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長く維持されるとい う。そこでわれわれは,ま ず亜急性

細菌性心内膜炎患者血中より分離した緑連菌をは じめと

して,溶 連菌,ぶ どう球菌における感受性状況な らびに

血中濃度について検討してみた。

その結果DMCTで の感受性は緑連菌では24株 中9

株が2倍,8株 が4倍TCで の感受性 より高く,ぶ ど5

球菌では,24株 中,2倍 高 い株が最多で16株 であつ

た。更に溶連菌では,4倍 高い株が30株 中14株 にみ

られ,本 剤が従来のTCに 比 し極めてすく・れた抗菌力を

有する薬剤であることを知つた。

一方,150mg経 口投与を行なつた際の血中濃度は,

初回投与時において,投 与後4時 間でピー一ク(1.0～1.1

rncg/ml)に 達 し,6時 間後にあつ ても,な おかなりの

濃度(o.24～o,85mcg/m1)が み とめられて,本 剤が比

較的長く血中濃度を維持する抗生剤であると思われる成

績がえられた◎

(42)Demethylchlortetracyclineの 臨

床 的 応用

中 川 圭 一 ・庄 司 文 久

東京共済病院内科

Demethylchlortetracycline(DMCT)は 従来のTC製

剤に比し抗菌力が強 く,血 中濃度の持続時間も長いとい

われている新製剤である。われわれは本剤につき若干の

実験を行ない,少 数例の感染症に使用 したのでそれ らの

成績について報告する。

1)黄 色プ菌に対するTCお よびDMCTの 感 受性

分布

当院中央検査室で検査材料か ら分離 した黄色ブ菌39

株 について平板寒天稀釈法によりTCお よびDMCTに

対する感受性分布を検査 した。感受性株の%は ≦0。1

mcg/mlで はTC,DMCTと もにo% ,o.25mcg/m1で
・はTC18%

o,DMCT20.5、%,0.5mcg/m1で はTC25。6

%,DMCT30.7%e,1.omcg/mlで はTC30%o,DMCT

30・7%,5.Omcg/m1で はTC33%,DMCT36%,≧10

mcg/m1で はTC36%,DMCT46%を 示 した。なお

209Pに 対するMICは 両 者 ともにO ,25mcg/m1で あ

つた。これ らの結果 は黄色 ブ菌に対 してはDMCTが

TCよ り抗菌力においてすぐれていることを示すもので

ある。

2)DMCT150mg投 与時の血中濃度お よび 尿中排

泄率

DMCT150mgを6時 間毎に投与 した2例 の患者につ

き初回投与時 と4回 目投与時の血中濃度を測定 した。初

回投与時の血中濃度 の最 高は第1例 は6時 間後で0.36

mcg/m1,第2例 は2時 間後 でo.22mcg/m1,4回 目投

与時では第1例 はその 最 高 はやは り6時 間後で0.365

mcg/m1,第2例 は3時 間後でo.26mcg/mlを 示 し,蓄

積作用は明らかでなかつた。

また他の1例 の患者につきDMCT150mg投 与時と

AchromycinV250mg投 与時との血中濃度を比較 した

ところ,そ の最高はDMCTで6時 間後の0、82mcg/m1,

TCで は1,2時 間 後 の1.1mcg/m1で,Achromycin

Vの 方が血中濃度は高かつた。

尿中排泄率は6時 間まで測定 したが3.9%～8.1%で,

DMCTとAchromycinV比 較例では,前 者で13.3%,

後者 で13.4%で,そ の差はなかつた。

これらの結果か らDMCT150mg投 与 ではAchro-

mycinV250mg投 与 より血中濃度は低いが,DMCT

においては最高血中濃度が2～6時 間であつたことか ら

血中濃度の持続時間はTCよ りやや長いのではないかと

思われた。

3)投 与例の臨床効果

急性肺炎(PAPと 思 われる)1例,気 管支肺炎2例,

気管支喘息に合併 した急性気管支炎2例,ウ ィルス性髄

膜炎1例 の計6例 に投与 し全例 ともに有効の結 果 を 得

た。投 与法は気管支肺炎(71才 ♂)の み1日6カ プセ

ル,他 はすべて1日4カ プセル投与 した。この中DMCT

の効果判定に適当な症例は気管支肺炎の2例 で両例 とも

従来のTC製 剤に劣 らぬ効果を示 し,71才 ♂の症例は

PneumOCOCCttSよ るものであつたためか著効を呈した。

以上の結果か らDMCTは 従来のTC製 剤 に比しやや

すぐれた製剤と思われるが,血 中濃度からみると1カ プ

セル150mgで はやや不足の感がある◎ しかし臨床応用

例においてはAchromycinV250mg投 与 例 に比 し遜

色のない臨床効果を得ることができた。投与法につき今

後の検討が必要であろう。

(43)Demethylchlortetracycline,

Methacyclineの 基 礎 的,臨 床 的

研 究

清水喜八郎 ・畠山正己 ・陣立恒夫

島 田 馨 ・奥村有史

東大吉利内科

1.抗 菌 力

StaPh・aur・ に 対 す るDMCT,MC,TCの 抗 菌 力 を

同 時 に 平 板 稀 釈 法 に よ り測 定 。3剤 と も12株60%が

12・5mcg以 上 で感 性 で あ る。

DMCTで はTCに 比 し,20株 中10株 約 半 数 がMIC

が1/2,っ ま り2倍 の抗 菌力 を しめ し,MCも40%eが
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同様の成績である。

