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か ら分与 された ものを使 用 した｡

実 験 結 果

対 象196名 か ら分離 し得たブ ドウ球 菌は161株(84.3

%)で,そ の半 数は患者 か ら検出 した｡こ の161株 につ

き,家 兎血漿 に よるSlide法 を試 みCGagulase試 験 陽

性 の ものが63株(39.1%)で あつた｡

Coagulase陽 性63株 について寒天 平板倍数稀釈法に

よ り各種抗 生剤に対 す る感受性を測定 した｡こ の際,耐

性 度獲得基準を作製 し,軽 度,中 等度,高 度耐性に分け

てみた｡

各種抗生剤に対す る耐 性 獲 得 状 況 は,Pcに 対 して

60.3%,SMに46.03%,ACMに22.2%,次 い でTM,

EM,CMが 各 々15｡8%で あ り,OM,KMに 対 して も

僅 かなが ら軽 度耐性 株が認め られた｡

これを各group毎 に眺 める と,入 院 患者ではブ ドウ

球菌検 出率79.2%,う ちCoagulase陽 性 のもの31株

(38.7%)で あつた｡こ の31株 の抗生剤感受性試験の結

果は,Pcで は20株 が耐 性を帯び殊に中等度耐性の も

のが多く,SMも 同様な傾 向で16株 が耐性を示 した｡

次 いで,ACM,EM,TM,CM,OM,KMの1頂 で,OM,

KMで も少数 なが ら軽度 耐性の ものが認め られた｡

医師,看 護婦,臨 床検査室員等40名 の うち,ブ ドウ

球菌検 出率は高 く92.5%で あつたが,Coagulase陽 性

は14株(37.8%)で あつた｡抗 生剤感受性測定 の結果

は前同様Pc耐 性が最 も多 く14株 中9株,次 いでACM,

SMでKM,OM等 に も軽度耐 性株が認め られた｡

次に事務関係ではブ ドウ球菌検 出率 は80%で,Coa-

gulase陽 性株は18株(40.9%)で ある｡耐 性獲 得状況 は

Pcで は9株 で丁度半 数を占め,SMで もほぼ同様 の成績

であつたが,KM,OMに 対 しては全 株感受性 であ り,

それ以外のものの耐性 出現 は各 々1株 であつた｡

この3groupに 共通す るのはPc,SMに 対 して耐性

獲得度が高 く,入 院患者,医 師,看 護婦等 の2groupだ

けについてみる と,ACMに は28.8%,TM,CM,EM

には20%,OM,KMに も約10%程 度 の軽度耐性 株が

見 られた｡こ れ に反 して事務 関係ではPc,SMを 除いて

は耐性株が少 く,KM,OMで は全株感受性 であつた｡

多重耐性 について見 ると,Pc,SM2重 耐性株が最 も

多 く33株 中13株(39.3%)を 占めその殆 ん どが中等

痩 以上耐性株 であつた｡

Phage型 別試験 はCoagulase陽 性63株 中23株,

すなわち36.5%が 型別 可能であつた｡こ の23株 中,

最 も多 く見 られたのが 皿群で10株,中 で も53に 属す

るものが4株 見 られた｡次 いで 工[群,1群,混 合型の順
'で1群4株 とも29を 示 した

｡こ の23株 中18株 は抗

生 剤多重耐性 株で 皿群8株,1,皿 群それぞれ4株,混 合

型2株 で あ つ た が,各phage群 毎 に これ ら耐 性 株 を比

較 して 特 に 関 係 を 見 出 さな か つ た｡

〔20～24追 加 〕

半 谷 真(慶 大 外 科:指 導 島 田 信 勝 教授)

慶 大 外科 外 来 及 び 入院 患 者 の 外科 的 感 染 症 か ら分 離 し

た191株 のブ ドウ球 菌 に つ い て,各 種 抗 生剤 に対 す る 感

受 性 を寒 天 平 板 稀 釈 法 に よ り検 査 し,感 染 症 を病 院 内,

病 院 外 由来 別 に比 較 す る と,病 院 内 感染 症 の44株 では

Penicillinに 対 して は 最 小 発 育 阻 止 濃 度3.12u/cc以 上

の耐 性 株36株81.8%,Strept0mycin25mcg/cc以 上

の耐 性 株20株45.5%o,Chloramphenicol25mcg/cc以

上 の 耐 性 株16株36,4%,Aureomycin12.5mcglcc

以上 の耐 性 株14株31.8%,Erythromycin6.25mcg小

cc以 上 の 耐 性 株7株15.9%,01eandomycin6.25mcgl

cc以 上 の耐 性 株5株11、4%で,病 院 外 感 染 症 の147

株 で はPenicillinに 対 し て82.9%,Strept0mycin20.4

%,Chloramphenicol4、8%,Aureomycin16.3%,

ErythromycinO.6%,Oleandomycin1.3%の 耐 性 率

を示 した｡

Penicillinに 対 して は 病 院 内 外 の 差 は な く高 い耐 性 率.

を示 して い るが,Streptomycinそ の 他 の 抗 生 剤 に対 し

ては 病 院 内 感 染症 由 来 で菌 は病 院 外 感 染 症 由 来 ブ菌 に 比

較 して可 成 り高 い耐 性 率 を示 して い る｡

フ アー ジ 型 別可 能 は93株48.2%で,病 院 内 感 染 症

に 皿 型,E【 型 が や や 多 く,病 院 外 感 染 症 に,1型,皿 型,

1十 皿 型 が 多 か つ た｡

(21)薬 剤耐性ブ ドウ球菌 の研究

(第1報)

院内在住者及び病院外健康人集団より分離し

たブドウ球菌の各種抗生物質に対する感受性

山作房之輔 ・貝沼知男.近 藤有好

新潟大学医学部木下内科教室

1)我 々は病院内集団 として新潟大学第2内 科勤務 の

医師,看 護婦49名 と,入 院患者51名,合 計100名 と

病院外集団 として新潟市近郊某工場工員100名 の咽頭か

らブ ドウ球菌選択培地に よ り分 離 したCoagulase陽 性

ブ ドウ球菌につい て若干 の考察 を試みた｡

S1ideCQagulaseTestに よるCoagulase陽 性ブ ドウ

球菌 の検 出率は医師,看 護婦,入 院患者,院 外 集団の順

に65%,57%,51%で,病 院勤務者に高率で,国 立病

院耐性共 同研究班 の基準に従い,寒 天平板培地 を用 いた

稀釈法に よるCoagulase陽 性株 の各種薬剤に 対す る 耐

性菌 出現率は,病 院 内分離株はSI89%,Pc63%,TC

27%,SM18%,CP8%,NB5%,EM,LMに 夫 々
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2%でKM,01Mは 全株感受性 であつた｡院 外分離株 で

