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・平均有効投与量は693万 ないし394万 単位 となつてい

る。小児では体重差の幅が広い関係か種々の投与法が行

なわれているが,い つれも成人に較べて良好な成績を示

している。

PC-G耐 性 ブ菌 感染症,僅 か5例 であるが,1例

くPC-G感 受性25　u　jcc)に著効を認め,他 は無効であつた。

Phenoxypropyl-PCに ついて

報告者別臨床効果(蓑2)。 総計108例 中著効28例

;25.9%　0,有 効52例48.2%,無 効28例25.9%で あ

り,一 方著効例を認めなかつた報告者 もある。

副作用には胃腸膨満感1例,食 思不振1例,苦 味のた

め服用困難2例,発 疹1例,食 思不振 と下痢の合併2例,

嘔 気1例,計8例 のみであつた。

各科疾患別臨床効果

内科,小 児科50例 中著効10例20%,有 効29例

と58%,無 効11例22%で あ り,狸 紅熱は全例著効で極

めて良好な成績である。

泌尿器科,婦 人科12例 中著効3例25%,有 効7例

三58.3%,無 効2例16.7%で,単 純性尿道炎2例 は全て

著効であ りr一 般に無効例が少 くなつている。

耳鼻科,皮 膚科,外 科の46例 では,い わゆる軟部組

織 感染症が多 く,著 効15例32。6%,有 効16例34.8

._/D,無 効15例32.6%で あ り,著 効 と無効例が比較的

多 くなつている。急性化膿性中耳炎は全例に著効を認め
『ている
。

投与法と効果

各科領域で種々の方法が行なわれているが,そ の うち

飼 一投与法を10例 以上に行なつた群についてみると,

125mg1日3回 群22例 では著効有効各10例,無 効

は僅かに2例 である。250mg1日3回 群39例 では著

0効10例,有 効15例,無 効14例 で両者の間には余 り

著 明な相違はない◎

平均i効果発現日と平均効果発現迄の平均投与量とをみ

る と,成 人では2.3日,2.899,小 児では2.1日,0.859

0となつている。

血 中 濃 度

125　xng,250mg,50翫ngを 内服した際の血中濃度は

内服1時 間後にピークを認め,3時 間後にはいつれも急

激 に下降 している。

胃癌患者空腸痩 より各量 を直 接 注 入 してみると,

vOO　mg注 入後30分 及び1時 間値は内服に較べて極め

て高い値を示 した。250mg注 入 では30分,1時 間値

,共に高 くなつているが,504　 mgの 場 合程著明ではない。

感 受 性

黄色ブ菌の各種PCに 対する感受性を各報告者別にみ

る と,関 東逓信病院耳鼻科の39株 では,PC-G耐 性株

22株,そ のうちPhenoxyethy1-PC耐 性株9株,Phe・

noxygrogyl-PC(PP-PC)耐 性株6株 である。熊本大学

眼科の17株 では梢 々感受性及び 感受性 なしの株が,

PC-Gに 対 しては大部分の16株,PE-PCに 対 しては

9株,匿PP-PCに 対 しては10株 となつている。 阪大第

3内 科の鼻腔,喀 疾,病 巣よ り分離 のCoagulase陽 性

ブ菌95株 では,PC-Gに 耐性 なもの37株,PE-PC

及びPP-PCに 対 しては耐性限界をひきに くいが,余 り

耐性株はない様である。

病巣由来ブ菌78株 についてみると,PC-Gに 対 して

は耐性株52株66。7%,PE-PCに は36株46.2%,

PP-PCに は17株21。8%と 著 明に耐性株が少 くなつ

ているo

又 このPC-G耐 性 の52株 の うちPE-PCに 耐性 な

ものは34株65.4%で あ るが,PP-PCに 耐 性なもの

は16株30.8%で かな り少 くなつている。

PC-Gに 継代培養 した黄色ブ菌209Pの 各種PCに 対

する耐性獲得の状況をみると,PC-GとPhenoxyethy1-

PCに は略々同様な傾向で耐性を獲得するか,PE-PCに

対 しては梢 々おくれて耐性獲得がみ られる。PP-PCに

対 しては更に耐性獲得がおくれ,7代 で8倍 となつた。

又PP-PCに 継代培養した 場合にはPC-G,PE-PCに

は5代 以後急激に高い耐性を獲得す るか,PP-PCに は

それに較べて耐性の獲得がおくれている。

PC-G耐 性プ菌感染症

各科領域 より集計 したPC-G耐 性 ブ菌感染症26例

に対するPP-PCの 臨床効果をみると,著 効'6例23%,

有効12例4fi　 .　3%で,先 程 のべたPC-G耐 性 菌 中

PP-PCに 感 受性なものが69.2%あ つた 成績 とよく一

致すると考える。

以上多数の方々か ら戴いた成績で,私 の専門領域外の

臨床例が大多数であつたものを勝手に集計 したので不備

の点が多々あると思 うが,宜 しく御検討をお願いし,貴

重な成績を御呈共下さつた諸先生に厚 く感謝す る。

II)MethylPhenylIsoxazolyl

Fenicillinに つ い て

1)戚 受 性

Methy1-pheny1-isoxazolylPenxcillin

(StaphcillinV)の 抗 菌作用,特 に耐性

ブ ドウ球菌に対す る効果(自 抄)

石 山俊次 ・武 田盛雄 。水谷嘉夫

関東逓信病院外科

1・MethylphemxyisoxazolylPenicillin(以 下,

MPI-PC)の ブ ドウ 球 菌 に 対 す る殺 菌 効 果
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PC-Gに 対 する感受性菌(209P株)と 耐性ブ ドウ球

