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その他,体 液内濃 度測 定にさい しても,検 定菌 の種類

により差がでる。 とくに胆 汁の場 合に このことがお こ り

える。臓器濃度測定に際 しては,ヒ トの代謝 に近い代謝

をおこな う動物(た とえばモルモ ッ ト)を 用いてお こな

うべきである。

司 会 者 総 括

河盛勇造(国 立泉北 病院)

本パネルは,リ フアンピシン(RFP)に 関す る内 ・外

の研究成績を,現 在の 時点で通覧 検 討 して,RFPの 化

学療法剤 としての価値を評価す ると共 に,今 後本物質に

関する研究には,如 何な る点に留意すべ きか を討議す る

ことを,主 な 目的 として開かれた。

基礎的諸問題について報 告 され た桑原教授は,RFPの

前段階の物質 であ る リフアマ イシソSVに 比 してグラム

陽性球菌に対す る抗菌力は増強 しているが,グ ラム陰性

桿菌に対 しては大差がな く,ま たRFPに 対 して耐性 を

有する個体,す なわち 自然耐性個体の出現率が,比 較的

高いことは今後 の臨床応用に際 して注意 を要す るとされ

たo

一般化学療法剤 としての評価について報告 された真下

教授は,RFPの 血清蛋白 との結合率 が検査方 法 に よつ

て異なる値を示す と内服に よつて もよく吸収 され て充分

な血中濃度が得 られ ること,さ らにRFPは 肝 内でデス

アセチル体に代謝 され ることな どを述 べ,こ とに胆汁内

濃度の高い点 を強調 し,集 計 された臨床例 で も,胆 道感

染症に有効例の多い ことを示 され た。

結核化学療 法剤 としての評価について報告 され た山本

院長は,RFPが 試験管内お よびマ ウスを用い た動 物 実

験では,SMよ り強 くINHよ り弱い抗 結核菌 作用を有

す ること,RFP450mg内 服後の患者血 清が結核菌 に対

して相当強い抗菌作用 を呈す ること,臨 床例6例 中4例

にRFP耐 性菌が証明 され,内3例 は すでに2～3ヵ 月

の投与により耐性 となつた ことな どを強調され た。

特別発言 として,東 京大学吉利内科 清水博士 はRFP

の体内代謝をThin-1ayerchromatogramを 用いて検討

し,胆 汁中ではほ とんどデスアセチル体(DA)と なつて

いるが,尿 中では大部分がRFPそ の ままである こと,

またDA体 の抗菌力 などについて述べ られ た。 また広

島大学薬理 荒 谷助教授はRFPの 一・般薬理 作 用,こ と

に心臓に対する作 用について述べ,こ の物質は従来の抗

生物質に比 して これ等 の作用は弱い と報告 された。大阪

大学病理 菊井博士 はラッ トを用いてRFPの 肝 に 対 す

る毒性を,病 理組織学的 に追及 し,一 般に軽微な病変に

・とどまることを述 べた
。

その後討議に うつ り,主 として本物質の肝におけ る代

謝 と,肝 機能に及ぼす影 響お よび臨床 に用い る量に関 し

て話合われたが,前 者については今 後DA体 の安定性を

考慮 しなが らその毒性を検討する必要が あ り,ま た用量

を1日1回 に与 えるか,分 割投与するか につい ては今後

研究を要 する とされた。

結局,演 者3氏 は,RFPは 今後臨床 に用い て充 分 検

討を行 な うに足 る新 しい化学療 法剤 であるとす る意見を

表明され たのであ る。
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司会 塩 田 憲 三(大阪市大内科)

