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Cefuroximeを 以下 の感染症に使用 し,次 の結果を得た。

呼吸器感染症では,気 管支拡張 症1例,肺 化膿症1例,尿 路感染症では12例 中9例 に有効で,

計14例 中11例 に有効で有効率78.6%で あ った。

菌別臨床効果はE.voli 10例 中8例,Klebsiella 3例 中1例,Enterobavter 1例 に有効 で計14

例中10例 に有効で有効率 は71.4%で あ った。

副作用としては筋注での疼痛1例,GOT上 昇1例 が認め られた。

Cefuroximeは セ フ ァ 癖ス ポ リンC系 の 誘 導 体 で,

Glaxo社 が新 し く開 発 した 薬 剤 で あ る。 本 剤 の 特 徴 は,

β-lactamaseに 対 す る抵 抗 性 が 強 く,グ ラ ム陰性 菌 な

らびに陽性 菌に対 して強 い抗 菌 力 を有 す る と さ れ て い

る重,2)3)。

構造式はFig1の とお りで あ る。

今画われわれ は呼 吸 器 感 染症 お よび 尿 路 感 染症 に つ い

て,臨 床的検討 を行 な った の で,以 下 そ の 成 績 に つ い て

報告す る。

I.対 象 な らび に 方法

対象は国立 霞 ケ浦病 院 内科 に 入院 した呼 吸 器 感 染 症2

例,尿 路感染 症12例,計14例 で あ る。

性別では女 性9例,男 性5例 で,年 齢 は21歳 か ら74

歳(平 均58.3歳)で あ る。

投与法 は,筋 注,静 注,点 滴 静注 で行 な い,筋 注 で は

α5%塩 酸 リ ドカ イ ン溶 液 で 溶解 し,静 注 例 で は5～

20%ブ ドウ糖20mlに 溶解 し,点 滴 静 注 例 で は5%ブ

ドウ糖500mlに 溶 解 し使 用 した 。

投与量は1日1.5～2.259で,投 与 日数 は4～14日 で

あ り,総 投与 量は6.0～21.09で あ った 。

Fig. 1 Chemical structure of Cefuroxime

原因菌は,呼 吸器感染症では検出 し得 なか ったが,尿

路感染症では1ml中105以 上証明 した もの とした。

効果判定 には,臨 床症状お よび検査成績を 指 標 と し

た。

II.成 績

症例はTable1に 示 した とお りであ り,呼 吸器感 染症

は2例 である。

症例1は 気管支喘息があ り,気 管支拡張症を合併 して

いる例である。750mgを1日2回 静注 した ところ,翌

日から解熱 し,自 他覚症状 の改善が 得 ら れ た。本例は

Penicillinア レルギーを有 していたが,本 剤 の皮内反応

テス トは陰性のため,本 剤を使用 したが特 に副作用はみ

られなか った。

症例2は20年 来高血圧で加療 中であったが,本 年3月

発熱 して,咳 のため入院す る。 初めSagamycin60m9

を1日3回 筋 注で14日 間使用 したが効果 な く,熱 も38

。C
,咳 蹴 お よび喀痰 も高度であ った。本剤を750mg1

日2回 静注開始後,3日 目には解熱 し,咳 漱,喀 痰 もほ

とん ど認めな くなった。白血球 も15,200か ら6,800赤

沈 も147か ら40と 改善 し,胸 部X-Pも 改善 した症例

である。

症例3～14ま ではいずれ も尿路感染症である。4例 を

除いて他 はすべて基礎疾患 を有 していた。

症例3,4はE.collとKlebslellaの 重複 感 染 で あ

る。

症例3は 糖尿病で入院 中に,尿 か らE.voliとKle-

bsiellaが 証明 された例 で,こ れ らに対す るMICは いず
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Table 1 Clinical results of Cefuroxime

