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Cefixime(CFIX)に 関 す る臨 床 的 研 究

鈴木康稔 ・山作房之輔

水原郷病院内科

新 しい経 ロセファロスポ リン系抗生剤であるCefixime(CFIX)を 水原郷病 院を受診 した患者12例

に用い,臨 床効果お よび安全性を検討 した。

対象患者は男性4例,女 性8例 で年齢は27才 から94才 にわたる。 その内訳 は急性腸炎1例,胆 の う炎

1例,急 性腎盂腎炎4例,慢 性腎盂腎炎4例,慢 性気管支炎2例 で,そ のうち7例 は何 らかの基礎疾患

を有 して いた。起炎 菌別 で はE.coliが5例,P.mirabilisが2例,V.pamhaemolyticus,C.freun.

dii,H.influenzaeが 各1例 であった。

投与量 は主 として1回50mg～200mg,1日2回 投与 し,投 与 日数は3～15日 にお よんだ。

結果は急性腸炎 と胆の う炎例 はいずれ も有効であった。急性腎盂腎炎4例 のうち1例 は菌血症 を合併

していたが,本 剤 にて著効であった。他の3例 も有効であった。慢性腎盂腎炎4例 中2例 は本剤投与後

も菌が不変であ り無効であったが,残 り2例 の うち1例 は有効で,他 の1例 はやや有効であった。慢性

気管支炎2例 はいずれ も有効であった。

以上12例 を総合する と著効1例,有 効8例,や や有効1例,無 効2例 で有効以上でみた有効率は75%

であった。

細菌学的には12例 中10例 に原因菌 と考え られ る菌 を分離 できたが,そ の効 果は消失6例,菌 交代2

例,不 変2例 であった。

副作用 については臨床的な ものは認め られなかった。 臨床検査値異常 としてAl-P上 昇を1例 にみ

たが,他 の11例 には本剤によると思われる異常 を認 めたものはなかった。

緒 言

Cefixime(CFIX)は 藤沢薬品中央研究所 で創製された新 しい経

口用セファロスポリン系抗生物質で,従 来の経口用セファロスポリ

ン剤,ペ ニシリン剤と異なり,各 種の β-ラ クタマーゼに安定で,

特にグラム陰性桿菌に対 して優れた抗菌力 を示す12)。今回,私 ど

もはCFIXを 使用する機会を得たので,そ の成績を報告する。

対 象 と方 法

1.対 象

対 象患者 は昭和58年6月 か ら昭和60年2月 にか けて 当

院 に入 院 また は外 来 を受 診 した12例 で,男 性4例,女 性

8例,年 齢 は27才 か ら94才 にわ た る。

内訳 は急性腸 炎1例,胆 の う炎1例,急 性 腎 盂 腎炎4

例,慢 性 腎盂 腎炎4例,慢 性 気 管 支 炎2例 で,そ の うち

7例 は何 らか の基 礎 疾患 を有 して いた。

原 因菌 は12例 中10例 で 判 明 し,E.coliが5例,P

mirabilisが2例,V.parahaemolyticus,C.freundii,

H.influenzaeが 各1例 ず つで あ っ た。

2.投 与量 ・投与方法

CFIXの50mg(力 価)ま たは100mg(力 価)含 有カ

プセルを用 いた。

投 与量は各症例 ご とで異 なるが,主 として1回 量50

mg～200mgを1日2回 投与 した。

投与方法はすべて食後経口投与を原則 とし,1日2回

投与では朝 ・夕食後 に投与 し,1日3回 投与の2例 では

朝 ・昼 ・夕食後 に投与 した。投与期間 は3～15日 間であ

った。なお,投 与にあた り,本 人 または家族の同意 を得

た。

3.効 果判定基準

原因菌の判明 している症例 についてはその消長 を加味

し,臨 床症状,検 査成 績 か ら著 効(Excellent),有 効

(Good),や や 有 効(Fair),無 効(Poor)に 分 類 し

た。

4.副 作 用

薬剤投与前後の末梢血液所見,肝 機能成績BUN,

血清 クレアチニ ン値 を比較 し,ま た投与時 の悪心,嘔

吐,発 疹,発 熱などの臨床症状に も留意 した。
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成 績

1.臨 床効果(Table 1)

