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ス トレプ トマイ シ ンショックな らび に同 ア レル ギ ー性

反 応 の臨床 的観 察

甲 斐 義 宏

東京大学伝染病研究所臨牀研究部(部 長 北 本 治 教 授)

埼 玉 県 立 小 原 療 養 所(所 長 藤 岡 萬 雄 博 士)

(昭 和32年7月2日 受 付)

ペニシリンショックはペニシリンによつて感作された

個体にペニシリンを再度注射するとによつて起 り,そ れ

はアレルギー反応であろ うと解 されている。この様なショック

は注射する様な抗生物質で頻度が高 い と云 われ

る。

ス トレプ トマイシンも結核の治療剤として広く注射さ

れており,ス トレプ トマイシンショック の起ることが想像

される。事実ス トレプ トマイシンによつてアナフィラ

キシー様反応を起したものが野崎等1),中 田等2),田 村3),

瓜谷4),HANSENet,CLEVE5),SILVERMAN,etal6).等

によつて報告されている。

この様な事情は肺結核の治療にス トレプ トマイシンを

用いる際にス トレプ トマイシンアレルギーを考慮 しない

わけにはいかないことを示唆する。

著者はいわゆるス トレプ トマイシンアレルギーと考え

うる臨床例を過去2力 年間に6例 経験することが出来た

ので報告する。

ス トレプ トマイシンアレルギーの発現した症例｡

第1例 才 女

昭和19年 ツベルクリン反応陽転,昭 和25年8月11

日女子分娩,同 月30日 頃 より下痢が続き,腸 結核 とい

われ,ス トレプ トマイシンを0.59あ て朝夕2回 毎 日

注射 した｡79使 用 後より下痢は止 まり食慾可良となつ

たので159を 注射 して中止 した｡そ の間副作用はなか

つた｡昭 和29年10月20日 頃咳啄,喀 疾が続き某医

に肺浸潤 といわれて来院,診 察の結果X線 にて右上肺野

に禰慢性陰影を認め,喀 疾中結核菌Gaffky5号,体 温

38.3｡C,血 沈1時 間値90mmで あつた｡直 ちにスト

レプ トマイ シ ン,週2回 注射,パ ス併用療法を開始し

た｡治 療開始後喀疾,咳 歎は著しく減少してきたが,8

本 目のストレプ}マ イシン注射後に初めて嘆声が起 り,

更に9本 目注射後10分 位 して突然頭の先より足先迄痒

み,灼 熱感が起 り続いて全身の発赤(奪 麻疹様),顔 面

の浮腫,咳 漱著明に起 り,咽 頭の異物感,流 涙｡差 明,

尿意頻数を来 し,動 悸,呼 吸困難,喘 鳴が著しく,心 臓

気管支の狭穿感が強かつた｡直 ちに臥床 した所,何 ら治

