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は じ め に

近年多数の抗生物質が開 発され感染症 の治 療 に 供 さ

れ,そ れぞれ にかな りの効果 が得 られ ているが,過 去に

おけるベニシリソ(PC)に 匹敵す るほどの劇的な効果を

示す薬剤は少 ない。その点Cephal◎sp◎rinC系 抗 生 物

質はその有す る強い抗菌力 と拡 大 した抗菌 スペ ク トラム

によってPCに 匹敵 し,さ らに凌駕す る薬剤 として評価

さ湘ている。 しか しなが ら従来の ものはいずれ も経 口投

与が不可能 とい う不便を もつた。 合成Cephalospo血C

製剤で経口摂取の可能 なものについて,7-Amin◎cepha-

losporanicacid(7・-ACA)の 生産に成功 して 以来,多 数

の誘導体が検討 され ていたわけであ るo

ここに登場 したCephalexin(CEX)は 経 口投与が可能

で有効な血中濃度が得 られ る薬剤 として興味 が も た れ

る。今回,臨 床 的検討 とあわせて試験管 内抗菌力,マ ウ

スのブ ドウ球菌(ブ 菌)皮 下感染防禦実験 を行 ない若干

の知見を得たので ここに報告す る。 なおCEXの 化学携

造式は次に示 される。
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試 験 管 内抗 菌 力

病 巣分 離 の 黄 色 ブ菌86株,表 皮 ブ菌29株,緑 膿 菌

7株,大 腸 菌 等19株 に つ い てCEXの 試 験 管 内抗 菌 力

を比 較 検 討 した(表1)。

黄 色 ブ菌86株 に た い す るCEXのMICは3・13mcgl

ml39株(45.3%),6.25mcg/ml22株(25・5%),12・5

mcg/m115株(17.4%)と 全 菌株 の88%は3・13～12・5

mcg/m1の 値 を 示 す 。 そ の他1、56mcg/ml8株,o・78

mcg/m1,25mcg/m1各1株 で あ つ た。

表 皮 ブ菌 の 病 原 性 につ い ては 論 を要 す るが,免 疫 機 構

に異 常 が 認 め られ る よ うな場 合,曝 に大 きな 膿 蕩 を 形 成

す る こ とは 経 験 す る こ とで化 膿 巣か ら純 培 養 と して 分 離

す る こ と も少 な くな い。 また尋 常 性 膿 庖 痙 瘡 に お い て原

因菌 の1つ と して 論 ぜ られ る と こ ろ で あ る。 表 皮 ブ菌

29株 につ い てみ る とMICは 黄 色 ブ菌 と同 様 の 傾 向 を

し め し,3.13mcg/ml11株(37.9%e),6.25mcg/m110

株(34.5%),1.56mcg/m16株(20.7%e)で あ つ た。

緑 膿 菌6株 は1eOmcg/m1以 上 の耐 性 を示 した 。 変 形

菌 の3株 に対 す るMICは いつ れ も12・5mcg/ml,大 腸

菌2株 で は1株 は6.25mcg/m1,他 の1株 は12・5mcg/

mlで あ つ た 。

黄 色 ブ菌 に つ い て の みCephaloridine(CER),Cep・

halothin(CET),PC-G,Chloramphenicol(CP)と の

表1保 存菌 お よび 臨 床 分 離 菌 の 感受 性(141株)Sensitivity◎fBacteriatoCEX(Agarstreakmethod)
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図1黄 ブ菌86株 の剛C分布(CEX,CER〕
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図2黄 ブ菌86株mMICfi布 〔CEX,ごET〕
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図3黄 ブ菌86株 のMIC(CEX,PC〕

