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慢性気道感染症の急性悪化に対す るCefoxitinの 使用経験

北 本 治 。小 林 宏 行

杏林大学医学部第一内科

Cefoxitin(以 下CFX)は その化学構造 の上か らce-

phamyci夏 系抗生剤に属す る最初の ものであ り,と くに

β-lactamaseに 高度 の抵抗性を有 し,こ のためcephalo-

sporin耐 性菌へ も抗菌活性 を有 し,す なわ ちSerratia,

イ ン ドール陽性 のProteus,Bacteroidesfragilis,他 剤

耐性 のE.coli,Klebsiella等 に も有効 とされている1)南4)。

また,そ の臨床的有用性にかん しては米国および西 ド

イ ツ等を主体にほぼ2,000例 にお よぶ治験 が行 なわれ漸

次評価が加え られつつあ る段階である。一方,本 邦にお

いては未だその使用経験 が少 な く,先 に のぺた本剤ゐ広

域抗菌スベ ク トラムを背景に,よ り広汎 な感染症に対す

る治療効果 を期待出来 うるであろ うとの観点か ら,真 下

啓明教授 を中心に臨床例 の集積が開始 された ところであ

る。

著者らは,か かる臨床研究 の1つ として,こ とにグ ラ

ム陰性菌 の関与す るところが大 きい とされ る慢性気道感

染症の急性悪化に対 して本剤を使用する機会 を得た ので

その成績を報告す る。

I.対 象 と 方 法

昭和51年9月 か ら昭和52年8月 にかけ て当科に入院 し

た患者で慢性気管支炎が先行 し,そ の症状が急性増悪 し

たもの,あ るいは 肺炎を合併 した例14症 例を対 象 とし

た。これ らにCFX1.0～2.09を 少 な くとも1週 間朝夕

点滴静注 し,使 用前後におけ る喀痰中細菌叢,臨 床症状

および胸部X線,末 梢血,血 液生化学,動 脈血 ガス分析,

尿等の所見を観察 した。

成績 の判定は原則 として本剤使用7日 後 の時点 でこれ

を行なった。

IL成 績

1、 症例 の呈示(Table1)

