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   The clinical effectiveness and sefety of Aztreonam (AZT) were studied in 55 patients with 
complicated urinary tract infections. AZT was administered at a dose of 4 g/day for 5 days. The 
results as evaluated by the UTI criteria were excellent in 8 cases, moderate in 26 and poor in 
21. The overall effectiveness rate was 61.8%. Out of 64 strains of bacteria isolated before treat-
ment, 50 strains (78.0%) were eradicated by the treatment. Bacteriological eradication rates for
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gram negative rods and gram positive cocci were 79.6% and 66.7%, respectively. There were no 
obvious side effects, except for a temporary elevation of glutamic oxaloacetic transaminase, 

glutamic pyruvic transaminase alkalinephosphatase, and total bilirubin in some patients. 
   The results indicate that AZT tablets arc useful and safe for the treatment of complicated 

urinary tract infections. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 35: 711-716, 1989)
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緒 言

1955年 にセファ ロスポ リンが発見され て以来,種 々

の セファロスポ リン系抗性物質が開発 され,最 近では

第3世 代 のセフェム剤が主流を占めるに至 っている.

これ らの薬剤 も,グ ラム陰性菌,と くに緑膿菌に対す

る抗菌力は不充分 とされ,β 一ラクタ マーゼに よる加

水分解 に対す る安定性 に も問題 が残 され てい る.ま

た,緑 膿菌に対 し強い抗菌力を示す ア ミノ配糖体系抗

生物質は衆知 のごとく,聴 器お よび腎への毒性に問題

がある.1980年 に米国ス クイブ社で開発 された アズ ト

レオナムは,初 のモノバ クタム系抗生物質で β一ラ ク

タマーゼや デハイ ドロペ プチダーゼに対 し安定な こと

か ら,緑 膿菌を含む グラム陰性菌 に非常に強い抗菌力

を有 し投与 された アズ トレオナ ムの大部分が未変化の

まま尿中へ排 泄され,投 与後24時 間 では60～70%が 尿

中に回収され る1-3).こ れ らの特徴は われわ れ 泌尿器

科医に とっては好都合なこ とと言え る。今回,ア ズ ト

レオナ ムの複雑性尿路感染症に対する有効性 ならびに

副作用 につ き検討 したので報告する.

対象および投与方法

近畿大学医学部附属病院泌尿器科 およびその関連病

院に入院 した複雑性尿路感染症患者55例 に,本 剤を投

与 した.患 者 は男性43例,女 性12例 で,年 齢は18歳 か

ら85歳 で,平 均60.6歳 であった.投 与方法は点滴静 注

で,朝 夕2回,5日 間投与 で1回 投与量 は2gで あ

る(Table1).薬 効判定はUTI薬 効評価基準第3

版4)に準 じてお こな った.

成 績

総 合 臨 床 効果 は55例 中,著 効8例(]4.5%),有 効

26例(47.3%),無 効21例(38.2%)で 総 合 有 効 率 は

61.8%で あ った(Tabie2).

UTI薬 効 評 価 基 確 の 群別 分 撫 こ従 って検 討す る と,

単 独菌 感 染(第1,3,4群)で は61.7%で,複 数 菌

感 染(第5,6群)で は6L8%で,差 異 は な く,群 問

差 に も大 差は な か った(Tablc3).

細 菌 学 的 効 果 をTablc4に 示 す.本 剤投 与 前 の尿

中分 離 菌 は22種 の64株 で,そ の 中 でE.cotiが24株 と

最 も多 く,K.Pneumoniae,P.mirabilisが 次 いで 多 く

各 々6株 で あ った.本 剤 に よ る除 菌 率 は64株 中50株 の

78.O%で あ った.除 菌 率 が 低 か った 菌 種 は,P.mira-

bilis・s・aureus.&marcescens,s.epidermidisな どで,

グ ラ ム陰 性 菌 の 除 菌 率 は79.6%(54株 中43株)な の に

対 し,グ ラ ム陽 性 菌 で は66.7%(9株 中6株)と や や

低 か った,

臼他 覚 的 副 作用 は,75例 につ い て検 討 され,全 例 に

お い て 認 め な か った.本 剤 に よ る と考 え られ る臨 床 検

査 値 の 異 常(S-GOT,S-GPT,AIP,総 ビ リル ビ ン)

が 計5例 にみ られ 発 現 率 は6。6%で あ った.い ずれ も

軽 度 で投 与 終 了後 正 常 に 復 して い る.

考 案

最近開発 された抗生物 質の数 の霧 しさには,わ れわ

れ臨床医に とって すべて把握 しきれ る 域を越 え てい

る.こ の ような現状 にあ って,今,求 め られる抗生物

質 とは,他 にはみ られない特徴を有 している ことであ

ろ う.今 回検討 した アズ トレオ ナムは,他 の抗生物質

とは多少異 なる以下の よ うな特徴を持つ ことか ら,臨

床 に実用 しやすい と考え る.す なわち,

1)緑 膿菌 を含めた グラム陰性 菌に対す る抗菌力は

他に比べ著 しく強い.た だ しグラム陽性菌お よび嫌気

性菌には抗菌力は弱い5).

2)グ ラム陰性桿菌が 産生する β一ラ クタ マーゼや

腎近位尿細管に存 在す るデ ヒ ドロペプチダーゼに対 し

ても安定である1).

