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泌尿 器 科領域 に おけ るNetilmicinの 使 用経験

高 坂 哲 ・小野寺昭一 ・町 田 豊 平

東京慈恵会医科大学泌尿器科

新 しい アミノ配糖体系抗生物質Netilmicinを 複雑性尿路感染症24例 を対象に使用 した。 投与方法

は,1回75mg朝 夕2回 筋 注群お よび,1回100mg朝 夕2回 筋注群 の2群 に分けて行い,投 与期

間は5日 間とした。効果判定は,UTI薬 効評価判定基準に従 って行った。各群別の例数 および有効率

は,1群6例 有効率50%,2群4例25%,4群6例100%,5群5例50%,6群1例100%で あ り,24

例 中著効1例,有 効13例,無 効8例,判 定不能2例 で,有 効率は63.6%で あった。 検 出された菌種

は,P.aeruginosa8株,5erratia7株,5.fmalis5株 な ど計29株 であった。 細菌学的効果は,

29株 中消失18株(62%)で あった。doseresponseに ついて,1回75mg投 与群11例 お よび100mg

投与群11例 に関 し,総 合臨床効果 はそれぞれ54.5%と72.2%ま た,細 菌学的効果は,46.7%と78.5%

であ り,い ずれ も増量投与群にdoseresponseを 認めた。副作用は,1例 に全身発疹,末 梢血液検査

にて白血球の減少 を認めたが,そ の他の症例においては,肝 機能障害,腎 機能障害,聴 器障害を認め

なか った。

1.緒 言

NetilmicinはSisomicinの1位 のア ミノ基 をエチル化して

得 られた,半 合成 ア ミノ配糖体 系抗生物質で ある(Fig.1)。

本剤は従来のア ミノ配糖体 系抗生剤 と同様,グ ラム陽性菌お

よびグラム陰性桿菌に対 して優れた抗 菌力 を有 し1),特 にGM

耐性株に対 して優れた感 受性 を示 すといわれてい る2.3)。 また

腎毒性,聴 器毒性がGMに 比 し低 い点1β)が,特 徴 とされて

い る。 この度,私 達は複雑性尿路感染症 に本剤 を投与し,そ の

臨床効果 を検討 したので報告 する。

Fig. 1 Netilmicin

2.対 象

治験 の対象 となった症例は,複 雑性尿路感染症患者24

症例 で,男 子20例,女 子4例 。年令は,18才 か ら89才 で

あった。基礎疾患 としては,前 立腺肥大症11例,膀 胱腫

瘍5例,神 経因性膀胱,尿 路結石,尿 道狭窄各2例,膀

胱尿管逆流による尿路感染症,睾 丸腫瘍 の尿路浸潤各1

例 であ った。症例 よ り分離され た起炎菌 の主 なものは,

P.aeruginosaが8株 と最 も多 く,次 いでSerratia

7株,s.faecalis5株 な どであ り,合 計29株 であった

(Table1)。

3.投 与 方 法

1日150mg投 与群 と200mg投 与群の2群 に分け

て投薬 した。 すなわち,24例 中13例 は,1回75mgを

朝夕2回 筋注 し,他 の11例 は,1回100mgを 朝夕2回

筋注 とした。投与期間は,い ずれ も5日 間であった。

4.効 果 判 定

UTI薬 効評価基準(第2版)4)に 従 って行 った。すな

わち,膿 尿,細 菌尿の推移 を目安 として,著 効(Exce-

11ent),有 効(Moderate)無 効(Poor)の3段 階に分け

て評価 した。

5.成 績

A総 合臨床効果

投与量による有効率を比較す るため,症 例を150mg

投与群(Table2)と200mg投 与群(Table3)と に分

けてまとめた。150mg投 与群では,著 効1例,有 効5

例,200mg投 与群 では,著 効0,有 効8例 であった。

有効率はそれぞれ54.5%お よび,72.7%と な り,200m9

投与群が150mg投 与 群 よ り,や や良好な成績であっ

た。以上をまとめた症例全体 の成績は,24症 例中著効1

例(4.5%),有 効13例(59.1%),無 効8例(36.3%),

判定不能2例 であ り,有 効率は63.6%で あった。

BUTI群 別臨床効果

UTIの 疾患病態群の分類に従って有効率を 見 ると,

第4群(単 独 ・下部尿路感染症),第6群(混 合 ・カテ

ーテル非留置感染症)は100%と 良好であった。 しかし

第1群(単 独 ・カテーテル留置感染症)は50%,第2群



VOL.29 S-3 CHEMOTHERAPY 399

Table 1 Clinical cases
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* Before treatment/

After treatment
** UTI: Criteria by the committee of UTI

Table 2 Overall clinical efficacy (150 mg/day)

(前立腺術後感染症)は25%と,カ テーテル留置群 およ

び術後症例群に有効率の低下が見 られた(Table4)。

C細 菌学的効果

Table5に 示す通 りで,細 菌の 消 失 率 を見 ると,P.

