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Cefotaximeに か んす る臨床的検討
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呼吸器感染症5例,不 明熱2例,胆 道感染症1例 の中等症以上の内科的感染症計8例 にCefotaxime

を使用 した結果,著 効1例,有 効4例,無 効1例,判 定不能2例 の成績 を得た。症例が少な く結 諭を出

し得ないが中等症ない し申等症以上の症例に対 して臨床効果が期待出来 る藁剤であ ると考 え る。 また,

副作用は1例 に 一過性の発熱を認め,臨 床検査値 の異常では2例 に好酸球増多がみ られた。

Cefotaxime(HR756, CTX)は,ド イツ ヘ キ ス ト

社および フランスル セル社で共 同開発 され た 新 し い 注

射用セファロスポ リン系抗生物質で,グ ラム陰性菌に対

して従来のセフ ァロスポ リン剤に比 して強力な抗菌力を

有 し,β-lactamaseに 対 して抵抗性 を示 し,そ の抗菌 ス

ペ ク トル は広域で あ り,Haemophilus influenzae,

indole(+) Proteus, Serratia, Enterobacter, Ci-

trobacter, Pseudomoms aeruginosaな どに も抗菌

活 性を示す ことが知 られている。 今回,私 ど もは本剤 を

呼吸器感染症を主 とした内科的感染症 に使用する機会 を

得 たので,そ の結果について述べる。

I. 対 象

対象症例 は21歳 から74歳 にわた る男性患者8例 であ

り,そ の疾患別内訳は種 々な基礎疾患に合併 した肺炎5

例,不 明熱2例,胆 道感染症1例 であ る(Table1)。

II. 投与量な らびに投与方法

1回191日2回 投与 したもの6例,う ち1例 は7日

目か ら1日1回 に減量,1回291日2回 投与 し,7日

目か ら1回191日2回 に減量 した もの1例,1回1。5

91日1回 投与 したもの1例 であ り,全 例 において500

mlの 生理食塩液に溶解 し点滴静脈内投与を した。

投与 日数 は1日 か ら30日間であ り,平 均投与 日数 およ

び投与量は16.2日 間,30.39で ある。

III. 効果判定の基準

肺炎,不 明熱な らびに胆道感染 症いずれ も下記 の基準

に従 って判定 した。

著効(什);薬 剤投与後7日 以内にすべての 自,他 覚症

状の消夫 ない し著明な改善のみ られた もの

有効(+);7日 以 内に明 らかな改善のみ られた もの

やや有効(±);7日 以内に軽度 の改善がみ られたもの

無 効(-);7日 以内に改善のみ られなか った もの

IV. 臨 床 成 績

前項 の判定基準に従 って判定 した効果,著 効1例,有

効4例,無 効1例,判 定不能2例 の成績であ った。

肺線維症,糖 尿病,肝 硬変症 に合併 した肺炎症例であ

る。喀痰中 よりHaemophilus infiuenzaeが 検出され,

本剤投与3日 目には解 熱,7日 目にはCRP改 善,11

日目には胸部X線 所見 の改善 を認め有効 と判定 した症例

で あるが,喀 痰中の菌はCitrebacterfrg"ndiiに 交代

し,従 来よ り存在 した好酸球増多が一過 性に増悪(13%

→26%→9%)し,異 常値 であつたGOT, GPTが 増

悪す ると共に11日 目に 一過性の発熱を認め本剤の投与

を中止 した。drugfeverを 否定出来ないが,好 酸球増

多な らびに トランスア ミナ-ゼ の増悪は本剤によるもの

と考え られ,ま た,基 礎疾患の影響が大 であったものと

考えている。

症例273歳 男性(Fig. 2)

脳硬塞 な らび に心筋硬塞に合併 した肺炎症例である。

喀痰 中細菌は常在菌叢であ ったが,投 与翌 日よ り解熱傾

向にな り,胸 部X線 所見は不変 であったが 一般状態は軽

快 して来 た所,投 与5日 目に頭部 コンピュー ター断層撮

影(CT)を 施行,そ の翌 日腰部か ら大 腿部に じんま疹様

の発疹 を認 めたため本剤の投与を中止 した。中止後2日

目に39℃ の発熱な らびに好酸球 の増多(2%→30%)

を認めたが,CT施 行に際 し造影剤が使用 されており,

本 剤によるものか否かは不明であ り,臨 床効果は判定不

能 と した。

症例357歳 男性

右肺癌全 別後 に右膿胸左肺炎を来 した症例であり,胸

水 よ りStaphOrlococczes aureusお よびPsemdemonas

aemginosaを 検出 してい る。入 院時極めて重症で本剤
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Fig. 1 Case 1 S.I. 55y M 52 kg Pneumonia,

