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(137)肺 壊疽 の化学療法,特 にその遠

隔成績

福島孝吉 ・金児克己｡明 石哲二

佐々隆之 ・大塚恭生｡上 田英雄

東京大学上田内科

玉置昭英 ・増田真一郎｡福 村 豊

三井厚生病院内科

昭和21年 より現在に至る迄,東 京大学第二内科及び

三井厚生病院にて治療 した肺壊痕(肺 膿瘍を含む)症 例

は94例 であ り,ペ ニシリンその他の抗生剤による化学

療法により治癒67.0%,軽 快22.3%,無 効9.4%,死

亡1.0%の 成績を得た｡

退 院後永きは14年 を経ているが,最 近の調査に依る

遠隔成績は71例 について得られ,治 癒80.3%,軽 快

11.2%,無 効1.4%,死 亡zo%の 成績で治癒例の大部

分がその後も治癒の状態にあることを示 している｡こ れ

らのうち36例 については気管疾を肝々ブイヨンにて増

菌 して菌検索を行なつた｡症 例はそれぞれ菌 検査 陰 性

群,球 菌検出群,桿 菌検出群 とに分けられる｡検 出菌は

球菌群では連鎖球菌を主となし,球 菌検出群17例 中11

例,桿 菌群では大腸菌属を主 となし,桿 菌検出群10例

中9例 に検出されたG

治療にあたつては,陰 性群及び球菌群は主 としてペニ

シリンのみで治療 した｡桿 菌群にはペニシリンに加える

に広域抗生剤を以つてした｡遠 隔成績を見ると陰性群の

治癒率が78%,球 菌群が82%,桿 菌群が60%で3者

共大差はないが,桿 菌検出群で成績がやや劣つている｡

これはグラム陰性桿菌のあるものは種々な広域抗生剤に

も充分な感性のない事がその原因の1つ としてあげ られ

よう｡

次 に年次別に治癒率を比較 してみると,昭 和21年 よ

り25年 の間の治癒率は76%,昭 和26年 よ り30年 の

間が81%,昭 和31年 よ り35年 迄のそれが90%と 治

癒率が次第に上昇 していることが知 られる｡こ れは抗菌

スペク トラムを異にする新抗生剤の発見が相ついだ為に

化学療法が容易となつた事も原因の1つ であろうが,我

我の症例では年次別に発病より治療開始までの月数を比

較すると昭和21年 より25年 の平均月数が15・6カ 月,

昭和26年 よ り30年 の間の平均が13・6カ 月,更 に昭

和31年 より昭和35年 迄のそれが2.3カ 月 と昭和31

年以後に於いては発病後治療開始までが僅か2ヵ 月以内

の新鮮例のみか らなつている｡即 ち最近の症例は新鮮例

であるので,そ の治療が容易であることが成績の向上の

1因 でもあ り得る｡

この新鮮例と陳旧例との治療の難易を検討す る為,発

病後治療開始迄の月数 と治療成績を比較すをと,先 ず化

学療法終了直後の成績では1カ 月から3カ 月で治療を開

始した場合の治癒率が73.0%,4カ 月から6カ 月の場合

