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内科領域 の感染症に対するア ミノサイジン投与 の経験

勝 正 孝 ・藤 森 一 平 ・小 川 順 一

伊 藤 周 治 ・島 田 佐 仲

川崎市立病院内科

Aminosidine(以 下AMDと 略)は イ タ リアの ファー

ミタ リヤに より開発 された新抗生剤で ブ ドウ球菌,肺 炎

球菌な どの グラム陽性球菌な らびに変形菌,大 腸菌,サ

ルモネ ラ,赤 痢菌 などのグラム陰性桿菌にかな り高 い感

受性を示す広域抗生剤 と して登場 した。本剤はす でに発

表 され たParomomycin,ZygomycinAな どときわめて

類似 しておるが,同 一抗生剤であ るか否かについては検

討中 とされ ている。

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,わ ずか の知見を得たので報告 する。

L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。

既 投 与 方 法

細菌性赤痢に対 しては1日39を5日 間連続経 口投与

し,そ の他の感染症に対 しては1日29を5～26日 間筋

注 した。

皿.成 績

a)細 菌性赤痢

細菌性赤痢患者29例 の内訳は発症者17例,保 菌者

12例 で,検 出赤痢菌はSonne菌26株,Flexnerlbl

株,Flexner2a2株 である。 こ の 検出赤痢菌29株 の

SM,CP,TC,KMな らび にAMDの 薬 剤 感 受 性 を

MICで み ると表1の ごと くで,SM,CP,TCに 耐性

を示す もの25株(80.9%)で あつたが,AMDに 対 し

表1検 出赤痢菌 の薬剤感受性(AMD投 与例)

(29株)

mcg/ml

種類

100≦

50

25

12。5

6.25

3.12

1。56

0.78

0.39

SM

4
鳳

-夏

2

り
白

0
ん

CP

25

り
白

り
泊

TC

25

り
右

り
乙

樹

0◎

n6

00

AMD

0
0

己
U

ー

コ澗▲

SM.CP.TC耐 性80.9%

てはMIC3・12mcg/mlの もの13株,1.56mcg/mlの

もの16株 で,AMDに 対 して耐性を示す株はすべて検

出 されなかつた。

発症 者17例 に対す る臨床的 な らびに排菌停止効果は

表2の ごと くであ る。臨床 効果 として下痢回復に要 した

日数は平均2.8日 で,こ の数値 は過去にわれわれが報告

した適合抗 生剤投与例の値 と一致 した成績を得 たが,便

性状の回復 に要 した 日数は平均5。5日 で他の適合抗生剤

投与例 に比 して回復がお くれる ように思われる。排菌停

止効果 を本剤投与開始後2日 以 内に菌陰性 となつ たもの

を著効,3～6日 以内に菌が陰性化 した ものを有効,投

与後7日 以上菌が消失 しない ものを無効 として判定する

と,著 効9例,有 効7例,無 効1例 であつた。

保菌 者12例 に対する排菌停止効果は きわめ 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◎

b)敗 血 症

再 生不良性貧血を基礎疾患 とする1(勧 認8伽 敗血症を

経験 し,AMD筋 注に よ り著効 を得たので特に症例を詳

述する。

症例 ,37才,男

表4に 示すご とく,肛 門周囲膿瘍による発熱 として治

療を受けていたが全 く下熱せず,次 第 に貧血が著 明とな

り当院内科に来院 した。入院時,表5に 示す ごとく,2

回の動豚血お よび静豚血の両者 よりKtebSiellaを検出 し,

Klebsiella敗血 症 と診断 し,ま た 血液 検査所見 よ り再 生

不良性貧血を合併 していることが判明 した。そ こで再 生

不 良牲貧血 に対 して 輸血 とParamethasone8mg投 与

を行 ない,同 時に敗血症 に対 してAMDを 図1に 示す

ごと く,1日750mgず っ12時 間毎に筋注 した ところ

Klebsieltaは5日 後に陰性 とな り,以 褒引き続 き陰性 を

保つて有効 と思われ た。 難治 とされ るKlebSielta敗 血症

を治癒せ しめ得た ことは注 目に値する と考え る。

C)そ の他の感染症

大腸 菌に よる急性胆嚢炎1例 にAMDl日1,400mg

を7日 筋注 したが,B胆 汁中の大 腸菌 は消失せず,臨 床

諸症状 の好転 もみ られず,無 効であつた。

腎孟 腎炎7例 では有効4例,無 効3例 であつ た。有効

4例 の中3例 は高熱 を伴 う急性腎孟腎炎で,3例 共尿培
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表2発 症者17例 に対す るAMDの 効果 〔==コAMD3・0×5日
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表3保 菌者12例 に対す るAMDの 効果

