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Cefuroxlmeの 呼 吸器 感 染 症 へ の 応用

辻 本 兵 博 ・丸 山 博 司 ・山 口 防 人

星ケ丘厚生年金病院内科

細菌の産生する β-lactamaseに 対 して安定な新 しいcephalosporin系 注射剤Cefuroximeを10

例の入院患者に試用した。その内訳は呼吸器感染症9例(細 菌性肺炎4例,原 発性異型肺炎3例,

マイコプラズマ肺炎1例,汎 細気管支炎1例)お よび腎盂腎炎1例 であった。愚者は26～72歳 ま

での男女各5名 で,そ のうち6名 は呼吸器系の基礎疾患または糖尿病を合併 していた。 薬剤は1.5

～49を1日2回 に分けて点滴静注 し,投 与期間は6～18日 であった。

効果は著効3例,有 効6例,無 効1例 で90%の 有効率をえた。細菌学的には,起 炎菌と考えられ

る菌株は少なかったが,気 道感染症のH.influenzaeは 消失し,腎 盂腎炎においてE.coliは 消失し

たもののP.maltophilia,Citrobacterに 菌交代した。

副作用 としては1例 に軽度のEosinophiliaが 見 られたのみである。

症例数が少ないが,重 症例3例 を含む10例 に90%の 有効率を示 し,副 作用も軽微であったこと

から,本 剤は今後臨床使用に値する有力な抗生剤であると思われる。

Cefuroximeは,英 国Glaxo社 研 究 所 に てcephalospo-

rinCか ら半 合 成 され た7-aminocephalosporanicacid

の誘 導 体 で あ る1)。本剤 は,広 範 囲 な抗 菌 スベ ク トル を も

ち,MICの 近 くで 殺 菌 的 で あ り2),グ ラ ム陽 性 菌 に対 し

て は も ち ろん,グ ラム陰 性 菌 に も他 のcephalosporin製

剤 よ りも強 い抗 菌 力 を 示 す1)2)。 菌 の 産 生 す る β-lacta-

maseに 安 定 で あ る1)。 本 剤 は 代謝 され ず に 活 性 型 の ま ま

尿 中 に 速 や か に 排 泄 され る3)が,cephaloridineに 比 べ

て腎 毒 性 が 弱 い ことが 認 め られ て い る4)。

今 回 主 と して呼 吸 器 感 染 症 に 本剤 を使 用 し,そ の強 力

な抗 菌 力 を 認 め る こ とが で きた。

臨 床 成 績 の概 要を 報 告 す る。

I.研 究 方 法

1.治 療 対 象

昭 和52年6月 よ り53年4月 ま でに 当 院 内科 へ入 院 し

た 呼 吸 器感 染 症9例 と尿路 感 染 症1例 の 計10例 を 対 象

と した。 呼 吸 器 感 染 症 は,細 菌 性 肺 炎4例,原 発 性 異 型

肺 炎3例,マ イ コプ ラ ズマ 肺 炎1例,汎 細気 管 支 炎1例

で あ った。

2.投 与 方 法

投 与前,皮 内 テス トを 行 な い 陰 性 を 確 認 した うえ,

Cefuroxime0.759か ら29を 症 例 に 応 し生 理 食塩 水

200m1に 溶解 し,約1時 間 か け て点 滴静 注 し,1日2回

投 与 した0投 与 期 間 は,6日 か ら18日 間 で あ った 。 他

の抗 菌 製 剤 は 併 用せ ず,全 例 共 単 独 投 与 で あ った 。

3.効 果 判 定

治療 前 後 の 病状 とそ の改 善 度,血 液 お よび 血 清 検 査,

細 菌 検 査 そ して 胸 部X線 像 を も って 判 定 した。 殊 に,治

療前の病状 と胸部X線 像の改善度を重視した。著効,有

効,や や有効そして無効に分けた。

4.副 作用

臨床症状と肝機能,末 梢血,腎 機能および尿検査所見

を投与前後で比較検討した。

IL治 療 成 績

症例構成とその治療成績の概要をTable1に 示 した。

著効3例,有 効6例,無 効1例 であった。症例5,7,8

お よび9は,血 清寒冷凝集反応とマイコプラズマの補体

結合反応の推移より,そ れぞれ原発性異型肺炎あるいは

マイコプラズマ肺炎と診断したが,す べて有効と判定し

た0ま た,症 例6は,肺 炎と考えてCefuroximeを 投与

したが,同 時に活動性肺結核の合併を投与6日 目に確認

し,こ の時点で充分な効果をみなかったので無効と判定

し,投 与を打ち切った。この1例 を除き,著 効,有 効を

合わせると10例 中9例 で有効率90%で あ った。

細菌学的検査では,喀 痰および尿についてできるだけ

