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    Eighty-nine isolates of Neisseria gonorrhoeae from 89 male urethritis patients were studied 
for fl-lactamases (penicillinase) production, and their susceptibilities to benzylpenicillin, 
amoxicillin, piperacillin, clavulanic acid/amoxicillin (Augmentine), cephalexin, cefotaxime, 
spectinomycin and minocycline were determined by an agar plate-dilution method. Penici-
llinase activity was tested by a chromogenic cephalosporin method with nitrocefin as substrate 

(CefinaseTM discs, BBL, USA) and by a paper strip acidimetric method with benzylpenicillin 
as substrate (A-Lactamase detection papers, Oxoid, UK). In addition, 60 of the 89 patients 
were examined for Chlamydia trachomatis, using fluorescein-labeled monoclonal antibodies 

(Direct specimen test; Micro TrakT", Syva Co., USA). Penicillinase-producing N. gonorrhoeae 
(PPNG) were found in 12 of the 89 strains (13.5%). Although all these strains of PPNG 
were highly resistant to benzylpenicillin and amoxicillin, the minimum inhibitory concentra-
tions (MICs) of Augmentin® markedly decreased. Piperacillin was highly active against not 
only non-PPNG but also PPNG strains. More than half the isolates were resistant to cephal-
exin (MICs>12.5 pg/ml) while all strains including non-PPNG and PPNG were fully sensitive 
to cefotaxime (MICs<0.20 pg/ml). Spectinomycin and minocycline had MIC ranges of 6.25 
to 25 pg/ml and 0.01 to 3.13 pg/ml, respectively; the ranges for non-PPNG and PPNG strains 
were fairly similar. C. trachomatis was detected in 11 (18.3%) out of 60 patients examined . 
The increasing incidence of PPNG and coexisting chlamydial infection should be taken into 
account in the treatment of gonococcal urethritis.

Key words: Male urethritis, Penicillinase-producing Neisseria gonorrhoeae (PPNG) , Suscepti-
bility of antimicrobial agents
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は じ め に

従来,penicillin系 抗 生剤 は,淋 菌 に対 して強 い抗

菌 力 を有 し,淋 菌 感 染 症 治療 に お い て第 一 選 択 薬 剤 と

して の地 位 を 占め てい た.し か し,1976年 に 英 国1)と

米国2)に お い てbenzylpenicillin(PCG)に 高 度 耐性

を示 す β一lactamase産 生 淋菌(pcnicillinase-pr・du-

cingNeisseriagonorrhoeae;以 下,PPNG)の 分離 が

報 告 され,以 後 これが 世 界 的 な拡 が りを みせ て い る.

本邦 に お い て も1979年 に最 初 のPPNGの 分 離 が報 告

されa),淋 菌 感染 症 の 増加 傾 向4,5)と と もにそ の動 向 が

注 目され て い る.今 回著 者 は,北 陸 地 方 を 中心 と した

男子 尿 道炎 患 老 か ら分 離 され た 淋菌 に つ い て,β 一lac-

tamase活 性 お よび薬 剤 感 受性 を検 索 す る と と もに,

一部 の 患 者 にはChlam]diatrachomatisの 検 索 も行 っ

た ので,そ の成 績 を報 告 す る.

対象および方法

1.対 象患者および被検菌株

1985年 に 金沢大学医学部附属病院 および関連病院

(富山県立中央病院,厚 生連高岡病院,高 岡市民病院,

市立砺波総合病院,国 民健康保険輪島病院,公 立能登

総合病院,石 川県立中央病院,国 立金沢病院,公 立石

川中央病院,市 立小松総合病院,公 立加賀中央病院,

福井市藤田病院,福 井市稲葉医院,福 井市福島医院,

福井赤十字病院,舞 鶴共済病院)泌 尿器科を受診した

男子の淋菌性尿道炎患老89例 の尿道smearか ら分離

された淋菌89株 を被検菌株とした.対 象患者の年齢は

17～50歳,平 均30.0歳 であり,こ れに年代別にまとめ

るとFig.iの とおりで,20歳 台が39例 と最も多く,

次いで30歳 台,40歳 台の順であった.

