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急 性 単純 性膀 胱 炎に 対す るaztreonam(AZT)1g単 回 筋 肉内投 与 の有効 性,安 全性 につ

き,ofloxacin(OFLX)300mg3目 間連統 経 口投与 を対照 として検 討 し,以 下の成 績 を得 た。

1)UTI基 準 に よ る3目 目の総 合 臨 床 効 果(有 効 率)は 。AZT群 で41例 中95,1%,

OFLX群 で44例 中93.2%と 両群 で同等 の成績 で あっ た。

2)細 菌 学的 効果(菌 消 失率)はAZT群 で86.4%(38/44),OFLX群 で91.1%(41/45)と 差

を認め なか った。

3)主 治 医判定 に よる再 発率 は,AZT群0%(0/16),OFLX群14.3%(2/14)で あ った。

4)副 作用 お よび臨床検査 値 異常 は両群 とも全例 で認め なか った。

以上 の成 績か ら,急 性 単純性 膀胱 炎 に対す るAZT19単 回筋注療 法 は有用 と考 え られ た。

Key words : One-shot therapy, Acute uncomplicated cystitis, Aztreonam, Ofloxacin

急性単純性膀胱炎 は,一 般臨床医にとってはよく遭遇す

る疾患であ り,罹 患年齢の大部分が性活動期の20～40歳

の女性 で,全 体の75%を 占めるとされている1)。

本疾患の起炎菌はEscherichia coliが 約80%と 大多数 を

占め幼,治 療 は本菌 に感受性の ある経 口抗菌薬3日 間投与

法 などに より外来通院の形で行 なわれるが,一 部で抗菌薬

単回療法 も試 みられている。

ところで経 口剤の単回療法では,難 点 としてコンプライ

アンス,個 体 による生物学的利用率(腸 管か らの吸収 等)

