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急 性 膀 胱 炎 に 関 す る 一 考 察

藤 田公 生 ・村 山 猛 男 ・亀 山 周 二 ・川 村 実 ・佐 山 孝

国立病院医療 セ ンター泌尿器科

(昭和61年2月25日 受付)

急性膀胱炎症例516例 を検討 した。薬剤 と して はCinoxacin800mgを7日 間経 口投 与 した。

UTI研 究会 の単純性尿路感染症 の基準 を満た し,効 果 を判 定で きた女性 の急性膀胱 炎症例233例

においては98.7%の 有効率が得 られた。その基準か らはずれ る症例 は有効 率が やや低 く,再 発率

が高 か った。 原因菌 別の検討ではS.epidermidisに 対 す る治療効果が低か った。

急性膀胱炎は 日常臨床で頻度の高い疾患であ り,化 学

療法に よく反応す る。 比較的単純な疾患であ り,UTI研

究会の対象疾患 としてもいち早 く と りあげ られたが1),

その背景に存在 す る基礎疾患の発見 と,最 適な治療 方法

が課題であ る2～5)。本 論 文 では当院外来 を1983年4月

か ら1985年12月 までに受 診 した516例 についての

検討結果を報 告す る。

I. 対 象 と 方 法

1983年4月 か ら1985年12月 までに当科外来 を受診

した,臨 床的 に急性膀胱 炎 と思われ た15歳 以上 の症 例

を対 象 とした。男性患者 も,と りあえず調査 の対象 とし

た。既 往歴,発 症 の時期,症 状 な どを聴取 し,尿 沈 渣を

検 鏡,培 養のため尿検体を 提 出 後,市 販のCinoxacin

(Cinobact(R))800mg/日 を分2で7日 間経 口投与 した。

投 与は原則 として7日 間で終了 とし,症 状 の改善状態 と

その時期 を聴取 し,尿 沈渣を検鏡,感 染 の持続 の疑われ

る場 合は培 養検査を行な った。投与終了 の7日 後 に,同

様な検討を行ない再発 の有無 を調べ た。

効果判定はUTI研 究会の単純性 尿路感染症 の判定基

準 に準 した。男性,70歳 以上の患者,排 尿痛 ・尿 中白血

球10/hpf・ 生菌数104/mlの3条 件を満 たさない例,発

症か ら2週 間以上経過 した例は同研 究会の患老条件 に合

致 しないので除外例 として別 に検討 した。

判定には点数制を とった。排 尿痛 に つ い て は ス コァ

2:消 失,ス コア1:軽 快,ス コァ0:不 変 とした。尿中

白血球は スコア2:正 常化,ス コア1:改 善(+++→30/

hpf未 満な い し++→10/hpf未 満),ス コア0:不 変(以

上の改善がみ られない もの)と した。尿中細菌 につ いて

は スコア2:正 常化,ス コア1:減 少(103/ml以 下)ま

たは菌交代(103/ml以 上),ス コア0:不 変(103/ml以

上)と した。UTI研 究会では点数制 を とっていないが,

この ように スコアを とると,単 純性 尿路感染症 の判定基

準 に よる総 合臨床効果 は,こ の点 数の合計 点が6な ら著

効,5～3は 有 効,2以 下 は無効 になる。 ここでは3日

目判定 ではな く,7日 目と遅れて いるこ とも考慮 にいれ

て,著 効,有 効,無 効 とい うことば を避け て正常化,改

善,不 変 と表 現す ることに した。

再発 につ いて も,UTI研 究会 の試案61に準 じて,7日

間 の治療終 了の7日 後 に判定 した。

II. 結 果

検討 の対象 になったのは516例 である。これ に対 し上

述 の患老条件 をあてはめた ところ,219例 が除外 されて

Table 1 Age distribution

* Classifi
ed as atypical acute cystitis because they 

 were either older than 69 years or male , or had 
 a history longer than 2 weeks . They had triadic 

 signs of pain, pyuria and bacteriuria .
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Table 2 Clinical effect on typical acute simple cystitis

Table 3 Overall clinical efficacy

 Excellent:208 (89.3%), Moderate: 22 (Effective: 98.7%), Poor: 3 (1.3%).

