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整形外科領域 にお け るSF - 837(ミ デ カマイシ ン)の 使用経験
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I. は じ め に

新 しく本邦で開発されたMacrolide系 抗生物質であ

るSF - 837に ついて,整 形外科領域における感染症,主

に骨髄炎を対象としてその効果を検討した。

II. 成 績

1) 抗 菌 力

教室保存 ・骨髄炎由来のCoagulase陽 性 ブ菌60株

について,本 剤の抗菌力を化学療法学会基準 に よ る平

板希釈法で測 定 し, Leucomycin(LM), Erythromycin

(EM)と の比較検討を行なつた。

本剤のMICは,図1の とお り, 1. 56mcg / mlに ピー

クがあり,100mcg / ml以 上 の高度耐性菌株を10株 に認

めた。また, LMと ほぼ同じような感受性分布を示し.

図2の とおり,明 らかな交叉耐性を認めたOEMの 感受

性分布のピークは0.20mcg / mlに あ り, SF - 837に 比 し

てMICの ピークではす ぐれているが, そ の反面, 100

mcg / ml以 上 の高度耐性菌株にもSF - 837に 感 受 性 菌

株が散見されたことは興味深い。また, EMとSF - 837

との間には,図3の とお り,LMに 比較すると明らかな

交叉耐性は認められなかつた。

2) 血中および関節液中濃度

関節水腫を有する変形性膝関節症 の患 者 にSF - 837

1,000mgを 空腹時に投与 し,経 時的に採血 また関節液

の採取を行ない,そ の濃度を測定 した。測定は薄層カッ

プ法で行ない,検 定菌はSmina lutea ATCC9341を 使

用 し,菌 液濃度は5.6 × 10個 / mlで 行 なつた。標準曲線

の設定はBuffer稀 釈,培 地はHeart infusion agar, pH

はそれぞれ7.8で 行なつた。

血中濃度は , 図4の とお り,投 与後2時 間で最高値

図1 感 受 性 分 布 (StaPh.aureus 60株)

図2 SF - 837とLMの 交 叉 耐 性

図3 SF - 837とEMの 交 叉 耐 性
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0.20mcg / mlを 示 し, 4時 間値0. 16mcg / ml, 6時 間値

においても0.13mcg / mlと 長時間にわた りほぼ同程度

の血中濃度を維持 しているが,他 のMacrolide系 抗生

物質 と同じように高い血中濃度は得られなかつた。

また,同 時に行なつた健康人男子2例 において空腹時

1,000mg内 服後,1例 は2時 間 値10mcg / mlを ピー

クとし4時 間値0.7mcg / mlの 血 中への移行をみたが,

他 の1例 はまつた く血中への移行が認め られなかつた。

このように,い わゆる健康人であつてもはなはだ しい個

体差のみられたことは興味深い。しかし,そ の原因は,

明 らかにし得なかつた。

また,関 節液中濃度は,投 与後4時 間で最 高値0.15

mcg / mlを 示 した。抗生物質の関節液中への移行は,年

令はもちろんのこと滑液膜をはじめ関節構成体の病変等

種 々の条件により左右される。このことを考慮にいれて

も,本 剤の関節液中への移行は血中への移行と同 じく他

剤に比 して劣つていた。

3) 臨 床 成 績

治療対象は,整 形外科領域における感染症のうち骨膜

骨髄炎7例,軟 部組織感染症2例 の計9例 である。

投与法は,成 人量SF - 8371日1,200 ～ 1,600mgと

して,1日4回 の分服を原則 とした。投与期間は最短2

週 間,最 長4週 間である。投与前,中 および投与後に表

1の ような諸検査を施行し本剤の効果判定を行なつた。

効果判定は,表2の とおり,教 室の規準に従がつた。

図4血 中および関節液中濃度(SF - 837)

Buffer稀 釈

pH : 7.8

表1 検 査 項 目

表2 効 果 判 定 規 準

註 : 同時に切開排膿を加えた場合は1段 階効果判定を下げる。
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投 与 前 に菌 を採 取, 検 出 し得 た もの は,Staplococcus

