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Trying to measure the streptomycin concentration in foci of bone and joint 

tuberculosis (17 cases) by paper disc assay described by W AKAGI M. D. (1947), 

I obtained the following results : 

I) The streptomycin concentration in foci of bone and joint tuberculosis is 

lower than that in peripherous blood, and is often lower than its minimal e古ective

dose. 

2) The streptomycin concentration in peripherous blood is similar to that in 

the bloody serum and they do not show the same curve as shown in the cases of 

venous blood. 

3) The streptomycin concentration in foci of bone and joint tuberculosis be-

comes higher after the operative cleansing of their foci is performed. 

4) T:he streptomycin concentration in cold pus is just about the same as in 

peripherous blood. 

According to these data, I can assume that the administration of streptomycin 

may be useless for the bone and joint tuberculosis without performing the debride-

ment of their foci, but after the focal debridement is performed under the administ-

ration of streptomycin, you will be able to increase its concentration in foci to the 

effective level. 

緒、言

抗生物質，特にストマイ出現後の骨関節結核症に対

する観血酌療法の百荷足すべき成績に就ては，既に

UmbreitりJensenηP.Garrod1) I. Rhymer~） I. Smithり

杉原義維の Silverthone7）等によっても報告され，

又昭和26年第24回日本整形外科学会総会に於ても近藤

説矢教授S）から注目すべき報告がなされている．

併し乍ら3 その報告の中でストマイ以後の符関節結

核の観血的療法に合理性を与える lつの理由として，

抗生物質特にストマイの主病巣への重量透が，術後増強

し，このために病巣に対する抗生物質の作用が促進さ

れるという事が指摘されているがp 主病巣のストマイ

濃度に関する実験成績が不幸にして乏しく之を笑験的

に立証する点に於て憾みなしとしない状態にあった

ので，その後教室の近藤茂9）の1:1:用した鳥居JO），森久

保II）等による重層法を用うる代りに実験に便利な若

木Jc）の Paperdisc assayを採用しP 主病謀、〉川、マ

者本論文の要旨は昭和27年8月第10回結核外科研究会の席上発表した
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イ濃度を刷うさ， 17例の症例に就て若干の知見を得たの

