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Cefuroxime axetil(CXM-AX)の 臨 床 的検 討

野 末 則 夫 ・上 田雄一郎 ・斧 康 雄 ・西 谷 肇 ・宮 下 英 夫

帝京大学医学部第2内 科

新 しく開発 され た経 口用 セ フ ァ ロス ポ リ ン系 抗 生 物 質Cefuroxime axetil(CXM-AX)に つ い て

臨 床 的 検 討 を 行 っ た。

急 性 気 管 支 炎5例,急 性 扁 桃炎2例,急 性 膀 胱 炎1例,不 明熱1例 の計9例 に,CXM-AX 1日

750mg。6～10日 間 経 口投 与 し,著 効2例,有 効6例,無 効1例,有 効 率88%で あ った。

本 剤 の副 作用 に関 して は,1例 で血 清GOT,GPTの 軽 度 上 昇 を 認 め た 以 外,自 他 覚 症 状 お よび

臨 床 検 査 成 績 に お い て 異常 は 認 め な か った.

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

開 発 され た 経 口用 セ ファ ロス ポ リン系 抗 生 物 質 で,経 口

投 与 に よ りほ と ん ど 吸 収 さ れ な か っ たCefuroxime

(CXM)の プ ロ ドラ ッ グで あ る。CXM-AXはFig.1 の

よ うな 化学 構 造 式 を 有 し,セ ブ ァ ロス ポ リン骨 格 の2位

の カル ボ キ シル基 を1-acetoxyethyl esterと す る こ と

に よ って 経 口吸収 が 可 能 とな っ た1)。

本 剤 は それ 自体 にほ とん ど抗菌 作用 は な く,経 口投 与

され たCXM-AXは 腸 管 内 で 脱 エ ス テ ル化 さ れ てCXM

と し て 吸収 さ れ,抗 菌 作 用 を 発 揮 す る。 そ の抗 菌 スペ

ク トラ ムは 従 来 の経 口用 セ フ ァ ロス ポ リン剤 よ り広 く,

E.coli,Klebsiellaの セ フ ァ ロ ス ポ リ ン耐 性 株 や

Citrobacter, Proteus, Enteroうacterに も抗 菌 作 用 を

示す 。 又,H.influemaeやN.gonorrhoeaeに 対 し て

は従 来 の経 口用 セ フ ァ ロス ポ リン剤 に 比 して強 い抗 菌 力

を 有す る2)。

今 回,我 々は,内 科 領 域 に お け る細 菌 感 染 症 に 本剤 を

投 与 し,そ の 臨 床 効 果 と副作 用 の 有 無 に つい て 検 討 した

の で報 告す る。

I.対 象 お よび 方 法

帝京 大 学 第2内 科 を 受診 した9例 の外 来 患者 を対 象 と

した。 性 別 は 女 性8例,男 性1例 で年 齢 の 分 布 は19歳

か ら63歳 の 間 で あ った。 疾 患 別 では 急 性 気 管 支 炎5

例,急 性 扁 桃炎2例,急 性 膀 胱 炎1例,不 明 熱1例 で あ

つた 。

Fig. 1 Chemical structure of CXM-AX

投 与 方 法 は経 口投 与 で,1回250mgを1日3回, 6

日か ら10日 ま で投 与 した 。

臨床 効 果 の 判 定 は,自 覚 症 状,他 覚 的所 見 細菌学

的 お よび臨 床 検 査 成 績 等 よ り主 治 医 が総 合判 断 し,著 効

(Excellent),有 効(Good),や や 有 効(Fair),無 効(Poor)

の4段 階 に 分 類 した。

II.成 績

1.各 個症 例 につ い て(Table 1)

症 例1:中 等 度 の 発 熱,咳 を主 訴 と し て 来院。CRP

(2+),血 沈55mrnと 亢 進。 臨 床 症 状 よ り急 性気管支

炎 と診断 。 本 剤 投 与6日 間 に て,臨 床 症状 改善,有 効 と

判 定 した。

症例2:咳,喀 痰 を 主 訴 に 来 院。CRP(3+),血 沈74

mm,白 血 球 数9700と 増 加 。 臨 床症 状 よ り急 性気管支

炎 と診断.本 剤 投 与7日 間 に て,CRP,血 沈 の改善,自

他 覚 症 状 の改 善 を認 め有 効 と判 定 した。

症 例3:咳,喀 痰,微 熱 を主 訴 に 来院 。急 性気管支炎

の 診 断 に て 本 剤7日 間 投 与す る も,自 他 覚症 状,検 査デ

ー タの 改 善 を 認 め ず,無 効 と判 定 した。

症 例4:咳,夕 方 の 発熱 を主 訴 に 来院 。急 性気管支炎

の診 断 に て 本 剤 を7日 間 投与 した。 終 了時 には,夕 方の

発熱 認 めず,自 覚 症 状 改 善,有 効 と判 定 した。

症 例5:高 熱,咽 頭 痛 を 主 訴 に来 院。 扁桃腺 の発赤著

明。 急 性 扁桃 炎 の 診断 に て本 剤 投与 。 翌 日に は解熱 し,

終 了 時 に は臨 床 症 状 完 全 に 消 失。 著効 と判定 した。

症 例6:急 性 扁桃 炎 の患 者 。 咽 頭 培 養 に てH.influ-

enzaeを 検 出,本 剤6日 間 投 与 に て,菌 陰 性化,血 沈

CRP,白 血 球 数 の 改善,自 他 覚 症 状 の改 善 を認 め,著 効

と判 定 した。

症 例7:発 熱,痰,咳 を主 訴 に 来 院。 急 性気管 支炎の

診断 に て本 剤 投 与。 終 了時 には 臨 床 症 状 の改善,検 査デ

ー タの改 善 よ り有 効 と判 定 した.
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Table 1 Clinical results of CXM-AX