aureus5例, Staphylococcus epidermidisl例,Streptococcus

haemolyticus 1例 の計7例 で あ つ た 。

以 下,代 表 例 に つ い て 記 す 。

症 例122才,男 子,右 下 腿 骨 骨 膜 骨 髄 炎

発 症 は10才,そ の 後 増 悪 と緩 解 を く りか え して い た 。

今 回 は5日 前 か ら再 度 痩 孔 を形 成 して 来 院 した。 局 所 症

状 は,下 腿 前 面 に 痩 孔 が み られ,炎 症 々状 も著 明 で あ つ

た 。 検 査 成 績 も 赤 沈 値1時 間 値24mm,2時 間 値34

mm,CRP(〓),白 血 球 数7,　400/mm3で あ つ た が,分 泌

物 か らの 感 染 菌 は 証 明 出来 な か つ た。 SF- 837を1,600 /

mg20日 間 投 与,そ の結 果,痩 孔 は 閉 鎖 し検 査成 績 も赤

沈 値1時 間 値5mm,2時 間 値14mm,CRP(+),白 血

球 数 も6,200/mm3と 著 明 に改 善 した。 従 が つ て,有 効

と判 定 した 。

症 例210才,女 子,左 椀 骨 ブ ロ ー デ ィー骨 膿 瘍

約2ヵ 月 前,左 手 関節 部 の 疹 痛 を きた し,抗 生 物 質 の

投 与 を 受 け た が 症 状 の改 善 が み られ ず 来 院 し た。 来 院

時,局 所 に は 軽 度 腫 脹,圧 痛 を 認 め,検 査 成 績 は,赤 沈

値1時 間 値20mm,2時 間 値30mm,CRP(〓),白 血

球 数5,600/mm3で あつ た。AB- PC 1,000mgを2週

間 投 与 行 な つ て も,症 状,検 査 所 見 と も改 善 せ ず,病 巣

掻爬 術 を 施 行 した 。 病 巣 部 か らStaph.aureusを 多 数 検 出

し,感 受 性 検 査 に よれ ばEM(〓), LM (〓), OM (〓),

AB - PC(〓)で あ つ た 。 術 後SF-8371 ,200mgを 投 与

した。 術 後 の 経 過 は非 常 に順 調 で 局 所 症 状 は 全 く 消 失

し,検 査 成 績 に お い て も赤沈 値1時 間 値2mm,2時 間

値10mm,CRP(-),白 血 球 数4,800/mm3と 著 明 な

改 善 を み た 。 病 巣 掻 爬 術 を 行 な つ て い る た め,有 効 と判

定 した。

臨 床 例1例 に 対 す る効 果 判 定 は 表3の と お り,有 効7

例,や や 有 効1例,無 効1例 で,有 効 率 は77%で あ つ

た 。 効 果 の み られ なか つ た1例 は,そ の検 出菌 がEM,

五Mに 耐 性 で あ つ た た め で あ る 。 この 成 績 は 血 中 お よび

関 節 液 中へ の 移 行 が 低 い に もか か わ らず,比 較 的 良 好 な

成 績 で あ つ た 。

4) 副 作 用

副 作 用 と して は,特 筆 す べ き もの は 何 も認 め られ な か

つ た 。

III. ま と め

われわれは,新 しく開発されたMacrolIde系 抗生物

質であるSF - 837を 用 い整形外科領域における感 染 症

を対象として,基 礎的 ・臨床的検討を加え,次 のような

結果を得た。

1) 抗菌 力

骨髄炎由来のCoagulase陽 性 ブ菌60株 を 用い その

MICを 測定 したところ,1. 56mcg / mlに ピークがあり

100mcg / ml以 上 の高度耐性菌も10株 にみられた。LM

との間には交叉耐性はみ られたが,EMと の間には,明

らかな交叉耐性は認められなかつた。

2) 血 中および関節液中濃度

1,000mg内 服後,2時 間 で血中濃度は0.2mcg / mlで

ピークに達 したが,そ の濃度は低い。 また,同 時に行な

つた健康人男子においては,や はり2時 間値が1.0mcg /

mlで ピークになつた1例 と,こ れとは対照的に全 く血

中に移行 しないものと非常に大きな差がみ られ た。 ま

た,関 節液中への移行は投与後4時 間でピークを示 しそ

の値は0.15mcg / mlで あ つた。 これは,血 中への移行

と同じく他の薬剤に比 して優れた成績とは言えない。

3) 臨 床 成 績

骨膜骨髄炎7例,軟 部組織の感染症2例 に投与した結

果,有 効7例,や や有効1例,無 効1例 で有 効 率77%

で あつたが,血 中,関 節液中への移行が低い薬剤として

は良好な成績と考えられる。無効例は,検 出菌が耐性ブ

菌であつた症例である。

なお,わ れわれの症例は,2～4週 間と比較的短期間

の投与例のみであ り骨膜骨髄炎に対する長期効果につい

ては,断 定することは出来ない。

以上,新 抗生物質SF - 837は,整 形外科領域における

感染症に用いて,従 来のMacrdide系 抗生物質と同様

な効果が期待出来る。
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Abstract 
SF-837 (Mydecamycin), a new antibiotic developed in Japan, has been studied experimentally and 

clinically in the field of orthopedic infections. 
Sixty strains of Staphylococcus aureus isolated from the patients of osteomyelitis, were measured the 

sensitivities to SF-837, in comparison with those to LM (leucomycin) and EM (erythromycin), by the 
plate dilution method. Eighty-three percent of the strains tested, was found to have the sensitivities in 
the range of 0.1 to 50 mcg/ml, and 30 percent to have the M.I.C. (minimum inhibitory concentration) 
of 1.56 mcg/ml. 

Seven cases of chronic osteomyelitis and 2 cases of subcutaneous infection were treated with SF-837. 
The results obtained were good in 7 cases, fair in 1 case and no effective in 1 case. No side effect was. 
noticed with SF-837 throughout the cases treated. 

It may be expected therefore that the application of a new antibiotic SF-837 to the infections in the 
field of orthopedic surgery, will bring on the good results similar to those with macrolide antibiotics in 
common use.


