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尿 路感 染 症 に たい す るTobramycinの 検 討

上 村 計 夫 ・樋 口 正 士 ・江 藤 耕 作

久留米大学医学部泌尿器科教室

(主任:江 藤耕作教授)

緒 言

尿路感染症におけ る化学療法は,最 近著 しい進歩を と

げて きたが,複 雑性尿路感染症に対す る化学療法には,

多 くの問題が残 されてい る。 とくに,難 治性の変形菌,

緑膿菌感染に対す る薬剤選択は,今 後の 課 題 と思 わ れ

る。

今回,わ れわれは,新 ア ミノグ リコシ ド系 抗 生 物 質

Tobramycin(以 下TOBと 略す)を 塩野義製薬 より提

供を受け,主 に複雑性尿路感染症で,起 炎菌が緑膿菌お

よび大腸菌の症例に使用 し,そ の臨床効果について検討

した。

臨 床 的 検 討

投与対象:久 大泌尿器 科入 院患者 中,複 雑性尿 路感染

症 を有す る9症 例,外 来 患者 中,難 治 性 慢 性 膀 胱 炎2

例,計11例 に投与 した。 この うち,起 炎菌 は,緑 膿菌8

例,大 腸菌3例 で,Gentamicin(以 下GMと 略す)感

受性菌株 の培養 され た症例 を投 与対 象 とした。

と くに,8例 の緑膿菌感染症 よ り分離 した4株 につい

て,TOBお よび ア ミノ配糖体抗生剤で あるDKB,GM

のMICを 日本化学療 法学会標準法 によ り測定 し,比 較

検 討 を行な った。Table 1に 示す よ うに,GMよ り2

管,DKBよ り1管 低 い値 を得 た ことは,TOBの 臨床

的効果が期待 され る。

投 与対象患者の年令は24才 よ り75才 で,男 性7例,

女性4例 であ る。

投与方法:原 則 として,TOB 40 mgを1日2回 ない

し3回 筋 肉内に注射 した。総投与量は,最 少投 与 量240

mg,最 大投与量1,800 mgで あった。

臨床効果判定基準

臨床効果判定 は,自 覚的症状お よび他覚的所 見(尿 中

細菌,尿 所 見)の 改善 および消失 した ものを著効,ど ち

らかいっぽ うの改善お よび消失 した ものを有効,ど ち ら

も認 めなかった ものを無効 と判定 した。

臨 床 成 績

11症例 の臨床成績 は,Table 2に 示す ように,著 効2

例,有 効5例,無 効4例,有 効率は63.6%で あった。

この うち,複 雑性尿路感染症9例 中,著 効1例,有 効5

例,無 効3例,有 効率66.7%,単 純 性 尿 路感染症2例

中,著 効1例,無 効1例,有 効率50%で あ る。

起炎菌別成績 はTable 3に 示す よ うに,緑 膿菌感染8

例 中(1例 は変形菌 との混合感 染),著 効1例,有 効4

例,有 効率62.5%,大 腸菌感染3例 中,著 効1例,有

効1例,有 効率66.7%で あ った。

副 作 用

9症 例について,本 剤投与前後 のBUN, Creatinine,

GOT, GPTを 測定 した。投 与量 に関係 な く,測 定値は

多少の変動は認め られたが,す べ て正常 範 囲 内 の 変 動

で,と くに懸 念 され た腎障害 は認 めなか った(Table 4)。

臨床 症状においては,聴 力障害 および胃腸障害 を訴 えた

2症 例を経験 した。 とくに,聴 力障害 を訴 えた症例につ

いて以下に報告す る。

症例40才,主 婦。

診断名:両 側尿管 狭窄,慢 性膀胱炎。

既往歴:子 宮癌根 治術+放 射線瘻法。

入院経過:両 側尿管狭窄 の診断 で,両 側尿管回腸 ・回

腸膀胱 吻合術 を施 行 した。術後,CER,CBPCを 使用 し

たが,尿 中には緑膿菌(105以 上/ml)を 認 め,尿 の 混

濁が持続す る た め に,TOB 1日80 mgの 投与 を試 み

た。投 与3日 目よ り,軽 度 の耳鳴 り,嗄 声 を訴 え,4日

Table 1 Antibacterial activity of TOB, DKB and GM 

against Pseudomonas



VOL. 23 NO. 3 CHEMOTHERAPY 1331



1332 CHEMOTHERAPY MAR. 1975

目(320 mg投 与時)に は,難 聴 および嗄 声が 増 悪 した

た めに,投 与を中止 した。副作用 は,投 与中止後 自然 に

改善 し,約2週 間 で完全 に回復 した。副作用発症 時のオ

ージオグラム測定 は不可能 であったが,退 院 時のオージ

オグラムは正常所見であ った。TOB投 与 中止後,CBPC

の投与 を続 ける も,副 作用は認 めなか った。なお,本 症

例は,過 去にStreptomycinに よる きわ めて軽度の同様

の副作用 を経験 している。

本症の経過 をFig.1に 一覧 した。

考 按

TobramycinはStreptomptces tenebrariusに よ り産 生

され,化 学式はC18H37N5O9で,主 と して グラム陰 性

桿菌,と くに緑膿菌にす ぐれた抗菌力を有 してい る抗生

物質 であ る。

今回,本 抗生剤 を,主 に複雑性尿路感染症 で,緑 膿菌

