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皮膚科疾患の抗生物質による治療

信州大学医学部皮膚科泌尿器科教室（主任　橋本教授）

助教授　中村実

　今日，疾患の治療に当つて，抗生物質を無視しては治療は完途できない状態にある。皮膚科，泌尿

器科，性病科の領域におV、ても，この例に洩れす，抗生物質による治療は大切な事項となつ7こoi抗生

物質としては，Alexancler　FlemingヵミPenicillinを発見してから，種々のものが続出し，現在大休を

見渡しても，PeriicMin，　Sb’el）tomyei11（Str），　Bacitracin，　Chloromycetin（Chl），　Aureomycin（Aur），

「1”erramycin（Torr），　Viomycin，　Polymyxin，　NTeomyein，　Diplomyciユ1等があり，今後も新しいものが

発見されると思う。これらの内，Peユiicillinは既に周知のことであるから除外して，　Str，　Chl，　Aur及

びTerrの四抗生剤につV・て，皮膚科疾患に対する治療を概観してみたい（泌尿器科並びに性病の抗

生物質による治療は別の機會に議る）。臨牌例を述べる前に，ます基礎的知識を知る必要がある。Str

については熟知のことであるから省略して。他のものについてその大略を述べることにする。

　　　　　　　　　　　　　　　基　　　　礎　　　　白勺　　　矢ロ　　　言哉

性状：　Ch1・romYcetin（Streptomyces　venezuelae，　Burkholder，1947）融点151．1°C，化学的に

安定な結晶で，中性，有機溶剤に可溶，水には殆んど不溶，蒸溜水申においては，5時間の煮沸に耐

え，また水溶液は室温にて，pH　2－9で24時間以上変化しないo

　人ureom：　rcin（StreptomYees　ftuvL．ofacietls，　D1199ar，1948）結晶の融点168－169°C（未補IE）で，

弱塩基性，水に対する溶解度は25°Cで0．5－0．Glng／cc，等張食塩水には溶けにくい。　Aurは塩酸塩を

作るが，その性質は210°C以上で分解，水に対する溶解度は25°Cで14m9／CG，水溶液のplは

2．8　－2．90

　Terramycin（Sti℃p［｛）mYccs　rimosuf，択iulay，　A．　C．，　et　a1．，1950）純粋のTerrは両性で，その

Na塩，塩酸塩は共に結晶性，遊離の〔Ferrの結晶は融点約1850C，普通の有機溶剤に可溶，水に250C

でO・25　m9／coまで可溶，　Terr及びTerr塩酸塩は50°Cでなんら効力に変化なく8週間保存でき，

室温に保つておけば，12ケ月間その効力を持続する。

　毒性：　三者共毒性は少く，急性毒性の異験①では，マウスのLD50は皮下注射で，　Aur　3000－

4000mg　per　kg，　Terr　600－650mg　per　kg，　Ch11300mg　per　kg（‖夏腔内注射）である。’±tc幼若雌白

色ラツテに50－200mg　PGr　kgのAurまたはTerr♪を10日間連続投与しても，腎障碍は起らなカ、つ

た。］3ryer等②のAllrの雲験では，マウスの蘭沼三による丁」D50は50－1001n9／kg，皮下注射による

1、D50は30eo－4000］ngYkt．tで，150m9／kgの急速な灘注では犬を鋸死させ，　tu色素尿を±kじた。　tl“erl’①

の毒性も軽微で，皮下注射では，マウスは1日1回185m9／k9，5日間の注射に耐えたo［Finlay等④は

Terr塩酸塩のマウスに対する静注のLD50は19Zm9／k9とV・つている。

　抗菌力：　Loug等（Pのi発表しte．ものが臨豚上参謁になると思われるから，第1，2表として掲げて

おく。即ち，この表より分るように，Peコ1icillill　Gはグラム陽性菌には，輻vitmでは最も抗菌力が強

く，AurとTerrがこれに続く。　ChlとStrはグラム陽性菌にある程度は抗菌力を有するが，　Pepi－”
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Tab．ユ． h＿Vitro　Bactei・iostatic　Act｛vity　of　Antibiotics　Ag乳inst　Ce吻in

Gr・m－P・・iti・・Mi…－0・9・・i・皿（μ91・emL）（L・n9・t・L）

Micro－organ｛sm

Haem，　streptococus　group　A

　〃　　　　〃　　　　〃　B

　〃　　　　　　f’　　　　　　〃　　・C

　〃　　　　〃　　　　〃　D

S　trep．　vlridans

StlLep，　foccalis

PneumoCoCcU8　1

Diphtheroid

Staph・aUreUs

Staph，　albug

Clostri（liuvn　welch｛i

C1．　se正）ticdnl

Cl．　sporogenee

CL　nOVyi

C1．　tetani

］Bacillus　subtitis

曇認
Penicillin

　G
　0．006

0．006－O．031

　0．016

　　2．5

0．625－2．5

　　2．5

　0．016

　●　　　　●

0．03－0．06

　0．016

0．02＿0ユ

　0．06

　　0ユ

　　0ユ

　0ユー10

　●　　　　●

Strepto－
rnycin

1工2．5－25

50－100

　6．25

12．5－50

3．12－12．5

　50
　12．5

　●　　　　・

　2＿10

　　2

ユOO－200

　100

　100

　ユ00

　1eOO

　■　　　　●

AureO－
mycin

0．08－0．31

　0．62

　0．16

0．31－1．25

0．31－0．62

　0．62

　0β1．

　0．16

0．31－0．62

　0．31

　0ユ

　0．01

　0．05

　0ユー5

　0．1

0．08－1．25

Chloram－
phenieoI

2．5－5

2．5＿5

　2．5

0．62－10

2．5－10

　10

　2．5

　●　　　　●

●　　　．

1－2

　1

　1

1＿一一10

10

●　　　　．

Terra一

皿アcm

0．08＿0．16

　0ユ6

　0．16

0．16－0．31

0．31－0．62

　31
　0ユ6

　0．16

　0β1

　0ユ6

　0．5

　0．05

　0．5

　0．05

　0．5

0．08－0．62

Tab．2．
In．．Vitro　Bacteriostatic　A6tivity　of　Antibiotics　Against　Certain

Gram－Negative　Micro－Orgaエiisuns（μ9，　per　nユ1・）（1」011g　et　aJ・）・

｝licrO－Organism

Bact．　coli

B乱ct．　aerOgenes

ProteUS

P8．　aeruginosa

Raetl，　11neumoni乱e　A

　〃　　　　〃　、　B

Haemophilus　influenzae　B

霊、認 Penici］1iil

　G
●　　　　．

■ φ　’

