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る。 とくに造 血器障 害については充分な検討を要す る も

の と思われ る。 またCPに よつてお こされた肝障害例 に

TPをChallengeし,同 様の変化がみ られ た 例 でTP

に よつて も,肝 障害 をお こす こともある と言 うことを示

した もの であるo

〔追加〕

加 藤康道(北 大真 下内科)

Thiophenico1投 与中にお こつた頭部 の脱 毛の2例 を

経 験 したので報告す る。症例は共に男性 でTPを2・09

連 日約4週 間使用後脱毛が著明に な り,投 与終 了後1～

2週 の間が もつ とも著明であつた。数 ヵ月後 ともに回復

したが,再 投 与試験 はお こなつてい ない のでTPに 直接

関連ず け うるか否 か不明であ る。 また この うち1例 では

投 与中軽度 の貧 血(低 色素性)が み とめ られ たが投与終

了後回復 した。

〔発言〕

石 山俊 次(日 大 第3外 科)

1.Chloramphenicolfamily

CPは 現在 の ところ,純 粋にChemicalsynthesisを こよ

つ てつ くられ る唯一 の抗生物 質であるが,こ れ まで試 み

られた主 な誘導 体は7種 であ る◇

あ げ る こ とが で き る とす れ ば,そ のnitrophenyl-group

の 還 元,不 活 化 の機 構 が 阻 止 され る こ とに よ る と考 え る

こ とが で き るo

い ず れ に して も本 日諸 家 の …報告 を 充 分 検 討 してThio・

phenicolの 臨床 上 の 意 義 を再 認 識 す る次 第 で あ る。

主 題16:Acetylspiramycin(R・T.C.)

(142)ア セチル ス ピラvイ シ ソに関す る
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昨年 の本総会 に於 て,ア セチルス ピラマイシ ンが,ス

ピラマイ シソに比較 して,試 験管 内抗菌力は,1/2～1/4

弱いが,vウ ス生体 内治療 効果は,逆 に2～3倍 強力 と

な り,こ の成績は,臨 床的に も証 明せ られ,現 在の スピ

ラマイ シンの投与量を半減 させ得 るこ とが報 告 されてい

る。私共は,こ のアセチル ス ピラマイ シ ンの興味深い作

用機序について,検 討 を加えてい るが,今 日は,そ の体

内分布について報告す る。 まず,マ ウスを用いた体 内分
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と こ ろが,妙 な こ とに,抗 菌 力 に お い て,抗 菌 スペ ク

トル に お い て,い ず れ もCPに 劣 り,こ れ に優 る もの が

見 出 され な い とい うのが 定 説 で あつ た よ うに お も う。

2.Chloramphenicolの 不 活 化

と ころ が 体 内 に お け るCPの 活性 が 問 題 とな り,そ の

意 味 でThiophenico1が 再 検 討 され る機 運 に な つ た こ と

は 興 味 深 い こ とで あ り,そ の意 味 で本 日のdiscussionは

甚 だ 有 意 義 な もの で あ るo

水 解
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(H2Nま で)

即 ちThiophenicolがinvitreでCPよ り抗 菌 力 が 弱

い の に,体 内 で 高 濃 度 に そ の 活 性 を み とめ,臨 床 効 果 を

布は,ス ピ ラマイ シ ン,ア セチル スピラマ

イシ ン共 に,臓 器内分布は,血 中分布に比

し著 しく高 く,特 に肝臓 において著明で,

肺,脾,腎 において も高 いα また,ス ピラ

マ イシ ソ,ア セチル スピラマイ シン両者を

比較 した場 合,肝,肺,脾,腎 いずれの臓

器 において も,ア セチル ス ピラマイ シシの

分布が 高いoま た分布 の ピー ク は,ほ ぼ

4・5時 間 目で,両 薬剤間 に著 しい相違は見

られな かつたが,持 続性 におい ては,ス ピラマイ シソに比

較 して アセチルス ピラマイ シ ンは,か な り高 い臓器分布

を持続す る ようであ る。次 に家兎 を用いた血 中,尿 中分

布 の状態 を両薬剤比 較 した場合,血 中におい ては,両 薬

剤 とも,3時 間 目に ピークを もつ てい る。尿 中において

は,ス ピラマイ シ ソの分布 の ピークは3時 間 目,ア セチ

ルス ピラマイ シ ソの場合は6時 間 目に ピー クに達す る。

血 中,尿 中とも,他 の臓 器に見 られ る と同様,ア セチル 、

ス ピラマイ シ ソの方が,ス ピラマイ シ ソよ り高 い分布を

示 した。

〔質問〕 荒谷 春恵(広 大薬理)

