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Cefroxadine (CGP-9000)に よ る皮膚 感染 症の 治療成 績

滝 沢 清 宏 ・日 野 治 子 ・関 利 仁

山 田 清 ・渡 辺 晋 一 ・久 木 田 淳
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諸種の細菌性皮膚感染症に対するCefroxadine (CGP-9000,CXD)の 内服療法の効果 と病巣分

離菌に対する抗菌力を検討した。対象患者数は22例(男15例,女7例,年 齢2～64歳)で,そ の内

訳は〓2例,〓 腫症2例,伝 染性膿痂疹4例,膿 痂疹様湿疹4例,S.S.S.S.1例,膿 疱性座瘡2例,

集簇性座瘡,乳 児多発性汗腺膿瘍,炎 症性粉瘤,二 次性 リンパ管炎,頭 部慢性膿皮症,二 次性潰瘍

各1例 と尋常性毛瘡と誤診した寄生性毛瘡1例 であった。1日 投与量は成人で750mgを 原 則と

し,小 児では250～500mgを 内服させた。投与期間は5～21日,総 投与量は1。75～15.75gで あ

った。効果判定された21例 中著効13例,'有 効6例,や や有効1例,無 効1例 であり,有 効率は90.5

%(19/21)で あった。病巣分離菌はS.aureusが29株 中17株 と大半を 占め,そ れら17株 のS.

aureusに 対する抗菌力はCXDがCERよ りやや優れ,ABPCよ り格段に優れていた。本剤の使

用による副作用は認め得なかった。

緒 言

今回われわれはセファロスポリン系抗生物質Cefro-

xadine (CGP-9000,CXD)を 諸種の細菌性皮膚感染症

に用い,若 干の治療成績を得た。本剤ならびにセファレ

キシン(CEX),Ampicillin(ABPC)の 病巣分離株に対

する抗菌力の検討も行ったので,そ れらの成績も合わせ

て報告する。

Cefroxadineは1972年 スイスCIBA-GEIGY社 のR.

SCARTAZZINIら により開発された経口用抗生物質で,

比較的広域な抗菌スペクトラムを有し,し かもその抗菌

活性はCEXよ り強いといわれる1)2)。

1. 症例および使用法

昭和53年7月 から昭和53年10月 までに東大皮膚科を受

診した患者のうち,〓2例,〓 腫症2例,伝 染性膿痂疹

4例,膿 痂疹様湿疹4例,Staphylococcal scalded skin

Syndrome (S.S.S.S.) 1例,膿 疱性膿瘍2例,集 簇性座瘡

1例,乳 児多発性汗腺膿瘍1例,炎 症性粉瘤1例,足 白

癬に伴う二次性 リンパ管炎1例,頭 部慢性膿皮症1例,

機械的刺激による二次性潰瘍1例 と尋常性毛瘡と誤診 し

た寄生性毛瘡の1例,合 計22例(男15例,女7例,年 齢

2～64歳)に つき本剤による治療を行った。

投与量は成人では1日750mgの 内服を原則とし,症

状の高度の場合には1日1gを,小 児では1日250～500

mgを 内腺させた。投与期間 は5目 から21日,投 与総量

は1.75～15.75gで あ った。投与前に薬疹の既往歴を問

診し,抗 生物質による薬疹歴の確実な場合は投与しなか

った。

II. 効 果 判 定

細菌性皮膚感染症に対する抗生物質の有効性の判定は

自・他覚所見,臨 床検査成績,原 因菌の減少ないし消失

などを参考として行われる9。 これらの参考所見の改善

に要する期間に対 しては,疾 患の性質を考慮する必要が

ある。すなわち,〓 や伝染性膿痂疹のごとき急性化膿性

炎では,薬 剤投与後3～7日 でほとん ど治癒状態とな

り,菌 も消失 した場合を著効,症 状の著しい改善をみ,

菌 も減少ないし消失した場合を有効,症 状は改善した

が,菌 が存続 している場合をやや有効,上 記の治療期間

中に全く改善がみられない場合を無効とするのが一般的

である4)。他方〓腫症や多発性毛疱炎など皮疹がある期

間新生を繰 り返す場合は,症 状の改善に2週 間程度の期

間を要しても有効とすべきであり,座 瘡においてはいか

なる抗生物質といえども,皮 疹の軽快には3週 間,さ ら

にはそれ以上の期間を要するのが通常である。従って効

果の判定に要する期間は一律には規定し得ない。今回の

治験の効果判定は上記 したおおよその基準に沿って総合

的に下された主治医の判断によった。
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Table 1 Results of treatment with CXD
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Fig,1 Fig.2

