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小 児科 領域 にお け るAminodeoxykanamycinに 関す る研 究

中 沢 進 ・佐 藤 肇 ・遠 藤 一

都立荏原病院小児科,昭 大医学部小児科

岡 秀

田園調布中央病院小児科

近岡秀次郎

高津中央病院小児科

張 南 薫 国 井 勝 昭

昭大医学部産婦人科

Kanamycin(KM)の 近縁抗生物質Aminodeoxykana-

mycin(AKM)は 従来 のKMに 比較 して諸菌 に対す る

感性態度が高 い点 を1特 徴とす る新抗生剤 であ り注射用

として使用す る。私等は本剤を使用 して小児科領域にお

け る一連の検討を行ない見 るぺ き成果を収めたので,そ

の成 績について報告す る⇔

1.抗 菌 性 試 験

a)コ アグラーゼ陽{生葡1菌(表 董)

最 近患者か ら分離 した37株,対 照 と して209P株 を

使用,計38株 に対す るAKM,KM,MCI-PC,EM

の4者 のMICを 化学療法学会標準法に よつ て測定 し

た。

209P株 のAKMに 対 す るMICはo.39mcg/mlで あ

つたが 他の菌 株の大 半 も こ れ に類似 し,1.56mcglml

以上 の ものは な く全株o.39～o・78mcg/m1間 に分布 し

ていた。 以上 の感性態度 をKMと 比 較 した場 合,か な

りの差が でてお り,KMで は大半1・56～3.12mcg/ml間

に分布 していた のでAKMの ほ うが感性 である点が 明か

にされ たこ とになる。 しか し,今 回検 査 した37株 中に

はAKM,KMい ずれに対 して も12.5mcg/ml以 上 の

耐性株 は発見 され なか》うた。

McI-Pcに 対 しては大半のMIcはo.Imcglmlに

分布 し,EMで は28株 はo.39mcg/mlに あつ たが

12.5mcg/ml以 上 の耐性株が10株 存在 していた。以上

の成績か ら最近病巣部位か ら分離 され る コ陽性 ブ菌中に

は約30%にEM耐 性株が発見 されるが,こ れ らの菌

株に対 して もAKM,KMい ずれ も感性であ り,特 に

AKMで は この傾 向が強かつた。

b)病 原大腸菌(表2)

いずれの菌株 も最近の乳,幼 児下痢 症か ら分離 した も

のであ り,AKMの ほかKM,CB-PC(Carbenicillin),

AB-PC(Aminobenzy1-PC)等 について もMICを ブ菌

の場合 と同様の方 法で検討 した。

AKMの34株 に対 するMICは0・78～3.12mcglml

でpeakは1・56mcg/mlで あ りKMで も1。56mcg/mI

が最 も多かつ たが6・25～12・5mcglm14株 存在 し,前

者に比較 して明か に感性 の低下が み られた。

CB-PC,AB-PCで も1・56mcg/mlの 株はあつたがそ

の数は少な く,12・5mcg'ml≦ の耐性株がかな り多 くみ

られ,特 にCB-PCに この種 の傾 向が強かつた。

以上の成 績か らみてCB-PC,AB-PC附 性病原大腸菌

に対 してAKM,KMは 感性であ り,AKMに 対 しては

耐性株は発見 されなかつた。

II。 血 申濃度 の消長

枯 草菌PCI株 を標示 菌 とす る寒天平板瀕紙法によつ

て測定 した。

a>新 生児の場 合

イ)10mg!kgl回 筋 注群(表3)3例}こ ついて1,

表1最 近分離 した コアグ ラーゼ陽性葡菌 に対す
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3,6,12時 間 目に測定 した。 平均値は以下 の とお りで

peakは1時 間 目の34・8mcglml,12時 間 日で も9・8

mcglmlで ・ ブ菌 大腸菌等 の発育阻止濃度が10mg/kg

の1回 注射で12時 間 目まで持 続す ることが 明 らか にさ

れたことになる。

(10mglkg筋 注時の幼児血 中濃度平均)

