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小児科領域におけ るCefotaximeの 基礎的 ・臨床 的検討

西 村 忠 史 ・広 松 憲 二 ・高 島 俊 夫

田 吹 和 雄 ・小 谷 泰

大阪医科大学小児科

Cefotaximeに ついて基礎的並びに臨床的検討を行い,次 の結果を得た。

1) 抗菌力はS. aureusで はCefazolinよ り2管 程度劣った。E. coli, K. pneumoniaeで は他の

セファロスポリン系薬剤に比べ非常に優れた抗菌力を示 した。しかしP. aeruginosaに 対 して は108

cells/ml菌 接種ではCarbenicillin (CBPC)と 同様の抗菌力であったが,108cells/ml菌 接種では2管 程

度すぐれていた。

2) 吸収 ・排泄では体重kg当 り20mgを30分 点滴静注で3例 検討した。濃度ピークは点滴終了時

にあり,平 均98.3±6.2μg/ml,そ の後急速に減少し,投 与後1時 間で平均18.7±6.8μg/ml, 2時 間

後6.9±1.8μg/ml, 6時 間後では測定不能で,半 減期は37分 であった。尿中排泄率は6時 間目までは

平均55.8%で あ った。

3) 臨床検討は扁桃炎4例,肺 炎7例,大 腸炎,膿 痂疹,頸 部 リンパ節炎の各1例,計14例 で行い,

全例有効の成績をえた。細菌学的効果は6例 中,有 効4例,無 効2例 であった。なお副作用として血清

GOT上 昇例1例,GOT, GPT上 昇例1例 を認めた。

種々の抗 生物質 の発 見,開 発 に よ り細 菌 感 染症 に 対 す

る治療は一段 と進 歩 した が,と りわ け セ フ ァ ロス ポ リン

系薬剤 の出現 は,感 染 症 治療 の 内容 に 一 層 の充 実 性 を も

たらした。 しか し,近 年 細菌 感染 症 も疾患 に よ って は 難

治性の傾向が つよ くな り,そ こに は 宿 主条 件 が 加 わ り,さ

らに病因微 生物 に も多 くの変 化 が み られ てい る。 した が

って このよ うな現 状 下 で の化 学 療 法 に は病 原 細 菌 に 対す

る強力な殺菌 効果 と薬 剤 耐 性 打 破 の方 向に 薬 剤 の開 発 の

進められ るこ とは 当然 で あ る。 さて 現 在 の 化学 療 法 の 焦

点ともな って い るグ ラ ム陰 性桿 菌 には,β-lactamase産

生株の増 加に伴 い薬 剤 耐性 化が 上 昇 して お り化学 療 法 の

実際面で多 くの 問題 が 生 じて い る。 今 度,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 注 射 用

cephalosporin剤 で あ るCefotaxime (HR 756, CTX)

は,グ ラム陽 性 およ び陰 性 菌,と くに従 来 抗 菌 力 の弱 か

ったH. influenzae, indole陽 性boteus, Serratia,

Enterobacter, Citrobacterま で抗 菌 ス ペ ク トラ ム も拡

大され,グ ラム陰 性桿 菌 に対 して 現 在 のcephalosporin

剤に比べ極 めて強 力 な抗 菌 力を 有 して い る。 そ して 緑 膿

菌 に 対 し て もCarbenicillin (CBPC), Sulbenicillin

(SBPC)よ り優 れ た抗 菌 活 性 を 示 して い る。 本 剤 は

β-lactamaseに 安 定で,E. coliを は じめ 耐 性 グ ラム 陰

性桿菌 に有効で,こ れ は 抗 菌 力 の拡 大,強 化 に もつ な が

っている。 一般 毒 性 も従 来 のcephalosporin系 薬 剤 と

同程度 もし くは それ 以 下 で,と くに腎 毒 性 は 低 い。 す で

に本邦では,基 礎 的 並 び に成 人 に お け る臨 床 的検 討 が 実

施 され,第27回 日本 化学 療 法 学 会 総 会 に お い て本 剤 の

評 価 が 行 わ れ た1)。 今 回著 者 らはCefetaximeの 基 礎 的

並 び に 臨床 的検 討 を行 う機 会 を得 た ので.そ の 成績 に つ

いて 述 べ る。

I. 成 績

1. Cefotaximeの 抗 菌 力

感 受 性 測 定 は,日 本 化 学 療 法学 会 標 準 法2)に 準 じ,

Heart infusion agar (pH7.2)を 用 い,平 板 稀釈 法 で

実 施 し,接 種 菌 量 は108cells/mlと106cells/mlと し

た 。 な お 被 検 菌 は 臨 床 由来Staphylococcus aureus,

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas

aeruginosaで,夫 々のCefotaxime感 受 性 とCeph-

alothin (CET), Cephaloridine (CER), Cefazolin (CEZ)

