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Cefotaximeの 最 近 の各 種 臨 床 株 に 対 す る抗 菌 力 を 測 定 す ると と も に,呼 吸 器 ・尿 路 感 染 症24例 に使

用 した 。

1)臨 床 分 離 株 のS.aureus 208株,E.coli 179株,KPneumoniae 135株,Preteus spp.199株,

S.marcescens 94株,Raeruginosa97株 に 対す るMICを 測 定 した と ころ,Aagruginesa以 外 に は,

強 い抗 菌 力 を示 した。

2)本 研 究対 象 者 か ら分離 され た 菌 株 に つ いて も強 い 抗 菌 力 を 示 した。

3)呼 吸 器感 染 症16例 で は,著 効4例,有 効11例,や や 有 効1例 で あ り,尿 路 感 染 症8例 で は 著 効

1例,有 効5例,無 効2例 で あ った。

4)副 作 用 は1例 に 一 過性 のGOT上 昇 が,他 の1例 にGOT,GPT,AI-Pの 上 昇 が 認 め られ た.

Cefotaxime(HR 756,CTX)は,1976年 ドイ ツ ・ヘ

キ ス ト社 と フ ラ ンス ・ル セ ル 社 で共 同開 発 され た新 し い

半 合 成 セ フ ァ ロス ポ リン剤 で,Fig.1の よ うな 構造 を有

す る。

従 来 の セ フ ァ ロス ポ リン剤 に 比べ て グ ラム 陰 性 菌 に対

して 優れ た 抗 菌 力 を 示 し,イ ン ドー ル 陽 性Protetes,

Serratia,Enterobacterに 対 し強 い抗 菌 力 を 示 し,

P.aerecginosaに も強 い抗 菌 力 を示 す 、 その 作 用 は 殺

菌 的 で あ り,ま た 各 種 β-lactamaseに 対 し安 定 で あ る

とい う特 徴 を 有 して い る1)2)3)。

今 回,わ れ わ れは 最 近 の 各 種 臨床 分 離 株 に 対 す るCe-

fctaximeの 最小 発 育阻 止 濃 度(MIC)を 測定 す る と と

もに,呼 吸 器 ・尿 路 感 染症 に 使用 し,そ の 臨床 効 果 を 検

討 した 。

I. 抗 菌 力

1 実 験 材 料 お よ び方 法

各 種 臨床 材 料 か ら1978年 に 分 離 同定 され た もの の う

Fig. 1 Chemical structure of cefotaxime

ち,S.aecreus208株,E.celi 179株,K.Pneumontae

135株,Preteus spp.199株,S.marcescens 94株,

R.aeruginosa 97株 につ いて 日本 化 学 療 法 学 会 標準法4)

に従 い 寒 天平 板 希 釈 法 にてMICを 測定 した。

2 成 績

各 種 臨床 分 離 株 に対 す る 抗 菌 力 をTable1に 示し

た う

S.aureusに 対 して は50%以 上 が0.78～1.56μg/

mlの 範 囲 内 のMICを 示 し,26.5%は50μg/ml以 上

のMICを 示 した 。E.coliに 対 して は ほ と ん どが0.78

μg/ml以 下 のMICを 示 した。K.Pneumoniaeに 対

して は90%が1.56μg/ml以 下 で,6%が50μg/ml
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Table 1 Susceptibility of clinical isolates to cefotaxime

(Inoculum size 106cells/ml)

