
学 会 記 事 64 3

2
'

(P B P 2
'

) を発現する こ と により耐性を獲得す

る こ とが知られて い る . 我々 はス ライ ドラ テ ッ ク

ス 凝集法 による P B P 2
'

検出法を開発 し
,
臨床分離

さ れ た 黄色 ブ ド ウ球菌 に つ い て 本法 と 従来 の

M R S A 判定法の結果を比較した .

抗 P B P 2
'

モ ノ ク ロ -

ナ ル抗体感作 ラテ ッ ク ス

と , ア ル カリ処理に よる被検菌 か ら の P B P 2
'

抽

出法の組み合わせ により, 血液寒天培地等のβラ

ク タ ム剤を含まな い
一

般の増菌寒天培地上に発育

した黄色ブ ドウ球菌か ら約 1 5 分で P B P 2
'

の判定

が可能で あり, 従来の M R S A 判定法 と良好 な相

関を示 した.

本法は平成 1 3 年 2 月より診療報酬適用 (黄色

ブ ドウ球菌 ペ ニ シ リ ン結合蛋白 2
'

7 0 点) と なり,

迅速
,
簡便 な M R S A 検 出法と して 有用と考 え ら

れる.

2 　 2 8 例 の 耐 性 肺 炎 球 菌 感 染 症 に つ い て

金 子 陽 子 ・ 安 藤 昭 子 * ・ 高 橋 英 雄 *

加茂 綾子
*

栃尾郷病院検査科

長岡中央綜合病院検査科 *

ペ ニ シ リ ン耐性肺炎球菌感染症 28 症例, 2 8 株

を検討した . P R SP 5 株, PIS P 2 3 株の 薬剤感受性

分布に お い て , IP M / C S は M I C I F L g/ m l が 1 株認

め たが, 優れた感受性を示 した . C D T R は比較的

良好な感受性を示 したが, M I C 2 /∠ g / m l の耐性株

も 1 株認められた . そ の 他の セ フ ェ ム 系で は耐性

株が多か っ た . C C L には高度耐性株が多く, C A M

は感性と耐性の 2 峰性に, O F U ( は 1 峰性の 分布

を示 した . 肺炎, 急性中耳炎, 急性扇桃炎,
化膿性

髄膜炎等の , 上咽頭と咽頭ぬ ぐい 液で 2 3 株, 啄疾

4 株, 脳脊髄液 1 株 で分離された . 6 歳以下の 2 4

例, 59 歳以上の 4 例で, 発熱と C R P の 上昇, 白血

球の 増加がみ られた . P R S P 株は高度多剤耐性化

傾向を示 した . グ ラム 染色で S . p n e u m o n l
'

a e と推

定 で きたの は 3 例で あ っ た . 今回の 検討で患者情

戟, グ ラ ム染色が有意菌の推定に大切で あるこ と

と
, 薬剤感受性試験の 重要性を再認識 した.

33　耐性セラチアによる膵仮性のう胞感染に対し

T D M に よるゲンタ マ イシン投与 を行 っ た 1

例

･
一

継 田 雅 美 ・ 小 田 明 ・ 勝 山 新 一 郎

黒 田 兼 ・ 吉 川 博 子 * *

新潟市民病院薬剤部

同 消化器科
*

同 第 1 内科 (感染症担当) * *

多剤耐性 セ ラ チ ア は有効 な抗菌剤が少なく, 近

年院内感染の 重要な原因菌と して取り上げられて

い る . 本症例で も G M 以外に効果の期待できる抗

菌剤は なく, また, 長期投与に なる こと も予測 さ

れたた め
,
でき るだけ高濃度 でな おか つ 副作用を

発現す る こ と の な い よう投与量 の調整を行 っ た .

G M の揮仮性の う胞 へ の移行につ い て は報告が な

か っ た ため高濃度 に設定 したわけである が, 菌量

の 減少 がみ られ, 結果的 に救命し えた こ と か ら,

G M の 投与は非常 に有効 であ っ た と考 えら れた .

本症例の ように G M の 最大1 日 4 00 m g を約4 ケ

月間に わたり投与可能で あ っ たの は
,
T D M によ

る投与計画をた て た ため と思われる. 1 日 1 回投

与法の 目標血中濃度 に つ い て は ,
ピ ー

ク値 1 6 -

2 4
.

･J g/ m l , ト ラ フ値 < 1 FL g / m l と した. V C M を

併円する前 はこ の濃度 で腎機能低下はみ られな か

っ たが , 併用後血清ク レ アチ ニ ン値の 上昇がみ ら

れた こ とか ら, 腎毒性をもつ 薬剤の併用時は濃度

管理をして い て も注意が必要である.

4　ヘリコバクター・ピロリの小児ヘの感染とク

ラリス ロ マ イシン耐性化

･種 池 郁 恵 ・ 山 本 達 男

新潟大学大学院医歯学総合研究科国際

感染医学講座細菌学分野 ( 医学部細菌

学教室)

家族内で ヘ リ コ バ ク タ - ･ ピ ロ リ ( H p) 感染

が起きたと思われる患者とその 家族 (5 歳の 男児

とその 両親) に つ い て, 分子疫学解析と電子顕微

鐘解析を行 っ た . 分子疫学解析 の結果, 3 人 は同

じ南棟に感染して い る こ とがわか っ た . 電子顕微

鐘解析の結果, 父親の胃上反細胞には tl p が濃障
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感染してい た .

