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Aminodeoxykanamycin(AKM)の 基 礎 的 な らび に臨床 的検討

講師 池田 恵 一 ・小副川 武 ・木 下 清 弓 ・福 満 東 馬

九州大学井口外科

ま え が き

ア ミ ノデ ナギ シ カナ マ イ シ ン(AKM)は,梅 沢 浜 夫 博

士 の発見 に よ るStrePtom]ceskanam]ceticasのmutationが

産生 す るKMと 構 造 的 に 関係 あ る物 質12の 中 第6番

目の物質 で あ り,梅 沢博 士 の論 文 に よれ ぽAKMのin

vitreのMICはKMよ り約5倍 低 く,特 に グ ラ ム陽 性

菌 に対 して効 果 が あ り,フ ラ ジ オ マ イ シ とと違 つ て 速 や

か に耐 性 を生 じ る こ とは な い といわ れ て い る。 この もの

にっいて外 科 的 感 染巣 お よ びそ の他 の 病 巣 か ら分 離 した

病 原 性 ブ菌,グ ラム 陰性 菌(大 腸 菌,緑 膿 菌 な ど)の 感

受性測 定 な らび に 臨床 使 用成 績 につ い て 検 討 を 行 な つ た
タ

1の で報告す る。

1.抗 菌 力

外科 的感 染 巣 お よ び そ の他 の 病 巣 か ら分 離 さ れ た

StaPhyloee`cusaureus25株,Escherichiaceli24株,1(lebsiella

20株,EnterebaeteraeregeneslO株,Citrobacter6株,
'A

rizonal株,・R綴9876伽2株,Enterobactercloaca2株,

Merganella7株,Previdencial株,Pseudomenasaeruginosa

IO株,Alkaligenesfaecalis2株 に つ い て,AKMお よ

びKMの 抗菌 力 を 日本 化 学療 法学 会 標 準法 に よ り測 定

した(表1)。 各 菌 の24時 間 ブイ ヨ ン培 養 菌 を測 定 に 用

い,測 定 に は2倍 階 段 稀釈 され たAKMあ るい はKM

を含むHeartinfusion(HI)寒 天(栄 研)を 用 い た 。

そ の結 果 は,図1～16に 示 す とお りで あ る。 す なわ

ち,StaPh■lococcusaureusで は,全 株 が6.25mcg/cc以

下 に感受 性 が あ り,AKMがKMに 比 しMICが 低 く

なつて お りcrOsssenSitivityを 見 て も 明 らか に 差 が 認 め

ち れ る(図1,2)e次 に グ ラ ム陰 性 菌84株 に つ い て み る

と,AKMとKMと の 感 受性 は ほぼ 平 行 してい る。 ま

た,MIC6.25mcg/ml以 下 を感 受 性 とす る と,Escherichia

toli,Klebsdella,Morganellaな どは非 常 に高 い 感 受 性 を示

してい るが,Pseudemonasaeruginesa,Enterobacteraerogenes,

Citrobacterな どはMICが 高 い 。 す な わ ち,本 剤 は 耐 性

ブ菌 お よび グ ラ ム陰 性菌 の あ る もの(E.coli,Klebsiella,

Morganella)に は 抗 菌 力 の 強 い 薬 剤 で あ る とい え る
。

II.臨 床 成 績

AKMを 術後細菌感染を起 こした例6例,発 熱,白 血

球増加な ど細菌感染を思わす症状 を呈 した例4例 の 計

10例 に投与 し,効 果を検 討 した。 投与方法は,成 人に

は本剤200mgを 朝夕2回 筋注 し,小 児は10～15mg/kg

を朝夕2回 に分けて筋注 し,各 症例 とも本剤投与中は他
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の抗生剤は併用せ ず,原 則 と し て 本剤 の単 独投与 と し

た。効果判定の規準は細菌検査 において本剤投 与後 菌消

失 を認め,発 熱 ・排膿 な ど の 症 状の消失 した も の を

excellent,細 菌検査にて菌株の減少,排 膿…減 少 ・解 熱な

どの効果 を認めた ものをgood,菌 検出不能な るも解熱

そ の他自覚症状の改善の見 られ るものをfair,投 与前 と

比 しな ん ら変化 のみ られなかつた ものをpoorと した。

これに もとず き,こ の10例 についてAKMの 効果を

検討 してみ ると,excellent2例,good3例,fair2例.

