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   This report deals with clinical research for treatment of urinary tract infection with 

Mikamycin, one of the new antibiotics. 

   As shown in table 2, this drug was successfully used in the treatment for urinary tract 

infection, including 2 cases with acute pyelitis, 4 cases with acute cystitis, 4 cases with 

chronic cystitis, 6 cases with nongonococcal urthritis and one case with acute gonococcal 

urethritis.

Mikamycinは 梅 沢 等(1956)に よ り東 京 郊

外 の 土 壌 よ り発 見 さ れ たStreptomycesmita-

kaensisよ り 分 離 さ れ た 抗 生 物 質 で あ る.我 々

は 今 回 本 剤 の 尿 路 感 染 症 に 対 す る 臨 床 試 験 を 行

う機 会 を 得 た の で そ の 結 果 を 報 告 す る.

Mikamycinに つ い て 臨 床 成 績

MikamycinはA及 びBの 合 剤 で あ る.mikamy-

cinAは 未 だ 組成 が 決 定 され て いな い が0.5NのNaOH

で 加水 分解 す る こ とに よ りmikamycinine((≧2H32-

O,N2)及 びmikaicacid(C7HyO3N)の2つ のfra-

gmentに 分 け られ る事 が 知 られ て い る.mikamycin

はchloroform,methanol,ethanol,acetone等 に 極

め て可 溶性 で,methylenechloride,ethylenechr-

oride,benzene,ethylacetate等 に も容 易 性 で,

ether及 び水 に対 す る溶 解 性 は 少 い.mikamycinB

}審C45H54N8。01。 の 組 成 を 有 し,3-hydroxypicolinic

acid,L-threonine,D一 α一amino-n-butyricacid,L-

proline,L-p-dimethylamino-n-methylphenylal-

anine,L-4-oxo-pipecolicacid,L-phenylglycine等

の ア ミノ酸 よ り構 成 され る 。 これ はacetone,buty1一

acetate,benzene,chloroform等 に極 めて 可溶 性 で

methano1,ethanolに 容溶 性,水,petroleumether,

n-hexane等 に は不 溶 性 で あ る.し か しmikamycin

は 蒸 溜 水 に21℃ でAは500mcg/cc,Bは150mcg

/cc程 度 の溶 解 性 を もつ とされ て い る.

本 剤 は 梅 沢 等 に よ り或 種 の溶 血 性連 球 菌 を 除 くグ ラ

ム陽 性菌 及 び百 日咳 菌 に極 めて 有 効 な事 が 示 され てい

る.と くに,A及 びBが,相 乗 的 に作 用 す る事 は 特 異

的 で,Aが90～10%,Bが10～90%の 範 囲で 特 に相 乗

的 に 作 用す る.又mikamycinBがerythromycin

及 びmagnarnycinの 耐 性 ブ ドウ球菌 に対 し,作 用 の

低 下 を 認 め る以外 に,他 の抗 生 物 質 との交 叉 耐性 が 確

認 され て い な い.岸 本 等 が,カ ナ マ イシ ン耐 性 ブ ドウ

球 菌 に 少 し く感 度 の 低下 を認 め てい る程 度 で あ る.

本 剤 の毒 性 は 非 常 に 弱 い と され て い る.山 中 の マ ウ

ス に 対す る急 性 毒 性 試 験 の結 果 で はLD50は860～930

mg/kig(85%A及 び15%B),又 マ ウスの 腹 腔 内に

本 剤(80～90%A及 び20～10%B)14日 間350mgの

連 続 注 射 に よ り何 ら毒 性 を 認め な か つた とい う.

臨 床 成 績

17例 の尿 路感 染 症 に 使 用 した.試 料 はmikarnycin
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250mgカ プセルで,mikamycinAを85%Bを15

%含 んでいる.症 例の内容は急性腎孟炎2例,急 性膀

胱炎4例,慢 性膀胱炎4例,非 淋菌性尿道炎6例,急

性尿道淋1例,計17例 である.

1)急 性腎孟炎

〔症例1〕50才 ♀,左 水腎症,左 急性腎孟炎.

本例は左水腎症で,尿 管カテーテル法を行つた後,

この側に急性腎孟炎を起したものである.即 ち悪寒戦

標 と共に39.5℃ の発熱を来し,尿 中白血球 昔(20/

h.p.f.),黄 色 ブドウ球菌及び大腸菌が認められた.黄

色ブ ドウ球菌はPC,SM,TCに 耐性を示す 本剤毎

6時,250mg,7日 間投与,同 時に大腸菌に対しサル

ファ剤を併用,4日 目に平熱にな り,5目 目に球菌が

消失,尿 所見の改善を見た.

