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小児感染症におけ るCefotaximeの 使用経験

佐 藤 雅 康 ・柳 沢 公 二 ・市 橋 治 雄

杏林大学医学部小児科学教室

(主任:市 橋治雄)

新 セ フ ァロス ポ リン剤Cefotaximeを2カ 月 か ら8歳 まで の小 児31例 に使 用 した。 投 与 方法 は本剤

40～90mg/kgを1日4回 の 静注 にて 行 な っ た。 投与 日数 は2～8日 間 ,総 投 与量 は2.4～7.5gで あ っ

た。

臨 床 効果 は呼 吸器 感 染 症24例(急 性 肺 炎2例,気 管支 肺 炎9例,急 性 気 管 支 炎7例 ,急 性 扁桃炎6

例),腎 盂 腎炎6例,頸 部 リンパ 節 炎1例 の 計31例 に 使用 し,著 効8例,有 効20例,や や有 効1例 ,無

効2例 の成 績 を得 た。 有 効率 は 呼 吸器 感 染 症 で91.7%,尿 路 感 染 症 で100%,全 体 で は90.3%で あ った
。

細 菌学 的 効 果 は病 巣か ら起 炎 菌 と思 わ れ る も の を分 離 した18例(S.aureus 6例,S.aureus+P.

maltophilia 1例,S.haemolyticus 2例 ,H.influenxae 2例,Ecok4例,Klebsiella 2例,P.

mirabilis 1例)に つ いて,本 剤 使 用 前後 の 菌 の 消長 を し らべ た と ころ,い ず れ も使用 後 に 菌が 消失 し,

臨床 的 に も有 効 例 で あ った。

認む べ き副 作 用 は み られ なか った。

Cefotaxime(HR 756,CTX)はFig .1に 示 す 化学

構 造 式 で,立 体構 造 上7位 の側 鎖 にmethoxy基 をsyn

型 で 所有 し,β-lactam環 が 開裂 しに く く,そ の た め

β-lactamaseに 強 い耐 性 を示 す 新 しい セ フ ァ ロス ポ リン

系 の抗 生物 質 で あ る。

本 剤 は β-lactamaseに 抵抗 性 で あ るばか りで な く,

抗 菌 領域 も広 く,P.aeruginosaに 対 して も作 用す る

と い う特色 を 持 って お り,藤 井 の分 類 でGroupsi)に 属

し,現 在 問 題 とな って い る起炎 菌 を 広 く管理 で き う る強

い 殺菌 力を 有 す るセ フ ァロス ポ リ ン剤 と して の 最 終的 特

徴 を備 え て い る と されて い る。

私 達 は,Cefotaximeを 中等 症 以 上 の小 児 感 染症31例

Fig. 1 Chemical structure of cefotaxime

に臨床使用 したので,そ の成績について報告する.

I. 投与対象 および方法

本剤の投与対象は,Table1で 示す,男 児16例,女

児15例 の計31例 で,年 齢は,2カ 月より8歳 までの急

性肺炎2例,気 管支肺 炎9例,急 性気管支炎7例,急 性

扁桃炎6例,頸 部 リンパ節炎1例,尿 路感染症6例 であ

る。

Table 1 Distribution of age and sex of patients classified by the diagnosis
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これら31例 に対 し,本 剤を体重kgあ たり40～90mg