症例1約5年 程前慢性気管支炎 の診断を うけ,秋 か

ら冬にかけて咳嗽,喀 痰 が持続す ることが多か った とい

う。今 回,数 日前か ら増 強す る右胸痛,咳 嗽,黄 色膿性

疾お よび38.9℃ の発熱 を もって入院 した。胸部X線 上右

下肺野に浸潤性陰影 をみ とめ肺炎 と診 断 さ れ た。喀痰

中炉Klebsiellapmmmiae,お よび5treptmmspm-

umONiaeを 検出 したが,い ず れ も少数 で起炎菌 とは決

定 しがたか った。本剤2.09を 朝 夕点滴静注3日 後喀痰

消失,.同 時に平熱化 し,9日 後胸 部X線 上肺炎陰影は90

%以 上消退 した。 臨床症状 の急速 な改善,胸 部X線 所見

の著明改善 か ら本例 を著効 と判定 した。

症例2約10年 来持統す る咳嗽,膿 性 喀痰 お よび息切

れを訴え外来通 院中,10日 前か ら症状悪化,喘 鳴,呼 吸

困難出現。ABPCを 内服 したが症状 さ らに増悪入院 し

た.胸 部X線 所見は従来か ら両側下肺野 の透過性増強 と

不規則 に散布す る粒状 。斑状お よび索状陰影があ るほか

今 回特記すぺ き異常所見はなか った。本剤使 用 に 加 え

Rinderon1,5mgを 併用,5日 後頃か ら喀痰は減少同時

に粘液性 とな り,息切れ呼吸 困難 も有意に改警,さ らに白

血球数 の正常化 と併わせて本例 は有効例 と判定 された。

症例3約5年 前か ら慢性気管支炎,肺 気腫 と診断 さ

れ てい る。今回,約1ヵ 月前 よ り咳嗽,喀 痰漸次増強,

、さらに3日 前か ら呼吸 困難 および37～38℃ の発熱 を訴 え

入院 した。胸部X線 上,従 来か ら存在 していた両側下肺

野に不規則に散布す る斑状 。粒状 お よ び 索状陰影に加

え,小 斑状陰影 の増加が示 され,慢 性気管支炎 の急性増

悪 と診断 した。本剤使用2日 後平熱化,4日 後喀痰量は

減少 し症状 の好転に加え,7日 後今回出現 した小斑 状陰

影 の有意改善をみ とめ,本 例は有効例 と判定 された。

症例47～8年 前か ら慢性気管支炎 と診断 され往痰

剤,気 管支拡張剤等が使用 されていた。1ヵ 月前か ら咳

嗽,喀 痰が漸増,前 日か ら発熱,呼 吸困難が出現入院 し

た。X線 上左下肺 に浸潤性陰影,両 側下肺野に うつ血 像

お よび心陰影拡大 をみ とめ肺炎 とこれを トリガ ーに発症

した心不 全 と診断 され た。本剤,ジ ギタ リス,利 尿剤 等

を使用,3日 後平熱化,1週 後X線 下浸潤性陰影の有意

改善 をみ とめ,本 例は有効例 と判定 された。

症例5約2年 前か ら慢性気管 支炎,肺 気腫 と診断 さ

れ ていた 。2週 前か ら症状増悪入院,Gentamicin40mg

朝 夕,ABPC1,000mgを 併 用 したが症状改善せず,さ

らに39℃ の発熱がみ られた。X線 上両側下肺野お よび右

中野に広汎な浸潤性陰影 をみ とめて いる。ABPCを 中

止 し本剤 とGMの 併用を施行 し,一 時解熱傾 向にあ っ

たが6日 後再び上 昇,7日 後,全 身症状 の悪化に加え呼

吸不全が増強,死 亡 した。

症例62～3年 前か ら咳嗽,喀 痰あ り,1ヵ 月前か

ら症状漸増,マ ク 律 ラ イ ド系抗生剤を約1週 間内服 し

たが,前 日か ら発熱,喘 鳴強度 とな り入院 した。X線 上

従来か ら存在 していた両下肺野の粒状 ・索状 陰 影 に 加

え,小 斑状陰影 の増強がみ られ,慢 性気管支 炎の再燃 と

診断された。本剤使用後全身状態の改善はみ られたが,

呼吸器症状 は不変 であった。7日 間 投 与 後,置PC-904,
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Table 1 Results of clinical and

Upper: before treatment

Lower: after treatment
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Inborstory findings

(To be continued)
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Table 1 (Continued)

Upper: before treatment

Lower: after treatment

Gentamicinを 併用,漸 次軽快 をみた例であ り,主 たる

起炎性 は少数なが ら喀痰 中に検出 された緑膿菌 に よるも

の と考 えられた。

症例7約10年 来慢性 気管支炎の もとに通 院中,7日

前 か ら咳嗽,喀 痰増加,発 熱,1日 前喀血 し入 院 した。

X線 上左下肺野に浸潤性陰影 の出現をみ とめ肺炎 と診断

され た。本剤使用3日 後喀痰量は著明に減少,4日 後平

熱化,7日 後肺 炎陰影 の90%以 上が消退 し,本 例 は有効

と判定 された。

症例84～5年 前か ら慢性気管支炎 と診 断され,咳

嗽,喀 疾,息 切れ等を常に訴えていた。2週 前上気道炎

に罹患,以 後症状増悪 し入院 した。X線 所見 は従来 のそ

れに比 し特記すべ き変化はなか った。本剤使用1日 後か

ら平熱化,4日 後か ら喀痰量有意減少 し症状 のある程度

までの緩解 をみ,か つ白血球数の正常化,PaO2の 改善

等か ら有 効例 と判定 された。

症例93年 来,い わゆるびまん性汎細気管支炎にて

治療中,咳 嗽,喀 痰,息 切れ,呼 吸困難 が常に存在 して

いた入院中 の例であ る。すでに多種 の抗生剤連用 の既往

がある。今回はGentamicin,SBPC併 用に よって も症

状の改善が得 られないため,SBPCに か えて本剤が用い

られた。本剤使用3日 後,一 時的 に喀痰量 の減少だけを

み とめたが再び増加,無 効 と判定 された.

症例102年 前か ら慢性気管支炎 と診断 され1週 間来

喘鳴を伴 った咳嗽,喀 痰 に悩 まされ ていた とい う。X縁

上両側下肺野 に とくに増強 された小斑状陰影を主体 とし

た散布 巣がみ られた。本剤使用1日 後喀痰 の 著 明 な 減

少,7日 後X線 上 の斑 状陰 影がほぼ消退 し,本 例は有効

例 と判定 された。後 に気管支造影に より,び まん性嚢状

拡張症 の存在 も示 され ている。

症例11約4～5年 来冬期 に増強す る咳嗽,喀 痰が持

続 し,今 回4日 前か らこれ ら症状増加,2日 前から38.4

℃の発熱あ り入院 した。x線 上左下肺野に浸潤性陰影を

み とめ肺炎 と診断 された。本剤使用3日 後に平熱化,5

日後に喀痰 消失,7日 後x線 所見 の有意改善をみ とめ有

効例 と判定 された。

症例12約8年 来,慢 性 気管支炎,気 管支瑞息の診断

の もとに某医にて治療を うけていた とい う。今回,10日

前か ら咳漱,喀 痰,呼 吸困難 が発現,某 医にて入院治療

(SBPC59,プ レ ドニゾロン20mg)を 行 う も症状軽
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快せず当院へ転入院 した。発熱37.5℃,X線 上以前 よ り

