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立豊多摩病院,4.都 立荏原病院,5.都 立豊島病院,

6.川 崎市立川崎病院,7.横 浜市立万治病院,8名 古

屋市立東市民病院,9.京 都市立京都病院,10・ 大阪市

立桃山病院,11.神 戸市立中央病院,12.国 立予防衛生

研究所,13・ 国立公衆衛生院,14.都 立衛生研究所,

15.神 奈川衛生研究所,16.栃 木県衛生研究所,17・ 新

潟県衛生研究所,18.群 馬大学微生物学教室,19.厚 生

省防疫課

1965年 に 分離 され た 赤 痢 菌 の菌 型 お よ び耐 性 型 の 内,

Chloramphenicol(CM),Tetracycline(TC),Dihydro-

streptomycin(SM),お よ びKanamycin(KM)4種 の

抗生 剤 耐 性 に つ い て は 既 に本 年 度 伝 染 病 学 会 総 会 に お い

て報 告 した｡そ の大 略 は 次 の如 くで あ る｡
ノ

散 発 患 者 よ り検 出 され た 赤 痢 菌 の 内,上 記4剤 抗 生 剤

へ耐 性 の菌 の分離 頻 度 は57.0%で あ る｡そ れ ら につ い

て耐 性 のcross-resistanceを み る とCM,TC,SM3剤

耐性 が88.5%と そ の大 部 分 を 占め,SM,TC,CM,SM

耐性 が そ れ に 次 ぎ4.0,3.3,2.5%で あ る｡又KM耐

性菌 は2株 分離 され た｡菌 型 で はS.sonxeiが 年 々増 加

し56.2%eに 至 り,S.flex2a,3aが19・1%,8・7%と

それ に次 い だ｡菌 別 抗 生 剤 耐 性 はS.senneiが70・4%

と最 も高 く,こ の菌 型 の増 加 が 抗 生 剤 耐 性 菌 増 加 の1因

で あ る こ とを 示 して い た｡

今 回は 抗 菌 物 質 と して 更 に 下 記 の7薬 剤 を加 え3,768

株 の分 離 菌 につ い て 耐 性 検 査 を した｡薬 剤 は,Param｡-

mycin(PM),Dextromycin(DM),Colistinmethansul｡

fonate(CL,),Aminobenzy1-penicil1in(AB-PC),Fura-

toridin(FT),Furazolidon(FZ),.Nalidixicacid(NA)

で あ る｡得 られ た 結 果 を 要 約 す る と次 の如 くで あ る｡

1)耐 性 度 の分 布

2,474株 の赤 痢 菌 につ い て耐 性 度 分 布 曲 線 を画 く と,

す べ て1峯 性 の 山を 示 す｡こ れ ら は感 受 性 菌 群 で あ り,

そ の耐 性 値 の範 囲 は各 薬 剤 に対 し次 の如 くで あ る｡PM,

1.6～6.25paglml,DM,1.6～3｡1μglm1,CL6.25～25

u/ml,AB-PCO.8～3.1μg/ml,FT,O.1～0.4μg/m1,

FZ,0｡4～3.lμ9/ml,NA,0・8～3・1μ9/mlこ の 内AB--

PC耐 性 又 は血 清 型 で分 布 の 山 が 異 な りS・sonneiがS・

nexneriよ り耐 性 値 は2～4倍 高 い｡

2)耐 性 株 の分 離

上 記 感 受 性 群 の分 布 曲 線 よ り離 れ て 耐 性 株 と して 分 離

され た ものは 極 め て少 い｡3,768株 の 赤 痢 菌 を 対 象 と

して僅 か23株 が3薬 剤 のい つ れ か に耐 性 で あつ た｡内

訳 は,CL耐 性 株1株(O.03%),AB-PC耐 性 株13株

(0.35%),NA耐 性 株9株(0・24%)で あつ た｡

3)耐 性 菌 の交 叉 耐 性

上記3薬 剤への耐性菌は,S.sennei,S.nexncriい つ

れからも分離された｡併 しAB-PC耐 性 の7株 を除きず

べては新薬へ の耐 性の他にTC,CM,SM,SA4薬 剤へ

同時に耐性であつた｡即 ち多剤耐性菌に更に耐性が付撫

された形として出現した｡

4)薬 剤耐性の伝達性

各種耐性菌について伝達性あるR因 子の検査を行なつ

た｡CM,TC,SM,SA4剤 耐性菌Lは256株 の全株がR因i

子を もつていた｡CM,SM,SAお よ びTC,SM,SA多

剤 耐性菌 もすべて耐性の伝達を示した｡SM又 はSM,

SA耐 性赤痢菌だけはその半数が伝達性を示さなかつたo

即 ちこれらは宿主染色体上の耐性を含むことが予想され

る｡

3種 の新薬に対する耐性株の内,AB-PC耐 性 に関し

てのみ,13株 中5株 においてAB-PC耐 性 の伝達がみ

られた｡内1株 は,常 に5剤 耐性 として伝達,再 伝達ナ

ることが確認された｡

〔討論〕 三 橋 進(群 大微生物)

1.吾 が国で分離される赤痢菌の うち,CP,SM,TC｡

SA耐 性 がひじように高い頻度で現われていること｡

2.説 明を述べた他の薬剤に対する耐性菌は著 るしく.