poor3例 で,有 効例 は70%と か な り効果が認め られた

(表2,3)。

各症例 につ いて少 々説明す る と,症 例 .1,症 例8,症 例

1Oは 共に術後痩孔形成 を認 めた例 で,本剤投与に より緑
ロ ナ

膿 菌のみ とな り,緑 膿 菌 に 有効な他の抗生剤にて治癒

した例 である。 症例4は 術後感染創か らStaPh710coccus
ゆ じ コ

ecreusを,症 例7は 術後腹壁膿瘍か らE・celiを 検出

し,い ずれ もAKMを 用 いて著効を認 めた例 である。

症例5は 術後腸管癒 着に よるイ レウスで術中腸内容が腹

腔内に漏出 し,術 後細菌感染が危惧 されたに もかかわら

ず,本 剤投与にて防止 し得たのではないか と思われる例

であ る。症例6は 術前か ら謄か らの分泌物を認 め,術 後

も分泌が続 きStaPh71eceCCtesatireusを検出,KM感 受性 ・

(什〉 に もかかわ らず術後4日 間 の本剤投与後,他 の抗

生剤 に切替 え られ た症 例で,使 用期 間を のば しておれば

効果 を認 めた のでは ないか と思われ る症例である。症例

9は 左大腿部 の腫 脹 ・疹痛 ・発熱 を来た し,Myositisの

疑 にて外 来でAKMを400mg/dayI週 間投与を行な う

も効果を認めず,入 院後 切開排膿 を行 ない,StaPh710COCCUS

aureusを 検出,膿 瘍 切開 と同時に,本 剤 を全身的および

局所的に使用 していれば効果が期 待できたのではないか

と惜 まれ,投 与法に問題を残 した症例である。

全症例において腎障碍 ・聴力障碍 ・その他特に副作用

として認め られ るべ きものはなかつた。

以上,わ れわれのAKM臨 床使用例につき 検討 した

限 りでは,外 科領域におけ る術後創感染に対 しあるいは

予防の 目的で本剤の効果を期待で きるもの と思われる。
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Table2ClinicalcasesofAKMuse.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Pat.

S.K.

N,H.

M.S.

M.U.

Lu.

O.T.

H.S.

=Y
.H.

N.M.

M.S.

q
ロ
e

X

6

6

♂

♀

6

孚

6

♂

♀

6

65

2

25

2

71

8

19

55

19

57

Diagnosis

Ca.vent.

Hern.iaing.ext.

sinist.

正Santissynd.

Cystichygroma
ofn.eck

11eus

Gra捻ulomaof

navel

Prehepaticport・

block

Ca.◎fdesc.

colon

Myositisoflt.

thigh

Ca。vent.

Complication

postOP・intra--

peritonealabscess

ミ　ヱどの 　

postOP.woundi
nfectiORsuspect.

postOP・
subphrenic

abscesssuspect.

postOP・

woundinfヒction

abdominalwall

abscess

retroperitoneal

abscess

つ
postop・lntra--

peritonealabscess

Bacteria

ε`ψ ゐ.ψ 鼠

。β一Stropt.

」PS6ttdo.ae.

Sensitivity

PC

StaPh.aur・

StaPh.aur.

E。coli

opプeteu5・

P58鋸d.a6.

Stoph.au7.

StaPh.α 雄.

op∫8ud,ae.

什

CP

什

什

措

う
乙

TC

十

什

う
&

KM

惜

什

什

什

Doses

200mg

×2

13dys.

75mg

×2

5dys.

200mg
x2

6dys.

75mg

X2

6dys。

200mg

×2

4dys.

100mg

X2

4dys.

200mg

×2

7dys.

200mg

×2

7dys.

400mg

×1

7dys.

200mg

X2
4dys.

Effect

9∞d

飴ir

poor

excellent

fair

poor

excellent

good

poor

good

Side
effect

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

Table3EffectofAKMonclinicalcases.

excellent

good
'fゑir

poor

No。of

case

eycellent… 菌 消失 お よ び排 膿

り
絢

q
♂

り
ん

7

3

good

fair

poor

消失,解 熱

菌株の減少お よび ・

排 膿低下,解 熱

菌検出(一),自 覚

症 状の改善

投与前 と変化 な し

む す ぴ

以上,抗 菌力テス トお よび臨床成績か ら,AKMは,

外科領域において術後の耐性 ブ菌 な らびに グラム陰性菌

(緑膿菌な どをのぞ く〉感染 症に有効 であ り,充 分利用で

きる抗生剤であ ると考える。
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FUNDAMENTAL AND CLINICAL INVESTIGATIONS ON 
      AMINODEOXYKANAMYCIN (AKM)

KEIICHI IKEDA, TAKESHI OSOEGAWA, KIYOYUMI KINOSHITA  & TOMA FUKUMITSU 

            Second Department of Surgery, University of Kyushu

 The fundamental and clinical investigations on aminodeoxykanamycin  (AKM) have been carried 
out, and the results were obtained as follows. 

 The M.I.C. was below 6.25 mcg/ml in all 25 strains of Staphylococcus aureus isolated from lesions. 
 Among Gram-negative organisms, E. coli, Klebsiella and Morganella showed a high sensitivity, while 

 Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter aerogenes and Citrobacter exhibited a low sensitivity. 
 As for the clinical investigation, AKM was administered intramuscularly at a dose of 400 mg/day 

for adults and  10-15 mg/kg/day for children to 6 cases of post-operative infection and 4 cases of surgical 
infection. The results obtained were remarkably effective 2, effective 3, slightly effective 2, and in-
effective 3. 

 From the above results, the effect of AKM may be awaited as the treatment of post-operative infection 
of wound as well as the prophylaxis in surgical field.




