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Clindamycin(7-Chlorolincomycin)の 眼 科 的 応 用

三国政吉 ・大石正夫 ・周田茂雄 ・今井正雄 ・高橋篁子

新潟大学眠科教室

(主任:三 国政吉教授)

Clindamycin(7-Chlorelinc◎mycin)(以 下CLM)は,

ア メ リカUpjohn研 究所 で 開 発 され たLincomycinの 新

しい 誘 導 体 で あ る。 室温 で 水 に 易 溶 で あ る。 きわ め て安

定 性 が 高 い,毒 姓 が少 な い な ど,す ぐれ た 特 性 を 有 して い

る。 そ の抗 菌 スペ ク トル はLincomycinと ほ ぼ 同様 で あ

るが,抗 菌 力 はLincomycinの 数 倍 つ よ く,吸 収 も良 好

の こ とが 知 られ て い る。

私 ど も は,日 本 ア ップ ジ 笥 ン社 か ら本 剤 の 提 供 を うけ

て,2,3の 基 礎 的 実 験 を す る と同 時 に 臨 床 実 験 も試 み る

機 会 を 得 た の で,以 下 に そ の 成 績 を 報 告 す る。

1・ 抗 菌 力

教 室 保 存 の眼 感 染 症 の起 炎 菌 と して 主 な もの8菌 種34

株 に 対 す る本 剤 の最 小発 育 阻止 濃 度 を演 紙 を 用 い る寒 天

平 板 稀 釈 法 に よ り測 定 した成 績 は 表1の ご と くで あ る。

Koch-Weeks菌(K--W菌)2.5～5mcg/m1,Morax-

Axenfeld菌(M・-A菌)2.5mcg/ml,肺 炎 球 菌0・005～

5mcglml,ヂ フテ リー菌o。oo5mcglml,淋 菌o・5mcgl

ml,連 鎖 球 菌0.05～10mcg/ml,ブ ドウ球 菌0.005～0.5

mcg/mlお よび 緑膿 菌>100mcg/m1で あ り,特 に グ ラ ム

陽 性 菌 に 対 してす ぐれ た 抗 菌 力 を持 つ こ とが 知 られ る。

これ を,Lincomycin(LCM),Erythr◎mycin(EM),

Leucomycin(LM),Oleandomycin(OL)と 比 較 す る と,

抗 菌 ス ペ ク トルは 全 薬 剤 ほ ぼ類 似 して い るが,CLMの

抗 菌 力 は,LCMよ りもす ぐれ て い て,EM,LM,OLM

とほ ぼ 同 等 で あ る こ とが わ か る。

皿.ブ ドウ球 菌感受性

前眼部化膿 症患 者か ら 直接分離 したCoaghlase陽 性

ブ菌100株 の本剤 に対す る感受性を,濱 紙 を用 いる寒天

平板稀釈法 に よつ て検査 した成績 は 図1,表2に 示 し

た。

ブ菌 の感受性 は,≦O.1～>100mcg/mlに 広 く分布

し,分 布の山は0・25r臓cg加1に あつ て51%が これ を占

め,87%が2・5mcg/ml以 下 の感受性 を示 した。

同時に測定 したLCMに おいては,分 布は025～ ≧100

醜cg/m1,分 布 の山は1mcg/m1で43%が これ を占め,

2.5mcg/m1以 下 の感受性株は71%で あつた。

したがって,CLMはLCMに 比較 して,ブ ドウ球菌

に対 す る抗菌力はか な りす ぐれ てい るといえ る.

図2は,同 上 のブ ドウ球 菌100株 につ いて,CLIMと

LCMの 感受性の相関 々係 を図示 した もの である。CLM

>IOOmcg/mlの1株 は,LCMに も>100mcglmlで,

cLM25mcg/mlの3株 は,LcMに は50～100mcglm1

で,両 者の間には交叉耐性 がみ られた。感受性株につい

てみ るに,CLM ,0・25mcg/mlに 感受性を示す51株 中

48株 はLCMに1～2.5mcg/mlの 濃度で発育 を阻止 さ

れ て,両 者の間にほぼ相関 々係が 認め られた。

CLMの ブ ドウ球菌感受性に 関す る報告は まだ発表 さ

れ ていないが,LCMに 関す る最 近の耐 性 ブ ドウ球菌研

究班 の報告に よれば,耐 性菌 は9%で 耐性菌出現率は他

剤 に比 し低率であ るが,耐 性菌 出現率の増加に注意 しな

表1最 小 発 育 阻 止 濃 度 (mcg加1)

