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新 しいcephalosporin系 抗 生 物 質 で あ るCefotiam

(CTM,SCE-963)は,Fig.1に 示 す構 造 式 を 有 し,β-

lactamaseに 強 い抵 抗 性 を示 し,グ ラム陰 性 菌 に対 す る抗

菌力 はCefazolin,Cephaloridine,Cephalothinよ り 強

く,肝 ・腎 へ の移 行 が よ く,高 い尿 中 ・胆 汁 中濃 度 が 得

られ る特 徴を もつ とい うP。

今回,わ れ わ れ は 最近 の 臨 床分 離株 に 対 す るCTM

の最小 発育 阻 止濃 度(MIC)を 測 定 す る と と もに,臨 床

効果 も検 討 した の で報 告 す る。

Fig. 1 Chemical structure of CTM

1.抗 菌 力

1.検 体および測定方法

1978年,岩 手 医 大 附 属 病 院 の 外 来 ま た は 入 院 患 者 の

検 査 材 料 よ り 分 離 し たStaphylococcus aureus60株,

Klebsiella pneumoniae50株,Esche7ichia coli57株,

Proteus group(69株)(P.vulgaris14株,P.rettgeri12

株,P.morganii18株,P.mirabilis25株),Serratia

marcescens50株,Pseudomonas aeruginosa30株 に 対

し,CTMのMICを 日 本 化 学 療 法 学 会 標 準 法2)に し た

が い,接 種 菌 量 を106/mlと し て 測 定 した 。

2.成 績

Table1お よ びFig.2に 示 す よ う に,Staphylococcus

aureus,Klebsiella pneumoniaeお よ びE.coliで は 大 部

分 が ≦0.20～0.78μ9/mlの 範 囲 内 にMICが あ り,

極 め て 強 い 抗 菌 力 を 示 し た 。Proteus groupで はP.

morganiiお よ びP.mimbilisは ≦0.20～3.13μ9/m1

に 大 部 分 がMICを 示 し,次 い でP.rettgeri,P.vulgaris

で あ っ た 。Serratia mamscensお よ びPseudomonas

Table 1 Sensitivity distribution of clinical isolates to CTM

(Inoculum size: 106/ml)
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Fig. 2 Sensitivity distribution of 3 species of

bacteria to CTM

aeruginosaで は ほ とん ど耐性 で あ った 。

II.臨 床 的 検 討

1.対 象 お よ び方 法

対 象 は岩 手 医 大附 属 病 院 第 二 内科 に 入 院 し た 肺 炎1

例,原 発 性 異 型肺 炎1例,敗 血 症1例 の 計3例 で あ った 。

段与 法 は1回0.5～1.0gを1日1～3回 筋 注 ま た はone

shot静 注 し た 。投 与期 間 は8～23日 間 で,投 与総 量 は

15～52gで あ った 。

2.成 績

Table2に 示 す よ うに,肺 炎で は 著 効,原 発性 異型 肺

炎 で は 無効,敗 血症 で は 有効 で あ った 。

以 下に各 症 例 の 臨床 経過 を 略記 した 。

症 例1S.S.53歳 男,肺 炎

入 院4日 前 よ り咳 嗽 ・喀痰 ・頭 痛あ り,売 薬服 用 した

が前 日 よ り38.8℃ の 発熱 あ り 入 院。Fig.3に 示 す よ う

に,胸 部X-Pで は 右 上～ 中肺 野 に 浸 潤 陰 影 あ り,CTM

1日2g投 与 で翌 日解 熱 。1週 間 後 に は,自 他 覚 症

Table 2 Clinical results with CTM

Fig. 3 X-ray picture of case No. 1

(Before treatment) (After treatment)
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Fig. 4 Case 3. T. 0. 68 yr. m. Sepsis

