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現所属 * 高知医科大学皮膚科学教室
** 岡山大学医学部皮膚科学教室



VOL.20NO.8
CHEMOTHERAPY 1071

投与量はCXD1日500mg分2,CEX1,000mg分4と した。結果は上下に まとめた。

総症例数はCXD投 与群77例,CEX群75例,計152例 であ り,そ の うち効果判 定 例 敬 は,

CXD群62例,CEX群65例,計127例 であ った。

総合効果はCXD群56/62(90.3%),CEX群57/65(87.7%)と な り,有 意麓は認め られ なか

った。副作用 はCXD群2/69(2.9%),CEX群8/74(10.8%)で あ り,CXD群 に少ない傾 向に

あった。

以上の結果か ら,CXDは1/2の 投与量でCEXと ほぼ 同等の有用性が期待 できる薬剤 と思われ

た。

緒 言

Cefroxadine(CGP-9,000,CXD)は7-[D-2-amino-

2-(1,4-cyclohexadienyl)-acetamido]-3-meth0xy-3-

cephemr4-carboxylic acidの 構造を持つ経 ロセ ファロ

スポ リン系薬剤で,3位 にmethoxy基 を導入する こと

により従来の経 ロセ ファロスポ リン剤 よ り有用な結果が

得られたと報告されている1)。

CXDの 皮 膚科領域における使用経験につ いては既に

500mg2分 服 にて満足すべ き効果が得 られた ことを報

告した象)。今回,構 造お よび抗菌 スベ ク トルの類似 して

いるCephalexin(CEX)を 対照薬 と して 選 び,CXD

500mg2分 服 とCEX1,000mg4分 服の皮膚感染症に

対する効果 および有用性を比較するため二重 盲検臨床比

較試験を12施 設の参加に よ り実施 したので,以 下 にそ

の結果を報告する。

1.方 法

1.対 象疾患

癌,癖,瘉 腫症,毛 包炎(ニ キ ビは除 く),蜂 窩織炎,

1)リ ンパ管炎

2患 者条件

①13才 以上 または体重25kg以 上で性別は問わな

い。

② 次の項 目に該当する症例 は除 く:妊 娠お よび授乳

中の婦人;ペ ニシ リン系,セ ファロスポ リン系抗生物質

にアレルギーの既往のある症 例;重 篤な合併症を有す る

症例;高 度な腎機能,肝 機 能障害 の症例;前 投与薬,併

用薬などのため本試験の対 象 として不適 な症例。

3.外 科的処置お よび併用薬剤

原則として外科的処置お よび他の化学療法剤,抗 炎症

剤を併用 しない ことと した。

4使 用薬剤 および投与方法

① 投与量

試験薬剤=CXD 250mg(力 価)×2回.計1日500

mg

対照薬剤:CEX250mg(力 価)×4回,計1日1,000

mg

② 内服方法

Table 1 Shedule of administration

* Inactive placebo

朝 ・夕は白色 カプセル とし,昼 ・就寝前は機色 カプセ

ルを内服させ,CXDの 場合は燈色カプセルにinactive

placeboを 入れ,CEXは 白 色,榿 色カプセル とも250

mg含 有 とし,両 群薬剤を識別不能 とした。すなわち,

Table1の ように投与 した。

ただ し,初 日の第1回 内服(昼 食時に相 当)は 白色,

燈 色カプセルを各 々1カ プセル,計2カ プセルを1度 に

服用 させた。

③ 内服期間

7日 間服用 とし,1回 処方は2～3日 分 とした。

5,観 察項 目と観察 日

① 自覚症状:疼 痛

② 他 覚所見3発 赤,浮 腫範囲,膿 瘍 形 成,膿 汁排

泄,膿 汁性状

③ 観察 日:自 ・他覚所見は原則 として,内 服開始後

3日 目,5日 目,7日 目に行な った。

④ 細 菌検査:原 則 として内服開始前の材料に よ り検

査す ることとし,菌 種 同定,MICの 測定 は東京総合臨床

検査 センターにて測定 した。

6.薬 剤の割 り付け および含有量試験

1箱 に7日 分(白 色カプセル14個,燈 色 カプセル14

個)を 収め コン トロー ラーによ り,4症 例 分 を1組 と

し,各 組 ともCXD群 とCEX群 が各 々2症 例 ずつにな

るよ うに無作為に割付け られ,Key codeは コン トロー

