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Cefoxitin(以 下CFX)は,米 国 Merck Sharp &

Dohme Research Laboratoriesに より開発 された初の

cephamycin系 抗生剤で,β- lactamaseに 耐性を示 し,感

受性菌には強い殺菌性を有す る新抗生物質 であ る1)2)3)。

グラム陽性菌 に対 してはCER,CEZな ど の 従来の

cephalosporin剤 よ りもやや劣 る抗菌 力であ るが,グ ラ

ム陰性菌に対 しては強力であ り,他 の β- lactam剤 耐性

のE.coli, Proteus, Serratia, Bacteroidesな どに有効

とされている3)4)。

われわれは呼吸器感染症 を中心 と し,20症 例 に使用 し

て良好な成績を得たので報告す る。

L対 象

対象患者は,昭 和51年8月 か ら52年5月 にかけ信楽園

病院内科および新潟大学第二内科に入院 した20症 例 で,

男性10例,女 性10例,年 齢 は18歳 か ら84歳にわた る。

肺炎15例,慢 性び まん性汎細気管支炎1例,敗 血症を

疑われた発熱症例2例,尿 路感染症2例 で,肺 炎例中5

例はマイコプラズマ補体結合反応(以 下MPCF)が 高

値を示 した。肺炎1例,敗 血症疑2例 は血液透析を うけ

てい る慢性腎不全患者 であった。

原因菌 を確認 し得たものは,汎細気管支炎例が緑膿菌,

尿路感染例がそれ ぞれKlebsiella, Pr. mirabilisに よる

ものであったが,肺 炎,敗 血症疑 の全例 が 原因菌不 明

であった。

II. 投与量,投 与方法

全例経静脈的投与であった。

腎機能正常の場合は1回1な い し29を1日2な いし

3回 投与 した。29の 点 滴静注を1日2回 行な った もの

が8例 と最 も多 く,次 いで19のone shot静 注3回 が

5例,同 じく2回 が3例,29の 点滴静注にone shot静

注19を 追加 した ものが1例 であった。

腎不全例は3例 とも19のone shot静 注を1日1回

行なった。投与期 間,総 投与量 の最高は ともに,症 例10

KK例 の26日,104gで あ る。

III. 効 果 判 定 基 準

原因菌の判 明 している場合 はそ の消長を加味 し,臨 床

症状 と検査所見 の推 移か ら著効excellent,有 効 good,

やや有効fair,無 効poorに 判定 した。

IV.副 作用についての検討

投与時の血管痛,悪 心,嘔 吐,投 与期間中の発熱,発

疹 の出現な どに留意 した。

また,投 与前後 の検査成績か ら副作用をチ ェ ッ ク し

た。

腎機能については 血清尿素窒素(BUN)お よび crea-

tinine(Cr),肝 機能に関 して血清アル カリフ ォスファタ

ーゼ(Al- P)お よび トランスア ミナ ーゼ(GOT, GPT),

骨髄機能について末梢血ヘマ トクリッ ト(Ht)お よび白

血球数(WBC),そ して全身の過敏症状 の発現を も含め

て末梢血好酸球百分比(eosin)を 指標 とした。

V.結 果

1,臨 床効果(Table 1)

呼 吸器感染症の16例 は,著効1,有 効10,や や有効1,

無効2,判 定不能2の 成績 であった。

やや有効のS.H.例 は後にMPCFの 上昇 した症例 で

あるが,CFX使 用開始後解熱 し,自 覚症状 お よびX線

所見 の改善 の傾向がみ られた。10日 目か ら微熱を伴 う発

疹が 出現 したが投与を続け,17日 間 で終 了 した。陰影は

残存 してお り,他 剤に変更 した。

無効例は緑膿菌が分離 され ている汎細気管支炎例で,

抗緑膿菌抗生剤を使用 して も炎症症状が改善 されないた

め,嫌 気性菌の関与を考慮 して本剤 を使用 した ものであ

るが,や は り効果はみ られなか った。

判定不能例 の うち,症 例1N.0,例 は重症肺結核で,

抗結核剤を使用 して2ヵ 月を経過 した が,高 熱が持続す

るため,一 般菌 に よる混 合感染 を疑 って本剤29を10日

間使用,無 効 と考 えたが,後 に多発性骨髄腫に よる発熱

と判明 した。

症例11 I.H,例 は血液透析患者の肺炎であるが,治

療開始2言 目の夜,お そ らく高K血 症に よると思われ る

心停止で死亡 した。

SH.例 の他にMPCFの 上昇 した4例 は,臨 床症状,

検査所見,X線 所見 の経過か ら有効 と判定 した。

尿路感染例の うち,Klebsiellaに よ るM. YL例 は効

果がみ られたが,Pr. mirabilisに よるTT.例 は無効
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Table 2 Laboratory findings before and after CFX therapy

B: before therapy

A: after therapy



270 CHMEOTHERAPY MAR. 1978

であ った。 このProteusの デ ィス ク感 受 性 はCET

(廾),CER(+)で,CEZ,CEXに 関 しては測定 してい

なか った。

敗血症 を疑われた2例 の透析患者は1日19の 投与 で

解熱 し,有 効 と考 えられた。F.W.例 はCBPCを1日3

9使 用 して効果な く,CFXを 使用 して解熱 した。3日 目

に発疹が出現 して中止 したが,効 果は明 らかで再 発 もな

く,著 効 と判定 した。

2.副 作用(Table 2)

