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The post-operative recovery of function is an extremely important problem in the 

field of orthopedic surgery, and not a few case弓 areencountered in which the therapeutic 

results arc far from satisfactory due to residual local swelling following trauma or opera-

tion. Especially, in the surgery of the hand and in compound fracture of the bone and 

joints, it is almost impossible to prevent the aseptic inflammation or edema due to tissue 

damage no matter how atraumatic the procedure may be. At the present time, steroidal 

and non-steroidal anti-inflammatory agents are being used with the aim of eliminating 

the development of the post-operative swelling, but an entirely satisfactory agent has not 

yet been made available, and a more potent agent is desired. 

“TAB”， containing 100 mg of BCP, 5-n-butyl-1・cyclohexyl-2,4,6・trioxoperhydropyrimi-
dine (C14H2203N2), is a new non-steroidal anti-inflammatory agent which has been developEd 

by the Pharmacological Laboratory, Institute for Chemical Research. Kyoto University, Depart-

ment of Medicinal Chemistry, Gifu College of Pharmacy and Takeda Chemical Industries, 

Ltd.“TAB”is highly effective in inhibiting localized edema in an animal experiment and a 
high serum concentration is maintained for a considerable period of time. There has been no 

report of clinical trials of this agent. The purpose of the present study is to evaluate 

“TAB”in edema or swelling following the trauma and surgical operation in the extremities 

CLINICAL EVALUATION : 

A total of fifty post-traumatic and post-operative cases in which local swelling was 

assumed thickly to occur were selected as the subjects. “TAB" were administered orally 
in the form of四psulescontaining 100 mg. The dosage was 600 mg per day in adults 

and 300 mg in children for 10 successive days. As the control, similar sixteen cases 

were selected and were given the placebo. 

In order to estimate the inhibiting ratio in numerical figures, a 2 cm× 2 cm 

square was drawn close to the operation wound or the distal part of the fracture site in 

cases of which closed reduction were employed. In estimation of the inhibiting ratio, 
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the area of original square was taken as 1.0 and the daily change of the area was mea-

sured in numerical figures. And also, the clinical disturbance produced by the persistence 

of the local swelling was observed in detail. The analgesic and antipyretic effects, the 

blood picture, coagulation time, bleeding time and side effects were also carefully 

examined. 

RESULTS AND SUMMARY : 

1) Inhibiting ratio of the edema and swelling in total cases were shown in Table 

1. A decrease to less than 1.0 within 7 days was 53.3% in the control group, whereas 

in the treated group, a value of less than 1.0 was found in all the伺 sesand 45.2 % 
showed a return to the pre-surgery condition within 4 days (Table 2). A comparison 

of similar cases showed that the swelling in the treated cases disappeared more promptly 

than the control (Fig. 1, 2). As to the clinical disturbances, much less symptoms were 

seen in treated四 sesthan in control in early stage, 49% of treated回sesshowed marked 

prevention of the swelling. 

2) Administration of the agent from prior to surgery showed more effective inhibi-

ting ratio of the edema than that of the post-operative administration as shown in Table 5. 

Therefore, it will be recommended to prescribe the agent from one day bef~::>re the surgery 

to intensify the effect against the edema arising from the tissue damages' 'at the time of 

surgery. 

3) Antipyretic effect of the agent was seen in some cases by the administration 

(Fig. 4, 5 and Table 6). The analgesic effect noted with the clinical trial is assumed 

to be due to a secondary one, resulting from the anti-inflammatory effect of the agent 

(Table 7). 

4) No side effects were observed with the doses used. 

