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AB-206と 尿 路 感 染 症

古 沢 太 郎 ・荒 木 博 孝 ・藤 原 光 文

京都第二赤十字病院泌尿器科

新しい合成抗菌剤AB-206に ついてはすでに諸家によ

る報告が散見されるので1)効,こ こでは詳細は省略する

が,す でに市販されているナリジクス酸(以 下NAと 略

称する)な らびにピロミド酸(以 下PAと 略称する)に

比べて優れた抗菌力を有し,経 口投与でも尿中に充分な

抗菌活性濃度が認められるといわれている。

今回,こ のAB-206を 急 性単純性膀胱炎と慢性複雑性

尿路感染症に試みる機会があったので,そ の臨床成績と

自験の臨床対象尿由来菌についてAB-206,PAお よ び

NAのMICを 測定し,AB-206とPAあ るいはNAと

の感受性相関をも検討した成績について述べる。

I.臨 床尿由来細菌に対するAB-206の 感受性分布

ならびにAB-206とPAま たはNLAと のMIC

相関について

当科外来および入院の尿路感染症患者尿から分離した

細菌74株 について,AB-206,PAお よびNAのMIC

を 日本化学療法学会標準法により108cells/mlな らびに

106cells/mlそ れぞれの菌量において測定し,AB-206

と前述の2剤 とのMIC相 関をも検討したが,そ れらの

中で比較的多数分離されて比較検討のできた2～3の 菌

種についての結果を図示する。

1)Ecoliで のAB-206のMIC分 布

最も多数分離できたEcoJi30株 でのAB-206のMIC

分布はFig.1の とお りである。

108cells/mlで は0.39μg/m1の ところでpeakが あ

り,0.78μg/ml以 下 で過半をしめ,0.20～3.12μg/ml

の間に24株(80%)が 存在している。106cells/m1で は

108cells/mlと 同様0.39μg/mlにpeakが あ るがそ

の高さはさらに高 くなり,全 般に菌量希釈に並行して感

受性も1～2ラ ンク増強するようで,こ の傾向は感受性

の低いほど著明であった。

2)PAと のMIC相 関

対象74菌 株全般的にAB-206がPAよ りMICが 著

しく低い値を示し,PA耐 性菌株でもAB-206が 感受性

を示す場合も少な くなかったが,そ れらの分離菌の中で

単菌種で比較的菌株数の多かったEcoli30株,Acim-

tobacter calcoacoticus(以 後A.caJ.と 略称する)11

株 とKlebsiella pneumoniae(以 後K.pneum.と 略称

する)9株 についての両剤の108cells/m1な らびに106

cells/mlで のMIC相 関 はFig.2～7に 示す とお りで

あ る。

i)Fig.2;E.coli30株 に お け る108cells/m1で

の 両剤 のMIC相 関 は,1例 を除 い てAB-206が 断 然 優

位 で あ っ た。

Fig. 1 Sensitivity of AB-206 against E. coli
isolated from the patients with urinary
tract infections (30 strains)

Fig. 2 Correlogram of MIC between AB-206
and PA (E. coli 30 strains)

(Inoculum size: 108CFU/m1)
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ii)Fig.3;前 述 のE.coliの 同 一 菌株 群 で100倍

