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第35回 日本化学療法学会西日本支部総会

会期:昭 和62年11月27日 ～28日

会場:鹿 児島市民文化ホ ール

会長:大 井好忠(鹿 児島大学医学部泌尿 器科教授)

一 般 演 題

026　 CAPD施 行 中 の 慢 性 腎 不 全 患 者 に お

け るcefamandoleの 体 内 動 態

板垣 信 生 ・長 谷 川 廣 文 ・松 峯 ひ ろみ

辻 野正 隆 ・高 橋 計 行 ・山 本 義 久

今 田聰 雄 ・堀 内 篤

近畿大学医学部第三内科

目的:慢 性腎不全 の治療法 の 一つ と してcontinuous

ambulatory peritoneal dialysis(CAPD)療 法 が普及 し

てきている。 しか し,こ の治療法の問題点の一つ として

腹膜炎の合併があ る。我 々は この腹膜炎合併時 に投与す

る適正な抗生物質の使用 について検討を加えてきたが,

今回はcefamandole(CMD)の 体内動態を測定 した の

で報告する。

方法:対 象はCAPD施 行中の 慢性腎不全患者 で,

CMDの 投与方法 は 静脈内投与(IV)と 腹腔 内 投与

(IP)の 二方法で行な った。IV群 はCMD 1gをone-

shotで 静注 し,IP群 は2Lの 透析液中にCMD 1gを

混注後腹腔内に注入 した。それ ぞれ経時的 に血液 と透析

液を採取 し,測 定は 、Bacillus subtilis ATCC 6633を 用 い

たbioassay法 で行 なった。

結果:IV群 の投与5分 後 の血清濃度は150.5μg/ml,

6時間後 の 血清濃度 は60.8μg/mlで あ り,T1/2β は

7.93時 間であった。また,6時 間後の透析液中の濃度 は

16.8μg/mlで あった。IP群 では投与6時 間後の透 析液

中の濃度は114.8μg/mlで あ り,こ の時の 血 清濃度 は

29.4μg/mlで あ った。

考案:CAPD施 行中 の 慢性腎不全患者に お い て,

CMDを 静注 した時 のT1/2β は7.93時 間であ った。他

のセフェム系抗生物質 と比較 して,cefotaxime,cePha-

lothinよりは長 いが,ceftizoximeよ り短 くそれ らの中間

に位置するものと考え られた。

027　 Continuous hemofiltration施 行 腎 不

全 患 者 に お け るflomoxefの 体 内 動 態

長 谷 川 廣 文 ・板 垣 信 生 ・辻野 正隆

松 峯 ひ ろ み ・高 橋 計 行 ・山 本義 久

今 田 聰 雄 ・堀 内 篤

近畿大学医学部第三内科

目的:多 臓器不全に伴 う腎不全 では血圧低下などの循

環器系統 の問題が生 じて,一 般 に行なわれている血液透

析を施行 できない場合があ る。 このよ うな腎不全 に対 し

ては 血液炉過 を 緩徐に 連続的 に 施行す るcontinuous

hemofiltration(CHF)が 臨床的 に応用 されている。これ

らの患者 では,ま た,抗 生物質 を投与す る機 会 も多 く,

使用抗生物質 の 体内動態 を 知 って い ることが 重要であ

る。今回,こ のCHF施 行中の患者 におけ るflomoxef

(FMOX)の 体 内動態につ いて検討 した。

方法:対 象は腎不全でCHFを 施行中の患 者8例 で

使用filterはPAN-50P(polyacrylonitrile,0.5m2,旭

メデ ィカル),血 液流量100ml/minで 施行 した。置換液

量 は,1,200,900,600ml/hで あ った。 この条件下で

FMOX 1gをone-shotで 静注 して5,10,15,30,

60,120,240,300分 後 に,血 液 と戸液を採取 した。測

定方法はbioassay法 を用 いた。

結果:置 換液量1,200ml/h時 の投与5分 後,300分 後

の血清濃度はそれ ぞれ109.0,24.5μg/mlで,T1/2β は

4.07時 間,AUCは369.8μg・h/minで あ った。投与後5

時間の炉液中に排泄 されたFMOXは 投与量 の約22%

であ った。 また置換液量900ml/h,600ml/hに おけ る

T1/2βは,そ れぞれ5.41,5.80時 間 と延長がみ られ た。

考察:CHF施 行時 におけ るFMOXのT1/2β は腎臓

機能正常者のそれ に比べ て約5倍 以上 に延長 してお り,

FMOX投 与に際 しては投与量,投 与間隔 を考慮す る必

要があ ると思われ た。
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028　 セ フォタキシムとアス トロマイシソの

骨盤死腔浸 出液移行について

早崎 源基 ・松波 和寿

岐阜市民病院産婦人科

和泉 孝治 ・高 木 博

伊藤 邦彦 ・玉舎 輝彦

岐阜大学医学部産婦人科学教室

セブ ォタキ シム(CTX)と アス トロマ イシン(ASTM)

を産婦人科領域感染症 に使用す るための基礎的検討 と し

て,両 剤の混合 静注時 におけ る骨盤死腔浸出液中移行濃

度を測定 し,薬 動力学的に解析 した。

方法:子 宮頸癌 などで入院 し広汎子宮全摘術を施行 し

た6例 を対象 とした。 いずれの症例 も肝 ・腎機能などに

異常を認め なかった。手術時,腟 断端 を縫合閉鎖 し骨盤

死腔を閉鎖腟 と したのち,経 腹的に ソラシ ックカテーテ

ル16Fを 骨盤死腔内に挿入 しておき,術 直後 よりCTX

2gお よびASTM 200mgを フル クトラク ト注(R)200ml

に溶解 し,持 続点滴注入ポンプを用いて正確 に60分 で

投与 した。投与開始後 より経時的に骨盤死腔液 と肘 静脈

血 を採取 し,遠 心分離 を行 ない上清 と血清 と し,そ れ ぞ

れ の両剤の濃度 をHPLCに て測定 した。

結果:CTXは 血清中では点滴終了時約89μg/mlの

ピー クを示 した。骨盤死腔浸出液中 では点滴開始後2.5

時間 で14.5μg/mlの ピークを示 した。一方ASTMは 血

清 中では点滴終了時約14μg/mlの ピークを示 した。骨

盤死腔浸出液中では3.57時 間 で5・36μg/mlの ピー ク

を 示 した。 骨盤死腔浸出液中 に おいてCTXは6.25

μg/ml以 上 の濃度を約6時 間,ASTMは3.13μg/ml以

上 の濃度を約6.5時 間持続 した。

考察:CTXお よびASTMの 同時点 滴静注 による投

与法は両剤の抗菌力を損な うこ となく,有 効 な臨床効果

が期待 できる。

029　 セ フ ァ ロ ス ポ リン 系 薬 剤 お よ び ア ミ ノ

配 糖 体 系 薬 剤 の 骨 盤 死 腔 浸 出 液 移 行 に

つ い て

伊 藤 邦彦 ・和 泉 孝 治

高 木 博 ・玉 舎 輝 彦

岐阜大学医学部産科婦人科学教室

早 崎 源 基

岐 阜市民病院産婦人科

今回私たちはセフ ァロスポ リン系薬剤 としてセ フメノ

キ シム(CMX)を,ア ミノ配糖体系薬剤 としてア ξカシ

ン(AMK)を 選 び,産 婦人科領域感染症に使用す るた

めの基礎資料を得 るため両剤 の骨盤死腔浸出液移行濃度

を測定 し,2-コ ンバー トメン トモデルで解析 した。

方法3子 宮頸癌にて当科 に入院 し,広 汎 子宮全摘術を

施行 した症例の うち肝機 能,腎 機能に異常 のない6例 を

対象 とした。術中腟断端 を縫合閉鎖 してか ら,経 腹的に

ソラシックカテ ーテル16Fを 骨盤死腔 内に挿入 してお

き,術 直後 よ りCMX 1gお よびAMK 200mgを5%

糖液200mlに 溶解 し,持 続点滴注入ポンプを用 いて正

確に60分 で投与 し,各 時間 ごとに骨盤死腔浸出液を採

取 し,両 剤の濃度を測定 した。 また同時 に肘静脈血 も採

取 し,両 剤 の濃度を測定 した。

結 果:CMXは 血 清中 では点滴終了時43.09μg/mlの

ピー クを示 し,以 後減少 した。 骨盤死腔浸出液中 で は

2.49時 間 で12.11μg/mlの ピークを示 し,以 後比較的

ゆ るやか に減少 した。一方AMKは 血清中 では点滴終了

時16.07μg/mlの ピー クを示 し,以 後減少 した。骨盤死

腔浸出液中では2.24時 間で6.77μg/mlの ピークを示

し,以 後ゆ るやかに減少 した。各種文献による両剤の臨

床分離菌株 に対す るMIC80値 を比較す ると,比 較的抗

菌スペ ク トラムの広いCMXの 弱点 ともいえ るPseu-

domonasに 対 して,AMKが 抗菌力を補 うことになり

原因菌不 明時 の産婦人科感染症 には有効な組み合わせに

な ると思われた。

030　 小 児 に お け るNetilmicinの 薬 動 力 学

的 検 討

杉 田 守 正

神奈川県立厚木病院小児科

豊 永 義 清

東京慈恵会医科大学小児科

堀 誠

国立小児病院

我々は1981年 以来,小 児科領域のセフェム耐性黄色

ブ菌 の年次的推 移を報告 してきた。CEPsで はCMZ以

外すべて100μg/ml以 上,FOMも100μg/ml以 上であ

ったが,MINOとNTLは 良好 な感受性を示 した。

NTLは 現在,成 人 に筋注のみの適応 であるが 小児に

臨床応用できれ ば,セ ブヱム耐性黄色 ブ菌感染症治療の

一助 にな ると考え,今 回学童期のNTLの 体内動態を検

討 した。

方法 は,7～14歳 の小児15例 に,NTL2mg/kgを 筋

注あ るいは1時 間点注 し,経 時的に血中濃度を測定 し
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また尿中回収率も算定 した。

筋注時の血中濃度 は,30分 が ピー クで6.5μg/mlで

以後漸減,T1/2は0.96時 間であ り,6時 間 までの尿中

回収率は82.5%で あ った。1時 間点注時 の血中濃度推

移は,点 滴終了時が ピークで6.5μg/mlで 以後漸減 し,

T1/2は1.41時 間であ り,6時 間 までの尿中回収率は

93.8%で あった。

今回の検討か ら,学 童期 のNTLの 筋注 と1時 間点注

はほぼ同様の血中濃 度推移を示す もの と考 えられ る。 ま

た,こ れらの推移は,成 人 の75mg筋 注 とほぼ 同様 で

あると考え られた。 ピーク16μg/ml未 満,ト ラフ4μg/

ml以 下とい うPDRの 勧告を考え合わせ ると,3～4mg/

kg投 与も可能 と考え られ,今 後 この点 に関 して,検 討

を重ねるつ もりであ る。

031　 周 産 期 妊 婦 に お け るCefotaxime投 与

の 検 討

小川 達 博 ・森 巍 ・石 井 修 平

愛媛県立中央病院産婦人科

目的:周 産期妊婦 にcefbtaxime(CTX)を 投与 し,本

剤の母体血中濃度お よび胎盤通過性 を検討 した。 また帝

王切開術後患者 に本剤 を投与 し臨床的有用 性,安 全性お

よび母乳汁中への移行につ いて検討 した。

方法お よび結果:前 期破水患者 にCTX 2gを 生食

100mlに 溶解 し約30分 間点滴静注 し,児 娩 出時 に母体

血,臍 帯血,羊 水を採取 してbioassay法 でCTX濃 度

を測定 した。

1)母 体血中濃度は投与終了直後最高148.0μg/mlを

示し,以 後漸減 し6時 間後 でも0.5μg/mlの 移行濃度

が得られ,CTXのE.coli,K.pneumoniaeに 対す る

MIC80値 を上回 った。半減期 は0.46時 間であ った。

2)臍 帯血中へは母体血中 の約1/4程 度 の 移行が 認

められ,投 与後35分 の時 に最高40.2μg/mlの 移行濃度

が得られた。半減期 は0.88時 間 であった。

3)羊 水への移行 は投与直後か ら比較的 高濃度 で移行

し,投与後4時 間45分 に21.2μg/mlと 高 い移行濃度が

得られた症例 もあった。

4)次 に帝王切開術後患者 にCTX 1日2g 5日 間投

与を行ない,感 染予防効果,安 全性 につ いて検討 した。

Fever indexは3.01±1.03 degree hoursで あ り感染予

防効果があるこ とが うか がえた。 また安全性は血液凝固

系への影響をみ るため,出 血時間,APTT,PT,血 小

板,PIVKA IIの 項 目につ いて検討 した ところ,投 与 中,

投与後異常値 を示さなか った。臨床的に も出血傾向を示

した症例はなかった。

5)母 乳汁中への移行につ いては帝王切開術後10日

目の母体 に,CTX 1gを 生食100mlに 溶解 し30分 間

点滴静注 を行ない母乳汁 を時間 ごとに採取 し濃度測定 を

行 なった。Bioassay法 ではCTX投 与6時 間後 に最高

1.28μg/mlの 乳汁中濃度が認め られ た症例があ った。

032　 Cefpiramideの 髄 液 移 行 に つ い て の 検

討

大 上 史 朗 ・榊 三 郎

愛媛大学医学 部脳神経外科

茶 木 隆 寛 ・久 門 良 明

愛媛県立今治病院脳神経外科

目的:今 回我 々は,セ フ ァ ロ ス ポ リ ン系抗生物質

cefpiramide(CPM)の 髄液への移行性 について薬動力

学的検討 を行 なったので報告す る。

対 象および方法:外 科的手術施行後,髄 液 ドレナー ジ

が行なわれた患者29例 を対象 と した。CPMは1回2

gを20mlの 生理食塩液に溶解後one shot静 注で1日

2回 投与 を行な った。血中濃度,髄 液中濃度 の測定に際

しては本剤 の初回投与後0.5時 間か ら12時 間の間でほ

ぼ経時的 に血液お よび髄液 を採取 した。また可能な症例

についてはCPMを5～10日 間連続投与 後,再 度血液お

よび髄液 を採取 した。CPMの 濃度測定はHPLCに て行

なった。

結 果:平 均血清中濃度および 平均髄液中濃度 を2-コ

ンパ ー トメ ン トモデルに よ り解析 した 結 果,初 回投与

後 の血清中濃度 では6時 間後91.45μg/ml,12時 間後

52.29μg/ml,24時 間後19.60μg/mlで あ りβ相におけ

る血中半 減期 は8.5時 間 であ った。 また 連続投与後 も

ほぼ同様 の結果が得 られ た。全症例か ら算出 した初回投

与 時の平均髄液中濃度は6時 間後2.48μg/ml,12時 間

後1.74μg/mlで あ り髄液中濃度は血 中濃度 と同様 に持

続 的で あ った。 その時 の 最高髄液中濃度 とそ の時間は

Cmax2.54μg/ml,Tmax4.75時 間 で あ っ た。髄液中

CPM非 検出例(6例)を 除 いた群の解析 では髄液中濃

度は6時 間後2.91μg/ml,12時 間後1.94μg/ml,Cmax

3.02μg/ml,Tmax 4.89時 間であ った。

結論:CPMの 血 清中濃度 は高濃度かつ持続的 であ っ

た。またCPMの 髄液への移行性 は良好で,ま たそ の濃

度 は血清中濃度に平行 して持続的 に推移 した。
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033　 β-ラ クタム剤2剤 同時投与時の髄 液移

