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耳鼻咽喉科領域 の感染症15例 にDibekacin(DKB)を 点滴 静注 し,有 効性 ・安全性 を評価 する

とともに,こ れ ら臨床成績 と血清中濃 度,あ るいは腎糸球体排泄能(Cc,)と の相関について検討を

加え,以 下 の結論を得た。

1) 投与方法 は,1日1回100mg1時 間点滴 を原則 と した。なお薬剤投与 日数は平均14.9日

であ った。

2) 今回の治験対 象患者(15例)の うち,再 発癌 の感染症罹患例が5例 と,全 身状態の悪化 した

症例 も含 まれていたが,臨 床有効率は73.3%(15例 中有効以上11例)と 良好で あった。

3) 安全性の検討 では,血 清生化学検査に よる肝 ・腎機能所見,お よび純音負荷 による聴力検査

(audiogram)所 見 において,異 常を認めなか った0

4) 投薬最終 日に行な った,血 清中濃度の測定結果か ら,DKBは,血 清中に持続残留 しない こ

とが確認 された。

5) 血清中濃度の ピーク値 は,患 者 によって異な るが,7.1μg/mlか ら11.7μg/ml,平 均9.2

μg/mlで あ った。

6) DKBの 半減期 とCc,値 との間 には良好な相関が認め られてお り,後 者 の値 を知 る ことに よ

り,DKBの 血中動態を推測で きる もの と思われ た0

7) 一部 の患者血清については,Enzyme immunoassay法 に よるDKB濃 度測定 も実施 したが,

Bioassay値 と良好 な相関性があ った。

以上 か ら,DKBの100mg点 滴静注は臨床的 に有効性が高 く,か つ安全な治療 法である と思わ

れた。 またCc,値,あ るいはEnzyme immunoassay法 に よ り,DKBの 血 中動態の推 測あるいは

迅速定量 が可能 となった ことか ら,本 剤の臨床評価予測 に有用 な手段 とな るもの と考え られた。

ア ミノ配糖体薬剤は,グ ラム陰性桿菌感染症の増加 と

ともに,感 染症 に対 して重要な役割を 占めて きてい る。

しかし,そ の副作用 として,聴 器毒性 や腎毒性を有して

お り,ま た薬効 と中毒量 との差 が狭い ことなどとも関連

して,そ の投与法は,わ が国では筋注 しか認 められてい

ない。 しかしなが ら出血傾向の著 明な血液疾患,る いそ

うの著 明な場合,シ ョック状態,重 篤 な火傷 などでは,

筋注 は好 まし くな く,さ らに小児科領域 においては,患

児 の疹痛,筋 短縮症防止のため,筋 注は極力 さけ るべ き

もの とされてい る。 また輸液療 法の普及か ら,多 剤併用

点 滴静注 の機会 も多 く,ア ミノ配糖体薬剤の静脈内投与

の要望 が強い。

この た め,最 近 わ が 国 にお い て も,ア ミノ配 糖 体 薬剤

の点 滴静 注 時 の血 液 中濃 度 の 動 態 につ い て の 検 討1～6)や

臨床 使 用 に つ い て の報 告7～14)が な され て い る。 わ れ わ れ

は,す で に ウサ ギ を用 い た実 験 で,DKBやGentamicin

(GM)の1時 間 点 滴 静 注 に よ る聴 器 障 害 は,筋 注 の それ

と比 較 し て 同等 で あ る との 成 績15)を 得 て い る。 また 臨床

的 に もDKBの 点 滴 静 注 を 行 な い,そ の 有 効 性 ・安全

性 は,筋 注 時 とほぼ 一 致 す る成 績 を 得 て い る16)。

WERsXLL17)ら はGMを ヒ トに適 用 した 場 合 の 血 清 中

濃 度 と聴 覚 障 害 発 現 の間 には 関 連 が あ る こ とを 論 じてお

り,一 般 に ア ミノ配 糖 体 抗 生 物 質 の 臨 床 使 用 に際 し て

は,有 効性 は 無論 の こ と,安 全 性 の面 で も血 清 中 濃 度 と
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の関連付けを行な うことが必要 と思われ る。

