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小 児感染 症 におけ るAminodeoxykanamycinの 使用成 績
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は じ め に

細菌感 染 に 対 す る抗 生 化 学 療 法 剤 は,最 近 の 急 速 な 治

療 医学 の進 展 の 中 で も特 にめ ざ ま しい 発 展 を と げ て い

る。 しか し,そ の反 面,対 象 疾 患 の 拡 張,使 用 基 準 の 引

き下 げ,薬 価 の 引 き下 げ な どか ら,日 常 い さ さか 乱 用 気

味 の傾 向が あ り,病 原 菌 に対 す る耐 性 獲 得,抗 生 剤 に よ

るiatrogenicdisordersも 無視 で きな い現 状 で あ る。

1955年 梅 沢博 士 の発 見 に よ るKanamycinは,当 初

抗 結核剤 と して 脚光 を浴 び て現 在 に 至 るが,一 般 細 菌 感

染症 に対 す る効 果 もわ が 国 に 限 らず,欧 米 各 国 に お い て

も高 く評 価 され て きた。 最 近,StrePto?nptceskanam2ceticus

の1変 異 株 か ら,Kanamycin類 似 の 構 造 を有 す る新 抗

生 物質 が得 られ,新 しい薬 剤 と して注 目 され て きた。 す

なわち,Aminodeoxykanamycin(AKM)と して 新 抗 生

剤 の登場 をみ た わ け で あ る。

われわ れ も今 回,本 剤 を小 児 科 領 域 で使 用 す る機 会 を

えたの で,臨 床 デ ータ を 中心 に2,3の 成 績 を の べ て み た

いo

AKM(2{-amino-2'-deoxy。kanamycin)の お もな現状

{明治製菓文献 より)

無色または白色の粉末 で,無臭,わ ずかに苦 味がある。

水,酢 酸には きわめて溶けやすいが,メ タ ノール,エ

タノール,ア セ トン,酢 酸エ チルな どには難溶。

融点:260℃ 以上(褐 変)

水溶液 のpH:6.8～7。2

安定性:粉 末状態 で安定,水 溶液中で もき わ め て 安

定。

抗菌作用'グ ラム陽性 な らびに陰性菌に きわめて強 い

抗菌力を示す。 しか し,真 菌 類,酵 母類には阻止作用は

ない.

PC,TC,SM,CPな どとほぼ同等 の阻止作用を もち,

これ らの抗生剤に対す る交叉耐性は認め られ ない。 しか

し,KM,FRに は交叉耐性 を認 める。

毒性:ICR系 マウスのLD5。@9/kg)は,i.m.910(δ

♀ 平均値)。

吸収,排 泄:血 中濃度はi.m。 で投与後30分 でpeak

に達 し,10時 間後 も1120認 め られ る。 尿排泄値はi.m .

で投与後2時 間で最高,24時 間後 も1/50認 め られ る。

実験的感染症に対 す る治療実験(明 治製菓文献 よ り)。
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いずれに対 しても感染防禦効果 は

大 であつた。

われわれの治療成 績(表1～4)

生後9ヵ 月 より15才 未満 の小児30例 の感 染症に,

AKMを 投与 し,下 記 の成績 をえた。

1。 効 果

1や有1蝦lilili}60・o%}76・7%
無 効7例(23.3%)

2.疾 患別効果判定

著効:腺 窩性 アンギーナ2例,漿 液性髄膜炎1例 。

有効:腺 窩性 アンギーナ2例,演 胞性 ア ンギ ー ナ1

例,非 定型肺炎3例,急 性 気管支炎2例,急 性腎炎2

例,急 性膀胱炎 正例,急 性肺炎1例,化 膿性耳下 腺炎1

例,感 冒性消化不良症1例,急 性 リウマチ熱1例 。

やや有効:急 性咽頭炎2例,非 定型肺炎2例,急 性腎

炎1例 。

無効:膿 腎症,敗 血 症,リ ウマチ熱,急 性腎炎,急 性

肺炎,非 定型肺炎,急 性中耳 炎各1例 。

3.薬 剤感受性検査(咽 頭 お よび尿培養):表5に 示

す。

4.臨 床症状の変化

著効:下 熱 咽頭発赤消腿,扁 桃 白苔消槌,咳 消槌,

白血球数(好 中球増加〉の減 少。

有効:下 熱,咽 頭発赤,咳 消槌,白 血球数 の減少,胸

X像 好転,排 尿痛お よび耳 痛の消槌。

無効:熱 持続,胸 部X線 像の不変,尿 所見不変。

5.赤 沈

やは り有効例では症状の軽快に比 例 して改善がみ られ

た。

6.腎 機能(表6)

