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染手術では77.2%に 細菌が分離された｡

これ ら手術野より分離 した細菌の種類は,Microeeccus

は 皮膚分離菌の61.5%,手 術創面分離菌の59,2Aeを し

めている｡こ れ ら手術野より分離したM伽oωo伽3の

うちMic.epidermidisの 如 く主 と して寄生性の株に対

しMie.Pyog.,Mic.curant.及 びGelatin液 化能陽性,

Mannit分 解 能陰性株,即 ち我 々が病原性株と認めてい

るものを,同 一手術場空中塵埃中のそれと比較すると手

術創面40.8%,皮 膚41.7%で 手 術場空中塵埃 中の病原

性Microceccus48.4%と 近似 している｡

手 術野より分離 した病原性Microceecusと 手 術場空

中塵埃中の病原性MicroceCCusの 抗 生剤耐性率を比較

すると,手 術野,即 ち手術創周囲皮膚及び手術創面より

分離した病原性Micrococcus45株 はPC42.2%,SM

28.8%,CP15、5%,AM24.4%,OM2.2%,EM4.4

%で,空 中塵埃中の病原性Microceccus30株 はPC

33%,SM16.7%,CP3.3%,AM,OM,EM共 に0%

であつて手術野の病原性Micrecoccusの 方 が空 中塵埃

中の病原性MicrOCOCCUSよ りやや高い抗 生剤耐性率を

示 した｡

これ らの事は空中塵埃 中病原性Micrececcusが 手 術

野汚染の主要な役割をもつていることを暗示 している｡

手術終了時手術野 よ り分離 したMicrococeusの 抗 生

剤耐性率を術後創化膿群と非化膿群とにわけて比較する

と,手 術野汚染細菌に於て既に化膿群の方が非化膿群 よ

り耐性が高い｡即 ち耐性菌により手術野の汚染 された手

術が化膿に至る率が多い事が実証された｡

手術創感染由来細菌の抗生剤耐性率が高いのは術後の

化学療法によるものであるかどうかについては確証をつ

かむ事が困難であるが,化 膿例の中で手術終了直前の手

術野分離菌と膿汁より分離 した細菌が一致した症例9例

についてみると,術 後感染予防に使用した薬剤に対して

耐性が上昇 したもの3例(症 例7,8,9),同 一であつ

たもの5例(症 例1,2,3,4,5),低 下 したもの1例

(症例6)で あつて手術創感染由来細菌の約7割 は化学

療 法による耐性の変化がなく約3割 に耐性上 昇 を 認 め

たo

手術野より分離したMicrocoeCUSの 重耐性に ついて

みると,1種 以上の抗生物質に耐性の株は皮麿24株,

創面17株 あ り,こ のうち2重 以上の重耐性を示すもの

は皮膚株中14株58.4%,創 面株中9株52.9%で 半

数以上が重耐性を示 し,PCと 他の多重耐性が多 く65%

を しめ,CPと 他 の重耐性は最も少く30%で あつた｡

以上述べた如く病院内感染症,特 に手術創感染は耐性

菌によるものが多く手術野が耐性菌により汚染される事

と化学療法の不適正により感染が発症 し,そ の感染発症

の過程に於て投与された化学療法剤に対して化膿例の約

3割 は耐性が増強され,そ の細菌は空中塵埃その他種 々

の経路をとつて新たな交叉感染源となると考 えられる・

手術野を培養 して得た細菌について48～72時 間以内・

に抗生剤感受性を測定 し,そ れに従つて術後化学療法を

適正化することにより術後の化膿率を低下 させる事が可

能と考えられ,手 術終了時培養 した4例 中症例1,2,4・

の3例 はコアグラーゼ陽性その他の病原性細菌が手術創

面に認められて化膿が予想されたにも拘 らず抗生物質と

トリプシンの併用或いは化学療法の適正化によつて化膿

が予防された｡こ のように手術終了直前に手術野を培養

してその分離菌の抗生剤感受性を測定 し3日 以内に術後

の化学療法を適正化するならば,術 後化膿の予防も可鰹

であ り,従 来の感染予防即ち減菌消毒の厳重化,交 叉感

染防止等では限度 と考えられる化膿率4%前 後を,そ れ

以下に或いは0%に 迄化膿を低下 させて,そ れによる耐・

性菌の消滅も可能であると考えられ,今 後なお症例を重

ねる予定である｡

(37)MikamYcinの 臨床 的検 討

石山俊次 ・隅田正一一 武田盛雄

関東逓信病院外科

われ わ れ が 今 日経 験 す る外 科 的 感 染 症 の 多 くは 耐 性 プ

ドウ 球 菌 に よ る もの で,こ れ ら の耐 性 ブ ドウ 球 菌 感 染 症

に 対 す る抗 生 剤 と して はTetracycline,Chlorampheni-

co1,マ クPtラ イ ド系抗 生物 質 等 数 多 くあ る｡Mikamycin

は従 来 軟膏 の 形 で 外 用 剤 と して 用 い られ て き た が,最 近

わ れ わ れ は 外 科 的 感 染 症 に 対 す るmikamycin内 服 療 法

の症 例 を経 験 して い る ので,2,3の 実 験 成 績 と臨 床 経

験 とに つ い て報 告 す る｡

D病 巣 ブ ドウ 球 菌 の 感 受 性 に つ い て

外科 的 感 染症 か ら分 離 した ブ ドウ球 菌67株 に つ い て

ブ イ ヨ ン稀 釈 法 に ょ りMikamycin,Penici1lin,Pheno噺

xyethylPenicillin,Streptomycin,Chloramphenicol,

Tetracycline,Kanamycinに つ い て感 受 性 を 調 査 した｡

MikamycinはAB物 質 が あ り,黄 色 ブ ドウ球 菌209P

株 に対 す る最 小 阻 止 濃 度 はA単 独 で は2.Omcg/m1,B単

独 で は8mcg/mlで あ るが,AB合 せ る とO.4mcg/ml

と な り著 しい 相 乗 作 用 が み とめ られ て お り,現 在 臨 床 に

用 い られ て い る もの はMikamycinA85%,B15%を

含 む カプ セ ル で あ る｡従 つ て わ れ わ れ はMikamycinに

つ い て はA及 びBの 比 率 をA85%,B15%と した｡

こ の実 験 の結 果,Mikamycinで は 最 小 阻 止 濃 度0.312

mcg/m1の もの が 最 も多 く68株 中51株71・1%,0.156

mcg/m1或 は それ 以 下 の も の が9株13.5%,O.625mcgf
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mlの もの が7株10.4%で あ つ た｡

