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Azthreonam(SQ 26,776)の 抗菌力お よび臨床効果 に関す る検討
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Azthreonam(AZT)の 抗 菌 力 と臨 床 効 果 に つ い て 検 討 した 。

抗菌 力は臨 床分 離 保 存 株227株 に つ い て,Cefotaxime(CTX)お よびCefazolin(CEZ)と 比

較検討 した。AZTは グラ ム陽 性 球 菌 に は ほ とん ど抗 菌 力 を 示 さ な か っ た 。Enterobacteriaceae

(Escherichia,Klebsiella,Enterobacter,Salmonella,Shigella,Serratia,Proteus各species)

に対す るAZTの 抗菌 力 は強 く,Proteussp.に 対 して はCTXよ り優 れ て い た 。Paeruginosa

に対す る抗菌 力 もCTXお よびCEzよ り優 れ,MICのpeakは3.13μg/mlで あ った 。

AZTの 臨 床効 果 を,肺 炎5例,尿 路 感 染 症5例 お よび 原 病 巣 不 明の 菌 血 症1例 に つ い て 検 討 し

た。一 日投 与量 は2.0g7例,4.Og4例 で あ る。 投 与 期 間 は3日 か ら29日 に わ た る 。 肺 炎3例,

尿路感 染症3例 に 有 効 で あ った 。

副 作用 と しては,発 疹 と悪 心が1例 ず つ に み られ た 。

Squibb社 で 開 発 さ れ たmonobactam系 抗 生 剤 の

Azthreonam(AZT)に つ い て ,グ ラ ム陽 性 菌 な ら びに

嫌気性菌に対 してほ とん ど抗 菌 力 を示 さ ない が,グ ラ ム

陰性菌に対 しては,Pseudomonas sp.も 含 め て強 い抗

菌力を示す ことが報 告 され た1～4)。我 々 はAZTの 抗 菌

力について,国 立呉 病院 に 保存 され て い る臨 床 分離 株 を

用いて検討す る とと もに,臨 床効 果 につ い て も検 討 を加

えたので,得 られ た結果 に つ い て 報 告 す る。

I.抗 菌 力

1.方 法お よび 対象

国立呉病院 に保 存 され て い る 臨 床 分 離 株23種 ,227株

について,化 学療 法 学会 標 準法 に従 い
,平 板 希 釈 法 に よ

り最小発育阻止濃 度(MIC)を 測 定 し た5)。 接 種 菌 量 は

106cells/mlで あ る
。比 較 す るた め にCefazolin(CEZ)

とCefotaxime(CTX)の 抗 菌 力 もあ わ せ て測 定 した
。

検討した菌種 は下 記 の とお りで あ る
。

グラム陽性菌:S .aureus(10株),aepidermidis

(10株),α-Streptococcus(10株)
,Enterococcus

sp.(10株)。

グ ラ ム 陰 性 菌:Elcoli(10株),K.pneumoniae(10

株),K.oxytooa(10株),Salmonella sp.(10株),

S.typhi(10株),Shigella sp.(10株),Citrobacter

(10株),Enterobacter sp.(10株),P.mirabilis sp.

(10株),Pvul8aris(9株),P.rettgeri(10株),

P.inconstans(8株),P.morganii(10株),Serratia

sp.(10株),P.aeru8inosa(10株),P,cepacia(10

株),V.parahaemolytious(10株),Flavobacterinm

sp.(10株),A.calooaceticus(10株)。

2.結 果

S.aureusに 対 し て はCEZが 最 も強 い 抗 菌 力 を 示 し,

MICのpeakは0.39μg/m1で あ っ た 。CTXはCEZ

に つ つ い た が,AZTに は 抗 菌 力 は 全 くみ られ な か っ た 。

$epidermidisで も 同 様 の 傾 向 が み ら れ た 。Enteroco-

ccussp.お よ び α-Streptococcusに 対 し て も,AZT

に 抗 菌 力 は 全 く み ら れ な か っ た(Table1)。

Ecoliに 対 す るAZTお よ びCTXのMICの
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Table 1 Antimicrobial activities of Azthreonam, CEZ and CTX against gram positive  cocci

