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新 セ ファ ロス ポ リン系 薬 剤Ceftizoximeに つい て基 礎 的,臨 床 的 検討 を加 え た結 果,次 の よ うな 結

果 を得た 。

臨 床分 離の グ ラム陰 性桿 菌 につ い て本 剤 のMICを 測定 した 。E.coli,K.pneumoniae,P.mirabilis

に対 して は,本 剤 の 抗菌 力 は きわ め て 優 れ てお り,108cells/ml接 種 で大 部 分 の株 は0.39μg/ml以 下

であっ た。 イン ドー ル陽 性Proteusに 対 して,106cells/ml接 種 でのMICは,18株 中14株 が0.05

μg/ml以 下 で あ った 。S.marcescensの 場合,108cells/ml接 種 で も20株 中18株 はMICが6.25μg

/ml以 下で あ り,ま たGentamicin耐 性 菌 に対 して も感 受 性 を示 した 。P.aeruginosaで は ほ とん どの

株が25μg/ml以 上 のMICを 示 し,Gentamicinの ほ うが 優 れ てい た 。

健康成 人 男子6名 に対 し,Ceftizoxime,Cefotiam(CTM)を 各 々1g静 注 し,cross over法 に て

血清 中濃度,尿 中 排泄 を比 較検 討 した と ころ,Ceftizoximeの ほ うが 血 清中 濃 度 は高 く保 たれ,尿 中

回収率 は優 れ てい た(0～8時 間 尿 中 回収 率:Ceftizoxime88.3%,Cefotiam75.6%)。

複雑性 尿 路感 染症23例 に1日0.5g～2.0g,5日 間 使 用 した 結果,著 効9例,有 効6例,無 効8例

で,有 効 率 は65.2%で あ っ た。 腎孟 腎 炎 か ら敗 血 症 を 生 じた1例 に本 剤 とTobramycinを 併 用 し,

治癒 させ た。

臨床 検査 で は,BUNの 上 昇1例 を認 め た。

緒 言

Ceftizoxime(CZX)は 藤沢薬 品中央研究所にて開発 された

新セファロスポ リン系抗生物質で,そ の構造 をFig.1に 示 す。

その抗菌スペ クトルは広範囲であ り,S.pneumoniae,S.pye-

genesを 除 くグラム陽性球菌 に対 しては既存 のセファロスポ リ

ン系薬剤であるCefazelin(CEZ)よ りやや劣るが,グ ラム陰

性菌に対しては きわめて強 い抗菌力を示 し,さ らに嫌気性 菌に

対しても強い抗菌力 を有する。また,cephalosporinaseお よび

penicillinase型の β-lactamaseに 安定 であ り,投 与後代謝 さ

Fig. 1 Chemical structure of Ceftizoxime

れず にすみやかに尿中に排泄 され る1)。

今回,本 剤の提供を受け,基 礎的 ならびに臨床的検討 を行 な

ったので,そ の成績 を報告す る。

I. 基 礎 的 検討

1. 抗 菌 力

1) 材 料 と方 法

最 近,東 京 大 学 医 学 部泌 尿 器 科 にお い て,尿 路 感 染症

患 者 か ら分離 され た菌 株,E.coli28株,K.pneumoniae

18株,P.mirabilis20株,イ ン ドー ル陽 性Proteus 18

株,S.marcescens20株,P.aeruginosa19株 に つ い て

最 小 発 育阻 止 濃 度(MIC)を 測 定 した。 測 定 方法 は 日本

化 学 療法 学 会 標 準法 に て行 ない,接 種 菌量 は106cells/ml

お よび108cells/mlの1白 金 耳 と した 。 対 照 薬 と して

CEZを 選 択 した が,抗 菌 スペ ク トル を考 慮 し,S.mar-

cescens,P.aeruginosaで はGentamicin(GM)と した 。
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Fig. 2 Sensitivity distribution of clinical isolates

