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Cefmenoxime (SCE-1365) の3内科領域における治療経験
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Cefmenoxime (CMX, SCE-1365) を臨床的 に内科領域感染症 に用いて,次 の結論が得 られた。

(1) Escherichia coli, Klebsiella pneumoniaeに つ い て 非 常 に 強 い 抗 菌 力 を 有 し,Serratia

marcescens, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas cepacia, Acinetobacter anitratusに 対 し

て もCefotaximeやCefoperazoneと ほ ぼ 同等 の抗 菌 力 を有 して い た 。

(2) 臨 床 的 に は 呼吸 器 感 染 症7例,敗 血 症3例,不 明 熱2例,胆 嚢 炎1例,計13例 に用 いて,そ

の うち7例 に有 効 で,全 体 と して有 効 率53.8%で あ った 。

(3) 副 作用 と して,自 覚 的 に も,他 覚 的 に も特 記 す べ き もの は み られ なか った。

以 上 の 結 果 か ら,Cefmenoximeは 重 篤 な副 作用 も な く内 科 領域 感染 症 に 有用 な化 学療 法 剤に なり

得 る と思 わ れ る。

Cefmenoxime (CMX, SCE-1365)は,す でに 第26回

日本 化 学 療 法 学会 総 会 で 臨床 的評 価 を うけ て い るCefo-

tiam (CTM)を 基 本 骨 核 と した も ので, Cefotiamに 比

しよ り強 い β-lactamase抵 抗 性 を 持 ち,Serratiaに ま

で 抗 菌 ス ペ ク トラム の 拡 大 した,い わ ゆ る第 三 世代 に

属 す る合 成 セ フ ァ ロス ポ リ ン剤 で あ る1)。 今 回本 剤 を臨

床 的 に用 い る機 会 を 得 た ので 内 科 領域 各 種 感 染症 に投 与

し,そ の臨 床 成 績,副 作 用,臨 床 検査 値 へ の 影 響 に つ い

て 検 討 す る と と もに,臨 床 分 離 株 の 各種 抗 生 剤 に つ い て

のMICも 検 討 した 。 さ らに一 例 で は あ るが 気 管支 拡 張

症 例 に 対 し,気 管 内 注入 お よ び点 滴 注入 を施 行 し,そ の

吸 収 排 泄 に つ いて も検 討 した。

I. 研 究 方 法

1) 試験 管 内抗 菌 力

臨 床 分 離株Escherichia coli, 20株, Klebsiella pneu-

moniae 20株, Serratia mrcescens 19株, Psendomonas

aeruginosa 19株, Pseudomonas cepacia 10株, Acimt-

obacter anitratus 10株 に つ い てCMX, Cefotaxime (CT

X), Cefoperazone (CPZ), Cefuroxime (CXM), Cefazolin

(CEZ),に 対 す るMICを 化 学 療 法 学会 法 に よ り測 定 し

た 。接 種 菌 量 は106/mlの みで 行 った 。

2) 気 管 内 注 入2)と 点 滴 投 与 後 の 呼 吸排 泄

1日 量50ml以 上喀 痰 ので る気 管支 拡 張 症 患 者 を用 い

CMX500mgを,気 管 内注入および点 滴 によりcross

overに て投与 し,血 清,尿,喀 痰 を 定 時的に採取し,

Proteus mirabilis ATCC 21100を 用 いる薄層カップ法に

より濃度を測定 した。点 滴 はCMX500mgを ソリタ

T3200mlに 溶解 し30分間で点滴 し,定 時的に喀痰を採

取 した。また,同 一患者 で同量を10mlの 蒸留水に溶解

し,オ ムニカィ ンで麻酔 しながら気管内へ注入し,同様

に喀痰を採取 した2)。喀痰採取とともに尿,血 清を採取

した。

3) 臨床的検討

当内科入院中の各種感染症患者13名 に本剤を投与し,

治療効果,細 菌学的効果,副 作用についても検討した。

さらに可能 な限 り,本 剤投与前後のGOT, GPT, Alka-

line phosphatase, BUN, 血清Creatininに ついても検

査 した。

4) 判定 基準

臨床効果判定基準 としては,発 熱,白 血球数,好 中球

百分率,CRP,血 沈,尿 所見,咳 嗽喀痰量,性 状,胸部

レ線上の陰影 の消失および自他覚症状,細 菌学的効果を

参考 として,著 効,有 効,や や有効,無 効の4段 階にて

判定 した。

II. 成 績

1) 試験管内抗菌力
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Table 1 Sensitivity of clinically isolated strains

