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主題A-3ア ミノサ イジン(注射用パ ロモマイシ ン)

(34)Aminosidineに 関す る基礎的研究

(誌 上 発 表)

副 島 林 造 ・田 中 脩 示

関 嘉 成 ・古 田 利 房

熊本大学第一内科

Amin。sidine(AMD)の 各種細菌に 対 す る試験 管内抗

菌 力,血 中濃度推移,血 清抗菌力 について検討 した。

患 者由来 の コアグラーゼ陽性 ブ ドウ球菌45株 に対す

る平板稀釈法に よるAMD感 受 性 は,全 て1・77mcgl

ml以 下 であ り,SMの 感受性 と比較す る と,SM高 摩

耐性株で もAMDO.89mcg!ml以 下 で完全 に 発 育を阻

止 され,AMDとSMと の感受性の相関は み られ なか

つた。

患 老由来のグラム陰性桿菌群に対す る抗菌力を平板稀

釈 で み る と,E.eoli11株 中AMD14.2mcg/ml以 下

で発育を阻止 され た もの9株 で,他 の2株 は そ れ ぞ れ

28.4mcg/ml,114mcg/mi以 上であつた。Prot.mirab.

3株 は い つ れ も14.2mcg/mlで,Klebsiellaは7・1

mcg/mlで 発育が阻止 された。 しか しProt・vulg・ 及 び

Pseudemonasに 対 しては,い ずれ も114mc91m1ま た

はそれ以上 で発育阻 止がみ られ なかつた。SM,KMに 対

す る感受性 と比較す ると,SM耐 性 株 で もAMD感 受

性がみ られAMDとSMと の間に感受性 の相 関は認め

られなかつた。 しか しKM耐 性株では全株 と もAMD

感受性の低下がみ られ,KMとAMDと の間 に 感受性

の相関があ ると思われた。

人 型 結 核 菌H37Rv株 に対 す る抗 菌 力 は,DUBOS-

Albumin液 体培地 では1、77～3.55mcglml,KIRcHNER

半流動培地で7・1～14・2mcglmlで 発育阻止がみ られた

が,1%小 川培地 では14・2mcglml以 上でも抗 菌 力が

認め られなか つた。

INH,SM,PAS耐 性株で も同様 にDUBOS-albumin液

体培地 で3・55mcg/mlで 発育阻止がみ られ たが,Vio・

mycin耐 性株 では全 く抗菌力は認め られ ず,ま たKM

耐性株 でも,KM56.8mcg/ml耐 性でAMD7.1～14.2

mcg/ml耐 性であ り,明 らか に感受性 の低下が認め られ

た。

AMD355mg1回 筋 注後の血 中濃 度 を,ブ ドウ球 函

を指示菌 とす るカップ法で調べた。腎機能,肝 機能に異

常 を認めない5例 で,投 与後30分 で1L5～14.8mcg/

mlと 急 速に上昇 し,1時 間後に15・1～22mcg/m1と 最

高濃度に達 し,以 後 漸 減 し て,2時 間 後11.4～20.6

rncg/ml,4時 間後 には1・92～11・4mcg/mlで あ り,そ

の平均 値 は30分 後12.8mcg/ml,1時 間後18mcglml・

2時 間後14.8mcg/ml,4時 間後6・04mcg!m1で あ つ

たo

Hs7Rvを 指示菌 とす るAMD355mg1回 筋注後の血

清抗菌力は,血 中濃度 が最高値を示 した1時 間後におい

て も僅かに4倍 の値 を示 したにす ぎなかつた・.

(35)Aminosidineに 関す る基礎的,臨

床 的研究

(誌 上 発 表)

塩田憲三 ・三木文雄 ・東 朋嗣

岩崎 蛸 ・赤尾 満 ・尾崎達郎

杉山浩士

大阪市立大学医学部第1内 科

Streptomyceschrestomiceticusの 産生す る 抗 生 物質

Am圭nosidine(AMD)に ついて検討 を加 えた。

(1)抗 菌力 ・病巣分離菌に 対す るAMDの 抗 菌 力

を 班A平 板稀 釈法に より測定 した。StaPhyloc・78株

中70株 の感受性は2・2mc9/m1以 下で あ る。E・coli

11株Klebsiella3株,Citrobacter4株 に対するMIC.

は全 て8・9mc9/ml以 下であ るが,Proteus7株 中3株,

Pseudemonas7株 全てが71mcg/mlま たはそれ 以上の

耐性菌であ る。

これ らの菌に対す るAMDとKMの 抗菌 力を比較 し

た結果,ほ ぼ完全な交 叉耐性 を認めた が感性 菌に於 てば

KMよ りAMDの 抗菌力がやや優れ るのに反 し,AMD,

耐性菌中,わ ずかなが らKM感 性菌を認め た。

結核菌H37Rvに 対す るAMDのMICはDUBOS,

KIRCHNER培 地に於いて1.4mcg/mlで あ る。 患者分・

離結核菌の うち,KM耐 性菌はAMDに も 耐性 を丞す

が,KM感 性菌はH3?Rv同 様AMDに 感 性 を 示す。

なおAMDの 抗菌力は小川培地に於いて極め て 低 下 す

る。

(2)試 験管 内耐性 上昇:BHIを 使用,増 量 継 代 培

養法に よ りStaPhPtloc,,Streptoc.及 びE;coliのAMD

及びKMに 対す る耐性獲得を比較 検 討 した。 初 代Q

AMD及 びKMのMICは 同一であ り,全 て階 段塗に

耐性上昇 を認め るが,耐 性上昇 パター ンは両薬剤に よ り

やや 異な り,ブ 菌及 び溶連菌 のAMDに 対す る耐性獲得

はKMに 対 して よ りやや遅い。

(3)吸 収排泄:AMD350mg1回 筋 注 後 の.血中濃

度 のピー クは1時 間後 に存 在 し,平 均20.2mcg/mlを:

示 し,6時 間後 は3.55mcg/m1,12時 間後はtraceと

なる。投 与12時 間 内の尿 中回収率は約25%で あ る。

(4)臨 床成績:呼 吸器感 染症5例,尿 路感染症4例.
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顎下腺膿瘍1例,計10例 にAMD《1例 の み350mg/

1日,他 は700mg11日)を 投与 し,呼 吸器感染症は有効

1例,尿 路感染症は著効2例,有 効1例,顎 下腺膿翻 ま

著効 の成績 を得た。1例 に発疹を認 めた以外,副 作用は

認め られなかつた。

(36)Aminosidineに 関す る基礎的臨

床的研究

(誌 上 発 表)

