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新 しく開発 され たCephalosporin系 抗 生 剤Cefmenoxime(CMX,SCE-1365)を 外 来13例,入

院42例,男25例,女30例,外 来 を 主 と した 皮膚 軟 部 組 織 感 染症17例,急 性 お よび 亜 急性 胆 嚢,胆 管

炎15例,術 後 の胆 管 炎3例,手 術 を 行 わ な か った虫 垂 炎5例,急 性 虫 垂 炎 その 他 に よ る急 性 腹 膜炎

15例 の合計55例 の 感染 症 の患 者 に 使用 して,著 効19例,有 効34例 や や有 効2例,無 効0例 の 成 績 を

得 た。Cefmenoximeの 投 与 法 は,静 注 また は点 滴 静 注12例,筋 注 のみ に よ る もの が43例 で あ る。

外来患 者 は1日1回500mgの 筋 注 に よ り,入 院 患者 は1日2回 の投 与 を原 則 と した 。1回 の投 与

量は筋 注 は500mg,静 注 お よ び点 滴 静 注 は1gと した 。投 与 期 間 は3～19日 間 で あ った。

起炎 菌 と してEscherichia coli 21例,Klebsiella pneumoniae 3例,5treptococcus faecalis 2例,

Enterobacter aerogenes 2例,Peptococcus 1例,Bacteroides fragilis 2例 を得 た 。 こ の う ち3例

は複数 菌感染 で あ った 。

一部の症 例 で 手術 に 際 しCefmenoximeの 組 織 内 濃度 を 検 索 したが 0そ の数 値 は起 炎 菌 のMIC

を大 き く上 廻 ってお り,臨 床 効 果 と比 較 して検 討 す る と,本 剤 の 特 長が 認 め られ た 。副 作用 お よ び

臨床検 査値 の異 常 は 全 例 に おい て 認 め られ なか った 。

緒 口

化学療法の進歩 普及 と とも に最 近 の 感染 症 の様 相 は大

きく変化 して来 てい る。 ブ ドウ球 菌 な どの グ ラム陽 性 菌

群による感染症 は減少 し,大 腸 菌 な ど の グ ラ ム陰 性桿 菌

群による感染症 が増 加 す る と と もに,1960年 以 降,今 日

まで 広 く用 い ら れ て 来 て い るAmpicillin(ABPC),

Carbenicillin(CBPC),Sulbenicillin(SBPC)な ど の

Penicillin系 抗生 剤お よ びCephalothin(CET)
,Ceph-

alexin(CEX),Cefazolin(CEZ)な ど のCephalosporin

系抗生剤におい て もPenicillinaseお よ びCephalospo-

rinaseで ある β-lactamase産 生 菌が 増 加 して 来 て い る

ことが指摘 され,こ の た めに 現 在 有 効 性 を保 って い る

Cephalosporin系 抗 生剤 の多 く に お い て
,使 用 効 果 の

低下が予想 され,臨 床 上 の大 き な 問 題 と な って 来 て い

る1,2）。

従 って今 日の抗 生剤 の 開 発 は,こ の β-lactamaseに

抵抗性を有 し,し か も グ ラム陰 性 桿 菌 群 に有 効 な薬 剤 の

開発に主力 が お か れ,Cefamandole(CMD),Cefoxitin

(CFX),Cefmetazole(CMZ),Cefotiam(CTM)な ど

に続 い て,抗 菌 力 を 飛躍 的 に高 め た 第三 世 代 とい われ る

Cefotaxime (CTX), Ceftizoxime (CZX), Cefoperazone

(CPZ),6059-Sな どが現 れ,開 発 に 努力 され て い る。

Cefmenoxime(CMX,SCE-1365)は1977年,武 田 薬

品 工業 株 式 会 社 中央 研 究 所 に お いて 開 発 され た第 三 世 代

に 属 す るCephalosporin剤 でβ-lactamaseに 抵 抗 性

を 有す る と と もに,特 に グ ラム陰 性 桿 菌群 に対 して,極

め て低 いMICを 有 して い る3)。

今 回 著 者 らは,本 剤 を 使用 して 若 干 の感 染 症 の治 療 を

行 い,そ の起 炎 菌 の 検索 お よ び手 術 時 に おけ る本剤 の感

染 病 巣 内 の濃 度 を 測定 し,一 部 の 例 で は あ るが,そ の関

連 に つ い て検 索 し得 た の で報 告 す る。

研 究 方 法

1) 使 用 薬 剤

CMXはCephalosporin系 に属 す る新 抗 生 剤 で,化

学 構造 上7位 側鎖 に はAminothiazolyl-methoxyiminoa-

cetyl基 を有 し,3位 側鎖 にはTetrazole環 を 有 す る。
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グ ラ ム 陰 性 桿 菌 に 対 し て 既 存 のCephalosporin剤 に 比