〔===コAMD3.0×5日
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養 に より105/mlの 大 腸菌を検出 し た が,AMD互 日

L4g筋 注に よ り著明な解熱効果,自 他覚症状 の改善,

血沈 お よび 白血球増多等 の正常化,尿 中菌の消失を認め

血症,胆 道感染症,

用し,つ ぎの結果を得た。

① 細菌性赤痢の排菌停止効果はきわめて優れ て治

て有効 と 判定 し た。 他 の1例 ば

Klebsiellaに よる腎孟 腎炎であ つ た.

が 本例 もAMD29筋 注に よ り尿1

中のKlebSiellaは 陰性 となつた。

無効 と判定 した3例 は糖尿病,パ ・

ルキ ソソン痴 脳出血 などの基礎疾:1

患を有す る慢性腎孟腎炎の症例で,

いずれ もAMD1,400mgiis注 にも.

かかわ らず尿中菌が消失せず無効と.

判定 した。

IV・ 副 作 用

経 口投与,筋 注投与 のいずれ も著二

明な副作用は認 め られ なかつたが,

経 口投与 の女性患者2例 に軽い下痢

と嘔気を認め,筋 注例 では注射時の

疹痛 を訴 える ものが多 かつ た。

V.結 語.

以上,わ れわれは細菌性赤痢,敗

腎孟腎炎 計38例 にAMDを 使'
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表4

症 例 才6

初 診 昭和41年9月24日

.入 院 昭和41年9月26日

主 訴 発熱,貧 血

現病歴 昭和41年9月10日40℃ 発熱.

近 医に て肛門周囲膿瘍 と言われ手術受 く.

出血止 ま らず下熱せず.

昭 和41年9月20日 再手術受 く.

しか し下熱せず,貧 血 著明 となる.

現 症 体格中等,栄 養不良,体 温39℃

貧血著 明,血圧114170mmHg,胸 腹部所見な し.

肛 門部 手術創 よ り出血止 ま らず,

図1

症 例,諏 ,37才,男,
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り,CP,TC,SMな どに耐性を示す 赤

痢菌が80%を 越え る現在では,本 剤 は

KMそ の 他 と共に耐性赤痢 の治療 な ど

として大 きな意義 を有す るも の と考 え

る。

② 難治 とされ るKlebsiella敗 血症に

対 して著効 を示 した こ と は特筆 に値す

る。

③ 胆道感染症には1例 であるが全 く

効 果を認 め得なかつた。

④ 急性腎孟腎炎には臨床 的,細 菌学

的 効果が顕著であつたが,慢 性のこ とに

基 礎疾患 を有す る腎孟 腎炎には他の抗 生

剤 と同様 に著 明な効果は期 し難い ように

思 われる。

⑤ 特 に顕著な副作用は認 め られ なか

つ た。
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THE EFFECT OF AMINOSIDINE ON INFECTIONS IN 

    THE DOMAIN OF INTERNAL MEDICINE

 MASATAKA KATSU, IPPEI  FUJIMORI, JUNICHI  OGAVVA, 

         SHUJI ITO & SACHU  SHIMADA 

Department of Internal Medicine, Kawasaki City Hospital

 Aminosidine was administered to 38 cases with bacillary dysentery, septicemia, cholangitis and 

pyelonephritis. 
 The results obtained are as  follows: 

 I. The growth of dysentery bacilli on stool culture was remarkably depressed after the administra-

tion of aminosidine. 

 2. Remarkable effect was obtained in the cases of  Kiebsiella septicemia. 

  3. No effect was observed in one case of cholangitis. 

 4. The clinical and bacteriological effects on the cases of acute pyelonephritis were excellent, but 

 riot in chronic cases. 

 5. No significant side effects were observed in all the cases.




