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は4例 全例 ともに喀疾中 の菌 は上 気道常在菌であつたが,

全 例いずれ も有効 ない しや や有 効であつた。

す なわち下熱効果 は3例5日 以内に下 熱 し,喀 疾,咳

鯉軟等の諸 自覚症状 も3～5日 内に消失ない し軽減 した。

また胸部 レ線所見は いず れも6日 以内に陰影消失 した。

ただ し対象例が39℃ 以上 の高熱 な く,白 血 球増多 も著

明でな く,呼 吸困難等 を伴 つていない中等症以下 の例で

重症 例には使用 していないn気 管 支喘息,肺 気腫等に合

併 した慢性気管支炎5例 ではいずれ も5～7日 日に諸症

状 の改善が み られた。 また 急性気 管支炎5例 で も3～5

日以内に好転 した。腺窩性 扁桃炎8例 では,7例3日 以

内に下熱 した。同時 に扁桃腫大 も全例4日 以内に消失 し

た。 投与期問中副作用は全例に認 めなかつた。

b細 菌性赤痢保菌者 に 対 す る 効 果。25例 に1日

1,200mg3回 分服5日 間投与 し,そ の排菌停 止に要 す

る 日数を も つ て効果 の判定指標 と した。25例 中3例 無

.れも5日 以 内に排菌停止がみ られ,以 後排菌 は1回 もみ

効の他はいず られず有効 であつ た。副 作用 として6例,

み られた。 し嘔気,上 腹部不快感,腹 鳴等 の胃腸障害 が

腹部膨 満感 か し服薬を中止す る必要 を認 めなかつ た。

ll[基 礎的検討:a)血 中濃 度。 本剤600mgを 早 朝

空 腹時に内服 させ,経 時的 に採血,力 価 を測定 した。 測

定 方法は薄層 カップ法でCook株 を使用 した。血 中濃 度

は1時 間前後で ピーグを示 し,平均血 中濃度 は1～2時 間

・値で0 .24～1.2mc9/=mlで あつた。b)尿 中排 泄。 測定

方法 は薄層カ ップ法 で菌 株 はSubtilisPCI219を 使用

した。平均尿中濃 度 は2時 間では64mcg,4時 間 では

50.8mgで あつた。 尿中回収率12時 間 の平均 は3.1%o

であつた。c)当 院にて分離同定せ る菌株のMIC,Gram

絵 性桿 菌,E.coli,Klebsie〃a,Pseudomonas,Alcaligenes,

.Proteus,sk.1b,2a,3a,Sennei等 で は100mcglml

以上 の耐性 であ り,Enterococ・4株 では約o.78rncg!ml,

.St.viridans,St.β 型6株 で はo.195mc91ml以 下 で

あつ た。d)病 原性 ブ菌(主 と して膿中 よ り分離Coagu-
-lase・Mannit陽 性株)28株 についてのMIC。 本剤では,
'3
.125mcg/m12株,1・56mcg/ml16M(,o.78mcg/ml

!9株,o.39mcg/m11株 であつた。

(132)Josamycin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)