●　L　　　●

●　　　　●

●　　　　●

●　　　　■

●　　　■

8t，repto－・

myein

　6．25

2．5－100

　5
　12．5

　0．62

　5
　1，25

謬㌃1：㍑認二

　　5

　2．5－5

6．25－100

50－100

　　5

　　5

2．5－0．625

　10

5－10

2．5・－25

100

　5

　5
　●　　　　●

Terra－
mycin

　1．25

1．25－一一2．5

10－100

　625
　0．62

　1．25

　2．5

，illi・・G，・A・・，・Terrより効果は少い。グラム陰・噛1こ対するi・・Vit・・の抗菌力は．ム・・とChlは殆

んど同じである。しかし緑膿菌には抗菌力が少V・。まナこ変形菌群には不定である。カビ類③に対する

rr，。。の効力試験では，嘔のカビ（N・・’・a・dia　ast…ides，　S1・…t・i・h・m・ch・nkii・　Mi・r・・p・rum・anis・

T，i。h。Phyt・n・・ubritm，　Crypt・c・cc・…e・i・・m…，T・i・h・i・1・yt・・m・nt・gvdPhyt・s，　M・nilia　albi・f・ns，

Epid・・醐・hyt・V　ft・cc…m，　Mi・・…p・ru…f・ucl・ui・i）に29sμ9／・c以下では無効であつte。皮膚科疾患

の治療で注目すべきことは，Chl，　AUi・，　Teri’がある種のヴイルスに有効なことである。Burkholder等⑤

’によれば，Chlはオウム病のヴイルスに対し著しVb治療作用を示しtこ。「しかし日本脳炎，鶏胚中のイγ

フルエγザAヴィルス．及び有精卵中の痘瘡ヴイルスには効果がなかつた。Aur⑥もオウム病・鼠蹟淋

巴肉芽腫症によく作用する。bl予備的実験では，　Terr④は卵胚申のリケツチア，ヴイルスに効力がある

ようであり，インフルエγザ人ヴイルスの卵胚感染に対しても，高濃度において阻止作用が見られる
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　ようである。抗菌力で重要なことは，in　vitroの成績が動物実験に，或v・はhl　vitroまたは動物実験

