
214 CHEMOTHERAPY MAR. 1986

HBKの 臨床使用経験

根 岸 昌 功 ・楊 振 典 ・増 田 剛 太

東京都立駒込病院感染症科

新しいアミノ配糖体系抗生物質であるHBKを3例 の尿路感染症,2例 の呼吸器感染症に投与し

て,そ の有効性と安全性とを検討した。

尿路感染2例 の原因菌はE.coliで,HBK投 与による臨床症状の改善はいずれも遠やかで.尿 中

菌の陰性化も得られた。腎結石のある腎孟腎炎例では原因菌が検出されなかったが,HBK投 与に

よる臨床症状の改善は速やかであった。
一方,呼 吸器感染例 では, Stref,tococcus I,neurnoniae に よる気管支炎では,HBKの 投与に よる

原因菌 の一時的 除菌 は得 られた ものの,臨 床症状 の改善に乏 しく,HBK単 独投与 による治療に不

安が感 じられ,他 の抗生剤 とHBKと の併用療法を検討す る必要があ ると考 え られ た。

一例 に一過性のGPT値 の増 加があ ったほか には,HBK投 与に よる臨床症状お よび検査成 績に

おける副作用は認め られなかった。

Dibekacin(DKB)の 誘導体である新 しいア ミノ配糖

体系抗生物質HBK重,(Fig1)を5症 例に投 与 し,そ の

有効 性と安全性を検討 した。

I.対 象 および投与方法

対象 は都立駒込病院 に入院 した患者 で,そ の疾患は尿

路感染3例(腎 孟腎炎2例,膀 胱炎1例)と 呼吸器感染

2例(気 管支炎1例,マ イ コプラスマ肺炎1例)で あ る。

マ イコブラスマ肺炎例1例 が男性で他は全て女性 で,年

齢 は20～69歳 であ る。起炎菌 は腎孟腎炎1例 と膀胱炎

がE,coli,気 管支炎 がS.pneumoniae,腎 孟腎炎 の1例

が不 明であ った。HBKの 投与方法は 筋注投与 が3例,

点 滴静注投与が2例 である。投与量 はいずれ も1日200

mgを2回 に分け て投与 し,期 間は5日 か ら10日 であ

った(Table 1,2)。

II.試 験 成 績

各症 例につい ての臨床成績 をTable 2に,HBK投 与

前 後の臨床検査成績をTable 3に 示 した。次 に各症 例に

ついて述べる。

症例120歳 女性。診断は腎孟腎炎。

昭和58年6月6日 より排尿痛,強 い腰痛が あ り,6

月18日 より戦標を伴 う39.6℃ の発熱が出現 し,6月

20日(15病 日)に 入院 した。基礎疾患,合 併症は発見

され なか った。尿培養でE.coliを105/ml以 上検出,

この菌の薬剤感受性はABPC(卅),CET(卅),TC(卅)

GM(帯)で あ った。6月22日(17病 日)よ りHBK

の筋注投与を 開 始 した が,投 与2日 目には頻尿,排 尿

痛が消失 し,3日 目には解熱 した。HBK投 与6日 目の

尿培養は陰性で,尿 蛋 白も陰性化 した。HBKは9日 間

Fig. 1 Chemical structure of HBK

6- 0 - (3- Amino- 3-deoxy- a- D-glueopy,T,p0139-,*- 0- (2, 6-dismino-
2, 3, 4, 6- tetradeoxy- a -D - erythro-hexoPyranosyl)- 1- N- ( (S)-4-
amino- 2-hydroxybutyryl) -2-deozy- D- streptamine sulfate

投与 したが,臨 床上 の副作用は認めず,筋 注部の疼痛 も

少 なか った。投与前 の好中球増多 も改善 され,血 清生化

学検査で もHBK投 与に よる異常変動 は認め られ なか

ったo

症例2 51歳 女性。 診断は膀胱炎。

昭和58年7月1日,排 尿痛あ ったが発熟,血 尿は自

覚 せず。 痛みが続 くため7月4日(4病 日)に 入院 し

た。基礎疾患 として鉄欠乏性貧血,過 敏性大腸炎があっ

た。7月1目 の尿培養でE.coliを105/ml以 上検出,

この菌 の薬剤感受性はABPC(卅),CET(卅),TC(卅),

GM(卅)で あった。 同 日よりHBKの 筋注投与を開始

した。投与3日 目には尿培 養が陰性化 し,排 尿痛,頻 尿

はそれぞれ投与2日 目,7日 日に消失 した。HBKは7

日間投与 したが,臨 床像,検 査成績 ともHBKに よる副
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Table 1 Patient profile* treated with HBK

