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泌尿器科領域 に於けるカナマィシ ンの臨床的効果及びその検討

村田純治 ・上野陽右 増田 京 ・重松 俊

久留米大学医学部泌尿呑科教室

(昭和37年10月4日 受付)

は じ め に

化学療法 を行 な うに際 しては個 々の病原菌 に就 て薬剤

の選択 に関す る配慮が大切 な事 は勿論 であるが,各 種抗

生物質使用 の普及化 に伴い所 謂Broadspectrumの 抗生

物質に も次第 に耐性 頻度 の上昇が問題に なつている。 か

か る折 に梅 沢博士等 の発見に よる新抗生物質 カナマ イシ

ン(以 下,KMと 略 す)治 療機会 を得 たので,KMの 基

礎 的検討並びに泌尿器 科領域に於 て結核 を除 き細菌 感染

性 疾患25例 の臨床 的応 用 を行なつた のでその概要 を報

告す る。

基 礎 的 検 討

StrePtomyceskanamyceticusよ り硫酸塩の結晶 とし

そ単離 されたKMi)は 水溶 性塩 基 性で水 に300mg1《ll

溶 け しか もその水溶液 の安定性 は極めて大 で,100。Cの

加熱 に も分解 しない。

又本剤 の急 性及び慢 性毒性 の低 い事は詳細な動物実験

1)・2)・3)'・4)及び臨床観察5)・6)・マ)によつて既 に立証 され てい

る。KMを 使 用す るに際 し,そ の吸 収,排 泄,抗 菌 スペ

ク トル等 を知 る事は大 切な事 であるbKMは グ ラム陽性

菌及び陰性 菌,更 に抗酸性菌 に も抗 菌作 用 を有 す る広 ス

ペ ク トル抗生物 質で4)t8),ア ルカ リ性 メヂ ウムにおい て

よ り強 力に作用 す る9)。 各種 の急性 感染症に対 し奏効す

る事は すでに多数の動物実験及 び臨床実 験の示す所 で,

と りわ け各種 薬剤耐性 のブ球 菌感 染症 に対 し最大の威力

を発揮 する4)。そ の吸収 はDrCKISON3)に よると経 口投

与 にお け る血中濃度は筋 肉注射 のそれに比 し著 しく低い

事 か ら投 与法は筋肉注射 として使用 する方が よ り効果 を

期待 出来 る。即 ち内服 を行 なつて も血中には殆ん ど,或

は全 く吸収 されず,筋 注19投 与 では1時 間後50～55γ

の最高血中濃度 に達 し,以 後 漸減 し4時 間 で25γ 前後

とな り12時 問後O.SN2γ 前後 と減 少,24時 間で証 明

され な くなる。

排泄 については大 部分尿 中に排泄 され,胆 汁中に も少

量 では あるが 排泄がみ られた3)(註;上 記 内服量 は1回

2又6時 間毎0.5gを 使用 している)。

対象叉び投与方法

泌尿器 科領域 においての急性,慢 性 の感染症,術 後感

染 防止 その他 の25症 例 につい てKM1日1g毎 日筋注

を行 ない,其 後の経 過及び他抗生物質 との比較 検討 を行

ない効果及 び副作用 を観察 した。 その判定結果について

は第1表 の如 くであ る。各症例 にお ける 総 使用量 は39

・v139で あつた。

臨 床 例

全症例 は第1表 の如 くであ り,そ の25例 の内訳は第

2表 の如 くであ る。次に各疾息 にお ける治療成績を述べ

る。

第2表 ヵナマ イシ ン臨床応 用例
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1尿 道炎4例

年令24・v38才,す べて男性,急 性尿道淋 ・-3,淋疾

後 尿道炎 一一1で すべ て外来治 療を行 ない,尿 道分泌物の

性 状及 び分泌物 中の淋 菌の推 移をみた。19投 与後1例

は淋 菌の消 失 を認め他2例 もその減 少 を来 し2g投 与に

て全例 に淋菌 を証 明 しな くな り分泌物 中の白血球 も漸減

し4g投 与 にて白血 球 も殆ん ど消失 した。約1週 間 の観

察 にて も再発 をみ ず完 全に治癒せ るものと思 われ る。淋

疾後尿 道炎の症例は軽 度排尿 痛,淋 糸,尿 道不快感 を訴

え軽度 の炎症状態 のある患者 で分泌物 中に ブ球菌 の発育

をみたが29投 与 にて白血 球,細 菌の減少,自 覚症の緩

快 を見,3g投 与 にて細 菌はほ とん ど消失 した。

2前 立腺炎1例,

31才,男,頻 尿,会 陰部違和 感,外 尿道 口よ り膿性

分 泌物 あ り肛門部痔痛 を訴え,分 泌物中に多数の 白血球

及 びブ球菌,少 数の大腸菌 を認 めた。外来 治療に て連 日

19筋 注 を行ない2日 目分泌物 の 減 少,3日 目細 菌減

少,白 血球減 少,4日 目細菌は殆ん ど消失 し白血球 も極
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めて少 な くなつた。 自覚的に軽度の違和感 を訴 えるのみ

