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整形外科領域 におけ るRolitetracycline術 後局注療法

大 宮 和 郎

下関厚生病院整形外科

(昭和46年5月12日 受付)

麻酔法や抗生物質等の進歩,開 発により,手 術療法も

その適応が急速に拡大したが,交 通量の増大や産業機械

の大型化等により,交 通,産 業災害は共に多様複雑化し,

新 たな問題を招いている。これ らの災害に伴なつて起る

事故を取扱 う整形外科に於いては,機 能恢復を最大の目

的 としているため,術 後感染を惹起すれば,機 能の回復

はおろか,実 施した手術は弊害のみが残 り,手 術を行な

つた意義は全く失なわれてしまうのである。 この術後感

染防止には,種 々の方法が検討され,そ の効果が認めら

れている。すなわち手術室の空中落下菌,術 者 ・助手の

手指,手 術器械等からの感染は,適 切な施設の改善,殺

菌 ・滅菌法および抗生物質の使用等により防止可能であ

る。 しかし,最 近は抗生物質への依存度が余 りにも高 く

なり,他 の方法を省略する傾向が強 くなつたため,使 用

過剰の結果を招き,菌 の感受性低下,耐 性菌,副 作用等

の問題が余 りにも多 く見受け られるようにな り,医 原性

疾患の1つ ともな りかねない情勢である。

そこで,抗 生物質を整形外科的手術の皮膚縫合後に局

所注入 し,術 前および術後の併用抗生物質の使用量を必

要最少限に止める努力を試みたので,こ こに報告する。

症例は,第1表 のとお り,3歳 から83歳 までの各年

齢 層 の,男61例,女26例 の 計87例 で,10～40歳

代 が多く,全 症例の約2/3を 占めている。これらの症例

に,第2表 のとお り,43例 の挿管全麻をはじめとす る

諸麻酔の下に,第3表 のような各種の整形外科的手術を

施行した。手術内容は,骨 折 の観血的整復固定術が40

例,骨 折治癒後の固定金属抜去術がこれ に 次 ぎ,そ の

他,骨,関 節,腱 等の手術で,骨 折 には開放骨折5例,

骨 移植には慢性骨髄炎の掻爬骨移植1例 が含 まれ て い

る。

使 用 方 法

使用した抗生物質 は,一 般名Rolitetracycline(略 し

てPRM-TC)の 静注用で,1バ イアル中に水に易 溶な

淡黄色粉末250mg(力 価)を 含有 している。本剤を手術

創縫合直後に,手 術創の大きさ,深 さ,手 術時間等の程

度に応 じて,5,10,20m1の 注射用蒸溜水に溶解して,

手術皮膚縫合創および手術部周囲の局所に注入 した。

使 用 結 果

総例87例 中,PRM-TCの 局注のみで,術 前お よび

術後にその他の抗生物質を使用していないものが15例,

抗生物質の注射剤のみを併用 したものが16例,内 服剤

のみを併用したものが16例,全 注射施行例の使用量平

均は1.4本,全 内服投与例の平均は48日 と極めて少量

の使用で,充 分その目的を達することが出来 た。87例

中1例 のみが骨髄炎を起こしたが,こ の症例は,20歳,

男,交 通事故で口境尺骨開放骨折,左 上腕骨々折で,頭

部外傷第皿型および外傷性左鼠蹊部表在性〓丸脱を合併

し,初 期治療にも非常に困難した例で,菌 感 受 性 の低

第1表　 年 齢 別

第2表　 麻 酔 別

第3表　 手 術 別
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い,交 叉耐性を示すStaPh. aureUS(β-溶 血)に よる左