3)尿 中へ未分解 のまま排 泄され,1日 量では60～

70%に 達する1)

4)半 合成 品であるペニシ リン系や他のセ フェム系

抗生物 質に比べ,本 剤は全化学合成であ るので,ア レ

ルギー反応が ほとん ど認め られない6).

今回の本剤に対す る臨床的,細 菌学的検討は,こ の

ような特徴を確かめる 目的で もあ ったが,臨 床成績は

UTI薬 効評価 基準に より総合有効率は61 .8%で あ っ

た,こ の数字は複雑 性尿路 感染症に対す る有効率 とし

ては,他 の薬剤に比 べて良 い成績 といえ る.細 菌学的

効果では,前 述 した本剤 の特徴 と同様に,グ ラム陰性
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Table1.ClinicalsummaryofUTIcasestreatedwithaztreonam
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K・ox.ytoca日
Lcoli 1澤

Moclerate

5
十

十

K.oxytoca

E.coli

105

105

Poor

5
土 (一}

Moderate

菌には緑膿菌を含め79.6%の 除菌率であ ったが,無 効

とされ る グラム陽性菌の除菌 率も66.7%み られた.こ

の理 由は明らかでない.今 回の検討 の細菌株は大腸菌

が24株 と最 も多 く,複 雑性尿路感 ・染症 とし ては 多い

が,そ の理 由は基礎疾患の多 くが尿路結石症であ った

ためであろ う.P.aeruginosaは 好中球の食菌作用 に

対する抵抗性や,生 体への毒性物 質の産生,さ らに抗体

の産生に も影響を与える ことから,難 治性感染症の起

炎菌 とな りやすいP.aeruginosa感 染症の治癒 の難 し

さの理由は,E.coliの 場合には β一ラクタムがMIC

以下の濃度 で も,補 体が マクロファージとの相互作用

によ り殺菌で ぎるが,P.aeruginosaの 場 合はMIC

以下の濃度では フ ィラメ ント化す るだけ で,ア ズ トレ

オナムです ら,少 な くと も4MIC以 上の濃度がない

と治療で きない点に よってい る7).ア ズ トレオナムは

グラム陰性菌 に効果的で,グ ラム陽性菌に有効率が劣

るとい うことは,本 剤を感染予防 として,漠 然 と乱用

す ることは,グ ラム陽性菌 の蔓延を助長する可能性が

あ り,本 剤の使用 に際 しては注意を要す ると考える.

一方
,現 在の大半 の抗生物質の使用方法は,起 炎菌が

決定 していない段 階や,予 防投与 としては,抗 菌スペ

ク トルの広い ものが選 ばれ てい る,し か し,高 齢化社

会に な り,抗 生物 質の 使用す る機 会が 増 してい る現

在,耐 性菌を出現させ るだけの危 惧が あ り,今 後の抗

生物質の使用については,大 局的に考 える時期に きて

いると思われ る.
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Table2。OvcrallclinicalefflcacyofAZTincomplicatedUTI

Pyuria

Bacteriuria
Cleared Decreased Unchanged

Effectof
bacteriuria
(%)

Eliminated 7 9 24
(43.6%)

8

Decreased 2 2
(36.0%)

Replaced 2 6 12 20
(36.4%)

Unchanged 2 1 6 9
(16.4%)

Effectonpyuria 12
(21.8%)

14
(25.5%)

29
(52.7%)

Total

55

Excellent 8(14.5%)
Overall
effectiveness
rate

34/55

(61.8%)

Moderate 26(47.3%)

Poor 21(38.2%)

Table3.Overallclinicale缶cacyofAZTclassifiedbyinfectiontype

Group CasesExcellentModeratePoor
Overall
effectiveness
rate

Single

infeetion

G-1

G-2

G-3

G-4

Subtotal

33

7

7

47

5

1

2

8

15

3

3

21

13

3

2

18

20/33(60.6%)

4/7(57.1%)

5/7(71.4%)

29/47(61.7%)

Mixed

infection

G-5

G-6

Subtotal

6

2

8

3

2

5

3

3

3/6(50。0%)

2/2(100。0%)

5/8(62.5%)

Total 55 8 26 21 34/55(61。8%)

1)原
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Table4.BacteriologicalresponsetoAZTincomplicatedUTI

Isohated No.ofstains Eradicated(%) Persisted

GNR

E.coli

K。pneumoniae

K。oxytoca

S.marcescens

P.mirabilis

P.rettgeri

Providenciasp.

P.aeruginosa

P.cepacia

P.pseudalcaligenes

P.fluorescens

P.put三da

P.ac三dovorans

Psendomonassp。

Alcaligenesfaecalis

Bacteroides

24

6

1

2

6

1

3

3

1

1

1

1

1

1

1

1

20(83.3)

6(100.0)

1(50.0)

3(50.0)

1(100.0)

3(100.0)

3(100.0)

1(100.0)

1(100.0)

1(100.0)

1(100.0)

1(100.0)

1(置00。0)

4

1

1

3

1

1

subtotal 54 43(79.6) 11

GPC

S.aureus

S.epidermidis

E.{セLecalis

Enterococcussp.

Corynebacteriumsp

3

2

2

1

1

1(33.3)

1(50.0)

2(100。0)

1(100.0)

1(100。0)

2

1

subtota1 9 6(66.7) 3

Others Candidasp. 1 1(100.0)

subtotal 1 1(100.0)

Total 64 50(78.1) 14


