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泌尿器科領域におけ る3',4'-Dideoxykanamycin Bの 臨床的検討

磯 貝 和 俊 ・西 浦 常 雄

岐阜大学医学部泌尿器科学教室

緒 言

3',4'-Dideoxykanamycin B(以 下DKBと 略す)は

梅 沢浜夫博士 らに よ り明 らかに され たKM耐 性 菌 の耐

性 機構に基づいて新 しく開発 された もので,in vitro で

は グラム陽性球菌お よび グラム陰性桿菌 に対 しす ぐれ た

抗 菌力を示す。 特 に緑膿菌 に対 す る抗菌力 はGMに 比

し同等か,や や まさつ てお り,難 治性緑膿菌感 染症 の治

療 薬剤 として注 目され る1～3)。

最近,当 教室におい てもDKBの 臨床治験 を行なつた

の で,そ の成績につい て報告す る。

臨 床 成 績

I　対 象

尿路感染症は25例 で,そ の うち急性尿路感染症9例

(膀胱 炎6例,腎 盂腎炎3例),慢 性 尿 路 感染症16例

(膀胱 炎14例,腎 盂腎炎2例),術 後感染予防を 目的 と

した もの14例,合 計39例 であつた(Table1)。

II　 尿 路感染症について

1.　 臨床効果判定基準は,自 覚症状 お よび尿所見(膿

尿 お よび細菌培 養所見)に よ り,そ のいずれ もが全 く正

常化 した ものを著効,そ のいずれ かに著明な改善がみ ら

れた ものを有効,い ずれ も変化 のみ られなかつた ものを

無効 と判定 した。 なお,慢 性 尿 路 感染症 では主に尿所

見,な かで も尿細菌培養所 見を重視 して判定を行なつた

(Table2)。

2.　 急性尿路感染症例 の成績 はTable3の とお りで,

膿 尿,分 離菌種,菌 数,最 小発 育阻止濃 度,投 与方法,

Table 1. Cases treated by DKB

Table 2. Criteria for judging the effect of 
DKB treatment

Table 3. Results of acute urinary tract infections
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お よび効果判定につい てま とめた。症例5は 急性単純会性

膀胱炎でDKB100mg1回 筋注に よる効果 をみ たが無

効に終 わつた症例で,分 離菌 が感受 性E.coliで あ るこ

とか ら投与方法に問題 があつ た とも考え られた。他 の8

例はすべて有効であつた(Tabie3)。

3.　 慢 性尿路感染症16例 の成 績 はTabie4の とお

りで,う ち15例 が複雑性尿路感染症 であつた。菌の陰

性化お よび著 明な減少を認めた 痴.1～7ま でを有 効 と

判定,他 の9例 は無効であつた。無効9例 の うちNo.8,

10,11,15が 混合感染で,No.10のKlebsiellaお よび

Nb.11のEnterobacterは 消 失 したが,い ず れ もS.

faecclisが 存続 してお り,無 効 と判定 した。No.13は 投

与 日数 が1日 だけなので,そ の効果は不 明とす るのが妥

当か も知れないが,分 離菌種,MIC等 か らみて判定 日

1日 で無効 とした(Table4)。

4.　 臨床 効果:急 性尿路感染症では単純 性膀胱炎3例

中著効2例,無 効1例,複 雑性膀胱炎3例 中著効2例,

有効1例,複 雑 性腎盂腎炎3例 中著効1例,有 効2例 で

総数9例 中著 効5例,有 効3例,無 効1例 であつた。

慢性尿路 感染 症では単純性膀胱炎1例 中無効1例,複

Table 4. Results of chronic urinary tract infection
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雑性膀胱炎13例 中著効1例,有 効4例,無 効8例,複

