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近年,薬 剤耐性菌に よる感染の増加が院内感染のみな

らず,community strainに よる場合で も少なか らず み

られ,こ れに対応す る策の1つ として従来 よ り試 みられ

た新薬 の開発 も続け られている。

わ れわれ は近時,Nalidixic acidに 類似 した構造を有

し,抗 菌 スペ ク トル もそれ よりやや広い と され るAB-

2061)～6)を入手 し,臨 床例のい くつかに用い,そ の臨床 に

おける有用性の検討を試 みた。

1.対 象お よび方法

対象 とした ものは15例 の基礎疾患を有する尿路感染

症お よび1例 の留置 カテーテルを有す る患者の感染防止

(Table1,2),33例 の急性膀胱炎(Table3)で ある。

なお,効 果判定基準 は細菌学的反応のみを指標 とし,

UTI薬 効評価基準7)を参考に したが,尿 中白血球 の推移

Table 1 Efficacy in bacteria in complicated

infections

Note: Superinfectant

Klebsiella 1, resistant to NA

Citrobacter 1*, sensitive to NA

Enterobacter 1*, resistant to NA

Pseudomonas 1, resistant to NA

Enterococcus 1, resistant to NA

* mixed or super-infection

** appeared as an infectant during prophylactic

medication

は参考所 見に止め,菌 交代は有効,無 効 とは別 の項 目と

した。

II.臨 床 成 績

感染菌は急性膀胱炎の1例 を除 きグ ラム陰性桿菌 で,

その感受性はすぺて,市 販 のNalidixic acid diskに ょ

るものを参考 とし判定 した。

基礎疾患を有す るものの うち下部 尿路感染症 は10例

であ り,5例 が上部尿路感染症であった。下部 尿路感染

症の 内訳は経尿道的前立腺 切除 術,膀 胱砕石術 など手術

操作後の ものが6例,術 前感 染の治療を試 みたものが3

例であ り,根 治的直腸 癌手術後 の神経 因性膀胱感染 に用

いた ものが1例 であ った。カテーテル留置 中のものが3

例 あった。起炎菌は1株 の緑膿菌,1株 の3Erratiaお

よび1株 のEnterobacterを 除 き,す べ てNalidixic

acidに 感受性を示 した。

薬剤投与量は,1日750mg(分3)な いし1,500mg(分

3)で,投 与期 間は1例 で5日 のほか,7な いし14日 で

あ った。結果は有 効4例(細 菌完全 消失 または103/ml以

下の もの),無 効3例,菌 交 代3例(UTI薬 効評価基準

に よればいずれ も無効)で あった。 ただ し菌交代 の3例

はいずれ もカテーテル留置 中のものである。交代菌 とし

て現われた ものはNalidixicacid耐 性菌が主 であ るが,

1例 で耐性Enterobacterに 伴 って感性citrobaoterが

分離 された。なお,感 染予防 に用 いた1例 では耐性Kle-

bsiella感 染が み られ失敗であ った。

上部尿路感染 症では起炎菌はすべ てNalidixic acid感

性であ った。基 礎疾患 としては,2例 の原発性膀胱尿管

逆流,1例 の尿管病切除手術後 の膀胱尿管逆流(水 腎水

尿管症,腎 結石 を伴 う),2例 の腎サ ンゴ状 結石が 存在

した。 とくに,続 発性逆流の1例 はGentamicin感 性で

あるに もかかわ らず,2週 間のGentamicin投 与で も一

時的 に菌数減少をみた のみで,中 止後直ちに菌の再増加

をみた例 であ った。結果はサ ンゴ状結石の1例 で無効で

あった以外すべて有効であ った。

次 に女子急性膀胱炎(単 純性)に 対 し,計33例 に用
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Table 3 Efficacy of AB-206 in urinary tract infections-II . Acute cystitis