の成績が人の治療に実際当てはまるか，どうかという問題であるが，これは必すしも一致しない。即

ち，AurとTcrrはhl　vitroではほほ同等の抗菌力を示しながら，　Aur①は実験的肺炎双球菌性及び

連鎖状球菌性感染マウスには更に有効であり，Chl⑦は肺炎双球菌性感染マウスにはあまり効かない

が，人の肺炎双球菌性肺炎ではよく作用する。またChl，　Auτ①はチフス菌にはin　vitroで高い抗菌

力を有するが，Chlのみが腸チフスの治療に眞価を設明されている。野兎病に対しても，マウスでは

効力が貧弱だが，人ではCh1で速かに治癒する。　i爽に抗菌力が殺菌的作用か静菌的作用かの問題も

大切である。Long等①はill　vitl’oではPellicillin　Gは中等度の殺菌力を有し，　Ch1，　AiP’，　Terr，　Str

は高度の静菌作用があるといつてもよいと述べ，Kirby⑦も同じ意見を発表している。　Pa｛ue等⑧

　の実験成績に照しても，Aurの殺菌作用は弱V・ことを認めているし，　B］ig，　s⑥もAin’は殺菌作用よ

　りも阻止作用であると述べている。勿論高濃度では殺菌作用があり，静菌作用は菌の増殖期に最も強

力に作用する。抗菌力とpHとの関係におv・て，　Am・①は酸性のとき最も作用が強く，塩基性になる

　と著しくその効力を減する。Penici11inも酸性の方が抗菌力が大きく，この点はStrのアルカリ側で

抗菌力の大きなのと対聴的である。体液，膿汁等の影響はさして問題にするに及ばないらしいが，し

　かし13ryer等②及びBliss⑥はAm’の抗菌力の人rfi1．清による影響を認めてV・るし，　Pahle等①は

　菌量の多寡がAurの阻止力に影響することを澄明している。

　　菌抵抗性：　抗生剤使用に当つて，菌の抵抗性の問題は重要であるoRomansky（190「o）①’は感染

　巣から分離された責色葡萄状球菌58％，白色葡萄状球菌21％，非溶血性連鎖状球菌55％，Strep．

　faecal　is　98％（1949）は初めからPonicillinの抗菌力に種々の程度の抵抗性を示したことを報告して

　VOるo溶血1生連鎖状球菌（A群），肺炎菌，脳膜炎菌（JCJd9）は抵抗性がなかつナこo同様に大腸菌33

　％，エロゲネス菌45％，変形菌70％，緑膿菌77％，非溶血性連鎖状球菌33％，Strep．　faecalis　77％

　も初めカ・らStl’の抗菌力に抵抗性があつtc。実験的にiu　vitroでの耐1生獲復は，　Stiiが最も容易に

　起り，1）eniciユ1inでも起るが，　Chl，　Aur，「1’errでは起りにくいo　Chl，　AtU’，　Torrはi多くの学者の見

　解では，菌の抵抗性或いは耐性は臣制木上殆んど問題にならぬと考えている。しかしAltemeir　ag⑨は

　しばしば外科的感染症を來すグラム陰性及び陽性病原菌は一般にChl，　Aurに感受性のあるものが多

　いが，またかなり抵抗性を有するものが存在することも事実であつて，特に変形菌群の場合に著しい

　と述べ，まナこ治療期間中の抵抗性獲得について，Cbl感受性菌株2×6株中14株（6．6％）が4－32日

　の治療期間中に抵抗性を獲得，Am’では88株申8株（9・9％）が2－49日で抵抗性となつた◎しか

　しStrに比較すると低率であると述べていることは，この点で注目する必要がある。　また治療上大

　切なことは，ある抗生剤に耐性を獲得した菌の他の抗生剤に対する感受性であるが，Paino等①はStT

　及びPenicillinに抵抗性を獲1具した菌はAurに対して抵抗性がなかつたといつているo　Herre1⑩

　によると，Ch1，　Aur，　Terrの三者の間では多少の関係はあるらしく，殊に抗菌スペ？トルの極めて

　よく似てv・るAur，　Terrの間には，耐性に関して，かなり相互に密接な関係があるとvoう。

　　吸牧，拡散。排泄：　Chl，　Aur，「i”errは共に消化器粘膜よりの吸牧は良好で，この点経口投与が

　翻休上探用され，三剤の特長の一一一一つである。Aurに関するBrnhlerd等⑥の報告では，1：t名の被検者

　にAm’1g経口投与した場合，投与後2十時間でO・6－一一2・5　？t／ccの最高血申濃度を示し，6時間後

・に至るもまだ測定可能であり，50m9静注では，5分後2・5－5γ／ea，1時間後0・3　－1’2　r／ccの血中濃

　度を示しナこ。このようにA．iU’は卵注可能で7しかも第1図の如く，0・59静注でもユ9経口投与より？
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最融中濃度が2倍以上も高いので，迅速な薬効搬首とき嚇注纏まい・・T・・r⑩硫峨与

後の血申濃度はAllrの場合と同じく，徐々に上昇し。また下降は遅V・。1回2g①の投与では血中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に24時間測定可能であつた。1g以

慨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上投与してもItlL中の濃度◎はあまり

　HO［⊥RS　　　　　　　　　　　　　［2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　24し

IR，epresentative　serUlll　G《）ncelltrtxtions　of　Aur日O・nycin

fullQwing　the・u・1mini8tr・・ti・n・£0．5G…i・lt・avenomsly（A）

and　1．OGm，　oral1アrB）．　（Kirby）

上昇しないこともAurに似ている。

Clllの最高血中濃度はAur，　Terr

より高く，その出現も早い。しかし排

泄は両者より速かであるoWerユ1er

等⑪の人体における研究に見るに，

50・ng／kg経口投与後の最高血清濃度

は，Au・は33－12・5μ9／nil，　Terrは

12－16μ9／m1であるが，　Ch1は25－

50μ9／miであるoこれを要するに・

吸牧はCh1が一番良く，最高血中濃

度も高いが，血中滞留時間はAu・・

rrel・r　より短いo　Aur，「Tei．rはChl

より吸牧が遅く，最高血中濃度も低

いが，血中滞留時間はCh1よりも長い。拡散①⑥，⑩はいすれもよく，肝，腎，脾・肺組織等に認め・

脳脊髄液への移行の存否は報告者によりまちまちである。鳴汁，乳汁並びに胎盤を通して胎児循環系

への移行は設明されてV・る。Welch⑩は家兎に各種抗生物質の経口投与を行つて，各臓器内への移行

を調べたが，TerrはChl，　Aurに比して脳及び皮膚への移行が容易で，∬狂中濃度の数倍にも達した。

またAurは腎，肝，肺にChl，　Terrより高濃度に存在レ，　Ch1の血液，脾，心筋・尿中濃度はAur；

Terrよりも高いと述べている。三者の尿中排泄量①，⑩は大体似ており，Aiir　．¢812－15％，　Terrは

12－25％，Ch1は約10％（活性型）尿中に出るといわれる。

　投与量，投与方法及び副作用：　Chloraniphenieol（Chloromycetin）経口投与が主で・一般に，

成人には1日量50mg　Per　kgを毎6時間，乳幼児には100n｝g　per　k9を毎4－6時間・分割投与が行

われている。症状が抑制されても，1晒1・91・e・・kgの分割投与r・しばらく継続する・ま植搬与

法がある。更に最近Alt・m・i・等⑨はD・o％・A・。tyldim・thylamr・・にCh1を25％に溶解した静注用

製品は，水や食塩水を加えても沈澱せす，まナ顕や犬に静注しても大し嬬li生がなく，非常によいよ

うであると述べ，彼等は卒均20－30mgPer　k9を1日量として使用Lている。

　Anreoniycin　経口投与では，1日量251ng　per　kgを毎6時間分割投与。症状緩解しても，更に同量

を1－＿・2日間続ける。静注も重症例には使用すべきであるが，Loコ19等①は1回量は300m9以内・

間隔は8時間とすべきだという。

　Teτramych11日量2－39，毎6時間分割経口投与。重症には最初19或いは1日量4－69使用す

る。小児には通常1日量1・－29を4回に投与o症状が消失した後も，少くとも48時間は続ける。

静注用製品も売出されており，また皮膚科用として19中3al119のTerrを含有するCrystalline

’1”erranlye｛11　Hydrochloride　Oillt　nlentカ；ある〇

　三者の副作用噸篤なもの麟く，劃こ胃腸障碍である（第表㌔悪心，ロ剛はT…が最醐く，
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次いでAuτで・Chlは少い。いすれも軟便になる傾向があるが，これは大腸の細菌叢発育①を阻止

