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新 ア ミノ配糖体 系抗生 剤Netilmicinに

関す る基礎 的 ・臨 床的 研究

中 富 昌 夫 ・那 須 勝 ・斉 藤 厚 ・重 野 芳 輝

泉 川 欣 一 ・朝 長 昭 光 ・広 田 正 毅 ・原 耕 平

長崎大学医学部第二内科

猿 渡 勝 彦 ・伊 折 文 秋 ・餅 田 親 子 ・林 愛

長崎大学中央検査部

新アミノ配糖体Netilmicinを 基礎的,臨 床的に検討 して次の成績を得た。

各種臨床材料より分離した E. coli 54株, K. aerogenes 54株, E. cloacae 27株, E. aerogenes 27

株, S. marcescens 54株, P. vulgaris 27株, P. mirabilis 27株, P. rettgeri 27株, P. morganii

27株 および P. aeruginosa 54株 について,本 剤のMICを 測定しGMの それと比較した。本剤の

MICはGMと 同等か,幾 分劣る成績であった。

58才 と70才 女子の Serratia の慢性尿路感染症(カ テーテル(+))に 本剤を筋注した場合,血 中濃度

の ピー ク値 は75mg投 与 で17μg/ml,100mgで23.6μg/m1で あ った 。 尿 中 に は100～200

μ9/m1移 行 し,Serratiaに 対 す るMICは3-13～6.25μg/m1で あ っ た が,6～9時 間 ま で は尿 中

生 菌 数 の変 動 を認 め なか った 。

43才 男子 の 慢 性 気 管支 炎 に 本 剤100rngお よび200mg筋 注 し た 場合 の 血 中 濃 度 の ピー ク値 は

16.6μg/m1(100mg)お よび19.0μg/m1(200mg)で あ った 。 喀 疾 内移 行 は4.0μg/m1程 度 で

doseresponseは な か った 。 喀 疾 内 H. influenzae は200mg筋 注5～6時 間 後 に は107-8/mlよ

り103/ml台 へ減少した。

呼吸器感染症9,尿 路感染症7の 計16例 に本剤を投与した場合の臨床効果は,著 効3,有 効3,や

や有効5,無 効3お よび判定不能2で,そ の有効率は42.8%で あった。副作用としては,口 唇のしび

れ,顔 面異和感,廻 転性めまい,お よび血清 トランスアミネースとアルカリフォスファテースの一過

性上昇が各1例 ずつに認められた。

序 文

Netilmicinは 米国シェ リング社 で 開発 された 新 しい ア ミノ

配糖体系抗生剤であ る。 先に同社よ り発表 され たSisornicin1)