でま互に報告する次第である．

実験材料控に実験方法

本実験に関係した患者は脊縫結核10例， 関節結核7

例で，その詳細は第 l表の通りである．

第1表患者類別表

｜患者名医1ik 病 名
1 ti• 島門…性崎市11
2 a.[: 17 81似rlt枯絞殺腸骨商膿疹

3 J義 p浜 26♀q&'fjt幸，＇r核粂凄孔
4 7X 111 5 4,8 日曜版新核策腸骨；笥膿~~"It腰部痩孔
5 ，，，辻 30 6胸惟紡核
6 川実 321早版！惟結核粂腸骨禽膿携

I I 
7 河内 331<5）按Ill紡核銑腸骨i禽膿蕩
8 関 乙16胸眼科l結核

9 久保 2-11台II'/!:tfi結核

10 m ＇＇・ 321cs1腰椎結核
II 問内 1仲股関節結核鈴鹿孔

12 大柿 19，♀｛1lt腸関節結核（左）

13 西川 421合i左肩関節結核

14 宮 flj 22，♀l左肘関節結核

15 西四土t34合ti.際関節結綴
16 illl ,,, 3♀i右股関節結核粂鼠践有名膿携
17 鈴木 131合左足関節結核

以上の患者に就て病巣廓清術施行時，病巣をひらい

た直後血液の混じない前に，その中に停する際，肉3jo,

媛死物質等のストマイ濃度を測定した．

供試薗は京都大学結核研究所より譲りうけた枯草菌

PCI株で， 2%加食塩寒天培地（第2表）に継代培養

24時間後のものを常に用いるようにした．

第 2表 2 %1，川釦包装天J'i"f地

主主 天 IOg 

l勾エキエ 5g 

議 ・if.1 * 500cc ポリベ 7• ト y 5g 

食 塩 2.5g 

以上をj昆浴楠・l・で！Jn熱溶解し 0.002N NaSC03 
で納豆しpH=7.0とする

使用上音地は，前記の供試菌を 1町 g:'jL等菌浮滋液と

しP その O.lccを leeの2%加食塩寒矢培地（第2表）

に混じ．よく振湯混和した後滅菌シャーレに統しこみ

平板峨峨としたものを使用した．

測定方法；［直径 6mmの滅菌円形溺紙を主病巣内容

に浸すか或は附粛させ，過剰についた膿汁，振液童話Tは

之を滅菌ガーゼに吸いとらせて均等にし，その滋紙を

再1i記の平板宿i也に貼布，24時間氷室に保存してよく鉱

散させた後，更に24時間37。Cの~卯器内で培設し，第

l図の如くあらわれた枯草菌発育阻止閣を第2図の如

く測定した．

第1図枯草：菌発育阻止問

I〆もi’ 3防

．， 

エノj .,,;f＇“1ψ 

第2図阻止圏iJ!IJ定法

II(()) ((?J 精~fi-:

史に同様にして来柏、血，限番苦， ID孔等の；；＜..トマイ濃

度をも測定した． し

但しこの際標準ストマイ，標準培地等は使用せすム

各平板培地に就てヲミ矢盟、者に使用したと同ーのAトマ

イを第3表の如く秤量稀釈し，之を澱紙に浸ませて埼

地に貼布し，その阻止圏を測定して対照値を求め，之

を基準にして対数グラフを用い（第3図にその1例を

示した）夫々のストマイ濃度を換算算出した．

第3事 λ トマイ符f線表

=-fr.学天秤にて1π邑を秤fi'tしそれを蒸揃11'1二てJ、σ
如〈碕釈した
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x 10 O.lmg/cc 100) /cc 

×100 O.Olmg/cc lOy/cc 

x 1000 O.OOlmg/cc 1γ／cc 

×10000 O.OOOlmg/cc O.ly/cc 
x 100000 O.OOOOlmg/cc 0.01 r/cc 

第3図対数グラフ

中島氏のλ トマイ'/K'i皮測定に月］ν、I：平板上i＇，地に
ついて第3哀の稀稗表にしたがって測定した千千
九トマイ稀釈波の枯草菌発1'f阻止聞は次の如〈
であ・った．

O.ly/cc lmm 

1.0)'/cc 5mm 

10.0y/cc 9mm 

100.0y/cc 13mm 

このストマイ淡度を 3 としそのJc•］数を logy=x

とすると夫々のz値は次の如〈なる
x=logO.ly/cc＝ー1oo－勺／cc)
x = !ogly/cc = 0 (10° y /cc) 

x=log101/cc= 1 (101 )/cc) 

x = loglOOy/cc = 2 (102γ／cc) 

このz依を縦軸にとり先の測定値を統制1にとづ
てグラフを揃〈と第3図の如者対数グラ 7とな

る

;x:t.噌苦

3 

2 

。

-I 

・2・I 2 3 t,. 5 6 7 a 9 70 7 7 12 13 
この対数グラフから夫kのz値をUIしその対数

値を対数去により算出すると次去の如〈なる

z値 y値 z値 yfi[

lmm -1 0.1γ 8mm 0.8 6.310J 

2mm -0.8 0.1585y 9mm 1.0 101 

3mm -0.5 0.3163y lOmm 1.3 19.96y 

4mm -0.2 0.6310y llmm 1.5 31.63y 

5mm 。ly 12mm 1.8 63.lOy 

6mm 0.3 1.996y 13mm 2.0 lOOy 

7mm 0.5 3.163）’ 

向手術後の患者の主病巣内ストマイ濃度を測定する

為には，直接主病巣に達する事が不可能であるため毘

孔を存置し3 之を主病巣と連絡せしめ3 その渡孔を介

して被検獄紙を深く挿入して主病巣に遠せしめ，この

i慮紙を平仮培地に貼布して，その阻止閣を測定した．

叉測定期間中は術後と雄も，ペニ ν リン等のまn~.

