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Cefotaximeの 小児科領域感染症への適亦について検討した。対象は,起 炎菌 と考えられるものが分

離できた例に限り,急 性肺炎9例,腎 孟腎炎4例,そ の他の尿路感染症3例,化 膿性髄膜炎2例,腹 膜

炎2例,扁 桃炎3例,リ ンパ節炎2例,皮 下膿瘍1例,急 性歯根膜周囲炎1例 である。

Cefotaxime 1gを10mlの 生理食塩液に溶解したものを3～5分 で静注(10例),あ るいはソリタ

T3Gに 溶解した後30分 ～1時 間で点滴静注を行 った。 投与量 は50mg～200mg/kg/dayで,50mg

～97mg/kg/dayが9例,100mg～107mg/kg/dayが17例,200mg/kg/dayが1例 であり,投 与日数

は2～14日 であった。

臨床効果は,27例 に使用して著効10例,有 効16例,無 効1例 であり,有 効率は96.3%で あった。

その内訳は,急 性肺炎では9例 中9例 が著効～有効,尿 路感染症でも7例 中7例 が著効～有効であり,

化膿性髄膜炎2例 では有効1例 無効1例,腹 膜炎2例 では著効1例 有効1例 であった。扁桃炎3例 はす

べて著効～有効,リ ンパ節炎2例 も著効1例 有効1例 であった。皮下膿瘍,急 性歯根膜周囲炎の各1例

はいずれも著効であった。

細菌学的効果は,急 性肺炎では有効6例 不変3例,尿 路感染症では有効4例 やや有効1例 判定不能2

例であり,化 膿性髄膜炎では有効1例 不変1例,腹 膜炎では有効1例 判定不能1例 であった。扁桃炎3

例 はすべて有効,リ ンパ節炎は判定不能1例 不変1例 であった。皮下膿瘍,急 性歯根膜周囲炎の各1例

はいずれも有効であった。

MICの 最 低 濃 度 を示 した菌 はH.influenzae,最 高 はS.epidermidisで あ り臨床 効 果 と細 菌学 的

効果はほぼ一致していた。

これら使用例で軽度の下痢を1例 に認めたが基礎疾患との関係で本剤によるものとは断定できず,注

目すべき副作用はみられなかった。また臨床検査でも異常値を示 した例はなかった。

Cefotaxime(HR756,CTX)は,フ ランスルセル社で

合成され,ド イツヘキス ト社と共同で開発 された。 β-

lactamaseに 安定で広い抗菌spectrumと 強 い抗菌力を有

し1)～6),かつ腎毒性が少なく7)8),最近注目されている新

しいcephalosporin系 注射剤である。しかし小児科領域

における臨床効果については十分な報告がない。今回わ

れわれは日本ルセル社よりCTXの 提供を受け,種 々の

小児感染症に対 して使用する機会を得たので報告する。

I. 投 与 対 象

1979年1月 から6月 までに,松 山赤十字病院小児科,

高 知県立中央病院小児科,香 川県立中央病院小児科に入

院した種々の感染症27例 で年齢は生後6カ 月から16歳

までである。疾患別では急性肺炎9例,腎 孟腎炎4例,

その他の尿路感染症3例,化 膿性髄膜炎2例,腹 膜炎2

例,扁 桃炎3例,リ ンパ節炎2例,皮 下膿瘍1例,急 性

歯根膜周囲炎1例 であった。これらの症例は起炎菌と考

えられるものが分離できた例(腎 孟腎炎の1例 と,そ の

他の尿路感染症の1例 を除く)で,し かも臨床効果の判

定できたものであり,分 離あるいは臨床的観察の不十分

な例は除外 した。

II. 使 用 薬 剤

日本ルセル社およびヘキス トジャパン社から分与され
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た1パイアル中CTX500mgま たは1gを 含有してい