基 礎 的 方 面

中 沢 昭 三

京都薬科大学微生物学

抗菌力領域ア ソケー トに協力 され た19研 究機関の成

績 を集計報告す る。

1.抗 菌スペ ク トラム

Aminocyclohexylpenicillin(AC-PC)の 抗菌 スペ ク

トラムをAminobenzylpenicillin(AB-PC)と 比較検討

す ると,グ ラム陽性菌 群に対 して はAB-PCはAC-PC

よ り4～8倍 抗菌力が強 く,ま たグ ラム陰性菌群に対 し

ては,さ らにその差 異 が 大 き く8～16～32倍AB-PC

のほ うが強力であつた。

2.臨 床分離菌に対するAC-PCの 感受性分布

a)ブ ドウ球菌846株(18研 究機関)に 対す る感受

性 分布

約27%近 くは ≧100mcglml耐 性株 であ り,こ の菌

株 は同時 にAB--PCと 完全 に交叉耐 性 を 示 し た。 また

AC-PCの 感受性株 の ピー クはAB-PCの ピー クより数

倍耐性側 に認 められた。

ブ ドウ球菌795株 に対す るAC-PCとAB--PCの 感

受性 の相 関関係 を調べ ると両剤問には完 全に交叉 が認 め

られた。

b)大 腸菌491株(15研 究機関)に 対 する感受性分

布

標準菌株の抗菌力(MIC)は6.25～ ≧100mcg/rnlと

広い範 囲であ り臨床分離 株もまた この範囲内にあつた。

AB-PCの ピークは6.25mcg/m1で あ り ≧100mcg/m1

の耐性株は約16%近 く認 められた。

3.抗 菌作用に及 ぼすpHの 影響

a)酸 性側で抗菌力 は増強す る

b)人 血清 の影響 はほとん どない
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c)接 種菌 量 に よ り変 動 す る

