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〔追加〕Aminobenz　 ylPCのShockと 思 われる1例

高 村 正 衛(関 東逓信病院泌尿器科)

30才 の主婦。血尿,排 尿痛,排 尿終末痛で昭和37年

5月10日 当科初診。尿 ・膀胱所見か ら急性膀胱炎 と診

断。Aminobenzyl　 PCを 投与 した所,誤 つて同剤,1,000

mgを 内服した後i5～6分 で,く しやみ,口 腔内熱感}

下腹部痛,呼 吸困難,手 足のしびれ,嘔 吐をきたした。

近くの医者の往診を うけたが,最 高血圧60mmHgま で

血圧下降 し,一 時は脈搏触知が不能であつた。これらの

症状は30分 後徐々に回復したが,悪 感頭痛が残つた。

3日 後には旧に復 した。既往歴 として昨年3月PC皮 膚

試験陰性,膣 式卵管結紮術後Mycillin5日 間投与無症

状に経過した。又同じ頃,プ 四ピオソ酸エリスロマイシ

ソで強度の消化器障害があつた。今回の膀胱炎のさい,

来 院前日にSM1.09の 筋注をうけたが口唇のしびれ,

嘔 気 があつた。Shock後 の検査成績 をみ る と,0.1%

Amznobenzyl　 PCの 乱切法で陽性 と判定,こ の例は一時

に大量投与されてShock症 状 を 呈 したが,Skintest

で陽性であつたので,他 のPC剤 と同様に,PC過 敏症

の人に本剤を投与するに当つては,注 意を要する。

日本化学療法学会第10回 総会シンポジウム

カ ナ マ イ シ ン に つ い て

昭 和37年6月10日 日本 都 市 セ ン タ ーホ ー ル(東 京)

1)基 礎(除 く赤痢)

病巣分離菌 のカナマイシン戚性 に

ついて(赤 痢菌を除 く)

三 橋 進

群馬大学医学部微生物学教室

本報告は全国各大学33教 室 より送 られた報告,及 び

当教室でこれ 迄に 得られたデータを 集計 したものであ

る。

グラム陽性菌について

ブ 『ド0球菌1,　Gfi7株 のカナマイシン(KM)感 性 の測

定結果,1.6μg/m1に 最大のピークを有する屹立 した一

峰性の分布を示すことが半朔 した。耐性菌が極めて少な

い為 耐性菌 と感性菌の限界を決定することが困難であ

るが・12・5μ91m1ま たはそれ以上にKM感 性値を有す

るもの38株(2.2%)あ つた。

ブ ドー球菌は極めて高率にchloramphenico1(CM),

tetracycline(TC)系 薬剤,streptomycin(SM)asulfa-

lnilamide(SA),penicillin(PC)の 一剤又は多剤に耐性

菌が極めて多いが,こ れ らに対する耐性はSM耐 性を含

め,KM耐 性 とは全 く無関係であつた。即ちKMと の

0交叉耐性は認められなかつた。

肺炎菌(116株)は6.4μ9/m1に 谷を有する二峰性

でプ ドー球菌に比較し,や や耐性菌(42株)は50μ9/

-rn1以 上に感性値を示す もの32株(76%)あ つた
。

グラム陰性菌について

筆者等のこれ迄の調査では,大 腸菌の1.4～1.6%は

・CM・TC,SM・SAに 多剤耐性であつた。しかし,筆 者等

の 分離 した 多剤耐性赤痢菌,大 腸菌 の殆んどすべては

KM感 性であつた。結核入院患者か ら高率に(66%)多

剤耐性大腸菌が分離 されるので,清 瀬病院,東 京療養所

入院中のKM服 用者の大便調査の結果40%にKM耐

性菌が得られ,そ のすべては.E.　,f　reundiiで,そ の耐性

パターソはKM,KM・SM,KM・SA,又 はKM・SM・SA

であつたQ

結 論

1)ブ ドー球菌,赤 痢菌,大 腸菌の大部分 はKM感

性であると結論 され る。

2)し かしKM耐 性 と思われるブ ドー球菌は筐か な

が ら検出されはじめておる。

3)KM治 療を うけた結核入院患者 から高率にKM

耐性のE.　freundiiが 検出された。

4)肺 炎球菌,連 鎖球菌はブ ドー球菌に比し,KM感

性菌の検出率は高 くr殊 に連鎖球菌の76%は50μglml

以上の感性値を示 した。

なお本研究は下記の各大学医局 より送 られたデータを

集積 したものである。

研 究 機 関

北大医(鳥 居内科),慶 大医(島ii外 科),金 沢大医(福

代皮膚科),慈 恵医(国 分小児科),東 大医(清 水外科),

関西医大(大 久保内科),阪 大医(堂 野前内科),京 都府立

医(徳 田内科),名 古屋市立医(柴 田外科)e岡 山大医(谷

奥皮膚科)・ 長崎大医(三 谷産婦人科),伝 研附属病院(北

本内科),久 留米医大(重 松泌尿科)z東 北大医(桐 沢眼

科)・ 慶大医(三 方内科)t名 大医(青 幽内科)丁 東大附属

病院(藤 井小児科),九 大医(生 井限科),東 邦医(桑 原微

生物),熊 本医(徳 田眼科)}順 天堂医(水 野産婦人科) ,

大阪医大(石 神泌尿科),慈 恵医(上 田内科) r昭 和医(中

沢小児科)・ 大阪市立大(塩 田内科),日 本医大(真 柄産婦
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人科),東 大医(上 田内科),群 大医(三 橋微生物),昭 和

医(川 上内科),新 潟大医(三 国眼科),東 大医(市 川泌尿

科),東 大医(吉 利内科),九 大医(樋 口皮膚科)

2)内 科

真 下 啓 明

東大吉利内科

1.症 例について

症例報告を うけた機関は次のごとく14ヵ 所であ り}

筋 注例98例,内 服例59例,胸 腔内注入例1で,合 計

158例 である。

北大(鳥 居内科),東 大(上 田内科),東 大伝研∫内科),

慶 大(三 方内科)e慈 恵医大(上 田内科)e昭 和医大(第 一

内科),国 立東一(内 科)0東 京共済病院(内 科),川 崎市

立病院(内 科),名 大(青 山内科)0阪 大(第 三内科),大 阪

市大(塩 田内科),関 西医大(大 久保内科),東 大(吉 利内

科)

