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33例 の骨 ・関節化膿性疾 患に対 し,Ceftizoxime(CZX,FK749)を 原則的に1回19を250な

いし500m1の 液に溶解 し,1日2回 それぞれ約1時 間かけて点滴静注で投与を行ない,そ の効果を

検討した。

急性症状を示 した23例 お よび慢性経過をた どった10例 合計33例 中,著 効 ・有効 と判定 され

たものは29例 で,87.9%の 有効率を得た。 とくに急性 と慢性炎症症状 との間に効果の違いは認め

られなか った。

外科的処置を行なった15例 お よび非処 置例18例 について,有 効性 の差異を求めてみたが,と く

に有意の差は認め られなか った。
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細菌学的な検索か ら,グ ラム陰性菌のE.coli,Proteus,Serratia,Enterbacterに 対 して,≦

0.025～0.78μg/mlの きわめて低 いMICを 示 しよ その臨床的有効性が大いに期待 された。 グラム

陽性菌に対 しては,CEZ,CTMよ りやや高いMICを 示すが,臨 床的には効果をそ こなわない程度

の低 いMICで ある。

投与期間は7日 か ら52日 間(平 均16日 閥)で,箸 明な副作用は認め得なか った。Drug fever,

肝機能障宮,白 血球減少な ど,抗 生物質 一般の副作用については,本 剤について も同様に注意を払

うべ きもの と思われた。

骨 ・関節感染症 に関 して,近 年,血 行性 の白然発症 は

減 少 している感 があるものの,開 放 性骨折 に伴うものな

ど一向に減 少の傾 向が見 られない。 また,し ば しば行な

われ る関節 穿刺および ステロイ ドの関節内注射 に伴 う偶

発的な化膿性関節炎な ど,治 療様式 の変遷 に応 じて生 じ

る感染症 に遭遇す ることも少な くない1)。

一 方,骨 感 染に対す る治療薬 として用い られ る抗生物

質に耐 性を示す菌の出現が問 題になって きている し,近

年は,い わゆる 日和見感染症 が増加 し,病 原菌 としても

グラム陽性菌 に比べて グラム陰性菌 の検出 され る症例 が

相対的 に増 えて きている2～5)｡

そ こで,最 近 開 発 されたCeftizoxime(CZX,FK

749)が グ ラム陰性菌の幅広 い菌種に強 い 抗 菌 力 を 示

し6),さ らにまだ本剤に対す る耐性菌検出頻度が低い こ

とから,無 差別的に骨 ・関節感染症を対 象 として,そ の

抗菌力 ・臨床的治療効果 を検討 してみたので,そ の結果

を報告す る｡

1.対 象お よび方法

1979年6月 か ら1980年4月 までの間に,東 北地区の

13の 主管病院を訪れた急性 ・慢性の化膿性骨 髄 炎 ・骨

感染症お よび化膿性関節炎の症例合計33例(17歳 か ら

77歳)の 患者に対 して本剤を用いて治療を行な っ た。

で きるだけ感染巣か らの起炎菌を分離 ・同定 し,各 起炎

菌について,本 剤お よび 対 照 薬 剤(Cefazolin:CEZ,

Cefotiam:CTM)と のMICを 日本化学療法学会標準

法に よ り測定 した｡

試験は,Table1に 示 した とお り実施要項を厳 密に定

めて行なった。す なわ ち,対 象疾患 は化膿性骨髄炎ない

し骨感染症お よび化膿性関節炎 とし,投 与 さ れ る 患 者

は,原 則 として入院患者 としたが,妊 婦,授 乳 中 の 婦

人,薬 剤に対す るア レルギーまた はその既往 の あ る 患

者,さ らに本剤 の皮 内テス トに よって陽性の皮膚反応を

示 した者 は,対 象か ら除外 した。 なお,当 初,重 篤な腎

お よび肝機能障害患者には投与 しない方針であったが,

感染症が著 し く,か つその起炎菌に対 し本剤 が 有 効 な

MICを 示 した症例に対 しては用いる こととした｡

投与方法は,原 則 として1日2回,1回19を 生理食

塩液あ るいは ブ ドウ糖液250～500m1に 溶解 して約1時

問にわた り点滴 静注する こととした。なお,本 来の化学

療法 としての治療効果を期 待す るために,症 例に よって

は1回2gま で投与 して もよいこととした。

投与期 間は1週 聞か ら4週 間 まで としたが,投 与期間

を延 長す ることに よ り治療効果が期待 されそ うな場合に

