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新 しいcephalosporin, Cefotaxime (HR 756, CTX)に つ き臨 床 分 離 の 各 種 グ ラム陰 性 桿 菌 に 対 す

る抗菌 力 を検 討 し,2例 の 患 者 につ き本 剤 投 与 後 の血 中濃 度,喀 痰 内 濃度 を測 定 し16例 の各 種 感 染 症

に本剤 を 投 与 した の で,そ れ らの 成績 につ い て の べ る。

1) Cefotaxime (CTX)の グ ラム陰 性 桿 菌 に 対 す る抗 菌 力 をCefazolin, Cefmetazole, Cefuroxime,

Piperacillinと 比 較 した と ころEscherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae,

Serratia marcescensに 対 して は他 の 抗 生剤 に比 しは るか に す ぐれ た 感 受 性 を 示 し,Haemophilus

influenzaeに 対 して はAmpicillin, Cefuroxime, Cefamandoleに 比 し抜 群 の抗 菌 力 を 示 した 。Pseu-

domonas aeruginesaに 対 して はPiperacillin, T-1551, Cefsulodin, Gentamicinよ り も 劣 り,

Carbenicillinよ り若 干 す ぐれ た 感受 性 を 示 した。

2) 2例 の 患者 に それ ぞ れ2g静 注 と2g点 滴 でCTXを 投 与 した 際 の血 中 濃度 お よび 喀 痰 内 濃 度 を

測 定 した。 血 清 中濃 度 は2g静 注例 で は30分 後78μg/ml, 8時 間後0.36μg/ml, 2g点 滴 例 で は 点 滴

終 了時 の2時 間 後 で90.0μg/ml, 6時 間 後 で4.0μg/mlを 示 し,喀 痰 内 濃 度 のpeakは 両 例 と も

≦0.1μg/mlで あ つ た。

3) 臨床 治 験 例 は呼 吸 器 感 染症(RTI) 10例,尿 路 感 染 症(UTI) 3例,胆 道 感 染 症(BTI) 3例 の

計16例 で あ る。 肺 炎5例 中 有 効1例,無 効4例 で あ った が,:無 効例4例 中3例 は67歳 以上 で 全 身 状

態 不良 の もの,Streptococcas faecalisが 起炎 菌 と思 われ る もの が あ り,他 の 無 効 の1例 は ウ ィ ル ス感

染 症の 可能 性 が あ った。 慢 性 気道 感 染 症4例 に 対 して は著 効1例,や や 有 効1例,無 効2例 で あ っ たが,

無効 の1例 は,Psordomonas aeruginosaに こよ る気 管 支 拡 張症 で 他 の無 効 例 は ア レル ギ 一性 の 気 管 支 炎

で あ った。 ま た重 症 の急 性 気 管 支 炎 の1例 には 著 効 を呈 した。UTIの う ち2例 は 著 効,1例 はや や 有 効,

BTI 3例 は す べて 有 効 で あ っ た。

副作 用 と して は 臨 床 的 に も投 与 前 後 の 諸検 査 に お い て も異 常 を み とめ な か った。

呼 吸器 感 染症 に対 す るCTXの 有 効 率 は 低 か っ たが,本 剤 は有 用 性 のあ る新 しいcephalosporinで

あ る。

Cefotaxime (HR 756, CTX)に つ き若 干 の 基礎 的検

討を行 な う と共 に各 種 感染 症16例 に本 剤 を 投 与 した の

でそれ らの 成績 に つ い て のべ る。

I. Cefotaximeの 抗 菌 力

1. 測 定方 法:臨 床 材 料 よ り分 離 し た グ ラ ム陰 性桿 菌

(GNR)に 対 す る抗 菌 力 を 日本化 学 療 法 学 会 標 準 法 に

従 い測定 した4)。 接 種 菌 量 はover night cultureの100

倍希 釈液(約106cells/ml)を 用 い た。

2. 実 験 成績:Escherichia coli 25株 に 対 す るCTX

のMICはTable1の1に 示 す よ う に20株 が ≦0.2

μg/mlで あ り,Klebsiella pneumoniaelこ 対 して は

Table 1の2に 示 す よ うにす べて ≦0 .39μg/mlで あ

り,Enterobacter cloacae 25株 に対 して はTable 1の

3に 示 す よ うに18株 が ≦3.13μg/mlで,Serratia

marcescens 25株 に 対 して はTable 1の4に 示 す よ う

に23株 が ≦6.25μg/mlで あ り,Proteus mirabilis 25

株 に対 して はTable 1の5に 示 す よ う に,す べ て ≦0.1

μg/ml, Proteus vulgaris 20株 に対 して はTable 1

の6に 示 す よ うに ≦6.25μg/ml, Proteus rettgeri 20

株 に対 して は,Table 1の7,に 示 す よ う に14株 が

≦0.012μg/ml, Proteus inconstans B22株 に対 して

は,Table 1の8に 示 す よ う にす べ て ≦0.2μg/mlで

あ り,同 時 に測 定 したCefmetazole (CMZ), Pipera-

cillin (PIPC), Cefurexime (CXM), Cefazolin (CEZ)
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Table 1 Sensitivity distribution of clinical isolates

1. Escherichia coli
Inoculum size: 106cells/ml

2. Klebsiella pneumoniae
Inoculum size: 106cells/ml

3. Enterobacter cloacae

Inoculum size: 106cells/ml

4. Serratia marcescens

Inoculum size: 106cells/nil
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Table 1

