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Piromidic acid dry syrupに よる小児細 菌性下痢症 の治療

本廣 孝 ・河野信晴 ・田中幹久

友石泰輔 ・沖 重美 ・舩津維一郎

久留米大学医学部小児科学教室

緒 言

近年,細 菌性下痢症 の治療 は数多 くの化学療法剤 の出

現に よ り著 しい進歩 を続 けてい る反面,こ れ らの薬剤 に

対す る耐性菌の出現が重要な問題になつてい るが,私 達

は前回,基 本骨格にpyridopyrimidine環 を有 しNali-

dixic acid(NA)に 類似 した抗 菌力を呈 し,ブ ドウ球

菌に も感受性 を示すPiromidicacid(PA)の シロップ

剤 を細菌性赤痢お よび病原性大 腸菌性下痢症 に投与 し,

対症効果,対 除菌効果,副 作 用および薬剤感受性結果 を

報 告した1)が,今 回は ドライシ ロップを用いて同様の検

討 を行 なつ たので その成 績を述べ る。

1.　対 象

1971年1月 よ り5月 の5ヵ 月 間に 当病院隔離病棟 に

入院 し赤痢菌(S. sonnei 55株,S. flexneri 2a 1株)

が分離 された1.2～13.7才,軽 症32名,保 菌児24名,

計56症 例,お よび 当病院外来あ るいは 開業 医での下痢

症児中病 原性 大腸菌陽性0.3～6.10才 児,軽 症15名,

保菌児3名,計18症 例にPA療 法を行なつ た。投与児

はすべ て本剤投与開始時 または投与期 間中に1回 は必ず

菌陽性である症例 を対象 とした。

II.　投 与 方 法

投与剤型 はすべ て ドライシロップを水剤に し,細 菌性

赤痢56名 中41例 に50mg/kg/日,15例 に100mg/kg

/日,お よび 病原性大腸菌性下痢症18名 は 全例50mg/

kg/日,計74症 例 につ き分4,7日 間経 口投与 を行 なつ

た。

III.　菌 検 査

菌検索は細菌性赤痢児には分離培地 としてSS,DHL

の2寒 天培地を併用 し,2例 を除 き毎 日検便,病 原性大

腸菌性 下痢症児では 分離培地 にDHL寒 天培地 を使

用,2例 の 毎 日検便 を除 き16症 例は2～3日 間隔で検

便を実施 し,起 炎菌 の同定 を行 なつた。

IV.　臨 床 成 績

1.　細菌性赤痢(表1)

