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Streptomyces ribosidificusの 産 生 す る新 しいaminogluco-

side系 抗 生 物 質,Vistamycin(以 下,VSMと 略 す)に つ

い て,基 礎 的 検 討 を 加 え る と と もに,内 科 系 感 染 症 に 対

す る治 療 効 果 を検 討 した の で,そ の成 績 を報 告 す る。

1. 抗 菌 力

諸 種 の 病 巣 よ り分 離 し た ブ ドウ球 菌,大 腸 菌 お よ び肺

炎 桿 菌 に対 す るVSMの 抗 菌 力を 寒 天 平 板 稀 釈 法 に よ り

測 定 し,こ れ ら の菌 に対 す るkanamycin(以 下,KMと

略 す)お よびaminodeoxykanamycin(以 下,AKMと 略

す)の 抗 菌 力 と比 較 した。 な お 感 受 性 測 定 法 は す べ て 日

本 化学 療 法 学 会 標 準 法1)で あ る。

これ らの 病 巣 分 離 菌 のVSM, KMお よびAKMに

対 す る感 受 性 分 布 は表1,図1に 示 す とお りで あ る。

ブ ドウ球 菌 はVSMに 対 して3.12mcg/mlに 感 受性

の ピー クを 示 し,100mcg/ml以 上 の耐 性 菌 は黄 色 ブ菌

41株 中3株,表 皮 ブ菌30株 中4株 のみ で,他 は何 れ

も25mcg/ml以 下 のVSMで 発 育 が 阻止 され る。

大 腸 菌 は25mcg/mlに,肺 炎 桿 菌 は6.25mcg/mlに

そ れ ぞ れ 感 受 性 の ピー クを 示 し,100mcg/mlま た は そ

れ以上の耐性菌は,大 腸菌では48株 中4株,肺 炎桿菌

でも30株 中4株 のみである。

このようなVSMの 抗菌力は,ブ ドウ球菌に対しては

KMよ りやや劣る成績であるが,大 腸菌および肺炎桿菌

に対 しては,KMと ほぼ等しい成績である。なおAKM

は ブ ドウ球菌,大 腸菌お よび肺炎桿菌のいずれに対して

も,VSMよ びKMよ りす ぐれた抗菌力を示 した。

StaPh. aureus E. coli

Staph. epidermidis Klebsiella

図1 病巣分離菌の感受性分布

表1 病 巣分離菌の感受性分布
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2. 吸収ならびに排泄

健康成人4例 に,VSM500mg 1回 筋注 し,そ の後

の血清中濃度の推移ならびに尿中排泄量を測定 した。

VSMの 測定法は,鳥居 ・川上氏重層法であるが,測 定

用培地としてpH7・2のHeart infusion agarを 使用し,

検定菌には枯草菌PCI-219株,ま たは枯草菌ATCC-

6633株 を用いた。 この方法によるVSMの 標準曲線は

図2の ようで,VSMをpH7.0, 7.4お よび8.0の 燐酸

緩衝液で希釈 した場合と,ヒ ト血清によつて希釈 した場

合では,高濃度のVSMに 於いて,ヒ ト血清希釈のほ うが

燐酸緩衝液希釈に比較して,発 育阻止帯の延長すること

を認めた。以下の成績は血清中濃度は,被 検血清を希釈

せずそのまま重層し,標 準曲線はヒト血清希釈を用い,

尿中濃度の測定に際 しては,尿 をpH7.0の 燐 酸緩衝液

にて20倍 および40倍 に希釈 した後重層し,標 準曲線

はpH7.0燐 酸緩衝液希釈を用いて算出したものである。

VSM筋 注後の血清中濃度の推移は表2に 示すとおり,

筋注30分 後にピークを 示 し,4例 の平均値は21.25

mcg/mlを 示 した。 その後,血 清中濃度は漸次減少 し,

8時 間後には平均L98mcg/mlを 示 した。

筋注後8時 間の尿中排泄量は291.2mgな い し317.8

mg,平 均318mgで,回 収率は平均63.6%で ある。

図2 Vistamycin重 層 法 標 準 曲線

測 定 培 地HIA (pH7.2)

