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カ ナ マ イ シ ン の 臨 床 的 応 用

中 川 圭 一・

東京共済 病院内科

(昭和37年9月25日 受付)

「ま え が き

カナマ イシン(以 下,KM)は 結核菌 をは じめ と して,

ブ ドウ球菌,肺 炎球菌,大 腸菌,赤 痢菌 に対 して も高度

の感受性 を有 す る抗生剤 であ るが,内 科領域 におけ る結

核症以外 の感染症に対す る臨床的応 用は,あ ま り盛 んで

はない。

我 々は内科領域にお ける 一般感 染症18例 にKMを

使用 し,つ ぐれた臨床成績 を得 たので ここに報告す る。

臨 床 成 績

KM使 用例 はすべて 当院入院患者 であ り,投 与 例 は

第1表 にみ る如 く,気 管支肺炎11例,慢 性 気管支炎2

例,腎 孟腎炎3例,膿 胸2例 の総計18例 で,有 効率は

88.8%で あ る。投与法は膿胸 に対 しては 局 所注入 を行

なつ たが,他 はすべて筋注 で,重 症 には1日2g,'症 状

軽快 した場合あ るいは軽症には1日1g,ま た1日2g

投与 の場合は12時 間毎 に1g投 与 し,1日1g投 与 の

際には1回 に1g投 与 したもの と0.5g宛12時 間毎

に投与 した ものがある。

また膿胸 以外 の症例 ではKM使 用 時には 他の抗生剤

は併用 しな かつ た。

気管支肺炎11例 中10例 に有効,無 効 の1例 は肺癌

に合併 した肺炎 で全身状 態 も悪化 しつつ ある時期 であつ

たの で無効 に終つ た もの と思 われる。起炎菌 をす べての

症例 におい て固定 し得 なかつた ことは残念 であるが,レ

ンサ球菌 の検 出された3例 は,各 レンサ球菌がKMに

感受性 であつたためか臨床的に もす ぐれた効果 を得 た。

また大部分 の例 に対 しKMを 第一次撰 択 として 使用 し

た。

第5例 は1日191回 投与 していた ところ6臼 目に到

つて も軽快 しないので1臼29に 増量 して5日 間投 与 し

た ところ以後 改善にむかつた。

気管支 炎の2例 は肺 気腫あ るいは気管支拡 張症 に合併

した もので,1例 は結核 をも合併 してい たが,KM投 与

中は咳,疾 の減 少,ラ 音の減少等の効果 が認 め られたが

中止後 は投 与前 の状態 に戻つた。

腎孟 腎炎の3例 は全例 とも有効。第14例 は入院 前5

日間39℃ 前後の弛張熱持続 し,入 院後 クロラ ンフェニ

コール1臼1.595日 間投与 したが下熱せ ず,KMO.5g

宛12時 間毎注射に き りか えた ところ翌 日よ り360C台

とな りKM投 与後5日 目には 尿 中細菌培養陰性 とな り

細 菌学的に も治癒 した。

膿 胸2例 中無効の1例 は肺化膿 症を合併 し右肺の無気

肺 と厚 い腓賑形成が あ り,X一 線所 見で も容易 に改善を期

待 し得ない重症例 であつた。本 例はKM使 用前 に既 に

種々の抗生物質が長期 間使用 されていた陳 旧例 であつた

こ とも無効 であつ た1因 であろ う。

第2例 は70才 ♂で,MetapneumonicEmpyemaと い

うべ きもので,第11病 日に入院。入院時,右 肋膜穿刺

に よ り膿性,腐 敗 臭の滲出液 を採取,呼 吸 困難,発 熱が

あ る上 に心房細 動,高 血圧が以前 からあ り,重 症 であつ