I.緒 = 
Eヨ

整形外科の臨床においてp 外傷および手術後におこ

る腫脹がその疾患の治療成績を著しく低下させるよう

な症例にしばしば遭遇する．特に脊髄外科p手の外科p

四肢骨・関節の損傷あるいは大量の骨移植を必要とす

る手術等においては，局所の腫脹が治療成績にかなり

重要な影響を与えるものである．近年これらの腫脹ξ

予防しP 叉その速かな消腿をはかる目的で数種の薬剤

が登場しており p 既に臨床に用いられているがp 一層

強力で且つ副作用の少ない腫脹抑制剤の出現が強く期

待されている．

TABはこの様な期待と要求に応ずる非ステロイド

性消炎剤としてP このたび京都大学化学研究所薬理研

究室藤村（現岐阜大学医学部薬理学教室）および岐阜

薬科大学薬品化学教室千田・和泉と武田薬品工業株式

会社の協同研究によって開発されたものである．本剤

は種々の動物実験の結果p 強力な腫脹抑制作用を有し

ている事が証明されたがp 我々は今回武田薬品工業株

式会社から内服用カプセル剤 TABの提供を受けp 整

形外科領域における臨床実験を試みたがp 優れた効果

を認めたのでP ここに報告する．

II. TABの組成と薬理作用

TABはIカプセル中にBCP100皿Eを含むカプセル剤

である. BCPは5-n-buty1-1-cyclohexy 1-2ム6-trioxoper-

hydropyrimidineで

＼
－
，
ノ

一一旬。
iu

、、，
N
目町

向
2

9
e
 
H
 
C
 

O

（
 

C
 

門

丹

十

＼

l
l／

引
イ
／

1
i＼

0
0
 

c
c
 

／
＼
 
H
 
C
 
H
 
C
 
。，uH
 
C
 
H
 
C
 
H
 

F
U
 

の化学構造を有しているがp 動物実験においては，消

炎作用が強力で特に局所的浮腫の消縫に著しい速効性

を示しp 血中濃度もかなりの持続性を有している．且

つ又毒性は極めて少ないことが証明されている．

lII.実験対象

術後の局所性腫脹が予想される手術症例並びに新鮮
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11-if:愛好iめて平熱となった日

術後日発痛が消失した日
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外傷例を選んで実験の対象とした．疾患｛＇，， 治療法p