ラーによ り保管 された。両群の白色および燈色 カプセル

中 の薬剤含有量は,京 都薬科大学 微生物学教室にて確認

され た。
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7.自 ・他覚所見評価着準

(1)疼 痛,発 赤,浮 腫範 囲

初診 日を3と し,症 状が ない と愈は0と した。以後は

初 診時 と比較 して不変3,や や改櫛2,改 警1,消 失0

と採点 した。悪化 した峙には二3丸 に て衰示 し,集 計 し

た。

(2)膿 瘍形成

高度:3.中 等度:2,軽 度:1,数 し:0と した。

(3)膿 汁排泄

非常に多い:3,中 等度:2,軽 度:1,な し:0と

した。

(4）膿汁性状

膿性:3,血 性:2,漿 液性:1,な し:0と した。

ただ し,膿 瘍 形成,膿 汁排泄,膿 汁性状は,総 食効果

判 定の参考資料 として使用 し,点 数 による薬効評価 基準

に}ましなか った0

8.除 外 および脱落規定

(1)除 外規定

対象疾息お よび患者条件に違 反 して使用 した ものは除

外例 とした。

(2)脱 落規定

次の項 目の いずれかに該 当す る症例 は脱落例 とし,脱

落 の判定お よびその取 り扱いの決定 につ いては,研 究班

に おいてキーコー ド開封前に行なった。

1)所 定の時期に所定の症状観察の行なわれ ていない

症 例,

2)規 定 どお り投薬され なか った症例,

3)副 作用のため投薬が中止 された症例,

4)途 中でキー コー ドを開封 した症例,

5)薬 効判定に影響 あ りと思われ る薬剤が併用 され た

症 例,

6)そ の他,研 究班の検討会 で脱落 と認めた症例。

ただ し,副 作用の出現が確実に点検 できた ものは除外

例,脱 落例であ っても副作用の検討対象 とする こととし

た。

9,薬 効評価お よび副作用

(1)主 治医総合効果

略治 日などを考察 し,薬 剤投与終了時に担 当 医 が 著

効,有 効,や や有効 無効の4段 階に判定 した。

(2)点 数 化薬効評価基準に よる効果判定

Table 2に 示す基準に従い,内 服開始3日 目、5日 目,

7日 目毎 の判定を,効 果判定会議において行った。

一(3)'有 用性判定

担当医に よ り使用薬剤の有効性 ・副作用 などを勘案 し

て,非 常に満足,満 足,ま ず まず,不 満,非 常に不満の

5段 階に判定 された。

Table 2 Evaluation of efficacy by total core

* redness,pain,edema

(4)主 治医改鋤度判定

饒療 日毎に担当医に よる臨床 効果を 臼 ・飽覚虜見の改

善度か ら,著 明改凱 中尊度改 警,軽 度改善,不 変およ

び判定不能 の5段 階 判定 とした。

(5)副 作用

自 ・他覚的副作用の他,可 能な場合には内 農 葡後の

RBC,Hb,Ht,WBC,GOT,Gpr ,Al-Pase,BuNの 駈 綾

査を実施 した。

10.結 果の解析

以下の解析をキ ーコー ド開封前に2ン トロ一ラーに依

頼 した。危険率5%以 下(*に て褒 示)を 有意差ありと

した。

(1)両 薬剤群間の背景因子の比較:年 齢分布(≦ 縞

15<～ ≦2525<～ ≦35,35<～ ≦45
,45く ～≦55,55

く～ ≦65,65<);性 剥;体 重(≦30kg ,70kg<闘 は
5kg毎);入 院,外 来:発 症 日:診 断 名3未 熟,成 熟:

補助処置(な し,切 開,穿 剃,そ の 他);併 用薬の有

無=投 与中止の理由(来 院 せ ず,副 作用,合 併症 治

癒,改 善,悪 化,そ の他);分 離 菌(S.aureus ,S.epi-

dermidis,混 合感染,そ の他)

(2)両 薬剤群間における効果 の比較

a)主 治医に よる総 合効果 判定(著 効
,有 効,や や有

効,無 効)

b)点 敬 化に よる効果判定(3,5,7日 目の各々につ

いて著効・有効、やや有劫,無 効)

c)有 用性(非 常に満足,満 足,ま ず まず,不 満 非

常 に不満)

d)主 治医に よる改善度判定(3
,5,7日 目の各4に

ついて著明改善,中 等度 改善
,軽 度改善,不 変)

e)症 状別改善度(疼 痛
,発 赤,浮 腫範囲について,

3,5,7日 目の各 々につ いて比較)

