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あつた。Peak時 の血液ノ房水比は30%eで あ る。

次に同様500mg経 口投与後,2時 間で眼球 を 摘 出

し,眼 組織内濃度を測定 した。球結膜22.8mcg/cc,外

眼筋13.2mcg/cc,角 膜1.5mcg/cc,輩 膜5、3mcg/cc,

前房水1.omcg/cc,虹 彩 毛様 体11.3mcg/cc,水 晶体

くo.1mcg/cc,硝 子 体 くo.1mcg/cc,網 脈 絡 膜15.1

mcg/ccで ある。球結膜に最 も高濃度が認あられ,次 い

で網脈絡膜,外 眼筋及び虹彩毛様体の順で,水 晶体,硝

子体には移行を示さなかつた。これ ら眼内濃度は同時に

測定した血中濃度に くらべてかな り高い濃度に達 してい

ることが示された。

以上,種 々の実験からNalidixicacidは グ ラム陰性

菌に好感受性で各種抗生剤耐性菌にも感受性を示し,経

口投与により眼内組織にも比較的高濃度に移行する傾向

が認め られた。

今回は臨床実験の経験例をもたなかつたが,以 上の実

験成績か ら本剤は眼科領域においても臨床応用が考えら

れる薬剤と思 う◎

(25)Lin、comycin(Lin、cocin)の 眼 科

的 応 用

三国政吉 ・大石正夫 ・林 日出人

石田一夫 ・周田茂雄

新潟大学眼科

新 抗 生 剤Lincomycin(Lincocin)の 眼 科 的 応 用 に お

け る基 礎 的 並 び に 臨 床 実 験 を 行 な つ た 。

1,抗 菌 力

眼 化膿 症 の 主 な る 起 炎 菌 に 対 す る最 小 発 育 阻 止 濃 度

は,K-w菌5mcglcc,M-A菌25～50mcglcc,肺 炎

球 菌o・01～5mcglcc,ヂ フテ リー菌o.25mcg/cc,淋 菌

O・25mcg!cc・ レ ンサ 球 菌O・25～1mcg/cc ,ブ ドー球 菌

o・25～5mcg/cc及 び緑 膿 菌>100mcg/ccで あ る◎

2.殺 菌 作 用

ブ ドー球 菌209Pに 対 す る 殺 菌 力 は,5,000mcg/cc

濃 度 に72時 間 作 用 させ て も殺 菌 効 果 を認 め な か つ た。

3,耐 性 獲 得

ブ ドー球 菌209Pの 耐 性 は 階 段 的 に 上 昇 し,17代 継

代 後 で 原 株 の約200倍 耐 性 を 獲 得 した 。

4.交 叉 耐 性

耐 性 獲 得 実 験 で得 られ たMacrolide抗 生 剤 耐 性 株 と

の 交 叉 耐 性 を み るに,EMと は 交 叉 耐性 は み ら れ な い

が,LM及 びOLMと は一 方 的 交 叉 耐性 を 認 め た 。

5.プ ドー球 菌 感 受 性

眼 化 膿 症 か ら分 離 した ブ ドー 球菌88株 に お け る本 剤

の 感 受 性 は<o・1～>100mcg/ccに 分 布 し,分 布 の山 は

1mcg/ccに あ つ て71.6%を 占 め,92%が1mcg/cc以

下 に 発 育 を 阻 止 され た 。

同 時 に 検 査 した 他 抗 生 剤 の耐 性 ブ 菌 出 現 率 は,PC

82.9%,SM12.5%,CP26.1%,TC15.9%及 びEM

3.4%で,Lincomycinは5.6%eで あつ た 。

6.血 中 濃 度

健 康 成人4例 に 本 剤 の500mg1回 経 口投 与 後 の血 中

濃 度 晴,4時 間後peakに 達 し12時 間 後 も測 定可 能 の

も のが あつ た。4例 の 平 均 値 は2時 間 後O.92mcg/cc,

4時 間3.05mcg/cc,6時 間2。72mcg/cc,8時 間O.92

mcg/cc及 び12時 間O.37mcg/ccで あつ た 。

成 人3例 に おけ る600mg1回 筋 注 後 で は,peakは

30分 後 に あ らわ れ て,12時 間 後 に は 測 定 不 能 で あ つ た。

3例 の 平 均 値 は,30分 後4・1mcg/cc・1時 間3・5mcg/

cc,2時 間2.6mcg/cc,4時 間1.4mcg/cc,6時 間e.9

mcg/cc及 び12時 間 くo.5mcg/ccで あつ た 。

7.眼 内 移 行

白色 成 熟家 兎 に100mglkg経 口投 与 す るに,血 中濃
の

度 は2時 間後p艶kに 達 し,以 後6時 聞 迄 漸 減 す る傾 向

で あつ た ◎ 前 房 水 内濃 度 は2時 間 後 の み に測 定 可 能 で あ