新 しいマ クロライ ド系抗生物質Josamycin(JM)に っ

か て2,3の 検 討を行ない,次 の成績を えた。

1.感 受性測定

黄 色ブ ドウ球菌 のMIC値 を肉水寒天平板 を用 い,ブ

イ ヨン1夜 培養原液1白 金耳塗抹法 に より測 定 した。病

巣分離73株 について行なつ たと ころ,≧100mcg/m1の

もの35株,O.4～3.1mcg/m1の もの38株 の2群 にお

かれ た。 この感受性菌 に お け るMIC値 はEMよ りい

くぶん大 きか つたが,LCM,LMと だ いたい同等で あつ

た。上記 ≧100mcg/m1の35株 の ものは,EM,LCM,

OM,LM,SPMす べ てに交叉耐性を示 した。 ほかにEM

耐性7株 はJMに 感 受性 であつた。各種 グラム陰性桿菌

はすべて200mcg/m1以 上 のM工C値 を示 し,感 受性を

示 さなかつた。

黄色 ブ ドウ球菌を用 い,液 体 培地にてMIC値 側定後,

菌発 育を認め ない試験管か ら1白 金耳を薬剤をふ くまな

い寒 天平板に塗抹 して発育 の有無 を検 して,そ の差をみ

た ところ,試 験管5～7本 以上 と大 きい開 きをみ とめた。

接 種菌量の影響を黄色 ブ ドウ球菌 を用 い,寒 天平板法で

しらべ ると,105希 釈 までで平板2枚 程 度のMIC値 の

相違 を示 した。

2,標 準曲線の作製

ブ ドウ球菌209Pを 試験菌 とす る重 層法 に よ り,薬

剤 をpH7.2燐 酸緩衝 液希釈 して標準 曲線 を作製す ると,

だいたいo.4～100mcglmlの 問にお いて測定可能 で あ

つ た。

3.赤 血球 吸着 ・蛋白結合

赤血球吸着性 は比較 的少な く,セ ロファ ン嚢透析法に

よる血清蛋 白結合 率は約15%で あつた。

4.吸 収 ・排泄 ・臓器 内濃度

家兎 に30mg/kg経 口投与時 の血 中濃度は,ピ ー ク値

が1～3時 間 でo.4～o.8mcglmlで あ つた。マ ウスに

100mg/kg経 口投与 した と きに は,血 中濃 度検出不能

で,肺 に のみ僅かo.5mcg19を 認 め た が,400mg/kg

経 口投与 のさいの臓器 内濃度 は ピー ク値 が30分 後にあ

り,高 さは肺,脾,血 清,腎,肝 の順 であつた。脳か ら

は検出不能で あつた。臓器 ホモジネー トとの接 触による

力価減少をみ ると,測 定操 作に よ り残存力価は肝で46

%e,腎 で53%と なつたが,肺 では91%,脾 では96%

とほ とん ど減少をみ とめ なかつ た。 この成績を加味 して

ピー ク値を ならべ ると,腎,肝,肺,脾,血 清の順 とな

つ た。生体内では この両者 の中間 の値 を とる ものであろ

う。

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 して,直 ち

にJM,LCM,EMを それぞれ100mg/kg経 口投与 し,

48時 間後に膿 瘍の大い さを比較す ると,EMとLCMは

ほ ぼ同等 の効果を示 したが,JMで はやや 劣 る成績 であ

つ た。
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(133)Josamycinの 基礎的臨床的研究

大 久 保 滉 ・藤 本 安 男

岡 本 緩 子 ・束 田 二 郎

関西医大第一内科

(誌 上 発 表)

Josamycinの 各種菌に対す る抗菌力を測定す る。

Josamycinを 人体に投与 し,そ の血中並 び に 尿 中 濃

度を測定する。

J。samycinの ラッ ト臓器 内濃度の測定並 び に 時 間 的

推移をみる。

Josamycinの 家兎に於け る胆汁 内排泄に つ い て 検 討

する。

Josamycinの 臨床効果 を検討す る。

(134)Josamycinの 基 礎的研 究及 び臨

床使用経験

福島孝吉 ・伊藤 章 。長谷州英之

栗原牧夫 ・多羅尾和郎

横浜市大第一内科

(誌 上 発 表)