を1日4回 の静注で,総 量2.4～7.5gを2～8日 間投

与した。

II. 効果の判定基準

臨床症状および起炎菌への効果を中心と し て,著 効

(+++),有効(++),や や有効(+),無 効(-)の4段 階で

判定した。 、

著効:薬 剤投与の開始後2日 以 内に主要症状がほ とん

ど消失し,細 菌学的に も有効性が 明らかになった もの。

有効:薬 剤投与の開始後3日 以 内に主要症状が消失ま

たは著しく改善された もの。

やや有効:薬 剤投与開始3日 以後 に主要症 状の改善が

みられたもの。

無効:薬 剤投与に もかかわらず症状が改善 さ れ な い

か,主要症状が増悪 した もの。

III. 臨 床 成 績

1. 呼吸器感染症

呼吸器感染症は小児感染性 のうちで最 も遭遇する疾患

であるが,私 達はこのうち急性肺炎2例,気 管支肺炎9

例,急性気管支炎7例,急 性扁桃炎6例 の計24例 に

Cefotaximeを 投与し,著 効2例,有 効20例,無 効2例

の成績をおさめた(Table 2, Case No.1～24)。

症例1, 2の 急性肺炎2例 および症例3～11の 気管支

肺炎9例 は,Cefotaxime投 与後48時 間以 内に呼吸困難

が消失し,少 なくとも投与後72時 間以内に全身状態や

発熱などの主要症状が著明に改善された。

症例10は,4ヵ 月の女児で,入 院2日 前 より咳嗽あ

り,某医でCephalexin(CEX)お よび鎮咳剤の投与を

うけていたが軽快せず,入 院前 日には顔色不良 とな り努

力性呼吸も認められるよ うにな り,さ らに鼻翼呼吸,陥

没呼吸が出現 し,呼 吸困難症状強 くな り入院 となった。

入院時両肺野に灘 ラ音が聴取 され,胸 部 レン トゲ ン像

その他より気管支肺炎 と診断された。 本症 例 に 対 し,

Cefotixime 1回150mgず つ1日4回(901ng/kg/日)