臨床的な副作用 としては発疹1例,血 管痛1例,悪 心

嘔吐1例,微 熱 を伴 う発疹1例 で,発 疹例 と幅吐例は投

与 を中止 した。

検査成績では腎機能 の異常をみた ものはな く,投 与後

にGOT,GPTの 上昇 していた ものが2例 み られた。

骨髄機能の低下をみ たものはな く,発 疹や肝機能異常を

伴わ ない5%以 上の好酸球増多が3例 あ った。

VI.考 按

CFXは 従来のcephalosporin系 抗生剤 と比較 して,

グ ラム陽性菌に対す る抗菌力はやや劣 るが,グ ラム陰性

菌 と,Bacteroidesを 中心 とす る偏性嫌気性菌に対 して

はす ぐれてい る。血 中濃度半減期はCER,CEZよ りも

短 いが,強 い殺菌的抗菌力が臨床効果 を高め るもの と考

え られ る3)。

急性 の呼吸器感染症では原因菌を確認 して治療を行な

うことが できるのは稀 といって よいが、多 くの場合,グ

ラム陽性菌 によるもの と考 えて大 きな間違 い はない6)。

しか し,高 令者の肺炎ではグラム陰性桿菌,偏 性嫌気性

菌 の関与も充分に考慮せねばならない7)。

今回のわれわれ の肺炎症例は全例が原因菌不明であっ

たが,判 定不能例を除いた13例 中11例 が著効 または有効

と,す ぐれた結果を得た。9例 が60歳 以上であったこ と

を考 える と,嫌 気性菌を含 むい くつかの菌 に よる混合感

染例 があった もの と想定 され,高 い有効率 を示 した もの

と思われ る。 グラム陽性菌 に対す る抗菌力がやや劣る と

はいえ,呼 吸器感染症,と くに高齢者の肺炎には効果 の

期待 し得 る薬剤 といってよいであ ろ う。

MPCF価 の上昇 した5例 は,そ れ ぞれ臨床的 に本剤

の効果 が認 められた。マイ コプ ラズマそ のものに本剤 が

効果を もつ ことはない ので,菌 は明 らかに できなか った

が,何 らか の混合感染はあった もの と思われ る。

敗血症 を疑われた2例 の血 液透析患者 では,1日19

の投与で充 分な効果が得 られた。80～90%8)が 腎か ら排

泄 され る本剤は,腎 不全の時の血中濃 度 半 減期が20時

間前後に延長す る。われわれの,腎 不全時 に19を 静注

した時 の血中濃度測定9)で は,24時 間後で も30μg/ml

程 度が残存 してお り,血 液透析を うけた時 は か な り低

下す るが,透 析絡 了時に投与す ることに よ り,1日19

で も充分な濃度が維持 され るものと考え られ る.1例 は

CBPC3"で 解熱せず,CFX19を3日 間使用 し,発 疹

が出現 して中止 したが,著 効 とい うべ き効果 が み られ

た。

Pr.mirabilisに よる尿路感染例に1日49を 使用 して

無効 であ った.Pr.miramisは 本剤 の適応病原体 とされ

てお り,無 効の理由は明 らかでない.CFXの 感受性測

定を行な っていないので断定 はで きないが。糖尿病性腎

症に尿路感染を反復 して各種抗菌剤 が使用 されてお り,

感受性低下があ ったか と思 われ る。

腎機能に大 きな低下がな く、効果判定が可能であった

16症 例で投与量 と効果の関係をみ る と,1日29群 は有

効,や や有効各1,1日39群 は著効1,有 効5,1日

49群 は有効5,無 効3と い う結果 で あ った.投 与量が

疾患 の重症度に よって左右 され るので単純 な比較はでき

ない。49群 の無効例は基礎疾患 に問題があるか,分 離

菌か らは適応外 とい うべ きであ るかであ って,こ れを勘

案すれば39群 と49群 との間に効果の面で差が ないと

み るのが妥当であ ろ う。 半減期 が短 い薬剤 だけに,19

を1日3な い し4回 投与す るとい う方 法が望 ま しい治療

法 と考 えられ る。

副作用 として悪心嘔吐,血 管痛,発 疹,発 熱が4例,

肝機能障害2例,非 特異的 と思われ る好酸球増多が3例

にみ られた。いずれ も投与終了あ るいは中止後速やかに

改善 してお り,重 篤な副作用 とい うベ きもの は な か っ

た。 とくに,高 齢者が多か ったに も拘 らず,腎 機能への

影響はみ られ なか った。

ま と め

1.呼 吸器感染症16,尿 路感染症2,敗 血症を疑われ

た もの2,合 計20例 の感染症例にCFXを 使用 した。

2.投 与量は通 常は1日2な い し49,腎 不全例では

1日19と し,全 例血管内投与であ った。

3.著 効2,有 効12,や や有効1,無 効3,判 定不能

2の 結果であ り,基 礎疾患や分離菌を勘案する と,使 用

量 と効果 との間に明 らかなdoseresponseは なか った。

4発 疹,嘔 吐な どの臨床的な副作用 が4例,肝 機能

異常2例,好 酸球増多が3例 にみ られたが,治 療終了後

速やかに改善 した。重篤な副作用 といえる ものはみられ

なか った。
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CLINICAL STUDY ON CEFOXITIN 
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1. Cefoxitin was administered to 20 patients: 16 respiratory tract infections, 2 urinary tract infections 
and 2 sepsis (suspected). 

2. Cefoxitin was given intravenously at a daily dose of 2 to 4 g, except that a daily dose of 1 g was 

given to the patients with renal insufficiency. 
3. Clinical response was excellent in 2 patients, good in 12, fair in 1, poor in 3 and undetermined in 2. 

Because of underlying diseases and the sensitivity of isolated organisms, a dose response could not be demo-
nstrated. 

4. Clinical side effects such as exanthema and vomiting were seen in 4 patients, and deterioration of 
liver function in 2, and eosinophilia in 3 by laboratory tests, although these findings were alleviated rapidly 
following the cessation of therapy. 

No severe side effects were recognized.