で総量59に て投 与中止。その後約10日 間の観察 を行

な うも異常,再 発 をみず,細 菌 も陰性な るによ り治癒 し

た もの と思 われた。

3.膀 胱炎2例

32才 及 び63才,い ずれ も女,前 者尿中に 多数 の膿球及

び上皮細 胞 とグ ラム陽性球菌(ブ 球菌)及 び大腸 菌,後 者

は大腸 菌,変 形 菌の混合感染 を認めた。 よつ て毎 日1g

投与 を行 ない排尿痛,残 尿感,尿 意頻i数,な どの 自覚症

はい ずれ も29使 用後軽減 し,細 菌数 も減少 したe49

投与 にて細 菌を認めず,そ の後4日 目の尿 中細 菌培養に

て2個 の大 腸菌巣落 をみ とめたが他 方の培養 では菌陰性

であつ た。その後1週 間の観察 で も再燃 は認 めなかつた 。

4.腎 孟 炎3例

59才,女,軽 度左側腹痛及 び膀胱刺激症状,高 熱を訴え

分離尿 にブ球菌,大 腸菌及び変形菌 をみ た。KMlg連

日投与 を行 ない3日 目よ り解熱 の傾 向を示 し5g投 与後

発熱 はみ られな くなつた。細 菌は3日 目培養でなお少数

のブ球 菌をみた。 しか し7目 目培養 で細 菌は証 明せ ず,

KM総 量10gを 行ない以後1週 間の経過 をみ るに特に

変化 を認 めず経過良好 であつた(図1)。

,温

持続 し一般状態 不良の為 術前KM使 用 を行 なつた。本

症は両側 腎孟 炎の様相 を呈す る。之は残 尿に よる逆行性

感染 に よる大 腸菌性腎孟炎 を併発 した もの と思われる。,

毎 日19投 与 を行ない2日 目よ り解 熱 し始め41ヨ 以後 は

平 熱 となつた。

細 菌 も減 少 し一般症状 も特 に障 害ない為,前 立腺腫摘

除術施行 に うつ る。術後感 染予 防に,更 に59使 用する

に術後経過 も良好 で,細 菌感染 もな く治癒退院 した。い

ずれ もSMに 効 果をみ られなかつ た 例 である。 以上の

症例 に於ては特別副作用 は認めず注射局所 の疹痛 と軽い

硬結を認めたが特 に異常 はなかつた。

5.術 後使用例

11才 か ら77才 迄,男11,女4,計15例,そ の内訳

は第2蓑 に示 す通 りである。使用 目的は術後感染予防,

他の抗生物質 に抗 する症状,発 熱及び術後感染症に使用

した各例の 内代表 的な数例 に就いて述 べる。

症例1

16才,男,尿 道下 裂

第1回 の尿 道成 形術後SM,Sulfa剤 に よる感 染予防

を行 なつたに も拘 らず術後数 日に して創部細 菌感 染を来

し術創膨 開 し手術不成功に終 つた。第2回 手術後 ホスタ

図1腎 孟 炎

74才,男,前 立 腺 肥大 症 を 有 する患者で膀胱残尿

800㏄ ～1000㏄ を認め尿中細菌(大 腸 菌)多 数,高 熱

体
温 窮

。Ss昏γCll瀦
d

図2尿 道 下 裂

サ イク リン250mg及 びSMの 併馬にて

手術感 染予防 を行な うも術創 の炎症徴候

を来 す為KMに 変更 した。 その後の経

過 は39使 用後 よ り漸次解熱 の傾向 を示

し創液の分泌 も減少 し膿球,細 菌(大 腸

菌及 び変形菌)も 殆ん ど認め な くな り総

量5gで 一時投与 を 中止 し経過 を観察

したが,特 に 変化 な く順調 に治癒 した

(図2)。IO11

症例2

67才,男,前 立腺肥大症 の 診断で被

膜下腺腫摘 出術施行後Folyカ テーテルを留 置する。本

疾患は残尿,導 尿,洗 浄 その他泌 尿器 科的操作に より膀

胱炎 を併発 してい る事 が多い。本患者に ては大

