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小児細菌感染症に対す るCefotaximeの 臨床使用経験

市 岡 隆 男 ・宮 尾 益 英

徳島大学医学部小児科学教室

(主任:宮 尾益英教授)

新しく開発されたcephalosporin剤 であるCefotximeを 気管支肺炎5例,急 性気管支炎3例,急

性扁桃炎4例,頸 部 リンパ節炎3例,顎 下部 リンパ節炎1例,そ の他3例 の計19例 に使用した.そ のう

ち6例 は判定不能であったが,判 定し得た13例 中,12例 が有効,1例 がやや有効であり,無 効例はなか

った。有効率は92.3%で あ り,Cefotaximeの 小児科領域研究会での報告とほぽ一致していた。19例

中.本 剤投与によると思われる副作用の発現はなく,検 査成績でも有意の異常を示した症例は認められ

なかった。

Cefotaximeは 臨床上問題となるほとんどすべての起炎菌に対 して優れた抗菌力を有し,毒 性の極め

て低い抗生剤であると考える。

Cefotaxime(HR756,CTX)は ドイツ ヘ キ ス ト社 と

フ ラ ンス ル セル 社 の 共 同開 発 に よ る 新 しい注 射用cep-

halosporin剤 で,7-Aminocephalosporanic acid(7-

ACA)誘 導 体 の一 つで あ る。 近 年,7-ACA誘 導 体 は

抗 生 剤 の 中で 大 き な 位 置 を 占め るよ うにな り,既 に 注 射

剤 と してCephalothin,Cephaloradine,Cefazolinが 市

販 され,種 々な 感 染 症 の治 療 に 使 用 され て い る。 これ ら

広 域 ス ペ ク トラム抗 生 剤 の使 用 量 が増 加 す る と と もに,

耐 性 菌 や β-lactamase産 生 菌 に よ る感 染 症 が 問 題 と な

り,既 存 抗 生 剤 だ け で は治 療 不 可 能 な症 例 の出 現 も予 想

され て い る。 この よ うな状 況 のな かで,1977年 の 第17

回Interscience Conference on Antimicrobial Agents

and Chemotherapy におい てCefotaximeが 紹 介 され,

そ の抗 菌 力,抗 菌 スペ ク トラム,β-lactamaseに 対 す る

安 定 性 な ど の観 点 か ら世界 的 に注 目を浴 びて い る。

今 回私 た ちは,ヘ キ ス トジ ャパ ン社 お よび 日本 ル セ ル

社 よ り供 与 され たCefotaximeを,徳 島 大学 医 学 部 附 属

病院小児科に入院した感染症患児19例 に使用する機会

を得たのでその成績を報告する。

I. 対 象 と 方 法

1 対 象

昭和54年1月 から6月 までの間に当科へ入院した生

後1カ 月から13歳 までの男児10例,女 児9例 の計19

例で,そ の内訳は気管支肺炎5例,急 性気管支炎3例,

急性扁桃炎4例,頸 部 リンパ節炎3例,顎 下部 リンパ節

炎1例,お よびその他3例 である。その詳細は一括 して

Table 1に 示 した。

投与方法:全 例静脈内注射で,持 続点滴注射時(one

8bot注 静)に 側管より注入 した。平均84=ng/kg(30～

125mg/kg)を1日 量として,全 例に3分 割で8時 間毎

に3～16日 間投与した。投与前に皮内反応用Cef伽 一

xime(300μg/ml)0.02mlを 前腕内側の皮内に注射

し,15～20分 後の局所反応を観察し,陰 性であること

を確めた後注射した。

2 効果判定

重症度,合 併症の有無などによって症状,検 査所見の

改善に要する日数は多少異なるので,一 律に効果判定す

るのは困難と思われるが,一 応の判定基準を次のように

定めた。投与開始後72時 間以内に主要症状(特に発熱)

