
外科的感染症における黄色ブドウ球菌の

抗生物質感受性について

東北大学医学部模外科教室（指導様哲夫教授）

本 間 利 雄

〔原稿受付昭和36年11月29日〕

STUDIES ON THE ANTIBIOTIC-SUSCEPTIBILITY OF THE 
ISOLATES FROM STAPHYLOCOCCAL INFECTIONS 

Tosmo HONMA 

Prof. Maki's Surgical Clinic, Tohoku University, Sendai 

225 

A large number of reports app田ringin scientific literatures indicate the importance 

of hospital staphylococcal infection. This work was conducted to see the antibiotic sus-

ceptibility of 500 strains of staphylococci, isolated from surgical suppurative diseases, 

particularly to investigate the different susceptibility of the isolates obtained from di百erent

environmental sourc白・ The period of examination was from December, 1957 to March, 

1961. 

The incidence of the resistant strains to五veantibiotics was, in the order of freque-

ncy, 57.Z per cent to penicillin, 37.Z per田ntto streptomycin, 18.8 per cent to tetracyclin, 

6.8 per cent to chloramphenicol and none to erythromycin. 

Environmental and geographical influence to staphylococcal susceptibility was studied 

with different groups of strains. With streptomycin and tetracyclin, there was a distinct 

di旺erencebetween the strains isolated from hospitalized patients of our clinic and the 

strains isolated from out-patients of suburban hospitals, the incidence of resistant strains 

being remarkably high in the former. With chloramphenicol, considerable number of the 

strains isolated from hopitalized patients of our clinic required a high concentration for 

inhibition, although not so remarkable as with streptomycin and tetracyclin. With peni・

cillin and erythromycin, there was no remarkable difference in the susceptibility of 

staphylococci between the both groups. 

Of the 133 strains isolated from the hospitalized patients of our clinic, the suscepti-

bility of 50 strains isolated between May, 1958 and January, 1959 and of 50 strains 

isolated between Jnly, 1959 and March, 1961 were compared. The penicillin resistant 

strains moderately increased, whereas with streptomycin and erythromycin, no sigr岨四nt

changes were seen between the two groups. ¥Vith chloramphenicol and tetracyclin, no 

increase in the incidence of resistant strains was seen, but a decrease of sensitive strains 

and an increase of moderately resistant strains were seen in the lately isolated group. 

As for the changes of the susceptibility of staphylococci after administration of a 

large amount of antibiotics, a decrease of sensitive strains and an increase of resistant 
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strains were seen with every one of五veantibiotics, the tendency being most remarkable 

with streptomycin. 