1時 間3,6,12

34。8mcg!ml28.2,27.9,9.8

ロ)30mglkg筋 注群(表3)新 生児3名 について測

定 した。

平均値 は 以下の とお りでpeakは3時 間 日の71.6

mcglmlで あつたが12時 間 目において も34、7mcg/m1

という高濃度 の持続が証明 された。

(30mglkg筋 注時の幼児血 中濃度平均)

1時 間3,6,12

63.8mcglml71.6,48.7,34、7

ハ)新 生児血 中濃度24時 間 目までの測定成績(表4)

3名 について30mg/kgl回 筋注時 の 血中濃度を1,

5,10,24時 間 目に測定 した。 全量筋 注時の新生児群 と

は測定時間,特 に前者でpeakで あつた3時 間値の測定

が不能に終つているので両者の比較は困難であるが平均

値は以下の とお りで,24時 間 目において も有 効血 中濃

度の持続す ることが証 明された。

(30mglkg筋 注時 の24時 間 目までの新 生児血 中

濃度平均)

1時 間5,10,24

57・3mcglml34.3,18.1,4.8

b)幼 児,学 童 の場合(表5)

イ)10mglkgl回 筋注群3名 の 平均値か らみると

peakは1時 間 目の25.1mcg/mlで6時 間 目までか な り

の濃度を維持 していたが,12時 間 目では著 明に低下 し

ていた。

表4AKM筋 注後 の新生児血中濃度(2)
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表3AKM筋 注後 の新生児血中濃度(1)

(10mg/kgI回 筋 注 時 の 幼 児,学 童 血 中濃 度 平 均)

1時 間3,6,12

25」mcg/ml6.76,2.6,0.76

ロ)20inglkgl回 筋 注 群3名 に筋 注 して 血 中濃 度

を測 定 して い る。10典glkg1回 筋 注時 の血 中濃 度 に 比

較 して各 時 間 い ず れ も上 昇 し,6,12時 間 目に お い ては

10mglkg時 の 約2～6倍 の 血 中 濃度 の維 持 され て い る こ

とが 明 らか に され た 。

(20mgikgl回 筋 注 時 の 幼 児,学 童 血 中濃 度 平 均)

1時 間3,6,12

38。1mcg/ml9.2,5.0,3.5
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III.小 児 各種 感 染 症 に対 す る臨 床 的 検 討

(表6(1),(2),(3),(4),表7(1),(2),(3))
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日常遭遇す ることの多い小児急性感染症10種 類,計

67例 を抗 生剤と してはAKMを 主体 として治療 し,臨

床経 過に及 ぼす影響 につい て観察 した。治療に当つては
ヰ

そ の疾患 に直接または間接 に関係 のあ ると思われ る材料

か ら起因菌,特 に ブ菌 を分 離 し,諸 菌 の各種抗生剤に対

す る感性態 度 を 比 較する とともにAKMに よる臨床効

果 の関連性 について検討 を行 なつ た。

各種 疾患 に対す るAKMの 注射法 とそ の臨床効果に

ついては 表6(1),(2),(3>,(4>,表7(1>、(2),(3)に 略記
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表6(1)AKM筋 注 による小児感染症治療成績

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ll

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

年令 ・性

5ヵ 月6

8ヵ 月6

11ヵ 月 ♀

4年 6

4年5カ 月 δ

4年8ヵ 月6

5年2カ 月9

9年2ヵ 月 δ

2年 小0

2年1ヵ 月9

2年5カ 月 ♀

4年 ♀

4年2ヵ 月 ♀

4年4ヵ 月6

4年10ヵ 月 δ

5年2ヵ 月 ♀

6年3ヵ 月6

7年1ヵ 月 δ

7年11カ 月9

ll年9ヵ 月 ♀

4年2カ 月6
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1

1

1

1
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1
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1

