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重 症 肺 感 染 症 に対 す るCefotaximeの 臨 床 効 果 の検 討

長 浜 文 雄 ・安 田 真 也 ・中 林 武 仁

小 六 哲 司 ・斎 藤 考 久 ・藤 本 俊

国立札幌病院 ・北海道ガンセンター呼吸器科

種々の重症肺疾患に合併 した肺感染症9症 例にCefotaxime1回15.2～58.0mg/kgを 点滴または

oneshot静 注で7～20日 間,総 使用量16～80gを 使用し,そ の使用適応の適切でなかったと考えら

れた2例 を除いた7症 例では85,6%の 高い有効率を認めた。細菌学的にはK.pneumoniae消 失4,

減少1,そ の他H.influenzae,E.coliお よびP.mirabilisの 消失をみた。また臨床検査所見他,

自他覚的副作用は1例 も見られず,本 剤使用前の肝機能障害所見が本剤使用中に改善された症例もみら

れた。

Cefotaxime(HR756,CTX)は1976年 ドイ ツ ヘキ

ス ト社 と フ ラ ンス ル セル 社 の 協 力で 開 発 され,次 の 化学

構 造 を有 す る新 しい 半合 成 セ フ ァ ロ ス ポ リ ン薬 剤 で あ

る。 即 ち

本 剤 は 臨床 上 広 範 な抗 菌 スペ ク トル を示 しグ ラム 陽 性

菌 に対 して は従 来 の セ フ ァ ロス ポ リ ンとほ ぼ 同等 の,ま

た グ ラ ム陰性 菌 にはCefazolin(CEZ)の10～100倍 の

抗 菌 力を 示 し,緑 膿 菌 に も治 療 効 果 を現 しう るMICが み

られ,か つ 従 来 のcephalosporin系 抗 生 物質 が無 効 或 い

は 作 用 の弱 い とさ れ るindole陽 性P70tms,Serr4tja

及 びEnteroba`terな どに 対 して 強 い抗 菌 力 を 有す る。

ま た 各種 β-lactamaseに 安 定 で,そ の 作 用 は殺 菌 的で,

低濃 度で も殺 菌 作 用 を示 す と云 わ れて い るb。

我 灯 も種 々 の 重症 難 治 性 の肺 感 染症 例 に 本 剤 を 使 用

し,そ の臨 床 的 効 果 を検 討 した の で薙 に 報 告 し,大 方 の

御 批 判 を仰 ぎた い(Table1,2)。

I.症 例

症例179歳 男 肺 癌 兼 肺 感 染症

昭 和53年6月 頃 よ り咳 嗽 を 訴 え,某 医 で 胸 部X-P

上 異 常陰 影 を指 摘 さ れた が 放 置。 同年8月 中 旬 よ り嘔 声

に 気 付 き,9月18日 当科 受 診 。10月7日 大 細 未 分 化 肺

癌 と して入 院 。 入 院 来37.8℃ 至 の 発 熱,WBC9,000,

CRP2+と 肺 感 染症 状 を示 し,S-GOT56,S-GPT

166,Al-P993IU/lと 異 常 高 値 を 認 め,肝 障 害 もあ る

と考 え られた が,喀 痰 培 養 上K. pneumoniae及 びH.