薬剤投与 開始時 に軽 症32名 中下痢児 は わ ず か6例

18.8%で,血 便排 出児は1例 のみであつ た。

対症効果 を滝上 の臨床効果判定基準2)か らみ ると1例

にのみ判定可能で著効(+○ を示 したが,本 効 果か ら有

効 の有無を論 じえなかつた。一方下痢消退 と排菌停止の

総合効果は6名 中有効(+)2例33.3%,無 効(-)4

例66.6%で,無 効4例 中持続排菌3例,再 排菌が1例 に

み られ,除 菌効 果が低率で あることに起 因 した(表2)。

この効 果判定基準に とらわれずに便性回復お よび除菌

に要 した 日数2日 以内著効(〓),3～5日 有効(+),

6日 以上無効(-)と し検討を行な うと,便 性では6名

中著効5例83.3%,有 効1例16.7%で 無効例はなかつ

た(表3)。

排菌停止 に要 した 日数を 症型別 に み ると,32軽 症児

中2日 以内7例21.9%,3～5日13例40.6%と 5日

以内に20例62.5%が 消菌 したが,24保 菌児では2日 以

内8例33.3%,3～5日12例50%で5日 以内に20例

83.3%と 軽症児に くらべ 保菌児に 消菌効果は 高率 を示

し,持 続排菌が 軽症児に5例15.6%,再 排菌が軽症児

7例21.9%,保 菌 児に2例8.3%出 現 した(表4)。

除菌効果は軽症児32名 中著効5名15.6%,有 効12例

37.5%で 有効率53.1%,保 菌児24名 では著効7例29.2

%,有 効12例50%,有 効率79.2%で 保菌児が26.1%

高率を示 し,全 体的にみ ると56名 中著効12例21.4%,

有効24例42.9%で 有効率は64.3%で あつた(表5)。

同様に投与量 か ら除菌効果 をみ ると50mg群 は41名

中著効8例19.5%,有 効16例39%,有 効率58.5%を

呈 し,100mg群 では15名 中著効4例26.7%,有 効8

例53.3%,有 効率80%と501ng群 に くらべ21.8%高

率であつた。 持続排菌 お よび再排菌 は50mg群 ではお

のおの4名9.8%,8名19 .5%,計12例29.3%に 認 め

表2　 排菌停止と下痢消退

表3　 便性回復 までの 日数
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られ,100mg群 はそれぞれ1名6.7%,計2例 13.3%

に出現 し,50mng群 に くらべ100mg群 では16%低 率

を示 し,本 症例 には 投与量 として50mg/kg/日 は少な

く,100mg/kg/日 が必要であ る(表6,7)。

2.病 原性大腸菌性下痢症(表8)

臨床症状 のみを指標 とした臨床効 果は1名 に判定がで

き有効であつ たが,症 例不足か ら今後 の検討が必要 であ

る。下痢消退 と排菌停止の 総合効果は6名 中有効2例

で,有 効 率33.3%と 細菌性赤痢 と 同様 の 治療効果を示

した(表9)。

便性回復,除 菌効果を 細菌 性赤痢 と 同じ く検討す る

と,便 性 では6名 中著効1例16.7%,有 効3例50%で,

残 り2例 は便性 回復に10日 以上 を要 した(表10)。

排菌停 止を 症型別にみ ると軽症児15名 中2日 以内お

よび3～5日 に おのおの4例,計8例53.3%で あつた

が,保 菌児3名 には消菌がみ られ なかつた(表11)。

除菌効果は18名 中著効2例11.1%,有 効4例22.2%

で有効率は33.3%を 呈 し,持 続排菌お よび再排菌 がお

のおの6名33.3%,2名11.1%,計8例44.4%に 出

表4　 排菌停止 までの 日数

表5　 除 菌 効 果

表6　 投 与量か らの消菌効果

表7　 投与量か らの除菌効 果 表9　 排菌停止 と下痢消退

表10　 便 性回復 までの 日数

表11　 排菌停止 までの 日数
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現 し,投 与量50mg/kg/日 は不十分であつた(表12)。

