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KW-1070(Fortimicin)の 基礎酌 ・臨床的研究
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KW-1070(fortimicin)を 急性,亜 急性胆嚢炎5例,急 性腹膜 炎9例,皮 膚,軟 部組織感染症5

例,外 来における手術を行 なわなかった急性虫垂炎4例 の計23例 の外科的感染症に使用 して,著

効5例,有 効16例,や や有効1例,無 効1例,有 効以上91.3%の 成績を認めた。

本剤は全例筋注にて使用 し,1回 量は200～300mg,6例 は1日1回,他 は1日2回 投与 した。

使用 日数は3～13日 であった。

各種体液,組 織内濃度は,胆 嚢炎の3例,急 性 腹膜炎の9例,皮膚,軟 部組織感染症 の2例,さ

らに他疾患であ る胃潰瘍,自 然気胸,甲 状腺腫,軽 症 の虫垂炎な どの6例,計20例 の手術前に

KW-1070200～300mgを 投 与 し,Bacillus subtilis ATCC 6633を 検定菌 とするBioassay法

によ り測定した。

KW-1070の 炎症組織 内移行は良好で,起 炎菌のMICを 上回 るものが多 く,臨 床効果 よ り見 て も

本剤 の有用性が認め られた。

全 例において特記すべ き副作用はな く,臨 床検査値の異常 も認め られず,腎,聴 器な どに対 する

異常 も認め られ なかった。

最 近 の感 染 症 にお いて,現 在 主 と して使 用 され て い る

ABPC,CBPC,SBPCな どの 合成penicillin系 抗 生 剤 お

よびCET,CEX,CEZな どのcephalosporin系 抗 生 剤

に も耐 性 を有 す る β-lactamase産 生菌 が 次第 に増 加 し

て きて い る1)。 グ ラム陰 性 桿 菌 群 が これ らの主 役 を な し

てお り,そ の対 策 が 大 き な問 題 とな って き た。

KW-1070は,新 しいaminoglycoside系 抗 生剤 であ

るが,腎 毒 性,聴 器 障害 の 少 な く,か つ,他 のamino-

glycoside系 抗 生 剤 と交叉 耐 性 のな い薬 剤 で あ る2～4》◇著

者 らは 本剤 を若 干 の 患 者 に臨 床 的 に 試 用 し,さ らに,手

術 時 の各 種 体液 内 お よび組 織 内 濃 度 に つ い て検 索 し,興

味 あ る成 績 を認 め た の で報 告 す る。

I. 研 究 方 法

1. 使 用薬 剤 お よび投 与 法

KW-1070は1977年,NARAら に よ り 報 告 さ れ た8)

aminoglycoside系 抗生 剤 で,Micromonospora olivo-

asterosporaに よ り産 生 され,化 学 構造 上pseudo-di-

saccharideな る特異 な 構 造 式 を有 して い る(Fig.1)。

1vial中200mgと300mgの2種 のvialが あ り,

硫酸 塩 の 白 色の 粉 末 で,水 に溶 け や す く,メ タ ノー ルに

溶け に く く,エ タ ノー ル,エ ー テ ル,ク ロロ ホ ル ムに ほ

とん ど溶 け ない,吸 湿 性 の薬 剤 であ る。

化 学 名 は4-amine-3-o-(2,6-diamino-2,3,4,6,7-

pentadeoxy-β-L-lyxo-heptopyranosyl)-1.4-dideoxyl-

N-glycyl-6-o-methyl-1-methylamine-L-chiro-inosi-

tolで あ る。

本 剤 を 外来 お よび 入 院 の 感 染症 の患 者 に 対 して,1回

200な い し300mg,1日1～2回 の筋 注に よる 投 与 を行

な った 。

2. 対 象 症 例

1) 臨 床 的 検 討

昭 和55年7月 よ り56年1月 まで の7か 月間 に,天 使 病

Fig. 1 Chemical structure of KW-1070
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Table 1 Clinical effect of KW-1070 for infectious diseases after i.m.
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院外科お よび 内科を受診せる感染症の患者の うち,外 来

