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呼吸器感染症に対するHBKの 使用経験

林 泉

いわき市立総合磐城共立病院呼吸器科

HBKを5例 の呼吸器感染症(RTI)に 点滴静注投与 し次 の成績を得た。

1,細 菌学的効果=起 炎菌 は H.  aphrophilus, H. influenzae の2株 が分離 され たが,2株 とも

除菌 された。

2.臨 床効果:肺 炎3例,慢 性気管支 炎の急性増悪1例,び まん性汎細気管支炎1例 におけ る臨

床効果は,著 効2例,有 効3例 であった(有 効率100%)。

3.副 作用:5例 とも副作用はな く,HBK投 与後 の臨床検査値異常 の出現 噸なか った。3例 に

聴力検査を行 なったがHBK使 用前 ・後 に差はなか った。,

HBKは,微 生物化学研究所梅沢浜夫 らに よって合成

され,明 治製菓(株)に よ り開発 された新 しいア ミノ配糖

体系抗生物質であ る1)。DKBの 誘導体であ りFig.1の

如 き化学構造を有す る。

DKBと 同様,グ ラム陽性菌 ・グラム陰性菌な どに広

く抗菌 スベ ク トルを有 し,そ の抗菌作用は 殺菌的 で あ

る。GM,TOB.DKB耐 性菌 の一部に 有効 であ り,

AMK不 活 化酵素(AAD-4',AAC-6'-y)を 有する菌

にも強い活性を有す る。

HBKの 一般毒性は弱 く,特 に腎毒性に関 してはDKB

と同等かやや弱い とされ る。聴 器毒性 も弱 く,AMKよ

り更に弱 い。

以上の特徴をふまえ5例 のRTIにHBKを 点滴静注

投与 し,そ の薬効 ・安全性 ・有用性を検討 したので報告

す る。

1・ 試 験 方 法

1、 対 象

対象は昭和59年5月 か ら9月 まで の間にいわ き市立

総合磐城共立病院呼吸器科 に入院 した46歳 か ら81歳

までの男性3例,女 性2例 計5例 のRTIで,肺 炎3例,

慢性気管支炎の急性増悪1例,び まん性 汎細気管支炎1

例であ る。

2.投 与方法,投 与量お よび投与期 間

HBK 100mgを5%Glucose 250mlに 溶解 し,1日

2回60分 間 にて点滴静注 した。投与期間 は11日 間1

例,14日 間3例,17日 間1例 であ った(Table1)。

3.効 果判定基準

起炎菌の動向および臨床症状の変化な らびに臨床検査

値 の動向を以下 の基準 にもとづ き本剤疫与前,3日 後,

7日 後,14日 後 に判定 した。投与が14日 間に満たない

もの或いは14日 を越 えたものは投与終了時に行 った。

Fig. 1 Chemical structure of HBK

6- 0- (3-Amino-3-deoxy- a- D-glucopyranosyl)-4- -t2, 6-diamino-
2, 3, 4, 6- tetradeoxy-a-D- erythro-hexopyranosyl) - l' N- ( (S)-4-
amino- 2-hydroxybutyryl) -2-deoxy- 13-strettamine sulfate

著効:起 炎菌が3日 以内に消失 し,発 熱,咳,痰 な ど

の臨床症状が3日 以内に著 明改善 し,CRP,WBC,ESR

な どの臨床検査値 が3日 以 内に著明に改善 したもの。

有効:起 炎菌が7日 以 内に 消失す るか,著 明に 減 少

し,臨 床症状お よび 臨床検査値 が7日 以内に 改善す る

か,14日 以内に正常 に戻 った もの。

やや有効:起 炎菌 の減少が 認め られ ても,14日 たっ

ても消失せず,14日 以内に臨床症状 の改善お よび 臨 床

検査値 の正常化 の傾向がみ られ ても正常化 しない もの。

無 効:14日 た って も菌 の 減 少がみ られなか った り,

菌交代症 を来 した もの,ま たは臨床症状お よび臨床検査

値 のまった1く改善 しない もの或い は悪化 した もの。

1し 成 績

1.細 菌学的 効果

HBK投 与前に喀痰力1ら分離 された 起炎菌は2株 で,

H. aphrophilus, H. influenzae であ ったが,2株 とも除

菌 され た(Table 1)。

2.臨 床 成 績
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Fig. 2 Audiogram before and after HBK treattrent

Case 1 Y.T. 81y F

Case 2 M.K. 67y M

Case 3 T.Y. 64y M
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著効2例,有 効3例 で有効率100%で あ った(T8b1G

