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外 科領域 におけ るCeftizoximeの 基礎 的,臨 床的検 酎
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外科 領域 にお い てCeftizoxime (CZX)の 基 礎的,臨 床 的検 討 を行 ない,次 の結 論 を得 た。

1) 抗 菌 力:外 科 病 巣分 離 のE.coli, Klebsietla, E.clcacaeに 対 してCZXはCEZ, CBPCよ り

優れた抗 菌 力 を示 し,と ぐにE.coli, Klebsiellaで はMICの ピー クは0.1μg/mlな い し それ 以 下

であ った。

2) 臨 床使 用 成績:外 科 的 感 染症15例 にCZXを 使 用 し,著 効1例,有 効12例,や や 有 効1例,無

効1例 で あ った。 副 作 用 と して 両下 肢 の 軽度 な 発 疹 と好 酸 球 増 多 を1例 に認 め た が,そ の 他 には 自 ・

他覚 的副 作用 は認 め な か った 。

Ceftizexime(以 下CZXと 略す)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,構 造

的には7-ア ミノセファロスポ ヲン酸 の3位 に 置換基が ないの

が他剤と異なる点である(Fig.1)。 本剤 は従来 のセファロスポ

リン剤と比較し,と くに グラム陰性桿菌に対 する抗菌力が著 し

く優れ,イ ンドール陽性のProteus, Enterbbacter, Serratia,

Citrebacter, H. iniluenzaeお よび嫌気性菌 などに も広い抗菌

力を有している1)。 また本剤に ついては 各種毒性試験,催 奇

形試験,抗 原性試験,一 般薬理試験な どによ り,そ の安全性が

確認されている1)。

今回,わ れわれはCZXを 検討す る機会 を得 たので,外 科領

域において基礎的および臨床的検討 を行ない,若 干の知見 を得

たので報告する。

Fig. 1 Chemical structure of CZX

I. 抗 菌 力

各 種 外 科病 巣 か ら1978年 以 降 に 分 離 され たE. coli,

KlebSiella, E.cloncaeに つ い て,CZXの 抗 菌 力 を化 学

療 法 学会 標 準 法2)に 従 って 最 小 発 育 阻 止 濃 度(以 下

MICと 略)を 測 定 し,あ わ せ てCefazolin(以 下CEZ),

Carbenicillin(以 下CBPC)と 比 較 検 討 した。 接 種 菌量

Table 1 Susceptibility of E. coli to CZX, CEZ and CBPC

(20 strains)
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Table 2 Susceptibility of Klebsiella to CZX, CEZ and CBPC

(18 strains)

Table 3 Susceptibility of E. cloacae to CZX, CEZ and CBPC

(7 strains)