つ たo

血 中濃 度 は1時 間4.3mcg/cc,2時 間7.9mcg/ce,

4時 間o.9mc9/cc及 び6時 間 くo・5mcg/ccで,前 房

水 内 濃 度 は2時 間1.3mcg/ccで あ つ た 。

同 様100mg/kg経 口投 与 後2時 間 で 眼球 を 摘 出 し,

眼組 織 内 濃 度 を測 定 した。 球 結 膜10.8mcg/ccで 最高 濃

度 を 示 した 。 以 下 眼 瞼9.1mcg/cc,外 眼 筋4.3mcglcc,,

虹 彩 毛 様 体3,3mcg/cc,角 膜2.3mcg/cc,網 脈 絡膜1.5

mcg/cc,前 房 水1・3mcg/cc,輩 膜0.8mcg/cc,水 晶体

o.5mcg/cc及 び硝 子体 くo.5mcg/ccの 移 行 豊 であつ

た 。

次e='IOOmglkg筋 注 篠血 中 濃 度 は1時 間 でpeakに

達 し6時 間迄 漸 減 す る傾 向 が み られ た 。 こ の際 の前房 水

内濃 度 は30分 後 にpeakを 示 し,以 後6時 間 後 も測 定

可 能 で あ つ た。

血 中濃 度 は30分32.Omcg/cc,1時 間60.6mcg/cc,

2時 間26.Omcg/cc,4時 間8,5mcg/cc及 び6時 間5.4

mcg/ccで,前 房 水 内 濃 度 は30分2.6mcg/cc,1時 閲

2・3mcg/cc,2時 間2・omcg/cc,4時 間1.4mcg/cc及

び6時 間O.5mcglccで あつ た。

同 様100mg/kg筋 注 後1時 間 で 眼 球 を摘 出 し,眼 組

織 内 濃 度 を 測 定 す るに,外 眼 筋405mcg/ccで 最 高 濃 度

を 示 し,以 下 球 結 膜238mcg/cc,眼 瞼115mcg/cc,網

脈 絡 膜71・1mcg/cc・ 虹 彩 毛 様 体52mcglcc,輩 膜'37。1

mcg/cc・ 角膜13・4meg/cc,前 房 水2.3mcglcc ,硝 子体

O・7mcg/cc及 び 水 晶 体 くO・5mcglccで あ つ た 。
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8.臨 床 成 績

内服実験症例はブドー球菌による麦粒腫5例,化 膿性

霰粒腫,眼 瞼膿瘍及び急性涙嚢炎各1例,肺 炎球菌によ

る慢性涙嚢炎及び萄行性角膜潰瘍各1例 の計10例 であ

るo

これらに1日 量 として1回500mg2回 計19を 経 口

投与した。

麦粒腫では5～7日 で治癒し,眼 瞼膿瘍は7日 で吸収

治癒 した。化膿性霰粒腫は4日 目炎症々状の消槌後摘出

し,急 性涙嚢炎は5日 目化膿巣は吸収され後涙嚢摘出を

行ない全治した。慢性涙嚢炎は3日 目涙嚢部貯溜液透明

となり,旬 行性角膜潰瘍は10日 後角膜片雲を残して治

癒 している。以上内服中,副 作用は1例 にも認められな

かつたo

次に筋注症例は,ブ ドー球菌による麦粒腫3例,化 膿

性霰粒腫1例 及び眼瞼膿瘍2例 の計6例 で,こ れらにi

日量として600mg1な い し2回 計0。6～1.29筋 注 し

た。これら化膿巣は3～7日 で吸収治癒している。以上

筋注時の多少の疹痛と持続痛を訴えたものがあるが,特

に忌むべき副作用は1例 にも認められなかつた。

以上により本剤は眼感染症に用いて,す ぐれた効果が

期待出来る抗生剤と考える◇

(26)'Penicillinaseに 関 す る研 究

川 上 保 雄 ・田 中 栄 一一

本 多 俊 晴 ・堀 正 雄

昭和大学第一内科

新 井 蔵 吉

中検 細 菌

我 々は 前 回 に 引 続 きPC-naseに 関す る研 究 を 行 な つ

て 来 た が,今 回 は よ り高 力 価 のAntiPC-nase血 清 を 作

り,こ れ ら抗 血清 を塩 析 法 に よ りEuglobulinジPseud◎-

globulin及 びAlbumin等 の各 分 劃 に分 け,抗PC-nase

血清 の抗 体 価 を 測 定 す る と共 にPC-naseの 酵 素 作 用 に

対す る抑 制 効 果 を 比 較検 討 した ◎ 次 い でPC感 受性 ブ ド

ウ菌 に就 い て 引続 きinvitroで 人 工 耐性 ブ菌 を 作 製 し,

其 のPC-naseの 産 生 状 況 を 検 討 した の で報 告 す る。

実 験 方 法 並 び に 実験 結 果

抗 体 作 製 に就 い て は家 兎 にcereusPC-nase(東 顕 製)