れ も3.12μg/mlで あ った。750mg1日2回 点滴蔚注

5日 間行な った ところ尿中菌の消失をみて,腰 痛な ども

本剤投与後2日 目で消失 した。

症例4は 胃癌で入院中であ ったが,尿 か らE.coliと

Klebsiellaが 証明された。本 例 は初 めCS-1170(新 セ

ファマ イシ ン剤)を1日4.0g使 用 したが,菌 の消失を

みないため,Cefuroxime1日1.5g使 用 した 例 で あ

る。本剤を1週 間使用 しE.eoliは 消 失 した が,Kle-

bsiellaに は無効であ った。EeoliのMICは3.12μg/

mlで あ ったが,Klebsiellaで は100μg/ml以 上 であ

った。

症 例5は 糖尿病で入院 中に尿か らE.coliが 証明 され

た0初 めは750mgを 筋注で1日2回 使用 したが,疹 痛

を訴えたた めその後は静注で使用 した。静注変 更後は特

に副作用は認 めず有効であ った。

症例6は 腎孟腎炎で入院 し,本 剤を750mg1日3回

静注 した例である0瀞 注後翌 日から解熱 し,腰 痛 も消失

した。

症例7～11ま ではいずれもE.coliに よる尿路感染症

である。いずれ も1日1.5gの 静注で菌の消失 をみてい

る。

症例11のE.coliはCER,CEZ,CET,ABPC耐 性菌 で

あ り,本 剤 に対 しては25μg/mlで あ った。 しか し750

mg1日2回 の静注で菌の消失をみてい る。

症例12は 肝硬変症で入院中に尿からEcoliを 証明

した例で ある。本剤のMICは6.25μg/m1で あ った。

750mg1日2回 静注5日 間使用 したところ,Klebsiella

に菌 交代症 を起 こした例である。

症例13は 高血圧症で入院中に尿 か らEnterobacter

を証明 した例で。750mgを1日2回 静注で使用 し菌の

消失をみた。

症例14は 脳 出血で入院中に尿からKlebsiellaを 証明

した。1日 本剤を1.5g使 用 したが菌の消失をみなかっ

た。本例のMICは6.25で ある。

Table 2は 菌別臨床効果 をみた も の で あ る。且coli

は10例 中8例(80%)が 有効であ り,Klebsiellaは3

例中1例(33.3%)が 有効であ っ た。Enterobacterは

1例 であ ったが,有 効であ った。

Klebsiellaの3例 中1例 はCefuroximeに 対するMIC

は100μg/ml以 上 であった。

Fig-2はCefuroxime投 与前後 におけ る末檎血液像で

ある。赤血球数,血 色素量 血小板数は特に投与前後に

おいて異常所見 は認めない。白血球数は当然のことなが

ら正常範囲に もどってい る。

Fig.3は 肝機能 とBUNをCefuroxime投 与前後にお

いて比較 した もの であ る。正常範囲内で あ る が,GOT

が1例10か ら40ま で上 昇した例がみ ら れ た が,GPT

Table 2 Clinical effects of Cefuroxime classified

by causative organisms
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Fig. 2 Laboratory findings of Cefuroxime (1)

RBC (n=13) Hb (n=13) WBC (n= 12) Plateletm(n= 12)

B : before A : after

Fig. 3 Laboratory findings of Cefuroxime (2)

GOT (n=14) GPT (n= 14) Al-P (n=14) BUN (n= 14)

B : before A : after

の上昇はなか った。Al-Pも1例9.5か ら11.5ま で上昇

した例がみられたが,BUNは すぺて正常範囲であ った。

その他検尿,血 清 クレアチニ ンなどについて も本剤投

与前後において検査を したが,い ずれ も異常を示 した例

はなかった。

III.考 按

Cefuroximeは セフ ァロスポ リンC系 の誘導 体である

が,従 来 のセファロスポ リン系抗生剤に比較 して抗菌 ス

ペ ク トラ ムが広い とされ ている1),2),3)。とくに本剤 の抗

菌作用 は,MICの 近 くで殺菌的 であ り,し か も筋 注,静

注で高い血 中濃度が得 られ,薬 剤 は代謝 されずに活性型
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のまま尿中に排泄 され ることが明らか とな ってい る4),5)。

