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Azithromycinの 臨 床 的 検 討

小林宏行 ・武田博明 ・酒寄 享
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米田泰幸
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呼吸器感染症10例(肺 炎2例,慢 性気管支炎3例,気 管支拡張症+感 染1例,気 管支喘息+感

染3例,器 質化肺炎1例)に 対 してazithromycin 250mgま たは500mg 1日1回 内服投与による臨

床効果 を観察 した。その結果,判 定不能1例 を除 く上記の呼吸器感染症9例 に対 して著効2例,

有効7例 であった。

また,副 作用は認め られなかった。臨床検査成績の異常変動については,GPTの 軽度上昇が

1例 に認め られた。
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Azithromycin(AZM)は,酸 へ の安定化 を図 るため,

erithromycin(EM)の14員 環 ラク トンにメチル置換窒素

を導入 し,15員 環 とした新マクロライ ド系抗生物質で

ある。

その抗菌スペク トルは,従 来のマクロライ ド系抗生物

質 に類似 してい るほか,グ ラム陰性菌 お よびMycoplas-

ma,Chlamydia等 に対 してEMよ り強い抗菌活性が示され

る1)。

さらに組織内移行 に優れ,各 組織内有効濃度が長時間

維持 される2)。

このような特長 を持つ ことか ら,呼 吸器感染症に対 し

て,従 来のマクロライ ド系抗生物質より短期間の投与で

優れた効果 を示すことが期待 される。

今 回著者 らはAZMを 使用する機会 を得たので,10例

の呼吸器感染症 に本剤 を投与 し,そ の有効 性お よび安全

性 に関する成績 を報告する。

対象患者は平成4年3月 から5月 までに杏林大学医学部

第一内科 または久我山病院内科 を受診 し,同 意の得 られ

た10例 であ り,症例の内訳は肺炎2例,慢 性気管支炎3例,

気管支拡張症+感 染1例,気 管支喘息+感 染3例,器 質

化肺炎1例 であった。投与方法はAZM 250mgあ るいは

500mgを1日1回 食後経口投与 とした。投与期間は3日 間

とした。

臨床効果判定は体温,咳 嗽,喀 痰の量 とその性状,胸

部X線 所見,赤 沈値,CRP,白 血球数,菌 の消長な どの

自他覚所見の改善度 を指標 とし判定 した。

検 討 した症例の成績 は以下の ごとくであった(Table

1,2)。

症 例 は男性8例,女 性2例,年 齢 は26～72歳 平均

54.1歳 であった。

1)著 効お よび有効例 についての検討

症例1,2,3は 慢性気管支炎の症例 で,症 例1で は喀

痰 より起炎菌 としてMoraxella catarrhalisが検出された。

AZM 250mg/日 の3日 間投与で咳嗽,CRPの 改善および

菌 の消 失 を認 め,有 効 と した。症例2,3は ともに

600mg/日 の3日 間投与で喀痰の消失および発熱,CRPの

改善が認められそれぞれ有効 とした。

症 例4は 気 管支拡 張症+感 染 の症 例 で ある。AZM

500mg/日 の3日 間投与 により投与前 に喀痰 より起炎菌

として検出されたEschenchia coliが消失 し,発 熱,喀 痰,

胸部X線 所見,CRPの 改善を認め有効 とした。

症例5,6,7は 気管支喘息+感 染の症例で,症 例5で

はStreptococcus pneumoniae,症 例6,7で は と も に

Haemophilus infuenzaeが 喀痰 より起炎菌 として検出され

た。AZM 500mg/日 の3日 間投与 でいずれ も菌の消失を

認 めた。症例5,7に おいて臨床症状 の改善お よびCRP

の改善を,症 例6に おいてはさらにCRP,赤 沈値の著明な

改善を認め,症 例6を 著効 とし,症 例5,7を 有効 とした。

症例8,9は 肺炎の症例である。症例8はAZM 250mg/

日の3日 間投与で発熱,喀 痰 の性状,CRPの 改善 を認め

著効 とし,ま た症例9は 本剤500mg/日 の3日 間投与によ

り投与前 喀痰 よ り起 炎菌 として検 出 されたKlebsiella

pneumoniaeが 消失 し臨床所見の軽減,CRPの 改善を認め

有効 とした。

2)判 定不能例 についての検討

症例10は,胸 部X線 像か ら肺炎 を疑い,AZM 250mg/

日の3日 間投与 を開始 した。後 日,臨 床検査成績 より

CRP,WBC等 の炎症症状の指標 は正常域にあることが判
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Table 1. Clinical results of azithromycin treatment