希 釈 を した106cells/mlで も,両 剤 のMIC相 関 は 両 剤

のMICが 同 一(12.5μg/ml)の1例 を 除 い て,108cells/

m1と 同 様 に 断 然AB-206が 優 位 で あ り,前 のMIC分

布 の場 合 と同 様 でAB-206は も ち ろ ん,PAも 菌 量 希 釈

で感 受 性 値 が 増 強 して い る。

iii)Fig.4お よ び5;A.oal.11株 と少 数 で,し か

も108cells/mlで は両 剤 のMICを 同時 に 測 定 で きた も

の は8例 に過 ぎ な い の で,単 に 両 菌 量 で のMICの 相 関

の み を示 す に過 ぎ ない が,両 菌 量 に お い て もAB-206の

方 が 優 位 で あ る こ とが わ か る。

iv)Fig.6お よび7;K.pneum. 9株 に つ い て も

前 のA.cal.と 同様 に少 数 例 で あ る ので,そ れ ぞ れ の 菌

量 で の両 剤 のMIC相 関 に つ い て だ け 述 べ る こ と とす る。

前 のA.oaJ.の 場 合 と同様 で,AB-206が 両 菌 量 で も優

Fig. 3 Correlogram of MIC between AB-206
and PA (E. coli 30 strains)

Fig. 4 Correlogram of MIC between AB-206
and PA (A. cal. 8 strains)

Fig. 5 Correlogram of MIC between AB-206
and PA (A. cal. 11 strains)

Fig. 6 Correlogram of MIC between AB-206
and PA (K. pneum. 9 strains)

Fig. 7 Correlogram of MIC between AB-206
and PA (K. pneum. 9 strains)
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Fig. 8 Correlogram of MIC between AB-206
and NA (E. coli 11 strains)

Fig. 9 Correlogram of MIC between AB-206
and NA (E. coli 11 strains)

位 で あ っ た。

しか も,、4.cal.と 同 様 に菌 量 希 釈 に よ り,MIC上 限

は 動 か な い が い ず れ も1ラ ン ク位 は 感 受 性 増 強 の方 に移

って くる傾 向 が み られ た。

3)NAと のMIC相 関

AB-206お よびNAのMICを 同 時 に 測 定 で きた もの

の 中で,単 菌 種 で 比較 的 菌 株 数 の多 か ったE.ooli11株

とK. pneum.7株 に つ い て の 両 剤 の108cells/mlお よ

び106cells/mlで のMIC相 関 をFig.8～11に 示 す 。

i)Fig.8お よび9;108cells/mlお よ び106cells/

m1で のEooli 11株 で のNAとAB-206のMIC相

関 で,両 菌 量 で も1～2株 を 除 い て大 多 数 はAB-206が

優 位 で あ った 。 また,PAの 場 合 と同様 に 両 剤 と も菌 量

希 釈 に並 行 して1ま た は2ラ ン ク位 感 受 性 が 増 強 す るの

が み られ た 。

Fig. 10 Correlogram of MIC between AB-206
and NA (K. pneum. 7 strains)

Fig. 11 Correlogram of MIC between AB-206
and NA (K. pneum. 7 strains)

ii) Fig.10お よび11;K.pneum.に 対する同様な

両剤のMIC相 関を示すが,対 象菌株数が少ないので決

定的なことはいえないが,お よそE.coliの 場合と似た

ようなパターンを うかが うことができる。

以上,自 験の尿路感染症起因菌の菌種別で の 本 剤 の

MIC分 布やPAあ るいはNAと のMIC相 関成績から

みると,少 数例での実験ではあったが,AB-206がPA

やNAに 比較して感受性がすぐれている場合が圧倒的に

多いことが うかがわれた。

II.臨 床 成 績

対象;昭 和52年3月 ～7月 の間に当科に受診した急

性単純性膀胱炎23例(19～73歳,女21例)と,な んら

かの基礎疾患を有する慢性複雑性尿路感染症26例(膀

胱炎24例,腎 孟腎炎2例,16～87歳,女10例)計49

例 に投与した。
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投与方法;

1)急 性単純性膀胱炎症例には,1回250mgを3回,

7日 間投与した。

2)慢 性複雑性尿路感染症例には,次 の2と お りの投

与群にわけた。なお,9ま たは14日 間の投与群は,5

ないし7日 間投与後も臨床効果がかんばしくないためさ

らに継続追加投与が行なわれた結果のものである。

i)1回500mg×4回 ×7日;18例(16～85歳,

女8例)。

ii)1回500mg×4回 ×9ま たは14日;8例(50

～87歳 ,女2例,9日 間2例)。

投与効果;

