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た5症 状は,治 癒の予測情報 として,細 菌の消失を情報

源 とした他の方法 との 比 較 で も,劣 らない ことを知つ

た。 この理由は,早 期治癒群 では,比 較的早期に細菌 の

消失を認 あ る症例 が多 い こと碑 よると考え る。

(質問251)西 浦常雄(東 大泌尿)

大越氏 に続 き,白 血球等 の他覚所見の重要性を認 め る

が,S項 目では殆 ん ど自覚症状 のみを と り入 れてお り,

その信頼性 につい て意見を求め る。

(答弁251)田 原 英(塩 野義解 析セ ンター・

他覚所見 の重要性 と,自 覚症 状の個人差 の大 きさは,

充分考 え られ る。 しか し,自 覚症状 を主 とす るS方 式 の

妥当性は,他 覚所見を充分 と り入れた23項 目に比較 し,

本文 でも述べた よ うに,予 測 の適 中率において,そ れほ

ど低下 していない。 この ことか ら,む しろ予測情報源 と

しての個別症状 の判断基準 の統一が重要であろ う。
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(252)胆 道感 染症におけ るア ミノベ ソジ

ル ・ペニシ リソの効果

有 馬 栄 徳 ・川 田 拓 郎

鹿児島大学医学部第二外科

(主任:秋 田八年教授)

胆道感染症の化学療法 におい ては,原 因菌の種類,薬

剤 に対す る感受性 お よび薬剤 の胆汁 内移行度が問題 とな

る。

ア ミノペ ンジル 。ペニシ リンは胆道感染症の原因菌中

もつ とも多い大腸菌属や,他 の薬剤に対す る耐性菌に も

有効に作用 し,胆 汁 内移行度が高 く,さ らに副作用が少

く,胆 道感 染症に有利 な化学療法剤 として注 目され る。

われわれは 日本抗生物質学術協議会 よ りAB-PC注 射

液 の供与を うけ,一 昨年来,同 薬剤について基礎 お よび

臨 床実験 を行 なつ て来たので,そ の成績について報告す

る。

まず,金 沢 らの方法にな らい,Salmonellaenteritidis

ユ891を 検定菌 とす る薄 層 カ ップ 法 に よ りTrypticase

soy寒 天培地 を使用 してAB-PC濃 度を測定 した。胆汁

では胆汁 自体の発育阻止作用 を 除 くた め,pH7.7の

Bufferで10倍 希釈 した ものを資料 として 用 い た。薬

剤 濃度 と阻止円直径 との間には直線 関係が成 立 し,0.5

rncg以 上の濃度測定が可能な ことが分つた。

正常犬お よび胸部下 大静脈 狭窄に よる腹水犬について

各体液中のAB-PC濃 度 を調 べ て み る と,AB-PC10

rng/kg静 注に よ り,正 常犬では胆嚢胆 汁には静 注後30

分 以内に出現 し,1～2時 聞で最高濃度(血 中濃度の約2

倍)に 達 し比較的高濃度が持続す る。肝動脈,門 脈,肝

静脈 の血中濃度は諸家の報告 どお り早 期に最高濃度に達

し,以 後下降 線をた どる。胸管 リンパでは約30分 で最

初 の ピークが現われ るが,さ らに2時 間,3時 間と増加

す る傾 向がみ られ る。肝循 環障 害や体 液のア ンバサ ンス

を来 した腹水犬 では各体液 中のAB-PC濃 度はいずれ も

著 る しく低 く,出 現 の時 間やピー クが後 にずれ る。

臨床例 では,AB-PC10mg/kg静 注後 の血 中濃 度 は

正常犬 の血 中濃度 の推移 に類似す るが,胆 汁 内濃度は外

痩胆汁 でAB-PC静 注後30分 ～1時 間で最高濃度に達

し,そ の後数時間比較的高濃度を保つ。高度肝障害を伴

ない,胆 汁組成に著 る しい 変 化 を 来 した1例 ではAB-

PC排 泄を証明 し得なかつた。

教室過玄9年 間の胆道手術患者約300例 中胆汁 内細菌

検索を行ない得たのは128例 であ るが,原 因菌 としては

E・coliが 半数を 占め,Klebsiella,Proteusが これ に次

ぎ,他 はいずれ も5%以 下で,耐 性菌 は増加 しつ つあ'

る。

胆道 手術患者20例 にAB-・PC1,000～2,000mg/Hを

使 用 し,有 効率90%を 得た。肝 ・腎障害その他の副作

用 は全 くみ られ なかつた。

以上,AB-PCは 一・部の肝 障害例 を 除 き,胆 汁内移行.

度が高 く胆道感染症 の原因菌 に広範 囲に作用 し,し か も

副作用がほ とん どない な ど多 くの利点を有す るが,胆 道

感染症には多 くの因子が道錯 し=(お り,他 の原因療法 と

併用す ることに よ りさらに治療効果を挙げ うることを強 、

調す る。

(253)実 験的緑膿菌性腹膜におけるOHC

利用について(第2報)

花井卓雅 ・児玉幸 昌 ・奥田泰夫

名古屋市立大学第1外 科

(主任=柴 田清人教授)

近年,各 科領域 にて,高 圧 酸素室が利用 され て来てい

る。高圧 酸素環境(OHPと 略 す)が 細菌感 染,そ の中 ノ

で も,と くに嫌気性菌 緑膿 菌 に 対 しbacteriostatic'

に働 くことは その基礎実験成績 と共 に先 回の中 日本化学

i療法学会 にて発表 した。今回はOHPの 個体に及ぼす影

響,と くにそ の中でも網内系機能に及ぼす影響を検討ナ

る 目的 でそ の1指 標 と して新CongoRed系 数を測定 し

OHP環 境 の適 当な条件 を求 め た。 次で前回にひぎつづ

き細菌感染症に対す るOHPと 化学療法併用を考究 しよ

うと2,3の 実験を行 なつたので 報 告 す る。体重2～

2・5kgの 健常家兎を使用,そ れ を絶対4気 圧酸素下2

時間曝射 し随時 その新CongoRed系 数を求めた。02曝
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射中4例 中3例 死亡 し残 る1例 も新CongoRed系 数 の

