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シ ンは,血 中濃度や試験管 内抗菌 力を上廻 る感染防禦効

果 を示す薬剤 の1つ である。経 口剤の体内濃度は,肺,

脾,腎,肝 に高い。経 口剤 では胆汁,静 注剤では喀疾申

へ の排泄が比較的に 高 く,こ の方面の疾患への応用が特

に期待 され る。薬理学的 には,不 都合な薬理作用が認め

られ ない。臨床応用 では,各 科 領域の585例 について,

81.2%の 有効率が 得 られ,副 作 用 は,596例 の経 口使

用に よ り,食 思不振 の10例 を始め とし,計28例 に認

め られたに過 ぎず,極 めて少ない。 さらに,肝 機能,腎

機能,聴 力検査に おいて,障 害を認めていない。1日 使

用量につ いては,経 口剤では800～1,2eOmg或 い は そ

れ以上 との意見が 臨床効果の点か ら示唆 された。静注剤

につ いては,未 だ成績が少ないが,経 口剤 とまた ちがつ

た利点が あると推 定され る。

以上,私 達 は,ジ ヨサマイ シンは,広 く臨床に応用 さ

れ て,充 分な効果 が期待 され,且 つ副作用が少な く,さ

らに,マ クvラ イ ド耐性をinduceし 難い,優 れた抗生

剤で あると結 論す る。

抗 菌 力

ジ ヨサマイ シンについ ての基礎的研究

三 橋 進

群 大 医学 部 微生 物

29機 関の参加に よつて ジヨサマ イシ ン(JM)の 基礎

的研究が行 なわれ た。資 料の集計は次の よ うな点を中心

として行 なわれた。1)ブ ドウ球菌,連 鎖球菌を主 とし

て グラム陰性桿菌 を含めた種 々の 菌 に 対 す るJMの 抗

菌作用,2)JMと エ リス ロマイ シン(EM)お よび リン

コマイシ ンとの交 叉耐性,3)ブ ドウ球 菌のJMに 対す

る耐性獲得,4)マ ウスのブ ドウ球菌 感染に対す るJM

の治療効果,な どである。またブ ドウ球菌のマ ク饗ライ

ト(Mac)抗 生物 質耐性 菌は,こ れ までの研究 でA群,

B群,C群 に分類 され ているが,こ れ らの各群耐性菌に

対す るJMの 作 用 も検 討 され た。上 記3群 の うち,B

群菌の分離頻 度は極 めて少な く,Mac耐 性 菌 の 中心 を

なす のはA群 お よびC群 菌 である。A群 菌Mac抗 生物

質 のすべてに高度耐性を示 し,そ の大部分の株 は同時 に

リンコマイ シンに も耐性で ある。C群 菌 は誘導 に よつ て

Mac耐 性を発現す る ものでエ リスPtマ イ シン(EM)お

よび オ レア ン ドマ イシ ン(OM)が 誘 導 剤 としての作用

を もつ 。す なわち低濃度のEMま たはOMで,短 時間

C群 菌 を処 理す ると,菌 はMacの すべ てに対す る高度

耐性を発現 し,そ の耐性発現は リンコ マイ シ ンに も及

ぶ。 このC群 菌 の示 すブ ドウ球 菌のMac耐 性に極め て

特 徴的 な誘導 耐性 に対す るJMの 作用 を も含 めて,得 ら

れ た結果は要約す る と次の よ うな もので ある。

1,こ れ までのMac抗 生物質 と同様,グ ラム陰性菌

には無効であつた。

2.こ れ までのMac抗 生物 質感受性菌 にはJMは 有

効 であつた。

3.ブ ドウ球菌のMac耐 性菌 の うち,A群 菌 には無

効 であつた。

4.ブ ドウ球菌のMac耐 性 菌の うち,誘 導耐性 を示

すC群 菌に対 しては,JMはEM,OMと 異 な り,
"lnducer"と な り得 ない

。従 がつてJMはC群 菌に

対 して有効であ るb

5.C群 菌か らA群 菌へ の変 異について,ま た 得られ

た 変異株 に対す るJMの 作用 につい て言及 した6

吸 収,排 泄

吸収,排 泄,臓 器内濃 度

斉 藤 玲

北海道大学真下内科

24研 究機 関のア ソケー トの集 計 に 基ずい てま とめた

もので ある。

JMの 濃 度測定は研究機関 に よ りまち まちで あ り,検

定菌,方 法に よる差の検定は行 なつ ていないので 同一条

件 と考 えて検 討を行なつた。

血 中濃 度は1回 経 口投与量400mgで は1お よび2時

間が最 高で平均o・65mcg/mlで あつた。8時 間 で 測定

限界値 以下になつてい る。 しか しバ ラツキが大 き く1～

2時 間 でも 測定 限 界 値 以 下 の ものや4～6時 間で も1

mcg/ml以 上 の値 を示 した もの もあつた。1回 投与量 の

最高で ある1,000m9で は1～2時 間が 最高で2.1～2.2

mcg!m1で12時 間 で測定 限界値以下 になつた。小 児科
『領域

では10～20mg/kgの 投与 で成人の800～1,000mg

投与に匹敵す る血 中濃度を示 した。投与量 と血中濃度の

関係ではバ ラツキが大 きいため1回 投 与量 を定め ること

はで きなかつた。

尿 中排泄は血 中濃 度同様バ ラ ツキが 大 き く,6時 間 ま

での総回収率はO・3～14・8%oで 平均4.3%で あつた。

産婦人科領域で母 乳へ の移行 をみ る と3～6時 間では

母体血 とほぼ等 しい値を示 した。膀帯血 お よび羊水 では

母体血に較べ て1/2～1/5の 値で あつ た(順 天大,日 医

大,京 都府大)。

喀疾 中濃度 は200mg静 注1回 例 で24時 間 まで高

濃 度に 検 出され ている。本 例 の 尿 中排 泄 は12時 間で

2L9%で あ り経 口に較ぺ高 い 排 泄 率 を示 した(横 浜市

大〉。

臓 器内濃度 は6研 究機関の報告が あつたが,実 験動物.

投与量,投 与方法 が異なつてお り・ その一 部を ま とめ血

清濃度 との比 でみ ると,経 口投与で は肺8・6,脾7.32,
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腎2・87,肝1.44,血 清1で あつた。筋 注では脾140.8,

