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HBKに 関する臨床的検討

鵜 飼 徹 朗 ・山 岡 澄 夫 ・山 根 至 二 ・真 下 啓 明

東京厚生年金病院内科

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4例,肺 炎1例 の計5例 に使

用 した。本剤 の75mgな い し100mgを1日2回,筋 注も しくは点滴静注 し,す ぺての症例 に有効

であった。細菌学的には,Ecoli,Klabsiolla,P.aerusinosa,Efaecalisな どが検出され て,い ず

れ も消失ない し滅少 していた。 自他覚的 に観察 された副作用はな く,本 剤投与に よる臨床検査値の

異常 として一 例にGOTの 軽度上昇 を認めた。

HBKはDibekainよ り誘導された新 しいア ミミ配糖

抗 生体物質1)で,そ の特徴は,GMやAMKと 同様 の

抗菌スペク トラムを有す ること,他 のア ミノ配糖体抗生

剤に比較 し,腎 毒性お よび聴器障害 が軽微である ことな

どである2)。我 々は尿路感染症を中心 に,本 剤を使用す

る機会を得たので,そ の有用性 と安全性につ き 報 告 す

る。

I.対 象 及 び 方 法

対象は昭和57年8月 よ り昭和59年11月 までに当

院 内科に 入院 し本 剤 を 投与 した5名(男1,女4)で

ある。

年齢は65歳 か ら82歳 まで、平均年齢76.8歳 であ

った。 疾患別 では,慢 性膀胱炎2例,急 性腎 孟腎 炎2

例,肺 炎1例 である。

投与方 法は,慢 性膀胱炎2例 に対 してHBKの75mg

を1日2回 筋注,残 り3例 には本剤の75mgな い し100

mgを 生理食塩液100m1に 溶解 し約30分 かけ1日2回

点滴静注 した。

投与期 間は5～6。5日 間であ り,総 投 与 量 は750～

1,300mgで ある。 なおHBK投 与 に際 し患者本人 も し

くは家族の同意 を得てか ら,本 剤 の使用を開始 した。

臨床効果 の判定 に際 しては,自 他覚症状のほか臨床検

査値,起 炎菌 の消長な どを参考 に し,HBK投 与後速や

か に症状 の改善を認め,中 止後 も再燃をみな い も の を
脅"著効"

,投 与開始後症状の明 らか な改善をみ た も の を
."有効"

,投 与開始後症状 の改善傾 向を認めた ものを"や

や有効",症 状の改善 を認め ない ものを"無 効"と した。

また,本 剤投与前後 の起炎菌 の消長を もとに して細菌

学的効果 を"消 失","減 少","菌 交代",'"不 変"に 分け

判 定 した。

副作用 としては,自 他覚症状 のほか,血 液 ・尿 ならび

に 腎 ・肝機能の一般検査 を投与前後 に施行 し,比 較検討

した。

11.結 果

症 例 は,Table 1に 示 した。 以下 に お のお の の症 例 に

つ き概 略 を 述 ぺ る。

尿 路 感 染 症(No.1～No.4)

