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経 口用セ フ ェム系 抗 生 物 質 のCefuroxime axetil(CXM-AX)を 主 に呼 吸 器 感 染 症 に 投 与 して そ

の臨 床効 果,細 菌 学 的 効 果,副 作 用 を検 討 した 。 対 象 は 軽 症 ～ 中等 症 の急 性 扁 桃 炎 ・咽 頭 炎17例,

急 性 気管 支 炎18例,慢 性 気 道 感 染 症10例,急 性 肺 炎7例,急 性 膀 胱 炎4例 の計56例 で あ り,

本 剤 の投 与 量 は1日750mgが50例,1,000mgが1例,1,500mgが5例,平 均 投 与 期 間 は6.3

日で あ った 。 呼 吸 器感 染 症 の臨 床 効 果 は,著 効6例,有 効36例,や や 有 効4例,無 効6例 で 有 効

率80.8%,尿 路 感 染症 の4例 は全 例 著 効 で有 効 率100%で あ っ た。 呼吸 器 感 染 症 で19株(H.

influenzae 6株, S.aureusとS.pneumoniaeが 各3株, E.faecalis 2株, S.epidermidis, K.

oxytoca, Pseudomonas sp., Acinetobacter sp., Unidentified GNBが 各1株)を 分 離 し,判 定 可

能 の17株 中14株(82.4%)が 本剤 の投 与 に よ り消 失 し,H.influenzae2株 か 菌 数 減 少,Pseudo-

moms sp. 1株 が不 変 で あ った 。 尿 路 感 染 症 では4例 と もE.coliを 分 離 し,全 株 が 本 剤 の投 与 に

よ り消 失 した。 副 作 用 症 状 は 全 例 に認 め られ な か った。 臨床 検 査 成 績 を検 討 し得 た41例 に お い て

好 酸球 数 増 多1例,肝 機 能 障 害3例(GOT上 昇,GOT,GPT上 昇,GOT,GPT,AL-P上 昇 が

各1例)を 認 め たが,い ず れ も軽 度 で投 与 終 了 後 に は 正 常 化 した。 以 上 よ り,本 剤 は 軽 症 ～ 中等 症

を 中心 とす る呼 吸 器 感 染 症 に 対 す る第 一 次 選 択 薬 剤 と して の 位 置 を有 す る と考 え られ た 。

Cefuroxime axetil(CXM.AX)は 英 国Glaxo社 で

開 発され た新 しい 経 口用 セ フ ェ ム系 抗 生 物 質 で あ り,

Fig. 1の 構 造式 に 示す 如 くCefuroxime(CXM)の1-

acetoxyethyl ester誘 導 体 で あ る。 本剤 は それ 自体 には

殆 ど抗菌 作 用は な い が,内 服 後腸 管 壁 の エ ス テ ラ ー ゼに

よって速 や かに 脱 エ ス テ ル 化 され,抗 菌 活 性 を 有 す る

CXMと な って 体 内に 吸 収 さ れ るprodrugで あ る1)。

CXMは すで に注 射 剤 と して 実 用 化 され て い るセ フ ェ ム

系抗生物 質 であ るが,β-lactamaseに 安 定 な薬 剤 と して

初めて実 用化 され た薬 剤 で あ る2)。 従 っ て,本 剤 は 従 来

の経 口用 セ フ ェム系 抗 生 物 質 の 抗 菌 力 の 及 ば な か っ た

E. coliやKlebsiellaの セ フ ェム耐 性 株 ,Citrobacter,

Proteus, Enterobacterに 対 して も抗 菌 作 用 を 示 し,さ

らに,従 来 の 経 口用 セ フ ェム系 抗 生 物 質 の 抗 菌 力 が 不 充

分 で あ っ たH. influenzaeやN. gonorrhoeaeに 対 して

Fig. 1 Chemical structure of cefuroxime

axetil (CXM-AX)
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も強 い抗菌作用を示す とされ る1)。