菌 種 隣

菌

菌

菌

菌

菌

菌

菌

菌

球

卜

球

球

設

鳶

諺

膿

K

M

肺

ヂ

淋

レ

ブ

緑

4

7

8

4

1

4

4

2

CLM

2.5～5

2.5

0.005～5

0.005

0.5

0.05～10

0.05～0.5

>100

LCM

5

25～50

0.Ol～5

0.25

0.25

0.25～1

0.25～5

>100

EM

2

1～4

0.OI～O.08

0.003～0.02

0、08

0.005～O.Ol

O.04～O.16

>100

LM

2～2.5

2.5～4

0.03～0.31

0.02～0.04

0.08

0.03～O.05

0.04～0.5

>100

OL

O.5～20

0.63～4

0.13～0.5

0.05～0.1

1

0.25～2

0.1～1.25

>100

(新大眼科)
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図1ブ ドウ球菌感 受性(100株)
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す る薄 層 カ ップ法 に よつ て測 定 した(図3)。

血 中 濃 度 の ピ ー一ク は,全 例 投 与1時 間後 に現 わ れ,

1、5～3・2mcg/m1と か な りのば らつ き はみ られ た が ,平

均2・18mcg/mlで 高 濃 度 が 証 明 され た。 血 中 濃 度 は 以

後 漸 減 して,2時 間後o・6～2・omcg/mi,平 均1.38mcgl

ml・4時 間 後O・4～O・8mcg/ml,平 均O.58mcg/ml ,6時

間 後 くO・1～O・5mcg/ml,平 均0。28mcg/ml,8時 間 後

は5例 中3例 は 測定 不能 で あつ たが,平 均o。10mcg/m1

で あ つ た。

CLM血 中濃 度 に 関す るUpjohn研 究 所 の成 績 をみ る

と150mg空 腹 時1回 投 与 では,ピ ー一一一クは45分 後 で,

平 均2・74mcg/ml,以 後 漸 減 して8時 間 後 も0.28rncg/ml

の濃 度 を維 持 した と述 べ られ てい る。

私 ど もの成 績 と較 べ て,個 々の 時 間値 は私 ど も のほ う

がや や低 値 で あ るが,血 中 濃 度 の カー ブは ほぼ 同 じ傾 向

にあ る といえ る。

次 に 、CLMの 血 中 濃 度 を す で に 発表 され て い るLICM

につ い て の2,3の 成 績 と比 較 してみ る。

大 石 らは,500mgI回 投 与 後 のLCMの 血 中 濃度

は,2時 間 値O・92mcg/ml,4時 間値3.05mcglm】,6時

間 値2・72mcg/ml,8時 間値0・92mcg/mlお よび12時

間 値0・37mcg/m1で あつ た と述 べ てい る。 清 水 らは,

500mg投 与 で,3時 間 後peak値3.3mcg!mlが 得 ら

れ た と述 べ,ま た 木 下 らは,同 量 投 与 で,peakは4時

間 後(2・48mcg加1)で あ つ た と記 して い る。

図3CLM150mg経 口投与 による血 中濃度

(新大眼科〉

図2ClindamycinとLincomycinの 相 関 々係

(ブ ドゥ球 菌100株)
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ければ な らない,と 記 され てい る。CLMに おいて も,

LCMと 相関 々係が あるので,同 様の傾 向である と思わ

れる。
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図4CLMIOOmglkg経 口投与 に よ

る前房水内移行(家 兎)
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す なわ ち,LCM500mg投 与 では,ピ ー クは3～4時

