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Cefuroximeを 気管支肺炎5例,尿 路感染症2例 および淋巴腺炎1例,計8例 に1日3.09ま た

は4.5g点 滴静注で使用した。起炎菌不明の気管支肺炎の1例 を除いて,7例 は有効または,や や

有効であった。使用中に出現した検 査値異常 は,好 酸球増多4例,G0T上 昇1例 であったが,

Cefuroximeの 使用を中止せざるを得なかったのは,発 疹をみた気管支肺炎の1例 のみである。

臨床分離株に対するdisc法 に よる感受性検査の成績から,CefuroximeはGram陰 性菌により

有効なCephalosp0rin系 抗生剤であることが想像される。

われわれは今 回 新 しいCephalosporin系 抗 生剤 で β-

1actamaseに 安 定 であ るCefuroxime1),2)を 使 用す る機

会を得 たので,臨 床 分 離株 につ い て の 感 受 性 な ら びに 臨

床的使用成績 に つい て 報告 す る。

I.方 法 な らび に 成 績

1.感 受性試 験

1)方 法

Cefuroxime使 用 の 全期 間 中に 分 離 され た 臨 床 分 離株

545株 につい て,わ れ わ れ が作 製 した3濃 度disc(25μg,

10μg,5μg Per disc)に よ り,Cephaloridine(以 下CER

と略),ごCefazqlin(以 下CEZと 略)を 対 照 に して 感受

性を比較 した。

2)成 績

その結果 はTable 1に 示 す よ うにStaph.aureusで は

CEZ,CERと 大 差 な く,同 様 の 傾 向 は,Staph. epider-

midis, Streptococcus, Str. pneumoniae, Corynebacte-

riumで も晃 られた 。Enteroccusで は ,CERは 約50%

の株に感受性を 示 した のに 比 し,CEZ,Cefuroximeは

これよ り劣 った 成績 で あ った 。E.coli, Klebsiella,

Hamophilus,Proteus sp. Salmonella属 では3者 に

差は見 られ なか った が,Enterobacter,Citrobacterお

屯ぴPrOtmmwganiiで は,CefuroximeはCER

お よびCEZに 島 べて す ぐれ た 感 受 性 を示 した。

2.臨 床効果

1)対 象

気管支肺 炎5例,尿 路 感 染 症2例,淋 巴腺 炎1例,計

8例 を対象 とした。 性 別 は 男 性4例,女 性4例 で あ り,

年齢は お 歳か ら73歳 ま で で あ る。 投 与 量 は1日3～4.5

Table 1 Sensitivity to the clinical isolates by

disc method

The above figures represent the number of
sensitive strains which showed -H- or* by
disc method.
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Table 2 Clinical effects of cefuroxime