の それ を 比 較 し,ま た緑 膿 菌 で はGentamicin (GM),

Carbenicillin (CBPC)感 受 性 と比 較 検 討 した。

1) S. aureztsのCefotaxime感 受 性

臨 床 由来S. aureus 26株 のCefotaxime感 受 性 分 布

は,108cells/ml菌 液 接 種 で は1.56～3.13μg/mlで,そ

の 感 受 性 ピー クは3.13μg/mlで あ った 。 しか し感受 性
な

ピー クはCEZで は0.78μg/ml, CERで は0.78μg/ml,

CETで は0.39μg/mlで,抗 菌 力 はCEZ, CERよ り2管

程度,CETよ り3管 程 度 劣 っ た。105cells/ml菌 液接 種

で は,全 株3.13μg/ml以 下 で 発 育 阻 止 され,108cells/ml

菌液 接 種 時 に対 し1管 程 度感 受 性 の よ くな る株 が増 加 し

た。 そ の 感 受性 ピー クは1.56μg/mlで あ り,本 剤 は

CEZ, CETよ り2管 程 度,CERよ り4管 程 度抗 菌 力は
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Fig. 1 Susceptibility of S. aureus to cefotaxime

MIC (ƒÊg/ml)

Fig.2 Susceptibility of S. aureus to cefotaxime

MIC(ƒÊg/ml)

劣 った。

2) E.coliのCefotaxime感 受 性

臨床 由来E.coli 22株 の 感 受 性 分 布 は,108 cells/ml

菌 液 接 種 で は1.56～25μg/mlで,22株 中17株(77.3%)

は1.56μg/ml以 下 の 濃 度 で発 育 阻 止 され,そ の 感 受 性

ピー クは1.56μg/mlで あ った。CEZで は 感 受性 ピ1

Fig. 3 Susceptibility of E. coli to cefotaxime

MIC (Pg/ml)

Fig. 4 Susceptibility of E. coli to cefotaxime

MIC (ƒÊg/ml)

クは6.25μg/mlで あ ったが,100μg/mlな いしそれ以

上の濃度に感受性を示す株は6株,CERで は4株 みら

れ,CEZ,CERよ りはるかに優れた抗菌力を示した。105

celk/m1菌 液接種では,全 株6.25μg/ml以 下,22例 中

17株(77.3%)は0.2μg/mlな いしそれ以下の濃度で発育

阻止され,CEZ(感 受性濃度 ピーク値3.13μg/ml),CER

(感受性濃度ピーク値125μg/ml)に 此べ,は るかに

優れた抗菌力を示 した。なお108 cells/ml菌 液接種時に

比べ感受性は3管 ないしそれ以上よくなっている。

3) K.pneumoniaeのCefotaxime感 受性

臨床由来K.pneumoniae 26株 の感受性分布は,

108 cells/ml菌 液接種では3.13～50μg/mlで,そ の感受
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Fig. 5 Stufgeptib4ity of Klebsiella to cefotaxime

MIC (ƒÊg/ml)

Fig, 6 Susceptibility of Klebsiella to cefotaximc

MIC(ƒÊg/ml)

性ピ師クはa13μ9/ln1で,26株 申21株(80。8%)は

6.25μg/ml以 下 の濃度で発育阻止 され た
。 しか し,

CEZ,CERIは100μg/mlな い しそれ以上のMICを 示

す晦がCEZ 9株,CER 11株 もみられ,:本剤の抗菌力は

CEZ,CERよ り明らかに優れ,106cells/ml菌 液接種

Fig. 7 Susceptibility of P. aeruginosa to cefo-
taxime

Fig. 8 Susceptibility of P. aeruginosa to cefo-

taxime

MIC (pg/ml)
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Tabl 1 Serum concentration of cefotaxime a single dose of 20 mg/kg of cefotaxime
D. I. for 30 min,

Table 2 Urinary concentration of cefotaxime a single dose of 20 mg/kg of cefotaxime
D. I. for 30 min.

