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尿 路感 染症 に対 す るAminodeoxykanamycinの 使 用経 験

高 安 久 雄 ・寺 脇 良 郎*・ 細 井 康 男 ・宮 村 隆 三

東京大学医学部泌尿器科教室

は じ め に

Kanamycinの 近 縁 物 質 と して 登 場 したAminodeoxy--

kanamycin(2'-amin(ト2'-deoxy-kanamycin)は,Kana-

mycin同 様,広 い 抗 菌 スペ ク トラ ム と高 い 抗 菌 力,腎 か

らの 高 い 排泄 率 な どを 特徴 と して い る。 と くに,本 剤 は

Kanamycinよ り少 な い投 与 量 で臨 床 効 果 を あ げ る こと

を 期 待 され て い る薬 剤 で あ る。

われ わ れ は 日頃,尿 路 感 染症 に 対 しKanamycinが 有

用 で あ る こ とを しば しば 経 験 して い る。

こ こで は,現 在 尿 路 感染 症 の 治 療 に 占 め るKanamycin

の有 用 性 に つ い て述 ぺ,次 にAmin◎deoxykanamycinの

抗 菌 力 をKanamycinと 比 較 し,最 後 に本 剤 の臨 床 投 与

成 績 に つ い て 簡 単 に 報 告す る。

尿路分難菌の常用抗生物質感受性

同 程 度 の抗 菌 力 を示 す が,A畷9癖5に はTCの ほ うが

CPよ り抗 菌 力 は 高 か つ た 。

KM感 性菌 の 分離 頻 度 を1964年 分 離 のE.coli,Protetes

菌 と比 較 す る と2),感 性 ・耐 性 境 界 を25mcglm1と した

時,E・coliKM感 性 菌:1964年8L4%,1967年56.5%,

P・VtilgarisKM;.,性 菌:1964年70.4%,1967年44 .O%・

に見 る とお り,年 と と もにKM耐 性 菌 が 増 加 してい る

表1感 性 株 の薬 剤 別分 離i頻度

A)E・celi:85株

感性 ・耐 性境 界

MICl2.5mcg/ml

と した 時

iKM、SMTCCP
%

30.63、515.317舎7一MIC25mcg/m156
。5と した時 21.135.342.4

1967年1年 間 に 尿 路 か ら分離 したE.coli85株,

Proteusvulgaris40株 に つ い て,Kanamycin(KM),

Streptomycin(SM),Tetracycline(TC),ChleramphenicoI

(CP)4剤 に対 す る感 受 性 を 調 べ た1》。E・'coli,Proteus

σ吻 傭 ∫ を 対 象 に選 ん だ のは,両 者 と もに 尿 路 感 染 症 の

起 炎 菌 と して分 離 頻 度 が高 い こ と,そ してE・celiは 急

性 感 染 症 に,彩0魏 ∫vulgarisは 慢 性 感 染 症 に多 く見 出 さ

れ るか らで あ る。

感 受 性測 定方 法

接種 菌 量:Tryptosoybroth(栄 研)に 接 種,37℃,18時

間 培 養 の 後,そ のiOO倍 希 釈 液 を1白 金 耳 薬 剤 含 有 平 板

に 画 線 塗 抹 した 。

使 用 平 板培 地:Heartinfusionagar(栄 研)にKM,

SM,TC,CPを お の お の 最 終 濃 度400,200,100,1。56,

O・78mcg/mlに 含 む よ う作 成 した 。

判 定 条 件:平 板 に 画線,37℃,18時 間 培 養 後,1個 の

集 落 も 生 じ な い 最 低 濃 度 を もつ て 最 小 発 育 阻 止 濃 度

(MIC)と した 。

結 果

表1に 示 す よ うに,E・coli,Proteusvulgarisの 両 菌 種 に

対 してKMは 現 在 もな お 他 の3剤 よ り}まるか に 高 い 抗 菌

力 を 有 して い る。 言 い換 え れ ば,特tcE.coliで は,KM

耐 性 菌 は まだ比 較 的 少 ない 。CPとTCは,E.coliに は

B)P.VStlgaris:40株

感性 ・耐性境界

MICl2.5mcg/m1

と した時

MIC25mcg!m1

と した時

KMSMTCCP

%27
.55.Ol2.5 5.0

%
44.05.027.515

表2AKMとKMの 抗菌力の比較

菌 株

E.celi

〃

〃

〃

*現 在 国立公衆衛生院微生物部

〃

〃

Cleaca

〃

〃

〃

Morganegla

P5eudomonas

〃

〃

〃

MIC(mcg/ml)

