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CeftizoximeのEscherichia coli,Klebsiella pneumeniae,Proteus mirabilis,indole陽 性

Proteus,Enterobacter cloacae,お よびSerratia marcescensに 対 す る抗 菌 力はCephaloridine,

Cephalothin,Cefotiamよ りは るか に す ぐれ た成 績 で あ っ た。

健康 成 人にCeftizoxime 500mg1回 筋 注 した 際 の血 中 濃 度のpeakは30分 後 に12.0～16.0μg/ml

に達 し,以 後1.42～1.80時 間 の血 中 半 減時 間 を もって 減 少 した。 この際 の8時 間 まで の尿 中回 収 率 は

64.3～83.2%で あ っ た。 ま た本 剤 筋 注30分 前 にprobenecid 500mg併 用 した際 の 血 中濃 度 のpeak値

は12.5～23.4μg/mlに 上 昇 し,8時 間 まで の尿 中回 収 率 も52.2～68.0%と 低 値 で あ った 。

敗 血症,頸 部 リンパ節 炎各1例,呼 吸 器 感 染症9例,胆 道感 染 症2例,尿 路 感 染症10例 の 計23例 に

Ceftizoximeを 使 用 し,著 効9例,有 効8例,や や 有 効3例,無 効1例,判 定不 能2例 の成 績 を得 た 。

副 作 用と して 発熱1例,transaminaseの 上 昇1例 を経 験 したが,他 に 重 大 な もの は認 め ら れ なか っ

た。

は じ め に

Ceftizoxime(CZX)は 藤 沢薬 品 中 央 研究 所 で創 製 され た新

しい注 射用cephalosporin剤 で あ る。 本 剤 はcephalosporanic

acidの3位 に置 換基 の な い のが 他 のcephalosporin剤 と構 造

的 に異 な る ところ で あ り,β-lactamaseに 対 し非 常 に 安 定 で,

gram陰 性桿 菌 に対 しす ぐれ た 抗 菌 力 を有 して い る。 さ らに 従

来のcephalosporin剤 が 無 効 で あ ったindole陽 性Proteus,

Enterobacter,Serratiaな どに も強 い 抗 菌 力 を示 す こ とを 特

徴 と して い る。

今回,わ れ われ はCeftizoximeに つ い て基 礎 的 研 究 を行 う

とと もに,内 科 系諸感 染症 に 対 す る臨床 評 価 を試 み た の で,そ

の成績 を以下 に報 告 す る 。

I. 抗 菌 力

1. 測 定 方 法

臨 床 分 離 のEscherichia coli(E.coli),Klebsiella

pneumoniae(K.pneumoniae),Pseudomonas aerugi-

nosa(P.aeruginosa)各50株
,Enterobacter cloacae

(E.ctoacae)20株,Proteus mirabilis(P.mirabilis)