PC
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CEX

感 受性相関を検討 した。成績は図1,2,3,4に しめ さ

れ るが,い うまでもな く本剤はCER,CETに 比 して抗菌

力 は著 るしくお とる。 またCPと 極 めて類似 した感受性

分布を しめす。 なおPC-Gに たいす るブ菌 の感受性分布

は3相 性を しめ し,本 剤はそのいつれを も12。5mcg/ml

以下で発育を阻 止するが,PC・-GのMICの6,25mcg/

ml以 上め菌株につ いてCEXのMICを み ると6.25～

12・5mcg/mlで あつた。

マウスのプ菌 皮下感染 防禦実験

田所民のマ ウス皮下感 染実験 を応用 してCEXの 生体

内効果をCERお よびその他数種 の薬剤 と比 較 検 討 し

た。

使 用 した ブ菌 は フ ァージ型81,83A,3c/71,3A/

52A/29の4株,CExのMICは そ れ ぞ れ3.13mcg/

図4黄 ブ菌86株 のMIC〔CEX,CP〕
CP

「oc3/
.e
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L56
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e,78i563」36.2512,52550100mc編mグ

CEX'

ml2株,6.25mcg加11株,12.5mcglm11株 であ る。

体 重 お よそ209のDD系 マ ウ ス80匹 を4群 に わ け,

そ れ ぞ れ に 上 記 菌 株 の18日 間 ブイ ヨ ン 培 養 液0・1m!

を 背 部 の 皮 下 に 接 種 した 。 各 群 毎 に 対 照 と して2匹 をお

き,9種 薬 剤 を各2匹 ず つ,菌 接 種 直 後 お よび24時 間

後 に経 口薬 剤 は 経 口的 に,CERの み は皮 下 に投与 した。

投 与 量 はCExの み10mglmouse,Minocyclineは2・5

mg/mouse,他 は す べ て5mg/mouseで あ る。

48時 聞 後 屠 殺 し,背 部 の 腸 瘍 の 状 態 に よ り薬 剤 の効

果 を評 価 した 。

実 験1Tetracycline〈TC)高 度 耐 性 の フ ァー ジ型

81ブ 菌 の 感 染 治 療実 験 で は 主 な 薬 剤 のMICはCEX

3,13,CERO.05,AB-PCO.1,TC>100,CP6.25mcgl

m1で あ る。 表2は2匹 の 平 均値 に よ り治 療 後 の 膿 瘍 の
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表2マ ウス皮下接種膿瘍 に対す る治療効果(1)

菌種番号1061プ アー ジ型81

表4マ ウス皮 下接種膿瘍 に対す る治療効果(3)

菌株番号1103フ アー ジ型3A/52A/29

薬 剤

Control

CEX

CER

AB-・PC

AC-98

Rifampicin

TC

Minocycline

CP

Thiophenico1

膿瘍の大
充血きさ

響i(充 血のみ 十充血と出血十卜)

5.5

6.0

5.5

5.0

十

十

土

十

粁

土

　什

十

組織 の混
濁,壊 死

21×13

10×8

20×13

7×5

14×7

14×10

MIC 薬 剤

3.13

0.05

0.1

<0.2

>100

6.25

Control

CEX

CER

AB-PC

AC-98

Rifampicin

TC

Minocycline

CP

Thiophenicol

膿 瘍の大
きさ
直径 の平
均値

(mm)

4。75

4、5

5.0

6.25

3.75

　+
麟踏醜

…帯
∴
廿

十

口廿

帯
…
十

ロ廿

十

土

±

組織の混
濁,壊 死

22×10

14×7.5

9×7

13.5×11

7×5

MIC

3.13

0.39

1.56

〈0.2

0.78

表3マ ウス皮下接 種膿瘍に対す る治療効果(2)

菌種番号80プ アー ジ型83A

薬 剤

Control

CEX

CER

AB-PC

AC-98

Rifampicin

TC

Minocycline

CP

Thiophenicol

表5マ ウス皮下接種膿瘍に対する治療効果(4)

菌株番号47プ アージ型3C/71

組
濁　盛鏑鰹

大

平

)