い た 。用 量 は1日500mg(分2)か ら750mg(分3),

1,000mg(分4),1,500mg(分3)と4群 に 分 け,投

与期 間 は7日 間 と した ものが 多 か った が,11日 の もの,

短 期 中止 も少 数 例 あ っ た。 起 炎 菌 は1例 のSt. epider-

midisを 除 き大 腸 菌 で あ っ た 。 結 果 は33例 中30例

が 有 効 で あ り,St. epidermidisの1例(1日750mg

群)お よび,2例 の大 腸 菌 感 染(750mg群,1,000m9

群)に は 無 効 で あ った 。 そ の た め1例 はCephalexinに

変 更 した が1日50mg(分2)で は無 効,100mg(分

2)で 始 め て奏 効 した 。通常 の急 性 膀 胱 炎 で は12.5な い

し25mg(分2)で 有効 なことと考 えあわせ ると,き わめ

て軽微 な潜在的基礎疾患が存在 した と考 えられ る。急性

症では750mg(分3)で 充分 と思われ る結果であ った。

III.副 作 用

副作用 としては,基 礎疾患を有する群 では主観的 なも

のは認め られず,ま た一部で行なった血液学的,化 学的

検査で も特記す べ き異常所見 をみなかった(Table4)。

しか し,急 性膀胱 炎群 では750mg群 に1例,1,500mg

群 に3例 めまい(1例 では体 の浮動感 を伴 った)を 訴 え

るものが あった。750mgの 例 では中止を必要 とす るほ
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Table 4 Laboratory data before and after AB-206 administration

どではなかったが,1,500mg群 の3例 の うち,本 人が

自己 の判断 で中止 した ものが1例,電 話連絡を受け中止

を勧めた ものが1例 あった(い ずれ も2日 服用のみで中

止)。

IV.考 察および結語

AB-206はNalidixic acidの 系統 に属 し,抗 菌 スペ

クトルも一部を除 き重複 し,グ ラム陽性球菌 には無効 で

あ る。 グラム陰性桿菌感染症についていえば,症 例12

の ように きわ めて有用であ った もの,症 例14の ように

腎結石(サ ンゴ状)で も菌 の消失がみ られた こと(感 染

は上 部尿路局在性)な ど,用 い る対象を誤 らなければ有

用性は高い と考え られる。急 性 膀胱炎 では1日750mg

位の投与量が適量 と考え られ る。

副作用についてい えば,肝,腎 な どの臓器毒性 の発現

の少 ないことは経 口投与薬剤であ ることか ら考 えても当

然 であろ うが,問 題はめ まいであ ろう。 この副作用 を訴

えたのは女性のみであ ったが,た またま全例急性膀胱炎

症例であったことか ら考 え,通 常の生活 を行な ってい る

人にのみ感 じられ,他 の基礎疾患のあ る患者,入 院中の

患者な どでは さほ ど強 く感 じられないのか,実 際に性差

があ るのか,こ の程度 の少数例の検討では不 明である。

さらに多 くの集計 を行 なって検討すべ き課題 であろ う。

以上,15例 の基礎疾患 の上に成立 した 尿路感染症,

33例 の女子急性膀胱炎の治療 にAB-206を 用い,前 者

では有効かつ有用である症例をかな り多 く認めたが,一

方,急 性膀胱炎症例では軽いめまいを訴 えた症例が4例

あ り,こ の副作用を避け るには投与量 の面 などで さらに

検討を加える必要があ ると考え られ る結果 をみた。

(本研究期間は昭和51年8月 より翌年8月 までである。)
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A new derivative of quinoline, AB-206 which has somewhat related structure to nalidixic acid and
showing similar antibacterial spectrum to it with a few exceptions, has been evaluated at our clinics.
Fifteen cases of rather stubborn infections established on some predispositions, and 33 cases of simple
acute cystitis in female patients were treated with AB-206.

Most of the pathogens were sensitive to nalidixic acid and also to AB-206. Exceptions were one
Pseudomonas and one Serratia marcescens strains. A St. epidermidis strain was also resistant.
Dosages were 750mg/day to 1500mg/day, divided in three or 1000mg/day, divided in four. Duration
of therapy was 7 days in most of the cases, but the longest was 14 days. In some patients in whom
severe dizziness was noticed, medication was discontinued within 2 days. 

In 15 cases with predispositions, satisfactory result (bacteriological and symptomatological efficacy)
was noticed in 4 lower tract infections and in 3 upper tract infections. Poor result was observed in
3 lower tract infections and in 1 upper tract infections, and superinfection was seen in 3 lower tract
infections where indwelling cathether was placed. In 1 case prophylactic use of AB-206 during post-
transurethral surgery period with indwelling catheter was unsuccessful. The cause of failure was
resistance of pathogen in 2 and presence of underlying disease in 2.

In simple acute cystitis cases, 3 failures were seen. The cause of failure was resistance in 1, and
suspected underlying disease in 2 (pathogens were sensitive).

As to untoward reaction, dizziness was complained of in 4 cases. The drug was discontinued in
2. In no case abnormal laboratory data were seen.


