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小児 科 領域 に お け るpropionylmaridomycinに 関す る2,3の 検討
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昭和大学中央研究検査所細菌部

邦製新macrolide製 剤propionylmaridomycin(以

下,PMDMと 略記)を 使用 しての小児科領域における

一連の検討を行なうことができたので,以 下,今 日まで

の概況に就いて報告 したい。

A) 基 礎 的 成 績

1) 各種 細菌類に対するMIC測 定成績

測定法は化学療法学会法による劃線平板培養法によつ

た1)。 ブドウ球菌では普通寒天平板培地を,溶 連菌では

10%馬 血液寒天平板培地を使用 した。

a) 黄色ブ ドウ球菌(40株)(Table 1)

40株 中29株 は0.78～1.56mcg/mlに 分布し(約72%),

5株 は100mcg/mlで 感受 性分 布 状 況 は 他 の 邦 製mac-

rolide抗 生 剤 で あ るjosamycin, mydecamycinに 類 似

して い た。

b) A群 溶 連 菌(41株)(Table 2)

41株 中40株 は0.39～0.78mcg/mlに 分 布 してい た が,

josamycin, mydecamycinで は41株 中 ≦0.1mcg/ml

が39株,30株 が 占め て い た 成 績 に比 較 して や や 抗 菌 力

の 弱 い 傾 向 がみ られ た 。 しか し耐 性株 は発 見 され なか つ

た。

2) 血 中濃 度 な らび に 尿 中 排 泄 測 定 成 績(Table 3 

(1),(2))

両 者 の測 定 法 は 溶 連菌Cook株 を 検 定 菌 と した 鳥 居,

Table 1 Sensitivity distribution of Staph. aureus

Table 2 Sensitivity distribution of Strept. hemolyticus group A
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川上氏等の一次元拡散重層法によつた2)。 また尿中排泄

の測定は服用後6時 間目までの尿を蓄尿 し,定 量はpH

7.2のbuffer solutionで10倍 に希釈 したものを使用

した。

a) 600mg服 用の場合

いずれも早朝空腹時に服用させ,1,2,4,6時 間 目の血

中濃度に就いて測定を行なつた,3名 の血中濃度の平均

値からみたpeakは1時 間目にあり,そ の値は1.32mcg

/mlで,以 下低下の傾向を示 し,6時 間の平均は0.23

mcg/mlで あつた。

6時 間までの尿中排泄率は0.92～L27%に 分布し,平

均1.08%で あつた。

b) 1,000mg服 用 の場合

平均値からみて600mg服 用時に比較して各時間の測

定値はわずかながら上昇傾向を示 した。また血中濃度の

peakも600mg服 用の場合 と同様1時 間 目にあつた

(1.91mcg/ml)。

尿 中排 泄 率 は0.46～0.65%間 に分 布 し,平 均0.547%

であつ た。

B) 臨床的検討(Table 4)

今回の治療の対象となつたのは主として小児の上 ・下

気道急性感染症5種 類,計40例 であり,抗 生剤としては

PMDMの み使用,他 に対症療法を併用 して経過を観察

した。

(臨床効果判定基準)

肺炎を除く急性呼吸器感染症

〓(著 効)… …治療開始後3～4日 以内に主症状の著

しい改善または消失

+(有 効)… … " " 5～6日 以内

肺炎(大 半気管支肺炎)

〓(著 効)… … " " 6～7日 以内 "

+(有 効)… … " " 8～10日 以内 "

(急性扁桃炎……9例)

20～30mg/kg/日,3～10日 間 の投与例で占められて

お り,咽 頭粘液培養上 β-Strept.の 証 明 された症例が

多かつたが,9例 中6例 は治療にあたつて明かな症状の

好転をみなかつた。

(急性腺窩性扁桃炎……10例)

いずれの症例 も咽頭粘膜の著明な発赤,腫 脹と口蓋扁

桃腺上に義膜を伴ない,両側顎下淋巴腺の腫脹があ り,高

熱(大 半39.0℃<)の あつたもののみである。 また大半

の症例の咽頭粘液培養上溶血性菌,β-Strept.が 証 明

されている。10例 中5例(50%)はPMDM投 与後4日

以内に平温とな り,以 後再発熱をみず,ま た1例 は5日

以内に平温に復している。有効率60%。

Table 3 Blood level and excretion in urine of propionylmaridomycin 

after oral administration in children (1)

Blood level and excretion in urine of propionylmaridomycin 
after oral administration in children (2)

600mg内 服時の平均値(3名)

1,000mg内 服 時 の平 均 値(3名)
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Table 4 Clinical results in children
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(急性気管支炎,気 管支喘息,計13例)

いずれの症例も散在性のラ音,咳 嗽,発 熱を伴なつた

病型であ り,気 管支喘息には気管拡張剤,ス テロイ ド等

を併用 しているが,PMDM3～8日,大 半5～8日 間

の使用で13例 中12例 に 明かに治療効果を認めることがで

きた。有効率92%

(気管支肺炎……8例)(Table 5, Fig 1, 2, 3)