少 ない｡

3.R因 子の分布がひじように高い｡

4.AB-PC耐 性がR因 子の上にくみ入れられた形で『

分離されたことは,私 の知る限 り英国で報告された以外

に,は じめての例である｡今 後,R因 子 と共にAB-PC

耐性 の伝播に注 目したいo

(75)細 菌赤痢に対す るLincomycin投 ・

与 の影 響

佐藤 肇｡山 口 剛.岡 秀

斎藤 誠 ・中沢 進

都立荏原病院,昭 和大学小児科

Lincomycin(LCMと 略 す)の 抗菌性は,主 とし℃

グラム陰,陽 性球菌類に対するものが主体であるが・最

近Macrolide系 抗 生剤の内服が,耐 性赤痢 に対 し,臨

床的に特に除菌効果的に作用することが各方面から確認

されている｡

Macrolide系 類似の抗菌性 を有す るLCMを 使 用し

ての成績は,深 谷によつて報告 されているに過 ぎないe

私 等はLCMの 再検討す る目的か ら少数例であるが,

現在迄の成績の一部について報告 した｡

1)LCMの 赤痢菌31株 に対す る抗菌性は,125～ ・

500mcg/m1(MIC)に 大半が分布 し,EMに 対 しては,

31.2mcg/ml(M正C)以 下}こ大半 が分布した成績であつ・

たo
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2)LCM250～500mg各 小児2例 内服後の24時 間

目の糞便中含有量は,600～790mcg小mlと,菌 発育阻止

濃 度を超えた高濃度にLCMを 認めた｡

3)LCM治 療 の赤痢症例は,排 菌持続症例中,有 症

'2例
,軽 症13例,保 菌老3例,計18症 例 である｡年

・令は2～30才,抗 生剤耐性 パターンは,SA単 耐性3

例,SM,CP,TC,SAの4剤 耐性15例,薬 剤投与開始

病 日は2～11日,l日 のLCM投 与 量は0・25～1・Og,

・投 与日数は5日 間 ,投 与総量 は125～5.09,排'菌 消

・失迄の日数は2～5日
,再 排菌は有症の2例 に認められ

'た
｡副 作用は全症例認めず,LCMの 除菌効果は,16118

'例(88 .9%),EMは2l/24例(87・5%),再 排 菌例 は

「LCM2/18例(l1.l%),EMは3小24例(12・5%)と ・

殆 んど大差が認あられなかつた｡

4)LCM使 用用量は,成 人0.75～1.09,小 児O・25

～0.759 ,5H間 連続投与により,所 期の目的を達成す

ることが出来た｡

5)LCMの 対除菌効果は,糞 便中のLCM高 濃度含

有 による抗菌作用だけでは意味付けは困難であ り,他 の

刺 等かの因子が関与 しているものと考えたい｡

以上少数例であるが,現 在迄の成績からみて,赤 痢菌

,i持続排菌者,保 菌者の治療に際し,対 除菌効果の目的か

ら期待される薬剤と思 う｡

〔質問〕 勝 正 孝(川 崎市立病院)

1)LCMの 糞便中の濃度の測定されているのは臨床

.上極めて意義があるとおもう｡測 定法,特 に使用菌株は

'何を使われたか｡

2)マ クnラ イ ド系及 びそれ に類 する抗生剤は細菌

性 赤痢の発症者 より保菌者に よりよく効 くよ うであ る

.が,そ の理由に何かあるか｡

〔答え〕 岡 秀(昭 大小児科)

使 用症例にLCM投 与24時 間後の糞便を採取 し,lg

・を10ccの 滅菌蒸溜水に溶解 し
,80｡C30分 作用.させ・

;X速 速 沈10分 後の上清を,重 層法により測定 した｡標

;示菌はCOOKを 使用 した｡

(76)クPtル ア セ トキ シ キ ノ リン(Silital)