Table 2 Administration and evaluation of HBK

Table 3 Laboratory findings before and after administration of HBK

B: Before A: After

作用は認め られなかった。

症例3 36歳 女性。診断は腎孟腎炎。

昭和59年8月15目 よ り腰痛,戦 標 を伴 う39.5℃

の発熱が出現 し,尿 の混濁を 自覚 した。近医 でCTMを

3日 間投与 されたが発熱は続 き,8月23日(8病 日)

に入院 した。基礎疾患 として6年 前 より腎結石が指摘 さ

れている。入院後連 日の尿培養でも104/ml以 上検出さ

れる菌がな く,血 液培養 も陰性であ り,起 因菌は検 出さ

れなか った。HBKの 経静脈投与 を8月23日(9病

臼)よ り開始 した。HBK100mgを200mlの 生 食に

溶き,60分 での点 滴 静注 を8日 間行 ったが,投 与3日

目には解熱 し,腰 痛 も消失 した。投与7日 目には尿蛋 白

量が減少 し,血 尿 も消失 したが,尿 中の白血球数は滅少

しなか った。臨床症状 での副作用はなかった。HBK投

与前に,本 症例 ではGOT,GPT,mHの 高値 があっ

たが,HBK投 与終了後 に来院せず,HBK投 与 による

検査成績の変動 を検討す ることがで きなかった。

症例469歳 女性。診断は気管支炎。

昭和58年5月18日 よ り咳嗽,喀 痰,咽 頭痛,37～39

℃ の発熱があったが放置 していた。 しか し,咳 嗽,喀 痰

が激 しくなったため6月8日(27病 日)に 入院 した。

基礎疾患 としては昭和56年 より慢性 関節 リウマチがあ

るが,ス テロイ ド剤は投与 されていない。入院時の胸部

X線 写真上,肺 炎像は な く,右 下肺野に肺紋理の増強 が
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認め られた。 膿性粘液性 の嗜 痰 で あ り,培 養ではS.

