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Lは じ め に

最近,す でに開発 された抗生物質の うち,そ の新 しい

誘導体 のほ うが,従 来 の化学構造の もの よ りもさ らに高

い抗菌力を有 す ることが判明 し,臨 床に応 用され は じめ

たもの も少な くない^

Upjohn研 究所に おい て1963年 に開発 され たLinc◎-

mycinは 抗菌 スペ ク トラムがMacrolide系 抗生物質に

近似 してい ることか ら,グ ラム陽性 球菌 感染症 に使用 さ

れ,高 い評価 を得ているこ とは周知の事実であ る。 しか

し同研究所で はさ らに最近Lin.c◎mycinの 誘導体であ る

Clindamycinを 開発 し,本 邦の諸研究施設で も世界に さ

きがけて本剤の基礎 的な らびに臨床的事項につい ての検

討が行なわれた。

われわれ もこの機会に本剤に関す る2,3の 基礎的実験

を行な うとともに耳 鼻咽喉科領域 の数種感染症 に臨床 応

用 し,若 干の知見を得たの でそ の成績 を報告す る。

II.組 成および性状

Clindamycin(略 号CLM)はStreptomyceslincolnensisvar・

lincolnensisの 培」養 液 か ら得 られ た 抗 生 物 質Lincomycin

の誘 導 体 で あ り,下 記 の ご と き 化学 構 造 を有 す る。
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本剤は水 に易溶 性(水1mla:500～1,000mg溶 解可

能)の 白色粉末であ る。

11L基 礎 的 実 験

1.抗 菌 力

耳鼻咽喉科 領域 の感染 症病巣 より分離 した各種菌株30

株におけ る本 剤の最小発育 阻止濃度 を 日本 化学療 法学会

標準案1)に準 じ,寒 天平板希釈法にて測定 した。

その成績 は 表1に 示す ごとくでStaPh]lococcusaureus

209P株 では ≦O.20mcg/ml,病 巣分離のStaph710coccus

aureusで は13株 中9株(69.2%〉 が ≦0.20mcg/mlで

発育を阻止 され,他 の グラム陽性球菌 も ≦o.20mcg/ml

のMICを 示す ものが多かつた。 しか し緑膿菌をは じめ

とす る グラム陰性桿菌 群はすべて100mcg/ml以 上の耐

性 を示 した。 またCoagulase陽 性StaPh],lococcusl9株 に

ついてClindamycinとLincomycin(略 号LCM)の 交叉

耐 性をみ ると,表2に 示す ごとく両老間には明 らかに交

叉耐性を認め るが,LCMに 比 しCLMの ほ うが1～2

希釈段階低い濃度で発育を阻止す る傾向を観察 した。

2.血 中濃 度

健常成人3例 についてCLM150mg空 腹時1回 経 口

投与後の血中濃度の消長をStopdylococcusaureus209P株

を検定菌 と し重 層法 にて測定 した。その成績は表3に 示

す ごと くで,3例 の 平均値では投与後1時 間 目に1.6

mcg/m1のPeakが み られ,12時 間後に消失す るのを認

めた。

3.扁 桃組織 内濃度

口蓋 扁桃肥大症の成人患者4例 に本剤150mgを1回

経 口投与 したのち,2例 は1時 間後,他 の2例 は2時 間後

に両側 扁桃全摘術を行ない,合 計8側 の摘 出扁桃につい

て組織内濃度 を測定 した。すなわち摘出扁桃 の腺窩付近

を19採 取 し,4倍 量の燐酸Bufferを 加えてhomoge-・

nizeし,得 られた検体をStapnjgococcusauretes209P株 を

検定菌 と した重層法に よ り測定 した。その成績 は表4の

ごと くで,投 与1時 間後の2例4側 平均ではO・45mcg19,

投与2時 間後の2例1側 平均では0.33mcg/gで あつ

た。

IV.臨 床 成 績

L使 用対象

男子22例,女 子14例,計36例 の耳鼻咽喉i科領域

の各種感 染症患 者で,そ の疾 患別および年令 分布は表5

に示す ごと くであ る。

2.投 与方法 および投与量

本剤は1カ プセル150mgを 含有 してお り,成 人には

通常1日600mg(4カ プセル)を6時 間 ごと4回 に経 口

投 与 し,9～15才 の症例には450mg(3カ プセル)を毎
の

食後1日3回 投与 した。
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表1耳 鼻咽喉科的感染症病巣分 離菌 のCLM感 受性

