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HBKの 臨床的検討

山作虜之輔 ・鈴 木 康 稔

水原郷病院内科

HBKを9例 の感染症患者に使用した。1例 は膵臓癌患者の中心静脈栄養穿刺部位の皮下膿瘍に

続発 したSaums敗 血症で,起炎菌に対するHBKのMICは0.39μg/mlで あった。HBKは

75mg×2/day 47日 闘筋注して有効であった。他の8例 は脳卒中後遺症で寝たきり,お むつ着用の

尿路感染症で,起 炎菌はE.coli4例,Paeruginosa 2例,E.doacae 1例,Prettgeri 1例,

HBKのMlcは0.39～3.13μg/mlで あ つた。HBKは50mg×2/dayを5～15日 間筋注 しは 例

の菌交代はあったが全例除菌された。 レか し下熱しない症例が2例 あ り,有 効6例,無 効2例 の成

城であった。副作用,臨 床検査値異常は全例に認められなかった。

HBKは1位 にaminohydroxybutyryl差 を有す る

dibekacin(DKB)の 誘導体で,グ ヲム陽性,陰 性菌に

広い抗菌作用を有し,他 のア ミノ糖抗生剤耐性菌の一部

にも抗菌力を示し,応 用範囲の広い抗生剤である。

私どもはHBKをS.aurms敗 血症1例,寝 たきり

でおむつを着用している老人の尿路感染症8例 に使用し

たので,そ の成績を報告する。

I.対 象

昭和57年4月 から昭和58年10月 までに当院に入

院中,あ るいは当院で健康管理 している特別養護老人ホ

ーム入居中の老人患者9名 で
,敗 血症1例,尿 路感染症

8例 である。

II.成 績

概要をTable 1に 示 した。

a.臨 床成績

S.aureus敗 血症は有効,尿 路感染症は8例 中6例 有

効,2例 無効であった。無効症例は2例 ともHBK感 受

性菌感染例で,細 菌尿は消失または菌交代し,尿 所見は

改善したが,発 熱の改善がみられなかったもので,後 述

の細菌学的成績と乖離するものが1例 あった。

症例1皮 下膿瘍に基づくブ ドウ球菌敗血症

膵臓癌のため衰弱 してお り中心静脈栄養を開始したと

ころ,前 胸部の穿刺部の発赤,次 いで小膿瘍を形成 し,

4日 目から38℃ 台の発熱がみられた。尿中白血球が多

数にみられたので急性腎孟腎炎を疑い,尿,血 液,皮 下

膿瘍の培養を行うとともにaztreonam 1gず つ1日2

回静注を開始した。 尿か らはaztreonamのMICO.05

μ91mlのEcoliが 検出され,4日 目の尿培養は陰性 と

なったが下熱せず,一 方,血 液と膿か らはaztreonam

のMIC 100μg/ml以 上のS.aureusが 検 出され,持 続す

る発熱はブ ドウ球菌敗血症のためと判 明 した。 そこで

aztreonamは3日 半,計79で 中此 し,HBK75mgず

つ1日2回 筋注に変更し,申 心静脈栄実チューブを抜去

した。熱は11日 目から37℃ 台,19日 目から平熱とな

ったが,膿 癌は容易に完治せず,HBKは47日 問 使 用

し,そ の間におよそ40日 後に完治した。下熱と膿瘍治

癬に時間を要 したが,癌 末期の衰弱した患者である点を

考慮 して有効 と判定 した。

本例ではHBK使 用後の肝,腎 機能異常を呈している

が,本 剤使用中に基礎疾息が進展し,約1か 月後から黄

疽が出現 して急速に増強 し,本 剤の治療終了11日 後に

死亡 してお り,HBK使 用 とは無関係である。

症例2か ら9ま での8例 は脳梗塞後遺症のため寝たき

りでおむつを着用 しており,中 等度以上の痴呆があり,

大部分言語障害を伴っており,自 覚症状に関する訴えが

乏しく,臨 床効果は発熱または尿所見のみで評価せざる

を得なかった。使用法は全て50mgず つ1日2回 筋注

した。

症例2急 性腎孟腎炎

1か 月前から脳梗塞のため上記の状態となった。突然

発熱し,カ テーテル尿培養で1071m1のEcoliを 検出,

HBKを 使用した。5日 後に平熱とな り有効であったが,

9日 後から咳を伴って再発熱し,胸 部 レ線像で右中肺野

