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略す)及 びイソ昌コチンヒドラジッド(以 下INAHと

略 す)の 併用療法は,諸 家によりその優秀性を認あられ

《 いるが,吾 々嫉SM19,INAH236mgの 化合物アイ

ナマイシン(科 研製)を 週2回 の筋注で,軽 症の肺結核

症10例 を外来で治療 し,未 だ使用期間は短いが可なり

のi効果を認めたので,こ こに中間i報告する｡

・1)血 中濃度 上記の量の本剤を1本 筋注 した時 の

SM及 びINAHの 血 中濃度を5例 について測定したが,

SMは .1～2時 間で最高 となり,そ の濃度は12.58ツ{・40

ツ/ccで,24時 間 までo・37/ccNo・9ツ/cc認 め られ,

INAHは1～2時 間で最高 となり,そ の濃度は平均3.15
・・y/ccで,1例 にのみ24時 聞後に於てもo.2ツ1ccを 証

明した｡

以上の結果は,SM,INAHを それぞれ単独に注射 七

た時の諸家の成績 と略々同じであつた｡又1例 ではある

が同・一一一一一一例に於てアイナマイシン筋注 とINAHO・29服 用

時 のINAH血 中濃度を比較 したが,前 者のほ うが高濃

度で長時聞持続 した｡

2)臨 林成績 レントゲン所見で改蓮したものは7例,

不 変3例 であるが,そ の中2例 は治療開始前に化学療法

の好適例とは思えなかつたものであつた｡喀 疾培養陽性

例は2例 で旬れも2ヵ 月以内に陰性化した｡体 重及び食

慾については改善したものは半数に及ばなかつたが,1

例に於て体重の著 しい添加を認めた｡赤 沈は治療前促進

していたものはすべて速かに正常化 した｡ツ ベルクリン

反応,肺 活量についても治療前 と治療中に検 したが著変

はなかつた｡酬 乍用としては自覚的にも殆ん ど特記すべ

きものもなく,他 覚的に検 した血圧,尿 に於ても変化を

来 したものなく,何 れも治療続行中である.