aeru8Inosa8株 中4株(50%),Serratla7株 中3株

(42.8%),Klebsiella2株 中2株(100%)な どで総

合 した細菌 学的有効率は62%と い う成績であった。また

菌交代では,Klebsiellaの 出 現率が高 く,7株 中3株

(37.5%)を 占めていた。 又MICを みると,6.25μg/

ml以 下の菌株では全 て菌の消失を認めた。
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Table 3 Overall clinical efficacy (200mg/day)

Table 4 Clinical efficacy
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Table 5 Bacteriological response

6.副 作 用

1例 に皮疹お よび白血球減少 を認めた。症例はNo.20

55才 男性,直 腸癌術後の神経 因性膀胱で,膀 胱結石 を合

併 した患者である。本剤投与 直前 までCI-PC2.Og/日

を内服 してい た。Netilmicin75mg筋 注開始後,数 時

間 で全身に中等度小形紅色点状発疹が出現 し,投 薬 を中

止 した。皮疹 は2日 目で 自然に消失 した。また投薬後に

一過性の白血球減少(8 ,800/mm3→3,700/mm3)を 認

めたが,5日 後に7,400/mm3に 回復 した。それ以外 に

は臨床検査値に変動 を認めなかった。

その他の症例では,投 薬前お よび投与中止時に末梢血

液検査,肝 機能(血 清GOT,GPT,Al-P,bili値),

腎機能(血 清BUN,Creatinine),血 清電解質などの検

査を行ったが,異 常を 認め た ものは な かった(Table

6)。 また聴力検査は施行 していないが,難 聴,耳 鳴など

聴覚異常 を訴 えるものは認め られなかった。

7.考 按

グラム陰性桿菌に よる尿 路感染症は,年 々その重要性

を増 しつつあ り,そ の 占める割合 も泌尿器科入院患者の

90%に お よんでい る。 この様な背景の中で,GMを はじ

め とす るア ミノ配糖体系抗生剤は,広 範囲で強力な抗菌

力 を有する為,好 んで用いられてきてい る。しかしアミ
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ノ配糖体系抗生剤は,他 抗生剤に比 し,腎 毒性,聴 器毒

性などの副作用が強 く,ま た耐性菌 の増加が報告 される

に至って,さ らに安全性が高 くかつ強力な抗菌力を有す

るアミノ配糖体抗生剤の出現が期待 され る。

Netilmicinは,毒 性 の点 ではMILLERら1)の 報告に

よるとGMに 比 し腎毒性,聴 器毒性 共に弱いとされ て

いる5,6)。今回り治験に際 し我 々は,当 初1回75mg 1

日2回 投与 したところ有効率は54.5%と 同 じア ミノ配糖

体系抗生剤であるGM,TOB,AMKの 複雑性尿路感

染症に対する有効率7,8,9)と 比較 し,や や劣 る結果であ

った。そこで本剤の毒性の低 さも考慮 した上で,1回 投

与量を75mgか ら100mgに 増量 して施行 した。その

結果,有 効率が72.7%と 上昇 しdose responseが 認め

られ,し か も副作用の増加はみ られなかった。

この事実は本剤の場合1回100mg 1日2回 投与 とい

う投与方法が適当であるとい う事を示 していると思われ

た。 ちなみに,西 浦ら10)の 集計 した,群 別総合有効率

を見 ると,第2,第6群 を除いた 各群 におい て,1日

200mg投 与群の成績が良好 である事か らも,本 剤は1

日200mgの 投与量が適当であると思われた。

細菌学的効果では,CHADWICK2)ら の基礎的 デー ター

を裏付け る成績が得 られた。すなわち,本 剤はE.coli,

Klebsiellaに 対 しては良好であ るが(100%),P.aeru-

ginosaに 対 してはやや劣 る(50%)成 績が得られた。

副作用に関しては,聴 器,腎 毒性,肝 毒性 を認めた症

例はなか ったが,皮 疹の出現 した症例を1例 に認めた。

斉藤 らlo)の 全国集計によれば,皮 疹は全体の0.4%と

最 も多 く認められた事か らも,本 剤の使 用に際 しては,

皮疹 も十分考慮しなければな らない。

Table 6 Laboratory Findings
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CLINICAL TRIALS WITH NETILMICIN IN UROLOGY

SATOSHI TAKASAKA, SHOICHI ONODERA and TOYOHEI MACHIDA

Department of Urology, Jikei University, School of Medicine

(Director: Prof. T. MACHIDA)

The following are results of Netilmicin treatment in 24 cases with cornpicated urinary tract infections.

1. The clinical response was excellent in 1 case, good in 13 cases, and poor in 8 cases, with efficacy rate

of 63.6 %.

2. There was a possible relationship between the daily dosage and the frequency of favorable responses,

since the efficacy rate in 200 mg/day group was higher than that in 150 mg/day group.

3. No side effects such as hepatic, renal, and auditory impairments were observed except generalized skin

rash in one case.

4. All strains with MIC of 6. 25 ƒÊg/ml or less were eradicated.


