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   Urinary amikacin concentration was determined in 9 patients with severely unilateral ureteral 

obstruction. 

   Serum levels were within the normal range. The avarage concentration of amikacin in the urine 

from obstructed urinary tract was 118.9 mcg/ml 6 hours after 100 mg amikacin iv infusion. Urine con-

centration from the normal kidney was 155.9 mcg/ml at the first 2 hours after intravenous infusion, 

98.8 at the second 2 hours 83.3 at the third 2 hours. 

   Urinary amikacin excretion from severely obstructed urinary tract was about one third of the total 

excretion from a normal system. 

   In summary, the urinary level in severely obstructed urinary tract after iv infusion of 100 mg 

amikacin may be enough prophylactically. But at the onset of infection in severely obstructed urinary 

tract, the administration of at least 200 mg amikacin intravenously is required. 

Key words: Unilateral ureteral obstruction, Amikacin, Substrate-labeled fluorescent immunoassay

緒 言

多くの化学療法剤(以 下抗生剤 とする)の 尿中移行

濃度の高いことが,尿 路感染症の治療効果をあげてい

ることはいうまでもないが,一 般に尿路になんらかの

器質的,機 能的通過障害が存在する複雑性尿路感染症

が多 く1),治 療はしばしば困難であり,長 期加療を余

儀なくされることも少なくない.通 過障害の程度 ・期

聞,感 染の有無 ・程度 ・頻度なども千差万別であれば,

当該罹患腎の変化もまたさまざまであり,い っぽ う,

これらの変化が閉塞開放後の腎機能回復に大きく関与

している.と くに感染は重要な因子で,開 放後急速に

萎縮腎に陥ることも少なくない.閉 塞腎の感染に対す

る治療は一層困難であり,閉 塞腎への薬剤移行に関す

る報告も少なく,薬 剤投与は経験的投与法に頼ってい

るのが現状であろう.わ れわれは閉塞腎の開放手術時

に閉塞腎盂尿を採取 して,予 め6時 間前に投与したア

ミカシン濃度を測定 し,薬 剤の閉塞腎盂尿中移行につ

いて検討を加えた.

対 象お よび方法

1)対 象:偏 側の閉塞性無機能腎または排泄性腎盂
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造影30分 像でようや く拡張腎杯の描出がみ られる高度

な閉塞腎を有して,手 術時に閉塞腎孟尿を採取できた

症例を対象とした.対 象症例は9例 で基礎疾患は尿管

結石8例 および婦人科的手術にて尿管を結紮された1

例 である.年 齢は53.8±9,5歳(39～66歳),男 子6例,

女子3例 であった(Table1,2).

2)方 法3硫 酸ア ミカシン 「萬有」100mg静 脈 内

TableI.Clinicalcases

NoNameAgeSexCauseofObstruction

LigationofR-Ureter

L-UreterStone

R-UreterStone

L-UreterStone

L-UreterStone

R-UreterStone

L-UreterStone

R-UreterStone

L-UreterStone

注射後30,60,五20,240,360分 ごとに採血,正 常側

腎尿は膀胱尿で2時 間ごとに採取,閉 塞腎からは6時

間尿として手術時に 採血 した(Table3).血 中およ

び尿中濃度 はAMESTDDFLUORESCENT

IMMUNOASSAY法 に より測定した.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

N.W。

S.0.

K.1.

K.H.

K.0,

Y.M.

T.M。

Y.M.

M.N.

39

66

54

59

40

48

62

56

60

F

F

M

M

M

F

M

M

M

成 績

1)血 中 濃 度:静 豚 注 射後30分 で8.8±1.omcg/m1

と最 高 値 を示 し,漸 次 減 少 し,6時 間 後 は0.9±O.7

mcg!m1で あ った(Table4,Fig.1).

2)尿 中 濃 度:正 常尿 中 濃 度 は 各2時 間 尿 中 そ れ ぞ

れ,155.9±45.4mcg/m1,98。8±35.6mcg!ml,83.3

±33.8mcg/mlで あ った.閉 塞 腎 孟 尿 中 濃度 は118.9

±52,3mcg/mlで あ った(Table5,Fig.2).

