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Ceftizoxime(CZX)に つ き基 礎 的,臨 床 的検 討 を行 ない,次 の 結 果 を得 た 。

1)臨 床 材料 か ら分離 したEscherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae,

Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosaに 対 す るCeftizaximeのMICは,Pseudomonas

aeruginosaを 除 けば 従 来のCEPsに 比 しか な りす ぐれ た感 受 性 を 示 して い る 。

2) Ceftizoxime 500mg筋 注時 の 血 清中 濃 度 は6例 の 平均 値 で1/2hr後16.3μg/ml, 1hr後16.6

μg/ml, 2hr後8.93μg/ml, 4hr後4.25μg/ml, 6hr後1.73μg/mlを 示 し,尿 中 排泄 率 は8時 間 ま

でに6例 の平均 で72.6%で あ った 。 同時 にcross over法 で比 較 したCefmetazoie 500mg筋 注時 の

血清中濃度 はCeftizoximeに 比 し若干 下 廻 り,そ のhalf lifeはCeftizoximeが1.6hr, Cefmeta-

zoleが1.2hrで あ った 。Cefmetazoleの 尿 中 排泄 率 は8時 間 まで に77.6%で あ った。

3) Ceftizoxime 1.0～2.0g点 滴注 入 時 の血 清 中 濃度 お よび喀痰 内濃 度 を9例 の 慢性 気道 感 染 症 の

患者におい て測定 した 。2.09点 滴 例で は喀痰 中 濃度 のpeakは3.25～10.8μg/ml, 1.0g点 滴 例 で は

0.96～5.8μg/mlの 比 較 的高 濃度 が 喀痰 中 に移 行 した 。

4)臨 床成績 は敗 血症1例 有 効,呼 吸 器 感 染症11例 中著 効1例,有 効8例,無 効2例,尿 路 感染 症

5例 中臨 床的著 効1例,有 効2例,無 効2例,細 菌 学 的 には 菌 消 失3例,菌 交代1例,不 変1例,胆

道感染症3例 中臨床 的 有効2例0無 効1例,細 菌学 的 に 菌 消失1例 の結 果 を得 た。

5)臨 床的 には副 作 用 を呈 した ものは1例 もな く,GOT,GPT上 昇2例,好 酸 球 増 多3例,貧 血

1例 が認め られた。

以上 の結果か ら,本 剤 は 有用 性 のあ るCEPsと 考 え ら れ る。

藤沢薬品工業株式会社 で 新 し く開発 され たCeftizoxime

(CZX,FK749)に つ き,基 礎的,臨 床的検討 を行 ったので,

それらの成績について報告する。

I. 抗 菌 力

1. 材料および方法

臨床材料から分離 した各 種 グ ラム陰 性桿 菌25株 に対 す

るCeftizoximeの 抗菌 力 をMICで 測定 した。MICの

測定法は 日本化学療 法学 会標 準法 に従 い,接 種 菌量 は 原

液(overnight culture)の100倍 稀 釈 液 を用 い た。

2. 成 績

Table1に 示 すよ うに
,E.coliに 対 す る本 剤 のMIC

は<0..05μg/ml～25μg/mlで,そ の70%が ≦0
.1μg/

ml, 90%が ≦3 .13μg/mlを 示 し,Klebsiella pneumo-

niaeに 対しては<0 .05～0.39μg/mlのMICを 示 し,

25株 中24株 が ≦0 .2μg/ml, 70%が ≦0.05μg/mlを 示

した。Entervbacter cloacaeに 対 す るMICは0.1～>

100μg/mlを 示 し,50%が ≦0.39μg/ml, 70%が ≦6.25

μg/ml, 90%が ≦50μg/mlを 示 した。Serratia marces-

censに 対 して は,0.1～12.5μg/mlのMICを 示 し,50