今回私どもは,主 に呼吸器感染症に対するCefuroxime

axetilの 臨床効果,細 菌学的効果,副 作用について検討

して臨床 におけ る本剤の位置 づけを考察 したので以下 に

報 告する。

I.方 法

1.対 象と薬剤投与方法 ・量

呼吸器感染症52例 お よび 尿路感染症4例 の計56例

にCXM-AXを 投与 してその臨床効果,細 菌学的効果

お よび副作用 につ いて検討 した。本剤 の投与対象の内訳

は急性扁桃炎3例,急 性咽頭炎14例,急 性気管支炎18

例,気 管支拡張症 の二次感染5例,慢 性気管支炎の急性

増悪2例,び まん性汎細気管支 炎の急性増悪1例,肺 気

腫 の二次感染1例,肺 線維症の二次感染1例,急 性肺炎

7例,急 性膀胱 炎4例 であ り,全 例が軽症あ るいは中等

症 であ った。

症例の年齢分布は19歳 か ら82歳,平 均53.8歳 で

あ り,性 別は男31例,女25例 であ った。体重は35kg

か ら76kgに 分布 し,平 均56.2kgで あ った。薬剤 は

全例 において1日3回 あるいは4回 に分けて経 口投与 し

たが,1日 投 与量 は750mgが50例,1000mgが1例,

1500mgが5例 であった。投与 日数は3日 か ら14日 に

わた り,平 均6.3日 であ った。総投与量は2.25gか ら

21.0gに わた り,平 均5.4gで あ った。

2.臨 床効果判定 の基準

臨床効果の判定 に際 しては,臨 床症状(咳 嗽,喀 痰,

発熱,胸 痛,呼 吸困難,胸 部 ラ音等)お よび臨床 検査成

績(細 菌学的所見,赤 沈値,白 血球数,CRP,胸 部 レ線

写真所 見等)の 改善 を目標 としたが,従 来か ら私 どもは

細菌 学的効果 を重視 して呼吸器感染症 の判定基準 を次 の

ように設定 している。

著効:喀 痰中か ら病原細菌が消失 し,臨 床症状 の改善

が速 やかでかつ著 しく,投 与開始3日 以内に改善 傾向が

強 く認 められ たもの,お よびほぼ これに準ず るもの。

有 効:喀 痰中か ら病原細菌が消失あ るいは著 明に減少

し,臨 床症状 の改善が投与開始5日 以内に認め られた も

の,お よびほぼ これに準 ずるもの。

やや有効:細 菌学的効果 を認め るが臨床症状 の改善が

少 なか った もの,ま たは細菌学的効果はなかったが投与

開始1週 間以内に臨床症状 の改善が得 られた もの。

無効:細 菌学的に も臨床的 にも改善の認 め られ ないも

の,あ るいは悪化 したもの。

II.成 績

1.臨 床効果

Table 1～4に 疾患別 に分けて 各症 例の 一覧 を示 し,

Table 5に は疾患 群別 に見た総 合臨床効果を示 した。CX

M-AXの 臨 床 効 果 の 内 訳 は 呼 吸 器感 染 症 に お いては 著

効6例,有 効36例,や や 有 効4例,無 効6例 で有効率

は80.8%で あ り,尿 路 感 染 症 の4例 は全 て著 効 を示 し

て 有 効 率100%で あ った 。Table 5に 示 され る如 く疾患

群 別 に 見 た場 合,慢 性 気 道 感 染 症 の 有 効 率が60%と 低

か った 以外 は全 て80%以 上 の 高 い有 効 率 を示 した。

2.細 菌 学 的 効 果

Table 6は 細菌 学 的 効果 につ い て の ま とめ であ る。 呼

吸 器感 染 症 の52例 中41例 に お い て本 剤 の投 与前に細

菌 学 的 検 査 を実 施 してお り,そ の 内15例 か ら有意の病

原 細 菌19株 を 分 離 した。 そ の 内容 はS. aureus 3株,

S. epidermidis 1株, S. pneumoniae 3株, E. faecalis 2

株, H. influenzae 6株, K. oxytoca 1株, Pseudomo-

nas sp. 1株, Acinetobacter sp. 1株, Unidentified

GNB 1株 で あ った。 細 菌 学 的 検 査 を追 跡 し得 た14例

にお け る分 離 株17株 の うち14株 が 本剤 の投与 により

消 失 し,菌 消失 率 は82.4%で あ った 。H. influenzae 6

株 中2株 は菌 数 減 少 に とど ま った 。 また,Pseudomonas

sp.の1株 は 全 く 不 変 で あ った 。 投 与後 出 現菌 と して

K. pneumoniae 2株 とS. liquefaciens 1株 の計3株 を数