及 びStaPhyl.PC-nase(本 研 究 室 製)をFREUND's

Adjuvantと 共 に夫 々 の家 兎背 部皮 下 に 週1回 計4回 感

作 し,引 続 き生 食 水 で 溶 解 せ るPC-nase溶 液 を 週1回

計7回 感 作,即 ちcereusPC-nase総 量440万 単 位 及

びStaPhyl.PC-nase総 量11mgを 感 作 し,2週 間 後

に全 採 血 し血 清 を分 離 した。 次 に そ の各 抗 血 清 を塩 析 法

に よ りEuglobulin,PseudoglobUlin及 びAlbumin等

の各 蛋 白分 劃 に分 け 凍 結 乾 燥 粉 末 化 した もの に つい て実

験 を進 めた 。

1)先 づAntiPC-naseの 力 価 を 検 討 す る に 当 り,

OUDiNE氏 法 及 びOUDINE氏 変 法 に よ りそ の 力 価 を 検 討

した 結 果,免 疫 血 清 にEquivalentの 抗 原 濃 度 は37,500

u/ccで あ る こ とが 推 定 され,前 回 に 比 較 して そ の 力 価

は 可 成 り高 い よ うに思 わ れ る0

2♪CereusPC-naseに 対 す る各 抗PC-nase血 清 並

び に 其 の各 蛋 白分 劃 中 の 抗 体 価 の 測 定 方 法 及 び 結 果 。

Heartinfusion.agarと 肉 汁 ブイ ヨ ン等 量 混 合 せ る寒

天 培 地 に2%各 蛋 白 分 劃 溶 液 を 加 え,55℃ 水 浴 中 で3

倍 稀 釈 系 列 を 作 製 し,次 い で48℃ に 下 温 した 後 でPC-

nase,PC・-G及 び 菌 液 の 順 に 添 下 及 び接 種 し,2時 間 室

温 に 放 置 後37℃ 艀 卵 器 で24～48時 間 培 養 したoこ の

様 に す る と対 照 群 で はPC-nase酵 素 作 用 が そ の ま ま発

揮 され るの でPC-Gは 分 解 され 菌 が 充 分 に 発 育 す るの

に反 し て,抗 血 清 含 有 群 で はPC-nase作 用 が 阻 止 さ れ

るた め にPC-Gは 分 解 され ず,そ の 抗 菌 力 が 維持 され

菌 の発 育 が 阻 止 され る。 即 ち抗 体 緬 が 高 い もの ほ ど菌 の

発 育 が み られ ない とい うこ とに な るo

以 上 の方 法 に よ りCerePtSPenicillinase及 びStaPhy-

lococcusPenicillinaseと 夫 々 に対 す る 抗 血 清 の免 疫 学

的 特 異 性 を検 査 し てみ る と,CereusPC-naseに 対 して

は抗PC-nase血 清 の 作 用 が 強 く,StaPhNlococcusに 対

して は抗StaPhylo・PC-nase血 清 の作 用 が 強 く み ら れ

た 。 即 ちCereusPC-nase及 びStaPhylococcusPC-nase

に は免 疫 学 的 に特 異 性 が強 い よ5で あ つ たo

又 これ ら抗 血 清 を塩 析 法 に 依 り分 け,い つ れ の 分劃 中

にPC-nase作 用 阻 碍 す る活 性 が存 在 して い る か を 調 べ

た 結 果,AntiPC-nase活 性 は 明 らか にEuglogulin分

劃 に大 部分 み とめ られ た が,Albumin及 びPseudoglo-

bulin等 に は 殆 ん ど抗 体 価 は 認 め られ ず,即 ちPC-nase

阻 碍 作 用 は み られ な か つ た 。

3)数 種PC感 受 性 ブ ドウ菌 を人 工 耐 性 に した 場 合 に

於 け るPC-nase産 生 状 況 に就 い て検 討 した結 果 。

使 用 菌 株 は いず れ もPC-GO.05u/cc～0。08u/ccに 対

し て感 受 性 を持 つ た とこ ろ のStaPhyl.aureus209P,寺

島 株 及 び 患 者 分 離 の4株 であ り,こ れ ら株 をinvitro

でPC-Gsoeu/cc迄 で耐 性 と し た もの で あ るが,こ の

中 で も後 藤 株 の み はPC-G加 平 板 稀 釈 法 でo・25ulcc迄

の 中等 度 耐 性 に な つ たo
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(27)合 成ペ ニシ リン相互の併用効果に