のバ ラツキおよび胃腸障害な どの問題が挙 げられ る。これ

らの点 を考慮 すると注射剤 による単回療法の方が より確実

な治療効果を期待 し得 ると考えられる。

今回著者 らは,aztreonam(AZT)の 単 回筋注投与に よ

る治療効果をofloxacin(OFLX)の 分3・ 連続3日 経口投

与の治療効果 と比較検討 した。

1.試 験 方 法

1.対 象お よび患 者条件

対象 は昭和63年6月 か ら昭和63年12月 までの7

か月間 に神 戸大 学医 学部 付属病 院泌 尿器 科お よび協 力

病 院 泌尿 器 科 に来 院 した 急性 単 純性 膀 胱 炎 患者 で,

UTI薬 効 評 価 基 準 第3版3}(以 下UTI基 準)に 規 定

された以 下の条 件 を満 た す症例 と した。

1)年 齢 が16歳 以上70歳 未満 の女 性

2)自 覚 症状 として排尿 痛 を有 す る もの

3)投 与 前膿 尿 ≧10コ/hpf

4)投 与 前生菌 数 ≧104コ/ml

5)発 症 よ りの経過 が2週 間以 内 の もの

た だ し,次 の項 目の いずれ か を有 す る症 例 は除外 す

る こ とに した。

1)AZT皮 内反 応 陽性 患者 お よびAZTに よる シ

ョックの既往 歴の あ る患者

2)ペ ニ シ リン系,セ フ ァロス ポ リン系 薬 剤 お よ

びOFLXに 過敏 症の既 往歴 の ある患者

3)気 管 支喘 息,湿 疹,奪 麻 疹 等の ア レル ギー 性

疾 患 を起 こ しやす い体質 の患者

4)高 度の肝 お よび腎障 害の あ る患者

5)妊 娠 または妊娠 す る可能性 の ある患者

6)そ の他主 治医 が不適 当 と判 断 した患者

2.使 用薬 剤 お よび割 り付 け

AZT群:診 断 さ れ た 日 に191回 の み 筋 注,

OFLX群11日300mg分3,3日 連 続 経 口投 与 と

し,両 群 を封筒法 にて 無作為 に1ブ ロッ ク両群2症 例

ずつ の4症 例 に割 り付 け た。

3.臨 床効 果 の評価

自覚症 状(排 尿 痛),膿 尿 お よび 細菌 尿 を評価 項 目

と し,UTI基 準 に従 って観 察,評 価 した。総 合 臨床

効果 は3日 目,7日 目に判定 した。 再発 判定 につ いて

は7日 目に著効 と判定 され た症例 につ き,さ らに1週

間休 薬後(14日 目)に 再発 の有 無 を観 察 した。 な お,

UTI基 準 で は急 性単 純 性 膀胱 炎 の 投薬 期 間は3日 と

な って い るが,AZT群 では 診断 され た 日の単 回投 与

の み とし,効 果 は3日 目に判 定す る とい う形で本 基準

を準 用 した。

3.細 菌 学的 同定 とMIC

尿 中 の細 菌 はす べ てDipslide法(ウ リカル ト)に

よ り分離 し,各 施設 で菌 数の測定 を行 な ったの ち,神

戸大 学医療 技術 短期大 学部 衛生技 術学 科 微 生物 学教

室 に送付 し,菌 種の 同定 並び にAZT,OFLXのMIC

を測 定 した。MICの 測定 は日本化学 療 法学会標 準法4》

に従 い,接 種菌 章106cells/mlで 行 な った。

5.安 全 性 お よび有用性 の評価

安 全性 に ついて は再来 の得 られた症 例 の全 てを対象

とし,自 他覚 的副作 用 の有無 を検 討 す る と共 に,一 部

の症 例 で は臨床 検査 値 ゐ変動 につ き検 討 した。

有用性 の評価 は臨 床効 果 と安 全性 とを勘 案 し,case

card上 の「非常 に満足 」と 「非常 に不 満 」を両端 とす る

アナ ロ グ スケー ル上 の適 切 な位 置 に「/」印 を主 治医 が

記入 し,非 常 に不 満 を起 点 としてそれか らの距 離 で評
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Table 1. Number of cases analysed

AZT : aztreonam, OFLX : ofloxacin

Table 2. Reasons for exclusion and drop out

AZT : aztreonam, OFLX : ofloxacin

価 した。

6.解 析方 法

解析 の検 定法 は,デ ー タの 内容 に よ りκ2検定 また

はu検 定 を用 い,有 意 水準 は両側5%と した。

II.試 験 成 績

1.検 討 症例(Table1)

総 投 与 症例121例 で,そ の 内訳 はAZT群61例,

OFLX群60例 であ っ た。 この内,臨 床 効 果解析 対象

例 は 除 外 ・脱 落 例36例(Table2.)を 除 く85例

(AZT41例,OFLX44例)で あ り,副 作 用 につ いて

は 除外 例(初 診 以 後 来 院 せ ず:4例)を 除 く117例

(AZT群57例,OFLX群60例)で 検討 した。

臨床 検 査 値 の 変動 は,11例(AZT群8例,OFLX

群3例)に つ いて検討 した。

2.背 景 因子(Table3)

臨床効 果 を判定 した症例 の背 景 因子 として年 齢,本

試験 直前 の化 学療 法の有 無,排 尿痛 ・膿尿 の程 度,尿

中総 菌数 につ い て検討 したが両 群間 に有 意の 偏 りは認

め られ なか った。

3.投 与前分 離菌(Table4)

薬 剤投 与前 分 離 菌 の 分布 は,両 群 ともにE.coliが

最 も多 く,全 体の分 布 に差 は認 め られ なか った。

AZT群 とOFLX群 の 投 与 前分 離 菌 に 対す るAZT

お よ びOFLXの 各 々 のMIC分 布 を見 る と,OFLX

群 に対 す るAZTのMICの 方 がAZT群 の それ と比

較 し,有 意 に高 感受 性 菌 が 分布 して い た(Fig上)。

この こ とはAZTに とっ て不 利 な背 景要 因で あ るが,

解 析時,特 に修正 しない こと と した。

4.臨 床 効果

UTI基 準3日 目判定 はAZT群41例,OFLX群44

例,7日 目判 定 ではAZT群30例,OFLX群24例 で

行 なわれ た。

(1)総 合臨床 効果(Table5)

3日 目AZT群 の成績 は,著 効24例(58.5%),有 効
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Table3. Background characteristics

