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皮膚 科領 域 におけ るAminodeoxykanamycinの 使用経 験

谷 奥 喜 平 ・藤 田 慎 一 ・荒 田 次 郎 ・徳 丸 伸 之 三 好 薫 ・小 玉 肇

岡山大学医学部皮膚科

最 近 わ れ わ れ は 新 抗 生 物 質Aminodeoxykanamycinを

皮膚 科 領域 に お い て 使 用 す る機 会 を 得 た の で,そ の 臨 床

成 績 に 若干 の基 礎 的 デ ー タを 加 え て報 告 す る。

1.人 の 血 中 濃 度

健 康 男 子3名 に 本 剤200mgを 筋 注投 与 し,図1に 示

す と お り,15分,30分,1,2,4,6時 問 後 の血 中濃

度 をB.subtildSATCC6633を 測 定 菌 と しカ ップ 法 に よ

つ て測 定 した。

平 均 値 を とつ て そ の推 移 を み る と,15分27・7mcgl

m1,30分29.5mcg/m1, .1時 間20・8mcg!ml,4時 間

13mcglml,6時 聞7・3mcg/m1で あ る。

す な わ ち投 与 後;血 中 濃 度 は急 速 に上 昇 し,3例 す べ

てが30分 後 に 最 高 値 に達 し,最 低26・5mcg/m1か ら最

高35mcglmlを 示 して い る、 持 続 も 比 較 的 良 好 で あ

る。Kanamycinl9筋 注投 与 時 の血 中濃 度 を,図2に 示

した 。B.szabtilisPCI219を 測 定 菌 とす る カ ヅプ法 に よ

つ た。 投 与 量,測 定 菌 が 異 な る た め,そ の ま ま比 較 す る

こ と は で き な いが,図1お よび2を 見 較 べ て,Amino-

deoxykanamycin200mg筋 注 時 の 血 中 濃 度 はKana-

mycinlg筋 注 時 の 血 中 濃 度 に は 及ば な いが,投 与 量 が

115で あ るに もか か わ らず,最 高 血 中 濃 度 で は1/3強 を

図lAminodeoxykanamycin200mg筋 注
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示 し,き わ めて高 い値が得 られ ている ものと判断する。

II.抗 菌 力

ハー トイ ソフユー ジョン寒天培地(日 水)を 用い,BHI

(Difco)に よ り増菌 し,日 本化学療法学会標準法に準 じ

℃ 平板稀釈法に よ り,本 剤 のCoagulase陽 性 ブ菌に対

する抗菌 力を調べ た(図3)。 稀釈段階は100,50,25,

12・5・6・25,3・13,1・56,0、8,e .4mcglmljと したe菌

の分布 は2相 性 とな り0・8mcglm正 を ピークにする感受

性 の高 い山 と,100mcg/m正 を ピークとす る耐性の低い

山に区 別で きる。 そ の比率につい ては,88%が 感受性

側 にある。 これ ら最小発育阻止濃度の分布を,そ の抗菌

力については多数 の詳報が 得 られ てい るKanamycinと

比較 してみ る と,ほ ぼ同 じ傾 向を示 してい るが,詳 しく

は,倍 数稀釈ではKanamycinよ りもさらに1段 階す く・

れ ている といえる。臨床的 に皮鱒疾患に投与する際,抗

生物質 の臓器 特異性す なわ ち皮1薄に対 して親和性 を有 し

ている ことが要 求 され る。

Kanamycin投 与時 の臓器内濃度について は 谷奥 らの

データを参考 に し,ま た,本 剤投与時の高い血 中濃度お

図3ブ 菌に対するMICの 分布

図4KMとAminodeoxykanamycinの 交 叉耐 性

(平 板 稀 釈 法)
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よび上述 の最 小発育阻止濃度の分布をみれば,基 礎 的デ