E. coli (28 strains)

Table 1 Sensitivity distribution of clinical isolates

2) 成 績

各 種 の臨 床 分 離株 のCZXお よび対 照 薬 のMIC分 布

をTable1に 示 した 。

E.coli 28株 につ い ては,接 種 菌 量106cells/mlの 場

合,Fig.2に 示 す よ うにCZXのMICは1.56μg/ ml以

下 で,大 部 分 の26株(93%)は0.05μg/ml以 下 で あ っ

た。108cells/ml接 種 の 場合 で もCZXのMICは 低

く,0.05μg/ml以 下 にpeakを 認 め た。 CEZの MIC

は0.78μg/ml以 上 であ り,106,108cells/ml接 種とも

にpeakは1.56μg/mlに 認 め たが,50μg/ml以 上を示

す株 は108cells/ml接 種 で1株,108cells/ml接 種で7

株 み られ た 。

K.pneumoniae 18株 に つ い てはFig.3に み られると

お り,106cells/ml接 種 の 場合,CZXで は1株 が50μg/

mlを 示 した だけ で,そ の 他 は0.1μg/ml以 下であり,

E.coli同 様,極 め て強 い 抗菌 力が 認 め られた。CEZで
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Fig. 3 Sensitivity distribution of clinical isolates

K. pneumoniae (18 strains)

Fig. 4 Sensitivity distribution of clinical isolates

P. mirabilis (20 strains)

は106,108cells/ml接 種 と もに0.78～200μg/ml以 上 に

分布しpeakは1.56μg/mlで あ った 。

P.mirabilis 20株 では ,Fig.4に 示 す よ うにE. coli,

K. pmumoniaeと 同様 に ,CZXは 優 れ た抗 菌 力 を 有 し

ていた。す なわち,106cells/ml接 種 で19株(95%)は

0.05μg/ml以 下 であ り,108cells/ml接 種 で も0.39 μg/

ml以 下に19株 が分 布 した。CEZで は ,106,108 cells

/ml接 種 とも1.56μg/ml以 上 で あ り,peakは3.13 μg/

ml,6.25μg/mlに それ ぞ れ認 め た 。

イン ドール陽性Proteusは,CEZに 対 して100μg

/ml以 上の 耐性 株が10ecells/ml接 種 で4株 (22%) ,

10ecells/ml接 種で13株(72%)み られ たが ,CZXで は

106cells/ml接 種 で14株(78%)が0.05μg/ml以 下 であ

り,108cells/ml接 種 で は ≦0.05～1.56μg/mlに 15株

(83%)分 布 した(Fig.5)。

S.marcescens 20株 のCZXお よびGMに 対 す る 感受

性 分 布,両 剤 のMIC相 関 をみ た のがFig.6,7で あ る。

CZXのMICは,106cells/ml接 種 の 場合,大 部 分 が ≦

0.05～6.25μg/mlま で であ り,peakは0.39μg/ mlに

み られ た。GMで は,1.56μg/ml以 下 に7株 (35%)

が 分 布 したが,残 りの 株 は12.5μg/ml以 上 の耐 性 で あ

り,peakは25μg/mlに 認 め た。108cells/ml接 種 の

場 合 で も,CZXのMICは 低 く,peakは1.56μg/ ml

に あ った 。CZXとGMと の 相 関 を み る と,106cells /
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Fig.5 Sensitivity distribution of clinical -isolates

Fig.6 Sensitivity distribution of clinical isolates

Fig.7 Correlogram between MICs of CZX and GM

S.marcescens (20 strains)
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Fig. 8 Sensitivity distribution of clinical isolates

ml接 種では1株 を除 い て,GM12.5μg/ml以 上の 耐

性株が,CZXで は ≦0.05～1.56μg/mlの 感 受性 を示

した。 また,CZXで200μg/ml以 上 のMICを 示す 株

はGMで も25μg/mlで あ っ た。

P.aetuginosaで は,106cells/ml接 種 の場 合,GM

では0.19～6.25μg/ml厄 分布 したが,CZXで は1株

を除いて12.5μg/ml以 上 であ った(Fig.8)。108cells

/ml接 種の場合,CZXで は 全株25μg/ml以 上 で あ り,

GMで は3.13μg/mlにpeakが み ら れ た。

2. 吸収,排 泄

1) 封象と方法

年令25～28才の正常健康男子6名 を封象とした。試験

前,肝機能検査(GOT, GPT, Al-P),腎 機能検査(BUN, 

S-Cr)を 行ない,正 常であることを確認 した。被験者は

前日から禁酒かつ当日の朝食はとらないこととした。 こ

の6名を対象として,CZX 1gお よびCefotialn (CTM)

