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要である。臨床所見,尿 所見及び尿培養所見より治療効

果をみると,緑 膿菌単独感染症例では著効7例,有 効4

例,無 効2例 であり,緑 膿菌 と他菌 との混合感染症例で

は有効7例,無 効7例 であり,緑 膿菌以外の感染症例で

は著効1例,有 効1例,無 効12例 であつた。

緑膿菌25株 に対す るKSMのMICを 測 定 した所

25mcg1株,50mcg13株,100mcg2株,100mcg

以上9株 であつた。

副作用としての注射部位の疹痛は硫酸塩の出現により

軽快し,又 最も多 くみ られる食欲不振,悪 心,嘔 吐は1

日1g(2回 分注)の 投与で減少する様である。

以上か らKSMは 緑膿菌による尿路感染症,殊 に急性

症に対 しては極めて有効な薬剤である◎

主 題13:Dicloxacillin(RT.C・)

(109)Dicloxacillinの 基 礎 的 臨 駄 的研

究

大久保 滉 ・藤 本 安 男

小 川 道 子 。中 井 勇

関西医大第一内科

臓器内濃度1予 備実験 として,ラ ットの臓器エマルジ

ォン5倍 稀釈液による回収実験をしたが,Dicloxacillin

(DCI-PCと 略)は,肝 を除いて影響が少い。肝で著明

に力価が下る。又家兎肝に よる回収実験でも,DCI・-PC

は 著明に力価が低下す るがMPI-PC・MCI-PCは 殆 ん

ど影響を うけない。ラットに9mcg/9のDCI-PCを 経

ロ的に投与 し,1/2,1,2時 間 目の各臓器内濃度をみた。

肺〉脾,腎 〉肝〉筋〉血液〉脳の順で,同 様に実験した

MCI-PC,MPLPCに くらべると最低値であつた。之は

肝における不活化率が高い事と吸収率の相違によるので

あろう。
嚢

人体における血中濃度;成 人に250mgを1回 投与 し

た時の血中濃度は,1時 間1～5mcg/ml・2時 間1・2～

4.9mcglm1,4時 間0・2～1mcg/mlで,DCI-PCは

MPI-PC,MCI-・PCの 半量で同様の血中濃度であつた。

臨淋使用成績;髄 膜炎1例,肺 炎3例,慢 性気管支炎

2例,扁 桃炎などの上気道炎10例 の合計16例 に,1

日750mgを2日 ～27日 間 投与した。11例 に有効で

副作用は認めなかつた。

(110)Dicloxaci11in(Methyl--dichloro・

phen.yl-isoxazolylpenicillin)の

基 礎 的,臨 床 的 研 究

塩田憲三 一三木文雄 ・東 朋嗣

赤尾 満 ・岩崎 皓 ・尾崎達郎

杉山浩士

大阪布立大学塩田内科

Dicloxacillin(以 下MDI-PCと 略 す)に 関する基礎

的,並 びに臨床的検討を行なつたので,報 告する。

(抗菌力)病 巣分離黄色ブ菌40株,i表 皮プ菌31株

のMDI--PCに 対する感受性を,HIA平 板稀釈法により

測定 した。

黄色プ菌は,MDI-PCの0.25～1.Omcg/m1で 発 育

を阻止され,そ の うち50%はO.25mcg/mlで 阻止さ

れ る。表皮ブ菌は,0.125～2。Omcg/m1で 発育を阻止さ

れ,そ の60%は0.25mcg/mlで 阻止される。

この成績は,先 に報告 したMCLPCに 対す るプ菌の

感受性分布と大差のない成績である。

(血中濃度並びに尿中排泄)125mg及 び250mgの

MDI-PCを 各3例 の健康成人に1回 経口投与 し,投 与後

6時 間の血中濃度の推移と,尿 中排泄量を枯草菌(PCI-

129)を 検定菌 として,重 層法により測定 した。

血中濃度㊧推移は,大 きい個人差を示すが,ピ ークは

大多数の例で,1時 間後にみ られ る。125mg1回 投与

の3例 の平 均 値 は,30分1.42mcg/ml,1時 間1・26

mcg/ml,2時 間0.40mcg/ml,4時 間O.09mcg/ml,

6時 間0.07mcg/mlで あ つた。250mg1回 投与の3

例の平均値は,30分O,49mcg/m1,1時 間2.35mcgノ.

