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Vistamycinに よ る 赤 痢 お よ び 赤 痢 類 似 疾 患 の 治 療(内 服,筋 注)効 果
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大阪市立桃山病院

Streptomyces ribosidificusの 産 生 す る ア ミノ配 糖 体 抗 生 物

質 で あ るVistamycin(以 下,VSM)は 明治 製 菓 株 式 会 社

に よつ て 研 究,開 発 され た も の で,neamineの5位 に

D-riboseの 結 合 した 化 学 構 造 を 有 し,グ ラ ム陽 性 お よ

び 陰 性 菌 に 抗 菌 力 を 有 す る1)。

上 記 の 諸 報 告 よ り本 剤 は 赤 痢 患 者 お よび 赤 痢 類似 患 者

に 応 用 して,価 値 あ る薬 剤 と考 えた ので 桃 山 病 院 に 入 院

した 患 者 に 使 用 し,そ の 治 療 成 績 に つ い て,ま た 分 離 赤

痢 菌 に お け るVSMの 抗 菌 力 を 平 板 稀 釈 法 に よ り 測 定

し,同 時 にkanamycin(以 下,KM)お よびaminodeoxy-

kanamycin(以 下,AKM)の 抗 菌 力 も測 定 し,VSMと 比

較 検 討 した の で,こ こに 報 告 す る。

I 抗 菌 力

a) 材 料 お よ び方 法

桃山病院に入院 した赤痢患者および赤痢保菌者より分

離 した赤痢菌60株 に対するVSMの 抗菌力は 日本化学

療法学会規定の平板稀釈法により測定 した。また同時に

KMお よびAKMの 抗菌力も同様にして測定 し,VSM

の抗菌力と比較検討 した。

b) 成 績

分離赤痢菌60株 のSM, CP, TC, KM, AKMに

おける感受性は表1の とおり,SM,CP耐 性菌は13株,

SM,TC耐 性菌は1株,SM, CP, TC耐 性 菌は33

株,SM, CP, TC, KM,AKM耐 性菌は5株,感 受

性は8株 でVSM耐 性菌はKMお よびAKMに 耐性で

あつた5株 で他はすべて感性であつた。

次に分離赤痢菌60株 のVSM,KMお よびAKM

に対 する感受性分布は図1の とおり,VSMで はMIC

3.12mcg/m1が4株,6.25mcg/mlが41株, 12.5

mcg/miが8株,25mcg/mlが2株, 100mcg/ml以 上

が5株 であつた。

KMで はMIC3.12mcg/mlが39株, 6.25 mcg/ml

が14株,12.5mcg/mlが2株,100mcg/ml以 上 が5

株であつた。

AKMで はMIC6.25mcg/miが31株12.5 mcg/

mlが22株, 25mcg/mlが2株,100mcg/ml以 上 が

5株 であつた。

以上の成績を比較すると,VSMはKMよ り1段 階

の差を生じたがAKMよ り感受性がよい成績を得た。

II 臨 床 効 果

a) 患者症例および投与方法

患者は桃山病院に赤痢および赤痢類似疾患患者 として

入院した16例 について行なつた。その内訳は赤痢保菌

者2例,腸 炎ビブリオ性腸炎5例,サ ルモネラ症2例,

赤痢症状(粘 血便)を 呈 したが菌陰性であつた急性腸炎

7例 である。

投与方法は腸炎ビブリオ性腸炎のNo.4お よびサルモ

ネラ症のNo.1の 筋 注例を除 きすべて経 口投与 した。な

お投与期間は全例5日 間とし,投 与量は表2の とおりで

ある。

b) 成 績

表1 分離赤痢菌の薬剤耐性

図1 分 離赤痢菌のVSM, KMお よびAKMに

対する感受性分布
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臨床効果は表2の とお り,赤 痢保菌者では菌消失まで