行(第6報)
―CeftizoximeとAmpicillin―

大倉 完悦 ・春田 恒和

黒木 茂一 ・山本 初実

神戸市立中央市民病院小児科

小 林 裕

神戸市立看護短期大学

Ampicillinと 他 の β-ラ クタ ム剤 の同 時 投 与時 に おけ

る各 薬 剤 の髄 液中 移 行 に つ い て本 学 会 で報 告 して き た。

Latamoxef,cefotaxime,ceftazidime,aztreonam,ceft-

riaxoneの5剤 中,CTXお よびCTRXで は 単剤 投 与

時 と明 らか な 差 が認 め られ なか っ た の に対 して 他 の3剤

で は同 時 投 与時 のABPCの 髄 液 中 濃 度 が 低 下す る結 果

が 得 られ た 。 今回 はceftizoximeに つ い て検 討 した の で

報 告す る。

方 法 は既 報 の とお り黄 色 ブ菌 性髄 膜 炎 家 兎 に 各 薬 剤 を

100mg/kg混 合 お よび単 独 で静 注 し,経 時 的 に 髄 液血 液

を 採取 し,HPLC法 で 測定 した 。得 られ た 結 果 か ら最 高

血 中 濃 度(S-Cmax),最 高髄 液 中 濃 度(C-Cmax),AUC

髄 液 血 清比 百 分 率(AUC比),髄 液 中濃 度 半 減 期(C-

T1/2)お よび 血 中 濃 度 半減 期(S-T1/2)を 算 出 した。

結 果 と考察:CZXに つ いて は,単 剤 群(5羽),同 時

投 与 群(5羽)の 順 にS-Cmax 203,203μg/ml,C-Cmax

7.10,7.47μg/ml,3時 間 まで のAUC比13.2,11.6

%,C-T1/2 73.3,74.5分,S-T1/2 24.5,26.9分 で両 群

間 に有 意 差 が なか っ た。ABPCで は,単 剤 群(5羽),同

時 投 与 群(5羽)の 順 にS-Cmax 138,184μg/ml,C-

Cmax 4.52,3.95μg/ml,3時 間 ま で のAUC比9.36,

6.40%,C-T1/2 46.5.47.1分,S-T1/2 25.4,23.6分

で,統 計 学 的 有意 差 は なか った 。 しか し,同 時群 が単 独

群 よ りCmaxC/Sが 小 さ く,AUC比 も約70%に 低 下

して い る こ とを 考慮 す る と,な お髄 液 移 行 の低 下 を疑 う

余 地 が残 って い るの で今 後 例 数 を増 して検 討 す る。

034　 T-2588の 口腔 内 組 織 と 血 中 動 態 の 比

較 検 討

玉 井健 三 ・中 川 清 昌 ・中新 敏 彦

藤 元 栄輔 ・室 木 俊 美 ・仲 井雄 一

松 原完 也 ・加 藤 隆 三 ・押尾 武

馬場 利 人 ・岩 井 正 博 ・岡 部孝 一

織 田武 吉

金沢大学医学部 口腔外科

目的:口 腔 内感染症 での 抗生 剤の投与は,cephem系

を主体 とし現在一般に使用 しているが,体 内動態の検討

は抗生 剤の有効 な投与法の問題を理解す るためにも極め

て重要であ る。そ こで我々は,新 経口剤 であるT-2588

の 口腔 内組織 と血中動態を比 較検討 した。

方法:口 腔外科手術 を施行す る息者21名 にT-2588

の200mgを 内服投与後,経 時的 に血中濃度および3時

間経過後の歯肉,顎 骨 内移行濃度をHPLC法 で測定 し

た。また,口 腔 内感染症か ら分離 した新鮮分離菌株(好

気性菌17株,嫌 気性菌19株)に つ いて薬剤感受性試

験 を日本化学療法学会MIC測 定法 にて行なった。

成績お よび考察:本 剤 を200mg投 与後,血 中濃度は

2時 間で1.48±0.72μg/mlを 示 し,3時 間で1.22±

0.72μg/mlを 示 した。歯肉 内移行濃度は3時 間 で0.3±

0.12μg/g(n=8),血 中濃度 と比較 して平均26.0%の

移行率 を示 した。一方,顎 骨 内移行濃 度は,0.37±0.32

μg/g(n=5)で 平均29.0%の 移行率を示 した。

以上 の成績か ら,口 腔内組織への移行は決 して良好 と

はいえないが,新 鮮分離菌株 に対す るT-2588の 感受性

が好 ・嫌気性菌 ともMIC80値 が0.1μg/mlを 有 し,強

い抗菌活性 を有す ることよ り本剤 は口腔感染症の治療に

対 し有用 な抗生剤 であ ると考えられ た。

035　 顎 ・口腔外 科領域におけるTE-031の

基礎的検討

吉位 尚 ・市位政昭 ・小林総一郎

作野栄作 ・有藤公夫 ・中 尾 薫

島田桂吉

神戸大学医学部口腔外科学教室

目的:TE-031は,大 正製薬 によって開発された新し

いマ クロライ ド系抗生物質 で 酸 に対 し安定で 経口投

与に よ り高い血 中濃度 と良好な組織移行性が得られると

い う。 この ような特徴 を有す る本剤の,口 腔外科領域感

染症か らの分離菌 に対す るMICと 家兎の組織移行性に

つ いて検討 した。
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方法:1)抗 菌力に つ いては,S.aureus 12株,S.

epidermidis 4株,Streptococcus sp.7株,K.pneu-

moniae 4株,P.aeruginosa 8株,Enterobacter sp.7

株の計42株 に対 しTE-031のMICを 測定 し,EM,

JM,MOMの 成績 と比較 した。2)移 行性については,

TE-031 100mg/kgを 家兎 に経 口投与後,1h,2h,4h,

6hに おける血清,肺,肝,腎,脾 と口腔 祖織では,顎 下

腺,顎 下 リンパ節,舌,歯 肉,咬 筋,口 蓋粘膜,下 顎骨

骨髄の各濃度を測定 した。

結果:1)MICは,グ ラム陽 性球菌 ではEMと 同程

度ないしはやや劣 るが,JM,MOMよ りは1～2管 程

度優れた抗菌力を示 した。 グラム陰性桿菌 では各薬剤で

耐性を示 した。2)移 行性 につ いては,1hで 最高値 を

示 し,肺 が最も高 く,次 いで肝>腎>脾 の順で,口 腔 組

織では,顎 下腺が最 も高 く,次 いで顎下 リンパ節>舌>

歯肉>下 顎骨骨髄>咬 筋>口 蓋粘膜 の順 であ った。各組

織は,い ずれ も血清濃度を上回 り,対 血清比 では,2.8～

58.2で あ った。

結語:TE-031は 優れた抗菌力 と良好な 口腔 組織 移行

性を示 し,顎,口 腔外科領域 において も期待の もてる薬

剤であると思われた。

036　 CS-807の 血 清 中 濃 度 お よ び 口 蓋 扁 桃

組 織 内 移 行

柳 内 統

旭川赤十字病院耳鼻咽喉科

畑 山 尚生 ・白戸 勝 ・海 野徳 二

旭川医科大学耳鼻咽喉科

目的:新 しく開発 された経 口用 セフ ァロスポ リン剤 で

あるCS-807の 耳鼻咽喉 科領域 における有用性 を検討す

るために,本 剤服用後の血 清中な らびに 口蓋扁挑 の組織

内濃度について検討を行なったので報告 した。

対象と方法;口 蓋扁挑摘 出術 を 目的 と して 入院 した

36例 を対象 とした。CS-807を 口蓋扁挑摘出術施行前の

空腹時に 経 口投与 した。 投与時間 は 術前1時 間,2時

間,3時 間,4時 間,5時 間,6時 間 の群 に分けた。 口

蓋扁挑摘出時 に末梢血 を採取 し,血 清中濃度 も併せて測

定した。CS-807はR-3763と してP.rettgeriを 用いて

bioassayに より測定 した。

結果:血 清中濃度 は2時 間後に,扁 挑 組織 内濃度 は3

時間後にピークに達 した。 この結果に基づき血 清中濃度

は2時 間以後,扁 挑組織内濃度は3時 間以後 の測定結果

を経時的に観察 し,得 られ た回帰 曲線 を基 に各MIC値

の持続時間を算出 した。S.aureusのMIC 1.56の 持続

時間 は血 清で4時 間半が推定 された。 またH.influen-

zaeのMIC 0.2μg/mlで は,血 清では約12時 間,扁 挑

組織 では約7時 間の組織 内濃度が推定 された。

037　 Flomoxefの 血 中 濃 度 お よ び 口 蓋 扁 桃

組 織 内 移 行

柳 内 統 ・渡 辺 昭 仁

旭川赤十字病院耳鼻咽喉科

目的:実 地臨床の場 において,使 用薬 剤の選択 ・投与

量 ・投与方法の決定 は,感 染巣 となっている組織内に,

あ る一定時間薬剤 が移行 し,し か も,そ の時間 内におい

て薬剤 の組織内濃度 が起炎菌のMICを 上回 ることが治

療上必要 となって くる。今回我 々は,新 しい注射用 オキ

サ セフェム系抗生物質flomoxefを 用 いて口蓋扁挑 組織

へ の移行を検討 した ので報告す る。

対象 と方法:口 蓋扁挑摘出術を 目的 として当院へ入院

した症例を対象 と した。Flomoxefを1g静 脈内投与 し

た。投与時期 は摘 出前30分,1時 間,2時 間,3時 間

30分 の群に分け て投与 した。 口蓋扁挑摘出時 に末梢血

を採取 し,血 清中濃度 も併 せ て測定 した。 濃度測定は

E.coliを 用いてbioassayに より行 なった。

結果:組 織 内濃度 と血清中濃度 は相関が認め られ,組

織内移行率は ほぼ 一定であった。 投与後2時 間以内 で

は,ほ ぼ全例 にお いて3.13μg/g以 上の組織 内濃度 が得

られた。

考察:口 蓋扁挑組織は従来上顎洞粘膜や鼻茸 な どと比

較 して抗生物質 の組織移行は低 いといわれてい る。 しか

し,今 回我 々の検討に よると,flomoxefの 扁桃組織 内移

行は,2時 間以 内では耳鼻咽喉科領域の80%阻 止濃度

をほ とんどが上回 ってお り,術 中感染予防はもちろん,

扁桃炎 に対 しても充分に治療効果 が期待で きる薬剤 であ

ると思われた。

038　 Ceftizoximeの 女 性 生 殖 器 組 織 内 移 行

に 関 す る 検 討

末永 俊 郎 ・土 岐 尚之

白水 浩 明 ・井 町 正 士

下関市立中央病院産婦人科

目的:Ceftizoxime(CZX)投 与後の血 清中濃度 と女性

生殖器 の各組織内濃 度を測定す ることに より,そ の有用

性 を検討 した。

方法:腹 式子宮全摘 出術 を行な った29例 につ いて,

術前にCZX 2gを 静脈注射 した後の子宮摘 出時 におけ

る血清 と子宮腟部 ・頸部 ・内膜 ・体部筋層 ・卵 巣 ・卵管
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の各組織 を採取 し,CZXの 濃度 を測定 した。 濃度測定

は,B.subtilis ATCC 6633株 を検定菌 とす るdisk法 で

行 なった。血 清および各組織内濃度実測値 よ り,regres-

sion curveを 作成 し,one-compartment modelに て回

帰 した値 を求めた。

結果:血 清お よび組織 の採取時間はCZX投 与後31

分か ら220分 であった。血 清の場合初期値は135,8μg/

mlで あ り,半 減期は1.00時 間 であ った。組織内濃度に

おいては子宮内膜,頸 部の初期値が78.2,69.1μg/gと

高 く,次 いで子宮腔部 ・体部筋層 ・卵管 の順 であ り,卵

巣が最 も低 く42.8μg/gで あ った。半減期は卵巣が最 も

長 く1.79時 間であ り,他 の組織は1,03～1.25時 間で

ほ とんど差はなかった。 また,術 後の感染症や副作用は

認め られ なか った。

結論:CZX投 与後6時 間 の 血清および各組織内濃度

はすべてにお いて,大 腸菌 のMIC80で あ る0.2μg/gを

大 きく上 回ってお り,薬 剤の移行は良好であ った。CZX

はその抗菌 スベク トル,抗 菌活性か らみて産婦人科の術

後二次感染予防お よび治療 に対 して単独でも極めて有効

な薬剤 と考えられ る。

039　 切 迫 早 産 に 対 す る 化 学 療 法 の 効 果 に つ

い て

中 谷 剛 彬 ・花 田 征 治

水 野 金一 郎 ・八 神 喜 昭

名古屋市立大学産科婦人科

目的:周 産期 にお いて,早 産 による未熟児 出生への対

策が重要な課題 となっている。我 々は腟 内強菌 による上

行性感染 と早産 との関連性,な らびにその検 出菌に対す

る各種抗生剤 のMICを 報告 して きたが,今 回切迫早産

にβ-stimulantと 抗生剤(CMZ)の 併用療法 を施行 した

症例 について報告す る。

方法:症 例1で は,妊 娠24週0日 に,3～4分 間隔

の子宮収縮 外 子宮 口3cm開 大を認め,不 正性器出血

もあ りtocolys isindex 7点 にて子宮収縮抑制剤 リトド

リンにて 治療をす るも著効得ず。 症例2で は,妊 娠24

週6日 に2～5分 間隔 の子宮収縮,外 子宮 口2cm開 大,

不正性器出血を認めtocolysis index 6点 にて リト ドリ

ン治療す るも著効 を得ず,抗 生剤 との併用療法 を施行 し

た。抗生剤はCMZ 2g 1日2回 投与5日 間 の併用治療

を行なった。 また腟 内へは,1日1回 ポ ンピ ドンヨー ド

液洗篠,metronidazole腟 錠投与を行なった。

結果:両 症 例 とも,CMZ併 用治療開始後11時 間 に

子宮収縮減弱 し,24時 間後 に 不規則 的な子宮収縮 とな

り,併 用 療法14日 後に リ トドリン投与中止 となってい

る。 な お腟 内細 菌 につ い ては,症 例1でS.aureus.E.

faecalis,S,intermedius,E.coliが,治 療 後E.faecalis,

K,pneumoniaeと,症 例2で はE.faecalis,K.pneumo-

niae,B.ovatusが,治 療 後E.faecalisと 変 化 して い た。

ま た症 例1お よび症 例2に て著 明 な 副 作用 は認 め られ な

か った 。

す な わ ちCMZと の併 用 療 法 に て,tocolys inindex

6,7点 で リ ト ド リン のみ では 著 明 な 効 果 が な い とさ

れ てい る症 例 につ い て,今 回,症 例1に て妊 娠39週 に

2,994gの 児 を,症 例2に て 妊娠36週 に2,346gの 児

を 出生 させ る こ とが で き た。

なお 今 後 切迫 早 産 の予 知 ・予 防 に 一層 検 討 す る予 定 で

あ る。

040　 産 婦 人 科 領 域 周 産 期 に お け るImi-

penem/Cilastatin sodiumの 検 討

(Imipenem/Cilastatin sodium周 産 期 感 染症 研 究会)

松田 静治 ・鈴木 正明

順天堂大学産婦人科・江東病院産婦人科

石川 睦男 ・相 馬 彰

高田 久士 ・清水 哲也

旭川医科大学産婦人科

牧野田 知 ・藤本征一郎

北海道大学産婦人科

千村哲朗 ・森崎伸之 ・松尾正城

山形大学産婦人科

張 南薫 ・福永完吾 ・国井勝昭

昭和大学産婦人科

玉舎輝彦 ・早崎源基 ・伊藤邦彦

岐阜大学産婦人科

二 宮 敬 宇

(前)多治見市民病院産婦人科

舘 野 政 也

富山県立中央病院産婦人科

岡田 弘二 ・山元 貴雄

保田 仁介 ・金尾 昌明

京都府立医科大学産婦人科

平林 光司 ・岡田 悦子

国立福山病院産婦人科

目的:Imipenem/cilastatin sodium(IPM/CS)の 女

性 性 器感 染 症 に対 す る有 効 性 と安全 性 につ い ては既 に検
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討された。今回我々は,周 産 期におけ るIPM/CSの 基

礎的 ・臨床的検討 を行なった。

成績:妊 産婦におけ るIPM/CS0.59/0.5g点 滴静注

時のIPM母 体血漿中濃度 は 健常人 と同様の 傾向を示

し,臍帯血への移行は速やか で点滴終了後2時 間以内に

5～10μg/mlの 濃度 を示 した。羊水への移行は点滴終 了

後2時 間で5～10μg/mlに 達 し長時間高濃度を 維 持 し

た。 母乳汁中への 移行は2～4時 間 に ピークが み られ

0.2～0.3μg/mlで あ った。臨床応用 と しては産褥熱,子

宮内感染,乳 腺炎,尿 路感 染などの81例 に投与 し,有

効率は78/81(96.3%),破 水お よび帝切後の感染予防症

例では6/6(100%)の 成績が得 られ た。副作用は1例 に

軽度の嘔吐がみ られたが投与 中止 によ り速やかに消退 し

た。臨床検査値異常は全例 に認め られなか った。

以上により本剤 は産婦人科 領域周産期 において も有用

と考えられた。

041新 生 児 ・未 熟 児 に お け るImipenem/

Cilastatin sodiumの 検 討

(Imipenem/Cilastatin sodium周 産期感染症研究会)

藤 井 良 知

帝 京 大 学

柱 新 太 郎

帝京大学 小児科

坂 田 宏 ・印 鑰 史衛 ・藤 田晃 三

丸 山静 男 ・吉 岡 一

旭川医科大学小児科

中沢 進 ・近 岡 秀 次郎 ・佐 藤 肇

新納 憲 司 ・神 垣 昌人

昭和大学 ・都立荏原病院 ・高津中央病院 ・

大口東病院小児科

小佐 野 満 ・老 川 忠 雄 ・城 裕 之

楠 本 裕 ・阿 座 上 志 郎

慶応義塾大学小児 科

砂川 慶 介 ・石 塚 祐 吾

国立東京第二 病院小児 科

堀 誠 ・豊 永 義 清

杉 田 守 正 ・城 宏 輔

国立小児病院 ・東 京慈恵 会医科大学小児科

岩 井直 一 ・種 田 陽 一 ・中村 は る ひ

名鉄病院小児科

由良 二 郎 ・鶴 賀信 篤 ・神 谷 保廣

名古屋市立大学第一外科

西 村 忠 史 ・田吹 和 雄 ・青 木繁 幸

大阪医科大学小児科

小 林 裕

神戸市 立看護短期大学

春 田 恒 和 ・大 倉 完 悦

神戸市立 中央市民病院小児科

本廣 孝 ・荒 巻 雅 史 ・織 田慶 子

川 上 晃 ・古 賀 達 彦 ・阪 田保 隆

山 下文 雄

久留米大学小児科

目的:Imipenem/cilastatin sodium(IPM/CS)合 剤,

以下IPMと 呼びIPMの 用量 で示す。小児科 領域 の有

用性が証明 されたので,周 産期の検討 を行 なったが新生

児期 の検討成績を報告す る。

方法:全 国11施 設お よびその関連施設の共同研究 で

あ り,規 定 された承諾 をと り臨床検討 は効果判定委員会

によ り行 なった。

結果:pro kg 20mg 60分d.i.を 標準 として血清濃

度推移 を検討 したが,ど の日齢で もCSはIPM濃 度 よ

り高 く,か つ用 量依存性は著明であ る。未熟児につ いて

も成熟児 と同様 の傾 向を得た。 日齢別 に βT1/2を み る

と,IPMで は日齢の低い方 に延長 し,か つ新生 児期 は

小児期 よ り延 長 している。また未熟児 が成熟児に比べ て

延長 してい るの も従来 の β-lactam剤 同様 であ るが,CS

につ いてはIPMよ り延 長は よ り著明 で 成人の腎障害

時 と同様の パターンを 示す。 尿中回収は8時 間 までで

IPM30%前 後,CS50%前 後で従来の報告 同様CSが

高 い。145例 の新生児につ いて評価可能であ り,3日 齢

までが48.9%を 占めた。起炎菌陽性 の56例 につ き敗

血症10,髄 膜炎2,UTI 12,SSTI 13例 は全例有効,

肺炎16/17有 効 したが って有効率98.2%で 有効例中

2/3は 著効 と判定 された。起炎菌不明 の細菌 感染症 と考

えた57例 で98.2%が 有効,全 く予防的 投与 の32例

も目的 を達 した。超,極 小未熟児9例 に も目的 を達 した

か ら甚 だ安全 といえ る。除菌 は49例 につ き93.9%が

成功,菌 減少 の2例 を加え98%に 目的 を達成 した。A.

