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は じ め に

近年抗生物質の開発は著 しいものがあ り,尿 路感染症

に対する治療も以前に較べかなり容易にな りつつある。

しかし他方起炎菌のそれ ら抗生物質に対する耐性発現頻

度が次第に増加してきていることも事実であ り,未 だに

化学療法の道程の長いことを感ぜざるを得ないのが現状

といえよう。

日常我々が診療を行なう場合,起 炎菌の感受性検査の

所見に立脚 して抗生物質の選択を行な うのであるが,起

炎菌の検査所見が出るまでは対象疾患に発現度の高い起

炎菌を考え,そ れに有効度の高い且つ広い抗菌Spectrum

をもつ薬剤を使用することが常識 といえよう。しかし疾

患別のFirst choice薬 剤 を一般論として決 定してお く

ことは必ずしも容易でない。

しかし難か しい とはいえその目安をつけるために,各

種疾患の起炎菌の分類やその頻度が研究され,ま た同時

にそれら菌種の各種薬剤に対する感受性も検索されてい

る訳である。そして新薬発表の度に行なわれるその臨床

応用の可能性の検討もこの観点から行なわれねばならな

いことはい うまでもない ことである。

さてAminodeoxykanamycin(以 下,AKMと 略)が

最近発表されたが,そ れの尿路感染症治療への応用を上

述のような考えに立つていささか検討したので,そ の結

果をここにまとめて報告したい。

感受性検査(Disc法)

札幌医大泌尿器科の尿路感 染症患者 か ら分 離 した

gram陰 性桿菌について,Disc法(昭 和1濃 度Disc使

用)で 各種薬剤 と共にAKMに 対する感受性試 験を 行

なつた(表1)。

表1に みるように,AKMはKMと ほぼ同一の効果

を示すといえよう。この検査に用いたDiscはAKMも

KMも 共に含量は50mcgで あ り,Disc法 に関す る限

り差異がないと考えられる。

Ecoliの 感受性を薬剤別にまとめると

AKM… …18i23(78.3%)　 KM… …17i23(73.9%)

AB-PC… …20/23(87.0%)　 CER… …21i23(91.3%)

SM… …14/23(60.9%)　 CP… …18i23(78.3%>

TC… …17i23(73.9%)　 EM...…8/23(34.8%)

となつている(尿 路感染症の場合は薬剤尿中濃度が高い

ため,(+)も 普通感受性ありとして計算す る)。

Klebsiellaで,少 数ではあるが外来例のものと入院例

(入院例ではほとんど感受性がない)と の間に明確 な差

異があり注目されるが,そ の問題について次項で論じて

みたい。

最小発育阻止濃度(MIC)

Disc法 でAKMとKMと はほぼ同様の成績 であつ

たが,そ の抗菌力をMICで より詳細に検討した。

標準株,Proteus vulgaris IAM 1025で は

AKM　 3.13mcg/ml

KM　 6.25mcg/ml

であつた。

E.coliに ついては,前 述の外来例,入 院例で の感受

性の差をも調べる意味で,表2,3に 示すように外来の

急性尿路感染症からの分離株 と,長 期化学療法を行なつ

ている入院慢性尿路感染症か らの分離株とに分けてMIC

を測定した。

急性症分離E.coliのAKMのMICは3.13mcg/ml

を中心に分布し,KMで は6.25mcg/mlを 中心に分布

している。この値は小酒井等の報告とほぼ一 致 して い

る1)。Disc法 ではAKMとKMと に対するE.coliの

感受性が同じであるというdataで あつたが,MICで

はAKMの ほ うがKMよ りE.coliの 感受性がいくぶ

ん良いとい う成績になつてお り注 目される。

ところで既治療慢性例分離株のMICは 未治療例のそ

れより1～2段 階高いとい うことが表3の 所見で明らか

になつた。

これは外来の女子尿道膀胱炎から分離したE.coliの

耐性発現度(Disc法 に よる感受性試験)を 未 治療と既

治療例 とで分けて集計した図16)で も同様な所見がみら

れ,菌 のMICを 論ずる場合,そ の菌がどのような症例

から分離 したものであるかを考えないで論議しても,意 味

のないものになる可能性を示唆しているものといえよう。
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表2お よ び表3に も どつ てAB-PCのMICを み る

と,そ の こ とが よ り明 らか に な つ て い る点 に 注 目 され

る 。

Proteus群 のMICはAKMお よびKM共 にProteus

mirabilisの ほ うがProteus vulgarisよ りMICが 低 い

とい う所 見 に なつ て い る(表4, 5)。

表1　 グラム陰性桿菌感染症の起炎菌に対する薬剤

感受性(1濃 度Disc法 に よる)

表2　 Eceliに 対するMIC

(外来急性尿路感染症患者か ら分離 した株について)

表3　 E.eoliに 対 するMIC

(長期化学療法を行なつてい る慢性尿路感染症患者

か ら分離した株について)

図1　女子尿道膀 胱 炎患老から分離 したE.colsの 薬 剤耐 牲

札幌医大泌尿番科 外表1970年

表4　 Proteus mirabilisに 対 す るMIC

表5　 Proteus vulgarisに 対 す るMIC
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Pseudomonas aeruginosaで はAKM, KMお よびAB-