で は,108cells/ml菌 液接 種 に 比 し感 受 性 に2～3管 程

以 上 の差 が み られ,全 株078μg/ml以 下 濃 度 で 発 育 阻

止 され た.累 積 曲 線か らみ て もCEZ,CERよ りは るか

に 優 れ た抗 菌 力 を 示 した 。

4) P.aeruginosaのCefotaxime感 受性

臨 床 由来P.aeruginosa 25株 の感 受 性 分 布 は,108

cells/ml菌 液 接種 で は25～100μg/mlな い しそ れ 以上

の 濃 度 に あ り,25株 中18株(72.0%)は100μg/mlな い

しそ れ 以上 濃 度 に おい て も発 育 し,CBPCの 感 受性 分

布 とほ とん ど同 じで あ った。GMで は3.13μg/mlに 感

受 性 ピー クが み られ,本 剤 は 明 らか にGMよ り抗 菌 力

は 劣 った 。106cells/ml菌 液 接 種 で は,感 受性 分布 は3」3

～100μg/mlな い しそ れ以 上 濃度 で,そ の感 受 性 ピー ク

も12.5μg/mlに あ り,108cells/ml菌 液 接 種 時 に 比 し4管

ない しそ れ以 上 感 受性 は よ くな り,抗 菌 力 はGMよ り2

管 程 度 劣 ったが,CBPCに 比 べて2管 程度 す ぐれ て い た 。

以 上 の ご と く,Cefotaximeは グ ラム 陰性 菌,と くに

E.coli,K.Pneumoniaeで は 他 の セ フ ァロス ポ リン系

薬剤 に比 べ 非常 に優 れ た抗 菌 力 を 示 した.

2. Cefotaximeの 吸収 並 びに 排泄

血 中 濃度 並 び に 尿 中排 泄 量 の 測 定 はCefotaxime体 液

内濃 度 測定 法 に準 じて行 った。 す な わ ち,M.luteus

ATCC 9341を 検 定 菌 と し,普 通 寒天 培 地 を 用 い,デ ィ

ス ク法 で 測定 した 。stmdardと して 血 中濃 度 測 定 に は

Moni-trol Iを,尿 中濃 度 測 定 に は1/10M phosphate

buffer(pH 7.0)を 用 い た 。

血 中 濃 度 測定 は,10歳11カ 月 よ り14歳9カ 月 の 肝

・腎機 能 に 異常 を 認 め な い 患者3例 の 治 療 中 に,Cefo-

taxime体 重kg当 り20mgをSolitaT3100mlに 溶

解 し,30分 点 滴 静注 を 行 い 測定 した 。

採血は投与後30分,す なわち点滴終了時,投与後1,

2,4,6時 間に行い,尿 中排泄量は投与開始後2,4,

6時 間 までそれぞれ全尿を回収 して測定し,投 与量との

比をもって排泄率を表わした。

血中濃度ピークは点滴終了時にみられ,そ れぞれ105,

100,90μg/ml平 均9&3±62μg/mlで,以 後急速に減少し

投与後1時 間ではそれぞれ28.0,11.8,16.4μg/ml平 均

18.7±6.8μg/ml,投 与後2時 間では平均6.9±1.8μg/

ml,4時 間では平均1.7±09μg/mlで,投 与後6時 間で

は測定不能であった。また半減期は平均37分 であった、

尿中排泄量は尿回収が不確実だった1例 を除き2例に

ついて検討した。6時間までの総排泄量は夫々316.7,472.