症 例No.165歳,男 性,慢 性 膀胱 炎。

パ ー キ ン ソン病 の た め臥 床 状 態 が つ づ き,勝 胱 内 カテ

ー テ ル を留 置 して い た。 尿 沈 渣 に多 数 の 白血 球 を 認 め,

Ecoli,P.aeruginosaが 尿 培 養 に よ り検 出 され て い

る。 本 剤投 与(75mg×2×5日,筋 注)で 尿 沈渣 白 血 球

は 一 視 野2～3個 とな り,細 菌 学 的 に も,Pa8ru8i"o3a

が 減 少 だ った もの のEcoliは 除 菌 され てい る。 以 上 よ

り有効 と判 定 した。

症 例No.2 82歳,女 性,慢 性 膀 胱 炎。

脳 硬 塞 で入 院 膀 胱 内 カ テ ー テル を 留置 してい た 。 持

続 的 に 尿沈 渣 上 多 数 の 白血 球 を 認 め 尿 培 養 で も,Kleb。

siella, E. faecalis, P.aerugimsaが 検 出 され てい た 。

本 剤 投 与(75mg×2×5日,筋 注)に よ り,検 出 され た

3菌 種 は減 少 し,尿 沈 渣 で も膿 尿 の 改 善 が み られ た た め

有 効 と判 定 した 。

症 例No.376歳,女 性,急 性 腎 孟 腎 炎。

脳 硬 塞 に よる意 識 障 害 の た め膀 胱 内 カテ ー テ ル を留 置

して い た。 発熱(38℃),多 数 の尿 沈 渣 白 血 球,ま た尿

中 よ りKlelsiella,Paemginosaが 検 出 され,急 性 腎

孟 腎 炎 と診断,本 剤(75mg×2×7目,点 滴 静 注)を 投

与 した 。投 与3日 目に は 平 熱 まで解 熱 し,投 与 後 の尿 沈

渣 白 血 球 も一 規野4～6個 と著 明 に減 少 して い た 。 細菌

学 的 には,E卿ecaJis,α-Strepto`occusに 菌 交 代 して

い た 。 臨 床症 状 よ り有 効 と判 定 した。

症 例No.482歳,女 性,急 性 腎孟 腎 炎 。

腰 椎 圧 迫 骨 折 の た め臥 床 状態 とな り,膀 胱 内 カテ ー テ

ルを 留 置 して い た。 悪 寒 と と もに熱 発(37.5℃)し,尿

沈 渣 に多 数 の 白血 球 やKlebsiellaが,検 出 され た こ と

な どか ら,急 性 腎 孟 腎 炎 と 診 断,本 剤 投 与(100mg×
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Table 2 Laboratory findings before and after treatment with HBK

B: Before treatment

A: After treatment

K-A: No. 1, 2

I.U.: No. 3, 4, 5

Table 3 Bacteriological effect of HBK

2×5日,点 滴静注)を 開始 した。本剤投与に よ り投与後4

日目には平熱 まで解熱,尿 沈渣上 も改善 し,Klebsiella

も除菌 されたことな どか ら有効 と判定 した。

症例No.579歳,女 性,肺 炎。

老人性痴呆 のため入院中であった。発熱(38℃),胸

部レ線上右下肺野 の陰影な どか ら肺炎 と 診 断 し,CET

を8日 間投与 した が 無効のため,本 剤投与(100mg×

2×6.5日,点 滴静注)に 変更 した。投与後4日 目には平

熱 まで解熱 し,白 血球数 も10200→7400と 正常化 した。

細菌学的 には喀痰採取がで きず効果不明 だが,症 状の改

善 より有効 と判定 した。

III.副 作 用

聴力異常につ いては,い ずれ の症例 も,意 識障害や高

齢に伴 った元 々の難聴な どに より十 分 検 討で きなかっ

た。その他の 自他覚的副作用は認 めて いない。検査値の

異常 で,本 剤投与 に起因す ると思われ るもの として,症

例No.4に 一過性にGOTの 軽度上昇を認めた(Table

2)。

IV.総 括

HBKを5例 の感染症(尿 路感染症4,肺 炎1)に 使

用 し,有 効率100%の 成績 であ った。

細菌学的 にはTable3に 示 した ごとくであるが,検 出

された菌 のほ とん どが消失 ないし減少 している。 また筋

注 ・点滴静注いずれの方 法でも自他覚的副作用は認めな

か った。検査値異常 として1例 にGOTの 軽度上昇を認

めたが腎障害は認めていない。今回は高齢者で軽症感染

症を対象に本剤を投与 したが,安 全性についてはある程

度確認で きた。有効性については,今 後更に症 例を重ね

検討する必要が ある。
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CLINICAL STUDIES ON HBK
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HBK, a new aminoglycoside antibiotic, was studied for its clinical efficacy with 5 cases: 4 with UTI 
and 1 with pneumonia, at a daily dose from 150 mg to 200 mg by intramuscular injection or drip 
intravenous injection. 

Clinical response was good in all cases. Causative organisms including E. coli, Klebsiella, P. 
aeruginosa and E. faecalis were all eradicated or supressed bacteriologically. 

No adverse reactions were seen in any cases and abnormal clinical laboratory data were shown in I 
case with slightly elevated GOT.


