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呼吸器感染症に対するCefixime(CFIX)の 臨床的研究

平賀洋明 ・菊池弘毅 ・山本朝子

札幌鉄道病院呼吸器内科

Cefixime(CFIX)は 経口用のセファロスポリン誘導体で,グ ラム陰性桿菌に対して優れた抗菌力を

示す。しかし,ヒ ト血清中濃度のピーク値は従来の経口用セファロスポリン剤より低いが,反 面半減期

の長いのが特長である。

今回,当 科を受診した急性細菌性気管支炎4例,急 性肺炎5例,び まん性汎細気管支炎2例 の計11例

に本剤を投与し,そ の有効性,安 全性および有用性を検討した。

解熱期間は3日 目1例,4日 目2例,5日 目3例,7日 か ら14日間本剤投与期間中微熱持続不変は5

例であった。

呼吸器感染症11例 の有効性は,著 効2例,有 効4例,や や有効3例,無 効2例 で,有 効以上の有効率

は54.5%で あった。

起炎菌と考えられる1(.pneumoniaeの2例 と,H.influeuzaeの1例 は全例消失した。

副作用は1例 も認められず,臨 床検査値の異常例 も認められなかった。したがって,有 用以上は6例

で有用率は54.5%で あった。

序 文

最近,第3世 代の静注用抗生物質についで,経 口用の特にグラム

陰性桿菌に抗菌力を示す抗生物質が開発されてきている。

今回,使 用したCefixime(CFIX)は 藤沢薬品中央研究所 で開

発された経口用のセファロスポリン誘導体である。本剤は従来の経

口用セファロスポ リン剤,ペ ニ シリン剤 と異なってβ-lactamase

に安定であり,と くにグラム陰性桿菌に対 して優れた抗菌力を示

す12)。ヒ ト血清中濃度の ピー ク値は従来の経口用セファロスポ リ

ン剤より低いが,反 面半減期が長 く,胆 汁中および尿中濃度の持続

時間が長いのが特長である3)。

この度,呼 吸器感染症に本剤を投与する機会を得たのでその有効

性,安 全性ならびに有用性を検討した。

対 象 と投 与 法

1984年2月 か ら5月 まで に当科 を受診 した 急性細 菌 性

気管支 炎4例,急 性肺 炎5例,び まん性 汎細 気 管支 炎2

例 の計11例 を対 象 とした。 性 別 で は男6例,女5例,年

令別 で は10才 代2例,20才 代1例,30才 代1例,40才 代

3例,50才 代4例 で あ った 。体 重 は45kgか ら69kgで,

入院 患者 は2例,外 来 患者 は9例 で,全 例 合併 症,基 礎

疾 患が な く,感 染症 の 重症 度 別 で は軽症8例,中 等症1

例,重 症2例 で,全 例 ア レルギ ー の既 往歴 はな か った。

最 初 か ら次 の患 者,重 症 感 染症 で経 口剤 に よる治療 で

は不 十 分 な もの,重 篤 また は進 行性 の 基礎 疾 患,合 併 症

を有 し,CFIXの 有 効 性,安 全 性 の 判 定 が 困 難 な も

の,本 剤投与前に他の抗菌剤療法により症状が改善しつ

つあるもの,CFIXに 耐性な菌種による感染症で,本

剤の効果が期待し難いもの,他 の抗菌性薬剤併用治療を

必要とするもの,セ フェム系およびペニシリン系抗生物

質に対するアレルギー既往歴を有するもの,重 篤な肝,

腎機能障害を有するもの,妊 娠,授 乳中および妊娠の可

能性のある婦人,そ の他主治医が不適当と認めたものは

対象から除外 した。

投与方法はCFIXの100mgを1日2回,食 後に経口

投与した。投与期間は4日 から14日間で,7,14日 間投

与が多 く,総 投与量は800mgか ら最高は2800mgで あっ

た。本剤投与直前の化学療法は全例なく,患 者への同意

も全例にえた。効果判定に影響を与える薬剤(抗 菌性薬

剤,解 熱剤,鎮 痛剤,消 炎剤など)の 併用は全例に行わ

なかった。

CFIXの 臨床評価を行うために臨床症状については,

発熱,咳 嗽,喀痰 量,喀痰 性状,胸 部ラ音,全 身倦怠,

胸痛等を,臨 床検査については,胸 部X線 検査,喀 痰菌

検査,CRP,血 沈,白 血球数等を,使 用前,7日 後,

14日後,終 了時にそれぞれ実施した。

効果判定は,臨 床症状,胸 部X線 写真改善度を点数化

した平賀の方法4)に より著効,有 効,や や有効,無 効

の4段 階で判定した。

CFIXの 副作用については,皮 疹,食 欲不振,下 痢等

の自覚症状の発現の有無 と,CFIX投 与前後に測定 し

たRBC,Hb,Ht,WBC,WBC分 画,Platelet,
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GOT, GPT, Al-P, TBil., BUN,血 清 ク レアチ ニ