る2種類の薬剤を使用した。

III. 投 与 方 法

投与に先立ち全例に皮内反応試験を実施した。投与量

は1日100mg/kgを 原則としたが症状に応じて増減し

たため,実 際の投与量は50mg～200mg/kg/dayに わ

たった。 このうち50mg～97mg/kg/dayが9例,100

mg～107mg/kg/dayが17例,200mg/kg /dayが1例 で

あった。投与方法は上記量を使用輸液(主 としてソリタ

T3G液)に 混じ,30分 または1時 間 かけて 点滴静注

した例が17例,10mlの 生理食塩液に溶解 したものを

3～5分 で静注 した例 が10例 であった。投与日数は

2日～14日であった。

IV. 効 果 判 定

臨床効果の判定は3日 以内に主要症状の消失したもの

を著効(+++),5日 以 内に同様の経過をとった もの 有効

(++),さ らに長期間を有したが主要症状の消失したもの

をやや有効(+),症 状不変のものを無効(-)と 表わした。

一方細菌学的効果は起炎菌の消失したもの,ま たは定量

培養で菌数の減少したものを有効,や や菌数の減少した

ものをやや有効,変 化しなかったものを不変,投 与後細

菌学的検索が行い得なかった例を判定不能とした。

V. 成 績

急性肺炎9例 にCTXを 投 与 した成績をTable 1

(No.1～9)に 示 した。細菌性肺炎の診断を,レ ントゲ

ン的に確定することは困難で,さ らに起炎菌の確定は困

難なことである。そこで今回CTXを 投与した例は次の

4つの条件を満足するものとした。すなわち(1)胸部 レ線

像にconsolidationを 認める。(2)血沈の元進とCRPの

腸性を認める。(3)末梢 白血球の増加または好中球の増加

を認める。(5)咽頭培養で病原菌を分離できた も のと し

た。従って分離菌は,い ずれも咽頭swabか ら分離した

ものであ る。 起炎 菌 と 想定 され た もの は圧 倒 的 にH.in-

fluenzaeが 多 く,9例 中6例 か ら分 離 され た 。 そ の う

ち2例 か らは同 時 にS.Pneumoniaeも 分 離 き れ た。 そ

の他S.aureus,S.haemolyticus,H.Parainfluenzae

がそれぞれ1例 ずつ分離された。これ ら9例 にCTX

50～100mg/kg/dayを4回 に分割投与したが,点 滴静注

したもの7例,ゆ っくりone shot静 注 したもの2例 で

あった。以上9例 とも,著 効～有効と著明な効果を認め

ており,細 菌学的効果においても検索できた6例 ではい

ずれあ菌の消失をみた。

尿路感染症におけるCTXに よる治療成績をTable 1

(No.10～16)に 示す。4例 の腎孟腎炎のうち2例 に,

またその他の尿路感染症め3例 においてE.coliが105

/ml以 上培養できた。しかし2例 は明らかな膿尿を認め

たにもかかわらず菌が分離できなかったが,こ の2例 は

いずれもCTX投 与 した翌日に最初の定量培養を行った

ためで,臨 床効果の判定は可能と思われるのでこの例も

含めて提示した。いずれも100mg/kg/dayを3ま たは