m1,2時 間1.75mcg/m1,4時 間0.12mcg/m1,6時

間0.09mcg/m1で あつた。

この成績を先に報告 した,MCI-PCの 血 中濃度と比較

すると,250mg1回 経 口投与による血中濃度の推移は,

MDI-PCとMCLPCの 間に大差を認めない。

,投与6時 間内の尿中回収 率は,125mg投 与のユ例で

47・3%eを 示 した他は18.9～21.8%で あつた。

(臨床成績)11例 の諸種感染症患者eeMDI・-PCを 投

与 した。投与量は,1例 に1.59,1例 に1.09,他 め9v

例に0・5gを1日 量とし,夫 々4回 に分割経ロ投与 した。

表皮プ菌による亜急性細菌性心内膜炎,敗 血症(菌 不

明),急 性扁桃炎,黄 色ブ菌 に よる急性気管支炎の各1

例,及 び膿皮症の2例 に著効を認め,急 性扁桃炎,感 染

を伴なつた気管支喘息,肺 炎菌肺炎の各1例 で有効。感

染を伴なつた気管支喘息,腎 孟膀胱炎の各1例 では効果

を認めなかつた。
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感染を伴な う気管支喘息の1例 で,本 剤投与により,

喘息発作の誘発をみたが,こ の患者はCER投 与によつ

ても喘息発作が誘発され,必 ずしも本剤による副作用と

は言い得ないとも考えられる。本症以外,何 ら特記すべ

き副作用は認められなかつた。

(111)Dicloxaci11inの 研 究

耐性ブ ドウ球菌用合成PC剤 の検討

真 下 啓 明 ・加藤康道 ・斎藤

富沢磨須美 ・小島愛司 ・千葉

北海道大学真下内科

玲

享

6Amino-PC酸 を母 核 と した薪 しい 合 成PCで あ る

Dic1QxaciSlinに つ い て 実 験 を 行 な い2,3の 検 討 を行 な

つた の で 報 告 す る。

1.プ ドウ球 菌 に 対 す る抗 菌 力 に つ い て

23株 の 臨 床 分 離S.aureusを 用 い て,PC-G,Oxa-

cillin,Cloxacillin,Diclexacillinの 抗 菌 力 を,寒 天 平

板希 釈 法(Tryptosoy-Agar)で 測定,比 較 した。Diclo-

xacillinで は,MICがo,4mcg/mllo株,o.2mcg/ml

13株 で あ り,PC-Gで は100mcg/m1又 は そ れ 以 上 の

もの11株,25mcglml以 上6株,6・25mcg/m15株,

o.1mcglm11株 で あ つ て,DicloxacillinはPc-G耐

性 の もの に高 い抗 菌 力 を 示 し た。Dicloxacillinの 抗 菌

力は,Cloxacillinよ り1段 階 位 高 く,Oxacillinと は ほ

ぼ 同等 で あ つ た。 ・

2・ 血 中濃 度 及 び 尿 中排 泄 に つ い て

健 康 成 人3人 に 空 腹 時Dicloxacillin250mg1回 経

口投 与 した 易 合 の 血 中濃 度 ピー クは,1時 間 目(O.28～

3.Omcg/m1)で,4時 間 で は殆 どみ とめ られ な い。 血 中

濃度 は か な りバ ラ ツ キが 多 く,個 人差 に よる もの と思わ

れ る。Cloxacillinも 同 じ よ う な 経 過 を示 した。 犬 に

Dicloxacillin150mglkg静 脈 内投 与 し た 場 合 では,3

時間 後4・2mCg/mlと な お,み とむべ き血 中 濃 度 を示 し

た例 が あつ た 。 な お,正 常 犬 でのDicloxacillinのhalf-

1ifeは 平均0,83時 間,PC-Gで はO.68時 間 で ,Dic1G-

xacまUinの 方 が や や 延 長 して い る。Dicloxacillin250mg

1回 投 与 時 の 人 尿 中 排 泄 の4時 間 迄 の 総 回収 量 は8.7～

75・7%(平 均36.1%)で あ り2時 間 まで に そ の75%が

排 泄 され る。3時 間 まで の犬 の 尿 中排 泄 は,150mglkg

静脈 内 投 与 時,最 高29・2%で あつ た 。 な お,犬 のDiclo-