清水喜八郎 ・島田 馨

奥 村 有 史 ・吉利 翻

東大吉利内科

Aminbsidi籍eの 基 礎 的,臨 床 的 検 討 を お こな つ た 成

績 を報 告 す る。

Aminosidine350mg筋 注 時 に お け る正 常 人3例 の 血

中 濃 度 を,枯 草 菌 に よる重 層法 に て測 定 した 成 績 は,3

例 平 均 に て,30分11.4,1時 間13.3,3時 間9.7,5

時 間6.3,7時 間2.63μ9/m1で あ り,そ の 時 の 尿 中 排

泄 は7時 間 まで の 回 収 率 は 平 均76・6%で あつ た 。

500mg経 口投 与時 の血 中 濃度 は 測 定 で きず,尿 中 回

収 率(7時 間 まで)平 均0・32%と,き わ め て少 な か つ た。

犬 を用 い て,胆 汁 内 濃 度 を 測定 した成 績 は,胆 汁 内 濃

渡 は血 中濃 度 よ り 低 か つ た 。A、minosidineの 各 種 細 菌L

紅 対 す る 抗 菌 力は,StaPkyloeoccusaureusで は6.3～

1・6mcgで 感 受 性 の もの が 多 い が,10emcg以 上 の 耐 性

の もの が か な り多 いo

Enterococeus,Str.hemolyticus,Str.viridansに は

抗 菌 性 が な く,ほ とん ど100～50mcg以 上 の 価 を しめ

した 。

E・coliは25～12・5mcgで 感 受 性 の も の が 多 く,

幻 βう鹿 砺 で は,こ れ よ りやや す ぐれ た 感 受 性 を しめ し

Ve。Pseudesnonasで は クまとん どが100ま たは>100mcg

以 上 で あ り,Proteusは25～6・3mcgに て 感 受 性 の も

の が み ら れ た。 同 時 にKM,PRM,FRM,SM,CL,CP,

TCの 抗 菌 力 を し らべ た成 績 では,KM,PRM,FRMと

交 叉 耐 性 を しめす こ とがわ か つ た 。 臨 床 成 績 は,腎 孟 腎

炎 の3例 に 使 用 し,有 効2例,無 効1例 であ つ た が,1

例 に 投 与 中,耳 鳴 を認 め,投 与 を 中止 した 。

(37)Aminosidineに 関 す る 研 究

(誌 上 発 表)

後藤幸夫 。伊藤勝介 ・小沼

伊藤 誠 ・堤 泰昭 ・岡本

名古屋市立大学岸川内科

垂 水 明 夫

名古屋大学青山内科

賢

靖

広 範 囲抗 菌 スペ ク トラ ム を 有 す る 新 抗 生 剤Amino-

sidine(AMD)に 関 す る基礎 的 な らび に 臨 床的 研 究 を行

な い,本 剤 の 意 義 を検 討 した ので 報 告 す る。

1・ 血 中 濃 度 お よび尿 中排 泄

健 康 人2名 に空 腹 時AMD500mgを 筋 肉 内 注射 後,

30分,1,2,4時 間 に採 血 し,寺 島 株 を 用 い た重 層 法 に

よつ て測 定 した 。

そ の結 果,1人 は30分 後,他 の1人 は1時 間 後 に血

中 濃度 最 高 に 達 し,そ れ ぞれ25mcg/m!,50mc91mlに

お よび,1時 間 後 の 平 均 は31・4mcg/m1で あ つ た。 同

様 に尿 中排 泄 量 を 測 定 した結 果,2,4,6時 間 と もか な

りの排 泄 を示 し,6時 間 の尿 中排 泄 率 は平 均26.6%で

あつ た 。

2.試 験 管 内 抗菌 力

抗菌 力 は トリプ トソイ プ イ ヨ ン培 堆 を使 用 し,稀 釈培

養 法 を用 い て測 定 した 。

ブ菌 では 標 準 株 の 寺 島 株 な ら び に209P株 が3・12

mcg/m1のMICを 示 した。 患 者 分 離 の 病 原 性 ブ菌72

株 で は,MICが1・56mcg/m1を 示 す も の3株3・12

mcg/mlの も の12株,6・25mcg加1の も の32株,

三2.5mcg/m1な い しそれ 以 上 の もの25株 の 成績 が 得 ら

れ た 。 他 の 抗 生 物 質 の抗 菌 力 とAMDの そ れ を 比較 す る

と,PC,SM,TC等}こ 比 して す ぐれ た 抗菌 力 を 示 す が,

12,5mcg/m1以 上 の株 もか な りみ られ,マ クロ ライ ド系

抗 生 物 質,CP,KMお よび ブ 菌 用 合成 ペ ニ シ リソな どに

比 す れ ば 劣 るQ

グ ラ ム陰 性 桿 菌 で は標 準 株E.celiNIHJは12.5mcg/

ml,ProteusvulgarisOX19,KlebsiellaPnePtmoniae

ST101,PseudomenasaeruginosaKHな どは い ず れ も

25mcg/mlのMICを 示 した 。 昭和41年 度 患 者 分離 菌

に つ い てみ る と,E・celi87株 で は そ の大 部 分 が25な

い し50mcg/mlのMICを 示 し,そ れ 以 下 のMICを

示 す も のは 一 部 に す ぎ な い。

Preteus27株 は ほ と ん どが100mcg/m1な い し それ

以 上 の耐 性 を示 す 。Klebsiella40株 で は約 半 数 が12.5

な い し25mcg/m1のMICを 示 す が,loomcg加1以 上

め 耐 性 を 示 す 株 もか な りみ られ た 。Pse"domenas35株
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では6・25mcg/ml以 下3枕25な い し50mcglm14

株であ り,他 め28株 はいず れもieOmcglmlな い しそ

れ以上 のMICを 示 した。以上か ら,AMDは 標準株に

対 していずれ にも中等度 の抗菌力を示すのに反 し,分 離

株 ではE・celiな らびecKlebsiellalcあ る程度の抗菌力

を示 し,Proteusお よびPseudomonasに は 強い耐性が

観察 された。

3・ 臨床成績

急 性腎孟炎1例,慢 性腎孟腎炎1例,急 性胆嚢炎1例,

敗血 症1例,計4例 に使用 した。起炎菌 としてはE・eoli,

・Klebsiellatsいしグラム陰牲桿菌が検出 され,AMD500

mgl日3回 筋注投与に よつ て 有効1例,軽 快2例 ,無

効1例 の成績 を得た。なお副作用は何 ら認め られ なか つ

た。

以上 の成績 か ら,新 抗生物質AMDは 広 範 囲抗隼物

質 としての有効性が期待 され るが,ブ 菌 および グラム陰

性桿菌感染症 については耐性菌 に対す る注意 を必要 とす

るものと考え る◎

(38)Aminosidineの 基礎的臨床的研究

(誌 上 発 表)

真 下 啓 明 。加藤康道 ・斎藤 玲

富沢磨須美?古 川 博 ・千秋 肇

桜 庭 喬 匠 ・田中一・志

北海道大学真下内科

Aminosidine(AMD)に ついて以下の検 討を行 なつた

ので報告す る。

1)病 巣 より分離 の黄色ブ菌株につい てHIA培 地を

用いて平板稀 釈法 によ り感受性試験を行 なつた。 同時に

Kanamycin(KM)に ついての抗菌力 も二測定 した。AMD

はMICo.78～3.12mcg/m1にpeakが あ り,3。12mcgl

ml以 下 の も のが77%を しめた。 しか し100mc9/ml

以上 の耐性株 も9株 あつた。KMと の交叉耐性をみ ると

相関係数が0.95と 非常に高い交叉 耐性 のあることが示

された。特にAMDloomcg加1以 上 の9株 は,す べて

KMに も100mcglm1以 上の耐性株 であつ た。

2)イ ヌに2・13mglkg静 注 して,血 中濃度,胆 汁中

濃度,尿 中排 泄をみた。血 中濃度は15分 で42mcglm1

を示 し,5時 間で12～4・9mcglmlで あつた。 胆汁中濃

度は15分 で6・3mcg!mlと 最高値であ り,5時 間では

1・5mcg/ml以 下 となつて血中濃度に較べ 常 に低 値を示

した。即 ち胆汁へ の移行はあ ま り良 くない抗生剤である。

尿中排 泄率は5時 間 で18・7%で あつた。実験 値 より算

出 した半 減時間 は平均2,07時 間で,腎 ク リア ランスは

9・Omllmin・,胆 汁への ク リアランスは0。13m1/mi苅 。で

あつた。減少率はKsO・35,KrO・184,KbO・0028で

あづた。

3>ラ ツ トに30mg/kg筋 注を行ない、e1,3,5時 間

の血漿 肝,腎,肺,脾 の組織内濃度を測定 した。血漿

は1時 間24mcg加1で5時 間で測定 限界値 の0・2mcg!