気管内注入に際 し採取 され た気管疾分離 菌お よび各種

病巣由来の コアグ ラーゼ陽性黄 色ブ菌39株,腸 球菌7

株,大 腸菌19株,ク レブ シエラ5株 お よび胆 の う炎,

胆石症患者の摘出胆 の う胆汁 由来 の嫌気性菌9株,気 管

支拡張症および肺化膿症 の気管疾 由来嫌気性菌9株,敗

血症患者の血液由来嫌気性菌6株 につ き,好 気性菌 は平

板稀釈法によ り,嫌 気性菌 は,VL-broth十Agarを 用 い

る平板稀釈法でStee1-W◎01法48時 間 後 判 定 に よ り

JMの 他にEM,OM,SPM,LM,LCMの6抗 生剤につ き,

MIC値 を測定 した。

ブ菌は,JMは1.56racg/m1に 最大 の山 を 有 し,大

部 分 の株 は0.39～1.56mcg/m1に 分布す るが>100

mcg/m1の 株も7株 み られた。JMはEM,LCMよ りは,

1～2段 階MIC値 が高 く,LM,SPMと ほ ぼ 同 等 で,

OMよ りはMIC値 は低い。JM耐 性株 と他の マ クロラ

イド系抗生剤間には交叉耐性が認め られ る。7株 の腸球

菌に対 して は,JMは1.56mcg/ml4株,>lpOmcg/

m13株 で2つ の部分に分 か れ,EMよ りややMIC値

が高い。大腸菌お よび ク レブシエラにつ い て は,全 株

高度耐性株である。嫌気性菌 につ い て は,24株 中EM,

OM,LM,LCMは22株 が6.25mcg/ml以 下 の 良好 な

感受性を有す るが,SPMお よびJMで は18株 が6.25

mcglm1以 下 と他4剤 よ り少 く,逆 にJMで は50mcg/

ml以 上 の株 が6株 と多 い。 次 に,6時 間 毎400mg内

服 例 お よび200mg静 注 例 各1例 の 血 中,尿 中 濃 度 お よ

び排 泄,更 に 後例 で は,喀 疾 中 排 泄 を も,Cook株 を用 い

た重 層 法 お よ び 炉紙 法 に て 測 定 した ◎400mg内 服 例 で

は,1時 間 後 に1。4mcg/m1と 最 高 で6時 間 後 にo。3

mcg/mlを 示 し,尿 中 濃 度 は2時 間 後 に41.3mcg/ml

と最 高 で,6時 間毎 の排 泄 率 は4.5～7.8%で 内 服 を く

り返 す 毎 に次 第 に増 加 して い る。200mg静 注 例 で は,1

時 間 後 血 中 濃 度0.69mcg/m1と 最 高 で4時 間 後0.17

mcg/ml,6時 間 後 に は 測 定 不 能 で,尿 中 へ は1時 間 後 に

240.omcg/mlと 最 高 で,24時 間 後 に も3.8mcg/m1認

め られ,24時 間 排 泄 率 は23,9%で あ つ た。 喀 疾 中 へ

は6.o～7。8mcg/m1と 割 合 高 濃 度 に 排 泄 さ れ る が,24

時 間 回 収 率 は,わ ず か に0。3896に す ぎ なか つ た。

臨 床 的 に は,17例 の 内科 領 域 感 染 症 に 用 い9例 で有

効,3例 で軽 快 を み,合 計12例(70.5%)で 効 果 が 認

め られ た 。 と くに 呼 吸 器 感 染 症12例 中 で は9例(75。0

%)に 効 果 が 認 め ら れ た 。 気 管 支 肺 炎 例で 喀 疾 よ り

Morgane〃a1例,・Enterebac彦era〃ogenes1例,E,coli,

Pse"domonasaertiginosa,StaPhylOCOCCUSauγeUSの 混

合感 染 例 が1例 あ つ た が,い ず れ もJMに 対 して>100

mcglm1のMIC値 で あ るの に 臨 床 的 に は ,有 効 あ る い

は 軽 快 を み て,感 受 性 と臨 床 効 果 が 一 致 しな か つ た 例 も

み られ た 。敗 血 症 例 のStaPhylococcusaureusはJMに

対 しMIC1・56mcg/mlで 臨 床 効果 と も一 致 して い る。

副 作 用 と して は,食 欲 不 振,嘔 気,療 痒i感 が 各1例 に み

ら れ た。 投 与 前,中,後 のS-GOT,S-GPT,Al-Phos。

phatase,TTT,BUN値 の 変 動 を み る と,1例 にGPT

が 上 昇 して い る の み で あ つ た。

(135)Josamycinの 小児 科領域に於け

る基礎的,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)

小児科領域 の感染症 よ り分離 した コァグ ラーゼ陽性 ブ

ドウ球菌90株 につ いて,Josamycinに 対 す るMICを

測定 し,併 せ てLM,EM,OM,LCM等 のMacrolide系

抗生物質 との交叉耐性 の有無 を しらべ た。

いわゆ る耐性菌 の出現頻度 は少いが,Macrolide系 抗

生物質に高度耐性 の菌 はJosamycinに も耐性 を示 して

お り,耐 性分布 のPatternはLeuc。mycinに 近似 して

いた。

臨床的使 用量は,幼 児 ・学童 で30～50mg/kg/日 程 度
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の もの と考 え,1回 早朝空腹時12.5mg/kgを 学童3例