限 り引続 き投与を行なった｡

当然 のことなが ら,本 剤投与期間中はほかの抗菌性薬

剤の併用 を避けた。

本来,慢 性化膿性骨髄炎は,血 行性に抗生物質を投与

しても,炎 症の病巣には薬剤が到達 しに くい傾向がある

ので7),レ 線上明 らか な腐骨は摘出した方が望ましい。

また,起 炎菌が生息してい る病巣を切除,掻 爬すること

も治療上 きわめて効果的である0し たが って,穿 刺,排

膿 など簡単な外科的処置は当然必要な もの として,こ れ

の併用を認めることとした。

また,近 年は病巣に対 して局所的な抗生物質の投与が

きわめて有効 とされ ることが報 告されてい る の で8,9).

全身的投与の原則に こだわ らず,局 所的 な使用法も用い

て差 し支えないこととし,同 様 な基準で治療効果を判定

した。

細菌学的な検索か ら,ま た臨床的な経過か ら,本 剤が

無効 と判断された場合には,治 療の本質的な原則にのっ

と り本剤の治療を中止 して よいこととした。

以上の ような基準で投与 した結果,Table2に 示した

とお り,全 身的に投与を行なった ものが28例,局 所の

持続的灌流方法で投与 した ものが3例,そ の両者を併用

した ものが2例 であ った0そ れ らを細分す ると,全 身的

投与だけを行 なった ものでは,点 滴投与した もの25例,

静注投与 した もの2例 お よび筋注投与 した もの1例 であ

り,静 注あるいは筋注を行なった もの3例 は,患 者の事

情か ら外来で投与を された ものであ った0

全身的投与群 の投与期間は,最 短7日,最 長39日 で,

平均14.7日 である。持続的灌流で与 えた3例 は11～39

日(平 均20.7日),両 者併用 した ものは18～52日(35

日)で あった。

外科的処置を行な った ものは33例 中15例 で,そ の内

訳は,Table3に 示 した とお り穿刺2例,切 開2例

排膿 の処置3例,病 巣掻爬2例,局 所灌 流3例,病 巣掻
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Table 1 Regime of administration of ceftizoxime (CZX)
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Table 2 Method and duration of administration of CZX

Table 3 Surgical treatment

爬 に加えて局所灌流を行なった もの2例,切 開を加え さ

らに持続排膿 の処置を した ものが1例 である。

臨床 経過については,Flg.1の 調査表の様式に したが

って病歴 のほか体温表,腫 脹,疹 痛,局 所発赤,排 膿な

どの炎症症状について毎 日観察,そ の程 度を,赤 沈値は

1週 間に1回 検査 しその成績 をそれぞれ記入す ることと

した。また,レ ン トゲン撮影 は治療の前後に行 な うこと

とした。

起炎菌 の検索(分 離 ・同定)は 各施設の方法に よって

試 みたほかに,分 離菌 は所定 の輸送培地(好 気性菌につ

いてはHIA培 地 嫌気性菌についてはGAM培 地)

に 植えつ けて藤沢薬品中央研究所に速やか に送付 し菌の

同定 と薬剤 のMIC測 定に供 した。なお,菌 の同定な ど

の検索が不十分な施設においては,ケ ンキポーターに膿

汁 な どを注入 し,同 様に藤 沢薬 品中央研究所 で検索を進

めた。

副作用については,新 薬 であ ることを考慮 して,充 分

に調査す るよ うに努め,そ の症状,程 度,発 現 目,そ れ

に対す る処置な らびに本剤 との関係に対す る医師 の判断

を調査表に記入す るこ ととした。

臨床検査は,投 与前,投 与中ない しは投与後において

調査表[Fig.1(b)]に 示 した項 目,す なわ ち赤血球数,

Fig. 1 Investigation form(a)

Treatment with
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Fig. 1 Investigation form (b) 

Laboratory findings (Laboratory tests are desireable to be
done before, during and after the

administration of FK 749)