Table 2 Antimicrobial activities of Azthreonam, CEZ and CTX against gram negative bacilli

peakは0.05μg/m1乃 至0.1μg/mlで あ った が,cEz

で は0.78μg/mlで あ った 。K.pneumoniaeに 対 して

も3剤 のMICの 分 布 は,E.coliの 場 合 と全 く同 じで

あ った 。K.oxytocaに 対 して は3剤 と も広 いMIC分

布 を示 し,cTxはo.025μg/m1か ら1.56μg/ml,

AzTは0.05μg/mlか ら100μg/ml,cEzは1.56μg/

m1か ら100μg/mlに 分 布 し,CTXが 最 も優 れていた。

S.tyｐhiを 含 め てSalmonellasp.に 対 して は,AZT

が 最 も優 れ たMIcを 示 し,0.025μg/mlか ち0.05μg/

mlに 分 布 した 。CTXは1管 程 度 劣 った 。Shigella sp.

に 対 して は逆 にCTXがAZTに1管 まさ って,MICの

peakは0.025μg/mlで あ った 。Citrobacter spお よ
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Table 3 Antimicrobial activities of Azthreonam, CEZ and CTX against gram negative bacilli

Table 4 Antimicrobial activities of Azthreonam, CEZ and CTX against gram negative bacilli

びEnterobacter sp .に 対 して は,AZTがCTXに ま

さっていた(Table2)。

Protmssp .に 対 す る抗 菌 力 は,AZTが 最 も優 れ て

いた。P.mirabilis ,P.rettgeriお よびP.inconstans

では,AZTのMICのpeakは0 .0125μg/mlで,cTx

は1管 程度劣 った
。Pmorganiiに 対 して もAZTの

MICのpeakは0 .025μg/mlで 最 も優 れ て い た。P.

vulgarisに 対す るAZTのMICは
,や や 幅 広 く0.0125

μg/mlか ら0.39μg/mlに 分 布 した が,CTXは0.05

μ9/mlか ら100μg/mlと さ ら に 広 く分 布 した 。Ser-

ratia sp.に 対 し て はAZTのMICは0.1μg/mlと

0.2μg/mlに 分 布 し,最 も優 れ て い た(Table3)。

Paeruginosaに 対 す る抗 菌 力 もAZTが 最 も優 れ,

MICのpeakは3.13μg/mlで あ った 。Pcepaciaに

対 して はAZTの 抗 菌 力 はCTXと ほ ぼ 等 し く,MIC

は6.25μg/mlと12.5μg/mlに 分 布 した 。Acineto-
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bactersp.お よびFlavobacterium sp.に 対 す る3剤