%が≦0.39μg/ml, 70%が ≦0.78μg/ml, 90%が ≦6.25

μg/mlのMICを 示 した。Pseudomonas aeruginosa

に対 して は6.25～>100μg/mlを 示 し,50%が ≦25μg

/ml, 70%が ≦100μg/mlのMICを 示 した 。

II. 吸収 お よび 排 泄

1. 対 象 お よび 方法

体 液 中濃 度 測 定 法はBacillus subtilis ATCC 6633を

検 定菌,ク エ ン酸 ナ トリウ ム培 地 を測 定培 地 とす るpa-

per disc法 で 行 っ た。 標 準 曲 線 の作 成 に は 血 清 中濃 度 測

定 に対 してMoni-Trol I血 清,尿 中お よび喀痰 中濃 度

測 定 には1/15 M PBS(pH7.0)を 用 い た。 喀痰 は 等 量



278 CHEMOT HERAPY SEPT. 1980

Table 1 In vitro antibacterial activity of Ceftizoxime on

clinical isolates

Table 2 Cross-over comparison of serum concentration with Ceftizoxime
and Cefmetazole following intramuscular injection of 0.5 g (n=6)

*<1 .5μg/ml

Fig. 1 Cross-over comparison of serum con-

centration with Ceftizoxime and Cef-

metazole following intramuscular in-

jection of 0.5 g (n=6)

のPBS(pH7.0)を 加 え,stomacherに か けてho-

mogenizeす る方 法 に よ った 。

Ceftizoxime500mg筋 注後 の 血 清 中濃 度お よび 尿中

排 泄 率 に つ い てCefmetazole 500mg筋 注後 のそれら

と健 康 成 人 男子6名 を 対 象 にcross over法 に より比較

検 討 した 。 ま た本 剤1.0～2.09点 滴 注入 時 の 喀 痰内移

行 に つ い て慢 性 気 管支 炎9例 を対 象 と して,血 清中濃度

もあ わ せ て検 討 した。

2. 成 績

1) Ceftizoxime 500mg筋 注時 の血 清 中濃 度および

尿 中排 泄 率

Ceftizoxime投 与 後 の血 清 中 濃 度 の成 績 はTable2,

Fig.1に 示 す と お り,6例 の 平均 で1/2時 間後16.28μg/

ml.1時 間 後16.58μg/ml,2時 間 後8 .93μg/ml,4時

間 後4.25μg/ml,6時 間後1.73μg/mlを 示 し,Cefme-



VOL.28 S-5
CHEMOT HERAPY 279

Fig. 2 Cross-over comparison of urinary excretion with Cerftizoxime
and Cefmetazole following intramuscular injection of 0.5 g (n=6)

Urinary concentration and recovery rate ƒÊg/ml

tazo1eの 血清中濃度に比 し立 ちあ が りは 若干 遅 れ るが,

その持続時間はやや長 く,Ceftizoximeお よびCefme-

tazoleの 血清中濃度 半減 期は それ ぞれ1 .6時 間 お よび

1.2時間であった。 また尿 中排 泄 率はFig.2に 示 す とお

り,8時 間までに6名 の平 均 でCeftizoximeで は72.6

%,Cefmetazoleは77、6%で あ り,最 初 の2時 間でCe-

fmetazoleの 排泄率がCeftizoximeに 比 し若干 す ぐれ

ていた。

2) Ceftizoxime1.0～2 .0g点 滴 注 入時 の喀 痰 内移 行

Table3に 示すとお り,2.0gD. I. が5例,1.0gD.