m1以 下 となつた。肝 は1時 間です でに測定限 界値 の1・O`

mcgtg以 下 で測定不能 であつた。腎は1時 間 で17mcgl

g,5時 間で1・8mc9!9で あ つ た。 肺 は1時 間 でL6

mcg!gで,3時 間以後 は測定不能,脾 は測定不能 であつ・

た。

4)イ ヌの血 清及 び ラツ トの肝,腎,肺,脾 を用いて

AMDの 組織に よる不 活性化 を検討 した。血 清はBuffer

生理食塩 水で2倍 稀釈 他 の組織は エマル ジソと して5

倍稀釈 の も の を用いた。0時 時で対照に較べて血清ば

45.7%,肝 は4.6%,腎 は23・9%,肺 は34・8%,脾 は』

18.5%の 活性値を示 し,370Cにincubateし5時 間 ま

で観察 したが,・不活性化の促進は認め られなかつた。,

5)成 人2名 で350mg1回 筋 注後の血 中濃度 と尿中・

排泄率をみた。血中濃度は30分,1時 間が最高で,平

均28.8mg/m1で6時 間でなお2・8mg/mlで あつた。'

尿 中排泄率は6時 間で平均52%で あつた。

.6)臨 床例 として気管支肺 炎5例,気 管 支肺炎+気 管

支喘息1例,肺 化膿 症1例,急 性腎孟 炎1例 に1日350

～700mg,3～10日 間用いた。 著効1例,有 効2例,や

や有効4例,不 変1例 であつた。 副作用 として耳鳴及び

耳閉塞感が2例 に認め られた。

(39)Aminosidineの 基礎 的臨床 的研究

(誌 上 発 表)

大久保滉 ・藤本安男 ・岡本緩子

関西医大第一一内科

1>臓 器内濃度:ラ ツ トを用い て 実 験 し,3匹 を以

て1群 とした。 各臓器 の5倍 稀釈 エマルジオ ン に よ る

Recoveryを みるに,一 般 にSM及 びKMよ り回収率

が悪 いe殊 に肝,脾 の影響 が 大 で あ る。次 に ラツ トに

AMDを 筋注 し1時,2時,3時 に各臓器 内濃 度を測定

し,Recovery実 験 に よる補正 を す る と,そ の濃 度順

は,腎 〉血液〉肺〉筋,脾 〉肝〉脳 であ り,こ れはSM

及びKMと よく似てい る。 しか し同量投 与 した場合,

その濃 度の レベ ルはAMD,SM,KMの 順に高い。

2)胆 汁 内排 泄:家 兎 にAMSを 静 注 し,胆 汁 及び血

中濃度を 同時に測定す るに,胆 汁 中濃 度は,血 中 より大

分お くれ て上昇 し,し か も血 中濃度 より若干低濃 度に と

どまる。 ヒ トに投与 した場合(350mg1回 筋注),十 二

指腸液には殆ん どAMDの 排泄を認 めなかつ た。
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3)成 人 に350mg1回 筋 注 した 場 合,5例 の 健 康 人

の平 均 血 中濃 度 は,30分 で20mcg!ml,1時30mcg!

m1,2時22mcglml,3時17mcg/ml,4時8、8mcg!

ml,6時3mcg/ml,8時2・3mcg/mlで あ つ た 。 尿 中

排 泄 量 は8時 間 まで に60～80%(平 均68%)を 回収 し

た 。

4)腎 石 の あ る腎孟 腎 炎 の1例 に,著 効 を 認 め た。 原

因 菌 は 大 腸 菌 で,先 づAB-Penicillin1日1,500mg

の投 与1週 間 で 無 効 次 い でCh1。ramphenicol1日

1.597日 間 の投 与 で も無 効 よつ てAMD1日350mg

2回 筋 注,7日 間 で諸 症 状は 消退 した 。 しか し有 石 の た

め,尿 沈 渣 所 見 は 完全 に正 常 しなか つ た がS以 後3カ 月

間 感 染 症 状 は 出 て い ない 。 副 作 用 は 局 所痛 の み で あ つ

た。

(40)ア ミノサイジソに関す る基礎的臨

床的検討

(誌 上 発 表)

