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抗 生 物 質 の 開 発 が 人類 に 及 ぼ した 恩 恵 は はか り しれ な

い。 しか しな が ら一 方 では 耐 性 菌 や.ま た種 々のそ れ ぞ

れ の抗 生 物 質 に 特 異 な あ る い は共 通 した 副 作 用 の 出現 も

み られ て,そ の 方 面 の 使 用法 を中 心 と した 検 討 は 医学 を

一 層複 雑 な もの と した こ と も否 め な い。

この よ うな困 難 の 解 決 に は よ り優 れた 抗 生 物 質 が 発 見

され る こ とが 望 まれ る し,ま た新 た に登 場 す るそ れ らの

薬 剤 の 特 異性 が 充 分 に 論 ぜ られ る こ とが要 求 され る。

Aminosidineは す で に1959年 イ タ リ ァ のMarsa

Marittimaの 土 壌 よ り分離 され たStrePtem]ceschrestemi-

ceticusか ら得 られた 抗 生 物 質 で,欧 米 で は す で に 臨 床 に

使 用 され耐 性 ブ菌 に 特 異 的 に効 くこ と,ま た ア メ ーバ 赤

痢 な ど原虫 へ の 効 果,腸 内 細菌 へ の効 果 な どで 評 価 もた

か い と き く。

しか し本 邦 で は 新 た に登 場 す る もの で 今 回 協和 醗 酵 よ

り本 剤 の提 供 を うけ 若 干検 討 を加 えた の で そ の 成 績 を報

告 す る。

L試 験 管 内 抗 菌 力

黄 色 ブ ドウ球 菌 く以下,黄 ブ菌 と略 す)46株,緑 膿 菌

14株 および大腸菌12株 に た いす る

Aminosidine(以 下.AMDと 略す)の 試

験管内抗菌力を寒天稀釈平板法を用いて

PCG,SM,TC,CP,EM,KM,GM,

ColiStin,Kasugamycinの それ と比較検

討した。

a)黄 プ菌にたいするAMDの 試験

管内抗菌力

医師,看 護婦の鼻腔,咽 喉 より分離 し

た18株 と化膿病巣より分離した28株

についてその抗菌力をしらべた。

近時院内感染などに関連 して病院勤務

者の保菌率およびその検出される菌株の

薬剤感受性などが問題とされているが,

われわれの成績では病院勤務者の検出菌

は病巣分離菌に比して各種薬剤にたいす

表1

る感 受 性 は たか い 値 を 示 した 。 この点 に 関 しては あ る種

の 特 異 な環 境 を のぞ け ば新 生 児病 棟 な どの 院 内勤 務 者 か

らの 感染 経 路 以外 に 菌 の 由 来 を求 む べ き意 見へ の示 唆 と

も うけ とれ る し,ま たPhage型 別 な どの 追求 が 要 求 さ

れ るが 主 題 を はず れ るの で 省略 す る。

院 内 勤務 者か らの 分 離菌 に つ いて み る と18株 中AMD

の最 小 発 育 阻 止 濃度(MIC)は4・44μ9/mll株,1・11

μ9/mll株,O・28Pt9/ml3株,O・14μ9/ml7株,0・071

μg/ml以 下6株 で あ つ た(表1)。

KMで は12・5μ91ml1株,6・25μ91m】1株,3・12

Pt9/ml2株,1・56μ9/m12株,0・79μ9/ml6株,0・19

μg/m14株,0・1μg加1以 下2株 で あ つ た。

病 巣 分 離28株 に つ い て み る とAMD35・5μ9!ml以

上 の 耐 性菌 が8株 み られ た 。 これ らの4株 はKMに も

50μ91ml以 上 の 耐{生を示 し,他 の3株 はKMのMIC

25Ptgimlで あ つ た 。1株 のみKMのMICはO・1

μg/m1以 下 で あ つ た が 本 成 績 に は疑 問 が の こる 。

AMDのMIC8・88μ91mlの1株 はKMのMIC

玉2・5μ9/mlの 値 を示 した 。 他 はAMDのMICO・56
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表2病 巣より分離 した黄ブ菌の試験管内抗菌力 図1
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表3緑 膿菌にたいする試験管内抗菌力
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(蕊