ストマイ以外の抗生物質は一切用いないようにした．

実験成績

以との如き突験の結果，次のような実験成績を得

T二．

1. 脊椎結核に関しては，その主病巣内ストマイ濃

度は第4表に示す通りでz 測定時血液を混入した場合

（表中＊印）以外は，し吋よれも末梢血中のストマイ縫

皮より低（査を示した．

第 4表脊秘紡核主的業内ストマイ拡~r支

（いづれもストマイ 0.5gr符12時lfll注射例）

竺日~1盟主瞳国c=1埜2室長l盟盟T
＂’島 I 0.3y/ccl 2.5mm I 2.0γ／ccl 6.0mm 
乾｜特2.5y/ccl 6.5mm I 2.5y/ccl 6.5mm 

長浜I0.6y/ccl 5.0mm I 3.1γ／ccl 7.0mm 
;';・; m 発3.ly/cc 7.0mm 3.17/cc 7.0mm 
•it えt 発3.ly/cc 7.0mm 3.ly/cc 7.0mm 

rn •11 0.3y/cc 3.0mm 3.ly/cc 7.0mm 
LIJ 実 0.6y /cc 4.0mm 2.0y/cc 6.0mm 

河内 1.0y /cc 5.0mm 3.ly/cc 7.0mm 

関 0.2y /cc 1.5mm 2.0y/cc 5.0mm 

久保 0.6!'fcc 4.0mm 3.ly/cc 7.0mm 

後印は測定時血液を混入したもの

2. 関節結核の場合も脊椎結核の場合と同様でその

主病巣内ストマイ濃度は第5表の通りである．

第 5表関節結核~lo病巣内ストマイ波皮

長：n
！問州 0.1γ／αcl 1.0mml 2.0/ cl 3.0mr n 

0.5gr ！大 1可｜奨5.0y/ccl11.0mml 5.0y/ccl 11.0m r n 
干守12時11日,f叫 川焚3.1〕）ccl 7.0mml 3.ly/ccl 7.0mm 
f窃注：例 1・1:・; 灼｜様3.1γ／ccl 7.0mml 3.ly/ccl 7.0mm 

｜西四辻「2.0y／吋 6.0mm[ 3.ly／引 7.0mm

0.2~： I刈11 'i’I o.6）／αcl 』Omr
符12時l悶｜｜白 I : I 
筋注例｜鈴木I0.3; I引 3.0mm:2.伶／叫cl 6.0mr 

袈印は1JliJ定時血液をill.入したもの

3. 測定時血液を混入した場合と，しない場合との

ストマイ濃度の差を比較するため，同一患者に就て，

両者の場合のストマイ濃度を測定して見ると第6表の

如くなった．即ち，同一患者の主病巣内容むも，測定
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時血液を混じた場合の方が，そうでない場合よ りその

スト寸イ滋＆は高値ー二人Jj（ニ・

第6苦言 測定時血液浪人の；；：；符

忠行制胤液を混入しわ併｜峨を臥した場合

中島 0.3y/cc (3.0mm) I 0.6／’／cc (4.0mm) 
鈴木 0.3y/cc (3.0mml I 2.0)"/cc (6.0mm) 
川実 0.6y/cc (4.0mm) I 3.ly/cc (7.0mm) 

4. 流血中ストマイ濃度に就ては， 注射後時聞の経

過に従って，一定の変動を示すことが報告されている

が，末梢血の場合にはそのような規則的な変動は見ら

れず，第7表に示す如く，各症例に就て区Aであり，

e 大体夫々に恒常値を示す傾向が見られた．

第7表 求補助l’ l’ Z トマイ j災1交の時I~司的m長

患者桃｜伊妻 ｜同30分 ｜岡3時間｜同12時no

長浜I6.3)'/cc J ,1.0y/cc J 2.0y/cc J 3.ly／α 

rir Ln I 3.1)/CC I 2.5y/cc I 3.ly/cc I 4.0y/cc 
河内I2.0y/cc I 1.0y/cc I 1.0y/cc I 0.6y/cc 
西 JI!I 3.ly/cc j 6.3y/cc I 4.0-;Jcc I 3.ly/cc 
何11 中 I2.5)"/cc I 4.0γ／cc I 3.ly/cc I 3.Jy/cc 