菌を試験菌とし,Wolf穂ge1法 を用いて,MPI-PCの

液体培地中の抗菌効果 を 検討 し,こ れをPC-G及 び

DimethoxyphenylPeniciilin(以 下iDP-PC)の それと

比較 した。感受性株に対 してこれ らのペニシ リンはいず

れもその有効濃度で殺菌的に作用する。 このさい殺菌効

果の限界濃度は,PC-Go.12mcg/m1,MPI-PCo.312

mcg　f　ml及 びDP-Pc1.25mcg/m1で,Pc-Gが 最 も強

く,MPI-Pcは これに.ほぼ 匹敵 し,DP-Pcは 約1/10

であつた。これに反 し,pc-Gの25mcg/mlに 抵抗す

る耐性株では,当 然のこととしてPC-Gの 効果はない。

しか し,MPI-PCはfl.　 312　mcg/m1以 上 の濃度,DP-PC

は1.25　 mcg/m1以 上 の濃度で 確かに殺菌効果があ り,

PC-Gの 耐性 とは関係な く有効である。なおこの耐性ブ

ドウ球菌は化膿巣より分離された ものでi試 験管内で耐

性化 したものではない。

2.ブ ドウ球菌のMPI-PCに 対 する耐性分布

a)病 巣ブ ドウ球菌,化 膿病巣から分離された199株

のブ ドウ球菌のMPI-PCに 対する感受性 は ≦0,09～

6・25mcg/m1に 分布し,そ の197株(98,6%)はo.78

mcg/m1以 下の濃度で発育を阻止され,1.　 O　mcg　f　m1以

上 の濃度に 抵抗するのは僅かに2株(1.4%)に 過 ぎな

いo

b)皮 粘膜ブ ドウ球菌 鼻咽頭粘膜及び皮膚より培養

されたブ ドウ球菌160株 については,そ の感受性分布は

MPI-Pcの ≦o.09～3.12mcg加1に あ り,133株

(83.1%)はo、78mcglm1以 下 で発育を阻止され,1。o

mcglm1以 上 のMPI-Pcに 抵抗するのは27株(16.ai)

であつた。

c)コ アグラーゼ陽性ブ ドウ球菌,病 巣及び皮粘膜か

ら培養されたブ ドウ球菌の うちで,コ アグラーゼ陽性の

274株 についてMPLPCに 対 する感 受 性 をみると,

≦0。09～50mcg/m1に 分布し,そ の226株(82.5%)が

0.7$　mc,g/m1以 下 の濃度で発育阻止を うけ,こ れ以上の

濃度に抵抗するものは48株(17.」/　 P)に 過 ぎない。

d)コ アグラーゼ陰性株 同様にしてコアグラーゼ陰

性のブ ドウ球菌8株 では,全 株ともo.78mcg/m1以 下

の濃度で発育を阻止され,そ れより高い濃度に抵抗 して

発育する菌株は見当らなかつた。なおコアグラーゼ陽性

株ではMIC4,　 39　m.cg/m1の ものが 最も多 くて50、7%

を占めているのに反 して,コ アグラ0ゼ 陰性株ではその

62.5%　0がMlc4.78　 mcg/mlで あつた。 また桑原によ

ればStaphylｩcoccusepidermidis　 50株 のMPI-PCに 対

する感受性は0・19～12・5mcg/m1に 分布 し,そ の最多

頻度は0.39　 mcg/mlの70.o%で あつた。 病原ブ ドウ

球菌 とコアグラーゼ陽性菌,黄 色ブ ドウ球菌 とStaphO

6ρ盛46γ擁4`3等 の分 類 法 に従 つ て,そ れ ぞ れMPI-PCに

対 す る感 受 性 分 布 を み る と,必 ず し も統 一 的 で は な い が ・

こ こに 単 に 集 計 成 績 を報 告 す るに 止 め る◎

3.ブ ドウ 菌 以 外 の 病 原 細菌 に 対 す る効 果

肺 炎 双 球 菌51株 のMPI-PCに 対 す る 感 受 性 分 布 は

D　.　QQ2～25.orncg/m1の 間 に あ りtそ の うち39株(76・5

%)はp.　 7$　mcg　jmlのMPI-PCで 発 育 を 阻 止 さ れ ・ こ0

れ よ り高濃 度 に 抵 抗 す る も の は12株(23・5%)で あ つ

た 。 しか し 分 布 の 状 態 を み る とo・oo2mcglm1・o・09

mcg/m1,r56mcg/m1,25　 meg　jrril等 に ピー クを もつ

多 峰性 分 布 を 示 し て い て,MPI-PCが 必 ず し も 臨 床 応

用 好 適 の抗 生 物 質 とは い え な い こ とが 伺 わ れ る。 連 鎖 球

菌 で も この傾 向 が あ り,溶 連 菌 で は0.0025～0.01mcg'

ml,緑 連 菌 で は25mcglm1のMIC,Morax-Achsen-

feldで は0.25　 mcg　jrnl,Koch-Weeksで は1・C3　mcg　」'

ml,ヂ フテ リー菌1.Omcg/m1,枯 草 菌 及 び 炭 疸 菌 く0・1

mcg/m1,8h,ガ 臨2aIOO　 mcg　f　ml,E。coZiO-IIIが

200mcg/m1のMICを 示 す こ とが,今 回 集 計 さ れ た 主

な もの で あ つ た0

4。Mρ レPCの べ ニ シ リン分 解 酵 素 抵 抗 性

MPI-PC200mcg/m1に σεγ2%sペ ニ シ リナ ーゼ200u'

m1を 混 じてpH7.2,温 度37。OCに 保 存 した と こ ろ,

1時 間 で196mcg/m1,2時 間196mcg1m1,6時 間

1f　O　mcg/m1のMPI-PCが 残 存 しr同 様 に200mcg/m1

に 対 して800u/m1で は,1時 間,2時 間 及 び6時 間 と

もに160mcg加1残 存 し,MPI-PCの 自然 減 力 率 と対

比 して み る と,こ の 抗 生 物 質 がpH　 7.2,37.0℃ で,ペ

ニ シ リン 分 解 酵 素 の 影 響 を 殆 ん ど うけ な い こ とが わ か

る。MFI-PC600mcg/m1に ぺM　wーシ リナ ーゼ200ulml

及 び800ulm1を 作 用 させ た 劉 の 実験 で も,ま たMPX-

PC540　 m.cg/m1に 対 して分 解 酵 素5t10　 u　f　mlを,及 び,

MPI-PC25mcg/m1に 分 解 酵 素25u/mlを 作 用 させ た

場 合 で も,結 果 は 同 様 で あつ た 。

な お これ らの 結 果 を 他 のペ ニ シ リン製 剤 と比 較 して み

る と,PC-Gは 分 解 酵 素 に よつ て 速 や か に 破 壊 され,

Phenoxyphenylpenicillinは 僅 か に 抵 抗 し,Dimetho・

xyghenylpenicnlinは 強 く抵 抗 し,MPI--PCは 最 も強

く抵 抗 す る ペ ニ シ リン で あ る こ とが 明 らか となつ た 。

病 巣 ブ ドウ 球 菌 の 各 株 に つ い て,そ の 培 養 濾 液 が

PC-G200　 u　f　mlを2時 間 で 破壊 す る量(力 価)を も つ

て ペ ニ シ リン 分 解 酵 素 産 生 度 と し,そ の 菌 株 の 感 受 性

(MIC)と の 相 互 関 係 を み た 。MPI-PCで は,0.156～

1.Omcg/m1の 域 に ほ ぼ 円形 の 集 中 した 分 布 を 示 しf

DP-PCで は1・0～6・Omcg/mlに ほ ぼ 円 形 分 布 を示 す

の に,PC-Gで は α156～ ≧40mcg1m正 の 域 に 広 く帯

状 の 分 布 を な して い る こ とに 著 しい 相 違 を み る。MPL
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PCとDP-PCと は単にその抗菌力の差があるだけで交