に 関 す る臨 床 的検 討

北本 治 ・深谷一太 ・輪 島豊子

東大伝研内科

新 しいキノリン系化学療法剤Chloracetexyquinoline

《Silital)(CAQと 略す)に 関して,2,3の 基礎的臨床

}的検討を行なった｡

各種細菌の本剤に対する感受性を・寒天平糎希釈法よ

り測定すると,StaPhylococcusaureUS,Shig'ellanexneri

起 対 しては1.6～6・3mcg/mlと 比較的 よい感受性を示

しているが,Shigellasonneiに 対 しては25mcg/ml,t

差 をみとめた｡各 種腸内細菌に対 しては25～>100mcg/

mlの 範囲であつた｡Serratia各 種腸内細菌に対 しては

25～>100mcg/miの 範 囲であつた｡Serratiaは 被検

4株 とも100mcg/mlの 高い耐性を示 した｡

他 のキノリン系諸剤,す なわちChlorhydroxyquino｡

line,Iedochlorhydroxyquineline,Bromoxyquinolin、e

に対す る各種細菌の感受性値を比較す ると,本 剤は比較

的優れた抗菌力を有 しているといえる成績を得た｡

CAQの 標準曲線を209Pを 用 いた重層法によつて作

製すると1～100mcg/mlの 間 で使用可能であつた｡

CAQの 赤血球吸着性をみると赤血球濃度の高い方に,

吸着後の上清濃度が少 く,か な り強い吸着性があること

が示された｡セ βファン嚢透析により血清蛋白結合を検

すると,嚢 内移行は高度にみとめられた｡マ ウス肝臓を

用いて本剤の不活化を検討すると,1時 間後においても

薬剤濃度に影響なく,不 活化をほとんどうけないものと

考えられた｡

マ ウスにl,000mg/kgを 直 接 ゾンデにて胃内投与し

たときの臓器内濃度測定では,腎 ・肺に僅かの移行を認

めたに止ま り,血 清中濃度 も極めて低かつた｡一 方腸管

内容からは,数 百mcg/9に およぶ高濃度を検出した｡

ヒ トにCAQ1日8錠(主 薬150mg×8錠)5日 間

を経口投与 したときの血中・尿中・便中濃度測定では,血

中濃度は測定不能～O・3mcg/m1,尿 中濃度は24時 間蓄尿

でみて,O.27～4.1mcg/m1,投 与量に対する%は0・02

～0.34%の 低値であつた｡糞 便中濃度は25～83mcg/9

で あ り,Sh.fiexneriに 対する抗菌 力は十分超えている

が,働.ε 伽蕗θ`に対してはやや弱いと思われる成績であ

つた｡

経 口投与時の糞便菌叢の変動の模様をみると,鳳 ω露

の持続的検出が証明され,菌 叢変動は比較的少いものと

思われた｡

臨床的応用では,細 菌性赤痢のSh,sonnei検 出1例

では,菌 の検出が4日 におよび,回 復がやや遅いようで

あつたが,菌 陰性例の臨床症状は順調に回復をみた｡ア

メーバ赤痢では,や や有効3例,無 効1例 の成績であり・

他剤の併用ではあるが,比 較的よい成績と思われた｡

CAQは 赤痢とくにSh."exneriに よるものに使用価

値があ り,さ らにアメー一バ赤痢 ・下痢症にも用いうるも

のと思われる｡
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(78)

主題9尿 路感染症

尿路感染症治療時における抗生物

質投与量の検討

河田幸道 ・内藤政男 ・近藤 賢

関東労災病院泌尿器科

尿路感染症の治療 に使用する抗生物質の投与最を宿主

に及ぼす影響をも考慮に入れて検討する意味で,脊 損患

者の慢性尿路感染症 にThiophenicol1日2913日 間

の投与(大 量投与)と,Thiophenicol1日10emg,13

日間の投与(小 量投与群)と を行ない,両 群の臨床効果・

耐性獲得,血 清殺菌力に及ぼす影響を検討した｡

臨床効果は両群の間に大差は認められなかつたが,小

量投与群で悪化す る症例の見られる場合があ り注意を要

する｡

耐性獲得の点では,大 量投与群は投与前,既 に高度耐

性を示す株のみであつたため,耐 性獲得状況は不明であ

るが,小 量投与群の2株 に,投 与後高度の耐性を獲得す

るものが見られた｡

Thiophenicol投 与前後で同一菌の検出され る割合は

大量投与群の28%に 対 し,小 量投与群では,無 処置7

日間の62.5%と ほぼ同率の62%で あつた｡

次に血清殺菌力に及ぼす影響では,大 星投与群におい

ては大部分の症例で,投 与後血清殺菌力が低下する傾向

が見られたが,小 量投与群では,2例 に著明な低下を認

めた以外,血 清殺菌力が低下する傾向は認められない・

以上の結果より,尿 路感染症における抗生物質小量投

与法は臨床効果では大量投与 と大差なく,又 宿主の血清

殺菌力を低下させ難いと言う利点はあるが,時 に悪化す

る症例の見 られること,及 び耐性の獲得 と言 う点で,更

紅検討の余地があると思われる｡

(79)最 近2年 問の尿路分離菌の菌種 と

耐性について

高 安 久 雄i｡寺 脇 良 郎

細 井 康 男｡柿 沢 至 恕

東京大学泌尿器科

東大泌尿器科に於て1964年1月 より65年12月 に

至る最近2年 間に尿路より分離 された1,023株 に つ い

て,その菌種と主要抗生剤に対する感受性を調べた｡尚 ・

我々の教室 の過玄の統計,即 ち1948年5月 より50年

2月 に至る2年10ヵ 月間,436株 についての黒川の統

計及び58年6月 より61年5月 に至 る3年 間・526

株 についての西村の統計 と今回の もの とを比較検討 し

た｡菌 種別分離頻度では次のような特徴が挙げられる｡

(1)ブ 菌を主とするグラム陽性球菌群の大幅な減少

(50%台 よ り10%台 に)｡

(2)大 腸菌は各年30%前 後 の分離頻度て大きな変

動はない｡

(3)変 形菌属及び緑膿菌は50年 の統計時よりは著

明に増加しているが(変 形菌属:2%→10%台,緑 膿菌

3%→20%台)｡前 回60年 時 とは大差ない｡

(4)通 常 の検査法では同定不可能なグラム陰性桿菌

が増加 している｡

次に,大 腸菌,変 形菌属,緑 膿菌の3者 に つ い て,

Kanamycin(KM),Streptomycin,Tetracycline,Chlo-

ramphenicol4剤 に対する感受性の変動を,西 村の統計

と比較 した｡最 小発育阻止濃度の測定は,培 地にheart

infUSionagar使 用,約106菌 液を画線塗抹培養する平

板稀釈法によつた｡金 体に共通する特徴 として次の諸点

が明らかになつたo

(1")MIC25～50mcg/mlの 中等度耐性菌が大幅に

増加しているo

(2)感 受性の高い菌株の分離頻度が減少している｡
・(3)MIClOO又 は100mcg以 上 の高度耐性菌は増

加していない｡但 し,前 回KM高 度 耐性菌の極めて少

なかつた大腸菌,変 形菌では,今 回若干分離されるよう

になつた｡

〔質問〕 三 橋 進(群 大微生物)

私 も各臨床の先生の分離される尿路のグラム陰性桿菌

の耐性をとり扱つておるが,ご 承知のように,こ れ らグ

ラム陰性桿菌の非常に多 くが耐性を獲得していて,耐 性

分布をとつても理論的に正 しい感性耐 性の境界 を と り

得な い｡先 生 は こ,れをどのように所理されておられる

かo

〔答え〕 寺 脇 良 郎(東 大泌)

感性耐性の境界は感性曲線からは決め難いので,人 為

的に4剤(SM,CM,TC,KM)全 てMIC25mcg/mlを

境界 とした｡

(80)尿 路 感染治療剤 の実験的 腎孟 腎炎

腎に於け る腎内拡散につい て 第

2報 テ トラサ イク リン

大越正秋｡名 出頼男 ・川 村 猛

鈴木恵三 一川上 隆 ・長久保一朗

慶応義塾大学泌尿器科

我々は腎孟腎炎の合理的治療を検討する為,実 験的腎

孟腎炎腎内の諸種薬剤の濃度分布を調査しているが,今

回サルファ剤に引き続き,テ トラサイクリンについて柳

かの知見を得た｡

ラットにE.cogiの 自然株10s個 を心臓内に注射し,
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その直後より腎をマッサージするBRAUDE等 の方法に

