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敗血症 に対す るCeftezoleの 検討

― 菌 のMICと 臨 床効果―

島 田 馨 ・稲 松 孝 思

東京都養育院附属病院

Cephalosporin系 抗生物質 の注射製剤 は 敗血 症な ど

重症感染 症に用い られて いる。 今回,敗 血 症4例 にCe-

ftezole(CTZ)を 使用(昭 和49年10月 か ら昭和50年1

月 の間)し たので その成績 を報告す る。

臨 床 成 績

症例1Y.C.77才,男 子,胆 石胆嚢 炎,大 腸菌敗血

症(Fig.1)

76才 の時に 胃癌 で胃切除を うけて い る。 昭和49年10月

上 旬か ら38～39℃ に達 す る発熱 をみ るよ うにな り,

GOT,GPT,A1-Pい ず れ も高 値を示 した。ABPCを

500mg1日4回 筋 注 したが解熱せ ず,10月16日 の血 液

培 養でE.coliを 検出,そ の感日性 はABPC,TC,CP

に(一),CER(升),GM(帯)で あ った。CTZ1gを

1日2回 筋注 し,3日 目か ら19を1日3回15日 間筋

注 したが解熱す るに至 らなかった。なおCTZ使 用4日

後 の血液培養 で も再びE.coliが 証明 されて いる。 本例

に逆行性胆管造影 を施行 した と ころ総胆管 はきれいに造

影 されたが,胆 嚢 胆管か ら胆嚢 に造 影剤の流入 がみ られ

ず 胆嚢胆管 の閉塞が 証明 された ので 開腹手術 を 行 なっ

た。 胆嚢胆管 は結石 で閉塞 別れて お り,胆 嚢摘除 を施行

して翌 日か ら順調 に解熱 した。本 例に対 してCTZ1g

1日3回 の 筋注 は 無 効であ った が,血 液か ら分離 した

E.coliに 対す るCTZのMIC(日 本 化学療法学会標 準

法 によ る)1)は50μg/mlで あ った。 なお手術時 に得 られ

た 胆嚢胆汁 の培養 成績はE.coli(〓),Klebsiella(+),

Bacteroides fragilis(〓),Clostridiumae welchii(〓)

で あった。

症例2F.M.76才,女 子,腸 球菌敗 血症,髄 膜 炎,

高 浸透 圧性非 ケ トン性糖 尿病性昏睡(Fig.2)

昭和49年 暮 に硬膜 下血腫を疑 われて開頭手術 を うけ

た。術 後数 日間37.5℃ 程度 の発熱 が続 きLCM1,200mg

の筋注 を行な ったが次第 に熱のpeakが 上昇す るので

CET1日29に 切 りかえた。 しか し38.5℃ 前後 の発熱

が持続 し,1月 中旬 には高 浸透圧性非 ケ トン性糖尿病性

昏睡 におちい ったが,輸 液 とインス リンで切 抜 け ら れ

た。 この頃か ら髄膜炎 様の徴候があ り,髄 液 の 培 養 で

Strept.faecalisが 証明 されて いる。1月20日40℃ に達

す る発熱が あ り,髄 液のほか に血液 の培養 で もStrept.

faecalisを 検出 した。 本例 にはCTZを1回1g1日

4回 筋注 し,10日 目頃にはほぼ解熱 した が,髄 液の培養

は依然 として陽性 であ ったため12日 臼でCTZの 投与

をやめABPCに 切 りかえた。本例 のStrept.facecalis

に対す るCTZのMICは25μg/mlで あ った。 また,

CTZ19筋 注2.5時 間後の血 中濃度 は32μ9/mlと 高

く,同 時刻 に 採取 した 髄液 内濃度(血 中濃度,髄 液 内

濃度 と もに 溶 連菌S-8を 用 いた 重層法 で 測定)は10

μg/mlで あ った。

症例31.S.77才,女 子,肝 膿 瘍,Klebsiella敗 血

症(Fig.3)

昭和49年5月 に十二指腸 胆嚢痩を発見 され,外 科で胆

嚢摘除 および痩孔閉鎖術 を施行 されてい る。 同年10月 中

旬 か ら発熱が続 きTPを1g1日2回 筋注 したが解熱

せず,血 液培養でKlebsiella5が 証明 された。感受性 は

ABPC(一),TC(帯),CP(升),CER(〓)で ある。

TPを1週 間使用 した が無効であ ったた めCTZを1回

191日2回 筋注,3日 目に熱のpeakが 多少低下 した

が4日 目か ら191日3回 の筋 注を行ない,順 調 に解熱

の傾 向を示 した。 この間 に肝 シンチグラムで右葉 に2×3

cm大 の陰影 欠損を認めたので,CTZ投 与開始7日 目

に開腹,肝 膿瘍を切開排膿 し以後順調な経過を とった。

血液か らのKlebsiellaに 対す るCTZのMICは12.5

μg/m1で あ った。な お肝 膿瘍か らも同じKlebsiellaMが

検 出されてい る。

症例4S.S.58才,女 子,黄 色 ブ ドウ球菌敗血症,

皮下膿 瘍,転 移性肺膿瘍(Fig.4)

昭和49年11月 中旬,左 膝 部に痴を生 じ数 日後 に悪感戦

標 と胸痛 を訴 えて入院 した。 左下腿部には癬 か ら 約10

cm程 度離れた部 位に径3cm大 の発赤硬結が あり,数

日後に 自壊 した。入 院時の血液培養でStaph.aureusが

検出 され,ま た胸部 レ線で は右 中肺野か ら下肺野にか け
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て2カ 所境界不鮮 明な均 一の陰影 がみ られたが,こ の陰