間後 で,3mcglml前 後の血 中濃度が得 られ る と考 え ら

れ る。

したがつて,投 与量が同 じでな いので直接比較 はで き

ないが,CLMはLCMに 較べ,投 与後早期 に血中濃

度 の ピー クが得 られ るといえ る。

IV・ 眼 内 移 行

白色成熟家兎 を用い て,本 剤の前房水 内濃度 な らびに

眼 組織 内濃度 を測定 した。測定は,検 定 菌に ブ ドウ球菌

209P株 を用い る薄層 カップ法に よつた。 成績 はすべて

3～6眼 の平均であ る。

(1)経 ロ投与

(a)前 房水 内濃度:本 剤100mglkgを ネラ トン

カーテルに よつ て直接 胃腔 内に投与 したのち,経 時的に

前房水 内濃度お よび血 中濃度 を測定 した成 績は,t図4に

示 す とお りであ る。

前房 水内濃度は2時 間後1・4mcg/m1の 最 高値 が得 ら

れ,以 後漸減 したが,6時 間後 も測定 可能でo・4mcg/ml

が 得 られ た。同時に測定 した血 中濃度 は,1時 間後 ピー

クに達 し,7・1mcg/m1で あつた。 前房水 内濃度 の ピー

クにおけ る房 水/血清比は20.6%で ある。

これ を,先 に大石 らが発表 したLCMの 成績 と比 較 し

てみる とLCMloOmg/kg投 与では,前 房水 内濃度 は

2時 間 後 ピー クに達 し(L3mcglm1),こ の際の房 水/血

清比は16.4%で あ ると述べ られ てい るので,前 房水 内

移行 に関 しては,CLMはLCMと ほぼ同様 である と

考え られ る。

(b)眼 組織 内濃度;同4SC!OOmg!kg経 口投与後2時

間で眼球 を摘 出 し,眼 組織内濃度 を測定 した。 図5に 示

す よ うに,虻 彩毛様 体14・4mcg/9で 最 も 高濃度 を 示

し,次 い で網脈 絡膜10・4mcg/g,外 眼筋10.2mcglg,

眼瞼8、9mcg/9,球 結膜7.8mcg!9で あ り,虹彩毛様体,

網脈絡膜な ど眼 内部へ比較 的高濃度の移行がみ られ た。

これを,大 石 らお よび小室のLCMの 成績 と比較す るとt・

LCMで は,球 結膜,外 眼筋,眼 瞼に高濃度 の移行がみ

られ,虻 彩毛様 体,網 脈絡 膜等の眼内部 には,CLMの

ほ うが多少 ともす ぐれ た移 行がみ られ る。

(2)点 眼,結 膜下注射

(a)前 房水 内濃度:本 剤 カプセル内 の粉末 を生食水

に溶解 して,演 紙 で瀕過 して1%CLM溶 液 を作 り,

実験に供 した。 この溶液 はpH6.02で,室 温に て4週

図6 1%CLM液5分 毎5回 点眼お よび5mgiO.5m1

結膜下注射 に よる前 房水内移行(家 兎)
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間後力価の低下はみ られ ず,ま た点眼に よる刺激 もほと

