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呼吸器感染症に対す るCefuroximeの 臨床的評価

小 林 宏 行 ・渡 辺 康 久 ・河 野 浩 太

新 井 光 子 ・北 本 治
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呼吸器感染症22例(慢 性気管支炎再燃19例,肺 炎3例)に 対 し新抗生剤Cefuroximeの 臨床

治験を行な った。

対象例の背景は難治性要因を含む中 ・高齢者層が大多数であ った。 有効率は慢性気管支炎19例

中16例84%,肺 炎3例 中1例(無 効2例 は それぞれ肺癌に併発例 お よび緑 膿 菌 肺 炎)で あ っ

た。副作用 として掻痒感2例,好 酸球増多1例,GPT上 昇1例 がみられたが,重 篤な例 は な か っ

た。

以上 より,本 剤は特に慢性気道感染症に有用性が期待で きる薬剤 と考え られ る。

Cefuroximeは β-lactamaseに 抵 抗 性 が 強 く,従 来

のセファロスポ リン系抗 生 剤 に比 べ て,特 に β-lactama-

se産 生グラム陰 性桿 菌,H.influenzaeな どに抗 菌性 が

すぐれている ことが 特徴 と され て い る新 抗 生 剤 で あ る。

著者らは,今 回,下 気 道 呼 吸器 感 染症 に 対 して本 剤 を

治験する機 会を得 た ので,そ の成 績 を 報 告 す る。

1.対 象 と 方 法

最近,著 者 らの施 設 に 入院 した 呼 吸 器 感 染症 の うち22

例を対象 とした。 そ の 内訳 は,慢 性 気 管 支 炎再 燃19例,

合併症を ともな った 肺 炎2例,マ イ コプ ラズ マ肺 炎1例

である。

年齢構成 は,30代1例,40代2例,50代5例,60代

10例,70代4例 で あ り,す な わ ち,ほ と ん どの 症 例 が

中 ・高齢者層 であ り,ま た22例 中14例 が60歳 以上 の

高齢者層であ った 。

また,本 治験 開 始前 に他 の 抗生 剤 が す で に 使 用 され て

おりかつ無効 であ った 例 は,症 例1(CEZ),症 例4(CEZ),

症例5(MINO),症 例7(JM),症 例9(AMPC),症 例13

(CEX,AMPC),症 例15(MINO),症 例18(SBPC),症

例19(SBPC),症 例21(ABPC)の 計9例 で あ った 。

これらに対 し,本 剤1,500mgを 朝 夕2回,静 注 また

は点滴静注 に よ り原 則 と して7～14日 間連 続 投 与 した 。

臨床症状,検 査所 見 な ど の観 察 は,原 則 と して 投 与 前

・中 ・後 の3回 行 な った
。

本剤使用 前,喀 痰 中細 菌 検 査 は 全 例 に施 行 した が,菌

1の 点か ら起 炎 菌 として 有 意 に 推 定 され た 例 は,症 例2,

7,14(H.influenzae),症 例9,11,13(K.pneumo-

niae),症 例17(S.aurezus),症 例21(P.aeruginosの

の8例 であ った。

以上 よ り,本 治 験 対 象 例 は高 齢 層 に 偏 向 が あ り,か つ

比較的難 治化傾 向 を 有 す る 例 を含 んで い る もの とい え よ

う。

II.成 績

1.症 例 の呈示(Table1)

