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Azthreonam(SQ 26,776)の 臨 床 的 検 討

田 村 正 和 ・中 川 勝 ・螺 良 英 郎

徳島大学医学部第3内 科

新 しく開発されたmonobactam系 抗生剤Azthreonamを 感染症患者8例 に投与 し,そ の臨床効

果,副 作用について検討 した。

対象患者は,呼 吸器感染症6例,胆 のう炎1例,多 発性肝膿瘍1例 であった。

投与方法は,1回1～29,1日2～3回,one shot静 注,も しくは点滴静注とした。

臨床効果は,著 効,有 効,や や有効,無 効の4段 階に分類 し,判 定は,肺 結核の合併がみられた

1例 を除 く7例 について行ない,著 効1例,有 効3例,無 効3例,有 効率57.1%で あった。

副作用は全例に認めなかった。

臨床検査成績では,2例 に トランスアミナーゼ値の上昇,1例 に好酸球増多がみられたが,本 剤

に起因するか否かは不明であった。

Azthreonam(SQ 26,776)は,米 国 ス クイ ブ社 で 開

発 さ れたmonobactam系 抗 生 剤 で あ る。

本剤 は,P.4eruginosaを 含 む グラ ム陰 性 菌 に対 して

強 い抗 菌 力 を 有 し,各 種 β-ラ ク タマ ーゼ に 対 して きわ

め て安 定 で あ る といわ れ てい る1),2)。今 回,我 々は,本

剤 を8例 に 投 与 し,そ の臨 床 効果,副 作 用 な どにつ い て

検 討 した ので 報 告す る。

I.対 象 患 者 お よび 投 与 方 法

対 象 患 者 は,Table 1に 示す よ うに,昭 和57年11月

よ り昭 和58年12月 まで に,徳 島 大 学 医学 部 第3内 科 へ

入院 の感 染症 患 者8例 で あ る。

年 齢 は,25歳 よ り75歳 ま でで,男 性7例,女 性1例

で あ った 。 明 らか な 基 礎疾 患 を有 す る もの が5例 あ り,

そ の内 訳 は,結 節 性 動 脈 周 囲炎1例,肺 癌1例,肺 癌 お

よび 気 管 支 喘 息 の合 併1例,胆 石 症1例,急 性 骨 髄 性 白

血 病1例 で あ っ た。 感 染 部 位別 では,呼 吸 器 感染 症6例

(慢 性 気 管 支炎2例,汎 細 気 管支 炎1例,気 管支 拡 張 症

2例,閉 塞 性肺 炎1例),胆 の う炎1例,肝 膿 瘍1例 で

あ った 。

投 与方 法 は,1回1～29を 生 理 食 塩 水20m1も し く

は,200mlの 電 解 質 液 に溶 解 し,1日2～3回,静 注,

点 滴 静 注 した 。 総 投 与量 は,17～44gで あ っ た。 な お,

あ らか じめ皮 内 テ ス トを行 ない,全 例 陰性 で あ った 。

臨床 効 果 の判 定 は,自 覚 症 状,他 覚 的所 見,細 菌 学 的

お よび臨 床 検 査 成 績 な ど よ り総 合 判 断 し,著 効(excel-

lent),有 効(good),や や 有効(fair),無 効(poor)の

4段 階 に分 類 した。

II.成 績

成 績 はTable 1に 示 す よ うに,著 効1例,有 効3例,

無効3例,更 に 除 外1例 で あ り,有 効 率 は,7例 中4例

が有 効 以上 で,57.1%で あ った 。

分 離 菌 種 で は,症 例1,4にP.aeruginosa,症 例2

に,P.aeruginosaお よびAlcaligenes,症 例3にH.