2)Mikamycinの 血 中 濃 度 に つ い て

従 来Mikamycinは か な り大 量 投 与 して も血 中 に 護 明

す る こ とは 困 難 で あ り,わ れ わ れ の 知 る限 りで は 臨 床 的

な 血 中 濃 度 の証 明は 大 阪 市立 医大 外科 か らの も の だけ で

あ る｡こ れ に よ る と健 康 成 人 に対 しMikamycinAB合

剤1.09内 服 では 血 中 に 証 明 され ず,1.259或 は それ

以 上 の 内服 で,投 与 例 中 の あ るも の に はMikamycinを

証 明す る と報 告 され,こ の よ うに大 量 に投 与 して も,低

い血 中濃 度 しか 証 明 で きな い理 由 に つ い て は 脱 線 維 素

血,血 球 浮 游 等 に よ る 実 験 で これ らがMikamycinを

dnactivateす る と もい われ て い る｡わ れ われ はpHの 面

か ら この 点 に つ い て 検 討 した｡

1/15m燐 酸 緩 衝液 でpHを6.2,7.4,8.2の3種

.とし｡MikamycinAの 稀 釈 系 列 を それ ぞれ 作 成 し,黄

色 ブ ドウ球 菌209P株 を試 験菌 と しカ ップ 法 で し らベ る

とpH6.2と7｡4と で は ほ ぼ 同 じ成 績 で あ るが,pH8・2

で は阻 止 円 が小 さ くな り,こ の傾 向 は 低濃 度 で顕 著 で あ

る｡ま たMikamycinAを 生理 食 塩 水 が 稀 釈 したば あ

い とプ ラ ス マ で稀 釈 した ば あ い とを比 較 す る と ほ とん ど

差 が な いが,血 清 のば あ いは 阻 止 円 が小 さ くな る｡こ の

」際 の プ ラ ス マのpHは7・4,血 清 のpHは8・2で あ つ

土た｡

試 験 菌 と してSarcinaluteaを 用 いた ば あ い も生 理 食

塩 水 稀 釈 系 列 と血 清稀 釈 系列 とでは 著 しい相 異 が あ る｡

す なわ ちpHに よる 影響 と,血 清 そ の も の に よ る何 らか

の 影 響が あ つ て この よ うな差 が あ る もの と考 え られ る｡

そ こでわ れ われ は209P株 よ り 更 に 感 受性 の あ るSar-

cinaluteaを 試 験菌 と してMikamycinAの 血 清 稀 釈

系 列 に よ り標準 直 線 を求 め血 中濃 度 を定 量 した｡そ の結

果MikamycinAB合 剤1・09内 服 で ピー クは2時 間

目に あつ てO.45mcg/m1,0.59内 服 で も ピ ー クは2時

間 目で平 均0.14mcg/m1で,普 通 の投 与 量 で も血 中 に

証 明す る こ とが で きた｡

尿 中 回 収 率 は 内服 後8時 間 ま で でO・1%か ら0・9%で

あ つ た｡

3)臨 床 症 例

外 科 的 感 染 症24例,Tonsillitis2例,尿 路 感 染 症

3例 計29例 に 対 し,1日 の 投 与 量 は1～2gl1～5日

間 投 与 した｡外 科 的 感 染 症24例 の 内訳 は フ ル ン ケル10

例,カ ル ブ ンケ ル1例,蜂 窩 織 炎2例,皮 下膿 瘍3例,

i擦疽4例,乳 腺 炎1例,創 傷 感 染3例 で あ る｡起 炎 菌 の

感 受 性 を し らべ た6株 中5株 はPenicillin耐 性 ブ ドウ球

菌 で あつ たが,こ れ らの症 例 に対 して もか な りよ い成 績

を お さめ た｡Tonsillitisの2例 には 著 効,尿 路 感 染 症

の3例 の うち2例 は 尿 中 に菌 を み とめ な くな つ たが,1

例ではブ ドウ球菌が出現し,臨 床症状も改善 されなかつ

た｡29例 の臨床例を総括すると24例82.8%に 有効で

あり,副 作用として悪心,食 慾不振をみた ものが1例 あ

る｡

(38)耐 性ブ ドウ球菌 を分離せる小児

上気道感染症の治療

藤井良知 ・市橋治雄 ・南谷幹雄

紺野昌俊 ・釜江正春 ・屋成 徹

滝 ロ文彦 ・津田醸一 ・三谷知子

中村 健 ・河野節子

東大分院小児科

先づCeagulase陽 性ブ菌の検出率であるが,私 達は

昭和32年11月 以来,本 年3月 迄の小児感冒1,445例

について,そ の咽頭細菌をしらべ,555例,38.4%に コ

マグラーゼ陽性ブ菌の検出を見ておる｡何 れの臨床診断

からも,略 々同じ率でブ菌は検出されておる｡

Coagulase陽 性 ブ菌の検出率の年次別変動をみると,

昭和32年 の29・6%に 対 し,33年 は34.5%,昨 年は

40.8%と 暫 次Coagulase陽 性 プ菌の検出率が上昇して

いるのは注目すべきことである｡

次にこれ らの分離したCoagulase陽 性 ブ菌の各種抗

生剤に対す る感受性の年度別変動であるが,昭 和32年

よ り33年 の もの,33年 よ り昨年にかけてのもの,昨 年

暮 より本年3月 迄のものに分けると,EM,KMに は感

受性の変動はないが,TC,CPに は 次第に抵抗性が増 し

て来ているのが 目立ち,PCに 対 しては既に殆んどが耐

性となつておる｡

私達は既に小児感冒の大部分はウイルスによる感染で

あり,そ れに細菌の重感染が起 り,従 つて抗生剤の使用

が有意義であることを検索 し,発 表 してきたが,こ れら

の臨床効果と咽頭より分離したCoagulase陽 性 ブ菌 と

の関係はどうかとい うと,有 効率はPCで は58.3%,

KMで は70%,EMで は73.3%,OLで は88.9%,

TCで は75.3%,CPで は75%と,ブ 菌の各種抗生剤

に対する感受性と略一致 しておる｡

次に抗生剤を使用した患者より分離 したブ菌の,そ の

抗生剤に対する感受性をみると.や は り無効例の中に耐

性を示すものが多く,有 効例は殆んどが感受性で,中 に

PCの 有効例1例 とTCの 有効例3例 に,夫 々の抗生剤

に対 し,耐 性を示したものがある｡

これはCPを 使用した例であるが,有 効例では全部が

CPに 感受性,無 効例では3例 中2例 がCPに 耐性とな

つておる｡こ の様に臨床的に有効,無 効と云 うことは,

やは りブ菌の耐性度と関係がある様である｡
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さて小児感冒に於ける耐性ブ菌の治療は,今 述べた様