大幅な る下降 を示 しそ の正常範囲復元 までに24時 間を

要 してい る。次 に健常家兎4例 を絶対3気 圧酸素下に曝

射す ると曝射1時 間,2時 間にて高度の上昇をみ るが3

時間目以降 には大幅 な下降 をみ,3時 間～5時 間の間に

全例死亡 している。 次で健常家兎5匹 を絶対3気 圧酸素

下2時 間曝射,そ の後の新CongoRed系 数を求めてみ

ると,全 例に於いて曝射 開始 より上昇をみ網内系機能低

下を証明 した ものは1例 もな く,だ いたいの正常値への

復元には24時 間を要 している。以上の実験 よ り個体の

細菌感染に対す る抵 抗力 の1指 標 であ る網内系機能濁定

として新CongoRed系 数 よ りみ てみ るとOHPの 利用

条件は絶対3気 圧 酸素下2時 間曝射が一番いいのではな

いか と考え られ る。次 に教 室保存の病巣分離緑膿菌48

株について絶対3気 圧酸素下18時 間培養 のものと,大 気

圧培養の もの とで抗生剤10種 に対す る感受性を調べた。

それによるとOHP下 のほ うがだいたい全薬剤について

多少感受性が高 くあ らわれた。 これはOHPの 細菌増殖

抑制作用の現われではないか と思われ る。そ の中で も,

とくにKM,CER,CPに 高 くなつてい るがそ の原 因,作

用機序については未だ不明の点多 く解 決までには至つ て

いない。次 に雑種 マ ウス腹腔 内に病巣分離緑膿菌PS47

107オ ーダ ーを注入 し惹 起せ しめ緑膿菌性腹膜炎に 対 し

絶対2気 圧酸素下の血中,腹 水中細菌数 の変動を対照 と

比較 してみ ると,OHP群 ではそ のbaeteriostatic作 用

により菌数増減に或 る程度の差を認めた。

健常家 兎腹腔 内に病巣分離大腸菌お よびブ菌を 各107

つつ注入 誘発せ しめ た 腹膜炎に対 し6h,12h,24h,

48h,72h目 に絶対3気 圧酸素 下1時 間つつOHP療 法

を行ない併用抗生物質Kanamycinsomglkg腹 腔 内投

与 した場 合の動脈血酸塩基平衡の推移お よび血 清乳酸 の

変動を調 べた。

非治療群 では高度のMetabolicAcidosisに て死亡 し

てい るのに対 し治療群 ではAcidesis改 善 され その殆ん

どが生存 してお り,と くにKM,OHP併 用群ではその回

復が速やか でPH,PCO2と も12～24hで 正常値近 くに

復元 している。解糖系 中間代謝産物であ る血清乳酸 の変

動では非 治療群はその上昇 とともに ショ ノク症状にて死

亡 してい る。KM投 与群 ではOHP併 用群に比較 しやや

蓄積傾向を示 してい る。 この ことか ら代謝改善の意味で

も有効 と考 えられ る。

(254)子 宮癌手術後の骨盤死腔炎に関す

る研究

真 柄 正 直 幽高瀬善次郎

渡 辺 英 夫 ・池 例

日本医科大学産婦人科

子宮頸癌手術後の感染症の1つ に骨盤 死腔炎があ る。

これは術 後の尿路系感染症 とともに,子 宮頸癌手術後の

本来の予 防とは関係な く術後の経過 を悪化す るものであ

る。

これ の感染経路 として考え られ る ものは術前 よ り骨盤

内に存在 する各種の細菌であ る。まず骨盤 内 リンパ節に

ついて検 してみるのに,好 気性菌は53.9%検 出され,

嫌 気性菌 は20・5%検 出 された。子 宮労結合織に於いて

は,前 者48、9%,後 者11.3%の 検 出率 で あ る。すな

わち子宮癌患者の66.7%は,手 術前す でに細菌 を有 し

てい るものであ り,従 がつて子宮癌手術は～般手術 とは

異なつて有菌手術であ る。そ こでわれわれは,こ れ らの

検出菌の細菌学 的検索お よび感受性検査 を行 ない,こ れ

らを基に して術 中,術 後の化学療 法を行 ない骨盤死腔炎

の発症を防いでいる。 また,子 宮癌患者 の手術前に抗生

物質を投与 し,摘 出 リンパ節,子 宮労結合織 内への移行

を,木 村氏微量定量法に よ り測定 し,い ささか の知見を

得たので報告す る。

(255)急 性乳腺炎 の統計的観察

坪 井 重 雄 ・梶原哲郎 ・鎌田哲郎

丸野敏次郎 ・国吉 昇

東京女子医大第2病 院外科

急性乳腺炎は抗生物質の進歩に よ り,治 療効果は著 る

しく向上 したが,そ の反面,耐 性菌 の出現に よ り,治 療

日数 の遅延,手 術的療法の症例 もか な り見 られ る。われ

われ は過去6年 間(昭 和37年1月 よ り昭和42年12

月まで)の 症例462例 に つ い て乳腺炎 の耐性菌お よび

治療現況を報告す る。

自験例では膿瘍形成 の頻 度が23・5%に 見 られ,今 ま

での報告 よ りもやや高い ようだが,年 々減少の傾 向にあ

る。初診時すでに膿瘍を形成 している例 は約70%で,

残 り30%が 保存的治療中に膿瘍 を形成 した。穿刺 ・切

開に より膿汁 を採 り薬剤感受性検査 の可能 であつ た症例

は137例 で,そ のち う培養可能であつた例は130株 で,

起 炎菌 は80%が 黄色ブ ドウ球菌で,次 いで白色ブ ドウ

球菌9%,双 球菌4%,連 鎖球菌3%,そ の他 グラム陰

性の桿菌等 である。耐性検査可能であつた137例 につ い
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て,昭 和37,8年 度はPC,SM,EM,CM,TC,SuLの6