influenzaeが無 数 に 検 出 さ れた の で,10月27日 よ り

Cefotaxlme1回1.0g(19.3mg/kg)を5%キ リッ ト

液300mlに 溶解 して,約60分 を か けて 点 滴 静 注 し,

これを8～12時 間 々隔で1日2回,13日 間連用したと

ころ,平 温化,WBC7,400,喀 痰中細菌もnormal

floraと な り,使 用前にみられた肝機能検査異常値も全

く正常値を示 し,CRP値 も+と なり,自 他覚的に何等

の副作用を認めず,「 有効」と判定した。

症例256歳 女 肺線維症兼急性肺炎

昭和43年 来当科において肺線維症,本 態性高血圧兼

潜伏梅毒として加療中であったが,53年10月25日,

突然悪寒を伴って発熱3&7℃ 至,呼 吸困難並びに咳嗽

の増強,膿 性痰を訴え来院。胸部聴診上右中肺野に有響

性ラ音多数聴取し,胸 部X-P上 右 中野に肺炎様濃影,

WBC21,900,CRP6+,喀 痰培養上K.pneumoniae

並びにE.coli無 数証明し,急 性肺炎併発として10月

28日 よりCefotaxime1回2.0gを5%糖 液500ml

に溶解 し,約2時 間で点滴静注を開始し,こ れを8～12

時間の間隔で1日2回(1回 注射量36.4mg/kg)実 施,

5日 後体温なお38.7℃ 至,胸 部理学的所見不変のため,

サ クシゾン1日1501P9を 連 日併用。5日 後の喀痰中細

菌はnormlfloraと な り,自 覚的に は呼吸困難 もや

や改善状ではあったが,体 温 は 依 然38.0℃ 至,WBC

16,600と 多いため,本 治療 開 始13日 目の11月9日 よ

り本剤の使用量を1回3.0g(54.5mg/kg),1日2回 に

増量し5日 間連用した処,体 温もその2日 目より平温化

し,WBC7,300,胸 部X-P上 の肺炎像 も消失 し,

「有効」と判定した。本剤使用による臨床検査所見や副

作用は認められなかった(Photo.1,2)。

症例362歳 男 肺癌兼肺感染症

昭和53年6月 末,血 痰を認めたが放置。9月 頃より

咳嗽増強,胸 痛を訴え10月7日 当科受診。胸部Xヂ

上右下葉無気肺状,喀 痰細胞診上扁平上皮癌と診断,同

月13日 入院。10月23日 よ りLiniac照 射 を開始した

ところ,10月28日 体温3Z2℃,WBC10,600,CRP
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4+,喀 痰 培 養上K.pneumoniaeを 無 数証 明 した の鳩

同 日よ りCefotaxime1回2.0g(30.4mg/kg)を ソルハ

ル液300mlに 溶 解 して 約60分 を か け て点 滴 静 注,そ

の12時 間 後 に 本 剤2.0gを 生 理 食 塩 液40m1に 溶解

してoneshot静 注,こ れ を11月15日 迄 の19日 間,

総 量76g使 用 し,WBC7,200,CRP(-),喀 痰細

菌はnormal floraと な り 「有 効 」 と判 定 した。 なお本

剤使 川 に よ る臨 床 検 査所 見 に興 常 を 示 さず,副 作 用 もみ

られ な か った。

症 例446歳 女 左 膿 胸(?)

