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ス トレプ トマイシ ン皮内反応の臨床的観察

甲 斐 義 宏

東京大学伝染病研究所臨床研究部(部 長 北本 治教授)

埼玉県立小原療養所(所 長 藤 岡萬雄博土)

(昭和32年7月2日 受付)

ス トレプ トマイ シンは近年用途が広 くな るにつれて副

作用 も多 く,FARRINGTON等1)は 紅潮,頭 痛,動 脈血

圧 の急降等いわゆ る ヒスタ ミソ反応,種 々の アナ フ ィラ

キシー症状,神 経障碍 として前庭機能障碍,難 聴,腎 臓

刺戟 の4つ に大別 し副作用を論 じてい る｡ア ナフ イラキ

シー症状については従来多 くの報告をみないが,最 近 ペ

ニシ リンのショック が叫ばれ スト マイに於 ても次第 に多

くの過敏性が報告 され て来 ている。著 者はス トマイ過敏

症 を予防す る上に スト マイの皮 内反 応がいかなる臨床 的

意義 を有す るかを うかが お うとして1,2の 観察 を試 み

たので,鼓 に報告す る。

実験 方法:肺 結核症で埼玉県立小原療養所 入 所 患 者

144名(内:男90名,女54名),東 京大学伝染病研

究所外来及入院患者,富 士通信電機病院及そ の他 の患者

60名(内;男43名,女17名),看 護婦30名 の各年

令層に行なつた｡

ジヒ ドロス トレプ トマイシ ン1.09を0.859/d1生 理

食塩水に て稀釈 し0.1cc中10,000mcg及1,000mcg

と,対 照 として生理食塩 水の0.1cc各 液 を左右前陣屈

湖側皮内に注射 した。そ の後30分,1時 間,2時 間,

24時 間 の発赤及硬結 等の大 きさを測定 した。

実施成績:人 数 と大 いさの関係 一 注射後30分,1

時 間,2時 間,24時 間,の 人数 と大 いさの関係をみる と

図1,図2,図3,図4の 如 くになる｡即 ち,30分(図1)

で12.5mm以 上 の発赤 の ものに特 異性が見 られ る様 に

思 われた｡

副作珊 と発赤 との関係 一 人数 と大 いさの関係か ら し

て30分 で12.5mm以 上発赤を起す人 のスイ マイ注射時
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の副作用 との関係 をみる と,図5の 如 くに なつた｡即 ち,

発疹,皮 膚炎,難 聴,発 熱等 が12.5mm以 上 の発赤 の
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図5ス ト マイ 皮 内反応 セ副 作用 との肉係
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ス トマイ注 射時臨床 所見で ス トマイ ア レルギー性副作

用 を起 す者 と発赤 との関係 一 肺結核疾患 中皮内反応が

30分,1時 間,2時 間に比 し24時 間で増大 した者がみ

られた が,こ れ らはス トマイ注射後に轟麻疹,結 膜炎,

発熱,咳 嶽,顔 面潮紅等を訴え何れ も皮膚或 は粘 膜症状

を伴つた｡自 律神経 機能 は表1の 如 く,4例 に不安定性

をみた｡

反 応の強 さも他の症例 に比 して著 しく強 く何れ も硬結

を伴い20～30mm以 上を示 し,而 も30分 より24時

間の方がは るかに強 く出るのが特徴 であつた｡又 これ ら

の患者はス トマイを相当量使用 して居 り2例 では少年期

よ り気管支喘息,ス ト冒,フルス等 の既往歴 を もつていた｡

化学療法 と発赤 との関係'一 化学療法 の量 と発赤 との

関係については特別な関連はみ られなかつた｡

ス トマイ接 触者 としての看護婦 と皮内反応 との関係一

特 に臨床所見 との関係はみ られなかつたが,発 赤が比較

的大 き く,か つ発赤 のあつ た箇所 に1年 後に至 るも,色

素が沈着,残 存 した者が約30%に み られたが始め よ り・

予測出来 なかつ たた め48時 間 目の発赤の測定が出来な

かつたのは残念 であつた｡

考 案

抗生物質が感 染症 の治療 にひろ く重要な役割 を果す様
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809で 発疹