12株,indole陽 性Proteus12株,Serratia marcescens

(S.marcescens)14株 に 対 す るCZXの 抗 菌 力 を 日本

化 学 療 法 学 会 標 準 法 に よ り測 定 し た 。 す な わ ち,CZX

100μg/mlか ら0.01μg/mlま で の2倍 希 釈 系 列 で 作 製

したpH7.2のheart infusion(HI agar:栄 研)に,

HI broth(栄 研)に て1夜 培 養 した 菌液 の100倍 希 釈 菌

液1白 金 耳(内 径1mm)を 接 種 し,37℃,24時 間 培 養

し,最 小 発 育阻 止 濃度(MIC)を 測 定 した。

同 時 にCephalothin(CET),Cephaloridine(CER),

Cefaozlin(CEZ),Cefotiam(CTM)に 対 す る感 受 性

もあ わ せ て測 定 し,本 剤 の 感 受性 と比 較検 討 した。

2. 成 績

各 菌 種のCZXに 対 す る感 受 性分 布 はTable1～7

の とお りで あ る。

E.coli50株 のCZXに 対 す る 感 受 性 は0.05～50μg/

mlに 分 布 しそのpeakは0.05μg/mlで あ っ た。E.coli

50株 中43株(86%)は0.2μg/mlま た は それ 以 下 で発 育

が阻 止 され た。 本 剤 のE.coliに 対 す る抗 菌 力 はCTM

よ り1～2段 階 す ぐれ,CEZ,CET,CERよ り5～6

段 階 程 度 す ぐれ て い た。

E,coli50株 につ い てCZXとCEZ,CTMと の感 受

性 の相 関 を 検 討 した 成 績 はFig.1の と お り で あ る。

CEZ,CTMに100μg/mlま た は それ 以 上 のMICを 示

す6株 はCZXに も6.25～50μg/mlのMICを 示 し,

交 叉 耐 性 の傾 向 が 認 め られ た が,CEZ,CTMに3.13～

6.25μg/mlのMICを 示 す菌 株 に 対 して,CZXは0.05

～0 .2μg/mlと よ り感 受 性 を示 す菌 株 が 多 く認 め ら れ

た。

K.pneumoniae50株 に 対 す るCZXの 感受 性 は0.025
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Table 1 Susceptibility of E. coli to CZX

I noculum size 100•~

Table 2 Susceptibility of Klebsiella pneumoniae to CZX

Inoculum size 100•~
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Table 3 Stiaceptibility of Protsus mirabilis to CZX

― 12strains ―

Inoculum size 100•~

Table .4 Susceptibility of indole (+) Proteus to CZX

― 12strains ―

Inoculum size 100•~
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Table 5 Susceptibility of Enterobacter clocicas to CZX

― 20strains ―

Inoculum size 100 •~

Table 6 Susceptibility of Serratia marcescens to CZX

― 14strains ―

Inoculum size 100•~



VOL.28 S-5 CHEMOTHERAPY 251

Table 7 Susceptibility. of Psaudomonas airuginosa to CZX

― 50strains ―

Inoculum size 100•~

Fig. 1 Correlogram between CZX and CEZ or CTM

― E .coli50strains ―

～12 .5μg/mlに 分布 し,そ のpeakは0.05μg/mlに あ

った。K.pneumoniae50株 中36株(72%)は0.24g/ ml

またはそれ以下で発育が阻止 された。K.Pneuimoniaeに

対する本剤の抗菌力はCTMよ り15～6段 階程度 す ぐ

れ,CEZI, CET, CERよ り7～10段 階程度す ぐれ てい

た。

K. pneumoniae50株 について,CZXとCEZ, CTM

との感受性の相関を検討 した成績はFig.2の とお りで

ある。CEZに50μg/mlま たはそれ以上のMICを 示す

11株 はすべ て本剤に12.5μg/ml以 下のMICを 示し,他
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Fig. 2 Correlogram between CZX and CEZ or CTM

Fig. 3 Correlogram between CZX and CEZ or CTM

は す べ て0.39μg/ml以 下のMICで あ った 。

P.mirabilis12株 に対 す るCZXの 感 受性 は0.01～

3.13μg/mlに 分 布 し,12株 中10株(83.3%)は0.05ま

たは そ れ 以下 で 発 育が 阻 止 され た 。 本 剤はCTM,CEZ,

CET,CERな どに比 較 して,き わ め て す ぐれ た 抗 菌 力

を示 した 。

P.mirabilis12株 につ い て,CZXとCEZ,CTMと

の 感受 性 の 相 関 を検 討 した成 績 はFig.3の とお りで あ

る。

Indole陽 性Proteus12株 に対 す るCZXの 感 受 性 は

0.05～25μg/mlに 分布 し,12株 中8株(66.7%)は1.56

μg/mlま たは そ れ以 下 で 発 育 が 阻 止 さ れ た 。 本 剤 の

indole陽 性Proteusに 対 す る抗 菌 力 はCTMよ り3

～4段 階 す ぐれ ,CER,CET,CEZよ りきわめてすぐ

れ た 抗 菌 力 を示 した。

Indole陽 性Proteus12株 に つ い てCZXとCEZ,

CTMと の 感 受性 の 相 関 を検 討 した成 績 はFig.4の と

お りで あ る 。

E.cloacae20株 のCZXに 対 す る感 受性 は0.05～50μg/

mlと 広 く分 布 し,そ のpeakは3.13μg/mlに あ り,20

株 中14株(70%)は6.25μg/mlま たは そ れ以 下で発育が

阻 止 され た 。E.cloacaeに 対 す る抗 菌 力は 他 のcephalo-

sporin剤 に 比 較 し て は るか に す ぐれ てい た。

E.cloacae20株 に つ い て,CZXとCEZ,CTMと の
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Fig. 4 Correlogram between CZX and CEZ or CTM

