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呼吸器感染症に おけ るCeftazidime(SN401)の 臨床的検討

小 林 宏 行 ・高 村 研 二 ・川 俣 倫 子 ・押 谷 浩

吉林大学第一内科呼吸器

新セ フェム系抗 生剤Ccftazidime(CAZ,SN401)(1回1g,1日2回 点滴静注)の 慢性気管支

炎に対する臨床評価を検討 した。

8例 の慢性気管支炎の感染性増悪例に対 し有効5例,無 効3例,有 効率62.5%で あ った。 無効

例3例 の うち2例 は緑膿菌常時排菌の長期の難 治例 であ り,他 の1例 も呼吸不全を伴 った長期の難

治例であ った。

臨床的な らびに 検査値 の うえか ら副作用はみ られなか った。

以上 よ り,本 剤は慢性気管支炎感染性再燃 例に臨床的有用性が充分期待で き得ると 考え られた。

しか しなが らin vitroの 優れた抗緑膿 菌作用を臨床的に検討す るには,呼 吸 器緑 膿菌感染症の難

治的背景か ら,投 与量,方 法 な どに対 して再度,検 討す るに価値ある薬剤 と考え られ た。

Ceftazidime(CAZ,SN401)は,ア ミノチア ゾール基

を もつ新 しいセ フェム系抗生 物質てあ り,in vitroに お

いて グラム陽性 菌 ・グラム陰性菌 に対 して広域な抗菌性

を有 し,特 に β-ラ ク 々マーゼに対 して安定 であ り,か

つ抗緑膿菌作用 もみられ るこ とが特徴 と してあげ られ て

い る1)。一方,in vivoに お い て 良好な血 中濃度が比較

的長 く持続 し,血 清蛋白 との結 合率 は低 く,血 清の存在

下にお いても抗菌力が変動 しないこ とも知 られ ている。

著 者らは,今 回,呼 吸器感染症 に対 して,本 剤 を使用

す る機会 を得 たのでその成線を報告する。

I. 対 象 と 方 法

成 人の慢性気管支炎感染性再燃例8例 を対象 とし,本

剤1回1g,1日2回 を各 々約1.5～2時 間かけて点滴静

注を行なった。

原則 として,本 剤 使用前後に お け る 喀痰 中の細菌検

査,胸 部 レ線 像,末 梢血所 見お よび臨床症状を観察 し,

成績の判定は本剤使用終 了時に これを行な った。

臨床症状,所 見の評価にあた って は,特 に体温,喀痰

量 とその性状,白 血球数,血 沈,CRPを 観察 した。喀

痰量 は1日50ml以 上を卅,50～10mlを卅,10ml以

下を+と して記 した。また,胸 部 レ線像 は,本 剤使用前

の異常陰影の広が りに比べ"1"が そ の90%以 上が消

失,"2"を 有意改善,"3"を 不変,"4"を 悪化 としたが,

ここで取 り扱 った 慢性気管支炎例に つ いては,む しろ

器質化 された陰影を主 とし,消 退は望めない ものが 多か

ったが,こ れ らすべてを 含めて 有意所 見 として 取 り扱

った。

II. 成 績

発熱,膿 性疾,白 血球増加,CRP陽 性 な どの うち,

いずれか3項 目以上を有す るものを対象とした。集積さ

れた例 は8例 であ った(Table 1)。

1. 各個症例について

症例1:慢 性的 に喀痰中に緑膿菌 を有する例であり,

SBPCが 投与 され ていたが,本 剤投与3日 前より膿性痰

増加,喘 鳴が増強 した。本剤投与を5日 間施行したが,

臨床 症状,検 査値 の改善 もな く無効と判定 さ れた。以

後,GM,CFSな どの併用が施行 されたが,有 意な臨床

効果は得られなかった。

症例2:従 来 より慢性気管支炎にて通院治療中,3日

前 よ り喀痰量増加 にてABPC内 服 を施行したが前日よ

り発熱,入 院 した。以後本剤使 用,3日 後には解熱、7日

後 に膿性痰 も消失,か つ白血球数,CRPも 正常化し有

効 と判定 され た。K.Pneumoniaeが 起炎菌とみられた

例であった。

症例3:慢 性気管支炎で外来管理中,7日 前より上気

道炎症 状が持続,2日 前 よ り喘鳴,呼 吸困難を伴い来院

した。本剤使用3日 後頃 よ り膿性痰消失,7日 頃より平