筋注例98例 の年令分布は15～88才 におよび,20～

70才 が大部分 である。 男女比嫁46:52で ほぼ等 しく

その平均年苓は48,5才:42.2才 で 男子 がやや高い。

筋注例は1日0.5～3gの 投与を 行なつているが 大部分

が1日1～29で12～24時 間 々隔である。総投与量は

10～20g台 が過半i数を占めるが80g以 上 の使用例も3

例 あつた。

2.臨 床 効 果

筋注例について疾患別にKanamycinの 効果 をみる

と,敗 血症,心 内膜炎群では併用例が大部分であるに係

らず有効率は50%に すぎない。呼吸器感染症49例 に

ついてみると有効率は85.iで あ るが,肺 膿瘍(肺 化

膿症)の5例 が 単独使用で無効 であつたのが 注 目され

る。消化器系感染症18例 では=有効率73.7%で あつた

が,腎 尿路感染症の23例 では95.7%と もつとも有効

率が高 く,全 例平均では82.7%に なんらかの効果を認

めたことになる。

3.起 炎菌別有効率

筋注例についてこれを起炎菌別にその有効率を求める

と,球 菌類による感染症には有効率66.7%で,こ とに

Staph.au　 y.お よ び 碗γ6μoooご傷sfecalisシ こよるもの

に無効例が多い。桿菌類による感染症には87.5%の 有

効率を示 し,混 合感染例は91.7%と もつとも有効であ

つた。

4、 分離菌の化学療法剤感受性

ここに集計 したものは全部Disk法 に よるものである

が・その製剤が相異するので一応(朴)以 上を感性,(十)

以下を耐性 として整理 した。球菌類 に対 してはCh10-

ramphenicol,Erythrｩmycinと 同等 あるいはややす ぐ

れ,'1`etracyclzne,Stirep#amycin,Penicillinよ りすぐ

れている。桿菌類に対 してはColistinと ともに他剤 よ

り明らかにす ぐれた成績を示している。 ことに大腸菌等

で本剤のみに感性を示すもののあることは大いに注目す

べきである。

また感受性試験結果と臨床効果は予期された成績とい

える。なお北大鳥居内科において行なつた,ブ ドウ球菌

に対する固形培地稀釈法 による成績 では 大部分が1.6

mcg/ccにMICが あつた。 なお臨床効果 と感受性試験

の結果とは大体平行すると考え られる。

5。 副 作 用

筋注例中聴力障害r耳 鳴等の第8神 経障害を訴えたも

のは5例 であ り,829使 用 の1例 以外は とくに大量 とは

いえない◎ 腎孟炎の1例 は腎機能障害 が記載 されてい

るQそ の他悪心,嘔 吐2例,筋 注局所痛f発 赤,め いて

い感 頭重感2例,腎 障害1例 となつているが,こ れら

については予め一定の記載項 目が定め られていないので

不正確である。

6.他 剤無効例に対するKMの 効果

記載項 目から他の化学療法からKanamycin単 独,あ

るいはさらに他の化学療法剤との併用に移つたものが,

それぞれ31例,17例 計48例 あ り,Kanamycin単 独

あるいは併用により72.9%有 効であつたとい うことに

な り,本 剤の化学療法上の位置を暗示 している。

7.経 ロ投与例について

症例はすべて細菌性赤痢 であ り,伝 研で集計された

53例 以外の6例 については1日 投与量2g,投 与期間

3～5日(平 均3.7目),総 投与量6～109(平 均7.39)

で有効率100%,し か も全例他剤より変更 したものであ

つたことは注目される。伝研の53例 も,と くに剤型に

よる優劣はないようである。

8.考 按ならびに結論

以上諸機関よりの 報告をまとめた結果,Kanamycinv.

は グラム陽牲球菌およびグラム陰性桿菌に広い抗菌スペ

ク トルをもち,結 核症以外にも広い応用がある。第8神

経障害 という厄介な副作用のためもちろん本剤の乱用は.

