
VOL.12SUPPL. CHEMOTHERAPY 77

外 科 的 感 染 症 に 対 す るMethocillinS(methylchlorophenylisoxazolyl

penicillin)の 応 用

酒 井 克 治 ・田中公一郎 ・中 尾 純 一

岡 本 源 八・奥 山 宣 夫 ・金 子 弘

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)

(昭和38年8月17日 受付)

ま え が き

英国 ビーチ ャム研究所のBATCHELERら(1959)が,

ぺaシ リン(以 下,PC)の 基本骨格であ る6-aminope-

nicillanicacidを 出発点 としてPC合 成 の端緒を ひ らい

て以来,多 くの合成PCが 作 られた。そ のなか の1つ に

methyl-chlorophenyl--isoxazolylpenici11in(メ トシ リ

ンS)(以 下.MCI-PC)が ある。

MCI-PCは,各 種 のグラム陽牲菌,と くに耐性 ブ ドウ

球菌(以 下.ブ 菌)に 強い抗菌力 をもつ ている といわれ

る。

最近,各 種抗生物質 に対す る耐性菌が増加 の傾 向を示

し,臨 床上では これ らの耐牲菌 による感染症 の治療が難

渋している。MCI-PCは,こ れ らの耐性菌 に対 して も抗

菌力を もつ といわれて お り,期 待 され ている抗生物質 の

1つ である。

われわれは,昭 和38年1月 か ら3月 まで の3ヵ 月

聞に,わ れわれ の外科学教室 における各種 の外科 的感 染

症病巣か ら分離 され た コアグ ラーゼ(以 下,cg1)陽 性 ブ

菌および入院患 者の鼻 腔内か ら分 離 されたcg1陽 性ブ菌

のMCI-PC感 性 を しらべたので,そ の成 績を報 告す る

とともに,外 科的感 染症 にMCI-PCを 試用 した成績を

もあわせて報告す る。

1・ コアグラーゼ陽性ブ ドウ球菌 のMCI-PC感 性

と各種抗生剤 感性の比較

表1病 巣か ら分離 され た コア グラーゼ陽性 ブ ドウ球 菌32株 の

各種抗生剤感性

上 記 の期 間 中,わ れ わ れ の 教 室 を 訪 れ た 外 科 的 感 染 症

患 者 の病 巣か ら分 離iされ た32株 のcg1陽 性 ブ菌 お よび

入 院 患 者 の鼻 腔 内か ら分 離 され たcg1陽 性 ブ菌44株 に

つ いて,MCI-PC感 性 を し らべ る と と もに,penicillin-

G(以 下,PC-G),streptomycin(以 下,SM),tetracy-

cline(以 下,TC),chloramphenico1(以 下,CP),ery-

thromycin(以 下,EM),kanamycin(以 下.KM),mi・ ・

kamycin(以 下.MK),dimethoxy-phenylpenicillin

(以 下,DMP-PC),methy1-pheny1-isoxazolylpenicillin

(以 下,MPI-・PC)感 性 とを比 較,検 討 した。

この感 性 検 査 に は,寒 天 平板 稀 釈 法 を もち い,な お,

抗 生剤 の 稀 釈 系 列 と して は,100,25,6.25,1.6,0.4.

0,1u/m1ま た はmcg/m1の4倍 稀 釈 法 を 行 なつ た 。

Brainheartinfusion培 地10ml中 で 被 検 菌 を37。C,.

24時 間 増 菌 培 養 した のち,そ の1白 金 耳 を と つ て,あ

らか じめ 各 種 濃 度 に 抗 生 剤 を 加 えたbrainheartinfu--

sionagarに 画 線 塗 抹 した 。 これ を,37℃,24時 間 培 養

した の ち,菌 の 発育 が 阻 止 され た 抗 生 剤 の 最 小 発 育 阻 止

濃 度 を 求 め た 。

被 検 菌 の薬 剤 に対 す る感 性 も し くは 耐 性 の区 別 は,臨

床 耐 性 ブ ドウ球 菌 研 究 会 の 規 準 に ほ ぼ した が つ た 。 す な

わ ち,PC-G,EM,MPI-PCお よびMCI-PCの 最 小 発 ・

育 阻 止 濃 度 が1.6u/m1(ま た はmcg/ml)よ り も低 い も

の を 感 性,1。6uim1(ま た はmcg/m1)ま た は それ 以 上

の 濃 度 で 発 育 す る も の を 耐 性 と し

た ◎SM,TC,CP,KMお よ び
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DMP-PCに ついては,そ の 最小発