4.抗 菌 作 用 の型 式

増殖 途 上 の ブ ドウ球 『菌 にAC--PCをMIC濃 度 或 い は

2MIC,4Mlc,或 いは.1/2MIC,1/4MIc添 加 し,2,

4,6,8,24の 各時 間 後 の生 菌 数 を寒 天 平 板 混 稀 法 に よ

り測定 しそ の殺 菌 効 果 を検 討 した結 果,AC・ ・-PCはAB-

PCと ほ ぼ 同程 度 の効 果,す な わ ちMIC,2MIC,4MIC

で は いず れ も著 明 な殺 菌 効 果 が認 め られ た が,4MICで

はAC-PCの ほ うがAB-PCよ りそ の殺 菌 効 果 は優 れ て

い た◎

5.ペ ニ シ リ ン耐 性 ブ ドウ球 菌 の産 生 す るPenicilli-

naseに 対 す るAC-PCの 安 定 性 は 明 らか にAB-PCや

CB--PCに 比 較 す る と安 定 で あ る。

6.試 験管 内 耐性 獲 得

ブ ドウ球菌 の 耐 性 化 はAB-PCよ りや や速 や か に上 昇

し,大 腸 菌 で は 同程 度 の 階段 的上 昇 が認 め られ,こ れ ら

の 耐 性 菌 間 に は 完 全 な 交 叉 耐 性 が認 め ら れ る◎

7.マ ウ ス 実 験 的感 染症 の 治療 実 験

a)ブ ドウ球 菌

AC-PCのMICは0.78mcg/m1,AB-PCのMICは

o.05mcg/mlと 明 らか にAB-Pcが 優 れ て い る が,そ の

EDsoはAB-Pc2.2】mg/kg,AB-Pc4・omg/kgと な

りinvivoに お い て は逆 転 す る。 ま たPenicillin耐 性

ブ ドウ球 菌 に対 して も同様iにAC-PCの ほ うが 優 れ て い

た 。

b)肺 炎球 菌

Ac-PcのMlcはo.19mcg/ml,AB-Pco.045mcg/

mlで あ る のにAC・-PCのED5。 は32.6～40mg/kg,

AB-PCのEDsoは31.6～40mg/kgで あ つ た。

c)レ ンサ球 菌

AC-PcのMlcはo.195mcglml,AB-PCはo.0125

mcglm1で あ るがAc-PcのEDs。 はo.3mg/kg,AB-

PCのEDs。 は0,17mg/kgで あ つ た 。

d)大 腸 菌

AC-PCのMICは100mcg/m1,AB-PCのMICは

3・12mcg/m1で あ り,そ のED5。 はAC-PC28,1mgl

kg,AB・-pc8.1mglkgで あつ た 。

以上,AC・ ・-PCはAB-PCと 比較 す る とi・nvitrOの 抗

菌 力 は 決 して 良 好 とは い え な い が,こ れ に 反 しinviVO

で はか な り優 れ た 効 果 が得 られ る。

吸 収,排 泄

岡 本 緩 子

関西医科大学第1内 科

15施 設 よ りのAC-PC(ア ミ!サ イ ク ロヘ キ シル ペ ニ

シ リン)の 吸収,排 泄に関す るデ ータを まとめて発表す

るo

私共のほ うでAC-PCの 吸収,排 泄値 を得るためのズ

タンダ ー ド カ■一…ブを血清稀釈 とpH7・2の 燐酸緩衝液

稀 釈 とで作製 した ところ,前 者のほ うが,や や阻止帯が

長 く出た。以下報 告す るデー タは諸施設 それぞれ,ス タ

ンダー ドカーブが異な るが,い ちお うま と め て み た。

AC-PC250mg1回 空 腹時投与 の血 中濃度 の4施 設の平

均 ピー クは1時 間 目に あ り,8・1mcg/mlで,6時 間後

には証 明 されてない。AC-PC500mg(13施 設)で はピー

クは30分 後 で,13.3mcg/ml,4時 間 目にo.48,や ぱ

り6時 間 目には証 明 されない。 こ れ に対 しAB-PC500

mg(4施 設)で は ピー クは2時 間 にあ り,5.38mcg/mi

とAC-PCよ り低いが6時 間 目に も,な お0.54mcglm1

認 められ ている。私共 の測定成績 で も500mg7名 健康

者空腹時血 中濃度 の 平 均 ピー クは30分 に あ り(14.4

mcg/m1),6時 間では認 められず,Probenecid併 用 でピ

ー クが1時 間 目で36 .1mcg/m1と 著 明に上 昇 し,且 つ

6時 間 目に も証 明され る ものが多い。

AC-PCを 毎6時 に500mg内 服 させ血中濃度を測定

し持続蓄積状態 を しらべたが(当 科),蓄 積は認められな

か つた。 ついでにAB-PCのanhydroustypeとtrihy・t

dratetype500mgの 経 口血 中濃度 を検討 して みた が・

2。,4。で5%,3。 で1%の 有意差 をもつてanhydrous

typeの ほ うが血 中濃度が高かつた(尿 中排 泄 はtrihy・

dratetypeの ほ うがやや多い)。

小児 で空腹時AC-PC投 与ではe"・一クが1時 間後にあ

り食後2時 間半 の投与では ピークが2時 間後 と,食 餌の

影響が認 められ てい る。尿中 排 泄 ではAC-PC500m9

内服 で6時 間に53,8%,250mg内 服で50、2%eの 回収

率 で4時 間 までにほ とん ど腎 よ り排泄 され る(AB-PCは

6時 間回収率42.0%)。 臓器 内濃度は4施 設 のラ ヅトの

デ ータいずれ も最初,腎 に もつ とも高 く,つ いで肝,血,

肺の順になつてい る。Probenecid併 用 の慈恵大 上 田内

科 の成績では臓器 内濃 度の上昇 持続 お よび血 中濃度の上

昇が認め られている。私 共の ところでAB-PCと 比較 し

たデー タではAC-・PCはAB--PCの 数倍 の臓器内濃度を

しめ した◎胆汁排灘は当方の兎 の実験 で,血 中濃度の倍

程度 しか認め られずAB-PCやCB-PCの ように多量は

排泄 されない とい う結果を得 た。北大 の犬 の腎排泄 と胆

汁 回収率 を比較 された もの で も,腎 には5時 間で49・3

%と ひ じように 多 く回収 され ているが胆汁内には0・47

%し か 回収 され ていない.