I.が4例 であ り,点 滴時 間 は2.0g投 与 の1例 だけ が1

時間で,他 はすべて2時 間か け て行 った。

Ceftizoximeの 血清 中濃 度 は2 .0g,1時 間 点 滴例 の 最

高濃度が170μg/mlと 高 く,2時 間点 滴 例 では76 .0～

113.0μg/mlで あ り
,1.0g投 与 例 で は42.0～63.0μg/

mlで,2 .09投 与 例よ りか な り低い 値 を示 した 。喀痰 内

濃度は点滴開始後2時 間ごとに3～4回,喀痰 を採取し

濃度測定を行ったが,喀 痰量の少ない症例では蓄痰 して

測定に供した。Table3に みるとお り,そ のpeakは

2.Og点 滴例では3.25～10.8μg/mlで,1.0g点 滴 例

では0.96～5.8μg/mlを 示 し,血 清中濃度と同じく多

少のバラツキはあるもののdose responseが 認められ

た。また8.70μg/mlを 検出した症例6は 血痰であった

が,P(膿 性)痰 かM(粘 液性)痰 のいずれが 移行し易

いか,喀 痰性状による差異は判然としなかった。

III. 臨 床 成 績

1. 対象および投与方法

昭和53年8月 から昭和54年12月 まで本院に入院した敗

血症1例,急 性肺炎6例,慢 性気管支炎2例,急 性気管

支炎1例,気 管支拡張症に感染合併2例,慢 性尿路感染

症4例,急 性尿路感染症1例,お よび胆道感染症3例 の
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Table 3, Serum and sputum levet of Ceftizoxime following drip-infusion 
with patients of chronic bronchitis

1. Two hour drip-infusion of 1g

* : Serum level (ƒÊg/ml) * * :Sputuin level (ƒÊg/ml)

2. One hour drip-infusion of 2 g

3. Two hour drip-infusion of 2 g
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計20例を対象 とした。 年令 は31才 か ら77才,男 性9例,

女性11例 で,気 管支喘 息3例 を除 い て,薬 物 その 他 の ア

レルギー既往歴 を有 す る例は 無か った。

Ceftizoximeは1回1～2gを1日2～3回,静 注あ

るいは点滴静注に よ り7～23日 間(平 均13.6日 間)投 与

した。総投与量 は7～80g,平 均34.7gに 及 ん だ。 静 注

は生理食塩液または5%グ ル コー ス,各20m1に 溶解 し

3～5分 間にて注入 し,点 滴静 注 は生 理 食塩 液 または 市

販輸液200～500m1に 溶解 し,約60～120分 間 に て投 与

した。20例 中9例(症 例3,4,5,6,10,13,15,17,19)

は朝に点滴 静注 し,夕 方 に静 注 を 行 った 。 なお,全 例

で本剤投与前に皮 内反応 を実 施 し,陰 性 であ る こ とを 確

認した。

本剤投与前の検出菌 は,血 液,喀 痰,尿 お よび胆 汁 か

ら14例 で認め られた。 内訳 けはE.coli4例,H.inf-

luenzae2例,K.pneumoniae1例 ,P.vulgaris1例,

S.marcescens1例,P.aeruginosa1例 ,S.aureus

2例,K.pneumoniaeとE.coliの 混合 感 染1例,K.