薬剤の効果は表 lの如くで投与群50例p 対照群16例p

計66症例について本剤の効果p 副作用について検討し

た．効果判定のための検討事JJ［に影響を及ぼすと忠わ

れるような重篤な内科的疾患を有するものおよび妊婦

は上記症例に含まれていない．

IV.投与方法および投与量

我 の々今回の臨床実験では， l日投与量をBCP成人

600mg，小児300田gに統ーした．これは動物実験成績か

ら一応標準投与量と推定したものである．使用したT

. .¥Bカプセルは BCP100田Eを含有しているためp 成人

2カプセルJ、児 lカプセル宛，それぞれ1日3回毎食後

に服用させた．例外として症例38のみは 1日量1200略

を投与した．手術症例に対する投与開始時期を術前2

日， nr前1日，術直後の3段階に分けて検討した．観
察期間は全例において処置後10日間とし，その関投与

を継続した． 尚対照群に対しては回錠として T主B-P

カプセルを投与した．

に検討事項とその効果判定基準

1) 腫脹抑制効果

外傷あるいは術後の局所腫脹に関与する因子は複雑

で多岐にわたっているが，局所の機械的損傷による血

腫，浮康が最も重要な因子である．この様な腫脹はす

べての骨p 関節外傷あるいは手術のあと必発するもの

であるが，それぞれ個有の局所的並びに全身的条件に

よって影響を受けるためその程度は各症例によってか

なりの差異がみられる．従って我 は々鍾脹抑制効果の

判定を適正にするためp 次の3つの検討方法を設定し

て追求してみた．

l〕腫脹率

局所における腫脹の程度を客観的に把擾測定する目

的で，腫脹部皮膚表面に2.0crn×2.0crnの正方形を函き，

この面積の変化を経時的に測定して薬物の効果を検討

した．手術症例で｛主術直後，手術創に近接した部位に

上記判定用正方形を画いた．腫脹率というのは正方形

記入時の面積を lとしF これをその後に測定した面積

と対比して表現したものである．従って従来の肉眼的

に“腫れが減った”とする判定法よりも正確で腫脹率

;j> 1以下となるのは単なる肉眼的判断よりも 2乃至3

日おくれる場合が多い

ii) 日照的検討

これは前項の腫脹率による検討の欠陥を補正する目

的で行なったもので，通常臨床的経験から外傷又は手

術後に発生すると予想される局所腫脹の程度につい

てP 叉種ぞの併発乃至は続発障害を避け得たか否かに

ついて観察し，成績判定の資料とした．即ち高度の腫

脹のために℃ずる阻血性拘縮p 水胞形成p 手術創のI移

関p 創縁の嬢司E，術後の関節拘縮の程度，ギプス害j入

を必要とする程の腫脹や疹痛が有ったか否かを成績判

定の参考資料とした．

iiiJ 術前投与の効果

手術症例においてはp 術前からの投与が術直後から

の投与に比してよ り優れた効果を示すか否かについて

腫脹率を指標として検討した．

2）解熱効果

入院患者についてp 術後の熱型表を検討した．この

効果については術後平熱になるまでの日数と熱発の程

度即ち最高体温を指標とした．術後跨E光炎等を併発し

たような症例は当然検査対象から除外した．

31 鎮痛効果

術後，疹痛消失までに要した日数について検討した．

これには患者の性格や局所の安静度を考慮する必要が

あるが，鎮痛剤jの要求等を参考にして効果を判定した．

4) 副作用の吟昧

従、＋＇の非ステロイド性消炎剤にしばしば認められる

副作用として，胃腸障害 （食欲不振，悪心， R匝吐，胃

痛P 腹痛），腎臓障害 （浮腫，欠尿等），薬疹，舷金，

口内炎等が挙げられている．本剤l主従来の非ステロイ

ド性消炎剤とは，全く異った化学構造を有するもので

はあるが，特にこれら諸副作用の有無について観察す

ると共にg血液像p凝固時間p出血時間p血圧の変動に

対する影響についても吟味した．更に本剤の化学構造

から注目される催眠作用についても詳細に観察した．

¥I.実験成績

1) 腫脹抑制効果

i) 腫脹率による検討

腫脹率を測定した手術症例は，投与群31例，対照群

15例で，表2は薬剤投与の成績を腫脹消槌（腫脹率が

1以下となる）に要した日数によって分類したもので

ある．投与群では l週以内に腫脹率は全例 l以下に復

帰しているのに対しP 対照群では l週以後にまで及ん

だものが 46.7%もあり p 両者の間に著しい差が認めら

れた．又術後4日目までに腫脹が消槌した症例は投与

群においては31例中14例（45.2%）あったボp 対照群で

は腫脹率1以下を示したものは 1例もなかった．包し
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Table 2 Comparison of the Effect (By Inhibiting 

Ratio of the Sv刊＼lingin Pコst-operative

Ca臨）

Days after! I ! 
s 

T悶制 l今is.2%I 54.8% I I 31 c 
(TAB) 104回路）1(17国間）｜ ｜ 

Control ! I 53.3% I 46.7% I l5 cases 
(Pl‘附 ho1 !CS cases)1(7 cases) I 

(Ca臨 showingrecovery to le" than 1.0 taken as 

the index) 

