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Aminodeoxykanamycinの 内科領 域 におけ る使用 経験

森 田 実・西 下 駿 三

岡山大学大藤内科

(指導：大 藤 真教授)

緒 言

われわれは今度 カナマイ シン(KM)同 様 の 抗菌 スペ

クトルを持つ といわれ,し か もグラム陽性蕾 に対 して特

に効果を示す とい わ れ る ア ミノデオキ シカナマィシ ン

(AKM)を 使用す る機会を得たので,そ の概要 を報告す

る。

1.投 与 方 法

対象は当内科お よび岡山布内某病院の入 院な らびに外

来患者を選 んだ。疾患 と しては肺炎,肺 化膿症,気 管 支

炎,気 管支拡張症等 の呼吸器感染症,胆 の う炎,急 性膀

胱炎,急 性腎孟腎炎,慢 性腎孟腎炎等の尿路疾患,敗 血

症および化膿性脳脊髄膜炎等,計3Q名 であ る。 しか し

本文中の症例報告は入院患者のみに限 り,計20名 につ

いて報告 し,ま た検査成績 の推移に関 しては15例 のみ

について報告す る。 使用方法は1日 ・200mg,400mg

(朝,夕,各200mg),600mg(朝,昼,夕,各200mg)

筋注法を用いた。治療 効果 の判定には発熱,そ の他の 自

覚症状,尿 所見,血 清 な ら び に血液検査等を参考に し

た。

II.成 績

1.呼 吸器感染症

まず表1の とお り,呼 吸器感染症8例 についての成 績

を述べる。 分離細菌はA群 β型 連鎖状球菌,肺 炎双球

菌,黄 色 ブ ドウ状球菌,白 色 ブ ドウ状球 菌等であ り,原

因菌 を確定 できなかつた例が2例 あ る。対 象 としては原

期 としてKM感 受性 のものを選 んだが,KM不 感受性

の患者に もi投与 を試みた。1日 投与量200～600mg,使

用期間は7～14日 であつた。成 績は有効6例,無 効3例

であつた。有効例を検討 してみる と,分 離細菌は肺炎双

球菌,黄 色 ブ ドウ状球菌,白 色 ブ ドウ状球菌,連 鎖状球

菌 であつた。いつぼ う,無 効例は黄色ブ ドウ状球菌 であ

つ た。おそ ら く耐性 ブ ドウ状球菌であろ うと思われ る。

次に著効を呈 した1例 について,そ の経過 を述べ る。

症例165才 ♂ 肺化膿症

表1の 第2例 に相当す る。昭和43年ll月 初め頃か

ら感 冒様 の症状 に引 き続 き,悪 感,戦 標 を伴 う発熱あ

り,某 医か らサル ラァ剤,マ ク灘ライ ド系薬 剤の投与 を

うけ ても下熱せず,喀 疾は膿様 とな り,胸 部X線 の結果

肺化膿症 を診断 され当内科に紹介 された。 喀疾培 養の結

果,肺 炎双球菌 によるもの と診断 し,AKM600mgを

朝昼 夕各200mgず つ投与 した。 投与3日 前か ら下熱

傾 向を示 し,自 覚症状の改善をみた。 入院時,白 血球数

25,400は7日 臼には.7,600と 改善 した。20日 目には

完全 に咳漱,喀 疾 の消失がみ られた。

2.敗 血症

5例 の敗血症についての成 績を,表2に 示す。 これ ら

の症例はい ず れ も 原因菌を分離で きなかつ た症例 であ

る。投与期は7～18日,有 効5例,無 効3例 であつた。

次に著効を呈 した1例 について,そ の経過 を述べ ると次

のとお りであ る。

症例252才 ♀ 敗血症

表1ア ミ ノデ オキ シ カナ マ イ シ ンに よ る呼 吸 器感 染症 の治 療 成 績

症 例

Y.K.

T.M.

A.K。

Y.T.

A.S.

M。M.

A.N.

S.T.

診 断 名

肺 炎

肺 化 膿 症

急 性 肺 炎

急 性 肺 炎

右湿性肋膜炎

肺 化 膿 症

肺癌,気管支肺炎

気管支拡張症

分 離 細 菌

CandidaA群 β型連鎖状球菌

肺 炎 双 球 菌

黄 色 ブ ド ウ 状 球 菌

〃

不 明

表 皮 状 ブ ド ウ 状 球 菌

不 明

A群 β型 連 鎖 状 球 菌

薬 剤 耐 性

PC十,SM十,KM十,EM-

PC朴,SM井,KM督,TC十,EM十

PCrSM-,KM-,TC十,EM十

PC十,SM十,KM十,TC十,EM一

不 明

PC粁,SM什,KM督,TC十,EM-←

PC-,SM十,KM什,TC十,EM井

PC十,SM十,KM昔,TC÷,EM十{一
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表2ア ミ ノデ オ キ シ カ ナ マ イ シ ンに よ る敗 血 症 の

治 療 成 績

症 例

A.T.