し て さ ら に 抗 菌 力 が 強 く,1979年 よ りPhaseIIの 研 究

が す す め られ て い る 。Cefotiam(CTM)に 比 し て,抗

菌 ス ペ ク トル で はPseudomonas, Serratia, Bacteroides

fragilisま で 拡 大 さ れ, Streptococcus pneumoniae,Esc-

herchia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,

Indole陽 性Proteus, Haemophilus influenzae, Entero-

bacter, Citrobacterに 対 す る 抗 菌 活 性 がin vitro, in vivo

と も す ぐ れ,β-1actamaseに 対 し て も 安 定 で,既 存

Cephalosporin耐 性 菌 に 対 し て も 強 い 抗 菌 活 性 を し め

す 。

構 造 式 はFig,1の と お りで,

化 学 名 は7β-〔2-(2-Aminothiazol-4-yl)-(Z)-2-met-

hoxyiminoacetamido〕-3-〔(1-methyl-1H-

tetrazol-5-yl)thiomethyl〕ceph-3-em-4-

carboxylic acid hemihydrochloride

分 子 式C16H17N9O5S3・1/2HCI,分 子 量529.78

白 色 ～ 帯橙 淡 黄 色 の 結 晶 ま た は 結 晶 性 の 粉 末 で あ

る3)。

Fig. 1 Chemical structure of CMX

2. 対象症例

症例は1979年12月 より1980年8月 までの9ヵ 月間に天

使病院内科および外科で治療 した感染症の患者 中,55例

を選んで検討を行 う対象 とした。年齢 は6歳 よ り78歳 ま

で,性 別では男性25例,女 性30例 である。

外来入院の別では,外 来13例,入 院42例 であ った。疾

患別では,外 来を主 とした皮膚および軟部組織感染症17

例,急 性 および亜急性胆嚢,胆 管炎15例,術 後の胆管炎

3例,外 来 のみ にて治療 し,手 術を行わなか った急性虫

垂炎5例,急 性虫垂炎穿孔,そ の他によ る急性腹膜炎15

例,総 計55例 である。

CMXの 投 与方法 は,静 注または点滴静注によるもの

が12例,筋 注のみによった ものが43例 であ った。外来の

患者13例 は,1日1回500mgの 筋注によ り,入 院患者

は1日2回 の投与を原則 と した。1回 の投与量は筋注は

500mg,静 注および点滴静注は1gと した。投与期間は

3～19日 間であ った。

3. 効果の判定

臨床効果の判定は,著 効,有 効,や や有効,無 効の区

分 と し,そ れ ぞれ次の基準によ った。

著効(Excellent):投 与3日 以内に 自覚症状および

他覚症状 の消失 したもの。菌検査にて起炎菌の

消失 した もの

有効(Good):4～5日 以 内に症状の半数以上が消

退または軽快 した もの。菌検査にて起炎菌の消

失または減少著明のもの

やや有効(Fair):6～7日 以内に症状の一部が消退

または軽快 したもの。起炎菌の減少したもの

無効(Poor):7日 以上経過 しても症状が改善しな

いか,悪 化 したもの。起 炎菌 の減少しないも

の

4. 病 巣 組 織 な どの 試 料濃 度測 定

患者 の手 術 時 に,術 前CMX500mgを 筋注または術

中 に1gを 静 注 し,炎 症 病巣 の組 織 を 採 取 し試料とし

た 。

濃 度 測 定 はHeart infusion agarを 培 地 と してP.

