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高齢者感染症に対するAC-1370の 臨床的検討

稲 松 孝 思 ・島 田 馨 ・浦 山 京 子

東京都養育院附属病院感染科

要 旨

老年者特有の種々の基礎疾患 を背景 とす る難治感染症8症 例10エ ピソー ドに対 し,AC-1370に よ

る治療を行 った。有効以上の成績 を示 したものは,肺 炎2例 中1例,慢 性 腎盂 腎炎2例 中1例,慢

性膀胱炎6例 中3例 であ り,有 効率は50%で あ った。緑膿菌検出例4例 中2例 で除菌 できた。

本剤投与に伴 う副作用,検 査値異常は認め られなかった。

は じ め に

AC-1370は 味の素(株)中 央研究所 で創製され,同 社 と

持田製薬により共同開発 された新 しいcephalosporin系

抗生剤であり,Fig.1の ご とき構造式を有す る。本剤はin

uitroの抗菌力試験において,幅 広い抗菌 スペ ク トルを有

し,緑 膿菌に対 しても良好 な抗菌力を示す といわれ る1)。

また,マ ウスの感染防御試験 において,inuitmの 抗 菌活

性かち予測される効果を上 まわる効果のみ られることが

示されている1)。本剤を,難 治化傾向の強い老年者感染症

に対して使用する機会 を得たので,そ の臨床成績 などに

ついて検討した成績を報告する。

1.対 象 ・ 方 法

東京都養育院附属病院入院中の65～86歳 の 老年 患者

8症 例,10感 染 エピソー ドに対 し,AC-1370に よ る治療を

試みた。対象感染症は,肺 炎2例,慢 性腎盂腎炎2例,慢

性膀胱炎6例 で,い ずれ も高齢者特有の種 々の基礎疾患

を有す る症例である。AC-370は,1回0.5～19,1日

2回,5～35日 間 の投与を行った。投与経路は,静 注,

点滴静注,ま たは筋注である。

臨床効果の判定は従来の基準に従 って2),excellent(著

効),good(有 効),fair(や や有効) ,poor(無 効)の4

段階に判定 した。すなわち,有 熱例 については,薬 剤投

Fig. 1 Chemical structure of AC-1370

与3日 以内に解熱傾向があらわれ,1週 以内に完全に解

熱 し,投 薬中止時には炎症症状のほほ消 失 したものをex-

cellentと し,こ れより解熱に 日数 を要 した例や,速 やか

に解熱 したものの膿尿や胸部X線 陰影の改善が遅れた例

をgood,高 熱 はな くなったが1週 間後 も平熱化せ ず,ま

たほかの検査所見に も著明な改善が得 られなかったもの

をfair,X線 尿,血 液所見などから感染所見の改善の得

られなかったものをpoorと した。また,無 熱性の慢性膀

胱炎については,膿 尿,細 菌尿 とも完全に正常化 した例

をexcellent,膿 尿 ・細菌尿 とも著 しい改善がみ られ るが

正常化には至 らない例 をgood,膿 尿,細 菌尿になん らか

の改善はみられるが軽度の変化 にとどまる例をfair,全

く改善のみられない例 をpoorと した。

また,臨 床的観察や本剤投与前後の臨床検査成績か ら

副作用の有無 を検討 した。

II.成 績

各々の症例の概略 をTable1に,本 剤投与前後の臨床検

査成績をTable2に 示 す。総合臨床効果をまとめると,肺

炎2例 中,有 効1例,や や有効1例,慢 性腎盂腎炎2例 中,

有効1例,や や有効1例,慢 性膀胱炎6例 中,有 効3例1

や や有効1例,無 効2例 であった。全体を総合す ると有

効5例,や や有効3例,無 効2例 であ り,有 効以上の成

績を示 した例は,10例 中5例 であ り,有 効率は50%で

あ った。

本剤投与前後の細菌学的検討成績 を比較す ると,Sta-

phylococcusaureus3例 中1例 のみ除菌,Pseudomonas

aeruginosa 4例 中2例 で除菌,Enterococcus3例 中2例 で

除菌,Morganella morganii,Acinetobacter各1例 で除菌

できた。本剤投与後の細菌検査結果をみる と,除 菌でき

なかった ものはPseudomonas aeruginosa, Staphyloco-

ocus各2例,Enterococcus, Citrobacteγ 各1例 であった。
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Table 1 Clinical results of AC-1370