腸菌性膀胱炎 を認 めた。 よつ て術後 よ りKM1

日19,感 染予防の 目的に て使用術後経過極め

て良好に して総量49,そ の後細菌感染 も認め

ず治 癒 した(図3)。

症例3

74才,男,前 立腺肥大症,術 後3日 間 ホス

タサ イクリン250mg1日 静注 を行 なつていたが

吸収熱以外の原因に よる と思 われ る発熱 を来 し

高熱持続,尿 中 ブ球菌及び大腸菌 を認 めたので

KMに 変更 し,19筋 注後12時 間 して解熱の
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徴 があ り,2g投 与 でほぼ平熱 となつた。 自覚

症,細 菌 も消退 しその後経過良好,退 院時尿培

養 で少数の大腸菌 を認めた。 副作用はない(図

4)。

症例4

62才,女,膀 胱腫瘍 の診断の もとに 膀胱全

別後Bricker氏 代 用胱膀形成 を行 ない,術 直後

よりKM1日lg,総 量109使 用する。発熱

も4日 目 よりほぼ正常 とな り経過 良好 であつた

が,腸 管に よる代 用胱膀形成 せる為大腸菌その

他腸 内細菌の存在に よる腎感染 予 防 の 為 術後

10日 間の使用 を試みた。 本患者は 悪 性腫瘍 を

有 する為栄養 不良,貧 血 強度 で一般状態 不良で

あつたが,KMに よる副作 用 と思 われ る徴候 は

ほとん ど認め ず,単 に注射時に よ り2～3日 に

わた る疹痛 と局所 の有痛 性硬結 を来 した010g

使用後術創治癒 も順 調で,腎 孟 炎の併発 も認 め

ず,術 創 も一次癒合 を営 み経過 良 好 で あ つ た

(図5)。

症例5

74才,女,胱 膀腫瘍の診断にて 膀胱全別後

Foly氏 代 用膀胱 形成術 を行な う。 術後 ホスタ

サ イク リン,SMの 併用 に より術創治癒 した。

後 日突然 に高熱,尿 溜 濁を認 め尿 中細菌 に大腸

菌,耐 性 プ球菌 を認めたのでKMを 使用 した。

例 の如 く1日19投 与 を行 なつた(KM使 用前

SM及 び ボスタサ イク リンの 併用 を3日 間行

なつたが解熱 を見 なかつた)。KM2g使 用後

解熱の徴があ り6日 目よ り平熱 となつた。 左右

分離 尿中細 菌 も消失 したが膿球 は少数ではあ る

かなお認め られた(図6)。

症例6

42才,男,左 腎膿腫及 び右腎結石 の診断 で1

回 目右腎切石術後 出血多量のため2回 目左腎膿

腫摘除 を行 なつ た。 ホスタサ イク リン及 びSM

の併用で術創治癒 したが,一 部に細 菌感染があ

り・膿性分泌 物排 出,屡 孔形成 をみる様 になる。

病 原菌は 所謂耐性 ブ球菌の 為KMを 使用 する。

3日 後 よ り分泌物 も膿性 よ り稀薄透明 とな り膿

球減少,細 菌の減少 を来 し屡 孔 も肉芽形 成良好

にてほぼ閉鎖 するまでになつた。細菌 陰性,分

泌物 も極少量 に至 つた処,な お 肉芽 の発 育遅 い

為,屡 孔閉鎖 までは かな りの長期にわたつた。

その後の経過は良好で治癒 した。

副 作 用
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第3表 副 作 用

種 類 『1高 度}

注射部位の痺痛

注 射後 発 熱

顔 面 灼 熱 感
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第3表 の如 く注射局所の痔痛はかな り強 く,而 もその