V.　副 作 用(表13)

PAの 臓器毒 性はきわ めて低 く,諸 化学療法剤経 口投

与時にみ られ る胃腸障害 は弱い といわれている3)。

1.　 消化器障害

5.11才 の赤 痢保菌女児に投与量50mg/kg/日 で 投 与

開始12時 間後,す なわ ち2回 目の内服直後 嘔吐2回 出現

し,36時 間後,す なわ ち6回 目を服用直後 お よび1時 間

後に もおのおの1回 の嘔吐を きた し,食 欲不振 を訴 え,

投与を中止 した。本症例 は治療成績か ら除外 したが,出

現頻度は 投与時すでに 菌陰性化 した症例10名 を加 えて

の85名 中1例1.2%で あつた。

2.　 肝機能への影響

細菌性赤痢46例 につ きGOT,GPTを 投与前,後 に

追求 した。投与前GOT12～51,平 均23.3単 位が 投与

中止後1～8日 で13～56,平 均28.3単 位,投 与前

GPT2～19,平 均8.1単 位か ら 投与中止 後1～8日 で

2～31,平 均9.2単 位へわずかに上昇を示 したが,異 常

高値を示す症例 はなかつた(図1,2)。

3.　 腎機 能へ の影響

細菌性赤痢43例 にBUNを 測 定 し,投 与前7.5～

28.5,平 均15.0mg/dlか ら投与中止後1～8日 で10.5

～25 .0,平 均15.7mg/dlで 投与中止後全例25.0mg/

dl以 下を示 し,異 常上 昇例は認め られなかつた(図3)。

VI.　薬剤感受性試 験

1.　 実験 方法お よび材料

PA投 与細菌性赤痢児 よりの 分離S.sonnei 55株,

S. flexneri 2a 1株,持 続排菌症例で投与 中止後の分離

5株,再 排菌9株,計70株 お よび 病 原性大腸菌性下痢

18症 例か らの分離18株,持 続排菌症例 で 投与中止後 の

表12除 菌 効 果

図1　 GOT

図2　 GPT

図3　 BUN
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表13　 肝 ・腎機能へ の影響
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分離6株,再 排菌2株,計26株 につ き14化学 療法剤 を

用 い感受性試験 を実施 した。

PA,NAは0.2N NaOHの 少量を 加え溶 解後,各

段階希釈液をハ ー トイ ンフュージ ョン寒天培地 に混 和,

pHを6.0に 調整 し寒天平板を作製。被検菌はpH 7.4

のハー トインフュ ージ ョンブイ ヨン で,37℃,24時 間

培養後,10倍 希釈液の1白 金耳量 を画線培養 し,37℃,

24時 間後に 最小発育阻止濃度(MIC)を 測定 した。他

に化学療法剤は腸 内細菌研究班 の寒天平板希釈 法に準 じ

行 なつた。

2.　 赤痢菌の薬剤感受性(表14,15)

a) PA:56株 はすべてMIC 6.25mg/mlの 感受

性 を示 し耐性株はみ られ なかつた。

b) NA:54株98.2%が1.56mg/mlで 発育 の阻

止 が み られ,2株3.6%はMIC 3.12mcg/mlで, PA

はNAに くらべ2～4倍 の抗 菌 力 低 下 を 示 した。

c) SM,CP,TC:MIC 50mg/ml以 上 の耐 性 株 が

SM,CPに お の お の53株94.6%,TCに54株 98.2%

認 め られ,12.5mg/ml以 下 で 阻 止 され た株 はSM3,

CP3,TC2株 に 過 ぎず,3剤 耐 性 株 が53株 94.6%

を 占 めた 。

d) OL, EM:OLで は 全 株MIC 100mcg/ml以 上

で,EMはMIC 25mg/ml 2株3.6%, 50mcg/ml

48株85.7%, 100mcg/ml以 上 は6株10.7%で あ つ

た 。

e) KM,PRM:KMに0.39mcg/ml以 下 で発 育 阻

止 され た 株 は1株1.7%,MIC3.12～6.25mcg/ml域

が 最 も多 く53株94.6%で,残 り2株3.6%は MIC

表14　 赤 痢 菌 の 薬 剤 感 受 性
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表14　 赤痢菌の薬剤感受性(つ づ き)

表15　 赤痢 菌の薬剤感受性
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12.5mcg/mlを 示 した 。PRMで はMIC 3.12～6.25

mcg/mlが16株28.6%,12.5～25mcg/ml域 が40株

71.4%で 両 剤 と もにMIC 50mcg/ml以 上 の 耐性 株 は

み られ な か つ た 。

f) CL:14化 学 療 法 剤 中 最 も抗 菌 力 が 強 く, 0.39

mcg/ml以 下 で5株8.9%が 発 育 を 阻 止 さ れ, MIC

0.78～1.56mcg/ml域 が49株87.5%, 25mcg/mlが

1株 で あ つ た が,MIC 100mcg/ml以 上 の 強 耐 性 株 が

1株 検 出 され た 。

g) PCG, ABPC:PCGに 対 して は 全 株MIC 50

mcg/ml以 上 とEMに ほ ぼ 類似 の耐 性 を 示 した 。AB-

PCに はMIC 3.12～6.25mcg/mlが53株 94.6%で,

12.5mcg/mlは2株3.6%で あつ たが,残 り1株 はMIC

100mg/ml以 上 の耐 性 を 示 した 。

h) CER:53株94.6%がMIC3. 12～6.25mcg/ml

を 示 し,MIC 12.5mcg/mlは2株3.6%, 100mcg/ml

以 上 の 耐 性 株 は1株 でABPCと 同等 の 感 受 性 を 示 し

た 。

i) SA:全 株MIC100mcg/ml以 上 と強 耐 性 であ

つ た 。

図4に 示 す よ うに,PAはCL, NA, KM, CER,

ABPCに 次 ぐ抗菌 力 を示 した 。

3.　 病 原 性大 腸 菌 の薬 剤 感 受 性(表16,17)

