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Cefroxadine (CGP-9000)の 呼 吸器感 染症 に対す る臨床 的研究
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Cefroxadine (CGP-9000, CXD)を 急性あ るいは慢性の呼吸器感染症28例 に単独使用 し,著 効4,

有効17,や や有効2,無 効2,不 明1,除 外2の 成績を得,有 効率(著 効+有 効)は84%で あ った。

無効の1例 は緑膿菌感染例であ ったので,こ れを除外すると有効率は87.5%と なる。

副作用は1例 に発疹をみたのみで,こ れ も投与 中止で1週 後には消失 した。

臨床検査で本剤投与に原因する異常値を認めなか った。

1日投与量はほとんどの症例で500mgを3回,計1.5gで あ ったが,250mgを3回,あ るいは

250mgを4回 の投与例に も著効,有 効例があった。

以上のことか ら本剤は,急 性あるいは慢性の呼吸器感染症の治療 にす ぐれた効果を示 し,有 用性

のあることが認められた。

序

CIBA-GEIGY社 のRSCARTAZZINIら によ り合成

された経口Cephalosporin系 の 新 抗 生 剤Cefroxadine

(CGP-9000, CXD)は 淡黄色の結晶性粉末で,グ ラム陽

性菌およびグラム陰性菌に対 して広 く抗菌活性を有 し,

その抗菌力はCEXよ り強 く,か つ毒牲 は少ないとされ

ている。

経口投与後の血中濃度 は約1時 間で ピークに達 し,そ

の値はCEXと ほぼ同等で,食 事 によ る影響はほとん ど

受けない。

今回1わ れわれは28例 の呼吸器感染症 患者 に本剤 を使

用する機会を得たので,そ の成績 を報告する。

対 象,方 法

各種のグラム陽性菌およびグラム陰性菌(E. coli, K.

pneumoniae, P. mirabilisな ど)が 分離 された症例,あ

るいはこれらの菌による呼吸器感染の疑われた患者28名

を対象とし,CXDを 食後に単独投与 した。

対象は15才(症 例No.1),10才(症 例No.28)の2

例を除いて成人の男女で,男15例,女13例,入 院13例,

外来15例 である。

初診時か ら重篤で 予後不良 と思われ る症 例,重 篤な

腎,肝 障害を有す る例などは対象から除外 した。

1日 投与量は500mgを3回,計1.5gが23例 でほと

ん どを占め,他 に250mgを3回,計0.75gが4例,

250mgを4回,計1gが1例 あ った。投与 日数 は28例

中26例 までが7～14日 間で,他 に20日 間と30日 間が各1

例であ った。

疾患別では,肺 炎,気 管支肺炎が13例,気 管支拡張症

(感染症状の増悪)が7例,急 性上気道炎が5例,慢 性

気管支炎が1例 で,他 に除外例 とな った マイコプ ラズマ

肺 炎と肺線維症 の各1例 があった。

成 績

効果 判定はX線 経過,症 状改善度,検 査成績値,細 菌

学的効果などを もとに綜合判定 し,著 効,有 効,や や有

効,無 効,不 明の4段 階で判定 し,Table 1で はこれ ら
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Table 1 Result of clinical trials with CXD

を+++,++,+.-.?で 示 した。

副作用の発現には注意 し,Table 2に 示 したよ うに,

投与の前後に諸検査を行 った。

成績は除外の2例(症 例No.27, No.28)を 除いた

26例 中,著 効4例,有 効17例,や や有効2例1無 効を例,

不明1例 とな り,有 効率(著 効+有 効)は84%と なった。

無効の うちの1例 は気管支拡 張症で,緑 膿菌のみが分離

された症例であ るので,こ れを除外すると有効率は87.5
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Table 2 Laboratory finding before and after CXD therapy

b: before a: after Normal range of Al-P  * 20～4 8 (Bessy-Lowry) Intern. U.

