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要 旨

肺炎25例(マ イコプ ラズマ肺炎7例),急 性気管支炎,慢 性気管支炎各1例,胆 道感染症4例,慢 性

尿路 感染症3例,敗 血症1例 の中等症 ない しそれ以上 の 内科 的 感染症35例 にCefotetan(CTT,

YM09330)を 使用 した結果,マ イコプラズマ肺炎をの ぞく28例で,有 効18例,や や有効6例,無 効4

例であ り,有 効率は64.3%で あった。

副作用は 自覚的 なもの として発熱が2例 にみ られ,臨 床検査値の異常 としてはマ イコプラズマ肺炎

における肝機能 異常 を除外す ると好酸球 増多が1例,GOT,GPTの 上昇2例,BUNお よびcreatinine

の上昇2例,creatinineの 上昇1例 の計8例 にみ られ,発 現4率は22.9%で あ った。

今回,私 どもが対象 とした症例が比較的高令で基礎疾患を もつ ものが 多いこ とを考慮すれば,本 剤

は有効性の高い薬剤 と結論 される。

緒 言

Cefotetan(CTT,YM09330)は 山之 内 製 薬株 式 会 社 に よ り

開 発 さ れ たCephamycin系 抗 生 剤 で あ り,化 学 名 はDiso-

dium(6R,7S)-7-〔 〔4-(carbamoylcarboxylatome。

thylene)-1,3-dithietan-2-yl〕carboxamido〕-7-methoxy-

3-〔 〔(1-methyl-1H-tetrazol-5-y1)thio〕methyl〕-8-oxo-

5-thia-1-azabicyclo〔4.2.0〕oct-2-ene-2-carboxylate

で あ り,構 造 式 はFig.1の ご と くで あ る 。

本 剤 は,E.coli,Klebsiellaは もち ろん,従 来 のCepha-

mycin系 抗 生 物 質 に 比 し,indole陽 性Pmtm,Citrobacter,

Enterobacter,Serratia等 の グ ラ ム 陰 性 桿 菌 に 優 れ た 抗 菌 力

を有 して い る。 ま た,ヒ トに お い て 血 中 半 減 期 が 約3時 間 と

長 い の が 特 徴 で あ る1)。

今 回,私 ど もは 本 剤 を呼 吸 器 感 染 症 を主 とす る 内科 的 感 染

症 に 使 用 した結 果 に つ いて 報 告 す る 。

Fig. 1 Chemical structure of cefotetan (CTT, YM09330)

対象(Table 1)

対 象症例 は19才 か ら91才にわたる男性患者22例,女 性

患者13例 の計35例 である。その疾患別内訳は肺炎25例(マ

イコプラズマ肺炎7例),急 性 気管支炎,慢 性気管支炎増

悪各1例,胆 道感染症4例,慢 性尿路感染症3例,敗 血

症1例 であ り,い ずれ も入院患者である。なお投与前の

本剤による皮 内反応はすべて陰性であった。また,皮 内

反応が陽性で投与 を中止した症例はなかった。

投与要ならびに投与方法

投与量は,1日 投与量 として19投 与例22例,29投

与例12例,19か ら29へ の変更例1例 であ り,いずれ

も朝夕の2回 にわけ静脈内投与 した。One shot静 脈内投

与は6例 で,20%ブ ドウ糖 液20mlに 溶解 して行った。点

滴静脈 内投与は29例 で50～500mlの 電解質液に溶解の上

20～120分 かけて行 ったが,200m1に 溶解の うえ30～40分

で投与 した ものが23例 と多か った。投与 日数は7日 から

24日 間であ り,平 均投与 日数お よび投与量は12.1日間,

16.3gで ある。
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効 果 判 定 基 準

下記の判定基準に従 って判定 した。

有効 二7日 以内に自 ・他覚所 見の明 らかな改善のみ ら

れたもの.

やや有効 二7日 以内に軽度 の改善がみ られた もの。

無効:7日 以内に改善のみ られなか った もの。

成 績( Table2)

前項 の 判 定 基準 に 従 って判 定 した 結果,全 症 例35例 中,

有効21例,や や 有 効7例,無 効7例 で あ っ た。 マ イ コプ

ラズマ 肺 炎 をの ぞ い た28例 の検 討 で は,有 効18例,や や

有 効6例,無 効4例 であ り,有 効 が64.3%,や や 有効 以

上 は85.7%で あ っ た。

Table 2  Clinical effects

Table 3 Laboratory findings
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Table 3 (Continued)
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その内容はマ イ コプ ラ ズマ 肺 炎 をの ぞ く呼 吸 器 感染 症

20例 で,有 効12例,や や 有 効5例,無 効3例 で あ り,敗

血症1例,胆 道 感染 症4例 は全例 が有 効 で あ った。 慢 性

尿路感染症 で は有効1例,や や 有 効1例,無 効1例 で あ っ

た。

細 菌 学 的 に は 呼 吸 器 感 染 症 で,本 剤 投 与 前 に K.

pneumoniae 3例,S. pneumoniae 3例, S. aureus 1例,

S.pyogenes 1例,E.coli 1例 の 計9例 に原 因 菌 と考 え

られ る菌が検 出 され,そ れ ぞれ の推 移 は,K. pnmmoniae

→減少(Case 2),K. pnmmoniae→ 消失 (Case 8),K.