に投 与して血中濃度 を測定 したが,2例 では,血 中濃 度

は,1～6時 間を通 じて,い ず れ も1mcg/m1以 下 と低

く,1例 で は,4時 間 目に3.60mcg/m1のpeakを 示 し

てお り,ば らつ きが多 く,一 般的に は血 中濃 度の出現は

低濃度 である ような印象を受けた。

尿中排 泄率に も,ば らつ きが著 明で2～12%の 排泄率

となる。

臨床使用成績 は27例 の小 児の急性感染症に使用 して

検 討 した。急性咽頭 炎8例 では5例 に有効,急 性扁桃 炎

7例 で は3例 が 有 効,急 性気管支炎9例 では6例 が有

効,肺 炎 の1例 は有効,急 性化膿性頸部 淋巴腺 炎2例 で

は1例 が有効,合 計27例 中17例 が有効,有 効率63・0

%の 成績を得た。検 出され た病原性細菌 と臨 床 効 果 と

の関係をみ ると,コ ァグラーゼ陽性ブ ドウ球菌が検 出さ

れた13性 では8例 が有効,有 効率61。5%の 成績 とな

る。溶連菌が検 出された1例 は有効で あつた。

MICの 項 で述 べた如 く,Josamycinに 対 す る耐性 菌

の 出現頻度 は,小 児科領域では,そ れ ほ ど多 くはないの

で あるが,ブ ドウ球菌が検 出され た症 例では有効率は期

待 したほ どには高 くなかつ た。 ブ ドウ球菌が起炎菌であ

る との決定には,種 々のむずか しい問題があ るが,ブ ド

ウ球菌 が検出 された症例 の中,Josaznycinが 無効であつ

た症例に つ い て,検 出され た ブ ドウ球菌のJosamycin

に対す るMIcを 測定す る と,殆 ん どが1.56mcg/m1

か ら6.25mcg/mlの 間に あ り,や は りJosamycinの 血

中濃度 の低 い ことに も1因 があ るよ うに も考 えられ た。

副作用 として特記すぺ きものは なかつた。

(136)Josamycinに 関す る基 礎的な ら

びに臨床的検討

奥田六郎 ・小林祥男 。伊藤英子

京大小児科

小 林 裕 ・福 田 瀾

天理病院小児科

(誌 上 発 表)

