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エリスロマイシンの髄腔内使用経験
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Erythromycin (Ilotycin) was injected intrathecally, intracisternally and intraventricularly 

in two cases repeatedly for the treatment of postoperative suppurative meningitis, with a 

dosis of 12.5 mg to 25 mg in 10 cc of physiologic saline solution for one injection. Low 

back pain was temporalily noted at the time of intrathecal injection by lumbar puncture, 

but otherwise, no side-effects were observed. One case, who was given approximately 400 

mg of Ilotycin by these methods, has been working in full activity without any disorder 

for two years. The other died from the original disease, whose autopsy findings, however, 

revealed no reactive signs in the ependyma, choroidal plexus or arachnoid membrane se-

condary due to the administration of Ilotycin. 

Therefore, it would be concluded that Ilotycin can be effectively used intrathecally 

and intraventricularly, if its dosage, concentration and speed of injection are carefully 

considered. 

まえがき

化膿性髄膜炎は化学療法の進歩とともに次第に減少

してきているが，その反面＇－ _EL発生した髄膜炎の治

療は，起炎菌の耐性が強いために，かなり困難な場合

が多くなったように息われる．とくに術後髄膜炎は，

手術前後に抗生剤を用いることが多いため，その治療

は一層困難である．現在抗生剤は種々優秀なものが生

産されているがp 内服や注射のみでは，髄液内有効濃

度にi主寸るものが一つもないため，髄膜炎に対して

はp 結局直接髄腔内に投与する以外には有効な治療法

はない．

ところ ）； '1/~刻によってはp 髄腔内投与は，その刺激

のため激しい疹痛をきたしたりp あるいは癒着性蜘網

膜炎を惹起し，さらに神経組織の変性壊死をきたす場

合もあって，その使用にあたっては，薬剤の選択・使

用量・濃度・注入部位などについて，慎重な考慮が必

要であることは論をまたない．

著者は最近術後髄膜炎の2例を経験しP 菌耐性検査

の結果により，エリスロマイシンの髄腔内投与を試

み， 2,3の知見をえたので報告する．

症 例

症例1：藤O忠0 22才男

昭和35年6月27日，副鼻腔炎手術をJ引十，模状洞清

掃中に突然大出血をきたしP ガーゼタンポンを充填し
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たまま手術を終了した．翌日 39.6°Cに発熱し，頭痛及