するためと考えGれている。また皮膚炎，発熱を來すことがまれにあり，TerrにやN多いとされてい

Tab・3・　　　Importan七Toxic　IReactions　in　the　Course　of　Antibiotic　TherapY（Long　et　aL）

Reaetign

Amt正｝hyluctic　 shoel｛

Dermatitis

Renal　injUry

HaematoPoietic　injury

Centrul　nel’vous　System　injury

DrUg　fever

X「ertigO

工）eaflleSS

Nausea

VOTnitimg

工」OOSe　8toolS

N二〇ut］1　］esions（or｛tl　‘Ldll〕irlist・IUUtiOll）

：Penicillin

Very　rare

COnユn〕On

　　O

　　O
Very　rare

Common

　　O

　　O

　　O

　　O

　　O
Common

Streptomyein

Very　rare

Common

　　O
B】osir）Ophilta

　　O
Common

eommon
　OCCtll・s

　　O
　　O　’

　　○

　　○

Aureomycin

　　O

　Rare

　　O

　　O

　　O

　Rare

　　O

　　O
COMTIIOII

Occur8

COmmon

Oecurs

Chloram－・
phenico1

　　O

　Rare

　　O
Granulo－
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　　O
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COInmon

Common

る。Terrは口内炎を超すことがあり，人ur軟膏により局所の皮膚炎を起す場合もある。　Lon9等①は

Chlに願粒細胞消失症の発生を可能視してV・る。　Altemoir等⑨によると，　Ch1使用M9例中，悪心，嘔

吐，食慾障碍等6例，下痢凡例，皮膚発疹3例，この3例Pt　2例は口内炎を併有した。造血異常を伴う

骨髄機能障碍は認めす♪1日39までならば，Chlによる造血障碍は容易に起らないと考えている。

Aurでは54例中13例に副作用が見られ，悪心または悪心並びに嘔吐9例，悪心並びに痒疹2例，

口内炎等であつた。

　　　　　　　　　　　　　　　臨　　淋　　適　　用　　例

　　　　　　　　　　STRIE・？「1’OMYCIN，　DII－XYDROSr［REPTOMYCIN

　化膿性疾患：　Sulzbe〕’9er　a11〔1　Boarが皮膚科領域でS亡i’の局所療法を行つたが，　Goldman等⑫

もStr軟膏をStr感受性菌による皮膚の表在性化膿疾患（膿痂疹，化膿性毛嚢炎，深膿痂疹等）に用

いて有効であつ7ことvoう。過敏症はPGnieMinよりも少く，300例近くの使用例中3例が貼布反応陽

性であつたoCraig⑲はSulfamylon（4　amine－2　methylberizene　sulfonamide　hydroehloride）の5％

水溶液とStr　200u／ooを併用すると，グラム陽性，陰性群を含む約30株の細菌及び好，嫌気性菌に対

して阻止及び殺菌力があり，他の抗細菌剤よりも効果が強く，火傷，感染創等の患者900名以上を漁

布または皮下に注射して良結果を得ナこ。MHler等⑭はDihydrostreptemyciii局所療法を：159例に用

いた成績を詳細に述べているが，治療法としては，まず食塩水漏布で痂皮を除去した後，oil　irl　water

ik　tこはearboxvax基剤19にDihydrostr　511〕9を混入した軟膏を貼用，一部は5m9／ce　Dihydrostr水　．

で漏布した。治療申止後，数週間観察できナこ思者の治療成績は第4，5表の通りで，彼等はDjhydrostr

軟膏は皮膚化膿疾息には有効でフ速かに良結果を來すが，局所療法中，短期間で薗のかなりの数が耐

性（第6表）を示すから，良結果が得られなかつたら，その後の治療は中止すべきであると述べてい

る。副作用は3．7％に皮膚炎を起しtこ。
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「rab．4． 「Results　in　Treatment　of　Primary　Suporficial　Inf㏄tioコls　of　the　sk｛n

with　Dihydrostreptomycin　Oilitmellt　（Miller　et　a1．）
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皮離核，St嶋法の主要齢症は結働・ある・鴎科でも肌…蒔⑯敵膚結核にP「°－M