昭 和53年10月 初 旬 よ り,咳 嗽,白 色 痰,左 前 胸部痛

を訴 え 来院 。WBC11,900,CRP6+,α2Gl値 上昇,

ESRl時 間52,2時 間90cmH20,胸 部X-P上 左胸

水 瀦 溜像 を認 め,試 験 穿 刺 液検 鏡上 リ ンパ 球 並び に多核

白 血 球 多数 を 認 め,原 因 不 明 の膿 胸 と して10月12日 当

科 へ入 院 。 喀 痰 培 養 上normalflomだ け で は あつたが

入 院 後 直 ち にCephacetrile1日2.0gの 静 注 に よ り当初

あ った 微 熱37.3℃ は 平 温 化 した他 は,依 然 白血 球増 多,

CRP4+の た め,10月26日 よ りCefotaxime1回2.0

g(40mg/kg)を12時 間 々隔 で1日2回,キ リッ ト液

500mlに 溶 解 して,2時 間 を か け て点 滴静 注 。 これを

11月14日 迄 の20日 間 連 用 した が,自 他 覚所 見 並び に臨

床 検 査 所 見 の 改 善 は認 め られ なか った 。 本 症例 は その後

の経 過 中 に 両 側 胸膜 炎 兼心 嚢 炎 を 併 発 し,多 発性 察膜炎

(恐 ら く結 核 性)と 考 え られ るの で,本 剤 の 臨床 効果は

「判 定 保 留 」 又 は 「適応 外」 と考 え られ る。 しか し,本

剤1日4.09,20日 間 の 長期 使 用で も臨 床 検 査所 見上に

も異 常 は 認 め られ ず,そ の 他 自他 覚 的 副作 用 は認 め られ

な か つた 。

症 例571歳 男 肺 癌 兼 閉 塞性 肺 炎

昭 和53年7月 頃 よ り体 重 減 少,全 身 倦 怠 感,発 熱

38.7℃ 至 を訴 え,某 医 を 受 診 し,胸 部X-P上 左 下膨

野 に 異常 陰 影を 指 摘 され,8月24日 当科 受 診 。 受 診時

WBC9,700,CRP3+.ESR95/140cmH20,左B鰯

の気 管 支 擦 過細 胞 診上 扁 平 上 皮癌 と診 断,更 に胸 部X-P

上腫 瘤 に よ る気 管 支 閉塞 部 よ り末 梢 肺 野 に 気 管 支肺炎像

を認 め,9月12日 当 科入 院 。 入 院 時 発 熱38,7℃ 至,咳

嗽,喀 痰 を訴 え,WBC10,300,CRP3+,喀 痰培 養上

K. pneumoniae無 数 証 明 。ESR46/108cmH2O,を 認

め た の で,直 ちにMinomycin1回100mgを1日2

回点 滴静 注 療 法 を 開 始 した が,症 状 改 善 せ ず,WBC

12,000,CRP2+,発 熱39.3℃ 至 を 示 した た め,10月

6日 よ りCefotaxime1回1.0g(22.2mg/kg)を5%

糖 液500mlに 溶 解 して,約2時 間 を か け て 点 滴 静注,

8～12時 間 々隔 で1日2回 宛,10月20日 迄 の16日 間

使 用 した 。 これ に よ り発 熱や や 治 ま り37.6℃ 至,咳 嗽,



VOL.285-1 CHEMOTHERAPY 151

Photo. 1 Before treatment Photo. 2 After treatment

Case No. 2 56 y. o. (F)