にな ると共に その使用 その ものに よつて過 敏症 を起す こ

とが注 目され る様に なつ た｡ペ ニシ リンについては既 に

かな りの死亡者 をさえみている｡一 般 に重症過 敏症 は注

射 す る抗生物質ペ ニシ リンやス トマイに多い といわれ る｡

従 つて これ らの抗生物 質使 用に当つては過敏症を予知す

ることが必要に なつ て くる｡予 知 す る方 法 としては血清

病の様に 以前 に免疫血 清を注射 した ことがあ るか ど うか

を問診すれば よい場 合 もあるが,ペ ニシ リンやス トマイ

では之は役にた たない｡残 る方法 としては皮虜 反応 と血

清反応があげ られ る｡血 清反応は直接 生体に影響を与え

ないので安全では あるが過敏症 の予 知には現在 の ところ

効がない様であ る｡又 速急 の間に 合わない｡皮 麿反応 に

ついて も必ず しも正確に過敏症 を予知 し得る様 な成績は.

得 られ ていない｡

しか し他に よい方法がない現状 よ り,皮 膚反応 に頼 み

うとす るの も止むを えないで あろ う｡ペ ニシ リンについ

ては既 に多数の報告があ り過敏例に皮膚反応陽性 の場合

が多い とい う｡ス トマ イについては まだ 系統的に実施 さ

れ た成績がないが文献上所調 ス ト々イ症では アナフイラ'

キシー ・ショック例に皮内反応の陽性例,陰 性例相半ば

してい る｡

i著者は多 くの肺結核患者に ス トマ イの皮 内反応 を実施

して,過 敏症 の予知の方法 としての価値を検討 してみたひ

一・般 にス トマイ皮窟反応試験には皮内試験法,貼 布試験
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法 及 び 掻 傷 試 験 法 が あ る｡皮 内 反 応 試 験 はCROFTON

J.2),野 崎3),田 村4),中 田5)等 の 成 績 が あ る｡皮 内 反 応

を 実施 す る に 当 つ て,ス トマ イ の 使 用 濃 度,判 定 規準,

判 定 時 間 が 問 題 で あ るがCROFTON2)は ス トr・イ の50

晒gを 野 崎 等3)は ジ ヒ ド冒ス トレ プ トマ イ シ ン1%液 の

0.1ccを,田 村4)は ジuFロ ス ト レプ トr・イ シ ソ0.01

及0.0019小ccの0.1ccを,中 田5)等 は ス トvイ0.01

及O.OO1,ジ ヒ5'Ptス トvプ トマ イ シ ソ0.01及0.001

9/cc,複 合 ス トレプ トマ イ シ ソ0.01及O.0019/ccを,

朝 川6)等 は ス トvイ100倍 及1,000倍 の0.1ccを 皮

内 に 注 射 して い る｡又 皮 内 反 応 の 判 定 時 問 は 陽 性,陰 性

を定 め る上 に 極 め て 大 切 な 因 子 で あ るが,ス トマイ 皮 内

反 応 を 行 な つ た 場 合,局 所 の 発 赤 腫 脹 は 反 応 実 施 後15～

30分 頃 が 最 も著 明 で 以 後 次 第 に 消 失 す る場 合 と,反 応 実

施 後24時 間B位 に 反 応 が 最 高 度 に 達 す る所 謂 ツペ ル ク

リン様 の皮 膚 反 応 を示 す 場 合 とが 報 告 され て お り,ペ ニ

シ リンの 場 合SWIFT7)は 前 者 を アナ フ ィラ キ シ ・・・…型 過

敏 症 状 を示 し,後 者 を血 清 病 型 の過 敏 症 状 を 示 す もの と'

して い る｡CROFTON2)は10分,20分,24時 間,田 村4)

