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'ので報告する。

まず抗原としての菌浮遊液は,患 者から直接得られた

新鮮淋菌を20%人 血 チヨコレー トGC培 地を用いて増

菌 し,こ れをpH7・2燐 酸緩衝液中に集菌,3%ホ ル

ーマリンで30分 間処 理後3回 洗1條 し,1ml当 り1mg

の 割合に菌浮遊液をf乍り抗原とした。

接種方法は初回0・5mlか ら始まり,3日 間連続投与・

5日 休み と計15回,最 終回投与量5m1と なるように

増 量し,最 終投与後7日 目に全採血を行ない血清を分離

した。抗体価測定には緒方法 とSTAV!TSKYの 血 球凝

集反応を用い,緒 方法で1・280倍 以上の血清を使 用 し

た。

次に硫安処理によりγグ穎ブ リソを分 離し,こ れ に

Fluovesceinisothiocyanateを 標識し,過 剰色素並びに

一非特異蛍光色素をセジハソ透析 とマウス肝臓器粉末で除

去 した。

本法実施には載せガラス上に材料を塗抹乾燥後アセ ト

ン固定し,蛍 光標識抗体を滴下 して37℃30分 後pH

7.2燐 酸緩衝液で洗灘して蛍光顕微鏡で暗視野のもとに

観察した。

蛍光抗体法の臨床的応用には,す でに分離された菌株

の同定のために応用するほか,迅 速診断法として直接患

者よリスメアーを採取し検出する方法並びに特殊培地を

利用して16時 間培養 し増菌後蛍光抗体法を利用する方

.法等があるo

淋菌の分離同定には長い時間と手数が必要で,糖 分離

で同定するまでには,し ばしばその株は失なわれる。そ

のため蛍光抗体法を実施 して同定する意義が 淋菌 の場

一合
,さ らに重要となつて来るゐ

次に患者の頸管,尿 道 より直接スメアーを採取し本法

を実施し,直 接淋菌を検出した。直接スメアー法の臨床

戒績は,培 養法よりは低いが,一 般鏡検法にくらべ高い

検出率を示 した。

112量DifcoのDS培 地 を斜面に作 り直接採取綿棒

'を16時 間挿入培養 し本法を実施した成績は
,培 養法 と

澗率の検出率を得たので,さ らに進んだ方法 といえる◎

次にわれわれは,本 法実施上異常発光の原因となる培

地成分や,雑 菌をより少なくするために,伝 研塩沢等が

発表したコリスチン,リ ンコマイシンを添加する方法を

利用し,わ れわれが作製した液体培地にコリスチソ,リ

ツコマイシンを添加し,さ らに今まで鏡検培養両方陰性

の中から陽性例を多数発見するのに成功した。

以上のように淋菌の分離同定は極めて困難なものであ

るが,蛍 光抗体法の応用によ り迅速確実に検出が可能で

あつた。

(123)感 染性喘息 及び慢性気管支炎に

関する細歯学的研究

前 田 克 孝 ・本 多 俊 晴

堀 正 雄 。川 上 保 雄

昭和大学川上内科

気管支喘息の症状悪化や慢性化の要因として気道の細

菌感染は重要な意義をもつているとされている。 この感

染性喘息は慢性気管支炎との鑑別が困難である。そこで

この両疾患について細菌類皮慮反応陽性率について検討

し,イ ンフルエソザ菌,ブ ドウ球菌,溶 連菌について並L

中抗体価の測定を行なつた。また測定した抗体価と咽頭

および喀疾よりの菌検出率との関係について検討した。

さらにMysteclinを 主 とする抗生物質を長期小量投与

し,臨 床症状,抗 体価に及ぼす影響,お よび抗生物質投

与による咽頭カンヂダ検出率の影響について検討 した。

細菌類皮膚反応では吸入性アレルゲソ皮膚反応に比し低

率を示 した6ま た年令別 では,40才 以上で,喘 息÷慢

気群が28%と 比較的高い陽性率を示した。inf,抗 体価

については,喘 息群よりも瑞息十慢気群さらに慢気群に

高値を示すものが多かつたが,ASLO価,ASTall匝 につ

いては差を認めなかつた。咽頭喀疾よりの菌検鵬と抗体

価の関係では,infiuenza菌 において,菌 検出例に 高い

抗体価を示すものが多かつたが,ASTa価,ASLO価

についてはそのような関係はなかつた。抗生物質投与蒲

後 と赤沈値,白 血球数 との関係では投与後改善をみた例

が多かつた。Mysteclin投 与 と咽頭カソヂダ検出率との

関係では,抗 生物質を投与 しない群では36%に 検 出さ

れ,Mysteclin以 外 の抗生物質投与群では59%に,

Mysteclin投 与群では14%eに 検 出された。感染性喘息

に対する抗生物質長期投与の効果では,Mysteclin以 外

の抗生物質投与群では20例 中5例 にやや有効であつた。

Mysteclin投 与群では15例 中2例 に有効,5例 にやや

有効であつた。

以上の結果をまとめてみると,細 菌類による皮膚反応

で40才 以上のものにおいて,感 染型のほ うが陽性率が

高いとい うことは高令者における聡息の症状悪化や慢性

化にかなり細菌によるアレルギーが関与していることを

示す ものと考えられる。インフルエ ソザ菌において,菌

の検出されたものに高いi抗体価を示すものが多かつたと

いうことから,血 中抗体価測定は検出同定の比較的困難

なこの菌の原因的意義検討の補助手段とな りうると思わ

れる。また抗生物質小量長期投与によつて赤沈値,白 血

球数,喘 息症状の改善がある程度認められたことから・

抗生物質の小量長期投与は感染型囁息の治療手段 として



378 CHEMOTHERAPY MAR.1968

少 なからず意義のあることと思われる。またMysteclin

投与群に症状改善された例が多かつたことと咽頭カソヂ

ダ検出率がおさえ られたことから,Mysteclinを 感染型

喘息に投与するとい うことはある程度の効果を期待出来

ると推測される。

(124)腎 不全時の化学療法(動 物実 験)

