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1.緒 言

Aminodeoxykanamycin(以 下,AKM)は,Streptom],ces

kanam7ceticecsの 変 異株 か ら 得 ら れ た 抗 生物 質 で2,一 一

amino-2'-deoxy-kanamycinの 化 学 携 造 を 有 して お り,

伊 藤 氏1)に よ り最 初 に 報 告 され た。

'最 近
.明 治製 菓 に お い てAKMの 量 産 化 が 完 成 され

た の で,私 ども も本 物 質 の分 与 を 受 け,そ の 臨 床 的 観 察

を試 み る と と も に,こ れ に 先 立 つ て 各 種 細 菌 に 対 す る

AKMの 抗 菌 力,な ら び に 投 与 後 血 中 濃 度 な ど を,

Kanamycin(以 下KM)と 比 較 検 討 した 。

本 稿 で は,こ れ らの成 績 と と もに 臨 床 使 用 例 の経 験 を

報 告 す る こと とす る。

II.AKMの 試験管内抗菌 力

a.AKMの ブ ドウ球菌に対ず る抗菌 力

患者材料 よ り分 離 した コア グラーゼ陽性 ブ ドウ球 菌

(以下,ブ 菌)9株 に対 す るAKMお よびKMの 抗菌 力

を,寒 天平板稀釈法な らびに ブイ ヨン稀釈法に よつて比

較 した。 前者は 日本化学療法学会標 準法2)により,ま た

後者は中性 ブイ ヨン18時 間培 養100倍 稀釈液0.1cc

を,薬 剤加 ブイ ヨン1.Occに 接種 した。 ともに培 養1

昼夜後に菌増殖の有無に よ り判定 してい る。

成績は表1に 示 した とお りで,AKM,KMと もに両

種培地におい てほぼ等 しい抗菌力を示 し,か つ両剤の間

にも差 を認めない。

表lAKM,KMの ブ菌に対す る抗菌力(MIC)

またPC,SM,SAな どとは交叉耐性 を認め な い が,

AKMとKMの 間 には交叉 耐性 が存在す ることが知 ら

れ る。

b.そ の他 の一般細菌 に対 する抗菌 力

同様 の方法 を用 いて,枯 草菌,大 腸菌,変 形菌および'

緑膿菌 に対す る抗菌 力を見た結果,表2の 成績を得た。

す なわち,こ れ らに対 してもAKM,はKMと ほ ぼ

同様 の抗菌 力が認 め られ,緑 膿菌にはほ とん ど無効 と考

え られた。

C.結 核菌 に対す る抗菌 力

人型結核菌H37Rv株 お よび患者 由来 の7株 を用い,

Dubos液 体培地中 ならびに1%小 川培地上 に お け る

AKMお よびKMの 抗菌 力を検 した。なお,小 川培地

には各剤 を表示濃度 の10倍 ずつ添加 してい る。

そ の成績は表3に 示 した とお り,両 培地 ともにAKM

はKMに 比 して大 きいMIC値 を示 してお り,結 核菌

に対 してはAKMの 抗菌力がKMの それ より も 弱い

ことが知 られた。 かつKMに 対す る感受性 が低下 して

い る日高 ・元木お よび石松の各株は,い ず れ もAKM

に も耐性 となつてお り,結 核菌についても交叉耐性が認

め られ てい る。

III.AKM投 与後の血清中濃度

AKMを 筋肉内注射 した後,1,2,4お よび8時 間の血

清 中濃度 を,枯 草菌PCI-219株 を指示菌 と した重層法

に よつ て測定 した。 表4に 示 した2症 例に つ い て,

表2AKM,KMの 各種菌株に対す る抗菌力(MIC)

菌株 他剤耐性

PC,SA

SA,SM

PC,SA,SM

PC,SA,SM

SA,SM

PC,SA,SM

PC,SA,SM

PC,SA,SM

PC,SA,SM

平 板 稀 釈

AKMKM
(mcg/ml)1(mcg/m1)

1

ブイ ヨ ン稀 釈

AKMKM

(mcg/m1)1(mcg/m1)
菌

1.56

1.56

1.56

1.56

1.56

50.O

lOO<

lOO<

100<

1.56

1.56

1.56

1.56

1.56

50.0

100<

iOO<

100<

1.56

1.56

1.56

1.56

1.56

100

100<

100<

100<

1.56

1.56

1.56

1.56

1.56

100

100<

100<

100<

株

B.SttbtilisPCL219

E.coliUKT_B

〃

ProteusvulgarisKS

〃

Pseudomonas

aeruginesa飯

〃

平 板 稀 釈

AKM
(mcg/ml)

0.1

6.2

6.2

6.2

25.0

25.0

100<

KM
(mcg/ml)

0.1

12.5

!2.5

12.5

25.0

25.0

100<

ブ イ ヨ ン稀 釈

AKM
(mcg/ml)

0.1

6.2

6.2

12.5

25.O

25.0

100<

KM
(mcg/mlY

O.1

12。5

12.5

25.0

50.0

50.0

100<



lVOL .17NO.9 CHEMσ 「HERAPY 1717

表3AKMお よびKMの 結核菌に対す る試験管

内抗菌力
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表5AKM投 与 後 血 清 の 抗 結 核 菌 力

(Serumantimycobacterialact量vitytest)

接 種菌 量:10-2mg2週 後 判 定

2)1%小 川 培 地 症例
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AKMお よびKM投 与後 の濃度を比 較 したが,辻 子例