に肺炎を発症 したのでHBKを 終 了し,CBPZ19ず つ

1日2回 療法に変更 した。本剤使用後に白血球増加があ

るのは肺炎によるもので,肝 機能も従来正常値上限前後

を変動 してお り,肺 炎 に よ るCataboliSmも 加わ り,

HBKと 関係はない。

症例3慢 性腎孟腎炎

多発性脳梗塞のため7年 前から痴呆 高 度であった。

38.3℃ に発熱 したのでカテーテル尿培養を行ない,A-

D groupのE.coliを10G/ml検 出,HBKを 使用した。



VOL.34 S-1 CHEMOTHERAPY
238



236 CHEMOTHERAPY MAR. 1986

熱は一時平熱となった後37,5℃ 以下の微熱とな り,細

菌尿は消失 し,尿 中白血球は減少し,有 効であった。

症例4慢 性腎孟腎炎

脳梗塞後遺症で1年 前から高度の痴呆があ り,時 々尿

路感染症による発熱があった。今回は38℃ 以上の発熱

があ りカテーテル尿培養とともにCTRXO.59を3日

間筋注するも下熱せず,起 炎菌がE,cloacaeと 判明 し,

disc法 によるCZXの 感受性(一)の ためHBKに 変更

した。下熱し,尿 所見も正常化して有効であった。

症例5慢 性腎孟腎炎

9年 前に脳出血に羅息し痴呆は中程度だが言語障害が

ある。38℃ 台の発熱が出没するためカテーテル尿培 養

を行ないP.rettgeriを105/ml検 出 したのでHBKを 使

用 した。5日 目から平熱とな り細菌尿消失,尿 所見も改

善 して有効であった。

症例6慢 性腎孟腎炎

多発性脳梗塞のため2年 前から高度の痴呆と言語障害

がある。4日 間毎目38℃ 以上に発熱 したのでカテーテ

ル尿培養を行ない,disc法 ではGM,DKBに 感受性の

ないpaeruginomsaを1051ml検 出 したのでHBKを 使

用 した。4日 間用いて尿所見は改善 し,尿 培養は陰性で

あったが発熱は持続するので臨床的に無効と判 定 して

PIPC 1g,1日2回 療法に変更後6目 目に平 熱 となっ

た。

症例7慢 性腎孟腎炎

脳梗塞後遺症のため5年 前から高度の痴呆がある。時

々37℃ 台の発熱を反復するのでカテーテル尿培養を行

ないpaeruginosaを107/ml検 出 し,HBKを 使 用 し

た。尿所見は改善 したが尚発熱が反復するので臨床的に

無効と判定 し,尿 培養を行なったところHBKに 感受性

のp.mirabilisに 菌 交代していた。

症例8無 症候性細菌尿

1か 月前に3回 目の脳梗塞発作があ り,脳 外科に入院

し,尿 路感染症状があ り,ST合 剤を服用 し無症状とな

ったが糖尿病が悪化したので内科に転科した。転科時の

検尿で白血球多数のため カテーテル尿培養を行 な い,

sT合 剤耐性のE.coli 107/mlを 検 出したのでHBKを

使用 した。細菌尿は消失 し,尿 所見正常化 して有効であ

った。

症例9無 症候性細菌尿

多発性脳梗塞のため1年 前から痴呆が出現,高 度とな

った。定期検査で白血球数増加,CRP陽 性,α2-gl増 加

を認めてカテーテル尿培養を行ないE.coli 1071mlを 検

出し,HBKを 使用 した。細菌尿消失,尿 所見改善,白 血

球数正常化して有効であった。

b.細 囲掌的成績

血液,ま たは尿中から検出された起 炎 菌はSaureus

1株,E.coli4株,E.cloacae1株,P.rettge 1株

p.aeruginosa 2株 で,す べてHBKに 感受性があり,

106授 種時のHBKのMICは0,39～3.13μg/mlで あ

った。HBK使 用により上記の起炎菌は全例に消失した

が,1例 にのみ菌交代がみられた。

c.副 作用1

75mgず つ1日2回,47日 間 という長期使用例も含

めて臨床的な副作用は1例 も認めなか っ縞H8K使 用

前後の臨床検査値をTable 2に 示 した。症例1.2に つ

いては臨床成績の項で説朋した通 りで,本 剤によると思

われる異常は1例 も認めなかった。

III.考 察