薬 剤が採用 され,昭 和39年 度以降 は更にKM,LM,OX-

TCの9種 の薬剤が採用 され,ま た 新 しくNB,CeP等

も使用 された。そ の 結 果,SuLで は85%よ り100%

に,PCで は47%か ら80%に,SMで は25%か ら

40%に,CMで は15%か ら36%に 上昇 して い る の

が見 られ,TCの み逆 に下降 した。新抗生剤NB,CePで

は殆ん ど耐性が見 られなかつた。耐性菌の推 移 と膿瘍形

成の頻度か ら直接因果関係を結びつけるのは困難 である

が,わ れわれ の症例では年度別に上昇,下 降 の波が 見ら

れ,耐 性菌に よる ものだ と考えざるを得 なかつ た。治療

日数か らの統計で も平均治療 日数 は保 存的治療 では年 々

短縮 されて来ているが,手 術的療法 では殆ん ど変化が見

られず,昭 和42年 度内で99日 間 の治療 日数 を要 した

例 もあつた。我々は患者 よりア ンケー トを採 り,膿 瘍 の

手術 的処置 後の予後 を調 べ た 結 果,乳 腺膿瘍患者 の約

37%に 乳腺硬 結を認 めている。言 うま で もな く乳腺硬

変は乳癌 に結びつ くので,乳 癌 を予防す る意味 でも,乳

腺炎を速やかに治療す る必要が ある と思 う。耐性菌 の性

状 は比較 的短 期間に変動 するよ うであ り,急 性乳腺炎は

授 乳期に好発 してお り,乳 腺 の特異性 よ り一般炎症 と異

な り,強 力な化学療法を行 な うべきだ と考え る。

(256)黄 色ブ ドウ球菌による血行性骨髄

炎発生に及ぼす種々の因子の影響

林 一 郎

水戸日赤整形外科

伊 藤 英 弘

東大整形外科

田 所 一 郎

横浜市大細菌

マ ウスに黄色ブ菌EQP-3株 を静注す ると,105以 下

の接種では まつた く血行性骨髄炎が発生 しな い が,106

以下の接種菌数ではす べてのマ ウスに骨髄炎 の発生す る

ことがわかつた。そ こで経時的 にマウスを殺 してそ の大

腿骨を無菌 的に摘 出 し,そ のホモジネー トを定量培養 し

た。 こうしてえ られた菌数 の増殖 パター ンか ら感染 の成

立 ・非成立の説明が可能 とな り,感 染 の成立が菌侵入後

おそ くとも36時 間までには決定 され ることがわかつた。

さらに感染の成立 が化学療法,ス テ戸イ ド,外 傷,感

作に よりどの ような影響 を うけ るかを知 るために大腿骨

内の菌数増殖のパター ンを実験的に 検 討 し た。その結

果,つ ぎの ことがわかつ た。

(1)ス テPイ ドお よび化学療法 の効果はそ の開始時

期に大 きな影響を うけるe筋 注 では菌侵入後3時 間以上

たつ てか ら化学療法 を開始 しても感 染の抑 制には無効で

ある。

(2)ス テPイ ドによ り生体 の防御反応 た るPrimary

Clearanceの 発現が20～30時 間お くれ る。感染成立 自1

体 も約20時 間お くれ る。 ステ ロイ ドで炎症発現 がお く

れ るのは,生 体 の炎症反応 をステ ロイ ドが非特異 的にお

さえ るた めだけ では な く,初 期 の菌増殖 の速度をお くら

せ る1次 的側面 も考 えられ る。

(3)外 傷に よ り生体 のPrimaryClearanceは 消失'

して菌 の増殖 は早期 より著 明になる。外 傷後,そ の局所
し

に骨髄炎 の発生 しやす いのは,そ こに当初 より多量の菌

が付着 しやす いか らでな く、健康 部 と同一の密 度で付着

した菌が異常 に増殖 しやす いか らである。

(4)226株 の ク冒ムワクチ ンで感作 したのち226株

の黄色ブ菌を静注す ると,攻 撃菌数 の多 いときには菌数

の増加が いち じるし く,攻 撃菌数 のす くない ときには菌

数増殖をお さえる傾 向があ る。

(5)生 体 の防禦反応

骨 内の菌数パ ター ンよ り考 えて,現 象的 には生体の防

禦反応は3つ の相にわけ られ る。

第1の 相は菌が組織 に侵入す るのをふせ ぎ,第2の 相

は侵入 した菌 の増殖 をおさえて,感 染成立 に主役をはた

す。PrimaryClearanceが これ に相 当 す る。 これは骨

の部位,外 傷 ステロイ ド,感 作 の影響 を うけ る。約1

～36時 間 にかけ てはた ら く。第3の 相 はひ とた び成立

した感染巣に はたら くもので36時 間後 のものである。

第17群 疾患 と化学療法IV

(257)化 膿性 中耳 炎に 対 す るEndura・

cidinの 局所 的応用 につい て の検

討

岩沢武彦 ・木戸 勉 ・土屋一恵

札幌逓信病院耳鼻咽喉科

化膿性 中耳炎 の耳漏か らは,主 としてブ ドウ球菌,緑

膿菌,変 形菌な どの病原菌が多 く分離 され るが,こ とに

耐性ブ ドウ球菌に対 して強力 な抗菌力を発揮す る抗生物

質の開発が期待 されてい る。

最近本邦で開発 されたPeptide系 新抗生物質Endura・

cidin(EDC)の5mg加1溶 解液 を調整 し,こ れ を耳漏

中 よ りグラム陽性球菌を分離同定 した急性化膿 性申耳炎

15例,慢 性化膿性中耳炎10例,術 後性慢性中耳炎5例,

総計30例 に菌消失を主 目標 として局所 的に応用を試み

た。

耳漏中 よ り分離 したC◎agulase陽 性ブ ドウ球菌 のMIC

は,寒 天平板希釈法 でEDCが1・56～0.19mcg/mlに
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感受性分布がみ られ,と くに0・19mcg/mlの 低濃 度に