5. 術後痩孔を介して測定した主病栄都’｝ス トマイ

濃度は第8表の通りで，術直後から約 1週間の間に著

閉なと昇を示していふ

患者虫干

乾

，，，島

川実

，，，え）；

河内

膿疹名｜膿海内波皮 ！末機血’l’泌皮

腸骨寓膿場！ 20.0y/cc 1 2叫／cc

E島骨符膿蕩 i 3.1γ／cc 3.1）’／cc 

腸骨；寓膿証書 1 2.0γ／cc ; 2.0y /cc 

背部1提携 ： 0.1)'/CC ; 2.0γ／cc 
i既骨寓1提携 i 0.J ;'/cc 1 0.6γ／cc 

6. 上記17例の恵指中， 4背C:Hrnit¥’L布； るものに就

て， その膿務穿耳目j時最初に；：1，~士i し t-:a農汁のストマイ機

t芝を測定した所第9表の如い殆んどすべての例に於
て3 末梢血中のス トマイ獲度と略々同値のユ トマイ濃

度を証明し1'}.tこ．

考 察

骨関節結核特に脊椎結核の発病過程を見るに， 血行

性に運ばれて来た結核菌カt，海綿質に；守んだ滋体に沈

着し， その部分に多数の結節を作仏之が融合軟化し

て膿を形成する型と，血管を栓塞して支配下の骨組織

に結核性媛死を来し府’仕を形成する型とがあるが，そ

のいずれの場合に於ても，血液の病巣部への濯流が阻

害されているので，このような場合にス トマ イ等の抗

生物質をいく ら用いても栄しえそれが病巣部に於て必

要な有数濃度を示し得るものかど うか，何人も之を立

証するz努力：出来ず，唯理論的にそれを相像して来たに

過玄ないが，lt<I~験にr：て，この想像があやまりでな

かった事が立証された．即ち前掲第4表に示す如く，

主病巣内のス トマイ濃度は，その患者の末梢血のそれ

に比し著るしくf尽く，最低有数濃度0.5r/ccにも達し

ないものが少くなかった．

この事実は，骨関節結核特に脊准結伎に対して！t,

保存的にス トマイを使用しても，他の結核症に之を用

いる程有数ではない事を褒警きしているものといえよ

う．

この司王は第5表の関節結核の場合にもあてはめてよ

いものと考える．

我々lじス トマイの保存的使用によれレ線学的に

骨硬化が促進されたと思われる症例を経験している

が，それによって著るしく治癒傾向を示した症例には

未，三"iii過していない．

所で，上記の突験において甚だ遺憾とする所は，測

t時主病巣部に血液の流入を来さない前lこ，そのスト

マイ濃度の演む豆をする事が非常に困難であった為に，

i重か17例の貴重な症例j中7例迄も流入血液の影傍をう

けて純粋にその主病巣内A トマイ濃度を測定すること

が出来なかった事マ？ある．

併し乍ら，第47ミ，第5表において明らかな如く，

血液の影響をうけた7例におL、ては（表中指印）その

主病巣内ストマイ濃度が来橋、血中ストマイ濃度と殆ん

ど同一備を示十事を知り！なた．

この事実t土又，府［誕の宮l'i肖1呈理により，その部分の

組軽量機構を可J立的正常状態：こ近く復しさえ.；－;jl(~·， 荷

主主血中濃度と同程度にまで病巣部のストマイ濃度をt
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昇せしめ得る可能性を暗示しているものといえよう．