の

の

m

瘍
さ
径
値

m

膿
き
直
均
(

3.0

6.25

5。0

6.0

土

卦

十

十

十

土

14×10

15×10

ユ0×9

13×9

14×10

MIC 薬 剤

6.25

0.1

1.56

〈0.2

>100

Control

CEX

CER

AB-PC

AC-98

Rifampicin

TC

Minocycline

CP

Thiophenico1

膿瘍 の大
きさ
直径 の平
均値
(mm)

5.5

6.8

5.0

4.6

3.6

3.5

5.0

充血

(充血のみ 十充 血 と出血十卜)

十

粋

暮

十

十

十

十

十

十

井

組織 の混
濁,壊 死

15.0

2.0

6.0

15.0

MIC

12.5

0.2

〈0.2

0.39

6.25

状態をしめす。すなわち,対 照 では ブ菌接種部位に充血

をともなつた21×13mmの 組織 の混濁,壊 死をみ とめ

た。いつぼ う,CEXで は径5.5mmの,ま たCERで

は6.6mmの 限 局性の膿瘍形成 をみ とめた。TCに つい

てみると本菌 はTCloOmcglml以 上 の耐性菌 であるが

局所所見に対照 と差異 をみない。い つ ぼ う,CPで は充

血 と出血にか こ まれ た14×7mmの 組織 の混濁,壊 死

をみている(表2)。

実験2フ ァー一ジ型83Aに よる実験 では,対 照 では

強度の充血 と出血 をともなつた14×10mmの 組織の混

濁,壊 死をみたのに反 しCEXで は径3.Ommの,CER

では6・25mmの 限 局性膿瘍 をみ とめた。TCで は治療

効果は認め られていない。本株に対す る各種薬剤のMIC

はCEX6.25,CERO.1,AB-PC1.56,TC100mcg/

m1以 上 であつた(表3)。

実験3フ ァージ型3A/52A129に よる実験では,対

照は高度の充血 と出血 にか こまれた22×10mmの 組織

の混濁,壊 死をみたが,い つ ぼ うCERで は4.75mm

の膿瘍の所見を しめ した。CEXで は限局性 の膿瘍 はみ

られず,た んに組 織駿死 の軽度 の縮 小がみ られた のみで

あ る。本株に対する各薬 剤のMICはCEX3.13,CER

o.39,Amino--benzylPC(AB-Pc)1.56,Tco.78mcgl

m1で あつ た(表4)。

実 験4フ ァージ型3C/71ブ 菌 は癒等の深在 性膿皮

症か らも分離 され ること も あ る が,多 くは伝染性膿痂

疹,表 在性毛包炎等か ら得 られ る。 本株の皮下接 種は当

初か ら限局性の膿瘍の形成をみ る。本株に対す る各種薬

i剤のMICはCEX12・5,CERO.2,TCO.39で あつた。
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表6CEX臨 床 成 績

番1

患 者名
号【

年

令

性1

別
病 名

ヨ

症 状
投与量 分 離 菌

MIC

(mcg/m1)

経 過

髪闘 目数

1 1 6 癌
腰部に示指頭大腫瘤形
成 0.5 7

黄 ブ 菌

3.13
5日 略治す

21
1

33 ♀ 瘤i腫 症
顔 面お よび右前腕の紅
色丘疹膿萢

15 7
表 皮 ブ菌

3.13

7日 目膿痕消失,顔 面で
は軽度の紅斑 残す

1久 原
58 3 癬 腫 症 項部に扁豆大腫瘤,黄

色膿汁排泄
20 3

緑 膿 菌
>100

3日 目不変,以 後来院せ
ず

4 69 ♀ 弼 左眉納 上方に栂指劇 15大 腫瘤i 7 黄
3劉 欄 囎

臣

乖 76161感 染 翻 剰 欄 に鳩卵大囎{・ ・i71t7日 睡 脹減退

6 56 ♀

;

汗庖状 白癬2次
感染

(蜂窩織 炎)