な分離 したブ菌に感受性のある抗生剤を使用す ると云 う

ことで事足りる様であるが,そ れでは,感 冒の主要症状

が消失 した後,こ れらのブ菌がどの様になつて行くかと

云 うことは,次 の新らしいウイルス感染に対 して,大 変

重要なことなのである｡私 達はこの様な観点から,抗 生

剤使用前後の菌の変動をしらべた｡Coagulase陽 性 ブ菌

をみると,使 用前菌が十で使用後一となつたものの有効

率が73.0%と 高 いのは当然としても,抗 生剤の使用に

かかわらず,ブ 菌が 一 から十 になつたものの有効率が

77.8%と 高 く,十 から十の有効率42.6%と 低 いのは,

どの様な意義を持つているのであろうか｡

この意味は抗生剤使用後のブ菌の検出状況をしらべる

ことにより,或 る程度の意味は見出されると考える｡即

ち一から十のブ菌は,比 較的遅い病日から検出されてい

ることは,菌 交代現象によるものと考えられ,同 じ一か

ら十の無効とは耐性プ菌による新らしい重感染が考えら

れる｡十 か ら十については菌交代現象によるものか,ウ

ィルス感染による気道上皮の破壊が修復された後の新 ら

しい重感染が起きたのか,又 は耐性プ菌の保菌者に転化

したかの何れかと考えられる｡

そ こで私達は抗生剤の使用後,省 ブ菌の検出された例

について,各 種抗生剤に対する感受性試験と,フ アージ

による型別,及 びコアグラーゼ生産能をしらべ,併 せて

患者血清については,ウ イルス病学的検索 と同時tzAn-

ticoagulase価 について しらべた｡

第1例 は臨床診断は急性鼻炎であるが,ウ イルス診断

はCold陽 性 感冒,Anticoagulase価 の上昇は認めなか

つたが,第2例 のインフルエンザA感 染症を含む他の3

例 ではAnticoagulase価 は著明に上昇 しておる｡こ の

様に私達が今迄に得た実験成績ではAnticeagulase価

は,咽 頭よりプ菌を検出しは例については,急 性気管支

炎の様な下部気道疾患に行 くに従つて上昇 しておる｡こ

の4例 はいずれも有効例であるにもかかわ らず,ブ 菌は

検出されておる｡

抗生剤感受性については,2倍 稀釈法による誤差の問

題,交 叉耐性出現の問題を考慮におき,PhageTypeに

よる分類,こ れも2倍 稀釈法によるCoagulase産 生能,

Anticoagulase上 昇成績等を参考にして,治 療前後に分

類 したブ菌が,果 して同一のものか否かを,綜 合的に判

定してみると,第2例 はPhageType,1,3,4例 は感

受性 より,使 用前 と使用後の菌は変化していること,即

ち菌交代現象によるか,新 らしい感染による保菌状態に

i基ずくものと一応考えられ,臨 床経過も一致する｡感 冒

患児より,イ ンフルエンザ菌,肺 炎球菌,溶 連菌が検出

された場合には,そ れが2次 感染病原としての意義が甚

だ大きいのであるが,産 生物質抗体についての研究のあ

まりすすんでいない葡菌の場合,私 達はAnticoagulase

価測定により,そ の2次 感染の意義を明らかにしたとは

云え,如 何なる条件が抗生物質使用の条件であるかにつ

いては更に検討を必要とする｡

私達は,こ の様な観点から小児感冒に於けるブ菌2次

感染症の本態について,種 々の検索をつづけておるが,

それ らについては,又 別の機会に発表させて載きたいと

考える｡

(39)抗 生物質耐性 ブ ドウ球菌に よる

膿皮症 とくに表在性膿皮症 の化

学療法の2,3の 問題

徳 田 安 章 ・村田 仁 ・横溝圭治

松村理一郎 ・小 口追彦 ・川崎重義

桜井皓一郎 ・清水 強

信州大学皮泌科教室

我々は表在性膿皮症には主 として化学療法剤軟青療法

が適応となることを主張 している｡こ の場合,血 中濃度

を標準とするHennebergの 耐 性限界を規準にするのは.

妥当でなく,抗 生物質およびSulfa剤 軟 膏貼用局所の

皮膚内濃度を耐性限界 とするのが当を得たもの と考 え

る｡か かる見解のもとに,我 々が数年来追究を続けてき

た抗生物質およびSulfa剤 軟膏療法の基礎的研究におい

て得られた結果から,化 学療法剤軟膏療法の場合の耐性

限界を設定し,こ の耐性限界から耐性と抗療性のギャッ

プを検討した｡一 般にSulfa剤 軟膏の場合にこのギャッ

プが大きいが,そ の所以をHydroexyl-・Arnino型Sulfa.

剤 を中心とした生体内代謝の立場から検討し,併 せて今

までに報告 したSulfa剤 軟膏療法の基礎的研究の総括を

述ベ る｡

(40)耐 性ブ ドウ球菌感染症の治療

(内科)

村上精次 ・池本秀雄

順天堂大学第1内 科

内科的症例のうち今回は特に敗血症 と肺化膿症につい

て報告する｡両 疾患を選んだ第1の 理由は,常 在菌であ

るブ ドウ球菌(以 下,ブ 菌と省略)を 起炎菌 と決定しう

るいわゆる診断的信頼度が高いこと,次 は しば しば遭遇

する疾患であつて,治 療に抵抗性を示すことが少なくな

いことである｡

ブ菌の検出には,敗 血症では動 ・静肱血の 培養を行な

い,肺 化膿症では木村式ルンパール針を用い,甲 状軟骨
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下部で気管穿刺を行なつて得られた気管内喀疾の培養を

