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慢性呼吸器疾患の二次感染に対する

Cefixime (CFIX) の臨床効果

阿部庄作 ・棟方 充

常田育宏 ・川上義和

北海道大学医学部第一内科

慢性呼吸器疾患患者に併発 した肺炎,気 管支炎などの二次感染症に Cefixime (CFIX) を使用 し,

臨床効果を検討した。投与量は1回100mg,1日2回 経口的に投与し,投 与期間は7～14日 間 とした。

臨床効果は著効1/13例,有 効8/13例,や や有効4/13例 であり,無 効例はみられなかった。有効以上

の効果が13例 中9例(69.2%)に み られた。二次感染の原因菌 と考えられたH.influenzae,S.

pneumoniaeは 治療後消失し,正 常細菌叢となった。副作用は一例に軽い下痢症状 をみたのみであっ

た。血液検査所見に異常値はみられなかった。CFIXは 慢性呼吸器疾患に併発する肺の二次感染に対

して有効率が高く,有 効な薬剤になると考えられた。

は じ め に

Cefixime (CFIX) は藤沢薬品工業株式会社で開発された経口用

セファロスポ リン系抗生物質である。CFIXは 従来のセファロス

ポリン系薬剤,ペ ニシリン系薬剤とことなり各種 β-ラ クタマーゼ

に安定であり,グ ラム陽性,陰 性菌に広範囲な抗菌スペ クトルを有

し,特 にグラム陰性桿菌に対して優れた抗菌力を示し1～4),血中の

半減期が約2.5時 間 と持続する薬剤である1)。今回,各 種慢性呼吸

器疾患 を有する患者に併発 した二次感染症に対するCFIXの 有用

性について臨床的に検討したので報告する。

I. 対 象

北海道大学医学部第一内科呼吸器疾患外来に通院加療

中の慢性呼吸器疾患患者のうち,昭 和59年1月 から昭和

60年1月 まで1年 間に患者の同意の得られた気管支炎,

肺 炎などの二次感染を併発 した13症 例にCFIXを 投与

し,そ の臨床効果を検討した。対象患者の臨床的特徴は

Table 1に 示 した。男性6名,女 性7名,年 齢は30歳 か

ら76歳まで,平 均56歳 であった。基礎疾患である慢性呼

吸器疾患は気管支拡張症4名,び まん性汎細気管支炎2

名,慢 性気管支炎2名,肺 気腫症,石 綿肺症,肺 線維

症,陳 旧性肺結核,肺 癌術後の各1名 である。併発した

二次感染は肺炎4名,気 管支炎などの気道感染9名 であ

る。感染の重症度は軽度8名,中 等度5名 であった。

II. CFIXの 投 与量 と投与方法

CFIX 100mgカ プセルを1日2回,1日 量200mgを

経口的に投与した。投与期間は原則として7日 間とした

が症例により14日 間に延長 された。なお,CFIX投 与

中,併 用薬剤として他の抗生物質は使用されなかったが

止むを得ず消炎剤,鎮 咳剤,去 疾剤を使用した症例がみ

られた。

III. 臨床 効果の判定基準

臨床効果の判定は種々の所見を参考に総合的に行われ

た。肺炎の場合は胸部X線 写真でみられた異常陰影の改

善に重きがおかれた。気管支炎などの気道感染では咳

嗽,喀 疾などの自覚症状の改善,特 に喀疾量の減少,喀

癌の色調が黄色から白色への変化,そ れに伴う息切れの

改善に重きがおかれた。その他,赤 沈値の改善,末 梢血

白血球数の減少,CRPの 改善も臨床的効果判定の参考

にした。以上の所見のうち,ほ とんど全てが改善された

場合をExcellent(著 効)と した。喀疾,咳 嗽,息 切れ

などの自覚症状の改善がみられ,日 常生活が従来通りに

出来るようになった場合をGood(有 効)と した。自覚

症状の改善が十分でないがある程度改善し,無 効とは言

えない場合をFair(や や有効)と した。自覚症状,検

査所見の改善がほとんどみられない場合をPoor(無

効)と した。

また,投 与前後に喀癌が採取できたものは,そ の細菌

学的検査を行った。