ヨ

左足全体の発赤腫脹

10

20

15

9

2
5

3.13
黄ブ菌/l離 撫

2日 目腫脹完全消失
5日 自完治

7 49 ♀
レイノー症候群

2次 感染
右第2指 の発赤腫脹,
中央は潰瘍形成

15 14 14日 目潰瘍は著明に改善

1
37 $ 湿 疹2次 感 染

両手足蹟 の紅斑,落 屑
膿疸形成

10 14 14日 目膿萢 消失,乾 燥

1秦
60 ♂

異物肉芽腫2次
感 染

陰茎 の腫瘤,一 部潰瘍
形成 ・膿汁排 出

15 14 1週 後軽快

、。1 1 21 ♀ 分芽菌様膿皮症 両 足背の栂指頭 大 より
驚 卵大局面,膿 汁分 泌

15 7 緑 膿 菌
黄 プ 菌

11 39 3 尋 常 性 毛 瘡 口囲,項 部額 部の膿庖 15 7
表 皮 ブ菌

62.5
7日 目完治

域野 津
11 ♀ 虫刺症2次 感染 左上眼瞼の腫脹硬結 0.75 5

12日 目なお発赤腫脹中央
部硬結

i3

i山 根

21 δ 潜 状 梅 毒
治療前梅毒血清反応
緒方氏法抗体価160×
RPCF抗 体価20×

1.5 49
投与後
緒方氏法抗体価160×
RPCF抗 体衝20×

14 34 ♀
油症 に合併 した
膿皮症

全身特 に腋窩部,腹 部
の膿 瘍形成 1.5 7

表 皮 ブ菌

6.25

1週 後なお諸所に化膿巣
多数

琳
7 ♀ 〃

腎部の栂指頭 大腫瘤,
膿栓

0.75
1.5

14
7

表 皮 ブ菌
1.56

初発部位の腫瘤は治癒せ
るも,右 磐部に瘤新生

16 19 3〃 全身(顔 面を含む)の
膿瘍形成

1.5
2.0

.14

14
表 皮 ブ菌

6.25

1臼 量1.59で 効果 な く
2,09と して や や改 善

17 49 ♀ 〃
右大腿部に栂指頭大の
膿瘍

1.5 14 一 2週 後略治

18 21 δ 〃 啓部 よ り大腿部に膿瘍
多発

1.5 28 一 28臼 間投与後 も化膿巣不
変

19 24 ♀ 〃 大腿部の膿瘍形成 1.5 14 一 1週 後略治

20樋 51 ♀ 〃 外陰 部の小指頭大腫瘤,
膿汁 排泄

1.5 14 一 1週 後硬結は残すが略治

21 卜・固6隙 齢 エ5レ1一 1週 後略治
1
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効 果 副作用 備 考

有 効 な し 初期CP使 用,増 悪(CPのMIC100)

有 効 〃 ベ ーチ ニ ツ ト氏 病 に併 発

輔 〃 麟 驚 倉舗 回績 ブ齢 翻M

有 効 〃

やや有効 〃1・ 週 後 ・MPI-PCと して瀧

有 効 〃

有 効 〃

有 効 〃

有 効 〃

無 効.t'

有 効 〃

無 効 〃

不 明 〃

無 効 〃

やや有効 〃

やや有効 〃

1日 量1.09投 与では効果充分 な らず
1日 量2。09投 与後効果著明

のち再発,ミ ノサイ ク リンにても2週

後治癒す,汎 発性輩皮症合併

好酸球増多

1週 後 より軟 レ線照射を試み るも,1
ヵ月後改善 明 らか な らず

投与前JM投 与 によ り軽快す るも完治
せず'

JMに 変えて治癒

投与 中止2ヵ 月後にて も血 清反応 の改
善 をみず

ミノサイ クリンに切 り換え,多 少軽快

す るも投与1ヵ 月に て,腹,背,腋 窩
の膿瘍のすべてよ り変形菌を検出す

(菌交代)

