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呼 吸器感 染症 に おけ るCefmenoxime(SCE-1365)の 検討

立 花 昭 生 ・鈴 木 幹 三 ・中田紘一郎

岡 野 弘 ・谷 本 普 一

虎の門病院呼吸器科

松 岡 ひ ろ 子

虎の門病院細菌検査室

新 しいCephalosporin系 抗 生 物 質Cefmenexime(CMX,SCE-1365)を 呼 吸 器 感染 症 に使 用 し,

そ の有 用 性を 検 討 した。

急性 肺 炎8例,気 道 感 染 症10例,肺 化膿 症1例 の 計19例 に本 剤1日2～49を1日2回 点 滴 静 注

で投与 した。

臨床 効果 は著効7例,有 効6例,や や 有 効3例,無 効3例 で あ り,有 効 率 はや や有 効 以 上 で み る

と84%で あ った 。 起 炎 菌 は,Haemophilus inflecenzae 8例,Streptococcus pneumoniae 3例,

Pseudomonas aeruginosa 3例,Escherichia celi 1例 な どで あ り,細 菌 学 的 効 果 と して は,H.

influenzae 8例 全 例 に,S.pneumoniae 3例 全 例 消 失 を み たが,P.aeruginosaの3例 は存 続 で あ

った。

副 作用 は,発 疹 を1例 に 認 め た 。臨 床 検 査 成 績 の 異常 と して は,3例 に肝 機 能 の軽 度 上 昇 を 認 め

たが,い ずれ も投与 終 了 ない し中止 に よ り正 常 化 して い る 。

結果 と してCefmenoximeの 有用 性 を 認 め た。

β-Lactamaseに 強 い 抵 抗 性 を 示 し,Haemophilus

infiuenzae,Indole陽 性Proteusな どを 含 む グ ラム陰 性

菌にまで広 い抗菌 ス ペ ク トラム を有 す 。新 しいCephal-

osporin系 薬 剤Cefmenoxime(CMX,SCE-1365)を 使

用す る機会 を得た の で,そ の臨 床 効 果 お よ び 副作 用 を検

討 した。

I. 研 究 対 象

対象患者 は,昭 和54年6月 か ら昭 和55年1月 まで 虎 の

門病 院呼吸器科 に入 院 した24歳 ～78歳 の男 性12例,女 性

7例 計19例 で あ る。

疾 患の内訳 は,急 性肺 炎8例,気 道 感 染 症10例,肺 化

膿症1例 で,そ の基 礎疾 患 は,気 管 支拡 張 症5例,び ま

ん性汎細気 管支 炎,気 管支 喘息,慢 性肺 気 腫,肺 癌 各2

例,び まん 性間 質性 肺 炎,塵 肺 各1例 で あ る 。

起炎菌 は,H.infiuenzae 8例,Streptococcus pneu-

moniae 3例 ,Pseudomonas aeruginosa 3例,Escheri-

chia coli,Glucose nonfermeRtative Gram -negative Rod

1例 などであ る。

II. 研 究 方 法

CMX1～29(6例 は29 ,14例 は19)を1日2回,

生 理 食 塩 水100m1に 溶解 した も のを60分 か け て点 滴 静

注 を 行 った 。

使用 日数 は,2～48日 平 均16.5日,投 与総 量 は3～

192g平 均43.7gで あ る。

治 療 効果 判 定 の基 準 は,肺 感 染 症 で は,胸 部X線 上 陰

影 の 消 失 な い し縮 小 を,気 道 感 染 症 で は,1日 痰 量 の 減

少,痰 中細 菌 の消 失 な い し減 少,血 沈,CRP,白 血 球 数

の 改 善 な どを指 標 と し,著 効 ・有 効 ・や や有 効 ・無 効 の

4段 階 に分 類 判 定 した 。

副 作用 に 関 して は,発 熱,発 疹 な どの 臨 床症 状,血 液

像,血 小 板数,肝 機 能,BUNな どを,CMX投 与 の 前

後 で 調 べ た 。

III. 臨 床 成 績

症 例1:N.Y.53歳f,H.influenzae気 道 感 染症

(気 管 支 拡 張症)