の抗菌 力 は と もに 弱か った 。V.parahaemolyticusに 対

して はCTXが 最 も優 れ,そ のMICは0.1μg/mlか

ら0.39μg/mlに 分 布 し,AzTのMICは3.13μg/ml

か ら12.5μg/mlに 分 布 し,両 者 間 に は か な りの差 が み

られ た(Table4)。

II.臨 床 効 果

呼 吸器 感 染 症5例 尿 路 感 染 症5例,菌 血 症1例 に 投

与 した 。

症 例181歳,女 性,気 管 支 肺炎 。

30歳 で 喘 息,41歳 よ り多発 性 関 節 リウマ チ,76歳 で

肺 炎 の既 往 が あ る。 軽 度 の発 熱,咳 漱 お よ び喀 痰 が つ づ

くた め,発 症 後7日 目に来 院 した。 来 院 時 の胸 部X線 像

に て両 下 肺 野 に 滲 潤 像 を 認 め,気 管 支肺 炎 と して同 日入

院 した 。 諸検 査 施 行 後 直 ちにAZTの 投 与 を開 始 した。

AZTは1.09を ブ ドウ糖電 解 質 液200mlに 溶 解 し,

40分 間 か け て点 滴 静 注 で 投与 した。 投 与 回 数 は1日2回

で あ る。 喀 痰 か らは多 量 のH,influenzaeが 検 出 され

た。 投 与 開 始 時 体温37.5℃,喀 痰 は膿 性 で30m1/日,

末 梢 血 白 血 球 数9400/mm3,cRP4+,赤 沈 値40mm/

時 で あ っ た。5日 目 よ り体 温 は36.5℃ と正 常 に な っ た。

喀 痰 量 は3日 目に は10ml,膿 粘性 と な り,7日 目に は

粘 性痰7個 の喀 出 の み と な った 。 白血 球 数 は5400/mm3,

CRP1+と な り胸 部X線 像 も改善 され た た め,AZTの

投 与 は9日 間 で終 了 した。 赤 沈 値 の み112mm/時 と上

昇 した。 細菌 学 的 効 果 に つ い て は有 効,臨 床 的 に も有効

と判 定 した。 副 作 用 は み られ なか った。

症 例257歳,女 性,気 管 支 肺 炎。

基 礎 疾 患 と して糖 尿 病 が あ る。 咳 嗽,胸 痛 を伴 っ て

37.5℃ の 発 熱 が あ り,翌 日来 院 した。 胸 部X線 像 に て

右 下 野 に 滲 潤像 がみ られ,気 管 支 肺 炎 と して 入 院 と な っ

た。 喀 痰 か らは 常在 菌 のみ 検 出 さ れ た。AZT1.0gを ブ

ドウ糖 電 解 質 液200m1に 溶 解 し,40分 間 か け て 点滴 静

注 で投 与 した。 投与 回 数 は1日2回 で あ る。 体温 は 日を

追 っ て上 昇 し,3日 目に は39.6℃ に達 した。AZTを

Piperacillin(PIPC)に 変 更 し,以 後順 調 に 経 過 した。

無効 と判 定 した 。 副作 用 はみ られ な か っ た。

症 例381歳,男 性,大 葉 性 肺 炎。

基 礎疾 患 と して 肺 気 腫 が あ る。 感 冒 様 の症 状 で 発 熱

し,近 医 の 診療 を うけ た が軽 快 せず,呼 吸 困難 が増 強 し

たた め8病 日 目に 来 院 した。 胸 部X線 像 で 右上 肺野 に 広

範 な 惨 潤像 を認 め た。Sulbenicillin1日 量4.09,4日

間 投 与 した が軽 快 せず,Cefotiam(CTM)1日 量2.09

の 投 与 に き りか え たが,4日 後 も症 状 に 変 化 が な く,次

い でAmikacin200mg,PIPC2.0g,AC-13702.Og

をそ れ ぞ れ1日 量 と して,3剤 併用 で10日 間 治療 を 行

な っ たが 軽 快 せ ず,一 般 状 態 は 悪 化 した。 ひ きつ づ き

AZT投 与 に き りか え た。AZT2.0gを ブ ドウ糖電解質