緒 ー＝ Eヨ

ブドウ球菌（以下プ菌と略す）は赤痢菌，結核菌と

共に抗生物質に対し耐性を獲得し易い性質を持ってお

り，又プ菌は外科領域における化膿性疾患の起炎菌の

大部分を占める関係上，その抗生物質感受性の動向に

ついては各方面から注目され，既に多数の報告があ

る．

Spink等！）が1942年 Penicillin（以下PCと略す）出

現以前に分離したプ菌についてその試験管内感受性を

調べた所， 1.0u/ccで発育を阻止されない菌株は皆無

であったが，同じく SpinK2lの1950年における調査で

は既に50%のPC耐性菌を認めている．

本邦においても PCが使用される様になって間もな

い1947～1948年頃の久米3）の調査では PC耐性プ菌は

殆ど見られなかったがp 最近の諸報告は PC耐性プ菌

の激増を示している．

さきに当教室堀田4），高橋5）もPC療法の基礎的研究

の一環としてプ菌のPC感受性について報告している．

一方 PC以外の抗生物質が最近顔用される様になる

と共にそれ等に対する耐性プ菌も出現しP 最近ではプ

菌の大部分がPC耐性となった事と相侯ってPC以外の

抗生物質に対するプ菌感受性も注目される様になって

来た．

余は1957年12月より1961年3月迄の聞に当外科入院

及び外来患者を中心として，宮城県内において外科的

感染症より分縫した黄色プ的500株について，その5

種抗生物質 〔PC,Streptomycin （以下SMと略す），

Chloramphenical （以下CPと略す）, Tetracyclin （以

下TCと略す）及び Erythromycin（以下EMと略す）〕

に対する！ぷ乏性を調査したのでその成績を報告する．

実験方法

菌の抗生物質感受性測定法に関しては種々発表され

ており，簡便なディスク法が現在広〈臨床検査として

用いられているが，正確な値を知0ためにほ多少操作

ぷ＇~i{f ではあるが（~；釈リ、ぶJi~ も良いとされている．

Garrod等6, Altmeier等7り Abbound等8）もM；：釈法によ

る試験管内感受性の成紡と臨n、成績との間には可成り
密接な関係ぶあると報告している．

余u平板培地による倍数（－~.釈法によりプ菌の感受性

を測定した．斜面培地に保存した被検プ菌の純培養l

白金耳をpH7.2～7.4の滅菌ブイヨン（水1000に対しベ

プトンlOgr，肉エキスlOgr，食塩2.5gr含有） lOccの中

に充分均等に混和し， 37°C20時間培養した後各種濃度

の抗生物質を合有したlOccの寒天平板培地（pH7.2～ 

7.4）に接種，再び37℃20時間培養した後肉眼的にコロ

ニーの発生を検し；最小発育阻止濃度を求めた．使用抗

生物質は何れも力価の明確なものを用いp 化学天秤で

正確に秤量し検査の直前に所定の濃度に溶解させた．

培地に含有させた抗生物質の濃度は 100,50, 25, 12ふ

6.3, 3.1, 1.6, 0.8, 0.4, 0,2, 0.1 (PCはu/cc，他はmcg/

cc）とした．又検査に際しては毎回プ菌 209P株を対

照として用い，対照が所定の値をとらなかった時は検

査をやり直した．

実験成績

I) 500株ブ菌の抗生物質感受性

1) 抗生物質感受性の分布 500株の感受性分布は

表 1及び図 1の如くである．

PCに対しては低濃度で発育を阻止された菌株は極

めて少し 40.6%はlOOu/ccのPCによっても発育を阻

止されなかった．

之に反して EMに対しては大部分の菌株が低濃度で

発育を阻止され， lOOmcg/ccで発育を阻止されない菌

株は皆無であり，図 1について見ると PCと略々 対称

形の感受性分布を示している．

SM, CP及びTCに対する感受性分布曲線はPC及び

EMのそれの様な抱物線を形成する事なし何れも中

等度濃度域に一つの山を形成している．たず SMにお

いては JOOmcg/ccで発育を阻止されない菌株が31.2% 

と中等度濃度域の山の約二倍の高さを示しておりp又

TCにおいても lOOmcg/ccで発育を阻止されない菌株

が1!.8°6と相当数を認めている.CPにおいては6.3mc

g/ccを中心とした急峻な山が見られP JOOmcg/ccで発

育を阻止されない菌株は0.8%に過ぎなかった．

2) 各種抗生物質に対しての耐性菌耐性の限界に

関しては未だ明確な基準はなく諸家によってまちまち

であるが，抗生物質常用量投与後の血中濃度を参照し

て決定するのが最も妥当とされp Ei問nberg等9）も之を

主娠している．しかるに最近各種抗生物質の新製品P例

えば静注用製剤等が出現しF 従来より遥かに高い血中
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表1 500株プ菌の抗生物質感受性分布

性均写｜－竺J竺日二lc.~. I_竺： iF日二
最小＼｜菌株数｜菌株数｜菌株数｜菌株数｜菌株数

当ピU竺－｜竺リ（%）｜！？｜！？？
100く I203 I 1s6 I 4 I 14 I o 
I c 40.6) I (31.2) I (0.8) I (14.8) I CO) 

100 I 83 I 30 I 30 I ~2~0, I 0 
I (16.6) I (6) I (6) I (4) I CO) 

so I _cぷ）＿I_cf.~）＿ l_cl~~_l_i五Li立与
s I 31 i 辺 I 37 I 13 I 2 
(6.2) I (6.4) I (7心 c2.6) I C0.4) 