の1位 の ア ミノ基 をエチル化 して得 られた半合成品で,単 一成

分か らな り,そ の化学構造式はFig.1に 示 す とお りで ある。

本剤の抗菌作用は,従 来の アミノ配糖体 系抗生剤 と比較 して,

同等か幾分劣 ると言われてい る。 しか し一 方,毒 性 の面 では,

神経筋遮断作用がやや強いが,腎 毒性,聴 器毒性 は従来 の もの

よ り著 し く減少 してい ると言われ る。

今回われわれは,本 剤 に つ いて,臨 床 分離株に 対す る抗菌

力,筋 注後の 血中濃度,尿 中および喀痰内移 行 とそれ に伴 う細

菌の動態な どの基礎的研究,な らびに肺感染症 と尿路感染症 に

投与 した場合の臨床効果お よび 副作 用について検討 したので,

その成績 を報告す る。

Fig. 1 Chemical structures of Netilmicin

and Sisomicin
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基 礎 的 検 討

1)抗 菌 力

実験方法

臨床材料より分離したグラム陰性桿菌378株(E.coli

54, K. aerogenes 54, E. cloacae 27, E. aerogenes 27,

S. marcescens 54, P. vulgaris 27, P. mirabilis 27,

P. rettgeri 27, P. morgana 27 および P. aeruginosa

54)に つ い て,本 剤 とGentamicin(GM)の 最 小 発 育

阻 止濃 度(MIC)を 日本 化 学 療 法 学 会 標 準 法2)に したが

っ て測 定 し,両 剤 の 抗 菌 力 を比 較 した。 薬 剤 は100μg/

m1か ら2倍 希 釈 に て11の 濃 度 系 列 を 作 製 し,増 菌 用 培

地はTrypticase Soy Broth(BBL),測 定 用平 板 培 地 は

Heart Infusion Agar(栄 研)を 使 用 し,Proteus属 に

はBTB寒 天 培 地(栄 研)を 使 用 した。 接 種 菌 量 は106

CFU/m1に 調 節 した。

実 験 成 績

抗 菌 力 測定 成 績 を 一括 してTable1に,ま た 両 薬 剤

の 感 受 性 相 関 をFig.2～7に 示 した 。

E.coliで は 大 多数 の株 が,両 薬 剤 と もに3.13μg/mI

以下の濃度で発育を阻止された。K. aerogenes では,両

剤 と もにMICの ピー クが0.39μg/m1に あ り,3.13

μg/ml以 下 で,そ の大 多数 の 株 が 発 育 を阻 止 され た。

Enterobacter でも両剤の抗菌力は ほ ぼ 同等で あり,

E. cloacae で は0.39μg/ml, E. aerogenes で は0.39

～0 .78μg/mlあ た りにMICの ピー クが あ っ た。

S.marcescensで は,両 剤 と もに 広 いMICの 分 布 が

あ り,二 峰 性 の ピー ク(0.78～3.13μg/mlと100μg/

m1以 上)を 示 し,100μg/ml以 上 の 耐 性菌 がGMで

32株,Netilmicinで19株 見 られ た 。

Proteus 属でも両剤の感受性分布はほぼ同等であり,

P. vulgaris で は0.39か ら6.25μg/mlま で 幅広 く分

布 し, P. mirabilis で は0.39～3.13μg/m1に,P.

rettgeri で は 両 剤 と もに0.39μg/m1か ら100μg/m1

に亘る広い分布を示し,ピ ークは認められなかった。

Table 1 Antibacterial Activity of Netilmicin and GM against Organisms

Isolated from Clinical Materials.

Inoculum size: 106CFU/ml

N: Netilmicin

GM: Gentamicin
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Fig. 2 Correlation of antibacterial activity between Netilmicin and GM

E. coli K. aerogenes

Fig. 3 Correlation of antibacterial activity between Netilmicin and GM

E. cloacae E. aerogenes

Fig. 4 Correlation of antibacterial activity

between Netilmicin and GM

S. marcescens

P. morganii で は0,39μg/m1と25μg/m1あ た り

にMICの ピー クを認 め た 。

P. aeruginosa では,ほ ぼ同様のMIC分 布であった

が,GMが 多少優れた成績であった。

各菌種に対する両薬剤の感受性相関については,Ne-

tilmicin≧GMの 抗菌力を示した ものは,E.coli 54株

中42株, K. aerogenes 54株 中49株, E. cloacae 27株 中20

株, E. aerogenes 27株 中20株, P. vulgaris 27株 中16

株, P. mirabilis 27株 中13株, P. rettgeri 27株 中14

株, P. morganii 27株 中18株, S. marcescens 54株 中34

株 P. aeruginosa 54株 中14株 で あ っ た。

こ こでMIC12.5μg/m1以 上 を耐 性 と して,Neti1-

micinとGMを 比較 して み る と,GMに 耐 性(12.5

μg/m1以 上)でNetilmicinに 感 性(12.5μg/m1以 下)

の菌株 は, E. coli で1株, K. aerogenes で2株,E.

aerogenes で2株, P. vulgaris で4株, P. rettgeri で3

株, P. morganii で2株, S. marcescens で18株 であ った 。
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Fig. 5 Correlation of antibacterial activity between Netilmicin and GM

P. vulgaris P. mirabilis

Fig. 6 Correlation of antibacterial activity between Netilmicin and GM

P. reilgeri P. morganii

Fig. 7 Correlation of antibacterial activity

between Netilmicin and GM

P. aeruginosq

両剤に100μg/ml以 上の高度 耐性 を示した 株は,

P. rettgeri の1株, S. marcescens の18株, P. aeru-

ga nosa の13株 で あ っ た。

2)人 における血中濃度,尿 中排泄および尿中Ser-

ratiaの 動態

実験方法

58才 女子体重40kg(症 例6)の 甲状腺 クリーゼで,

尿 カテーテル留置のSerratiaに よる尿路感染症例と,

70才 女子(症 例13)の 肺癌脳転移で カテーテル留置の

Serratiaに よる尿路感染症例の二症例に,本 剤をそれぞ

れ75mgと100mg筋 注 した後,血 中濃度,尿 中排泄

および尿中Serratia生 菌数の消長を検討 した。

採血は原則として,筋 注後1,2,4お よび6時 間目

に実施し,尿 は毎時間の全量を滅菌コルペンで採取 し,

直ちに尿中生菌数を測定し,一 部は薬剤濃度測定のため

に,血 清と共に一20℃ に保存 した。Serratia生 菌数の

測定にはBTB寒 天培地を用い,原 尿を生理的食塩水で
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10倍希釈後に実施した。血中,尿 中のNetilmicin濃 度

