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Cefuroximeの 呼吸器感染症に対す る治験

林 泉

いわき市立総合磐城共立病院呼吸器科

Cefuroximeに ついて臨床的検討を行ない次の結果を得た。

呼吸器感染症23例 に本剤を投与し著効19,有 効1,無 効2(肺 結 核),不 明1で,有 効率100%

(結核 と不明を除く)で あった。副作用はAl-P上 昇1例,transaminaseの 一過性上昇が4例 に認

め,1例 に嘔気嘔吐をきたした。

Cefuroxime(以 下CXMと 略)はCephalosporin C

から化学的 に合成 され た7-amino cephalosporanic acid

の誘導体で ある。Fig1に そ の 化 学構 造 を 示 した。 特 徴

はブ ドウ球菌 あ るいは グ ラム陰 性 菌 産 生 の β-lactamase

に安定であ るこ と,し た が って 従 来 のCephalosporin系

抗生剤 よ り抗菌 スペ ク トラ ムが 広 い こと,ま た,抗 菌 作

用は殺菌的で あ り,筋,静 注 投 与 に よ り高 い 血 中 濃 度 が

得られ,代 謝 され ず に 活性 型 の まま尿 中に 速 か に 排泄 さ

れること,腎 毒 性 もCephaloridmeに 比 較 し て 弱 い こ

とな どがあげ られ る。

呼吸器感 染症23例 に対 しそ の臨 床 効 果 を 検 討 し た の

で,そ の結果 につ い て報 告 す る(Table1)。

1.対 象

呼吸器感染 症患者23名 に本 剤 を投 与 した 。 内訳 は,

急性肺炎19例,肺 化 膿症3例,嚢 状 気管 支 拡 張 症 の 化

膿性炎症1例 で あ る。年 齢は18歳 か ら80歳 ま で各 年 齢

層であるが,60歳 以下 の もの が13名 と半 数 以 上 を しめ

ている。性 別 では男 性12例,女 性11例 で あ るo基 礎 疾

患ではasthma 3,fibrosis1,old pleuritis2,tbc2,

multiple myeloma 1,bronchiectasis 2,cystic bron-

chiectasis 1,leucemia 1,8年 前 に 手 術 し た1ung

cancer 1,diabetes mellitus 1,基 礎 疾 患 な し9で あ

る。

II.投 与 方 法 な らび に 投 与 量

全例に お い て 点 滴 静 注 で,CXM1,500mgを5%

Glucose 250mlに 溶 解 し,30分 で 原 則 とし て1日2回

投与 した。他 の抗 生 物 質 と の併 用 は1例(症 例 第17)を

Fig. 1 Structural formula of cefuroxime

sodium

除き行なっていない。

投与期間は14日 間を目的としたが,改 善の速やかな

ものは7～14日 の間で終了とした。

III.効 果判定の基準

胸部X線 上7日 以内に明らかに陰影の減少もしくは消

失,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,CXM投 与3日 以内に解熱した場合

を著効とし,同 じく解熱に4～5日 を要したが,臨 床症

状は著効範囲内でもX線 上7日 で1/2以 上の改善を示さ

なかったものを有効とした。解熱に1週 間以上を要し,

起 炎菌の変動が不明あるいは消失せず,し かし終局的に

は改善したものをやや有効とし,CXM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

とした。

IV.成 績

著効19例,有 効1例,無 効2例,不 明1例 であるが,

無効の2例 は後に結核菌が証明されたもので,1回 投与

のみの第19例 とを除けば有効率100%で あった。

臨床分離菌は α or β-Strept.7例,S.pneumoniae

4例,H.influenzae3例,Neisseria4例,S.aureus 2

例,K.pneumoniae 1例,Serratia 1例,不 明1例 で

ある。グラム陰性菌に菌交代したもの9例 である。

38℃ 以上の高熱が37℃ 以下に戻る期間は(有 効のう

ち16例 が38℃ 以上を示した)平 均2.4日,胸 部X線 上

陰影消失までに要する期間は19例 で平均11.6日 であっ

た。

次に著効例の代表的なものを示す。

症例2H.M.,65歳,女 性(Fig.2)