菌 種
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表2CLMとLCMの 交 叉 耐 性

Coagulase陽 性 ブ ドウ球 菌19株

α〃

表4扁 桃組織内濃度

表3CLMの 血中濃度

150mg空 腹時1回 経 口投与成人3例 平均

表5Clindamycin治 療 対 象

男子22例 ・女 子14例

投与後時間

1

時

間

2

時

間

1症 例

1.186

2.276

麺狽

右

左

右

左

平 均

3.20♀

4.33δ

右
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右

左

平 均

1扁 桃騰 内灘

0.39mcg19
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0.38
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3.効 果判定規準

次に示す4段 階に分けて効果を判定した。

著効:5日 以内に諸症状が消失し治癒にいたつたもの

有効:10日 以内に主要自他覚所見が改善し治癒したも

の

1

0
0

り
白

-
菖

計 レ

急

性

増

悪

症

慢

性

化

膿

性

中

耳

炎

9
ん

ー

ー
ム

1

5

(耳
痛

・
外
耳
炎
)

急

性

外

耳

感

染

症

り
4

1

2

5

そ

の

他

の
急

性

感

染
症

急

性

副

鼻

腔

炎

(扁
桃
炎

。
扁
桃
周
囲
膿
瘍
)

急

性

扁

桃

感

染

症

、鼻

1

2

1

4

り
ん

り
ぬ

OJ

り
4

9

-
几

り
ん

-
且

4

-
■
品

1

2

計

9
繍

ウ
酬

0
0

00

9
一

4
玉

戸
O

1

00

や や有効 ・・主要 自 ・他覚所見はや や改善 したが,治 癒

にはいた らぬ もの

無効:自 他覚的に全 く変化を認めないか,ま た は悪化
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表6急 性 化 膿 性 中 耳 炎

症 例

1。9♀

2.13♂

3、17♀

4.28♂

5.139

6.39♀

7.226

主 訴

右 耳 漏

右耳 痛 ・耳漏

右 耳 痛

左 耳 痛

左耳漏 ・耳痛

右耳痛 一耳漏

右耳痛 ・耳漏

発病期間

3日

4日

5日

初診時所見

鼓 膜発赤(÷)
耳 漏(十)

鼓膜発赤(紛
耳 漏(昔)

治 療

450mg×4日

450mg×5日

聲膜発翻i6・ ・mg×5日

　 ぎ

来院前 日i鼓膜発赤(剛600mg×3日

来麟 聲膜発翻6・ ・mgx5日

3日i轡 翻

2駅 贅膜発綴 ‡1

600mg×8日

600mg×7日

経 過

4日 目発赤(±)耳 漏(一)

5日 目治癒

1検出菌

黄 ブ菌

1騰 鵬綱 輔

1昌 昌簾(±)鴨 一)黄 ブ菌

陳 副作用階

著効】

効著

酬欠著

3日 目発 赤(一) 瞬
1昌 朧(±)鞠 一)i表皮ブ菌i著効

き昌昌諜 一)発州(一)

2昌 目耳i漏(一)

6日 目発 赤(一 〉 (一)

有効

i
有 効1

表7慢 性 化 膿 性 中 耳 炎 急 性 増 悪 症

症 例

1.54♂

2.356

3.266

4.17♀

5.156

主 訓 発醐 剛 初診時所見

右 一/戯)熱 赤(+)

左耳漏 ・頭痛

右 耳 漏

右 耳 漏

右耳漏 ・増加

3日

(10年 前 よ り中 耳 炎)

鉛
日
野

3
年係

耳漏(升 〉

耳漏(井)

㈱嚇総羅鉛
日
よ前
耳

5
年儲

(3日5年前より中 耳 炎)1耳酬

治 副 経 剥 検出繭 螺 作

600mgx3日13晒 漏(一 〉

睡 日頭痛, 耳 痛(士)6
00mg×17日13日 餌 漏(+)

i7日 餌 漏(一)

