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皮膚科 領域 に おけ るAminodeoxykanamycinの 検討

講師 五 島 癒 安 ・副手 栗 田 諒 一

九州大学医学部皮膚科学教室

(主任:樋 口謙太郎教授)

1.は じ め に

近年 にお け るX線 結 晶 解 析 や 核 磁 気 共 鳴 な どの 物 理 学

的方 法の 導 入 と生 化 学 の進 歩 は 抗 生 物 質 の 構 造 決 定 の 上

に著 しいadvantageを 与 え,ま た さ らにす す ん で そ れ

ら抗生 物 質 の生 合 成 の 可 能 性 を も生 ぜ しめ る に至 つ た。

い つぼ う,各 種 抗 生 物 質 の 作 用 機序 の 解 明 も詳 細 に な

され て来 て,こ こに 工つ の 抗 生 物 質 グ ル ー プ の中 で耐 性

菌に も有効 な物 質 の探 究 が,あ わ せ行 なわ れ る傾 向 に も

な る。

ここに報 告 す るAminodeoxykanamycin(AKM)は

Kanamycin(KM)の 生 合 成 と誘 導 体 の 研 究 か ら得 られ

たKM類 似 物 で,StrePtom■ceskanam?cgticusの 変異 株 か

ら産 生 され る。

構 造上 か らは2'-Amino-2'-de◎xykanamycinと い う

ことがで き,性 質 はKMに 類 似 して も抗 菌 力,特 に グ

ラム陽 性 菌 に対 す る効 果 がKMに 比 して 優 れ,ま た

Fradiomycin(FM)に 比較 す る時,耐 性 を生 ず る傾 向 が

きわめ て 弱 い とい わ れ る。

かか る利 点 か ら今 後 の臨 床 応 用 に期 待 せ られ るが,わ

れわ れ も本 剤 に つ い て基 礎 的臨 床 的 に 若 干 の 知 見 を 得 た

の で,そ の 成 績 を報 告 す る。

∬.試 験管内抗菌 力

病 巣 分離 の病 原 ブ ドウ球 菌56株,緑 膿 菌5株,大 腸

菌3株 につ い て 日本 化学 療 法 学 会 標 準 法 に よ りAKM

お よびKMの 試験 管 内抗 菌 力 を 比 較 検 討 した。

1)病 巣 分離7Fウ 球 菌 に 対 す る試 験 管 内抗 菌 力

病 巣分 離 ブ ドウ球 菌66株 に 対 す るAKMお よ び

KMの 最 少 発育 阻 止 濃 度(MIC)は,表1に 示 す とお り

で,AKMで はMlcloomcglml以 上 の もの1株,

50mcg/ml2株,25mcglml3株,6 .25mcg/ml2株,

3・12mcg/mll株,1.56mcglml6株,o .78mcg/m122

株,,o.39mcg/mll8株io.2mcg/ml以 下 の 菌 株11株

であつ た。

KMで は,100・mcg/m1以 上 のM工Cを 示 した菌 株

1
.株,100mcg/mll株,50mcg/m15株,12.5mcg/m1

3株,6.25mcglm115株,3 .12mcg/ml22株,1.56

mcglmllO株,o.78m69/m12株,o.39mcg/m13株 ,

o・2mcg/ml4株 であ り,AKMお よびKMに 対す る

感受性相関は図1に 示す。

傾 向 としてはKM,AKM相 互 にはあ る程度の並行関

係がみ られ る。 すなわちKMのMIcloomcg/ml以

上 の耐性菌1株 はAKMに 対 して も100mcg/ml以 上

の耐性 を示 し,ま たKMのMIC50mcg/m15株 にっ

いてみ ると2株 は同様AKMに も50mcg/m1,2株 は

25mcglm1,他1株 は,6.25mcg/mlで 発育 を阻止 され,

KMに 耐性を示す菌株ではAKMで も同様にかな りた

かい値で初めて発育阻止がみ られ る。

しか しなが ら,そ の抗菌力はKMに 比 して稀釈系列

で1～3段 階 まさる結果であつた。 この ことは,KM感

受性菌につい ては一層著明で,病 巣分離ブ菌 の 大多数

(47株)70%に 対 す るKMのMICが1.56～6.25

mcg/m1で あるのに対 して,AKMで は大多数(56株)