*
before treatment

/aftertreatment

 P: purulent PM: purulent-mucoid M: mucoid NT: not tested NF: normal flora

Table 2. Laboratory findings before and after treatment with azithromycin

B: before A: after NT:not tested
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Table 3, Clinical effect of azithromycin

明,精 査の結果器質化肺炎 と診断 し,除 外例 とした。

以上の各症例 をまとめてみる と,肺 炎2例 は著効お よ

び有効,慢 性気管支炎3例 は有効,気 管支拡張症+感 染

1例 は有効,気 管支喘息+感 染3例 は1例 著効,2例 有効,

器質化肺炎(症 例10)は 判定不能であった(Table 3)。 全

体 として,臨 床効果判定可能症例9例 中全例が有効以上

であった。

副作用は認められなかった。また臨床検査値の異常変

動 については,1例(症 例10)にGPTの 上昇 を認めたが,

軽度(22→49)で あった。

アザライ ド系マクロライ ドであるAZMは15員 環上の

N-メ チル基およびデソサ ミンのN-ジ メチル基 に対する2

つの解離定数を有するため,貧 食細胞中のライソソーム

内にとり込まれやす く,炎 症の場 において菌の貧食時に

放 出されるとい う3)。このため,AZMの 喀痰への移行 は

良好で,500mg 3日 間投与終了後4～5日 後にも2μg/ml

程度のAZMが 喀痰 よ り検出 されている成績が報告 され

ている4)。AZMのin vitro抗菌力に関する報告1)と,喀 痰

中濃度お よび各組織内濃度の成績 を勘案すれば,呼 吸器

感染症の主要 な起炎菌であるS.pneumoniae,M.catarrha-

lis,H.influenzaeの 大部分 に対 し,AZMの 効果が期待 で

きると思われる。事実,今 回の我々の治験で起炎菌 とし

て 同定 したS.pneumoniae 1株,H.influenzae 2株 等 は

AZM 3日 間投与 によって全て消失 した。

びまん性汎細気管支炎に代表 される気道の器質障害に

伴 う感染に対 し,EM等 の14員 環マクロライ ドが奏効す

ることが知 られている。15員 環 ラク トンを有す るAZM

には,14員 環マクロライ ド同様,び まん性汎細気管支

炎 に対する抗菌活性以外 の効果,ま たPseudomonas aeru-

gimsa等 によるbiofilm形成 に対する阻害/破 壊作用が認

め られているため5),特 に慢性の呼吸器感染症 に対 し,

AZMの 有用性が期待 される。また,AZMの 体内か らの

消失半減期が60～70時 間と長いことから,治 験では1日

1回,3日 間 とい う短期間療法の用法用量 を採用 し,期

待 に沿 う結果を得た。 この特徴 を更に生か し,間 欠投与

法の検討が なされれば,慢 性呼吸器疾患患者のQuality

of lifeの向上 を実現する可能性がある。

一方,本 治験では副作用は認め られず,臨 床検査値の

異常について もGPTの 軽度上昇が1例 において認められ

たのみであった。

以上より本剤は,そ の臨床使用 に期待が もたれ,今 後

も検討を重ねるに十分価する薬剤 と考え られた。
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Clinical study of azithromycin
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Azithromycin was administered to 10 patients with respiratory infection (2 with pneumonia, 3 with

chronic bronchitis, 1 with bronchiectasis+infection, 3 with bronchial asthma + infection and 1 with

organized pneumonia) at a dose of 250 or 500 mg once a day by oral route to examine its clinical

effectiveness. 2 patients had an excellent response and the drug was good in 7 of the cases of respiratory

infection and 1 undeterminable case. Furthermore, no adverse reactions were observed. In the laboratory

findings, 1 patient showed a slightly elevated GPT value.