ん どみ られなかつた。

1%CLM5分 毎5回 点眼に よ る前房 水内濃度の経時

的変化は図6に 示 した。

点眼 終了1時 間後,す でに4.1mcg/mlと,高 濃度 の

移行がみ られ,2時 間後 に ピー ク値5.Omcg/mlが 得 ら

れた。3時 間後は,2.Omcglmlで かな り速やか に減少

したが,6時 間後 も0.7mcg/mlの 濃 度が得 られた。

これを,周 田 らの1%LCM点 眼 の成績 と比較 して

み ると,LCMで は,1時 間後3.4mcg/m1,2時 間後 ピ

ークで13.4mcglm1,3時 間後10・7mcg/mlお よび6時

間後3.7mcglmlで ある。

したがっ て,CLMはLCMに 較べ,点 眼 による前

房水内移行はやや劣 る ようにみ られ る。

いつぼ う,CLM5mglo.5m1を 結膜下 注射 した後 の前

房水内濃度は,図6に 見 る ごとく,注 射後30分 ですでに

22・1mcglmlと 高濃度 の ピーク値 が得 られた。以後,前

房水内濃度は速やか に減 少 して,1時 間後13、8mcg/ml,

2時 間後6・8mcg/m1,3時 間後3.4mcg/ml,6時 間後

1・6mcglm1で あつた。

LCMsmg/O.5ml結 膜下 注射の成績 をみ ると,30分

後25.8mcg/mlの ピー ク値 を示 し,同 様に急速に減少

して,1時 間値10.1mcg/ml,2時 間値5.3mcg/ml,3

時間値4・Omcg/ml,6時 間値3.7mcg/mlで あつた(周

田ら)。す なわち,結 膜下注射 では,CLMとLCMは,

前房水内濃度におい てほ とん ど差はみ られ ない。

(b)組 織 内濃度;1%CLM液5分 毎5回 点眼2時

間後お よび5mg!o.5ml結 膜下注射30分 後,眼 球 を摘

出 して眼 組織 内濃度を測定 した。

点眼 では,角 膜に最 も高濃度が移行 し(21・9mcg/g),

次いで,球 結膜14.5mcg/g,眼 瞼7・8mcg/g,外 眼筋

4・5mcg/9の 順 であつた。眼 内部組織の硝子 体,網 脈 絡

膜へはほ とん ど移行 がみ られてい ない。

いつぼ う,結 膜下 注射では,球 結膜 に41.9mcg/9と

最 高の移行がみ られ,次 いで,外 眼筋34.lmcg/9,角

膜32・2mcg/9,強 膜30」mcg/9の 順 であつ た。硝 子

体,水 晶体への移行は きわめて微量ではあつたが,虹 彩

毛 様体,網 脈 絡膜な ど眼 内 部組織 へ も,か な りの移行 が

み られ た。

以上,全 身 投与(経 口),点 眼,結 膜下 注射 の各投与法

を比較 してみ ると,前 房水 内移行 では,結 膜下注射に よ

つ て,早 期 に しか も高濃度 の移行が得 られ,点 眼が これ

に次 ぐ。組織 内濃 度につ いては,前 眼部組織は,点 眼,

結膜下 注射 がす く・れ,眼 内部組織は,全 身投与 のほ うが

高濃度 の移行 がみ られ た。

以上 の基礎 的実験に よ り,CLMは グラム陽性菌に対

してす ぐれ た抗菌 力を示 し,吸 収 良好 で,高 い血中濃度

が得 られ,点 眼,結 膜下注射 などの局所 投与に よつて も

前房水 内移行が良好 であ る。 したがつて,肺 炎 球菌,ブ

ドウ球菌 な どの眼感染症に用い て,す ぐれた臨床効果が

期待 され る。

V.臨 床 成 績

図71%CLM液5分 毎5回 点眼 お よび5mg/o。5ml

結膜下 注射に よる眼組織 内移行(家 兎)

驚
30

20

〃

実験症例は,腱 毛性潰瘍性眼瞼縁炎2例,麦 粒腫15

例,急 性 霰粒腫,漫 性涙 の う炎,テ ノン氏の う炎 各1

例,角 膜浸潤2例,眼 窩蜂窩織炎,術 後感染各1例 の計

25例 であ る。

投与方 法は,1日600mgを4回 に分服 させ た。2～

10日 間,総 量1,2～6.09投 与 し,著 効7例,有 効10

例,や や効5例,無 効2例,投 与中止のための判定不能

1例 の成 績で,有 効 率は88%で あつた。

腱毛性 潰瘍性眼瞼縁 炎の2例 は,と もにブ ドウ球菌 が

検 出 され,CLMに 感受性 が認め られ た。投 与1週 間 で

自,他 覚症状は改善 し,有 効に作用 した。

麦粒腫 は15例 で,多 くは ブ ドウ球菌 に よる ものであ

る。 症例9は,検 出 した ブ ドウ球菌がCLM耐 性 であ

り,自,他 覚症状 も改善せず,無 効 と判定 して,2日 で

組 織
濃 度(mcg/mI,9)