〔追加〕 斎藤 玲(北 大第二内科)

AC--PCの 蛋 白結 合率 についてセ ロフアンバ ツグ透析

法を用いて行なつた。 ウシ血 清を用いて外液 をpH7.0
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のBSSと し4。C48時 間 透 析 し た。AC-PCはO%で

あつ た。 同一 条 件 で 行 な つ たPC-・Gで は37・7%で あ

つ た。AC-PCの 蛋 白 清 合 率 は ひ じ よ うに少 な い と考 え

るo

臨床,内 科系領域

塩 田 憲 三 一三 木 文 雄

大阪市立大学医学部第一内科

北大真下内科,慈 恵医大上 田内科,関 西医大大久保 内

科,東 大分院小児科,大 阪医大小児科及び大阪市 大塩 田

内科でのAC-PCに よる治療成績 の集計を報 告する。

内科4機 関におけるAC--PC投 与46例 中,他 の抗 生

剤 との併用例を除外 した呼吸器感染症19例,尿 路感染

症20例,胆 道感染症4例,計43例 に対 す るAC-PC

の効果は,著 効16例37。2%,有 効21例48・8%o,無

効6例13.9%で あ る◎

呼吸器感染症 では,気 管支拡張 症,肺 炎,肺 化膿症の

ように,自 然治 癒傾 向の少ない疾患が19例 中14例 を

占めるが,著 効6例,有 効10例,有 効率84%と か な

り良好な成績である。尿路感染症 では,急 性感染症の多

いこと及び本剤の尿 中排泄 の良好 な点 もあつてか,著 効

は20例 中9例 を占め,有 効8例 と併 せ て,有 効率85

%を 示 した。胆嚢炎4例 は,す べて著効 または 有 効で

ある。

起炎菌別にみたAC-・PCの 効果は,ブ 菌単独 またはブ

菌と他 の菌の混合感染7例 は,す べて著 効または有効 で

あるが,HemoPhilusに よる呼吸器感染症7例 中著効例

はな く,有 効4例 無効3例 の成 績 で あ り,HemoPhilus

感染定に対す るAC-PCの 効果 につい ては,さ らに検討

を要する。尿路感 染症中15例 は大腸菌感染であ るが,

この うち無 効は2例 の み で,著 効8例,有 効5例 であ

る。

起炎菌のAC-PCに 対す る感受 性測定 の行 なわれた症

例が少数のため,感 受性 と臨床効果の関係 についての検

討を行ない得ないが,本 剤 の基礎的検 討成績 において,

臨床分離大腸菌或 いは肺炎桿菌に対す るAC-・PCのMIC

がほ とんどすべて50mcg/m1以 上であ るに も拘わ らず,

それらの菌 による尿路及 び呼吸器感染症 の大部分が著効

または有効 の成績を示 した ことは,少 な くとも本剤 に関

して,臨 床的 に意義のあ る感性 と耐性 の限界 について,

今後充分検 討を要す る問題 と考え る。

AC-PC投 与量 と臨床効果 との関係をみ ると,呼 吸器,

胆道,尿 路各感染症 とも,1日1,000mgま ・たは1,500

1ng投 与例に比較 して,2,000mg投 与例 で著効 が 多数

を占め,副 作用の問題 さえなければ,内 科系 感染症 に対

しては,1目29の 投与が望 ま しい と考 えられる。

小児科2機 関でのAC-PC投 与例18例 中感染症か否

か疑問 の2例 を除外 して検討 した。

呼吸器感染症4例 中著効2例,有 効1例,急 性膀胱 炎

1例 は有効,消 化不良症及び大腸炎11例 申著効1例,

有効5例 であ り,小 児科領域 での有 効 率 は,16例 中著

効3例18.8%,有 効7例43.8%o,無 効6例37.5%,

有効率62.5%と,内 科領域 の成績に比 して,か な り劣

つ てい るo

起炎菌別にみて も と くに臨床効果 と関係は認め られ

ず,大 腸菌,肺 炎桿菌感染症 に対する効果 も優れ てい な

いo

なお,小 児科で の投与 量は体重1kg当 り30～60mg

の症例 が大部分 であ る。

以上,AC-・PCは 小児感 染症 に対す る効果は劣 る が,

内科系感 染症に対 しては,invitroで の抗 菌 力 に 反 し

・て,か な り優れた成績 を収 めた。

〔質問〕 司会者

内科感染症に対す るAC-PCの 評価 はいかが。
`
〔答〕 三木交雄(大 阪市大第一 内科)