肺100・2,腎10・0,肝2.88で あつ た。肺 濃 度 が 高 く

呼吸器感 染症 に対す る効果が期待 され る。

眼科領域 では前房水へ もよ く移行 している。また眼内

組織へ も血 中 濃 度 よ り高 い移行 があつた(新 大,東 北

大)。

胆汁中濃度は家兎,犬 の実験 で経 口,静 注いずれの例

も極めて高い値を示 し,胆 汁 中へ 高濃 度排泄 され ること

を示 した(名 市大,関 西大,北 大)。

血中半減時問は1.13hr・,.血 中 よ りの減 少 率0・63,

腎 ク リアランス61.5ml/min.,胆 汁への グ リア ラ ンス

8。6ml/min・ であ り,EMと 比較的似た値 を示 し体 内動

態 も似た態 度を示 す もの と考 えられ る。

JMの 体内動態を実験的 に観察す る と腸 よ り吸収 され

門脈を通つ て肝へ行 くが,そ の大部分は肝 でtrapさ れ

て胆汁を排泄 され るよ うである。肝静 脈血で測定 され る

までにはあ る時間が必要で ある。 それ がまた肺 で とらえ

られて末梢血へは極め て少部分 しか移 行しない よ うであ

る。 胆汁中に出た ものをThin-layerchromat◎graphy

でみ るとJMそ の もの は少 く,代 謝 物が 多量 に ある と

考え られ.肝 で相当代謝 され る ことが暗示 され た。

臨 床

三 木 文 雄

大阪市 立大学 第一一内科

全国12研 究 機 関におけ るJosamycin(以 下JMと

略)の 内科系感染症に対す る臨床成績 の集計 を報 告する。

JM投 与対象は,一 般感 染症141例,細 菌性 赤痢保 菌

者25例 であ る◎

・・・・・・…般感染症141例 中,抗 生剤の評価 の対 象 として不

適当な症例 を除外 した127例 に対す るJMの 臨床効果

は,著 効45例,35.5%o,有 効51例,40・1%,無 効30

例,23.6%,効 果 判定不能1例 で ある。

個 々の疾患別 にみ ると,急 性咽頭炎,扁 桃炎,急 性気

管支炎 の如 き,比 較 的軽症の急性 感 染 症 の有効率は91

%,且 つ著効65.6%を 示 し,比 較的重症 の感 染症 で も

単一菌感染 の多い細 菌性肺炎に於 いては27例 中著効16

例,有 効7例,有 効率85・2%と 優れた成績 を示す・ い

つぼ う,気 管支炎,感 染性気管支喘息,気 管支拡張症,

肺癌混合感染 の如 き,グ ラム陰性桿菌を混 えた混合感染

の可能性の強い疾患 の有 効率は低 く,且 つ著効例は僅少

であ る。本剤は胆汁 中排 泄の多い点 よ り,胆 道感染症に

対 す る効果が期待 され るが,今 回のJM投 与 対 象 は2

例 で,そ れぞれ著効 および有効 例であ る。

本剤 の抗菌スペ ク トラムが,ほ ぼグ ラム陽 性球菌に限

局す る点 よ り,原 因菌如何に よつ て,有 効率に差が生 じ

ると考 えられ るが,ブ 菌,溶 連菌,肺 炎球菌 を原因菌 と

す る疾患に於いては,著 効例がいずれ も50%を 越え,

無効例は,膿 胸併発肺化膿症の如 き重症 例,或 いは,混

合感染の可能性の多い疾患であ る。ヘモ フィールスを原

因菌 とす る呼吸器感染症10例 中,著 効2例,有 効4例,

他のグ ラム陰性 桿 菌 感 染 症3例 はいずれ もJM無 効 を

示 した。原因菌不明の74例 では,著 効は28.4%に 過

ぎないが,著 効,有 効併せ て65%を 示 した。

過半数の症例のJM投 与 量 が1日1,200mgま たは.

