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入院中の呼吸器感染症の患者16例 にCefmenoxime(CMX,SCE-1365)を 使用 し,以 下の成績を

得 た。患者の内訳 は,肺 炎4例,気 管支肺 炎6例,慢 性気管支炎1例,膿 胸1例,肺 膿瘍1例,扁

桃炎 ・急性気管支炎の1例,マ イコプラズマ肺炎1例,肺 結核1例 である。

マイコプ ラズマ肺炎および 肺結核 のおのおの1例 を除外 して,本 剤を1回1g,1日2回 点滴静

注 した13例 と,1gを1日1回 点滴静注 した1例 の合計14例 の治療成績 は,著 効6例,有 効5例,

やや有効3例 であ った。対象には肺癌,肺 線維症,肺 気腫,糖 尿病などの合併症 あるいは基礎疾患

を有 していた者が多 く,分 離 された細菌 にはPsmdomonas aeruginosa,Serratia,Haemophilusな

どが含 まれていることを考慮すれば,臨 床効果はほぼ満足すべ きものであった。

副作用には,咳 発 作と呼吸困難をきた した1例 と,発 疹,発 熱,頭 痛 などをきた した1例 があっ

た。使用前後の臨床検査値には,本 剤によると思 われ る異常な変動 はなか った。

Cefotiam(CTM)か ら 誘 導 さ れ た 新 しい 注 射 用 セ フ

ァ ロス ポ リ ンCefmenoxime(CMX,SCE-1365)は,β-

lactamaseに 対 しCTMよ り強 い 抵 抗性 を持 ち,抗 菌 ス

ペ ク トラム は グ ラ ム陰 性 菌 で はセ ラチ アま で拡 大 され,

グ ラム陽 性 菌 で はStreptococcus pyogenes,Streptococcus

pneumoniaeに 対 して 抗 菌 力 はCefazolin(CEZ)よ り

著 し く強 い 。

今 回,わ れ わ れ は16例 の 呼 吸器 感 染 症 に対 して本 剤 を

使 用 し,臨 床 的 効 果 を 検 討 した の で,そ の成 績 を報 告 す

る。

1. 対 象

Staphylococcus aureus,S.pyogenes,S.pneumoniae

な どの グ ラ ム陽 性 菌,Klebsiella pneumoniae,Haemo-

philus influenzae,Pseecdomonas aeruginosa,Serratia

marcescensな ど の グ ラ ム陰 性 菌が 分離 され た 患者,あ

るい は これ ら細 菌 に よ る呼 吸 器 感 染 症 の 疑 わ れ た患 者

で,入 院 中 の16例 を 対 象 と して,本 剤 を 単独 投与 した 。

対 象 の 年齢 は19歳 か ら73歳 に わ た り,男9例,女7例 で

あ った。

きわめて重篤な症例,重 篤な肝,腎 機能障害を有する

患者,セ フェム系およびペニ シリン系に過敏な患者は対

象か ら除外 した。

2. 投与法,投 与量

本 剤1gの バイアルに5mlの 蒸留水を加え完全に溶

解 したの ち,こ れを5%ブ ドウ糖液の300～500mlに 加

えて点滴静注 した。1日2回 の投与はほぼ12時間をあけ

て注射 した。

投与前の皮内反応が陽性のため,投 与対象から除外し

た症例はなか った。投与期間は3日 間から29日間に,総

投与量は6gか ら50gに およんだ。

3. 効 果 判 定

臨床症状の改善度に,赤 沈値,白 血球数,X線 所見な

どを勘案 し,原 因菌を分離 し得たものではその消長を追

い,臨 床効果 の度合いを,著 効,有 効,や や有効,無効

の4段 階に分 けて判定 した。Table 1で はこれを,卅,
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Table 2 Laboratory findings before and after CMX therapy