- TildeLe (+) Proteus 12 strnlns-

Fig. 5 Correlogram between CZX and CEZ or CTM

- Enterobacter cloacae 20 straing-

感受性の相関を検討 した成績はFig.5の とお りで, CEZ

に100μg/mlま たは そわ以上のMICを 示 す菌株に対 し

ても本剤は0.05～50μg/mlと す ぐれたMICを 示す菌

株が認められた。

S. marceseens 14株 のCZX 、に 対 す る感 受 性 は1.56～

50μ9/mlに 分 布 し,そ のpeakは6.25μg/mlで あ っ た 。

他のcephalosporin剤 でほ すべ て が100μg/ml以 上 の

MICを 示 して い るのに 対 し,CZXで は6.25μg/mlま

たはそれ以下のMICを 示す菌株が14株 中11株 に認めら

れた。

P. aeruginosa 50株 に対 す るCZXの 感 受性 は 3
.13～

100μg/mlま た は それ 以 上 に分 布 し,そ のpeakは25 μg/

mlに あ り,50株 中28株(56%)が25μg/mlま た は それ

以 下 で 発 育が 阻 止 され た。 本 剤 のP.aeruginosaに 対

す る抗菌 力はGentamicin(GM),Cefsulodin (CFS)

に3～4段 階劣 るが,Carbenicillin(CBPC)よ りす く.

れ た成 績 で あ った 。

P. aeruginesa 50株 に つ い て,CZXとCFSと の 感 受

性 の相 関 を検討 した 成 績 はFig.6の とお りであ る。本

剤 に100μg/mlま た は そ れ 以上 のMICを 示 す菌 株 に 対

してCFSは3,13～100μg/mlと 小 さなMICを 示 す 傾

向が 認 め られ た。
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Fig. 6 Corrclogram between CZX and CFS

Pseudomonas aeruginosa 50 strains-

II. 血中濃度,尿 中排泄

1. 測定方法

健康成人6名 を対 優にCZXお よびCEZ500mgを そ

れ ぞれ1回0.5%塩 酸 リドカィンに溶解 し筋注 した際の

血中濃度:,尿 中排泄をそれぞれcross over法 で測定 し

た。

健康成人にCZXお よびCEZを それぞれ500mg1回

0.5%塩 酸 リドカインに溶解 して筋注し,15分,30分,

1,1.5,2,4,6時 間後にそれぞれ採血分離 し,そ の血清

を血 中濃度測定に供 した。

血 中濃度測定 と同時に本剤筋注後0～2,2～4,4

～6 ,6～8時 間の各尿について尿 中濃度を測定 し,こ

れに各時間尿の尿量 を乗 じて,各 時間の尿中排泄量 を求

め,使 用量 との比から尿中回収 率を算出した。なお尿中

濃度の測定は,各 時間尿をpH7.2のphosphate buffer

solution(PBS)に て50～100倍 に希釈 して測定に供した。

ついでprobenecidのCZX血 中濃度,尿 中濃度にお

よぼす影響 を検討 する目的で,同 一健康成人6名 につい

て,probenecid500mg内 服30分 後にCZX500mgを1

回筋注 し,同 様に血中濃度および尿中濃度 を 測 定 し,

probenecid非 使用時のそれ と比較検討 した。

なお各濃度測定はB.subtilis ATCC 6633を 検定菌 と

す る薄層 カップ法に よりクエ ン酸 ソーダ培地 を使用 して

行 った。標 準曲線は血中濃度測定にはMoni-Trol血 清

希釈 を,尿 中濃度測定にはpH7.2PBS希 釈を用いた。

2. 成 績

1) 健康成 人における血中濃度,尿 中排泄

Fig. 7 Scrum levels of CZX and CEZ

(1) 血 中濃 度

健 康成 人6名 にcross over法 に てCZXお よびCEZ

500mg1回 筋注 した 際 の 血 中濃 度 推 移 はTable8,Fig.