これ までの ところ,DKBの 点滴静注に よる有効性 や

安全性 と血清中濃 度の動態 との関係について検討した臨

床報告はみ られない。

そ こで"今 回15例 の耳鼻咽喉科領域の感染症 患者 に

DKBを 原則 として1日1回,100mgの 用量 で1時 間

点 滴静注し,有 効性 と安全性を評価す るとともに,経 時

的 にDKBの 血清 中濃度を測定 し,臨 床評価 との関連 な

どについて も,若 干 の知見を得たので報 告する。

なお点滴時間を1時 間 としたのは,1時 間点滴静注 に

よ る血中濃 度曲線 が筋注のそれ とほぼ一致す ることが ヒ

ト2,4,5)および動物15)で明 らかに されているからである。

1.対 象および方法

耳鼻咽喉科領域の感染症 に対 して,DKBを 点滴静注

した15例 について検討 した。

内訳はTable1に 示 した。年齢は18歳 か ら76歳 ま

で,平 均43.8歳 であった。性別は男子8例,女 性7例

で ある。 これ ら症例 の1/3は 再発癌の感染症罹患例 であ

り,全 身状態が悪 く,か な り感染に対する抵抗性 は低下

してい るもの と思われ る症例であ った0

DKBの 投与法は原則 として1日 量。100mgと し,1

日1回,1時 間 かけて点滴静注を行な った0し か し一部

の症例(CaseNo.2,6,15の3例)で は1日200mg

(1回100mgで1日2回)を 投与 した。 点滴 に用いた

溶解液は5%キ シ リ トール 注射液,5%ブ ドウ糖注射

液。,10%マ ル トース注射液 な どで あ り,溶 解液量は

DKB100mgに 対 し,200な い し250m1と した0

なお点滴時間の適正化のために,点 滴制御装置Debi-

maticG(R)(明 治製 菓(株))を 用 いて モニタ リングを行

ない,正 確 に1時 間で点滴 した。

投与 日数は症状に応 じ て,7日 か ら39日 間(平 均

14.9日)で,投 与総量は700～7,800mgで あ っ た。

7,000mg以 上の大量投与症例 はCase2お よびCase6

の2例 で,い ずれ も1日200mgを1か 月以上投与 して

いるが,Case2は 縦隔洞炎 の危険性,Case6は 頭蓋 内

感染の危険性のため長期間投与を余儀な くされた症例 で

あ る。

効果判定基準は,次 のよ うに設定 した。

(1) 主要 自他覚症状 が3日 以 内に改善 した場合 を著効,

(2) 主要 自他覚症状 が7日 以 内に改善 した場合 を有効,(3)

7日 以上の投与 で,何 らかの臨床症状 に改善 がみ られ た

場 合をやや有効,(4) DKB投 与にて改善のみ られ ない場

合を無効 とした。

なお,極 力,感 染部位か らの菌分離 を行 ない薬剤に対

す る感受性 も検討 して,臨 床 評価 との関連付けを行 なっ

た。

また,DKB投 与前後の腎機能,肝 機能検査お よび純

音聴力検査を行ない,副 作用の有無を検討 した。

血清中濃度の測定は,投 薬の最終 日の点滴開始時,点

滴終了時お よび点滴終了後1時 間 と3時 間の計4時 点で

行 なった0assayは,(1) Bacmuss功tilisATCC6633

を検定菌 とす る微生物定量法,な らびに,(2) ウサギで作

成 したDKB抗 体 に対す る酵素標識DKBと 検体(血 清)