5. Proteus mirabilis
Inoculum size: 106cells/ml

6. Proteus vulgaris
Inoculum size: 106cells/ml

7. Proteus rettgeri
Inoculum size: 106cells/ml

8. Proteus inconstans B

Inoculum size: 106cells/ml



246 CHEMOTHERAPY JUNE 1960

Table 1

9. Haernophilus influenzae
Inoculum 6ize: 106cells/ml

10. Pseudomonas aeruginosa

Inoculum size: 106cells/ml

に対 す る感受 性 はCefotaximeに 比 し,か な り劣 って い

た。

H. influenzaeに 対 す るCTXの 抗 菌力 は同 時 に 測

定 し たCMD, ABPC, CXM, CMZよ り もは るか に す

ぐれ,T-1551,PIPCよ りも若干 す ぐれ,Table 1の

9に 示 す よ うに,す べて の 株 が0.025μg/mlを 示 した 。

Pseudomonas aeruginosa 25株 に 対 す るCTXの

MICは6.25～50μg/mlで,Table 1の10に 示 す よ

う にPIPC, T-1551, CFS, GMよ り劣 りCBPCと ほ

ぼ 同程 度 の感 受 性 を示 した 。

I. 吸 収 お よ び排 泄

2例 の 呼 吸器 感 染 症 に おい てCefotaxirne投 与 後の 血

清 中濃 度 お よび 喀 痰 内濃 度 を 測定 し た。

1. 実験 方 法

1) 喀 痰処 理 法:喀 痰 をhomogenizeす る方 法 は次 の

2通 りの 方 法 に よ つた。 方 法1は 喀 痰 と 等 容 の0.4%

pancreatin液 を加 え,37℃ の恒 温 槽 に1～2時 間 保 ち

この間 約5分 毎 に振 盪 し,喀 痰 が 粘 稠性 を 失 い溶 液 と な

った後 遠 心 沈澱 し,そ の上 清 につ き抗生 剤 濃 度 を 測定 し

た 。 方 法2はstomacherと い う器具 でhomogeniza-

tionを 行なった。ポリエチレン袋に喀痰と等容の1/15

MPBS (pH7.2)を 加え,stomacherに か けると1

分以内に液化する。これについて抗生剤濃度 を 測定し

た。

2) 抗生剤濃度測定:血 清および喀痰のCefotaxime

濃度はpaper disc法 で行ない,検 定菌としてMitro-

coccus luteus ATCC 9341,標 準曲線は血清中濃度灘定

にはMoni-trol Iで 血清を希釈したものを,喀 痰内濃度

測定に際しては1/10M PBS (pH7.2)で 希釈したも

のを用いた。

2) 実験 成績:第1例56歳 男 は慢性気管支炎で1日

の喀痰量70～160mlで,そ の性状はemucousで あつ

た。本例はTable 4のNo.2の 症例で,本 例にCTX

2.0gを20mlの5%グ ルコースで溶解し静注した際の

血清中濃度および喀痰内濃度を測定 した。そ の結果は

Table 2に 示すごとく,血 清中濃度は30分 後78.0μg/

ml, 2時 間後23.0μg/ml, 8時 間後0.36μg/mlと か

なり長時間血中濃度で持続 したが,喀 痰内には最高0.8