7の と お りで あ る 。CZXお よびCEZ500mg筋 注後1/4

時 間 で それ ぞれ 平均10.4μg/mlお よび19.7μg/ml,1/2

時 岡 でpeakに 達 し,そ れ ぞれ14.2μg/mlお よび29.4

μg/mlの 血 中 濃 度 が 得 られ た 。 以 後,時 間の経過につれ

て血 中 濃度 は両 者 それ ぞ れ平 均1.56時 間お よび1.71時 問

の 血 中半 減 時 間(T1/2)で 減 少 し,6時 間後 にはそれぞ

れ 平均1.3お よび3.6μg/mlと な った 。

Fig.8 Urinary excretion of CZX and CEZ
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Table 8 Serum levels of CZX and CEZ

500 mg, L M.

Table 9 Urinary excretion of CZX and CEZ

500 mg, L M.



256 CHEMOT HERAPY
SEPT. 1980

Table 10 Scrum levels of CZX

500mg, I.M.

(2) 尿 中排 泄

健 康 成 人6名 にcross over法 に てCZXお よびCEZ

500mg1回 筋 注 した際 の 尿 中排 泄 はTable9,Fig.8の

と お りで あ る。 尿 中濃 度 は最 初 の2時 間 尿 で最 も高 く,

そ の値 は 両 者 それ ぞ れ 平 均1009.2μg/mlお よび997.5

μg/mlで 時 間 の経 過 と と もに 尿 中濃 度 の低 下 が み られ

た 。 筋 注 後8時 間 まで の 尿 中回 収 率 は 前 者 で平 均72.6

%,後 者 で80.9%で あ った 。

2) Probenecidの 血 中濃 度,尿 中 排 泄 へ の 影 響

健 康成 人6名 にprobenecid500mg1回 内服,30分 後 に

CZX500mg1回 筋 注 した 際 の 血 中濃 度 推 移,尿 中濃 度,

尿 中回 収 率 はTable10,11,Fig.9,10の とお りで あ る。

Probenecid併 用時 の本 剤500mg筋 注 後 のpeakは1/2

時 間 に あ り,平 均 血 中 濃度 は17.6μg/mlで,probenecid

非 併 用 時 の14.2μg/mlに 比 較 して高 値 を示 し,T1/2も

前 者 で は1.92時 間,後 者 で1.56時 間 とprobenecid併

用に よる 明 らか な 延長 が 認 め られ た 。

Probenecid併 用時 の 本 剤500mg筋 注後 の 平 均尿 中濃

度 は0～2時 間尿898.3μg/ml,2～4時 間 尿536.7μg/

ml,4～6時 間 尿368.3μg/ml,6～8時 間尿119.3μg/

mlとprobenecid非 併 用時 の それ と 比 較 して 低 値 を 示

し,8時 間 まで の尿 中回 収 率は60.5%で,非 併 用 時 の

72.6%よ り明 らか に低 率 で あ っ た。

Fig. 9 Serum levels of CZX

III. 臨 床 成 績

1. 対 象

昭和53年8月 から昭和54年7月 にかけて敗血症1例,

呼吸器感染症9例(肺 炎6例,気 管支拡張症感染2例,

気管支炎1例),胆 道感染症2例(急 性胆の う炎),尿 路

感染症10例(急 性膀胱炎2例,慢 性膀胱炎3例,急 性腎

盂腎炎4例,慢 性腎盂 腎炎1例)お よび頸部 リンパ節炎

1例 の計23例 にCZXを 臨床使用した。その内訳は男性

11例,女 性12例 で,入 院例は20例,外 来例は症例17,18

23の3例 だけで,年 令分布は22才 から85才 である。
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Table 11 Urinary excetion of CZX

500 mg, I. M.

Fig. 10 Urinary excretion of CZX

Healthy volunteers, cross over (N=6)
500 mg, I. M.