E.coliはTCに 比 して殆んど変 りない。Pseudomonas

では,い ずれ も12.5mcg以 上 で感性である。

Preteusmirabilisで は,TC,MCに 比 しDMCTは

若干すぐれているが,12.5mcg以 上で感性である。Pro-

teusVulgaPtisで は殆んど差異はない。

II.吸 収,排 泄

成人 男子3例 のCrossover,TC250mg,DMCT,

MC150mg経 口投与,溶 連菌CoOK株 で重層法により

血中濃度,尿 中排泄量について しらべた。血 中濃 度 は

DMCT,MCは ピークは3時 間で両者とも平均1mcg,

以後徐々に 下降,7時 間でDMCTO.3mcg,MCO.4

mcgで あ り,MCは24時 間 で0.3mcg測 定 され る◎

これ らの値はTC250mg経 口投与時の血中濃度より

は低い値がえ られた。

尿中排泄はDMCT,MCはTCに 比 し,尿 中排泄は

遅 く,7時 間迄の圓収率は,DMCT9%,MC10.3%o,

TC30.3%に 比 しておそい。

胆汁内排泄はTCは 血中濃度 と同じであるがDMCT,

MCは いずれ も血中濃度の2～4倍 の濃度でTCに 比し

やや高く,こ の成績は抗菌力の面 と考え合せて,胆 道感

染症にはTCに 比 し,有 利かと想像され る。

III.臨 床 成 績

DMCTを 用いた臨床例では1日600mg投 与 例では

7例 の胆道感染症に使用 し6例 に有効,急 性腎孟腎炎な

ど尿路感染には5例 中4例 有効,計15例 中12例 に有

効,副 作用としては,3例 に悪心嘔吐,食 慾不振などが

み られた。

なお5例 は昭和36年 度本学会に報告 した もので,

1,200～1,800mg投 与例であるが,有 効率はあまり変り

がないが,な お少数例のため検討を要する。

MCに っいても報告 したものであるが,胆 道感染症に

は有効で,と くに副作用は認め られない。

IV。 そ の 他

蛋白結合はDMCT,MCに っいて,す でに報告 した

ものであるが,MCはDMCT,TCに 比 し蛋白結合率

が高い成績がえられている。これはセ獄ファンバック透

析法によるものであるが,Gel-・fi1tration法 でSephadex

G--50を 用いてMC,DMCTの 蛋 自結合率をみた成績を

しめす と,蛋 白は280mμ の 吸 光 度 で定 量 し,MC,

DMCTは 重層法により測定 した。MCは 蛋 白部分の山

に一致 してMCめ 山がみ られ,つ いでフリーのMCの

山が み られ る。DMCTで は 蛋自部分はDMCTの 低

い山がえ られ,つ いでDMCTの 高い山がえ られる。こ

の方法ではMCは 蛋白結合率59%で,DMCTは15%

でやは りMCの 方がDMCT,TCに 比 し蛋自結合率は

高いと思われる。

(44)Demethylchlortetracycline,

Methacyclineに 関 す る 臨 床 的 検

討

中沢 進 ・岡 秀 ・佐藤 肇

大石 久 ・斉藤 誠 ・高橋良二

田中 英

都立荏原病院,昭 和大学小児科

近 岡 秀 次 郎

厚生会本部病院小児科

新 井 蔵 吉

昭和大学中央研究検査所

DemethylchlortetracyclineとMethacyclineの 臨床

的検討を一括 し比較した。特に小児科領域感染症を中心

に した成績の一端に就いて紹介 した。

(1)1回150mg経 ロ投与に於ける学童血中濃度の

消長

DMCTは4例,Methacyclineは6例 の平均では,両

者の差違は殆んどなく,ピ ークは4～6時 間 目に(1.13

～1.09mcg/m1),尚24時 間 目に於いても(0.24～O.18

mcg/m1)測 定可能であり血中濃度の持続性に就 いて再

確認 した。

(2)小 児疾患治療成績

DMCT群 は8疾 患29症 例,Methacycline群 は7

疾患26症 例 に就いて観察 した。

(i)DMCT群 の投与方法は,1回150mg,1日 の

投与回数は大部分1～2回,赤 痢3症 例は4回,1日 の

投与量は150～300mg,赤 痢症のみ600mg,投 与総量

は150～3,000mg,臨 床 効果は,著 効22,有 効5,疑

問2症 例であり,尚 副作用としては,重 篤なる副作用は

なかつたが,胃 腸 障 害 即ち食慾不振4,嘔 気嘔吐各1

例,発 疹1例,中 発疹の1例 は6才 男子,扁 桃腺炎十腸

炎の患児で,DMCT150mg1回 の投与後,翌 朝顔,頸

部に奪麻疹様疲痒疹の出現をみたので投与を 中止 した

が,3日 目には発疹等も消失 している。

(ii)Methacycline群 の投与方法は,1回150mg,

1日 投与回数は2～3×,投 与量 は300～450mg,投 与

総量は900～2,100mg,臨 床効果は著効17,有 効8例,

副作用としては,前 群に同様に,食 慾不振4例 が認めら

れた。

以上,学 童血中濃度の消長,少 数症例であるが小児感

染症等の治療成績,又 副 作 用 等の諸点よ りみ て も,

DMCT,Methacyclineの 差違はあまり明自ではなかつ

た等に就いて報告 したo
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尚治療疾患は,細 菌性赤痢,急 性腸炎,気 管支炎,気

