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cephalosporin系 の新 しい 注 射用 抗生 物 質Cefmenoxime(SCE-1365)の 皮 膚 科 領 域 に お け る膿 皮

症 に対 す る治 療 効 果 と安 全 性 を 検 討 した 。CefmenoximeはStapylococcusお よびStreptococcus

に よる感 染 症 ば か りで な く,S.marcescens,K.pneumoniae,P.mirabilisに よ る 感 染症 に対 し

つ も優 れた 治 療 効 果 を示 した 。3～15日 に お よぶ使 用 で は 末 梢 血 液 像,GOT,GPT,Al-P,BUN,ク

レア チ ニ ンな どの 検 査成 績 に ほ とん ど異常 を認 め な か った 。 副 作 用 とし つ はCefmenoximc500mg

を 筋 注 した 症 例 で 下肢 に ふ らつ き を生 じた 例 を1例 認 め た のみ で あ った 。

Cefmenoxime(SCE-1365)は 武 田薬 品 中 央研 究 所 で作

られ たcephalosporin系 の注 射 用 抗 生 物 質 で あ り,そ

の 化 学 名 は7β-〔2-(2-aminothiazol-1H-tetrazol-5-

yl)thiomethyl〕ceph-3-em-4-carboxylic acid hemi-

hydrochlorideで,Fig.1に 示 す構 造 式 を 有 す る。

本 剤 は 第2世 代 の合 成 セ フ ァ ロスポ リン と しつ開 発 さ

れ たCefotiam(CTM)よ りも,一 層強 い β-lactamase

抵 抗 性 を もち,か つ 抗 菌 ス ペ ク トラムの 拡 大 し た 薬 剤

で,Enteroうacter cloacae,Haemophilus influenzae,

indole(+)Proteus,Serratia marcescensを 含 む グ

ラ ム陰 性菌 に ま で抗 菌 力 を有 し つい る。

今 度,本 剤 をStaphylococcus,Streptococcusな ど

の化 膿球 菌性 皮 膚 感 染 症 に対 しつ試 用 し,本 剤 の治 療 効

Fig. 1 Chemical structure of cefmenoxime(CMX,
SCE- 1365)

果なちびに安全性 を検討す る機会 を得たので以下に報告

する。

I.　 研 究 方 法

1. 対象疾患

癌,癌 腫症,よ う,膿 瘍,感 染性粉瘤 丹毒,療 疽,

2次 感 染潰瘍 を対象 とした。

2. 投与対象

原則 としつ成人で,対 象疾患 を有す る症例 に 使 用し

た。た だ し,全 身状態の きわめて重篤な症例,妊 婦およ

び授乳 中の症例,重 篤な腎,肝 機能障害を もっている症例

は除 外した。 また ベニシ リン,セ フ ァロスポ リン系薬剤

にア レルギーの 既 往のあ る 症例 お よ びCefmenoxime

(CMX)皮 内反応陽性例 も除外 した。

3. 投与方法

1日0.5～4.0gを1～4回 に分割投与 した。1回 投

与量は原則 としつ筋注は500mg(力 価),静 注は500～

1,000mg(力 価),点 摘静注は500～2,000mg(力 価)と

した。

4. 観察項 目

使用開始前お よび使用後の臨床症状の変化を経時的に

観察 した。 また,で きるだけ投与前お よび投与後に病巣

か ら菌の分離培養を行ない,菌 種を固定 し,感 受性試験
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を 行 なっ た 。 ま た,可 能 な 限 り,投 与前 お よび 投与 後 に

