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Gentamicinに 関 す る 研 究
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近年,ブ ドウ球菌感染症とともにグラム陰性桿菌感染

症が耐性菌増加と相まつて臨床上大きな課題 となつてい

る。

広範囲抗菌スペクトラムを有する新抗生 物質Genta-

rnicinに ついてブ菌及びグラム陰性桿菌に対する試験管

内抗菌力を測定するとともに,若 干の臨床例を経験 した

ので報告する。抗菌力は トリプ トソイブイヨン培地を使

用し,稀 釈培養法を用いて24時 間培養における最低発

育阻止濃度をもつてあ らわした。

試験管内抗菌力(表1,2)

プ菌では,表1の 如く標準株の寺島株では3・12mc9/

m1,209P,南,宮 本株ではいずれも1.56mcg/m1,Ai

株 ではo.78mcg/m1のMICを 示 した◎病原性ブ菌69

株 では,MICが1.56mcg/二m1を 示すもの34株,3.12

mcglmlの もの15株,o.78mcg/m1以 下 のもの10株

と良好な成績が得られた。MICが6.25mcg/m1以 上の

ものはわずか3株,全 体の4.3%で あつた。

表1ブ ドウ球菌に対するGMの 抗菌力

グ ラム陰 性桿 菌 につ い ては,表2の 如 く,標 準 株E.

coliNIHJは3・12mcg/ml,ProteusvulgarisOX19

6.25mcg/m1,KlebsiellapneumoniaeST10112.5

mcglml,PseudomonasaeruginosaKH3.12mcg/m1

のMICを 示 した。

病 巣 分 離 菌 につ い て み る と,E.coli87株 で はMIC

が12・5mcg/m1を 示 す もの55株 と最 も 多 く,次 い で

25mcg/m1の もの12株,6.25mcg/mlの もの9株 で,

100mcg加1以 上 の もの はわ ず 呑3株 で あ つ た。

Proteus27株 は12.5mcg/m1な い し25mcg/mlの

MICを 示 す もの が 大 部 分 を 占め た 。Klebsiella40株 で

は3.12mcg/m1な い しそれ 以下 の もの が28株 あ り,

耐 性 を 示 す も のは 全 くみ ら れ な か つ た。Pseudomopas

35株 に お い て も6.25mcglmlの もの17株3.12mcgノ

表2グ ラム陰性桿菌に対するGMの 抗菌力
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表3GMの 臨 床 効 果
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mlな い しそれ以下のもの14株 と良好な成績が得られ,

耐性菌は1株 にみ られたにすぎない。

臨 床 例(表3)

敗血症1例,慢 性膀胱炎1例,慢 性胆道炎2例,胆 嚢

炎1例,腎 孟炎2例 計7例 に使用した。.起炎菌 としては

いずれもE.coliな い しグラム陰性桿菌が検出され,40

mgの2回 筋注或いは80mgの1回 筋注投与に よつて,

著 効2例,有 効4例,無 効1例,判 定不能1例 の成績が

得 られた。使用期間は最低6日,最 高20日 間で,効 果

判定は起炎菌の消失および自他覚所見の改善に注目し各

症例ごとに行なつた。敗血症の1例 は本剤 とCERの 併

用が有効であつたが,無 効例および判定不能例は慢性胆

道炎にみ られ,基 礎疾患として悪性踵瘍の合併している

例も含まれている。副作用としては腎機能,肝 機能,聴

力などについて注意を払つたが認む べ き ものはなかつ

た。今後症例を重ねて検討する必要が あ る ものと考え

る。

以上の試験管内抗菌力お よび 臨床成績か ら,Genta-

micinは ブ菌およびグラム陰性桿菌いずれにも有効な抗

生物質として期待され,特 に緑膿菌にも強い感受性を示

す点が注目される。
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 In vitro sensitivity of gentamicin (GM) against Staphylococcus aureus and gram negative bacilli was 
estimated with dilution method. Determined average M. I. C. was as follow 

 5 standard strains of staphylococcus 
   including Terashima and 209 P strain : between  O.  78 and  1.  56 mcg/ml 

 67 strains of pathogenic  staphylococcus  : between  O.  78 and  3.  12  mcg/ml 
 E. coli NIHJ :  3.  12  mcg/ml 

 Proteus vulgaris OX 19 :  6.  25  mcg/ml 
 Klebsiella  pneurnoniae ST 101 :  12.  5  mcg/ml 

 Pseudomonus aeruginosa  KH  :  3.  12 mcg/ml 
 87 strains of pathogenic E. coli : between  6.  25 and 25  mcg/ml 

 27 strains of  Proteus  : between  6.  25 and 25 mcg/ml 
 40 strains of  Klebsiella : less than  6.  25  mcg/ml 

 35 strains of  Pseudomonas  : between 3. 12 and  6.  25 mcg/ml 
 Clinically, 3 patients with urinary tract infection, 3 with biliary tract infection and one of sepsis 

were revealed as E. coli infection and received 80 mg i. m. injection of GM daily. To five of seven 

patients, GM was apparently effective and the others, it was not sensitive. 
 As a  Lonclusion, GM was an effective antibiotic against Staphylococcus aureus and gram negative 

bacilli, particularly against pseudomonas.