が78.9%e,発 病後6カ 月以上を経てか ら我々の所で治

療を始めたものは47.8%と 低い治癒率である｡遠 隔成

績でも1カ 月か ら3カ 月が85、3%,4カ 月か ら6カ 月ま

でが93.3%,6カ 月以後が53.3%で この点は一層の差

が出ている｡

かかる陳旧例の治療の困難な原因の1つ に空洞や気管

支拡張を持つた硬化性病巣があげられる｡我 々はかかる

3例 には特に抗生剤の気管内注入療法を行なつて来た｡

しかし治療に依つても充分に病巣を縮少し得ず,空 洞や

気管支拡張を残す例がかな りにある｡

遠 隔成績を調査し得た全71例 中空洞を遺残したもの

31例,気 管支拡張を残したもの27例 であ り,両 老共認

め得なかつたものが13例 である｡

これ ら3群 について遠隔成績を比較す ると,遣 残空洞

例の治癒率が74ユ%,遺 残 気管 支拡 張例 の治癒率が

81.5%で あ るに対して,両 老共認め得ない例の治 癒率

が92.3%で 最 も高い率を示 している｡他 の2群 は略々

同様であるが遺残空洞例が梢々低率である｡

治癒例ではこれ等遺残空洞,遣 残気管支拡張例 は45

例 であるが,治 療後殆んど無症状に経過している｡45例

中7例 が平均11年 の観察期間の間にそれぞれ数回の喀

血を経験 しているが,い ずれも入院を要する程のことは

なかつた｡

又 治癒例71例 中7例 が治療後に白血病,動 脈硬化症,

脳 出血,腸 閉塞,肝 癌,肺 癌,変 死等で死亡 し観察を終

了している｡こ れ等疾患は本症経験者に特徴的なことは

見 られない｡

退 院時軽快例の遠隔成績は,良 転は退院後治癒1例,

外科治療で治癒1例 軽快例5例 の計7例,原 疾患での死

亡例は再発死亡4例,外 科治療例で死亡2例 の計6例,

又 肺結核で1例,胃 癌で1例,不 明疾患で2例 死亡し,

経過不明が4例 であつた｡又 退院時無効例の遠 隔 成績

は,外 科治療で3例 治癒,1例 死亡 し,症 状増悪し死亡

した例が1例,心 臓喘1息で1例 死亡経過不明1例 であつ

た｡

以上要約すると

1.94例 の肺壊疽患者の化学療法の遠 隔 成績は,71

例 について治癒率80%で あ り,治 療直後の判定と殆ん

ど違わない｡

2｡グ ラム陰性桿菌の混合感染及び空洞,気 管支拡張

の存在は治療成績を梢々低下させる｡

3.最 近は新鮮例のみで治療が比較的容易である｡
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4.治 癒例の遺残空洞,及 び遺残気管支拡張は多く無

症状に経過するが,45例 中7例 に数回の喀血を見た｡

5.71例 中10例 が治療後3年 ～11年 後に他の疾患

のために死亡している｡

(138)新 抗菌性抗生物質Mikamycin

の基礎的研究(第2報)

山 中 通 弘

大阪市立大学医学部第2外 科学教室

(指導 白羽弥右衛門教授)