た ので,MyciUin2㏄ 筋注,CPsu㏄inate2g静 注,

KMlg+Prednisoione20mg胸 腔 内注入(肋 膜穿刺で

滲 出液採取後)を 毎 日施行ちそ の外 に ジギタ リス製剤,

輸液 を も施行 した ところ入院10日 目頃 よりやや改善の

徴がみ え始 め,X-一{X所 見におい て も左側 の肺陰影出現,

肋膜滲 出液 の悪臭 もほ とん どな くなつ た。以後 逐次改善

し入院74日 間で全治退院 した。 この間の抗生 物質使用

量 はMycillin2㏄ 宛15日 間,CPは 最初2g,次 い

で1gで32日 間に47g,KMは40回 投与 で40g,

Predoninは20mg×40=800mg使 用 した。本例 は喀疾

か ら肺 炎球 菌が検出 されたが,肋 膜滲 出液 か らは数回 の

培養 に もかかわ らず菌 を検 出 し得 なかつた。 しか し滲 出

液が膿性 で悪 臭のあつた こ とか ら混合感 染を も考 え強力

な抗生物 質療法を施 した。

血 申 濃 度

ブ ドウ球菌209P株 を試験菌 と して重 層法に より生物

学 的に測定 した。

1)O,5g筋 注時 の血 中濃度

No,5(50才 ♀)No.1(70才 ♂)No.4(73才 ♂)の

3例 につ き測定 した結果 は,第2表 に示す如 くである。

2)1.Og筋 注時 の血 中濃度

No.5に つ き2回,No.1に つ き1回,No.16(54才

さ)に つ き2回 測定 した結果 は第2表 に示す如 くである。

これ らの結果 をみ る と,0.59に おい ては例 数が少かつ

たため と採血時間の不揃い のため2時 間値 が1時 間値 よ

り高い結果 になつ たが・各珂 においては30分 あるいは
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1時 間値 が最 高を示 した。また1.09筋 注時に比 し0・59

の方が高い平 均値 を示 したが,例 数が両 者 とも少い とは

いえ,い つれの量 で も大 差のない血中濃度が得 られたこ

とを示す ものであ る。

考 按

気管支肺炎11例 中10例 に有効 で,レ ンサ球菌感染

に よるものに も噂 ぐれた効果 を示 した。 デ ィスク法 に よ

る感 受性 試験ではすべてKM感 受性 を な したこ とか ら

もその効果は当然であろ う。DAVIS(1)(1958)は 気管支

肺炎3例 にKMを 用い すぺて7～9日 で治癒 せ しめ得

た と述べ,北 本等 ② はKMの 臓器 内濃度 を実験 的に測

定 した ところ血中濃度 が高 くで る割 合に臓器 内濃度 は低
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第2表o.59筋 注 時 の血 中 濃度(mcg/ln1)

症例
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み て も他 疾 患 に 対 す るそ れ よ りも す ぐれ て い る。

血 中濃 度 に つ い てCRONK(5)の 成 績 を み る と0.59筋

注 時 と1.09筋 注 時 の 血 中 濃 度 は第3表 の 如 くで あ り,

当然 なが ら0.59の 方 が1.09の そ れ よ りも 低 い 値 を

示 してい る。

第3表

1.94
時 間 1

1.Og筋 注 時 の 血 中 濃度(mcg/ml)

