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外科系におけるpropionylmaridomycinの 臨床成績

は,表1に 示した12施 設から頂いたアンケー トの結果を

まとめたものである。御協力を頂いた各施設に御礼を申

し上げる。

症 例 の総 数(表2)は278例 で,男 が55.4%を 占 め,

ほ とん どが成 人 で,20歳 以上 の人 が93.5%で あ つ た。

以下に述べることは,外 科系各科の集計であるが,効

果判定基準が外科系各科でまちまちなので,各 科別に判

定を行なつた。

外科 ・皮膚科では,表3bに 示 した基準によつて効果

を総合的に判定した。成績のまとめは表3aに 示すとお

りで,著 効例と有効例を合せた有効率は72.9%と なつて

いる。症例のもつとも多かつた〓 の有効率は,83.3%で

あつた。起炎菌別に効果をみると,ブ ドウ球菌による感

染症に比較的よく効き,グ ラム陰性菌の感染症では有効

率が42.9%と 低 かつた。 この表からも明らかなように,

治療対象疾患はいずれ も比較的軽い軟部感染症であつ

た。

整形外科領域の効果判定基準および成績は,表4a,b

に示 したとお りで,有 効率は85.7%で あつた。この有効

例のなかには 「やや有効」 も含まれている.と くに著効

をみとめられた症例はなかつた。口腔外科領域での結果

は表5a,bに 示 した。効果判定はとくに採点法によつて

行なわれてお り,そ の有効率は72.2%で あつた。起炎菌

の検索はほとんど行なわれていないが,こ れは疾患の局

在部位からみてやむをえないことであろう。耳鼻咽喉科

領域の成績は表6a,bに 示 したとおりで,有効率85.7%

となつてお り,よ い成績であつた。ことに,α または β

溶連菌による扁桃炎あるいは副鼻腔炎などに対 しては,

有効率が87.5%と なつていた。眼科領域でも有効率86.4

%(表7a,b)で,ブ ドウ球菌由来の麦粒腫にはよく反

応している。このことは,軟 部組織のブ ドウ球菌性化膿

症に対する他の領域での成績とよく一致している。

泌尿器科領域(表8a,b)の ブ ドウ球菌感染症は,

88.9%と 高い有効率を示 したが,Streptococcus faecalis

に よる前立腺肥大症手術後の膀胱炎ではその有効率は大

へん低かつた。この点では,さ きに述べた耳鼻咽喉科領

域の溶連菌感染症に対する効果と著 しい対比をなしてい

る。産婦人科領域(表9a,b)の 感染症もよく反応し,

その有効率は85.7%で あつた。

Clinical trialの 行 なわれた278例 に対するpropion-

ylmaridomycinの1日 投与量と投与総日数は表10の と

お りで,72.7%の 症例の1日 投与量は1,200mg, 78.4

%の 症例は7日 以内に投与を終了 している。今回の投与

対象はほとんどが軟部組織の急性化膿性感染性であつた

ので,発 症後から薬剤投与 までの期間と効果との関係を

調べてみた(表11)。 発症後から投与までの期間が短かい

うちに,こ とに7日 以内に薬剤を投与されたものの有効

率が高い傾向を示している。したがつて,本 剤を急性化

表1 ア ンケ ー ト協 力 機 関 名

表2 年 令・性別症例数
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表3a Propionylmaridomycinの 疾 患 別 ・起 炎菌 別 臨 床 効 果

外科 ・皮膚科感染症

表3b 総合効果判定基準(外 科 ・皮膚科感染症)

著効: 薬剤投与後3日 以内に炎症症状がほとんど消褪 したもの,ま たは起炎菌が消失 したもの

有効: 薬剤投与後7日 以内に炎症症状がほとんど消褪 したもの,ま たは起炎菌が消失 したもの

無効: 薬剤投与後7日 以内に炎症症状がほとんど消褪しないもの,ま たは起炎菌が消失 しないもの

表4a Propionylmaridomycinの 疾 患 別 ・起炎 菌 別 臨 床 効 果

整形外科感染症
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表4b 効果 判定基準(整 形外科感染症)

注: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

表5a Propionylmaridomycinの 疾 患 別 ・起 炎 菌 別 臨 床 効 果

口腔外科感染症

表5b 効果判定基準(口 腔外科感染症)