6mgで,排 泄率は45.2,66.4%,平 均558%で あった。

3. Cefotaximeに よる治療成績

対象疾患は,扁 桃炎4例,肺 炎7例,大 腸炎,膿痂

疹,頸 部 リンパ節炎の各1例,計14例 である。

年齢は9カ 月より8歳2カ 月の小児で,投 与量は1日

500～3,000mg,体 重kg当 り1日62.5～172.4mgで,

1日4回 に分割,点 滴静注を行った。なお,投 与期間は

3～16日 間である。

効果判定は,投与開始後72時 間までに起炎菌の消失,

主要症状,所 見の消失をみたものを著効,5日 間までを

有効とし,そ の後変化なきものを無効とした。なお症例

によっては白血球数,血 沈,CRP,胸 部 レントゲン所見

の推移を参考とし,臨 床所見と照し合わせ,効 果判定を

行 った。

臨床効果は14例 全例有効であった,細 菌学的効果は

扁桃炎4例 中1例 にS.aureusを 検 出し,3日目に消失,

肺炎例7例 中4例 は常在菌であったが,S.aureusが 検

出された1例 は投与中止時の3日 目にもS.aureusを 検
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Table 3 Clinical results

():mg/kg
6) K. pneumoniae { 108/ml 0.005 ƒÊg/ml

106/ml 0.005 ƒÊg/ml
10) P. aeruginosa { 108/ml 12.5μg/ml

106/ml 6.25μg/ml

11) S. viridans { 108/ml 3.13μg/ml

106/ml 0.1μg/ml 12) P. aeruginosa { 108/ml 12.5μg/ml

106/ml 6.25μg/ml

出し無効,K.Pneumenineの 検 出 さ れ た1例 は,投 与

3日 目に菌 消失 ,P.aeruginosaの 検 出 され た1例 は,

11日 間使用 した が除 菌 で きなか った
。 大 腸 炎 例 で は,

K.Pneuueniaeお よ びP.aeruginesaが 検 出 され た

が,投 与後6日 目にP.aeraginosaは 消失 した。 膿 痂

疹例ではS.aureusが 検 出 され,投 与 後4日 目に 菌 は

陰性化 した。 すな わ ち,菌 陽性 例 の6例 中4例 は3～6

日で菌消失を みた が,S.aureus ,P.aeruginosaが 検

出された症例で は菌 陰 性化 を み る ことが で きな か った。

次に2,3の 症 例 に つ いて 経 過 を述 べ る。

症例4 M.F.扁 桃炎6歳8ヵ 月 女 児

4日 前よ り38℃ の発 熱 及 び咽 頭 痛 を 訴 え て いた
。入

院 時,扁 桃 の膿 苔 が 著 明 で,発 赤 腫 脹 を認 めた 。 検査 所

見 で は,白 血 球数12,800/mm3,血 沈1時 間値47mm,

CRP 1+,咽 頭 培 養 でS .aureusを 検 出 した。 入 院 後

直 ちにCefotaxime 1日2.0g(体 重kg当 り95.2mg)

を1日4回 に分 割,点 滴 静 注 で 投与 を開 始 した。 投 与 後

3日 目に は解 熱 し,膿 苔 もほ ぼ 消失 した た め3日 間 で 投

与 を 中止 した 。末 梢 血 液 所 見 も正 常 とな り,CRP陰 性

とな っ た。 な お咽 頭 にお け るS.aureusは 投 与 後3日

目に消 失 した。

症 例6T.Y.肺 炎10ヵ 月 男 児

3日 前 よ り38.5℃ の 発 熱及 び 咳嗽,喘 鳴 が あ り,近 医

にて 治療 を受 け て い たが 軽 快 せ ず,当 科 に 来 院 した。 来
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Tabl 4 Labormtory findings

B:before administration A: after administration

院 時の胸部レントゲン撮影にて肺炎像を認め直ちに入院

した。入院時検査所見では,白 血球数は14,800/mm3,

血沈1時 間値46mm,CRP4+,咽 頭 培 養 では,K.