297例 が残 った。Table1に 年 齢分布を示 したが,条 件

合致例 も除外例 も20歳 代 と50歳 代 に ピー クのある二

峰性 の分布 を示 した。違 う表現をすれば,40歳 前後 の患

者が比較的少なか った とい うことにな るが,そ の理 由は

不 明である。

Table2に これ ら症例の治療効果 とその後 の経過 を示

した。Table3に は脱落例64例 を除いた233例 につ い

て,UTI研 究 会の総合臨床効果表へ の記載 を示 した。排

尿痛 に対す る有効率は98.3%,膿 尿 に対 す る有効 率は

95.3%,細 菌尿に対す る有効率 は98.7%で あった。 た

だ し無効 と判定 された例 においてもある程度 の改善 はみ

られ てお り,そ の うちの1例 は後でUTI基 準に従 って

7日 目の判定 を行 なった ところ,白 血球 数は減少 した も

ののまだ10個 以上み られ,細 菌 も105/ml残 存 してい

た ので無効例 に分類 され たが,実 際 の外来 臨床 において

は症状は消失 してお り,そ のままさ らに7日 間本剤 の投

与 を継続 して正常化 してい る。

Table4に は除外例の除外理 由を示 した。 除 外理 由の

重複す るものは重複 して数 え て あ る。 この うち,排 尿

痛 ・尿中 白血球 ・細菌数 の3感 染 条件 は満た して いるが

女性.70歳 以下 ・発症か ら2週 間以内 と い う条件 を満

足 していなか った非典型症例94例 について,治 療効果

をTable2と 同様に整理 した ものがTable5で ある。

Table6に は条件適合例 と非典型 例につい ての治癒率

を,Table7に は同 じくそ の再発率 を比較 した。 非典型

例は治療効果 も低 く,再 発 率 も高い。 また,再 発率は正

常化例 よりも所見 の完 全な正 常化をみなか った例 に高 い

傾 向がみ られ る。

Table8で は比較的 例数の多か った細菌 につ いて原 因

Table 4 The reason excluded from typical cystitis

(The same case could be numbered in another columns)
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Table 5 Clinical effect on atypical cystitis

Table 6 Comparison of clinical effect between 

 typical and atypical cystitis

Table 7 Comparison of recurrence

They were studied at the 7th day after the 

completion of 7-day treatment.

Table 8 Clinical effect in relation to causative agent

菌別 の効果 をみた。Sepidermidisは2/8に 無効 であっ

た。Table9に 副作用を示 した。副作用 の検討 に関 して

は除外例,副 作用に よる中断 例を含め,他 の脱落例 を除

いた414例 が対象にな った。胃部不快 感3例,嘔 気嘔吐

3例(う ち1例 は中止),便 秘1例,皮 疹1例,合 計8例

で,発 現頻度は1.9%で あ った。

III. 考 察

まず投薬期間 の問題 であ るが,近 年UTI研 究会が急

性膀胱炎 の判定基準 を3日 とした こともあ って,急 性膀

胱炎 の治療は3日 でよいとい う誤解が生 じてい る。 しか

しこの基準は大越 ら4)も は つき り述 べてい るように,薬

効 を評価す るため のものであ り,治 療を本来の 目的 とし

た ものではな い。つ ぎつ ぎに開発 され る新 薬を比較評価

す るために,む しろ薬剤 によって差 のでそ うな条件でひ

とつ の基準 をつ くった ものである。 いいかえれば,対 象

症例が全例治癒 して しま うよ うな条件 は望 ま しくな く,

一部 の症例は治癒す るが
,他 の症 例は感染が持続するよ

うな条件が設定 され ているこ とにな る。 したが って治療

を目的 とす るならば不充分 な条 件 とい って もよい。河田

ら3)も3日 とい うのは薬剤 の効果判定 を 目的 と して設定

した ものであ り,こ のために膀胱炎に対す る投薬 は3日

間 で充分 である とい う印象を与 え る可能性 の生 じること

に危 倶の念を示 してい る。

大越 ら4)が この基準 に 従 い3日 間 判 定 でnalidixic
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Table 9 Complication