〔症例2〕32才 ♂,急 性腎孟炎

悪寒,発 熱(40。C)を 来 し,尿 中黄色ブ ドウ球菌を

分離し得た症例で,こ の菌はPCに 耐性を示す。同じ

く4目 間投与により,3日 目に下熱,尿 所見の著明な

改善を見,黄 ブ菌の消失を見た.

以上急性腎孟炎2例 に著効を見た.

2)急 性膀胱炎

〔症例3〕12才6,急 性膀胱炎.

高度の排尿後痛,排 尿後出血,頻 尿を訴えて来院,

尿中多数の白血球と,PC,SM,CM耐 性黄色ブ ドウ

球菌を認む.同 様6日 間投与により3日 目に肉眼的血

尿消失,自 覚症状の軽快を見,7日 目にはすべての自

覚症状消失し,尿 所見も著明に改善され,球 菌の消失

を見た.

〔症例4〕25才6,急 性膀胱炎.

頻尿,排 尿痛を訴えて来院,尿 中白血球+(10/h.p.

f.)及 びPC,TC耐 性黄色ブ ドウ球菌を認む.同 様4

日間投与により全 く無症状になつた,し かし尚尿中に

同菌を証明.

〔症例5〕41才9,急 性膀胱炎.

1週 間前より頻尿,排 尿痛あ り,だ んだん増悪,膀

胱鏡検査にて膀胱全面にびまん性充血を認む,尿 凋濁

し,自 血球什(30/h.p.f.),黄 色ブ ドウ球菌(SM,TC,

サル ファ剤に耐性)及 び大腸菌を認む.同 様4日 間投

与,同 時に大腸菌に対しテ トラサイクリソを併用,4

日冒に自覚症状はすべて消失し,球 菌を認めなくなつ

た.

〔症例6〕34才 ♂,急 性膀胱炎.

排尿痛,頻 尿を訴えて来院,尿 中白血球+(5-6/h,

p.f.)及 びブ ドウ球菌を証明,本 剤250mg毎6時 投

与,4日 間にて自覚症状消失,尿 中自血球 も減 少 し

た.

以上黄ブ球菌の認められた急性膀胱炎4例 に対し著

効を得た.

3)慢 性膀胱炎

〔症例7〕46才 ♀,慢 性膀胱炎.

6ヵ 月前より頻尿,排 尿痛あ り,一 進一退今日に至

る.膀 胱粘膜全体に洞濁し,底 部より内尿道口にかけ

発赤,腫 脹が認められる.尿 中多数の白血球(20/h.P.

f.)と 黄色ブ ドウ球菌(PCサ ル ファ剤に耐性)及 び

大腸菌が認められる.同 様本剤7日 間投与と共にテ ト

ラサイクリンを併用,4目 目よ り自覚症状軽快し,8

日目に黄ブ球菌の消失を見た.

〔症例8〕57才 ♀,右 腎下垂症,慢 性膀胱炎.

半年前より頻尿,残 尿感あ り,約1週 間 前 よ り増

悪,腎 尿中には炎症所見を認めない.尿 中にブ ドウ球

菌,大 腸菌を認む.サ ノkフZ剤 を併用,同 様7日 間投

与,尿 所見はやや改善されたが,一 進一退,全 治する

には至らなかつた.

〔症例9〕39才 ♀,両 腎下垂症,慢 性膀胱炎.

約1年 前より時々残尿感がある.約1週 間前 より残

尿感,下 腹部不快感,頻 尿を来す.勝 胱鏡的に膀胱底

部に充血,腫 瘍を認める.尿 中自血球 什(10/h.p.f.)

と黄色ブ ドウ球菌(PC,SM,サ ル ファ剤に耐性)及

び大腸菌を認める.サ ルファ剤を併用して8日 間(8

9)投 与したが尿所見が少しく改善されたのみで,自

覚症状は軽快せず,投 薬により胃部不快感を訴えた.

〔症例10〕65才6,膀 胱乳頭腫電気焼灼術後,慢

性膀胱炎.

