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例,計12例 に対 してCLMを 投与 した。CLM投 与量

は3例 に対 して は300mgず つ,他 の症例に は150mg

ず つ,6時 間毎1日4回,3～14日 間 の投与 である。

糖 尿病に合併 した急 性扁桃炎及び1例 の急性 気管支炎

では,CLM投 与後急速 に症 状の軽快を認め著効 の 成 績

を収めた他,3例 の急性咽頭炎,感 染性 喘息及び肺結核

混合感染 の計5例 では有効 と判定 し得 たが,扁 桃炎 と急

性及び慢性気管 支炎各1例 の計3例 が無 効,他 の2例 は

副作用 のため,効 果判定不能 に終つ た。

副作 用 として,12例 中5例 に食欲 不振,上 腹 部 不 快

感,悪 心,嘔 吐等 の消化器障 害を訴え,う ち2例 はCLM

投 与継 続 不 能 に 陥 つ た。 また1例 は投与量を1回150

mgよ り300mgに 増量時 のみ副作用の出現をみた。以

上 の他,特 に副作用 は認 められなかつた。

(21)7-Chlorolincomycinに か ん す る

研 究

上 田 泰 ・大森雅久 ・松本文夫

中 村 昇 。斉藤 篤 ・野田一雄

古屋千鶴子

東京慈恵会医科大学上田内科

(誌 上 発 表)

7-Chlorolincomycinに ついて,以 下 の ごとき諸 検 討

を行 なつたので報告す る。

1)ブ 菌に対す る感受性

2)収 吸,排 泄

血 中濃度Halflife

尿中排泄,尿 中回収 率

3)臓 器 内濃度

4)臓 器で の不活性 化

5)臨 床成績

(22)Clinimycin(7-chlorolincomycin)

に 関 す る 検 討

北本 治 。深谷一太 。友利玄一

東大医科研内科

(誌 上 発 表)

Clinimycin(7--Chlorolincomycin)(CLM)に つ い て

2,3の 検討を行 なつ て次の成績をえた。

1.感 受性測定

黄 色ブ ドウ球菌患者 分離株73株 について 肉水寒 天平

板 を用 い,ブ イヨ ン1夜 培 養原液1白 金耳塗抹法 に より

感受性試験 を行 ない,LCMと 比較 した ところ,MIC値

100mcg/m1以 上 の耐性 菌では交叉耐性 を示 し,感 受 性

菌 ではLCMに 対 し0.4～3.1mcg/ml,C工Mに 対 して

は ≦0.05～0.2mcg/m1にMIC値 が分布 した。各 種 マ

クロライ ド系抗生剤 と比較 した ところ では,CLMは も

つ ともす ぐれたMIC値 を示 したが,耐 性菌はすべてに

交 叉 した。

液体培地を用い て感 受性 測定を行ない,菌 発 育をみ と

めない試験管 よ り薬 剤を含 まない平板上 に塗抹 して翌 日

の発 育 の有無を検 し殺菌 的感受性値 として表 わす と,両

者 の値の差は試験管0～4本 程 度であつた。

接種菌量の影響を平板法 で検 討 した ところ,原 液塗抹

と105稀 釈 液塗抹 時 のMIC値 の差は2～4倍 程度 であ

つた。

2,標 準 曲線 の作製'