管支肺炎,扁 桃腺炎,膀 胱炎,面 庁,大 腸炎,狸 紅熱で

ある。

(45)Demethyle-chlortetracycline

の 外 科領 域 に於 け る臨 床 応 用 に つ

い て

石山俊次 ・坂部 孝 ・岸岡万喜男

古橋雅一 ・高橋右一 ・笠 置 達

川上 郁 ・西岡伸也 一中 山 一 誠

日本大学医学部石山外科

我 々は,Demethyle-chlortetracycline(以 下,DMCT

と省 略 す る)の 血 中濃 度,病 巣 ブ菌 の感 受 性,臨 床 使 用

成績 及 び副 作 用 に つ い て検 討 した。

まずDemethyle-chlortetracycline,Tetracycline-

L-Methylenlysin,TetracyclineHClの 血 中 濃 度 に つ

いて 述べ る◎

測定 法 は,Penassayagar6ccを 基 層 と し,そ れ に

16～24時 間 斜 面 培 地 に 培 養 せ るM4ω 狐 の生 理 的 食

塩 水浮 遊 液 の菌 量IOsを 含 ん だPenassayagar4ccを

重層 して,試 験 培 地 と し,Cup法 で 測 定 した ◎ 培 地pH

は7で あ る。DMCTとML-TCを3例 にCross-over

して,各300mg経 口投与 した 場 合.,各 々4時 間 で ・ 最

高血 中 濃 度 とな る◎ そ の値 はo.97mcg/mlとo.88mcg/

m1とML-TCの 方 が わ ず か に高 く,12時 間 後 に は,

o,31mcg/mlとo.33mcg/mlとDMcTの 方が,わ ず

かに 高 い 値 を 示 し て 居 る。 又DMCT300mgとTC-

HCI500mgを,他 の2例 にCrossoverし て経 口投 与

した 場 合,各6時 間 で最 高 面 中濃 度 とな るが,O.78mcg/

mlとo.62mcg/mlとDMCTの 方 がTCよ り も高 い

値 を示 してお る◎12時 間 後 に はDMCTo.35mcg!ml

で,TCはo,33mcglmlで あ る。

次に 病 巣 ブ菌30株 のDMCT,TC-HCI及 びML-TC

に対 す る感 受性 検 査 は,Heart-・infusion培 地 を 用 い た

平板 稀 釈 法 で,濃 度段 階 は100mcg/m1か らo。19mcg/

mlの 倍 数 稀 釈10段 階 で行 なつ た 。 そ の 分 布 は,共 に

2峰 性 を 示 して お るが,TGHC1はo,39～1。56mcg/m1

の間 に そ の80%が 分 布 し,DMcTはo.78～3.13mcgl

mlの 間 に そ の80%が 分 布 して 嚢 る。ML-TCで は,

そ の80%がo.19～3.13mcg/m1と 前2者 よ り も 広 い

範 囲,特 に そ の高 濃 度 側 に 分 布 して お る。100mcg/ml

或 いは そ れ 以 上 の高 度 耐 性 株 は6株 で,そ れ らは い ずれ