mi、。1，とSt。醐用し，　C鎚1・1・et⑯嶋常性狼瘡の鋼｝こC・1・if…1とStrの併用療法を行つて良

結果・。得t、。購，C・1・if・・’・暉独鮪効であ端（5ケ月一・年）使用し・その後病巣がよくなるま

で（大体6＿9週）St，・・。・C。1，if，ro1と併用しナ・。　S・n・areg⑰這常性狼瘡の瀦に1日C・1・if・1’°1

5。．・・蝉位とS仁鳴を6週蹄ト用投与して麟課を得t・と報告している・しカ’しL・・ki時唖St「単

独筋注（1日1．9）90日間で尋常性狼瘡の根治を見た1例を報告し，治療中止2ケ月後，組織槍査で結核

麟化は認められなカ・つt・。鶴｛まC・1・if…1の併用の必要はないと称し・・St・・1日lgでは髄峰

症は起らないという。皮膚疵状結核に関しては，Allison等⑲はM　2同O・59・42日間Strを投与して・

速かな鰍が見られ，鍋末には病巣は激し，6殉以上経過するも再発が見られなカ’つ酬嫌告

し，1〈ern⑳も35才の女の本症に1日1g，6週間投与して劇的効果を牧めテこが，肺結核には好影響を及ぼ

さず，峡申の結核菌雌然陽性であつナ・。」・hu・・n⑳は皮蹴状糸吉核の3例にDihyd…t・’°・59の酷

及びa＿ドカリ液の内服を併用して，病巣は1・－2週間で扁卒になり，約1ケ月で皮膚の萎縮をのこして

殆んど治癒し治療縮の組酬酬こよつても，かかる治繊転嬬めることがで練と述べ・元來

Strは結核ではi慢性の線維化しtものや，乾酪性の型セこは殆んど効果はなvoとvoわれているが，　va　e一

ドはかかる型の病巣に有効治療物質が直接作用し得るように働くものと思われるという。Foster等⑫

は19のS士，be」．ccの1・t・a・aill（2％）とEph1・ph・i1、（1・1…）のmo・溶かし波1聞獣結核1例・尋

常性狼瘡2例に局所皮内湖棚了つて蹄れも良糸課を拗わ罐はSt・の局蹴糠内に継汲

び静菌に充分なStrの高濃度を得，且つ細胞外及び内の結核菌に作用すると称し，注射量は病巣の大

小に左右されるが，1日ユ9が1薗当であるという。治蘭醐は決定さti・・なかつお耐性に叫ては・高濃

度のtcめ耐性薗は発生しないだろうと述べ，副作用としては出血性水癌を見ナこ。

　癩：　Johan，teh　ai　kcl　ETic1《so11⑲はStr毎日］．9の筋注はSulfoユie療法に対する有用な補助法であ

ることが分つ混述べDil、ydro，i’ヒ・も癩性発擁灘せしめる効力カミあり，特蹄鵬疹に対して速

力・で，1一剛間の治療で効果が現われるという。この酬は多く二吹感染耐する作用醜せられる

が，抗癩作用のあることも確定さ2zte．。本剤の適応はSu］£olle療法で皮膚及び粘膜疹の軽快が停頓

しナこときで，その時に9F　ulfoize剤に本剤を併用すると，発疹は再び軽快しはじめる。　Str及びDih－

ydms七1’の皮腐内癩菌を減少せしめる力はSulfoueのそれに匹敵するが，　Slzlfo）lcと異なつて，これ

らの薬剤は副作用の生するt・．めに，樹腱用が不可能であり満周補助療法として価値の高いものt「z

すぎぬと述べている。

　アヂソン氏病l　Guy－Laroehe　aユid　TrOmolioros⑳は4例のアヂソン氏病患者をStrで治療し・

1例は肺結核と重い副腎機能不全を持つていたが，副腎機能不全はStrユ．5g毎日投与で改善され，肺

結核にも良く効いた。1年以上DOOAを投与しないでも作：業可能で，未だ111Suli］1にいくらか過敏，

17－1（e士o蜘roidはわすかに低V・が，エオジン細胞は正常。他の進行性肺結核のなかつた3例eこはStτ

は無効で，臨林所見は改善されす，ま7こ機能試験も不良であつた。

　　　　　　　　　CHLORAMPHENICOI、（CH1三〇ROMYCETIN）

　化隈性疾患、：　NoWm乳n等剥よCh1をエタ‘混ぜたCh1－creamで1・｝0例近V・患者を治療し，結果

　を追及できた5⊥例について，第7表の如く発表している。本剤は局部を刺戟せす・，過敏症もなく，表

在性皮膚イ鵬疾患には最二も良蝸所療法剤と思うが，倒ど既び酬隠染症には他のものより優つてい

　ることはなカ、つナCというp
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Tab．7． Results　of　Tv◎馳tl・lellt・f　Py・ge〕1ic　Dermat・ses

with　Ch　loranユphe11｛col　Crea皿　　（］9e、ymaユ1　et　al，）
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　ヴィルス性及びヴイルス性と考えられている疾患：　　Crasair，　Da、vsOII⑳等は帯状疸疹に有効な