療を行わなかつたにも拘 らず15分 位で上記症状は自然

に消失 した｡

患者はこれらの症状がストレプ トマイシンの為とは気

付かず,何 ら医師につげなかつた為,更 に10本 目のス

トレプトマイシンの0.59を 筋 注された｡今 度は注射

後5分 位で前回同様の症状が出現 したが,そ の程度は前

回よりi著しく強 く,呼 吸困難,喘 鳴,心 悸充進,全 身の

$麻 疹を来 し,直 ちに レスタミンの注射を2本 うけた｡

注射後5分 位で呼吸は楽とな り軽快したが,そ れ以来流

涙が暫 らく続いた｡

本例には家族歴,既 往歴にアレルギー素因を認めず,

又ス トレプ トマイシンの皮内注射による感受性試験も患

者がス トレプ トマイシンを恐れて実施出来なかつた｡

第2例 0才 男

昭和30年2月 旅行中に発熱し,某 医にペニシリンの

注射を受けたが解熱せず,レ ントゲン写真撮影の結果肺

結核と診断され来院｡ス トレプ トマイシン週2回,パ ス

併用療法を開始した｡昭 和30年4月27日 ス トレプ ト

マイシン9本 目を注射したが何ら異状を認めなかつた｡

同月30日10本 目のス トレプトマイシン(ア ンピスト

リン)を 注射し,帰 宅後来客があつて少量の飲酒を した

所,翌 朝より腹部に始まり全身に及ぶ発疹があり,同 年

5月4日 来院の日迄続いた｡5月4日11本 目のアンビ

ス トリン注射を受けた所,そ の夜発熱 し38｡～39｡C同 時

に腹部より全身に及ぶ療痒 と発疹があり眼房の重苦 しい

様な感(顔 面の浮腫)が あつた｡近 所の某医にカルシウ

ムとレスタ ミンの注射を受け解熱剤を貰つたが,不 眠状

態で尿量が梢々増加した｡流 涙,差 明,動 悸,呼 吸困難

はなかつた｡翌 日になつて発熱はなくなつたが,嘔 気,

悪心,食 慾不振があり,ロ 腔及び胃に食物がしみ,口 唇

もはれて食物の摂取が不可能となつた｡同 年5月9日 来

院したので直ちにストレプ トマイシン,パ ス療法を中止

し,連 日グル瓢ン酸カルシウムの静注,レ スタ ミンの内

服を行つた所,5月13日 頃 より除々に発疹,浮 腫は消

槌 し始めた｡5月13日 の所見では初め炎症性に赤紅色

を呈 した皮膚はやや赤ずんだ紫色とな り,背 中,頸 部,

下腹部には皮下の膜状の落屑をみ,顔 面,耳 部,大 腿下

腿には小さい粉ぬか様の落屑をみた｡手 掌及び足背部に

は小さい栗粒大位の隆起 した発疹があ り,皮 がむけてい

た｡
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理 学 的所 見 で 左 肺 背 上 部打 診 音 で 短,聴 診 で 気 管 支 性