準 じて実験的腎孟腎炎を作製 した｡菌 接種,処 理後48

時間を経たラットにテ トラサイクリン10μ9小m1静 脈注

射 し,30分 後にラットの血清,尿 及 び腎 を摘出し,腎

は病理組織学的検索に一部を供す る一方,直 ちに凍結

し,腎 は皮質,髄 質,乳 頭部 に分 け,夫 々のHomoge-

nateを 作製し,血 清,尿 とと もにTCのAssayに 供

した｡TCの 定 量は1961年KOHNの 発 表 した螢光

比色法によつた｡腎 組織に病理組織学的所見を認め且つ

細菌培養陽性のもの17腎 と両者を欠く正常腎20腎 に

ついて血清,腎 皮質,髄 質,乳 頭部及び尿に至るTC濃

度を検討 した｡先 づ正常腎では腎内濃度勾配は殆んどな

く,そ の排泄動態はKUNINの 報 告したクロールテ トラ

サイクリンとオキシテ トラサイクリンの結果 と比較する

とテ トラサイクリンは両者の中聞的性格を有すると考え

られた｡実 験的腎孟腎炎腎内のTC濃 度分布について

MALEK等 は尿細管再吸収低下に伴 うと考えられる皮質

貯留の傾向を報告しているが,我 々の実験では両者に有

意の差を見なかつた｡こ れは実験的腎孟腎炎の作製法の

違いによると考えられる一方,我 々の実験的腎孟腎炎が

病理組織学的にも細菌培養の点でも一般に軽度であつた

ことに もよると考えられる｡

しかし同様の方法によつて行なったサルファ剤では実

験的腎孟瞥炎に於いて薬剤の腎内拡散の低下が認められ

たことを考えると,薬 剤の腎内拡散は薬剤の違いによつ

ては勿論,そ の誘導体の違い,更 に夫 々,非 感染腎,感

染腎によつて異なる点,著 るしく微妙な問題であつて今

後更に検討されるべ き問題である｡

(81)抗 生物質療法 と蛋白分解酵素

尿路感染症に於けるVaridaseora1併 用の臨床的検討

鮫 島 博

福岡県立朝倉病院泌尿器科

蛋白分解酵素は局所の炎症症状を緩解し,又 炎症部位

の循環障碍を改善するので,抗 生物質 との併用を行なえ

ぽその局所清浄機転が抗生物質の効果を大にするであろ

う事は容易に想像される｡Varidaseoralは ス トレプ ト

キナーゼ10,000単 位,と ス トレブ トドルナーゼ2,500単

位 を有する腸溶錠で,こ れを吾々が従来使用 している抗

生物質と併用し尿路感染症におけるその価値を検討 した

ので報告す る｡観 察は殆ど全ての尿路感染症に及んでい

るが,本 日はその内2,3の 疾患についてのみ述べ る｡

1)非 淋菌性尿道炎では自覚症状の消失日数,鏡 検所

見の改善日数共に明かに短縮し,又3～4ヵ 月に亘つて

種々の治療を行ない乍ら治癒に至らなかつた例でも,併

用によつて1ヵ 月以内に治癒 し,難 治性非淋菌性尿道炎

には是非試みるべきであると考えられる｡

2)合 併症のない腎孟腎炎において も鏡検所見の改善

は勿論であるが,腎 孟X線 像の改善著明で治療初期から

積極的に併用療法に踏切るべきと考える｡

3)術 後感染症,特 に痩孔形成例,又 合併症のある尿

路感染症において著 しい治療期間の短縮を認め有効であ

つた｡

4)急 性膀胱炎,特 に合併症のない ものでは併用例,

非併用例で治療 日数に著明な差は認められない｡即 ち単

純性炎症では抗生物質のみで短期間に治癒せ しめる事が

出来 る｡

次に2週 間以上併用した症例について,副 作用の有無

に関す る検討を行なつた｡即 ち血液所見,肝 機能,血 清

蛋白,A/G,血 沈,Thr｡mbo-test等 につ き投与前後め

比較検討を行なつたが特に悪影響は認められない事が明

かとなった｡

〔質問〕 大 越 正 秋(慶 大泌尿器科)

腎孟腎炎の治療により,腎 孟像が著明に改善 したとい

われたが,具 体的にどうい5変 化がどのように改善 した

かおききしたい｡

〔答え〕 鮫 島 博(朝 倉病院)

腎孟撮影にて腎乳頭不鮮明なもの,又 鈍円化の著しい

ものが,鮮 明な腎乳頭像を得た｡

〔追加〕 柴田清人 ・佐藤史朗 ・芦刈 誠 ・比江

島睦典(名 市大1外)

我 々は各種外科的感染症 ・血腫 ・浮腫等に対 して,バ

リダーゼ ・オーラルを抗生物質 と併用あ る い は単独で

投与 し有効な成績を収めている｡特 に抗生物質の各種体

液中への滲透性に関してバ リダーゼ ・オーラル投与前後

に検討を加えた｡そ の結果いずれもバ リダーゼ投与によ

り膿汁中 あるい は体液中の抗生物質の濃度は著明に増

加することを証明した｡

以上,バ リダーゼ投与について の臨床使用成績と2｡

3の 実験成績を追加 したo

(82)尿 路感染症の免疫学的研究補遺

占 部 慎 二 ・熊 沢 浄 一・

檜 橋 勝 利 ・日 高 正 昭

九州大学泌尿器科

われわれは先に尿中細菌数 と血中抗体価がある程度平

行した相関関係を示し,尿 中菌数の持続日数が長ければ

血中抗体価 も陽性を示す ものが多いことを報告したが,

更 に症例をふや して検討 した結果,尿 中細菌が105/mt

以上,抗 体価l60倍 以上を示す ものは3日 以上持続例で

7l.4%,7日 以上では86.4%と な り,血 中抗体価の測
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先が起炎菌り判定に有意義な方法であることを再確認し