唱の ~ I 40 : 50 I 116 I 34 I 4 
二二I__ （§）~l_C~O)_ u自 LI王堕2-I企旦
6.3 i 1s I 19 I 161 i 105 I 2 
I (3) I c1s羽 IC33心 Ic2i.2) I co心
.1 I 1s I 78 I 69 I 119 I 2 
(3) I c1s.6) 03羽（23.8) I co.4) 

・6 I lf_f＿＆~ I fL I竺＿ I 11 C ) I ( ;) I C ~ ) C ) c2勾
.8 I 13 I 8 I 11 I 37 I 48 
(2.6) (1.6) I c2.2) I C7.4J I (9.6) 

0.4 I (1.~） I (O：~） I (O.~） I cn1 I滋）
0・2 I (1~ I (O.~） I (Q.~） I (O.~） I c12t~62 
三三O.lu又l ,.,,., I 1 I (¥ I , I ，円

はまg/I（よみ I (O.Z) I ゆ I co目ゐ I c~z9.4) 

濃度を保持させる事も可能となって来たのでP 感受

性，耐性の間に厳密な境界を設ける事は困難である．

便宜上余は諸家の耐性の限界に関する報告lUJ-19)' 及

び各種抗生物質投与後の血中濃度に関する金沢11）の報

告を参照し，耐性の限界を表2の如く定めた．

之を臨床的にあてはめるとp 感受性とは抗生物質の

常胤量を常用手段で投与しても充分効果があると忠わ

れるもの，中等度耐性とは抗生物質の大量L例えはPC

1日1,000万単位筋注）を投与するとか静注するとか局

所に注入する等の手段を用いれば臨床的効果が得られ

ると恩われるものF 又耐性とは如何なる投与法によっ

ても効果がないと息われるものである．

表2の基準に基いて 500株のプ菌を分類すると図2

の如くである．最も耐性菌の多いのは PCで286株，

57.2%を占め，次いでSM186株， 37.2%, TC94株，18.8

%の順に耐性菌が多く p CP に耐性のプ菌は34.事~. 6.8 

%に過ぎず， EM耐性菌は見られなかった．

中等度耐性菌についてはPC,CP, TCに略々同率に

見られ30～40%を占めていたが（PC33%,CP38.2%, 

TC34%), EMについては中等度耐性菌も僅か2.2%見

られたに過ぎなかった.SMに対する中等度耐性菌は

10.8 %であった．
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図1 500除のプ菌抗生物質感受性分布

表2 ！長交性，耐性の限界（最小発育阻

止濃度により標示）

1感受性｜中等度耐性｜ 耐性

P. C. u/cc 1ζo.8 I i.6～so I 注100

S.M.mじ川 ζ山 I 25~50 I ;;::::100 
C.P.n叫：／cc， ζ6.3 I 12.s～so I 注100

T.C. mcg/ccζ3.1 I 6.3～50 I 注100

E.M.mcg/cciζi.6 I 3.1～so I ミ100

100 Eコ感受性
Eヨ中奪度耐枝．．耐柱

50 

E門

500株プ蔚中感受性菌，耐性菌百分率



ccの耐性菌は10%未満であった．之に反して第1群の

カープにはど．；土認められず 1.6mcg/ccから lOOmcg／α

地区別プ繭感受性分布（SM)

地区別プ菌感受性分布（PC)
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IlJ 地§：｛別によるプ菌感受性の比較

