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は じ め に

Cefotiam (CTM, SCE-963)は 武 田薬 品 中央 研 究所 で作

られ たCephalosporin系 の注 射 用新 抗 生 物質 で あ り,そ

の化 学 名 は,7β-[2-(2-aminothiazol-4-yl) acetamido]-

3-〔 〔〔1-(2-dimethylaminoethyl)-1H-tetrazol-5-yl〕

thio]methyl〕-ceph-3-em-4-carboxylic acid, dihydro-

chlorideで あ る。

本 剤 の 抗 菌 ス ペ ク トラム は 従 来 のcephalosporin系

薬剤 よ り さ らに 拡 大 され,aemophilus in fluaenzae,

Enterobuter, Citrobacterに も お よ び,殊 にEsch-

erichia coli, Klebsieea. Proteusに 対 し て は 抗 菌 力

が極 めて す ぐれ て い る1)。

本剤 の 作用 機 序 は 一般 の合 成 セ ファ ロス ポ リ ン剤 と 同

様,細 菌 細胞 壁障 害 的 で あ り,殊 に細 胞 壁合 成 過程 の最

終段 階 に お け るpeptidoglycan-transpeptidaseの 活性

を 阻害 し,peptidoglycanの 生成 を障 害 して,ひ い て は

細 菌細 胞 壁 の完 成 を 障害 す る もので あ る。

今 回,昭 和53年1月 か ら昭 和53年6月 まで上 記 の 各機

関 に おい て,本 剤 をStaphylococcs, Streptococcsな

どの化 膿球 菌性 皮 膚 感染 症 に対 して試 用 し,本 剤 の治 療

効 果 な らび に安 全 性 を検 討 す る機 会 を得 た ので 以 下 に 報

告す る。

研 究 方 法

1.対 象 疾 患

瘟,瘟 腫症,よ う,膿 瘍,蜂 窩織炎,丹 毒,凛 疽,二

次感染潰瘍

2.投 与 方 法,観 察

原則として成人を選び,性 別。入院,外 来の別は問わ

ず使用 した。ただ しペニシ リン・セ ファロス ポリン系薬

剤に アレルギーの 既 往 のあ る症例,CTM皮 内反 応陽

性例,妊 娠 ・授乳中の女性,重 篤な腎 ・肝機能障害のあ

る症例は除外 した。

筋注および点滴静注 によ り使用 した。筋注の場合は筋

注用溶解液3mnlに 本剤500mg(力 価)を 溶解 し筋肉内

に投与 した。 また点滴静注の場合は30分 ～2時 間位の時

間内に注射 した。これを1日1～2回 行 った。

使用開始前および使用後の臨床 症状を経時的にチェッ

クした。また,可 能 な限 り使用前および使用後の病巣部

か ら菌の分離培養,同 定,感 受性試験2)を 行 った。また

患者血液 について赤血球数,白 血球数,ヘ モグロビン量,

血小板数,ヘ マ トクリット値の変動,肝 機能検査(GOT,

GPT, ALP,総 ビ リル ビン)お よび腎機能検査(BUN)

についても使用前後 の変動を観察 した。

3.効 果 判 定

効果の判定は使用開始後7日 までの臨床症状の改善度
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Table 2 Clinical effect by disease

Table 3 Clinical effect by causative organism

に以下の如 き基準によって行 った。

著 効-使 用後3日 で著 しい症状 の改 善がみ られ,

5～7日 で治癒 またはそ れ に近 くな った

もの

有 効一使用後5日 で症状の改善がみ られ,7日 ま

でには治癒 またはそれに近 くな った もの

やや有効一使用後7日 に して症状 のやや改善がみ られ

た もの

無 効一7日 以 上の使用で も症状の改善がみ られな

か ったもの

4.検 討症例数

郷9例,痛 腫症10例,感 染 性 粉 瘤2例,蜂 窩織炎1

例,毛 包炎1例,療 疽1例,丹 毒1例,二 次感染創4例

の計29例 において治療効果を追跡 し得た。

結果 および考察

1.疾 患別臨床効果

個々の症例の起炎菌 および 症状 の推 移 などはTable

1,疾 患別臨床効果 はTable3の 如 くである。

Table2に み られる如 く1有効率 として は有効ないし著

効 例 の合 計 を使 用 患 者総 数 で 除 した%と して 表 わ した。

各 疾 患 別 に有 効 率 を み てみ る と癒 で は88,9%,癒 腫 症

で は90%,感 染 性 粉 瘤 で は50%,蜂 窩織 炎100%,毛 包

炎0%,凛 疽,丹 毒 で は そ れ ぞ れ100%,二 次 感染 創 で

は100%と な って い る。 これ ら全疾 患 に お け る有 効 率 は

29例 中25例 が 有効 な い し著効 で86.2%で あ る。

2.起 炎 菌 と臨床 効 果 の 関係

成 績 はTable3の 如 くで あ る。

全29症 例 中 投与 開 始 時23症 例 か ら菌を 分 離 し得 た。 す

な わ ち,Staphylococcus aureus 16株,Staphylococcus

epidermidis 7株,Streptococcus mitis 1株,Streptoco-

ccus anaerobium 1株,E.coli 1株,Enterobacter 1

株,Pseudomonas aeruginosa 1株,Candida 1株 の 計

29株 で あ った 。 この うち 同一 症例 にお い て2種 の 菌が 同

時 に分 離 され た もの が6症 例 あ った 。

起 炎 菌 と臨床 効 果 の 関係 につ い て検 索 し得 た23例 の 成

績 はTable3に 見 られ る 如 くで あ る。Staphylococcus

aureusに よ る13例 で は 有 効 率84.6%,Staphylococcus

epidermidisに よ る3例 で は100%,Staphylococcus au-

reusとStaphylococcus epidermidisの 混 合2例 で は100
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Table 4 Efficacy rate by daily  dosage