点 眼

∠
■■1%弼 備5回姻

ロ5吻 翻爆B謝

1

■[「}
前
房
爪

掻

膜

網
脈
絡
膜

硝
手
体

ボ
晶
体

虹
髪
諜

角

誤

球
結
膜

外
眼
崩

眼

険

瞼

筋

膜

膜

体

体

体

膜

膜

水

様

各　

眼

結

毛

晶

子

房

脈

彩

眼

外

球

角

虹

水

硝

網

強

前

7.8

4、5

14.5

21.9

4.3

0.2

0.1

<O.1

2.2

5.0

結膜下注射

4.8

34.1

41.9

32,2

7.1

0.3

0.3

7.4

30.1

20.8
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表3 臨 床 成 績

症例

1

氏 名
令
性

年

・

18♀

56

36

76

23

源

9♀

鉛

㎏

06

融

9♀

56

58

36

脚

86

6♀

η

㎏

76

66

埠

96

㎏

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

診 断 名

捷毛性潰瘍性
眼 瞼 縁 炎

〃

外 麦 粒 腫

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

内 麦 粒 腫

〃

〃

〃

急 性 霰 粒 腫

慢性涙 の う炎
テノ ン氏 の う

炎
角 膜 潰 瘍

角 膜 浸 潤

〃

眼窩蜂窩織炎

術 後 感 染

原 因 菌

ブ ドウ球菌

〃

〃

〃

〃

〃

ブ ドウ球菌

〃

ブ ドウ球菌

ブ ドウ球菌

〃

緑 膿 菌

ブ ドウ球菌

〃

感 受 性

C

K

M

S

M

P
C
l
G

十

十

十 十

TCEolSL

十 十十

十

PIM

C
L
M

C
M

P
MM

十 十

十

什

十

昔

±

十

±

十

十

十

十

十

十 士 士 士

十 十 十 十十 十

十 十

朴

十

什

井

十

CLM投 与量

玉回量

(mg)

150

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

1日

回 数

4

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

日数
量
⑳

総
ー

71、i.2

効 果

有 効

〃

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

効

能

効

効

効

効

効

〃
や

や

や

〃

や

獅

〃

や

や

有

著

や

著

無

有

や

著

や

著

判

有

や

有

無

有

効

〃

〃

著

〃

4

ゆ

〃

4

〃

β

9
2

鴻

勲

〃

6
8

ゆ

4

2

ゆ

鴻

⑩

』

β

2

〃

ゆ

9
0

2

3

2

1

1

2

3

1

3

2

1

3

2

6

3

1

4

疏V

3

h!

4
▲

5

"

4

"

3

2

4

5

5

3

5

4

2

5

4

10

5

3

7

〃

10

5

副作
用

悪心

投与を中止 した。 症例16は,投 与初 日よ り,悪 心,め

まい を訴え,2日 日投与を中止 した。その ほか,数 例,

自然排膿 をみ た ものや切開を加えた ものもあつた が,全

例投与5日 目までに吸収,治 癒 をみ ている。

急 性霰粒腫 の1例 は,投 与5日 間 で炎症 々状 の消失が

み られ た。

慢性 涙の う炎は,内 服 の他 に,自 製 の1%CLM液

で涙 の う洗浄を行 ない,10日 目に涙 の う貯 留液 は清澄 と

なつ た。

テ ノン氏 の う炎の1例 は,球 結膜 の充血,浮 腫 が著明

で,眼 痛 を訴え,眼 球運動障害 を伴 つた。 本剤投与後,

自,他 覚症 状の改善をみ,5日 目治癒 した。

症 例21の 角膜潰瘍は,角 膜擦過物 か ら緑膿 菌が検出

され,本 剤の使用 を中止 した 。

角 膜浸潤 の2例 は,と もに1%CLM液 の点眼 を併

用 して,7日 目ほ とん ど角膜 濯濁を残 さず治癒 した。

症例24は,竹 片 が眼 窩内に刺入 し,摘 出後 も炎 症々

状お よび排膿 をみ た もので,CLM投 与後7日 で排膿は

消失 した。

症例25は,結 膜 の う形成術後3日 目,軽 度 の発熱,

白血球増多 を伴 つて,術 創か ら排膿 があつた もので,ブ

ドウ球菌 を検 出 した。本剤投与5日 で,排 膿 は全 く消失

し,術 創 に治癒 傾向がみ られた。

表4は,白 内障2例,緑 内障4例,角 膜 移植3例 な ど

20例 の手術患 者に,術 後感染予防 の 目的で本剤を投与

した成績 であ る。

成人 には600mgを4回 分服,小 児 には450mg3回

分服 させ て,4～5日 間,総 量2.25ρ)3.09投 与 して,

副作用 のため中止 した2例 をのぞいて,全 例術後感染予

防の 目的を達 した。
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表4術 後 感 染 予 防 成 績