瘤 新 生 部 よ りの 検 出 菌,変 形菌MIC
25mcg/ml

一
無 効 〃

有 効 〃

有 効 〃

有 効レ

JM投 与 も無効

CER治 療群では膿 瘍の大 きさは対照 と差な く,TCで は

縮小 の傾 向がみ られた。 いつ ぼ う,CEX投 与群 では限

局性 の膿瘍 の形成はな く,出 血 と充血にか こまれ た径15

mmの 組織壊死がみ られた。同様の所見はCP,Thiophe-

n量co1投 与群 でもみ られた(表5)。

小 括

マ ウスの ブ菌皮下感染において菌株 によつ て限局性 の

膿瘍を形成す るもの と高度の充血 と出血 をと もなつた組

織の混濁,壊 死を来たす もののある ことを知つ た。後者

にお いては優れた抗菌力の薬 剤の投与時 には限局化 の傾

向がみ られ ることを知つた。従 がつて限局性 の膿瘍へ の

変化は治療効果 とみな してい る。 こ うい う観点 にたつた

とき,実 験1,2に おいては有効 と判 定 され る。 また実

験3に おいても組織 の混濁,壊 死 の縮小をみてお り,そ

の効果 は若干評価 され てよいと思われ る◎実験4の 結果

は対 照では逆 に限局性 の膿瘍 を しめす ものが治療群では

拡大 した組織壊死 となつ た点,興 味が ある。 ある程度の

抗菌力 を有す る薬剤 ではか えつてAdverseeffectを お

こすか とも思 えるが,こ の解釈は なお検討 の余地を残す

といえ よ うoし か し,い ちお5無 効 としたo

これをMICと 関連 して考 え る と,CEXのMICが

6.25mcglmlま での菌株 ではCERに 等 しい成績をあげ

た といい うるoし か し,こ の ことは一般 薬物治療の原則

で もあろ うが,も ちろん,す べてについて言え ることで

は ない ことを実験3は しめす と思 う。実 験4か らMIC

12.5mcg/ml以 上 の菌株 では効果は充分で ないことを考

えねばなる まいo

臨 床 成 績

一般 皮膚化膿菌感染症12例
,潜 伏梅毒1例,西 日本

地区で塩化 ジ フ轟エル中毒 に より発症 した油症 に合併 し

た化膿症8例,計21例 にCEXを 投与 した。成績 は表

6に しめ され る。一一般化膿菌感染症の内訳は癌2例,痴

腫症2例,感 染性粉瘤1例,尋 常性毛瘡1例,2次 感染

5例,分 芽菌様膿皮症1例 であ る。瘤 の2例 は黄 ブ菌を

分離 し,と もにMICは3.13mcg/m1で あ つ た。症例

1は1才 男子で本剤1日0・5gの 投与 を行 な い5日 目

に略治 した。他1例 は69才 男子 で ユ日量1.5g投 与4

日 目に略治 してい る。癒 腫症 の2例 は ともに宿主側に発

症要因が見い出 された。すなわち,症 例2は33才 女子

でペ ーチ ニッ ト氏症候群に合併 した化膿巣 であ り,表 皮

ブ菌が分離 され た。本剤1、59の 投与 に より7日 目膿i庖

は消失 した。症例3は58才 男子,糖 尿病 を合併す る。

癌の発症を繰 り返 す うち,分 離菌 が緑膿菌 に変 つた。1

日量29投 与 を行 なつたが改善 の徴 は な い。 感染性粉

瘤の1例 は分離菌の検討がな され ていないが,1g投 与

7日 日腫脹は減退 した。2次 感染 の5例 では4例 に有効
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な成績 をおさめた。た だ し症 例6で は1日 量1g投 与