存在するとくに右下肺野に増強 された不規則 な斑状 ・粒

状 ・索状陰影のほか特記すべ き所見はなかった。 プ レ ド

ニゾロン増量(40mg)す る ととも に本剤使用3日 後平

熱化 し,同 時に喀疾量は減少 し呼吸困難 も改善 した。7

日後X線 所見 は不変 であ ったが臨床症状 の改善か ら有効

例と判定 された。

症例13約10年 来慢性気管支炎にて治療中,3週 前か

ら咳蹴,、喀疾増加,3日 前か ら発熱,喘 鳴出現,ABPC

の内服を うけたが症状好転せず入院 した。X線 上左中下

肺野に浸潤性陰影をみ とめ肺炎 と診断 された。本剤使用

3日 後平熱化,喀 疾は著明に減 少 し,7日 後X線 上浸潤

性陰影はほぼ消退 し,白 血球数 の正常化 と併わせて著効

と判定された。

症例14脳 動脈硬化症 お よび慢性気管支炎にて入院中

4圓 前か ら咳漱,喀 疾増加,37.6℃ の発熱をみ とめX線

上とくに右下肺 に不規則 な数 コの小斑状陰影 を み と め

た。本剤使用2日 後平熱化 お よび喀疾量は減少 し,7日

後X線 上小斑状陰影 の有意改善をみ とめ有効例 と判定 さ

れた。

2. 臨床症状お よび所 見の変化(Table 2)

本剤治療後におけ る症状 お よび所見 の変化について治

療前のそれ と比較 した成績 を示 した。

喀疾量について14例 中消失2例,有 意減少9例,不 変

Table 2 Change of clinical symptoms and

laboratory findings before and

after CFX treatment

0: normal values or no significant findings

at the onset of the disease

I: markedly improved

II: improved

III: unchanged

IV: aggravated
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Table 3 Clinical effect of CFX treatment

3例 であった。

息切れは治療開始前11例 にみ られたが,う ち消失は2

例,有 意改善3例,不 変6例 であ った。 不変例 の うち症

例No.5は 肺炎 を契機 に発現 した息切れが最後 まで不

変であった が,他 の例 はすべて既存の慢性 気管支炎に よ

る因子が多 く,急 性悪化 あるいは肺炎 の合併等に 由来す

る要素 はむ しろ少な く,し たが って これ以上 の改魯は も

ともと期待 できそ うにもない症例 と解 された。

治療前有熱例は13例 に これをみたが,う ち平熱化10

例,不 変3例 であ った.ま た平熱化例10例 すべてが治療

開始4日 後 までに解熱 した。

胸部X線 所見 は,も ともと慢性 気管支炎に もとず く所

見が どの程度既存 していたかの判定が不明確な例が少な

くない。 したが って,X線 上み られた既存の慢性気管支

炎に 由来す るであろ う異常陰影をも集計の対象 とした。

したが って不変例が比較的多 くみ られた のは これ ら集計

方法に よることも否定 できない。 さて,成 績は,陰 影が

当初 のそれに比 し,ほ とん どあるいは完全に消退 した例

は4例 でその全例 が肺炎陰影 で あ っ た。有意改善 は4

例,い わゆ る不変 は6例 であ り,57%の 例に改善 がみら

れた。

白血球数が当初9,000以 上の症例6例 をみたが うち5

例は正常値に復 した。 ここで当初6,400か ら9,200に 増加

した1例(症 例9)を み とめ,白 血球数変化の上 で悪化

例 として と り扱 かった。

PaO2値 を一応79mmHg以 下 を異常例 として集計す

ると測定で きた12例 全例に治療 前異常がみ られた。 これ

らの例の うち正常化1例,有 意改善(10mmHg以 上 の上

昇がみ られたが正常に復 さなか った例)5例,不 変 (±

10mmHg以 内の変動)6例 であ り,50%の 症例に改善

がみ られた。

3.総 合臨床効果( Table3)