液500m1に 溶 解 し,90分 か け て 点滴 静注 で投与 した。

症 状 は急 速 に 改 善 され,3日 目か らはほ とん ど発熱をみ

な くな っ た。AZT投 与 前 の 喀 痰 か らK.pneumoniae

と多量 のE.coliが 検 出 され たが,投 与 後に は共に消失

し常在 菌 のみ が 認 め られ た。AZT投 与 開始 後24日 目

に全 身 に 発疹 が 出現 した た め,AZTの 投与 は25日 で中

止 した。 発 疹 は ス テ ロイ ドホ ル モ ンお よび抗 ヒスタ ミン

剤 投 与 に よ り治 癒 した。 発 疹 出現 時 に は好 酸球増多もみ

られ,発 疹 とAZT投 与 との 関連 性 は 濃厚 であ る。その

他 の 検 査 値 異常 は認 め られ な か っ た。著 効 と判 定 した。

症 例467歳,男 性,閉 塞 性 肺炎 。

感 冒 様 の 症状 が2週 間 つ づ き,胸 痛 が 出現 した。胸部

X線 像 に 異 常 陰 影 を 認 め,生 検 に よ りlarge cell car-

cinomaと 診断 され た。 放 射 線 療 法 を行 な う予定のとこ

ろ,39.0℃ の発 熱 をみ た。Lincomycinを 投与 したが

解 熱 せ ず,ひ きつ づ きCTM1日 量4.0gを7日 間投

与 した が や は り症 状 に変 化 が な い ため,AZT投 与に きり

か え た 。AZT2.0gを ブ ドウ糖 電 解 質液500m1に 溶解

し,60分 間か け て点 滴 静 注 で投 与 した。AZT投 与開始

前 の 喀 痰 中 か ら多 量 のP.aeruginosaが 検 出された。

AZTの 投与 開始 後 は発 熱 を み る ことな く,咳 嗽 お よ び

喀 痰 もほ とん ど消失 した。23日 間投 与 を行 なった。投与

開 始 後1週 目に は喀 痰 中 のP.aeruginosaは5colony

検 出 され た の み で,そ の 後は 喀 痰 の喀 出 はほ とん どみら

れ な くな った。 細菌 学 的 に も また臨 床 的に も有効 と判定

した。 副 作 用 は み られ な か った 。

症 例565歳,女 性,閉 塞 性 肺 炎。

肺 癌 患 者 で あ る。 制 癌 剤 と免 疫 賦活 剤 を投与 していた

が,全 身 倦 怠 感 が 強 くな り胸痛 が出 現 した ため,1日 量

と して1.09のAmpicillinを 併用 した。7週 目に左上

肺 野 に 滲潤 像 が 出現 したた め,AZT投 与 に き りかえた。

AZT1.0gを ブ ドウ糖 電 解 質 液500mlに 溶解 し,1

日2回90分 か け て 点滴 静 注 で 投 与 した。喀 痰か ら検出さ

れ たの は 常 在 菌 の み で あ る。AZT投 与2日 目よ り悪心

を 訴え 食 欲 も減 退 した た め,5日 目にAZTの 投与を中

止 した。 そ の 後Latamoxef投 与 に き りか えた ところ,

悪 心 は消 失 した 。 従 って 悪 心 は,AZT投 与 に より出現

した 可能 性 が強 い。 短 期 間 の 投 与 で はあ り,基 礎疾患を

考 慮 に入 れ る と,抗 生 剤 の 投 与 が 妥 当で あったか どうか

問 題 の あ る症 例 で あ る が,無 効 と判定 した。

症 例679歳,女 性,尿 路 感 染 症。

悪 寒 戦 標 を と もな っ て39.0℃ の 発熱 が あ り,解 熱し

ない た め7日 目に 来 院 した。CEZを1日 量 と して409

を3日 間 投 与 した が 解 熱 しな い た め,CTX1日 量2.0
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9の 投与にき りか えた 。6日 目 よ り体 温 は 正 常 とな り,