北 本 治 。深 谷 一 太

東大伝研内科

黄色ブ ドウ球菌64株 のア ミノサ イジソ(AMD)に 対す

る受感性を 肉水寒天培地を用 い,ブ イヨン1夜 培養原液

1白 金耳塗抹法に よつて測定 した ところ,10株(16%)は

>100mc91mlの 耐性菌であつた。 また肉水寒天培地 と

ペ プ トソ寒天培地 との両方に て比較す ると,>100mcgl

m1の 耐性菌では差はなかつたが,感 受性菌 に お いては

平板1～2枚 の差で,肉 水寒天培地のほ うがMIC値 が

大であつた。 グラム陰性桿菌で両培地の比較 を試みた と

ころ,同 様 に2～4管 の差をみ とめた。 接種菌量 の影響

を10"s希 釈 までみ ると,0～4枚 の差を示 したが,>100

mc9/mlの 耐性菌では影響をみなかつた。

AMDとKMお よびPRMと の交叉耐性は黄色ブ ド

ウ球菌,各 種グ ラム陰性桿菌 ともにほ とん ど完全 であつ

た。制菌的MIC値 と殺菌的作用値 とは等 しく,強 力な

殺菌作用を有す るごとくであつた。耐性上昇試験では5

代で4～5倍MIC値 の増大をみ とめた。

赤血球吸着性は 中等度 と思われ,マ ウス肝に よる不 活

化はみ とめ られ なかつた。 セ質プアン嚢透 析法による血

清蛋 白結合 率は28%で あつた。 マウスにAMD筋 注時

の臓器 内濃度測定では,肝 か ら検出不能であ り,腎 〉血

清〉肺〉脾の順にみ られた。経 日投与時 には腸 内容か ら

は著 しい高濃度をみ とめえたが,臓 器か らは低 く,肺 〉

腎〉脾〉肝〉 血清の順 であつた。

マ ウスの黄 色ブ ドウ球菌背部 皮下接種に よる実 験的感

染 症に対 して,AMDお よびKM筋 注に よる 治療効果

を比較す ると,109コ 接種時にはKMや やす ぐれ,108

コ接種時には同等 であつた。 また大腸菌の同様接種実験

では,KMが い くぶん よい ようであつた○

臨床例にAMD700mg3日 間,続 いて350mg7日

間筋 注時の,逐 日定時採血 に よ る血 中濃度は1.8～8.3

mcgimlと やや低かつた。24時 間蓄尿に よる尿 中濃度は

160～440mcg/ml,排 潅率は投与量 の18.3～75.4%で

あつた。AMD1日194分 服5日 間経 口投与ll3には血

中濃度は検 出不能 であつて,尿 中濃 度は く1・0～77mcgl

m1,尿 申排泄は くO・1～1・9%に 止・まつたが,糞 便内濃

度は180～1,800mcg/9の 高値を示 した。

臨床成績では大腸菌 に よる腎孟腎炎1例 に有効,急 性

大腸炎3例 に経 口投与 し,3例 とも臨床症状の消退をみ

た。 また不明の発熱2例 に対 して,1例 に解熱効果をみ

た。経 日投与時のi糞便 内菌叢の変動を好気性培養 のみで

み ると,1例 は大腸菌 の持続的出現 をみたが,他 の2例

ではAMD投 与 中～後にかけて培地上集落の発生 をみな

かつた。 副作用と決め難いが,上 記腎孟腎炎例では,投

与中にGPT,GOTの 上昇,尿 素窒素の上昇傾向が み と

め られた。

(41)Aminosidineの 臨 床 的 研 究

(誌 上 発 表)

木下康民 ・山作房之輔 ・土田 亮

武 田 元 ・鈴木啓元 ・小林良彦

新潟大学木下内科

私 どもは昨年 の東 日本支部総会でAminosidineの 抗

菌 力お よび ラツテに142mg/kg並 び に284mg/kgを

30～60H間 筋 注 した際 の腎に与える影響につ い て報告

したが,今 回は ヒ トに使用 した場合 の血中濃度および臨

床例について報告す る。

1.血 中濃 度

腎機能正常 例5名 にO.7g筋 注時 の 血 中濃度 のピー

クは大部分1時 間後 で,17～35mcg/mlに 達 し,6～12

時間後に1mc9/ml以 下 とな り,血 中 半減期はO・42～

2・22時 間 であ つ た。 いつぼ う高窒素血症を有す る腎機

能障害例3名 に同量筋注時の血 中濃度は ピー クに達す る

のは3～9時 間 後 とな り,33～52mcgimlと'高 く,24

時間後 に も3・5～30mcg/ml,48時 間 後 に も1・5～20

mc91mlの 血中濃度を認めた。血中濃度半減期は16・68

～30.79時 間で,腎 機能正常例に比 して10倍 以上延長

した。

2.細 菌性肺炎

細 菌 性 肺 炎 の3例 に1回350mg宛1日2回 筋注 し

た。第1例 は右下葉に広範な陰影を呈 し高熱,右 胸痛,
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咳 があ り血沈値昂進,白 血球増加を認めたが,本 剤使用

後 自覚症状は約1週 間で改善 し,胸 部X線 豫 も次第 に軽

快 し,3週 間後にはほぼ正常 となつた。Aminosidineは

20日 間,計14g使 用 した。第2例 は既往に4向 肺炎に

罹患 してお り,今 回は高熱,咳,疾,右 胸痛を もつて発

症 し,右 下肺野 に広範な陰影を認め血沈値昂進,白 血球

増 加を呈 し,EM・SMを4.日 間用いて 自覚症状改善 しな

かつ た例で本剤使用後約1週 間で 自覚症状は完 全に消失

し,胸 部X線 像 も順調に改善 した。Aminesidineは17

日間,計11・55g使 用 した。 第3例 は発 熱 と咳,左 胸

痛 をもつて発症 し,両 側中,下 肺野に気管支肺炎様陰影

が散在 し,血 沈値昂進を認めた。 本剤使 用 に よ り 自覚

症状は5日 後に消失,X線 像 も2週 間後に 改 善 した。

Aminosidineは13臼 問,8.759使 用 した。1例 が注射

部位の疹痛を訴えた外,特 記すべ き副作 用は なかつた。

3・ 細菌性赤痢

患者3名,保 菌 者2名 に1日1g宛7日 間 内 服 さ せ

た。下痢は2～6日Hか ら停止 し,排 菌停止は患者では

4～5日 目か ら,保 菌者 では3日 目か ら で,投 薬終了後

も再排菌を認めなかつた。

(42)内 科領域の感染症に対す るア ミノ

サイジ ソ投与 の経験

(誌 上 発 表)

勝 正孝 ・藤森一平 ・小川順一

伊藤周ニー 島田佐仲

川崎市立病院内科

Aminsidine(以 下AMDと 略)は イタ リアで 開発 さ

れた新 抗生剤 で,グ ラム陰性桿菌,一 部のグ ラム陽性球

菌 に対 して優れた抗菌力を示す といわれ る。 今回われわ

れはAMDを 内科領域のグ ラム陰性桿菌感染症に使 用 し,

些か の知見を得たので報告す る。

〔対象〕 細菌性赤痢29例,敗 血 症1例,胆 道感染症

1例,腎 孟腎炎7例,計38例 である。

〔投与方法〕 細菌性赤痢に対 しては1目395日 間経

ll投与 し,他 の疾患は1日2gを5～26日 間 筋注投与

した。

〔成績〕 細菌牲i赤痢29例(発 症者17例,保 菌者12

例)は3例 を除きSenne菌 に よ る軽 症 赤痢 で,25例

(82・4%)は 多剤耐性赤痢菌を検 出 したが,AMDに 対す

るMICは3・12mcg/m113例,1.56mcg/ml13例 で

AMDに 耐性の株は検出 されなかつた。 発症者17例 に

対す る排菌停止効果は,本 剤投与開始後2日 以内に菌消

失の ものを著 効,3・v6日 以内に菌消失の も の を有効,

投与後7日 以上菌が消失 しない ものを無効 として剃定す

ると,著 効9例,有 効7例,無 効1例 であうた。 臨床的

には下痢回復に要 した平均 日数は2・8日 で,す でにわ れ

われが報告 した適合抗 生剤 投与例 と一致 した成績 を示 し

たが,便 性状の回復に要 した平均 日数は5・5日 で,他 の

適合抗生剤に比 して回復がやや遅れ るようである。保 菌

者12例 に対す る排菌停止効果は極 めて優れ てお り,著

効4例,有 効8例 で無効の症例は全 くみ られなか つた。

再生不良性貧血を基 礎疾患 とす る敗血 症1例 に対 して

本剤を使用す る機会 を得たが投与前 に検 出 した肺炎桿菌

はAMD1912時 間毎筋 注に より速やかに 消 失 し極 め

て有効であつた。解熱効果その他は原病 の関係上判定 し

難 かつたが2週 間の本剤筋注に よ り肺炎桿菌敗血症を治

癒せ しめ得た ことは特記に値す る。

大腸菌 による急性胆嚢炎1例 にAMn1日29筋 注7

日間を行 なつたが,胆 汁内の大腸菌は消失せず,臨 床諸

症状 の好転 もな く,無 効 と判定 した◎

腎孟腎炎7例 でば有効4例,無 効3例 であつた。有効

例は1例 を除 き高熱を伴な う急性例で,1日2g筋 注に

よ り著 明な解熱効果,自 他覚症状の改善,検 査所見の正

常化,尿 中菌消失を認め有効 と判定 した。無効の3例 は

糖尿 病,パ ルキ ソソソ病,脳 出血等 の基礎疾患を有す る

慢性腎孟腎炎で,何 れ も尿中菌が消失せず無効 と凋定 し

た。

特記すべ き副作用は認め られなかつたが,経 口投与例

では女性2例 に軽い下痢 と胃腸障害を認め,筋 注例では

注射時に痙痛を訴え るものが多かつた。

〔結語〕 以上の成績 より本剤が多剤耐性赤痢の治療上

優れた成績を示 し,ま た肺炎 桿菌敗 血症に有効であつた

ことは特筆に値 する と思われ る。腎孟腎炎では急性例に

極めて有効であつたが,合 併症を有する慢 性例には効果

を期 待 し難 かつた。 これ らの成 績 よ り症例を選択 して使

用すれば今後大いに用 うべ き抗生剤 と考え られ る。

(43)ア ミノサ イジ ンの副作用につい て

の検討

(誌 上 発 表)