もDMCT,TC及 びML-TCに 耐 性 で あつ た 。

次 にDMCTの 臨 床 使 用 成 績 に つ い て み る と,外 科,

外 来 患 者 ・12例,入 院 患者1例,計13例 にDMCTを

投与 した。

投与方法は全症例とも経口投与で,投 与量は1日300

mgか ら750mgを2～4回 に分服,投 与日数は最低

1日,最 高は7日 であつた。

DMCTの 効 果は,13例 中 著効1例(7、7%) ,有 効

10例(76・9%),無 効2例(15.4%o)で あつたo

次 に主な症例を紹介すると,

症 例123才.男

約1週 間前より右下顎部に大豆大の腫脹あり,次 第に

発赤,瘍 痛増加 し外来受診,初 診時右下顎部に鶏卵大の

発赤腫脹あ り,そ の中央部に栂指頭大の硬結を触れ一部

波動を認め,圧 痛自発痛著明,当 日切開排膿,以 後Sig-

mamycin・1日 量1・000mg,6日 間投与せ る も効果な

く,7日 目よりDMCT1田 量750mg投 与 したところ,

翌 日より膿汁の分泌著明に減少しDMCT投 与 後3日 目

には殆んど炎症々状の消失を認めた。患部からの細菌検

査ではPC耐 性の黄色ブ菌を証明 した。

症例231才,女

数 日前より左上腕部に瀬漫性の発赤,腫 脹,痙 痛,局

所熱感を主訴 とし来院DMCT1日 量600mg(150mg

×4)を 経 口投与 した ところ,2日 後に腫脹縮少し,疹

痛減少,3日 後には殆んど症状の消失をみた、、

副 作 用

DMCT投 与13例 中,下 痢を来 した もの1例,腹 痛

を訴えたもの1例 であつた◎

本剤に於ける副作用は既に諸氏か ら報告されている様

に・悪心,嘔 吐,下 痢等の胃腸障碍であ りその発生頻度

はDMCTの 投与董,殊 に1回 投与量に関係がある様で

本剤の使用に当つては投与方法及び胃腸障碍を有する患

者には充分留意する必要があるものと思われる。

(47)Demethylchlortetracycline

(Ledermycin)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

DMCTの 血 中,尿 中 濃 度,抗 菌 力 ,及 び 臨 床 効 果 に

関 し報 告 す る。

150mg錠1回 内 服 後 の 血 清 中 濃 度 のpeakは2時 間

後 に あ り,最 高1・8mcg/ml,平 均1.1mcg/m1と 極 め

て低 いが,6時 間 後 も平 均O・6mcg/mlを 認 め,下 降 曲

線 は緩 徐 で あ る 。

尿 中排 泄 は 又 極 め て 緩 徐 で,6時 間 後 まで 上 昇 曲 線 を

描 き,平 均80mcg/m1の 濃 度 を示 す 。6時 間 の 尿 中 排

泄 率 は16～23%で あ る。
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教 室 保 存 の臨 床 分 離 株 に 関 し本 剤 の抗 菌 力 を 平 板 稀 釈