拡5分,15分,30分,中 田5)等 は15分,24時 間,朝

川6)等 は10分,20分,30分,60分,24時 間 に それ ぞ れ 発

赤 の 大 き さ を測 定 してい る｡我 々 の成 績 で は30分 後 に

捌 定 す る のが よい 様 で あつ た｡15分 後 で は 皮 内注 射 後

の 丘 疹 が ま だ残 つ て い る こ とが 多 い｡

次 に 皮 内反 応 の大 き さ と陽 性 の測 定 との関 係 で あ るが

ベ ニ シ リ ン で はGOTZ8),塩 田9)等 は2,000単 位/cc

O.1ccを 用 い た場 合10mm以 上 の 発 赤 を陽 性 と して い

る｡し か しス トマ イ皮 内反 応 に 於 ては まだ 系 統 的 な 検 査

成績 に よ る基 準 が み られ な い｡著 者 は 上 述 の 成 績 か ら一

応 之 を12.5mm以 上 と してみ た｡

な お 著 者 の これ ら調 査 例 中に1例 所 謂 ス トマ イ シqッ

クを み た が,こ の例 では こ の基 準 で 陽 性 で あ つ た｡し か

しこ の例 は ア レル ギ ー体 質 の例 で あ り,特 異 体 質 的 な 反

応 を 区 別 して考 え る こ とは 出来 なか つ た｡実 際 に 体 質 的

関 与 が な くて抗 原 抗 体反 応 を主 と して発 生 した症 例 に つ

いて 皮 内 反 応 が どの 様 な 関 連 性 を もつ て い るか は,今 回

の 調 査 例 中 に その 様 な症 例 が 出 なか つ た為 に 判 らな か つ

たo

しか しな が ら著 者 が 以 前 に 行 な つ た 所 謂 ス トマ イ 症 の

例 か らみ れ ば,皮 内 反 応 の もつ 意 味 は 余 り期 待 を か け ら

れ な い｡

皮 内 反 応 の 陽 性 判 定 に つ い て の 実 際 問 題 と して は,所

謂 ス トマ イ症 の 発 生 以 前 に 之 を 実 施 した か,発 生 後 に実

施 した か で 相 異 の あ る こ とが 想像 され る｡所 謂 ス トマ イ

症 の 多 くが発 生 後 の反 応 で あ り,こ の時 に は既 に抗 体が

相 当 に 消 費 され た あ とで あ るか も しれ な い｡こ の 意 味 で

は発生前 の皮 内反応 との関 連性 を重要視す べきであろ う｡

しか し実際に この様 な関係 を追求 したものは少 い｡

又文献 に よれ ばス トマイの皮内反応 に よつてアナフ ィ

ラキシ・-twシ9ッ クの発生 した例が1例 み られ ている｡

1例 であつて もこの様 な大事 の発 生す る以上,皮 内反応

の変法 としてのス トマイ貼布試験や掻傷試験,乱 刺,単

刺法 な どが考 えらるべ きで あろ う｡幸 に著者の例ではユ

例も皮 内反応 による所謂 ス トマイ症の発生はみなかつた｡

又ス トマイ貼布試験でSIMMONIo)は 接触性皮膚炎の患

者 に陽性 率が高 いが 治療 中発疹 を生じた ものは殆ん ど陰

性 である等 と云 つている｡掻 傷試験では朝川6)等 は ス ト

マイ症 を起 した 例に実施 して紅斑及水泡形成等の反応を

認 めている｡

著者 の成績で注 目されたのは看護婦群の 中に所謂 ツペ

ルク リソ様の遅延反応を示す ものがかな り多数にみ られ,

反対に既 に多量 のス トマイを用いた｡肺 結核患者にその

様 な反応 例が少 なかつ たことであ る｡こ の事実は今少 し

注意 して観察すべ きもの と思われ る｡

結 語

(1)著 者は,ス トマイ皮内反 応に よ り,ス トマイ10

倍稀釈,即 ち10,000mcgを 前 臆皮内に注射 し,30分,

1時 間,2時 間,24時 間の観察を行なつた｡

(2)反 応の強度別に分布曲線を描 くと30分 の場 合

に特異性 と思われ るピークを認めた｡

(3)以 上の反 応型の外 にス トマイ皮 内注射後24時
ゆ

間後に反応す るものがあつた｡こ の型は患者 では,ア レ

ル ギー素因や,自 律 神経失 調状態の ものに多 く,又 看 護

婦群に割合多 くみ られた｡

(4)以 上の成績 よりス トマイの皮内反 応は ショック

その他の重症 ア レルギ ー症状 を予知 す るのに充分なテス

トとは考え難い｡一 方 アレルギ ー素因のあ るもゆ,自 律

神経失調者,看 護婦な どでは反 応が比較 的強 く出 る様 で,

これ らの症例に対 してはス トマイ注射時の慎 重な観察 が

必要ではないか と考え られ る｡

欄 筆 す るに 当 り,御 懇 切 な る御 持 導 と御 校 閲 を 賜 つ た

恩 師 北 本 治 教 授,藤 岡 萬 雄 博 士 な らび に 吉 田 文 香博 士,

多 くの 御 協 力 を い た だ い た 斎 藤典 穂先 生 に深 甚 の 謝意 を

表 す る｡

本 論 文 の 要 旨 は,昭 和32年5月24日 第5回 日

本 化 学 療 法 学 会 総 会 に 於 て 発 表 した｡
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