7名,入 院16名,計23名 を対象 とした。年齢は13歳

よ り73歳 まで,男 性9名,女 性14名 であ る。

疾患別 では,胆 嚢炎5例 。急性 腹膜炎9例,皮 膚 お よ

び軟部組織感染症5例,急 性虫垂炎 に て 手術 を施行 せ

ず,外 来にて治療を行 なった もの4例 の計23例 であ っ

た。

2) 組織内濃度の検討

KW-1070の 治療を行なった23例 の うち,胆 嚢炎3

例,急 性腹膜炎9例 全例,皮 膚 および軟部組織感染症の

うち2例 の計14例 は手術前にKW-1070200～300mg

を筋注し,術 中採取 した各種体液お よび組織内の濃 度を

測定し,検 討を行 なった。

このほか カタール性の急性虫垂炎3例,胃 潰癌1例,

右特発性気胸1例,甲 状腺腫1例 の計6例 について も同

様 に,各 種組織内濃度を測定 した。

3.臨 床効果の判定

治療効果の判定は 自他覚症状を主体に して,著 効,有

効,や や有効,無 効の4区 分 と し,そ れぞれ次 の基準に

よった。

著効(Excellent):投 与3日 以内に 自覚症状および他

覚症状の 消失 した もの。菌 検査 にて起炎菌の消失 した も

の。

有効(Good):4～5日 以内に症状 の半数以上 が消裾 ま

たは軽快 した もの。菌検査にて起炎菌 の消失 または減少

著明の もの。

やや有 効(Fair):6～7日 以内に症状の一部が消腿 ま

たは軽快 した もの。起炎菌が減少 した もの。

無効(Poor):7日 以上経過 して も症状が 改善 し ない

か,悪 化したもの。起炎菌 の減少しないもの。

細菌検査は病巣か ら採取 した材料 の培養に よ り分離 さ

れた菌株 を 日本化学療法学会標準法 に より本剤のMIC

を測定 した。

4.組 織内濃度の試料採取法 と濃度測定法

1)試 料採取法

KW-1070の 組織内濃度測定のための試料採取は次の

とお り行 なった。

手術 前にKW-1070 200～300mgを 筋注 し,手 術中に

末梢血 を採取 して血中濃度の試料 とし,胆 嚢炎において

は,胆 管内胆汁(A胆 汁),胆 嚢 内胆汁(B胆 汁)と も

経時的に採取す ることを心掛けた。虫垂,胆 嚢な どの組

織は,内 腔 を開き,血 液,胆 汁な どの付庸液をぬ ぐい去

り,生 理食塩液 にて軽 く洗浄 して 一20℃ にて凍結保存

した。虫垂な どの一部は粘膜 部,そ の他の部に分割 して

濃度測定を行なった。

2) 濃度測定法

試料はゆ っく り融解後,血 滴,胆 汁,腹 水,膿 汁は適

宜希釈 し,測 定に供 した。組織は秤量後,そ の重量の4

倍量の001 M phosphate buffer(pH8.0)を 加え,NK

Microdizerでhomogenateと し,3,000rpm 10分 間遠

心沈澱後,そ の上清を測定 に供 した。

測定法はBacillus subtilis ATCC 6633を 検定菌 と

す る薄層円筒平板法にて行なった。標準液 としてMoni-

trel-Iを 用 いた標準液系列 を血中濃度に用 い,腹 水,胆

汁,組 織内濃度に対 して は,0.1 M phosphate buffer

(pH8.0)で 作製 した標 準液系列を用 い た。 この測定法

の測定限界は0.1μg/mlで あった。

II. 検 討 成 績

1. 臨床効果

Table 1,2に 臨床 効果検討例お よび疾患別臨床効果を

示 した。

臨床 効果は著効5例,有 効16例,や や有効1例,無

効1例 であ った。

起炎菌 の判明 した ものは12例 で,う ち5例 は2種 の

菌による複数菌感染であった。

1) 胆嚢炎に対する検討

急性お よび亜急性胆嚢 炎5例 に対 して全例有効との成

績を得た。急性胆嚢炎の2例 は症状軽快後,胆 嚢造影 に

て結石 もな く胆嚢機能 も略正常 と認め られた。亜急性 胆

嚢炎の3例 中2例 は総胆管結石 を合併 していたが,こ の

3例 は症状軽快後,手 術を行なった。

以下各症例について略記する。

Table 2 Summary of clinical effect after KW-1070 administration
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症 例1K,M.,20歳,女 性,55kg