(10)Phenazine系 化合物の結核菌阻止力

東大物療内科 川 上 保 雄

東 大薬学科 吉 岡 一 郎

Phenazine系 化 合 物36種 の 結 核 菌 阻 止力 を検 した｡

試 験 菌H37Rv,使 用培 地,川 上 半 流 動 寒 天 培 地｡結 果 を

要約 す る と,Phenazine核 の種 々の位 観 に 一〇H基 を置

換 した の み で は,1の 位 置 に 一〇Hの つ い た もの が僅 か

に阻 止 力が 強 い の み で相 互 に大 した 阻止 力 の 差 が 見 られ

な い｡Nの 位 置 に0を 結 合 した もの で は,monoよ り

di-N-oxideの ほ うが 阻止 力 強 く,d冠 〉Loxideに1の 位

置 に 更 に 一〇Hの つ い た もの は 最 も強 く,0.026mg/dl

で 完 全 阻止 を 示 す｡然 し 一〇Hが 更 に 他 の 位 置 に も置 換

せ られ る と,そ の 阻 止 力 は 反 つ て低 下 す る｡そ の 低 下 の

度 合 は 同 一Benzo1核 の 置 換 体,例 えば1.2,1・3,1・4,

2.3等 のDihydroxy置 換 体 は最 も大 き く,1・6,1.7,

1.8等 の 一〇H騒 換 体 は 街 相 当 の 阻 止 力 を示 し,特 に

l,6Dihydroxyphenazine--di-N-一 一exid¢(lodinin)は0.04

mg/dl程 度 の阻 止 力 を示 す｡1-Hydioxy6,7・ 一一benzephe-

nazineの 如 き もの も0・1mg/d1程 度 の 阻止 力 を 示 す が

この 化 合 物 のdi-N・-oxidは 合 成 が 困難 で あ る｡CH30一

置 換 体 は 一〇Hと 略 同様 の 力価 を示 す｡

1-Carboxylicacid置 換体 叉 は其 のesterやhydra・

zideは あ ま り阻止 力 が強 くな い｡

術 此等 化 合 物 は 大 腸 菌 に 対 して は 大 な る阻止 力 を示 さ

ず 何 れ も10万 倍 以下 で あ るが ・1-Hydroxyphenazin←

」i.-N一〇xideはCandidaalb・ に 対 し約140万 倍(O.07

mg/d1),StaPh.ascr.寺 島 に対 し50万 倍 の 阻止 力 を示

す｡術 これ ら菌 に対 して は上 述 結 核 菌 に対 す る構 造 上 の

関係 は 著 明 で な いが,1,7又 は1.8Dihyroxy,di-N-

oxide置 換 体 は夫 々100万{・50万 倍 でStaPh.aur.寺 島

を 阻 止 した｡

1-Hydroxyphenazine・-di-IV「-oxideの 毒 性 は左 程大 き

くは ない よ うで,マ ウス は450mg/kgの 経 口投 与 に堪

え た｡

咲 一諮00-i-C聯-髭C;Hs

PAS
｡陰paratebin"な る商 品名 で市

.販され(GrUntha1会 社),

実 験的 に も臨 床 的 に も結 核 症 に有 効 な こ とが 報 告 され て

い る｡

わ れ わ れ は化 学 研 究所 で 合 成 され たHydroxyprocai-

ne-Penicillin-G(HPP)の 試 験 管 内抗 結 核 菌 を試 験 した｡

使 用 菌 株 はHs?Rv株,培 地 は10%血 清 加KIRCHNER

・液 体 培 地 と し,37℃2週 間 で 判定 した｡薬 剤 はHPPの

外,penicillinを 除 い たHydroxyprocaine-HCI(HP)を

も用 い,何 れ も濾 過 滅 菌 した｡

抗 菌 試 験 に お い て は,HPP及 呑HP共 に1mcg/ml

で 完 全 発 育 阻止 を 示 し,こ れ に対 しprocaine-penicillin-

Gで は300mcgimlで も菌 は 旺 盛 に 発 育 した｡

つ い でPABAと の拮 抗作 肩 を み た結 果,HPP,HP共

にそ の10emcg/m1はPABA5mcg/mlに よ つ て,ま た

10mcg/m1はPABA2mcg/mlに よつ て拮 抗 され たo

この 時PASは100mcg/mlがPABA20mcg/mlに よ

り,10mcg/m1がPABA5mcg/mlに よつ て それ ぞれ

拮 抗 され た｡

HPPとSmと の 協 同作 用 は か な り著 明 で,SmO.5

mcglm1の 存 在 に お い てはHPPO・03mcg/m1ま で 完 全

発 育 阻 止 を示 した(Sm単 独 で は1mcgimlで 完 全 発 育

阻止)｡

(11)Hydroxyprocaine-Penicillinの 抗

結 核 菌 作 用

慶 大 医 ・細 菌 牛 場 大 蔵 ・阿 部 逸 夫

慶 大 医 ・内科 五 味 二 郎 ・増 井 準 治

佐 伯 孝 男 ・伊 藤 信 也

Hydroxyprocaine--Penicillinは 下 の 如 く,procaineの

orth(卜 位 にOH基 が つ い た もの で,ペ ンぜ ン核 の部 分 は

即 ちPASに 他 な らな い｡こ の もの は す で に1952年 以

来 ドイ ツでは ス ト レプ トマ イ シ ン(Sm)と 混合 して,-一… …-'』二='''"…C
・H5

(12)"Proteus菌 に よる脳 静脈洞 血栓症 の

1治 験例

佐藤達吉 ・中西 良 ・須知 仁

東京都立駒込病院

P70蜘5菌 のSepsisを 伴 う脳 静 脈 洞」血栓 症 にPeni.

cillinを 投 与 し,治 癒 した1症 例 に つ き報 告 した｡

1)血 流 中 及 び 中 耳 耳 漏 よ りProteus菌2株 を分 離 し,

生 物 学 的 性 状 に よ りPγ0勧Smirabilisで あ る こ とを認

め た｡

2)ProteusはChloramphenicolに 感 受 性25ッ/ccで

あ り,Penicillinに は6.25u/ccで あ つ た｡
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3)臨 床 的 に もChloramphenicolは で 効 果 を 認 め ず ・