慎 まねばならない。大腸菌感染症の場合のごとく本剤の

みが感受性試験の結果選択される場合はt当 然優先さる

べきであるが,他 剤無効例の7Q%以 上 に本剤が単独あ0

るいは併用で有効であつたことは本剤の化学療法上の地

位を示すものと考える。
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5)外 科

草 間 悟

東京大学清水外科

共同研究者

石 井 良 治

慶応義塾大学外科

柴 田 清 人

名古屋市立大学第一外科

外科領域におけるカナ㌣イシンの応用について,慶 応

義塾大学外科,名 古屋市立大学第一外科および東京大学

清水外科における63症 例について報告する◎カナマイ

シンの使用 目的にしたがつて外科的感染症の治療,術 後

感染症の治療および術後感染症の予防の3つ に分けて検

討 した。

外科的感染症の治療

カルブンケル,痴 症,ひ ようそ う,皮 下膿瘍,化 膿性

乳腺炎y筋 炎等の軟部組織の急性化膿症 ユ1例 において

は,成 人では1日1g,3～8回 の カナマイシン筋肉注

射が効果を示 し,カ ルブンケルi痴 症,背 部膿瘍の6例

では切開等の手術を行な うことなく,膿 栓除去,穿 刺等

の簡単な処置によつて,あ るいは,カ ナマイシン投与の

単独治療によつて治癒 しておる。

虫垂炎穿孔,外 傷による腸穿孔その他の原因による急

性化膿性腹膜炎6例 には手術 と併用 してカナマイシンが

投与 されたが(1日1～29,5～40日 間),4例 ではカ

ナマイシンが有効 と認められ,虫 垂炎穿孔による1例 お

よび細網肉腫を伴 う小腸穿孔性腹膜炎のそれぞれ1例 で

は効果がなかつた。

空気銃弾による外傷性膿瘍 と考えられた1例 は,他 の

化学療法剤が効な く,弾 丸摘出とともにカナマイシンを

投与 し(1日29,7日 間),す みやかに解熱治癒 した。

又頭蓋骨 々折を伴 う外傷性髄膜炎の1例 はカナマイシン

投与(1日29,24日 間)に より手術を行な うことなく

軽快 し,い ずれもカナマイシンが有効と認められた。し

かしこれらの急性化膿性腹膜炎および脳膿瘍の症例はい

ずれ も適切な手術とともにカナマイシンが投与されてお

り,且 つ他の化学療法剤が併用されている場合もあ り,

すべてがカナマイシンの効果によるものと判定するには

慎重を要するが,カ ナマイシンが相当の役割を演じてい

るとい うことができよう。

術後感染症の治療

術後感染症の治療 にカナマイシンを使用した症例は

25例 あ り,そ の うち22例(1日1～2g,筋 注)は 手

術野に直接関係するものであり,他 の3例 は手術と直接

関係のない臓器のもので,術 後肺炎2例,術 後膀胱炎1

例 である。

脳手術髄膜炎の合併を うたがわれた2例 は他の化学療

法荊に反応せず,い ずれもカナマイシン投与後解熱,諸

症状〕軽快 し治癒 した。肺手術後に合併 した膿胸2例 中1

例はカナマイシン投与により排膿減少し,つ いに全 く排

膿をみ とめなくなつたが,緑 膿菌による他の1例 ではカ

ナマイシンも効果をみとめなかつた。心臓手術後発熱,

多量の滲出液の流出をみ とめた例はカナマイシン投与に

より解熱 し,滲 出液 も減少 した。イレウスのため開腹手

術後,横 隔膜下あるいはダグラス窩に膿瘍をつくつた2

例は切開,排 膿 とともに,カ ナマイシンを他の化学療法

剤とともに使用し治癒した◎

Vater乳 頭癌,虫 垂炎t肝 破裂等のため開腹術を行な

い術後手術創に膿瘍,硬 結,化 膿をおこし,大 量の化学

療法を行ない,無 効であつた3例 にカナマイシンを投与

し効果をみとめた○

胃癌に対する胃全摘あるいはイレウス手術ののち長期

間にわたつて発熱をみ,他 の化学療法剤が無効であつた

が,カ ナマイシンが著効をえた症例が3例 ある一方,パ

ンチ症候群に対する摘脾後y長 期間発熱があ り,カ ナマ

イシンおよび他の化学療法が効を奏せず死亡 し,剖 検の

結果腹腔内膿瘍を発見した1例 がある。術後あきらかな

腹膜炎症状を示さず,発 熱を主徴とする症例に腹腔内膿

瘍を思わせるものがあ り,こ れが化学療法によつて治癒

する場合 もあ りうると考えられる。

カナマイシン無効例は乳癌,直 腸癌,脛 骨々折の手術

後の創化膿の3例 および前にのべた術後膿胸,術 後腹腔

内膿瘍のそれぞれ1例 計5例 である。

術後肝炎の2例 中1例,お よび膀胱炎の1例 に対 しカ

ナマイシンは有効であつた。

術後感染症の予防的処置として化学療法剤を使用する

ことは広 く行なわれておるが,カ ナマイシンをこの目1的

で使用した症例は13例 あ りvそ の投与法が適切でなか

った1例 をのぞき,い ずれも目的 とした感染予防効果を

えることができた。

腸内殺菌法 として種々の化学療法剤が使用されておる

が,カ ナマイシンの内服,注 腸の併用は十数時間でその

目的を達することができt特に注 目すべきものと考える。

腸内殺菌法の外に8例 にカナマイシンの筋注あるいは

局所投与が行なわれ,い ずれも術後感染なく経過した。

検出細菌とカナマイシン感受性

われわれの63症 例中病巣部か ら細菌を検出し,カ ナ

マイシン感受性を調査されたものは22株 である。ブ ド

ー球菌8株 ,大 腸菌7株tグ ラム陰性桿菌3株,緑 膿菌
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3株,Ktebsietta1株 である。その感受性試験は大部分