ータか らも皮膚疾患 に用いた場 合のかな りの効果 が期待

される。 両者 間の交 叉耐性 について,図4に まとめてみ

た。感 受性菌,耐 性菌 と もにAminodeoxykanamycinが

優 れているが,ほ ぼ完全な交叉耐 性があ ると考えて差 支

えない。

皿.臨 床 成 績

表1に 一括 して掲 げた。4日 以内 に 著効 を みた もの

惜,有 効であつた もの昔,多 少 とも効果をみた もの十,

無効一,と して示す と,全7例 中昔:3例43%,十:

2例19%,一 ・2例19%と い う結果 になる。症 例中 よ

り病巣か ら得 られた菌 についてAmln◎deoxykanamycin

に対す る最小発育阻止 濃度を調べえた症例をみ ると,症

例3で は100mcglml以 上 の耐性株 であ りなが ら臨床的

には 一ll一の結果 を得,症 例6で は1・56mcg/m1と 良好

な感受性 を示 しなが ら臨床 的に無効であ るな ど判断に苦

しむ成 績が得 られている。 総括すれぽ,基 礎 実験でえ ら

れた優れたデ ータか らみて,予 期に反す る不満足な結果

と言わねばな らない.今 後症例を重ねて検討 したい。

なお副作用 については,使 用法が小量,短 期で もあ

り,な ん ら認むべ きものはない。

瓦

IV.ま と め

a)健 康 成 人3名 を 用 い てA毎nodeoxykanamycin

200mg筋 注 投 与 時 の 」血中 濃 度 を 測 定 した。 ピー クは30

分 後 に あ り平 均29・5mcglmlを 示 した。

b)コ ア グ ラー ゼ 陽 性 ブ菌 に対 す る抗 菌 力 を平 板 稀釈

法 で 調 べ た。 最 小 発 育 阻 止 濃 度0・4mcg/m1,ま た はそ

れ 以下 の もの13%,0.8mcg/m1の もの50%,1.56

mcg/m1の もの22%,3。13mcg/mlの もの3%,50

mcg/m1の もの3%,100mcg/mlの も の6%,100

mcgiml以 上 の もの3%で あ り,88%が 血 中濃 度 の ピ

ー ク29.5mcg/m1以 下 に あつ た 。Kanamycinと の間に

ほ ぼ 完 全 な交 叉 耐性 が み られ たが,抗 菌 力 はKanamycin

に 比 しや や 優 れ て い た る
さ

c)膿 皮症患者7例 に用い,52%に 有効であつた。

これは 基礎 デ ータ か らみれば 低率に過 ぎる成績である

が,こ の場合,皮 麿 とい う局所的要因の影響が あると考

え られ,こ の点に関す る追求がな されねばな らない と考

えてい る。

d)副 作用は全 くみ られなかつた。
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CLINICAL EXPERIENCE WITH  AMINODEOXYKANAMYCIN 
        IN THE FIELD OF DERMATOLOGY

KIHEI TANIOKU, FUJITA, JIRO  ARATANI,  NOBUYUKI TOKUMARU, 
              KAORU  MIYOSHI & HAJIME KODAMA 

   Department of Dermatology, Okayama  University School of Medicine

 Fundamental and clinical investigations have been carried out with a new antibiotic aminodeoxy-
kanamycin (AKM), and the results were obtained as follows. 

 (1) AKM was administered intramuscularly once in the dose of 200 mg to healthy adults, and the 
blood concentration was measured to obtain the average value of 3 cases. The peak attained 29.5 

 mcg/ml after 30 minutes, and the level exhibited 7.3  mcg/m1 even after 7 hours. 
 (2) The sensitivity to AKM was examined on 32 strains of coagulase-positive Staphylococcus. The 

distribution of germs demonstrated two peaks of sensitive strain and resistant strain, and the  M.I.C. 
of AKM was 0.8 mcg/ml on 16 strains  (50%). 

 (3) AKM was administered in the daily dose of  200-300 mg for  3-6 days to 7 cases of phoderma. 
The results obtained were effective in 3 cases, slightly effective in 2 cases and ineffective in 2 cases. 

  (4) No side effect was observed throughout all cases.