84.6%が1。56mcg/ml以 下 にあ ることか らも明 らかな

とお り,AKMの 抗菌 力はKMに 比 して2～8倍 強い

とい うことが できよ う。

2)7ア ー ジ型を申心 と したブ ドウ球菌の他剤 と

AKMの 感受 性比較

前記66株 につい て は,EM,Josamycin(JM)7--

Chlorlincomycin(7-LCM),TCそ の他の薬剤につ いて

も感受性 テス トを行なつているので,こ れ ら薬剤のいず

れかに耐性を示す菌株を とりあげ てAKMと の感受性

比較を試 みた。成 績は表2に 示す。

ファー ジ型80/81,お よび81は 今 日多剤耐性菌 と し

て注 目され,主 としてTC,SM,PCに は耐性 を示 し,

また著者は,フ ァージ80がEM耐 性 と関連 してみ ら

れ ることを強調 してお り,80/81に はか な りのEM耐

表1AKMお よびKMに 対する ブ菌の感受性
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図1AKMお よびKMに 対す るブ菌の感受性 相関
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性 もみ られ るが,こ れ ら耐性株 のKM,AKMに 対 する
　

感 受性をみ ると80/813株 では,1株 がKMのMIC

12.5mcg/ml,他2株 は いずれ も3.12mcg/mlで あつ

た。 すなわち1株 のみ多少KMに も耐性 を示 す。AKM

では本 株のMIcは,1.56mcglml,他2株 は,o.78

mcglmlで,共 に著 明な感受性 を示 している。

そ の他,フ ァー ジ型別 は実施 していないがその感 受性

パター ンか ら80/81を 思わせ る菌株 で菌株 番号1016,

1037に っ いてみ て もKM,AKMは 共 に高い感受盤 を

示 している。

またTCに の み高度耐性菌株(菌 株 番号49,1001)

につ いてみ て も同様の ことが言われ得 る。 しか し,そ の

場 合には,AKMのMICはEM,フ ーLCMに 比 して

劣つ た。

いつぼ うAKM耐 性株中他剤 の 感 受性テス トを実 施

している3株 につ い て 見 る と,AKMのMIC100

mcglml以 上 の1株 は フ ァージ型52A/52/29143/47/8eで

KMに も高度耐性を しめすが,い つぼ うFMに も耐 性

(Mlc25mcglml)で あつた。

また菌株番号1014の1株 は教 室員項部癒か らの分離

轍
図2AKMの 血中濃度

一 一4晦 擁注く芒募窒雲

菌 でAKM,KMのMIC50mcg/mlで あ り,本 株は

TC,EM,JM,7LCMの すべ てに高度耐性を示 した。

そ の他,AKM,KM,TC,7-LCMに 高度耐性の1株

は入院患者湿疹病 巣 ビラン面か らの分離菌でCoagulasej

は陰性 であつ た。

そ の他TCお よ び マクロライ ド系薬 剤 に 感受性 で

AKM,KM,SM,FAに 耐性 の菌株1株 があつた。

3)緑 膿菌 および病原大腸菌 に対す る試験管内抗菌力

緑膿 菌5株 で はAKMのMIClOOmcg/ml以 上1

株,100mcg/ml3株,50mcg/ml1株 であつた。 いつ

ぼ うこれ ら菌株 に対 す るKMのMIcは100mcglml

以上3株 ・,100mcglml2株 であつた。すなわちKMに

比 してやや抗菌 力は優 る がKM同 様AKMで も緑膿

菌感 染症には全 く期待 できないといえ よ う。

病巣分離大腸菌3株 で はAKMのMICは12.5

mcg/m12株,1.56mcg/mll株 であつた。 これ ら3株

に対 するKMの 感受性についてみ るとKMのMIC

50mcg/mlI株,25mcg/mlI株,12.5mcglmll株

で,KMに 比 してAKMの 抗菌力はかな り優 るといえ

'