mirabilis ATCC 21100を 検 定 菌 と す る薄 層 カ ップ

Bioassay法 に よ り行 った 。血 清 は無希釈 またはモニ トロ

ー ルI血 清 を用 い
,腹 水,胆 汁,膿 汁 は0.1M Phosphate

buffer solution (pH 7.0)に て 希 釈,組 織 は0.lM

Phosphate buffer solution (pH 7.0)を 倍量加えて破砕

し,Polytron homogenizerに てHomogenateを 作製

し,3,000rpm, 10分 間 遠心 沈 澱後,そ の 上清を測定に

供 した 。

標 準 液 と して モ ニ トロー ルIで 作 製 した標準液系列を

血 中 濃度 に用 い,腹 水,膿 汁,胆 汁,組 織 内濃度に対し

て は, 0.1M Phosphate buffer solution (pH 7.0)で

作 製 した標 準液 系 列 を用 い た。 この測定 法の測定限界は

0.1μg/mlで あ った。

細 菌 検 査 は病 巣 よ り採 取 した材 料 の培 養により分離さ

れ た もの を起 炎 菌 と し,日 本 化 学療法 学会標準法により

MICを 測 定 した 。

検 討 成 績

皮膚 および軟部組織感染症17例 をTable1に しめし

たが,こ のうち起 炎菌および組 織 内CMX濃 度との関

連を検討 した9例 をTable2に しめした。胆嚢炎,胆

管炎の15例 をTable3に,術 後胆管炎3例 をTable4

に,外 来におけ る手術を行わなかった急性虫垂炎の5例

をTable5に,急 性 腹 膜炎10例 をTable 6に それぞ

れ しめ した。Table7,8は 疾患別および起炎菌別のま

とめであ る。各疾患別に臨床効果をみると,皮膚,軟 部

組織感染症17例 では,著 効6例,有 効10例,や や有効1

例で,有 効率94.1%と な り,胆 嚢炎,胆 管炎18例では,

著効3例,有 効14例,や や有効1例 で,有 効率94.4%と

なり,外 来での急 性 虫 垂 炎 は5例 全例有効 で有効率
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Table 1 Clinical effect of CMX after parenteral administration for patients

with infectious diseases of skin and soft tissues
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Table 2-1 CMX concentration in various body fluid and tissues during operation

after 500 mg intramuscular administration,and clinical effect of CMX

after parenteral use for patients with acute or subacute skin and soft

tissue infection

CMX concentration in plasma, pus, fistula wall and abscess wall
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Table 2-2 CMX concentration in various body fluid and tissues during operation

after 500 or 1,000mg administration, and clinical effect of CMX after

parenteral use for patients with acute or subacute skin and soft tissue
infection

CMX concentration in plasma, fistula wall, abscess wall and other tissues
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Table 3 Clinical effect of CMX after parenteral administration for patients

with acte or subacute cholecystitis and cholangitis
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Table 4 Clinical effect of CMX after parenteral administration for patients

with subacute cholangitis post-operative T-tube drainage

Table 5 Clinical effect of CMX after intramuscular administration for

patients with acute appendicitis (No operation)