中DKBの 結合 拮抗性 を利用 するEnzyme immunoassay

法(EIA法)の2つ の方法 によった。特 にEIA法 は,

短 時間で濃 度測定 が行 なえるため,患 者 の血 清中濃度の

迅速 なモ ニターが 可能 であ り,そ の値 と各患者 ごとの起

因菌 の感受性 との比較,あ るいは安全性へ の配慮 などか

ら,そ れぞれ の患者に適 した用法 ・用量を設定 できると

い う利点を もつ。

血清中濃度の数値につい ては,one compartment open

modelに よる解析か ら薬動力学的検討を 行 ない,DKB

の体 内動態 と各種pharmacokinetic parameterと の相

関を調べた。

II.成 績

Table1に 個 々の症例についての臨床成 績を示 した0

いずれ も入院患者であ り,症 例 の内訳 は,扁 桃周囲膿瘍

3例,腺 窩性扁桃炎2例,食 道炎,喉 頭炎な ど5例 のほ

か,再 発癌の感染例5例 であった。

有効性は,著 効(++)1例,有 効(+)10例,や や

有効(±)3例,お よび無効(-)1例 であった。

この中で,再 発癌症 例を除 く10症 例 では著二効1例,

有効8例,や や有効1例 であ り,高 い有効性 を認 めた。

患者か らの菌分離 は,10例 で行 なわれ たが うち7例

は2～4種 の混合菌感染 であった。

分離菌株数 は24株 を数 えたが,こ の うち18株 で薬剤

感受性 テス トを行 なった。DKBの 抗菌力(一濃 度 ディス

クに よる判定)は,半 数以上の11株 で(+++)で あ り,

(-)の 抗菌性を示 したのは1株(Case12)のStrepto-

coccusviridansの みであ った。

副作用は腎機能については,DKB投 与前後の血清尿

素窒素(BUN)と 血清 ク レアチ ニンの検査を14例(1

例 は投与前値のみ)で 行ない,そ の成 績をTable2に 示

したが,投 与前に腎機能低下のみ られる症例 においても,

投与後,悪 化 した症例はなか った。肝機 能(GOT,GPT)

について も投与前後 に検査 し得 た13例 全例 で投与前後

の値に変動はな く正 常値 を示 した。

聴力については,10例 でDKB投 与前後 に純音聴力

検査を実施 した。投与前 に既 に中耳炎 に よる聴力損失を

認めた症例 が3例 あったが,DKBの 投与後 に聴力の低

下を きた した症 例は10例 中,1例 もなか った。 また検

査を実施 しなか った他 の5例 でも,耳 鳴や難聴を訴えた
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Table 2 Laboratory findings before and after administration of DKB

Table 3 Changes of hearing loss in dB before and after administration of DKB

例 はなか った。聴力検査を実施 した10例 のDKB投 与

前後の聴力をTable3に 示 した。各周波数 におけ る数字

は,気 導聴 力域値 で,単 位 はデシベル(dB)で 表わ して

いる。 ここで中耳炎耳 では,ア ミノ配糖体薬剤に よる内

耳毒性が増強す るといわれているので,中 耳炎 のみ られ

た3例 について少 し詳 しく報告す る。

その1(Case3)67歳,男 性,体 重55kg。

右 上 顎癌 術 後,再 発 巣 に感 染 を起 こ し た。 検 出 菌 は

Stapkylococcus aureus, Glucose non-fermenting

GNR(Table 1)で あ っ た。DKBを1回100mg,1日

1回 で7日 間,総 量700mgを 使 用 した。 使 用 前 の 血 清

ク レア チ ニ ンは1.3mg/dlと 軽 度 上 昇 し て お り,DKB

の 点 滴 終 了 後3時 値 の濃 度 も4.9μg/mlと や や 高 か っ

た 。 またDKB使 用前 か ら右 滲 出 性 中耳 炎 が あ り,聴 力
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検 査 で 中 等 度 の 右混 合難 聴,左 耳は 軽 度 の 高 音漸 傾 型 の

感 音性 難 聴 を 認 め た。 聴 力 に 対 して も,腎 に対 して も毒

性 発 現 の危 険 因 子が 存在 して い た が,使 用 後 聰 力 に も腎

機 能 に も変 化 を認 めな か っ た(Fig,1)

そ の2(Case4)70歳,女 性,体 重52.5kg。

右 側 頭骨 癌,右 慢 性 中 耳 炎急性増 悪 症 に 対 し て,DKB

1回 100mg,1日1回10日 間,総 量1,000mgを 使

用 し た。 検 出菌 はEschorichia coliで あ っ た(Table

1)。DKB使 用前の聰力検査 で,会 話音域で60dB前 後

の聴力損失のあ る右混合難聰 を認めたが,使 用後も聰力

に蛮化を きた さなかった(Fig.2)。

その3(Case 6)28歳,女 性.体 重45kg。

右真珠腫性 中耳炎に右側頭 部膿瘍を併発。側頭部を切

開 し排膿す。検 出菌はStaphyloccus aureus, Pro-

teus mirabilisで あった。DKBを1回100mg,1日

2回 で39日 間,総 量7,800mgを 使用 し,炎 症の消退

Fig. 1 Audiogram of a patient (Case 3 •‰ 67 years) treated with 700mg of DKB

Fig. 2 Audiogram of a patient (Case 4 •Š 70 years ) treated with 1 .000 mg of DKB

Fig. 3 Audiogram of a patient (Case 6 •Š 28 years) treated with 7
,800 mg of DKB
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をまって右 中耳根本手術を施行した。DKB使 用前の聴

力検査にて右耳 に約60dBの 伝音難聴を認 めたが,使 用

後も骨導聴力 に低下は認め られなかった(Fig.3)。

Table 4 Serum concentration of DKB after the 

last dose (ƒÊg/ml)

また腎機能に も異常を認めなか った。

以 上に記述 したDKB点 滴静注に よる 告効性 と安 全性1.