μg/ml移 行 したにすぎなかった。本例の喀痰処 理法に

pancreatin法 で行なった。
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Table 2 Serum and sputum level 56y, M cefotaxime 2g I.V.

Table 3 Serum and sputum level 31y. F cefotaxime 2g D.I.

第2例31歳 女 はCystic fibrosisと 思われ慢性気管

支炎症状を呈する患者で,喀 痰の1日 量は50ml以 下で

Table 4のNo.10の 症例である。本例にCT×2.0g

を生理食塩液500mlに 溶解し2時 間で点滴注入した際

の血清中濃度および喀痰内濃度を測定した。 その 結 果

は,Table 3に 示すように点滴終了時の2時 間後 に は

90.0μg/ml, 6時 間後では4.0μg/mlの 血清中濃度を

示したが,喀 痰内濃度のpeakは1.0μg/mlに すぎな

かつた。本例の喀痰処理はstomacherで 行なった。

III. 臨 床 成 績

本剤投与例は呼吸器感染症10例,尿 路感染症3例,

胆道感染症3例 の計16例 で ある。

その成績はTable 4に 示すごとくである。本剤の投

与重は1回1～2g, 1日2回 点滴あるいは静注で投与さ

れたが,1例 のみ1回3g 1日2回 投与された。

以下各症例の経過の概略と効果判定についてのべる。

症例171歳 男 右下肺野に陰影があり微 熱,少 量

の喀痰を訴え,白 血球増多10,900,赤 沈 値130mm,

CRP 4+,喀 痰中細菌は常在菌であった。本例にCTX

1日2g 14日間投与したが,白 血球11,100,赤 沈値123

mmと 不変で微熱もとれず無効とした。その後RFPと

INHを 投与したところ漸次改善したが胸部X線 所見

は不変であった。本例の喀痰培養から1回 だけ結核菌1

コロニーが検出された。

症例255歳 男 入院1月 前から咳嗽,喀 痰ひ ど く

発熱も38℃ 以上におよび入院した。入院後は喀痰量1

日100ml前 後,性 状はmucousで,喀 痰培養で は常

在菌,白 血球9,800,赤 沈値138mm,本 例に対しCTX

1日2g 6日 間,4gを7日 間投与したが,白 血球数は

正常化したが,他 の臨床症状は不変であったので無効と

した。本例はアレルギー性の気管支炎と診断した。

症例362歳 男 気管支拡張症で発熱,白 血球増 多

はないが,膿 性痰が1日200ml以 上,喀 痰か らPse-

udonzonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniaeが 検

出された。本例には1回3g 1日2回12日 間本剤を投

与したが無効であった。

症例472歳 女 咳嗽,喀 痰,発 熱を主訴として 入

院,胸 部X-Pで 右下肺野および左下肺野に肺炎様陰影

があり,両 側に胸水がみとめられ,喀 痰からはEsche-

richia coliが 検出された。CTX 1日29で 治療を開始

したが解熱傾向がないのでPrednin 40mgを 併用する

とともにCTXの1日 量を4gと した。CTXを 通算
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Table 4 Clinical result of cefotaxime

