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要 旨

新 しいセ フ ァロ スホ リン系抗 生物 質ceftriaxone(CTRX, Ro 13-9904)を 呼 吸器 感染症13例 に,

1回1g(1例4)み0.5g)1目1回(1例 の み1日2回)点 滴 静注 し,そ の 臨床 効 果お よび副作 用 を

検 討 した。疾 患 の内 訳は,下 気 道お よ び中間領 域感 染症11例,急 性 肺 炎2例 で あ る。 治療成 績 は,

判 定 困難1例 を除 く12例 で,著 効1例,有 効7例,や や 有効4例,無 効0で,有 効 以上 の有 効率 は

66.7%で あ った。起 炎菌別 では,検 出 され たH.influenzae2例,S.pneumoniae 1例 全例 に細菌学

的 お よび臨床 的効 果が 認め られ た。重篤 な副 作用 は認め られ ず,し たが ってCTRXは,呼 吸 器感染

症の 治療 に,1日1回 の投与 が可能 な有用 な抗生物 質 と考 え られ る。

は じ め に

Ceftriaxone(CTRX,Ro 13-9904)は 新 し い 注 射 用 セ

フ ァ ロ ス ホ リ ン 系 抗 生 物 質 て あ り,広 域 性 の 抗 菌 スペ ク

トラ ム を もち,血 中 濃 度 半 減 期 か 長 い 特 徴 をぶ す 。 し た

か っ て1目1回 の 投 与が 呼 吸 器感 染 症 の 治療 に 適 当 か ど

うか か 興 味 の あ る と こ ろ で あ り,1目1回 の 投 与 方 法 と

い う観 点 か ら,本 剤 の 臨 床 効 果 お よ び 副 作 用 を 検 討 し

た 。

I. 対 象 患 者 と研 究 方 法

対 象 患 者 は 昭 和57年1月 か ら6月 まで 当科 に 入 院 した

27歳 か ら85歳 ま て 呼 均 年 齢63.0歳)の 男8名,女5名

の 計13名 で あ る 。 疾 患 の 内 訳 は,下 気 道 お よ び 中 間 領 域

感 染 症11名(び ま ん 性 汎 細 気 管 支 炎,肺 気 腫 症 各4名,

気 管 支拡 張 症3名),急 性 肺 炎2名 で あ る(Table 1)。

CTRX投 与 前 他 の 抗 生 物 質 投 与 例 は5例 で,症 例4,

H.influenuae感 染1例 を 除 き,他 は 起 炎菌 不 明 例 で,そ

れ ぞ れABPC系 抗 生 物 質 を は しめ 種 々 の 抗 生 物 質 か 投

与 され て い た か,い す れ も無 効 で あ っ た。

検 出 菌 の 内 訳 は,H.influenzae2例,S.pneumoniae

1例,K.pneumoniaeお よ びP.aeru8inosa 1例 て,有

意 の 検 出 菌 の な い もの9例 て あ っ た。

CTRXの 投 与 は,皮 内 反 応 陰 性 を 確 か め た う え行 い,

0.5～1g(0.5g使 用 は1例 の み)を1日1回(1例 の み

1日2回)生 理 的 食塩 水100mlに 溶解 し,60分 かけ て点滴

静注 した。 投与 日数は6～37日,平 均16.6日,総 投与量

は6～379,平 均16.79で あ った。本剤投 与期 間中は他の

抗 生物 質 の併用 は しなか った。

治療 効 果判定 の基 準は,気 道 お よび 中間領域 感染症で,

1日 痰 量,菌 量,発 熱 な ど臨 床症状 お よび血沈,CRP,

白血球数 な ど臨床 検査値 の 各項 目で,著 効 は痰 量2/3以 上

減 少,菌 消 失,臨 床症 状 お よび臨床検 査値 改善,有 効は

綾 量1/3以 上 減少,菌 量減 少,臨 床症状 お よび臨床検査値

改善 または痰 量2/3以 上 減少,臨 床症状 お よび臨床検査値

改善,や や 有効 は痰 量1/3以 上,菌 量不変,臨 床症状お よ