ン値 の異 常 変動 の 有無 で判 定 した。

成 績

検 討 に用 い た11症 例 の概 要 はTable1に 示 した。

解熱期間は3日 目1例,4日 目2例,5日 目3例 ・7

日から14日間本剤投与期間中微熱持続不変は5例 であっ

た。

臨床効果を疾患別でみると急性細菌性気管支炎の4例

中,著 効1例,有 効1例,や や有効2例 で,有 効以上の

Table 1 Clinical results with CFIX
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有効率は50%で あった。急性肺炎の5例 では,著 効1

例,有 効1例,や や有効1例,無 効2例 で,有 効以上の

有効率は40%で あった。びまん性汎細気管支炎の2例 は

すべて有効であった。呼吸器感染症全体でみると11例

中,著 効2例,有 効4例,や や有効3例,無 効2例 で,

in respiratory tract infections

有効以上の有効率は54果5%で あった。

起炎菌であったK.Pneumoniaeの2例,H,influen-

2aeの1例 は本剤により全例消失した。

皮疹,下 痢等の自覚的な副作用は1例 も認められな

かった。11例 全例 で投 薬 前後 に行った血 液 検 査

(RBC,Hb,Ht,WBC,好 酸 球,血 小板,GOT,

GPT,Al-P,BUN,T-Bil.,ク レアチニン)に おい

ても1例 もCFIXに よる異常値の出現はみられなかっ

た(Table2)。

臨床効果と副作用からみた有用性は,有 用以上が6例

で有用率は54.5%で あった。

考 案

呼吸器感染症の起炎菌を決定することは,極 めて困難

な事である。今回の11例 の略疾中から病原菌を証明した

のは3例 にす ぎなかった。証明 した菌 は総 てκ.

Pmeumon磁,H.influenzaeの グラム陰性菌で本剤によ

り消失している。

今回の成績をみると急性細菌性気管支炎50%,急 性肺

炎40%で 全体では54.5%と 低い有効率であった。起炎菌

を証明したのはびまん性汎細気管支炎の2例 と急性細菌

性気管支炎の1例 で,こ れらはすべて著効か有効であっ

た。起炎菌を証明てきなかった8例 では著効1例,有 効

2例,や や有効3例,無 効2例 で,有 効以上の有効率は

37.5%と 低値であった。もしも,全 症例の起炎菌がグラ

ム陰性菌であったならば有効率は,ま だまだ高値を示し

たと考えられる。これは,本 剤がグラム陰性菌に対し,

極 めて強 い抗 菌 力 を示 し,と くにH.influenzae,

Proteus属,Klebsiella属 に強いためである。

本剤のヒト血清中濃度のピーク値は従来の経口用セ

ファロスポリン剤より低いが,反 面半減期が長い。従っ

て,本 剤は他の抗生物質と異なり,12時 間の間隔,す な

わち1日2回 の内服で効果がえられることは本剤の特徴

である。この時,問 題になるのは1回 の投与量である。

我々の トライアルでは症例数が少ないため1回 投与量を

100mgと200mgと に区別することはできなかった。し

かし,全 国の1324症 例 の集計3)で は100mg1日2回 が

57.5%,200mg1日2回 が20.1%で,半 数以上が1回

100mgで あった。一方,1日 投与量別臨床効果の有効

率は1日200mgで76.3%,1日400mgで74.7%と ほぼ

同率の満足すべ き有効率が得 られていることから

Cefixime(CFIX)の1回 投与量は1日200mgつ ま り

1回100mgが 適量であろうと考えられる。

我々の試験では自他覚的な副作用および臨床検査値の

異常例 は1例 も認 められなかった。全国集計3)で も

1369例 中38例(2,8%)で あ り,臨 床検査値の異常は ト
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Table 2 Laboratory findings before

B: Before, A: After

ランスアミナーゼの上昇,好 酸球増多,白 血球減少を中

心に0.1～3.0%の 範囲で認められたが,大 部分軽度,一

過性の変動で安全性は確認された。
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and after treatment of CFIX
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CLINICAL STUDIES ON CEFIXIME

IN RESPIRATORY TRACT INFECTION

YOHMEI HIRAGA, KOHKI KIKUCHI and ASAKO YAMAMOTO

Department of Respiratory Disease, Sapporo Hospital of Japanese National Railways

Cefixime (CFIX) is cephalosporin derivative for oral administration and exerts a good antibacterial activity to

gram negative bacteria. Though the peak concentration of CFIX in human blood serum is lower than that of oral

cephalosporins used until now, it is remarkable that its half-life is longer.

11 patients were treated with CFIX; 4 with acute bacterial bronchitis, 5 with acute pneumonia, and 2 with

diffuse panbronchiolitis.

The antipyretic periods were 3 days in 1 case, 4 days in 2 cases, 5 days in 3 cases and in the rest a slight fever

lasted while CFIX was given for 2 weeks.

The clinical effects of CFIX were excellent in 2 cases, good in 4 cases, fair in 3 cases and poor in 2 cases. The

efficacy rate obtained in 11 cases of respiratory tract infection was 54.5%.

K. pneumoniae which had brought about infection in 2 cases and H. influenzae which had caused infection in 1

case disappeared.

No side effects were observed. No abnormal laboratory findings were observed, either.