1)急 性単純性膀胱炎症例群(Table1)

1回 投与量が少量のため薬効増強を期待して,本 症例

群では毎食前に服薬するように指導した。

i)3～4日 目判定;3～4日 目にも判定可能なも

のはTable1に 示すとお り16例 で,主 治医判定は著効

14例 および有効2例 で,全 例が有効以上の効果を示 し

た。また,UTI基 準4)に準拠した判定では,Table2の

とお りで総合有効率は100%を 示 した。

ii)7～8日 目判定;服 薬ごとに眠気があるといっ

て1.5日 で 自分で服薬を中止した症例No.20の1例 を

除 く22例 についての主治医判定は,Table1に 示す と

おり著効16,有 効2,無 効4で,有 効以上の効果を示し

たものは81.8%で あ り,UTI基 準に準拠した判定でも

Table3の とおりで総合有効率は84.2%で あった。

Table 2 Acute simple cystitis (Dose: 250mg•~3/day•~7 days)

―Evaluated at the 3 rd or 4 th day―

Overall clinical efficacy: 14 Cases
Excellent: 12 Cases (85. 7%)
Good: 2 Cases (14. 3%)

Table 3 Acute simple cystitis (Dose: 250mg•~3/day•~7 days)

―Evaluated at the 8 th day―

Overall clinical efficacy: 19 Cases
Excellent: 14 Cases (73. 7%)
Good: 2 Cases (10. 5%)
Poor: 3 Cases (15. 8%)
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7～8日 目判定での有効率が3～4日 目判定のものよ

り低下するのは,7～8日 目で無効の4例 のうち3例 が

3～4日 目には来院せず3～4日 目判定対象に含まれな

かったことと,症 例No.3の ように3～4日 目で一旦は

有効でありながら菌交代のまま7～8日 目には尿中白血

球 も再び増加して無効となった1例 が含まれたためと考

えられる。

また,細 菌学的効果を判定できたものは19例 で,消

失15例(78.9%),菌 交代2例(10.5%)お よび不変2

例(10.5%)の 成績であった。

なおまた,本 投与群で注 目すべきことは,投 与終了後

7日 間以内で再発を示したものが3例(症 例No.2,8,13)

もみ られたことで,全 投与完了症例22例 の13.6%を 占

め,し かもこの3例 はいずれも7～8日 目判定では著効

であった16例 中に含まれるもので,そ の出現率は18.8

%で ある。これらの再発の出現日数はそれぞれ投与終了

後2,5お よび7日 目であった。少数例で即断はできない

が,急 性単純性膀胱炎といえども1日 投与量を750mg

よりさらに増量する方が適当でないかと考えられる。

2)慢 性複雑性尿路感染症症例群(Table4)