臨床診断:肺 炎 基礎疾患:気 管支喘息

現病歴:気 管支喘息で外来治療中ときどきLoffrer症

候群のようなX線 所見を呈する細菌性肺炎を起こしてい

た。

昭和53年4月3日39℃ に発熱,以 後,風 邪薬などで

様子をみていたが症状が悪化,自 分で"肺 炎と思う"と

して4月12日 来院,胸 部X線 によって肺炎として入院し
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Fig. 2 Case 2. H. M., 65 y. o., 9 Pneumonia

た。

現症:体 格 中 等,肥 満,咳,疾 を伴 い 白 血球11,800,

赤 沈1時 間 値65mm,喀 疾 よ りS.pneumoniae(卅)。

臨床 経 過:CXM1日39を11日 間 投 与,3日 目 には

平 熱 とな り咳,疲 も消失,起 炎 菌 と考 え られ たS.Pneu-

moniaeも 消 失 した。 感 染 に よ り喘 息 の 大 発作 を 誘 発 し

た が,3日 後 に は 落 着 い た0

症 例6K.0.70歳,男 性(Fig.3)

臨 床 診 断:肺 炎 基 礎 疾 患:multiple myeloma

現 病歴:昭 和53年4月 頃 か ら 全 身 衰 弱 とな り、 自宅

で 寝 た ま まで あ ま り食 事 を と って い な か った。 昭 和53

年6月29日,家 族 が部 屋 に 行 っ てみ る と呼 ん で も返 事 が

な く,意 識 不 明 と な って い た。 高 熱 を伴 って い た の で救

急 車 で 来 院 した。 栄 養 失 調,脱 水,肺 炎,電 解 質 ア ン バ

ラ ン ス と して入 院 と な った。

現 症;意 識 不 明,喀 疾 排 出 困 難,チ ア ノー ゼ、 体温

40.5℃,赤 沈1時 間 値120mm,白 血 球3,300/mm8,

BUN92mg/d1,血 清 ク レア チ ニ ン3.5,Na125,K4.9,

Fig. 3 Case 6. K. 0., 70 y. o., S Pneumonia

(Multiple myeloma)

Cl97,吸 引 した喀 疾 よ りSaureus(卅),血 清蛋 白分

画 よ りmultiple myelomaを 疑 い,骨 髄 穿 刺 に よ り確露

した 。

臨 床 経 過:CXM39を14日 闇 投 与 した。 熱が下 がる

に つれ4日 目頃 か ら意識 が戻 りは じめ,第11病 日には

明瞭 と な った。 両 肺 野 に広 範 囲 に み られ た 肺 炎 もX線 上

7日 後 には ほ とん ど消失 した 。 そ れ に伴 ってPaO2,Pa・

CO2も 正 常 化 した。 一 般 状 態 が改 善 す るに つれ 白血環敗

は3,300か ら16,100～17,900と 一時 増 加 したが,2選

聞 のCXM投 与 に よ り正 常 化 した。 中心 静 脈栄 養に より

電 解質 の補 正 を 行 な い水 分,栄 養 を 充 分補 った ことも回

復 を早 め た 原 因 と思 われ た。

症 例17 M.I.58歳,男 性(Fig-4)

臨 床 診 断:肺 炎

基礎 疾 患:8年 前 肺癌 で右 上 葉 切 除 した。 気管支喘息

でSter0id療 法 中 で あ っ た。

現 病 歴:昭 和53年2月1日 発熱,呼 吸 困難 で 某医に

入 院,喘 息 発作 を 伴 った た めSteroidの 大 量療 法 および

抗 生 剤 の投 与 を 受 け て い た が,状 態 改 善 せず 当科 を受診

し た。

昭和53年2月27日 入院,右 残 存 肺 全域 に お よぶ肺炎

でCefamandol, DKB, CEZ, DKB+CEZな どの治療を

行 な っ た が小 康 を 得 た の み で,肺 内 陰 影 は消 失せず に悪

化 とや や改 善 を く り返 して い た。 喀 疾 か らSerratiaが

連続 証 明 され た。

現症:体 温37.7℃,赤 沈1時 間 値80mm,白 血 球

13,200/mm3,喀 療 よ りSerratia(帯),胸 部X練 で右肺

全 域 の肺 炎,呼 吸 困 難。

臨 床 経過:CXM1,500mgを1日2回5%Glucose

250mlに て30分 間 で 点 滴 静 注 を行 ない,同 時 にDKB

100mgを1日2回 筋 注 した。 翌 日 よ り平 熱 に戻 り,咳,

Fig. 4 Case 17. M. I., 58y. o., s Pneumonia

(Lung cancer op.-8 years ago)
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Table 2 Combined action of CXM and DKB
(3', 4'-dideoxykanamycin B) against
Serratia*