び21到の弛吐があり，毎日アクロマイ シンp クロロマ

イセチンp ララマイシンp マイシリ ン等の投与を受

けp 体温は 37A'C位までに下降していた. 7月4日ガ

ーゼタンポンを抜去したところp 再び 38.8℃まで発熱

し，翌日よ り頭痛増強しP 日医吐2回ありp 項部強直－

Kernig症状陽性となり，定型的な髄膜炎症状をきた

し大学病院に入院した．

体格・栄養は中等度であるが，樵伴しP 意識はI轡眠

状である．反射は一般にやや冗進しているが，髄膜炎

症状以外には，神経学的に異常所見を認めない．血液

所見は，赤血球数375万，白血球数6300,Hb 80%.髄

液痩があり，体位変換に際して右鼻腔より約！Occ位の

髄液の排出をみ，それと同時に放しい頭痛を訴えるよ

うである． 7月7日腰椎穿刺を行うに，ほとんど純血

性の髄液約6ccを吸引，さらに大楠穿刺を行ったこ

ろ，やはりJ血性の髄液約4ccをえた．そこでとりあえ

ず，水性ベエシリン 1万単位を大槽内に注入した．髄

液を培差したところ，肺炎菌と思われるグラム陽性の

双球菌を認め，耐性検査では，エリスロマイシン排，

ロイコマイシン＋の サルフア剤朴の感受性がありp そ

れ以外にはすべて耐性が認められた．

その後毎日ペニシリン 2万単位あるいは10%ホモス

ルフア ミン 2ccを腰髄墜あるいは大槽内に投与し，同

時に生迎食塩液による洗礁を併せ行ったが効果なし

陛孔左右不同（右く左〕なども認められるようになり，

7月11日の髄液内白血球数は5360/3であったので， 12

日よりエリスロマイシン （静注用アイロタイシン）

12.5略を生理食塩液!Occに溶解して，腰髄隆あるし、Lt

大楠内に緩徐に注入した．腰髄l隆内注入の際，腰背痛

を訴えたが一時的でありp 大槽内注入ではとくに頭痛

などの副作用は認められなかった.；注入は隔日に行

いp 18自には細胞数896/3, 23日には468/3となりp 症

状は次第に軽快し，意識明瞭となり髄液療も閉鎖した

のでF26日からはホモスルフアミン注入にきりかえた．

ところが28日には再び頭痛を訴え，細胞数は4800/3と

なり，悪化する傾向が見えたので，エリスロマイシン

の注入を再開した．その後8月22日まで， 1回の注入

量は12.Smgより25mgまで，隔日あるいは毎日行ったの

であるがp 7月31日より次第に食慾が出はじめ， 8月

9日より下熱しはじめ，症状は非常に好転した. 8月

22日細胞数はなお 110/3であったがp 一般状態が正常

となったので，その後注入を中止し， 9月8日なんら

の神経学的症状を残さずp 元気に歩行退院した．その

後患者は旧職に復し， 2年後の今日も全く健康に働い

ている．

症例2：平ο国0 1」才男
10才頃より両下肢の倦怠感がありp 次第に視力障

碍，歩行障碍ならびに肥幹を訴えるようになり，昭和

35年5月25日入院した．

身長 139.5cm，骨格は普通であるがp 体重44kgで

Dystrophia adiposo-genitalis様肥併を示し頭部は水

頭症様に増大し，頭図59crn.泉門は既に閉鎖しp 縫合

離関も認められないがp 頭叢単純レ線像にてかなりの

指圧痕がみられP とくにトルコ鞍は著明に拡大してい

る．しかし限局性の骨萎縮や石灰沈着は認められな

い．視力は右0.1，左o.oiで，視野は非常に狭くてほと
んど測定不能であり，両側炎性視束萎縮を認めp 詳細

に病歴を問えばp 以前両耳側半盲の時期があったと思

われる．尿量は 1日770cc，比重 1020で，その他の異

常はない．視力陣碍のため，歩行不自由であるがp 失

調症や！蘇痔は認められず， その他の神経学的所見も陰

性である．

腰椎穿刺ではp 臥位にて初圧 350皿mH20, 5 cc排液

してP 290mmH20, 血液所見はp 赤血球350万p 白血球

5000, Hb76%，血清NaJ40mEq/I, K4.5mEq/I, Cl 

!OOmg/dl，空腹時血糖80mg/dl.

右総頚動脈より施行した脳血管撮影では，前大脳動

脈が弧状となり，著明な内脳水腫を恩わせるがp それ

以外には， トルコ鞍部などに特別の異常を認めない．

6月17日右前頭部関頭を行う．前頭葉下面を経由し

て視束交’正』：に泌すると，両側視束は白濁せる蜘網膜

に蔽われ，これを摂子にて除去すれば， 淡黄色の髄液

の流出を認めた．視束は両側とも白く扇平に萎縮して

いたのでP この交叉部蜘網膜を出来る限り除去した．

第3脳室の前壁が膨隆しているので，これを正中線上

で破ったところP 髄液の流出を認めた．この前壁は紙

のように薄くなって居り，第3脳室造痩術の意味で，

この部に径約 Icmの関口部を作った． トルコ鞍内に

はp 腫蕩その他の異常を認めないのでp そのまま閉顕

した．

術後数日聞は経過順調で，自覚的に視力がやや改善

されたように思われたが，その後次第に脳圧充進症状

があらわれ，頭痛・ Olli吐がひどく p意識が次第にj闘濁し

てきたので， 6月26日左前角より脳室ドレナージを施

行p 減圧をはかった．ところが数日後，この部より感

染し，髄液に白濁を認めp 挫滅脳組織が混ずるに到っ

た．培養の結果，グラム陰性及び陽性の双球閣を認
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めp 耐性検査ではp エリスロマイシン件p クロラムフ