地区別による感受性を比較険討するため， 500株の

プ菌を次の3群に分けた．

第 1群：当科入院患者より分離した：23株

第 2君草ー当科外来患者及び仙台市内耳：：~.： γト来店。行よ

り分魅した188株

第3群：宮減県下郡部病院外来患者より分離した

179株

各群のプ菌の抗生物質感受性l土表4のま口くである．

PCについては図3の如く各群とも械めて類似した

感受性分布を示し，低濃度で発育を阻止されたl込｜株It 

僅少であった．

SMについては図4の如く汚：i前においては6.3mcg/cc

を中心として左右略々対称形の山を形成， > 100 mcg/ 

PC-SM-CP-TC 

24株

表3 多重耐性菌（最小発育阻止濃度 100

U又はmcg/cc以上） 165株の内容

1) 2重耐性菌 97株

~了正子Cl
72株 l9株｜
2) 3霊耐性菌

PC-SM-1C I PC-SM-CP I SM-CP・TC
峨 I 1株 j 3株
4重耐性菌 24株

叉感受性菌はPCについては49株， 9.8%と極めて少

し之に反してEMf：ついては489株， 97.8%と殆どの

プ菌が感受性を示した.SM, CP及びTCについての

感受性菌は略々同率に見られ， SM260株， 52%.CP 

275株， 55%.TC236株＇ 47.2%であった．

3) 多重耐性の問題多重耐性（二種以上の抗生物

質に耐性）について検討した所，最小発育阻止濃度lOOu

又はmcg/cc以上の多重耐性菌が 165株， 33%認められ

た．表3の如く 2重耐性菌は97株あり， PC-SMの組

合せが大半を占め， SM-TC,PC-TCが之に次ぎ，他

の組合せは僅少であった. 3重耐性菌44株中ではPC-

SM-TCの組合せが40株と殆ど全部を占め， CPの関与

した組合せは4株に過ぎず，叉4重耐性菌24株中全部

がPC-SM-CP-TCの組合せであり，多重耐性中EMの

関与した組合せはなかった．
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表 4 地区別プ菌感受性分布 （〉内は%
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にわたり起伏の少い曲線を示し，＞lOOmcg/ccの菌株

が64.7%の多きに及んでいる．第2群は丁度第1群と

第3群の中間のカープを示し， 3.1～6.3mcg/ccを中心

とする山はまだ崩れてはいないが＞IOOmcg/ccのプ菌

が30%近くに及び，山の頂点よりも高くなっている．

CPについては図5に示す如く第2群及び第3群に

おいては略々同様の感受性分布が見られ， 6.3mcg/c:c 

を中心として左右対称形の急峻な山があり，発育阻止

に高濃度を要するプ菌は殆ど現われていなかった．之

に反して第l群では6.3mcg/ccを中心とする山はまだ

その形を保っているが， 50～IOOmcg/ccを中心として

第二の山を形成し二峰性のカーブを描いている.TC 

における関係は図6の如く第3群においては 3.1～6.3

mcg/ccを中心として左右齢者々対称形の山を形成， 〉

IOOmcg/ccの耐性菌は殆ど認められなかった．第2群

においても＞lOOmcg/ccのプ菌治；10%を越えてはいる

が3.lmcg/ccを中心とする山は明瞭である．しかるに

第1群においては3.1～6.3mcg/ccを中心とする山は著

明に低下し，＞IOOmcg／αのプ菌が 36.1%と山の頂点

の2倍以上の高さを示した．

EMについては図7の如く大部分の菌株が低濃度で

発育を阻止されP PCと対称的な抱物線を示し，各群

のプ菌の感受性分布は極めて類似していた．
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III) プ菌感受性の年次的変動

感受性の年次的推移を見るため，特に抗生物質に曝

される機会の多い当科入院患者より分離された！33棒

i:j:l, I 958年5月より1959年 1月迄（前期とする）に分

権された50料， ：＆.ぴ1959年7月より1961年3月迄（後
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表5 前期プ菌及び後期プ菌の感受性
（）は%

一一L」忠雄k塑吐~
Pc  I 前期 I 9 cJS: ie (32) I 25 (50) 
！後期｜ 3 c e: 12 (24) I 35 c10) 

SM  I 前期 I n c幻）｜ 5 c10) I 34 (68) 
｜後期 I 13 (26) I 5 (IO) I 32 (64) 

c P I 前期 I 30 c6o) I 10 c初） I 10 c20) 
｜ 後期｜ 20 (4D) I 22 (44) I s c1e) 

Tc  I 前期 I ig (38) I 11 c22) I 20 (40) 
｜ 後期 I 15 (30) I 16 (32〕119 (38) 