が消失あるいは著明に改善したものを有効,7日 以内に

主要症状の改善したものをやや有効,他 を無効とした。

II. 臨 床 使 用成績

1 臨床効果

入院時に感染症を疑ってCeffotaximeを 投与した19

例中,6例 は判定不能であった。 判定し得た13例 中,

有効が12例,や や有効が1例 で,無 効例はなく,有効

率は92.3%で あった。気管支肺炎は5例 中4例 が有

効,1例 がやや有効であり,急 性気管支炎,急 性扁挑炎

頸部 リンパ節炎は全例が有効であった。気管支肺炎のう

ち2例 にHaemophilus influenzaeとKlebsidlla

pneumoniaeが,頸 部 リンパ 節 炎 の1例 よ りA群 β-

Streptococcusが 分 離 され た が,3例 と も有 効 で あ っ

た。症例8,9は 臨床経過および検査所見よりウィルス

感染症と思われたので,評 価対象より除外した。症例16

はCefotaxime投 与前に種々の抗生剤を投与 されてお

り,入 院時発熱はなく,顎 下部 リンパ節の腫大と圧痛を

認めた程度であり切開により治癒したため判定は不可能

であった。症例17は マイコプラズマ肺炎,症 例18は百日

咳,症 例19は 経過中MCLSと 診断されたので除外した。

2 副作用



VOL.28 S-1 CHEMOTHERAPY 557



558 CHEMOTHERAPY JUNE 1980

Fig. 1 Results of hematological and chemical tests

臨床的に本剤投与によると思われる副作用の発現はみ

られなかった。投与前後または投与中に尿検査を行った

が,19例 中に本剤によると考えられる異常は認めなか

った。また,末 梢血のヘマトクリット,血 色素量,赤 血

球数,GOT,GPT,A1-Pに ついて,投 与前,中,後 で

比較し得たものを図示したのがFig.1で あ る。投与前

後で有意の増減を認めた症例はなかった。

III. 考 按

細菌感染症の治療原則はいうまでもなく起炎菌を確定

し,そ の菌に対して最も感受性のある抗生剤を適切な方

法で投与することである。しかし小児においては,病 勢

の進行が早 く,全 身状態も急速に悪化 しやすいので,起

炎菌,感受性検査の結果が判明するまでに,患児の年齢,

症状,検 査所見などより起炎菌を推定して,適切な抗生剤

を投与 しなければならない。ところが,近 年,耐 性ブド

ウ球菌やグラム陰性桿菌(特 に腸内グラム陰性桿菌)に

よる新生児 ・乳児の感染症が増加しており1),第 一選択

の抗生剤の条件として,広 域な抗菌スペクトラムとより

強い抗菌力をもつことが要求される。

Cefotaximeは7-ACAの7位 の 置換 基 に,ア ミノチ

アゾ リル核 とsyn-メ トキ シ イ ミノ基 を 有 す る全 く新 し

い 範 疇 の半 合 成cephalosporin剤 で あ る。 今 まで の 抗 生

剤 に な い広 域 の 抗 菌 ス ペ ク トラ ム と強 い 抗 菌 力 を有 し,

β-lactamaseに 対 して 極 め て安 定 で あ る2)。

Staphylococcus aureus,group A and B Streptococci

に対 して,他 のcephalosporin剤 お よびABPCと 同

程 度 の 抗 菌 力 を 示 し2,3),Escherichia celi,Klebsiella

pneumoniae,Proteus mirabilis.,Salmonella,Entero-

bacter,Shigellaな ど のEnterobacteriaceaeの 発 育 を

0.1μg/ml以 下 で 阻止 す る とい う2)。 また,cephalo-

sporin感 受 性 の グ ラム陰 性 菌 に 対 して,他 のcephalo-

sporin剤 の50～100倍,cephalosporin抵 抗性のもの

に 対 して は100～1,000倍 の 抗 菌力 を 有す るとい う4)。

一方,β-lactamase産 生 株 のNeisseria gonorrhoeaeと

Haemophilus influenzaeの 発育 を0.01μg/ml以 下で

阻止 して い る3,5)Pseudomonas aeruginosoaに 対して

も16～25μg/mlのMICを 有 し,Carimictlinの2～

4倍 の抗 菌力 で あ った とい う5,6)。

す な わ ち,グ ラ ム陽 性 球 菌 に対 して優 れ た抗 菌力を示

し,抗 菌 ス ペ ク トラ ムの 面 で も,Haemophilus influe-

nzae,indole陽 性Proteus,Serratia,Enterobacter,

Citrobacter,Psedonvnnas aeruginosaな どまで拡大

されている。

Cefotaxime(HR756)小 児科領域研究会での報告に

よると,臨 床使用成績は245例 中,有 効以上と判定され

たものが91.5%と,今 までの抗生剤の常識を破るもの

であり,毒 性 も非常に低 く,好 酸球増多,GOT,GPT,

Al-pの 軽度上昇が一過性に認められた症例が6例(2.2

%)あ ったにすぎない。

私たちも今回19例 に使用し,効 果判定し得た12例に

有効であり,有 効率は92.3%で あ った。また19例中,

本剤によると思われる副作用は認められず,極 めて安全

性の高い抗生剤であると思われた。以上述べたように,

Cefotaximeは 臨床上問題となるほとんどすべての起炎

菌に対して優れた抗菌力を有し,毒 性も極めて低く,小

児科領域において細菌感染症治療の主役となり得るであ

ろう。
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CLINICAL EXPERIENCE WITH CEFOTAXIME

IN BACTERIAL INFECTIONS OF CHILDREN

TAKAO ICHIOKA and MASUHIDE MIYAO

Department of Pediatrics,

Tokushima University School of Medicine

Clinical study on cefotaxime (HR 756, CTX) was performed with the following results. Cefotaxime was

intravenously administered at the daily dosage of 30•`125 mg/kg divided into 3 times to 19 children

bronchopneumonia (5 cases), acute bronchitis (3 cases), acute tonsillitis (4 cases), acute cervical

lymphadenitis (3 cases), acute submandibular lymphadenitis (1 cases), and miscellaneous (3 cases).

6 cases were excluded from clinical evaluation. Clinical effects were good in 12 cases and fair in one

case. The overall efficacy rate was 92.3%.

Clinically, no side effects were observed and the conventional clinical laboratory tests showed no

abnormalities related to treatment.

It was considered that cefotaxime, with excellent activities against almost all bacterial pathogens, was

a useful antibiotic drug which had less adverse reactions, than conventional antitiotics.