昭 和55年7月 末 頃 よ り右 季 肋 下 部 痛 が あ り,胆 石 を 発

見 され て8月19日 入 院 した。8月20日 よ り圧 痛,疼 痛,

筋 性 防 禦 が 現 われ,KW-1070200mg1日2回 の筋 注8

日間 を行 な った。2日 目 よ り症 状 が軽 快,臨 床 効 果は 有

効 で あ っ た。8月27日 手 術 を 行 な っ た。 胆 嚢,総 胆管 結

石 が あ り,総 胆 管 は拡 張 し,胆 嚢管 の閉塞 が あ り,胆嚢

内 に 大量 の膿 性 胆 汁 を 認 め た。

症 例2T.F.,54歳,男 性,60kg

昭 和55年11月 中 旬 よ り右 上 膿 部 痛 が あ り,胆 石 を発

見 され,12月10日 入 院,圧 痛,筋 性防 禦 のた めKW-1070

300mg1日2回 筋 注 を8日 間 施 行,3日 にて 軽 快 し有 効

と判 定 した 。

症 例3H.K.,45歳,女 性,58kg

昭 和55年7月 よ り右 上 腹 部 痛 に て 胆嚢 炎 と診 断 され,

8月12日 入 院,14日 よ りK・-1070 200mg 1日2回 の 筋

注 を行 ない,2日 後 症 状 は 軽快 し有 効 と判 定 され た 。B胆

汁 の培 養 に よ り,起 炎菌 と してStreptococcus faecalis

を 得 た が,そ のMICは108で25.0μg/ml,106で12.5

μg/mlあ った。KW-1070治 療前 の菌 検 索 が で き なか っ

た ので,他 の菌 が 存在 した か 否 か は不 明 で あ る。

症 例4Y.H.,48歳,男 性,55kg

昭 和55年11月1日 よ り右 下 肢 の 閉塞 性 動 脈 炎 に て入

院治 療 中,11月26日 突 然右 上 腹 部 痛,発 熱,筋 性 防 禦著

明 とな り,急 性胆 嚢 炎 と してKW-1070 300mg1日2回

筋注 に よ り8日 間治 療 を 行 な った。3日 で 下熱 し,症 状

は 軽 快 し有効 と判 定 した。 右 下 肢 の 壊死 が あ り,胆 嚢 の

手 術 は 行 な わ なか った。 治 療 後 の 胆嚢 造 影 で は結 石 は 認

め られ な か った 。

症 例5S.F.,25歳,女 性,46.5kg

昭 和55年11月9日 右 上 腹 部痛,嘔 吐 あ り,翌 日入院 し

た 。 筋 性 防 禦,圧 痛 著 明 で急 性 胆嚢 炎 と してKW-1070

300mg1日2回6日 間 の 治療 を 行 な った。3日 で 症状

略消 失 し,有 効 と判 定 され た。 治 療 後 の 胆 嚢造 影 にて結

石 もな く,手 術 を 行 な わず に 退 院 した。

2) 急 性 腹膜 炎 に対 す る検 討

9例 に つ い て 検 討 を行 な った 。 臨床 効 果 は 著 効5例,

有 効4例 で,や や 有 効,無 効 例 は な か っ た。

一 部 の 症 例に つ い て 略 記 す る。

症 例8K.S.,35歳,男 性,56kg

5年 前 腹 部 打 撲 症 に て開 腹 手術 を受 け てい る。 昭 和55

年11月30日 腹 痛,嘔 吐 が あ り,急 性 胃腸 炎 と して治 療 を

受 け た が軽 快 せ ず,12月2日 入 院,急 性 虫 垂 炎 の 診断 で

開 腹 した。 腹 腔 内 に 大量 の混 濁,膿 性 腹水 が あ り,虫 垂

の 変 化 も中等 度 で あ った。臍 部 に大 網 膜 お よび小 腸 の 腹

壁 へ の 癒着 が あ り,小 腸 の 狭窄 に よ るイ レ ウス を認 め,

癒 着 を剥 離 し,虫 垂 を切 除,ド レナ ー ジを 施 行 した。 術

後KW-1070300mg 1日2回 の 筋 注 を6日 間 施 行 した。

腹水 の培 養 に よ りEschericia cotiを 得 た が,そ のMIC

は108で3.13μg/ml,106で1.56μg/mlで あ った。