HBK は ア ミノ抗生剤 不 活 化 酵 索 のAPH(3'),

AAD(4'),AAD(2")に よって不活化されず,ま たAAC

(6'-IV)に も親和性が弱 く,GM,TOE,DKB,AMK

な どの耐性菌に対する効果が期待されている。私どもが

今回HBKを 用いた9症 例から分離 した起炎薗5菌 種,

9株 のHBKのMICは0.39～3.13μg/mlで,こ の中

にはDKB,GMのMIC 100μg/ml以 上 のP.aerugi-

m5aが1株 含まれていた。9株 に対するHBKのMIC

を同時に測定 した他のアミノ糖剤のM1Cと 比鮫すると.

DKBに 対 しては等 しいもの3株,1管 低 いMICの も

の5株 でHBKが 優れていたが,前 述のDKB,GM耐

性 のP.aeruginosaに 対 してHBKが1.56μg/mlの

MICを 示 したことは評価されなければならない。AMK

に対 してはMICの 等 しいものは2株 のみ で 残りは.

1～2管 低いMICでHBKが 勝 っていた。これらの成績

はHBK新 薬 シンポジウム猛,と同様な傾向で,DKB,

GM,TOB耐 性菌に用いられることの多いAMKよ

り全般に抗菌力の強い点はHBKの 利 点と考えられ,1

日重150～200mgのHBKは1日 量400～600mgの

AMK治 療に匹敵しうると思われた。

私どもがHBKを 用いた患者は高齢者ばかりで,体 重

も30～40kg台 が大部分で,Saureus敗 血症(体 重42

kg)の1例 に75mgを1日2回 用いた以外は50mg,

1日2回 としたが,細 菌学的には全例に起炎菌は除菌さ

れ,臨 床的にも有効7例,無 効2例 の優れた有効率が得

られ,副 作用や臨床検査値異常を認めなかったことは有

用性の高い薬剤 と考えられた。
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CLINICAL STUDY ON HBK 
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HBK was administered to a patient with staphylococcal septicaemia and eight patients with urinary 

tract infection. 75 mg twice a day for 47 days of HBK were effective to septicaemia, MIC of HBK 

against causative S. aureus was 0. 39 ƒÊg/ml, occurred from subcutaneous abscess in a patient with pan-

creatic cancer. Four strains of E. coil, two of P. aeruginosa and each one of E. cloacae and P. rett-

geri were isolated from eight episodes of urinary tract infections complicated in eight patients with 

neurogenic disorders based on cerebrovascular disease. MIC of HBK against these causative organisms 

were from 0. 39 to 3.13 ƒÊg/ml. All eight causative organisms were eradicated except one case changed 

to P. mirabilis by the administration of 50 mg twice a day for 5 to 15 days of HBK, but clinical ef-

fects on fever were not gained in two cases. No abnormality of laboratory findings was  observed.,


