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新 しい 経 ロセ フ ァ ロス ポ リ ン系 抗 生物 質Cefuroxime axetil(CXM-AX)を 呼 吸 器 感 染症40例

に投 与 し,そ の臨 床 効 果 お よび副 作 用 を検 討 した 。 対 象 疾患 の 内訳 は急 性 肺 炎3例,下 気道 感 染症

37例 で,下 気 道 感 染 症 の 主 な 基礎 疾 患 は 気 管 支 拡 張 症13例,び ま ん性 汎 細 気 管 支 炎6例,気 管支

喘 息5例,肺 気 腫 症4例 な どで あ った 。

臨床 効 果 は著 効1例,有 効29例,や や 有 効5例,無 効5例 で有 効 率 は75.0%で あ り,疾 患 群

別 有 効 率 は急 性 肺 炎66.7%,下 気 道 感 染 症75.7%と とも に 良好 な成 績 で あ った 。細 菌 学 的 有効 率

は グ ラ ム陽 性 球 菌 でStaphzylococcus sp.,Staphylococcus aμrelisお よび5treptococcus pneumoniae

が そ れ ぞ れ100%,グ ラ ム陰 性 桿菌 で はHaemophilus in fluenzae 85.0%,Escbericbia coli 25.0

%,Klebsiella pneumoniae 50.0%,Proteus mirabilis 50.0%,Enterobacter aerogenes 0%,

Pseudomonas aeruginosa 0%,ブ ドウ糖 非 発 酵 グ ラ ム陰 性 桿菌33.3%で あ った 。 ま た,一 日投 与

量 別 の成 績 では0175gと1.5gの 間 に 有意 差 を認 め なか った 。

副 作 用 と して,下 痢 が1例 認 め られ た が 止 潟 剤 投与 で 改善 した。 また 好 酸 球 増 多が2例 認 め られ

た が,い ず れ も投 与 終 了 後 改善 した 。

以上 よ り,本 剤 は 呼吸 器感 染 症 の治 療 に お い て 有用 か つ安 全 な抗 生 物 質 で あ り,一 日投 与量 と し

て は0.75gが 適 当 で あ る と考 え られ る。

Cefuroxime axetil (CXM-AX)はCefuroxime

(CXM)の1-acetoxyethyl ester誘 導 体 で あ り,経 口

投 与 後 腸 管 壁 のesteraseに よ り加 水 分 解 され,抗 菌 活

性 を 有 す るCefuroximeと し て吸 収 され る。 本 剤 は β-

lactamaseに 安 定 で あ るた め 従 来 の経 口セ フ ァ ロス ポ リ

γ系 抗 生 物 質 に 比 し抗 菌 スペ ク トラ ムが 広 く,ま た と く

にH.influenzaeに 対 し て強 い 抗 菌 力 を 示す ことが 特 徴

と され て い る1)。 我 々は このCefuroxime axetilをH.

influenzaeに よ る下気 道 感 染 症 を 主 と した呼 吸 器 感 染 症

例 に投 与 し,そ の臨 床 効 果 お よび 副作 用 を検 討 した。

1.対 象 患 者

対 象 は1984年6月 か ら1985年3月 まで に 当 科 で外

来 ない し入 院 治療 を受 け た呼 吸 器 感 染 症 患 者40例 で,

男 性21例,女 性19例,年 齢 は29歳 か ら86歳,平

均 年 齢 は60.6歳 で あ る。 疾 患 の 内 訳 は,急 性 肺 炎3

例,下 気道 感 染 症37例 であ り,下 気道 感染 症 の基 礎 疾

患 は 気 管支 拡 張 症(以 下BEと 略)が13例 と最 も多

く,つ い でび まん 性 汎 細 気 管 支 炎(以 下DPBと 略)6

例,気 管 支 喘 息5例,肺 気 腫症4例,慢 性 気 管 支 炎 お よ

び 陳 旧性 肺 結 核 各2例,間 質 性 肺 炎,肺 嚢胞症,塵 肺,

特 発 性 間 質 性 肺 炎 お よび 中葉 症 候 群 が 各 々1例 であ る。

起 炎 菌 の内 訳 は,肺 炎 でStaphylococcus sp.,1例,下

気 道 感 染 症 でH.influenzae 19例(20株),E.coli 4

例,P.aeruginosaお よび ブ ドウ糖非 発 酵 グラム陰性桿

菌(GNF-GNR)各3例,Saureus,K.pneumoniaeお

よびP.mirabilis各2例,SPneummiaeお よびE.

