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筋 注 用Erythromycin製 剤 の 使 用 経 験
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京都府立医科大学産婦人科学教室

(主任 徳田源市教授)

(昭和39年9月14日 受 付)

は じ め に

Penicillin-Gの ブ ドウ球菌に対する効果が否 定的に

なるにつれて,耐 性ブ ドウ球菌感染症の治療にマクロラ

イ ド系抗生物質および合成ペニシリンのはたす役割はだ

んだん大きくなつて来た。

最近におけるマクロライ ド系抗生物質に対するブ ドウ

球菌の耐性率は10～20%と 考 え られ てお り,中 でも

Erythromycin(EM)は 耐性ブ菌感染症治療には,ま ず

第1に 選択されるべき薬剤といわれている。

EMは 元来経 口投与が原則 とされ ,EMbaseよ りEM

propionateへ,さ らにEMestolateへ と改 良され,そ

の臨床効果も良くなつて来ているが,臨 床的には必ずし

も常に経ロ投与が可能な症例ばか りとは限 らず,重 症で

非経口的な投与方法によらざるを得ない場合がある。

われわれ は,今 回EMの 新 しい誘導体であ るEM

ethylsuccinateの 筋 注用 製剤(ErythrocinI.M)の

提供を うけたので,若 干の基礎的事項に加えて本剤の臨

床成績を報告する。

1.Erythromyein感 受性の現況

前述のようにEMは ブ菌感染症に対する第1選 択剤

といわれているので,臨 床材料か ら分離された病原プ菌

についてEMに 対する感受性を調査してみた。

調査の対象としたブ菌は昭湘38年4月 より昭和39

年3月 までの1年 間に本学附属病院中央検査室細菌検査

部で検出分離された病原ブ菌の うちPc・ ・-G,SM,CP,

Tc・EMお よびKMの すべてに対する感受性を3濃 度

Disk法 に よつて検査された401株 についてである。

この集計の結果はTable1の よ うで,Pc-Gl=は78.1

%,SMに は70.5%が 全 く感受性を示さず,CPに は

33・9%Tcに は39・1%,EMに は22.7%が 感受性

を示さないことが わかつた。これはKMに 対する成績

が16・2%で あるのと大差はない。

いいかえれば,現 在EMに 対 しては77.3%が 種 々

の程度で病原ブ菌は感受性を持つてお り,EMは 他 のマ

クロライ ド系抗生物質 と共にブ菌感染症に対する治療剤

として有力なものの1つ であるといえる。

2.Erythr㏄inI.Mに ついて

本剤は他のEM誘 導体に比 して刺戟 性が少なく安定

で あ る とい わ れ るEMethylsuccinateのPolyethylene

91yco1溶 液 で あ り,1ml中,EMethylsuccinate50

mg,BenzylAlcoho19mg,ButylAminobenzoate20

mgを 含 ん だ 粘 稠 な 溶 液 で あ る。

3.血 中濃 度

本 剤100mg1は 回 筋 注後 の血 中濃 度 をStaPh・aur-

eus209Pを 試 検 菌 とす る重 層 法 に よつ て 測 定 した 。成

人2例 につ い て 行 な つ た 成 績 はTable2の よ うで2時

間 後 に 平 均0.8mcg/m1のpeakleve1を 示 した が,12
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Table4.耐 性 ブ菌Erythremycinの 感 受 性
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時間後にはほとんど証明することが出来なかつた◎

また本剤100mgを6時 間毎に筋 注 した2例 の血中

濃度はTable3の よ うでpeakleve1に 近 い血 中濃度

が維持され,む しろ多少蓄積される傾向を示 した。

以上の値は,わ れわれがかつて行なつたEM300mg

の経 口投与時の血中濃度測定成績 と比較 して決して劣ら

ないものであ り,本 剤は比較的よく生体に吸収されるも

のであると思われる。

4・ 抗 菌 カ

ブイヨン稀釈法によつてEMethylsuccinateの 抗菌

力を測 定 した。StaPh.aPtreus209P株 のM・1・C・ は

0.25mcg/mlで あ り,E.cogiNIHJ株 のそれは50mcgl

m1で あつて,他 のEM誘 導体およびEMBaseの 結果

と全 く一致した。

また,臨 床材料より分離 した教室保存の耐性ブ菌20

株 に対する本剤の感受性を同じく,ブ イヨン稀釈法で測

定 した結果をTable4に 示 した。

この成績でもEMbaseと そのM.1・C・ はほ とんど

が一致 した。

したがって,EMethylsuccinateは 他のEM誘 導体

に比し少なくともinvitreで の抗菌力には差が ないと

考えられる。

5.ErythrocinLMの 臨床使用成績

本 教室8例,国 立奈良病院産婦人科7例,国 立舞鶴病

院産婦人科6例,計21症 例に本剤を使用 した。症例は 、

すぺて入院患者で出来る限 り起炎菌の分離につとめた。

注射部位は成人ではほとんどの症例では上腕三角筋内

投与を行ない,2,3の 症例と新生児は智筋内投与を行

なつた◎

その成績をTable5に 一 括表示した。

各症例によつて投与量,投 与方法が異なるが;21症 例
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中12例 に有効であ り,特に症 例1のCystitisお よび症

例17の 手術創感染には著効を示 した。症例18,19,20,

21は いつれも生後4日 ～6日 の新生児であるが,毎6時

闘に50mg(1m1)つ つ投与 しても膿皮症に対 して奏効

したと思われる症例は1例 のみであつた。

また症例9,12,13の よ うなグラム陰性桿 菌による

尿路感染症には無効であつた。

6.副 作 用

上腕三角筋内投与,腎 筋内投与と注射部位の如何にか

かわ らず全例が注射局所の癒痛を訴え,特 に症例6,8

は投与を中止し,症 例14は これ以上投与を継続出来な

かつたo

また症例、10,12,13,17は いつれも上腕三角筋内投

与を行なつたが,か な り強度な硬結の形成を認めた。症

例18～21は 比較的短期間の腎筋内投与であるが,注 射』

局所の発赤はかな り強度で投与を中止 した。

一般に抗生物質の筋肉内投与は疹痛が強 く
,か つ硬結

形成等の随伴現象がみられることが多いが,本 剤もこの

点について製剤的にもう一工夫ほ しいところであ り特に

十分な経口投与の出来ぬ症例や新生児のために本剤を躊

躇なく使用することは出来 なかつ た。またAllergic

Reaction等 他の副作用は1例 も経験 しなかつたo

お わ り に

EMethylsuccinateの 筋注用製剤について検討 し,

次のような結果をえた。

1)本 剤100mg筋 注 後の血 中濃 度は2時 間後に

PeakLeve1の0.8mcg/mlを 示 した0

2)本 剤100mg毎6時 間投与によ り=有効血中濃度が

維持されると考え られる。

3)EMethylsuccinateの 抗菌力はEMBaseの そ

れと同程度であつた。

4)本 剤を投与した21症 例の中ブ菌が証明されたの

は13症 例。その中10例 に臨床効果を認めた。

5)注 射部位の如何を問わず,全 例に注射局所に比較

的強い疹痛を訴え21例 中4例 に硬結形成を認めた。新

生児4例 は局所の発赤が強く投与を中止 した。

徳田教授の御指導後校閲を感謝する。また臨床症例の

観察に協力された国立舞鶴病院の青河博士,国 立奈良病

院の近藤博士に深謝する。
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