1
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O.1

0.1
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0.2

3

3

3

3
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O.2
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4
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O、6
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溶 連菌,ブ 菌(PC(十),SM(十),、TC(十),
CP(什),EM(什),KM(什))

溶 連 菌,ブ 菌(PC(十 〉,SM(一),TC(一),
CP(十),EM(ff),KM(卦))
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EM(十 〉,KM(m>)
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ブ菌(PC(紛,SM(朴),TC(朴),CP(帯),
EM(什),KM(什))

ブ菌(PC(一),SM(十),TC(升),CP(紛,

EM(什 〉,KM(什))
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表6(2)AKM筋 注 による小児感染症治療成績

No.

.22

23

24

25

26

、27

28

29

30

13

.32

33

34

35

36

37

38

39

40

年令 ・性 病 名

5年3ヵ 月 ♂

1ヵ 月 δ

2ヵ 月 ♀

2ヵ 月9

5ヵ 月6

5ヵ 月6

6ヵ 月 ♀

8ヵ 月6

10カ 月 ♀

10ヵ 月6

隻年 6

1年1ヵ 月6

1年2ヵ 月 ♀

1年3.ヵ 月9

1年6ヵ 月3

1年9カ 月9

2年 δ

2年4カ 月 δ

～
41～
42

4年2カ 月6

4年5ヵ 月9

9年10ヵ 月 ♀

狸紅熱

急性気

管支 炎

お よび

喘息性

気管支

炎(喘)

(瑞)

(喘)

(喘)

(喘)

筋 注 状 況

回
量
剖

1

(

20

0.05

0.05

0.1

0.1

O、1

O.1

0.1

0、1

0.1

0.1
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0。1

0.玉

O.1

0.1

0.1

0.1

O.2
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1
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数
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日
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2 0.1

2

6

使用
総量

1.2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.隻

O.1
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0.1
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1

1

。.,11
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0.2

0.2
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0.6
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7

3

5

5

7

5

7

3

4

3

6

7

6

2

5

7

4

0.7

0.3

O.5

0.5

0.7

0.5

0.7

O.3

0.4

O.3

0.6

0.7

0.6

0.2

1.0

0.7

0.8

主症状好

転 までの
罠 数

4

3

5

5

4

4

5

4

5

5

5
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4

4
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ブ 菌(PC(一),SM(一),TC(一 〉,CP(粋),
EM(什),KM(什 〉)

ブ菌(PC(一),SM(督),CP(什),TC(-IH-),

EM(什),KM(惜))

ブ菌(PC(一),SM(十 〉,TC(十 〉,CP(卦),

EM(十),KM(什))

ブ菌(PC(井),SM(朴),TC(十 〉,CP(昔),

EM(卦),KM(粁))

ブ菌(PC(升 〉,SM(十),TC(卦),CP(什),

EM(什)IKM㈹)

ブ菌(PC(-iLl-〉,SM(十),TC(十 〉,CP(紛,

EM(什),KM(什))
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(十)
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〉

)
十(

(

(+)

(+)

(十)

(朴)

(什)

(?)

(什)



1744 CHEMOTHERAPY NOVI1969

表6(3)AKM筋 注に よる小児感染症治療成績

No.

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

年 令 ・性

9年10ヵ 月6

10年4ヵ 月 ♀

1年 δ

1年4ヵ 月 ♀

1年9ヵ 月6

2年4ヵ 月 δ

3年Hヵ 月6

3年11ヵ 月 ♂

4年1ヵ 月9

4年7ヵ 月6

5年1ヵ 月 δ

5年1ヵ 月 ♀

5年9ヵ 月9

8年2ヵ 月 δ

9年8ヵ 月9

5ヵ 月 δ

11ヵ 月 δ

1年9ヵ 月 δ

1年10ヵ 月6

6212年5ヵ 月 ♀

63 3年6ヵ 月 δ

病 名

急性気
管支炎
および

喘息性
気管支
炎(喘)