計測によらない単なる肉眼的判定によるP いわゆる

“腫れが減るη のは3乃至5日のものが多い．術後4

日目までに腫脹率l以下となった症例はその他の臨床

的所見からみても著効明と看倣し得るものであって3

TABの強力な腫脹抑制効果を示しているものと理解

される． この表で腫脹率が 1より小となっているの

は，ギプス固定による皮膚，筋肉の脱水，萎縮も考慮

しなければならないがp 主要因としては術直後測定用

図形を画いた時，既にある程度の腫脹がおこっていた

事が考えられる．従って腫脹率が l以下に下り，その後

変動を示さない状態に至ったときは， 手術或いは外傷

に起因する掻脹が完全に消槌したことを示している．

非手術例および外来患者ではp 初診時の腫脹状態に

著しい差があるためP 腫脹率のみでー率に薬剤の効果

を判定することはIJ＇，れない しかし腫脹率の推移を追

求することによって TABの優れた治療効果を窺い知

る事が出来た．即ち投与群と対照群の中から臨床的に

全く類似した症例を選び＇.!i重脹率の推移について対比

を試みるとp 図 1，図2のま日く術後IO日目までの変動

曲線に明らかな差がみられた．この図において術後5

～7日目以後に至って腫脹率が lより小になっている

のは前述のように測定用図形を画いた時， ~pち手術終

了時において既に軽度の腫脹がおこっていたことによ

るものでありp 図2の投与例では術後8日以後では腫

脹率が0.93で変動がないから，この時期に腫脹は完全

に消複し術前の状態に復したものと理解される．

次に TABが術後かなりの日数を経ても尚浮腫の残

存している 陳｜日症例に対しても有効か否かを検討し

た．図4はその1例を示したものである．この例は下

腿骨仮関節に対して骨移植術を施行し，術後 Axonot-

m田is型の防骨神経麻痔と血行障害による慢性浮腫を

残したものでP 術後3fJ月の腫脹後胎に対して投与を

試みたのであるがp かなりの浮腫消槌効果が認められ

た．治療経過の好転に従って起立p 歩行運動の度を増

加させたところP 浮瞳の再発傾向が認められたが， そ

の程度は軽し投与前の状態に復帰するようなことは

なかった．この症例からみてp 術後の機能訓練の障害

となる慢性浮虚に対してもかな りの効果を期待し得る

ようであるがp 更に多くの症例で検討する必要があろ

つ．
11) 臨床的検討

以上腫脹率の数値1~けで示された成績が直ちに真の

Fig. I Compari,on of the ,imilar白盟S

(Subcutaneous Fracture of Tibia and Fibula; Open reduction using 

the metal plate fixation were done in both case' J 

Inhibiting Ratio of S"cllmg 

I.Iラ

．喝

I IO ~，ー、o- - --0、
、

I.。ョ

1.00 

0,9ラ

0.90 

． 、

一一一一一一－ Admrnutra割問。r1>.11 (Cas・No，刀）
ーーーーー一白ntrol (Cue ~o, 51 ) 

、．、

、。ー
－．ー」一一一一司よ
R 。‘ 、、、 IO lloyo o ft.r &,rgc円・

可，
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Fig. 2 Comparison of the similarα田S

(Osteoarthritis of the hip;Arthrodesis of the hip were done in both ca~） 

Inhibiting lミatioof Swelling 

I .20 

・、s、
I.Iラ 、・ー一ーーー← ． 、
】.JC

、． 、

1.0ラ

1.c刻。
2 一一一了一

c 95 

n.90 

一一一ー一一----.W..inut.at•問。r TAR (c.,. ,o.21 ) 

ーーーーーーー・白ntrol (cos• No. 56) 

、．
 

。、、、
、e
p
 IO ル＇＇°＇ 'ft.pr ~＂＇＂•rv ． 、

Fig. 3 Effect of “TAB”りnthe Chronic Po匂t-operativeSwelling 
IP司udarthro>i吋 ofTibiaand Fibula combined with Peronealドaral、叶、；
Ca崎 N".29) 

lnh; loiti "C IC、u。。f ・・・"11叩 g

1.00 

0.9ラ

0.90 

腫脹抑制効果を表現するものでない場合もあり，症例

によって組織の煩傷および手術侵襲の程度に相異があ

るから，更に種々な臨床的所見も考慮して綜合的に薬

物の効果を吟味補正する必要がある．表3は著効を示

した一部症例について創の状態や関節の機能等，具体

的な臨床所見を記録したものである．肉眼的に川腫れ

が消槌した”とみられる状態が2～3日以内に認めら

れたものを著効とすれば＇ 49例中24例（49%）となる．

表2に示したよ うに腫脹率が4日以内に l以下となっ

た早期腫脹消硲例が‘15.2匁 と云う成績と略々一致して

いる．以上の如く何れの検討方法でも著効例が約半数

10 0・.ysart.or 
Administr•ti。n

に見出されたことは本剤の腫脹抑制，消鎚促進効果が

かなり強力であることを証明している．

無効例と判定された2例は，表 lの症例47（陳旧性

題骨々折｝および症例49（下腿骨開放骨折の感染例）

であって，腫脹の原因として不完全整復p 変形あるい

は感染による局所循環障害が頑固な浮腫の原因となっ

ていたものである．

iiiJ 術前投与の効果

前述した如く四肢骨，関節の手術においては，術直

後既に皮下浮腫の発生をみる事もあり， ス骨’i;H｛補漢

が必ずしも充分でなく，且つ骨髄からの出1(11は完全に
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Table 3 Effect of“TAB・’ onClinical Finding討（I)

Case N，】 Diagnosis Surgical Procedure Clinical Findings 

~e_u吋arthr，曲目 d f町田m Bone grafting 

6 Mesen伽 110maof向 h! Thゆ amputation

i No当welli略 noedema in hand 

] Ver)'. few secretion from the operated wound 
j despite of no drainage 

7 Meniscus iniury : Meniscotomy ! En州elyno exud山 in l乞眠 exι：ellen

17 I Congenita 

20 Sup日aco岨 ylarfn 

23 I Ca lcaneus fracture i O問nrで
I , graftir 

31 [ Compour 
I tibia I of印st i pain 

33 Knee contracture I Ar伽 plas 
i thyler】emembrane I knee post-operatively 

一一一一一一一ー」一 一一」一一一一一一一一一一一一一一－ L一一一ー一一一一一一一一一一
35 I Fractu陀 ofca附 Hum Open reduction No swelling.町田llentfunction 

