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HBKの 臨床的検酎

小 山 優 ・山 本 敬 ・秋 吉 龍 二

伊 藤 勝 仁 ・川 口 義 明 ・中 川 圭 一

東京共済病院内科

新 しく開発されたアミノ配糖体抗生物質であるHBKを,尿 路感染症8例,呼 吸器感染症3例,

胆 のう炎1例 に使用 した。

HBKの 投与方法は,1日100mg～150mgの2回 の分割筋注と,150mg～200mgの2回 分割

の点滴静注にて行ない,投 与期間は6～12日 間であり,総 投与量は550mg～1,725mgで あった。

対象疾患は,尿 路感染症8例,慢 性気管支炎1例,肺 炎2例,胆 のう炎1例 である。これらの疾

患より分雌検出された起炎菌と思われる細菌は E. coli, P. aeruginosa, P. mirabilis, P. vulgaris,

M. morganii S. liquefaciens, A. anitratus で あ った。

本剤の臨床効果は,尿 路感染症8例 中著効2例,有 効4例,や や有効1例,無 効1例 。呼吸器感

染症3例 中有効2例,無 効1例,胆 のう炎の1例 は有効であらた。 以上12例 全体で有効以上の有

効率は75%で あった。細菌学的効果は,E.coliの3例 はすべて消失,P.aeruginosaの2例 はと

もに不変, P. mirabilis, P. vulgaris, A. anitratus, の各1例 は 消失,M.morganiiとS.liquefa-

eiensの み られた1例 はS.liuefaciens不 変で,M.morganii消 失 し,代 ってEnterococcusが

出現した。

副作用は1例 に好酸球増多と葦麻疹の出現をみたが,薬 剤投与中止にて消失 した。 その他に副作

用,本 剤投与前後の臨床検査値の変動はなかった。

以上の結果 より,HBKは 安 全性でも特に問題なく,治 験例12例 中の有効率75%と 良好で,

有用性のあるアミノ配糖体抗生剤であると思われた。

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,Fig.1に 示す構造式を有する。

本剤はグラム陽性菌,グ ラム陰性菌に広く抗菌力を有

し,そ の抗菌作用は殺菌的で,特 にS.aureus,に はす

ぐれた抗菌力を有する。またGM,TOB,DKB,AMK

等の耐性菌の1部 にも強い抗菌力を示す。腎毒性はDKB

と同等かやや弱い成績であり,聴 器毒性はAMKに 比

べて弱く,神 経筋遮断作用はGMと ほぼ同等かやや弱

い結果である1)。

I. 臨 床 成 績

臨床治験例はTable1に 示 す ように12例 で尿路感

染症8例,呼 吸器感染症3例,胆 のう炎1例 である。

これらの症例について効果判定を含めて,そ の概略を

のべる。

本剤の投与方法は症例1～9重 ではち筋注で行 ない,

10～12は)点 滴 静準 である。筋注の症例は,本 剤50mg

または75mgの1日2回,投 与期間は6～12日 間であ

る。点滴の症例は,本 剤75mgま たは100mgを1日

2回 を,200～500mlの 電解質液または5%ブ ドウ糖液

に溶解 し60～120分 で投与 した。

症例1はAB-PC,CEX,CB-PCが 無効で しかも喀痰

にP.aeruginosaの 検出された慢性気管支炎の症例であ

る。本剤の投薬にても咳漱,喀 痰量に変化がな く,白 血

球増加も改善されず無効と判定した。尚このP.aerugin-

osaに 対する本剤のMICは,6,25μg/mlで あ った。

症例2は,肺 結核に肺炎を合 併 した症 例 で あ る。

LMOX,CPZで 効果がなく本剤を使用 した。本剤を開

始後初めて解熱傾向が出現 し白血球も走常化,胸X-P

にても肺炎陰影が改善され,喀 痰中のA.anitratusも

消失して有効であった。

症例3～6ま では急性腎盂腎炎である。臨床効果は著

効2例,有 効2例 で,症 例4～6の 尿中E.coliは いずれ

も消失 した。

症例7～8は,基 礎疾患に脳血管障害があ り留置カテ

ーテル使用例である。症例7は ,尿 中M.morganiiは 消

朱 したが,S.liguefaciensが 不 変で,投 与後にEnto-

rocooousの 出現をみた。臨床的効果も得られなかった。
粥症

例8は 臨床由には解熱傾向があり,や や有効 との印象

が あ るが1尿 中,P.aeruginosaは 不 変 で あ らた 。
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症例9はP.vulgarisが 分離 された症例で投与後には

