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は じ め に

わ れ わ れ は,こ の た び 明治 製 菓 株 式 会社 よ りKana-

mycin関 連 物 質 で あ る 新 抗 生 物 質Aminode◎xykana-

mycinの 提 供 を うけ 本 剤 を 臨 床 的 に 使 用 す る機 会 を 得 た

ので,そ の 臨 床 使 用 成 績 と あわ せ て吸 収,排 泄,抗 菌 力

に つ い て も検 討 を 加 えた の で,そ の成 績 を 報 告 す る。

も耐 性 を示 した 他 は,KMで6.3mcglml,AKMで は

3・2mcgimlに 感 受 性 のPeakが あ つ た。

次 にAKMとKMと の相 関 をみ た も のが,図1;2で

あ る。 図1はE・celiとStaPh1lococczesauretcs,図2は

Pseudomenas,Proteus,Klebsiellaに つ い て で あ るが,い ずれ

の 菌 も両薬 剤 との間 に相 関 が み られ るが 感 受 性菌 株 では

AKMの ほ うが1段 階 程 度 感 受性 が よい よ う に 思 わ れ

た 。
1、 抗 菌 力

外 科 的感 染 症 の病 巣 よ り分離 したE.celi,StaPh21ecoccus

aureus各20株,Proteus,Klebsiella,Pseudemenas各10株 に

対 す る感 受 性 を 化 学 療 法 学 会 試 案 に 基 ず い て 測 定 した 。

表1は そ の 成 績 を 示 した も の で,E.coliに つ い て は

Aminodeoxykanamycin(以 下AKMと 省 略)で はMIC

が12.5mcglm1以 下 に14株(70%)が あ り,KMと 類

似 した 感 受 性 分 布 を 示 す が,KMよ り1段 階 程 度 高 い

感 受 性 を 示 した 。

Pseudomenasで はAKM,KMと も全株 が100mcglm1

≦ の耐 性 を示 した 。

Proteus,Klebsiellaで は12.5mcg/m1以 下 に 感 受 性 を 示

す 株 がAKM,KMと もそ れ ぞれ60,70%で あつ た 。

StaPh1lococcusaureuslこ つ い て は1株 がAKM,KMに

表1病 巣 分 離 菌 のAminodeoxykanamycinに 対 す

る 感 受性 分 布

II.血 中 濃 度

健 康 成 人2例 に対 しAKM200mg1回 筋 注 時 の血中

濃 度 をBacillecssubtilisPCI219ijkを 検定 菌 とす る薄層 カ

ヅプ法 に て 測 定 した 。そ の成 績 は表2に 示 す とお り,1例

はPeakが30分 で40・5mcglml,他 の1例 は1時 間後

で49・1mcg/mlの 値 を 示 し,以 下3時 間 後 平均 値は

12・9mcg/m1,6時 間 値7・3mcg/mlで,10時 間後 で

も1・6～3・3mcglmiの 値 を示 した 。

IH.尿 中 排 泄 量

血中濃度 と同様に健 康成 人2例 に つ い てAKM200

図1StaPh.aur,,E.cotiのKMとAKMに 対 す る

交 叉 耐 性
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表2AKM200mg筋 注時 の血 中濃度

(健康成人)

13・分1塒 間13時 間16時 間1i・時間

A

B

39.9

40.5

49.1

31.0

15。2

10.5

mg筋 注時の尿中排 泄量を測定 した。 その結果 は表3に

示す とお りで,12時 間以 内に43.6～57.O%が 排泄 さ

れ る。

8。6

5.9

1.6

3.3

平 均14・ ・214・ ・lll2・gl7・312・5

W.臨 床 使 用 成 績
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表3AKM200mg筋 注時 の尿中排泄量 お よび 回収率

