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・泌尿器科領域の感染症におけるHBKの 臨床的検討
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新アミノ配糖体抗生剤HBKの 臨床的検討を行なった。

泌尿器科領域感染症18例 に本剤1日200mgを 分2で 点滴静注し2～7日 間投与 した。

18例 中7例 がUTI薬 効評価基準で評価でき,総 合臨床効果は著効2例,有 効2例,無 効3例 で

あ り有効率57%で あ っな。

副作用は,18例 中に1例 も認められなかつた。臨床検査値では,肝 機能検査値の変動を3例 に認

めた。

HBKは 微生物化学研究所の梅沢博士らによって合成

され1),明 治製菓株式会社で開発された アミノ配糖体抗

生物質である。われわれは本剤について泌尿器科領域の

感染症における臨床的検討を行なったので報告する。

1.臨 床 的 検 討

対象は1984年8月 から11月 までの4ケ 月間の筑波

大学病院および 関連病院における泌尿器科入院患者18

名 である。性別は男性13名,女 性5名 であ り,年 齢は

19～86歳(平 均59。4歳)に およんだ。感 染 症 の内訳

は,慢 性複雑性腎孟腎炎9例,慢 性複雑性膀胱炎4例,

急性複雑性腎孟腎炎2例,副 皐丸炎2例 および前立腺炎

1例 であった。

本剤の投与は,1日200mgを 朝夕2回 に分けて ソリ

タT3,ソ リタT2,フ ィジオゾール お よび 生理食塩液

100～500mlに 溶解 し,1～2時 間かけて点滴静注により

行なった。

主治医判定に よる薬効評価では,著 効3例,有 効10

例,や や有効5例 であり(有 効率72%),全 例 に効果が

認められた(Table1)。

18例 中UTI薬 効 評価基準(第2版)に 従って判定

しえたものは7例 であり,総 合臨床効果は,著 効2例,

有効2例,無 効3例 であった(有 効率57%)(Table2)。

UTI群 別 効果では,単 独菌感染群の5例 中4例 が有

効であり(有 効率80%),複 数菌感染群の2例 はともに

無効であった(Table3)。

本剤投与前検出菌は8株 で,S. marcescens が3株, P.

aeruginosa, E. faecalis がそれぞれ2株, K. pneumoniae,

P. rettgeri がそれぞれ1株 であった。菌消失率は全体で

67%で あ り, E. faeca,lis, K. pneumoniae, P. rettgeri

はいずれも消失したが, S. marcescens は3株 中1株 が存

続, P. aeruginosa は2株 とも存続であった。また消失

した2株 の S. marcescens に対するHBKのMICは

そ れ ぞ れ12.5μg/m1,3.13μg/m1で あ り, K. pfuu-

moniaeに 対 す るMICは0.78μg1m1で あ った(Tabk)

4)。

自他 覚 的 副作 用 は18例 中 に 全 く認 め られ なか ったが。

臨 床 検 査 で は症 例4,12,17の3例 にGOT,GPT,γGTP

等,肝 機 能 検 査 値 の軽 度 上 昇 を 認 め た。 また 症 例14の

γGTP,症 例8お よび11のLDH,症 例13のBUNに

も軽 度 の上 昇 が 認 め られた(Table5)。

IL考 按

HBKの 化 学 構 造 式 は,Fig.1に 示 され る よ うに1-1v

[(S)-4-amino-2-hydroxybutyryL]dibekacinで ある。

HBKは ア ミノ配 糖 体 抗 生物 質 不 活 性 化 酵素 に対 し安定

で あ る ため,Gentamicin (GM), Tobramycin (TOB),

Amikacin (AMK)等 の 耐 性菌 の一 部 に強 い抗 菌 力が あ

る と され て い るoす なわ ちP.aeruginosaを 含む グラム

陰 性 菌 に 対 して は,GMやAMKと 同 様 の 強 い抗菌力

を 示 し,と くに これ ら の耐 性 菌 に も抗 菌 力が あ るといわ

れ て い る1)。
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Table 2 Overall clinical efficacy of H B K in complicated U . T. I.

Table 3 Overall clinical efficacy of classified by type of infection

Table 4 Bacteriological response to H B K



VOL.34 S-1
CHEMOTHERAPY

373



374 CHEMOTHERAPY MAR. 1986

泌尿器科領域の感染症についてみると,主 治医判定に

よる有効率は新薬シンポジウムの筋注の成績では1),1

日100～150mg投 与 が大半であるが,61%で あるのに

対し,わ れわれの成績では72%と 高 率であった。まだ

UTI薬 効評価基準に よって判定 した場合の有効率は新

薬シンポジウムの49%に 対 し,わ れわれの成績 では

57%と 比較的良好であった。これは 今回対象 とした症

例が全例1日200mg投 与 で あった ことに関係がある

かもしれない。

UTI群 別有効率は,新 薬営ンポジウムでは1),第3群

(79%),第4群(72%)で 良好であ り,第2群(28%),

第5群(25%)で は不良でありた。われわれの成績では

症例数も少ないが第1群.第 億群が良貯で,第5群 では

不良であった。これらの結果から,本 剤は第2群 を除く

単独菌感染例で高い有効性を示すものの,複 数菌感染例

では他の抗菌剤と同様有効率の低下がみられた。

菌種別消失率を,新 薬シソポジウムの成績1)か らみる

と,消 失率の高い菌種は,Staphylococcus(81%)お よび

Klebsiella (95%)で あ り,。逆に不良なものは,Serratia

(47%)お よびP.aeruginosa (48%)で あった。われわ

れの成績では,E.faecalis,K.pneumoniae, Prettgeriは

全株消失 したが,S.erratiaで は3株 中1株 が,Paerugi-

nosaで は2株 とも存続と,新 薬シンポジウムに 類似し

た成績であった。4株 にMICの 測定を行ったが,少 数

例であるので治療効果との関係については論ずることは

できなかった。

HBKの 副作用は,わ れわれの症例ではまったく認め

られず,新 薬シンポジウムでも1)683例 中7例(1,0%)

にみ られたにすぎなかった。また基礎的検討で,腎 毒性

にDKBよ りも少なく1),聴 器毒性もAMKよ りも少

ないことが証明されている8)。また臨床検査成績では3

例において認め られ た肝機能検査値の変動も軽微であ

り。その他の症例の7GTP,LDH,BUNの 変動も原疾

息または一般状態の変化によるものと考えられた。

新薬シンポジウムでの成績 ならびに 今回HBKを 使

用 した経験からHBKは,泌 尿器科頓域の感染症,と く

に複雑性尿路感染症に対 して,抗 菌力および安全性の両

面からみて有用な薬剤であると考えられた。
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A CLINICAL STUDY ON HBK IN UROLOGICAL INFECTIONS
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HBK, a new aminoglycoside antibiotic, was studied clinically. One hundred mg of HBK were given

to 18 patients with urological infection twice a day by drip infusion.

Seven of 18 patients were evaluated according to the UTI Committee criteria for clinical evaluation

in complicated U. T. I.

Four of 7 patients showed excellent or good response.

No side effects were seen in all 18 patients.

As for laboratory findings, there were 3 cases with slight liver dysfunction after the treatment of

HBK.


