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Azithromycinの 臨 床 的 検 討

小山 優 ・千田 守 ・吉澤正文

東京共済病院内科*

新 しく開発 されたマクロライ ド系抗生物質azithromycinを,急 性咽喉頭炎1例,急 性扁桃炎1

例,急 性気管支炎7例,急 性肺炎1例,マ イコプラズマ肺炎1例,慢 性気管支炎1例,気 管支拡

張症+感 染1例 の計13例 に投与 し,臨 床効果お よび安全性 について検討 した。投与方法は1回

量500mgを1日1回(1例 のみ3回),投 与期間は3日 間(1例 のみ7日 間)で あった。臨床効果は著

効4例,有 効7例,や や有効1例,無 効1例 であった。本剤によると思われる副作用は1例 に下痢

が認め られ,臨 床検査値異常は1例 にGOT,GPT,Al-P,LDH,γ-GTPの 上昇がみ られた。
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Azithromycin(AZM)は ファイザー社で創製された経口

用マクロライ ド系抗生物質であ り,erythromycinの14員

環 ラク トンにメチル置換窒素 を導入 した15員 環の構造

を持つ ことか ら,ア ザライ ド系 と呼ばれる。

この度,当 院 に於いて同意の得 られた13例 の呼吸器

感染症 に本剤 を使用する機会 を得,そ の臨床効果な らび

に安全性 を検討 したので報告する。

対象症例は平成4年11月 より平成5年8月 までに当院外

来通院 または入院中の呼吸器感染症で,23歳 か ら73歳

までの男性7例,女 性6例 である。

本剤の投与方法は1回500mg(250mg錠 ×2)の1日1

回(12例)と3回(1例)の 食後経口内服であ り,投 与期間

は3日 間(12例)と7日 間(1例)で,総 投与量 は1.5gか ら

4.5gで あった。

各症例 におけるAZMの 臨床効果ならびに細菌学的効

果はTable1,2に 示す通 りである。急性咽喉頭炎の1例

に対 しては有効,ま た急性扁桃炎の1例 に対 しては著効

であった。急性気管支炎7例 に対 しては著効2例,有 効3

例,1例 はやや有効,1例 は無効 であった。急性肺炎の

症例12は,比 較的軽症で入院 した症例 であ ったが,本

剤投与開始前にβ-ラクタム剤を4日 間使用 したが無効で

あ り,40℃ の発熱が持続 し,X線 所見 も増悪 した。前投

与薬 のβ-ラクタム剤が無効であったこと,ま た診断名

が急性の肺炎であったことを考慮 して,抗 菌スペク トル

がマ クロライ ド剤の中でもっとも広いAZMに 変更 した。

AZM投 与開始後すみやかに解熱傾 向がみられ,投 与4日

後 のX線 所見 も改善 していたため,臨 床効果は著効 と判

定 した。ただし,投 与前に肺炎が中等度に悪化 していた

ことか ら再燃防止 を配慮 して,1日500mgを7日 間継続

投与 した。マイコプラズマ肺炎1例 および慢性気管支炎

1例 には有効 であった。症例10は 基礎疾患に重度の気管

支拡張症 を有 し,数 年来二次感染 を繰 り返 していた.発

熱が持続 し,膿 性痰が出現 したため入院とし,喀 痰の細

菌検 査 でStaphylococcus aureusとPseudomonas aeruginosa

を検出 した。治験開始時の重症度は重症 と判定,経 口剤

の対象外かとも考えたが,か かる慢性呼吸器疾患の急性

増悪 に対 し,し ばしばマクロライ ド剤が奏効することを

勘案 し,1日 用量 を500mg×3/日 と増量 して,こ れを3

日間投与 した。投与前に認め られた膿性痰の性状の改善,

自覚症状の改善を認め有効 とした。 また,副 作用及び臨

床検査値の異常変動 は認めなか った(Table1)。

細菌学的効果 は急性咽喉頭炎でStaphylococcus aureus,

急性扁桃炎でStreptococcus pyogenes,急 性気管支炎でStrep-

tococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae,気 管支拡張症

+感 染で は1例 でS.aureusとPseudomonas aeruginosaが検

出された。これらの菌 はK.pneumoniae以 外は全て除菌さ

れた。K.pneumoniaeは 減少 したにとどまった。

副作用 は症例13で 投与終了後に軽度の下痢 がみ られ

たが,整 腸剤の使用で改善 した。臨床検査値の異常変動

は症例12に 投与開始4日 後の検査で,S-GOT,S-GPT,Al-

P,LDH,γ-GTPの 上昇が認 められたが,投 与はそのまま

継続 した。投与 開始12日 後の検査では,い ずれ も正常

値に復 してお り,特 に問題はなかった(Table1)。 また

症例13で もS-GOT,S-GPTの 上昇がみ られたが,こ れは

マイコプラズマ感染によるものと考えられた。投与前後

の臨床検査値 をTable3に 示 した。

当院 におけるAZMの 臨床効果 は各種呼吸器細菌感染

症の13例 に対 し,著 効4例,有 効7例 であ り,有 効率は

84.6%(11/13)で あった。13例 中12例 は3日 間という短

期間であったにもかかわ らず,そ の効果は既存の他のマ

クロライ ド系薬剤 と遜色 のない ものであった。また,7

日間投与 した中等症 の肺炎の1例 も投与後3日 で臨床症

状の改善が得 られ,著 効であった。細菌学的効果は起炎

菌 として分離 され た6株 の うち,K.pneumoniaeを 除 く5

*〒153東 京都 目黒 区中 目黒2-3-8



VOL.43 S-6　 AZMの 臨 床的検討　 375

株 が除菌 された。 これ らの成績か らAZMは 呼吸器感染

症に対 しては1日1回3日 間の投与で充分な臨床効果及び

細菌学的効果が得 られるもの と考えられ,こ れは本剤の

特徴である,肺 臓等の組織内濃度の消失半減期が極めて

長い1～3)との報告 を反映 した もの と考 えられた。

臨床的副作用は1例に下痢が,ま た臨床検査値異常は

1例に肝機能検査値の上昇が各々認められたが,い ずれ

も一過性のものであり,臨 床的には安全な薬剤と考えら

れた。以上の結果より本剤は呼吸器感染症に対 して有用

性の高い薬剤と言えよう。

Table 1. Clinical summary of azithromycin treatment

NF: normal flora pulm.: pulmonary
NT: not tested (-): not detected
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Table 2. Clinical efficacy of azithromycin

Table 3. Laboratory findings before and after administration of azithromycin

B: before NT: not tested

A: after
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Clinical study of azithromycin
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Azithromycin (AZM), a newly developed macrolide antibiotic, was administered to 13 cases, including

1 of acute pharyngolaryngitis, 1 of acute tonsillitis, 7 of acute bronchitis, 1 of acute pneumonia, 1 of

mycoplasma pneumonia, 1 of chronic bronchitis and 1 of bronchiectasis+ infection, to examine its clinical

effect and safety. The drug was administered at a dose of 500mg once a day (t.i.d. in 1 case alone) for 3

days (7 days in 1 case alone). The result was evaluated as excellent in 4 cases, good in 7, fair in 1 and

poor in 1 case. Diarrhea, thought to be due to the drug, was observed in 1 case, while abnormal laboratory

values, including elevated GOT, GPT, Al-P, LDH and ƒÁ-GTP, were noted in 1 case.