今回は,Mikamycin内 服後の血中濃度,尿 中排泄お

よび本剤の慢性毒性について報告する｡

体重約10kgの 雑犬にMikamycin合 剤19ま たは

2gを10mlの 生食水に懸濁して内服 させ経時的に採血

して,Mikamycinの 血中濃度を測定した｡す なわち,

1～3時 間にMikamycinA,Bのpeakが あ らわれる｡

その値は,29投 与 後,MikamycinAは1.0～1.35

mcg/ml,MikamycinBは0.1～0.15mcg/ml,19投

与後には,MikamycinAが わずかに検出されたのみで,

MikamycinBは 測定されなかつた｡な お,29以 上 の

Mikamycinを 内服させると,嘔 吐が頻発する｡

つぎに,7匹 の雑犬にMikam.ycinAB合 剤 を1日1

回19つ つ隔日に内服させ,3カ 月間におよび,そ の間

に種々の臨床検査を行なつてみた｡そ の結果,血 液像,

肝,腎 機能,血 中残余窒素,尿 所見などはいずれも終始

正常であつた｡

さらに,Mikamycin投 与終了後の犬の内臓を易1]出し

て,病 理組織学的に検討してみたがいずれの臓器,組 織

においても,Mikamycinに よる影響 と思われるものは

全くみられなかつた｡

それで,つ ぎに,体 重60kg前 後の健康成人男子に,

MikamycinAB合 剤を内服させ,そ の血中濃度 と尿 中

排泄とをしらべてみた｡た とえば,O・5,9な い し29の

Mikamycin1回 投 与後の血中濃度について しらべてみ

た｡す なわち,Mikamycin投 与量が19以 下では血中

にMikamycinが 証明されない｡ま た,1259以 下を

内服させた場合でも,Mikamycinが つねに証明される

とは限 らず,数 例においてのみ血中Mikamycinが 検出

された｡し かも,こ の場合,MikamycinAが 検 出され

るのみで,MikamycinBは 見 出されない｡

しかし,同 時に排泄 された尿中にはMikamyciaが つ

ねに証明された｡す なわち,19ま たは29の 内服後の

尿中には,内 服後7時 間半までに内服 量の0・3～0・4%

のMikamycinが 排 泄され,24時 間以内には0・5～1%

のMikamycinが 排泄された｡な お,内 服後4時 間目の

髄 液 中 に はMikamycinが 証 明 され な か つ た｡

と ころ が,人 に2.59以 上 のMikamycinを 内 服 させ

る と,悪 心,食 欲 不振,唆 気,腹 部 膨満,腹 鳴 な どの よ

うな 消 化 器 症 状 を 主 と した 軽 い 副作 用 が あ らわ れ る｡

つ ぎに,試 験 管 内 で血 清,赤 血 球 浮遊 液,脱 セ ンイ 素

血,溶 血 血 液 のい ず れ か に,MikamycinA,Bま た は

AB合 剤 の一…一・定 量 を混 入 し,24時 間 室 温 に 放 置 した うえ

で,Mikamycinを 定 量 し,各 溶 媒 中 のMikamycin回

収 率 を し らべ た｡た とえ ば,血 清 を 溶 媒 と した 場 合 の

MikamycinABの 回収 率 は,相 乗 力 価 で20～25%,

MikamycinAは35%,MikamycinBは68%で あ る,

ま た,脱 セ ンイ素 血,Ht値 が1%に 当 る赤 血 球 浮 遊 液

ま た は これ を サ ポ ニ ンで溶 血 させ た溶 液 にMikamycin

を 溶 か して もMikamycinが 吸 着 され,各 溶 媒 約1m1

は,約1mgのMikamycinAと0.5mgのMikamycin

Bと を 吸 着 す る｡そ れ で 結 局,正 常 人血 液1m1は,約

1.0mgのMikamycinAB合 剤 を 吸着 す る こ とに な る,

(139)Trichofuronの ト リ コモ ナ ス

膣 炎 治=療

飯 田正章 ・内田 正 ・中塚 勉

名古屋大学医学部産婦人科

(主任 山元清一教授)

トリコモナス膣炎に対する種々の治療剤が出現してい

るが,い ずれの治療剤に於ても,再 発再感染が多少共に

認められるので,治 療法の改善が要求されている｡

最近我々は山之内製薬株式会社 より新 トリコモナス治

療剤Trichofuronの 提 供を受け,本 症に使用した所,

かな り満足すべき結果を得ているので,現 在尚多数例に

ついて検索中であるが,妓 に報告する｡

Trich◎furonはFRECH及 びKERUER等 に より,従

来の トリコモナス治療剤 と比較 して非常に有望な治療成

績を得たと報告され,注 目を集めている◎本剤は2種 の

抗微生物性 ニトロフラン誘導体を合有 して居 り,人 体組

織には全 く毒性な く,微 生物の酵素代謝を阻害するとい

われ,喰 菌作用や肉芽新生を阻害しない事が確め られて

.～る｡

我 々の使用したのは膣坐薬である｡

まず試験管内実験に於てTrich｡furonが 膣 トリコモ

ナス発育抑制を来す有効濃度を検討した｡Trichofuτon

の10mcg小cc～0.005mcg/ccの 各種濃度の溶液を浅見

培地に加え,こ れに患者より分離培養したTrichomonas

vaginalis株 を加えて培養し,4日 及び7日 目に検鏡し

た｡Trichofuronの 最少発育阻止量はO.5mcg小ccで あ

つた｡こ れは同様方法で測定したTrichosaminの 最 少
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発育阻止量 とほぼ一致する結果である｡