ユ,600mgで あ るので,投 与量の多少 と,臨 床 効 果 の関

係を明確に し得ないが,JM1日800mg以 下の少量投

与 例中,著 効例はいずれ もグラム陽性球菌単独による比

較的軽症 の急性感 染症 であ り,肺 炎,肺 化膿症,気 管支

拡張症 等に対す る著効例は,大 多数1日1,200mgま た

は1,600mg投 与 例である。本剤経 口投与時の血 中濃度

が あま り高 くな く,か な り個人差が強い点を考慮に入れ

た場 合,一 般的のJM経 口投与量は,1日1,200～1,600

mg以 上が必要 と考 えられ る◎

JM投 与141例 中,食 欲不振4例,悪 心嘔吐2例,

腹 部膨 満,腹 痛各1例 と,胃 腸障害は比較 的少 な く,そ

の他皮膚療痒 感,喘 息発作誘発,呼 吸困難 が各1例 存在

し,ま たJM32日 間連続投与後一時中断,3日 目より

の再投 与に際 し皮慮発疹 を現わ した1例 を認め る他,特

別 の副作用は認 められず,JM投 与前後のGOT,GPT,

AIK.-P-ase,T.T,T.,KunkelT.,BUNに は 著 変が

認 められ なかつたo

細菌 性赤 痢保菌者25例 に対 し,JM1日1,200mg

5日 間の投与 が行 なわれ,22例 は 排 菌が 停止 し,88%

の有 効率を認 めた。

臨 床

酒 井 克 治

大阪市立大学医学部第2外 科学教室

日本大学石 山外科,国 立療養所東京病 院外科,名 古屋

市大柴 田外科 および 大阪市大白羽外科で検討され た外科

的感染症143例 に対す るJosamycin(∫M)の 臨床成績

を報 告した。本剤は,マ ク冒ライ ド系抗生剤 であるため,

治療 の対象 となつ た症 例の多 くは,グ ラム陽性菌感染症

と思われ るもので,な かで も,癖,よ う,療 疸 などブ ド

ウ球菌感染症 と考 えられ る症例が半 数 以上 を 占 め てい

た。

2例 にはJM静 注用製剤が 点 滴 静 注 されたが,そ の

他 の症 例に対 してはJM錠1日600～1,600mg(6～8時

間毎,3～4分 服)が 投与 された。投与期間は2～16日

(平均5.3日),投 与 総 量 は ユ,200～51,200mg(平 均

5,805mg)で あつた。
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JM投 与期 間中に炎症症状が 消失 あるいはい ち じる し

く好転 した ものをJM有 効 と判 定 した ところ,日 大,

東 京国療,名 市 大よ りの報告37例 中29例(有 効率78.4

.%)が 有効,大 阪市大106例 中82例(有 効率77.4%)

が 有効 と判 定され た。

また,日 大ほか3施 設 の37例 中20例 が黄 ブ菌感染

症 で あつたが,こ の20例 中14例(70%)がJM有 効

例 で あつた。 阪市 大の黄 ブ菌感染症は49例 で あつ て,

この うち42例(85.7%)がJM有 効例 と判定 された。

これ ら分離 ブ菌 のEMデ ィス ク感受性 とJMの 臨床効

=果は必ず しも一 致 せ ず,'EM高 度 感 性14例 中2例 が

JM無 効,中 等度感性31例 中4例 がJM無 効であつた。

われわれ の教室 では,16例 の病 巣か ら分離 さ れた黄

ブ菌に対 して,寒 天平板稀 釈法 に よるJM感 受 性 検 査

を 行 なつたが,そ の成績 とJMの 臨床 効 果 とは よく一

致 した。す なわち,黄 ブ菌16株 中1株 はJM100mcg!