a) PA:18株 中1株5 .5%がMIC 6.25mcg/ml,

16株88.9%が12.5～25mcg/mlで 発 育 を 阻 止 され,

赤 痢 菌 に くらべ2～4倍 の抗 菌 力 の低 下 が み られ, MIC

100mcg/ml以 上 の耐 性 株 が1株 検 出 され た。

b) NA:16株88.9%がMIC 3.12～6.25mcg/ml

域 に あ り,残 り1株 はMIC 12.5mcg/mlで, 他1株

はPAと 同 じ くMIC 100mcg/ml以 上 を 示 し,PAは

NAに く らべ て2～4倍 の 弱感 受 性 で あ つ た。

c) SM, CP, TC:MIC 50mcg/ml以 上 の3剤 耐

性 株 が9株50%,2剤 耐 性株 は 検 出 されず,単 独 耐 性

株 がSM1株5.6%, TC2株11.1%認 め られ, 3剤

と もに25mcg/ml以 下 で 阻 止 され た 株 は6株33.3%

で,赤 痢 菌 に くらべ や や耐 性 株 が 少 な か つ た 。

d) OL, EM:18株 す べ てMIC 25mcg/ml以 上 で

あつ た。

e) KM, PRM:KMで はMIC 1.56～3.12mcg/ml

域 が5株27.8%,6.25～12.5mcg/ml 13株72.2%で,

PRMに は1.56～3.12mcg/mlで2株11.1%, 6.25

～12.5mcg/mlで16株88.9%の 発 育 阻 止 がみ られ,両

剤 と もに 感 受 性 は 類 似 した。

f) CL:MICO.39mcg/ml以 下5株27.8%, 0.78

～1.56mcg/m12株11 .1%,3.12～6.25mcg/ml 11株

61.1%で14剤 中最 も高 い感 受 性 を 示 し,耐 性 菌 は 認 め

図4　 お もな薬剤感受性(赤 痢菌) 図5　 お もな薬 剤感受性(病 原性大 腸菌)
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られ な かつ た 。

g) PCG, ABPC:PC Gに は 全 株MIC 25mcg/ml

以 上 を 示 し,ABPCに お け るMICは 6.25mcg/ml

で3株16.7%, 12.5mcg/mlが12株66.7%を 占 め た

が,100mcg/ml以 上 の耐 性 株 が3株16.7%検 出 され

た 。

h) CER:5株2乳8%が3.12mcg/ml, 13株72.2

%が6.25～12.5mcg/mlで 発育阻止 され, KM, PRM

の抗菌 力に類似 した。

i) SA:す べ ての菌株にMIC 100mcg/ml以 上の

耐性がみ られた。

図5に み られ るよ うにPAはCL, KM, PRM, CER,

NA, ABPCに 次いで感性を示 した。

4.　 交叉耐性

表16　 病原性大 腸菌の薬剤感受性

表17　病原性大腸菌の薬剤感受性
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前回の成績 でPAはNAと 赤痢菌お よび病原性大腸菌