との関連をみる 目的 て,DKBの 血清中濃度測定お よび

薬動力学的解析を実施 した。

その成横は,血 清中濃度をTable 4,Fig.4に 示 し,

薬動力学解析をTable 5, Fig.5,6に 示 した。 なお,

Fig. 4 Serum concentration of DKB after 

the last dose

Table 5 Pharmacokinetic parameters of DKB

*1:  elimination rate constant
*2:  volume of distribution
*3:  biologic half life
*4:  body clearance

{obtained by one compartment model analysis 

of DKB serum concentration

*5:  creatinine clearance•c•ccalculated from the formula of COCKCROFT'S one18)
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Fig. 5 Correlation between Cor and CB

Fig. 6 Correlation between Ccr and Ke1

これ らの データはBioassayに よ り得た血 清中濃度を基

準に したものであるが,後 述する ように,Bioassay値

とEIA値 との間には良好な相関が あるため,Bioassay

値 のデータを もってDKBの 体内動態を充分把握 できる

もの と考 えた。 なおTable 5,Fig.5,6中 のCcr(ク

レアチニ ンクリアランス値)は,COCKCROFTら18)の 式

に より血清 クレアチ ニン値か ら計算に よ り求めた。

DKB 1時 間点滴静注に よる血清中濃度は,点 滴開始

時 はいずれ も検出限界以下で あ り,最終投薬 日の24時 間

前(Case2, 6, 15は12時 間前)ま でに投与 したDKB

の体 内蓄積はない ことがわか った。 ピー ク濃度 はいずれ

の症例においても点滴終了時に得 られ,最 高11.7μg/ml

か ら最低7.1μm/ml,平 均9.2μ π/mlで あった。

以後,い ずれの症例で も減衰傾向を認め,点 滴開始2

時間11に は平均5.3μg/ml,4時 間IIに1坪 均2.88μg/

mlの 値 を示 した。 なお4時 間 目の値には個人差が認め

られ,最 高7.8μg/ml(Case 8)か ら 最低1.5μg/ml

cease 10, 14)の 値であ った。 これは後述す るように患

者の腎排泄 能(Cer)に 依存 してお り,一 般にCOrの 低

ドした患者 ほ ど,血 清中か らの薬剤の消退が運 くなる傾

向にあった。

薬動 力学的解 哲(Table 5, Fig.5, 6)に よると,今

回の15症 例 の腎(糸母 昇体型ノ排 泄能は良好 と判断され

た ものか ら,中 ～高程度に機能低 下を示 したものまで輻

広 く認 められ,CCrが90ml/min/man以 上のもの2例,

90～50の 値 を示 した もの9例,50以 下の もの4例 であ

った。 これ らの機能 の呈度 に応 じてDKBのT1/2も 変

動 し,Ccrが90ml/mm/man以 上 では 平均0.98時

間,90～50で は1.38時 間,ま た50以 下の場合では

2.84時 間 と,排 泄能 の低下 につれ てT1/2が 大きくな

る傾向にあ った。特 にCase 8の よ うにCc,が14.7

ml/min/manの 症例の場合,1/2は5.2時 間 とかなり

の排泄遅延がみ られ た。 ただ し,山 作は19),,正式測定法

に よって得 られたCcrが,30ml/min/man以 下 の場

台,DKBのT1/2は10時 間以上に延長するとしてい

る。 したが って この症例の場合,COCKCROFT18)の 式に

よ り血清 クレアチ ニン値,体 重,年 齢から算出したCcr

は,実 際 よ り,や や低値である と思われ る。

血清中濃度の項で述べた ように,本 症 例においても,

最終投薬 日の投与直前の血清中にはDKBが 検出されな

か った ことか ら,血 中での蓄積を懸念 されるほどではな

い もの と考 えられ た。 なお前述 したように,本 報告にお

けるCc,値 はCOCKCROFTら18)の 式に よ り血清中クレア

チニ ン濃 度 より算 出 したわけで あるが,DKBの 血清中

濃 度推移か ら求 め たBody clearance(CB),排 泄定数

(ke1)と の相関性 は極めて高 いものであった。

今回の治験 で は,4症 例(Case 10, 11, 12, 13)で

EIAに よる血清中濃度 の測定 も併行 して実施 し,そ の値

とBioassay値 との比較をTable 6とFig7に 示した。

それに よる とBioassay値 の 方が,EIA値 に比べ 若