で は効果は充分 でな く1日 量2g投 与 で略治,以 後1・5

9投 与5日 間にて完治 している。 この点,さ らに投与量

の検 討が望 まれ よ う。 また無効例は起因菌の検討が行な

われ ていないが,Josamycin投 与に て治癒 してい る。分

芽菌様膿皮症 の1例 は緑膿菌 と黄 ブ菌 を分離 し,1日 量

1.597日 間の投与 を行なつたが7日 目全 く改善 の 徴 を

み なかつた。 さらに他 の治療にかえたが1カ 月後 も不変

で ある。尋常性毛瘡の1例 は本剤 のMICが6.25mcg/

mlの 菌 株に よる発症であ り以前 にマ クロライ ド系薬 剤

の投与が行なわれ多少の改善はみ るが完治 しなかつた も

の で,本 剤投与7日 目に完治 した ことは評髄 され るべ ぎ

であ ろ う。

潜伏梅毒の1例 は1・5949日 間 の投与 を行 なつ た が

そ の抗療性 と相侯つて血清学的な改善 は得 ら れ な か つ

「た。

塩化 ジフェル中毒に よる油症患老はglebulinが かな

り低値を しめ し総 体的に化膿症を合併 す る率 が高い。 分

離 菌 のすべては表皮ブ菌 であ るが栂指頭大に も達す る膿

瘍 の形成がみ られ る。 もちろん,こ れは外科 的処置を要

す るが薬剤の投与 に よる化膿巣の新生の有無に よ り効果

を判定 した。症例14は34才 女子で初期 本 剤 のMIC

が6.25mcg/mlの 表 皮ブ菌 を分離 したが本 剤1日 量1.5

91週 間投与 にて改善 をみず ミノサイ クリン として多 少

軽快 したが投与中に菌交代現象がみ られた。すなわち,

1カ 月後に変形菌を検出す るに至つ た わ け で,こ れは

腹,背,腋 窩の3カ 所の膿瘍のすべて よ り証明 され,症

例15は そ の長女 であ るが同様の結果を しめ し,家 族的

に 皮膚常在菌叢の変化が しめ された。再び本剤を増量 投

与 したところ,1週 問 目か ら著明な改善がみ られた。症

例15は 菌交代後来院せず母親 の訴えでは化膿はなお持

続 す るとい う。症例16で は1日 量1・59で は効 果な く

一2.09と して多少 の改善 がえられ た。症 例18は28日

澗 の長期にわた る投与 に もかか わらず化膿は なお持続 し

ている。他4例 では1日 量1・59投 与 で効果 が み られ

た。

以上,21例 に症例 に よつ てか な り長期 にわた つ た 投

与 がな されたが,認 むべ き副作用 はなか つた。

総括 ならび に考察

今 日の化学療法において薬 剤の1次 選択は最 も大 きな

問題 の1つ といえ よう。選択 さるべ き薬 剤はそ のす ぐれ

た抗菌力や組織親和 性 とともに副作用 の極め て軽微 であ

ることが求め られ る。 その意味 でCephalosp。rinC誘

導体は注 目された ともいえる。CEXに お いても同 様 に

臨床使用の21例 で全 く副作用 を認めな いことは1次 選

択剤 の1つ の条件 を充 しえた もの といえ よ う。

黄 ブ菌 を中心 に病 巣分 離ブ菌89株 について論ずれば,

MIC1・56mcg/m18株(9・0%),3・13mcg/m139株

(43・8%),6・25mcg/m122株(24・7%),12.5mcg/ml

15株(16.7%)と 分 離 菌 株 の94.3%oがMIC1.56～

12.5mcg/m1の 聞に属す る。

臨床効果は必ず しも抗菌力のみ で論ぜ られ るものでは

ないが,ど の レベル のブ菌 までが充分に効果を期待 しう

るか を知 ること,ま た期待 できな いブ菌が如何なる病巣

とと くに関連 を有す るか を知 ることは臨床上極 めて有意

義な こと といえよ う。 こ うい う観点か ら,上 記の3.13,

6・25,12・5mcg/m1のMICで しめ され る菌株4株 を想

定 して感染防禦実験 を行なつたわけ であ るが,CEXの

MIc6・25mcg/m1の 菌株 でもcER(Mlco.1mcg/!nl)