に対 し交叉 耐性 を 示 した1)が,再 度分離赤痢菌56株,

病原性大 腸菌18株 お よび 両菌の持続排菌,再 排菌株を

用いて本剤 と13化 学療法剤につ きMICの 相関関係を

検 した。

a) 赤 痢菌:PAとNAの 間では図6に 示す よ うに γ

は1.119で 濃厚 な相 関を示 してお り,両 者の間には交叉

耐性が存在 すると 推定 され,持 続排菌 お よび再排菌14

株の γは0.883で 明 らかに交叉耐性を示 した(図7)。

SM, CP, TC, OL, EM, SAは γ=0, KM:γ=0.263,

PRM:γ=0.279で あつた。 しか し, CL:γ=1.018,

PC G:γ=0.809, CER:γ=1.018で 相関を呈 す 値 を

示 したが,持 続排菌 お よび 再排菌株14株 では相 関を示

さず交叉耐性の存在 は否定で きた。

b) 病原性大腸菌:PAはNAと 図8に 示す ように γ

は0.936と 赤痢菌 の場合 と同様に相関関係があ り,持 続

排 菌 お よび 再排 菌8株 で も γは0.898で,両 薬 剤 間 に は

交 叉 耐 性 で あ る こ とが 再 確 認 され た(図9)。 他 剤 で は

SM:γ=0.181, CP:γ=0.177, TC:γ=0.234, 0L:

γ=0, EM:γ=0.331, KM:γ=0.153, PRM:γ=

0.083, CL:γ=0.321, PCG:γ=0.448, ABPC:γ=

0.034, CER:γ=0.328, SA:γ=0で 相 関 を 示 す 薬 剤

は な か つ た 。

5.　 耐 性獲 得(表18, 19, 20, 21)

細 菌 性 赤 痢 に お け る持 続 排 菌 症 例 で7日 投 与 後 の 初 日

分 離5株,投 与 中 止後1～7日 の 再排 菌 中 初 回 分 離9

株,計14株 お よび 病 原 性 大 腸 菌 持 続排 菌6株,再 排 菌

2株,計8株 に つ い て感 受 性 試 験 を 行 な つ た。

a) 赤 痢 菌:持 続 排 菌5株 中4株80%が 投 与 前PA

でMIC 6.25mcg/mlか ら投 与 中 止1日 後 にMIC 100

mcg/ml以 上 へ,NAに はMIC 1.56mcg/mlか ら50

mcg/mlへ の 移 行 を 示 し,再 排菌9株 中7株77 .8%は

図6　 PA-NA(赤 痢菌)

γ=1.119

図7　 PA-NA(赤 痢持続排菌,再 排 菌)

γ=0.883

図8　 PA-NA(病 原 性大 腸菌)

γ=0.936

図9　 PA-NA(病 原性大 腸菌持続排菌,再 排菌)

γ=0.898
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両薬剤に対 して投与前,投 与中止1～7日 後,持 続排菌

株 と同様 のMIC値 をきた し,耐 性の獲得が14株 中11

株78.6%に み られ た(図10)。

b) 病原性大腸菌:持 続排菌6株 中症例8は 投与前分

離株 のPAに 対す る感受 性はMIC 12.5mcg/mlか ら

投 与中止後2日 目の 分離株でMIC 50mcg/mlへ の移

行 がみ られたが,NAに は不変であつた。症例11でPA

におけ る投与前分離株 のMICは12.5mcg/mlで あつ

たが,投 与中止後2日 目の分離株はMIC 100mcg/ml

以上へ と上昇 し,NAで はMIC 3.12mcg/mlか ら50

mcg/mlへ,症 例17は 投与前分離株におけ るPAの

MIC 12.5mcg/mlは 投与中止2日 後にMIC 100mcg/

ml以 上へ,NAはMIC 6.25mcg/mlか ら100mcg/

ml以 上へ移 行,3株50%に 耐性の獲得 がみ られ,赤 痢

菌に くらべ28.6%低 率であつた(図11)。

考 案

第18回 日本化学療法学会西 日本支部総会でPAが 新

薬 シンポジウムに とりあげ られ,お もに尿路感染,胆 道

感染お よび 腸管感染 症に つ いての 治験例が 報告された

が,こ のシンポジ ウムの報告 では,剤 型 として カプセル

剤,シ ロップ剤のみにつ いてで あつた4)。 今回は ドライ

シ ロップで小児細菌性下痢症 の治験を依頼 され,私 達 は

表18　 赤痢 持続排菌 および再排菌の薬剤感受性

表19　 赤痢持続排菌および再排菌 の薬剤感受性
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表20　病原性大腸菌持続排菌および再排菌の薬剤感受性