4分 割し,one shot静 注法で投与したもの5例,点 滴

静注法で投与したもの2例 であるが,全 例において著効

～有効の臨床効果を認めた。

化膿性髄膜炎2例 と腹膜炎2例 の治療成績をTable 1

(No.17～20)に 示 した 。化 膿 性 髄 膜 炎 はH.influenzae

に よ る もの と,水 頭 症 のshunt手 術 後 でS.epidermidis

に よ る もの とで あ る。H.influenzaeに よ る髄 膜 炎 例 は

107mg/kg/dayを3分 割し,one shot静 注法にて投与

し細菌学的に髄液中からの菌の消失と有効の臨床効果を

認めたが,shunt手 術後のS.epidermidisに よ る髄膜

炎例は,200mg/kg/dayを4分 割して点滴静注14日 間

行ったが,細 菌学的にも臨床的にも効果がなかった。腹

膜炎の2例 はいず れ も急性虫垂炎の穿孔に よ る もの

で,起 炎菌は,E.coliで あ った。94～100mg/kg/day

を3分 割でone shot静 注法により投与し,い ずれも著

効～有効の臨床効果を認めた。このうちの1例 では ドレ

ーンからの菌培養で細菌学的効果を認めたが他の1例 は

検索できなかった。

化膿性扁桃炎,化 膿性 リンパ節炎,皮 下膿瘍,歯 根膜

周囲炎の症例はTable1(No,21～27)に 示される。

化膿性扁桃炎は扁桃の偽膜または膿栓より細菌分離した

が,化 膿性 リンパ節炎はいず れ も頸部 リンパ節炎のた

め,咽 頭swabか ら起炎菌を想定した。化膿性扁桃炎は

3例 中2例 がS.aureusで1例 がH.influenzaeで あ

り,化 膿 性 リンパ 節 炎 は1例 がS.haemolyticus,1例

はH.influenzaeが 咽頭swabか ら分 離 さ れ た。 皮 下

膿 瘍 はS.aureusで 歯 根 膜 周 囲 炎 はH.influenzaeに

よるものであった。こ れ らの症例にCTX50～104mg

/kg/dayを 点 滴静注した結果,全 例に著効～有効の臨床

効果を認め,検 索し得た6例 のうち5例 に細菌学的効果

を認めた。

次にいくつかの症例を選び簡単に経過を提示する。

症例l(Fig.1)5歳 女子の急性肺炎で特記すべき基

礎疾患は有していない。発熱と咳嗽を主訴に来院,胸 部

レン トゲンにて右下肺野にconsolidationを 認める他,

白血球増多と血沈亢進及びCRP6(+)を 確認した。さ

らに 咽 頭培 養 にてH.influenzaeが 分 離 さ れ,臨 床 的

に はH.influenzaeに よ る急 性 肺 炎 と診 断 した 。CTX

100mg/kg/dayを4分 割し30分 点滴静注法にて投与

した と ころ,24時 間で解熱し4日 目の咽頭培養で

H.influenzaeは 消 失 して お り,7日 目 に は胸 部 レ線 像

にて もconsolidationが 消 失 した。
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Fig. 1 Case 5 H.T. 5y, F 19.5kg, Pneumonia