xacillinの 胆 汁 中 排 泄 は,3時 間 で3.8～7.6%(平 均

5・2%)で,我 々がPC-Gで 行 な つ た実 験 で は 平均2.6

%でDicloxacillinの 方 が よ り多 い 結果 で あ つ た。

3・ 臨 床 成 績 に つ い て

肺 炎17例,急 性 気 管 支 炎1例,急 性 扁 桃 腺 炎5例,

Lomphangitispurulenta1例 ,Fruncle1例,膿 胸1

例,計27名 に つ い て,1.Og/dayと,0・59/day投 与

の2群 に 分 け て 観 察 した 。 相 当 重 症 の 肺 炎 な どブ菌 を起

炎 菌 と した もの に は,非 常 に よい 成 績 を 示 し,1.09/day

群 で は19例 中,著 効12,有 効5,無 効2,0.591day

群 で は8例 中 著 効5,有 効1,無 効2で0.59/day群 で

も よ い成 績 を示 した。 これ らの症 例 中,起 炎 菌 と して ブ

ドウ球 菌が 検 出 され た例 につ い て,Disk法 でPC-G感

受 性 と判 定 され た もの4症 例 と,PC-G耐 性 と判 定 され

た8例 に つ い て 検 討 して み る と,PC・-G感 受 性 の 例 で

は,当 然 の こ とな が ら,全 例Dicloxacillin有 効 で あつ た

カミ,PC--G耐 性 の 症 例 で も7例(7/8)有 効 で あ り,臨 床

効 果 もす ぐれ て い る と考 え られ る。 な お,全 例 と も,副

作 用 は み とめ られ な かつ た。

(112)Dicloxacillin及 び そ の 他 合 成 ペ

ニシ リソの抗 菌 力 に つい て

石 山 俊 次 ・坂部 孝 。潮沙都也

岸岡万喜男 ・古橋雅一・・城野鐘昊

高 橋 右 一 ・笠置 達 ・長崎祥佑

川 上 郁 ・西岡伸也 ・中山一誠

岩 井 重 富 ・岩本英男 ・大島聰彦

日本大学石山外科

MDI-PC250mgを 健 康 成 人 男 子3名 に 投 与 しそ の血

中濃 度,尿 中 排 泄 をStaPhylococc#saUPteus209P株 を

検 定 菌 と してCup法 に て 施 行,3名 平 均 の 成 績 では1

時 間 で最 高 血 中濃 度 に 達 し1.73mcg/ml,2時 間 で1.3

mcg/m1,6時 間値 で は0,35mcg/m1に 低 下 した。

尿 中 排 准 で は1時 間 値 で40mcg/m1,4時 間 でPeak

に 達 し52mcg/m1,6時 間 値 で も爾 平 均30mcg/mlの

値 を 示 して 居 る。 尿 中 回 収 率 は 平 均9・6%eで あつ た。

臓 器 内 濃 度 で は 体 重209前 後 の健 常 マ ウ スにMDL

PC100mg/kgを 投 与 し15分,30分,1時 間,2時

間 に 測 定,そ の 成 績 は 各 臓 器 共 に30分 で最 高濃 度 に達

し,腎 〉 脾 〉 肺 〉 肝 〉 脳 〉 心 の 順 で あつ た。

抗 菌 力 に 及 ぼ す 諸 因 子 の 影 響 で は 極 東 馬 血 清 添 加 に よ

りStapkyleceecusaureus209P株 で はControlが0.05

mcg/mlで あ るの に 対 し,25%～50%添 加 に よ り0,4

mcg/ml～1.56mcg/mlと 抗 菌 力 の 減 弱 が 認 め られ,寺

島 株 を用 い た 実 験 で もほ ぼ 同様 で あ る。Penicillinase4

～40μ/m1添 加 に よ る 影 響 は な く,又pH5～8,菌 量

10s～10gの 間 で は 影 響 は 認 め られ な か つ た 。

蛋 白分 解 酵 素Pronase,Bromelainの1mg～100mgl

ml,α 一Chymotripsinの0.5mg～50mg/ml添 加 で は

抗 菌 力 に 対 す る影 響 は 見 られ な か つ た 。 病 巣 由来 黄 色 ブ
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菌223株 についてMDI-PC,他22種 類 の抗生剤に対

