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Cefmenoxime(SCE-1365)に 関 す る 臨 床 的 研 究
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呼吸器感染症16例,尿 路感染症2例,腹 膜炎1例,敗 血症1例,不 明熱1例 の合計21例 の感染症

例にCefmenoxime(CMX,SCE-1365)を 使用 した(う ち腎不全の感染例2例)。

対象は26歳 ～81歳 の男性14人,女 性7人 である。投与量は腎機能正常者 で は1日1.0～4.0g,腎

不全例では1日1.0gで,経 静脈または筋肉内投与によ り,投 与期間は7～34日 であった。

臨床効果は著効1,有 効9,や や有効4,無 効5,判 定除外2で あった。

明 らかに本剤によると思われる副 作用は,臨 床的に も,検 査上も認めなか った。

Cefmenoxime(CMX,SCE-1365)は 武 田薬 品 中 央 研 究

所 で開発 された新 注 射用 合成Cephalosporin剤 で あ る。

グラム陽性 菌 に対す る抗菌 力 は既 存 のCephalosporin

剤 に比 し一般 に はや や劣 るが,Streptococcuspneumoniae

にはCefazolin(CEZ)よ り も優 れて い る。 通 常 の グ ラ

ム陰性菌 に対 して は非 常 に 強 い抗 菌 力 を 有 し,Enterob-

acter,Indole positive Proteus,Citrobacter,Serratia,

Pseudomonasに も抗菌 活 性 を示 す 。抗 嫌気 性 菌 作 用 も従

来の もの より も強 い と され てい る1,2)。 また β-lactamase

に対 して安定 で あ り,腎 毒 性が 少 ない な ど,優 れ た 特 性

を有す ることか ら,臨 床 的 な有 用 性 が期 待 され る薬 剤 と

考え られ る。

われわれ は21例 の感 染症 例 に本 剤 を 使用 す る機 会 を 得

たので,そ の成 績 を報 告 す る。

I. 対 象

対象 は,昭 和54年4刀 か ら昭 和55年3月 ま でに,信 楽

園病院に入院 した21例 で,男 性14例,女 性7例,年 齢 は

26歳 か ら81歳 ま でで あ る。

呼吸器感染 症 は,肺 炎11例,慢 性 気 管 支 炎,肺 気腫,

気管支拡張症,膿 胸,胸 膜 炎 各1例 で,尿 路 感 染 症 は2

例と も急 性腎 盂炎 で あ った 。 他 は腹 膜 炎,敗 血 症,不 明

熱各1例 であ った。

起 因菌は呼吸器感染症 のうち肺 炎例 は全例で不明であ

ったが,後 に マイコプ ラズマ感染 と判明 した ものが2例

あ った。他には慢性気管支炎例でHaemophilus influe-

nzae,気 管 支 拡 張 症 例でEscherichia coliが 分離 され

た。尿路感染症 では2例 ともE.coli,腹 膜炎例,敗 血症

例 もE.coliが 分離 された。

II. 投与法,投 与量

21例 のうち,17例 は経静脈 投与,4例 は筋肉内投与を

行 った。投与方法は静注の場合は生食 または5%ブ ドウ

糖20mlに 溶解 し約5分 で投与 し,点 滴静注の場合 は電

解質液500mlに 溶解 し1～2時 間かけて 投 与 した。筋

肉内投与 は注射用 蒸留水あ るいは0.5%塩 酸 メピバカ イ

ン3～5mlに 溶解 して投与 した。

腎機能正常例では,尿 路感染症 の場合0.591日2回

とし,そ の他の感染症 ではほ とん どが1gま たは2gを

1日2回 投与 した。 腎不全例2例 ではいずれ も1日1g

を1回 で投与 した。

投与期間は症 例20の34日 が最長で,総 投与量 も同症例

の136gが 最高 であった。
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III. 効 果 判 定 基 準

下記の判定基準に従 った。

著効(excellent):(1)原 因菌が明 らか な場 合 は原 因菌

の消失 と臨床症状の急速 な改善をみたもの(2)原 因菌が

不明であ って も,臨 床症状の急速な改善 をみた もの(3)