症例は比較的高齢者が多かったが,3の 基準によって

判定 した結果,全 体 として著効1例,有 効8例,や や有

効1例,無 効2例 であった。

細菌学的には,12例 中10例 に原因菌 と考えられ る菌 を

分離できたが,細 菌学的にみた効果は消失6例,菌 交代

2例,不 変2例 であった。 また分離菌10株 のうち8株 に

薬 剤のMICを 測定 したが,他 の経 口β-ラ ク タム剤

(CCL,CEX,ABPC,AMPC)に 比 しいず れ も低

いMIC値 を示 した。

次 に各症例について経過 の概要を述べる。

症例1:昭 和58年9月11日 の夕食でアジの刺身 を食べ

た。9月13日 昼頃か ら嘔吐,下 痢,腹 痛が出現 し翌 日入

院 した。す ぐに便培 養 を行 な った とこ ろ,V.Para-

haemoかticusを 起炎菌 とする急性腸炎 と判明 した。本剤

100mg/日 を5日 間投与 した ところ菌が消失 し,自 ・他

覚所見 も改善 して有効 であった。

症例2:昭 和59年1月 下旬 より右季肋部痛が持続する

ために2月2日 来院 した。来院時に発熱 と黄疸 を認 め,

腹部エ コーで胆石症を合併 していることが判明 した。本

剤300mg/日 を7日 間投与 した ところ下熱 し,黄 疸 が消

失 し,自 覚症状 も改善 して有効であった。

症例3:昭 和58年6月26日 に悪寒,吐 気,発 熱があり

翌 日来院。中間尿 で膿 尿 が認 められ,尿 培養 か らE.

coliが107/ml検 出され急性 腎盂腎炎 と判明 した。本剤

100mg/日 を3日 間投与 した ところ下熱 し,膿 尿 も改善

し有 効 としたが,投 与後 の尿培 養 でS.epidermidisが

104/ml検 出 され,細 菌学的効果は菌交代であった。

症例4:昭 和58年10月31日 か ら悪寒,発 熱があり翌日

来 院。検尿 で膿 尿 が認 め られ,尿 培 養 か らE.coliが

Table 1 Clinical results of CFIX
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106/ml検 出された。本剤200mg/日 を7日 間投与 した と