ついて

上紐 泰 ・松本文夫 ・中村 昇

斎藤 篤 ・野田一雄 。西田芳治

東京慈恵会医科大学上田内科

諸 抗 生 剤 相 互 の併 用 効 果 に つ い て は 多 くの 報 告 が あ

る◎ わ れ わ れ は 今 回 合 成PC(PE-PC,PP-PC,AB-PC

お よびDMP-PC)相 互 の 併 用 効 果 に つ い て 検 討 した 。

〔方 法 〕 黄 色 ブ菌 を 用 い たStripgradient法 に よつ

て 合 成PC相 互 の併 用 効 果 を検 討 し,ま た=ア グ ラー一ビ

陽 性 ブ菌22株 の各 合 成PCに 対 す る感 受 性(MIC)を

単 独 あ るい は 種 々 の組 合 せ に よ る併 用(1:1に 混 合)に

お い て 測 定 し,こ れ らブ菌 の感 受 性 分 布 を両 者 の 間 で 比

較 検 討 した 。

〔結 果 〕Stripgradient法 に よ る検 討 で は,DMP-PC

とAB-PCと の間 に もつ とも顕 著 な相 乗 効 果 が認 め られ

た が,他 の 組 合 せ,す なわ ちPE-PCとPP-PC,PE-PC

とAB-PC,PE-PCとDMP-PC,PP-PCとAB-PCお

よびPP-PCとDMP-PCで は相 乗 効 果 は み られ な か つ

たo

ブ菌 に 対 す る感 受 性 分 布 は単 独 で はPE-PCがO.35,

PP-PCが0.35,AB-PCが62お よび100,DMP-PC 、

が3.omcglm1に そ れ ぞ れPeakを 示 した が,混 合 で は

DMP-PCとAB-PCが0.35と3.0,DMP-PCとPP-

PCが0.18お よび3.0にPeakが あ り,こ れ ら2つ の

組 合 せ にお い て明 か にPeakの 低 濃 度 へ の移 行 が 認 め ら

れ,相 乗 効 果 が 観 察 され たQし か し,DMP-PCとPE--

PC,AB-PCとPP-PC,AB・-PCとPE-PC,PE-・PCと

PP-PCと の 間 に相 乗効 果 を 見 出 し得 な か つ た 。

以 上,Stripgradient法 お よび コア グ ラー ゼ陽 性 ブ菌

22株 の感 受 性 分 布 の 変 動 か らDMP-PCとAB-PCと

の 間 に 顕 著 な 相 乗 効 果 の存 在 す る こ とが 証 明 され た 。

(28)注 射用Aminobenzyl・PCの 使用

経験

中川圭一 ・庄司文久 ・渡辺健太郎

東京共済病院内科

我々は筋注用Aminobenzy1-PCを 少数例ではあるが

主 としてColiを 起炎菌とする尿路感染症及び胆嚢炎の

各3例 に使用,又 同時に250mg1回 筋注 後 の血 中濃

度,尿 中排泄量及び胆汁内濃度を測定したの で 報 告 す

る0

1.臨 床 例

(1>尿 路 感 染 症

糖 尿 病,脳 出血 後 後 遺 症 に て 加 療 中 の女 子 例 に併 発 せ

る腎 孟 腎 炎2例 及 び 脊 髄 炎 に て 導 尿 施 行 中 の男 子 例 の膀

胱 炎1例 に250mg1日2回 の筋 注 を 原 則 と して 使 用

した 。 腎 孟 腎 炎 の2例 は8,9日 の 使 用 に て 中止 した が

投 与 中 はColiは 証 明 され ず,中 止 後3,4日 後 には 再

びCotiを 証 明 した が一 応 や や 有 効 と判 定 した 。 共 に そ

の1日 量 の や や 寡 少 にす ぎ た事,又,よ り長 期 の投 与 を

必 要 とす る と思 わ れ る症 例 で あ る。

男子 膀 胱 炎 は 引 続 き導 尿 施 行 中 で 投 与 中 もColiは 証

明 され,無 効 と判 定 した 。

(2)胆 嚢 炎

Coliを 起 炎 菌 とす る2例,Enterococcusを 起 炎菌 と

す る1例 に250mg1日2回 筋 注 し,B一 胆 汁 内 の菌 の・

消 長 を検 査 し効 果 を 判 定 した 。Coliを 起 炎菌 とす る1例

は感 受 性 を示 した 。 カ ナ マ イ,ク ロ ラム フ ェ ニ コー ルを

使 用 す る も胆 汁 内 の 菌 の 消 失 を見 ずAminobenzyl-PC

を7日 間 使 用,菌 の 消 失 を 見,次 い で再 び ク ロ ラム フェ

ー コー ル 内服 に 変 え 順 調 に 経 過 した 。 肝 機 能 の 低 下 あ る

他 の1例 は テ トラサ イ ク リン の 内服 に て 解熱 見 ず,Ami-

nobenzyl-PC筋 注 後 次 第 に 解 熱 した が,Celiよ りCloaca

に 変 り,又Enteroeoccusを 起 炎 菌 とす る例 で もAmino-

benzy1-PCの7日 間 の 投 与 後Cloacaに 変 つ た 例 で あ り'

共 に無 効 と判 定 した 。

尚,副 作 用 に 関 して は 全 例 に 於 て特 記 すべ き もの を認

め なか つ た。

2.血 中 濃 度

11例 に於 て初 回250mg筋 注 後 の 血 中濃 度 を測 定 し

た 。 前 記 症 例 の 他,胃 潰 瘍,胃 腸 神 経 症 等 を含 み,肝,

腎 機 能 正 常 の もの よ り,共 に や や 障 害 され る も の迄 含 ん

で居 る。

30分 後6.0～7.4mcg/m1で 平 均6.56mcg/ml,1時

間 後3・1～16・Omcg/m1の 大 きな バ ラ ツキを 見 るが,平 .

