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Ceftizoximeの 呼 吸 器 感 染 症 に 対 す る 治 験

林 泉

いわ き市立総合磐城共立病院呼吸器科

新しい注射用 セファロスポ リン系抗生物質Ceftizoximeに ついて臨床的検討 を行 った。

呼吸器感染症15例(肺 炎7例,急 性気管支炎6例,汎 細気管支炎2例)に 対 して,本 剤の少量短期

間投与による検討を目的に,1回0.5～1g,1日2回,7～14日 間(平 均9.7日 間)点 滴静 注を行 っ

た。その結果,15例 中著効14例 で,肺 癌2次 感染症1例 ではやや有効と判定 し,有 効率は93.3%で あ

った。本剤投与前,喀 痰から常在菌以外に分離 された起炎菌はStaphylococcus aureus2例,Kleb-

siella aerogenes+Enterebacter cloncae, Streptececcus pneumoniae,お よびProteus vulgaris

の各1例,計5例 で,こ れらはいずれ も本剤投与後消失 し,菌 交代症はみ られなか った。副作用は2

例で認められ,1例 は軽度一過性のtransaminase上 昇であ り,他 の1例 はdrug feverで あ った。

以上の臨床的成績か ら,本 剤は呼吸器感染症に対 して充分有用性が認められる新 しい セファロスポ

リン系抗生物質 と思 われた。

Ceftizoxime(CZX,FK749)は グラム陽性菌の うちSta-

phylecoccus aureus にはCEZ,CFXよ りやや劣るが,Strep-

tococcus pneumoniae,Streptococcus pyogenesに は優れ る。

グラム陰性菌に対 しては,従 来のセ ファロスポ リン系抗生物質

は もとより,新 しく開発中のセファロスポ リン系抗生物質の中

で も最 も強い抗菌力 を示す1～2)。

ペニシ リナーゼ型のβ-lactamaseを 産生す るグラム 陰性桿菌

に対してplasmid性 あ るいは染色体性 によらず強 い抗菌力 を示

し,ペ ニシ リナーゼの影響をほとん ど受けない。また同 じ くセ

ファロスポ リナ ーゼ型の β-lactamaseを 産生す る菌に もほとん

ど分解 されないので,こ れ らの菌に も強 い抗菌力 を示す1～2)。

血清蛋白結合率が31%と 低い。

血清中濃度の ピーク値はCEZの2/5,半 減期はCEZよ りや

や短 く1.3～1.5時 間である。

排泄は主に尿路系であ り,0～8時 間で70～90%を 示 す。

以上の本剤の性質を考 え,呼 吸器感染症 を対象に従来 のセ フ

ァロスポリン系抗生物質に比較 し,少 量短期間の投与 を目的 と

して昭和53年10月 から昭和54年4月 まで検討 したのでその成績

を以下報告する。

I. 対象 お よ び方 法

1. 対 象(Table1)

