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は じ め に

化学療法は,過 去20年 余 りの間に非常に 発 達 を と

げ,現 在までサル ファ剤を始あ としてペ ニシ リン,そ の

他種 々の抗生物質が相次いで登場 し,各 種感染症 に対 し

その偉力を発揮 して きた。 しか しなが ら,最 近 では化学

療法の一般豹な普及 と抗生物質使用の濫 用 とに よつて耐

性菌の出現,菌 交代現象 などといつた多 くの難問題 が出

てきてお り,化 学療法 もそれな りに大 きく変貌 しつつあ

る。

さて最近,新 抗生物質 と し てNK1006物 質:2ノー

amino-2'-deoxy-kanamycin(ア ミノデオキ シカナマイ シ

ン)が 登場 し,各 種 の感染症に対 し有効率の高い ことが

報告 され るに至つた。 、

ア ミノデオキ シカナマイ シン(AKM)は グラム陽性,

陰性を含 む広範囲の病原菌に対 して強 い抗菌 力を示 し,

さらに抗菌 力の点で も従来 の持続 的サルファ剤や抗生物

質 よりもす ぐれてお り,か つ耐 性菌 に対 して も有効 とい

われてい る。われわれの教室において も外科領域に おけ

る各種感染症に対 し本剤を使用 した結果,多 くの有効症

例を経験 し得たので,以 下に略述 す る。

1.治 験対象および方法

治験対象 とした症例は 当院外科に受診中の症例で・2

例を除 き全例入院患者であ る。

これ らの患者に対 する治験効果はつ ぎの各項別に行な

つた。す なわち

(1)創 感染予防に対す る効果

② 外科的感染症に対す る効二果

(3)術 後 の尿路系感染症に対す る効果

の各群に分けて,お のお のの症例を検討 し,つ いで,肝

腎機能に及ぼす影響 郭 よび副作用な どについて も検討 し

た。

患者の年 令は8才 か ら63才 までの23例 で,性 別 は

男12例,女11例 である。 投与量は200～400mg/1日

ず つで,投 与期間は症例に応 じて2～21日 間 に及ん だ。

効果 の判定基準は主症状の消失を もつて有 効 と 判 定

し,症 状不変 の際は無効 と判定 した。

II.治 療効果と症例

1)創 感染予防に対する効果

表1に 示す とお り,す べて手術開始後3時 間 目か ら1

H400mgず つ を5日 間投与 した結 果,有 効3例,無 効

1例 であ り,他 の抗生物質 の効果 と大差はなかつた。さ

て手術創 の治癒過程 の短縮 をはか る適格な策がみ られな

い現段 階では,手 術創 に対す る感染予防的見地か らの化

学療法の重要性はい うまで もない。

すなわち,早 期 の創傷組織 の病態生理過程を障害す る

ことのない よう適切 な抗生物質 の適正使用は創感染防止

作用 と相 まつて,創 の拡張 力の増加 をきた し創の第1期

癒合化 を図 る上に重要な因子であ るといわれてい る。

BURKEな どDに よれぽ,こ の ような 目的 のためには少

な くとも術開始直後か ら3時 間以内に投与 を開始す るこ

とが望 ま しく,ま た石井 ら2)によれば,術 後創感染予防

の見地か らは最小限5日 間の化学療 法が必要 であるとい

われ てい る。

われわれが手術創に対 し,こ うい う見地 か ら本剤 のみ

を単独使用 した経験 か らす ると,本 剤の400mgi1日5

日間投与 で他剤に劣 らぬ創感染防止の効果が得 られた。

2)外 科的感染症に対す る効果

表2に 示す とお り,腹 膜炎4例,腸 痩2例,術 後縫合

糸膿瘍3例,肛 門周 囲膿瘍1例,肺 炎(乳 癌再発)1

例,そ の他2例 に対す る本剤投与 の効果は著効2例,有

効7例,無 効3例,不 詳1例 であ り,有 効 率は75%で

あ る。

その中で特 に著効 を示 した例について述 べると,

症例10脇 6才 ♀ 穿孔性腹膜炎

昭和43年7月12日 突然心窩部痛お よび回盲 部痛を来

した ので,某 医を受診 し,急 性虫垂炎の診断の もとに開

腹術を受けた。その際の開腹時所 見は虫垂先端の穿孔に



!774 CHEMOTHERAPY NOV.19691

衷1創 感染予防に対す る効果
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衰2外 科的感染症に対す る効果
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病 名

穿 孔 性 腹 膜炎(虫 垂穿孔)

穿 孔性 腹膜炎(虫垂穿孔)

急性胃穿孔性汎発性腹膜炎

骨 盤 腹 膜 炎

腸 痩,回 盲 部 膿 瘍

腸 痩,回 畜 部 膿 瘍

虫 垂 切除 後 遺残 膿 瘍

腹 壁 膿 瘍

胆 石 症,術 後 縫合糸膿瘍

腸 閉 塞,術 後 縫 合糸膿瘍

腹壁刺創,術 後縫 合糸膿瘍

瘍膿囲周門肛

炎鰯騰

1日 投与量
お よび総量

400m.g/1臼

8,400mg(21日)