JUNE 1980

症例2(Fig.2)6ケ 月男子の尿踏感染症である.発

熱および発青陣害を主訴に 来院した.来 院時,著 明な

膿尿とBUNの 上鼻および著明な炎症反応を露め,尿

の定量培養でE.coliが107/ml分 離 された。腎孟腎炎

としてCTX100mg/kg/dayを4分 割し,one shot静

注法で投与したところ,2日 で解熱し3日 目の尿培養で

菌は消失していた。4日 間使用してその 後Ampicillin

(ABPC)の 内服に変更 した。この症例はその後の精査

で両側のVURと 水青症が鋸められ,そ れが基磁 にあ

るため尿路感染症を起した例と考えちれた。さらにこの

症例ではBUN30mg/dlと 高値を示していた時CTX

100mg/kg/dayを 使用したが,腎 機能の悪化は見られ

ず,む しろ感染の軽快にともないBUNは 低下した。

症例3(Fig.3)2歳 女子腹膜炎の例である。虫垂炎

の穿孔による腹膜炎で術中の腹水からE.coliiが 分離さ

れた。虫垂切除術とドレーン挿入を行い,術後Cefazolin

(CEZ)とDibekacin(DKB)を 使用するも解熱せず,

術 後6日 目からCTX100mg/kg/dayを3分 割しone

shot静 注により投与したところ,3日 目に解熱し,腹

満その他の臨床症状は軽快し,ド レーンよりの菌の排出

も消失した。

Fig. 3 Case 19 Y.A. 2y. F 13kg, Peritonitis

Fig. 2 Case 12 K.Y. 6m. M 7.3kg Acute

pyelonephritis

症例4(Fig.4)9ケ 月男子の化膿性髄膜炎である。

患児は1820gの 未熟児にて出生し,生 後2週 間目に水

頭症の診断のもとにA-V shunt術 を受けていた。生

後9ケ 月目に発熱嘔吐をきた し,化 膿性髄膜炎と診断さ

れた。髄液からはS.epidermidisが 分離された。当初

Cephalexin(CEX),次 いでABPCに て治療したが解

熱せず,発 熱4日 目よりCTX200mg/kg/dayを4分

割で点滴静注にて投与した。髄液中の細胞数が428/3と

低下したところでshunt再 建術を行い,髄 液所見も軽

疾 し,菌 も一時消失したがその後再び発熱し,髄 液から

S.epidermidisが 分離され,髄 液中の細胞数も増加 し

たため,2週 間目にABPC.とGentamicin(GM)の

併用に変更の上,shunt摘 出 し脳室ドレーンを挿入した
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Fig. 4 Case 18 K.A. 9 m. M 7. 4 kg suppurative meningitis

(Following hydrocephalic shunt procedure)

Fig. 5 The relationship between MICs and

bacteriological clinical efficacy

ところ解熱 し臨床効 果 が見 られ た。 この 症 例 で はCTX

は無効 と判定 され た。

分 離株 に対 す るMIC

われわれの症 例 で分 離 さ れた 株 の うち,H.influenzae

6例,E.coli1例,S.aureus1例,S.Pneumoniae 1

例,S.apidermidis1例,計10例 の 株 につ い て,日 本化 学

療法学会 標準法 に 準 じて 栄 研環 境 科学 研 究 所 でCTXの

MICを 測定 した。 接 種 菌 量は108/ml,106/ml菌 液 各

1白 金耳 であ るが,こ こで は106/mlに つ い て の比 較 を

行 った。 そ の 結 果 をFig.5に 示 す 。H.influenzae

は6株 中5株 が0.025μg/ml以 下 と 低 いMICを 示 し,

E.coliは0.20μg/mlで あ ったが,S.aureusお よび

S.pmeumoniaeは1.56μg/mlと グ ラム 陰性 桿 菌 に 比

べ高いMICを 示 した 。 無効 例 の 花 膿性 髄 膜 炎 の 患者 か

ら分離されたS.epidermidisは6.25μg/mlと わ れ わ

れの症例 中最 も高 いMICを 示 して い た。

副 作 用

治 験 症 例27例 中,化 膿性 リンパ 節 炎 の1症 例 で(症

例24)軽 度 の下 痢 がみ られ た がCTXと の因 果 関係 は判

然 と は しな か った。 そ の 他 の症 例26例 で は特 記 す べ き

副作 用 は 出現 しな か った 。CTXを 使 用 した個 々の症 例

の 臨床 検 査 値 を一 覧 に示 した も のがTable2で あ る。

各症 例 の検 査 値 は上 段 がCTX使 用 前 の値 で あ り下段般 は

使用 後 を 示 して い る。

考 案

CTXは 新 しい 半 合 成 セ フ ァロ ス ポ リ ン系 抗生 物 質

で,他 の セ フ ァロ ス ポ リン系抗 生 物 質 と 同 じ く殺 菌性 で

広 い抗 菌 ス ペ ク トル と強 い抗 菌 力 を 有 して い る。 と くに

H.influenzae,E。coli,P.mirabilis,Klebsiella sp.,

Enterobacter sp,,Serratiaな ど の グ ラム陰 性桿 菌 に

対 して はABPC,Carbenicillin(CBPC),Cephalothin

(CET),CEX,Cephaloridine(CER),CEZな ど よ り

その 抗 菌 力 は は るか に 強 く,S.PneumoniaeやGroup

A.Streptococciに 対 してABPCと 同 等 の 効 果 を示 す
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Table 2 Laboratory findings of cefotaxime

* : Bessey-Lowry method,expressed in I.U.
b : Before treatment a : After treatment
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といわれている1)2)3)4)。