日 高 正 昭 。檜 橋 勝 利

熊 沢 浄 一・・百 瀬 俊 郎

九州大学泌尿器科

化学療法剤の腎毒性についてはすでに多くの報告があ

り,腎 不全時の化学療法は充分な注意が必要であるとい

われているが,個 々の症例に当つた場合,何 を如何に使

用するか というような報告が少 く,実 際には菌感受性を

2次 的に考え,腎 障害のない化学療法剤を使用している

現状である。この問題解決の1手 段として腎 毒性 あ る

KMを 用いて実験を行なつた。実験動物は3kg以 上 の

雄家兎を用い,健 康対照群,片 側腎摘,他 側尿管狭窄作

製,大 腸菌注入腎感染群の2群 を設け,そ れぞれ少量投

与,大 量投与の2組 に分けて硫酸KM筋 注20回 を行

ない,KM血 中濃度の推移を見るとともに尿所見,BUN,

PSP15分 値,組 織所見を検索 した◎

(1)対 照少量群では全例に軽度の蛋白尿を見たほか

は検査所見,組 織所見とも著変はない。

(2)対 照大量群では体重減少,PSP値 低下,BUN

上昇,KMの 蓄積傾向を示 し,組 織所見で近位尿細管の

変性を認めた。また痕跡～leOmg%の 蛋 白尿,潜 血尿

を全例に,1例 に糖尿を見た。20日 生存は1/3で あ る。

(3)実 験少量群の実験前後の検査成績には著変なく

KMの 蓄積も見られないが,組 織所見で近位尿細管の変

性が見 られ,感 染像があるものが あ る。腎培養で菌数

102～104コ を認めた全例に30～100mg%の 蛋 白尿,2

例 に潜血尿を見たが死亡例はない。

(4)実 験大量群で急激に体重減少を来すものとほと

んど変化ないものがあり前者は短期間で死亡した。PSP

値は低下しBUNは 増 加した。急速にKM蓄 積が起つ

た例で高度の血尿 一尿糖を認め死亡が早かつた。

少量群の比較,対 照群では何等認むべき変化はない。

実験群では検査成績に著変はないが組織所見で近位尿細

管の変性を認める。尿所見は実験群に強く現われる。

大量群の比較,対 照群,実 験群ともに体重減少,BUN

上昇,PSP値 低下が見 られ,KM蓄 積 の率が高い。共

に高度の蛋白尿を来し,実 験群に強い血尿を見た例があ

るo

まとめ

本実験でKMは 相当な腎毒性1を有 し,障 害は近位尿

細管を中心にして発現す ることを再確認した。生存数ば

5/9,6/6と 明らかに大量群が悪 く,実 験群にKM蓄 穆

が早く出現 し,腎 障害は蓄積でさらに進行すると考えら

れる。KM大 量連続投与は如何なる場合も禁忌で,常 用

量連続投与は腎機能正常ならば20日 程度は可能と考え

られ る。腎機能不全時のKM少 量投与,間 激投与の問題

は今後の実験にまたねばならないが,KMの 血中蓄積の

傾向が1つ の指標になるといえるであろう。

(125)嫌 気性菌 ことに無胞子嫌気性菌

感染症の研究(続報)

村上精次 ・池本秀雄i・中沢信八

山内英士 ・渡辺一功 ・萩谷 嵩

順天堂大学第1内 科

小 酒 井 望

同臨床病理

前 回 の 報 告(第11回 化 学 療 法 学 会 総 会)に 続 き,同i

じ実 験 方 法 で 行 な い,症 例 を 増 して 検討 した。

対 象 の 主 な もの は,敗 血 症,髄 膜 炎 ま た は脳 膿 瘍 な ら

び に 呼 吸 器 感 染 症 の21例 で,こ れ ら よ り分離 された 嫌

気 性 菌 は26菌 株 で あ つ た。 そ の 内 訳 はPeptostreptococ-

cus属6(血 液2,髄 液1,縦 隔 膿i1),MicroaeroPhilie

Streptococcus3(気 管 穿 刺 疾2,胸 水1),」Reptoeoccus

属2(髄 液1,気 管穿 刺 疾1),Veitlonella属2(気 管穿

刺 疾1,穿 刺 肺膿 瘍1),Bacteroides属3(髄 液1,胸

水1,縦 隔膿1),無 胞 子 グ ラム 陽性 桿 菌8(血 液6,胸

水1,縦 隔膿1),ClostridiumPerfringensl(髄 液),

Actinomycesbevis1(髄 液)で あつ た。

次 に病 原 的 意 義 を 有す る もの と考 え られ た新 しい主要

症 例 に つ い て簡 単 に触 れ る◎

1)54歳,女,臨 床 診 断,脳 膿 瘍

抜 歯 後,高 熱,意 識 障 害,片 麻 痺 を き た し,腰 椎穿 刺

に よ り悪 臭 あ る膿 様 の髄 液 が得 られ,培 養 検 査 の 結果,

Actinomycesbovis,Bacteroidessp.の2種 の 嫌 気性菌

が 検 出 され,そ の後 の 腰椎 穿 刺 で もActinomycesbovi$

が 検 出 され た 。 強 力 な化 学 療 法 に よ り体 温 は 下 降 し た

が,間 漱 的 に 髄 液 が 膿 様 と な つ た。 か く して脳 膿 瘍が く

も膜 下 腔 に穿 破 す る とい う ドレナ ー ジに よつ て 生 命 を救

うこ とが で き たo

髄 液 よ りの娠 気 性 菌 の証 明 は,中 枢 神 経 系 こ とに大 脳

の 膿 瘍 の存 在 を強 く推 定 し5る も ので あ り,と くに悪 臭

あ る膿 様 髄 液 で は か か る検 索 は 欠 か せ られ な い。

2)40歳,男,臨 床 診 断,心 室 中 隔 欠 損 兼 亜 急 性 細

菌 性 心 内 膜 炎
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VSDにSBEを 併発したと考えられた症例で,動 静

脈血よりPeptestreptococcusmicrosが 分離されたcPM・

PCに より速やかに治癒した。

嫌気性菌ことに嫌気性 レソサ球菌はSBEの 原因菌と

なることがあり(演者 らも3例 の経験がある),従 がつて

嫌気性条件による血液培養をルチソに行なう必要がある

と考える。

3)61歳,男,臨 床診断,胃 癌兼敗血症

胃癌で胃腸吻合術後1ヵ 月余に急に熱発し,動 静脈血

よりClestPtidit`勿Peププン∫"g¢%3,Eseherichiaごo毒(2回

連続)が 検出され,強 力な化学療法にも拘わ らず死亡し

たo

消化器の悪性疾患や手術には上記のような嫌気性菌の

敗血症を充分注意すべきである。

4)25歳,女,臨 床診断,膿 胸

膿胸の患者で,胸 水よりBacteroidessp.,無 胞子 グ

ラム陽性桿菌の2種 の嫌気性菌が検出された。結局は ド

レーン排膿によつて治癒 したが,膿 胸でも胸水の嫌気性

菌培養は重要であると考える。

その他の症例など詳細については原著 として報告する

予定である(轡 部は原著報告した)。

(126)嫌 気性菌感染症の研究

福 島 孝 吉 。長谷川英之

小 原 侃 市 ・多羅尾和郎

横浜市大第一一内科

内科領域の嫌気性菌感染症として肺化膿症,気 管支拡

張症および種々の発熱患二者を対象に嫌気性菌検索を行な

い臨床的に嫌気性菌の意義について検討した。

(1)肺 化膿症,気 管支拡張症の気管疾培養成績:気

管内注入療法の際毎日採取される気管疾を好気的培養と

共に嫌気的には血液加LiverVeal寒 天 に塗抹 し黄燐法

またはSteelWo◎1法 に より分離,各 コPtニ ーをTGC

培地にとつた後,再 び黄燐法および高層寒天にて菌の嫌

気性を確認 した。

肺∫ヒ膿症10例 中8例 より27株,気 管支拡張症11

例中10例 よ り23株,計50株 の嫌気性菌を検出。そ

の菌種はPeptec・ccus8 ,Pept・slrept・c・ccus17,Veil-

loneUa9,グ ラム陰性桿 菌4,Fusebacterium2 ,無 胞

子グラム陽牲桿菌5,E幼 σ漉 γ∫伽1,Corynebacterium

4で あ る。検出株数における好気性菌と嫌気性菌 との比

率は,肺 化膿症で好気性菌70・7%,嫌 気性菌29.3%,

気管支拡張症では好気性菌90%,嫌 気性菌10%で あ り

肺化膿症のほうが嫌気性菌の占める率が高い。嫌気盤菌

39株 について3濃 度ディスク法による感 性 ではPC,

CP・EM・TCで 感性高 く,KM,SXで 感性が低い。また

化学療法の経過をおつての菌検出率の推移をみると,嫌

気{生菌は好気性菌 と比較 し発病時はほぼ同率に検出され,

治療開始により早期に検出されなくなる傾向がある。す

なわち嫌気性菌は肺化膿症の発病,お よび気管支拡張症

の再燃増悪に重要な役割を果しているが,ま た,い つぼ

う常用抗生剤に敏感であるため治療により好気性菌に く

らべると早期に病巣より消失するものと考えられる。

(2)発 熱患者の血液培養成績:入 院中の全ての発熱

患者を対象に静脈血をTGC培 地,SteelWool法,半

流動高層寒天等により培養した。症例数79名,培 養陽

性8例 で,そ の内好気性菌検出4例,嫌 気性菌検出3例.