aerogenes各1例,不 明8例 で あ る(Table1)。

II. 研 究 方 法

Cefuroxime axetilの 投 与 は す べ て経 口 と し,1回250

mgな い し500mg,1日3回 な い し4回 投与 した。1日

投 与 量 は0.75922例,1.092例,1。5915例,2.0

91例 で あ った(症 例1は1.59と して扱 った)。 また

投 与 日数 は5日 か ら94日(平 均14.3日),総 投与量 は

3.759か ら94.09(平 均15.29)で あ った。 なお,原

則 と して 本 剤投 与 中 は他 の抗 生 物 質 は併 用 しなか った。

治療 効果 判 定 は,臨 床 症 状,炎 症所 見 を反映 す る検査

成 績(白 血 球 数,血 沈,CRPな ど),起 炎菌 の消 長,胸

部X線 所 見 を総 合 して行 な い,著 効,有 効,や や有効
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無 効 の4段 階 に 分 げ 判 定 した。 急 性 肺 炎 では 胸 部X線 陰

影 の消 失 な い し改 善 を,気 道 感 染 症 では1日 疾 量 の 減

少,疾 中 細 菌 の 消 失 な い し減少 を と くに重 視 した 。

III.成 績

1.急 性 肺 炎

3例 の急 性 肺 炎,こおけ る 臨 床 効 果 ぱ有 効2例(症 例

1,2),や や有 効1例(症 例3)で,有 効 率66.7%で あ

った 、起 炎 菌 は1例 てStaphylococcussp.が 検 出 され 本

剤投 与 後 消 失 したが,他 の2例 では 起 炎 菌 は 検 出 され な

か っ た(Table!)っ

2.気 道 感 染 症

Table1に 示 す よ うに37例 の下 気 道 感 染 症 にお け る

臨 床 効 果 は,著 効1例(症 例10),有 効27例(症 例

4～9,11～27,31,32,35,36),や や 有 効4例(症 例

28～30,33),無 効5例(症 例34,37～40)で,有 効率

は75.7%で あ った 。

起 炎菌 別 に み る と,ま ず グ ラ ム 陽 性 球 菌 で はS

aurmsで 消 失1例(症 例18),不 明1例,S.pnemo。

niaeで 消 失1例(症 例32)で あ った 。 また グラム陰性

桿 菌 の うちH.infZuenzaeで は消 失14例[P.aemgl.

ηosaに 菌 交 代 した1例(症 例14)と,異 な った2株 の

H.influen2aeが 分 離 され,う ち一 方 のみ が 消失 した1

例(症 例20)を 含 む],減 少3例,不 変3例(症 例20,

29,38)で あ った。 一 方,他 の グ ラム陰 性桿 菌 ではE ,

co々 で 減少1例,不 変3例(症 例6,8,30),k.pm-

moniaeで 減 少1例,不 変1例(症 例34),Rmirabliis

で も同様 に 減 少1例,不 変1例(症 例6)で あ り,£

aero8enes1例 は 不 変 であ った(症 例25)。 また,丑

Table 2 Bacteriological effect of  CKM-AX

Table 3 Clinical effect of CXM-AX according to the daily dose in whole patients

*Z2 -test

Table 4 Clinical effect of CXM-AX according to the daily dose in 19 patients

with H. inflitcnzac respiratory infection
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aeru4nosaは 不 変2例(症 例27,39),不 明1例,