calcoaceticusの1例 のみ不変,グ ラム陽性,陰 性菌多種

類 に有効 であ ったが,E.faecalis,P.aeruginosaの 消失

は 注 目すべ きであ る。 混合感染6例 もす べて 除菌 され

た。少数 の発疹,下 痢,肝 酵素異常を認めたが問題 とな

らない。10～20mg/kg/回 を0～3日 齢2回,4～7日
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齢2～3回,8日 以上2～4回 を標準1目 用量 と勧告 し

た。新生児期 の適応感染症 に対 し,empirical なmono-

therapyと して 甚だ有効な抗生剤 であ るが,細 菌性髄膜

炎 をは じめ今後の検討 を要す る点 も多い。

042ヒ トの 尿 路 性 器 由 来 の マ イ コ プ ラ ズ マ

の 検 出 に つ い て-Mycotrim-GUTM

培 地 と慣 用 培 地 と の 比 較

中 野 博 ・岩 佐 嗣夫

広島大学医学 部泌尿器科

角 井 徹

広島総合病院泌尿器科

目的:マ イ コプラズマは性 行為 によって伝達す ること

か ら性行為感染症の病 原体 とされ るが,ヒ トの尿路性器

におけ る意義や病原性につ いては現在の ところ まだ議論

のあ るところであ る。 それ を明確にす るため には臨床の

場 においてこれ ら 微生物 の 検索 をす ることが 必要であ

る。 そ こで,ヒ トの 尿路性器の マ イコプラズマであ る

Mycoplasma hominisとUreaPlasma urealyticumの 検

出性能をMycotrim-GUTM培 地 と慣用培地 との間 で比

較検討 した。

結果:尿 路性器 由来の臨床材料に よる検討 では27検

体 の うち,慣 用培地 で はU.urealyticumを18検 体

(67%)か ら,M.hominisを4検 体(15%)か らそれぞ

れ分離 した。それに対 してMycotrim-GUTM培 地ではそ

れぞれ15検 体(56%),4検 体(15%)か ら分離 した。

す なわちMycotrim-GUTM培 地では,慣 用培地 でU.

ureaiticumが 分離 され た18検 体の うち。3検 体(11

%)に おいてバ クテ リアの増殖に より,U.urealyticum

の検出は不可能 であ った。 しか し,残 る24検 体 では慣

用培地 との陽性お よび陰性一致率は ともに100%で あ

った。以上のこ とか らMycotrim-GUTM培 地 は尿路性器

か らの材料 を対象 と してのマイコプラズマの検索 にはバ

クテ リアの増殖が認め られ た場合には,再 分離 を必要 と

す るが,一 般病院における検査法 と しては簡便かつ有用

な システム と考え られた。

043ピ リ ドン カ ル ボ ン 酸 系 抗 菌 剤 のChla-

mydia trachomatisに 対 す る 抗 菌 力

永 山在 明 ・中尾 偕 主 ・熊 澤 浄一*

佐賀医科大学微生物学教室,*九 州大学医学部泌尿器科

目的:近 年,性 行 為 感 染 症 の な か でChlamydia

trackomatisに よる感染症が注 目され ている。最近,開

発 され てきた ピリ ドンカルボ ン酸系合成抗菌剤は,広 く

グラム陽性菌お よび グラム陰性菌 の両者 に優れた抗菌力

を示 し,ま たクラ ミジア感染症 に対す る治療薬 としても

期待 が大 きい。今回,非 淋菌性尿道炎 ならびに子宮頸管

炎 か ら分離 され たC.trachomatis 45株 を用いてテ トラ

サ イク リン系 ならびに ニェーキ ノロン系薬剤の抗菌力を

比 較 し治療薬 としての基礎的検討 を行 なった。

方法:福 岡 ・佐賀STD研 究会に おいて 分離された

C.trachomatis 45株 につ いて,培 養細胞にMcCoy細 胞

を使用 し,各 種薬剤のMICを 測定 した。 用いた薬剤

は,DOXY,MINO,OFLX,CPFX,NFLX,さ らに現

在 開発中 のNY-198,AM833の 計7薬 剤 である。

結果 ならびに考察:MINO,DOXYはMICは45株

す べて0.05～0.1μg/mlで あ り,ク ラ ミジア感染症 の

治療薬 として 優れて い るこ とがin vitro抗 菌力から

も判明 した。5種 類 の ニューキ ノロン系薬剤の なかで

NFLXは,12.5～25μg/mlで あ ったが,他 の4剤 は

す べてMICは3.13μg/ml以 下 であ った。 なかでも

OFLXは45株 す べてがMIC:0.78μg/ml以 下で最も

優れ,CPFXは これに次 ぎ,NY-198とAM833は

MIC:1.56～3.13μg/mlと やや劣っていた。 しか し

この 系統の 薬剤の 尿中移行濃度を 考慮 すれば0.78～

3.13μg/mlのMIC値 を持つOFLX,CPFX,NY-198

お よびAM833の4薬 剤 ともに クラミジアによる非淋

菌性尿道炎の 治療薬 として 充分期待 され る ものと考え

る。

044妊 娠 初 期 の 婦 人 に お け る ク ラ ミジ ア感

染 の 状 況 と そ の 影 響 に つ い て

保 田 仁 介 ・初 田和 勝 ・岩破 一 博

山 元 貴 雄 ・岡 田弘 二

京都府立医科大学産婦人科学教室

クラ ミジアに よる産婦人科感染症では特に周産期にお

ける母児垂直感染が注 目され,そ の実態 も明 らかになっ

てきた。 しか し妊娠初期 におけ る感染状況や妊娠経過へ

の影響 はなお明 らか ではない。今回,妊 娠13週 未満の

妊婦(正 常妊婦(NP群)170例,切 迫流産(TA群)

35例,流 産 ・IUFD(SA群)34例)を 対象 として検討

した。

EIA法 によるこれ ら3群 の 子宮頸管 よ りの クラミジ

ア陽性 率は,NP群:7.69%,TA群:8.6%,SA群:

14.7%でSA群 で高率であった。 これ ら3群 での抗ク

ラ ミジアIgM抗 体の陽性率は,NP群:7.6%,TA

群:11.4%,SA群:8.8%で あ った。またIgA抗 体の

陽 性率はTA群:11.4%,SA群:11.8%で あ りIgA
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抗体陽性率がIgM抗 体陽性率 よ りやや高いが,各 群 に

大きな差はみ られなか った。

クラミジア感染 と妊娠経過 の関係についてみ ると,血

清学的検査では大 きな差 はみ られないが,SA群 で頸 管

でのクラ ミジア陽性率が高か った。 また34例 の流産例

のうち3例 の子宮内容 で クラ ミジアが検出 され た。そ し

てこれ ら3例 の うち2例 は頸管 内のクラ ミジアが陰性 で

あ り,ク ラ ミジアの子宮 内感染 の存在が考え られた。 ク

ラミジア感染 と流産の関係 につ いてはなお検討を必 要 と

するが,頸 管内での クラ ミジア検出 と子宮内での クラ ミ

ジア検出の一致 しない例 を我 々はPID症 例で も経験 し

報告してきた。従来行なわれ てきてい る子宮頸 管内だけ

でなく子宮内膜 なども検体 として用 いることについての

検討が今後必要 であ り,併 せ て子宮内感染の妊娠 経過 に

与える影響を詳 しく検討す るこ とが重要 と考え られた。

045 Chlamydia trachomatis感 染 症 の 実

態(地 域 差 に お け る 一 考 案)

岩破 一 博 ・大 谷 逸 男

公立山城病院産婦人科

保 田 仁 介 ・初 田 和 勝

山元 貴 雄 ・岡 田 弘 二

京都府立医科大学 産婦人 科学教室

目的:Chlamydia trachomatis(以 下CT)は,STD

で占める割合も多 く注 目を浴び ている。そ の感染は特殊

な集団内のみならず一般家庭 内にも侵入 し産婦人科領域

感染症として子宮頸管炎,内 膜炎,附 属器炎な どの骨 盤

内感染や感染妊婦 より出生 した児へ の肺炎な どの新生児

感染症が問題 となっている。今回我々は,新 興地域病院

でのCT感 染症の実態 につ いて検討 した。

対象 方法:昭 和61年12月 よ り昭和62年10月

までに当科を受診 した患者(妊 婦,不 妊症,一 般外来)

を対象とした。CTの 検出は,MicroTrakTMで 行なっ

た。妊婦では,妊 娠初期 と妊娠8か 月以降の2回 行なっ

た。

結果,考 察:CTの 陽性率 は,全 体 で2.2%で そ の

内訳は,妊 婦1.6%(<12W:1.9%,34～35W:1.3

%),不 妊症0%,一 般 外来4.9%(1例 は,Curtis-

Fitz-Hugh症 候群)で あった。CT陽 性者 に対 し本人:

Ac-SPM 1,200mg,配 偶者:MINO 200mg 14日 間 の

治療を行ない全例陰性化 した。妊婦 でのCT陽 性率は,

京都市内の大学 の4.2%に 比べ低 く,当 地方 の配偶者は

プレータウンのない場所か らプ レータ ウンのあ る場所へ

出かけて いないことが 示唆 され た。 流産 にお いて 大学

(14.7%)と 同様の陽性 率で流産 とCT感 染 との関速 を

示唆す るもの と考え られ た。CT陽 性妊婦で治療後 に出

生 した児については小児科 と管理を行なっているが現在

のところ異常 を認め ていない。 今回の検討 でCT治 療

後の妊婦で児に感 染が なか った ことよ り今後 も妊婦にお

け る検査を行ない,陽 性妊婦に対 し適切 な治療を行な う

ことによ りCTの 新生児感染 の予防,STDの 蔓延の予

防 とな りうると考え られた。また人 口流入の多 い当地方

病院 では,現 在 の低陽性率を保つ ため,若 年者を含めた

患者 のCTに 対す る検査,治 療を今後 も行 なっていく必

要があ ると考えられ た。

046 Chlamydia trachomatis尿 路 性 器 感

染 症 の 臨 床 的 検 討

第5報 前立腺炎につ いて

天 野 正 道 ・山 本 省 一

鈴 木 学 ・田 中 啓 幹

川崎医科大学泌尿器科

別 所敞 子 ・松 本 明

川崎医科大学微生物学教室

目的:前 立腺炎 におけ る原因微生物の 一つ としてC.

trachomatisの 関与 について検討 した。

対象お よび方法:1)対 象 と した前立腺炎128例 は,

1群 急性細菌性13例(10.2%),2群 急性非細菌性3例

(2.3%),3群 慢性細菌性7例(5.5%),4群 慢性非細菌

性105例(82.3%)よ りな っていた。2)抗 原検出は尿

道上皮 を 検体 として 細胞培養法 と直接 塗抹法(Micro

Trak)法 を同時に実施 し,ど ち らか一方 ない し両方陽性

例 を抗原陽性 とした。3)血 清抗体価測定はmicroplate

immunofluorescence antibody technique(MFA)に よ

って測定 し,IgMとIgAは4倍 以上,IgGは8倍 以上

を陽性 と判定 した。

結果:1)抗 原検 出 検出率は1群0%(0/4),3群

0%(0/1),4群26.9%(7/26)で あ った。2)抗 体価

測定 各群におけるIgM,IgA,IgG各 抗体価陽性率は

1群7.7%,7.7%,38.5%,2群0%,33.3%,66.7

%,3群14.3%,28.6%,57.1%,4群8.6%,13.3

%,46.7%の 成績 を得た。3)4群 症例(105例)と 男

子対照群(128例)の 年代別IgG抗 体価陽性率 の比較

20歳 代,30歳 代,40齢 代および50齢 代で4群 症例が

対 照群 に比 べ有意(P<0.01)に 高値 であ った。4)慢

性非細菌性105例 中C.trachomatis感 染症 の占め る割

合,抗 原陽 性,IgMな い しIgA抗 体価陽性 のいずれか

の条件を満たす 症例は21例,IgG抗 体価陽性例中2/3
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がrecent infectionと 我 々の検討か ら考え られ13例 が

相 当 し,合 計34例(32,4%)がC.trachomatis感 染症

と推察 された。

考察:慢 性非細菌性前立腺炎症例においてC.tracho-

matisが 原因微生物の一つ と考え られた。実験例におい

ては105例 中32.4%がC.trachomatis感 染症 と推察

された。

047 Chlamydia trachomatisに よ る 尿 路

性 器 感 染 症 の 臨 床 的 検 討

渡 辺 秀 輝 ・堀 武 ・佐 々木 昌一・

阪 上 洋 ・和志 田裕 人

安城更生病院 泌尿器科

これまであ ま り問題視され ていなか った非淋菌性尿道

炎(NGU)が,そ の主 たる 病原菌 と してChlamydia

trachomatis(CT)が 報告 され,検 出法の簡便化 ととも

に性行為感染症 のなかで重要 な位地 を占め る疾患 として

注 目されてきている。今回我 々は,CTに よる性行為感

染症の実態 と問題点 を明 らか にすべ く臨床的検討を行 な

った。

昭和61年1月 か ら12月 までの1年 間に,当 科を受

診 した新患 症例 中,性 行為感染症 を 疑 った191例(男

性183例,女 性8例)に 対 してモノクローナル抗体 を用

いた蛍光抗体直接法(MicroTrak(R)に よるCTの 検索

を行なった。191例 中CT陽 性例は男性59例,女 性3

例 で,合 計62例(32.5%)で あ った。 男性 の尿道炎

132例 中CT陽 性例は,淋 菌性尿道炎(GU)26例 中 の

8例(30.8%),NGU 106例 中51例(48.1%,NGU-

CT)で あった。NGU-CT患 者の年齢は19～52歳 にわ

た り,感 染源は玄 人が62.7%,素 人23.59%で,GU例

との差 はみ られなか った。NGU-CTの 潜伏期 間では4

週以上 のものが23。59%に み られ,初 尿中白血 球数では

0～9コ/hpfま での例が70.6%を 占めていた。

結果 として,CTがNGU例 の約半数に陽性であ った

ことはCT感 染症 が想像以上 に蔓延 してい ることを 示

す ものであ り,こ れまで単 にNGUと して患者のsex

partnerに 対す る治療 を等閑視 してきた点 を反省す ると

ともに公衆衛生上 の早急 な対策が望 まれ る。

048男 子 尿 道 炎 に 対 す る 薬 効 評 価 基 準 の 検

討

岸 幹 雄 ・山 田大 介 ・那 須 良次

津 川 昌也 ・公 文 裕 巳 ・大森 弘 之

岡山大学医学部泌尿器科

目的:現 在,男 子尿道炎 に対す る薬効評価基準は未だ

作成段階 にあ り,薬 効の評価方法は確立 されているとは

いえない。尿道炎は主 として急性の感 染症 であ ることよ

り,1)自 覚症状に 対す る 効果を 評価項 目に 入れ るこ

と,2)薬 効評価 の上 で重妻 な因子 となる薬剤投与前後

の動的変化 を加味す るこ とを前提 として,独 自の臨床効

果判定基準 を作成 したので報告す る。

対象 ・方法2昭 和60年1月 より昭和62年8月 まで

の期間 に岡山大学な らび にそ の関連病院泌尿器科 におい

て我 々の診断基準にて尿道炎 と診断 され た80例 を対象

とした。評価項 目は,尿 道炎 の診断根拠 となった,1.