Macrolide系 に 属 す る 新 抗 生 剤,Josamycin(JM)の

病 巣 分離 のcoagulase陽 性 ブ ドウ球 菌 に対 す る 抗 菌 力

を平 板稀 釈 法 に よ り測 定 し,ほ か の9種 の 抗 生 剤 と の

MICを 比 較 検 討 した 。JMの ブ ドウ球 菌 に 対 す るMIC

はo.8・-100s;mcg/mlに 亘 り,32株 中23株 は1・6

mcg/ml,を 示 し,100<mcg/ml以 上 の も のが5株 認 め

ら れ た 。 そ のほ か はo・8,25mcg/m1の も のが 各1株 で

あ つ た。 これ をEMのMICに 比 較 す る と2～3段 階 高

濃 度 で あ る。 ま たEMに 対 し100mcg/ml以 上 のMIC

を示す菌株 の うち,5株 はJMに 対 して も100≦!ncg/

m1の 耐性を示 しか な り高率な交叉耐性が認め られ た。

ほ かの4株 はいずれ もJMで は1・6mcg/mlで あつた。

209Pを 標 準株 とし,EM,JMに 共 に感性 な分離菌株

3株 について平板増量継 代に よる耐性獲得実験 を行なっ

た。継代 は37。C,24時 間培養 を1代 として継 代した。

耐性獲得 の状態 は漸進型の耐性化 を示 した。209P株 と

多剤に感性 な1株 は耐性獲得が やや遅延 し17～18代 で

>100mcg/m1に 達 し,多 剤耐性 の2株 は13～14代 で

>100mcg/m1に 達 した。20代 継代 後のJM耐 性 株は

EMに 対 して もいず れ も>100mcg/m1を 示 した。

別 に209P株 を標準株 とし4株 につ い てEM,∫Mの

MICお よびMBCの 比較実験 を行なつた。Brainheart

infusionbrothに37℃,18時 間培養 の菌液1白 金耳を

抗生剤含有(2倍 稀 釈系列)の 同培地に接種後,37℃24

時間 で判定 し,肉 眼的にMICを 判定 した。

肉眼的にclearと 思われ る試験管 を低濃 度 より順にと

りそ の1白 金耳をheartinfusionagarの 表 面 に 接種

し,24時 間,48時 間培養で菌数計 算を行なつた。一応

5コ 以下をMBCと 判定 した。EMで はMBCはMIC

に比較 し,24時 間判定で は2～3倍,48時 間では3～

4倍 とな り,JMで は,そ れぞれ2倍,2～4倍 の高濃度

を必要 とした。

7才 ～12才 の学童5名 について,単 一経 口投与(9～

13.6mg/kg)を 行 ない,血 清 内濃度 と尿中排泄について

検討 した。空腹時投与 では血清 内濃度 は1時 間 で.peak

を示 す もの4名,2時 間でpeakを 示 す もの1名 で,

1時 間e.9～3.Omcg/m1(平 均1.8),2時 間0・8～2・6

mcg/m1(1.6>,4時 間o.6～1.7mg/ml(1・1),6時 間で

は4名 は0.5～1.Omcglm1を 示 し,1名 は 測定不能で

あつ た。 また2名 につい ては食 後1時 間で単一経 口投与

を行 なつ たが,peakは2時 間に認め られ 空腹時投与の

血 清 内 濃 度の2/3～1/2に 減少 し,6時 間では1名 は測

定 不能であつた。 これ よ り,か な りの吸収 の個体差 と,

食事 の影響が うかがわれ る。

24時 間尿中回収率 は4.6～12・2%(平 均5・5%)で あ

つた。

臨床使用成績

3才 ～14才 の 小児15例 に1H量400～1,200mgを

3～4回 に分服 させ,4～8日 継続 した成 績についてのべ

る。疾病 の内訳は腺窩性扁桃腺炎,皮 下膿瘍,鼻 痛,急

性 化膿 性頸 部 リンパ腺炎 な どであつた。膿瘍については

外科的小切開を併用 した。効 果判定を著効(3日 以内に

主症 状大半消失),有 効(4～5日 以内に主症状大半 消失),

疑問(効 果不 明)と す ると,著 効5例,有 効6例,疑 問

4例 であつた。 なお副 作用 は認め られ なかつ た。
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(137)小 児科領域に於け るJosamycin

の基礎 と臨床

中 沢 進 ・岡 秀

佐 藤 肇 ・平沢与枝子

都立荏原病院小児科,昭 大医学部小児科

(誌 上 発 表)

純邦製macrolide系 新抗生剤Josamycinを 使用 して

の一連の基礎的,臨 床的検討 を行 ない,以 下 の成績 を収

めることが出来た。

1)最 近分離 した球菌類 に対 するM工Cは 以下 の如 く
の

であつた。

肺炎菌(4株)O.045mcg/ml≧

溶連菌(17株)≦o・045～o・19mcglml

コアグラーゼ陽性 ブ菌(43枚)0.38～0.78mcg/m1

1株 のみ12.5mcg/mlでEM耐 性株に対 して も感性

の場合が多かつた0

2)約10～20mglkgの 内服で6～7時 間 目まで測定

可能な血中濃度の持続が証明 され,そ のpeakは3時 間

目にあつた。

3)母 乳中へ の移行 も血中濃 度のそれに近 似 し て い

た。

4)尿 中に も活性の状態 で排 泄され ることが証 明 され

た。

5)小 児急性感染症8種 類,57例 を抗生剤 と して は

本剤の内服を主体 として 治 療 し,1日 量20～40mg/kg

前後,大 半30mg/kgの 継続投与 で大半 の 症 例 に 本剤

による臨床効果を認め ることが出来た。 また肺マ イコプ

ラズマ症に対 して も有効に作用 した と思われ る印象が得

られた。全体的に治効率は約87%で あつた。

6)治 療中の患者か ら分離 された肺炎菌,溶 連菌は本

剤に対 して高度感性を示 し,プ 菌の一部に3・12mcg/m1

のMICの ものもあつたが,こ れ らのブ菌の証明 された

症例に対して も本剤は よく反応 した。

7)1日 約20～30mg/kg10日 間の継続 投与 で は 小

児の血液所見,肝 機能等に本剤に よると思われ る各種障

害成績は認められ なかつた。

(138)小 児感 染症 に対す るジ ヨサ マィシ

ンの治療 成績 と2,3の 治療実験

について

市 橋 保 雄i・老 川 忠 雄

酒 井 美 智 ・菊 池 辰 夫

慶応大学小児科

(誌 上 発 表)