お よび大腸菌感染 の難治性尿路感染 症 を 投 与 対 象 とし

Table 3 Clinical results classified by organisms

Table 4 Clinical laboratory findings

Fig. 1 Case No. 8 T.K. •Š 40 yrs. 40 kg 

Cystitis after bilateral uretero-ileo-neocystostomy for bilateral ureter stricture 

Previous history of drug allergy : SM
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て,投 与 した。

臨床成績は,11症 例中,著 効2例,有 効5例,無 効4

例 であ り,有 効率は63.6%で あった。 この うち,複 雑性

尿路感染症9例 の有効 率は66.7%で あ り,緑膿菌感染8

例の有効率は62.5%で あった。難治 性尿路感染症 で,と

くに,緑 膿菌感染については,CBPC, GMが 有効 であ

ることは知 られているが,と くにGMに ついては,き わ

めて有効率の高 い報告(高 安 らは78.3%,石 神 らは75%,

大越 らは60%,平 田 らは78.3%)が あ る。TOBは,GM

と同様に難治 性尿路 感染症,と くに緑膿菌感染 に きわ め

て有効であ ることを確認 した。

副作用につ いては,本 剤が ア ミノ配糖体抗生物質で あ

ることよ り,腎 機能,肝 機能,耳 毒性 について充分注意

す る必要があ るが,9症 例について本剤投与前後 に,腎

機能,肝 機能の検査 を行なった結 果では,投 与量 に関係

なく著明な る変動は認 めなか った。 とくに,長 期 間使 用

例(17日 間)に ついて も,腎 機能,肝 機能,自 覚症状 な

どの副作用は認 めなか った。

臨床 的副作 用 としては,難 聴,嗄 声 と胃腸障害 をそれ

ぞれ1例 ずつ経験 した。難聴,嗄 声 を訴 えた症例 につい

ては,過 去 にSMに よる軽度 の同様の副作用 を経験 して

お り,ア ミノ配糖体抗生物質に よる副作用の既往 があ る

症例 については,副 作用の軽重にかかわ らず,ア ミノ配

糖 体抗生物質の投与 をしない ことが理 想であ る。なお,

本剤 による副作用は可逆性の ようで,投 与中止 後,ほ と

ん ど完全に回復 してい る。

結 語

1) 難治性尿路感染症11例 に使 用 し,著 効2例,有 効

5例,無 効4例,有 効 率63.6%を 得 た。 この うち,複

雑性尿路感 染症9例 の 有効率は66.7%で あ った。 起炎

菌別成績では,緑 膿菌感染 に対す る有 効 率 は62.5%で

あった。

2) 副作用を腎機能,肝 機能,耳 毒性について検討 し

た。腎機能,肝 機能 については,投 与量に関係な く著変

を認 めなか った。臨床症状では,難 聴,嗄 声 と胃腸 障害

をそれ ぞれ1例 ずつ経験 したが,投 与中止後,自 然 に回

復 してい る。
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CLINICAL STUDIES OF TOBRAMYCIN ON 

URINARY TRACT INFECTION 

KAZUO UEMURA, MASAHITO HIGUCHI and KOSAKU ETO 

Department of Urology, Kurume University School of Medicine 

(Director: Prof. K. ETO) 

1) Tobramycin was administered to a total of 11 patients with intractable urinary tract infections. It 

showed excellent effect in 2 cases and good effect in 5 cases, and failed in 4 cases with the 63.6% effectiveness. 

For 9 cases of the complicated in these cases, effectiveness was 66.7% and it was 62.5% for infections due 

to Pseudomonas aeruginosa 

2) No significant adverse reaction on renal and hepatic functions and audiogram was observed regard-

less of dosage administered. Clinically, each one case of impaired hearing, hoarse voice and gastrointestinal 

disturbance was observed. However, these side effects disappeared spontaneously after discontinuance of 

administration.