gで あ り,使 用総量は25.5gか ら136gま でである。

2)効 果判定基準

(1)呼 吸器感染

有効:胸 部X線 像 の改善,喀 疾中の起炎菌 の消失、

CRPの 改善,喀 疾量の減少の各項目をすべて

満たしているもの。

やや有効:上 記有効判定の項 目のうち,2～3項 目を

満たしているもの。

1つ の項目無効:上 記有効判定の項 目すべてを満たし

ていないもの。

(2)尿 路感染

有効:尿 中の起炎菌の消失,尿 所見の改善,自 覚症状

の改善の各項 目をすべて満たしているもの。

やや有効:尿 所見の改善,菌 交代,自 覚症状の改善を

満たしているもの。

無効:上 記有効判定の項目すべてを満たしていないも

の0

3)成 績

投与8症 例の詳細はTable 2に 示すとお りであり,

小括すると,気 管支肺炎は5例 中有効4例,無 効1例 で

あり,尿 路感染症2例 中有効1例,や や有効1例,頸 部

淋巴腺炎有効1例 であった。

総括すると8例 中有効6例,や や有効1例,無 効1例

で,有 効率75%で ある。

次に2,3の 症例を示す。

症例2T.S.,63歳,男 性,気 管支肺炎

主訴:発 熱。

既往歴:特 記すべきことなし。

現病歴:昭 和52年8月14日 よ り全身倦怠,頭 痛,熱

感があったが,と くに加療することなしに放置していた。

8月16日 に39.5℃ の発熱に気付いた。翌日当院外来を

受 診 した が,発 熱 が つ づ くため,8月19日 に入 院 した。

入 院 時 所 見:体 温38.0℃,脈 搏88/分,血 圧120-80

mmHg,チ ア ノー ゼ な し。 右 後 肺 野 で 湿 性 ラ音 を聴取

したo

尿:蛋 白(+),糖(-),沈 渣 異 常 な し。

末 梢 血:RBC490×104, Hb 13.89/dl, Ht 43%,

WBC 9900 (B.0, E.0, Stah 44, Seg. 42, L.14, Mo.0

%), GOT 51, GPT32, Al-P 3.4Bod. U,血 清 クレア

チ ニ ン1.5mg/dl, CRP5+, ESR 94mm/h。

胸 部X線:右 下肺 野 に滲 出性 変 化 あ り。

分 離 菌:Klebsiella

経 過:入 院 後 第1日 目にCefuroxime 1.591回,翌

日よ りは1.592回 点 滴 静 注 で 投 与 した 。第4病 日まで

は39.0℃ 程 度 の 熱 が弛 張 した 。 病 初 には 見 られ なか っ

た 咳 漱 が 出 て きた。 し か し第5病 日に 分離 的に解 熱し,

一 般 状 態 も急 速 に 改 善 さ れ た
。 胸 部X綜 像 も改善 され

た 。 第7病 日の 検 査 で,RBCが348×104と 渡少 した。

Fig. 1 Effect on the case of the bronchopneu-

monia of cefuroxime

Case 2 T. S., male 63 years old.

Isolate: Klebsiella
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特別の処置は とらず,Cefuroximeを 継 続 して 使 用 した。

第29日 目で投 与 を終 了 した が,終 了 時 の 検 査 で は,RBC

は421×104と 回復 した。 しか し好 酸 球 は10%と 増加 し

た。その他 には と くに 副 作 用 と見 られ る成 績 は 認 め られ

ずに沿癒 した。経 過 はFig.1に 示 す。

症例3 T.S..35歳,男 性,気 管 支 肺 炎

主訴:発 熱。

既往歴:特 記 すべ き こ とな し。

現病歴:昭 和52年8月8日 よ り39.0℃ 程 度 の 発 熱 が

あった。咳 漱は 少 なか った が,喀 痕 は 多 か った08月11

日近医を受 診 した が,そ の 後 解 熱 の傾 向 は な く,8月13

日に当院外 来を 受診 し、 気 管 支肺 炎 とし て 入 院 と な っ

た。

入院時所 見:体 温37.6℃,脈 搏96/分,血 圧116-74

mmHg,チ ア ノーゼ な し,左 下 肺 野 で 湿 性 ラ音 を聴 取

した。

尿=蛋 白(±),糖(-),沈 渣 異 常 な し。
1末 梢血3RBC 517×104

, Hb 16.79/dl, Ht 46.5%,

WBC 9300(B.0, E. 0, Stab. 18, Seg. 44, L. 38, Mo.

0%), GOT 61, GPT 51, Al-P5.6 Bod. U. BUN

11.0mg/dl,血 清 ク レア チ ニ ン1.25mg/dl, CRP4-5+,

ESR 30mm/ho

胸部X線:左 下 肺 野 に滲 出 性 変 化。

分離菌:Maemophilus.

経過:入 院 後第1日 目にCefuroximeを1.5g1回,

翌 日よ り1.592回 点 滴 静 注 で 投与 した 。 投 与 開 始 翌 日

より体温 は平常 とな った 。 第3病 日 よ り咳 漱,喀 疾 共 に

減少してきた。 きわ め て良 好 に 経 過 して い た が,第9病

日に至 り,胸 背 部 に掻 痒 性 の 発 疹 が 出 現 し た。 好 酸 球 の

増多も見 られ,Cefuroximeの 投 与 を 中 止 し,Predni-

soloneを3日 間投 与 し,そ の 後抗 生 剤 をAMPCに 代 え

て第20日 目に退 院 した 。 経 過 はFig.2に 示 す 。

Fig. 2 Effect on the case of the bronchopneu-

monia of cefuroxime

Case 3 T. S., male, 35 years old,

Isolate: Haemophilus

症 例6M.M.,71歳,女 性,尿 路 感 染症

主 訴:発 熱。

既 往 歴:糖 尿 偶。

現 病 歴:昭 和52年6月10目 よ り38,5℃ 程 度 の 発 熱 が

あ った04～5日 つ づ き,そ の 後 は 微 勲 がつ づ い た。 糖

尿 病 が あ るた め6月25日 に 入 院 し た。

入 院 時 所 見:体 温37.8℃,脈 樽94/分,血 圧152-80

mmHg,理 学 的 に特 に 異 常 所 見 は な い。

尿:蛋 白(±),糖(欝),沈 渣RBC 0-1,WBC多 数 。

末 梢 血3RBC 395×106,Hb 11.8g/dl, Ht 35.5%,

WBC15000(B.0, E.1, Stab. 0,Seg.85, L.13, Mo.1

%), GOT 24,GPT 23, A1-P3.2 Bod. U,血 清 ク レ

アチ ニ ン2.25mg/dl,CRP 4+, ESR 110mm/h,FBS

255mg/dl。

分 離 菌:E. coli

経 過:入 院 後 は イ ンス リン のみ を 使 用 し て経 過 を 観 察

して い た が,発 熱 が つ づ くた め,第4病 日よ りCefuro-

Fig. 4 Effect on the case of the urinary tract

infection of cefuroxime

Case 7 K. C., female, 46 years old,

Isolate: E. coli

Fig. 3 Effect on the case urinary tract infection

of cefuroxime

Case 6 M. M., female, 71 years old,

Isolate: E. coil
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Fig. 5 Laboratory findings (A : before, B : after)