血色素量(g/dl),ヘ マ トク リッ ト値(%),白 血球数,

白血球像,血 清の化学成分 として総蛋 白量(g/dl),蛋 白

分画の百分率,肝 機能検査 としてS-GOT,S-GPT,ア

ルカリフォスファターゼ,腎 機 能検査 として血 中尿素窒

素(mg/dl),血 清creatinine(mg/dl),ま た血清に反

映する炎症症状の重要 な手がか りとなるCRPに つい て

実施した。また,尿 所見 としては蛋 白 ・糖 お よび ウロピ

リノーゲンについて検査 し調査表 に記録 した。

II.効 果 判 定

排膿の停止,発 赤の消失,局 所発 赤の減 少な どの炎症

徴候の消退,ま たはそれに伴 う起炎菌 の消失な どが1週

間以内に認められたものを著効 とし,2週 間以内に臨床

所見・炎症に伴 う諸検査の改善が 認め られた ものを有効

とした。

III.成 績

骨感染症については,(1)急 性骨髄炎,(2)慢 性骨髄

炎の再燃(3)慢 性骨髄炎に,関 節炎については,(4)

急性化膿性関節炎,(5)慢 性化膿性関節炎に群別 した う

えで,各 臨床治験例の調査表か ら主要 データを抽出 して

Table4に 一覧表 としてまとめた。すなわち,Tableに

は病院の コー ド番号を含んだ症例番号,年 齢 性別,病

巣 の存在する部位,血 行性か外因性かの感染の原因の差

異,治 療前後に検 出された起炎菌,Ceftizoximeの 投与

方法,1日 投与量,投 与 日数,赤 沈値(1時 間値お よび

2時 間値)の 推移,外 科的処置の有無とその手段,細 菌

学的に治療に よって菌が消失 したか否かの資料,最 終的

な治療効果の判定,最 後に備考 として,付 随的な臨床症

状お よび副作用,あ るいは特異な検査結果の状況な どを

記載 した。

1)急 性 ・慢性炎症に対す る効果の差異

炎症の急性 ・慢性の経過の違い と効果 との関係を調査

した結果の概略は,Table5に 示す とお りである。再燃

性の ものを含む急性の炎症症状をもつ症例合計23例 中

著効お よび有効は20症 例(87.0%)で あった。す なわ

ち,急 性の関節炎4例 中3例,急 性 の骨髄炎4例 中3例

な らびに慢性骨髄炎の再燃 した もの15例 中14例 に有効

以上の結果が 得 られた。一方,慢 性例では有効以上の結

果が 得られたものは,関 節炎1例 と骨髄炎9例 中8例,

計10例 中9例(90.0%)で あ った。全症例33例 では,著

効17例(51.5%),有 効12例(36.4%),計29例(87.9

%)に 有効以上の結果を得た。後述す るとお り,慢 性経

過 をた どるものにむ しろ有効 な結果が 得 られていること

は一 見奇異に感ず るが,こ れは細菌学的に グラム陰性菌

が起炎菌であ った症例が比較的多 く,そ れに対 して本剤

が有効である点か ら理解 され る。

2)外 科的処置 と効果 との関係

骨 感染症 とくに慢性経過をた どるものは一般的に抗生

物質の血行性の移行があ ま り期待 されないことか ら,病

巣に対す る廓清術な どの外科的処置が基本的に適応 とさ

れているが,今 回の治験症例33例 では,外 科的処置を

併用 したもの15例,ま った く処置 を行なわなか ったも

の18例 と,外 科的処置を行なわなか った症例が比較的

多か った。 これは,1つ には本剤の治療効果の評価に重

点をお き投与期間中の手術的処置をあえて採用 しなか っ

た施設があったため と考え られ る。外科的処置の有無別

に治療効果をみる と,Table6に 示す とお り,外 科的処

置を行なわなか った18例 中16例 が有効以上の結 果であ

り,そ の有効率は88.9%で あった。 これに対 して外科

的処置例では,15例 中13例 に有効以上の結 果 が 得 ら

れ,有 効率は86.7%と かえってやや低い ようであ る｡
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Fig.1 Investigation form (c)
Symptoms progress

* Details of operation 

and other treatment

** Relationship between side effect and FK 749 

1. Obyiously not related 

2. Probably not related 

3. Possibly related 

4. Probably related 

5. Obviously related
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Table 5 Relation of effectiveness of CZX to acute and chronic stage of infection