S.M.

Y.M.

Y.K.

H.T.

使 用 量

400mg/day

400mg/day

400mg/day

300mg/day

400mg/day

投 与 日数
(日)
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効

効
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表3経 過な らびに治療

℃
39

安○ 蒔£、、些 敗血症
1.c:1600蒲 鐸

CP19

AK:1
4㈱納9纈■■■■■■■■■■1プ

レぎニゾ獅ン】§
mg一

:1
並1沈

白血球

コ縛欄77
2時蹴 網

75
鍼8

1δ

29

細(罵) 136s倉(蓑甥)g鋤(難1)92。 。(鉦lll)

日1 夢≦ ,3 タ≦ 男

表2の1例 目 に相 当 す る。 昭 和43年2月19日,頭

痛,嘔 気,嘔 吐 を きた し,3go5'の 発 熱 あ り,某 医 に て

サ ル フ ァ剤,リ ン 慧マ イ シ ン㊧投 与 を うけ た。 白血 球

26,500,2月21日 咳 蹴,喀 疾 を伴 い,悪 感,発 熱 が続

き,ク 目 ラム フ エ ニ コー ルを 投 与 す る が下 熱 せ ず,夕 方

に は 腰 痛 を きた した。 そ の後 発熱 が 続 き,3月1日 か ら

ス トレプ トマ イ シ ン投 与 を 開始 す る が下 熱 せ ず,3月8

日入 院 す 。 全 身 所 見 な らび に お もな検 査成 績 は,黄 疸,

貧 血 な く,心 尖 部 に軽 い収 縮 期 雑 音 あ り,呼 吸 音 は や や

粗,肝,脾,リ ンパ腺 は 触 知 せ ず,浮 腫 もな し。 尿 には

蛋 白(一),糖(一),ウ ロ ビ リ ノー ゲ ン(一),沈 渣 に異 常

を認 めず,外 来 通院 中 お よ び入 院 後 の経 過 を,表3に 示

す 。 入院 後,AKM400mg,プ レ ドxゾPtン15mgを

併 用 し治療 を 始 め た と ころ,使 用 後3日 目に は,白 血球

9,000,CRPの 改 善 を み,1週 目に は 完全 に 下 熱 し,各

種検査所見 も正常 に復 した。

3.そ の他 の感染症

最 後にAKMに よるその他の感染症 の治療成績を表

4に 示す。急 性膀 胱炎2名,急 性お よび慢性腎孟炎,化

膿性 脳脊髄膜 炎,そ の他であ る。分離細 菌は大腸菌,ブ

ドウ状球菌,変 形菌 が多 い。投 与量は200～600mgで ∫

投 与 日数は5～12日 間である。有 効5例,無 効2例 であ

る。有効例 は大腸菌 が最 も多 く,次 いで変形菌,ブ ドウ

状球繭 に有効 であつ た。次 に著効 を呈 した症例を示す。

症例354才9慢 性腎孟炎,糖 尿病

24才 か ら糖尿病あ り。5年 前 か ら眼底出血 をしばし

ば繰 り返 し,イ ンシュ リン治療を うけていた。2年 前に

は,蛋 白尿,高 血圧,浮 腫を指摘 され,悪 感 を伴つた発

熱を きた して来院す。43年2月 初旬,尿 培養 により大

腸菌 に よる膀胱 炎 と診断 して,サ ル ファ剤の投与を受け

て下 熱 した。2月 末,再 び上記症 状にて来院 し,サ ルフ

ァ剤お よび クロラム フエ 幽コール,合 成 ペニシ リンを投

与す るが下 熱せず,血 圧200,全 身の浮腫,蛋 白尿著明,

発熱が続 くため入院,尿 検 査の結果,大 腸菌を検出し

た。 感受性検 査では各種抗 生物質 に耐性 を示 したが,上

記患 者にAKMl日400mgの 投与 を試みた ところ,

4日 目には尿所 見の著明な改善 を,5日 目は下熱 した。

その後再 び同様の症 状をきた してい る が,AKMの 投

与,膀 胱洗源 の処置 によ り緩解 をみている。

次にAKM投 与後に おけ る主要検査成績 を 入院患者

15名 につ き検討 したので,そ の成績を表5に 示す。 そ

の結果,血 沈,CRP,白 血球数は著明な改善が み ら れ

た。 その他,ヘ モ グPビ ン,赤 血球 数,GOT,GPT,

NPN,血 清蛋 白,血 清 カ リウム等にはほ とん ど変化を認

めなかつた。 副作用 に関 しては,特 記すべ きものを認め

なか つた。長期投与者には聴力試験を実施 したが,な ん

ら異常 を認 めなかつ た。

表4ア ミノ デ オ キ シ カ ナ マ イ シ ンに よ るそ の他 の主 な 感 染 症 の 治 療 成 績

症 例

K.R.

S.M。

H

S

Y

T

T

K

O

O

K

A

診 断 名 分 離 細 菌 薬 剤 耐 性
1日 投与
投与量 日数 効果

(mg)(日)

化膿性脳脊髄
膜炎 大 腸 菌,ブ ド ウ状 球 菌 PC井,SM什,KM什,TC十,EM牽 60012有 効

り化 膿 性頸 部 リ

ンパ 腺 炎 ブ 下 ウ 状 球 菌 PC十,SM十,KM什,TC世,EM什 2005有 効

盲 腸炎術 後 不 明 不 明 4006無 効

慢性腎孟腎炎 大 腸 菌 PC-,SM-,KM-,TC・ 一,EM一 4008有 効

急性膀胱 炎 変 形 菌 PC-,SMrTCrKM卦,EM一 400・8有 効

急性膀胱 炎 大 腸 菌 PC十,SM什,KM斜 ・,Tσ一,EM十 6007有 効

急性腎孟 炎 ブ ド ウ 状 球 菌 PC什,SM什,TC什,KM惜,EM什 6007無 効
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表5主 要臨床検査成績

