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抗 生 物 質 の 濃 度 分 布 を 中 心 と す る 開 放 性 骨 折 の 化 学 療 法 に つ い て(第6報)

O - beta - D - ribofuranosyl - (1→5) - O - [alpha-2, 6 - diamino-

2, 6 - dideoxy - D-glucopyranosyl - (1→4) - 2 - deoxy - streptamine

(Vistamycin)の 骨 折 血 腫 内 局 所 投 与 時 に お け る 濃 度 の 消 長 に 関

す る 実 験 的 研 究

近 藤 茂

大阪医科大学整形外科

い と ぐ ち

無 菌 手 術 後 で あ つ て も,万 一 の創 の汚 染 を恐 れ て,抗

生 物 質 を 全 身 的 のみ な らず 局 所 的 に投 与 して,術 後 感 染

を 予 防 す る のは,我 国 に おけ る独 特 の 方法 で あ り,ま

た,近 時,社 会 問 題 と さ え され て い る交 通 禍 に よる 開放

性 骨折 に 対 す る創 の1次 閉 鎖 時 に は,程 度 の差 こ そ あれ,

な ん らか の 感 染 の 可 能 性 は 否 定 で き な いゆ え, debride-

mentが 完 全 と思 わ れ て も,抗 生 物 質 を 適 当に 使 用 す る

こ とは 望 ま しい こ とで あ り,事 実,往 時 の 開放 性 骨折 の

1次 閉鎖 に く らべ,今 日で は,抗 生 物 質 が 導 入 され て以

来1次 閉鎖 の成 功 率 は 飛 躍 的 に 上 昇 し,こ の 方 面 に 抗 生

物 質 に よる 貢献 に は 著 しい もの が あ る。

著 者 は 以 前 よ り,種 々 の抗 生 物 質 を 全 身 的 に投 与 す る

折 に,ど の よ うな 濃 度 が 骨 折 部 血 腫 内へ 移 行す る か を,

家 兎 に よ る実 験 で 測 定 して きた の で あ る が,骨 折 部 血 腫

内 に 抗 生物 質 を 直 接 に 投 与 した 場 合 の濃 度 の 消長 に つ い

ては,全 く報 告 に 接 し て い な い の で,同 じ く,家 兎 を用

い て実 験 を行 な つ た と ころ,興 味 あ る成 績 を 得 た の で 以

下 に 報 告 す る。

な お,kanamycm(以 下,KMと 略 す)お よ び amino-

deoxykanamycin(以 下.AKMと 略 す1等 の カ ナ マ イ シ ン

系 列 の 抗 生 物 質 に つ い ては,本 報 告 と 同条 件 の実 験 を す

で に 施 行 し,一 部 は す で に 発 表 して い る2)3)9)の で,今 回

は 同 じ く,同 系 列 の 抗 生 物 質 で あ るVistamycin(以

下,VSMと 略 す)に つ い て発 表 す る。

実 験 方 法 お よ び 材 料

実 験 動 物 は 前 報1)2)3)4)5)6)7)8)10)11)12)13)と同 じ く,健 常

な る,平 均 体 重3kgな い し3.5kgの 白 色 の 雄 家 兎 で

あ る。

これ ら家 兎 の大 腿 部 に て,著 者 の 考 按 せ る方 法6)に て,

一 定 の 横 骨 折 を皮 下 に生 じさせ ,骨 折 後2時 間 に お い て,

完 成 せ る 骨折 部 血 腫 内へ,perkg 10mgのdosageに

て,VSMを 注 入 し,以 後,45分,90分,3時 間,6

時間,12時 間,24時 間に耳介静脈,ま たは心臓穿刺に

よつて,末 稍循環血を採取 し,大 久保のband culture

methodi5)16)の 著者変法4)に より,VSMの 血 中濃度を測

定 した。

実験動物は10羽 を使用して個体誤差を避けるように

努め,い つぼ う,VSMの 血腫内注入時には,投 与後の

容量をなるべく小量(0.1mlま たは,そ れ以下)と して

血腫内圧の変動を最小限に押え,こ れによる実験成績の

誤差をさけるように努めた。

さて,注 入投与したVSMの 濃度の骨折部血腫内にお

ける消長をみるには,当 然,血 腫自体に穿刺を加え,血

腫内容について,VSM濃 度を測定するべきであるが,

血腫内容を吸出すると,当 然,注 入した抗生物質の量に

変化を生じ,以 後の血腫内濃度に誤差を生 じることを恐

れ,血 腫 より吸収され,末 梢循環血中に移行したVSM

の濃度から血腫内濃度を推定したのであるが,投 与後24

時 間においては,末 梢血の採取とともに,骨 折部血腫に

も穿刺を行なつて,残 留せるVSMの 濃度を,直 接に測

定 している。

実験成績および考按

以上の実験 より得た成績は表1,図1に 示 したとお り

である。

全実験例とも,VSM投 与後45分 に ピークを有し,

のち3時 間までは比較的急速に減少し,つ いで徐々に24

時 間値に到るが,こ れをKM,お よびAKMに ついて

施行した同一実験2)9)と比較すると,KM,AKMと もに

90分 値 にピークを有する点が,最 も,本 抗生物質の濃

度pattemと 異 なる点であり,そ のピークも,AKM>

VSM>KMの 順であつた。

さて図2,表2はKM,AKMお よびVSMに つい

て,本 実験を行なつた時の成績を,実験動物10羽 の平均値

について行なつたものであるが,こ れか らも明らかなよ

うに,血 中濃度のピークは前述の順ではあるが,3時 間

値から後の濃度はVSMが 最 も高い濃度を有 していた。