PneumoniaeとS.aureusの 混合 感 染1例 で,グ ラ ム陰

性桿菌が多数 を占めて いた。

2. 成 績

症例の一覧表はTable4に 示 す とお りであ る。各 症

例についての経過,効 果 判定 根拠,お よび 副作 用 に つい

て以下報告する。

症例1 63才,男 性。 血液 培 養 でE.coliを 検 出 した

症例で,1日 量CEZ2g×2回 投与 し,下 熱 したが 投

与6日 目か ら再発熟 した の でCEZを 中止 し,Ceftizo-

xime1日3g(1g×3) ,13日 間,そ の 後1g×2,8

日間投与 し全治 した。 本例 か ら分 離 したE.coliに 対 す

るCeftizoximeのMICは108cells/ml接 種 で1 .56μg/

ml,106cells/ml接 種 で0
.1μg/mlを 示 し,CEZのMIC

は108cells/ml接 種 で>100μg/ml ,106cells/ml接 種 で

12.5μg/mlを 示 した 。CEZ無 効 で,Ceftizoxime有 効

の症例であった。

症例2 72才,男 性。気管支喘息,心 不全が基礎疾患

としてある症例で,入 院前熱発のためCEX1日1g,

3日 間の投与を受けたが無効のため入院。右肺にびまん

性の陰影が認められ,白 血球数10,100で あ ったのでCe-

ftizoxime1日 量2gの 投与を開始 したところ,投 与3

日目から37℃ 以下となり投 与10日後には胸部レ線像の改

善,白 血球増多,CRPの 改善が認められ,著 効と判定

された。

症例3 61才,女 性。陳旧性肺結核と気管支喘息が基

礎疾患としてあ り,外 来通院中であったが熱発したので

入院した。右上肺野に肺炎陰影あり,白 血球増多9,200

でCeftizoxime1日2g投 与 したところ,投 与7日 後に

胸部レ線像および白血球増多の改善をみたが,12日 後の

胸部レ線像で右側に肺炎陰影が出現、し,自血球数も9,600

となった。Ceftizoximeを 続行しているうちに右肺野の

陰影も消失したので,い ちおう有効と判定した。

症例4 36才,男 性。第10病 日に入院した右中肺野の

中等症の肺炎で,Ceftizoxime投 与翌日下熱,7日 後に

は臨床症状の著明改善,白 血球増多の正常化,肺 炎陰影

の縮小,赤 沈値の改善が認められたので,有 効と判定し

たが,胸 部レ線像の陰影は長 く残存し,消 失までに約2

ヵ月を要した。 また本剤投与によりGOT,GPTの 上

昇が認められた。

症 例5 67才,女 性 。両 下 肺 野 の肺 炎 で,Cefotaxime

2g,5日 間,次 い でCeftizoxime2g,7日 間投 与 し

たが 下 熱 せ ず,白 血 球 増 多 も持続 したの でCBPC10g+

prednisolone 20mg併 用13日 間 で治 癒 に 向 っ た。 本 例

に対 し,Ceftizoximeは 無 効 と判 定 され た 。

症例6 70才,男 性 。 気 管 支喘 息 に 合 併 した軽 症 肺 炎

で 発熱 は なか ったが,喀 痰 か らはH.influenzaeが 分

離 され,投 与7日 後 の 胸 部 レ線 像 で肺 炎 陰 影 の消 失,白

血球 増 多 の 改 善が 認 め られ た の で,7日 間 の投 与 で 中 止

した。 した が っ て,Ceftizoximeは 有 効 と判 定 され た 。
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Table 4 Clinical results of
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Ceftizoxime
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Table 5 Laboratory findings before and stet

B: Before treatment, A: After treatment

症例775才,男 性。第12病 日に入院した右下肺野の

肺炎で, Ceftizoxime 1日2g投 与15日 間で肺炎陰影は

ほとんど消失,白 血球増多の正常化,赤 沈値の著明改善

が認められ,有 効と判定された。

症例834才,女 性。気管支拡張症の感染例で,膿 性

痰1日 量100m1以 上 あり,喀 疾からH.influenzaeが

検 出され,白 血球増多は15,200,体 温は37℃ 以下であっ

たが,本 例にCeftizoxime 2g, 14日 間投与 したとこ

ろ喀痰量の減少,白 血球増多の正常化がみられ,本 剤は

有効と判定された。

症例983才,男 性。胸部レ線所見では異常所見な く,

体温も37℃以下であったが,咳 嗽,喀痰(S.aureus分

離),胸 部ラ音,白 血球増多11,000,赤 沈値42mmと 感

染症状著明であったので, Ceftizoxime 1日2g投 与し

たところ7日 間投与で諸症状,所 見改善し,有 効と判定

された。

症例1031才,女 性。胸部レ線所見では cystic fib-

rosisと もい うべき所見で,体 温38.2℃,喀 痰量1日80

ml,喀 痰中の細菌E.coli 107/mL白 血球増多はだかっ

たが慢性気管文炎の急性増悪の 状態となったので Cef-

tizoxime 1日4gを12日 間投与したところ,喀痰 量は

10ml前 後 となり,喀痰 中E.coliも 消失 したので有効
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treatment with Ceftizoxime