す る感受性分布を比較検討 した。MDI--PCの 感受性分布

では0.4mg/ml以 下 で97%が 発育阻止を受け,MCI-

PCで は76%o,MPI-PCで は68.6%と な つている。

各種ペニシリンの耐性基準をDMP-Pcの12・5mcg/ml

又 はそれ以上を耐性限界とし,そ の他のペニ シ リ ンを

1.56mcg/m1と すると0.89%と 優れた成績である。

MDI-PCの 交叉耐性では,型 別不能或は混合群のフ7

一ジ型を示す多剤耐性株に対 し優れた抗菌力を示 して居

る。次に増量的 継代 法 に よ りStaPhylecoccusaureus

209株 を用いた実験では3つ のIsoxazoly1ベ ニ シ リソ

ではほぼ同様の成績で20日 継代後に3剤 と も原 株 の

78倍 となる◎

臨 床 成 績

外科的感染症16例 及び術後腹壁痩孔1例,計17例

に対する成績では,投 与量は1回250mg1日1,000mg

で投 与日数は最低1日 から最高16日 である。投与総量

は1,250mgか ら16,000mgで ある。

17症 例著効7例 で41%,有 効9例 で53%,両 老合せ

ると有効率94%で あ る。残 りの1例 は感染予防の目的

で使用し悪心及び食思不振にて中止 した症例で唯一の副

作用のあつた症例である◎アレルギー様反応は全例に認

めていない。

(113)外 科 領 域 に お け る新 合 成 ペ ニ シ リ

ソDicloxacillin(BLP-1011)の

使 用経 験

田中公一郎 ・酒井克治 ・中尾純一

岡 本 源 八 ・奥山宜夫

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)