20日 間使用したところ胸水も著しく減少し,肺 炎 陰 影

も改善したのでPredninを 併用したとはいえ本剤も有

効と認めた。喀痰中のEscherichia coliは 一時消失し

たが,臨 床的にほとんど正常化した時点でもなお陽性で

あつたので,細 菌学的効果は不明とした。

症例575歳 男 発病6日 目に発熱,咳 嗽,喀 痰を主

訴として入院,入 院前日から入院第2日 目まで にCEZ

1回29,5回 計10gの 投与をうけたが無効であった

ので,入 院第2日 目にCTX 2g×2,第3日 目2g×3,

第4日 目29×2投 与されたが発熱39℃ 以上,胸 部X

線像は悪化したので,本 剤は無効とみとめ,CBPC 1日

5g×2に 変 更 し効 果 を お さめ た。 喀痰 中細 菌 はStre-

ptococcus faecalisが 入 院 日に 検 出 され,入 院 第7日 目

に はStreptococcus faecofisの 外Enterobacter, Ci-

trabacter, Klebsiellaな ど が検 出 され て い る。

症 例667歳 女 発 熱,鼓 腸,咳 嗽 を主 訴 と した 両

肺 の気 管 支 肺 炎 で あ った が,CTX 1日2g 5日 間使用

した が臨 床 的 には 全 く不変 で あ った ので 本 剤 は無 効とみ

とめ,CBPC 1日10g+Prednin 30mgに こか えて治癒

に む か っ た。 喀 痰 は 少 な く喀 出 で き ず 咽 頭粘 液 培 養 で

normal floraで あ っ た。

症 例7 45歳 男 入 院4日 前 か ら毎 日悪寒 を伴 う39
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℃ 前 後 に お よぶ 発熱 あ り,咳 嗽,喀痰 も多 か っ た が,