と判定された。

症例1l31才,女 性。症例10と 同一症例で前回の治療

後2ヵ月を経過した時点で再び同じような急性増悪を起

したので,再 びCeffiz6xime1日4gを20日 間投与し

たが,喀痰量も減少ぜず,投 与中体温も上昇し無効ど判

定された。喀痰中細菌は今回 はP.aeruginosaで,

Ceftizoximeの本菌に対するMICが108cells/ml接 種

で200μg/ml,106cells/ml接 種で50μg/mlを 示し,本

剤は細菌学的にも無効であった。

症例1268才,)女 性。右下肺野に浸潤像はあるがin-

feeted bronchiectasisと 診断ぎれた症例で
,入 院自微

熱,咳 嗽(〓),喀 疲量(〓),白 血球増多10,500で あ っ

たのでCeftizoxime 1日4g, 7日 間投与したところ下

熱,咳 嗽,喀 疲の減少,白 血球数の正常化,右 下肺野の

浸潤像の改善がみられ,有 効と判定された。

症例1377才,男 性。前立腺肥大を伴う複雑性尿路感

染症で血膿尿を呈し,発 熱38℃,自 血球増多101400,尿

培養でProteus vulgaris>106 cells/mlで あったが,

Cdftizoxime 1日29,3日 間使用したところ, 314

日目判定で細菌培養(-),下 熱,白 血球増多の改善,季

血膿尿の改善をみたので,著 効と判定 された。 なお,

Proteus vulgarisに 対 するCeftizoximeの MICは
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Table 6 Cross-over comparison of pain with Ceftizoxime and 

Cefmetazole following intramuscular injection (n-6)

1. Pain at the time of injection

* Ceftizoxime dissolved in Lidocaine
**COftizoxime dissolved in dietilled water
***Cefmetazole di8solved in distilled water

2.1 Pain on pressure at the site of injection

* -:No pain

+:Painful

〓:Fairly painful

3. Spontaneous pain following injection

** -:Nopain

±:No  spontaneous pain but slightly painful in motion

+:Slightly  painful in no motion

〓:Fairly  painful in no motion

108 cells/ml接 種 で6.25μg/ml, 106cells/ml接 種 で

<0.39μg/mlで あ った 。

症例1473才,男 性。左腎不全に伴 う複雑性尿路感染

症で,膿 尿,尿 中細菌E.coli 107cells/ml,白 細球増多

12,5(ゆなどの症状所見があ り,こ れ二対ししCeftizoxime

1,日2g,18日 間投与した、ところ,尿 中細菌は(-)と

なった炉白血球増多,膿 尿は蘇善されなかったので,臨

床的には無効,細 菌学的には有効と判定された。

症例15 56才,女 性。典 型的な急性腎孟腎炎で Cef-

tizoxime7日 間投与で 臨床症状の改善,膿 尿の消失

尿中細菌1(投与前E.coll , 106 cells/ml>の 陰樹化がみら

れたので,臨 床的にも細菌学的にも有効と判定された。

毎例16 72才,女 性。脳動脈硬化症で留置カテーテル

装着中の患者で,常 にP.aeruginosaが 検出され尿路

感染症はあるもののasymptomaticで あ ったが〓発熱

39℃,白 血球増多17,300を きたしたのでCeftizoxme
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1日2g使 用 した ところ,翌 日下熱 した 。本 剤 投 与 前分

離菌はSerratia 106cells/mlで あ った が11日 間 の 投与

でP.aeruginosa 106cells/mlと な り,膿 尿 は改 善 しな

かったが,い ちお う臨床 的 には 有効 と判定 され た。

症例17 50才,女 性 。Abdominal abscessに 合 併 し

た複雑性の慢性膀胱炎 で血 膿尿 を呈 し,尿 中細 菌 はK.