AZT:aztreonam,OFLX:ofloxacin

NS:notsignificant

15例(36.6%),無 効2例(4.9%),OFLX群 で は,著

効30例(68.2%),有 効11例(25.0%),無 効3例

(6.8%)で あ り,有 効 率(著 効+有 効)はAZT群

95。1%,OFLX群93.2%で 有 意差 を認 め なか った。7

日 目 で はAZT群 で 著 効24例(80.0%),有 効5例

(16.7%),無 効1例13.3%),OFLX群 では,著 効18

例(75.0%),有 効6例(25.0%)で あ り,有 効 率 は

AZT群96.7%,OFLX群100%で 有 意 差 を認 め なか

った。

(2)排 尿痛 に対す る効果(Table6)

3日 目 判 定 に お い て,AZT群 で は 消 失38例

(92.7%),軽 快2例(4.9%),不 変1例(2.4%),OFLX

群 で は消 失41例(93.2%),軽 快2例(4:5%),不 変1

例(2.3%)で あ っ た。7日 目判 定 で は,AZT群 で は

消 失29例(96.7%),軽 快1例(3.3%),OFLX群 で消

失24例(100%)と いず れの 判 定 日に お いて も両群 に

有意 差 は認め られ ず,7日 目におけ る軽快率(消 失+

軽 決)は いずれ も100%で あ った。

(3)膿 尿 に対す る効果(Table7)

3日 目判 定 に お い ては,AZT群 で は正 常 化33例

(80.5%),改 善6例(14.6%),不 変2例(4.9%),OFLX

群 で は正 常化33例(75.0%),改 善5例(11.4%),不 変

6例(13.6%)と 改善率(正 常化+改 善)に おいてAZT

群 にや や優 れ る傾 向 があ ったが,有 意差 は認め なか っ

た.7日 目判定 では,AZT群 で正常 化27例(90.0%X

改 善1例(33%),不 変2例(6.7%),OFLX群 で正常

化22例(91.7%),改 善0例,不 変2例(8.3%)と 両群

の改善 率 に有 意差 を認め なか った。

(4)細 菌 尿 に対す る効果(Table8)

3日 目判 定 にお け る消 失率(陰 性 化+菌 交代)が,

AZT群 で75、6%,OFLX群 で93.2%とOFLX群 に

優 れ る傾 向 が あ っ た が,7日 目判 定 では,AZT群

83.3%,OFLX群91.7%と 有 意差 を認 め なかった。

(5)投 与 前分 離菌別 細菌 学的効 果(Tables9,0)

菌 消 失 率 は,AZT群86.4%(38/44),OFLX群

91.1%(41/45)と 有意 差 は認め なか った。 グラム 陰 性

菌 に 限 った場 合,AZT群 で89.2%(33/37),OFLX群

で91。9%(34/37),グ ラム 陽性 菌 で はAZT群7L4%
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Table 4. Organisms isolated from urine before treatment

AZT: aztreonam, OFLX : ofloxacin

NS: not significant

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin,
NS: not significant

Fig. 1. Distribution of susceptibility of isolates on Day 3

(5/7),OFLX群87.5%(7/8)と いず れ も有 意 差 を認

め なか った。

(6)再 発判 定(Table 11)

UTI基 準 に よ る再 発 検 討 症 例 はAZT群10例,

OFLX群9例 でい ず れ も再 発 を認 め なか った。 ただ

し,主 治 医 判 定 で の 再 発 率 はAZT群0%(0/16),

OFLX群143%(2/14)で あ り,OFLX群 に2例 再 発

をみ た。 ま た この再 発 とされ た2例 はUTI基 準判 定

で は脱 落 であ った。

5.副 作 用(Tables 12,13)

自他覚 的副 作用 お よび臨床検 査値 異常変 動 は両群 と

も全例 でみ られ なか った。

6.主 治 医に よ る臨床 効 果 と有用 性(Table 14)

臨 床 効 果 に つ い て は,AZT群 で は 著 効26例

(63.4%),有 効13例(3L7%),無 効2例(4.9%),

OFLX群 で著 効31例(70.5%),有 効10例(22.7%),
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Table 5. Overall clinical efficacy (UTI)

Efficacy rate: excellent + moderate/total cases

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

NS: not significant

Table 6. Effect on micturition pain

Efficacy rate: resolved+improved/total cases

AZT: aztreonam, OFLX : ofloxacin

NS: not significant

や や有効2例(4.5%),無 効1例(2.3%)で あ り,有 効

率 はAZT群95.1%(39例),OFLX群93.2%(41例)