今回Josamycinを 静注にて使用す る機会 を得た ので

犬 を用いた実験 成績,お よび臨床例に就いて報告す る。

1)比 較 的抗生 物質が移行 し難い と思われ る組織 の組

織 内Josamycin濃 度を測定す る目的にて10～12kgの

犬を用い100mg/kgのJesamycinを5～IO分 に て静

注 し,静 注後,1,2,3,4時 間 目に動脈 よ り全 採 血 を

行ない死亡せ しめ肋間筋 心筋 腎,脾,肺,大 動脈

心弁膜 心の う液,等 のJosamycin濃 度 をCook株 を用

いた重層法に よ り測定 した。血清Josamycin濃 度推移

は10kgの 犬1例 で あ るが100mg/kg静 注 に て,i静

注後,30分55mcg,60分31mcg,gO分23mcg,120

分19mcg,100分10mcg,240分7・Omcg,360分

2.5mcg,480分1,35mcgで,20時 間 後 に お い て も

0.16mcgで あつ た。

臓器内濃度は上記の組織において1時 間 目ですでに ピ

ークに達 してお り,漸 時減少す るが,心 筋 肋間筋 腎,

大動脈,心 弁膜が同様 の傾 向で2時 間 目でやや血清濃度

よ り高 くな り4時 間 目では血清濃度 の60%前 後 の濃 度

にな るに比較 して,肺,脾 は2時 間 目以後は常に血清濃

度 を凌駕 して,3～4時 間 目で は 血清濃度 の4倍 前後 の

値を示 して いた。 同様 の実験 をErythromycinIOOmgl

kg静 注にて行なつ てみ る と,臓 器 内濃度 は4時 間 目で

は肺は血清濃度 の1・4倍,脾 は3.5倍 前後 となつた。

そ の他 の臓器 内濃度(肋 間筋,心 筋,腎,大 動脈,心 弁

膜)はJesamycinと 同 じ傾 向 を 示 した◎以上 の 如 く

ErythromycinはJosamycinと 同様 に,肺 お よ び脾に

とくに親和性が高 いよ うに思 われる。

2)と くにJosamycinは 血 清濃度に比較 して肺にi高

い組織 親和性 を有 している ことが判明 したので当科にて

治療 中の1才3ヵ 月のPneum。nieで 種 々の抗生物質を

使 用 したに も拘 わ らず治癒 の傾向を認めなかつた症例に

Josamycinを 静注にて使用 してみた。使用量 は10mgf

kgを 朝夕,1日 量20mg/kgを100m1の5%Glucose

に溶解 して1時 間にて点滴静注 した。 この場合の血清濃

度 は点滴終了1時 問後0.52mcg,2時 間後で0・175mcg

であつ た。点滴 を開始 してか ら2日 目で下熱 の傾 向が認

められ,3日 目以後 より平熱 とな り一般状態 も著 しく改
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善 され,胸 部 レ線写真 も好転 した ので5日 間使用 して点

滴静注 を中止 した。そ の間副作用 と思われ る 症 状 は 認

めなかつた。以上,今 回の動 物実験 および臨 床 例 よ り

Josamycinは 肺感染症に とくに有効 と思われ る。

(139)皮 膚科領 域に 於け るJosamycin

の使用経験

川村太郎 ・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虜科

(誌 上 発 表)