好 ・嫌気性菌混合検出ユ例で嫌気性菌検出率は5.1%で

あ る。検出嫌気性菌はCorynebacteriumanaerobium2

例,Ci〃obac≠eriummoniliforme1例,Corynebacteγium

liquefaciens1例 で,そ の感性は全てPC,CP,TC ,EM

に敏感でSM,KM,CL,SXに 感性が低かつた。4症 例と

も38。C以 上の発熱時かつ抗生剤使用前に採血したもの

で,抗 生剤投与後すみやかに血液培養陰性 となつた。嫌

気性菌による敗血症は好気性菌のそれ と比較してけつし

て少な くないと思われる。

以上,肺 化膿症,気 管支拡張症および敗血症の起炎菌

の決定,薬 剤選択の万全を期すためには好気的のみなら

ず嫌気的菌検索を併せ行なつていく必要がある。

第2群

(127)胆 道疾患時の胆汁内細菌 と抗生

剤感受性

志 村 秀 彦 ・中 山 啓

浜 崎 靖 。安 井 久 喬

九大第一外科

最近2年 間に得られた感染胆汁95例 より細菌を分離

し,種 類を固定すると共に各分離細菌について寒天平板

希釈法による最少発育阻止濃度か ら感受性を比較 した。

感染胆汁中の細菌は大腸菌が最も頻 度 が 高く,過 半数

(53・7%)を 占め,Klebsiella(42.1%)が これに次いで

いる。この両者が胆汁内細菌の双壁であり,そ の他緑膿

菌,腸 球菌,プ 群テウス,黄 色葡球菌等が検出された。

これ ら細菌の分布状態は胆汁の採取部位および胆石の有

無,種 類によりかな りの差がある。すなわち痩孔胆汁で

は,緑 膿菌の発生頻度が高く実に36.1%eを 示 し,胆 嚢

胆汁の2.9%,胆 管胆汁の8.3%に 比 し格段の差があ

る。すなわち緑膿菌感染は外界から痩管を通じて2次 的

に起る可能性が強い。また無石胆のう炎では黄色葡球菌

の頻度が高く23.1%を 示 したが有石例では検出されな



380 CHIEIMOTHERAPY MAR.1968

かつた。 これに対 し有石例では大腸菌,Klebsiella,腸 球

菌,プ ロテウス等の腸内細菌が主体 となつているがビ系

石では大部分が大腸菌感染であるのに対 しコ系石ではこ

の他腸球菌,腸 チフス菌,溶 連菌等が検出されている。

また感染胆汁は概 して混合感染の頻度が高 く,特 に大

腸菌 とKlebsiella,緑 膿菌,Mergascella,腸 球 菌,プ

ロテウスとの混合感染が多い。混合感染の頻度は胆嚢胆

汁に比し痩孔胆汁でかな り高いのが特有である。

分 離 され た41株 の大腸菌の抗生剤感受性検査では

PC-G,OM,LMに は耐性を示 し,CP,TC,SMに は感受

性の低下が見られた。 しか しKM,CL,CERに はなお高

い感受性を示した。痩孔胆汁より得られた大腸菌は耐性

を示すものが多く,特 に感受性の低下がSM,TC,CL等

に認められた。Klebsiellaの 抗生剤感受性は 大腸菌 とだ

いたい類似している。腸球菌もだいたい類似しているが

SM,KM,CP,TC,CLに 比較的高い感受性を示 した。チ

フス菌は2例 にのみ検出されてい るが,AB-PC,KM,

CP,TC,CL,CERに 感受性を認めた。黄色葡球菌は4例

の無石胆嚢炎の胆汁中に検 出されたがMPI-PC,KM,

NBに 高い感受性を示 したがPC,SM,EM,LM,OMに

は著 しい感受性の低下が見られた。緑膿菌は主として痩

孔胆汁中に検出されたがCL,PレBに 中等度の感受性を

示 したにすぎなかつた。以上の成績 より胆道感染症を治

療するに当り起炎菌の種類およびその抗生剤感受性を充

分確認することが必要であ り,ま た外縷を作つた場合は

外界よりの感染防止に充分留意すべきである◎

(128)胆 石症 に於け る胆汁組成,特 に

細菌 と胆汁酸 との関係 について

西岡伸也 ・石山俊次 ・坂部 孝

汐沙都也 一古橋雅一

日本大学石山外科

胆石症における胆嚢胆汁の変化,お よび細菌を検討し,

胆石成因に寄与しようと試みた。すなわちChelesterol

溶存に重要な働 きをしている胆汁酸は量的質的両面にお

いて,腸 内細菌の影響を受けている。そこでまず胆嚢結

石32例,胆 嚢胆管結石6例 の38例 を,赤 外線吸収ス

ベクトルにより結石を,ゴ レステリソ系石29例 ,ビ リ

ルビン系石9例 に分類 した。年令は24才 より73才 に

て,60代 が一番多 く,性 は男12例,女26例 で あ つ

た。次いで胆石症および,肝 胆嚢系に異常無き症例を対

照 として,手 術時に胆嚢胆汁を採取 し,好 気性および嫌

気性菌の検出とそのpHを 検討 した。胆汁内 の 有菌 率

は,胆 石症において47・3%,う ち コ系石41.4%,ピ 系

石66.7%に て ビ系石に高かつた。胆石症例中術前抗生

剤 使 用 の 有 無 に よ り比較 す る と,42・9%,48・4%と 胆

汁 中 有 菌 率 に 差 が 無 か つ た。 対 照 例 で は 細菌 は1例 も検

出 され て な い 。 胆 汁pHは 対 照 例 平 均7・73な るに,コ

系 石 で は7.69,ピ 系 石 は7.34。 胆 石 症 に お け る胆汁 中

細 菌 の 有 無 に よ る胆 汁pHは 無 菌 例 の7・77に 対 し有菌

例 は7.42,と ビ系 石,有 菌 例 は よ り中性 に近 ず い て い

た 。 胆 汁 中細 菌 を菌 種 別 に 検討 す る と,Gram陰 性 桿菌

が 大 多 数 の71.4%,う ちE.coliが 全 体 の28.6%を し

め てい た。 ま た細 菌 の90%近 く単 独 で検 出 され た。 次

に胆 嚢 胆 汁 お よび 胆 石 中胆 汁 酸 につ い て,実 験 方 法 は

GANSHIRTの 変 法 に て 胆 汁 お よび 胆 石 よ り抽 出,薄 層

ク ロマ トグ ラ フ ィー に て展 開 分 離 し抱 合 胆 汁 酸,遊 離 胆

汁 酸 を 検討 した。 そ して定 量 はそ れ よ り抽 出 し,硫 酸発

色法 に て測 定 した 。 まず 対 照 群8例 の平 均 はTotalbile

acids89.7mg/ml,Cholicacidに 対 す るdihydroxy・

cholanicacidの 比 は1.8,Taurineに 対す るGlycine

の比 は2.7で あ るo各 種 胆 汁 酸 のTotalbileacidsに

対 す る比 を 見 る とGlycodihydroxycholanicacidが 最

も高 く44.1%に て 次 い でGlycocholicacid,Taurodi-

hydroxycholanicacid,Taurocholicacidの 順 で あ る。

対 照 群 に 術前Neomycin,Kanamycin,Amln、obenzyl

Penicillinを そ れ ぞ れ1日398日 か ら10日 内服 させ