本 院に入 院 した呼 吸 器感 染 症15例 に 本剤 を投 与 した。

内訳 けは基 礎疾 患 のな い急 性 気 管支 炎3例,気 管 支喘 息

に合併 した気管 支炎2例,気 管支 喘 息 お よ び気 管 支拡 張

症に合併 した気管支炎1例,汎 細気管支炎2例,基 礎疾

患のない肺炎2例,自 然気胸に合併 した肺炎1例,気 管

支拡張症お よび肺気腫に合併 した肺炎1例,陳 旧性肺結

核および脳血栓に合併 した肺炎1例,糖 尿病を有する肺

炎1例,肺 癌の2次 感染による肺炎1例,合 計15症 例で

ある。

年令は23才 か ら82才 までであるが,60才 未満6例,60

才以上9例,平 均56.6才 であった。性別では男性8例,

女性7例 である。

なお今回の検討症例 中にはペ ニシリン系,セ ファロス

ポ リン系抗生物質その他の薬物過敏症,あ るいは気管支

喘息症例以外 には アレ ル ギ ー 既往歴を有す る症例は無

く,ま た本剤投与前の皮内反応が全例陰性 であることを

確認 した。

本剤投与前の抗菌剤 としては,症 例8で サルファ剤1

日750mg,症 例10でCEX1日19,症 例14でSBPC1

日109,お よび症例15でCET1日49が 用いられてい

たが,い ずれ も臨床効果が認め られず本剤に切 り替 えた

ものである。その他の11例 は各感染症に対 し本剤を初め

て用いた。

2. 投与方法ならびに投与量(Table1)

全例 において 点滴静注を行い,Ceftizoxime500mg

を1日2回 投与 した もの8例,1,000m91日2回 投与が

7例 で,そ れ ぞれ5%glucose300mlに 溶解 し60分 間

で投与 した。基礎に糖尿病を有する症例15に は生理食塩
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Table 1 Therapeutic effect of Ceftizoxime
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on respiratory tract infection
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Table 2 Laboratory findings before and after

*():Normal range

水100mlを 使用 した。投与期間は7日 間9例,12日 間

1例,14日 間5例 であった。

陳旧性肺結核の症例7で はINH,EB,RFPを,気 管

支喘息発作の激 しかった症例11と12で はネオフィ リン1

日500mgを それぞれ併用 した。

3. 効果判定の基準

胸部X線 上7日 以内に明らかに陰影の減少 もしくは消

失,起 炎菌 の消失あるいは起炎菌は不明でも臨床症状が

明 らかに改善 され,Ceftizoxime投 与3日 以内に解熟 し

た場合を著効 とし,同 じく臨床症状は著効範囲内で も解

熱に4～5日 を要し,胸 部X線 上7日 で1/2以上の改善を

示 さなか った ものを有効と した。解熟に1週 間以上を要

し,起 炎菌の変動が不明あるいは消失せず,し か し終局

的には改善 したものをやや有効とし,Ceftizoxime投 与

によって も起炎菌の消失や臨床症状の改善がみ られない

もの を無効とす る判定基準を設定 し,本 剤の臨床効果 を

検討 した。

II. 成 績(Table1,Table2(1)お よび(2))

15例 中14例 が 著効 と判 定 され た。 他 の1例 は肺炎で入

院 治療 後 肺 癌 が基 礎 にあ る こ とが 判 明 した 症例 で,X-P

の 改善 が 充 分 で ない た め や や有 効 と判 定 され た。

15症 例 中 重症7例,中 等症5例,軽 症3例 であった。

その うち8例 に1回500mg1日2回,7例 は1回1,000

mg1日2回 の 投 与 を行 っ た。

喀 痰 か ら の起 炎 菌 が 分 離 され た と考 え られ る ものは5

例 で,Staphylococcus aureus2例,Klebsiella aero-

genes+Enterobacter clcacae1例,Streptoceccus pne-

umoniae1例,Proteus vulgaris1例 であ った 。他にα

また は β-Streptoceccus9例,Neisseria1例 でこれら

は い ず れ もnormal floraと して 扱 っ た。 起炎菌 はいず

れ も最 終 的 に は 消失 し,菌 交代 症 は 見 られ なか った。

胸 部X-Pで1例 を除 き14例 は短 期間 に 改善 した。基

礎 に 肺 癌 の あ っ た1例 は 肺 炎 に よ る末梢 の 陰影 は消失し

たが,中 心 部 の陰 影 が 残 存 した。

体 温 は 治 療 前 に38℃ 以 上 あ っ た もの10例,37℃ 以上の

もの4例,37℃ 以 下 の もの1例 で あ っ たが,全 例すみや

か に 平 熱化 した。 しか し1例 に本 剤 に よ る と思 われる発
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treatment with Ceitizoxime (1)