われわれは,isoxazoly1系PCに 属 し,酸 お よ びペ

ニシリナーゼに対して安定な新半合成PC,Dicolxacillin

(以下MDI-PC)に 関する,基 礎的研究ならびに臨床応

用を試みた。

昭和40年 度中に分離された外科的感染症病巣由来の

コアグラーゼ陽性ブ ドウ球菌(以 下ブ菌)66株 について,

MDI-PCな ら びに他種抗生剤の抗菌力を4倍 稀釈寒天

平板法によつて測定した。その結果,66株 全株が1,6～

0。1mcg/m1のMDI-PCに よ つて発育を阻止され,51

株(77.2%)はo・4mcg/mlのMDI-PCで その発育を

阻止された。これ らのブ菌66株 が示 した他種抗生剤耐

性率は,PC-G77.3%,SM63・6%,TC45.4%,CP

6.0%,EM33.4%お よびLM16・6%で,こ れ らの古

典的抗生剤に対する耐性菌株がかな り多 く認め られる。

しか し,KM耐 性菌はわずかであ り,DMP-PC・MPI-

PCお よびMCI-PCに 対する耐性菌はみ られない。

つぎに,抗 生剤感受性分布を累積比率であらおしてみ

ると,PC--G,SMの 示す曲線は右にかたより,ゆ るい勾

配を描いている。 したがつて,こ の2剤 の感受性分布は

ひろくば らつき,高 度耐性菌の多いことがわかる。つい

で,TC,EM,LMの 順 に感性菌が多いが,こ れ ら3剤 に

ついても,感 性菌の分布する高い山と,高 度耐性菌の分

布する低い山とがあり,い わゆる感性分布の2峰 性が見

出された。

しかし,CP,KMお よびDMP--PCに ついては,MIC

1.6～6。25mcg/m1の 間に分布する菌株がもつとも多く,

感 性度の弱い菌株はわずかに認め られるのみである。さ

らに,MPI-PC,MCLPCお よびMDI-PCの3剤 が示

す曲線をみると,も つ とも左にかたより,強 い勾配を描

いている。すなわち,感受性分布のば らつきがす くなく,

す べての菌株が高度の感性を示 し,ひ いてはこれ ら3剤

が,ブ 菌に対してもつ とも鋭 く作用しうることをあらわ

している。

つぎに,SM,TC,CPお よ びEMに 高度の耐性を示

す菌株のMDI-PC感 受性をしらべてみると,す べてが

MDI-Pco.4mcg!m1～1.6mcg/m1で その発育を阻止さ

れ,MDI-PCと これ らの抗生剤 との 間には交叉耐性が

存在しないようである。

また,こ れ らのブ菌66株 のMCI-PCとMDI-PCの

露感性度を比較 してみると
,42株63.6%は 両 剤に対し,

0.4mcg/m1のMICを 示 し,そ の他の菌株も両剤に対

する感性度がほとんど一致していた。

外科的感染症患者10例 に,MDI-PC治i療 を試み,有

効8例,無 効2例 とい う成績を え た。MDLPCは 成人

あた り,1日 量500mgな い し1,000mgを,4分 割 し

て投与した。ブ菌感染症の6例 にはすべてMDI--PCが

有効であつたが,と くに,産 褥期化膿性乳腺炎 と下顎部

蜂窩織炎の2例 は,切 開治療を行な うことなく治癒 し,

MDLPCが 著効を示した。

MDLPCを 投与された全症例を通 じて,ペ ニシリソ

アレルギー症状およびその他の副作用をあ らわ したもの`

はなかつた。

(114)Dicloxacillinの 外 科 領 域 に お け

る検 討

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

血 中濃 度
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MDI-PCの500mg,250mgを 健康成人3名 に早朝