6例 につい てAKM投 与前後の腎機能検査 を 行なつ

たが,PSP試 験,'尿 素窒素,濃 縮お よび稀釈 能,尿 蛋

白,沈 渣所見 などいずれ もAKM投 与4～8日 間後 も
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表1 上 気 道 感 染 症

No.

1

2

3

4

集

5

6

7

8

9

氏 名 性

女

女

女

男

女

女

男

i女

男

年 令 病

(年)
名

11腺 窩 性 ア ンギ ーナ

4 〃

1

15

13

1

1

3

15

〃

〃

汐 胞性ア ンギー
ナ十〇D

急性気管支炎

〃

急 性 咽 頭 炎
周期性嘔吐症

急 性 咽 頭 炎

AKM投 与 量

m餐憲糟

3

6

10

5

5

10

5

8

3

4

2

2

6

H

4

6

6

1

総 量

(mg)

800

200

160

1,800

2,200

400

600

600

200

お もな併 用薬

下 熱剤,抗 ヒ剤

フ エ ノ バ ル ビ タ

ー ノレ

下 熱剤,抗 ヒ剤

〃 〃

P.C.抗 ヒ剤
ベ レル ガル

ABP。C、

下熱剤,抗 ヒ剤

C、P.輸 液

コ ン トー ル

T、C.安 定 剤

症状の変化

下熱,白 苔消失
白血球数減少

下 熱,咳 ↓

咽頭発赤 ↓
下熱

2日 目か ら下熱

頭痛 ↓

扁桃白苔軽快

下 熱,咳 ↓

〃 〃

3日 目か ら下熱
咳持続

いつたん下熱 後

再熱

副作用

凪

OD症

状再発

効果

著効

〃

有効

〃

〃

〃

〃

や
効

や
有

〃

表2肺 疾 患

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

氏 名 性

男

女

篇

13

5

女5

女

男

男

男

男

5

13

6

病 名

急 性 肺 炎

PAP

〃

〃

〃

〃

4 〃

5 急 性 肺 炎

AKM投 与量

孤鎚階

12

6

5

5

5

6

10

10

3

1

7

12

3

8

6

6

総 量
(mg)

1,200

100

1,120

2,400

300

800

900

1,200

お もな併 用薬

T.C.

Sigmamycin

T.C.,P.C.

E,M.鎮 咳 剤

T.C,〃

E。M.,T,C.

下熱剤,鎮 咳剤

症 状 の 変 化

下 熱,咳 ↓

〃 〃

下熱,胸X像 改
善,血 沈不変

胸X像 改善,
4日 目か ら下熱

咳↓,胸X像 改
善

胸X像 改善
3日 目か ら下 熱

咳持続

下 熱 剤

抗 ヒス タ ミン剤
胸X像 不変

副作用 果効

有効

〃

〃

〃

や
効

や
有

〃

無効

〃

悪 化 した と思 わ れ る症 例 は1例 も認 め な か つ た。

7,B干 機 有E…(表6)

6例 に つ い てAKM投 与 中,投 与 後 に血 漿 総 蛋 白,

GOT,GPT,COR,CdR,TTT,CcF,ル プ ール 試 験 な ど

を行 なつたが,・本剤に よると思われ る肝障害は 正例も経

験 しなかつた。

8.副 作用

特 記すべ き副作用は なかつたが Anginalacunal丞 十
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表3 泌 尿 器 疾 患

喪α

1

2

3

4

5

6

氏 名 性

女

男

女

男

女

男

勧

5

7

8

病 名

急 性 膀 胱 炎

急 性 腎 炎

〃

12 〃

1

3

膿 腎 症

急 性 腎 炎

AKM投 与量

m囎 　稔
m矛]