影部は後に空洞化 した。 皮下膿瘍 と血液 か ら培養 された

Staph.aureusはCER(〓),EM(-),DMPPC(〓),

ABPC(+)で あ り,PCGに 対 す る感受性 は血 中分離

菌 では(+),皮 下膿瘍 分離菌で は(帯)で あ った。CTZ

1回1g1日2回 の筋注を9日 間 行ない,2日 の休 薬後

Fig. 1 Cholecystitis, E. coli septicema (Y. C. 77y. M)

Fig. 2 Enterococcal septicemia, meningitis hyperosmolar monoketotic diabetic coma 

(F. M. 76 y. F)
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1回191日3回 の筋 注を5日 間行 なった ところ平熱 に

復 し,白 血球数 も正常化 したので治療 を中止 した が数 日

後 に37.5℃ 程度 の発熱が あ り,CTZが 手許 に残 ってい

な かったためDMPPCを 投与 して順 調に経過 した。 な

お本例 のStaph.aureusに 対す るCTZのMICは6.3

μg/m1で あった。

臨床検査成績

以上 の4例 につ きCTZ投 与中,投 与 後のヘモ グロ ビ

ン,赤 血 球数,血 小板数,血 清 クレアチニ ン値,GOT,

GPT,A1-P(症 例1の 肝機能 の異常 値は 原疾 患に よる

ため除外),尿 所 見を投与前 と比較 して も,と くに異常

な変動はみ られ なか った。

考 按

CTZで 治療 した敗血症4例 の うち2例 は無効,2例

は有効 な成 績であ った。敗血症 の治療 成績は菌を血中に

送 りこむ感 染病巣 の性状 に よって左右 され るのは もちろ

んであ るが,わ れわれ の例で の無効例 の起 炎菌のMIC

は第1例 の 瓦60〃 で50 μg/m1,第2例 のStrept.

feacalisで25μg/m1と 高 く,有 効例 では第3例 の

Klebsiellaは,12.5μg/ml,第4例 のStaph.aureus

Fig. 3 Klebsiella septicemia, hepatic abscess (I. S. 77 y. F)

Fig. 4 Staphylococcal septicemia, phiegmone metastatic lung abscess (S. S. 58 y. F)
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は6.3μg/m1でMIC値 と臨床効果 との 間には きれい

Eな関係が認め られた。 これ ら4例 にはいず れ もCTZ1

回19が 筋注 され ているが,健 常人でCTZ1g筋 注後

の1血中濃度 は1時 間値23μ9/m1,2時 間値14μg/m1

程度 であ り2),MICが25μ9/m1以 上 の菌では無効,

12.5μ9/m1以 下の菌で有効 とい う著者 らの成績は血中

濃 度のpeakや 持続 時間を 考え ると妥当な ものであ ろ

う3)。

第2例 でCTZ1g筋 注2.5時 間後の血中濃度 は32

μg/m1と 健 康人のそれに比べ て か な り高値を示 した 。

この測定 を行 なった時期は患者が高浸透圧 性非 ケ トン性

糖尿病性昏睡か ら回復 して約10日 を経過 した頃 であ り,

当時 の血清 クレアチニ ン値は正常範囲 内にあったが患者

の循環動態 や代 謝機能にはかな りの異常が あった と考え

て もおか し くはな く,CTZの 体内残留 もこれ か ら説明

で きよ う。 また髄液 内移行率 が他の報告 よ り高 い点 も患

者 が硬 膜外血腫の手術後1カ 月以内であった ことが関 与

してい るもの と推定 され る。

結 語

CTZを 敗血症4例(起 炎菌はE.coli,Strept.fae-

calis,Klebsiella,Staph.aureus)に 対 して1回1gを

8～12時 間毎 に筋 注 した。起炎菌 のMICと 臨床効果 と

の関係をみ ると,MICが25μg/m1以 下 の菌 の敗血症

には有効で あった。重篤な副作用,肝 機能,腎 機能 の悪

化はみ られ なか った。
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EVALUATION OF CEFTEZOLE ON FOUR PATIENTS WITH SEPTICEMIA

KAORU SHIMADA and TAKASHI INAMATSU 

Tokyo Metropolitan Geriatric Hospital

Ceftezole (CTZ) was evaluated on four aged patients with septicemia. Causative organisms were E. coll. Strept. 

faecalis, Klebsiella and Staph. aureus. 

CTZ was given 1 g every 8 to 12 hours intramuscularly. The patient with E. coil septicemia and the patient 

with Streptococcal septicemia failed to respond satisfactorily to the treatment for 11 to 18 days. 

The patient with Klebsiella septicemia and the patient with Staph. aureus septicemia showed adequate 

response. The MIC of each causative organism was as follows, E. coli: 50 ƒÊg/ml, Strept. faecalis: 25 pg/ml, 

Klebsiella: 12.5 g/m1 and Staph. aureus: 6.3 pg/ml. 

No serious adverse effect or no significant deterioration of liver and kidney function were observed during CTZ 

therapy. 

Simultaneous determination of the concentration in serum and cerebrospinal fluid was undertaken 2.5 hours 

after intramuscular injection of 1 g of CTZ on a patient with Streptococcal septicemia, who had recovered 

diabetic coma. Concentration in serum was 32 mg/m1 and that in CSF was 10 ƒÊg/ml.