え た 。 尿 路 感 染症 の4例 では いず れ もE. coliを 分離 し

てお り,こ の4株 全 てが 本 剤 の投 与に よ り消 失 して100

%の 菌 消 失 率 を示 した。

3.症 例

各 症 例 の 概要 につ い て はTable 1～4に そ の 内容を一

覧 表 と して示 した が,代 表 的 な症 例 に つ い てその臨床経

過 と効 果 判 定 を 以下 に簡 単 に記 す 。

症 例130歳,女,急 性 扁 桃 炎

Fig. 2に 本 例 の 臨床 経 過 を示 す 。

昭 和59年11月19日 か ら 悪 寒38.9℃ の発熱お

よ び咽 頭 痛 が 出 現 した た め11月21日 当科 外来 を受診

し た。 両 側 扁 桃 の 腫 大 と発赤 を認 め,高 度 白血球数増多

とCRPの 強 陽 性 化 も見 られ,急 性 扁 桃 炎 の診断 で1日

量750mgの 本 剤 の 投 与 を 開 始 した。 服 薬 開始3日 目に

は 解 熱 し,次 い で 咽 頭痛 と扁 桃 腫 大 も5日 目には 消失 し

た。 またCRPの 陰 性 化 と白血 球 数 の 正 常 化 も得られて

著 効 と判 定 した 。

症 例1664歳,男,70kg,急 性 咽 頭炎

Fig. 3に 本 例 の 臨 床経 過 を示 す 。

昭 和60年1月26日 か ら38℃ 台 の 発熱,咳 嗽,膿

性 痰,咽 頭 痛 が 出 現 し,悪 寒 を 伴 な った。 次第 に増強す

るた め,1月29日 当科 を受 診 した 。 咽頭 発 赤 と血膿性

の 分 泌 物 が 見 られ,そ の 培 養 か らS. pneumoniaeとS.

aureusを 分 離 した。1日 量1,000mgの 本剤 の投与を

開 始 して4日 日 に は 解 熱 し,咽 頭 痛 や咽 頭 分泌物 の消

失,起 炎菌 の 消失 が 得 られ て 有 効 と判 定 した。
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Fig. 2 Case No. 1 30 y. o., Female, Acute
tonsillitis (bilateral)

Fig. 3 Case No. 16 64 y. o., Male, 70 kg,

Acute pharyngitis

症例2272歳,女,急 性気管支炎,脳 動脈硬化症

Fig.4に 本例の臨床経過を示す。

以前か ら脳動脈硬化症にて当科に入院 中であったが,

昭和59年10刀26日 か ら咳蹴,膿 性喀疾 および37℃

台の発熱 が出現 した。喀疾か らは 口腔内常在 細菌 のみ を

分離 した が,CRPの 強陽性化 と白血球 数増 多が認め ら
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Table 5 Summary of clinical effects of CXM-AX

Efficacy rate RTI: 80.8%, UTI: 100%

Table 6 Summary of bacteriological effects of CXM-AX

()*… …Colonization

Fig. 4 Case No. 22 72 y. o., Female, Acute

bronchitis, Cerebral arteriosclerosis

れ た。1日 量750mgの 本 剤 の 投 与 を 開 始 して4日 目に

は ほぼ 平 熱 化 し,咳 嗽,喀 疾 も消 失 した 。 ま た,CRP

の 陰 性 化 と白 血球 数 の正 常 化 も得 られ て 有 効 と 判 定 し

た。

症 例34 72歳,女, 47kg,急 性 気管 支炎,肺 癌,

慢 性 肝 炎

Fig. 5 Case No. 40 71 y. o., Male, 60 kg,

Secondary infection with bronchiect-

asis, Pulm. emphysema, Old pulm.

tbc.

昭 和59年6月 か ら左 胸 痛 が 出 現 し,8月11日 近医

を 受 診 して胸 部 レ線 異 常 陰 影 を指 摘 され た。8月15日

か ら咳 嗽,血 疾 が 出 現 し,紹 介 に よ り8月20日 当科に

入 院 した が,血 疾 に は 膿 性 部 分 を も混 じて いた。 この喀
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痰の培 養に よ り H. influenzae を分離 した。原疾患は後