症例1慢 性気管支炎再燃例で体動時 口唇チア ノーゼ

を伴 う014日 間CEZ2.09×21日 の投与で一時的に臨床

像の改善 をみたが再び膿性痰増加 し息切れ強度 とな り本

剤使用,5日 後 よ り喀痰量 正常化 し臨床像 も好転,PaO2

の有意改善をみ有効 と判定した。 なお本例は本 剤投与中

皮疹 をみ ない掻痒感が出現 したが治療 目的達成に より本

症状 は消失 し,本 剤の副作用 と判定 した。

症例2広 範囲進 展肺結核の治癒後呼吸不全 と,閉 塞

性障害を合併す る例で10年 来呼吸不全 を主徴 として入

院 中,感 染性再燃例。喀痰 中よ りH.influenzae多 数検

出し起炎菌 と判定 した。本剤使用に より漸 次 膿 性 痰 消

失,7日 後の検索で起炎菌は消失 し,か つ白血球数の改

善をみた ことから有効 と判定。

症例35～6年 来,冬 期に増悪す る慢 性 気 管 支 炎

例。 今回上気道炎に罹患後,喀 痰 ・咳漱増加 し,微 熱が

出現,本 剤使用3日 後 より膿性痰が消失 し,7日 後治療

目的を達成 し退院。 有効 と判定。

症例4慢 性気管支炎再 燃 例。CEZ2.09×21日 を5

日間連用 したが症状改善 せず,膿 性痰,白 血 球 増 多 持

続。本剤使用3日 後 より喀痰量減量,7日 後頃 よ り膿性

痰消失,白 血球数正常化しかつ平熱化等の臨床像 の改善

をみて有効 と判定。

症例5喘 息様気管支炎 にて過去2～3年 入退院を く

り返 していた。 今回,約10日 前頃 より,膿 性痰,微 熱

が持続,ミ ノサ イク リン200mg/日 の静注5日 間連用し

て も効 な く,本 剤使用 したが臨床像の改善 が得 られず7

日後治療中止,無 効 と判定 した。 なお起炎菌 は頻回の検

索にもかかわ らず有意菌 を検出 し得ず,ま た本剤使用中
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GPTの 軽度上興(25～52の をみて,本 剤中止後SBPC

使用に もかかわ らず本億が低下 した こ と よ り(→23u)