表示するように,対 象ははっきりした複雑化因子を背

景に有する膀胱炎症例21例 と複雑化因子は不明瞭では

あるが,長 い治療歴を有する頑固な膀胱炎症例3例 なら

びに尿管切石術後の腎盂腎炎(感 染性水腎)症 例2例 計

26例 で,AB.206投 与 量はいずれも1日2000mg(1

回500mg×4毎 食後,眠 前)で,こ れらの症例を投与

期間別に次の2と おりに分けて成績を検討した。

i)7日 間以内(3回:1例,6日:1例,7日:16

例)投 与群18例 。

ii)9ま たは14日 間(9日:2例,14日36例)投

与群8例 。

i)7日 間以内投与群:18例 。

症例No.3は 毎服薬後にふらつくということで3回 服

薬後に中止し,症 例No.6は6日 間投与例で,他 の16

例はすべて7日 間投与例であった。

6～7日 間で投与完了の17例 についての7～8日 目

の主治医判定はTable4に も示すように,著 効10例

(58.8%),有 効2例(11.8%)で 有効以上12例(70.6

%)と な り,そ のほかはやや有効1例(5.9%)お よび

無効4例(23.6%)と なった。なお,こ れら有効以上の

症例では投与終了後の再発はみられなかった。

投与直前の尿培養で起因菌が明瞭であった13例 につ

いて,一 応留置カテーテルの有無などの複雑化因子など

についての区別を行なわないで,こ れらを一括してUTI

基準に準拠して判定するとTable5の とおりで,総 合

有効率は76.9%と な り,無 効の3例 は症例No.11,
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23お よび25で あった。

細菌学的効果は表示するように,陰 性化9例,菌 交代

2例(症 例No.11お よび26),不 変2例(症 例No.23

お よび25)で あ った。

なお,本 投与群18例 における副作用の出現は明瞭な

ものが3例 と不明瞭なものが1例 みられた。すなわち,

症例No.3は 前にも述べたように毎服薬後ふらつきが出

現したので3回 で服薬を中止,症 例No.14は 服薬3日

目位からめまいを感じたが服薬は継続できて服薬終了後

はめまいも消失し,症 例No.25は 服薬5日 目位から頭

痛が出現したが服薬は継続可能で服薬終了後は消失した

とい う。症例No.26は 降圧剤と本剤を併用したもので，

本剤服薬終了翌日から全身に発疹が出現したが，本剤に

よるものかどうかは不明のものである。

ii)9ま たは14日 間投与群;8例 。

9日 間投与群2例 の10日 目主治医判定は著効，有効

各1例 で,14日 間投与群6例 の15日 目主治医判定はや

や有効2例 および無効4例 となって,偶 然か投与期間の

長いものほど効果は不良であった。

投与直前の尿培養で起因菌陽性の7例 について,前 の

投与群と同様に背景の複雑化因子を区別せず,ま た,10

日目ならびに15日 目の判定のものも一括してUTI基 準

に準拠すると,Table6の とおりで，著効0， 有効2例

(28.6%)お よび無効5例(71.4%)と なった。

なお,細 菌学的効果は表示した よ うに,菌 交代4例

(症例No.7,12,19お よび20),菌 不変3例(症 例No.

1,13お よび18)で,陰 性化例は皆無であった。

本投与群では副作用の出現はみられなかった。このこ

とから,本 剤での副作用ことに自覚的なものが出現する

ような場合は比較的早期(7日 以内)に 出現するような

傾向もうかがわれた。

また,症 例No.18は87歳 の高齢男子で膀胱癌術後に

Table 5 Chronic complicated urinary tract infection(Daily dose:500mg×4 times)
―Evaluated at the 7 th or 8 th day―

Overall clinical efficacy (A)
Excellent 8/13 (61.5%)
Good 2/13 (15.4%)
Poor 3/13 (23.1%)

Table 6 C hrnnir rmmnlicated urinary tract infection (Daily dose: 500 mg•~4 times)
―Evaluated at the 10～15 th day―

Overall clinical efficacy (B)
Excellent: 0/7
Good: 2/7 (28.6%)
Poor: 5/7 (71.4%)
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Table 7 Details of side effects

Ratio of appearance
0. 75g Group: 1/23 (4. 3%)
2.0g Group: 3/26 (11. 5%)

All cases;
Drowsiness: 1/49 (2%)
Dizziness: 1/49 (2%)
Vertigo: 1/49 (2%)
Headache: 1/49 (2%)