0.5

1.0

23、9

35、7

3 8 24

ll:1隣ll

時間

症例
1h 3 6 12 24

N。.51

N。.1ii

No.16

i
ミ

平 均i

37.Ol30
.5i

「

35.11

28.9,

27.6i
l

31.8
1

1
27.61
27,6i

28.9

14。0,

14.ol

19.2

24.08.0,

23.σ12.9

17

ー
ム

〈U

噌1

7

ハ◎

ハ◎

(U

・

、

・

ハ0

閉■

悸よ

26.213.613.07 0.9

い ことが認め られだ が,肺 臓 におけ る炎症巣内 には非炎

症巣の2倍 の高濃度 に認 め られた と述べ て い る こ と か

ら,呼 吸器疾患 の治療 にはKMは 有利なのか も 知れ な

い。 我々の症例 はほ とん どが 第1次 選択 と してKMが

使用 され,ま た他の抗生物 質 を併 用 しなか つ た こ とか

ら,気 管支肺炎 に対 しては第1次 選択 剤 と して十分用い

うるのではないか と思 う。

肺化膿症,膿 胸の 如 きものに対 してはKM単 独 では

十分な効果が得 られ ない と思 われ るが,真 下① もその よ

うに述べ てい る。膿胸 に対 しては局所注入 を行 な うのが

よ く,第18例 の如 く同時に副腎皮質 ホルモ ンの局所 注

入 を併用 することに よつ て卓効 を期待 する ことができ よ

う。

腎孟腎炎3例 にはすべて有効で1例 には著効 を呈 した

が,一 般 に尿路感染症に対 しては きわめ て有効 である。

FINEGoLD,etal.(1958)(4)はGram(一)菌 に よる尿路

感 染症19例 中9例 に有効,無 効8例,不 明2例 の結果

を得,CRONK(1958)(5)の 大腸菌 に よる 急性膀胱炎 に対

しては著効 を認 め,MURDOCH(1962)(6)は 重症 の 尿路

感 染症43例 にKMを 用い41例 に有効 の 成績 を得,

殊 にProteZtS,Klebsiellaは 尿中 よ り速か に 消失 し,大

腸菌 も陰性化 は早 いので,Gram(一)桿 菌に よる感染症

に対 しては 第1次 選択 剤 と してKMを 使用すべ きであ

ろ うと述 べている。真下(3)の報 告で も腎孟 腎炎,膀 胱炎

23例 にKMを 投与 した成績 では,有 効 率95.7%で

あ り,KMの 尿路感 染症 に対 する効果 はいつれの報告 を

我 々の 成 績 で は0.59の 方 が1.09の そ れ を 上 廻 る

成 績 が で たが,例 数 が少 な か つ た た め で あ ろ う。 また長

岐(7)は19投 与 後1時 間 で32～75mcg/ml,12時 間 では

僅 か に 認 め られ る程 度 で24時 聞 で は 殆 ん ど0で あ つた

と述 べ,北 本等(2)に よ る と1時 間 後 には60mcglml以

上 の高 濃 度 を示 し,6時 間 後 に は痕 跡 程度 に 下 つ た と述

べ てい る。MURDOCH,etal.(6)は 血 中 濃 度 の 最 高 は

30'-60'で6時 間 後 に は 測 定 し うる程 に は 認 め られ なか

つ た と述 べ て い る。 ま た排 泄 はCRONK&NEUMANN(5)

に よ る と注 射 後24時 間 以 内 に80%を 排 泄 す る とい い,

MURDOCH,etal.(6)も75%が 活 性 型 で排 泄 され る と

い つ て い る。 こ の よ うにKMの 吸 収 お よび 排 泄 は きわ

め て 速 や か で あ る とい え る。 我 々 の 成 績 も大 体 上 記 諸 家

の そ れ に相 似 て い るが,最 高 は 筋 注 後30分1, ,2時 間

で,0.5gで は27.6～35.5mcg/ml,1.Ogで は27.6A・

37.Omcg/mlが 最 高 で あ つ た。 これ らの 結 果 は 他 の報 告

者 の そ れ に 較 べ る と比 較 的 低 く,6時 間 後 に も10mcglm1

以 上 を示 し,そ の 持 続 も比 較 的 長 い こ とが 示 され た が,

我 々 が血 中 濃度 を測 定 した対 象 は い つ れ もKM投 与 中

の患 者 で あ り,し か も50才 以 上 で あ つ た の で,吸 収,

排 泄 が 若 干 遅 れ た た め と思 わ れ る。 また1日Xg投 与 す

る場 合1回 に投 与 す る よ りも0.59宛12時 間 に2回 に

筋 注 した方 が排 泄 の 早 い 本 剤 に は 合 理 的 な投 与 法 で あ ろ

う。

我 々 の症 例 で は 自覚 的 に も他 覚 的 に も特 記 す べ き副作

用 を経 験 しな かつ た。

む す び

我 々は気管支 肺炎11例,慢 性気管支炎2例,膿 胸2

例,腎 孟 腎炎3例,計18例 にKMを 使用 し88.8%

の有効率 を得,副 作用 としては特 記すべ きもの を認めな

かつたeKMは 広域抗生剤 であるために,急 性感染症に

対す る適応 も広 いが,殊 にGram(一)桿 菌感染に対 して

はす ぐれた効果 を期待す ることが できよ う。
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