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外科 領域 にお け るSisomicinの 使用経 験

橋本正人 ・磯松俊夫

北海道大学医学部第皿外科

Sisomicinは 米国シェリング社で開発された新しいア

ミノ配糖体系抗生物質で,グ ラム陽性菌から陰性菌にお

よぶ広範囲な抗菌スペクトルを有 している。

このたび,著 者 らは本剤を外科領域における手術後の

難治性感染症および感染予防に使用する機会を得た の

で,そ の成績を報告する。

1.対 象および投与方法

対象 とした患者は当科に入院した9例 で,う ち4例 に

は開心術およびペースメーカー植込み後の感染予防を目

的として本剤を使用し,5例 は手術後に難治性感染症を

併発 した症例である(Table1)。

Sisomicinの 投与法は1日2回 または3回 筋注,成 人

では1日 量100mgま たは150mg6～21日 間,総 投

与量は1000mg～2700mgで あ った。1才9ケ 月,体 重

6.1kgの 症例では1日20mg9日 間,総 量180mg,6

才,体 重23kgの 症例では1日50mg5日 間,総 量

250mgを 投与した。

皿.臨 床 成 績

1.胸 部外科手術後の感染予防

当科における術後感染を開心術にか ぎってみれば,

750例 中53例,7.0%に 起 っており1),ま たペースメーカ

ー植込みは98例 に164回 施行しているが,そ のうち6例,

4.2%に み られている2)。われわれはかかる観 点か ら開

心術を施行した3例 およびペースメーカーの植込みを行

Table 1 Clinical results with Sisomicin
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った1例 にSisomicinを5～10日 間投与した。