Pulmonary fibrosis

Diabetes mellitus, Liver cirrhosis

1.5g投 与の翌 日呼吸不全で死亡 しており,判 定不能と

した。

症例4 21歳 男性

ポジキン病に糖尿病,急 性肝炎を合併,加 療中に肺 炎

を併発した症例であ り,本 剤の使用前 にSBPC, LCM,

CEZな どが投与 され無効 と判定された症例 であるが,

本剤191日2回8日 間の投与によっても無効であ った。

症例551歳 男性

アジソン氏病で精査のため入 院中の所,肺 炎を合併 し

た症例であるが,本 剤191日2回12日 間の投与 で 解

熱等自覚症状の明 らかな改善を認め,胸 部X線 上異常陰

影の消失を認め有効 と判定 した。本症例では 経 過 中 に

GOTの 軽度の上昇(28→52→27単 位)を みたが,全 経

過中にもこの程度の異常値を認 めてお り,本 剤によるも

のではないと考えられ る。

症例664歳 男性

肝硬変症,肺 結核 で入院加療中に38℃ 前後の発熱を

来しえ不明熱の症例であるが,本 剤1日296日 間投与

で解熱,白 血球,CRPの 正常化をみて おり,1日19

投与に減重 した所,時 々37℃ 前後 の微熱 をみ るように

なった症例で有効と判定 した。

症例774歳 男性

Fig. 2 Cue 2 M. S. 73 y M 73 kg Pneumonia,

Cerebral & Myocardial infarction

不明熱の症例で あり,38。C前 後の発熱,CRP,核 左

方移動,Al-pの 上昇 および 腹部所見 などか ら胆道感染

症が疑われたが,本 剤1日2911日 間 の使用で,解 熱,

CRP,核 左方移動および肝機能 の改善 を認め,ま た,本

剤中止2日 目より再発熱を来た した ことか らも有効 と判

定 した症例で ある。なお,本 例 においては投与後に好酸

球増多(5%→7%→15%)を 認 めた。

症例8 74歳 男性

ファーター乳頭部癌の術後の逆流性胆道感染症々例 で

あ り,本 剤291日2回6日 間 の投 与で 自他覚所見の著

しい改善を認め著効 とした症例 であり,再 発予防のため

減量 の上約2週 間使用 し再発 をみなか った症例である。

以上,8症 例に使用 したが,全 例 において皮内反応は

陰性 であった。

V. 副 作 用

自覚的な副作用 と して は前項ですでに述べたとお り,

症例1に おいて一過性の発熱を来 し投与を中止 した。症

例2に おいて じんま疹様の発疹な らびに中止後2日 目に

発熱をみているが これはCT時 の造 影剤の影響 と考えた

い。他の症例では自覚的な副作用 は み ら れ な か っ た

(Table 1)。

臨床検査値の異 常についてみ ると症例1,2,7で 好

酸球増多,症 例1に おいGOT, GPTの 上 昇,症 例5
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においてGOTの 上昇がみ られ,本 剤 との関連性 につい

ては症例1, 7の 好酸球増多が 因果関係があ るもの と考

えられる。他の症例では特記 すべき異常を認めなか った

(Table 2)。

VI. 考 察

すでに述べたとお り,Cefotaximeは 他のセ ファロス

ポリンと異な り,β-lactamaseに 抵抗性を示 し,Haemo-

philus inflecenzae, indole(+) Proteus, Serratia,

Enterobacter, Citrobacter, Pseutdomonas aeruginosa

などにも抗菌力を持つ ことが特徴 とされてい る1)～5)。

今回,私 どもが検討 した8症 例においてはと くに呼吸

器感染症において基礎疾患が重篤であったため,そ の評

価が困難であるが,Haemophilus influenzaeを 検出 し

た症例1に おいて使用後Citrobacter freundiiに 交代

した点若干問題が残るもの と考える。

不明熱の2例 の うち症例7は その臨床所見か ら胆道感

染症が強く疑われた症例であ り,そ の臨床効果は有効と

判定され,さ らに ファーター乳頭部癌術後の胆道感染症

の症例8に おいて著効の判定を得たことは本剤の胆汁中

移行が血中濃度比において低いこ とからみて も興味ある

成績と考える。

最後に副作用について1例 に一過性 の発熱を認め,臨

床検査値の異常では2例 に好酸球増多がみ られ,計8例

中2例 にみられた ことは,症 例数が少 な く断言は出来な

いが,若 干頻度が高 いように思われ る。
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CLINICAL STUDIES OF CEFOTAXIME
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Cefotaxime (HR 756, CTX)was given to 8 patients with moderate or severe respiratory tract infections

(5 cases), FUO (2 cases) and a biliary tract infection (1 case).
The clinical response was excellent in 1 patient, good in 4, poor in 1 and impossible to assess in 2.

As an adverse effect, drug fever was observed in 1 patient. Abnormal laboratory findings consisted of

eosinophilia in 2 patients.