3)尿 中 回収 率:正 常 腎 か ら47・2±6.2%,閉 塞腎

か ら16.8±3.O%で 総 回 収 率 は64.0±7.1%で あ った

(Fig.2).

Table2.Subjects

1)偏 側の閉塞腎でDIP30分 で腎杯がかろうじて

造影される程度より高度の水腎症例

2)あ きらかな閉塞原因のある症例

3)急 性炎症の併発のみられない症例

4)対 側の尿路が正常な症例

5)BUN,Cr.は 正常域,Ccrは40ne/min以 上の症例

6)手 術症例

Table3,Methods

1)閉 塞腎を開放する予定時間から逆のぼって

6時 間前に硫酸アミカシン(100mg)静 注

2)30,60,120,240,360分 に採血

3)正 常尿路側は2時 間ご圖に採尿

4)閉 塞側は手術時に6時 間尿として採取

5)血 清、尿検体凍結保存

6)解 凍後濃度測定

考 察

両腎機能が正常であれば,抗 生剤は高い尿中移行を

示 し,腎 組織内濃度 も上昇して尿路感染症の治療はさ

ほど困難ではない.両 腎機能低下時は半減期延長によ

って血中濃度は保たれ,臓 器内濃度もある程度保たれ

る反面,尿 中移行濃度は低 く大量に投与する必要性が

生じ,そ れにともない薬剤蓄積による幣害の危険性が

高まり,治 療は一層困難になる.偏 側腎機能障害は両

側腎機能正常にくらべると尿中回収率が低下すること

が知 られている2).ま た,正 常腎組織内濃度は対側腎

機能低下の程度が進むにつれて増加し,正 常腎から排

泄も増 し3),腎 機能低下腎の組織内濃度および尿中排

泄量を増加させるためには,や は り大量に抗生剤を投

与しなければならない.障 害腎の血流減少および糸球

体濾過量の減少の程度によって薬剤の投与量を決める

ことが理想的であるが,関 連する研究は少ない1・S).

川上 ら2)は薬 剤固有のfiltrationfractionが 一定と

Table4.SerumconcentrationofAmikac量nafter100mg量v.

30min。60

(μ9/ml)

120 240 360

N.W.

N.W.

S.O.

K.1.

K.H.

T.O.

Y.M.

T.M.

10.7

10.3

4.0

9.6

9.0

8.7

8.7

9.0

フ.6

8.3

8.8

6.8

6.0

6.0

7.2

6.5

5.2

6.1

4,3

2.4

4.0

4.5

4.3

4、5

3.0

2.5

3.0

0.9

2.0

2.5

2.4

2.5

1.6

1.6

1.0

0.1

0.0

0.3

0.8

1.5

M±SD8.8±1.07。2士1.04.4±1.02.4±0.70.9±0。7
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Fig.1.SerumconcentrationofAmikacinafter100mgiv.

Table5.UrinaryexcretionofAmikacinafter100mgiv.

0-2 2-4 ,4-6 0-6

μg/ml155。9±45.498.8±35.6

ml198.7±72.6112.2±54.2

mg28.3±3.49.6±3.6

83.3±33.8118.9±52.3

124.3±55.9180.1±129.8

9.3±3.516.8±3.0

fromnormalKidney from
obstruotedKidney

100%
(mg)

0-2

28.3±3.4

2-44-・6

9.6±3.69.3±3.5

47.2±6.2

0-6

16.8±3.0

Total64。 α±7.1

の

9699

0-2 2-4 4-6 0-6hrs

Fig.2.UrinaryexcretionofAmikacin

after100mgiv.

いう条件下でRPFに 比例するとし,1/tに 減少すれ

ばt倍 の投与量を要するとしている.し かし一般に臨

床上分腎RBF,RPFを 測定することは容易でなく,

さらに宿主側,起 炎菌側の諸因子 も加わ り,実 施上多

めに投与するか,数 種類の抗生剤の併用投与をするこ

とによって経験的治療をおこなっているのが現状であ

ろう.わ れわれはアミノ配糖体系抗生剤(硫 酸アミカ

シン)を 用いて高度閉塞腎への尿中移行濃度を測定し,

障害腎に対する薬剤使用量に関する検討を試みた.

