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泌尿 器科 領域 に おけ るAminodeoxykanamycinの 応用

石 神襄 次 ・原 信 二 三 田 俊 彦

神戸大学泌尿器科

私達はAminodμ)xykanamycin(以 下AKM)を 諸種の

尿路感染症,性 器 感染症,術 後感染症 に使用 し,そ の臨

床効果を観察す ると共に,筋 注投与時 の血中濃度,尿 中

排泄率を測定 し,ま た併せ て尿路 か ら分離 した黄色 ブ球

菌,大 腸菌,変 形菌 に対す る抗菌 力を も検討 したので報

告する。

1.血 中 濃 度

腎機能の正常 な健康成人3例 に1回200mgを 筋注投

与 し,血 中濃度を測定 した。

測定方法は鳥居 ・川上氏に よる重層法を用 い,検 定菌

としてSub.PCI219株 を使用 した。 結果は表1,図1

に示す。

200mgl回 投与後 の血中濃 度は1時 間で28・Omcg/

㎡【と最高値を示 し,2時 間 では20.9mcg/ml,以 後漸

次減少 し,4時 間 で9.2mcg/ml,6時 間 では4・3mcg!

m1,12時 間では0.33mcg加1と なお有効血 中濃度 を認

めた。

II.尿 中 排 泄 率

尿中排泄率は同症例 の うち2例 に測定する ことが でき

た。測定方法は血 中濃度 と同様iである。測定成 績は 図2

表lAKM200mg筋 注後の血中濃度

3例 平均

に示す。

尿中排泄率は症例1で は,24時 間 で48.3%,症 例2

では42.6%の 成績を得た。

III.抗 菌 力

1968年 本学会泌尿器科で尿路から分離したブ球菌,

大腸菌,変 形菌に対するAKMと 他の抗生物質の感受

性を化学療法学会の基準に従がつた平板稀釈法によつて

比較検討した。

1.コ ァグラーゼ陽性 ブ球 菌に対す る感受性

図2AKM200mg投 与後 の尿中回収率
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尿 路 感 染 症 分 離Staph),lo,aureusのAKM,KM,

AB-PC,TCに 対 す る感受 性 分 布16株

MICmcg加 夏
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16株 に おい てAKMと 他の抗生物質に対す る感受性

比較 を行 なつた。 結果は表2に 示す。AB-PCは100

～0・09mcg/m1に ,TCは ≧100～0.09mcg/mleこ 広

く分布 して い るが,AKMはKM同 様1.56--0.09

mcglmlと い くぶ ん狭域 な部分に分布 してい るのを認め

た。

そ の各 々のピークは,AKMはo.78mcg/m1,KMは

1.56mcglmlに 認 め,1段 階程度のずれを認めた。

AKMとKMと の感受性を比較は,図3に 示す。

AKMとKMと の間には相関性が認め られた。高濃

度 の部分においてはAKMとKMと の間 には 同 じMIC

を示す ものがほ とん どであつた。いつぼ う,O.19mcg/ml

以下 の低濃度の部分ではAKMの ほ うがKMよ り1管

ない し2管 程度良好 であつた。

2.大 腸菌 に対 する感受性

IO株 の大腸菌におい てAKMと 他 の抗生物質に対す

る感 受性は,表3に 示す。

AB-Pcは>100～1.56mcg/ml,Tcは>100～1.56

mcglmlと 幅広 く分布 しているのに対 し,AKMはKM

同様6・25～L56mcglmlの 狭域 な部分に分布 してい る

図3StaPh210.aureusのAKM,KMに 対 す る感 受

性 比 較
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のを認めた。大腸菌に対す るAKMとKMの 感受性の

相関は,図4に 示す。明 らかに両者の間に相関が認めら

れたが,株 に よつ ては1な い し2管 程 度,AKMの ほう

がKMに 比 し抗菌力は良好であつた。

3.変 形菌に対す る抗菌 力

変形菌21株 に対 するAKM,KM,AB-PCの 感受性

比較は,表4に 示 す。

AKMで は ≧100～3・12mcg/m1に 分布 してお りKM

ではAKMと ほぼ 同 じ部分,す な わ ち>100～1.56

mcg/mlの 部分に分布 しているのを認めた。いつぼ う,.

