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この両者の関連を検討す る と,肘 静 脈は ズレはあ るが

抗生剤 の使用傾向 と耐性率変動 との間には,も ちろん他

の因子 もあ るが.或 る程度 の関連性を示唆す ると思われ

る。 このことは病院内 の薬剤 β一テー ションとい う聞題

を考慮す る必要性 を示す ものか も知れないが,今 後 の推

移 を追求 したい。

〔追加〕50)田 中 幸 男(名 市大第一外科)

(石引氏へ)当 病院に於いては,昭 和35年 に較べて

昭和36,37年 度に約10倍 のPC,SMの 使 用に拘 ら

ず,PC,SMに 対す る耐性率 は変化 しなかつたが,EM

では4倍 の使用量 増加に よ りEM耐 性率(8%～53%)が

土昇していた◎

〔質問〕50)長 谷川 勢(慈 大上 田内科)

耐性菌の電顕所 見,と くにcellwallの 変化,厚 形 質,

核 等,形 態学的に変化をみ とめ たか。 また薬 荊に よる差

異,菌 種に よる差異は ど うか。

〔回答〕 田 中 幸 男(名 市大第一外科)

感受性菌 とPC剤 耐性菌 な らびにPC,SM,EM,CM

の多剤耐性菌 の3株 の電顕所見につい て検討 したが,感

受性菌では細胞壁の構造,細 胞質 内に充 され ている穎粒

が明確であ るが,一 ・剤 ・多剤耐性菌 では細胞壁 の構造 と

願粒 の輪郭がやや不鮮明 となつて いた。

主題(10)各 科領域におけ る耐性ブ ドウ球菌の現況

53)病 原 ブ ドウ球菌 の薬剤耐性現況

中沢昭三 。山岸由紀子 ・本間達子

京都薬科大学微生物学教室

'1
.病 原 ブ ドウ球 菌 の薬 剤 感 受 性 分 布

PC-Gで は75%(1mcglml以 上)が 耐 性 で,sMが

41%e(10mcg/ml以 上),CPは12%(10mcglml以 上)・

KMは 耐 性 菌 な く,sulfa剤 は69%(100mcg/ml以 上)

で あつ た。 又TCは39%(10mcg/m1以 上),oLM7

%(5mcglml以 上),spira6%(5mcglm1以 上),EM

・は19%o(5mcg/m1以 上),Rifamycinは な か つ た ◎

2.耐 性 株 の重 耐 性

PC-G,SM,CP,TC,EM,OLM,Spira,KM,Rifa

及 びSulfa剤 の10剤 を 検 討 したが,単 剤 耐 性 は16%,

2剤 が18%,3剤 が9%,4剤 が18%,5剤15%,

6剤6%,7剤 が5%と なつ てい る。

3.今 年 の特 長 と してEM高 度 耐 性 菌 が 出現 し,そ し

てEM,OLM,Spiraの 同 じ マ クPtラ イ ド間 で も必 ず

し も交 叉 が 認 め られ な い。

54)病 原性 ブ ドウ球菌 の各種抗生剤に

対す る感性態度,特 に80型 株 の

分布が及ぼす影響

佐藤 肇 ・斎藤 誠 ・岡 秀

山口 剛 ・中沢 進 ・荒井蔵吉

昭和医大 ・都立荏原病院

私等 は数年 来,主 として小児か ら分離 された,所 謂病

原性 ブ菌 の感性態 度の変遷,Phage型 別 等につ き検 討 し

て来たが,此 度 は1961～1963年6、 月迄 の3年 間 の結

果を報告す る。 まず感性態度 につ いては,PC,SM,TC

は1961年 が最 も低感受性株(12mc9(u)/ml以 上 の濃

度で発育す る株)が 多 く,小 児 外 来群は各 々35%,30

%,25%,病 室群では65%,45%,30%で あ り,そ の

後外来群ではEM,CPの 低感受性株の増加がみ られ る

外,大 した変化はみ られず,病 室群ではEM,CPの 増

加の外に年を追つてPC,SM,TCの 低 感受性 株の減 少

がみ られ る。 又両 群を通 じKMに 対す る 低感受性株は

見 られなかつた。又80型 株の年 次別陽性率は小児外来

群 に於 ては3年 間を通 じ25%前 後,伝 染病棟群 は1961

年12.ユ%,1962年24.2%,1963年7%と 変 化 が み

られる。 しか し特に 目立つ事は小児病室群で,1961年

48%と 高率を示 し,そ の後1962年36%,1963年29

%と 減少の傾向がみ られ,こ れは前述 の病室群 の 低 感

性 株の減少が80型 株の減少に平行 して来た もの と思 わ

れる。 又80型 株群 が他 の1.ILIII.Mut.Phage群

に較べ抗生剤感性株が少 く,特 に80型 株の中で もKS6

Phageに 溶菌 され る80!KS6と 言 うパ ター ンを有 す る

株は大部分が高濃度抗生剤 中で も発育 する。 又低感受性

株の抗生剤 に対す る感受性 パ ターンは,1剤 ではPCが

小児外来,病 室,伝 染病棟 を通 じ多 く,2剤 ではTCを

使用 しなかつた伝染病棟群 にPC,TCの パ ター ンの減

少がみ られ る。又3剤 以上 ではPC,SM,TCパ ターン

が最 も多 く小児病室 に特 に多いのが 目立つ。 これは各種

抗生剤 を大量 に使用 するため と思われ る。以上,集 団別

にみた抗生剤感性態 度 も80型 株の分布 の割合 によ り,

又使用抗生剤 に よつて も左右 され る事が 明 らか である。

55)ブ ド ウ球 菌 の 薬 剤 耐 性 に 関 す る 臨

床 的 研 究

福 永 和 雄 ・松 田正 久 ・鈴 木 和 夫

小 林 章 男 ・佐 藤 直 義 ・西 村 弥 彦

加 藤 直 幸 ・鈴 木 充 ・日影 祀 子

千葉大学三輪 内科

抗生物質 の使用範 囲の拡 大に伴 う耐 性ブ菌の増加が推
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定 せ られ るが,内 科 的ブ菌感染症に対す る抗生物 質の選