CLM濃 度測 定に用い る標準 曲線 は,ブ ドウ球菌209P

を試験菌 とす る重 層法に よ り,pH7.2燐 …酸緩衝液稀釈

にて作製 した。

3・ 赤血球吸着 ・蛋 白結合

赤血球吸着性は 少ないほ うであ り,セ ロフ ッン嚢透折

に よる血清蛋 白結 合率は 約60%で あつ た。

4.吸 収 ・排泄 ・臓 器内濃度

家兎3羽 に100mg/kg経 口 投 与 時 の血 中濃度は30

分～3時 間 に ピー ク値があ り,そ の値 は5～25mcglm1

と大差 をみ とめた。LCM同 量投与 とcrossoverし た と

ころ,は るかにCLMの ほ うが高値 を示 した。

ラッ トにCLM50mg/kg経 口投与時 の臓器 内濃度を

測定 した ところ,ピ ー ク値は肺,脾,肝,腎,心,血 清,

脳 の順 であつ た。

マ ウスにCLMloOmg/kg経 口投 与時 の臓器 内 濃 度

は,1時 間後 に ピー ク値があ り,肺,腎,肝,脾,血 清,

脳 の順 であ り,腸 内容には遙か高濃度 をみ とめた。 この

ときマ ウス臓 器ホモジネ ー トとCLM接 触 に よる力価の

減少を加味す る と,ピ ー ク値は肝,肺,腎,脾,血 清,

脳 の順 となつたeLCMの 同量投与時の成績 と比 較 す る

と,両 者 の数値は ほぼ匹 敵す るよ うであつた。

5.感 染 治療効果

マ ウスの背 部皮下に黄色 ブ ドウ球菌 を接種 し,直 ちに

CLM,LCM,EMを100mglkg経 口投 与 して,48時 間

後に膿瘍 の大い さを比較す ると,CLMはLCMよ りや

やす ぐれた成績をえた。
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(23)Clinimycin(7-chlorolincomycin)

の 臨 床 的 研 究

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

(誌 上 発 表)

私共は ク リニマイ シンの血中濃度 と臨床成績について

報告す る。

3名 の健康人について ク リニマ イシ ン150mg1回 投

与後 の血中濃度は60分 後に最高濃度1・8mcg/m1を 示

し,8時 間後には0.6mcg/m1を 示 した。

また,各 種感染症9例 に ク リニマ イシ ン投与を行なつ

たが,判 定不能例4例 を除いた5例 につい てみ ると,男

3名,女2名 で,年 齢 は15歳 よ り70歳 に及 んでいた。

疾患別 にみ る と細菌性肺炎2例,気 管支拡張症,亜 急

酸細菌性心 内膜炎,化 膿性髄膜炎1例 であつた。臨床効

果は細菌性肺炎2例 とも有効,化 膿性髄膜炎1例 では著

効を示 したが,気 管 支拡張症,亜 急性細菌性心 内膜炎各

各1例 では無 効であつた。

検出菌は細菌性肺 炎2例,気 管 支拡張症1例 では常在

菌であつて,細 菌性 肺炎2例 には有効であつた。亜急性

細菌性心内膜 炎の原因菌は緑連菌 で ク リニマイシ ンの最

小発育阻止濃度はo.05mcg/m1で 感受性であつ たが,

臨床効果は無効であつた。 また化膿性髄膜炎の原因菌は

グラム陽性球菌で著効であつた。

投与量 及 び投与期間は細菌性肺炎2例 は1日600mg

を4回 に分服 させ,1例 では11日 間,他 の1例 では32

日間投与 し,い ずれ も有効 で あ つ た。気管支拡張症は

30日 間投与 したが無効 で あ つ た。亜急性細菌性心 内膜

炎では始 め900rngを1日3回 に 分 服 させ5日 間 投与

し,菌 血症は 消失 したが,な お38℃ に及ぶ発熱時 々あ

り,血 沈 も改善しないので更に1日1,500mgに 増量 し

たが,発 熱充分 コン トロール出来なか つた。 ペニシ リン

に き りかえ軽快 し,ク リニマイシ ン無効 と判定 した。化

膿性髄膜炎では900mgを1日3回 に分服 させて14日

間投与 した。 ク リニマ イシ ン投与後5日 で完 全 に 下 熱

し,髄 膜刺激症状 も消失 し,髄 液 の菌 も消失,髄 液透明

とな り以後経過順調で,著 効 と考 えられ る。

副作用 としては900mg以 上投与 した亜急性細菌性心

内膜炎1例 では鼓腸を,化 膿性髄膜炎1例 では軟便を認

めたが,投 与 中止す るほ どでは なかつ た。

以上,私 どもは5例 の主 にグ ラム陽性球菌感染症 に ク

リニマイシ ンを使 用し,次 の結果 を得 た。

細菌性肺炎2例,化 膿性髄膜炎1例 では有効であつた

が,気 管 支拡張症 と亜急性細菌性心 内膜炎 各 々1例 では

無効 であつた。

投与量 は1日600・v1,500mg,11～32日 間投与 した。

1日 の投与量が900mg以 上 となる と鼓腸 や軟便 な どの

副作用を認めたが投与中止す るほ どのものでなかつた。

(24)7-Chlorolincomycinの 小児科領

域に於け る基礎的及び臨床的検討

藤井良知 ・市橋治雄 ・紺野昌俊

竹下尚徳 ・岡田一穂 ・八森 啓

東大分院小児科

(誌 上 発 表)