1.濃 度測定法について

血中,尿 中アミカシン濃度はSubstrate-Labeled

FluorescentImmunoassay(SLFIA)法 に よ り

AMESTDDTMキ ッ トを用いて測定 した,本 キット

は競合的蛋白結合反応を利用 したものであ り,Fluo-

rogenicDrugReagentの 中に β一D-Galactocyl

UmbelliferoneDrug(以 下GUDと 略す)を 含有

し,GUDは それ自身非蛍光性である・ β一galacto-

sidaseの 触媒作用で 加水分解されると蛍光物質を生

成する.GUDが 抗体 と結合すると β一galactosidase

に対する基質とはならず蛍光物質は生成されない.つ

まり抗体に対してア ミカシンとGUDが 競合し,ア

ミカシンが多量に存在すると抗体はアミカシンと結合

し,抗 体と結合できないGUDは 酵素によって分解

され蛍光物質を多量に生成することになる(Fig.3).

蛍光光度計(SHIMADZUFLUORESCENCE

SPECTROMONITORRF-500LCA,励 起波長

400nm,蛍 光 波長450nm)で 蛍光強度を測定し,標

準血清を用いた標準曲線で未知検体のア ミカシン濃度

を求めた.本 キットの測定範囲は2.Omcg/ml(95%信

頼限界)～40mcg!mlで ある.尿 中濃度は緩衝液で希

釈して測定した.標 準曲線は測定ごとに各標準血清を

3回 測定し,そ の平均値で作成した(Fig.4)。 尿中濃

度は3,5,7,10,15倍 希釈液を作製し測定したが,お

おむね10倍 希釈で測定可能であった.希 釈による濃度

変化は6検 体について10倍,15倍 希釈液を作製し濃度

を比較したが,ほ ぼ理論直線に近似していた(Fig.5)。

本測定法は正確さにおいてい くぶん問題がありそ う

だが,血 中ア ミカシン濃度のcheckに よ り長期間使
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15倍)時 の 測定 結 果

用による薬剤蓄積の有無を調べるには有用であろ う.

尿中濃度測定も希釈の操作を除けば血中濃度測定と同

じであ り,短 時間で測定可能であるので,臨 床的には

利用価値は高いものと考える,大 川ら4)はBacillus

SubtilisAGTT6633を 検定菌とするpaperdisc法

と本法を比較検討し,測 定値は有意な相関を示したと

報告し,日 常検査法 として普及す る可能性が高いと述

べている.

名 血中濃度

教室の加藤 ら5)は ア ミカシン100mg点 滴 静注に

よる血中濃度は点滴終了時(点 滴開始後30分)で10.2

mcg/m1と 最 高濃度を示 し,以 後漸減して5時 間後で

2.9mcg/mlで あった と報告 した.今 回の測定結果は

oneshotiv後30分 で8.8mcg/mlと 点滴静注より

低値であった.oneshotiv時 の血中濃度は30分 後あ

たりでは点滴静注法 より高値をとるように思えるが,

Yatesら6)のAMK125mgのrapidivに よる成

績では15分 後では12mcg/ml以 上を示すが,30分 後

では10mcg/ml以 下 となり,oneshotivで は投与

直後が最高濃度で15分,30分 と急激に減少するようで

ある.中 沢ら7)は 生後3日 の新生児にア ミカシン3.O

mg/kgoneshotiv時 の血中濃度は30分 で17・5mcg/

mlとpeakを 示 したと報告し,Huangら8)は10

mg/kgivで15分 値35mcg/m1,30分 値23mcg/mI

と述べているが,体 重50kgに 換算すると前者は150

mg,後 者 は500mgと な り,わ れわれの投与量 より

多量投与されており,濃 度は比較できない.