Penicillinにi著 効 を認 め た｡

(13)術 後腸球菌性敗血症にアイロタイシン

の奏功せる1例 について

関根迫弍 ・牛久忠彦

慶慮義塾大学医学部外科学教室

この患者は54歳 の男子,当 病院外科にて後腹膜腫瘍

の診断で入院 し,全 身麻酔の下に手術を施行し,右 腎臓

捌出,盲 腸及び上行結腸切除をおこなつて後腹膜腫瘍を

別出し,廻 腸,横 行結腸を端 々吻合して手術を終つた｡

手 術俵PCとSMに よる化学療法を施行 したにもかか

わらず,術 後7日 目より37｡C《40℃ に及ぶ弛張熱を繰

返し,諸 種の検査を反覆 したがその熱源が判明せず.術

後30日 目に到 り,動 脈血培養により腸球菌を証明し・

漸 く腸球菌性敗血症の診断が下されたものである｡

そ の間に用いた化学療法は総計PC150万 単位,SM

14.59,オ キサジン819,TM22・29で あ るが・全然その

臨床的効果を認め得なか つた｡然 るにErythromycin

(110tycin)を400mg宛6時 間毎に経 口投与した後はそ

の効果は顕著で,使 用後48時 問 目には体温は37℃ 以

下とな り,以 後教回にわたる血液培養によつても菌を証

明 し得なかつた｡用 いたIlotycinの 総量は28日 間 で

44.89で あるが,こ の問特記すべき副作用は認められな

かつた｡そ もそも腸球菌は各種抗生剤に対 して強い抵抗

を示し,又 勝球菌による敗血症は屡々その再発を来すこ

とがあ り,化 挙療法中止以後にその再発の為に死亡 した

症例が諸家によつて報告されて居 り,そ の治療は化学療

法の発達した今日に於ても困難であるとされている｡

EMは 各種抗生剤に比 し,腸 球菌に対 し比較的強い抗

菌力を示すことが明かにされて居 り,そ の感染症に対 し

ては一応試みるべき薬剤 と考えられるが,吾 々の症例に

於てはIlotycinに 対 しO.67/ccで その発育を阻止され,

臨床的にも充分その効果を認め得た｡吾 々は手術前3日

間にわたりフタリジン1賃109計309の 内服を施行

しているにも拘らず,手 術後腸球菌による敗血症を招来

したものであるが,手 術後の感染予防,特 に口腔,腸 管

及び泌尿生殖器等の手術前には適当なる化学療法剤を投

与し,術 後感染の危険を未然に防止 しなければならぬこ

とを痛感する｡以 上,吾 々は後腹膜腫瘍手術後に腸球菌

性敗血症を惹起 し,11｡tycinに よ り治癒せ しめた1例 を

報告 した｡

(14)ペ ニシ リンによる手術創感染阻止の実

験的研究

石 井 良 治

慶応義塾大学医学部外科教室

富 一 郎
国立塩原温泉病院

家兎を用いペニシリン(PC)に よる感染阻止の実験的

研究をおこなつた｡即 ち,成 熟家兎の青部に皮切創を作

り,慶 大外科にて分離 した黄金色葡萄球菌(青 木株)の

ブイヨシ培養菌液を創内に塗布絹糸で縫合 して実験的に

汚染手術創 を作成 した｡家 兎 を4群 に分け,各 群別に

1,000u/ccの 水溶性PCを1万u/kg(ユ 肩1回),2万

u/kg(1日4回),5万u/kg(1日1回),5万u/kg(1

日4回)の 割合・で毎日大腿筋に2日 ～7日 間注射 した｡

実験の経過中3,5,7日 目の3回 創内よりの材料をブ

イヨン培養すると日数の経過と共に集落数は減少するが

全例 より起炎菌を検出し,線 維化 して治癒の状態にある

組織中にも術菌が存在する｡

病理組織学上低単位PC投 与の揚合は広範囲に蜂窩織

炎状となり.限 局 した揚合創底を中心として深 く筋層に