択 には院内 のみで な く院 外のブ菌の薬剤感受性 の現 状の

観 察が必要で ある。我 々は県下4病 院で同一時 期(昭 和

37年11月)に 外来患者,入 院 患者及び病院勤務 者の咽

頭 よ り採取 した353株 中 コアグ ラーゼ陽性 の278株 のブ

菌 のPC-G,SM,KM,SI,TC,CP,EM,LMに 対す

る感受性 を平板稀釈法 に より測定 し,更 に204株 のPC-

G耐 性菌 の各種 合成PCに 対 する感受性 を測定 した。

(1)外 来 患者,入 院患者及び病院 勤務者 由来株 の感

受性成 績を比較す るとKM,EM,LMを 除 ぎいつれ も

入院患者及 び病院 職員は外来患者 に比 し高率の耐性菌が

分布 し,又PC-G,SM,TC,SIで 高 耐 性 菌』が存在 し

た。KM,EM,LMに つ い て は耐性菌 は低 率であ るが

入院患者 由来 株にEMloomcglccの 耐 性菌 を認めた◎

(2>外 来患者 由来のブ菌の感受性 の地域 差をみ ると

農 村地域 の加茂 でPC-G感 性株40%に 比 し船橋におい

ては14%と 低率 であ り,TC感 性株 も加茂81%に 対

し27%と 同様 の傾 向をみたが,そ の他 の薬剤 では地 域

差は認 め られ なかつた◎

(3)多 重耐性菌 につい ては船橋 においてPC・TC二 、

重 耐性 菌52%を 認 めた が,各 薬剤の耐性 出現 に比 し高

率 でほな く,又SM,KM,EM,LM間 の交叉耐性 を認

めなかつた。

(4)pc-Glulcc以 上 の耐性菌204株 の 各 種合成

PCに 対す る感受性を比較す る とPE-PC,PP-PC共 に

PC-Gと 多 少 の 感受性 の差 を認め,PP-PCはPE-PC

に比 し僅 か高率に感性株 を認 めた。AB-PCに ついて は

PC--Gと 大差な く,DMP-PCに は3mcg/ccを 中心 と

して分布 し,MP1-PC,MCI--PCに は更 に感受 性 を 示

し,小 数株 を除いてすぺてo.3～1・Omcglccの 範 囲 に

感 受性を示 した。

〔結論〕 院外 にお いて地 域的に差を認 めるが,PC-G,

TCに 対 して感 受性 の低下がみ られ たが,Macrolide系

抗生物 質及びCP,KMに 対 して感 受性 がみ られ,又 耐

性 ブ菌 に 対 して 合 成PC,就 中DMP-PC,MPI-PC,

MCI-PCが 強 い抗菌作用を もつ こ とを認 めた。

56)病 巣由来 コアグ ラーゼ陽性 ブ ドウ

球菌の最近 の動 向

田中公一郎 。岡本源八 一奥山宣夫

中 尾 純 一一・金子 弘

大阪市立大学医学部第2外 科学教室

昭和36年10月 か ら昭 和38年3月 の間に,教 室 を

訪 れた外科的感染症患 者の病巣か ら196株 の コァグ ラー

ゼ陽性 ブ ドウ球菌 を分 離 し,寒 天平板4倍 稀 釈 法 に よ

り,各 種抗生剤 に 対 す る 感性を測定 した。 その結果,

PC-G耐 性菌80・6%,SM耐 性菌51・5%,TC耐 性菌

45・5%及 びCP耐 性菌12.5%で,こ れ ら薬剤に関 し

て は従来 と大差は ないが,こ れ までわずかで あつたEM

耐性菌が27株13.8%も あ り,こ の うちの25株esIOO

mcg/m!以 上 の耐性 菌であ り,EM感 性 分布に2峰 性が

み られ る。 これ に対 し 新抗生 剤MKお よびRf-SVや

新合成ペ ニシ リンDMP-PC,MPI-PCお よびMCI-PC

に対す る高度耐性 菌は全 くみ られ ない。 最近,我 々は,

ブ ドウ球菌 の薬剤感性 分布を,累 積分 布曲線であ らわ し

てい る。 この曲線 に よ り,ブ ドウ球菌 の薬剤 感性 を容易

に比較で きる。た と えば,Rf--SV,MCI-PC,MPI-PC

お よびDMP-PCの 示す 曲線 は左にかた よつ て,強 い勾

配をつ くつてお り,ブ ドウ球 菌 のこれ らの薬剤 に対する

感性 度が高 いこ とをあ らわ してい る。 これ に対 し,PC-

G,SMお よびTCの 示す 曲線 は,ゆ るい勾配 をえがい

て右 側に長 く延び,こ れ はブ ドウ球 菌 のこれ ら薬剤に対

す る感 受性 にば らつ きが大 き く,高 度耐性菌 の多い こと

を示 している。

っ ぎに,こ れ ら196株 のブ ドウ球 菌について多剤耐性

を し らぺ てみる と,3剤 耐性菌 が比較 的多 くみ られた。

また,1剤 耐性 菌はPC--Gin性 菌』,2剤 耐性 菌にはPC-

G,SMあ るいはPC-G,TC耐 性菌,3剤 耐性 菌には

PC-G,SM,TC耐 性 菌 お よび4剤 耐性菌 にはPC-G,,

SM,TC,EM耐 性 菌 が多 くみ られた。 とくに,院 内

感染お よび病院勤務 者の感染病巣か らは,3剤 お よび4

剤耐性菌が多 い よ うであ る。 これ らブ ドウ球 菌 の うち

191株 につい てフ ァージ型別 を し らべ てみ たが,と りわ

け,80ま たは81型 フ ァー一ジに よ り溶菌 され る菌株が多

い よ うであ る。 フ ァージ型別 と薬剤耐性 の関 係 を み る

と,2剤 お よび3剤 耐性菌 の約半数が,80ま たは81型

フ ァージで溶菌 され る菌株 である。 また,847B型 株が

7株 証 明され たが,7株 中4株 が4剤 耐性菌であ り}一今

後注 目すべ きことであ る。

57)最 近分離 した病原 ブ ドウ球菌 の抗

生物質戚受性(そ の5)

青河寛次 ・松下光延 蜘元林 篤

京府医大産婦人科

1955年 より毎年 ひ きつづ き,わ が 教室で分離 した病

ブ菌 の諸種抗生物質感受性 を.液 体稀釈 法に よ り測 定

し,そ の都度本学会 に 報 告 し てい るが,今 回は,1962

年分離i300株 につ き,MPI-PCを 加えた8種 の薬 剤に対

す る成績 を述 べ る。

A)感 受性 分布の概況
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PC-G:50u/m1に34%の 高 いPeakを 示 し,0.063

ulmiに 小 さ な 山 が あ る。

SM:50mcg/m1に24%,1.56mcg/m1に14・3%の

2つ の小 さ な山 を示 す 。

CP:3.13mcglm1に45.3%の 極 め て 高 いPeakを

前 年 度 に ひ き つ づ き認 め る が,や や 左 方 移 動 の 傾 向 が あ

る。

TC:25mcg/m1に26・3%,0.39mcg/m1に18.3%e

の 山を 認 め,そ の 間 に 感 受 性 の谷 を示 す◎

EM:o.39～o.78mcg/m1に46。3%,16%を 占め る。

OM=0.39～1・56mcglm.1に 約80%が 存 在 す る。

KM:o.39～1.56mcg/mlに 約85%が あ た る 。

MPI-Pc;o・39～o.78mcg/m1に48.8%,27.7%が

相 当す る。

B)多 剤 耐 性

1962年 分 離株 は,感 受 姓 株:19.0%で あ り,単 独 耐

性 株;12.3%で1955年 の113に 減 少 した 。2,3,4,

5剤 耐性 ・18,35,5,3,1.3%で あ る。 し か し,6剤

以毒 耐 性 は9・0%に 著 増 して い る。

4剤 耐 性:9株 の うち,PC-G・SM・CP・TC耐 性 が8

株存 し,5剤 耐 性 はPC・-G・SM・TC・EM・OM耐 性:7

株 であ る。6剤 耐 性 は,SM・PC-G・CP・TC・EM・OM耐

性 が18株 で 最 も多 い。7剤 耐 性 は,PC-G・SM・KM・

CP・TC・EM・OM耐 性 が6株 で あ る。

58)皮 膚科領域 における抗生物質耐性

葡菌 の動態並びにその対策に関す

る研究(第2報)

