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Amikacin (BB-K8)の 内科領域 におけ る使用経験
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Amikacin (BB-K8)は ブ リス トル萬 有 研 究 所 で 開 発 さ

れ た ア ミノ 配 糖 体 抗 生物 質 で,Kanamycin Aの 構 成 分 で

あ る2-DeoxystreptamineのC-lア ミノ 基 を ア シ ル化

す る こ とに よ り,ア ミノ配 糖 体 不 活 化 酵 素 に 抵 抗 性 を 賦

与 し,各 種 耐 性菌 に 有 効 に し た新 しい 型 の 半 合 成 抗 生 剤

で あ るが1)2),そ の抗 菌 力 はKMと ほ ぼ 同 程 度1),Pseu-

demenasに はKMよ り抗 菌 力 が 強 い とい わ れ る3)。

わ れ わ れ は本 剤(萬 有 製 薬 提 供)の 病 巣 分 離 菌 に 対 す る

抗 菌 力 を 調 べ,内 科 領 域 で み られ た 感 染 症 に使 用 す る機

会 が あ った の で,そ の 結 果 の 概 要 を 述べ る。

1. 抗 菌 力 試 験

新 鮮 な病 巣分 離 株E.coli 40 株,Klebsiella 10株,En-

terobacter 4 株, Proteus 4 株,Pseudomonas 47 株,StaPhslo-

coccus aureus 6 株 お よび Enterececcess 9 株,計 120 株 に

つ い て 日本化 学 療 法 学 会 標 準 法 に よ る感 受 性 試 験 を お こ

な い,本 剤 とKM,GMお よびDKBと のMIC相 関

を 調 べ た 。

結 果 はFig.la.b.,Fig.2a.b.お よびFig.3a.b

の とお りで あ る。

す なわ ち,E.coliで は40株 の うち30株 が,KMよ.

り もAmikacinに 倍 数 稀 釈 系 列 に お い てl管 あ るい は

そ れ 以 上 低 いMICを 示 し,Klebsiella 10株 で もほ ぼ 同

様 で あ った(Fig.la)。 ま たPseudomonas 47 株 の ほ とん ど

す べ て に お い てAmikacinの ほ うがKMよ りもMIC

が 低 い が,KMに50μg/ml以 上 の 耐 性 菌43株 の うち

32株(74%)がAmikacinのMIC3.13μg/ml以 下 で

あ った(Fig.lb)。 抗 緑 膿 菌 効 果 が か な り勝 れ て い る こ と

は これ で 明 らか で あ る。StaPh1lococcus aureus 6株 に 対 し

て はAmikacinのMICは す べ て3.13μg/ml以 下 で

あ って,KMよ りも低 値 の も の もあ り,抗 菌 力 は強 い

と思 わ れ る が調 査 株 数 が まだ 少 な い 。ProteUS,Enterobacter

に対 す る抗 菌 力 はKMと ほ ぼ 同 様,ま たEnterococcus

に は 抗 菌 力 は ほ とん ど認 め られ て い な い。

GMと の 比 較 で はE.coliお よびPseudemonasの ほ と

ん どす べ て に お い てAmikacinの ほ うがMICで1～2

管 程 度 高 い が,そ れ で もE.coli.Pseudomonasの7割 強

は3.13μg/ml以 下 のMICを 示 した(Fig.2a.b.)。

調 査 株 数 が 少 な い がStaphylococcus aureus,Proteus,

Enterobaeter で もAmikacinはGMよ り感 受性 が や や

低 い。EnterecoccusでMICが 高 値 で あ る の は 他 の ア ミ

ノ配 糖 体 系 抗 生 剤 と同 様 で あ る。

AmikacinとDKBのMIC相 関 で は 調 査 菌 株 数 が 前

2者 よ りもや や 少 な く,E.celi 25株,Pseudemonas 41

株,そ の 他 の 菌 少 数 株 で あ るが,Amikacinに 対 して の

ほ うがDKBよ りもE.coli,Pseudomonasと も に感 受性

が や や低 い(Fig.3a.b.)。 病 巣 分 離Pseudomonasの78%

Fig.1 (a)