㈱

気管支

肺 炎

百1ヨ咳

感冒性

下痢症

大腸炎

筋 注 状 況

用
数

使

日

日
量
④

-」

(

田
晶

回
量
の

ー

(

。.ll1。.1

0.1 1 0.1

3
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0.05

0.1

0.1

0.1

O.2

0.1

O.2

0.2

0.1

0.2

4

P同;
20.1

1

2

2

1

1

O、1

0.2

0。2

O.2

0.1

10.2

1

1

1

O、21

0.2

0.1

0。2

0.2

0。2 10.2

5

5

8

7

5

5

10

8

7

5

5

12

使用
総量

0.3

主症状好

転 までの
賃 数

6

0.45

起 因 菌 感 性 態 度

0.7

O.5

0.5

6蘭 謂9購(+)・TC←),CP(朴)・

4

5

,・615

1.45

1.0 3

ブ菌(PC(十),SM(十),TC(十),CP(什),

EM(一),KM(世))

ブ菌(PC(一),SM(朴),TC(一),CP(什),

EM(紛,KM(十)〉

ブ菌(PC(一),SM(十 〉,TC(一),CP(一),

EM(紛,KM(紛)

0.5 5

2・・15

蓄

,・617

0.7 7

i・Ol5

1。0

2.4

5

10

O.051 。.。54!。.21?

ブ菌(PC(十),SM(十),TC(十),CP(卦),

EM(tff>,KM(鋤)

ブ菌

ブ菌(PC(升),SM(十),TC(十),CP(朴),

EM(世),KM(什))

(臨床効果)
副作用

(?〉

(+)

(?}

(+}

(+)

(十)

(+)

㈹

O.1

0.1

0.1

0.1

0.1

1

1

1

1

2

0。1

0.1

0。1

0.1

2

2

3

2

0.25

0.2 2

O.2 2

0.3

0.2

1.0

2

2

3

(+)

(+)

(?)

(?)

(+)

(+)

(?)

(?)

i(卦)

(卦)

(朴)

(紛

(什)
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表6(4)AKM筋 注による小児感染症治療成績

No.

64

65

66

6ア

年令 ・性

4年6ヵ 月9

9年5ヵ 月9

3年5ヵ 月9

7年3カ 月 ♀

計10疾 患

'67例

病 名

筋 注 状 況

用
数

使

日

日

量
幻

-

!曳

田
の
酬

旧
量
的

0.1

急性 膀

胱 炎0
.1

急性腎

孟腎炎

(乳)27

(幼)28

(学)12

塗1

リ
ム

AU

(U

0.1

0.05

～

O.2

1

1

-

り
凸

0.1

0.1

2

(U

ハU

20
1

9
僧

-

～

2

O.05

～

O.2

3

5

使用
総量

0.3

0.5

7'1.1

6

2

～

2

1.2

0.2

～

2.4

主症 状好
転 までの
日 数

3

5

5

5

‡蹴
?7

起 因 菌 感 性 態 度

大 腸 菌(PC(一),SM(惜),TC(-1・E-),CP(昔),

KM(什)〉

大 腸 菌(SM(一),TC(一),CP(一),KM(-1-}一))

(臨床効果)
副作用

(什)

(十)

大腸菌(SM(世),KM(働,CP(什)),緑 膿
菌(KM(紛)

大 腸 菌(SM(一),TC(一),CP(一),KM(昔))

(+)

(+)

表7(1)AKM筋 注による小児感染症治療成績

病 名

急性扁桃炎(8)

急性腺窩性扁桃
炎(12)