表2試 験管内抗菌 力(他 剤 との比較〉

菌株番号

44

45
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58

74

1'OO1
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1025

1037

AKM

O.78

>100

0.39

0.78

0.78

0.78

!。56

1.56

50

0。2

25

0.78
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O.62

>100

3.12

6.25

3.12

3.12

3.12

6.25

50

0.39

50

3.12
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>100

3。12

3,12

1.56

3。12
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>100

3.12

>100

3.12
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>100
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>100

O.2
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0.2
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>100

>100
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>100
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0.2

O.2

0.2

0.2

0.2
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0.2

>100

0.2
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>100
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PC,Fradiomycin耐 性

52A/52R9/53/47/80

47/54/75177
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42E/73181
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i廊腫症 か ら分 離

教 室 員項 部 痴 分 離 菌

SM>100

コ ア グ ラー ゼ(一),入 院

患 者 分離 菌

耳 癬 か ら分離
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よ う。

皿.血 中 濃 度

皮膚棘細胞癌患者3例,血 管腫 患者1例 につ いて投与

30分1,2,4,6,12時 問後についてAKMの 血中濃

度をB.subtilisPCI219を 検定菌 とした 薄層 カ ップ法

により測定 した。被検者は いずれ も肝腎機能について精

査 してお り特に異常 は認めていない。測定値は図2に 示

す。

400mg投 与 の2例 では共に1時 間後に最 高値(17お

よび9.6mcglm1)を 示 し,そ の後下降 し4時 間{麦には

3.5お よび3.9mcg/m1の 値 をと り,6時 間後1.8お よ

び2.7mcglml,12時 間後には隈止円は明 らかに認め ら

れた。

いつぼ う200mg投 与 の2例 では,1例 は30分 後

21mcglmlと400mg投 与例に優 る高 値を示 し,1時 間

後急速に下降 して3.3mcglm1と な り以後は,2時 間値

3mcgtml,4時 間値1mcg/m1,6時 間値0.5mcg/ml

で,12時 間後には全 く認め ていない。

他の1例 は1時 間後に最高値10.5mcglml,2時 間後

には4.1mcg/ml,4時 間後には2.2mcglm1,6時 間

後0.3mcglm1,12時 間後には全 く認め られない。

W.臨 床 成 績

膿皮症患者18例 にAKMを1日1回200～400mg,

小児では適宜減 じて筋肉内注射 を行ない,有 効14例,

やや効2例,無 効1例,判 定 保留1例 の 成績を治めた

(表3,4,5)。