表21　病原性大腸菌持続排菌および再排菌の薬剤感受性

図10　 持続排菌および再排菌の耐性獲得(赤 痢菌) 図11　 持続排 菌および再排菌の

耐性獲得(病 原性大 腸菌)
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1971年1月 より5月 の 細菌性赤痢0.3～6.10才 児56名

中41症 例に50mg/kg/日,15症 例に100mg/kg/日,

病原性大腸菌性下痢症18名 に50mg/kg/日,す べ て分

4,7日 間経 口投与 し臨床効 果,除 菌効果を検討 し,分

離菌に対す る 薬剤感受性をPA,NAほ か12化 学療法

剤につ き比較 した。

臨床成績 では,細 菌性赤痢 において投与時臨床症状 は

ほ とん ど消退 してお り,臨 床効果は1例 に著効をみ他症

例は判定で きなかつた。総合効果は6名 中有効2例33.3

%,無 効4例66.6%で 無効4例 は持続排菌3例,再 排

菌1例 と除菌効果の低率が原 因 した。 この判定 に とらわ

れずに臨床症状の うち下痢 についてみ ると,便 性 回復 は

6名 に観察可能で著効5例,有 効1例,有 効率100%を

示 したが,症 例数が少な く,こ れだけで臨床症状改善 に

有効であつた と断定 はできない。

除菌効果は56名 中著効12例21.4%,有 効24例42.9

%で 有効率は64.3%で あつたが,投 与量 か ら検討す る

と50mg群 は41名 中著効8例19.5%,有 効16例39

%,有 効率58.5%と 低率で,100mg群 では15名 中著

効4例26.7%,有 効8例53.3%,有 効率80%を 呈 し,

50mg群 に くらべ21.8%高 率であつた。 持続排菌お よ

び再排菌 は50mg群 で は お の お の4名9.8%,8名

19.5%,計12例29.3%と 高率 を示 し,100mg群 では

それぞれ1名6.7%,計2例13.3%に 出現 し,50mg

群に くらべ100mg群 では16%低 率を示 した ことか ら,

投与量 として100mg/kg/日 が必要 で あ る こと を知つ

た。

病 原性大腸菌性下痢症 の臨床成績では臨床効 果に1名

のみ判定可能で有効。 総合効果は6名 中2例33.3%と

細菌性赤痢 と同様の治療効果 を示 した。便性回復 のみ に

つ きみると6名 中著効1例16.7%,有 効3例50%で,

残 り2例 は10日 以上を要 した0

除菌効果は18名 中著効2例11.1%,有 効4例22.2

%で,有 効率は33.3%と 低 率を示 し,持 続排菌 お よび

再排菌が6名33.3%,2名11.1%,計8名 44.4%に

認め られ,病 原性大腸菌性下痢症に おいて も50mg/kg

/日 の投与量 は不足であつた。

副作用中胃腸障害は 投与時菌陰性例 も 加えての85名

中1例1.2%に 食欲不振,嘔 吐の出現をみた。肝機能 へ

の影響を細菌性赤痢46例 に 投与前,後 にGOT, GPT

を測定 し,GOTは 投与前平均23.3単 位か ら 投与中止

後平均28.3単 位へ,GPTは 平均8.1単 位か ら9.2単 位

へわずかに上 昇がみ られたが異常高値 を呈す る症例はな

かつた。 腎機能へ の影響 として 同疾患児43例 にBUN

を測定,投 与前 平均15.0mg/dlか ら投与中止後 平均

15.7mg/dlで,全 例25.0mg/dl以 下 を示 し異常上昇

例 はみ られ なかつた。

薬剤感受性試験では分離赤痢菌56株 はPAに すべて

MIC 6.25mcg/mlで 耐性株 の出現 は認 められず,NA

に くらべ抗菌力は2～4倍 の低下がみ られ,PAはCL,

NA, KM, CER, ABPCに 次 ぐ感受性を示 した。病原

性大腸菌18株 のMICはPAで1株5.5%が 6.25mcg

/ml,16株88.9%が12.5～25mcg/ml域 で,赤 痢菌 に

対す る抗菌力 より2～4倍 の低下が み られ,MIC 100

mcg/ml以 上 の耐性株 が1株5.5%検 出され,NAに

比較 し2～4倍 感受性が弱 く,PAはCL, KM, PRM,

CER, NA, ABPCに 次 ぐ抗菌力であつた。

交叉試験 でPAはNAと 初回分離赤痢菌で γは1.119,

持続排菌,再 排菌株で γ=0.883。 投与前 分 離病原性大

腸菌で γ=0.936,持 続排菌 お よび再排菌株は γ=0.898

と両者の間に交叉耐性 の 存在が認め られ,他12剤 との

相関関係はなかつた。

本剤はNAとin vitroで 耐性の 獲 得が同程度 といわ

れ てい るが,細 菌性赤痢におけ る持続排菌5株,再 排菌

9株,計14株 中11株78.6%にMIC 1.56mcg/mlか