Fig.3 Fig.4

III.治 療 成 績

Table1に 全 症 例 の 内訳 と 治 療 成 績 の ま と め を 示

した。 前 記 の基 準 に従 って効 果 判 定 され た21例 中,著 効

13例,有 効6例,や や 有 効1例,無 効1例 で あ り,有 効

率 は90.5%(19/21)で あ った 。

症 例 解 説

(1)症 例7S.D.2歳 男 児 。 初 診:昭 和53年8月

10日 。 初診 の 約10日 前 左 腋窩 部 に 虫 刺 され様 の掻 痒 を 伴

う紅 色丘 疹 が 少数 生 じた。 掻 爬 す る うち皮疹 は増 数 し,

初 診 の4日 前 よ り水 疱 を形 成 し始 め た ため 来 院 した 。 左

腋 窩 部 を中 心 に,左 上 腕 内側 と左 側胸 部 に小 豆大 か ら爪

甲大 の紅 斑 が散 在 性 に 多発 し,紅 斑 部 に は浅 い水 疱 が 形

成 され,一 部 に弛緩 性 の 膿 性水 疱 が あ る。 掻 痒 は強 く,

掻 爬 に よ り水 疱 は 容易 に破 れ,糜 瀾 面 と な って い る。 左

腋 窩 リ ンパ 節 は軽 度 腫脹 す る も全 身状 態 は良好 である。

伝 染 性膿 痂 疹 と 診 断 した。 原 因 菌 はS.aureus(CXD

のMIC;3.13μg/ml(108/ml),CEX;3.13,ABPC;

50以 下 同 じ)で あ っ た(Fig.1)。1日125mg(1カ プ

セ ル内 の粉 末 と して)を 朝 ・夜2回 計250mgの 内服を

行 わせ た と こ ろ,7日 後 に は水 庖 は乾燥化 し,小 葉状鱗

屑 の付 着 す る軽 度 の 紅斑 を残 す のみ と な った(Fig.2)。

こ の時 点 で 菌 は検 出 され な くな り,薬 剤 中止 後も皮疹の

新 生 は なか った。

効 果 判定;著 効。

(2}症 例15M.N.4歳 男 児 。初 診:昭 和53年9月25

日。 初 診 の約10日 前 よ り鼻 孔 周辺,腰 部 に発赤,水 疱,

糜 燗,痂 皮 な どを 認 め掻 痒 が あ った。5～6日 後皮疹の

増数 と と もに37～38℃ 台 の熱 発,咽 頭痛 とともに顔面,

腹 部～ 腰 部 を 中心 にび ま ん性 に発 赤が 拡が り,ピ リピリ

した疼 痛 が 出現 した 。 初診 時37℃ 前 後 の発 熱 と軽度 の全
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Fig.5 Fig.6

Fig.7 Fig.8

身倦怠感があ った。顔 面,躯 幹,四 肢 な どほ ぼ全 身 性 に

発赤し,や や浮腫状 を 呈 し,ピ リピ リした 痛 み を 訴.え

る。鼻孔周辺(Fig.3),腹 部(Fig.4).腰 背 部 に は大

小の糜燗 面が形成 され,部 分 的 に痂 皮 あ るい は葉 状 の 鱗

屑が付着 してい る。 一般 臨 床 検査 で 白血 球 増 多(15.200)

と尿蛋白(±)を 認 め た。 糜 燗 面 の 分 泌 物 か らはS.

aureus(CXD;1 .56,CEX;1.56,ABPC;50)を 検

出した。扁 桃肥大 をみ た 咽 頭 ぬ ぐ い 液 の 培 養 で はS.