(3)両 薬剤間におけ る副作用の比較

(な し,有:投 与継続,有:投 与中止)

(4)臨 床効果の層別解析
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層別項目:年 齢,性 別,診 断(毛 包炎:廊1廊 腫症,

癖,蜂窩織炎,リ ンパ管炎)補 助処置,合 併症,重 症度,

分離

被層別項 目:主 治医総合効果,点 数化 による効果判定

(7日 目),有 用性

II.縞 県

1.検 討症例数

総症例敬152症 例(CXD:77例,CEX:75例),除 外

16例(CXD:7例,CEX:9例),脱 落9例(CXD:8

例,CEX:1例)で あ り,臨床効果判定症例127例(CXD

:62例,CEX:65例),副 作 用 検 討 対 象 症 例143例

(CXD:69例,CEX:74例)と な っ た(Table3)。 ま

た,除 外および脱落例の内訳はTable4に 示 した。 この

うち投与後経過側察の行 なわれなか った9例(CXD:8

例,CEX:1例)は 副作用の検討例数 か ら除 いた。

2.特 性分布

Table5に 示す ように,検 討 された各項 目において,

男女の分布にかた よりが見 られた以外,CXD群 とCEX

群 との間に有意の偏よ りがない ことが確 め られ たので,

以下の解析をすすめることとした。

言 効果判定

① 主治医に よる総合判定

Table6に 示す とお り両群間に有 意 の差 な く,著 効

Table 3 Number of subjects for the analysis

Table 4 Exclusion and drop-out

CXD 28/62(45.2%),CEX 28/65(43.1%),著 効～ 有 効

でCXD 56/62(90.3%),CEX 57/65(87.7%)で あ った 。

② 点 数 に よ る薬 効 判 定 基 準 に 準拠 した 効果 判 定

結 果 はTable7に 一 括 す る。

3日 目ま での 判 定 は,著 効CXD 5/53(9.4%),CEX

7/58(124%),有 効CXD 21/53(3.96%),CEX 32/

58(55.2%),著 効 ～ 有 効CXD 26/53(49.1%),CEX

* Included one case without clinical evaluation by standardized criteria
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Table 5 Patient characteristics in each treatment group

*

:P<0.05 △:P<0.1
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Table 6 Overall clinical efficacy

Table 7 Clinical efficacy by standardized criteria *

* See Table 2.

39/58(67.2%)で あ る。CEXが や や優 れ て い る傾 向が

見られ るが,推 計 学 的 に は 有 意 で は な か った。

5日 目まで の判 定 に は,5日 目の判 定 が 抜 け て い る時

は,そ れ 以前 で5日 に 最 も近 い 日の判 定 を ス ラ イ ドさせ

ている。著 効CXD 16/61(26.2%),CEX 19/65(29.2

%),有 効CXD 32/61(52.5%),CEX 35/65(53.8%),

著 効～有 効CXD 48/61(78.7%),CEX 54/65(83.0

%)で あ った。 両 薬 剤 に は推 計 学 的 に有 意 差 が ない 。

7日 目まで の判 定 に は,そ れ 以前 に 治 療 の 終 了 して い

る場合,そ の終 了 時 の判 定 が ス ラ イ ドして 入 って い る。

著効CXD 35/61(57.4%),CEX 37/65(56.9%).有

効CXD 24/61(993%),CEX 22/65(99.8%),著 効

～有効CXD 59/61(96 .7%),CEX 59/65(90.8%)で

あ り,両 薬 剤 には 推 計学 的 に有 意 差 は なか った 。

③ 有用性 結 果 は一 括 して,Table8に 示 す 。

非常に満 足 と判 断 され た もの はCXD 19/62(30.6%)

CEX 20/65(30.7%),満 足 と判断 された も の はCXD

35/62(56.4%),CEX 34/65(52.3%)で あ った。両薬

剤間にはすべての有用度段階で有意差 はなか った。非常

に満足 と満足 の合計CXD 54/62(87.1%),CEX 54/65

(83.1%),ま ず まず,不 満,非 常 に 不 満 の 合計CXD

8/62(12.9%),CEX 11/65(16.9%)で あ り,い ずれ

の場合 も両薬剤群間 に有意差はなか った。

④ 主治医改善度Table9に 示 される とお り,両 薬剤

間に有意の差はなかった。3日 目の著明 改 善 が,CXD

10/53(18.9%),CEX 22/58(37.9%)でCEXに ょい

傾 向が見 られるが,著 名改善,中 等度改善を併せ た改善

度を見 ると,CXD 39/54(72.2%),CEX 40/58(68.9

%)と 差がなか った。

⑤ 症状別効果(点 数 による判定)