ら100mcg/ml以 上への 上 昇がみ られ,病 原性大腸菌

では持続排菌6株,再 排菌2株,計8株 中持続排菌株3

株にMIC 12.5mcg/mlか ら50mcg/ml以 上へ の移

行が認め られ,耐 性 の獲得がin vivoで も強い といえ

る。

結 語

Piromidi cacid dry syrupに 対 し臨床的,細 菌学的

検討を行 なつた。

本 薬剤は投与量50～100mg/kg/日,分4,7日 投与

で の臨床的 な有効率は投与時大 多数が症状 の自然消退に

原 因 して論 じることはで きなかつた。

除菌効 果につ いては 細菌性赤痢 に対 し50mg投 与群

で有効率58.5%,100mg群 では80%,病 原性大 腸菌

性下痢症への50mg投 与では33.3%で,持 続排菌お よ

び再排菌は細菌性赤痢50mg群 で29.3%,100mg群

で13.3%,病 原性大腸菌性下痢症 に44.4%み られ,1

日量最低100mg/kgの 投与が必要であ る0

自覚的に副作用を認めた症例 は食欲不振,嘔 吐出現児

1例1.2%で,肝,腎 への影響は現状 ではない。

細菌性赤痢分離持続排菌,再 排 菌14株 中11株78.6

%,病 原性大腸菌持続排菌,再 排 菌8株 中3株37.5%

に4倍 以上 の耐性の獲得がみ られ,両 菌 を起炎菌 とす る

症例へ の長期投与に際 しては十 分な注意が必要であ るこ

とを知つた。
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TREATMENT OF INFANTILE BACTERIAL DIARRHEA 

WITH PIROMIDIC ACID (DRY SYRUP)

TAKASHI MOTOHIRO, NOBUHARU KAWANO, MIKIHISA TANAKA, 

TAISUKE TOMOISHI, SHIGEMI OKI and IICHIRO FUNATSU 

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Kurume University

Piromidic acid (dry syrup) was orally used for the treatment of bacillary dysentery and diarrhea in-

duced by pathogenic Escherichia coll. Administration was continued for 7 days at a dose of 50 or 100 

mg/kg/day. 

The results obtained were as follows. 

1. Clinical effect 

a) Out of 6 cases of bacillary dysentery, effectiveness was observed in 2 cases. 

b) Out of 6 cases of acute diarrhea due to pathogenic Escherichia coli, effective results were obtained 

in 2 cases and was not in the others. 

2. Side effec t 

Anorexia and vomiting observed in 1 case (1. 2%). Kidney and liver seemed to be unaffected according 

to the measurement of BUN, GOT and GPT. 

3. In vitro antibacterial activity 

a) Piromidic acid showed the MIC of 6.25 mcg/ml against all the strains (56) of dysentery bacilli. 

No resistant strains were found. 

b) Piromidic acid showed the MIC of 6.25 mcg/ml against 1 strain of pathogenic Escherichia coli 

and that of 12.5•`25 mcg/ml against 16 strains. 

c) Cross-resistance was observed between piromidic acid and nalidixic acid. 

d) The strains resistance to piromidic acid was observed in ineffective or recurrent cases.