はSI96%,Pc40%,SM6%が 耐性 で,TC,CP,KM・

EM,LM,01M,NBに は全株 感受性 で,耐 性菌出現率

は全般 に病院 内に高 率であつた｡各 薬 剤につい てはSI,

Pcは 病院 内外共 高率 に耐性 を認めたが,TCは 院内分

離株 の1/3弱 に耐性 を示 したに拘 らず,院 外分離株は全

株感受性で.病 院 内外 における差 が最 も著明であつた｡

SMは 病院 内外共若干の耐性菌を認めたがCP以 下 の薬

剤は病院内外共大多 数が感 受 性 であつた｡SI耐 性を除

き,2剤 以上 の抗生物質 に交叉耐 性を有す る株は病院 内

分離株 中21株,即 ち34%に 認 め られ,Pc,TC2重

耐性株6株,Pc,SM,TC3重 耐性株5株 が最 も多 く,

次い でPc,SM重 耐性,Pc,SM,TC,CP4重 耐性株

が夫 々2株 認 め られた｡こ れに対 し院外分離株 ではPc,

SM2重 耐性1株 を認めた｡

予研 より分与 され たPhage21種 に よるPhage型 別

では,院 内分離株では型別不能48%,皿 群21%,1群

20%,皿 群8%,混 合群3%で,院 外分離株 では型別不

能57%,III群22%,∬ 群17%,1群4%で あつた｡

薬剤 耐性 とPhage型 との間には 明確な関係は認あ られ

なかつたが,院 内分離株で型別可能株 の84%が 耐性 で

あつたのに対 し,型 別不能株では41%に 過 ぎなかつた｡

交叉耐性株21株 の内訳は型別不能8株,1群7株,皿

群4株,∬ 群,混 合群各1株 であつた｡

2)第2内 科 の大部屋 に入院 した新入院患老21名 に

つ き,入 院後4～6週 間 に亘 り,毎 週咽頭か らブ ドウ球

菌を分離 して推移を観察 した｡21名 中 毎週Coagulase

陽性菌を検 出 した ものは9名 で,内 訳は型別不 能6名,

1群2名,頂 群1名 で耐性 はPc,SM,TC3重 耐性,

Pc,TC2重 耐性が夫 々1名 宛,Pc単 独耐性 が4名 あつ

たが,い ずれ も入院時 よ り耐性で検査 期 間 中にPhage

型 の変化,耐 性の上 昇は 認 め られなかつた｡Ceagulase

陽性菌 を1～2回 検出 した ものは5名 あつたが検 出時期,

耐性,Phage型a=一 一定の傾 向を認めなかつた◇残 り7名

は検 査期間中1回 もCoagulase陽 性 菌 を検 出 しなか つ

た◎

結論1咽 頭 よ りのCoagulaSe陽 性 ブ ドー球菌 の検 出

率 は病 院関係者,就 中病院勤務者 に高 く,耐 性菌 出現 率

は全般 に院内分離 株に高 く,SI,Pc耐 性菌』は病院 内外共

高率 であつたが,TC耐 性菌は院 内にのみ高率で院 外で

は全株 感受 性で,病 院 内 外の差が最 も著 明であつた｡

Phage型 と耐性の間には 明確 な関 係を認 め られ なか つた

が,交 叉耐性 株は型別不能及び1型 に多 く認 め られ た｡

新入院患者21名 の咽頭のブ ドウ球菌は入院後4～6週

間に耐性,Phage型 に特別 な変化 を示 さず,外 部か ら新

しく菌 の侵 入 した形 跡は認め られ なかつ た｡

(22)病 巣ブ ドウ球菌 の耐性分布並に

感受性試験について

石山俊次｡隅 田正一 ・武田盛雄

水谷嘉夫 ・大島正弘

関東逓信病院外科

外科的感染症か ら分離 した病 原ブ ドウ球菌 の抗生物質

に対す る感受性につ いては,機 会あ る毎に述べたが,今

回昨年10月 よ り本年5月 までに分離 した病原 ブ ドウ球

菌 について抗生物質 に対す る感 受性について調査 したの

で報告す る｡

供試菌は昨年10月 よ り本年5月 までに外科的感染症

か ら分離 した病原 ブ ドウ球菌80株 で試験に用いた抗生

物質はPc,SM,CM,Tc,Syn,KMの6種 とし,液 体

稀釈法を用いた｡

結果は,

Pcに 対 して は 最 小 阻 止 濃 度0.312u/ccの もの淋

23.75%で 最 も多 く,次 で2.5u/ccの ものが12.5%の

1順で多峰性であ る｡

SMに ついては阻止濃度0.312mcg/ccの ものはなく,

5mcg/ccの ものが21.3%で 最 も多 く,次 で1.25mcg/

ccの ものが18.75%の 順 で多峰性 を示す｡

CMで は阻止濃度2.5mcg/ccの ものが46.25%で 最

も多 く,そ の他 の濃度 では急激に減少す る｡

Tcで は0.312mcg/ccの ものが21.25%,40mcg小cc

のものが32.5%を 示 し,そ の中間 の感受性 を示す もの

が極 めて少数 であつた｡

KMで は 略SMに 似た分布を示すが,SMに 比較 し

て高濃度耐性 の ものは少い よ うであつた｡

Synに ついてはPcと 略並行的 であるが,o,156ulcc

の ものが26.25%で 最 も多 く,Pcよ りやや感受性の よ

い分布を示 してお る｡

次 に これ らの結果 を以前に略 同様 の方 法で検査 した結

果 と年代脚 こ比較す る と,

Pcで は1948年 では0.05u/ccの ものが37.5%で 最

も多 く,こ れ よ り高濃度に移行す るに従つて急激に減少

してお る｡

1951年 ではO.1u/ccの ものが38.4%で 最 も多 く,

これ より高濃度の部分 に少 数の分 布 を見,1955年 では

0.156u/ccの ものが16%で 最 も多 く,且 多峰性 の分布

を示 す｡更 に今 回では同様 に多峰性であ るが0｡312u/cc

の ものが23.75%と 増 加 しておる｡今 阻止濃度1u/cc

以上の ものを耐性株 とす る と,1948年 では,耐 性株は

2.3%,1951年 では26.9%,1955年 では49%,1959年

では41.3%と なつてお る｡
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SMに ついては1951年 では8mcg/ccの ものが51.9