育阻止濃 度 が6.25mcg/m1ま たは

それ以下 の も の を感性,12.5mcg/

m1ま たはそれ以上 の も のを耐性 と

判定 した。そ の成績は,表1,2お

よび図1,2,3,4に 示 した とお り

で ある。

すなわち,病 巣か ら分 離 さ れ た

cg1陽 性 ブ菌32株 につい てみ る と,

PC-G耐 性菌が もつ とも多 く,90.6



78 CHEMOTHERAPY FEB,1964

%を 占めている。ついで,TC耐 性

菌50.0%,SM耐 性菌37.5%,EM

耐 性菌25.0%で,CP耐 性菌は6.3

%で あつたo新 合 成 ペ ー シ リ ン

MPI-PCお よびMCI-PCに 対 して

は,全 株 が1.6mcg/m1ま たはo.4

mcg/m1で 発 育を阻止 された。 とく

に,MCI-PCに 対 しては 感 性 が 高

く,32株 中31株(96.8%)が0・4

mcglm1で 発育を阻止 され ている。

また,鼻 腔 内か ら分離 されたcg1

陽 性 ブ菌44株 の感性検査成 績をみ

ると,SMお よびPC-G耐 性菌 が も

つ とも多 く,そ れぞれ79.5%お よ

び72.7%を 占め,つ い で,TC耐

表2鼻 腔 内か ら分離 され た コア グラーゼ陽性 ブ ドウ球菌44株 の

各種抗 生剤感性
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性菌52.3%,CP耐 性菌36・4%,EMお よ びKM耐

性菌は それ ぞれ31・8%お よび18・2%で あつた。

図1病 巣か ら分離 された コアグラーゼ陽性 ブ ドウ

球菌32株 の抗生剤感性率

o%

MPI-PCに 対 しては,1.6mcg/m1以 下 で発育を阻止

され た ものが97.3%を 占め,DMP-PCに 対 しては,

図3鼻 腔 内か ら分離 された コアグ ラーゼ陽性 ブ ド

ウ球菌44株 の抗生剤感性率

o%

図2病 巣か ら分離 され た コア グラーゼ陽性 ブ ドウ

球菌32株 の各種抗 生剤感性累積分布
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全株 とも6・25mcg/m1以 下 で発育を阻

止された。 なお,MCI-PCに 対 しては,

被検菌44株 すべてが1・6mcg/mlで 発

育を阻止された。

2.MCI-PCの 臨床使用成績

われわれ の教室 では,昭 和38年4月

から7月 までの期間に,外 科 的 感 染 症

16例 お よび無菌手 術后 の感染予防1例,

計17例 にMCI-PCを 投 与 した(表3)。

MCI-PCの 投与量 としては,経 口投与

のばあいには1日0.75～1.09を3～4

回に分服,筋 肉内注射 のば あいには1回

250mgを6～12時 間毎に2～4回,計

e.5～1.Ogを もち いた。投与 日数は1～

23日,平 均投与 日数は5日 で,投 与総

量は1.0～13.759,平 均 投 与 総 量 は

4.28gで あった◎

臨床例17例 中15例 に はMCI-PC

を経 口投与 し,2例 には筋肉内に注射 し

た。

治療効果の判定規準は,MCI-PC投 与

后3日 以内に解熱 または発赤,疹 痛,腫

脹な どの炎症 々状が消槌 し,排 膿が停止

した ものを著効,3日 以上5日 以 内に こ

れらの症状が減少 した ものを有効,MCI-

PC投 与后1週 間に お よんで も効果の認

め られなかつた ものを無効 と判定 した。

以下,各 症例 について のべ る。

症例1T.U.23才 女◎ 左 上 眼 瞼麦

粒腫。

左上眼瞼に異物感 をお帳 え,同 部が有

痛性に発赤,腫 脹 してきた。左上眼瞼麦

粒腫の診断の も とに,MCI-PCを1日

工9,6時 間毎4園 にわ けて内服 させ,

同時に,棚 酸水 で洗 眼をお こ な つ た う

え,眼 帯を着用 させ た。MCLPC投 与 後

2日 目には,異 物感,発 赤 および腫脹 は

消失 した。

症例2H.Y.36才 女。腰 部 カル ブ

ンケルお よび右乳腺 部蜂案 織炎。

来院約10日 前 か ら,腰 部に有痛性腫

脹を来 し,ま た,2日 前か ら左乳 腺外上1

四半円に発赤お よび疹痛を覚 え は じ め

た。来院時,腰 部には約鶏卵大の硬結が

あ り,膿 点が数 ヵ所 にみ られ,周 囲の発

赤が著明で あつ た。左乳腺部 には手掌大

輯
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のび まん性発赤がみ られ,圧 痛が著 明であつたが,硬 結