さらにはpseudomonasに 対してCBPCの4倍に 相当

する抗菌力をもち2).とくに β-lactamaseに 対 する

stabilityに おいて は 顕著 な もの を もっ て い る5)4)。 しか

し,こ れ らはすべ てin vitroの デ ー タで あ り,本 剤 の

少児科領域における臨床効果については未だ十分な報告

がない。今回われわれは小児科領域の各種細菌感染症に

おけるCTXの 臨床効果を検討した。

呼吸器感染症では急性肺炎9例 と化膿性扁桃炎3例 に

使用した。その結果12例 全例に著効～有効のすぐれた

臨床効果と細菌学的効果を認めたが,そ れらの起炎菌を

みると圧倒的にH.influenzaeが 多 く,こ の こ とはin

vitroに おけ るCTXの 抗 菌 力1)2)3)4)と 一 致す る もの と

考えられた。ま たS.aureas,S.epidermidistsな どの グ

ラム陽性菌につ いて はCEZよ り劣 る菌 株 もあ り,と く

にS.aureusに 対す る抗菌 力 は,in vitroでCEZが

優っているけれども,臨 床的にはCTXの 効 果 が劣っ

ているとは考えられなかった。

尿路感染症の7例 に対するCTXの 臨床効果は全例に

有効であった。当然のことながら尿路感染症の起炎菌は

グラム陰性桿菌が多いわけであるが,わ れわれの症例で

定量培養によって分離できた5例 すべてE.coliで あ っ

た。

in vitroに お け るE.coliの 抗 菌 力 もま た他 の セ ブ

アロスポリン系やABPCよ りもすぐれており,臨 床効

果の面からも良好な成績をあげている。

元来セファロスポリン系抗生物質はその腎毒性が問題

となっている。われわれの症例において(症 例2)両 側

VURと 水腎症を有す るた め尿路感染症をきたした例

で,CTX使 用前のBUNが30mg/dlと 高値を示して

いた例がある。 この症例にCTX100mg/kg/dayを4

分割しone shot静 注法にて投与したところ,感 染が軽

快するに従い,BUNは 低下していった。このことは,

他の報告7)8)に もみられるとおりCTXの 腎毒姓が少な

いことを意味していると考えられた。

同じくE.coliの 感染による腹膜炎の2例 にCTXを

投与したが,臨 床効果は良好であった。そのうち1例 は

CEZとDKBの 併用で解熱しなかった例でCTX投 与

により軽快した。

一方
,グ ラム腸性 球 菌,す な わ ちS.aureusや,S.hae-

molyticusに よ る化 膿性 扁 桃 炎 や皮 下 膿 瘍 ま たは 頸 部 リ

ンパ節炎などもCTX50～100mg/kg/dayの 投与で良

好な臨床経過を辿っている。

in vitroで は,S.aureusに 対 して はCEZやCET

などの ほ うが抗 菌 力 が 強 い よ うで あ り,S.haemolyticus

に対す る抗 菌力 はABPCの それ と同 じ ぐ らい と いわ れ

てい智がこれらグラム陽性球菌に対しても十分臨床効果

を有する と考え られた。

H.influenzaeによる化 膿性髄膜炎に対してCTXを

投与 した例では有効であったが,わ れわれの症例中唯一

の無効例が,S.epidermidisに よ る化膿性髄膜炎であ

つた。この症例は水頭症(交 通性)の ためA-Vshunt

術を受けており,そ のshuntが 感染源になっていた可

能性がある.そ のためshunt摘 出を行うこ と によ り

倣膜炎が 軽快 した 可能性がある。 しかし起炎菌である

S.epidermidisのMICは106/mlで6.25μg/mlと

やなり高い値を示しており,こ の菌に対する抗菌力の低

さと,shuntの 存在が無効であった2つ の理由と考えら

れた。

これらのことから,菌 別に臨床効果をみると,従 来報

告されたin vitroの 抗 菌力1)3)4)5)6)と同 じくグラム陰

性桿菌にはほとんど絶対的な効果をもち,グ ラム陽性球

菌に対してもABPCと 同 じぐらいの効果を発揮するも

のと考えられた。一方,臨 床的にみた臓器別の感染症に

おいても上気道および下気道,尿 路系,中 枢神経系と広

い分布を示し,こ のことはCTXの 体 内分布が広汎であ

ることを意味していると考えられた7)。 投与法について

は,点 滴静注法と,one shot静 注法の間に臨床効果の

差はみられなかったが,排 泄が早い9)こ とを考えると重

症感染症におけるone shot静 注法の際には,間 隔を短

く頻回投与することが,よ り高い有効性を期待するため

に必要であるかも知れない。

副作用についてはわれわれの27例 の症例では使用中

に軽度の下痢を1例 にみたが,こ れも基礎疾患との関係

で薬剤によるものとは断定できず,注 目すべき副作用は

みられなかったといえる。また使用前後で検討した,血

液,GOT,GPT,Al-P,BUN,creatinineな どの臨床

検査値も,注目すべき変動は示さなかった。とくにBUN

の高い症例に使用しても悪化がみられず,こ の点他のセ

ファロスポ リン系薬剤より腎毒性も少ないと考えられ,

基礎的実験9)の データと一致すると思われた。

以上今回われわれはCTXを 小児科領域における各種

感染症に使用 した結果,CTXは 従来のセファロスポリ

ン系に比しさらに広域なspectrumを 示 し,抗 菌力の強

い抗生物質であるという印象を受けた。
