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(122)Penimepicyclineの 眼 科 的 応 用

三国政吉 ・大石正夫 ・周田茂雄

今井正雄 一高橋篁子

新潟大学眼科

(誌 上 発 表)

1)抗 菌力

眼感染症の主 なる起 炎菌8菌 種,34株 に対 するPMC

の抗菌力を寒天平板稀 釈法によ り検 査 し た。 グラム陰

性,陽 性菌共 に 広 い抗菌 スペ ク トルを示 し,緑 膿 菌50

mcg/mlを 除いて他の菌種 はo.025～6.25mcg/mlBこ 好

感受性であつた。

2)StaPh,aur。 感受性

化膿姓眼疾患よ り分離 したStaPh.aur.27株 は,PMC

の ≦o・1～50mcg/mlの 範 囲に分布 し,分 布 の山はo.25

mcglmlに あつた。Pc,TCに ≧100mcg/m1高 度耐性

株にも好感受性を示 した。

3)併 用効果

K-W菌,ブ 菌,肺 炎球菌,ジ フテ リー菌 緑 色 レン

サ球菌および緑膿菌 でPCとTCの 併 用 は相乗或 いは

相加を示 した。括抗 を示す ものはなかつ た。

4)血 中濃度

(1)経 口投与:健 康成人 に500mg1回 経 口投与後

の血中濃度を,枯 草菌PCI219を 用 いるカップ法 に よ

り測定 した。Peakは2時 間後 で1.4mcglmlが 得 られ,

8時 間 まで測定可能 であつた。

(2)筋 注;250mg1回 筋注に よる血中濃度のpeak

は112時 間で2.86mcg/mlを 示 し,4時 間後測定不能

であつた。

5)眼 内移行

家兎眼を用いて眼組織 内濃度を測定 した。

(1)筋 注:100mg1回 筋注2時 間 後 で は,球 結

膜〉外眼筋〉虹彩毛様体〉強膜〉網脈絡膜 の順に移行濃

度を証明した。

(2)経 口:125mg1回 経 口投与4後 時間 に お け る

移行濃度は,外 眼筋 〉球結膜 〉網脈絡膜 〉強膜 〉角膜〉

虹彩毛様体の順 で,眼 内部組織に比較的 よく移行 したQ

(3)点 眼:0.5%PMC液5分 毎5回 点 眼 して1時

間後では前眼部,殊 に角膜に よく移行す るが眼 内部へは

移行不良であつた。

(4)結 膜下注射:5mglo.3m11回 結 注 後51/2時

間の眼組織内濃度は前眼部,眼 内部組織へ の移行は 良好

であつた。

6)眼 障害 度

05%PMC液 の点眼に よ り,結 膜充血,分 泌が軽 度

にみられたが,角 膜 には異常を認め なかつ た。結膜下 注

射 に よれば,充 血,浮 腫 をみたが,角 膜 に障害は なか つ

た0

7)臨 床成 績

(1)筋 注:外 麦粒腫8例,内 麦粒腫2例,慢 性涙嚢

炎2例,角 膜潰 瘍2例 お よび眼窩膿瘍1例 の計15例 に,

大人には1回500m9,1日1～2回,小 児 に1回250

mg1日1回 筋 注 して12例 に有効 であつた。副作用 と

して4例 に注射 痛を訴 えたが,発 赤,硬 結 はなか つた。

(2)内 服 ・外麦粒 腫9例,内 麦粒腫4例,眼 瞼膿瘍

3例,急 性涙嚢 炎1例,角 膜 潰瘍2例 お よび化膿性虹彩

毛様体炎1例 の計20例 に対 して,大 人には1回250～

500mg1日4回,小 児に250mg1日2回 内服 させ,

15例 に有効 で あ つ た。 副作用は3例 に 胃腸障害 を認 め

た。

(3)眼 手 術後感染 予防に,13例 に 対 して 内服せ し

め,全 例 有効 に作用 した。

シンポ ジウムIV

ジ ョ サ マ イ シ ン

(123)新 抗生物質Josamycinに 関す る

細菌学的 研究

中沢昭三 ・川辺晴英 ・石山正光

大規雅子 ・垣田敬治 ・木村圭子

京都薬科大学微生物

(誌 上 発 表)