内科系感 染症 に対す る抗生物質の効果の検討を行 なっ

た場合,一 般に抗菌 スペ ク トラムの狭い薬剤の有効率は

低 く,広 域有効抗生物質の有効率は高 く出る傾向がある

が,AC-PCの 効果 は従来評価 の行なわれて来 た広 域 有

効抗生 物質 と同等或いはややそれを上 まわる良い成績で

あ り,少 な くとも臨床的には有効な抗生物質 と考 え られ

るo

臨床,外 科系領域

原 信 二

神戸大学泌尿器科

外科3施 設,婦 人科1施 設,皮 膚科2施 設,泌 尿器科

4施 設か らのデータを まとめた◎

全症例 を一般感染症,尿 路感染症,感 染防止の3つ に

分 け,AC-PCの 臨 床効果 を検討 した◎一=般感 染 症に対

す る治療効果は66例 に使用 し,著 効5例,有 効48例,

無効13例,有 効・$80.3%,尿 路感 染症 に対す る治療効

果は108例 に 使 用 し,著 効5例,有 効38例,無 効19

例,有 効率82,4%e,感 染防止の た め の治 療効 果は3例

であるが有効率33%の 治療効果を得た。

全体 として177例 に使用 し,著 効56例,有 効87例,

無効34例,有 効率80.8%の 結果 を得た。

疾患別治療効果は一般 感染症で は ひ じ よ うにminor

な表在性感染症には有効率84,1%eと かな りの効果を得

た が,い つ ぼ う,そ れ以上 の感染症,例 えば蜂窩織 炎,

挫 創等に対 して もかな りの効果 を得た。 いつ ぼ う尿路感

染症 に対す る治療効 果は単純な尿路感 染症の うち急性 な



1918 CHEMOTHERAPY DEC.1969

ものには有効率90.1% ,慢 性 な もの に は有効率60%e,

複 雑な尿路感 染症 の うち急性 の ものには有効率100%,

慢 性な ものに対 しては有効率50%と,単 純 な尿路感染

症 と複雑 な尿路感染症,急 性 のものと,慢 性 な ものとの

間には差 を認 めた。

検 出菌 と臨 床効果 との関 係は一般感染症 で はStaPh・

aureUS,epidermisに 対 してはか な りの効果 を得 たが,

E.coliに 対 して前2者 に比 し効 果は不 良であつた。

尿路感 染症 ではStaph.auγeus,epidermisに 対 しては

一 般感 染症の場 合 と同様に効果は良好 であつた。 いつ ぼ

う,Gram陰 性菌に対 してはEceliを 除 きGram陽 性

菌 に対す るほ どの効 果は認 められ なか つ た。E.coliの

AC-PCの 効果は尿路感染症に限つてはひ じように 良 く

有 効率91.1%の 効 果を得 た◎

混合感染に対す る効果は1例 つつの症 例が多 く,そ の

各 々に対す る効果を判定す ることは出来ないが,全 体 と

して13例 に使用 し,有 効率92.3%と 満足 すべ き結果

を得た。

投与量 と臨床効果 の関係は一般感染症,尿 路感染症 の

どちらにお いても両者の間に関係を見つけ ることは出来

なかつた。1日1～29が 最適の投与量 と考えるo

感受 性 と臨床効果 との関係について検索 した ところ,

AC-PCに 対 して感受 性のある症例 に使 用 し た 場 合,

gram陽 性菌に対 しては100%,Gram陰 性菌に対 して

は75%,AC・-PCac対 す る感受性 のない症例に使用 した

場 合,Gram陽 性菌 に対 しては62.5%,Gram陰 性菌に