消失し有効であった。

症例10は 右肺野の中等症の肺炎例である。本剤投与

にて自他覚症状,胸 部X-P検 査所見とも改善され有効

と判定した。

症例11は 有石担のう炎である。本剤投薬前に白血球

数21,900で あったが投与後正常化し,右 悸助部痛とも

改善され有効であった。

症例12は,脳 軟化症に合併した症例で尿中にP.mira-

bilisが 検出された留置カテーテル使用の尿路感染症で

ある。本剤の投薬で尿混濁改善,尿 中P.mirabilis消 失

し有効であった。

副作用としては,症 例7に 奪麻疹様発疹が,投 与6目

後に出現したが,投 与中止にて翌 日には無処置で改善さ

れた。投与後の臨床検査で 好酸球は8%か ら21%に

増加していた。その他本剤によると思われる副作用,臨

床検査値の変動はみられなかった。

IL考 察

HBKは ア ミノ配糖体抗生物質でdibekacin(DKB)

の新規誘導体である。本剤はアミノ配糖体抗生物質不活

化酵素,APH(3'),AAD(4')の 他,AAD(2")に よら

ても不活化を受けず,ま たAAC(6'-IV)に も親和性が弱

く,GM,TOB,DKB,AMK等 の耐性菌の一部にも強

い抗菌力を示す1)。

今回われわれは尿路感染症8例,呼 吸器感染症3例,

胆のう炎1例 に本剤を使用 しその効果を検討 した。

投与方法は,9例 にアミノ配糖体従来通 りの筋注で行

ない,3例 については,筋 注による局所疹痛の回避,重

症例,出 血傾向などの症例に使用される頻度が多 くなる

と思われる点滴静注にて行なった。

呼吸器感染症3例 に対する本剤の効果は,肺 炎2例 に

有効であり,そ のうちLMOX,CPZで 無効の肺結核の

混合感染例では,喀 痰中A.anitrayusは 消失し本剤に

期待された効果が得られた。

尿路感染症は8例 のうち,留 置カテーテル使用例の2

例 に効果が悪かった。これらの症例の起炎菌は,M,mor-

ganii, S. liquefaoiens, P. aeruginosa で あ り, M. mor-

gams は消失したが,代 って Enterococcua が出現 してい

る。同じく留置カテーテル未使用の尿路感染症例6例 は

全例有効以上でその殆んどが単純性であ りEcoli3例,

P. mirabilis, P. vulgaris の各1例 はともに菌消失し有効

であった。

無効例2例 のうち1例 はP.aeruginosaの 慢性気管支

炎で本剤のMICが,6.25μg/m1と やや弱く,も う1例

はS,liquefaciensの 尿路感染症である。今回MICを

測定していないが,本 剤耐性菌が疑われた。

以上の臨床的効果は∴緑膿菌感染症の2例S.liquefa-

ciensの 感染症1例 に期 待された効果を示さなかった

が,そ の他は大体報告されている基礎的抗菌力の成績に

順当な結果であったと思われる。

副作用は,奪 麻疹様発疹の1例 以外には特別なものは

な く安全性の点では高齢者が多かった割に問題なかった。

これらの結果からHBKは ア ミノ配糖体り1つ として,

有用性ある抗生剤といえよう。

III.ま と め

1)dibekacin(DKB)の 新規誘導体であるア ミノ配

糖体抗生剤HBKを12例 の各種感染症に使用 し,75%

の有効率が得られた。

2)細 菌学的効果は報告された抗菌力に順当な成績で

あったが,2例 の緑膿菌,1例 のS6rrdaは 除菌され

なかった。

3)臨 床的な副作用は璋麻疹様発疹が1例 にみられた

が,そ の他は臨床検査値の変動も含め特別な異常はなか

った。

4)以 上の結果よりHBKは ア ミノ配糖体の1つ とし

て有用性のある抗生剤 といえよう。
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HBK, a newly developed aminoglycoside antibiotic, was used in 8 cases of urinary tract infections

(UTIs), 3 cases of respiratory tract infections (RTIs) and 1 case of cholecystitis.
HBK was administrated twice a day at daily dose of 100-150 mg by intramuscular injection or 150-

200 mg by drip infusion. The HBK therapy was continued for 6-12 days and the total dose ranged
from 550-1725 mg.

The clinical effects were rated as follows : in 8 cases of UTIs, 2 cases,"excellent", 4 cases, "good",
1 case,"fair" and 1 case, "poor"; in 3 cases of RTIs, 2 cases,"good"and 1 case, "poor"; in 1 case
of cholecystitis, "good". The overall efficacy rate was 75%. The bacteriological efficacy showed
that: E. coli eradicated in all 3 cases, P. aeruginosa remained unchanged in 2 cases, P. mirabilis, P.
vulgaris and A. anitratus eradicated in 1 case each, in the 1 case in which M. margastii and S. lique-

faciens were observed. S. liquefacaciens remained unchanged, M. morganii eradicated and was re-
placad by Enterococcus.

In regard to side effects, eosinophilia and the appearance of urticaria were observed in 1 case but
they disappeared wben administration of HBK was discontinued. Otherwise, no adnormal laboratory
findings were observed.

From these results, HBK is considered to be a safe and useful aminoglycoside.