小児 の急性感染症 よ り分離 した コアグ ラーゼ陽性 ブ ド

ウ球菌90株 について,7-chlorolincomycinとLinco・v

mycinのMICを 測定 し,交 叉耐性 の有無を しらべた。

感 受性 の よい菌 では,7-Chlorolincomycinに 対す るMIC

はLincomycinに 対す るMICに 比 して,試 験管で1～

2本 高感 受性 のMICを 示 した。 しか し私達が しらべた

90株 の うちLincomycinに 対 し100mcg/mlのMIC

を示 す3株 の 菌 で は,7-・Chlorolincomycinに も100

mcglmlのMICを 示 した。 また,こ のよ うな100mcg/

m1のMICを 示 す菌は,Macrolide系 薬剤に対 して も

耐性を示す株が多 く,交 叉耐性は存在す る。

血中濃度は,当 初記載 されてあ る小 児用量6～1.5mg!

kg(1日 量)で は,や や投与量は不足 の ように 思 わ れ,

私達は1日 量 として,幼 児,学 童 で20～30mg/kgを

分4で 投与 す る こ ととし,早 朝空腹時1回7.5mg/kg・

の経 口投与 で血 中濃度を測定 し,3例 の平均で投与後1

時 間 で4・7mcglml,2時 間 で3.2mcg/ml,4時 間 で

2・3mcg/m1,6時 間で1,5mcg/ml,及 び8時 間 でo.8

mcglmlの 臨床的に有効 と考 えられ る血中濃度が得 られ

た。

尿中への排泄は10%前 後 であつた。

臨床使用成績は,幼 児 ・学 童の諸 種 急 性 感 染 症に対

し,15～20mglkg/日 を3～4回 に分 けて,毎6時 間 毎

または毎食前 と就寝前に服用 させ て,26例 に使用 した。

急性咽頭炎 の6例 では4例 が有効,急 性扁桃炎8例 では

6例 が有効,急 性気管支炎7例 では5例 が有効,急 性化

膿性頸部淋 巴腺炎2例 では無効 膿皮症3例 では3例 と

も有効,合 計26例 中18例 が有効,有 効率69.2%の

成績 を得 た。

検 出 された病原性細菌 と臨床効 果との関係 をしらべ る

と,コ アグ ラーゼ陽性ブ ドウ球菌が検出 され た17例 で

は12例 が有効,有 効率70.6%の 成績 とな る。無 効例

の中で,急 性化膿性頸部淋巴腺炎が2例 とも無効であつ



484 CHEMOTHERAPY APR.1969

た が,こ の2例 よ り検 出 された コアグラーゼ陽性 ブ ドウ

球 菌 の7-Chlerolinc。mycinに 鮒 す るMICは,1株 は

100mcg/m1,1株 は6.25mcg/mlで あ り,急 性 化膿性

頸 部淋巴腺 炎に7-Chlorelinc。mycinが 効果がない ので

はな く,た また ま本抗生物質 に対す る耐 性菌に よる感染

症 であつたため と考 える。溶 連菌 が検出 された2例 では

1例 が無効であ り,イ ンフルエ ンザ菌が検 出され た1例

は無効であつた。

副作用 として は,下 痢 ・腹痛を生 じた ものが3例,腹

痛が1例,嘔 吐 が1例 と,胃 腸障害をお こす ものが比 較

的 多かつ たが,重 篤 な副作用を呈 した ものはなかつた。

(25)Clinimycinに 関 す る 研 究

中沢 進 ・竹内方志 ・岡 秀

佐藤 肇 ・渡辺 修

昭和大学小児科,都 立荏原病院小児科

張 南薫 ・国井勝昭 ・伊藤達也

昭和大学産婦人科

新 井 蔵 吉 ・高 山 辰 夫

昭和大学中検細菌部,同 外科

(誌 上 発 表)

(抗 菌 性 試 験)

各種 菌 属 に対 す るMICの 比 較 をLincomycin(LCM)

と 行 な い,以 下 の 結 果 を 収 め る こ と が で き た(Clini-

mycinはCL-LCMと 略 記)。

(溶 血 性 黄 色 ブ 菌)

病 巣 分 離 株38株 を 使 用,LCMで は0・1(28株),0・5

(2株),10.o(1株)tso・omcg/ml(7株)で あ つ た がcL-・

LCMで は0.025(5株),O.05(25株),0・5(1株),50・O

mcg/ml(7株)でCL-・LCMは 遙 か に 感 性 であ つ た が 高

度 耐 性 の面 で 交叉 耐 性 が み られ た 。

(溶 血 性 連鎖 球 菌)