術 後2日 に て排 膿 は 著 明 に波 少,3日 で 下 熱 し,排 膿 培

養 も陰性 と な り署 効 と判定 した 。

症 例11C.I.,67歳,男 性,60kg

前 日よ り腹 痛 が あ り,昭 和55年12月2日 入 院,筋 性 防

鋼,圧 痛 著 明 で 開 腹 した。 虫 垂 は 根 部 で穿 孔 し,膿 性腹

水 が や や多 量 に あ り,虫 垂切 除,ド レナ ー ジを施 行 した。

腹水 培 養 に よ り,Streptococcus faecalisとCitrobacter

freundiiの 複 数 菌 を 得 た が,後 者 のMICは108で6.25

μg/ml,106で3.13μg/mlで あ った。

術 後KW-1070 300mg 1日2回 の 筋注 に よ り7日 間

治 療 を 行 な っ た が,3日 に て下 熱,排 膿 も著 明 に 減少 し

有 効 と判定 した。

3) 皮膚 お よび 軟 部 組 織 感 染 症 に対 す る検 討

外 来3名,入 院2名 の 計5例 に 使 用 し た。 臨 床 効 果は

有 効3例,や や 有 効1例,無 効1例 で あ った 。 や や 有 効,

無 効 例 は 閉 塞 性 動脈 炎 に よ る循 環 障 害 例 で,こ のた め 治

療 効 果 が 不 充 分 で あ った と考 え られ る 。

一 部 の 症 例 に つ い て記 す 。

症 例16T.O.73歳,男 性,41.5kg

昭 和54年5月 下 旬 よ り両 下肢 の チ ア ノー ゼが あ り,7

月13日 入 院,昭 和55年2月12日 右 下 腿 切 断,断 端 部潰

瘍 お よび 感 染 の た め5月17日 よ り1か 月間CBPC 1日5

～10gに よ る治 療 を 行 な い,6月3日 断 端 形 成 手 術 を

施 行,一 時 軽 快 せ る も再 び感 染 し,排 膿 の た め8月19日

よ り8日 間DOXY 100mgの 静 注 を行 ない,さ らに8月

26日 よ りABPC 1500mgの 内服 を行 な う も再 発 し,排

膿 が 持続 して いた 。 起 炎 菌 と して膿 の培 養 に よ り,Sta-

Phylococcus epidermidisを 得 た。9月16日 よ りKW-

1070 200mg 1日2回 の筋 注 を行 な った 。6日 後,排 膿

が持 続 す るの で1回300mgに 増 量 し7日 間 施 行 した が,

排膿 は一 時 減 少 せ る も再 び増 加 し,臨 床 効 果 は 無効 と判

定 した。 起 炎菌 と し てAlcaligenes faecalisお よ び

Staphylococcus epidermidisを 得 た が,前 者 のMICは

108で200.0μg/ml,106で50.0μg/ml,後 者 のMIC

は108で0.39μg/ml,10gで0.39μg/mlで あ っ た。

4) 急 性 虫 垂炎 に 対 す る検 討

種 々の 事 情 に よ り入院 お よび 手術 が 困 難 な4例 の 急性

虫 垂 炎患 者 にKW-1070筋 注 に よ る外 来 治療 を 試 み た 。

全 例 発症 後 間 もな く,軽 症 と思 わ れ る症 例 で あ る が,症

例20の 妊 娠6か 月 の 例 の み は1日2回 の 筋 注 を 行な っ

た が,他 の3例 は1日1回 の 筋 注 に よ り 治 療 を 行 な っ

た 。 臨 床 症 状 お よ び 白血 球 数 の 正 常 化 は 著 明 で,3～4日
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Table 3 KW-1070 concentration in plasma, Asbile, B-bile and wall of gall bladder
from patients with acute or subacute cholecystitis
after 200-300 mg intramuscular administration