N. T.: Not tested

また,本 剤投与後に新たに出現 した交代菌は,Acinetoba-

cter, Pseudomonas aeruginosa, Serratia, Enterococcus 各

1例 であった。

本剤投与に伴 う副作用を認めた例はなかった。症例2

～5で 本剤投与経過中に
,BUN,creatinineの 上昇,蛋

白尿の増強,貧 血の促進 をみたが,い ずれも本剤投与の

影響 よりも原疾患の影響 と考えられるものであった。

以下に各々の症例につ いて述べ る。

症例1は 肝硬変に合併 した肺炎の症例である。本剤投

与前37.5℃ 前 後の発熱,呼 吸困難 胸部 ラ音があ り,レ

線上両下肺野に気管支肺炎像 を認めた。痰喀出不能のた

め,気 管穿刺による採痰 を行 ったが,a-hemolytic Strep-

tococcuS,Staphyloco6cuS epidermidiSが 検 出 された。これ

らの菌種の病原的意義は不明であるが,少 な くとも,口

腔 内容 の気道への誤嚥 があった もの と思われ る。AC

-1370.19 ,1日2回 の筋注投与により4日 目にはいっ

たん平熱 となったが,11日 目に再び微熱 を認め,本 剤を

さらに継続 した。レ線像の改善は遅 く,時 々微熱を認め,

結 局35日 間,計709の 本剤投与を行い.治 癒,退 院し,

本剤は有効 と判定 した。経過 中,尿 蛋白は±→++と なり,

BUNは24→29mg/dlと 軽度の上昇がみ られたが,cre-

atinineは1.7→1.4mg/d1と 逆 に低下 した。尿沈渣では

経過中膿尿が出現 してお り,蛋 白尿の出現は経過中に合

併 した無症候性の慢性膀胱炎増悪によるものと思われる

が,そ の後の経過は観察 されておらず,詳 細は不明であ

る。 また,血 小板減少は,基 礎にある肝硬変によるもの

と思われ る。

症例2は 脊髄小脳変性症の症例であ り,嚥 下障害,神

経因性膀胱 を伴 っている。 口腔内容の誤嚥,尿 流障害,

尿道カテーテル留置に伴い,気 道感染,尿 路感染を繰返

し,本 剤投与前にはRocephin, PIPCな どの投与により寛

解,増 悪を繰返 していた。誤嚥性肺炎,慢 性膀胱炎に対

し本剤0.5g1日2回 の静注投与 を行 った。本剤投与後・

解熱,レ 線像の改・善が得 られていたが,投 与17日 目に再

び38℃ 台の発熱,白 血球増 多を認めたため,本 剤の投与

を中止 した。肺炎に対す る本剤の効果は,や や有効と判
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Table 2 Laboratory data

Table 2 (Continued)

B:befoleA:after

定した。本剤投与前の尿培養では,Staphylococcus aureus

が105/ml以 上検出 され,本 剤 中止時 にはPseu40monas

aeruginosaへ の菌交代がみられ,膿 尿の改善 も不充分で

あった。 したがって慢性膀胱炎に対する本剤の効果は
,

やや有効 と判定 した。本剤投与経過中,貧 血,低 蛋白血

症の増悪がみられたが,こ の間本症例はほ とん ど摂食で

きず・輸液のみに頼っており
,原 疾患による検査値異常

と判断した。

症例3・4は 同一症例で,子 宮癌の尿管浸潤,水 腎症に

慢性腎盂腎炎を合併 した症例 である
.既 に各種抗菌剤の投

与をうけており,第1回 目の本剤投与時には尿中にLPsm .

domona saeruginosaが 検 出されていた
。本剤191日2

回静注投与により,解 熱,腰 痛の消失,膿 尿の改善が得

られ有効 と判定 した。本剤投与終了時の尿培養 ではSer-

ratiaが 検 出 され た。本 剤投 与 経過 中BUNは47→59

mg/dl,creatinine2.6→4.5mg/dl,尿 蛋 白+→++と 腎

機能悪化の徴候がみ られたが,水 腎症の増悪によるもの

と判断 した。本例は,そ の後 も尿路感染症 を繰返 し,各

種抗生剤の投与が行われたが,第1回 目のAC-1370投 与

5ヵ 月後の腎盂 腎炎再燃に対 し,再 び本剤の投与 を試み

た(症 例4)。 本 剤投与前の尿培養で,」Pmdmonasaem.

