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Cefotaximeに 関す る臨床的研究

鈴 木 康 稔 ・山 作 房之輔

水原郷鋼院内科

新半合成セファロスポリン剤であるCefotaximeを 水原郷病院入院の患者11名 に用い,臨 床効果を

検討した。

結果は,胆 のう炎の2例 は起炎菌不明であるが,1例 は1日 を39筋 注で使用し有効,2例 目ははじ

め1日3gの 筋注,少 し軽快してからは1日3gに 減量したが,著 効であった。

呼吸器感染症2例 のうち1例 は慢性腸閉塞を伴なっていたが,1日2gの 使用で有効であった。肺化

膿症の1例 は入院当初BacteroidesとE.coliが 証明され,Clindamycin+Dibekacinに より治療を

開始したが,2週 間後にはP.morganiiとKlecbsiellaに 菌交代したため,本 剤1日2gの 使用に変

更 したが有効であった。

尿路感染症は7例 あるが,そ の内訳は無症候性細菌尿が2例,急 性腎盂腎炎が5例 あり,そ のうち基

礎疾患を有するものは6例 あった。結果は有効5例,や や有効1例,無 効1例 であった。

以上11例 を総合すると,著 効1例,有 効8例,や や有効1例,無 効1例 で有効率は82%で あ った,

筋注時の疼痛についても検討したが,1回,1g,1日3回 筋注を42日 間使用 した例でも強い疼痛を

訴えないままに投与を完了できた.ま た,副 作用については検査した範囲内で,血 液 ・肝 ・腎ともに異

常を認めたものはなかった。

Cefotaxlme(HR 756,CTX)は1976年 ドイツヘキス

ト社とフランスルセル社とで共同開発された新抗生物質

である。今回私どもはCefotaxlmeを 使用する機会を得

たので,そ の臨床成績を報告する。

I.対 象

対象患者は,昭 和53年6月 から54年1月 にかけ当院

に入院した11症 例で,男 性5例,女 性6例,年 齢は40

歳か ら81歳 にわたる。

内訳は胆道感染症2例,呼 吸器感染症2例,尿 路感染

症7例 で,呼 吸器感染症のうち1例,尿 路感染症のうち

6例 は何 らかの基礎疾患を有していた。

原因菌は,胆 道感染症は2例 とも不明で,呼 吸器感染

例では1例 が不明で他の1例 はP.morganiiとKle-

bsiellaの 混合感染であった。また,尿 路感染例ではE.

coli 2例,Klebsiella,P.morganii,P.vulgaris ,

P.aeruginosaが 各1例 ずつであった。

II.投 与量 ・投与方法

投与量は各症例ごとで異なり,1回 量0.5g～1gを

1日2～3回 投与した。

投与方法は筋注例が多く,1回0,5g投 与例は全例筋

注であり,1回19投 与例でも8例 中6例 が 筋注 投 与

で,残 りの2例 のうち1例 は点滴静注と筋注の併用で,

他 の1例 は点滴静注で行なった。

III.効 果 判 定 基準

原因菌の判明している症例についてはその消長を加味

し,臨 床症状,検 査成績からexcellent(著 効),good

(有効),fair(や や有効),poor(無 効)に 分類した。

IV.副 作 用

薬剤投与前後の末梢血液所見,肝 機能,BUN,血 清ク

レアチニン値を比較 し,ま た投与時の悪心,嘔 吐,局 所

痛,発 疹,発 熱などの臨床症状にも留意した。

V.結 果

1.臨 床 功果(Table 1)

IIIの基準によって判定した結果,全 体として著効1例

有効8例,や や有効1例,無 効1例 であった。疾患別で

みると胆道感染症と呼吸器感染症はすべて著効,有 効で

無効例はなかったが,尿 路感染症では7例 中5例 が有効

で,や や有効と無効がそれぞれ1例 ずつあった。

細菌学的には11例 中7例 に原因菌と思われる菌を分離

できたが,症 例8のP.aeruginosaを 除 きすべて菌の消

失をみた。

次に主な症例について経過の概要を述べる。

症例2:悪 寒,発 熱,心 窩部から右季肋部にかけての

痛みが出現 し入院。Cefotaxime投 与後3日 目より解熱

傾向が認められ,4日 目からは腹痛も消失し,白 血球増

多,CRPの 改善を認め著効とした。症状改善後胆のう

造影,腹 部エコー診断を行なったが,結 石ははっきりし

なかった。

症例4:3年 前 にも肺膿瘍で治療を受けた事 があり

follow upし ていた症例であるが,半 年位前から胸部レ
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線上に陰影の増悪を認め,そ の後食欲不振,微 熱が出現

し拳喀痰にも悪奥が認められるようになってきたため入

院鳶肺穿刺液(注 射器を使って病巣に直接穿刺し採取し

た検体)か らE.coliとBacteroidesを 証明した事か

らはじめClmdamycin(CLDM)とDibekacin(DKB)