%,Staphylococcus auneusとStreptococcus anaerobium

混合例1例 で は100%と 何 れ もStaphylococcus,Strepto-

coccus属 に よ る症例19例 中17例 に有効 な い し著 効を 示

し,有 効 率 は89%と 極 め て 優 れ た成 績 を 示 して い る。

その他E.coliが 分 離 さ れ た1症 例 で は やや 有 効,

Staphylococcus epidermidisとPeudomonasが 混 在 し

ていた1症 例 で は有 効,Streptococcus mitisとCandida

が混在 してい た1症 例 で は 有 効,Staphylococcus epide-

rmidisとEnterobacterが 混 在 して い た1症 例 で はや や

有効 とな って い る。

5.薬 剤 使用 量 と 臨床 効 果 の 関係

薬剤使 用量 は 原 則 と して1日1～29と したが 全29例

について み る と0.5g使 用例7例,1g使 用例16例,2g

使用例6例 とな った。 成 績 を 一 括 す るとTable4の 如

くであ る。

0.5g使 用群6例 で は 有 効 率85.7%,19使 用 群16例

では有効 率93.8%,29使 用 群6例 で は 有 効 率66.7%で

あった 。2g使 用群 で 有 効 率 が 低 い成 績 を示 す こ と につ

いて検討 して み ると,2gを 使 用 して何 れ も やや 有効 で

あ った2例 の うち,症 例10は 背 部 癒の患者で起炎菌は

Staphylococcus aureusで あり,本剤のMICは0.1～0.2

μg/mlと す ぐれた成績を示すにもかかわらず 効果判定で

はやや有効であ った。この点につ いては理 由は不明であ

る。また症例23はEnterobacterとStaphylococcus epi-

dermidisが 混合 して 分 離され た症 例で あ り,投 与 後

Serratiaに 菌交 代 しており効 果はやや 有 効 であった。

グラム陰性菌Serratiaに 対す る本剤のMICは50～200

μg/mlと 高 く,こ の点か らして臨床効果が 悪 か った の

で あろ うと考えられ る。

4.副 作 用

全29例 につ き特記すぺ き副作用はなかった。

本剤の投与前 後毒こ実 施 した23例 の臨 床 検 査 成 績は

Table5に 示 した。症例4は 赤血球数,ヘ モグロビン,

血小板数,ヘ マ トクリット値が投与前後とも低値を示 し

たが,こ の症例は投与前よ り著 明な貧血の胃癌患者であ

る。症例12で はGOT,GPTが 投与後それぞれ22→43単

位,17→44単 位 と軽度上昇 したが,投 与終了後4日 目に

はGOTは20単 位,GPTは31単 位へと改善 していた。

症例25は 投与前後でGOT121→143単 位,GPT35→60

単位 と高値を示 したが,本 症例 は肝硬変患者である。そ

の他の症例では正常範囲内の変動であ った。

5.分 離ブ ドウ球菌 に対する本剤の感受性試験

病巣か ら分離 し得 たStaphylococcus aureus 15株 につ

きCTMお よびCEZのMICを 測 定 した。成 績 は

Table6の 如 くで あ る。MICはTableに 示す 如 く接

種 菌 量106cells/mlで は0.1～1.56μ9/ml,接 種 菌 量

Table 6 Distribution of susceptibility of S. aureus
15 strainsMIC: /cg/m1

Fig. 1 Correlation of susceptibility of S. aureus 15 strains
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108ce118/m1で は0,2～343μg/m1に わ た る。比 較 に使

用 したCEZに 比 し, Staphylococcus aureus に対する

本 剤 のMICは や や 劣 る と い え る。Staphylococcus

aureus 15株のCEZとCTM両 者に対する感受性の相

関はFig.1に 示 す 如 くで あ る。

ま と め

Cephalosporin系 の新 しい注 射用 抗 生 物質Cefotiam

(SCE-963)の 皮膚科領域 における膿皮症に対す る治療効

果 と安全性を検討 した。本剤に Staphylococcus および

Streptococcis による化膿性皮膚感染症に対してすぐれ

た治療効果を示 した。本剤の4日 ～21日 におよぷ使用で

は見 るべき副作用は認め られ なか った。
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Therapeutic efficacy and safety of cefotiam (SCE-963), a new injectable cephalosporin, were studied in
the field of dermatology.

Twenty-nine patients with pyoderma were treated with cefotiam in daily doses of 0.5-2 g for 4-21 days.
Responses were excellent in 12 patients, good in 13 and fair in 4. Patients with pyoderma caused by
Staphylococcus or Streptococcus satisfactorily responded to therapy in 89.5% (17/19).

No noteworthy side effects were observed.