Inoculum size 106/ml

Table 2 Sensitivity of clinically isolated strains

Inoculum size 106/ml

E. coli. K. pneumoniaeに つ い て はCTXと 同 様 に 非

常 に強 い抗菌 力を示 し,全 株0.78μg/ml以 下 のMIC

で,次 いでCPZ , CXM, CEZの 順 で あ った。 S. mar-

cescensに 対 して は3 .13μg/ml以 下 と12.5～25μg/ml

に2峰 性 を示 した。 P. aeruginosa, P. cepacia, A. ani-

tratusに 対 して はCPZ, CTXと 同等 か や や 劣 る結果 で

あ った(Table 1,2)。

2) 気 管 内注 入 と点 滴投 与 後 の吸 収 排 泄
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Fig. 1 Sputum level and recovery

CMX 500 mg

CMX Sputum level
500 mg (I.M. 70yo. m. Bronchiectasie)

(Test organism : P. mirabilis ATCC 21100)

喀痰 中へ は点 滴 で は1～2μg/mlの 濃度で6時 間回

収量は0.003%と わずかであ ったが,気 管 内注入 では注

入後30分 間 では3,550μg/mlと 非 常 に高 値で,以 後著

減 し,4～6時 間後では1.3μg/mlと 低濃度であ った。

回収量は2.1%で あ った(Fig.1)。 血 中へも気管内注入

で移行が認め られ,2時 間以後 ではむ しろ点滴より高い

値を示 した(Fig.2)。 尿 中へ も2～3時 間後は点滴よ

り高濃度 とな り,尿 中 回収量 は注入で40.8%,点 滴で
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Fig. 2 Serum level

CMX  500 mg

Serum level

CMX 500 mg

(I.M. 70yo. m. Bronchiectasie)

(Testorg anism : P. mirabilis ATCC 21100)

59.4%で あった(Fig.3)。 なお,本 剤 を 投与 した気管

支拡張症例に対する本剤の効果 は,後 述の提示 した症例

にみる如 く,喀 痰量 の 減少 がみ られ,CRP5+→3+,

白血球正常化,胸 部陰影の改善がみ られたことか ら,臨

床的に有効であった といえる。本剤の注入,あ るいは点

滴による副作用 は認め られなか った。

2) 臨床的検討(Table 3)

(a) 対象症例

肺炎2例,敗 血症3例,気 管支炎4例,不 明熱2例,

気管支拡張症1例,胆 嚢炎1例,計13例 に本剤を投与 し

た。内訳は男5例,女8例 で,年 齢 は19歳 か ら73歳 まで

におよんでいる。

(b) 基礎疾患

敗血症では3例 中2例 に,呼 吸器感染症では7例 中4

例に,そ れぞれ重篤 な基礎疾患を有 して おり,全 体で6

Fig. 3 Urinary level and recovery

CMX 500 mg

CMX Urine level and recovery

500mg (I.M. 70yo. m. Bronchiectasie)

(Test organism : P. mirabilis ATCC 21100)

例(46%)が,基 礎疾患を有 してい る。

(c) 投与量 および投与回数

1回2gを1日2回,1日 量4g点 滴 静注 が7例,

1回1gを1目2回,1日 量2g点 滴 静注 が3例,1

曰1回1gの 筋注が3例 である。

(d) 検出菌
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Table 3 Clinical results with CMX