体 内分 布の際のSPM・AC-SPMのStandardに つ

いてo

〔答 え〕 中沢昭三(東 大 伝研)

標準株 について。lnvitroの 感 受 性 はSPMに 比 しl

AC-SPMは ・ノ2～・/4弱 く・ 逆ecinviv・ で の 成 櫛f
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2,3倍 強力 となる。

〔追加〕 中沢昭三(京 都薬大,東 大伝研)

私 ども基礎 面 よ り本 日の 発 表 を 聞 い てAC-SPMが

SPMに 比 しinvitroの 抗菌力は1/2～1/4程 度弱 いが,

マ ウスznvzvoに 於け る抗菌力 は逆 に署 し く増強(2～

3倍)さ れ,そ の1っ の理 由 として 血 中 濃 度,体 内分

布,尿 中濃度がSPMに 比 しAC-SPMが 著 し く高 くな

ることも原因 と考えてお る。 この様 な成績か ら臨床投与

量を半減 させ得るのでは ないか と考 えておつたが,昨 年

度 の総会お よび各支部総会,そ して本 旨のR・T.C.の 成

績 よ りこれ が証明 され大へん喜 んでおる。

〔発言〕 長谷川弥人(慶 大内科)

血 中温度 に関 して諸機 関の報 告にば らつ きがあ る との

お話であるが,私 見 を申 し上 げる と,体 重の考慮が され

てない よ うで ある。私 の ところで富岡博土がやつた成績

であるが体重に大 き く左右 され る。 この簡単 な ことが案

外,無 視 されてい るよ5で ある。

〔発言〕 斎藤 誠(荏 原病院)

アセチルス ピラマ イシンの赤痢に対す る治効は座長 の

指摘され るよ うに効 果が高い もの であ ると思 う。 しか し

AC-SPMを 含 むマ クPtラ イ ド系 抗 生 剤 を投与す る時は

患者 の病期 を考慮す る要 がある。 一般に対症状効果は殆

ん ど期待で きず現象的 な対排菌 効果であ るので,赤 痢症

状緩解後の排菌持続者,ま たは保菌者 が主なる治療 対象

となると思われ る。

対排菌効果の本態については未 だ結論 はえ られ ていな

いが,糞 便内高 濃度に よる と考え る一群 の人 たち と,投

与に伴 な う腸 内菌数 の生物条件の変動が除菌効果 として

表現 され るとい う考 えがある。 私は後者 の説に賛 同す る

ものである。

(143)中 範 囲 抗 生 剤,特 にAcetylspira-

myc沁 の 抗 慈 虫 病Rickettsia作

用 に つ い て
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慈 虫 病Rickettsia加 藤 株 感 染 マ ウ ス 肝 脾 乳 剤 を マ ウ

ス腹 腔 内 に 接種 し,薬 剤 は1日5mg宛 経 口投 与 し,治

療 群 では 接 種 後5日 目か ら,発 病 防 止 群 では 接 種翌 日か

ら,感 染 予 防 群 では接 種1時 間 前 か ら4～6日 間 投 薬 し,

30日 間 観 察 し て生 存 日数 に よ り効果 を 比 較 した 。

DMCTを 対 照 と し てAcetylspiramycin(Asp.M),

Spiramycin(SP.M),Mikamycin,EM,TAO,LM,

Lincomycin,N。vobiecinに つ い て4日 投 与 の 治 療 群,

5日 投 与 の 発 病 防 止 群 でScreeningTestを 行 な つ た

所,治 療 群 で はDMCTは5匹 中4匹(4/5),平 均23.6

日生 存,Asp・Mは3/5,平 均23.6日 生 存,発 病 防 止

群 で はDMCTは1/5,平 均19日 生 存,Asp.Mは1/5,

平 均18・6日 生 存 し,他 のMacrolideは 生 存 例 な く無

治 療 対照 群 の 平 均 生 存 日数8.8日 よ り1～4日 程 度 しか

延 長 しな か つ た。 そ こ で 以後DMCTを 対 照 と してAsp。

MとSP.Mの 効 果 を 比 較 した 。

治 療 群:4日 投 与 群 ではDMCTは10/10,Asp.Mは.