国産 の新 しいマ クPラ イ ド系抗生物質Josamycinに

ついて細菌学的研究 を行なつた結果,試 験 管内抗菌力な

らびに抗菌 スペ ク トラムにつ いては,既 知 マ クロライ ド

系抗生物質EM,LM,OL,SPMな どとほ ぼ同程 度の成績

が得 られ,ま た これ らのマ クロライ ド系抗 生物 質間の交

叉耐性についてはLeucomycinやSpiramycinと 同一

態度でEM耐 性菌 と交 叉する菌 株 と交叉 しない 菌 株 が

認め られた。抗菌力に及ぼす諸因子 の影響 では,培 地の

アルカ リ性側で抗菌力 の増強 が認 められ る。 マ ウス実験

的 ブ 『ドウ球菌感染症 の治療効 果 に つ い て はErythr。-

mycinに 近 い 効 果 を 示 し,マ ウス実験的肺炎球菌感染

症の治療効果につ い て はErythromycinやTetracy-

cline,Chloramphenico1よ り優 れ た治療効果 が得られ

た。
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(124)Josamycinに かん す る基 礎 的 ・

臨床 的研 究

三木文雄 ・東 朋嗣 ・岩碕 蛸

赤尾 満 ・尾崎達郎 ・杉山浩士

羽凪 同 ・塩田憲三

大阪市立大学医学部第一内科

(誌 上 発 表)

Streptomyeesnarbenensisvar.ゴosamycetiCUSに よ り

産生 され る新抗生物 質Josamycin(以 下,JMと 略 す)

について基礎 的検討 を行な うと共に,内 科系感染症に対

す る治療効果を検討 した ので,そ の成績を報告す るσ

1。 抗菌力

病巣分離 ブ ドウ球菌48株 大腸菌27株,肺 炎桿菌

26株,赤 痢菌23株 に対す るJMの 抗菌力をHIA平 板

稀釈法に よ り測定 した。 ブ ドウ球菌 のJMに 対す る感性

分布は2峰 性 を示 し,48株 中21株 はo.78～3・12mcg/

m1の ∫Mに よ り発 育 を 阻 止 され る が,26株 は100

mcg!ml以 上1株 はloomcg/mlのJM耐 性株であ る・

大腸 菌,肺 炎桿菌,赤 痢 菌 は 全 て100mcg/m1のJM

に よ り発育阻止を認 めない。

2.吸 収な らびに排泄

健 康成人に空 腹時1回200mgお よ び400mg経 口

投与 した場合 の血清 中濃度 および尿中排 泄量 を溶血性 連

鎖球菌を検定菌 とした重 層法に より測定 したoな お本測

定 法 に よ るJMの 測定可能最低濃度 はo・5mcg/mlで

ある。 本剤 経 口投与後の血中濃度 は,極 めて個人差 が大

き く,200mgお よ び400mg投 与 各3例 中,200mg

投与例 では30分 後1.2mcg/ml,1時 間後o・5mcg/m1,

2時 問後 は測 定不 能の1例,400mg投 与例 で は30分

後2.6mcglml,1時 間後2・omcg/m1,2時 間 後o・7

mcg/ml・4時 間後は測定不能 の1例 場 外 の4例 は・い

ずれ も投与後30分 ～6時 間にわたつ て血 中濃度の測定

は不能に終つ た。 また尿 中排 泄 も不良であ り400mg投

与の1例 で,投 与6時 間 内に18・75mg,回 収 率37%

を示 した以外,尿 中排泄量 の測定 は不能 に終 つた。

3.臨 床成績

急性 咽頭炎1例,急 性扁頭炎1例,慢 性気症支炎1例,

気管支拡張症5例,気 管支肺炎2例,肺 癌混合感染1例,

胆嚢炎1例,計12例 にJMを 投与 した。全例1回400

mgず つ6時 間毎1日4回 の経 口投与であ る。

肺 炎球菌を分離 した気管 支拡張 症,Hemophilusに ょ

る気管 支肺炎,黄 色 ブ ドウ球菌に よる胆嚢炎,計3例 で

は著効 の成績をみた。 また肺炎 球菌 を分離 した慢性気管

支炎,HemoPhilusを 分離 した気管支拡張症2例,計3

例では有効 の成績 を得 たが,他 はいずれ も無 効 に終 っ

た。

副作用 として,1例 に ごく軽度の食欲不振 を認めた以

外,JM内 服に伴 な う消化管障害を訴 えた症例 はな く,

JM投 与前後 の肝機能お よび腎 機能に も異常 を認めなか

つた。

(125)Jasamycinに 関す る基礎 ならびに

臨床的研究

副島林造 ・田中脩示 ・野津手晴男

熊本大学徳臣内科

(誌 上 発 表)