叉耐性を示 し,PC-Gと はそのいずれも交叉耐性を示さ

ないことがわかる。そしてこのばあい耐性の相互関係は

主 としてペニシ リン分解酵素産生能に関連することがわ

かる。

これ とは別 こ,209P株 及び寺島株を用いてブ ドウ球

菌のMPI-PCに 対する試験管内耐性醸成実験 をしてみ

ると,15継 代で6・25～25　mcg/ml(60～70倍)に 抵抗

するようにな りr耐 性穫得の形式はいずれ もいわゆるペ

ニシリン型で,ス トレプ トマイシン型を示 したものはな

い。かつこれらの耐性穫得はペニシリン分解酵素産生能

とは関係がない。

附記 以上の成績は自家経験のほか全国29の 大学,

病院の研究を集計統合 したものであつて,戴 に各報告者

に深 く感謝の意を表する◎

2)吸 収.排 泄.投 与 法

Methylphenylisoxazoly1-Penicillinの

吸 収,排 泄,投 与 法

上 田 泰 ・長谷川 勢

東京慈恵会医科大学上田内科

いわゆる耐性ブ菌に対 してす ぐれた感受性を有する新

合成PC製 剤Methylphenylisoxazoiyl-PC(以 下,MPI-

PCと 略)の 吸収,排 泄な らびに投与法に関するアンケ

ー ト22個 所の研究諸施設か ら御協力いただいたことを
,

は じめにあつ く御礼申上げる。

まつ御報告いただいた成績か ら御紹介する。MPI-PC

の250mg,500mg,750　 mg,1,000mg経 口投与によ

る30分,1,2,3,4,5,6,8時 間後の健常成人にお

ける血中濃度を総括,平 均して示すと,い つれもピーク

はi時 間値にみとめられるが,4時 間以後の濃度はそろ

つて比較的低値を示 している。254　xngの 経 口投与29

例 と筋注6例 の成績を比較 すれば,筋 注例 のピークは

30分 値にあり,3,1C1　mcglmlを 示すが,経 口例のピー
I

ク1時 間値は1。59mcg/m1で あ る。 健康小児における

少量投与の成績も御教示いただいたが,経 口と筋注によ

る濃度の差は全 く同じ傾向がみ られる。すなわち本剤の

血中濃度は経 口投与では1時 間,筋 注では30分 にピー

クがあ り,筋 注例では経ロの2～3倍 以上の高濃度が得

られるが,3,4時 間後にはほとんど証明 されない程度

まで低下する。経 口投与 では1時 間値 にピークをみ と

め,濃 度の低下は筋注例よりはおそいが,そ れでも5,

6時 間 後には極めて低値となる。

また膀帯血,羊 水,乳 汁,悪 露などにおける濃度につ

いて御報告をいただいたが,こ れ らの中にも本剤は低濃

度ながら証明されている。

われわれはまつMPI-PC500mgを 健常者5例 に 経

口投与 し,Phenoxypropy1-PC(以 下.PP-PCと 略),

Aminobenzy1-PC(以 下.AB-PCと 略)各500mgと

crossoverし たが,MPI-PCが 血 中濃度は もつとも低

く,か つもつ とも早 く血中より消失 した。次にMPI-PC

500mgを 健常者4例 に1回 筋注 しrDimethoxypheny1-

PC(以 下.DMP-PCと 略)とcrossoverさ せ ると,

両者ほぼ同等の濃度を示 し,た だMPI-PCの 方が4時

間値以後やや早 目に低下をみる。

次にMPI-PC250rng,500mgを 健常者3例 にcross

Overし て経口或いは筋注投与 し,血 中濃度 を比較 した

ところ,各 時間における値がいつれもほぼ比例 して倍量

となつているので,MPI-PCと..　 .,AB-PCの3

合成PCに ついて250mg,500mg,750mgと 漸増 し

て経 口投与 し,ピ ークを示す1時 間値の濃度を健常者5

例 について測定,比 較した。結果は}3剤 とも投Lと

ピーク時濃度 とは比例して増加し,両 者の相関関係はほ

とんど直線であらわされる。 すなわち投与量が500mg

となればピーク時の濃度も250mg投 与 の 際の2倍}

750mg投 与すれば3倍 の濃度が3剤 ともに 比較的正確

に得 られる。同様の実験をDMP-PCとt　 .と で筋

注例についてみると,MPI-PCで は同0傾 向をみとめる

が,DMP-PCで は この関係は余 り一定ではない。

次に尿中排泄率に関するアンケー トについて,各 投与

量,各 時間内の成績を総括する。すなわち投与方法,投

与量の如何を問わず本剤の尿中排泄率 は甚だ小さく,4

時間迄には約10%,6時 間迄は14%,8時 間迄16%の

排 泄をみるにとどまる。Crossoverし たPhenoxyethyl-

PC(以 下,PE-PCと 略)の 例では8時 間迄に48%が 排

泄されている。 われわれの4時 間迄の 成績 でもDMP-

FC,PP-PC,AB-PCに 比 較し本剤は、排泄率が低 く,特

に 経 口投与例 において最 も低いパーセントを 示してい

る。すなわち各剤が25～35,6%で あ るのに本剤のみは.