測定は薄層カップ法で 行い,Bacillus subtilis ATCC

6633を 検定菌 とし,Muller-Hinton培 地を使用した。

標準曲線は血中濃度灘定には人プール血清を,尿 中濃度

測定にはpH7.8の1/15Mリ ン酸緩衝液 を用いて作

製した6ま た各時間毎に分離されたSerratiaに 対する

本剤のMICを1)の 場合と同様に化療標準法に基いて

測定し,各 時間毎のMICの 変 動を検討した。

実験成績

成績を一括してFig.8(症 例6)お よびlFi替9(症 例

Fig. 8 Number of viable Serratia marcescens in Urine after administration of Netilmicin

Case No.6 Z.M. 68yo. F. 40kg
Dx Cystitis(Thyroid crisis)

baloon catheter

Fig. 9 Number of viable Serratia marcescens in Urine after administration of Netilmicin

Case No.13 T.N. 70yo. F.
Dx Cysti ti s( Brain Tumor, Lung Cancer),

baloon catheter
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13)に 図示した。症例6の 場合は,本 剤75mg筋 注後

9時 間に亘って検討 した。血中濃度は筋注後1時 間目に

ピークがあ り,そ の値は17μg/mlで,以 後漸減した。

筋注後1時 間目頃より本剤100μg/m1以 上が尿中に排

泄され始め,3～4時 間目には200μg/ml近 くまで上

昇したが,当 初107/m1以 上に分離されていたSerratia

の生菌数にはほとんど変動はな く,実 験終了時までほぼ

同じ菌数を維持した。本例では75mg1日2回10日 間

の使用でも,除 菌できなかった。各時間毎に分離された

Serratiaに 対する本剤のMICは3.13μ9/m1と 一定

であった。

症例13の 場合は 本剤100mg筋 注後6時 間に亘って

検討した。 筋注後の 血中濃度は75mgの 場合と 同様

に,1時 間目が ピークで,そ の値は23.6μg/m1で あ

った。筋注後2時 間目には250μg/ml以 上の濃度で本

剤が尿中に排泄され,そ れに伴って尿中Serratia生 菌

数は107/m1か ら105/mlへ と 減少し始めた。6時 間

目までの測定では105/m1以 下には減少しなかった。1

回100mg,1日2回5日 間の筋注投与で除菌で き た

が, Fl avobacterium が検出されるようになった。各時

間毎 に 分離 され たSerratiaに 対 す る 本 剤 のMICは

3.13～6.25μg/mlで,ほ ぼ 一 定 であ った 。

3)人 にお け る 血 中 濃度,喀 痰 内 移 行 お よび 喀 痰 内

H. influenzae の動態

実験方法

症例18,43才 男子,体 重58kgの 慢性気管支炎患者

に,本 剤200mgを 筋注した後の血中濃度と喀痰内移

行濃度および それに伴 う喀痰内H.influenzaeとP.

aeruginosaの 消長を検討した。 また,後 日,同 一患者

に本剤100mgを 筋注し,血 中濃度 および喀痰内移行

濃度のdose responseを 検討した。採血は筋注後%,

1,2,4,6お よび8時 間目に,喀 痰は毎時間,全 量を

滅菌シャーレにて採取 した。 採取後直ちに喀痰 内H,

influenzae および P. aeruginosa 数を測定し,一 部は

薬剤濃度測定のために,血 清と共に-20℃ に保存 した。

喀痰内細菌数測定には血液寒天,チ ココレー ト寒天およ

びBTB寒 天 培地を併用した。喀痰の 水様化にはN-

acetylL-cysteinを 用い,1%以 内 に添 加 しホモジ

ナイズした。血中濃度測定は2)の 場合と同様で,喀 痰

内薬剤濃度測定は尿の場合と同様に,pH7.81/15Mリ

ン酸緩衝液を用いて標準曲線を作製した。

実験成績

200mg筋 注後の成績をFig.10に 示 した0

筋注後血中濃度のピークは30分 にあり,そ の値は19

μg/m1で あ った。喀痰内 移行 は 注射後1時 間目には

4μg/mlと 比較的高値を示し,8時 間に亘って4μg/ml

前後の濃度で あった。 当初107/m1台 に 喀痰内に検出

されていた H. influenzae は 注射後4時 間目頃より減

少し始め,8時 間目には103/ml台 となった。1回200

mg,1日2回7日 間の 筋注投与で除菌された。 しかし

Fig. 10 Sputum and Serum Levels of Netilmicin

after Intramuscular Injection (200 mg)