Josamycin(JM)の 試験管 内抗菌 力,血 中濃度推移,

ブ ドウ球菌 感染マ ウスに対す る治療 実験成績ならびに臨

床成績 について報告す る。

1)試 験管 内抗菌力:ブ 菌209P株 お よ び患者由来

45株 につき平板稀釈法に よ りJMの 感 受性 を測定 し」

EM,OLM,SPM感 受 性 と比 較 した結果,209P株 では

JMO.63,EMO。31,0LMO。63,SPM5mcg/m1で 発

育阻止 が認 められ,患 者 由来 ブ菌に対 する抗菌 力も大部

分が0。63～2,5mcg!m1で 発 育育止を認め,SPMよ り

す ぐれ ているがEMに やや 劣 りほ ぼOLMに 匹敵する

成績が得 ら れ た。EM80mcg/m1耐 性 の4株 中3株 は

JMに も80mcg/m1耐 性 を 示 し た が1株 はJM2・5

mcglm1で 発育阻止 が認 められた◎

2)血 中濃 度:JM400mgお よび800mgを 朝食前

経 口投与後1,2,4時 間毎 に採 血 し,溶 連 菌Cook株

を検定菌 として重層法 に よ り測定 した。400mg投 与 の

4例 中。1例のみが1時 間後1。04mcg/m1の 濃 度を示し

たが他の3例 はいずれ もo.31mcg/=m1以 下で あつた。

800mg投 与の3例 は1時 間でO.31～1.36,2時 間1・16

～2.2 ,4時 間o.8～1.2mcg/mlで あ り,2時 間後に最

も高 い値 が得 られた。

3)ブ 菌 感染マ ウスに対す る治療 実験:金 瀬株(患 者
ノ

由来=ア グ ラーゼ陽性 ブ菌)を24時 間ブイ ヨン培養後

マ ウス尾静脈 内に接種 し,24時 間 後 よ りEMお よび

JM共 にそれぞれ2mg,4mg毎 日1回 皮下注射により'

治療を行 なつた。 治療効果 はマ ウスを3,7,14日 毎に

屠殺部検 し,腎 膿 瘍形成 の程度 および定量培養に よる腎

内生菌数 の算 定に よ り判定を行 なつた 結果,JM2mg,

4mg群 ともにEMに 匹敵 す る成績が得 られた。

4)臨 床成績:肺 炎3例,肺 化膿症3例,気 管支拡張

症1例,計7例 にJMを 使 用 してそ の臨床効 果 を 検討

した結果,3例 は 自覚症 状,胸 部 レ線陰影 ともに著 明改

善が認め られ極め て有効 であ り,他 の4例 中3例 も臨床'



VOL.17NO.3 CHEMOTHERAPY 533

症状の改善が認め られたが,肺 炎の1例 のみはJM7日

間投与 にもかかわらず,発 熱持続 し胸部 レ線上陰影増強

が認められ無効であつた。

副作用 としては1例 に皮膚発疹を認めた他は とくに肝,

腎,造 血障害な ど重篤な副作用は認め られなかつた。

(126)Josamycinの 内科領域におけ る使

用経験 そ の基礎 と臨床

古 屋 暁 ・一 ・国 吉 昭 英

国立東京第一病院内科

中 村 正 夫

研究検査科

(誌 上 発 表)