徳 田 安 章 ・池 上 寿 彦

渡辺規矩夫 ・塩 原 貞 子

信大皮膚科

我 々は昭 和32～33年 度,36年 度,37年 度の6年 間

にわたる膿 皮症病巣 か ら採取 したCoagulase陽 性葡菌

の各種抗生物質に対す る感受性 を測定 してそ の間 の耐性

推移 の動態を と らえ,現 状では如何 な る抗生物質 の有効

性が高いか,ま たその将来は如何の2点 を うかがわ ん と

した次第で ある。 実験方法は プ レー ト稀釈法 を用 いた。

PCで は昭和32,33年 度では 耐性率 が55%な るに

対 し36年 度が54%,37年 度が57%と 大 差ない。 し

か し低濃度 部分では経年的に高度感受性株 が減少 してい

るのに対 し高度耐性 部分では可成 りの増加傾向が うかが

われ 現 在は60%弱 の耐性率 ではあるが,近 く更に増

加す る傾 向を 内蔵 して いるもの と推測 され る。

この傾向はSMに おいては よ り明瞭に認 め られ 同時

に耐性 菌 も昭和32,33年 度の13%に 比 して・昭37年

度 では21%と な り可成 り急速に増加 している。EMで

は耐性菌 は36,37年 度では夫 々10%,10%と 増加傾

向はあるが,大 きな問題 と し て 注 目され るのは,MIC

の2mc9の ものが 実に47%と 急 速に増加 して居 り,

数 年前か ら我 々が指摘 して いる様に可成 り急速に耐性菌

化に向いつつ ある様 相が明 らかである。 この傾 向はLM

で も全 く同様 であ り,従 来 常用抗生 物質中で最 も感受性

菌が多 い とされ ていたEM群 で も数年をたたず して耐性

菌 の激増 を見 る もの と憂慮 され る。

TCで も高度耐性 株 の増加傾向が認め られ る と共に耐

性 菌 も増 加 しつつあ り,36年 度20%,37年 度 の夫れは

25%oと なつている。OTCも 同様に.高度耐性菌が増加 し

つつあ る。即 ち36年 度 の13%oに 比 し37年 度 は25%

となつて いるが,問 題 とな る の はそ の うち半分 の11%

のものが50mcg以 上 の高度耐性菌 とい う事である。 こ

の傾 向はCTCで も同様 であるが,CPの みは耐 性菌が

21～24%と 余 り変動が見 られず,そ の 分布に於て も耐

性 菌の増加 しそ うな傾向が認め られない のは幸であ る。

次に専 ら外用剤 と して のみ使用 され るFRMN,GR-

MN-Jで は若干 の耐性増加傾 向はあるが聞題 とするには

足 らぬ程度 であ り,こ れ は経皮 滲透量が高濃度であ るた

め細菌 の生殺 し状 態に よる耐性 化を防いでい ることに 由

来す る もの と解 され る。

59)泌 尿器科領域におけ る耐性 ブ ドウ

球菌 の研究

石神嚢次 ・原 信二 ・吉田 泰

大阪医科大学泌尿器科学教室

本学 泌尿器 科に於て各種尿路感染症 の尿及 び分 泌物 中

より分 離 したブ球菌に対 し,コ アグラーゼ反 応,フ ァー

ジ型別,各 種抗生剤に対す る耐性度 等を検 し,一 般感染

症病巣 よ り分離 した プ球菌 のそれ と比 較 した。尿路感染

症 よ り分離 した ブ球菌75株 中 コアグラーゼ陽性株 は32

株 で一般感 染症 に比 して少い。 この中 フ ァージ型 では型

別不能22株,847B3株,80181i847B4株,52/80/

81/847B2株,531株 で型別不能が 明 らか に多数 を占め

るo薬 剤耐性菌 の割合は一般感染症 分離株 に比 しSMを

除 き各抗生剤共耐性菌が多 く,特 にTCに 対 しては全株

耐 性を示 した。 コアグ ラーゼ陽性株 と陰性株 とでは耐性

度に有意 の差は認 め られないが,SM,EMに 対 しては

コアグ ラーゼ陽性 株に尚感受性を示す ものが多 い。 合成

ペ ニシ リンに対 しては高度感受性或 は耐性 を示 す ものが

多 く,所 謂比較的耐性 を示す ものの少いのが特異的で あ

つた。以上の結果は上記症例 の糞便 中 よ り分離 した ブ球

菌 の生態 と類似す る点が注 目され る。
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60)2,3の 噺 抗 生 物 質(Staphylo-

mycin,Dichloromethoxyben-

zylPenicillin,Rifamycinそ の

他)のCoagulase陽 性 ブ 菌 に 対

す る 戚 受 性

竹 下 尚 徳

東大分院小児科

(1)Dichlore-MethoxybenzylPenicillinに 対 す る

Coagulase陽 性 ブ 菌 の 感 受 性 を 最 近 感 冒患 児 の 咽 頭 よ り

分 離 したCoaguiase陽 性 ブ 菌54株 を 使 用 して 測 定 し

た 。 測定 方 法 はTubedilutionmethodで18時 間 培

養 後 判 定 を行 な つ た 。 そ の 結 果0.2～0、4mcg/mlの 間

にPeakを 有 して いた 。α一Phen◎xyethylPenicillinと

の間 に も交 叉 耐性 が 存 在 した。

(2)Staphylomycinに 対 す るCoagulase陽 性 プ菌

の感 受 性 測 定 も 同 様 に 行 な い,o.313mcg/mlにPeak

を 有 す る正 規 分 布 を示 した 。Erythromycinと の 間 に も

きれ い な交 叉 耐 性 を 認 め た 。

(3)RifamycinSVに 対 す るCoagulase陽 性 ブ菌

の 感 受 性 に 付 いて は シ ンポ ジ ゥム に て 報 告 され た ので 省

略 す る が,最 小 発 育 阻 止 濃 度 の 大 部 分 は0.01mcg/m1

以 下 で75%がo.oo25～o.oo5mcg/m1の 間 を 示 した 。

Erythromycinと の 間 に 明 らか な交 叉 耐 性 を 認 め る 事 は

出来 な か つ た。 本 薬 剤 の黄 色ブ 菌 に対 す る感 受 性 は よい

と言 う事 が 出来 る。

(4)#425のCoagulase陽 性 ブ 菌 に 対 す る感 受 性

をClonalselectionが あ る と言 う事 か ら,Agardilu-

tionmethodで 測 定 を行 な つ た。 判 定 は18時 間 培 養

した ブ菌 を10}5uに 稀 釈 し,#425の 含 まれ た 寒 天 培

地 中 に 塗 抹 し,18時 間 培 養 後,そ の 最 小 発 育阻 止 濃 度

を 以 つ て 感 受 性 と した◎ そ の 結 果 約90%の 大部 分 が 最

小 発 育 阻 止 濃 度o.0313～0.0625mcg/mlの 間 に あ り,

ば らつ き も少 な か つ た。 同 時 にTubedilutionmethod

を 行 な つ て み た が,Plate法 とは 一 致 した成 績 が 得 られ

ず,Clonalselectionか と も考 え られ るが,こ の 点今 後

更 に 検 討 の 必 要 が あ る◎,

と もか くPlate法 に よる#425の 黄 色 プ菌 に 対 す る

感 受 性 は 優 れ て い る と言 う事 が 出 来 る。

血 中 濃 度,尿 中 排 泄,及 び 臨床 使 用 成 績 に 付 い て は 後

日報 告 す る。

〔追 加 〕60)清 水 喜 八 郎(東 大 吉 利 内 科)

感 染症 検 体 か ら分 離 され たPC-G耐 性 の 黄 色 ブ ドウ球

菌38株 に つ い てMCI-PC,DMP-PC,RM,Fucidin

の4剤 に平板希釈法 で感性検 査をお こなつ た。前3剤 に

つ いては シンポジウムのア ンケー トに呈出 した ので省略

す る。Fucidinに っいてみ る と,殆 ん どの株が0.05mcg

感 性あ るいは それ 以下で,感 受 性 に関 してinvitroで

は もつ ともす ぐれ てい る。 目下臨床例 につ いて検討中で

ある。

〔追加 〕 三 橋 進(群 大微生物)

1)TC耐 性 を もつ ものが多剤耐性 であ ることは先程

申 し上げた。 これ らの多剤耐性は ファー ジ型80,81又

は80/81,80/81/52/52A,型 別不能 の多 い ことが注 目さ

れ る。

2)TC耐 性を もつ ものは多剤耐性で,同 時にSM又

はSA耐 性 が高 くな ることが注 目され る。

3)マ クロライ ドEM,LM,OMの3つ に耐性 の菌

も分離 され てきたが,EM,LM,OM耐 性は同時にTC,

SM,SA,PC耐 性 に付加 され た 形の ものであつた。 し

か もフアージ型は全部80/81,又 は80/81/52/52Aで あ

つたo

〔質問〕 岡 本 源 八(大 阪市 大第2外 科)

私は感染 ブ菌 の追跡に ファー ジ型別 を用いてい る。型

別不能群 ブ菌 を約1/3の 高頻度に検 出 してお り,さ らに

この型別不能群 の薬 剤感性 をし らべ,高 度耐性菌 を多 く

算 してい る。 そ して,高 度 耐性 菌の追跡に 困難 を感 じて

いる。 諸氏は如何な る配慮 をは らわれてい るか。

〔回答〕 三 橋 進(群 大微生物)

ブ ドウ球菌 は全 部が プアー ジを もち,す なわ ち1yso-

genicで あ るといわれてい る。従 がつて フアージの問題

は ブ菌研究 の大 きい課題 と思 う。

スエ ーデソで,ブ 菌 の プアージ型があ るフアー ジの感

染 を うけ ると変 るとい う仕事が あ る。

〔追加〕 小酒井 望(順 大臨床 病理)

ブ ドウ球菌 の感受性 測定法は研究者 に よつていろいろ

で,お 互 いの成績 の比 較がむつか しい。 現在赤 痢菌 の感

受性測矩法がほ ぼ統一 され てい るよ うに,ブ ドウ球菌 の

場 合 も統 一 され る必要が ある と思 う。 寒天平板画線法で

100mcglm1(u/m1)か らの2倍 希釈法を用い ることを提

案 したい。

主題(11)院 内ブ ドウ球菌感染

61)病 院 内ブ菌戚染防止策に関す る研

究(第IV報)

