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は じ め に

Kanamycin Bの 化学的処理によつて得 られる3',4'-

Dideoxykanamycin B(以 下DKBと 略 記する)は,

Kanamycin耐 性の球,桿 菌類の他Pseudomonas, Pro-

teus菌 属等に対しても感性であり,こ れ らの感染症に対

する治療効果が期待されている。

本剤についてのシソポジウムは昭和47年11月 第19

回 日本化学療法学会東 日本支部総会において取 り上げら

れ,私 等も小児科領域の成績の一部について報告してお

いた。また,本 剤の小児科領域における薬動力学的成績

についても,他 の協同研究者とともに報告してきた。

今回は現在 まで得られた臨床成績を中心 とした概況を

報告する。

1.　抗菌性試験(Table 1, 2)

使用菌種は最近患者材料から分離 した緑膿菌45株,

赤 痢 菌38株,感 性 検 査 法 は 日本 化学 療 法学 会提 案 の 普

通 寒 天 平 板 画 線 培 養 法 に よつ て 行 な つ た1)。 また,Gen-

tamicinの 感 性 態 度 との比 較 も行 な つ て み た。

〔緑 膿 菌 … …45株 〕

DKBに 対 す るMICは0.39～6.25 mcg/ml,大 半0.39

～0 .78mcg/mlで, GMのMIC分 布 に 近 似 して い た 。

1株 だ け>12.5 mcg/mlの もの が あ つ た2)。

〔赤 痢 菌 … …38株 〕

DKBで は0.78～3.12,大 半0.78～1.56 mcg/mlで,

GMのMIC分 布 とほ ぼ 同様 の成 績 で あつ た 。

2.　 血 中 濃 度,尿 中 排 泄(Table 3, 4)

B. subtilis ATCC-6633を 標 示 菌 と し たDisc法,

Standard希 釈pH 7.2のBuffer solutionを 使 用 して

測 定 した 。

〔学 童 に つ いて の成 績 〕

Table 1 Minimal inhibitory concentration (MIC) 
of DKB and GM against Pseudomonas (45 
strains)

Table 2. Minimal inhibitory concentrations (MIC) 
of DKB and GM against dysentery bacillus 
(38 strains)

Table 3 Blood and urinary concentrations of DKB in school children after intramuscular 
injection (4.0 mg/kg, i. m.)
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4.0mg/kg筋 注後の血中濃度のpeakは30分 目の平

均16.04mcg/ml,以 後漸減し平均2時 間9.84, 4時 間

5.03, 6時 間3.3 mcg/mlで あつた。24時 間までの尿

中回収率は38～93.7%に 分布していた。

〔新生児,幼 児についての血中濃度〕

各2例 に3.0mg/kg筋 注後の血中濃度を測定してい

るが,学 童に比較 して30分 目のpeakが 高 い傾向であ

つた。

3.　 臨床成績(Table 5 (1),(2))

DKBの 投 与法は全例筋注,1日 量は大半4～ 6.0mg/

kg前 後であり,2回 の分割筋注が多かつた。

〔気管支肺炎……5例 〕(Fig.1)

全例多巣性に病変が臨床的に,ま たレントゲン所見上

証明された症例であり,DKB治 療開始時にはいずれも

38～39.0℃ 前後の高熱がみられた。抗 生 剤 と し ては

DKBだ けであり,ま たこの際の臨床効果の判定は以下

のとお りに行なつている。

有効(+)… …治療開始後7～10日 に胸部所見ほとんど

消失

疑問(?)… …効果判定困難

5例 中3例 は治療開始後2～3日 目に平温に復し, 8～

10日 目には胸部所見も著 しく好 転 した。 他の2例 では

(1) Therapeutic results with DKB administration in pediatric diseases (a)

(2) Therapeutic results with DKB administration in pediatric diseases (b)

Table 4 Blood and urinary concentrations of DKB 
in newborns and infants after intramus-
cular injection of 3. 0 mg/kg

Table 5
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4～5日 目に平温となつたが,8～10日 目まで散在性のラ

ッセルが聴取された。

〔急性膀胱炎……1例 〕

来院時の導尿から8×106個 の大腸菌が培養上証明さ

れた症例であるが,1日30mg,5日 間 の使用で尿所見

の改善とともに2×102に まで大腸菌は減少し,以 後再

発をみず治癒 している。

〔急性腎盂腎炎……1例 〕(Fig.2)

変形菌を起因菌とした症例であ り,Colimycin 200万

単位1田2回4日 間の静注で臨床ならびに尿所見の好転

がみ られず,高 度の弛張熱持続のため来院o入 院時の尿

か らは9×106の 変形菌が培養証明された。入院後DKB

1回40mg, 1日2回(4.0mg/kg/日)の 筋注で2日 目

に平温 となり,以 後再発熱なく,5日 間の筋注で6×10

にまで変形菌は減少し,以 後,培 養上陰性化している。

〔緑膿菌感染症〕

(イ)　 新生児緑膿菌感染(Fig.3)