と有 意差 は認め なか った。

有 用 性 に つ い て は,平 均 値 でAZT群8.7±1.5,

OFLX群8.9±1.3と 有 意差 を認め なか った。

7.グ ラム陰性 菌関 与例 に対す る検 討

グラム陰 性菌 関 与例 はAZT群35例,OFLX群36

例 で各 々全 体 の85.4%,81.8%を 占め た。以 下に それ

らに対す る成績 を示 す。

(1)総 合臨床 効果(Table 15)

有 効 率 は,3日 目判 定 でAZT群100%(35/35),

OFLX群94.4%(34/36),7日 目判 定 でAZT群

100%(26/26),OFLX群100%(20/20)と 共 に有意 差

を認 め なか った。

(2)排 尿痛 に対 す る効 果(Table 16)

軽快率 は,3日 目判定 で,AZT群97.1%(34/35),

OFLX群100%(36/36),7日 目判 定 でAZT群100%

(26/26),OFLX群100%(20/20)と 共 に有 意差 を認 め

なか った。

(3)膿 尿 に対す る効果(Table 17)

改善 率 は,3日 目判 定 で,AZT群100%(35/35),

OFLX群88.9%(32/36),7日 目判 定 でAZT群

100%(26/26),OFLX群90.0%(18/20)で,共 に

AZT群 がやや優 れ て いたが,有 意差 は認 め なか った。
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Table 7 Effect on pyuria

Efficacy rate: cleared+decreased/total cases

AZT: aztreonam, OFLX : ofloxacin

NS: not significant

Table 8. Effect on bacteriuria

Efficacy rate: eliminated+replaced/total cases

AZT: aztreonam, OFLX : ofloxacin

+: p<0.1 (AZT<OFLX)

NS: not significant

(4)細 菌尿 に対す る効果(Table 18)

消失率 は,3日 目判定 で,AZT群80.0%(28/35),

OFLX群91.7%(33/36),7日 目 判 定 でAZT群

84.6%(22/26),OFLX群95.0%(19/20)で,共 に

OFLX群 がやや優れていたが,有 意差 は認め なか った。

(5)主 治 医判定(Table 19)

臨 床 効 果(有 効 率)に つ い て は,AZT群100%

(35/35),OFLX群97.2%(35/36)と 有 意 差 を認 め な

か った。

有 用 性 につ いて もAZT群8.9±1.0,OFLX群9.0

±0.8と 有意 差 を認め なか った。

8.AZTとoFLxの 尿 中濃度(Fig.2)

筋T19筋 注,OFLX 100mg単 回経 口投 与後 の尿

中濃 度 を(Fig.2)に 示す 。

今 回のE.coliに 対 す る両剤 のMIC80値 と尿 中濃度

の関係 をみ る と,両 剤 とも最 高濃 度 を示す 投与 後2～

4時 間 に お い て,AZTの 濃 度 は3,071μg/mlで

MIC80値(0.2μg/ml)の15,000倍,OFLXは115.3

μg/mlでMIC80値(0.2μJml)の580倍 とな る。 両剤

の 尿 中濃 度/MIC80値 を 比 較 す る と,AZTはOFLX

の 約27倍 とな る。 同 様 に,投 与 後6～8時 間 で は

AZTの 尿 中濃 度 は480μg/mlで2,400倍,OFLXは
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Table 9. Bacteriological response on day 3