CTXの 投与 は14日 間 で 終 了 した 。 そ の 後 無 投 薬 で 経

過を観察 していたが,17日 後 に 再 度37.0℃ 台 の 発 熱 を

みるようになった。 この時 点 で尿 か ら2×106のHcoli

力験 出された。AZT 2.0gを ブ ドウ糖 電解 質 液200mI

に溶解 し,1日2回40分 間 かけ て点 滴 静 注 で投 与 した。

4日 目よ り体温は 正常 化 した が,9日 目よ り再 度38.0℃

の発熱をみ るよ うに な った た めAZTの 投 与 を 中止 し

た。投与終 了時 の尿 中細 菌 の 検 索 は 行 な わ れ な か っ た。

臨床効果につ いて はや や有 効 と判 定 した 。 副 作 用 は み ら

れなかった。

症例766歳,男 性,複 雑 性 尿 路 感 染 症 。

10年 来肝硬変症 お よび糖 尿 病 の 加療 中 で,3年 前 よ り

慢性肝不全のため入 院 中 の患 者 であ る。Ballooncathe-

terが 常時使用 され てい る ため 尿 路 感 染 を く りか え し,

PIPCが 連続 して投与 され て い た。 糖 尿 病 の コソ トロー

ルにはインス リンが 用 い られ て い る。PIPC投 与 中 に も

かかわ らず,39.4℃ の発 熱 が み られ た た め,AZT投 与

にきりかえた。AZT1.09を 生 理 的 食 塩 水100mlに 溶

解し,1日2回30分 間か け て 点滴 静 注 で投 与 した 。 尿

から1×106のPmaltophiliaが 検 出 され た。AZT投

与翌日より解 熱 したが,4日 目に37.8℃ の 発 熱 が 一 時

的にみ られた。8日 間 でAZTの 投 与 を 終 了 した。 投 与

終了時の尿中のPmaltophiliaは2×106で,AZT投

与前 と変化 は な か っ た。 臨 床 的 に は や や 有 効 と判 定 し

た。細菌学的に は 無 効 で あ っ た。 血 清 ク レア チ ニ ン,

BUN,血 清K値 に常 に異 常 が み られ るが,肝 腎 症 候 群 に

よるもので,AZT投 与 とは 無 関 係 で あ る 。

症例861歳,男 性,複 雑 性尿 路 感 染症 。

脳梗塞に よる麻 痺 性膀 胱 の あ る 患 者 で あ る。 常 に 高 度

の細菌尿が あ り,時 に発 熱 が み られ る。 今 回 も38.7℃

の発熱がみ られた ため,AZTの 投 与 を 開 始 した 。AZT

1.0gを,生 理的食 塩 水100mlに 溶 解 し,30分 か け て

点滴静注で投 与 した。3日 目に 体 温 は 正 常 と な り,以 後

発熱はみ られず14日 間 で投 与 を終 了 した 。 投 与 前 に は

尿中にEnterococcus sp. 6×106 , Klebsiellasp. 1.5

×106, Enterobacter sp . 7×105, P. maltophilia 2×

106, Citrobacter sp . 1.5×106, Acinetobacter sp. 3

×105が検 出され た。 投 与8日 目に はEnterococcus sp.

8×10～P. maltophilia 7×104
, Corynebacterium sp.