RBC EOS GOT ALP
Bod.U.

s-Crea-
tinine

xime1回1.5gを1日 に2回 点 滴静 注 で投 与 した。 翌

日 よ り平 熟 とな り,尿 を は じめ 他 の 諸検 査 も正 常 化 し

た。26日 間 連 続 して 使用 した が,副 作 用 は見 られ な か っ

た。Fi忌3に 経 過 を示 す 。

症 例7K.C.,46歳,女 性,尿 路 感 染 症

主 訴:発 熱。

既往 歴:脳 卒 中。

現 病歴:昭 和52年7月 初 め よ り食 欲 が な くな った。

7月4日 よ り発 熱,解 熱 剤 を使 用 し や や 解 熱 した が,7

月5日 か ら呼 吸 困 難 が 出現 した た め 入 院 した 。

入 院 時 所 見:右 半 身 麻 痺。 体 温39.7℃,脈 搏130/分,

血 圧160-100mmHg,チ ア ノーゼ な し。 心 音,呼 吸 音 異

常 な し。 腹 部異 常 な し。

尿2蛋 白(帯),糖(-),沈 渣RBC 0-1,WBC 50-60,

硝 子 様 円 柱3/1F。

末 梢 血:RBC513×104,Hb17.291d1,Ht45.5%,

WBC14300(E.0,B.0,Stab.3,Seg.80,L.15,Mo.

0%),GOT 35,GPT 18,A1-P 2.7 Bod.U,血 清 ク

レア チ ニ ン2.00mg/d1,BUN17.0mg/d1,CRP3+,

ESR 35mm/h。

分離菌:E.coli。

経過:入 院後Cefuroxime1回1.5gを1日 に3回 点

滴静注で投与した。体温は経日的に下降し,第9病 日日

からはほとんど平熱となった。一般状態はきわめて良好

に経過したが,末 檎血のRBCの 減 少,ESR値 の 上昇

が見られた。第4病 日の尿の培養では,Pseudomonas,

Candidaが 検出されるようになり,第29病 日に行なわ

れた培養でも同様であった。Fig.4に 経過を示す。

II.副 作 用

副作用のために使用を中止せざるを得なかったのは,

発疹をみた1例 のみで ある。しかしながら,末 楕血の

RBCが 明 らかに減少 した ものは2例 ある。好酸球増多

を見たものは,発 疹例を含めて4例 である。transami-

naseの 上 昇したものは1例 である。A1-P,血 清クレア

チニンの異常を示 した例は ない。Coomb'8testが 陽性

になった例もない。RBCの 減少した2例 の うち1例 は

初診時脱水症状のあった例でもあ り,こ の薬剤の使用に

よるものと速断することはできない。

III.考 察

Cefuroximeの 臨 床使用と平行して,そ れぞれ25μg,

10μg
,5μgを 含む3濃 度discを 作製し,CERお よび

CEZを 対照 として臨床分離株につい て感受性を比較し

てみた結果,Cefumxime細 菌学的検討の成績3,とも合

致 し,CefuroximeはGram陰 性菌により有効なCepha-

10sporin系 抗生剤と考えられる。臨床使用で起炎菌と思

われる菌が分離された例,す ぺてがGram陰 性桿菌で

あり,す ぺてCefuroximeが 有効であったことも理解さ

れる。グラム陰性桿菌による感染症が問題視される昨

今,Cefuroximeを 使用する機会は{少なくないものと考

えられる。しかし好酸球増多が8例 中4例 に見られ,そ

の中の1例 に発疹を見たことは,一 応留意しておく必要

があると思われる。
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Cefuroxime treatment has been performed in 5 cases of bronchopneumonia, 2 cases of urinary tract

infection and a case of lymphadenitis. Cefuroxime was administered intravenously at a dose of 1.5g

by drip infusion two or three times a day.

Causative organisms of bronchopneumonia included two cases of Haemophilus, one case of Enter-

obacter, one case of Klebsiella and one case of unknown origin. E. coli was isolated from both cases

of urinary tract infection. From the case of lymphadenitis no causative organism was isolated.

The efficacy of the antibiotic was recognized in all cases except a case of bronchopneumonia from

which no pathogen could not be isolated.

As for the adverse reactions of the drug, eruption was noticed in one case, transaminase abnormality

in one case and eosinophilia in 4 cases. Cefuroxime therapy could be continued however without

any clinical disorder except a case of eruption.

From the above results of the clinical cases and of the sensitivities of cefuroxime to the clinical

isolates, more favourable effect to the gram negative microorganisms may be expected of cefuroxime

than other cephalosporins.