臨 床 成 績

Trichofuron坐 薬は当婦人科外来を訪れた トリコモナ

ス膣炎患者31例 に試用した｡投 与方法は大体に於て10

日間患者を連日通院させ,毎 日1回 膣洗灘 を行なつ た

後,本 剤を後膣円蓋に挿入した｡連 日,分 泌物を採取 し

て,原 虫の有無及び膣清浄度を検索し,原 虫消失迄の日

数,膣 清浄度の推移及び,帯 下,接 痒感等の自覚症の変

遷を観察した｡尚,本 剤投与中止後も週1～2回 膣内容

の検索,自 覚症状の推移を継続観察し,月 経後 来院 さ

せ,検 鏡,培 養にて再発の有無を追跡した｡

1)自 覚 症 の 推 移

初診時より帯下の増量を訴えたものは31例 中21例

で,や や改善されたもの10例,著 しい改善を認めたも

の11例,全 例改善を認めた｡外 陰演 痒感を訴えた31

例 中20例 も,消 失17例,改 善されたもの3例 で全例

に於て3～7日 間で消失を認めた｡

2)他 覚 症 の推 移

治療後D桿 菌の出現を認めたものは,31例 中8例 に過

ぎなかつたがD桿 菌の出現は認めなくても明らかに白血

球数及び所謂雑菌の減少を認めたものを合めると31例

中11例 で約30%の 改善率を示した｡

原虫消失の成績

31例 中Trichefuren1回 使 用にて原虫消失を認めた

ものは17例,2回 使用後消失が8例,3回 以上使用に

よるものが6例 で,大 部分が1～3回,最 高5回 使用に

て全例に原虫消失を認めた｡症 例3は 一且原虫消失を認

め,本 剤投与継続中に拘 らず再発を認め,症 例4,16は

原虫消失を以て本剤投与を中止 し,中 止後間 もなく再発

を認めた｡

Trichof磁on全 投与回数は5～20回,平 均8回 であ

つたが,治 療開始後1カ 月以上経過した例の月経後の培

養成績では,27例 中5例(18%)に 再発を認めた｡こ

れ ら再発例はTrichefur｡n投 与前数カ月各種薬剤に よ

る治療を行ない,再 発を繰返していた例である｡

最後にTrichofuronを 他 の抗 トリコモナス剤 と比較

検討して見ると,試 験管内実験に於てはO.5mcg/ccの

低濃度で トリコモナス発育阻止を示し,ト リコサ ミンの

最小有効量 と較べ遜色ない成績であつた｡臨 床成績に於

ては本剤の1次 治癒成績,即 ち原虫消失迄の使用回数は

1～5回,平 均1.8回 であ り,こ れは,他 の報告老によ

るTrichomycin,Thritheon,Acetalzol等 の成績と較

べ全 く遜色なく期待の持てる薬剤 と考えられる｡

再発に関しては大凡の報告者が各種薬 剤につき30～

50%の 再発を報告しているが,我 々は虫 体消失後比較

的少量使用で打ち切つているが,現 在の所,31例 中再発

6例(20%)の 低率であつた｡尚 例数も少 く,追 跡の余

地が未だあ り,速 断は危険ではあるが,早 期の再発は少

く,か な り期待の持てる薬剤であると考える｡

(140)Glysolidを 基 剤 と したGrami.

cidinJ-Chloramphenicol及

びGramicidinJ-Polymyxin

B軟 膏 の基 礎 的並 び に臨床 的研

究(第1報)