1)抗 菌 作 用

臨 床検 査 材料 か ら新 鮮 分 離 株 を用 い て,試 験 管 内 の

Josamycin感 受 性 を 測定 した。 今 回 は 主 と して グ ラ ム

陽性 菌 を対 象 とし て行 なつ た 。す な わ ち,StaPhylococcus

aureus66株,StaPhylococcusepidermidis1株,He-

molyticstrepteeoccus13株,Enterecoccus9株 お よ び

DiPloeoecusPneumoniae2tSleecつ い て 日本 化 学 療 法 学 会

標 準法(案)に よる寒 天 平 板 希 釈 法 に した が っ てMICの

測 定を 行な つ た 。Josamycin(JM)と 同時 に マ ク ロ ラ イ ド

系のErythromycin(EM),Leucemycin(LM),Oleando-

mycin(OM)お よびSpiramycin(SPM)に つ い て も抗 菌

作 用 の比較 を行 な つ た 。StaPhylecoccusaureusに つ い

てみ る と,JMとoMで はo.78mcg/mlのMICを 示

す もの が最 も多 く,そ れ ぞ れ47・0%,48・0%に み られ,

LMに は1.56mcg/mlに,SPMに は1.56～3・12mcgl

m1に ピークを 認 め る(45。1%e,62.7%)が,EMで は

o.19～o.39mcg/mlに ピ ■一・一ク(51.o%)が あ るoし か し

いずれ の薬 剤 も ≧100mcg/mlのMICを 示 す も の が

3026前 後,JMに つ い て も314%に 認 め ら れ た。

JMと これ らマ クPtラ イ ド系 薬剤 との感 受 性 の 関 係 を

み る と,EMで は 一 般 にJMよ りMICが 低 い 傾 向 に

あ り,LM,SPMは そ の逆 の関 係に あ る。OMで は 一 般

にJMと 同様 の 傾 向 を示 して い る。 し か しJMO。78～

3・12mcg/m1感 受 性 の 株 が,oMで は100mcg/mlの

MICを 示 した もの もあ る。

HemolyticStreptoceccus,DiPIOCOCCUSPneumoniaeに

つ いては 菌株 が 少 な い の で 結 論 的 に は 述 べ られ な い が ,

MICはo.19～o.38mcg/mlで,こ の場 合 もEMが 最

も感 受怪 高 く,JM,OM,SPMは 同程 度,LMは 比 較 的

低 い価 を示 す 。

2)血 中濃 度

未 だ 例数 が 少 な い が,200mg経 口投 与 で,ピ ー クは

4時 間後 にあ り,極 めて低 濃度(o・5mcg/ml)で あつた。

3)臨 床成績

内科領域 でみ られ た各種 感染症,す なわち,気 管支肺

炎5例,化 膿性気管支 炎(気 管支拡 張症)2例,骨 盤腹

膜炎1例,計8例 に使 用 した。 投 与 法 は1日1・200～

2,400mg(6～12錠)分4,経 口投 与である。投与 日数

は5～14日 間,平 均9・2日 。効果 判定 は臨床症状,検

査成績の改善を 目標 とし,著 効,有 効,無 効お よび不 明

とした。原因菌 と 目され るグラム陽性球菌 を分離 し得た

症例は このシ リーズ中には含 まれ ていない。

結果:気 管支肺炎5例 の うち著効2例,有 効1例,無

効1例,不 明1例,化 膿性気管支炎2例 の うち,有 効1

例,無 効1例,骨 盤腹膜炎1例 は無効(穿 刺膿 から大腸

菌 が分離 された)で あつた。

副作用 として特に指摘すべ きものは認 めら れ な か つ

た。

結び:更 に例数を重ね,検 討を加 える緬 格のある薬剤

と思われ る。

(127)Josamycinに か ん す る 研 究

上 田 泰 ・野田一雄 ・松本文夫

中 村 昇 ・斎藤 篤 ・大森雅久

古屋千鶴子

東京慈恵会医科大学上田内科

(誌 上 発 表)

Josamycinに ついて,以 下の ごとき諸検 討 を 行 な つ

た ので報告す る。
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臨床成績

(128)Josamycinに ついて の基礎的 な ら

びに臨床的研究

五味二郎 。青柳昭雄 。富岡 ・一

小穴正治 ・河合 健 ・山田淑兀

山田幸寛 ・満野嘉造 ・竹下隆裕

慶応大学五味内科

伊 藤 信 也 ・戸川恵津子

明治薬科大学

(誌 上 発 表)

Josamycinに つ いて基礎 ならびに臨 床実 験 を 行 な つ
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た ので報 告す る。

