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Azthreonam(SQ26,776)の 呼吸器感染症に対す る臨床的検討

高 見 俊 輔 ・河 野 修 興 ・田 辺 賢 ・山木戸道郎 ・西 本 幸 男

広島大学医学部第二内科

Azthreonamの 臨床的検討 を4例 につ いて行 な った。対 象疾患 は,気 管支肺炎2例,び まん性汎

細気管支炎1例,肺 気腫 に合併 した気道感染症1例 である。

投与方法はAzthreonam(SQ26,776)19を1日2回 点滴静注 し,日 数は7日 か ら20日 間であ

った。

Azthreonamの 臨床効果は,有 効2例,や や有効2例 であった。

副作用および肝機能異常は,1例 も無か った。

Azthreonam(SQ26,776)はL-threonineか ら全化

学合成された β-ラクタム単環を有す る抗生物質 である。

In vitro試 験にお い て,緑 膿菌,大 腸菌,Proteus,

Enterobacter,Serratia等 に対 して強 い抗菌力を持 ち,

β-ラクタマーゼ に対 しても極め て安定 な抗生物質 であ

る。またアレルギー反応の発現,腎 毒性 も弱 い。 このた

び著者らは,当 科に入院 した肺感染症 の患者 につい て臨

床治験の機会を得たので報告す る。

I.対 象 と 方 法

対象は昭和57年11月 より昭和58年7月 までの当

科入院患者4症 例で,年 齢は33歳 か ら68歳 であ った。

対象疾患は,気 管支肺炎2例,び まん性汎 細気管支炎1

例,肺気腫に合併 した気道感染症1例 であ った。投 与方

法はAzthreonam(SQ26,776)19を1日2回 点滴 静

注し,期間は7日 か ら20日 間であった。効果判定基準

は,臨床症状,血 液生化学的検査,喀 痰培養成績 お よび

胸部X線 像の改善を基準 とし,著 効,有 効,や や有効,

不明,無効の5段 階で判定 した。

II.成 績

症例はTable1に 示 した とお りで,以 下そ の概要を

述べる。

症例1は52歳 の男性 である。基礎 疾患に気管支拡張

症があり,また既往に26歳 時,肺 結核で胸郭 形成術を

施行されている。昭和57年10月 初 旬 よ り発 熱 血痰

を訴え,CMZ4g/日 点滴静注14日 間お よびTobra.

mycin 120mgl日 筋注10日 間施行 し
,臨 床症状 が軽 度

改善したが,血 痰は持続 した。11月 中旬 よ り再 び上記

症状が増悪 したた め,11月16日 当科入院 となった。

臨床症状,胸 部X線 所見 より気管支肺炎 と診断 し
,Az-

threonam(SQ26
,776)1g×2回 ×7日 間 の投与 を行

なった。臨床症状においては軽度 の改善を認めたが
,赤

沈亢進,CRP陽 性な どの炎症所見が持続 し
,効 果はや

や有効と判断した
。

症例2は33歳 の男性 である。昭和45年 頃 より時 々,

咳嗽,膿 性痰が出現 していたが放置 していた。 昭和55

年頃 よ り咳嗽,膿 性痰 が増 強 し,近 医受診 し,投 薬治療

を受けたが症 状は一進一退 であった。昭和58年2月 下

旬 よ り咳嗽,膿 性痰 が再 び増 強 し,2月28日 当科入院

とな った。臨床症状,胸 部X線 所見 よ りび まん性汎細気

管支炎 と診断 し,Azthreonam(SQ26,776)1g×2回

x16日 間の投与 を行 なった。 臨床的には咳嗽 の減少お

よび膿 性痰 の減少が み られ,喀 痰 の細菌検査では,投 与

前に分離 され たHaemoPhilus influenzaeの 消失 がみ

られたため,有 効 と判断 した。

症 例3は68歳 の男性であ る。基礎 疾患 に肺 気腫 を有

していた。昭和58年1月 中旬 よ り,呼 吸困難 発熱 出

現。 当科入院後,Cefmetazole 4g/日,Piperacillin4g/

日の点滴静注14日 間,Amikacin200mg/日 筋注7日 間

施行 し,臨 床症状の軽度の改善 を認 めたが,赤 沈充進,

CRP陽 性な どの炎症所見 の改善はみ られ なか った。3

月下旬再び,上 記症状増悪 したため,Azthreonam(SQ

26,776)1g×2回 ×20日 間の投 与を行 なった。 臨床症

状では軽度の改善を認 め たが,や は り赤沈充進,CRP

陽性な どの炎症所 見の改善 は認 め られ ず,効 果はやや有

効 と判断 した。

症例4は48歳 の男性 である。基礎疾患 に気管支拡張

症を有 していた。 昭和58年6月 初旬 よ り全身倦怠感,

咳嗽,膿 性痰,発 熱出現。6月 中旬近 医受診 し,投 薬治

療 を受けたが臨床症状 改善せず,7月10日 当科入院 と

な った。臨床症状,胸 部X線 所見 より気管支肺炎 と診断

し,Azthreonam(SQ26,776)19×2回 ×10日 間 の投

与 を行 なった。臨床症状 では膿性痰 の減少,発 熱 の消失

が み られ,喀 痰 の細菌検査では,投 与前に分離 された

Haemophilus influenzaeの 消失がみ られたため,効 果

は有効 と判断 した。



476 CHEMOTHERAPY APR. 1985

III.考 案お よび結語

近年,第3世 代の抗生物質め開発 により,β-ラクタマ

ーゼに安定で,グ ラム陰性菌に抗菌 力を有 し,ま た抗緑

膿菌作用 も有す る抗生物 質 も登 場 している璃。Azthreo-

nam(SQ 26,776)は,こ れ らの第3世 代の抗生物質よ

り同等以上の強い抗菌 力を有 し,さ らに β-ラクタマー

ゼに安定 であ るとされている3)。 また使用に際 して,セ

フェム系抗生物質では アレルギー性の副作用,ま た,ま

れ ではあるが アナフ ィラキ シーシ ョックに対する注意が

必要 で あ る。Azthreonam(SQ 26,776)は 全化学合成

品であるのでこ うした心配はほ とん どない。このたび著

者 らは,Azthreonam(SQ 26,776)の 治験 の機会を得

たので,4症 例 について検討 した。その結果ひ有効例が

2症 例において認め られた。また全例 とも副作用は認め

られず,肝 機能 にも異常が認め られなか った。
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CLINICAL EVALUATION OF AZTHREONAM (SQ 26, 776)

IN RESPIRATORY INFECTIONS
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MICHIO YAMAKIDO and YUKIO NISHIMOTO
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We have evaluated the clinical efficacy of Azthreonam in 4 patients. They were 2 with bronchial

pneumonia, one with diffuse panbronchiolitis and one with respiratory tract infection complicated
pulmonary emphysema. Azthreonam (SQ 26, 776) was drip-infused at 1 g/dose twice daily for 7-20
days.

The clinical efficacy of Azthreonam was good in 2 patients and fair in 2. There was neither side
effects in any patient nor abnormality in the hepatic function.