なお,五 島は第14回 化学療法学会総会の シンポジウム

と して発熱,硬 結,膿 汁排 出,膿 疸新生,発 赤,腫 脹,

疹痛 をと りあげ,こ れに時間的要因,宿 主因子および併

用療法の効果を考慮 して一応点数表示に よる判定基準 を

提唱 したが,こ れにのつ とつて本剤 の効果判定 も行 なわ

れ た。

成 人に おけ る1日1回200mg投 与例は,症 例3Aお よ

び11Bの2例 であ るが,症 例3,55才,男 子では項部

に示 指頭大 の中央 には膿栓を もつた腫瘤 を認 め,本 剤の

投与に より3日 目縮少 の傾向を認め,7日 目略治 した。

症例11な21才 女子,顔 面膿皮症の患者 で2週 後に

は略治 してい るが,1週 後では,な お硬結残存あ るいは

膿庖の新生を認めている点,効 果は充分 とは言い難 い。

1日1回400mg投 与例についてみ る時,i廊 および癌i

腫症では3例 すべてが2日 目には改善の徴候 を示 し,3

～5回 投与に よ りいずれ も略治 してい る。

そ の効果は先に述べた200mg投 与例に比 して優 ると

思われた。

また,擁3例 についてみる時,癒 同様2H目 か ら改善

の傾 向がみ られて4～8日 とい うきわ めて短期間に略治

してい ることは きわめて注 目に値す る。

汗腺膿瘍1例 は 起因菌 は ファージ型80181ブ 菌 で

EM,TC,SM,PCに 耐性を しめ したが本剤 のMICは

0.75mcglmlで あ り,切 開排膿,本 剤投与に より3日 目

には疹痛 は消失,8日 目略治 している。

項部 に多数 の腫瘤形成 と排膿を認 めた小児 の化膿 性汗

表3臨 床 成 績(1)

甕1零

1

2

3

4

5

6

7

34

14

55

65

38

34

58

性
別

δ

6

6

ε

♀

♀

♀

病 名

項 部 痴

瘤 腫 症

癌

癌

擁

症
1

状1 経 過

左膝蓋外下方の栂指頭大
腫瘤

鼻背部小指頭大腫瘤2コ
中央膿栓

項部示指頭大結節,中 央
膿栓

項部 に栂指頭大 まで の腫
瘤数 コ,一 部膿汁分泌

左肩甲部 鶏卵大硬結,膿
汁 分泌

磐部中央に鶏卵大硬 結,
排 膿著明

磐部に鶏卵大硬結,排 膿
著明

2H目 疹 痛消失,4日 目
著明に縮少

2日 目疹痛消失,3日 目

著明 に改善

3臼 目縮 少,7日E略 治

す

2日 目膿汁排 出,著 明 に
減少

2日 目痺痛軽減,4日 目

排膿消失,以 後来院せず

51ヨ 目著 明 に改 善,8日

目略 治

2日 目や や 縮 少,6日 目

略 治

投与量
X

投与 日数

400×3

400x3

200×4

400×5

400×4

400x7

400×7

効果

有効

有効

有効

有効

有効

有効

有効

備 考

MICO.78

MICl.56
80/81

MICO.39

(黄 ブ菌)

アイ ロ タイ シ
ンに て 効 な し

M正CO.78

(黄 ブ菌)
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表4臨 床 成 績(2)

年
令

症
例

8

9

IO

22

27

1

性
別

ll

12

13

14

Ω

-

♀

δ

211♀

20

54

43

♀

♀

δ

病 名

汗 腺 膿 瘍

皮 下 膿 瘍

汗 孔 周 囲 炎

女子顔面毛包
炎痴腫症

顔面膿皮症

症 状

左腋窩鳩卵大腫瘤,疹 痛
あ り

外陰部(右 大 陰唇,内 側
小指頭大 腫瘤)

項部 えん どう大 小腫瘤多
数,一 部排膿

顔 面に小指頭大 結節5コ

顔 面に帽針頭大 の紅 色丘
疹,膿 庖 発生。 口唇部 に
も同様膿 萢

尋常性毛判 上口趾 部

粟粒性壊死性
座瘡

被髪頭部諸所 に毛孔一 致
性小丘疹痂皮一部項部 毛
包 炎

経 過

3臼 目疹 痛 消 失,8日 目

略 治

7日 目 な お排 膿,10日 目

略 治

5日 目略 治

2週 後略治,1週 後 にな
お硬結新生 もみ る

3日 自軽 快,10日 目略 治

1回 投与のみであ るが腫
脹は増大 した とい う

1週 後著明な改善な し

賎1効 果

400×7

400×10

100×4

200×7

400×8

400xl

400x2

有効

や
効

や
有

有効

や
効

や
有

有効

無効

有効

備 考

MICO.ア8

(黄 ブ菌)
EM,TC,SM

耐 性 ・

MICl2.5

(大 腸 菌)