法 で 求 め た 結 果 は 次 の 如 くで あ る。StaPh・au?eusの4

株 中2株 はo.39mcg/m1以 下 で 発 育 を 阻 止 され るが,

他 の2株 に は6.25mcg/m1のMIcを 示 す 。E・coli5

株 中2株 は0.78～1.56mcg/m1で 発 育 を阻 止 され るが,

この2株 はSM,CM,TC,KMの4割 に も感 受 性 で あ

るo他 の3株 に 対 して は100mcg/m1以 上 のMICで あ

る。 又PreteUSvulgaris,RettgePtella,Merganella・

Klebsiella,Pseudemonasに 対 す る 本 剤 のMICは 全 て

25mcg/ml以 上 と極 め て感 受 性 が 低 く,TC25mcg/m1

に 感 受 性 で あ る に拘 らず,本 剤 に は25mcg/ml以 上 の

耐性 を示 す菌 株 が4株 あ る こ とは,必 ず し もDMCTが

TCに 優 れ て い る とは 限 らな い とい う成 績 を 初 痂 アoで

は 得 て い る。

臨 床 成 績 に つ い て述 べ る と,投 与症 例12例 中6例 は

泌 尿 器 科 的 手 術 後,急 性 腎 孟 腎炎 を 併 発 した も の で あ

り,1例 は 膀 胱 尿 管 逆 流 現 象 を 有 す る慢 性 腎 孟 腎 炎 例

で,残 りの5例 は 急 性 膀 胱 炎 患 者 で あ るo投 与 方 法 は,

150mg錠1日4回,即 ち1日600mgをi経 口投 与 し,

腎 孟 腎 炎 で は 原 則 と して5日 間,急 性 膀 胱 炎 で は 本症 が

尿 路 に 異 常 が な い と 自然 治 癒 の傾 向が 強 い 疾患 故,3日

間 投 与 で 効 果 の判 定 を 行 なつ た。 そ の結 果,急 性 腎 孟 腎

炎6例 中3例 に 有 効,急 性 膀 胱 炎5例 は全 例著 効,慢 性

腎 孟 腎 炎 に は 無 効 で あつ た 。 之 を分 離 菌 株 の 面 よ り見 る

と,有 効 例 で はE.celiが 多 く,之 に 対 す る本 剤 のMIC

は 大 部 分6.25mcg/ml以 下 で あ り,無 効 例 で はPseu-

domonas及 びProteaeize属 す るProteusvulgaris,R6か

tgerellaが そ の 殆 ん どで,M工c25mcg/m1以 上 で あ る。

有 効 例 中,sM,cM,Tc,KMの4剤 に25mcg/mlt以

上 の耐 性 株 で,本 剤 に よ り6.25mcg/mlで 発 育 を阻 止

され るPseudomonas株 が あ る こ とは興 味 が あ る。

(49)Demethylchlortetracyclineシ こ

よ る耳 鼻 咽 喉 科 感 染 症 の治 療 経 験

三辺武右衛門 。飯 田 宏 美

関東逓信病院耳鼻科

中耳炎より分離されたブドウ球菌 と緑膿菌に対する抗

菌力をTCと 比較すると両者の間に平行関係がみ られる

がDMTがTCよ り一一段階位低い濃度(1/2濃 度)で

発育阻止がみられる傾向にある。即ちブドウ球菌におい

ては1mcg/mlで 阻止される感受性株がTCで は9/21,

DMTで は10121と なつた。Tcに25mcg/m1で 阻止

される緑膿菌が,DMTで は6.25mcg加1で 発 育が阻

止された。

1日 量600mg(成 人)を4回 に分けて内服させた場

合の臨床効果をみると,急 性化膿性中耳炎5例 中4例 に

著効があ り,又 慢性化膿性中耳炎の増悪期に使用 して耳

漏の停止したもの8例 中3例 にみられた。又急性副鼻腔

炎2例,耳i廊1例,急 性扁桃炎2例,喉 頭i蓋蜂巣織炎2

例,歯 齪膿瘍1例 に使用 してそれぞれ著効が 認 め られ

たo

(52)産 婦 人 科 領 域 に お け る遷 延 性Te-

tracycline(MethacyclineHy-

drochloride)の 臨 床 的 検 討

張 南 薫 。砂 田 裕 和

野 原 俊 一 ・張 志 明

昭和大学医学部産科婦人科学教室

Methacyc1inehydrochloride(Rondomycin)はOxy・'