昭 和36年5月 よ り咳,痰 出 現 。 昭和54年6月 よ り,咳

・痰 増 強 。7月 当科 入 院 。1日 痰 量40ml,痰 中 よ りH.

influenzaeを3+検 出 し,血 沈33mm/hで あ った。7

月10日 よ り12日 間,CMX191日2回 点 滴 静 注 を行

い,痰 中 よ りH.influenzaeは 消 失 し,血 沈11mm/h

と改 善 を 認 め た。 副 作 用 は 認 め られ な か った 。 有 効 と判
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定 した 。

症 例2:Y.B.58歳m,肺 化 膿症

昭和54年6月22日,胸 痛 出 現 。26日 に は悪 寒,38℃ 代

の発 熱 み られ,7月2日 当科 入 院 。胸 部X線 上 空 洞 を 伴 な

う陰 影 み られ 肺 化 膿症 と診 断 され た 。経 気 管 支 吸 引 に よ

り,S.pneumoniaeが 確 認 され,昭 和54年7月2日 よ り

19日 間,CMX1gを1日2回 点 滴 静 注 した。2日 目 よ

り解 熱 傾 向 み られ,4日 目 に は平 熱 と な り,胸 部X線 上

の 陰 影 も19日 間 の 使 用 に よ り 消 失 し,血 沈 も74mm/h

よ り7mm/h,CRPも5+よ り-と 改 善 し,著 効 と判 定

した。

副 作 用 と して,GOT・GPTの 軽 度 上 昇 を認 め た。

症 例5:W.M.24歳m,急 性 肺 炎

昭和54年7月4日 咳,6日 よ り38.8℃ の 発 熱。7月12

日当科 受 診,胸 部X線 上,右 下 葉 に陰 影 を 認 め,痰 よ り

S.pneumoniaeを 検 出 。7月12日 よ り 本 剤291日2

回 点滴 静 注 を 開 始 し,5日 目 に は 平 熱 化 し,CRPも7

日 目に は5+か ら-と 改 善 し,胸 部X線 上 も陰 影 消 失

し,著 効 と判 定 した 。 副 作 用 は特 に 認 め な か った(Fig.

1)。

症 例4:T.M.51歳m,H.influenzae気 道 感 染症

(気 管 支 拡 張症)

昭 和48年 咳痰,発 熱 み られ気 管 支 拡 張 症 と 診 断 され

る。 そ の 後 も膿 性 痰 続 き,昭 和54年8月2日 入 院 。1日

65mlの 痰 量 み られ,経 気 管支 吸 引 に よ り,H.influe-

nzaeが 検 出 され た。 昭 和54年8月10日 よ り8月21日 ま

で 本 剤1回191日2回 点 滴 静 注 投 与 を行 ない,12日

目に は1日 痰 量35m1と 減少 。 入院 当初 み られた38℃の

発 熱 もみ られ な くな り,有 効 と判定 した。副作用は認め

なか った。

症例5:T.S.64歳m,H.influenzae気 道感染症

(び まん 性 間質 性 肺 炎)

