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尿路感染症に対す るSisomicinの 臨床的検討

宮村隆三

社会保険埼玉中央病院泌尿器科

新 しい ア ミノ糖 系 抗 生 剤,Sisomicinは 下 記 の ご と く

Gentamicin C1aに 類 似 した 化 学構 造 式 を 示 す1,2)。

今回,本 剤 の尿路感染症 に対す る有用性 を検討す る機

会を得たのでそ の結果を報告す る。

1.対 象および投与方法

投与症例は急性膀胱炎1,急 性腎孟腎炎5,慢 性膀胱

炎4,慢 性腎孟 腎炎2,の 計12例 である。投与量は,外

来患者は75mg1日1回 を4日 間投与,入 院患者は50

mg1日2回,4～7日 間投与は9例,50mg1日3回,

7日 間投与が1例 である。 いずれ も筋肉内注射 であ る。

皿.効 果 判 定

本剤投与前後の尿所見,尿 培養の結果 より判定 した。

尿培養が陰性化 し,尿 所見 も正常化 した ものを著効,尿

培養陰性化 し,尿 所見が改善 した ものを有効,尿 培養陰

性化 しない症例 は無効 とした。

皿.治 療 成 績

Table1.に 示す ごとく,急 性症6例 に対 しては,著

効2,有 効3,無 効1で あった。

慢 性症 に対 しては,著 効2,有 効0,無 効4で あ っ

た。慢性症4例 は,い ずれも留置 カテーテルのあるもの

であ った。本剤投与前の検出菌 は,Ecoli3例,Ente-

robacter 6例,Proteus mimbilis 1例,Klebsiell42

例,P容eudomoms4例 であ り,投 与後菌の消失 した も

のは,,E.coli3/3,Entefobacter3/6,Proteus mimrabi-

lis%,Kleb5iell4%,乃eudomon45%,とEntefひ

b傷tef以 外 の菌はすぺて消失 した。

検出菌の一部にMICを 測定 したが,Table1の ごと

く,投 与前の検 出菌では,菌 数が106/mlの 場合では,

Protms mirabilis 0.4μg/m1,Klebsidla1.6μg/m1,Ps-

eudomoms3.1μg/ml(2例)で あ った。Entmb4`tef

は一定 していなかった。

w.副 作 用

投与前後 の血液生化学検査の結果 を見 るとTable2

に示す ごとく,症 例1,4でGOT,GPTが 投与後,

多少上昇 しているが,こ れは,そ の後正常化 している。

その他,特 別の副作用はなか った。

V.考 按

SisomicinとGentamicinは 同 じ抗菌 スペ ク トルを

示すが,Aeudomonas 4emgino5aお よびイ ン ドール産

生Proteus属 に対 しては,Sisomicinが より強い抗菌

力を有する とい う3)。

一方副作用に関 してはサルを用いたこれ ら2剤 の前庭

機能 に及ぼす影響はほぼ同様 であ り,モ ルモ ヅトの聴覚

試験 では本剤の毒性は,Gentamicinよ り弱か った とい

う4)。

今回の検討例では特別の副作用はなか った。又,臨 床

成績は,急 性症に対 しては よい結果を得たが,慢 性症,

特に留置 カテーテル症例では他剤 よりす ぐれているとい

う成績ではなか った。症例数 も少ないので断定は出来な

いが,Gentamicinよ り優 れてい るとい う印象は受けな

かった。

結 語

1.本 剤を急性膀胱炎1例,急 性腎孟 腎炎5例,慢 性

膀胱炎4例,慢 性腎孟腎炎2例 の計12例 に投与 し,著 効

4例,有 効3例,無 効5例,と い う成績であった。急性

症 に対 しては よい成績 であったが,慢 性症,特 に留置 カ

テーテル症例ではあ ま りよい成績ではなか った。

2.起 炎菌別 では,E6oli,Kl6b5iell4,P苫eudomonα5・

症例 はすぺて消失 したが,En診erobα ごterは6例 中3例

が消失 した。

3.副 作用 として2例 にGOT,GPTが 一時的に上昇

したが,そ の他の副作用はみ られなか った。
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Table 2 Laboratory findings
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CLINICAL EVALUATION OF SISOMICIN IN

URINARY TRACT INFECTIONS

R.YUZO MIYAMURA

Department of Urology, Saitama Chuo Hospital of Social Health Insurance

Sisomicin was applied intramuscularly to 12 patients (acute cystitis 1, acute pyelonephritis 5, chronic
cystitis 4, chronic pyelonephritis 2).

Therapeutic results were "excellent" in 4, "good" in 3 and "poor" in 5 patients.
Slight increases of GOT and GPT were noticed 2 cases. No other adverse drug reactions were observed

or reported.