tetracyclineよ り化 学 的 に 誘 導 され た黄 色 の 結 晶 で あ

り,分 子 量478・5,分 子式 はC22H220sN2HCIで あ る。

広 汎 なSpectrumを 有 す る 新 抗 生 物 質 で あ る。 著 老 ら

は,本 物 質 の臨 床 的 検 討 を行 な い 、 次 の 結 果 を 得 たo

L血 中 濃 度 。Methacycline経 口投 与 後 の 血 中濃 度

を,ブ ドウ球 菌FDA209P株 使 用,鳥 居 氏 重 層 法 に よ

り測 定 した ・16例 の 婦 人 にMethacyclinelCap.(150

mg)早 朝 空 腹 時 経 口投 与 し,1 ,3,6,12,24,30時

間 後 採 血 して 検 討 した 。 ピー クは3時 問 以 後 に あ り,血

中 濃 度 の 持 続 は 長 く,30時 間 目 ま で 検 出 され た 。平 均

値 は,1時 間 目o・504mcg/m1,3時 間 目1.537mcg/ml,

6時 間 目1・27mcg/m1,12時 間 目1.18mcg/ml,24時

間 目O・418mcg/ml,30時 間 目O.12imcg/mlで あ つ

た0

2・ 母 乳 中 濃 度o本 剤 経 口投 与 後 の 母 乳 中 濃度 を18

例 の 産褥i婦 に つ い て,1回1Cap,(150mg)及 び6例 に

つ い て1回2Cap、(300mg)投 与 して測 定 したが 全 例 と

も附 止帯 を 認 め る こ とが で きず 測 定 し得 な かっ た。 こ の

事 実 は他 のTC製 剤 で は 経 験 しな か つ た こ とで,本 物 質

の蛋 白結 合 率 と関 連 を 有 す る もの と思 わ れ る。

3.ラ ヅ トに お け る臓 器 内 濃 度 。 体 重1509前 後 の ラ

ヅ トに100mg/kgのTetracycline及 びMethacycline

を カ ニ ュ ー レで 経 口投 与 し,1,3,6時 間 後 全 採 血 して

臓 器 を採 取 し,臓 器 の 組 織 乳 剤 を 作 つ て鳥 居 氏 重 層 法 に

よ り測 定 したQそ の結 果,肝,腎 に 比 較 的 高 いが,両 薬

剤 の 間 で は,む しろTetracyclineの 方 が 高 い 値 を示 し

sた0

4.臨 床 成 績 。 婦 人 科 的感 染症10例 に 使 用 した 。 膀

胱 炎5例,予 宮 筋 層 内 膜 炎1例,子 宮 周 囲 炎1例,附 属

器 炎2例,腎 孟 炎1例 で,分 離 菌 は 大 腸菌 属6株,緑 膿

菌2株,ク レブ ジ ニ ラ3株,緑 遮菌1株,Proteus1株,
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腸 球 菌1株,ブ ドウ球菌1株,計15株 で,そ れ ら の

Methacyclineに 対 す る感 受 性 は,デ ィス ク法 で,最 も

感 受 性5株,比 較 的 感 受 性2株,比 較 的耐 性2株 で あ

る.。これ らの症 例 に 対 しMethacyclineを1画2Cap・

(300mg),1日2回12時 間 間 隔 投 与 とい う方 法,す な

わ ち長 間 隔 投 与 法 を 行 な い 効 果 を 観 察 した 。 投 与 期 聞 は

2～10日 間 に 及 ん で い る。 この 結 果,有 効6例,梢 有 効

1例,無 効3例 の 結 果 を 得 た 。 副 作 用 は1例 も経 験 しな

かつ たo

質 疑 応 答

〔質 問(1)〕 北 本 治(東 大 俵 研)

抗 ウ イル ス物 質 の 研 究 が さか ん に な りつ つ あ る の で,

と くに 興 味 ふ か く拝 聴 したoも し もHBBと かGuani-

dine等 の抗 ポ リオ ウ イ ル ス作 用 と の 比 較 成 績,及 び毒

性 に関 す る 成 績が 出 て い た ら,お 聞 か せ 願 い た い。

〔回 答(1)〕 山地 幸雄i(日 本 医 大)

