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外科領域 におけるAM-715の 基礎的 ・臨床的検討

由良 二郎 ・品川 長夫 ・石 川 周

高岡 哲郎 ・松垣 啓司 ・花井 拓美

名古屋市立大学第一外科

新しい経 口用合成抗菌剤であるAM-715に ついて,外 科領域 における基礎的 ・臨床的検討 を行 ない

次の結論を得た。

1)抗 菌力:外 科病巣分離 のE.coli,Klebsiellaに 対 してAM-715の 抗菌力はMLX,NAよ りいず

れも優れ,MICのピ ークは両菌種 とも0.2μg/mlな い しそれ以下 と著 しく良好 であった。

2)臨 床使用成績:皮 膚軟 部組織感染症を中心 とする外科的感染症16例 に本剤 を使用 し,有 効10例,

やや有効2例,無 効4例 の成績 を得た。副作用 として1例 に手指 のシビレ感 が認 められたが投与中止

により速かに消失 した。

序 文

新しいquinolinecarboxylic acidの 誘導体である経 口

用合成抗菌剤AM-715は,1977年 杏林製薬研究陣によ

って発見されき。

本剤は構造上6位 にフッ素 と7位 にpiperazineを 有す

ることが特徴である(Fig.1)。 本剤は緑膿菌 を は じめと

するグラム陰性桿菌に対 して強い抗菌力 を示す ばか りで

なく,Staphylococcusに も強 い抗菌力 を示す と報告 され

ている1)。既に本剤に対す る一般薬理作用 の検討が動物

実験によって行われ,そ の安全性が確 かめ られている。

今回,わ れわれは本剤の提供を受けたので外科領域 に

おける本剤の有効性,安 全性について検討 を行ない,若

干の結論を得たので報告する。

I.材 料および方法

1.抗 菌力:外 科病巣分離のE.coli 26株,Klebsiella

22株について,AM-715の 抗菌力を日本化学療法学会標

準法2)に従ってその最小発育阻止濃度(以 下MIC)を 測

定し,あわせてnalidixic acid(NA),miloxacin(MLX)

のそれを比較検討 した。

2.臨 床使用成績:皮 膚軟部 組織感染症 を中心 とす る

外科感染症16例にAM-715を 使用 しその臨床効果,安 全

性について検討 した。臨床効果判定は教室の判定基準に

従った。すなわち著効 とは投与3日 で主要症状のほ とん

どが消失または改善 した もの
,有 効 とは投与5日 で主要

症状の過半数が消失または改善 したもの
,や や有効 とは

投与7日 までに一部の症状の改善 をみた もの
,無 効 とは

投与7日 たっても症状の改善をみない ものあるいは悪化

したものとした。

Fig. 1 Chemical structure of AM- 715

Code number: AM- 715

Chemical name: 1- Ethyl- 6- fluoro- 1, 4- dihydro- 4- oxo- 7-
(1- piperazinyl)- 3- quinolinecarboxylic
acid

M. F.: C16H18O3N3F

M. W.: 319. 33

II.　成 績

1.抗 菌 力:E.coli 26株 で は108 cens/ml接 種 に てAM-

715のMICの ピー クは0.2μg/mlな い しそれ 以 下 に あ り,

全 株0.39μg/ml以 下 のMICで あ った 。MLXのMICピ

ー クは0.39μg/ml ,NAで は6.25μg/mlで あ っ た(Fig.2)。

同 様 に106 cells/ml接 種 にお い て もAM-715のMICの ピ

ー クは0.2μg/mlな い しそれ 以 下 で あ り,MLXのMICの

ピー ク は0.39μg/ml,NAで は3.13μg/mlで あ った(Fig.3)。

Klebsilla 22株 で は,108 cells/ml接 種 にお い てAM-

715のMICの ピー クはE.coliと 同様 に0.2μg/mlな い

しそ れ 以下 で あ り,全 株3.13μg/ml以 下 のMICで あ っ

た。MLXで はMICの ピー クは0.78μg/ml,NAで は

6.25μg/mlで あ っ た(Fig.4)。106 ce11s/ml接 種 にお い て
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Fig. 2 Susceptibility of E. coil

26 strains (106 cells/ ml)

Fig. 3 Susceptibility of E. coli
26 strains (106 cells/ ml)
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もAM-715のMICピ ークは0.2μg/mlな い しそれ以下