Table 3 Laboratory findings before and after CTM treatment

状 ほ とん壱 消 失 し,著 効 と判 定 した。

症例2T.M、36歳 男,PAP

1週 間 前 に悪 寒 ・発 熱(38.9℃)あ り,以 後 夕方 に な

る と発熱 。2日 前 よ り咳徽 出現 。Ampicillin投 与 受 け る

も症状 とれず 入 院。 胸 部X-Pに て左 下 肺 野 に淡 い 浸潤

陰 影 あ り,CTM1日29投 与 。1週 間 後 の胸 部X-P

で陰影 やや消 糎 したが,自 覚 症状 あ ま り軽 快 せず 無 効 と

判定 した 。寒 冷 凝 集反 応 は1,024倍 まで上 昇 した。

症例5T。0.68歳 男,敗 血症

臨床経 過 をFig4に 示 した。 約2ヵ 月前 に腰 痛症 の

診 断で整 形 外科 医 院 に入 院。1ヵ 月 前 よ り38℃ 台 の弛 張

熱 ・尿混 濁 あ り紹介 され 入 院。 入 院 後 も38℃ 台 の弛 張 熱

続 き,動 脈血 培 養 にて α-Strsptococc鋸5が7回 とも検 出

され,敗 血 症 の 診 断 に てCTM1日39,1回19

0nesbot静 注(γ-Globulin併 用)。4日 後 には解 熱 し,

8日 目の 動脈 血 培養 では 菌 は検 出 され な か った 。有 効 と

判 定 し た。 な おCTMの α-Streptococcusに 対 す る

MICは,接 種 菌量108/m1で0,78μ9/m1だ った。

m.副 作 用

本剤 使用 前 後 で 各種 検 査 を 実 施 し,そ の 主 な も のを

TaUe3に 示 した 。 自他 覚 的 に本 剤 投与 によ る副 作用 は

認め られ なか った 。

IV。 考 案

CTMの 各 種臨床 分離株に対す るMIC測 定では

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escher-

ichia coliと も強 い 抗 菌 力を 示 し,P7oteu5groupで は

Pmirabilisに も っ と も強 い抗 菌力 を 示 した 。 臨床 使 用

で は,起 炎 菌 は 同定 で き な か っ た が,肺 炎 に著 効 を示

し,敗 血 症 で は α-Streptococcusが 検 出 さ れCTM

のMICは,接 種 菌 量106/mlで0.39μ9/m1,108/mlで

0.78μ9/mlで あ っ た 。 これ はCEZと 同 じ抗 菌力 で あ

った 。 しか し,1日3回,1g oneshot静 注 とい う敗 血

症 の 治療 と して比 較 的 少 い投 与 量 で 治癒 させ え た こ とは

高 く評 価で き る薬剤 と考 え られ た。

V.結 論

Cefotiam(SCE-963)の 最 近 の 臨床 分 離 株 に対 す る 抗

菌力 を 測 定 す る と と もに,呼 吸 器 感染 症2例,敗 血 症1

例 に使 用 し下記 の 結 論 をえ た。

1. Staphylococcus aureus 60株, Klebsiella pneumoniae

50株,Escherichia coli57株 の 大 部 分 は ≦0.20～0。78

μg/mlの 範 囲 内の 強 い抗 菌 力 を示 した 。

Protsus groupで は P. mirabilis, P. morganii に強

い抗菌力を示した。

Serratia marcescens および Pseudomonas aeruginosa
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には耐性であった。

2.肺 炎では著効,原 発性異型肺炎では無効,敗 血症

では有効であった。

3.自 他覚的に本剤によ る副作用は認め られなか っ

た。
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The antibacterial activity of cefotiam (SCE-963) was measured by MIC (Standard Method of Japanese
Society of Chemotherapy) against many kinds of strains isolated from clinical materials. Clinically, cefotiam
was administered intravenously or intramuscularly at daily dose of 1,--3 g for 8-23 days to two cases of
respiratory tract infections and one case of sepsis.

1) MIC of cefotiam against clinical isolates of Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae and Esche-
richia coli were in the range of S0.20-0.78 fig/ml (Inoculum size of 106 cells/nil).

2) Serratia marcescens and Pseudomonas aeruginosa were not susceptible to cefotiam.
3) Clinical response to treatment with cefotiam was excellent in a case with pneumonia, poor in a case

with primary atypical pneumonia and good in a case with sepsis.
4) No side effect was observed.