PC皆MICが か なり高く,Disc法 で のAKMす べ て

に感受性なしとい う所見と一致す る成績である(表6)。

臨 床 成 績

A)　 女子急性膀胱炎治療知見

尿路感染症の うち最も単純で,他 の因子がな く,治 療

成績を素直に受け取れ る も の は,女 子急性膀胱炎であ

る。しか しこの代表的な尿路感染症は,Placebo投 与 で

も15～30%の 自然治癒をみ るとされているので,有 効

率 の判定は難かしい面もある2)。しかし一般的に.いつ て

女子急性膀胱炎は有効薬剤に とつて急速に効果を上げ得

る疾患である。

AKMのMIC知 見 からKMの 普 通の使用量 よ り少

ない,毎 日400～200mg投 与 を行ない,そ の治癒効果

をみたが,か な り良い成績である(表7)。

これを高安,西 浦の治癒判定基準3)に したがつて判定

し,西 浦のMethacolimycin治 験成績の図4)を借 りて,

そ の中に比較の意味でAKMの 成績を 書き加えると,

Methacolimycin内 服投与と同程度の治療効果を示 して

いる(図2)。

なお,こ れら症例で特記すべき副作用はみ られていな

いo

B)　 興味ある症例

82歳 の女子,膀 胱腫瘍のため膀胱を部分切除す る と

共に左尿管と膀胱に新吻合した症例であるが,そ の治療

経過を図3に 示 した。

術後3日 から39℃ 近 い高熱と左腎部の圧痛を訴える

ようになつた。著明な尿混濁をみ,か つ創部からの膿汁

様分泌物が多量に排泄されたので,起 炎菌同定まで,い

ちお うTC1g毎 日投与を行なつたが効果がみられなか

つた。

尿および創部分泌物からProteus mirabilisが 証 明さ

れ,使 用薬剤の変更が検討されたがDisc法 で 検索 した

すべての薬剤に耐性 とい うdataと な つた のでKM,

Colimycin, Cephaloridineを 次 々投与 したが治療 しえな

かつたのでAKM 200mg/日 を投 与したところ,図 のよ

うに急速に下熱 し,創 部もきれいになつてきた。尿中の

Proteus mirabilisは なかなか消えなかつたが,最 後には

尿中細菌数を105以 下にすることができた。

Disc法 の感受性試験 と治療効果の違いが よく議論さ

れているが,こ れはその良い例といえよう。抗生物質の

Disc法 検査濃度より,尿 中排泄濃度が高い ためにおこ

表6　 Pseudomonas aeruginosaに 対 す るMIC

(mcgiml)

表7　 AKM投 与による治療効果

(女子急性膀胱炎11例 について)

判 定法:AKM投 与後3日 以内に尿所見が完全に正常

化したものを著効,そ れ以上を要したものを

有効とした
* 1日1回 筋注**連 日導尿

図2　急性膀胱 炎症例

牙3図

起 災 菌Proteus mirabmlis

感 受 性 テスト(デイスク法)

AKM投 与 後 日数

AK凹(-). Klvf(-).SM(-).CP(-). FM(-) 

TC(-). CER(-). AB-PC(-)
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る差異である訳であるが,KMよ りAKMの ほ うが尿

中排泄速度が早いとい う知見としての臨床dataと を比

較すると,1例 の経験ではあるが興味深いものがある。

む す び

泌尿器科領域における尿路感染 症に対 す るAmino-

deoxykanamycinの 効果を基礎的,臨 床的に 検討したと

ころをまとめると,次 のようになる。

(1)　 尿路感染症の主要起炎菌であるグラム陰性桿菌

のAKMに 対する感受性はDisc法 ではほぼKMと 同じ

所見であるが,MICで はおおよそKMよ り1～2段 階

低濃度となつている。

AKMの ほ うがKMよ りやや低い濃度で同一効果を

もつということが示唆されており,臨 床治験も1日200

～400mgで 良い成績となつている。

参考までにAKMと ほぼ類似 した同程度の作 用を も

つKMのE.coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonasに

お ける耐性発現頻度をしらべたところを示すと,図4の

ようになる。

尿路感染症患者の人院例,外 来例(急 性症,慢 性症)か

ら分離 した菌の種類別頻度をみると,表85)の よ うにな

り,AKMを 起 炎菌不明 の段 階で 尿路 感染症 にfirst

choiceと しての使用しうる対象は,図4の 知見 と考 え

合わせると,外 来急性感染症によく,慢 性症にもある程

度良いとい うことができる。

AKMの 場 合,内 服剤でない点,外 来使用上難点があ

ることは否めないことである。

(2)　 AKMやKMに 感受性のあるE.coliやPro-

teusで も,年 々,こ れはすべての薬剤に共通 していえる

ことであるが,耐 性菌が増加している点と,同 じ菌種で

も外来の急性未治療例より,入 院時すでにいろいろ薬剤

を投与されている例とでは,薬 剤耐性に差があるとい う

点を起炎菌が決められた段階での薬剤選択にも考慮に入

れて,使 用薬剤を決めてゆかねばならないと考える。
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STUDIES ON AMINODEOXYKANAMYCIN IN URINARY 

TR ACT INFRCTION
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Laboratory and clinical studies were done on aminodeoxykanamycin (AKM) in urinary tract infec-
tion. Results are as follows. 

1) Sensitivity test by disc method revealed that AKM had almost same antibacterial activity to 
KM. But minimum inhibitory concentration of AKM to E. coli and Proteus species were one or two 
dilution lower than that of KM. 

2) Clinical application of AKM (daily 200,-400mg i. m.) to female acute cystitis showed satisfactoy 
effectiveness without remarkable side effect.