沿つた臓瘍を形成する｡高 単位のPCを 投与した際はこ

れに比 して浅在性であり,外 部と交通性の潰瘍を作る揚

合 もある｡一 方,新 生上皮の完成は内部の限局 した病巣

の状態 と一致せず,内 た大膿瘍を形成 しなが ら,上 皮の

完成している場合もあ り,必 ず しも上皮の完成が治癒と
一致しない｡

各群を通 じてPC投 与5日 間を境 としてその後の所見

と著明な差異があるが,特 に高単位のPCを5日 以上投

与した創は何れも膿瘍を形成せずにする｡炎 性細胞並び

に線維母細胞の消長,間 質の炎性浮腫,炎 の限局化等の

所見より見て,初 期に高単位のPCを 投与したほ うが有

効である｡換 言すれば,PCが 特 に有効である細菌の増

殖期に菌が打撃を受け生体防禦反応の著明な時期に菌が

発育増殖 しないならば組織は線維化がおこなわれて炎症

は治癒機転をとるものであ り,術 後早期に出来るだけ高

単位PCを 与え,そ の後少くとも5日 間は引続き高単位

のPCを 投与する必要がある｡こ れは治癒後の創内より

街菌を証明し得る事や,日 常臨床的に低単位PCを 連用

しても抜糸後藍急性に化膿をみる事等によつても推察出

来る｡

(15)レ オ シ リンその他 のペ ニシ リンの眼内

移行 について

徳田久彌 ・近藤有文

東大分院眼科

次 の4PC製 剤 に つ い て,家 兎 に体 重3万u/kg筋 注

して前 房 内移 行 を み た｡

(1)パ イ シ リン ・ゾル

注 射 後24時 間 迄O.05u/cc前 後 を維 持 し,特

に ピ ー クは 認 め られ な い｡人 眼9眼 に つい て体重

1万u/kg,3万u/kg筋 注 す る と,全 例 に 於 て

0.1u/cc以 上 を示 さ な い｡

(2)レ オ シ リン

3時 間 目 のO.2u/ccが ピ ー クで,9時 間 で測 定

不 能 とな る｡同 時 に採 つ た髄 液 も各 時 間共殆 ど測

定不 能 で,特 に 髄 液 ・葡 房 水 に移 行 し易 い とは思

え な い｡

(3)油 性 ピ リ ミジ ンPCG2号

油 性 プ ロ カイ ンPCに 比 し,ピ ■mmmm・クは 高 い が遷

延 度 は 僅 か に お とつ て い る｡

(4)ポ リ ビ=ル ア ル コー ル を分 散 剤 と した 鴻 性 プ ロ

カ イ ンPC

濃 度 は ア ル ミ ニ ウ ム モ ノ ス テ ア レイ トの揚 合 よ

りや や高 い が遷 延度 は 同 じで あ る｡

即 ち,バ イ シ リン ・ゾル,レ オ シ リン は前 房 内移 行 量

が 低 い た め,か な り大 量 用 い る ので なけ れ ば,そ れ 自体

の み を もつ て 眼 の 感 染 予 防 や 治 療 に 用 い る こ とは不 安 で

あ るが,ピ リ ミヂ ン ・PC,ポ リビ ニ ー ル ア ル コー ル を用
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いた油性PCは 共に以前の同種の製品に比 して少 しも遜

色なくかえつて優れているとさえ思われる｡

(16)Pイ コマ イシ ンについて

明石哲二 ・金児克已 ・池本秀雄 ・進藤秀雄

東大美甘内科

ロイ コマ イ シ ンに つ き,本 年 初 頭 以 来,内 服 を 主 と し,

静 注 剤,軟 膏,ア セ チ ル 化 され た 製 剤(懸 濁 用)な どに

は ふ れ ず に,臨 床試 験 した｡但 し,静 注 剤 を 数 回使 用 し

た が著 明 な 副作 用 を み て い な い.