熱化 し,胸 部 ラ音 も消失,有 効 と判定 された。

症例4:当 日,朝 より発熱,膿 性痰あ り脱水症状を伴

い入院。夕方 よ り本剤使用3日 後平熱化,か つ膿性痰も

消失,7日 後の白血球数5,300と 正常化 し有効と判定さ

れ た。H.influenzaeが 起炎菌 と推 された。

症例5:慢 性気管支炎例 で,か つ呼吸不全状態で入院

中,CTM,TOBの 併用が なされていたが,抗 療法性で

あった。今 回,上 記薬剤使用 中,喘 鳴,呼 吸困難,膿性

痰 増加,か つ発熱出現 し1日 後本剤を使用 した。症状改

善 が得られず,2日 後気管切開施行,4日 後本剤中止し

無効 と判定 した。CTX,TOBお よびステロイド剤が併



VOL.31 S-3
CHEMOTHERAPY 323

Table 1 RII treated with CAZ

用開始され た。 な お,気 管切開部 よ りの喀痰 中よ り,

E.coli,Acinetobacterな どが検 出されたが菌量 の点か

ら起炎菌 と推定されるに至 らなかった。 以後,本 例は,

漸次好転の経過をみているが,6か 月後 も呼吸不全のた

め治療困難な例であ る。

症例6:慢 性気管支炎に気管支拡張症 を合併 した例で

ある。3日 前 より発熱,膿 性痰増加 し来院。本剤使用2

日後平熱化,8日 後膿性痰 は完全に消失 し,CRPも 陰

性化し,有 効 と判定 され た。 喀痰 中S.pneumoniaeは

菌量の点から起炎菌 とみられなかった。

症例7:従 来 より感染 の反復例である。今回,上 気道

炎に罹患後,膿 性痰,喘 鳴 増強 し入院 した。本剤使用4

日後より膿性痰消失,8日 後 よ り微熱 も平熱化 し,有 効

と判定された。喀痰中起炎菌は不 明であった。

症例8:10年 以上 も持続する慢性気管支炎に巨大嚢

胞を伴い,種 々の治療 に抵抗性である緑膿菌感 染症であ

る。今回,CFS,AMK治 療中であったが,膿 性痰減少

せず,本 剤を試みた。7日 間投与 したが,臨 床症状 お よ

び検査値にも改善がみられず無効 と判定 された。

以上8例 に本剤を使用 し,有 効5例,無 効3例,有 効

率62.5%で あった。

2.起 炎菌の変化

起炎菌 と判定 された菌種 は,P.aeruginosa 2件(症

例1,8),K.pneumoniae 1件(症 例2),H.influenzae

1件(症 例4)で あった。K.pneumoniaeお よびH.

influenzae検 出例 は,臨 床症状の好転 とともに これ ら菌

種 は除菌 されていたが,P.aeruginosa例 は ともに残存

し,か つ臨床症状 の好転がみ られ なか った。

3.副 作 用

本剤投与中および投与後において,本 剤に起因す ると

思われる愁訴,所 見はみ られなか った。また,検 査成績

上 も異常所 見はみ られなかった。

III.考 按

先に も述べた よ うに,本 剤は,in vitroの 成績におい

て,抗 緑膿菌作用を含めて,極 めて広範な抗菌作用を も

つ セフェム系薬剤 とい うことが できよ う。また,そ の血

中持続 も,半 減期 は90～100分 と比較的長期である2)こ

とが特徴 とされてい る。

一方,呼 吸器感染症,特 に慢性気管支炎における感染

性再燃の際の起炎菌の多 くは,S.pneumoniae,S.aure-

us,Klebsiella sp.,H.infiuenaae,お よび長期化 した

例においては,P.aeruginosaが 主た る菌種であ り,そ

の他,E.coliな どが み られるのが ほとんどである。 し

てみる と,本 剤 はかかる慢性気道感染症の感染性再燃時

において抗菌性の観点か らかな り期待で き うる薬剤 とい

え よう。

本剤の ヒ ト肺,気 管支組織に対す る移行性は,未 だ確

たる成 績に乏 しいが,PETTERSSONら の呼吸器感染症13
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例中12例 に有 効であった とい う成紙3)よ り,体 内動態