白 血球 数 赤 血 球 放,ヘ モ グ ロ ビ ノ,ヘ マ トク リッ ト,

血 小 板 数,GOT,GPT,A1-P,BUN,S-crcatillineを 検 査

し,そ の 変 動 を 観察 した 。

投 与後 に 生 じた 副 作用 は そ の 程 度,処 置 お よび そ の経

過 を ケー ス カ ー ドに 記 入 した 。

5.効 果判 定

効 果 の 判 定 は使 用 開 始 後7日 ま で の臨 床 症 状 の 改 善度

に 以 下の フ1讐準 を股 け て評 価 した 。

箸効:3日 目で 改善 し,5日 目で 治癒 。

有 効:5日 目で 改 善 し,7日 目で 治 癒 。

や や 有効:7日 目で 改 善が み られ る。

無 効37日 目で 何 ら改 善が み られ な い 。

な お,潰 瘍2次 感 染 に つ い て は14日 目まで 観 察 を 行

Table 2 Number of cases by daily dose and
route of administration

な った。

6.CMXの 血巾お よび組織 中濃度の測定

下 腿潰瘍お よ び褥瘡患者 を対銀 としてCMX投 与後

の 血中濃度弱 よびCMXの 滲出液への移行を経 時的に

測定 した。 測定方法は 若木2)の方法に準 じた。

II,結 果および 考察

1.使 用症例数 お よび検討対象症例数

CMXを 使川 した67症 例の疾患 名.起 炎菌.症 状の

推移けTablc1に 示 す。 この りち他の抗生荊併用例2

例(症 例62,63),ス テ ロイF剤 併用例2例(症 例66,

67),対 象外疾患(肺 炎)に 使用 した例2例(症 例64,

65)の6症 例を除 く61症 例が臨床効果の検討対象とな

った。

また,CMXの 投与方 法お よび 投 与 量 を 総 括 して

Table2に 示す。

2.疾 患別臨床効果

疾患別臨床効果をTable3に 示す。著 効 お よび有効

を有効 として 有効率を 算出 した。 個々の疾患別に有効

率をみ る と癌 は21例 中 著 効8例.有 効10例 で837

%,癌 腫症 は9例 中 著 効1例,有 効6例 で77.8%,蜂

窩織炎 は8例 中著 効1例,有 効5例 で75%,感 染性粉

瘤は7例 中著効3例,有 効4例 で100%,下 腿潰瘍は4

例中3例 有効 で75%,療 疽,丹 毒,膿 瘍,よ う,化膿

性 リンパ節炎はいずれ も2例 中2例 が著効ないし有効で

100%,2次 感 染創 は1例 中1例 有効で100%,ケ ロイ

ド座 瘡は1例 で有効例 な く0%で あ った。

使用疾患全体 と して は61例 中著 効18例,有 効34

Table3 Chnical effect by disease
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Table4 Chnial effeet by caugative organism

Fig.2 Susceptibility of clinically isolated S.aureus and S.epidermidis

(Inoculum size: 106 cells/ml)

例で有効率は85.2%で あった。

3.起 炎菌 と臨床効果の関係

起炎菌別の 臨床効果 をTable4に 示 す。61症 例中

49症 例か ら投与開始時に菌 を分離 し得た。 こ の うち同

一症例か ら2種 の菌が 同時に分離 された ものが5例 あ っ

たが,E.coliとE.aerognesを 同時に 検 出した 症例

28以 外の他の4例(症 例20,24,35,51)で は一方を

Contaminantと 判断 してTable4で は除外 して 示 して

ある。

Staphylococcus aureusに よる29例 では著効8例,

有効14例 で有効率は、75.9%,Staphylococcus epider-

midisに よる11例 では著効5例,有 効5例 で有効率は

90.9%と な っていて,Staphylococcus属 に よる例40

例 では80%の 有効率 となってい る。その他,K.pneu-

moniae,P.mirabilis,S.marcescens,P.maltophilia

の分離 されたそれぞれ1症 例,E.coliとE.aerogenes

の分離 された症例のいずれにも有効であ った。

Peptostreptococcusを 分離 した2例 に対 して も 著 効

お よび有効を示 し有効率は100%で あ った。P.aerugi-

nosaを 分離 した2例 では1例 にのみ有効で,有 効 率は

50%で あった。 これ らグラム陰性菌 に よる例9例 で は

89%の 有効率 とな っている。
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Table 6 Adverse reactions

