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要 旨

新 セ ファ ロス ポ リン系抗生 剤AC-1370は β-lactamaseに 対 し安 定 な抗生 剤 であ り,P.aerugi-

nosaを 含む グラム陰 性菌 に よ る感染症 に 有効 で あ る。我々 は,様 々 な外 科 的感染 症30例 に対 し治験

を行 った。 その 臨床 的効 果 は著効5例,有 効12例,や や有 効6例,無 効5例,不 明2例 で あ った。

有効率 は61%(17/28)で あ った。1例 に薬疹,1例 にア ナ フ ィラ キシー様 シ ョッ クを認 め る も大 事 に

いた らなか った。 また肝 お よび 腎に対 す る副作 用 は全例 に 認め られ なか った。

以上 よ りAG1370は 十分 に臨 床的 効果 を,し か も安 全 に期待 で きる もの と考 え られ る。

AC-1370は 味 の 素(株)中 央 研 究 所 で 創 製 さ れ,同 社 と 持

田 製薬(株)で開 発 され た 新 し い セ フ ァ ロ ス ポ リ ン 系 抗 生 剤

で ある。本 剤 はP.aeruglnosaを 含 む グ ラ ム 陰 性 菌 に よ る

感染症 に 有効 で,β-lactamaseに 対 し て 安 定 な β-lactam

剤の 開 発 を 目的 と して 多数 の セ フ ァ ロ ス ポ リ ン 合 成 誘 導

体か ら選 択 さ れ た もの で,Fig .1に 示 され て い る とお り,

Fig. 1 Chemical structure of AC-1370

骨 格 の7β 位 にD-(-)-α-(4(5)-carboxyimidazole

5(4)-carboxamido)-phenylacetamido基 を,さ ら に

3位 に4-β-sulfoethyl pyridinium methyl基 を 有 す る も

の で あ る。 本 剤 は 他 の 新 開 発 の セ フ ァ ロ ス ポ リ ン 系 抗 生

物 質 とそ の 抗 菌 力 に お い て ほ ぼ 類1以 の 広 い 抗 菌 ス ベ ク ト

ル を持 ち,特 にPseudomonasな どに 対 し て さ らに 強 い 抗

菌 力 を 示 し,ま たin Vitroよ り もin Vivoに お け る 効 果 の

方 が 強 い とい う基 礎 的 な デ ー タ もあ る1)。 ま た 本 剤 は,β

-lactamaseに 対 し て安 定 で あ る
。

我 々 は,こ のAG1370を30例 の 外 科 領 域 に お け る 感 染

症 に 対 し て 臨 床 的 応 用 に 用 い て,そ の 臨 床 的 効 果 と 分 離

菌 の 推 移 を 調 べ る と 共 に,副 作 用 に つ い て も検 索 を 行 っ

た の で 報 告 す る。
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1.対 象

対 象 は,外 科 的 感染 症 を有す る30症 例 で あ る(Table

1)。 年齢 は6～78歳(平 均53.1歳)で,性 別 は男性17例,

女性13例 で ある。症例 の 内訳 は,腹 膜 炎7例(汎 発性1

例,限 局性6例),手 術創 感染5例,蜂 窩織 炎3例(足 背 ・

背部 ・頸部 に 各々1例 ずつ),膿 瘍3例(胸 壁 ・腹 腔 内 ・

下 肢に 各 々1例 ず つ),癰2例(背 部 ・腰部 に 各々1例 ず

つ),肛 門 周囲 膿瘍2例,横 隔 膜下膿瘍2例,痴 ・縫合 糸

膿瘍 ・骨髄 炎 ・植 皮 感染 ・癖 孔 感染 ・肝膿瘍 が 各 々1例

ずつ であ る。

II.方 法

対 象症 例 に対 し1日1gま たは2g,あ るいは4gを 分2

に て点滴静 注 あ るいは ワ ンシ ョッ ト静注 した。投与 前 と,

投与 中 また は投 与後 の検体 を提 出 し,分 離菌 の検 索お よ

びその経過 を追 った。 臨床症状,各 種検 査所 見の 改善 の

程 度,起 炎菌 の消 失の 有無 に よ り主治 医判 断に て臨床効

果 の 判 定 を 行 った。判 定 は,著 効(excellent),有 効

(good),や や 有 効(fair),無 効(poor),の4段 階 で 判 定

し,途 中 で投与 を中止 した2例 に関 しては不 明(unkno-

wn)と した。

III.成 績

本剤投 与 に よる治療成 績 をTable1に 示 した。30例 中

著効5例,有 効12例,や や有効6例,無 効5例,不 明2

例 で あった。 著効例 プ ラ ス有効例 が17例 で あ り,有 効率

は61%(17/28)で あ った。不 明の2例 の内訳 は,1例 は

アナ フ ィラ キシー様 シ ョックが あった ため投与 を中止 し

た もの であ り,他 の1例 は薬疹 が生 じたため に投与 を中

止 した もの であ る。な お,ア ナ フ ィラ キシー様 シ ョックを

お こ した症 例 につ いて,過 去 に薬 剤ア レル ギーは な く,

また本剤 に よる皮 内反応 は陰性 であ った。本剤 は1日1g

分2で,点 滴静 注 投 与 を行 っ て い た。 その3回 目の 投

与時 全量 の2分 の1位 投 与 の終 わ った ところで シ ョ ック

様症 状 をお こ したため即 刻投 与 を中止 した。 症状 の程 度

は,そ れ ほ ど重症 度の 強 い もの では なか った0中 止 後,

経過 を観 察 し,ま もな く症状 は消失 して事 無 き を得 た。

全例 に お いて,AC-1370投 与 に よ る と思 われ る肝機能 障

害や 腎機 能障 害 は認め られ なか った(Table2)。 症例 に

よ りGOT,GPT,あ る い はALPの 上 昇 をみ たもの も

あったが,輸 血,原 病etcに よ るもの と判断 している。細

菌学 的効 果 につ いて,単 一 菌種 に よる感染は23例 あ り,