Table 6 Relation of effectiveness of CZX to surgical treatment of infected focus

外科的処置を行なった ものでは,急 性 例に対 して11

例中9例(81.8%)に 有効以上 の結果が得 られ,ま た慢

性例に対しては4例 全例が著効あ るいは有効であ った。

一方 まった く外科的処置を行 なわ なか ったいわゆ る

薬剤投与だけに頼った ものでは,急 性例において12例

中11例(91.7%)が 著効 有効であ り高い有効率が得

られた。慢性例においては,6例 中著効 ・有効 と判定 さ

れたものが5例(83%)で,治 療効果は急性例 よ りもや

や劣った。

3)細 菌学的な検索

検討した33例 の うち起炎菌 とみな され るものを検出

した症例は26例 であ った。検 出し得た菌の種類は16種

類 で,Table7に 示 す とお りグラ ム陽 性菌 で はS.aureus

11株,S.epidermidis5株,Microceccus1株,β-

Streptococcus2株,計19株 で あ った 。 この うち 治療 後

に 明 らか に 菌 の 消失 が 認 め られた も のは16株 消失 し

な か った も のは2株 検 索 が 行 なわ れ ず に不 明 な もの は

1株 で あ った 。 大 半 の菌 が 消 失 して い るが,そ の うち菌

が 消失 しなか った 症 例021に お い て は,Table8に 示す

よ うにCeftizoximeの 検 出菌(S.epidermidis)に 対 す

るMIC(106cells/ml接 種 時)が:1.56μg/mlと か な

り低 い もの であ った 。 これ は 理 論 上 理解 しが た く,何 ら

か の 汚染 を考 慮 に 入 れ な けれ ばな らな い と思 わ れ る。

最 近 グ ラ ム陰 性 菌 の検 出率 が 多 くな っ てい る といわ
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Table 7 Bacteriological effetaiveness of CZX

れ るが,事 実,本 検 討 に お い て も16株 を 検 出 して お り,

そ の 種 類 は きわ め て 多様 で,P.aeruginosa4株,P.stec-

tzeri1株Alcaligenes1株A.xorlosoxidans1株,

A.calcoaceticus1株,E.coli1株,P.mirabilis2株,

P.vulgaris1株,Serratia1株E.cloacae3株 で あ

った 。 この うち13株 がCeftizoximeの 投 与 後 に 消 失

しか な りの症 例 に お い て細 菌 学 的 効 果 が 認 め られ た 。

その他 の菌 としては,Clostridium1株,Bacteroides

1株 が検 出されたが,い ずれ も投与後消失 した。

なお,Ceftizoxime投 与前に菌を検出 しえなか った も

の2例 および膿汁が採取 できず細菌学的検索がな されな

か った もの5例 はいずれも臨床的には明 らか な化膿性炎

症 を呈 した症例であった。

全37株 中26株 に つ い て,Ceftizoxime,CEZ,CTM

のMICを 測 定 しえ たが そ の詳 細 はTable8に 示 した 。

これ を106cells/ml接 種 の 条件 下 に お い て通 覧 す る と,

S.aureusに 対 す るCeftizoximeのMICは,検 索 し

得 た9株 の うち1株(症 例012)を 除 く8株 に お い て

CEZのMICよ り1～2段 階 高い もの で あ っ た。 ま

た,CTMと の比 較 に お い て も,Ceftizoximeは 症 例

095の1株 に 同等 のMIC(0.78μg/ml)を 示 しただけ

で,他 の8株 に対 す るMICは いず れ もや や 高い値を示

した 。

S.epidermidis4株 に対 して は,い ず れ もCeftizo-

ximeがCEZよ り もや や 高 いMICを 示 した。 しかし,

β-Streptococcus(症 例023)1株 に対 す るMICで は,

CEZ0.1μg/ml,CTMO.05μg/mlに 対 し,Ceftizo-

ximeは ≦0.025μg/mlと きわ め て優 れた 抗菌 力 で あ

った 。

一 方 ,グ ラ ム陰 性菌 に つ い て み る と,P.aerecginosa

(症 例081,083)2株 に お い て は,CEZお よびCTM

のMICが>100μg/mlと,化 学療 法 の 限界を超 した

結 果で あ った の に対 し,Ceftizoximeに おい ては50μg/

mlと,十 分 化 学 療法 の効 果 が 期 待 され る成績 であ った。

また,A.xylosoxidans(症 例093)1株 で は,>400

μg/mlと い ず れ の 薬 剤に つ い て も治 療効 果 が期待 されな
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Table 8 Comparison of MIC values of CZX, CEZ and CTM against clinically isolated strains 