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以上の理由は不明であるが,お そらく骨折部血腫から

の吸収性 と,骨 髄組織 との結合性がこれら3種 のカナマ

イシシ系統の抗生物質の間で異なるのではないかと考え

られる。

また24時 間目の骨折部血腫内の残留濃度をこれら3

者 で比較すると,VSM,KM,AKMの 順 とな り,こ

れは大久保17)が述べているように,AKMの 吸収性と関

係を有すると思われる。

さらに,臨 床面 よりみると,骨 折部血腫内へ抗生物質

を局所投与 した場合,血 腫内濃度は血中濃度より高いこ

とは容易に想像 されるゆえ,VSMの 血腫内濃度は,以

上のべた血中濃度を上まわつていると考えられ,こ の濃

度は中沢14)の報告にみられるところであるが,創 傷化膿

菌の多くに対する本抗生物質のM.I.C.を 上 まわつてお

り,開 放性骨折にdebridementを 行ない,1次 縫合を

行なつた場合や,骨 関節の無菌手術の術後感 染 の 予 防

に,本 投与法は有意義な手段であると考察される。

表 1

表 2

図 1 図 2
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ま と め

1) 骨 関節の手術 の の ち,特 に開放性骨折に対する

debridementお よび1次 閉鎖ののち,抗 生物質を局所に

投与することは,わ が国独自の術後感染防止法であるが,

術後に創内へ注入された抗生物質の濃度の消長に関する

報告にはほとんど接 していない。

2) 著者は家兎を用いて実験を行なつた。VSMを 皮

下骨折血腫内へ注入し,そ の後,経 時的に採取した末梢

循環血中のVSM濃 度から,骨 折部血腫内VSM濃 度の

推移を測定 し,本 投与法の有利な点を立証した。

すなわち,VSMの 血腫内濃度は24時 間値の直接穿

刺 による値よりみても,同 一条件にて,筋 注投与せる時

の血腫内濃度8)よ りも,は るかに高 く,ま た,長 時間持

続する点は,本 投与法の最大の利点 と考えられる。

3) カナマイシン系抗生物質のKMお よびAKMに

ついても,同 一条件にて実験を行ない,VSMと 比較検

討 した。
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AN EXPERIMENTAL STUDY ON THE PROPHYLACTIC 
CHEMOTHERAPY FOR OPEN FRACTURE (PART 6) 

SHIGERU KONDO 
Department of Orthopaedic Surgery ,Osaka Medical College, Takatsuki, Osaka

Local administration of antibiotics after surgical operations is a unique means to prevent postoperative 
infections, and this is made as a routine procedure in Japan. Though the excellent results are obtained 
by this technique, antibiotic concentrations remained at the operation wound have not been studied and 
no report has been published on this matter. 

The author has made an experimental fracture at the femoral shaft of albino rabbit with KONDO'S 
osteocrasting forceps, and administered Vistamycin into the fracture hematoma. The blood level of 
Vistamycin was assayed 45 minutes, 90 minutes, 3 hours, 6 hours, 12 hours and 24 hours after the admini-
stration. The hematoma was punctured directly to aspirate the hematoma 24 hours after the admini-
stration, and the remained concentration of Vistamycin was assayed. The assay was done by means 
of modified OKUBO's band culture method. 

Even 24 hours after the administration, the remained concentrations in the hematoma were higher 
than M. I. C. for many suppurative infectious organisms, and the results proved that this treatment 
technique is an excellent method to avoid postoperative infections. 

The above experiment results were compared with those under the same conditions using kanamycin 
and aminodeoxykanamycin, and some discussions were made among three antibiotics.