1)Biguanidesな どの 他 の化 合 物 の 抗 ウイ ル ス 作 用

との比 較 は,行 な つ て い な い。

2)マ ウス に これ らの 有効 物 質 を 毎 日1mg,3日 間

腹腔 内 投 与 したが,動 物 は 死 な な い。

3)Invivoの 感 染 予 防,治 療 実 験 は 化 合 物試 料 が 大

量 必 要 で あ る の で,ま だ行 な つ て い な い。

〔質 問(2,3)〕 中沢 進(昭 大 児 科)

1)HelvolicAcidに 対 す る 葡菌 の 自然 耐 性 株 は な か

つた か0

2)葡 菌1.P.感 染 対HelvolicAcidの 治 療 成 績 と

1.V.感 染 との そ れ との 間 に は 差 は な か つ た か。

3)Fucidin酸 と各 種PCと の併 用 効 果 とHelvolic

AcidとPCと の 併 用 効 果 に 差 は な か つ た か 。

〔回答(3)〕 松 田 明(日 本 化 薬)

1.SodiumHelvolinate薬 に 対 す る 可 成 り高 度 の 自

然 耐 性菌 が 存 在 して お る。

2.マ ウスiv接 種 法 に よる マ ウス ブ ドウ球 菌 感 染 の

・治 療効 果 は本 物質 に か ぎ らず,不 定 に な る因 子 が 多 く,

成 績 を省 略 した が致 死 抑 制,腎Abscessの 形 成 を あ る

程 度 認 め て い る。 そ の 点 マ ゥスlegthigh菌 接種 法 も

全 身化 学 療 法 効 果 をみ る上 で有 意 義 で あ る。

3,Helvol酸 誘 導 体 とFusidicacidと は 生 物 学 的 性

状 の点 で本 質 的 に 類 似 して お り,抗 菌 力,毒 性,吸 収 性

の点 で わ つ か に 相 達 す る。

〔追 加(10)〕 新 井 正(千 葉 大 学 腐 敗 研 究 所)

我 々は 放 線 菌 由 来 の既 知 抗 生 物 質 に つ い て,モ ル モ ッ

ト,テ キ出 腸 管 を 使 用 す る マ グ ヌ ス法 に よ り,ヒ ス タ ミ

ン,ア セ チ ール コ リン,セ ロ ト占 ン,一 コチ ンに 対 す る

拮 抗 を 調 べ て い るが,グ ラ ム陽 性 菌,或 は グ ラ ム陽 性 菌

と抗 真 菌 作 用 を 有 す る抗 生 物 質 中 に,上 記 のStimulants

に強 く拮 抗 す る もの が 数 多 く存 在 す る こ とを 見 出 して い

るo

〔追加(13)⊃ 向 島 達(国 立 が ん セ ン タ ー)

肺 癌 疑 診 患 者 に メ トラ氏 ゾ ソデ に よ る擦 過 細 胞 診 と,

病 巣 細 菌 の 検 索 を 行 な つ て 来 た 。 こ の 結 果,G(一)桿

菌18例 で,Klebsiella4例,Pseudomonasaeruginosa

3例,Cloaca3例,Serγasia2例,E.coli,Proteus,

Citrobaeter夫 々1例,そ の 他3例 で あ つ た 。このG(一)

桿 菌 は,StaPhylococcusaurePtS14pmj,Candida13esと

比較 と して ほ ぼ 同 数,そ れ 以上 で で あ り,注 目に値 す る

と考 え る。

〔質 問(17)〕 真 柄 正 直(日 本医 大)

1.分 離 培 地 は 何 を使 わ れ るか 。

2.フ ラ ンス学 派 の命 名 と ア{リ カ な どのそ れ と の間

に混 乱 が あ る の で,こ れ を ど うか した い。

3、 感 染 症 の場 合 に は 好 気 性 のみ で な く,嫌 気 性 培 養

を行 な うべ し とと う御 意 見 に は 全 面 的 に 賛 成 であ る。

〔回答 〕 小 酒 井 望(順 大 臨 床 病 理)