栄研デ ィスク法で測定されておるが,い ずれ もカナマイ

シン感受性があ り,こ れは外科的感染症におげるカナマ

イシンの重要性を示すものである。

カナマイシンの副作用として しびれ感,悪 心,耳 鳴,

耳重感,難 聴 発疹,下 痢等があるが,い ずれ もカナマ

イシン投与中止により消失 した。

4)/」 、3巳 科

小児急性威染症(結 核 を除 く)に 対

す るカナマイシンの治療効果

市 橋 治 雄

東大分院小児科

私の分担は,小 児科領域に於ける結核以外の感染症に

対する1(anamycinの 治療効果である。症例は,材 料を

御提供いただいた慈恵医大及び昭和医大小児科教室のを

合わせた523例 で,小 児感染症についてしらべた。この

うちKanamycinの 治療効果をはつきりさせるために,

他 の抗生剤又はステロイ ドを併用 しているもの,及 び臨

床経過の明らかでないものはこの中から除外し,残 りの

291例 にっいての 臨床使用成績 をとりまとめて報告 す

る。治療効果の判定は,私 達の教室で用いておる基準に

より一定に したので,成 績は御提供下 さつたものと多少

異つていることを前 もつてお断 りしてお く。

Kanamycinの 投与方法は,主 に筋注と経口投与であ

る。筋注後の血中濃度はすでに幾多の報告で明らかのよ

うに急速に上昇し,排 泄 も比較的速かであるのが特長で

ある。小児では15～25　 mg/kg筋 注で,12時 間後 まで

ほぼIO　mcg前 後の濃度は保たれている。治療成績から

も,小 児の1日 使用量は30～50mglkgを1日1回,又

は これを2回 にわけ12時 間毎の筋注で,効 果がみられ

ておる。

これに反 し経口投与は,吸 収が悪いので,筋 注と経口

とは,お のずから適応が異るのが当然である。

先づ筋注適応症の成績について示す。急性気道感染症

の成績をみると,182例 中128例 に効果がみられ,有 効

率は74.3%で あ る。これを咽頭 より分離 された病原細

菌別に治療効果をみるとeコ アグラーゼ陽性葡菌を検出

した35例 中26例(74.3%)に 有 効で,肝 炎球菌の5

例 は全例に,又 イソフルエンザ菌の1例 も臨床効果及び

菌の消失がみ られた。然 し小児上気道感染の大部分はウ

イルスによるもので,咽 頭から分離された菌は,症 状悪

化に大きな役割を演 じているものの,必 ずしも原因菌と

は申せない。 したがつて 治療効果にやや 不安定な感が

するのはやむを得ない。次に病因の明らかな小児急性伝

染性疾患について述ぺる。百 日咳は,百 日咳研究委員会

の臨床判定基準によつて効果をみたが,8例 中7例 に有

効 でrそ の うち1例 の重篤 な百 日咳肺炎及 びKana・

mycinの 筋 注とネブライザーによる噴霧吸入を併用 し

た各1例 には著効 を奏した。このよ うに噴霧吸入の可能

な点か らもKMは 百 日咳の治療剤 としてすぐれて いる

と思 う。

ジフテ リアの2例 はいつれも軽症ではあるが,使 用翌

日より義膜の消槌と菌の陰転がみられ,分 離 した菌は夫

夫KMに 対 して,3　mcgと6　 mcgの 感受性を示した。

ジフテリァの治療は一般に血清療法を主として,こ れに

抗生剤の併用が行なわれておるが,菌 に対する感受性か

らみると,併 用剤としてKMよ りEM系 又はPC剤 の

方が更に適当ではないかと考える。腸チブスの1例 は2

病週を経過 した例なので,自 然寛解 も考慮 しなければな

らず0更 に検討する必要があ。

狸紅熱は9例 中有効 と思われ る経過を とつたものは5

例 に過 ぎず,従 来のPC等 の適性抗生剤に較べて甚だしく

効果が劣つておる。試験管内実験でも溶連菌に耐性を示

すことから,明 らかな溶連菌感染症には使用すべ きでは

ない と思 う。次のウイルスによると考えられている突発

性発疹,原 発性非定型肺炎に無効であるのは当然である。

葡菌による膿皮症,膀 周囲炎,フ ル ンケルの計5例 は

KM使 用後,何 れも局所症状の改善がみ られておる。3

例の大腸菌による腎孟膀胱炎にも有効であつた。Diplo一

ωご傷sご7σ∬μ3による髄膜炎の1例 には無効であつたが,

他 のKM感 受性菌による化膿性髄膜炎については,残

念ながら症例がない。然 しKMは 髄膜炎の急性期 に血

中濃度の1/4か ら1/7程 度髄膜液に移行することと,髄

腔内に注入出来るこ≒か ら・感受性菌による化膿性髄膜

炎の治療に使用 し得る可能性は充分あるものと考える。

小児の下痢疾患について,筋 注と経 ロ投与 とを比較し

た成績である。23例 の細菌性赤痢及び3例 の疫痢につ

いてみると,経 臼投与 した18例 は全例に症状の改善及

び赤痢菌の消失がみ られたのに反しt筋 注では,8例 中

5例 に有効でs明 らかに経 口投与の方が秀れている。急

性大腸炎に対 しても,ほ ぼ同様のことが言える。感冒性

消化不良症を含む急性消化不良症の原因は,腸 管外感染

又はウイルスによつておこる率も多いので,KM}こ よる

治療効果は必ずしも確実とは言えない。その上s筋 注と

経口投与 との差 も明らかではない。然 し,こ の うち病原

大腸菌による2例 には経口投与で著効を生じている。要

するに赤痢菌,病 原大腸菌t葡 菌等のKM感 受性 菌に

よる小児下痢疾患には筋注 より経 口投与の方が望ましい

と思 う。
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以上,KMの 筋注及び経μ投与の適応症について述べ

たが,こ れ以外に噴霧吸入療法も百 日咳や気管支炎に用

いて効果がある。又注腸や局所注射療法に よる治療成績

も報告 されている。

副作用は,い ずれ も使用期間が短かいことと,小 児で

は自覚症状の少いことも関係あるであろ うが,認 むべき

ものは1例 もなかつた。

最後にKMと 他の抗生物質との試験管内併用効果に

ついての成績をSchematischに まとめてみる。 この う

ち,KMとPCと は相乗作用 があるだけでな く,溶 連

菌耐性 とい うKMの 大 きな欠点が無 くなるので,特 に

急性気道感染症等の治療に適 しておる。

CPは 試験管内でKMの 殺菌力 に 抑制的に働 くが,

臨床的には細菌性赤痢に対 しCMやTCと 併用 して単

独よりすぐれていた という成績も報告されている。

KMは,コ アグラーゼ陽性葡菌,肺 炎球菌0ヘ モフ ィ

リス属等による気道感染症及び赤痢菌,病 原大腸菌等に

よる下痢疾患をはじめ,溶 連菌を除 く一般細菌性疾患に

広 く用いることが出来,小 児科領域で応用の広い抗生物

質である。然し現在のところKMで なければならない

疾患となると,そ れ程多 くはない。その上耐性菌発生の

可能性もあるので,使 用の際,適 応を選択しr乱 用をさ

け,将 来増々ふえる傾向にある耐牲菌感染症に対する有

力な武器として大切にしていきたいと思 う。

5)産 婦 人 科

青 河 寛 次

京都府立医科大学産婦人科学教室

A)調 査機関及び対象

K.anamycin(KM)の 産婦人科領域における臨床成績

については,日 本医大=真 柄教授より15例,長 崎大;

三谷靖教授 より17例(延 べ34例),順 天堂大:水 野教

授 より19例 のアンケー トを夫h送 付いただいた。そこ

で,京 都府立医大:徳 田教授の27例 を加えて,計95・

例 の成績を集計 して,以 下報告する。

B)投 与方法 ・投与量

これ ら症例の大部分はe1日1回1g宛 筋 注である

が,若 予例は1圓0.59筋 注のことがあり,又,乳 腺炎

の1例 は局注である。その投与総量は39～34　 gに わた

り多様であるがr概 ね59前 後 の症例が多かつた。

C)代 蓑 例

症例125歳 。産褥悪露滞留(順 天堂大)

産褥第2日 より発熱しはじめ,時 に悪寒を伴い,産 褥

第4日 には39℃ となる。血性悪露はやや悪臭があり,

子宮収縮不良r子 宮内細菌培養(一)性,白 血球数12,　sofl

となる。

これに対し,KM1日193日i.m.に よ り下熱 し

たo

症例258歳 。子富癌術後腎孟膀胱炎(日 本医大)

本例は,過 去に再度腎孟膀胱炎に対しStaphcillinV

内服 を行なつて有効であつた。

今回は,体 温39.5。G,白 血球数ro,　sooでr炎 症のた

め白尿排泄せず。

これに対 しrKM3gi.m.す ると,発 熱 ・排尿障害

は好転 し,以 後良好な経過をたどつた。

症例334歳 。 子宮癌術後 リンパ嚢腫化膿,～ 術後

尿路感染(長 崎大)