%で 略半数を示 し,こ れ よ り高 濃 度では急激に減少 し

てお るが.1955年 及び今回 の調査 では80mcg/ccよ り

高い阻止濃度を示す ものが現れてお る｡

CMで は分布 の山は前2回 の もの より低濃度 に移動 し

てお る｡

TC系 では前2回 に比較 して0.625～10mcg/ccの 部

分が極 めて少 数 とな り0.312mcg/ccと40mcg/ccの 部

分に2峰 性を示 してお る｡

次にPC,Synに ついては最少阻 止濃度1u/ccよ りも

高い もの,SM,KMで は20mcg/ccよ り高い もの｡

CM,TCで は10mcg/ccよ りも高い ものを耐性 とし

て,重 複耐性 についてみ ると,何 れの抗 生物質に も耐性

でない ものは22株27.5%e,1剤 のみに耐性の ものが16

株20%,2剤 耐性 のものが16株20%,そ の内PcとTC

耐性の ものが4株 で最 も多数を示 した｡3剤 耐性 の もの

は11株 でその内Pc,SM,TC耐 性の ものが5株6.3%

であ る｡

4剤 耐性 の ものは11株 でその内Pc,SM,TC,Syn

に耐性のものが4株 で5%で ある｡

5剤 耐性 の ものは3株 である｡

次に我 々が行 なつ たこの結果を,本 院臨床検査科 で行

なつたディスク法 の結果 と比較す ると,今 縦軸 に阻止濃

度,横軸に阻止円直径を とると,2者 は必ず しも一致せず｡

Pcで はディ スク法で耐性であつて稀 釈 法で感性であ

るものが35%,逆 にディ スク法 で感性 で稀 釈 法で耐性

の ものが6.25%eで あ る｡

SMで はデ ィスク法 で耐 性で稀 釈 法で感 性 のものが

2・5%,デ ィスク法で感性で稀釈法で耐 性のものが15% ,

CMで はディス ク法で感性で稀釈法で耐性の ものが13 .8

%,TC,KMで はディ スク法で感性で稀釈法で耐 性の も

のが夫々11.3%及 び27.5%で あ る｡

これ ら2方 法 の不一致の状況は抗生物質に よ りその趣

を異に してい るよ うであ り,今 後更に検討を要す ると考

える｡

(23)病 原 ブ ドウ球菌 の ファージ型 に

つ いて

伝田俊男 ・河村栄二 ・秋山 洋

静岡赤十字病院外科

昭和32年7月 以来 ブ ドウ球菌感 染症 について検討 を

加えてきたが,今 回は各所 より分 離 した1,491株 のブ ド

ウ球菌 より327株 の コアグラーゼ陽性株 を選 びフ ァージ

型別を行 なつたので,そ の成績 を中心 に して報告す る

1)プ アージ型別｡型 別 可能率は病巣群64%,非 病

巣群29%で 非病巣群を更に細別す ると医師,看 護婦 の

鼻 咽腔株は12%,入 院患者の鼻咽腔株は48%,患 者便

株 は9%,上 部 腸管株 は18%で あつた｡

群別 では病 巣群 は雑群が61%を 占めて多 く,非 病 巣

群 では3群 及 び雑群が 多かつた｡

型別 では病 巣群 ではKS6が 圧倒 的に多 く,非 病巣群

では53,KS6,KS6/166が 多かつた｡

2)フ ァージ型別 と薬剤耐性 との関係

先づ 分離ブ ドウ球菌 の薬剤耐性 の概要 について述べ る

とEMは 病巣株 を除けば,外 科 患者 の鼻咽腔株及び糞

便株 に3%,上 部腸管株 に2%の 耐性株 を認 めるだけ で

あるがCM,TC,Pc,SM等 に於 いては非病 巣群 に も耐

性 菌の出現が,か な り著明に認め られ る｡し か し.Pcに

於 いては医師及 び外科患者 の鼻咽腔株,外 科患者,結 核

患者 の糞便株 ではCM,TC,SM等 よりもむ しろ耐性 が

低 いのが 注 日された｡

フ ァージ型別 と薬剤耐性 との関係 に於 いては病 巣株,

非病巣株共 に型別可能株 の方が薬剤耐性株が多かつた｡

3)鼻 咽腔株 と腸管 内ブ ドウ球菌 との関連性について

(1)鼻 咽腔,上 部腸管,便 内ブ ドウ球菌の保有率比

較,鼻 腔,咽 頭,上 部腸管 の3者 に陽性は5%で3者 と

も陰性 は55%で あつた｡又,鼻 腔,咽 頭,便 いずれ も

陽性は9%,3者 に保有 しない例は26%で あつた｡

以上 の様 に3者 共 にブ ドウ球菌を検 出す る場合 は全体

か ら見 る とか な り低率 であつ た｡

(2)鼻 腔 内ブ ドウ球菌 の消長

16人 につ いて2週 間間隔 で6回,即 ち3カ 月に亘つ て

調査 した所に よると6回 連続 して コアグラーゼ陽性株 を

検 出 した例は1例 しか なかつた｡4回 連続1例,3回 連

続が1例 であつた｡こ のよ うに例数は少な いが連続 し鼻

腔 内に コアグ ラーゼ陽性株を保有 してい る様 な例は重要

視 しなければな らない と思われ る｡

(3)鼻 咽腔 と上部腸管 内ブ ドウ球菌 の関連性

8例 について鼻咽腔及び腸管 よ りの分離株 に対 して生

物学的性状,薬 剤感受性,フ ァージ型別を行 なつ て見た

が,1例 はCM,TC,OTC等 の薬剤感受性が異 なるが

フ ァージ型は共に53で 生物学的性状 も一致 していた｡

1例 は フ ァージ型(53)も またそ の他 の性状 も一致 し

ていたが52A,53!77と い うフ ァージ型 の菌株 も混在 し

ていた｡

残 りの6例 は フ ァージ型別不能 でその他 の性状 も一致

していなかつ た｡

(4)鼻 咽腔 と便 内ブ トウ球菌 の関連性

33例 につ いて生物学的 性状.薬 剤感受性 ,フ ァージ型

別 等を調べた が鼻咽腔株 と便 由来株 が一教 した例 は1例

も認め られ なかつた｡
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要す るに,鼻 咽腔 内に於 いて少数例 ではあ るが毎回常