われわれの対象症例は偏側閉塞腎であるが,TOB

を用 いた両腎正常者 と偏腎正常者の血中濃度の比較検

討では同じ血中濃度を示す報告がみられ・われわれの

1131

測 定 値 は100mgiv時 の血 中濃 度 と して 評価 し うる

もの と考 え る,ま た,測 定 法 の差 異 の影 響 もな い よ う

に 思わ れ る.

ア ミカ シ ソの一 般 細 菌 に 対 す るMICは 諸 家 の報 告

に よ る と,E,coliに 対 して は1.56～6.25mcg/m正,

PseudomonasaeruginosaO.78～3.13,Proteus群

3・13,Klebsiellao.78～3.王3mcg/mlを 示 し,GM,

DKBに 対 して は 同様 も し くは 若 干 劣 るが,KMよ

りや や優 れ て い る と され て い る9-"15).し た が って100

mg静 注に よる血 中 濃 度 はgramnegativeorgan-

ismのMICを うわ まわ り,投 与量 と して は 問 題 は

な い.

臓 器 内濃 度 は石 山 ら16)に よれ ばSD系 ラ ッ トに ア

ミカ シ ン20mg/kgを 筋 注 し,腎 組 織 内濃 度 は30分

後75mcg/9,1時 間 後721ncg/9,6時 間 後 で31.5

mcg/gと 報 告 され,さ らに 長 時 間 にわ た っ て高 い 濃

度 を維 持 し,し か も皮 質に 蓄 積 し,過 剰 な連 続 投 与 に

よっ て 飽 和 濃 度 に 達 っす る ま で 上 昇す る と 述 べ てい

る.こ の事 実 は 腎 孟 腎炎 の治 療 に 有 利 な面 で も あ り,

同時 に 臓 器 毒 性 に は 不利 な面 で もあ る.Lillieら17>は

偏 側 閉 塞 腎 を 作製 して,GMを 投 与 し腎 毒 性 を 検 討

した 結 果,閉 塞 腎 に対 す る薬 剤 の 毒 性 は正 常 腎 に 対 し

て よ り強 か った こ とを 示 して,corticalproximal

tubuleへ の高 濃 度 の 排 泄 と 腎 血 流 の低 下 に よる尿 流

の減 少 に よ る と推i論 して い る.今 回 は臓 器 内濃 度 は 検

討 して いな い が,閉 塞 腎孟 開 放 時 の 尿採 取 の時 に 尿 細

管 腔 に 滞 留 して い る ア ミカ シ ンが 腎 孟 内 に流 出 し,実

際 の 腎孟 尿 中 濃 度 よ り高 値 を 示 して い る 可 能 性 は あ

る。

3.尿 中 濃 度

尿 中 回 収 率 は 健 常成 人 を対 象 と して6～8時 間 で55

～70%の 報 告 が 多 い13-'15).単 腎 者 で は 正 常に 比 較 す

る とTOBで 約10%の 排 泄 低 下 が み ら敦17),腎 機 能

に 応 じて減 少 す る よ うで あ る.い っぼ う,腎 機 能低 下

に と も ない,排 泄遅 延 に よる高 い 血 中 濃 度 が有 意 に 検

出 され,腎 へ の 蓄積 が 聞題 に な る18).

わ れ わ れ の 症例 で はGcrは50～ フOml/minで 健

側 か ら の排 泄 量 は 平 均0～2時 間28.3±3.4mg,2

～4時 間9.6±3・6mg,4～6時 間9.3±3.5mgで

tota147%の 回 収 率 で,加 藤 ら5)の 報 告 した54.3%と

比 較 す る と13%の 低 値 を示 した.