pneumniae→g. n.f. GNB (Case 12), S.pneumoniae→

S.marcescens(Case 4),S. pneumoniae→ 不 明 (Case

15), S. pneumoniae→E. cloacae+g. n. f. GNB (Case

18),S. aureus→ 消失(Case 24),S. pyogenes→ 消 失

(Case5), Ecoli→ 不 明(Case6)で あ っ た。推 移 が不 明

なS.pneumoniaeと Ecoliが 検 出 され たCase 15, Case

6は 臨床的 に無効 例 で あ った 。 胆 道 感染 症 は菌 の検 索 が

施行 されてお らず,敗 血 症 の1例 で はS.aureusが 検 出

さ礼 菌の消 失 をみ た。慢 性尿路 感 染症 では2例 に 菌の検

索がなされ,E.coli→P.aeruginosa (Case 32), P.aerugi-

nosa→ 持続(Case33)で あ り,臨 床 的 に は それ ぞれ,や

や有効,無 効例 であ っ た。

副作 用 (Table 1,3)

本剤投 与に よ る副作 用 と考 え られ た症 例 は8例 に み ら

れた。発 熱がCase27とCase30に み られ,Case27で

は白血球 減少 も伴 ってお り本剤 との 関係 あ りと考 え られ

た。Case 30で は胆 嚢 炎の 再 燃 か 副作 用 か の 判別 は容 易

ではなかった が一 応疑 い あ り と判 定 した。 と もに 本剤 投

与10日 目,10g投 与 前後 に 発 現 し,本 剤 中 止後 下 熱 した。

臨床検査値 の 異常 で はcreatinineの 上昇 がCase1に,

BUN,creatinineの 上 昇 がCase2,Case4に み られ た

眠3例 とも80才 代 の 高令 者 で あ った。 GOT, GPTの 上

昇がCase6(40→20→67,10→16→52),お よび Case12

(18→27→76,11→17→44)に み られ,そ れ ぞ れ1g 12日 間

投与後2日 目,299日 間投 与 後3日 目での 上昇 で あ る

が,そ の上昇 は軽 度 で あ った。好 酸 球 増 加 が Case7 (2→

15)で みちれ たが,そ の他 の異 常値 は示 さ なか った。なお

マイ コプ ラズマ肺 炎7例 中3例 にGOT , GPTの 軽 度 上

昇がみ られ たが 副作 用 とは考 えな か っ た。 全体 で な ん ら

かの副作用発 現率 は22 .9%で あ った。

考 案

今 回,私 どもは新 しいCephamycin系 抗生 剤 であ る

CTTを35症 例に使用 し,マ イ コプ ラズマ肺 炎をのぞ く

各種感染症28例 について検討 した。有効率は64.3%で あ

り,呼 吸器感染症のみでは60%で あった。 これは全国平

均 の75.3%,73.8%1)に 比 し低値 であ り,そ の理 由の1つ

に対象が平均73.8才 と高令者であったことが関係 してい

ると思われる。やや有効 および無効例 では,そ の平均年

令が80.0才 であ り,大 部分 が基礎疾 患 を有 す るか, P.

aeruginosaが 関係す る慢性尿路感染症であった。

副作用はマ イコプラズマ肺炎による肝機能異常 を除外

すると,creatinineま たは,creatinineお よびBUNの 上

昇3例, GOT, GPTの 上昇2例,好 酸球増 多1例,発 熱

2例 が み ら れ,そ の 発 現 率 は22.9%で あ った。

Creatinine, BUNの 上昇例 はすべ て80才代 の高令者 で

あった。稲松 ら2)は血清creatinine値 正 常の高令者 に本

剤を投与 し,そ の半減期が7.9時 間で,若 年 者の3時 間に

比 し停 滞 す る と報 告 し て い る。 こ れ は 従 来 の

Cephalosporin系 抗生剤 と同様 の傾 向であ り,高 令者 に

本剤を投与する際は腎機能障害に注意す る必要があ ると

考え られ る。

本剤 はすでにのべた とお り,従 来のCephamycin系 抗

生剤に比 し,S. aureusに 対す る抗菌力は劣るが,グ ラム

陰性桿菌に対 して優れた抗菌力 を示 し,特 にindole陽 性

Proteus, Citrobacter, Enterobacter, Serratia等 に優れて

いるといわれている。 しか し, E. coli, K.pneumoniae

に 対 す るほ どの抗 菌 力 は示 さず,上 記 細 菌 が com-

promisedhostに おけるopportunistic pathogenで ある

ことを考 えると,か ならず しも充分 な抗菌力 とは言いが

たい。私 どもの使用経験において もS. pneumoniae初 が

SerratiaやEnterobacterに 菌 交代 した症 例が み られて

いる。

しか し,今 回私 どもが対象 とした症例 が比較的高令 で

基礎疾患をもつ ものが 多い事 を考慮すれば,本 剤は有効

性の高い薬剤 と結論 され る。
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Cefotetan (CTT, YM09330) was clinically evaluated in 35 cases of moderate to severe infections including 

pneumonia (25 cases), acute bronchitis (1), chronic bronchitis (1), biliary tract infection (4), chronic cystitis 
(3) and septicemia (1), and the results of clinical response were good in 18, fair in 6 and poor in 4. The remain-
ing 7 cases were not evaluable because of mycoplasma pneumonia. 

Without mycoplasma pneumonia cases, adverse reactions were observed in 7 out of 28 cases including 
fever (1), eosinophilia (1), elevation of GOT and GPT (2) and creatinine, BUN (3) respectively.