8/10,平 均26.8日,sP.Mは4/10 ,平 均20.3日 生 存

し,全 般 に 成 績 が 向 上 した がScreeningTestと 同 様 な

傾 向 を 示 した。6日 投与 群 はDMCTは10110,Asp.M

は8/10,平 均27日,SP.Mは7/10,平 均26.8日 生

存 し,Asp.MとSP。Mの 成 績 に 差 を認 め な かつ た。

慈 虫 病 の化 学 療 法 に際 し て,抗 リケ ツ チ ア作 用 の劣 る薬

剤 ほ ど,短 期 間 投 与 の再 発 率 が 高 い こ とは 既 に 報 告 した

所 で あ り,4日 投 与 群 でAsp.Mは8/10,SP.Mは4110・

生 存 した こ とはAsp・Mの 再 発 率が 少 い こ とを 現 し,

SP・Mよ り抗Rickettsia作 用 が 強 い こ とを 示 して い る 。

発 症 防 止 群:5日 間 投 与 群 で はDMCTは5!10,平 均>

23日,Asp・Mは5/10,平 均23.5日,SP.Mは4/10,

平 均22・4日 生 存 し,3者 の 間 に 差 を認 め な か つ た。&

日投 与 群 ではDM㏄ とAsp.Mの 生 存 曲線 は 最 初SP.

Mよ りも約4日 遅 れ て 推 移 した が,20日 目以 後SP.M 、

の死 亡 が 停 止 して,結 局DMCTは5/10,平 均24.6日

生 存,Asp・Mは3/10,平 均22.6H,sP.Mは4110,

平 均20.9日 で あ つ た 。 発 病 防 止 効 果 は 治 療 効 果 に 比 し

て 劣 り,従 つ て 薬 剤 間 の 優 劣 が 著 明で な か つ た が,多 く

の 場 合DMCTの 生 存 曲 線 が 最 も遅 れ て 推 移 し,次 い で・

Asp・M,SP・Mの 順 に 死亡 が 早 ま る傾 向 を 認 め た こ とば

発 病 防 止並 び に発 病 遅 延 効果 の順 序 を 現 す もの と考 え ら

れ る。

予 防 群;6日 間 投 与 のDMCTは5!10,平 均26.5日,

Asp・Mは4/10,平 均23.8日,SP・Mは2ilo,平 埼

17・7日 生 存 し,生 存 曲線 の推 移 もほ ぼ こ の順 で あ つ た。

以 上,治 療,発 病 防 止,感 染 予 防 の3点 か ら検 討 した.

が,Asp.Mの 抗悲 虫 病Rickettsia作 用 はDMCTよ ウ

は 劣 り,SP・Mよ りは や や 強 力 で あ る と思 わ れ た。

(144)Acetyl-SPMの 抗 菌 力

三方一沢 ・長谷川弥人 ・本間光夫

富岡 一 ・吉 村 幸 高 ・鳥飼勝隆

山田淑ノし

慶 大 内科

Acety1-・SPMはSPMと 殆 ど同 様 の抗 菌 ス ベ ク トラ ム

を有 し,抗 菌 力 はSPMよ り一 般 に 弱 い が,ぶ ど う 球
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菌,連 鎖 球 菌,肺 炎 球 菌,ジ フ テ リア菌 な らび に 髄 膜 炎