対 しては65%の 有効率 を得た。

AB-PCの 感受性 とAC-PCの 臨床効=果との 関 係 は,

AB-PCに 感受性のあ る場合,90%以 上の 効 果 を 認 め

た。いつぼ う,感 受性 の な い 場合Gram陽 性 菌 で は

77.8%,Gram陰 性菌では46.2%の 効果を得た。

臨床,眼 科領域

今 村 正 雄

新潟大学眼科

眼科領域か らは,臨 床成績 の前 に,本 剤 の眼 内移行 に

ついての実験成績か ら述べ る。測定は,枯 草菌PCI219

を用いる薄層 カ ップ法に よつた◎

1。 前房内移行

50mg/kg経 口投与 に よる前房 内濃度 は,1時 間後 に

ピークに達 し5・Omg/m1,以 後4時 間まで測定 可能 であ

つた。同時 に測定 した血清中濃度では,1時 間後に ピー

クで30・2mcg/mlで あ るの で,房 水/血 清比は16.5%

である。AB-PCと 比較す ると前房内濃度の ピー クは 早

く現われ,し か も,約3・6倍 の高 濃度 であるが,持 続 は

悪 く,早 く消失す る傾向であつた。

この前房内濃度を他 のPC剤 と比 較 す る と,AC-PC

は,移 行 の良好 な薬剤 であ り,AB-PC筋 注 に匹敵 す る

濃度 である。

2.組 織内移行

50mg/kg経 口投与に よる1時 間後の組織内濃度 は,

前眼部,眼 内部組織 ともに良好な移行がみ られ,AB-PC

同量経 口投与2時 間後 の組織 内濃度 と比較す ると,AC-

PCの ほ うが全組織 と も2～5倍 の良好な移行濃度 がみ

られてい る。

3.臨 床成績

実験症例は,外 麦粒腫9例,内 麦粒腫5例,眼 瞼膿瘍

2例,急 性涙 の う炎,慢 性涙 の う炎,角 膜浸潤,角 膜潰

瘍各1例,角 膜異物及 び眼穿孔性外傷 の術後感染予防5

例 の計25例 で あ る。大人1回250mg,i日4回1.0

9,小 児1回250mg,1日2回0.59を3～15日2,0

～15・09用 い,著 効4例,有 効17例 で あ り,有 効率

84%oで あつた0

4.副 作用

実験症例25例 中2例 に軽 い胃腸障害がみ られたが,

そ の他 ア レルギー等重篤 なものはみ られ なかつた。

臨床,耳 鼻科領域

三 辺 武 右 衛門

関東逓信病院耳鼻科

500mg投 与 した場 合の血清 の 黄 色 ブ 菌209P菌 株

AC-PCの 増殖阻止作用をBiophotometerで 測定 した血

清は10倍 に稀釈 し,菌 量 は1m1あ た り10s生 菌単位

を使用 した。1時 間後の血清 で抗菌作用が見 られ るに過

ぎず抗 菌力が弱い ように思 われる。

投与 法。成入 で は1日 量1,000～1,500m9,小 児で

は500～750mgを2～3回 にわけて投与 した。

治療効果判定は投与6日 以内で治癒 した ものを著効,

軽快 した ものを有効,無 効の,3段 階に分 けて行なつた。

化膿性中耳炎24例 の うち急性症 は22例,慢 性症は・

2例 で,そ の治療成績は著効14例,有 効3例,無 効7

例 の成績 であつた。

副鼻腔炎症例21例 のうち,急 性症12例,慢 性症9

例 で,そ の治療成績は著効9例,有 効7例,無 効4例,

経過不明7例 であつた。

耳や鼻 の癖は8例 で著 効7例,'有 効1例 で,22才 の

男 で鼻瘤が増悪 した症例では1目1,000mg,4日 の投

与 で奏効 した。

