエ

ラに よるものが凝わ しい ときで も上記薬剤に さらにP◇

Gを 加え るのが安全 で,か つ必要でないか と思 う。それ

に して も急性 クレブシエラ肺炎は今 日なお予後は極め て

不良である といえ よう。

(243)緑 膿菌に よる気道感染症 の1例 と

2,3の 考察

田中 英 ・高梨秀子 ・中沢 進

佐藤 肇 ・斎藤 誠

東京都立荏原病院

胃痩 造設後,食 道癌のCO6。 大量照射 を行 なつ た患者

に原発 した緑膿菌性肺炎の1例 について報告 した。

これ まで,内 科領域の緑膿菌感染症については,多 く

が混合感染であ りまた菌交代症に よる もの との報告があ

るが,本 症は初期 より喀疾 中に緑膿菌が純培養的に証明

され,ま た他の抗生 剤,化 学薬剤 の投与は行なつていな

い。

いつぼ う,これ ら緑膿菌 感染 の多 くが院 内感染であ り,

あ るいは器具,薬 剤 または外科的侵襲に際 しての緑膿菌

の進入に よる とされ る場合が 多いが,本 症 の場合,胃 痩

造設創 口に緑膿 菌感 染はみ られず,同 室者に開放性緑膿

菌感染症を認 めてい ない。放射線科転科後は同室者につ

いて本患者在院 中,前 後3回 にわたつて喀疾中,緑 膿菌

の検索を実施 したが1例 も本菌を検出 した ものはいない。

従が つて本症 の起 因,緑 膿菌は患者の常在菌がその衰

弱 と放射線療法 とい う誘発 因子に よつて発症 した と考え

られ,他 からの感染を決定す る因子は見当 らない。

なお,本 患老か ら分離 した 緑 膿 菌 はCLS,PL-B,GM

にきわ めて高い感受性を示 したに もかかわ らず,こ れら

のか な りの大量投与に よつて も緑膿菌の消失がみられな

かつた。

薬剤投与前後におけ る緑膿菌 が終 始同一株(医 科研,

本 間教室 の血清型別か らみて)で あ り,そ の感受 性に変

化 のみ られなかつた ことか ら薬剤の投与方式 に つ い て

も,と うぜん考慮 さるべ きであ るが試験管内の感受性だ

けか ら,こ れ らの深在性緑膿菌感染症の治療はきわめて

困難 であることを知つた。

詳細は原著 と して発表す る予定であ る。

(244)肺 感染症の化学療法にかんする研

究(続 報)

抗生剤肺内濃度と治療効果

上 田 泰 ・斎 藤 篤

野 田 一・雄 ・古屋千鶴子

東京慈恵会医科大学上田内科

一般 内科系感 染症 の抗生剤療法を行な う際 に抗生剤の

感染臓器内濃 度が菌最小発育阻止濃度(以 下MICと 略)

以下 で も臨床的 に有効 な場合があ る。今回,わ れわれは

実験的 に この問題を検討 した。

実験方法1:体 重2009前 後の ラッ トを用い,MIC6

ulml病 原 ブ菌o・1mlを 経気道接種 し,肺 感 染 ラ ット

を作製 した後,あ らか じめ血清,肺 内濃度 が6u/m1以

下 となる ように 決 め たPC--G2,500単 位,朝,夕 筋注

を7日 間施行 した。治療7日 後,治 療群お よび無治i療群

の肺組織所見 を比較 した。2:体 重2009前 後の ラ ヅト

に1.6%塩 化 ア ンモ ン液 を 経 口投与 し,ア シ ドーシス

ラ ッ トを作製 した後,経 気道的に病原 ブ 菌0.1m1を 接

種 し,接 種4時 間後の肺組織内生菌数を前処置を加えな
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い対照群のそれ と比較 した。3:体 重3kg前 後 の 家兎

を用い,MYRVIKの 方法 に準 じてAlveolarmacrophage

を分離 し,そ の食菌作用を観察 した。

成績1:治 療群 と無治療群の聞に肺炎燥では有意の差

が認 められ なかつ たのに対 して,気 管支周囲炎は治療群

が軽微 であ り,無 治療群に比較 して早い治癒 傾向を示 し

た。2:ア シ ドーシス群は菌接種4時 間後に33%の 生菌

残存率 を示 し,対 照群の10%と 比較 して,明 らか に肺

組織細菌清浄作用 の減弱を示唆す る成 績 を え た。3;

