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整 形外 科領域 におけ るAminodeoxykanamycinの 使用経 験

宮 城 成 圭 ・稗 田 寛 ・鵜 池 豊 ・成田郁五郎 日 高 紀 幸 ・徳安洋一郎

久留米大学整形外科教室

(主任:宮 域成圭教授)

1.は じ め に

最近 の急速 な抗生物質の進歩,幾 多先入 のす ぐれ た業

績にもかかわ らず,整 形 外科 領域における化膿性骨髄炎

治療の困難性は衆人の認める ところである。

私達は局所に対する徹底的な廓清 が化膿巣制圧 の第一

義であるとの理念 より,術 後 の病巣洗捺お よび抗生物質

を局所に より効 果的に作 用させ るため閉鎖性局所灌流を

従来よ り行 なつている。

局所に作用 させる抗 生物質 の選択については,あ らか

じめ耐性検査に より,最 も有効 な抗生物質を用い るぺ き

である。

最近,StrePtem2eeskanam2ceticusか ら分 離 され た2,-

amin(卜2'-deoxy-kanamycin(AKM)を 感染 症に臨床応

用する機会を得 たので,局 所灌流法以外に用いた症例 も

あわせて報告す る。

II.組 成および性状

2'-Amino-2'-deoxy-kanamycinは 別表 のごとき化学構

造を有 し,水,酢 酸 にきわ めて溶けやす く,熱,pHの

変化に もきわめて安定 な無 色または白色 の無晶性粉末で

ある。

いつぼ う,ブ ドウ糖液 と混ず ると着色をみ,力 価 の低

下を来たす。 したがつて ブ ドウ糖液に溶かす ことは避け

るべ きであ る。

抗菌作用は諸種 グラム陽性な らびに陰性細菌 の発育 を

強力に阻止す るが,カ ビ,酵 母類に対 しては阻止作用を

示さない。

1∬。 臨 床 成 績

1)使 用朗象

当科入院患者22名 に投与 した。投与規準はAKMの

有効なるもの または病歴 中種 々,か つ多量の他の抗生物

質の投与を受けた症 例等 を対象 と した。疾患別には大別

すると6群 であつた。ただ し,骨 関節結核8例 中,5例

はカ リニスの痩孔形成に混合感染 を認 めた症例 であ り,

直接結核菌へ の効果を期待 したものでは ない(表2,3)。

2)投 与方法

局所注入Il例,局 所灌流9例,局 所へ の撤布1例 と

87%ま でが局所へ投与 され,全 身投与 を行なつた もの

は,わ ずか3例 に過 ぎず,こ の内の1例 も後に局所注入

を行 なつた(表4)。

最高使用量は慢性骨髄炎の局所 灌流例 で20,400mg,

平均使用量は3,230mg,最 長使用 日数は腰椎4,5カ リ

エ スの痩孔形成に対 し100mg/日 ×63日 の局所注入を行

なつた症例で,平 均 使用 日数 は18.4日 であつた(表

5)。

私達が常用 してい る局所灘流法(写 真1,2)

a)病 巣処置 と しては局所 の徹底的廓 清術を行 な う。

b)灌 流が病巣部 の広い範囲に行 きわ たるよ う,ま た

管内腔の閉塞等を防止す るため病巣部に留置す る ビニー

ル管(直 径1mm)の 末端部に数 個の孔を穿ち,い つぼ

う排液用 ビニール管(直 径3mm)も 同様創 内部 に 数個

の孔を設 ける。

c)灌 流液は生理食塩水500ccにAKM100mgを

溶解 し1～2L/日 程度 の灌流量を用いる。

d)排 液用管か ら最高80mmHgで 吸引す る。注入

量 と ほ ぼ 同程度の吸引液 を み る よ う 吸引力を調 節す

る。

e)灌 流期間中は毎 日,吸 引排 出 した液か ら無菌 的操

作 のもとに普通寒天培地 に よる細菌培菱を続け,無 菌状

態が連続 して3日 続 いたとき,ま たは排液が肉眼 的に混

濁が消槌 した時 を原 則と して抜管 の時期 とする。

f)灌 流中,排 液が充分吸引 されない場 合は,た だ ち

に排管のみ を 除 去 し,注 入用 ビニール管 か ら局所注入

100mgノ 日とす る。

9)AKMを 用いた症例 の平均灌流 日数は13日,細

菌陰性 化 までの平均 日数は5.4日 であつた。
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3)検 出菌(表6)