On HIA(Nissan), overnight, at 37•Ž

* A strain isolated from a patient (No.17)

** The combined action indicates the number

of agar plates where the bacterial growth

are inhibited, which contain lower concent-

ration of CXM than the MIC of CXM alone,

in combination with lower concentration of

DKB than the MIC of DKB alone.

痰は5日 目に消失し,喘 鳴も1週 間で消失した。菌は5

日後に消失した。胸部X線 も10日 で完全に改嚇した。

著効と考えられた。

この菌を純培養し検肘したo

CXMのMICは200μg/m1,DKBのMICは25,0μg/ml

であ り,単 独ではほとんど有効でないと思われたが,臨

床上は著効を示したので両薬剤の併用効果によると考え

Table2に 示すようにcombined actionを 検討した結

果,有 意のindexを 示 した。CXMと ア ミノ配糖系抗生

剤との併用によりin vivoで 著効を示したと判定した。

V.副 作 用

A1-Pの 上昇1例,transaminase上 昇4例,食 欲不振

および嘔気併発1例(No.19),合 計5例 であった。Al-

Pお よびtransaminaseの 上昇はCXM継 続投与で正常

に戻ったが,食 欲不振および嘔気併発のNo.19症 例は

1回 の投与で中止した。すなわちCXM点 滴(1,500mg

in 250ml of 5%Glucose)開 始後20分 頃から嘔気があ

り点滴速度をゆるめ,3時 間10分 で終了,終 了後嘔気

があり安瀞のみで観察したが再度嘔吐,点 滴終了2時 間,

5時 間にも嘔吐がありノパシン筋注にて軽快した。この

Table 3 Laboratory findings before and after administration of cefuroxime
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間 血 圧 は 正 常.体 温35、6℃ とや や 降 下,脈72/min,

頭 痛 を 伴 った。 チ ア ノ ーゼ な し,発 汗 な し,意 職 明 瞭,

血 液 学 的 検 査値 に影 響 は な か った(Table3)。

VI.考 察

Cephalosporin Cか ら合 成 され たCefuroximeは 従 来

の セ フ ァ ロス ポ リソ系 と 異 な り β-lactamaseに 対す る

抵 抗 性 が 強 く9,し た が っ て 抗 菌 スペ ク トラム が広 い

とい う特 徴 を も って い る。 た と え ばE.coliで は98%

以 上 が8μg/m1以 下 で 阻 止 さ れ てお り,K.pneumoniae

で は80%,と くに 強 いCephalosporinaseを 産 生 す る

と考 え られ るEnterobacter spp.で も85%以 上 の菌 株

が16μg/m1以 下 で阻 止 され てい る。 第26回 日本 化 学 療

法学会総会での新薬シンボジウムにおいて本剤に閉する

成績が全国研究機関より示された幻。

こうした事実をふまえて23例 の呼吸器感染症に使用

した緒果,き わめて高い有効性を発揮し,症 状の改馨が

速やかであ り,副 作用が少ないこと,菌 の消失も速やか

であることが認められた。
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CLINICAL STUDY OF CEFUROXIME IN

THE TREATMENT OF RESPIRATORY TRACT INFECTION

IZUMI HAYASHI

Department of Pneumology, Iwaki Municipal Iwaki Public General Hospital

Following results were obtained from the clinical study of cefuroxime.

Of 23 cases with respiratory tract infection given cefuroxime, 19 showed excellent response, 1 good

response, 2 (with pulmonary tuberculosis) poor response and 1 unassessable, with clinical efficacy

of_100% (excluding two cases with pulmonary tuberculosis and 1 unassessable).

As side effect, transitory elevation of transaminase was noted in 4 cases, and nausea and vomiting

in 1.