頑固な尿路感染が出現したもので，本剤投与前から血清

BUN(39.1mg/dl)と クレアチニン(2.7mg/dl)が 上

昇し軽度な腎障害を示 してい たが,本 剤を毎 日2000

mg14日 間投与後翌日の血清BUN(41.0mg/dl),ク レ

アチニン(2.5mg/dl)値 は 投与前 とあまり変わってい

なかった。

慢性複雑性尿路感染症症例で効果判定可能な25例 に

ついて,投 与期間を区別せずに一括した主治医判定効果

は著効11例(44%)お よび有効2例(8%)で,有 効以

上の症例は13例(52%)と なる。また,投 与直前尿培

養陽性でUTI基 準 で判定可能な20例 についても同様に

一括した成績をみると,著 効8例(40%)お よび有効4

例(20%)で,有 効以上の症例は12例(60%)と な る。

また,こ れら慢性の尿路感染症症例26例 での本剤投

与による明瞭な副作用の出現は3例(11.5%)で,そ の

うちごく早期(第1回 内服時)か らふらつきを訴えた1

例は服薬3回 にて中止した。

副作用;

1)自 覚的;(Table7)

すでに投与効果での各項でもふれたが,Table7に も

示すように49症 例全投与対象例を通 じての自覚的副作

用の出現は,め まい,ふ ちりき,頭 痛,"お よび眠気の各 の

1例(お のおの2%),合 計4例(8.2%)で あ った。な

お,こ れら4例 のうちで,副 作用のため本剤服薬の継続

ができずに中止したものは,服 薬早期に出現した眠気と

ふらつきの各1例 計2例 である。

2)他 覚的;(Table8)

Table8に も示すように,主 と して1日2000mgの

慢性複雑性尿路感染症症例群について,本 剤投与前後で

17例 について血清生化学的に腎機能および 肝機能検査

を,さ らに血球数や血液像所見などを測定し,本 剤投与

によるこれらへの影響を検討したが,対 象全例に本剤投

与後の異常値の出現は認められなかった。

III.総 括

1)AB-206の 自験臨床尿由来主要細菌に対するMIC

な らびにNAお よびPAと のMIC相 関を検討し,本

剤の抗菌力が他剤 よりすぐれていることを確認した。

2)急 性単純性膀胱炎23例 に つ い て,AB-206を

1日0.759投 与 して検討した結果,UTI基 準 で84.2%

の有効率であった。

3)慢 性複雑性膀胱炎26例 について,AB-206を1日

2.09,6～14日 間投与して臨床成績をUTI基 準に準拠

して検討した結果,総 合有効率は60%を 示 した。

4)全49例 にAB-206投 与による副作用の出現を検

討した結果,め まい,ふ らつき,頭 痛,眠 気各1例 の計

4例(8.2%)が み られ,.こ の うち 眠気およびめまいを

訴えた2例 が投与早期に服薬を中止した。

主 とし て1日29投 与群について,AB-206投 与前

後の腎・肝機能,血 球数および血液像所見の琴化を検討

したが,本 剤投与によると考えられる異常値はみられな
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か っ た。
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FUNDAMENTAL AND CLINICAL STUDIES ON AB-206

IN URINARY TRACT INFECTION

TARO FURUSAWA, HIROTAKA ARAKI and TERUFUMI FUJIWARA

Department of Urology, Kyoto Second Red Cross Hospital

Fundamental and clinical studies on AB-206, a new antimicrobial agent, were carried out and the
following results were obtained.

1) AB-206 was proved to show the superior MICs against isolated organisms from urine comparing
with NA and PA.

2) AB-206 was orally administered to 23 patients with acute simple cystitis at a daily dose of 750
mg, and the overall clinical efficacy rate was 84. 2% based on the method of evaluation by the UTI-
Committee.

3) It was administered to 26 patients with chronic complicated urinary tract infection at a daily dose
of 2000 mg, and the overall clinical efficacy rate was 60% by the method of the UTI-Committee.

4) Four patients out of 49, 8. 2%, complained of the side effect, those were drowsiness, dizziness,
vertigo and headache. Two cases discontinued taking the drug at the first period of the treatment.

5) No abnormalities were observed when liver and renal function tests and haematological exa-
mination were performed before and after the treatment as for the patients administered at a dose
of 2000 mg of AB-206.