MICが 集中 していた。また他10種 抗生剤 よ りは るか

に抗菌力が強 く他抗生剤 との交叉耐性 は認 められ なかつ

た。EDCsmg/ml溶 解液は,5。C氷 庫保存 で5週 間 以

内では抗菌 力の変動は認められず比較的長期間安定であ

つた。

対象例 の耳漏か らは,黄 色ブ ドウ球菌が圧倒的に多 く

検出され,そ の他白色ブ ドウ球菌,溶 レン球菌各1株,

ブ ドウ球菌 と2次 的感染 の緑膿菌 との混合感染が4例 認

あられた。

化膿性中耳炎に対す る本溶解液の治 療 効 果 は,外 耳

道,中 耳腔を十分 清拭後本荊を0・5～1・Omlを 約10分

間点耳耳浴を行 なつた結果,耳 漏消失,菌 培養陰性に急

性化膿性中耳炎 では平均約3日,慢 性化膿性 中耳炎は9

日,術 後性慢性 中耳炎は6日 を要 した。 また本剤使用に

よる治癒 日数 は,急 性化膿性中耳炎では平均約7日,慢

性化膿性中耳炎 では14日 で軽快,術 後性慢性中耳炎で

は19日 間の比較的短期聞で軽快 治癒 させえた。

EDC溶 解液使用に際 しては,と くに 副作用 と考 え ら

れる症状の発現は認め られなかつた。

EDCの 治療効果は,対 象30例 の うち著効7例,有 効

14例,や や有効2例 お よび無 効7例 とな り,著 効,有

効例を合算す ると治効率は70%(21例)の 好結果をえた◇

なお無効例 のほ とん どは高度耐性 ブ ドウ球菌あ るいは治

療中緑膿菌 の混合感染をみ た症例 であつた。

グラム陽性球菌,こ とに耐性 ブ ドウ球菌に対 して強力

な抗菌効果を示 し,か つ 安 定 性 の高いEnduracidin5

mglml溶 解液は,耳 漏中 よりグ ラム陽性球菌 を 分離 し

た化膿性中耳炎の局所化学療法には好適な抗生物質 であ

ることを強調 した。

(258)Versapen(Hetacillin)の 皮 膚 科

領域におけ る基礎的な らびに臨床

的検討

徳 田 安 章 ・堀 内 信 之

信州大学皮膚科

Versapen経 口投与時の血 中濃度,家 兎におけ る血中

濃度,正 常皮膚 内濃度,炎 症皮膚内濃 度を比較検討 し,

当科外来お よび入院患者か ら集 めた黄 ブ菌 のMICを 測

定 し,且 つ深在性膿皮症に対す る治療効果を検討 したの

で報告する。

(259)細 菌性赤痢 に 対 す るCephalori-

dineの 治療効果

船津維一郎 ・本 広 孝

高 崎 好 生 ・田 中 幹 久

久留米大学小児科

1955年CePhalosPoriumacremoniumの 産 生 す る

CephalosporinCか ら合 成 され た 抗 生 物 質Cephalori・

dineを 昭41年7月 か ら本 年4月 まで に 隔 離 さ れ た

細 菌 性 赤 痢 患 児66名 に1日 量CER15～30mg/kg,6

時 間 間 隔5日 問 内 服 投 与 を行 な い,KM,PM,CL投 与 例

と治 療 効 果 を 比 較 検 討 した 。便 性 で は3日 以 内 にCER

投 与 群 は 総 て 改 善 され,KM,PM,CLと 優 劣 は つ けが た

く,CERの 消 菌 効 果 は4日 以 内 に15mg群87%20

mg群870/o,25mg群100%30血9群84%でKMと

同 程 度 の 効 果 率 を示 したが,25mgを の ぞ く3群 はPM,

CLに くらべ5～8%,13～16%劣 る結 果 を 得 た 。 再 排

菌 率 は、CER15mg群24%,20mg群19%,25mg

群27%,30mg群13%でKM30mg/kgノ 日,7日 投

与 法3%に つ ぎCER30mg群 は 再 排 菌 率 低 く7日 間

投 与 を行 な えば 更に 良 い結 果 が 得 られ る と推 定 され る。

(260)Pyelonephritisの 体 液 性 抗 体(血

清 免 疫910bulin)の 定 量 に つ い

て(第1報)

石 神 嚢 次 ・原 信 二

福 田 泰 久 ・速 見 晴 朗

神戸大学泌尿器科

目的:Pyelonephritisの 診 断 の1つ と して,体 液 性 抗

体 の検 索 が 行 な われ て い るが,今 まで の 免 疫 電気 泳 動 法

に よる血 清 蛋 白 の分 析 は,量 的 な 測 定 で な く,沈 降 線 の

視 的 な 観 察 に よつ て行 なわ れ て 来 た。1965年,FEHEY

がradialdiffusionmethodを 発 表 し て 以来,Igの 定 量

が 広 く行 な わ れ る よ うに なつ た。Pyelonephritisを 含 め

て の腎 疾 患 のIg値 に つ い て は1966年,CLAMANが 少

数 例 に つ い て 報 告 して い るが,各 種 腎 疾 患 のIgの 測 定

値 の 報 告 の み で,そ の 一定 したpatternに つ い て は 述

べ て な い 。 そ こで我 々 は,Pyelonephritisを は じめ と し

て,Nephritis,ネ フ ロー ぜ,UremieのIg値 を 定 量 し,

興 味 あ る成 績 を得 た ので 報 告 す る。

方 法:FEHEYのradialdiffusionmethodに 従 が い,

ImmunoplateはHYLANDの もの を使 用 した。 本 法 の原

理 は,抗 体 を含 む寒 天 平 板 に 穴 を 作 つ て抗 原 を入 れ,抗

原 抗 体 反応 に よつ て 生 じた 沈 降 輪 の直 径 か ら,透 に 抗 原
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濃 度 を 求め る も の で あ る。