原因微生物,2.尿 道分泌物中白血球数(あ るいは初尿

中白血球数),3.排 尿痛(尿 道不快感を含む),4.肉

眼的尿道分泌物,の4項 目とした。

結果 ・考察:各 評価項 目の治療効果の相関をみ ると,

尿道分泌物 と排尿痛あるいは尿道スメア中白血球数 尿

道 スメア中白血球数 と排尿痛 では,順 位相関係数はそれ

ぞれ0.332,0.390,0.438で あ った。排尿痛 と尿道分泌

物 の両者 をまとめ 自覚症状 と して評価項 目とす ると,尿

道 スメア中白血球数 との 順位相関係数は0.533と 最も

よく相関 した。 このこ とよ り,原 因微生物,尿 道スメア

中白血球数な らびに 自覚症状 の3項 目にて臨床効果判定

基準 を作成 した。また,自 覚症状を"消 失"と"存 続"

の2段 階 で評価 して も,"消 失","改 善","不 変"の3段

階で評価 した場合の判定 と1例 を除 き同一 であったこと

より,自 覚症状は2段 階評価 とした。主治医判定 との相

関では,一 致率は77例 中61例78.7%,順 位相関係数

は0.918と 良好 な相関がみ られ,我 々の作成 した効果判

定基準が男子尿道炎に対す る臨床効果判定基準 として有

用であ ると考えられた。
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049ク ラ ミジ ア 性 尿 路 性 器 感 染 症 に 対 す る

オ フ ロ キ サ シ ン の 有 効 性,安 全 性 の 検

討

福岡 ・佐賀STD研 究会

田 中 正 利 ・松 本 哲 朗

尾 形 信 雄 ・熊 澤 浄 一

九州大学泌尿器科

原 三 信

三信会原病院泌尿器科

中 山 宏

中山泌尿器科医院

宮 崎 良 春

宮崎薬院泌尿器科

南 里 和 成

南里泌尿器科医院

中 尾 偕 主

中 尾 医 院

永 山 在 明

佐賀医科大学微生物学

目的:ク ラ ミジア性尿路性器感染症に対す るオフ ロキ

サシン(0肌X)の 有効性 お よび 安全性 につ き検討 し

た。

対象 ・方法:ク ラ ミジア感染 が 疑 われ た 男子尿道炎

54例,子 宮頚管炎5例 の合計59例 を対象 とした。投与

方法はOFLXを1日600mg分3で,7日 ～14日 間経

口投与 した。 クラ ミジアの検出は,細 胞培 養を原則 と し

て行ない,MicroTrakま たはchlamydiazymeの うち ど

ちらか一方も行なった。また分泌 物の グラム染色 と培養

またはGonozymeに より,淋 菌 の存在を確認 した。

結果 ・結論:主 治医判定に よる男子尿道炎 におけ る有

効率は,淋 菌 ・クラ ミジア性100%(2/2),ク ラ ミジア

性87.5%(42/48),非 淋菌 ・非 ク ラ ミジ ア性100%

(414)で あった。また クラ ミジア性子宮頸管炎の有 効率

は80%(4/5)で あ った。UTI研 究会統一 判定基準(試

案)に よるクラ ミジア性尿道炎 におけ る総合有 効率は,

7日 目判定60.0%(24/40),14日 目判定77.8%(14/

18)で あった。また クラ ミジア性子宮頸 管炎 の統一判定

基準(試 案)に よる 総合有効率は,7日 目判 定60.0%

(3/5),14日 目判定66.7%(2/3)で あった。尿道炎 に

おけるクラミジアの 消失率は7日 目70%(28/40),14

日目88,9%(16/18)で あ り,子 宮頸管炎 におけ る消失

率は,7日 目60,0%(3/5),14日 目66.7%(2/3)で

あ った。 よって7目 よりも14目 間投与の方 が,優 れた

臨床効果 を示 した。 副作用は下痢 が1例,ふ らふ ら感 ・

不眠 が1例 台計2例(発 現率3,4%)に 認め られた。

以上 よ りOFLXは クラ ミジア性尿路性器感染症に対

し有用 な薬剤 と考え られ た。

050真 菌 の 尿 路 病 原 性 の 検 討

第1報:増 殖に伴 う代謝物質(D-arabinitol)の

検出方法について

河 原 優 ・村 中 幸 二

蟹 本 雄 右 ・清 水 保 夫

福井医科大学 泌尿器科

抗菌薬 の進歩に より菌交代現象の一つ として真菌性尿

路感染症 が問題視 されているが,感 染菌 と汚染菌 の判別

を含め一 定 した診断方法はいまだ確立 されていない。今

回その対策 として,真 菌の代表的 な代謝産物であ る,D-

arabinitolに 着 目 しガス リキ ッ ドクロマ トグラフ ィーを

利用 して定量化 し,真 菌の増殖 に伴 う産生量 を市販培地

と尿培地 での培養成績か ら解析 を試みたので報告す る。

使用 した菌種 は,真 菌 がCalbioans,C.guilliermon-

dii,C.tropicalis,T.glabrata,対 照 としての 一般細菌

に,S.epidermidis,E.coli,K.Pneumoniaeを 用いた。

供試菌 の一定量を各種市販培地 も しくは尿に接種 し,定

時的 にD-arabinitolの 濃度 と菌数を測定 した。市販培地

では,Tripticase Soy Broth(TSB,BBL)が 発育支持 力

に優れ,back groundも 少なく,以 後 の検討 にはすべて

この培地 を使用 した。D-arabinitolの 産生が認め られた

のは,Calbicans,C.guilliermondii,C.troPicalisの3

菌種 であ り,産 生量 には量的,時 間的 な差 が菌種間で認

め られた。T.glatrata,S.epidermidis,E.coliで は検出

され なか った。産生量 と菌数の間に特 別な関係は認めな

か った。尿を培地 とした場合,尿 中 にD-arabinitolが 比

較的高濃度に存在す るため,培 養前後 の基準値 よ り増 加

しているものを 産生あ りと した。 成績 はTSBと 同様

で,C.albicans,C.guilliermondii,C.tropicalisで 産生

を認め,反 対にK.Pneumoniaeで は著 しい減少を認め

た。他菌種についてはTSBと 同様検 出されなか った。

次 にD-arabinitol値 を 健 常人 と真菌尿患者 で比較 した

が,個 体差の影響が大 きく有 意差は認 めなか った。尿中

D-arabinito1の 測定 は,真 菌特 異性 はあ るが尿中濃度の

単純 な測定 のみ では尿路病原性の示標 にはならない と判

断 した。
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051剖 検 例 に お け る 肺 真 菌 症 の 検 討

望 月吉 郎 ・岩 田猛 邦 ・種 田和 清

郡 義 明 ・田 口善 夫 ・南 部 静 洋

久 保 嘉 朗 ・弓 場吉 哲 ・松 井 保 憲

天理 ようつ相談所病院呼吸器内科

市 島 国雄 ・小 橋 陽 一郎

同 病 理

目的:近 年compromised hostの 増加に伴い肺真菌症

は増加傾向にあ るが,治 療に抵抗性 で致死的であ るこ と

が多 い。我々は肺真菌症の実態を知 るため剖検に より確

認され た症例を対象 に検討 した。

方法:昭 和56年1月 ～60年12月 までの5年 間 の本

院 におけ る剖検例810例 の うち,剖 検肺に広汎な肺真菌

症を認めた39例(4.89%)に ついて臨床的に検討 した。

成 績:1)肺 真菌症 は増加傾向にあった。

2)菌 種別 ではアスペルギルスが一番 多 く20例 で,

以下 カンジダ14例,ム コール6例,ク リプ トコッカス

5例 であった。

3)基 礎疾患では,白 血病 ・肺癌が各10例 で,以 下

再生不良性貧血 悪性 リンパ腫の順であ った。

4)ス テ ロイ ド剤,抗 癌剤 抗生剤投与が多数例に行

なわれ ていた。

5)Ch-E・albumin低 値,γ-globulin・ リンパ球数低

値 であ り,低 栄養状態 ・免疫 力低下状態が うかが わ れ

た。

6)確 定診断が困難なためか,生 前診断例 は少 なか っ

た。

7)ア スペルギルス以外は,胸 部X-P所 見に特徴は

なか った。

考案:肺 真菌症は年々増加傾向を示 しているが,進 行

が急速であった りhostの 状態が悪 く充分 な検査がで き

なか った りしたため,確 定診断が困難な場合 が少 なくな

い。肺真菌症 が難診 ・難 治であ る現在,抗 真菌剤 の経験

的使用 もや むをえ ない場合 もあ ると思われ る。

052肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症 にMiconazoleが

有 効 で あ っ た 急 性 骨 髄 性 白 血 病 の2例

小 野 芳 孝 ・伊 藤 達 也 ・永 田紘 一 郎

神 谷 修 ・小原 寛 治 ・星 野 章

安城更生病院

症例1:65歳 男性。 昭和60年12月21日,AML

(FAB分 類M2)と 診 断 し,直 ちにara-C持 続投与

DCMP(C-DCMP)を 用 いて寛解導 入療法 を開始。初診

時 よ り抗生剤 投与 に反応 しない発熱,咳 嗽お よび胸部 レ

線上左上肺野 の雲状影 を認めた。 肺 真菌症 を疑 いam-

photericin Bの 経静脈的投与開始 し2週 投与後発熱は消

失 し,左 上肺野にfungus ballが 明らか とな り肺 アスペ

ル ギルス症 と診断 した。Amphotericin Bの 投与 を2か

月間続け,fungus ballは 消失 したが,Ccr 31l/dayと 高

度 の腎機能障害が出現 した。完全寛解後C-DCMPに よ

る連続強化療法 を施行 したが昭和61年11月18目 再

発。Daunomycinをmitoxantronに 変更 し(C-MC

MP)再 寛解導入療法 を 開始7日 目(WBC 600/mm2)

よ り発熟 と胸部 レ線上右下肺野 の雲状影出現,抗 生剤不

応 のため12月3目 よ りmiconazole 1,200mg/dayの 投

与を開始,2週 目よ り発熱は消失 した。 この頃 より胸部

レ線 上fungus ballの 存在 が明らか とな り,肺 アスペル

ギルス症 の再発 と診断 した。Micomzde開 始20日 目,

fungus ballは 著明な縮小を示 した。

症例2:31歳 女性。 昭和62年2月10目,AML

(M1)と 診断 し,C-DCMPを 施行 したが完全寛解に至ら

ず,3月7日 よ りC-MCMPを 用 いて再寛解導入療法を

行な った。 治療開始16日 目(WBC 600/mm2)か ら発

熱,胸 痛,胸 部 レ線右上肺野の雲状影が出現 した。抗生

剤 に不応 の ため3月25目 よ りmiconazole 1,200mg/

dayの 投与 を開始 し,10日 目に平熱 とな り胸痛も消失

した。Miconazole開 始8日 目にfungus ballが 明らかと

な り,20日 目以後空洞の縮小を認め た。

副作用は症例1で 食思不振を認めたが程度は軽 く,治

療 の妨げ とはな らなか った。Miconazoleは 副作用も少

なく,真 菌感染症 が疑われ る場合には早期 より使用 し得

る薬剤 と考え られ る。

053泌 尿 器 科 領 域 に お け る 環 境 分 離 菌 の 疫

学 的 検 討(第3報)

谷村 正 信 ・松 本 茂

片 岡 真 一 ・藤 田 幸 利

高知医科大学 泌尿器科

目的:泌 尿器科病棟にはカテーテルを留置 している患

者が多 く,病 院 内感染 を検討す るのに適 している。我々

は昭和56年 の開院以来環境分離菌お よび臨床分離菌を

比較検討 し,病 院 内感染 のメカニズムを実証 し報告して

きた。今回は その経過 を踏まえ種 々の病院内汚染因子

を検討 した。

材料お よび方法:開 院 当初は病棟内35か 所で 増床

後 の昭和58年4月 以後 は43か 所 で,環 境分離菌の定

点観測を行な った。泌尿器科入院患者の尿中分離菌の変

遷 泌尿器科手術の推移 化学療法剤の使用状況を比較
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検討 した。

結果:環 境分離菌の検 出率は開院前は42.9%で あ っ

たが,そ の後12か 月後 には85.7%と 上 昇 し,74,4

%～88.4%の 間を推移 してい る。 開院前 は ブ ドウ糖非

発酵GNRや 環境常在菌 が主 であ ったが,開 院後は腸内

細菌の増加 菌種の 多様化 とともに 盛衰 を認め た。70

か月後の本年夏には 一過性に グラム陽性球菌,特 に コア

グラーゼ陰性ブ ドウ球菌の増 加を認め た。入院患者の尿

中分離菌は開院後次第に増 加 し,昭 和60年 を境に減少

傾向にあったが,本 年再び増加傾 向にあ る。なかで も腸

内細菌,こ とにS.marcescensの 減少が著明であ るが,

逆に高度耐性株の出現 もみ られ てお り,こ れは本年に入

って悪性腫瘍患者の 占め る割合が 高 く,compromised

hostの 増加がみ られたこ ととも 関係 してい るか も知れ

ない。泌尿器科病棟におけ る化学療法について も調査 し

たが,ペ ニシ リン系が減少 し,ホ スホマ イシンや ピリ ド

ンカルボン酸系合成抗菌剤が多 く使われ る傾向にあ り,

注射剤でも広い抗菌スペク トルを持つ薬剤が使われ てい

る。明確な指摘はできないが尿中分離菌や環境分離菌 の

検出頻度 と微妙に干渉 し合 ってい るもの と考 えられ た。

結果:以 上よ り環境 と人 との関係お よび薬 剤,hostの

状況を合わせて検討 し報告 した。

054外 科 領 域 に お け る 術 後 緑 膿 菌 感 染 症 の

検 討

藤 本三 喜夫 ・村 上 義 昭 ・檜 山 英 三

竹末 芳 生 ・児 玉 節 ・横 山 隆

広島大学医学 部第一外科

板 羽 秀 之

同 中央検査部

外科領域における術後緑膿菌感 染の実態 を把握す るた

め,1983年3月 よ り1987年10月 の4年7か 月間に広

島大学第一外科 において緑膿菌 の検 出され た全133症 例

より分離 しえた329株 につ いて,日 本化学療法学会標準

法にて感受性の検討 を行 な い,緑 膿菌診断用免疫血 清

(デンカ生研社製)に て血清型を,acid metry disk法 に

てβ-lactamaseの検討 を行ない,緑 膿菌 が炎症 に関与 し

たと考えられ る症例 よ りの分離株群,お よび炎症非関与

群に分け,そ れぞれ比較検討を行なった。

血清型別ではG型 株が当科 での主流株 であ るが,近 年

A型株 ・I型株お よび とくにE型 株 の増加が著 しく,炎

症に関与す る比率 も高か った。炎症関与群においては尿

中より単独に分離され ることが多 く,ま た気道分泌 物 よ

り高率に分離 され るこ とが多か った。A型 株ではpeni-

cillinase・cephalosporinaseと もに産生す る率が高 く,

ぺ ニシ リン ・セフェム系薬剤に抵抗性 を示 した
。I型 株

ではG型 株 に 比べ,β-lactamaseを 産 生す る率は 低 い

が,ア ミノグリコシ ド系薬剤に抵抗性 を示 した。E型 株

では β-lactamase産 生率が高 く,と くに炎症巣 より分離

されたE型 株においては β-lactamase非 産生株 はな く,

ペニ シリン系 ・セフェム系薬剤のみな らず ア ミノグ リコ

シ ド系薬剤 に対 して も強 い抵抗性を示 した。今後,各 薬

剤 に抵抗性を示すE型 株 の増加に注 目す る必要があ ると

考え られた。

055外 科 感 染 症 に お け るEnterobacterの

臨 床 的 検 討

桜 井 敏 ・水 野 章 ・石 原 博

毛 利 紀 章 ・久 田 正純 ・福 井 拓 治

保 里 恵 一・ 谷 口正哲 ・真 下 啓 二

神 谷保 広 ・花 井拓 美 ・品 川 長 夫

由 良二 郎

名古屋市立大学医学 部第一外科

近 年,外 科領域において高齢者な どのcompromised

hostに 対 しても,積 極的 に根治術が施行され るよ うにな

っている。 しか し,術 後感染症は今なお大きな問題であ

り,時 と して重症感染症あ るいは遷延感 染症 に移行 し,

その治療 に苦慮す るこ とを しば しぼ経験 している。今回

我 々は,末 期感染を含む非術後感染症 の臨床的検討を行

なったので報告す る。

対象お よび方法:1985年 よ り1987年6月 までに入院

した一般外科症例 を対象 と した。発熱,白 血球増多な ど

臨床症状を伴い,検 体が採取 され,起 炎菌 の検索がなさ

れた もので 術後1か 月以上経過 した後発症 した非 術後

感染症あるいは術後1か 月以上遷延 した難治性感染症 さ

らに末期感 染症 を対象 と した。

成 績:1,070例 中60例(5.69%)に 感染症を認め,こ

れ らの 症例 に84件 の 感染症が 発症 した。 呼 吸器感染

25件(29.8%),尿 路感染17件(20.2%),胆 道感染

12件(14.3%),腹 腔 内感染11件(13.1%)お よび敗

血症 など19件(22.49%)で あ った。 これ らの症例か ら

116株 の細菌 が分離 同定 された。S.aureus 8株,Enter-

ococcus spp.7株,な どGPC 25株P.aeruginosa 23

株,E.coli 11株Enterobacterspp.16株,Klebsiella

spp.6株 など,85株 のGNRが 検出 され,真 菌 も6株

分離 された。以上 の成績 を感染症別に考察 し,さ らに,

術後感染 も含めて 感染症状 を 呈 した33株 のEntero-

bacterに つ いてそ の臨床的な意義につ いて報告す る。
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056子 宮 癌 術 後 の 骨 盤 死 腔 炎 お よび 尿 路 感

