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緒 言

Piromidic acid(PAと 略す)は 新 し い基 本骨格

pyridopyrimidine環 を有する抗 菌性化学療法剤 で,大

日本製薬株式会 社総合研究所において合成 され開発 され

た ものであ る。 その化学療法的性質はNalidixic acid

(NAと 略す)と 類似 し,主 としてグラム陰性菌 に有効

で あるが,ブ ドウ球菌に対 して も抗 菌力を示す点がNA

と異なつている。

本剤は経 口投与によ り消化管か ら良 く吸収 され,お も

に肝,腎,消 化管 などに分布 し,尿 中お よび胆汁中に活

性物質が高濃度に排 泄 され ることが認め られてい る。

私達は大 日本製薬株式会社 よ り試供品の提 供を受け臨

床分離株に対す る感受性 を測定す るとともに,内 科 領域

でみ られ た各種の感染症 に使用 したので,そ の成 績を報

告 する。

1. PAの 臨床分離株に対する感受性

1) デ ィス ク法 に よる成績

(a) 実験方法

試験菌は分離培地 にはえた細菌を釣菌 し,こ れ をブイ

ヨンに37℃ で1夜 培養 し(一 部 は直接),そ の0.1ml

をあ らか じめ作製 したハー トインフユージ ョン寒 天平板

にお とし,滅 菌 した コン ラージ棒で一面にひろげ る。

PAの デ ィスクを,無 菌 的に ピンセ ッ トでつ まみ,平

板面に水平 にお き,か る くお さえる。

培養は37℃ のフラン器内に入れ,18～24時 間培養

して判定 した。判定の規準は,阻 止帯 の直径 について以

下の ように した。

8mm以 下 -

8～9.9mm ±

10～15.9mm +

16～21.9mm 〓

22mm以 上 〓

(b) 実験成績(表1)

計144株 につ いて実施 したが,Staphylococcus au-

reusは11株 中+,〓 がすべ てであつた。その他の菌

について も,デ ィス ク法 でみ ると,一 般 に-の ものが

少な くないが,-70株,+56株,〓14株,〓4株

であつた。

腸内細菌 については感受性 のものが多い よ うな傾向を

示 した。

2) 代謝物(β-hydroxy体)を 用いてのMIC測 定

(a) 実験方法

臨床 よりの分離菌135株 を用 いた。

ペ プ トン水 に18時 間培養 した 菌1白 金耳量ずつ を,

あ らか じめ,耐 性検査用 の角型 シ ャーレに60mlず つ,

代謝物 を100mcg/mlか ら0.78mcg/mlま で,倍 数

希釈 してかためたハー トインフ ュージ ョン寒天平板(pH

7.2)に 塗抹接種 した。

37℃ のフラ ン器 で18～24時 間培養後,対 照 と比較

しなが ら,そ れぞれのMICを 測定 した。

Piromidic acid

表1 PAの 感 受性テス ト

1濃 度デ ィスクを使用
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(b) 実験 成 績(表2)

そ の結 果,デ ィス ク法 とは こ とな り,は つ き りした

MICが 示 され た 。Staphylococcus aureusは6.25～

12.5mcg/mlに ピ ー クが あ り,E.coliは3.12～6.25

mcg/ml, Proteus groupは6.25mcg/ml,Rettge-

rellaも6.25mcg/mlに み られ た。 そ のほ かMorga-

nella, Shigella flexneri 2a, Citrobacter, Serratia,

Vibrio parahaemol yticusな ど も比 較 的 低 いMICを

認 め た 。

こ とにKlebsiellaで,1.56～12.5mcg/mlに34株

中13株 もみ られ た こと は注 目す べ きで あ る。

Pseudomonas aeruginosaに も12.5～100mcg/ml

に2/3ぐ らい の ものが あ つ た 点 も注 目 され る。

2.　 臨 床 使 用 成 績

PAを 使 用 した 症 例 を 一 覧 表 に 示 す と表3の とお りで

あ る。 以 下 主 な る症 例 につ い て 説 明 す る。

表2 β-Hydroxy PAの 感 受 性
MIC mcg/ml

表3 PA使 用症例 一覧表
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症例1　 T.S.77才 男