MIC:ƒÊg/ml

い高いMICで あ ったが,実 際 に はCeftizoximeに よ

る治療後 におい て何 らか の 理 由 で菌 は消 失 し て い た 。

A.calcoaceticus(症 例021)1株 で は ,Ceftizoxime

のMICが6.25μg/mlで あ った の に 対 しCEZ,CTM

は ともに>100μg/mlと 化 学 療 法 の 限 界 を 超 して い る

成績であ った 。本 菌 の 検 出 され た 症 例021は,S.epi-

dermidisと の混 合 感染 症 例 で,実 際 に はCeftizoxime

投与後A.calcoaceticusが 消 失 し,よ りMICの 低 い

S.epidermidisが 消 失 せず 存 続 し検 出 され た
。 こ れ に

は何らかの検索途上 で の 汚 染 な どを考 慮 に 入 れ な け れ ぽ

な らない と思われ る。E.coli(症 例071)1株 に お い て

は,CeftizoximeのMICは0 .05μg/mlと,CEZの

1.56μg/ml ,CTMの0.2μg/mlに 比 較 し,著 し く低

い値であった。Proteusに 対 す る強 い抗 菌 力 も本 剤 の特

長 か と思 わ れ る が,P.mirabilis(症 例092)1株 で

は,Ceftizoxime≦0.025μg/ml,CEZ6.25μg/ml,

CTM0.3gμg/ml,P.vulgaris(症 例071)1株 で は,

Ceftizoxime≦0.025μg/ml,CEZ12.5μg/ml,CTM

12.5μg/mlで あ り,本 剤 はCEZ,CTMに 比 ベ強 い抗

菌 力 を 示 した。Serratia(症 例024)1株 で は,Cef-

tizoximeのMICは0.78μg/mlで あ った の に 対 し,

CEZお よびCTMが と もに>100μg/mlと 大 きな 差

が み られ た。E.cloacae(症 例083,095)2株 に おい て

も,CeftizoximeのMICは0.2,0.1μg/mlと きわ め

て よい 成 績 で あ り,CEZの>100μg/ml,CTM50,

3.13μg/mlと 対 照 的 で あ った 。

細 菌 学 的 な 観 点か ら本 剤 の 抗 菌 力 を検 討 す る と,グ ラ

ム陽 性 菌 に 対 して は,従 来開 発 され たCEZやCTMに
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劣るようであ るが,グ ラ ム陰 性菌 につ い て は,P.aeru-