EM  I 前期 I 48 (96) I 2 ( 4) I 0 ( O) 
｜後期 I46 (92) I 4 ( 8) I 0 ( O) 

期とする）に分離された50株を比較，表5の如き成績

を得た．

P℃に対しては感受性菌，中等度耐性菌が後期にお

いてやも減少し，耐性菌が前期50%から後期709五と増

加していた．

SMに対しては前期p 後期殆ど変動がなかった．

CPについては耐性菌の増加は見られなかったが感

受性菌は前期60%から後期40%と減少，中等度耐性菌

が前期20%から後期44劣と著明に増加していた．

TCについても耐性菌には有意の変動を見ず， CPに

おける程著明ではないが後期における感受性菌の減少

及び中等度耐性菌の増加が認められた．

EMにおいては感受性菌は前期，後期に有意の差な

し耐性菌は前期，後期を通じて 1株もなかった．た

ず中等度耐性菌が前期4%から後期8%と増加してい

たがp 少数例のため統計的意義は薄し結論は下せな

し、

IV) 抗生物質大量使用例より分離されたプ菌の感

受性

抗生物質大量使用とプ菌の感受性との関係、を見るた

めp 現症の治療として菌分離前にPC300万単位以上，

SM, CP, TCは夫々 5gr以上の大量投与を行ったもの

、感受性を調べP 図8の如き結果を得た.EMについ

てはその大量使用例が少し又EM耐性菌が余の検索

したプ菌中に認められなかった関係土省略した．

図8を500株プ菌全例の感受性を云した図2と比較

すると各抗生物質について耐性菌の噌加及び感受性菌

の減少が見られ，特にSM及びTC大量投与のプ菌に著

明で夫々 71.8%,48%の耐性菌が認められ，感受性菌

JOO 

50 

4品

〆J五主物贋

Eコ感受桂
[;SJ中等度耐柱

．．耐柱

PC 
(88! 
SM 
178) 
CP’ 
(76) 

（）｜正彼翁菌稼叙

図8 抗生物質大量使用例より分離した
ブ菌の感受性

は夫々21.8%,30%に過ぎなかった．

総括並びに考按

Spink, W. W. 1Bl19lが 1951年～1955年の 5年聞にわ

たりミネアポリス綜合病院において年次別に耐性ブ菌

(50u叉はrncg/ccで発育を阻止されないもの〕の出現を

調べた成績によると， PCについては殆ど年次別の変

化を見ず， 1955年代のプ菌に 70.8%のPC耐性菌を認

めている.SMについては1951年18.0°0から1955年69.

38%と耐性蔚が増加し，又TC耐性菌は1953年迄に漸

増し，その後は著明な増加を示さず＇ 1955年代のプ菌に

49.76%の市此主菌を認めている．以上PC.SM及びTCに

ついては相当数の耐性ブ菌の出現を見ているにも拘ら

ずCP耐性菌は極めて少＜ ' 1955年代のプ菌に1.91%認

めたに過がなかったと云う．之について SpinkはCP

は骨髄に対して毒作用があると考えられているため一

般に余り広〈使用されていなし、からであろうと云って

いる．又EMについては1952年には耐性菌を全然認め

なかったが＇ 1955年には22.49%の耐性菌を認めている．

本邦においても国立病院耐性共同研究班が昭和32年

8月より昭和34年7月迄2年間にわたって全国的に行

った調査16）によると略々同様の傾向が見られ，耐性プ

菌は年々増加している．たず CP耐性菌は米国におけ

ると同様殆ど増加の傾向を示さず，叉EM耐性菌はま

だ本邦には殆ど現われていない．

余の調査でも500株中EM耐性プ菌は全然見られず，

僅かに2.2°；；＇；：中等度耐性を示したに過ぎなかった．

之は本邦においてはまだ米国程EMが普及しておら
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ず，従ってプ菌がEMに触れる機会が少いためと思わ