ml以 上の耐性菌であ り,こ の菌 を分離 された 症 例に対

してはJMが 無効 であつた。 またJM-MIC3.13mcg/ml

を示 したブ菌が4株 あつ たが,そ の4株 中2株 のブ菌感

染 症に対 してはJMが 無効 であつ た。 しか し,MIC1.6

mcg/m1以 下のJM感 性ブ菌感染 症 に対 してはJMが

全 例有効であつた。

なお,病 巣に切開処置な どを加え ることな く,JMの

単独 治療 が行なわれた外科的感染症 の治療成績は,切 開

を 加えられ たのちJMを 投与 された とき とほぼ同じ成績

で あつた。

さ らに,JM1日 投与量 あるいは 投与 総量 とJMの 臨

床効果 との関係を追跡 した ところ,JMは1日 量800mg

以上 を投与 したほ うが よい との成績をえた。 また,投 与

総量が3,600mg以 上4,800mgに 至つて臨床効果のみ

られ たもの の 数 が もつ とも多か つた。 したがつて,JM

1日 量800～1,200m9を4～6日 間 投与 す ることに よ

り,JM感 性菌感 染症はJMに よく反応す る もの と考え

られた。

神 戸大泌尿器科教室に おけ るJMの 術 後 感 染 予防成

績 では,11症 例全例に感染予防 の 目的が達せ られ た。

さて,JM臨 床例154例 中,JM投 与後 消化管障 害を

訴 えたものが9例(5.8%)認 め られた。 しか し,ア レル

ギe・…m・反応,肝 機 能障害,腎 機能障害を来た した ものは1

例 もなかつ た。

荒

発 言

Josamycinの 薬 理

谷 春 恵

広島大学医学部薬理学教室

(主任:中 塚正行教授)

J。samycinの 薬 理 作 用 を つ ぎ の よ うに 要 約 して 述 べ

る。

1)急 性 毒 性(LDso)はJosamycinbase(JM-Base)

で は79/kg(経 口,腹 腔 内)お よびJM-aspartateで は、

299mglkg(静 脈 内)で あ り,毒 性 の 少 な い 抗 生 物 質 と

考 え る 。

2)・ 一一・一一・・般 薬 理 作 用 を 検 討 し,JM-baseで は 摘 出 カ エ

ル心 臓 一尤 進(5×10-49/m1),摘 出 ウサ ギ腸 管L抑 制(10-s

9/m三),i摘 出 モ ル モ ヅ ト腸 管 一作 用 な し(10-49/ml),JM-

aspartateで は 摘 出 カ エ ル心 臓 一抑 制(2×10"491ml),摘

出 ウ サ ギ心 房 標 本 一作 用 な し(10"491m1),ウ サ ギ心 電 図一

徐 脈(50mg/kg),摘 出 ウサ ギ 腸 管 一充 進 後 抑 制(2×10"4

g/m1),摘 出 モ ル モ ッ ト腸 管L作 用 な し(10-s9/ml),血

管 透 過 性 一充 進(1,000mcg),血 圧 一下 降(2mg/kg),呼

吸 一促 進(2mglkg)で あ り,そ れ らの 作 用 は 一 過 性 で あ

つ た 。

3)ラ ッ ト横 隔 膜 神 経 標 本 に 対 し3×10-59/mlで 尤

進 し,ク ラ ー レに よつ て遮 断 され な か つ た 。

4)ウ サ ギ肝Homogenateを 酵 素 材 料 と したMonoa-

minineoxidase活 性 を 抑 制 す るが,Cholinesterase活 性

に は 影 響 は な か つ た ◎3),4)は 昭 和 大 学 医 学 部 薬 理 学

教 室 。

発 言

小 児 科 領 域

中 沢 進

昭和大学医学部小児科

5カ 所 の小 児科 か ら頂 いた122例,計10疾 患 に対す

るJaSamyein(JM)の 治療成績 に就 いて報告す る。材料

提供機関は以下 の如 くであ る。

(材料提供機関)

東大分院小児科,京 大小児科,慶 大小児科,昭 大小 児

科,都 立荏原病院 小児科。

臨床効果 の判定 は,い ちお う以下 の よ うに行 なつた。

升(薯 効)使 用後3日 以 内に主症 状ほ とん ど消失

十(有i効)〃4～5日 〃

122例 に就 いて1日 の使用量を 出 してみ る と25～50

mg/kg,大 半30～40mg!kgで あつ た。

各種疾患 に就 いての有効率は大腸菌 を原因 とした急性
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腎孟,腎 炎を除けば67～100%で 急性呼吸器感染症,溶