pneumoniae が検 出されたoこ の菌 の薬剤感受性 はPC-G

(卅),ABPC(卅),CET(卅)で あった。6月14日(33

病 日)よ りHBKの 筋注投与を開始 したが,37℃ 台,

時 に38℃ 台の発熱は改善 されず,喀 痰が投与6日 目で

膿性 でな くなった ものの依然多量であ り,胸 部の ラ音 も

改 警されないためHBKの 投与を5日 間で 中止 した。

その後CEXの 投与に切 り換 え,そ の投与3日 目よ り咳

嗽が改善 し,喀 痰量 も減少 し,投 与7日 目に解熱 した。

HBK投 与期間は短期であったが,臨 床上お よび検査成

績上の副作用は認 められ なかった。

症例546歳 男性。 診断は肺炎 だが,後 に即イ=ブ

ラスマ肺炎 と診断 した。

昭和59年9月11日 よ り咳嗽.喀 痰 あ り,9月12

日より38℃ 台の発熱 が続 き,9月17日(7病 日)に

入院 した。入院時,咳 嗽 と膿性粘液性の喀痰があ り,右

胸部に湿性 ラ音を聴取 した。胸部X線 写 真では右中肺 野

に肺炎像 を認めたが,昭 痰 の培養では有意 な細菌の検出

がなかった。 入 院 同 日より症例3と 同 じ方法で,HBK

の経静脈投与 を 開 始 し,10日 間投与 した。HBK投 与

3日 目より解熱 し,胸 部にラ音を聴取 しな くなった。胸

部X線 写 真上 の肺炎像は投与10日 日には著明に改善 さ

れて いた。後 に判明 した ことで あるが,本 症例はHBK

投与前の寒冷凝集反応が16倍,マ イコプラスマ抗体が

HIで8倍,そ の10日 後の値がそれぞれ512倍,32倍

で あ り,マ イ コ プ ラス マ肺炎が強 く疑われる症例であ

り,臨 床症状の 改善 はあったが,HBKの 臨床効果,細

菌学的効果お よび有用性の判定は不明 とした。臨床上副

作 用は認めなかった が,検 査成績では,HBK投 与終了

翌 日にGPT42IU/lと 軽度の増加があ り,投 与 終了11

日目にはGPT値 が正常範囲内に回復 した。

III.考 按

尿路感染3例,呼 吸器感染2例 にHBKを 投与 して,

その効果 を検討 した。

尿路感染2例 の原因菌 はE.coliで,GMに 対す る感

受悸はいずれ も,(卅)で あ った。いずれ の症例と も臨床

症状 の改善は速やかで,菌 の陰性化 も得 られ,HBKの

尿 路系へ の分布,排 泄2,の良 さか ら期待 された良好な結

果であった。腎結石のある腎孟腎炎例では原因菌が検出

されず,細 菌学的効果が判定できなかったが・臨床症状

は遠やかに改警された。以上・尿路感染3例 に対する

HBKの 効景は満足すべきものであった。

一 方, S. pnsumoniae による 気管支 炎例 では, HBK

の投与により一時的に喀痰中の菌検出が陰性化したもの

の, Candida albicana が検 出され るよ う琴 な り.臨 床症

状 の 改善 も 得 られ なか った。 投与抗生剤をHBKか ら

CEXに 変更 して3日 目か ら,臨 床症 状の改善が得 られ

た。本症例は高齢であ り,基 礎疾患 としてRAが あ るた

めHBK単 独で治療を続 けることに不安を感 じた。この

ような症例 ではHBKの 単独投与ではな く,ABPCな ど

合成 ベニシ リン剤 との 併用療法 の 検討 も必要 と 思われ

る。HBK投 与後 にマイコブラスマ肺炎 と判 明 した例で

は,臨 床症状,胸 部X線 写真上 の 改善がみ られ,HBK

投 与による改善 であ るか の印象 を受けた。 しか し.マ イ

コプラスマに 対す るHBKの 抗菌 力の 文献はな く,ま

た,自 然経過 も否定で きず,臨 床効果,細 菌学的効渠と

も判定不 能 とした。

副作用 では,症 例5でGPTの 軽度増加があ り.HBK

投与終了後に正常域 に回復 したため,HBKに よる副作

用 と判断 した。他の症例では臨床症状,検 査成績でHBK

によると考え られ る副作用は認めなか った..

HBKの 投与を筋注 と点滴 静注で行な ったが,臨 床効

果,細 菌学的効 果とも筋注 で充分であ り,筋 注部の痛み

も強 くなか った。 出血傾向があ るな ど筋 注が不適 と考え

られ る症例,高 い血中濃度が必要 とされ る症例では点滴

静注 が必要 であ るが,静 注投与 を試みた2例 では強い副

作用 は認め られず,静 注投与 も安全 と考えた。
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CLINICAL STUDIES ON HBK

MASAYOSHI NEGISHI, CHENDEN YUNG and GOHTA MASUDA

Department of Infectious Disease, Tokyo Metropolitan Komagome Hospital

HBK, a new;aminoglycoside antibiotic derived from dibekacin, was administrated to three cases

with urinary tract infection and two cases with respiratory tract infection. Efficacy and safety of

HBK were studied. HBK saved clinical symptoms rapidly in two cases with urinary tract infection

caused by E. coll. These organisms were disappeared from urine within five days. In a case of pye-

lonephritis with renal stone, rapid improvement of clinical symptoms was observed by dosage of

HBK, but no organism was detected.

On the other hand, in a case with bronchitis caused by Streptococcus penurnoniae, the improvement

of clinical symptoms was not satisfactory though the etiological organism was temporally eradicated

with HBK atone. A combination therapy with other antibiotics is recommended.

No side effects or abnormal laboratory finding related to HBK were observed except for I case

with a transient elevation of GPT.