染 症 の 発 生 に つ い て の 細 菌 学 的 検 討

初 田和 勝 ・岩 破一 博 ・保 田仁 介

山元 貴 雄 ・岡 田弘 二

京都府立医科大学産婦人科学教室

子宮癌根治手術後に問題 となる感染症 として,骨 盤死

腔炎 と尿路感 染症があげ られ る。過去10年 間に施行 さ

れた子宮癌根 治手術について,後 腹膜腔に留置 した ドレ

ーンお よび膀胱 内留置 カテーテルか らの検出菌 と予防抗

生剤 との関係 につ いて検討 し,子 宮癌術後感 染症 の予防

の問題点につ いて考察 した。

ドレーン,カ テーテル よりの菌検出率は第3世 代 セフ

ェム投与例ではそれぞれ67。1%,2.1%と 他 の薬剤に比

べ て低値であった。膀胱 カテーテル よりの検 出菌は,ペ

ニシ リン系では大腸菌,第1世 代セ フニムでは緑膿菌な

ど大腸菌以外のGNRが 多 く,カ テーテル抜去後は とも

に大腸菌が主 に検出 された。第2世 代,第3世 代セ フェ

ムでは検出率は非常に低下 したが,緑 膿菌 ・腸球菌が検

出されてお り,こ れ らはカテーテル抜 去後 も引 き続 き検

出 された。後腹膜 ドレーンか らの検出菌 は,ペ ニシ リン

系,第1世 代 セフェムで多 くみ られたGNRは 第2,第

3世 代セフ ェムでは減少 してお り,代 りに腸球菌を主 と

す るGPCが 増 加 していた。子宮癌 手術後 の感染症に対

す る予防抗生剤 と しては現時点では第3世 代 セフェムが

優れてお り使用 も増 加 してい るが,投 与例の カテーテ

ル,ド レーンか らは 緑膿菌や 腸球菌 が 検出 された。 術

中術後 の管理法の向上 によ り免疫能の低下 した重症患者

に対す る手術が増加 し手術範囲 も広汎 に な っ て きて お

り,今 後 は第3世 代 セフェムを投与 しても出現 して くる

緑膿菌や腸球菌が重篤 な感染症を引き起 こす ことが予想

された。 これ ら弱毒菌 の病原性を検討 し その予 防,治

療 を考慮す ることが術後感染症をさ らに減少 させ るこ と

につながる と考え られ た。

057真 菌 感 染 と エ ン ド トキ シ ン テ ス ト

荻 野 憲二 ・水 野 章 ・保 里 恵 一

桜 井 敏 ・花 井 拓 美 ・品川 長 夫

由良 二郎

名古屋市立大学医学部第一外科

近年,外 科領域 にお いて高齢者の手術例が増加 してい

る。 過大な 手術侵襲や 基礎疾患 を有す る症例に おいて

は術後感染症 も重篤 にな る場合 が少 なくない。 これ らの

症例では抗生物質 の使用 も多 くな り,真 菌感染の合併 も

無視で きない現況 にあ る。

一 方,血 中エン ドトキ シンの測定 は,最 近20年 の間

に リムルステス トに始 まり,合 成基質法 を利用 して定量

化す るこ とができるようになった。 さらに特異性をたか

め エ ン ドスベ シーテス トヘ と進歩 してきた。 今回我々

は,こ の エ ン ドスペ シー(ES)テ ス トと トキシカラー

(TC)テ ス トを用 いて391検 体を同時測定 し,検 討 した

ので報告す る。

昭和61年12月 より昭和62年10月 までに検査 し

えた症例は79症 例391検 体であ る。その うち27症 例

55検 体 にESテ ス トが正常であるのにかかわらずTC

テス トが異常値を示 した。 この解離がみられた症例をさ

らに検討す ると7症 例22検 体に10倍 以上の差がみら

れ,血 液培養にて真菌症 の診断を得た。 この7症 例の内

訳は急性胆の う炎1例,穿 孔性腹膜炎2例,遺 残膿瘍3

例,癌 末期1例 であ った。 この うち3例 に抗真菌剤が使

用 され,2例 は癌末期 にて死亡 した。 この ように典型的

な症例以外に潜在性真菌症は現在 の環境において増加 し

て きている と思われ る。我々は真菌感染の補助診断にこ

のテス トが応用 できると考えている。

以上,ESテ ス トお よびTCテ ス トに解離がみ られた

症例を 中心に検討 し,興 味ある結果 を 得たので 報告す

る。

058経 口抗 菌 剤 に よ る 高 齢 者 菌 血 症 の 治療

鈴 木 幹 三 ・足 立 暁

山 本 和 英 ・山 本 俊 幸

名古屋市厚生院内科

目的:新 しい経 口抗菌剤の開発 にともない,こ れらの

薬剤で菌血症 が治癒す る症例 を経験 してきた。そこで

これ ら菌血症治療例の実態を把握 し 経 口抗菌剤が奏効

した要 因につ いて検討 した。

方 法:対 象 は,昭 和61年2月 か ら昭和62年8月 ま

でに,当 院 で発症 し経 口抗菌剤 を 投与 した 菌血症7例

(男2例,女5例)で あ る。年齢 は63歳 か ら82歳(平

均76.6歳),体 重は平均38.3kgで あった。起炎菌は

E.coli 3例,E.faecalis 2例,C.amalonaticus,グ ラム

陽性桿菌各々1例 であ った。

成績:1)7例 中6例 が尿路感染症を合併 し 尿路系

が菌血症の 侵入門戸 と考え られ た。2)抗 菌剤の投与

量,投 与間隔はOFLX 200mg×1 2例,200mg×1か

ら200mg×2,100mg×3各 々1例,NY-198 100mg×

2か ら100mg×3,200mg×2各 々1例,CS-807100

mg×21例 で これ らの投与期 間は5日 か ら8日(平

均6.9日)で あった。3)臨 床成績は著効2例,有 効4
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例,無 効1例 で有効率85.7%で あ り,副 作用お よび検

査値異常は認めなか った。4)有 効例 におけ る使用薬剤

の起炎菌に対す るMICは0.05μg/ml以 下か ら1.56

μg/mlであった。5)血 清中濃度 は2例 で測定 し,81歳

女性OFLX 200mg投 与例 では1時 間後6.44μg/ml,24

時間後2.67μg/ml,63歳 男性OFLX 100mg投 与例で

は4時 間後1.54μg/ml,8時 間後0.89μg/mlで あ った。

考察および結論:経 口抗菌 剤が菌血症 に奏効 した要因

について,い ずれもurosepsisで,起 炎菌に強い抗菌 力

を示 し,高 齢者の有す る潜在性腎機能障害のために半減

期は遅延 し,長 時間にわた り起炎菌 のMIC値 を上回 る

血清中濃度が得 られた結果 と推察 された。

059最 近 経 験 した 感 染 性 心 内 膜 炎 の3例

―ASPCの 有効性について―

重 岡 秀 信 ・桑 原 健 介

向野 賢 治 ・滝 井 昌英

福 岡大学医学部第二 内科

最近経験 した3例 のIE症 例 にASPCを 投与 し,そ の

臨床効果,線 連菌 に対す る抗菌九 体内動態について検

討した。症例1は 基礎疾患 に僧帽弁閉鎖不全 症を有す る

21歳 男性でCorymebacterium sp.を 検出 した症例 であ

る。ASPC 1gを4時 間 ごとに点 滴静注 し,troughで

32倍 と良好なSBT値 を得たが,無 効 であ った。UCG

でvegetationの 径が2cmと 大 きく,major embolusの

危険性を考慮 し,弁 置換術が施行 された。 症例2は36

歳男性。僧帽弁閉鎖不全症 の患者が持続す る発熱 と腰下

部の激痛出現のため入院 した。血液培養にてS.mitisを

検出し,IEと 診断 した。ASPC 1gを6時 間 ご とに点滴

静注し,trough 32倍 と良好 なSBT値 を得,炎 症所見

も消失 し治癒 した。腰痛はmycotic emboliに よる化膿

性脊椎炎 と診断 された。症例3,51歳 女性。僧帽弁,大

動脈弁狭窄症 の患者 でS.mitisを 検 出 した。ASPC29

を8時 間ごとに点滴静注 し,SBT値 はtroughで8倍 を

示し 炎症所見の改善 とともに解熱 した。

IE患 者より分離 された緑連菌7株 のMICの 分布 は

PCG 0.025-0.78μg/ml,ABPC 0.006-1.56μg/mlに 対

し,ASPCで は0.006-6.25μg/mlと2剤 に比 べ,若 干

劣っていた。経験 したIE3症 例 でのASPCの 血中濃度

は症例1で は1g 1時 間点滴 静注4時 間後 で6.5μg/

ml,症 例2で は1g点 滴静注6時 間後 で1 .5μg/ml,症

例3で は29点 滴静注8時 間後 でなお5.5μg/mlの 残留

を認めた。このことよ り,本 剤1g点 滴静注で6時 間,

2g点 滴静注で8時 間 まで緑連菌に対 して有効な血 中濃

度が持続すると考え られた。

今回,3例 のIEにASPCを 投与 し,と もに満足す べ

きSBT値 を得,緑 連菌に よる2例 では保存的に治癒 し

た。比較的 長い半減期 を有 した本剤 はIEの 治療 に有用

な薬剤 と考え られた。

060造 血 羅 悪 性 腫 瘍 に 併 発 し た 感 染 症 に 対

す るCefmenoxime,Cefsulodin併

用 療 法

津 田 昌一 郎 ・西垣 光 ・奥 田 司

堀 池 重 夫 ・横 田 昇平 ・彌 重 博 巳

谷脇 雅 史 ・三 沢信 一 ・瀧 野辰 郎

阿 部 達 生 ・前 川 平 ・藤 井 浩

今 西 仁 ・枝 川 潤 一 ・下 野道 広

大 河 原 康 夫 ・西 田一 弘 一高 梨忠 寛

京都府立医科大学 ・三内お よび関連5施 設

造血器悪性腫瘍(急 性白血病,悪 性 リンパ腫骨髄腫

再不貧,MDS,真 性多血症)に 併発 した感 染症57例

(敗血症4例,敗 血症疑 い39例,肺 炎6例,気 管支炎3

例,胆 道炎1例,腎 盂炎1例,尿 路感染症1例,蜂 窩織

炎2例)に おいて,緑 膿菌に も強力な抗菌 スペ ク トルを

もつcefmenoxime(CMX),cefsulodin(CFS)併 用療

法の有効性 と安全性を検討 した。CMX 1日4g,CFS

1日2gを2回 に分け投与 し,効 果判定は津 田らの基準

(JJA,Vol.39,No.10,2651,1986)で 行 なった。以下

の結 果を得た。

1)全 体 の有効率は63.1%で あ った。

2)感 染症 の内訳で最 も多 い敗血症疑い症例 での有効

率は59.0%で あった。 また末梢血好中球数 がほ とん ど

ない状態(100/mm3以 下)で も54.59%と 良好な成績を

得た。

3)菌 が分離できた症例 は21、1%(12/57)で あ り,

そ の うち緑膿菌が証 明されたのは敗血症 の2例 であった

(16.7%,2/12)。 そ の うちの1例 では緑膿菌が起因菌 と

なってお り有効 であ った。 他の1例 ではEnterococcus

との複合感 染で緑膿菌は喀痰 より分離 されてお り無効例

であ った。

4)同 じセフ ェム系同士の組み合わせ であ ったに もか

かわ らず腎機能障害は一例 も認めなか った。

5)さ らにCMXとCFSの 投与方法を検討す るこ と

で有効 率を向上 させ得 る可能性 があ る。

以上 より,CMX・CFS併 用療法 は安全性が高 く臨床

上有用 な併用療法の一つ といえる。



672 CHEMOTHERAPY SEPT. 1988

061虫 垂 炎 患 者 に お け る 緑 膿 菌 検 出 例 の 検

討

宮 本 勝 也 ・横 山 隆 ・児 玉 節

市 川 徹 ・竹末 芳 生 ・藤 本 三 喜夫

広島大学医学部第一外科

急性虫垂炎の起炎菌 としてはE.coli,Bacteroidesの

検 出頻度が高 く,本 症 に対す る化学療法 として これ らに

対 し抗菌力 を有す る抗生剤を選択す る場合が多 い。 しか

しP.aeruginosaも 比較的多 く検 出され,治 療上P.

aeruginosaを 対象 として 化学療法を 行 な うべ きか否か

に苦慮す ることがあ る。 そ こで今回我々は,1984年 以

降広島大学第一外科において分離 され た小児急性虫垂 炎

症例143例(穿 孔性68例)373株 について検討 し,そ

れに関 して若干 の知見を得たので報告す る。

非穿孔性虫垂炎 の虫垂内膿(146株),穿 孔性虫垂内膿

(122株),お よび腹水(88株)よ り検出され た菌は,

瓦coli,Bacteroides spp.の2種 類でいずれ も50%以

上 を占め,P.aeruginosaは 各 々4.1%,8.2%,13.6%

と炎症 の程度が増す につれて,占 め る割合が増加 した。

術後 ドレー ンよ り検出 された菌 は16株 で,P.aerugi-

nosaは5株31.3%を 占めて いたが,炎 症所見 を伴 っ

ていた症例は5株 中1株20%で あ った。虫垂 内膿 よ り

P.aeruginosaを 検 出 した 非穿孔性虫垂炎6例 に対 し,

P.aeruginosaに 抗菌力 を有 しない セフェム系 第2世 代

の抗生剤 を使用 したが,合 併症を認め なか った。また,

腹水 よりP.aeruginosaを 検 出 した穿孔性虫垂炎12例

に対 し,6例 にP.aeruginosaに 抗菌力を有す る抗生剤

を併用 し,6例 に併用 しなか ったが,臨 床経過において

差を認めなか った。一方,P.aeruginosaの 血清型,β-ラ

クタマーゼ産生能は急 性虫垂炎 の炎 症の程度 による差を

認めず,急 性虫垂炎 において分離 され たP.aeruginosa

と,入 院患者 の炎症巣 より分離 されたP.aeruginosaの

MICを 比較す ると,急 性虫垂炎 の方が低値 であ った。

以上 より急性虫垂炎においてPaeruginosaの 検出率

は比較的高いが,そ れに対す る化学療法の必要性 は低 い

場合が多い と考 えられた。

062肺 非 小 綱 胞 癌 化 学 療 法 症 例 の 予 後 因 子

の 検 討

小塚 彰 ・大 熨 泰 亮 ・平 木 俊 吉

上 岡 博 ・田村 哲 生 ・米 井敏 郎

木 村 郁郎

岡山大学医学部第二内科

目的;化 学療法の進歩 による奏効率の向上によ り,進

展期肺非小細胞癌症例 の生存期間 も延 長を期待できるよ

うにな った。一方,肺 癌 の予後因子は複雑 であ り,個 々

の量みを明確にす ることは治療計画を立案 ・実施する上

で重要 であ る。 そこで今回我々は,過 去13年 間の進展

期肺非小細胞癌 に朗す る化学療法の成績 をもとに,そ の

予後因子を検討 した。

対象 ・方法:対 象 は1975年 か ら1987年 までの13

年間 に当科において化学療法 を施行 され た91例 で 男

性67例,女 性24例,病 期別で はIII期22例,IV期

69例,組 織型別では腺癌66例,扁 平上皮癌20例,

大細胞癌5例 で あった。 これ ら 対象患 者の 治療法は

COMP療 法,bleomycin(BLM)・mitomycin C・vin-

desine(VDS)併 用療法 およびBLM・cisplatin・VDS

併用療法 のいずれか であ った。性別,年 齢,体 重減少の

有無,喫 煙歴の有無 胸 水の有無,臨 床病期,PS,組織

型,治 療効果,ヘ モ グロビン,白 血球数 リンバ球数

血沈,血 清アル ブ ミン,LDH,Al-P,コ リンエステラー

ゼ,血 中 カルシウム,BUN,血 中 ク レアチニン,フ ィブ

リノー ゲン,CEAの 計22項 目につ いて,生 存率曲緯の

有意差検定 および重回帰分析を行 なった。

結果:22項 目の うち生存率に 統計学的 に 有意差を認

めた のは,臨 床病期(p<0.005),Al-P(p<0.005),治

療効果(p<0.01),血 沈(p<0.025),血 清アルブミン

(p<0.05),血 中カル シウム(p<0.05)の6項 目であっ

た。治療効果因子を除 いた重回帰分析 では 臨床病期

血清 アル ブ ミン,Al-P,リ ンパ球数 の順で相関が高かっ

た。 また,治 療 効果因子 を加えた重回帰分析 では 臨床

病期,治 療効果,血 清アルブ ミン,Al-P,リ ンパ球数の

順で相 関が高か った。
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063　 再発乳癌における化学療法の意義