閉 塞 腎 へ の 薬 剤排 泄 は臨 床 上 きわ め て 興 味 が あ る と

ころ で あ る.完 全 閉 塞 腎に お いて,腎 孟 内 の尿 はわ ず

か な が らの糸 球体 濾 過 に よる流 入 と尿 管 以外 の経 路 で

腎孟 外 に 脱 出 す る こ とに よ り,絶 え ず 流 動 して い る

19～2D.脱 出経 路 と してはpyelo-tubularbackflow,



ll32 泌尿紀要30巻8号1984年

pyelo-venousbackflow,pyeio・1ymphaticback

flow,pyelo-intcrstitialbackflow,sino-1ymphatic

backflowな どの他absorption,reabsorption,

transport,permeabilityな ど多 くの説がある.閉 塞

急性期においては腎孟内圧の上昇,腎 血流量の増加が

みられるが,ま もなく内圧はplateauに な り,血 流

の低下,各 種 クリアラ ンスの低下がみられ,back

flow量 も急激な内圧上昇時は多 く,以 後漸減すると

されている.し たがって完全閉塞腎からも薬剤の排泄

はみられ,backflowのmechanismに よって吸収,

消失するであろうことは容易に想像されるが,ど の程

度排泄され,吸 収されるかはまったく不明である.今

回のわれわれの測定では閉塞腎孟内尿中濃度は118・9

±52.3mcg/mlと 健側腎からの6時 間排泄量の平均

濃度とほぼ同じ値で あり,閉 塞 腎孟内尿中 排泄量は

16.8±3.Omgで あった.排 泄量は健側からの総排泄

量の36%を 示 している.閉 塞病変は尿細管 レベルの障

害が強 く,む しろ再吸収障害によって尿中濃度は高め

られるとする説22)もある.ア ミノ配糖体系抗生剤の閉

塞腎孟内尿中濃度はBagley23)のGMに よる論文を

みるのみである.彼 は不完全閉塞腎からは正常側とほ

ぼ同じ程度の濃度が排泄されるが,完 全閉塞側では不

完全閉塞例の15分 の1程 度の濃度にすぎなかったと報

告している.測 定時間が投与後54分 から25時 間 と一定

でなく,吸 収されたと考えてもきわめて低い値であ

る,わ れわれの測定値との大きな差は,腎 の障害の程

度の差,時 間的経過の差,薬 剤の臓器蓄積性および尿

中移行の早さの差,薬 剤の投与法の差などが考えられ,

加えて急性閉塞症例が多くbackflow量 の多い時期

の測定であるからかもしれない.わ れわれの症例は全

例数カ月 以上の経過を もち,糸 球体濾過量もback

flowsystemに よる吸収もある程度stableな 状態で

測定したことにな り,測 定時間も薬剤投与後おおむね

6時 聞と一定時間で測定した.水 腎の程度もさまざま

であり,し たがって実質の厚さも異なり,同 一条件と

はいいがたいが長時聞閉塞状態に おか れた腎孟内尿

中薬剤排泄動態を検討するにはさしつかえないと考え

る.ち なみに水腎の程度は最小74mlか ら最大508

m1で あ った.

抗生剤の尿中移行濃度はおよそ血中の10～20倍 であ

り,尿 路粘膜からの吸収が抗炎症効果を高めるとする

と,濃 度が高いことが有効性を高めることになる.河

田ら24)によればMICの6～7倍 の濃度が 必要であ

ろうと述べているが,gramnegativeorganismを

coverで きるMICを25mcg/m1と すれば,100

mg静 注による閉塞腎孟内尿中濃度は4～5倍 程度に

なり,若 干必要量を下まわる.し たがって200mg投

与が必要と思われる.Huangら8)は31症 例に対 して

1回 量4mg/kgお よび10mg/kg,1日 量 として14～

33mg/kgを10～23日 間使用 してnephrotoxicity

お よびneurotoxicityを 認めなかったと報告 してい

る.体 重50kgに 換算すると,工 回量で200mgお

よび500mgと な り,1日 量 では700～1,650mgと

非常に大量に投与されている.し たがって日本人にお

いて1回 量200mgを 工H2回,1週 間 投与 なら差

し支えないように思われるが,腎 機能低下時は慎重に

投与量を定めなければいけない.た だし,感 染予防の

目的であれぽ,100mg投 与でも十分であろ う.