Normal ranges

++,+,-で 示 した。

4. 治 療 成 績

除外の2例 を除 いた14例 につ いてみ ると,著 効6例,

有効5例,や や有効3例 であ った。

次に症例を略述す る。

症例119歳,女,肺 炎

咳 についで膿性疾,全 身倦怠で発病,X線 では左中肺

野 に肺炎陰影を認め,発 病6日 目か ら投与 を開始 した。

諸症状 の改善 とともに,投 与後8日 目にはX線 陰影 もほ

とんど消失 した。 投与3日 目か ら2日 間,軽 い下痢をき

た したが,自 然に軽快 した。検査値の変動 などにもとく

に問題 はなか った。

症例273歳,男,肺 炎

胸膜 炎(20歳 頃)の 既 往 と肺 気腫 の合併 があり,呼吸

困 難 に加 えて,従 来 も 時 々 発 熱 が あった。昭和54年10

月,39℃ の熱,咳,粘 液 性 痰,胸 痛,ラ 音聴取 ととも左

下 肺 野 に肺 炎 陰 影 の 出現 が あ った。 これに対しAmoxi-

cillin(AMPC)1gが2日 間 投与 されたが無効であった

ので,本 剤 を開 始 した。3日 目には下 熱,4日 目には他

の諸 症状 も軽 快,8日 間 の 投 与 で 治 療 を 終 った。副作

用,異 常 検 査値 も なか った。

症 例559歳,男,肺 炎

右 中 葉 気管 支 原 発 の 類上 皮 癌 が あ り,浸 潤は主気管支

まで お よん で い た。39℃ の 熱,膿 性 痰,呼 吸困難,上 中

肺 野 の 陰 影 増 強,ラ 音 な どの症状 で閉塞後肺炎を起こし

た。 本 剤 投与 後8日 目に37.2℃ まで下熱,X線 陰影もほ

ぼ消 失,白 血 球 数 も正 常 とな った。 しか し,喀痰,咳,ラ
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Table 3 MIC of some isolated organisms