血液 型不適合による新生児黄疸治療のため交換輸血実

施後,10日 目頃か ら38.0℃,前 後の弛張熱持続,腹 部

膨満著明,水 様性下痢便頻回,食 欲不振,嘔 吐併発のた

め咽頭粘液,便 培養,純 培養状に緑 膿 菌が発育したた

め,い ちお う薪生児緑膿菌症(全 身性?)と 診定。

Cephaloridineの 筋注を中止,DKB 6.0mg 1日2回

(約4.0mg/kg)9日 間連続筋注,6日 目に咽頭培養上

菌数 著しく減少,便 培養上陰性化し,軟 便となり,体 温

も下降し,以 後順調に経過,退 院。

(ロ)　 Klebsiella敗 血症後の緑膿菌性下痢症(Table 6)

2ヵ 月,♀ 。症例は血液培養によりKlebsiellaが 証明

され,本 菌による敗 血 症の診 断の下に2週 間にわたり

Carbenicillin 1.0g, Cefazolin 1.0g/日 筋注2週 間継

続,敗 血症症状好転,1日10回 前後の水様性下痢がみら

れるようになつた。便培養,純 培養状に緑膿菌陽性のた

め本菌による腸炎と診定,DKB 1回8.0mg, 1目2回,

10日 間筋注,5日 目軟便とな り,便 培養上緑膿菌は著し

く減少した。他の3ヵ 月,♂ の症例も気管支肺炎後併発

された緑膿菌性下痢症であるが,DKBの 筋注によく反

応 して便中緑膿菌の減少とともに便性の速かな好転がみ

られた。

Fig. 1 Clinical course in a case of acute pneu-
monia (7 yrs. 10 mos. female)

Fig. 2 Clinical course in a case of acute pyelone-

phritis (5 yrs. 7 mos. female)

Table 6 Course and results of treatment in a 
case of Klebsiella septicemia followed by 
Pseudomonas diarrhea (2 mos. female)

Fig.3 Clinical course in a newborn with Pseudomonas infection (female)
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〔百 日咳……5例 〕(Table 7, 8)

全 例百日咳特有の咳嗽発作(Reprise),夜 間就眠後の

大咳嗽の増加,嘔 吐,小 淋巴球の絶対増加等を主症状 と

して来院 した症例だけであつたが(カ タル期中期),DKB

約5.0mg/kg/日,8～17日 間の使用で7～8日 目頃から

Reprise,嘔 吐はほとんど消失,5例 中4例 は10日 目に

は夜間咳噺発作も著 しく減退 した。

4.　 副作用について(Fig.4)

DKBの 筋注期間は4～17日 に及んでいるが,3年11

月,♀(気 管支肺炎)の1例 に軽度の発疹が胸,腹 部に

出現した他は,肝,腎,聴 覚,血 液等に諸障割の証明さ

れた症例は発見されなかつた。

総括ならびに結び

DKB(3',4'-Dideoxykanamycin B)を 使用 しての小

児科領域における一連の検討を行ない,以 下の成果を収

めることができた。

1)　 最近分離された緑膿菌,赤 痢菌に対するMICは

大半0.39～1.56mcg/ml間 に分布 し,GMの 感 性態度

に近似 していた。

2)　 筋注後の血中濃度のpeakは30分 目にあ り, 6

時間 目まで高濃度が持続 し,新 生児では学童に比較 して

30分 目の血中濃中は高い傾向であつた。

3)　 1日 量4～6.0mg/kg(1～2回 分注)に よつて各

種小児感染症を治療した結果,気 管支肺炎では5例 中3

例 に有効,大 腸菌性急性膀胱炎,変 形菌性急性腎盂腎炎

には著効を示 し,新 生児期の緑膿菌感染症に対 しても明

かな臨床効果が認められた。また,百 日咳5例 でも全例

が著効または有効であつた。以上の症例の使用期間は4

～17日 に及んでいる。

4)　 小児症例17例 に以上の筋注によつて肝 ・腎機能,

血液,聴 覚に及ぼす障害所見はみられなかつた。

5)　 以上の成績から本剤は最近増加の傾向にある年少

小児緑膿菌症の治療剤 として広 く応用される価値を有す

るものと思われる3～5)。

以上の概要は昭和47年11月,第19回 目本化学療法

学会東日本支部総会のシンポジウムで報告された。
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Table 7 Course and results of DKB treatment in 
a case of pertussis (4 yrs. 10 mos. male, 
weight 18. 5 kg.)

Table 8 Results of DKB treatment in cases 

of pertussis

Fig. 4 Results of liver function tests before and 

after consecutive daily intramuscular (9•`10 

days) injections of DKB in newborns and 

infants
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The minimum growth inhibitory concentration (MIC) of a new antibiotic, 3', 4'-dideoxykanamycin B 

(abbr. DKB), was mostly 0. 39•`1. 56 mcg/ml against Pseudomonas aeruginosa and Shigella dysenteriae 

isolated recently. 

The blood concentration of DKB attained a peak 30 minutes after the drug was injected intramuscu-

larly, and the high level was measured even after 6 hours. 

DKB was administered to 17 cases of various infections in pediatric field including bronchopneumonia 

and pertussis, and the excellent results were obtained there. No untoward effect was noticed with 

DKB.