腎孟腎炎の発生にはさまざまの因子が関与し,尿 路

閉塞性腎孟腎炎は宿主側の原因を除去することが化学

療法に優先するのが常識とされるが,原 因となる基礎

疾患に対してただちに処置ができない場合や,除 去が

必ずしも容易でなく,急 性あるいは急性増悪期の化学

療法を徹底的におこなう必要がある場合も少なくない.

しかも最終的には罹患腎の機能保持も考慮 しなければ

ならず,腎 摘を余義なくされないように努めなければ

ならない.感 染発生時の当該腎の組織内濃度が論点に

なるが,川 村ら25)によれば,ラ ットの実験的腎孟腎炎で,

炎症腎では腎孟内濃度は低下し,腎 組織内への薬剤移

行が不良になると報告し,角 田26)は偏側性腎孟腎炎の

場合,投 与された薬剤は健康腎から大量に排泄され,

患腎の病巣への抗生剤移行はさらに減少すると報告 し

ている.こ の事実は大量の抗生剤を投与しなければな

らないことを意味するが,い っぼう,過 剰投与でどの

程度患腎に薬剤が移行するかはあきらかにされていな

い.

今回の検討は非感染時の閉塞性腎孟内尿中抗生剤移

行濃度を測定したものであ り,感 染発生時にアミカシ

ン濃度がどの程度まで減少するかは不明であるが,腎

組織内停滞,炎 症時の当該腎の機能低下を考えるとき,

大量投与は当該腎のみならず,排 泄量の増加する健側

腎においても腎毒{生が高まる危険性を考慮 しなければ

ならない.化 学療法の原則は炎症発生初期におこなう

のがもっとも効果があり,ア ミノ配糖体系抗生剤は頻

回投与より初回大量療法が有効とされ27),起 炎菌同定

困難な閉塞性腎孟腎炎に対 して,ア ミノ配糖体系抗生

剤の初回大量投与と広範スペクトラムの他剤常用頻回

投与の併用が有効と思われるが,そ の投与量に関 して

は今後の検討が必要である.

引 閉塞解除後の薬剤排泄量

婦人科的手術時に一側尿管を結紮された症例(症 例

1)に おいて,閉 塞開放後2週 間の経過時における両



山崎 ・ほ か 偏側 閉塞 腎 ・ア ミカ シ ン

Table6.閉 塞腎開放2週 間後の分腎尿

中アミカシン排泄濃度

ll33

10)閉 塞腎の感染発生時の薬剤投与法および投与量は

今後の検討が必要である.

0-22-P44-6Total

閉 塞 解 除 腎"(μg/ml)71.553.348.1

Co':14.5(ml)11519080

ml/min(mg)8.210.13.822。1

正 常 腎(μg/ml)123.510493.6

Ccr:55.9(ml)180300120

ml/min(mg)22。219.811.253.2

側腎からの排泄量を測定した.結 果はTable6に 示

した.閉 塞開放側の尿中濃度は閉塞時 より低値を示す

が,排 泄量はほぼ同値を示 し,両 腎からの排泄量の比

はCcr比 に近似していた.ア ミノ配糖体系抗生剤の尿

中濃度はCcrに よく相関するという報告もあるが28),

閉塞開放後の腎は多尿傾向にあるために濃度は多少低

値をとったものと考えている.

参 考 文 献

結 語

1)偏 側 閉 塞 腎 孟 内 薬 剤(ア ミカ シ ン)移 行 濃 度 を 測

定 した.

2)対 象患 者 は9名 で,原 疾 患 は 尿 管 結 石8例,手 術

に よ る一側 尿管 結 紮1例 で あ った.全 例,硫 酸 ア ミ

カ シ ン100mg静 注 後6時 間 で 手 術 的 に 閉 塞 腎孟 内

尿 を 全量 採 取 して一 部 を検 体 と した.

3)硫 酸 ア ミカ シ ン100mg静 注 後30分,60分,120

分,240分,360分 と血 液 を採 取,ま た 正 常 側 は膀 胱

尿 と して2時 間 ご とに 採 取 し,そ れ ぞ れ 濃 度 を測 定

した,

4)血 中 ・尿 中 ア ミカ シ ン濃 度 はAMESTDDキ ッ

トを用 いSubstrate-LabeledFluorescentIm。

muno-Assay法 で測 定 した.