100%,急 性腹膜 炎症 例 は15例 中 ,著 効10例,有 効5例

で有効率100%で あ った 。全 体 と して55例 中,著 効19例,

有効34例,や や有効2例 で,有 効 率 は96.4%の 優 れ た成

績を得 た。

病巣 より分離 した起 炎菌 は3例 が複 数 菌感 染 で あ り,

他の25例 は 単 独菌感 染 で あ った。 複 数 菌感 染 はE. coli

とK. pneumoniae, B. fragilis, Peptococcus sp.の そ れ

ぞれ1例 ずつ の2種 類 の菌 に よ る混 合 感 染 例 で あ った。

E. coliは21例 よ り21株
,K. pneumoniaeが3例 よ り3株

(うち1例 は前述 の混 合感 染) ,StrePtococcus faecalisが

2例 よ り2株,Enterobacter aerogenesが2例 よ り2株,

B. fragilisが2例 よ り2株(う ち1例 は混 合 感 染) ,Pe-

ptococcus sp.が1例 よ り1株(混 合 感 染)で 起 炎 菌 の

判明 した例数 延31例 の う ち,著 効16例,有 効13例,や や

有 効2例 で あ った 。

起 炎 菌 に 対す るCMXのMICを み る と, S. faecalis

は108 cells/mlで>100.0と12.5μg/mlの 値 を しめ し,

B.fragilisは108 cells/mlで1.56お よ び3.13μg/ml,

Peptococcus sp.は108 cells/m1で1.56μg/mlを しめ し

た。 起 炎 菌 の大 部 分 を しめ るE. coliで は108 cells/ml

で0.025よ り0.2μg/mlを しめ した が,そ の 多 くは0.1

μg/mlで あ った。

副 作用 につ い て は 全 例 に特 別 な も の は認 め な か った。

投 与 前 後 に お け る血 液 一般,肝 機 能,腎 機 能 検 査成 績 は

Table9に しめす が,い ず れ もCMXに よ る と思 わ れ

る異 常 値 は認 め なか った 。

以 下,皮 膚 軟 部 組 織 感 染症 例,胆 嚢 炎 お よ び胆 管 炎 症

例,腹 膜 炎 症 例 につ いて 興 味 あ る 一部 の 症 例 を詳 述 す る
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Table 6 Clinical effect of CMX after parenteral administration for patients
with acute peritonitis (Post-operative use)

と共 に,本 剤の起 炎菌 に対す るMICと 炎症組織内濃度

の成績を加えて臨床効果 との関連について述べ ることと

する。

1. 皮膚軟部組織感染症

17例 の皮膚および軟部組織 感 染 症 に対 してCMXに

よる治療を試みた。Table 1に この結果を しめす。7例

は外来患者で1例 を除き1日1回500 mgの 筋注を行っ

たが,著 効1例,有 効6例 の成績を得た。10例は入院患

者で2例 は1日2回,各1gの 点滴静 注を行った。他

の8例 は500mgの 筋注を1日2回 施行 した。閉塞性動
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Table 7 Summary of clinical effect after CMX administration