1.試 験管内抗菌力:HIAを 使 用 し て 平板稀釈法に

よ り検 討 した。Ceagulase陽 性 ブ菌48株 に対す る本剤

のMICはo.4mcg/ml1株o.8mcg/ml7株1・6

rncg/m111株,3.12mcg/ml13株6.25mcg/m13株,

25mcg/ml1株100mcg/m11株,100mcg/ml以 上

ユ1株 であ りEMに 比 して1～3管 お とつた抗菌 力を示

す株が多かつた。 しか しEMloOmcg/ml以 上 の高 度耐

性株20株 の内10株 は本剤に感受性 で あ つ た。緑連

菌,溶 連菌 のそれぞれ12株,14株 について も,ブ 菌 と

詞 じ く本剤 はEMに 比 し1～2管 お と つ た 抗菌 力を示

した0

2.血 中濃度:健 康 成人男子6名 に 本剤5mg/kgを

内 服せ しめCook株 を用いた鳥居の重層法に よ り測定 し

た。1時 間後に平均o.85mcglml,2時 間o.54mcglml,

6時 間0、1mcg/m1で あ つ た。尿中回収量は24時 間 ま

でで,平 均o.8mcglml,投 与量 のo・3%eで あつた。

3.マ ウス実験 的ブ菌 感染症に対す る治療効果:DD系

マ ウスに,コ アグ ラーゼ陽性 ブ菌 の5%GastricMucin

溶 液 を腹腔 内に接種 し,本 剤に よる治療実験 を 行 な つ

た。感染 コン トロールは接 種後20時 間以内に全て死亡

したのに比 して本剤O.5mg投 与群はす ぐれた治療効果

を示 した。

4.血 清蛋 白 との結合 率.超 遠心法お よび平衡透析法

に よ り検討 した。 すなわち本剤の5mcg/ml馬 血清溶液

を55,000rpm15時 間超遠心 して得 られ る最 上 部 は,

蛋 白量0と み なし得 るので,こ の部に含 まれ る薬剤を非

結 合薬剤 として測定 し,結 合率を算出 した。 また平衡透

析は,セ ロフ7ン バ ッグに より4℃72時 間 リン酸Buffer

を外液に用 いて 行 な つ た。本剤の血清蛋白 との結合率

は,超 遠心法 で81・2%,平 衡 透析法で77.4%で あ っ

た。

5.臨 床成績:入 院 お よ び 外来患者に本i剤を600～

1,600mg/日 投与 し て臨 床効果 を検討 した。症例は,15

才か ら78才 までの男女38例 である。

急性気管支炎21例 中15例,慢 性 気管支炎11例 中

9例,気 管支拡張症1例 中1例,急 性 大腸炎1例 中1例,

腺 窩性 ア ンギーナ,2例 中2例 に効果 をみ とめた(有 効

率73%)。 副作用 と しては,1例 に軽 度の食 思不振をみ

とめたのみで あつた。

ま とめ

1.本 剤は グラム陽性球菌に対 しEMよ りややお とる

抗菌 力を示 すが,EM高 度耐性菌 に対 して も感受性 を示

す ものが多 くみ とめ られた。

2.本 剤 は比較的早 く血中濃度が上 昇 し,6時 間後で

もある程度 の血 中濃度を保つて いる。

3.超 遠 心法に よ り本剤 の血 清蛋 白 との結合率はEM

に比 しやや低率 である。

4.臨 床的には,主 として呼吸器感染症に対 して70%

強 の有効率を示 した。副 作用は,ほ とん どみ とめられな

か つた。

(129)Josamycinの 基 礎i的臨床的研究

真 下 啓 明 ・加藤康道 ・斎藤 玲

富沢磨須美 ・桜庭喬匠 ・松本義孝

松 井 克 彦

北海道大学第二内科

(誌 上 発 表)

