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についてはJ7ラミジTLT)活動性感染 (頚管腔炎)が示さ

れた.

5)/JllJ-dの血液透析例における Flomoxefの
体内動態

憲謄 諸 津 野 練 凍原舶 院機 軸

+:卜叶七7.I.ム系抗生物質FMOX の小児の血液透

析例における体内動態を検討した.

1. ′ト児L7)慢性腎不全血液透析例5名に FMOX を

long.:kL,.その･uI'2名に5mg/kgを1回静注し.そ

のlm中濃度,尿中濃度を経時的に測定 し.twoCompart-

mentopt,nm()delによる准動力学的解析ヰ･,行な-､た.

2. 血叶一濃度は 10mg:k臥 5mg/kgでそわぞJ.l平均

値､こiO/))値33.3,17.6, 1時間値29.6､15.9,2時間

値27.2.15_1,4拝那加を23.5,13.0,8時間liE3:18.9,

1ユ.0.24時間値9.611.6.16ILg..:Illlであー-､た.

3. 10mg,:kg投与時の尿中濃度は0-6時間でLm-
120,6-24時PE計で15･-50F略:､Illl,尿中ri叫父率は透析期

間が1年東商の例では2壕時間で8-9%であった,

4. tl2(β上 ALTCは 10mg.･･:kg投L3--F時でそれぞれ

平均値,lO.()3.616.5であー-,た.

5. 1上上二より,FMOXLT)投与量はll]1回 10mg.kg

で十分であり,起炎歯によっては 5mg.:kgでも治療可

能と考えられた.

L'. - ●- ::,､･(:･･:､iL･ .
検出 された難治性f鞘膜炎L･･')1例

木島 妃･本iljま･Lト1二
t桐｢( 博･坂 LLぷ ~1:tJl
大1)Iit:_夫･大桃 明子 (新潟大学眼科1

ていたが,平成2年 1月lOll｡Li)左限視力低下.眼痛の

ため近臣iこて抗生剤の投与を受けていたが,左眼tT)角膜

浮腫と混濁が増強 し,平成2年1月2小】当村へ紹介され

た.初診時.左眼視力0.02,水癌性角膜炎と樹枝状角

膜炎様の所見を認め,角膜裏面をこ半透明円形沈潜物を認

めた.限痛は軽度であった.抗ヘルペス剤及びステロイ

ド剤を投与したが,症状悪化したため.2月1日より0.I

% ミコナゾ-ル点眼,結膜下注射を行った.裏面の綿花

様浸出物は消失したが,小円形沈着物の形成を認めた.

3月1円:lンタクトLンズ保存液より細菌とTi-べ1-

十日.IンB点眼開始した∴角膜の浮腫は徐々iこ改善し,

視力も6月現在0.8まで向上した.

二Lン'Iツトし/ン可菓存液より丁メーバI-'I)検出された

難治性の角膜炎を報黙 した.

I. ;:i∩ :‥= ･: ･ .∴. - ･'･ .

耳療法Lp'ヽ in vitro でび涌け究 (哉色ブ ドウ

球菌および緑膿菌i･こ対す るホスホマイシン,
ジベカシン併用療法U雷平価､)

田中 久末 く厚生連中東総合病院葦鼻科)

慢性化膿後車革衆の革瀬から検出された黄色ブドウ球

菌7枚. 緑膿菌8株を用い. CllPek(､Ⅰ･t)oこlrdtitration

meht.odにより.FOM tL二1)Krミ(7~津川-:-】効果を測定 し

た.

＼結果l＼どの株も FILlindexは 1.01､L卜で併用効果

1､上土二が6札 0.2未満が5枚であ-､た.特Eこ0.5未満(71

強い併用効果をもつものは15株申11株 (7二iOo)で菌('1種

板別のf井用効果を比較してふる上 黄色イドrJ]球菌の FI(:

indext･T)平均が().3ノ･15.線膿薗tJl平均が0.309と在り緑

両射よjF-常に安定な物智で,混ぜて長時間水解した状態

でも紋別可能と,思わる. 一万,~′.'ミ/配松林系抗生物質

C'う腎毒性はFOM を併用する事により軽減される事は

如上､)IlておL).最近では,聴器毒性も軽減する可能性が

ある事が示唆されており.まさに FOhrL･1上DKBLJl組

み倉わせは,餅周療法としては理想的な組み合わせとい

える.