を認めなかつたo

腰部の カル ブ ンケルに対 しては切開を加え,減 張 ・排

膿をはか る とともに,膿 の一部を菌検査お よび感性試験

に供 した ところ,起 因菌は黄色 ブ菌で,CP,EM,KM

に中等度感性,PC,SM,TCに は軽度感性 であつ た。

本例 には,MCI-PCユ 日量19を6時 間毎に4分 し

て経 口的に5日 間 投 与 した。MCI-PC投 与 後3日 目に

は,左 乳腺部の発赤がい ちじる しく縮少 し,圧 痛,擦 過

痛がほ とん どな くなつ た。 腰部 の切開創 で も,MCI-PC

投与後4日 目には膿性分泌物 がわ ずかにみ られ る程度 と

な り,圧 痛 および硬結 が消失 した。

症例3Y.M.20才 女。熱傷 後感 染性 下腿 潰瘍。

約1ヵ 月前,湯 タンポで左下腿腓腹部 に第2度 熱傷 を

うけた。 疹痛が著明で,ク ル ミ大 の水萢 を形成 し,3H

後には水庖が破れて,創 は膿性分泌物 でおおわれ るに至

つた。 来院時には,該 部が潰瘍化 して,黄 白色苔が附着

してお り,膿 性 分泌物がみ られた。潰瘍は3.0×4.Ocm2

大で,周 囲 に軽度の発赤がみ られ,わ ずかに圧痛があつ

た。起 因菌 は黄色 ブ菌 で,PC,SM,EM,KMに 軽度感

性で あつた。 本例 には,MCI-PC1日19を6時 間毎

に4分 服,4日 間,計4gを 投与 した。その結果,創 は

いち じるしく浄化 され,投 与後5日 目の創表面菌検査 は

陰性 であつた。現在,局 所の軟膏療法 を行 なつてい る。

症例4N.A.27才 男。 恥 骨骨折,後 部尿道狭 窄術

後感染症。

約2ヵ 月前,交 通事故 で恥骨骨折 お よび後部尿道損傷

を うけ た。昭和38年4月12日,恥 骨骨折 復元術,お

よび尿道形成術 を行 なつ た。術後感染予 防の 目的でpyr・

rolidinomethy1・TC1日250mgを 静脈 内に投与 された

図5症 例4:27才 男,尿 道形成術後創感染
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が,術 後3日 目か ら,38～39℃ の体温 上 昇 があ り,術

