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泌尿 器 科領 域 に お け るTobramycinの 治験

新 村 研 二

静岡赤十字病院泌尿器科

緒 言

Tobramycin(以 下TOB)は 広範囲 スペ クトラムを持

つ新 ア ミノ配糖体系抗生 物質 で,グ ラム陰性桿菌 および

Streptococcusを 除 くグ ラム陽性菌に強 い抗菌力 があ り,

その作用 は殺菌的で ある1)。

と くに従来 の抗生物質の奏効 しに くか ったPseudomo-

nas,Klebsiella,Proteus群 にも強 い抗菌力 を持 つため,

各種泌尿器科領域感染症,な かんず く難治性尿路感染症

に対 し期待のもてる薬 剤である。

今回,TOBを 臨床的 に応用す る機会を得たので,そ

の成績を報告す る。

研究対象な らびに方法

対象症例は,静 岡赤十字病院泌尿器科 入 院 中 の 患者

14例,い ずれ も尿 路性器 に 基礎疾患を有す る慢性尿路

感染症で,年 令は24才 か ら71才,性 別は男10例,女

4例 である。

尿培養に よって細菌数が104/ml以 上で,同 時 に尿所

見,自 覚 症状,臨 床所見の著 しい症例に限定 した。 ま

た大部分の症例は,尿 路感染症で よく用 い られ るSulfa

剤,Nitrofurantoin, Nalidixic acid,合 成Penicillin,

Cephalosporin系 薬剤の無効例,ま たは これ らに よって

充 分な効果の得 られなか った ものであ る。

投与方法は,TOB60mgま たは80mgを1日1回

ない し2回 筋注で,連 続5日 間か ら12日 間使用 し,総

投 与量 は400mg～960mgで あ った。 この間,消 炎剤,

抗菌性薬剤,解 熱剤,鎮 痛剤な どの併用は行なっていな

い。

効果の判定 は,自 覚症状,臨 床所見の改善を 目安 とし

た。すなわ ち,排 尿痛,頻 尿,会 陰部痛,腰 部痛,局 所

の発赤腫脹,発 熱 に対 する効果 を検討 した。治療に よっ

て,こ れ らの症状 が著明 に改善 した もの を著効,明 らか

に改善 した ものを有効,改 善程度の不充分な もの,お よ

び効果のなか った ものを無効 と した。

他覚的所見については,尿 中白血球,起 炎菌の消失 を

検討 した。顕微鏡的所 見が消失 し,起 炎菌の認 め られな

くなった例 を著効,顕 微鏡的所 見が改善 し,起 炎菌の減

少 した もの を有効,こ れに至 らぬ ものを無効 と した。

副作用 に関 しては,TOB投 与中,臨 床 的に注 意深 く

観 察を行 ない,全 例 に対 し,血 液像,血 液生化学 値を治

療 の前後 において比較 検討 した。

治 療 成 績

全症例の成績 は,一 括 してTablelに 示す。

症例1は,慢 性前立腺炎,慢 性副睾丸炎 を原 疾 患 と

し,頑 固な排尿痛,会 陰部痛 を訴 える慢 性 尿 路 感 染 症

で,尿 よ りStaphylococcus aureusを 分離 したが, ABPC,

CP,TCに て効果が得 られず,TOB使 用 にて,自 覚症

状の軽快 と尿 中菌消失,尿 所見の改善 をみた。

症例2,9,14は いずれ も基 礎疾患が 前立腺肥 大症 。

症例2は,残 尿が 多 く,Pseudomonas aerug.多 感染に よる

慢性膀胱前 立腺炎,症 例9は,尿 閉のため長 期間カテー

テルを留 置 していて,Proteus m.,, E. coliに よる慢 性尿

路 感染症 の状態 であ り,術 前に,こ れ らの感染をお さえ

る目的でTOB使 用,自 覚 症状 の軽減,尿 所見の改 善,

尿中菌の減少 をみた。術 後に,尿 路感染症に起因す る合

併症はみ られず,2例 と も術後は順調で あった。

症例14は,経 尿道的前立腺切除術施行 したが,術 後3

日目よ り高熱が続 き,ABPC,CERに て解熱せず, TOB

使用 し,2日 目よ り劇的に 平温 に 復 した。 尿 培 養 では

Pseudomonas aerug.を 認 めた。

症例4は,恥 骨上前立腺摘出術後の膀胱周囲膿瘍で,

切開排膿,ABPC,GP,CER投 与に よ り発熱な ど臨床症

状 は軽快 したが,緑 膿菌感染に よる尿路感染症が残 り,

頑 固な会陰部痛,排 尿痛 を認 めた。TOB投 与に よ り,

自覚症状 の消失 と尿 中菌の 陰性化 をみ た。

症例6は,陰 茎癌術後の尿道狭窄。尿道拡張術 を行 な

うも,排 尿痛,排 尿時不快感 を ともなった緑膿菌感染症

に よる慢性膀胱尿道炎が残 り,ABPC,TG,CERで 充 分

な効果 が得 られず,TOB使 用にて,自 覚症状の消失 と

尿所 見の改 善,尿 中菌の消失 をみた。

症 例7,11,12は,基 礎疾患が 腎結石 で,い ず れ も慢