4×104と な り
,投 与終 了 時 に は い ず れ の菌 も検 出 さ れ

なくなった。膿尿 もみ られ な くな っ た
。 臨 床 的 に も,細

菌学的に も有効 と判定 した 。 副 作 用 は み られ な か っ た 。

症例976歳,女 性,複 雑性 尿 路感 染症 。

多発性関節 リウマチの た め ,73歳 か ら1日10mgの

プレドニゾ ロンが投与 され て い る
。2か 月 前 よ り腎 不 全

と硬 膜 外 血 腫 で 入 院 中 で あ り,尿 路 感 染 を く りか え す た

めPIPCが 連 続 して投 与 され てい た。PIPC投 与 が 中止

され た4日 目か ら再 度 発 熱 が み られ,尿 よ り8×107の

Serratiasp.が 検 出 され た。AZT1.0gを,100mlの

生 理 的 食 塩 水 に 溶 解 し,30分 か け て 点 滴 静 注 で1日2回

投 与 した。 投 与 後 は 発 熱 もみ られ ず,膿 尿 も消 失 した。

投 与 後7日 目以降 は尿 中 のSerratiasp.は 陰 性 化 し

た。 臨 床的 に も細菌 学 的 に も有 効 と判 定 した 。AZTは

29日 間 投 与 され た が,そ の 間BUNは28.6mg/dlか

ら36.1mg/d1に,血 清 ク レアチ ニ ン値 が1.5mg/dl

か ら2;3mg/dlに 上 昇 した。 投 与 終 了 後 も両 検 査 値 は

ひ きっ づ き上 昇 し,1か 月 後 に はBUN68.9mg/dl,血

清 ク レアチ ー ン値3.1mg/dlと なっ た。 自然経 過 で 基

礎 に あ る 腎不 全 が進 展 した と も考 え られ,AZTと の因

果 関 係 は 判 然 と しな い。

症 例1080歳,男 性,尿 路 感 染症 。

老 人 性 痴 呆,う っ血 性 心 不 全 で 入 院 中 の 患者 で あ るG

入 院 後2週 目に 軽 度 の 発 熱 と,白 血 球 尿 お よび細 菌 尿 が

み られ た。AZT1.09を,生 理 的 食 塩水100mlに 溶

解 し,30分 か け て1日2回 点 滴 静 注 で投 与 した。 投 与

後 は 体温 は正 常 化 し,白 血 球 尿 も消 失 した。AZTの 投

与 は7日 間 で 終 了 した。 投 与 前 尿 中に はSerratiasp.

8×107お よびEnterococcus sp.2×107が 検 出 され た

が,投 与 終 了 後Sermtiasp.は 消失 し,Enterococcus

sp.は3×106と 投 与 前 と ほ と ん ど変 わ ら なか った 。 グ

ラ ム陽 性 菌 に ほ とん ど抗菌 力 の な い本 剤 の特 徴 を よ く表

わ して い る。 臨 床 的 に 有 効 と判 定 し,細 菌 学 的 に もSer-

ratia sp.が 消 失 した こ とに よ り有 効 と判 定 した。 副 作

用 は み られ なか っ た。

症 例 羽54歳,男 性,菌 血 症 。

53歳 よ りネ フ ロー ゼ の治 療 を 受 け て い た が,38.6℃

の 発 熱 が あ り,Cephalothin投 与 に よ り解 熱 した010日

後 に は 再 度39.0℃ の 発熱 が あ り,Fosfomycin(FOM)

投 与 に よ り軽 快 した が,右 そ け い 部痛 を と も な って 再 々

度 発 熱 した。FOMに か え てPIPCを 投 与 したが 解 熱 し

な か っ た。 こ の間 に 静 脈 血 よ りEcoliが 分離 され た た

め,AZT投 与 に き りか え た 。AZT1.0gを 生 理的 食 塩

水100m1に 溶 解 し,1日2回30分 か け て 点 滴 静 注 で

投 与 した。12日 間 経 過 を観 察 した が 解 熱 傾 向 は み られ

ず,無 効 と判 定 した。 投 与 中止 後 の血 液 培 養 が 施 行 され

て い な い た め,細 菌 学 的 効 果 に つ い て は検 討 で ぎ なか っ

た 。副 作 用 は み られ な か っ た。

以 上 の臨 床 効 果 細 菌 学 的 効果 お よび 臨 床 検 査 値の 推

移 につ い てTable5とTable6に 表 示 した 。

III.考 察

いわ ゆ る 日和 見感 染 に 占 め る グラ ム陰 性菌 の重 要性 に
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Table 5 Clinical effects of Azthreonam

Table 6 Laboratory findings before and after the administration of Azthreonam

B: Before, A: After
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っいては言及す るまで もな い 。 最 近 開 発 され て い る抗 生