前項の効果判定 と同 じように,3,5,7各 日の判定の

ない ものは,そ れ以前で最 も近い ものをス ライ ドさせ た。
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Table 8 Usefulness

Table 9 Overall improvement evaluated by attending doctors

Table 10' Improvement of each symptom
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点数 の変化 で,3→0を(卅),3→1を(廾),3→2

を(＋),3→3を(-)と 表わ し,U検 定お よび1段 階 で

も改善 したものを改善 としx3検 定を行 なった。Table

10に 疼痛,発 赤,浮 腫範囲を一括表 示す る。

3日 目判定の発赤においてCEX群 がCXD群 よ り有

意に優れ ていたがその他の疼痛,発 赤,浮 腫範 囲のいず

れの改 善度も,各 観察 日において,両 薬剤間に推計学的

に有意差 がなか った。

6.層 別解析(Flg.1)

(1)診 断別効果の比較

毛包炎:第1群痢*痢 腫症,痢:第2群 蜂窩織炎

・ リンバ管炎;第3群 の3層 に分けて比較 した成績は以

下 の とお りであ った。

a)主 治医総合効果 の比較

結果は一括 して表 に掲げ るが いずれの群でも,両 薬剤

間に有 意差がない。第1群,第3群 は症例数が少ないの

で第2群 をと り上げる と著効ではCXD 21/44(47.7%)

CEX 21/44(44.7%)有 効ではCXD 20/44(45.5%),

CEX 17/44(38.6%)で ある。

b)有 用性 の比較

各群において両薬荊間に有意の差が ない。第2群 を と

り上げ ると,非 常 に満足CXD 15/44(34.1%),CEX

17/44(38.6%),満 足CXD 25/44(56.8%),CEX 18/

44(40.9%)で ある。

c)点 数に効果判定基準に準処 した判定の比較

これは7目 日の判定で比較 した。7日 以前で治療 の終

了 してい るものではその症例の最終判定 日の結果をス ラ

イ ドさせてある。

いずれの群において も推計学的 に有意差がない。第2

群を見 ると,著 効CXD 25/43(58.1%),CEX 26/44

(59.0%),有 効CXD 17/43(39,5%),CEX 15/44

(34.1%)で ある。

(2)重 症度別 に見た効果の比較

重症,中 等症,軽 症に層別 して,主 治医に よる総合判

定,有 用性,7日 目判定(7日 以前に終了 した ものは終

了時の結果を スライ ドさせる)の 両薬剤間で比較に も推

計学的 に有意差はなか った。

(3)補 助処置の有無に より層別 した効果の比較

補 助処置 な し,切 開,穿 刺 の3層 に分けて両薬剤の効

果 を比較 した。全て両薬剤間 に有意差がない。

補助処置な しの群を以下 に とり上げ る。

a)総 合効果:著 効CXD 25/52(48.1%),CEX 25/

62(40.3%),有 効CXD 22/52(42.3%),CEX 29/62

(46.8%)

b)有 用性:非 常 に満足CXD 17/52(32.7%),CEX

17/62(27.4%),満 足CXD 29/52(55.8%),CEX 34/

62(54,8%)

c)点 数 に よる判 定(最 終 判定 日);著 効CXD 30/52

(57.7%),CEX 34/62(54.8%),有 効CXD 20/52

(38.5%),CEX 22/62(35.5%)で あ った。

(4)合 併症 の有無 に より菌 別 した効果 の比較

合併症 の無 いもの,皮 膚疾患 を合 併するもの,そ の他

の疾患 の合併の3層 に分けて9主 治医 による総合判定,

有用性,点 数に よる判定(最 終 物定 日)で,両 薬剤間に

は推計学的に有意差がない。

(5)原 凶菌 別に層別 した効果の比較

Staphylococcus aureus群,Staphylococcus epider-

midis群,そ の他の3層 に分け た。両薬剤間 に推計学的

有意差は な い。Staphylococcus arres群 を以下にと

り上げ る。

a)主 治医 に よる総 合判定:著 効CXD 20/36(55.6

%),CEX 15/30(50.0%),有 効CXD 14/36(38.9%)