中 川 圭 ・一 ・庄 司 文 久

東 京共 済病院内科

われわれは,第13回 日本 化学療 法学会 東 日本支部総

会 において,ア ミノサ イジ ソの臨床成績,腎 お よび肝機能

への影響,血 中濃度,胆 汁内への移 行,尿 中排泄等につ

いて報告 した。 その際,一 部の患 者に お い て血清GOT,

GPTの 上昇 が見 られ た。 今回その後の症例を 加 え,主

として肝 および腎機能 の変動 を投与前 後に比 較 し,ま た

聴力検査 を行 ない,主 として副作用に ついて検討 しため
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で報告す る。前回の臨床 例は尿路感染症9例,胆 道感染

一症6例 ,呼 吸器感染症2例,敗 血 症1例,計18例 であ

り,そ の後の症例は尿路感染症3例,胆 道感染症2例,

・呼吸器感染症4例 ,計9例 で総 計27例 である。

(1)肝 機能への影響:当 院におけるGOT,GPTは

国際単位でそれぞれ19,18以 下が正常であ るが25単 位

以上を異常上昇 と判定 した。前 回18例 中肝機能の変動

を追及 した12例 において1例 にGOT,GPTの 上昇,

4例 にGOTの みの上昇を見た。 この5例 中2例 は前 よ

りGOTの 高かつた症例で3例 は正常値 よ り異常値 に上

昇 した例で ある。 また投与前GOTが 高 値で投与 後下降

した2例 が あつた。今回の9例 は全例投与前後 を比較 し
一一たが

,そ の う ち 正常値 よ りGOTの 上 昇 したもの1例

があつた。肝癌に感染の合併 した と考 え られ る 症例 で

eGOT ,GPT,alkali-phosphの 上昇を見た。

疾患別 に見 ると胆道感染症8例 中GOTの 上昇 を見た

もの4例 で,そ の2例 は正常値 よりの上 昇例 で,そ の他

・にむ しろ下降 した2例 があ る。 尿路感染症8例 中,GOT

・の上昇 した者は1例 で,投 与前高値で下降 したものが1

例あつた。 敗血 症の例はGOT,GPTの 上昇 を見たが 投

与前 よ りGOTは 高値 であつた◎呼吸器感染 症6例 中1

例にGOTの 上 昇を見 た。上昇例の投与期間は7例 平 均

14.6日 で上昇を見 ない15例 の平均は12.4日 で差 は見

られなかつた。上 昇 した例 でさ らにその後を追及 し得た

4例 において10～15日 後やや下降 した2例,な お上 昇

を見 る2例 があつた。

(2)腎 機 能へ の影響;BUNの 上 昇は 前 回の15例

・においては見 られ ず投与前高値 の3例 があつたが
,そ の

後正常値 となつた。 今回の9例 におい ても上昇例はな く

投与前異常値を示 した2例 があつたが,中1例 は68才

担 の う炎の患老で以前 より脳,心 腎の異常あ り初め33・6

mgldlで 高値の た めo。591日1回23日 間 使 用 した

'が
,次 第 に下降,中 止後11日 目には18・Omg/dlと な

つた。PSPを 前後に調べた7例 で,15分 値で不変2例,

敢善3例,下 降 した2例 があつた。

(3)聴 力検査:オ ー ジオメーターで投与前後を しら

べた7例 中6例 は前 よ り軽度 の障害 があつたが全例悪化

を見ず,ま た後のみ調べた5例 では4例 正常,1例 は軽

度 の障害 を示 した が,本 例は以前に抗結核剤の長期投与

を受け た患老 で 自覚的 には全 く不変 であつた。

(4)考 案:腎 機能聴力への影1響は ユ日0・592回 投

与期 間2～3週 ではほ とん ど問題にな らない ように思わ

れ る。GOTの 上昇が必ず しも肝障害 と関連す るか は問

題 があ るが,肝 道感染 症の他,尿 路感染症においてもア

ミノサイジ ンの投与 によつ てGOTの 上昇の見 られた点

が注 目された。 しか しこれ が必ず しもア ミノサイジンに

よるものか,あ るいは原疾患 によるものか即断 し得 ない

点 もあ る。われわれは以前 よ り感染症に各種抗生剤の投

与前後にGOT,GPT,膠 質 反 応,alkaliphosphatase

等を測定 して来たが,感 染症の種類,ま た使用 した抗生

剤 も多種類,投 与期間もまちまちではあ るが,GOTの

上昇の見 られた症例 がほ とん ど皆無であつた点 より,こ

の ア ミノサイジ ン投与 後のGOTの 上 昇にはなは だ興味

を持つ もので さらに今後の検討を加えたい と思 う。

(45)小 児科領域におけ るAminosidine

に関す る臨床的検討

(誌 上 発 表)

中 沢 進 ・岡 秀

大 高 常 正 ・佐 藤 肇

昭和大学小児科,都 立荏原病院小児科

新 井 蔵 吉

昭和大学中央研究検査所細菌部

神 田 修 次

馬込中央病院

1),最 近小児か ら分離 した2,3の 菌属に対す る感性

態度

コアグ ラーゼ陽性 ブ菌43株 に対す るMICは0.78～

3.12mcg/ml,病 原大腸菌28株 に対 しては1.56～6・25

mc9/m1,耐 性赤痢菌89株 に対 してもほぼ 同様であ り,

以上 の諸菌属に対す る感性態度はKMに 類似 し他 種抗

生剤耐性株に対 して も感性 であつた。

2)血 中濃度の測定 成績

O.3591回 筋 注時 の学童5名 の各検査時 間における血

中濃度は以下の ごとくに分 布 していた。測定法は枯草菌

を使 用 して寒天平板使用Disk法 に よつた。

30分3時 間7時 間12時 聞

13。6～19.79.62～13.14.32～7.281.24～2.41

(単位mcg/ml)

3)ブ 菌単 独または混合感染,大 腸菌属等を起因菌 と

す る小 児感染症45例 を抗生剤 としては本剤を主体 とし

て治療 し,約90%に 臨床効果を認めることが出来た。

その際 の1回 の筋注量はO・175～0・359,1日1～2回,

使用 日数は2～7日 間が大半であ り,以 上の使 用範囲内

では本剤に嫁 ると思われ る副作用には遭遇 しなかつたo
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(46)AminosidinLeの 基 礎 お よび 臨 床 効

果

(誌 上 発 表)