子宮癌根治手術後CP投 与を 受けているが,39.0℃

に及ぶ発熱をみた。 リン漁嚢腫化膿の起炎菌は不詳であ

るが,尿 よりはPγo如 粥 を分離(KM感 性r他 剤凡 て

耐性)し た。

EMとKM併 用療法を行なつて,数 臼後下熱,並 び

に尿中Pγo彦銘s消 失を来 した。

D)臨 床診断からみた治療効果

上述諸例が示す如 く,KMを 使用 した結果r子 宮及び

付属器感染3例 中2例,単 純尿路感染11例 中10例,

術創化膿:1例 中1例 に有効であつた。又f産 婦人科手

術後の感染予防に8例 使用 して,全 例その目的を達 しえ

た。

これ ら一般感染に有効なのは今更い うまでもないが,

従来諸種抗生物質に難治抵抗性のことの多い子宮癌術後

感染に対 し,50例 の多数にのぼ りKMが 投与されて,

42例 が一応効果をおさめて居る。 又,耐 性菌 ・混合感

染の多い乳腺炎6例,感 染流産など6例 の産科感染に使

用 して夫 々5例,4例 が有効であつたのは,実 に注 目に

値する。

即ち,88例 中73例 に有効であつたが,殊 に子宮癌術

後感染や産科的諸感染がKMの 最も適当な投与対象 と

考えられる。

E)分 離細菌からみた治療効果

これ ら諸症例か ら分離 した細菌83株 につき感受性試

験がDisk法 に より検討されている。

ブ ドウ球菌:22～6株,大 腸菌 など36～6株 は,

KM・FDに 感性 の こ とが多く,PG-G,SM,Novobio-

cin,Sulf　.に 尉 し耐性が多かつた。Pγo`㈱:21～5株

に対す る結果からは約半数がKM感 性を示 したが,Pyo-

eyaneusに はKM感 性が低かつた。

これ ら分離菌の うち,主 要起炎菌と推定される菌株の

感受性試験と臨床効果との相関性をみると,ブ ドウ球菌

による一般感染11例 に対 しては良く一致した成績であ

る。しか し,尿 路感染を主 とするEscherichia27例 こ
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対 しては,DiskのKM感 性,KM耐 性 とKMI投 与 の

臨床効果とは,必 ず しも平行 しなかつた。 又,Prateus

に よる尿路感染など13例 のうち,KM耐 性6例 中4例

が臨床上有効であつた。

F)投 与時随伴現象

KMの 副作用 としては,33才 の 子宮癌末期患者で 著

しい聴力障害を来 した1例 がある。これ以外の随伴現象

は,尿 中Pγo'伽sがKM投 与 によりPs臨40獅o%3又

は 耐性ブ菌に交代 した5例 がある。

G)む す び

以上の成績から,産 婦人科領域におけるKMの 最 も

重要な適応は,混 合感染や重篤感染の多い子宮癌術後感

染 ・産科的諸感染と考えられるo

〔追加〕 藤 森 速 水(大 阪市大産婦人科)