た｡し かしなかには細菌数と抗体価が一致 しない場合が

ある｡今 回はその2,3の 症例について報告する｡

症例131歳 男子,膀 胱頸部狭窄が あ り経尿道的切

除術施行,経 過観察中尿沈渣で常に自血球を認め,内 視

鏡所見で膀胱頸部に浮腫腫張 あ り術 後 も残尿を90m1

より退院時の8mlま で認め,臨 床的には軽度の感染症

が存在すると考えられたが,分 離菌5株 の抗体価はいず

れも80倍 以下であつた｡

症例260歳 男子,前 立腺肥大症 で捌除術施行,術

前尿所見正常;術 後3日 目より」E・celiによる尿路感染

を起す(抗 体価は320倍),念 のため手術前の患者血清

を用いて抗体価 を測定 した所,l60倍 と陽性値を示 し

た｡術 前臨床的には感染症を否定 された症例である｡

症例352歳 男子,直 腸癌根治手術の際尿道損傷 し

尿道痩形成,尿 道痩根治術施行するも痩孔の閉鎖をみな

かつた｡尿 中に緑膿菌を認めたがまもな く消失 し以後出

現せず,大 腸菌は尿中には一度も出現せず,し か し直腸

摘出後の死腔に形成された痩孔よりの膿培養で緑膿菌 と

大腸菌を分離 したので,抗 体価を測定したところ,緑 膿

菌は160倍 より1,280倍 に,大 腸菌は80倍 より320

倍にそれぞれ抗体価は上昇 した｡

症例460歳 男子,膀 胱腫瘍で膀胱部分切除術施行,

術後3日 目右側Lungenathelktaseを 起 し術後22日

目の胸部 レ線所見で右肺野全体に異常陰影を認めた｡よ

つてLungenathlektaseお よび気管支肺炎 として化学

療法を行なうと共に喀疾培養を行なつたところCandida

albicansと 緑膿菌が検出されたので肺カンジダ症として

以後ナイスタチンによる治療を行なつた｡尿 中細菌の検

索は肺カンジダ症と診断された2週 間後 よ り開始 した

が,緑膿菌は2日 後,28日 後にそれぞれ1日 のみ認めら

れた｡尚 尿の検索開始 と1週 間後の喀疾培養でもやは り

Candidaalbicansと 緑膿菌が認められ ている｡緑 膿菌

の抗体価の測定は尿中に緑膿菌出現6日 後,第2回 目の

喀疾培養より3臼 後より開始 したが最初は10倍,の ち

320倍,1,280倍 ,最 高10,240倍 となつた｡

症例3,4に おいては抗体価測定期間中,尿 中にその

菌株を認めなかったにも拘 らず,血 中抗体価は漸次上昇

し陽性値を示した｡

以上,抗 体価の上昇 しない場合,臨 床的に感染を認め

る以前より上昇している場合,他 の感染巣が存在する場

合などは尿中に出現した菌の起炎性を抗体価から判定す

ることが極めて困難となることを示した｡

〔追加〕 山 本 隆 司(東 大分院泌尿器科)