対 象:本 学 泌 尿 器 科,内 科,そ の 他 関連 病 院 でPye-

lonephritis,Nephritis,ネ フP一 ゼ,Uremieと 診 断 さ

れ た 外 来 お よび 入 院 患 者 。

結 果:5人 の健 康 成 人 のIgGはSOO・-1,200mg/100

ml,IgMは80～120mg/looml,IgAは200～350mg/

100m1で あ っ た 。

11例 のPyel。nephritisに 於 け るIgGは,6例 が 正

常 値,2例 が や や 低 値,3例 が 低 値eIgMは6例 が 正 常

値,5例 が や や 低 値,1例 が5mg/lOOm1と 著 名 な 低 下

を認 め た。

IgAは1例 が 高 値,5例 が 正 常 値,5例 が や や 低 値 を

示 した 。 症 例 別 に見 る と,1例 がIgG,M,Aと もに 低 下

し,2例 に い わ ゆ るparadoxタ イ プ を み た 。

12例 のNephritisのIgG・ は6例 正 常 値,3例 や や 低

値,3例 低 値,IgMは7例 正 常 値,2例 やや 高値,3例

低 値,IgAは 不 定 な値 だ つ た 。 ネ フPt-tfで はIgGは

著 明 に低 下 し,IgMは1例 正 常 値,2例 低 値,IgAは

2例 正 常値,1例 低 値,ま たUremieで は,大 部 のIgG

が 低 下 し,IgMは 低 値 を示 し,IgAは 正常 値 と低 値 が

相 半 ば した 。

以 上,腎 疾 患 の 我 々 の 測定 したIg値 の概 略 を 述 べ た

が,と くにpyelenephritisに つ い て総 括 し て み る と,

少 数 例 の た め 一 定 のpatternを 決 定 し 得 な い が,IgG

は 正 常 な い し低 値 を 示 し,IgM,Aと もに 正常 ま た は や

や 低 値 が 得 られ た 。 一 般 に,感 染 症 のIgに つ い て は,

Immunoelectrophoresisの 同 定 に よ り,IgGの 上 昇 を

認 め る との 報 告 が あ る が,我 々 の 症例 に於 い て は,こ の

よ うな値 は 得 られ な か つ た 。 更 に 症例 を重 ね て,尿 中蛋

白,尿 中 細 菌,腎 機 能等 とIg値 と の関 連 性 を 追 求 し,

Pyelonephritisの 特 有 のpattemを 見 出 した い。

(261)実 験的家兎結核症における免疫グ

ロブ リンの動態に関す る研究

化学療法による影響

五味二郎 。青柳昭雄 ・小穴正治

河合 健 ・山田淑兀 一山田幸寛

竹下隆裕

慶応義塾大学五味内科

人型結核菌接種に よる実験的家兎結核 症を作成 し,治

療群 と非 治療群に分けて血清蛋白の変動を追 究する こと

に より,化 学療法に よる宿主側の因子を解明 しようと試

み た。

体重3kg前 後の雄家兎にDubesAlbumin液 体培地

に培養せ るH37Rv株 の1.o×108/ml菌 量 の1mlを 耳

静脈 内へ接種 し,12Wに わたつて経 日的に採血 しその

経過を観察 した。治療は,早 期 治 療 群 は 感染翌 日より

INH10mg/kgを 大腿部 に筋注 し,晩 期治療群 は8W

よ り同様の治療を行なつた。感染状況は3W,11Wに

胸部 レ線にて観察 し,12W後 の剖検お よび顕鏡所見で

確認 した結果,感 染 コン トロール群は重症粟粒結核の所

見であ り,肺 のほか,腎,脾 に も所見がみ られた。早期

治療群は軽度の肺の充血以外に所見がな く、 晩期治療群

は肺は中等度の結核症であ り腎に も少数 の所見をみ とめ

た。

これ ら各群 の血清をセル ローズァセ テー ト膜に よる電

気泳動法に て γ一グ 官ブ リンの推移 を観察 した とこ ろ,

感染 コントPt・一一ル群では3～6Wで 軽度の上昇をみ9～

12Wで は急激 な上 昇 を み た。晩期治療群 も9Wま で

ほぼ 同様 の経過をた どつたが12Wで の γ一グロブ リソ

の増加は感染 コン ト旨一ルほ ど上 昇しなかつた。いつぼ

う,早 期治療群で は3～6Wに かけ て他 の2群 と同様少

量 の増加をみ たが,6W以 後はむ しろ下降 の経 過 を た

どつた。次に セル ローズアセテー ト膜に よる免疫電気泳

動法 にて各群 の免疫 グ ロブ リンの経過 をみた後,セ ルロ

ーズアセテー ト膜 に よるFAHEY&MCKELVEYの 変法

「第18回 電気泳動学会発表予定」にてIgG,IgMの 定量

を行 なつた。 その結果,IgMは 各群 とも3～6Wで14

～87%の 増加 をみ,IgGは 各 群 と も3W以 後12W

まで徐 々に増 加し30～57%の 増量がみ られ,感 染 ゴン

トロール〉早期治療群 〉晩期治療群 の若干 の差がみられ

たが,IgGの 経過 と γ一グ ロブ リンの経過 とは異な る結

果 であつた。次に各群の原血清 とセ ファデ ックスG-200
も

ゲル炉過 後の第1ピ ー クお よび第3ピ ー ク(第1ピP・・一・一ク

は分子量約90万 前後,第3ピ ー クは分子量約152万

前後)にMidd1eBrookDubosのSMITH&SCOTTの

変法 に よる直接法 を行なつた。その結巣 感染 コントPt-'

ル群 では原血清で,3→6→9→12Wと 徐 々に増 加す る

凝 集価を示 し,ゲ ル炉過 後は6Wま で第1ピ ークに,

9～12Wで は第1及 び第3ピ ー ク両方 に 凝 集 価 を示 し

たが第3ピ ー クのほ うが 若干高い価 であつた。』早期治療

群 は原血清では9Wま で徐 々に増加す るが12Wで は

む しろ若干低い凝集価を示 し,12Wで 感 染 コントロ」

ル群 より低い結果であつた。ゲル炉過 後の血清 では6W

で第3ピ ークに高い凝集価を示 し,9～12Wで 第1お よ

び第3ピ ー ク両方に同程度の凝集価を示 したが,こ の場

合 も感染 コン トロール群 に比 し低い価 を示 した。晩期治

療群では,原 血清,ゲ ル炉過 後の血 清 とも6Wま では感

染 コン トロール群 と同様 の価であ り9～12Wで はむ しろ

早期 治療群 と同 じ結果 であ つた。
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(262)