A群 溶連 菌26株 を 使 用,LCMO・025(10株),0・05

mcg/ml(16株),cL--LcMで はo・0125(8株),o・025

(16株),O.05(2株)で 耐 性 株 は 存 在 しな か つ た 。

(そ の 他 の菌 属 に 対 す る比 較)

LCM対Str.faecalis25,0mcg/ml,Boγ ・Pertussis

1.56,H.inf彦uenzae6・25,Cor・diPhtheriaeO・2,D・

pneumoniaeO.025,CL-LCMで はStr・faecalis12・5,

Bor.Pertv.ssisO.78,H・in/ZuenzaeO・78,Cor・diPhtke-

riaeo.1,P.pneumoniaeo・0125mcg/mlで,い ず れ も

CL-LCMの ほ うが 感 性 で あ つ た 。

(ブ 菌Smith株 マ ウス 腹腔 内 感 染 治 療 成 績 の比 較)

腹 腔 内 感 染 後 両 剤 各 々1回 経 口投 与 しブ 菌 敗 血 症 に よ

る発 死 率 を 比 較 した 結 果 は 以下 の 如 くでCL-LCM群 の

治療効果が遙かに優秀であつた。

投 薬 量mg/kg

64

32

16

8

4

2

1

0.5

0.25

LCM群

5/5(0)

5/5(o)

0/5(100%)

0/5(100%)

U/5(100%)

0/5(100%)

0/5(100%)

0/5(100%)

0/5(100%)

CL-LCM群

5/5(0)

5/5(0)

5/5(o)

5/5(0)

5/5(0)

5/5(0)

4/5(25%)

2/5(60%)

1/5(80%)

死亡マ ウス/使 用マ ウス

(小児血 中濃度 の消長)

約10mg/kg内 服 時の小児血.中濃度Lの平均 値は以下 の

如 くであつた。

1時 間358

2。93mcg/m11、440.760.21

(治療 成績)

急性 扁桃炎,腺 窩性扁桃炎,頸 部淋巴節炎,狸 紅熱,

急性気管 支炎,気 管支肺炎 、各種膿瘍 計30余 例を本剤

を主体 として治療 し80%以 上 に有効例が証 明された。

外 科領域では顔面 フル ンケル,大 腿部膿瘍,肛 門部周

囲膿瘍,藻 疽,下 腿部挫創2次 感染,計6例 に使用 し5

例 に有効の結果が得 られ た。

1日 の使用 々量 は10～15tng/kg前 後が多 く,使 用期

間は最長7日 であつ たが この間に特記すぺ ぎ副作用には

遭遇 したか つた。

(26)小 児科領域 にお け るClinimycin

の検討

西 村 忠 史 ・浦 正 一。小谷 泰

杉之下公子 ・浅谷泰規

大阪医大小児科

(誌 上 発 表1

小 児 各種 感 染 症 病 巣 分 離 ブ 菌60株 のClinimycin

(CLMと 略 す)感 受 性 分 布 をLCM,EMの そ れ と比 較 す

る と,CLMで は感 受 性 濃 度 ピー クは100mcg/m1以 上

濃 度(33,6%)と0,1mcg/mlな い し 以下 の濃 度(50・0

%)に あ り,LCMで は100mcg/m1以 上 濃 度(42・O%),

o.78mcg/ml(25.o%)で,EMで は100mcg/m1以 上

濃 度(50.0%),0.1mcg/m1な い し以 下 濃 度(20・0%)で

あ つ た 。LCMとCLM感 受 性 相 関 成 績 よ りCLMは

LCMに 比 し2～4倍 の 抗 菌 力 を示 し た 。

CLMの 吸 収,排 泄 に つ い て 健 康 小 児3例 を対 象 と し

て,血 中 濃 度,尿 中 排 泄 率 をStrept.hemolytieusCa1i・
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fomiaNo.1を 検定菌 として微量法 で測定 した。すなわ