また β-lactamaseに 対す る抵 抗 性 が 強 く,腎 毒 性 も

CERよ りも弱い ことが確認 され,てい る5)。

今回われわれが対象 とした14例 をみ ると,呼 吸器感

染症は2例 でこれ らはいずれ も有効 で あ っ た。 これは

Cefuroximoの 動物実験 より臓器内濃度が腎,肝 血 清,

肺の順に高濃度に移行す るb)た め臨床面で も肺の病 巣に

移行 し,菌 の発育をお さえる濃度 に到達 していた ことが

推定 され る。

とくに症 例1で は気管支喘息 に伴 った気管支拡張症 の

例であ り,慢 性の呼吸器疾息 である。本剤投与ですみや

かに自他覚症状の改善をみた ことは,慢 性の呼吸器疾患

においても今後さ らに検討 され るべ きと考 える。

症例2は 肺化膿症の例であるが,初 めSagamycinを

1日180mg筋 注で14日 間使用 したが,胸 部 レ線 も改

善せず,熱 も38℃,咳 嗽,喀 痰 もとれず,WBC15,200,

好中球81%,血 沈147/1hr,の ため,Cefuroxime1.5

g/日 を投与 した ところ,2日 後には解 熱 し,左 上肺野に

みられた膿瘍 も著明に縮少傾向を示 した。 自覚症状は1

週後には消失 し,2週 後 では膿瘍 も消失 し,い ち じるし

い効果が得 られた例であ った。

症例11のE.coliは,CER,CEZ,CET、ABPCに 対 し

て耐性菌であ ったが,CefuroximeのMICは25μg/ml

で,750mgの1日2回 静注で菌の消失をみた。

この ように他 のセファロスポ リン系薬剤な どに耐性で

あ って も,本 剤 に対 して有効であった ことは注 目すべ き

所見 と考える。 と くに近年では,多 剤耐性菌の出現が増

加 していることか ら考え ると,Cefuroximeは 今後 これ

らの耐性菌に対 しても有用な薬剤の1つ であると思われ

る。

尿路感染 症 は,12例 中9例(75,0%)が 有効 であ っ

た。 これらの尿路感染症では,い ずれ もほ とん どの例が

基礎疾患を有 している例で,単 純性 と複雑 性 との中間型

のものであった。無効の3例 の 起 因 菌 は,E.coliと

Kleb3iell復 であ った。1例 はE.coliとKlebslellaの

重複感染であ り,E.coliのMICは3,12μg/ml,Kle-

bsiellaの それは100μg/ml以 上で あ り,本 剤投与で

E.coliは 消失 したが,Klebsillaは 耐性菌 のた め当然の

ことなが ら菌の陰性化はみ られなか った。

脳 出血に尿路感染を併発 し た 例 で も,同 様 にKle-

bsiellaで あ った が,MICは6.25μg/mlで あ った。 し

か し本例 ではCefuroxime1.5g/日 を4日 間 投 与 した

が,ま った く菌の消失 をみなか った。 またパルー ンカテ

ーテルは使用 していない。

瓦co万 の例は,MIC6.25μg/=mlで あ ったが,本 剤

投与後Klebsiellaに 菌交代症を起 こした例であ った。

菌別臨床効果をみ ると,E.coliは8/10(80%)に 有

効であ り,Klebsiellaは1/3(33,3%),Enterobacter

1/1に 有効で,計14例 中1o例 に有効で,有効率は71,4%

であ った。

Klebsiellaの1例 は耐性菌であった ので これを除外す

れば,Klebsfellaは1/2(50%)に 有効 となり,全 体で

は10/13(76.9%)と な りかな りの有効率であった。

副作用をみると,筋 注の1例 で疼痛が1例 みられ,そ

の後静注に変 更した例があ った。

Cefuroxime投 与前後で,末 梢血液像,検 尿,肝 機能,

腎機能などを検査 したが,い ずれ も正常範囲内の動きで

あ った。

しか し1例 にGOTが11か ら40ま でに上昇した例が

みられたが,本 荊が肝に高濃度に移行することから考え

ると,や は り注意す べき所見 と思われた。全国集計5,で

は,635例 中GOT,GPTの 上昇は8例 にす ぎず,本 剤が

肝 に高濃度に移行するにもかかわ らず肝障害が少ないこ

とは,本 剤におけ る胆道感 染症の治療上 きわめて有用性

が高い ことを示 すもの と思われ る。今 回われわれは胆道

感染症に対す る検討 の機会はなか ったが,全 国集計では

77%以 上の成績が得 られてお り5,,今後 これらについて

も検討を加えてみた い。

最後 に今回皮 内テス ト陽性のために,本 荊使用不可能

例はなかった。
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Cefuroxime was administered clinically in various infectious diseases, and the following results were

obtained.

1. Cefuroxime was effective in a case of bronchiectasia and a case of lung suppuration in the field

of respiratory tract infection, and also effective in 9 out of 12 cases of urinary tract infection. The

drug was effective in 11 out of total 14 cases, the effective rate being 78. 6%.

2. Classified by the causative organisms, the drug was effective in 8 out of 10 cases due to E. coli,

1 out of 3 cases due to Klebsiella, and 1 case due to Enterobacter. Cefuroxime was effective in 10 out

of total 14 cases, the effective rate being 71. 4%.

As the side effects of the drug, pain of the intramuscular injection was observed in one patient,

and rise of GOT in one patient.