間 の治 療 に よ り全 例治 癒 し有 効 と判定 され た 。

2. 組織 内 濃 度

1) 胆嚢 炎 患 者 での 検 討

Table3に 結果 を 示 す 。 検 討症 例 数 は3症 例 で あ っ

た 。 以 下に 各 症 例 の濃 度 測定 結 果 に つ い て 略 記 す る。

症 例1:胆 嚢 摘 出,T-tubeに よる総 胆 管 ドレナ ー ジ

を施 行 したが,術 前KW-1070 200mgを 筋 注 し,筋 注

後1時 間39分 のA胆 汁 内Kw-1070濃 度 は0.53μg/ml

で あ り,4分 後 に は3.0μg/mlに 上 昇 し,筋 注 後2時

間40分 時 には3.6μg/mlと な った。10分 後 に は2.8μg/

mlに 低下 した。 ま た筋 注 後1時 間58分 に胆 嚢 を摘 出 し

た が,膿 性B胆 汁 内KW-1070濃 度 は5.6μg/ml,胆 褒

壁 は6.8μg/gを 得 た。

症 例2:12月18日 手 術 を施 行 し た が,KW-1070 300

mgを 術 前 に 筋注 した 。 胆嚢 管 は閉 塞 して い た が,胆 嚢

の炎症 はや や軽 度 であ った。 筋 注 後2時 間15分 の穿 刺 に

よ って得 たB胆 汁 内 濃 度 は98.0μg/mlの 高 値 を 示 し,

同 時 刻 のA胆 汁 内濃 度 も39.3μg/mlの 高 値 で あ った。

A胆 汁 内濃 度 は15分 後 に は13.8μg/mlと 低 下 した が,

筋 注後2時 間35分 に摘 出 した胆 嚢 壁 内 濃 度 は2.4μg/g,

B胆 汁 内 濃度 は62.0μg/mlを 得 た。

症 例3:術 前KW-1070 200mgを 筋注,2時 間28分

後 のA胆 汁 内濃 度 は1.1μg/mlで あ っ た。2分 後 穿 刺

に よ り得 たB胆 汁 内 濃度 は0.85μg/mlで あ っ た。A胆

汁 内 濃 度 は2時 間32分 に は2.3μg/mlと 上 昇 した 。 筋

注 後2時 間50分 に 摘 出 した胆 嚢 壁 内 濃 度 は1.2μg/g,B

胆 汁 内 濃 度 は1.4μg/mlで あ っ た。 筋 注 後3時 間40分

のA胆 汁 内濃 度 は2.7μg/mlを 得 た。

2) 急 性 腹膜 炎 患 者 での 検 討

Table4に 結 果 を 示 す 。 検 討 症 例 数 は9症 例 で あ っ

た 。

虫 垂 内 濃 度 の 測定 は 全 例200mg筋 注後24分 よ り5時

間20分 の 間 に採 取 して 測 定 した が,1.5μg/gよ り4.8

μg/gに 分 布 し て い た 。 虫垂 内膿 汁 のKW-1070濃 度

は1時 間16分 後 に 測定 したcase7の1例 であ った が

traceで あ った 。膿 性 腹 水 内KW-1070濃 度 は3例 で 測

定 した の み で あ った が,筋 注 後19分 よ り2時 間30分 で

4.5～9.1μg/mlで あ った 。

3) 皮 膚,軟 部 組 織 炎 症 患 者 で の検 討

Table5に 結果 を 示 す 。 検 討 症 例 数 は2症 例 で あ っ

た 。