他の抗菌剤が無効でCMXに 変更 してか ら急 速 な改善

をみた もの

有 効(good):原 因菌消失 と臨床症状 の改善のいずれ

かがみ られ たもの

やや有効(fair):臨 床症状の一部あるいは軽度 改善を

みた もの

無効(poor):菌 の消失をみず,臨 床 症 状 が不変かあ

るいは増悪 した もの

判定不能(undetermined):(1)治 療の適応 でなか った

もの。 何らかの理 由で効果 判明以前に投与 を中止 した

もの。 他の抗 菌剤,消 炎剤(Steroidな ど)が 併用 さ

れたもの。

IV. 副 作 用 の 検 討

投与時の血管痛,筋 肉痛,投 与期間中の発熱,発 疹,

め まい ・運動失調 などの神経障害,下 痢 ・下血な どの消

化器障害などの副 作用 に留意 した。また,投 与前後の検

査成績から,腎,肝,骨 髄機能への影響をみた。腎機能

については血清尿素窒素(BUN),ク レアチニ ン(Cr.),

肝 機能 に 関 して は 血 清 ア ル カ リフォ ス フ ァ タ ーゼ

(Al-P),ト ランスア ミナ ーゼ(GOT.GPT)お よび総

ビ リルビン(T.Bil.),骨 髄機能について は末梢血 の赤血

球数(RBC),ヘ モグ ロ ビ ン量(Hb),ヘ マ トク リッ ト

(Ht),白 血球 数(WBC),血 小 板 数(Platelet),全 身の

過敏症状に関 しては末梢血好酸球 百 分比(Eosin.)を 指

標 と した。

V. 成 績

1. 臨床効果(Table 1)

著効1,有 効9,や や有効4,無 効5,判 定除外2の

結果 であった。

呼吸器感染症例では有効7,や や有効4,無 効3 ,判

定不能2例 であ った。

症例3はSteroid(Prednisolone)が 併用 されている

が,胸 水貯留 も疑われ本剤 投与 以前 よりSteroidが投

与 された もので,投 与量 も変更 されておらず,臨 床経過

より有効 とした。

無効は3例 であるが,症 例4は 脳硬塞後,左 片麻痺が

残存 し長期臥床を余儀な くされている老人の肺炎で,_

時解熱傾向 と胸部X線 像 の改善をみたのであるが,再度

発熱,胸 部X線 像の増悪 をみた。症例8は 基礎に肺癌,

脳硬塞後遺症(歩 行障害)を 有する老人の肺炎で,臨床

症状,検 査成績,胸 部X線 像のいずれも改善をみなかっ

た。症例15は 糖尿病患者 の膿 胸 で,前 医 でAmpicillin

(ABPC)の 投与を受 けたが効な く当院に入院 し,本剤を

使用 したもので,排 膿 を併せ行 ったが,解 熱することが

なか った。

判定除外 は2例 である。症例2,症 例6と いずれも臨

床的 には効果がみられたが,経 過中マイコプラズマCF

抗体価の上昇をみてお り,判 定か ら除外 した。

尿路感染症では著効1,有 効1例 であった。著効の症

例17は 巨細胞腫による両 下 肢 麻 痺 の 患者で,右 上腹部

痛,背 部痛,高 熱が あり,尿 培養でE.coliが 分離され

たのでTobramycin(TOB)240mg3日 間の投与を行

ったが改善せず,本 剤を使用 したところ,急 速な臨床症

状 の改善 と菌消失をみた。

腹膜炎の症例19は 無効で,右 側腹部打撲後,肋 骨骨折

と血尿で某病 院に入院 し,開 腹術により,肝 ・脾の破裂

の診断を受けたが,血 尿の増悪をみ右腎摘出を行ったと

ころ,腎 不全状態 とな り,当 院に転入院 した。腹膜炎の

状態で発熱が持続 し,腹 腔 内 ドレーンによる排膿を行う

一方,Sulbenicillin(SBPC),Lincomycin(LCM)の 投

与を行 ったが効な く,本 剤に変更 したが,全 く改善をみ

なか った。

Table 2 Overall clinical efficacy of CMX
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敗血症例 は前医 に てCarbenicillin(CBPC),Amika-