均8.03mcg/m1と 最 も 高 く,2時 間 後 は2.6～12.O

mcg/mlと 同 じ くパ ラ ツキ を 見,平 均5.91mcg/mlと.

30分 後 よ りや や低 く,3時 間 後 平 均2.23mcg/ml,6・

時 間 後O.636mcg/mlの 値 を 得 た が,12時 間 後 に は 全

く証 明 さ れ な い もの が 多 か つ た0

3・ 尿 中 排 泄 量

250mg1回 筋 注 後,2,4,6,8,12時 間 の 尿 中排 泄 量

を 測 定 した。3例 で は あ るが21・02%,21.28%,38.48

%に 排 出 を 見,大 部分 は6時 間 後 迄 に 排 泄 さ れ る様 で

あ る。

4.胆 汁 内濃 度

2例 で はあ る がB一 胆 汁 内 濃 度 を 測 定 した。2時 間 後

の例 はo・56mcglml・6時 闘,後の 例 は1.05mcg/mlの
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値を得,6時 間後の方が高い値を示 したが,血 中濃度に

比しても2時 間はより低 く,6時 間後はより高い値を示

した0

5.考 案及び結語

(1)血 中濃度は内服の場合,ピ ークは2時 間後に見

られる様であ り,KNUDSEN等 の健康成年男女例ではそ

の・ピークは2;19mcg/mlと 報告されて居る。

筋注の場合,SIDNEYROSS等 の小児例に於てそのピ

ークは1時 間後であ り,内 服と同量を筋注した場合,そ

の血中濃度は内服の6～10倍 に達すると言われて居る。

我々の例に於てはピークは1時 間後で,次 いで30分,

2時 間の順であり,1時 間後の濃度はややバラッキを見

たが平均8.03mcg/mlで4倍 弱に達 した。

肝,腎 機能の正常例,一 方のみ障碍される例,又 両者

共に障碍された例に分けて見たが少数例であ り,特 に差

異は見 られなかつた。

(2)尿 中排泄量は内服で約30%と 言われ,筋 注で

は40%と い う報告がある。我々の例では21%よ り38

%の 間にあつたが,1例 の29.28%の 例は腎機能の軽

度の低下を見る例で,他 の2例 は腎機能正常例である。

(3)胆 汁内濃度

B胆 汁を2時 間後,6時 間後 に 採 取 した2例 である

が,2時 間後例ではo、56mcg/ml,そ の際 の血 中濃 度

3.1mcglmlで5.5分 の1と 低 く,6時 間後例は1.05

mcglmlで 血 中濃度o.4mcglmlと 約2.5倍 高かつた。

然し血中濃度の10～20倍 に達すると言われる他PC剤

に比し我々の経験 した例では遙に低値であつた。

(4)血 中濃度,尿 中排泄量 より考え,筋 注の際にも

6時 間毎の投与 が必 要 と思われ,我 々の症例では250

mg1日2回 で1日 量としては不充分と考えられた。

然し特に重症例を除いては1回 投与量は250mg,毎6

時間,1日4圓 の投与が普通の投与量 と考えられる。

(29)AminobenzylPenicillin並 び に

Fucidinの 臨 床 効 果

川 上 保 雄 。田 中 栄 一・

本 多 俊 晴 ・堀 正 雄

昭和大学第一内科

新 井 蔵 吉

中 検 細菌