Table 8 Correlation of clinical effects and isolates after CMX administration

脈炎による足切断部潰瘍の1例 は1日2gの 点滴を14日

間行ったが,や や有効との判定を得たが,他 の9例 は著

効5例,有 効4例 の成績であった。

Table 2-1,2に 皮膚および軟部組織感染症の うち,

手術時にCMXを 投与 して,組 織 内濃 度測定を行 った

9例をしめす。症例の数字はTable 1の 症例 番 号 であ

る。全例入院後に瘻孔切除等 の手術を行ない,そ の際起

炎菌を膿汁等の培養により検 索 す ると共にCMXの 炎

症組織内濃度を検索 し,術 後にCMXに よる 治 療 を行

って効果を検討 している。

若干の症例について検討すると,

症例9:47歳,男,体 重62kg

昭和38年 胃癌にて胃切除,昭 和43年 イ レウスにて手

術,同 年吻合病 にて腸切除を受 け,術 後 血 清 肝 炎 を合

併,慢 性肝炎にて治療を受 けている。52年 頃 より下腹部

手術創に瘻孔を形成 し,再 発治癒 を繰返 していた。昭和

55年2月12日 再発のため,瘻 孔切除,膿 瘍 ドレナージを

行った。この際の組織内濃度 は瘻孔壁3 .6μg/g,膿 瘍 壁

4.0μg/gを500mg筋 注後2時 間値 で 得 た。 起 炎菌は

E.coliで そ のMICは108cells/mlで0
.025μg/mlで

あった。術後CMX 500mgを1日2回 筋注 に て 投 与

したが7日 にて排膿は停止 し有効 と判定 された。

症例12:20歳,男,体 重55kg

昭 和55年6月4日 肛 門 周 囲膿 瘍 にて 切開 排 膿,ド レナ

ー ジを施 行 ,そ の 際CMX 500mgを 筋注 し,さ らに1

時 間3分 後 にUrokinase 3万 単 位 を 静 注 し,そ の10分

後 のCMX濃 度 は膿瘍 壁 で2.2μg/g,膿 汁 で0.2μg/ml

を 得 た。 起 炎 菌 と して膿 汁 培 養 でE.coliと 嫌 気 性 菌 の

B.frogilisを 得 て混 合 感 染 で あ る こ とが判 明 した 。 これ

ら のMICは108cells/mlで0.1μg/mlな ら びに3.13

μg/mlで あ った。 術 後CMX 500mg 1日2回 の 筋 注 に

て治 療 した が,2日 目 よ り排膿 は著 明 に 減少 し,著 効 と

さ れた 。

症 例15:25歳,男,体 重53kg

以 前 よ り肛 門周 囲 炎 を くりか え して い た が,昭 和54年

10月 直 腸 瘻 よ り右大 腿 にお よ ぶ広 範 囲 の膿 瘍 形 成 の た め

S字 結 腸 にて 人工 肛 門 を 作製 した。55年5月 人 工 肛 門 閉

鎖 の た め入 院,S字 結 腸 切 除 と骨 盤 内 膿瘍 ドレナ ー ジを

施行 した。 手 術 時 のCMX濃 度 は1g静 注 後25分 のS

字 結腸 で24.9μg/gを 得,起 炎 菌 と してE.aerogenesを

得 た が そ のMICは108 cells/mlで1.56μg/mlで あ り

CEZのMICは400μg/ml以 上 を しめ して い た 。 術 後

CMX 1gの 点 滴 静 注 を行 った が,4日 で排 膿 停止 し ド

レー ンを 抜去,著 効 と判定 され た 。

症例16:51歳,女,体 重47kg

昭 和53年8月 両 下肢 閉塞 性 動 脈 炎 に て腰 部 交 感 神 経 節
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Table 9 Laboratory findings before and after CMX parenteral administration
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切除を受 けた が,55年4月 よ り右 足 の 壊死 が起 こ り,7

月8日 右足 ショパ ール関 節 よ り切断 を行 った。 切断 端 壊

死および感染 のた め汚 染 手術 と な った が,膿 汁 培 養 に よ

りB, fragilisを 得,そ のMICは108cells/mlで1.56

μg/mlで あ った。CMX 1g静 注 後5分 後 の壊 死 皮 膚 内

濃度 は0.2μg/gで あ った が,非 壊死 部 で は8.2μg/gを

得た。術後 の治療 にCMX 1gの 点滴 静注 を続 け たが,

排膿 は減少 したが 少量 持続 す るた め,や や 有 効 と判定 さ

れた。 この ことはこの 患者 の 炎症 部 位 へ の 血 行 が 不良 の

ために,抗 生 剤の移 行 も不 良 で あ る た め と考 え られ る。

2. 胆道系感染 症

Table 3に 急性 お よび亜 急 性 の胆 嚢 炎,胆 管 炎 の 手術

前に使用 した症例 を,Table 4に 術後T-tubeに よ る ド

レナージを行 った胆管 炎 の症 例 を しめす 。 急 性 お よ び亜

急性胆嚢炎にて入 院 し,CMXに よ る治 療 を 行 った 患者

は15例であ るが,2例 は1日1回500mgの 筋 注 を6日

間行ない有効 と判 定 され た 。1例 は1日1回1gの 点 滴

静注を行ない有効 で あ った 。他 の12例 は1日2回 投 与 を

行 ったが,う ち8例 は500mgの 筋 注 を 行 ない,3例 は

1日2回1gの 点 滴静 注 を,1例 は1gの 点 滴 静 注 お

よび静注を併用 した 。3例 は著 効,8例 は有 効 と判 定 さ

れたが,筋 注2回 の1例 の み は,や や 有 効 で あ った。

起炎菌 と して5例 の手 術 時 のB胆 汁 培 養 よ りK. Pne-

umoniae 2例,E. coli 1例, S. faecalis 2例 を得 た。

やや有効 の1例 よ りはS, faecalisを 得,そ のMICは

108cells/mlで100μg/ml以 上 で あ った 。

胆嚢炎の15例は全例手術を行 ったが,こ の うち14例 で

CMXの 胆汁および胆嚢壁内濃度を測定 した。臨床成績

と組織内濃度 との対比検討 は別 稿 に て 述 べ ることとす

る。

T-tubeド レナージを施行 した胆管 炎の3例 は500mg

の筋注2例,1gの 点滴静注1例 で1日2回 投与を行 っ

たが全例有効 と判定 された。

3) 急性虫垂炎(非 手術例)