敗 血症 で1例 にKlebsiella pneumoniaeを 検 出 して い

る。 呼吸 器 感 染 症7例 全例 に菌 は検 出 さ れて お り,症 例

3にP. aeruginosa, E. coli, 症 例4にK. pneumoniae,

症 例8にP. cepacia,症 例9にStaphylococcus epider-

midis, P. aeruginosa, 症 例10にAcinetobacter, P. aer-

uginosa, 症 例12にAcinetobacter, K. pneecmoniaeが そ

れ ぞ れ検 出 され た。 症 例11はnormal floraで あ った 。

他 の5例 は菌 検 索 は行 わ れ なか っ たか ま た は,施 行 して

も菌 が 検 出 され なか った もの で あ る。

(e) 細 菌 学的 効 果

菌 の検 出例 は重 篤 な基 礎 疾 患 を有 して い た た め繰 り返

し検 体 を 得 る こ とが 出来 ず,そ の た めCMX投 与 によ

り菌 が 陰 性 化 したか ど うか は 不 明 であ る。

(f) 臨 床効 果

疾 患 別 で は,呼 吸 器 感 染 症7例 中有 効3例,や や 有 効

2例,無 効2例,有 効率7例 中3例,42.8%で ある。敗

血 症3例 中1例 に 有 効,1例 無 効,1例 判 定 不能であ

る。 そ の 他 不 明熱2例 に いず れ も有 効,胆 嚢炎1例 に有

効 で あ った 。全 体 と して13例 中 有 効7例,や や有効2

例,無 効3例,判 定 不 能1例 で,有 効 率13例 中7例 で,

53.8%で あ る。

(g) 副 作用

自覚 症 状 で は特 記 す べ き副作 用 は なか った。臨床検査

値 で は,投 与 前 お よ び 投 与 後 に,可 能 な 限 りGOT,

GPT, Al-P, BUN, Creatinine値 を しらべ,本 剤による

異 常 値 の有 無 を 検 討 した。 正 常 値 は,当 大 学 病 院では

GOT 9～27国 際 単位,GPT 4～27国 際単 位,Al-P 79～

219国 際 単 位,BUN 6～20mg/dl, Creatinine 0.7～1.3

mg/dlで あ る。

検 査 値 上 の 副 作用 に関 して も,13症 例全例,特 記すべ
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Fig. 4 I.M. 70yo. m. Bronchiectasis (Lung ca. D.M.)

き副作用 は認 め られ な か った 。

(h) 症 例

症例91.M.70歳,男 子,気 管 内 注入 療 法 を 施行 し

た症例 であ る。 診 断 は肺炎 で,基 礎 疾 患 と して 気 管 支 拡

張症があ る。 昭和37年 胃潰瘍 の 手 術 を うけた が,そ の

際,気 管支 拡張症 を指摘 され る。 昭和39年,発 熱 と血痰

を主訴 に,気 管支 拡 張症 の診 断 の もと に4ヵ 月間 入 院 す

る。昭和54年10月,喀 痰,血 痰,微 熱 を主 訴 に当 科 へ入

院す る。入 院時 白血球6,900,血 沈122(1時 間 値) .CRP

1+,喀 痰(+),喀 痰 よ りS. epidermidis, P, aeruginosa

が検出 され た。胸 部X-P上 も肺 炎様 陰 影 あ り,ペ ニ シ

リン20万 単位 を気 管 内注 入 し,そ の後Apalcillin (APPC)

49/日 を投与 した が,自 他 覚 症状 の 改 善 は み ら れ なか

った。11月 中旬頃 よ り38℃ 近 く の発 熱 み られ ,白 血 球

13,400,好 中球84%と 増加 ,血 沈 も1時 間 値139mm,

CRP5+,喀 痰 も膿 性痰 が 多 量(+++)に み られ
,喀 痰 か

らS. epidermidis, P . aeruginosa,が 検 出 され た 。 た だ

ちにCMXを1回29 ,1日4gを 朝 夕 に わ けて 点 滴 し

た。その後 ・前述 した如 く,500mg/日 を気 管 内注 入 し

た。投与後4日 目 には発 熱 もお さま り
,白 血 球 数9,200,

CRP2+に 改 善
,膿 性 痰 も消 失,喀 痰 量 も著 減 した(投

与前90ml/日 →投与後30～35ml/日)。 胸部X-P上 も

改善 がみられた。 以 上 か ら臨 床 的 に有 効 と 判定 した

(Fig.4)。

III. 考 案

す でに成績の項 で述べた如 く,E. coli, K. Pmumoniae

につ いてのMICか ら,本 剤 はCTXと 同様 に非常 に

強 い抗菌力を示 して お り全株0.78μg/ml以 下のMIC

であ ったことか ら,同 種菌に対する感染症に対 しては有

力 な薬剤にな り得 るもの と思われる。S. marcescens, P.