8inosa,Morganella morganiiが 検 出されていた。本剤股 与

後解熱したが,膿 尿は改善せ ず,本 剤投与後の尿培養では,

Pseudomonas aeruginosa, Enterococousが 検 出され,臨 床
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効果はやや有効 と判定 した。本剤投与経過中,貧 血増強,

BUN上 昇 がみ られたが,基 礎疾患である子宮癌およびそ

の転移,水 腎症 によるもの と判断 した。

症例5は 骨髄腫の患者にみ られた慢性膀胱炎例 であ

り,本 剤0.591日2回 の静注投与によ り膿尿の消失,細

菌尿の改善 を認め,有 効 と判定した。経過中貧血の増悪

がみ られたが原疾患によるものと判断 した。

症例6は 発熱,関 節痛 を主訴に入院,膿 尿がみ られた

ため腎盂腎炎を疑い,AC-13700.5g,1日2回 の筋注投与

を行 った。しか し,本 剤投与開始後,さ らに高熱 とな り,

足関節部の発赤,疼 痛増強 し,諸 検査よ り偽性痛風と診

断 し,消 炎鎮痛剤投与を行った ところ,速 やかに解熱

関節痛は消失 した。結局本例の尿路感染は,無 症候性の

慢性膀胱炎として扱いAC-1370の 効 果 を判定 したが,本

剤投与後膿尿は消失 し,有 効 と判定 した。本剤に よる副

作用はみられなかった。

症例7,8,9は 脊 髄損傷,多 発性硬化症,パ ーキン

ソン氏病による神経因性膀胱に合併 した慢性膀胱炎であ

り,い ずれ も尿道 カテーテル留置例である。症例7,8

では,膿 尿の改善がみ られず,尿 中細菌 もほとんど変化

がみ られず,無 効 と判定 した。症例9で は,本 剤投与前,

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus, Staphylococcus

aureusの3菌 種が検出されていたが,本 剤投与後,Pseu-

domonas aeruginosa, Enterococcusは 除 菌され,105/ml

以上 のStaPhylococcus aureusの み が残 った。完全な除菌

はできなか ったが,膿 尿の消失,2菌 種の除菌が得 られ

たため,有 効 と判定した。

III.考 按

今回の検討対象例 はいずれ も,老 年者に特有の種々の

基礎疾患を背景 とする難治感染例 であった。すなわち,

肺炎例 は仮性球麻痺などによる口腔内容誤嚥に伴う症例

であ り,老 年者肺炎の中でも難治化傾向の強い症例であ

る。 また,尿 路感染例8例 中,慢 性腎盂腎炎の2例 は,

子宮癌の尿管浸潤に伴 う水腎症に合併 した症例であり,

慢 性膀胱炎例 も6例 中4例 は神経因性膀胱例,こ のうち

3例 は尿道 カテーテル留置例であり,本 剤の臨床効果が

不充分に終わったの も止むを得 ない結果 と考えられる。

AC-1370はPgeudomonas aeruginosaの 過 半数の株に

対 しては6.25μ9/ml以 下 のMICを 示 し1),Pseudomonas

aeruginosaに 対 す る効果の期待 される薬剤の1つ であ

る。Pseudomonas aeruginosa検 出例4例 に本剤を使用

し,2例 で除菌に成功 した点,他 の菌への菌交代がみら

れた とはいえ,そ れな りに評価で きる成績 と言えよう。

また,本 剤投与に伴 う副作用は1例 も認め られなかっ

た。本剤の利点の1つ としてあげることができよう。
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CLINICAL EVALUATION OF  AC-1370 IN AGED PATIENTS

TAKASHI INAMATSU, KAORU SHIMADA and KYOKO URAYAMA

Tokyo Metropolitan Geriatric Hospital

New cephalosporin, AC-1370 was given for 10 cases of infection, seen in 8 aged patients with various

underlying diseases. Satisfactory results were obtained, in one of 2 pneumonia, one of 2 pyelonephritis, 3 of

6 chr. cystitis.

No adverse effect was noted in these cases.