斎 藤i発 起｡秋 山 芳 衛

大阪市立大学医学部生化学教室

浜 田 稔 夫 ・須 貝 哲 郎

大阪市立大学医学部皮膚泌尿器科教室

演者らは先に第6回 化学療法学会近畿支部総会シンポ

ジウムでGramicidinJと 既知抗生物質 との試験管内併

用効果を報告したが,そ の後各対抗生物質の50%lo9

殺菌 数を示す組合せ濃度を検討し,そ の協同作用の効率

を判定する公式を提案した｡

F=1-(An/Ao十 ・Bn/Bo)×100

Ao,B0は 対抗生物質のいずれか一方の50%log殺 菌

数を示す濃度で,An,Bnは50%10g殺 菌 数を示す組

合せ濃度の各々である｡IFが 大 きい程併用の経済的効率t

は高いと考え られるであろ う｡演 者 らは先に報告した協

同作用の強 さ,協 同作用域の広さ,拮 抗作用の有無及び

このF値 を基にして,M.Pyogenesvar.aurePts(209P)

に対 してはErythromycin,Tyrocidine及 びChloram・

phenicolがGramicidinJと す ぐれた協同作用を示 し・

E.eolicommvnis(伝 研)に 対してはCh玉oramphenicol,

ColistinPolymyxinBが す ぐれていることを認め

た｡こ れらの中ChloramphenicolはStaphyJococcusec

対 して濃度比4:3でFニ43.3,E.coliに 対 して濃度

比1:1でF=65.5を 示 し,1:1の 濃度比で両被験菌

に対 して協 同作 用を示すごとが見出された｡StaPhylo・

coceusの みに対してはErythromycinが 最 も効率が高

く,Tyrocidineが 最 も協同作用が強 く,そ の作用域 も

広かつた｡又Eceliに 対 してはColistinが 効率,強

さ及び範囲においてすぐれ,重 量濃度比3:17又 は1:2

が最 も適当だと思われる｡次 いでPolymyxinBが 協 同

作 用の強さ及び範 囲の広さに おい て続き,Chloram.

phenicolは 効率においてす ぐれている｡

PolymyxinBとGramicidinJと の併用効果はEcoli

に対 してす ぐれた協同作用を示すが,StaPhPtlococcusに

対 しては余 り期待しえない｡演 者らは細菌原性の抗生物

質のみによる広範囲スペ クトルを有す る併用剤として,
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GramicidinJ,Tyrecidine,Colistin又 はPolymyxin

Bの3老 併用にす ぐれた効果を期待 している｡

Chloramphenic｡1とGramicidinJと の侮 用効 果も

Ecoliに 対 してす ぐれた協 同作用を示すが,S紗hナ

lococcusに 対 してはやや劣る｡1:1の 濃度比で両被験

菌に対して同時に協同作用を示しうる点で先ずこの組合

せを取上げた｡

別にグ リセリンを主成分とするGlysolidな る基剤が

極めて秀れた軟膏基剤であ り,自 らも弱い抗菌作用を有

することを見出したので,Glysolid8,白 色 ワセリン2

を基剤としてこれに 各々0.2%にGramicidinJ及 び

Chloramphenicolを 加 えたものを作成 して化膿性皮膚疾

患に使用 した｡又Glysolidが 乾燥性皮膚,粘 膜及び潰

瘍ピラン面にす ぐれた効果を有することを認めたので,

25%尿 素 加Glysolidに 各0.2%のG.J及 びCh.