石 井 哲 也

広大上村外科

病院 内にPhage80型 ブ菌 の増加 の傾 向があ り,こ れ

らは,多 剤耐性・特にPC,SM,TC耐 性の頻度が 高 く,
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院内交叉感染 の原 因菌 として重要であ ることを報告 し,

112株 のブ菌についてGradientPlateMethodVこ 依 り,

各種消毒剤感受性 を各PhageType別,又StaPん ・epi-

dermidisに 検 討 し,Merc.chlorideは40mcg/m1,

Merc.oxycyanideで は15mcglml,Merthiolatesmcg/

rn1,Mercurochromeloomcg/ml,Rivanol150mcglm1

でPhage80型 ブ菌は多 くの株 が発育 するのに,StaPh・

epidermidisは 殆 ん ど発育せず 著 明な感 受性 の 差が見 ら

れた。

Chlorhexidine,Germito1,Pheno1で は この様な差は

み られなかつた。 又,こ れ らの被検菌 について,各 々の

薬剤多重耐性 と消毒剤感受性 の関係 をみる と,こ れ らの

間には,密 接な関係がみ られ なかつた◎

又手術場 と外科 病棟に勤務す る看護婦 の鼻腔 内Phage

80型 ブ菌保菌 率は75%と38.3%と 言 う様 に大 きな差

があつた。

同時に行 なつた 同場所 の空中水銀量測定結 果 で は 昇

張,オ キシアン等 の水銀 系消毒剤を多 く使用 していた手

術場に於い て,約2.5倍 量 の水 銀が検 出された。

これ等の事実か ら,我 々は水銀 系消毒剤並びにRiva-

nolな どの消毒剤 の使用は,こ れ らが微 量散布 され,そ

の結果,ブ 菌 の淘汰を招来 し,他 の種 々な因子,例 えば

抗生剤 の微量散布に よる選択淘汰 な どと共に,Phage80

型ブ菌を病院内に於いて増加せ しめる1因 子 とな り得る

ものと推測 した。 そ こで この様 な消毒剤 の使 用 を 中 止

し,他 の選択性 を持つ と考 え られ ない消毒剤 に置 きか え

て病院内ブ菌叢 の動 向を監 視 しつつあ る。

・62)外 科領域に於け る抗生剤耐性 ブ ド

ウ球菌の動向 と術後戚染につ いて

柴 田 清 人 ・由 良 二 郎

田 中 幸 男 。今 津 市 郎

名古屋市立大学第一外科学教室

(主任:柴 田教授)

我 々の教室 に於け る過去数年間 の病原性 ブ ドウ球菌 に

就いて調査 し,比 較 検討を加 えた。初 めに重耐性株及 び

感受性 分布 を見るに,抗 生物質使用度合に関連 して増 加

且つ変動 して い るが,DMP-・PC(MPI-PC),KMに 於

いては今 尚耐性 菌は殆 ど認め られ てい ない。

昭和30年 よりの創 傷感染率を検討 してみ るに,抗 生

剤耐性菌 の増 大等 に関連 して感染率の増加が認 め られ る

が,昭 和37年 度には それ が減 少 してい る。 この傾 向は

虫垂炎手術のみに於 いて も見 られ た。かかる感染率減少

に関与 してい ると考 え られ る合成PCの 局所投 与に就い

て昭和37年 の一次的 閉鎖例 で検 討 してみるに,対 照 の

局所使用 な しのに比較 し,DMP-PC,MPI-PCを 縫合部

に注入 した例 に於 いてはその感 染率は約1/4に 減 少 して

い る。 これは術後感染起炎菌 の70～80%が 病原性 ブ菌

と言われて いるそのブ ドウ球菌 に よる感染 を合成PC局

所使 用に よ り防止 し,こ の良結果が 得 られ た もの と考 え

られ る。但 し(}m(一)桿 菌 による感染が認 あ られ る点

で今 後 この問題 に就 いて考慮す る必要が あるのでは ない

か と思われ る。

尚手術室 内落下細菌 に就 いては,ド アに近い程,人 の

動 きの多い所程落下細菌 が多 い傾 向にあ り,又 手 術創面

菌を検討す るに 消化管 手術に比較的多 くGm(一)桿 菌

が関与 し,無 菌手術には ブ菌陽性率が比較的多 い傾 向に

ある ことを認めた。

以上,我 々の教室 に於ける最近数 年間の耐 性ブ ドウ球

曹 の動 向及 び術後感染 を検討 し,術 後感染予 防 に 合 成

PCの うちDMP-PC,MPI-PCの 局 所使用並 びに術後

投与 の有効 なことを認め,加 えて基礎的 な手術室 内落下

細菌及び手術創面菌に就いて若干 の検討 を試みた。

63)術 後創化膿 について(第2報)

加 藤 繁 次 ・宇都宮利善

東京歯科大学市川病院外科

術 後創化膿 に対 す る化学 療法の効果を検討 す る た め

に,今 回は非 穿孔性 虫垂 炎に対 す る虫垂切除術 後の創化

膿 のみにつ いて述 べる。

303例 を無選択的 に全症例 について,閉 腹時創,腹 腔

内滲 出液,術 後化膿せ る症例 の膿 中 よ り細菌 を 検 索 し

た。

303例 中,創 に細菌を認 めた症例中か ら殆 ん ど術 後創

化 膿が発生 してお り,又 創面菌 と膿中菌 とが 同一菌種 で

ある ものが91.7%で 最 も緊密な関係にあつた。化膿例

の膿 中菌では,グ ラム陰性桿菌が全症 例に認 め られ,そ

の他の菌はすべてグ ラム陰性桿菌 との混合感染 であ り,

ブ ドウ球 菌は認めなかつた◎又創面菌 のグラム陰性桿菌

の しめる%は 年 々増加 し,之 に対 しブ ドウ球菌は昭和

35年 を頂 点 として年 々減少 しつつあ る。

創面 グ ラム陰性桿菌の年度別薬剤耐性 は昭 和34年 な

い し昭和35年 を頂点 として年 々減少又は不 変の状態 に

あるが,CPの みは耐性増 加の傾 向にあ り,KMは 殆 ん

ど耐性 が認め られなかつた。以上 のこ とか ら我 々は創面

菌 の汚染が化膿 の大 きな原因であ り,そ の主体 をなす も

のは グ ラム陰性 桿菌であ ることを確認 し,KMは 之 に対

し殆 ん ど未 だ耐 性が認め られない ことか ら,閉 腹時創面

をKM1・09で 局所洗灘を 行 な つた ところ,化 学療 法

全身投与例 では6,5%に 化膿を認 めるのに対 し,KM洗
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瀞例 は2.O%eと 少 な く,之 を創面に細菌を認 めた症例 の