て胆 嚢 胆 汁 を 検 討 す る とDICは0、9と 逆 転,Totalbile

acidsに 対 す る各 種 胆 汁 酸 の 比 もG.C.が40.9%と 最

高 に て,次 い でGD,TC,TDで あ るo特 にNeomycin

が 顕 著 で あ つ た。 遊 離胆 汁 酸 は 検 出 され て な い。 次 い で

胆 石 症 に つ い て検 討 す る。 結石 の 種類,胆 嚢 胆 汁 中 有菌

か 無 菌 か で 分類 し検 討 した。 コ系 石 はTotalbileacids

無菌 例30.9mg/m1,有 菌例11.5mg/ml,ビ 系 石 は 無

菌 例24・1m9/ml,有 菌 例13.4mg/m1と す べ て減 少特

に 有菌 例 に著 しい。DICは コ系 石 有 菌 例2.1で あ るが

ビ系 石 は無 菌 例3.6,有 菌 例3.9と 共 にdihydroxycho-

GDl
anicacidの 増 加 を示 し, は コ系 石T

otalbileacids

無 菌 例52・8%,有 菌 例50.4%。 ピ 系 石 有 菌 例 は68%

も しめ て い る。GITは コ系 石 無 菌 例4.5と 増 加 してい

る。 遊 離胆 汁 酸 は コ系 石 では 結 石 内,胆 汁 中 検 出 され な

かつ た。 しか しピ系 石 では 結 石 内 に検 出 され た ◎

(129)本 院未熟児室に於け る過去1年'

間の感染症例 の検討

水原春郎 ・深見重子 ・井脇宣弘

川崎市立病院小児科

未熟児哺育に際して感染予防が重要であることは今さ

ら申すまでもないところである。しかし未熟児の早期に

おける死亡原因として奇形と共に感染症によるものも少
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くない。そこで今回過去1年 間に入院した未熟児143名

起起つた感染症に関して検討を加え今後の参考にしたい

,と思 う。

入院中なんらかの感染症を伴なつたものは26例18・1

%で あつた。

1,下 痢症7例

これ らの症例から検出された菌は,病 原性大腸菌(0-

;86,0124,055),Pγoteus,Klebsiella等 であつた。

2.結 膜炎4例

1例 にPseudomonas検 出,耐 性検査で有効であった

℃olistin投与により治癒,他 の3例 はCMお よびAchro一

二mycin点 眼により治癒した。

3.膿 痂疹2例

EM内 服が有効であつた。

4.中 耳炎 ユ例

耳漏培養の結果,Pseudomonas検 出,感 受性のあつ
一iたポリミキシンBの 注射

,Colistin点 耳により治癒 した。

5.耳 痛1例

発熱 チアノーゼを伴ない,培 養の結果Pγo蜘sお よ

びPseudemonasを 検 出,ポ リミキシンBの 注射,Coli-

anycinの 内服が著効した。

6、 敗血症1例

生下時体重1,400gの 女子で,ブ 菌により頸部,顎下

リソパ腺炎と共に本症を惹起,感 受性のあつたKM,EM

の使用も著効せず死亡した。剖検の結果,全 身各所に膿

瘍を認めた。

7.そ の他10例 に感冒様症状が発生。主としてPC,

EM等 の投与が行なわれた。ベースよりシフ トへの転床

塒 の発症が多く,転 床後の扱い方に一考を要すると思わ

れ る。

以上,入 院143名 中約11%に 細菌感染症を,約7%

に感冒様症状の発生をみたことになる。その主たる原因

菌はブ菌並びにPseudomonas,Preteus等 グ ラム陰性菌

冒であつた
。未熱児の感染症は発育をさまたげ,重 篤な全

身症状を呈し,不 幸の転帰をとることが少なくなく,そ

の予防の重要さはい うまでもない。 また,変 温,多 湿,

変濃度の酸素のラペースがPseudomonasの 発 生に好条

件を与えているともいわれ,哺 育器管理のむずかしいと

ころである。感染の中心が耐性ブ菌,お よびこれらグラ

ム陰性菌となつ てい る今 日,腎 機能の低い未熟児に対

し,如 何なる抗生物質を如何に用いて,感 染を予防し得

るかが,今 後の課題であろうと思 う。

(130)外 科領域における緬菌感染症の

吟味

河 野 稔 ・鈴 木 覚 義

河野臨肱医学研究所

従来外科的感染症における病巣よりの検出菌について

は,形 態学的な分類が行なわれ,次 いで生化学的反応,

免疫学的性状,病 原性などによる分類同定が行なわれる

が,あ まりにも原因菌に眼を うばわれる危険がある。臨

床にたつさわるものとしては,原 因菌の証明と同時に宿

主側の反応態度を重視する必要がある。それがため菌の

生化学的性状と,そ れによつて惹起される生体側の反応

態度との関係,す な わ ち 疾病治癒 との関係を検討すべ

く,菌 の生化学的性状を重点的にしらべた結果,コ アグ

ラーゼと生体の治癒機点 との間に関連性が認められるよ

うであり,同 一患者よ り検出された菌のコアグラー・ゼの

陰性化が病巣部の清浄化を示し,同 時に生体における赤

沈値,CRP値 の好転を示 した。尚少数例ではあるが菌

の食塩耐性マイナス コアグラーゼ陽性の性状を示 した

ものがあつた。 これは今後の検討に待たねば な らな い

が,こ の点も菌の生化学的性状と疾病 との関係の重要な

点の1つ と考えられ,第1報 として報告する。

(131)術 創感染創におけ る細菌叢の変

動 及び抗生剤の選択 について

志村秀彦 ・大里敬一 ・中山 啓

浜崎 靖 。安井久喬

九大第一・外科

最近2年 間に57例 の術創感染例を経験しているが,

この中48例 が開腹術後に起つたものであり,開 腹例684

例の約7%に 当つている。大部分が消化管,胆 道手術後

に起つている。細菌検査を行なつた81例 について菌種

を査べると,黄 色葡球菌の頻度が最も高く43.2%oを 占

め,緑 膿菌23.4%,大 腸菌22.2%が これに次ぎ,そ の

他Klebsiella,腸 球菌,StaPh.epidermidis,Proteus等 が

検出されている◎これらの細菌は単独で感染する場合が

多く,黄 色葡球菌では35例 中24例,大 腸菌で18例

中10例,Klebsiellaで12例 中4例 が単独感染であつ

た。混合感染の菌種は黄色葡球菌では緑膿菌,腸 球菌,

大腸菌 との合併が,ま た大腸菌では腸球菌Klebsie〃a,

StaPh.epidermiaisと の合併が 見 られ て い る。 な お

Candidaは3例 に検出されているがいずれも陳旧性創傷

に認められた。 これ ら細菌の抗生剤感受性を査べると黄

色葡球菌ではKM,NB,MPI-PC,CER,NF等 に 高い感
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受性を示すの}こ対しPC-G,SM,EM,OM,LM,SF等 で

