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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
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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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