1gをcross over法 にてone shot静 注 した時の血清中

濃度,尿 中排泄を比較検討 した。なお,CTMは セファ

ロスポリン系薬剤の中でCZXと 比較 的抗菌 スペ ク トル

が類似しており,か つ最近その臨床評価が第26回 日本化

学療法学会総会(昭 和53年6月)で なされたので封照薬

とした。薬剤投与法 としては1群3名 と し て2群 に分

け,前者に1回 目はCZXを 投与 し,2回 目はCTM

を投与した。後者は1回 目にCTM,2回 目にCZXを

投与した。なお,第1回 目投与と第2回 目投与 との間に

はwashoutの ため1週 間の期間を置いた。薬剤投与前

に,当 該抗生剤の皮内テス トを行ない,陰 性 であ ること

を確かめた上で,試 験薬(CZXも し くはCTM)1gを

生理食塩水20mlに 溶 解し,3分 かけて靜注 した。投与

前,投 与後5分,15分,30分,1時 間,2時 間,4時 間に

採血 し,投 与前,投 与後2時 間,4時 間,6時 間,8時

間に採尿を行なった。摂水は投与直後,2時 間,4時 間

目 に 約200mlと し,食 事は6時 間目に行なった。な

お,被 検薬剤CZX 1g (Lot. 16058 YK), CTM 1g

(製造番号01534 Z)を 使 用した。

CZXお よびCTMの 薬剤濃度測定は,検 定菌 として

Bacillus subtilis ATCC 6633,検 定培地と してクエ ン

酸 ナ トリウム培地を用いて薄層 ディスク法によ り藤沢薬

品中央研究所において実施 した。標準液は血清中濃度測

定においては新鮮 ヒ ト血清を,尿 中濃度測定 に お いて

Fig. 9 Serum levels of CZX and CTM in 

cross over study
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Table 2 Serum levels of CZX and CTM in cross over study

CZX 1 g, i. v.

CTM 1 g, i. v.

Fig. 10 Urinary excretion of CZX and 

CTM in cross over study

はM/15リ ン酸 緩 衝 液(pH7.0)を そ れ ぞれ 用 い て調 整

した 。

血 清 中濃 度 の 薬動 力学 的 解析 は,血 清 中濃度 の実 測 値

か らtwo compartment open model式 に したが って

MARQUARDT2)の 最 小 自乗 法 厄 よ る プ ログ ラ ムに よ り,

FACOM 250/38型 を使 用 し て各 パ ラ メー ターを算出し

た 。

2) 成績

6名 の投 与後 の両 剤 の 血 清 中濃 度,尿 中排泄について

Table2, 3, Fig. 9, 10に 示 した。CZX 1g one shot

静 注 後 の血 清 中 濃度 の推 移 をみ る と,6名 平均で5分 後

107.5μg/mlで,15分 後71.8μg/ml,30分 後48,8μg/

ml,1時 間後 に は26.9μg/mlと 下降 し,6時 間後には

1.68μg/mlと 低 い 濃 度 と な った。 い っぼ う,CTM19

の場 合 は5分 後88.7μg/ml,1時 間後9.32μg/ml, 4

時 間後0.68μg/mlと な り,6時 間後 に は検出 されなか

った 。 い ずれ の 測 定時 で も, CZXの ほ うがCTMと 比

較 して 血清 中濃 度 は高 値 で あ っ た。 薬動 力学的解析結果

(Table4)か ら, 1g one shot静 注 した際の血清中濃

度 は初 期 値(Co)が, CZXで は124μg/ml, CTMで は

112μg/mlで あ り,し たが っ て分 布 容量 も大 きな差異は

な か っ た 。しか し,αphaseお よび βphaseの 半減期は

CZXで は そ れ ぞれ0.248時 間 と1.390時 面,CTMで はそ

れ ぞれ0.160時 間 と0.781時 間 とな り,と くに β phase
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Table 3 Urinary excretion of CZX and CTM in cross over study

CZX 1 g, i.v.

CTM 1 g, i.v.

Table 4, Pharmacokinetic parameters estimated by nonlinear least-squares fitting of 

serum levels of CZX and CTM for two compartment open model
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Table 5 Clinical summary of complicated UTI cases treated

* Body weight: 50 kg
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with Ceftizoxime (CZX) の半減期が約1.78倍CZXの ほ うが長かった。

尿中排泄串では0～2時 間でCZXは66.3%,CTM

は61.6%と 両剤 ともに大部分が2時 間 までに排泄 され,

8時 間までの排泄率はCZXで88.3%, CTMで 75.6%

であ った.