昭 和46年 階段 昇 行 時 に 息 切れ 自覚 。 昭和50年 入院,間

質 性 肺 炎 と診 断 され,そ れ以 降 膿性 痰 み られ るようにな

り,昭 和45年7月 咳,膿 性痰 増 え,息 切れ も増強し,7

月26日 入 院 した。1日 痰 量 は40mlで,起 炎 菌はH,

influenzaeが 同 定 され,7月27日 よ り17日 間CMXを

1回1g1日2回 点 滴 静注 し,ほ とん ど痰 はみられなく

な った 。 検 査成 績 で も血 沈22mm/h→7mm/h,CRP 1

+→-と 改 善 を示 し有 効 と判 定 した。副 作用は認めなか

った。

症 例6:K.Y.62歳f,急 性肺 炎

昭 和54年9月11日40℃ の発 熱,そ の後 咳が増強。16日

当科 受 診 し,Cefazolin(CEZ)2gの 静 注を受け一度解

熱 したが 再 び 発熱 し,9月17日 入院 。入 院時の胸部X線

よ り左 下 葉 の 肺 炎 と判 明,経 気 管支 吸 引を行 ったが起炎

菌 は検 出 さ れ ず,CMX29を1日2回 点 滴 静注を行

い,投 与3日 目に は平 熱 に もど り,7日 目には咳,痰 も

軽 減,検 査 成 績 で も,血 沈65mm/h→22mm/h,CRP6

+→-へ 改 善 し,胸 部X線 で も陰 影消 失 し,著 効と判定

した 。 副 作用 は特 に 認 め なか った。

症 例7:M.K.47歳f,急 性 肺 炎

Fig. 1 W.M. 24y. m. Acute pneumonia
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昭和36年 肺結 核の た め,両 側上 葉 切 除,胸 郭 成 形 術 を

実施,そ の後Aspergillomaが 形 成 され,昭 和54年1月

Aspergillomaの 手 術 の た め入 院 。入 院後 肺 炎 を 併 発 し,

CO2ナ ル コー シス に 陥 った が,Ventilater装 着 す る こ

とによ り危機 を 脱 した。 痰 よ り,P.aeruginosa検 出 さ

れ,1日 痰量 は250mlと 多 く,Carbenicillin(CBPC),

Tobramycin(TOB),Gentamicin(GM),Amikacin

(AMK)な ど種 々の抗生 物 質 を 使 用 し た が 奏効 せ ず,

CMXを191日2回25日 間 に わた って 点 滴 静 注投 与 を

行 ったが,痰 量,痰 中 の菌 量 の 減少 はみ られ ず,無 効 と

判定 した。副作 用 は認 め られ な か った。

症例8:K.K.38歳m,H.influenzae気 道 感染 症

(びまん性汎細 気管 支炎)

昭和53年5月 よ り労 作 時息 切 れ,咳 ・痰 が あ らわ れ,

昭和54年10月 当科 初診 。10月12日 入 院 。 入 院 時10m1の

膿性痰,血 沈52mm/h,CMXの 皮 内 テ ス トで5×5mm

の発赤を認 めたが,対 照 液 も5×5mmの 発 赤 を示 した

ため,本 剤191日2回 投 与 を 開始 。3回 目の 点 滴 中

に両上肢を 中心 に発疹 が 出現 して きた の で,投 与 を中 止

し,す み やかに 発 疹 は 消 失 した 。 血 沈 は52mm/h→17

mm/h,CRP2+→ ± と 改 善 を示 し,や や 有 効 と 判 定 し

た。

症例9:N.S.76歳m,H.influenzae気 道 感 染症

(慢性肺気 腫)

昭和50年 よ り風邪 を ひ くと治 りが悪 く,労 作 時 息 切 れ

み られた。昭和54年8月 労 作 時 の 息 切 れ増 強 が み られ,

昭和54年9月25日 入 院 。痰 量 は1日14m1と 少 なか った

が,咳 多 く,Minocycline(MINO)を 使 用 した が,症

状の改善 はみ られ ず,本 剤191日2回 の 点 滴 静 注 を

開始 し,咳 の 減少,呼 吸 困難 の 軽 減 を み た た め著 効 と判

定 した。

症例10:M.K.51歳f,H.influenzae気 道 感染 症

(気管支拡張症)