第18群 感 染 防 止

皮膚表面分布ブ菌の消長よりみた

感染防止にたいする一考察

五 島 応 安 ・村 本 修 敬

九州大学皮膚科

われわれ はここ数年来,プ 菌の ファージ型別を中心 に

皮膚表面 のブ菌 の分布について検討を行なつて来 たが,

それ らを中心に感染防止にたいす る考察を行 なつ た。

皮膚科臨床では単に膿皮症のみな らず,そ の他湿疹等

の皮膚病巣か らも,か な り高率に しか も多数 の黄 ブ菌が

分離せられ る。 ファージ型別をみ ると型別 可能なもので

は 皿群ブ菌が25株(22.5%)と 高頻 度を示 した。分離病

巣は主 として湿疹様変化病巣か らで深在性膿 皮症か ら分

離せられた ものはない。

いつぼ う,術 後感染に関 して,黄 ブ菌93株 について

ファージ型を調べた。型別可能な ものでは雑群お よび混

合群が多いが,3群 ブ菌 も7株 を認め た。 うち膿汁か ら

の分離菌は2株 で混合感染か らの分離 であつた。

混合群についてみて も例数は少ないが,混 合感染 よ り

の分離菌はいずれ も3群 ファー ジに溶菌域 を示す。 また

逆に混合感染の側か らみ ると,そ れ に関与 した黄ブ菌が

すべて3群 の ファージに溶菌域 を示す ことも興味深い。

すなわち3群 ブ菌は単独 にては術後感染す ら起因菌 とな

りうる頻度が少ない と言 えよ う。

昭和37年,フ ァージ81は 未だ入手出来なかつたが

入院患者の鼻腔 内保菌者 の検 討を試みた ことがあ るが,

湿疹等 とくに抗生物 質の投与を行なつ ていない患者では

3群 ブ菌 を分離 し,フ7一 ジ80に 溶菌 した菌株の保有

者が,い ずれ も手術等に よ り抗生物質の投与 例 で あ つ

たこと,ま たそ の2例 に術後感染の発症をみ た こ と は

HENRYら のBacterialinterferenceの 概 念,す なわ

ち院内感染の立場か ら抗生物質投与への1つ の注意を う

ながすか に も思われ る。

3群 プ菌が高頻度に分離 され るア トピー皮膚炎患者に

Virus感 染は比較的多 くみ るのに細菌 感染の発生の頻 度

の少ないこと,ま た ステロイ ド長期内服 投与患者で も網

内系性能の低下 した例をのぞいてはブ菌感染症の少ない

ことも前述 の考えの裏づけ ともなろ うか。

混合感染におけ る3群 ブ菌の意義については,さ らに

検討を要す るので次回に言及 したい。

(263)ブ ドウ球菌の術後創感染径路に関

す る研究

奥 山宣 夫 ・酒 井 克 治 ・中 尾 純 一

大阪 市立大学医学部第2外 科学教室

(主任:白 羽弥右衛門教授)

種 々の条件 のもとで,手 術室内空中落下菌を集めてみ

たが,ゴ アグ ラーゼ陽性ブ ドウ球菌の分離 され ることが

す くな く,こ とに1群 ファージ型ブ菌は まれに検出 され

たにす ぎなか つた。

しか し,入 院患者351名 の鼻腔 内プ菌 を継時的に検索

してみ ると,入 院後,鼻 腔 内ブ菌保有者が しだいに増 加

し,ま た,手 術直前 の鼻腔 内ブ菌保有者中に手術後創感

染例の多 いことがわかつた。 ことに,術 後感染創中か ら

分離 された ブ菌 と,鼻 腔内プ菌が同 じフ7一 ジ型を示 し

た症例が67・4%を 占めていたので,両 者 の間にはなん

らか の因果関係があ るのではないか と推察 され る。

ところで,手 術野皮膚が術後創 感染に重要 な役割 を果

た しているのではないか と考え ら れ る の で,無 菌手術

61例,準 無菌手術52例 を対 象に手術野 皮膚 の保菌状態

を しらべてみた。皮虜消毒に よつて,皮 溝表面 の細菌は

ほ とん ど消失す るが,必 ず しも全 く陰性化す るわけでは

ない。 また,手 術開始時お よび終 了直前 の皮膚切 開創面

か らも細菌が検出 され,ま た,手 術終了直前の創縁皮膚

ホモジネー ト中か らも高率に細菌 が検 出された。

いつぼ う,皮 膚ホモ ジネー ト中菌 陽性38例 の術後創

感染率は,菌 陰性例に くらべていち じるし く高 い値を示

していた。

手術後創感染13例 中,4例 の鼻腔内,皮 膚,感 染創

内ブ菌は同 じファージ型であつた。

それ で,わ れわれは,術 後創感染の経路 として1つ の

routeの 模型を考えてみた。すなわち,患 者 は 入院期 間

中に しだいに保菌状態 とな り,こ の ような患者 が手術 を

うけ る と,保 菌状態がendogenouss。urceと な つて,

手術創 な どの抵抗減弱部位におけ る炎症を発生 し,術 後

創化膿が成立す る。

鼻腔 内ブ菌保有者の鼻腔粘膜面に各種抗生剤 を投与 し

てみた ところ,鼻 腔内ブ菌はかな り高率に陰性 化 した。

また,手 術野皮膚細菌に よる手術創汚染を防 ぐ目的で,

手術野にsurgicaldrapeお よびhexachloropheneを 試

用 してみた。その 結果,surgicaldrapeお よびhexa-

chlorophene使 用例の創面菌は減少 し,全 例において術

後創感染をみ とめなかつた。
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(264)抗 生剤術中投与に よる手術創化膿