みにか ぎ り検 討 してみ る と,創 面菌 に対 し適正全身投与

例(術 後5日 間以上使用)の 化膿 率は6.8%eで あ るのに

対 し,KM局 所洗灘例では4.4%と や や少 ない。 以上 の

ことか ら,非 穿孔性 虫垂炎 の虫垂切 除に際 し,我 々は閉

腹時KMの 創面1回 洗灘 が,適 正 な化学療 法剤 を全身

的 に術後5日 間以上投与す る方法 と同程度 ない しそれ以

上 の術後創化膿予 防効果を認め得 るもの と考 える。

64)ブ ドウ球菌戚染症予防の為の

DMP-PC使 用経験について

中 山 恒 明 。花 岡 建 夫

横 山 健 郎 。岩 崎 洋 治

千葉大中山外科

主 として上部 消化 管手 術後の術後感染症予 防の 目的で

使 用 された従来 の抗 生物 質に耐 性 な黄 色プ菌 感染症 は我

我 の教室の悩みで あつた◎

これ らの黄 色プ菌 に優 れ た抗菌力を有 す るDMP-PC

を一定 期間感染症予防 の 目的で使用 し,そ の効果につ い

て検討 し,更 に2,3の 点 につ き検索 を行なつた。

DMP-PCを3～49/dayを4～5日 間187例 の患者

に使用 し,術 後 感 染 症 の発生頻 度をみ ると8.5%で あ

り,そ れ らの病巣か ら分離 された菌は,グ ラム陰性 桿菌

が主 とな り,黄 色ブ菌の検 出は,極 めて低率 であつた。

この成績はDMP-PC使 用前黄色 ブ菌が,術 後感染症 の

主役をな して いるの とは異 な り,DMP--PCの 予 防 的効

果 のあ る事を示 していた。

一方上 気道感染又 は交叉感染の1つ のSeurceと 考 え

られる入院患者咽頭 間の黄 色ブ菌を検索す る と,DMP--

PC使 用中 の患者 咽頭か らの黄色 ブ菌 の検 出率は低率で

あ り,他 の抗生剤使用例 と比 し著 しい差 を認めた。

DMP-PC使 用中 は,PC-・G,EM,LMの 使 用を全面

的に中止 し,こ れ ら薬剤に対す る耐性菌 の消長 を しらべ

る と,EM・LMの 耐性菌 の減少 を認め,PC-Gに 対 し

ては,減 少 の傾 向が 認め られなかつた。

他 方DMP-PCに3mcglm1以 上の耐性菌は病巣 由来

の歯 こは認め られ なかつたが,入 院患者咽頭か らは少数

のStaPh.aur,及 びStaPh,epidermが 認め られた。

以上,DMP-PCを 系 統 的に術後感染予 防 目的に使用

し,2,3の 知 見を得たので報告 した。

65)噺 生児鼻腔内ブ ドウ球菌に関する

研究(第2幸 長)

市橋保雄 ・八坂 篤 ・黒川光一一

川崎市立川崎病院

新生児 の出生後初期 に於るflora形 成並びに感染の概

序 につ いて我 々は研究を行 なつてい るが,ま ずブ ドー球

菌を指標 として新生児鼻腔粘膜 の細 菌学的検索を行なっ

て来た。今 回は黄 色ブ ドー球菌 の初 期定着の様相につい

て検討を行 なつ た。 当院産科で 出生 の新生児80名 にっ

いて生後20時 間 以内に第1回 目の検体採取 を行ない
,

以後 毎 日8～10日 間培養 を行なつた。 そ して出生後初め

て検 出 された黄色 プ菌 と産科 退院時頃 に検 出された黄色

ブ菌 の両 者についてマ ンニ ッ ト。 コアグ ラー鳩 薬剤感

受性検査 を行なつた◎

成 績

1)出 生後 鼻腔 粘膜 よ り初 めて検 出 きれた菌は殆 どす

べて 白色 プ菌 であつた。69例(86.3%)は20時 間以内

の初回培養で菌陰性,10例(12・5%)が 初 回培養で白色

ブ菌 を認めた。黄色 ブ菌 は1例 の外 に初 回 より認め られ

た0

2)白 色ブ菌は2～3日 目の間に多 く検 出され始め黄

色 ブ菌 ではお くれて3～5日 目の間に多 く出 現 し始 め

る。

3)白 色黄 色ブ菌共其 後次第に菌数 が増加 し4～5日

よ り略一定 した菌数 とな る。

4)今 回検査 を行 なつたすべて の菌株 に於 て コアグテ

ーゼ
,マ ンニッ トが陽性 の成 績を示 した。

5)薬 剤感受性につ いての成 績ではペ ニシ リ凱に対 し

ては全 菌株の969Zeが 耐性 で,テ トラサイ ク リンも43%

に耐性 を示 した。耐性 の組 合せか ら見 ると,ペ ニシ リソ

外 のもの とペニシ リン,テ トラサイ ク リンの両者に耐性

のを示 した ものが略同数 に見 られ た。 尚初回検 出菌 と退

院時頃検 出された菌につい て比較 して も特別な差はなか

つた。

病原性 を示す と言 われ る 亭アグ ラーゼ,マ ンニ ッ ト共

に陽性 で ある黄 色ブ菌が80例 中70例 に認 め られたに

も拘 らず,こ の期間 中臨床 的には何等発症 を見なかつた

こ とは 明 らかに黄色 ブ菌 の場 合 も起病性 と定着性 とが別

の問題 であ ることを強 く示 唆 してい るものと思 う。今後

更に身体 各部 の出生初期に於 るfioraの 検討を行ない,

併せて諸種細 菌感染の機構 について解 析を加え る予定で

あ る。
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66)病 院内ブ ドウ球菌感染につ いて

西 村 忠 史 ・紀 田 益 二

浅 谷 泰 規 ・高 木 力

大阪医大小児科

本学病院入 院患者554名,病 院勤 務者131名,健 康者

95名 を対象に鼻腔 プ菌に つ い て検索 を行 ない,院 内 ブ

菌感染の実態を調査 した。Coagulase陽 性ブ菌保存率は

患者31%,病 院勤 務者48・7%で 内科 系病棟患 者 よ り外

科系病棟患者は高 く33・7%で あつた。 入院室ブ菌汚染

は患者数 の増加に伴つ て高 く,外 科 系病棟では と くに顕

著で長期入院患者程高 い保有 率を示 した。抗生物質療法

との関係は結核病棟を 除き,非 療法患者の保 有 率 が 高

い。薬剤耐性ではPC耐 性 菌 が 最多で,次 いでOTC,

SM,EM,CP,OM耐 性菌 の順 で,KM耐 性菌は見 ら

れなかつた。 これは外科 系病棟患者株程著明で,結 核病

棟患者株 ではSM耐 性が96・4%見 られ た。 な お 入 院

1カ 月以上 の患者 ブ菌 は1カ 月以 内の ものに比 し各薬剤

耐性,多 重耐性 共高 く,健 康者 ブ菌 と明に異つ た態 度を

示した。抗生物質療法 との関係では各薬剤耐性菌 は療法

群に多 く,多 重耐性 菌は非療法群 との間に明 な差 を認め

なかつた。 フ ァージ型 別では型別不能50.6%で 可能群

は1群,皿 群,皿 群 の順で外科病棟では1群 が 多 く,結

核病棟では 王群,と くに ファ・一ジ型80が113を 占めた。

なお病院内優 勢株は見 られなかつたが,1群 ブ菌は入院

期間に平行 して増加 した。合成PCに 対す るブ菌の感受

性分布は健i康者株に比 し 病院 ・病巣株ではPC・-G,PE--

PC,DMP-PCは 高 濃 度 に 偏 した。 しか しMPI-PC,

MCI-PCは0.08～O.98mcg/m1の 所 に分布 の ピー クが

見 られ,高 濃度感受性菌は少 い。 次に臨床実習学生,看

護婦夫 々62名,19名 につ いて 実習 開始前 後のブ菌 獲得

状態を見る とCoagulase陽 性 菌 は実習開始後漸次増加

し,と くに これは看護婦 で著 明であつた。 なお看護 婦で

は各薬剤耐性菌,多 重耐性菌 とも増加 した。小児科入院

患者入 ・退院時ブ菌保有率は鼻腔 では 入院時高 く,咽 頭

では差はなかつた。而 し入院時 ブ菌陰性,退 院時陽性 の

もの,又 入 ・退院時 ブ菌 のフ ァージ型 の異なれ るものに

ついて薬剤耐性をみ る と明に退院 時ブ菌 の薬剤耐性は高

い。 これ は院内獲得 ブ菌 の高度耐牲 を示 唆す るもので あ

る。

〔追加〕 浅 谷 泰 規(大 阪医科大学小児科)

MOOREのMercuryChloridePeptoneAgarMedium

を用い,培 地中HgC12濃 度55,000倍(即 ち20mcgl

ml)でCoagulase陽 性 ブ菌175株 につ いて昇禾抵抗 試

験を行なつた。1群 では56株 中75・0%が 昇蒙抵 抗性・

即 ち本 培 地 に発育を示 し,14%が 感受性 であ つた。 皿

群 は15株 全株が昇兼感受性で本培地に発育せず,ll][群,

型別不 能群 では夫 々11.4%,19.7%が 抵抗 性 で あ つ

た。

次に溶 菌域 別に昇 栄 抵 抗性 をみ ると,フ アージ型80・

は35株 中,32株 が,又 プアージ型52/80は13株 中9・

株 が抵抗 性であつた。 なお ファージ80を 含 まぬ溶菌域

を示 す ものは全 株感 受性であつた。 皿群では35株 中 フ

ァー ジ型77,53/77,54/53/77,7!47/53/54/75177夫 々1

株 が昇乗抵抗性 を示 したにすぎない。薬 剤 と昇乗抵抗性

との関係 をPC,OTCに ついてみ ると両薬剤感受性株は

全 部が全 て昇衆感受性 でPC感 受性一〇TC耐 性株,PC

耐性一一〇TC感 受性株は夫 々26.3%,5.9%が 抵抗性で

あつたoこ の事 よ り昇禾抵抗 株には薬剤耐性株の多いの

が分つた。 以上 よ り本培地は流行株,と くに フアージ型

80ブ 菌 の選択培地 として,Screeningtestに 応用 し う

るもの と思われ る◎ なお昇張抵抗性 と薬 剤耐性 との間に.