I. 臨床的検肘

1. 対象 と方法

1978年10月 から1979年2月 までに東京大学付属病院泌

尿器科およびその関連病院厄入院 した患者の うち,UTI

薬効評価基準(第2版)3)に よる複雑性尿路感染症23例

と急性腎盂 腎炎か ら敗血症 をきた した1例 の計24例 を対

象 とした。複雑性尿路感染症の内駅は慢性複雑性膀胱炎

(C.C.C.)11例,急 性複雑性腎盂腎炎(A.C.P.)6例,

慢性複維性腎 孟腎炎(C.C,P.)6例 であった。 本剤投

与前に他の抗菌剤が投与 されていたものは17例 あ り,大

部分はセファロスポ リン系 または合成ペ ニシ リン系薬剤

で,い ずれ も無効例であった。かつ,対 象患者はいずれ

もアレルギー既往歴 がな く,ま た,CZX皮 内テス ト陰性

例であった。 複雑性尿路感染症23例 の 投与量および投

与法は1回0.2591日2回5日 間が3例(静 注),1回

0.5g1日2回5日 間が13例(静 注8例,点 滴5例),

1回191日2回5日 間が7例(静 注5例,点 滴2例)で

あった。

なお,本 剤使用期 間中は,Caso 24 (Tobramycin 併

用)を 除き,他 の抗生剤 を併用 しなかった。

効果判定はUTI薬 効評価基準3)に したが って行な っ

た。

副作 用に関 しては,投 与開始か ら終 了までの 自他覚的

症状の有無を観察 した。 また,各 症例について投与前後

の血液像,肝 機 能,腎 機能を検討 した。

2. 成 績

複雑性尿路感染症23例 の臨床成績をTable5に 示 し

た。 また,UTI薬 効評価基準の群別 に したがって分類

し,総 合臨床効果 をまとめた ものがTable6で ある。

単独感染は22例 であ り,その内訳はカテーテル留置群(第

1群)が12例 と半数を占め,前 立腺術後感染症(第2群)

1例,そ の他の上部尿路感染症(第3群)5例,そ の他

の下部尿 路感染症(第4群)4例 であ った。第1群 の有

効率が50%で あ ったが他の群の有効率は高 く,単 独感染

群では著効8例,有 効6例,無 効8例 であった。混合感

染は カテーテル非留置症例(第6群)1例 で著効であっ



594 CHEMOT HERAPY SEPT. 1980

Table 6 Overall clinical efficacy of CZX classified by type of infection

Table 7 Overall clinical efficacy of CZX in complicated UTI

0.25•`1.0 g •~ 2/day, 5 days treatment

た 。全 体 を 総合 す る と,有 効 率は65.2%で あ った 。

次 に この23例 の 本 剤 の膿 尿 と細菌 尿 に 関 す る効果 につ

い て検 討 した 成績 がTable7で あ る。 膿 尿 に つ い てみ

ると,正 常 化 した もの が13例(56.5%),改 善1例(4.3

%),不 変9例(39.1%)で あ っ た。 細 菌尿 に つ い ては

陰性 化 した ものが13例(56.5%),菌 交 代 した ものが6

例(26.1%),存 続 した もの が4例(17.4%)で あ った 。

菌 種 別 に細 菌 学 的 効果 を検 討 した。Table8に 示 す よ

うに総 分 離菌 株 数 は24株 で あ り,E.coli8株,Serrat-

ia 3株,Acinetobacter2株 が 主 な もの で他 菌 種 は1株

ず つ であ った 。全 体 に 消失 率 は よ く,24株 中20株(83.3

%)が 消 失 した。 また,投 与 前 の検 出菌 が投 与後 も存続

した もの は4例 に4株 認 め たが,い ず れ も カテーテル留

置 も し くは400μg/ml以 上 のCZX耐 性菌 に よる症例で

あ っ た。 投 与後 出 現 株 はP.aeruginosa4株,YLO2

株,S.faecalis 1株 の 計7株 であ っ た(Table9)。

分離 菌 で 保 存 しえ た 菌 株 に つ い てCZXとCEZの

MICを 測 定 した(Table10)。 細 菌 が存続 した4株 に対

す る106cells/ml接 種 時 のCZXのMICを み ると,

Case No.2のEnterobacterは0.2μg/mlと 低値 だが,
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Tacle 8 BacterioloRical response to CZX in complicated UTI

* Persisted: Regardless of bacterial count

Fig. 11 Case No. 24 63 yr. Male: Acute pyelonephritis, Sepsis (BPH, D. M. )