石山俊次 ・坂部 孝 ・古橋雅一・

高橋右一 ・川上 郁 。中山一誠

大島聡彦

日本大学医学部石山外科

Aminosidine(AMD)は ユ959年 伊 のFarmitalia

Laboratoryで,糸 状 菌 の 新 種S∫ γψ∫o吻06schreste-

myeetieusよ り開発 された01igosaccharideantibiotic

であ る。以下,基 礎的,臨 床 的検 討を加 えた。

1)血 中濃度

健康成人男子3名 にAMD350mg筋 注後の血中濃度

は1時 聞がpeakで,最 高血中濃度の平均は15。03mcg/

mlで あつた。

2)尿 中排泄

健康成 人男子3名 にAMD350mg筋 注後の最高尿中

濃度は30分 ～1時 間で平均397・60mc9加1に 達 し,6

時間 までの 回収率は 最高36・06%,最 低29.41%で あ

つた。

3)臓 器内濃度

dd系 雄 マ ウスに100mglkgAMD筋 注後の臓 器内移

行濃度は腎〉肺〉脾 〉肝〉脳 の順 であつた。

4)抗 菌作用にお よぼす諸因子の検討

pH7.6～8・0で 強い抗菌性を示 し,菌 量106,107で

安定であ り,血 清の影響は 認め られなかつた。

5)感 受 性

病巣 由来ブ ドウ球菌100株 に対す るAMDの 感受性

分布は6・25mcg/ml(28・0%)にpeakを もつ1峰 性分

布であつた。 病巣由来大腸菌64株 のAMDに 対 する感

受性分布は6.25mcg/mlに20株(31・3%)つ いで12.5

mc9/mlの19株(29・7%)で あ り,緑 膿菌に対 しては全

株100mcg加1以 上であつた。

6)KMと の相 関関係は一 部認め た がSMと の相関

関係は認め られなか つた。

7)臨 床 効果

外科的感染症患 者9例 の臨床侠用成績では著効2例,

有効1例,や や有効3例,無 効3例 であ りブ菌,大 腸菌

感 染症には有効例が多いが,緑 膿菌感染症には期待出来

ない印象を うけた。

8)副 作用

難聴,腎 機能障害,ア レルギー反 応は認め られなかつ

た。

(47)Aminosidineの 基礎 的研究な らび

に臨床試用成績について

(誌 上 発 表)

柿木英佑 ・酒井克治 ・田中公一郎

岡本源八 ・奥山宣夫 ・中 尾 純 一

川島正好 ・尾崎寅夫 ・藤 本 幹 夫

大阪市立大学医学部第2外 科学教室

(主任:白 羽弥右衛門教授)

われわれは,Amin。sidine硫 酸 塩(以 下AMDと 略

す)の 血中濃度,尿 中排 泄,各 種細菌 に対す る抗菌 力,

な らびに臨床試用成績 につい て検討 したので,そ の結果

を報告 した。

AMD500mg1回,筋 肉内注射 して え られ た 平均血

中濃度は,注 射後1時 間 目に最 高 値23・5mcg/mlを 示・

し,し だいに減少 し,投 与後12時 間 鼠の血 中か らは検

出されなかつた。

AMD500mg1回,筋 肉内投 与 してえ られ た24時 間

の塚中総排泄量は平均209mgで その 回収率は41・8

%で あつた。

教室保存の病巣由来細菌に対す るAMDの 抗菌力は,

StaPh・au「eUS・E・coliお よびKlebsiellaに 対 してす ぐ

れてい るが,Preieusに 対 しては中等度,Pseudomonas;

に対 してはほ とんど抗菌性を示 さなかつた。

AMDとKMの 各種細菌に対す る抗菌力を 比 較 して'

み ると,相 関関係 があつた。

AMD投 与症例は10例 であつたが,10例 中7例(70

%)が 有効 と判 定され,2例 では無効 であつた。

(48)Aminosidineの 外科的使用経験

(誌 上 発 表)

柴田清人 一花井卓雅 ・加藤剛美

渡辺 晋 。水野貴男 扁斎藤道男

藤井修照 ・鶴賀信篤

名古屋市立大学医学部第一外科学教室

新抗生物「eSAminosidineetStreptomyceschrestomyce--t

漉 欝 より産生 され,広 域 スペ ク トラムを有 す る寡糖抗

生物 質群 の1つ で ある。今回,私 共は本剤 につい て若干

の基礎的実験並び に臨床使用成績につ いて検討 を加 えた

ので報告す る。

1・ 血中濃度並びに胆汁中移行量

正常人 に対 しAminosidine350mg筋 注時 の血 中濃 度

のpeakは1時 間にあ り,7・2mcg/m1の 値 を示 し,以 、

後6～8時 間値 まで血 中に残存 している。
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家兎に25mglkg筋 注に,そ の胆汁 中移行量 を測定 し
・た成 績では1時 間値6 .3mcglml,6時 間値0・9mcg/m1

とかな り高濃 度に移行 していた。なお,標 準希釈系列は

Aminosidineの 粉末を倍数希釈 し帯培養法 に て 測定 し

編

この血中濃 度 より考 えると1日3～4回 の投与が適 当

か とも考え る。

2.抗 菌 力

病巣分離 ブ ドウ球菌 および グラム陰性桿菌に対す る抗

菌力を寒天平板希 釈法にて測定 し た。 病巣分離 ブ菌38

株中,94%が12・5mc91ml以 下の感受性を示 し,そ の

感受性分布のpeakは1・6mcglm1に あ り,極 めて高い

感受性を示 してい る。

病 巣 分 離 大腸菌20株,変 形菌10株,肺 炎桿菌10

、株,緑 膿菌20株 計60株 につい ての感受姓では,12・5

mcg/m1以 下 を感受性 とすれば,大 腸 菌 で は85%,変

形菌60%,肺 炎桿菌80%,緑 膿菌O%と なつてお り,

大腸菌に対 しては 高い感受性 を示 してい る。

3.臨 床使 用成績

感染性粉瘤,術 後 創感染,肛 囲膿瘍,急 性化膿性腸腰

筋炎等25例 の外 科的感染 症に使 用し,有 効20例,無

効5例,有 効率80%の 成績 を得 てい る。無効例の うち

3例 は多剤耐性のグ ラム陰 性桿菌 に よるものであ り,1

例は虫垂炎術後創感染予防の 目的で術後4日 間Amino-

sidineを 筋注す るも4日 目頃 より創 の発赤腫脹 と体温上

昇 を来 した創感染を来た したものである。なお,普 通培

養 では起 炎菌を証明 していない。効果判定には発赤,腫

脹,疹 痛等投与後2～3日 以内に緩解 のあつた ものを有

効 と して判定 した。

副作用の点でも,最 高14g投 与 したが,な ん ら認む

べ き副作用はなか つた。

以上,Aminosidineの 基礎i的,臨 床的項 昌について言

及 した。

(50)産 婦人科領域におけ る尿路感染症

に対す るAminosidineの 効果

(誌 上 発 表)