14,5%に す ぎない。かかる傾向にもかかわらず前述せ

る如 く血中濃度は比較的早い時間に低下をみるので,臨

床にあたつて血中濃度の高い維持をはかるためには尿細

泄排管抑制作用をもつPrabeneCidの 併 用が望まれる。

すでにわれわれは諸種合成PC製 剤 に対 してもProbe・

necidが 有効であることを しばしば述べて来たが,MPI-

PCに つ いても全 く同様の効果がみられている。

最後に本剤の臓器内濃度の成績について述べる。アン

ケートによるMPI-PC20mg/kg経 口投与及びPheno-

xyethyl-PC10血9/kg経 口投与の 各臓器内濃度の成績

をみるとiPE-PCに 比 しMPI-PCの 濃度は 可成 り低

く,わ れわれの行なつた5mg筋 注例の成績も傾向は同
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様である。すなわちPC-GのMPI-PC5　 mgに 稲 当す

る同量,10,　303単 位 を 筋注 した 成績と比較 すると,

MPI-PCの 臓器内濃度はPC-Gと 同"じく腎,肝,血 液,

肺,脾 の順に高いが,PC-Gと 比較すれば総体的に濃度

はやや低 く,ピ ークを示す15分 或いは30分 値のみな

らず,消 失時間も肝を除く他の臓器ではMPI-PCの 方

がすぺて早いことが うかがわれる。

以上,結 論を述べると次の如くである。

(1)耐 性 ブ菌にす ぐれた感受性を有する新合成PC

剤 である本剤は,同 様の傾向をもつDMP-PCが 筋 注の

みにしか使用し得ないのと異な り,経 口或いは筋注いつ

れにも投与し得る利点を有す る。

(2)本 剤の血中濃度はピークが経口投与では1時 間

値,筋 注では30分 値にあるが,濃 度の低下は他剤 より

早 く,特 に4時 間値以後は著明に減少する。

(3)た だ し投与量 を2倍 量 にすれば 血中濃度 も2

倍r3倍 量 投与すれば濃度も3倍 となる。すなわち投与

量 と血中濃度との正比例の相関関係がほぼ成立し,こ の

傾 向は経 口投与でも筋注投与でも同様である。

(4)本 剤の尿中排泄率は他の合成PC諸 製剤 より低

く,特 に経口投与において著るしい。その値は十数パ0

セ ントである。

(5)本 剤の 各臓器内濃度も血中濃度 の消長 と同じ

く,比 較的早期に低下をみる。

(6)故 に本剤の臨床使用にあたつては比較的大量を

短時間間隔で投与すべきで,ま た血中濃度の維持には尿

細管排泄抑制剤であるProbenecidを 併用することが望

ましい。

5)副 作 用

Methyl-Phenyl-lsoxazolyl　 Penicillin

の 副 作 用 に つ い て

勝 正 孝

慶大客員教授

川崎布立病院副院長

資料提供医療機関

阪 大 堂野前内科

大阪市大 塩田内科

岡 山 大 皮 膚 科

関東逓信 耳 鼻 科

川崎市大 内 科

京 大 外 科

京 大 皮 膚 科

京都府大 産婦人科

京都府大 皮 膚 科

慈 恵 大 上SC内科

順天堂大 産婦人科

東 大 吉利内科

東 大 泌尿器科

東大分院 小 児 科

名 大 青山内科

名 大 柴田内科

日 医 大 産婦人科

新 大 眼 科

慶 大 三方内科 北 大 鳥居内科

慶 大 外 科 北 大 皮 膚 科

昭和医大 小 児 科(五 十音順)

新合成ペニシリンについて行なわれたシソポジウムの

・一端 としてMethy1-Phenyl--lsexazｩlylPeniciliinの 副

作用を担当し,23機 関 より送付された 症例を 検討した

ので報告する。

総症例数は注射剤型によ り投与 された もの86例,経

口投与344例,合 計430例 である。

此の430例 中何等か の副作用を認めたものは65例

(15.1%)で あつた。これを 剤型別 にみ ると注射による

ものは86例 中41例(47.6%)で あ り,経 口投与では

344例 中24例(6。9%)で,経 口投与に よる副作用は極

めて少なかつた。副作用としては注射群では注射部位の

疹痛又は硬結を認めたものが35例(40.7%)で あ り,

経 口投与群では悪心,胃 部不快感,下 痢,食 欲不振等の

胃腸障害を訴えた ものが23例(6.7%)で 大部分を占め,

3例(0.9%)に 発疹を認めた。なお副作用について詳細

に検討 し得た14例 について観察すれば次の如 くである0

即ち,総 投与量19以 下で副作用が出現したものは1

例,1～59の もの5例,5～109で は4例t109以 上 の

もの4例 であ り,50.0%は5g以 下 の投与量で副作用

が認められている。

投与開始後副作用出現までの日数 との関係では,1日

のもの5例,2～5日 のもの6例,5日 以上のもの2例

であ り,比 較的早 く副作用の出現を認めるものが多い。

投与後副作用出現までの時間については,早 い ものは数

分で副作用を認めるが,大 多数は24時 間以内に消失 し
0

たもの5例,3日 以 内6例 であつた。

以上の副作用の対策 として投与中止を余儀な くされた

ものは5例 であ りt残 りの9例 は継続投与に何等の支障i

を認めていない。また副作用に対 して加療を必要 とした

ものは3例 に過ぎず・2例 の発疹に対 して抗 ヒスタミン

剤を,1例 の胃部不快感に対 して健胃剤が投与 されてい

る。

以上を 要約するとMetliyl-Phenyl-lsoxazolylFeni-

ciliinの 経 口投与による副作用の出現率は極めて低 く,

消化器障害と発疹を認めたに過ぎず,投 与中止を余儀な

くされたものは少数例であ り,副 作用の対策に悩まされ

る危険はないものと思われた◎しかし注射剤型による場

合には疹痛又は硬結を訴えるものが可成 り多数認め られ

たので___.考を要する様に思われる。

なお従来のペニシ リンの副作用として報告 されている

シ 昌ック症状に関しては・今回の調査では1例 も認めら

れなかつたことを附記する。
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4)内 科
I
Methyl-pheny1イsoxazolylpenicillinの

内 科的応用(12施 設 よ りの報告 の集 計)

塩 田 憲 三

大阪市立大学医学部第1内 科教室

Methyl-phenyl-isoxazolyl-penicillin(P-12)の 内科

的応用に関 してi各 施設から寄せられた臨床成績を一括

報告する。

症例は,12施 設 より82例 について報告せられた。

臨床効果の判定は,各 施設によつて基準が異なるおそ

れがあつたので,各 個人票について独 自の基準を作つて

判定 した。即ち,

(什)i)症 状完全消失,ii)原 因菌消失,iii)休 薬後

再発をみないもの

(+)i)原 因菌は消失 しないが,臨 床症状消失 した

もの,或 いはその逆のもの,及 びP-12中 止後

再発 したもの

(一)臨 床的に,又 細菌学的にも効果のないもの

効 果:

1)呼 吸器感染症54例 についてみると,急 性咽頭炎,

急 性扁桃炎のような弱い感染症の外,急 性肺炎のように。

主 として単一病原菌によると思われる疾患に有効例が多

く,著 効例が,急 性咽頭炎212,急 性扁桃炎619,急 性

肺炎13μ6で ある◎ これに反 して,気 管支拡張症,肺 結

核混合感染,肺 化膿症の如 く,単 一病原因の決め難い疾

患では有効率が低かつた。肺化膿症では著効216,有 効

3/6で あつた。

呼吸器疾患以外の各臓器の感染症は28例 あり,膿 皮

症は515,全 例に著効を呈し,黄 色ブ菌による本症に極

めて有効であると思われる。敗血症,亜 急性心内膜炎で

は115に 著効をみたのみで,更 に検討を要するものと考

えられた。

全症例82例 では,著 効37!82(45%),有 効22/82

〈27%),無 効15/82(18%),判 定不能8例 であつた。

次にP-12の 投与量と治療効果 との関係についてみる

と,呼 吸器感染症の中で,急 性咽頭炎,急 性扁桃炎等の

rninor　infecti。nで は1目 量1g又 はそれ以下の少量分

割投与でも著効をみた ものが多いが,急 性肺炎,肺 化膿

症等では1日29以 上 を与えて著効を治めている例が多

いo

呼 吸器感染症以外の臓器感染症では,各 疾患当りの症

例が少ないために 判然 としないが,敗 血症では,1日

3gで1例 に著効を治 めたが,2gの2例 では 共に有

効とい う程度 であり,亜 急性心内膜炎の1例 は,1日

49の 投与で無効であつた。 膿皮症の5例 では1日29

以下の量で全例に有効であった。

病原菌株 とP-12の 効果との関係について,46株 の

ブ菌中黄色ブ菌21例,epidermidis　 7例,非 同定18例

であつた。黄色ブ菌感染症21例 中,著 効は,急 性肺炎2

例,膿 皮症2例,敗 血症,急 性気管支炎,気 管支拡張症,

膿化膿症,腎 孟腎炎,各1例 宛であつた。やや有効の5

例は,敗 血症t肺 化膿症,気 管支拡張症,急 性中耳炎,

慢性気管支炎の各1例 であ り,無 効の5例 は,気 管支拡0

張症2例,急 性腹膜炎,術 後化膿,慢 性気管支炎各々1

例宛であつた。

Epidermidisに よるものの内P-1.2の 著効例は,急 性

肺炎の1例 で0無 効3例 は,そ れぞれ肺膿瘍,腐 敗性気

管支炎,気 管支拡張症等であるが,は たしてこの6ρ漉 γ一

midisが 起 因菌 であつ たかどうかは 疑 わしいものもあ

る。同定されていないブ菌による感染症16例 中著効10

例 で,そ の内訳は,急 性肺炎が5例 を占める。やや有効

5例 は,気 管支拡張症,肺 結核混合感染,慢 性気管支炎

等が含まれ,こ れも起因菌を決定 し難い疾患である。

ブ菌以外の細菌によるものでは,肺 炎双球菌感染症に

有効例が多いようである。

要するに,ブ 菌感染症46例 中,著 効20例43%,

有効13例30%,無 効10例21%で あつた。

次にブ菌感染症と思われるものから得た46株 の内44

株について,そ のブ菌 のPC-G感 受性(デ ィスク法に

よる)とP-12の その疾患に対する臨床効果を対比調査

したが,PC-Gに 感受性(十)又 は(一)の ものにも,

内服でP-12が 相 当著明な治療効果を示 し,完 全耐性 と

見敬される菌による24症 例中12例 に著効,5例 に有

効の成績を得ていることは注目される。

副作用は82例 によつて嘔気,嘔 吐5例,発 疹3例

で,筋 注群の3例 に局所疹痛を訴えた。

次にrPC-G耐 性 ブ菌によつておこされた膿化膿症及

び急性肺炎の各1例 の症例を提示する。

以上,12施 設か らの82症 例について行なわれたP-12

の臨床成績は,P-12がPC-G耐 性 ブ菌による感染症に

有効で,今 後大いに利用 し得るものと考えられた。ただ

し,ア レルギー性副現象については今後共更に検討の上

判断されるべきものと考える。

協力施設:阪 大堂野前内科,熊 大河盛内科,名 大山田

内科,関 西医大 大久保内科,川 崎市立病院内科,慈 大

上田内科,昭 和医大川上内科}翼 育会病院内科,東 大上

田内科,慶 応大三方内科,北 大鳥居内科,阪 市大塩田内

科
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5)小 児 科

MethylPhenylIsoxazolylPenicillin

小 児 科領域使用成績

永 井 秀 夫

京都大学小児科

東大分院小児科 藤井良知博士,昭 和医大小児科 中沢

進博士 ならびに 私 どものところで 行 なわれたMethyl

PbenylIsvxazolylPC(MPI-PC)の 小児諸種感染症に

対する試用成績をとりまとめて報告する。

投与症例は内服44例,注 射35例,計79例 で,対

象疾患はそれぞれの個処か らブ菌を証明したものである

が,な かにはそのほか溶連菌の混合感染の場合も一部含

んでいる。即ち,概 括 して言えば,(1)呼 吸器の感染,

(2)痛,膿 痂疹i皮 下膿瘍など,(3)リ ンパ節炎,(4)