pneuvoniaeを 検 出した。入院後直ちにCefotaxime 1日

1.0g(体 重kg当 り1166mg)を1日4回 に分割,点

滴静注を開始した。投与翌日には解熱し,咳嗽,喘 鳴など

の自覚症状も経過とともに改善された。投与後6日 目に

は,咳 嗽,喘 鳴もほとんど消失し,ま た胸部レントゲン

像も改善を認めた。さらに白血球数は7、300/mm3,血

沈25mm,CRP陰 性となり,7日 間の投与にて中止し

た。咽頭培養にて検出されたK.pneumomiaeは 投与後

3日 目に消失した。なおKlebsiellaに 対す る本 剤 の

MICは108 cells/ml 106 cells/ml,接 種 と もに0.005

μg/mlで あった。

症例10 Y.W.肺 炎 脳性麻痺4歳2ヵ 月 男児

生来,脳 性麻痺にて外来で経過観察中であった。既往

歴でもつよい呼吸困難を伴 う肺炎で4回 入退院をくり返

している。今回は救急外来で心停止,呼 吸停止をきたし

ICUに 入院した。入院時よりCEZを 使用,入 院後9

日目には気管挿管を行った。気管分泌液培養 に て,P

aeruginsaを 検出したため,SBPCに 変 更して3日 間

使用した。しかし菌の消失がみられないため,入 院後13

日目よりCefotaxime 1日2.09(体 重kg当 り166.7

mg),1日4回 に分割,点 滴静注を行った。本剤を11日

間使用 し,気 管分泌液中細菌の推移を調べた。菌量は一

時減少はしたが,除 甚はできなかった。なお本剤のP.

aeruginsaに 対するMICは106cel/ml接 種で1%

μg/ml,106cells/ml接 種で6.2μg/mlで あった。

症例11 N.A.肺 炎5歳6ヵ 月 女児

3日 前より40.0℃ の発熱及び咳嗽の主訴にて来院し

た。来院時の胸部レントゲ ン撮影にて肺炎像を傷め鮭た

め入院した。直ちに本剤1日209(体 重kg当 り95.2

mg)を1日4回 に分割,点 滴静注を行った。入院時検査

所見では白血球数26,300/mm8,血 沈1時 間値23mm,

CRP 6+で あった。投与後2日 目には解熱,3日 目に

は白血球薮も8,000mm3と 正常化した。またCRP3+

とな り,胸 部レントゲ ン撮影にても肺炎像もかなり改善

傾向を示した。4日 間にて投与を中止した。なお,入院

時の咽頭培養では,常 在菌しか検出できなかったガ

症例13 H.I.膿 痂疹8歳2ヵ 月 男児

6日 前より38,0～39.0。Cの 発熱が続き,口 角,口唇

にび らんをみとめた。病変部は潰痴を形成するようにな

ったため近医にて治療を行っていた。しかしゼロ唇部の

潰瘍,痂 皮形成は増悪し,開 口不能となったため来陥

入院 した。入院時の膿汁培養にて,Saureusを 検出し

た。入院後直ちに本剤1日3.0.9(体 重kg当 り150mg)

1日4回 に分割,点 滴静注を行った。投与後4良 昼には

解熱,5日 目には潰瘍部に痂皮形成揮みちれ,病 変部も

好転 した。開口障害も改善されて、 投与7旧 間にて中

止した。なおS.aureusは 本剤投与後4日 目には消失
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Fig. 9 Case 11 N. A. Pnetsmonia 5. 6 y. F