2.淋 菌 の分離

尿道smearの 採取 には,滅 菌 消毒済 ナイ ロン

swab(メ ンティノブ⑪;日 本綿棒,東 京)を 使用し,

淋 菌の分離培養 に はBacto-TransgrowMcdium

(DifcoLab.,USA)を 用いた.

No.patients

to20304050

S.β ・lactamase活 性

被検 菌 株 の β一lactamase活 性 は,nitrocefin(ch'

romogeniccephalosporincompound87/312;

GlaxoResearchLtd.,England)を 基 質 と す る

CefinaseTMdiscs(BBI.,USA)お よ びPCGを

基質 とす る β一lactamasedetectionpapers(Oxoid,

UK)を 用 い て 検 索 し,GC培 地 上 の 新 鮮 培 養菌 体

塗 抹15分 後 に,前 者 は 黄色 が 赤 色に,後 者 は 紫 色 が黄

色 に 変 化 した ものを 陽 性 と判 定 した.

4.最 小発 育 阻 止濃 度(以 下,MIC)

1)菌 液 の調 整;GC培 地(BBL,USA)に 菌液 を

塗抹 し,37℃,24時 間,5%炭 酸 ガス濃 度 下 で培 養

後,発 育 した 集 落 をか き と り,MuellerHintonbro-

th(BBL,USA)中 で最終 的 に106cfu!mlと な る よ

うに 菌 液 を調 整 し,こ れを 接 種 菌液 と した.

2)試 験培 地 の調整:ま ず7.2%のGCagar(BBL,

USA)と2%のhemo910bin(BBI・,USA)液 を作

り,作 製 したGCagar100mlにhemo910bin液

100mlお よびIsoVitaleX(BBL,USA)2mlを

混合 し,試 験 培 地 と した.

3)試 験薬 剤:MICが 測定 され た のは,PCG,amo-

xicillin(AMPC),piperacillin(PIPC),clavula-

nicacid/amoxicillin(CVAIAMPC;Augmentin),

cephalexin(CEX),cefotaxime(CTX),specti-

nomycin(SPCM)お よびminocycline(MINO)

の8薬 剤で あ った.

5.C.trachomatisの 検 出

対 象患 者89例 中60例 につ い ては,尿 道smear中 の

(Ltrachomatisの 検 索 をFITC標 識 モ ノ ク ロー ナル

抗体(DirectSpecimenTest;MicroTrakTM,Syva

Co.,USA)を 用 いて 施 行 した6).
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Fig.1.Agedistributionofgonococcalurethri・

tlspatlents。

1.β 一lactamase検 出率

被検 淋 菌89株 中12株(13.5%)がPPNGで,他 の

77株 は β一lactamase非 産 生淋 菌(non-penicillinase-

producingN・gonorrhoeae;以 下,non-PPNG)と

判 定 され た(Table1).

2.MIC

被 検菌 株 のMICを 各 薬剤 別 に まとめ てTable2

に 示 した.な お,non-PPNGの1株 に 対 す るCTX、

SPCMお よびMINOのMICが 測 定 され な か っ

た た め,こ れ ら3剤 に つ いて の 被検 菌 株 は88株 とな っ

た.