森本 健 ・酒井克治 ・中谷守一

大阪市立大学医学部第二外科

藤 本 幹 夫

藤井寺市立病院

上 田 隆 美

財団法人春木病院

第41回 乳癌研究会のア ンケー ト集計は,乳 癌再発 例

の再発後生存期間は化学療法 が行 なわれた場合,行 なわ

れなかった場合よ り有 意に短 くなるこ とを 示 した。 今

回,当 科において乳癌根治術を受け,昭 和46年1月 よ

り55年12月 までに再発 した84例 について 昭和58

年12月 まで追跡 した。

5年 以内に84例 中80例(95%)が 死亡 し,再 発後

の平均生存期間 は23.3か 月であ った。乳癌再発時 の年

齢と再発後生存期間の間には相関は認め られ な い(r=

-0 .0614)。 これ ら症例の再発後平均生存期間はadria-

mycin(ADM)の 投与 された19症 例では11か 月で,

他の治療法 の27か 月に比 べ短か った。ADMは 現在の

用法 ・用量では再発乳癌症例の延命 に有効 でない。

昭和46年 か ら57年 までの再発例中9例 が5年 以上

長期生存 してお り,3例 は50歳 以下 の 閉経前に再発

し,2例 は10年 を経過 して,健 存 している。1例 を除

いて5例 は外科的切除,2例 は化学療法,1例 は内分泌

療法により,担 癌状態が解除 され てお り,全 例がADM

の投与を受けていない。以上,ま とめ る と

1)閉 経前再発例2例 は治療後10年 生存 してい る。

2)ADMを 用 いた再発乳癌 の治療 は生存期間の延 長

を期待できない。

3)化 学療法 のみな らず,外 科的担癌状態 の解除が再

発乳癌の治療に重要であ る。

担癌状態が解除 され,5年 を経過 した時点で我々は化

学療法を休止 してい る。 今後,さ らに長期 に追跡 してい

く考えであ る。

064　 両側腎に浸潤 を来 した悪性 リンパ腫症

例に対す る癌化学療法の一経験

岡 泰 彦 ・中村 一郎

森下 真一 ・藤井 昭男

兵庫県立成人病センター泌尿器科

田 珠 相

神戸三菱病院泌尿器科

我 々は両側腎に浸潤 を来 した悪性 リンパ腫poor-risk

症例 を経験 し,こ の症例 に対 しCDDPを 中心 とした多

剤併用癌化学療法 を施行 し著明な抗腫瘍効果を認めたの

で報告す る。

症例は75歳,女 性。 数年前 よ り体重減少,昭 和61

年7月 頃 より全身倦怠感を 自覚 したため 当院受診 。CT

にて両腎お よび後腹膜 リンパ部 に実質性腫瘍を認め たた

め同年9月3日 当科紹介入院 となった。経皮的針 腎生検

の結果,悪 性 リンパ腫diffuse,smallcell typeと の病理

組織診断が得 られ た。 この症例に対 し第1日 目にMTX

20mg/m2,VCR 0.6mg/m2,CPM 500mg/m2,ADM

20mg/m2,BLM 30mg/bodyを,第2日 目にCDDP

50mg/m2,第1日 目か ら連続3日 間PRD 20mg/body

を3～4週 間 ご と に 約1週 間 の 入院期間 で 投与す る

MVP-CAB療 法を,腎 機能低下お よび高齢者であ るこ

とを考慮 して制癌剤投与量を計算量 の70%と し3コ ー

ス施行,腫 瘍の著 明な縮小 とともに自覚症状の改善 が得

られ た。 さらに 維持療法 と してBLMの み投与を中止

し,本 療法を2か 月ごとに施行 しているが,現 在,治 療

開始後13か 月経過す るも腫 瘍の増悪傾向はな く元気に

生存中であ る。

本療法の副作用 として,白 血球数1,200/mm3お よび

血小板数4.8×104/mm3ま での低下,そ の他悪心,嘔

吐,食 欲不振,脱 毛,口 内炎な どが認め られたがす べて

一過性の もので,重 篤 な合併疾患 は認め られなかった。

065　 表在性膀胱腫瘍に対する内服制癌剤の

使用経験

小浜 常昭 ・吉 本 純

松村 陽右 ・大森 弘之

岡山大学医学部泌尿器科

表在性膀胱腫 瘍に対 し,一 般的 にはADR,MMCな

どの治療注入療法が施行 され てい るが,膀 胱刺激症状 出

現 のため注入を中止せ ざるをえない症例 も経験 され る。

今回我 々は,表 在性膀胱腫瘍 に対 して内服制癌剤 であ る
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フルォ ロウラシル,KM 2210,K-18を 使用す る機会 を

得た ので,そ の近接効果について報 告す る。

対象は表在性膀胱腫瘍72例(フ ルオ ロウラシル投与

群25例,KM 2210投 与群16例,K-18投 与群31

例)で あ り,治 療スケジュールは,フ ルオ ロウラシルで

は1日300mg内 服,KM 2210で は1日100mg,150

mg内 服 の2群,K-18で は1日60mg,90mg,120

m9,180mg,240mg内 服の5群 であ る。臨床効果は フ

ルオ ロウラシル投与群25例 中CR 2例,PR 3例 と20

%の 有効率 を得た。KM 2210の1日100mg投 与群

12例 中CR 2例,PR 1例 と25%,1日150mg投 与

群4例 中PR 2例 の50%でKM 2210全 体 では31.3%

の有効率を得た。K-18の1日60,90,120mg投 与群

では有効症例を得 られなかったが,1日180mg投 与群

5例 中CR 1例,PR 1例 の40%,1日240mg投 与

群5例 中PR 2例 の40%でK-18全 体 では12.9%の

有 効率を得た。効 果発現 までの期間,奏 効期間は3剤 と

も同程度 であ った。 副作用 出現率は,フ ル オロウラシル

投与群で24%,KM 2210投 与群 で50%,K-18投 与群

で3.2%で あ り,い ずれ も軽度で可逆性 であ った。

内服制癌剤 としての フルオ ロ ウラシル,KM 2210,

K-18は 表在性膀胱腫瘍に対 し有効か つ副作用 の軽度な

薬剤 と考え られた。

066　 表 在 性 膀 胱 癌 の 術 後 再 発 防 止 に 対 す る

免 疫 化 学 療 法 の 検 討(第2報)

膀胱腫瘍術後維持療法研究会(東 京)

松 本 恵一 ・中 神 義三 ・岸 本 孝

表在性膀胱癌の術後再発防止を 目的 として,PSKと

CQに よる長期維持療法 の有用性を22施 設か らなるran-

domized controlled trialに よ り検討 した。

pTa,pT1,G1,G2の 膀胱移行上皮癌を対象 と し

て,初 発例(I法),再 発例(II法)に つ いてそれぞれA

群 は切除術(TURBt,partial resection)の み,B群 は切

除術+CQ,C群 は切除術+PSK,D群 は切除 術+CQ+

PSKを 施行 した。

昭和57年12月 か ら61年1月 までに314例 が集積

登 録され,除 外例 お よび1年 未経過症例を 除 いた233

例 につ いて検討 した。

I法162例 の術後18か 月の無再発率 は,A群52.3

%,B群50.4%,C群66.0%,D群67.6%で4群 間 の

有意差検定によ り有意傾向(P=0.051)が 認め られた。

II法71例 の無再発率は,そ れぞれ11.7%,25.0%,

49.1%,18.5%で4群 間検定 で有意差(P<0.01)を 認

めた。 また,膀 胱 腫瘍の単発 と多発群について検討 した

がI法,II法 ともに多発群の再発率は高いが,A,B群 に

比べC,D群 に再発率は低い傾向が認め られた。

これ らの結 果,CQ,PSKに よる免疫化学療法は膀胱

癌 の再発防止に試み るべ き方法 と考えられた。

067　 前 立 腺 癌 に 対 す る 維 持 療 法(免 疫 ・ホ

ル モ ン 療 法)の 検 討

中 神 義 三 ・林 昭 棟 ・伊藤 博

池 田一 則 ・岡 史 篤 ・山 田晋 介

日本医科大学付属第一病院泌尿器科

目的:前 立腺癌は一般にホルモン依存性腫瘍 であ り,

そ の治療 も抗 男性 ホルモン剤によ りよく反応す ることが

知 られてい る。 また,前 立腺 癌は高年齢層の老人男性に

好発 し,発 見 され た時 はほ とん どの症例 がstage C,D

であ る。

我 々は前立腺癌症例 に対 し維持療法 として非特異的免

疫賦 活剤PSK 3.0g/日 と,抗 男性 ホルモ ン剤 ホンバル

300μg/日,ま たは プロスタール な どの長期併用維持療

法 を行ない,経 過観察 したのでその結 果について若干の

知見を得たので報告す る。

方法:前 立腺癌患者に免疫 ・ホルモン剤の併用投与群

とホルモ ン剤投与群 との比較,再 燃,予 後につ いて解析

し,ま た,免 疫パ ラメーターの比較を試みた。また 腫

瘍 マーカPAP,お よび γ-セミノブ ロテンの変動や投与

前 と投与後 の病理組織学的 変化 などを検討 した。

結果:前 立腺癌症例の免疫パラメーターの正常領域へ

の変動 とperformance statusの 好転,自 覚症状 の改善,

tumor markerの 正常値へ の好転など,や は りホルモン

剤単独投与 よりもadjuvant immunotherapyと してPSK

の併用は意味のあ ることと考え られた。

また,前 立腺癌患 者は高齢 のため,PSの 改善はより

延命化 をはか り,再 燃を防止す る傾向がみ られればより

意義深 いものと思われた。 なお,症 例を重ね検討を加え

たい と考えている。
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068　 高 齢 者 呼 吸 器 感 染 症 に 対 す るCefbu-

perazoneの 臨 床 的 検 討

九 州呼吸器感染症研 究会

久 保 千 春 ・長 野 準

国立療養所南福岡病院

松 本 慶 蔵

長崎大学熱帯医学研究所内科

安 武 敏 明

国立療養所再春荘病院

篠 田 厚

国立療養所大牟 田病院

他17施 設

目的:高 齢者呼吸器感染 症 を対 象 にcefbuperazone

(CBPZ)の 有用性 と安全性につ いて基礎疾患や年齢別に

検討 した。

方法:対 象は高齢者呼吸器感染症 例(た だ し,緑 膿菌

感染の明らか な症例 は除 く)133例 であ り,原 則 と して

CBPZ 2～4g/日 を朝 ・夕2回 に分け点滴静注 した。

結果:著 効お よび有効 を合わせ た臨床有効率 は,肺 炎

88.9%,肺 化膿症100%,慢 性気管支炎80.0%,気 管支

拡張症の感染時750%で あ り,全 体の有効率は85.5%

であった。年齢別の有効率は50,60,70,80歳 代いず

れも85%前 後であ った。菌の消長が明 らか な62株 に

おける菌消失率は83.9%で あった。基礎疾患別有効率

は慢性気道障害80.2%,肺 癌93.4%,脳 ・循環器障害

81.5%,糖 尿病75.0%,そ の他90.0%で あ り,全 体で

の有効率は82.6%で あ っ た。 他 の抗生剤投与無効例

(32例)で のCBPZ有 効 率は75.0%で あ った。 副作

用として発熱,食 欲不振 な ど計6例(4.6%)に,臨

床検査値異常は 肝機能障害,好 酸球増多 などが21例

(16%)に 認められたが,投 与 を 中止 した 症例 は1例

(0.8%)の みであ った。またPT延 長が1例 に認め られ

たが,臨 床的に出血傾向を認めた症例 は1例 もみ られな

かった。

結論:CBPZは 高齢者呼吸器感染症 に対 して優れた臨

床効果を示 し,副 作用は少なか った。基礎疾患の有 無や

加齢の影響は小 さく,compromised hostの 場合にも臨

床効果が充分期待できる 抗生剤 で あ ることが 確認され

た。

069　 慢 性 呼 吸 器 感 染 症 とCompromised

hostに お け る 呼 吸 器 感 染 症 に 対 す る

Cefoperazone単 独 お よび ア ミ ノ 配 糖

体 と の 併 用 効 果 の 検 討

岡野 昌彦 ・本 田 和徳 ・川 勝純 夫

岸 本 肇 ・岡 野博 一 ・山 崎 晃

渡 辺 孝 芳 ・佐 藤 篤彦

浜松医科大学第二内科

福 岡 義 和 ・山城 芳 子

富山化学工業株式会社綜合研究所

目的:DPBな どの慢 性気道感染症や 免疫不全,低 栄

養状態患者 などcompromised hostに おけ る呼吸器感染

症 は,生 体防御因子に障害 を有す るため,治 療に抵抗 し

難 治化 し易 い。これ らの疾患 に対 しCPZ単 独 またはア

ミノ配糖体(AG)と の併用 に よる 治療効果 お よびin

vitroで の併用効果を調べた。

対象お よび方法:慢 性気道感染症 の 急性増悪 と し て

DPB 7例,気 管支拡張症7例 の計14例,ま た基礎疾患

に肺癌9例,他 臓器癌6例,肺 癌以外 の呼吸器疾患11

例,糖 尿病5例,循 環器障害4例,脳 梗塞を含む神経疾

患3例 を伴 う肺炎34例 を対象 とした。CPZは1日4g

または2gを 投与,13例 にAG剤(AMK,TOB,

SISO,ASTM)を 併用 した。In vitroで の併用効果 は併

用症例の喀痰 分離菌(3株)を 用いてcheckerboard法

と増殖曲線で検討 した。

結果な らびに考察:CPZ単 独投与例お よびAG併 用

例 におけ る臨床効果 はそれぞれ 慢性気道感染症で88.9

%(8/9),25.0%(1/4),基 礎疾患を伴 う肺炎 では80.8

%(21/26),66.7%(6/9)の 有効率 を認め,起 炎菌の消

失率 は90.5%(19/21),57.1%(4/7)で あ った。喀痰 分

離菌3株(P.aeruginosa 2株,P.cepacia 1株)のin

vitro併 用効果は,checkerboard法 お よび1/4 MIC濃

度併用時の増殖 曲線 に及ばす影 響のいずれの手法におい

ても相乗効果が認め られた。 ツベル クリン反応陰性の患

者 では有効率が50.0%(7/14)で,低Alb血 症(低 栄養

状態)の 患者では有効率が70.0%(7/10)で あ り難治化

要因 と考え られた。 これ らの慢 性気道感染症 とcompro-

mised hostに おける呼吸器感染症に対 し,CPZお よび

AG併 用療法は有効 な手段 であ ると考えられ る。
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070　 PPD反 応 が 低 下 し た 呼 吸 器 感 染 症 に

対 す るCTTの 効 果 の 検 討

安 田 和雅 ・岡野 昌彦 ・本 田和 徳

千 田 金吾 ・佐 藤 篤 彦

浜松医科大学第二内科

感染 に 対す る防御能 の 低下 したcompromised host

には,種 々の免疫学的異常が伴いやす く遅延型皮膚反応

であ るPPD反 応 が陰性 とな ることが経験 され る。今回

我々は,PPD反 応が 低下 した呼吸器感染症例にCTT

を投与 し,そ の治療効果な らび にPPD反 応 の呼吸器感

染症におけ る意義につ き若干 の検討 を加 えたので報告す

る。

対 象:PPD反 応が 低下 した 呼吸器感染症25例(男

13,女12例,年 齢30～80歳,平 均64.9±13.0歳),

対照群 としてPPD反 応陽性の呼吸器感染症27例(男

19,女8例,年 齢23～87歳,平 均61.9±14.6歳)。

方法:CTT2～4g/日 を7～14日 間投与 し,喀 痰 の

量,呼 吸困難 の程度,白 血球数,赤 沈値,胸 部X線,細

菌学的効果 につ き検討 を加えた。

結果:CTT投 与量,期 間は,PPD反 応低下群37.4±

17.3g,11.1±4.4日,陽 性群41.3±18.0g.12.1±

4.5日 と有意の差は認め なか った。各検討項 目の有効率

は,喀 痰 の量(低 下群80%,陽 性群69.5%,以 下同

じ),呼 吸困難 の 程 度(83.3%,78.6%),白 血球 数

(92.9%,93.8%),赤 沈1時 間値(68.4%,65.2%),胸

部X線 陰影(75%,87.5%)と 胸部X線 陰影 以外 の各項

目では両群間に有意 の差は認めなか った。細菌学的効果

につ いては,起 因菌 と してH.influenzae,S.pneumo-

niae,S.aureus,K.pneumoniaeが 認め られ,両 群共

100%の 除菌率を示 した。

ま とめお よび考察:PPD反 応陰性 の 呼吸器感 染症例

と陽性 の感染症例では,有 効 率は 各 々71.4%,74.7%

と両群間 に明 らか な差は認め られ なか ったが,胸 部X線

陰影 の改善率は,陰 性群 で低 く,陰 性群 では呼吸器感染

症 の治癒が遷延 化す る傾向にあった。

071　 田 上 病 院 に お け る呼 吸 器 感 染 症 の 起 炎

菌 分 離 頻 度 と主 要5菌 種 の 薬 剤 感 受 性

に つ い て

川 浪 康 治 ・山本 眞志 ・蒔 本 恭

田 上 病 院

渡 辺 貴 和 雄 ・力 富 直人 ・松 本 慶蔵

長崎大学熱帯医学研究所 内科

目的:我 々の病院は長崎市内でベ ッ ド数200床 を有す

る第一線 の病院 であ る。そのため感染症 の起炎菌分離頻

度 とその主要菌種 の薬剤感受性成 績を報告す ることは

適切 な化学療法を施行す る上で極 めて重要 な意義 をもつ

といえ る。

材料 および方法:1985年 ～1986年 の2年 間に急性お

よび慢性呼吸器感染症の患 者喀痰 を共同演者の一人であ

る松本 らの方法に準 じ喀痰 定量培養を施行 し,107/ml以

上に分離 されかつ臨床的 考慮 を加え起炎菌 としたものの

みを対象 と し,一 症例一分離菌 として集計 した。 また薬

剤感受性試験は,本 学会標 準法 に準 じた寒天平板希釈法

に より測定 した。

成績お よび考察:1985年 ～1986年 の2年 間の集計 し

た成績 を示す。

1)呼 吸器感染症におけ る単独菌 と複数菌の比率は,

単独菌約80%,複 数菌約20%で あった。

2)当 病院におけ る呼吸器感染症の単独菌感染での起

炎菌 の順位は,イ ンフルエンザ菌24.1%,肺 炎球菌 ・

ブランハ メラ菌 ともに11.4%,緑 膿菌7%の 順 とな り

上記4菌 種 で全体の約54%を 占めていた。

3)イ ンフルエンザ菌の β-lactamase産 生ABPC耐

性菌 は14.2%認 め られたが,AMPC/CVAに 対 しては

全株感受性 を示 した。

4)肺 炎球菌 のABPC耐 性菌 は4.3%に 認め られた

が,非 β-lactamase産 生菌であった。

5)黄 色 ブ ドウ球菌のDMPPC耐 性菌(MRSA)は,

喀痰 ・膿 ・尿 由来 の株を一括 して検討 した結果77%で

あ った。
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072オ ウム病 の2家 族 内発症例 と治療薬剤