(健康成人〉

尿中排泄 量(mg) 回 収 率

隔ll-313-616-12総 排淵%1

A

B

14.7

17.9

46.39.4

52,223.フ

16,887.2

20.2114.0

43、6

57.0

50.0

AKMの 臨床使用成績は表4に 示す とお り,急 性乳腺

炎,肛 門周囲膿瘍,蜂 窩織炎,穿 孔性腹膜 炎の各2例,

急性胆 肇炎,膿 胸,化 膿性 リンパ腺炎,遺 残膿瘍,感 染

性挫創,凛 疽,面 庁,各1例 の計15例 の外科的感染症

に使用 し,内 有効II例,無 効4例,有 効率73.3%の 臨

床成績を得ている。 なお,本 剤を投与後3～5日 以内に

主症状の1つ 以上が軽快 した ものを有効,投 与 して も経

過の改善が認め られないか,ま たは悪化 したものを無効

と判定 した。

次に著効を示 した症例についてのべ る と,症 例は18

才の女子で虫垂炎穿孔性腹膜炎のため虫垂切除 な らびに

Drainageを 施行,術 後 よりCeporan500mgを 投与 し

ていたが発熱,腹 痛持続す、 そ こ で 術後7日 日よ り

AKM200mgを1日2回 の投与に切 り変 えた ところ,

投与後4日 目より下熱,膿 汁分泌の著明な減少をみた。

なお,膿 性腹水中か らはE.coli,Stophptlococcusauretesを

検 出 し,そ のAKMに 対す る感受性は そ れ ぞ れ6.3

mcg/ml,3.2mcg/mlで あつた(図3)。

無効症 例は4例 で,そ の うち 王例は遣残膿瘍 の患者 で

表4AKM臨 床使用成績
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投 与 方 法

1瞳1剛 用法
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lOOmg×l
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図3症 例14穿 孔性腹膜炎(虫 垂穿孔に よる)
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KMに 耐性 のE.celiを 検出 してい る。急性乳腺炎の2

例に対 しては外来 通院であ るため200mgl回 の投与を

3～4日 間行なつてい るが,い ずれ も無効であつた。肛門

周囲膿瘍の1例 は後の組織検査で結核性であ ることが判

明 した。

投与法 と してはわれわれは全症例に対 し筋 肉内注射を

行ない,膿 胸の 三例には胸腔内投与を併用 した。投与量

は100.mgを1日1回 投 与が5例100mgを1日2回 投

与が2例,200mg1日1回 投与が8例 で,そ の うち1

例は投与初期に200mgを2回 投与 した。表在性感染で

は1日100mg投 与 で も充分効果が期待 しうるのではな

いか と考え るが,疾 患に よつては200mgを1日1～3

回投与す る必要があ るものと思われ る。

投与 日数は最短2.5日 よ り最長39日,平 均投与 日数

ビリル ビン総量
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10.7

18138
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80。0%

(併 用薬 剤INAH,PAS,Kimopsin)

は7日 であつた。

副作用 と しては特 に認め られ るよ うな ものはな く,表

5に 示す ごとく,膿 胸 の患 者で39日 間投与 した症例で

も投与前後において肝 機能 お よび血液像に変化が認めら

れなかつた。

以上,わ れわれの基礎的,臨 床的検討か ら本剤は外科

領域におけ るグラム陰性,陽 性菌感染症に有効な薬剤の

1つ であ ると考え るが,今 後 さらに投与量,副 作用につ

いて検討す る必 要のある ものと考 える。

CLINICAL STUDIES ON AMINODEOXYKANAMYCIN 

           IN SURGICAL FIELD

 KIYOHITO SHIBATA, TAKEMI KATO, TADAO ITO,  MICHITERU  FUJII & YASUO OKUDA 
    Department of Surgery, Nagoya City University, Medical School, Nagoya, Japan

                               Summary 

 Aminodeoxykanamycin  (2'–amino-2'deoxy--kanamycin) gained from variants and mutants of Strepto-
myces kanamyceticus is said to be a new antibiotic having greater antibacterial activity than existing 
kanamycin. 
 We reported this time on bacterial activity, absorption and excretion of aminodeoxykanamycin in 
basic study and on results of its use in various surgical infections. 

 Antibacterial activity of aminodeoxykanamycin in vitro was found equal or rather better than kana-
mycin against gram-negative bacilli and several degrees higher against Staphylococcus aureus from surgical 
foci. 

 In healthy  adgIts injected 200 mg of aminodeoxykanamycin intramuscularly, the peak of serum level 
was observed 30 minutes or 1 hour later, showed  40-50  mcg/ml and detectable even at 10 hours,  after' 
administration. 
 Urinary excretion rate was as many as 50 percent in 12 cases. 

 Fifteen cases with various surgical infections were treated with aminodeoxykanamycin and its effect 
was found satisfactory in  11 cases and poor in 4 cases, and 73.3% of cases cured. No remarkable side 
effect was observed.