菌 の消失 した もの は12例,減 少4例,不 変3例,菌 種の

変化 をみ た ものが1例,不 明3例 で あ った。混合感染は

6例 あ り,菌 の消 失 した もの は2例,減 少1例,不 変1

例,不 明3例 で あ った。

IV.考 察

AC-1370はin uitroで は他 の セ フ ァロス ポ リン系抗

生 剤 とほぼ 同様 の抗菌 スペ ク トル を持 ってお り,ま たin

uiuoに おけ る効 果 の 増 強 が あ るの では な いか と言われ

て い る。 実際 に我 々 は30例 の様 々な外科 的感染症に対し

て投 与 を行 った.細 菌 学的 に菌 の消失 をみた ものが47%

であ り,減 少 が17%で あ った。 これ に臨床症状 なども加

味 した臨 床効 果判 定 では有効 率61%で あ った。細菌学的

に はE.coli,S.epidermidis,S.aureusに 対 して強い効

果 を示 して いた。特 に肝機能 に 障害 は認 め られなかった。

また腎機 能 に関 して も特 に問題 はみ られなか った。2例

に副作用 と考 え られ る ものが あった。1例 は薬疹である

が,投 与 を中止 し特 に大事 に いた っていない。 また他の

1例 は アナ フ ィラキ シー様 シ ョックであ ったが,薬 剤投

与 を直 ちに停 止 し,大 事 には いた らなか った。

以 上 の よ うにAC-1370は 臨 床 的 に十分 に効果 を期待

で きる もの であ り,肝 臓 お よび腎臓 に対 す る副作用も今

回の 治験 で は認 め られ な か った。薬 疹や アナフ ィラキ

シー様 シ ョックを認め た が,重 症 に はいた らず,厳 重な

監視 の下 で投 与す れ ば,安 全 に十分 に効 果 を期待するこ

とが で き る抗 生 剤 と考 え る こ とが で きた。 また基礎的

デー タ よ りP.aeruginosaに 対 して は元来 のセファロス

ポ リン系抗生 剤 と同等 あるい はそれ以上 の抗菌力をもっ

てお り1),ま たin uiuo効 果 も有 す るのでは ないか という

こ とか ら,比 較 的遷延 す る外科 的感染症 に対 して抗生剤

の 多剤併 用 に よる治療 を行 う場 合の抗 生剤の1つ として

用 い るのに最 適 では な いか と考 え られ る。

文 献

1) 第31回 日本 化 学 療 法 学 会 総 会: 新 薬 シ ン ポ ジウムII。

AC-1370, 大 阪, 1983



VOL.32S齢9 CHEMOTHERAPY 563

CLINICAL STUDIES OF AC-1370 IN THE SURGICAL FIELD

YASUO TSUKAHARA and TETSUO TAGUCHI

Department of Surgery, the Institute of Microbial Disease, Osaka University

TAKASHI OKUMURA

Department of Surgery, Ashiya Hospital

TSUTOMU KAWAHARA and NORIO NUMATA

Department of Surgery, National Osaka Hospital

KEIJI KUWATA and TADASHI HIDA

Department of First Surgery, Hyogo Medical College

KATSUNORI NAKATANI

Department of First Surgery, Nara Medical College

KAZUYOSHI TOMITA

Department of Surgery, Shin-senri Hospital

AKIRA YAMAGUCHI

Department of Surgery, Hoshigaoka Koseinenkin Hospital

MASAHARU KIMURA

Department of Surgery, Toyonaka City Hospital

The new antibacterial agent, AC-1370, was studied clinically. The results were as follows:

1) AC-1370 was administered by intravenous one shot or drip infusion to 30 patients with infection in

the field of surgery, such as 7 cases of peritonitis, 5 cases of postoperative wound infection, 3 cases of

phlegmon, 3 cases of abscess, 2 cases of carbuncle, 2 cases of periproctal abscess, 2 cases of subphrenic abs-
cess and 6 cases of other infections. The results obtained were excellent in 5, good in 12, fair in 6, poor in 5

and unknown in 2 cases, then total efficacy rate was 61%.

2) Side effects were noted in two cases. One was drug eruption and the other was anaphylactic shock.

Drug administration was stopped when these side effects were appeared. These cases did not become to

severe diseases. These patients become good when drug was stopped.

3) There were no liver disturbance nor renal disturbance.