a!nph,を 加えたもの,又5%にSu1丘somezole又 はNa

塩を加えたものを潰瘍面,壊 死面用に使用した｡

GJ-Ch.amph.軟 膏 の治験は膿痂疹3例,毛 嚢炎12

例及び切開前初期廊腫4例 に試みたが,従 来の抗生物質

軟膏 と有意の差を認めなかつた｡毛 嚢炎1例 で軽い刺戟

症状を認めたが,恐 らく基剤が油性皮膚に適しないため

であろう｡Glysolidは 皮膚内への滲透力を増大すると報

告されているので,初期の癒腫に用いたが,4例 中2例 は

吸収しえず,切 開の止むなきに至つた｡尿 素加GJ-Ch｡

amph.Glysolidは 切開後の痴腫並びにヨウに用いて著

効を認めた｡又 褥瘡,火 傷後のピラン潰瘍においては壊

死部の清浄化,表 皮新生及び肉芽の過大増殖のないこと

などで特にす ぐれているとの印象をうけた｡

尚尿素加SulfisemezeleGlysolidは 現在皮膚Grinding

施行後の擦過創に使用し,感 染の予防 と表皮形成に効果

を認めているが,同Na塩 との効果の比較は今後検討の

予定である｡

(141)尿 路感染症 に関す る研究

(第2報)