ginosa,E.coli,Proteus,Serratia,Enterobacterな

どに対 しきわ めて強 い抗 菌 力が あ る ことが 認 め られ た 。

4)副 作用 に関す る検 討

臨床症状 として 認 め られ た症 状に 関 して 詳 し く検 討 し

てみた。

症例042は,35歳 の全身的 には健康な男性で,左 腓

骨の血行性の急性症状を示 した再燃性の慢性骨髄炎であ

るが,Table4に 示 した とお り原則的な投与方法で19

を1日2回,合 計11日 間投与 した症例であ る。使用10

日目に39.8℃,11日 目に38.5℃ の発熱が点滴注射の終

わるころか ら見 られ,薬 剤に よる,い わゆ るDrugfever

の可能性があることか ら投与を中止 した ところ,何 ら特

別の対症療法を行な うことな く,翌 日か ら平 熱 に 戻 っ

た。炎症所見は,投 薬開始1週 間 目で腫脹は減退 し,局

所発熱はほ とんど見 られな くなった。外部に瘻孔な どは

見られておらず,投 与前赤沈値1時 間 値45mm,2時

間値66mmで あった ものが,1週 間後には1時 間値29

mm,2時 間値67mmと,や や改善 した。 この症例は,

投薬を中止 してか らおよそ2週 間後 には赤沈値1時 間値

16mm,2時 間値40mmと 改善 し,炎 症症状 もほ とん

ど消退し,明 らかに本剤の有効性 を認め る症 例 で あ っ

た。起炎菌の検索は,排 膿がないため行なわ れ な か っ

た。血液成分,あ るいは肝機能,腎 機能 な どはす べて正

常範囲であった。

症例061は42歳 男性で,右 大腿骨 の骨髄 炎に対 して

外来扱いで筋注によ り本剤を19日 間投与 し,ま た局所の

病巣に対しても直接ガーゼに注入す る投与方法が数 日間

行なわれた。投与開始後 しば らくの間は何 らの副作用 も

認められなかったが,投 与開始19日 目に皮膚の綴 痒感

の訴えがあった。その ころすでに臨床的に も血 清学的 に

も炎症症状がお さま りつつあ った ことか らCeftizoxime

の投与を終了した。症状は終了後ま もな く消退 した。本

剤との因果関係については不明であるが,発 現時期が長

期間投与後であったことを考慮す ると,偶 発的な もので

あろうと解釈すべきであろ う。

症例071は,50歳 の女性で,脊 髄損傷のために両下

肢の麻痺があ り,仙 骨部 の褥瘡か ら誘発 された慢性骨髄

炎の症例である。本剤 を原則的な投与方法 で10日 間投

与していたが,投 与開始4日 目に下腹部膨満 感 を 訴 え

た。本剤投与を中止する ことな く,乳 酸菌製剤を内服 さ

せたところ,そ の後4日 後に症状の軽快を見た。本剤の

腸内細菌叢への影響に よるもの と考え られ よう。なお,

本例は,Table4に 示す とお り,E.coliお よびP.vul-

garisの感染症例で,い ずれに対 して も本剤が きわめて

有効であっただけでな く,尿 路感染症 も同時に きわめて

効果的に治癒 し得た と報告 され ている
。

Ceftizoxime投 与前後の臨床検査成績は
,Table9の

とお りで,3症 例(症 例011 ,041,083)を 除き特配す
べ き異常変動は認め られなか

った。症例011の45歳 女

性では,右 脛骨部の再燃性慢性骨髄炎 の治療 として途中

2日 の休薬 日をは さみ21日 間にわた り本剤 の投与が な

された ところ,白 血球数が投与前7
,800あ った ものが,

3週 間後2,400,23日 後2 ,500と その減 少が 認 め ら れ.

た。 そのため本剤の投与は中止,そ の後4週 間を経た時

点では2,900ま で回復 しているが,本 症例は もともと白

血 球 数 の 少 な い症 例 で は なか ったか と思 わ れ る。 な お
,

本 症 例 で は投 与 中 止 の 頃 まで に 臨床 的 所 見 も著 し く改善

し赤 沈 値(1時 間 値/2時 間 値)も42mm/79mmで あ

った ものが,投 与 後7mm/22mmに 改 善 し てい る
。 症

例041の21歳 男 性で は,本 剤投 与 前 検査 に お い て,

S-GOT20,S-GPT27 ,A1-Pase8.4で あ ったが,投

与 終 了 前3日 目(15日 目)にS-GOT34,S-GPT34 ,

A1-Pase8.3の 値 を示 した。 投 与 を終 了 してか らお よそ

10日 目に な っ て,た また ま血 液検 査 を し た と こ ろ
,

S-GOT81,S-GPT106,A1-Pase8.5の 値 を 示 した
。

本 例 は右 脛 骨 の 慢 性骨 髄 炎 の再 燃 した もので,投 与 前 赤

沈 値1時 間 値62mm,2時 間 値92mmで あ ったが,病

巣掻爬 と本剤の全身的投与および局所 への注入な どに よ

り.1週 間以内に臨床症状は著 しく改善 し,抗 生物質を

投与 してか ら2週 間後には,赤 沈値1時 間 値16mm,

2時 間値41mmと 著 しく改善 している。なお,丁 度そ

の ころ ビールス性の感冒に罹患 し,発 熱 も見 られたが,

肝機能検査値の変動など,薬 剤によるもの と感冒に よる

もの との検討がなお必要 と思われ る。症例083の40歳

男性は,右 大腿骨 の慢性骨髄炎であるが,本 剤投与前か

ら肝機能障害の存在する ことが 明らか で あ り,投 与前

S-GOTIOO,S-GPT387で,1回19,1日2回 の点

滴静注を15日 間行な った時点で,S-GOT116,S-GPT

410,投 与終 了後2週 間を経た時点では,そ れぞれ124,

378で あった。本例はE.cloacae+P.aeruginosaの 感

染例 で,き わめて有効 な結果が得 られ,赤 沈値の改善 も

著 しい。

IV.考 察

骨 ・関節の化膿性疾患は,自 然発生的な血行性の感染

に よるもののほかに,外 傷などに伴 う外 因性の ものが近

年増加 してい く傾向にあるよ うに思われ るが,本 検討の

症例33例 について も,血 行性の ものが14例 に対 し外因

性 と判断 される ものが19例 とか な り多い例数であ った。

交通外傷な どの骨折に よる開放 性骨折の汚染はい うに及

ばず,閉 鎖 性骨折に対する手術に際 して も十分感染を回

避す べきこ とが改めて強調され よ う。
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一旦,感 染を起 こしてしまった骨感染に関 しては,急