ことを報告している。即ち，初同500mg，その後は250mgを4時間毎に投与した6例の報告では，全例

共1－2日後に完全消失を見k。Bolus等⑰も1例にCh1250m9宛1日3同，3日間投与して良結果を牧め，

Johu⑳も4例に使用し，1例は投薬が遅れたためにあまり効果はなかつたが，他の3例には有効であつ

た。［FaE，ia1⑳は種痘をした子供から感染し，　JPau1’s　te．s　’t陽性であつた瞳痘性漏疹の患者に，　Chl第⊥日

目500mg　1日6同，次の3日間は別Omg　1日41　投s一して，投薬開始塾時欄内に下熱しはじめ，48時間で

卒熱となり，一般状態も良くなつたというo・Boillh孔w｝r⑳は原因がヴィルス或いはヴイルスと考えら

れる皮膚疾患76例（多形滲出性紅斑，8teve113－Johuうo〕1症侯群，尋常性天庖瘡，帯状庖疹，単純庖疹，

足聴虎賛，尋常性虎賛，尖圭コンヂPt　・一ム，傳染性軟属腫，ヂz…一リング氏癒疹状皮膚炎及び水痘）

にCh1を経口的に1日量500－2．090m9，子供にはその宇量を2日から18ケ月間投与して，全治4例，軽快

20例，無効52例という成績であつた。全治4例は多形滲出性紅斑及び帯状癌疹の各2例であり，尋常性

涜贅は全治は1例もなくハ袈例担例に軽快を認めたにすぎす，彼が本症にAwを使用した成績と同様

であつたe足縢虎賛，傳染性軟属腫及び天庖瘡も無効であつナo興床のあるのは水痘の3例で，1人が

水痘に罹つたので，同一一家旋の他の2人に直ちに10日間本剤を投与したが，なんら予防的に効果がな

くて発病したという。

紅斑性狼瘡：　1947年に初めてCh1が本症に投与されたが，その後Johrlsollag⑪は3例（2例は発熟

を伴う）にChl　1目19宛，それぞれ7．r），17，233の内服を行つたが，いすれも無効であつナe。　Robin－

so11は慢性円盤状型の13例｝こCh1を投与した成綴⑫を1950年発表し，次いで1年乃至1年宇，その後の

経過を追跡し，更に3例を追加して計ユ6例につVbての治療成績⑳を最近発表している。それによれば，

Ch1は1目量1－4259，〈L　・5Ntzこ分割経口投与，1例は静注を併用したが刺戟が強かつたので止めナこ。結

果OS．L6例中，1例は無効，4例は軽快したが症状は固定し，その後患者は不参。6例は全治して再発を

見ない。1例は治療中は良くなつたが3ケ月以内に再発し，Ch1，蒼鉛，金製剤治療に抗した◎本症の原

因を，伊藤教授等⑭，⑮は結核或いは連鎖状球菌等の傅染に起源する特殊のアレルギー性疾患と推定し

1いることx照合して，Chlの使用は興味あるものであるo



15－一（117）

その他の疾患・C・mbl・・t⑯｛耕聴の7％疹及び獅症18例に・tai’」・・w・・1500を基剤とVt・　Ch1

軟膏を朝晩2回使用し，蚕症例に効果を認めたが，週2回これを用いることにより予防的効果もあると

述べ，またcarbosyaxのみで止痒効果があるといわれているが，彼の経験ではかxることはなかつた

という。

　　　　　　　　　　　　　　　　　AUREOMYC　IN

　ヴ／ルス性及びヴイルス性と考えられている疾患：　謂状萢疹には多くの者が良結果を得ている。

即ち，Binderag⑥は4例にAur　O・o「g，毎6時間経口投与をしたところ，24時間以内に疹痛は去り，発疹

も消槌して劇的な結果を3例に牧め，1例はやx良好な経過を辿つた。Braillerd等⑥も1例に使用して

良好な結果を得ており，Fillland等⑰は本症の24例にAurを使用したところ，疹痛は投薬翌日より消

失しP皮疹の新生及び拡大は停止して水疸は著しく乾燥し，短時日に全治しナこ。この鮎例の治験例か

ら，経口投与量は1日49（食後にそれぞれ19，就寝時に19），2－4日間で充分であると思われ，1日o「OOm9

宛静注しても有効であると述べている。Bohus’　ag⑰は4例に低ボルトのX線療法とAur経口投与を併

用した。即ち，第埴目は250m9↓同，以後数日間は1〕同投与し・X線は1／8乃至1／9紅斑量を数同照射

した。結果は4例共に良好であつナこ。Ro：　eubergdyは眼部帯状疸疹の2例に良結果を得たし，本邦では，

永光等⑲もAnrで1例において5日で▲治を見ナ。Harding⑩は広範國の軍純疸疹の1例にAlw軟膏を

使用して6日間で治癒させ，かxる重症例が6日間で治つナこのはAllrによるといつているoBaer等⑪も

成人の2例にAilrの経口並びに局所投与で，盟時間を経過しなVOうちに著しい効果が見られ，発疹は

速かに乾燥し，新疹の発生が見られなくなつた例を報告し。ROok◎も2例の小児を治した。Bcrcston等

◎はKaposiの痘瘡状急性膿庖症の重症例にAllrが良く効V・た例を述べ，また］30rrie⑬も5ケ月の

乳児O本症に1日量250m9・4同分服・局所には食塩水湿布2塒1間♪その後は500u／ec　IPeiticillin湿布を併

用して劇的効果を牧めた。而して彼は高熱の重症患者が蝸間で分利的下熱をした症例は未だなく，Pe－

1．Licil］iuが本疾巫には無効であるという前からの報告から、局所の1）cnieillilt湿布セこよる葡萄状球菌二

次感染制禦のみではこの症例における急速な症状改善は読明がつかず，Axu’が直接冶癒的作用をした

と考えるべきだといつている。種痘性湿疹については，PerTy等①は企身的淋巴腺腫症及び全身水疸の

症猷を呈し，休温」．Od．8F，白血球数13750，組織漂本にGum｛or’s体を認め且つP乳111’s撫t陽性の定

型的本症の一小児に，初めPenicilli11を異施したが効果なく，A11τを経口的に250nlg，6時間毎に用v・，

その後1H500m9を5日間使用したところ，水i庖は2時間内に乾燥し，48時間で解熱を示し，11日で全治

した例を報告した。傳染性軟属腫には、Glly等⑭は嘔幹及び四肢に300個に達する傳染性軟属腫を有

する…息者に，Aur　250m9宛11ヨ2回，2日間内服させ，4日で各発疹は殆んど扁卒となり，吹の週には色

素沈著をのこして全治した例を報告しているが，Corコ1bled等⑯はAurで無効と称し，　IVel：　hも討論で

Aurを3週間投与したが無効であつたという。Fe　iler⑰はStr軟二書等で無効であつた本症のユ例にAur

軟膏でやX鯉快し，その後Allrスパーソイド内服で3週間後治癒した例を報告している。討論でFisher

並びにOrfl酪はAllr治療で無効例，　Wo！ぞは有効例をそれぞれ追加した。尋常性沈賀にはBein］ユ1、110r

等⑲並びに永光は有効でなかつたといs，H《）11anrl　ereg⑲もユ0例の涜賢にAurを1回量250m9，1日3同

14日与えたと1一ろ，足聴と顔面に発1参を有する2名にのみ著効を認め，他にはいすれも無効であつたと

V・う。Rosc⑳は青年性扁zド1完贅に，角質暦を軟化させるため，前夜10％三塩化酷酸を塗布し・翌朝Allr

軟膏を貼用して，1．週間後に治癒した例を報告している。ヂ＝・・e一リング氏疸疹状皮膚炎には，Robinson

等⑪は5例にAur　250m9，毎日4同2日間経口的に与え，その後は1回萱を500m9とし・これを4週間続け
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　て・その全例において1－2週間のうちに，療痒及び発疹の消失を見たが，5例申4例は治療絡了後軽い再