に肺癌 と判 明 した が,気 管 支 炎 の 合 併 と判 断 して8月

25日 か ら1日 量1,500mgの 本 剤 の 投 与 を 開 始 したc

服薬 開始後5日 目に は咳 嗽,喀 痰 は 消 失 し,起 炎菌 の 消

失 と臨 床検 査 成績 の改 善 が得 られ て有 効 と判 定 した 。

症例40 71歳,男, 60kg,気 管 支 拡 張 症 二 次 感 染,

肺気 腫,陳 旧性 肺 結核

Fig。5に 本 例の 臨 床 経過 を示 す 。

以前か ら度 々感 染 を 起 す た め 当科 外 来 に 通 院 を 重 ね て

い た。 昭和59年12月 中 旬か ら咳 嗽,膿 性 疾,37℃ 前

後の微熱 お よび息 切 れ が 出現 し,12月17日 当 科 を 受 診

した。 喀痰 か らは H. influenzae を 分離 し,CRPの 陽

性 化 も認 め られ た。1日 量1,500mgの 本 剤 の 投 与 を 開

始 して5日 目には 息 切 れ の消 失,喀 痰 量 の 減 少 と粘 性 化

が認 め られ,さ らにCRPの 陰 性 化 と起 炎 菌 の 消 失 が 得

られ て有効 と判 定 した。

症例45 63歳,女,肺 線 維 症 二 次感 染,全 身 性 強 皮

症

Fig.6に 本 例の 臨床 経過 を示 す 。

以前か ら肺線 維 症 と して 当科 に通 院 して い た が,昭 和

59年12月31日 か ら咳嗽,喀 痰,胸 痛 お よび40℃ に

お よぶ発熱 が 出現 し,昭 和60年1月4日 当 科 を 受 診 し

た。CRPの 陽 性 化,白 血 球 数 増 多 お よび 好 中 球 の核 左

方 移動が認 め られ た 。1日 量750mgの 本 剤 の 投 与 を 開

始 して2日 目には 解 熱 が 得 られ,次 い で 胸 痛,膿 性痰,

咳嗽 が順 次改善,消 失 した。 白血 球 数 や 核 左 方 移 動 の 正

Fig. 6 Case No. 45 63 y. o., Female, Secondary

infection with pulm. fibrosis, Systemic

scleresis

常 化 お よびCRPの 陰 性 化 も 得 られ て 有 効 と判 定 した。

症 例47 29歳,女, 54kg,急 性 肺 炎

Fig7に 本例 の臨 床 経 過 を 示 す。

昭 和59年12月1日 か ら咳 嗽,喀 痰 が 出 現 した た め

12月3日 当科 を受 診 し た。 胸 部 レ線写 真 で 左 中 肺 野 に

浸 潤性 陰 影 を認 め,赤 沈 値 の 充 進,白 血 球 数 の増 多 お よ

びCRPの 強 陽 性 化 を 認 め た。 喀痰 の培 養 では 口腔 内 常

在 細菌 の み を認 め た。1日 量1,500mgの 本剤 の投 与 を

開 始 して5日 目に は 平 熱 化 し,咳 嗽,喀 痰 お よ び胸 部 ラ

音 の 消失 が 得 ら れ た。 また,胸 部 レ線 写 真 の 浸 潤 性 陰

影,赤 沈値,白 血 球 数 お よびCRPは いず れ も改 善 が 得

られ て有 効 と判 定 した 。

症 例49 78歳,女, 40kg,急 性 肺 炎

Fig.8に 本 例の 臨 床 経 過 を 示す 。

昭 和59年10刀 上旬 頃 か ら全 身 倦 怠 感 が あ っ た 。11

月10日 頃 か ら咳 嗽,膿 性 喀 痰 お よ び37℃ 台 の 発 熱 が

出現 して11月21日 当 科 を受 診 した。 胸 部 レ線 写 真 で

右 中肺 野に浸潤性陰影を認めた。 喀痰か らは S. aureus

と Acinetobacter sp. を分離 し,赤 沈値 の軽 度 充 進,

CRPの 陽 性 化,白 血 球 数 の 増 多 お よ び 好 中球 の 核 左 方

移 動 を認 め た。1日 量750mgの 本剤 の 投 与 を 開 始 して

2日 目に は 平 熱 化 し,赤 沈値,CRP,白 血 球 数 も順 次改

善 し た。 また,胸 部 レ線写 真 の 浸潤 性 陰 影 の 改 善 と起 炎

菌 の消 失 も得 られ て 有効 と判 定 した 。

症 例55 71歳,男, 49kg,急 性 膀 胱 炎,高 血 圧症

高 血 圧 症 に て 入 院 中 で あ っ た が,昭 和59年11月12

日か ら排 尿 痛 と頻 尿 が 出現 した。 膿 尿 を 認 め,尿 培 養 で

Fig. 7 Case No. 47 29 y. o., Female, 54 kg

Acute pneumonia
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Fig. 8 Case No. 49 78 y. o., Female, 40 kg