喀痰 は減 少,CRPは 一 時6+と な つ た が10月20日 に

は4+と な りWBC8,500,喀 痰 細 菌 もnormalflora

とな り,胸 部X-P上 の 閉塞 性 肺 炎像 も減少 した 。 本症

に対 して は本 剤 は 「や や 有 効」 と判 定 した。 臨 床 検 査 所

見 に悪 影響 は み られ ず,副 作用 も認 め られ な か つた 。

症例658歳 男 じん 肺症 兼急 性 肺 炎

昭和49年 以 来 じん 肺 症 管理4と して 通院 中 の患 者。

53年12月19日 朝,突 然 悪寒 戦 懐 を 伴 つ て発 熱40 .0℃

至,咳 嗽,喀 痰 も増 強 し,呼 吸 困難 が 急 悪 化 した と訴 え

て 来院,WBC18,400,CRP3+,喀 痰 培 養上 はnormal

floraで あ つ たが,胸 部X-P上 右 上 肺 野 に肺 炎 像 を 認

め,直 ち に入 院 させCefotaxime1回2.09(33。9mg

/kg)を5%糖 液500mlに 溶 解 して,約2時 間 か けて

点滴 静注,こ れ を8～12時 間 々隔 で1日2回 宛,12月

27日 迄 の9日 間実 施 し た が,発 熱 は3日 目よ り平 温 化

し,WBC6,200,本 治 療 前 に み ら れ た 尿 蛋 白 も陰 性 化

し,胸 部X-P上 の 肺 炎像 も消 失 し,7日 目 よ り自他 覚

症 の著 しい 改善 が み られ 「著 効 」 で あ った と判 定 した 。

副作用 は 全 くみ られ な か っ た。

症例754歳 女 細 気 管支 炎 兼 気 管 支

拡 張 症

昭和41年,北 海 道大 学 第2外 科 で気 管 支 拡 張 症 と し

て右 下葉 切 除 を うけ,爾 後 順 調 な 日常 生 活 を 営 ん で い た

が,53年6月 頃 よ り 労 作 時 息 切 れ,咳 嗽,膿 性 痰1日

20～30mlの 喀 出な どを 訴 え,胸 部X-P上 両 肺 野 に 半

米 粒 大の 広 範 撒布 像 並び に 気 管 支 造影 像 上 気 管 支 拡 張性

変 化 の散 在 を 認 め,喀 痰 培 養 上P.rettgeri少 数 検 出 し

た が外 来 的 にCephaleAin1.0g/日,4回 経 口 分 服 を

14日 継 続 して 喀痰 やや 減 少,喀 痰 培 養 上normalflora

とな り,一 時 や や 軽 快 状 態 で あ つた が,呼 吸 困 難 増 悪 を

訴 え12月4日 当科 へ 入 院。 入 院時WBC10,100,ESR

78/111cmH2O,CHA1,024倍,MP-CF256倍,CRP

2+,喀 痰 培 養 上P.mirabilis無 数,平 温 で は あ った が,

直 ち にCefotaxime1回2.0g(40mg/kg)を5%糖 液

500mlに 溶解 して,約2時 間 を か けて 点 滴 静 注,8～12

時 間 々 隔 で1日2回 宛,10日 間 実 施 した 処WBC5,700,

CRP(-),MP-CF32倍,喀 痰 培 養 上菌 消 失,胸 部

X-P所 見 は概 ね 不変 で は あ った が,喀 痰 量著 減 し,息

切 れ も軽快 し 「有 効」 と判 定 した 。Table2記 載 の ご と

く検査 所 見 に 異 常 な く,副 作 用 も全 くみ られ な か った 。

症例863歳 女 肺 癌兼 肺 感染 症

昭和53年4月 来,咳 嗽,喀 痰 に気 付 き,8月 北 海 道

大 学第1内 科 受 診,左B6原 発 腺 癌(T3N2M1)と 診 断

さ れ,11月17日 当 科 へ 入 院 。11月19日 ～11月30日

迄FAMT療 法,11月30日 ～12月 末 迄Liniac照 射

(4,400rad/20F)な ど で 治療 され た がLiniac照 射 終

了 頃 よ り連 日発 熱37.8℃,喀 痰 培 養 上nomalflora,

WBC5,300,CRP+の た めCefotaxime1回2.0g

(58.0mg/kg)を ラ ク テ ッ クG500mlに 溶 解 して,約

2時 間 を か け て1日1回 宛 点 滴 静注 し,8日 間 連 用 した

が,そ の3日 目 よ り平 温 とな り,「 有 効 」 と判 定 した。

本 剤 使 用 に よ る臨 床 検 査 所 見 や 自他 覚 症 よ りの 副 作 用 は

み られ な か っ た。
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症例973歳 男 気管支拡張症,CO2