は耐性を示した。 また感染予防のために術前用いられた

CP,TCに 対 しても著 しい感受性の低下が見 られた。大

腸菌は一般に耐性を示すものが多く,僅 かにKMお よ

びCERが 高感受性を示すにす ぎなかつた。緑膿菌は

CL,PL一 β に軽度の感受性を示 したにす ぎ な かつ た。

Ktebsiella,Proteusも だいたい大腸菌に準じ,い ずれも

KM,CERに はかな り高い感受性を示 した。以上 のごと

く術創感染創では単独感染が多いが難治の創傷では混合

感染の機会も多く,経 過中に細菌叢に著しい変動が見 ら

れる。すなわち経過中に使用される各種抗生剤に耐性を

示す細菌が現われるのが普通である。最初の新鮮創では

黄色葡球菌,特 に緑膿菌の感染に変ることが多い。興味

あることは最初の感染菌に対し感受性検査で高感受性の

抗生剤を使用した場合,次 の経過中にはこの抗生剤に耐

性を もつた細菌が出現 して来ることである。特に術創の

治癒が長び くにつれて細菌叢も変つて来て結局は多くの

抗生剤に耐性をもつた細菌が残るか,あ るいは最初に使

用した抗生剤に再び感受性を示す菌が現われ同様な経過

を繰返す結果となる◎この事実は遷延性感染創に対する

治療上,重 要な意義をもつものであり,陳 旧性感染叢に

対しては掻爬を繰返 して細菌の温床を除 くと共に院内感

染の防止につとめ,肉 芽形成を促進せしめるよう努力す

べきである。遷延性肉芽に現われた細菌叢の変動を4症

例について検討を加えた。

第3群

(132)術 後耳下腺炎の対策

村田 勇 ・広野禎介 ・畠山道行

富山県立中央病院第1外 科

外科的手術,特 に消化管手術後の術後合併症の1つ と

して術後耳下腺炎が注目されているが,わ れわれも最近

3年 間に治療を必要とした術後耳下腺炎を19例 経験 し

ている。これは,同 期間中の全手術症例3,600例 の0.53

%に あたる。

術後耳下腺炎を合併した19例 の原疾患を検討するに,

悪性疾患が圧倒的に多 く15例 である。 また,胃 疾患が

多く術後の胃ゾソデの挿入との1}琶連性が考慮された。年

令別では,比 較的高年者に多く発症してお り,60才 以上

が8例 あつた。

術後耳下腺炎を起した19例 は全て気管内挿管による

全身麻酔下に手術を行なつたもので,比 較的手術時間の

長い症例が多かつた。

術後耳下腺炎の発生に際しては,感 染と共にステ1ン

管の閉塞に よる唾液のうつ滞が重視されている。いつぼ

う,耳 下腺は膵の"KleinSchwesterOrgan"Aと 呼ばれ.

るごとく,そ の炎症進展の機序に関 して はAuto-・pro・`

teolysisが 重要な殺割を果す と考えられている。以上D・

事実より,わ れわれは術後耳下腺炎の予防として,術 前

に患老口腔内の清浄に努めると共に,気 管内挿管,胃 ゾ

ンデ挿入時に細心の注意を払つてお り,最 近その発症は.

著 しく減少している。また,そ の治療にあたつては,感

染菌の検索を行ない,感 染菌に感受性のある抗生物質ど

共に,Trypsin-inhibitorと してTrasylolを 使用して

良好な結果をえている。

19例 中切開排膿を必要 とした13例 について,感 染菌

の検索を行なつたところ,ほ とんどの症例において耐性

ブ ドウ球菌が検出された。 また感受性テス トに お いて

も,術 後一般的に使用していたテ トラサイクリン,・オー

レオマイシソ等についてはすでに耐性を持つ もの が多

く,僅 かにク官ラムフエニコール,カ ナマイシ ンに感受

性がみられた。

19例 中切開排膿を必要とせずに治癒した症例は6例

で,い ずれもクロラムフエニゴールを主 とした抗生物質

および耐性ブ ドウ球菌 トキソイ ドと共に トラジロールを

使用した症例である。トラジロール使用量は総量75,00ひ

単位か ら325,000単 位で,炎 症初期より1日25,000な

い し50,000単 位使用したが,全 例使用後数日にて著し

い炎症の消槌を認めた。いつぼ う,切 開排膿を要 した13'

例 中 トラジロー…ルを使用した症例は3例 であるが,い ず

れも抗生物質単独使用例に比し,治 癒日数の著 しい短縮

を認めている。なお,わ れわれの経験 した術後耳下腺炎

19例 は全例治癒してお り,死 亡例は1例 もない。

以上,わ れわれの経験した術後耳下腺炎19例 につい

て,臨 床的に観察を行ない,そ の治療に関し検討を加え

たが,術 後耳下腺炎の対策として,そ の予防に細心の注

意を払 うと同時に,治 療にさいし,感染菌に感受性をもつ・

抗生物質,耐 性ブ ドウ球菌 トキソイドと共に,Trypsin-

inhibitorと してのTrasylo1を 早期 より大量に併用す

ることにより著るしい効果を期待しうるものと考えるひ

(133)環 境因子に重点をおいた術後感

染防止策

石 井 哲 也 。横 山 隆

岸 明 宏 ・上 村 良 一

広島大学医学部上村外科

環境ブ菌叢の成立に関与する因子について検討した結

果を報告する。広大中央検査部において膿汁の細菌菌衝

別頻度はS36年 以来G(+)66.6%申 で もStaPh.aureusp

48%oで あつたが,以 後次第に減少し,S41年 には53.7
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%と な り,こ れに代つてG(一)菌 の分離が増加し,と