に病原 ブ ドウ球菌 を検 出す る例 があ り,こ の様な例 は伝

染源 として の意義 を考 える時 には一応 注意 しなければな

らない と思われ る｡

又鼻咽腔 と便 内ブ ドウ球菌 間には一定 の関連性 は認め

られなかつたが,鼻 咽腔 と上部腸 管株 の間では少数例 で

はあ るが フ ァージ型が一致 し,そ の他 の性状 も大体一 致

した例があ り上部腸管手術に際 しては一応 注 日す べ きこ

とと思われ る｡

(24)病 院内におけ る耐性 ブ ドウ球菌

の分布 とファージ型別

水野重光｡井 橋 力 ・松田静治

順天堂大学医学部産婦人科

最近各種抗 生物 質に耐 性のブ ドウ球菌(プ 菌 と略)の

出現 お よび これに よる感染症が注 目されてい るが,我 々

も数年来病院 内におけるブ ドウ球菌の分布を検索 し,既

に,産 褥乳腺 炎の感 染経路 をは じめ成 績の一部を発表 し

たが,今 回は検査材料 として最近2年 間に医師,看 護婦

等の病院勤務者,入 院患者 の鼻腔,環 境 内材 料 よ り分離

した プ菌1,155株 な らびに当教室 入院 中に発生 した各種

疾患 よ りの分離株102株 計1,257株 について生物学 的

性状 中 コアグ ラーゼ産生能試験,抗 生物質耐性試験 とフ

ァージ型別を行 なつた｡耐 性試験 は寒天平板稀釈法 に よ

り行ない,Pclu/cc,SM,CMは10=mcg小cc,OTC,

EM3mcg/ccを 耐性 の限 界 とした｡Phagetypingに は

従 来の ファージに新たに フ ァージ80を 加えた21種 の

型別 ファージを使用 した｡

病室勤 務者保 有ブ菌の薬 剤耐性率は各科を通 じてPc,

OTCが 高 く,こ の うち 所謂外科系 病棟 に勤 務す るもの

に高率 に耐性菌 を認 めた｡麓Mに は耐性株 を殆 ん ど認 め

なかつた｡産 婦人科 では過去3年 間の耐性推移 を見 ると

Pcは 年 々耐 性菌保有菌の減少が見 られ,57年 の57.5%

よ り59年 の27.8%と な り,之 に反 し,OTCの 耐性

株 は著 し く増加 し,59年 度では41.7%と なつた｡抗 生

物 質使用量 と薬剤耐性 との関 係を当 病 院 について1959

年 と1958年 を比較す ると,59年 度はPc,CMは 前年

に較べ て 一7.5%,-18.O%と 使用量は減少 し,TC系

製剤は約3倍 と急増 してい る｡こ れに伴い抗生物質の耐

性率は病室勤 務者で見 るとPc,CMで は低下 し,SM,

OTCで は著 しい増加が見 られた｡看 護学院 生 徒につい

て病院実習前後 の舜腔 内病原 プ菌 の分離 状況 と耐性菌検

出率を検べ ると,6週 間後tcは コアグラーゼ陽性 の病 原

ブ菌,耐 性菌がかな り高率に検出 され,昨 年度は実習6

週 間後に病原ブ菌は33.3%,12週 間後にはOTC耐 性

菌が 実習前 の約4～5倍 に分離 された｡こ れは病院 内に

おけ る勤務 者鼻腔 のTC耐 性率 の増 加 と密接 な関係を も

つ もの と考 え られ る｡入 院患者の耐性菌検出頻度は退院

時 には いずれ も入 院 時に較 べて検 出 率が高 くなつてお

り,SM,OTCで は著 明であつた｡Pcで は19.1%が

28.3%に,OTCで は.10.6%が39、1%,SMで は

12.8%が34.8%,CMで は6.4%が13,0%と な つ

てい る｡病 室 内空気,ペ ッ ト,患 者着衣,寝 具等 の環箋

内材料におい ては耐性菌 の検出は低率であつた｡

ファージ型別成績 では,ゴ アグ ラーゼ陽性株の型別頻

度は,病 室勤務者59・4%,入 院患者44.1%と 勤務者に

高 く,一 般に3群 に多 く,次 で2群,1群 の順であつた｡

溶 菌域は3群 では6/7/47小53/54小75/77のpatternを 有

す るものが殆ん どすべ てであつ た｡1群 では29,52,29小

52,52小80の 病巣 と同一pattemを 有す る ものがあつた｡

当教 室において分娩後に発生せ る産褥乳腺炎,新 生児

膿皮症 お よび術創化膿巣 よ り分離 した株 の薬剤耐性率は

Pcで は夫 々58、3%,69.8%,52.5%と 最 も高率 で,次

でOTCで は50.0%,35.8%,32.3%,SMで は4L7

%,41.5%,25.0%と な り,CMで は乳腺炎,新 生児

膿皮症 では 耐性株 を検 出 し得ず,術 後化膿創 に17.5%

の耐性率を認 めた｡EMに は全株 に感 受性があつた｡こ

とに起 因菌 にはPc10u/cc>,SM100mcg/cc>,OTC

100mcg/cc>の 高 度 耐 性株が 多 く認 め られた｡フ ァー

ジ型別頻度は新生児 膿 皮 症で は43.1%,産 褥 乳 腺 炎

50.0%,術 創化膿46.7%と な り約半数 が型別 可能であ

つ た｡群 別では1群 が最 も多 く,80.0%を 占め,溶 菌

域 で も29,52,29/52,52/80の よ うな各 種 の ものが認

め られ た｡対 照 として卵管溜膿腫,子 宮頸癌等 の深層部

位か ら検 出 した病原ブ菌において も産褥乳腺炎,新 生児

膿皮症 および術創化膿 等の表 在性疾患 と同一 の溶菌域を

認め,両 者 の間に特別 の差異はみ られなかつた｡,フ ァー

ジ型 と薬剤耐性 との 間には直 接の関 係を 認め得 なかつ

た｡新 生児膿皮症 では年度男畦に29お よび52の 流行が

あ る他,52!80の 起因菌が膿皮症,乳 腺 炎か ら分離 され

てお り或 る程度年度別 の特徴 がみ られ る｡更 に これ らの

溶菌域 と同一の ものが病院勤務者 や環 境内材料に も認め

られ た｡

結 論

以上我 々は 病院内 よ り分離 した ブ菌 について検索 した

結果,入 院患者 の退 院時には耐性菌 の検 出率が 高 く,院

内感染症病巣か ら分離 したブ菌において もPcに 次 ぎ,

近年OTC耐 性株が著 しく増加 し,こ れは病室勤務老 に

おけ るOTC耐 性菌保 有者 と密接な関係が あ り,TC系

製剤 の使 用量 とも平行 してい るた め,今 後 広領域 抗生物

質 の使用にあた り注意を喚起す る ところである｡
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フ ァージ型別において も新生児膿皮症,術 創化膿 等,

