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始め トリコマイシン膣錠の挿入法により治療を継続 し

ていた所諸症状は軽快に向いおリコモナスも消滅した様

に見えたがこの治療法を徳日おこなつていたにも拘らず

20日 目に トリコモナスを発見,月 経開始の25日 目は再

び無数にこの原虫を認める様になつて来た｡

この為膣錠の挿入だけでは完全治療を望む事が困難 と

思い更にトリコマイシンの内服錠を食間3回 に服用させ

る事に した｡始 め1錠3,000単 位 の内服錠を1日6錠 宛

与え トリコモナスの消失が思 う様にならず,副 作用もな

い為に1日9錠 宛に増量 したところ,4日 目からは本原

虫を認めなくなり急速に諸症状が快方に向い出し,副 作

用も全 く無かつたので21日 間この治療法をとつた｡総

計702,000単 位連日服用させ総ゆる症状は消散 し,内 服

中止後14日 間の検査 もトリコモナスを認める事なく,

24縫 目の検査 も総て陰性となつている為に トリコマイ

シンの内服によりこの疾患は完全に治癒 したものと認あ

られた｡

(23)所 謂二十 臼熱(地 方性発疹熱)に 対す

る抗生物質の効果について

福 島 辮 造
藤枝市立志太病院 東大物療内科教室

静岡県藤枝市を 中心として見 られた地方性発疹熱76

例について観察 した結果,そ の症状は概ね成書の記載に
一致するが,尿 ヂアゾ反応陰性,血 中形質細胞の出現が

3%以 下である点が異つている｡本 症の13例 に クロラ

ムフェニコール(CM),10例 に クロルテ トラサイクリン

(オーレオマイシン)(AM),11例 にオキシテ トラサイク

リン(テ ラマイシン)(TM),3例 にエリスロマイシン

(アイロタイシン),同 じく3例 にテ トラサイクリン(ア

クPマ イシン)を,初 回500mg,以 後4時 間毎に250

mg宛 投与 して,こ れら抗生物質の効果をみたところ,

(1)解 熱 までの投与量及び投与日数に関 して,CM,

AM,TM3者 の間に有意の差は認められないが,CMは

後発熱を多数例に発する点で他の2者 に劣る｡

(2')CM治 療後の後発熱はCMを 再投与 しなくて

も,再 投与 した場合と同じ日数で自然に解熱する｡

(3)投 与 開始時期と治療効果については,第1病 週

に開始 した場合 と第2病 週に開始 した場合とで有意の差

は認められない｡

(4)非 治療例と治療例とで,ワ イル フェリクス反

応凝集価の上昇程度に関して有意 の差は認められない｡

(5)ア イPtタ イ シンはAM等 の3者 よりも解熱ま

での日数,投 与量を多く要するのでこれらよりも劣 り,

アクロマイシンはAM等 と略等しい効果力1あると思わ

れる｡

(24)膿 皮症の抗生物質療法の研究

(その1)
東大 ・皮膚科 谷 奥 喜 平

治療の面から観ると膿皮症は表在性膿皮症と深在性膿

皮症に分けるべ きである｡と 云 うのは前者,表 在性膿皮

症は軟骨療法を主とし・後者は全身的投与を主 とすべき

である｡又 その第1の 理由は表在性膿皮症の原因菌(化

膿球菌等)の 大多数は抗生物質 耐性 となつている点に存

す る｡

次 に 抗 生 物質 の 軟 膏療 法 を 行 う時 に は,次 の 点 を 考慮

しな け れ ば な らな い｡

1)原 因 菌 の 耐 性

2)軟 膏 中 の 抗生 物 質 の抗 菌 力 の 持続 性

3)軟 膏 中 の 抗生 物質 の 皮 膚 へ の 滲 透性

4)肉 芽組織 に 対 す る抗生 物質 軟 膏 の影 響

5)ア レル ギ ー性 皮 膚 炎 の 発生

6)病 巣 部 の 共 存 菌 の性 質,例 え ば ぺsシ リナ ー ゼ産

生 菌 の有 無

1.表 在 性 膿 皮 症 た対 す る臨 床 成績:我 々 はPC軟

膏(10,000u/g),AM軟 膏(2～3%),TM軟 膏(2～3%).

