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Cefoxitin(以 下CFXと 略 す)は,1972年 米 国Merck

Sharp & Dohme Research Labomtoriesに よ り開 発 さ

れ,cephem環7α-位 に メ トキ シ基 を持 つ 化 学 構 造 の新

規 性 か らcephamycin系 抗 生 剤 とされ た 最 初 の もの で,

下 記 の 構 造 を示 す 。 従 来 のceph)losp0rin剤 に比 べ,

Fig. 1 Chemical structure of cefoxitin

β-lactama)e抵 抗性が強 く,抗 菌スペク トラムも拡大さ

れているとい う.

今回,我 々はCFXと 他 のcephdosporin剤 の臨床分

離菌に対す る抗菌力を比較すると共に,内 科領域におけ

る感染症にCFXを 投与 し,そ の臨床効果を検討 したの

で報告する.

I.抗 菌 力

1.実 験方法および材料

各種臨床材 料 か ら最近分離同定 され たKlebsiella

Pneumoniae (aerogms型)52株,Escherichia coli 50

株,Proteus mirabilis 25株 、Proteus oulgaris 25株,

Sermtia marcescms 100株 に対するCFX,CER,CEZ,

Table 1 Antibacterial activity of cefoxitin and other cephalosporins

against gram-negative clinical isolates

inoculum size: 108 cells/ml
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CETの 最小 発 育 阻 止 濃 度(MIC)を 寒 天平 板 希 釈 法 を

用 い,日 本化 学 療 法 学 会 標 準 法1)に 従 って 測定 した。

また,Klebsiella pneumoniae 50株,E.coli 50株,

Serratia marcescens 100株 に つ い て はdisc法(CFXは

30μg/mlのdiscを,CER,CEZ,CETは 栄 研3濃 度

disc使 用)を 用 い て比 較 検 討 した 。

2.成 績

抗菌 力 の 比較 をTable1お よびFig.2に 示 した。

Klebsiella pneumoniaeに つ い て み る と,CFXで は大 部

分 が3.13～12.5μg/mlの 間 に あ り,100μg/ml以 上 の

もの はわ ずか3株 で あ った の に対 し,CERで は16株,

CEZで は12株,CETで は14株 が100μg/ml以 上 と耐

性株 が多 か った 。

E.coliに つ い て も,CFXで はMICが6.25～25μg/

mlの 間 に あ り,耐 性 株 が み られ ず,こ れ に 反 しCER,

CEZ,CETで は100μg/ml以 上 の も のが そ れ ぞ れ14

株,5株,12株 あ った 。

Proteus mirabilisに つ いて もCFXで は3,13角50

μg/mlの 闇 に あ り,CER,CEZ,CETで は100μg/ml

以 上 の もの が そ れ ぞれ2株,3株,2株 あ った。

Proteus vulgarisに つ い てみ る と.CFXで は100μg/

ml以 上 が2株 あ る以外 は,ほ とん どが3.13～25μg/ml

の間 に あ り,CER,CEZ,CETで は ほ とん どが100μ9/

ml以 上 を 示 した.

Serratia marcescensで は,CER,CEZ,CETで は す

べ て100μg/ml以 上 の耐 性 を示 した が,CFXで は25

μg/ml 12株,50μg/ml 19株,100μg/mlが15株 と抗 菌

力 に 差 が認 め られ た 。

Fig. 2 Antimicrobial activity of cefoxitin and other cephalosporins against Kleb. pneumoniae, E. coli,

Pr. mirabilis, Pr. vulgaris and Seri: marcescens

Klebsieaa pneumoniae 52 strains
(Aerogenes type)

Esherichia coli

50 strains

Proteus mirabilis
25 strains

Proteus vulgaris

25 strains

Serratia marcescens

100 strains
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Fig, 3 Susceptibility of cefoxitin and other cephalosporine against gram-negative clinical

isolates by disk method

また,disc法 に よる比較では,Fig.3に 示すように

MIC測 定 によるものとほぼ同様の成績を示した。

II.臨 床 的 検 討

1.対 象および方法

昭和51年10月 か ら昭和52年5月 までの間に当大学第2

内科に入院 した呼吸器感染症4例(急 性肺炎1例,非 定

型肺炎1例,マ イコ プ ラズ マ肺炎1例,湿 性胸膜炎1

例),亜 急性細菌性心内膜炎1例,慢 性膀胱炎4例 の計

9例 を対象 とし,CFX1回29を1日1～3回20%塘

液あるいは生食20mlに 溶解しoneshot静 注,ま たは

生食250mlに 溶解 し2時 間で点滴静注した。

症例一覧表をTable 2に 示 した。

2.成 績

急性肺炎,非 定型肺炎,マ イコプラズマ肺炎,湿 性胸

膜炎各1例 には有効。亜急性細菌性心内膜炎では無効。

慢性膀胱炎4例 では無効であった。

症例1.急 性肺炎,発 熱(37.9℃),咳 漱,喀 疾を主

訴として入院。胸部X-Pに て右中肺野に淡い浸潤陰影

あ り。CFX投 与3日 目に平熱 となり,14日 目には陰影

消失 し有効 と判定 した。

症例2.非 定型肺炎,発 熱(39℃),盗 汗,咳 嗽,血

疾を主訴として発病11日 目に入院。胸部X-Pに て右肺

尖部に比較的濃い浸潤陰影あり,肺 結核も疑われたが結

核菌陰性。CFX投 与4日 目に平熱とな り,投 与終了時

には陰影ほとんど消失 し有効と判定。なお,入 院時,寒

冷凝集反応512倍,マ イコプラズマCF抗 体512倍 であ

った。

症例3.マ イコブラズマ肺炎,発 病6日 且に 入院

体温38.6℃,咳 獄,喀 疾あり.胸 部X-Pに て右中肺野

および左下肺野に淡い浸潤陰影あり。CFX投 与6日 目

に平熱となり,14日 目に陰影消失 し有効と判定。マイコ

プラズマCF抗 体は入院時40倍,7日 目に2。048倍と上

昇しマイコプラズマ肺炎と診断 した.