いずれの症例も2～5日 前 より弛張熱が持続し,咳

嗽,喀 痰の増加,食 慾不振を主症状として来院,来 院時

の胸部 レン トゲン所見,そ の他の他覚的所見より気管支

肺炎の診断で入院したものである。

症例1～3ま ではPMDM約20mg/kg, No. 4～8

までは約40～50mg/kgを6～10日 間の投与を行なつて

経過を観察 した。

入院時の咽頭粘液培養からは肺炎菌,ブ 菌,β-Strepto. 

haemophilus菌 属等の証明された症例があつた。

No.1～3症 例では治療開始後2～3日 目には平温に

復し,4～6日 目からは一般状態も好転してきたが病巣

部ラ音のほとんど消失するまでには8～9日 を要 した。

No.4～8ま での症例中No.6例 をのぞいては治療開

始後2～3日 目には平温に復 したが,No.6例 では5日

目に平温とな り,5例 中2例(No.7,8症 例)で は6～

7日 目に胸部所見はほとんど消失,他 の症例では8～9

日目には好転 した。No.5症 例 は寒冷血球凝集反応の上

昇があり,Mycoplasmaに 対する抗体の測定は行なわれ

なかつたが レントゲン所見等からも肺Mycoplasma症

に入る症例かと思われる。

以上,PMDM約20～60mg/kgの 投与を行なつ て少

数例ではあるが小児肺炎の経過に及ぼす影響について観

察 してみたが,い ずれの症例にも臨床効果は認められた

が,50～60mg/kg投 与群中に胸部所見の早期消失例が

多い傾向がみられた。

c) 副作用に関する検討(Table 6)

比較的長期間の投与を継続 した気管支肺炎7例 に就い

て投与前,投 与後6～10日 目(全例6～10日 間投与継続)

のGOT, GPT, BUNに つ いて測定を行なつてみたがこ

の投与期間内においては異常所見はみられなかつた。

また,今 回の検討対象全例に副作用 と思われる症状の

出現には遭遇 しなかつた。

結 び

邦製新macrolide製 剤propionylmaridemycinを

使用 しての小児科領域における検討を行ない以下の成績

を収めることができた。

1) 黄色 ブ菌に対するMICは0.78～1.56mcg/mlが

約72%で あつたが100mcg/mlの ものがわずかにみられ

た。

2) A群 溶連菌に対するMICは0.39～0.78mcg/ml

であつた。

3) 血 中濃度のpeakは1時 間目にあり,600mg内

服 時1.32mcg/ml, 1,000mgで は1.91mcg/mlで6時

間目まで測定可能な血中濃度が持続した。両者の6時 間

目までの尿中排泄率は0.547～1.0S%(平 均)間 にあつた。

Fig.1 No. 4 PAP 5Y ♀ (19kg)

Fig.2 No. 5 Bronchopneumonia 

5Y10M ♂ (19kg)

Fig.3 No. 6 Bronchopneumonia 

6Y6M ♂ (21.5kg)
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4) 小児上 ・下気道感染症5種 類40例 を本剤を主体と

して治療 し,約20～30mg/kgを 投与した上気道感染症

では有効率は低かつたが,気 管支炎,気 管支喘息,気 管

支肺炎では使用期間の関係もあるかと思われるが大半有

効な結果が得られ,特 に約40～50mg/kg投 与 した場合

の気管支肺炎の経過にこの傾向がみられた。

5) 今回の治療症例中には本剤に よると思われる肝,

腎,血 液障害所見は発見されなかつた。

(以 上 の要 旨 は 昭和47年6月10日,第20回 日本 化 学

療法 学 会 総 会 にお い て報 告 した)
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Table 6 Results of liver and renal function test befor and aftere administration 

of propionylmaridomycin to bronchopneumonia in children



1084 CHEMOTHERAPY JULY 1973

EVALUATION OF PROPIONYLMARIDOMYCIN IN PEDIATRICS FIELD 

SUSUMU NAKAZAWA, HAJIME SATO, OSAMU WATANABE and NAOMICHI FUJII 

Tokyo Ebara Municipal Hospital, Department of Pediatrics, Showa University School of Medicine 

SYU OKA 

Den-enchofu Central Hospital, Department of Pediatrics 

HIDEJIRO CHIKAOKA 

Takatsu Central Hospital, Department of Pediatrics 

KURAYOSHI ARAI 

Showa University School of Medicine, Bacteriology 

1) Seventy-two percent of the clinical isolates of Staphylococcus aureus was susceptible at the MIC 

of 0.78•`1.5mcg/ml and a few strains were susceptible at the concentration of 100 mcg/ml of 

propionylmaridomycin showing similar susceptibility to that of josamycin and mydecamycin. 

2) MIC of propionylmaridomycin was 0.39•`0.78mcg/ml against A-group Streptococcus. 

3) Peak serum concentration was 1.32mcg/ml and 1.9mcg/ml at one hour after oral administration 

at dose of 600 mg and 1,000 mg respectively. 

In the latter case measurable concentration sustained for six hours. 

Urinary excretion for six hours was 1.08% and 0.54% after 600 mg and 1,000 mg doses, respectively. 

4) Propionylmaridomycin was administered to 40 cases of five kinds of upper and lower respiratory 

infectious diseases in children. 

Efficacy against upper respiratory infections at dose of 20-30mg/kg was unfavourable. However, 

clinical response was good against bronchial athma and bronchopneumonia, which may be due to the 

long dosage period. 

5) No untoward findings were observed in liver and kidney functions and hematology.