aureusも 溶 連 菌 も 分 離 され な か った が,臨 床 像 か ら

S,S.S.S.と 診 断 した。 初 診 日よ りCXD500mg/日,セ

レスタミノ(ペ タ メサ ゾ ソ.抗 ヒス タ ミン剤合 剤)2錠/

日の 内 服,リ ンデ ロ ンVG軟 膏(ペ タ メサ ゾ ン ・GM

含有)と アク リノ ール棚 酸 亜鉛 華 軟 膏(O-AcBZ)の 部

分的な外用 を併せ 行 い,1週 間 後Fig.5,6の ご と く

治癒 した。効 果判 定;著 効 。

細菌性皮膚 感染 症 の なか で 高頻 度 に生 ず る痛 ・痛 腫症

・伝 染 性膿 痂 疹 など の原 因 菌 の 多 くはS .aureusで あ

る。CXDは 後述 す る通 りS.aureusに 対 して良 好 な抗

菌力 を示 し,臨 床的 に も比較 的速 効 性 の効 果 をみ た。

(3)症 例15H.S.15歳 男。 初 診:昭 和53年7月24日 。

11～12歳 時 よ り前 額,頬 部,側 頸 部 に 面皰,毛 孔 一致 性

紅 色 丘 疹,膿 疱,硬 結 な どが 出没 して い た が.昭 和53年

春 よ り皮疹 の増 悪 を み た た め来 院 した(Fig.7)。 臨 床

像 よ り膿 疱性 痙 瘡 と診 断 し,本 剤 を1日750mg内 服 さ

せ た。3週 間 後丘 疹 の新 生 は減 少 し,膿 疱 や硬 結 の数 も

減 じた(Fig.8)。 一般 臨 床 成 績 も含 め 本剤 に よ る副 作

用 を思 わす所 見 はみ られ なか った。 効果 判定;有 効 。

座瘡 の各 種 の病 型 の なか で抗 生物 質 内 服療 法 が行 わ れ

るの は膿 疱 性 痙 瘡 で あ る。本 治 験 で は2例 の 膿疱 性 痙 瘡

と1例 の集 籏 性 痙瘡(1種 の慢 性 膿 皮症)に 本 剤 を使 用

し,有 効1例,や や有 効1例,無 効1例 の 成績 を得 た 。

現 今,座 瘡 の 抗生 物 質 内服 は テ トラサ イ ク リン系 薬 剤
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Table 2 Sensitivity of organism against CXD and other antibiotics

が 缶stchoiceと され て お り,そ の 際 臨床 効 果 が 明瞭 と

な るの は3～6週 後 で あ る。今 回 は3例 と も3週 間 の 内

服 で中 止 した の で,そ の効 果 判定 には な お検 討 の余 地 が

あ ろ う。

(4) 症例22 T.S. 64歳 男。 初 診:昭 和53年6月30日 。

初 診 の3～4ヵ 月 前 よ り腹 部 や後 頭 部 に毛 疱 炎様 また は

癌様皮疹を生 じたが,抗 生物質含有ステロイド軟膏の外

用にて数日で軽快 した。しかし昭和53年5月 頃より生じ

た右頬部の同様の皮疹は同 じ軟膏 を外用しても軽快せ

ず,逆 に左頬部や願部にも増数した。初診時Fig. 9の

ごとく髪毛部を中心に毛疱炎ないし癌様硬結が散在し,

一部ではそれらが融合 して肉芽腫様局面を形成してい
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Table 3 Laboratory findings  befure and after Ir atmenl with CND