次 に,各 薬 剤 のMICをnon-PPNGとPPNG

とに 分 けた 成 績 をFig・2に 示 した.ま ず,PCGめ
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MIcは,non-PPNGに 対 して はo.025～3.13μ9/

m1に 分 布 し,最 頻値 は .1.56ptg/ml,一 方PPNGに

つ い て は50～>100μg/m1に 分 布 し,12株 中10株

(83.3%)が>100μ9/mlを 示 し,明 らか に 後者 で 高

値 で あ った(Fig,2-1)).AMPCのMICは,non-

PPNGに 対 して はo.10～1.56μ9/mlに 分 布 し,最 頻

値 はO.39μg/mlで あ った が,PPNGに つ い て は

す べ て>100μ9/皿1を 示 した(Fig.2-2)).PIPcの

Table1. 」〉。gonorrhoeaestrainsisolatedfrom89

urethritispatients

No.strains

Non-PPNG

PPNG

77(86。5岩 〕

12〔15.5審)

Tota1 89

Table2.Susceptibilitydistributionofハ1.80norrh%atstrainsto8anti皿icrobial

agents
Teststrains:89

MIC=μ9/mt一 62512,52550lOO>100

PCG

AMPC

PIPC16

CVJVAMPC

CEX

111 7921226

21035237

81617137113

C7翼83511418tg1

SPCMO

剛 閥o寧

7

1030281731

2

1142229!571

97816444

23650

10

t2

車奮●8●"凶糧

MICは,non-PPNGに 対 しては ≦0.006～0.39μ9/

m1に 分 布 し,最 頻値 は0.1pg/ml,一 方PPNGac

対 して は0,78～12.5μg/m1に 分 布 し,最 頻 値 は3.13

μg/mlで,や は り後 老 で高 値 を示 した(Fig.2-3)).

CVAIAMPcのMIC分 布 は,non-PPNGに つ い

て は0。39～3.13Pt9/rn1,PPNGに つ い て は3.13～

12.5μg/mlで,最 頻値 は前 者 で0.78μg/ml,後 者 で

3.13μg/mlを 示 し,後 者 で 高値 で あ った が,そ の 差

はAMPCの そ れに 比 し明 らか に小 さか った(Fig.

2-4)).CExのMIcは,1.56～100Pt9/mlに 分 布

し,non-PPNGとPPNGに 対 し て 類似 の 分 布

patternを 示 し,最 頻 値 は 両者 と もに12.5μg/m1で

あ った(Fig.2-5)).cTxに つ い て は,≦o.oo6～

o.20μ9/mlの 極 め て低 いMIcで あ り,ま たむ しろ

PPNGに 対 して低 値 を 示 した(Fig.2-6)).SPCM

お よびMINOのMICは,そ れ ぞ れ6.25～25μ9/

mlお よび0・10～3・13μg/mlに 分 布 し,non-PPNG

とPPNGに お け る分 布patternに ほ とん ど差 は み

られ なか った(Fig.2-7),8)).

3.C.trachomatis検 出率

0,trachomatisは,60例 中ll例 か ら検 出 され,検 出

率 は18.3%で あ った.な お,C・trachomatis陽 性 の11

例 はす ぺ てnon・PPNG分 離 患 老 で あ?た.
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bialagents.

考 察

厚生統計協会の集計4)に よれぽ,本 邦における淋菌

感染症患者数は1966～1967年 に一時増加したが,そ の

後は減少傾向にあった.し かし,1978年 よ り増加に転

じてから1984年 までその傾向が続いてお り,こ の増加

傾向は,岡 崎ら5),'占 部 ら7)も指摘しているところで
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ある.こ れを男子尿道炎についてみると,こ れまで淋

菌性尿道炎(以 下,GU)患 者数は非淋菌性 尿道 炎

(以下,NGU)の それを明らかに下回っていた.し

かし,最 近この比は短縮する傾向にあることを示唆す

る報告もみられ,i著 者8)も1983～1984年 までの北陸地

7)SPCM

MIc〔 μヴml)

方を中心にした調査でGU患 者 とNGU患 者 の比率

が1対L4と それ以前の成績9)などに比し小さいことを

報告している.ま た占部ら7)は,そ の比率が1979年 に

は1対2.02で あったものが1984年 にはついに1対0.95

と逆転 したことを報告 してお り,その理由としてGU
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患 者 の 急増 を あ げ てい る.