くにE・coli,Pseudemonas属 が26、2%eを 占めている。

また,同 検査部において,膿 汁分離ブ菌の抗生剤感受

性の年次推移では,PCに はS37年 度か ら5年 間一定

の高い耐性頻度を示 してお り,SM,TCは,S38年 度に

著明な感受性頻度の上昇を見たあと,徐 々に耐性株の増

加を示しTCの 耐性頻度は83.7%に 達 している◎
ネ

次いで同期間中に入院患者専用調剤室から出庫された

PC,SM,TC3剤 の院内での使用量と3剤 の耐性頻度 の

推移には全 く相関はみられない。CP,EM,KMで はS38

年 のKMを 除いて漸次その耐性頻度は増加してお り,

S41年 度にはCP46.7%,EM61・3%e,KM272%と

なつている。CP,EM,KMの 使用量の増加率と耐性頻度

の増加はほぼ平行 している。

教室において医療担当者,患 者の鼻口腔から得られた

病原ブ菌を含む病棟内環境分離プ菌のPhage型 別頻度

は混合群1群 の中でPhage80/81に 溶菌パターソを有す

るプ菌株がS35年 度36.3%,S371こ1ま43.72%と 増1加

し,S38年 度21、2%と 低下したものの,S39,S40に

増加し,S42で は37.3%と なつたoこ れは先述した中

検膿分離プ菌株の抗生i剤耐性年次推移と平行してPhage

80/81に 溶菌パターンを有するブ菌株が増減している。

Phage80/81に 溶菌パターンをもつ菌株と,そ の他の

Coag1(十)ブ 菌株の多剤耐性頻度の比較に おい ては,

80/81プ 菌では3剤 以上の多剤耐性が81%を 占め,し

かもPC,SM,TCの3剤 を含むことが最 も多い(さ て

S41年 に5株,S42年 度4株 分離された。8BA株 も多

剤耐性株であることが多いので動向については注意を要

すると思われる)。

このような多剤耐性80/81ブ 菌株は,わ れわれの病棟

内環境プ菌叢を構成ずる主たるにたらず中検へ材料を提

供した病院内病棟においても,こ れ がCrossinfecti◎n

に よるものであれ,ま た菌交代現象によるものであれ,

環境ブ菌叢の構成に大きな影響を与えておるものと推測

される。

われわれはS37年 以来,同 ブ菌株が水銀系消毒剤耐

性であることから消毒剤の規制,使 用抗生剤の規制を試

みたが,手 術場勤務者鼻腔内での保菌率の低下は実現 し

たが,同 ブ菌株の分離率を低下させるには至 らなか つ

たo

以上,わ れわれはPhage80/81型 ブ菌が多剤耐性で

あることが多く,環 境プ菌叢の構成に大きな影響をもち,

しかも手術後感染創から分離される頻度が他のPhage

型のブ菌よりも多いので,術 後感染防止の1手 段 として,

同ブ函の抑制が必要であることを強調した。

(134)術 中投与の手衛創化膿防止効果

田中建彦 ・大場正己 ・黒川健甫

伊勢埼病院外科

従来の術後化学療法を行なう方法では,化 膿率5%前

後 の報告が多く,1%以 下にすることは困難と考えられ

る。手術創面を汚染 した細菌が,増 殖をは じめる前に抗

生物質を作用させて,初 期より細菌の発育を阻止する目

的で,手 術加刀と同時に抗生物質を静注した。

投与した抗生物質は,広 域スペクトルで,耐 性菌が少

なく,直 接静注可能で,副 作用の少ないものの巾から,

CPAcid,Succinateを 選 び,こ れを乎術加刀と同時にvt

20mg/kg直 接静注して,手 術中は3時 闘毎にこれをく

りかえした◎40年4月 から42年4月 までの全手術例

に術中投与を行なつた◎無菌』手術180例 中,化 膿2例 化

膿率1.1%,準 無菌手術467例 中化膿4例0.85%,汚

染手術21例 中化膿4例19%で,無 菌および準無菌手

術647例 中化膿6例0.92%で あつた。この内,術 中投

与のみで,術 後化学療法を全く行なわなかつた症例は,

無菌手術108例,準 無菌手術179例44.4%あ つたが.

1例 も化膿を認めなかつた。

昭和40年8月 以後の全手術例には,手 術終了直前の

創面を擦過培養した。

培養例522例 あ り,無 菌手術118例 中創面菌陽性34

例28.8%e,準 無菌手術389例 中創面菌陽性110例28.2

%,汚 染手術15例 中創面菌陽性13例86,6%で あっ

た。培養により創面から得た細菌の種類をみるとグラム

陰性桿菌は,無 菌手術では5.8%,準 無菌手術では17.6

%,汚 染手術では42.9%と 無菌,準 無菌,汚 染の順に

ふえている。

術中投与例の手術創面から黄色ブ菌を分離 した 症例

13例 について検討 してみると,手 術野から分離した 黄

色ブ菌の菌数は,化 膿 しなかつた症例ではいずれも1～

2コ であつたが,化 膿例では4コ 以上であつた。この劇

面の菌数が,手 術野の全細菌数を表わしてはいないが,

このことから,手 術野に黄色ブ菌がある一定数をこえる

と化膿すると予想され,こ の細菌数を仮 りに化膿恕限度

とい う言葉で表わすこととすると,術 中投与例の黄色ブ

菌の化膿恕限度は,安 全僖をとつて3コ ということにな

る。この化膿恕限度に関係する因子について考えてみる

と,細 菌側,生 体側,化 学療法側の1刀子にわけられ,細

菌側では,細 菌の種類,菌 株によつて化膿を起す細菌孜

が変化する。生体側では,個 体吸組織の抵抗力により化

膿恕限度が変 り,化 学療法側では,そ の選択と投与法,

た とえば,術 中投与を行なうか,術 後のみ投 ㌻するかに
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よつても変化する。私が慶大外科島田教授,石 井助教授

の指導のもとで,昭 和33年 か ら34年 までに手術創面

ごを培養 した術後投与例250例 中黄色ブ菌を創面より分離

・Lた7例 についてみると,術 後投与例の化膿恕限度は1

コであつた。このように化膿恕限度から考えると,術 中

投与は,従 来の術後投与法にくらべ,化 膿恕限度をあげ

・る効果があると思われる。 また手術創面積をプラニメー

ターで測定し,単 位面積あた りの細菌 と化膿の関係をみ

咽たが
,一 定の関係はなく,化 膿を決定するものは,手 術

創面内の総細菌数によるもののように思われる。

(135)抗 生剤術中投与法による手衛創

化膿防止について

石 田 堅 一 ・津 村 整

山 田 良 成 。松 田 博 青

川崎布立病院外科

多剤耐性菌の増加,感 染症の変貌が問題に な つ て い

る。創化膿,術 後感染症発生率の改善は,こ うした現症,

或 いはCrossinfectionの 進i展を防ぐ緒であ るが,抗 生

剤は乱用を慎 しみ,経 済的観点からも効率良 く最も最小

限に止め度いものである。

私達が行なつた昭和38年 度手術792例 中51例 の化

膿1(6.4%)を 見,う ち38例(74.5%)は 無1菌,準 無1菌

手術例であつた。39年 以後化膿率改善を得る試み と し

て,創 汚染分類と,そ れに準じた抗生剤投与原則を設け,

投 与量,種 類を規制し,術 中投与法(仮 称)を 行なつた。

抗 生剤の局所への分布は,手 術に伴な う機械的炎症進行

後では効率が悪い故,加 刀時に経静脈的に投与 し,局 所

濃度を高め て お くことにより,不 可避的な汚染→増菌

く→化膿)の 初段階に化学療法効果を期待した。薬剤とし

て,(1)殺 菌 効果を有す,(2)耐 性菌出現が少い,(3)

.副作用がない,(4)安 価,等 の条件を全 うするものが望

ましいが適切なものはな く,無 菌,準 無菌例 に は主 に

TC系 薬(PRM-TC,Hostacyclin剤 を主用)汚 染例に

はChlor∂mphenico1を 用 うることとレた。化膿率は39

年度O.54%,40年1.60%,41年2.0%(42年5月

現在0・78%(254例)と 良好な成績を得ている。この結

果は逐次本学会に報告した。

PRMの 化膿予防効果を検するため,全 麻例224例(胃

切除119例,胆 道手術35例,食 道手術7例,そ の他)