干高値を示す よ うであ ったが,両 者間の相 関性は良好(r

=0 .9867)で,y(EIA)=0.7749x(BIO)+0.1916の1

次方程式に収敷す る結果を得た。

なお今回のDKBの 適用が,200～250mlの 補液に

100mgのDKBを 溶解 し,静 脈内に直 接注入する方法

である ことに鑑み,問 診あ るい は 注入部位 の 観察を通

じ,局 所へ の影響を調べたが,注 射部痛を訴える患者は

1例 もな く,ま た液 もれな どの局所異常 も皆無であった。



VOL. 30 NO. 2 CHEMOTHERAPY 179

Table 6 Correlation of DKB serum concentrations obtained by BIO assay and EIA assay 

(ƒÊg/ml)

Fig. 7 Correlation between DKB serum concentra-

tions obtained by BIO assay and EIA assay

III. 考 按

DKBは 薬剤耐性機構の研究に もとついて,梅 沢 ら20)

に よってKanamycinよ り理論的に創出 された抗生物質

であ り,広 くグラム陽 ・陰性の菌に有効で あ る ほ か,

opportunistic pathogenと され る緑膿菌 などに対 し て

も効果を発揮することが知 られている。一方,い ままで

DKBを は じめ とす るア ミノ配糖体抗生物質の 臨床使用

に際 しては,日 本 では筋注 しか認め られ てお らず,筋 注

の忌避 さるべ き症例での適用方法は全身投与 目的 と して

は存在 していない。 こ れ ま でに,ア ミノ配糖体抗生物

質の健常人 におけ る静注投与後 の 血 清中濃度推移 の 報

告2,4,5),あるいは感染症患者 におけ る静注 の有効性 と副

作用 の報告1,8,7一均な どが散見 されるが,い まだ静注の臨

床評価 と起因菌感受性,あ るいは薬剤 の体 内動態 との関

連 について詳述 した報文 は見 当 らない。

そ こで,著 者 らは,DKBを 使用 して15例 の耳鼻咽

喉科領域の患 者に,1日1回100mg量(3例 では1回

100mg1日2回)を1時 間点滴す る治療を施 し,有 効

性 ・安全性 を評価す ると ともに,併 せ て分離菌の同定,

薬 剤感受性検査,な らびに血清 中濃度の測定を行ない,

本用法 ・用量の有用性 の解析を試みた。なお血清中濃度

の測定 は,Bioassayに よるほか,近 時開 発され た迅速

定量可能 なEIA法 によって も行ない,両 方法間の比較

も試 みた。

今回の15症 例は,再 発癌の感染症例5例 を含む比較

的重篤度の高い構成 であったが,DKBの1時 間点滴静

注に より著効1例,有 効10例 と有効率73.3%の 良好

な成績 を得 た。 さらに,残 りの4例 もや や 有効が3例

て,無 効は1例 のみであった。 したが って本領域の感染

症 に対 して,DKBは 有効に作用する もの と思われた。

病 巣か らの菌の分離は10例 で実施 され たが,殆 ん どの

例で,混 合感染がみ られ,2種 以上 の菌 が分離 された症

例は7例 に及んだが,有 効率は71.4%(5/7例)で あ

り,し たが って症 例の多 くが再発癌の感染症で,し か も

Pseudomonas, Klebsiella, Citrobacterを 主要な分離

菌 とす る背景を考慮す ると,優 れた治療成績 とい うこと

がで きる。なお分離菌23株 の うち,薬 剤感受性テス ト

を行な った18株 中,11株 がDKBに(+++)の 感受性

を示 した ことは,上 記の効果 の1因 子 とな った として差

しつかえあるまい。

安 全性 の面 では,DKB投 与前後に実施 した腎(血 清

ク レアチニ ン,BUN)お よび肝(GOT, GPT)の 機能

検査では異常を認めていないQた だ し,特 に腎について

は,ア ミノ配糖体抗生物質 による尿細管障害の指標 の一

っであるNAG, LAPな どの尿中酵素活性を 測定 す れ

ば,よ り正確な安全性 を確認 し得た と考える。

一方,10例 の患 者につ いて,純 音聴力検査 を実施 し

た ところ,悪 化ない し増悪 を認めた症例は1例 もなか っ

た。 この うち,3例 は中耳炎 による聴力損失を投薬前 よ

り示 していたが,DKB治 療 によ り増悪する ことはなか

った。中耳炎耳では,ア ミノ配糖体薬剤が内耳に移行 し

やす くな り,し たが って,聴 器毒性が増強する といわれ

ている21,22)。しか しCase6に 示 した ように総量7,800

mgの 投与に もかかわ らず,中 耳炎耳において も毒性 を

表わ さなか った ことか ら,DKBの 聴器毒性の安全性 は
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相 当高い もの と思われ た。