CM軟 膏(1%),EM(100mg/g),Bacitracin軟 膏(500

u/9),Neomycin軟 膏(5mg/9),Dextromycin軟 膏(5.5

mg/g),Leucomycin軟 膏(5.5mg/g),Baramycin軟 膏

(軟 膏1.09中 にNeomycin2.0～3.5mgとBacitra-

cin500uを 含 む)を 表 在 性 膿 皮 症 に 使 用 した 成 績 は 次

の如 くで あ る,

Baramycin>AM,TM,CM,EM,Neomycin,Dextro-

mycin,Leucomycin,Bacitracin>PCの 順 に 有 効 で あ る0

2、 原 因 菌 のPC耐 性:黄 色萄 葡球 菌L101,白 色 葡

萄 球 菌46の 計147株 中 のPC感 受性(2u/cc以-ド)株

は67株(45.6%),40～150u/cc以 上 は15株(10.2

%)で あつ た｡故 にPC軟 膏 の適 応 は40～50u/cc以 下

の132株 に よ る表 在 性 膿 皮 症 で あ る｡

(25)破 傷風毒素の解毒に就いて

金沢大学医学部 日置 陸 奥 夫

先 づ 諸 種 の 含硫 化合 物Glutathion,Methionin,Cystin-

preparat,Na-hyposulfit,Na-thiolactat,Na--thioSali-・

cylicum,(bzw.Na--salicylicum),2-Thio1-6-hydroxy-

pyrimidin,Thiamin,Thiaminpyrophosphat,Ally-

thiamin等 を破 傷 風毒 素(最 小 致 死 量 の10倍 ～100倍 量 〉

と37℃ に60分 接 触 せ しめ た る後 之 を 皮 下接 種 して 解

毒 の有 無 を検 した と ころ,毒 素 の10倍 量 に 対 しNa-

thiosalicylicumが 能 く解 毒作 用 を発 揮 して 動 物 を 羅 病

よ り救 い 得 る こ とを見 出 した(与 儀実 験)｡

次 い で フ ェ ノー ル,オ キ シ カル ボ ン酸,酸 ア ミ ド,ヒ

ドラ ジ ッ ドの 各種 の もの を使 用 して 同様 実 験 を試 み た と

こ ろ,夫 々 の 成 績 を 得 た が,就 中Salicylamidに て完 全

解 毒 の 目的 を 果 し得 る こ とを 発見 した(小 矢崎 実験)｡

SalicylamidはNa-thiosalicylicumよ り も上記 の意

味 に 於 い て強 力 であ り,周 知 の如 く毒 性 が 少 い｡

(26)Penicillin長 期 使用例}こ見 られた腸 内

細菌叢 の変動

駒込病院 中 西 良

狸 紅 熱 患 者 にPenicillinを 長 期使 用 し,そ の 腸 内 細

菌 叢 の 変 動 を追 究 した 、

1)Penicillin使 用 中 とい え ど も 大 腸 菌 減 少 す る事 な

く,定 着 性 及 び感 受 性 に は何 等 の影 響 も見 られ な い｡

2)Penicillin使 用 中50u/cc以 上 の1種 のGram

陰 性 桿 菌 が連 続 的 に見 られ,使 用 中止 後 迄検 出 され た｡

3)StaPhylococcusに つ い て見 れ ば ,使 用 中 は検 出 さ

れ な い 揚 合 が 多 く,か え つ て 使 用 中 止 後 見 られ た ｡
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(27) 抗生剤治療中に著明な副作用を