acidの 急性 膀胱炎 に対す る検討 を行な った際 も,606例

中176例 が投与規定違反 にな り,そ の大部分は4日 以

上,主 に7日 間投与 されて しまった ことをみ ても,急 性

膀胱炎に対す る1週 間投与が現実に定着 しているこ とが

わか る。われわれ も7日 間投与す るに して も3日 目にい

ち ど判 定す ることを計画 したのであ るが,実 行す るのは

困難 であ ったので,途 中か ら7日 目判定で検討す ること

に変更 した。再発 に関す るUTI基 準(案)6)に お い て

も,再 発 率を検討す る際には7日 間投薬 し,そ のなかか

ら著 効例のみを選んで検討 す ることが提唱 され てお り,

7日 間投与 して もその後に再発例がかな りあることが想

定 されてい る。実際に今回の結果で も,正 常化ない し改

善 と判定で きる結果を得たの にさらに抗菌剤 の投与が行

なわれた症例は,Table2お よびTable5に 含 まれなか

った除外例 もいれ ると406例 中68例 あ り,こ れ らの症

例は患者ない し医師が7日 間の治療では まだ不充分 と感

じた もの と考 え られ る。Table7に おけ る再発 率の集計

で も実際に,7日 間 で治療 を終 了 した症 例の4.1%に,

その7日 後に再発をみ てい る。

上述 の大越 ら4)のnalidixic acidに ついての検討で も

有効 率は3日 目81.8%,4日 目85.0%,7日 目98.1%

と徐 々に上 昇 してお り,薬 効の比較 検討 とい う実験 的試

み の場合 は別 として,治 療 の 目的であ るな らば7日 間の

投与が望 ま しい もの と思わ れ る。 坂 ら5)も3日 目では細

菌が認 め られ ないが 膿尿が持 続 してい る例が 少 な く な

く,7日 間治療 した ほ うが再発率 が少ない と述 べ て い

る。熊本 ら6)は本剤 を使用 し3日 間治療 で 終 了7日 後 の

再発率 を検討 した ところ,著 効 例において26.8%に 再

発 をみ ているが,そ の内容 をみ る と投与量 の 増 加 と と

もに再発率は減少 の傾 向をみせ,800mg投 与 群 で は

8.0%で あった。 この結果 を踏 まえ る と,今 回は800

mgを7日 間投与 した ことに よって正常 化例の再発 率を

,2.8%に 抑え ることが できた といえるか も知れ ない。 こ

れ らのことか ら,急 性膀胱炎 においても症 例に よっては

さらに7日 以上投与 を継続す るこ とが必要か と思 わ れ

る。

費用効率の観点か らアメ リカを中心 としてAmoxicil-

linな どの1回 大量療 法を勧め る動 きもあるが,こ の療

法 の治癒率は 当然 なが ら低 い8)12)。いずれ の報告 も 少 数

例の検討で,こ の差 を有意義 な差 ではない として結 論を

急いで いる。短期療法 を原則 にす るの もひ とつ の方 法で

あ るが,そ の場合は経過観察 を密 に して,治 療 が不充 分

な症 例を確実 に拾 いあげ て追加治療 する必要 があ る。 そ

こまで考えた うえ で,ど ちらが本 当に費用効 率が よいか

とい う問題は今後検討 され るべ き課題 であろ う。

Cinoxacinはcinnoline系pyridone carboxylic acid

で,グ ラム陽性球菌お よび緑膿菌 の感受性 は低 いが,グ

ラム陰性菌に対 して強 い抗菌力 をもち,経 口的 に速 やか

に吸収 され,大 部分が代謝 を受けず に腎か ら排泄 され る

ので,高 い尿中濃度 を得 ることが できる。本剤 を女性 の

急性単純性膀胱炎 に投与 し,よ い成績 であった とい う報

告がみ られ るので7,13,14),ここでは この薬剤 を とりあげ,

それ らの報告で残 された問題点 を含あ て検討 を加 えた。

本剤の投 与量 と効果 との関係 につ い て は,熊 本 らが

100mgか ら800mgま での投与量 を設定 して検討 して

い る。3日 目ない し4日 目の判定 で有効率 は100mg投

与90.9%,200mgで96.1%,400mgで91.3%,800

mgで100.0%と 上昇 し,と くに投与量 を増加 させ る と

低感受性菌 分離症 例 におけ る有効率が上昇す るこ とが認

め られてい る。 したが って グラム陽性球菌感染例 にも有

効性を期待 し,ま た充 分な治療 を行ない再発を抑えた い

な ら800mg投 与が望 ま しい と述べ られ ている14)。

今 回は この記載 を受けて原則 として800mg投 与 を行

な って,ほ ぼ期 待された結果 を得 ることが できた のであ

るが ただ し熊本 らの場 合は800mg投 与 を受けた グラ

ム陽性球菌 感染症例4例 全例が有効 であ ったが,今 回 の

わ れわれの結果 ではS.epidermidis単 独感染症例8例 中

2例 が無効であ った。 この他の除外例,無 効 と判断 され

て投 与を中断 した例を含め ると,S.epidermidis感 染症

には4例 の無効例があ った。

例えばUTI研 究会の基準では単純性 尿路感染症 は投

薬期 間を3日,複 雑 性尿路感染症 の場合は5日 と規定 し

てい る。 この規 定の時点で判定 した例はそれ以後 も投与

を続 けて も効果 判定 とは関係ない ことであるが,そ れ よ