ち5mg!kg1回 内服時 の血中濃度 ピークは4時 間 で 平

均1.4mcg/m1,6時 間o.7mcg/m1,8時 間o・3mcg/

m1を 示 した。2.5mg/kg1回 筋 注時 も同様4時 間後 に

濃度 ピー クが見られ,そ れはo.28mcg/mlで8時 間後

では0.1mc9/m1で あつた。尿 中排泄 率は24時 間 まで

に4.5%で あつた。

次に小児上気道感染症18例(年 齢:4年8カ 月～14『

年)に ついて,投 与量 よ り1日8～15mg/kg投 与群 と

16～25mg/kg投 与群 に分け て,臨 床使用成績 を検討 し

た。

なお8～15mg/kg投 与 群 で は2～7日 間,16～25

mglkg投 与群 では4～5日 間,1日3～4回 に分服 させ

た。治療効果判定は演者らの基準に則つた。治療効果は

全例18例 で有効率72.2%で あつ た が,8・v15rng/kg

投 与 群 で は8例 中,著 効0,有 効5,無 効3,16～25

mglkg投 与群10例 中,著 効2,有 効6,無 効2で,

16～25mg/kg投 与群 のほ うが よい治療結果を えた。

副作用は症例18例 中6例 に見 られた。すなわち8～

15mglkg投 与 群では 腹痛2例(中1例 投与中止),発 疹

1例(投 与後4日 目,投 与中止),16～25mglkg投 与群

では,食 欲不振(投 与後5日 目,中 止),心 窩部痛(投 与

後2日 目,投 与継続),下 痢(投 与後2日 目,投 与継続),

それぞれ1例 を認めた。以上の成績 よ り小児 に お け る

CLMの 投与量 については1日20mg/kgが 望 ましい。

(27)7-Chlorolincomycinの!」 ・児 科 領

域 へ の 応 用

水 原 春 郎 ・伊 東 俊 一

川崎市立病院小児科

(誌 上 発 表)

扁桃炎,肺 炎,狸 紅熱等,幼 児,学 童の溶連菌,ブ ド

ウ球菌性感染症を中心 として7--Chlorolinc。mycinを 使

用した。使用量は通常20mg/kg/dayと し,使 用期間は、

5～7日 間を原則 とした。

著効 を示 した例 としては 「は しか」に併発 した肺炎2

例が ある。 これ ら2例 は服用翌 日から解熱 し,咳 蹴その

他一般症状 も速やかに改善 した。

これに対 し意外な成績が狸紅熱で得 られた。すなわち,

2例 においてLincomycin服 用に もかかわ らず溶連菌の

咽頭か らの消失が認め られなかつた。服用後3日 間の連

続培養がすべて陽性 とい う例は最近では珍 らしい例 と云

えると思 う。 これ ら菌の各種抗生剤に対す る感受性試験

等を行な う予定であ る。

(28)皮 膚 科 領 域 に お け るClinimycin

(7-chloro-7-deoxy-1incomycin)

の 使 用 経 験

谷奥喜平 ・荒田次郎 。徳丸伸之

三好 薫 ・小玉 肇

岡山大学皮膚科

(誌 上 発 表)

詳細は原著 として発表す る。

(29)皮 膚 科領 域に於 け るClinimycin

の使用経験

川 村 太 郎 ・池 田 重 雄

富 沢 尊 儀 ・小 林 明 博

東京大学皮膚科

高 橋 久

日本専売公社東京病院皮泌科

(誌 上 発 表)

昭和42年 末 よ り43年 春にか けてClinimycinを 各

種皮膚 化膿 症に経 口的に投 与 した。

投与量は成人1日 量 で300～geOmg,投 与期 間は4日

～39日 間である。

症例は総 計27例 で,こ れ を瘤1,癒腫 症,毛 嚢 炎,座

瘡等19例 の化膿性 皮膚疾 患の第1群 と,手 術や熱傷の

感染防止,皮 膚 癌,放 射線潰瘍,水 庖性 疾患等の2次 感

染症例の第2群 にわけて検討 した。

第1群 では19例 中,有 効15例,や や有効2例,無

効2例 とい うよい成績をお さめた。 また第2群 では8例

中,有 効2例,や や有効1例,無 効4例,中 毒疹を発生

した もの1例 とい う低い有効率の結果に出たのは疾患 の

性質上当然 とい えよ う。中毒疹の1例 は 内服後12日 に

して顔面をは じめ四肢,躯 幹に発生 した紅 斑 で,Clini・

mycin,LCMに よる貼布試験はい ちお う陰性に終 つた。

病巣分離 ブ菌40株 につ いてMICを 測定 したところ,

そ の うち31株 はO.195mcg/ml以 下 の値を示 した。

(30)7-Chlorolincomycinの 皮 膚 科 領

域 に 於 け る 検 討

樋 口謙太郎 ・五島応安 ・都外川幸雄

村 本 修 敬 ・菊池武英

九州大学医学部皮膚科

(誌 上 発 表)

7-chlorolincemycinの 病 巣 分 離…ブ菌37株 に つ い て