K.MIURA 43yo hI. 58kg

Chronic Bronchitis

Thin Layer cup me'thod

B. subtilis ATCC 6633
Nlueller-Hinton agar

Fig. 11 Sputum and Serum Levels of Netilmicin

after Intramuscular Injection (100 mg)

Serum level (pg/ml)
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同時に検出されていたP.aeruginosaは この検討時間

中には102～103/ml台 で,そ の数に変動は見られなか

ったが,治 療7日 目には本菌へ菌交代した。

Fig.11に は本症例に100mg筋 注 した場合の血中お

よび喀痰内移行濃度を図示した。100mgの 場合も血中

濃度のピークは注射後30分 にあり,その値は16.6μg/ml

であった。喀痰内移行は4時 間目4μg/m1前 後,8時

間 目5.9μg/mlと 高値を示した。

臨 床 的 検討

1)対 象症例

長崎大学医学部第二内科および関連病院に入院した呼

吸器感染症9例(肺 炎3,肺 化膿症1,慢 性 気管支炎

5),尿 路感染症7例 およびその他2例(retrospective

に肺結核1,肺 癌1)の 計18例 を 対象とした(Table

2)。

2)投 与方法,投 与量および期間

1回75～200mg,1日2回 の筋注で投与した。投与

期間は尿路感染症では原則として5～7日,呼 吸器感染

症では7日 間以上であった0投 与総量は750～3,150mg

であった。

3)臨 床効果判定の基準

呼吸器感染症の臨床効果は,発 熱,咳 嗽,喀 痰(量,

性状),胸 痛あるいは呼吸困難などの 自覚症状と,白 血

球数,CRP,ム コ蛋白あるいは血沈などの諸検査および

胸部レントゲン写真の推移,ま た可能であれば喀痰内細

Fig. 12 Laboratory data before and after administration of Netilmicin

RBC(×108) Hb(g/d1) Ht(%)

Fig. 13 Laboratory data before and after administration of Netilmicin

s-GOT s-GPT

M-Phos.
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Fig. 14 Laboratory data before and after administration of Netilmicin

BUN(mg/dl) Creatinine (mg/dl)

菌の消長などを参考にして,著 効(+++),有 効(+),や や

有効(+),無 効(-)の4段 階に判定した。

尿路感染症の臨床効果は尿中細菌数および白血球数の

推移を中心に,発 熱,蛋 白尿,排 尿痛,残 尿感などの自

・他覚症状を加味 して,呼 吸器感染症の場合と同様に4

段階に判定した。なお肺癌など判定不能なものは(?)と

した。

4)臨 床成績

臨床成績を一括 してTable 2に 示 した。 呼吸器感染

症9例 中,著 効2,有 効2,や や有効2,無 効1,判 定

不能2で,有 効以上は4例 で,有 効率は57.1%で あっ

た。尿路感染症では7例 中,著 効1,有 効1,や や有効

3,無 効2で,有 効率28.6%と なった。従って綜合的に

は18例 中著効3,有 効3,や や有効5,無 効3,判 定不

能4と なり,綜 合的な有効率は42.8%で あった。

5)副 作 用

本剤投与前後の自 ・他覚症状と,血 液学的,生 化学的

および腎機能検査成績を検討した。

自覚症状では,症 例3,症 例15に 口唇のしびれ,顔 面

の異和感など,神 経筋 遮断作用と思われるものが 発現

し,症 例8は 廻転性めまいが自覚された(Table 2)。

本剤投与後の血液学的,生 化学的および腎機能検査成

績をFig.12～14に 示 した。血液学的には特別に異常は

認められなかった。

症例13で,投 与2日 目にGOT(12→42),Al-phos

(8→13)の 軽度の上昇があったが,投 与中止後には正

常化した。 症例7でBUN (22.7→35.7)の 上昇があっ

たが,ク レアチニンは上昇せず,全 身状態の悪化に伴 う

ものと思われた。

考 察

新 しい 抗 生 物 質 の 開発 は ペ ニ シ リン系3),セ フ ァ ロ ス

ポ リン系4)お よび ア ミ ノ配 糖 体 系5)6)に 重 点 が 置 か れ,

特 に セ ファ ロ ス ポ リン系 の進 歩 が 著 しい 現 況 であ る。

ア ミ ノ配 糖 体 系 につ い ては 先 発 のGentamicin (GM)