感作赤血球凝集反応 に よる尿路感染症患者血中抗体

の検作について我々は現に本学会第10回 総会において

発表 し,そ の後急性膀胱炎や特に術後尿路感染症に本法

を応用 し解析を行なつている｡感 染菌に対する患者血中

抗体価の推移は次に示す3型 に分類することができる｡

第1型 ・尿路感染後1～3週 目にtiterが ピークに達 し

た後,直 ちに急速な減少を示す型である｡菌 陰性化 と共

に感染前のレベルまで下降するものと,下 降 しないもの

とがある｡第 皿型=感 染後2～3週 目に最高抗体価に達

するが,高 い レベルのまま比較的長期間抗体価が持続さ

れるもので,再 度の発熱時に再び上昇するものもある｡

第皿型では大腸菌の他に変形菌,緑 膿菌等の感染菌が長

期間検出され,化 学療法にも拘 らず,治 癒しない症例で

あり,こ の中には手衛後 も尿路通過障害の除去されない

症例が含まれる｡第 皿型:術 後最初の採血時血清が既に

高抗体価を示 し,菌 陰性化とともにtiterは しだいに下

降する型で,術 前より存在 していた尿路感染症の消退過

程を とらえたものである｡

抗体価160× 以上を陽性反応と云い得るが,既 往感

染の影響や,ま たブドウ球菌では比較的低い抗体価を示

すので,血 中抗体価の意味付けを行な う場合には抗体衝

の推移を観察することが重要である｡

(83)カ テー テル操作に よる感染につい

て,そ の1

生 亀 芳 雄 ・水 谷 栄 之

工 藤 三 郎｡石 渡 大 介

関東逓信病院泌尿器科

泌尿器科領域に お い て は,留 置カテーテル法に伴な

う感染は従来より問題となつている｡今 回われわれは留

置時および抜去後の感染の時間推移を細菌所見などを中

心に検討を加えた｡

感染予防の手段と して は,化 学療法,膀 胱内薬剤注

入,膀 胱および尿道洗浄な どを そ れぞれ試みてみた｡

Control群 として感染予防の処置を施行 しない群につい

てみると,留 置時抜去後に全く変化がみられないQ尚 今

後検討を加えてみる予定である｡膀 胱内に化療剤を注入

した群では一旦所見は改善するが,6時 間以内にもとの

所見にもどる｡但 し留置時で も一定時間に注入をこころ

みることによつて,感 染をある程度予防できるものと思

われる｡

エ ーヅ ン水などによる洗灘群においては膀胱内注入群

と同様な効果がみられた｡化 療群の成績は良好で殊にカ

テーテル抜去後は24時 間以上経過 して も感染はおこつ

ていない｡

今回は予報的な もので,症 例を増やして種 々検討を加

えてみる予定である｡
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主題 担 性 病

(84)実 験 梅毒を 中心 にした マ クロライ

ド系薬 剤の検討

樋口謙太郎 ・五島応安 ・都外川幸雄

村 本 修 敬｡幸 田 弘

九州大学皮膚科

マクロライ ド系薬剤の トレポネーマに対す る試験管内

抗 菌力ならびに,家 兎梅毒に対する治療実験成績につい

て報告す る｡
亀

材料および方法

マクロライ ド系薬剤 として,エ リスロマイシン,オ レ

プンドマイシン,ス ピラマイシン,ノ ボビオシン,リ ン

コシンの5種 を使用 し,こ れに対照 として,ペ ニシリン

ーG一カリウム塩を加えた｡

1.試 験管内抗菌力試験

TPI-testの 術式に準じて行 ない,ト レポネーマ,二

=ル ス株の不動化率を似つて判定した｡す なわち,2～3

×106を 含む トレポネーマ浮游液0.5mlに,同 一Me-

dium(牛 血清:pH7.01小10M,PBS:生 食=5:l:4)

稀釈系列薬剤O・5m1を 加え嫌気下,32℃17『 時間,42

時間 のIncubationを 行 なつた後判定｡

2.上 記 株家兎皮 下接種病巣に対する治療

家兎背,5ヵ 所にニコルス株4×106条 を 皮下接種,

3週 後に初期硬結,硬 下府 を得,こ れに対 しマクロライ

ド系薬剤,生 食溶解液800m9小k9/day,ペ ニシリンGカ

リウム塩2万 単位/kg/day,5日 間連 日筋注｡

判定は,病 巣治癒の経過,病 巣 トレポネーマ消失の経

過,VDRL法 定量によるレアギンの消長によつた｡

成 績

l.試 験管内抗菌力試験(%)

と考 えられる｡

2.病 巣治療成績

臨床像の消失 日数は,開 始前硬結に留るか,下 清を生

じているかにより区々であ り,

病巣 トレポネーマの消失状態ば,

Sp≧EM≧OL>Nov>Lin

で ある｡ペ ニシ リンGヵ リウム塩では第1日 目に トレ

ポネーマの生存を認めなかつた｡

VDRL法 定量によるレァギンの消長は

Sp諾Nov÷EM÷OL>Lin

で,リ ンコシンを除き治療後4週 ～6週 で,陰 転化の傾

向を示 した｡

尚ペニシ リンでは5週 後陰転｡

考 按

今回のわれわれのinvitro,invivOの 実験において,

ス ピラマィシンがすぐれており,わ れわれが先に報告し

たスピラマイシンの臨床成績 と合わせて,マ クロライド

として,梅 毒に対してす ぐれた薬剤 と考えよう｡そ れに

つぐものとしてエ リエ βマイシンが挙げられ,オ レァン

ドマイシンは,invitroで わ るく,invivoで は効果を

示す こと,ノ ボピオシンはinvitrOで は よく,invivo

では若干おちる感があ り,リ ンコシンは若干落ちるもの

ではないかと考えられる｡

試験管内抗菌力ではペニシリンGが,マ クロライ ドに

比 し100×106倍,テ トラサイクリンが10× 前後の差

を示 し,臨 床成績 と考えて,作 用機序の差が推論され,

これらの点については今後検討し度い と考える｡

(85)Aminobenzyl-penicillinに よる

妊婦梅毒 の治療成 績

水野重光 ・松田静治｡本 多正弘

順天堂大産婦人科

薬剤
濃 度(mcg!m1)

エ リ ス ロ マ イ シ ン

オ レア ン ドマ イ シ ン

ス ピ ラ マ イ シ ン

ノ ボ ビ オ シ ン

リ ン コ シ ン

2

100

100

100

91

91

2側

86

96

64

91

100

200

80

『0

響
0

5

A
り

5

Q
U

60

4

7
.

2,000

5

0

AU

nU

AU

Oδ

7
.