入 院 日にCTX1g点 満 で投 与 した と ころ 翌 日か ら発 熱

37℃ 以 下 とな り,臨 床 症 状 も改 善 した の で4日 で 本 剤

を 中 止 した.以 後順 調 に経 過 し治 癒 した著 効例 で あ る。

症 例8 23歳 男 第4病 日に 入 院 した右 下 肺 野 の 肺

炎 で1日量CTX2gを 使 用 した が使 用5日 目の胸 部X

線像 で,や や陰 影 が拡 大 し,赤 沈 億 も悪 化(19mm→48

mm)し た の で 中止 し他剤 に変 更 した。 判 定 は 無 効 と し

た。 本 例 のMycoplasma CF抗 体 は 有意 の上 昇 を 示 さ

な か った が,寒 冷 凝 集 反 応 は256倍 まで 上昇 した。

症 例9 75歳 男 肺 気腫 に合 併 した慢 性 気 通 感 染 症

で 喀痰 中 か らKlebsiellaが 検 出 され た のでCTX1日

2g 2週 間投 与 した と ころKlebsiellaは 消 失 した が,

臨床 症 状 は やや 改 善 した にす ぎな か った。 本 例 のKle-

bsiellaに 対 す るCTXのMICは 原 液接 種 で0.2μg/

ml,100倍 希 釈接 種 で0.1μg/mlで あ った。

症 例10 32歳 女Cystic fibrosisと 思 わ れ る症 例で

慢 性気 管 支 炎 の病 像 を 呈 し,急 性 増 悪 を く り返 して い る

患 者で あ る。 今 回 も発 熱,白 血 球 増 多,喀 痰 量 増 量(30

～50ml)が み とめ られた の で,CTX1日 量2g×2投

与 した と ころ翌 日に は解 熱,喀 痰 量 も減少,投 与3日 目

に は一 時喀 痰(-)と な り,喀 痰 中 の 細菌 も投 与 中 陰性

とな り,11日 間 で 本 剤 の投 与 を 中 止 した 。 本 例 は 臨 床 的

に は著 効,細 菌 学 的 に も有効 と判 定 した 。

症 例11 28歳 女Escherichia coliに よ る急 性 腎盂

腎 炎で1日 量CTX2g×2投 与 した と こ ろ投 与5日 目

か ら発 熱37℃ 以下 とな った が,投 与7日 目で も 白血 球

11,300,膿 尿 は 残 存 した ので尿 培 養 は(-)と な った が,

臨 床 的 に はや や有 効,細 菌 学 的 には 有 効 と した 。

症例12 24歳 女Escherichia coliに よ る急 性 腎盂

腎 炎でCTX1日2g使 用で 翌 日解 熱,投 与3日 目 に

は尿 中細 菌(-)と な っ た ので 本 剤投 与 は5日 間 で 中

止。 臨 床 的 に も細 菌学 的 に も著 効 とみ と めた 。

症 例13 53歳 女 右 の水 腎 症 に合 併 した 腎 盂 腎 炎 で

発 熱 はな く,腰 痛,膿 尿,細 菌尿(Escherichia coli 106

/ml)が 主 症 状 で あ った がCTX2g1日2回 投 与で3

日目 にはEscherichia coli(-)と な り,膿 尿 も正 常 化

したが,背 部 の圧 痛 が残 つた の で17日 間 投 与 した.効

果判 定 は 臨床 的 に も,細 菌 学 的 に も著 効 と した。

症 例14 29歳 女Escherichia coliに よ る急 性 胆 の

う炎 でCTX1日2g投 与 に よ り投 与4日 目か ら発熱

37℃ 以 下 と な り,右 季 肋 部 痛 は投 与 第7日 目か ら 圧 痛

は第11日 目か ら消失 し,胆 汁 中 細菌 は投 与8日 目の検

査で(-)と な った像 臨床 的 に も細菌 学 的 に も本 剤 が有

効 で あ った 。

症 例15 81歳 女 胆 石 を伴 う急 性 胆 の う炎 で 発 熱,

右季 肋 部痛 が あ り,胆 汁 培 養 でProteus morganii,

Klebsiella pneumoniaeが 検 出 され た。 本 例 にCTX

1日 量4g投 与 した と ころ3日 目 に は解 熱,局 所症状は

投 与10日 頃 か ら改 善 した の で17日 間 の投 与 で 中 止 し

た 。 胆 汁 中 細 菌 はKlebsiellaの み 消 失 した がProteus

morganiiは 残 存 した 礎 臨 床 的 に は 有効 と判 定 したが,

細 菌 学 的 に は や や 有 効 と した.

症 例16 60歳 女 胆 の う摘 出 後胆 道 炎 を く り返 す 患

者で,今 回 は 臨 床 症 状 と して は 右季 肋 部 の圧 痛程 度で大

した所 見 は なか った が,胆 汁か らEscherichia coli,

Proteus morganiiが 検 出 さ れた の で 本 剤1日2g 14

日間 使 用 した と ころ,臨 床 的 に は ほ とん ど訴 えが な くな

っ た が,胆 汁 中 細 菌 のProteus morganiiは 残存 した.