全例とも感染症併発の徴候はみられず,単 独使用で感染

を予防し得てお り,少 数例であるが本剤の有効性が示唆

されたと考える。

2.術 後難治性感染症

術後に併発した膿胸3例,縦 隔炎1例 および術後創感

染1例 にSisomicinを1日100～150mg宛6～21日 間

投与した。

症例5は 食道腫瘍の術後縫合不全 に よる膿胸 で,

Dibekacin,Lincomycinな どの使用にもかかわらず全身

状態が悪化 してからの本剤の投与で,最 終的には死亡し

た。本剤使用開始時の分離菌はE.coliで あ るが,感 染

の進行は一応おさえられ,菌 を証明しなくなったので,

有効と判定 した。

症例6は 肺腫瘍再発に対する再手術後の気管支瘻を伴

う膿胸で,当 初は多種類のグラム陽性球菌 を検 出した

が,各 種抗生剤の使用により,Sisomicin投 与開始時に

はEnterobacter cloacaeの みが分離されていた。胸腔内

洗浄とドレナージが併用され,約10目 間で菌は証明され

な くなり,最 終的には胸廓成形術を施行して治癒した。

症例7は 他院で縦隔腫瘍の別出を試みたが,別 出でき

ず,膿 胸を併発して来院したもので,多 種類のグラム陽

性球菌,グ ラム陰性桿菌が認明されたが,各 種抗生剤を

使用して,炎 症の一応おさまった時点で,腫 瘍を別出し

た。術後再び膿胸とな り,Enterobacter cloacaeが 検 出

されたが,Sisomicinの 投与と胸腔内洗浄,ド レナージ

により菌は証明されなくなり,最 終的には胸廓成形術を

施行して治癒 した。

症例8(Fig.1)は 気管に浸潤のある甲状腺腫瘍に対

し,気 管形成術を伴 う甲状腺全別と頸部 リンパ節廓清を

施行したが,術 後高熱が持続 し,第5病 日に気管縫合不

全が発見され,そ れによる縦隔炎と診断された。Siso-

micin投 与開始後4日 で炎症は限局化して下熱 し,最 終

的には縦隔 ドレナージ,気 管開窓術を施行 して治 癒 し

たo

Fig. 1 Clinical course of case No.8

症例9の ように高令者の動脈閉塞による下肢切断例で

は,創 附近の血流障害のため,し ばしば創の移開と難治

性の感染をみるが,本 例ではSisomicinが 著効を奏し

て,予 想外に早い創治癒をみた。

感染巣から分離された菌 と,そ の感受性 をTable2

にま とめて示した。いつれも手術後感染予防の目的で,

あ るいはすでに感染を起したため,グ ラム陽性球菌を主

に広いスペクトラムを有する抗生剤を使用中に分離 さ

れ,そ れぞれの抗生剤 に耐性 の菌 であ る。いずれ も

Gentamicinに 感受性であることを示標に,Sisomicin

が投 与された。すべての菌が,Sisomicin投 与開始後5

～10の 間に病巣から分離されなくなり,本 剤は有効と判

定されたが,症 例6,7,8,9で は病巣の ドレナー

ジ,洗 浄あるいは創の開放といった外科的処置が加えら

れており,そ の効果もまた大きかったと考えられる。

III.副 作 用

Sisomicinの 投与前後における血液像,肝 ・腎機能検

査値の変動はTable3に 示すとおりであった。

SGOT,SGPTの 上昇が2例(症 例5,6)に み ら

れたが,1例(症 例5)は 投与前より肝障害が認め ら

れ,全 身状態が悪化 してからSisomicinを 投与し最終

的には死亡した症例で,特 に薬剤投与が原因で検査値の

変動を来たしたとは思われない。症例6は,術 後の輪血

Table 2 Results of sensitivity test
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Table 3 Clinical laboratory findings

b:before a:after

後肝炎によるもので,そ の後正常に復している。

白血球数が異常に減少した症例が1例(症 例6)認 め

られたが,基 礎疾患である肺肉腫に対してピシバニール

による免疫療法およびFAMT法 による制癌療法を併せ

て行った症例である。

以上の如く検査値で異常を示すものが認められたが,

Sisomicinに よるものとは考え難 く,む しろ手術や,基

礎疾患に対する治療に起因するものと考えられる。

聴力障害や注射部疹痛などの自覚症状 を訴 えた症 例

は,み られなかった。

1V.考 案

SisomicinはGentamicinと 類似の抗菌スベク トル

を有し,そ の抗菌力はGentamicinに 比ぺより殺菌的に

作用すると言う3)。今回,著 者らは開心術およびペース

メーカー植込みを施行した症例に術後感染予防の目的で

Sisomicinを 投与し,少 数例であるが本剤の有効性を示

唆する結果を得た。また,難 治性の術後感染症5例 に本

剤を6～21目 間投与し,全 例とも病巣における菌の消失

をみた。本剤の全国集計結果をみると,外 科系領域83例

での有効率は65.1%で,う ち創傷 ・術後創感染症の有効

率は81.3%と 報告されている。また,グ ラム陰性菌検出

例については45.6%に 有 効であ った と報告 され てい

る3)。二れらの成績を今回著者らが得た成績 と比較する

と,婿 後感桑症例5例 中4例 には病巣の ドレナージ,洗

浄あるいは創の開放などの外科的処置を加えたことを考

慮すれば,ほ ぼ同様の成績 と言えよう。

副作用についても特記すべき自・他覚症状および臨床

検査値の異常は認められなかった。

以上のことから,本剤は外科領域の難治な術後感染症

に対して試みるべき薬剤と考える。

ま と め

Sisomicinの 臨床応用について検討し,次 の成績を得

た。

1)成 人7例 に対して,Sisomicinを1日100～150

mg宛 投与した。また,小 児2例 に対 しては1日

20mgま たは50mg宛 投与した。

2)術 後の感染予防に用いた4例 では全例とも有効で

あった。

3)難 治性の術後感染症例5例 にお いては,Sisom-

cinの6～21日 間の投与により,病 巣の菌陰性化を

認め,臨 床的にも改善がみられた。

4)特 記すべき副作用は認めなかった。
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CLINICAL STUDIES WITH SISOMICIN

MASATO HASHIMOTO, TOSHIO ISOMATSU

Second Department of Surgery, Hokkaido University, School of Medicine

During clinical trials with Sisomicin the following results were obtained:
1. Sisomicin in a daily dose of 100 to 150 mg was administered to 7 adult patients. Children and juvenile

patients received 20-50 mg/day.
2. Postoperative infections were satisfactorily prevented.
3. Five patients with severe postoperative infections were bacteriologically negative and clinically

improved after 6-21 days of treatment.
4. No side effects were observed or reported.


