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1972年,米 国,Merck Sharp & Dohme Research

Labomtoriesに よっ て開 発 され た セ フ ァマ イ シ ン系 の新

抗 生 物 質Cefoxitin(CFX)はFig.1の よ うな 構 造 式 を

もち 、抗 菌 スペ ク トラム は広 く,と くに グ ラム陰 性 菌 に

対 し強 い 抗菌 活 性 を 有 して お り,β-lactamaseに 対 す る

安 定 性 に お い てす ぐれ て い る と言 わ れ て い る1)鱈の。 今 回

私 共 は このCFXを 使 用す る機 会 を 得 た の でそ の 臨 床 成

績 を 報 告 す る。

Fig. 1 Structure of cefoxitin (CFX)
sodium cefoxitin: C16H16N307S2Na

I.対 象

昭和51年10月 か ら昭和52年4月 まで当院 に入院 した20

症例(男12例,女8例,年 齢18～82歳)を 対象 と した。

呼吸器感染症13例,胆 道感染症3例 、尿路感染症4例 で

あ る。

IL投 与 方 法

CFX29を 生理食塩液250m1に 溶解,1回 量 とし,1

日2～3回 約30分 かけて点滴静注 した。

11L効 果判定 の基準

起炎菌 の消失,あ るいは起炎菌は不明で も臨床症状が

明 らかに改善 され,CFX投 与3日 以内に下熱 した場合

を著効 とし,同 じく下熱に4～5日 を要 した ものを有効

とした。起炎菌が不明,或 は消失せず,下 熱 にも1週 間

前後 を要 した ものをやや有効,本 剤の投与 に よって も起

炎菌 の消失や臨床症状の改善がみ られない ものを無効 と

判定 した。

IV.成 績

Table 1に 示す ように20例 中11例,55%が 著効,5例,

25%が 有効,4例 、20%が 無効 で あ っ た。疾患別 では

Table 2に 示す ように呼吸器感染症13例 中7例 が著効,

2例 が有効であ った。 マイ コプラズマ肺炎 の3例(症 例

10,11,12)で は,当 然 であるが,無 効であった。その

他に食道癌患者のバ リウムに よる庶下肺炎(症 例13)で

も無効 であ った。胆道感染症3例 では1例 著効,2例 有

効 であった。単純性 尿路感 染症4例 では3例 著効,1例

有効 であ った。 この4例 中1例 では化学療法開始前の尿

に細菌を認めなか ったが,他 の3例(症 例17,19,20)

では尿中にE.coliを 検 出 した.し か し何れ もCFXの

投与に よ り尿中の菌は消失 した。

V.症 例

つ ぎに著効のあ った代表例 についてのべ る。

〔症例14〕T.K.39歳 男性(Fig.2)

臨床診断 急性胆道炎

既往歴37歳 胆嚢炎 手術

現病歴

昭和51年8月1日 悪寒 と共に39～40℃ の発熱と腹痛を

来 し入院す。

現症

体格中等,栄 養良,右 季肋部 に圧痛著明,体 温40℃,

白血球10,700,血 沈1時 間値54mm,モ イレングラハ ト

18u, Al-P9.7u, GOT59u, GPT51u

臨床経過

CEZ1日1913日 間 の投与 に より下熱 したが,1日 のみ

で8月12日 よ り再び発熱 した.ABPC1日49の 投与

に より6日 位で下熱するが,抗 生物質を中止すると5～

7日 後に発熱を くり返すので,11月15日 第6回 目の発熱

に際 しCFX1日69を20日 間使用,総 計1209に 達 し

たが,そ の後8ヵ 月間全 く発熱をみない。

〔症例17〕TH。65歳 男性(Fig.3)

臨床診断 急性腎孟膀胱炎

既往歴50歳 虫垂炎 手術

現病歴

昭和51年10月8日 より高熱,尿 意頻数,排 尿時疹痛あ

り抗生物 質を服用 していたが,10月10日 よ り3軌5℃の高

熱 とな り10月12日 入院す。

現症

体格中等,肥 満,白 血球8,000,血 沈1時 間値67m叫

尿中白血球(卅)E.coli(+)



VOL. 26 S-1 CHEMOTHERAPY 273



274 CHEMOTHERAPY MAR, 1978



VOL. 26 5-1 CHEMOTHERAPY 275



276 CHEMOTHERAPY MAR. 1978

Table 2 Clinical results and side effects classified by diagnosis

Fig. 2 Case 14. T.K. 39y. t Acute cholangitis
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Fig. 3 Case 17. T,H. 65y Acute pyelocystitis

臨床経過

CEZ1言19を3言 間投与,続 いてヘ タシ リンカ リウ

ム1日19の 内服7日 間に よ り下熱 したが,約20日 後に

再び発熱,CFX1言49の 投与を2週 間続けた と ころ

尿中菌消失 し自覚症 も消失,そ の後再発を見ない。

VL副 作 用

CFX投 与前の皮内反応試験は全例陰性であった が
,

マイコプラズマ肺炎2例(症 例10
,12)でCFX投 与開

始当日,あ るいは翌 日ほぼ全身に赤い発疹 が現われ,数

日の間に自然に消失 した。 また,Table3に 示す よ うに

CFX投 与前 ・後 の赤血球,ヘ モ グ ロ ビ ン,白 血球,

GOT,GPT,A1-P, BUNを 検査 したが,と くに異常

な変動は認 められなか った。

ま と め

各種感染症20例(呼 吸器感染症13例,胆 道 感染症3例,

尿路感染症4例)にCFXを1日4～69,5～20日 間

点滴静注 し,そ の臨床効果を検討 した。その結果20例 中

11例55%が 著効,5例25%が 有効,4例20%が 無効 であ

った。胆道感染症,単 純性尿路感染症では全例有効であ

った。無効例は マイコプラズマ肺炎3例 とバ ジウムに よ

る嚥下肺炎1例,計4例 であ った。皮内反応試験は全例

陰性であ ったが,2例 でCFX投 与開始 当 日あるいは翌

日赤い発 疹をみた。 しか しこれ らの発疹 は特別 の処置を

しないで も数 日の間に消失 した。 なお,造 血機能,肝 機

能,腎 機能 には全例異常を認めなかった。
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CLINICAL STUDIES ON CEFOXITIN
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Cefoxitin was administered by drip infusion for 5-20 days at a daily dose of 4.0-6.0 g to 20 cases of
various infections (pneumonia 13 cases, biliary tract infection 3 cases and urinary tract infection 4 cases),
and the clinical effects of the drug were investigated.

The results demonstrated that the drug was effective in all cases except mycoplasma pneumonia and
aspiration pneumonia.

The effect of the drug was especially remarkable in acute cholecystitis and urinary tract disease.
Concerning side effects, eruption was noticed in 2 cases.