cin(AMK)が 投 与 され,当 院 入 院 時 に は血 液 よ り菌 は

検出され なか ったが,本 剤 投与 後 の臨 床 経 過 よ り有 効 と

した。

不 明熱 の症例21は 慢性 腎 不 全 に て血 液 透 析 中の 患者 の

発熱 で,CEZの 投 与 で効 果 な く,本 剤 を 投 与 して み た

が,全 く解 熱傾 向が み られ なか った 。

疾 患別の効果 は,Table 2の と お り で,有 効 以 上 の有

効率 では呼吸器 感染 症50.0%,尿 路 感 染 症100%,そ の

他で33.3%,全 体 で52.6%で あ った 。

細 菌学的 に は起 因 菌(Table中 ○ 印)が 決 定 出来 た症

例は6例 で,1例 にH.influemzaeが 分 離 され,他5例

はE.coliで あ った。腹 膜 炎 で 分 離 され たE.coli以 外

はいずれ も菌消失 を みて い るが,気 管 支 拡 張 例 で菌 交 代

症を おこ してい る。 ま た,本 剤投 与 後 の 菌 交 代現 象 の 発

現菌 と して,Acinetobacter calcoaceticusが4例 に み ら

れ最 も多 く,Streptecoccus faecalis,Pseudomonas aeru-

ginosaが2例 よ り,Aeromonas hydrophilia,Staphylo-

coccus epidermidis,Enterobacter aerogenesが それ ぞれ

1例 よ り分離 され た 。

2. 副作用

発 熱,発 疹,下 痢 な ど,臨 床 的 な 副 作用 は全 く認 め な

か った。

検 査成績上 は,症 例3でBUNの 軽 度 上 昇 を み て い

るが,投 与終 了後 ま も な く正 常 に 復 して お り,ク レアチ

ニンは正常 であ るこ とか ら副 作 用 と考 え る必 要 は ない と

思われる。 また,症 例21でAl-Pの 上 昇 を き た して い

るが,透 析患者 にAl-Pの 高 値 を 示 す 患者 が 多い こ と も

あ り,本 剤に よ るか ど うか は不 明 で あ る 。骨 髄 機 能 は 本

剤による と思 われ る異 常 値 は全 く認 め なか った。 症 例6

の血小板 減少 は投与 前 よ りあ り,原 因 不 明 であ る。 好 酸

球百分 比の明 らか な上 昇 は3例 に み られ たが,実 数 に し

ていず れ も500/mm3以 下 の も ので あ った 。

以上 よ り,明 らか に 本 剤 に よ る と思 われ る副 作用 は 認

めなか った。

VI. 考 按

呼吸器感 染症16例,尿 路 感 染 症2例,腹 膜 炎,敗 血

症,不 明熱 各1例 の 計21例 に 使 用 した結 果 は著 効1,有

効9,や や有 効4,無 効5,判 定 除 外2で あ った 。 判 定

除外例を除 くと有 効 率 は52.6%で あ り,呼 吸 器 感 染 症 で

50.0%,尿 路感染 症 で100%,そ の 他 で33.3%で あ っ

た。尿路感染症は起 因菌か ら考えて当然 の有効率であ る

が,呼 吸器感染症例で有効率が低か ったのは,無 効,や

や有効の症例のほとん どが重篤 な基礎疾患を有 している

老人 で,免 疫能低下,栄 養状態が不良 であったことな ど

が影響 してい るものと思われ る。また本剤の血中濃度半

減期が約1時 間2)で あることか ら,重 篤 な感染症例 では

投与間隔に も問題が あったか と思 われ る。

副作用 としては明 らかに本剤によると思われたものは

全 くなか ったが,Al-Pの 軽度上昇を1例 にみた。

本剤は各種 細菌の産 生 す る β-lactamaseに 対 して安

定 であ り,グ ラム陽性菌,グ ラム陰性菌に対 して広範囲

の抗菌スペ ク トルを有 し,特 にグ ラム 陰 性 菌 に対す る

抗菌力 に優れてい る。P.aeruginosaを 含 む,既 存の

Cephalosporin系 薬剤で効果の期待出来 ない菌種に も抗

菌活性を示 し,作 用は殺菌的 であ る。

近年,既 存の抗生剤に感受性を示 さない菌種によ る感

染症例が増加 しつつあること3),呼 吸器感染症において

も起因菌と して グラム陰性菌の検出頻度が高 くなってい

ることから4),こ れ らの感染症治療 薬剤と しての有用性

が期待されるもの といえよう。

今回のわれわれの臨床成績は文字通 りそれを裏付ける

もの とはいえ ないが,免 疫能の低下が推測 され る場 合,

あ るいは複雑 な経過 をとった重篤な症例 に使用す る場 合

な どに,投 与量,投 与間隔,補 助療 法など,よ り一層慎

重な配慮を要すべきことを示唆するものであ ろう。
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A new antibiotic cefmenoxime (CMX, SCE-1365) has been studied in the clinic, and the following results
were obtained.

1. Cefmenoxime was administered to 21 patients; 16 respiratory tract infections, 2 urinary tract infections,
1 peritonitis, 1 sepsis, and 1 fever unknown origin.

2. Cefmenoxime was given intravenously at a daily dose of 1.0 to 4.0 g to the patients with nomal renal
function, or at a daily dose of 1.0 g to the patients with renal insufficiency.

3. Clinical response was excellent in 1 patient, good in 9, fair in 4, poor in 5, and undetermined in 2.
4. No side effects caused by the drug were observed.