μ91m1の もの5株,o・28Pt91mllo株,o.14Pt9/ml4株

であつたが・ これ ら菌株はKMで は6.25μ91ml1

株 ・31・21ig/m13株 ・1・56μ91mll4株,o。78Ptg/ml

1株 ・O・1Ptglml以 下の菌株 工株であつた(表2)。

以上をみるに病院勤務者よりの分離菌ではEM,TC,

KMがAMDに 似た感受性分布を示すが,病 巣分離菌

ではTCは28株 中18株 は50μ9/m1以 上 の耐性を

示 しAMDと の比較の対象からはずれる。EM,KMに

ついて個々の菌についてその感受性をみると(図1 ,2),

AMDとEMに は もちろん相関がみ られ な いがKM

とAMDの 間にはある平行関係が推定せられる。

しかもわれわれの成績からは病巣分離菌を主にしてみ

るとき両薬剤6・25μ9/ml以 下のMICの 菌株では1,

2段 階AMDはKMに 対 して低い稀釈系列を示 すが

12・5μ91ml以 上ではほとんど等しいか,あ るいはAMD

の方がやや高い稀釈系列において発育を阻止する傾向が

み られた。

SMに ついても同様比較を行なつたがかなり類似した

傾向が うかがえるがSM耐 性ブ菌 の増加 した今 日では

その相関を論ずることは不可能である。

b)緑 膿菌に対する試験管内抗菌力

病巣分離緑膿菌14株 についてAMDのMICを み

るに35・5μ91ml以 上の菌株12株,35.5μ91ml1株,

17・8Pt9/mll株 であつた。KMで は50μ9/m1以 上の

ものH株,50μ9加12株,25μ9/ml1株 でほとんど

相似た成績であ り,AMDは 今 日緑膿菌感染症には期待
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＼

しえないと考える(表3)。

c)大 腸菌に対する試験管内抗菌力

大腸菌12株 についてみ る と,AMDで はMICは

17・8μ91ml2株,8・88μ9/mll株,

4.4491ml9株 であつた。一方,KMで

は25μ91mll株,12・5μ91ml!株,

6・25μ9/m】4株,3・125μ9/ml6株 で

あつた。ややKMの 方がまさるかと思

う(表4)。

1L臨 床 成 績

膿皮症患者15例,顔 面播種性栗粒狼

瘡2例,痘 瘡状座i瘡1例 および足菌腫1

例に本剤1日 量0.359あ るいは0.79

1回筋 肉内注射として使用した。成績は

表5に 示す。

i)膿 皮症では癒症7例,皮 下膿瘍1

例,女 子顔面毛包炎癌症2例,火 傷後2

次感染1例,湿 疹2次 感染1例,慢 性潰

瘍1例,i座 瘡:2例 に使用 し,有 効10例,

やや効3例,無 効2例 の成績であつた。

膿皮症は宿主,寄 生体相互の諸因子によつて病巣の成

立をことにすることはいうまでもない。上記の各種病変

表4大 腸菌にたいする試験管内抗菌力
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のうらには菌側因子よりもむ しろ宿主の因子に重きがお