疹痛 は2～3日 に及 ぶ事が屡 々 であつ た。又 局所 の硬結

を大小72%に 訴 え,而 も有 痛性であつた。 よつて無痛

性 の薬剤 が期待 され るもので ある。 その他 各種の副作用

を観察 したが,特 に懸念 する程度 の ものは認 め な か つ

た。又使用例 中全 身衰 弱せる患者2人 に も使用 したが,

何 らの副作用 も認 めなか つた。大量 使用時の耳鳴 り,難

聴な どについ ても観察 したが上述の場合におけ る使用量

範囲では取 りた てて副作用 として問題にな る様な症状は

なかつた。長期使用 中の難聴,腎 機 能障害はみ られなか

つた。

む す び

KMの 発見以来各種 の基礎的,臨 床 的 観 察 が な され

多 くの満足 すぺ き結果 が得 られつつあ る。最近の抗生物

質 の普及化 に伴 いその耐性 菌の出現は吾々臨床医家の頭

を悩 ます所 であるが,こ の度 優秀な広スペ ク トル抗生物

質KMに よ り泌 尿器科疾患におけ る各種の急性,慢 性

感 染症 にその応用 を行ない,尿 路感染症 に対 し満足 すべ

き効果 を示 した。 即ち淋疾,大 腸菌 ブ ドー状球 菌,変

形 菌及 び これ らの混合感染症,又 術後感染 予防 の目的 で

総計25例 を経 験 したのでその結果 を次に ま とめてみ る

と,

1)急 性 淋疾 については 強力な抗菌作用 を有 し,3～

4gの 投与 で臨床的に治癒 した。 内i例 は ペニ シリン治

療を3日 間行なつたが治癒 しなかつ た例 である。

2)尿 路感染に重大 な関係 を有 するグ ラム陰性 桿菌,

殊に大腸菌に もか な り強力 な抗 菌作 用を有 す る。

3)所 謂Broadspectrumの 抗生物 質で他の抗生物質

に 耐性 を 有 す る病 原 菌,殊 に 鰍性 ブ球 菌 に も強 力な 効 果

を有 す る 。

4)症 例 数 及 び使 用 量 少 き為KM耐 性 菌 に つ い ての

問 題 に は ふ れ る機 会 を得 な か つ た 。

5)術 後感 染 予 防 及 び感 染症 に つ い て も著 しい 効 果 を

み た 。 又 尿 路 外 科 手 術 後 の特 殊 条 件 下 にお い て も満 足 す

べ き結 果 で あつ た。

6)結 核 性 疾 患 以外 に あ つ て 主 と して細 菌感 染 の 予防

又 治 療 と して使 用 す るKMの 量 の 範囲 で は 取 上げ て問

題 とす る副 作 用 は な い とい え る。 しか し痔 痛 は か な り激

しい 為 無 痛 性 の薬 剤 の 出現 が 待 た れ る。

7)他 抗 生 物 質 及 びSulfi剤 等 と の併 用 に つ い て はPe-

nicillin,SMと 同様Tetracyclineと 顕 著 な協 力 作用 を認

め て お りμ),更 に薬 効 の 向 上 が 期 待 され る。 今 回 はほ と

ん ど 全 例KMの 単 独 使用 に よ る結 果 で あ り 併 用 に よ る

効 果 判 定 につ い て は今 後 の 症 例 に て検 討 した く思 つ てい

る。

以 上 の結 果 よ り見 て 泌 尿 器 科領 域 に お け る 急 性及 び慢

性 の感 染症 及 び 術後 感 染 予 防 の 目 的 で 使 用 す るKMは

期 待 以 上 の優 秀 な る結 果 を 示 し有 用 な る薬 剤 で あ る とい

え る。 今 後 もKMは 広 ス ペ ク トル の 新 抗 生 物 質 と して

特 異 的 な 地位 を有 し優 秀 な薬 剤 は 臨床 的 に 期 待 大 な る も

の で あ る。
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