Alveolarmacrophage,家 兎 自家血清,菌 液混合液 の培

養1,2時 間後におけ る生菌残存率は,そ れ ぞれ56%,

30%と 時 間の経過 とともに急激に減少 し,鏡 検王 で も

Alveolarmacrophageに 貧食 され た細菌 を証 明し た。

対照 の菌液のみでは変動は認め られなかつた。

考案 ならびに結語:一 般に肺 感染症 に於け る生体側 の

感染防禦機構iとして,KASSら はAlveolarmacrophage

の役割を重視 してお り,生 体側 諸条件 の悪 化 がmacro-

phageの 食菌作用を減弱 させ,延 い て は 肺感染発生 を

容易に し,ま た治癒 機転 を遅延 させ る と報告 している。

GOLDSTEINは 急性腎不全時の代謝性ア ン ドー シス が 肺

組織細菌清浄作用 を減弱させ ると述 べている。我 々もア

シ ドーシス・ラ ットで同様の成 績をえ,ま たinvitroで

Alveolarmacrophageの 食菌作用 を確認 した。

以上の成績 から,肺 感染症 の抗生剤療法を行な う際に

MIC以 下 の抗生剤肺内濃度で も,あ る程度の 治療 効 果

が望め るのはAlveolar'macrephageが 治癒促進に作用

してい るこ とも1因 であろ うと推察 された。

第15群 疾患 と化学療法 皿

(245)尿 路感染症に関する研究

溶質濃度の白血球貧食作用および血清抗菌作用に

およぼす影響

国井乙彦 ・清水喜八郎 ・吉利 和

東京大学吉利内科

腎 の代謝機構が他 の臓器 と異な り,と くに腎 髄質では

その機能上 各種溶質の濃度が高 く,か つ高滲透 圧を示

す ことも,そ の細菌感染に対す る抵抗性減弱の1因 と考

えられ ている。 この点を追求す るために白血球 貧食作用

お よび血清抗菌作用に対 し,数 種 の溶質濃度 お よびpH

の変化がいかな る影響をお よぼす かについて検 討 した。

(1)白 血球貧食作用

ヒ トの血液 よ りプ ラスマー白血 球 浮 遊 液(13,000～

20,000/mm3)を 作 り,こ のo.4mlに 大腸菌(o-55)ま

たはStaPhylococcusepidermidisの 菌液(106/mmS)o.2

mlと 試験液(Ringer液 をペ ースと して,溶 質濃度 を種

種変え る)2・Om1を 加え37℃ でincubateし,大 腸菌

の場合は2時 間,StaPh.の 場合は30分 で塗抹標本を作

り,ギ ムザ染色を行 ない,鏡 検算定を 行 な つ た。NaCl

濃度が200～400磁Molに 増加 した場合,両 者の菌で,

貧食好中球数,貧 食 菌数 ともに著明に減少 し,尿 素でも

同様に0～1,000mMo1の 範 囲では濃度の 増加 とともに

貧食 好中球数,貧 食 菌数が明らかに減少 した。ブ ドー糖

(0～20%)の 場合,大 腸菌では1・25%以 上,Stoph.で

は2・5%以 上 の高濃 度において貧食 作用は減少を示 した。

pHを4・8か ら8・2『まで変えてみた場合,中 性 よ り偏

よるほ ど負食作 用は著 明な減少を示 した。

(皿)血 清抗菌作用

ヒ ト血 清(1倍,溶 質濃度を種々変える)0.3mlと モ

ルモ ヅ ト補体(5倍 希 釈)O・1mユ お よび 大腸菌(O-55)

