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HAPA-Bに 関す る臨 床的検 討
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多根病院内科

肺炎2例,肺 癌二次感染1例,慢 性膀胱炎3例,腎 孟腎炎1例,計7例 の患者にHAPA-B1回200mg

宛1日2回,5～22日 間筋注した。

呼吸器感染症3例 中有効2例,や や有効1例,尿 路感染症4例 中有効2例,無 効2例 の臨床効果を認め

た。

HAPA-B投 与に伴う自他覚的の副作用は認められなかったが,1例 に好酸球増多,1例 に血清トランス

アミナーゼの上昇が認められた。

Gentamicin Bの1位 の ア ミノ基 にhydroxyaminopro-

pionyl基を導入したHAPA-B,1-N-(S-3-amino-2-hydroxy-

propionyl) gentamicin Bを 内科系感染症に投与し,臨床的有

用性を検討したので,そ の成績を報告する。

1.対 象 ならびに方法

1984年2月 より6月 の間に,多 根病院内科に入院した肺

炎2例,肺 癌二次感染1例,慢 性膀胱炎3例,腎 孟腎炎1

例,計7例 にHAPA-Bを1回200mg宛,1日2回,5～22

日間筋注した。Table1に 投与対象患者の診断名,基 礎疾

患・合併症,原 因菌,HAPA-B投 与量を一括表示した。

治療効果の判定に際して,HAPA-B投 与開始後きわめ

て速やかに症状の改善を認め,HAPA-B投 与 中止後も症

状の再燃をみない場合を著効,HAPA-B投 与開始後明ら

かに症状の改善を認めた場合を有効,HAPA-B投 与開始

後症状の改善傾向を認めた場合あるいはHAPA-B投 与に

より明らかに症状の改善を認めてもHAPA-B投 与中ある

いはHAPA-B投 与中止後症状の再燃を認めた場合をやや

有効,HAPA-B投 与によって症状の改善を認めない場合

を無効と臨床効果を判定した。

臨床効果の判定と平行して,HAPA-B投 与前後の原因

菌の消長を基にして,細 菌学的効果の判定を実施 した。

一方
,HAPA-Bの 副作用有無の検討を目的 として,

HAPA-B投 与に伴う異常反応の観察を行 うとともに,

HAPA-B投 与前後の末檎血液像,肝 ・腎機能,尿 所見など

の検索を可能な限り実施した。

II.成 績

Table 1にHAPA-B投 与7例 の治療成績を一括表示し

た。呼吸器感染症3例 中有効2例,や や有効1例,尿 路感

染症4例 中2例 有効,2例 無効の臨床効果が認められた。呼

吸器感染症3例 中細菌学的効果を判定し得たのは1例 のみ

で菌交代,尿路感染症4例 はいずれもP. aeruginosa 単独又

は P. aeruginosa と他の菌の複数菌感染例であったが,ハ

aerugtnosa は4例 中3例 に於て除菌され,他 の1例 も減少

が認められた。尚 P. aeruginosa 消失をみた3例 中1例 では

P. rettgeri に菌交代がみられ,他 の2例 では P. aeruginosa

と同時 に検 出 されて いた P. rettgeri 及びS. aureus は

HAPA-B投 与後も残存することが認められた。

以下,各 症例について経過の概要を記載する。

症例1.69歳,男,肺 炎

不整脈,慢 性硬脳膜下血腫を基礎にもつ患者,悪 寒を伴

う発熱,頭 痛,咳 徽,悪 心を訴えて受診,胸 部レ線像にて

両側下野に浸潤影を認め肺炎と診断した。ペニシリン系及

びセ フェム系抗生物質は皮内反応陽性 を示 したため

HAPA一B投 与を行った。HAPA-B投 与3日 目には体温は

略正常化し,胸 部レ線像も徐々に改善し,投与開始10日 後

には異常陰影は殆んど消失 したが,粘 膿性痰が持続し,

CRP,赤 沈値の改善が認められなかったため,や や有効と

判定した。なおHAPA-B投 与前 S. pneumoniae と S. aur-

eus を分離していたが,HAPA-B投 与後もS. pneumoniae

は残存, S. aureus は消失したが代って H. influenzae が出

現した。

症例2.84歳,男,肺 炎

脳梗塞で入院,意 識障害,嚥 下障害持続,気 管切開,IVH

による栄養補給実施中に発熱,胸 部レ線像で肺炎と診断し

た。HAPA-B投 与により解熱し,右上野に存在した浸潤影

も10日 後 には完全 に吸収 した。気管吸 引物 よ りS

pneumoniae, S. aureus, K. pneumoniae, Elaecalis, P.
aeruginosa を分離したが,真 の肺炎の起炎菌は不明であっ
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Table 1 Clinical results with HAPA-B