ではAKM200mg注 射後の血清中濃度推 移は,KM

lg注 射後 とほぼ同様であ り,石 松例にはAKM300

mgを 注射 したところ,KMlg後 の血 中濃度 よりも明

らかに高い値を,各 時間において証 明 された。

*AKM300mg投 与

験管 内抗菌力に見 られたAKMとKMの 差 が,投 与後

血清 中で も証明 されたのであ る。

rv.AKM投 与後血清の抗結核 菌作 用

AKM注 射 後2時 間 または4時 間後の血 清を,Dubos

液体培地で稀釈 し,H37Rv株 または 自家菌株 を接種 し

て5日 間37℃ に培養後Neotetrazolium液 を添加 し,

赤変の有無に よつて菌増殖 を判定 した。すなわちSerum

antimycobacterialactivitytest,血 清総合抗菌力検査を行

なつた。

表5に 見 るとお り,AKMは4例 に200mg,1例 に

300mgを 注射 し,と もにKM19注 射後 と比較 してい

るが・ いずれもAKM .注射後血清がKM注 射後に比

して,明 らかに弱い抗菌力を認めた。すなわち,前 記試

V.AKMの 臨床経験

表6に 示 した11症 例に対 して,AKMに よる治療 を

試みた。用量は1日1回200mgを 筋 肉内注射 し,7日

間連続 した後,原 因菌の消長 お よび臨床症状 の推移 を見

てい るが,急 性尿道膀胱炎の1例 のみは,14日 間投与

を続けた。

臨床効果は変形菌に よる肺結核混合感染 の1例 を除い

て,い ずれ も菌 の減少ない し消失 を見,ま た臨床症状 も

改善が見 られ,か つ全例に副作用 を認 あなかつた。

VI.総 括 ならびに考按

以上記 した とお り,AKMは 結核菌 を除いた各種細菌

に対 して,KMに 匹敵す る抗菌力を呈 してお り,か つ

KMと ほぼ完全な交叉耐性が認 め られた。

またAKM注 射 観の血清 中濃度推移 を,KM注 射後

のそれ と比 較す ると,だいた いAKM200mgがKMIg

に相 当す ると考 え られた 。これ らの成績 か ら,AKMは 一

般急性感 染症の内,AKM感 受性 の細菌,す なわち グラ

ム陽性球 菌お よび大腸菌,な らびに変形菌の一都菌株を

起炎菌 とす るものに対 して,KM注 射 とほぼ同程度の効
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表6AKM投 与症例の概要

病 名

肺結核の 混 合 感 染

感染性気管支拡張症

喘 息 性気 管支 炎

慢 性 気 管 支 炎

急 性尿 道 膀胱 炎*

例 数
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コア グラーゼ陽性 ブ菌
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菌

2
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1
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菌 経 過
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減

減
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少
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少

陣 床経剥 副作用,

改 善6

不 変6

な し

な し

改

改

改

改

善

善

善

善

な し

な し

な し

な し

注)各 例1日200mg筋 注,7日 間(*例 の み14日 間)

果が期待 された。

このことは私 どもの経験 したll症 例についての観察

か らも推定 され るのであ るが,私 ど もの症例 はなお数 少

く,ま た疾患 も偏つてい るので,こ れに よつてAKMの

臨床効果 全般を批 判 し得 ない と思 う。

なお私 どもの用 いた量 ならび に期間 の範 囲内では,認

むべ き副作用はなかつた。 私 どもが用いた1回200mg

注射 よ りも多い量は,当 然KM19注 射後を上廻 る血

中濃度が得 られ ると考え られ るので,も し副作用 さえな

ければ今後AKMの 臨床効果上昇が,こ の用量増加の

面 か ら達成 され る可能性があろ う。

結 核菌に対 してはKMに 比 して 明 らかに抗菌力が低

く,か つKMと 交 叉耐性が証明 され ることか ら,抗 結

核 剤 としてのAKMの 価値は,期 待 し得ない もの と言

え よう。

VI1.摘 要

AKMの 試験管内抗菌力をKMと 比較検討 した 結

果,結 核菌 を除 い た 各種細菌にはKMと ほ ぼ同様の

MICを 示 し,KMと の間 に交叉耐性が認め られた。

またAKM200mg注 射後の血 中濃度は,KM19注

射後 のそれに匹敵 した。

各種感染症lI例 をAKM1日200mg注 射 により治

療 した結果,ほ ぼ期待 どお りの効果が得 られ,全 例に副

作 用を認めなかつた。
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CLINICAL STUDY ON AMINODEOXYKANAMYCIN

 YUZO KAWAMORI,  NATSUO NISHIZAWA &  HISAYATA UNO 

             Senboku National Hospital

 2'-Amino-2'-deoxykanamycin (abbr. AKM) is an antibiotic produced from a mutant of Streptomyces 
kanamyceticus. Fundamental and clinical investigation has been carried out with AKM, and the result 
was obtained as follows. 

  (1) M.I.C. of AKM was examined on 9 strains of Coagulase-positive Staphylococcus. The values 
were 1.56  mcg/ml in 5 strains, and 50 mcg/ml or more than 100  mcg/ml in 4 strains . They were 0.1, 
6.2,  6.2-25.0,  25-7100 mcg/ml in B. subtilis  PCI-219,  E. coli, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa 
respectively. The antibacterial activity of AKM against  tubercle bacillus was inferior to that of kana-
mycin (abbr. KM). 

 (2) Blood concentration of AKM demonstrated 70 mcg/ml 1 hour after an intramuscular injection 
of 200 mg, this value being almost equal to that of KM 1 g, whereas it exhibited 120  mcg/ml 1 hour 
after an intramuscular injection of AKM 300 mg, this value being distinctly higher than that of KM 
1 g. 

 (3) AKM was administered intramuscularly in the dose of 200 mg per day to 11 cases including 7 
cases of mixed infections in pulmonary tuberculosis. The results obtained were improved in 10 cases, 
and unchanged in 1 case. No side-effect was observed in all cases.