かれるものもある。菌側因子の大きく関与する癌あるい

は皮下膿瘍についてみるとき8例 中全例に有効でいずれ

も4～5回 の注射によつて略治 しえたことは本剤がかな

り有効な薬剤であることを示す。

皮下膿瘍の1例 で,す でに1カ 月間他医にて治療され

ていた患者で受診時もちろん小切開により排膿を行なつ

たが本剤投与により4日 目には疹痛は消失 し略治した。

なお併用療法としてCPI-PCの 内服を 行 な つ て い る

が,DAIKosら は40株 中15株 で試験管内でAMDと

PC間 に相加作用をみている点は興味がある。彼 らによ

れば菌種によつて本剤と他剤との併用効果はことなるこ

と,黄 ブ菌ではSulfamethoxypyridazineと の 間で最も

高頻度に相加作用のみ られることを報告している。 しか

しなが らSulfa剤 自身にそれほどの期待のもてな い今

日,合 成ペニシリンの内服などとの併用療法は検討さる

べ きであろうと考えた。

ちなみにEMで40株 中3株,TCで は10株 に相

加作用をみとめたという。

他の膿皮症についてみるとき女子顔面毛包炎癖症の2

例は10数 日を要して治癒をみている。宿主因子も考慮

して有効と判定した。

痙瘡の2例 は膿痕形成の著明.な症 例 で1例 は1日 量

O.35gの 投 与を行ない5日 目膿抱の減少をみ た が6日

目よりKMに 変えて急速に治癒した点ややKMに お

とると考えられた。

他の1例 は顔面顎部の膿庖小結節を主訴として治療 し

たものである。隔日0.7gの 投与を行なつ た が9日 目

顔面はかな り軽快せるも15回 投与後なお顎部膿庖の新

生をみとめた。

痙瘡においてはその他,内 分泌等の宿主因子に考慮を

払 うべきであるが,ま た一方,表 皮ブ菌の意義も認めら

れているところでSu1毎 剤が今日なお多 くの症例で評価

される傾向にある。しかしなが ら膿庖の多数におよぶも

の,あ るいは集籏性痙瘡などではその他抗生物質の投与

も望 まれるがさきの併用療法に関連 して本剤とSulfa剤

との併用 も今後の課題 としてみたい。

火傷2次 感染例は組織損傷が著るしく,受 傷時より感

染予防の意味で本剤投与を行なつたにも拘 らず感染をき

たしさらに本剤投与5日 間連 日行な うも全 く治癒 しなか

った。当初 ブ菌のみをみたが後には緑膿菌感染をも惹起

した。

慢性潰瘍感染例も神経障害にもとずく足尖部の潰瘍で

緑膿菌を分離 し,本 剤の効果は認められなかつた。

li)顔 面播種状粟粒狼瘡

2例 に本剤1日 量0・79を 週2回 投与 し ともに評価

写真1顔 面播種状粟粒狼

瘡

才 女子 治療前

写真2顔 面播種状粟粒狼

瘡

才 女子 治療後

す べ き効 果 を み た と考 え る 。 各 症 例 に つ い て のべ る。

症 例16小 才 女 子

昭和40年8月 よ り両 下 眼 瞼 下 に 限 局 した 丘 疹 を籏 生

した(写 真1)。41年ll月 初 診 時MantouxReaction・

で は 硬 結 を 認 め た。 本 剤 週2日,0,79の 筋 注 を 行 なつ・

た。20日 後 丘疹 は縮 少 を 示 し1ヵ 月 後 には ほ と ん ど消.

失 した。20日 後 よ り1時 的 に デ キサ メ サ ゾ ン1.5mg

内 服 を行 なっ た が10日 間 に て 治 癒 傾 向 大 の た め 漸減,

投 与20日 に て 中止 してい る。 本 症 に ス テ ロイ ド剤 が勅

果 を 示す こ とは す で に報 告 も あ り時 に よつ ては 日常診 療

の1つ を もな す が,中 止 後 の 再 発 を み な い こ と,ま た ス

テ ロイ ド剤投 与 前 に効 果 を 示 した こ と な ど か らAMD

が本 剤 に有 効 で あつ た と考 え た い 。

症 例17吉 才 女 子

昭和39年 よ り顔 面 に粟 粒 大 丘 疹 を きた し,当 科に お・

い て ビタ ミ ンD,INHAな どで 治 療 を受 け る も治癒 せ

ず,1週2回1日 量0・79の 筋 注 を行 な つ た が9.89投`

与 時 に は特 に著 変 な き も投 与 中 止2ヵ 月 後 来 院 時 には 略

治 して い た。 そ の後,再 発 は み て い な い 。 本 剤 投 与前 の

経 過 な ども考 え て有 効 とみ な した い 。

iii)痘 瘡 状 痙瘡

症 例18染 男

6ヵ 月前 よ ウ顔 面 に碗 豆 大 まで の 小 丘 疹 を 多 数 きた し

1部 膿 庖 形 成,と こ ろ に よ り痘 瘡 様 搬 痕 形 成 を み る。 膿

疸 部 よ り表 皮 ブ菌 を 分 離 した 。 当 初 額 面 播 種 状 粟 粒狼 瘡

を考 え る も組 織 所 見 な どを 考 慮 し て本 症 が 疑 わ れ る。

Mantoux反 応 は2 ,000倍 ツベ ル ク リン液 で は紅 斑 の

み,100万 倍 で は 陰 性 で あ つ た。

本 剤0.79隔 日投 与8回 に て多 少 痘 癒 様 搬 痕 を の こ し

て 略 治 した。 本 症 は そ の原 因 は 病 原 ブ菌 に 帰 す る説 も あ

る が 明 らか で ない 。

さ きの2症 例 の経 験 か ら結 核例 と明 らか に鑑 別 の困 難

な場 合,本 剤 の使 用 は 有 意 義 と思 う。
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iv)足 菌 腫