昭和51年8月 よ り咳,そ の後 も咳 ・痰 続 き,昭 和54年

9月21日 血痰 み られ,11月2日 入 院 した。1日20mlの

膿性痰が みられ,痰 中 よ りS.pnumoniaeを 検 出 した。

11月6日 よ りCMX1gを1日2回 点 滴 静 注 し,19日

間治療 を続 けた。 痰 量 は2ml,血 沈 は34mm/h→15mm

/hと 減少,CRP1+→ ± と な り著 効 と判 定 した 。 副 作

用は認 めなか った。

症例11:K.T.74歳m,急 性 肺 炎(慢 性肺 気 腫)

昭和42年 労作 時息 切 れ,そ の後 呼 吸 困 難 増 強 し,昭 和

51年 慢性肺 気腫 と診 断 され た。 昭 和54年10月 発 熱,咳 ・

痰増加 がみ られ た。 痰 中 か らは,E.coliが 検 出 され,10

月31日 か ら191日2回 点 滴 静 注 を 行 った が,胸 部X

線,血 沈,CRP,痰 量 な ど わず か の 改 善 を み た だ け で や

や 有 効 と した。

症例12:S.T.61歳m,起 炎 菌 不 明 気道 感染 症(塵

肺)

昭 和52年 よ り労 作 時 に息 切 れ を 自覚 した 。 昭 和54年6

月13日37℃ 代 の発 熱 がみ られ 入 院。 痰 量 は1日5mlと

少 な いが 膿 性 痰 で,痰 中 か らは 日腔 内常 在 菌 の み 検 出 さ

れ,起 炎 菌 は確 認 で き な か った 。7月7日 よ り10日 間 使

用 し息 切 れ,咳 な ど自覚 症状 が 改 善 し,血 沈 も41mm/h

→12mm/h,CRP1+→ ± と 改 善 し,有 効 と判 定 した 。

副 作用 は 認 め なか った。

症 例13:F.C.78歳m,急 性 肺 炎

昭 和55年 正 月 に咳 ・痰,微 熱 が出 現 した。1月4日 当

科 外 来 受 診。 胸 部X線 よ り右上 肺 の 肺 炎 が 認 め られ 入 院

した。 痰 中 よ りは,ブ ドウ糖非 発 酵 グ ラ ム陰 性桿 菌 が 検

出 され た 。4日 よ りCMXlg1日2回 点 滴 静 注 を18

日間 使 用 し,胸 部X線 上 陰 影 は 消失 した。 血 沈 も93mm

/h→23mm/hと 改 善,CRP6+→ ± とな り 有効 と判 定

した。 副 作 用 は 認 め なか った 。

症 例14:K.U.59歳m,P.aeruginosa気 道 感染 症

(気 管 支 拡 張 症)

肺 結 核 に よ る2次 性 の気 管 支 拡 張症 患者 で昭 和54年12

月9日 よ り発 熱 ・食 欲 不 振 を 訴 え 入 院 した 。 痰 よ り,

P.aeruginosaを 検 出 し,12月19日 よ りCMX291日

2回 点滴 静注 を 行 った が,痰 量,痰 中 の細 菌 に変 化 はみ

られ ず,検 査 成 績 も改 善 せず 無 効 と判 定 した。

症 例15:N.U.53歳f,H.influenzae気 道 感 染 症

(気 管 支 喘 息)

約20年 を経 た慢 性 通 年 型 の気 管 支 喘息 。

昭 和50年12月 よ り痰 が 増 え,呼 吸 困 難 増 強 し,ス テ ロ

イ ド,Amoxicillin(AMPC)を 使 用 した が 効 果 な く当科

入 院 した。 痰 は 膿 性 で,1日120m1,H.influenzaeが

3+検 出 され,1月3日 よ りCMXlg1日2回 点 滴 静

注 を行 った。4日 後 に は,痰 か らH.influenzaeは 消 失

し,1週 間後 に は,痰 量 も30mlと 減 少 し有 効 と判 定 し

た 。12日 間 使用 した が 副 作用 は認 め なか った。

症 例16:S.1.26歳f,急 性 肺 炎(気 管支 喘息)