なお,副 作用および臨床検査を本剤投与前後の所見あ

るいは検査値より調査し,異 常のあった場合は本剤との

因果関係を検討した。
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IV. 成 績

各 症 例 の 臨 床 効 果 はTable 1に 示 し た 通 りで あ っ

た。 肺 炎 と判 断 され た4症 例 の喀 癌 よ り分 離 され た原 因

菌 と考 え ら れ る 菌 はHaemophilus influemae 2株,

Streptococcus pneumoniae 2株 で あ っ た。H.influen-

zae 2株 は本 剤投 与 後 消 失 したか,S.pneumoniaeの 検

出 され た2症 例 につ い て は,投 与 後 の検 査 が で きな か っ

た。 これ ら4症 例 の臨 床 効 果 は 「著 効 」1名,「 有 効 」

2名,「 や や 有 効 」1名 で あ っ た。 「著 効 」 を 示 し た

Case 3,E. M. の 胸部X線 写 真 の 経過 を示 す。Fig.1

に示 す よう に,左 下肺 野 に浸 潤様 陰 影 が み られ,心 陰 影

の第4弓 はシルエッ トサインを作 り不明瞭となってい

る。CFIXを1日200mg,14日 間使用後,Fig.2に 示

したように異常陰影は消失し,心 陰影 も明瞭となった。

気管支炎などの気道感染と判断された9症 例のうち,

「有効」は6例 「やや有効」は3例 であった。「無効」

と判定された症例はなかった。気道感染の原因菌と考え

られた菌はH.influenzaeが1名 に検出されたのみであ

ったが,本 剤投与後消失 した。CFIXに よ り治療され

た13症 例のうち,「著効」は1名,「 有効」8名,「 やや

有効」4名 であり,「著効」と 「有効」をあわせると13

例中9例(69.2%)に 臨床効果があり,患 者の背景を考

慮すると,高 い有効率がえられた。

Table 1 Clinical effects of CFIX in patients with respiratory tract
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V.副 作 用

副作用はCFIXを 投与7日 後,軽 い下痢症状を示 し

た1名(7.7%)の みであった。症状は腹痛を伴 う水様

性の下痢が2回 あり,本 剤の投与を中止して止痢剤の使

用により翌日には軽快した。その他,本 剤の使用との関

連を疑われる副作用はまったくみられなかった。

VI.血 液検査所見

CFIX使 用前後の血液検査所見の変動をTable2に

示 した。GOT,GPT,ア ル カリフォスファターゼ,

総 ビリルビン,血 清クレアチニンなどに異常値を示した

infection

症例 はみられなかった。

Fig. 1 Case No.3 E.M. •‰ 68y. Pneumonia 

Before treatment

Fig. 2 Case No.3 E.M. •‰ 68y. Pneumonia 

After treatment 

(CFIX 100mg•~2 times•~121days)

VII.考 案

慢性呼吸器疾患を有する患者は長期間にわたり,外 来

通院加療がなされていることが多 く,た えず呼吸器感染

症の機会に遭遇している。このような患者は再三にわた

り,咳 漱,喀 痰の増量,色 調,粘 稠度の変化,息 切れの

増強,発 熱などの症状を呈する肺炎,気 管支炎などの気

道感染を併発する。このような軽症の気道感染を主体と

する肺の二次感染が引き金となり,重 篤な呼吸器感染

症,呼 吸不全に進展することも多い。外来診療の場にお
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Table 2 Laboratory findings