検 定 菌B. subtilis ATCC 6633

表2 Vistamycin 1回500mg筋 注 後 の 血 清 中 濃 度 な らび に 尿 中 排 泄 量

表3 臨 床 成 績
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3. 臨 床 成 績

肺化膿症2例,感 染症状を伴なつた肺嚢胞症1例,膿

胸1例,急 性膀胱炎4例,計8例 にVSMを 投与 した。

表3に 治療対象,原 因菌,VSM投 与 量,治療効果およ

び副作用を一括表示 した。VSMの 投与法は1日2回 投

与は12時 間毎,1日3回 投与は8時 間毎の筋注である。

臨床効果の判定は,臨 床症状の消失とともに起炎菌消

失を認めたものを著効(++),症 状 の改善が不充分であつ

ても起炎菌の消失を認めたものを有効(+),臨 床症状不

変,起 炎菌消失を認めないものを(-)無 効,と した。

全症例8例 中著効5例,有 効1例,無 効2例 である。

症例1の 肺化膿症は,図3に 示すとお り,約1ヵ 月前よ

り38～39℃ の弛張熱が持続 し,咳嗽,1日50ml内 外の

膿性喀痰を喀出 し,写 真1の ように右肺下葉に空洞を伴

なつた陰影を認め,喀 痰よりKM感 性Alcatigenesお よ

びAcinetobacterを 分離 した。VSM且 日19投 与開始3

日目より下熱し.約10日 後には膿性喀痰も消失,6週

間後には写真2の ように胸部異常陰影も殆んど消失 し,

赤沈1時 間値 も18mmと 改善を認めた。

症例2は 気管支拡張症に続発 した右肺下葉の肺化膿症

で,cephalosporin系 抗生物質の投与を約4週 間継続 し

たが,胸 部レ線所見の改善が不充分であり,喀 痰も消失

せず,喀 痰中にHemoPhilusお よびKlebsietlaを 認めた

ためVSMl日19を 投与 し,起 炎菌消失および臨床

症状の完全消失を認めた。

第3例 は両肺野広範囲にBullaを 認 め,1日250～300

m1の 膿性喀痰を喀出する患者であるが,VSM1日1.5

g,14日 間投与にも拘わらず,喀 痰量および喀痰性状は

全く変化せず,無 効と判定 した。なおVSM投 与前喀痰

中に認めた黄色 ブ菌はVSM投 与 後消失し,変 つて

Proteusを 喀痰 より分離するようになつた。

症例4は40℃ 内外の弛張熱を持続した右膿胸である

が,膿 性胸水の培養で菌の発育を認め得ぬままVSM 1

gず つ1日2回 の筋注を4日 間施行 したが,臨 床症状は

全 く改善せず,無 効 と判定 した。なお本例はVSM中 止

後Thiamphenicolの 投与を行ない,下 熱,胸 水減少を認

めた。

症例5, 6, 7, 8は 何れも急性尿路感染症であるが,

このうち症例6は 胃癌術後,悪 液質症状に尿路感染を合

併 したものであり,38～39℃ の弛張熱,尿 中白血球無

数,尿 よりProtettS mirabilisを分 離した。 VSM 1日19

の投与により尿中変形菌は消失,尿 沈渣所見 も改善 した

が,38～39℃ の弛張熱は持続 した。なお本例の発熱は,

果 して尿路感染に由来するものか否かは疑問である。

症例5, 7, 8は 何れも単純な急性膀胱炎であるがVSM

投与 により臨床症状の消失,起 炎大腸菌の消失を認めた。

4. 副 作 用

VSMの 投与をおこなつた8例 は,本 剤投与によつて,

いずれも聴力障害を認めず,比 較的長期間投与の症例1,

2, 3, 5お よび6に 於いても,末 稍血液像,肝,腎 機能

に異常を認めなかつた。

以上のとおり, VSM投 与によつて,特 に副作用は認

められなかつた。

5. ま と め

新抗生物質Vistamycinに ついて検討を行ない,以 下

の成績を得た。

(1) 病集分離ブ ドウ球菌,大 腸菌,肺 炎桿菌の大多数

はVSMに 感受性を示す。VSMの 抗菌力は大腸菌およ

び肺炎桿菌に対してはKMと 同程度であるが,ブ ドウ

図3 症 例1 Y.Y.65才 ♂ 肺 化膿 症

写真1 症例1の 治療前の胸部レ線像

写真2 症例1のVSM投 与後の胸部 レ線像
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球菌に対 してはKMよ りやや劣る。

(2) 1回500mg筋 注後の血清中濃度のピークは投与

後30分 にほぼ21mcg/mlを 示 し,8時 間後には2mcg/

ml内 外に低下する.投 与後8時 間内の尿中回収率は60

%内 外である。

(3) 呼吸器および尿路感染症それぞれ4例 にVSMを

投与 し,8例 中著効5例,有 効1例,無 効2例 の成績を

得 た。 副 作用 は 認 め られ な か つ た。

本論 文 の 要 旨 は,第18回 日本 化 学 療 法 学 会 西 日本 支

部 総 会 に 於 い て 発 表 した。
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The laboratory and clinical studies on a new antibiotic Vistamycin(VSM) have been carried out, 
and the following results were obtained. 

(1) Staphylococcus, Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae demonstrated mostly the sensitivity to 
VSM. The antibacterial activity of VSM is equal to kanamycin (KM) against Escherichia coli and Kleb-
siella pneumoniae, while it is slightly inferior to KM against Staphylococcus. 

(2) The serum concentration of VSM reached its peak 30 minutes after an intramuscular injection 
of 500 mg of the antibiotic, revealing about 21 mcg/ml, and it lowered to about 2 mcg/ml after 8 hours. 
The recovery rate of VSM in urine was about 60% within 8 hours after the administration. 

(3) VSM was administered to 4 patients with respiratory infection and 4 patients with urinary infec-
tion. The results obtained were remarkably effective in 5 patients, effective in 1 patient, and ineffective 
in 2 patients. No side effect was observed throughout the cases treated.