腺窩性扁桃炎 の8例 では著効7例,有 効1例 で,第10

例 の扁桃周囲炎症例 で は 連 鎖 球 菌(β)を 検 出 し1日

1,500mg,4目 間の投与 で著効 を収 めた。

舌根扁桃炎症 例では内服 後頸部 や手足 な どに薬疹が生
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じたので,そ の後 の投与 を中止 した。

副作用は63例 の治療症例 の うち1例 に薬 疹を見ただ

けで,そ の他 には とくに副作用は認め られなかつた。

耳鼻咽喉科感染症63例 の治療成績は著効39例(61.9

%),有 効11例(17・55%),無 効12例(19弩),経 過

不明1例(1・6%)で,有 効率は79・4%eで あつた。

副 作 用

斎 藤 玲

北海道大学第二内科

臨床使用時の副作用は,19研 究機関の症 例 に つ いて

集計を行なつた。症例数は337例 で泌尿器科の99例 が

最多であつた。年令は20代30代 が多 く,ま た女性が

多かつた。AC-PCの 投 与 方 法では,1日 投与量は250

rng4回 計19が 大半 を しめてお り,次 いで500mg4

回計29で あつた。小児科 ではkg当 り40.1～50mg

が約半数を しめた。投与 日数は最高が内科 の44日 間で,

平均7.2日 間であつた。内科 は平均13・8日 間 と他科に

較べて長かつた。総 投 与 量 では,最 高 が 内 科 の56g

で平均8・59で あつた。内科 は平均20.8gで 他科 の3

倍以上の量 を使用 してい る。

副作用はア レルギーが5例1.5%に 出現 してい る。発

疹3例,手 指の浮腫 としびれ感1例,悪 感戦標1例 でい

つれも第1回 投与後に出現 している。 なおPCに 過敏性

をもつと考 えられ る症 例は3例 であつた。 胃 腸 障 害 は

15例4・5%で あつた。症状 は上腹部不快感,食 欲不振,

胸やけ,悪 心,胃 痛の1頂であつた。1日29投 与のほ う

が,1g投 与 よ り出現率が高 く,症 状発現までの 日数は

3日 間までが大部分であつた。腎障害,肝 障害,血 液障

害は1例 もなかつた。ただ し投与 の前後 で検査を行ない,

無しと断定 出来 るものは少なか つた。

AC-・PCの 抗原性について,PC-・G,AB-PCと 比 較 し

た。OuCHTERLoNY法 に よつてPC-G抗 体(抗BPO-

HGG)に 対す るPC-G抗 原(BPO-BGG),AB-PC抗 原

(ABPO-・BGG),AC--PC抗 原(ACPO-BGG)と の反応 を

・みると,い つれ も明瞭な沈降線が 出現す る。沈降線の間

では,PC-・GとAB--PC,AC-PCで はspur形 成 が あ

り,AB-PCとAC-PCの 間はfusionし て い た。 この

ことからAB-PCとAC。PCの 間 では抗原性 が 共 通 し

ていると考えられ,PC・-GとAC・-PCの 問では一部 の交

叉と考え られる。定量沈降反応でPC-G抗 体 に 対 する

・AC-・PCの免疫学的交 叉性 をみ る とPC-Gを100と し

たとき,AC-PCは61.8%,AB・-PCも61.8%で あつ

た。 これらの結果か ら,ま た臨床例 も含 や て,PCに 過

敏 性を有する症例にはAC--PCの 使用は危険であ る。

〔追 加 〕AC-PC(AC-98)の 抗 酵 素 性

武 田盛 雄(関 東 逓 信 病院 外科)