以上のMICを 示 した。Protetts spp.に 対 しては80%

が0.78μg/ml以 下で,6%が50μg/ml以 上 のMICを

示した。S. marcescensに 対 しては65%が12.5μg/

ml以 下で,25.5%は50μg/ml以 上のMICを 示 し

た。P. aeruginosaに 対 しては6%が12.5μg/ml以

下で,72.1%は50μg/ml以 上のMICを 示 した。

II. 臨 床 的 検 討

1 対象および投与法

対象は53年9月 か ら54年1月 まで岩手医科大学第二

内科および関連施設に入院 した急性肺 炎15例,肺 化膿

症1例,急 性膀胱炎2例,尿 路感染症6例 の計24例 で

あった。年齢は28歳 から77歳,性 別は男性14名,女

性10名 であった。投与量は1日2～69,投 与期間は7

～24日 であった。 投与法 は 点滴静注 とone shot静 注

を併用 したCase 4, 5以 外 はすべて1～2時 間の点滴静

注を行 った。効果判定 は細 菌学的 に菌の消失または減少

と,臨 床所見 の改善の両 面か ら行 った。なお臨床効果の

判定は原則 として主治医のそれに従 った。

症例一覧表をTable 2に 示 した。

2 成 績

臨床効果をみ ると,肺 炎では著効4例,有 効10例,

やや有効1例 。肺化膿症では有効。急性膀胱炎では著効

1例,有 効1例 。尿路感染症では有効4例,無 効2例 で

あ った。

細菌学的効果 は,起 炎菌が決定 された12例 の うち9

例は菌の消失をみたが,E. celiとP. aeruginesaの

混合感染 によると思われ る2例 には,P. aeruginosaの

消失は認め られなか った。

III. 副 作 用

副作用 をみる目的で各種臨床検査を行 い,投 与前後の

成績 をTable 3に 示 した。投与 中に一過性のGOTの

ご く軽度 の上昇が1例 に認め られたが,投 与継続中に正

常化 した。 もう1例 には,GOT, GPT, Al-Pの 軽度上

昇が認められ,1カ 月後に正常化 した。 その他の副作用

は 認 め られ なか った 。

IV. 考 案

Cefetaximeは,従 来 の セ フ ァロス ポ リ ン 剤 に 比 較

し,グ ラム 陽性 球 菌 に対 して はS. pneumoniaeに 強 い

抗 菌力 を 示 す 以 外 は 大差 は ない が,グ ラム 陰性 菌 に対 し

て は強 い抗 菌 力 を 示 す とされ て い る1)2)3)。

わ れ われ の 行 った 臨床 分 離株 に対 す る抗 菌 力 を み て

も,S. aureusに 対 して は 半数 以 上 が0.78～1.56μg/

mlの 間 にMICが あ り,E. coliの 大 部 分 とProteus

の80%に 対 して は0.78μg/ml以 下,K. pneumoniae

の90%に 対 して は1.56μg/ml以 下 とい う強 い 抗 菌力

を 示 した 。 しか し,P. aeruginosaに 対 して は70%以

上 は50μg/ml以 上 の 耐 性 を 示 した。

本 研 究 対象 か ら分 離 され た 菌 に 対 して も,H. influe-

nzae, S. pneumoniae, S. aureus, E. coli, K. pneu-

moniaeで は 強 い抗 菌 力 を 示 した 。無 効 例 の2例 は,脳

卒 中後 遺 症 の長 期 臥床 例 で バ ル ー ンカ テ ーテ ル留 置 例 で

あ り,尿 路 感染 を繰 り返 しE. coliとP. aeruginosa

の 混合 感 染 でP. aeruginosaは 消 失 しなか っ た。

しか し,近 年 グ ラム陰 性 桿 菌 感 染 症 の急 激 な増 加 か ら

み て,こ れ らに 強 い抗 菌 力 を もつCefotaximeは 今 後 期

待 の もて る新 しい 抗 生剤 の一 つ で あ る と考 え られ る。
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The minimal inhibitory concentrations (MIC) of cefotaxime (HR756, CTX) was measured against

S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, Proteus spp., S. marcescens and P. aeruginosa isolated from

clinical materials. Cefotaxime was administered intravenously at daily dose of 2 to 6 g for 7 to 24 days

to 16 cases of respiratory tract infections and 8 cases of urinary tract infections. The results were

obtained as follows:

1) The MIC values of cefotaxime against 50% of S. aureus were in the range of 0. 78•`1.56ƒÊg/ml.

Most of E. coli and 80% of Proteus were inhibited at 0.78ƒÊg/ml or less. K. pneumoniae was

90% inhibited at 1.56ƒÊg/ml or less. S. marcescens was 65% inhibited at 12.5ƒÊg/ml or less. P.

aeruginosa was 30% inhibited at <50ƒÊg/ml.

2) Excellent clinical responses were obtained in 4 cases of pneumonia and 1 case of cystitis. Good

responses were obtained in 10 cases of pneumonia, in 1 case of lung abscess and in 4 cases of

urinary tract infections. Poor responses were obtained in 2 cases out of 5 urinary tract infections

with dwelling urethral catheter.

3) As side effect, transient GOT slight elevation was seen in 1 case and GOT, GPTand Al-P slight

elevation was seen in another one.