の検討

日野二郎 ・中川義久 ・角 優

渡辺正俊 ・矢木 晋 ・二木芳人

川根博司 ・副島林造

川崎医科大学附属病院呼吸器内科

目的:オ ウム病 の家族内発 症例の臨床的,血 清学的検

討ならびに治療薬剤の有効性、分離株 のMIC値.電 子

顕微鏡を用いたin vitroに おけるC.psittaciの 形態的

変化について検討を行 なった。

対象と方法:症 例1は 昭和59年2月 発 症 の1家 族

(6人),症 例2は 昭和62年2月 発症 の1家 族(6人)

である。抗体価測定はELISA法,MFA法 を用 いて検

討を行なった。MIC値 の検討は症例1の 飼育鳥 よ り分

離したC.psittaci(Nose株)を 用 いた。薬剤(MINO・

EM・TE031・OFLX)に よる形態的変化 は透過型電子

顕微鏡を用い検討を行なった。

結果:症 例1で は 夫婦 に 肺炎を 認め,6人 中5人

がELISA抗 体価32倍 以上を呈 していた。MINO・

DOXYが それぞれ著効 を示 した。症例2は 母親 に肺炎,

長男夫婦に発熱 ・咳歎 を認め,6人 中症状 を呈 した3人

にMFA抗 体価の有 意な上昇 を認めた。 肺炎例にTE

O31が 投与され著効を示 した。MINO・DOXY・EM・

TE031・OFLXのMIC値 はそれ ぞれ>0.025,0.025,

1.56,0.025～0.05,0.78μg/mlで あった。 薬剤に よる

形態的変化はMINO・TE031で 基本小体(EB)・ 中間

体の消失,網 様体(RB)の 膨 化 ・内部構造 の不均一化を

認め,EMで は形態的に ほ とん ど変化が認め られず,

OFLXで はEB・ 中間体の減少,RBの 大小不同 ・内部

構造の均一化が認められた。

考察:新 しく 開発 された マ ク ロ ラ イ ド系抗生物質

TE031はMINO・DOXYと ほぼ 同等 の臨床効果を示

した。薬剤による形態的変化の相違 は薬剤 の作用点 を知

るうえで重要 と考えられた。

073上 気道炎患者な らびに肺炎患者におけ

るクラ ミジア抗体保有率について

中川義久 ・日野二郎 ・岸本寿男

二木芳人 ・副島林造

川崎医科大学呼吸器内科

目的:我々はこれまでに,上 気道炎および肺炎にお

ける病因微生物 として従来考えられていなかったC.

trachomatisが関与している可能性を報告してきた。今

回我 々は,症 例を追加 し,さ らに 近 年注 圏されて い る

C.psittaciの 変異株 であ るTWAR感 染症 につ いて考察

を加 えた ので報告す る。

対象 と方法:対 象 とした症例は1984年3月 か ら当院

内科 外科 お よび 研究協 力施設を 受診 した 上気道炎患者

250名,肺 炎息者160名 であ る。抗体価 の測定はMFA

法 に て行 な い,抗 原 としてC.psittaci(MP株)と,

C.trachomatis(L2株)を 用い,一 次抗体を患者血清,

二 次抗体 として20倍 希釈FITC標 識抗 ヒ トIgM,

IgAお よびIgGを 使用 した。なお息者血清は8倍 希釈

より行 ない,抗 体価の測定 はend peint titer法 にて行

なった。

結 果:健 康成人において,L2株 に対 して100例 中5

例(5.0%)が 抗体陽性を示 したのに比べ,上 気道炎患者

においては250例 中47例(18.8%),肺 炎患 者にお い

ては160例 中30例(18.8%)がL2株 に対 して抗体陽

性 を示 し,健 康成人 に比べ明 らかに高い抗体保有 率を示

していた。 また王 らのMIF法 にお いて,L2株 に対 して

抗 体陽性 を示 した上気道炎患者32例 中17例 および肺

炎患 者16例 中8例 がTWARに 対 して も抗体陽性 で

あった。

考察:以 上の結果 よ り,上 気道炎お よび肺炎 における

病 因微生物 と してC.psittaciの み な らず,C.tracho-

matisも 関与 してい る可能性が示唆 され た。 また本邦 に

おいてもTWAR感 染症が 多 く存在す るもの と思われ

た。

074肺 炎球菌が関与 した呼吸器感染症220

エ ピソー ドの解析

ムパキ ンシアラ ・力富 直人

高橋 淳 ・坂本 翊 ・松本慶蔵

長崎大学熱帯医学研究所内科

目的:肺 炎球菌は呼吸器感染症の起炎菌 として今なお

重要 であ る。そ こで我 々は,今 日における肺炎球菌性呼

吸器感染症 の全貌を明 らか にす る目的 で,長 崎大学熱帯

医学研究所 内科 を含めた4施 設 において肺炎球菌 の関与

す る呼吸器感染症について調査 を行 ない,か つ 当教室保

存の呼吸器病原肺炎球菌につ いて年代 ごとの薬剤感受性

を比較 した。

方法:1984年1月 か ら1987年5月 までに上記4施 設

を受診 した呼吸器感染症の患 者の喀疫を定量培養にて検

査 を行なった。 また 臨床症状,血 液検査(末 梢白血球

数,CRPな ど)に つ き検討 を加えた。

当教室 に 保存 され てい る肺炎 球菌 で,1975年 か ら

1977年 までの株 と1984年 か ら1986年 までの株 に対
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し,ABPC,MINO,EM,CLDM,OFL,X,NFLXの

MICを 測定 した。

結 果:153名 の患者 よ り計220エ ピソー ドの肺炎球菌

が関与 した感染症がみつか った。そ の うち約50%が 肺

炎 球菌単独 で,そ の他は肺炎球菌 とインフルエンザ菌,

ブランハ メラなどとの複数菌感染 であった。肺炎球菌単

独では発熱約30%,末 梢白血球増加40%,CRP陽 性

75%で あ っ た。 肺炎球菌単独感染で 臨床効果が判 定

できた53例 中,有 効率は ペニ シリン(94%),MINO

(75%),ニ ユーキ ノロ ン(45%),マ クロライ ド(25%)

の順で,薬 剤感受性の比較 では,MINO,EM,CLDM

の耐性化が進んでお りかつABPCの 中等度耐性株 も増

加傾向がみ られた。

結論:肺 炎球菌は単独,ま たは複数菌感染 の一部 とし

て分離 され,今 日においても重要な起炎菌 であ る。薬剤

感受性 は他剤(EM,MINO,CLDM)の 耐性化 が顕著

なのに対 してABPCは 良い抗菌 力を保持 し,現 在 でも

第一選択薬 であ る。

075　 呼 吸 器 感 染 症 に お け るCefotetanの 喀

痰 移 行 性 の 検 討

塩 田雄 太 郎 ・北 出公 洋 ・上 田 暢 男

愛媛 県立 中央病院 内科

びまん性汎細気管支炎 をは じめ とす る慢 性気道感染症

の呼吸器感染症におけ る比重は高ま りつつある。今回我

々は,慢 性気道炎 症患者14名 にcefotetan(CTT)を 静

注 しそ の喀痰 への移行について検討 を行なった。

対象 は びまん性 汎細気管支炎6例,気 管支 拡張症6

例,慢 性気管支炎2例 であ る。CTT 2gをone shot静

注 し経時的に 採痰 を行ない 喀痰中 のCTT濃 度 を測定

し,一 部の症例 では同時に血清中のCTTも 同時に測定

した。 また対象患者はCTTの 初回投与群(Group A)

と前 日にCTTを2g投 与 しておいた群(Group B)

に分け られ た。CTTの 濃度測定 はE.coliを 検定菌 と

す るdisk法 にて行なった。血清CTT濃 度は投与後15

分 で最も高 い値を示 し,以 後ゆ るやか に減少 したが7時

間後で もか な り高 い値を示 した。 喀痰中CTT濃 度は

Group A,Bと も個々の症例 の間でば らつ きが大 きか っ

たが,1時 間 ぐらいで ピークに達 し7時 間以上その濃度

が持続 した。Group BはGroup Aに 比べ喀痰 中CTT

濃度 は平均で常に高い濃度を示 した。す なわち前 日に投

与 したCTTは 翌 日にも喀痰 中に出現 してい る可能性 が

考 えられた。また対象患者を1日 喀痰量 が40ml以 上 の

群 とそれ未満の 群 に分け喀痰 中のCTT濃 度を 検討 し

た ところ,40ml以 上の群 ではそれ未満の群 に比べ喀痰

中CTT濃 度 は平均 で常に高い濃度を示 した。

以上 よ り静注 したCTTは 血清中に長期間存在するこ

と,喀痰 中へ の移行は個々の症例 によ り大 きなげらつき

があ るこ と,ま た7時 間以上喀痰 に出現す るこ と,喀痰

量が多い程CTTの 移行も良好 であ ることなどが示唆 さ

れた。

076　 喀痰 定 量 培 養 に つ い て の 検 討

佐 々木 豊 裕 ・平 潟洋 一 ・能 田一 夫

松 田 淳 一・餅 田親 子 ・菅 原 和 行

山 口 恵 三 ・臼 井敏 明

長崎大学附属病院検査部

林 敏 明 ・河 野 茂

広 田 正毅 ・原 耕 平

同 第二内科

石 井 良和 ・市 川 正孝

同 薬剤部

目的:近 年,検 査部におけ る検体数はます ます増加す

る傾向にあ るが,そ の中で検査 内容はさ らに複雑多様化

し,ま た同時 に検査結果の迅速化 とその精度の向上が要

求され るよ うにな った。 当細菌室 では数年前 より微生物

検査 においてスパ イラル システムを用いた菌の分離 と定

量培 養を行 ない,さ らに大型 コンピューターの導入によ

る情報処理の効率化,自 動化に力を注いできた。今回,

私達は喀痰 定量培 養か ら得 られた成績 を喀痰 の性状,炎

症所見な どについて,薬 剤未投与 と申 し込み用紙に記載

された事項 より分析 し,若 干の検討を加えたので報告す

る。

方法:当 細菌室 に提出 された1986年,1年 間の喀痰

か らの分離菌か ら薬剤未投与例を選 出 し 菌種別に,そ

の菌量分布 につ いて検討 した。 また 単数菌分離例を対

象に喀痰 の性状,CRP所 見について菌量分布の面から

検討 を加えた。最後に,膿 性疫例お よびCRP陽 性例の

みにつ いて菌量 との関係を検討 した。

結 果:菌 種 によって異なった菌量分布が観察された。

H.influenzae,S.pneumoniae,P.aeruginosaな ど は

107 CFU/mlあ るいは それ以上に,ま たS.aureusは

105 CFU/ml付 近 に分布 のピー クを有す る傾向にあ った。

一方,喀痰 の性状別,CRP所 見に対す る検討では,H.

influenzae,P.aeruginosaは 菌量 と喀痰 の膿性度,CRP

陽性度に相関がみられた。一方,S.aureusは106 CFU/

mlの 菌量 においても,膿 性痰例,CRP陽 性例頻度が高

い傾向が認め られ,他 の菌種 と異な り同菌量です でに起

炎 性を有す る可能性が示唆 された。
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077　 急 性 単 純 性 膀 胱 炎 に 関 す る 臨 床 的 検 討

近 藤 捷 嘉

岡山赤十字病院泌尿器科

最近7年 間に当科 を受診 し,UTI薬 効評価 基準 の患

者条件に合致 した 急性単純性膀胱炎433例 に つ いて臨

床的検討を行なった。項 目によって鳳 当科受診 前に化

学療法を受けていない患者(無 化療群:358例)と なん

らかの化学療法 を受 けていた患者(既 化療群:71例)

に分けて比較 した。化学療法 の有無不明の もの4例 であ

る。

これ らの患者か ら分離 され た株 は443株,E.coliは

362株(81.7%),Staphylococcus saprophyticusは32

株(7.2%)で あった。無化療群 に比べ て,既 化療群 では

E.coliの 占め る割合が低 くな り(72.2%),グ ラム陽性

球菌は多 く(25.0%)認 め られ た。 これは従来,一 般 に

使用され る薬剤の中に グラム陽性球菌 に 弱 い薬剤が あ

り,こ のような薬剤 を投与 され るも膀胱炎が治癒 しない

ため当科を受診 した もの と推定され る。

月別には7,8月 に症例数が多 く,そ れ ぞれ54例,

53例 で あった。 特 に 夏は グ ラ ム 陽性球菌(Staphy-

lococcus saprophyticusを 中心に)が 多 く認め られ た。臨

床症状の発現 とその直前 の性交 の 関係をみ ると,24時

間以内に発症 した症例は99例 中39例(39.4%)で あ

り,特 に若い年齢層 において性交 との関係が強 く認め ら

れた。

これらの症例に対 し種 々の薬剤が投与 され ているが,

306例 中304例 が著効あ るいは有効 であ り,無 効 と判定

されたのは2例 のみ であ る。 既 化療群 の著効率 は85.5

%で,無 化療群 の著効率(86.9%)と 比較 しても差はみ

られなかった。この成績か ら既化療群 にお いても,他 医

で投与された薬剤 と系統 の異な るものを使用すれば,無

化療群 と同等の効 果が得 られ るもの と考える。

078　 前 立 腺 肥 大 症 術 後 症 例 に 対 す るCino-

xacin長 期 投 与 時 の 有 効 性 と 安 全 性 の

検 討

川 下英 三 ・中原 満 ・白 石 恒 雄

松 山赤十字病院泌尿器科

目的:前 立腺肥大症の術後は必発す る尿路感染 の管理

が重要であ る。我 々は術直後1～2週 間cephem系 注

射剤を投与 し,退 院後は経 口抗菌 剤を1～4か 月間投与

して管理 している。今回cinoxacin(CINX)の1日 投与

量を400mgと800mgの2群 に分 けて,そ の有効性,

安 全性を比較検討 した。

対象 と方法:対 象は昭和60年8月 か ら61年12月

の間に 当科 で 前立腺被膜下摘除術 を 施行 された33例

で,年 齢は57歳 ～92歳(平 均70,7歳)で,経 尿道的

切除術29例,恥 骨上式摘除術4例 であ った。手術直後

よ り1～2週 間 は各種抗生剤 を点滴静注 した後,症 例 を

無作為に2群 に分け,1群 にはCINX 1日 量400mg

を就寝前1回,他 の群にはCINX 800mgを 朝 夜2回 に

分割 して投与 した。投与期間は5～15週 間(平 均10週

間)で,投 与前,中,後 の膿尿お よび細菌尿の推移 を勘

案 して臨 床効果 を著効,有 効,や や有効,無 効 と判定 し

た。安全 性につ いては 自他覚的副作用お よび各種臨床検

査に及ぼす影響 について検討 した。

結果:臨 床効果 は400mg群15例 では著効3例,有

効10例,や や有効1例,無 効1例 で著効 と有効 を合わ

せた有効率は86.7%(13/15例)で あった。800mg群

ではそれぞれ3例,11例,1例,3例 で有効率は77.8

%(14/18例)で あ った。400mg群,800mg群 ともに優

れ た感染防止の効果が得 られた。

安全性については,400mg群 の1例 に投与後30日 目

に発疹が発現 した以外には 自他覚的副作用,臨 床検査値

ともに異常は認め られ なか った。

結論:CINXは 前立腺肥大症 術後 の 感染症管理 に つ

いて有用 であ り,し か も1日1回400mgを 就寝前 服用

とい う簡便な投与方法 で有効性,安 全性 ともに満足す べ

き成績が得 られた。

079　 TUR-P後 に お け るNornoxacinの 臨

床 的 検 討

上 原 康 雄 ・木 下 徳 雄 ・井 口厚 司

中牟 田誠一 ・真 崎 善 二 郎

佐賀医科大学泌尿器科

目的:TUR-P後 の尿路感染症に対 して,術 直後の抗

生剤の投与 に続 き経 口薬 としてnorfloxacinを 長期投与

し,そ の治療成績 について検討 した0

方法:1986年1月 か ら1987年6月 まで,当 科 にて施

行 したTUR-P40例 を対象 とした。 対象症例の 年齢 は

53歳 か ら86歳 で,平 均年齢 は73歳 。TUR-Pに 要

した時間は40分 か ら165分 で,平 均95.5分 。前立腺

の切除重量 は4gか ら79gで,平 均 切除 重量 は24.9

g。 術後 の尿道 カテーテル留置期間は3日 か ら13日 で、

平均5.6日 。術直後の抗生剤 の投与期間は3日 か ら7日

で,平 均4.4日 。Norfloxacinの 投与は各種抗生剤の点

滴投与終 了後 よ り開始 し,原 則 として 最初 の1週 間 は

600mg,そ の後 は300mg投 与 を行 なった。投与期間は
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細菌尿,膿 尿を指標 として主治医によって決定 した。