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

74.5μg/m1で370倍 とな り,AZTはOFLXの 約6.5

倍 に な る。AZTは 投 与後12～24時 間 で も17.9

μg/mlと,MIC80値 の90倍 の 濃度 を維持 して い る。

m.考 案

急 性 単純 性 膀 胱 炎 の治 療 の 基本 は,E.coliに 充分

な抗菌 活性 を有 し,か つ安全 性 の高 い抗菌 薬 を用 い,

水分 を多量に摂 取 させう頻 回に排尿 させ るこ とにあ る。

ampicillin,cephalexinを 始 め とす るいわ ゆ る初期

の β-lactam剤 を 初 め と し,最 近 のcefuroxime-

axeti1,cefiximeな どのneworalcephemと い わ れ

る もの は抗 菌 力に お いてE.colfに 充分 な条件 を備 え

て い る。 また,経 口合 成抗 菌 剤 と してnalidixicacid

に 始 ま るqulnolone剤 も(最 近 のnewquinoloneと

呼 ば れ る もの は もちろん)本 疾患 に100%近 い有効性

を示 してい る。

この よ うに経 口薬 で充分 な効 果が得 ちれ るこ とは,

外来 治療 には合 目的 であ る。 しか し,忍 容性 とい う面

か ら,一 般 に数%の 症例 に 胃腸 障 害が み られ,充 分 な

服 薬 が行 な えない こ とも しば しば経験 す る。 服薬 の忘

れ,患 者 の判断 に よ る服薬 不履 行 な ど,医 師に とっ て
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AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

*N AXASHIMA M, et aL: Rinshouyakuri 16: 409•`416.19

96**ICH1HARA N, et at : Chemotherapy 32 Si: 118•`1984

Fig.2. Urinary excretion of aztreonam and

ofloxacin

は不確 実性 を免 れ ない こ と,ま た消化 管か らの吸収の

個 体 差,薬 剤に よっては制 酸 剤 との併 用に よ る吸収阻

害が み られ るこ とな ど,均 一 な薬効 の 見積 りが必 ず し

も期待 で きない要 素 を多分 に 含ん で い る。

これ らの 問題 点 を解 決 す る手段 として,注 射 薬 での

治療 の 利点 を考 える と,1)単 回投 与 で効果 が期待 で

き る こ と,2)医 師 の 処 方 量 が 確 実 に投 薬 され るこ

と,3)吸 収 の個 体 差 が 小 さい こと,4)消 化器 系 の副

作 用 の 発 現率 が 低 い こ と,5)薬 剤 に よ って は低 コス

トで治療 で きる場 合 の ある こ と,な どで ある。

この よ うな観点 か ら,今 回著 者 らは本疾 患 にAZT

の 単 回 投 与 治 療 を 試 み,そ の 有 用 性 を検 討 した。

AZTを 選択 した理 由 は,1)E.coliを は じめ グラム陰

性 菌 に強 い 抗菌 活性 を有す る5),2)筋 肉内投 与 で充分

な吸 収 が得 られ る,3)高 い尿 中濃 度 が 得 ちれ尿 中排

泄率 も良 好 で あ る6),4)安 全 性 が 高 い7),5)全 合 成

で あ り,筋 注時 の痛 み が軽 度 で あ る,6)penicillinあ

るい はcephem系 抗 生物質 との間 に免疫 学 的交 叉反応

性 を示 さず,ア レル ギ-反 応が少 ない8,こ とな どが挙

げ られ る。本検討 では,AZT単 回療 法の 有用性 を客観

的 に評価 す るため,本 疾 患治療 の 経 口薬 として最 も優

れ た実績 を有す る と考 え られ るOFLXの3日 間投与 を

対象 として比較 す る こ ととした。 その結 果,UTI薬 効
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Table 11. Recurrence evaluation