音 を聴 取 し,赤 沈1時 間 値26mm,赤 血 球数485×104,

血 色 素 量85%(ザ ー リー)s自 血 球 数8,200,血 液 像 好

酸 球10%,好 中 球(分 葉 核53%,桿 状 核7%,後 骨髄

1%),リ ンパ球14%,単 球11%,プ ラス マ球4%,5

月29日 ス 塾 レプ5vイ シ ン0.1cc(1,000mcg)を 皮

内 に 注 射2時 間 後 は 陰 性 で あ つ た｡

全 く全 身 の ア レル ギ ー症 状 が な くな り病 変 が 左 肺 上 野

に あ り化 学 療 法 を促 進 す る必 要 が 強 くな つ て来 た ので,

昭 和30年6月2日 よ り脱 感 作 療 法 を 試 み た｡先 づ パ ス

に つ い て 行 な い,第1日50mg,第2日100mg,第3

日150mg,第4日,200mg,第5日250mgと50

mgあ て 増 量 し て19迄 飲 用 せ しめ た が 異常 が な い の

で19よ り39迄 は200mgあ て毎 日増 量 して投 与 し

た｡続 い て39か ら99迄 は500mg宛 増 量 して投 与

99か ら109迄 増 量 は1日 で 変 更 投 与 し た｡そ の 間

全 く異 常 な く,毎 日109の パ スを 投 与 した が,何 ら副

作 用 を み な か つ た｡次 に 同 年9月15日 よ りス トレプ ト

マ イ シ ン の脱 感 作 を 計 画 した｡初 め に10mgを 皮 下 に

注 射 した が,何 ら異 常 を認 め な い の で 翌 日は20mg,

翌 々 日は40mg,更 に そ の翌 日は80mgと 行 な つ た｡

・80mg迄 は 異 常 を 認 め な か つ た が,100mgを 注 射 した

所,1時 間 後 上 肢 の発 赤,腫 脹,口 唇 の 乾 燥,表 皮 の 剥

奪 を 来 した｡ス ト レプ トマ イ シ ンの副 作 用 を考 え,直 ち

に 注 射 を 中 止 した｡続 い て 約2週 間 後,全 く ス 塾vプ ト

マ イ シ ンの ア レル ギ ー症 状 の 消 失 した 頃 よ り,最 初10

mg注 射,そ の 後 毎 日10mgあ て増 量 し て 注射,100

rng迄 注 射 した｡こ の方 法 で は全 くス トレプ トマ イ シ ン

の 副 作 用 を認 め な い の で,100mgか ら後 は150mg,

200mg,300mg,400mg,500mgと100mgあ て増

土量 して19迄 増 量 した が,何 ら副 作 用 な く19の 注 射

に 耐 え 得 る様 に な つ た｡本 例 は そ の 後,強 力 化 学 療 法 庇

護 の も とに 区 域 切 除 を行 なつ て,昭 和31年6月 無 事 退

院 した｡

第3例 看護 婦

昭 和29年9月 集 団 検 診 の 結 果,右 肺 尖 部 の 病 変 を 発

見 され,肺 結 核 の診 断 に て 同 年10月28日 入 院 した｡

軽 い 咳 歎 と少 土量 の咳 疾 が あ つ た｡理 学 的 所 見 に 異 常 な く

赤 沈1時 間 値5mM,白 血 球 数5,000,血 液 像 好 酸 球

工.5%,好 中 球58%(桿 状 核22%),リ ンパ 球36・5%,

単 球4%,喀 疾 中 結 核 葡 陰 性 で あ つ た が,気 管 支 洗 瀞 液

の 塗 抹 螢 光 法 検 査 で 結 核 菌 陽 性 で あ つ た｡

同=年10月29日 よ りス ト レプ トマ イ シ ン1日19週

2回,パ ス89毎 日投 与 した｡10月31日 よ りパ スは

109と した｡10月29日 ス ト レプ トマ イ シ ン初 回投 与

時 軽 い 頭 痛 が あ つ た｡11月11日 気 管支 鏡 検 査 を 施 行 し