著者は， Jこの事実が偶発的のものでない事を確認す

るために3例の患者について，血液を混ずる事なく，

その主病巣内ス干マイ濃度を測定した後，史に血液の

流入した後の同じ主病巣内容物のストマイ濃度を測定

して見た所，第6表の如会成績を得たのであるが，之

によっても前述の事実が単に前7例に関する偶然の結

巣でなかった事が理解出来る．

さて，流血中ストマイ濃度に就ては，ストマイ注射

，後約1時間で，その血中濃度は最高値に達し，その後

徐々に下降して12時間も経過すれば著るしく低値を示

す事が報告されている．そこで著者が比較に用いた未

檎血中λ トマイ濃度を時間的に観察した所，そのよう

な変動は見られず，第7表のような値会示・J-事を知つ

しているものと解している．

以L 主病巣内ストマイ濃度に説てii干の矢口見を得
た機会にストマイの穆透性の少いといわれる流注l鹿疹

の膿汁のストマイ減反を問機にPaperdisc assayによ

り測定して見た所第9表の如く，末梢血中のストマイ

濃度と略々同値を示した．これは先に著者I＇）が報告し

た寒性膿の結核菌発育組止作用に就ての報告中λ トマ

イ使用中の骨関節結桜患者の寒性腹が特に高度の発育

阻止作用を示した事と符合しており，注目すべき事実

、であると考える．

総 括

骨関節結核主病巣のストマイ濃度を測定するという

事は，従来不可総とされ，何人も之を試みた事がなか

た．即ちこの場合は注射後約10分で一定値に達し2 そ vったが，わが教室に於て病巣事潜術が実施されるに』え
の後12時間を経ても左程下降はせず，略Aその値を保 んで，近藤茂が手術時主病巣J）内容物を採暖し，之を

っている．この点からも主病巣内ストマイ濃度との比

較を行うには末梢血中ストマイ濃度の方がその値が恒

常で比較に便利て、あった．但し本実験において末梢血

というのは，耳采部を注射針で穿孔し，指頭で強く圧迫

してしぼり出した稀薄な血液であるから，その中には

多量の体液が含まれているものと考えてよし 突際に

叉それがあらわす阻止圏は手術創から穆出する血性続

液が示す阻止圏とも近似しており，木村町の報告によ

る唾液内ユトマイ濃度とも近似しているから，之は単

なる末梢血内濃度ではなく，体液中ストマイ濃度と理

解しても差支えないと考ゑる．

次に手術後の主病巣内ストマイ濃度を測日する為

に，主病巣と連絡のある践孔をわざと存置し，この恕

孔を介して被検源紙を深く病巣内に挿入し，間後的に

主病巣内ストマイ濃度の変動を観察したのであるが，

その結果第8表の如き成績を得7こ．

この表からいい得る事は，法孔を介して間後的に測

定した主病巣内ストマイ濃度は術後全般的に上昇の傾

向を示し，術後約1週を経て難治性であった主主孔がこ

の為に自然閉鎖して治癒に向い，それと同時に主病巣

への到達がが可能となってはじめて，体液分泌液のみ

のλ トマイ濃度に近付いて行くという司王である．成稗

この測定値を以て，術後の主病巣内のストマイ波p：［の

消長を云々することには異論もある引であろうか，大

体の傾向を察するには，大した過誤を犯しているもの

とは思えない．従って著者は，この日比副主以て病巣11~

I商術がストマイの主病栄への穆透合促進する事をi暗示

重層法により測定し，そのストマイ濃度を明かにした．

併し乍ら，~層詰去による測定に必要な量の内容物を

採取する事は必ずしも常に可能ではなく，殊に術後

の主病巣内ストマイ濃度をこの方法により測定する事

は殆んど不可能で、あった為，その笑験も症例に窓まれ

ず充分な成果をあげる事が出来なかった．そこで若者

は方法を変え，若木の Paperdisc assayを採用して

漸く 17例の症例について前述の如き尖験を行う事に成 〉

功した．勿論17例という症例も決して満足すべき例数 i

ではないが3 之によって大体の傾向は察知出来たと思

う．

考察犯おいても述べた如く，本＇ A..験の結果著者は，

骨関節結核症に対しては保存的療治としてストマイを

使用しても，主病巣部に対して充分な数果を発揮しが

たい事，的当日車l待外jの併施によってはじめてその激臭

が期待され得るものであることを立証し得た．と同時

に末梢血或は体液においては，そのストマイ濃度は比

較的恒常に保たれており，流血中のそれの如く著るし

aい消長のない事を知り得た．このことは，或は飛躍的

になるおそれがあるかも知れないが，ストマイ I週 2

団法の4妥当性を或稼度裏書きしているものではないか

と考える．

岐に流注陸揚に対しては，可成の科度のストマイの

惨透，u：考えられてよいという44もこの実験の結果とし

てわかった．

近ラ1乙結核予防法等の普及にj：り， λ トマイの使用

が骨関Wi結核に対しても 3 ひろく’＇i§認され助成されて
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安全域の広い