と こ ろで,淋 菌 は も と も とpen三cillin系 抗 生 剤 に

高度 感 受性 で あ ったが,そ の使 用 増加 と ともに 低 レベ

ル では あ るが 耐 性株 の 分離 増 加 傾 向が 続 い ていteiO・u),

さ らに,最 近pcnicillin系 抗 生 剤に 比 較的 耐 性 を示

す 菌 株 も分 離 され る よ うにな り,そ の 耐 性機 構 と して

染色 体 の変 異 に よる こ とが 明 らか に され12),染 色体 性

耐性 淋 菌(chromosomal-mediatedresistantN.ge-

norrhoeae;以 下,CMRNG)と 呼 ばれ て い る.一 方,

PPNGは 高度 耐 性 を示 す た め,そ の増 加 はpenicil-

lin系 抗生 剤 に よる淋 菌 感染 症 治療 を 根 幹か ら揺 るが

す こ とに な り,(].trachomatisと の混 合 感染 例 の存 在

ともあ い まって,GU治 療 法 の基 本 的 な 見直 しが 必

要 とな って きた.

北 陸 地方 に お け るPPNGの 検 索は 今 回が 初 め て で

あ るが,男 子GU患 老 の13.5%か らPPNGが 分 離

され た.な お,対 象患 者 の背 景 因 子 の一 つ と して の年

齢 分 布 は,20歳 台 が最 も多 い こ とな ど他 報告 と類 似 し

た もの で あ った.酒 井 ら13)は,1980～1985年 の6年 間

の札 幌 で のPPNGの 分離 頻 度 は 平 均15.2%で あ る

が,年 次 推移 を み る と1980年 の分離 株 で は2.1%で あ

った もの がそ の 後 増加 傾 向 を示 し,1985年 の分 離 株 で

は18.8%に も達 して い る こ とを 報 告 して い る.ま た,

1985年 の 全国 的 調 査 では,札 幌18.8%,東 京11.6%,

大 阪ll.4%,福 岡3.0%な どであ った との 報告13)も あ

るが,福 岡 の一 施設 に お け る1984年 の分 離 率 は14.0%

で あ った との 報 告 もみ られ7),現 在本 邦 に お いて 分離

され る 淋菌 の10～20%程 度 がPPNGで あ り,地 域 差

は あ ま りない もの と考 え られ る.米 国14)や 英 国15)で も

PPNGの 増 加傾 向 が 指摘 され て お り,ま た韓 国15),

タ イ17),フ ィ リピ ンls)では40～50%がPPNGで あ る

とす る報 告 もみ られ,今 や世 界的 規模 でPPNGが 増

加傾 向に あ る もの と考 え られ る.

と こ ろで,PPNGはpenicillin系 抗 生 剤 に高 度 耐

性 を 示 す ことは 前 述 した が,他 の抗 菌 剤 に 対 して は ど

うで あ ろ うか.今 回は8薬 剤 のMICを 測定 した.