的 にみて も呼吸器感染症に有用性が期 待できるこ とが推

せ よう。

著者らの成績において,8例 中無効 例は3例 にみ られ

たが,こ の うち2例 はP.aeruginosaの 長期 排菌例であ

った。N〓(4)に よ る と,本 剤は他の抗生剤に比べ,P.

aeruginosaに 対す る抗 菌力は,MICで0.4～100mg/l,

MIC 50% 1.6mg/l,MIC 90%12.5mg/lあ り,Pipcra-

ci11in,Ccfotaximc,Cefsulodinよ りも優れ てい ること

が示 されている。 一 方,本 治験で無効であ ったP.aeru-

ginosa排 菌例 は,い ずれ も病 像が長期化 して お り,肺

胞気道系の器質的 変化 も高度な例であ り,薬 剤の病 巣部

への移行性 にむ しろ問題があ った もの とも解せ よ り。本

治験の経験 か ら呼吸 器の緑膿菌感染症に対 しては,今 後

投与 の増 加,投 与 回数 等の点で工夫が残 され るもの とい

え よう。 また,菌 が検 出され得 なか った無効例(症 例5)

も長期化 した例 であ り,現 在 まで種 々の抗生剤に対 して

も抗 療法性 の慢性,難 治例であ った。 この よ うな例をみ

る とき膿性痰 の原 因治療 は,抗 菌剤の射程距離を逸脱 し

た例 とも考 え られ,他 の補助療法が必要 となろ う。

有 効例は,い ずれ も慢性気管支炎を基礎に有するが,

比較的急速 な経過 で感染性増悪が招来 された例であ り,

本剤使用に よ り短期間に膿性痰,発 熱等が 消失 した例 で

あ り,本 治験か ら 得た経験か らは,か かる 例にあ って

は,本 剤投与に より,そ の 治療期間が短縮 し得るのでは

ないか と考え られた。

副作 用に関 しては,8例 中その発現は,ま ったくみら

れなかっ たが,や は り集積 母体 を拡大 して論ぜられるべ

き問題であろ う。

以上 よ り,本 剤は慢性 気管支炎の感染性増悪に対して

臨床的有川性が充分期待できる薬剤 と考えられ,今 後充

分に検討 し うる価値を有す うもの とみられた。
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CLINICAL EVALUATION OF CEFTAZIDIME IN

RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

HIROYUKI KOBAYASHI, KENJI TAKAMURA, TOMOKO KAWAMATA

and HIROSHI OSHITANI

The First Department of Internal Medicine, Kyorin University,

School of Medicine

Clinical efficacy of ceftazidime (CAZ, SN401), a new cephem antibiotic, was evaluated in patients
with chronic bronchitis, by drip infusion of 1 g, b. i. d.. In 8 cases of exacerbation of infections in
chronic bronchitis, good response was obtained in 5 cases, poor in 3, with efficacy rate of 62.5%,
Out of 3 cases evaluated as poor, 2 were prolonged intractable cases continually excreting P. aeruginosa.
The other was also a prolonged intractable case accompanied with dyspnea.

Neither abnormality in laboratory findings nor clinical side effect was observed. From the above
results, CAZ was expected to be highly useful in the treatment of infectious recurrence of chronic
bronchitis.

In view of intractability of respiratory tract infections by P. aeruginosa, however, CAZ was con-
sidered worthwhile further studying in terms of dosage, administration method, etc., in order to find
the best clinical application of the high in vitro activity of CAZ against P. aeruginosa.