Acute pneumonia

E.coliを 分離 した。1日 量750mgの 本剤の投与を開

始 して4日 目には頻尿お よび排尿痛は消失 し,ま た,膿

尿 および起炎菌 の消失が得 られ て著効 と判定 した。

4. 副作用

本剤投与 に伴な う副作用 およつ臨床検査成績 に与え る

影響について検討 した。Table7に は臨床 検査成績 の推

移を示 したが,施 設に より正常値 の範囲が異なるので,

各施設 の肝 ・腎機能の正常値 を付記す るとともに,本 剤

の投与に起因す ると考え られ ろ異常値についてはそれ を

丸で囲んで示 した。

本剤 が投与 された56例 においてア レルギー症状や消

化器症状など副 作用症状の認め られ た例はなか った。本

剤 の投与前後 に臨床検査 を施行 し得た例は56例 中41

例 であ った,臨 床検査成績 において異常値の発 現 した例

は好酸球数の増 多が1例(症 例No.35),GOTの 上昇が

1例(症 例No.40), GOTとGPTの 上 昇が1例(症 例

No.36), GOT, GPT, AL-Pの 上昇が1例(症 例No.

52)の 計4例 であったが,い ずれ も軽度 で 一過性で あ

り,投 与終了後には正常化 した。これ らの異常について

は 本剤投与に起 因す るもの であ る可能性が強 い。

なお,症 例No.23とNo.34で はGOTとGPTの

上昇が見 られ るが,こ れは合併症の慢性肝炎 に よるもの

てあ り,本 剤 との因果関係は ない もの と判断 した。

III. 考 察

近年のセ フェム系抗生物質 の進歩は特に注射用製剤 に

お い て著 し く,い わ ゆ る第2,第3世 代 の 薬剤 が1970

年 代後 半か ら1980年 代初 め に実 用 化 され る ようになっ

た。 これ ら の薬 剤 は,Cefazolin(CEZ)を 初 め とす る第

1世 代 セ フ ェム系 抗 生 物 質 の 抗菌 力が 不 充 分 で あった

H. influenzae や種 々の腸 内細菌 に対す る最小発育阻止

濃 度(MIC)が0.1μg/ml乃 至それ 以下 のレベルで強力

にかつ殺菌的 に作用 し,し か もその内の大部分の薬剤が

近年増 加 している種 々の
ƒÀ-lactamase 産生菌に対して

強い安定性 を獲得す るに至 った。 しか し,経 口用のセブ

エム系抗 生物質 におい て この よ うな進 歩 は少 な く, 現時

点 に お け る標 準 薬 と 目され るCefaclor(CCL)の 抗菌力

は 従 来 の標 準薬 と考 え られ て いたCephalexin(CEX)