分 離 直後 の萬3種,黄 色 ブ菌,白 色 ブ 菌,α 速球 菌 に

つ い て ・ロイ コマ イ シ ン,PC,そ れ ぞ れ,O.625,016u,

10,100u,O・16,2.5uの 感 受性 を み た｡

今 回 の濃 度 測 定 の一 部 に,京 都 第2内 科 の帯 法 に ビ ン

トを得 た 測 定 盤 を 用 い た｡定 差 図 を画 くに使 用 した値 は,

10・2・5・O・625・0・16に)ヒ 寸して,9.125,4.775 ,2.225,

0・5mmで あ る｡誤 差 範 囲 は,θ ユ(10),6e(2.5)が そ れ

ぞ れ,23・5%,13・9%で やx大 きい｡し か も,低 濃度

に於 て 誤差 範 囲 の小 さい の は,我 々の 常 識 と矛 盾 す るが,

これ は,東 大 物 内 の ペ ニ シ リ ンに於 け る もの と同 一 の傾

向 で,阻 止 帯 測 定 の 際 そ の長 さが,小 さい もの 程端 数 が

省 略 され る た め と思 わ れ る｡

第1回 試 作 錠 剤 の 尿 中排 出率 は80%,半 割 す る と15

%で あ る｡ロ イ コマ イ シ ン錠 剤 の吸 収 排 泄 は 尿 中排 泄 率

平 均2・7%,血 中濃 度 最 高 平 均0.5mcg/cc,尿 中 平 均

10mcg/ccで 尿 中 の 菌 は 別 と して,不 充 分 で あ る｡連 続

投 与 す る と 尿 中約50mcg/cc迄 上 り,血 中o.9,排 泄 率

6・6%と な るの で,或 る程 度 の 体 内 蓄 積 或 は組 織 へ の 吸

着 が 予想 され,静 注 な どの 場 合 副 作 用 は厳 格 に 観 察 され

な け れ ば な らな い と思 う｡

ロイ コマ イ シン試 作 カ プ セ ル の 吸収 排 潰 は排 泄 率4.5

%で,比 較 的 高 く,次 の粉 未 十 二 指腸 注入 よ り高 い の

で,胃 液 の影 響 に対 す る考 え方 を改 め な け れ ば な らな い

と思 う｡

ロ イ コマ イ シ ン塩 基 粉 未 の十 二 指 腸 注 人 の排 泄率 は3

例 平 均0・32%で,血 中は 唯1回0.35に 上 つ た のみ で,

上記 の何 れ よ りも低 い｡従 つ て吸収 排 泄 の 悪 い の は,ロ

イ コマ イ シ ン塩 基 の本 質 と考 え る｡ロ イ ニ マイ シ ンに よ

るア レル ギー の1例(好 酸 球 の増 減)以 外 は,今 迄 の と

ころ他 例 に 副作 用 を認 め な い｡ロ イ コマ イ シ ンに つ い て

は,内 服 懸濁 用 そ の他 の 誘 導体 に 期待 が か け られ る｡

(17)新 抗 生XgPtイ コマ イシンの 臨床使用経

験 について

三方一沢 ・勝 正孝 ・大貫寿衛 ・佐伯孝男

慶大内科

北里研究所創製の新抗生剤 ロイコマイシンの静脈内注

射用製剤及び経口用錠剤を12例 の患者に応用 した臨床

成績について報告する｡

患者は亜急性細菌性心内膜炎3例,感 染症と思われる

発熱患者3例,発 熱を伴つて感染を合併 した,白 血病,

再生不良性貧血,肝 癌各々1例,胆 嚢炎1例,脳 出血後

の片麻痺に褥創を合併 したもの1例 である｡そ の他にリ

ウマチスと思われる発熱患者1例 にも使用した｡

新 しい製剤であるので,副 作用の発現を恐れて,始 め

は1日 蚤200mgの 少量を用いt後400mg,600mg

か ら更に1,600mg,、1,800mg等 の比較的大量を用いた｡,

投 与方法 としては,静 注,錠 剤の経 口投与及び両者の

併用をおこなつた｡

臨床効果は,比 較的少量でも有効なものもあ り,相 当

量を用いても効果のないものもあるが,近 時抗生剤濫用

の傾向と共に入院前に諸種抗生剤による治療を受けて来

るものが多 く,為 に病原菌検出が困難であり.適 応の決

定が著しく困難となつて居ることか ら,こ の点について

のみ判断は慎重を要すると思われる｡

副作用が比較的少いことは本剤の特長となると思われ.