MICO.39

(黄 ブ菌)ABPC
のみ耐

性

MICO.78

表5臨 床 成 績(3)
ひ

年
令

症
例

15

16

17

18

45

38

62

カ5
月

性
別

♀

6

♀

♀

病 名

乳頭状膿皮症

ア ロポー稽 留

性指 端皮虜炎

術 後 感 染

血管 腫潰瘍部
2次 感染

症 状

左下腹部 に鶏卵大潰瘍,
膿汁分泌

左指炎か ら手背 にかけ て
の潰瘍

項部バ イオプシー部 の膿
汁排 出

右大腿

経 過
投与量

X

投与 日数

3日 目菌(一) 14。。X3

6H目 改 善をみず

3日 目乾癬略治 す

400×6

400×1

効果

有効

3日 目乾燥

判定
保留

有効

2。。X31鋤

備 考

MICO.78

ただ し6日 目

菌は陰性

需

投
膿

シ
ら

n
化

プ

か
W
が

オ
日

m
た

イ
施

脇
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孔周 囲炎に おいては,IOOmg投 与に より5日 目略 治 し

た。

顔面膿皮症 は,1例 は前述の とお り200mg投 与で充

分 な効果 を得 られ なかつ たが,症 例12で は400mg投

与に より3日 目既に膿癒は消失,10日 目略治,そ の間膿

萢 の新生はみ ていない。

27才 ・女子,大 陰唇内側にみた膿瘍 では大 腸 菌 を 分

離 本剤のMlcは12.5mcg/mlで400mg投 与2日

日には疹痛は軽減 したが,7日 目なお排膿 を認めた。10

日日には略治 してい る。

尋常iLE毛瘡 の1例 は唯一の無 効例 として記載 したが,

投与 回数はわずかに1回 にす ぎない。

54才,男 子で項 毛部なか んず く上 口唇部,願 部に多数膿

疸 の形成,特 に上 口辱部には発 赤腫 脹を認めた。Josa-

mycinの 投与 を5日 間行な うが 効 な く,本 剤 および

7-LCM投 与 しても4日 目まで腫 脹は増大 した。

もちろん,わ ずか1回 の投薬 で本剤 の評価は さるべき

もないが1回 投与では全 く改善 をみ なかつた もの として

無効例 とした。

そ の他,慢 性乳頭状潰瘍性膿皮症,ア ロッポー稽留性

先端皮膚炎 の各1例 におい ては,臨 床症状の著明な改善

はみ なかつたが本剤投与に よ り表面 の菌は短期間に陰性

化 した。

2次 感染 においては1例 は リンパ節別除後JMの 投
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薬を行なつていたに もかかわ らず 術創 の化膿 をおこ した