たが,そ の後咳歎,喀 疾増加し,仲 々治らず11月 末に

至つて咳嶽,喀 疾は漸増 して来た｡そ の間にス1トレプ ト

Vイ シンは9g注 射 していたが,注 射による副作用は特

に認められなかつた｡11月30日 夕方,10本 目のス ト

レプ トvイ シンを注射した処,そ の夜より咳1歎甚しく,

又頸部より胸部,上 薩に瀟慢性の紅潮が現れ強い療痒あ

り,咳 止め及びレスタ ミンの皮下注射を受けた｡こ れ ら

の症状はその後少しく減少したが完全に消失 していなか

つたが,12月3日 午後7時 再びス トレプ トvイ シン1

gを 筋 注 した｡注 射後夕食を嘔吐し,硫 ア トの注射を受

け嘔気は治つたが,咳 歎,発 疹は依然存在した｡そ の翌

日は全身の療痒甚しく,不 眠で再びレスタミンの注射を

受けた｡注 射後5～6時 間は少し症状は軽減するが,再

び発疹 し,猛 烈な療痒 と全身倦怠感を訴えた｡12月5

日は咳漱猛烈で,燐 酸 コデイン,ア ドレナリン注射 も全

く効果がなかつた｡12月6日 は再び全身の発疹,療 痒

感強 くレスタミン注射を行なつたが著効をみなかつた｡

12月7日 パスによる副作用を考え,パ ス投与を中止,12

月7日 夕,ス トレプトvイ シン19を 筋 注した所,約30

分後甚しい金身皮膚の発疹,紅 潮,浮 腫を認め,療 痒及

び咳漱猛烈で嘔気起 り,全 く食慾なく,夕 食摂取出来な

かつた｡12月8日 は発疹は更にひどくな り,顔 面は全

体に浮腫状 となり,両 限瞼の腫脹,浮 腫のため眼裂は狭

くなる｡全 身の療痒甚しく上臆,下 腿はかいた為,強 く

腫脹 していた｡食 慾は恢復し,咳 漱もやや軽 くなつた

が,下 痢が発生した｡胸 部理学的所見に異常な く,尿 の

蛋白も陰性高張葡萄糖,カ ルシウム,メ チナニン,ビ タ

ミン,レ スタミン,エ フェドリンの投与も殆ど効かなか

つた｡唯 レスタミン注射後一時的に療痒のみは少しく軽

減した｡12月7H以 後 ストレプ トマイシンもその副作

用の1原 因ではないかとの想定にて投与を中止 した｡そ

の後グロン酸を投与し,そ の他対症的に 治療 している

中,発 疹,浮 腫は12月9日 を頂点として漸次軽減して

来た｡下 痢は12月20日 まで続き発疹は12月13日

には下肢,膝 部が最も強く,氷 枕にて冷した｡12月14

日,気 分が悪いがやや症状軽減して来たので軽 く入浴し

た｡12月15日 再 び全身の浮腫,発 疹甚しくな り,同

16日 は12月9日 同様の激 しい浮腫が顔面に現われ眼

裂は殆んど浮腫のため開けず,上 脾,下 腿の発疹,浮 腫

は顕著であつた｡血 液像では白血球数7,500,血 液像,

好酸球14%,好 中球49%(桿 状核37.5%),リ ンパ球

33.5%,単 球3%,.血 沈1時 間値4mm,尿 に異常を

認めなかつた｡12月17日 ルチンを10mg注 射,12

月18日 よ り徐々に発疹は減少し始め,12月20日 には

上臆,下 腿,足 趾の浮腫を残して他部では発疹は著 しく減

少した｡な お足背部の浮腫は圧痕を作らなかつた｡な お



VOL.5NO7 CHEMOTHERAPY 355

この 日よ り1日 の尿 量 は著 し く 増 加 し,1日 の尿 量 が

2,300ccに なつ た｡12月22日 発 疹 は 全 くな くな り,

12月23日 に は咳 漱,療 痒,浮 腫 な ど も全 く消 失 した｡

12月24日 ス トレプ トマ イ シ ンに よ る ア レ ル ギ ー を 考

え,ス トレプ5マ イ シ ン0.1cc(100,000mcg)を 皮 内

に注 射 して み た が,全 く反 応 が な か つ た｡そ の 為30分

後 に0.59を 皮 下 に 注 射 した 所,2時 間 後 よ り再 び 全