症̀

例

番

号

豆

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

診 断 名

敗 血 症

敗 血 症

胆 の う 炎

急 性 肺 炎

肺 化 膿 症

肺 化 膿 症

気 管 支 肺 炎

急 性 腎 孟 炎

慢性腎孟腎炎

化膿性脳脊髄膜
炎

急 性 膀 胱 炎

急 性 膀 胱 炎

気管支拡張症

化膿性頸部リン
パ腺炎

細菌性心内膜炎

血 清 生 化 学 お よ び 血 液 所 見

赤 沈

(1翻 値)
CRP 赤血球 ×10 自血球X10

Hb
%/dI

総 蛋 白
9/d1

清

ム
ーノ

ウ

q

鶏

眠

NPN
mg!dl GOT

前 後1前 後1前 劇 前 後1前 後 匝 後1前 後b行 後1前 後

7510

8521

12060

544

3216

4644

10416

2616

132106

12624

168

2212

6032

26

129

12

138

十

十

十

一

一

十

一

㎜

珊

十

柵

什

卦

什

朴

柵

卦

朴

什

什

十

十

冊 十

十

冊 ・冊

422436

385421

420408

486469

386394

421400

496484

486463

350320

496484

421406

484466

230260

496448

136

86

136

142

98

256

136

98

82

2

2

0

2

3

6

4

2

6

9

5

6

7

6

9

5

6

4

19884

0
0

ハ0

◎
♂

4
U

◎
U

Q
σ

86

76

109

13862

32436eil97167

8386

7083

9694

9496

8278

8886

9496

9496

6262

8889

9192

9496

5750

9496

6160

4

2

5

6

8

2

1

0

0

7

7

7

7

7

7

8

7

6

2

8

6

8

0

0

0

2

2

7

6

7

7

8

7

8

7

6

7、07.6

7.87.6

7.67.4

6.86.4

7.37.1

7.06.8

4.24.4

4.44.3

4.64.4

4。24.1

4.44.6

4.64.4

4.03.9

4.24。1

3.83.6

4.34.1

4。24.4

4.44.8

3、44.0

3.94.2

3.53.7

2426

2620

3032

3228

3228

3026

3624

3026

4442

2628

2018

2424

2028

2623

2830

1520

126

2016

3032

84・

68

126

2422

・3026

1814

56

814

7246

2024

2022

表6投 与量 の差 に よる有効率

症馴 投与量 陣 例 無効刎 有解
03

フ
」

1日400mg

I日600mg

O
U

9
幽

1

星」

ご3

61.5%

70.5%

総括ならびに考按

AKMはKMよ りも 試験管内のMICは5倍 も低

く,耐 性を生 じに くい といわれ ている。抗菌性 に関 して

はグラム陽性菌な らびに陰性菌 に対 して強 力な阻止効果

があり,し か も他剤耐性株に も強 い感受性 を示 し,KM

をのぞき,交 叉耐性はない といわれ ている。われわれは

まず1日200mgの 投与を敗血症患者に試みた ところ,

効果な く,使 用量に関 して検討の余地が あると考え,以

後,200mg,400mg,6eOmgの 投与群 をも うけ て検討

した。その結果,200mg検 討例は例数 が少な く結論は言

い得ない。それに反 して,400mg,600mgの 比較 では

表6の とお り,400mg投 与群 の有効率61.5%,'600mg

では70.5%と 有意の差がみ られた。昨年の第15回 日

本化学療法学会東 日本支 部総会 におけ る本剤 のシ ンポ ジ

ウムの内科領域における有効率 は72.8%で あつた。疾

患別に よつ て有効率に差 があ り,尿 路疾患,呼 吸感染症

が よく,こ の成績はわれわれ の成 績とも一致 してい る。

使用量に関す るわれわれ の見解は,1日200mg投 与で