上腕骨々髄炎を起こし,長 期の加療を必要 とした。

その他の89例 は全例1次 的に治癒 し,抗 生物質の筋

注や局注に際して一般に見られる注射局所 の 疼 痛,発

赤,腫 脹,硬 結,膿 瘍形成等の副作用は全然認められな

かつた。

PRM-TC静 注用250mg(力 価)を 選んだ理由として

は

1)　 抗菌スペクトラムの広いこと

2)　 局所投与により組織障害のないこと

3)　 耐性菌発現率の低いこと

の3点 からである。

考 按

整形外科領域に於いては,皮 膚,皮 下組織,筋 膜,筋,

腱,骨,神 経等,運 動機能に関与する組織を取扱 うこと

が主であ り,生 命には直接関係のあるものは少ないが,

一度感染すれば運動機能に大きな障害を招くので,術 後

感染は厳重に防止する必要がある。 しかし,こ れを予防

す る目的で抗生物質を無暗に多量に使用す る必要 はな

く,効 果を挙げるに必要に して充分な量を使用すれば,

その目的は達せられるものである。

手術を行な う場合には,好 む と好まざるとに拘わらず

人為的,無 菌的ではあるが,組 織に挫滅および壊死部を

形成することになる。近藤らの動物実験によると,骨 折

部血腫へ移行する抗生物質の濃度は,骨 折を起こさせる

前に注射 した場合と,骨 折後に注射 した場合 とを比較す

ると,前 者のほうがはるかに高度に移行する。また松元

は,色 素の局所応用実験で,非 壊死部と壊死部に於ける

色素消退について,90分 で明らかな両者の差 を認め,

壊死部では2～3日,時 には10日 に至つても色素を留

めていることがあると報告 している。壊死部は手術時に

なるべ く除去すべきであるとい うことは当然であるが,

必ず しも常に可能ではない。また壊死部には,全 身的投

与では抗生物質の移行を期待することは出来ないので,

色 素と抗生物質の粒子の違いその他を考慮に入れても,

手術創部に抗生物質を注入すれば,そ の抗生物質は壊死

部に於いて非壊死部より長 く残留 し,そ の効果が期待出

来 る。

次に局所使用 と受傷後の時間的関係から見ると,受 傷

後5分 以内に使用 した場合には最大の効力を示 し,創 傷

内の細菌の発育を最低限度に抑制するが,受 傷後4時 間

或いはそれ以後に使用した場合では,著 しい効果は認め

られていない。

以上の事実から,無 菌的手術またはそれに準ずる場合

には,手 術開始1時 間半前に抗生物質を注射 し,手 術局

所の血中濃度がピークになる時期に手術を行ない,手 術

終了時に手術創局所に注入すれば,術 後の抗生物質投与

は殆ん ど必要がない。慈恵医大整形外科においては,執

刀約30分 前に,成 人でKM19を 筋 注 し,創 を閉じ

る時に創内にSprayに よる局所噴霧を行ない,術 後抗生

物質投与を全 く行なわずに,総 例426例 中,3例(0・75

%)に 術 後感染を見ているとの発表がある。しか し単な

るSprayで は表在的過ぎるので,手 術局所への局注 の

ほ うが徹底した深部までの抗生物質の効果が期待 し得る

のではないかと思われる。

現今化学療法剤の副作用が問題にな り,安 全に使用 し

得る化学療法剤は目下の ところ全 くないとさえ言われる

が,も ちろん使用法の適正化または製剤の改良等によつ

て,こ れらの副作用はある程度まで軽減でき,ま た一部

の副作用は将来除かれると思われる。 しかし何等かの副

作用は常につきまとうもの である。小松は,PRM-TC

を筋注 した場合,薬 剤の析出は認められないが,注 射部

位の出血は肉眼的にも明らかに認められた。組織学的に

は筋線維の変性像はテ トラサイクリン,オ キシテトラサ

イクリンに くらべると軽 く,細 胞浸潤も比較的軽度であ

り,臨 床的になんら副作用は認められていないと報告し

ている。

抗生物質を局所的に使用する場合,そ の合理性として

考えられるのは,前 述のように挫滅ないし壊死組織が創

傷内に存在する場合,全 身投与,す なわち内服あるいは

筋 ・静注で投与された抗生物質は,挫 滅,壊 死組織内へ

血流により運ぼれないが,局 所的に投与すれば,必 要に

して充分な濃度を得ることが可能である。

また,局 所投与の適応 と考えられる場合としては

1)　 全身投与が不可能で,且 つ有効な薬剤が少ない場

合

2)　 全身投与によつては効果がなく,局 所的使用によ

つてのみその効果が期待される場合

3)　 全身投与よりも局所投与がはるかに優れた効果が

期待される場合

4)　 投与方法が簡単である場合

5)　 投与局所に高濃度の抗生物質を作用させる場合

6)　 局所投与により全身投与の際の副作用を回避或い

は軽減させ得る場合

7)　 全身投与より少量で確実な効果が期待される場合

等が考えられる。PRM-TCは 副 作用がな く,少 量で

高濃度の抗生物質が簡単にしかも確実に使用できる薬剤

であると思われる。

結 語

整形外科的各種手術に際 し,各 年齢層,各 種麻酔下,

術 直後皮膚縫合創にPRM-TC静 注 用250mg(力 価)

を,局 所注入 し,併 用抗生物質の量を有効最少限に止め
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ることができ,最 近では,術 前注射 と局注により術後投

与は不要 となり,そ の目的を達することができたので,

ここに報告する。

(本文の要旨は第18回 日本化学療法学会総会シソポジ

ウムに追加発表,お よび第8回 日本社会保険医学会に於

いて発表した。)

(稿を終るに当り,御 指導,御 校閲を頂いた恩師 玉井

達二教授に深甚の謝意を表する。)
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POST-OPERATIVE LOCAL INJECTION 

THERAPY OF ROLITETRACYCLINE IN ORTHOPAEDIC FIELD

KAZUO OHMIYA 

Department of Orthopaedic Surgery, Simonoseki Kosei Hospital

Rolitetracycline (PRM-TC) was used by this author in local wounds after many kinds of orthopaedic 
surgeries. It was applied by injection into the wounds soon after operations while the patients were 
still under anesthesia, and every case has already received the injection of the new drugs before 
surgery. There were 87 cases whose ages ranged from 3 to 83. 

There were sufficiently good results with minimum doses of the new antibiotics in pre- and post-
operative administrations ; for example, the average doses of the new drugs were 1.4 ampoules by 
injection and the other antibiotics were administered per os only 4.8 days in addition. 

No serious side-effects were found among all of the 87 cases, and no symptoms of post-operative 
infection were observed except one patient who was suffering from osteomyelitis. In particular, 15 
cases had no antibiotics except local injection of PRM-TC. 

At the aseptic operation, and the like the antibiotics were injected 90 minutes before surgery, when 
the blood concentration reached its peak, and just at that time operations could be performed. In 
addition, as soon as the operation was finished PRM-TC was injected locally into the wound, and the 
use of the new antibiotics was not needed thereafter. PRM-TC is a highly commendable drug, if used 
for the above purpose with the method above mentioned.