狸紅熱,(5)薪 生児プ菌症などである。

これらの患者から分離されたブ菌の各種抗生物質に対

する感受性 をみると,Sulfa(23株)全 部耐性,PC-G

(32株)1株r感 性rSM(25株)0株 一16%感

性,TC(26株)11株 一42%感 性,KM(24株)全 部

感性。なお,CM(25株)に 対 しては21株 一84%,

EM(26株)24株 一93%感 性であ りiMPI-PCに 対 し

ては自然耐性をみなかつた。

次に,MPX--PCの 内服に よる使用成績を概括する。呼

吸器感染症に於ては1回 量125～250　 mg,1日 の投与回

数は平均3回 である。 使用成績は 次 のようであつた。

(1)急 性 咽頭炎,扁 桃炎13例:平 均4日 弱 で 下熱。

(2)気 管支炎7例:平 均5日 で下熱。即ち,(1)(2)で

は他剤と比較 して特に優れた点は表面に 出ていない。

(3)気 管支肺炎,ブ 菌関与肺炎2例:で は内服でも6～

7日 で下熱をみている点はやや注 目されてよい。(4)膿

痂疹,瘤 および皮下膿瘍計9例 に対 しては,1回 量250

mg1日 平均3回 の内服が試みられた。他剤併用が2例

あるが,5日 前後で下熱,軽 快治癒ないし排膿が止んで

いる。

次に,MPI-PCの 筋注による 使用成績 を概括 する。

(1)咽 頭炎,扁 桃炎6例 には1回 量250mg,病 状によ

り1日1～2回 筋注された。その結果は,平 均2旧 で下

熱 治癒をみている。(2)気 管支肺炎ならびにブ菌関与肺

炎計12例 では1日3回 ほど筋注され,凡 そ7目 で下熱

その後治癒に向つているのは注目されてよい。(3)2カ

月 の乳児の膿胸2例 には1QQ　mg　1日4回 と1例 にはさ

らに胸腔内に62.5mg投 与 された。 凡そ6日 ぐらいか

ら症状好転をみている。(4)痛5例 および皮下膿瘍6例

には1回 量250mg,1日2回 ほど筋注 し,2例 を除い

て平均6日 で治癒に向つている。但 し,各1例 に於て他

剤併用ないし切開を要した。

次に,P-12が 小児ブ菌感染症 に対して どの程度に有

効であるかを検討 してみる。

1)他 剤 と較べて本剤がより有効であつたとは必 らず

しも言えない症例は,咽 頭炎に対する内服例で13例 中

2例,狸 紅熱に対する内服例で3例 中1例,癒 に対する

筋注で5例 申1例,以 上合計4例 であつた。

2)ま た,全 例79例 中12例 では他剤 との併用がな

されたカ㍉ その うち,同 時併用例ぽ3例 であつた。これ

らは結果に於て無効でなかつたにしても,P-12の 単独

投与効果判定か らは 当然除外 される。そこで,1)お よ

び2)の 合計7例 を全症例79例 から差 し引くと72例

とな り,こ れらが 有効 であつたことの一応 の目安とな

る。その率は91%で ある。

3)次 の問題は本剤が他荊よりどれだけ優れているか

否かとい うことであろう。 この場合}他 剤の対照をとつ

ていないので明確には言えないが,他 剤を用いたときの

経験を一応の規準に とつて,そ れ と較べて,同 等以上と

判断された症例は80%で ある。一方,さ きにも触れた

ように,咽 頭炎,扁 桃炎など気道感染症の軽症例では,

他剤でも充分有効であるのでtこ れらの症例の組み入れ

はP-12の 比較有効率を それだけ 引き下 げることにな

る。

従つて,本 梨の小児ブ菌感染症に対する有効率は,大

まかに言つて80%か ら91%の 間 にあるものと考えら

れる。

4)ま た,他 剤から切 り替えて本剤を使用して有効で

あつた と思われる症例の把握が本剤を価値づける一面で

もある。そのような症例は7例 であつた。

次に,本 剤の欠点 としては,筋 注時疹痛を訴えるもの

の少 くないことである。この点については向後工夫を要

する。

6)外 科

柴 田 清 人

名古屋市立大学第1外 科

京都大学第2外 科,慶 応大学外科,名 古屋市立天学第

1外 科 に於けるPI2の 臨床使用成績について 申 し述べ

る。

1)臨 床使用症例

本年3月 初旬 より5月 末 までの各種外科的 感染症例

で,年 令は8才 から64才 に及んでいる。その うちわけ

は瘤,癬,蜂 窩織炎,感 染性粉瘤,療 疸熱性膿瘍,急 性,

化膿性乳腺炎r骨 髄炎,各 種術後感染創,気 管支肺炎,
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肝膿瘍,破 傷風その他膀胱炎,涙 嚢炎等,計64例 である。