pmeumoniae106 cells/mlが 検 出 され た。 本 例 に 対 し

Ceftizoxime 1日2g,10日 間 投与 したが 臨 床的 に も細

菌学的に も効果な く,無 効 と判 定 され た。

症例18 46才,女 性 。胆 の う結石 に 合併 した 急性 胆 の

う炎で,胆 汁採取が で きな か った が典 型的 な 臨 床症 状 を

呈し,Ceftizoxime1日4g,14日 間投 与 で 下熱,右 季

肋部痛の消失,白 血球 増 多の改 善 がみ られ た の で,臨 床

的に有効と判定 された。

症例19 67才,男 性 。 胆 道癌 に合 併 し た 胆 道感 染 症

で,本 剤投与に よ り 下熱 したが,投 与 前 よ り 高か った

alkalinephosphataseの 上 昇,白 血 球増 多,そ の 他 の

検査所見は悪化 し,臨 床 的に 無効 と判 定 された 。

症例20 71才,女 性 。 胆 の う摘 出 後の 胆 の う炎 で,

Ceftizoxime1日2g投 与に よ り5日 後 か ら発 熱37℃ 以

下とな り,7日 後には 白血球 増 多の 改善,局 所 症 状 の改

善がみられ,14日 間投与 後の 胆 汁中 細菌(投 与前Kle-

bsiella,E.celi)も 陰性 とな り,臨 床的 に も細 菌 学 的 に

も有効と判定 された。

IV. 副 作 用

発熱,発 疹な どの ア レルギ ー症 状 を呈 した もの は1例

もなく,本 剤投与に よ り臨床 検査 値 に 異常 をき た した も

のが若干例に認められ た。投 与前 後 の臨 床 検 査値 はTa-

ble5に みられる とお りで,GOT,GPTの 上 昇が 症 例

4,8にみられたが,本 剤 に よる もの と考 え られ る。

症例19で は本剤投与 前か ら高 値 のalkaline phospha-

taseが 投与後上昇 したが,本 剤 の影 響 で は な く,原 疾

患の悪化のためと思わ れ る。 好酸 球 増 多は 症 例6,症 例

7,お よび症例15の3例 に み られ ,本 剤 投与 後RBC,

Ht,Hbの 減少 した ものが症 例18
,症 例19の2例 に み ら

れたが,後 者は基礎疾患 の ため と思 わ れ る。

V. Ceftizoximeの 筋注 時 の痔 痛 につ い て

Ceftizoxime 500mgをlidocaineで 溶 解 した もの
,

蒸留水で溶解した もの,お よびCefmetazole 500mgを

蒸留水で溶解 した もの の3者 に つ き,6名 のvolunteer

に筋注した際の 注射時の 疼痛と注 射 後の 局 所 の 自発 痛お

よび圧痛につい てcress over法 に よ り比較 検 討 した
。

Table6に 示 すとお り
,注 射時 の疼 痛 ではCefmeta-

zoleが 最 も強 く,次 い でCeftizoximeの 蒸 留 水 溶 解

液,lidocaine溶 解液 の順 とな っ てい る
。 注 射 後 の圧 痛

においては,lidocaine溶 解液ではほとんどなく,蒸 留

水溶解液ではCeftizoximeとCefmetazoleの 間に大し

た差異はなく,注 射後の2時 間で圧痛はほぼ消失した。

自発痛においてはlidocaine溶 解液注射例が当然のこと

ながら,注 射後30分 位までは痛みを訴えないが1時 間以

後の痛みは3者 間に署しい差異はなく,注 射後2時 間以