身 皮 膚 の発 赤,発 熱,顔 面 の 浮腫 化 を 来 した｡そ の 後 は

全 くス トvプ トマ イ シ ンを 用 い な か つ た 所,1月1日 よ

り正 常 状 態 に恢 復 した｡

第4例 才 女 保 健婦

家 族 歴 に 特 記す べ き こ とは な い｡既 往歴 で は 昭 和13

年 ツベ ル ク リソ反 応 陽 転,昭 和16年12月 よ り瑞 息 発

作 が あ り,某 病 院 入 院 治 療 を 受 け た こ とが あ る｡当 時 胸

部X線 写 真 に て 左 肺 上 野 に 石 灰 化 した 病 変 を 発 見 さ れ

た が,治 療 の 要 な し と言 わ る｡現 症 歴 は 昭 和31年4月

19日 集 団 検 診 に て 陰 影 あ り と言 わ れ,大 撮 影 の 結 果,

右 中 野 に滲 潤 性 陰 影 を 発 見 され た｡同 年5月1日 よ りス

トレプ トvイ シ ン週2回,パ ス毎 日の 併 用 療 法 を 開 始 し

た｡同 年6月6日 入 院 した が,当 時 既 に ス ト レプ トマ イ

シ ン129パ ス 約3709を 使 用 した 後 で あつ た｡入 院 時

胸 部 理 学 的 所 見 で は 全 肺 野 に 乾 性 罹 音 を 聞 い た がX線

写 真 で は 左 上 野 の 石 灰 化 巣 以外 に 病変 を認 め な かつ た｡

咳 漱,喀 疾 は 多 く,喘 息 発 作 が 頻 発 し,発 作 間 歓 時 に も

軽 い 喘 息 状 態 が 続 い てい た｡尿 尿 に異 常 は な か つ たが 血

液 で は 赤 血 球390×104,白 血 球5,400,血 液 像,好 酸

球11%,好 中 球38%,リ ンパ 球48%,単 球3%で

B.S.P,P.S.Pに 異 常 は なか つ た｡エ フ ェ ド リン,レ ス

タ ミ ン,ア ドレナ リ ン,ネ オ フ ィ リ ン も著 効 な く,6時

間 お き位 に反 覆 注射 す る必 要 が あ つ た｡6月10日 よ り

精 製 痘 苗 の注 射 も試 み た が 効 か な か つ た｡6月30日 喘

患 発 作 頻 発 状 とな り呼 吸 困 難,咳 歎,喀 疾 頻 発 を 訴 え 苦

悶 状 とな つ た｡こ の 際患 者 は,ス ト レプ トマ イ シ ソ,パ

ス 併 用療 法 を 始 め て よ り発 作 が 続 き,程 度 も強 くな つ た

と訴 え た 為7月2日 ス ト レプ トマ イ シ ン,パ ス投 与 を 中

止 した｡中 止 後 発 作 は 殆 ど起 らな くな り咳 歎,喀 疾 も著

し く減 少 し,僅 か に 喘 息 を 少 し く残 す のみ とな つ た｡7

月 末 に は 症 状 は 全 く治 まつ たQで,8月21日 よ り ヒ ド

ラ ジ ドをO.29あ て投 与 開 始,8月23日 再 び軽 い 喘鳴

を 聞 い た が,エ フ ェ ド リ ソ,レ ス タ ミ ン投 与 で治 ま り,

・その 後 は 大 過 な く発 作 も全 く起 さず,31年10月25日

無 事 退 院 した｡な お9月10日100・OOOmcg/ccの ス ト

レプ トマ イ シ ンを0.1cc皮 内に 注 射 して反 応 をみ た 所,

15分 後 及 び30分 後で 対 照 と 著 し い 相 異 を み,33×36

cmの 発 赤 を 示 した｡24時 間 及 び48時 間 後 には 反 応 は

極 め て僅 か とな り,対 照 と有 意 の差 を認 め な かつ た｡

第5例 女 百 貨 店 員

昭 和30年8月 左 肺 結 核 症 に て,ス トvプ ト マ イ シ

ン,パ ス併 用 中,ス トレプ トマ イ シ ン89注 射 後 約3

分 位 して嘔 吐,次 い で 四 肢 の しび れ 感,全 身 硬 直 感,胸