なお,以 下 の考 按 を進 め るに あ た り,MIC測 定 のた

め の 使 用培 地 や接 種 菌 量 な ど報告 者 に よ り多 少違 い が

み られ る こ とを お こ とわ りした い.ま ず,PCGに つ

いて み る と,non-PPNGとPPNGに 対 す るMIC

は 明 らかに 異 な り,PPNGは す ぺ て50μg/皿1以 上 を

示 す 高度 耐 性 株 で あ った.金 子 ら19)は,1983年 ま でに

神 奈 川 県衛 生 研究 所 に 集 め られ た 本 邦 の 各 臨床 施 設 で

分 離 された.淋 菌 に対 す る各種 抗 菌 剤 に 対 す るMIC

を,著 者 と 同 じ106cfu/mlの 接 種 菌 量 で 測 定 し,

PCGのMIC分 布 はnon-PPNGで はO.025～15・6

ptg/rn1,PPNGで は3.12～100μg/mlで あ った と報

告 して お り,著 者 のMICの 方 が や や 高 い 傾 向が み

られ た.次 にAMPCに つ いて み て も,PPNGに 対

す るMICは 極 め て 高 く,す べ て>100Pt9/mlの 高

度耐 性 株 で あ った.金 子 ら14)のPPNGに 対 す る

MIc分 布 は,1.56～looμ9/ml,MIcgDは50μ9/ml

の成 績 と比 較 して も,今 回 のPPNGに 対 す るMIC

は 明 らか に高 い とい え よ う.酒 井 ら13)は,1981～1985

年 まで に札 幌 で分 離 さ れ た 淋菌 に 対 す るAMPCの

MICは,non-PPNGで はo.0125～o.78Pt9/mleこ

分 布 し,年 次 的変 化 は 認 め られ なか った が,PPN .Gに

つい て は50μg/ml以 上 の 高 度 耐性 株 は1981年 に は

認 め られ なか ったが1984年 に は46.9%に も達 した こ と

を報 告 してお り,今 回 の 成績 を も考 慮 すれ ば,PPNG

は さ らに高 度 耐 性 化傾 向に あ る のか も知 れ な い.と こ

ろ で,金 子 ら17)は,penicillin系 抗 生 剤 の 中 で は

PIPCがPPNGに 対 して優 れ た 抗 菌 活 性 を有 す る

こ とを 報告 してい るが,今 回の 検 索 で もPIPCは

non-PPNGに 対 して は もち ろ ん,PPNGに 対 して

もあ る程 度 の治 療 効果 が期 待 で きる成 績 が 得 られ た.

CVAは β一lactamase阻 害 剤 の 一 つ で,そ れ 自身

の抗 菌 力 は 弱い が,penicillin系 抗生 剤 と の配 合 に よ'

り強 い 抗菌 作 用 を 発揮 す る こ とが知 られ て お り20"'22),

cvAIAMPcはCvAとAMPcの1対2の 配 合

剤 で あ る.本 剤 の 淋 菌 に対 す る優 れ た抗 菌 力 は 熊 本23)

も指 摘 して お り,金 子 ら19)は本 剤 のPPNGに 対 す る

MICは0,1～1.56μg/mlで あ った と報 告 して い る

が,こ れ に 比 し今 回 のMICは や や 高 い値 を 示 した.

Cephalosporin系 抗 生 剤 の うち,CEXはPPNG

の産 生 す る β一lactamaseに よる影 響 を あ ま り受 け な

い と考 え られ る成 績 が得 られ た が,12.5μ9/ml以 上

のMICを 示 す 耐 性 株 が 全被 検 菌 株 の58.9%に み ら
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れた.淋 菌 は,CEXの 厚 生 省 認 可 済 み適 応 菌種 の一

つ で あ るが,耐 性 株 の 存在 を念 頭 に 置 く必 要 が あ ろ う.

一方
,い わ ゆ る第 三 世 代 の 一 つ であ るCTXのMIC

は 全被 検 菌 株 に 対 してo.20Ptg/ml以 下 で あ り,他 の

同系 抗 生 剤 やmonobactam系 抗 生 剤 も強 い 抗 菌 活

性が 認 め られ て お り,現 在 の と ころ 耐性 株 は認 め られ

て いな い7・13,19・24).そ のた め、 米 国 のCentersfor

D三seaseControl(以 下,CDC)が 発 刊 して い る1985

年 のSTD治 療指 針25)は,PPNGやCMRNGの

治療 法 の 一つ として,い わ ゆ る第三 世 代 の うち血 中 半

減期 の 長 いceftriaxoneに よ るsingle-dose療 法 を

あげ て い る.

