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の有用性,TV型I''し′しギー反応.並びに起因薬剤に′つし､

て検討 した.薬剤肺炎疑診患者は,間質性肺炎28例,秤

酸球性肺炎17例の計45例で,性別は男22作り,女23例,午

均年齢 (M±SD) は60.4±15.0才であ-,た, LMIT

の結果は,86.7% (39.:451に陽性を示 し,白血球遊走

促進因子 (LMAF)35.80b/に対し同阻l_l二四千 (LMIF)

を64.1%に検出し,LMIF を有意 (p<O.01)に高く

検出した.LMIT陽性薬剤は抗菌剤が22割で最も多く45

9/oJL法上を占め,次iこ漢方薬製剤8割.抗悪性腫壕剤5剤,

金製剤3割.その他13却｣であ一､た.また.抗菌剤の酒代

期間は漢方薬製剤,抗悪性腫壕剤.金製剤に比べ有意

(p<().051に短か一'た.更に.β一二テクウム剤は LMIT

陽性抗菌剤22割中15割68.29｡(.その内七つエム剤が14

刺)を占め.LMTFに比べ LMAFを高く産生 した.

以上の結果から,薬剤過敏性肺炎の原田薬検出同定に

LMtT は有効であり.その発現にⅣ型のTL′Lギー.一反

応が主賓な役割を潰 し∴ LMIFの関与が高い.また.

その起因薬は抗菌剤が多く,特をこβ-ラクタム系のセブェ

ム剤の頻度が高いと考えられる.

51小児急性中耳炎症例における cefaclorと

fosfomycin 点耳液併用噂法〔f)有用性につ
いて

冨山 遺菜 措 霊篭結 う

小児急性中耳炎症例を対象として ceraclor(CCL)と

fosfomyein点耳液 tFO九･･11点甲二液)を併用 し有用性を

検討した.対象は平成ニi年8月より平成4年1月の6F,A

月間に当科を初診 し.鼓膜切開を必要とした小児急性中

耳炎症例81名81革である.初診時をこ扇桃衆や気管支炎な

どの合併症を認めた症例は除外した,方法は鼓睦切開後

に CCl_し30mg.kg)と FOM 点耳液 し1日2回朝夕)

を併用し､効果判定を臨床所見および細菌学的効果にも

i,i/八､て畢剤使用後10El目に行--.,た.臨床効果は治癒45

乳 回復35名.無効 1名で回復以上を有効率とすると有

効率9996であ-､た.細菌消失率はグラム陽性菌97qb(29

30株1, ケニラム陰性菌 l00 Q6'(2121抹)であり,全体

では98% (50/51株)であった.副作用はみられず小児

急性中耳炎の治墳iこCCL と FOM 点耳液の併用噂法

は有用と考えられた.
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郎 β-ダルカソと深夜性真菌症

瀬賀 弘行 ･吉川 博子
和田 光--･荒JH 正昭 (新潟大学第二内科)

【目的】近年,深在性真菌症の血清学的補助診断法と

して.真菌細胞壁の共通成分である (1-----十3)-β･････lj--
ゲ′Lカンの測定が試みi!'わてし､る,β-D-グ′しカソの測

定法としては,従来カ7-Lトガこ血液凝固系を用いたりム

ルステストが応用されてきた.-～-fトガニ血液擬同系は,
エンドトキシンに反応する factorC の反応糸と,β-
D-グ′Lカンに反応する factorG の反応糸がある.臥

達は独白に,factorG 系(･T)こちを含んだりム′Lステスト

を作成して,血清中の十･D-プ′しカンを測定 し,深在性

カンジダ症の患者で高値をとるかどうか検討した.

【方法】1)健常者10症例10検体,2)カンジダ菌血症

4症例4検体.3)肺カンジダ症1()症例12検体.41細菌

性肺炎8症例11検休,5)不明熱1()症例について,factor

G系のんを含んだ1)ム′L･ステストで,i3-I)-グ′レカン

値を測定 した.血清の前処理はバ･リブ7-希釈加熱法で

行った.標準針-D-グルカソとして,カ- ドラン (和光

純薬)を使用した.

【結果】肺カンジダ症では.健常着,細菌性肺炎C')忠

者にく上:〕べ 血清中のβ-D-ケ′レカンが有意に高か一,た.

E考察ヨ肺カンジダ症に対する泰テス トの感受性 (92

%),特異性 (73%)より,本テス トは肺カソジダ症の

補助診断法として,有用であると考えた.

7)死の転帰をとった歯性重症感染症の l例

豪富 譲驚 ･蛸 展 ∈義重菱堅壷蓋鰐 )

小松 繁樹 し上越総合病院歯科)

井上雄一朗 ･本間 賓治 ( 同 外科)

今回われわ出 土,右側上顎第二臼歯の抜歯後感染iこ起

因したと考えられる肺炎,髄膜轟を継発 し死の転帰をた

ど一l-,た症例を経験 したので.その概要に若干の考察を加

え報告する.

患者は,74歳男性.某開業歯科にて動揺 ･捧痛のため

右側..L二顎第二臼歯を抜去.術後,右側顔面 ･頚部の腫脹,

発赤および悪寒 ･発熱を生じ,抜歯後21日目に全身衰弱

および右側項部から側頭部の腫脹を主訴に.上越総合病

院歯科口陛外科受診.緊急入院.ただちに化学頼法,右

側項部の右側側頭部切開を行ない,全身状態改善のため

IVH 施行するも,十分にコントローーJLされず,肺炎,

魅腺癌を若起し治療の効なく永眠された.