Josamycinに ついて以下 の検 討を行なつた。

1。 黄 色ブ菌60株 につ いて平 板稀 釈法に より感受牲

試験 を行なつた。1.6mcg/mlが24株 で最高,o・8mcg/

m1が14株,3.1お よび6.3mc9/m1が それぞれ4株,

>100mcg/mlが14株 で あつた。EMに 較 べて感受性

の ものではMlcは 高いが,>100mcg/mlの も のは少

なか つた。SPMと の比較 ではMICは2段 階程 よかつ

た。LCMと はほぼ似 た態 度を しめ した。PC-G,TCに

較べ る とMICは よかつ た。EMお よびSPMと は一部

の株 を除 いては相関関係が あ り交 叉耐 性があ ると考えら

れた。一 部の株 とはEMに 耐性でJMに 感 受性 の株で

ある。

2.イ ヌに 胃内お よび静脈 内投与 を行 ない血 中濃度,

胆汁 中お よび尿中排泄をみた。100mg/kg胃 内投与では

血中濃度 は1mcglml以 下であつたが胆汁 中濃度は きわ

めて高 く100mcg/ml以 上に達 し持続的 に高濃度を示 し

た。胆汁 中お よび尿中の排泄量は胆汁 中のほ うが多かつ

た。20mg/kg静 注 では 胃内投与同様胆汁中濃度は 血中

濃度 の100倍 以上 を示 した。胆汁 中排泄 は2頭 平均で5

時間 で1・84%,尿 中排泄は5時 間 で10、4%で あつた。

血中半 減 時 間 は1.13時 間,腎 ク リァ ラ ンス61.5ml/

min.,胆 汁へ の ク リア ラ ンスは8.6ml/min.でEMに

類似 した値 であつた。

3.ラ ッ トに100mg/kg経 口投与後の 臓器 内分布を

みた。血漿濃 度に較べ腎,肺,脾 に高 く特に肺,脾 に著

明 であつた。肝 は測定限界値以下 であつ た。 なお小腸内

に も多量に残 つてい ることがわかつた。

4.ラ ッ ト組織 に よる不活性化をみた。腎,脾,肺 で

はO--timeで 不活性 化す る部分が あるがそれ以後3時 間

まで不変 であつた。 しか し肝ではO--timeで60%以 上

の ものが不活性化 され,更 に不活性化 の進行が あつた。

5.ヒ トに400お よび800mg経 口投与 して血 中濃

度お よび尿中排泄 をみ た。2時 間 で2例 平均0・53mcg1
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m1で1例 のみが4,6時 間 で測定 できた。800mgは1

例であるが30分 が 最高で3・8mcg/ml,6時 間でO・3

mcg/m1で あつた。尿中排泄 は400mgで6時 間 までで

1%以 下,800mgで は6時 間で2・5%で あつた。

6.臨 床例22例 について臨床効果 を検討 した。投与

量は1日 量主 として1,200mgと し,5～30日 間使 用 し

た。呼吸器感染症16例,慢 性 胆の う炎1例,急 性 膀胱

炎1例,扁 桃腺炎4例 であ る。 無効例はな く全例効果 を

認めたが自他覚症 状 ともに有効 だつた も の は,14例 で

あつた。なお副作用 として食欲不 振,腹 痛を訴 えた もの

が3例 あつたが,い ずれ も投薬 を中止 するほ ど強いもの

ではなかつた。

(130)ジ ョサマイシ ンの臨床 的応 用

中川圭一 ・庄司文久 一可部順三郎

東京共済病院内科

横 沢 光 博

検 査 科

(誌 上 発 表)