特定 ファージに よる感染がみ られ,院 内感染の成立を示

唆す るものであ る｡

(25)病 院内在住者 よ り分離せ る葡萄

状球菌の薬剤感受性及びそのフ

ァージ型別について(第2報)

稲井真弥｡岸 本 進｡平 尾文男

永木和義 ・黒田 稔

大阪大学医学部堂野前内科

藤 川 克 躬

大阪府立羽曳野病院

我 々は昨年 に引続 き,病 院 内在住者,主 として看護婦

及び患者を対 象に,そ の鼻腔及び咽頭 より分離 した黄 色

葡萄状球菌(黄 葡菌)に つ いて,各 種抗 生剤 に対す る感

受性な らびに フ ァージ型別 を調査 した ので報告す る｡

実 験 方 法

1.菌 の 分 離

滅菌生理的食塩水でぬ らした滅菌綿棒 で被検者 の鼻前

庭部な らびに咽頭を擦過 して,直 ちに栄研 のスタ ヒロ コ

ッカス培地No.110に 塗沫 して37｡C36時 間培養 して

得た菌について コアグ ラーゼ試験,マ ンニ ッ ト分解能試

験を行 なつた｡

2.薬 剤 感 受 性

昭和デ ィスクで,ス トリーキイ メソ ッ ドで行なつた｡

使用抗生剤は,Pc,EM,OTC,CTC,TC,SI,SM,KM

及びCMで ある｡

Pc:

EM:

OTC:

CTC:

TC:

SI:

SM:

KM:

CM:

3.

ぺ 笛 シ リン

エ リス"マ イ シ ン

オキ シテ トラサ イ ク リン

ク 胃 一ル テ トラサ イ ク リン

テ トラサ イ ク リン

ス ル フ イ ソキ サ ゾ ール

ス トレプ トマ イ シ ン

カ ナ マ イ シ ン

ク ロ ラ ンプ エ ニ コ戸 ル

フ ァ ー ジ タイ ピ ング

WILLIAMS及 びRIPPONの 原 法 に よ り行 な つ た｡使

用 フ ァー ジは 次 の20種 で あ る｡

1群29,52A,52,79

皿群3C,3B,3A,55,71

皿群70,42E,6,7,73,47,54,75,53,77

N群42D

実 験 結 果

1.黄 葡 菌 検 出 率

被検者は阪大病院 では看護婦(鼻 腔)109名,患 者延

84名(鼻 腔42,咽 頭42)合 計193名,羽 曳野病院 で

看護婦196名(鼻 腔),総 計延389名 である｡黄 葡菌 検

出率は,阪 大 病 院 看 護 婦 よ り84.4%,患 者鼻腔 より

78.6%,患 者咽頭 より71.4%,合 計80.3%(155株)

で,羽 曳野病院看護婦 よ り26、0%(51株),両 院の合計

は53、0%(206株)で あつた｡

昨年 と比較す ると,阪 大病院では看護婦は31.3%か

ら84・4%へ,患 者(鼻 腔及び咽頭合計)は38.7%か

ら75.0%へ,合 計す ると32.6%か ら80.3%へ と2

倍以上にふえてい るが,羽 曳野病院では逆に昨年 の58.4

%か ら今年は26.O%へ 減少 してい る｡

両院合計では,昨 年は45.1%,今 年 は53.0%と 若干

増加 した程度である｡

2.フ ア ー ジ 型 別

206株 の黄葡菌中,タ イ ピング可能 なものは104株,

約半数 であつた｡

阪大病院 では1群13.6%,1【 群21.0%,皿 群42.O%,

W群3、7%,混 合群19.8%で,皿 群が最 も多 く,次 い

で皿群 であつたが,羽 曳野病院では,1群8.7%,∬ 群

52.2%,皿 群34・8%e,N群0,混 合群4.3%と 皿群 が

最 も多 く,皿 群が これに次い でい る｡

昨年 と比較す ると,阪 大病院 ではE群 が50.0%か ら

21.0%へ 減少,皿 群は逆 に34.6%か ら42.0%へ 増 加

し,∬ 群 と皿群が入れかわつ ている｡又 羽曳野 病院では

阪大病院 とは逆 に,11群 が17.1%か ら52.0%へ 増 加,

皿群は65.9%eか ら34.8%へ 減少 してい る｡

3.各 種抗生斉蔭に対す る耐性株 の出現率

阪大病院.羽 曳 野 病 院 を 合 計す る と,Pc耐 性株 は

59・7%,EMに は18.9%e,OTCに56.8%,CTCに

58・3%,TCに ・52・9%,SIに74.3%,SMに48 .5%,

KMに14・6%,CMに は10.7%で あつた｡こ の中両

院で著明な差のあつたのはEMで,阪 大病院では25%

の耐性 株を認 めたのに,羽 曳野病院では全 くその 出現を

見 なか つた｡

次 に両院 の合計 を昨年 と比較す ると,耐 性株 の増加 し

た ものは,EMが3.4%eか ら18.9%へ,CTCが21.9

%か ら58・3%へ,SIが52ユ%か ら74.3へ それぞ

れふ えてお り,逆 にPcは87.0%か ら59.7%へ,SM

が71.9%か ら48.5%へ 減 少,他 のOTC,TC,KM,

CMは あま り変化 を見 なか つた｡

次に阪大病院,羽 曳野病院 の両院別 に昨年 と比較す る

と・Pcは 両院 とも減少,EMは 阪大 で増加,羽 曳野 で

は2年 間,耐 性株 の出現を見 ていない｡OTC,TC,SM

は両院 とも減少,CTC,SIは 両院 とも増 加,KM,CMは
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阪大病院で若干ふ え羽曳野病院 で僅 かに減少 してい る｡