Side effect

Abnormal change of laboratory finding

Pain on injection site: 2 cases

他科領域における起炎菌別臨床効果をみ るとグ ラム陽

性菌に よる例では79.6%の 有効率で,グ ラム陰性菌に

よる例では78.4%の 有効率 と報告 されて い るが30,皮

膚科領域でもほぼ同様の結果 といえる。

4.　 副作用

副作用な らびに臨床検査値 の異常変動は,効 果判定か

らの除外6例 を含 めた67例 について検討 した。

本剤の投与前後 に実施 した臨床検査成績はTable 5に

示す。異常を認めた例をTable 6に 示す。

症例53でGPTが16→46と 軽度上昇を示 し,症 例

65で 赤血球数が365×104/mm3→260×104/mm3と 低下

を示 したが,い ずれ も一過性の変動で投薬終了後正常に

復 した。他の症例では正常範囲 内の変動であった。

CMX 0.5g筋 注時に注射部に疹痛を訴 えた ものが2

例み られた。

症例34で はCMX投 与後に下肢がふ らつ く とい う

副作用を認めた。 この例は感染性粉瘤 の 症 例 でCMX

500mgを1回 筋注 した後に少し下肢が ふ らつ くような

感 じが した との ことであ るが,主 治医にその ことを告 げ

なか ったために,翌 日再びCMX 500mgを 筋 注され,

帰宅後足のふ らつ きのために1日 中臥床して い た と い

う。その翌 日よ り治療薬を変更 した ところ下肢のふ らつ

きは消失 した。

5.　 分 離 菌 に対 す るCMXの 感 受 性

病 巣 か ら分 離 し得 たStaphylococcus epidermidfs 14

株 お よびStaphylococcus aureus 28株 に ついてCMX

お よびCTM,CEZのMICを 測 定 し た。成 績はFig.2

に 示す 。

CTMのMICはFig.2に 示 す よ うに 接種菌量106

cells/mlで はStaphylococcus epidermidisの 場 合

0.39～3,12μg/ml,Staphylococcus aureusの 場 合

0.2～3.12μg/mlで あ った 。 比 較 に 使 用 し たCTMお

よ びCEZに 比 べStaphylococcus epidermidisに 対

す るCMXのMICは や や 劣 って い る。Staphylococcus

aureusに 対 して は3CMXのMICはCTMよ りやや

劣 るが,CEZで はCMXよ り高 いMC値 を示す もの

もみ られ た。

6.　 CMXの 血 中 濃 度 と滲 出液 中 濃 度

CMX投 与 後 の 血 中 濃 度 と滲 出液 中 濃 度に ついては多

数 例 につ い て 須 貝が い ず れ詳 細 に 報 告 す る予 定 で あ る

が,こ れ ま で に 得 られ た成 績 の一 部 を簡 単に 記す。

褥 瘡息 者 にCMXを500mg筋 注 し た場 合 のCMX

の 血 中 濃 度 お よび 滲 出 液 中濃 度 の 変動 をFig.3お よび

Fig. 3 Distribution of cefmenoxime to serum and

exudate from decubitus after 500mg i. m.

administration

Table 7 Distribution of cefmenoxime to serum and exudate from decubitus after
500 mg i.m administration
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Table 8 Distribution of cefmenoxime to serum and exudate from decubitus and leg uleer
after 1mg intravenous drip infusion (1 hour)

Fig. 4 Distribution of cefmenoxime to serum and

exudate from decubitus and leg ulcer after 1

g intravenous drip infusion (1 hr.)

Table 7に 示 す。 血 中 濃 度 は 投与 後0.5お よ び1時 間

目に11.2μg/mlで2時 間 目に は6.6μg/mlと 減 少 し,

3時 間 目,4時 間 目と漸 減 し,6時 間 目にごは0.3μg/ml

となった 。滲 出液 中 で は0.5時 間 目に す で に2.9±1.0

μg/mlと な り,1時 間 目 に3.3土0.5μg/mlと ピー ク

に達す る。 以後 緩 時 的 に漸 減 す るが,6時 間 目で も1.1

土0.2μg/mlと か な り残 存 した 。

CMX1,000mgを1時 間で点滴 静注 した場合の 血 中

濃度はFig.4お よびTable 8に 示す よ うに,1時 間 目

に最高 とな り4例 の平 均 値 は51.1±10.5μg/mlで あ

った。2時 間 目には著減 し14.3±3.4μg/mlと な り.

以後経時的に 漸減 し,6時 間 目 に0.9±0.3μg/mlと

なった。 一方,点 滴静注時の滲出液への 移 行 はFig.4

お よびTable 8に 示す よ うに,褥 瘡2例 では1時 間 目

に,下 腿潰瘍2例 では2時 間 目に最高に達していた。6

時 問目までの各測定時にお いて褥瘡 よ りも下腿潰瘍の方

が 滲出液中のCMX濃 度は高 くな っている。 し か し,

症例数が 少ないので,ま た症例 ごとの ば らつ きも 大 き

く,さ らに検討の余地があ る。
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Clinical efficacy and safety of cefmenoxime (CMX, SCE- 1365), a new injectable cephalosporin syn-
thesized by Takeda Chemical Ind., was evaluated in the field of dermatology.

CMX was administered to 67 cases in all who were employed for safety analysis while 61 of pyo-
derma cases only were employed for efficacy analysis. 0.5 to 4g of CMX was administered daily
for 2 to 17 days and 85.2%(52/ 61) cases responded well to CMX treatment. Large number of causative
organisms consist of S. aureus or S. epidermidis and clinical effectiveness classified by organisms was
75.9%(22/ 29) and 90.9%(10/ 11) respectively.

Regarding side effects, unsteady feeling was observed in 1 case(1.5%) and, as for abnormal change

of laboratory finding, each slight elevation of GOT and slight decrease of RBC values was observed
in 1 case(1.5%) respectively. All symptom was, however, mild and transient one.

From this study, it is considered that CMX is a useful drug for the treatment of infectious diseases
of dermatological field from the view point of safety and efficacy.