黄色 ブ ドウ球菌が最 も多 く,次 いで緑膿菌 であつた。

カ ンデ ィダ と緑膿菌 の3例 はAKMの 局所投与中に検

出 された もので,全 例がAKMに 対 し耐性 を有 してい

た。

4)効 果判定規準

薬剤 の効果判定は容易ではないが,局 所 および全身状

態,細 菌 の消槌等を考慮 し,次 の とお り分類 した。

著効:明 か にAKMの 投与に よ り臨床症状 の著 明な

改善 をみた もの
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有効:症 状の改善が考えられるもの

判定不能:併 用薬物等の影響をも合せて考えられるも

の

無効:全 く症状に変化 のみ られない もの

5>総 合治癒成績(表7)

上記規準に したがつ て判定 した結果,著 効9例,有 効

6例 で有効率68.0%で あつ た。治療対象に骨関節結核
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表5灌 流法 に よる菌陰性化 までの期間 表7

灌 流 日 数 菌陰性化 までの日数 判 定

No.1・ 8 4

2 10 4

3 16 1
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亀
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写真2

持続吸引灌流施行中
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表9B左 下 腿骨折 後慢性骨髄炎17才 ♂
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をも含めた こと等,難 治な慢性疾患が過半数 を占めてい

ることを考えると,こ の成績はかな り良好 なもめと考え

一る
。

6)副 作 用

私達が使用 した範 囲,す なわち局所注入100mg/日 ×

63日 の長期連用例,局 所灌流量20,400mg使 用 例にお

いて も難聴,腎 機能障害等め出現を認めなかつた。

7)症 例

A左 腓骨慢 性骨髄 炎7才 ♂(表8)

初診43.5.18

病歴43.3.1遠 足か ら帰宅後左下腿外側下部 の疹痛

を訴え,3.15左 下腿 フ レグモーネの診断 のもとに某医

にて切開。5.6切 開創の閉鎖 をみ る。 その後 もなお,疹

黄ブ酉㊥ ㊥ ←〉 (一)
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xl5日 …ζrヒ局所注入X7日100mg/日 ×23日筋注 託舐 助浬
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脳

》
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痛 を訴 え来 院 。 穿 刺 液 培 養 に よ り黄 ブ菌 検 出。

現 症 左 下 腿 外 側 中央 部 か らや や 末梢 にCa2cmの

手 術 廠 痕 を認 め,同 部 周 囲 に 発 熱,発 赤,軽 度 の腫 脹 を

認 む 。 レ線 上 腓 骨 中下1/3腐 骨 を認 む。

5.23腐 骨 摘 出術 兼 病 巣 廓 清 術,局 所 持 続 灌流 。 術 翌

日よ り細 菌 培 養 に よ り菌 を 認 め ず,術 後6日 灌 流 液 の混

濁 は消 槌 し術 後10日 灌 流 中 止。 局所 の炎 症 所 見 の改 善

著 明,術 後2週 で創 の完 全 閉 鎖 を み,そ の 後 の経 過 も順

調 で あつ た。 著 効 。

B左 下 腿骨 折 後 慢 性 骨 髄 炎17才 ♂(表9)

初 診43.5.20

病歴41.3.23紡 績 機 械 に よ り左 下 腿 骨 折 。 某 医 に

て骨 接 合 術 を受 けた が 感 染 。 約1年 シ グマ マ ィ ン,CM

等 の抗 生 物 質 の投 与 を受 け た が痩 孔 の閉 鎖 をみ ず 。

現 症 圧下 腿 末梢 部 内 側 に綾 孔 を認 め 膿 性 分 泌 物 を 多

量 に 認 む 。5.29よ りAKM100mg/H筋 注 開 始 。6.13

病 巣 掻 爬 術,皮 膚形 成 術 お よび 局所200mg/日AKM注

入 開 始。12日 後 注 入 中止 し,再 度100mg/日 の 筋 注 を

継 続,術 後3週 創 の 完全 閉鎖 を認 め た。
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IV.む す び

新抗生物質AKMを 整形外科領域における主として

慢性化膿性疾患,混 合感染を認めた結核性疾患を含め22

例に応用 し,有 効率68.0%を 得た。私達の使用例では・

全 く副作用を認めず,今 後大いに活用 され るべ き抗生物

質であ ると思われ る。

CLINICAL EXPERIENCE OF AMINODEOXYKANAMYCIN FOR 
             ORTHOPEDIC DISEASES

SEIKEI MIYAGI, HIROSHI HIEDA,  YUTAICA UIKE,  IKUGORO NARITA, 
 NORIYUKI HIDAKA &  YOICHIRO TOKUYASU 

    Department of Orthopedics, Kurume University of Medicine 
 (Director: Prof. S.  MIYAGI)

  From the clinical studies on aminodeoxykanamycin (AKM), the following results were obtained. 
  Twenty-two patients including 7 cases  of chronic osteomyelitis, 3 cases of acute arthritis, 2 cases of 

phlegmon, 8 cases of tuberculosis of bone and joints and 2 cases of open fracture were treated with local 
administration of AKM and satisfactory results were obtained in 68%. 

  No side-effect was noted clinically in all cases.