性腎盂腎炎を併発 していた。 症例11は,緑 膿 菌感染 に

よる慢 性腎盂 腎炎で,腎 部分切除術 を予定 して い たの

で,尿 路感染はで きるか ぎ りお さえてお く必要 があ り,

TOB使 用 した、自覚症状 の軽減 と尿 中菌 の減少,尿 所

見の改善 をみた。術 後に併発を心配 した腎盂 腎炎,腎 周
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囲膿瘍,創 部感染症 な どはみ られず術後経過は良好であ

った。

症例7は,腎 結石 に対 し腎部分切除術施行 したが,術

後Proteus mir.とEnterococcusの 混合感染 に よる腎盂

腎炎,創 部感染症に対 し,ABPC,CEZ,KMを 投 与 し

たが,充 分な効果が得 られず,TOB投 与にて,自 覚症

状 の軽減,尿 所見 の改善,尿 中菌 の消失,創 傷 治 癒 を

みた。 症例12は,腎 盂切石術後4日 間 高 熱 が 続 き,

ABPC,CET,CEZに て効果 が 得 られないので, TOB

使用 し,2日 目よ り解熱 の傾 向をみ,4日 目に平熱 に復

し,自 覚症状の改 善をみた。尿培 養にて緑膿菌 を分離 し

た。

症例5,10は,尿 管結石 に腎盂 腎炎の併発 した症例。

症例5は,尿 管切石術術後,腎 盂 腎炎の急性増悪,発 熱,

創部膿蕩を形成 した。 尿,膿 より緑膿菌 を 分難 した。

TOB使 用にて,尿 中菌減少,解 熱,排 膿消失,創 部の

治癒 をみた。

症例10は,募 冬痛発作強 く,慢 性腎盂腎炎の急 性増悪

で,高 熱 が持続 した。SBPC,CEZに て充分な効果 が得

られないので,TOB使 用 し,2日 目よ り解 熱 し,3日

目に平熱 に復 した。尿培養でPseudomonas aerug.を 認め

た。保存的治療に よ り,結 石は 自然排出 された。

症例3,13は,膀 胱尿管逆流症に よる慢 性腎盂 腎炎,

慢 性尿 路感染症。症例3は,両 側尿管に逆流 を認め,根

治術施行,術 後緑膿菌感染に よる尿路感 染 症 を併 発,

SBPC,CBPGに て充分な効果が得 られないので, TOB

使用 し,自 覚症状,尿 所見の改 善 とともに,持 続 してい

た微熱 も平熱 とな る。症 例13は,根 治術後,尿 管 カテ

ーテル抜去 と同時に高熱 を発 し,CEZ,SBPCが 奏効 し

ないため,TOB使 用。3日 目に平 温に復 した。 自覚症

状の改善 と尿中Pseudomonasの 消失をみた。

症例8は,前 立腺結石,慢 性副睾丸炎の基礎疾患に急

性膀胱炎,前 立腺炎 の急性増悪 を起 こした例で,TOB使

用にて,解 熱,自 覚症状 の改善 と尿 中菌の消失 を見た。

以上,起 炎菌別にみ ると,14例 中,10例 はPseudo-

monas aerug., Proteus m.とEnterococcus,Proteus m.と

E. coliが各1例,KlebsiellaとE. coliが1例,Staphy-

lococcus aur.が1例 であった。

基 礎疾患 は,前 立腺肥大症3例,腎 結石3例,尿 管結

石2例,膀 胱尿管逆流症2例,膀 胱周囲膿瘍,尿 道狭

窄,前 立腺結石,慢 性前立腺炎各1例 であ る。

効 果の判定 は,著 効5例,有 効9例 であ り,無 効例は

認め られなかった。

副作用に関 しては,TOB投 与中特に認めなか った。

すなわ ち,蓉 麻疹,発 疹,シ ョック,目 まい,耳 鳴 りな

どは認めていない。

全例に対 し,血 液像,血 液生化学値 を治療の前後にお

いて比較検討 した。 これ らの成績は,Fig.1に 示す。

赤血球,白 血球,ヘ マ トク リッ ト,血 色素,血 小板 に

関 し,TOB使 用前後 に著明な変化 を認 めていない。

TOB使 用前後 のBUNの 変化に も著変は認めない。

GOT,GPT,Alkaline phosphataseの 変 化は, GOT,

GPTで 著変はな く,A1-Paseは 使 用後下降 の傾 向を示

す ものが見 られ た。

考 按

各種 抗菌物質 の開発 はめざま しく,泌 尿器科領域 にお

いて も種 々の抗 菌性薬剤 が使用 され,日 常診療 に確実 な

効 果 と進歩を もた らしてい る。いっぽ う菌交代現象,多

剤 耐性菌,変 形菌 の出現 な どに より,難 治性尿路感染症

が よ り重 要な問題 として注 目 され,宿 主側,細 菌側 を含

め,こ の問題の解決が急務であ る。

新 ア ミノ配糖体系抗生物質TOBは 既存の抗生物質が

Fig. 1 Effects of TOB on clinical laboratory tests
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奏効 しに くか ったPseudomonas,Klebsiella,Proteus群 に