一6日 麟 灘 続

表皮 ブ
菌

黄 ブ菌

黄 ブ菌

著
効

有
効

や
や
有
効

のぞ
他

600mg×7日 糠 曝 形菌lli
600mgx7日17mg不 変

}

肺炎双
球菌
緑膿菌

無
効

の傾 向を示 した もの

4e治 療成績

1)急 性化膿性中耳炎

急性化膿性中耳炎症例は表6に 示す ごとき7例 で,耳

漏 より起炎菌を検 出 し得た4例 中3例 は ・∫taPh]loceccus

aureus,1例 はStaPh1loceccusepidermidisで あつた。治療

成績は著効5例,有 効2例 で,全 例 にきわ めて優れた治

療 効果 を示 した。

2)慢 性化膿性中耳炎急性増悪症

慢性中耳炎の急性増悪 によつて耳漏 の再発や増量等 を

きた した症例5例 に本剤 を応用 した。その治療の概要は

表7に 示す ごと くで,3日 目に耳漏が停止 し,急 性炎症

症状 が消裾 した著効1例,1週 目に耳漏が停止 し鼓室が

乾燥 した有効 正例,耳 漏が減少 したに とどまつたやや有

効2例,フ 日間 の投与に も効果がみ られ なかつた無効 正

例であつた。 この うちやや有効1例 はPreteusvulgaris検

出例であ り,ま た 無効 例はDiPlOCOCCUSPneumeniaeと

Pseudomenasaeruginosaの 混合感染 であつた。

3>急 性外耳感染症(耳 癬,外 耳炎 〉

耳癌お よび急性瀕漫性外耳炎 症例は表8の ごとき5例

で,著 効1例,有 効2例,無 効2例 の治療成績であつ

た。無効例の うち1例 は糖尿病合併例で5日 間の投与に

全 く改善の徴をみなかつた。

4)鼻 癒

鼻癌4例 に おけ る本剤の治療成 績は表9に 示す ごと く

箸効,有 効,や や有効,無 効各1例 ず つで,著 効例は発
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表8急 性 外 耳 感 染 症

症 囲 疾 患

1.27♂

2.176

3.16♀

4.58δ

右 耳 癖

右 耳 痛

右急性漏漫性
外 耳 炎

左 耳i腐

主訴 発病期間

5。63♂

右耳痛 2日

右耳痛 来院 前 日

右耳痛

,左耳 痛

5日

3日

右 耳 i廊右耳痛

1
1週 間

初診時所見

外耳道前壁
発赤腫脹(十)

外耳道 入口部 後壁
発赤腫脹(+)

外耳道
ビマ ン性 発赤(碁)

膿(+)

外耳道底部
発赤腫脹(紛
膿侮)

外耳道
入ロ部後壁発赤腫
脹く紛

治 療

600mg×4日

600mg×7日

600m.g×7日

600mg×5日

600mgx10日

経 過

2日 目耳 痛(一)

腫脹(+)

4日 日 腫脹(一)

治 癒

3日 目耳 痛(一)

発赤 腫脹(十)
7日 目治癒

3日 目耳 痛(一)

発 赤(+)

7日 目発 赤(一)

治

5日 目不 変

5日 目
腫脹 ・耳痛減

8日 目再 増悪

検出菌

表皮ブ菌

黄 ブ菌

黄 ブ菌

効果

著効

有効

有効

無効

無効

副作
用

のぞ
他

尿
合

糖
病
併

表9鼻

症 囲 主 訴隊 綱 初 診 時 所 見

1.30♀

2.51δ

鼻尖部痛

鼻尖部痛

3.36♀

4.186

左鼻痛

左鼻痛

3日 鼻尖部 発赤(昔)

【
3日1鼻 尖部 発赤 腫脹(粁)

1

3臼 左鼻前 庭発赤腫脹(升)

5日
左鼻前 庭発赤腫脹(朴 〉

膿(+)

治 療降 過1検 出菌

600mg×3日

600mg×7日

600mgx6日

600mgX5日

鼻 痛(一)3日目

発 赤(一)

2日 目 自潰,鼻 痛 軽 快

5日 目膿(一)腫 脹(士>

7日 目治 癒

4日 目鼻痛やや減
6日 目鼻痛軽度発赤腫
脹(+)

自 他覚的 に不変

黄 ブ菌

表皮 ブ菌

効果

著効

有効

やや
有 効

無効

副作
用

のぞ
他

表10急 性 副 鼻 腔 炎

症 例1主 訴1発病綱 初診時所見1治 療

1.20♀

2.105

3.96

4.i56

左頬部痛
鼻 漏

鼻 漏

2日

1週 間

鼻 漏
頭 痛

鼻 漏
鼻 閉

2週 間

10日

左 中 鼻 道

粘膿(井)