** 0 .7～2.7 (Bessy-Lowry)

*** 3～13 (King-Armstrong)
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%と なる。

副作用は1例(症 例No.6)に 発 疹がみ られた。500

mgを1目3回 投与 し,25日 目に下肢 に発疹が出現,30

日目には全身にひろが ったので投与を中止 した ところ,

1週 間後には消失 した。

投与の前後に行 った検査 で,検 査値に本剤投与が原因

と思われる異常変動はなかった。

次に主な症例の経過を略述す る。

症例No.1男,15才,大 葉性肺炎

39.3℃ の熱,咳,談 で発病,胸 部X線 で右中葉の肺炎

陰影を認め,WBC 31500, CRP強 陽性,赤 沈1時 間54

mmで あった。本剤500mgを1日3回,13日 の投与で

陰影はほとんど消失 し,検 査値 はすべて正常に復 し,自

覚症状 も消失 した。原因菌を分離出来 なか ったが,臨 床

効果は著効 と判定 した。

症例No.2 62才,女,気 管支肺炎

昭和53年10月17日 よ り咳,談(白 色),嗄 声,咽 頭痛

が あり,10月20日 外来受診 し,X線 検査を受けたが異常

な く,感 冒 としてACPCを3日 投与された。 しか し咳

は増強 し,談 は膿性 とな って増量 し,38.5℃ の熱 ととも

に30日 にはX線 写真で両側肺野 にびまん性,辺 縁不鮮明

な小粒状陰影を認 め,気 管支 肺 炎と診 断されて入院 し

た。

WBC 14800, CRP(+++)。 本剤500mg, 1日3回 の投

与 を開始 した ところ,2日 目か ら平熱 とな り,14日 目に

は陰影は完全に消失,自 覚症状,胸 部の ラ音 も消失 し,

諸検査値も正常化 した。原 因 菌 はH. influenzaeで,

治療 により喀痰中の菌 は著減 した。著効 と判定 した。

症例No.18 40才,女,気 管支拡張症

25才 頃から膿性痰が出始め,下 肺野の陰影のため過去

しば しば肺結核 と診断 され,治 療 も受 けているが,結 核

菌が証明 されたことはない。昭和53年,気 管支造影では

じめて両側性の広汎な気管支拡張症 と診断 された。

慢性副鼻腔炎の合併もあり,咳,膿 性痰が強いため,

人前に出るのを遠慮するようになった。

外来受診時,1目 量約100mlの 膿性痰,喘 鳴 があり,

これに本剤250mgを1日4回 で投薬を始 めた ところ,

痰量は急速 に減少 し,か つ粘液性となり,8日 目には喀

痰 は全 く消失 し,気 分爽快となった。投与開始前の喀痰

から多数のH. influenzaeと 少数のKlebsiellaが 分 離

された。副作用な く,著 効例 と判定 した。

症例No.19 42才,女,気 管支拡張症

幼児期 から談が多 く,よ く風邪をひき,学 校 を休む こ

とも多か った。肺結核 とされ入院 した こともある。同 じ

頃から副鼻腔炎 も合併 してい る。

膿性談,呼 吸困難,全 身倦怠感 などの訴が強 く,極 め

て神経質 で,発 疹 がよ く出 るので治療は抗生剤をさけ,

外来では去痰剤,喀 痰溶解剤を主 として用いていた。

この症例 に本剤を,250mg, 1日3回 で投与を始めた

ところ,12日 目には喀痰量は著明に減 少し,呼 吸困難の

ため乗れなか った自転箪に も楽に乗れ るほど自覚症状は

改善 した。投与7日 目に発疹 が出現 したが,患 者は意に

介せず,継 続内服を希望 したのでそのまま続け,発 疹は

2日 後には消失 した。併用 内服 したbisolvonで も以前

に発疹が 出たことがあ り,今 回 の発疹 はCXDと の関

連 は不明である。著効例 と判定 した。

症例No.5 70才,男,気 管支肺炎

昭和53年8月 上旬 より咳,痰,全 身倦怠感,体 重減少

が始 まり,9月 は じめ,X線 写真で両肺,と くに左舌部

に不均等陰影を認めた。気管支鏡検査 では悪性所見を認

めず,多 量の膿性分泌物,粘 膜の発赤と腫脹があり,気

管支肺炎 と診 断された。WBC 9,200, CRP(+),赤 沈

1時 間40mm.