5)尿 中 濃 度 は 測 定範 囲 を超 え るた め 緩 衝 液 で10～15

倍に 希 釈 して 測 定 した.

6)血 中 濃 度 は30分 で8.8±1.Omcg/mlと 最 高濃 度

を示 し,以 後 漸 減 した.

7)健 側 腎 か らの 各2時 間 ご との尿 中 濃 度 は それ ぞれ

155.9±45.4mcg/ml,98.8±35.6mcg/ml,83.3

±33,8mcg/m1で あ り,閉 塞 腎 孟 尿 中 濃 度 は6時

間 尿 と して118.9±52.3mcglmlで あ った.

8)尿 中排 泄量 は健 側 腎 か ら の各2時 間 尿 で それ ぞ れ

28.3±3.4mg,9.6±3・6mg,9・3±3.5mgで あ

り,閉 塞 腎孟 内尿 中排 泄 量 は16.8±3.Omgで あ

った.

9)1回100mgア ミカ シ ン投 与 は 閉 塞 腎感 染予 防 の

目的に は有 効 と考 え られ るが,感 染 発 生時 に は 少 く

と も200mgの 投 与 が 必 要 と考 え られ る.

1)稲 田 務 ・久 世 益 治:腎 孟 腎炎 の 泌 尿 器科 的 観

察.泌 尿牽己要9:3～14,1963

2)川 上 隆=片 腎 障 害時 に お け る薬 剤 の 排 泄 動態 に

つ い て.日 泌 尿 会 誌61:772～777,1970

3)坂 本 日朗:腎 孟 腎炎 の化 学 療 法 に か んす る実 験 的

研 究Chemotherapy28:31～47,1980

4)大 川 光 央 ・元 井 勇 ・岡所 明 ・平 野 章 治 ・久 住

治 男3単 純 性 腎 嚢胞 液 中へ のAmikacinの 移 行

に つ い て.泌 尿 紀 要28:1349～1356,1982

5)加 藤 広 海 ・山 崎義 久 ・加 藤雅 史 ・保 科 彰 ・木 下

修 隆 ・小 川 兵 衛 ・多 田 茂:複 雑 性 尿 路 感 染 症 に

対 す るAmikacin点 滴 静 注 法 の経 験.基 礎 と臨

床16:927～935,1982

6)YatesRA,MitchardMandWiseR:Dispo-

sitionstudieswithAmikacinafterrap玉din-

travenousandintramuscularadministration

tohumanvolunteers.JAntimicrobChemo・

therapy4:335～341,1978

7)中 沢 進 ・佐 藤 肇 ・藤 井 尚道 ・小 島 碩 哉 ・成 田

章 ・近 岡秀 次 郎 ・岡 秀:小 児 科 領 域 に お け る

Amikacin静 注 療 法 に 関す る検 討.JpnJAnti-

biotics33=1104～lIlO,1980

8)HuangN,Laraya-CuasayL,RalmerJand

williamsJ;Amikacininpaticntswithcystic

fibrosis.CurrentChemotherapypublished

bytheAmericanSocietyforMicrobiology

Washington,D.C.pIOO4～1006,1978

9)沢 江 義郎 ・滝 井 昌英:Amikacin点 滴 静 注に よる

血 中 濃 度 の 検討.JapJAntibiotics33:535～

548,1980

10)中 澤 昭 三 ・大槻 雅 子 ・西 野 武 志 ・黒 木裕 男 ・西 畠

俊 和 ・ 渡 辺 僖子 二新 しい ア ミノ配 糖体 抗 生 物 質

Amikacinに 関 す る 細 菌 学 的 評 価.Chemo

therapy23:2063～2072,1975

11)小 酒 井 望 ・小 栗 豊 子=最 近 臨床 材 料 か ら分 離 し

た 各 種 病 原細 菌 に 対 す るAm三kacin(BB-K8)