連菌感染症,ブ 菌性化膿性 疾患 に よ く奏効 した。肺 マイ

コプラズ マ症 の2例 に も明かな治療効果がみ られた。肺

マ イコプラズマ症 の10年 女児例 で はJMO.391日3

回7日 間の使用で著 明であつた左下葉の陰影は消失 して

い る。

なお急性呼吸器感染症,化 膿 性疾患等でブ菌 の証 明さ

れた症例中JMに 対す るMICが3.13mcg/ml以 下 の

病型はJMの 投与に よ く反応 して著効がみ られた。

122例 に投与 したJMの 使用期間は2～15日,1日 量

0.3～1.29,使 用総量1.2～13.29と なつてい るが副作

用 としては嘔気,嘔 吐 の各1例 で非常 に軽度な ものであ

った。総合 的な有効率は約87%以 上 であ り,以 上の治

療 成績か らみ て本剤は小児科領域 に於 ける各種 疾患に使

用 され る臨床 的な価値を有す るもの と思われ る。

発 言

産 婦 、人 科

高 田 道 夫

順天堂大産婦人科

産婦人科領域感染症28例(う ち4例 は京都府立医大

症例)に つ いてJMの 臨床応 用を試みた。

症例 の内訳 は子宮 内感 染症6例(頸 管炎1例 を含む),

子宮付属器炎7例,外 陰膿 瘍2例,.術 創感染4例,産 褥

乳腺炎3例,尿 路感染症6例(細 菌尿1例 を含む)で,

年令は最低16才,最 高78才 であ る。

子宮内感染症で の検 出 菌 はStaPh.aureUS,StaPh.

albus,DiPlococcus,嫌 気性 菌であ り,菌 の検 出 された

子宮付属器炎2例 及び外陰膿瘍 ではすべてStaPh.aureus

である。 また術後感染 症 ではStaPh.aureUS,StaPh.

albUS,Strept.fecalis,嫌 気性菌 が検出 され,産=褥 乳腺炎

の起 因菌 はStaPh,auγeus,Coγynebac彦eγiumで,尿 路

感染症 か らはStaPh・aureUS,StaPh・albUS,Strept・feca-

lis.rbS検出されて いる。

投与方法 は1回300～400mg,i日3～4回 投与,1日

量1.2～1.69,総 投与量 は最低4.89,最 高14・49で

あ る。

疾患別臨床効果 は子宮内感染症,外 陰膿瘍,術 創感 染,

産褥乳腺炎 では全例有効,子 宮付属器炎 では7例 中2例

が無効,尿 略感 染症 で も6例 中2例 が無効 であ り,全 症

例での有 効 率 は85・7%,著 効21.4%,有 効64.3%,

無 効14.3%で ある。

菌検 出例 における臨床効果は全例に菌が検 出され てい

る外陰膿瘍,術 創感染,産 褥乳腺炎,尿 路感染症 では変

化 がないが,子 宮 内感 染症 では菌検出例5例 中全例が有

効,子 宮付属器では菌検 出例2例 中1例 が無効 であ り,

菌検出例22例 で の有効率は86・4%,著 効22.7%,有

効63.6%eと な り菌を検出 し得なかつた症 例 を 含む28

例 の有効率 と大差がない。 また検出菌29株(22例)中,

消失 した ものは23株,消 失率78、9%で あ り,StaPh.

albusで の 消 失 効 果 が7例 中4例 と最 も悪 く,StaPh.