CEX 15/30(50.0%)

b)有 用性:非 常に満足CXD 14/36(38.9%),CEX

12/30(40%),満 足CXD 20/36(55.6%),CEX 16/30

(53.5%)

c)点 数に よる判定(最 終判定 日):著 効CXD 22/5

(61.1%),CEX 17/30(56.7%),有 効CXD 14/36

(38.9%),CEX 12/30(40.0%)

(6)性 別効果の比較

男,女 の2層 に分け,解 析 し編 いずれ の効果におい

て も有意差はなか った。

a)主 治医総合効果の比較

男の群 においては著効がCXD 12/30(40.0%),CEX

22/46(47.8%),有 効 以 上がCXD 27/30(90.0%),

CEX 39/46(84.8%)で あった。

女の群においては著効がCXD 16/32(50.0%),CEX

6/19(31.6%),有 効以上がCXD 29/32(90.6%),CEX

(94.7%)で あ った。

b)有 用性の比較

男の群においては著 効がCXD 8/30(26.7%),CEX

15/46(32.6%),有 効 以 上がCXD 26/30(86.7%),

CEX 37/46(80.4%)で あ った。

女の群においては著効がCXD 11/32(34.4%),CEX

5/19(26.3%) ,有 効 以 上 がCXD 28/32(87.5%),

CEX 17/19(89.5%)で あ った。

c)点 数 に よる薬効判定

男の群において著効CXD 18/30(60.0%),CEX 31/

46(67.4%),有 効以上がCXD 28/30(9.3%),CEX

41/46(89.1%)で あった。

女の群においては 著 効CXD 25/32(78.1%),CEX

14/19(73.7%),有 効以上CXD 31/32(96 .9%),CEX
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Table 11 Side effect.I

Table 12 Side effect.II

18/19(94.7%)で あ った。

7.年 齢別効果の比較

29才 以下,30才 以上40才 以下,50才 以上の3群 に

層別解析 したが,全 群において有意差は認め られ なか っ

た。

8.副 作用

発現率はCXD 2/69(2.9%),CEX 8/74(10.8%)

で,CEX群 に高 い傾向があ る が,こ れ は推計学的には

有意ではない(Table 11)。 副作用の 内訳はTable 12に

表示のとお りである。

9.分 離 されたStaphylococcus aureusのCXD,

CEXに 対するMICの 分布

S.aureu 108/mlで はCXD,CEXに よるMICの 分

布はほぼ同 じそあるが, .106/mlで はCXDが1濃 度段

階すぐれているものが多 い(Fig.2,Fig.3)。

III.考 按

日常経験する1次 性皮膚急性感染症の原因菌の主体は

Staphylococcus aureusで ある3～5)。既存皮膚病変の2

Fig.2 Suscepitability of S.aureus

(inoculum size 108/ml)

Fig.3 Suscepitability of S.aureus

(inoculum size 106/ml)

次感染 では分離菌はやは り黄色 ブ ドウ球菌が多いが多彩

とな り混合感染が増難て くる3～5)。今 回 の二重盲検臨床

試験では,で きるだけ原 因菌 のば らつ きを少 な くするた

め毛包炎 ・癒 ・癒腫症 ・癌 の毛包中心性感染症,蜂 窩織

炎,リ ンパ管炎に対象を しぼ った。座瘡,感 染粉瘤は真

の感染症 といいが たいので対象疾患か ら除いた。皮膚 の

中等症以下 の急性感染症 では,血 中濃度の推移に合わせ

て1日4回 内服す るこ とは必ず しも必要でな く,よ り少
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ない回数で も目的は連せ られ る可能性がある こと,CXD