は108cells/mlお よび106cells/mlで あ る 。

E.coli20株 で は,CZXのMICは108cells/ml接 種

に て その ピー クが0.1μg/mlに あ り,き わめ て 優 れ,

4株 を除 い て,他 は0.39μg/ml以 下 で あ り,CEZの

ピー クのMIC6.25μg/mlと 比 べ て6管 もの差 を認 め

た 。 ま たCBPCで は400μg/ml以 上 の株 が15株 と耐 性

の 傾 向 がみ られ た。 同様 に106cells/ml接 種で はCZX

のMIC分 布 を み る と16株 が0.1μg/ml以 下 で あ り,

CEZ, CBPCよ り 著 し く優 れ た 抗菌 力 を 示 し て い た

(Table1)。

Klebsiella18株 で も,E,coliの 場 合 と 同様 にCZX

の抗 菌 力 は 優 れ,108cells/ml接 種 時 のMICの 分布

は,1株 を除 き0.2μg/ml以 下で ピー クは ≦0.5μg/ ml

にあ り,CEZのMICの ピー ク値1.56μg/mlと 比 較 し,

著 し く優 れ てい た 。 また106cells/ml接 種 時 で も同 様 で

あ り,CZXはMIC50μg/mlの1株 を除 い て他 は すべ

て0.1μg/ml以 下 に 分布 して い た(Table2)。

E.cloacae7株 では,E.coli, Klebsiellaと 異 な り,

本 剤 のMICは 幅 広 く分布 し,108cells/ml接 種 で0.2

～200μg/ml,106cells/ml接 種 で0.1～100μg/ mlに

分 布 が 認 め られ た が,明 らか にCBPC, CEZよ り優 れ

た抗菌力を示した(Table3)。

II. 臨床使用成績

外科的感染症15例 にCZXを 使用した。症例は昭和53

年9月 から昭和54年3月 までに当科および関連病院の外

科に入院あるいは外来(症 例6)に 来院した男13例,女

2例 で年令は17才 から82才 に分布していた。疾患とし

ては腹膜炎が5例 と多く,次 いで腹腔内遣残膿瘍3例,

胆嚢炎2例,創 感染2例,そ の他3例 であった。分離菌と

しては大腸菌が7株 ともっとも多く,次 いで緑膿菌4株

であり,そ の他にグラム陽性球菌4株,E.cloncae1株,

B.fragilis1株 で あった。 本剤の投5方 法は,1回1

～2gの お よそ1～2時 商の点滴静注,1日2回 が主な

ものであり,投 与期間は4日 から14日 間,総 投与量は

385gか ら40gと な っていた。点滴以外には29%ブ ドウ

糖20m1で 静注したもの,蒸 留水3mlで 筋注したもの

各1例 であった。なお投与に先達ち全例に皮内反応試験

を実施し,陰性確認後本剤を投与した0ま だ15例 中アレ

ルギー既往歴のある症例は認めなかった。効果判定は以

下の基準を原則とした。すなわち著効は3日 以内棒生要

症状の大紛 が鰍 または消失したもの,有 効とは5日
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以内に主要症状の大部分が軽快または消失したもの,や

や有効とは6日 以上の投与により主要症状の改善がみら

れたもの,無 効とは7日 以上の投与にもかかわらず症状

が不変または悪化したものとした。

症例をTable4に 示した。

症例1はintestinal BEHCETに 合併した回腸穿孔性腹

膜炎で回腸切除術および ドレナージを施行と 同時 に

CZXを 投与した。5日 目に排膿が なくな り有効であっ

た。症例2はS状 結腸腫瘍術後の縫合不全に伴う腹膜炎

でドレナージを施行した。本剤投与3日 目から腹痛,発

熱の改善を認め有効であった。症例3は 虫中炎による腹

膜炎で虫垂切除術を施行 した。 本剤投与3日目 から腹

痛,発 熱が改善し有効であった。症例4は 急性胆嚢炎で

本剤投与により5日 目に疼痛消失し,局 所々見も改善 し

8日目に手術を施行した。本剤が有効であったと考えら

れる。症例5は 肺癌術後再発に合併した肺炎であるが,

発熱,自 覚症状等の改善がみられず 無効であった。な

お,本 症例は臨床検査値でA1-Pの 上昇を認めたが,こ

れは骨転移によるものと考えられた。症例6は 右手の蜂

窩織炎を伴った療疽で,す でに他院にて切開を受けてい

たが治癒傾向がなく,外 来にて本剤を投与した5日 目に

局所々見の過半数が改善し有効であった。症例7は 尿膜

管嚢胞の感染で,局 所々見の改善と菌消失を認め有効で

あった。症例8は 胃潰瘍穿孔性腹膜炎で胃切除術,ド レ

ナージを施行した。本剤投与5日 で腹部所見の改善およ

び菌消失を認め有効であった(Fig.2)。 症例9は 術後

Fig. 2 Case 8, 75 M Peritonitis due to gastric

perforation

イレウスに伴う腹膜炎で ドレナーシを施行した。5日 目

に解熱,菌 消失を認め有効であった。なお本症例は投与

後軽度のGOT,A1-Pの 上昇を認めたが,術 中術後の

輸血も施行しており,本 剤によるものと断定できなかっ

た。症例10は 胆道腫瘍による閉塞性黄疽に対してPTC-

ドレナージを施行後の横隔膜下膿瘍の症例で,ド レナー

ジ手術後に本剤を使用した。当初192回 の投与を施行

したが解熱せず,2921111に 増量 したところ解熱 を認め

た。増量により有効であった症例である。なお,本 症例

は本剤投 与中に一過性のGOT,GPT,A1-Pの 上昇をみ

たが 基礎 疾患によるものと考 えられた。 症例11は 右大

腿骨頸部骨折術後の創感染で発熱および局所々見の改善

によりで有効であった。 症例12は 胆石胆嚢炎で,CEZ,

DKBを 投 与したが 効果なく木剤に変更したところ,す

みやかに解熱,局 所々兄の改善を認め有効であった。症

例13は 胃全摘術後の左横隔膜下膿瘍で,投 与4日目 から

膿汁の減少,解 熱傾向を認め有効であった。なお,本症

例は本剤投与2日目 より両下肢に軽度の発疹を認め,ま

た投与後に好酸球の軽度増加も認めたので,本 剤による

副作用と考えられた。発疹は本剤投与を継続しても増悪

傾向はな く,ス テロイド軟膏の外用にて軽快した。また

好酸球 も投与終了後正常に復している。症例14は 虫亜

穿孔性腹膜炎のダグラス窩膿瘍で,本 剤投与8日 目頃か

ら膿汁の減少を認めやや有効であった。 症例15は 胃全

摘術後の腹壁創感染で,SBPC,AMKの 投 与を行なう

が効果なく,本 剤を大量に使用したところ速やかに膿汁

の減少を認め著効であった(Fig.3)。

Fig. 3 Case 15, 69 M Wound infection after total

gastrectomy (Gastric cancer)