症 状 の程 度 を0～3に 点 数化 し,初 診 時 の点 数 合 計 と投 与 後3日 目の点 数 合 計 の 比 較 に お い て効 果 を判 定 した。

(但 し,初 診 時 点 数 合 計 が18点 以 上 は5日 目点 数 合 計 と比 較 す る)

3日 目点 数 合 計/初 診 時 点数 合 計

著 効:0.299以 下 有 効:0.300～0.700 無 効:0.701以 上

表6a Propionylmaridomycinの 疾 患 別 ・起 炎菌 別 臨 床 効 果

耳鼻咽喉科感染症

表6b 効果判定基準(耳 鼻咽喉科感染症)

著効:5日 間の投与で治癒 したもの 有効:治 癒に6日 間以上要 したものや軽快 したもの

無効:軽 快 しなかつたもの
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表7a Propionylmaridomycinの 疾 患 別 ・起 炎 菌 別 臨 床 効 果

眼科感染症

表7b 効果判定基準(眼 科感染症)

病巣部位,病 型および起炎菌により多少の相異はあるが,一 応下記のように基準を設けた。

著効:4日 以内に症状の著 しい改善がみられ,1週 間以内に治癒したもの 有効:4日 以内に症状の軽減がみ

られ,2週 間以内に治癒したもの 無効:症 状の軽減がみられないもの,ま たは症状の悪化したもの

表8a Propionylmaridomycinの 疾 患 別 ・起 炎 菌 別 臨 床 効 果

泌尿器科感染症

表8b 効果 判定基準(泌 尿器科感染症)

著効:自 覚症状の消失および菌の消失共に認めたもの 有効:い ずれか一方を認めたもの

無効:両 者共に認めなかつたもの

表9a Propionylmaridomycinの 疾 患 劉 ・起 炎 菌 別 臨床 効 果

産婦人科感染症
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膿性感染症に用いるには,と くに発症の初期に投与して

頓挫的な効果を期待するのがよいと思われる。

1日 投与量と有効率との関係は表12に 示 した とお り

で,大 多数の症例が投与された1,200mg/日 での有効率

は71.7%で あつた。 この投与量の対象になつたのは,ほ

とんどが軽症例であつたので,今 後さらに中等症ない し

重症例に本剤を投与するならば,1日 投与量を1,600mg

に したほうがよいのではなかろうか。

本剤の副作用は比較的少なく,外 科領域では投与期間

が短かいためか,そ の発生頻度は1.59%と なつてお り,

これは内科領域の約1/4に しかあたらない。Metabolites

の抗菌性とい うことを考え合せ,一 応,今 日の標準1日 投

与量としては800mg～1,600mgが 考 えられる。投与総

量別の有効率は6.0～7.29以 内,す なわち,1,200mg/日

で6日 以内の症例の有効率が比較的高かつた(表13)。 切

開の有無による疾患別の有効率は表14の とお りで,切 開

された症例の有効率71%が 切開されなかつた症例の有効

率90.5%よ り低い値を示した。このことは,切 開が本剤

の有効率を下げたと解釈すべきものではなく,臨 床症状

が炎症の所産を切開によつて排除する必要がある程度に

まで進行した時期に本剤が投与されたと考えるべきであ

る。発症後比較的早期に本剤を投与して,炎 症を頓挫さ

せることができたものでの有効率が高かつたことは,前

述 したとお りである。

以上の結果を簡単にまとめると,外 科系各科における

propionylmaridomycinの 有効率は76.8%で あつた。

この成績は今日における他のマクロライ ド抗生物質によ

く匹敵するものであると思 う。副作用が比較的軽 くて,

しかも少なく,か つ本剤は経口投与剤であるので,外 来

通院患者などには使いやす く,軽 症例には選びやすい薬

剤であると考える。 しか し,中 等症や重症例 に対す る

trialは まだ不充分であるから,こ の点については,今

後の検討をまたなければならない。

表9b 効果判定基準(産 婦人科感染症)

有効: 4日 以内に症状の消失～軽快のみられたもの,ま たは起炎菌の消失したもの

無効: 症状の軽快がみられないもの,ま たは起炎菌が消失 しないもの

表10 1日 投与量と投与総日数

表11 発 症 後propionylmaridomycin投 与 開 始

まで の 日数 と効 果

表12 1日 投 与量別有劾率

表13 総投 与量別有効率
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表14 切開の有無による疾患別有効率