例であ り,本 剤400mgl回 の投 与のみ で3日 目には乾

燥略治 している。

他1例 は小児で1日1回200mgの 投 与を行 ない,3

日目に乾燥菌は陰性 となつている。

なお,18例 全例で認むべき副作用 はなかつた。

V.総 括な らびに考擦

皮膚科領域における ブ菌感染症 につい てわれわれはか

ねてか らブ菌の ファー ジ型 と病 巣の間 にかな りの関連が

あることを言及 してきた。 すなわち 動ψ畷go60鋤5と し

て諸家に より認め られた1[群 ブ菌type71が 膿痂 疹に

おいて特異的であるよ うに,そ の他の浅在性毛包炎 や表

在性のブ菌感染症 と深在性膿皮症 の間ではかな りの ファ

ー一一一一・一ジ型に相違がみ られる。す なわ ち前者が71フ ァー ジ

をふ くむ ∬群 ファージに溶 菌域 を しめす菌株あ るいは皿

群ブ菌によることが多いのに反 し て,後 者は1群,雑

群,型 別不能群を主 とす る。 しか も化学療法の普及に も

よろうが,今 日では深在性膿皮症 の分離菌の約半数は多

剤耐性菌 として注 目され るtype80,80/81ブ 菌で しめ

られ る。

このことは多数 の抗生物質の 出現に よ り皮膚 ブ菌感染

症による死亡例 こそ な くなつたが,な お擁な どにおいて

は治療に問題を残す理 由にもなつ てい る。 また これ ら菌

株には,TCあ るいは マク9ラ イ ドな ど薬 剤の新誘導体

も充分に効果を発揮 しえない場合が少な くない。

KMは これ らTC,EMな どと耐性機構 を異 に す る

ため,80181ブ 菌感染症に もかな りの効果を しめ してき

た。 しか し,われわれ の成績が示す とお り,その抗菌 力は

MIC12.5～3.12mcg/m1で かな り弱い ものであつ た。

いつぼう'AKMで は80181ブ 菌3株 についてみる と,

MICL56mcg/ml2株,o.78mcglm11株 と各種薬剤

感受性菌 と類似のつ よい抗菌力を示 している。

また,血 中濃度 と試験管内抗菌力の比較か ら論ずれば

もちろん血中濃度 の最高値はlOmcg/ml以 上 と著 しい

高値を示 し,試 験管 内抗菌 力L56mcg/m1以 上 の濃度

を200m9投 与 で4時 間は持続する もの と考 え られ る。

本株に よる項部獅 の1例 で起 因菌 に対す るAKMの

MICは,1.56mcglmlで あつたが,1日1回200mg

投与で3日 目腫瘤は縮少の傾向を示 し,7日 目略治 した

ことは,一 般化学療i法剤評価の判定基 準に則 とれば充分

に有効 と評価 され るものであつ た。

400mg投 与時には,さ ら に 薬剤 の血中持続 は な が

く,6時 間以上にわたつ て,1.56mcg/ml以 上 の濃度が

持続するわけで,他 の癒お よび痴腫症 におけ る治験例3

例が,い ずれ も2日 目すでに改 善の徴候 を示 し,4～5日

目略 治 していることを思 うと,本 剤の80f81ブ 菌感染症

をふ くめた痴お よび痴腫症におけ る有用性は大 きく評価

され てよいと思われ る。 この場合,1日1回200mg投

与 で もかな りの効果が得 られ るが,400mg投 与のほ う

が一層効果は大であ ることが いわれ得 る。

また,癌 は先に述 べた とお り宿主 側の因子 もかな り考

慮 され るところで あ る が,化 学療法の発達 した今 日で

も,治 療 日数の長期に及ぶ ものも少 な くない。本 剤400

mg投 与の2例 で略 治に達 した 日数が8日 前後であつた

ことは,PC出 現時にみ られ たPCの 効果に も匹敵す る

す ぐれた もの と強調 され てよい と思われる。

その飽の疾患 につ いて も同様本剤 の効果は 著 明 で あ

り,や や効2例,無 効1例,判 定保留1例 につ いて詳細

に検討すれば,や や効の1例 は200mg投 与例 で,他1

例は起 因菌のMlcが12。5mcglmlで あつ た例であ

り,無 効例はわずか400mgl回 の投与を行 なつ たにす

ぎない尋常性 毛瘡患 老で7-LCMを 併用 したにも か か

わ らず 増悪 した ものであ り,1回 のみの投与のため必ず

しも本 剤の効果 判定 には適 さない。判定 保留のi例 は ア

ロヅポー稽留性先端皮虜炎 で,本 来疾患 自身の病像改善

は抗生物 質投与 のみ では望 まれ るものでな く,本 例で も

病 巣表面 の菌 は消失 してお り,細 菌側のみ については有

効 ともいい うるものであ る。

か くみ て くる時 ・ 試験管内抗菌力でMICl2・5即cgl

ml以 上 の菌株数6株(9%)と,無 効例お よび判定保留

例 をのぞ いた臨床有効率16例 中14例(87.5%)か ら

み て,さ らに も し1日400mg投 与 とい うことを考慮す

れば,90%前 後の有効率をあげ うる薬剤 とい うことが

で きよ う。

また短期間投与のためか18例 全例に なん らの副作用

も認めなかつた ことも強調 され うる。