上田 泰 ・長谷川勢 ・矢碕博通

松本文夫 ・中村 昇 ・中村喜典

慈恵医大上田内科

われわれは尿路感染症の診断方法として尿中細菌数算

定を採用し,す でに第1報 において種々検討を 加えた

が,今 回は不顕性尿路感染症を顕性尿路感染症と対照し,

細菌数及び分離菌の分類,性 状,各 種抗生剤に対する態

度等について検討を加えた｡

細菌数算定方法は無菌的に採尿した被検尿を10倍,

100倍,1,000倍 に滅菌蒸溜水で稀釈し,そ れぞれの稀

釈尿は全量10m1と し,次 いでそれらの1/10即 ち1.O

m1を 各 々のシャーレにより45℃ 前後の上 質アガール

約10m1と 混和して37℃ で24時 間培養の上培地中に

発育したコロニー数を算定 し,え られた値を換算して被

検尿1.Oml中 の細菌数とした｡

これらの細菌を分離培養して鏡検同定により分類し,

抗 生剤感受性 はPcG,SM,Tc,EM,LM,OM,CP,

KM,Nbの9種 について倍数稀釈法をもつて測定した｡

顕性尿路感染症には頻尿ある患者,排 尿痛を呈する患

者・膀胱柴・腎結石計10例,不 顕性尿路感染症には微

熱ある患者,微 熱を呈する蛋白尿患者,全 身倦怠感を訴

える患者,原 因不明の中等度発熱を呈する患者,微 熱 ・

高血圧患者計11例 を含みこれら患者について実験を行

ない,顕 性尿路感染症において細菌数100,000以 上 のも

の10例 中6例,不 顕性尿路感染症では11例 中6例 と

い う結果を得,細 菌数に関しては両者の間に差は認め ら

れない｡

分離菌 は顕性尿路感染症においてはブドウ球菌60%,

変形菌20%,緑 膿菌20%,不 顕性尿路感染症ではブ菌

54｡7%,グ ラム陽性双球菌27.3%,変 形菌9.0%と な

り両者ともブ菌が圧倒的に多 くいずれもコアグラーゼ反

応及びTelluriteGlycineAgar法 に より病原性ブ菌と

判明した｡分 離菌 の各種抗生剤に対する感受性は顕性尿

路感染症において耐性株が非常に多 く,特 に各抗生剤に

ことごとく耐性を有するもの4株,そ のうちわけはブ菌

2株,緑 膿菌2株 となつている｡

こころみに耐性株,感 受性株を示す と,CPに 対 して

比較的感受性のよいことが5か がわれる｡

これに反して不顕性尿路感染症ではほとんどの分離菌

が各抗生剤に感受性があ り,顕 性尿路感染症と極めて対

照的である｡尚 不顕性尿路感染症においては1,2の 例

外をのぞき細菌数の多いものに耐性菌が認められた｡

SANFORDは いわゆる賢孟腎炎には無症候性或いは不

顕性のものが比較的多く,診 断方法として前述の稀釈尿

培養法による細菌数算 定を推奨してお り,事 実MAC-

DONALD等 は100例 について尿中細菌数 と剖検所見と

の相関関係を調査 し生前細菌数100,000以 上 の症例にお

いて腎孟腎炎の所見が見 られたもの極めて多いと報 じて

いる｡

わ れわれの臨床例においては100,000以 上 のものが半

数以上を占め,腎 孟腎炎の診断のもとに抗生剤療法を行

ないいずれも極めて短時 日に全治を見た｡

原 因菌については前述の成績の通 りブ菌が最 も多 く分

離菌の過半数を占めいずれ も病原性を有し,特 に顕性尿

路感染症においてはほとん どが多重耐性株で,不 顕性尿

路感染症においても重耐性株が過半数を占めることは注
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目に値するものである｡

われわれは不頭性尿路感染症を多数経験したので種々

検討を加えその結果尿中細菌数算定が診断にあたつて簡

略且つ確実性を有することを実証し得た｡又 抗生剤療法

が顕性尿路感染症と比較して非常に効果あるものと考え

られる｡

(142)尿 路感染症に関す る研究(続 報)

富 川 梁 次 ・石 沢 靖 之

占 部 慎 二 ・熊 沢 浄 一

九 大

1)尿 路感染症に於る起炎菌 とその化学療法剤に対す

る感受性

昭和34年1月 よ り12月 迄1年 間に当教室外来を訪

れた上部尿路感染症患者の尿を分離培養 し,全 分離細菌

(156株)に ついて感応錠により薬剤感受性をしらべた｡

細菌ではブ ドウ球菌,大 腸菌,変 形菌,緑 膿菌が多 く,

薬剤感受性は クロランフェニコール,エ リスロマイシン

が強かつた｡

2)尿 路感染症に対するカナマイシンの応用(予 報:

基礎実験)