24歳 で 発 症 した 気 管 支 喘 息 で,昭 和54年12月12日,

咳,痰 が あ らわ れ,胸 部X線 上 陰 影 を指 摘 され 入 院 の は

こび と な った 。 痰 よ りはH.influenzaeが 検 出 され,本

剤191日2回 点滴 静 注 した。8日 間 使用 し 菌 は 陰 性

化 し,胸 部X線 上 も改善 を み と め,血 沈 も44mm/h→17

mm/hと な り,有 効 と 判 定 した。 副作 用 は 認 め な か っ

た 。

症例17:LT.35歳m,H,influenzae気 道 感 染症

(気 管 支 拡 張症)(Fig.2)

19歳 に発 症 した気 管 支 拡 張症 で,昭 和55年1月4日 咳
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Fig. 2 I.T. 35y. m. Bronchiectasis (H. influenzae)

・痰,労 作 時息 切 れ が 次 第 に増 強 し,39℃ の発 熱 もあ り

緊 急 入 院 と な った。

1日 痰 量200ml,痰 中 よ りH. influenzae3+検 出 さ

れ た 。1月10日 よ りCMX2gを1日2回 使 用 し,20

日間 の 使 用 で 菌 は陰 性 化 し,CRP11+→-,痰 量 も40

mlと 減 少 し,有 効 と 判 定 した。 副 作 用 は 認 め られ なか

った。

症 例18:T.B.59歳m,起 炎菌 不 明 気道 感染 症(癌

性 胸 膜 炎)

昭 和54年12月 胸 水 貯 留 み られ 入 院。 癌 性 胸 膜 炎 と 診

断,1月4日 よ り発 熱,息 切 れ が み られ,気 道 感染 症 と

し,1月9日 よ りCMX1g1日2回 使 用,10日 目 に

は解 熱 した 。 原病 の た め 血 沈,CRPな どは 改善 しな か

った。21日 間 使用 しや や有 効 と判 定 した。 副 作 用 は 認 め

な か った。

症 例19:T.Y.52歳m, P. aeruginosa気 道 感 染症

(気 管支 拡 張 症)

