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1 は じ め に

Mydecamycin (Medemycin)は Streptomyces mycaro-

faciens nov. sp.か ら分 離 生 成 され た 国 産 のmacrolide

系 新 抗 生 剤 で あ る。

私 達 は 本 剤 の基 礎 的 な らび に 臨 床 的 事 項 に つ い て 若 干

の検 討 を 試 み た。

II Coagulase陽 性 ブ ドウ球 菌 に 対 す る抗 菌 力

1. 測 定 方 法

病 巣 由来 のcoagulase陽 性 ブ ドウ球 菌50株 に 対 す る

Medemycinの 抗 菌 力 を 平 板 稀 釈 法 で測 定 した ゜ す な わ

ち,本 剤 を100 mcg/mlか ら0.2 mcg/mlま で の2倍 稀

釈 系 列 に 作 製 したpH 7.2のheart infusion寒 天培 地 〓

24時 間bouillon培 養 した 菌 液 の1白 金 耳(内 径1mm)

を 画 線 塗 抹 法 に て 接 種 し,37℃, 20時 間 培 養 後 に ブ ド

ウ球 菌 に対 す る 本 剤 の 最 小 発 育 阻 止 濃 度(MIC)を 測 定

した 。

また,同 様 の 方 法 でErythromycin (EM), Leucomycin

LM), Josamycin (JM)のMICを 測 定 し, Medemycin

のそ れ と比 較 した。

2. 成 績

Medemycinのcoagulase陽 性 ブ ドウ球 菌 に 対 す る抗

菌 力 は表1,図1に 示 す とお りで あ り,50株 中25株

(50%)が1.6 mcg/mlま た は そ れ 以 下 で 発 育 を 阻 止 さ

れ,LM, JMと 類 似 した 感 受 性 分 布 を 示 した 。 な お,

同 時 に 測 定 した 標 準 菌 株209Pに 対 す る 本 剤 のMICは

0.8 mcg/mlで ある。

MedemycinとLM, EMと の抗菌力の相関々係は図

2, 3に 示す とお りである。 すなわち,本 剤はLMと

ほぼ同等のMICを 示 した が,EMと の比較ではとく

に感受性菌において,本 剤の抗菌力 はEMの それより

も1～4段 階程度鈍な傾向が うかがわれた。

図1 Susceptibility of Staph. aureus to medcmycin

(50 strains)

表1 Susceptibility of Staph. aureus to medemycin

(50 strains)
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III 血 中 濃 度

1. 測 定 方 法

Medemycinの 血中濃度測定にさきだち,あ らか じめ

検定菌に枯草菌PCI-219株 および 溶連菌S-8株 の2

菌種を用いた重層法によつて本剤の標準曲線 を作 製 し

た。 なお,稀 釈液にはpH 7.2の 燐 酸緩衝液(PBS)を

用 いた。その結果Medemycinの 測 定濃度限界は枯 草

菌PcI-219株 を用いた場合には1.6 mcg/mlま でであ

るが,溶 連菌S-8株 では0.4 mcg/mlま で測定可能な

ことが判明した(図4)。 そ こで,本 剤の血中濃度の測定

は溶連菌S-8株 を検定菌 とし,標 準稀釈にはpH7.2の

PBSを 用 いた重層法によつた。

Medemycinの 血 中濃度測定に際しては,健 康成人5

例を対象に本剤1gを 早朝空腹時に1回 内服させ た の

ち,1, 2, 4, 6時 間に採血して,そ の血清を測定に供 した。

2. 成 績

健康成人におけるMedemycinの 血 中濃度は図5の と

お りである。すなわち,内 服1時 間後にpeakに 達 して

平均2.18 mcg/mlの 値 を示 したが,以 後,2時 間値0.62,

4時 間値0.16 mcg/mlと 減少し,6時 間 では測定不能

となつた。

図2 Correlogram between medemycin and LM 

(Staph. aureus 50 strains)

図3 Correlogram between medemycin and EM 

(Staph. auveus 50 strains)

図4 Standard curve of medemycin

図5 Serum levels of medemycin
1.0g oral

Test orgaism: S-8

Standard: pH 7.2 PBS
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IV 臓 器 内 濃 度