年 令

(乳)3

(幼)4

(学)1

(幼)8

(学)4

AKM筋 注 法

1回 量1日 の1日 量

(9)注 射(9) 1注射畷 注鵬 量
O.1

0.2

0.2

O.1～0.2

0.1～O.2

簡
麺
▲

¶
麺
ム

ー

2

1

1

0。1

0.2

0.2

0.1～0.2

0.五 ～0.2

3
～

3

6

2

フ
ー

【
」

～

～

0
σ

0乙

0.2～0.3

0.6

1.2

O.3～1.4

0.3～0.8

臨 床 効 果

斗←1,十2

十ト2,十2

十1

昔6,十2

→+2,十2

起 因 菌
そ の 他

ブ 菌(4)

ブ 菌(5)

ブ 菌(4)

副
作
用

狸 紅 熱(2)1(幼)21・ ・2 】L 0.2 6 L2 十2 ト

表7(2)AKM筋 注に よる小兜感染 症治療 成績

病 名

気 管 支 炎

(急性 喘 息 性)(22)

気管支肺炎(11)

麻 疹 肺 炎(1)

年 令

(乳)16

(幼)3

(学)3

(乳)3

(幼)8

(学)1

AKM筋 注 法

1回 量

(9) 闇 矧 1日 量

(9) 1注射畷 注鶴 量
0.05～0。1

0。1～0.2

0.1～0.2

0.05～0.1

0.1～0。2

0.1

2
～

1

1

1

9
南

り
ん

～

～

2

O.05～0.1

0。1～0.2

0.1～0.2

O.1

0,2

0.2

-

鱒/

4
ム

～

～

～

0
σ

り
ん

0
σ

O

Q
4

1

～

～

5

5

5

O.3～1.1

0.2～O、7

0.3～0.8

0.5～0.9

1.0～2.O

l.0

臨 床 効 果

昔3,十13

十ト1,?1,十1

→十1,?玉,十1

十2,?1

十ト1,?2,十5

十1

起 因 菌
そ の 他

ブ 菌(2)

ブ 菌(3)

ブ 菌(1)

)

)

0ひ

ー

(

(

菌

菌

ブ

ブ

副
作
用

百 日 咳(i)1(学 川 ・・2 1 O.2 12 24 ?1 卜

しておいたのでその大様は理 解され ると思われ るが2,3

の点について追記 してみた。

表中にある臨床効果の判定は以下 のとお り行なつた も
参

のである。

著効(卦)… …AKM筋 注開始後3日 以内に主症状消失

有効(十)… … 〃 〃4～5日 以内に主症状消失

疑 問(?)… …臨床効果 判定不能

a)急 性咽頭扁桃炎,腺 窩性 扁桃炎 ……計20例

(表8)

20例 中咽頭 粘液培 養によつて溶連菌,ブ'菌混合感染,

お よびブ 菌単独感染の証明 された症 例が15例 で,こ の

内 ブ菌 の 感 性検査 の 行 なわれ た症例はH例 であ り,
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表7(3)AKM筋 注による小児感 染症治療 成績

病 名 浄 令
AKM筋 注 法

1園 量1日 の

(9)注 射

1
(劉 注射畷 注ぞ騨

感 冒性下痢症大
腸炎(6)

急性膀胱 炎,急
性 腎孟 腎炎(4)

計

10疾 患

67例

(乳)5

(幼)1

(幼)2

(学)2

(乳)27

(幼)飴

(学>12

0.05～0.1

0.1

0.1

0.1

0.05

～

O.2

2～

1

1

1～2

璽1

～

り
ム

0.05～0.2

0.1

5～

2

2

αll3～5

0.1～0.2

0.05

～

0.2

6～7

2

～

2

0.2～1.O

O.2

0.3～0.5

1.1～1.2

0.2

2.4

臨 庫 効 果

昔4,?1

→十1

什1,十1

十2

掌ll}約89%

?7

起 因 菌
そ の 他

大腸菌(2)

大腸菌(1)
緑膿菌 σ)

副
作
用

表8腺 窩性扁桃炎

轟 多)勿 泓 お 〃3!ノ 覇炉%
`

紹 〃

3ク〃.