症例4湿 性胸膜炎,発 熱(38.8℃),胸 痛 を主訴と

して入昆 胸部X-Pに て右胸水貯溜軽度あり。CFX投

与2日 目に解熱。14日 目に胸水は完全に消失し有効と判

定。胸水 より菌は証明されなかった。

症例5.亜 急性細菌性心内膜炎,某 医院 に リウマチ

熱の疑いで入院治療していたが,軽 快せず,当 科 に入

院,亜 急性細菌性心内膜炎と診断された。ABPCを1日

197日 間.CERを1日2914日 間投与したが 解熱の

傾向を示さず,ま た動脈血より α-strept鱗usが 検出

された。CFX投 与に切 り替えたところ,α-streptococcus

は消失したが全く解熱傾向を示さず無効と判定 した。

症例6～9.慢 性膀胱炎,全 例脳硬塞長期臥床例で,

2例 は心筋硬塞合併例である.全 例にパルーンカテーテ

ル留置 してお り,膀 胱炎併発し,各 種抗生剤投与にて菌

交代症を繰 り返 している難治例である。Serratia mar-

cescens検 出の2例 では,CFXに 耐性で無効であった
。

他の2例 も菌交代症を起こし無効 と判定 した。
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III.副 作 用

副作用をみる目的で各種臨床検査を行ない,主 なもの

をTable3に 示 した。 自他覚症状および肝機能,腎 機

能等に異常は認められなかった。

IV.考 按

CFXは,構 造的特徴から他のcephalosporin剤 に比

べ,よ り強い β-lactamase抵 抗性があ り,そ のことも

起因して抗菌スベ クトラムが拡が り,Seratia,イ ン ド

ール陽性Proteus,Bacteroides fragilisお よび他剤耐性

のE.coliな どに有効で,Pseudomonasaeruginosa,

Enterococcusに は無効であるという2)～6)。

我 々の行なった臨床分離菌に対する抗菌力も同様の成

績を示した。しかし,グ ラム陽性菌に対する抗菌力は,

他のcephalosporin剤 と同程度か,や や劣る よ うで あ

る2)～6)。

臨床例のマイコプラズマ肺炎にCFXを 投与 し有効で

あった。このことはCFXが 直接効果があったのか,二

次的細菌感染に効果があったのかははっきりしない。従

来のcephalosporin剤 はマイコプラズマ肺炎には無効で

あるが,CFXも 無効なのか検討の余地があると思われ

る。また,Serratia marcescensに よる膀胱炎2例 には

CFXのMICが100μg/ml以 上で効果は見られなかっ

たが,臨 床分離株100株 の うち約半数に感受性があった

ことを考えれば,Serratiaに よる尿路感染症には,あ る

程度効果の期待できる薬剤と考えられた。

結 語

臨床分離株 の うちKlebsiella pneumoniae52株,

Escherichia coli50株,Proteus mirabilis25株 ,Proteus

vulgaris25株,Serratia marcescens100株 について,

CFX,CER,CEZ,CETのMICを 測定 し,Klebsiellapn

eumoniae50株,E.coli50株,Serratia marcescens

100株 についてはdisc法 に より感受性を 比較検討 し,

また,内 科領域における感染症9例 にCFXを 投 与し,

下記の成績を得た。

1.Klebsiella pneumoniae, E. coliで はCEZが 最

も強い抗菌力を示 し,CFXで は耐性菌が最も少なかっ

た。Proteus mirabilis, Protcus vulgarisで はCFXが

最 も強い抗菌力を示 し,Proteus vulgarisで は他剤はほ

とんど耐性であった。Serratia marcescensで はCFX

に感受性あるものが約50%で,他 剤は全て耐性 で あ っ

た。

2.Disc法 に よる感受性比較でも同様の成績が得ら

れた。

3.急 性肺炎,非 定型肺炎,マ イコプラズマ肺炎,湿

性胸膜炎の各1例 に は有 効。 亜急性細菌性心内膜炎1

例,慢 性膀胱炎には無効であった。

4.副 作用は認あ られなかった。
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Table 2 Clinical effect

* Causative organisms
Table 3 Laboratory findings before
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of cefoxitin

and after CFX administration
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The MICs of CFX, CER, CEZ and CET were measured against clinically isolated strains of Klebsiella

pneumoniae, E. co/i, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, and Serratia marcescens. Susceptibility to CFX
was measured by the disc method against 50 strains of Klebsiella pneumonia., 50 strains of E. coli and 100
strains of Serratia marcescens to compare with those of CER, CEZ and CET. CFX was administered to 9
cases in the field of internal medicine. Basic and clinical effects were as follows:

1. CEZ showed the highest antimicrobial activity against Klebsiella pneumoniae and E.coli. To the contary,
very few strains were resistant to CFX. The highest antimicrobial activity of CFX was observed against
Proteus mirabilis and Proteus vulgaris, and Proteus vulgaris was the most resistant to the other drugs
studied.

Approximately 50% of the strains of Serratia marcescens were sensitive to CFX and all of them were
resistant to the other drugs,

2. The same sensitivity distribution curves were obtained as studied by the disc mehtod.
3. The clinical effects in 4 patients, comprising 1 case of acute penumonia, 1 case of mycoplasma

pneumonia, 1 case of PAP, and 1 case of exudative pleurisy, were good, whereas, those in 4 patients
with chronic cystitis and 1 with of S.B.E. were poor.

4. No adverse reactions were observed.