り短期 間で投与を中止 した例は効果 の判定か ら除外す る

こ とにな ってい る。 この よ うな規定は抗癌剤 の判定 な ど

に もよく用い られ る脱落規定であ るが,一 見合理的 な基

準 の ようで,実 際 には無効 例を合法的 に集計か ら除外す

る作用を もってい る。

例えば投 与期間を30日 と設定 された治験 で,無 効 と

判定 して途中で治療を変更す るとそ の症 例は無効 例 とな

らず に,脱 落 例 として集計か ら除外 され て しま うこ とに

なる。 今回の検討で も,本 当の無効 例は無効 と判定 され

た症 例 よ りも途中で治療を変更 した脱落 例である とい う

のが,わ れ われの実感であ る。副作用 のため に中止 した
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例は副作用例 として集計す るのに,無 効なために中止 し

た例は無効例にな らない とい うのは矛盾 といえば 矛盾 で

あ る。今回の無 効に よる脱落例3例 の投薬変更 日はそれ

ぞれ1日,2日,3日 目であ り,も し3日 目に判定 した

としても2例 は脱落 した こ とになる。

一見無効 なよ うでも規定の期間投与を続ければ効果 が

でて くる可能性があ るとい う問題 もあ るが,少 な くとも

そ の時点 で無効であ った症例がその後有効 に転 じる確 率

は他 よ りも小 さな ものであ り,そ の ような症例 を除外す

ることは有効率を実際 より高め る作用 を していることは

間違 いない。

推計学的検討 では,条 件 にあては まるものだけを拾い

あげて機械的 に数式 にあてはめて結論を急 ぐ傾向があ る

が,そ こか らはみだ した症例を分析す ることに よって真

実が発見 され ることがあ るとい うのは,林 蓋5)によって も

指摘 されてい る。 彼が提 示 したのは結核 の治療 の例 であ

り,集 計 した結果 では,間 違 いな く強 力な治療法 と予想

され た療 法が最 も悪 い成績 であ る とい う結論 にな った。

そこで脱落例 を調べ なお した ところ,期 待 された治療法

は よ く効 くため に,患 者が治 った と思 って治療を中断 し

て しまった例が多数あ り,そ れが集計か ら脱 落 して しま

った ことが判明 した とい う。 この ように,中 断例を単純

に脱 落例 として効果判 定か ら除 くことにはいろいろ問題

が残 ってい る。

今 回の検討は新薬 の治験 ではな く,臨 床的 に急性 膀胱

炎 と考え られた症例 をこの ような治療方針 で治療す るこ

とにどの程度の妥当性 と危険性が あるか とい うこ とであ

った。 その結果,UTI研 究会の急性単純性膀胱炎 の基

準を満たす症 例におい て98.7%と い う高 い有効率 を得

る とともに,他 方 では7日 間で投 与を終了す ると3.5%

に再発が認め られ るこ とが示 され た。症 例に よっては3

日間 で投与 を打 ち切 るこ とがで きるか も知れないが,逆

に,症 例 によっては7日 問以上 の投与が必要 であろ う。

さらに,男 性 ・高齢 ・発症か ら2週 間以上 と,UTI研 究

会の条件か らはずれた症例 は,治 癒率は低 くて再発 率は

高か った。 これ らの症例は当然 いろいろな因子を含んで

い る可能性があ り,典 型的 な膀胱炎 と比べ て,よ り大 き

な注意を払 う必要が ある。UTI研 究会が なるべ く均 一

な群 とい う観点か らこのよ うな症例 を除外 したのは妥当

な ことであ るが,治 癒率 の差 を求め るには,こ の ような

治癒条件の悪い例に対す る効果 を比較検討す るのもひ と

つの方向か とも考え られ る。
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 A STUDY ON ACUTE CYSTITIS 

 KIMIO FUJITA, TAKEO MURAYAMA, SHUJI KAMEYAMA, 

 MINORU KAWAMURA and TAKASHI SAYAMA 

 Department of Urology, National Medical Center Hospital, Tokyo 

 Five-hundred and sixteen adult patients with acute cystitis were treated with cinoxacin, 400 mg 
twice daily for a week. Two-hundred and thirty-three cases who passed the criteria of acute 
simple cystitis which was decided by UTI Committee Members, showed a high cure rate of 

 98.7%. The rate was 94.6% with atypical cases who were excluded from above calculation because 
they were either older than 69 years or male, or had a history longer than 2 weeks. Patients 
infected with S. epidermidis less responded to the treatment.