音などは持続 し,14日 目のX線 で 右下 肺 野 に再 び陰 影 が

出現 し,38℃ の 発 熱 を みた の で,本 剤 をMinocycline

(MINO)に 変更 した。 や や 有 効 と 判 定 した。Table2

にみるよ うに,GOT,GPT,Al-P値 が 本剤 使用 後 に 上

昇 しているが,こ の 時す で にMINOを 使用 中 で あ り,

本剤との因果関 係 は明 らか で ない 。

症例479歳,女,肺 炎

右下肺 野 の 陰影,WBC168×102/mm3,CRP(+),

発熱,膿 性痰,ラ 音 な どで発 病,15日 間 の 本 剤 投 与 で

WBC 57x102/mm3,CRP(-),下 熱,痰 量 の減 少 が み

られたが,咳,ラ 音 は持 続 し,X線 的 に明 らか な改 善 は

みられず,気 管支 鏡 的 に も気管 支 内 にか な りの痰 が認 め

られた。 喀痰か らはPseudomonas cepaciaが 分 離 され

た。やや有効 と判定 。

症例557歳,男,気 管 支 肺炎

慢性通年型の気 管支 喘息 で,3ヵ 月前 に も肺 感染 を合

併 し,Cephalexin(CEX)を 使用 した こ とが あ る。 今 回

は右下肺 野に陰 影 の 出 現 と 微 熱 が あ り,本 剤 を 使 用 し

た。喀痰か らはP.aeruginosaが 分 離 され た(Table 3)。

本剤投与 に より陰 影 消失,緑 膿 菌 も喀 痰 よ り消 失 し,平

熱化 した。GOT,GPT値 は 使 用 前 異 常 で あ った が,使

用中に正常 化 した。

症例665歳,女,気 管 支 肺炎

WBC121×102/mm3,RBC282×104/mm3 ,Ht27%,

ESR82mmと 全身 倦 怠
,多 量 の 膿性 痰,CRP(〓),呼

吸困難・熱,ラ 音,両 側 下肺 野 の陰 影 増 強 で発 病 した。

本 剤 投 与 の3日 目 か ら平 熱 とな り,10日 間 で 喀 痰 量 著

減,喀 痰 中 のKlebsiella ozaenae(Table 3)は 消 失,

CRP(-)と な り肺 炎 陰 影 も消 失 した 。 副作 用,異 常 検

査 値 な く,著 効 と判 定 した。

症 例755歳,男,気 管支 肺 炎

広 範 な両 側性 の気 管 支 拡 張症 で,発 熱,膿 性 痰 の 増 加,

す い弱,血 痰,喀 血 を くり返 す 患 者 で あ る。 本 剤 使 用 前

にTicarcilin(TIPC)を 使 用 し,あ る程 度 の 効 果 が 得

られ た が,使 用 を 中止 す る と,す ぐに 再燃 した。 本 剤 使

用 後 の経 過 をFig.1に 示 した 。

副 作用 の た め 投与 は 僅 か69で 終 った が,下 熱 し,

膿 性痰 は 明 らか に 減 少,白 血球 数,CRPは 改 善 し,効

果 は 認 め られ た。 継 続 投 与 が 可能 で あれ ば 著効 の成 績 が

得 られ た と思 わ れ る。

この症 例 の 副 作用 は特 異 で あ った。 す なわ ち,54年10

月1日 夜 か ら本 剤 の点 滴 を開始 したが,10月3日 夜 の 点

滴(5回 目)で,開 始 後 約10分 頃,突 然 激 しい咳 の発 作

が 出現 して呼 吸 困 難 を来 た し,つ づ いて 粘 性痰 を喀 出 し

た。 点 滴 は なん とか完 了 した 。10月4日 朝 も同様 の発 作

が 起 こ った。4日 夜 は さ らに激 しい発 作 を 起 こ し,チ ア

ノー ゼ,起 坐 呼 吸 を呈 し,全 肺 野 に水 泡 性 ラ音 を聴 取 し

た の で点 滴 を中 止 した。 この 時 の 注射 量 は約70m1で あ

り,点 滴 中止 後 約20分 で 諸 症 状 は 消 失 し,平 静 と な っ

た。5日 朝 は点 滴 を休 み,5日 夜 は聴 診 し なが ら点 滴 を

開 始 した と こ ろ,7分 で咳 が 発 作 的 に始 ま り,チ ア ノー

ゼ,起 坐 呼 吸 を 呈 し,同 時 に ラ音 の増 強 を認 め た の で た
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Fig. 1 Case 7. K.T. 57ys. m. Bronchopneumonia