aStreusで は11例 中10例 が消失,Strept.プ 珍`α」∫sでは

2例 中1例 が 消失 している。

1回300mgま たは400mg投 与,1日3回,4回 投

与 との間には菌 消失 効果 の面 で大差は認め られ な か つ

た。

臨床効果 と検 出菌 のJM感 受性 との相互関係について

み ると,MIC6.25mcglm1以 上 の検出菌におい て のみ

無効例が認め られ,そ の 菌 種 はStaPh.aureus1株,

StaPh.albus3株,Strept.feeαlis1株 である。

本剤投与期間中2例 にそれぞれ6、49,8.09投 与 後

に食慾不振が認め られたが,い ずれ も1日1.69投 与の

症例であつた。

なお比較 的長期 間投与 した8例 について,使 用前後 の

肝機 能検査を施行 したが,使 用終 了直後にGOT,CPTが

正常域 内上限界値 を示 した1症 例が認め られた以外,な

ん ら異常 はなかつた。

発 言

五 島 応 安

九州大学皮膚科

1.膿 皮症52例 にたいす るJMの 臨床効果 について

のべ た。

明 らかに改 善を認めた ものを有効,臨 床経過に多少 と

も好影響を もた らした と思われ るものを,や や効,不 変

あるいは増悪 を無効 として効果判定を行 なつたが52例

中33例(63.8%)に 有効,や や効 までを 含 めれ ば41

例,有 効率 は78.8%と なる。

疾患 別にみ る と療 では17例 中13例(77%)に 有効・

やや効3例,無 効1例 で あつた。無効例の起因菌 は黄色

ブ菌 でMICは1,56mcg/m1で あつたが,発 病 よ り既

に1週 間を経過 し充分に発達 した栂指頭大以上 の病変で

あつた。

有効例 もそれぞれ に経過を異に し全体的にみる と発病

の初期 のものは効果が著明であ るが経過の長い充分に発

達 した,か な り大 きな病巣では,た とえ起因菌 が感受性

であつて も効果は充分でない よ うに思われた。

癩腫 症はそ の発症に痛 とことなつた宿主因子 も関与す

ると思われ るが,臨 床成績は12例 中10例 に有効で,

かえつて瘤に優 る成績をお さめた。一般的に癌腫症 にお

け る個 々の病巣がそれほ ど大 き く発達 しない ことにもよ
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ろ うが,無 効の1例 は起 因 菌 はMICloOmcg/ml以 上

の高度耐性 を しめ した。投与量 についてみる とき1日 量

800mg3例,1,200mg6例 ,1,600mg3例 で あ るが

800mgで は臨床経過か らはや や劣 るか と思われた。

浅在性膿 皮症では浅在性毛嚢炎 には脂漏性湿疹 を合併

した皮膚 表面 の汚染が考 え られ る1例 を のぞ いてす ぺて

効果をみ たが,膿 痂 疹では3例 すぺ てに無効 であつた。

3例 の分離菌 のMICは すべて1、56mcg/mlで 投与量が

2例 の成 人でそれぞれ1日 量600mg,80emg,2才 小児

で200mgで あ り,や や少 ないか とも思 うが,皮 膚表層

へ の本剤 の分 布 も低いか とい う疑問 も うまれ る◎今後検

討を試み たい。

基底病変 の上 に細 菌感染を まつて成立す る2次 性膿皮

症 では有効2例,や や効3例,無 効1例 であつた。術創

等 の2次 感染症 では有効1例,無 効2例 で無効例か らの

分離菌は ともにJMに 感受性を有 しなかつた。

無効11例 について病巣分離菌のMICを み ると100

mcg/m1以 上2株,1.56mcglml5株 不明4株 であ り,

一 般 ブ菌 の感受 性 分 布 度 数 として分布の大な る1・56

mcg/mlと い うMICを しめす菌株に よる膿皮症で も疾

患別に,ま た病期 に よつて も効果の期待で きない場合 も

あ りうると思 う。

2.家 兎実験梅毒 にたいす るJMの 効果 をTrePonema

pallidum(T.P.)Nichols株 を用いて380×104系/m1の

0.2mlを 皮内接 種 し生 じたSyphilomに たい してEM,

LCMと ともに比較検討 した。3者 中 で はEMが 最もま

さ るがJMは これに近 い効果 をあげ うる と考え られる成

績 をお さめた。LCMの 効果は最 も劣 つた。

発 言

眼 秤 領 域

葉 田 野 博

東北大学眼科(指 導=桐 沢長徳教授)