剤の大部分は,グ ラム陰 性 菌 に 対 して 強 い 抗 菌 力 を 示 す

が,グ ラム陽性菌 に対 す る 抗 菌 力 は 比 較 的 弱 い 。AZT

はその傾 向が更 に強 く,グ ラ ム陽 性菌 に 対 して は ほ と ん

ど抗菌力を示 さない 。 我 々 の成 績 で も,AZTは グ ラ ム

陰性菌に対 しては強 い 抗菌 力 を 示 し,Enterobacteria-

ceaeに 対して同時 に検 討 したCTXの 抗 菌 力 とほ ぼ 同

じか,ま た は優 れ て い た 。PaeruginO3aに 対 して も

AZTのMICのpeakは3.13μg/mlと 比 較 的 良 く,

臨床効果が充分 期待 で き る抗 菌 力 で あ り,こ れ も本 剤 の

特徴の 一つ といえ る。

臨床効果を呼吸器 感 染症5例,尿 路 感 染 症5例 お よび

原病巣不明の菌血症1例,計11例 に つ い て 検 討 した 。呼

吸器感染症,尿 路 感染 症 で は それ ぞれ3例 に 有 効 で あ っ

た。呼吸器感染症 の無 効 例2例 につ い て起 炎 菌 は 判 然 と

しなかったが,有 効例3例 に つ い て は,H.infZuenzae,

Ecoli, Ramginosaが そ れ ぞ れ 起 炎菌 と想定 で き

た。尿路感染症 の有効 例 は,Enterococcus sp., Klebsi-

ellasp., Enterobacter sp., Pmaltophilia, Citrobacter

sp., Acinetobacter sp.の 混 合 感 染 が1例,Sermtia

sp.に よる もの1例,Serratiasp.とEntencoccus

sp.の 混合感染 が1例 であ る。Enterococcus sp.他5

菌種の混合感 染例 では,8日 後 に はKlebsiella sp., Ci-

trobacter sp., Enterobacter sp., Acinetobacter sp.が

消失し,そ の1週 後 に は全 菌 種 が 消 失 し た 。Sermtia

sp.単 独感染例,Serratia sp.とEnterococcus sp.

の混合感染例では,Sermtia sp.は 消 失 し た が ,En-

terococcus sp.は 除菌 で きな か った 。 無 効 例2例 の 起

炎菌は,そ れぞれE. coliとPmaltophiliaあ った 。

菌血症例 もE. coliに よる もので あ った が 効 果 は み られ

なかった。

Jnvitroの 成 績か ら グラ ム陰 性 菌 感 染 症 に 対 し て ,

AZTが 優れた治 療効 果 を示 す で あ ろ う こ と は 想 像 で き

たが,我 々の得た臨床成績もほぼそれを裏付けている。

E.coliに よる急性肺炎例に対 しては諸種抗生剤は無効

であったが,AZTは 救命的な効果をあげた。 しか し,

Hcoliに よる尿路感染症,菌 血症それぞれ1例 に対 し

てAZTは 無効であった。この点についてはhost側 の

因子も含めて今後検討する必要がある。しかしながら多

菌種による複雑性尿路感染症にAZTが 示 した顕著な効

果から,本 抗生剤がいわゆる日和見感染を中心とした難

治性感染症対策として,将 来重要な位置を占めることは

想像にかた くない。

副作用 としては発疹,悪 心が1例 ずつみられた。両例

ともAZTの 投与を続行することはできなかった。この

点については今後検討を続ける必要がある。
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Antimicrobial activities of Azthreonam were measured against clinically isolated 227 strains in

compared with those of Cefotaxime and Cefazolin. Azthreonam showed no activity against Gram

positive cocci. On the other hand against Enterobacteriaceae, such as Escherichia, Klebsiella, Entero-
bacter, Salmonella, Shigella, Serratia and Proteus species, the activities of Azthreonam were very

strong. Especially against Proteus species activities of Azthreonam were superior to those of Cefo-

taxime. And also against P. aeruginosa Azthreonam showed the lowest MIC among the three anti-

biotics.

Azthreonam was administered to I1 cases including 5 cases of pneumonia, 5 cases of urinary tract

infection and a case of bacteremia with unknown origin. Daily doses of the antibiotic were 2.0g

in 7 cases and 4.0 g in 4 cases, and the administration period was 3 to 29 days. Good clinical results

were obtained in 3 cases of pneumonia and also in 3 cases of urinary tract infection.

Of the adverse reaction eruption in one case and nausea in another case were observed