Fig. 9

る。自覚症状,圧 痛,排 膿 は 軽微 であ る。 所 属 リンパ節

腫脹はな く,一 般 臨 床 検 査 成 績 で も 赤沈 値 の 軽度 元 進

(22/h～57/h)を み る以 外 には 異 常 を 認 め なか った。 尋

常性毛瘡 と診断 し,膿 庖 内 容 の細 菌 お よ び真 菌 培養 の の

ち,CXD 1日750mgの 内服 と ゲ ン タマ ィ シン軟 膏 の外

用を行 った。1週 間後,発 赤 と腫 脹 は 僅 か に軽 減 したが,

膿庖の新生 が続 いた。 一 般 細 菌培 養 は 初診 時,1週 間 後

とも陰性 であ った。 内服2週 間後 の 時 点 で,臨 床経 過 の

遷延と初診時 の真 菌培 養 でTrichophyton rubum(狸 紅

色菌)が 得 られ た ことか ら,寄 生 性毛 瘡 で あ るこ とが 判

明した。その 後 グ リセ ォ フル ビ ン の 内 服 に 変 更 し,2

ヵ月後には完 全 に病 巣 は消失 した。 近 時 ス テ ロイ ド軟膏

の濫用や誤用 に よ る異 型 顔面 白癬 の 増加 が 指摘 され て い

る。成人男子 の場合,髪 剃 りで微小 な外 傷 を受 け るた め

か,角 質層 に寄生す る白癬 菌 が 真皮 内 に侵入 し,毛 庖 炎

あるいは癌 様皮 疹 を生 ず る病 型(寄 生 性 毛 瘡)も 稀 な らず

みられる。 これ は尋 常 性毛 瘡 と誤診 され 易 い の で注 意 が

必要 と思 われ る。誤 診 例 を あ えて 記載 した理 由 で あ る。

IV.病 巣 分 離菌 と薬 剤 感 受性

効果判定を 行 い得 た 対象 患 者21例 の全 て か ら原 因 菌 と

考 え得 る細 菌 を分 離 した。 本 剤 の投 与後 病 巣か ら原 因 菌

が 消失 した症 例 は14例 あ り,多 くは1週 間後 に菌 の 消失

を み たが,1例(症 例20)の み は内 服12日 後 に も菌(8.

aureus)は 陽 性 で,18日 後 に陰性 化 した 。 残 る7例 は 臨

床症 状 の 改 善 時に 菌 の培 養 を 行 って い な い 。病 巣 分 離 菌

の 内 訳 はS. aureus17株,S. epidermidis6株,S.

haemolyticus2株,Propionibacterium acnes2株,P.

aeruginosa, Entsrobacter各1株 で あ った 。化 学 療 法学

会 標 準法 で 接 種菌 量106,108/mlの2つ の 条 件 でCXD,

CEX,ABPCに 対 す るMICを 測 定 した(Table 2).

S. aureusに 対 す る108/mlのMICに つ い てCXDと

CEX,CXDとABPCのcorrelogramをFig. 10, 11

に 示 した。CXDはCEXと 同等 ない しや や 優 れ た 抗 菌

力 を示 した 。今 回 の対 象 患者 由来 のS. aureusはABPC

に 対 して 中 等 度 ～ 高度 耐 性 を示 す 株 が ほ とん どで あ っ

た 。

Fig. 10 Correlogram of CXD and CEX against 

S. aureus
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Fig. 11 Correlogram of CXD and CEX against

S. aureirs

inoculum size: 109/ml

CXD

副 作 用

本剤の内服による副作用と思われる症状は,検 索し得

た一般臨床検査成績 も含めて全 く認 められなかった

(Table 3)。

まとめおよび考察

(1) CXDを 諸種の細菌性皮膚感染症患者計21例 に用

い,著 効13,有 効6,や や有効1,無 効1例(有 効率

90.5%)の 成績を得た。

(2) 病 巣より分離されたS. aureusに 対する抗菌力は

CEXと 同等かこれよりやや優れ,ABPCに 対する優位

は明瞭であった。

(3) S. aureusを 原因菌とする急性化膿性疾患に対し

て速効性の優れた治療効果を示した。

(4) 座瘡に対しては治療効果の不充分な症例が2例 あ

ったが,投 薬期間などさらに検討が加えられるべきであ

る。

(5) 副作用は認められなかった。
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The results of laboratory and clinical studies of Cefroxadine (CGP-9000, CXD) a new broad spectrum

cephalosporin, were as follows:

1. Twenty two cases, aged from 2 to 64 years, with various cutaneous infections including one case of

sycosis parasitaria misdiagnosed as sycosis vulgaris were treated with this antibiotic.

The daily dose was 0.25•`0.5g per day in children and 0.75-4.0g per day in adults, and was given

orally in 2 to 4 divided doses for 5 to 21 days.

The overall efficacy rate was 90.5%, i.e. exellent in 13 cases, good in 6 cases, fair in one case and poor

in one case.

Most of cases with acute cutaneous bacterial infection due to Staphylococcus aureus, i.e. furuncle and

impetigo contagiosa showed excellent results, however poor improvement was revealed in two cases with

acne.

2. In several clinical isolates, namely 17 strains of Staphylococcus aureus, MIC of CXD, Cephalexin,

Ampicillin were determined with the dilute plate method. The inhibitory activity of CXD was revealed to

be almost similar to that of Cephalexin and much higher than that of Ampicillin

3. No adverse reactions were noted.