Before treatment

After tn-eatment
n.t.: not tested

症例8:頻 尿,残 尿 感,排 尿時 痛 を主 訴 に,他 院 で ピ

ペ ミド酸 を6日 間投 与 され る も効 果 な く当科 受 診 。 尿 所

見で白血 球 多数,尿 培 養 に てKlebsiella, Enterococcus

を検 出。 自他 覚症 状 の改 善,尿 所 見 の 改 善 よ り有効 と判

定 した。

症例9:発 熱,腰 背 部 痛,頻 尿 を 主 訴 に 受 診。 臨 床 所

見では,腎 盂腎 炎 が疑 わ れ た が,検 査 デ ー タで は否 定 的

であ り不明熱 と した。 本 剤 の7日 間 投 与 に て臨 床 症 状 の

改善 を認め,有 効 と判 定 した 。

2.臨 床 的 有 効 率

検討 され た9例 の 総 合 臨 床 効 果 は 著 効2例,有 効6

例,無 効1例 であ り有 効 率88%で あ った 。

3.副 作用(Table 2)

本剤 の副作 用 に 関 しては,症 例9で 血 清GOT, GPT

の軽度上 昇 を認 め た 以外,自 他 覚 症 状 お よび 臨 床 検 査成

績 におい て,異 常 は認 め なか った 。

III.考 察

先に述べ た よ うに,今 回,新 し く開 発 され た セ フ ァ ロ

ス ボ リン系 抗 生 物 質CXM-AXは,経 口投 与 に よ り腸

管 内で 脱 エ ス テ ル 化 され,CXMと して 吸 収 され 抗 菌 作

用 を 発 揮 す る 。CXMは 注 射 剤 と して 発売 され て 数年 を

経 過 して い るが,そ の 抗 菌 力 は 定 評 の あ る と ころで あ

り3),本 剤 が β-lactamaseに 安 定 で あ り,Cephalothin

(CET)やCefazolin(CEZ)な どの 従 来 のCEPsで は 効 果

の み られ な いCitrobacter,Enterobacter,Proteus, あ

るい は これ ら のCEPsに 耐 性 を 示 すE.coli,Klebsiella

な どに対 して 優 れ た 抗 菌 作 用を 示 す と報 告 され て い る。

また,H.influenzae,N.gonorrhoeaeに 対 しては,特

に 優れ た 抗 菌 力 を 示 す こ とが 他 の 施 設 よ り報 告 され て い

る 。著 者 らの 成 績 で も有 効 率88%と 高 く,Klebsiella,

H.inflmnzaeは 除 菌 され て お り,優 れ た 臨 床 効 果 が 認

め られ た。 副 作 用 に 関 して は,1例 で血 清GOT, GPT

の 軽 度上 昇 を認 め た 以外,特 に 問 題 に な る ケ ー スは 認 め

な か っ た が,そ の 安 全 性 に 関 して は 他施 設 の 動物 に よ る

各 種 毒 性試 験,一 般 薬 理 試 験 な どで 確 認 され てお り,仁

剤 は 安 全 性 の 高 い薬 剤 と考 え られ た。
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Table 2 Laboratory findings before and after treatment with CXM-AX

B: Before treatment

A: After treatment

以上の 成績より,本 剤の 臨床効果は優れたものであ

り,有 効かつ安全な抗生物質として期待されると考えら

/tるが,今 回我々の臨床的検討では投与量が1日750mg

つ3回 投与のみであり,投 与量,投 与回数の増減等,今

麦さらに症例数を増やして検討していきたい。
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CLINICAL STUDIES ON CEFUROXIME AXETIL (CXM-AX)

NORIO NOZUE, YUICHIRO UEDA, YASUO ONO,

HAJIME NISHIYA and HIDEO MIYASHITA

The Second Department of Internal Medicine, School of Medicine, Teikyo University

Clinical studies were performed on Cefuroxime axetil (CXM-AX), a newly developed cephalosporin
antibiotic.

Nine patients consisting of 5 patients with acute bronchitis, 2 with acute tonsillitis, one with
acute cystitis and one with F. U. O. were treated with CXM-AX in daily oral doses of 750 mg for
6-10 days. Clinical effect was excellent in 2 patients, good in 6 and poor in one. The efficacy
rate was 88%.

No side effect was observed, but slight elevation of s-GOT and s-GPT was observed in one patient.