急性虫垂炎は,虫 垂切除術を施行するのが原則 とされ

ているが,種 々の事情により手術が困難な場合に は,化

学療法を試みることも一法であ ろうと考 える。5例 の急

性虫垂炎患者に対 しCMXの500mg筋 注を1日1回 外

来にて使用 し,3～5日 間にて治癒せ しめ得た。これ ら

の症例をTable5に しめす。症例37の64歳 の男性 は,

投与前白血球数16,800で あ ったが,13,300,12,400,

7,000,5,000と 改善 し,臨 床症状 も軽快 し治癒せ しめ得

た。CMXの ごと く急性虫垂炎 の起炎菌 として今 日認 め

られているグラム陰性桿菌に対 してMICの 低い第三世

代の強力な抗生剤によ ってのみ可能 な療法 ともいえる。

4. 急性腹膜炎

15例 の種 々の原因 に よ る急 性 腹 膜 炎 症 例 に 対 して

CMXを 使用 し,著 効10例,有 効5例 の成績を得,や や

有効,無 効例はなか った。12例 は1日2回500mgの 筋

注を行 ったが,3例 は19を1日2回 点滴静注を行 った。

この結果 をTable6に しめす。起炎菌 は2例 を 除き判

明 した。全例手術時にCMXの 腹 水,虫 垂 な どの濃度

検索を行 ってい るが,こ れについては別稿で詳述する。

炎症程度 の強い虫垂等 の移行は良好 であ ったが,虫 垂

内膿汁,あ るいは粘稠 な腹水への移行 は必ず しも良好 で

なか った。この ことは腹膜炎 などにおける ドレナージの

重要性を意義づけ るものといえ る。

考 按

最近の感染症において,グ ラム陰性桿菌群による感染

症 が 増 加 して来 て い る 。 しか も現 在主 と して 使用 され て

い るABPC, CBPC, SBPCな どの合 成Penicillin製

剤,お よびCET, CEX, CEZな どのCephalosporin剤

に も耐 性 を有 してい る もの が 増 え て い る1,2).こ れ らに

有 効 な抗 生 剤 の 出現 が 強 く望 まれ る こと と な って 来 た。

この耐 性 の 原 因 は β-lactamaseに よ る と さ れ,こ の酵

素 に抵 抗 性 を 有 す るCefoxitin(CFX), Cefmetazole

(CMZ), Cefamandole(CMD), Cefotiam(CTM)な ど

の開 発 が 行 わ れ て来 た が,CMXは β-1actamase抵 抗

性 を有 す る と とも に,グ ラム陰 性 桿 菌 に対 して 極 め て 低

いMICを 有 す るi薬剤 と して1978年,武 田薬 品 中 央研 究

所 で 創製 され た もので あ る。 本剤 はCTMに 比 して,抗

菌 ス ペ ク トルはSerratia属,B. fragilisに まで 拡大,

S. Pneumoniae, E. coli, K. Pneumoniae, P. mirabilis,

Indole陽 性Proteus, H. influenzae, Enterobacter,

Citrobacterな どに 対 す る抗 菌 活 性 がinvitro, invivo

と も優 れ て い る。 ま た 既 存 のCephalosporin耐 性 菌 に

対 して も強 い抗 菌 活性 を しめ す とされ て い る。

本剤の吸収,排 泄 に つ い て は,血 中濃 度 半 減 期は

CTMよ りやや長 く,尿 中排 泄率 は投与後6時 間 で約70

～90%で ある。'500mgの 筋注で血 中濃度は30分 で ピー

クに達 し,9.86±0.59μg/mlと な り,6時 間 後 でも

0.69±0.15μg/mlを 維持 している。1gの 静注では直

後 に ピークがあ り,著 者 らの例では320.0μg/mlに 達 し

たが,6時 間後では平均0.29±0.02μg/m1と なってい

る。点滴静注では点滴時間によ って差異があるが,持 続

時間に大差はない。また1回 の投与量を増量すると,量

に応 じて ピーク値の上昇があ り,持 続時間 も延 長す る傾

向がある3)。

一方 感染病巣である炎症組織内の抗生剤濃度は,筋 注

で は血中濃度の ピークよ りやや 遅 れ て ピ ー クに達 する

が,炎 症の程度に比例 して高い値を しめ し,ま た持続時
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間 も長 くなる傾向があ る。胆管 内胆汁は約2時 間で ピー