ころ下熱 し,菌 も消失 して有効 であった。

症例5:慢 性関節 リウマチでプレ ドニンを10mg/日 使

用中であった。入院中発熱がみ られるようにな り,尿 培

養を行なった ところC.freundiiが104/ml検 出 された。

本剤100mg/日 を6日 間投与 した ところ下熱 し,菌 も消

失して有効であった。

症例6:昭 和60年1月22日 頃よ り発熱が持続するため

に1月25日 入院 とな る。入 院時 の尿培 養 でE.coliが

106/ml検 出され,急 性 腎盂 腎炎 と判明 したこ とか ら本

剤400mg/日 の投与 を開始 したが,2日 後 に入院時の静

脈血培 養からも同菌が検出 され菌血症 を合併 しているこ

とも判明 した。 しか しその頃にはすでに下熱傾向にあり

本剤の投与 を持続 した ところ,下 熱 し菌 も消失 したので

著効とした。

症例7:脳 梗塞後遺症のためほ とん どベ ッド上で生活

している。尿失禁をする ようにな り検査 した ところ膿尿

がみ られ,尿 培養 で もP.mimbilisが106/ml検 出 され

慢性 腎盂腎炎 と判明 した。本剤100mg/日 を15日 間使用

したところ膿尿が改善 し,尿 中細菌 も消失 して有効であ

った。

症例8:脳 梗塞後遺症で入院中であるが,お むつを着

用 している。昭和58年10月9日 より発熱 し,10月11日 の

尿検査で膿尿がみられ,尿 培養で もE.coliが106/ml検

出 された。本剤200mg/日 を13日間使用 したが,少 し下

熱 した程度で膿尿 は改善せず,や や有効 とした。細菌学

的に もE.coli 106/mlか らC.freundii 107/mlに 菌交代

した。本例はのちにST合 剤 を用 いた ところ有効であっ

た。

症例9:脳 出血後遺症 で入院中であるが,寝 たきりの

状態であ り時々腎盂腎炎を反覆 している。昭和58年11月

下旬頃 より発熱 したので検査をした ところ,カ テーテル

尿 で膿 尿が み られ,尿 培 養で もP.mimbilisが106/ml

検出され た。12月6日 より本剤100mg/日 を6日 間投与

したが,本 菌のMICが ≦0.025μg/mlと 良 好で あるに

もかかわ らず,投 与後 も膿尿が持続 し,尿 中細菌 もP

mimbilお106/mlと 不変であり無効であった。

症例10:基 礎疾患の慢1生関節 リウマチのため関節が変

形 し寝た きりの状態であり,お むつを使用 しているが,

前例 と同様 に時々腎盂腎炎を反覆 している。昭和58年12

月4日 に38℃の発熱がみられ検査 したところ,カ テーテ

ル尿で膿尿がみ られ,尿 培養で もE.coliが106/ml検 出

され た。,12月7日 より本剤100mg/日 を9日 間使 用 した

が,本 菌のMICが0.2μg/mlと 良好 であるに もかか わ

らずその後 も膿尿が持続 し,尿 中細菌 もE.coli 106/ml

と不変であり無効であった。本例はの ちにBAY-09867

に変更 したところ,や や有効 となった。

症例11:慢 性気管支炎で経過をみていたが,咳 嗽 ・喀

痰がひどくなり昭和59年11月5日 に喀痰培養を行なった

ところH.influenzaeが 検 出され た。同 日よ り本剤200

mg/日 を7日 間投与 した ところ自覚症状が軽減 され,喀

痰中の細菌 も消失 して有効であった。

症例12:4～5年 前 より咳嗽 ・喀痰が続いていたが,

昭和59年11月 中旬よ り症状が強 くなり11月20日 に入院 と

な る。喀痰 培養 では有意 な菌 を分離 で きず,normal

noraで あった。本剤300mg/日 を7日 間使用 した ところ

自覚症状 が軽減 され有効であった。

2.副 作 用

臨床的な副作用は1例 も認 められなかった。

薬剤投与 前後 における臨床検査成績 をTable 2に 示

す。症例2で 投与後のGOT,GPT,Al.P値 が上昇 し

ているが,い ずれ も本剤によるものではな く,基 礎疾患
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Table 2 Laboratory findings before and after treatment of CFIX

(B: Before therapy, A: After therapy)

で あ る胆 石症 の た め と考 え た。症 例3で 投 与後 の

RBC,Hb値 が いずれ も下がってい るが,発 熱 による

脱水症が改善 されたためであ り,本 剤 によるものではな

いと考 えた。症例12で 投与後のAl-P値 が8 .9か ら13.7

に上昇 したが,そ の後の検査 で徐々に改善 して来ている

ことか ら本剤 による異常値 と考 えられた。

その他本剤によると思われ る臨床検査値の異常 は認 め

られなかった。

考 察

Cefixime(CFIX)は 従来 の経口セファロスポ リン剤

に比 し,特 にグラム陰性桿菌に対 し強い抗菌力 を持 っだ

けでな く,従 来の経 口セファロスポ リン剤では抗菌力の

弱 か っ たN.gonorrhoeae, Serratia, Indole(+)

Proleus, H.influenzaeに 対 して も抗菌 力が優 れて い

る。 ま た グ ラ ム 陽 性 菌 で は,S.pyogenes,S.

pneumoniaeに 対 して他の経口セファロスポ リン剤 と同

程度の抗菌力を有するが,S.aureusに 対 してはやや抗

菌力が劣 り,こ の点使用す る際の注意がいる と思われ

る。

私 どもは今回グラム陰性菌感染症ないしはグラム陰性

菌感染が疑われた感染症12例 に対 し本剤を使用したが,

使用量が100mg/日 ～400mg/日 と従来の薬剤に比 し少な

い量で多 くの有効例 を経験 した。 また12例中10例 に原因

菌 と考えられる菌を分離できたが,う ち8例 は本剤に対

するMICを 測定 した。その成績をみ ると接種菌量が106

cells/mlで いずれの菌 も0.78μg/ml以 下で発育 が阻止

されてお り,本 剤のすぐれた抗菌力の一端を示 している



VOL.33 S-6 CHEMO THER APY 355

もの と思 う。

無効例2例 はいずれ も慢性腎孟腎炎例で,原 因菌 は

P.mirabilisとE.coliで 接種 菌量が106cells/mlでMIC

はそれぞれ ≦0.025μg/ml, 0.2μg/mlと 良好であった。

2例 とも本剤100mg/日 を投与 したが,投 与後 も菌が不

変であった。本剤に対す るMICか ら効果 が期待 された

が,何 らかの生体側の要因があ り無効 となった ものと推

測 された。

臨床効果についてみると12例に使用 し,著 効1例,有

効8例,や や有効1例,無 効2例 で,有 効以上でみた有

効率 は75%と 高 く,基 礎 データを反映 した優れた成績 を

得た。

一方
,臨 床的な副作用は1例 も認められず,ま た,臨

床検査値異常 としてはAl-Pの 上昇 を認 めた ものの軽度

で投与後に改善 してお り,大 きな問題 はないことから,

安 全性 も高 い もの と思 う。CFIXは 従 来 の薬剤 に比

し,少 ない用量でかつ2回 投与で内科領域感染症 に対 し

て有用性が期待される。
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CLINICAL STUDIES OF CEFIXIME

YASUTOSHI SUZUKI and FUSANOSUKE YAMASAKU

Department of Internal Medicine, Suibarago Hospital

Clinical efficacy and safety of cefixime (CFIX), a new oral antibiotics of cephalosporin, were evaluated in 12

patients.

CFIX was administered to 12 cases consisting of 1 case with acute enterocolitis, 1 case with cholecystitis, 4 cases

with acute pyelonephritis, 4 cases with chronic pyelonephritis and 2 cases with chronic bronchitis, at daily dosis

of 100mg•`400mg for 3 days•`15 days by oral route. Clinical efficacy was evaluated to be excellent in 1 case, good

in 8 cases, fair in 1 case and poor in 2 cases. Thus CFIX was effective in 9 out of 12 cases in total with a rate of

effectiveness of 75%

No apparent subjective symptoms due to side effect were observed. Slight degree of elevation of Al-P was

observed in one case after the medication.