AKM

6.25

6.25

3.12

3,12

6.25

12.5

100

200

>400

>400

3.12

>400

>400

200

400

KM

6.25

6.25

6.25
.6

.25

6.25

6.25

200

400

>400

>400

3.12

>400

>400

200

400
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表3 臨 床 投 与 成 績

症 例

ユ
.33♂

.4

.58

.63

.58

.59

疾 患 名

慢性腎孟腎炎
(左尿管結石)

細 菌 尿
(腎 腫 瘍)

慢 性 膀 胱 炎
(膀胱 腫 瘍)

慢 性 膀 胱 炎
(前立腺肥大症)

慢 性 膀 胱 炎
(膀胱 腫 瘍)

慢 性 膀 胱 炎
(膀 胱 腫 瘍)

投 与 量

(100mg×2)
X3日 間

〃

〃

〃

〃

〃

尿 中
白血球

前

十

十

十

後

士

十

尿 培 養 成 績

投 与 前

1.α 彦robacter

2.Gram(一)Rod

投'与 後

P5eeedomonas

腎 機 能

水 腎 症(一)
BUNI5mg/d!

α 彦roba`ter

E.celi

E.celi

P∫eudomenas

Pseudomenas

(一) }水 腎症(一)
BUN20

(一)

Iac-

Gram(一)Rod

P5eudomonas

Pseudemenas

水 腎症(一)
BUN15

水 腎症(一)
BUNl5

水 腎症(+)
BUNl9

水 腎 症(一)
BUNl5

細菌学
的効果

十

十

表4AKM投 与に よる尿中細菌の動 き

症例

1

り
歯

ウ
」

4
昌

ピ3

fO

投 与 前

菌 種

1.Citrobacter

2.lac"Gram(一)Rod

Citrebacter

E.eoti

E.oo箆

Pseudemonas

P5eudemenas

菌 数

}1・3/ml

5×104

>107

>107

>107

>107

AKM感 受性

>400m、cg/ml

>400

>400

6.25

6.25

200

400

投 与 後

菌 種

Pseudomonas

(一)

(一)

Iac髄Gram(一)Rod

」PseudomOnas

Pseudo〃zonas

陣 数
3x103!m蓋

>107

>107

>107

AKM感 受性

>400mcglml

>400

200

400

ことがわ か る。 し か し,こ れ を も少 し子 細 に 見 る と,

デ ータは 省略 す るが,MIC100mcg/ml以 上 の 高 度 耐 性

菌は さ して増 加 して い なL・1)。

KanamycinとAminodeoxykanamycin(AKM)

