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細 菌性 赤痢 の コ リマ イ シ ンS療 法

都立本所病院(院 長 簸弓之助博士)

林 修 一 ・安藤 俊 朗 ・丹 治 注

まえ が き

細 菌性 赤 痢 に対 す る抗 生 物質 療 法 に関 しては 既

に諸 家 の 報 告 が あ り,そ の 臨床 成 績 に つ い て は 周

知 の如 くで あ るが,一 方 最 近 赤 痢 菌 の ク タ ラ ムフ

ェニ コ ー ル(CM),ス トレプ トマ イ シ ン(SM),

テ トラサ イ ク リ ン(TC)等 に対 す る耐性 に つ い

て 小酒 井1),御 簾 納2)3),牛 場4),長 岐5)6),落 合7),

川 島8),金 野9),小 張10)等 の報 告 が あ り,こ の こ

とは 昨 今 細 菌 性 赤痢 の 治 療 上 重 要 な問題 と して注

目 され るに 至 つ た.著 者等 も また 従 来 よ りこの 点

に っ い て は関 心 を持 ち,細 菌 性 赤 痢 の 抗 生 物質 療

法 に おい て投 与 量,投 与 期 間,抗 生 物 質 相 互 の 併

用 等 を考 慮 しつ つ 治 療 を行 つ て 来 た が,そ の 成績

は 諸 家 のそ れ と大 同 小 異 で あつ た.

然 る に最 近 コ リマ イシ ンーS(科 研)(以 下Co-

Sと 略称)な る抗 生 物 質 を入 手 した の で,本 剤 を

細 菌性 赤 痢 に 投 与 して そ の 臨床 上並 び に 他 の 抗生

物 質 耐 性 赤 痢 菌 に対 して如 何 程 の効 果 を呈 す るか

否 か を検 討 した.

Co-SはAerobacilluspolyMixavarcolistinus

の ブ イ ヨ ン培 養 濾 液 よ り抽 出 され た コ リマ イ シ ン

な る抗 生 物 質 の メ タ ンズ ル フ ォ ン酸Na塩 で,

母 体 で あ る コ リマ イシ ンの 硫 酸 塩 で あ る コ リスチ

ン は既 に細 菌 性 赤 痢 に試 み られ,滝 上11),土 屋12),

秋 葉13),内 藤14)及 びCM,SM,田C高 度 耐 性 赤

痢 に用 い た長 岐 ・櫻 井6)の 発 表 が あ るが,そ の 成

績 は 区 々 で あ り,未 だ に 一定 の 結 果 を 得 てい な

い.

又Co-Sは 試験管内実験において赤痢菌,チ フ

ス菌,パ ラチフスA菌 ・B菌,百 日咳菌その他一一

般にGram陰 性菌に極 く微量でその発育 を阻止す

るといわれているが,著 者等の赤痢患者 よりの分

離菌,殊 にCM,SM,田C等 に耐性 を有する赤

痢菌についての追試において後述の如 く略 同ゝ様

の成績 を得た.

以下著者等の観察 し得たCo-Sの 細菌性赤痢 に

おける臨床的,細 菌学的成績の概要 を報告する.

1治 療の封象

治療の対象は昭和33年1月 より同年7月 迄都立

本所病院に送院 された細菌性赤痢43例(♂30例,

♀13例,3～73才)で 入院前何等薬剤投与を受け

ず入院時赤痢菌 を検出 し得たもので軽症23例,中

等症17例,重 症3例 であつた.

IICo-S投 與法

Co-Sは 錠剤 として製せられているが,今 回は

その粉末 を(力 贋12000u/M9)使 用 して輩独,併

用の2群 に分ち,前 者はCo-S1日 量体重毎30mgノ

kg,後 者は前記Co-S量 にSM体 重毎20mg/kg併 用

し,何 れも1日 量 を5包 に分 ち毎4時 間(深 夜は

服用せず)5日 間経 口投与 を行つた.尚 何れ も服

用困難又は不能認 めなかつた.