液(103"'4/ml)ま た はStoph・ θρf4・(103岬41ml)の 菌 液

0・1=m1を 混合 し37℃ で1時 間incubate後 定 量 培養

を行ない生菌数のrecoveryを 比較 した。大 腸 菌 では

NaC1(130・v230mMel),KC1(6。0～68.5mMol)の 範囲

で高濃度になるほ ど血清抗菌作用 の減少傾 向が認められ

た 。StaPh.で はNaC1濃 度 とは一定 の関係は認めにく

く,KC1で は38mMo1ま で は濃度増加 とともに抗菌作

用 は減少 した。

両菌 に対 し,尿 素濃度(2.8～253mMo1)増 加 と と も

に抗菌作用は減 弱 し,ブ5"-me(0.1～10.0%)で は一定

の傾 向は認め難 いが10%の 高濃度で抗菌力が減少を示

した。

(皿)あ らか蒔め ラ ットに10%ア ル コールを経口投

与 して利尿をつけ,腎 に直接ProteusmirabilisのL型

菌 を接種 し,18～24時 間後の蓄尿の滲透圧 と腎 臓 内の

L型 菌か ら復帰 したProteusの 菌数 をみ,利 尿 を つけ

ない対 照 群(尿 は1,000～2,000mosm/kgH20)と 比

較 した。対照群お よび利尿群 の うち尿滲透圧の高い(700

mOSm以 上)群 では菌数が104～105以 上の もの多 く,

低いグル ープ(300～700mOSm)で は菌陰性 または 少い

(10。～10ノ)も のが 多かつた。

以上 よ り腎魔質にお いてNaC1,KCI,尿 素等の 濃度が

高ければ 白血球貧食作用お よび血清抗菌作用が低下 しこ

れが細菌感染低抗性を減弱 させ る可能性があ ると推察 さ

れ る。 したがつ て利尿をつけ,こ れ らの濃度を低下 させ,

腎髄質の滲透圧を低下 させ ることは,こ れ らの感染抵抗

性をあ る程度相対的に増大 させ る場合 もあ り,さ らに腎

内におげ るProte"sのL型 菌に対 して,何 らか の意味

で抑制的に作用する もの と考 えられ る。
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(246)実 験 的 腎 孟 腎 炎 に お け るPenicil-

IininducedLformの 意i義

清水喜八郎 ・国 井 乙 彦

東大吉利内科

Lformの 実験的腎孟腎炎の意義をみ るために若干の

実験をおこない,以 下の成績 をえた。

1)新 鮮分離株Proteusmirabilisのpenicillinindu-

cedLformを 作成 し,ラ ッ トの腎 に直接Lformを 接

種経時的に腎を摘 出,親 の細菌 とLfommの 検 出をお こ

なつた ところ,接 種後4時 間 より,親 へ復帰 しだ し,8

時闘後には全例親に復帰 した。24時 間後に は 全例親 の

細菌にかえると思われ る。

予めPCを 投与 してお くと,半 数 ではLformお よ

び親の細菌 は腎 よ り検出で きず,検 出出来 て も菌数は少

いo

この ことは,PCが 親への復帰を阻止する こと,あ るい

はその間に死滅す ること,復 帰がお くれ るこ とな どが考

えられ る。またstrainに よ り異な る傾 向がある。親 の

Proteusを 腎 に接種 した場合はPCの 影響は全 くない。

2)LformをHypertonicな 腎,isotonicの 肝,脾

に直接接種 し,24時 間後におけ る菌数をみて み る と,

腎では肝,脾 より多 く,Lfermが 生存 しやす く,ま た

親にかえ りやすい ことがわかつた。

以上の ことよ り,ラ"1ト の腎 内においては比較的親に

かえ りやす く,Lform検 出の ために動物接種が可能の

場合 もあ りうる。

3)LCM,CI-LCMで 処置 した ラッ5の 腎 にLferm

を直接注入 した成績では,1つ の株 で はCl-LCM投 与

ラットの腎 よ り検出 された菌数 がLCM投 与 ラ ット腎 よ

りも少 く,Lform・ に対 する感受性は,LCM>100mcg!

mLC1-LCM50mcg/mlで あつた。

しか し,他 の1つ の株で,両 者 とも全 く同 じ成績が え

られ,Lformに 対する感受性 には とくに差は認め られ

なかつた。

4)Lform接 種2日 後の病 理組織学 的所見 をみてみ

るとheatkilledLfom,Lfommbroth,PC投 与Lf◎rm

親の細菌陰性例の腎の組織所 見は,注 射 針穿刺部分 の白

血球の浸潤 以外に とくに所 見を認めなかつたが,親 へ復

帰せ る細菌検 出例 の腎では,急 性腎孟腎炎の像がみ られ

た。

(247)高 血圧症患者の尿路感染に関する

研究(続 報)