これに対 し本剤500mgを1日3回,14日 間投与した

が,X線 所見,全 身状 態ともに改善せず,WBCも10,200

と増加 した。

治療前 の喀 痰 からは,S. viridans, H. parahaemo-

lyticus, Corynebacteriumが,治 療 後 にはK. pneumo-

niae, E. coli, Enterobacter aerogenesな どが分離され

た。無効例。

症例No.15 65才,女,気 管支拡張症

慢性副鼻腔炎 を合併 しゅ若い頃か ら風邪をひき易く,

膿性痰,喀 血,肺 炎を くり返 している。

昭和53年10月,談 の増加,呼 吸困難が著明となったの

で,外 来 で本剤を500mg, 1日3回,7日 間投与したが

無効であ った。治療 開始時 の喀痰の培 養 でP. aerugi-

nosaが 多数分離 された。

症例No.27 71才,マ イコプラズマ肺炎

53年10月26日 より38～39℃ の熱,心 窩部痛を伴なう乾

性咳が始ま り,10月30日 のX線 写真で右中下肺野に空気

気管支像を含む浸潤影を認 めた。

本剤.500mgを1日3回 で投与開始 したが,7日 目に

マイコプラズマ肺炎 なることが判明(寒冷凝集反応2,048

倍,マ イコプラズマ血清試験(CF)320倍 以上陽性)し

たので投与は8日 目で中止 した。2週 間後X線 陰影は消

失,諸 症状 も改善 したが,自 然経過 と考えられるので除

外例 とした。

症例No.28 10才,女,肺 線維症

53年10月20日 頃か ら軽 い労作時呼吸困難,37℃ の熱,

食思不振,咳,痰,体 重減少あ り。X線 写真では両肺野

に不規則 な陰影が びまん性 に散布,WBC 15,500, CRP

(-),赤 沈1時 間22mm。 感染症を疑い,本剤を250mg,
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1日3回 で7日 間投与 した が無 効 で あ った。 続 い て 投 与

したABPC,1日29の 治 療 も同様 無 効 で あ うた 。 こ の

あと開胸肺生検 で 肺 線維 症 と 判 明 した の で 除 外 例 と し

た。

症例No.11 59才,男 ・気 管 支肺 炎

左上肺野の扁平上 皮癌 に伴 な う感 染 と診 断 し,本 剤 を

投与した ところ,白 血球 数 は 減 少 した が,CRP不 変,

X線 陰影 も不変,本 剤 と同 時 にCo60の 照 射 を 行 ってい

るので,効 果判定 は困 難 と な り,不 明 例 と した。

考 按

グラム陽性菌,グ ラム陰 性菌 に 広 く抗 菌 力 を 有 す る

CXDのMICは,CEX,CEDと 同 等 で あ るが,殺 菌

力はE,coli, K.Pneumoniaeに 対 してCEX,CEDよ り

強く,EDsoはCEX,CEDよ り2～7倍 優 れ るが1)2),

Pseudomonas sp., Enterobacter cloacae, Serratiaな ど

には抗菌作用 が ない3)。

このような特 徴を有 す る本 剤 の 呼吸 器 感染 症 に 対す る

臨床効果 は,国 内諸 報告 を綜 合 す る と4),有 効 率 は著 効,

有効を合せて86.9%で あ りきわ め て優 れ てい る。咽 喉 頭

炎,急 性気管支 炎,肺 炎 で は と くに優 れ,軽 症 例 の 多い

ことを考慮 しな ければ な らな いが90%前 後 の 有効 率 で あ

る。また気管支拡 張症 の よ うな慢 性 感染 症 に 対 して も62

%の 有効率であ る。

これ らの報告に おけ る と同様 な疾 患 を対 象 と したわ れ

われの治療の成績 も,こ れ とほ ぼ同 じで,全 体 の有 効 率

は84%で あ った。

気管支拡張症7例(No.14～No.20)に つ い ての 成 績

は,著 効2例,有 効2例,や や有効2例,無 効1例 であ

り,著 効の2例 はいずれも,両 側性の広汎な拡張 である

が,250mg×3,250mg×4の 比較的少量の投与であ り

なが ら著効をおさめたことを注目 され る。なお無効の1

例は緑膿菌感染 であ った。

副作用 の発現率は諸報告によると,木 剤との関連が明

らか なものは 発疹が0.5%,胃 腸症状 が0.3%,そ の他

0.1%で,重 篤 なものはない。われわれの 治験 では28例

中1例 に発疹が出現 したが,治 療の 目的は達 し,投 薬 中

止で発疹は消失 した。
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TREATMENT OF RESPIRATORY INFECTIONS

NOBUO MAEKAWA, MICHIYASU NAKANISHI, MITSURU KAWAI,

TAKUYA KURASAWA, HIDEKI NISHIYAMA and SHINICHI TOGAWA
First Department of Medicine, Chest Disease Research Institute,

Kyoto University

NOBUO INABA
Chest Clinic, Osaka Red Cross Hospital

SHIGECHIKA KADO and MITSUO HASE

Chest Clinic, Fukui Red Cross Hospital

RYOICHI AMITANI
Chest Clinic, Tenri Hospital

Cefroxadine (CGP-9000, CXD) a new orally active cephalosporin, was applied to the treatment of a 28

patients with respiratory infections.

The drug was administered orally, 1.5g/day mainlly, divided into three doses, for the period of 7•`44

days.

The results were as follows; excellent in four cases, good in 17 cases, slightly good in two cases, ineffec-

tive in two cases (one case was bronchiectasis with symptomatic aggravation caused by P. atm:biota),

and not judgeable in one case.

Drug eruption was observed in one patient.