III治 療成績

(1)臨床諸症状 にっいて

Co-S輩 独投与群16例 及びCo-S・SM併 用投与

群27例 における臨床成績は第1表 に示す如 く,投

与開始後便回数2回 以下 となつた日数は平均2.9

日及び2.8日,便 中血液消失 日数は平均3.8日,及

び2.8日,粘 液消失 日数は平均9.9日 及び8.3日,

有形便 となつた日数は平均6.2日 及び5.8日,下

熱に要 した日数は平均1.8日 及び1.6日 であり,

Co-S單 独投与群 とCo-S・SM併 用投与群 との間

には著明な差異 を認 めなかつた.尚両群 ともCo-S

投与後臨床症状の再燃は1例 も認めなかつた.

(2)Co-Si投 与後の排菌状態について

菌検索は入院時より退院前 日迄SS培 地及び乳

糖加BTDB培 地 を並行的に使用,連 日検便を行い,

排菌の消長 を観察 したが,投 与開始後一旦菌の消

失迄の日数は第1表 の如 くCo-S單 独投与群では
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平 均2.7日,Co-S・SM併 用 投 与 群 では1.9日 で あ

り,前 者 で は 最 長5日,後 者 では 最 長6日 で あつ

た.

投 与 終 了 後 の 再 排 菌 は第2表 に 示 す如 くCo-S

單 独 投 与 群 で は16例 中8例,Co-S・SM併 用 投 与

群 で は27例 中2例 とい う成 績 を得 た.

IV赤 痢 菌 のCo-Sに 封 す る感 受 性 に つ い て

既 に ま えが きに おい て述 べた 如 く赤 痢 菌 の抗 生

物 質 に対 す る耐 性 が問 題 となつ て お り,就 中 この

現 象 が逐 年 増 大 の傾 向 を示 してい る こ とが注 目 さ

れ て い るが,著 者 等 は 今 回 の症 例 中Co-S單 独 投

与 群 及 びCo-S・SM併 用 投 与 群 の 中 よ り検 出 され

た赤 痢 菌12株 と,Co-S投 与 を行 わ ずCM,SM,田

C單 独 又 はCM或 は 田CとSMと の 併用 療 法 を行

つ た に拘 らず 便 中 よ り菌 の消 失 しなか つ た 症 例 よ

り得 た赤 痢 菌13株 につ きCo-S,CM,SM,TCに 対

す る感 受 性 を寒 天 稀 釈 法15)に よ り追 及 した が,そ

の成 績 は第3表 に示 す如 くCo-Sに 対 して は25菌

株 の=全部 が0.3gr/cc～1.56r/ccで 感 受 性 を示 し,

CM,SM,田Cに 対 して は12株(No.1～No.12)

が 感 受 性 を,他 の13株(No.13～No.25)が 三者 の

中何 れ か,又 は全 部 に 高 度 耐 性 を示 した が,Co-S

は これ ら三者 との交 叉 耐 性 を も呈 さ なか つ た.

V総 括 並 び に考 按

薯 者等 はAerobacilluspolyMixavar.coli-

stimSの ブ イ ヨン培 養 濾 液 か ら抽 出 され た抗 生 物

質 コ リマ イ シ ン の メ タ ンズ ル フ ォ ン酸Na塩 で あ

る コ リマ イシ ンSを 細 菌 性 赤 痢 に投 与 して,そ の

臨床的,細 菌学的観察を行い,Co>S單 独投与群及

びCo-S・SM併 用投与群につき検討 を行つた.

臨床的には両群の間に著明 な差異 は認 められ

ず,又 この成績 を同季節におけるCM14例,SM

13例,田C19例 の各單独投与群及びCM・SM併

用投与群22例 と比較すれば(第1表 参照),Co-S

投与群(SM併 用も含めて)は 他の抗生物質に比

し,下 痢回数減少及び便中病的分泌物消失 という

点で若干 日数の延長を呈 した如 き印象 を受けた.