防止について

手術創皮下細菌検索を中心に

石田堅一 ・山田良成 ・高野信篤

新井松雄 ・津村 整

川崎市立病院外科

昭和38年,術 後抗生剤投与に よる手術創化膿 率は無

菌,準 無菌手術747例 中5.1%で あつたが,昭 和39年

以後術中投与のRoutineを 設け以後1.4～1・7%の 化膿

率に止めてい る。 しか し化学療 法が斎 らす結果は感受性

菌 の陰滅 と耐性菌 の増加 とい うことに しぼ られ る とす る

と,現 在臨床成績に顕われない,化 膿 率の再 塔加 の因子

を 内臓す ると考 えられ る。42年 度手術例中,807例 につ

き手術創縫合直前の皮下細菌 培養を行 ない検 討 した。

プ菌 の検 出率は807例 中83例11・4%で,い ずれ も

白色ブ菌であ る。64株 について,C◎agulase陽 性 率 は

53%で あつた。PC-G,L・CM,CLM,OL,SM,KM,TC,CP,

AMD,DOTCに 示す耐性率をCoagulase産 生能別に 見

ると,C㊥ ではPC耐 性61%,TC58・3%で あ るの

に,C(∋ ではTC71・9%と 高 率 で あ る。外来患者病

巣由来黄 色ブ菌 、(C(i)M㊦19株 と比較す ると,TC耐

性 率は31.5%で,入 院 患 者 手 術 創皮下由来白色プ菌 一

COの71.9%の112弱 である。 グ① 双球 菌は114例

(14.2%)で,こ の群 でもTC耐 性率 は62%で 主位を

示す。 グO桿 菌は118例(14・7%)に 認め,94株 を分類

す るとEubacteriales82,Pseudomonas12でE.coli

542%Klebsiella25.5%,他Preteus,Milab,Rettger・

relaalllaligenes等 であ る。

これ ら常在菌叢 由来 と思われ る菌群 にTC耐 性率が 高

い。 またCθStaPhyle.alb.とC㊦M③StaPhylo.au-

reusお よびEcoliとKlebsiella,Proteus等 の比較に

おいて,む しろ病源性 の少 いと思われ る菌群に多剤耐性

菌が 多 く認め られた。 ことにcoStaPhylo・alb・4剤 耐

性4例 は新薬LcM12.5mcg/mlMICで,こ の ような

高度耐性株は順次新薬に耐性を得て行 くことを示唆 す る

と言われ る点,か か る株がresidentと なつて行 く こ と

が恐れ られ る。な お 上記4株 はCLM≦o。78mcg/mlで

発育阻止 された。

39年 以来無菌準無菌 手術にPRM-TCを 多用 し て来

た影響が現われは じめた ものか,全 く別個 の原 因である

か不 明であるが,SPINK(1965)はTC使 用量 と院内TC

耐性菌増加は密に相関す ると述 べている。

術 中投与 開始後化膿率 の改善 と抗生剤使用量 の削減,

規制 の 目的は達 したが,一 面,院 内菌叢に重大 な影響 を

与えてい ると考え られ,創 面汚染菌種不明 の段階に於い

てroutineに 単独薬剤を用いて行 くこ とには再考を要す

る。

菌量対;個 体の防禦反応の限界 とい う点か らは,創 面

汚染を極力防止すべ きであ るが,不 可非 な,内 因的,或

いは外因的汚染が常在 し得,し か もそれが深圧性 となる

時,や は り,早 期に有効薬剤の投与に よる自主治癒援護

が必要 と思われ るが,私 達の成績か ら はKMが 現在n・・-i

番有力であ る。 また,手 術侵襲に よる組織の撲滅,機 械

的炎症の場では,血 行性 に作用す る抗生剤の分布効率は

低 下す ると推定 され るので,侵 襲前の組織に,血 中濃度

の最 高ピー クを与 えてお くことが有利であ ると考えられ

る。各施設 におけ る院内菌叢の分析,創 面汚染菌 の検索

を行 ない,有 効薬 剤を選定 し,投 与開始時点 の検討を行

なつ て行 くべきである。

(265)本 邦における創感染防止対策の現

況(続 報)

島田信勝 ・石井良治 ・石引久弥

中村泰夫 ・山口和邦 ・大菅志郎

慶応義塾大学医学部外科学教室

本邦 におけ る手術創感染防止対策 の現況を把握す るた

め,昭 和42年 全国498外 科施設 よ りアンケー トを求め,

その うち予防的化学療法,創 感染率な どについては昨年

の東部支部総会で発表 したが,今 回は手術野皮膚および

手指消毒について報告す る。

手術野皮膚消毒を術前病室で も行な うものは大学病院

15.8%よ り療養所10.4%に わた り合計す ると498施

設 中12.4%で あつた。加刀直 前の消毒は有機および無

機 ヨー ド剤 が総計72,9%の 施設 で使用 され,水 銀剤は

平均47.2%,Chlorhexidine製 剤 は8.8%,逆 性 石 鹸

は4.4%で あつ た。 この傾 向は地域 的な相 異は 明 らか

でなかつた。創感 染率の記載 のあつ た施設 のみ で検討す

ると,ヨ ー ド剤 のみは感染率 の上 昇と ともにそ の使用頻

度が増加す るが,施 設別 では この傾 向は な く,他 消毒剤

では感染率 と使用頻度 との間に関連は認め ら れ な か つ

た。

手洗回数では総合病院,大 学病院,療 養所 とも3回 が

最 も多 く,そ れ ぞ れ47.8,50.0,56.4%で,2回,4

回以上の順 とな り,1回 は極めて少数であ る。個人病院

では2回 が41.9%と 最 も高率,3回 は32.3%,4回 以

上,1回 は他施設 よ り若干多い。 総計す ると3回48,8%,

2回31,3%,4回 以上17・9%,1回2.0%で あつた。

創感 染率 と手 洗回数 の関連は認め られ なか つた。

使用薬剤 を組合せ としてみ る と,10施 設 以上 で採用さ
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れているものは6種 類 となつ た。最 も多数 を占め るのは