前麻酔に 内服で効く

〈号 Z置す歩〉
f特長〕
(A）前麻酔ーアモパルピタールの如き興奮性がなく

また刊用時間も短〈手術后に長く作用を残きない
(B) j府県田IJ・・・吸牧排池共：こ早く且つ睡眠度が深いた
め就乱l剤或は熱製剤として盛用される。また'I¥廃
后の気分が極めて爽快で、不快な後i直症が殆んど
ない〉

(CJ包痛分可f分量開11期の揖宿、鎖掃にお用きれる｝
①子宮；~r，自の，.，＼；旦日 /P.1111. の情期l'.1; の副作用がない
①胎児l二対してし1"I石の危棋を要しなレ
①妊娠中毒症や気胸中のH婦にも安心しで使える
〔包装〕 0.05瓦 8錠 5C錠 500錠

局麻に

（特 長j

毒性少し作用時間
は適度に長t、

① O.!Eo/oの稀符液で使用出家、相対的毒性が少い
①腰麻ωイ由サドル・ブロック~，，酔、泣潤、イ＂I濯、表
面白各麻酔に使用出噴 応Jf)範囲が係めて広い
①粍麻の待統は so～lcOげて 当に長く、塩酸プ，

カイ YO~ノ 2～3 昨日く

①麻酢ノ））i＇税：tr，：件プロカイシより僅かに趨いが塩
酸ジフカインより立旬、に早い

＠目耳麻山際．医師の灯71'HH骨 三「悼j部（！1前：lこMx
舎にrc.1：ノ向！l司l、低比m.分節符髄麻酔など伍ま
の耳ll,'.iJ、を自由に選択し得る

〔包装〕司iヒ1f[注射法 1；υ2cc10管 紛；，： 1瓦 5瓦

一 一一

Thiopental sodium (U. S. P. XIV版収載）

ラボナーJレは本邦最初のThiobarbital系製剤

で、イソヘキサピタールより吸収、排、准共に

早く麻酔の導入甚だ円滑なるため、調節性に

富み、安全域広く然も覚醒時にも副作用が少

い。また持続的分割注入法lとより、麻酔時聞
を2時間余にも延長し得る。

従って各科の犬小手術に単独麻酔、エーテ

Jレ麻酔の導入麻酔、腰麻の補助麻酔、気管内

麻酔などとして賞用，されている。

〔効青白

①外科…特l乙局麻の困難な処置に賞用され、筋弛
緩斉IJのh.J有は垂切、吻合のf射乍をより簡便化する
①産婦人科…子宮内膜掻J]¥gl、不全流産時の内容除去

等には勿論、長時間の開腹術にも盛用される。
①精神＠神経科…外来患者の電撃療法K賞用され、
叉 R:.vunaIinterviewには特に好評である。
①泌尿器科…！間抗鏡・尿道的手授、ブージー挿A.等
の泌尿器科的検査、処置等には勿論、腎臓、勝脱
性器などの大手術にも応用されているn
⑤整形外科・・仏25%稀釈首長の狩得的なp滴は長時間
に亘る骨折））見臼の整復、ギブス織衛に使用出来る
叉神経手術で神経由身を操作する時の激痛には導
ス麻酔の早い本到lが特lζ選択される。
σ〕耳鼻科＇... f,c:・J材、で効果不充分な中耳似；fdil:iの鼓室附
近手~j;JIこは本剤lの点油、静注が特；こ好評である。
⑦眼科…眼禽V：り除去、眼球摘出等の手術に推奨さ
r れ、特に吸入麻由Ne.Ltべ手術野のn当町三使利。
町）その他…Ui-:·4領域はの~.i街、更に最近では注腸的応
用（岡山大学~；，一外引より）も報告されている。
〔包装〕 0.:1花 0.5瓦各5管 SOi!',f

