
VOL.15NO.3 CHEMO『rHERAPY 255

Kasugamycinの 尿路 感染症 におけ る使用経験

教 授 大 越 正 秋 ・川 村 猛 ・鈴 木 恵 三

慶応義塾大学 泌尿器科

(昭和42年1月25日 受付)

1.緒 言

近年梅沢等によつて発見 され た新抗生物質Kasuga-

mycin(以 下KSMと 略す)1)は,特 に稲のいもち菌及び

緑膿菌に対 して強い抗菌性を有す ることが認められた。

その後市川等が臨床的に,緑 膿菌感染症を中心に応用し

始め,実際にinvivoで もその有効性が認められ,次 第に

本薬剤の臨床酌投与経験の報告が数を増 してきた。1966

年 臼本化学療法学会ではその集大成たるシンポジウムが

催された2)。従つて仔細はその報告にゆず るが,本 稿に

おいては我々の21例 の投与経験 と若干の基礎事項を加

えて述べる。

2.使 用薬剤及び投与法

硫酸カスガマイシン1gを 注射用蒸溜水に溶かして,

原則として入院患者には1日 朝夕19ず つ磐筋内に,外

来患者には19を 上腕筋に筋注した。一部他剤との併用

もあるが多 くは単独投与である。

3.保 存株に対するMIC

当科保存株67株 に対するMICを 平板希釈法により

ハートインフユージョン培地を用いて測定した
。Pseudo-

monas7株 についてみると250mcg/ml2株}500mcg/

ml4株,>500mcg/ml1株 と感受性が市川等の報告に

比して3)極めて低い。又E.coli28株Klebsiella11株

に対する結果もほぼ同様に低かつた(表1,表2)。

4.症 例概説

総症例数21で 年令は18才 から77才 に及ぶ。総投与

量は最低39,最 高169で ある。このうち外来 患者が

4例 で残る17例 が入院患者で,両 者を含めて16例 が

泌尿器科的手術後もしくは検査後である。又入院患者中

12例 は2日 か ら30日 以上に及ぶ留置カテーテルを用

いている。21例 中半数の11例 が投与直前尿中e=Pseudo-

monasを いずれも105<mlに 認 めた。残る11例 中2

例 を除いてはRettgerellaを は じめとして難治な起炎菌

によるものが多い。2例(症 例20,21)は 慢性症で急性

喚発又は再感染を防止する目的で使用 した。急性又は慢

性の区別では7例 が前者,残 る14例 が後者である。慢

性疾患の多 くは前述したように術後のもので本剤投与前

に多種類の抗生剤の投与を受けている。従つて臨床家が

治療に際し実に困難を覚える多剤耐性菌による2次 性尿

路感染症が大部分である。
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5.投 与後の効果

これ等の症例について疾患別に菌の消長を示すと第4

表 のようにな り,治 療による菌の消失又は減少を来たし

たものは急性症で7例 中4例 を数えるのに反し,慢 性症

では12例 中4例 を数えるにすぎない。慢性症例の中,症

例4は 他剤により菌が陰転化していたが本治療により,

逆 に陽性化したもので,慢 性尿路感染症の複雑さを物語

る一方,症 例1の 如 く,7年 来の尿道周囲膿瘍で常時緑

膿菌を排出していたが本治療により,尿 所見の改善,菌

の消失を見たものもある。 しかし一般的に慢性疾患では

菌の消失率は劣る。筒,慢 性炎症で症例20及 び21は 急

性喚発又は再感染を防止す る目的で本剤を使用したが,

その目的を達した。

菌種別にその消長を見ると第5表 の如 くとな り,緑 膿
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表2保 存株(67)のMIC
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表3に 於ける臨床効果は主 と して大越の効果判定基

準4)に従つて行なつた。本判定基準は自覚症状,尿 所見,

尿中細菌染色及び培養を綜合して著効,有 効,や や有効

及び無効の4段 階に分ける方法であるが,治 療によつて

菌の転換を起す場合の多い2次 性感染症では補足の要が

あ り,本 編では尿所見の改善がある場合,転 換が起つて

も 「有効」,尿 所見不変の場合は 「やや有効」,尿 所見が
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した。
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じめ直ちに中止したが,そ の後全く改善をみないばか り

か,む しろ進行し,数 日後,腎 不全及び尿路感染症のた

め死亡 した。オーデ ィオグラムでは,骨 導,気 導共に著

明な聴力低下を示 した(図1)。 死後剖検及び病理学的検

査を施行したが標本が満足すべきものでなく,こ の聴力

樟害がKSMに よるか否か断定的なことはいい得ない。

7.結 語

21例 の尿路感染 症,特 にPseudemonas感 染症を中

.心にKasugamycinを 投与 した臨床的経験を報告した。

他の抗生薬剤 も急性炎症には一般的にかな り効果がある

ことが多く,こ のことは自然治癒機転が強 く作用するこ

とも主因として周知の事実である。本剤においても同様

'で
,著 効及び有効をみた7例 中5例 が急性炎症に対して
』であつた

。我々の経験 した範囲でのPseudemenasに よ

る急性炎症には5例 中4例 が有効又は著効であつた◎慢

性炎症に対 しては疾患の複雑も加わつてか,特 筆すべき

ことはなかつたo

薬剤感受性でPBに 感受性菌に よる疾患には臨床的

に有効であることが多かつた。

副作用として8例 に注射にょる一時的疹痛を認めたが

更に非経口投与にもかかわらず,食 欲不振,更 に嘔気,

嘔吐も認めた例があつた。これらの症状は中止により速

やかに消失した。

末槍血,肝 機能検査には投与前後著明な変化はみちれ

なかつたが,腎 機能障害のある症例では注意して投与す

べきである。

本稿の主旨は第12回 日本化学療法学会東日本支部総

会に発表した。その後若干の症例を追加した。
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CLINICAL EXPERIENCES OF KASUGAMYCIN IN 

     URINARY TRACT INFECTIONS

MASAAKI OHKOSHI, TAKESHI KAWAMURA &  KEIZO SUZUKI 

       Department of Urology, Keio Gijuku University

  Minimal inhibitory concentration of kasugamycin were determined on various gram negative bacteria 
 isolated from urinary tract infections by plate dilution method. Of 67, 34 strains were inhibited with 

 -KSM 
at the concentration below 250 mcg/ml and the remaining 500  mcg/ml or more. Seven strain of 

Pseudomonas aeruginosa showed resistance more than 125 mcg/ml. 
  We employed kasugamycin in 19 cases of stubborn urinary tract infections chiefly affected by 

Pseudomonas. Kasugamycin sulfate was intramuscularly given in daily dosis of  2.  0 g at intervals of 
12 hours to most in-patients and  1.  0 g to out-patients. After 3 to 7 days duration of the treatment , 
7 cases of acute infections, including 5 cases by Pseudomonas, were successfully controlled , but the 
remaining chronic infections could not be cured by these treatment. 

  In addition to temporary severe pain on injected part, some untoward effects on gastrointestinal 
system were noticed in 8 cases during or after administrations; anorexia, epigastric discomfort in 6 , 

 nausea and vomiting in 2 cases. 
  In a patient suffered from severe renal dysfunction, poor hearing developed and the audiogram 

 detected labrinthine deafness. 
 Further laboratory and clinical experiences are necessary for critical evaluation of this drug .