認めた2例

三方 一沢 ・長谷川彌人

斎藤 研司 立石 圭一
慶大内科

抗生剤が広範囲に使用されている今日,初 期にはあ-ま

り現われなかつた種々の副作用が多 くの人々により注目

され,報 告されて来ている｡即 ち,抗生剤使用の際に起 る

抵 抗菌,依 存菌の出現,或 は交代菌現象やSuperinfection,

又梅 毒治療その他の際に出現するヘルクスハイマー反応

及び各種抗生剤に対するallergie様 症状である｡我 々

砿,最 近2例 に於 て抗生剤治療中に発熱 と全身の薬疹を

伴 う,allergie様 症状を呈し,抗 生剤中止によつて症状

消退した例を経験 したので報告する｡

即 ち,1例 は肺浸潤に際し用いたSM及 びPc,TM

に よる副作用であ り,他の1例 は肝炎の際のAM投 与に

よる過敏反応を起 し,抗 生剤の中止により副作用は消退

した｡

衙1例 に於てPcの 皮膚反応を施行し陽性なること認

めた｡又2例 共下熱剤の特異体質の患者であつた｡近 来

抗生剤副作用はついて種 々報告されているか ら,出 現率

・は少なく共投与には慎重にすべきことを痛感する｡

(28)赤 痢 のモナ フラシン治療に際 して見 ら

れ る発疹 につい て

金尾 秀発 ・鍵和田 滋

六郷 政寛 ・星野 重二

横浜市万治病院

我々は赤痢の治療にモナフ ラシンを内服せしめて31

例の発疹出現患者に遭遇 したので,其 の発生要因と,臨

床病像-の概略について報告する｡

(1)年 令別発生頻炭は,11～20才 まで が最 も多く

6.04%,1～10才 迄 が1.55%で 最低,平 均3.16%で

あ る｡

(2)男 女別発生頻度は,男2・46%,女432%で

女子にやや多い感がある｡

(3)使 用期間及び使用量 との関係 大人1日 量0.6
NO.89,小 児は0.1～0.39,年 令に応 じて増減 して内

服せしめると,5日 以上服用群に多 く出現する｡

(4)発 疹出現の時期は,内 服開始より第9日 目が圧

倒 的に多く,8日,10日 が これに次ぎ,他は著明に減少

する｡

(5)発 疹 の持続期間は2～4日 以内に消失するもの

が大部分である｡

(6)発 疹の性状は一定の型を認めることが出来ない｡

風疹様のもの,麻 疹様,奪 麻疹様,狸 紅熱様,紅 斑様等

で,全 身性に出現 し,局 在性に出場することはない｡

部位は,四 肢,躯 幹に多 く,顔 面には少ない｡足 青,

手 背には出現するが,足 蹴,手 掌に出現するか否かは,

注意が足 らなかつた｡

癌痒感は無いものが多いが,蔀 麻疹様のものでは相当

著 明に認められるものがある｡

発熱は伴わない事が多いが,中 に39～40℃ の発熱を

示 したものが数例ある｡突 然40｡C位 の高熱を発 し,発

疹を伴わないものが,い くらかあるが之は別に報告する｡

其 の他の一般状態はあまり浸 されることがなく,関 節

炎,喘 息様発作等を伴つた経験は一度 もない｡従 つて,

何等の所置を施す事もなしに,数 日間の安静により治癒

する｡

(7)1例 は,第1回 の発疹が出現 し,内服を中止後,

再投薬により,第2回 の発疹が出現 した｡之 は発生要因

考察上,重 要な症例である｡

(29)Sarkomycinの 血 中 濃度並に 尿申排

泄につ いて

石山 功 ・隅田正一 ・桜井宏皆 ・藤井隆一

関東逓信病院外科

Sarkomycin(S・K・M.と 略 す)投 与 後 の血 中濃 度 及