新抗生剤 ジ ・サマイ シンの黄色 ブ菌50株 に対 す る感

受性を他の薬剤 と比較,ま た呼吸器感染症18例,潜 伏

梅毒10例 に投与 し,臨 床成績 と肝機能検査成績に及ぼ

す影響を検討 したので報告する。

(1)黄 色 ブ菌に対 する感 受性。 各種 検査材料 よ り分

離 した コアグ ラーゼ陽性ブ菌50株 のジnサ マイ シンの

感受性はEMよ りやや劣るがSPM,LCMよ りやや高い

感受性であつた。100mcg/mlま た はそれ以上 のマ クロ

ライ ド耐性菌には交叉耐性 を示 した。

(2)臨 床成績。肺化膿症4例,肺 炎2例,気 管支拡

張症1例,慢 性気管支炎3例,急 性気管支炎7例,急 性

咽頭炎1例,計18例 に 対 し,1日 量400mg×3回 を

原則 とし,大 部分7～14日 間投与 した。肺炎,肺 化膿症

では400mgま たは600mg1日4回 投与 し投 与 期 間

も19日 と長かつた。急性 気管 支炎,慢 性気管支炎 で は,

自覚症状,と くに吻 軟,喀 疾 を 目標 として結果を判定 し

たが急性例では全例,慢 性 例で2例 に有 効であつた。慢

性例の1例 は6日 間の投与 で喀疾量 の減少を見ず無 効で

あつた。肺炎の2例 では解熱 を見,白 血球増 多,血 沈 の

改善,レ 線陰影の消失が見 られ有効 であつた。気管・支拡

張症 も喀疾の減少が見 られ た。肺化膿症4例 中,常 在菌

のみ証明された同一例2回 の投与 で1,200mg14日 で

は喀疾量不変であ り無効 としたが,そ の後1,800mg10

日投与時には喀疾 うす くな りやや有効 と思 わ れ た。E .

ω万 を証 明した症例では血 疾消失,喀疾量 減少 したが 彦.

coliは 陰性化せず,ま た黄色 ブ菌を証明 し,膿 胸 を併発

した症例 では無効 であつた。咽頭炎例では 自覚症状 の改

善,溶 連菌 の消失が見 られ有効 であつた。18例 中15例

になん らか の改善が見 られ有効 とした。

梅毒例は10例 で,い ずれ も肺 結核,心 疾 患,十 二指

腸 潰瘍等に合併 した もので陳 旧例 と思 われる ものが大部

分であつた。1日1,200mg25～33日 投与 し,そ の前後

をガ ラス板法,凝 集法,ワ 氏反応,PPHA反 応 で検討 し

た。1例 で31日 後 ガラス板,ワ 氏反応 の陰性化 を見た

が投与中止21日 後に再び陽性 となつた。 ガラス板,凝

集 法では前後の変化は見 られないが3例 でTPHA反 応

のTiterの 低下が見 られた。 なお,慢 性 肝 炎 に 梅毒 の

ある症例 で投与3日 後,胃 症状のため中止 したが,こ れ

は全症例 で唯一 の副作用 のための中絶例であ る。

(3)肝 機能検査成績 に及 ぼす影響。20例 に 於 て投

与前後 のZTT,ア リカ リ,ブ ォスファターゼ,GOT,

GPTを 検討 した。1例 で正 常値 よりGOT,GPTの 上

昇を見た肺炎例が見 られたが,肝 炎 の既 往のある症例で

あ る。 また,他 の肺炎例で は投与前 よ りGOT,GPTの

上昇があ り投与後更に上昇が見 られた。 また肺化膿症 に

低 蛋白血症のあ る症例で,ア ル カ リ,フ ォスフ7タ ーゼ,

ZTTの 上昇が見 られ,ま た気管支拡張症に 胆 石 症 の合

併 ある例でGOT,ア ル カ リ,ブ ォス ファターゼ の 上 昇

が見 られ た。GOT正 常 で投与後 も不変 の もの12例,

GOT異 常で下降 した4例 があつた。

(4)結 語。 臨床成績 では18例 中15例 に有効であ.

り,試 験管 内抗 菌 力 で はEMに 比 し,や や劣 り,臨 床.

経験か ら もやや効果が遅 い感が あるが,胃 障害,肝 機能

に もと くに副作用 な く,マ クロライ ド抗生剤 の1つ とし

て使用 し得 るものと考え られ る。

(131)Josamycinの 使 用 経 験

勝 正孝 ・藤森一平 。小川順一

大迫六郎 ・伊藤周治 ・島田佐仲

川崎市立病院内科

(誌 上 発 表)

マ クロライ ド系抗生物 質 として開発 されたJosamycin.t

の使用経験 につ き報告する。

1臨 床成績:対 象 とした疾患は細菌性肺炎4例,急

性 および慢 性気管支炎10例,腺 窩 性扁桃炎8例,細 菌

性赤痢 保菌者25例,計45例 である。投 与方法はいず

れ も1日1,200mgを3回 に分服投 与 した。

a・ 呼吸器 系疾 患に対 する 効果。呼吸器感染症 につ

いては発熱 咳漱,喀 疾等 の 自覚症状 の改善 と赤沈,白

血球,胸 部 レ線所 見等の他覚所見 の改善を指標 とした。

使用期間 は最短3日,最 長19日 である。細菌性肺炎 で・