我 々 は6症 例 に 就 い てAminobenzylPenicillin(筋

注 用)を 使 用 して 其 の臨 床効 果 を 検 討 した の で 報 告 す

るo

症 例 は 腎 孟 腎炎2例,膀 胱 炎2例,上 気 道 炎2例 の 計

6例 で あ る。

1)腎 孟 腎炎2例 に於いて本剤を1日2.09筋 注後約

7～10目 間使用 したところ,3～4日 目より下熱傾向を認

めると共に尿培養所見で,大 腸菌,腸 球菌並びに黄色 ブ

ドウ菌などが約7日 間位で陰性 となり,一一般状態 も好転

した0

2)膀 胱炎2例 では,大 腸菌を尿培養で認め本剤を1

日1.59を5日 間筋注後,排 尿痛及び下腹部重圧感 も消

失 し,尿 培養で大腸菌は数箇のコロニーを認めたにすぎ

ず,又 尿沈渣所見でも白血球は正常化した。

3)上 気道炎2例 では,発 熱 咳蹴及び喀 疾 等 を 訴

え,喀 疾培養に於いて黄色 ブ菌及び肺炎桿菌 が 認 め ら

れ,白 血球数増多を認め直ちに本剤1日2.09を 筋注し

始めた結果,第3病 日か ら下熱並びに喀疾量 も少なくな

ると共に一般状態好転 し,約7～10日 間位にして平熱と

なり,又 白血球数も平常化 し,喀 疾培養上でも前記の菌

は陰性 となつた。

以上6例 にAminobenzylPeniciUiaを 使用 した臨床

効果に就いて要約すると,上 気道炎及び膀胱炎の2例 は

著効を認めたが,他 の4例 は梢や有効 と認めたに過 ぎな

かつた。又,本 剤使用中は全例に何んらの副作用 も認め

られなかつた。

次いで11例 の症例について,新 抗生剤Fucidin(カ

プセル)を 使用 し,そ の臨床効果について検討したので

報告する。

症例1,2は 急性気管支肺炎及びクループ性肺炎の2

例であ り,39℃ 内外の発熱 及び咳漱,喀 疾,右 胸痛等

を訴え,胸 部X線 写真上右肺野に灘漫性陰影を認め,白

血球数増多並びに喀疾培養上Gram陰 性桿菌,黄 色 ブ

菌を認め,直 ちに本剤を1日1。59投 与 した所,第3病

日目より下熱傾向を認めると共に,自 覚症状は軽減 し一

般状態は好転 した。尚此の2例 は現在治療中の患者にし

て,4日 昌迄 しか観察出来なかつたので治療後の諸検査

を行な う機会が得 られなかつた。次に瑞息様気管支炎及

び急性気管支炎等の3例 では本剤1日1.0～1.59を 投

与 したところ第2～3病 日目より下熱傾向を認めると共

に約第7病 日目で咽頭及び喀疾培養所見で黄色 ブ菌及び

溶連菌は陰性となつた。又,5例 の急性扁桃腺炎の患者

では,本 剤を1日1.0～1.59を 投与 し,4～5日 間使用

したところ,2例 に有効並びに1例 が稽有効,そ して2

例は無効であ・うた。次に1例 の膀胱炎患者では1日1.0

9投 与 し第4病 日では尿培養上大腸菌及び黄色ブ菌は陰

性 とな り,尿 意頻数及び排尿痛も消失 した。

以上11症 例にFucidin投 与 した場合に於ける臨床効

果を要約すると,有 効と思われるもの8例,梢 々有効1

例,無 効2例 であつた。尚本剤使用を した場合に於ける

副作用として2例 に胃腸障碍及び じん麻疹を認めた。
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(30)腸 チフスに対す るAB-PCの 投 与