2)投 与方法及び投与期間

総て経 口投与を行ない,1回 の投与量は250～500mg

で重症例では1日29に 及 ぶものもあるが,大 多数 は

250　mg宛1日4回 である。 投与期間は3～4日 間のも

のが多いが,骨 髄炎例では23日 に及ぶものがある。

3)病 原菌とその感受性

之等症例から証明した 病原菌は殆んどが 葡萄球菌 で

35株 あ り,PC-Gに 対 してはその半数18株 が 耐性を

来し,残 りの17株 が感受性を有している。尚0こ の中

15株 は2剤 以上の薬剤に耐性を示 している。葡萄球菌

以外の感染例,即 ち大腸菌,腸 球菌,Ps劔40甥o紹sに

よる感染例は総て無効である。

尚y最 近6カ 月間の我々の教室で分離 した葡萄球菌の

感受性分布はP!2に 対 しては0.16～0.63mcg/ccで あ

り,DMPcのo.8～1.6mcglccに 比 して鋭い感受性を

示 している。

4)自 他覚症状の改善について

握痛,発 赤,浮 腫r腫 脹,分 泌液,体 温,全 身状態等

の うち何れか一つが明らかに改善 した ものを自他覚症状

の緩解例 とすると,そ の大多数が改善を見ている。 しか

し之等自他覚症状の総てが改善される迄には一定期間を

要するものが多 く,DMP-PC注 射投与時に 比較すると

臨床効果発現までにやや時間を要するように思われる。

5)臨 床 効 果

自他覚的症状が速やかに改善され,或 いは排膿を要せ

ず治癒 したもの或いは後に殆んど硬結を残さず治癒した

ものを著効例とすると計10例 あ り,そ の他の47例 が

有効例である。無効例は大腸菌i腸 球菌,Fseudomonas

等 の各感染例と ε如ρ勿∫o`o`傷s⑳f伽γ〃3観sの 証明され

た術後感染創及び粉瘤の混合感染,火 傷後の混合感染等

計7例 である。

6)症 例 指 示

症例(1)24歳 女a慶 応大学の症例で肩押部に4×5

£m大 の癌があり,Sulfa剤 の投与及び切開排膿を行な

つたが更に炎症症状が伸展 するのでP12を500τng宛

6時 間毎に投与 した所,39の 使用で疹痛及び 炎症 々状

が消退 している。

症例(2)46歳 男,京 都大学の脛骨々髄炎の症例で

SM,CM,EM等 を使用していたが膿汁の排出が続 くの

で,PRM-TCと 共 にP12を500mg宛8時 間毎に投与

した所r膿 汁減少 し創傷治癒が順調 となつた。総投与量

は34。5gで ある。

症例(3)39歳 男,名 市大例,結 核性膿胸患者で 気

管支造影術術気管支肺炎を併発した。P12を1日19及

び ネブライザーにより250瓜9宛 気管内に噴霧 した所,

体温は下降 し喀疾中に証明した多数のブ菌 も速かに消失

している。

症例(4)45歳 男,名 市大例,特 発性脱疽患者の右

足切断後の感染創でKMの 投与で効なく,PI2を1日

19併 用投与 した所t約10日 で体温は37。Cと な り膿

汁 も著 しく減少して来た。証明 したブ菌はKM,DMPC,

P12以 外は総てに耐性を示 している。尚P12使 用後数回

に亘 りその感受性を調べているが,Pi2に 対する感受性

に変化なく耐性獲得の様子はないo

症 例(5)18歳 男,各 市大例,約1ヵ 月前下肢を負

傷 して感染した破傷風患者でP121日29及 び 破傷風

血清rそ の他の薬剤を併用 した所,4日 で体温は下降し,

強い痙攣発作,呼 吸函難は消失 した。

7)膿 汁中濃度

外科的創傷の分泌液,膿 汁中には比較的良く移行 して

いる。特に筋注例於てはその移行は良好である。

8)手 術創感染予防の為の局所投与について

手術時筋注用P12を125～250mgを5～10ccの 生

食水に溶解 して創内に注入 し,術 後感染の有無を検討 し

た◎ 使 用 総 数35例 で1例 も感 染 を 見 て いない。

DM-PCに っいても48例 に手術創局所投与を試みたが

1例 も感染例は見ていない。

9)副 作 用

我hの 症例では悪心t口 内悪臭,食 思不振等を訴えた

ものがあつたが,何 れも継続投与が可能であつた。PC-G

に シaヅ クの既往がある1例 には大型発疹の発現を見て

いる。

結 語

外科的急性感染症,殊 にPC-G耐 性葡菌性感染症 に

は鋭い効果を示 した◎特に無菌手術の感染予防に使用 し

た成績には著明なものがある。

7)産 婦 人 科

高 瀬 善 次 郎

日本医科大学真柄産婦人科教室

我 々が集計 した臨床成績は,京 都府立医大,順 天堂大

学及び日本医大真柄教室の3教 墜の症例45例 について

である。

この うち26症 例は菌が検出されており,そ の主な起

炎菌はブ ドウ球菌,連 鎖球菌,嫌 気性ブ ドウ球菌,グ ラ

ム陰性桿菌であつた。

投与法は1日1～49を 経 口投与し,全 量3～309に

及 んでいる。

また乳腺膿瘍3例 には1日250mgのMPX-PCを 局

所に注入して効果をあげている。
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これら45症 例を症例別にわけてみると,産 褥熱5例,

附属器炎7例,卵 管溜膿腫3例,パ ル トリン腺膿蕩1例,

結合織炎2例,骨 盤腹膜炎2例,乳 腺炎10例,膀 胱炎

9例 である。

このうちパル トリン腺膿瘍の1例 中1例,結 合織炎の

2例 中1例,骨 盤腹膜炎の2例 中2例,膀 胱炎の4例 中

2例,子 宮癌手術後の腎孟膀胱炎9例 中4例 は無効であ

り,そ の他は有効であつた。

次に有効であつた1,2の 症 例を示すと次のようであ

るo

例1は 京都府立医大の症例であつて,子 宮筋腫のため

腹式子宮全摘除術を行ない,術 後の骨盤結合織炎に対 し

て投与 した症例である。

術後Pyrr◎1i.dinomethyl-TC及 び1V.[ycillinを投与 し
・たが効果がなく

,MP工 一PC1日1　 g,i経 口投与により注

癒した症例である。

例2は1頂 天堂大学の症例であつて,子 宮附属器炎の患

者に対 して,同 様1日1g,5日 問投与 し,有 効であつ

た症例である。

次に,日 本医大の入院患者か ら分離 した コアグラーぜ

陽性ブ ドウ球菌10株 に対する各種PCの 試験管内阻止

作用を=検した成績を示す。即ちPC-Gに ては20mcg/m正

以上の耐性を示す菌株も,合 成PCに は感受性を示し,

特 にMPI-PCで は5mご91m1の1株 を 除 き,0・31～

1.25　mcg　Jm.1の 間でよく発育を阻止 した。

各教室別の有効率 をみると,京 都府立医大は60%,

順 天堂大学85.7%,0　 M本 医 大80.9%で あ り,平 均

7乳8%の 有効率である。

副作用は食欲不振,悪 心のあつたものが,経 口投与の

42例 中7例,16.6%に 見 られたが,投 与を中止するこ

に よつて,こ の副作用も速やかに消失した。また注射で

は局所に疹痛があつた。

以上,産 婦人科領域の感染症にMPI-PCを 使用 した

成績を報告した。

成績を御送付載だいた京都府立医大,順 天堂大学の各

教室に感謝する。

8)皮 膚 科

皮膚科領 域におけ るMethylPhenyl

IsoxazolylPenicillinの 治 験

樋 口 謙 太 郎

九州大学

本治験には京大,京 府大,岡 大,北 大お よび九大の各

皮膚科教室より提供されたものを纒めた。

1。 臨 床 治 験

対象疾患は 皮劇 膿 症 ないし2次 感染 であ り・ 総数

49例 に試用し,う ち有効38例 で,有 効率 は77%と

なる。主なる痴憲についてみるに,癩 腫症では29例 巾

25例 有効(有 効率85%)でr大 体2～4日 にて発熱

腫脹,疹 痛の減退を示し,3～8日 で略治ない し全治に

至つている。他の薬葡の効果と比較するに,サ ルフア剤,

テ トラサイクリソ系抗生物質およびペニシリンGに は遙

かに優れ,ク ロランフェニコール,エ リスロマイシシ・

アルパマイシンとは相似の 成績 であつた。 用量は1日

Igの ものと29投 与 したものとがあるが・両者の間に

は治癒成績に著 しい差異を認めなかつた。

膿疸性座瘡については,2例 の無効例がある。ただ し

使用日数がともに5日 間であ り,他 の抗生物質の場合妙

果をあげるには10～20目 を要するので,こ の無効は使一

用 日数の不足に よるものであろう。

,蜂窩織炎4例 では全例有効であつた。しかし中1例 は.

