
202 CHEMOTHERAPY APR. 1979

呼 吸器 感染症 に対す るCefotiam(SCE-963)の 臨床 効果 の検 討

清水辰典 ・斉藤永憲

札幌医科大学第三内科掌教室

I.は じ め に

Cephalosporin系 抗生 剤Cefotiam (CTM. SCE-963)

は,グ ラム陰 性 菌に対 してよ り抗 菌 性を 有する薬剤を

目標に と開発 された。in vitroで はグ ラム陽性菌に対 し

て は他のcephslogporinと 同程度の 抗菌力 を 示 し,グ

ラム陰性園には 薪 しく強い 抗 菌力を 示 して いる。 また

β-lactamaseに 対 しても安定性が強い といわれてお り1),

臨床成績の集積 がまたれる薬剤 といえる。今回,著 者 ら

は本剤 を呼吸器 感染症6例 に使用す る機会を得たのでそ

の成績を報告する。

II.対 象および方法

投与対象:肺 炎4例(う ち1例 はPAP),両 側性の う

ほ う状気管支拡張症1例,肺 化膿症1例 で ある。本剤投

与前に喀 痰の細菌学 的 検 査 を 行'い,分 離 菌 に 対 して

MICを 測定 した。

投与方法:500mlの5%糖 液 ま た は電解質液に本剤

を溶解 し,1日2回,1回 約2時 間 か けて 点滴静注 し

た。投与量 はCEZの 半量を一応の 目安 とした.ま た点

滴終了時の血 清 中 濃 度 を 測定 した。

効果 判定:血 沈,白 血球数,熱 型,胸 部 レ線の変化を

主たる基準 とし,総 合的 に判断 した.

III.臨 床成績および嘘例検討

全例 当科入院治療を行 った患 者で,男 性2,女 性4,

年令は22歳 ～61歳 であ った。その 成 績 をTable 1に ま

とめた。

Case 1:気 管支喘意で数 年 来 他 院 で治療,ス テロイ

ド使用中に肺炎(両 側びまん性小紬節様陰影)を 併発し

て当科入院 した。喀痰培養でKlebsiellaの み陽性で本剤

を投与,症 状の軽快をみたが,14日 後にPseudomonas

陽性(Klebsiella陰 性)と なり菌 交代現 象を呈 し,他剤

に変更 した。喀痰検査 の結果 」klebsiella肺炎 としたが,

この場合の陰影は通常大葉性肺炎像2)を 呈することが多

く,本 症例の胸部陰影の性状 から入院当初よりその主体

は緑膿薗性肺炎3)で あ り,た またまKlebsiellaが 検出さ

れたとも考え られ る。他剤へ 変 更 したがCTM投 与中

に喀 痰量低下,胸 部 レ線所見の改善が認 められたので有

効 と判定 した。

Case 2:気 管支 喘息 にて ステロイ ド使用 中,外泊後気

管支肺炎 を併発,皮 内反応陰性であ り本剤を使用,投 与

後3日 目に全身そ うよ う感出現 し,胸 部写実上炉らは著

しい改善を認めていたが他剤 に変更 した。変更後数日で

Table 1 Clinical results of respiratory infections with CTM

- . not measured Leucocytosis 廾: 10000～+: 8100～10000 -:～8000

Fever 卅139℃ ～ 廾: 38℃ ～38.9℃ +: 37℃ ～37.9℃ -:～37℃



VOL.27 S.3 CHEMOTHERAPY 203

Table 2 Laboratory findings before and after  celmiam treatment

B*: Before A*: After

Photo.1

そ うよ う感 消 失 して お り,一 応CTMに よ る 副 作 用 と

考 えた 。CTM投 与 中 に 自 覚症 状 お よ び胸 部 レ線 所 見 の

著 しい 改善 が 認 め られ た の で著 効 と 判定 した。

C&se5:両 側性 の うほ う状 気 管 支 拡 張症(Photo.1)

で 黄 色喀 痰 多 量,本 剤 使 用,E.coli陽 性 で あ った 。

MIC(0.2μg/ml)と 血 清 中 濃 度(D.L前0μg/ml,終

了時33.8,1時 間 後12.7,2時 間 後5.3)か ら は 本 剤 の

有効 性 を期 待 で き た が,host側 の 肺 病 態 の た め か症 状 の

改 善 が 認 め られ ず,無 効 で あ った 。 他 剤 に 変更 と と もに

強力 にPostural drainageを 実 施 した と こ ろ 徐 々 に症 状

の 改 善 を み た 。

Ca8e4:1週 間 前 に 発 熱 と 呼 吸 器 症 状 を認 め た肺 化

膿 症 で 右S3a～S2bに 空 洞 形 成 を み た(Photo.2,3)。本

剤 投 与 後3日 目 に は平 熱 化 し,白 血 球 数 お よ び胸 部 レ線

所 見 で 急 速 な 改 善 が 認 め られ たの で 著 効 と 判 定 した

(Photo.4)。 喀 痰 中 に は病 原 性 細 菌 の 発 育 を 認 め な か っ
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Photo.2 Photo.3