製造発売元田辺製薬大阪諮問I
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本剤に含有するアミノプロピロンは わが国

医薬研究障によって発見され 極めて強力な

鎮痛作用と 毒 性 の 低減などの点で革新的な

新 ピラ ツオロン化合物である。本剤は これに

等 モノレ比のアミノ ピリ ンを配合し 更にその

相乗作用による高い臨床効果診もにせにもの

で、その臨床応用上の特長は大のようでゐる

①鎮痛・消炎・解熱効果の増大...・H ・...・H ・－－－

アミノプロピロyはアミノピリンとそのi下刷機序を異にするため
効果は椙衆的に現われ ｜ヨ速効利で 浸い待続時聞をもっている

＠毒性低く 蓮用大量投与の可能...・H ・－－

アミノプロピロンはそれ白身寄Jttが低〈アミノピリンの毒性をも
低減するため本青IJ7ち認容謹は大空く 症状により大；捜与も可能

す長期・沼運用による副作用はなく注射によっても局所の破結・白

血球減少などを超さし、。

【遁応、】
急性・亜急ff.ti曇佐多発性関節炎その他の関節炎・関節症。筋肉ロ
イマチス・舷痛・五十肩・筋席。肋胡・坐骨・三叉神経痛。腹痛・
頭痛・歯痛その他錨痛・消炎・解熱を必要とする諮疾患。

【包装】
f主5CCCアミノプロピロンQ.5g，アミノピリンQ.375’5A.50A. 
2定： tアミノプロピロンQ.lgアミノピリンQ.0?5g) ?O錠・ 100鎚

健保採用
【見本文献贈呈1

シ製剤ロビロブ} 

京前市中京区壬生 日本新薬株式会社 札幌・東京・大阪・京都・富山

E調

主審聖
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いることは喜ばしい事であるが， A トマイに限らず，

この種の抗生物質の使用に当って，更に有数適切な使

用が者E壁、されてよし病巣事情占Iiの併施を前提として

その使用が助長せられるならば，一層成果をあ日~.f：辱るF
ものと縫信する．このために本実験の成績が寄与する

所あれば著者の最も欣幸とする所である．

結 語

骨関節結核患者17例について， ；：＿－eyこU1ii恥 末梢l血，

流注膿場等のストマイ濃度を測定して次の如き知見を

得f.:..

1. 主病巣内ストマイ濃度は末梢血中のそれよりも

低ししばしば有数血中濃度以下であ乙．したがって

木援の保存的療法に於てストマイを投与しても病巣郭

i'~i i~：j ： ニ併用した場合に比し，数主lミは少い．
2. 末梢血中ストマイ濃度と血性猿液のユトマイ波

Jltとは略々岡ー｛直を示し，流血中ストマイ波皮のよう

な時間的消長を示さない．

3. 骨関節結後主病巣内ユトマイ波皮ぬ， 病巣・倉持者

術のJjiti行により上昇すふ．

4. i'iU:LIT理場iJ1ストマイ濃皮は， 末梢血中のそれと

略kjfr似している．
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と考，L，著者は肋A骨膜を釘j離し，このffe!J離腔に合成樹脂球を充民のL かに之をポ日ヱチ－2レのブイ1レムで両面J
うことによれ斯る合併症をさけ得るにき：った． （森和夫抄訳）
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The Priciple of Aortic Compression in the Management of Massive Haemorrhag・e 

from the Pedicle after Nephrectomy. 

H. N. Scott, G. R. Cantrell & P. L. Bunce. 
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側腹部切開により腎摘出後，腎茎1r'1L1(¥'c_J).::±I1r'1l’t米たした際， It『l~， ＼ 二 E経常なタンポ十一デ合行ってP 之をぽ位

に圧迫したL 当該そf-fri:J創合閉じ，改めて前腹壁切開を行い腹腔にλf），腎動脈起始部より上方にて一時的に際j

i m ）＜ ~'iJ IJI氏 －：，－ ドfH： 二向け強圧し，然る後腹膜を開いて， Ill 血部をi丸野の下に於て閉鎖父は結緊切断する，

（徐積鑑抄訳）