空腹時経口投与し,30分 後1時 間,3時 間 及 び5時 間

後の血中濃度を溶連菌COOK株 を用い た 鳥居氏重層法

により測定した。500mg投 与群では,平 均値で示す と

30分5.17,1時 間7.40,3時 間1.85,5時 間0・76

mcglccで あ り,250mg投 与群では 夫々2・20,3.50,

0.48,0.09mcg/ccで あつた。両群共30分 後既に高値

を示 し吸収は良好と思われ,1時 間後に最高値を示 して

いる。500mg投 与群では5時 間後も尚か な りの濃度を

維持 している。本邦で臨床に供されているイソキサゾリ

ールグルe・一一一・プPCの 血中濃度の比較をみると,MDI-PC

はMCI-PC,MPI-PCに 比 し500mg投 与群では 各時

限において2倍 以上の濃度を示 し,250mg投 与群 では

30分,1時 間は高値を示すが,3時 間,5時 間で は ほ

擢同等の濃度となつている◎

臨 床 成 績

軟部表在性外科的感染症25例 に,30～40mg/kgを

経 口投与し臨床成績を検討した。

外科的処置の有無に拘 らず5日 以内に病状の好転,治

癒を来したものを有効,病 状の不変増悪を来 したものを

無効 と した◎25例 中 有効23例,無 効2例,有 効率

92%で あつた。軟部組織感染症の比較的軽症のも のが

多か つ 肉 が,発 赤,腫 脹のみ見 られる感染早期に使用

し,速 に病状の改善のみ られたものも多かつた。

起炎菌の感受性 と臨床効果との関係はMIc12・5mcgl

ccの 耐性例に臨床効果を示 し,o.09mcg/ccの 感 受 性

例に無効1例 があり,感 受性と臨床効果とは必ずしも・一

致しない。8例 のPC-G耐 性例には総て有効であつた。

薬剤アvル ギーの既往のない1例 に内服15分 後に悪

心嘔吐を認めたが,こ の症例はその後使用したEMに

も同様胃腸症状を訴えているので本薬剤固有の副作用と

断定しえない。

抗 菌 力

1965年 後半に外科的感染巣より分離 した 病原性黄色

ブ菌51株 の各種抗生剤に対する感受性を寒天平板希釈

法により測定した。

その結果はPC-Gに64.7%の 耐 性 率を示 し,合 成

PCで あ るPE-PC,MPI-PCに は夫々18.8%,1・9%

で あ つ た。MDI-PCで は51株 中1株 が12,5mcg/cc

のMICを 示 したが,他 の50株 はMICo・39mcg/cc

以下で発育が阻止され,そ の大半はo・19mcg/ccを 中

心にo.09mcg/ccか らo・39mcg/ccの 間に分布してい

る。

MDI-PCと 数種抗生剤との感受性の相関を見ると,

PC-G,PE-・PC,KMと は相関はな く,PC-G50u/cc以

上のMIcを 示 す高度耐性株に対 しMlco・39mcg/cc

以下 で発育を阻止し交叉耐性は認められない。

然しMPI-PCと は相関を示し,MPI-PC耐 性 の1株

はMDI-PCに も耐性を示 し両者間に交叉耐性の存在が

窺われ る。

(115)Dicloxacillinに 関す る基礎的並

びに臨床的研究

柴田清人 。花井卓雅 ・吉田国二

伊藤忠夫 ・犬飼昭夫 ・水野貴男

名古屋市立大学第一外科

抗 菌 力

名古屋市大第一外科教室保存の病原性ブ菌60株 に対

しDicloxaci11inの 感受性を平板稀釈法に依り測定した

が,1mcg以 下 に68%を 占め12.5mcg以 上 に6%

を 占めている。これをPC-Gと 比較しそ の相関関係を

みると,PC-G耐 性株にも感受性があ り交叉耐性はみら

れなかつた。又MPI-PCと の相関関係は,大 体同程度

の感受性を認めた。

血 中濃 度

Dicloxacillin125mgを 健康成人に服用し30分,1時

間,2時 間,3時 間,4時 間,6時 間後の血中濃度を測

定 したが,血 中濃度の ピークは1時 間後で3.4mcgを

示 しその後漸次減少 しておる。又250mg服 用時も125

mgの 時 と同様ピークは1時 間後にあり,5・8mcgを 示

しその後漸次減少 している。又1回 量250mg1日3回

8時 間毎の連続投与時の血.中濃度は,わ ずかなが らその

蓄積効果がみられた。尚測定は大久保培養法に依つて測

定したもので純末1mg当 り910mcg/ccの 標準稀釈系

列に依つたものである。

尿中排泄率

Dicloxacillin250mg内 服時の尿中排泄量を測定 した

が,6時 間後に27.5mgで11%排 泄 され24時 間後

には合計60mg24%排 泄 されている。

臨床使用成績

癌,膿 瘍,療 疽,リ ンパ腺炎等計18例 に使用し内有

効15例,無 効と認められたのは3例 でその有効率83%

と比較的有効な成績と認めている。尚効果判定は使用後

3～5日 以内に症状が 改善された 場合を有効とした。使

用方法は1日 量0.59,0.69,0・759,19で0・59は

1日2回 に分け0.69及 び19は1日4回 に分け0・759

は1日3回 に分けて投与 した。 使用総量最高5・259投

与 したがAllergy反 応等の認むべき副作用は全 くなか

つたo
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(116)新 合 成Penicillin,Dicloxacillin

に 関 す る検 討(小 児 科 領 域)

中 沢 進

昭和大学医学部小児科

都立荏原病院小児科

1.抗 菌 力

6菌 種33株 を使用 し至適平板培地対劃線法によつて

MPI-PCと の発育阻止濃度(MIC)の 比較を行なつてみた。

他種常用抗生剤を含む溶血性黄色ブ菌17株 に 対 す る

MICはMDI-PC,MPI--PC,い ず れ も0.1～1.56mcg/

m1間 に 分布していたが,MDI-PCで は1.56mcg/m1

の ものはなく大半0.4mcg/ml以 下でMPI--PCよ りや

や感性であつた。溶連菌,肺 炎菌,ジ フテ リヤ菌,枯 草

菌に対するMICは 両者ほぼ同様であつた。

2・ 血 中 濃 度

1回125・Omg(1Cap)内 服後の幼児,学 童5名 の平

均血中濃度は以下の如 くであ り,MPI-PC250.Omg,

投与時の成績をやや上廻る結果であつた。

(1時 間)(3時 間)(6時 間)

2.37mcglm1,1.07,0.18,

3.臨 床 成 績

小児期の各種感染症8種 類39例 を抗生剤としては本

剤のみを使用 し,著 効22例(3日 以内に主症状消退),

有効13例(5日 以内に主症状消退),有 効率87%oで1

日の投与量は約20～25・Omg/kgで あつた。

(治療の対象とな つた疾患,急 性扁桃炎,急 性腺窩性

扁桃炎,急 性気管支炎,毛 細気管支炎,気 管支肺炎,狸

紅熱,各 種膿瘍,急 性化膿性中耳炎)