麻酔状態

20年 来度々右下肺野広範気管支拡張症 と して加療。

53年12月 中旬より咳嗽,黄 色痰増強,少 しの体動にも

呼吸困難,チ アノーゼを起 し,顔 面浮腫状,時 々意職混

濁状態となり12月17日 当科入院。平温で末梢血や肝腎

機能検査所見にはさしたる異常を認めなかったが,動 脈

血分析上pH7.360,PaO236.5Torr,PaCO252,5Torr

(roomair)を 示 し,25%02呼 吸時には呼吸が浅薄し,

この時の動脈血ではpH7,280,PaO256.5Torr,PaCO2

65.4Torr,意 識 もうろう状となり,呼 吸性アチドーシ

ス,高 炭酸ガス血症→CO2narcosis状 態 となる。 喀擁

培養上K.pneumoniae(帯),多 少 とも呼吸面積の拡大

を目的として12月20日 よ りCefotaxime1回2.0g

(43.5mg/kg)を5%糖 液500mlに 溶解して,約2時

間をかけて点滴静注を開始 し,こ れを12時 間 々隔で1

日2回 宛7日 間実施 し,喀 痰中Klebsiellaは(+)と

減少をみたがCO2narcosis症 状が増悪 して8日 目に

他界した。従って本症例は本治療開始時既に重篤で本剤

使用例としては不適当であったと考えられ,本 剤効果判

定からは除外した。 しか し少くとも本剤使用による臨床

検査所見上の悪影響や副作用は認められなかった。

II.総 括並びに考按

4例 の原発性肺癌,約20年 の経過をもち最近CO2

narcosisを 併発した1例 を 含む気管支拡張症2例
,長

年の梅毒が原因かと考えられている肺線維症および重症

じん肺各1例 などを基礎疾患とする重症肺感染症8例 お

よび原因不明の左膿胸疑の計9症 例を対象として本剤を

使用し,そ の臨床的効果を自他覚症,胸 部X線 写真所見,

細菌学的並びに臨床検査所見などより検討した。9症 例

は男性5(年 齢58,62,71,73お よび79歳) ,女 性4

(年齢46,54,56お よび63歳)。Cefotaximeの 使用

量および用法は1回1.0g,1日2回,点 滴2例,1回

2.0g,1日2回,点 滴5例,う ち1例 には1回3.0g,

1日2回,点 滴実施,1回2.0g,1日1回,点 滴1例,

1回2.0g宛 を1日1回 宛,点 滴並びにoneshot静 注

例1例 。なお,点 滴は5%糖 液300～500mlに 溶解し

て1～2時 闇に,ま たone8hot静 注は生理食塩液に溶

解して,約5分 をかけてゆっくり静注し,1日2回 使用

時の注射間隔は8～12時 間を目標と した。 使用総日数

は7,8,9,10,13,16,17,19お よび20日 間の各

1例,使 用総量は16,26,28,32,36,40,76,78お

よび80gの 各1例 で,体 重1kg当 り15.2～58.0mg

で あった。

9症 例ともに多少とも自他覚症並びに胸部X線 写真所

見の改善および喀痰の細菌学的効果(K.pneumoniae

の消失4,減 少1,H.influenzae,E.coliお よび

P.mirabilisの 消 失 各1例 など)を 認 め た。CO2

narcosisで 本剤使用7日 にして死亡 し た症例および原

因不明の膿胸を疑った症例に対する効果判定は保留した

が,他 の7例 は夫々の重症肺感染症状に対する明かな臨

床的効果を 認 め,著 効1,有 効5(有 効率6/7≒85.7

%),や や有効1で あった。 またこれら9症 例とともに

本剤使用による臨床検査所見上肝腎機能障害所見やアレ

ルギー性反応所見他副作用と思われる所見は全くみられ

ず,症 例1で は本剤使用前の肝機能障害所見のあったに

も拘らず,本 剤使用中 にそ の 障害所見の改善が見られ

た。以上より本剤は重症肺感染症に対しては安心して使

用できる優秀な薬剤であると考えられた。
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STUDIES ON THE CLINICAL EFFICACY OF

CEFOTAXIME AGAINST LUNG INFECTIONS

COMPLICATED WITH SEVERE LUNG DISEASES

FUMIO NAGAHAMA, SHINYA YASUDA, TAKEHITO NAKABAYASHI,

TETSUSHI KOROKU, TAKEHISA SAITO and SHUN FUJIMOTO

Respiratory Division, National Sapporo Hospital,

Hokkaido Cancer Center

Nine patients with severe lung infections, including four cases of lung cancer, two of bronchiectasis

(one of which was complicated with CO, narcosis), and one each of severe pneumoconiosis, severe

lung fibrosis, and pyothorax were treated with cefotaxime, (HR 756, CTX), 15. 2-48.0mg per kg of body

weight per time, by drip infusion and intravenous injection for a period of 7•`20 days. The total

dose given was 16•`80g. Cefotaxime was bacteriologically effective in the following cases: K. pneu-

moniae eradicated in four patients, decreased in one, and H. influenzae, E. coli and P. mirabilis

eradicated in one patient each. The overall clinical effectiveness was 85.7%.

Abnormal laboratory findings and side effects were not observed in any patient. In fact, abnormal

liver function values seen before using cefotaxime became normal during treatment in one patient.