お もな併用薬 症 状 の 変 化

7

10

10

12

10

7

3

3

2

3

8

4

300

560

400

1,260

800

800

Colimycin !尿中の大腸菌消失1
〃 白血鰍 少

ン、

晦

ソ
C

レ
F

P.C.,V。C、

P。C.,V、C。

C。P。,CER

エ ン ドキ サ ン

V.C;

コ ン ド ロ ン

血尿改善

発熱 ↓
尿中 白血球減少

発熱 ↓
尿所見変 らず

尿所 見,全身状態
不 変

尿所 見,
微 熱 とれず

副作用 効果

有効

〃

〃

やや

有効

無効

〃

No.

表4そ の 他

氏 名 性 年 令
(年)

病 名
AKM投 与量

お もな併用薬m鎚糟i腎

1森 女3漿 液 性 髄 膜炎5

2井 女4化 膿性耳下腺炎6

3竹 女9蠣 化 案 諜12

4岡 女3急 性 リウマチ熱9

く

5藤 男1 急 性 中 耳 炎5

6灘 男10月 敗 血 症5

7福 女5勧 マチ購5

5

4

2

3

3

5

3

600下 熱剤,鎮 静 剤

E.M.400

抗 ヒス タ ミン剤

160t下 痢 剤ビオ フエ ル ミン

300E。M.

3。。1下鰍 簾 剤

500

300

輸液,

7H目 か らCER

輸液,
C.P.副 ホ 剤

症 状 の 変 化

2日 目か ら下熱
髄膜刺激症状 ↓

腫脹 ↓,耳 痛 ↓
白血球 数 ↓

下熱,下 痢軽快

関節痛 ↓CR
P陰 転

耳痛持続,
熱 持 続

熱持続

弛脹熱不変

副作用 効果

著効

有効

〃

〃

無効

〃

〃

O・D症 の症例で,注 射後IO分 くらい し てO.D症 状

(めまい,頭 痛)が 再発 した。 そ の他,第8神 経 障害,

急性腎,肝 障害は全 例とも認 め られ なかつた。

考 按

上記の成績 のとお り,わ れ われ のAmin◎deoxykana-

mycin使 用例30例 中,有 効率76 .7%と い う数字か

ら,本 剤が感染症に対 して有効であ り,第1選 択剤 と し

て用いるぺ き薬 剤であるといい うる。

われわれの成 績に よる疾患別 の有効例は,上 気道 の急

性炎症 々状に有効度が高かつた ように思われたが,気 管

支肺炎,敗 血症,膿 腎症 な どの全身性疾患に有効度がや

や低かつた ように思われ るのは,本 剤 の血中濃度がかな

り早期 に急上 昇 し,排 泄 もかな り早 い ことか ら,発 病初

期 に大 量に投 与 し,か な り長期にわたつて投 与すれば有

効度 も高 まると考 えられ る。

投与量については,ま だ決定的 なことは断言で きない

が,われ われ の経験では,8～12mg/kgで 有効度が高かつ

た ことか ら乳いちお う年長乳児 ・幼 児,学童では10mg/kg

前後 の投与量が好 ましいと思われ る。 しか し,わ れわれ

の経験ではないが,未 熟 児,新 生児では 腎機能 の未熱な

ことか ら,排 泄遅延,体 内蓄積を起 こし、代謝過程 の乱
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表5薬 剤感受性検 査(咽 頭,尿 〉

PC

CP

SMS

SF

EM

TC

CER

KM

123456789101il2131415

昔 普 卦 構 朴 一 一 十ト 十 荘 十 十卜 一 一 一一一

什 什 什 惜 井 十 一 朴 十ト 什 十ト 卦 ・一 十 十

構 十 什 計 十 十 一 十 十 十 十 十 一 一一 一

一 一 一 一 一 一 一 一 →十 一 一一 一 一 一 一一 、

什 一 井 什 昔 十 一 十ト 慌 卦 朴 卦 一 十 一

什 一 十 計 十 一ト ー 十ト 帯 一 一 十 十 十 骨

什 冊 世 井 一 什 什 十ト 十卜 十 十 一一

什 一 一一 掛 昔 一 一 十 什 一 一 一一 十 一 十.