Table 9 Strains * appearing after CZX 

treatment in complicated UTI

*: RegaTdlesss of bacterial count

Case No.5のACinetobacter, Case No.18のAchro-

mobacterは400μg/ml以 上,CaseNo.11のP.aeruginosa

は25μg/mlと 高値 であ っ た 。 また,交 代 菌 のMICも

CaseNo.19のP.aeruginosa以 外 す べ て50μg/ml以 上

を 示 した。

次 に急 性 腎 孟腎 炎か ら敗 血症 を きた したCaseNo.24

に つ い て述 べ る(Fig.11)。

CaseNo.2463才,男 性,敗 血症(急 性腎 孟腎 炎)
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Table 10 Antibacterial activity of CZX and CEZ against clinical isolates

N. D.: Not done
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Table 11 Laboratory findinga before and after treatment with Ceftizoxime (CZX)

B: Before administration of Ceftizoxime, A: After administration
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前立腺肥大症 および糖尿病のある息者で,昭 和53無8

月末,発 熱,頻 尿,排 尿痛にて近医にて治療,一 且改善。

9月8日 か ら再 び発熱,改 善せず9月19日 入院。入院時

40℃ の発熱,CBPC5.091日2回 投与 して も効果な く,

CEZ(2g×3)を 追加,や や改善 したが37℃ 前後の発熱が

続いた。10月6日 再び40℃ の発熱,血 液培養に てE,coli

検 出。CZX(1g×3)静 注とTobramycin (60mg×

2) 筋注にて治療開始。Fig.11に 示す とお り,39

(分3)を12日,2g(分2)を8日 間,1g(分2)を

7日 間,0.5g(分2)を3日 間,計60.5gを 使 用した。

Tobramycinは18日 間投与した。発熱は投与翌日から37

℃台に下降し,血 液培養は陰性化 したが,膿 尿は投与終

了時 まで軽度持続した。

なお,副 作用 としての 自他覚的症状は1例 もみられな

かった。投与前後の検査所見は,Table11に 示 した。

症例7でBUNが15→29に 軽度上昇 してい るが,一 過

性 であ り,ク レアチニンの上昇はみられなか った。症例

8でGOTが33→49に 上昇 しているが,投 与2日 目に輸

血 をしてい るため,本 剤との関係は不明であ った。その

他の症例では異常所見は認められなかった。

III. 考 案

Ceftizoxime (CZX)は 既 存 の セ フ ァ ロス ポ リン系 薬 剤

に 比 較 して,グ ラム陰性 菌 に対 す る抗菌 力 が きわめ て 強

い 。尿 路 感 染症 の 起 炎菌 の 大 部分 は グ ラム陰 性桿 菌 で あ

るの で,尿 路 感染 症 の治 療 に は最 適 で あ る と言 え る。 著

者 ら の臨 床 分離 株 に 対す る本剤 のMICの 成 績 では,E

coli, K.pneumontae, P,mirabilisは,108 cells/ml

接種 の場 合 で も,大 部分 の 菌 株が0.1μg/ml以 下 で あ り

ま た,イ ン ドール陽 性Preteus, S.marcescensはCEZ

では 耐 性 を示 す こ とが 多 いが,本 剤 のMICは 低 値 で あ

った 。S.marcescensで は接 種 菌量 に よる差 は み ら れ た

が,106 cells/ml接 種 で,20株 中17株(85%)が1.56

μg/ml以 下 で あ り,GMで12.5μg/ml以 上 の 耐性 株 で

1株 を 除い て ≦0.05～1.56 μg/mlの よい 感 受性 を 示 し

た。 こ の こ とか ら,本 剤 はGM耐 性Serratia感 染 症

に対 し有 力 な 治 療薬 とな り得 るで あ ろ う。

しか し,P.aeruginosaに 対 しては,上 記 の グ ラ ム陰

性 桿菌 に比 較 して抗 菌力 が劣 る。108 cells/m1接 種 では

全株25μg/ml以 上 で あ り,明 らか にGMの 抗 菌 力が

優 れ てい た 。 しか し,本 剤 に 対 す る 高 度 耐 性 菌(200

μg/ml以 上)は5株(26.3%)で あ っ たの で,投 与量,

投与 方 法 等 も考 慮 す れば,P.aeruginosaに よる尿 路 感

染症 に も使 用 し得 るだ ろ う。

血 清 中 濃度 の 推 移,尿 中排 泄 に つい て 本 剤1gのone

shot静 注にて 検討 したが1他 のセファロスポリン系薬

剤 と同様に血清中濃度は静注後約1時 間は比較的すみや

かに下降す る α phaseが みられる。CTMと 比較してβ

phaseの 半減期が1.78倍 長いことから,同 一投与量で,

ある濃度の持続時間は約2倍,た とえば10μg/ml以 上

の持続時間でみると,CTMで は約1時 間に短し,CZX

は2,4時 間となる。

いっぼ う,尿 中濃度は0～2時 間は両剤に大きな差異

は認め られないが,2～4時 間では,CZXで1,388μ9/