耐性菌が増加しつつある今日,新 しい抗生物質を使用

す る機会が多 くなつた｡泌 尿器科領域における代表的な

新抗生剤としてカナマイシンが挙げ られる｡こ の場合腎

に対する毒性が問題 となるのでその手始めとしてマウス

の障害腎における毒性について実験を行なつている｡今

回はその成績について予報的に報告した｡

(143)Cathomycinの 眼科 的応 用

小 林 茂 孝 ・田 中 幹 人

新 潟 大 眼 科

Novobiocinは1955年wALLIcK等 に よ り放線菌の

1種Streptomyce33Pheroidesの 培義液から得られた酸

性抗生物質でCathomycinは この商品名である｡Catho・

mycinカ プセルにはこのNevobiocin1ナ トリウム塩が

用いられているがこれは分解点220｡Cの 安定な白色結晶

で,水 によく溶け100mg/cc水 溶 液のpHは7.5と い

われる｡多 くのグラム陽性菌及び或種のグラム陰性菌に

感受性があ り,特 にプドー球菌に好感受性で他の抗生物

質耐性株にも効果があると報告されている｡毒 性 も少く

副作用として極 く稀に下痢,発 疹,発 熱等があるとされ,

全身投与による臨床使用成績は既に各科領域で秀れた成

績が報告されている｡

然 し本剤の局所応用は少く特に眼領域では僅に1959

年TEDSUIEが 種 々の前眼部疾患30例 に1%軟 膏 を

用い28例 に有効であつた と報告しているに過 ぎない｡

私共は今回本剤の眼局所応用のため2,3基 礎的実験

を行ない更に点眼水 として臨床使用してみたのでその成

績を報告する｡

先づ眼領域で日常みることの多い8菌 種35株 の細菌

に就て濾紙を用いた寒天平板稀釈法により本剤の最小発

育阻止濃度を 検べたところKoch-Weeks(K.W)菌,

ヂ フテリー菌,溶 連菌は0、05～0.5mcglcc,ブ ドー球

菌4株 は025～0｡5mcg/ccで 高い感受性 がみ られ,

Morax-Axenfeld(M-A)菌,肺 炎球菌 皿型,淋 菌は

2.5～5mcg/ccの 感受性で,肺 炎球菌1,m,X型,緑 連

菌はこれ より梢劣 り10mcg/cc,ブF'・ 一球菌1株 と緑膿

菌2株 は>100mcg/ccで あ る｡従 つて本 剤はブ ドー球

菌,ヂ フテ リー菌,溶 連菌,K-W菌 に極めて有効で,

M-A菌,肺 炎球菌,淋 菌等にも効果があ りスペク トル

はかな り広いといえる成績であつた｡

次に1959年4月 ～9月 の間に潰瘍性眼瞼縁炎及び麦

粒腫患者より分離したCoagulase陽 性 ブ ドー球菌35株
ゾ

に就て本剤感受性を測定 した成績では発育阻止濃度P.1

～25mcg/ccの 範 囲にあ り2.5mcg/cc以 下が94・3%

を 占め殆んど大部分は好感受性であつた｡こ れはEr野

thremycin(EM),Oleandomycin(OLM)の 分 布のし

かたと似ているが本剤にはOLMに みる如き>100mcg/

ccの 高耐性株はみ られていない｡

この35株 に就て本剤感受性 と他の抗生剤感受性とを

比較検討するに,本 剤 とPenicillin(Pc),Streptomycin,

(SM),Achromycin(AcM),Sigmamycin(SgM)と

の間に耐性の交叉関係はみ られなかつた｡耐 性株数が少

いためOLM耐 性 との関係は判断し難かつた｡又Pc,・

SM,AcM,SgM等 に2重 耐性10株 及び3重 耐性3株'

は いずれ も本荊に好感受性であった｡従 つて本剤はブド

ー球菌の感受性が高 く,耐 性株も未だ少なく且従来点眼

剤 として用い られている他の抗生剤に耐性の株にも好感

受性で耐性ブ ドー球菌感染症の増加している昨今臨床応

用価値は十分あると考え られる｡

次に抗生物質を点眼水として用いる場合にその力価の

安定性は重要なことであるので,本 剤のO.5%水 溶液を

作 りその安定性に就て実験 した｡10℃ の氷室,25～27℃

の室内,37℃ の購卵器の3カ 所に放置して力価の推移を

観察すると,氷 室,室 温 とも殆んど同様め推移を示 し3

週間は力価に変動なく,4週 間で75%に なつたが6週

間でも尚75%を 保つていた｡艀 卵 器 中では10日 で

75%,4週 間 で50%と 力価の低下が早い｡従 つて本剤

水溶液の力価は室温保存では比 較 的 安 定であるといえ

る｡
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次に本剤の0.5%点 眼水を自製して種々の前眼部感染

症18例 に使用してその効果をみてみた｡1日3～4回

点眼したが点眼時刺戟感,異 物感,痙 痛等を訴えたもの

は1例 もなかつた｡肺 炎球菌性急性結膜炎3例 及び慢性

涙嚢炎1例,プ ドー球菌による潰瘍性眼瞼縁炎5例,

M-A菌 のみられた眼角眼瞼炎及び亜急性結膜炎各1例

等細菌性感染症11例 に本剤点眼はいずれも有効であつ

た｡流 行性角結膜炎(E.KC,)は7例 に実験したがい

ずれも結膜症状改善に相当長期間を必要とし,而 も3例

は点状表層角膜炎の発生を防止出来ず,本 剤点眼も他の

抗生物質と同じくE.K.C.に は無効であつた｡

尚潰瘍性眼瞼縁炎1例 は本剤点眼により症状著しく改

善されたが点眼開始7日 目接触皮膚炎を発生し点眼中止

して数日で治癒したものでこの事は本剤使用に当つて留

意すべきことと考える｡

以上の如く本剤は抗菌範囲が広く,現在使用されてい

る他の抗生剤と交叉耐性がなく,然 も水によく溶けて水

溶液は比較的安定で点眼時刺戟もない等の点から点眼水

として臨床応用に好適な抗生物質と考えられる｡