両 側中鼻道
膿(十 〉

600mg×6日

450mgx6日

籍鯉酬45・mgxgH

両 側中鼻道

粘膿(督)
450mg×7日

経 過 険 出菌

3日 目頬 部 痛(一 〉

鼻 漏 減

7日 目鼻 漏(一)

7日 目鼻 漏(一)

7日 目鼻漏や や減
以後変化 な し,

5日 圏鼻漏 やや減

以後改善 せず

黄 ブ 菌

イ ン フル
エ ン ザ 菌

効 果

有効

有効

やや有効

やや有効

副作用その他

赤が3日 日に全 く消失治癒 し,有 効例は2日 目に自潰排

膿 し,1週 目に完全に治癒 した。

5)急 性 副鼻腔 炎

鼻腔所見 および レ線所見 には急性副 鼻腔炎 と診断 し本

剤 を使用 した症例は4例 で,治 療成績は表10に 示す ご

と く有効2例,や や有効2例 であつた。著効 お よび無効

例はな く,有 効例 は 皇週 目に 自覚症状は消失 し,レ 線所

見で も著明 な改善 を認めた。

6)急 性扁桃感 染症(急 性扁桃炎,扁 桃 周囲膿 瘍)

急性扁桃炎,扁 桃 周囲膿 瘍症例は表lIに 示す ごとき

9例 で,治 療成績 は著効5例,有 効3例,や や有効1例

で,無 効例はな く,き わ めて優れ た成 績を得た。著効例
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表11急 性 扁 桃 感 染 症

症 例

1.10♀

2.466

3.326

4.43♀

5.336

6.38♀

7.246

8.21♀

9.17♀

疾 患

急性扁桃炎

〃

〃

主 訴

咽 頭 痛

〃

〃

病

間
発
期

3日

院
日

来
前

3日

誰 腺離1咽 頭 痛
扁桃炎 発熱

左扁桃

周囲膿瘍

咽頭痛
嚥下困難

急性 扁桃 炎 咽 頭 痛

〃

〃

〃

〃

〃

院

日

来

前

5日

院

日

来
前

3日

2日

3日

初診 時所 見

扁桃 発赤(什)

扁桃 発赤(升)

治 療

600mg×5日

600mgX3日

日3×9moo6什
十

赤
成

発
形

桃
子

扁
栓

扁桃 発赤(什)

白苔(+)

体 温39.1℃

左 扁桃 周囲腫
脹 俳)
馬

扁桃 発赤(十)

〃

扁桃 発赤(什)
体 温38℃

扁桃発赤(什)

600mg×5日

600mg×5日

600mg×7日

600mg×6日

600mgX6日

600mg×7日

経 過

4日 目 自他覚的 に
無症状

3日 目咽 頭 痛(一)

発 赤(一)

3日 目咽 頭 痛(一)

発 赤(一)

㈹
剖

癒

乳

白
治

3

日
目

日

日

日

翌

3

5

翌 日咽頭痛軽快
5日 目治癒

3日 目咽 頭 痛(士)

発 赤(+)

7日 目治 癒.

3日 目咽 頭 痛(士)

発赤(+)

6日 目治 癒

翌 日解熱
3日 目咽 頭 痛(士)

6日 目治 癒

5日 目発赤(十)

咽 頭 痛(士)

7日 目同上

検出菌

黄ブ菌

肺 炎双球
菌

黄 ブ菌

肺炎双球
菌

黄 ブ菌

表皮 ブ菌

(一)

(一)

溶連菌

効果

著 効

著 効

著効

著効

著効

有効

有効

有効

やや

有効

　