後はほとんど痛みを訴えなかうた。

VI. 考 按

Ceftizoximeは グ ラ ム 陰 性 桿 菌 に 対 す る 抗 菌 力 が き

わ め て強 力で,ま た その スペ ク トル も広 く従 来 のCEPs

では 無 効 であ った イ ン ドール 陽性Proteus,Enteroba-

cter,Citrobacter,H.influenzaeや 嫌 気性 菌 な どに も

す ぐれ た 感受 性 を示 す こ とが 報 告 され て い る1)。 わ れ わ

れ の 病 院 にお け る臨 床分 離 のE.celi,KlebSiella Pne-

ｕmoniae,Enterobacter cloacae,Serratia marcescens

に対 して も従 来 のCEPsに 比 し す ぐれ た 抗菌 力 を示 し

て い るが,Pseudomonas aeruginosaに 対 しては 低 感 受

性 で あ る こ とが 示 され て い る。 こ れ らの 強 力 な 抗 菌 力

は,本 剤 が β-lactamaseで あ るcephalosporinaseお よ

びpenicillinaseの 両 老に 対 して,き わ め て 安定 であ る

こ とに基 因 す る2)。

ま た本 剤 は,先 に 述 べ た よ うに 筋 注,静 注 い ず れの 方

法 に よっ て も投 与 が可 能 で あ り,500mg筋 注 した 際 の

疼 痛 は きわ め て 軽度 で,2時 間以 内 に圧 痛 お よび 自発 痛

も消 失 す る。 ま た500mg筋 注 時 の血 清 中 濃 度 をCefm-

etazoleとcross overで 比 較 した と ころ,Ceftizoxime

のhalf lifeが1.6時 間 で あ るの に反 しCefmetazoleは

1.2時 間 で,本 剤 が 若干10ngactiORの 傾 向 に あ る。 ま

た本 剤D.I.後 の 血 清 中濃 度 はTable3に 示 す とお

り,1g2時 間D.I.で は点 滴 終 了時 の最 高 濃度 は42.0

～63 .0μg/mlを 示 し,292時 間 点滴 では 点 滴終 了時 に

76.0～113.0μg/mlを 示 し,か な り高い 血 清 中 濃度 が 得

られ て い る。 こ れ らの 成 績 は新 薬 シ ンポ ジ ウ ムの 成績1)

とほ ぼ一 致 す る もので あ り,点 滴6時 間後 の 血 清 中濃 度

は29の 際 は7.1μg/ml,19の 際 は2.8μg/mlと 報告 さ

れ て い る1)。

ま た慢 性 気 道 感染 症 に お け る喀 痰 へ の移 行 は2gD.1.

で3.25～10.8μg/ml,1gD.I.で0.96～5.8μg/mlと

他 のCEPsに 比 し高 いpeak値 が 得 ら れ3),慢 性 気 道

感 染 症に 対 す る 効果 が 期 待 され る。

こ れ らの 基 礎的 事 項 を踏 ま え てわ れ わ れ の臨 床 成 績 を

検 討 し てみ よ う。

本 剤投 与 例 中1例 のsepsis(症 例1)が 経 験 され た

が,E.coliに よ る もの で あ り有 効 で あ っ た 。本 例 に 対

して はCeftizoximeのE.coliに 対 す る す ぐれ た抗 菌 力
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が効を奏したものであろう。われわれの経験 した気道感