38 I Ulm 
' 凹 . I n子らfer cti《’n伺 rlierthan expecte d 

Table 4 Effect of "TAH" on Clinical Findings 

lll) 

Effective Few Eff町 tivP lneffect1ve 

-19°0 46.9°0 I.I% 

< 24 mse<I (23 cases l (2 仁川崎、げ

長No.47 Calcaneus fracture 
with osteoarthritic.: 
chang田

' No. 49 Compound fracture 
of tibia infected 

Jと血出来るものでないため大なり小なり血種の発生は

免がれ得ないと考えてよい．従ってi$.麗，血腫形成予

防乃至抑制の図的で止血剤と併用して術前からこの様

な消炎剤を用うることが多い 本剤についても術前投

与の効果を便宜上腫脹率の推移を指標として検討して

みた．症例数の関係で腫脹率が術後5日目までに I以

下に復帰した例についてみると，表5の如くで術前投

与群では20例中 14例＜70.0°0J，術後投与苦手では11例中

6例 （5.t.S?oJに効果が認められている．即ち術前投与

の方が数値上階優れた成績を示し，両者の聞には僅か

ながら有意の差点：認められると云えよう.x術前投与
群を術前2日より投与したものとUf前1日より投与し

たものに分けてみるとイi立の差はみられなかった．動

物実験においても本剤の消炎作用は比較的速効性て・あ

Table 5 Comparison of the Effect betweenドre-

and P山 t-operativeAdministration 

（（：出e'showing recovery to less than 1.0 

inhibiting index within 5 day討 after

surgery) 

Pre-operative and Post-operative I Post-operative 
Administration I Administration 

70.0% I 54.S'?o 
(I t/20 c；‘同川 I (6/11山 、れ ）

from two davs from one dav I 
before before I 

1s.0°,, 68.8% I 
(3/4口問、） I ( 11/16 C<N川 i

ることが証明されているが，臨床的には術後投与も

かなりの効果を期待し得る．しかし術中および術直後

に発現する局所組織の浮腫抑制に対しては術前の投与

がより効果的ではないかと思われみ．

21 解熱効果

動物実験においては，本剤は解熱効果を有すること

が認められている．入院患者の手術症例を術後の発熱

が平熱に悔した日をもって分類してみると表6の如く

も投与群と対照群の問に著明な差異を見出すことは

出来なかった．只早期解熱の傾向を僅かに鋭い知るだ

けである．
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然しながら類似の症例に勺レて熱型の推移を検討し

てみるとp 図4のま口く投与群では段高体温38℃以下の

状態で経過するものが多し多少とも発熱抑制効果を

有しているのではないかと考えられる． 又解熱効果の

検索中，図5に示すよ うな症例が強く我々の興味をひ

いた．この症例は胸腰椎カリエ 1の内巣i'Jr；）；後，肋膜

炎を併発し，長期間熱の下降をみなかったものであゐ．

術筏5週て.，；＇（］微熱が持続していたれ， 木剤を試用した
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Table 7 Ana lg由民 Effecton Surgically Treated Ca路

(Day spontan凹叫 paindisappeared taken as index) 

2 J 3 I 4 I_ 5 : 
［〕川’salter I I 
Surgery I I I 6 I 7 

Tr，伺ted (TAB) I 5.4% I 29.7% I 48.7% I 10.8% 2.7?o I 2.7% 

37 Case; I (2）発 i c 10 I c 1a) I c 4 ) (I) i (1) 
Control (Placebo) i 12.5% I 31.3% i 25.0% 12日 I18.8% 
16 Ca晴、 i (2) I (5) I (4) c2) I (3) 
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ところ5目白から平熱になり， 1週間目に技与を中止