本所見は副作用 と判定 した。 本例は,以 後SBPCと ス

テ ロイ ド併用に より14日 後症状 の改善をみた。

症例6 慢性気管支炎例で感留症状を契機に再燃、発

熱 ・膿性痰を主徴 として本剤使用4日 後平熱化,1週 閥

後喀痰量の著明減少 と膿性痰消失 をみて,か つ当初X線

所 見でみられた両側下肺野に散在す る斑状陰影が消失 し

た ことから有効 と判定 した。

症例7 5年 来,串 節的に瑞鳴 を伴 う気管支炎例。今

回 も喘鳴 ・黄色痰 を伴 う気道症状 が出現,JM3回 間 内

服す るが症状好転せず本剤使用,1日 後喀 痰量は著 明に

減少 し,3日 後平熱化,7日 後 当初存在 していた左下肺

に散在する小斑状陰影の消失をみて,有 効 と判定 された。

また,菌 量の点か らH.influenzaeが 起 炎菌 と判 定 さ

れ,こ れは3日 後の検索で消失が示 された。

症例8 1週 間前 より,咳 嗽 ・喀痰が漸増,2日 前発

熱,1日 前血痰を呈 した気管支拡張症を伴 った慢性気管

支炎再燃例。本剤使用3日 後平熱化,血 痰 消失,8日 後

白血球数正常化 し,臨 床症状 もほ とん ど消失 し,有 効 と

判定 された。

症例9 慢性気管支炎再燃例,咳 嗽 ・粘 性 痰 増 加,

AMPC3日 間内服するが無効,本 剤使用5日 後 よ り膿

性痰消失10日 後の検索で白血球数正常化,臨 床症状も

罹患前の状態 に回復 し,有 効 と判定 された。 なお,本 剤

使用前喀痰 中よ り,K.pneumoniaeが 多数検出 され て

お り本菌が起炎菌 と決定 され,ま た本菌のAMPCに 対

す る感受性(Disc法)は 認め られなかった。

症例10 左上葉に陳旧硬化肺結核を随伴す る局所的気

管支拡 張症,お よびFEV1.0% 45を 有 す る慢性気管

支炎例。今回,左 上葉部の器質的損傷部へ斑状陰影が出

現,膿 血痰発熱があ り,気 管支拡張部の感 染性再燃 と診

断 し本剤使用,2日 後喀痰消失,5日 後平熱化7日 後新

陰影は消失12日 後治療 目的 を達成 し有効 と判定 された。

なお,本 剤使用 中発疹を伴わない皮膚掻 痒感 あ り本剤使

用後は消失 した ので本症状 を副作用 と判 定 した。

症例11 2～3年 来,冬 期に再燃する慢性気管支炎再

燃例。1週 間前 よ り咳嗽 ・喀痰漸増,白 血球 数8,200,

感染性所 見は高度でなかったが本剤使用2日 後に喀痰消

失,8日 後治療 目的達成 し本剤 中止,有 効 と判 定 され

た。 なお本剤使用前 の喀痰 中よ りK.Pnenmoniaeや や

多数検出,3日 後の検索で本菌は消失 していた。

症例12 慢性気管支炎 と肺癌(左 上葉)合 併例。1週

間前 より咳嗽 ・膿性痰増加,2日 前 より発熱。 本剤使用

3日 後平熱化,4日 後膿性痰消失,ま た本剤使用前にみ

られた左下肺野の小斑状 ・散布性陰影 も消退,8日 後 目

的 達成 のため本剤中止 し糞有効 と判定 された。

症例13 反復す る発熱 と咳嗽 ・膿性痰および咽頭痛 ・

発赤を伴 う慢性気管支炎再燃例。1ヵ 月前 よ り上記症状

あ り,CEX, AMPCな ど使用 したが改善せず本剤使用,

3周 後平熱化 とともに喀痰量の署明減少 ・膿性痰の漿性

化を量 し臨床症状の改善 をみ,有 効 と判 定 され た。ま

た,本 剤使用 前喀痰中 よりK.Pneumontaeが 多数検出

され起 炎菌 とみな したが,7偏 後の検索 で本菌は消失し

ていた。

症例14 慢性気管 支炎に よる息 切れ で通院中,上 気道

症状 を契機に発熱,膿 性痰増加,本 剤使用2日 後平熱化

(38.3℃ →36.3℃)問 時に喀痰消失,ま た右下肺野の小

斑状 ・散布性陰影 も7厨 後消失お よび長期に持続してい

た ラ音の消失をみ て著効 と判定 され た。 なお当初多数喀

出されていたH.influenzaeは3日 後の成績で検出し待

なか った。

症例15 2～3年 来の慢性嵐管 支炎例で冬期に増悪し

て いた。今 回 ミノサイ クリン7日 間使用中,発 熱 ・粘性

痰増加,白 血球数11,000,本 剤使用2日 後喀痰消失,3

日後平熱化,ま た当初み られた右 中下肺野の小斑状陰影

も7日 後消失,軽 快退院のため本剤を中止,有 効 と判定

した。

症例16 慢性気管支炎 と気管支喘息で通院中,発 熱,

膿性痰,喘 鳴,息 切れ(H.J.III)を 主徴とし,本 剤使

用2日 後喀痰 の性状好転 とともに量減少,喘 鳴消失,4

日後平熱化,PaO2の 改善 はみ られたが息切れ持続,し

か しながら感 染症状 の早期改善 より有効 と判定 した。

症例17 10年 来慢性気管支炎,今 回は3日 前 より発熱

・膿性痰増加,本 剤使用3日 後平熱化 とともに喀痰量有

意減少,5日 後膿性痰 の消失をみて有効 と判定した。 また

