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Enduracidinの 臨 床 的 応 用

中 川 圭 一・庄 司 文 久

東京共済病院内科

横 沢 光 博

同 検査科

武 田薬 品 工 業 研 究所 で 開 発 され たPolypeptide性 の新

抗 生物 質Enduracidin(EDC)を 数 例 の 感 染 症 に応 用

し,若 干 の基 礎 的 実 験 を 行 な つ た の で,そ れ らの 成 績 に

つ い て報 告 す る。

・1・血 中 濃 度(表1)お よび 尿 申排 泄 率

50mg筋 注 を3例 に 行 な つ た が,表 に み る ご と く1時

間 後 く0.05～o.154mcglml,2時 間 後 くo・1～6・omcgl

ml,3時 間 後 く0、1～0、154mcg/ml,6時 間 後 くO・05

0.154mcg/ml,12時 間後0.154～O.44mcg/mlを 示 し,

100mg筋 注 例 で は50mg筋 注 例 に 比 し や や 高 値 を 示

したが,そ のpeakはlmcg/mlに 達 しな か つ た。

尿中 排 泄 率 は50mg注 射 例4例 に お い て12時 間 まで

測 定 した が1.7～4.5%で 低 率 で あ つ た。

皿・ 黄 色プ菌70株 に対 するEDCのMIC

お よび他剤 との比較(表2)

当院保存の黄色 ブ菌70株 について各種 抗生剤 に対す

るMICをEDCの それ と比較 した成績は 表2の ごと く

であ り,EDCに 対 しては大 部分がo.2mcglmlあ るい

はそれ 以下のMICを 示 した。

III.臨 床 成 績(表3)

臨床実験 例は5例 で,そ の成 績は表3の ごと くで効果

判定に不適当な第5例 を 除 け ば有効2例,や や有効1

表2黄 色 ブ 菌70=株 に対 す る各 種 抗 生 剤 のMIC

(mcg/ml>
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表3EDCの 臨 床 成 績
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臨 床 診 断

肺化膿症

急性熱性発疹性疾患

気管支喘息十急性気管支炎

不 明 熱
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5日 目よ り解熱

ブ菌 の消失,益il沈.白

血球増多改善

投与後3日 で死亡
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例1,無 効1例 とな る。 投与対 象が抗 生物質 の効果判定

に は必 らず しも適当な症 例とはい い難 いが,著 効例はな

、かつ た。

む す び

EDCは グラム陽性球菌 に対 して す ぐれ た感受性を有

す る新 抗生物質であ るが,わ れわれ の行なつた黄色 ブ菌

に対す る他の抗生剤 との比較実験 で もCERと 同程度の

高度の感受性 を示 した。 しか し血中濃度 は1回50～100

mg程 度の筋注では,き わめ て低 く,そ のためか臨床効

果は満足すべ きものでは なかつ た。

CLINICAL APPLICATION OF ENDURACIDIN 

      IN INTERNAL MEDICINE

 KEIICHI NAKAGAWA  & FUMIHISA  SHOJI 

   Department of Internal Medicine, Tokyo Kyosai Hospital 

 MITSUHIRO YOKOZAWA 

Department of Central Clinical Laboratories, Bacteriological Section, 

                Tokyo Kyosai Hospital

  The mean minimum inhibitory concentration of the new polypeptide antibiotic "Enduracidin" 
against the 70 strains of Staphylococcus aureus was lower than PC—G, TC, SM, CP, EM, SPM, AB—PC 

 and LCM, and of the same order as in MPI-PC and CER. 
  Although antimicrobial activity of the drug in vitro was demonstrated, the clinical effectiveness 

to the five case of infectious diseases including pneumonia, lung abscess and sepsis was not remarkable. 
Serum levels at 1 to 2, 3, 6 and 12 hours after 50 and 100 mg intramuscular injection of enduracidin 
ranged from undetectable to 6.0 mcg/ml and the urinary excretion rate ranged from 1.7 to 4.5%. 

  The low serum levels and urinary excretion obtained suggested poorer absorption than was anticipated, 
although rapid degradation or tissue binding of absorbed drug cannot be excluded.