の抗 菌 力の 比較

KMとAKMの 抗菌力 を,最 近尿路か ら分離 した菌

株を対象 して比較 した。両薬剤のMICは 前と同 じ方法

で求めた。

結果は表2に 示す ように,KMとAKMの 間には交

叉耐性が見 られ,Cloaca,Pseudomonasaeruginosaに 対

してはKM,AKMと もに抗菌力 は 著 しく低かつた。

E・coti,Morganellaに 対 しては,両 薬 剤の間 で菌株に よ

りわずかなが ら差があ り,KMの 優つている もの1株,

AKMの 優つてい るもの2株 が認 め られた。 しか し総体

的にはKM,AKM,と くit=E.coliに は抗菌力が高 く,

ほぼ同程度 のMICを 示 してい ると言つ て良い。

臨 床 成 績

泌尿器科 で対 象とす る尿路感染症患者には,そ の基礎

に尿路 異常 を伴つてい るものが多い。したがつて,少 な く

とも潜在的に腎機能障害を持 つていると言え よ う。 この

ような立場か ら,主 と して腎か ら,あ るいは腎 のみか ら

排港 され る薬剤 を尿路感染症患者 に投与す る時は,腎 機

能障害に基ず く薬剤の体内蓄 積,副 作用 の発現 とい う事

態を避け るため,わ れわれは慎重に治療iしなければな ら

ない。KMお よびAKMも この ような抗生物質 の1つ

であ る。今回のAKMの 治験 に当つ ては,し たがって

で きるだけ少量の投与で臨床効果が得 られ るか ど うかを

検討 した。投与対 象は泌尿器科入院 中の症例 で,表3に

示す ように,全 例尿路異常 を伴つた慢性尿路感染症患者

であつた。 したがつ て,短 期間 の投与 では臨床効果を見

ることは困難 な の で,尿 中細菌 の動 き(菌 種,菌 数,

AKM感 受 性の変動〉 を追求す ることに よ り,細 菌学的

効果 を求 めた。
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表4は,AKM投 与に よる尿中細菌 の動 きを症例 ごと

に示 したものである。

なお,AKMの 投 与方 法は,1回100mg,1白2回

筋注,3日 間連続投与 し,投 与終了後少な くとも18時

間以上経 つてか ら採 尿 し,効 果半掟 に供 した。

結 果

6例 中Pseudemonasを 起炎菌 とす る2例(第5,6例)で

は菌 が消失せず,細 菌学 的効果 は得 られ なかつた。 しか

し,第5例 では尿中自血球 が陰性化 している。他 の4例

では起炎菌が 消失 し,細 菌学的 に有効 であつた と判定 し

た が,第1,4例 では他の菌種が新 たに 出現 した。

投 与前後 の分離菌 のAKM感 受性を 見 る と,E・celi

の2株(と もにMIC6・25mcg/m1でAKMに よ り消

失)を 除いて,200mcg/mlま たはそれ以上 のAKM高

度耐性菌であつた。 ことに 第1例 のCitrobacterと 乳糖

分解 グラム陰性桿菌(同 定不能株)と,第2例 のCitre--

bacterがMIC400mcg/ml以 上 の耐性菌であ りなが ら

AKM投 与に よ り消失 した ことは注 圏すべ きであろ う。

このよ うに,少 量投与にかかわ らずAKMが 良好 な

細菌学 的効果をあげ 得る原 因の1つ に,本 剤100mcg

l回 筋注 した 時,最 高血 中濃度16・2mcglm1の 高い

levelに 達す ること,そ して6時 間尿中回収率39.4%3)`

を示す ように高い尿中濃度が得 られ ることが 考 え ら航

る。

なお,本 剤投与に よる副作用は何 ら認め ら れ な か つ

た。

結 語

(1)臨 床分離株に対 す るAmミnodeoxykanamycinと

Kanamycinの 抗菌力を比較 した ところ,AKMはKM

と同等の抗菌 力を持 つ ことを確認 した。

② 慢 性尿路感染症 患者6例 に1日200mg,3日 間

投与 した結果,Pseudemonasaeraginesaを 起炎菌 とする2

例を除いて,細 菌学 的に有効な結 果を得た。

③ 副作用 は認め られ なかつた。
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THERAPEUTIC USE OF AMINODEOXYKANAMYCIN  FOR. 

         URINARY TRACT INFECTION

HISAO TAKAYASU,  YOSHIRO TERAWAKI*, YASUO  Hosoi &  RYUZO MIYAMURA 

    Department of Urology, Faculty of Medicine, The University of Tokyo

  We tested the antimicrobial effects of aminodeoxykanamycin  (2—amino-2—deoxy-kanamycin) and 
obtained following results. 

  (1) Minimum inhibitory concentration  (MIC) of aminodeoxykanamycin (AKM) against clinical 
isolates from urinary tract was almost in the same level with that of kanamycin. 

  (2) Six patients of urinary tract infection having concomitantly urinary tract disorders were given 
200 mg of AKM every day. After the treatment of three days, good bacteriological responces were 
obtained in 4 patients, in whom microorganisms causing the urinary tract infection were  E. coil and 
Citrobacter. The other 2 patients harbouring Pseudomonas aeruginosa in their urine revealed no 
improvement by the treatment. 

  * Present  address: Department of Microbiology, Institute of Public Health, Minato-ku, Tokyo