徳田源市 ・湯浅充雄 ・今村元彦

身原正一 ・金尾昌明

京府医大産婦入科

Slreptomyceschrestemyceticusよ りえ られ た 寡 糖 体

抗 坐 物 質 の1つ で あ るAminosidine(AMD)に つ い て基

礎 的 事 項 と とも に産 婦 人科 領 域 にお け る尿路 感 染 症 に っ

い て検 討 した。

1)血 中濃 度

体 重40～42kgの 健 康 成 人3名 にAMD350mgを

筋 注 し,BacillussubtilisPCI219をtestorganismと

す る薄 層Cup法 で33℃24時 聞培 養 で測 定 した 。3例

の平 均 は30分9・8,1時 間12・5,2時 間10.4,4時

間8・8,12時 間0.85,24時 間O・19mcg/mlで あ つ た。

2)尿 中排 泄

血 中濃 度 を測 定 した3症 例 につ い て 尿 中排 泄 量 を 測定

した 。 総 排 泄 量 は173,226,146mgで41.3～48.6%

に あた り,6時 間 ま で に24時 間 総 排 泄 量 の約50%oが 排

泄 され た 。

3)抗 菌 力

産 婦 人科 領 域 の 材 料 か ら分 離 したStaPhylococcus20

株,グ ラ ム陰 性 桿 菌21株 に つ きBrain-heartinfusion

agarを 用 い たPlatedilutionmethodでAMDに 対 す

る感 受 性 を測 定 した。

感 受 性 の分 布 はStaPhytOCOCCMS20株 で は19株 まで

は8.9mcg/ml以 下 に感 受 性 が み られ,特 にL1～2・2

meglmlに 感 受 性 の あ る もの は8株 で あつ た 。 グ ラ ム陰

性 桿菌 ではE.celiが12株 に お い て4.4mcg/ml以 下

に 感受 性 が あ りPγo伽s3株 も4・4mcg/m1以 下 に,

Pseudomonas2株 は2.2mcg/ml以 下 に,Klebsiella1

株 は71mcg/ml以 上 の 感 受 性 を みた 。

4)KMと の比 較

構 造 上 類 似 のKMに つ い てAMDと 同 様 の方 法 で 同

一 菌 株 の感 受 性 を 測 定 し
,AMDと 比 較 した。KMと ほ

ぼ 同様 の 感 受 性 を示 した 。

5)臨 床 使 用 成績

産 婦 人 科 領 域 の感 染 症30例 の うち 起炎 菌 の 同定 お よ

び 感 受 性 の 判 明 して し}る尿 路 感 染 症17例 に つ い て検 討

した。AMD投 与 方 法 は 筋 注 で350mg2A～4Aを3

～6日 間 使 用 し,投 与 総 量2.8～5.69に お よん でい る。

産 婦 人 科 領域 尿 路感 染 症の 有 効 率 は82%で,17例 中

E。coliとPreieusの 混 合 感 染 例1例,Klebsiella1例,

Pseudomonas1例 に 無 効 で あ つた ◎ 副 作 用 と して2～3

注 射 部 位 の 癒 痛 を訴 え た もの が あ つ た が筋 注 を 中止 せ ね

ば な らぬ ほ どで は な か つた ◎ またAMDの 投 与 に よ り

臨 床 一 般 検 査,肝 機 能 、腎 機 能 に 直接 影響 は み られ なか

つ たo

(51)産 婦人科領域に於け るAmiho-

sidineの 検 討

(誌 上 発 表)

張 南薫 。国井勝昭 ・伊藤達也

昭和大学医学部産婦人科教室

濃度測定方法は霊菌を検定菌とす る重層法,ま たは
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B・subtilisを検定菌 とす るディス ク法に よ り以下の実験

を行なつた。

1)褥 婦血中濃度

350mg1回 筋注ではpeakは1時 間 目に あ り,16・3

～23・4mcg!m1(平 均20 .74mcg/m1)で あ り,8時 間 旨

まで血 中濃 度を測定 出来た(平 均o.98mc9/ml)。

700mg1回 筋注では,や は りpeakは1時 間目にあ

り,41～62mcg/ml(平 均49.8mcg/ml)で あつた。

2)尿 中排泄

350mg1回 筋注後12時 間の尿中排浬 を調べた。

12時 間排 泄 率は30・6～79・6%(平 均49・8%)だ つ

た0

700mg1回 筋注で もi排泄状態は大差な く,24時 間排

泄率は平均61.79%だ つた。

3)乳 汁 中濃度

350mg1回 筋 注 後 の 乳 汁 中 濃 度は,平 均1時 問 目

0・59,3時 間 目1.46,8時 間 目O.79mcg/mlだ つた。

700mg1回 筋 注 では平均1時 間 目O・982,3時 間 目

4・17,8時 聞 目4・20,24時 間 目o.282mcg/mlだ つ

た。

4)分 娩前母体投与に よる膀帯血,新 生児,羊 水 中移

行について

分娩前に母体に350mg筋 注 して分娩時膀帯血,羊 水

を と り別に新生児 より採血 して移行状態を調べた◎

膀帯血のpeakは 注射後1時 間20分 位であ り,新 生

児血中濃度は注射後2時 間20分 か ら3時 間35分 の間で

最 も高 濃度に検 出出来た(4.75～37.5mcg/ml)。

羊水中濃 度は注射後2時 間20分 以後高濃 度に 検 出 出

来た(6.45～43mcg/m1)。

5)新 生 児血 中濃度

生後7日 以 内の新生児に20mglkg筋 注し,血 中濃度

を測定 した。

Peakは1時 間 目に あ り,37～110mcglml(平 均75

mcg/m1)で あ り,24時 間 目は 平 均2・59mcg/mlで あ

つた。

6)臨 床試 用成績

感染症31例,手 術後感染予防10例,会 陰裂傷縫合

感染予防2例,計43例 に使用 した。

感染 症は31例 中22例 に有効(有 効率70%)手 術後

感染予防は手術当 日よ り1日700mg3～5日 間使用 し

たが10例 中7例 に有効だつた。

会陰裂傷縫合感染予防の2例 は有効 だつた。

(52)Aminosidineの 眼 科 的 応 用

(誌 上 発 表)