後4臼 目には手術創恥骨前 腔排液 管か ら膿性分泌物を出

す よ うに なつ た。 この分泌物の菌 検査お よび感性試験を

行なつた ところ,す べ ての抗 生物質に対 して強い耐性を

示す黄色 ブ菌 が検 出された。

本例に は,筋 注用MCI-PCを1回250mg,6時 間

毎 に1日4回,計19を3日 間筋 肉内注射 した。注射後

3日 目には,発 熱 も37。C前 後 とな り,恥 骨前腔か らの

排膿 も減 少 して きた。それで,MCI-PC投 与量 を12時

間毎1日2回,計0.59に 減量 し,つ づいて4日 間筋肉

内に投与 した。投与後5日 目およ び7日 目には,恥 骨前

腔か らの分泌物中には細菌 が証 明されず,術 後8日 目に

排液管を抜玄 した(図5)。

症例5M.A.32才 女。右第1趾 皮 下療疽。

3日 前か ら右第1趾 尖に痛 みを覚え,限 局性発赤,腫

脹お よび搏動性疹痛 を覚 え るよ うになつた。 観血的処置

を加 える ことな く,MCI-PC1日lgを6時 間毎4回

に分割 して,6日 間経 口投与 し,局 所には ヨー ドカリ軟

膏 を貼 布 した。MCI-PC投 与後2日 目には疹痛がわずか

に軽減 したのみであつたが,悪 化 の傾 向は認 め られず,

やは り外科的処置を加え るこ とな く経過 を観察 した。 そ

の結果,投 与後6日 目,右 第1趾 尖部 に軽度 の圧痛を訴

え るのみ となつ て,発 赤,腫 脹 は消槌,1週 後には完全

に治癒 した。

症例6Y.M.22才 女。 感染性 刺整創。

3日 前 に右 下腿 前面を昆虫(不 詳)に 刺 された。刺整

部 の発赤,腫 脹 がその後 しだいに増大,刺 蟄 口を中心に

約鶏卵 大の有痛性 腫脹 となつた。観血的処置 を加えるこ

とな く,MCI-PC1日 量19を6時 間毎に4分 服させ,

また,局 所 には冷畢法を もちい た◎投与後3日 目には,

発赤 腫脹が著明に減少 し,圧 痛 も完全 に消失 した。

症例7S.M.61才 男。感染性vン トゲ ン線潰瘍。

昭和26年10月,胃 癌 のため胃切除術 を受け,術

後5年 間 胃癌再発防止 の 目的 で,背 部か らレン トゲン

線照射治療を受けた。昭和36年 末 か ら背 部に レン5

ゲ ン線潰瘍を生 じた。昭和37年11月,わ れわれの

教室で背部の潰瘍部 に筋 肉充填 ・皮膚弁移植術を行な

つ た ところ,術 後一時,創 は閉鎖 したが,皮 下組織内

に3ヵ 所 の膿瘍形成がみ られ,5ヵ 所 に痩 孔 が 生 じ

た。MCI-PC投 与時 までの膿 中の細菌検査お よび感性

試験の成績は表4に 示 した通 りで,そ の成 績に応 じて

抗隼剤を使用 したが・痩孔は 閉鎖 しなかつた。

本症例 には,筋 注用MCI-PC1回250mgを 朝夕2

回,啓 筋内に注射 した。投与期間 は23日 で,MCI-PC

投与総量は13.759で あつ た。 同時に,組 織活姓 を賦

活す るた めに ソル コセ リールを もちい,膿 瘍腔内をバ
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表4症 例7'起 因菌の変遷 とその対抗生剤感性

検査 目

月 日

起 因 菌
抗 生 剤 感 性

PCISMITCI/CPIEMIKMi・LILMiSulf

眉蹴 色ブド繭

馴 黄色ブドウ球菌

{1+

一1一

膿 菌1-i一

i緑 膿 菌{
　

1黄 色 ブ ドウ球 菌
1.9}

1.25、 緑 膿 菌

,.glli膿 菌1

1:'9墓蓋綴 薯i

l:ll1難;綴 當
48i艶 ブ ドウ球菌

4.16i黄 色 ブ ドウ球 菌
　

4。251黄 色 ブ ドウ球 菌

5.101黄 色 ブ ドウ球 菌

■ 一

一 ト

十

十

十

÷

十

十

十

十

帯

十

十

口什

耗

甘

十

什

昔

十

一

十

十

÷

十

十

十

十

十

十

十

十

十

耕 辮

判
ー

帯

COS
使用抗生剤

1カ ナ マ イ シ ン
イサラトテシ

ン

キ

リ

オ

ク

ン

ン

ン

シ

列
チ

ィ

ィ

ス

マ
サ

ナ

〃

リ

カ

ホ

コ

ン

ン

ン

シ
"