子宮頸癌根治手術後の骨盤死腔炎発生 の 予防にKM

を局所撒布 し,更 に術後毎日筋注 した結果e80。8%の 予

防的有効率を収め得た。無効の192%に 対 してKMと

Sinarninを 局所に併用した結果,殆 んど100%に 於 い

て予防的効果を収め得た。 これはKMが サルファ剤によ

りその有効性が抑制されない事をも裏書きする事実であ

ろ う。また妊娠中のKM投 与の母児に対する影響,特

に前庭機能検査 と聴力検査を妊孕ラッテを用いて実験の

結果,SMの 大量投与ではこれ らの機能障碍が起るが,

この投与量よりも更に大量のKMを 投与してもこれ ら

の 機能障碍の起 り難い事を証明し,こ れから類推して

妊婦に対 してKM普 通治療量投与の範囲では母児に対し

前庭機能や聴力機能障碍の起らないということが出来よ

う。但 し,KM投 与は蛋白尿を起す ことがある故,妊 婦

に投与する場合には尿中蛋白のない事を予め検査 してお

くべきである◎

6)皮 膚 科

カナマイシンの皮膚科領域

における応 用

膿皮症の治療成績

福 代 良 一

金沢大学医学部皮膚科学教室

ここに述べる成績は岡山大学,関 東逓信病院,九 州大

学,京 都府立医科大学および金沢大学(順 不同)の 各皮

膚科において得 られた資料を・日本抗生物質学術協議会

の依嘱により,筆 者がまとめて発表 したものの要旨であ

る。資料を提供して頂いた各皮膚科の責任者の方々に厚

く謝意を表する。

材料と方法 症例 は 各種膿皮症59例 で,う ち男

33,女26で あ る。病類別の内訳は癒および痴腫症34,

ヨウ5,蜂 窩 織炎3,療 疽2,皮 下膿瘍2,毛 嚢 炎4,

尋常性毛瘡1,i座 瘡2,頭 部乳頭状皮膚炎お よび膿瘍性

穿掘性頭部毛嚢周囲炎各1,そ の他4で,そ の他の中に

は感染を伴つた湿疹などが含まれる。カナマイシンの使

用量は1回0.59筋 注5例,初 め0.59,あ とで1・09

1例,お よび1.0953例 で,1回19が 最 も多かつた。

注射間隔は12時 間毎2例,12～24時 間毎11例,24

時間毎36例 お よび48～96時 間毎8例 で・1日1回 例

が最多であつた。注射総量は最低191例,最 高429

1例,平 均269で あつたが、4～89使 用例が35例 で

過半数を占めた。 これは,比 較的急性かつ軽症例の多か

つたことを示す。カナマイシン単独で併用療法を全 く行

なわなかつたもの29例r切 開その他の外科的治療を併

用 したもの8例,湿 布 ・膏薬などを併用 したもの20例

があつた。

原因菌 病的材料から黄色ブ菌 の検出 されたもの

m例,白 色ブ菌の検出されたもの3例,ブ 菌2例,双

球菌1例,不 明7例 の如 くで,黄 色ブ菌が主 な原因菌で

あることが判る。分離された菌の各種抗生物質およびサ

ルファ剤に対する感受性試験はデ ィスク法で型の如 く行

なわれた。その成績によると,カ ナマイシンでは53株

について行なわれrう ち訳は高感受性18株(34%),中

感受性27株(50・9%),低 感受性5株(9.4%　 v),耐 性3

株(5.7%)の 結 果が出た。この感受性試験の成績はクロ

ランフェニコルおよびエ リスロマイシンにつ ぐ第3位 の

成績であつた。

治療成績 効果の判定は,自 覚症状ならびに皮膚症状

の改善を目安にして著効,有 効お よび無効の3つ に分け

られた。59例 中効果不明の2例 があ り,残 り57例 に

ついての効果判定は著効28例,有 効26例 お よび無効

3例 の結果であつた。 この結果は優秀な成績 と言える。

これらの うち,痛 および瘤腫症では,33例 中著効19
,

有効13,無 効1で,例 数も比較的多 く,特 に勝れた結

果が得られた。ただ し,病 巣が軟化 し,膿 瘍を形成 した

場合には・切開排膿の要があつた。また,膿 瘍形成を防

ぎきれぬ場合もあつた。なお,こ こに集められた症例の

大多数は外来患者で,た めに1日1回 の注射がせいぜい

であつた・分割注射が可能であつたな らば,も つと良い

成績が得られただろうと思われる。

副作用 副作用の認められたものが2例 あ りTう ち

1例 は注射局所に疹痛の違つたもの,他 は食思不振を訴

えたものである。 しか し・これら2例 とも,注 射を中止

するほどのものでなかつた。他に,重 大な副作用は何も

見 られなかつた。

むすび 以上の成績から考えてfカ ナマィシンは膿
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皮症に用いて有効な薬剤と言える。

7)泌 尿 器 科

泌尿器科領域におけるカナマイ シン

(KM)に よる治療

西 村 洋 司

東京大学医学部泌尿器科教室

(主住 市川篤二教授)