症例 氏 名
令
性

年

・

碑

56

46

26

短

56

碑

66

16

9♀

66

9♀

碑

η

76

ね

御

86

η

碑

-

l

l

nO

l

り
ム

5

1

7

8

1

2

5

1

1

2

1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

H

12

13

14

15

16

17

18

19

20

診 断 名

老人性白内障

外傷性白内障

慢性緑 内障
〃

牛 眼

〃

網 膜 剥 離

〃

眼 窩 腫 瘍

角 膜 白 斑
〃

〃

角膜 デル モイ ド

外

霰

斜 視

〃

〃

粒 腫

〃

手 術 名

の う内 摘 出

線 状 摘 出

シ エ ー 氏 法

〃

〃

〃

強 膜 短 縮
〃

摘 出

角 膜 移 植
〃

〃

摘

前

摘

〃

〃

出

転

出

重 瞼 術
〃

CLM投 与 盆

1回 量

(mg>

50

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

1日 回 数 日 劃 縄(9)

4

〃

〃

〃

〃

〃

"

3

4

"

3

〃

4

〃

〃

3

〃

4

4

2

5

〃

〃

2

5

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

"

〃

4

〃

1.2

3.0

〃

1.2

3.0

〃

〃

2.25

3.0

ら

"

2

〃

0

リ
ム

O
J

〃

〃

2.25

〃

2.4

〃

効 果

判定不能

有 効

〃

〃

判定不能

有 効

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

副作用

心窩部痛

悪心,腹 痛

VI・ 副 作 用

投与症例45例 中3例 は,投 与2日 目か ら,悪 心,

腹痛,心 窩部痛,め まいな どを訴えた。症状は,い ずれ

も投与中止に よ り速やかに消失 した。その他,忌 むべ き

副作用はみ られなかつた。

む す び

CLMの 眼 科 的 応 用 の 日的 で,基 礎 的 な らび に 臨 床 実

験 を 行 な い,以 下 の成 績 を 得 た 。

1.眼 科 領域 に おけ る主 な 起 炎 菌 に 対 す るCLMの 最

小 発 育 阻 止 濃度 は,K-W菌2。5～5mcg/ml,M-A菌2・5

mcglml,肺 炎 球 菌0.oo5～5mcg/ml,ヂ フテ リー菌o・oos

mcglml,淋 菌0.5mcglm1,連 鎖 球 菌0・005～lomcg/ml,

ブ ドゥ球 菌0.05～G.5mcg/m1お よび 緑 膿 菌>100mcgi

m1で あ る。

2.ブ 菌 感 受 性 は,≦0・1～>100mcg/mlに 広 く分布

し,51株(51%)が0・25mcg/m1に 感 受 性 を 示 した 。

2.5mcg/m1以 下 の 感 受性 株 は87株(87%)で あ つ た 。

3.本 剤 は,LCMと の 間 に 交 叉耐{生 が み られ た 。

4.健 康 成 人 に,本 剤150mg経 口投 与 後 の 血 中 濃 度

は,1時 間2.18mcg/ml,2時 間1・38mcg/ml・4時 間

0.58mcg/ml,6時 間0.28mcg!mlお よび8時 間0・10

mcg/m1で あつた。

5.家 兎に100mglkg経 口投 与 した際 の前房水 内濃

度は,2時 間後 ピークに達 し,6時 間後 も移 行濃度 を証

明 した。 ・

2時 間後 の眼組織 内濃度は,虹 彩毛様体が最高値を示

し,次 いで,網 脈絡膜,外 眼筋,眼 瞼,球 結膜 の順 であ

つた。

6.家 兎眼 に1%液 を点眼 した際 の前房水 内濃度 は,

1時 間4」mcgiml,2時 間5.Omcglml,3時 間2・O

mcg/ml,6時 間o.7mcg/mlで あつた。

2時 間後 の眼組織内濃度は,角 膜が最高値 を示 し,次

い で球結膜,眼 瞼,外 眼筋の順 であつた。

7.5mg/0.5m1結 膜下 注射後 の前房水 内濃度は,30

分後 ピ・一一一クに達 し,以 後 急減 したが,6時 間後 も測定可

能 であつた。

30分 後の眼 組織 内濃度 は,球 結膜 〉外眼筋 〉角膜 〉

強 膜の順であつた。

8.腱 毛匪潰瘍性眼 瞼縁炎2例,麦 粒腫15例,急 性

霰 粒腫,慢 性涙の う炎,テ ノン氏の う炎各1例,角 膜浸

潤2例,眼 窩蜂窩織炎,術 後感染各1例 の計25例 に,

本剤 を1日600mg,4回 分服 させ て,88%の 有効率を
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得 た。