AB-一一PCは ≧100mcg/mlか らO・78mcg/m1に 広 く分布

していた。

図4E・coliのAKM,KMに 対 す る感 受 性 比較

表4尿 路 感 染 症 分 離ProtettSのAKM,KM,AB-PC

に対 す る感 受 性 分 布22株

MIC(mcg/ml>
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図5ProteusのAKM,KMに 対 す る感 受 性 比較
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・またAKM rとKMの 感受性相関は,図5に 示す。 両

者に明 らかな相関性が認 められ たが,ブ 球菌,大 腸菌同

様菌株に よつて1な い し2管 程度抗菌力良好な ものが認

め られた。

III.臨 床 効 果

昭和43年 か ら昭和44年2月 まで神戸大学泌尿器科

を訪れた外来 および入院患者 を対象 とした。

薬剤の効果 を明確にす るため単純 な尿路感染症 と合併

症のある複雑な尿路感染症 と,性 器感 染症,術 後創部感

染症の3群 に分け て使用 した。

投与方法は1日200mglな い し3回 筋注投与 した。

投与 日数は症例に よつて異 な るが,最 低3日,最 高

14日 間使用 した。 尿路感染症 に対す る効果 の判定は,

次の基準に従がつた。

著効1自 覚症状お よび尿中菌 の消失 した もの。

有効:自 覚症状 あるいは尿 中菌 の消失 のいずれかを認

めた もの。

無効:自 覚症状お よび 他覚的所見の改善を認めなかつ

たもの。

いつぼ う性器感染症,術 後創部感染症の効果判定は,

投与後消炎症状が明 らかに認め られた ものを著効,切 開

などの補助操作 を したが,菌 の消失,分 泌物 の減少 など

化学療法効果の明 らかな ものを有効,治 療 効果 の認 めら

れなかつた もの,増 悪 した ものを無効,と した。

単純な尿路感染症13例 に使用 し,著 効12例,有

効L有 効率100%の 結果 を得た(表5)。

複雑な尿路感染症12例 に使用 し,著 効5例,有 効3

例 ・無 効4例,有 効率66.6%の 結果 を得た(表6)。

単純,複 雑 な尿路感染症群合せ ての治療効果は25例

の尿路感染症に使用 し,薯 効17例,有 効4例,無 効4

例,有 効率84%で あつた。

また,術 後感染症,性 器感染症5例 に使用 し,全 例に

著効の成 籏を得た(表7)。

IV.副 作 用

全例に特 記すべ きものを認めなかつた。 またKM投

与例に見 られ る難 聴,眩 羅,耳 鳴,し びれ感 などについ

て本 剤投与症例 を注意深 く観察 したが,玉 例 も経験 しな

かつた。

V.考 按

AKMは 従 来 のKMか ら誘 導 して 作 られ た もの で な

.くStrePtom7ceshanam)'ceticusの1変 異 株 の培 養 に よつ て

作 られ た まつ た く新 しい 広 範 囲抗 生 物 質 で あ る。

そ れ ゆ え,こ のAKMを 従 来 のKMと 比 較 検 討す る

こ とは 妥 当 では な い が,AKMもKMもStrePtOm)ces

kanam),cetiCUSか ら出 生 した もの で あ る と考 え,い ち お う

KMと 比 較 検 討 を 加 え て見 た。

1.血 中 濃 度

AKMの 血 中濃 度 は200mg投 与 例 で は,1時 間 で

25・4～31・Omcg/m1,2時 間 で19.5～23.omcglml,

4時 間 で8・7～9.1mcg/m1,12時 間 でo.29・-o.40

mcg!mlの 値 を 示 し,こ れ をKM投 与 例 と対 比 す る と

血 中 濃 度 の ピー ク値 はKMO.59筋 注 投 与 した 場 合 に

相 当 す る よ うで あ る。

表5単 純な尿路感染症 に対す るAKMの 治療効果
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複雑 な尿路感染症 に対す るAKMの 治療効果表6

KMに

対する

感受性

副作用効果
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表7術 後感染症,性 器感染症に対す るAKMの 治療 効果
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に匹敵す る血 中濃度を得 ることが できるし,し かも持続

がKMに 比 し,割 合に早 く,し たがつ て尿中排泄もか

な り早 い時期 に現われ ることが判 明 した。

2,抗 菌 力

ブ球菌,大 腸菌,変 形菌に対す るAKMの 感受性は

KMの それ とほぼ大差 を認 めず,両 者 の間に明 らかな相

関関係が認 められた。

3.臨 床効果

AKMの 尿路感染症に対す る治療効果はすでに第15回

日本化学療法学会東日本支部総会のシンポジウムで各機

関か らのデーターを一一括 して新島氏が報告 している。

しか しKMO.59筋 注例 の場合,2時 間で25.3mcg/

ml,4時 間 で19.5mcg/ml,6時 間 で15,6mcg/ml,

12時 間で2・2mcg/mlと 血 中濃度の漸減 は きわ めて緩

徐で あるが,AKM筋 注例の場合血 中濃度 の漸減はかな

り早い。

いつぼ う,尿 中排泄率はAKM200mg投 与例 では

24時 間率42.6%とKMの24時 間排泄率 と大差 を認

め ないが,6時 間 までの排泄率はAKMで は44.4%,

39.1%と,KMの20～30%の 値 に くらべ ると明 らか

に差異 を認めた。

以上,AKMは200mg少 量投与で従来のKMO.59
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表8AKMの 疾患別治療 効果
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表9AKMの 起 因菌別治療 効果
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て劣 つているとは考え られ ない。 む しろ200mgな い し