3及 び2週 間前に膀胱乳頭腫に電気焼灼術を行つた

もので,以 前より存在した尿潤濁が強度とな り,頻 尿

を訴える様になつたもので,尿 中多数の白血球(30/

h.p.f.)と,ブ ドウ球菌及び大腸菌の存在を認めた.

サルファ剤を併用,同 じく7日 間(7g)投 与 を行つ

たが,全 く無効であつた.

以上慢性膀胱炎4例 に使用し,有 効2例,無 効2例

の成績を得た.1例 に副作用 として胃部不快感があつ

た.

4)非 淋菌性尿道炎

表1に 示す如 く全部で6例 で,分 泌物又は尿中に球

菌を認めたもののみに使用 した.こ の中感受性テス ト

の行つてあるものは第11,13及 び16例 の3例 である.

第11,12,13例 は比較的急性,第14,15,16例 は慢性

型である.投 与法はいずれも毎6時256mg総 量は4

～69で ある,第11,12,13例 はすぺて自覚症例が2

乃至6日 で消失している.球 菌の消失を見たものは第

11,14及 び16例 で,第4及 び16例 では桿菌の出現を見

ている.
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Table1.非 淋菌性尿道炎

No.

11

12

13

年齢

30

25

34

i41・7

15

16

46

28

自覚症状

排 尿 痛尿
口 排 膿

早朝時排膿

排 尿 痛

排尿時不快感
尿 口 排 膿

排 尿 痛
尿 口 排 膿

排尿時不快感
早朝時排 膿

菌

黄ブ球菌

球 菌

黄ブ球菌

連 球 菌

ブ 球 菌

黄ブ球菌

感 受 性

PC(一),SM(一),

CM(荘),EM(昔)

S剤(十),TC(十)

PC(一),SM(一)
CM(十),EM(十),

S剤(一),TC(十)

PC(一),SM(一),

CM(十),EM(紛

S剤(一,TC(十

投糧(総 量)臭覚症騒 失ま喬

量灘 癖 履 2日

4日

250mg×4

4日(49)

250mg×4

6目(69)

250mg×4

6日(69)

250mg×4

6日(69)

250mg×4

6日(69)

3 日

6 日

不快感消失せず
排 膿(4日)

排尿痛軽快(4日)
排膿消失せず

軽 快 せ ず

菌消失の
有 無

消 失

消失せず

消失せず

連球菌消失
桿菌 出現

ブ 球 菌

黄ブ菌消失
桿菌出現

効

果

十

十

十

副
作
用

以上非淋菌性尿道炎に用いた症例を総括して,著 効

1,有 効3,無 効,2の 成績を得た.

5)急 性尿道淋

〔症例17〕28才,6.

排尿痛,尿 道口排膿を訴えて来院,分 泌物中に淋菌

を証明,毎6時250mg投 与,投 薬開始後約10時 間で

排尿痛が消失,3日 目にはすべての自覚症が消失し,

淋菌を認めな くなつた.

Table3Relationofclinicaleffectto

isolatedM,pyogenesvar.aureus

acute

pyelitis

〃

acute

cystitis

〃

resistantto

1・C,・M・ndT・

PC

PC,SMandCM

PCa■dTC

〃SM,TCandSulfonamide
　

鵯 ・i・IPC・nd・・1-・d・
〃1PC,SMandSulfonamide

N。G。U.PCandSM

"PC,SMandSulfonamide

〃PC,SMSulfonamide

clinical

effect

卦*

十**

_*

十

ま と め

以上臨床成績を総括すると表2の 如 くで あ

る.本 剤の抗菌スペク トルから球菌主 として黄

色ブ ドウ球菌の感染症について行つたが,大 腸

菌 との混合感染でサルフア剤,テ トラサイクリ

ソとの併用を行つたものもあるが,全 般的にか

な りよく奏効 し,著 効8,有 効5,無 効4の 成

績を得た.

又尿中より分離 された黄色ブ ドウ球菌の中に

は表3の 如 く,種 々の抗生物質,サ ルファ剤に

抵抗性をもつものがあつたが,良 好な臨床効果

が得 られた.

Table2

acutepyelitis

aCUteCyStitiS

chroniccystitis

N.G.U.

acutegonococcal
urethritis

*presenceofE .coli

**presenceofAerobacteraerogenes

tota1

case

number

2

4

4

6

1

17

effect

2

4

1

1

8

十

2

3

2

2

5 4

reaction

0

0

1*

0

0

1

*unpleasantfeelinginepigastrialregion