詔〃

3ZO

1.'%%
ヌ燗 惣爾 計鞠

蓑

よ
蓄
舷 一,5都り綱ξ轍α磁 絢

癖幽
メ燗鈎 罐)辞鋤

.軽

1撲
6儒㌶窃齢 烹徽⇔,

主

症
.

賦

糊匿b置i』
冨戯 丘紹〃 ノ1、紹〃、食

欲(一}で一,fや,{一,ご 一,ω ζ手,

(Disk3濃 度 法によ る)こ れ らの大半はPC,SM,TC,

CP等 に対 して耐性 または低感性 株であつ たがKMに

対 しては全株感性であつた。

急性咽頭炎,扁 桃炎等の急性上気道は 自然治癒傾向 を

た どることが 多いのであ るが,無 処置対照群 と比較 して

至適抗生剤を併用 した群でに早期治癒例の多い ことが証

明 されてお り,特 に幼若児では上気道か ら下気道炎に容

易に移行 しやすいので上気道炎の治療に際 して も至適抗

生剤 の併用が必要 とされてい る。 ブ菌感染例では至適抗

生剤 の併用は もちろん必要であ るもの と思われ る。

今 回急性咽頭編桃炎 の 治療に使用 したAKMの 注射

は乳児1回0.19,幼 児,学 童0.291日1回,学 童の

1例 を除 き2～3日 間の筋注が大半であつたが,全 例に

臨床効果が 認め られ た。

急 性腺窩 性扁桃炎 の12例 はいずれ も2～3日 間の治

療 で下 熱の傾向が な く著 明な義膜 を伴い,か つ両側顎下

淋巴腺腫脹のあ る症例である。12例 中10例 か ら常用抗

生剤耐性 または低感性 ブ菌 単独および溶連菌 との混合感

染が証明 されている。

1回 の使用量0.1～0.29,1日1～2回,1例 のみ フ

H間 使用 してい るが大半2～5日 間 の筋注 で著効8例,

有効4例 の結果が得 られ,ブ 菌起 因菌 と思われ る病型に

対 して もよ く反応 して有 効に経 過 した症 例が大半 であつ

た。代表的な症型の治療経 過については図示 し て お い

た。

b)急 性気管支炎,気 管支喘息,喘 息性 気管支炎

計22例

小児 の気管支喘息,喘 息性気管支炎では通常急 性気管

支炎症状 を併発 してい るので 一・geにSteroidsに 抗生剤

を併用す るのが最近の治療の傾向であ り,治 癒経過の面

で両者併用療法が奏効す ることが多い。22例 中16例 は

乳児症例であ り,大 半は細小気管支炎の症状が確め られ

た。乳児 の1回 筋注量0.05～O.19,大 半0.19,注 射

3～11日,大 半5～7日 間の使用で全例3～5日 以内に

主症状はほ とん ど消失 して治癒 に向つた。

幼児,学 童例,計6例 の1回 の注射量は大半0.29,

使用 日数3～5日 で満足すべ き治療成 績が 得られた。

22例 中 ブ菌の証明 された症例は6例 であつ たがAKM

無効例は1例 もみ られなかつた。

表9急 性気管支肺炎

妙 傷♂ゑ 灘 逐 % が
(碑2々踊台)〆7ノ Ψ ～ノ

6
紹6

3卿

3即

37〃

o餐～

軽

,1一
メκ鰯鈎 伽}計 吻

軽
吠

湾鰐的侮 働 齢吻

稔 伏
主鵠 騨 一

蓑藩i劉 %鯉
6

= 4卿
〃

幅 ◎岬一

表10麻 疹 肺炎(2年4カ 月6)

%浸 「〃29乃357
`

3%

銀〃

3z〃

蔭屡1-%㎜
計貞勾 軽

機
退
寵

ノκ〃卿 紛の

主

症

蝦

繭 縢_ }

縫寮 ・ 4吻な
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4b)気 管支肺炎(12例)(表9,lO)