1. 測 定 方 法

体重200g前 後 のwistar系ratを 用い, Medemycin

200mg/kgを1回 経 口使用し,内 服後1, 2, 4, 6時

間にそれぞれ3匹 あて断頭致死せ しめ,血 清,肺,肝,

腎,脾 内濃度を測定した。血清はそのまま,各 臓器には

pH 7.2のPBSを4倍 量あて加え,homogenizerに よ

つて乳化せしめたemulsionの 遠沈上清を測 定 に 用 い

た。測定方法は血中濃度測定と同様に検定菌 に 溶 連 菌

S-8株 を用い,pH 7.2のPBSで 希釈した重層法に従

がつた。

2. 成 績

Ratに おける本剤の臓器内濃度の成績は 図6の よ う

に,肝 では内服後4時 間でpeakに 達 したが,そ の他の

臓器におけるpeak値 は内服1～2時 間後であつた。各

臓器内濃度のpeak時 における比較では肝が最 も高 く

3.5 mcg/ml,つ いで脾2.5 mcg/ml,肺2.2 mcg/ml,血

清2.0 mcg/ml,腎1.0 mcg/mlの 順であ り,本 剤の肝,

脾および肺への好集中性が示唆された。

V 臨 床 成 績

1. 対 象

急性扁桃炎4例,急 性気管支炎2例 に本剤 を 使 用 し

た。年令分布は22～55才 である。

2. 使 用方法ならびに使用期間

本剤の1日 使用量を1,200～1,600mgと し,3～4回

に分割経 口使用した。使用期間は3～5日 間,総 量3.6 ～

11.2gで あ る。

3. 成 績

臨床効果判定は本剤使用3日 以内に自 ・他覚所見の改

善が認められたものを著効,4～7日 以内のものを 有効

とし,本 剤の使用によつても症状が改善されないか,増

悪するものを無効 とした。

各症例に対するMedemycinの 臨床効果は表2に 示す

とお りである.本 剤使用3日 目に悪心のため投薬を中止

し,臨 床効果不明と判定した1例 を除いて,他 の5例 に

はすべて有効であつた。

副作用としては,1例 に悪心を認めたが,今 回の検討成

績からは血液,肝,腎 に対する影響はみられなかつた。

VI む す び

Medemycinは わ が国で開発されたmacrolide系 新抗

生剤である。本剤について抗菌力,血 中濃度,臓 器内濃

度ならびに臨床成績を検討した結果,以 下の 結 論 を え

た。

図6 Tissue concentration of medemycin

Rat: 200 mg / kg

表2 Clinical results of medemycin
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1. 抗 菌 力

病巣由来のcoagulase陽 性 ブドウ球菌50株 中25株

が1.(mcg(mlま たはそれ以下で発育が阻止された。こ

の成績はErythremycinよ りはやや劣るが,Leucomy-

Cin, Josamycinの それに匹敵するものである。

2. 血 中 濃 度

本荊の血中 濃度は1回1gの 経 口使用で1時 間 後 に

peak値2.18 mcg(mlを 示 したが,以 後,漸 減して6時

間後には測定不能となつた。

今回の検討では全例早朝空腹時に本剤を内服せ しめた

にもかかわ らず,血中 濃度にかな りのば らつ きがみられ

た。このことは本剤の消化管からの吸収,体 内での代謝

な どに個人差のあることを示唆するものと考える。

3. 臓器内濃度

RatにMedemycinを200 mg/kg,1回 経 口使用 し

た際の臓器内濃度のpeakは 肝 が最も高 く,以 下,脾,

肺,血 清,腎 の順であつた。この臓器移行性は他のma-

crolide 剤 と類似の傾向である。

4. 臨 床 成 績

本剤を急性気道感染症6例 に使用し,扁 桃炎の1例 を

除いた5例 に有効な成績をえた。

副作用は1例 に消化器障害を認めたが,血 液,肝,腎

への影響はみられなかつた。
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Abstract 
Medemycin is a new macrolide antibiotic developed in Japan. Clinical effect, antibacterial activity, 

blood concentration, and concentrations in various organs were studied with this drug. The conclu-
sions are summarized as following : 

1. Antibacterial activity 
Twenty-five strains out of 50 strains of coagulase-positive Staphylococci derived from lesions, were 

inhibited the growth by 1.6 mcg/ml or less of medemycin. This result is equivalent to that of leucomycin 
or josamycin, though it is slightly inferior to that orf erythromycin. 

2. Blood concentration 
The blood concentration of medemycin attained a peak of 2.18 mcg/ml 1 hour after 1 g was admini-

stered once orally, and decreased gradually thereafter. It was undetectable after 6 hours. 
The blood levels exhibited some scattering, though the drug was given to all the patients with empty 

stomach ealry in the morning. This may suggest that there is an individual difference among the drug 
absorption from the intestine and its metabolism in the body. 

3. Concentrations in various organs 
The concentrations in various organs attained the highest peak in liver, followed by spleen, lung, serum 

and kidney in order, when 200 mg/kg of medemycin were administered once orally in rats. This trans-
ference in organs demonstrated a similar tendency to that with other macrolide antibiotics. 

4. Clinical results 
Medemycin was given in 6 cases of acute respiratory tract infection, and an excellent result was ob-

tained except 1 case with tonsillitis. 
As to the side effect of the drug, a disorder of digestive tract was observed in 1 case, and no undesirable 

influence was noticed on peripheral blood, liver and kidney function.