内苦 悶 等 あ り,直 ち に 強心 剤,そ の 他 の投 与 を受 け て

30分 位 で 恢 復 してい る｡こ の ス ト レプ トマ イ シ ンに よ

る ア ナ フ ィラキ シ ー様 シ ョ ック後 約2週 間 位 して感 冒に

な り,水 性 ペ ニ シ リ ン60万 単 位 注 射 した後10分 間 で

嘔吐,し び れ感,胸 内苦 悶 等 を見 た(ペ ニ シ リン第1本

目)｡更 に 昭 和31年3月 ス トレプ トマ イ シ ソ脱 感 作 の

目的 に て,週2回 少 土量宛 約3カ 月続 け 同年6月 よ り1日

1.09週2回 法 に 切 換 えた｡始 め79ま で は 何 等の 症 状

な く脱 感作 に成 功 せ る も の の如 く思 わ れ たが 昭 和31年

7月9日 午 前9時 半 頃,某 病院 に て ス トレプ トマ イ シ ン

1.09注 射 し,帰 店 を急 い だ 為 坂 道 を 駈 足 で 駅 ま で 来

た｡帰 店 して 間 もな く午 前10時 半頃 よ り 口唇 に しびれ

感 が あ り,次 いで 四 肢 の指 先 に も,し び れ感 が 起つ て来

た｡更 に昼 頃 か ら全 身 違 和 感 及 び胸 部 に圧 迫 感 を覚 え,

軽 い悪 心が 現 われ て来 たが 我 慢 して仕 事 を続 け て い た｡

午 後2時30分 頃 よ り,し びれ 感 が強 く,全 身 の硬 直 感

を 覚 え字 が書 け な くなつ て ペ ンを 落 して しま つ た｡次 い

で胸 内 苦 悶,呼 吸 困 難現 わ れ,顔 面蒼 白 冷汗 あ り,休 憩

室 に 倒 れ る様 に 入 り,そ の まま 意 識 を 失 つ て し まつ た｡

午 後2時45分 往 診 し,顔 面 蒼 白,脈 小,頻 脈,緊 張 不

良,口 唇 チ ア ノー ゼ 様,血 圧 最 高96mm最 低70mm,

意 識 不 明,興 奮 様 で 呼 吸 浅 く,早 く所 謂 軽 度 の シ ョ ッ ク

症 状 を 呈 して い た｡直 ちに 強 心 剤,呼 吸 興 奮 剤,抗 ヒス

タ ミン剤 等 の 投 与 に よ り,約15分 位 で 意 識 明瞭 とな り,

チ ア ノーゼ も とれ 四 肢 末 端 も暖 か くな り,血 圧 最 高126

mm,最 低80mmに 恢 復,脈,呼 吸 も漸 次 恢 復 した｡

この 間 約50分 で あ り,そ の後2日 目で,し び れ 感 は 消

失 を 見,全 く正 常 に 復 した｡7月9日 夕刻,ス トレプ ト

マ イ シ ン100,000mcg/ccのO.1ccを 皮 内 に 注射 して

反 応 を み た 所,30分12mm×11mm,24時 間4mm

×3mm,カ ン ジ ィ ダ ーアル ビ カ ン ス の濾 液 の 皮 内反 応

では,30分7mm×8mm,48時 間2mm×Omm,自

律 神 経 検 査 で は不 安 定で あ つた が,血 液 検 査 で も特 に 異

常 は 認 め な か つ た｡

第6例 0才 女

ッペ ル ク リン反 応 は 小 学 校時 代 よ り陽 性,生 来 健 康 で

あ り,ア レル ギ ー様 疾 患 及 び 薬 剤 ア レル ギ ー の 既 往 は な

か つ た｡昭 和32年3月7日 定 期 健診 に て左 肺 結 核 症 と

診 断 され 直 ち に ス トレプ トマ イ シ ン 週2回1回1.Og,

パ ス毎 日1日109併 用 開始,ス ト レプ トマ イ シ ン49

目位 か ら注 射 蟹 頭 痛,嘔 気,軽 度 熱 感 が あ る こ とに 気 付 い

た｡4月8日 午 前10時 頃 ス トyゲ トvイ シ ン109日
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を注射した処,午 後に至 り頭痛,軽 度嘔気を覚えた｡夜