三国政吉 ・大石正夫 。周田茂雄

今井正雄 ・高橋篁子

新潟大学眼科

Aminosidine(以 下AMD)の 眼内移行の態度を家兎,

眼 について検討 した。

本剤1%生 食水加溶液を5分 毎5回 点 眼 す るに,30

分後すでに有効濃度が前房内に移行 し6時 間後 も測定可

能であつた。15!ngを 結膜 下 注射 した際は,30分 後に

peakに 達 し以後漸減 してみ られ た◎ 同様 局所投与時の

眼組織 内濃度を測定す るに,点 眼 に よれ ば前眼部組織に

のみ移行す るが,結 膜下注射 では眼 内部に も移行 を認め

たo

筋注(35・5mg/kg)後 の前房 内移行は,1時 間 後 に

peak値 が得 られ 以後漸減 して6時 間後 も証 明 され た。
サ

眼組織へは,前 眼部,眼 内部 ともにか な り良好な移 行を

示 した。

次 に家 兎眼に1%AMD液 を点眼 して,眼 の 障 害 度

につい て調べた。結膜 に軽度の充血 を認めたが,角 膜 に

は全 く障害をみなかつた。従 がつてAMDの1%溶 液

は眼 に点眼 して障害はない と考 える。

最後に臨床成績について検討 した。 症例は 外麦粒 腫9

例,内 麦粒腫7例,眼 瞼膿瘍4例,全 眼球炎1例,急 性

涙嚢炎1例,角 膜 異物2例,角 膜潰瘍1例 の計25例 で

ある。 これ らに対 しAMD1回1バ イァル350mgを1

日1～2回 筋 注した。なお症例に よつては1%eAMD液

の点眼 も併用 した。

外麦粒腫はStaPh・aur.に よるものでAMD総 量1.4

～2・8gを 筋 注 し3～6目 目化膿巣は吸収 され た
。 内麦

粒腫にはAMD1・05～2.89筋 注で3～7日 までに効果

がみ られた。眼瞼膿瘍 に は1日2バ イ アル,700mg筋

注 して7～10日 までに有効に作用 した。全 眼球炎は起炎

菌不 明で無効であつた。 急性涙嚢 炎は肺炎 球菌性のもの

で,1%AMD液 の 涙 嚢 洗 海 を併 用 して8日 目AMD

5・69を 筋注 して著効 を認めた6角 膜 異物 は異物 除去後

の感染防止に有効であつた。 角膜潰 瘍は肺炎球菌を認め

た もので1%AMD液 点眼 とAMD筋 注 に よ り菌は3

H目 陰性,潰 瘍は10日 日溺 濁をの こして治癒 した。

副作用 として注射時 の痙痛を訴えた ものがあ るが,発

赤,腫 脹はな く注射を中止す るほ どの ことはなかつた。

その他重篤な ものは1例 に もみ られなかつた。
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(53)尿 路 感染症 に対す るア ミノサイジ

ンの使用経験につい て

(誌 上 発 表)

大越正秋 ・名出頼男 ・川 村 猛

鈴木恵三 。川上 隆 ・長久保一朗

慶大泌尿器科学教室

われわれは ア ミノサイ ジソを尿路感染 症に使用 し,そ

の臨床結果お よび基礎的検討の結果について報告す る。

(1)ア ミノサイ ジソお よび カナマ イシン(KM)の

MICに ついて

尿路感染 症患者 より分離 されたE・celi20株,Citre-

bacter2株,Klebsiella6株,ProteusmiPt・5株,Mer-

ganella6株RettgePtella5株,Pγevidencia2株,

Pseudomonas12株 に つ いてア ミノサ イジンとKMの

MICを 測定す るにProvidencia2株 のみア ミノサイジ

ソで25mcglml,KMで は1mcg/mlと 異な つた成績

が得 られたが他の菌株ではほ ぼ同一の結果が得 られ た◎

ア ミノサ イジンとKMの 間 には相関関係が あ るよ うに

思われ る。

(2)ア ミノサ イジソとKMの 交叉耐性について

患者 よ り分離 された6剤 耐性のR因 子 を持 つ 大 腸 菌

'92
,Klebsiella309,313を 原株 とし,こ のR因 子をKM

耐性を 目標 としア ミノサ イジン耐性を調べる方法 をとつ

た。結果は感受 性の高 いK-12が このR因 子 を受け取 る

と同時にア ミノサイジ ン耐性 となつた。

(3)臨 床成績

使用 した症例は急性膀胱炎3例 慢性膀胱炎6例,慢

性腎孟腎炎2例,急 性前立腺炎1例,予 防的に使用 した

もの1例 であ る。急性疾患 では全例著効を示 したが慢 性

疾患 および予防的に使用 したものでは効果がなかつた。

慢性疾患患者 よ り得 られた菌 株についてア ミノサ イジン

のMICを 測定す るにPseudemonas1株 の み25mcg/

m1で 他は全て100mcg/mlま たは それ以上であつた。

すなわち慢性疾患 におい ては ア ミノサイジ ン耐性の症例

を選 択 した ことに よ り成績の悪い原因のあるよ うに思わ

れ る。

(4)副 作用

症例が少ないためはつ き りした ことはいえないが投与

前,投 与後のBUN,ク レアチニ ソに 著変 認め られず,

耳鳴,聴 力障害等 の副作用的 自覚症状は全 例に認 め られ

なかつた。

(54)Aminosidineの 泌尿器科領域に

於け る使用経験

(誌 上 発 表)

石神嚢次 。福田泰久 ・柴 務

神戸大学医学部泌尿器科学教室

寡 糖 体 抗 生 物 質 に 属 し,広 範 闘 の 抗菌 スペ ク トラ ムを

有 し,耐 性 菌 が 少 な く毒性 が低 い といわ れ てい るAmino-

sidineに つ い て2,3の 検 討 を加 え た の で報 告 す る。

1)臨 床 使 用 成 績

尿 路 感 染 を有 す る16例 に本 剤 を 使 用 した 。 内 訳は 男

子10例,女 子6例 で 急性 膀 胱 炎2例,慢 性 膀胱 炎9例,

急 性 腎 孟 腎炎2例,慢 性 腎 孟腎 炎2例,慢 性 尿 道 炎2例

で,起 因菌 別 で はE.celi6例,Klebsielia2例 ・Stγepto・

coccusfecalis2例,Proteusmiγabilis2例,Pseudo・

monasaerUginosa,Enterobacter,StaPhyiOcoccusePider-

midis,StaPhylococeusaureus各1例 で,効 果 は 著 効3

例,有 効9例,無 効4例,有 効 率75%で 菌 消失 の 有無

よ りみ れ ば,菌 消失 した もの9例,消 失 しな かつ た もの

7例 で あ つ た。 副 作 用は1例 に 投 与 後P・S・P.の や や

低 下 をみ て い るが,Aminosidineに よ る ものか ど うか

断 定 出来 ない 。 また 他 の15例 では 特 記 す べ きも のは 認

め られ なか つ た0

2)血 中内 濃 度

健 康 成 人2例 に 本 剤350mg筋 注投 与 後30分,1,2,

4,8,12時 間 の 血 中 濃 度 を鳥 居 ・川 上 氏重 層 法 で 測定 し

た 。検 定菌 は黄 色 ブ ドウ状 球菌209Pを 使 用 した 。結 果は

投 与 後1時 間 に11.58mcg/mlで 最 高,2H寺 間10・39mcgl

ml,後 漸 次 減 少 し12時 間 でO・73mc9/mlで あ つ た。

3)尿 中 濃 度

健 康 成 人2例 に本i剤350mg筋 注 投 与 後30分,1,2・

4,8時 間 の尿 中濃 度 を 血 中 濃 度 と同 様 に して測 定 した 。

結 果 は 投 与 後1時 間 に72mg,2時 間58・7mg・8時 間

30.3mgで 計224.75mgの 排 泄 を み,尿 中回 収 率 は

64.2%で あ つ た。

4)抗 菌 力

尿 路 感 染 症 例 よ り分 離 したcoagulase陽 性 プ球 菌16

株E・coli32株 に 対 す る最 小 発 育 阻 止 濃 度 を 寒 天 平板

希 釈 法に て 測 定 した。

ブ球 菌 に対 す る 感 受性 分 布 は12・5mcg/m1に3株,

6.25mcg/mlに8株,3.12mcg/m1に3株,1・56mcgl

mlに2株 で あ つ た。

E・colieこ 対 す る感 受 性 分 布は ≧1eOmcg/ml3株,25.

mcg/ml1株12、5mcg/m14株6・25mcg/ml12株,

3.12mcg/m17株,1・56mcg/m15株 で あ つたo