昭和42年 末か ら43年 春 にかけて21例 の皮膚化膿

症患者にJosamycinを 経q投 与 した。

投与量は成人1日600～1,600mg,投 与期間は2～23

H間 で,痛 症 例は3例 中2例 に有効,残 り1例 に はやや

有効で あつ た。腸痂 疹3例 はいずれ も無効に終つ たが,

検 出菌 は3例 ともMIC1・56mcg/m1の 黄 プ菌 であるに

拘わ らず,投 与量 が600～800mgと 過少にす ぎた きら

いが ある。郷腫症 は6例 中5例 に有効 であつ た。 その際

の投 与量は1,200ま た は1,600mgで あつ た。無 効の

1例 はMICloomcg/ml以 上の菌 であ つ た。 毛嚢 炎,

痙瘡 の7例 中有効,や や効,無 効 はそれぞ れ2,3,2例

であつた。2次 感染 症例2例 に使用 したが,1例 はMIC

loOmcg/ml以 上の多剤 耐 性 菌,他 はProteus感 染 症

で,と もに無効に終 つ た。9例 に尿検査,血 鼻,GOT・

GPTを 施行 したが すべて異常を示 さなか つ た。 また 胃

腸障害,発 疹等 の副 作用 も全例にみ られなかつた。

病巣分離 ブ菌40株 についてMICを 測定 し,そ の う

ち21株 が1.56mcglmlを 示 した。

(140)Josamycinの 皮膚科 領域 におけ

る検討

樋口謙太郎 偏五島応安 。都外川幸雄

村 本 修 敬 。菊地武英

九州大学皮膚科

(誌 上 発 表)

Josamycinの 病巣分離 ブ菌102株 に対す る試験管 内

抗菌 力お よび家兎実験梅 毒に対 す る治療成績 と膿皮症患 。

者17例 につい ての臨床 成績 について報告す る。

家兎実験梅毒 ではEMに 匹敵す る治療 効果 を え て い

る。

(141)皮 膚科領域 におけ るJosamycin

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

詳細は原著 として発表す る。

(142)外 科 領域におけ るJosamycinの

臨 床使用経験

柴 田 清 人 ・伊 藤 忠 夫

渡 辺 普 ・犬 飼 昭 夫

名古屋市立大学第一外科

(主任:柴 田清人教授)

(誌 上 発 表)

Josamycin(JMと 略す)は 高知 県長 岡郡本山で採取さ

れた土壌か ら分離 された放waeeStretomycesnarbonensis

の1新 変種S彦reptomycesnarbenensisvar.ゴos佛 ッ`θ・

ticuseeよ つて生産 され る抗生物質 であ り,macroliCle群

に属す る。 本剤の 抗 菌 スペ ク トラム は 他 のmacrolide

系抗生物質 と同様,グ ラム陽性菌に対 して強 い抗菌力を

示す が,グ ラム陰性菌に対 しては抗菌 力 は 低 い。今 回

JMを 外科 的疾 患に使用 し,併 せ て血 中濃 度,尿 中排泄

量,病 原性 ブ ドウ球菌,大 腸菌 の感受性,家 兎を用 いて

胆汁 中排泄を検討 した ので鼓 に報告 す る。

1臨 床使用成績

JMを 療 疸,痛,蜂 窩織炎,静 脈炎,乳 腺炎等の外科

的感染症22例 に使用 した結果,有 効15例,や や有効

3例,無 効3例,不 明1例 であつた。すなわ ち有効率は

不 明の1例 を除 く21例 中18例85.7%で あつた。こ

れ は本剤 の使用 を起炎菌がはつ き りグラム陽性菌に よる

と思 われ る症例に厳選 して使用 した こ とが有効率 を高あ

た と考 え られ る。無効例につ いて見 る と異物 が迷入 して

いたために生 じた と思われ る療疸で切 開,異 物除去 とと

もに本剤の投与を行 なつ たが臨床所見 の改善 が認 められ

なかつた。本例 の膿培養 にて菌陰性 であつた。第2例 は

EM耐 性 ブ菌に よる口底部蜂窩織炎兼 顎下 部急性化膿性

リンパ節炎であつ た。第3例 は乳腺炎 の症 例で本剤投与

す るも効 な く4日 目に切 開施 行,膿 培養 結果は ブ菌を証

明 しEMに(→ 十)の感受性 を有 していた。投与総量169

の ものもあつたが 副作 用は1例 に 胃部不快感,悪 心を訴

えた ものが あつ たのみ でこれ も投与を中止す るほ どの も

ので はなかつ たo

皿 血 中濃度