1.KMのin拶 瀦roの 成績

1958年 以来,東 大泌尿器科教室 において 尿路感染症

より分離 した436株 について6種 の薬剤,KM,SM,

CP,TC,PC,Sulfaisoxazoleに 対 し平板稀釈法によつて

感受性検査を施行した。大腸菌190株 について各薬剤

の抗菌力を発育阻止率によつて比較するとrKMの それ

が最 も高く,SMに 低い。又32　mcg/ml以 上 の耐性を

示 したものは190株 について僅か1株(0.5%)で あ る。

エロゲネス菌20株 についても明らかにKMの 抗菌力

がすぐれて居 りyKM耐 性菌はない。肺炎桿菌23株 も

伺様にKMの 抗菌力が高 く,変 形菌64株 で もKMに

感受性が高 く,緑 膿菌120株 では一般に細菌の薬剤感受

性が低 く,TC,KM,CPが 他 の3剤 と比 しやや抗菌力が

勝るように思 う。葡萄球菌119株 も同様にKMに 対す

る感受性が高くPCに 最も低い。又KM耐 性菌 と考え

られるものは僅か4株(3.3%　 v)に す ぎない。 これは他の

薬剤耐性菌 と比較 して遙かに少いことが注目される。

2.KMの 臨 床成績

久留米大学,大 阪大学,京 都府立医大及び私達の教室

の臨床成績をまとめると総計204例 となる。KMは0.5,

0・75,1・0,1.5,2.0又 は3.Ogを 連 日筋肉内注射によ

つて投与 した。

1)急 性腎孟腎炎85例 はKM投 与総量2～569で

あ り,併 用 療 法 はCP6例,TC1例,サ 剤1例,

Fradantin　 1例,Rivanoi腎 孟 内注入7例,計15例 に対

して行なわれ,起 因と考えられるものは大腸菌29株 が

最 も多 く,次 いで緑膿菌18株,葡 萄球菌10株 であり,

混合感染15例 がある。臨床成績は著効45例,有 効33

例 であ り,著 効率は52.9%,有 効率91.8%で ある。

2)慢 性 腎孟腎炎7例 は投与総量3～.　 `,併 用療法

は3例 にCPが 投与 されe臨 床成績は著効な く,有 効3

例,効 果不明4例 である。

3)急 性膀胱炎36例 は投与量2～179で あ り,3例

にサ剤が併用投与され,起 因菌としては大腸菌の26株

が最 も多 く,臨 床成績は著効26例,有 効9例 にて著効

率72.2%,有 効 率97.2%で あ る。

4)慢 性膀胱炎32例 は投与量3～259で あ る。併用

療法はSM1例rColistin1例,EM1例,合 計6例

に行なわれ,起 因菌は大腸菌の13株 が最も多い。臨床

成績は著効8例,有 効17例 であ り,著 効率25%,有

効率78.1%で あ る。

5)前 立腺炎8例 は投与量3～15gで あ り,併 用療法

は,前 立腺マヅサージ及びAgNO3尿 道内注 の0例,

CP1例,サ 剤4例,計5例 に行なわれ,臨 床成績は著

効2例,有 効4例,効 果不明1例 である。

6)単 純性尿道炎14例 は投与量2～10g ,併 用療法

はサ剤1例,尿 道洗源5例,計5例 に行なわれた。臨床

成績は著効2例r有 効9例 であ り,著 効率14.3%　0,有

効 率78.6%で あ る。

7)淋 菌性尿道炎19例 は投与総量1～9gで あ り,

著効15例,有 効4例 であ りOl　i　',の 有効率である。

3.菌 種別綜合成績

尿路感染症204例 より得た分離菌は227株 である。

淋菌に対する100%の 有効率を除いて,大 腸菌173株

について有効率は90.4%とKMに よ り臨床成績がすぐ

れて居る。

4.副 作 用

前述の症例204例 とKMを 術後感染予防に用いた症

例138例 を加え合計342例 について副作用の認め られ

るものは僅か6例(1.8%)で あ る。この副作用例6例 は

KMを0.75～1・09連 日投与し,投 与総量は5～22.59

の症 例であ り,こ の内腎機能障害のあつたものは3例 で

ある。0,自 覚症状を訴えたものは腎機能障害の認めら

れた2例 の症例であ り,他 の4例 はいずれも自覚症状な

くAudiogramに よつて発見されたものである。

5,考 按

肋vityoの 成績か ら,KMは 他 の薬剤 と比較 してす

ぐれた抗菌力を有 しrKM耐 性 菌と考えられるものは現

在のところ,大 腸菌については僅か1株,葡 萄球菌につ

いては4株 を得たにすぎない。

204例 の尿路感染症に対する臨床綜合成績においても

著効99例,有 効82例,著 効率48.5%,有 効率88.7%

とす ぐれた成績であると思 う。

更に詳細に疾患別についてtKMが 淋疾に対 し有効で

あることは勿論であるが,他 の感染症につい てKMに

よる著効率を比較すると,急 性膀胱炎が72,2%と 最 も

高い値であ り・次いで急性腎孟腎炎a慢 性膀胱炎とな り

単純性尿道炎では低い。このように疾患男に より差異が

見 られたことは,尿 路感染症の他器質疾患の合併有無な

どがその理由となることは勿論であるが,尿 道炎などに

おけるようにpsychosomaticな 問題 も.__.因と考え られ

る場合もある。

又・有効率については,教 室の過去3年 間における尿
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路感染症に対し,KMを 含めた化学療法による臨床成績

と今回のKMの それを比較すると,明 らかに全疾患に

おいて,KMの 有効率が勝つて居る。このように尿路感

染症に対 し,KMが よりす ぐれた臨床成績を挙げた理由

として,細 菌の薬剤感受性の問題 もさることながら,そ

の一因として尿中におけるKMの 活性濃度が高いことが

挙げられると思 う。この事実を実証するために試行 した

ものの成績をみると,対 象 となつた症例は急性膀胱炎6

例,慢 性膀胱炎3例 であ り,KMO・39を30m1の 滅

菌水に溶解し,経 尿道的に連 日膀胱内注入を行なつた と

ころ,臨 床成績は著効6例,有 効2例,効 果不明1例,

有効率88。9%で あ り,尿 路感染症においては,薬 剤の

効果は必ずしも血中濃度のみならず0尿 中の薬剤濃度が

これに関与するもの と考えられる。

6。 結 語

尿路感染症より得た分離菌について感受性検査を行な

い,KMが 他 の薬剤に比較 して高い抗菌力を有 し・且つ

臨床面に応用 し優れた成績を挙げ,又 副作用についても

極めて少 く,綜 合的にKMは 尿路感染症に対 しす ぐれ

た薬剤であると思 う○

8)眼 科

桐 沢 長 徳

東北大学

1.臨 床 成 績

今回の発表はKMの 一般感染症に対する成績 で・熊

大,九 大,新 大,東 北大の症例,合 計32例 ・病名は麦

粒腫(10),眼 瞼膿瘍(2),眼 瞼丹毒(1),急 性涙嚢炎(2),

0行 性角膜潰瘍(5),眼 窩 蜂案織炎(2),手 術後感染(2),

眼球穿孔感染(1),全 眼球炎(1)・ 転移性眼炎(1)で ある。

この うち全眼球炎に対 して無効であつた以外はいずれ も

有効と認められた。注射量は1日1～2g(小 児 は半量)

で,結 膜下注射,点 眼等の局所療法を併用 したものが6

例 ある。

2.眼 内 移 行

KM注 射による眼組織内移行を前房水で検した熊大・

東北大の成績によれば,マ クロライ ド系抗生物質やCP

よ りは眼内移行度が低い。このことは,上 記の臨床成績

中,眼 内化膿に対して効果の少なかつたことと一致する

が,血 管の豊富な組織には移行が大であるから・内眼部以

外の眼感染症に対 しては・充分に利用価値が認められ る。

3。 局 所 使 用

今回のシンポジウム外の問題であるから・局所使用の

臨床成績は省略する。局所に用いる場合の眼組織刺戟性

に関しては熊大(家 兎眼前房内蛋白量増加及びHeLa細

胞 に対 す る障 害 を 目標 とす),東 大(Fibroblasticce11培
し

養に対する影響)等 の実験 によれば・いつれに於ても

KMは 局所刺戟性が比較的少ない抗生物質に属すう。従

つて,局 所的にも充分に使用可能である。

4.起 炎菌の感受性

眼の起炎菌のKMに 対する感受性は新大・熊大・東

北大の成績によれば,ブ ドー球菌では何れも感受性は大

で耐性菌は認められなかつた。従つて一般感染症に対す

る効果も充分に期待することが出来る。

9)耳 鼻 科

耳鼻咽喉科 におけ るカナマイシン

の闘題

大和田健次郎

慶応大学

耳鼻咽喉科領域でのカナマイシン(KM)に よる治療成

績の報告は多 くない。三辺氏は耳鼻科の急性炎症性疾患

42例 にKMを 全身投与し,31例 に効果を認めた。これ

らの例の中最も多い症例は,急 性中耳炎で,33例 中25

例 が治i癒した。また注射方法は1日1回 成人で19・ 使

用した平均注射量は3。29で あつた。耳鼻科疾患では・

グラム陰性柊菌以外は}他 の薬剤に比 して強い感受性が

あ り,特 にプ ド「球菌感染症において臨床効果が著明で

あつた。急性疾患に使用した量ではKMの 副作用 は認

められなかつた。

KMの 慢性穿孔性中r炎 の急性増悪症に対する局所療

法として,慶 大で行なわれた9例 ではKMの 耳 浴を行

ないr6例 は耳漏消失し,乾 燥治癒 したがこの中5例 は

ブ ドー球菌感染であつた。KMの 副作用 として聴力障害

が問題 となつている。副作用を認める例は,特 殊の例を

除いてOKMの 大量投与の場合であるが,連 日投与によ

る場合である。前者では肺結核,後 者では急性の炎症性

疾患a尿 路感染症などの場合である。

我々は肺結核治療に用いられたKMに よる聴器 障害

をしらべた。KMば か りでな く,一 般に塩基性水溶性抗

生物質 の聴力障害はr高 音部(オ ージオメ トリーでは

8,000c/s)か ら始まることが多いので,こ 周波数に注意

している。 しかし8,000c/sの 閾値はかな り動揺す るの

で,障 害されたかどうかの制定は,間 隔を置いて数回検

査 してから行なわない と誤る。また老人性難聴 も'　 lil

c/sか ら障害されるので,年 令も考慮せねばならない。

肺結核患者で,SM,KMを 使用していない例でも8,qoO

CISの 障 害が18%に 認められたが,こ れらの障害例ば

みな30才 以上であつた。
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今回の集計で,聴 力障害あ りとい う例は,8,000clsが