4.重 耐 性

ここに用いた9種 の抗生 剤全部に感受性 を示 した もの

は僅か に3.9%,206株 中8株 にす ぎず,3重 耐性 以下の

ものは全 体の40%に す ぎない｡

総 括

1｡抗 生剤感受性試験では,EM,KM,CMを 除いて

他 はす べて50%以 上 の耐性株が あ り,昨 年に くらべて

Pc,SMは 感受性株が増加,EM,CTC,SIで は耐性株

が増加,他 はあ ま り変化は ない｡

2.2年 間 を通 して見て も,黄 葡 菌感染症 にはCM,

KM,EMが 先 づ用 うべ き薬 剤 と思われ る｡

3.フ ァージ型別 では,阪 大病院で 五群が減少,皿 群

は増加,羽 曳野 病院では1n群 が減少,ll群 が増加 してい

る｡

4.フ ァージ型別 と抗生剤感受性 との間には関連は認

め られ なかつた｡

〔25追 加 〕 咽頭ブ ドウ球菌 の抗 生剤耐性 フ ァージ

型別につ いて

金児克己 ・半 田晃 久 川島 浩

中央鉄遁病院第3内 科

河 原 塚 金 造

中央鉄道 病院臨床 検査 科細菌室

当 科 受 診 患 者298例 の 咽 頭 か ら分 離 した ブ ドウ球 菌 の

生 物 学 的 性 状,抗 生 剤 耐 性,フ ァ ー ジ型 別 に つ い て報 告

したo

被 検 者298例 よ りの 分離 株 数 は60株 で,内 黄 色 ブ ド

ウ球 菌70%(42株),白 色 ブ ドウ球 菌30%(18株),

又Coagulase陽 性 株81.7%(49株),マ ン ニ ツ ト分解 陽

性 株83.3%(50株)で あ つ た｡

抗 生 剤 耐 性 菌 検 出 率 は 全 体 で35%,薬 剤 別 の耐 性 菌

出現 頻 度 はPc耐 性 株30%,TC耐 性 株5%,SM,EM,

Oleandomycinは 夫 々3｡3%,CMは0%で あ つ た｡

又60株 中Pc単 独 耐 性 株 は13株,SM単 独耐 性1株,

0M単 独 耐 性2株,Pc,SM2種 耐 性1株,Pc,TC2

種 耐 性1株,Pc,EM2種 耐 性1株,Pc,SM,TC3種

耐 性1株,Pc,TC,EM3種 耐 性1株 で あ つ た｡

又菌 種 別 の 耐 性 獲 得 率 では 黄 色 ブ ドウ球 菌 の42%,

白 色 ブ ドウ球 菌 の16%に 耐 性 獲 得が あ つ た｡

フ ァ ー ジ型 別 で は 型 別 可 能率86.7%で あ つ て,内11i

～ 皿群(混 合 群)に 属 す る も のが42.3%で 最 も 多 く,

次 い で3群 に 属 す る も の30.8%,皿 群 に 属 す る も の

11.5%の 順 とな つ たo

フ ァー ジ型 と抗 生 剤 耐 性 の関 係 では 全 般 的 に み て 皿 群,

皿群 に耐 性 株 が 高 率 に な る よ うに 思 われ たが 分 離菌 株 数

の少いため結論づけ るに至 らず今後更に検討 する予 定で

ある｡

(26)真 菌症の化学療法,特 に薬剤耐

性について

上田英雄 ・福島孝吉 ・明石哲二

佐々隆之 ・大塚恭生

東大上 田内科

玉 置 昭 英,福 村 豊

三井厚生病院

最近我 々は,肺 に病巣 を もつア スペル ギル ス症を2例

経 験 し,それ らにAmphotericinBに よる治療を行ない,

その効果をみ,あ わせ てアスペルギル スのAmphotericin

Bに 対す る耐性 につき,2,3の 知 見を得 た ので ここに

報 告す る｡

1.気 管支 アスペ ルギルス症 の治療

23才 の 男子で,過 表 に肺両側 上葉に空洞を もつ肺結核

があ り,SM,PAS等 の化学療法を うけ その後両側 とも

外科的処置 を うけ た｡そ の後経 過良好で あつ たが,し ば

らくして後血疾 をみ るよ うにな り,時に発熱 し再度 入院｡

喀疾検査及 び気管支 鏡検査に よ り気管支 アスペルギルス

症 と診断 され,検 出菌 はAsPergilins」aavusで あつた｡

治療 として,初 期 に於 いてAmphotericinBの 全 身投

与を行 なつ たが副作 用強 く中止｡以 後気管 内注入に よる

治療 を行 なつた｡使 用量は1日1～15mgと したが,維

持量 として10mgと した｡治 療 は6ヵ 月 に わた り,

AmphotericinBは 総 量431mgに 達 した｡治 療成績は

喀疾及 び菌 の排出の消失を治癒 と した｡

2.気 管内注入時 の喀疾 中のAmphotericinBの 濃度

気 管内に10mgのAmph｡tericinBを 注入 した時,

その喀疾中の濃度をみ るため3～6時 間毎に採取 し,そ

れをCandidaalbicansDukeNo.2株 を指標 として 測

定 した｡そ の結果は12,5mcg/cc以 上を示 した ものは,

直後,30分,6時 間,24時 間及 び48時 間後 であ り,そ

の他はすべて6.2mcg/cc以 下であつた｡48時 間後 でも

かな りのAmphotericinBの 残 留をみ とめ るこ とは注 目

すべ きこ とと思われ る｡

3.こ の時 のAspergillusガavusのAmph0tericinB

に対す る耐性 の上 昇

6カ 月の治療 のため,当 然AmphotericinBに 対す

る耐性 が考 え られ るが,当 初の発育最低阻止濃度 が1.5

mcg小ccで あつ たものが,1カ 月後には6.2mcg/ccと な

り,6カ 月後 には500mcg/ccに まで上昇 した｡又 この時

同時にTrichomycin及 びNystatinに つ いて も測定を
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行 な つ た が.そ れ ぞ れ100mcg～500mcg/cc及 び50