間全身に療痒感があつたが,そ のまま就眠 した｡4月9

日朝起床時躯幹に粟粒大の赤色発疹を認め38｡Cの 熱が

あ り,全 身状態は良好であつた｡咽 頭は軽度発赤 し,一

見狸紅熱類似の発疹を呈せる為,咽 頭培養を実施したが

溶連菌は陰性であつた｡直 ちにス 塾レプ トマイシン,パ

スの投与を中止 し,抗 ヒスタミン剤の投与を実施した｡

4月10日 発疹は漸次全身に漫延し熱も38～37.5｡Cが

持 続し,眼 瞼結膜眼球結膜共に亜黄疽色を呈 して来た｡

4月11日 発疹は全身に拡が り療痒,灼 熱感強 く,小 関

節,大 腿部等にては一部融合し,極 期に達 した｡熱 は爾

持続していた｡4月12日 熱は解熱するも発疹は爾持続

していたが,翌4月13日 に至 り発疹はやや消槌 し始め

た｡4月16日 発疹は可成 り消槌,一 部色素沈着が見ら

れ軽度落屑し始めた｡4月18日 発疹は完全に消失 し,

落 屑が可成 り著明にな り,眼 球結膜の亜黄疽色も見られ

なくなつた｡4月19日 よ リヒドラジッド単独経 ロ投与

により経過観察し,ス トレプ トマイシン,パ ス何れの薬

剤による発疹かを確認する為,発 疹の完全に消失するの

を待つて4月24日 先づパス2.09を 内服せしめた処

服用後30分 で全身療痒感,全 身皮窟に発赤及び軽度発

疹を認あたが,翌4月25日 には発疹も消槌し療痒感も

なく,発 熱はみられなかつた｡更 にス}レ プ トマイシン

による過敏状態をみる為,約1週 間後即ち5月1日 午後

1時 半,ス5vプ トマイシソ1.09を 前回同様に投与

した｡午 後3時 半頃頭痛あり,午 後11時 には38.5｡C

の発熱がみられた｡5月2日 全身に前回同様の発疹を認

め,熱 も38｡Cを 持 続した｡検 査成績では,4月11日

血沈1時 間値15mm,2時 間値33mm,白 血球数には

異常を認めなかつたが血液像で好酸球が8%で 増加を認

め,ス トレプ}マ イシンによるアレルギーを考え,ス ト

レプトマイシンO.1cc(10,000mcg)の ス トレプ トマイ

25mm×20mm
,1時シ ン皮内反応を実施 し,30分28

mm×20mm

30mm×18mm20mm×15mm
間 騙mm×15mm・24時 間 蕊 届 厭 葡漏 ㍉48

20mm×15mm時 間

遅苑痂 ×20齋rで 陽性であつた・PRAUSNITZ}

..25mm×20mmK
USTNER反 応 も30分 「藪 痂

×20齋 一'・1時 間

20mm×15mm
,24時 間5mm×4mmで パスでは25

mm×15mm

両者共陰性であつた｡又 自律神経機能検査では不安定で

あ り本症発現時一過性の黄疽が見られたが,肝 機能検査

では機能障碍は認められなかつた｡

考 案

ス ト レプ トマ イ シ ンの ア レル ギ ー様 症 状 と云 わ れ る も

のの中には,軽 い葺麻疹から投薬中止を余儀なくせしめ・

る発疹,浮 腫,発 熱,重 症のショツクまでが合まれる｡

然 し実際に臨床上問題となるのは勿論投薬中止を考えね

ばならない場合,又 はショックである｡

この様な重大な事故を考える場合に,そ の事故をすぺ

てストレプ トマイシンによるアレルギー症状の現れと解

する事には,ま だ無理がある様に思われる｡

古来薬剤に対する中毒や特異体質が認められてお り,

その一・部は中毒や特異体質 と考えねばな らない であろ

う｡野 崎等の報告 したス トレプ トマイシンによるショツ

ク死の剖検例では,特 異体質を裏づける様な結果であっ

たと言 う｡し か しこれ らの考え方で説明出来に くい場合

の一つにストレプトマイシンアレルギμと言 う概念が想

起される｡

著者がここに示 した6例 は,1例 を除 くと何れもスト

レプトマイシン注射開始後1月 半位たつ て,109前 後・

で重大な事故を起しているeそ して1例 以外何れもアレ

ルギー性素因を特に有 していない｡皮 内反応は6例 中a

例が陽性である｡こ れ らの事故の間に胸部病変に著変な

く,ス トレプ トマイシソ,パ スの投与を中止 した事によ

つて治癒 している事はこれらの事故がストレプトマイシ

ンによつて起つたことを充分に推定せしめる｡