び臨 床検 査値 改善 とした。急性 肺 炎で は胸 部X線 陰影の

消 失 と臨床 所 見の 改善 を有効 と した。

副作 用 に関 して は,発 熱,発 疹 な ど臨床症状 の有無

検 査所 見に関 しては,血 液像,血 小板数,肝 機能,BUN

な どを本 剤使用 前 後で調べ た。

II. 臨 床 成 績

1. 気道 お よび中 間領域 感染 症

気道 お よび中間領 域 感染症11例 中有 効7例,や や 有効

4例 で無効 例 は認め られなか った。 有効 以上 の有効率は

63.6%で あ る。

菌検 出 をみ た5例 中,症 例4,5,7のH.influenzaeお

よびS.pneumoniaeは 起 炎菌 と考 え られ るが,い すれ も

本 剤使 用後消 失 した。
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Fig.1

Fig. 2 Treatment of pneumonia with CTRX 

(Case 1 1, M.I ., 68y.o., M)

症例8のK.pneumoniaeは いず

れ も培 地上 わ ずかの コロニー数 であ り,起 炎菌 としての

意 義 は明 らか では ないが,本 剤使用 後 いずれ も消 失 し,

Staphylococcus属 が検 出 された。

2.急 性 肺 炎

急性肺 炎 と診 断 した2例 の うち症 例10は,本 剤 に よ り

38℃ の 発熱 が直 ち に下 熱 した か,6回 目の 判定 で胸部X

線 陰影 が変 らず,抗 結 核 薬使 用後 陰影 の消 失 をみ た.結

核 菌は検 出 され ず,胸 部X線 陰影 の判定 時期 が早 す ぎた

とも考 え られ,肺 炎 が結果 的 には疑 わ れた が,判 定不能

とした。 症例11は 起 炎菌不 明 の肺 炎で あ るが,本 剤投 与

Fig.3

に よ り速や か に治癒 した。 以下症 例 を提示 す る。

症例:M.1,68歳,男 性

5年 来 気管 支喘息 に罹 患 してい るが,最 近 はほ とんど

発作が な くお ちつ いて いる。昭 和57年5月31日 咳 を伴い

38℃ の 発熱 が あ らわ れ,当 科 を受 診 した。 胸部X線 写真

上右 中肺 野S3とS6の 部位 に辺縁 がぼ け たほぼ手挙大 の均

等 陰影 が あ り,葉 間胸 水所 見 も認め られ た。肺 炎 として

AT2266を 経 口的 に400mg分2で 投与 したが,下 熱せ ず,

6月3日 の 検 査 成 績 は 白血 球10,100,血 沈1時 間値73

mm,CRP9十 で,X線 写真上 陰影 の 改善 は認 め られな

か った(Fig.1)。

6月3日AT2266を 止め,CTRX19を1日1回 点滴

静注 した。翌 日よ り下 熱 し,使 用7日 目6月9日 には,

白血球5,600,血 沈78mm,CRP1十 とな り(Fig.2),

13日 目6月15日 に は,胸 部x線 上 陰影 は消 失 した(Fig,

3)。

III副 作 用

副 作用 は13例 中1例 に発疹 をみたが,投 与 中止 により

速や か に消失 した。 臨床 検査 成績 で は、好酸球 増加が1

例(症 例1r2%→5%)に 認め られ た。症 例12で は使

用前 の好 酸球 増加 が本 剤使用 後正 常化 して お り,本 剤と

は無 関係 と考 え られ る、GOT,GPT増 加 が認 め られ たも

の は1例 あ り,本 剤 中止に よ り正常 化 した(症 例11)。

他 の諸検 査,赤 血球,Hb,血 小板,Al-P,BUNな ど

では 異常 を認め てい ない(Table2)。
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Table 2 Clinical laboratory tests before and after administration of CTRX