25dB以 上障害された例であつて,こ のような例では低

音部に障害がないので,自 覚的の難聴とは殆んど関係が

ない◎三辺氏の報告ではSM使 用後KMを 使 用 した

47例 中,自 覚的に難聴を訴えたのは1例 で,両 側障害

であつた。他の7例 に8,000c/sの 障害を認めた。この

7例 の うち6例 はKMの 投与量が509を こえる。

投与方法 による 障害 発現率 の 違いは,連 日投与 で

33%,週2回 注で10.8%と なつている。

我hの 検査例は肺結核患者で多 くはKMの 週2回 注

に よるものである。これらの中でOSMが 使われていた

が聴力が正常であつた56例 にKMが 使われたが,聴

力障害を 起した例は21.5%で,以 前に使用 したSM

ユ009以 上に対 しKM509を こえたときに障害が起つ

ている。 またSMに よつて既に聴力障害を起した例に

KMを 使つた例では,聴 力悪化率fで,SM1009

以上使用例に多く出ている。SM1009とKM509と

が 同様な障害を起すような感を与える。SMは 週2回 で

2g,KMは49で あ るので,等 量でもKMの 投与期

間はSMの 約2分 の1で あることと関連があるかもしれ

ない。障害の起 り方には個体差が大きい。極めて少量で

難聴 となる例もあ り,300gを こえても障害を起 さない

例 もある。また腎疾患のある例では聴力障害発現率が高

い。障害は両側の例が多く,起 り方 も急速に始 り悪化す

る例があるので,投 与の初期に特に注意を要する。殊に

連 日投与の時。週2回 法では,20～50gの 間 に障害が

始まる例が多いので,0こ の時期に注意を要する。

KM投 与中止後は17例 についてみると,悪 化0,好

転0,不 変13で 難聴の予後はあまり良 くない。SMで

は54例 中悪化U,好 転9,不 変34で あつた。

肺結核 患者 でKMを 週2回 計49使 用 した例 で

8,000c/sに 障害を起 した例は約17%で あ るが,会 話に

影響する障害を起 した例は2%で あつた。障害に対する

予防および治療法に良い方法がないので0聴 力検査を行

ないながら投与 してゆくのが安全 である。聴力障害 が

3,　OQ4　c　jsに 及 んでくると会話に差支える。私は3,000

c/sの 障害に注 目して投与方法を考えている。

〔追加〕 高瀬善次郎(日 本医大真柄産婦人科)

新 しい種々の広域スペク トル抗生物質の予防的応用に

よつて,所 謂骨盤死腔炎などの術後の骨盤内感染症は全

く影をひそめたのであるが,そ の反面,術 後無症状に経

過 したものに,突 然発熱を主微とする尿路感染症の合併

する頻度が比較的多く見られるようになつ てきた。 従

来,子 宮癌手術後の尿路感染症は多い。 これは,癌 浸潤

の膀胱に波及 したものは除外するに しても,主 として手

術 によるための神経系の障害によつてn術 後比較的長期

に亘つて,膀 胱の完全或いは不完全麻痺を来 して,膀 胱

内に尿が滞溜 し易くなること,ま た手術による膀胱の変

形や尿管の狭窄や走行異常を招来して上部尿路への上昇

感染を促す誘因にな り得ることなどの為である。

ところで,一 般の尿路感染症と異なり子宮癌術後の尿

路感染症では,感 受性抗生物質の全身投与を行なつても

菌が陰性化することは全 くない。まず,術 後留置カテー

テルを7日 間挿入 したもの87例 と始あか ら6時 間毎時

間導尿を行なつた66例 とを比較してみると,術 後7日

以内に尿中へ菌が出現 した率は前者の68%に 対 し,後

者では9.1%に す ぎず,菌 の出現日の平均も時間導尿で

は約2倍 も遅 くなる。また顕症化した症例も留置カテー

テルの54%に 対 して34.8%に 減 少する。

つぎに時間導尿後,勝 胱内に抗生物質溶液を注入する

方法を試みたところtOTC1回 量50mgを1回 おきに

注入した2例,及 びKM1回 量200　tngを 毎 回注入 し

た5例 の場合には,全 例に著効を呈し,尿 中への菌の出

現は全 くなくfそ の結果,術 後1回 の発熱もな く無事退

院 している。 しか しKMの 量を1回50mgに 半減 し

た4例 では,そ のうち3例 に菌が出現 し,そ の3例 中1

例は顕症化している。 現在もKMIQC}　 mgを 注入 する

方法をつづけているが,子 宮癌術後の発熱をこの方法に

より全 くなくしている。

〔追加〕 前田外喜男(慶 応義塾大学外科)

私 どもはカナマィシンの腎に対する毒性を病理組織学

的に検討したので追加する。体重2.5kgの 成熟家兎に

カナマイシソ0・08,0・04,0.029/kgの3群 に分 けて

1週 間連続投与し,そ の腎を別出して病理組織学的変化

をヘマトキシリン,エ オジン染色により検査 した。

ポーマン氏嚢及び糸球体は量的変化はあつても変化は

少 く,糸 球体に虚脱を認めたものが約半数であつた。

上部尿細管,下 部尿細管では0.0891kg使 用 のものは

実験例1で は上皮変性,血 管充盈,破 壊がみ とめ られ,

実験例2で は変化r浮 腫出血,血 管充盈,円 柱,破 壊等

凡ゆる変化が現われ,高 度な病変を示している。

0・049/kg使 用例では実験例3,4で は上部尿細管に

変性,破 壊が,下 部尿細管 に は 浮腫 と血管充盈あり,

0・089使 用例よりは病変はやや軽度であつた。

0・029/kg使 用例では実験例5は 全 く病変がなかつた

が・実験例6で は上部,下 部尿細管ともに変性,破 壊,

浮腫をみとめた。

以上・ カナマイシン使用による 腎変化 はnephrone-

phritisの 所見を呈 しi個 体差はあつても量的にやや相

関関係 を有 し,多 量 に しかも長 期 に用 うる事は強い

nephrotox量cityを 呈する点で注意 して使 うべきものと

考える。