副作用1その他

切 開
排膿

他剤 に
切替

図IClindamycin投 与

前 左 眼 窩 部 発 赤 腫 脹

図2Clindamycin600mg/

day3日 間 投 与 後 左

眼 窩 部 発 赤 腫 脹 消 裾

の うちには扁桃に白苔の付着をみた急性腺 窩性扁桃炎症

例や切開に よつて多量 の膿汁の排出をみた扁桃周 囲膿瘍

症例 も含 まれ,い ずれ も急速な 自覚症状の軽決 とともに

5日 以 内に治癒にいたつた。

7)そ の他の急性感染症

慢性副鼻腔炎にて左側副鼻腔根治手術後6日 目に術後

感染 を生 じ,血 性鼻漏 とともに左眼瞼,眼 角部に発赤腫

脹 をきた した鼻性眼窩内蜂窩織炎症例 では本剤投与開始

3日 目に眼窩部の発赤腫 脹は消槌 し,5日 目には鼻漏 も

著 しく減少 し以後順調な経 過をた どつ た(図1お よび図

2)。

また気管腺腫にて呼吸困難をきた し,気 管切開術施行

表12そ の 他 の 急 性 感 染 症

症 例

22♂

32♂

疾 患

鼻性左眼窩 内

蜂窩織炎

気管切 開術 後

頸部

蜂窩織 炎

主 訴 発 病期間

左眼 瞼 ・左副鼻腔

眼角部

発赤 腫脹

前頸部

疹痛

炎手術後
6日 目に

発症

術後1月

半 に発症

初診時所見

左眼瞼,眼 角

発赤腫脹(朴)

左鼻漏(什)

前頸部

発赤 腫脹(卦)

治 副 経 過

600mg

x7日

600mg

×6日

3日 目,眼 窩 部 発 赤 ・腫脹

消 退

5日 目鼻 漏 減 少

2日 目発赤腫脹減

5日 目発赤 きわめ て軽度

6日 目皮膚発疹,投 薬中止

検 出菌 効果

黄 ブ菌 著効

有効

その副作用
他
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表!3総 合 治療成績

ぱ 果著効Xl

急性化膿性中耳炎 5

慢性化膿性中耳炎
急性増悪症

急性外耳感染症

(耳癒 ・外耳炎)