木村 武 ・佐藤勝彦 ・菅原通夫

岩手医科大学木村内科

中 村 良 雄

岩手県立中央病院内科

我々はハイア ミン消毒後の中間尿が細菌定量培養上 カ

テーテル尿 と遜色ない ことを認め,こ の方法に よつ て健

康 青年 男女お よび集団検診の際発見 された高血圧者 の尿

定量培養 を実施 し高血圧 と腎孟腎炎の関連性 について疫

学的調査 を行 なつたので報告す る。

採 尿方法 はなるべ く膀胱内に尿を貯留 させ尿道 口をハ

イ アミン綿 で2回 清拭後の中間後期尿を滅菌 コップに採

取 した。 女子 の清拭は厳重に し1時 間以内に培養 した。

培養方法は塗抹培養お よび混釈培養を使用 し37℃e4時

間培養後 コロニーを算定 して原尿1ml中 の菌数 に換算

した。陸上 自衛隊員お よび看護学院学生各60名 につい

ての連続3日 間の中間尿培養の結果,男 子においては尿

1ml中10万 以上の者は皆無であ り女子 におい て は60

名中1名 に認め られた。 また他の10症 例について中間

尿 とカテ ーテル尿の菌数を比較す ると塗抹培養では両者

完全に一致 した。昭和39年 岩手県某農村に お い て40

才 以上の集団検診を行 ない,そ の際発見 された高血圧者

538名 中462名86%の 中間尿培養を行ない,33名7.1

%の 菌陽性老を発見 した。検 出菌 は大腸菌が最 も多 く

次 で コ リネバ クテ リウム,白 色ブ菌,変 形菌の順であつ

た。菌陽性者33名 中大学病 院に来診せ しめ得た16例

について静脈性腎孟造影,レ ノグ ラム,血 液化学検査,

尿検査,検 出菌 の薬剤感受性試験を行なつた。殆 ん どの

症例に異常所 見が認め られた。 これ らに各種の抗生物 質

を投 与直 後の培養 では菌は陰性化 した。上記16例 中9

例について本年再検査 を実施 したが尿中細菌は9例 中6

例は陰性であ り,腎 孟 造影,レ ノグラム,尿 蛋 白,沈 渣,

血圧に改善の認め られる症例 な多かつたが悪化 している

例 も認め られた。本年度の菌 陽性者3例 にAB-PCを 投

与 し投与直後の培養では菌 は陰性化 した。

まとめ:尿 中細菌定量培養時の採 尿方 法はハイア ミン

綿に よる2回 消毒後の中間尿で充 分 目的は達せ られる と

思われ る。培養方法については塗抹 培養に比較 し混釈培

養では菌数が少なめに出 る例があつた。慢 性腎孟 腎炎 と

高血圧症 との関連性についての疫学的報告は本邦におい

てはあ ま りな されていないe我 々が疫学的に40才 以上

の高血圧者に行なつた尿培養の結果は高血圧者462名 中

33名7・1%に 陽性であつた。 しか しこれ らす べてにつ
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いては精検を行なつ ていな いので これ らすべてが慢性腎