4日間静注を行い,投 与後24時 間以内に鼻翼呼吸,陥

没呼吸が軽減 し,投 与後48時 間には呼吸困難 な く,胸

部レントゲン像および胸部理学的所見 にて著 しい改善を

みた著効例である。 また検査所見において も,本 剤投与

復 、白血球,CRP .などの炎症所見 の正常化をみた。な

お,入 院時の咽頭培養ではS. aureUSお よびP. malto-

Philiaが検出されてい るが,本 剤使用3日 後の咽頭培養

では両者とも陰性化 していた。

症例7は,1歳2カ 月の男児で,呼 吸困難を主訴 に入

院した気管支肺炎の症例でCefotaximeを 体重kgあ た

り80mg5日 間使用 し,呼吸困難,発熱な どの主要症状

lt本剤投与72時 間後に著 しい改善をみた。入院時の咽頭

培養によ りK. Pneumoniaeが 検 出されたが,臨 床症状

お よ び 検 査成績よ り判断 して,本 菌はK. cterogenes

(COWAN & STEEL,坂 碗)に 属す るものと思われた。

他の気管支肺炎7例 はいずれ もCefotaxime投 与後に

主要症 状の改善をみた有効例であ った。

急性 気管支炎7例 の うち,無 効 と判定 し た2例 の 中

で症例15は,咳 嗽と喘鳴を主訴に入院 した6歳 女 児

で,Cefotaxime投 与後 も主症状に改善がみ られず,3

日間で本剤の投与を中止 した。本症例は,血 液像 その他

か らも細菌感染よ りも,む しろ生体側の反応による喘息

様症状が主役を演 じたためではないかと思われた。

6例 の急性扁桃炎はすべてCefetaxime投 与による有

効経過を とってい るが,著 効を呈 した症例20は 溶連菌

によるもので あった。

症例24は8歳 の男児で発熱を主訴に入院 し,頸 部 リ

ンパ節炎を合 併 した症例で,咽 頭分泌物 よりS. aureus

が証明され,Cefotaxime投 与3日 目よ り解熱傾向お よ

び頸部 リンパ節腫脹の軽減がみ られた。

2. 頸部 リンパ節炎

Cefotaxime投 与を行な った症例は1例 であ り,症 例

25は1歳 の男児で,頸 部 リンパ節の腫脹と圧痛 の 主 症

状は,本 剤投与1週 間後に消失 し,咽 頭培養による細菌

学的検索 も行 ったが原因菌を証明で きず,効 果判定では

やや有効 とな った症例であ る。

3. 尿路感染症

小児感染症において尿路感染症 は,い まだに呼吸器感

染症についで多い ものであ るが,私 達 は腎盂 腎炎の診断

で入院 した6例 の尿路感染症(大 腸菌性4例,Klebsiella

1例,P. mirabilis1例)にCefotaximeを45～55mg

/kg/日 使用 した。いずれ も48時 間以内 に発熱,排 尿痛

などの主要症状の著 しい軽減および尿所見の改善がみ ら

れ,72時 間以 内に全例共尿 中に菌の消失 を認めたので,

著効 と判定 した。

IV. 細菌 学 的 効 果

本剤を投与 した患児の,咽 頭,尿 などより原因菌の検

索 を行い,31例 中18例 か ら起炎菌 と思われるも の を分

離 し,本 剤使用前後の菌の消長を しらべた。

肺炎患児(11例)の 咽頭培養か らは,S. aureus(3例)

S. aureus+P. maltophiliaとK. Pneumoniae(各1

例)が 分離され,本 剤投与後全例 とも菌の消 失 を 認 め

た。

急性気管支炎(7例)で は2例 か らH. influenzaeが

分離 され,い ず れも本剤投与後 に消失 した。

最近 β-lactamase産 生 のAmpicillin(ABPC)耐 性

H. influenzaeの 出現が臨床上問題にな っ て お りの,

β-laCtamase産 生株に対 しての本剤使用の意義を示唆す
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Table 3 Laboratory findings before and after treatment

る もの と思 われ る。 な お,症 例18か らはS.aureusが

分 離 され た が,そ の 後の 細 菌学 的 検 索が な され てい な い

ため,そ の 効果 につ いて は 不 明で あ った。

急性 扁 桃 炎(6例)で はS.aureus(3例),S.hae-

molyticus(2例)が 咽頭 培 養 に よ り分 離 され たが,5例

と も本 剤投 与 後 に菌 消失 をみ た。

尿 路 感 染症 で はE.celiに よ る もの が4例,Klebsiella

お よびP.mirabilisに よ るも のが 各1例 で,全 例 と も

本 剤投 与 後48～72時 間 以 内に 菌 の消 失 を み た。

V. 副 作 用

本剤 使 用 に よ る 自覚 的 副 作用 と して,皮 疹の 発 現,嘔

気,嘔 吐 な どの 消 化器 症 状,血 管痛 出現 の有 無 な ど を観

察 し,他 覚 所見 と して 本 剤使 用 前 後 の血 液 像,尿 所見,

血 清GOT,GPT,BUNな どの ルチ ー ン臨床 検 査所 見

を比 較検 討 したが(Table 3),本 剤 によ る もの と思 わ れ

る 自他覚 的 副作 用 を 認 め た もの はな か った。 ただ 本 剤 使

用 前 後 の血 液 像 の変動 か ら好酸 球 が 軽度 に上 昇す る傾 向

を 認 め たが,1例 の0か ら9%を 除 き,い ず れ も正 常 範

囲(5%以 内)で,と くに問 題 には な らなか った。

VI. 考 案

乳 幼 児 の細 菌 感染 症 の病 変 の進 行 が 速 い こ とや,重 症

化 傾 向 が あ る こ とか ら,抗 生 物質 療 法 に 際 して そ の選 択

に殺 菌 性 で選 択毒 性 の あ る ペニ シ リン系,ま た は セ フ ァ

ロス ポ リン系 製 剤 が最 も重要 視 され て い る。 一 方,乳 幼

児敗 血 症 な どの 全身 性 細 菌感 染 症 の原 因 菌 は,主 と して

E.coli, Klebsiella, Group B strePtococcus, H.infl-

uenzae, S.Pneumeniaeで 占め られ,こ れ らの 菌 が抗

菌 領域 に カバ ー されて い るこ とが 乳幼 児 重 度 感染 症 治療

に お け る抗生 剤 第 一選 択 の条 件 に最 も適 う こと にな る.