麻疹肺炎の1例 が含 まれてい る。

乳児では1回0・05～0・19,1日1～2回,幼 児,学

童では0・1～0・29・1日1～2回 ・5～10日 間・大 半7

日間前後筋注で12例 中9例 はAKMの 筋 注によ り治

癒させることが できた。麻疹肺炎に対 して も良 く奏効 し

た(表9)。

d)下 痢症……6例

乳児感冒性下痢症5例,大 腸炎1例 で前者 には輸液を

併用した。KDMO・05～O・19,1日1～2回,2～5日

の筋注で6例 中5例 に便 性と一・nc症状 の好転 が み ら れ

た。

e)急 性尿路感染症……4例(表11)

大腸菌を起 因菌 として急性膀胱炎2例,急 性腎孟,腎

炎1例,大 腸菌 と緑膿 菌 との混合感染急性腎孟,腎 炎1

例の計4例 であ り,1回 の注射量はO.1g,1日1～2

回,3～6日 間の筋 注,AKM使 用総量0.3～L29で 尿

中細菌培養 の結果,治 癒 と判定 された。特に急性膀胱 炎

の2例 は3～5日 とい う短期間 の筋注で満足な結果 が得

られ,治 療 効果はSM,TC,CP耐 性大腸菌を起因菌 と

した病型に対 して も大差 な く発揮 された。

IV.使 用 々量 と年令 との関 係

今回のAKMの 治療 の 対照 となつた小児 急性感染症

67例 の内分けは乳児27例,幼 児28例,学 童12例

で,io種 類の感染症か らなつているが 臨床経過か らみ

ても著効例23,有 効例37例,有 効 率89%と い う優

秀な結果であつ た。 また,こ の際の1日 の筋注量 と年令

との関係は大約以下の とお りであつた。

乳児0.05～0.19,1～2回

鞍}・ ・1-e・29・1-2回

従 つてlH量 は5～10mg/kg前 後 とい う こ と に な

る。

V.筋 注後の副作用に関する検討

67例 中最 も長期かつ大量 に筋注 したの は9年8ヵ 月

表ll急 性腎孟腎炎(3年5ヵ 月 ♀〉

ζ3年5鍔早)