これ らの成績を,DKBの 体 内動態 と対比 した場合,

15例 全体で ピー ク値 の 最高濃度(11.7μg/ml)を 示 し

た患者(No.13)で 副作用の発現がな く,ま た ピー クの

最低濃度(7.1μg/ml)を 示 した患 者で有効 の 治療成績

が得 られた ことを考 えると,DKBの 血 清中濃 度が7か

ら12μg/ml程 度 までの値を とる ような患者 では,DKB

の有用性は充分発揮 できるもの と考え られた。

今回の試験では,腎 機能 のか な り低下 した と考 え られ

るDKBのT1/2が 約5時 間の患者で も検討を行 な った

が,こ の症例においても翌 日の投薬時 までには,そ の前

日に投薬 したDKBが 血 清中か ら消退 してい ることが確

認 し得 た。 したが って,DKBを 原則 と して1日1回 に

限 って使用す るならば,こ の程 度の腎機能の低下例で も

蓄積はあま り問題に ならない と思われ る。 ただ し,こ の

ような患者 に対 してDKBを 大量に,し か も頻回投与す

る ことは,T1/2の 延長か ら考えて可能 な限 り控 えること

が望 ましい0

成績の項で述 べた ように,Cc,はCocKcRoFTら18)の

式に よ り血 清 クレアチニン値 よ り求 めたが,DKBの

Bodyclearance(CB)あ るいは排泄定数(K,1)と よく相

関 していた。 したが って,予 め患者の血 清 クレアチニ ン

値を知 ることに より,投 薬 スケジュールが容易に設定す

ることがで きる ことが示唆 された。

EIA法 による血清中濃度 の測定値が,従 来のBioassay

値 と良好に相関する ことが今回の実験で確認 された。 し

たが ってEIA法 で得 られた値 もDKBの 体内動態を確

実 に とらえることがで きる もの と考 える。特に本法は,

迅 速に測定値を提出す るとい う点 でBioassay法 よ りも

優 れてお り,特 に現に薬剤を投薬 しつつ ある患者におけ

る適正投与量 の推定に大 きく寄与 し得 る。

以上DKBの1時 間点滴静注時の臨床成績,特 にその

有効性,安 全性 と血清中濃度 との関係につ い て 述 べ た

が,わ れわれ はこれ までに家兎を使用 して,DKBの1

時間点滴 静注 と筋注 とで,血 清中濃度,areaunderthe

curve,累 積尿中回収率,さ らに聴 器毒性や腎毒性につ

いて も比較検討 を加え,両 投与法間に差 のないことを確

認 している15)が,今 回の成績か らもDKBの1時 間点滴

の有効性や安全性 に筋注 と比較 して特に問題 はないもの

と考え られた。
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CLINICAL RESULTS OF INTRAVENOUS DRIP INFUSION OF

DIBEKACIN IN THE FIELD OF OTORHINOLARYNGOLOGY

-RELATION  BETWEEN EFFICACY, SAFETY AND

SERUM LEVEL OF  DIBEKACIN-

IWAO OHTANI, TORU AIKAWA, KOHSEI OHTSUKI, MAKOTO SAKATSUME, 

TOMOHIRO ANZAI, MICHIO KOBARI, HITOMI FUKASAWA 

and JIN OUCHI 

Department of Otorhinolaryngology, Fukushima Medical College 

AKIRA KIKUTA 

Clinic of Otorhinolaryngology, Ohara General Hospital

The aminoglycoside antibiotic dibekacin was clinically applied to 15 patients with the various infec-
tions in the field of otorhinolaryngology. 

Dibekacin was administered by 1 hr. intravenous infusion at a daily dose of 100mg (a. i. d.) in 

general and the total dose ranged from 700 to 7,800 mg. 
Clinical response was favorable and 73.3% of efficacy rate was obtained. As to safety evaluation, no 

evidence occurred for the dysfunction of kidney, liver and auditory acuity. 
In terms of the assessment of efficacy and safety, newly developed enzyme immuno-assay method 

was thought to be useful for rapid determination of dibekacin serum level which fluctuats by patients, 
especially by their creatinine clearance.