本例は本剤使用に よ り好酸球増多(2→13%)が 示され,

かつ治療 目的が達成 され中止12日 後2%と 正常値化し

ている ことより,本 所見は副作用 として判定 した。

症例18 びまん性汎細気管支炎 と診断 された例。過去

1年 を通 じ抗 生剤連用中臨床像は きわめて僅かながら改

善傾向にある例である。今回,SBPC2週 連用後,小 康

状態にあるが本剤 に変更 された。 本剤使用後一時的に膿

性痰の改善,喘 鳴 の改善 をみたが7日 頃 よ り再び使用前

の状態に復 し,無 効 と判定 された。

症例19 気管支拡 張を伴 った慢性気 管 支 炎 再燃例。

SBPC10日 間連用す るが効 な く本 剤 使 用,膿 性痰,喘

鳴,息 切れに著変な く7日 後本剤を中止 し無効と判定し

た。以後PIPC,GM併 用 によ り臨床像の改善が呈され

た。

症例20 基礎に肺 腺癌 を有す る併発肺炎例。2日 前よ

り発熱,膿 性痰増加,右 上肺野に肺 炎陰影の出現をみて
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Table 2 Significant bacterial findings in

sputum

本剤を使用 した。 喀痰 量は減 少 した が発 熱持 続 し無効 と

判定され,6日 後本剤 は中止 され た。 以後Bacta. SBPC

併用1ヵ 月後陰影は消失 した。

症例21す でに確認 され てい る左 下の 円柱 状気 管支 拡

張に肺炎合併例。 悪寒 ・発熱 ・膿 性痰(少 量)に て発症"

ABPC5日 間内服す るが症状 不変,本 剤 使用 後 も症状 不

変のため無効 と判 定 し本 剤を 中止 したの 当初喀 痰 中 よ り

多数検出されたP. aeruginosaは 不 変 であ った。

症例22 脳動脈硬 化症 にて就 床 中発 熱,喘 鳴あ り右 下

肺野の肺炎。1日 後本剤 使用,2日 後,喘 鳴 ・ラ音,喀

痰は消失,3日 後陰影 の有意 改善,7日 後 肺 炎陰 影 の消

失をみて著効 と判定 され た。

2. 起炎菌の消長(Table 2)

菌量の点か ら起炎菌 が決 定 され たの は8例 であ った。

その内訳 はP. aureus 1例,H. influenzae 3例,K.

pneumoniae 3例,P. aeruginosa 1例 で あ る。 これ

ら菌種はP. aeruginosaの1例 を 除 き す べ て 本剤 使 用

後消失した。

また,本 剤 使用後新 たに検 出 された 菌 は,本 施設 で の

判定できわ めて少数を除 きこれ を み る と,E. coli 4例

(No. 1, 9, 17, 19), Enterobacter 2例(No. 2, 18),

Preteus 1例(No. 21)で あ った が,い ず れ も有意 な菌

交代症としては評 価で きえな い菌 量 であ った 。

3. 臨床症状の変 化(Table 3)

喀痰量は10ml以 下を 十,11～50ml ++,51 ml以

上+++としてこれを判 定 した。 本剤 使用 前22例 全 例 に喀

痰はみ られ,う ち消失6例,有 意 減少12例,不 変3例,

増加1例 であった。

発熱は全22例 中19例 にみ られ,う ち平熱 化15例,不

変4例 であ った。 また 当初 平熱 で 本剤 使用 中 有熱 化 した

Table 4 General clinical effects

例はみられなか った。

白血球数は8,000/mm3以 上を,一 応異常例 として集

計す ると,全22例 中16例 にみ られた"う ち正常化12

例,不 変4例,ま た当初正常値から本剤使用後異常値化

した例はみられなか った。

胸部X線 所見は,本 剤使用 前に異常陰影がみられなか

った ものを0,異 常陰影がみられた例のうち,消 失ある

いはほとんど消退 したものを1,有 意な改善はみられる

が未だ残存 して病的意義が充分考えられ るものを2,ほ

とんど変化がないものを3,進 展 したものを4と 判定 し

たeま た,慢 性気管支炎の臨床的再燃例で胸部X線 所見

上,従 来か ら存在 していたと推される陳旧的陰影(主 と

して粒状あるいは索状陰影)も,経 験上 ときに改善する

ことがあるとの考えか ら,こ こでは有所見者の範ち ゅう

に入れた。

胸部X線 所見は,慢 性気管支炎全例にす でに以前か ら

存在す るとみられ るいわ ゆ る"dirty shadow"が みら

れ,肺 炎例は全3例 とも滲出性陰影であった。 これらを

一応有所見例としてその変化をみ ると,全22例 中消失

1例(肺 炎例),陰 影の好転9例(慢 性気管支炎例),不

変11例(慢 性気管支炎9例,肺 炎2例),陰 影の進展症

1例(慢 性気管支炎例)で あった。

4. 総合臨床経過(Table 4)