孟腎炎 と速断す ることは もちろん許 されないが疫学的に

観 察 した40才 以上 の高血圧者に おけ る慢性腎孟腎炎の

1つ の傾 向を示唆 してン・るもの と考え られ る。本調査で

検 出 した菌 は全例薬剤 に対 する感受性が極めて強 く投薬

後菌 はすみやかに陰転化 した。 これは抗菌剤の浸淫を ま

ぬが れている農村 におけ る菌 の態度を示す もの として非

常 に興味深 いが,4年 後 の経過 を観察す ると再燃の傾向

も強 く認められた。

(248)各 種尿路感染症における尿中分離

菌』の構成及び治療効果について

古沢太郎 。藤村 伸 。高橋 徹

京都第二日赤泌尿器科

尿路感染症には,多 くの特異性があ り,起 炎菌構成あ

るいは治療 効果判定等の問題に も複雑な ものがあ る。す

な わち,絶 えず流動す る尿 に接 してい る以上,尿 成分お

よび,尿 流 の変化 も無視 しては ならな いであ ろ う。 また

上部 尿路 下部尿路,あ るいは,閉 塞性感染等その病型

に よつて も良る しい相異が ある。

尿路感染症の細菌 分離状況をみ る とG(一)桿 菌が大

多 数であ る。 しか も,わ れわれが 最近約1年 間に得た統

計 では,こ の細菌 の分離状 況が病 型に よつ て著 る しく変

化 してお り,例 えぽ,膀 胱 炎で は,急 性 の 場 合 鳳 ω露

が 多 く,慢 性 膀 胱 炎の21・9%に 対 し約2倍 の43・2%

%を 占め る。 いつぼ う,慢 性 膀 胱 炎 で はProteUS,

Klebsiella,Pseudomenas等 が 高頻度 で分離 され ている。

この ように分離菌 が病 型によつ てか な り異 なる以上,化

学 療法の治療効果を判定比較す るには分離菌種 を統一 し

て検討す る必要がある。 いつぼ う,薬 剤 の感受性 とそ の

治療効果には,日 常臨床上,か な りの不 一致が みられる

のは,し ぼ しぽ経験する ところである。急性膀胱 炎にお

い て,そ の統計を とる と,薬 剤感受性群 で著効 と思 われ

る ものと,薬 剤耐性群で著効を示 した もの とは,と もに

50%前 後であつた。尿路感染症におけ るinvivoとin

vitroの 差の理由 として,そ の1つ に前述の尿路 の特 異

性が挙げ られ るが,わ れわれは,デ ィス ク法に よる感受

性試験に際 し,尿 素添加,Lysozyme添 加お よびpHの

変化等,培 地の性状を変えて感受性の変化 を実験 的に検

討 した。結果は,菌 種に より,ま た使 用薬剤に よつて,

変化 の有無が様 々であつた。 この方法では,添 加物 に よ

る薬剤拡散 の変化や浸透 圧への影響等 もとうぜん予想さ

れ るので,今 後 この点 も併せて追究 したい。

(249)尿 路感染症の局所療法に関する研

究 第1報

上部尿路痩の感染とその局所対策

小 田 完 五 ・村 田 庄 平

京都府立医科大学泌尿器科学教室

(主任:小 田完五教授)

藤 村 伸

京都第二赤十字病院泌尿器科

(部長:古 沢太郎博士)

尿路への カテーテル挿入が尿路細菌感染の原因 として

無視で きない ことは広 く認め られ てい る ところであ り,

と くに長期にわた るカテーテル留置 の場 合,尿 路感染症

は必発 の合併 症であ る。膀胱例 でのこの方面 の研究は少

な くないが,腎 痩や尿管皮膚痩 な どの上部尿路痩症例に

つい ては比較的少 ない。今 回は上部尿路痩患老の尿中分

離菌お よびそ の感受性 と,局 所洗浄療法 としてのChlor-

hexidineに よる腎孟持続洗浄 の効果 につ いて報告 した。

上部 尿路痩術施行 前の膀胱 尿 で はStaPhylocoecusや

Escherichiaが 多 くみ られ るが,術 後の腎 尿 ではS毎

PhylOCOCCUSが 減少 しProtens,Pseudomonasお よ び

Escherichiaな どの桿菌が多 く見 られ るようになつてぐ

る。 しか も各種抗生物質 に対 してはその大部分が耐性を

有 してい る。 これ らの うちで も抗生物 質に全 く感受性を

有 しない症例に 対 し てChlorhexidineで の腎孟持続洗

浄 を行 なつてみた。

持続洗浄の方法はFolatexの#16～20の バルーンカ

テーテルのバルー ンの部位に孔を開け腎孟内に挿入 し,

500～4,000mlの0.02%Chlorhexidine生 食溶液をイ

リゲー ターを用いて2～6時 間かけて腎孟内に注入排液

した。

洗浄効果 は108以 上 の細菌数 の ものに1日4,000m1/6

hrsの 洗浄を3日 間連続す ると,培 養にて細 菌 数 を10A

以下に,顕 鏡にて陰性にす ることがで きたが洗浄を中止

す ると約1週 間で もとへ もどつて しま うことが判明した

ので,洗 浄液量,時 間お よび間隔な どを種 々検 討してみ

た。は じめの3日 間2,000ml/hrs前 後の洗浄にて細菌

数を10a以 下 に下 げておき2日 間隔 で500m1!2hrS洗

浄を行な うと,比 較的細菌数の少ない状態で維持できる

との結果を得た。

今後は持続洗浄の方法の確立 と病理学的な検討を加え

るつ も りであ る。
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(250)尿 路感染症に対す る抗生物質大量