雑性腎盂腎炎2例 中有効2例 で総数16例 中著効1例,

有効6例,無 効9例 であつた。

全尿路感染症25例 中効果を認めた もの15例(60%),

無効10例(40%)で あつた(Table5)。

III　 術後感染予防例について

術後感染予防の 目的で使 用 した14例 はTabie6の

とお りで,年 齢は16～63歳 にわた り平均36歳,性 別

では男13例,女1例 であつた。

臨床効果 をみ るために最近施行 された 同一術式,同 一

年 代の他種化学療法剤 を使用 した症 例 をat randomに

とりだ し,術 後解熱時期につ いて比較 した。他種 化学療

法剤使用症例 の年齢 は20～78歳 に わた り平均39歳

性 別では男10例,女4例 であつ た。

術 後解 熱(体 温37℃ 以下)時 期 はTable7に 示す

とお りで,3日 目で判定す るとDKB群 は14例 中6例,

他剤群 は14例 中9例 が解熱 した。 両群 の解熱効果は推

計学 的に は5%有 意 水 準で有 意 差 な しと検 定された

(P=0.16)。

考 按

急性尿路感染症に対す るDKBの 臨床効果は投与方法

に問題 のあつた1例 を除 いた8例 に効果 を認めた。無効

の1例 の分離菌 はE.coli,107/ml以 上,MIC3.12mcg /

mlで,通 常 の投 与方法を行なえば効果が得 られた と考

え られた。

慢性尿路感染症 例は治療に対 し種 々の不利 な条件下,

例 えば尿路通過障 害,異 物(カ テーテル,結 石等),他

剤化学療法へ の抵抗,な どであ るに もかかわ らず,16例

中7例(44%)が 有効であつた。種 々の合併症 を有 す る

慢性尿路感染症 の治療 効果を他種化学療法剤 のそれ と比

較す る ことは困難ではあ るが,当 教室に おいて行なつた

SB-PCに よる複雑性尿路感染症 の治療効果(有 効33%)

に比 してやや 良かつた4)。

投与方法 と臨床 効果 についてはTable8の とお り.で,

Table 5. Clinical results with DKB

Table 6. DKB administration in operative cases

Table 7. Days required for defervescence

Table 8. Clinical results classified by DKB dosage
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1目50mg投 与12例 中有 効6例(50%),1日 100mg

投 与11例 中有効7例(64%),1日200mg投 与2例

中有 効2例(100%)と い う成績で,こ の結 果 だけでい

えば1日100魚9以 上 の投与が望 ま しい。厳 密にいえば

急性症 と慢 性症 に分けて考え る事項 であるが,症 例が少

なかつた ので同一 に取 り扱 つた(Tabie8)。

投与前後 の分離 菌 種 とそのMICはTabie9の とお

りで,投 与前 で はE.coli 5株, Klebsiella 6Š”, S.

faecalis 5Š”, P. aeruginosa 3 株,そ の他 P. vulgaris,

P. mirabilis, Enterobacter, Citrobacter, S. aureus,

S. epidermidis 各1株 で合計株が分離同定された。

投与後に も 分 離 さ れ た ものは,E.coli1株 (MIC

Table 9. Minimal inhibitory concentrations of DKB against bacterial strains 

isolated prior to treatment

Table 10. Chemotherapeutics administered until subsidence of postoperative fever
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3.12mcg/ml)はDKB100mg1回 筋 注 に よ り効果を