エニコール＋‘テトラサイクリン＋，ストレプトマイ

シン＋の感受性ぶありp 他は耐性である．そこで7月

1日より 6日間P エリスロマイシン（静注用アイロタ

イシン） 25mgずつ 1日2回， 6日関連続脳室内にドレ

ナージ管を通じて注入した．すなわち毎回脳室内髄液

約IOccを吸引して，これに薬液を稀釈L，徐々 に；j：入

したが，頭痛その他の副作用は全く認められなかっ

た． 7月7日の検査では，髄液はほぼ淡黄色透明にな

り，細胞数は187/3，蛋白129mg/dl,Nonne, Pandy共

に陽性であり，耐性検査は前回同様であった．

7月20日 Myodil注入による脳室造影を行ったとこ

ろ，第3脳室の中央部で停滞し，それ以下には下降し

ないがp その辺縁はむしろ平滑でp 腫疹像のようには

思われない．一般状態の回復を待ってP Torkildsen手

術などの髄液誘導術を行うつもりであったがy 全身状

態の好転がみられず，諸種の事情もあって荏'ff.日を送

るうちに次第に意織凋濁し，高熱をきたし＇ 9月5日

苑亡した．

剖検所見：：右前頭葉（関頭部）は軟化壊死に陥って

居るがp 著明なことは，両側大脳半球に多数の褒胞が

認められることである．その大きなものは直径2～3

mありp 小さなものは鏡検で証明しうる程度である

がp いずれもその内面は平滑で，鏡検により明らかに

脳室上皮を有しp 先天性の脳孔厄と考えられる．両側

側脳室p 脈勝叢の上皮および蜘網膜は平滑でほとんど

異常を認めずP 鏡検によってもp 一部フイプリンを附

着せる以外に炎症性変化はほとんど認められなかっ

た．これに反しy 脳実質内右視床部に鏡検により数ケ

の小さな化膿巣が認められた．

総括ならびに考按

症例 1は副鼻腔炎手術後の髄液痩感染による化膿性

髄膜炎であり，耐性検査でエリスロマイシン感受性を

認めp 腰椎穿刺ならびに大槽穿刺によりp エリスロマ

イシンの注入を長期にわたって繰返して行いp 髄液痩

の閉鎖後p 順調に治癒しP 2年後の今日全く障碍を残

さず元気に働いている例である．また症例2は関頭術

後p 脳室ドレナージより感染した化膿性髄膜炎であ

りp 耐性検査でF やはりエリスロマイシン感受性を認

め，脳室内に直接エリスロマイシンの注入を繰返しP

一応効果を認めたもののF ついに不幸の転帰をとった

例でありp 剖検によりp i鴻慢性の脳孔症とP 一部化膿

性脳炎が認められた．この例においては脳室内及ぴ蜘

網膜にほとんど定化がみられず，また髄液所見などか

らもP エリスロマイシンの脳室内注入により，髄膜炎

が消縫したことがf替えられる．

最近抗生剤の進歩により術後の化膿性髄膜炎の発生

はほとんどみられなくなったが，それだけに一旦発生

すればp 起炎菌の耐性のため，その治療は非常に困難

である．しかも現在の抗生剤では，内服または注射に

よってiむ髄液内有効濃度はえられず1り 髄E室内に直

接投与する以外にはp 化膿性髄陸達公の的確な治療法は

ないと忠われる．髄睦内使用で最も問題になるのは，

髄膜及び神経組織に対する刺激作用であるが，金野教

授の家兎を用いての実験ではp 抗生物質はいずれも刺

ぷ性がありp エリスロマイシンが最も強く，次いでク

ロラムフエニコールpオーレオ7 イシンPストレプトマ

イシン，ペニシリ ι テラマイシンの順序でF 最後の

2者を除けばp 刺激は24時間後にもなお残存していた

と云う2). 刺激性は濃度・使用量・，巨人速度・注入部

位などにより左右されると考えられるが，著者の経験

っしエリスロマイシン（静注用アイロタイシン）

12.5mgないし 25mgをIOccあるいはそれ以上の生理食塩

液に溶解しp 徐々に注入すればp 腰髄腔内投与の際

に，注入時一時約腰背痛を訴える以外にlむほとんど

副作用はないものと思われる．著者は腰髄陸・大槽・

脳室内に連続して繰返し投与を試みp とくに第 1例に

は長期にわたり投与を行ったのであるがp 2年後の今

日元気に勤務しており，なんら後障害を残さなかった

のである．また死亡せる第2例ではp 蜘網膜や脳室上

皮を検索したところ，とくに薬剤の作用と恩われるよ

うな変化を認めえなかった．著者のペニシリンやサル

フア剤の髄腔内投与経験からみればp エリスロマイシ

ンは投与時の疹痛がたしかに強いように思うがp 上述

の如く他の副作用が認められないので，髄睦内に充分

使用しうる薬剤であると考える．とくに最近の起炎菌

の耐性検査ではp 刺激が少く副作用の点で安全なサル

フア剤やペニシリンに対してはp ほとんどの場合耐性

が認められ，効果の点でどうしても他の抗生剤を用い

なけれlfならない場合が多い．エリスロマイシンは耐

性検査では，諸種抗生剤中p J志叉：Itが非常に強い場合

が多くp 前記2例も検査の結果使用したのであるが，

量と濃度および注入速度に注意しさえすればp 充分髄

腔内使用が可能であり，しかも著明な効果を期待でき

ると信ずる．
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むすび

術後化膿性髄膜炎2例に対しP エリスロマイシンの

髄盛内投与を試みた．投与は腰髄~，大糟および脳室

内に l回12.Smgないし25mgを!Occないしそれ以上の生

理食塩液に溶解して，徐々に繰返し注入したが，~髄

怪内注入時に一時的な腹背痛を訴えた以外には認むべ

き副作用はなく 3 l例は何等障害を残さず2年後元気

に勤務しており， l例は死亡したが，剖検所見では，

薬液の副作用と考えられるものは認めえなかった．す

なわち注入量・濃度・ 注入速度に留意すれば，エリス

ロマイシンの髄隆内投与は安全かつ有効であると考え

る．
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