200mg/1臼

1,000mg(5日)

200mg/1H

1,800mg(9日)

400mg/lH

6,400mg(!6日)

400mg/1臼

4,400mg(ll日)

400mg/1臼

5,800mg(15日)

400mg/1日

800mg(2日)

400mg/l日

2,800mg(7日)

200mg/I日

2,000mg(10日)

400mg/1日

2,000m9(5日)

200mg/1日

1,800mg(9日)

400mg/1日

5,800mg(15日)

400mg/lH
7,600mg(19日)
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Gram(一)

E,`oあ
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E.coli

E.coli

3妙 娚o`ee`麗 ∫観 猶備

E.`o露

StaPhPt9㈱``灘 ψ 鼠

3'ψ 塀0606螂 ψ`4.

E.celi,B・-haemolytic

5∫ψ 妙lo`occus

Psettdemenasaeruginesa,
Candida,EnterebactCt

併用薬

無 し

無 し

無 し

無 し

無 し

COlistin

200万 ノ

1日

無 し

無 し

無 し

無 し

無 し

無 し

無 し

判定

著効

有効

有効

著効

有効

無効

不祥

有効

有効

無効

有効

有効

無効

もとつ く巨大な膿瘍が認め られ,い わゆ る穿孔性腹膜炎

の状態を呈 していたため右側腹部に ドレーンを設置 し抗

生物質の投与を受けたが,術 後3日 目か ら悪感戦燦 とと

もに高熱 と腹部全体にわた る持続性激痛お よび右腰部,

右季助部な どに も疹痛を来す ようにな り悪心 を も伴 うよ

うに なつた。術後6日 圏には裏急後重(尿 しぶ り)を 認

めた ので,本 院外科へ転送 の上入院 した。

入院 当日,白 血球数24200,赤 血球数330×104で39℃

の高熱 を認め たので,膿 の感受性検査を行な つ た と こ

ろ,分 離菌 はE・coliでAKMを 除 く他のすべての抗生

剤に対 し感受性 はみ られ なかつた。 よつて虫垂切除後遺

残膿瘍 の診断 の下に手術 をすすめたが 同意が得 られず止

むな く保存的療法に ふみ切 つた。そ こで入院当初か ら8

日間CP500mg,TC250mg,SM19,CLIO万 と大 量

の抗生物質を使用 したが,全 く効果 を認めず白血球数 も

依然 として21200で あ り,局 所所見に も変化を認めな

かつたため入院後9日 目よ りAKM400mgil日 の使用

と デカ ドPtン4mgと の併用を21日 間行 なつた と こ

ろ,白 血球数6650,体 温 も36.8℃ とな り,ド レー ンか

らの排膿 も硬結 もまつた く消失 し,入 院後1ヵ 月 目に退

院 した。 な おこの期間 の副作 用はまつた く認め な か つ

た(図1>。

症例20志 22才 骨盤腹膜炎

昭和43rp7月23日 夜 か ら突然下腹部に鈍痛を来 した

が,こ の痛みは どこに も放 散せずかつ悪心 嘔吐 も無かつ

たが,24日 か ら再び 同様の下腹部痛が増 強する とともに

39.2℃ に及ぶ発熱を も来 す▼ようになつた。 なお7月10

日に性交渉の経験があ り,そ の後 より帯下(灰 黄色)を伴
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表3術 後の尿路系感染症に舛する効果
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図1外 科的感染症に対す る効果

症例 6才 ♀ 穿孔性腹膜 炎(虫垂穿孔)
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図2術 後尿路感染症に対す る効果

症例 0才 ♀ 直腸癌術 後膀胱 炎

表4AKM投 与 後における第8神 経にお よぼす影響

い7月24日 よ り8月5日 ま で他 医 に 入 院 し 軽 快 退 院 し

た。 しか し9月20日 よ り再 び腹 部 全 体 に わ た る疹 痛 を

来 し発 熱 を も認 め る よ うに な つ た の で本 院 へ 入 院 した。

入院時 白血 球 数12400で38.5℃ の 発 熱 を 認 め た の で,

AKM400mgllHの 投 与 を 開 始 した。 外 陰 部 分 泌 物 か

らの分 離菌 は,StaPh1lecoccusepidermidisGram(一)で あ

り,抗 生 剤感 受 性 はMCI-PC(珊,TC(m)で あ つ た。

投 与後16Hを 経 て 白 血球 数6500,熱 も37℃ と下 り理

学 的 に腹部 に も異 常 を 認 め な くな り退 院 した が,そ の 後

今 日に至 る まで こ うい う疹 痛発 作 は な い。 なお 副 作 用 は

まつ た く認 め なか つ た。

以上 の2症 例 は,劇 的 に著 効 を示 した もの で あ り,症

例1はE.colieこ 対 して 抗 生 剤感 受 性 がAKMを の ぞ い

てすべ て(一)で あ るに もか か わ らず 著 効 を 示 した 。 また

表2に 示 す とお り,分 離 菌E.celiに 対 して 約70%以 上
、

の有効率を示 した。

3)術 後尿路感染 症仁対 する効果

表3に 示す とお り,術 後尿路感染症に よつてAKMを

使用した ものは6例 であ り,400mg/1日 を5～7日 間使

用 した。 これ らの症 例はいずれ もAKM使 用前にすで
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にSM,TCな どの抗生物質 を使用 していたがほ とん ど