*: catheter indwelt

Table 2 Laboratory findings before and after administration of HAPA-B

* B: Before administration

A: After administration

た。尚HAPA-B投 与後,好 酸球増多(白 血球数6,500,

13%)が 認められた。

症例3.71歳,男,肺 癌二次感染

4年 前胸部異常を指摘され,肺 癌と診断され,近 医に於て

管理されていたが,咳 漱,喀 痰,悪 寒を伴う発熱を来たす

ようになり入院した。Ceftizoxime 1日4g投 与 したが無

効,HAPA-B投 与 に変更後解熱し,咳 漱,喀 痰 も消失し

た。喀痰より起炎菌を確定し得なかった。

症例4.81歳,男,慢 性膀胱炎

脳梗塞にて入院,尿 失禁に対してバルーンカテーテル留

置中尿路感染が出没,GM耐 性P.aeruginosaを 分離した。

HAPA-B投 与 により膿尿消失し,尿 中P.aeruginosaも 減

少した。

症例5.69歳,男,慢 性膀胱炎
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脳動脈硬化症に伴うと考えられる排尿障害に対してバル

ーンカテーテルを留置中尿路感染を合併した。HAPA-B5

日間投与により膿尿 は消失,HAPA-B投 与 前P.aer-

uginosaを 分離 していたが,HAPA-B投 与後P.rettgeriに

交代が認められた。

症例6.82歳,男,慢 性膀胱炎

脳梗塞で入院,バ ルーンカテーテル留置中尿路感染が出

没,膿尿,細 菌尿持続のためHAPA-Bを 投与した。HAPA

-B投 与後も尿所見の改善を認めず
,無 効 と判定 した。

HAPA-B投 与前,尿 からP.aeruginosaとP.rettgeriを 分

離していたが,HAPA-B投 与 によりP.aeruginosaは 消

失,P.rettgeriは残存した。本症例ではHAPA-B投 与 によ

りGOTが28か ら56に,GPTが37か ら66に 上 昇 した

が,HAPA-B中 止1週 間後には正常に復した。

症例7.71歳,男,腎 孟腎炎

意識障害で入院,頭 部CTで 脳萎縮著明,呼 吸不全に対

して気管切開,排 尿障害に対してバルーンカテーテル留置

中,38.0℃ 内外の発熱,膿 尿,細 菌尿を認めるようになり

HAPA-Bを 投与した。HAPA-B投 与後も発熱持続し,膿

尿も改善が認められず,無 効と判定した。尿より分離され

たE.faecalis及 びP.aeruginosaは 消失 したが,S.aureus

は残存した。

以上7例 について,HAPA-B投 与前後に実施した臨床

検査成績はTable2に 示 したとおりである。前述のよう

に,症 例2に 於て好酸球増多,症 例6に 於て血清 トランス

アミナーゼの上昇が認められた以外,HAPA-B投 与に関

連して臨床検査値の異常化は認められなかった。聴力検査

は実施しなかったが,耳 鳴,難 聴,眩 量を訴えた患者はな

く,HAPA-B投 与 に伴う副作用は全 く認められなかった。

III.考 察

HAPA-BはGentamicinBの1位 のアミノ基をacy1化

することにより,不 活化酵素に対する安定化をはかり,ア

ミノ配糖体系抗生物質の中では耐性の少ないことが特徴と

されている1)。

今回HAPA-Bを 投与した対象患者は69～84歳 の高齢

者であり,す べて中枢神経障害あるいは癌などの基礎疾患

を有 し,尿 路感染症4例 はいずれもカテーテル留置症例で

あった。すなわち,か なり難治要因を有する症例を対象と

してHAPA-Bを 投与したにも拘わらず,呼 吸器感染症で

は3例 中2例 に,尿 路感染症に於ても4例 中2例 に有効の

成績が得られ,本 剤の有効性が認められた。

HAPA-B投 与 により,好酸球増多,血 清トランスアミナ

ーゼの上昇が各1例 認められた以外,臨 床検査値の異常化,

自他覚的の副作用は認められず,ア ミノ配糖体系抗生物質

としてとくに問題となる聴器障害,腎 障害は認められなか

った。
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CLINICAL STUDIES ON HAPA-B
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HAPA-B was administered by intramuscular injection of 200 mg, twice daily for 5 to 22 days to
a total of 7 patients, 2 cases of pneumonia, 1 case of infected lung cancer, 3 cases of chronic cystitis
and 1 case of pyelonephritis.

The clinical responses were good in 2 and fair in 1 in respiratory tract infection and good in 2 and

poor in 2 in urinary tract infection.
No side effects were observed except eosinophilia in 1 case and the elevation of serum tran-

saminase in 1 case.