菌,淋 菌 等 に 比 較 的 す ぐれ た 抗 菌 力 を示 す こ とが す で に

報 告 され て い る。 しか し これ らの多 くは 主 と して標 準 株

を 用 い て の成 績 で あ るの で,今 回 主 と し て近 年 分 離 され

た 病 巣 分 離 株 を 用 い て ぶ ど う球 菌 を は じ め とす る2,3

・の菌 種 に対 す るAcetyl-SPMの 抗 菌 力 を 検 討 し て み

た 。 な お最 小 発 育 阻 止 濃 度(MIC)の 測 定 は,教 室 で は

、ぶ ど う球 菌,グ ラ ム陰 性 桿 菌 で は ハ ー トイ ン フ ユ ー ジ ョ

ソ寒 天 培 地,溶 連 菌,緑 連 菌 では5%馬 血 液 加 ハ ・・… トイ

ン フ ユ ー ジ ョ ソ寒 天 培 地 を用 い た 平板 倍 数稀 釈 法 で 行 な

』つ た
o

まず 敗 血 症 患 者 血 中 よ り分 離 した5株 を 含 む27株 の

・病 巣 分 離 の ぶ ど う球 菌 に対 す るAcetyl--SPMの 抗 菌 力

ら検 討 して み た 。 そ の結 果,27株 中7株 が6・25mcg/

ml,18株 が12.5mcglm1で あ つ た ◎ これ に対 しSPM

で は6株 が3・12mc9/m1,8株 が6・25mc9/m1,11株

が12.5mcglm1で あ つ た。 菌 株 別 に み る と両 者 間 で 同

じMICを 示 した 株 は27株 中12株 で,残 りの15株

・中13株 で はSPMよ りAcety1-SPMの 方 が1/2～1/4

抗 菌 力 が 低 い傾 向 を示 した。 この 成 績 は ぶ ど う球 菌 に対

す るAcety1-SPMの 抗 菌 力 がSPMと 同 程 度 か,若 干

劣 る傾 向に あ る こ とを示 して い る。 しか も同 じマ ク ロ ラ

イ ド系 のEM(o.20～o.78mcglml),oIM(o.05～o.78

'rncglml)と く らべ る とか な り抗 菌 力 は 劣 つ て い た
。 ま

た 感 受 性 菌 の 場 合 のPC-G(o・05～o・1eu/ml),TC

〈0、20～0.78mcg/ml)を は じ めMCI-PC(0。20～1。56

tmcglml),cET(o・1～o・78mcg/ml),cER(o.05～3.12

隔mcg/ml)
,KM(o.39～1.56mcg/m1)等 に く らべ て も 抗

菌 力 は 劣 つ て い た 。 この 傾 向は 川 崎 市 立 病 院 に お け る8

株 で の 成 績,即 ちAcety1-sPM1.56～3.12mcglml,

IEMO.1～O.2mcg/m1,感 受 性 菌 の 場 合PC-GO.39u/

m1,Tc6.25～25mcg/m1,cP1.56～3.12mcg/m1,KM

so .78～6.25mcg/mlと お お よそ 一一致 して い る。 なおPc-

G耐 性 の14株 中12株,TC耐 性 の6株 中4株,CP

耐 性 の3株 全 株 に 対 す るAcetyl-SPMのMICは6.25

12・5mcg/m1で,感 受 性 株 との 間 に差 異 な く,PC-G,

'TC
,CPと の問 に 交 叉 耐 性 は な い よ うに 思 わ れ た。

つ い で狸 紅 熱 又 は 腺 窩 性 扁桃 炎 患 者 咽 頭 由 来 のA群 溶

連 菌 に 対 す る抗 菌 力 をみ る と,Acety1-SPMは26株 全

株 に 対 しo・39～o・78mcg/mlで あ つ た。 こ れ に 対 し

SPMはo・20～o・78mcg/mlで,菌 株別 に み る と26株

中14株 で 両 者 のMlcが 一 致 し,12株 で1/2～1/4

・Acety1-SPMの ほ うが 抗 菌 力 が 劣 る傾 向が え られ た 。 こ

の成 績 はAcety1-SPMが 溶 連 菌 に 対 しSPMと 同程 度

な い しは 若 干 劣 る程 度 の 抗 菌 力 を 有 す る薬 剤 で あ る こ と

べを 明 らか に して い る。 しか も これ らの 成 績 はCP(0.78