効果が認 め られなかつた症 例であ るが,こ れ に 対 し

AKM使 用後は全例において著効 を示 し,本 剤 の尿路系

感染症に対す る効力は大 きい もの と考え られ る。

すなわち,使 用全例におい て尿沈査所 見上 の改 善だけ

でな く白血球数 の正常復帰 も認め られた。 したがつて有

効 率は100%で あつた。著効 例と して症例2を 図2に 示

した。

III.副 作 用

AKM投 与時 におけ る副作用 と して,第8神 経 にお よ

ぼす影響 や肝,腎 に対 する影響な どを全症例について検

討 した。
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SE4eこ 示 すとお り,第8神 経 に対 する影響は まつた く

認め られず,ま た図3～6に 示す とお り,GOT,GPT,

AL-P,M.G.な どの面 か ら肝機能に及ぼす影響 を検 討

してみたがなん らの変動 も認め られ な か つ た。 また,

腎3)に 対 して も図7に 示す とお り,BUNの 面において

は特定の変動は示 さなかつた。
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最近登場 した ア ミノデオキ シカナ マイシンについての

基礎 的な らびに臨床的報告 と して は 梅沢4),市 川5),三

橋6).大 久保7),塩 田8).白 羽9),真 下1e)ら の報告がみ ら

れ る。

本剤は グラム陽性,陰 性菌に強力な抗菌活性を示 し,

と くに病原菌 瓦`罐 には強い抗菌 力を示す といわれ る。

近年 抗生物質 の普 及とともに耐性菌 の問題が重視 されて

い るとき,本 剤 のよ うな強力な抗生物質の効力は大いに

期 待 され うるもの と考 え られ る。

と くに手術創 の感染予防,感 染症例 と術後 の尿路感染

症 などといつた外科領域 におけ るわれ われ の使用経験か

らすれば,SM,CP,TCな どに耐性を有す る菌 に も感受

性 を示 し,こ の点で も特異的な抗生物質であると考 えら

れ た。 また教室例中,と りあげ るような副作用 を呈 した

例はみ られ なか つた。 この点 とくに低分子デキス トラン

らとの併用11>をさけたため とも考えたい。

以上,外 科領域におけるAKMの 有効性に つい て の

使用経験 をのべ た。
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THERAPEUTIC EFFECT OF AMINODEOXYKANAMYCIN IN 

              SURGICAL FIELD

HIROKATA KAWAGISHI, SEIU NAGAMATSU, SHIGENORI NAKANO,  YOICHI HIRANO, 
  TAKEHIKO HATANO,  SEIICHI MATSUNAGA, MANABU YAMAMURA, MASAHIRO 

 NAKAJIMA, KANSEI NISHIMURA,  KOSEI  DOI, MASAKI  KOSHIMUNE, 
            MASATAKE SATO,  AKIRA ANDO, TAKEO YAMADA, 

                JUN TAKEDA  & MASAKATSU YAMAMOTO 
          Department of Surgery, Kansai University Medical School 

 (Director:  Prof. MASAKATSU YAMAMOTO)

 Aminodeoxykanamycin (abbreviated hereinafter as AKM) is a new antibiotic which exhibits a strong 
antibacterial activity against both Gram-positive and  -negative organisms. The present authors have 
applied AKM to  various infections in surgical field, and the results were obtained as follows. 

 (1) Aiming at the prophylaxis of post-operative infection, 400 mg/day of AKM were administered 
for 5 days after the operation. The success was attained in 3 cases out of 4 cases. 

 (2) As for the treatment of infection,  200-400 mg/day of AKM were administered intramuscularly 
 for  2-21 days to 13 patients consisting of 4 cases of peritonitis, 2 cases of enteric fistula, 3 cases of post-

operative abscess due to thread, 1 case of perianal abscess and 3 cases of others. The results  obtained 
were remarkably effective 2, effective 7, ineffective 3 and undecided  I. 

 (3) The AKM administration demonstrated a remarkable effect in 6 cases of post-operative urinary 
infection, all of which have been proved to be ineffective to other drugs. 

 (4) The values of GOT, GPT,  AL-P, M.G. and BUN were measured in all cases, and yet there 
observed no abnormality which would be caused by AKM administration.