は効果がい ささか劣 る ように思われ る。 シ ンポ ジウムに

おいて も使用量 は400～600mgが 圧倒的多数を 占めて

いた。次に有効例について,分 離細 菌を検討 し て み る

と,大 腸菌,ブ ドウ状球菌が もつ とも多 く,こ れ ら細菌

群に対 しては特 にSensitiveで あると考え られ る。耐性

ブ ドウ状球菌,緑 膿菌等に対 しては効 果を示 さ な か つ

た。 本薬剤は実験的に もペ ニシ リンG,ス トレプ トマ

イ シン,テ トラサイク リン,ク ロラムフエ ニコール,エ

リス ロマイシ ン耐性株に も強い感受性を示す といわれて

い る。KMに は交叉耐性 を示す といわれ る。われわれの

症例 もほぼ同様 の結果 を示 した。副作用お よび諸種 検査

成 績に及ぼす影響に関 しては,な ん ら特記すべ き変化を

認めなかつた。尿 中排潅はKMに くらべて少ない といわ

れてい るが,い まだそ の原因は不明 であ る。副作用で問

題 となる聴覚に対す る影響は,KMに 比較 して1～1.5倍

の強 さを もつ といわれ てい るが,わ れわれの例では難聴

ない し聴 力低下 を認めた例は1例 もない。投与期間,腎

機能検 査に留意 しなが ら使用すれば問題ない と考え る。

結 語

AKMを30例 の 患 者 に 使 用 した 結果,

1)投 与 量 は1日400～600mgが 適 当 と考 え る。

2>1日400mg投 与 では61 .5%,1日600mg投 与

では ア0.5%の 有 効 率 を 示 した 。
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3)大 腸菌,ブ ドウ状球菌に特に有効であつた。

4)肝 機能,腎 機能,血 液検査,血 清蛋白等に特記す

べ き変化 を認めなかつた。

5)副 作用 に特記すべ きものは認め られなかつた。

稿を終え るに臨 み,御 校閲 を賜つ た 愚師 大藤真教授

に深謝いた します。
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CLINICAL EXPERIENCE WITH AMINODEOXYKANAMYCIN 

      IN THE FIELD OF INTERNAL MEDICINE

 MINORU MORITA  &  SHUNZO. NISHISHITA 
Department of Ofuji Internal Medicine, Okayama University School of Medicine

 Aminodeoxykanamycin (abbr. AKM) has been used in various infections in the field of internal 
medicine, and the result was obtained as follows. 

 (1) AKM was administered intramuscularly at the daily dose of  200-600 mg for  5-18 days to 
8 cases of respiratory infection, 5 cases of septicemia, and 7 cases of other infections. The result revealed 
effective in 13 cases and ineffective in 7 cases. 

  (2) A case of chronic cystitis due to PC, SM, KM, TC and EM resistant Escherichia coli was cured 
with AKM. 

 (3) Thirteen cases were administered 400 mg of AKM per day, and 17 cases 600 mg of AKM per 
day. The effective ratio was  61.5% and  70.5% respectively. 

  (4) Test of hepatic and renal function, test of blood, and measurement of serum protein were per-
formed before and after AKM administration in 15 cases of inpatients . No noticeable change was 
observed.