* B: bef are treatment, * A: after treatment

い て,慢 性呼 吸 器疾 患 を有 す る患者 の喀癌 量 の変 化,色

調 の変 化 を早 くチ ェ ッ ク して,適 切 な抗 生物 質 の使 用が

望 まれ る。又,外 来 通院 加療 とい うこ とか らす る と,経

口的抗 生 物質 の使 用 が最 善 で あ る。 呼 吸 器感染 症 に お い

て,現 在 で も原 因菌 の分 離,同 定 は容 易 でな い ため,起

炎 菌 に基 づ く抗 生物 質 の選択 は必 ず し も全 ての症 例 に可

能 で な い ことは 言 う まで もな い。特 に外来 通院 加療 中の

患者 で は一 層容 易 な こ とで は ない。 これ まで諸 家 の検 討

に よ る と,慢 性 気 管支 炎,気 管支 拡 張症 な どの慢性 呼 吸

器疾 患 に伴 う気 管 支炎 な どの気 道感 染 の 起 炎菌 はH.in-

fluenzae, P.aeruginosa が 多 く,肺 炎 と し て はS.

pneumoniae, S.aureus が 多 い と され て い る5)。 一 方

て,イ ン フ ル エ ンザ 菌 の Ampicillin (ABPC) 耐 性 化

が進 ん で い る と され て お り6),外 来 診療 で は この よ うな

点 を考慮 して適 切 な抗生 物 質 を選 択 され ね ば な らな い。

Cefixime (CFIX) は E.coli, Klebsiella, P.mir-

abilis な どの グ ラム 陰性 菌 に対 して強 い抗 菌力 を持 ち,

特 に従 来 の経 ロセ フ ァロ スポ リン剤 で抗 菌力 の弱 か った

H.influenzae, Serratia に 優 れ て い る ほ かS .

pneumoniaeな どのグラム陽性菌に対しても従来の経口

セファロスポリン剤と同程度の抗菌力を有する抗生物質

である。また,本 剤は血中濃度が持続するため各種感染

症に1日2回 投与で効果が得られている1)。我々は今

回,各 種慢性呼吸器疾患を有する患者に併発した肺炎 ・

気管支炎などの気道感染に対して,CFIXを1回100mg

1日2回 経口投与 したが,「有効」以上の効果を示した

症例は9/13例(69.2%)に みられ,治 療後,従 来の日常

生活を送れるようになった。なお 「有効」と判定されな

かった4例 は全て 「やや有効」であった。今回の成績

は,対 象患者が全て基礎疾患として気管支拡張症,肺 線

維症,石 綿症,肺 癌術後などを有していることを考える

と,本 剤の優れた有効性が示唆された。副作用は軽い下

痢症状が1例 にみられたのみであり,血 液検査では異常

値を呈したものはみられなかった。以上の成績より,慢

性呼吸器疾患患者に併発する二次感染症の外来診療に際

し,CFIXは 経口剤で,し かも1日2回 投与で臨床効

果が得られ,副 作用もほとんどなく,有 用な抗生物質に

なると考えられた。
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CLINICAL EVALUATION OF CEFIXIME FOR RESPIRATORY TRACT INFECTION

WITH CHRONIC RESPIRATORY DISORDER

SHOSAKU ABE, MITSURU MUNAKATA,

YASUHIRO TSUNETA and YOSHIKAZU KAWAKAMI

The First Department of Internal Medicine, Hokkaido University, School of Medicine

New cephalosporin, cefixime (CFIX) was evaluated in the treatment of 13 cases with respiratory tract infection.

CFIX was administered at a daily dose of 200 milligrams for 7 to 14 days by orally.

As a result, it was evaluated that 9 cases out of 13 (69.2%) were effective cases. Excellent result was noted in

1 case, good results were noted in 8 cases, and fair results were noted in 4 cases.

Diarrhea in only one case was obserbed as side effect of CFIX during this trial.

It could be concluded from this study that CFIX was highly useful and it may be used for the treatment of

respiratory tract infection with chronic respiratory disorder.