に つき血中濃度を測定 した。

10mg/kg以 上 投与群ではHANsJuRGEN-OTTEの 言

う25mcg/ml以 上 の殺菌域濃度に達する頻度が高い。

いつぼ う,創 面皮下細菌検査385例(胃 切除58,胆 道

手術21,食 道手術3,虫 垂切除174例(41年10、 月～

42年5月))で は,32、1%eに 陽性,う ち,ブ ドー●球菌

41(10・6%e),グ ラム陰性桿菌45(11.6%),そ の他(グ ラ

ム陽性桿菌,双 球菌)で あつた。ブ菌に対す る各種薬剤

(PRM>,Doxicyclin,KM,SM,CM,Aminosidine,Linco.

cin)等 の最少発育阻止濃度を見た。

PRMで は,6.25mcg/m1で 静 菌 されたもの39%,

25mcg/ml以 上,58・2%と 耐性株の増加傾向があ る。

Mannit分 解,Coagulase陽 性例は17例 で,こ れ らに

ついても同様の傾向を見た。KM,リ ンコシン,ア ミノ

サイジンには比較的感受性である。

これは,術 中投与法としてPRMを 多用 した結果であ

るか,院 外ブ菌にも既にこの傾向があるのか検討を要す

る。

現在まで,無 菌,準 無菌手術通算2,495例 では1.12%

の化膿率,全 症例で術後投与施行例の82.5%は,PRM,

単独で化膿を見ていない。しか し,雑 菌にもPRM非 感

受性菌が 目立ち,今 後も細菌検査を逐次行ない,術 中投

与の成績に及ぼす影響を検討する。

術中投与法を行ない,化 農率の改善を得たが,ブ 菌め

上述の傾向から,1系 統薬剤を集中的に使用すると,院

内bacteriafloraの 変性を来た し,且 てのPenicillinの

如 く,薬 剤の寿命を短める可能性が懸念され,PRMを

更に用いて行くためには,種 々検討を要する。

(136)産 婦人科領域に於ける術後感染

の特異性 と対策 その1

子宮癌術後尿路感染

湯 浅 充 雄 。今 村 元 彦

身 原 正 一 ・金 尾 昌 明

京都府立医科大学産婦人科

子宮癌術後の感染症はきわめて複雑な因子を含んでい

るため難治性のものが多 くその治療の結果如何がその予

後を左右すると云つても過言でなく感染症の合併を防止

すべ く種々の工夫がなされている。

子宮癌術後の感染症は尿路感染が大多数を占め3年 経

つてもなお初発ないしは再発をくり返す ものが見られ,

その難治性を物語つている。子宮癌術後尿路感染症から

分離 した細菌を過去6年 にわたつて調べるとグラム陰性

桿菌,特 にE.coliが 大多数を占めるところに特異性が

うかがえ,rectourorelationshipセ こよるものと考えら

れる。

これ らの尿路感染症分離組菌の感受性をDisk法(什)

以上の感受性株数を もつて示すとE.celiで はKM,CO

に,Klebsiellaで はKM,COe=,Proteusで はKM,CER,

COee,Pseudomonasで はKM,COに,Staphyloceccus
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はKM,合 成PC,CERマ クロライド系に感受性が認め

られた。子宮癌術後の化学療法の効果を尿中菌数を示標

としてみると術後なんらかの化学療法を行な つ て い る

が,適 正な化学i療法施行例には,そ の尿中菌数の増加が

み られず術後日数を経て化学療法を中止 した場合,尿 中

菌数の急激な増加が見られる。また持続導尿より時間導

尿へ移行した場合,時 間導尿中の尿中菌数の増加が著明

で適当な化学療法施行例では尿中菌数の増加は見 られな

かつた。術後の残尿と尿中菌数の関係を見ると,単 純子

宮全摘術に二軽度の骨盤内 リソパ腺翻 青術施行例のように

広汎性全摘術施行例に比 し残尿の少いものでは,尿 中菌

数の増加も少なかつた。予防処置に対する効果として 「

閉鎖式の持続導尿を行い.持 続導尿抜去後も,導 尿の度

毎に抗生物質或いは消毒剤の膀胱内注入をおこなつて尿

中菌数の変化を追求したところ,尿 中菌数の増加傾向は

あまり見られなかつた。 ラ財トを用いてi4C-CPの 尿中

への排泄状態を見ると膀胱内直接注入では急速な尿中濃

度の上昇と共に,き わめて短時閥に,そ の排 泄 が 見 ら

れ,予 防的に膀胱内に注入した場合十分にその効果はあ

るものと考えられる。いつぼ う筋肉内投与では2時 間で

ピークとな り比較的なだ らかな尿中排泄 となる。また同

じくラットを用いてのi4C-CPを 筋注または膀胱内注入

した後,2時 間後の腎内,膀 胱尿管内,尿 中のi4C-CP

の分布状態を放射活性から見ると,膀 胱内注入に比 し,

筋注のほ うがその分布状態はよく,感 染症の治療 として

は,全 身投与による必要があると考えられる。手術侵襲

に大きく左右される難治性の子宮癌感染症はその予防が

い つそう重要な意昧を有 し閉鎖式持続 導尿,時 間導尿

中の膀胱内薬剤注入なども,す ぐれた予防効果を有し,

また適当な化学療法剤の全身投与 も尿路感染症の防止に

重要であると考えられる◎

(137)産 婦人科領域における術後感染

の特異性と対策 その2

帝王切開術後感染

湯 浅 充 雄i・今 村 元 彦

身 原 正 一圃 金 尾 昌 明

京都府立医科大学産婦人科

帝王切開術後の術創感染,感 染痩,感 染癒着等は帝王

切開時に於ける感染素地に起因することが多い。すなわ

ち帝王切開時における破水の有無と破水後の時間に関係

する。今回帝切後の感染素地となりうる破水後の羊水に

ついて経時的に菌数の観察を行ない,あ わせて手術時の

化学療法剤投与についての検討を試みた。本教室に於け

る帝王切開後創感染率の過去5年 間の推移は,例 数の少

い1962年1963年 を除いて13～16%の 感染率を示し

てお り,一 般に腹部開腹術の感染が10%以 下であるの

に比 して多い。帝切術後創感染は術創化膿が多数を占め

ている。この術後感染創からの分離菌はStaPhylococcus・

が多く,E.coli,Proteus,Pseu40monasが 続 いている。

破水時間の経過 と共に羊水中の菌数が増加 し,破 水後6

時 聞でその傾向が現われ始め,24時 間 以上では,そ の検

出率は66.7%に も達した。破水後の羊水から同定 しえ、

た検出菌はStaPhylococcecs5株,E,coli3株,Proteus

1株 となつており,こ れは前述の帝切術後感染創からの

分離菌の分布 とよく一致 しており,帝 切術後感染は羊水

中の細菌が関係 しているのではないかと考えられる。そ

の他の感染機会 として室内より落下菌が考えられるが,

落下菌数に比例 しては,術 創菌数の増加は見られなかつ'

た。破水後の羊水におけ る検出菌の薬剤感受性はKM,.