※ 反応時間17時 間の生存率

※ ぺ=シ リンGカ リウム塩はO.OOlmcg小mlで 生存

率0

42時 間Incubationで はス ピラマ イシンは20mcg1

:ml,200mcg/mlと もに100%の 不動化を示し,他 薬剤

はすべて若干 の生存を示した｡

以上をみると

Sp≧Nov>EM>OL>Lin

妊婦 梅毒治療の上で重要な点は胎児への影響,即 ち先

天梅毒児の出生を予防することにあ り,妊 娠 という限ら

れた期間内に効果的な治療を必要 とす る｡然 し本疾患の

一・般的傾向として新鮮例は少なく,無 自覚,無 症状のい

わゆる不識梅毒が多いことで(約80%),現 在治癒率の

横這い状態がみ られている｡従 つて治療薬剤 も児に対す

る効果を考えてPCや マクロライ ド系が繁用され,且 つ

大量投与される傾向にある｡AB-PCを 含む経口PCや

マク冒ライ ド系薬剤の実験梅毒に対する効果については

既に九大,京 大皮膚科等により発表されているが,今 回私

共はAB-PCを 妊婦梅毒の治療に応用してみた成績を少

数例ながら発表 した｡対 象は妊婦梅毒9例 ほか早期潜偉

例等計13例 で,治 療前後,治 療中の血清反応の消長を

FTA-Test等 と併せて観察した｡投 与法は本剤309を1



VOL.14N｡.7 dHEMoTHER-APy 611

クールとし,数 クールを実施 したもの もある｡妊 婦梅毒

では未だ分娩に至 らないものもあるが,9例 中治療後血

清反応のうえで明らかに奏効した もの1例,多 少の弱化

に止まつたもの5例,残 りは不変であつたが,こ れは以

前の妊娠時等に一応治療がしてあ り,抗 体価 も低い潜伏

性のものが多いことに起因していると考えられる｡妊 娠

半期に治療 したものはその後後半期 とも再び治療を試み

たが,現 在迄4例 に健康生児を得てお り,こ れらは執れ

も分娩時に抗体価の低下を来たし,膀 帯血で も40倍 以

下が3例 に認められ胎盤所見にも変化をみなかつた｡な

お妊婦でないその他梅毒例では1～3ク ール後有効な結

果が得られた｡長 期連用による副作用として下痢等の胃

腸症状を訴えたものが2例 に,ま た膣内よりカンジダを

検出したものが2例 認あられている｡以 上,本 剤の効果

に関しては今後なお症例を加え検討 を要す る段 階にあ

る｡

〔質問〕 五 島 応 安(九 大皮膚科)

昨 日の主題1,第4群 において レプトス ピラにAB-

PCが 極めて有効であるという報告があつた｡TrePone-

maPallidum(T・P・)と レプ トスピラに若干差異がある

と思うが,AB-PCはT.P.に も検討すべきであろうと

考えている｡し か しむ しろ梅毒 では スペ クトルの広い

薬剤より狭い薬剤 の方 が よ り適切 と思う｡そ の点従来

Phenoxy-propylPCが 合成PCと して適当ではないか

と思つているが御意見をうかがいたい｡

〔答え〕 松 田 静 治(順 大産婦人科)

私 も抗菌スペ ク トルの狭い薬剤が梅毒には寧ろ良い

のではないか との私見を持つている｡只 合成PCの なか

での本剤の評価を試みた訳で,今 後の検討にまつ所が多

恥と思われる｡

(86)2,3抗 生物質 に よる淋 疾の化学療i

法

水野重光 ・松田静治｡番 匠信夫

順天堂大産婦人科

八 木 沢 徳 五 郎

横須賀市立日の出診療所

近年性病の増加が世界的に指摘されているが,こ のう

ち淋疾は容易に薬剤が入手され得る為,大 学病院等で典

型的症状を示す患者を治療する機会は少ない｡そ こで我

我は主として横須賀地区の特殊業態婦を対象とし淋疾の

化学療法ならびに感受性検査の成績を検索する機会を得

たので報告する｡

横須賀地区の検診成績は,感 染源調査では12・3%,

凋発的受診では3.7%で あつた｡
'淋疾の検索には

,従 来の鏡検培養等に併せて螢光抗体

法による検査 を応用 した◎既ち,N.90norrhoeの 抗 血

清を作製し,こ れにフルオレセンで標識 した標識抗体を

もつて,頸 管および尿道のスメアを螢 光染 色す る と,

培養成績 と比較 して76・1%の 陽性率を得た｡又,16時

間斜面培地にて直接採取綿棒培養後のスメァについての

螢光法では10o%の 成績を得た｡従 つて淋疾の診断法の

1つ として螢光抗体法は今後期待されると考えられる｡

過去3年 間治療 した402例 の淋疾患者のうち,治 療後

培養検査をし得た257例 についてPC筋 注,内 服PCお

よびCPを 主 とした広領域抗生剤の治癒 成績は,91.4

%で あつた｡

この うちPC--Gに よる治療成績は79.7%,CPで は

94・5%が 有効であつ た が,い ずれも昭和38年 度にく

らべて低下の傾向が認め られた｡Hyasorb-PCで はl3

例 中7例 有効,6例 は淋菌が耐性で無効,Dicloxacillin

l例 に使用では有効であつた｡

次に昨年末より本年初めに分離 した淋菌9株 について

の発育阻止濃度は,PC-Gで はO.0625～0.25u/mlの 感

受性株 とともに,MIC5単 位 の耐性株 もみ とめられた｡

これらの株は合成PC,広 領域抗生剤,マ クロライ ド系

薬剤にも同様の態度を示 して い る｡こ の成績は,昭 和

38年 度 に我 々が得たPC-GのMICO.0625以 下が半

数であつ た とい う成績 と比較 して大きな差が認められ

た｡他 の薬剤についても同様であった｡

我 々は最近の淋疾患者の増加 とともに抗療性淋疾の増

加ならびに淋菌感受性検査成績の変化を経験した｡併 せ

て淋疾の診断法の1っ として螢光抗体法の成績 も報告し

たo

主題11外 科的感染症

(87)家 兎耳皮下血腫 の実験 的感染発生

とPenici11inの 効果について

石井良治 ・石引久弥 ・大井博之

恒川 陽 ・中村泰夫｡山 口和邦

慶応義塾大学医学部外科学教室

(島田 信勝教授)