SPGMは,従 来 よ りsingle-dose療 法 剤 と して淋

菌 感 染 症 治療 に 用 い られ て きた が,今 回 の検 討 で は約

60%の 菌株 に 対 して25μ91mlの 高 いMIcを 示 し

た.金 子 ら19)も,SPCMのPPNGに 対 す るMICgo

は25μg/mlと 高 く,invitroの 成 績 か らは そ の有 効

性 を説 明す る こ とは で きな い と述 ぺ,熊 本23)は 高 い

MICに もか か わ らず 臨床 的 に 有 効 なの は,β 一lactam

系 抗 生剤 と異 な り本剤 が 代 謝 障害 性 抗 菌剤 であ る ため

と考 え られ る と述べ て い る.し か し,SPCM高 度 耐

性 のPPNGの 出現 を 指 摘 した 報 告26)も あ り,今 後 の

動 向に は 注意 を払 う必 要 が あ ろ う.

とこ ろで,PPNGの 産 生 す る β一lactamaseは

TEM-1型 のpenicillinaseで あ り27),こ の種 の酵 素

産 生はplas皿idに 由来 す る こ とが 知 られ て い る.

PPNGに は二 つ のtypeが あ り,一 つ は3・2-mcga-

daltonのplasmidを 有 す る西 ア フ リカ 由来 の株 で

あ り,他 の一 つ は4.4-megadaltonのplasmidと し

ば しば24。5-megadaltonのconjugativeplasmid

を 有す る東 南 ア ジア 由来 の株 で あ り,tetracycline系

抗 生剤 に 前者 は 感 受性,後 者 は 比 較 的 耐 性 といわ

れ14),現 在 本 邦 で 分離 され て い るPPNGは す べ て東

南 ア ジ アtypeで あ る と報告 され て い る13・23・2s・29).今

回 のPPNG分 離 患 者 はす べ て国 内 で の感 染 例 で あ っ

た こ とか ら,恐 ら く東 南 ア ジアtypeと 考 え ら れ る

が,こ れ らPPNGに 対 す るMINOのMICは

o.10～1.56μ9/mlに 分 布 して お り,non-PPNGの そ

れ と ほ ぼ 同 じで あ った.今 回 の 値 は,金 子 ら19)の

PPNGに 対 す るMINOのMIC分 布0.05～O・78

μg/mlと 近似 してい た.ま た,占 部 ら7)は,1984年 に

分離 され たnon-PPNGとPPNGに 対す るMINO

お よびdoxycyclineのMICの 平 均値 に差 は 認 め ら

れ なか った と述 ぺ てお り,東 南 ア ジ アtypeに お い て

もtetracycline系 抗 生 剤 に感 受 性 を示 す 菌 株 も存 在

す る もの と考 え られ る が,さ らに 多数 の菌 株 に つ い て
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の検 索 が必 要 で あ ろ う.

最 後 に,GU治 療 を 考 え る際,0,trachomatisと の

混 合 感 染例 の存 在 を 無視 し得 な い こ とは 多 くの 報告 者

か ら指摘 され て い る と ころ であ る.GU患 者 か らの

C・trachomatisの 検 出 率に つ いて,著 者6》は 以 前 の検

索 で25%で あ った こ とを 報 告 して い る が,今 回 は18.3

%と やや 低 率 であ った.し か し,他 報告 を も考 え合 わ

せ る と,GU患 者 の少 な く と も20%程 度 にC・tracho-

matisと の 混合 感 染例 が あ る もの と考 え られ,こ の 点

を考 慮 してCDCのSTD治 療 指 針25)は,β 一lactam

系 抗生 剤 の投 与 と と もにtetracycline系 抗生 剤 の 併

用 を推 奨 してお り、一 考 に値 し よ う,

ま と め

1985年 に金 沢 大学 医学 部 附 属病 院 お よび 関連 病 院 泌

尿器 科 を受 診 した男 子GU患 者89例 の尿 道s皿ear

か ら分離 され た淋 菌89株 を 被 検菌 株 と し,β 一lactama-

se産 生 の 有無 お よび8薬 剤 のMICを 測 定 した.そ

の結 果,89株 中12株(13.5%)がPPNGと 判 定 さ

れ,こ れ らPPNGはPCG,AMPCに 高 度 耐性 を

示 し,一 方CTXのMICが 最 も低 値 を 示 した.ま

た,89例 中60例 に(7.trachomatisの 検 索 を 施 行 し,

11例(18.3%)が 陽性 であ った,

稿を終わるに当たり,本 研究 に御協力いただいた関連病院

諸兄に謝意 を表す る。なお,本 論文 の要旨は第331回 日本泌

尿器科学会北陸地方会にて発表 した.