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Clinical application to ascertain the effect of cefotaxime upon several infections of childhood was

performed. Nine cases of acute pneumonia, 7 of urinary tract infection (UTI), 3 of tonsillitis, 2 of

purulent meningitis, 2 of peritonitis, 2 of cervical lymphadenitis, one each of subcutaneous abscess
and acute periodontitis were selected, as clinical and/or bacteriological data could be followed up.

Cefotaxime that contains 500 mg or 1 g was used in two ways, i.e., one shot i.v. injection and drip-

infusion. Dose of the drug ranged from 50 mg to 200 mg/kg/day and was administered for 2-14 days.

The evaluation of the effect was calculated as follows : Cardinal symptom(s) which disappeared within

3 days were considered "excellent" within 5 days "good", after more than 5 days "fair", and no change

of clinical symptoms was considered "poor". Bacteriological results were expressed as "eliminated" "par-

tially reduced", "unchanged" and "undetermined".

Cefotaxime was used in a total of 27 patients, and clinical efficacy obtained was excellent in 10 cases,

good in 26 and poor in 1. The efficacy rate was 96.3%. Of these patients the drug's efficacy was

good to excellent in 9 out of 9 cases of acute pneumonia, good to excellent in 7 out of 7 cases of UTI,

good in 1 case and poor in 1 case out of 2 cases of purulent meningitis, excellent in 1 case and good in

1 case out of 2 cases of peritonitis, good to excellent in 3 out of 3 cases of tonsillitis, excellent in 1 case

and good in 1 case out of 2 cases of lymphadenitis, and excellent in the sole cases of both subcutane-

ous abscess and acute periodontitis studied.

With respecit to cefotaxime's bactereriological efficacy, results were good in 6 cases and unchaged in

3 cases of acute pneumonia, good in 4 cases, fair in 1 case, and undetermined in 2 cases of UTI, good

in 1 case and unchanged in 1 case of purulent meningitis, good in 1 case and undetermined in 1 case of

peritonitis, good in all 3 cases of tonsillitis, undetermined in 1 case and unchanged in 1 case of lympha

denitis, and good in one case each of subcutaneous abscess and acute periodontitis.

Bacteria to which the lowest MIC of the drug observed is H. influenzae and the highest MIC observed

is S. epidermidis. Results of the clinical and bacteriological observations were paralleled to this MIC

test. No clinical side effects and/or abnormal laboratory findings during and after the administration of

this drug were noted.