家兎耳介皮下に血腫を作 り,病 巣由来黄色ブ ドウ球菌

(ブ菌)を30'以 内に血腫内接種 し,菌 接種前又は後に

おけるPenicillinG(PC)1回 投 与の効果を7日 目の膿

瘍形成率で比較検討した｡

エ・耳介皮下ブ菌接種時の皮齎炎症

107オ ーダ以上の菌数に限つ て,3日 迄発赤,浮 腫等

急性蜂窩織炎性の変化が著明であるが,106S`・ 一ダ以下

では殆んど変化が認められない｡又7日 目の膿瘍形成を

みても,膿 瘍形成率50%以 上(PFD5④)に なるにはlO7



612 CHEMOTHERAPY NOV.1966

以上の菌数を必要 とした｡

皿.耳 皮下血腫に各種菌数を接種 した場合の皮膚炎症

血腫による影響 もあつて,蜂 窩織炎性変化は106オ ー

ダ以上にみ られたが,7日 目の膿瘍形成率をみると106

以下 のオーダでは0に なるのに対し,108で8/8,107で

6/8と な り,PFD5｡は 、107オ ーダの菌i数であつた｡

皿.耳 介皮下血腫にブ菌接種する30「前PC投 与 にお

ける皮膚炎症への影響

家兎1kg当 り1万 単位のPCを 筋注 した時の血中濃

度は ピークが30'後 で,11.23u/ccに な る｡こ の時期に

血腫を作ると,血 腫0.3cc中 にはすでに約3.3u小ccの

pcが 含有 され,M工co.39u/ccの 接 種菌に対して充分

な発育阻止濃度を有 している｡3日 目までの炎症性変化

はPC非 投与群よりも軽度で,7日 目の膿 瘍形成率で

は10Bで717で あ るが,1b7で は217と 減 少 し,PC

非 投与群の6/8と 比較して30小 前PCl回 投 与の予防

効果を示した｡

N.次 に血腫に菌を接種 してから30t後 にPCを 投与

した場合には,漸 次血腫へのPC移 行が予想 され,30'

前PC投 与群と類似して3日 目までの炎症が軽く,5日

目には全 く発赤,浮 腫は消失した｡7日 目の膿瘍形成率

をみて も108で4小4,107で2小6で あつた｡

V.し か し血腫への菌接種後,4時 間経過 してからPC

を投与した場合には,10s,107と も全例7日 までに膿瘍

を形成 した｡こ れ らの事実は接種菌数とPC投 与時期

が,感 染発生に密接な関係があることを示唆している｡

結 語

1)家 兎耳介背部皮下接種におけるPFD5｡は,背 部皮

下接種と同様107オ ーダある｡2)耳 介皮下血腫に ブ菌

を接種して も,PFDsoは107で あつた｡3)耳 介血腫に

菌を接種する30'前 又 は30'後 のPC投 与 は,107オ

ー ダの菌接種時に或程度の予防効果をみた｡し かし108

では無効であつた｡4)107オ ーダの菌数で も,菌 接種後

4時 間を経過した ものは,PCを 投与して も予防効果を

認めることが出来なかつた｡

〔追加〕 深 見 武 志(名 市大1外)

1)モ ルモットの側背部切創内皮下にグラム陰性桿菌

を接種 し,100%創 感 染の成立に要する最少発症菌数は

大腸菌106コ,肺 炎桿菌106=,変 形菌105=,緑 膿

菌104コ であつた｡

2)汚 染の時期による創感染成績では,手 術時汚染例

が最も感染しやすく,次 いで術後3,2日 であつた｡

3)カ ナマイシンの投与時期による創感染防止成績は

汚染の度合によりかなりの差が認められた｡

〔追加〕 大 井 博 之(慶 大外科)

感 染発生には菌数 と密接 な関係 があ り,一 定の菌数

(例 えば107)が なければ感染発生は して来ない｡こ れは

黄色ブ菌の場合であるが,グ ラム陰性桿菌でも同じよう

な事が言えると思う｡

感染発生予防のための抗生剤投与でも,菌 数が多くと

も又,菌 接種後4時 間経過 したものはたとえ感受性があ

つても,そ の予防効果はなく,こ の場合はもはや予防で

な く,治 療効果を狙 うしかないと思 う｡常 に接種された

菌数 と抗生剤の早期投与のタイ ミングが感染発生を左右

する重要な因子であると考える｡

(88)感 染を伴 う熱傷症例70例 に対す

る抗生剤及び蛋白同化ステロイ ド

の併用療法の検討

津 村 整 ・石 田 堅 ・一

川崎市立病院外科

化膿性創傷治療上抗生剤 と蛋白同化ステロイドを併用

する事は有意義である｡

実験的に家兎に皮下化膿創を作り,そ の組織学的検討

を加えてみると,抗 生剤及び蛋白同化ステロイド併用を

すると,新 生血管及び線維化傾向が著明で,創 傷治療に

有効であると認められた｡以 上の成績 より,今 回,熱 傷

70例 に本併用療法を行なつて,そ の成績をまとめてみ

た｡

症例70例 中全身療法を要するといわれている熱傷面

積10%以 上の症例は44例 で62.85%で ある｡

之等の症例の汚染の程度,壊 死組織 の脱落に要した日

数,治 療に要 した日数,を 検討してみると,

(l)局 所 の化膿の程度は軽度の もの42.9%,中 等

度30,0%e,著 明であつたもの2l.4%で あつた｡

(2)感 染 の全身に及ぼす 影響を発熱の程度 でみ る

と,37.5｡C以 下 のもの70例 中39例,38.5℃ 以上1

週 間以上つづいた もの6例,そ の中,敗 血症を呈 したも

の,僅 かに3例 であつた｡

(3)次 に感染源の大 きな要素である壊死組織の脱落

に要した日数をみると,受 傷後l5日 以内に壊死脱落を

みた ものは70例 中48例 で68.6%で あつた｡

(4)治 癒 日数は1ヵ 月以内に治癒 したものは70侮

中45例 で64.2%で あつた｡

以上の成績からみて,両 者併用に よ る有効率は6l・4

%で あつた｡

之 は皿～皿度でしか も比較的広範囲の熱傷症例に於て

は良い成績を収め得たと考えられる｡

更 に症例 を示す と30才,男 子,45%熱 傷,プ ロパ

ンガス引火爆発に よる受傷であ るo入 院後,4ClTA

30mglT14日 間,TC500mg/T14日 間使用により・