1

1

有効補禰 計

2

1

2

2

7

1

2

鼻 中11い
急 性扁桃感染症

(扁桃炎 ・扁桃周 囲膿瘍)
5 3 1

5

5

4

急性副鼻腔炎 1212

9

4

その他の急性感染症 iili} 2

計
14112
72.2%

6 4{36例

後1ヵ 月半 泪に気管切開 口付近 か ら感染 した と思われ る

前頸 部蜂窩織炎 症例では,投 与5日 目に発赤は きわめて

軽度 とな り,有 効 と判定 され たが6日 日よ り皮鱒に発診

を生 じた ため本 剤の副作用 と判断 し,た だちに投 薬 を中

止 した(表12)。

8)総 合治療成 績

以上36例 の治療成績 を総 合す る と表13に 示 す ごと

く著効14例,有 効12例,や や有効6例,無 効4例

で,著 効,有 効合せ ての治効率 は72.2%で あつ た。

9)副 作用

前述の ごと く気管切開後の 前頸部蜂窩織炎症例1例 に

投 与開始後6日 目よ り上肢,躯 幹 の皮窟に紅色小 発疹 を

生 じた。本症例は投薬 をただ ちに中止す ることに よ り,

3日 目には発疹の完全消失をみた。そ の他には特記すべ

き副作用 を呈 した ものはなかつた。

V.考 案

最近,既 存 の抗 生物質 を母核 として新 しく作 られた誘

導体が抗菌 力の増強 を示 した り,抗 菌スペ ク トラムに特

異性 を増 した りす るこ とが知 られ,と くにPC系,TC

系の抗生物質 ではすでに臨床上種 々の形の ものがその特

徴を生 か して使用 され ている。Clindamycinも 前述の ご

と くLincomycinか ら新 しくつ くられ た誘導体 であ り,

われわれの基礎的実験で もグ ラム陽性球菌 に対 す る抗 菌

力ではLincomycinよ り1～2希 釈段階低 い濃度 で菌 の

発育を阻止 し,ま た比較的 少量投与 で十分 な血中濃度が

得 られ る点,従 来 のLincomycinに 比 し優れ てい るとい

え よ う。 しか し抗菌 スペ クyラ ムはLincomycinと ほぼ

同様 で,ほ とん どの グラム陰性桿菌 には抗菌力 を有 しな

いo

臨床実験 では主 と して グ ラム陽性球菌 感染症 を選択 し

て使用 したが,グ ラム陰性桿 菌が単 独または混合感染菌

と して検 出され た2,3の 症例 では 当然の ことなが ら治療

成績 はかんば しくなかつた。治療成 績を総合的にみ ると

著効,有 効 合せ ての治効率は72、2%で あ り,過 去に発

表 された三辺2),谷3),殿 塚4)ら の耳鼻咽喉 科領域におけ

るLincomycinの 治療成 績に比較 して格段 に優れ た成績

とはいい切れ ないが,グ ラム陽性球菌感染症用 の抗生物

質 と しては水準 を抜 いた薬剤 と考 え られ,ま たLinco-

mycinの 投与量の2/3～1/2量 で 同等の臨床成績 をあげ

得た ことに注 目すべ きであろ う。

われわれ の成績 では と くに急 性化膿 性中耳炎や急性扁

桃炎 症例に きわ めて優れ た効果 を認めた ことが印象的で

あつた。 扁桃組織 内濃度 の測定成 績か らみて も,扁 桃の

急性感染 症に主役を演ず るグ ラム陽性球菌の発育を充分

阻止 す るに足 る濃度の移行が認 め られ るので,こ の臨床

成績 も首肯 され るところであ る。

副作用 については36例 中1例 に薬疹 の発現をみたの

で,こ の点注意を払 う必要があ る。 しか し,そ の他の重

篤 な ものには遭 遇せず,胃 腸障害 を訴 えた もの もなかつ

た。

種 々の抗 生物質 の開 発に よ り,か つ ておそれ られてい

た重篤な グ ラム陽性球菌感 染症がかな り容易 に克服 され

るよ うになつた のは よろこば しい事実であ るが,耐 性菌

の出現に対す る対策 と してなお新 しい抗生物質の開発が

望 まれ るのが現状であ る。以上 に述 べたわれわれ の基礎

的 な らびに臨床的実験成績 か らみてClindamycinは 今後

活用 され 得 る抗生物質 と して高 く評 価 して よい と思 う。

VLむ す び

新抗生物質Cllndamycinに ついて2,3の 基礎的事項を

検討す る とともに耳鼻咽喉i科領域の数種感染症 に臨床応

用 し,次 の ごとき結論を得た。

LStaPdylecoccusaureusを は じめ とす るグ ラム陽性球

菌 では ≦0・20mcg!mlで 発育を阻止 され るものが多 く,

またLCMと はほぼ 完全な交叉耐性を認め るが,感 受性

菌 の多 くのLCMに 比 し1～2籍 釈段階低い濃度で発育

を阻止 され る。 なお グラム陰性桿菌のほ とん どが耐性を

示 した。

2.血 中濃度 の消長は,150mgI回 経 口投与,3例

の平均値で1時 間後 に1・6mcg/m1のpeakを 示 し,12

時 間後には消失す る。

3.扁 桃組織内濃度は各2例4側 平 均で1時 問後O.45

mcg/9・2時 間後0・33mcg/9を 示 し,グ ラム陽性球菌 に
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よる急性扁桃感染症 に充分威 力を発揮 し得 ることを知つ

た。

4・ 耳鼻咽喉科 領域 の数種感染 症に臨床応用 し,治 効

率72.2%を 得 た。

5.副 作用は36例 中1例 に皮膚発疹をみたが,他 に

は特記すべ きものを認 めなかつた。

以上 の ごとき成績か らみて,Clindamycinは グ ラム陽

性球菌感染 症治療用 の新抗生物質 と して,今 後化学療法

の戦列に加わ るべ き価値あ る薬剤 と考え る。

本論文の要 旨は第16回 日本化学療法 学会総 会(工968

年5月10日)新 薬 シ ソポ ジウム`℃1inimycin,'に お

いて発表 した。
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LABORATORY AND CLINICAL STUDIES ON CLINDAMYCIN 

       IN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIC FIELD

         TERUO TAKASU, SHUNKICHI BABA, ATSUSHI  MAMIYA, 

                 NOBORU KONDO  & JUN HONDO 

Department of Oto-rhino-laryngology, Nagoya City University Medical School 
 (Director  : Prof. T. TAKASU)

  From the laboratory and clinical studies on clindamycin, a new antibiotic, the following results were 
obtained. 
  1. The sensitivity of 30 strains, isolated from pathological materials in our clinic, to clindamycin 

was measured by the plate dilution method. Staphylococcus aureus strains were inhibited to grow at the 
rate of  69.2% by the presence of 0.20  mcg/ml or less. Clindamycin was found to have almost complete 
cross resistance with lincomycin. Gram negative bacilli were highly resistant to this antibiotic. 

 2. Single oral dose of 150 mg produced serum peak at 1 hour of an average level of 1.6  mcg/ml 
in 3 adults. 

  3. Tissue concentration of clindamycin in tonsils were measured. An average tissue level of 0.45 
mcg/g at 1 hour after oral administration of 150 mg was obtained. 

 4. Clindamycin was clinically used to 36 cases of ear, nose and throat infections chiefly due to 

gram possitive cocci and it was effective in  72.2% of them.