mcg～250mcg/ccと 上 昇 して い た｡こ れ らの 薬 剤 が 相 互

に 交 叉 耐 性 を もつ もの で あ るか は 今 後 続 い て 検 討 した い｡

4.AsPergillusfumigatusに よ る 膿 胸 のAmpho・

tericinBに よる 治療

患 者 は58才 の 男 子｡約15年 前 に右 側 肺 結 核 と診 断

され,気 胸 に よ る治 療 を うけ,約1力 年 でそ の症 状 が な

くな り,そ の 後胸 部X線 写 真 で要 注意 と言 わ れ なが らも

普 通 に 仕事 に 従事 して い た｡1年 前 よ り他 に症 状 を とも

な わ な い高 熱 をみ る よ うに な り,胸 部X線 写 真 に て右 側

膿 胸 と診断 され,種 々抗 生 剤 を使 用 したが 効 果 な く弛 張

熱 が持 続 した が,膿 汁 中 組 織 片 よ りAsPergillusを 発

見,培 養 に てASPergillusfumigatasが 検 出 され た｡

AmphotericinBは 全 身 的 及 び 胸 腔 内 に 総 量 約700mg

'を 使 用 した 結 果
,下 熱,痩 孔 の閉 鎖,胸 腔 液 所 見,一 般

症 状 の改 善 を み,な お現 在 加療 中 で あ る｡

5.胸 腔 内 に 注 入 したAmphotericinBの 胸 腔 液 中 の

濃度 の推 移

胸 腔 内 に10mgを 注 入 し た と き,そ の 胸 腔 液 の

AmphotericinBの 濃 度 は,24時 間 後50mcg/cc,48時

間後で40mc9/cc,72時 間 後 で30mcg/ccで あ つ た｡比

較 的長 時 間残 留 して い る｡

6.4株 のAsPergillustlc対 す る4種 抗 カ ビ剤 の 発 育

最低 阻 止濃 度

AsPergillusfumigatus3株,同flavus1株 に つ き,

AmphotericinB,Nystatin,Trich｡mycin及 びVarie-

tinの 最 低 阻 止 濃 度 を 検 した が,AmphotericinBが4

株 に対 して6.2mcg/cc以 下 の値 を と り,他 の 抗 カ ビ剤

に比 し,著 し く良 好 で あ つ た｡

7.試 験 管 内 の 継 代 に よ る耐 性 の 上 昇

AsPergillusfumigatus木 村 株 及 びAsP.flavus金 森

株 に つ き,AmphotericinB増 量 法 に て 耐 性 を 検 した と

ころ3代 に てす で に1,000mcg/ccを 越 え た｡又Am・

photericinBlmcg/ccの サ ブ恒 一 培 地 を 用 い た 恒 量 的

継 代法 に よれ ば,そ の耐 性 の上 昇 は,木 村 株 で は5代 で

62mcg/cc,10代 で250mcg/ccで あ り,金 森 株 では5代

で125mcg/cc,10代 で1,000mcg/ccま で 上 昇 した｡

以上 の如 く気 管支 及 び胸 腔 ア ス ペ ル ギ ル ス症 に対 して

抗 カ ビ剤 で あ るAmph｡tericinBが 治 療 上 有 効 で あ る こ

とは 明 らか で あ る が 副作 用 と して 発熱 等 が あ り,そ の使

用 に 注 意 が 必 要 で あ る｡又,実 験 及 び生 体 内 に於 い て

AmphotericinBが 他 の 抗 カ ビ剤 に比 して最 も有 効 で あ

るが,本 剤 に 対 して は,Aspjumigatus及 びAsp.

flavusが,か な りの 速 度 で 耐性 を 獲 得 す る事 実 は 本 剤 に

よ るア ス ペ ル ギ ル ス症 治 療 上,今 後 充 分 留 意 さ るべ き点

で あ る と思 わ れ る｡

(27)切 開術施 行空 洞等 に ガ ーゼ交換

中 発 生 したCandidiasisの 治

療経験

杉山浩太郎,荒 木 宏 ・重松信昭

九州大学胸部疾患研究所

結核性空洞,或 は膿胸 な どを切開 して開放療 法を行 な

うとき,局 所 の拡が り,性 状 の如何 に よつては全 身的 に

化学療法剤,抗 生物質 の内服,注 射 は勿論,局 所 にも種

種 の抗生物質 を撒布 して,そ の清浄化 を期 待す る ことが

多い｡

この様 な場合,ま れ にCandiaa症 の発生をみる こと

がある｡症 状 は一度下 熱 していた ものが再 び発熱す る,

局所 の肉芽が悪 化す る,ひ どくなる とガーゼに特 有の酵

母様 の臭気がす る,な どである｡勿 論.交 換 ガーゼや尿,

喀疾 な どに σ傭 δ伽 が証 明され る｡

我 々は最近 数例 このよ うな例 を経験 し,う ち1～2例

は多少 な りとも治療 に困難 を感 じた末に漸 く目的を達iし

た｡

第1例 は右 上葉巨大空洞,右 下 野 膿 胸の例 に昭和34

年7月 右空洞 及び膿 胸切開,そ の後局所に緑膿菌をみた

ので種 々の薬 剤を使用,34年9月39℃ に及ぶ発熱,

原因不詳の ままKanamycin使 用で下熱せず,Candida

を証 明 してTrichomycinを 使用,下 熱 したが局所は好

転せず,皮 膚Candida症 を発生,こ れ はAlba軟 膏 で

消槌 したが,交 換 ガーゼか らはCandida陽 性,ガ ーゼ

を浸す程度 の1,000× ゲ ンチアナ ビオ レット液 で少 々減

少 したが陽性 のまま,Nifroximeを 使用 して殆 ん ど消失

したが,更 に創孔か ら注 ぎ入れ る程 にゲ ンチアナ ビオ レ

ットを使5と 完全 に消失 した｡

第2例 は左上葉切除後 に膿胸発生,切 開(昭 和35年

5月)切 開後対側肺 に シューブ発生 のためKanamycin

使用,下 熱,5月 末再発熱 と共 にCandidaを ガーゼ,

喀疾,尿 の 順 に 証 明,そ のためTrichomycin内 服,

Nifroxime及 び ゲ ンチアナ ビオ レッ ト洗潅 を 局 所 に行

なつ て下熱Candidaも 消失 した｡

こ こにNifroximeは5-Nitro-2-furadoximeで ブ ド

ー球菌 等の外Candidaに も抗菌力あ りと言われ るので.