　発があつたという。尋常性天疸瘡もヂユーリング氏疸疹状皮膚炎と同様に，一部ではヴイルス説を支

　持している疾患であるが，Bra｛nerd⑥lrk　Aur治療で3例中，2例疑問，1例不良の成績を挙げ，　Bettloy●

　は申年のドイツ婦人に生じた1例に，第1目目250m9，第2日目25〔｝mg　2回，第3日目250mg　4同，その後は

’6時間毎に500m9経口投与し，投薬48時間後に大いに症状改善された例を報告し，　Whittle◎は直ちに

　これを追試して，89才の恵者にAllr　250mg，翌日から500m9に増量して6時間毎に経口投与した。患

　者は鵠時間後に一般状態は良くなり，3日目には新疹が発生しなくなつた。か）．る著明な改善が6日間

　続いた後，新しい小水疸が腹部，下肢に生じて次第に拡大し，一般状態も悪化して2週間後死亡した。

　Aurは最早効果がなかつたので死亡1週間前に中止した。元來，尋常性天疸瘡においては軽快と再発

　はよくあるが，Aurの投与中水疸が新生せ■，一般状態の改善したことはBottleyの症例と同じであ

　る。類似の症例がPh｛1ipによつても報告されている。彼の患者は皮膚所見の改善後3日目に死亡して

　いる。WhittleはAurの尋常性天疸瘡に対する価値は未だ推測の域にあるが，この3例の症例から一

　応は使用して見るべきであるといつている。Graham等⑭も本症のAnr治験例を述べているが，しか

　しその席での討論で，Andrewsは尋常性天疸瘡かヂユーリング氏疸疹状皮膚炎か疑問の症例にAur

　を用い，一時著効を見たが，その後Allr　500m9を静注したところ，患者は虚脆状態となつて血尿を出

　し，その翌日から再び著明の水疸を生じ，更に総量109を経口投与したが無効であつた例を述べ，Cos－

　tellsは8例の尋常性天疸瘡にAm’を用V・て，全例無効であつたと追加した。更にNcw　Engiand皮膚

　科学會で，Leverは増殖性天疸瘡の1例セこAllrを使用して・一・・es軽快したが，治療中止後8H目に再び

　膿疸を生じて悪化した例を述べ，これに対し，Sehwarzは彼の一一，W験例を追加して，　Allrは畢に二吹

　的感染制禦にすがないといつている。Persky⑮は毎印楡血，血漿注射及びStrが無効であつたStev－

　eris－Johnsou　tr候群の1剛こAllr　750m9，毎4時間3日間，計14000m9経口投与したところ，　Aurを投

　薬しはじめてから症状は改善し，熱は次第に下がり，水疸も再吸牧されて良結果を得た。Lynas㊥も本

　症の1例をAurで治療して治癒させた。　Korb及びBrown⑳は29才の男子で，　Sulfa剤，　Panici11in）bミ

　無効であつたReiter氏症候群にAllr　50－100m9／kg，3日間投与で治癒した例を報告している。　Stevens－

　Johnson症侯群，　Roiter氏症候群はなお原因不明な疾患であるが，一部にはヴ・fルスによると考える人

　もあり，これらの報告はその原因究明に示唆を与える例である。

　　家族性良性慢性天痘瘡：　ダリエー氏病の一変型と考える人があるが，Salsherg⑱は種々の局所療

　法が無効であつた本症を有する42才の婦人に，Aur　50mg，毎2時間，1日量400mgを内服させたところ，

　翌日から軽快しはじめ，1週間後には一部をのこして治癒した。彼は本剤の少量頻同投与は本症に有効

　であり，また悪心，下痢などの副作用を防ぎ得るといつている。Ergor⑮もPeuici11in，　Vitamin　A投

　与，X線照射で失敗した本症の2例に，　Au㍗250m9，1日3回投与で1週間内に速かに症状が良くなり，そ

　の後1日田伽gの内服で殆んど皮疹が発生しなくなつた例を述べ，家族内によく発生すること及び

　Aur治療によく反応した点から，本症の原因は或いは感染性のものかもしれないといつている。

　　癩：　Johansen　ag⑳は5例に毎日Allr　1－1．59，1年間経口投与したところ，全例において皮膚及び

　粘膜疹は治癒した。3例は鼻汁，2例は皮膚の癩菌は滅少しJ全例に胃障碍を認めたが，治療中は休重は

　増加した。しかし本剤の癩に対する効果の確定は將来の研究に倹たなければならぬといつている。

　　放線状菌症：　Mc　Vay等＠）は抜歯後頸部，顔面に生じた本症（Actinomyces　bovis）の1例ll　，　・

　Penicillinは無効であつteが，人11r　750mg，毎4時間経口投与，同時にAur泥膏を局所に1H2同貼
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用L．て，48時間で下熟し，楯食可能となり，4日で腫脹と硬結が消槌した例を報告し，XVi・ight　￥⑪

もActinomyces　i：　raeliを讃明した72才の患者にAur　O，5g宛毎6時間経口投与をしたところ，そ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E
の結果は劇的で，20Nで症状は消槌し，治療絡了6週間後再発を見ない1例を述べている。