～6.25mcg加1)な らび に 感 受 性 菌 に 対 す るTCの 抗 菌

力(0.39～1.56mcg/m1)と も お お よそ一 致 して い る。

し か しEM(O.Ol～0.05mcg/m1),01M(0・05～0・39ゆ
mcg/m1),LCM(O.05～O.10mcg/m1),PC-G(0・01～

0.02ufm1),CET(0.05～0.20mcg/ml)・CER(0・005

～O.02mcg/ml)に く らべ る と著 し く劣 つ て い る。 な お

TC耐 性(25mcg/ml以 上)の11株 に対 して もAcety1-・

SPMはO.39～O.78mcg/m1の 抗 菌 力 を示 し,感 受 性 株

と の 間 に差 異 は み とめ られ な か つ た 。 以 上 の 諸 成 績 は 川

崎 市 立 病 院 の27株 で の成 績,即 ちAcetyl・-SPMO.02

～o.39mcg/m1,EM≦o・05mcglm1,PC-G≦o・05u/

m1,CP1,56～3.12mcg/ml,感 受 性 菌 の 場 合 にTC

1。56～6.25mcg/mlと もだ い た い 一 致 し,抗 菌 力 間 に 同

様 の 傾 向 が み とめ られ て い る。

さ らに 同 じ連 鎖 球 菌 で あ る緑 連 菌 に 対 す る抗 菌 力 を亜

急 性 細 菌 性 心 内膜 炎 患 老 血 中 由 来 の緑 連 菌29株 を 用 い

て検 討 して み た 。 そ の 結 果PC-Gを は じめ とす る各 種抗

生 剤 で の場 合 と同 様 にAcety1-sPMもo・05～6・25mcgl

ml(29株 中10株 はO・78mcg/=ml以 下)と か な りば ら

つ き の あ る成 績 を 示 した ◎ こ の 成 績 はPC-G(0・02～

～6、25u/ml),EM(o,ol～L56mcg/ml)に く らべ る と

い くぶ ん 劣 つ て い る。 しか しSPM(0・01～12・5mcg/

m1),01M(0.05～3.12mcg/m1),LCM(0・05～25mcg/

m1),CET(o.02～25mcg/m1),cER(o・05～12・5mcg/

m1)等 とは ほ ぼ 同 程 度 で あ り,MCI--PC(0・39～100

mcg/m1),sM(6.25～>100mcg/ml)よ りす ぐれ て い

た 。 か か る傾 向 は 川 崎 市 立 病 院 で の4株 で の 成 績,即 ち

Acety。SPMO.39～1.56mcg/m1,EMO.1mcg/ml,PC-

Go.1u/m1,TC6.25mcg/ml,cP3.12mcglmlか ら

も 同 様 に 窺 わ れ て い る。

最 後 に グ ラ ム陰 性 桿 菌 に対 す る抗 菌 力 を若 干 検 討 した

が,赤 痢 菌(3株),大 腸 菌(11株),Klebsietla(9株),

Providencia(1株)に 対 す るAcety1-SPMの 抗 菌 力 は

い つ れ に も100mcgiml以 上 であ つ た 。

以 上 ぶ ど う球 菌,溶 連 菌,緑 連 菌 を 中 心 とし てAcety1--

SPMの 抗 菌 力 を検 討 し,か か る菌 種 に対 しAcetyl-SPM

がSPMと 同程 度 か,若 干 劣 る程 度 の比 較 的 す ぐれ た 抗

菌 力 を 有 し てい る こ とを 明 らか に し,こ こ に 報 告 した 。

〔追 加 〕 清水 喜 八 郎(東 大 吉 利 内 科)

血 中濃 度 の値 が,他 の 抗 生 物 質 に比 して ば らつ きが 多

いo

Subtilusに 対 してAC-・SPMは,SPMの 力価 の50%

といわれ,血 中濃度測定時 の被検株 に よ り,力 価が異な

る と,AC-SPMが 全部SPMに 変つ ていないそ の測定

値 に も差がでるの では ないか と思 う。

従 がって,血 中濃度 の測定 には・ 同一菌株 を用 い,同
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一条件 で測 定すれば,ぱ らつ きの問題 もい くらか解決 さ