aeruginosa, P. cepacia, A. mitratusに 対 して も.CTX

やCPZと ほぼ同等 の抗菌力を示 して いた3)。 この成績

は第28回 日本化学療法学会総会での本 剤の新薬 シンポジ

ウムの成績 とほぼ同様 の成績であ った。以上の成績か ら

これ ら菌種による感染症 に対 して も充分有効 な薬剤 と考

え られた。気管内注入後のデ ータか ら,他 の抗生剤の気

管内注入時の喀痰 中濃度 と比 べて,本 剤は喀痰 中か らの

消失が非常 に速い ように思われ る。血中,尿 中への移行

がかな りみ られた ことか ら,血 中,尿 中への移行のよ さ

が,喀 痰 中濃度の早期 低下の原因のよ うに思われ る。 こ

の ことは,ま だ1例1回 のみの検索であ るため,さ らに
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症例回数をま して検討す る必要が あろう。臨床効果 につ

いて は,第28回 総会 シンポジウムIIの 内科領域の成績を

み ると,有 効率 は,呼 吸器感染症78%,尿 路感染症85.8

%,胆 嚢炎74.2%,敗 血症82.6%,不 明熱37.5%,そ の

他66.7%,全 体で78.9%の 有効率 を示 していた。われわ

れの成績では,全 体では,13例 中有効7例,や や有効2

例,無 効3例,判 定 不 能1例 で,有 効率13例 中7例,

53.8%で ある。全体 としての有効率が53.8%と やや低い

値 なのは,基 礎疾患に重篤 なものが多か ったことを考慮

しなければならないだろ う。副作用 としては,第28回 総

会 シンポジウムの成績か ら,内 科系では677例 中25例,

3.7%に み られ,主 なものは発疹,下 痢,発 熱であ り,

臨床検査値の異常 はGOT, GPT, Al-Pの 上昇 と好酸球

増 多が主で,発 現率 は0.1～1.0%で あ るが,本 教室の成

績か ら,本 剤によると考え られ る臨床検査値の異常 はみ

られず,自 覚症状 の点で も副作用 は全例にみ られ なか っ

た。

従来のセファロスポ リン系薬剤 より抗菌力の点ですぐ

れてお り,副 作用 の点で も特記すべきものがみられず
,

使い易 いす ぐれた抗生剤 といえる。

本論文 の要 旨は,第28回 日本化学療法学会総会,にお

いて発表 した。
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CLINICAL STUDIES ON CEFMENOXIME (SCE-1365)

IN THE FIELD OF INTERNAL MEDICINE

KUNIHIKO SHINDO, Kou MUROHASHI, SHIGEKI MOTOMURA,

MOTONORI FUKUMURA, KOUI SO, ERIKO MATSUMURA,
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The First Department of Internal Medicine, Yokohama City

University, School of Medicine

YOICHIRO KAMINAGA, YOSHIMI SATO and NORIKO SAKIYAMA
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Cefmenoxime (CMX, SCE-1365) was administered to patients of infections in the internal field and
favorable results were obtained. The following are the results of the clinical trial.

1) A marked antibacterial activity of cefmenoxime was demonstrated against Escherichia coli and Klebsiella
pneumoniae. Antibacterial activity of cefmenoxime against Serratia marcescens, Pseudomonas aeruginosa,
Pseudomonas cepacia, and Acinetobacter anitratus was almost the same as cefotaxime and cefoperazone.

2) Cefmenoxime was clinically tried in a tota of 13 cases consisting of 7 cases of respiratory tract infection,
3 cases of sepsis, 2 cases of unknown fever, 1 case of acute cholecystitis. The therapeutic effect was good
in 7 cases, and the efficacy rate was 53.8%.

3) No side effects were observed in this series.
From these results cefmentoxime appears to be a valuable drug in the treatment of infection in the internal

field.