行なつた｡

症 例は敗血症5例,急 性及び慢性肺化膿症5例,合 計

10例 である｡敗 血症の一…ZZeeは薬剤感受性のブ菌 に よ

るものもある｡治 療として,肺 化膿症では抗 生 剤 の 内

服,筋 注,静 注等の全身的投与のほか甲状軟骨下部穿刺

によつて抗生剤の気管内注入を行なつた｡

次に数例の興味ある症例について述べる｡

(1)珪 肺疑症に合併 した全肺野に亘る気管支拡張症

で,気 管穿刺で得た喀疾 より一部抗生剤に耐性のブ菌を

証明し,SA,PC,SM,TCの 内服 または 注 射のほか

PC,TC,CPの 気管内注入を行なつたが,2年 半の入

院期間中ブ菌の消失をみ得ず,喀 疾量 も多いときは1日

300ccと なつた｡注 目をひくことは抗生剤使用中にブ菌

の薬剤耐性は次第に上昇 し,遂 には全抗生剤 に耐 性 化

し,加 うるに緑膿菌の重感染も加わり,治 療は困難をき

わめた｡事 情あつて退院したが,退 院3カ 月で呼吸困難

の発作をおこして死亡した｡

肺 化膿症ではブ菌を含めた混合感染がしばしばみられ

るが,次 の(2),(3)の 例は肺炎双球菌肺炎に併発ま

たは続発した肺化膿症である｡

(2)左 下 葉の肺炎で発症 し,こ れに続発 した もの

か,予 め存在 していたものかは不明であるが同部の気管

支拡張が証明されたQ本 例において気管穿刺で得た喀疾

より肺炎双球菌 と耐性ブ菌とが同時に証明された｡気 管

支拡張症の治療効果を大 きく左右するといわれる結核菌

は常に陰性であつた｡耐 性度に打勝つ病巣内濃度を うる

ため抗生剤の全身投与のほか,気 管内注入を併用して喀

疾は減少 し軽快をみた症例である｡

(3)肺 炎後肺膿瘍と考えられる症例で,胸 膜穿刺液

より肺炎双球菌の死菌を,気 管内喀疾より耐性ブ菌をそ

れぞれ証明した｡種 々の抗生剤を併用したが,治 癒に至

るまでには可成 りの長期間を要 した｡薬 剤のなかでもピ

ロリジノ メチル テトラサイクリンの静肱注射が可成

り効果的であつたようである｡

(4)本 例は最初の発熱発作時に血液より多種抗生剤

耐性のブ菌が連 日,大 量証明され,OM,EM,TC,KM

等の使用により間もなく下熱するも,年 余に亘 り白血球

増多を併 う発熱発作を頻回くりかえして今 日に至つてい

る菌血症である｡か かる症例では化学療法も勿論重要で

はあるが,そ れにもまして原発巣の発見が治療の方法を

決定する重要さをもつていると思 う｡胸 部 レ線像より横

隔膜下膿瘍が疑われたが確定することはできなかつた｡

(5)入 院前より咳と微熱があつたが,突 然興奮状態

とな り痙攣発作もみられ ヒスヒリーの診断で入 院 した

が,入 院後は全く摂食せず顕著な高熱,呼 吸困難,チ ァ

ノーゼ,皮 下出血がみられ昏睡状態となつて入院6日 後

に死亡 した｡剖 検時肺炎病巣からの培養で高度耐性のブ

菌が証明された｡剖 検所見では高度の出血性肺炎と腎臓

の多発性膿瘍が認められた｡

以上の症例は抗生剤耐性ブ菌の感染症であるが,感 受

性ブ菌によるものと難も,必 ずしも症状が軽いとはいえ

ないようである｡

(6)感 受性ブ菌による敗血症であるが,黄 疸,膿

胸,転 移性皮下膿瘍などがみられ中毒症状の甚だ強い症

例で,SA,PC,EM等 の長期に亘る併用によつて辛 う

じて治癒せしめ得た症例である｡

次に少い症例数で十分とはいえぬが,統 計的な問題に

ついて一寸ふれたい｡

一 般に耐性プ菌による感染症が感受性ブ菌によるもの

に比し予後が不良である｡

患者の血液並びに気管穿刺で得られた喀疾より検出し

た全ブ菌24株 の薬剤感受性をみるに,気 管内喀疾よりの

ブ菌の方が薬剤感受性がより低 く,感 性率の最低はSA

で10数%,最 高はCP,EMの50数%で あつた｡

各種抗生剤に重耐性をもつものも多く,PC,SM,TC,

CP耐 性が約50%で,PC,SM,TC,CP,EMに 同時

に耐性を有するものも約15%あ り,こ の点からレても

本症の治療が次第に困難 となつていることが 想像 され

るo

最後に当病院中央検査室細菌部で過去5年 間に,主 と

して病巣から分離 したと考えられるブ菌約360株 の年度

別薬剤感受性率をみるに,CP,EMに 対 しては依然甚だ

高い感受性を示しており,ま たPCに 対 する感受性が最

近の2年 間に再び上昇 しつつある傾向が うかがわれる｡

耐性ブドウ球菌のいわφる内科的感染症の治療につい

ては,以 上われわれの経験よりすれば,抗 生物質の選択

及び併用は勿論であるが,局 所的投与(例 えば気管内注

入など)に よつて,耐 性に打ち勝つべ く病巣内薬剤濃度

を高めることが甚だ大切なことと思う｡ま たこのほか原

発巣の性状によつては外科的処置など化学療法の限界を

越 したものがありうることをも念頭におくべ き で あ ろ

う｡

(41)耐 性ブ ドウ球菌感染症の治療

(内科)

明 石 哲 二

東大上田内科

'昭和16年 か ら昭和35年5月 まで
,東 大第2内 科の

入院患者10,730人 の中,臨 床検査上ぶど5球 菌をみ,

それに由来する可能性がある症例数を耐性,感 受性に関
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係なく集計 してみた｡