すると再び微熱を発した．そこで再度本剤を投与する

と直ちに解熱した．この様な経験からもある程度の解

熱効果を本剤が有しているように思われる．

3） 鎮痛効果

手術症例で術後の疹痛が消失した日を指標として本

剤の鎮痛効果について吟味してみるとp 表7に示すよ

うに投与群では術後4日目までに 83.8%の疹痛消失が

みられた．これに対して対照群では術後6日目に漸く

81.2%の疹痛消失が認められた． このことは，本剤に

鎮痛効果がある可能性を示唆しているとも恩われた

が，投与および対照群のすべてが類似あるいは同一疾

患でないので数値的な差異のみで判定を下し難い．そ

こで本淘jを根性坐骨神経痛，腰痛症に対し 1回3～4

カプセルを単独投与してみたが，何等疹痛緩解は認め

られなかった．従って本剤自身が鎮痛効果を有するも

のではなし消炎効果にもとづく二次的な鎮痛効果に

よってより早期に疹痛の緩解をみるのではないかと考

えられる．

4) 副作用について

表 Iに示したように，特に本剤投与にもとずくと考

えられる副作用は全症例に認められなかった．本剤jの

使用が創の治癒を障害したような症例も認められなか

った．一過性の胃腸障害や発疹を来した症例があった

がp 投与を継続しても特に悪化することなく自然に消

失した． 又本剤の化学構造から催眠作用発現の可能性

も考えられるので全例について問診を行なったがp 特

に認むべき催眠作用はなかった．又術後10日目に，血

液像p 凝固時間，出血時間p 血圧等について検索した

が何等異常所見は認められず， 21吾量を投与した症例

38(1200mg／日）においても何等副作用をみていない．

ラットによる実験では連日200mg/kgを3ヵ月間経口投

与してもp 体遁変WJ;,u'1t液像および病理組織学的所見

に何等の異常も認められなかったことからしてp 1日

量成人600略p 小冗300田gの程度であれば， JO日乃至2

週間は副作用を顧慮することなく連用出来る．

VII.考 按

近年抗炎症効果をもっ薬剤Jの研究は広〈行なわれて

おり，特に副腎皮質ホルモン製剤，キモトリプシン3

ストレプトキナーゼ等の蛋自分解酵素，あるいはフェ

ニールプ夕、ノン系の薬剤等p 臨床的にも広〈用いられ

ているが，その効果並びに副作用の点からみて未だ我

々の期待を充分に満すに至っていない．

今回臨床的に試用した TABは動物実験で強力な抗

炎症作用があり叉毒性が極めて弱いことが，確認され

ているが，投与症例50例における効果を対照群（匹錠

使用）と比較した成績はかなり優れたものであった．

特に外傷および四肢骨・関節手術後に必発する局所腫

脹抑制に著しい効果がみられp その作用もかなり強力

で而も速効性を有していると考えられる．叉我々が用

いた投与量， 日数では副作用は全〈認められなかっ

た本剤投与における効果の作用機転は未だ不明であ

るが，副作用が他の抗炎症剤と比較して著しく少し

Eっその効果もかなり強力であることから臨床的にも

広く用い得るものと考えられる．但し今回の実験は本

剤の単独効果について検討するのが目的であったた

め，適応も外傷および四肢手術後における腫脹抑制効

果の追求を中心として検討を行なった．従って本剤の

抗炎症効果が整形外科領域でしばしばみられる変形性

脊椎症および関節症，あるいは関節液貯留を来す諸疾

患群に対してどの程度の効果をおさめ得るかについて

は未だ不明である．この様な疾患では多くの因子が関

与するので単に抗炎症効果のみで症状が好転するもの

ではないが，他の薬剤jあるいは手術的療法と本剤の併

用によって更に臨床成績を向上せしめ得ることも期待

し得るのではなかろうか．



新しい）＼oステロイド性消炎剤 TAB1BCI'1の整形外科領域における臨床粁験 811 

¥ID，結論

IJ 新しい非ステロイド性消炎剤である TABI服、

P1の臨床的効果について主として腫脹抑制効果の点

から検討した． 1日量成人 600皿g，小児300mg,10日間

の経口投与で著しい効果が認められた．

2l 本剤lの腫脹抑制効果は強力で而も速効性を有し

ておりp 特に外傷および手術後の局所性浮腫に対して

有効であった．骨関節手術時の組織損傷による局所的

浮腫，血種に対しては術前日からの投与によってP よ

り優れた効果を期待し得る．

3) 解熱効果は著明ではないが明らかに認められ

fニ．
41 本剤による直接的な鎮痛効果は認められなかっ

た．しばしばみられる鎮痛効果は消炎効果による三次

的結果と推定される．

5) 本剤の副作用と.＇I!.われるものはp ，，，，例において

認められなかった．
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