み たが無効に終わつた女子 急性単純 性膀胱炎の症例の も

の,Klebsiellaa2株 の うちMIC1.56mcg/mlの ものは

前立腺腫瘍を伴な う慢性膀胱炎で残尿300mlの 症例で

あつた。MIC50mcg/mlの1株 が消失 したが,こ の症

例は留置カテーテル中で投与中止 後2日 目に再発 し投与

前 と同 じ菌種 が分離 された。P.aeruginosaは3株 とも

MICは3.12mcg/mlで,存 続 例は1日50mg,6日 間

に250mg投 与 した もので投与量 が少なかつたため と思

二われ る。S.faecalisは 全株が存続 し,MICも25mcg/

ml以 上で慢性症無効9例 中 為例を占めてい るのが 目に

つ く。

全体 としてはKlebsiellaの1株 を除けば,培 養上菌の

消失はMlc12.5mcg/ml以 下 のものでみられ,25mcg/

ml以 上 の菌 は存続 した。 すなわち臨床的には無効であ

つ た(Table9)。

術後感染予防を 目的 とした14例 の解熱 までに使用 さ

れ た化学療 法剤の投与量 を比較 した もので(Table10),

DKB群 は原則 として術前50mg筋 性,術 創50mg 注

入,術 翌 日50～100mg筋 注の投 与法 を行なつた。その

後 は発 熱の有 無にかかわ らず,で きるだけ化学療法を行

なわ ない ように した。他剤群 は一 定の投与法を行なわな

か つたもので,DKB群 に比 してかな り大量の 化学療 法

剤 が使 用され ている。なお,両 群 ともに明 らかな術創感

染 は認められ なかつた。 これ らの ことを 考 慮 すれば,

DKBが 術後感染 予防に もす ぐれた臨 床 効 果があつた と

考 えられる(Table10)。

副 作用 では2,3の 注射部位 の疼痛 を除けば食思不振,

嘔 気,嘔 吐,耳 鳴等 を訴 えたものはな く,発 疹 もみ られ

なかつた。

投与前後 のBUN,GOT,GPTの 変 動はFig.1の とお

りで,BUN値 の上 昇はみ られ なかつたが,GOTお よび

GPT値 の上昇 した ものがみられ た。 これ らの大 部分が

術 後感染予 防症 例で術後3～4日 目の測定値 で,そ の後

は 術前 の値に も どつてい ることか ら手 術の影 響に よるも

の と思 われる。 しか し,慢 性肝炎 に合 併 した急 性尿路感

染 症No.6の1例 に,DKB投 与後 にGOT値 の急上昇が

み られ治療の必要があつた ことを付 記 してお く(Fig.1)。

結 論

1.　 急性尿路感染症 では9例 中8例 に,慢 性尿路感染

症 では16例 中7例 に臨床効果 を認 めた。

2.　 DKB1日100mg以 上 投与 したものに有効例が

多 くみ られた。

3.　 尿培養上,菌 の 消 失がみ られ たのはMIC12.5

mcg/ml以 下 の もので,25mcg/ml以 上の ものは存続す

るものが多かつた。

4.　 術後感染予防に使用 した14例 では満足すべ き臨

床 効果 がえ られた。

5.　 副作用 としては2,3の 注射 部位の疹痛以外は 明

らか に本剤に よるもの と断定 できるものは認め られなか

つた。
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Fig. 1 Transition of BUN, GOT, GPT values
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CLINICAL STUDIES ON 3', 4'-DIDEOXYKANAMYCIN B 

IN THE FIELD OF UROLOGY 

KAZUTOSHI ISOGAI and TSUNEO NISHIURA 
Department of Urology, Gifu University, School of Medicine

Twenty-five cases with urinary tract infections and 14 cases for prophylaxis of postoperative infections 
were treated with 3', 4'-dideoxykanamycin B at a daily dose between 50 mg and 200 mg. 

Of 9 cases with acute urinary infections (cystitis 6 cases, pyelonephritis 3 cases) , excellent response 
was seen in 5 cases, good response in 3 cases and negative response in 1 case. Of the chronic urinary 
tract infections (cystitis 14 cases, pyelonephritis 2 cases) , excellent response was seen in 1 case, good 
response in 6 cases and negative response in 9 cases. Organisms of MIC of 12.5mcg/ml or lower 
disappeared in urine culture after treatment. 

Good results were acquired clinically in 14 cases for prophylaxis of postoperative infections. 
No adverse side effects were observed except the pain at the site of intramuscular injection.