一 方, 薬剤感受性試験の 結果, 男

児が感染してい た H p だけが ク ラ リ ス ロ マ イ シ ン

耐性 H p ( C R H P) だ っ た . ク ラリ ス ロ マ イ シ ン耐

性化 に関わる , 特異的な 2 3 S r R N A 遺伝子 の塩基

変異 ( A 2 1 4 3 G) が確認 された . これら の 結果 か

ら
,
男児は濃厚感染者 である父裁か ら感染をうけ,

胃の中で耐性化したと考え られる .

呼吸器感染症などの治療にク ラ リス ロ マ イ シ ン

がよく用い られるが, 小児か ら分離される Ⅲp が

高頻度で ク ラリ ス ロ マイ シ ン に耐性で ある こと が

問題 と な っ て い る .
ク ラ リ ス ロ マ イ シ ン耐性は,

今後除菌治療を行う上で深刻な問題と なる可能性

があり, 小児の H p 感染の 実態 の把握と対応の 検

討が必要と考えられる.

5  悪 性 腫 瘍 患 者 の 悪 臭 に 対 す る メ ト ロ ニ ダ ゾ ー

ル軟膏局所塗布および経口投与の効果性に関

する臨床的検討

･ ･

戸 谷 収 二 ・ 佐 藤 英 明 ・ 小 野 徹

又 賀 泉 ・ 松 永 恭 子 * ・ 影 向 範 昭 *

大 森 み さ き * * ・ 長 谷 川 明 * *

日本歯科大学新潟歯学部口 腔外科学

教室第 2 講座

同 薬剤科 *

同 口臭外来 * *

癌性悪臭に対 し抗 トリ コ モ ナ ス剤 で ある メ トロ

ニ ダゾ
- ル を用 い て 消臭を試み, 臨床的に検討 し

た . 対象は上顎洞痛が 2 例 , 口 底癌 ,
上顎菌肉痛

がそれぞれ 1 例の 計 4 例である .

【方法】 軟膏使用症例 で は, 患部を十分清拭, 潤

毒後
,
メ ト ロ ニ ダゾ - ル含有軟膏を

一

日 1
- 2 回

創面 に塗布 し た .
ま た

, 内服症 例 で は ,

一 日

500 m g を朝夕 2 回に分けて 投与 した･ 悪臭の 判定

と改善度評価方法は, 吉滞 ら の報告に準 じて ,
0

点 -

3 点の 4 段階に分類 し, 使用前の 点数と比較

し改善度の 評価を行っ た .

【結果】 軟膏の み使用症例 で は無効 であ っ たが,

軟膏と内服 を併用症例で は, 有効であ っ た .
2 症

例 に対し, 揮発性硫黄化合物測定器と簡易口 臭測

定器を用 い悪臭を測定 した結果, メ ト ロ ニ ダゾ
-

ル の 効果を反映 した結果が得られた .

【結論】 メ トロ ニ ダ ゾ
- ル による癌性悪臭抑制

効果 につ い て 官能的および客観的に評価 し, その

臨床的有効性が確認された.

6 　 増 殖 性 変 化 を 呈 し た 口 腔 カ ン ジ ダ 症 の 治 療 経 験

- ･ ･二 宮 一 智 ・ 南 部 弘 喜 ・ 又 賀 泉
*

･

久 和 彰 江 * ・ 仲 村 健 二 郎 * ・ 青 木 茂 治 *

日本歯科大学新潟歯学部口 腔外科学

第 2 講座

同 先端研究セ ン タ
ー *

口腔 カ ン ジタ症の 病態と して は偽膜性ある い は

肥厚性を示すこ とが良く知られて い る が, 臨床所

見におい て 定型的で ない症例 に遭遇する こと があ

る. 今回当科 にお い て初診時の 臨床診断で腫疹を

疑 っ た が病理組織学的診断にお い てカ ン ジ タ性肉

芽腫と診断さ れた 4 症例 に 臨床的検討を施行 し

た
.

発生部位別で は, 頬粘膜 2 例, 菌肉 2 例, であ

っ た . そ の 内2 例 は口腔癌術後の 移植皮弁粘膜境

界部 に発症 して い た . 病変の大きさは長径が 4 -

7 m m であ っ た . 臨床症状で は, 全例に自発痛は認

め な か っ たが, 全例 に接触痛を認めた . 臨床所見

で は全例で有茎性の 腰痛を示 して おり, また表面

は白色の瀬粒状の 所見を呈 して い た . 病理組織学

的に は全例 で角化層に菌糸 の侵入 を認め た . 増生

の主体は上皮の 増生と上皮下の 炎症性肉芽組織の

増殖 か らなる とされカ ン ジ タ性肉芽腫 と診断され

た. 莫菌培養検査 にお い て C a n d J
'

d a alb l
'

c a n s が全

例で同定された. 治療法 は, 全例で摘出生検術を

施行して い る . 術後病変の再燃は認め て い な い .