起炎菌の検出につとめたが,症 例3と10の2例 にとど

まった。症例3で はH.influenzaeは 消失し,細 菌学的

に有効であったが,症 例10で はE.coliは 消失し,

P.maltophiliaとCitrobacterに 菌交代した。

著効の肺炎2例,汎 細気管支炎1例 について症例を提

示する。

症例134歳,女,主 婦。

53年2月 初めより咳嗽,喀 痰を訴 えていた。2月15

日に発熱38.5℃,左 側胸部痛を突然訴え,肺 炎の疑診

の下に,2月18日 当科へ入院した。入院までに,エ リス

ロマイシン内服1 .29/日 を3日 間投与されたが軽快をみ
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Table 1 Clinical evaluation of cefuroxime

(*) CAT: Serum-cold agglutination test (64 1 Normal) 
(2*) CF-Ab: Complement fixation test Ab titer of Mycoplasma (16 1 Normal) 
(3*) PAP: Primary atypical pneumonia

Fig. 1 Case 1 (Pneumania)

なかった。2月21日 よ り,Cefuroxime19を 朝 夕2回

点滴静注 した。投 与 直前 の胸 部X線 像はFi&2の よ うに

左肺 中下野に雲状 影 を認 め,白 血 球 数12,700,CRP6+

血沈1時 間値120と 比 較的 重症 で あ った 。 臨床 経過 は

Fig1の ようで あ る。 起 炎菌 を喀 痰 中に検 出で きな か っ

Fig. 2 Chest X-P (Before treatment)

た が,投 与3日 目 よ り平熱 化 し,激 しい咳 嗽 と胸痛 も軽

減 した。 胸 部X線 像 は,4日 目よ り吸収 を 認め,7日 目

で は約50%と な り順 調に経 過 した。2週 間後 の投 与終

了 直後 の胸 部X線 像 で は,Fig.3の よ うに 雲状 影 の消失

をみ た。 著効 と判定 した。

症 例272歳,男,無 職。

52年9月 下旬 よ り咳嗽,粘 液 痰 を 訴 えた。9月29日

当 科受 診 し,慢 性気 管 支炎 の疑 診 の下 に,ミ ノマ イシ ン
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Fig. 3 Chest X P (After treatment)

Fig. 4 Case 2 (Bronchiolitis)

を投 与 され た が軽 快 しな か っ た。 呼 吸 困 難 が増 強 す るた

め,10月21日 入 院 し た。 血 液 ガ ス検 査 では,Po257mm

Hgで あ っ た。 胸 部X線 像 はFig.5の よ うに,肺 野 全 体

に 小 さな や わ らか い点 状 影 が認 め られ た。 診 断 確 定 の た

め,経 気管 支 鏡 的 気 管 支肺 生検 を 行 な い,慢 性 気 管 支 炎

に 汎 細 気管 支 炎 を 合 併 した もの と診断 され た 。 入 院 時 よ

りCefuroxime2gを 朝 夕2回 点 滴静 注 した。 臨 床経 過

はFig.4の とお りで あ る。 微 熱,咳 嗽,呼 吸 困 難 は投 与

3日 目 よ り軽 快 した。 投 与8日 目 よ りCefuroxime0.75

gに 減量 し,こ れ を 朝夕2回 投 与 した 。 全 身 状態,検 査

所 見 も改 善 し,胸 部X線 像 はFig6の よ うに び まん性 に

み られた 小 点 状 影 は ほ と ん ど 消 失 した。 著効 と判 定 し

た 。

症 例343歳,女,主 婦。

53年3月 下 旬 よ り咳 嗽,喀 痰 を訴 え た 。4月1日 に 発

熱39.2℃,胸 痛,呼 吸 困難 を 訴 え 当 院 内 科へ 緊 急 入 院

し た。 臨 床 経 過 はFig。7の よ うで,白 血 球数14,600,CRP

Fig. 5 Chest X-P (Before treatment)

Fig. 6 Chest X-P (After treatment)

Fig. 7 Case 3 (Pneumonia)
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Fig. 8 Chest X-P (Before treatment)

Fig. 9 Chest X-P (After treatment)

