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外 科術 後 感染症 に対 す るNetilmicinの 使 用 経験

河 野 研 一 ・高 橋 俊 雄

秋田大学医学部第一外科

Netilmicinを 消化器外科 手術後 の感染症4例 に投与 した。分離菌は1例 のCan4idaと の混合感染

を除き,す べ て グラム陰性桿菌であ り,Netilmicin投 与 による細菌学的効果 では菌の減少 と菌交 代

現象がみ られた。

直腸癌術後会陰部膿瘍の2例 は有効であ り,術 後性肺炎例 もSerratia菌 の減少,発 熱の改善,胸

部 レ線上陰影消失 と有効であ った。E.coliに よる腸切除後の腹膜炎例に も膿排出の減少 と著 明な肉

芽形成がみ られた。いずれの症例においても副作用はみられなか った。

序 文

Netilmicinは 米国シェ リング社で 開発 され た 新 ア ミノ配糖

体系抗生物質で ある。 本剤 はSisomicinの1位 の ア ミノ基 を

エチル 化 してつ くられた 半 合成 ア ミノ配糖体系 の もので あ る

(Fig.1)。

Fig. 1 Netilmicin

その抗菌力はグラム陽性菌 ・陰性菌に対してGentamici籍 と

ほぼ同等であるがGentamicin耐 性株に感受性を示すものがあ

る1)。アミノ配糖体系抗生物質では毒性が問題 となるが本剤は

従来のものに比べて,腎 毒性 ・聴器毒性共に低いといわれてい

る2)。

消化器外科手術後の感染症では グラム陰性菌の病原菌が主体

をなしてお り,こ れに対するNetilmicinの 臨床効果について

検討を行なってみた。

1.対 象および方法

対象は秋田大学医学 部第 一外科 に入院 した消化器外科

手術後の感染症の4例 である。 直腸癌腹会陰式手術後の

会陰部膿瘍2例,イ レウス腸 切除後 の膿汁 を排出す る腹

膜炎1例 と胃癌術後性肺炎の1例 である。

Netilmicinの1日 投与量は150mgな い し200mg

とし,2分 割の筋注投与 とした。投与期 間は7～11日 間

で,投 与総量は1,050～2,200mgで あった。

病原菌に ついては 嫌気性菌の検索 は 行 なって いない

が,Netilmicin投 与前 中,後 に病原菌 の同定 と薬剤

感受性 テス トを施行 した。

臨床効果については病原菌 の動態 ・局所所見 ・全 身症

状等から判定 し,病 原菌の消失 または減少,膿 汁排 出の

改善,臨 床症状の改善のみ られた もの を有効 例とした。

副作用については聴力検査は施行 し得なかったが,臨

床症状と血液検査お よび生化学的検査 を投与前後 で比較

検討した。

H.臨 床 成 績

各症例に対す る臨床経過 ・熱型 ・分離菌 ・臨床検査成

績は図の如 くであ る。

症例174才 男性,直 腸癌にて直腸切断術後一期的

に閉鎖 した会陰部創に感染 をお こし,膿 汁排溝 をみ た症

例である。Netilmicinを1回75mg,1日2回 筋注 を

7日 間行 なった。膿汁排泄 も著明に減少 し,肉 芽形成 も

良好であった。分離菌はEru)inia(冊)か ら!10inebaoter

(+)と な り有効例 と考えられた。 また本剤投与前に術後

性肝障碍 がみ られGOT182,GPT151と 高 値を示 して

いたが,本 剤投与後はGOT44GPT51と 正常域近 く

に改善 された。(Fig.2)

症例268才 男性,症 例1と 同様に会陰部創の感染

で膿汁排泄 をみたが 本剤1回75mg,1日2回 筋 注を

7日 間行 なった。発熱の改善 と膿汁排泄の消失,良 好 な

創局所効果がみ られ,副 作用もみ られなかった。(Fig.3)

症例361才 男性,胃 前庭 部の早期 胃癌II cで 胃

亜全摘術を行 ないBillroth I法 で再建 したが第6病 日よ

り38℃ 以上の発熱 と胸部 レン トゲ ン写真にて 右肺に

陰影がみられ,術 後性肺炎と診断 された。Netilmicinを

1回75mg,1日2回 筋注で7日 間投与 を行 なった とこ

ろ,39℃ に及 ぶ発熱 の改善 と,胸 部 レン トゲ ン写真上

陰影の著明なる改善がみ られた。喀疾 よりの分離菌 では

Serratia(卅)か らSerratia(+)へ と菌の減少がみ られた
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がCandi4aalb.(卅)と 菌交代現象 もおこ した。臨床症

状の著明なる改善によ り有効例 と考えた。(Fig.4)

症例451才 男性,他 医で胃切除後 縫合不全 をきた

しその改善後 イレウスとな り,腸 切除 を施行したが腹膜

炎を併 発してE.coliを 主体 とした著明な膿汁排泄状態

となった。 そこで本剤を1回100mg,1日2回 筋注で

11日 間投与を行 なった。著明なる膿汁排泄の減少 と創部

の肉芽形成と全身状態の改善がみられ有効例 と判断され

た。(Fig.5)

Fig. 2 Case 1 74 Rectal cancer Rb Dukes B

Fig. 3 Case 2 68 S Rectal cancer Rab Dukes C
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Fig. 4 Case 3 61 S Gastric Cancer ( II c)

Postoperative pneumonia

Fig. 5 Case 4 51 S Adhesion ileus

Infection:
intraabdominal abscess

localized peritonitis

7 days after treatment

III.考 按

消化器外科手術後の感染症に対 して新 しい アミノ配糖

体抗生物質であるNetilmicinの 投与 を 行ないその臨床

効 果について検討 を行 なってみた。症例数が少ないため

十分 な結論は くだ し得ないが この4症 例に関 しては細菌
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学的効果,局 所症状,全 身症状等からみて有効であった

と考えられる。

最近,外 科手術後感染症においてもセファロスポ リン

系抗生剤が広 く使 用され ることか らグラム陰性桿菌に よ

る感染症が増加してきている。 この グラム陰性桿菌にす

ぐれた抗菌力を もつ ア ミノ配糖体系抗生剤が クローズア

ップされてきた。 しか し,腎 毒性や耳毒性 とい う副作用

がみ られるため,投 与総量や投与期間に十分な注意が必

要 と考えられる。 今回のNetilmicinの 使用経験 では副

作用に関 して,聴 力検 査は施行 していないが1日150～

200mgの7～11日 間投与では耳鳴や明確な聴力の低下

をきたした症例はな く,ま たBUN,ク レァチニン値異

常等の腎機能低下をきた した症例 もみられ なかった。肝

機能障害もみられず,症 例1の ごとく肝機能障害のみら

れた症例に対して投与しても悪化せずに改善された。

本剤は筋注局所に対する疹痛等も軽微であり,臨床的

には現状の投与量 ・投与期間の範囲では使用しやすい薬

剤であるとの印象を受けた。
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CLINICAL EVALUATION ON NETILMICIN IN

POSTOPARATIVE INFECTION

KENICHI KONO and TOSHIO TAKAHASHI

Department of Surgery, Akita University, School of Medicine

Netilmicin was administered to 4 patients with postoperative infections which were perineal abscess
,

pneumonia and peritonitis.
Clinical responses were good in all cases. Bacteriologically , gram negative bacteria were isolated from a

pus and sputum.

No side effects were observed in all cases.