チ

ィ

ィ

ス

マ
サ

ナ
幣

カ

ホ

コ

ン

ソ

シ

チ

イマ

ス

ロ

リ

クア

コ

井

十

±

カ ナ マ イ シ ン

エ リ ス ロ マ イ シ ン

エ リ ス ロ マ イ シ ン

ク ロ ラ ブ リ ン

ク ロ ラ ブ リ ン

メ ト シ リ ンS

メ ト シ リ ンS

リダーゼで洗灘 した。MCI-PC投 与初期には,な お,濃

厚な膿性分 泌物が多量 にみ られたが,投 与開始後20目

頃には,分 泌物は水様性 とな り,排 膿量 もいち じるしく

減少 し,被 覆 ガーゼをわずかに汚す程 度 となつた。 しか

し,分 泌物 中には なお黄色 ブ菌 が検 出された◎MCI-PC

を腎筋内に注射す る と,注 射部位 に軽 度の疹痛 を訴えた

が,硬 結は生 じなかつ た。

症例8A.T.40才 女◎右環指爪下療疽。

右環指爪部 に有痛性 の発赤お よび腫 脹を来 して来院,

抜爪。膿 の1部 を菌検査 および感性試験 に供 した。 その

結果,KM,EMに 中等度感性,PC-G,CPお よびTC

に軽度感性の黄色 ブ菌が検 出され た。MCI-PC1日19

を6時 間毎 に4分 服 させ,4日 間投与 した ところ,投 与

後2日 目に排膿は全 くな くな り,抜 爪創 は清浄化 した。

症例9T.0.37才 女。頸 部 リソバ節膿 瘍。

左側頸部 に有痛性 の腫脹 お よび頸部運 動障害 を訴えて

来院 した。来院時,左 胸鎖乳突筋 前縁 に鶏卵 大の発赤お

よび腫脹がみ られ,波 動 を伴 つた クル ミ大の膿 瘍が触知

されたので,切 開,排 膿。膿 の菌 検査 お よび感性試験の

結果,起 因菌は黄色 ブ菌 で,PC--G,SM,TC,CP,EM

およびKMに 軽度感性で あつた。

MCI-PC1日19を6時 間毎 に4分 割 して5日 間内

服させたo投 与 開始 の翌 日には,わ ずかの発赤を残 して

腫脹が消槌 し,頸 部の運 動 も良好 となつた。投 与後5日

目の創滲 出液 中菌 は陰性 であつたo

症例10F.U.51才 女◎右外耳道炎。

右耳痛 を訴 え,耳 介を触 れる と痛みが増強 した。右 外

耳道 後下壁 にびまん性 発赤がみ られ,わ ずかに腫脹 して

いた。MCI-PC1日19を4分 割 して3日 間投与 した。

投与後3日 目には 自覚症状 が全 く消失 し,他 覚 的に も発

赤 および腫脹が消樋 した。

症例11T.Y.15才 男。右下腿挫創。

交通事故 で右下腿 腓腹 部に挫創を受けた。 創は汚機 で

あつ たので,創 縁 の1部 を掻爬 し,一 次的に縫合閉鎖 し

た うえ,感 染 予防 の 目的 でMC1?C1同19を4分 割

して,3日 間投与 した。 その後,創 の感染症 状はみ られ

ず,1週 間後に抜糸 したが,創 は一期癒合 した。

症例12N.S.14才 男。 左上腕熱膿瘍。

左上腕 外側 に約 鶏卵大 の有痛性 腫脹があ り,発 赤は軽

度 であつたが,圧 痛 が著 明で,波 動が証明 され た。切開

排膿 の うえ,菌 検 索を行 なつた ところ,KMお よびCP

に軽度感性 の黄色 ブ菌が検 出された。MC1-PC1日19

を4分 割 して,5日 間投与 したが,投 与後4日 目には周

囲 の腫脹が 消失 し,創 滲 出液 も微量 となつた。 投与開始

後7日 目には,創 はほ とん ど閉鎖 した。

症例13T.U.23才 女。前頭部痛。

2日 前か ら前頭部 に有痛性 の腫 脹を来 した。前頭 部に

約 クル ミ大 の発赤 お よび腫脹 をみ とめた。外科 的処 置を

加え ることな く,MCI-PC1日19を6時 間 毎に4分 割

して内服,4日 間投与 した。投与後3日 目には,発 赤 お
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よび腫脹がいち じる しく縮少 し,疹 痛が消失 した。投与