次に細菌学的にCo-S投 与終了後の再排菌にっ

いて單独 ・併用両群を此較するとCo-S單 独投 与

群では16例 中8例 に再排菌を見たが,Co-S・SM

併用投与群では27例 中2例 の再排菌を認めたのみ

で前者に此 し良好な成績 を得ているが,こ れは恰

もCM單 独投与とCM・SM併 用投与 との比較 と

極めて相似的な関係の如 くに見 られたことは興味

あることと思 う.(第2表 参照)

更にCo-Sに 対する赤痢菌の感受性に関する著

者等の実験成績からいえば,Co-Sは 他 の抗生物

質CM,SM,田Cに 高度耐性 を有する赤痢菌に

おいても明かに感受性 を示 し且つ交叉耐性 も見 ら

れなかつた。即ち試験管内においてはCo-Sは 赤

痢菌に対 して確かに勝れた抗生物質であると云え

ようが,こ の現象が現在のところ赤痢菌 がCo-S

に対 し全 く処女的であるためであるか,叉 はCo-S

の細菌に対する生化学的作用に由来するためであ

るか不明であるが,以 上のことはCo-Sの 臨床的

・細菌学的治療成績に関連 させて考 える時,生 体

第1表 各種抗生物質療法 に於 ける細菌性赤痢 の臨床成績
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第2表 各種抗 生物質投与後における再排菌

第3表 赤痢菌 の各薬剤 感受性

註:Co-s:コ リ マ イ シ ンS(12000u/mg),CM:ク ロ ラ ム フ ェ ニ コ ー ル

SM:ス ト レ フ.ト マ イ シ ソTC:テ ト ラ サ イ ク リ ン

内におけるCo-Sの 生化学的作用の方面 を検討す

る上に何等かの示唆を与 えるものではなかろうか

と考えられた.

以上の諸成績より細菌性赤痢に対するCo-Sの

治療効果 を綜括すれば,單 独療法では他の抗生物

質に比し臨床症状の改善に若干の遅延を認め且つ

投与終了後の再排菌が起 り易い とい う難点がある

が,SMと の併用療では略 ゝその欠点を補足 し得
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るようであ り,他 の抗生物質の單独療法における

成績に鑑みても認むべき成績 を表 している如 き印

象 を受けたが更に症例 を追加 して検討 を加 えたい

と思 う。

むすび

(1)Co-S(30mg/kg)單 独療法は再排菌 とい う点

で他の抗生物質に劣 る成績を得た.

(2)Co-S・SM併 用療法はCM,SM,TC耐

性赤痢菌感染に際 し此等抗生剤の投与中止の止む

なき場含においても一応試みらるべきであると考

え られる.
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Treatment of Bacillary Dysentery with Colimycin-S

Shuichi HAYASHI, Shunro ANDO and Hiroshi TAJIMI

The Honjo Hospital

(Director: Yuminosuke EBIRA)

Fourty three patients of bacillary dysentery were given sodium methansulfonicum of

colimycin, extracted from the filtrate of broth culture of Aerobacillus polymixa var.

colistinus for the purpose of clinical and bacteriological studies of this antibiotic. Thirty

miligrams per Kg of body weight daily were given in the interval of 4 hours for 5 days.

Sixteen cases were treated with Co-S alone, and 27 cases combined with streptomycin

(SM) in the dosis of 20 mg/Kg. The results were as follows.

1. Regarding the frequency of diarrhea and the duration of pathological secretion

in stools no significant difference or rather a slight protraction was noted, as compared

with chloramphenicol(CM) , tetracyclin(TC) alone or the combined use of CM and SM.

2. Dysentery bacilli in the stool disappeared with Co-S in as many days as with other

antibiotics. The re-excretion of the bacilli after the conclusion of the therapy was observed

in 50% with Co-S alone, 7.4 % with the combined use of Co-S and SM. This therapeutic

effect is better than that of the other antibiotics except TC and almost the same as that

of the combined use of CM and SM.

3. All the 25 strains, of which 13 were highly resistant to CM, SM and TC, demons

trated sensitivity of 0.78 ƒÁ/cc-1.56 ƒÁ/cc against Co-S in vitro.

4. Conclusively, Co-S in alone use proved to be more effective against bacillary dys-

entery than the sulfonamides and, though less effective than the other antibiotics, it is

worthwhile to apply if combined with SM in the cases with CM-, SM- and TC-resistant

strains.