Fig. 10 Case 13 H. I. Impetigo 8.2y. M

した。

II. 副 作 用

副作用に関しては,Cefotaximeの 投与前後における

異常症状,所 見の有無,末 梢血液所見,血 清 トランスア

ミナーゼ,BUN, Creatinine,尿 所見を,臨 床検討14

例にマイコプラズマ肺炎3例 を加え,計17例 について

しらべた。

症例11(肺 炎例)で は,投 与4日 目にGOTが21u

より54uに 上昇した。症例14(頸 部 リンパ節炎例)で

は投与後15日 目の検査にて,GOT 17uよ り60uへ,

GPT 7uよ り55uへ 上昇したが,投 与中止後,そ れ

ぞれ22u, 20uと 正常値に復した。その他には特記す

べき異常所見はみられなかった。

III 考 察

近年細菌感染症に対する抗生物質,と りわけ経口ある

いは注射用cephalosporin系 抗生物質の果す 役割は 大

きく,そ れは実際の使用量の増加にも現れている。グラ

ム陰性桿菌感染症を始め,種 々の重症且つ難治性感染症

では,今 日原因菌の種類,薬 剤耐性の特性に加えて,宿

主における免疫異常を含め,形 態的,機 能的異常などの

不利な因子の介在が問題となっている。したがってこの

現状をふまえての化学療法には当然抗菌力,抗 菌域の強

化 拡大と耐性打破を含め,そ の徹底化が望まれる。

さて,グラム陰性桿菌とりわけ β-lactamase産 生菌の

増加はcephalosporin系 抗生物質の耐性化と密接な関

係をもち,既 存cephalosporin系 抗生物質にも大きな

問題が生ずるようになった。抗菌力の強化 と β-lactam-

aslに 対する安定性の要求は,新 たなcephalosporin系

抗生物質の開発に迷なり,近 年その努力はめざましいも

のがある3,6,8,6)。Cefotaximeは この目的に沿ったもの

であり抗菌域の拡大とともに,そ の臨床効果には多大の

期待が寄せられている7,8)。

さて今回検討した著者 らの抗菌力の成績では,グ ラム

腸性菌,と くにS. aureusに 対 して本剤はCEZ, CER

よ り2管 程度,CETよ り3管 程度抗菌力は劣った。し

かし一方グラム陰性菌とくにE. coli, K. pneumoniae

に対 しては極めて優れた抗 菌力を示し,E. coliで は全

株中77.3%は1,56μg/ml以 下で 発育阻止され,50

μg/ml以 上 の耐性株は1株 も みられなかった。また,

K. pneumoniaeで も感受性 ピークはCEZと 同様であ

ったが,100μg/mlな い しそれ以上の濃度に発育する株

はなく,CEZ耐 性株にもす ぐれた抗菌力を示した。P.

aeruginosaで はMGよ り抗菌力は劣っ たが,CBPC

に比るべと106cells/ml菌 接種では2管 程度優 れ た抗

菌力を示した。本剤 は 既 存cephalosporin系 抗生物質

の弱点であったH. influenzae, indole陽 性Proteus,

Serratia, Enterobacter, Citroba6terな どに も抗菌活

性がみられ,こ のような抗菌域の拡大が本剤の大きな特

性ともなった。著者らのこれらの成績は第27回 日本化学

療法学会総会シンポジ ウ ム1),な ら び にDRASAR7),

HAMILTON-MILLER8)ら の成績と一致した。

さて,本 剤の吸収 ・排泄の成績をみると,Cefotaxime

20mg/kg,を30分 点滴静注した場合,濃 度ピークは点

滴終了時で平均98.3±62μg/ml,以 後は急速に減少し

投与後1時 間で平均18.7±6.8μg/ml,投 与後2時 間で

は平均6.9±1.8μg/ml, 6時 間後では測定不能であっ

た。半減期は37分 であり,成人領域における本剤1g1

時間点滴静注の場合 の半減期542分1)に 比べ短くなっ

ている。尿中排泄率は20mg/kg投 与で,6時 間後まで

に平均55.8%で,成 人での成績と大差はみられなかっ

た。

次に臨床検討成績をみると,扁 桃炎4例,肺 炎7例,

大腸炎,膿 痂疹,頸 部 リンパ節炎各1例,計14例 の検

討で全例有効の成績をえた。投与量は1日 体重kg当 り

62.5～172.4mg,4回 分 割,点 滴静注を行った。扁桃

炎例,大 腸炎例では100mg/kg未 満で,膿 痂疹,頸 部

リンパ節炎例では100～150mg/kgで 有効であり,ま た

肺炎例では2例 を除き50～150mg/kgで 有 効 で あ っ

た。166.7mg/kg投 与例は緑膿菌による肺炎で,除 菌

はできなかったが臨床的には有効であった。なお起炎菌
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は,気 道感染症では常在菌の検出例が多いが,S.aureus