を投与 したが,2週 間後の穿刺液よりKlebsiellaとP.

morganuを 証明した。菌交代現象と考えCefotaxime

を使用したところ,胸 部レ線上しだいに陰影が縮少し,

CRP,白 血球数の改善を認め有効とした。

症例9:悪 寒戦慄を伴ない40℃ の発熱,尿 の混濁を

断え某医で治療を受けたが,発 熱が持続するため外来受

診する。尿沈渣所見で白血球が多く認められ急性腎盂腎

炎を疑われ入院となる。尿培養を行なったが,前 医の化

学療法の影響からか菌は分離できなかった。Cefotaxime

投与後翌日から解熱 し,自 覚症状の改善とともに白血球

数,CRPの 改善を認め有効とした。

2.副 作用

臨床的な副作用は1例 も認められなかった。薬剤投与

前後における臨床検査成績Table2を に示す。

赤血球数とHb値 の比較では症例3と11で 明らかな

貧血を来たしているが,い ずれも基礎疾患を有 してお

り,むしろその影響によるものと考える。すなわち症例3

で は慢性腸閉塞で脱水状態にあったものが治療により改

善 してもとの状態にもどっただけてあり,症 例11で は

胃癌で抗癌剤で併用されており,そ の薬剤による骨髄障

害が起ったものである。

白血球数は特に異常な減少を示したものは1例 もなく

顆粒球についても異常は認あられなかった。

好酸球増多は11例 中4例 にみられたが,い ずれも9

%以 下と低く,感 染症回復期の増多であると思われる。

それらの症例中発疹などのアレルギー症状を示した例は

なかった。

GOT,GPT,Al-pに ついては上昇を見た例はなかっ

た。

BUN,Creatinineで は症例11で 明 らかな上昇を認め

た。この症例はちょうどこの頃胃癌の末期症状を呈しは

じめた時期で,む しろその影響の方が強く,Cefotaxime

の副作用ではないと考える。

IV.考 按

Cefotaximeは 従来のセブァロスポリン系薬剤に比ら

べ特にグラム陰性菌に対 し優れた抗菌力を示し,P.ae-

ruginosaに 対 しても治療の可能性を示唆するMICを

有 しているが1,～5),私どもも今回P.aeruginosaを 起

炎菌とする尿路感染症例(症 例8)に1回1g,1日2

回ずつ筋注で使用してみた。 しかし膿尿がわずかに改善

されただけで菌は全く消失せず,無 効という結果を得て
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いる。CefotaximeのP. aeruginosaに 対するMICは

比較的高い所に位置しており無効と判定した成績もその

影響が加味される。

最近は抗生剤が19の 量になると静注ないしは点滴静

注を行なう傾向にあるが,私 どもは19の 投与例でも大

部分は筋注で使用した。その理由は筋注の方が短時間で

投与を完了できるという利点に他ならないが,そ こで一

番問題となる点は疹痛がどうかということであろう。私

どもは症例1で1回1g, 1日3回 の筋注をリドカイン

の併用なしで42日 間使用したが,耐 えられない程の強

い疹痛は訴えないままに投与を完了することができた。

他の症例でもそれ程強い疹痛を訴えた例はなく,19の

筋注も十分に行ない得るものと考えられる。

臨床効果についてみると11症 例に使用し,著 効1例

有効8例,や や有効1例.無 効1例 で,著 効 ・有効を含

めた有効率は82%と 高 く,基 礎データを反映した優れ

た成績を得たとの印象をもった。

VI. 結 語

以上私どもはCefotaximeに ついて臨床的に検討を加

え,下 記の結果を得た。

1) 胆道感染症2例,呼 吸器感染症2例,尿 路感染症

7例,計11例 に使用し,著 効1例,有 効8例,や や有

効1例,無 効1例 の成績を得た。

2) 1gの 長期筋注投与でも十分に疹痛に耐え得るこ

とを知った。

3) 副作用としては,Cefotaximeに よると考えられ

るものは何 ら認められなかった。
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CLINICAL STUDIES OF CEFOTAXIME

YASUTOSHI SUZUKI and HUSANOSUKE YAMASAKU

Department of Internal Medicine, Suibarago Hospital

Cefotaxime (HR 756, CTX) was used in 11 cases (cholecystitis 2 cases, pneumonia 1 case, pulmonary

abscess 1 case, asymptomatic bacteriuria 2 cases, acute pyelonephritis 5 cases). Efficacy was evaluated

to be excellent in 1 case, good in 8 cases, fair in 1 case and poor in 1 case. Cefotaxime was effective

in 9 out of 11 cases in total for a rate of effectiveness of 82%.

Pain at the site of intramuscular injection was not so severe. No distinct side effects were observed.


