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Propionylmaridomycinの 臨 床的 応 用

中川圭一 ・渡辺健太郎 ・可部順三郎

東京共済病院内科

横 沢 光 博
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Propionylmaridomycin (PMDM)は 本 邦 で新 しく開

発 され た経 口用macrolide系 抗 生 物 質 で あ る。 われ わ

れ は 本 剤 を呼 吸 器 感 染 症17例 に投 与 し,そ の 臨床 効 果 を

み る と とも に,若 干 の基 礎 的 検 討 を 加 え た の で,こ こに

報 告 す る。

1. Staphylococcus aureus 45株 に 対 す る感 受性

病 巣 分 離 のStaphylo. aureus 45株 に つ い てTable 1

の とお り,EMとPMDMと のMICを 比較 した。EM

で は38株 のMICが<0.20mcg/mlで あ るの に 対 し,

本 剤 で はMIC 1.56mcg/mlの も のが35株 と大 部 分 を

しめ,EMに 比 して,そ の抗 菌 力は 劣つ て い る。 また 両

者 と もに>100mcg/mlのMICを しめ す もの が4株 ず

つ み られ た。

II. Propionylmaridomyein経 口投 与後 の

血 中 濃 度 お よび 尿 中排 泄

血 中濃 度 お よび 尿 中 排 泄 は 健 康 成 人6人 に 本 剤1000

mgを 経 口投 与 し測 定 した 。 測 定 法 は,thin layer cup 

method,検 定 菌 はSarcina lutea PCI 1001株,標 準 液 作

成 にはpH8, 0, 0.1 M SOERENSEN's phosphate buffer

を用 い た 。血 中濃 度 はTable 2に 示 す と お り6例 中1例

は 測定 不 能 で あ った 。他 の5例 の1時 間 値 は0.17mcg/

ml～0.50mcg/mlで もつ と も高 く,2時 間 値 で は5例

中4例 は,0.05mcg/ml～0,24mcg/mlで1例 はtrace

で あ つ た 。3時 間 値 で は,5例 中2例 は0.07mcg/ml,

Table 1 Susceptibility of Staphylococcus aureus to PMDM and EM 

Table 2 Serum levels and urinary excretion of PMDM after a single oral admimistration 

of 1,000mg in healthy volunteer subjects 

Method : Thin layer cup method 

Test organisms : Sarcina lutea PCI 1001

pH : 8.0

Buffer : 0.1 M-SOERENSEN's phosphate buffer
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3例 はtrace, 6時 間,8時 間では全例 とも0と なつてい

る。尿 中排泄 もTable 2の とお り8時 間までで0.69%

～1.98%と 低率であった。

III. 臨 床 成 績

投与例は肺炎5例,中 葉症候群1例,気 管支炎 お よび

扁桃炎11例 の総計17例 の呼 吸器感染症である。年令 は17

才か ら80才 の間に分布 し,男 性11例,女 性6例,投 与量

は大部分が1回400mg1日3回1日 量1200mgで ある

が,4例 は1回600mg1日3回1日 量1800mgを 経 口

投与 した。投与総量は少ない ものは5.4g,多 い もの は

25.2g,投 与期間は肺炎群は7日 ～18日 間平均13日 間,

気管支炎群は7日 ～14日 平均10日 間,扁 桃炎群は3日 ～

9日 平均6日 間であつた。

効果判定は 自他覚症状肺陰影,CRP値,赤 沈値,白 血

球数お よび検出菌 の本剤使用前後の経過 から有効,無 効

と判定 した。その成績はTable 3の とお り,有 効13例,

無効4例 である。肺炎 お よび中葉症候群の ごとき中等症

以上 と考えられ る症 例 で は 有 効 は6例 中3例 であつた

が,気 管支炎 お よび扁桃炎の ごとき軽 症例 では,11例 中

10例が有効であつた。

つぎに代表的な有効例 をあげ る。

1) No.1, 31才 ♀ 急性肺炎(Fig.1)

46年11月7日 発 病,38～39℃ の発 熱 が 継 続 し,咳 嗽

お よ び喀 痰 多 く,11月12日 本 院外 来 受 診 。 胸 部X-pで

左 上 野 に陰 影 を認 め,11月13日 入 院 諸 検 査 を施 行 し肺 炎

と診 断,本 剤 を用 い 治 療 を 開始 した.投 与3日 間 で平 熱

化 し,7日 後 に は 自他 覚 症状 は全 く改 善 され,X-pで

は陰 影 消 失 し,赤 沈 値,白 血球 数,CRP値 も正 常 化 を

み,喀 痰 中 の β-hemoly. strept.は 消失 した。 投 与 日数

7日 間,総 投 与 量8.4gで 治 癒 した。

2) No.5, T. 0.49才 ♂(Fig.2)