熱が投与後11日 目に起つている。

ESRは 充分な改善を示 さなか ろたものが6例 あ った

が,こ れらは炎症の改善がないため とは言えない。

WBcが 有意に悪化 したもの,ま た顆粒球減少を来た

したもの.好 酸球増 多を来た したものなどは1例 もなか

っ た 。

CRP,は1例 に悪化を認 めたが,他 は著明に改善 した。

III. 副 作 用

Ceftizoxime投 与に起因すると思われ る副作用が2例

に認められた。1例 は第13症 例で,1日29投 与例で投

与後1週 間後にtraRsaminaseの 軽度上昇があ り,注 意

深く経過を観ていたが 本剤の 投与を 続けながらGOT

58, GPT53が 最高値で,ほ ほ1週 間の経過で 正常に戻

った。他の1例 は第14症 例で,基 礎に肺癌を有 する症例

であるが,炎 症所見ならびに一般状態は改善 し続けてい

たのに本剤投与11日 目から突然39℃ 台の発熱があ り,12

日目にも40℃近 くまで上昇した。12日 間の投与にて本剤

を終了としたが以後平熱化 した。Drugfeverと 考えら

れた.

その他の症例については,副 作用 と思われ るものは認

められなかった。

IV. 考 実

Ceftizoximeは 近年開発 されている新 しいセファゴス

ポ リン系抗生物質の中でも抗菌 力において トップクラス

のものであ り,そ の他の基礎データから,ま たinvitre

のデータなどか ら呼吸器感染症 に対 して も大いに有望 で

あると考えられた。 しか も,従 来我 々の経験では呼吸器

感染症には,た とえばCEZで1回2g,1日2回 の投

与が一般 的であ るが,Ceftizoximeの 性質か ら1回 500

mg,1日2回 投与に よる 治療 を 試みた。 併せて1回

1,000mg,1日2回 投与 も試みた。

それに よると,重 症症例が半数 と入院治療を行 う程度

の呼吸器感染症群の中で も,や や重症例の多い息者群に

対 し1回500mg,1回1,000mgい ずれの 場合で も著効

を示 したことは注 目に値す る。

副作用に関する検討は充分注意深 く行 われたが,tra-

nsaminaseの 一過性上昇が1例 に み られた。 これはあ

らゆる抗生剤にこの程度の ものはみられ るので,特 記す
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Table 2 Laboratory findings before and after

ぺ きものではない と思 われ る。他に本剤に よると思われ

る発熱が1例 でみ られたが,投 与 中止後直ちに平熱化 し

た。

以上のCeftizoximeに 関す る 臨床的 検討成績か ら,

本剤は呼吸器感染症に対 して有用性が充分認められ る新

しい セファロスポ リン系抗生物質 と思われた。
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treatment with Ceftizoxime (2)
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CLINICAL STUDY OF CEFTIZOXIME IN THE TREATMENT 

OF RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

IZUMI HAYASHI 

Department of Pneumology,

Iwaki Municipal Iwaki Public General Hospital

A clinical trial of ceftizoxime, a new parenteral cephaloeporin antibiotic, was carried out on 15 patients 

with respiratory tract infections.

To reveal the efficacy of low dose, short period of ceftizoxime treatment, 0.5 to 1 g was administered 

twice a day for 7 to 14 days by intravenous drip infusion method to the patients including 7 cases of pneu-

monia, 6 of acute bronchitis and 2 of panbronchiolitis. As a result, clinical response was excellent in 14 

cases and fair in one case with a secondary infection of lung cancer. The following organisms were isolated 

from sputum of 5 cases; Staphylococcus aureus in 2 cases, Streptococcus pneumonia* in 1, Proteus vulgaris in 

1 and Klebsiella aerogenes and Enterobacter cloacae in 1. All of these organisms were eradicated by cefti-

zoxime therapy.

slight transient elevation of transaminase and drug fever were observed in each one case as side effects. 
Ceftizoxime was considered to be a useful antibiotic for the treatment of respiratory tract infections.