結果:Norfloxacinの 投与期間 は21日 か ら114目 に

及び.平 均60日 であ った。Norfloxscin投 与のみで細菌

尿 を認めず,膿 尿の消失をみたのは30例(75%)で あ

った。細菌尿あ るいは膿尿が続 いた症例 で,主 治医の判

断 で他剤への変更 を行 なった症例 は10例 であ った。 そ

のなかで,細 菌 尿が続 いた症例は5症 例 であ った。細菌

尿 があ った のはE.faecalis,S.epidermidis,E.cloacae

の各1例 とS.marcescensの2例 であ った。

考察:NorfloxacinはTUR-P後 の尿路感染症 に対 し

て有効 な抗菌剤であ ると考え られ る。

080　 経 尿 道 的 前 立 腺 切 除 術 後 の 菌 血 症 に つ

い て の 検 討

柳 岡 正 範 ・安 藤 慎 一 ・石 川 清 仁

白木 良 一 ・高梨 勝 男 ・篠 田正 幸

名 出頼 男

藤 田学園保健衛生大学泌尿器科

目的:経 尿道的前立腺切除術(TUR-P)術 後の菌血

症について,血 液培 養施行す ることで,尿 路感染 との関

係を含め検討 したので報告す る。

対象 および方法:対 象 は1986年7月 か ら1987年7

月 まで,当 科においてTUR-Pを 施行 した72例 であ

る。

血 液培養は術直後30分 以内に施行 した。術前 術中

は抗生剤 の投与 は していない。 また,同 時に前立腺組織

培養 も併せ行 なった。

結果:血 液培養陽性 となったのは72例 中3例(4.16

%)で あ った。検 出菌はE.coli,P.aeruginosa,E.fae-

calisの3株 であ った。 術前尿培養 と一致 したのは,E.

coliとP.aeruginosaの2例 であ ったが,E.coliの 症

例は術直前 には 膿尿 は 認めたが菌 は 陰性であった。P.

aeruginosaの 症例は術前,術 後お よび 組織培 養すべて

同一菌 の検出を認めた。

また,72例 中術前,術 後,膿 尿 ・細菌尿す べて陰性例

は20例 であ り,こ れ らの症例は基礎疾患,カ テーテル

留置などは認めなか った。術前細菌尿陽性例8例 中,術

後30日 目で菌 陰性 膿尿消失をみたのは3例 にす ぎな

か った。

結論:血 液培養陽性例3例 はすべ て基礎疾患,カ テ留

置などを認め3例 であ った。 このよ うな症例は,術 前感

染のない基礎疾患を有 しない例に比べ 術後菌血症 の危

険性は高 くなることが示唆 された。

081　 女 子 尿 道 分 泌 物 培 養 の 検 討

堀 江 重 郎 ・鈴 木 明 ・原 慎

押 正 也 ・仁藤 博

武蔵野赤十字病院 泌尿器科

目的:女 子尿道 の常在菌 お よび その感 染症 につ いて

は,従 来,あ ま り省み られてこなか ったが,反 復性膀胱

炎,あ るいは明らかな尿路感 染症が消失 した後に も膀胱

刺激症状の愁訴が続 く症例においては,尿 道分離菌が関

与 してい る可能性があ ると思われ る。今回我 々は,外 来

受診患者の尿道分泌物培養 と,尿 所見,尿 培 養お よび患

者 の愁訴を検討す ることに より若干 の知見を得たので報

告 した。

対象:当 科外来初診女子息 者に,尿 検,尿 道分泌物培

養お よび導尿 による尿培養を施行 した。尿路感染の有無

については,尿 中 白血球数10個/hpf以 上か つ 尿培養

によ り104/ml以 上の菌が同定 さ れ た もの を尿路感染

(+)と し,ま た尿中白血 球数5個/hpf以 下で尿分離菌

が同定され ないものを尿路感染(-)と した。

結 果および考察:1)対 象症例111名(平 均年齢46

歳)の うち,尿 路感染のないもの70名,あ るもの41名

であ った。年齢分布は,20歳 以上60歳 未満が全体の約

80%を 占めた。

2)尿 路感染(-)70名 のうち,54名(77%)よ り

尿道分離菌 が 検出され,Streptococcus,S.epidermidis

が78%を 占めた。尿道分離菌(+)54名 の うち13名

に,膀 胱炎様の愁 訴が認め られたが,一 方,分 離菌が同

定 され なかった16名 の うち同様な愁訴 を持つ ものは1

名 にす ぎず,尿 道分離菌 とこれ らの愁 訴の関連性が示唆

され た。

3)尿 路 感染を有す るもの41名 よ りは,全 例尿道 よ

り菌 が分離 され,概 ね尿分離菌が検出 され た。 しかし

尿 白血球数が比較的 少ない場合は,尿 道分離菌は,必 ず

しも尿分離菌 と一 致 しないため,尿 分離菌が,膀 胱炎の

起炎菌 となってい るとは考えにくいと思われた。

082　 尿 中 白 血 球 検 出 用 試 験 紙 の 使 用 経 験

中牟 田誠 一・ 上 原康 雄 ・真 崎 善二 郎

佐賀医科大学泌尿器科

永 沢 善 三 ・只 野 寿 太郎

同 中央検査部

尿路感染症の診断 に尿検査 は必須のものであ り,尿 中

白血球は スク リー ニングテス トと しての ドンネ反応(膿
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尿反応)と 尿沈渣 の鏡検に よ り調べていた。尿中白血球

検出用試験紙が付 いた多項 目尿検査試験紙 が臨床で用い

られるように なったので,我 々は,N-マ ルテ ィステ ィ

ックスSG-L(試 験紙 と略)を 使用 し比較検討 した。

泌尿器科外来患者尿509検 体,全 科入院患者尿83検

体を用いた。肉眼比色法 と自動読取 り法(ク リニテ ック

200)を 行ない,ド ンネ反応,尿 沈渣鏡検,尿 細菌培養 も

行なった。

肉眼比色法と自動読取 り法 で比較す る と.白 血球,潜

血 亜硝酸塩,ウ ロビリルーゲン,蛋 白質,ケ トン体、

ビリルビン,ブ ドウ糖 はよく一 致 していたが,比 重 では

0.005程 自動読取 り法が 大き く読 んでお り,pHで は

6.0を5.0と 低 く読 んでいた。

ドンネ反応 と 試験紙 の 自血球 と比較す る と,一 致率

は77.2%で あ り,見 落 し率は3.1%で あ った。尿沈渣

鏡検と試験紙の自血球 では,外 来では一致 率は57%と

悪く,中 検で再検す る と81%で あ った。外来 での鏡検

に問題が あ る と思われた。 亜硝酸塩 と尿細菌培 養では

104/ml以上を陽性 とす る と一致率は80%で あった。亜

硝酸塩陰性で尿培養陽性が17%で あった。

ドンネ反応 と臨床所見 よ り尿路感染症 の 有無 を 判定

し,試験紙の白血球,亜 硝酸塩 と比較す ると,一 致率は

76%で あ り,見 落 し率は3%で あった。尿路感染症 の

診断において,ス クリーニングテス トとして尿中 白血球

検出用試験紙は,亜 硝酸塩 と併せ ドンネ反応 と同様 も し

くはそれ以上に有用 と思われた。

083　 Luciferin-luciferase生 物 発 光 に よ る

ATP定 量 を 利 用 した 細 菌 尿 の 迅 速 定

量 法

石 原 哲 ・小 林 覚 ・山 羽 正 義

兼 松 稔 ・坂 義 人 ・河 田幸 道

岐阜大学医学部泌尿器科

目的:Luciferin-luciferase生 物発光現象に より10-11

mol/lレベルとい う極 く微量のATP(adenosine triphos-

phate)が 定量できることを利 用 し,細 菌のATPを 抽

出,測定す るこ とに よって細菌尿 の定量 を迅速に行な う

方法を検討 した。

方法:尿 検体1mlか ら血球成分な ど由来のATPを

除去した上で 細菌由来のATPを 調整 ・抽出 し,こ れ

に充分量のluciferin-luciferase混 合液を加え,ラ ボサ

イエンス社製TD 4000に て,発 光量を計測 ・積 分 して

標準曲線よりATP濃 度を算出 した。

結果:1)1 CFU当 りか ら計算上得 られ るATP量

は,菌種により10-18mol/CFUの レベルで幅約1ロ グオ

ー ダーの ば らつ きがみ られた。2)臨 床尿検体143例

の検討 では,生 菌数 と 抽出され たATP濃 度の間 には

R=0.85の 相関係数が得 られ た。3)尿 中か ら検 出さ

れた菌 を グラム陰性桿 菌 と陽性球菌に 分けて 検 討 して

も,生 菌 数 とATP濃 度の間 に高い相関関係が得 られ,

一次回帰直線 に有意な差を認めなか った
。4)ATP濃

度10-9mol/lを カ ッ トオフ値 とし,こ れ以上を陽性 とす

ると生菌数104CFU/ml以 上 との陽性一致率が87%,陰

性一致率が89%で 正診率が88%で あ った。 生菌数

105CFU/ml以 上 との陽性一致率は79%,陰 性一致率 は

93%で 正診率が87%で あ った。5)偽 陽 性は抗 菌剤投

与例 などに出現 した。

結論:本 方法は細菌尿の迅速判定法 と して,簡 便 で正

診 率が高いものと判断 され た。

084　 高 齢 者 の 複 雑 性 尿 路 感 染 症 に 対 す る

Cefotaximeの 有 効 性 と 安 全 性 の 検 討

鈴 木 恵 三 ・堀 場優 樹 ・長 田恵 弘

平塚市民病院泌尿器科

Cefolaxime(CTX)を20例 の 高齢者(平 均75.6

歳)の 複雑性尿路感染症に対 して,1日4gを 投与 し

て,有 効性 と 安全性について 検討 した。 特 に 安全性 で

は,血 液凝固系 に対す る影響,腎 機能検査,腸 管 フ ロー

ラへの影響 などをみた。20例 の対象は す べて中 等度以

上の基礎疾患 をもち,一 部では脳障害 などの合併症 のあ

る例 も含まれ ている。CTXは 原則 と して1日2回,1

回29を500ml輸 液に溶解 して投与 した。投与期間は

5～10日(平 均9.05日)で,投 与量は10～60gに 及ん

だ。治療効果 は細菌学的 反応 と膿尿 の改善,臨 床経過 な

どに よって判定 した。 安全性 に対す る 検査は,PIVKA

II,ヘ パプラスチンテス ト,プ ロ トロンビン時間,部 分

トロンポプラスチン時間,血 中 と尿中 β2-ミクログロブ

リンの測定,尿 滲透圧 の変動の他に,便 中 のC.difficile

toxinを みた。

細菌学的効果は11種34株 中25株,74%が 除菌 さ

れ た。 この うちGNRに は82%,GPCに は65%の 効

果 をみ た。投与後出現菌は7種15株 が分離 され たが,

多 くがE.faeciumで あ った。膿尿 には40%の 有効率に

とどまった。総合成績 では,著 効3,有 効12,や や有効

2,無 効2で,不 明2例 を除 く有効率は83%を 得た。

全治療を通 じて副作用 をみ た例は なか った。安全性で

は2例PIVKA IIが 陽 性 となったが,臨 床的には著 変

はなか った。他の出血傾向に対す る臨床検査 では,す べ

て異常 な く腎機能検査に も 問題がなか った。C.difficile

toxinは9例 検査施行中1例 陽性,1例 疑陽性 であ った
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が,臨 床的に異常 がなか った。肝機 能は3例 で軽度の異

常値 を認めたが一過性 であ った。CTXは 高齢者の複雑

性尿路感染症の治療 に,1日4gで 有効性 と安全性 に優

れた薬剤であ ると考え られた。

085　 複 雑 性 尿 路 感 染 症 に 対 す るCTRXの

臨 床 的 ・基 礎 的 検 討

西 尾 正一 ・吉 原 秀 高 ・金 卓

生長会府中病院泌尿器科

合成 セフェム系抗生物質CTRXは 長い血 中半減期を

有 し,尿 中排泄 も高 いため尿路感染症には適切 な薬剤 と

考え,複 雑性尿路感染症患 者20例 を 対象 に1日1回

1～2gの 投与 を原則 として本剤 の臨床効果 を検討 した。

また,腎 不全患者における本剤 の血中動態 につ いて も検

討 した。まず 複雑性尿路感染症 に対す る効果はUTI

評価基準に 従って 行な った ところ,総 合効果 はexcel-

lent 20%,moderate 65%,poor 15%で 極め て良好な結

果 であ った。 しか しカテーテル留置群の有効性 は低 く尿

路系基礎疾患 に対す る治療 の重要性が改めて示 された。

また,本 剤の血中半減期の長 い点が一つの特徴 とされて

い るが腎不全患者 の場合 本剤 の主た る排泄経路が廃絶

してい るため極めて長い半減期が予想され る。そ こで透

析患者につ いてCTRX 1.0g静 注後 の血中濃度の推移

を検討 した。そ の結果,静 注後15分 で ピー ク とな り

240分 以後 はプラ トーの状態 を示 していた。 また,0轟e-

compartment modelで 解析 した場合 の血中濃度は24時

間 目で も30～40μg/mlの 高 い血中濃度 が示 された。 さ

らに,血 液透析に よる本剤 の除去効果 について も検討 し

た ところ,血 液透析前 ・後 におけ る血中濃度には有意 な

変化が認 められず,透 析炉液中への排 出も極めて低いも

のであった。 したがって血液透析に よるCTRXの 除去

効果は極 めて低 いもの と考え られ る。

以上 のことよ り,尿 路感染症に対す る本剤の効 果は他

剤に比べ て劣 るものではないが,腎 不全患者に投与す る

場合 は,透 析に よる除去 は殆 どない もの と考えて,そ の

蓄積効果 に充分な注意 を 要す る(投 与量 を 充分に 配慮

し,ま た投与間隔 も症例 に応 じて変え る必要があ ると考

えている)。

086　 慢 性 複 雑 性 尿 路 感 染 症 の 最 近 の 動 向

(久留米大学泌尿器科におけ る検討)

植 田省 吾 ・山 下拓 郎 ・江 藤 耕 作

久留米大学医学部泌尿器科

目的:慢 性複雑性尿路感染症 の最近 の動向を検討す る

こと。

対象 と方法:1978年 より1986年 までの過去9年 間に

久留米大学泌尿器科に おいて 加療 された 入院息者の う

ち,慢 性複雑性尿路感染症を有す る1,575例 を対象 と

した。尿中分離菌は2,126株 分離 され,そ の全体の年次

的変遷 と疾患病態群別な どの各要因別 の変遷 について検

肘を行なった。

結 果および考案:過 去9年 間 の 全体ではEnterococ-

cus,P.aeruginosa,indole(+)Proteus,S.aureusの

増 加を認め、その他は減 少傾向が認め られ た。性別では

男性 でのNFGNRの 再増 加傾 向と,女 性 でのP.aeru-

ginosaの 減少傾向が特徴的 であ った。感 染症別ではP.

aeruginosaが 腎盂腎炎で増 加 し,膀 胱炎 では近年減少

傾向にあった。 カテーテル留置 の 有無では,留 置群に

P.aeruginosa,Enterococcusの 急激 な増加が認め られた

のに対 し,非 留置群ではP.aeruginosaは む しろ減少傾

向にあった。群別 では第1群 でP.aeruginosa,Entero-

coccusの 急激 な増加 とNFGNRの 再増加を認め,第2

群 ではKlebsiellaの 急激 な減少傾向が認め られた。第3

群,第4群 ではP.aeruginosaは 近年減少傾向にあ り,

Enterococcusは 第4群 で その増加に かげ りが認め られ

た。さらに,第5群 ではSerratiaに はその他の群のよう

な減少傾向は認めず,む しろ 軽度増加傾向であ った。

また,第6群 は全体 とほぼ同様 な傾向を認めたが。特に

NFGNRの 減少傾向が 顕著であ った。 このよ うに分離

菌 の変遷は,各 要 因ご とに 異な った 動 きを してお り。

使用 され る抗菌剤や取 り扱 う疾患の変化 などが複雑に影

響 していると考え られ る。

087　 尿 路 感 染 症 に お け る ブ ドウ糖 非 発 酵 グ

ラ ム陰 性 桿 菌 の 臨 床 的 検 討

那 須 良次 ・山 田大 介 ・津 川 昌也

岸 幹 雄・ 公文 裕 巳 ・大 森弘 之

岡山大学医学 部泌尿器科

目的 および方法:近 年,opportunistic infectionの 原

因菌 として緑膿菌以外の ブ ドウ糖非発酵 グラム陰性桿菌

(以下NF-GNR)の 増加が注 目され,当 科においても尿

路感染症(以 下UTI)患 者か らの分離頻度が増加傾向に

あ る。今回,1971年 以降の当科入院UTI患 者を対象と

し,NF-GNRの 動 向を検討 した。

結 果お よび考察:NF-GNRは すべて尿路に基礎疾患

を有す る複雑性UTIか ら分離 され てお り,近 年 複雑

性UTIの 症例数が減少す るにもかかわ らず分離頻度は

漸増 し,1986年 までにP.putida 80株,Acinetobacter

spp.75株,P.cepacia 33株,X.mailtophilia 43株 な
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ど317株 が分離された。

患者背景をみ ると,カ テ ーテル留置例が61.9%と 多

く,81.8%の 症例 で分離直前に 何 らか の 前化療がな さ

れていた。最近の傾向 として,予 防的に化学療法剤 を投

与された症例か らの分離頻度が増加 してきた。

薬剤感受性の年次的推移 をみ ると,MINO,ア ミノ配

糖体系を含め多 くの薬剤 で,NF-GNRに 対す る感受性

率の低下傾向が著明であ り,分 離 頻度の増加 との関連が

示唆 され た。

NF-GNR分 離症例は他菌種が分離 された症例に比 べ

膿 尿の程度 が軽微 であ り,尿 路 におけ る病原性は比較的

弱い と考 え られ るが,前 立腺 術後感染症に左急性副睾 丸

炎 を合併 した1例 を経験 した。

一般に,NF-GNRは 弱毒菌であ り,臨 床上 問題 にな

ることは少 ないが,多 剤耐性菌が急速に増 加 してお り,

複雑 性UTI治 療の上の問題点 のひ とつ と考え られ る。