以上の各 々の愁訴お よび病的所見 の うちその大部分が

消失あ るいはほぼ消退 した ものを著明改善,ま た消失に

は至 らないがそ の多 くが改善 した例を改善,症 状 および

所見の多 くが不変 の例を不変,増 悪 した ものを悪化例 と

して集計 した。

全例14例 中,著 明改善2例,改 善9例,不 変3例,悪

化0で,改 善以上11例(80%)で あった。

4。 副 作 用

自覚的 あるいは他覚的に副作用 とみなすべ き所見 は認

め られなか った。

また,本 剤使用胸後に,赤 血球数,ヘ モグロビン,白

血球数 および分画,血 小板,ト ランスア ミナ ーゼ,ア ル

カリっオスフ ァターゼ夢尿素窒素甕 クレアチ ニン,血 清

電解質等を検索 したが,本 剤使用に起因す るとみ られる

異常纏は示 されなか った。

III. 考 察

先に も述べた ように,本 剤 の抗菌スベ ク トラムは,従

来 のcephalosporin系 のそれに加えて さらに,イ ソ ド

ール陽 性 のProteus,Serratia, cephalosporin耐 性の

E.coli, klebsiella, Prteus等 に有効 とされてい る。慢

性気道感染症 を対象 とした場合,こ うい う菌種がいかな

る頻度を もってその起 炎性に関連 しているか詳 しくは不

明確であろ うが,少 な くとも臨床的 にみて喀疾中にか よ

うな菌種が混在 していることは,こ とに治療が遷延化 し

てい る場合決 してまれ なことではある まい。

これ らの観点か らすれば,慢 性気道感染症に対 して第

1次 選択 あるいは第2次 選択 にせ よ,よ り広範なスペク

トラムを有す る薬剤を選ぶべ き で あ ろ う。その点本剤

は,少 な くとも試験管内抗菌 スベ ク トラムにおいては従

来のcephalosporin系 薬剤に比 し慢性 気道感染症に対す

る有用性が高 いものと言え よう、

本治験に おいては慢性気道 感染症 の再燃 あるいは急性

感染症 の合併例等を対象に した。経験 はわずか14例 にす

ぎないが,本 剤の有効率は80%で あった。 もちろん,慢

性気道感染症を構成す る臨床的 背景は実に多岐であ り,

かつ その急性増悪 の形 も多彩である。それ ゆえ これら症

例を一律 の集団 と して,薬 剤の有効性 を論 ず る こ と自

体,疑 問が存す る ところであ るが,著 者 らの現在 までの

経験 か らすれば,こ うい う疾患に対 す る本剤 の有効性は

既存 の抗生剤 に比 し決 して劣 るものではない と印象づけ

られる。今後,こ の点 は,これ ら治療経験の集積 と, coa-

trolledstudy等 に よって近 々明確 な ものになるであろ

う。

一方
,本 剤 の急性毒性,慢 性毒性,腎 毒 性および催奇

性等にかん して実験的に多方面か ら検索が加えられ,き

わめて高い安全性 が認 められてお り,欧 米諸国の2,000

例の臨床治験か らすれば予期 されない重篤な副作用はみ

られなかった とのこ とである5)。

本成績はわずか14例 の経験 であるが,皮 内反応陽性例

はみ られず,ま た発疹 他 のア レルギ ー症状,消 化器症



VOL. 26 S-1 CHEMOTHERAPY 319

状,神 経症状,造 血機能,肝 機能。腎機能 等の障害 はみ

られなか った。

結 膳

慢性気道感染症 の急性増悪例14例 に対 しCFXの 臨床

効果を検討 した。

その結果,著 効2例,有 効9例,不 変3例,悪 化例 な

く,有 効率80%の 成績を得た。 また全身症状,末 梢血,

肝機能,腎 機能等を検索 した結果,副 作用 と認 めるべ き

異常は示 されなか った。

以上の臨床成績 およびすでに充分確認 されている抗菌

スベ ク トラムの点か ら,慢 性気道感染症に対 す るCFX

の有用性はある程度期待で きるものであ り,今 後症例を

増 し充分な検討に価す る薬剤であ ると考える。
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CLINICAL EXPERIENCES WITH CEFOXITIN 

IN THE FIELD OF CHRONIC RESPIRATORY  TRACT INFECTIONS

OSAMU KITAMOTO and HIROYUKI KOBAYASHI 

Internal Medicine, School of Medicine, Kyorin University

Cefoxitin (CFX) was administered to 14 cases with chronic respiratory tract infections. Excellent 
results were obtained in 2 cases, good results in 9 cases and unchanged results in 3 cases;  the efficacy 
rate being 80%. 

In all cases, there were no significant side effects regarding symptoms, hematological analysis and 
renal and hepatic functional tests. 

Judging from the clinical results and antimicrobial spectrum, CFX may be a useful drug for respiratory 
tract infections.