症 例19久 才 女 子

昭 和36年 よ り左 内 穎部 を 中心 に丘 疹 を 生 じ,1部 膿

瘍 を形 成,痩 孔 を み る。40年 よ り菌 の 検 出 に 成 功せ ざ

る も臨床 所 見 よ りNocardia症 と考 えSulfa剤 の投 与 を

行 な うも軽 快 せ ず 。 本 剤 投与 前 の所 見 は 写 真3に 示す 。

本 剤連 日0.797回 投与 後 腫 瘍 は 消 失,さ らtC7回 の

投与 を行 な い 治 療 を 中止 す る も3ヵ 月 後 略 治 し以 後再 発

はな い。

本症 がNocardia種 に よ る場 合Sulfa剤 は有 効 と され

てき た が,病 巣 の 性 質 上薬 剤 の原 因 菌 へ の 影響 が阻 害 せ

られ て大 量 投 与 が 要 求 され る こ と が少 な くなか つ た 。

Nocardia種 〔が もち ろ んPCやTC,CPな どに も 種

種 の 感受 性 を示 す こ と も し られ て い るが,AMDも 本 例

で有 効 で あつ た こ とは 注 目に値 し よ う。

皿,結 語

i)AMDの 試 験 管 内抗 菌 力

a)黄 ブ菌46株 で はMIC35・5μ9/m1以 上 の 耐 性

を示 す もの8株,MIC8・88μ9/rn正1株,4・44μ9/m正

1株,1.11μglmll株,O.56ptg/ml5株,0.28μg/ml

13株,0.14ptg/mll1株,0.07μg/ml以 下 の もの6株

写 真3足 菌 唾

才 女 子 治 療 前
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写真4久 治療後
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であつた。

その感受性分布を他剤と比較するときEM,KMに 類

似するも個々の菌株についてみるとKMと きわめて平

行した感受性を示すことを知つた。しかしなが ら薬剤濃

度6・25μ9/ml以 下 ではAMDの 方が1,2段 階稀釈

系列のひくいMICを 示すが,12・5μ9/m1以 上では逆

に2段 階たかい稀釈系列のMICを 示 した。

b)緑 膿菌14株 ではMICは すでに17・8μg/ml以

上 でKMと 類似するが効果は期待できない。

c)大 腸菌12株 についてみるとMICは い ず れ も

4・4`1μg/ml以 上でややKMの 方がす ぐれていた。

ii)臨 床成績

膿皮症15例,顔 面播種状粟粒狼瘡2例,痘 瘡状座瘡

1例 および足菌腫1例 に対 す る本剤の臨床成績をのべ

た。

a)膿 皮症では有効10例,や や効3例,無 効2例,

菌 側因子の大なる癌では全例有効であつた。緑膿菌感染

症では無効であつた。

なお,PCあ るいはSulfa剤 との相加相乗作用につい

ては今後の検討が望まれる。

b)顔 面播種状粟粒狼瘡2例 ではともに 有効 で あ つ

た。痘瘡状座瘡でも効果を示 しもちろん後者は原因は明

らかでなくブ菌をも考慮させるが特に狼瘡 と鑑別 しがた

い場合など本剤は充分に考慮され うると考える。

c)足 菌腫1例 に有効であつた。

lii)以 上19例 で認むべき副作用はなかつた

本剤はKMに 類似した抗菌力を示 し今後の化学療法

で大いに考慮されるべき薬剤 と考える。

(本剤の提供その他種々の便宜を与えられ た協和醗酵

に感謝の意を表する。)
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AMINOSIDINE IN THE TREATMENT OF SKIN INFECTIOUS 

     DISEASES INCLUDING SKIN TUBERCULOSIS 

              AND MYCETOMA

 KENTARO HIGUCHI, MASAYASU  GOTO,  SHUKEI  MURAMOTO 

Department of Dermatology, Kyushu University School of Medicine 

                 TAKESHI OZOEGAWA 

  Department of Surgery, Kyushu University School of Medicine

 Following results were obtained by our fundamental and clinical studies of aminosidine (AMD). 
 1. The  in vitro antibacterial activity of aminosidine was similar tothose of erythromycin and kana. 

mycin when the sensitivity distribution of aminosidine was compared with those of other antibiotics. 
However, when studies were made more precisely, the sensitivity of each strain against  aminosidine 
was found to be especially close to each of their sensitivity against kanamycin. 

 2. Aminosidine was clinically applied to 19 cases of various skin infectious diseases. Of these 19 
cases, effective therapeutic results were obtained in 13 of the 15 cases of pyoderma, the 2 cases of dis-
seminated miliary lupus on face, each of the one case of varioliform acne and mycetoma. 

 No noticeable side effects were observed.