以 下 に一 部症 例の 結 果 を 示 す 。

症 例16:昭 和55年10月2日 右 大 腿 部切 断 を行 な った

が,術 前KW-1070 200mgを 筋 注 し,1時 間30分 後 の
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Table 4 KW-1070 concentration in plasma, purulent ascites and appendix wall
from patients with acute peritonitis after 200 mg intramuscular administration

Table 5 KW-1070 concentration in plasma and infected or other tissues

from patients with infectious diseases of skin and soft tissues
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Table 6 KW-1070 concentration in various body fluids and tissues from patients with infectious

and other diseases after 200 mg intramuscular administration
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Table 7 Laboratory findings before and after KW.1070 administration

B: before, A: after, N.T. : not tested.

正 常 皮 膚 内KW-1070濃 度 は1.4μg/gで あ った 。筋 注 後

1時 間45分 の 血 中濃 度 は8.5μg/ml,炎 症 を 起 してい る

潰 瘍 部皮 膚 は2.8μg/g,正 常 皮 膚 は1.5μg/g,大 腿 部 筋

肉1.9μg/g,股 動 脈 壁2.1μg/g,動 脈 内 血 栓4.2μg/g,

股 静 脈2.2μg/g,坐 骨 神 経2.8μg/gのKw-1070濃 度

を 得 た。

4)そ の他 の 疾 患 の患 者 での 検 討

Table6に この 結果 を示 す 。 胃潰 瘍1例,右 肺 上葉 肺

嚢胞症お よび右 自然気胸1例,右 結節性甲状腺腫1例,

カタール性虫垂炎3例 の計6例 であ る。 全例術前KW-

1070 200mgを 筋注し,50分 ～5時 間後各種組織を採取

し,KW-1070濃 度を測定 した。 全例感染がないか,ま

たは軽度炎症例であ る。炎症組織に比べて低濃度を示す

ものが多い が,自 然気胸例の肋骨組織内濃度は200mg

筋注後1時 間 で4.6μg/gを 示 し,比 較的高濃度であ っ

た。1時 間20分 後の肺組織 は1,2μg/gで あった。 な
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お甲状腺ではpapillary adenomaの 腫瘍組織は2.4～