後4日 目には,膿 栓が排 出されて硬結 もな くなつた。

症例14K・N.29才 女。 うつ滞性乳腺炎。

数 日前か ら,右 乳腺 に有痛 性腫脹を来 して来院。右乳

腺 の下外4半 円 に3.0×4.Ocm2の 腫脹が あ り,圧 痛 が

著 明にみ られ,同 時 に,右 腋 窩部には栂指頭大 の リンパ

節 腫大を証明 した。 切開 を加 え ることな く,MCI-PC1

日量19を4分 割 して内服 させた。 しか し,0.59内 服

後,全 身倦怠感,悪 感 お よび39℃ にお よぶ発熱 を来 し

た ので,一 応,MCI-PCの 内服 を中止 して,EMを 内服

させた。 本例の既往歴 には,PCアtZル ギーを思わせ る

所 見 もな く,前 述 の症状 がMCI-PCに 由来す るもので

あ るか ど うかは不明 である。

症例15S.K.16才 女。 右第1趾 療疽。

2～3日 前 か ら,右 第1趾 に有痛性発赤お よび腫脹 を

来 したの で来院。外科的処 置を加 える ことな く,局 所 に

は ヨー ドカ リ軟膏 を貼 布 し,MCI-PC1日 量750mgを

8時 間毎 に3分 割 して4日 間経 口的に投与 した。投与後

3日 目に は,疹 痛が いち じるしく軽減 し,局 所 の発赤 お

よび腫脹 も減少 した。投与 後5日 目には,こ れ らの炎症

症 状 も消失 し,全 治 した。

症例f6Y・N・64才 女。 背部 カルブ ンケル。

背部 に有痛性 の約手 掌大 の発赤 お よび腫脹,約 鶏卵大

の硬結が認め られ,多 数の膿栓 がみ られた。膿 の細菌検

査 および感性試験 を した ところ,EM,CP,KM,OLお

よびLMに 軽度感性,PC,SM,TCお よびSulfに 耐

性 を示す黄色 ブ菌 が検 出された。MCI-PC1日 量19を

4分 割 して2日 問投与 したが,痺 痛はむ しろ増強 し,硬

結 も拡大 してきた。本例 には,MCI-PCは 無効 である と

判断 して,CP治 療に変更 した。

症例17S・1・63才 男。左 下顎骨部熱膿瘍。

約10日 前か ら,突 然,左 下顎骨部に有痛性腫脹,発

赤 および局所熱感 をみ とめるよ うになつ た。4日 前 か ら

37。C前 後 の体温上 昇があ り,発 赤お よ び 腫脹 は,左 下

顎骨部か ら左側頸 部にかけて拡大 して きた。下顎骨 下縁

部 に切開 を加 え,排 膿 の うえ排液管を挿入 した。 切開時

の膿 を調べ た ところ,TCの みに感性の黄色 ブ菌 が検 出

され た。

MCLPC1日lgを4分 割 して,4日 間経 口的 に与え

た ところ,投 与後2H目 には排膿 量が減少 し,排 液管 を

抜 去 した。投与後4日 目には,硬 結 も縮少 し,排 膿 もな

くな り,6日 目には,わ ずかに硬結を残すのみ となつて

治 癒 した。

総括お よび考接

われわれの外科学教室 で,外 科的感染病 巣お よび入院

患者の鼻 腔内か ら分 離 されたcgl陽 性 ブ菌76株 にっい

て・MCI-PC感 性 を寒天平板稀釈法 で検 討 した とζろ,

全菌株 カミMcI-Pc1.6mcg/m1以 下 で その発育を阻止

された。

また,わ れわれ の外科学 教室を訪れた外科 的 感 染 症

17例 にMCI-PCを 投与 して,そ の治療効果 を検討 した

ところ,4例 にi著効,11例 に有効,2例 に無効 とい う成

績を え,有 効率 は88%で あつた。 また,こ れ ら17例

の うち,7例 の単純 な急性 化膿性炎症疾患 には,な んら

の外科的処置 を加 え ることもな く,MCI-PCの 投与のみ

で治療 したが,副 作 用があつた1例 を のぞい てほ,す べ

てに有効 または著効 の成 績をあげ ることがで きた。

また,こ れ ら感染症の起 因菌 は,感 性試験の結果,多

くの抗生荊 に対す る感性 が低いか,も しくは 耐 性 を 示

し,と くにPCに 対 しては,ほ とん どすべての菌が耐性

であつたoし か し,MCI-PCは 有効にはた らいてお り,

前 述の成績 と併せ考 える と,MCI-PCは,抗 生剤耐性ブ

菌に対 して も強い抗菌 力を示す ことが明 らか である。

MCI-PC投 与時,17例 中2例 に副作用がみ られた。

1例 は,筋 肉 内注射 部位 の疹痛を訴えた もので あ り,他

の1例 は,内 服后,悪 感,発 熱 お よび全身倦怠感を訴え

た。后者のば あい,こ れ らの症状が果 してMCI-PCに

よって おこつ たか どうかは明 らかでない。

結 語

病巣 および鼻腔 内か ら分 離された コアグラーゼ陽性 ブ

ドウ球菌のMCI-PC感 性 を し らべた ところ,MCI-PC

1.6mcg1m1以 下で これ らす べての菌の 発育が阻止 され

た。

新合成ペ ニ シ リンMCI-PCを 外 科的感染症17例 に

試 用 し,17例 中15例 に著効 または有効 の成績をえ,有

効率は88.0%で あつた。

〔御指導 と校閲を賜わつた白羽教授 に感謝 の意を表す

る。〕
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