CER,CPに あつた○

そこで症例検討を試みると第1例 は破水後 ユ5時 間で'

羊水中菌数102/mlで 分 離菌はProteusでCP,TCに

感 染性があり術後3H目 に熱発と白血球増加が見られた

がTC500mg4日 間,CP194日 間の投与で微感染に

とどめえた例であ り,第2例 は術後多少の微熱があつた

が下熱 し経過観察していたところ,3カ 月目に熱発,白

血球数増加,腹 壁膿瘍が見られたもので,手 術直後化学

療法を行なわなかつた例であるQ

帝切時に於ける感染の予防処置 として化学療法の投与 ・

について家兎を用いて隆 討す る と,CPサ クシネー ト

1,000mgの 静脈内および腹腔内投与による血中濃度 は

同 じようなPatternを 示 し,CPサ ク シネート1,000

mg投 与後4時 間の静脈内および腹腔内投与による血中

濃度,腹 腔内濃度,子 宮ホモジネートの各々についての

比較をすると,.子 宮内の分布は静脈内投与のほ うが移行

がよいようである◎

帝切後の感染症は帝切時の破水の有無 と破水後の時間

に大いに関係 し,術 後の感染を防止するためには,羊 水

中の細菌の感受性を 目標とした化学療法が大切であると.

思 う。

(138)術 後創傷感染予防に関す る研究

(誌 上 発 表)

今 津 市 郎 。深 見 武 志

鶴 賀 信 篤 ・品 川 長 夫

名古屋市立大学第1外 科学教室

(主任:柴 田清入教授)

我 々の教室における術後創感染は平均 して約5・4%の

感 染率をみ てい るが,最 近では減少し,昭 和40年 の、
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一4・7%oを除 き,39年2.4%,41年2・5%eで あつた。昭

和37年 頃より教室にて施行している抗生物質局所投与

・について調査すると,DMP-PC,MPI-PC局 所投与では

934例 中25例 の感染を認め,2.7%の 率を得たが,25

例 の感染の中11例 は1才 未満の小児であ り,ま た17

例は グラム陰性桿菌を起炎菌としていた。よつてグラム

陰性桿菌にも作用す るbr。adspectrumのbactericidal

に働 く抗生剤 としてCephaloridine(CER)を 局所 に使用

し,202例 中4例,2.0%の 成績を得た◎昭和37年 よ

り41年 までの局所投与成績をまとめると,対 照として

無処置群が277例 中16例,5.8%,PC,SM使 用例は

58例 中4例,6.9%eで,そ れに 反 しDMP-PC,MPI-

PC投 与群,CER投 与群は前述のとおり認むべ き効果

を得ている。

無菌手術であるヘルニア根治術におけ る手術創面菌検

出状態を9例 について検討した。鼻咽喉には 全 例 と も

StaPh.auγeusを 認め,GNBは3例 に認めた。手術野皮

膚を擦過して表在菌を検するに消毒前はStaPl.albus7

例,StaPh.aureus2例,GNBOで あつたが,手 術綻了
一時縫合前ではStaPh

.albus3例,StaPh.aureusO,GNB

Oで あつた。執刀時の切除皮窟をホモゲナイズし,真 皮

層,脂 肪層について培養した結果,真 皮層ecStaPh.albUS

3例,脂 肪層にStaPh.albus2例 を認めた◎術終了時の

は真皮層にStaPk.albus4例,脂 肪層StaPh.albus3例,

くGNB1例 で,脂 肪層に比し真皮層に陽性例が多 く,ま

た手術前後では後に多く認 め られ るが,StaPh.a"reUS

は認められなかつた。

実験的にモルモット背部を使用してブ菌 と大腸菌混合

接 種時の感染状態を検討した。比較は皮内注射時硬結直

経を もつて行なつた。ブ菌209P株107オ ーダーと大

腸菌(臨 床株)(CER6.3mcg/m1)107オ ーダーを混注,

またブ菌の菌量を変えた場合,大 腸菌の菌量を変えた場

合を比較すると,大 腸菌菌量は有意の差を示すが,ブ 菌

菌量は余 り硬結直径に影響を示さない◎プ菌103オ ー

ダー,大 腸菌103オ ーダー混注の場合,ブ'菌107十 大 腸

菌103と ほぼ同程度の硬結直径を示すので,そ れを実験

に使用 し得る最小菌量とし,MPLPC,CER投 与実験を

施行した。投与量はMPI-PClomg/kg,CER20mg/

kgで ある。対照 として死滅菌による硬結を見 ると1日

目4mm,5日 目0で,CER局 所投与群もほぼ同様 な

経過を示す。CER全 身投与群は1日 目4・5mm,5日 目

0.5mm,MPI-PC局 所 投与群は1日 目6・5mm,5目

目2mmで あつて,CER投 与 の有用性が認められた。

なお各投 与群につき組織学的に検索を行なつたが,死 菌

群,CER投 与群ではAbszeB形 成は認められず,24時

澗 後の標本に綱胞浸潤がある程度であるが,無 処置群で

は著明な細胞浸潤を伴な うAbszeesが 形 成され,硬 結直

径比較と同様な結論を得た。

主題B-6ウ ィルスその他

第1群

(139)化 学療法的活性をもつ生体成分

の研究 その4

Antivirinの 硫安分画部におげ る2つ の抗ウイル

ス活性部分の存在について

戸根木尚子 ・瀬戸淑子 ・豊島 滋

慶大薬化研

一般に綱胞を長く培養していくと,そ の培養液中に,

高分子ウイルス増殖阻止因子が形成されるこ とを 見 出

し,こ の物質をAntivirin(以 下AV)と 仮称 してきた。

AVとInterferon(以 下IF)の 違いは,IFがIF生 産

誘発因子の刺激によつて生産されるのに対し,AVは こ

のような因子を必要としない。またIFは 感染前に加え

た場合に効果を持つのに対して,AVは 侵入後に加えて

も効果をもつ。AVの 調整はmonosheetの 成 立 した

tissuecultureに0.2%PVPがEAGLE'SMediumを

加 え,一 定期間incubateし,そ の培養液を4,000rpm

15分 遠沈 して∫その上清を濃縮,透 析 したものを粗AV

とする。AVは 蛋白分解酵素やRNase,DNaseに よ り

失活されず,過 沃素酸,UV照 射により失活しない。ま

た100℃1hr加 熱 しても安定でpH2-10の 領 域 で失

活せず,非 常に安定な物質である。過沃素酸,UV照 射

により失活 しないことか ら,糖,核 酸が活性中心ではな

いと考えられる。 粗AVを 硫安分画すると,硫 安全飽

和沈澱部 と上清部に,活 性があ り,沈 澱部をSephadex

G45ge1-filtrationす ると,分 子量5万 と ユ0万 の2つ

のpeakが 得 られる。

上清部の紫外部吸収スペクトルは280mμ に極大吸収

をもち,蛋 白の定色反応はbiuret,ニ ンヒドリン,坂 口

反 応はプラスでAdamkiewitz反 応 は マイナスで,

Tryptophan残 基 の少い物質でないかと思われるb次 に

AVの 最少単位を決めるために,種 々のpHで120℃,

2hr熱 分解 してみたところ,pH5で は自色沈澱が生じ・

pH7,12の ものは,見 かけ上,変 化はなかつた。

そして,こ れらの活性は失われていなかつた。保存の

ために,凍 結乾燥したAVは,ほ とんど活性はな く,

SephadexG-75ge1-filtrationす る と波長215mμ でチ

ェックした ところではeluteさ れ るものが,ほ とんどな

かつた。以上よ りみ て,AVの 本体は,明 らかでない

が,AVは10万 と5万 に分子をもつ2つ のピークがあ