性の炎症を呈す る時期 でまだ血行性に抗生物 質が運搬 さ

れ病巣に到達す る病態においては,全 身的抗生物質の効

果が多いに期待 され よ うが,慢 性化 した場合には手術手

技に よって,病 巣に対 して抗生物質が到達 し や す い よ

うな条件 をつ くってや るベ き原則 が あ ろ ら。 しか し,

Ceftizoximeに ついて外科的処置を した群 と非処雌群に

分けて治療効果を判定 してみ ると,特 別有意の差を認め

ていない。 このこ とは,血 行性にあたえられたCeftizo-

ximeが か な り能 率 よく生体内に浸透 し病巣に も到逮 し

ている ことが想定 され る。

同様に急性,慢 性の臨床的な分類 を行な った上で有効

率を比較 してみて も,急 性群が87.0%に 対 して,慢 性

群 がむ しろそれ よ り多い90.0%の 有効率を示 したこと

は,外 科処置群,非 処置群 との差異の理論付け と相まっ

て,同 様 の類推が成立す るか と思われ る。

細菌学的に も,本 剤は グラム陰性菌に対 して,き わめ

て強い抗菌 力を発揮する ことが 明らか とな った。中 でも

E.coli,Proteus,Serratia,Enterobacterな どでは驚

異的な低 いMICで,従 来のセフ ァロスポ リン系薬剤 と

著 しく異 なってい る。 これに対 しグラム陽性菌に対する

MICは,先 に開発 さ れ,そ の有効な抗菌 力が認め られ

ているCEZ,CTMに 比べ てやや劣る ようではあ るが,

その大部分の症例については,いずれ も数 μg/mlのMIC

であることか ら,全 身投与ない しは局所灌流 などを行な

った場合で も,十 分 起炎菌に対する抗菌 力を期待する こ

とが可能であろ う。

このよ うな観点か ら,昨 今,感 染症 において検出 され

る起炎菌 として,グ ラム陰性菌が相体的に増 えつつある

といわれているので,本 剤の利用価値がかな り期待 され

る とともに,感 染予 防の観点か らも9,11～14)いずれの菌 に

汚染 され るかまだ未知であ る場合における投与方法 とし

ては,本 剤の ように多 くの起炎菌 に幅広 く作用する もの

の選択が望まれることか ら,そ の臨床的利用価値は十分

意義ある といえる。

副作用に関し て は,33例 の中では重篤な ものには遭

遇 していないが,他 の多 くの抗 生物質 と同様に,い わゆ

るDrug fever15),白 血球減少,肝 機能障害 の 誘 発 な

ど,一 般的 な副作用を一応考慮に入れてお く必要があ ろ

う。
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Clinical investigations on Ceftizoxime , a new parenteral cephalosporin derivative, were made in the 
orthopedic field. 

Twenty-eight patients with osteomyelitis and 5 patients with arthritis were treated with Ceftizo-
xime administered by intravenous drip infusion at a dosage of 1

. 0 g twice daily, as a rule. The dura-
tion of administration ranged from 7 to 52 days

, 16 days on the average. 
Of 23 cases of acute osteomyelitis or arthritis including recurrent acute stage of inflammation , the 

clinical response to the drug was excellent in 12 cases
, good in 8 cases and poor in 3 cases. Of 9 

chronic osteomyelitis cases
, the results of the treatment were rated as excellent in 4, good in 4

and poor in 1; one chronic arthritis case was categorized as having an excellent result. No significant 
difference was thus observed between ac

ute and chronic cases of infection in therapeutic efficacy of 
the drug.



1216 CHEMOTHERAPY NOV. 1981

From 26 cases of entire 33, 16 species (37 strains) of causative organisms were detected. Measure-

ment of MICs of Ceftizoxime, Cefazolin and Cefotiam against 16 strains of these 37 showed that 

Ceftizoxime was remarkably active against E. coli, Proteus, Serratia and Enterobacter (with MICs 

being as low as 0.025-0. 78 ƒÊg/ml), though relatively less effective against S. aureus and S. epider-

midis. 

Undesirable side effects encountered were fever, itching and a sensation of abdominal inflation seen 

in one case each.