全症例ともに本剤使用前に皮 内テス ト陰性であること

および問診によりアレルギ ーの既往の無い ことを確認 し

たのちに対象 とした。

なお,慢 性腎不全の症例9お よび本剤使用後異型肺炎

と判明した症例10に 不適症例 と判断 しそれぞれ2日,7

日で本剤使用を中止 して効果判定からは除外し,副 作用

判定にだ け使用 した。

2. 使用方法

本剤の1日 使用量は原則 として1～2gと し,2回 に

分割使 用したが症状に応 じ適宜増減した。使 用期間は2

～18日 間,総 量は0.75～72gで あ り,他 の抗生剤との併

用 を行 った症例 はない。点滴静注に際 しては 生 理 食 塩

液,5%ブ ドウ糖液 または ソリタT3号250～500mlを

用い約1時 間で注入 し,静 注時には生理食塩液 または20

%ブ ドウ糖液20mlを 用い約3分 間で注入 した。 また筋

注に際 しては注射用蒸留水2mlに 溶解 して 使用 した。

3. 成 績

臨床効果判定は,本 剤使用後3日 以内に 自他覚所見の

改善お よび原因菌の消失が認められた ものを著効,7日

以 内に認められたものを有効,本 剤使用に よって も全 く

改善が認められないか,ま たは増悪 した ものを無効 と判

定 した。なお,細 菌学的効果判定に際しては,原 因菌が

103個/ml未 満に減少した ものを消失,103個/ml以 上残

存 した場合 を存続,使 用後他菌種に交代した ものを菌交

代 と判定 した。
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Table 12 Clinical response to CZX
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各症例に対する本荊の臨床効果はTable12に 示 した

とお り,呼 吸器感染症9例 では著効2例,有 効3例,や

や有効2例 および判定不能2例,胆 通感染症の2例 は有

効、尿路感染症10例 では著効5例,有 効3例,や や有効

および無効各1例 であった。さらに,敗 血症お よび唄部

リンパ節炎の各1例 では着効であり,こ れ ら成績 をまと

め ると効果の判定 しえた21例 中著効,有 効あわせて17例

(有効率81.0%),や や有効3例,無 効1例 の成績であっ

た(Table13)。

細菌学的効果(Table14)で はH. influenzae 2株,

E.coli 6株,P. mirabilis 1株,K. ozanaeの1株 は

いずれ も消失 したが,K. Pneumontaeの4株 は 消失3

株,存 続1株,P.aeruginosaの1株 は存続,お よび

Citrobacterの1株 は菌交代の成績であった。 細菌学的

効果は結局16株 中消失13株,存 続2株,菌 交代1株 で,

菌消失率は81.3%で あった。

なお,他 の抗生剤無効のため本剤が使用された症例1

(CBPC 10g/日+AMK 400mg/日),症 例4 (PIPC 4g

/日+ AMK 400mg/日)お よび症例12(Cefoperazone

2～4g/日)の3例 におい ては,著 効,有 効およびや

や有効各1例 の成績であった。

副作用 としては1例(症 例12)に 発熱が認め られた以

外は本剤に よると思われるものは認め られなか った。本

症例においてはCZX使 用12日 目か ら37℃台の発熱が認

めちれ,17～18日 目には38℃ 台になろたため投与を中止

したところ,翌 日からは平熱に復 した。

さらに,本 剤使用前後における末梢赤血球数, hem-

oglobin値,血 小板数,transaminase (GOT, GPT),

alkaline phosphatase, BUN,血 清ereatinine値 などの

変動を検討 した成績はTable15に 示す とお りである。

慢性腎 不全経過中の1例(症 例16)に おいて,本 剤使

用終了4日 後にtransaminaseの 上昇(GOT 13→57,

GPT16→55)が 認め られ,そ の後,7日 後(GOT 23,

GPT37),16日 後(GOT18, GPT35),26日 後(GOT

16, GPT18)と 低下 したことから,本 剤に よる一過性

のtransaminase上 昇 と考 えた。

その他,検 査値の変動が若干み られたが,症 例5,症

例15お よび症例21に おける検査値の変動はそれぞれ慢性

腎不全(腹 膜透析),使 用前か らの腎機能障害お よび基

礎疾患手術に よる影響など,い ずれ も基礎疾患 との関連

が疑われ,本 剤との関係は否定 した。 その他,本 剤によ

ると思われ る臨床検査値の変動は認められなか った。

IV. 考 案

1. 抗 菌 力

Ceftizoximeは β-lactamaseに 対 し 安 定 で,各 種
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Table 13 Clinical response to CZX

Table 14 Bacteriological response to CZX

gram陰 性桿菌に対 しす ぐれた抗菌力を有 し,と くに従

来のcephalosporini剤 では 無効 であったSerratia,

Citrobacter, Enterobacterな どにも強い抗菌力 を示す

薬剤であるとされてい る1, 2)。

著者らの検討成績 でもCZXの 抗菌力はE. coli, K.