(117)産 婦 人 科 領 域 に お け るDicloxa-

cillinの 臨 床応 用

水野重光 。松 田静治 ・森操七郎

黒川徹男 。山田陽久

順天堂大学産婦人科

吾 々 はDicloxacillin(Dichlorophenylmethyl-isoxa-

zolylpenicillinsodium)を 用 い 吸収 移 行実 験,球 菌 に

対 す る感 受 性 試 験 を 行 な うほ か産 婦 人科 領 域 に お け る臨

床 応 用 を検 討 し た。 ま ず 化膿 巣 よ り分離 した黄 色 プ菌

25株,性 器,尿 路 よ り分離 した表 皮 ブ菌11株 を用 い,

平 板 稀 釈 法 に よ りMICを 測定 す る と,黄 色 ブ 菌 で は

0・045mcg/mlよ り1・56mcg/mlの 間 に 感受 性 分布 を

示 し,o.09～o・19mcg/m1の 間 に 感 受 性 のPeakを 呈

した 。 同時 に実 施 したPC-Gお よび 各 種 合 成PCの 感

受性結果と比較すると,MPI--PC,MCI-PCと 本剤 はほ

ぼ同程度の抗菌力を示 した。さらに6株 の淋菌に対する

発育阻止濃度を測定 したが,PC-Gの 感受性株にはこれ

に劣るMICを 得た。

健康成人について250mg1回 経 口投与後の血中濃度

を6時 間まで 重層法により測定 した結果は3例 平均で

Peakは1時 間にあ り,以 後漸減 し6時 間後に もなお有

効濃度が認められた。さらに分娩前に本剤を1回 ないし

数回連続投与 し,膀 帯血,羊 水への 移行を検すると,

最終投与後21/2～33/4時 間では 羊水中にo.15～o.24

mcg/mlと 移行するほか膀帯血へは母体血の1/2以 下の

移行を認めた。2例 の褥婦につ き本葡投与後の乳汁内移

行を検べると,本 剤の移行は低 く,8時 間以降は証明さ

れず,ま た連続投与によつても蓄積傾向は認 め られ な

いo

臨床応用として骨盤内感染症,外 性器感染症,尿 路感

染症等18例 に1日 量500mgを 原則 として本剤を使用

した成績は14例 有効(72.2%)の 結果を得,疾 患別で

は子宮附属器炎,子 宮内膜炎等骨盤内感染症では6例 有

効1例 無効で,頸 管淋の1例 には本剤有効であつた。ま

た球菌を検出した尿路感染症では3例 とも有効,乳 腺膿

瘍,パ ル トリン腺膿瘍等計5例 に対 しては うち2例 が無

効に終つている。なお服用後の副作用 としては特記すべ

きものを認めていない。

(118)産 婦人科領域 に お け る!抗生物 質

Dicloxacillinに 関す る研究

青 河 寛 次 。岩 田 好 弘

国立舞鶴病院産婦人科

新 しい 合 成PCで あ る3(2,6-Dichlorphenyl)-5-me。

thyM-isoxazolyl-Penicillin(MDI-PC)に つ き,以 下

の 臨 床 的 知 見 を えた の で報 告 す る。

1・ 抗 菌 作 用:臨 床 分離 の 新 鮮 病 ブ菌25株 に 対 す る

抗 菌 力 をAgar-Plate法 に よ り測 定 した と ころ,MPI--

PC・MCI-PC・MDI-PC間 で は,酸 及 び ペ ニ シ リナ ーゼ

に 安 定 と され るMDI-PCがMPI-PCよ り もや や す ぐ

れ た 感 受 性 を 有 す る こ とが わ か る。

そ して,1・56mcg/m1を 感 性 限 界 とす る と,MDI-PC

に は88%が 感 性 株 とな る。

2・ 体 内濃 度:StaPhylOcOccusPyOg.209-Pを 被 検

菌 とす る重 層 法 に よ り・非 妊 婦 人5例 に つ き,MDI-PC

1回250mg内 服 後 の 血 中濃 度 を 測定 した 。

MDI-PCの 血 中 濃 度 は ・30分 値:1・28mcg/ml
,1

時 間 値:2・38mcg!m1・2時 間値:1・78mg!ml,4時 間
,

値:O・86mcg/m1・ 備 間 値:O・N38mcg/mlで あ る。