対 し抗菌力 を持 ち,投 与に関 して も,比 較的安全に用い

られ る薬剤 として期待 されてい る。動物実 験で臓 器内濃

度 を検討す るに,腎,血 液,肺,肝 の順 に高値 であ り窪),

体内で代謝を受け ることな く,腎 よ り大部 分が排 泄 され

るので3),腎,尿 路感染症の治療 に適 した薬剤 と考え ら

れ る。

今回の臨床経験 では,基 礎疾患 を有す る難 治 性 尿 路

感染症14例,う ち緑膿菌感染症10例,Proteusと の 混

合感染2例,Klebsiellaと の 混 合 感 染1例,多 剤 耐 性

Staphylococcus感 染1例 にTOBを 使用 し,臨 床所見,

尿 所見,尿 細菌 学的険索 によ り,著 効5例,有 効9例 の

きわめて満足すべ き成 績を得 た。ただ し,こ れ らの尿路

感染症には基礎疾患があ り,手 術的 またはなん らかの方

法に よ り,原 疾患 を処置 した例は比較的予後良好であ る

が,そ うでない ものは長期にわた る観察が必要であ る。

この点に関 しては,今 後の検討 を要す。

今回の治験で,と くに印象深 く感 じた こ と は,症 例

3,5,10,12,13,14で 示 した よ うに,緑 膿菌感染に よ

る頑 固な熱発 に対 し,TOBは すみやかに効果 を発揮 し,

解熱 と臨床所見の改善 を示 したことであ る。今後,TOB

の使用頻度が増加 した場 合の 臨床効果 につ き注 目 した

い。

副作用に関 しては,TOB投 与中,と くに認め られず,

全例 に対 し血液像,血 液生化学値 を治療の前後において

比較 したが,い ずれ も著変は認 め られなか った。 これ ら

の血液生化学値か らみた肝機能,腎 機能への影 響か らは,

本剤は比較的安全に投与可能な薬剤 と考 え られ る。 しか

し,ア ミノ配糖体系抗生物質は,第8脳 神経に対す る障

害 とと もに腎に対す る毒性が他の 薬剤 に 比較 し強 い こ

との,ま た,大 部分 は腎 よ り排泄 され るため,腎 機能障

害時 は蓄積 を起 こしやす く,血 漿増量剤等 との併用に よ

り腎障害 を起 こしやすい こと5)な どが指摘 されてい る。

TOB使 用 に際 して も,当 然,こ れ らの点 に留意すべ き

と思 われ る。

結 語

1) 静岡赤十字病院泌尿器科 で経験 した難治性尿路感

染症の14例 に,TOB投 与 を行なった。

2) 起炎菌別にみ ると,緑 膿菌 感 染 症10例,Proteus

m.と の混 合感染2例,Klebsiellaと の混合感染1例,多

剤 耐性Staphylococcus感 染1例 である。

3) 尿 細菌の消失 と臨床所 見に 著 効 を 示 した 例は5

例,尿 所見の改 善,尿 細 菌の減少 と臨床所見に効果 を示

した有効例 は9例 と,き わめて満足すべ き結果 を得た。

4 )と くに,緑 膿菌感染 による頑固 な 発 熱 に 対 し,

TOBは 著効を示 し,す みやかに平熱 とした。

5) 投 与中,副 作用は認 め られなか った。 また,TOB

使用前後の血液縁,BUN,肝 機能 の変動 を 調 べ た が,

TOBに よると思 われ る変化は なか った。
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CLINICAL INVESTIGATION OF TOBRAMYCIN 

IN UROLOGICAL FIELD 

KENJI NIIMURA 

Urological Clinic, Shizuoka Red Cross Hospital

1) Tobramycin was used for treatment of 14 cases of complicated urinary tract infections composing 

of 10 cases of Pseudomonas infection, 2 cases of Proteus infection, each 1 case of Klebsiella and Staphylococcal 

infection. 

Sixty or 80 mg of tobramycin was given intramuscularly to patients every 12 hours or daily for 5 to 

12 days with 400 mg to 960 mg of total dosis. 

2) Excellent effects were obtained in 5 cases, but the remainders of 9 cases demonstrated good 

therapeutic response. 

Bacteriological cures were 50 %. 

3) No significant side reactions were observed.