その1%水 懸 濁液を局 所に使用 した｡

σσ纏 面 を切開創か ら証 明して も軽症 の場合はた だ抗

生物 質を中心す るのみで治癒す ることも多い｡し か レ ー

方治癒 しがたい症例 もあ ることは否め ない｡こ の様 な症

例 に対 し,Nifroximeの み で完全 に,他 の薬剤 を必 要

とせぬ程度に効果あ りとは言い得 ない｡し か しゲ ンチア

ナ ビオ レッ トのみ でも同様 に完全 ではないか ら,両 方を
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交 代に使 う方法,又 はTrichomycinを 内服 させなが ら

これ らを使 う等に よつ て 目的 を達 しうるのではないか と

考 える｡

尚我 々の切開例 中Candidaを 証 明 した の はKana・

mycinを 少 くとも10日 以上,注 射に よ り,又 は局所 に

撒布 して使用 した例 のみであ り,-A方Candidaを 同様

に長期間 ガーゼ交換 を行 ないなが ら,発 見 しなかつた例

はKanamycinは 全 く使用 してい ないか又は1週 間 以内

で使用を中止 した例 のみで あつた｡

(29)Variotinの 感作 実 験に 関す る

研 究

山本俊平｡宗 義朗 ・早川 実

京 大 皮 膚 科

近時 抗生物質の使用が増加す る と共 に,そ の感 作現 象

が 問題視せ られてい る｡我 々は今回抗かび 性 抗 生 物 質

Variotinに よる感 作 実 験 を家兎及び灘 冥を用いて試み

たので,そ の成績について報告す る｡

最初家兎を用いた場合 の成績 について述ベ る｡

感作抗原は1cc蜜 りVariotinを1万u含 有 した1%

C.M.C.溶 液 を用いた｡

感作方法 は家兎 を4群 に分け,第11群 はVariotinを

1万u宛10日 間連 日腹腔 内注射 し,第2群 は ク口 トン

油皮膚炎 を生ぜ しめてか ら,第1群 と 同様 にVari｡tin

を1万u宛10日 間連 日腹腔内に注射 し,第3群 は10%

エ ピオス浮遊液 を筋 肉内に注射 して,そ こに無菌的膿瘍

を作 り,こ の膿瘍 内にVariotinを1万u宛 注射 した◎

第4群 は対照 として無処置群 であ る｡

感作終了後1週 間置 きに4回 沈降反 応を検 した｡沈 降

反 応用 の抗 原 は1cc当 りVariotinを1万u含 有 した

OPII溶 液 であ る｡皮 内反応はVariotinの70%PrG-

pylenglycor溶 液を用 いたが,こ れ を皮 内に注射 す ると,

中塚氏等 も述べ ている如 く注射翌 日注射部位 に紅蟹 をも

つた淡黄 色の丘疹 を生 じ,次 第に壊死 におちい り,皮 内

反応 の判定 は不能であつた｡

沈降反応 の成 績は次の如 くで ある｡即 ち第1群 は感 作

終了後1週 間 目では5羽 中3羽 陽性で あ り,3週 間 目で

は1羽 陽性 であ る｡第2群 の成績 も幾 分時期 的につれ が

あ るが,第1群 と大体同様 であ る｡第3群 は感 作終 了後

2週 間 目迄 は第1,第2群 と大体 同様 であるが,3週 間

目には4羽 す べて陽性であつた｡無 処置 の第4群 は終 始

陰性 であつた｡

以上 の成績 より,ど の群 も感作終了後1～2週 間 目に

最高 に達 し,以 後次第に減弱 し,4週 間 目には殆 ど陰性

で あつた｡尚 感 作 終 了 後4週 間 目に各群共 にVariotin

を1万u腹 腔内に注射 してShock試 験 を 行 なつ たがす

べ て陰性 であつた｡

湖 冥は3群 に分け,各 群共に左側腹部 を胡 桃大に抜毛

し,そ の部 にVariotinを 塗擦32!.は皮 内注射を行なつた｡

第1群 は1cc当 りVariotinを1万u含 有 したCarbo・

wax400溶 液 を1｡0cc8日 間 連 日硝 子細粉を用い なが

ら塗擦 し,第2群 は抜毛部 に クロ トン油皮膚炎 を生ぜ し

め,そ の部 に硝 子細粉を用いず にVariotinを 塗擦す る｡

第3群 は抜毛 部に1cc当 りVariotinを1万u含 有 した

70%Propylenglycor溶 液 を0.3cc8日 間連 日皮 内注

射 した｡

感作終了後1週 間お きに5回 右側腹部にVariotinの

Carbowax溶 液1.Occを 塗布 して反応 を検す る と共に,

各群3匹 宛沈降反応 を調べ た｡

そ の成績 は次の如 くであ る｡即 ち各群共抗 原塗布部 に

感作性 の反 応は認 め られず,表 皮感作はすべ て陰性 であ

り,沈 降反応 もす べて陰性であつ た｡

Penicillinに よる動物 の感作 の場合,炎 症 病巣がある

と感作 され 易い といわれてい るが,以 上 の成 績 より見る

と,Variot圭nに よる感作の場合は必ず しもそ ういえない

ように思われ る｡

海猿 を用 いての表皮感作及び沈降反応 は陰性 であつた

が,家 兎 へ全身性に投与 した場合,沈 降反 応の出 る率が

かな りあ るとい う事はVariotin自 体 に よるものか,又

は爽 雑物に よるかは不 明で ある｡

(30)抗 かび性 抗 生物 質Variotinに

関す る研 究(第3報)

鈴木成美 ・谷野輝雄 ・重松保弘

小田正夫｡唐 木利朗

京都府立医科大学微生物学教室

中沢昭三｡小 谷真知子 ・関 幸子

京都薬科大学微生物学教室

既にわれわれはVariotinが 真菌類 特にCryPtococeus

とTrichoPhytenに 対 しては 強 い 抗 菌 力 を 有 し,且

Variotin含=有 培 地で両菌を10代 継代 して も認むべ き耐

性獲得 を示 さぬ ことを述 べた｡

今 回は再 びT.mentagroPhytesとC.neoformansを

Variotin合 有培 地で30代 継代培養 し,Variotinに 対

す る耐性獲 得状態 を検 討 した とこころ,30代 において

も初代培養 菌の約2倍 の耐 性 獲 得を示す にす ぎ なかつ

た｡ま た両菌 の30代 継代株の形態 も初代株 と大差 を示

さなかつた｡

またTrichoPhytonに 対 し強 い抗かび力を有す る こと

が知 られ てい る抗かび 性 抗 生 物質 のGriseofulvinと