に つ づ い て,Dibekacin 7)(DKB),Tobramycin 8)

(TOB),Amikacin 9)(AMK)あ る い はSagamicin 10)

な どが既 に 開 発 され たが,こ れ らは 抗 菌 力 の面 で はGM

に 比 較 して,同 等 か 多少 劣 る成 績 で あ る。 しか し,腎 毒

性,聴 器 毒 性 な どの 点 で はか な り改 良 さ れ,比 較 的 大 量

の 投 与 が可 能 とな った 。

米 国 シェ リン グ社 で 新 し く開発 され たNetilmicin11)

12)は ,先 に 同 社 で 発表 さ れ たSisomicinの1位 の ア

ミノ基 を エ チ ル化 す る こ とに よ って 得 られ た半 合 成 の ア

ミ ノ配糖 体 抗 生 剤 で,広 い 抗 菌 スペ ク トラム を有 し,毒

性 の面 ではGMに 比 較 して,神 経 筋 遮 断 作 用 は多 少 増

強 したが,腎 毒 性,聴 器毒 性 が 著 明 に 軽 減 され た と言 わ

れ て い る。

今 回 われ わ れ は 本 剤 に つい て,基 礎 的,臨 床 的成 績 お

よび 副作 用 につ い て検 討 した。

各 種 臨 床 材 料 よ り分 離 され た378株 の グ ラム陰 性 桿 菌

に対 す る本 剤 の 抗 菌 力 はE.coli,K.aerogenes, E.clo-

acae, E. aerogenes, P. vulgaris, P. morganiiで は

GMと ほ ぼ 同 等,S. marcescens, P. mirabilis, P. ret-

tgeri, P. aeruginosaに 対 して は 幾 分 劣 る 成 績 で あ っ

た 。 本 剤 とGMと の 感 受性 相 関で は,GMに 耐 性 で本

剤 に は 感 受性 の株 が,K.aerogenes, E. aerogenes, S.

marcescens, P. vulgaris, P. rettegeri, P. morganii

な ど,か な りの 数 に 認 め られ,GM耐 性 菌,特 にS.

marcescens感 染 症 へ の使 用が 期 待 され た 。
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人における血中濃度は,75mg筋 注の場合,17μg/