臨床診断: 急性腸炎 ・糖尿病

主訴: 2週 前か らの下腹部痛お よび下痢

尿培養: 病原腸内細菌(赤 痢菌 ・サルモネ ラ菌 ・腸炎

ビブ リオな ど)陰 性

治療: PA(250mg/カ プセル)1日9カ プセル 内服 お

よび収飲 ・鎮痛 ・鎮痙剤併用

経過: PA内 服3日 目に下腹部痛お よび下痢は消失 し

た。

副作用: な し

PAの 効果: 有効 と判定

症例2　 Y.T.34才 女

臨床診断: 急性腸炎 ・肺結核

主訴: 5日 前か らの軟便お よび1日 前か らの腹痛 ・下

痢

尿培養: 病原腸内細菌 陰性

治療: PA1日9カ プセル内服および収敏 ・鎮痛 ・鎮

痙剤併用

経過: PA内 服3日 目に腹痛および下痢 は消失 した。

副作用: な し

PAの 効果: 有効 と判定

症例4　 J.S.70才 男

臨床診断: 急性胆の う炎 ・大 動脈 弁閉鎖不全症

主訴: 右季肋部痛

現症: 発熱,赤 沈促進,白 血球増多,デ フ ァンスを認

める。

治療: PA1日9カ プセル内服および鎮痛 ・鎮痙剤併

用

経過: PA内 服3日 目に右季肋部の自発痛 は消失 し,

圧痛 も軽度 となつた。

胆汁培 養: PA内 服4日 後のB-胆 汁培養 は陰性で あ

つ た。

副作用: なし

PAの 効果: 有効 と判定

症例7　 K.N.36才 男

臨床診 断: Furunculosis・ 糖尿病

現症: 後頭部に多発生癌 を認 める。

膿 汁培養: Staphylococcus epidermidis を検出

薬 剤 感 受 性: PC(+),EM(-),SM(〓),OM(-),

KM(〓),LM(〓),TC(-),CER(〓),CP(-)

治 療:　PA1日9カ プ セル 内服 お よび糖 尿 病 食

経過:　 PA1日9カ プ セ ル,12日 間 の 内服 で 多 発 性

〓 は や や減 少 した 。

副作 用: な し

PAの 効 果: や や 有効 と判定

症例8　 I.H.72才 女

臨床診断: 急 性膀胱炎 ・高血圧症

検尿一 般:蛋 白(±),糖(-),沈 渣(赤 血球1-3/各

視野,白 血球多数/各視野,上 皮細胞1-2/各 視野,円

柱(-),細 菌(〓))

尿培養: 大 腸菌105/ml以 上

薬剤感受性: SM(-),CER(〓),KM(〓),CL(〓),

TC(〓),NA(〓),CP(〓),ABPC(〓)

静脈性腎盂造影: 正常

治療: PA1日6カ プセル 内服

経過: PA内 服1週 後,臨 床症状軽快 し,検 尿一般所

見 正常 とな り,尿 培養 も陰性化 した。

副作 用: な し

PAの 効果: 有効 と判定

症例10　 S.S.20才 男

臨床診断: 急 性腸炎

主 訴: 前 日よ りの心窩部痛,嘔 気,嘔 吐,下 痢

尿培養: 病原腸 内細菌 陰{生

治療: PA1日8カ プセル内服

経過: PA内 服2日 目には軽度の心窩部痛を残すのみ

となつた。

副作 用な し

PAの 効果: 有効 と判定

症例18　 S.M.22才 女

臨床診断: 細 菌性赤痢

主訴: 1週 前か らの下腹部痛,下 痢および発熱

尿培養: Skigella flexneri 2a

薬剤感 受性: SM(〓),CER(〓),KM(〓),CL(〓),

TC(〓),NA(〓),CP(〓),ABPC(〓)

治療: PA1日12カ プセル内服'収 敏剤,鎮 痛 ・鎮痙

剤,補 液併 用

経過: PA内 服2日 目に赤痢菌は陰性化 し,4日 目に

は下腹部痛 および下痢 も消失 した。

副作 用: な し

PAの 効果: 有効 と判定

副 作 用

内科領域 におけ る各種の感染症に対 するPAの 臨床使

用 に際 し,発 疹'肝 機 能障害,腎 機能障害,そ の他特記

すべ き副作用を示 した症例はなかつた。

なお症例6はPA投 与を1日 で中止 したが,こ れは副

作用 のためでは な く,経 口投与 が不可能 となつ たためで

あ る。

結 語

PAに 関 し,細 菌学的 な らび に臨床的 に研究 を行 な

い,以 下 の成績を得た。
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1) 細菌学的 にか な り幅広い抗菌 性を示 す。

2) 内科領域 におけ る各種の細菌 感染症,す なわ ち,

細菌 性赤痢 を含む 腸管感染症17例,胆 道感染症1例,

尿路感染症1例 お よび 皮膚感染症1例,計20例 にPA

を使用 し,有 効18例,や や有効1例,中 止1例 の結果

を得 た。

3) 副作用 は全例 に特記すべ きものを認めなかつ た。
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Bacteriological and clinical studies on piromidic acid were performed with the following results. 

1) Piromidic acid showed fairly broad antibacterial spectrum when sensitivity of clinical isolates was 

measured by a disc method and an agar dilution method. 

2) Piromidic acid was applied to 20 cases in the field of internal medicine at doses of 1.5•`3 g/day. 

The results were good in 18 cases and fairly good in 1 case. No side effects were observed at all.