肺壊疸,肺 膿瘍,気 管支拡張,腐 敗性気管 支炎 は93

例 であるが,気 管内培養をおこな うと約10%に 減少す

る｡気 管支肺炎,大 葉性肺炎46,尿 路疾患29,胆 道疾

患,肝 膿瘍24,敗 血症22,上 気道疾患12,膿 胸4・ 骨

髄炎2,心 内膜炎1,化 膿性髄膜炎1で あるが結局病原

菌 とみなされ る例は,こ の表の数よりも,少 いわけであ

るo

総計234人 で,全 入院患者の22%に 相当する｡こ れ

らのことか らいえることは,こ の感染症の数は意外に少

く,従 つて,ぶ どう球菌の耐性化があつても,他 の感染

症方面であまり手間がかからない現在では各症例につい

て重点的に治療することができると思われることである｡

上気道疾息など多くの疾患は病原菌の確定が困難であ

る｡病 原菌確定の容易な疾患で,尿 路疾息を除いた敗血

症,膿 胸,骨 髄炎,心 内膜炎,髄 膜炎は30例 で・5年

毎の入院数は4,13,6,7人 である｡こ れははつきりと

した年次変化ではない｡こ れからいえることは今後も決

して増加は しないであろうとい うことで,こ のことはた

とえ耐性化がおこなわれても,重 点的治療が可能である

ことを示している｡

上の30例 で,年 令は,小 さい方からの10年 ごとで・

各 々1,4,8,8,4,3,2人 で,職 業別は,無 職・商業

17,会 社員6,工 員5｡農 業2人 で,最 前者には・女子

お よび未成年者を含んでいる｡結 局職業では特別なかた

よりはみられない｡た だ性別では男子22.女 子8人 と,

男 子の方が多くなつている｡住 所は,住 宅的な所 と,労

働的な所をはつきりわけることは無理であるが,墨 田区

その他でやや多い程度で,あ らゆる地区に分 布 して い

る｡

平均入院日数ば,治 療と関係あるが,あ ま り長 くな

く,治 癒するか死亡するかの決定が早いことを示 してい

る｡こ のことも重点的治療の可態性を示 している｡

ぶ どう球菌感染症あるいは敗血症とい う言葉から受け

る感じでは,特 殊な患者が多いように思われるが,以 上

のことからはそのような特殊な分布はみとめられない｡

こ のことはぶどう球菌敗血症の治療などは内科的治療 と

しては,相 当高級なものに属するわけであるが,そ の治

療を うけ入れ られないような患者は我々の経験では案外

少いことを示 している｡

体温,血 液像などは,従 来 しられている通 りの平均値

を示しており,こ の30例 の中,敗 血症が最も多いので

あるが,そ の疾患は入院時,顕 著な臨床検査成績を示 し

て も,し られているとお り患者自身は意外に苦痛が少い

ことが多いのであるから,病 初において,落 着いて対策

をたてることが可能である｡

使用薬剤はペニシリンが多 く,現 在でも併用薬剤とし

て欠くことができないものである｡

治 療効果は,軽 快は,合 併症がある場合で,ぶ どう球

菌感染の方は治癒している場合であるから,軽 快 と治癒

と合せて56%の 治癒率で,耐 性ぶどう球菌でも治療を

合理化することによつて,こ の治癒率を下げない ように

することは可能であろ56

耐性ぶどう球菌感染確定例の治療成績は,髄 膜炎1例

治癒,敗 血症2例 治癒,1例 死亡,心 内膜炎1例 死亡で

ある｡

患者の環鄭 こ特別なことはないと前述 したが,敗 血症

の1例 の死亡は例外で,覚 醒剤中毒で,充 奮 して高級な

治療は受け入れるべくもなく,肺 炎はあつたが,数 回の

イソミタールの注射の後,そ の副作用を主原因として死

亡したものである｡

昭和35年 の1例 の敗血症の治癒例と,1例 の心内膜

炎の死亡例は,い ずれも多剤耐性菌であつた｡ペ ニシリ

ンについて,耐 性の復帰のような現象が途中で1回 み ら

れた｡

前者は,糖 尿病を合併するコアグラーゼ陽性多剤耐性

溶血性黄色ぶどう球菌敗血症で,入 院当初,菌 が検出さ

れ,ペ ニシ リン,テ トラサイクリン,マ トロマイシン,

エ リスPマ イシンにそれぞれ1.0,2.0,16,1.9の 耐

性で,3時 間間隔の薬剤投与で｡ア イロゾン,シ ンシリ

ンを,ビ ノキシンは1日2回 投与で併用 した｡下 熱後イ

ンフルエンザに羅患して発熱した｡偶 然インフルエンザ

がこのように頓坐性に罹患することはむしろまれで,わ

れわれの経験で も1例 しかない｡こ れが敗血症の発熱と

すると,こ の症例は非常に治 りに くい例となるわけであ

る｡そbあ と3時 間おきの薬剤投与にその時間ごとのア

クロマイシン注射を加えてある｡こ れは,イ ンフルエン

ザの発熱のために加えたのではなく,下 熱程度の治療で

は不充分とみて,予 定の行動としてつけ加えたものであ

る｡従 つてこの追加はもう少し早く,下 熱がはつきりし

たら追加した方がよいと思われる｡そ して強力な治療に

なつてから7日 続けてお り,そ こで止めている｡こ こで

血沈が67と 入院当時と同様な促進を示しているが,そ

れは症例の差による後遺症状的なもので,気 にする必要

はない｡な お治療中止幾の観察は1週 間,2週 間あるい

は半月位必要と思 う｡

もう1例 の心内膜炎については,省 略する｡

簡単に結論を述べると,

1.昭 彩16年 以後東大第2内 科の臨床検査上にぶど

う球菌が現われた症例は10,730人 中2.2%で,原 因菌

である場合は更に少いこと｡

2.検 出された菌が病原菌であることを容易に確定で
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きる疾患の うち,敗 血症,膿 胸,骨 髄炎,心 内膜炎,髄