2.8μg/g,正 常組織では2.9μg/gの 濃度を示 した。 軽

症 の虫垂炎 で あ る カタール 性の3例 は,炎 症 の高度な

Table4の 例に比べて低濃度 であ った。

3. 副作用

KW-1070は 全例筋注に よって投与 したが,注 射時の

疼痛 もな く,局 所痛,硬 結な どの障害 もなかった。ア レ

ルギーテス トにて も異常はな く,投 与後に臨床検査値の

異常 も認めなか った。 また,腎 機能,聴 力障害 も認め ら

れなかった。

III. 考 按

抗生剤の有用性を検討す るにあたって,薬 剤の吸収,

排泄に関す る研究 が重要であ るこ とは論を待たないが,

これに関しては現在血 中濃度お よび尿中排泄に よる検索

が主 として行なわれてい る。 しかし抗生剤に とって より

重要 と考え られ るのは炎症組織への移行濃度お よび持続

時間の動態であろ う。 しかし人体に おいて この炎症組織

内の濃度の検索は充分に行 なわれてい るとは 言い難 い。

著者 らは1975年 以来,各 種抗生剤について人体組織

内濃度の検索 を行な って きた が5～19),今 回 さらにKW-

1070の 組織 内濃度を行なった。 この検索結果を そ の 患

者の起炎菌 のMIC測 定 とともに臨床的に使用 した結果

と比較検討 できれば極めて有意義である と言 える。

胆嚢炎 などの炎症性胆道系疾患について検討する と,

aminoglycoside系 抗生剤の 総胆管 内胆汁への 移行は 他

の薬剤に比べて不 良であ って,胆 道 系移行の悪い薬剤の

1つ とされ,従 って胆道系疾患に対 して2次 的に使用す

べ き薬剤 とされて きた20)。KW-1070の 検索値を検討す

ると,症 例1お よび3に おいては胆汁内移行は良好では

ないが,症 例2で はA胆 汁 内KW-1070濃 度は300mg

筋注後2時 間15分 で39.3μg/ml,B胆 汁内濃度はほぼ

同時刻で98.0μg/mlの 高値を示 した。KW-1070が 胆

道系移行の良好な薬剤 であ るか否かは検討例が少ないの

で直ちに結論を出すことはで きないが,今 後 さらに症例

を重ねて検索する意義のあ る薬剤であると思われ る。

主 として急性虫垂炎に よる急性腹膜炎に対 しては虫垂

お よび膿性腹腔 内滲出液中移行の良好性が うかがわれ,

KW-1070は グラム陰性桿菌に対 するMICはAMKと

同程度 で,GM,TOB,DKBよ りはやや弱 い ようであ る

が21),9例 の急性腹膜 炎全例に臨床効果で有効以上の成

績 が認め られ,し か も著効例 の多い点は これを裏 付けた

もの といえる。

皮膚,軟 部組織疾患 の うち1例 はやや有効,1例 は無

効であったが,両 例と も下肢閉塞性動脈疾患例 であ るた

めに炎症部位への血行が不良であるこ とが考 えられる。

以上の経験 によ り,本 剤は外科領域の感染症,特 に腹

膜 炎,胆 裏 炎な どに対 して有用 な薬剤 であ ると考え られ

る。
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CLINICAL STUDIES ON KW-1070 FOR INFECTIOUS

DISEASES FOLLOWING INTRAMUSCULAR ADMINISTRATION

TAKASHI NAKAMURA, IKUO HASHIMOTO, YASUO SAWADA

and JIROH MIKAMI

Department of surgery, St. Franciscan Tenshi Hospital

EIICHI BEKKI

Department of Internal Medicine, St. Franciscan Tenshi Hospital

YOICHI KASAI and MASAMI NAKANISHI

First Surgical Department, School of Medicine, Hokkaiko University

Sapporo, Japan

A new aminoglycoside antibiotic, KW-1070 (fortimicin) was administered intramuscularly to 23

patients ; 5 with cholecystitis, 9 with acute peritonitis, 5 with infections of skin and soft tissue and

4 with acute appenditis.

Clinical response was excellent in 5 cases, good in 16 cases, fair in 1 case and poor in 1 case.

Effective rate was 91.3%.

In those patients, KW-1070 in a dose of 200•`300mg was given, once or twice daily for 3•`13 days.

For measurement of KW-1070 concentration in various body fluids and tissues, KW-1070 at a dose

of 200•`300mg was administered intramuscularly before the operation to 20 patients ; 3 with cholecy-

stitis, 9 with acute peritonitis, 2 with infectious skin and soft tissue diseases and 6 with others.

KW-1070 concentration was measured by bioassay method with Bacillus subtilis ATCC 6633.

In most cases, KW-1070 concentrations in infectious tissues were good, and those were higher

than the MICs of KW-1070 against causative bacteria.

No adverse effect was observed.

Therefore, KW-1070 was suggested to be useful drug for the treatment of surgical infcetions.