Pneunontae, Proteus sp. ,Serratiaな どに対 し従来の

cephalosporin剤 よ りはるかに す ぐれていることが明ら

か となった。これは本剤の強い殺菌作用, β-lactamase

に対する安定性 などによるものと考 えられる。い

したがって,抗 菌 力の面か らは,本 剤はgram陰 性桿

菌感染症に対 して臨床効果 が期待 しえるものと考え る。

2. 血 中濃度,尿 中排泄

健康成人にCZX500mg筋 注 したさいの血中濃度は30

分後にpeakに 達 し,14.2μg/mlと な り,以 後比較的

すみやかに低下し,6時 間後には1.3μg/mlと なった。

この成績はCEZ 500mg筋 注時の それと 比較 して約16

と低値であった。 また本剤のT16は1.56時 間でCEZの

1.67時 間 と比較して短い。またCZXは 体 内で代謝を う

けることな く,使 用後8時 間までに70～80%が 尿中に排

泄 されると報告され ている2)。著者らの検討でも,8時 間

までの尿 中回収率は72.6%で あ った。

Probenecid併 用に よるCZXの 血中濃度 のpeakは

非併用時のそれ よりも高値を示 し,half lifeも 明 らか

な延長が認め られた。 またprobepecid併 用時の尿中回

収率(60.5±6.4%)は 非併用時 のそれ(72.6±6.7%)

よ りはるかに 低値であった。このことはCZXの 腎排泄

機序がCEZ3). CTZ4)の それ と同様に 本剤が糸球体炉

過お よび尿 細管分泌であることを示唆 しており,Prob-

enecidに よって尿細 管での分泌がcompetitionよ り

抑制 され ることを示す ものであ る｡

したが って,probenecidの 併用は本剤の高い血中濃

度 とその持続を必要 とする場合 に価値があると考える。

3. 臨床成績

内科系一般細菌感染症23例(敗 血症お よび頸部リンパ

節炎各1例,呼 吸器感染症9例,胆 道感染症2例.尿 路

感染症10例)にCZXを 使用 し,著 効9例,有 効8例,

やや有効3例,無 効1例,効 果判定不能2例 の成績を得

た。無効の1例 は高令者の脳血管障害に合併した慢性膀

胱 炎の症例であ り,脳 血管障害に起因 する神経因性膀胱

のための残尿が無効の原因になつ率たものと考える。

また他の抗生剤の使 用に よって も無効であった症例で

本剤の使 用に よ り著効ない し有効の成績 を得たことは,

本剤の臨床的有用性を示す もの と考える。

著者らの検討では呼 吸器 感染症,尿 路感染症にはIR

1.0～2.0gの 使用が必要 であ り,こ れに よってより臨床

効果が得られるもの と考える。
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Table 15 Laboratory findings before and after CZX administration
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B: Before 

A: After 
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副 作 用 と して は23例 中1例 に 発 熱,1例 にtransami-