B: Before treatment, A: After treatment

IV.考 察

今回,本 剤の対 象 とな った呼 吸器 感染症 は,び まん性

汎細気管支炎,肺 気腫 症,気 管 支拡 張症 な ど慢 性 の経過

を経た気道お よび中間領域(呼 吸細気 管支領 域)の 感染

症11であ るが,肺 炎1例 を含 めた12例 の 治療成 績は66.7%

であり,上 記 基礎 疾患 を考 慮す れば良 好 な成績 と考 え ら

れる。 また,有 効以外 の残 りの例 はすべ てやや 有効 例 で

あり,12例 中5例 はす でに他 の抗生 物質 投与例 で,5例

中4例 は有効 と判 定 され て い る。

起炎菌か らみ た本剤の 効果 では,起 炎菌 と考 えられ た

H.influenzae 2例,S.pneumoniae 1例 では,す べ て こ

れらの菌は消失 し,臨 床 的 に も有効 であ った。本剤の1%

influenzaeの80% MICが0.1μg/ml以 下 で あ り,S

pneumoniaeで は0.025μg/mlで あ る と い う基 礎 的 検

討2)の成績 は,こ れ らの細菌学 的効 果 を うらづ け る もの で

あ る。

また,疾 か らの 検 出菌量 が少 な く,起 炎菌 と しての意

義 は 判然 と しないが,K.pneumoniaeとP.aeruginosa

は消失 した。

本剤 の臨床 薬理 学的特 徴 であ る血中半 減期 が長 い とい

う基礎 的検 討2)から,本 剤の投 与が1日1回 とい う投 与法

が検 討 され たわけ であ るが,以 上 の成績 は1日2回 投与

のCZXやCTTな どの私 共 の従 来 の 成績3,4)をや や 上 廻

る結 果 であ り,1日1回 投 与 で も臨 床評価 に堪 え得 る成

績が 示 され た。
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副作 用 として,発 疹 が1例,好 酸球 軽 度増加,GOT,

GPT軽 度増 加 を各1例 に 認め たが,い ずれ も本 剤投与 中

止 に よ り,速 やか に正常 化 して お り,従 来のセ フ ェム薬

に比 し,ほ ぼ 同 等の印 象 を もった。

文 献

1) 谷 本普一, 中森祥 隆: 気道 ・中間 領域 感染症 。臨 床

と糸田菌9: 265, 1982

2) 第29回 日 本 化 学 療 法 学 会 東 日本 支 部 総 会, 新 薬 シン

ポ ジ ウ ム, Ceftriaxone, 1982

3) 谷本 普 一, 他: 呼 吸 器 感染 症 にお け るCeftizoximeの 検

討, Chemotherapy 28 (S-5), 305, 1980

4) 鈴 木 幹三, 他: 呼 吸 器 感 染 症 に お け るCefotetanの 検

討, Chemotherapy 30 (S4), 447, 1982

CLINICAL EVALUATION ON CEFTRIAXONE (Ro 13-9904)

IN RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

HIROICHI TANIMOTO, AKIO TACHIBANA, NAOHIKO CHONABAYASHI, YOSHITAKA NAKAMORI,
KUNIHIKO YOSHIMURA, TATSUO NAKATANI and KOICHIRO NAKATA

Chest Clinic, Toranomon Hospital
HIROKO SUGI

Bacteriological Laboratory, Toranomon Hospital

Ceftriaxone (CTRX, Ro 13-9904), a new cephalosporin antibiotic , was evaluated about clinical efficacy
and side effects in 13 patients with respiratory tract infections, consisting of 11 with airway infections and
two with acute pneumonia. CTRX was administered with 1 g into 12 patients and with 0.5 g into one both
by intravenous drip infusion once daily (twice daily only in one case). The clinical results were evaluable in
12 cases: excellent in 1, good in 7, fair in 4 and poor in 0, and the efficacy rate of good and over was 66.7%.

Bacteriological and clinical efficacy was observed in 2 cases due to H. influenzae and 1 case due to
S. pneumoniae among all the cases where the pathogens were detected.

No serious side effects were observed.
From the above results, once-daily administration with CTRX can be considered to be useful for therapy

of respiratory tract infections.