協力機関 三 国 政 吉 ・大 石 正 夫

新潟大学眼科

1)は じめに

JMの 眼感染症 に対 す る臨床効=果を検討す るため,当

教 墜及び新潟 大学眼科 よ り寄せ られた症例及び実験成績

につ き特 に眼科 に特有 な点 につ き検討報告す る。

2)点 眼及び結膜下 注射 に よる家兎前房水内濃度

JM1%液5分 毎5回 点眼後の家兎前房水 内濃度は60

分 で2、93mcg/m1,120分 で1・76mcg/ml,180分 で

o.15mcg/mlと 移行 し,JMの 角膜 への浸透 がかな り良

好 であ ることを思わせ た。 また同 じく1%液0・5m1の

家 兎の結膜下注射では60分 でo・8mcg/m1,120分 で

7.8mcg/ml,180分 で0.95mcg/mlと 前房水 内移行 も

良好で,JMの 局所療 法 も眼感染症 に対 し有力 な る方法

と思われ る。

静注用ジ ヨサ マイシ ン(As-JM)5%溶 液5分 毎5回

点 眼後の家兎前房水 内濃度 は15分 で15・3mcglm1,30

分 で130mcg/m1,60分 で6.5mcg/m1,90分 で2・2

mcg/m1,180分 で1.4mcg/ml,240分 で1・2mcg/mp

と高濃度移行 し,ま た持続 もなが く家兎眼 に対 して も特

に刺激症 状 も認め られず,こ の濃 度に よるAs-JMの 点

眼 はJM以 上 に眼感染症に対 し有 力な る方法 と考 え る。

いつぼ うAs-JM10%液0.1m1の 結膜下注射 の場合,

前房水 内濃度は30分 でo、3mcg/m1,120分 でo・4mcgl

m1,180分 でo.9mcg/ml,240分 でo.7mcg/ml,360

分 で0.6mc9/m1と 示 し,移 行 は さほ ど良好 とは思 えな

い成績を 得た。 また実験に 使用 した大半 の家 兎眼 の球結

膜 に充血,浮 腫 が認め られ刺激症状 も強 く,こ の濃度 に

よる結膜下注射 は適 さない よ うに思わ れた。

3)眼 組織 内濃 度

家兎にJM500mg経 口投与 し,2時 間後 の眼組織 内

濃度を測定す る と外眼筋〉 網脈絡膜〉 眼瞼球結膜〉虹彩

毛 様体〉強膜〉 前房水 〉硝子体〉水 晶体 の順に移行量が

多 く,網 脈絡膜 に26.7mc9/m1,角 膜に7.6mcg/m1と

高濃度移行す るこ とは本剤の特異的 な点 と思われ る。

4)As-JMの 家兎血清 内及び前房水 内濃 度

As-JM50mglkg静 注後 の血 清内及び 前 房 水 内 濃度

は30分 よ り360分 の間ではいずれ も30分 が ピークで

血清内濃度は18,2mcg/ml,前 房水 内濃度では4,4mcg1

m1を 示 し以下 漸減 し360分 で前 者は2.2mcg/m1,後

者は1.1mcg/m1を 示 し50mg/kg経 口投 与 に 於け る

前 房水濃度 よ り高い こ,とが 知 られた。

5)臨 床 効果

総症 例数44例 で投与量 は1日600～2,400mg(多 く

は1,200mg)で 著効,有 効併せ て40例,無 効 及び効

果 不明の ものは4例,有 効 率90.9%を 示 した。疾患別

に大別す る と外眼 部感染症29例 中著効6例,有 効19

例,不 明2例,無 効2例 で86・2%が 有効,そ の他角膜

感染症9例,前 眼部感染症2例 み られたが,臨 床成績は

おおむね 良好な結果を示 し,眼 科領域に て も充分に使用

し得 る薬剤 と考え る。

発 言

Josamycinの 尿路感染症 に対す る治療効果

原 信 二

神戸大学泌尿器科

Josamycinの 尿路 感染症に対す る治 療 効 果 を 検 討 し
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た。種 々の尿 路感 染症23例 に使用 し,著 効10例,有