れる と思 う。 他の抗生物質について も同様 の配慮が なさ

れ る ことを提 案 したい。

(145)感 染 症 に 対 す るAcetylspiramy-

cinの 臨 床 的 検 討

勝 正孝 。藤森一平 。小川順一

伊藤周治 ・島田佐仲

川崎市立病院内科

我 々は新 しい マクPラ イ ド系 抗 生 剤Acetylspiramy・

cin(以 下AC-SPM)を 内科領域 におけ る各種感染症に

使用 したので慶大 内科お よび川崎 市立 病院内科の症例を

合せてその成績を報告す る◎

使用症例は細菌性肺炎6例,肺 化膿 症5例,亜 急性細

菌性心内膜炎3例,腎 孟腎炎2例,腺 窩 性扁桃炎1例,

腸チ フス1例 の合計18例 であつ た◎

細菌性肺炎6例 の うち喀疾検査 によ り原 因菌 を明 らか

にし得た ものはなかつたが,1例 は重 篤な状 態 で 入 院

し,直 ちにAC-SPMを 投与 したが24時 間後 に死亡 し,

剖検に よ り肺炎球菌に よる両側 の広範 な大葉性肺炎 であ

ることを確かめたo

肺化膿症5例 において も原因菌 の明 らかな ものは なか

つたが,2例 は肺結核症に合併 した ものであつ た。

以上11例 の肺感染症についてAC-SPMの 効果をみ

ると有効8例72.7%(細 菌性肺炎66・6%,肺 化 膿 症

80.0%)で あつた。本学会におい ては以前 よ り抗生剤 の

臨 床効果 判定基 準について継続的に検討 されてい るが,

細菌性肺炎に対す る上田教授,肺 化膿症 に対す る深 谷博

士の案に従がつてAC--SPMの 効果を検討 し,我 々の判

定 と対比 したが両者は良 く一致 していた。

3例 の亜急性細菌性心内膜炎はいずれ も原 因菌は緑連

菌であつた。薬剤の投与量は1日1,800mg,1,600mg,

ユ,200mgと それぞれ 異 なつていたが1,800mg投 与 の

1例 が有効,他 の2例 は無効であつた。本剤 の緑連菌 に

射するMICを みる と有効例ではo.39mcg/ml,無 効例

中の1例 では1.56mcg/mlで あ つたが,菌 の感受 性の

差 と1日 投与量 の差 とが効果の有無にあ る程 度の影響 を

及ぼ してい るのではないか と思われ る。

AC-SPMは マ クロライ ド系 に属 す る抗生剤 であ り,

従つてグ ラム陰性桿菌類に対 しては試験 管内での抗菌力

を有していない。臨床的にみて も我 々の経験 した2例 の

腎 孟腎炎の うち大腸菌に よる1例 には無 効であつた。な

お他の1例 はグ ラム陽性球菌 に よる ものであつたがAC-

SPMに よ り治癒 した。1例 の腺窩 性扁桃炎 は 溶連 菌に

よる もので あつ たが有効であつた。最後の腸チ フスの例

は非常 に非定 型的 な臨床症状を呈 し,当 初は 不 明 の 高

熱 む しろ敗血症 を疑つてAC--SPMを 試みてい る うち

血液培 養に よ リチ フス菌を検 出したので,む しろ当然 と

言えるか もしれないが無効であつた。

今 回の我 々の検討の範囲内では認め るぺ ぎ副作用は無

く,投 与を中止 しなければな らない様な例はなかつた。

以上 我 々は内科 領域における各種感染症に対するAC-

SPMの 効果を検討 した。症例数 もあ ま り多 くないので

結論的 な事は 言えないが,臨 床 的に充 分使用 し得る薬 剤

であ ろ うと思われ る。

(146)眼 科 領 域 に 於 け るAcetyl-Spira-

mycinの 応 用

桐 沢 長 徳 ・葉田野 博

萱場忠一郎 。志 賀 信 夫

東北大学眼科
φ

新 抗 生 物 質Acetyl-Spiramycin(AC-SPM)の 眼科 領

域 に於 け る応 用 につ い てSpiramycin(SPM)と 比 較 し

なが ら検 討 を加 えた の で報 告 す る。

実 験 方 法

3kg前 後の白色家兎を用い,投 与 方 法 はすべ て経 口

投与 を行 ない,50mg/kg,100mg/kg投 与群 の2群 につ

い て経時的 に血液及び前房水を採取 し,そ の濃度を測定

した。又眼組織 内移 行につ い ては100mg/kg投 与群 の

みを行 ない,や は り経時的に各組織につ きその濃度を測

定 した。又健康人について も経時的に血清内濃度を測定

した。 測定方法はBαcillusSPtbtilisPCI219を 指示菌

とす るカ ップ法 によつ た。眼起炎菌 の感受性は普通寒天

培地に よる倍数稀釈法 によ り,そ の最小発育阻止濃度を

測定 した。又家兎眼 に実験的炎症眼を起 こし,AC-SPM

の効果 をみた。 これ ら動物実験 と併行 して臨床実験 も行

なつた。

結 果

(1)AC-SPMの 眼 起炎菌24株 に対 す る感受悔を

み る と最小発育阻止濃 度は1mcg/m1に 集中す る。

(2)家 兎の実験 ではAC-SPMはSPMよ り」血清内

移 行,眼 組織内移行共にす ぐれてい る。

(3)家 兎に実験的に全 眼球 炎 を お こ し,AC-SPM

の効果をみたが,早 期に投与すれば治癒す るが,感 染後

24時 間に投与 した ものは無効 であつ た。

(4)健 康 な成人7名 にAC-SPM1回500mgを9

名にSPM1回600mgを 経 口投 与 し,そ の血 清内濃 度

をみたが,や は りAC-SPMの 移 行が良い。

(5)AC-SPMの 臨床使用成績は 概ね 良 好 で1日 の

投与量は900mgか ら1,200mgで 有効 と思われ る。