mlに 対 しCTMで705μg/ml,4～6時 間ではCZX428

μg/m1に 対 しCTMS5μg/ml,6～8時 間ではCZX

103μg/mlに 対 しCTM34μg/mlと な り,CZXの 血清中

半減期がCTMよ り1.78倍 長い ことは尿 中排泄の持続性

に反映 され,上述のとお り尿中濃度は2～8時 間でCTM

より有意に高い。 これらのことは殺菌効果において,と

くにMICの 比較的高い弱毒菌にCTMよ り効果的であ

ろ うことが示唆 され る。

複雑性尿路感染症に対 し,本 剤を1日0.59～2.095

日間使用 し,UTI研 究会の 薬効評価基準により総合臨

床効果を検討 した。その成績は著効9例,有 効6例,無

効8例 で,有 効率は65.2%で あ り,複 雑性尿路感染症の

成績 としては良好であった。第1群(単 独感染,カ テー

テル留置症例)が12例 と約半数を占めているにもかかわ

らずこのよ うな好成績 となったことには注目に値する.

また,細 菌学的効果をみると分離菌24株 中20株(83.3

%)が 消失 した。投与後 出現株 で,P.asrugrinasaが4株

も出現してい ることは,本 剤の抗菌力がP.aeruginosa

に対 し,劣 っているとい うin Vitroの 成績が臨床的に

反映 されたと思われる。P. aeruginosuが 存続 もしくは

交代菌 となった症例は5例 あるが,そ のうち4例 はUTI

基準の第1群 であった。このことが第1群 の有効率が50

%と 低 くなった要 因であった。これら5例 の投与量は1

日0.59が2例,1.09が2例,2.09が1例 であり,

Table10に み られ るように投与後分離のP.aerxginese

のMIC(接 種菌量:106cells/ml)は200μg/mlが1

株,100μg/mlが2株,50μg/mlが1株, 12.5μg/ ml

が1株 であった。高度耐性菌が少ないので,P.aerugi-

nosa感 染症には 投与量を増加 して 臨床成績を検討する

必要があろ う。

敗血症1例(CaseNo.24)に 本剤 とTobramycinと

を併用して治療 した。血液からの分離菌について基礎的

な検討 を行なっていないので,両 剤のいずれが強力に作

用 したか,両 剤の併 用効果があったかは判定でき勧 め

た。

副作 用に関 しては,発 疹や発熱等のアレルギー症状を

呈 した例は1例 もな く,そ の他の 自他覚的副作用もみら
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れなかった。また,臨 床検査所見では,BUNの 上昇が

1例,GOTの 上昇が1例 認め られたが,後 者について

は投与期間中の輸血の影響 もあ り本剤との関係は不明で

あった。敗血症の1例 を除いては全例5日 間投与であ り

総投与量も少なかったが,今 回の検討の限 りでは安全 性

の高い薬剤と思われた。
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Laboratory and clinical investigations were performed on a new cephalosporin, ceftizoxime. 

The antibacterial activities of ceftizoxime against E. coli , K. pneumoniae, P. mirabilis and indole positive 

Proteus were extremely stronger than other used cephalosporins. With inoculum size of 108 cells/ml, most of

the strains of S. marcescens were inhibited with 6. 25 ƒÊg/ml of ceftizoxime. 

The strains of P. aeruginosa were resistant to ceftizoxime, but susceptible to gentamicin. 

Serum levels and urinary recovery rates of intravenous injection of ceftizoxime were compared with those 

of cefotiam in 6 healthy volunteers by cross over study. Serum levels of ceftizoxime were higher than those 

of cefotiam at each time. The urinary recovery rates within 8 hours were 88. 3 % of ceftizoxime and 75.6 % of 

cefotiam. 

Of 23 cases with complicated urinary tract infection, excellent response was seen in 9 cases, good in 6 

cases and poor in 8 cases. Effectiveness rate was 65. 2 %. One case of sepsis following pyelonephritis was 

treated by combination of ceftizoxime and tobramycin and cured. 

Abnormal clinical laboratory data were showed in 1 case with elevated BUN.