8)カンジテックの診断的意義

鈴木 紀夫･川島 崇
和田 光一 ･荒川 .冊t'i(新潟大学第 ∴内科)

近年,増加 しつつある深夜性薬園感汲症,特にカリジ

ダ感染症の血清学的診断法を検討 した.カソジダ抗原は,

RAMCO社製の ｢カソジテック｣を駿属し,カソジダ

抗体は,ROCHE社製の 巨わンジグPflA ナス卜jを

使用した.正常人におけるカンジJI抗原陽性率は.0.6

96.カンジダ抗体の陽性率は,2.0%であった.カンジ

ダ感染確実群をこおけるカソジダ抗原陽性率は78%であり,

カリジダ感染のなかった患者群の1.7%をこ対し有意差を

認めた｡カソジダ抗体のカソジダ感染確実群をこおける陽

性率もカソジダ感染のなかった群に対 し,有意差を認め

た,カソジダ抗原とカソジダ抗体の陽性率はカソジダ感
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染確冥群において p<0.05で有意差を認九㌦ かン J で

抗原の検討が,有用であると思われた.

9)肝硬変を合併 した急性閉塞性化膿性胆管楽

しAOSC)の 1例
川口 英弘 e福田 寮一 機 酎闘保病院外拳射

広沢 秀夫 書登坂 尚志 も 同 内科)

症例は71歳男性.主訴は発熱 蔑疫,意識障艶 適者

Sh･,T.-73二㍍lgdこIyにて治療.検査成績では ('ltI'6(+),

334.'1､1与.1:1.6.'Ⅰvl､IL4OOoで胆汁中かLL,Citro.fr亡､ulldii

が検出された.血小板数減少とFDP上昇をみたがDIC

に移行せずに改善 した.傍乳頭憩室による原発性胆管結

石が原因であり,高度な肝硬変 (K害CG0.046)を合併 し

ていたが,手術にて敬治可能であった.

iO)化膿性椎間板炎の 2例

武田 克 く長岡赤十字病院内科)

柳 哀三 (同 整形外科)

化膿性椎間板炎の2例を経験 したので報告する.

症例は46才と52才の男性で, いずれも発熱と腰痛を主

訴として入院した.最初の46才の男性は抗生剤の投与かこ

より解熱したが,腰痛が続き,種々の精査を行ったにも

かかわらず,その原因は不明であったが,腰椎部の MRI

によって,ようやく椎間板炎と診断され 治療に長期間

を要 した.

また,2例日は第1倒し･り経験かr-,すぐ椎間板炎を疑っ

て精査を行い,やはり腰椎部の MR王によって椎間板

炎と診断された.初期をこ発見されたために,比較的短期

間で退院できた.

椎間板斜 T)診断に MRIがjF'齢 こ有用であり,早期

発見により化学療法の期間は短縮できた.

特 別 講 演

｢~薬はなぜ効き,なぜ効かなくなるか｣
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1)心房細動による心不全の治療中脱水を

契機に狭心症発作をきたした 1例

津据 聖糞 (津鴎内科病院)

高橋 Ll:.･松岡 射り】いIr.=t総合病院)

心房細動に上る心不全ハ治療中く･こ,脱水を契樽に狭心

症を引きおこした1症例を報喜する.症例は73歳女一性.

主訴は勤惇‥敵切れである.既往歴には特記事項はない.

現病肝は,心房細動にて 1989年6月5口以来津端内科

医院にて通院治療を行っていた.1990年 3月上旬,旅

行 し帰宅後より上記主訴が出現 し,3月15日岡院受診.

CTR55.6%-67.2%と心陰影拡大及び胸水貯留を指

摘され 3月16[｣当院-入院 した.入院時現症は､両下

肺野にラ音聴診及び両下肢の浮腫がわずかに認められる

のみであった.検査所見は BUN24.1,ere2.0以外

輿常なく心電図は心房細動で,V5V6でややT波が平民

化していた.心エコーでは左室壁運動は良好で,パルス

ドップラ-で大動脈弁及び僧帽弁の軽度逆流が認められ

た.入院後,利尿剤注射により3Fl19rlにはナ首と浮腫

は消失 し.体黍も 1.5kg減′レした.同LlよE)利尿剤を

経ロに切 り換え経過をみた.3月21日をこぼ体盈 3kg減

少していた.同口12:OO頃胸部は迫感が,LIJ.現し1時間程

で改善 したが,20:輔頃より再び出現した.心電図Ⅱ,

町 政VF,V4-V名をこ著明な ST-T低下を認めた.ニ ト

ロールを2錠舌下させ様子をみたが,症状はやや和らぐ

もの(7)心電図変化は改善:･L左し､た(軋 23:00立川総合病

醍-救急車で転送 した.開院受診後直ちをこ冠動脈造影検

査をFト,たとこ7'.No.11と13に900･6の狭窄が認めZ'〕

れた.PTCA を試みたが No.13はガイドワイヤ-那

通過せず No.11に対 し PTCA を行い,胸痛と心電

図変化は改善 した.開院受診時の血液検査では BuN40

と高値を示 し,心不全の治療のため利尿剤投与をこより脱

水をきたし,その結果狭心症が誘発されたと考えられた,
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