の検出された扁桃炎例,膿 痂疹例ではそれぞれ3,4日

目には菌消失をみたが,肺 炎例では投与中止時も菌消失

を認めなかった。K.pneumoniaeに よる肺炎例では,

K,pneumoniaeの 本剤感受性は極めてよく投与3日 目

には菌も陰性化した。一方,P.aeruginosaが 検 出 さ

れた肺炎例では,P.aeruginosaに 対 す るMICは108

cells/ml,12.5μg/ml,106cells/ml,6.25μg/mlあ っ

たが,11日 間の使用でも菌陰性化はみられず,基 礎疾

患の影響も大毒いと考えられた。

今回の検討では,H.influenzae, Serratia, indole

陽性Protensに よる疾患は経験できず,今 後緑膿菌感

染症を含め検討の必要はあるが,副 作用も少なく,基 礎

的成績を考えても1日50～100mg/kg投 与における臨

床効果の期待は大きい。

本剤にみられる優れた抗菌力と β-lactamase安 定性

の特徴は,著 者らの行っている人白血球の食菌作用によ

る非特異的感染防御の面からの薬剤の効果実験でもみら

れている10)。すなわちCefotaximeは 明らかににCEZ

に比 しつよい菌障害と β-lactamase安 定性が示され,

抗菌域の拡大とともに,cephalosporin系 抗生物質とし

てはもっとも優れたものとして評価して差支えないであ

ろう。

文 献

1) 第27即 本 化学 療 法 学会 総 会 新 薬 シンポジウ

ムIII Cefotaxime(HR 756)。1979

2) 最 小 発 育 阻 止濃 度(MIC)測 定 法。Chemothe-

rapy 23: 1～2, 1975

3) 横 田 健: β-lactam薬 剤 の 抗菌 力。Chemothe-

rapy 27: 211～221, 1979

4) 桑 原 章 吾: シ ンポ ジ ウム β-lactam抗 生物質につ

い て。Chemotherapy. 27: 410～416, 1979

5) 藤 井 良 知: 抗 生 物 質 の 将来― 特 に β-lactam剤 を

中 心 と して。―小 児 科 臨床, 32: 1127～1136, 1979

6) SPRATT, B. G. Penicillin-binding proteins

of Escherichia coli : General properties and

characterization of mutants. Microbiol., 182•`

190, 1977

7) DRASAR, F. A. ; W. FARRELL, A. J. HOWA-

RD, C. HINCE, T. LEUNG & J. D. WILLIA-

MS : Activity of HR 756 against Haemophilus

influenzae, Bacteroides fragilis and gram-

negative rods. J. Antimicrob. Chemother. 4

: 445•`450, 1978

8) HAMILTON-MILLER, J. M. T. W. BRUMFITT,

& A. V. REYNOLDS : Cefotaxime (HR 756)

a new cephalosorin with exceptional broad-

Spectrum activity in vitro. J. Antimierob.

Chemother. 4: 437～444, 1978

9) 西 村 忠 史, 小 谷 泰, 浅 谷 泰 規: 小 児 科 領 域 におけ

るCefazolinの 基 礎 的 並 び に 臨 床 的 検 討。Che-

motherapy. 18: 688～694, 1970

10) Cefotaxime(HR 756)小 児 科 領 域,第1回 研究

会 議 事 録,1979



VOL.28 S-1 CHEMOT HERAPY 543

LABORATORY AND CLINICAL STUDIES OF CEFOTAXIME IN

PEDIATRIC FIELD

TADAFUMI NISHIMURA, KENJI HIROMATSU, TOSHIO TAKASHIMA

KAZUO TABUKI and YASUSHI KOTANI

Department of Pediatrics, Osaka Medical College

The authors have carried out the laboratory and clinical studies of cefotaxime (HR 756, CTX).

The results were as follows ;

The sensitivity was measured by plate dilution method on 26 strains of S. aureus and K, pncumoniae,

22 strains of E. coli and 25 strains of P. aeruginosa isolated from patients. The distribution of sensi-

tivity of S. aureus was 1.56•`3.13ƒÊg/ml and the peak of distribution was 3.13ƒÊg/ml,

The distribution of sensitivity of E. coli was 1.56•`25ƒÊg/ml and K. pneuinoniae, 3.13•`50ƒÊg/ml.

The growth of 72.0% of P. aeruginosa was not inhibited in concentration of more than 100ƒÊg/ml.

Cefotaxime were given intravenously for 30 minutes at a single dose of 20 mg/kg b. w. to 3 children.

The serum mean levels of cefotaxime were 98.3•}6.2ƒÊg/ml at 30 minutes, 18.7•}6.8ƒÊg/ml at 1 hour,

6.9•}1.8ƒÊg/ml at 2 hours and 1.7•}0.9ƒÊg/ml at 4 hours after drip infusion for 30 minutes, respectively.

And the serum level at 6 hours after administration was not detected.

Half life time was 37 minutes.

The mean urinary excretion rate was 55.8% in the drip infusion for 30 minutes up to 6 hours after

administration.

Cefotaxime was all effective in 14 cases of bacterial infections.

No side effects were observed except for 2 cases with elevation of serum transaminase.