よ り数 倍 上 回 る も の の,Cefatrizineと 同 様 に経 口投与

後 の 吸収 率 がCEXよ り劣 る とい う欠 点 が認 め られ る。

また, Cefradine, Cefadroxil, Cefroxadine をも含めて

これ らの薬剤は全て P-lactamase, 特 に cephalosporina-

seに 対 して 不 安 定 で あ り,ま た, H. influenzae や種々

の腸 内 細 菌 に 対 す る抗 菌 力 も不 充 分 であ る。 かか る意味

合 い にお い て これ ら一 群 の薬 剤 は いわ ゆ る第1世 代のセ

フ ェム系 抗 生物 質 と して分 類 され るべ き薬剤 群 であり,

こ の よ うな 欠 点 を 克 服 した薬 剤 の実 用 化 が求 め られてい

た 。

Cefuroxime axetilよ り以前 に本 邦 に お いて開発 され

た経 口用 の セ フ ェ ム系 抗 生物 質 で あ るCefixime(CFI

X)3)お よびT-25884}は 上記 の 欠点 を克 服 した薬剤 とし

て 高 く評 価 さ れ る 薬 剤 で あ る。CFIXとT-2588は 特

に グ ラム陰 性 桿 菌 に 対 す る 強 い 抗 菌 力 と β-lactamase

に 対 す る強 い安 定 性 を獲 得 して お り,経 口剤 に おけ る第

3世 代 の セ フ ェム系 抗 生 物 質 と して位 置 づ けすべ き薬剤

で あ る。 しか しなが ら こ の両 薬 剤,特 にCFIXは,多 く

の 注 射用 の 第3世 代 セ フ ェ ム系 抗 生物 質 と同様 にその抗

菌 力 が グ ラム陽 性 菌,特 にStaphylococcusに 対 して不

充 分 で あ る。 しか る に,我 が 国 に お い て第3世 代の七フ

ェ ム系 抗 生 物 質 が 実用 化 され た1980年 代 初め か らグラ

ム陽 性 菌,特 にS.aureusの 分 離 頻 度 が増 加す る,と い

う現 象 が 多 くの 施 設 に お い て認 め られ5,6),著 者 らの施設

にお い て も同 様 の 現 象 が認 め られ た7,8)。 しか も,S.au-

reusの 中 で もmethicillinを 初 め とす る従 来 の耐性 ブド

ウ球 菌 用 の半 合 成 ペ ニ シ リンお よびCEZな どの第1世

代 セ フ ェム系 抗 生 物 質 に 対 して も強 い耐 性 を示す いわゆ

る methicillin• cephem 耐性黄色 ブ ドウ球菌 (MRSA

あ るい はCRSA)の 分 離 の 報 告 が 相 次 いて お り,横

田9,10}はそ の耐 性 機 序 が 新 しい ペ ニ シ リ ン結合蛋 白,す

な わ ちPBP2'の 出 現 に よ る もの と して い る。 このよう

に グ ラ ム陽性 菌,特 にS.aureusの 高 度 耐 性株 の出現が

近年見 られ るこ とにつ いては, 先に述べた ように第3世
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代セ フェム系抗生物質が グラム陽性菌,特 にSmreus

に対 して第1,第2世 代のセ フェム系抗生物質 よ りも抗

菌活性が低下 してきたために,そ の使用量 の増大に応 じ

て高度耐性株が選択 されて生 き残 り,次 いで増加 した も

のと考え ることが出来 よ う。 この ような現状 に対 して,

現在求め られている抗生物質は,強 毒菌 であるグラム陽

性菌 に対 して第1世 代 の薬剤 と同等の抗菌活性 を有す る

と同時 に,第3世 代の薬剤 において達成され た グラム陰

性菌 に対す る強い抗菌活性 をも併せ持つ薬剤 である と考

える。 その意 味でCXM-AXは 従来の第1世 代および

第3世 代 のセ フェム系抗 生物質 の弱点を同時に克服 した

充 分に有用な薬剤であ り,い わば第2世 代の薬剤 として

分類 されるべ き新 しい経 口用 の抗生物質であ る。

本剤 の新薬 シンポジウム1)におけ る抗菌力 に 関す る検

討では,Smmsに 対す る抗菌 力はCCLやCEXよ り

大分優れ,ま た,Ampicillin (ABPC)と 比較 しても優れ

ている。 またS. pnemoniaeやS. pyogmesな ど他の グ

ラム陽性菌に対 してもAmoxicillinと ほぼ同等の強い抗

菌力 を示 してい る。 グラム陰性菌 では,H. influmzaeに

対 してはCCLよ りは2段 階程度優 れ,ABPC耐 性株 に

対 しても強い抗菌 力を示 してい る。腸 内細菌 に対 して も

従来 の経 口用セ フェム系抗生物質 よ り強い抗菌力 を示 し

てお り,ま た,そ れ らの菌種 の産 生 す る β-lactamase

に対 しても極め て安定であることが示 されている。従 っ

て外来におけ る感染症の起炎菌 のスペ ク トラムを広 くカ

バ ーする ものと考え られる。 また,本 剤の食後経 口投与

に よ りdose re$ponse的 にCXMと して高い血 中濃度

が得 られ,喀 疾 内へ も相当程度移行す ることが知 られ て

いる%さ らに,本 剤の連続投与 によって も蓄 積は見 ら

れず,し か も同量 のABPCの 投与 よ りもさらに高い血

中濃度が得 られ るとされ る1%

私 どもの研 究の主要 な対象である呼吸器感染症におけ

る起炎菌の構成には常 に変動が見 られるが,他 の領域に

おげ る感染症 とは異な り,グ ラム陽性菌が起炎菌 として

占め る比重が未だに大 きい7」2)。すなわ ち 呼吸器感染症

におけ る主要な起炎菌 は グラム陽性菌 ではS. pneumo-

niaeとS. aureusで あ り,全 体 の1/3以 上,1/2近 くを

占め ている。 また グラム陰性菌 ではH. influenzae,P.