嫌 気 性 培 養 の方 法 は,血 液 培 養 は チ オ グ リ 讐 レー ト培

地 を用 いた が,BrainHeartInfusionで も液 柱 の高 さ を

10～15cm以 上 とす る と,嫌 気 性菌 も発 育 す る よ うで あ

るo

腸,分 泌 液 の場 合 には,チ オ グ リ コ レー ト培 地 と,血

液 加LiverVeal寒 天 平 板 を用 い,後 者 は黄 燐 燃 焼 法 で

嫌 気 性 培 養 を行 なつ た 。

嫌 気 性 菌 の分 類 はBERGEYの よ りは,フ ラ ンス 学 派

の も の の方 が 合理 的 と考 え られ るが,日 常 検 査 と して 行

な うには 隆 路 が あ る。 合 理 的 な 日常 検 査 法 の 確 立 に つ い

て,先 生 の御 指 導 を いた だ きた い。

〔質 問(17)〕 高 瀬 善 次 郎(日 本 医大 真 柄 教 室)

(1)感 受 性 測 定 はDisk法 で行 なつ て い る か。

(2)感 受 性 の年 次 的 推 移 を検 して み て耐 性 菌 の 増 加

の 傾 向 が あ るか 。

(3)教 室 で年 次 的 推 移 を 検 し て み る と,CP,TC,

EMな どに は 耐 性 菌 は み られ な いが,PC-G,SMな ど

に は 耐 性 が み られ る よ う に な つ て き て お り,20～30%

の 割 で 検 出 され る。

〔回 答 〕 小 酒 井 望(順 天 堂 大 臨 床 病 理)

媒 気 性 菌 の感 受 性 検 査 は,血 液 加LiverVeal寒 天 平

板 に 菌 液 を 塗 り,デ ィス ク を置 き,黄 燐 燃 焼 法 で培 養 す

るo

嫌 気 性 菌 の感 受 性 の推 移 につ い ては,正 確 な統 計 を と

つ て い ない が,附 性 菌 は あ ま りない よ うで あ る。

〔回 答(18)〕 古 屋 暁 一(国 立 東 京 第 一 病 院)

只 今 の第2例 の咽 頭Swabの 培 養 は 如 何 であ つ た か 。

私 ど も も同 様 の 症 例 を 数 例 もつ てお るが,咽 頭Swab
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か らは血中と同じ感性バタンのブ ドウ球菌を殆ど純培養

のように証明した。試むべき検査と思 う。

〔回答〕 山内英士(順 天堂第一内科)

白色ブ菌症例の培養は血液動静脈の他,喀 疾,病 巣及

び膿癒より同じ感受性を示す自色ブ菌を検出しておる。

〔質問(19)〕 池本秀雄i(順 天堂大学第一内科)

私 どもの経験した白血病に合併した緑膿菌 々血 症 で

は,そ の剖検時に,骨 髄に著明な緑染がみ られ,そ の部

より再び緑膿菌が検出された。貴 方 の報 告した第1例

(緑 膿菌敗血症で死亡)に は,か かる所見が認められた

かどうか。

〔質問(19)〕 藤田 浩(国 立がんセンター)

1)緑 膿菌の色素産生はどうであつたか。私共は数例

の本菌敗血症を経験 しているが,分 離菌は全部nonpyo-

cyaninvariantでR型 に近い菌であつた◎

2)ポ リミキシンB,=リ スチン,ゲ ソタマイシンに

対する感受性はしらべたか。

〔回答〕 石引久弥(慶 大外科)

(1)Pseudomonasaeruginosaの 色素産生の詳細に

ついては検討していないo

(2)剖 検出来なかつたので骨髄の緑色着色の点に関

しては不明である。

〔追加(22)〕 藤 田 浩(国 立がんセソター・一一")・

夏季に緑膿菌の病棟内流行は時々あると思 う。本菌に

対する消毒薬の効果はDetergicideやHyaminT等 め

逆性石鹸は無効であつた。又,マ ーゾニソに対しても耐

性の株がかなりあつた。フオルマリン,ク レゾール等古

典的消毒薬が有効であつた。

〔回答)徐 慶一郎(関 東逓信病院)

1)新 生児結膜炎患者から菌分離は凡て陽性であるか

ら,流 行株と同型であることが認められておる。

2)患 者の症状は軽 く,短 時間に治癒している。

〔質問(26)〕 五味二郎(慶 応大学)

Antipenicillinase-Serumは 全 く抗菌力はないか。

〔回答〕 川上保雄(昭 和大)

Antipenicillinase血 清 には何れも全 く抗菌作用がな

いo