症状 としては,発 熱,斑 点状発疹(療 痒を伴 う),浮

腫,好 酸球増多症,喘 息様発作等が著者の例では認めら

れ,1名 ではショック様症状を訴えた｡な お6名 中1各

では脱感作に成功している｡

文献的にス トレプ トマイシンによる重症事故を起した

報告を次表に示した｡こ れ らの例を通覧して判ることは・

ストレプ トマ イシ ンの初回注射直後に起つている群と

10回 内外の注射後に起つている群 との2群 に別れるこ

とである｡そ して前者には皮内反応陽性が多 く,後 者に

皮内反応陽性が多いが,之 は必ずしも常に一定 していな

いo

以上の成績より,著 者は初回注射で急激にショックの

起る様な例は特異体質の関与す る所が 多 く,10回 注射

前後に事故の起る様な例にストレプ トマイシンによるア

レルギー反応が多く関与 している様に思われる｡勿 論ヅ

看護婦で平生ストレプ トマイシンに接触 している様な働

では,初 回で反応を起し得るわけであ り,初 回例め中に

はその様な例も必ずあると思考されるが,一 般的には特

異体質の方が多く関与しているのではあるまいか｡

然 しながら,著 者の調ぺ得た範囲内ではス トレプ トマ

イシンアレルギーの重症例の発生率は少い｡そ の上,以

前に多量のス トレプ トマイシンを使用 した例に再度用い

た場合にストレプ トマイシンアレルギーの起つた例はな

かつた｡こ れらの事実は比較的注射初期にストレプ トマ
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イシンアレルギーを注意 しなくてはならないことを示 し

ている｡

な おこれ らの重症反応を呈したものがパスと併用して

いる例に多いことは,パ スがある意味でス トレプ トマイ

シンと協同してアレルギー反応の出現を促進 しているこ

とも推定せ しめる｡パ スはそれ自体で色々のアレルギー

反応を呈することは既に多くの報告がある｡勿 論之にも

特異体質や中毒 と本来のアレルギー反応 とを別けて考え

るぺきであろうが,と もかくストレプトマイシンア レル

ギー発現例にはパス併用例が多く,し かも両者に反応を

示す場合の報告が少くないn

最後に皮内反応と臨床症状との関速性は必ずしも緊密

とい う成績は得られなかつた｡寧 ろ逆と言つた方が確か

かもしれない｡こ の点については更に詳しく検討してみ

・る必要があろう｡
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結 論

著者は過去2年 間にス トレプ トマイシンによつて起つ

たと思われるショック並びに重症ス トレプ トマイシンア

レルギー反応の症例,6例 を観察することが出来た｡

(1)こ れ らの例は何れもス トレプ トマイシン週2

回,パ ス併用例で,ス トレプ トマイシン109前 後注射

した頃発生していた｡

(2)注 射 後症状発現までの時間は数分から数時間に

わたり且恢復までの時間も数分から約20日 にわたつて

いた｡

(3)な お6例 中1例 は脱感作療法に成功し,ス トレ

プ トマイシン使用可能 となつた｡

(4)皮 内反応は2例 に発赤著明であつた｡

(5)こ れ らの例は何れ もス トレプ トマイシンパスの

併用例で,ス トレプトマイシンアレルギーの発現に,バ

スの併用が促進因子になつている様な印象を うけた｡

(6)ス トVプ トマイシンのアレルギ・mmmm・一性反応の発現

には自律神経失調,ア レルギー素因など体質的なものも

関与している例があると思われる｡

欄筆するに当 り,御 懇切なる御指導と御校閲を賜つた

恩師 北本治教授,藤 岡萬雄博士並びに吉田文香博士,

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｡
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(本 論 文 の 要 旨 は 昭 和32年5月24日,第5回 日本

北 学 療 法 学 会 総 会 に於 て 発 表 した｡)
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