Fig.1 (b)
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に対 してAmikacinのMlcは3.13μg/ml以 下 であ

るが,DKBのMICは73%に 対 して0.78μg/ml以

下 であ った。

すなわ ち,Amikacinは 抗緑膿菌効果 を示 すが,GM,

DKBの それ よ りやや弱い。 また,E.coli,Klebsiellaそ

の他の腸 内菌科 の細菌 お よびStaphylococcus aureusに 対

してはKMよ りやや優れ た抗菌 力を示 したが,GM,

DKBよ りやや劣 るとい う結果 が得 られた。

2. 臨 床 試 験

当院 内科領域 でみ られた感染症10例,す なわ ち尿路

感染症7例,呼 吸器感染症3例 に本剤 を使用 した。症 例

は 男女各5例,年 令は27～79才 であ り,6例 は基礎疾

患を有す る ものであ った。

1日 使用量200～400mg(分2～3,筋 注)で,投 与

日数4～14日 であ る。

臨床 効果 は熱型,全 身状態,理 学所見,分 離菌 の消長

を含む諸 検査 成績を勘案 して総合的に判定 した。

結果はTablelの とお りで,尿 路感染症7例 には程度

の差 はあ るが全例に有効,呼 吸器感染症3例 の うち2例

に は効果 が認め られ なか った。 そ の1例(69才,男)

は10数 年来 の気管支喘 息,肺 気腫に伴 な う慢性気管支

炎で 喀疾中に常在菌 とKlebsiellaが 検 出されAmikacin

を使用 し,わ ずかに下熱 の傾 向がみ られ たほか,症 状 の

改善 は認 め られ なか った。 他の1例(79才,男)は 気管

支炎 で,こ れ まで菌交代 を繰 り返え しPseudomonasが 定

着 した難 治の症例 であるが,Amikacin投 与で も臨床効

果 はほ とん どまった く認 め られなか った。 この症例 では

Amikacin 100mg筋 注後30分 で血中濃度 は10.4μg/

mlに 達 し,6時 間後に2.1μg/mlま で低下,8時 間後

に100mg再 注射 で10.6μg/mlと なった、

副作用 として,こ の報告 の使用範 囲内では第8神 経障

害,腎 障害 を含み,と くに指摘す べ き反応 は認 め られな

か った。

Fig.2 (a)

F1g.2 (b)

Fig.3 (a)

Fig.3 (b)
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Table 1. Results of amikacin treatment
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ま と め

内科領域 でみ られた各種感染 症10例 にAmikacinを

使用 し5例 に有効(著 効を含む),3例 にや や有効,2例

に無効 とい う結果を得た。 また,使 用範囲 内では特 に副

作用は認め られなか った。

病巣分離菌は対す る抗菌力は,腸 内菌科の細菌,Psea-

demenasお よびStopdylococcecs aureusで 壱ま KMよ りも感

受性が高いが,GMお よびDKBよ り感受性 のやや低

い菌株が多か った。

以上か ら本剤は臨床上有用 な薬剤 と考え られ るが,症

例 を 重 ね さ ら に 検 討 を 加 え る 必 要 が あ る 。
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CLINICAL APPLICATION OF AMIKACIN (BB-K8) IN 
THE FIELD OF INTERNAL MEDICINE 
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Amikacin was applied clinically to 10 cases of various infections in the field of internal medicine. 
The results obtained were effective in 5 (including markedly effective cases), moderately effective in 

3 and ineffective in 2. 
No side effects were observed in any of all the cases. 
In comparison between the antibacterial activities of amikacin and KM against the clinical isolates 

of Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus, amikacin was more active than KM 
but slightly less active than GM and DKB.