膜炎は30例 であつたこと｡

3.そ の分布状態には特別なことはなかつたこと｡

4.そ の治癒率は56%で あつたこと｡

5.そ の中,耐 性ぶどう球菌感染確定例の治療成績は

5例 中3例 の治癒であつたこと｡

6.最 近 の敗血症1例,心 内膜炎1例 は多剤耐性であ

り,前 者は治癒し,後 者は死亡したことである｡

〈42)産 婦人科領域における耐性ブ ド

ウ球菌感染症の治療

水野重光｡松 田静治

順天堂大産婦人科

近年耐性ブ菌の増加とこれによる感染症の発生が各所

で報告されているが,産 婦人科領域でも耐性プ菌感染症

の発生増加がみられ,特 に新生児膿皮症,産 褥乳腺炎膿

瘍,骨 盤内感染症からはかな り高率に耐性プ菌が検出さ

れている現状である｡以 下,吾 領域における耐性菌の分

布 と2,3抗 生物質による治療成績を述べる｡

1.各 種疾患よ り分離 したプ菌の薬剤耐性

卵管温膿腫,子 宮温膿腫,ダ グラス窩膿瘍等の内性器

感染症およびパル トリン腺炎等の外性器感染症より分離

したブ菌33株 の耐性率は両群 ともPCに は50%台 が

耐性であり(寒 天 平板稀釈法で),以 下SM25%,CM

5%と 略 同様な成績であるが,TCに 対 しては内性器感

染症約10%,外 性器感染症25.0%と 差 が認められた｡

尿 路感染症 より分離 したブ菌38株 では各種抗生物質に

感受性のものが多く,PC耐 性率は低 く,本 症に対する

化学療法の奏効し易いことを示している｡

産褥乳腺炎膿i瘍より29株,新 生児膿皮症より83株,

術 創化膿巣より15株,計127株 のブ菌に対する感受性

試験の成績は乳腺炎,膿 皮症ともPC耐 性70%台,SM

耐 性約50%,TCに は約30%が 耐性であり,前 記の性

器感染症に較ぺて高率であつた｡術 創化膿由 来 ブ 菌 は

PCに 約50%,SMに25%,CMに 約17%が 耐性株

であつた｡

之等の化膿性疾患由来のブ菌においても性器感染症,

尿 路感染症 よ り分離したブ菌と同じくErythromycin

〈EM),01eandomycin(OM),Novobiocin(NB)に は

耐性株を認めなかつた｡年 度別に耐性率を比較すると近

年TC耐 性株が増加してお り,こ れは当院におけるTC

使 用量の増加と平行がみられた｡現 在耐性株の認められ

ないEM,OM,NBの 感受性分 布 を化膿巣,尿 路,

膣 よりの分離ブ菌につき検べると化膿巣由来 プ 菌 で は

EMにo.39～o.78mcg/cc,oMにo.39mcglcc,NB

には0.19mcg小ccに 感受性の山があ り,こ れらの点より

現在耐性ブ菌感染症の治療には比較的耐性株の少いCM

およびEM系 抗生物質の使用が有効 と考えられる｡

2.抗 生物質の併用効果

化学療法剤の併用が普及するにつれ,各 種の抗生物質

混合剤が登場 しているが,吾 々はOMを 用いてTC或

いはCMと の併用効果を実験したが,夫 々各薬剤単独

時に較べOMと1:2の 割合に配合 した場合のTCと

CMの 抗菌力は執れも高 くなつてお り,殊 にTCの 高

度耐性株にも強い感受性を示し,併 用の効果を認めたo

PC-VとNBと の1:1の 混合剤 で も同じく各単独時

に較べ,両 者の抗菌力は併用により上昇が 認 め られ,

PCで50u/ccの 耐性株も最小阻止濃度は0.19mcg/cc

となつている｡

3・ 治 療 成 績

新抗生物質の骨盤内感染症,乳 腺炎,尿 路感染症等に

応用した成績は次の通 りである｡

i)OMと そのEsterで あ るTriacetyl-OMの 使 用

成績はPCお よび2,3抗 生剤に重耐性の感染症12例

中有効11例 無効1例 であ り,ま たEMのPropyonal

Esterで あるllosoneを 乳腺炎7例 に1日19,計4

～7日 投与したが,4例 無効であつた｡

ii)抗 生物質の混合剤では,OMとTCの 混 合 剤

(Sigmamycin)は8例 中有効7例,無 効1例 でTC

耐性菌による感染症にも著効を呈 したものがみられた｡

OMとCMの 混合剤を5例 に応用したが,う ち乳腺炎

の2例 は無効であつた｡PC-VとNBの 等量混合剤で

あるCathocillin-Vで は起因菌がPC耐 性の場合も有

効のものが認められたが,耐 性菌に対 しては1日NB

19,PC-V100万 単位投与が必要と考えられる｡

以上の治療成績のうち化学療法剤に強い感受性を有す

る尿路感染症を除き,無 効であつたのは産褥 乳 腺 炎 膿

瘍,外 陰膿瘍であつた｡な かでも乳腺炎膿瘍について言

えば,抗 生物質は乳汁内には容易に移行するものである

が,一 方膿汁内には移行し難いもので,膿 瘍形成の比較

的広範囲にわたつたものでは内服による治療効果は望め

ないと考えられる｡

4.病 院 内感染について

当院において数年来産科病棟において新生児膿皮症,

産褥乳腺炎の流行があり,起 因菌は特有のファージ型を

有する1群 のブ菌であつた｡こ のうち乳腺炎には退院後

に発生するものがあるが,入 院中に膿皮症が先行するこ

ともあり,両 疾患が院内で獲得した菌株によるものであ

ることをファージ型により立証できた｡感 染経路として

は,病 院看護要員中に耐性ブ菌の保菌者が多 く,起 因菌

と同一のファージ型を有するものが認められ る こ とか
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ら.新 生児鼻腔とともに病院内感染の成立について1つ

の役割を演じているものと考えられ,耐 性プ菌感染症の

治療に当つては,こ の問題に対する真剣な対策が要望さ

れる段階である｡

(43)抗 生物質耐性ブ ドウ球菌腸炎の

化学療法

斎 藤 誠

都立荏原病院

菌交代性ブ ドウ球菌腸炎は,広 域性抗生物質耐性の病

原ブ ドウ球菌によつて,CP,TC等 の投与の経過におい

て発症することは,既 によく知られている｡

この発症の菌側条件の1つ として,菌 株が広域性抗生

物質耐性であることに加えて,近 年DACK一 門はブド

ウ球菌の産生するエンテ碧トキシンに主なる役割を求め

ている｡仮 にエンテロ トキシン産生のみがDACKら の

い うように菌交代性ブ ドウ球菌腸炎の発症要因であるな

らば,抗 ブ ドウ球菌抗生物質の投与はブ ドウ球菌の増殖

阻止の2次 的意義を有するだけとなる｡

そ こで菌交代性ブ ドウ球菌腸炎分離株(13例:16株)

を対象として,仔 猫の腹腔内に粗毒素を注射し菌株のエ

ンテ口トキシン産生能を検討 したところ,1例(2株)