1)。

3.副 作用

5例 とも副作用 はみ られなか った。また,H奪K投 与後

に臨床検査値 の異常 は出現 しなか った。3例 にHBK投

与前 ・後 の聴 力検査を 行な ったが 不変であった(Table

1,2,Fig.2)。

III.考 察

ア ミノ配糖体系抗生物質の 歴史 も長期にお よぶがGM

を 中心 としてア ミノ配糖体耐性菌 の 増加が 目立 って き

た。GM耐 性 菌 に 対 しAMK,TOBな どが 或程度 カ

パ ー してきたが,HBKは 更 にGM,TOB,DKBの 耐

性菌の一部に有効 であ り,AMK不 活化酵素AAD噂4,

AAC-6'-IVを 有す る菌に も有効 であ る。また 最近最 も

多用 され る抗 生 剤 の一つ に第3世 代セフ ニム剤があ る

が,こ れ らはS.aureusに 対 しやや弱 く,こ の分野では

ア ミノ配糖体剤が重要 とされ る。HBKはS.aureusに

対 してはAMKよ り強いとされ る。 このよ うにア ミノ

配糖体剤の中でも耐性菌をカバ ーす るために新 しい開発

が行われてお りHBKは 注 目に値す る。

欧米ではす でに以前か ら行われてい るよ うに,ア ミノ

配糖体剤 の点滴静注投与方法が 日本 でも検討 されつつあ

る。DKBやTOBな どですでに点滴静注投与が許可 さ

れ,実 際 の臨 床 の 場 で実施 されている。筋肉内投与は

筋 肉の量 の少ないもの,出 血傾向のあ るものな どには不

適 であ り,ま た局所痛な ど投与を受け る側にとっても不

快 なものであ る場合 が多い。HBKも 点滴静注 による血

管 内投与が検討 され,安 全性 ・有用性につ いても問題な

しとされた。我 々も全例この点 において確認 した。特 に

聴器毒性に関 しても安全性 の高い薬剤であ ることが判明

した2)。

HBK単 独点滴静注投与 による研 究会 のまとめでは呼

吸器感染症 の総合有 効率は64%と されたが,こ れ は筋

肉内投与 の63%8)と ほぼ同 じであ り,緑 膿菌感染 を多

く含む慢性気道感染症例が多い なか でまずまず の有効性

が示 されたと考え る。

また分離菌別臨床効果はS.aureusで100%,E.coli

で90%H.influenzaeで71%と 高 く,31例 の 君

aeruginossa 感 染症 では61%の 有効率 を得てい ることは

注 目に値す る。

ア ミノ配糖体系抗生剤は切れ味が良い ことおよび副作

用 の点か らベニシ リン系やセ ェム系抗生剤 のよ うに大

量投与はなされない。複数菌感 染症や重症感染症 に対 し

ア ミノ配糖体剤 とベ ニシ リン剤 も しくはセフ ェム剤 との

併用療法を行 うことが しば しぱ有効 とな ることが多い。

特に緑膿菌感染症に対 しア ミノ配糖体剤 とセブ ェム剤 と

の併用療法 は 意味があ る4,。HBKは 単独投与 でその有

効性が示 されたわけで,今 後 は他剤 との併用療法の成績

が蓄積され,そ の応用範 囲につい て検討 され る6き 段階

に入ったと言え よう。

HBK 100mgを1時 間 で点滴静注投与 した 時 の 血中

ピー ク値は点滴終 了時 にあ って7.71g/mlを 示す。 β

相 におげ るT112は 約2時 間であ り,AMKの 勤態 とほ

ぼ似 てい る3)。副作用を考慮 してもAMKと 等量 の1回

200mgの 投与が可能 と思われ るが,抗 菌力,臨 床効果

の上か ら1回100mg1日2回 で十分であ り,安 全性 も

高い と考え る。

我 々の症例で も示 した よ うに14日 間 の連投 でも腎 ・

聴器 に対す る毒性 はみ られず,き わめ て高い安全性を有

す ると評価 され た。

以上 よりHBKは 新 しいア ミノ配糖体系抗生剤 として

十分期 待され るものであ ると評価す る。
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CLINICAL STUDIES ON HBK

Imre HAYASHI

Department of Respiratory Disease, lwaki Kyoritsu General Hospital

Clinical evaluation of HBK was performed in five patients with RTI. They were consisted of three
males and two females.

HBK was given intravenously by drip infusion in daily dose of 200 mg in two divided portions.
The duration of administration were 14 days in three cases, 11 days and 17 days in one case each.
A total of two strains comprising H. aphrophaus and H. inguenzae were identified from the sputum

before administration of HBK. All of them were eradicated by HBK after administration.
The clinical efficacy rate was 100% (5/5); Excellent in two cases and Good in three cases.
There was no side effects and abnormal findings in laboratory test values after administration of

HBK in any of the patients.
From the above results, it is concluded that HBK is effective, safety and useful new aminoglycoside.