文 献

1)PhillipsI:β 一Lactamase-producing,penicil-

1in-「esistantgonococcus.Lancet2:656～657,

1976

2)AshfordWA,GolashRGandHemm量ngVG

:Penicillinase-producingNeisseriagonorr-

hoeae.Lancet2=657～658,1976

3)小 野 田洋 一 ・三 井 一子 ・小 原 寧 ・山 井志 朗 ・宮

本 泰 ・芦沢 正 見:国 内 での β一1actamasc産 生

淋 菌(PPNG)の 検 出 につ い て.Chemotherapy

27=265～268,1979

4)厚 生 統 計 協会:国 民衛 生 の動 向.厚 生 の指 標32:

(臨 時 増 刊)=416～419,1985

5)岡 崎 武 二郎 ・町 田豊 平:最 近 の男 子 淋 疾 の疫 学 的

研究.感 染症 誌57:803～807,1983

6)大 川光 央 ・徳 永 周 二 ・島村 正喜 ・久 住 治 男Ch-

lamydiatrachomatisのFITC標 識 モ ノ クロ

ーナ ル抗体(MicroTrakTM)を 用 い た 尿道 炎 患

者 か らの 検 出 ・泌 尿紀 要32:ll21～II26,1986

7)占 部 愼 二 ・吉 田真 一:1984年 度 に診 療 した淋 疾 の

臨 床 的 ・細菌 学 的 検討.西 日泌尿48=1557～1564,

1986

8)大 川 光央 ・中 嶋 孝夫 ・折 戸松 男 ・菅 田 敏 明 。久 住



136 泌尿紀要34巻1号1988年

ll)ShahidullahMandGreavesPW:Minimum

inhibitoryconcentrationsofpcnicillinsand

minocyclinefor300isolatesofN.gonorr・

hoeae.BritJvenerDis51:265㌣266,1975

12)FarukiH,KohmescherRN,McKinneyWP

andSparlingPF:Acommunity-basedout-

brcakofinfectionwithpenicillin-rcsistant

ハrei∬eriagonorrhoeaenotproducingPeni-

cillinase(chromosomallymediatedresistan-

ce)。NewEnglJMed313:607～611,1985

13)酒 井 茂 ・熊 本 悦 明 ・西 村 昌 宏1淋 菌 感 染 症 一 細

菌 学 的 検 討rProgMed6:1321～1334,1986

14)JaffeHw,BiddleJw,JohnsonsRand

wiesnerPJ=InfectionsduetopenicHlinase-

producingNei∬erisgonorrhoeaeintheUnited

States=1976～1980.JInfectDis144=191～

197,1981

15)YoungHandMcDonaldDR:Dctectionof

penicillinase・producingNeisseriagonorrho-

eae.MedLabSci39:395～398,1982

16)PiziakMV,WoodburyC,BerlinerD,Taka-

fujiE,KirkpatrickJ,opalsandTramont

E:ResistancetrendsofNedSseriagonorr-

hoeaeintheRepublicofKorea,Antimicrob

AgentsChe皿other25:7～9,1984

17)Browns,warnnissornT,BiddleJ,Panika-

butraKandTraisupaA:Antimicrobialre-

sistanceofNeisseriagonorrhoeaeinBang-

kok:Issingle-drugtreatmentphass6.Lan。

cet2:1366～1368,1982

18)HandsfieldHH,SandstromEG,KnappJS,

PerinePL,WhittingtonWL,SayersDEand

HolmesKK=Epidemiologyofpenicillinase-

producingNeisseriagonrrhoeaeinfections-