び 尿 中排 泄量 を 測 定 す る 冒的 で,ま ずS.K.M.の 低 濃

度 定 量 法 を検 討 して,2,3の 所 見 を え た の で報 告 す る｡

ま ず,S、K.M.の 抗 腫 瘍 性 が 抗 菌 性 に 平 行 で あ る とい

う実 験 成績 に基 き,重 層 法 を 改 良 して 用 い,同 時 に化 学

的 定 量 法 で あ るAnthrone呈 色 反応 を 応 用 して見 た｡

重 層法 でS.K｡M.尿 中排 泄 量 を 測 定 した 臨 床 例 の平

均 値 は,2時 間 で最 高 に 達 し,11時 間 まで に投 与 量 の

18.4%が 排 泄 され,同 時 に 測定 したAnthrone法 の平 均

値 は,最 高 値 が1時 間 で10時 間 まで に,投 与量 の18.95

%が 尿 中 に排 泄 され て居 る｡両 者 を 比較 す る と,2時 間

以後 ・ほ ぼ 一 致 した値 が求 め られ た｡尿 糞 と尿 中Sarko・

mycin排 泄量 は,著 しい 関 係 は 無 い様 で あ る｡

血 申 濃 度 は,現 在 まで の とこ ろ,尿 中S.K.M.測 定

法 と同 様 の方 法 で は,充 分 な値 を測 定 す るに至 つ て い な

い｡要 す るに,

1.S,K.M.の 低 濃 度 測 定 は,か な り困難 を伴 うこ と

で あ り,そ の 原 因 の1つ は,S.K.M.の 製 品 が充 分 純 粋

で な く,か つ そ の 化 学 的 性 状 が不 安 定 で あ る事 に よ る と

思 わ れ る｡

2・ 重 層法 及 びAnthrone法 を 少 し改 良 す れ ば,ほ ぼ

正 確 に定 量 す る事 が 出 来 る｡

3.静 注 され たS.K.M.は3～11時 聞 まで の間 に投

与 量 の約1&5%が 尿 中 に排 出 され る も の と考 え られ る｡

4.S.K.M｡の 尿中 排 泄 は尿 量 とは 無 関 係 に,時 間 と

共 に減 少 す る もの の如 くで あ る｡

(30)抗 生剤の臓器血液濃度比(第1報)

上田 泰 ・口羽二郎 ・中山脩郎・長谷川 勢

慈大 上田内科

各 種 抗 生 剤 と各 臓 器 の親 和性 に 関 して は 既 に 多 くの研

究 が行 わ れ て来 た が,今 日術 検 討 を 要 す る点 も少 くな い｡

我 々 は こ の臓 器親 和性 を抗 生 剤 の 臓 器 血 液 濃 度 比 を基 礎

と して種 々 の観 点 よ り検 討 し,合 理 的 な 抗 生 剤 使 用 の 一

根 拠 に した い と考 え,今 回 は まずPenicillinG及 びBen・

zy1-penicillinβ 一diethylaminoethylester(Leocillin)

を 用 い肺 組 織,髄 液 及 び脳 組 織 に つ い て マ ウ ス及 び入 で

実 験 を行 つ た｡

成 績:

1)マ ウス にPenicillin(PCと 略),Leocillin(Lcと

略)各 々500単 位,2,0oO単 位,5,000単 位 を 注射 して

1,2及 び3時 間 肺 臓 の臓 器 血 液 濃 度 比(O/Bと 略)を 検
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討 した｡Lcで は0小Bは500単 位注射2時 間値のみが