逆性石鹸単独で216施 設43.9%,次 いで普通石鹸 と逆

性石鹸 の組合せで24・2%,他 の組合 せ は 少数施設で と

られてい るにす ぎない。 また,創 感染率 と薬剤組合せに

は一定傾向はみ られなかつた。

手洗回数別に使 用薬剤 を検討す ると,1回 手洗には逆

性石鹸 または普通石鹸が使用 されてい るが,2回 以上に

な ると,そ の他hexachlorophene,chlerhexidinepa剤,

水銀剤,ア ル コール,フ ェ ノール系薬剤が用い られ るよ

うになる。 しか し,各 手 洗回数群で も逆性石鹸 の頻 度が

最 も高 く,総 計す ると492施 設中80.1%は 手洗に1回

以上逆性石鹸 を使用 しているこ と に な る。普通石鹸は

46.0%,hexachlorophene製 剤16・5%,二 水銀i剤7・2%,

アルt・・一ル,フ ェ ノール系薬剤は と もに1.4%の 施設

で使われ ている。

皮膚消毒に関す る報告は極めて多数 にのぼ るが,そ の

使用実態にふれた ものは2,3に す ぎない。英 国,米 国

およびカナダにおけ る成 績の報 告 と今 回の本邦 の現況を

比較すると,使 用薬剤で も全 く異 なる傾 向を示す ことが

認あ られた。 また,皮 膚 消毒法 と創感染率 との間の関連

を検討したが,今 回の調査 では 明らかな傾向は見出せな

かつた。

(266)開 放性骨折時における骨髄感染防

止に関す る実験的研究(第1報)

近 藤 茂

大阪医大整形外科

交 通 量 の増 加,高 速 化 に 伴 な う外 傷 の増 加 は 我 国 のみ

な らず 世 界 的 に も重 要 な 問 題 で あ る。 な か んず く,開 放

性 骨 折 の治 療 は 古 くして,ま た 新 しい 問題 で あ るが,抗

生 物 質 の登 場 に よ り,こ の 種 の外 傷 の 治療 は 飛 躍 的 進 歩

を とげ た。

しか し抗 生 物 質 の 骨髄 内 分布 の研 究 は 少 な く本 治 療 の

裏 付 けは 未 だ 確 立 され て い な い の で次 の よ うな 実 験 を 行

な い,2,3の 知 見 を 得 た。

実験 方 法:実 験 動 物 は体 重2.5～4kgの 健 康 家 兎 で,

被検 剤 はOxytetracycline(OTC),Dihydrostreptomycin

(SM),Chloramphenicol(CP),Methy1-phenyl・-isoxa-

zoly1-penicillin(PC),Erythromycin(EM),Kanamycin

(KM),Colistin(CL),Cephaloridin(CER),Lincomycin

(LM)で あ り,各 剤 と も10mg/kgの 割 で 筋 注 投 与 した 。

実 験 動物 は 各剤 とも5羽 ず つ 使 用 し,投 与 後,30分,

60分,90分,3時 間,6時 間,12時 間 に 採血 し,同 時

に大転 子 よ り骨 髄 穿 刺を 行 な い,こ の 材 料 に つ き 抗生 物

質 濃 度 を大 久 保 氏 のbandculturemethedに よ り測 定

した。骨髄穿 刺時には1回 量を0・5m1以 下 として末梢

血 の混入を避けた。

実験成績 お よび 考 案:OTCの 血中濃度は投与後30

分,骨 髄内濃度は90分 で ピー クに達 し,6時 間後 まで高

い骨髄濃度がみ られ,こ れ は血 中濃度 よ り高濃度を示 し

ていた。KMの 骨髄 内濃度 も投与後90分 で ピー クとな

り,直 ちに低下 して3時 間値 は甚だ低濃度を維持 するに

過 ぎない。 これはSMが1時 間値 でピー クに達 し,6時

間 まで高濃度を保つ点 と興 味ある対比で あろ う。CLも

60分 で ピー クとな り,。そ の減少 も緩和であ つ た が,こ

れ と同様の傾向はCPに も見 られたが,CPで は血 中濃

度の ピークと骨髄 内濃 度のピークの差が著明であ り,と

れはPCと 同様であつた。ただ,CPで は骨髄 内濃度 の

消長が著 しく緩和 である点が特長的で あ つ た。CERの

骨髄内濃度は90分 値 または3時 間値以後は常に血中濃

度 よ り高 く,6時 間値以後はほぼ平行 していた。EMは
'
60分 ない し90分 値が ピー クを示 し,ま たほ とん ど総て

の実験例 で血中濃 度よ りも高 く以後 も血中濃度 よ りも勝

つ ていた。かか る傾向を持つ抗生物質は,な んかの形で

の骨髄親和性が考え られ,EMの 場合,我 々は 骨髄脂

肪 に対す る溶解性,吸 着性を考えてお り,麻生はinvitro

でこの仮設のい ささか を解 明 してい るが,こ れは他報 に

ゆつ ることとす る。LCMは 全実 験例 とも90分 でtO-一

クに達 し,以 後は血 中濃度 と平行 して減少 している。PC

は60分 で ピー クに達す るが前述 した とお り血中濃 度 よ

り甚だ低 く,ま た以後 の経過 も血中濃度 よ り低か つた。

以上の とお り,抗 生物質に よ り骨髄内移行性 に優劣が

あ り,ま たその減少 に も種 々あ ることが上述の実験 から

判 明したので,こ れ らを適 当に組み合せ た り,stageに

よつて抗生物 質のindicationを 変えて行 く必要 が あ る

と考えられ る。

結語:全 身投与を行なつた抗生物 質の骨髄 内移行性は

各 々の抗生物質 によ り異なつた態度を とるゆえ,感 染菌

の感受性,抗 生性以外に抗生物質内移行性,残 留性 も,

開放性骨折 の感染予防時には考顧に入れ て抗生物質投与

のindicationを 決定す る必要がある ことを証 明 した。

(267)抗 生剤投与時 の創分離細菌の変動

とDNase活 性

横山 隆 。石井哲也 一島本 学

横山吉宏 ・岸 明宏

広島大学外科学第1教 室

(主任:上 村良一教授)

我 々は1960年 以来,外 科的病 巣から分離 され る細菌

の疫学的調査を行なつてい るが,近 時 グ ラム陰性菌 の分