の日数は1日 および2日 で共に細菌効果有効であつた。

腸炎ビブリオ性腸炎5例 では解熱剤 ま で の平均 日数

1.5日,血 便消失が1.2日,便 性正常化が3.8日,菌

消失までの平均日数は1.6日 で,す べて臨床効果および

細菌効果ともに有効であつた。

サルモネラ症では解熱までの日数は2日,血 便消失ま

での日数は2日 および1日 で便性正常化までの日数は

No.1に おいては13日,No.2で は5日,菌 は2例 と

もVSMに 感性でありながら消失 しなかつた。

急性腸炎では解熱までの平均日数は2.7日,血 便消失

までの平均 日数は1.9日,便 性正常化までの平均日数は

4.7日 で,す べて臨床効果有効であつた。

c) 副作 用

腸内細菌感染症のVSMの 経 口投与および筋注時にお

ける副作用は全症例において認めなかつた。

III 総括ならびに考案

VSMの 経 口投与による腸内細菌感染症の治療を行な

つたが今回は症例が少なく,赤 痢は保菌者2例 であつた

がともに,1日 か2日 で菌は消失 し著効を示 した。最近

の赤痢菌はSM, CP, TC, SAに 対 して,ほ とんど耐

性であるが2),KM耐 性赤痢菌は昭和43年10月 に大

阪の西成区の簡易宿泊所から集団発生した時3)と昭和44

年 に京都に発生 した以外は出現せず,全 国的にも非常に

KM耐 性菌が少ない現状から見て,AKMよ り抗菌力

の良いVSMは 赤痢に秀れた薬剤であると考える。

サルモネラ症に関しては,感 性菌であ りながら,い か

なる抗生物質を使用 しても除菌効果は不良で4),一 般的

に長期の治療を必要 とする。今回の場合,投 与期間が5

日間であつたため細菌効果は無効であつたと考えられ,

今後,投 与量を増量 して長期間治療すれば,良 い結果が

出るものと考える。

表2 赤痢保菌者および赤痢類似疾患の治療成績

注 : VSM投 与期間は全例5日 間
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また,VSMはKMよ り副作用が少ないことから長

期投与ができることも使用 し易い抗生剤と考える。

w結 語

1) 患 者および保菌者 より分離 した 赤痢菌 はVSM

6.25mcg/mlで,ほ とんど発育を阻止された.

2) VSMはKMと は抗菌力に1段 階の差を生 じた

が,AKMよ り,や や良好であつた。

3) 赤痢保菌者,腸 炎 ビブ リオ性腸炎および急性腸炎

には臨床効果ならびに細菌効果 ともに有効であつた。

4) サル モネラ症には除菌効果を認めなかつた。
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THERAPEUTIC EFFECT OF VISTAMYCIN ON DYSENTERY AND 

DYSENTERY-LIKE INFECTIONS 

MUTSUO KITAGAWA, SHIGEHIKO SUGIYAMA, KUNIO NAKAJIMA, MITSURU AKAO, 

MINORU NAKAMURA, TOSHIYUKI TANIGAKI and HIDENORI YASUI 

Osaka Municipal Momoyama Hospital

The effect of oral administration of Vistamycin (VSM) has been investigated on 16 patients of entero-

bacterial infection, and the antibacterial activity of VSM, kanamycin (KM) and aminodeoxykanamycin 

(AKM) has been examined respectively on 60 strains of dysentery bacilli isolated. 

1) Dysentery bacilli were inhibited the growth mostly by 3.12•`12.5 mcg/ml of VSM. 

2) The antibacterial activity of VSM to dysentery bacilli isolated was a step lower than that of 

KM, while it was slightly higher than that of AKM. 

3) VSM was administered orally to the carriers of dysentery bacilli and the patients of vibrio enteritis 

and acute enteritis. The antibiotic was effective both clinically and bacteriologically. 

4) No bacterial effect was obtained by VSM in salmonellosis.