Photo.4
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Photo.5

Photo.6 Photo.7
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た が,最 近 ゲ ノム陰 性 菌 に よ る肺 化 膿 症 が 増 加 す る傾 向

を 示 して お り,ま た病 巣内 検 休 よ り高串 に嫌 気 骨 菌 の 発

育 を み た とい う報 告4,も あ り.治 療 藁 剤 の選 択 に 注 意 在

要す る と 考え る。

Case5:5日 前 よ り 高 熟 を 認 めCETを 使 用.症 状

の 改 善 を みず 当 科人院 した 。 陰 影 は 右S3aを 主病 梁 とす

る気 管 起肺 炎 様 で本 剤 を5日 間 使 用 した が,臨 床 効 果 は

偲 め られ ず 無 効 と判 定 した。 塞 冷 激 集 反 応512倍 陽 性 ・

マ イ コプ ラ ズマ補 体 結 合反 応640倍 陽 性 とな り,マ クロ

う イド系 楽 剤 に 変 史 し急速 な 改 善を み た。PAPの1川 型

的 な陰 影 と は相 違 して お り,ま た臨 床 像 よ りのPAPの

診 断 は 不可能 と され て い る5,が,白 血球 増 彰が な か った

こ と と前 使 川 のCETに 反 応 して い ない こと な ど か ら

D.I.療 法 と はい え 広 範 囲 藁剤 と してcephalosporin系

を 単 に選 択 した こ とに 反 省せ ざ るを え なか った症 例 で あ

る。

Ca8e6:人 院2週 間 前 に 高 熱 を 認 め他 院 で治療 して

い た が,呼 吸 器症 状 の 悪 化 を みた た め 当科 人院,左S10b

に限 局 した肺 炎 で あ った。 本 剤使 用 後 数 日目 に内 部 融解

を思 わ せ る像 を 示 し(Photo.5,6)た が,症 杁 は急 速 に

消 失 し,胸 部異 常 陰影 も改 善 され た ので 箸効 と 判定 した

(Photo.7)。

IV.副 作 用

CTM使 用6例 に つ い て 副 作用 を 検 討 した 結 果,1

例 に 全身 そ うよ う感 が見 られ た 他 は,全 例 自他覚 所 見 に

特 に 翼常 は認 め られ なか った 。 また投 与前 後 に測定 しえ

た臨 床 検 査値 に 巽常 値は 認 め られ なか っ た(Table2)。

V.ま と め

1)呼 吸 器 感 染症6例 の 人院 治 療 にCefotlam(SC£

963)を 使 用 した。 使 用 量は1回1,03.0g・1日2回

の 点 滴 静 注 法 であ る。 肺 炎4例(う ち1例 はPAP)・ 気

管 支 拡 張 症1例 ・肺 化 膿 症1例 で あ る。

2)著 効3例 ・有 効1例 ・無 効2例(う ち1例 は

PAP)で あ っ た。PAP例 を 除 く有 効以 上は80%で あ る。

3)副 作川 は1件 で,6.0g/day使 用例 の 全身 そ うよ

う感 で あ った。 皮 内 反 応 は 全例 陰 性 で あ った。 また投与

前後 でGOT,GPTを 含 め た 臨 床検 査値 に 異 常を きた

した例 は 認 め られ なか った.
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CLINICAL STUDIES ON CEFOTIAM (SCE 963)

IN RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

TATSUNORI SHIMIZU and NAGANORI SAITOH

Third Department of Internal Medicine, Sapporo Medical College

Cefotiam (SCE-963), a new cephalosporin antibiotic, was given to 6 cases with respiratory tract infections

(4 pneumonia including 1 PAP, 1 bronchiectasis and 1 pulmonary abscess). Dosage ofcefotiam was 1.0•`

3.0 g twice a day by intravenous drip infusion.

Clinical responses were excellent in 3 cases, good in 1 and failure in 2 (PAP and bronchiectasis).

Skin test for hypersensitivity to cefotiam demonstrated no positive reactions but itching was observed as

a side effect in 1 case.