1経験

勝 正 孝 ・藤 森 一 平

小 川 順 一 ・研 藤 周 治

川崎市立病院内科

グラム陰性桿菌感染症に対 してア ミノベソチル ・ペニ

シ リン(以 下,AB-PCと 略す)が 有効である事は周知

の通 りであ り,私 どもも細菌性赤痢,大 腸菌属による尿

路感染症について既に報告を し,本 剤の効果を確認 して

いるo

今回は腸チフスに対する効果を知る目酌で,発 症者3

例,保 菌者2例 について本剤を投与した結果について報

告する。

対象 昭和38年8月 より39年4月 までに川崎市立伝

染病棟に入院 した成人の腸チフスである。

AB-PCの 投与方法は毎 日296時 間毎に500mgつ

つ経口的に投与 し,投 与期間は13～18日 である。

成績 各症例についてのべると,

第1例 は15才 の女性で38年8月3日 発病 し,発 熱

39。Cと な り某医にて腎孟腎炎 として加療され,CP19×

7日 間の投与を受け,一 たん解熱せるも8月30日 に再

び熱発され,29病 日に腸チ フスの疑にて入院 された。

入院時,体 温39。C,脾 腫 を認め,血 液,糞 便,尿 を培

養 したがチフス菌を認めず,翌 日の培養にて糞便中より

チフス菌を証明し,AB-PC29を 毎 日投与 し,2日 で

解熱,糞 便中のチフス菌も投与2日 以後に陸性化 して,

その後の経過順調で,72病 日に胆汁中に チ フス菌も認

めず退院せ しめた。

第2例22才 の男,昭 和38年8月7日 に熱発39。C,

近医にて感冒としてTC,・CP,SM等 の投 与 を受けて

8月30日 に解熱 したが,悪 心等の胃腸障害を訴えて来

院された。その際脾腫を認め,糞 便を培養 した所チフス

菌を証明した。入院後引続きチフス菌を糞便中に認め,

AB・・PC29を 投与した所,投 与翌日よ り菌陰性化して

その後1ヵ 月間経過観察 して,胆 汁中にチフス菌の陰性

を確認 して退院せ しめた。

第3例19才 の女性,昭 和39年1月12日 発病 し,

熱 発40。C,某 医にて感冒と して治療を受け,抗 生剤は

CP19を2昌 間内服したが発熱持続して,下 痢を来 し,

嘔気,腹 部膨満感あり,腸 チフスの疑で入院 した。入院

時の所見 としては,戸 ゼオラを脊部に数コ認め,入 院翌

日の糞便中よりチフス菌を検出した。AB-PC29を 毎

日内服せしめ14日 間投与 して経過良好であつたが,中

止後9日 目に再び熱発,血 液,尿,糞 便中にチフス菌を

認めたので,CPを2917日 間投一与 して76病 日に聰

汁中のチフス菌の陰性を再確認 して退院せ しめた。

、第4例43才 の女,第3例 の患者の母親で家族検便

の結果チフス菌の保菌を認め入院 し,AB-PCを 内翠 し

て翌 日より菌 陰 性 化 して,そ の後1ヵ 月以上,糞 便,

尿,胆 汁にチフス函を認めず退院 した。

第5例32才 の女,東 京都町田市に居住していたも

ので,同 時期に集団発生を町田地区犀認めており,昭 和

39年1月21日 熱 発,感 冒として治療受ける も解 熱 せ

ず,川 崎市の某病院に入院されCP内 服にて解 熱 す る

も,冒 腸障害のため服薬中止した所,8日 後に再び発熱

し,血 液培養にてチフス菌を認め,32病 目に転床した。

入院時,発 熱,揖 ゼオラを認め,脾 腫は薯明ではなかつ

た。糞便中にチフス菌を証明し,AB-PCを2913日

間内服 して糞便中の菌は陰性化 した。本例は胃切除を行

なつているため胆汁の培養は施行出来なかつたが β3病

日に退院 した。

なお5例 ともレントゲソ検査で胆石を認めず,胆 のう

の収縮 も良好であつた。 「

副作用については,先 に細菌性赤痢1例 に本剤の内服

にて,直 後に軽度のショヅク症状を呈 したが,今 回の症

例については何 ら認められなかつた。

抗生剤感受性:本 症例 より検出したチフス菌を平板稀

釈法により各種抗生剤に 対 す る 感受性を測定すると,

AB・-PCに はa12～1.56mcg/d1で 発育が阻止され,CP

につい ては1.56mcg/dl,TCは3.12mcg/d1,SMは

6.25～3.12mcg/d1,KMは1.56mcg/dlの 濃度で阻止

された。

血中濃度:AB-PCを 健康な成人3名 に500mg1回

内服 してその血中濃度を溶連菌COOK株 を用いて重層法

により測定すると,1時 間で最高10mcg/d1ま で上昇す

るものあり2時 間後の平均濃度は6mcg/dlで6時 閥後

まで1mcg/dl以 上維持された。

菌血症を来す本症に於てAB-PCは この血中濃度から,

かな りの効果が期待され,特 にBROWN等 に よると本剤

の胆汁内濃度が血中の300倍 に も達すると報告され,胆

道内保菌の多い本症に対 してAB-PCの 過応が示唆され

るo

私 どもの症例については,例 数 も少 く,病 日もかなり

経過 したものが多 く,保 菌者でも胆石及び胆の う炎症状

のない比較的菌を除き易い症例である事は否定出来ない

が,一 応臨床的にも対排菌的にも効果がある と思 われ

る。今後も症例を増して検討を加えたいと考えている。

結語AB-PCを 腸 チフス発症者3例,保 菌者2例 に

1日29を 経 口的に 工3～18日 間投与 して,有 熱者3例

は投与開始後1～2日 で解熱 した。排菌停止効果も良く,
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全例2～3日 で消失している。1例 に投与中止後9日 目