400mgの 少量投与でKM1～29投 与例 と同 じ効果を

おさめ得 たことは注 目に値す る。

次にAKMの 疾患別治療効果 である(表8)。 急性膀

胱炎,急 性淋疾等の急性症状 を示 した疾患 には優れた治

療効果を示 した ことは当然 の ことで あるが,合 併症を件

つた慢性膀胱炎 に対 して も著効,有 効例を認 めた ことは

既存抗生剤 よ りも優れ ていると考え る。

起因菌別治療効果は,表9に 示す。

大腸菌,変 形菌,淋 菌に対 してはかな りの効果を示 し

た が,Mor.・anella,ま たその他 の菌 の混合感染に よる尿

路感染疾には治療効果はかんば しくなかつた。

計

それに よると182例 の尿路感染症に使用 し,著 効64

例,有 効72例,無 効41例,有 効率74.8の かな りの

成績を得ている。

私達の尿路感染症に 対 す る 治療効果は25例 に使用

し,著 効17例,有 効4例,無 効4例,有 効率84%と,

各機関か らの集計成 績よ りも卓越 した治療効果を得た。

また,術 後感染症,性 器感染症に対 しては5例 に使用

し,全 例に著効の成績 を得 た。

いつぼ う,AKMの 治療効果をKMの それ と比較 し

て見ると,や や効果 は劣 るよ うな結果を得た。

すなわち,MURDOCHet95.3%,石 神 らは70.2%,

水野 らは91.7と 報告 してい る。

しか し,KMが 一般尿路感染症に使用 され た1963年

度の時点と,現 在 の時点 では多 くの耐性菌が増加 してい

ることを考える と,AKMの 効果はKMに 比 して決 し

VI.結 語

1)血 中濃度'

AKM200mg1回 投与後 の血中濃度の ピークは1時

間にあ り,そ の後 徐々に減少 し,有 効血 中濃度は12時

間 まで認め られ た。

2>尿 中排泄率

AKM200=mgl回 投与 した場 合,24時 間で40～50

%前 後の尿中回収率 を得た。

3)抗 菌 力

ブ球菌,大 腸菌,変 形菌に対す る抗菌 力はKMと ほ

ぼ同程度で,両 者 の間に明 ら か な 相関関係が認 め られ

た。

4)臨 床使用成績

25例 の尿路感染症に使用 し,著 効17例,有 効4例,

無効4例,有 効率84%の 成績を得た。 また術後感染

症,性 器 感染症5例 に使用 し,全 例著効の成 績を得た。
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APPLICATION OF AMINODEOXYKANAMYCIN 

       IN  UROLOGICAL FIELD

 JYOJI ISHIGAMI, SHINJI HARA &  TOSHIHIKO MITA 
     Depatrment of Urology, Kobe University

  The present authors have carried out the fundamental and clinical studies on aminodeoxykana-
mycin (abbr.  AKM). The results obtained are as follows. 

  (1) The blood concentration of AKM reached the peak of 28.0  mcg/ml 1 hour after an intramus-
cular injection of the antibiotic, and the effective blood concentration was maintained until after 12 
hours. 
 The ratio of AKM excretion in urine was  40-50% until 24 hours after the administration. 

 (2) The minimum inhibitory concentration (M.I.C.) of AKM to 16 strains of Coagulase-positive 
Staphylococcus isolated from urinary tract infections ranged  0.09-1.56 mcg/ml, while that to 16 strains 
of Escherichia coli ranged  1.56-6.25 mcg/ml. 

 Six resistant strains were observed among 22 strains of Proteus vulgaris, indicating thus that M.I.C. 
is higher there than those of former two. 

 (3) AKM was administered in the daily dose of 200-400 mg to 25 cases consisting of cystitis, ne-
phropyelitis, gonorrhea and other infections of urinary tract. The results obtained were remarkably 
effective in 17, effective in 4, and ineffective in 4, effective ratio being 84.0%. 

 Five cases of genital infection and postoperative infection were treated too with AKM, and the result 
was remarkably effective in all cases.