naseの 上 昇が 認 め ら れた が い ず れも 一過 性 で あ り,重

大な もの は と くに認 め られ なか った。Cephalosporin剤

であ る本 剤に つ い ては 発熱,発〓 な どの ア レル ギ ー反 応

には 充 分 な 注意 が 必 要で あ ろ う。 またtransaminase,

BUNの 上昇 な どに つ い て も今 後 多数 例 につ い て 充 分 な

検 付が 必 要 で あろ う。

V. 結 語

新 注射 用cephalosporin剤Ceftizoximeに つ い て ～若

干 の臨 床 的 検討 を行 い,以 下 の よ うな 結論 を得 た 。

1. 抗 菌 力

Escherichia coli,Klebsiella pneumoniae,Pseudo-

monas aeruginosa各50株,Proteus mirabilis,indole

陽 性Proteus各12株,Enterobacter cloacae20株 お よび

Serratia marcescens14株 のCeftizoximeに 対 す る 感受

性 はEscherichia coli 0.05～50μg/ml,Klebsiella

pneumoniae0.025～12.5μg/ml,Proteus mirabilis0.01

～3 .13μg/ml,indole陽 性Proteus0.05～25μg/ml,

Enterobacter cloacae0.05～50μg/ml,Serratia mar-

cescens 1.56～50μg/ml,Pseudomonas aeruginosa

3.13～ ≧100μg/mlで あ り,Pseudomonas aeruginosa

に対 す る 抗 菌 力はCefsulodin,Gentamicinに やや 劣 る

が,Escherichia coli,Klebsiella pneumoniae,Proteus

sp.,Enterobacter cloacae,Serratia marcescensに は

Cephaloridine,Cephalothin,Cefazolin,Cefotiamよ

り勝 る成 績 を 得 た。

2. 血 中 濃度,尿 中排 泄

1) 血 中 濃 度:健 康 成 人にCeftizoxime500mg1回 筋

注 した際 の 血 中濃 度peakは 筋 注1/2時 間後 に 平均14.2±

1.4(12.0～16.0)μg/mlを 示 し,以 後 減 少 して6時 間

後 に は1.3±0.4(0.8～1.7)μg/mlと な った 。血 中半 減

時 間 は1.56(1.42～1.80)時 間 であ る。

2) 尿 中排 泄:Ceftizoximeの 尿 中排 泄 は 良 好で,健

康 成 人 で は500mg筋 注後8時 間 ま でに72.6±6.2(64.3

～83 .2)%の 尿 中 回 収率 が 得 ら れ た。

3)血 中濃 度,尿 中排 泄 に お よぼ すprobenecidの 影

響:Ceftizoxime500mg筋 注30分 前 にprobenecidを 併

川 した 際 の 血 中濃 度peakは1/2時 間に あ り,17.6±4.2

μg/mlに 達 し,非 併 用 時 の14.2±1,4μg/mlに 比 して高

値 を示 した。 また8時 間 まで の 尿 中回 収 率 も60.5±6、4

%で 非 併 用時 の72.6±6.7%よ り低 率 であ った。

3. 臨床 成績

敗 血 症,頸 部 リンパ節 炎 各1例,呼 吸 器 感染 症9例,

胆 道感 染 症2例,尿 路 感染 症10例 の計23例 にCeftizox-

imcを 使 用 し,著 効9例,有 効8例,や や 有効3例,無

効1例,判 定 不能2例 の成績 を得 た。

副作 用 と して 発 熱1例,transaminaseの 上昇1例 を

経験 した が,他 に 重 大 な ものは 認 め な か った。
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Ceftizoxime was demonstrated to be far stronger in its antibacterial activity against Escherichia coli, 

Klebsiella pneuntoniae, Proteus mirabilis, indole-positive Proteus, Enterobacter cloacae and Serratia marces-

cens than cephaloridine, cephalothin, cefazolin and cefotiam. 

In healthy adults the administration of ceftizoxime in a single i. m. dose of 500 mg yielded peak blood levels 

of 12.0•`16. 0ƒÊg/ml in 30 minutes and the half-life was estimated to be 1.42•`1. 80 hours. Within 8 hours 

following the administration 64.3 to 83.2% of the administered dose was recovered in urine. When probenecid, 

in a dose of 500 mg, was administered 30 minutes before an i. m. dose of 500 mg ceftizoxime, elevated peak 

blood levels of 12. 5•`23.4 ƒÊg/ml were attained and the urinary recovery rate for initial 8 hours after dosing 

was decreased to 52.2•`68.0%. 

A total of 23 cases of bacterial infection, comprising 1 case each of sepsis and cervical lymphadenitis, 9 

cases of respiratory tract infection, 2 cases of biliary tract infection and 10 cases of urinary tract infection, 

were treated with ceftizoxime. The results were rated as excellent in 9 cases, as good in 8 cases, as fair in 

3 cases, as poor in 1 case and as unassessable in 2 cases. 

The use of the drug was attended by pyrexia and elevation of transaminase in one instance each Otherwise 

no serious adverse reactions were seen in none of the cases studied.