aeruginoso, K. pneumoniaeが 主要 な起炎菌であ り,近

年 でばBranhamella catarrhalisの 増 加が報告 され てい

る13,14)。以上の菌種 が呼吸器感染症 におけ る主要 な起炎

菌 と考 えられ るが,経 口剤 の主な対象であ る外来患者 に

おける起炎菌 と して重要なものはH.influenza2とS.

Pneumoniaeで あ り,Spツ08mes,Saurmsお よび1(.

pneumoniaeが これ に次 ぐ7,12)。これ らの菌種 に対 して

充 分な抗菌力 を有す ることが,特 に外来 におけ る呼吸器

感 染 症 に対 す る経 口剤 の 第1次 選 択 薬 剤 と しての適応と

考 え られ る。 本 剤 は そ の意 味 で,従 来 の 第1世 代の経 口

用 セ フ ェム系 抗 生 物 質 の弱 点 を 克 服 し,さ ら に第3世 代

の経 口用 セ フ ェム系 抗 生 物 質 の 弱 点 を も補 った薬 剤であ

り,外 来 に おけ る呼 吸 器 感 染 症 に 対す る 第1次 選 択薬剤

と して の臨 床 的 位 置 づ け を有 す る と考 え られ る。

我 々の本 剤 に関 す る臨 床 的 検 討 に お い て も,急 性上気

道 炎 か ら肺 実 質 感 染 に至 る まで の 広 範 囲 の呼 吸器 感染症

に 対 して満 足 す べ き臨 床 効 果 と有 用 性 が 得 られ るこ とが

知 られ た 。 慢性 気 道 感 染 症 に 対 して は 主 に1日 量750

mgを 投 与 して60%と い うや や 低 い有 効 率 に とどまっ

た が,1日 量1,500mg程 度 に投 与量 を増 量 して検討す

る必 要 が あ る と考 え る。 今 後,臨 床 の場 に本 剤 を応用す

る際 に は,本 剤 の これ ら の特 性 を踏 まえ つつ 対 象を的確

に 選 ん で 投 与 す るこ とに よ り,種 々の 呼 吸 器感 染症に正

しく対 応 す る こ とが可 能 に な る と考 え る。
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The therapeutic effects of cefuroxime axetil (CXM-AX), an ester derivative of cefuroxime, which
was developed in the United Kingdom as a new oral cephem, on respiratory and urinary tract infec-
tions were evaluated. A daily dose of 750-1500 milligrams of cefuroxime axetil was given to a total
of 56 cases consisting of three patients with acute tonsillitis, 14 patients with acute pharyngitis, 18

patients with acute bronchitis, 10 patients with chronic respiratory tract infections, seven patients
with acute pneumonia and four patients with acute cystitis. The clinical effects were excellent in six

patients, good in 36, fair in four and poor in six patients with respiratory infections, and excellent
in all of the four patients with urinary tract infections. In respiratory infections, a total of 19 micro-
bes which consisted of six strains of H. influenzae, three strains each of S. aureus and S. pneumoniae,
two strains of E. faecalis and one strain each of S. epidermidis, K. oxytoca, Pseudomonas sp., Acine-
tobacter sp. and unidentified GNB were identified as causative organisms. But two of them were ex-
cluded from bacteriological evaluation. Fourteen of the remaining 17 strains were eradicated by
treatment with cefuroxime axetil. As regards urinary tract infections, four strains of E. coli were
identified as causative organisms. All of them were eradicated by treatment with cefuroxime axetil.
No side effect whatsoever was observed. An elevation of values of the activity of enzymes released
from the liver was observed in three patients, and eosinophilia, in one patient. These changes return
ed to normal after completion of therapy with cefuroxime axetil.

From the above results, it was concluded that cefuroxime axetil is one of the most useful antibio-
tics for oral use in the treatment of outpatients with upper and lower respiratory infections.