れる．しかし米国において1955年既に22.49%のEM耐

性プ菌が証明されている事は注目すべき事で，遠から

ず本邦においても EMの普及と共にその耐性菌も場加

して来る事が予想される．

一方CPは可成り以前より本邦において広く用いら

れているにも拘らずその耐性奮は極めて少い．之はプ

菌が元来CPに対して耐性を獲得し難い性質を持って

いるためと恩われ，之に関してはFinland,M.制，Balch

H. H.21＞も同様の事を述べ，又Wright,S. S.等初はプ

菌を頻固にわたり抗生物質に曝すとPC,SM及び TC

系抗生物質に対しては次第に耐性となったが， CPに

対しては殆ど附性を獲得しなかったと報告している．

本邦においても中塚宰3）はプ菌，大腸菌，チフス菌，

鼠チフス菌について実験し，何れの菌も CPhこ対して

耐性を獲得しなかったと報告している．石山等24)は19

55～1956年に行った調査と，略々同じ条件の下に行っ

た1951～1952年の永井紛の調査と比較し， PC,SM及

びTC系抗生物質に対する耐性菌は増加したがCP耐性

菌は増加せず，反って感受性の高い菌株が増加して来

たと述べている．この点に関して間宮26）は試験管内実

験で PCに耐性となったプ菌はCPに感受性を増すと

報告している．

余の成績では CP耐性菌は500株中 34株＇ 6.8%認め

られ， 1955年における Spinkの調査より多いが来だ臨

床的に問題となる程噌加してはいない．しかし図5に

見られる様に，当科入院患者より分離したプ菌の感受

性分布曲線は50～lOOmcg/ccの所に第二の山を形成，

徐々に CP耐性化の傾向を示している事は注目すべき

であろう．

PC, SM及びTCについては余の調査では夫々 57.2

%, 37 .2 ~五， 18.8% と何れも Spink が 1955年代に調査

した耐性菌出現率よりも下廻る成績を示し，将来更に

之等抗生物質に対する耐性菌が増加する可能性のある

事を暗示させる．

近年PCのみならず他の抗生物質に対しても耐性を

示す所謂多重耐性プ菌の出現が臨床上大きな問題とな

って来ているが，上回27）は1957年から1960年迄4年間

のプ菌の多重耐性率の年次的推移を調べ，多重耐性プ

菌は年々治加している事を指摘した．

余の調査では図3の如く，大部分の組合せには PC

又はSMが入っており，現在この両者が多重耐性の主

役を演じている事を示し，プ蘭感染症の治療に際して

用いる抗生物質の選択を慎重に行う事の必要性を感じ

させた．

プ菌の感受性に地域差のある事は既に注目されてお

り， Hopps,H. E.宇 8）はワシントンほか3地域から

分離したプ菌の PC及び Carbomycin感受性に著明な

差があったと報告している．叉 Barber,M.宰引は病

院内で分離されたプ菌と健康な百貨店女店員の鼻前庭

から分離されたプ菌の聞に， Rountree,P. M.等30>1;1:

入院患者と外来患者の閉じ叉 Wi配，RI等12)は医

療従事者，入院患者及び外来患者の閣に著明な感受性

の差があったと報告している．

本邦においても太田等31)，青木釦は佐賀地方におけ

る大久保等却は京都地方における地域差を報告し，

又福岡等13り永井25り斎藤等34）は入院及ぴ外来患者に

ついてのプ菌感受性の差異を報告している．又岩崎お

は同じ大学病院入院患者でも抗生物質使舟量の最も多

い外科入院患者より分書在したプ菌に最も高率な耐性菌

の出現を認めたと報告している．

余の成績について検討すると， PCに関しては殆ど

地域差を認めない．之は PCが現在では郡部病院でも

大学病院と同様極めて頻繁に使用されているためと思

われる．之と反対にEMは大学病院においてもまだそ

れ程多く使用されておらず，そのため感受性の地域差

が現れていないと思われる.CPについては当科入院

患者より分離したプ菌にや》多くの耐性菌を認め，叉

SM, TCについては郡部病院分媛株と当科入院患者分

媛株との聞にはその感受性分布に極めて著明な差があ

り，後者において耐性菌が激増している．之は何れも大

学病院におけるCP,SM, TCの使用量が多いためと考

えられ，たずCPは前述の如くプ菌が耐性を獲得し難い

ので其程著明な差を示さなかったものと考えられる．

叉入院患者より分議した 133株中，前期に分離した

50株と後期に分難した50株を比較すると， CP及びTC

についてその耐性菌の増加は見られなかったが感受性

菌は共に減少し中等度耐性菌が著明に増加している

事が注目される．

抗生物質使用量と耐性菌出現率との関係について石

井静｝はPC61万～240万単位使用した症例では62.5%

のPC耐性菌が認められたのに対い 241万単位以上使

用した症例では 100%に耐性菌が認められたと云って

おり，大久保等33）も同様の成績を報告している．ー方

¥'!: ishren, B. A.等制は抗生物質療法t行ったプ菌感

染症 152例中， 53例は抗生物質療法前後でプ蔚感受性

に差なし57例に感受性の低下を認めたが，42例では逆

に感受性が高まったと報告し，抗生物質療法はプ菌感
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受性にそれ程大きな影響を与えないと云っている．本

邦でも小宮山制は PC使用，不使用とプ菌耐性率の間

には著しい関係なしと報告し，石山等39）は PC療法中

の17例のプ菌感染症について体内におけるプ菌の耐性

獲得を調査し，治療経過中に耐性を得る事は案外少か

ったと報告している．又小酒井等40）はCP療法中のプ

菌感染症ににわかに CP感受性の低下した症例を経験

し，そのプ菌のファージ型及びCP以外の抗生物質に

対する感受性を調べた所， CP療法前に分緩したプ菌

と全く異るものである事を知り， CP療法により CP感

受性菌が発育を阻止され，別な CP耐性菌が侵入増殖

した一種の菌交代症でありp 生体内における耐性獲得

にはこの様なみかけの耐性獲得もあると報告してい

る．

余の調査では抗生物質大量療法を行った後に分離し

たプ菌の耐性菌出現率は各抗生物質について高かっ

た．この関係は SMにおいて特に著しし SMが最も

生体内で耐性を獲得し易い事を思わせた．増田41)が標

準プ菌209p株を用い試験管内で各種抗生物質に対す

る耐性獲得を調べた実験でも SMが最も耐性を獲得し

易かったと報告している．

結 語

以上余は外科的感染症より分離した黄色ブドウ球菌

500株について PC,SM, CP, TC及びEMの5種抗生

物質に対する感受性を検索し次の結論を得た．

1) 500株プ菌全例について見るとp PCに対して

は低濃度で発育を阻止された菌株は極めて少し 之と

反対に EMに対しては大部分の菌株が低濃度で発育を

阻止された. SM, TC, CPについては PC,EMの中

間的感受性分布を示した．

耐性菌についてはPC耐性菌が最も多く 57.2%,SM, 

TC耐性菌が之に次ぎ夫々 37.2%,18.8%を占めたが

CP耐性菌は6.8%に過ぎず， EM耐性菌は皆無であっ

た．

又多重耐性菌は500株中165株認められ，その大部分

にPC又は SMが関与していた．

2) 由来別と感受性との関係については PC,EMに

おいては殆ど由来別の影響がなかったが， SM,TCに

おいては当科入院患者由来株と郡部病院患者由来株と

の聞に著明な感受性の差が認められP 前者においては

耐性菌が著しく多かった. CPに関しでも SM,TC 

における程著明ではないが当科入院患者由来株には発

育阻止に高濃度を要する菌が相当認められた．

3) 当科入院患者より分離した 133株中，前期分緩

株50と後期分続株50の感受性を比較すると， CP,TC 

において耐性菌の増加は見られなかったが感受性菌は

共に減少しP それに代って中等度耐性菌が夫々前期20

%から後期44%，前期22~百から後期32% と増加してい

た．

4) 大量の抗生物質療法を行った後に分離したプ菌

の耐性蘭出現率は各抗生物質について高く， SMにお

いて最も著しかった．
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