Analysisbyauxotypingandserogrouping。

NewEnglJMed306:950～954,1982

19)金 子 康 子 ・池 田 文 昭 ・西 田 実 ・五 島 瑳 智 子 ・山

井 志 朗 ・小 原 寧:ペ ニ シ リ ナ ー ゼ 産 生 淋 菌 の 各

治 男;尿 道 炎 患 者 の 尿 道 分 離 菌 を 中 心 と した 臨 床

的 検 討.西 日泌 尿49:715～719,1987

9)斎 藤 功:最 近 の 淋 疾 の 動 向.臨 泌32:207～

217,1978

10)MartinJEJr,LesterA,PriceEvandsch-

maleJD=Comparativestudyofgonococcal

susceptibilitytopenicillinintheUnited

statcs,1955～1969.JInfectDis122:459～

461,1970
●

種 の 抗 菌 剤 に 対 す る 感 受 性.Chemotherapy3S;

199～206,1985

20)NeuHCandFuKP:C1avulanicacid,a

novelinhibitorofβ 一lactamases.Antimicrob

AgentsChemother14=650～655,1978

21)MatsuuraM,NakazawaH,Hashimoto.T

andMitsuhashiS:Combinedantibacterial

activityofamoxicillinwithclavulanicacid

againstampicillin-resistantstrains・Antimi-

crobAgentsChemother17=908～911,1980

22)大 川 光 央 ・島 村 正 喜 ・平 野 章 治 。久 住 治 男 ・上 野

一 恵 。渡 辺 邦 友:複 雑 性 尿 路 感 染 症 患 者 に お け る

β一lactamasc産 生 菌 に つ い て.日 泌 尿 会 誌75:

600～610,1984

23)熊 本 悦 明=STD一 病 因 ・診 断 ・治ta-・B・ 淋 菌

感 染 症.1.淋 菌 感 染 症 の 臨 床.臨 床 と 細 菌(臨

時 増 刊):15～33,1984

24)熊 本 悦 明 ・ほ か(札 幌STD研 究 会):淋 菌 感 染 症

の 疫 学 的 治 療 学 的 研 究 一Aztreonamに よ るone

shot療 法 の 検 討 一.泌 尿 紀 要31:2090～2104,

1985

25)CentersforDiseaseControl:STDtreat-

mentguidelines,1985.MorbidityandMor-

talityWeeklyRepor亡Supplement,Vol34,

No.4S,1985

26)AshfordWA,Potts,DW,AdamsHJU,Eng-

lishJc,JohnsonsR,BiddlcJw,Thornsber-

rycandJaffeHw=spectinomycin-resistant

peniciilinase-producingNeisseriagonorr-

hoeae.1.ancct2:1035～1037,1981

27)Bergstr6mS,NorlanderL,NorqvistAand

NormarkS:ContributionofaTEM-1-like

beta-lactamasetopcniciilinresistancein

Nei∬eriagonorrhoeae.Antim三crobAgents

Chemother13:618～623,1978

28)YoshidaS,OhtaH,TaniguchiH,Ogawa

M,MizuguchiM,KunifujiI,ChiharaSand

UrabeS=Plasmidprofilesofpenicillinase-

producingNei∬eriagonorrhoeaeisolatedin

Fukuoka.Japan.MicrobiolImmun・128:955

～959
,1984

29)池 田 文 昭 ・金 子 康 子 ・西 田 実 ・五 島 瑳 智 子 ・小

原 寧 。山 井 志 朗=STD一 病 因 ・診 断 ・治 療 一.

B・ 淋 菌 感 染 症3.PPNG(ペ ニ シ リナ ー ゼ 産 生

淋 菌)の 耐 性 と 疫 学.臨 床 と 細 菌(臨 時 増 刊);

54～53,1984

(1987年1月27日 受 付)