influenzaeが 検 出 され,症 例3,4で は除菌,他 では減

少 が 認 め られ た 。 ま た症 例7で は,正 常細 菌叢か ら,本

剤 使 用 後,K.pneunzoniae,A.calcoaoeticusの 出現が

み られ た 。

症 例1結 節 性 動 脈周 囲 炎 に てス テ ロイ ド剤投与中,

以 前 よ り認 め られ た 胸 部 の 異常 陰 影 の増加,CRP,赤 沈

の 増加 よ り,慢 性 気 管 支 炎 の増 悪,肺 炎 の合併 を考 え,

本 剤 を投 与 した。 臨 床 所 見 お よび 検査 成 績の改善を認め

ず,後 に喀 痰 よ り結 核 菌 を検 出 し,除 外 症例 と した。な

お,細 菌 学 的 に は,P.aernginosaが 認 め られていた

が,著 明 に減 少 した。

症 例2小 児 期 よ り,頻 回 に呼 吸 器感 染症 を起 こし,

気 管 支拡 張 症 の診 断 を 受 け,治 療 を 受 け ていた。 呼吸不

全 の状 態 で 当科 紹 介 され 入 院。 本剤 投与 に て,喀 痰中の

P.aeruginosaの 軽 度減 少,Alcaligenesの 消失をみる

も,検 査成 績,自 ・他 覚 症 状 の改 善 を 認め ず無効 とした。

症 例3数 年 前 よ り,汎 細 気管 支 炎 に て頻 回に入退院

を 繰 り返 し,今 回 も,発 熱,喀 痰 量 増加 に て入院。本剤

投 与 に て,一 度 解 熱 す る も,再 度 発熱 を来 た し,CRPも

増 悪 し,無 効 と した 。 細 菌 学 的 には,H.influenneは

除 菌 さ れ た。

症 例4気 管 支 拡 張 症 に て 通 院加 療 中,発 熱,呼 吸困

難 を来 た し,入 院 。 本 剤 使 用 に て,自 ・他覚所 見改善 し,

細 菌 学 的 に も,P.oeruginosaの 除 菌 を認め有効とし

た。
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Table 1 Clinical effects of Azthreonam

Table 2 Laboratory findings

B: before, A: after

症例52か 月前より発熱を来たし,肺 炎として近医

にて抗生剤の治療を受けるも解熱せず,当 科受診し,肺

癌,閉塞性肺炎の診断を受ける。癌化学療法とともに,

本剤を投与する。投与後3日 目より,発熱は消失し,胸部

陰影も改善し,諸 検査成績も良好とな り,著 効とした。

症例6発 熱,右 季肋部痛を認め,急 性胆のう炎と診

断・腹部エコーにて胆石症を認 めた。 本剤使用後,発

熱 右季肋部痛も速やかに消失 し,有 効 とした。

症例7肺 癌,気 管支喘息を合併する重症例 で あ る

が,発 熱,喀 痰の増悪,呼 吸困難を来た し,本 剤を投与

する。 赤沈,CRPな ど検査所見の改善は認めないもの

の,発 熱,呼 吸困難は速やかに消失 し,有 効 とした。

症例8急 性骨髄性白血病の治療中,著 明な白血球減

少とともに,発 熱を来たし,血 中よりE.coliが 検出さ

れた。各種抗生剤の投与にて,血 中のE.coliは 消失す

るも,発 熱は軽快せず,腹 部エコー,CTに て多発性肝
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膿瘍が認められた。 本剤を1回29,1日3回 点滴静注

する。7日 間の投与にても発熱 は消失せず,無 効とし

た。なお,こ の間,白 血病は寛解中であった。

副作用は,全 例に認めなかった(Table2)。

臨床検査値成績上,症 例1にGPTの 上昇を認めたが,

本症例は,そ れ以後においても,時 にその上昇を認め,

本剤との因果関係は明らかでなかった。症例5に おいて

も,GOT,GPT,ア ルカリフォスファターゼの上昇を

認めたが,癌 化学療法も併行して行なってお り,本 剤と

の関係も疑われたが,明 らかにはできなかった。また,

症例3に 好酸球増多がみられたが,投 与中止後11日 目

にも同様の増加があり,本 剤に起因するとは断定できな

かった。他には,異 常は認めなかった。

III.考 察

新 しく開発されたmonobactam系 抗生剤Azthreonam

を8例 に投与 した。慢性気管支炎に肺結核の合併が明ら

かとなった1例 を除く7例 につき効果判定を行ない,著

効1例,有 効3例,無 効3例,有 効 率 は7例 中4例 が有

効 以上 で,57,1%で あ った。 対 象患 者8例 の うち,本

剤 投 与 後1年 間 で 既 に4例 が死 亡 す る とい う比較 的重症

患 者 に投 与 され た こ とが,有 効 率 の低値 に関与 している

と考 え る。 少 数 で は あ るが,分 離 された 菌種 において,

P. aeruginosaの3株 で は,1株 は 除菌1株 は著 明に

減 少,他 の1株 は 減 少,H. influenzae,Alcaligene3

の各1株 は とも に除 菌 され る とい う,比 較的 良好な結果

で あ っ た。 副 作 用 は,全 例 に認 めず,明 らか に本剤 に起

因 す る と考 え られ る臨 床 検 査 値 異常 も認 め なか った。

以上 の こ と よ り,本 剤 は,Paeruginosaを は じめと

す る グ ラム陰 性 菌 感 染 症 に は 有用 な抗生 剤 と考 える。
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CLINICAL STUDIES ON AZTHREONAM

MASAKAZU TAMURA, MASARU NAKAGAWA and EIRO TSUBURA

3 rd Department of Internal Medicine, School of Medicine, Tokushima University

The clinical effect of Azthreonam, a new monobactam antibiotic, was studied in 8 patients, 6

with respiratory tract infection, one with cholecystitis and one with liver abscess. This antibiotic

was administrated with dose of 2.0•`6.0g a day intravenously for 5•`15 days.

Clinical response was excellent in one, good in 3, poor in 3, and one case was excluded from this

study for complication (pulmonary tuberculosis).

No side effect was observed.

In laboratory findings, elevations of transaminases were observed in two cases, and eosinophilia in

one case, but associations with this antibiotic were unknown.