患 者 は慢 性 肝 炎 で外 来 加 療 中 の もの で あ る。47年2月

11田 発 病38℃ ～3℃ の 発 熱 が 継 続,自 宅 で感 冒薬 を服

用 して い た が下 熱 せ ず,漸 次 咳 嗽 お よび喀 痰 も多 くな り

2月19日 入 院 。 胸部X-p所 見 そ の 他 の検 査 か ら 気 管 支

肺 炎 と診 断,本 剤 を用 い て治 療 。 投 与3日 目に は ほ ぼ平

熱 化 し,咳 嗽 お よ び喀 痰 も減 少,X-p所 見 も また 改 善 さ

れ た。 投 与8日 目に は 自 他 覚 症 状 は もち ろ んX-p所

見,赤 沈 値,白 血 球 数,CRP値 も また 著 明 改 善 され,

喀 痰 中 のStaphylo. aureus(本 剤 のMIC 1.56)は 消失

した。 投 与 日数11日 間 総投 与 量19.8gで 治 癒 した。

Fig.1 Case 1. M. K. ♀ 31Y Bacterial 

pneumonla

Fig.2 Case 5. T. O. ♂ 49 Y

Bronchopneumonia

Chronic hepatitis
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IV. 副 作 用

尿検査,血 液検査,尿 素窒素,ク レアチニ ンな どの腎

機能検査,TTT, A1-P, GOT, GPTな どの肝機能検査

を本剤の投与前後に施行 したが異常は 認 め られ な か つ

た。 また胃腸障害や発疹な ども全例 にみられ なかつた。

V.総 括および結語

基礎的実験 においては,PMDMのStaphylococcus 

aureusに 対する抗菌 力は,EMよ りは 劣つ て お り,そ

のMICは1.56mcg/ml程 度 であつた。血中濃度は他の

macrolide系 抗生物質 と同様低 く,尿 中排泄 も低 率であ

つた。

臨床成績では呼吸器感染症17例 中有効13例 無効4例 で

有効率76%で あ る。 しか し,こ の うち気管支炎お よび扁

桃炎が11例 中10例91%有 効 であつた のに比 し,肺 炎お よ

び中葉症候群 は6例 中有効3例50%6に 過 ぎなかつた。 し

か も投与症例を検出菌 よ りみれ ばStaphylo. aureus 5

例(本 剤 のMICは,い ず れ も3.13mcg/ml以 下),

Hemophilus. sp. 3例,β-hewol. strept. 3例 な どで病 原

菌を検出 し得なかつた2例 を除 きいずれ もEMの デ ィ

ス クに よる感受性 の良好 なるもので あつた。PMDMは,

気管支炎 および扁桃炎な どの軽症感染症に対 しては満足

す べき効果をあげ ることがで きたが,基 礎疾患 のある肺

炎には よい結果は得 られなかつた。 しか し本 剤 が他 の

macrolide系 抗生物質に比 し劣る薬剤 とはいえない,ま

た,わ れわれの経験では1日 投与量1200mgと1800mg

とでは大 きな差異は認め られなかつた。副作用は全例に

認 められ なかつた。
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1) Forty five strains of Staphylococcus aureus cultured from clinical specimens were tested for 

susceptibility to propionylmaridomycin and erythromycin. Most of the strains were inhibited in 1. 56 
mcg/ml of propionylmaridomycin and in <0.20 mcg/ml of erythromycin. However, 4 strains showed 

more than 100 mcg/ml of MIC to both propionylmaridomycin and erythromycin. 
2) Blood level of propionylmaridomycin after a single oral administration of 1000 mg in healthy 

volunteers were very low (0 to 0.50mcg/ml at one hour after administration). Urinary excretion rate 

was 1.24% in mean value of 6 cases durig 8 hours after a single oral administration of 1000mg 

propionylmaridomycin. 
3) Clinical results of propionylmaridomycin in 17 cases of respiratory infectious diseases were good 

(good 13, failed 4). No side effects were seen in all patients. 