臨床 的 には 有 効,細 菌 学 的 に はや や 有 効 と した。

IV. 副 作 用

本剤 投 与 に よ り発 疹 な ど の ア レルギ ー症 状 その他の臨

床 症 状 を呈 した もの は1例 もな く,投 与 前 後 に おける検

査 所 見 にお い て もTable5に み られ るよ うに,ほ とん

ど異 常 を み とめ なか っ た.軽 微 な 検 査 値 異常 を とりあげ

るな らばNo.4に おい てBUNが12.2→26.9と 上昇

して い るが 同時 に測 定 したCreatinineに は変 化 はなかっ
ま

たの で,と りあ げ る べ き変 化 と もい え な い。 またNo.13

でGOTが9→31と 上 昇 したが,同 時 に 測 定 したGPT

に異 常 は な く,そ の後 の検 査 で 正 常 化 して い るので問題

にす べ きで は な か ろ う。

V. 考 察

CefotaximeのGNRに 対 す る抗 菌 力をCEZ,CXM,

CMZ,PIPCと 比 較 した と こ ろEscherichia coli,Kle-

bsiella,Proteus属,Enterobacter,Serratiaに 対し

て は 他 の 抗 生 剤 に比 し は るか にす ぐれ た抗 菌 力 を 示 し

Haemophilus influenzaeに 対 して はABPC,CXM,

CMDに 比 しは る か に す ぐれ,す べて の 株 が0.025μg/

mlのMICを 示 し た。 しか し,Pseudomonas aerugi-

nosaに 対 して はPIPC,T-1551.CFS,GMよ りも著

し く劣 る感 受 性 が 示 さ れ た。 これ ら の成 績 はNEUら1)

WISEら2)の 報 告 と一 致す る もの で あ り,グ ラム陽性球

菌 に 対 して もCEZよ りは若 干 弱 い とは い え,か な り感

受 性 が あ りPC耐 性 ブ 菌 に も有 効 で あ る こ とが報告 され

て い る2)。

吸 収,排 泄 に つ い て は2例 の患 者 に おい て,血 中濃度

と喀 痰 濃 度 に つ い て検 査 した.29の 静 注 と2g点 滴各

1例 であるが静注では8時 間後においても0.36μg/ml,

点滴では6時 間後で4.0μg/mlを 示 し,half lifeが

比較的短い3)本 剤としては比較的高い血中濃度がえられ

ている。喀痰内濃度は2g静 注あるいは点滴で ≦1.0μg

/mlの 低濃度しかえられなかったが,こ の成績は長崎大
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学第2内 科の成績3)と ほぼ同様である。