AC-PCのPC-Naseに 対 す る抵 抗性 に つ い て,PC-G,

MP工 一PC,AB-PCのPC-Nase抵 抗 性 と比 較 した の で,

追 加 報 告 す る。

PC-G,AB-PC,MPI-PC,AC-PCの 各 々 とPC-Naseの

混 合 溶 液 を 作 り34℃ で 作 用 させ,30分 後,1時 間 後,

2時 間 後,3時 間 後 に残 存 す る各PCの 濃 度 を 測 定 した。

初 め の各PCとPC-Naseの 混合 濃 度 をPC1,000mcg/

m.1,PC-Naseは5mcg/m1と し,測 定 方 法 はB・subtilis

PCI-219株 を 用 い た重 層 法 に よつ た。PC-Naseの 失 活

は100。C7分 と しPC-NaseはB・cereus5B株 由 来

の も のを 用 い た。

結 果,MPLPCは3時 間 後 も全 くNaseに よる 力 価 の

減 少 を 見 な い。

PC-Gは30分 後 に800mcglml,1時 間 後 に は400

mcg/m1,2時 間 後 には53mcg/m1,3時 間 後 には1mcg/

m1以 下 に減 少 した。

AB-Pcは 力 価 の減 少 が 最 も早 く30分 後 に390mcgl

ml,1時 間 後 に34mcg/m1と な り,2時 間 後 に は1mcg/

ml以 下 に な り,AC-PCはPC-Gに 似 てお り30分 後

には680mcglml,1時 間 後 に は250mcg/ml,2時 間 後

に は22mcg/m1と 減 少 し,3時 間 後 に は1mcg/m1以

下 に 減 少 した。 こ の 実 験 の 範 囲 で はMPI-PCが 最 も

PC--Naseに 抵 抗 性 が あ り,AB-PCが 最 も 抗 抗 性 が 弱

く,AC--PCはPC-Gに 近 似 して い るが,や やPC-Gよ

りも抵抗 性 が弱 い よ うであ つ た。

〔追 加〕Aminocyclohexyl・-Penicillinの 腎 排 泄 機 序

お よび 腎 に お よぼ す 影 響

上 田 泰 ・中村 昇(東 京 慈 恵 会 医 科 大 学上 田 内科)

Aminocyclohexyl-PCに つ い て,腎 排機 序 お よび腎 に

お よぼ す 影響 に つ い て検 討 し,AB-PCの 成 績 と比 較 し

た の で報 告す る。

体 重15kg前 後 の健 常 犬 を 用 い たStOPflow法 に よ

るAminecyclohexy1-PCの 腎 排泄 機 序 は,糸 球 体 で の

濾 過,近 位 尿細 管お よ び遠 位 尿 細 管 か らの 排泄 が認 め ら

れ,AminobenzyFPCの 腎 排泄 機 序 と ほ ぼ 同 様 の 傾 向

を 示 して い る。

体 重1509前 後 の ラ ヅ トにAminocyclohexy1-PC200

mg/kg,400mg/kgの 大 量 を21日 間 連 続 投 与 し,投

与 期 間 中 の 尿蛋 白,尿 滲 透 圧,21日 間 投 与 後 のBUN,

血 清creatinine,腎 組 織 所 見 を検 討 す る と,400mg/kg

の大 量 投 与 群 で は軽 度 の尿 滲 透 圧 の低 下 とBUNの 上 昇

を 認 め た が,200mg/kg投 与 で は,ほ とん ど影 響 を認 め

な い。 腎 組 織 所 見 も200mg/kg,400mg/kgと も大 き

な変 化 は認 め な い。 これ らの 所 見 は 同 時 に 行 な つ た