400mg静 注 の際に,眩 牽,頭 痛を訴 えたものがあつた

のみである｡

薬剤使用量は以上の症例のみからは決定 し難いが,効

果,副 作用の点か ら考慮さるぺきものであろう｡

(18)Pイtマ イ シ ンに就 いて

清 島 茂 寿

東大泌尿器科

ロイコマイシン錠,静 注剤及び標準ロイコマイシンを

用い,細 菌学的,臨 床的検索を試み且泌尿器科疾患24働

の患者に用いその治効を検 した｡

細菌学的検索は大腸菌3種,変 形菌,緑 膿菌及黄色葡

萄球菌各1種 計6株 には稀釈法,コ リネパクテリウム4

株には平板法を用い,前 者に就いては24時 間,後 者は

48時 間の判定で次の結果をえた｡即 ち,大 腸菌の1株

(Esch.colicommunis)は100γ/ccで10時 間迄完全発

育阻止を見たが24時 間では3株 共に阻止作用を見ず,

変形菌は100γ/ccで24時 間迄完全発育阻止,緑 膿菌

は1007/ccで は発育阻止を見ず,黄 色葡萄球菌は1.56

7/ccで 完全阻止,6.257/cc以 上で殺菌的作用を見た｡
コリネパクテリウムはO.787/ccで3株 ,3.17/ccで4

株 が発育を阻止された｡

臨床的検索では腸管よりの吸収は良好でなく且尿中出

現 も僅量にす ぎなかつた｡血 中濃度は錠剤0.5～0.69

毎6時 間投与で最高2～47/cc静 注剤1g投 与で7.0

ツ/ccに 達 した｡副 作用は相当著明で24例 中6例 に下痢
～軟便,1例 に皮膚掻痒症を見た｡

泌 尿器科疾患に対 しては,一 般に下部尿路感染症には

相当有効であり,急 性淋疾11例 中8例 が1日1.2～2.4

gの 投与で治癒,非 淋菌性尿道炎9例 中5例 に治癒乃至

軽快を見たが,上 部尿路感染症には見るべき治験をえな

かつた｡

ロイ=マ イシンの投与法は適応に対しては錠剤0 .5～

0・69毎6時 間投与が適当と考えられるが,非 経口剤で

は症例が1例 にすぎないが強い副作用が見 られたので街

検討を要するものと考える｡

(19)'t'イ コマイシンの臨床的研究(其 の2)

臨床的観察並に血中及組織申濃度の消

長に就いて

中沢 進 ・沼尾欣一 ・小川義市
昭和医大小児科

Streptom),ceskitasatoensisHataの 作 る純 国 産Leu-

comycin(LM)を 使 用 して の各 種 の実 験 並 に 小 児 急性 盛
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染 症68倒 の 治 療 成 績 に 就 て迷 べ る｡

