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Ceftizoxime(CZX)に かん す る臨床 的検 討
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呼吸器感染症5例,不 明熱1例 の中等症以上の内科的感染症6例 にCeftizoximeを 使用した結果,

有効3例,や や有効2例,判 定不能1例 の成績を得た。

副作用としては自覚的なものはみられなかったが,臨 床検査値の異常としては1例 に軽度のBUN

の上昇をみたが,本 剤によるものか否かは不明であった。

少数例の検討であり結論を出し得ないが,中 等症ないし中等症以上の感染症に臨床効果が期待でき

る薬剤であると考える。

Ceftlzoxime (CZX)は 藤沢薬品中央 研究所で 開発された新

しい注射用セファロスポリン系抗生物質で,グ ラム陰性桿菌に

対して従来のセファロスポ リン剤 より強力な抗菌力を有 し,諸

種細菌の産生する β-lactamaseに 対 して安定で,イ ン ドール

陽性Proteus, Enterobacte, Serratia, Citrobacter, H.

influenzaeな どにも抗菌活性 を示す ことが 知 られ てい る1,2)。

また,生体内動態としては血清中濃度はCefazollnの 約2/3

で,半 減期は1.3～1.5時 間であ り,体 内で代謝 をうけず,投 与

後8時 間までに70～90%が 尿中に排泄 され,さ らに,喀 痰,髄

液,胆 汁中にも高濃度に移行するといわれてい る1,3)。 今回,

私どもは本剤を呼吸器感染症を主 とす る内科的感染症に使用 し

た結果について報告す る。

対 象

対象症例は昭和53年10月 から昭和54年2月 までに当科

およびその関連病院に入院した32才 から84才 にわたる男

性息者6例 であり,平 均年令は67.5才 であった。その疾

患別内訳は種々な基礎疾患を合併した気管支肺炎5例,

不明熱1例 であった(Table 1)。 なお6症 例全例におい

て皮内反応は陰性であり,ま たアレルギー既往歴のある

患者はなかった。

投与量ならびに投与方法

投与量としては1回191日2回 投与したもの4例,

1回2g1日2回 投与したもの2例 であり,い ずれも

200mlな いし500mlの 電解質液に溶解し
,1な いし2

時間をかけて静脈内点滴投与した。

投与日数は10日から25日間であり,平 均投与日数およ

び総投与量は16 .5日間,43.3gで ある。

効果判定基準

気管支肺炎について下記の判定基準に従って判定し

た。

著効(廾):薬 剤投与後7旧 以内にすべての自.他 覚症

状の消失ないし著しい改善のみられたもの

有効(+):7日 以内に明らかな改善のみられたもの

やや有効(±):7日 以内に軽度の改善がみられたもの

無効(-):7日 以内に改善のみられなかったもの

成 績

前項の判定基準に従って判定した結果,有 効3例,や

や有効2例,判 定不能1例 の成績であった。以下,各 症

例について略記する。

症例1;75才,男 性,肺癌に合併した気管支肺炎症例で

ある。咳嗽,喀 痰,呼 吸困難とともに喀痰中からE.coli

を検出していたが,本 剤投与3日 目に胸部X線 所見の改

善を認め,7日 目には喀痰,呼 吸困難の消失とともに喀

痰中E.coliの 消失をみたが,赤 沈値ならびにCRP値

の正常化がみられず有効と判定した症例である。また,

本症例において投与終了後5日 目に軽度のBUNの 上昇

(21→22→35mg/dl)を 認めたが,同 時に測定した血清

クレアチニン値は(未 測定→1.5→1.4mg/dl)と 変化し

ていない。

症例2;76才,男 性,肺 癌,肺 結核に合併した気管支

肺炎の症例 である。発熱,咳 嗽と と もに喀痰中から

K.Pneumoniaeを 検出してお り,本 剤投与翌日から下熱

したが,投 与7日 後には胸部X線 所見の軽度の改善をみ

たに過ぎず,ま た,喀痰 中のK.Pneumoniaeは 除菌で
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Table 1 Clinical responses of Ceftizoxime (CZX)

Table 2 Laboratory data of Ceftizoxime (CZX)