染症に対するCeftizoximeの 効果は,41例 中有効以上

が9例(有 効率81.8%)で,す ぐれた 治療効果をおさ,

めている。このうち肺炎は6例 中5例 有効(有効率83.3

%)で す ぐれた成績であるが,症 例4はnormal flora

で喀 痰中から起炎菌らしいものは分離できなかったが,

本剤2週 間の投与で胸部レ線像を除 く臨床症状,所 見の

著しい改善がみられた。しかし,胸 部レ線所見は治療前

からの中等症に属する陰影であっ楚が,そ の改善は遅々

たるもので肺炎陰影消失までには2ヵ 月を要し為。本例

は基礎疾患もなく発病するまで健康者として正常生活を

送っていただけに,本 剤の効果は潮待に反したものであ

った。また症例3に 対して本剤が結果的には有効であっ

たが,治 療途上に明らかに反対側に新しい陰影が出現し

たことから,本 例に対して本剤は切れ味の良い抗生剤と

はいえなかった。 また無効の1例 はCefotaximeも 無

効であ り,CBPCが 有効であった例であるが喀痰からの

分離菌がS.aureusで あったことによるもの と思われ

る。

また慢性気道感染症5例 中1例 のPseudomonas aer-

uginosaに よるもの(症 例11)を 除 けばすべて有効であ

ったが,こ れらの結果は本剤の喀痰への移行が良好であ

ることを物語るものであろう。

尿路感染症に対する本剤の投与例は5例 で,臨 床的に

著効1例,有 効2例,無 効2例 の結果を得たが,5例 中

4例 は複雑性のものであ り,症 例13はProteus vulga-

risに よるものであったが著効を呈したことから,本 例

に対する効果は本剤の抗菌スペクトルの広さを反映して

いるものであろう。

また胆道感染症に対しては3例 中2例 に臨床的有効で

あったが,起 炎菌の判明したものは1例 だけであり,症

例数が少ないので胆道感染症に対する本剤の治療効果を

われわれの症例だけで評価することはできなかった。

以上,本 剤の各種感染症に対する臨床効果を基確的事

項を踏まえて検討したが,気 道感染盧に対咳る有効率は

従来のCEPsに 比 し着干すぐれているものの急性肺炎

の症例においては本荊のす ぐれた抗菌力を反映したと思

われる治療効果をおさめだもめはほとんどみられなかっ

た。しかし,慢 性気道感染症のPreudommasに よるも

のを除いた4例 に対しては満足すべき効果が得らわたこ

とから,本 荊は慢性気道感染症の治療に対し有効性が期

待される。

また尿路感染症に対しては1例 ではあるが,P.vulg-

arisに よる複雑性のものに著効を奏したことから,本

剤のmeritで あるGNBに 対 するすぐれた菌受性と広

いスペク トルを利しての尿路感染症への効果が期待され

る｡

胆道感染症に対しては,わ れわれの症例はわずがに3

例 なので,本 剤の本症に対する有用性を論ずることはで

きないもののCEZに 比 し胆汁排泄もすぐれているとの

報告1)が あるので,本 症に対しても本荊の有効性が期待

される。

本剤の副作用は臨床的には1例 もなく,本 割投与後の

検査値具常も少数例で,し かも軽度であることから,永

剤は有用性の高いCEPsの1つ であろう。
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IN VITRO ANTIBACTERIAL ACTIVITY, PHARMACOLOGICAL STUDY

FOLLOWING INTRAMUSCULAR INJECTION, SPUTUM LEVEL

AND CLINCAL EVALUATION ON CEFTIZOXIME
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HIROAKI NAKAZAWA, TOSHIO KIHARA, TATSUO SUZUKI,

YOSHIAKI KAWAGUCHI and MAKOTO SOGO
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Following results were obtained by bacteriological, pharmacological and clinical studies on ceftizoxime.

In vitro antibacterial activities of ceftizoxime to clinically isolated Escherichia coil, Klebsiella pneumoniae,

Enterobacter cloacae and Serratia marcescens were superior to other cephalosporins except of Pseudomonas

aeruginosa.

Serum concentration and urinary excretion of ceftizoxime were compared with cefmetazole following intra-

muscular injection of each half a gram by cross-over method in six normal volunteers. As a result, half

lives in serum of ceftizoxime and cefmetazole were 1.6 hours and 1. 2 hours respectively. Urinary excretions

for six hours following injection of ceftizoxime and cefmetazole were 72. 6% and 77. 6% respectively.

Peak levels in sputum of ceftizoxime following drip-infusion of 1 to 2 grams were 3. 25 to 10.8 ƒÊg/ml

at the dose of 2 grams, and 0. 96 to 5. 8 ƒÊg/ml at the dose of one gram. These levels in sputum of ceftizoxime

seem to be favorable compared to other cephalosporins.

Clinical response to ceftizoxime in one septicemia due to E. coli was satisfactory. Of 11 cases with respir-

atory tract infection, one case was excellent, 8 cases were good and 2 cases were poor. Of five cases with

urinary tract infection, one case due to P. vulgaris was excellent, 2 cases were good and 2 cases were

poor. Of three cases with biliary tract infection, 2 cases were good and one case was poor.

No adverse reaction was observed clinically. In the laboratory findings, transient elevation of transaminase

in 2 cases, eosinophilia in 3 cases and anemia in one case were observed.