と 他 の ア ミ ノグ リコ シ ッ ド剤 の 抗 菌 力 の 比 較,

JapJAntibiotics28;530～537,1975

12)出 口浩一:臨 床 分 離 菌株 の ア ミノ配 糖 体 剤 を 主 と

す る 抗生 物 質 に 対 す る感 受性(複 雑 性,難 治 性 感 染

症患 者 由来 株 を 用 いた 成 績).JapJAntibiotics

35:1977～1986,1982



1134 泌尿紀要30巻8号1984年

13)谷 本 普 一 ・立花 昭生 ・鈴 木 幹 三 ・中 田紘 一 郎 ・岡

野 弘 ・滝 沢 正子:緑 膿 菌 呼 吸 器 感 染 症 に お け る

Amikacin点 滴 静 注療 法 の検 討Chemotherapy

29:132～139,1981

14)広 川 勲 ・中 野 厳 ・岡 田清 巳 ・桧 垣 昌 夫 。秋 間

秀 一 ・市 川 篤 二 ・中村 正 夫:Amikacinに よ る尿

路 感 染 症 の 治療JapJAntibiotics27:193～

201,1974

15)藤 村宣 夫=腎 機 能 障害 患 者 に おけ る上 部 尿路 感 染

症 の 化学 療 法.西 日泌 尿44:365～378,1982

16)石 山 俊次 ・中山 一 誠 ・岩 本英 男 ・岩 井 重 富 ・鷹取

睦 美 ・川 辺 陸道 ・坂 田 育 弘 ・川 村 弘 志 ・水足 裕 子

・柴 田 賀代 子:Amikacinの 抗 菌 力,吸 収,排 泄

お よび 外 科 に お け る 臨床 応 用.Chemotherapy

23;2144～2150,1975

17)LillieDB,KarafinLandKendallAR:Ex-

perimentalevidenceofincreasedipsilatcral

gentamicinnephrotoxicityafterunilateral

ureteralobstruction.Urology17=249～251,

1981

18)金 田州 弘,片 腎 障害 時 に お け るAmikacinの 腎

毒性 に 関 す る実 験 的研 究.泌 尿紀 要28;1467～

1480,1982

19)HeneyNM,0,MorchoePJandO,Morchoe

CCC=TherenalIymphaticsystemduring

obstructedurinef正ow.JUrol106:455～462,

1980

20)日 時 利 林 也=実 験 的 水 腎 の走 査 電 子 顕 微 鏡 に よ る

観 察.日 泌 尿 会 誌71:1489～1499,.1980

21)松 下 昌人 ・水 腎 症 の研 究.日 泌 尿 会誌73:904～

916,1982

22)川 村 博=片 腎機 能 不 全(一 側 尿管 完 全 閉 塞)時

に お け る抗 生物 質 の動 態 に 関 す る研 究.関 西 医 大

誌32;513～533,1980

23)BagieyDH,siegelNJandMcGireE;Ge・

ntam三cinconcentrationintheobstructed

urinarytract.Jurol127:657～659,1982

24)大 越 正秋 ・石 神 裏 次 ・西 浦 常雄 。熊 本 悦 明 ・河 田

幸 道=膀 胱 炎.大 越 正秋P.114,診 療 新社 大

阪,1982

25)川 村 猛:実 験 的 腎 孟 腎炎 に お け る薬 剤 の 腎 内拡

散 に つ い て.日 泌 尿 会 誌60:555～571,1969

26)角 田和 之=実 験 的 腎孟 腎炎 に お け る抗 生 剤 の効 果

に 関す る研 究.泌 尿 紀要19:931～961,1973

27)西 野 武志:化 学 療法 の 投 与 法 に 関 す る 基 礎 的 研

究.最 新 医 学32:1491～1496,1977

28)BaileyRR,PeddieBandMcR.aeCU=Anti-

biot量cconcentrationintheurinefromki.

dneyofunequalfunction.ClinicalNephro.

logy18:258～261,1982

(1984年2月16日 受 付)