またわれわれは尿中排泄,胆 汁中排泄については検査

しなかったが,尿 中排泄は6時 間まで に50～70%,胆

汁中排泄は1.0g点 滴で約10μg/mlがpeakで あ るこ

とが報告されている3)。

これらの基礎的な成績をふまえて,わ れわれの臨床成

績について考察してみよう。

呼吸器感染症10例 中5例 が肺炎で,そ のうち有効1

例,無 効4例 である。無効例について検討してみると,

No。1は 白血球増多微熱などの感染症状はあったが軽症

かつ慢性で,他 のCEPsも 使用したが無効であり,抗

結核剤により改善したこと,喀 痰から1回 ではあるが1

コロニーの結核菌が検出されたことから結核が主病であ

ったものと考えられるので,本 剤が本例に対し無効であ

ってもいたし方ないとも考えられる。

No.5はCEZ,CTX両 剤 とも無効であったがStre-

ptococcus faecalisが 入院日から検出されたで,本 菌が

起炎菌の可能性もある上,全 身状態も良好ではなかった

ので,本 剤が無効であったものと考えられる。

No.6は 鼓腸,高 熱を主訴とし,肺 陰影のみからすれ

ば軽症肺炎であったが,全 身状態不良のためCTXが 無

効であったと思われる。またCTX1日 量29で は不

足であったかもしれない。

No,8は,若 年者の肺炎で白血球増多がなかったこと,

寒冷凝集反応が256倍 まで上昇したことからPAPが 考

えられるので,CTXが 本例に対して適正な治療薬では

なかったのかもしれない。

次に肺炎以外の呼吸器感染症5例 中2例 の無効例につ

いて検討してみよう。

No.2は 喘息発作はなかったが,ア レルギー性気管支

炎ともいうべき症例で,感 染症状はあるものの喀痰中細

菌はnonnal floraで あり,他 のCEPsも 無効であっ

たことから本例に対してもCTXは 適正な抗生剤ではな

かったものと考えられる。

No.3はPseudomonas aeruginosa,Klebsiellaが

起炎菌で1日200m1以 上におよぷ喀痕を排出する量症

例であったので,前 配のごとく喀痰 内移 行 が低濃度の

CTXで は効果が期待できないのも当然であろう。

以上でCTXの 呼吸器感染症に対する無効症例は,各

症例ともにそれ相応の理由があり,他 のCEPsが 有効

で本剤が無効という症例はなかったし,openstudy以

後 に行なったCTX-CEZ well controlled studyに お

いてもほとんどが有効例であることから,今 回の臨床治

験のRTIに 対する有効率が低率だからといってCTX

がRTIに 対 し有用性の低い薬剤とは い え な い。しか

し,CTXをRTIに 投与する際には症例を選択すると

ともに,投 与量,投 与法について考慮する必 要 が あ ろ

う。また尿路感染症,胆 道感染症各3例 に対しては大体

満足すべき成績をえているので,こ れらの疾患に対して

もCTXは 有用性のある薬剤であろう。

また特記すべきことは,わ れわれの症例においては副

作用がきわめて少なかったことであり,本 剤のすばらし

い抗菌スペクトル,抗 菌力と相侯って本剤の高い有用性

が期待される。
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LABORATORY AND CLINICAL TRIALS WITH CEFOTAXIME
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MIC of cefotaxime (HR 756, CTX), a new cephalosporin preparation, for various clinically isolated

gram-negative rod was examined.

The concentrations in blood and in sputum after the administration of cefotaxime were determined

with two patients. Cefotaxime was also administered to 16 patients with various infections. The

results are described hereunder :

1. MIC of cefotaxime (to be referred to as CTX) for gram-negative rod was compared with those

of cefazolin (CEZ), cefmetazole (CMZ), cefuroxime (CXM), and piperacillin (PIPC). It was obser-

ved that cefotaxime showed a sensitivity by far superior to other antibiotics for E. coli, K. pneumoniae
,

E. cloacae and S. marcescens. It showed an outstanding MIC in comparison with ampicillin (ABPC)
,

CXM and CMD for H. influenzae. However, for P. aeruginosa, it was found inferior in sensitivity to

PIPC, T-1551, cefsulodin (CFS) and gentamicin (GM) and slightly better than carbenicillin (CBPC) .

2. The concentrations in blood and in sputum after intravenous administration and instillation of

2 g each of CTX in two patients were determined : blood concentrations in the cases of 2 g i . v. were

78 ƒÊg/ml in 30 minutes and 0. 36 ƒÊg/ml in 8 hours, and in the cases of 2g instillation
, 90.0 ƒÊg/ml in 2

hours after instillation was finished and 4. 0 ƒÊg/ml in 6 hours . The peak of the concentrations in

sputum was •…0. 1 ƒÊg/ml in both cases.

3. 16 cases of clinical trials included 10 cases of respiratory tract infection (to be referred to as

RTI), 3 cases of urinary tract infection (to be referred to as UTI)
, and 3 cases of biliary tract infe-

ction (to be referred to as BTI) . Among 5 cases of pneumonia, it proved effective in 1 case, poor in

4 cases. In 4 cases of poor, 3 cases were old men of 67 years or more
, and not good in general

conditions, having S. faecalis believably as caused organisms or possibly with viral infection
.

Among 4 cases of chronic RTI, it proved effective in 1 case
, fair in 1 case and poor in 2 cases: 1 of

the poor cases was bronchiectasis due to P. aereginosa and the other was allergic bronchitis
. CTX was

excellent for 1 serious case of acute bronchitis and it was effective for each 3 case of UTI and BTI .

As for side effects, no abnormalities were observed both clinically and in various inspections before

and after administration .

Although the rate to effectiveness of CTX for RTI was low
, this preparation is a new useful cepha-

losporin derivative.