においてのみ産生を証明したに止つた｡従 つてブ ドウ球

菌のエンテロトキシン産生能が症状発現に関与するとい

う積極的な資料はえられなかつた｡

この成績から本治験例では,エ ンテ獄 トキシンの症状

における関与を一応考慮外として,腸 炎の化学療法につ

いて触れてみたい｡

治療対象とした症例は33例 で,こ れ らの分 離 株 は

PC,SM,TCに は例外なく高 度耐 性であつたが,CP

に対 しては15例 が耐性,他 は感受性を示 した｡化 学療

法の臼的で投与 したEM,LM,Carbomycin,OM,KM

に対 しては,す ベて感受性であつた｡

菌 交代性腸炎に対する治療効果を例数の多いEM(20

例)に ついて眺めると,投 与開始後全身症状は2～3日

で緩解の傾向を示 し,平 均 日数では下熱1.3臼,咽 頭発

赤7.1日,発 病持続6.0日,有 形便形成は6,2日 でみ ら

れた｡Carbomycin(5例)は 下熱効果において特に劣

り無効の2例(1例 は後にEM投 与)を 数 えた｡LM

(7例)の 効果はEMとCarbomycinの 中間 に位 し,

EMと 並 び有用な抗生物質と考えられた｡OMとKM

は夫 々1例 の投与であるが,い つれ も投与開始後1～2

日で下熱,有 形便形成は4～7日 で観察された｡こ の両

剤は全身症状の改善をも考慮に加えると,OMが 治効力

が高い印象が窺われた｡

病原体的に眺めると,い つれの抗生物質も投与開始後

2～3日 で尿中のブ ドウ球菌は消失 し,対 症 療法群に比

し尿中排菌の持続は短縮する｡こ の病原体的効果はEM

が最もすぐれ,つ いでLMに 求められるが,Carbomy-

cinは 著 しく劣る成績がえられた｡尿 中排菌の停止は,

単 に臨床効果の一環としての意 義 のみでなく,BRODIE

の指摘 したように病原ブ ドウ球菌の交叉感染源の防邊と

い う予防処置としての意味も少なくないと思われた｡

このように抗ブ ドウ球菌抗生物質の投与は,臨 床的,

病原体的な治療的意義を有するが,EM投 与 の20例 中

1例 で,投 与中止後も排菌が持続 し,PC,SM,TC耐

性に加えEMに 対す る耐性が上昇 し(25mcg/ml),そ

のファージ型(52t)が 病初分離株 と同一一である ことか

ら推して,生 体内EM耐 性獲得が推考 された｡従 つて

ブ ドウ球菌症に対する抗生物質療法も,他 の感染症にお

けると同様に,こ の面の注意が投与中を通じて必要とす

ることが考慮された｡

(44)耐 性ブ ドウ球菌敗血症 の治療,

特にその予後について

古屋暁一 ・小酒井 望

多田瞭之助 ・篠田傭子

国立東京第1病 院

耐性ブ ドウ球菌による敗血症などの重篤感染症の治療

には,使 用すべき薬剤の撰択に制限が加わるため,化 学

療法に難渋する場合が少 くない｡そ れあつてか,本 症の

致命率は外国では50～70%と いわれる｡本 邦に於ては,

そ の集計がない｡私 らは過去6年 間に19例 の本症を経

験 したが,そ れらはすベて分離菌の感受性検査に基ずい

て化学療法を実施したのであるが,11例 の死亡 を算 し

た｡既 存症のため入院中に感染 し発症 したものが9例 あ

り,そ れ らのうちの7例 は不帰の転帰をとつた｡院 外感

染例に較べて致命率が高いと思われる｡

従来,本 菌感染症は成人に於ては,コ アグラーゼ反応

因子,あ るいは免疫抗体の関係から,病 巣限局化の傾向

強く,外 科的療法で排膿が完全であると治癒の傾向も強

く遷延化は少いといわれ,私 らもそのように経験 してい

るが,次 の1例 は・臨床的に一且治癒 し,約1年 後に骨

髄炎を発したものである｡

症例28才,女｡1958年8月22日 発病,同25日 、

入院｡主 要症状:弛 張性高熱,肺 炎,髄 膜炎,皮 下筋肉

内膿瘍,椎 骨骨髄炎｡血 液培養でコアグラーゼ陽性黄色

ブ ドウ球菌を証明｡

感受性検査でPC,Sf,TCに 附性,1部SMに 耐

性,CM及 びEMに 感受性｡CMとEM,及 び1部
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OMの 併 用,及 び外科的療法で漸次軽快,1959年6月

1日 全治退院 し,1960年3月 上旬より平常の勤務(看

護婦)に 服 した｡然 るに同年7月 中旬より右大腿及び膝

関節腫脹 し疹痛激しくなり,同24日 入院｡高 熱,白 血

球増多をみる｡X線 検査iの結果,右 大腿骨骨髄炎｡膿 か

ら前回 と同一感受性パターンのブ ドウ球菌を証明した｡

本例は,前 回の敗血症の時の菌が骨髄内に溢 ん で お

り,1年 後に再燃 したものと思われ,本 症の予後を考察

するに際 し,注 日すベき1つ の資料であると考える｡

〔5追 加〕 田波潤一郎(千 大衛生)

膀 帯血は無菌的な胎児の血液と考えられ るので,私 共

が行なつている無菌海旗の血液殺菌力に関する成績を追

加する｡無 菌海猿の血液殺菌力は低 く,同 日時飼育の自

然海狼の血液殺菌力は高く出た｡

(11質 問〕 秦 藤 樹(北 里 研)

七員環化合物と六員環化合物とを比較 して,制 癌力に

差があるか｡

〔11回 答〕 三浦 義彰(千 大医化)

アズレノイ ド化合物に対応するベンツイ ミダゾールは

アズレノイ ド化合物 とよく似ている｡ト ロポロン化合物

に対応する六員環化合物については未検討である｡

〔12追 加〕 秦 藤 樹(北 里 研)

クロモマイシンの場合,と くに小型の癌細胞が多数に

出るとい うことであつたが,こ の小型の細胞が残るため

に再発がおこるのであつて,薬 剤に抵抗が強い.と 北大

の牧野教授が述べている｡

〔13質 問 〕 宮 木 高 明(千 大)

