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HBKの 基礎的,臨 床的検討
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HBKに ついて基礎的および臨床的検討を行なったのでその成績を報告する。

臨床分離株の抗菌力はDKBと 略同等で,AMKよ りはす ぐれた抗菌力を示 した。

臨床成績では尿路感染症28例,胆 のう炎1例(急 性腸炎2例,癌 由来の腹膜炎1例 は対象より

除外),呼 吸器感染症11例(異 型肺炎3例,肺 癌1例,肺 結核1例 は対象より除外)に ついて検討

した。本剤を1回50～100mg,1日2回 筋注により3～13日 間投与したところ,尿 路感染症で75

%,胆 の う炎1例 はやや有効,呼 吸器感染症で90.9%,全 例で77.5%の 有効率であった。尿路感

染症(前 立腺炎1例 を含む)3例,呼 吸器感染症5例(1例 は基礎疾患悪化による死亡のため対象

より除外)に 本剤を1回100mg,1日2回,5～11日 間にわた り点滴投与したところ尿路感染症は

100%,呼 吸器感染症は80%の 有効率であった。聴力障害を認めた症例はない。GOT ,GPTの 上

昇を4例 に,BUNの 上昇を1例 に認めた。

HBKは 微生物化学研究所の梅沢浜夫博士らによって

新たに合成され,明 治製菓(株)で 開発されたアミノ配糖

体抗生物質で,Dibekacinの 新規誘導体である。本剤は

GM,TOB,DKB,AMK等 の耐性菌の一部にも強い

抗菌力を示す。

腎毒性はDKBと 同等かやや弱く,聴 器毒性はAMK

に比べて弱 く,ま た神経筋遮断作用はGMと ほぼ同等

かやや弱いと言われている1)。

われわれは本剤に対し若干の基礎的,臨 床的検討を行

なったので,そ の成績について報告する。

I. 抗 菌 力

国立霞ヶ浦病院で加療した患者の検体から分離 した菌

株について,日 本化学療法学会標準法に従ってMICを

測定 した2)。

成績:Table1に 示すように,S.aureus, S.epidermidis,

E.cloacae, P. aeruginosa等 は菌株数が少な く比較でき

ないが,E.coli(19株)で はMICの 分布のピークは1.56

μg/mlでGMの0.78μg/mlよ りやや劣るがAMK

の3.13μg/mlよ りすぐれた成績を示した。K.pneumo-

niaeは5株 にす ぎないが 同様の傾向が うかがわれた。

即ち本剤のMICに 関 してはE.coli, K. pneumoniaeで

はGMよ り1～2管 劣るが,DKBと 略同程度で あり

AMKの それ より1管 程勝っていた。

II. 臨 床 的 検 討

1)対 象

昭和55年10月 か ら昭和59年10月 までに国立霞

ヶ浦病院,慈 生会病院,都 立大久保病院に入院した57

例(男19例,女38例),年 齢 は14歳 か ら86歳 につ

いて検討 した。疾患内訳は尿路感染症31例(前 立腺炎

1例 を含む),胆 のう炎1例,急 性腸炎2例,胆 道癌由来

腹膜炎1例,呼 吸器感染症22例 であった。

2)投 与方法および投与量

Table2の 第1例 から第48例 まで には本 剤を1回

50～100mg,1日2回 筋注した。投与期間は2～13日 間

で総投与量は300～2,000mgで あった。第49例 から第

57例 までの9例 には 本 剤 を1回100mg,1日2回,

20～90分 かけて点滴投与した。投与期間は5～11日 間

で総投与量は1000～2100mgで あった。

3)効 果判定法

臨床症状 とともに,尿 路感染症では尿所見起炎菌の消

長により,胆 のう炎は自覚症状,血 液所見により,呼 吸

器感染症では胸部写真を重視し,著 効,有 効,や や有効,

無効と判定した。副作用については聴力障害に留意し,

肝機能(GOT,GPT,ALP),腎 機能(BUN,ク レアチ
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Table 1 Sensitivity distribution of clinical isolates (106 cells/ ml)

(MIC: μg/ml)

ニン値),末 梢血液像について検討 した。

4)臨 床成績

Table2に 示すように,糖 尿病等の基礎疾患で入院し,

自覚症状はないが,尿 中に菌を検出した尿路感染症(症

例No.1～No.17)と 腎孟腎炎(症 例No.18～No.28),

計28例 にHBKを 筋注 した結果,有 効21例,75%,無

効7例,25%で あった。

起炎菌別ではE.coliは19例 中15例(78.9%)で 陰

性化 し,3例(No.7,12,28)で 不変,1例(No.27)ぞ

菌交代現象をみた。

S.faecalisは3例 中1例 で菌陰性化 し,2例(No.2,

13)で は菌の消失をみなかった。

S.aureusの1例(No.14)は 菌交代現象をみた。

症例No.31の 胆のう炎では下熱に5日 を要し,や や

有効とした。No.29,30の 急性腸炎,No.32の 癌性腹膜

炎は判定かち除外 した。

呼吸器感染症16例(No.33～48)にHBKを 筋注し

たが,異 型肺炎の3例(No.44,45,46)と 肺癌(No.47),

肺結核(No.48)の 計5例 を判定から除外 した。

肺炎8例(No.33～40)中,著 効5例,有 効2例,無 効
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1例 であった。肺線維症に感染をおこしたNo.41,肺 膿