1.Penicillin抵 抗 性 葡 萄球 菌 に対 す る抗'菌性 検 査 成

績｡18株 を使 粥 し,01～o.57/ccで 発 育 の 阻止 を み た｡

こ の感 性 変 はErythromycin(llotycin)の そ れ}こ類 似 し

て い る 成 績 を 得 た｡

2.血 中 濃 度 の消 長｡(i),家 児 にLM酒 石 酸 塩 を

prokg100mg,200mgを 服 用 させ,100mgで は1時

間 か ら5時 間 迄 証 明 され,200mgで は 血 中 濃 度 は 速 か

に 高 く な り22～24時 聞 に は 証 明 され な か つ た｡(ii),

懸 濁LMを10人 主 に小 児 に就 て夫 々100mg200mg

内 服 させ て,そ の血 中 濃炭 をみ た｡そ の結 果,平 均 して

30分 後 で5.75ツ 小cc,3時 間 後 で3.59ツ/cc,4時 間 後

で1.837/ccを 認 め た｡即 ち,懸 濁 用LMを 服 用 して

も明 か に血 中 にLMの 抗 菌 価 が 移 行 してい る こ とが わ

か る｡

3.組 織 中濃 度 の 消 長｡家 兎4羽 を 用 い,懸 濁LMpro

kg100mg300mgを 服 用 させ1及4時 間 後 に 全 採 血 し

て,そ の脳 ・肺 ・肝 ・脾 ・腎 ・胆 汁 ・血 液 ・混 合 唾 液 を

取 り,各 々に 就 て定 量 した｡そ の結 果,此 の程 度 の 服 用

量 で は脳 に移 行 を 認 め 得 な か つ た が,胆 汁 に は血 液 に 比

し非 常 に 多 く の移 行 を認 め た｡

4・ 臨 床 成績｡(i),LM酒 石 酸 塩 錠 を11の 疾 患40

例 に 就 てみ た｡1回 の使 用量35～300mg使 用期 間2～

10日 総 量350～9600mg使 用 成績 は,そ の29鯛 に 著 効

を認 め た｡(ii),懸 濁 用LMは 小 児 に就 て8疾 患28例

に 使 用 し1画 量50～100mg,総 量300～6,400mgの

うち,臨 床 効 果 は25例 に 認 め られ た｡

以 上 の各 種 検 査 成績 並 に 臨 床 効 果 か ら して,今 回 新 た

に 作 られ たLMは 小 児 の 急性 感 染 症 治 療 に 対 し て有 効 な

製 剤 で あ る と思 う｡

(20)Chlorostrepに つ いて

金児克巳 ・明石哲二 ・池本秀雄i・進藤秀雄

東大附属病院 美甘内科

Chlorostrep(Parke,Davis)は1カ プ セ ル 中CM125

mg,DSM125mgを 混 有 した製 剤 で,腸 管 内 に於 てCM

とSMの 相 加 作 用に よ りそ の抗 菌 力 を たか め,各 薬 剤 単

独 の 場 合起 り得 る耐 性 菌 の 出現 の阻 止 を 企図 した もの で

あ る｡

我 々はChlor｡strepの 臨 床 的 使 用 に先 だ つ てCM,SM

の試 験 管 内 併 用効 果 を検 討 す る た め,Coli,StaPhylococ・

cus,Proteus,Pyocyaneusを 使 用 し倍 数 稀 釈 法 に よ り
,

CM,SM単 独 及 び 併 用 時 の 感 性 を測 定 した｡即 ち,E

coliはCM4・87小cc,sM3571ccの 感 性 を有 した が ,

CM・SMの 併 用 に よ り,夫 々遙 か に少 い濃 度 の組 合 せ

で発 育 が 阻止 され,CM,SMは 相 加的,或 い は相 乗 的 に

作 用 す る こ と を認 め た｡又E.coliのSM耐 性 菌 はSM

に700γ>3507/cdの 耐性 を有 す るがCMに は9,3γ/cc

で 交 叉 耐 性 の な い こ とが認 め られ,少 量 のCMの 添 加 に

よ り感 性 濃度 以 下 のSMで 発 育 阻止 が み られ,そ の効 果

は 相 加 的 で あつ たe又E.coliのCM耐 性 橡(CM50071

㏄>2507/cc,SM25ツ/cc)に 対 して はCM,SMの 併 用 効

果 は 余 り明 らか で な く,そ の効 果 は 無 関 係(indifferent)