合 成 した も の をselenopurineと され て い る が,ben-

zenethiopheneの 等 価 関係 か らみ て,SとSeは 近 似 で

あ るか ら,む し ろselenopterineと 考 えた ほ うが よい の

で は ない か｡

〔13回 答 〕

Azaguanineと い うよ うな 意 味 でseleno(正 し くは

selenapurine)と い つ た の で あ り,構 造 的 に は 言 わ れ る

とお りと思 う｡

〔15質 問 〕 秦 藤 樹(北 里 研)

吾 々 も且 つ てOrganextract,と くにSpleenのext-

ractが 腹 水 癌 に有 効 で あ つ た の で反 復 実 験 した とこ ろ,

無 効 とい うこ とを 経 験 した が,只 今 の 胃,腸 等 のExtract

の 有 効 性 の再 現 性 に つ い て伺 いた い｡

〔15質 問 〕 宮 木 高 明(千 大)

抽 出 液(透 析 液)の 乾 燥 重 量 は測 つ た か｡抽 出液 は パ

ッ チ毎 に 異 な る であ ろ うか ら,倍 数 の数 字 は 便 宜 的 な も

の とみ られ る｡

〔15回 答 〕 田波 潤 一 郎(千 大 衛)

1.秦 氏 に 対 して

溶 血 力 価 は ヤ ウ ス間 に 個 体差 が か な り あ る よ う で あ'

る｡制 癌 効 果 は 腸 管 膜,腸 管 等 に お い て ほ ぼ一 定 して い

る よ うで あ る｡

2.宮 木 氏 に 対 して

原 液 濃 度 の 規 制 に 関 して は,今 の と こ ろ乾 燥 重 量 に つ'

い て 行 な うとい うよ うに 厳 密 に は 行 な つ て い な いφ 従 が

つ て,か な り定 性 的 な 傾 向 の あ る こ と と思 う｡

〔17追 加〕 秦 藤 樹(北 研)

Mitomycinの 動 物 癌(Solidascites)に 対 す る 治療 に

お い て,連 続投 与 よ りも3日 間 隔,さ らに7日 間 隔 で投

与 す る と,全 投 与 量 が 同一 で も制 癌 効 果 は7>3>毎 日 の

順 で,副 作 用 も同 様 の 傾 向に あ る｡こ の こ とはCarzino-・

philinの 場 合 も同 様 で あ る｡

〔22追 加〕 中沢 昭三(東 大伝研,京 都薬大)

私共も諸種抗真菌性抗生物質間(ト リコマイシン,ナ

イスタチン,ア ンフォテリシンB,バ リオチン,グ リセ

オフルピン)の 併用効果について研究を行なつておる｡

演者と同様の結果を得てお り,と くにポリエン系抗生物

質間の拮抗現象は著明である｡私 共の方法は演者等の実

験 と同様であるが,さ らに発育曲線および動物実験につ

いても検討した｡

〔シンオiジウム 耐性ブ ドウ球菌感染症の治療

(34～44)追 加 座長 島田信勝教授〕

谷奥 喜平(信 大)

細菌感染症はにHost-parasite-relationshipよ り発症

するものであるが,我 国の実験ならびに文献からpara-

siteの 菌数,そ の毒力が以前に比 し増加 したとは考えら

れないRす るとHostの ほ うに変化が起つたと考えねば

ならないと思 う｡他 方,今 日,副 腎皮質ホルモン,化 学

療法剤,血 圧降下剤,利 尿剤等が旺んに使用され,肺 切

除術,脾 捌出術等が行なわれたため,い わゆる生体防禦

力の低下があると考えられる｡

従がつて,抗 生物質耐性菌感染症の治療には,感 受性

のある抗生物質を投与すると同時に,生 体防禦力を増強

する薬剤を併用すベきであると考える｡

中 沢 進(昭 大小児科)

最 近,耐 性獲得葡菌による重症感染症が新生児,乳 児

期に多くな りつつある傾向に注意しなければならないか

と思 う｡こ れはいわゆるH0spitalStaphylococcosisに

よることが1原 因かと思われるが,こ の予防対策に産婦
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.人科,小 児科医が一致協力して努力すべきであろう｡こ

のような注意が本邦の現況においては欠けておるのでは

あるまいか｡な お,広 域抗生剤投与中に誘発される葡菌

症 も新生児,乳 期にも散見されることに対して一般臨床

家も注意すぺきであろう｡

藤井 良知(東 大分院小児科)

米国各大学における葡菌感染症に対する関心は一般に

高いが,場 所によつては院内耐性葡菌感染症を経験せず,

従 がつて問題にしていないところもあるように,地 域差

.があるように思われる｡抗 耐性葡菌剤としてのカナマイ

シンの米国内評価の現状,な らびにパンコマイシン,リ

トセチンなどの抗葡菌抗生物質の うごきについて紹介し

たo

島田 信勝(慶 大)

私 も昨年アメリカへ行つた時,ち よつと気のついたこ

とがある｡か な り多数の病院を訪れて手術をみせてもら

●つているうち
,2,3の 病院で奇妙なことをみた｡そ れは

大きなツマ楊子のようなものがブラッシと一緒に消毒 し

て あつて,そ れを用いて爪の垢を とつてはブラッシで手

の 消毒をしていることである｡そ うい う病院に限つて手

術場に入る際はき物を換えない｡つ まり外を歩いたまま

の靴で入つてゆく｡こ のようなことはどうも私に納得が

いかなかつた｡学 会では盛んに耐性ブ ドウ球菌の感染問

題を云々いつているが,一 方ではこうい う欠陥があると

いうことは理解出来ないが,我 が国でも手術の立会いな

どといつて患者家族を手術場に入れる風習が時にみられ

るが,あ れは是非止めたいものと思 う｡

中 川 圭一(東 大分院内科)

最近,Steroid--Hermonの 長期使用例,抗 生物質の長

期使用例等が増加してきたが,こ れは耐性プ ドー球菌感

染症の発症 と関係があるだろ う｡

桂 重 鴻(岩 手中央病院)

耐 性プ菌に対しては特に経験は持たないが,耐 性赤痢

菌に対し普通量の抗生物質よりはるかに少い量の抗生物

質を用いることによつて,よ りよく治癒することを経験

している｡こ れは体細胞あるいは体液を賦活することに

よるとい う所見を得ている｡例 えばRESの 機能尤進,

体重増加,血 液VBiが 少 くとも減少しないこと,腸 内

大腸菌の減少しないこと等々がそれである｡赤 痢以外の

感染症に対しても考えるべきことと思 う｡