7+で あ った。胸 部X線 像 は,Fig.8の よ うに両 側下肺

野に広が った炎症 浸潤 影 を認 め,少 量 の胸 水像 を伴 って

いた。入院当 日 よ りCefuroxime 1.5gを 朝夕2回 点 滴

静注した。 この治 療前 に は抗 菌 薬 剤の 投与 は なか った。

投与4日 目よ り平 熱化 し,呼 吸 困難,胸 痛 も軽快 した。

元来,気 管支拡 張症 があ る た め か,血 沈,CRPの 改 善

は遅れた。投与7日 目よ りCefuroximeを0.759朝 夕

2回 投与に 減量 し た。 合計2週 間Cefuroximeを 投 与

したところ,臨 床 症状 お よび 検査所 見 の改 善 と共 に,胸

部X線 像はFig.9の よ うに,両 側肺 下 野 の浸潤 像 は ほ と

んど吸収 された。 喀疾 か らH.influenzaeを107/mlも

検出したが,こ の症例 は気 管支 拡張 症 が基 礎 疾患 と して

古 くから存在 してい るの で,気 道 炎症 の起 炎 菌 の想定 は

可能であ るが,肺 炎 の起 炎菌 との 推定 は保 留 した い。 し

かし,本 剤投与 に よ りH.infuenzaeは 消失 した 。

III. 副 作 用

治療前中後 の症状,尿,血 液,肝 機 能お よび腎 機能 検

査を各症例 につい て比較 検討 した。

10症 例中 自他 覚的 に 何 らか の症状 所 見を 認め た のは1

例 であ った。症 例8で は,投 与3日 目に 早朝Cefuroxime

注射 前に手 指に 発疹が 現わ れ たが,一 過性 で す ぐ消失 し

た。Cefuroximeを 投 与続 行 した が 再び現 わ れな か った 、,

本 剤に よる もの と考 えに くい。 この症 例で 発疹 直 後に は

正常 範 囲 であ った のが,投 与終了(18日 間)時 には 軽 度

の 好酸 球増 多(3→10%)を 認め た。 そ の他 の 症例 に つ

い ては,全 く副作 用 を認 めな か った。

IV. 考 察

Cefuroximeは,呼 吸器 感染 症8例,腎 盂腎 炎1例 に

有 効 で,肺 炎1例 には 無 効で あ った。 有効 例 の呼吸 器 感

染 症 例に つ いて,そ の投 与期 間は14日 間 が 多 く18日

間 か ら18日 間 にわ た った。 そ の効果 発現 時期 は,早 い

例 では翌 日よ り自他 覚症状 の 改善 がみ られ は じめ,全 例

1週 以 内に 認め られ た。1日 投与 量 では,重 症度 に応 じ

1.5gか ら4gま で 加減 使用 したが,1,5gと2g投 与 が

最 も多か った。2症 例 に お い て,症 状 の 軽快 と ともに

Cefuroximeの 減 量 を行 な ったが,病 状 の再 燃はみ られ

なか った 。

副作用 で は,軽 度 の好 酸球 増 多を1例 に認 めた。 症 例

数 が少 ない ため,断 定的 に いえ ない が,比 較 的副 作用 の

少 ない薬 剤 と思 われ る。

Cefuroximeは 新 しいcephalosporin剤 としてβ-lacta-

maseに 安 定 性を 有 し,他 のcephalosPorin剤 と交叉 耐

性 を示 さない とい われ てい る4)。本 症例 研 究 で,こ の事

実 を臨床 的 に確 認す る症 例 に恵 まれ なか った 。 しか し,

わ ずか な症 例で は あ った が,重 症 例3例 全例 に著 効 を示
刷

したことから,本 剤は有力な新しい抗生物質であるとい

う片鱗をのぞかせている。

V. 結 語

呼吸器感染症を中心とする10症 例に,Cefuroximeを

点滴静注して投与 し,著 効3例,有 効6例,無 効1例

で,90%の 有効率をえた。

副作用 として,軽 度の好酸球増多を1例 にみた。その

他の症例には副作用をまったく認めなかった。
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CLINICAL EVALUATION OF THE EFFECT OF CEFUROXIME

ON RESPIRATORY TRACT INFECTIOUS DISEASES

HIROSHI MARUYAMA, SAKIMORI YAMAGUCHI and TAKEHIRO TSUJIMOTO

Department of Internal Medicine, Hoshigaoka Koseinenkin Hospital

Cefuroxime, a new broad antibacterial spectrum cephalosporin, was applied clinically in 9 cases of

respiratory tract infectious diseases and 1 of pyelonephritis. These cases included 8 of pneumonia and

1 of panbronchiolitis. Cefuroxime was administered at 0.75 to 2g twice daily by drip infusion with

200 ml of physiological saline solution for 6 to 18 days.

Excellent response was observed clinically in 3 cases of advanced bacterial pneumonia, good response

in 6 cases and poor response in 1 case.

As the side effect of the drug, 1 case showed an eosinophilia in slight degree.