であり,MLXで は0.78μg/ml,NAで は625μg/mlで あ

った(Fig.5)。

2.臨 床使用成績:外 科的感染症16例 にAM-715を 投

与し,その成績をTable 1に 示 した。 投与方法 は,1回

200mgを 毎食後1日3回 経 口投与 したものが13例 で,

残り3例は1回100mgを1日3回 経 口投与 した。 投 与

期間は3～400間 にお よび,総 投与量1.5gか ら24gま

でとなっていた。疾患 としては,感 染粉瘤5例,乳 腺炎

2例,創 感染2例 その他皮膚軟部組織感染5例,リ ンパ

節炎,胆 管炎各1例 であった。

分離菌としてはS.aureus,S.epidermidis各2株,

P.morganii,GPR各1株 であった。 先 に述べた臨床効

果判定基準に従って効果をみ ると,有 効10例,や や有効

2例,無 効4例 で有効率62.5%で あった。

副作用としては,1例 に本剤投与開始30日 目ごろよ り

両手指のシビレ感 を認めたが,本 剤投与中止後,速 かに

軽快した。その他には自他覚的副作用は認 めなか った。

また少数ながら施行 し得 た臨床検査後の変化 においては,

特に異常値を認めなかった(Fig.6)。

III.　考 察

AM-715の 抗菌力は従来 までの キノ リン誘導体である

NA,pipemidic acid(PPA)3)MLX4}な どと比較 し,グ

ラム陰性桿菌 に対 して著 るしく優れた抗菌力を示 し,今

回,わ れわれが検討 したE.coli,Klebsiellaに おいて も

108 cclls/ml,106 cclls/ml接種 ではいずれ も耐性株は認め

ず,ほ とん どの株がMIC 0.2μg/mlな い しそれ以下 と,

他 の同系の合成抗菌剤 と比較 して著明に低いMICで あ

った。 また本剤 は緑膿菌に も強い抗菌力を示す1)と 報告

されている。更 にグラム陽性球菌に対 しては,従 来の キ

ノリン誘 導体 はほとん ど抗菌力 を示さないのが通常であ

ったが,本 剤 はS.aureus,S.epidermidisに 対 して も良

い抗菌力を示 し1),外 科領域における表在性感染 として

最 も分離頻度の高いこの両菌種 をもカバーできる点で,

今後の臨床効果が充分 に期待できると考 え られ る。次 に

臨床使用成績について検討を行 ったが,本 剤のその優れ

た抗菌力 より,投 与量を1回200mg,1日3回 毎食後 を

中心 に検討 したが,有 効率62.5%と やや低 い結果 となっ

ている。 これ は対象 となった症例に基礎疾患を有 した胆

Fig. 4 Susceptibility of Klebsiella

22 strains (108 cells/ ml)
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Fig. 5 Susceptibility of Klebstella

22 strains (106 cells/ mL)

Table 1 Clinical results of AM- 715
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Fig. 6 Laboratory findings
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管炎や術後感染症などが含まれ ていた こともあるが,本

剤が他剤より若干その吸収が低 い1)の もその原因であっ

たと考えられた。 したがって今後 はややdose upし て更

に検討する必要性 もあるか と考 えられる。

本剤の抗菌力よりみる と,そ の対象疾患 は従来の尿路

感染症以外に皮膚表在性感染症からE.coli,Klebsiellaの

分離頻度の高い胆道感染にも投与量を考慮すれば充分効

果が期待されると考 えられ る。

副作用に関しては,1例 に両手指のシ ビレ感を訴 えた

症例が認められた。 この症例は本剤の投与期間がきわめ

て長期になった例で投与開始後30日 目ごろよ り発症 した

ものであった。 しかし本剤投与 中止後,速 か に何 ら治療

せずに軽快 した。他 には自他覚的副作用 は認めず,本 剤

による重篤な副作用は認 めなかった。
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FUNDAMENTAL AND CLINICAL STUDIES ON AM- 715
IN THE SURGICAL FIELD

JIRO YURA, NAGAO SHINAGAWA, SHU ISHIKAWA, TETSURO TAKAOKA,
KEIJI MATSUGAKI and TAKUMI HANAI

The First Department of Surgery, Nagoya City University, School of Medicine

Fundamental and clinical studies on AM- 715 were investigated and following results were obtained.

(1) Antibacterial activity
The MICs of AM- 715, nalidixic acid and miloxacin against E. coil and Klebsiella were examined. The antibac-

terial activity of AM- 715 was the most excellent.

(2) Clinical effectiveness
AM- 715 was administered to 16 patients with surgical infections and the results were good in 10 cases, fair in 2

and poor in 4. In one case, feeling of numbness on the fingers after administration of AM- 7I5 was observed and
it was considered as a side-effect by AM- 715.