一 無効例 StaPh、aur.StaPh.aur.E.coli-

Str.n.h.Neisseria著 効 例

_＼_____ノ ・

や や 有効 例 有 効 例

表6機 能検査

腎機能検査:

蕪 欝麟 憾1罪
肝 機能検 査:

諜 號砿}灘影 び
れ を発現す ることが想像 され,い ちお う5mg/kg前 後

の量を投与 して,他 の抗生 剤にみ られ る第8神 経 障害,

急性 腎,肝 障害を防 ぎ,つ ねに留意を怠つてはな らない

と考 え る。

つ ぎに投 与方 法であるが,本 剤 が血 中濃度は かな り持

続 す ることか ら,年 長児 では1回 量 を多 くして1日1回

投 与で一一卜分効果は期待 され るが,幼 若児 では腎機能 の未

熟 な ことか ら,血 中濃度 の持続性 および排泄遅延が考え

られ,1回 量を少量ずつ1日2回 投与す る方法が,わ れ

われ の成 績では有効度が高 かつた よ うに思 う。

つ ぎに薬 剤感受性 検査成績で あるが,表5に 示 した と

お り,15例 の咽頭ぬ ぐい液 お よ び 尿培養の結果は,

起炎菌 と考 え られ る病原菌 を証 明 した のは3例 に す ぎ

ず,他 の12例 はいずれ も常在菌叢 と判定 した ものであ

つた。 これ らの菌 が 咽頭に常在 してい る,い わ ゆ る

"resident"で あ るか
,あ るいは 出没の著 しい"transient"

であるかは別問題 と して,生 体のhomeostasisの 乱れや

菌力 の増強に よつ ては病原性を発揮す るものであること

は,充 分考え られ ることであ る。表5を み ると,AKMと

交叉耐性を もつ といわれ るKMの 感受性は,他 剤に くら

べ てさ した る有意差は認め られず,CP,EM,CERに く

らべ るとやや感受性が低かつた。 しか し,個 々の症例を

検討す ると,KM感 受性に関係な くA翠Mの 投与に よ

つて臨床症状の改善がみ られた ことか ら,こ の感受性検

査成績の結果をみて,AKMの 耐性 につい て論ず ること

は早計であろ う。薬 剤耐性菌 の出現頻度が高い といわれ

る昨今,本 剤 も今後長期 にわた り感受性 の追求を行なつ

ては じめて使用 例の増加 も期待 され,最 新 の抗生剤 とし

て小児科領域 におい ても,そ の効果が期待 され る。

む す び

小児科領域に お け る感染症30例 に,Aminodeoxy-

kanamycin新 抗生剤 を投与 し て,有 効率76.7%を み

た。
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CLINICAL EFFECTS OF AMINODEOXYKANAMYCIN ON THE 
       INFECTIOUS DISEASES OF  CHIlDREN

TADASHI HOTTA,  KUNIHIKO SEYAMA & YASUO MATSUSHIMA 

Department of Pediatrics, Tottori University School of Medicine

 Recently the chemotherapy has made great strides toward the treatment of infections, and yet the 
resistance against pathogenic bacteria and virus increases as well as the iatrogenic distress. Under 
the above circumstances, the present authors have tried clinically aminodeoxykanamycin (AKM), a 
new antibiotic, for the infectious diseases of children. 

 The subject patients consist of 30 children in our Clinic, and their age ranges between 9 months and 
15 years. 

 The infections include angina, acute bronchitis,  bronchopneumonia, purulent parotitis, acute glome-
rulonephritis, otitis media, sepsis, acute rheumatic fever, infantile diarrhea and mycoplasma pneumonia. 

 The examinations of renal function by means of PSP test, urinary diluted and concentrated test, urea 
nitrogen, urinary protein and urinary sediment, as well as the examinations of hepatic function by 
means of GOT, GPT, Co test, Cd test, TTT and CCF resulted in normality through all cases during 
and after the treatment of AKM. 

 In our clinical tests, the effective ratio of AKM showed  76.7%. 
 The effective dose of AKM was 10 mg per kg in senior children, and it would be 5 mg per kg in 

prematures and newborns whose kidney and liver are yet undergrown.