しか しなが ら,今 日におけ るFMの,特 に外用に よ

る広汎 な使用に よるかFM耐 性菌 の 出現 も少数なが ら

認 められ るところで,試 験 管内抗菌 力の検討を行なつた

ブ菌66株 中AKMのMICIOOmcg/ml以 上 の1株

が フ ァージ型52A152/79153147/80,KMと ともにFM

に もたかい耐性を しめ した ことはきわめて興味あ るとこ

ろで,必 ず しもFMとAKM,KMと の交叉耐性がす

べて も認め られ るかは疑問であるが,今 後に問題 をの こ

すか と思われ る。

緑膿菌に対 してはKMに 比 して やや抗菌力は まさる

が,今 日の緑膿 菌感 染症にはKM同 様期待 できない と

考え る。

VI.結 語

AKMの 試験管内抗菌力,血 中濃度および臨床成績に
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ついて のべた。

i)試 験管内抗菌力

病巣分離 ブ菌66株 に対 してはKM高 度耐性菌 には

同様か な りの耐性を しめ したが,KM耐 性菌 感 受性菌

両者においてKMよ りも2～8倍 強い抗菌力を しめ し

た。 と くに ファージ型80/81ブ 菌に も強 い抗菌力を し

め した ことをのべたが,い つ ぼ うFM耐 性菌1株 は

AKM,KMに も同様耐性 を しめ した。

緑膿 菌5株 ではKMに 比 して やや抗菌力 は ま さ る

が,い ずれ もMIC50mcg/ml以 上 であつた。 病原大

腸菌3株 は1株 のみか な りの感受性 を しめ した。

ii)血 中濃 度

200m9投 与時 には30分 ～1時 間後最 高値(10mcg/

m1以 上)を しめ し4時 聞後 までは1.56mcglml以 上の

値 であつ た。400mg投 与 では最 高値 は200mg投 与時

と差 異はないが,6時 間後 まで1.56mcglml以 上の値

を しめ し,12時 間後 に も明 らか に阻止円は認め られた。

iii>膿 皮症患老18例 に 本剤400～200mgl日1回

の投与 を行 ない,有 効14例,や や 効・2例,無 効1例,

判定保 留1例 の成績 をおさめた。400mg投 与で効果は

いつそ う著 明であつた。

iv)短 期間 の投与 にもよるが18例 全例になん らの副

作用 も認 めなかつた。

(恩師 樋 口教授の御 指導 に深謝する。)

AMINODEOXYKANAMYCIN IN THE TREATMENT OF SKIN 

             INFECTIOUS DISEASES

           MASAYASU GOTO &  RYOICHI KURITA 

Department of Dermatology, Kyushu University School of Medicine

 Following results were obtained by our fundamental and clinical studies of aminodeoxykanamycin 
 (AKM). 

  1) Though there was virtually cross-resistance between AKM and kanamycin (KM), AKM de-
monstrated in vitro antibacterial activity approximately  2-8 times that of KM particularly against 
staphylococci in which 80/81 strains were included. But a fradiomycin resistant strain was also resistant 
to KM and AKM. 

 2) A study was made of serum levels of AKM. The effective concentration suspected from anti-
bacterial activity in serum was kept for 4 hours after administration of 200 mg and for 6 hours after 
administration of 400 mg of AKM. 

 3) AKM was clinically applied to 18 cases of skin infectious diseases in dosis of 200 mg or 400 mg 

per day. Effective therapeutic results were obtained in 14 cases. It was emphasized that 2 cases of 
carbuncle showed remarkable improvement after at least 8 days with daily administration of 400 mg. 

  4) No noticeable side effects were observed.