白内障2例,緑 内障4例,角 膜移植3例 な ど20例 の

手 術患 者に,1日450～600mgを,3～4回 に分服 さ

せ て,全 例術後感染予 防の 目的を達 した。

9.副 作 用 と して,内 服投与45例 中3例 に,悪 心,

腹痛,心 窩部痛,め まいな どがみ られた が,投 与中止に

よ り,速 やかに 消失 した。その他重篤な ものは み られ な

か つた。

欄 筆に臨 み,貴 重な供試剤 の提供 を うけた 日本 ア ップ

ジ 司ソ社 に厚 くお礼申 し上げ ます。

な お,本 論文 の要旨は,昭 憩43年5月10,ll日 東

京 で開催 された第16回 日本化学療 法学会総会にて発表

した。
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 OPHTHALMIC USE OF CLINDAMYCIN

 MASAKICHI  MIKUNI, MASAO OHISHI, SHIGEO SUDA, 
 MASAO  IMAI & TAKAKO TAKAHASHI 

 Department of Ophthalmology, Niigata University School of Medicine 

 (Director  : Prof. M.  MIKUNI)

                               Summary 

  Bacterial and clinical experiments for ophthalmic use of clindamycin (CLM) were performed and 
the results summarized as follows. 

  1) Minimum growth inhibitory concentration of CLM was  2.5-5 mcg/ml for Koch-Weeks bacillus, 
2.5  mcgiml for Morax-Axenfeld bacillus,  0.005-5  mcg/ml for Pneumococcus, 0.005 mcg/ml for  Corynebact. 
diphtheriae, 0.5  mcg/ml for Gonococcus,  0.05-10  mcg/m1 for Streptococcus,  0.05-0.5 mcg/ml for Staphylococcus 
and  >100  mcg/m1 for Pyocyaneus. 

 2)- The distribution of sensitivity for 100 strains of Staph. aureus isolated in 1967 was in the range of 
 0.1—>100  mcglml, and majority of them  (87%) were in ..<2.5  mcg/ml. 

  3) Cross-resistance was recognized between CLM and LCM. 
  4) The  concentration-in the blood by oral administration of 150 mg CLM in a single dose reached 

the highest after 1 hour and decreased gradually until 8 hours. 
  5) After oral administration of 100 mg/kg CLM to rabbit, the concentration in the aqueous humor 

was recognized from 1 to 6 hours, and peak was reached after 2 hours. 
  The tissue concentration at 2 hours was high in iris and ciliary body, retina and chorioid, extraocular 

muscles, lid and conjunctiva. 
  6) After instillation of  1% CLM eye-drops the concentration in the aqueous humor of the rabbit 

eye, reached the highest after 2 hours, and the tissue concentration at 2 hours was high in cornea, con-
junctiva, lid and extraocular muscles. 

  7) After subconjunctival injection of 5  mg/0.5 ml CLM, the concentration in the aqueous humor 
of the rabbit eye reached the highest after  1/2 hour and decreased until 6 hours. 

  The tissue concentration at  1/2 hour was high in  conjunctiva, extraocular muscles, cornea and sclera. 
  8) The oral application of CLM against eye patient revealed excellent effects on 2 cases of ulcerative 

blepharitis, 15 cases of hordeolum, each one case of acute chalazia, chronic dacryocystitis and acute 
tenonitis, 2 cases of infiltration of the cornea and each one case of orbital celluitis and post-operative 
infection. 
  Preventive administration against post-operative infection was effective in all 20 cases. 

 9) Side  effects: Some patients complained of nausea, abdominal pain, epigastralgia and vertigo, 
but any other serious one was not noticed.