　皮膚顎口虫症：　山本等◎は南方復員者における本症の再発例に，Aurを初回O，25g，吹いで4

時間々隔で0．5g宛6目間連用L，投薬2日後より軽快Lはじめ，6日後には症状殆んど消失し，その

後再発を見ないという。しか1一本疾患には自然消槌ミ、あるから，遽かにAurの効果によると断じら

れないと述べている△

　熱帯フランベジア：　AmPofo⑬は第2期疹のある子供の5例に，　Am・250m91日3回，1週間

経口投与したところ，発疹は消失し，少くとも6ケ月間は再発しなかつたoまた第3期の子供に50ty

mg　1日3回，1．週間経ロ投与では第2期顯症熱帯フランベジアの患者よりは効果が少なかつたが，慢

性の潰瘍及び骨膜炎の疹痛はよくなつたと述べている。

　その他の疾息：　Robiuf　On　＠｝よAuvの経口投与，静注或いは両者の併用を種々の皮膚疾患に行

つたが，その成績は第8表の通りである。Smvie1ζy等◎は：？・％Allr軟膏で各種皮膚疾患患者170人

Tab．　8」　　　　　　　　　　　　　　　Resl11ts　of　〔Proa七n’lent　〈）f　So］n（｝1）e1オ｜⊥atosos　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

　　　　　　　　　　　、vitl］L　AureO1ny〔tili　（Rol）illI　OII）

Dermatitis　herpetil’orllli呂

冗rythema　mnltiforme

Liehen　planus

Benign　migrati！19　pltulucs　of　the　tO11911e

玉】rythema　no（10suln

Verruc‘、　マu］gari8

PHOi’iasis

Eczcma

Vel’rl’IL’，1　aCllT）lin．at・tL

Urtig’1じria

Nurnber　of

Patiellt8

　　1

1柔e8ults　　of　　［Vl・C：Lttllellt

Goα1

4・9333

●　

・　

●　

■

FILir

o

3

5

3

Poor’

3

●　　　●

●　　■

2

を治療し，膿痂疹，毛瘡及び二次感染等に対しては有効であつたが，尋常性疵贅，再発性軍純疸疹，癌

瘡及び慢性湿疹には無効であつたと述べている。Saudci’：⑭はX線療法，　Pe〕1icillm軟’1予，ワクチン療

法等で一時的には軽快するが，再発をくりかえす尋常性毛瘡の1例に，Aur軟膏（lg申AUr　3｛）mg含

有）を使用したところ，1ケ月牛で蚕治し，その後再発を見なかつたoH〈）well⑰は痘瘡状座瘡の5例

’V：Allr軟膏を試み，相当の効果を牧め，　Sheard◎は4週間続し・た池疹状膿痂疹の患者をAur　250n腐

宛1日4回経口投与並びにAtm’口内錠の併用，局所にはBaaiti’aein軟雫等を貼用Lて8日間で治し．

た例を報告している。　　　　　　　　　　　　　　，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TERR人MYCIN

　本剤は一番新しくて経験例も乏しいが，J？feizerのReview　of　Clillic乱11aitcratuva（JalLUaiiy，1951）

に見るに，皮膚疾轡｝における治療は現在限られた蜘険のみであるが，しかし有効であり’）特に化膿性

疾患にぱ著しいと述べ，重症の化膿性皮膚炎が治療3日で治癒L，Pulas1Uは獅腫症3例，擁2例に
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良好を認め，放線状菌症2例にも有効，］［kiightは丹毒2例に著効を見，熟帯フランベジアにも有効。

帯状萢疹のヴイルスに有効か否かは分らぬが，4例の試験例ではあまり有効でなかつた。しかし他の

学者鮪効であるカ・もしれないとL・つていると識してある。’ a・i・kl等㊥は「T…｛漣鎖状球菌或

いは葡萄状球菌による局所感染の治療には有効であつたが，帯状痘疹には無効であつたと述べてい

る。最近SIlyder⑳は種痘性湿疹の」例に，局所の棚酸水湿布並びにTerr　2501n9・毎6時間8日間

連用して計89経口投与したところ，最初の投薬後6時間で下熱しはじめ，52時間で平熱となり・新

疹の発生を見なかつた例を報告している。彼はTerrの有効であつたのはヴイルスに対する直接作用

か。二次的感染防禦か，或いは両者の併合作用かもしれないといつている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　　　　語　　　　　　　　　　　　　　t・t

皮膚疾息治療におけts　Str，　Ch1，　Anrコ・，　rr…四剤の選択は，現在の段階においてeM・・Strはその副

作用並びに薗の耐性獲得の点より結核性疾患に限定し，Chl，　tXu’1’，　Terrはヴイルス性及びヴィルス

性と老えられる疾患に，一般の皮膚化膿性疾患には1）enici］liuを使用するのが最も妥当ではないかと

考えられる。而して抗生剤の転換及び併用療法については充分考慮すべきである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和27年2月4日脱稿）
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　　　　　　　緑膿菌による化膿性気管支拡張症の錯酸吸入療法

　　　　　　　　　Acetic　Acid　Aerosol　ill　Treatment　of　Purulent　Bronchieot（もsis

　　　　　　　　　due　t・P・・n・1・1コ・・n｛ts　aeragin・l　l，
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　咳鰍発作，濃黄色喀淡，発熟等を主訴とし培識こより緑隈菌を諦E明した化膿1生気管…刻広張症の6年半

の女児に，工年9ケ月の間にPelliGnlil1筋注及び1吸入，　Aureornycin内月艮，　ChlOrOmyCetin内ii艮，　Strepto－一一

mycin筋注及び吸入，　S　u1CtL：liazin内服，沃度カリ療法，高カロリー高蛋白療法等色々な療法を試みたが

症状は軽快せず，又粥斗的療法にも不適当であつた。そこで酷酸吸入療法を行つた。即ち1］の水に2テ

＿ブルスプーシの食酷を入れた液を毎日3回15分聞吸入した所，1ケ月1言には緑膿菌は消失し、なかつたが

咳はへり，一般状態は改善した。治療1を止めると咳が1：曽加したが治療を］：1］開すると症状が署明に滅少した。

この治療法は臨床」、…剛勧ミし矧糊こ簡単，安価であるから夕附｝働ざ法の適さない酬三胴ヒ［｜農症に

試みるぺき方法であるo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（信大小児科　永銅少）
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