1.0以 下であつたが,他 はすべて1.0よ り大で,肺 組織

.CDLci親 和性の高いこ とを示 し最高は0/B2・2で あつ
た｡Pcは これに反 し2,000単 位注射の2時 間値のみが

O/Bl.11を 示 したに過ぎず,他 は全て1.0以 下 であつ

た｡即 ち,注 射量に拘 らずLcは 肺組織に高い親和性を

有する｡

2)人 に於て肺葉切除を実施の際に得た肺組織を材料

として0/Bを 検討 した｡Lc(50万 単位筋注後60・w82

分 に採取)で は6例 すべて0小Bは1、0以 上でありその

平均値は1・96で あつた｡然 るにPc(50万 単位筋注後

55～65分 に採取)の01Bは いずれも1.o以 下 で,そ

の平均は0・3で あつた｡即 ち,人 肺に於てもLcはPc

に比 し高い肺組織親和性を有することを示した｡

3)人 に就て髄液一血液濃度比を見るに,Lc(50万 単

位筋注)で は注射後1時 間で6例 すべて髄液中にLcを

証明し,そ の0/Bの 平均は0.02で あつた｡Pc(50万

単位筋注)で は4例 中1例 に0・03u小ρPを 証明し得たの

みである｡従 つて髄液に於てもLcの ほうが高い移行度

を示 している｡

4)マ ウスの脳組織に就て肺臓同様0/Bを 検討 した｡

5,000単 位使用の高濃度に於てはLc,Pcと も各時間0/B

はほぼ同様な成績を示したが,低 濃度に於てはPcは 脳

組織中に僅かに証明されるか又は全く証明出来なかつた｡

これに反し,Lcは 低濃度使用で.も証明出来 るものが多

く,Pcに 比 しLcの 脳組織親和性の高いことを示した｡

5)人 にPrefronta1lobotomyを 実施の際採取した脳

組織を使用 してLc,Pc(各50万 単位筋注)に ついて

0/Bを 検討 した｡Pcで は注射後65～140分 の材料では

脳組織中に証明出来なかつたが,Lcで は注射後70分 の

2例 は証明出来なかつたが,注 射後115～195分 の4例

中3例 に測定が出来Pcよ り高い親和性を示 した｡こ の

際の0/Bの 平 均値はO.4で あ る｡
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慢性副鼻腔炎の局所化学療法に重要な意味を有するもの

と考えられるが,現在まで僅かにPenicillinとStrepto・

mycinに 就 ての文献を見 るに過 ぎない｡そ こで私共は

PE,Bacitracin,Leucomycin,Erythromycin(110tycin)

に就て上顎洞よりの吸収実験を行い,腹 腔内及び皮下注

入の場合と比較検討 し又気温による吸収状態の変化を考

慮して真夏に於ける実験 も行い興味ある結果を得た｡

実験方法:体 重2.5kg前 後の健康家兎を背位に固

定しBacitracinの1万 単位,Leucomycin,Ilotycinの

各1万 γ,PEの5万 単位を0.5ceの 注射用減菌蒸溜水

に溶解 し内背の前方1cmの 骨壁を通じて上顎洞に注入

し時間的に血液を採取,血 清から鳥居氏重層法によつて

」血中濃度を測定した｡

Bacitracinの 上顎洞吸収は3時 間にして最高濃度8.4

u/ccを 示 し皮下吸収 よりも遙かに高く腹腔内吸収 と略々

同値を示 しており,同量のBacitracinの 真 夏に於ける実

験(29.7N36,1｡C)で は皮下吸収が著明に促進 されたの

みで他は大差はない｡PEの 上顎洞吸収は1時 間で最高

0.13u/ccで 加藤・大沢等が慢性副鼻腔炎患者に就て行つ

た結果 と大差なく腹腔内,皮 下吸収と比較すると相当劣

つている｡同 量のPEの 真夏に於ける実験では上顎洞吸

収が著明に促進され,他 は大なる変化を示さなかつた｡

Leucomycinの 上顎洞吸収は30分 で既に0.347/ccで

腹腔内皮下吸収を僅かにしのいでいる｡Ilotycinの 上顎

洞吸収は他部の吸収 よりも相当劣つておる｡上 顎洞吸収

のみを各薬剤別に比較して見 るとBacitracinが 断然高

く他の3薬 剤は最高濃度O.2・vO.3u(γ)/ccで 大体同値で

あつた｡吸 収面積が比較にならない程大 きく血管に富ん

でいる腹腔内吸収に比し上顎洞吸収が劣るのは当然 とし

ても,各 抗生物剤が皮下吸収 と略々同様に或る場合は寧

ろ多量に吸収 され,消 化管より殆んど吸収されないBac-

itracinが 上顎洞より多量 に吸収 された点は誠に興味深

いことである｡

上顎洞に於けゐ抗生物剤の吸収状態を検討することは