で あ っ た｡又StaPhylococcusaureusに 対 して は その 感

性CM9.47/cc,SM8.8ツ/ccで あ り,そ の 併 用 は若 干

湘;aサ,或 いは 相 乗 的 作 用 が認 め られ た｡Proteusvul一

9Uris(感 性CM9.4ツ/cc,SM357/cc)はCM,SM共 に半

量 の濃 度 の併 用 で発 育 を 阻止 さ れ た｡叉Psevdomonas

に 対 して はCM657/cc,SM50V/ccの 感性 が あ つ た

が,そ の併 用 効 果 は余 り明瞭 で な く》 少 く と も拮 抗的 で

な い と云 うに止 ま つ た｡

CM,SMの 併 用 は 菌 株 に よ り,そ の作 用効 果 は異 る が,

我 々 の実 験 範 囲 で は,そ の効 果 は相 乗 的,相 加 的,或 い

は 無 関 係 で あ つ て,少 く と も明瞭 な 拮 抗 作 用 は 認 め られ

な か つ た｡

我 々 はChlorostrepを6例 の 急性 又 は 潰 瘍性 大 腸炎 に

1回1～2カ プ セ ル 宛1日4回 内 服 せ しめ た｡下 熱 は1

～2日,便 性 の 改 善 は1N3日 で 起 りrそ の 治 療 効 果 の

顕 著 な の を認 め た｡

(21)新 抗生物質Violacetinの 試験管内,

生体 内作用に就いて(続 報)

相磯和嘉 ・新井 正 ・栗原弘雄
森田吉郎 ・鈴木正己
千葉大学腐敗研究所

精 製Violacetin(750～1,000mcg/mg)の 製 品 を 用 い,

前 回 の報 告 に 引 続 き抗 菌 作 用,毒 性,薬 理 作 用,吸 収,

排 泄 に就 い て 実 験 を お こ なつ た｡大 腸 菌,サ ル モネ ラ,

シ ゲ ラに 属 す る数 種 の菌 株 は多 くが0.6～1.25mcg/ml

で 阻 止 され,こ れ は,ブ ドー球 菌,小 球 菌,枯 草 菌 等 の

グ ラ ム陽 性 菌 と略 同様 で あ る｡感 受性 の 低 い 菌種 は プ"

テ ウ ス,シ ュ ー ドモ ー ナ ス に属 す る もの で あ る｡嫌 気 性…

菌 も12～24mcg/mlで 阻 止 され る｡抗 カ ビ作 用 は25～

100mcg/mlで 阻 止 す る程 度 で あ る｡pH3・0で は加 熱 に

際 し頗 る安 定 で あ る が6.0以 上 で は 急 速 に 力 価 の低 下 を

見 る｡マ ウ ス に対 す る急 性 毒性 はLD5｡が 静 脈56mg,腹

腔192mg,皮 下245mg,経 口1・750mg・perkgで 南 る｡

家 兎 に筋 肉 内注 射 した場 合,1時 間 で 血 中 濃度 は最 高 に

達 し6omg/kgの 注 射 で は40d.u.,20mg/kgで は15

d｡u.の 価 が 得 られ た｡18時 間 で 血 申 に証朋 出来 な くな

る｡尿 中 の排 泄 は 急 速且 つ 高 濃 度 で あ り60mg/kg.で1

時 間 後 に6,400d.u.,20mg/kgで400d.u.に 達 す る｡

12時 間 で 消失 す る｡300mg/kg経 口投 与 した場 合 に に

血 中 濃度 は検 出 出 来 な か つ た が,8時 間 頃 よ り尿中排 泄

が 初 ま り12時 間 で最 高23 ,mcg/mlと な る｡24時 聞後

で も11mcg/m1程 度 に認 め られ る｡摘 出心 臓,摘 出腸

に対 す るViolacetinの 作 用 は 心 臓 に 対 して は 尤 進 的 に,

腸 管 に 対 して は 抑 制 的 で あ る｡

(22)ト リコマイ シン内服錠 に よる トリコモ

ナス膣炎 の治験1例 報省

小 野 田 洋 一

神奈川県立屏風ケ浦病院

慢性淋疾 と診断 されこれ迄にペニシリン660万 単位,

マイシリン26本,7Y-一 レオマイシン12caps.,ダ イア

ヂ ン169等 の投与を受け樹黄色帯下を主訴 として来院

した未亡人について検査をおこなつたところ,淋菌陰性・

梅毒及軟性下疫症状もなく,カ ンディダ陰性であつたが

無数のトリコモナスが腔液中に存在していたのでこの原

虫による膿炎 と診断し治療をおこなつた｡