しか し従 来 の ペ ニ シ リン系 製剤 にお け るKlebsiella,セ

フ ァ ロス ポ リン系 製 剤 に おけ るH.influenzaeの ごと

くい ず れ も一 長一 短 で,す べ て この 条 件 に適 合 す る製 剤

は市販 され るに到 っていない。 とくに最近の乳幼児敗血

症の原因菌のうち,生 後3カ 月以内のKlebsiella,生 後

1年 前後にみられ るH.infiuenzae,更 に β-lactamase

産生グ ラム陰性菌によるものが増加傾向にあ る こ とか

ら,少 くともこれ らの菌を同時にカバーで き得る製剤の

早期開発が望 まれ る所以であ った。

最近ヘキス ト社並びにルセル社 で開発されたCefota-

ximeは 抗菌領域か らみて,こ の条件にかなうものとし

て臨床的に興味が もたれ,私 達 もその意味で本剤を臨床

使用 した。

使用 した症例は,い ずれ も重症な肺炎を含む中等症以

上の小児感染症31例 で,こ の うち28例 に臨床的効果を

認めた。

起炎菌と思 われ るものが分離で きた19例 中,使 用後

の菌の消長 も観察 し得た18例(S.Ctureus 6例,S.au-

reus+P.maltophilia 1例,S.haemolyticus 2例,H.

influenzae 2例,E.celi 4例,K.pneumoniae 2例

P.mirabilis 1例)は,い ずれ も本剤使用後には菌が消

失 し,臨 床的にも有効例であった。これらの分離株のす

べてについてCefotaximeに 対す る感受性試験は行えな

か ったが,臨 床経過並び に菌の消失か らみて細菌学的に

も効果があ った と判断 し,一 応期待 し得た成績であると

思われる。

使用量に関 して,中 等症 は50mg/kg/日,重 症 例は

50～100mg/kg/日 で充分な効果が期待で きよう。

認むべ き副作用 はみ られなか ったが,血 液像を詳細に

みると,好 酸球が使用前に比 べて使用後にやや増加傾向

のみ られた例 もあるが,1例 を除 きい ず れ も正常範囲

(5%以 内)で あることか ら問題にす る程ではなく,こ

の現 象は一般に感染症の最盛期には好酸球が減少し,回

復期に現われ ることで十分説明はつ くが,こ の点だけ念

のため留意 してお きたい。
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将来幼若乳児のKlebsiella並 び に β-lactamase産 生

グラム陰性菌による重症感染症の増加傾向か ら,本 剤の

臨床的使用価値は極めて大 きい。#だ 髄膜炎に対す る臨

床使用に際し,髄 液透過性がセ ファロスポ リン製剤全体

のかかえている残された課題であろう。
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CLINICAL STUDIES OF CEFOTAXIME IN CHILDREN

MASAYASU SATO, KOUJI YANAGISAWA and HARUO ICHIHASHI
Department of Pediatrics, Kyorin University

School of Medicine

(Director : Prof. H. ICHIHASHI)

Clinical trials of cefotaxime (HR 756, CTX), a new cephalosporin antibiotic have been carried out
on 31 infections in children, including respiratory and urinary tract infections and cervical lymphade-

nitis.

The following results were obtained:

1) Cefotaxime, 50-40 mg/kg/ciay. was clinically effective in 22 out of 24 respiratory tract infections.
2) Doses of 40-55 mg/kg/day were used in 6 urinary tract infections. Cefotaxime was very effective

in all cases.

3) Cefotaxime was used in 1 patient with cervical lymphadenitis. Its clinical efficacy was evaluated

to be fair.

4) Bacteriologically, the following routine clinical isolates were identified : S. aureus in 6 cases, S.
aureus+P. maltophilia in 1 case, E. coli in 4 cases, S. haemolyticus in 2 cases, H. influenzae in

2 cases, and P. mirabilis in 1 case.

The -organisms were eradicated in all patients after the administration of cefotaxime

5) Adverse effects did not occur in any patient.