以上15例 にCZXを 使用し,その臨床幼果は著効1例,

有効12例,や やで有功1例,無 効1例 であった。

副作用としては症例13の 軽度発疹 のみであった。 ま

た臨床検査値 の変動は同じく症例13の 好酸球増多を示

した1例 だけが 本剤によると思われる異常変動であっ

た。GOT,GPT,Al-Pの 異常値を示したものは,い ず

れも基礎疾患に起因するものと考えられ,本 剤投与によ

ると思われる異常値とは考えられなかった。

III. 考 察

外科領域においてCZXの 基礎的 ・臨床的検討を行な
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Table 4 Clinical results
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Fig. 4 Laboratory finding.
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った 。

抗 菌 力に つ い て外 科 病 巣分 離 のE.coli20株, Kle-

bsiella18株,E.cloacae7株 につ い て 本 剤お よびCEZ,

CBPCを 比 較検 討 した。 その 結果,CZXは 従 来 の セ フ ァ

ロス ポ リン剤 と 比 較 しE.coli, Klebsiellaに 対 し て著

し く強 い 抗 菌 力 を示 し,CEZよ りも5～6管 も 優 れた

MICを 示 し,こ れ はGentamicinよ りも強 い 抗 菌 力 と

考 え ら れ た3)。108 cells/ml接 種 時 に お け るE.coliの

MICの ピ ー ク は0.1μg/ml, Klebsiellaで は0.05

μg/ml以 下 で あ っ た。E.cloacaeで は106 cells/ml接

種 でCZXは7株 中5株 は1.56μg/ml以 下 と優 れ た抗

菌 力 を示 し,こ れ はCBPCよ りも強 い もので あ っ た。

ま た今 回 わ れ われ が 検討 した 菌 株以 外 に も本剤 は 強 い抗

菌 力 を示 す こ とが報 告10さ れ て お り,イ ン ドー ル陽 性 の

Proteus, Citrobacterさ ら にはSerratia, H.influ-

enzaeに 対 して まで幅 広 く強 い抗 菌 力 を有 す る もの と考

え られ た 。

次 に外 科 的 感染 症15例 にCZXを 使 用 し,そ の 臨 床 的

検討を行なった。疾患としては腹膜炎が5例 ともっとも

多く次いで腹腔内遺残膿瘍3例,創 感染2例,胆 実炎2

例,そ の他3例 となっていた。検出菌としては大腸菌が

7株 ともっとも多く,次 いで緑膿菌4株,グ ラム陽性球

菌4株 となっていた。投与方法は主に点滴静注により,

1回1～29の1日2回 投与が主であった。総投与量は

3.59か ら409と なっていた。その結果,臨 床効果判定

は著効1例,有 効12例,や や有効1例,無 効1例 で,有

効以上の有効率は15例 中13例(86.7%)と 良好な成徴で

あり,本 剤の優れた抗菌作用の結果と考えられた。蜜た

分離菌として緑膿菌を検出した4例 中2例 は有効,1例

はやや有効,1例 無効であり,緑 膿菌に対しても本剤は

かなり抗菌力を示すと報告1)さ れているものの,他 のセ

プアロスポリン系の抗緑膿菌剤(Cefsulodin)4}と 比較し

てやや弱 く,し たがって大腸菌と比べるとその臨床効果

はやや低いと考えられた。

副作用としては.15例 中1例 に軽度の下肢の発疹と好

酸球増多を認めたが本剤投与継続しても悪化せず,ステ
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ロイド剤の外用にて軽快した。その他には本荊投与によ

ると考えられる自他覚的副作用は認めなかった。

以上からCZXは その優れた抗菌九 臨床使用成績か

ら判断して,外 科的感染症に対して従来のセフゲロスポ

リン剤以上の優れた有用性が期待できるものと考えられ

た。
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Fundamental and clinical studies with CZX were performed in the surgical fields and following results were 

obtained. 

1) Antibacterial activity 

CZX was much more active than cefazolin and carbenicillin against E. coli, Klebsiella and E. cloacae isolated 

from surgical wound and abscess etc . And most isolates of E. coli and Klebsiella were susceptible to 0. 1

μg/ml or less.

2) Clinical effectiveness 

CZX was administered to 15 patients with surgical infection and the results were excellent in 1 case, good 

in 12, fair in 1 and poor in 1. Drug eruption due to CZX was noted in one case with slight eosinophilia.