♂8 〃 z2 〃 洛
δ

3卿

3易〃

3z∂

鋤'1一 菱㎜
銅'5

軽
決
逗
院

.刃駕4惣(金の 鞠

1
肋 翅ω`餌 紛
εα心'5矧燗cκ 乙ω

販蕨碗
蓋鞭 一

2ワ ・

班" β

♀の症 例で1日0・29,1回,12日 間,計2.49を 使

用 しているが現在 までの ところ局処的,全 身的かつまた

第8脳 神経に対す るなん らの障害所見 も発見 されていな

いQ

また 他の症例いずれ も注射後 の副作用は皆無で筋注時

の局処疹痛 も合成PCに 比較 して軽度であつた。

VI.総 括

Aminodeoxykanamycin(AKM)を 使用 しての1j・児科

領域における一連 の基礎 的,臨 床的検討 を行 ない,以 下

の結果を収める ことが できた。

玉)最 近 小児か ら分離 した コア グラーゼ陽性 ブ菌に対

す るMICは0、39～O.78mcglml間 に大半が分布 し,

KMよ り感性で あ り,か つ他剤耐性株に対 しても感性

であ り,AKM耐 性株は発見 されなかつ た。

2)乳,幼 児下痢症か ら分離 した病原大腸菌に対する

MICは0.78～3.12mcg/m1に 分布 し,KM,Carbeni-

cillin,AB-PCよ り感性 であ り耐性株はなかつた。

3)筋 注後の血中濃度はKMと 同様注射早期に高 く

な り,新 生児,幼 児,学 童 に10mglkg注 射時には12時

間 目まで測定可能な血中濃度が持続 した。新生 児では同

量 を筋注 した場合,幼 児,学 童 に比較 して各検査時間 に

おけ る血中濃度は著 しく高 く,注 射量を多 くす るにつれ

てこの傾向は著明 となつた。

4)小 児期の各種 急性感染症10種 類,67例 を抗生剤

としては本剤を筋注を主体 として行なつた結果,約89%

に本剤に よると思われ る臨床効果が認め られ,他 剤耐性

ブ菌が起因菌 と思われ た症例に対 して も明かに臨床効果

が発揮 された。

5)以 上 の症 例に使用 した本剤の1日 量は5～10mgl

kg前 後であつた。

6)乳,幼 児,学 童67例 に本剤の筋注 を行ない,最

高 王2日間に計2、49を 使用 した症例 も含 まれ てい るが

本剤に よるなん らの副作用に も遭遇 しなかつた。

7)KMに よる小児感染症の治療成 績 と比較 して本

剤の場 合は明か に少量で充分な治療効果 を収 めることを

認 める ことが できた。

8)以 上 の検討か ら総合 して,耐 性 ブ菌,グ ラム陰性

桿菌症 の増加傾 向のあ る現況においては本 剤の活用が治

療上必要 なものと思われ る。
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FUNDAMENTAL AND CLINICAL STUDIES OF  AMINODEOXY-

         KANAMYCIN IN PEDIATRIC FIELD

 SUSUMU NAKAZAWA, HAJIME SATO & HAJIME ENDO 

        Department of Pediatrics, Ebara Metropolitan Hospital and 
      Department of Pediatrics, School of Medicine, Showa University 

                        SHU OKA 

          Department of Pediatrics, Den'enchofu Central Hospital 
                      HIDEJIRO  CHIKAOKA 

           Department of Pediatrics, Takatsu Central Hospital 
               NANKUN CHO & KATSUAKI  KUNII 

Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Showa University

 A series of fundamental and clinical investigations has been carried out on aminodeoxykanamycin 
(abbreviated hereinafter as AKM) in the field of pediatrics. The results obtained are as follows. 

  1) The minimum inhibitory concentrations (abbreviated hereinafter as MIC) of AKM to coagulase-
positive staphylococci isolated recently from children were distributed mostly between  0.39-0.78 
mcg/ml. AKM was more sensitive than KM, it was sensitive even to other antibiotics resistant strains. 
No AKM resistant strain was found. 

 2) The MIC of AKM to pathologic Escherichia  call isolated from infantile diarrhea, was distributed 
between  0.78-3.12 mcg/ml. AKM was more sensitive than KM, carbenicillin and AB-PC, no and 
resistant strain was encountered. 

 3) The blood concentration of AKM was raised rapidly after its intramuscular injection as in the 
case of KM. The measurable blood concentration was maintained until 12th hour after an admini-
stration of 10  mg/kg of AKM in newborns, infants and school children. In newborns, the blood con-
centration of AKM was remarkably higher at each test of intervals than in infants and school children 
when the same amount was injected intramuscularly. The more the amount was injected, the more 
this tendency was remarkable. 

 4) AKM was administered intramuscularly chiefly to 67 cases of children, consisting of 10 kinds 
of acute infections. As the result, the clinical effects owing to this antibiotic were observed in 89% 
of the patients. The clinical effect was exhibited clearly even in the case due to staphylococci resistant 
to other drugs. 

  5) The dose of  AKM used was  5-10 mg/kg daily in the above-mentioned cases. 
  6) Any side effect was not encountered in 67 cases of babies, infants and school children who receiv-

ed AKM intramuscularly, including some cases who received 2.4 g of AKM in total for 12 days. 
  7) In comparison with the result of KM treatment in infantile infections, a sufficient effect could 

be recognized distinctly with less dose of AKM. 
  8) Summarizing the above described results, AKM may be applied necessarily at present when 

resistant staphylococci and gram-negative bacilli tend to increase.