瘍のNo.42,気 管支拡張症のNo.43の 症例は何れも有

効であった。

即ち呼吸器感染症11例 中著効5例,有 効5例 で,物

効率は90.9%で あった。細菌学的効果は殆んど不明で

あった。

次にNo.49～51の3例 は急性前立腺炎を含む尿路感

染症で,No.52～57の6例 は呼吸器感染症で,こ れらの

9症 例にはHBKを1回100mg,1日2回,5～11日

間点滴投与した。

尿路感染症3例 では著効1例,有 効2例 であった。呼

吸器感染症ではNo.57の 症 例は基礎疾患が重症につき

除外した。5例 の 呼吸器感染症では 著効2例,有 効2

例,無 効1例 鳩 有効率80%で あった。無効の乖例No.

.52で は喀痰中にP.aeruginosaを 検 出,HBKの 投与によ

り消失 しなかった。症例No.54で は喀痰中にe.cloacae

を検出したが,HBKの 投与後S.marcescensを 検 出,菌

交代現象を認めたが,X-Pに よ り肺野の陰影は 消失し

た。

5)副 作用

聴力障害を訴えた者は皆無であった。

Table 3に 示すように,No.3,7,15,16の 症例で,

GOT,GPTの 上昇をみた。No35の 症 例でBUNの 上

昇をみた。

Table4に 示すように末梢血に異常を認めた症例はな

い。

III. 考 按

HBKは グラム陽性菌,グ ラム陰性菌に広 く抗菌作用

を示 し,GM,TOB,DKB,AMK等 の耐性菌の一部に

も強い抗菌力を示す。また,腎 毒性はDKBと 同等ゆや

や弱く,聴 器毒性もAMKに 比べて弱いといわれてい

る。

一われわれの成績ではE.cili,K,pneumoniaeに おい

て本剤のMICはGMよ り1～2管 劣るが,DKBと 略

同程度であ り,AMKの それより1管 程すぐれていた。

臨床検討では,(1)筋 注 の場合,尿 路感染症では28

例 のうち有効21例,75%,無 効7例,25%で あった。

起炎菌のE.coliは19例 中15例(78.9%)で 陰性化 し

た。呼吸器感染症11例 では,有 効率90.9%と 高率で

あった。(2)点 滴投与の場合,尿 路感染症3例 は全例

有効,5例 の呼吸器感染症では有効率80%で あった。

無効例は喀痰中にP.aerugionsaを 検出した1例 であっ

た。

副作用としてGOT,GPTの 上 昇を4例 に,BUNの

上昇を1例 に認めた。末梢血液像に異常を認めた症例は

なかった6聴 力障害を認めた症例も皆無であった。
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Table 4-1 Laboratory findings before and after administration of HBK

B: Before, A: fter
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Table 4-2 Laboratory findings before and after administration of HBK

B: Before A: After
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Table 4-3 Laboratory findings before and after administration of HBK

B: before, A: after

以上のように本剤は筋注によっても点滴投与によって

も,呼 吸器感染症および尿路感染症に対して高い有効率

を示し,聴 力障害,腎 障害も殆んどなく,充 分臨床的に

有用な薬剤 として期待出来るものと思われる。
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HBK was examined on its in vitro bacteriological activity against clinically isolated strains. HBK
was found to be more active against strains of S. aureus, S. epidermidis, E. coli, E. cloacae, K.

pneumoniae and P. aeruginosa than AMK.
HBK was given to 40 patients: 28 with urinary tract infections, 1 with cholecystitis and 11 with

respiratory tract infections. The drug was administered intramusculary at total dose of 300-4000 mg.
The Efficacy rate was counted 75% in urinary tract infections and 90.9% in respiratory tract infections.

HBK was given to 8 patients: 3 with urinary tract infections, 5 with respiratory tract infections.
The drug was administered intravenously by drip infusion at total dose of 100-4100 mg. The Efficacy
rate was counted 100% in urinary tract infections and 80% in respiratory tract infections.

In 4 cases elevation of S-GOT and S-GPT was observed. In 1 case elevation of BUN was observed.
HBK was considered to be a useful antibiotic for the treatment of infections.