に等 しい。 または よ り優れた効果が得 られた。 もちろん,

この場合は投与量がCERの2倍 量であつたこ とは留意

を要す る。 しか しCExのMIc12・5mcg/mlで は充分

の効果はなかつた。CEXの 生体内での限界が或 る程度

うかがえ よ う。 この点,臨 床成績 か ら み る と きMIC

3・13mcg/m1の2株 に よる郷 症では著 明な効 果 が み ら

れた。それは ともに5日 以内に略治 してお り,従 来の化

学療法 では7日 以内の効果を評 価 して来 たが,こ の点,

2日 間 の治癒 日数の短縮は評価 されて よい と考 える。汗

疸状 白癬2次 感染の1例 で1日 量1・5g投 与 で は 効果

な く2g投 与 として効果 の発現 をみた 例 が あ り,ま た

油症に合併 した化 膿の治療 で も同様 の傾 向がみ られ る点

を思 うと,本 剤の副作用 の少ない ことも考慮すれば充分

な効果 を うるには29投 与 が望 ま しい と考 え る。 また

緑膿菌感染症 には効果をみないが変形菌 による感染が2

9投 与 で治 癒 した ことも留意せねばな るまい。

マ ウンのブ菌皮下感染実 験 と合 わせ て臨床効果をみる

に,本 剤は試験管内抗菌力 は さして強 くないが生体内で

の効果 にはかな りみ るべ きものがあ り,1次 選択剤 とし

ての価値 は有 する もの といえ よう。

結 語

1)病 巣分離の各 種菌株 にた いす るCEXの 試験管内

抗菌 力についてのべた。

ブ菌 の大多数は1.56～12,5mcg/mlで 発育が阻 止 さ

れた。

2)MIC3.13～12.5mcg/mlに 相 当す る菌株4株 に

ついてマ ウスのブ菌皮下感 染を応用 して生体内効果を検

討 した。MIC6.25mcg/m1ま で の菌株 の感染で本剤は

す ぐれ た効 果を しめ した。

.3)一 般 皮膚化膿症12例,潜 伏梅毒1例,油 症に合

併 した化膿症8例 に本剤の1日 量0.5～2.09の 投与 を

行 なつ た。

郷 の効果か らみれば本剤の臨床成績は極めてす ぐれた
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ものといえる。 しか し投与量 に問題 のある こ と に 言及

し,成 人1日 量29投 与 を推奨 した。

4)21例 にお いて認むべ き副作用 はなかつ た。

恩師 樋 口教授 の御指導を感謝する。

なお 薬 剤 の 提 供 は塩 野 義製 薬 よ りな され たo
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CEPHALEXIN IN THE TREATMENT OF SKIN 

       INFECTIOUS DISEASES
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 (Director  : Prof. KENTARO HIGUCHI)

 Laboratory and clinical studies of cephalexin (CEX) were conducted and the results were as the  fol-
lowing: 
 1) The sensitivities to CEX of various bacterial species isolated from boils and other infectious 

diseases were investigated by heart infusion agar dilution method. The minimum inhibitory concentra-
tion (MIC) of CEX against Staphylococci ranged from  1.  56 to  12.  5  mcg/ml. 

 All of 3 strains of Proteus  mirabilis were inhibited by  12.  5 mcg/ml. This drug was not sensitive to 
Pseudomonas aeruginosa. 

 2) The in vivo activities of CEX were studied on the subcutaneous abscess caused experimentally 
by 4 strains of Staphylococci in mice. For 3 strains of those which MIC of CEX was  6.25  mcg/ml or 
less, therapeutic effects were observed, while CEX was not effective against one strain of which MIC 
was  12.  5  mcg/ml. 

 3) CEX was clinically applied to 20 cases of pyodermia and one case of syphilis. It was observed 
that CEX showed so remarkable effect to 2 cases of furuncle as that of  cephaloridine therapy. But there 
were 2 cases that the daily administration of  2.  0 g of CEX had moderate effect, while that of  1.  0 g 
was not effective. 

 4) Noticeable side effect was not observed in this clinical trial.