Recurrence rate: definite/total cases

UTI: judged by the Japanese UTI Comittee's criteria

Doctors: judged by doctors

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

NS: not significant

Table 12. Side effects

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

Table 13. Abnormal laboratory findings

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

評 価 基準 に よる判定 で,AZT群 の効 果 は3日 目判 定

で著効58.5%,有 効36.6%,無 効4.9%,総 合有 効率

95.1%と 優 れ,対 象 のOFLX群 の93.2%と 差 が な か

っ た。 ま た,AZT群 の7日 目判 定 で の 著 効 率 は

80.0%,有 効 率96.7%と や は りOFLXと 同等 で あ っ

た。分離 菌別 の細菌 学的 効 果は,3日 目の グラム陰性

菌 では,AZT群 で89.2%,OFLX群 で9L9%,グ ラ

ム陽性菌 では,そ れ ぞれ71.4%,87.5%と 共 に差 を認

め ず同等 の除菌 効 果 を示 した。 また,7日 目の グラム

陰 性菌 では,AZT群96.3%,OFLX群95.0%,グ ラ

ム 陽性菌 では,そ れ ぞれ75.0%,80.0%が 除菌 され共

に差 が認め られ なか っ た(Table20)。

再 発 に関 しては,AZT群 ではUTI基 準 判定,主 治

医判 定 いずれ にお いて も全 例再発 な しで あ ったのに対

し,OFLX群 で は主 治 医判 定 で2例(14.3%)に 再 発

あ りとされ た。一 般 に単 回投与 の場合,臨 床的 に充分

な反 応が得 られ て も再 発が 起 こ りや すいの では との懸

念が 持 たれ るが,今 回 の成 績 ではAZT群 に再発 は認

め られ てい な い。 荒 川 らの報告9)で は急性単 純性 膀胱

炎 にお け る経 口抗 菌薬 治療後 短期 間 での再発率 は0～

10%と され てお り,本 疾 患 では治癒 とみ な して服 薬 を

終 了 して1～2週 間後 に も う一度検 尿 して再 発の有 無

を確 認 す る こ とが不 可 欠 で あ る。 な お昭和58年 に行

なわ れ たOFLXとpipemidicacidの 二 重盲検 比較 試
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Table 14. Evaluation by doctors

Efficacy rate: excellent+good/total cases

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

NS: not significant, SD: standard deviation

Table 15. Overall clinical efficacy in cases with GNR

Efficacy rate: excellent+moderate/total cases

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

NS: not significant

験 において,OFLX300mg分3,連 続7日 間投 与 後

著 効 と判定 され た55例 の1週 間後の再 発率 は9.1%と

報告 され て い る10)。ま た,こ の 時 のOFLX投 与3日

目のUTI薬 効 評 価 基準 で の 臨床効 果 は著 効69.9%,

有効29.3%,無 効0.8%と な ってい る。

今 回AZT単 回投 与 でOFLXの3日 間 連続 投 与 と

同等 の効果 が得 られ,か つ再 発傾 向 のない治癒 が得 ら

れ たこ とにつ いて体 内動態面 か ら考察 す る と以下 の こ

とが考 え られ た。 まず,今 回対象 とな った症 例 の起 炎

菌 の 内E.coliのMIC80値(両 剤 とも0.2μg/ml)と 尿

中 濃 度 の 関 係(AZTで は19筋 注 後,OFLXで は

100mg内 服 後,共 に健 常 成 人,Fig.2)を み る と。

前 述 の よ う に 投 与 後2～4時 間 の 両 剤 の 尿 中 濃

度/MIC8。 値 の比 較 で,AZTで はOFLXの 約27倍 と

な って い る。 同様 に6～8時 間 で はAZTの 尿 中濃度

/MIC80値 はOFLXの 約6.5倍 とな る。 この こ とは

AZT19筋 注後 短 時間 の うちに 強 い イ ンパ ク トで起

炎菌 を殺 菌す る とい うこ とを示 してい る。

AZTはE.coliのPBP3に 高 度の 親 和性 を有 し,

0.2μg/mlで 菌 体 をフィラ メ ン ト化 させ る こ と11),1

MICの 接 触 で24時 間 後 で も菌 を再 増 殖 させ な い こ

と12),AeudononasnruginosaのPBP-2に 溶 菌 が
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Table 16. Effect on micturition pain in cases with GNR