例呈示のところで述べた事由から,全 症例について,

著効 ・有効 ・無効にこれを分けて集計 した。

症慢性気管支炎19例 中著効1例 、有効15例,不 変3

例,ま た肺炎3例 中著効1例,不 変2例 であった。有効

以上を集計すると有効率は慢性気管支炎19例 中16例

84%,肺 炎3例 中1例 であ った。肺炎無効2例 中1例 は

肺癌に続発 した併発肺炎例,も う1例 は気管支拡張症の

上 にP. aeruginosa肺 炎を併発 した例であった。

5. 副作用(Table 1)

Table 3 Changes in clinical findings
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全22例 中,発 疹を伴わ ない掻痒感2例,好 酸 球増多

1例,GPT上 昇1例 がみられた。 これ ら4例 とも,副

作用に より本剤を中止することはなか った。

III.考 按

本剤は β-1actamaseに 抵抗性が強 く,従 来 の セ ファ

ロスポ リン系抗生剤 よ り広域な抗菌性 を有 し,特 にH

influenzaeや β-lactamase産 生 グラム陰性桿菌に対す

る有意性がin vitroで 示 され ている1)。

この ような点か らい えば,本 剤は臨床的に,感 染性気管

支拡張症,あ るいは基礎疾患を有 しかつ一般 の内服抗生

剤無効の肺胞気道系感染症に有用性が見出され ることが

予 想できよ う。

今回の治験は症例数22例 と少ないが,対 象集団 の背

景には,い わ ゆる難治性 ・複雑性呼吸器感染症 と評価 さ

れ る症例が多 く,そ の中で1日750～1,500mg朝 夕2

回の投与によ り22例 中17例77%に 有効であった とい

う成績,特 に慢性気道感染症19例 中16例84%に 有効

であ ったとい う成績は,本 剤の この ような症例に対す る

有用性を充分示唆す るものであろ う。

一般に,抗 生剤 の慢 性気管支炎に対す る有効率は肺炎

に比ぺて低 く,著 者 らが今回の治験 とほぼ同一基準 で判定

した場合,KW-1062で46例 中67%2,,APPCで25

例中60%8)で あ った。 これ らの成績 と比較 して も,対 象

集団に若干の偏位があ るにせ よ,少 な くとも本剤の有効

性は優 るとも劣 らない ものであろ うと考える。

副作用に関 して,本 治験では重篤 な例はみ られなかっ

た。ただ し,対 象例が少数であるにもかかわ らず,掻 痒

感を愁訴 とした2例 が 存在 した ことは,著 者らのこれま

での他剤におけ る治験 で体験 しなか ったことであ り,今

後,症 例を増加 し検酎 してみ る必要があ ろ うか と考 え

る。
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The clinical trial of cefuroxime, a new antibiotic was performed on 22 cases with respiratory

infections (19 with relapsed chronic bronchitis and 3 with pneumonia).

As background for these patients, they were mostly middle-aged or elderly with difficulty-of-cure

factors.

The drug was assessed effective in 16 out of the 19 cases with relapsed chronic bronchitis with

efficacy rate of 84%, and also effective in 1 out of the 3 cases with pneumonia the two cases with

pneumonia in which the drug was ineffective included one complicated with lung cancer and one with

pneumonia induced Pseudomonas aeruginosa
No serious side effects were noted, although there were 2 cases with itching, 1 with increased

eosinophils, and 1 with elevated GPT.

From the above results, the drug can be considered to be useful particularly in the treatment of

chronic respiratory tract infections.


