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HBKの 臨床使用経験

関 賢 一 ・加 藤 友 康 ・長 島 圭 ・林 茂

川崎市立川崎病院産婦人科

新アミノ配糖体抗生物質であるHBKを 婦 人科感染症4例 に用い2例 の有効成績が得られた。副

作用として軽度の下痢が1例 にみとめられたが,投 薬を中止する程ではなかった。 投与前後の宋梢

血,肝 機能 ・腎機能検査で,本 剤によると思われる変化は認められなかった。

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Fig1に 示す構造式のように,1位 に

aminohydroxybutyry1基 を有するdibekacin(DKB)

の新規誘導体である。

本剤はグラム陽性菌,グ ラム陰性菌に広く抗菌作用を

示し,そ の抗菌作用は殺菌的で,特 にブトウ球菌には優

れた抗菌力を有することが認められている。

今回われわれは,4例 の少数例ではあるが,臨 床例を

経験したので報告する.

1. 対象並びに方法

昭和59年10月 か ら同年11月 までの間に当院に入

院した骨盤腹膜炎1例,子 宮付属器炎3例 の計4例 に本

剤を投与した。年齢は20歳 から49歳 であった。

投与量および投与 方 法は1回75mgま たは100mg

を5%ブ ドウ糖液500m1に 溶解 し60分 かけて点滴静

注した。これを1日2回 行なった。投与期間は,5日 ～10

日間で,投 与総量は,825mgか ら1,425mgで あ った。

II. 成 績
しHBKの 臨床効果の検討成績をTable1に

,臨 床検査

Fig. 1 Chemical structure of  HBK

*nH2SO4
(n=2-2.5)

6- 0 - (3- Amino-3- deoxy- a- D-Ilucopyranosyl)-4- 0- (2, 6-diamino-
2, 3, 4, 6- tetradeoxy- cx-D- erythro-hexopyranosyl)- 1- N- ( (S)-4-
amino- 2-hydroxybutyryl) -2-deoxy- D-streptamine sulfate

値の推移をTable2,3に 示 した。

症例130歳,骨 盤腹膜炎。

人工妊娠中絶後3週 間 目に,腹 痛 と発熱を主訴として

来院。腹膜炎症状強 く,入 院後本剤1日150mg投 与 で

6日 間使用したが,症 状軽快せず他剤に変更した.入 院

後9日 日に腸閉塞症状を呈し,外 科にて開腹,卵 管留膿

腫による骨盤腹膜炎を確認したが,炎 症は不変であり無

Table 1 Clinical effects of HBK

N.D.: Not Done
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Table 2 Laboratory findings before and after administration of HBK

N. D.: Not Done
*: During adminitaration

Table 3 Laboratory findings before and after

administration of HBK

N. D.: Not Done*

: During administration

効と判定した。(入院時にダグラス腐穿刺により得池腹水

からは細菌の検出が出来ず起炎菌不明であった。)HBK

投与2日 日,3日 目に軽度の下痢がみられたが,投 与を

中止する程ではなかった。

症例220歳,子 宮付属器炎。

人工妊娠中絶後5日 目に下腹痛を主訴として来院。本

剤1日150mg投 与 で6日 間使用により臨床症状の軽快

はみられたがg投 与前後の検査値では感染を裏付ける具

常値はみられなかった。 また 腹水よりSepidermidis

を分離 したが,そ の後分離しておらず,臨 床効果は不明

と判定した。

症例323歳,子 宮付属器炎。

発熱と下腹痛を主断として来院。本剤1日150mg投

与 で10目 間使用により臨床症状の軽快および白血球数,

CRPの 改警が認められた。咽頭炎の合併がみられたが,

腹水から敬種の細薗が検出されたことから,鷹 床診断茄

確認され,有 効と判定 した。

症例449歳,子 宮付属器炎。

腹痛を主訴として来院。腹水から起炎菖と思われる娠

気性5.intermediusが 検 出されたo本 剤1日200mg

投与 で5日 間使用により,臨 床症状,検 査値ともに著し

い改善がみられ有効と判定した。

III. 考 察

4例 の臨床例から結諭を引き出すことは不可能である

が既存のアミノ配糖体抗生物質に匹敵する臨床成績を得

たと考えられる。

副作用として,1例 に下痢がみられたが,こ れは本剤

によるものより,炎 症そのものによる腸管の過渕刺激が

要因とも考えられる。また薬剤の性質島 大量使用に際

しては,聴 力検査の必要性も十分考慮することが大切と

思われる。

最近では,相 次ぐ抗生物質の開発のため,不 適当な抗

生物質の使用により,将 来,各 種耐性株の急増という事

態も予測される。本剤のように,特 に耐性株用に理論的

に開発された薬剤が準備されることは有意義なことであ

ると同時に,そ の使用に際 しては十分な配慮と検討が必

要であろう。
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CLINICAL EXPERIENCE ON HBK

KENICHI SEKI, TOMOYAly KATO, KEI NAGASHIMA and SNIGERU HAYASHI

Department of Obstetrics and Gynecology, Kawasalfi Municipal Hospital

HBK, a new aminoglycoside group antibiotic, was administered to 4 patients with acute pelvic
inflammatory disease. The following results were obtained.

1) Good response were seen in 2 patients.
2) Diarrhea was observed in 1 patient.
3) No abnormal changes were recognised on C. B. C., liver and kidney functions.


