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（東女医大誌 第33巻第3号頁79－82  昭和38年3月）
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 細菌性赤痢に対して，抗生物質が使用されるよ

うになってから，本症が軽い経過をとるようにな

ったことは周知である．しかしその使用量に関し

ては，従来，大量療法がおおむね無二二に受け入

れられていたが，19． 56年桂教授1，2）が，細菌性赤痢

の抗生物質少量療法を発表して以来，本法は世の

注目をあびるようになった3）～8：’13）．私どもも桂氏

法の追試を行ない少数例ではあるが，好成績を得

たので報告する．

        治療方法

 患者は昭和36年9月より37年8月までの間に当

内科に入院した25丁目，うち5名は保菌者である

（第1表）．なお対照として，昭和36年1月より同

年8月までに大量投与を行なった者20名を選び，

比較検討をした．

 患者の入院は，すべて発病5日以内であるが，

3日以内のものが80％あった．入院時発熱のある

者は65％である． 便回数は， 6回以⊥のものが

45％を占めた．その性状は下痢が著明で，膿また

は粘．血を混じているものは65％であった．

 菌型は，フレキシナ赤痢菌68％，ゾンネ赤痢菌

32％である（第2表）．なおアクロマイシンに耐性

を示すものが3例あったが，同様の治療法を行な

った．

 投与剤はアクロマイシンV（メタ燐酸添加テト

ラサイクリン）で，投与方法は，成人1日量10D

㎎を12時聞毎に朝夕分服，6日間投与した。

 なお大量投与群は，大多数がクロロマイセチン

であるが，そのほかアクロマイシン，テラマイシ

ンも使用した．その投与方法は，成人1日量2～

39より始め，漸次減量し6日間投与した．

 検査項目は，臨床症状ならびに便培i養である．

後者については，原則として毎日これを行ない，

投与開始後何口目から菌が陰性化するか，また投

与終了後も菌陰性は少なくとも6日闇続くことを

目標とし，効果到定を行なった．

 遠隔成績を知るために，退院後1～6カ月後に

検便を行ないその結果を検討してみた．

        治療成績

 1）解熱に要した日数；少量投与群では，全例

共に3N以内で，平均日数は1，8日，大量投与群

では，3日以内のもの80％，その平均日数は2．1

日であった（第1図）．

 2）便回数回復に要した日数；少量群では，投

与後5日間ですべて正常になり，平均日数は2．1

日である．大量群では，5日以内に正常化したも

のが85％あり，10～12日で正常化したものが3例

みられ，平均日数は3．8日であった（第2図）．

 3）便性状回復に要した日数；少量群では，5
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第1表 アクロマイシン少量投与による治療成績
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H以内のものが70％であり，7日聞で全例が回復

し，平均日数は！．4日である．ただし2例は，投

．与終了後7日目に再び粘液がみられている．大量

群では5日以内に正常化したものが40％，10～12

日で回復したものが3例あり，平均日数は6．4

日であった（第：3図）．

 4）菌陰性化に要した日数；少量群では4日以

：内に陰性化したものは88％であり，6～7日を要

したものは12％で，平均日数2．7日である．なお

少量機．一群 大量投子群

第4図菌陰性化に要した日数

1クールで陰性化しなかった1例は更にもう1ク

ールを行なったが，これは7日目に陰性化してい

る．大量群では4日以内に陰性化したものは80％

で，6～13日を要したもの20％で，平均日数は4．2

日であった（第4図）．

 5）再排菌について；少量群も大量群にも1例

もなかった．

 6）遠隔成績について；少量群8例，大量：群10

例について検査を行ないえたが，全例共に菌陰性

であったe

 7）耐性菌について；少量群におけるアクnマ

イシン耐性のもの3例（うち1例は保菌者）では，

菌陰性化に2日を要したものは2例，4日を要し

たもの1例あり，平均日数は2．6日である．大量

群における耐性菌5例では，菌陰性化に2日およ

び6日を要したものそれぞれ1例で，10～13日を

要したもの3例，平均日数は8．8日であった．

 8）副作用について；少量群では特記すべきも

のはない．

        考  按

 従来細菌性赤痢に対しては，抗生物質の大量，

すなわち1日量30㎎／kgを，4～6時間毎に2～

4日間投与していた．

桂教授1）～7）は，細菌性赤痢の少量投与法を唱
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え，1958年後半期以降，投与方式は成人には抗生

物質1日100㎎2分・服6日間，総量600㎎を，小

学生にはその半量，未就学児童には更にその半量

すなわち成入量の4分の1を投与し，その投与回

数および日数は全く成人と同一にして，ユ治療と

して与えている．また投与日数を6日ときめたの

は，同じ量を3日間または6日間に与えた場合に

は後者の：方が菌消失率においてすぐれており，6

日闇または9日聞与えた場合には，その聞に差が

認められなかったことによる5）．

 少量抗生物質の作用機転に関しては，すでに
2．3の実験成績が報告されている1）～6／・9）～12）．すな

わち抗生物質の抗菌作用として，通常血中濃度が

問題にされるが，赤痢の場合，赤痢菌は大腸の表

在病藁組織内にあって血中濃度がいかにあっても

組織濃度がある程度高くなっていれば，抗菌の目

的は達せられるのである．少量の抗生物質投与の

際は，組織の抗生物質濃度は比較的高い値に達す

るといわれる6）12）．

 抗生物質の生体に及ぼす影響としては，赤痢菌

に対する血清凝集価10），白1血球喰菌率11），．血清

Vitamin B1値5）6），腸内大腸菌5），細網内皮系の

機能5），血清プロパジン系の作用5）等より，少量

投与は，体細胞または体液の機能を刺激充進させ

て，それらが赤痢菌を処置するための有利な素地

を作る．これに反して大：量の抗生物質は，その機

能を低下させ病原体の消失し難い状態をひきおこ

すといわれている．

 本例では，解熱，便回数の正常化，菌陰性化に

要した日数の早かったこと，また耐性菌に対して

三里を示したことは注目されるが，便性状の回復

が桂氏の報告1）～6）よりは，やや劣っている成績が

みられた．

 なお本例ではアクロマイシンを使用している

が，桂氏は赤痢に対する抗生物質の種類による治

療効果の差の有無を検討しており，各抗生物質

の間にあまり明らかな差はみとめられなかった

が，ただテトラサイクリン系の抗生物質が比較

的すぐれた成績をあらわす傾向があると述べてい
るユ）～6）．

 最近，抗生物質少量投与法は赤痢流行時の集団

内服に応用され，好成績が得られている6）12）～14）．

         結  語

 細菌性赤痢に対して，アクロマイシンを成人に

1日100㎎，6日間投与を行なった結果，従来の

大量療法より好成績が得られた．少量投与法は有

効，適切な治療法と詠えられるので報告した．

 （本稿の要旨は東京女子医科大学学会，第116回例

会において発表した．）
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