密接 な関係を認めた。

〔質問〕 石 井 哲 也(広 大上村外科)

昇禾抵抗性 と薬剤耐性 の間には密接 な関係が ある と申

されたが,我 々の成績 か らはPhage80typeブ 菌 に薬

剤耐性が多い のでそ のよ うな関係が うか がわれ るのであ.

つて,昇 禾抵抗性80型 ブ菌 の中で も薬 剤耐性 の種 類は

多様で あ り,両 者 の間に密接 な関係はない よ うに思 うが

如何。

〔回答〕 西 村 忠 史(大 阪医大小児科)

昇景抵抗性 と薬剤耐性 は関係 は深いが,昇 禾抵抗性 を一

もつ て直 ちに薬 剤耐性 あ りと決 定す るわけではない。

誌上 発表 リフアマイ シンーSV

67)RifamycinSVの 細 菌学 的研 究

(誌上 発表)

宮 村 定 男 ・重 野 直 也

新潟大学医学部細菌学教室

RifamycinSV(以 下,RM)の 抗菌 スペ ク トルは教室

保存 の各種 グ ラム陽性並 びに陰性細菌52株 につ いて行

なわれ,ブ ドウ球菌 レンサ球 菌,肺 炎球菌 淋菌,ジ

フテ リア菌,枯 草菌等 にo.oo5～o.5mcg/mlの 最 小発

育阻止濃度 を認 めたが,グ ラ ム 陰 性 桿菌 は殆 ん ど25

mcg/ml以 上 の感性 を示 した。

臨床 材料か ら分離 さ れ た ブ ドウ球菌104株 は大部 分

0.03～O.25mcg/m1の 範 囲の感性 を有 し,1mcg/m1以

上 の ものは僅かに1株 で あつた。 同時 にPC,SM,CP,

TC,EM及 びKMの6種 の抗生物質 について も感性を
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検 したが,RMは これ ら薬 剤の耐 性 菌 に も よ く作用 し

た。 また これ らブ ドウ球菌 に対す るRMの 殺菌 作用 も,

ブ イ ヨン転 培法並びに レ プ リカ法で測定 した ところ,

37。c16時 間において3～50mcg/mlで 殺菌作用が見 ら

れ,発 育阻 止濃 度の略 々800～1,000倍 の濃度で殺菌が

認 め られた。

RMに 対す るブ ドウ球菌の耐性獲得は 極 め て速 や か

で,10菌 株 について寒天培地 増量継代法で 実験 したが,

16代 で原株 の約1,000～3,000倍 の耐 性が獲得 された。

これ らのRM耐 性株は,上 記6種 の抗 生 物 質の何れに

も感性を有 し,こ の ものには交又耐性 は全 く認 め られな

かつた。

なおRMの カ ップ検定法について検討 し,本 物 質は

S.aureus209Pを 検定菌 と して カ ップ測定法が行 なわ

れ る ことを知つたd但 し本物質 は拡 散が良好でない ので

Standardcurveの 傾 斜は緩 い。薄層 カ ップ法では0.005

mcglm1以 上 で阻止 円が現 われ るので,本 法 で血液,体

液,及 び臓器 内濃 度の測定が可能であ る◎ この方法 で測

定 した10mglkg筋 注 の兎 の血 中濃度は,6時 間 後まで

o.05mcglm1のRMを 証 明 した。 マ ウスを もつて行な

つたRMの 臓器 内分布は,肝 に最 も多 く,次 で腎,肺,

脾,筋 の順 序で,脳 には殆 ん ど証 明され なかつた。

68)RifarnycinSVの ブ ドウ球 菌 に

対 す る抗 菌作 用

(誌上発表)

五島瑳智子 ・丹羽千鶴子

東邦大学医学部微生物学教室

RifamycinSVの 抗菌作用を 病 巣 由来 のStaPh.au-

reus,StaPh.epidermidis各50株 に つ いて しらべ,最

小増殖阻 止濃 度(MIC)と 接種 菌量 お よび培養 時間につ

いて検討 した。 また感受性 株 の耐性獲得状態 を観 察 し,

人工耐性株 における 他 の 薬 剤 感受性(SM,TC,CM,

EM,PC)に ついて し らべた。

実験 方法.感 受性 は 腸 菌班法 を用 い,37℃ に培養,

24時 間,48時 間に判定,接 種菌量 と感 受性 については

薬剤稀 釈平板 上に,稀 釈 菌 液を1滴 つつ培養(MISLER

法)す る方法 を用 いた。 人工耐 性株はブ イ ヨンに よる増

量継 代にて行 なつた◎

実験成績:StaPh.aureusec対 しては0.39～3.13mcg/

mlの 間で大部分 の株が感受性 を示 し,StaPh.epidermi-

disで は一般 にStaPh.aureusよ り感受性が高 く0.09～

～1.56mcg/m1の 範囲で増殖が阻止 され る。 しか し個 々

の株 についての感受性が 実験 の度 ごとにか な り動揺 し,

著 しい株では10倍 以上 のMICの 差がみ られ るものが

あつた。

接種菌量 に よるMICの 変動 も著 しく,あ る株 で は

10-3で0」5mcg加1の ものが10-iで2.5mcg/mlを

示 し,菌 株に よる差 も大であつた◎但 し,一 般 に接種菌

量 に よるMICの 動揺 の巾はStaPh・aureusの 方が より

著 しかつた。 また培養24時 間 と48時 間で もMICが

か な りの範囲に変動す る株 がみ られ た。以上に よ りRi・

famycinSVに 対す るStaPh・ の感受性 は同一株 中で も

個 々の細胞に よつてかな りの差 のある こと,特eeStaPh.

aureusに おいて この傾 向が大 きい こ とが想像 され る。

感受性株 の耐性 獲得はStaPh・aureusで は5株 中4株

が3～8代 の継代 で200mcg/m1以 上,StaPh.epid.で

は5株 中1杵 が200mcg/mlの 耐性 とな り,こ れ らの株

は 他の薬 剤,と くにMacrolide系 抗 生 物質 との交叉耐

性は示 さなかつた。

69)RifamycinSVの 戚 受 性 ディス

ク法 に 関す る研 究

(誌上発表)

金 沢 裕 ・倉 又 利 夫

新潟鉄道病院

RifamycinSVの 感受性 測定法 としての一濃度 ・定量

ディス ク法について の基礎的研 究を行 なつた。

1)デ ィス ク含有量 の検討'直 径8mmの ディス クに

20,30,50μ9を 含有 させてMICと 阻 止円の関係を検

討 し,60μ9/m1のMICの 菌か ら阻 止円を生ず る30μ9

を含有量 と決定 した。

2)培 地 の影響:感 性 ディス ク用 培地及び5%血 液加

同培地 を用 い43株 についてMICの 変動を検 し,血 液

添加に より幾何 平均3.4倍 程度MICが 上昇(感 性 度が

低下)す る ことが判明 した。

3)MICと 阻止 門の関係:ブ ドウ球菌15株 な ど17

種55株 につい て,培 地 平板cm2宛105～10t～ 程度に

菌 を接種 し,希 釈法 とディス ク法を並行 して行 なつた。

6回 行なつた2倍 希釈法 の幾何 平均を求め,そ の1/V2

を最 も正 しいMICと した。 ディス ク法 としては4時 間

前放置後培養(標 準法)2回,前 放 置略培養(簡 易法)