の殺菌作用が強い こと1.5)などか ら,Open Studyで250

mg 1日2回 内服を試 みた ところ,27例 中24例 に有効

以上(88.9%)の 成績 が得 られ た2)。今回CXD 250 mg

1日2回 とCEX 25 mg 1日4回 と比 較 した試験 を実

施 した。

症例 の経過 と臨床効果の判定は,わ れわれが過去 に二

重盲検試験 を経験 しつつ改訂 した方法 に 準 じ6～8),医師

の主観的判定 と疼痛 ・発赤 ・浮腫 範囲の3症 状を点数化

した改善度か ら判定す る方法 とを併用 して行 った。

全症例数152例(CXD 77例,CEX 75例)で 臨床効

果判定の対象 となった症例は127例(CXD 62例,CEX

62例),安 全性評価の対象 と した ものは,143例(CXD

69例,CEX 74例)で あ る。

症例の特性分布では男女の別に有意 にかた よ りが見 ら

れ,CXD群 男30例,女32例,CEX群 男46例,女19

例であ った。 しか し,臨 床的に男女間に皮膚感染症の病

像や抗 生物質に対する反応に大 きな差がある とは考え ら

れず,そ の他の特性には有意のかた よ りはなか ったので

両薬剤の臨床比較試験の解析を進めた。

臨床効果 の比較では,主 治医総合判定,各 観察 日にお

け る点数に よる判定,有 用性,各 観察 日における主治医

判定のいずれ にお いて もCXDとCEXの 間に推計学的

有意差がなか った。 これ らの効果判定を,診 断別,重 症

度別,補 助処置の有無,合 併症 の有無,原 因菌別に層 別

解析 を行 った結果 において も,CXD,CEXの 両薬剤間 に

有意の差がなか った。

主 治医に よる総 合効果は,CXD群 著 効28/62(45.2

%),有 効28/62(45.2%),著 効～有 効90.4%,CEX

群,著 効28/65(43.1%),有 効29/65(44.6%),著 効

～ 有効87.7%で あ り,点 数に よる評価 におけ る観察 日

5日 目の評価がほぼ これ に相 当する率 となっている。 こ

の有効率は急性皮膚感染症 の治療効果 として満足すベ き

ものである。

層別解析の うち,と くに重要 なのは分離菌別に よるも

のである。 とくにStaphylococcus aureusの 分離 され

た症例に対する効果を解析する ことは意味あ ることと思

われ る。総合効果 では,CXD群,著 効20/36(55.6%),

有効14/36((38.9%),著 効～有効34/36(94.4%),

CEX群,著 効15/30(50.0%),有 効15/30(50.0%),

著効～有効30/30(100%),最 終判定 日におけ る点数 に

よる評価は,CXD群,著 効22/36(61.1%),有 効14/

36(38.9%),著 効～有効36/36(100%),CEX群,著

効17/30(56.7%),有 効12/30(40.0%),著 効～有効

29/30(96.7%),で あ り,有 用性 は,CXD群,極 めて満

足14/36(38.9%),満 足 以上34/36(94.4%),CEX群,

極めて満足12/30(40.0%),満 足以上28/30(93.3%)

であ った。すなわちStaphylococcus aureusの 分離さ

れた ものに隈 って も充分満足すベ き結 果 とな っている。

以上。CXD,CBX両 薬剤群 とも,内 服抗生物農の対

象であ る急性 皮膚感染症に対 して充分賞足すベき効果を

示 し,か つ両群間に有効率において有意差がなか った。

す なわ ちCXD 1日500 mg分2内 服 とCEX 1日

1,000 mg分4内 服 とが岡等の効果を示 した。MICの 分

布は結果に示 したとお りで,106/mlでCXDが1農 度

段階す ぐれてい るにすぎ なか った。MICが12.5μg/ml

以上の菌は,CXD 4.4%,CEX 7.3%で あ り,両 薬剤

はほぼ 同算であ った。 この ことは,皮 菌は修復能カ 強

く,常 に抗生物質の有効農度がな くて も,治 癒が促進さ

れ ることを反映 してい ると考え られ る。また,す でに報

告 した よ うに動物実験でのわれわれの成 績2)お よび徳田

ら9)の 家兎での成績で皮膚内農度低下がCEXに 比 しや

や遷延す る傾 向にあ ったことも関係あ るか もしれない。

副作用はCEX群 にやや多い傾向 とな っているが,こ

れ はCEXの 内服回数が4回 であ ることに よるかと思わ

れ る。
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A double-blind controlled clinical study of Cefroxadine (CGP-9000,CXD),an oral cephalosporin
antibiotic versus CEX was done in the treatment of acute bacterial skin infection.CXD was admin-
istered as dosage of 250 mg twice daily and CEX as dosage of 250 mg four times daily.The following
results were obtained

The number of cases studied was 77 in CXD group and 75 in CEX group.The number of cases
clinically evaluated was 62 in CXD group and 65 in CEX group.

The clinical result was excellent or good in 56 of the 62 cases (90.3%)in CXD group while in 57
of the 65 cases(87.7%)in CEX group.There was no significant difference between both groups.The
adverse reaction was observed in 2 of 69 cases(2.9%)in CXD group while in 8 of 74 cases(10.8%)
in CEX group .The incidence was slightly lower in CXD group.

Five hundreds mg of CXD at two divided doses and 1,000 mg of CEX at four divided doses were
equally effective .