だ ちに抜 針 した 。

この 患者 に は今 ま で に,点 滴 静注 の経 験 は か な りあ っ

た が,こ の よ う な症 状 を来 た した こ と は全 くな か った 。

検 査 値 に も何 ら異 常 を認 めて い ない。

症例871歳,男,慢 性 気 管支 炎

約1年 半 前 か ら労 作時 呼 吸 困 難,粘 液 膿 性 痰 が あ り,

治療 を受 けて い た が症 状 の改 善 は な く,む しろ 増悪 す る

の で入 院 した 。 肺 線維 症 に合 併 す る慢 性 気 管支 炎 の増 悪

と診 断 し,本 剤 を 使用 した。11日 間 の投 与 で,膿 性 痰 は

粘 液 性 とな り,痰 量 も減 少 し,咳,呼 吸 困 難,ラ 音 も明

らか に 減少 した 。 喀痰 の変 化 は 気管 支 鏡 的 に も確 認 され

た 。 使用 前,喀 痰 か ら分 離 され たS.marcescens,Pse-

adomonas putidaは 消 失 した。

症例954歳,男,膿 胸

右胸 痛,右 側 腹 痛,38.5℃ の熱,WBC15×102/mm3,

呼 吸 困 難 で発 病,膿 血性 痰 を 伴 った 。 投 与11日 で 平 熱

化,X線 所 見 その 他 諸症 状 改 善 し,有 効 例 と判 定 した。

しか し15日 目38.3℃,16日 目39.4℃,17日 目37.9℃ と発

熱 し,17日 目夜 か ら全 身 に紅 斑,〓 痒 感,頭 痛 を きた し

た の で,こ こ で投 与 を 中止 した 。

合 併 す る糖 尿 病 の た め の イ ン シュ リン,お よ び喀 痰溶

解 剤,気 管支 拡 張 剤 な どの併 用 薬 はそ の ま ま継 続 した 。

本 剤 中 止 後,こ れ らの症 状 は しだ いに 軽 快 し,10日 間 で

自然 に消 失 した。 従 って,こ れ は本 剤 に よ る副作 用 と判

断 した 。 なお 本 剤 使 用 中 にGOT24,GPT45,ALP

86と 異 常 値 が み られ たが,中 止 時 に はい ず れ も正 常 値 に

復 して いた 。

症 例1039歳,男,肺 膿 瘍

感 冒 よ うの 症状 の他 に は著 明 な症 状 は なか った が,左

上 肺 野 に空 洞 を 伴 う広 範 な陰 影 を 認 め た。 使 用 開始 後 た

だ ち に 解 熱 し,赤 沈値 正 常 化,CRP陰 性 化 と とも にX

線 所 見 は 著 明 に改 善 し,12日 目に退 院 した。

症 例1127歳,男,扁 桃 炎,急 性気 管支炎

39.5℃ の熱,咽 頭痛,頭 痛,WBC290×102/mm3,喀

痰 で 発病 。 投 与 の3日 目に は平 熱 とな り,6日 間の投与

で諸 症状 は 全 く消 失 した。

症 例1268歳,男,気 管 支肺 炎

咳 漱 が 強 く,多 量 の膿 性 痰 と ともに左下肺野に広範な

陰 影 を認 め た。 本 剤 投 与 開 始 後3日 目頃 より,咳,喀

痰,呼 吸 困 難 な どの 諸症 状 は減 少 し始 め,約3週 間で,

X線 陰 影,諸 症 状 と もに完 全 に消失 した。副作用,臨 床

検査 値 の 異 常 も認 め られず 著効 と判 定 した。

症 例1325歳,女,気 管 支肺 炎

昭 和55年2月20日 頃 よ り発熱 し,咳 漱 ・喀痰がっつい

て お り,Ampicillin(ABPC),MINOを 投与 したがいず

れ も無 効 で あ り,3月13日 よ り本 剤の投 与を開始 した。

本剤 投 与 後7日 目 に,咳 漱 ・喀痰 などの症状 は消失し,

X線 陰 影 は2週 後 に ほぼ消 失 した。や や 有 効 と判定 し

た。 な お副 作用 臨 床 検 査値 の 異常 は認 め られなかった。

症 例1468歳,女,気 管支 肺炎

発熱 と と もに 膿性 痰,咳,呼 吸困難,胸 部 ラ音などの

症状 で発 病 し,こ れ らの 症状 はいず れ も著 明で,体 重35

kg,赤 血 球数282×104/mm3,CRP強 陽 性,白 血球数

8,800/mm3,血 沈1時 間110mmで あ り,肺 感染症状と

全 身 衰 弱 が 明 らか で あ った 。胸 部X線 では両側の中下肺

野 に広 範 な気 管 支 肺炎 の陰 影 を認 めた。 本剤の投与は1

日1gで あ った が 著効 を 奏 し,投 与2週 後 には,X線

所 見の 著 明 改善 と と もに,軽 度 の胸 部 ラ音を残す以外の

諸症 状 はす べ て消 失 した。

症 例15,16は 除 外例 で,投 与 量 は6gと9gで あっ

た が,い ず れ に も副 作 用 は なか った。
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5. 副 作 用

16例の使用例中,本 剤によ ると思われ る副作用 は,咳

発作,呼吸困難(症例7)と,熱,発 疹,頭 痛(症 例9)

の2例がみられた。

本剤使用の前後における検査値に異常な変動はみられ

なかった。

6. 考 案

CMXに 関する新薬 シンポジウム1)で のま とめをみる

と,内科系領域の感染症612例 の うち,523例 が点滴 で投

与されており,投 与量 もほとん どが1日2gで ある。

呼吸器感染症全体についての有効率(著 効,有 効以上)

は78%,肺 炎のみについては85.4%と す ぐれた成績が報

告されている。

われわれの今回の経験では,効 果判定の可能であ った

ものが14例 と少なか ったが,投 与量は 主 として1日2g

の標準的 なものであ り,有 効率は78.6%で あった。

副 作用については,シ ンポジウムでの報告をみ ると,

発疹(0.8%),下 痢(0.4%),発 熱(0.3%)が 主な もの

であり,発 生頻度 は低い。われわれ の経験で も,発 熱,

発疹,頭 痛 を来 た した1例 があ り,他 に咳発作,呼 吸 困

難の1例 があ った。後者は特異な副作用であ り,発 症 の

機序は不明であ り,シ ンポジウムではこれに類 するもの

は,わ れわれのもの以外には報告 されていない。

以上の ことは,本 剤の有効性 と有用性を示すものと考

え られ る。
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TAKUYA KURASAWA, HIDEKI NISHIYAMA and SHINICHI USHIDA
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Cefmenoxime (CMX, SCE-1365), a new member of a series of synthetic cephalosporin antibiotics, was

applied to the treatment of 16 patients with respiratory infections.

The drug was administered intravenously by drip-infusion,1•`2g a day, for the period of three to 29

days.

The results obtained were excellent in six cases, good in five cases, slightly good in three cases, and un-

assessable in two cases (mycoplasmae pneumonia
, pulmonary tuberculosis).

Side effects were observed in two cases . Cough attack and dyspnea in one case, fever, rash, and headache

in another case were observed .