に再発,再 排菌を認めたが,私 どもの経験の範囲では本

剤はチフス性疾患に対 して一応試みるべき抗生剤と考え

られる。

(31)注 射 用Aminoben・zylPenicillin

(Viccillin)の 基 礎 的 臨 床 的 研 究

高安久雄 ・寺脇良郎 ・細井康男

東京大学泌尿器科

AB-PC遼)血 中 一尿 中 濃 度,抗 菌 力,及 び 臨 床 効 果 に

関 し報 告 す る。

血 中,尿 中 濃 度 はStaPh.aureus209P株 をtest

strainと してcup法 に よ り測 定 ◎

AB-PC500mg1回 筋 注 後 の 血 清 中 濃 度 は30分 後 に

最 高10.Omcg加iに 達 したが,3例 の 平均 で は1時 間

後 にpeakが あ り6.8mcg/mlで あ る。2時 間 後 よ り急

減 し,4時 間 後 に は 平 均e、86mcg/mlと な る。

又,尿 中 濃 度 は 非 常 に 高 く,2時 間 後 に は 最 高3,000

mcg/miに も達 し,平 均 で も2,100mcg/mlと 高 い 尿 中

濃 度 を有 す る。 以 後 下 降 す るが,6時 間 後 に も 尚 平 均

540mcg/mlと か な りの濃 度 を保 つ。6時 間 の 尿 中 排 泄

率 は60～79%と 非常 に 高 いA

教 室 保 存 の 臨 床 分 離 株 に 対 す る本 剤 の 抗 菌 力 を 平 板 稀

釈 法 に よ り求 め た 結 果 は 次 の よ うで あ る 。Stoph.aureus

の4株 に 対 す るMICは 全 て0.39mcglml以 下 で あ る

が,こ れ ら4株 はPC-Gに よつ て もo.78～6.25mcg/ml

で 発 育 を 阻 止 され て い る 。

本 剤 の特 徴 とされ て い る グ ラム陰 性 桿 菌 に 対 す る抗 菌

力 に 関 して は,尿 路 感 染菌 は 多 剤 高度 耐 性 菌 が 多 い こ と

か らと考 え られ るが,本 剤 の抗 菌力 も概 して 低 い。 特 に

Proteusvulgaris,Klebsiella,Pseudomenasに は 抗 菌

力 が 低 い。E.coliは 中 等 度 感 性 を 示 し て い るが,SM,

CM,TC,KM4剤 全 てに25mcg/ml以 上 の 耐 性 を 示

す1株 で,本 剤 に よっ て3.12mcg/mlと 割 に 低 い 濃 度

で 発 育 を阻 止 され て い る の は 注 目 す べ き で あ る ◎ 又,

ROSSはRetigeγella,Moγg'anellaに 対 して は 本 剤 は 無

効 で あ る と報 告 して い る が,我 々 の 検 査 結果 で は β・12

～25mcg/mlのMIcを 有 す る◎

臨 床 成 績:本 剤 は注 射 剤 で あ り,1日4回 投 与 を 原則

と したた め対 象 を入 院 患 者 に限 定 せ ざる を 得 ず,又 試 供

され た量 が 少 い た め僅 か5例 に投 与 した の み で あ る 。投

与 方 法 は500mgを1日4回,計29を 筋 注 す る も の

で,原 則 と して5日 間 投 与 した。5例 中4例 は 泌尿 器 科

的 手 術 を 行 なつ た術 後 症 例 で,発 熱,尿 所 見 等 よ り急 性

腎 孟 腎 炎 を 併 発 して い る と診 断 した も の で あ る。1例 は

膀胱腫瘍の術前患者で,急 性腎腎孟炎に典型的な熱型を

有 し,諸 種抗生剤に頑固に抵抗 した症例である。5例 全

て投与期間中,膀 胱にカテーテルを留置しているため尿

所見の陰性化を期待することは困難であるが,1例 は尿

所見,培 養共に陰性化 し,他 の1例 の有効例は菌数の著

明な減少,尿 所見の改善が見 られた ものである。臨床例

分離菌はSM,CM,TC,KM4剖 耐性菌が大部分で,

AB-PCに 対 しても全て12.5mcg/ml以 上 の耐性を示す

が,E.coli12,5mcg/m1耐 性菌が完全に消失 している

こと,又,術 前の頑固な急性腎孟腎炎例で,50mcg/m1

耐性 のRettgerellaが 消失 し,そ れ に相応 して発熱も

41。Cか ら38。Cに 下降 したが,再 び40℃ の発熱を見,

その際12.5mcg/m1耐 性 のProteessmirabilisが 分離

されたことは興味ある事実である。

副作用は特に認め られず,術 後症例の術創治癒状況は

良好である。

以上の所見より,グ ラム陰性桿菌感染の多い泌尿器科

領域でも,本 剤は使用の対象とな り得ると考 え られ る

が,1日4回 筋注の要があることは,実 際使用するに当

り不便であると思われ る。

(32)viccillin注 射 液 の使 用 経 験

斉藤豊一・・福島修司 ・斉 藤 功

虎の門病院泌尿器科

Viccillinを 外来および入院の尿路感染症に 用いたの

で報告する。外来患者では膀胱炎3例,尿 道炎3例,前

立腺炎1例,副 睾丸炎3例,淋 疾3例 で13例 あ り,そ

の うち2例 が無効で他剤に切換えた。急性淋疾では500

mg1回 注射 し,数 時間後に淋菌は消失した。腎孟炎,

術後肺炎の2例 にも用いたが有効であつた。

興味ある例を1例 あげ る。23才,未 婚の女性,1年

半前より肺結核にて治療中,血 尿,排 尿痛あり,腎 膀胱

結核といわれて,化 学療法のみで治療 していた。本年1

月初診,右 腎はすでに機能廃絶 し,左 腎は水腎症 とな り

膀胱は萎縮膀胱 となり,容 量30～50ccで15分 お きに

排尿 しなくてはならぬ状態であるという。第1回 目左腎

痩術をおこない,第2回 目に20日 後に右腎を刎除した。

第3回 目に膀胱S状 腸形成術をおこなつた。術後,高 熱

があ り,左 腎 部 に 疹 痛を訴え,TC,CM,EM,KM,

Colistin等 に よるも解熱せず,本 剤に切換えてから,急

速に全身状態の好転をみた。