Efficacy rate: resolved+improveditotal cases

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

NS: not significant

Table 17. Effect on pyuria in cases with GNR

Efficacy rate: cleared+decreased/total cases

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

NS: not significant

起 こる前に結合 している13)ことなどから,本 剤の

PBPに 対する親和性の強さ,殺 菌力の強さが単回投

与での有効性の裏付けになるものと考えられる。

AZTは グラム陰性桿菌に強い抗菌活性を持つ反

面,グ ラム陽性球菌に対する抗菌力はほとんどない。

今回の検討において,グ ラム陽性球菌の関与はごく一

部の症例に限られており,全 体の有効性に影響を与え

ていない。一般に急性単純性膀胱炎は大多数がグラム

陰性桿菌の単独感染しかもE.coliに よる場合が多い

ことからAZTの 単独投与に問題はないものと思われ

る。今回の検討症例中,グ ラム陰性桿菌の関与した症

例で集計すると,AZTの 有効率は3日 目,7日 目と

も100%と な って い た。3日 目に細 菌尿 が不変 と判 定

され た症例 で7日 目 まで経過 の追 え た症 例 はAZT群

で4例,OFLX群 で2例 あ り,7日 目ではAZT群 で

陰性 化3例,減 少1例,OFLX群 で 陰性 化2例 で あ

っ た(Table21)。 この こ とは単 回 投 与の 効 果 が遅 延

して現 れ た と も解 釈 がで き るが,こ の点 につい ては 自

然治癒 な ど他 の要 因 の関与 も考慮 すべ きであ ろ う。

安 全性 に 関 しては,今 回の検討 で は,両 群 と も全 例

で副作 用,臨 床検 査値 の 異常変動 は ともに認め られ な

か った。

熊 本 ら14)は淋 菌性 尿道 炎に対 してAZTの 単 回投与

を行 ない,244例 中副作 用 をみ た ものは2例 で,消 化
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Table 18, Effect on bacteriuria in cases with GNR

Efficacy rate: eliminated + replaced/total cases

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

NS: not significant

Table 19. Evaluation by doctors in cases with GNR

Efficacy rate: excellent+good/total cases

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

NS: not significant, SD: standard deviation

器症 状 が発現 した ものは1例 もみ られて いな い として

いる。 この よ うに経 口薬 で しば しば み られ る胃腸障害

の ないこ とが本剤 単回投与の一つの利点 と考 えられ る。

急性 単純 性膀 胱炎 に対す る β-lactam剤 の単 回投与

と して は 岡 崎 ら15)のcefuzonam0.25g投 与 の 報告 が

み られ,10例 全 例 が 有効 であ り,か つ起 炎 菌(10例

ともE.coli)も 全 株除菌 が得 られ てい る。

これ らの こ とか らAZTの 単 回投 与量 と しては19

未満 で よい との見解 も考 え られ る。 この点 につ いて本

剤 筋 注後 の尿 中濃度 に関す る報告 をみ る と,日 本 人健

常 男 子で は6)19投 与後12～24時 間で17.9μg/ml,

欧米 の 成 績 は16.17),12～16時 間 の 尿 中 濃 度 が500mg

投 与 後 で6μg/ml,19で25μg/mlで あ り,同 様 に

16～24時 間 でそれ ぞ れ1.3お よび5μg/mlで あ る。

今 回の 起炎 菌 の うちE.coliで はAZTに 対 す るMIC

値 が6.25μg/ml以 上 の もの が1株 み ら れ る こ とか

ら,筋 注 後24時 間 を通 じて尿 中濃 度 がMICを 上 回

るこ とを 目安 と した場 合,lg投 与 は治 癒 を 目的 と

す る投 与量 と して妥 当 と考 え られ る。

以 上 の成 績 か ら,急 性 単純 性 膀 胱炎 に 対 す るAZT

lg単 回筋 注投 与 はOFLX3日 間 連 続経 口投与 と同

等の優れた臨床効果 を示 し,有 用 な治療法 と考 えちれた。
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Table 20. Bacteriological response on day 7

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin

Table 21. Bacteriological response on day 7 in cases unchanged on day 3

AZT: aztreonam, OFLX: ofloxacin
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We studied the safety and efficacy of aztreonam lg by single-dose intramuscular injection in
acute uncomplicated cystitis by prospective randomized trial and compared it to oral ofloxacin
300 mg/day for 3 consecutive days.

1) The patients, in whom efficacy was judged on day 3 in accordance with the Japanese UTI
Comittee's criteria, numbered 41 in the aztreonam and 44 in the ofloxacin group.

The overall clinical efficacy of aztreonam was 95.1% (excellent and moderate), and that of
ofloxacin was 93.2% (excellent and moderate), showing no difference between the two groups.

2) The effect on bacteriuria of aztreonam was 86.4% (38/44, eradicated) and that of ofloxacin
was 91.1% (41/45, eradicated), showing no difference between the two groups.

3) The recurrence rate, as judged by the doctors, was 0% (0/16) and 14.3% (2/14) in the
aztreonam and ofloxacin group, respectively.

There was no evidence of side effects or abnormal laboratory findings in any patients of either
groups.

From these results, we conclude that aztreonam 1 g by single-dose intramuscular injection is
highly safe and effective against acute uncomplicated cystitis.