クに達 し,下 降 はゆ るやかである。膿性腹水は2時 間以

上に亘 り上昇 してい く。炎症を有す る患者では血中濃度

も特に筋注では高 くなる傾向がある。

静注においては炎症組織への到達 はか なり早 く,炎 症

の軽 いものは10～20分 で ピー クに 達 し,早 く下降す る

が,炎 症の重症のものは血行障害の状態 に応 じて ピーク

までの時間が延長 し,高 濃度に達する。胆管 内胆汁は約

1時 間 で ピークに達するが下降はゆるやか であ る。膿 性

腹 水は静注直後よ り高濃度 を しめ し,少 くと も1時 間

以上に亘 り上昇 して行き,長 時間 高 濃 度 を 維 持 してい

る4～8)。

感染症 の治 療に当 って,起 炎菌を検索 し,そ の感受性

を調べて後,抗 生剤を使用 する こ とは 理 想 的で はある

が,実 際の臨床上は困難なことが多い。起 炎菌を推定 し

て化学療法を行わね ばな らぬことは日常起 こ り得 ること

であ り,む しろこの方が多いとさえいえ る。

CMXは その抗菌力,MICよ りみて,特 にグ ラム陰

性菌感染症が疑われ る場合に使用 さ れ る薬 剤 といえ る

が,MICお よび血中濃度,組 織への移行 よ りみて 中等

度 の感染症までは1日2回,各500mgの 筋注 にて充分

カバー出来 るものと考え られる。1日1回 の筋注 ではや

はり効果 は不充分 であるといえよ う。

CMXの 使用患者 の 臨床検査 の結果 をTable9に し

め したが,投 与前肝機能の 不 良 な2例Case24,Case

33は いずれ も正常値,ま たは正常値 に近 くな り,本 剤 は

特 に肝機能に悪影響 を与え な い とい え る。また投与後

GOT,GPT値 の上昇 した1例 も 中止後正常値 に復 して

いる。血液所見において投与後白血球数増多のみ られる

2例Case23,Case25は,手 術 直 後 の数値のためであ

る。他 の例では投与前 の状態は改善されてお り,本 剤投

与 による副作用 および臨床検査値の異常 は全例において

認め られ なか った といえる。

抗生剤 の効果の検討 に当 っては,起 炎菌の同定および

そのMICの 測定,さ らに使用法による臨床効果,な ら

びに可能であれば同一患者の血中濃度,尿 中排泄の動態

のみならず,炎 症組 織内の濃度推移を検索す ることが望

ま しいといえ る。 しか しこれ は現実には極めて困難であ

り,特 に炎症組織内の濃度経時的変化の追究 は不可能 と

いえる。従 って多 くの症例を検討 して推論出来 るにすぎ

ないが,本 研究 と平行 して行 ったCMXの 組 織 内濃度

の研究 は,本 論文症例の大部分を含めて60例に達してお

り,そ の一部は解明出来たのではないかと考えている。

以上の経験により,本 剤は内科,外 科領域の感染症に

対 し,特 に胆嚢炎,腹 膜炎に有用であり,1日2鳳 各

500mgの 筋注にて,そ の 大部分はカバー出来る薬剤で

あ るといえ る。また胆汁内移行の極めて良好なことは,

本剤の大 きな特長といえる。
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CLINICAL INVESTIGATION OF CEFMENOXIME

(SCE-1365) INJECTION

IKUO HASHIMOTO, YASUO SAWADA, TAKASHI NAKAMURA and JIRO MIKAMI
Department of Surgery, Tenshi General Hospital

EIICHI BEKKI and HIROMU ABE

Department of Internal Medicine, Tenshi General Hospital
MASAMI NAKANISHI and YOICHI KASAI

First Department of Surgery, School of Medicine, Hokkaido University

The authors treated a total of 55 patients, employing an injectable preparation of cefmenoxime (CMX,
SCE-1365) a new antibiotic of the cephalosporin series. Included in this total were 17 cases of acute infec-
tious diseases of skin and soft tissues, 15 cases of acute or subacute cholecystitis, 3 cases of postoperative
cholangitis, 5 cases of not operated acute appendicitis, and 15 cases of acute peritonitis. The clinical effecacy
obtained was excellent in 19 cases, good in 34 cases, and fair in 2 cases. In no case was cefmenoxime
found to be completely ineffective. Determination of cefmenoxime tissue concentrations during surgery was
made for some of the patients, and the concentrations exhibited were in most instances far greater than
the MIC required, thus suggesting the general usefulness of the drug. Clinical adverse effect was not
recognized.