1g投 与 で効果なく,3gに 増 量して3目 後に 治癒 して

いる。他の3例 も2g以 上 が投与されていることか ら考

えても他の化膿症に比 して多量を要するようである。な

お2例 か らはブ ドー球菌が培養されておらず,あ るいば

連鎮球菌によるものかも知れないo

湿 疹その他類似疾患の場合の2次 感染あるいは膿痂疹

ではよく効ぎ,か つ1日1gで 充分であるが,か かるも

のでは抗菌剤含有の軟膏療法でも有効である。

2.ペ ニシリンG耐 性菌感染と本剤の効果

病巣より分離 した コアグラーぜ陽性ブ ドー球菌16株

について液体培地による稀釈法によつて抗菌価をしらべ

ると,ペ ニシリンGに 対 し高度に耐性を示す菌株でも,

また感受性を示す ものにも大体同程度,す なわち1.7～

0.2mcglm1の 抗菌価を有 した。 このことは先に出たス

タフシリンに比 してかな り高い抗菌価である。

臨床的 にペニシ リンG耐 性菌 の 感染例 に用いて,31

例 中23例,す なわち65%の 有 効率を出していること

は優秀といわねばな らぬ。

3。 副作用について

胃腸障害を訴えたもの2,3例 をみた程度で,と くに

著しいものはな く,ま たアレルギー反応をみない。こと

にペニシリン アレ・ルギーを有する2例 に本剤の内服を

試みたが,副 作用の発現を認めなかつた。

9)泌 尿 器 科

Methy1-pheny1-isoxazolylpenici正YII1

の 泌 尿 器 科 に お け る 応 用

大 越 正 秋

関東逓儒病院
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工 症 例 総 教

東京大学から4例,大 阪医大から10例,虎 の門病院

か ら13例 の治療成績の送付を受け,そ れに関東逓信病

院の18例 の成績を合せて,・45例 の 成績 をまとめてみ

た結果は次のとお りである。

II・ 症例の内訳 とその治療成績

この45例 の病名劉による内訳 とその有効例は,急 性

肪胱炎24例 中21例,慢 性膀胱炎2例 中1例,単 純性

尿道炎9例 中7例,淋 菌姓尿道炎4例 中2例,前 立腺炎

3例 中3例,腎 孟炎2例 中1例,血 精液症1例 中1例 で

あつた。

有効例において,そ の投与量をしらべてみると,最 高

24　g,最 低4g,平 均7.7gと なつている。

副作用のあつたものは,頭 痛 と,下 痢の各1例}計2

例(4.4%)の み であつた。

IH菌 の種類 とその消長

大腸菌が証明されたもの22例,そ のうち治療後に菌

が検鏡上消失 したもの18例(81.8%),(培 養 では17例

中8例 消失)。

プ ドウ球菌が証明されたもの18例,そ の うち治療後

に菌が検鏡上消失 したもの14例(m、8%)(培 養 では

4例 中3例 消失)。

その他小球菌0例,乳 糖非分解腸内細菌2例,淋 菌4

例 となつている。

IV.淋 菌 の抵抗性の上昇

ペニシリンに対 して淋菌の抵抗性が高まつてきたとい

わ れ,一 方Methyl-Phenyl-lsoxazolylPenicillinは

ProcainePenicillin　 Gよ り制菌力が弱いためもあつて,

本剤による治癒率はよくな く,例 数は少ないが50%に

しかなつていない。

われわれが最近培養し得た2株 でも阻止帯の幅が30

mmと27mmで,こ れ らか ら最小阻止濃度を換算 して

みると0.15と4.3　 u　Jmlと な る。 こうい う換算法には

問題があるにしても,以 前のように10の 一3乗 のオー

ダーのものからみれば,抵 抗性が上昇していることは確

実であろう。

このように抵抗性が上昇している一方,抗 菌力の低 く

かつ血中濃度の上昇が 確実 でないM-P-1.Pen内 服剤

を用いるとい うことは,淋 疾治療には不適当であるとい

える。

また大腸菌の培養の結果をみても17例 中消失したの

は8例 で半数にみたないとい うことになつている。

こうい うわけであるから,各 疾患により,各 種あるペ

ニシリン製剤の うち,そ れぞれに適当 しているものを選

んで用 うべきである。

m)眼 科

三 国 政 吉

新 潟大 学

Staphcillin-Vの 眼科領域における成績に就て報告す

る。

まず眼科における化膿性疾患の起炎菌として主なるも

の8菌 種に対すう本剤 の最小発育阻止濃度はK-W菌

1.　Q　mcg　f　ee,M-A菌0.25mcg/cc,肺 炎 球菌0.05～

25　mcg　jcc,ヂ フテリー菌1・omcg/cc,淋 菌Lo.25　mcg　J'

cc,連 鎖球菌0.01～25mcg/cc,ブ ド・一球菌0.25～0 .5

mcg/cc,緑 膿 菌>100mcglccで あ る。

これをPC・Syncillin及 びStaphcillinの 成 績 と比

較すると個 々の菌種に対する抗菌力には多少の差はある

が,そ の抗菌スペクトルは略同檬であるので従来のPC

適応の諸種感染症に対 して応用されると考える。

次に本剤はPC耐 性ブドー球菌 に対する作用がSta-

phcillinよ りも強いとされておるので,眼 化膿症患者 よ

り分離 したコアグラーゼ陽性ブ ドー球菌100株 について

その感受性を調査 した。Staphcillin-Vの 感受性分布は

全株0・1～1・Omcg/ccの 範 囲にあ りPCやSyncillin,

Staphcillinに 較 ぺ大変好感受性の成績である。

PCやSyncillinに おいては100u/cc以 上 の 高度耐

性株がみられる。これら耐性株に対 しStaphcillin-Vは

いずれも0.1～1.Omcg/ccで 発育阻止 を示 している。

Staphcillinで は2株 が25mcg/ccの 耐性を示 している
。

これに対 しStaphcil.lin-Vは2株 とも感受性 はU .　25

mcglccの 成績である。従つて本剤は従来のPC耐 性プ

ドー球菌によく感受性を示 し,又Staphcillinよ りも更

に好感受性であることが実証されたわけである。

以上の諸事実から眼科領域においても本剤は広用範囲

の広い抗生剤で特に耐性ブ ドー球菌に用い,す ぐれた効

果の期待できるものと考える。

次に血中濃度,前 房水及び髄液内濃度の測定成績につ

いて述べる。

早朝空腹時本剤の191回 経 口投与後の血中濃度を健

康成人6例 に就て測定 した。1時 間後にpeakに 達 し,

4時 間後殆んど測定不能の傾向である。

平均血中濃度は1/2時 間 値4,5mcglcc,1時 間 値

7・3　mcgrcc,2時 問値2・2mcg!cc,4時 間値0 ◆1mcg!

cc,6時 間値0の 成績である。

前房水内移行の 実験 は4例 に就て行ない,い ずれも

くD.　Z　mcg　f　ccで ある。

髄液内移行の実験は3例 に行ない,291回 経 口投与

後1時 間後に1例 のみ0.3孤cg/ccの 移行量を証明した