6回,200倍 程度に さ ら に 濃厚に菌 を接種培養(迅 速

法)の 各 々について阻止 円の直径を計測 した。

4)標 準曲線の調製 これ らのMICと 阻止 円の関係

か ら標準法,簡 易法(血 液添加),簡 易法(血 液非添加),

迅 速法(3～4時 間),迅 速法(5～6時 間)の 各 々につい

て両者の関係 を現 わす 標準曲線を調製す る こ と が で き

た。 阻止円直径 とMICの 対 数濃度 の間には ほぼ直線 に

近 い関係がみ られた。
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5)実 験 誤差の検討:簡 易法について各測定値 の標準

曲線か らのへだた りの 巾を棄 却限界(α=O.05)の 式 を

適用 して求める と,最 小 ・(2・8～0・36)～最大(3・3～0・30)

であつた。一方,2倍 希釈法 の測定値 の存在 範囲の巾は

2.7～0・37で ディス ク法の巾がやや広 い値 がえ られ た。

ディス ク法評価 の基 準 とな るMICが2倍 希 釈法の実験

誤差を負つているので,こ の点を考慮 に入れれ ば,3倍

希釈法に劣 らず2倍 希釈法に近 い精度 でMICを 推定 し

うる可能性 が考 え られた。

ディス ク力価 の安 定性:乾 燥剤 を添加,室 温に6カ 月

間時 々使 用 しなが ら保存 したデ ィス クの力価 の低下 はみ

られなかつた。 しか しLepetit社 製30μ9含 有 ディス

クの力価 は20～18μgに 低下 して い る こ とがみ られ た

ので,今 後安定性 については さ らに検討 を要す る と思 わ

れる。

70)RifamycinSVの 臨床 的研 究

(誌上発表)

大久保滉 ・藤本安男 ・黒川伝太郎

岡本緩子 ・大沢 清 ・小 川 道 子

榊 立子

関西医大第一内科

緒 言 ・

Streptomycesの 産 生す る新 しい 抗生物 質Rifamycin

SVに ついては既に 日本抗生物質学 術協議 会に於 て・・一・一・・一一部

発表 したが,更 にその後検討を加 えた ので報告す る。

血中濃度:

測定 方法は枯草 菌PCI219を 用 い る帯培養法 で,成

人にRifamycinSV250mgを1回 筋 注 した。

尿中並 びに胆汁 中濃度:

1例 で あるが尿中濃度 と血 中濃度 を同時に 測 定 し た

が,尿 中排泄は少量で ある。之に反 して胆汁 中濃度は極

めて高濃度であ る◎

臓器内濃度:

ラッ トにRifamycinSVを100mg/kg筋 注 し,1時

間 目,3時 間 目に潟血 致死せ しめ,各 臓器 の5倍 稀釈 エ

マルジオ ンを作 つて濃度 を測定 した。測定値は,予 め 同
一方法で作 つた臓器 エマルジオ ンに よる レカパ リー実験

で得た補正値 で補正 した。 そ して同一一実験 を2回 行 なつ

て平均 した。そ の結果,肝 〉肺 ,筋 〉血液,腎 〉脾〉脳

の順 であ る。

臨駄成績:

呼吸器 感染症 として,肺 炎1例 に有効,気 管技 拡張症

2例 有 効,膿 胸1例 有効,扁 桃炎1例 有効,肺 結核混合

感染2例 有効で,合 計7例 全例 有効 であつた。膿 胸は局

所 に注入 して特に有効 であつた。 しか し気管 技拡張 症に

対 しては,他 のEM,TCに よる程 の著効 はな く,2例 、

とも全治 しなかつた。胆嚢炎は5例 中2例 有 効 で あ つ・

た。

73)RifamycinSVの 臨床 的検 討

(誌上 発表)

石井良治 ・前田外喜男 ・石引久弥

大井博之 ・恒 川 陽 ・中村泰夫

慶 大外 科

私 共は新抗生物質RifamycinSVに つ いて基礎的及

び臨床 的検討 を行なつたので報告する。

1)血 中濃 度:RifamycinSV1回250mg及 び5001

mg投 与 の2群 に分け健康成人に筋注 し,注 射後30分,

1,3,6時 間 目の血中濃度 を溶連菌COOK株 を用いた鳥

居氏重 層法に より測 定 した。両群 共に3例 つつ行なつた

が何れ も注射 後30分 にて ピー クに達 し,そ の平均最 高

血 中濃度は各 々3.1mcg1cc及 び8.1mcglccで あ り,

2群 とも6時 間後に消失 した。

2)胆 汁 内排泄:胆 石症 の為胆嚢切除施 行後外 胆汁痩

を形成 した成人患者 にRifamycinSV250mgを 筋注 し

そ の直後 よ り1時 間毎7時 間 にわた り外痩 よ り排 泄せる

胆 汁内の本薬剤 の排泄量を鳥居氏重 層法 によ り測 定 し

た。その結 果,筋 注後 よ り1時 間 までは0,1～2時 間1

に排 泡 しは じめ,3～4時 間後に著明に増量 して ピー ク

に達 し,そ の値は5.8mgで あ り,そ の後漸次下降 した

が6～7時 間値 も2.7mgを 示 し,計7時 間に渡 る総 量

は21.2mgに 達 した。

3)病 原性 ブ菌 の感受性:1962年 後半に分離 した 病

巣 由来黄色ブ菌55株 につ いて寒天平板稀 釈法 に より検

討 した。そ の結果,52株 が0.045mcglccで 発育 が阻止

され 鋭い感受性を示 し,僅 か2株 のMICは3.12mcg/'

ccで あつた。 又PC-Gと の交叉耐性は見 られ な か つ・

た。

4)臨 床 効果:外 科 的感染症6例 に対 し本剤1日1回1

250mg,炎 症 々状 の著 しい ものは1日1回500mgか,

1日2回250mg筋 注 した。 この うち急性 胆嚢炎1例 を

含む有効4例,無 効2例 の成績 を示 した。 尚全例に注射

部位の著明 なる痺痛 を訴 え連続 投与 は困難 であつたが,

他に重 篤 な症状 を呈 した のは なかつ た。
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74)RifamycinSVの 外 科 的応 用

(誌上 発表)

酒 井 克 治 一奥 山 宣 夫

大阪市立大学医学部第2外 科学教室

(主任:白 羽弥右衛門教授)

RifamycinSVはStreptomycesmediterraneiの 産生

す るRifamycinBを 弱酸性 の溶 液で処 理 してつ くられ

た ものである。

われ われ は,ま ず 抗 菌性 抗生物質RifamycinSVの

抗 菌 力について検討 した。す なわち,brainheartinfu'

Slonagarを もちいる寒天平板4倍 稀 釈法に よ り種 々の

細菌 に対す るRifamycinSV感 性 を しらべてみた とこ

ろ,ブ ドウ球菌,溶 連菌,肺 炎球菌 な どのグ ラム陽 性菌

は0・1mcg/ml以 下 の濃度でそ の発育 を阻 止され たが,

大膨菌 は6・25mcg/m1,赤 痢菌 は100mcg/ml,プ ロテ

ウス菌,ア ェ ロゲネ ス菌,縁 膿菌 な ど は い ずれ も100

mcg/m1以 上 のRifamycinSV濃 度 で発育 を阻止 され

た。

つ ぎに,外 科 的感染症病巣か ら分離 された コアグ ラー

ゼ陽性黄 色ブ ドウ球菌129株 について,RifamycinSV

感性 を しらべた ところ,RifamycinSVは120株(93

%)の 菌株 に対 してO.4mcglm1以 下の濃度で発育 を阻

止 した。対照 として もちいたブ ドウ球菌209P株 の最小

発育阻止濃度 はo.ユmcglm1で あつた。 これ ら129株 の

ブ ドウ球菌につ いて同時に測定 した他の抗生物質に対す

る感性をRifamycinSV感 性 と比較 したばあい,PC-G

に対 しては129株 中103株(79.9%),SMお よびTC

に対 しては129株 中62株(48.1%),CPに は129株

・中20株(15 ・6%),EMに は129株 中14株(10.9%)