昭 和50年 以 来 の 長 期 に わ た るP.aeruginosa気 道 感

染 症 で咳 ・痰,呼 吸 困難 出現 し入 院 。1月7日 よ りCMX

1gを1日2回 点 滴 静 注 で使 用 した。 痰 よ り一 時H.in-

fluenzaeが 検 出 され た が,そ れ は 消 失 しP.aeruginosa

が残 った。18日 間使 用 した が,痰 量,血 沈,CRPな ど

は 改 善 せ ず,無 効 と判 定 した。 副 作 用 は 認 め なか った 。

考 案

治 療 効果 か らみ る と,肺 化膿 症 を 含 む 肺 実 質 感 染 症

(急 性 肺 炎)9例 で は,著 効3例,有 効4例,や や有効

1例,無 効1例 で,有 効 率 は,有 効 以 上78%,や や有効

以 上89%で あ る 。病 変 部 へ の薬 剤 の移行 の よい肺実質感

染 症 での 有 効 率 の よ さは,必 らず しも本剤 に限 ったこと

で は ない が,89%の 有 効 率 は,か な りよい ものと考えら

れ る 。

気 道 感 染 症 で は,10例 中著効2例,有 効4例,や や有

効2例,無 効2例 で,そ の有 効 率 は,有 効以上60%,や

や有 効 以 上80%で あ る(Table1)。 既 存 の肺 ・気管支疾

患 に 併発 す る気 道 感染 症 は,し ば しば難 治例が多いが,

これ らの成 績 は,か な り評 価 で き ると考 え られる。

起 炎菌 別 にみ る とH.influenzae8例,S.pneumo-

niae 3例,P.aeruginosa 3例,E.coli 1例 となって

い るが,H.influenzae 8例 全 例 有効,そ の うち2例 は

AMPC,ST合 剤,MINO無 効 例 であ る。

H.influenzaeに 対 す るCMXのMICは,0.013～

0.05μg/mlに 分 布 す る1)が,in vitroの 成績を反映す

る臨 床 効果 が 得 られ た。H.influenzaeは,呼 吸器感染

症 の 起 炎 菌 と して 重 要 な位 置 を 占 め るが,従 来のABPC,

ST合 剤 に 無 効 例 に も 奏 効 す るCephalosporin系 抗生

物 質 の 出 現 をみ た とい え る 。

投 与 量 につ いて,6例 は1回1gで 充 分 な臨床効果

が 得 られ,MICか らみ る とよ り 少 量 で もよいと考えら

れ るが,少 な くと もH.influemae感 染 では1日29で

よい 。

次 にS.Pneumoniae3例 は 全例 著 効 を示 しており,
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Table 2 Clinical laboratory tests before and after administration of CMX

B : Before, A : After

グラム陽性 菌に 対す る抗 菌 力 も認 め られ た。

P. aeruginosaに つ いて は,1回2g1日4gの 使

用にもかか わ らず,3例 全 例 に無 効 で あ った 。 この3例

は,そ の後AMK, TOBな どのAminoglycoside系 薬

剤,CBPC, SBPCな どに も抵 抗 を示 す 難 治 例 で あ った 。

CMXのP. aeruginosaに 対 す るMICは,6.25～

100μg/mlに もかか わ らず,以 上 の 成 績 は,P. aerug-

inosa呼 吸器感 染症 治療 の 困難 さ2)を,再 認 識 させ られ

る結果 となった。

副作用 に関 して は,発 疹 を1例 に み とめ た 。 この 発 疹

例(症 例8)は,3回 目の投 与 中に 発疹 出現 した。 この

例は,そ の後AMPCに 対 して も,発 熱 ・発疹 み られ,

個体の過 敏性 素因 に よ る もの と考 え られ るが,皮 内反 応

は陰性であ った。

CMXの その他の副作用 と しては,検 査 成 績(Table

2)で は,症 例2,7,12でGOT, GPTの 軽度上昇を認

めたが,CMXの 投与 中止または終了で正常化 した。
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CLINICAL STUDIES OF CEFMENOXIME (SCE-1365)

ON RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

AKIO TACHIBANA, KANZO  SUZUKI, KOICHIRO NAKATA,

HIROSHI OKANO and HIROICHI TANIMOTO

Chest Clinic, Toranomon Hospital

HIROKO MATSUOKA
Clinical Laboratory, Toranomon Hospital

Cefmenoxime (CMX, SCE-1365), a new cephalosporin antibiotic, was administered to patients with respi-
ratory system infections, and its availability was evaluated. A total of 19 patients, consisting of 8 cases of
acute pneumonia, 10 cases of airway infection and 1 case of suppurative disease of the lung, was treated
with 2 to 4 g of cefmenoxime per day, by intravenous instillation twice a day.

The clinical effect of cefmenoxime was excellent in 7 cases, good in 6 cases, fair in 3 cases and poor
in 3 cases. The effectiveness rate including cases of fair effect and over was 84%. The pathogens were
Haemophilus influenzae in 8 cases, Streptococcus pneumoniae in 3 cases, Pseudomonas aeruginosa in 3 cases,
Escherichia  coli in 1 case, etc. As for  cefmenoxime's bacteriological effects, organisms were eradicatedin all
8 cases of H. influenzae and in all 3 cases of S. pneumoniae. However, organisms in 3 cases of P.
aeruginosa persisted.

As for the side effects, rash was observed in 1 case. As for abnormal laboratory findings, slight increase
in liver function value was observed in 3 cases. These abnormal findings disappeared after completion or
discontinuation of administration of cefmenoxime.

Cefmenoxime was found to be effective on the basis of the results of the evaluation.