ml(1時 間),100mgで23.6μg/ml(1時 間)と16.6

μg/ml(30分)お よび200mgで19μg/ml(30分)と

かなり高濃度のピーク値が得られ,こ の成績はGMの

それよりかなり高い値であった。

カテーテル留置のSerratiaに よる尿路感染症の二例

に,本 剤をそれぞれ75mgと100mg筋 注 した後 の

除菌 効果を検討した。いずれも尿中に 本剤100～200

μg/mlの 移行があり,検 出菌に 対する本剤のMICは

3.13～6.25μg/mlで,比 較的低値であったが,1例 の

み菌数の減少が認められ,7日 目に除菌された。この事

実の解釈にはなかなか困難を感レるが,両 症例の基礎疾

患(肺 癌,甲 状腺 クリーゼ),留 置カテーテルの存在な

どが複雑に絡み合っているものと思われた。尿中より各

時間毎に分離されたSerratiaに 対する本剤のMICは,

前述の如く一定で,先 に発表したCS-117013)(cefme-

tazole)の 研究の場合め成績と同様であった。

同一慢性気管支炎症例に本剤100mgお よび200mg

を筋注した後の血中濃度および喀痰内移行濃度に対する

doseresponseを 検討し,200mg筋 注の場合は,本 剤

喀痰内移行に伴 うH.influenzaeお よびP.aeruginosa

の消長を検討した。血中濃度は先にも述べたように100

mg注 射の場合16.6μg/ml,200mgの 場合19.0μg/

mlと 幾分かのdose resposeが 認められたが,喀 痰内

移行濃度はほぼ同様の値を示し,dose responseは なか

った。検出されたH.influenmeお よびP.aeruginosa

に 対するMICは 測 定 しな かったが,喀 痰内H.in-

fluenzaeは 注射後4時 間目頃より減少し始め,治 療前

の107～108台 より103/ml台 へ減少した。これはわれ

われが他剤について報告14)し てきた治療開始後 かなり

早期に起炎菌が減少または除菌される現象と一致した。

しか しP.aerugimsaは 当初102～103台 と 少数で,

本剤投与ではその菌数に変動は認められなかったが,治

療終了時には本菌に菌交代した。P.aeruginosaに 対す

る本剤の抗菌活性の弱さを裏づけるものと思われる。

呼吸器感染症9例,尿 路感染症7例 に本剤を投与 した

場合の臨床効果を検討 したが,綜 合的な有効率は42.8%

と,か なり低い成績で,本 剤の新薬シンポジウムで集計

報告された70%強 の 有効率とはかなりの 隔たりがあっ

た。その原因として考えられるものはTable2に 示 し

たように,わ れわれの症例には重篤な基礎疾患を有する

者が多かっだ事,従 っていわゆるOpportunistic patho-

gensの 感染の頻度が 高かった事などが あげられる。基

礎疾患のないもの,軽 い ものの感染に対する有効率は良

好であった。・

副作用としては,口 唇のしびれ,顔 面の異和感がそれ

それ1名 に自覚され,神 経筋遮断症状と思われた。また

他の1名 に廻転性めまいが認められたが,同 時に高血圧

もあり,本 剤との 関係は 不明であった。 肝機能検査で

S-GOT,AI-phosの 一過性の 上昇が1名 に見られた。

腎機能検査,血 液学的検査成績には著変はな く,比 較

的大量に使用した点より,GMに 比較してかなり安全

な薬剤と考えられた。
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LABORATORY AND CLINICAL STUDIES ON NETILMICIN,

A NEW AMINOGLYCOSIDE ANTIBIOTIC
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KINICHI IZUMIKAWA, AKIMITSU TOMONAGA, MASAKI HIROTA

and KOHEI HARA

The Seconde Department of Internal Medicine,

Nagasaki University School of Medicine
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Laboratory and clinical studies were carried out on Netilmicin, a newly developed aminoglycoside antibiotic

which is a derivative of Sisomicin.

Netilmicin was compared with Gentamicin (GM) for antibacterial activity against 378 routine clinical iso-

lates. Netilmicin was found to be similar in activity to GM against Escherichia coli, Klebsiella aerogenes,

Enterobacter cloacae, E. aerogenes, Proteus vulgaris and P. morganii. Against Serratia marcescens, P. mira-

bilis, P. rettgeri and Pseudomonas aeruginosa, Netilmicin was slightly less active than GM.

Netilmicin was injected intramuscularly to two patients with chronic urinary tract infection due to S. ma-

rcescens. Both patients had an indwelling catheter. The peak serum concentrations were 17ƒÊg/ml and 23.6

ƒÊg/ml after administration of 75 mg and 100 mg, respectively.

Netilmicin was excreted into the urine at the concentration of 100-200ƒÊg/ml and minimum inhibitory

concentration (MIC) of Netilmicin against S. marcescens isolated was 3.13•`6. 25ƒÊg/ml. Viable count of

S. marcescens in the urine was stable during the study for 6-9 hours after injection.

Netilmicin was administered during two separate periods to a patient with chronic bronchitis due to Haemo-

philus influenzae at the doses of 100 mg and later 200 mg. The peak serum levels after injection of 100 mg

and 200 mg were 16.6ƒÊg/ml and 19.0ƒÊg/ml, respectively. The peak sputum level was around 4 pg/ml for

both dosages. Haemophilus influenzae in the sputum after intramuscular injection of 200 mg was reduced

from 107-8/ml at the beginning, to around 103/ml 5-6 hours afterwards.

Netimicin was given to a total of 16 patients with respiratory and urinary infections. Six out of them

responded effectivly to the treatment with efficacy rate of 42. 8%. Such a poor clinical result is considered

to be attributable to the fact that a majority of patients had severe underlying diseases.

Four out of 18 cases injected had the following adverse reaction, i. e. numbness in the lips, numbness in

the face, feeling of vertigo and transient elevation of S-GOT accompanied with that of alkaline phosphatase.