が 高度 耐性を示 した。 この ように,他 の抗生物質に高度

の耐性 を 示す ブ ドウ 球菌 で もRifamycinSVに は感性

を示 し,既 存抗生剤 との間に交 叉耐性 がみ られなかつた。

さ らに,患 者,医 師,看 護 婦の鼻 咽腔 内か ら分離 され

た コア グ ラ ー ゼ陽 性黄色 ブ ドウ球菌107株 について

RifamycinSV感 性 を しらべた 結果,107株 中102株

(95・3%)がo・4mcglm1以 下の濃度で発 育を 阻止 され

た。

つ ぎに,RifamycinSV250mgあ る いは500mg1

回筋注後 のRifamycinSV血 中濃度を ブ ドウ球菌209P

株 を検定菌 とす る鳥居 ・川上重 層法に よつて測定 した。

す なわち,健 康 成 人 にRifamycinSV250m9ま たは

1500mgを 筋 注 し,注 射後30分,1時 間,2時 間,4時

間,6時 間におけ るRifamycinSV血 中 濃 度を測定 し

た。RifamycinSV250=mgを 投与 された3例 の平均血

中濃度 は30分 後で1.16mc91m1,1時 間後 で1.25mcg/

m1,2時 間後O・7mcg/m1,4時 間後 で0・103mcglml,

6時 間後0.015mcg/m1で あつた。つ ぎに,Rifamycin

SV500mgを 筋 注 され た6例 の平均血 中濃度は,30分

後2.36mcglm1,1時 間 後3.016mcg/ml,2時 間 後

1.83mcglm1,4時 間 後0、585mcg/ml,6時 間 後 で

0.133mcg/m1で あつた。す なわち,RifamycinSV500

mgを1回 筋 注す れば,注 射6時 間後において も有効血

中濃度が維 持され てい る。 したがつて,RifamycinSV

500mgを1日2～3回 筋注すれ ば,か な りの臨床効果

を期待 できる と考 え られ る。

つ ぎに,RifamycinSVの 臨床成績 を検討 した。成人

にはRifamycinSV250mgを1日2回12時 間毎に

啓筋 もし くは三角筋 内に注射 した。投与期 間は3～15圓

間であつた◎RifamycinSV投 与後7日 以内にすべての

炎 症症状が消槌 し,起 因菌 の完全に消失 した著効例は3

例,7日 以 内に解熱 して症 状の好転 した有効例は15例,

炎 症症状改善 のみ られ なかつた無効例は4例 であつた。

症例1:29才 男子,左 大腿切断術後創 に 黄 色 ブ ドウ

球 菌の感染を きた し,約4カ 月間 に わ た り,CP,EM,

DMP-PCを 投 与されたが,排 膿 が 持続 し,つ いに痩孔

を形 成 した。 創か ら分離 され た黄 ブ菌 のRifalnycinSV

感性 を検 した ところ,RifamycinSV濃 度0.1mcg'mi

で発育を阻止 された。そ こで,痩 孔 を 切 開 したのち,

RifamycinSV1日500mgを5日 間使用 した ところ,

感染巣 か ら細菌が証明 され な くな り,排 膿がいち じるし

く減少 した。

症 例2:35才 女子,乳 癌 根 治 術後創が膨開 し,排 膿

が持続 した。 それで,4e日 間にわた りCPお よびTC

を投与 され たが効 果がな く,RifamycinSV治 療に きり

かえ られた。 すなわ ち,RifamycinSV1日500mgを

5日 間投与 した ところ,排 膿が な くな り,創 は清浄化 さ

れた。

また,無 菌手術7例 の術後感染予防 にRifamycinSV

500mgを5臼 間投与 してみたが,全 例 とも感 染を認め

なかつた。

RifamycinSVを 筋 肉内に注射 されたすべて の症例に

おいて 注射 時,注 射部位 に激 痛を訴えたが,全 身的に

はそ の副作用が まつた くみ られ なかつた。

RifamycinSVは,グ ラム陽性 球菌 に強い抗菌力を発

揮 し,か つ既 存抗生剤に耐性を示す ブ ドウ球 菌に も有効

で ある。
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76)産 婦人科領域におけるRifamycin

の作用経験

(誌上発表)

真 柄 正 直 一高瀬喜次郎

直 江 光 郎 ・水 谷 一 弥

日本医科大学真柄産婦入科教室

1)病 原菌 に対す る感受性

入院患 者か ら分離 した コアグ ラー・ゼ陽性 ブ ドウ球菌 に

対するRifamycinSVの 効果 を試 験管内倍数 稀 釈法 で

工5株について検討 した ところ,10例 ではO、625～2.5

mcg加1で の間 の最小発育 阻止濃度を示 したが,5例 で

舷5.Omcg/m1以 上 であつた。

大腸菌 に対す る感受 性を子宮癌術 後の尿路感染症 か ら

分 離した大腸菌2例 について検討 した ところ,160mcg/

rn1,80mcg加1の 阻止濃度で あつた。

2)209P株 を用いた試験管 内耐性獲得 状況

9代 継代で512倍 の耐性 獲得を示 し,そ の後19代 継

代 で265倍 である◎培 地は=普通ブ イヨンに て行 なつた。

3)血 清中濃 度お よび尿中排泄量

健康人4例 についてRifamycinSV250mg筋 注 し,

それぞれ の濃度 を木 村氏微量定量法に よ り測定 した。検

定菌には枯草菌 を使 用 した。

各例共30分 で最高を示 し,平 均3・4mcglm1で5時

澗後には0.5mcg/m1で あつた。

尿中排 泄量 は,各 例共2時 間 まで の排泄量 が 最 も多

い。 しか し,そ の排 泄量は少 く,投 与量 の平均2.1%で

あつた。

4)羊 水,腰 帯血,悪 露,乳 汁中濃度

羊水中シこは1時 間で現われo.44mcglmlで あ る。腰

帯血には母体中の約3分 の1の 値がみ られ,高 度 は2時

閲後で1.4mcglm1で あ る。悪露中濃度は低 く,1時 間

でo・39mcg/mlで ある。 乳汁中には1時 間で1,25mcg/

mlに 認め られた。

5)臨 床 成 績

RifamycinSV1回250mg筋 注 した症例について述

べ る。1臼 投与量は0.25～0.5～1。09で あるo

臨床効 果は,11例 中8例 有効,無 効2例,効 果 判定

不能1例 であつた。

6)副 作 用

副作用は全例 に注射 後10～15分 で激 しい疹痛が あ り,

18例 中6例 に硬結 を残 し,1例 に著 るしい発赤が認め

られた。

78)産 婦 人科領 域 に おけ るRifamycin

SVに 関す る研 究

(誌上発表)

青 河 寛 次 。松 下 光 延

元 林 篤 一工 藤 敏

京府医大産婦人科

抗生 物 質RifamycinSVの 産 婦 人科 領 域 に お け る 臨

床 応 用 に 関 し,2,3の 検 討 を 以 下 の如 く行 なつ た 。

A)臨 床 分 離 株 の 薬 剤感 受 性

昭 和37年11月 よ り38年1月 まで 分 離 した50株

に対 し,RMO.Ol,0.05,0.1,0・5,1・O,5・On■cglm1

感 受性 株 は夫 々3,16,21,2,7,1株 が 相 当す る。

B)血 中 濃 度

RM250mg筋 注 時 の血 中濃 度 を,StaphyJococcus209-

Pを 被 検 菌 とす る重 層 法 に よ り測 定 した。 そ の5例 平 均

値 は,30分,1,3,6,8時 間 に1・46,2・26,1・48,

0.78,0.14mcg/mlで あ る。

C)治 療 効 果

尿 路 感 染 ・産 褥 乳 腺 炎 な ど25例 に投 与 し,18例 に

有 効 で あ り,術 後 感 染 予 防4例 全 例 に有 効 で あ る。

D)投 与 時 随 伴 現 象

26例 中,疹 痛 を24例 に,発 赤 を11例 に,硬 結 を10

例 に来 した 。 しか し,尿 ウ ロ ビ リノ ー ゲ ン陽 性,ア レル

ギ ー反 応,頭 痛 ・眩 量 ・耳 鳴 な どを 呈 した もの は な い 。

RM500mgi.m・ ノday2W連 続 投 与 時 の肝 機 能 を綜 合

的 に 追 求 した が,正 常 範 囲 内 の動 揺 に と ど まつ た 。