効5例,無 効8例,有 効率65.2%の 成績を得た。

Josamycinの 疾 患別治療効果は急性腎孟腎 炎,急 性膀

胱炎等 の急性疾患 には著 効を示 したが,複 雑 な尿路感染

症であ る慢性腎孟腎炎,非 淋菌 性尿道炎等の慢性疾患に

対 しては改善を認め なか つた ものが多か つた。

Josamycinの 菌別治療効果 はブ球菌に対 して は 卓 越

した治療効果を認めたが,淋 菌,連 鎖球菌 に対 しては治

療効果は不良であつた。

Josamycinの 投 与量 と治療効=果は800mg,1,200mg,

1,600mg投 与群 では なん ら関係を認め ることがで ぎ な

かつた。

副作用は23例 に使用 し,1例 も経験 しなかつた。

発 言

耳鼻咽喉科領域の臨床成績

岩 沢 武 彦

札幌逓信病院耳鼻咽喉科

Josamycinを 局所的 に使用 す る 場 合 の10mglm1水

溶液 の安定性は,StaPh、aureus209P株 を 供 試菌 株 と

して,5。C,37℃ 保存で,4週 間までは抗菌力に変動な

く安定で使用にた えた。,

JOSamycin内 服2時 間後 の手 術例の血清 と組 織 内 濃

度 との比較 では,口 蓋扁桃,咽 頭扁桃,上 顎洞 粘膜組織

内濃度(0.2～0.5mcg/g)が 血清濃度(0.85～1・11mc9/

ml)の1/2前 後の数値を示 した。

Jos盆nycinの 使 用対象は,耳 鼻咽喉科領域 の代表的感

染性疾患(急 性 腺窩 性扁桃炎14例,急 性化膿性 中耳炎

4例,慢 性化膿 性中耳炎9例,鼻 ・耳郷,扁 桃 周囲膿瘍

1例,急 性副鼻洞炎1例)総 計46例 に投与 した。

Josamycinの 投与 方法は,経1コ 的投与(成 人1日800

～1,200mg,小 児20mg/kg服 用)と 局 所 的 使 用 は
'J
osamycin10mg!m1水 溶液 を調整 しiこ れを化膿性中

耳炎,急 性副鼻洞炎 に1日1回O.5ml宛 点 耳耳浴,鼻

内ネブ ライザ ー噴霧を経 口投与 と併用 した。

Josamycin投 与 の治療成績は,急 性腺窩性扁桃 炎 よ り

の分離菌 は溶 レン球 菌,ブ ドウ球菌が主 で,咽 頭 痛,膿

栓子,菌 陰性 な どが2,3日 で消失,4,5日 で 治 癒 し

た。扁 桃周 囲膿瘍 は,穿 刺膿 よ り溶 レン球菌 を分離 し,

切開排膿後 内服 させ4日 で菌 消失,切 開創癒合 し,8日

で治癒 した。急性副鼻洞 炎,化 膿性中耳炎では,有 効例

は4日 で疹痛,分 泌 物,菌 消失 し,10日 前後で治癒 し

た。慢 性化膿性 中耳炎 の耳浴 例は,高 度耐性ブ ドウ球菌

と変形菌な どとの混合感染 例は無 効で,有 効例では5,

6日 で耳漏,菌 消失 し,16,17日 で治癒 させえた。

Josamycinの 経 口的投与 お よび局所的使用に際 し,と

くに副作用 ど考 え られ る症状 の発現は認め られ な か う

た。 またJosamycin1週 間位の短期間の 投与例 で は,

オー ジオ グラムで,15DB以 内の変動 であ り,聴 力には.

影響 はみ られなかつた。

Josamycinの 治療効果は,投 与対 象46例 の うち,著

効29例,有 効12例,無 効5例 とな り,有 効率は89%

(41例)の 好結果 をえた。分離菌別では,病 巣 よりブ ド

ウ球菌,溶 レン球菌 な どのJosa1並ycin感 受性菌(〈0.19

～12 .5mcg/叫)を 分離 した症例が有効 であつた。

Josamycinは,耳 鼻咽喉科領域のグ ラム陽 性 球 菌感一

染症 に対 して,経 口的お よび局所的に十分使用 し うる有

効な抗生物質であ ると思われる。

〔質問〕 中 沢 進(昭 大児科)

JMの 赤痢 に対する除菌効果は他 のMacrolideと 比較

して どうであつたか。

〔答弁〕 三 木 文 雄(大 阪市大一内)

赤痢菌 のJM感 性は よくないが,1日1,200mg5日 ・

間の投与 で88%の 有効率 を得てい る。EMの 効果 との

比較は明確 に し難 いQ

〔質問〕 小 林 稔(神 大中検)

赤痢 に対 して2日 投与 で88%の 症 例が排菌停止 とな

つてい るが,再 排菌 の問題については どうか。

〔答弁〕 三 木 文 雄(大 阪市大一内)

赤痢保菌者に対 しJM5日 間投与 し,JM中 止後約3

週 間再 排菌の認め られなかった症 例が25例 中22例 で

ある。

〔追加,質 問〕 秦 藤 樹(北 里研)

我々が発見 したLeucomycinに つ き最近そのバルグ

製 品か ら8有 効 成分 を単離 しその構造を決 定 し た が,

JosamycinはLeucomycinA3と 諸性状 が一致 してい る

ことを知 り得 た。昨 日本学会でLeucomycin各 成 分 の・

血中濃度,抗 菌性等 の関係 を発表 したが,こ の点にっい

て もJOSamycinが 似てい ることを知つた。 そ こ で,ど

なたかContro1にLeucomycinを 用 いて比較実験 され

た成績があつた ら,お 知 らせ頂 きたい。

〔答弁〕 中 沢 進(昭 大児科)

1)JosamycinとLeuc◎mycinの 各種細菌に 対す る

MICは 類似 して いた。

2>血 中濃度の消長,臨 床 効果 等 もほ ぼ同様の傾向で

あつた。

3)こ んご症例 を追加 して両者 の比較 を行なつてみた

いo

〔答弁〕 三 橋 進(群 大微生物)

ブ菌 のマ クロライ ド耐性 にはマ クロライ ドの抗生物質

(Mac)の 全 部に耐性 の グループ と誘導 されてMac耐 性

に なる群 とあ る。後者 の群 におい て誘導物質 とな り得る