投与の検討

石 神 塞 次 ・原 信 二

福 田 泰 久 ・速 見 晴 朗

神戸大学泌尿器科

種 々の感染症の抗生物 質に よる治療に際 し,次 の経過

が考えられ る。

1.普 通の投与量で効果 があ る症例

2.い かに大量投与を行なつ て も効果が認め られない

症例

3.大 量投与に よつては じめ て効果 の認め ら れ る 症

例

が,各 症例について,2,3の いずれに該当す るかを予

知す ることは必ず しも容易では ない。そ こで我 々は普通

の投与量を与 えた場合,他 覚的お よび 自覚的に効果を認

めなかつた症例に抗生物 質を大量 に投与 し,そ の症例の

尿中細菌 の消長,分 離菌 のMICを 検討 し,そ の臨床効

果 と比較検討 した。

症例は尿路に対 して手術的侵襲 を加 え,後 難治性膀胱

炎を有する患者6例,す なわち前立腺肥大症術後4例,

膀胱腫瘍術後1例,お よび膀胱切石術 後1例 であつ

た。

実験方法は,こ れ らの症例の尿中 よりえられた菌に対

す る各種抗生物質 の感受性,数 種の抗生物質 に 対 す る

MICを 測定 し,CER1日0.593回,ま たは192～

3回 投与 し,自 覚症状お よび尿所 見等 の他覚 症状 よ り効

果判定を施行 した。

結果は有効3例,無 効3例 であつた。すなわち,Pseu-

domonasaeruginosaを>106!cc認 めた2例 ではCER

のMICが ともに>100mcg/m1で1日39,6日 間投

与 しても無効であつ た。Klebsiellaを>106/cc認 め た

2例 ではCERのMICが=25mcglml=50mcg/mI

で1日192回6日 間投与 にで有効 を 示 した。Proteus

vulgarisを>106/cc認 めた1例 ではCERのMICが

=25mcg/m1で1日o.593回9日 間続iいて1日193

回4日 間投与にて有効を示 し,Enterobacterを 認め1例

ではCERのMICが>100mcg/m1で1日192回

7日 間の投与 で無効を示 した。

以上 より,尿 路感染症例 よりえ られ た耐性菌に対 して

CERの 大量投与を施行 し,当 菌のCERのM工Cが25

～50mcg!mlの 範 囲であれば有 効であ るが ≧100mcg/

m1で あれば,血 中濃度が満 足す べき値 であつ ても無 効

であつた。

(251)女 子急性膀胱炎のSulfisomezole

(SIM)の 治療効果の判別関数によ

る予測について

御旅屋寛一噂町原 英 ・藤元春海

塩野義製薬株式会社

数年前 より我 々は,SIMに よる女子急 性 膀 胱 炎の治

療 に際 し,早 期治癒群 と比較 的長期 治癒群 を群分け し,

統計的判別関数法に よ り,そ の治療効果 を試行的に予測

す る研究 を行なつて来た。今回はそ の結果 の一部につい

て報告す る。

使用 した臨床例は,全 例SIMの みを投与 した197例

で,治 療経過の観察は,い ずれ も,① 自覚症状消失,②

他 覚所見の正常化,③ 膀胱鏡所見の修復(視 察時点:初

診時,自 覚症状消失時,他 覚所見正常化時)を 確認 し,

その個別症状の強 さは,升:著 るし く病的,+明 らか

に病的,± 〃:やや病的,一:正 常の4段 階で表現 されて

いる。 この尺度は,医 師の主観的 な症状評価 で は あ る

が,い ちお うの標準を満たす と思われ る。治癒効果の総

合 判定には,個 別症状の組合せ は千差万別で,し か も個

人差 の克服は容易でない。 このために統計的判別関数を

用いる方法について検討 した。

症状 の強 さの数量化には,一 を0,昔 を1と し,土

と 十 は,そ の順に0と1の 間の適 当な数値を とるとし

た。 ここでは 土 と 十 の値をそれぞれ0か ら0.05キ

ザ ミで逐次動か して,第1病 日より第4病 日の間の各病

日につ き231組 の評点方式を作成 し,各 評点方 式 に よ

つて判別関数 と,そ の適中率(群 別率)を 電子計算機で

求めた。他方,文 献に よる数量値 とも比較 した。

また,試 行 した第3病 日の数量化値に よる判別 関数を

み ると,こ の関数 でもその適中率で示 す ように。 いちお

う実用可能である と考 える。

さらに,参 考までに初診時に 出現す る全症状項 目を検

討 したが,適 中率の著 るしい 向上を認めなかつた。この

ことは項 目の増加のみでは,解 決 しえない要因が まだ多

く含 まれてい ることを示 している。

本研究 に用いた症 例を提 供され た,諸 先生に厚 くお礼

を 申 し上げ ると共に,終 始共 同研究に献身 された 田中節

子嬢 に感謝す る。

(質問25D大 越正秋(慶 大泌尿)

尿路感染症 の治癒は,細 菌消失 が重要 である。S項 目

に入 つていない理由は,何 故か。

(答弁25D田 原 英(塩 野義解析 セ ンター〉

本疾患 の治癒 の判定で細菌の消失 は,最 も重要 な因子

であることを,私 共 も充分認 めている。 しか し,選 択 し