VOL.28 S-5
CHEMOTHERAPY 347



348 CHEMOT HERAPY SEPT, 1980

きたが,他 の自他覚所見の改善がみられず,や や有効と

判定した症例である。

症例3;84才,男 性,発 熱,咳 嗽,膿 性痰とともに喀痰

中からK.pneumoniasが 検出され,Carbenicillin 10g/

日3日 間の投 与で無効であったため本剤が投与された症

例である。本例においてはTobramycin 60mgが 隔日

に併用投与された。投与3日 目には下熱,呼 吸困難の消

失をみるとともに,10日 目には胸部X線 異常所見の消失

ならびにCRP値 の改善(6+→2+→1+)を 認めた

が,白 血球数の減少がみられず,有 効と判定した症例で

ある。細菌学的には投与後の菌検索が行なわれず不明で

あった。

症例4;32才,男 性,単球性白血病に合併した気管支肺

炎の症例であ り,同 時に血管内凝固症候群を合併してい

たきわめて重症例である。副腎皮質ホルモン製剤が継続

投与されており,本 剤投与前にSulbenicillin, Cefazolin

がそれぞれ投与されたがいずれも無効であり本剤が投与

された。本剤投与後約1週 間下熱傾向がみられ,5日 目

の胸部X線 において異常陰影の改善がみられたが,そ の

他の所見の改善は明らかでなく,や や有効と判定した。

症例5;64才,男 性,陳 旧性肺結核に合併した気管文

肺炎症例であり,本 剤投与7日 目の胸部X線 において異

常所見の消失をみ,咳 嗽,喀 痰は軽度に持続したが。呼

吸困難は消失し,有 効と判定した症例である。

症例6;74才,男 性,38℃ 前後の発熱,CRP陽 性

(5+)等 から不明熱として精査中の症例であるが,肝 機

能障害,B胆 汁からE.cloaeaeの 検出ならびに右季肋

部痛等の腹部所見などから胆道感染症を疑われ,本 剤の

投与が行なわれた。25日 間の投与で一過性の下熱(下 熱

期14日 間)を 認め,一 見有効のように考えられ,そ の後

の発熟が薬剤過敏によることも考慮されたが,そ の後に

行なわれた リンパ節生検等からHODGKIN'S diseaseが 判

明したため,効 果判定から除外した症例である。

副 作 用

自覚的な 副作用としては6例 全例に おいて認められ

ず,臨 床検査値の異常としてはすでに述べたとおり,症

例1に おいて軽度のBUNの 上昇を認めたが,そ の他検

索し得た範囲内では異常をきたしたものはなく,肝 機能

障害例においてもさらに増悪する傾向はみられなかった

(Table 2)。

考 案

すでに述べたとおり,CZXは 他の セファロスポリン

剤と異なり,β-lactamaseに 抵抗性を示し,イ ンド-

ル陽性Proteus,Enterobacter,Serratia,Citrobacter ,

H.influenzaeな どにも抗菌活性を示すことが特徴とさ

れているが1,2),今 回,私 共 が検討した症例からの分

離菌は 鳳coliな らびにK.pneumoniaeで あり,この特

徴を立証することはできなかった。しかし,今 回の効果

判定が行なえた5症 例については悪性腫瘍を基礎に発症

したか,あ るいは高令者の感染症で比較的重篤な症例で

あり,有 効3例,や や有効2例 の結果を得たことは,今

後,本 剤が中等症以上の感染症に対してその臨床効果が

期待できるものと考える.ま た,1日 投与量については

2g投 与4例,4g投 与2例 であったが,少 数例であり

比較できなかった。しかし29投 与例でも3例 中2例に

有効であったので症例を中等症に限れば29で も充分と

思われた。

最後に副作用については自覚的なものは全例でみられ

なかった。1例(症 例1)に おいて臨床検査値の異常と

して軽度のBUNの 上昇がみられた。本例においては投

与開始時すでに21mg/dlと 高値を示しており,血 清ク

レアチニン値は変化していないので本剤が直接その原因

となったか否かについては不明である。また症例4に貧

血傾向,症 例6に 貧血傾向とGPT上 昇を認めるが,い

ずれも基礎疾患による変動と考える。

以上,今 回の私共の成積はわずか6例 という少数例の

ものであり,結 論をだすことは困難であるが,い ずれに

しても今後さらに症例を増した検討が必要と考える。
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Ceftizoiaine was used in a total of 6 cases of moderately severe or severe infections in the held of internal 

medicine, 5 of respiratory tract infection and 1 of a fever of nnknown origin. The results in this series were 

good in 3 cases, fair in 2 cases and Unknown in one case. 
No subjective symptoms occurred as adverse reactions by the drug. In one case the treatment with the 

drug was associated with a slight elevation of BUN, but it was uncertain as to whether or not this abnormality 
was attributable to the drug. 

Although no conclusive statement can be made from this study of a small group of cases, it can be said 

at least that the drug may be anticipated to prove of clinical benefit in the treatment of moderately severe 

or severe infection.