GNF-GNRは 減 少1例,不 変2例(症 例30,40)で あ

った(Table2)。

以上急 性 肺炎 お よび下 気 道 感 染 症 の 起 炎 菌 別 に み た 細

菌学的 有効 率(消 失 お よび 減 少)はTable2に 示 す よ う

に グ ラム陽 性球 菌 で100%,κin"uemaeで85%で あ

ったのに対 し,他 の グ ラム陰 性 桿菌 では0～50%(全 体

で26.7%)で あ り,全 臨 床 分 離 株 に対 す る 有 効 率 は

64.9%で あ った。

一方 ,対 象 全症 例 に お け る一 日投 与 量 別 にみ た 臨 床 効

果では,0、75g(250mg×3)で の有 効 率 が81.8%,1.5

g(500mg×3)で の そ れ が80.0%と 両 群 間 には 有 意 差

を認め なか った(Table3)。 ま た,H.influenzae感 染19

症例 におけ る有 効率 も一 日投 与量0.759と1.59の2

群の間 には有 意 差 を認 め な か った(Table4)。

3.副 作用

症例24で 本剤 投 与 開 始後5日 目に下 痢 を認 め た が,

本剤 を中止す る こ とな く止 潟剤 投 与 で 軽快 した。

血液 お よび生 化学 検 査 所 見 で は,症 例5お よび27で

本剤投 与開 始後 に好 酸 球 増 多 が 認 め られ た が投 与 終 了後

改善 した(Table5)。

他 の副作 用 ない し検 査 値 異 常 は 認 め られ な か った。

IV.考 察

Cefuroxime axetil(CXM-AX)はCefuroximeの 誘 導

体 であ り,経 口投 与後 腸 管 か らCefuroximeと して 吸収

され,抗 菌 活性 を示す 。 本 剤 の特 徴 は,β4actamaseに

安定 であ るため 従 来 の経 ロセ フ ァロ スポ リン系 抗 生剤 に

比べ 抗菌 スペ ク トラム が広 く,と くにH.influenzaeに

対 して も強 い抗 菌 力 を示 す こ と であ る%

呼吸器感 染症 に お い て,H.infiuenzaeが そ の 起 炎菌

として きわ め て重 要 な位 置 を 占め る こ とは す で に 周 知 の

事実であ るが,近 年成 人 にお け る肺 炎 の起 炎 菌 の な か で

H.influemaeの 占 め る割 合 が 増 加 してい る との 報 告 が

散見 され2,3},ま た,下 気道 感 染 症 に お い ては,と くに

DPBで 本菌 は早 期 か ら主要 起 炎菌 の1つ で あ り,君

aeruginosa感 染群 にお い て も急 性 増 悪 時 に は,高 率 に

喀疾か ら分離 され るた め4},こ のH.influenzae感 染 症 の

治療は臨床 的 に きわ め て重 要 で あ る。

このH.influenzaeに 対 す る第1選 択 薬 はAmPicmin

系抗生 物 質 で あ る が,最 近Ampicillin耐 性H.influ-

enzaeに よる感 染症 が 増 加 しつ つ あ る こ と5,G)が 問 題 と

なってきてお り,さ らに このAmpicillin耐 性 の機 序 が

主 に β-lactamase産 生 に よ るこ とが 明 らか に され て い

る7)。

したが って,と くにH.influenzae感 染 症 治療 の立 場

から,経 ロセ フ ァロ スポ リン系 抗 生 物 質 で 本菌 に抗 菌 力

を有 す る薬 剤 の開 発 が 待 た れ て い た。 現 在 の とこ ろ市 販

され て い る経 ロ セ フ ァ ロ スポ リン系抗 生剤 の 中 でH.

influemaeに 抗菌 活 性 を 示 す も の は,Cefatrizine,

Cefroxadineお よびCefaclorの み であ るが8},そ の臨 床

的 効果 は必 ず しも十 分 ては な い の が 現状 で あ り,Cefu願

roximeaxe宙(CXM-AX)の 臨 床的 意 義 は 大 き い と考

え られ る。

我 々は 今 回,本 剤 を呼 吸 器 感 染 症40例 に投 与 し,そ

の 臨床 効果 と有 用 性 を検 討 した が,臨 床 的 有 効 率 は 急 性

肺 炎 で66.7%,下 気 道 感 染 症 で75.7%で あ り,と くに

下 気道 感 染 症 で良 好 な成 績 が 得 られ た,、細 菌 学 的 には,

グ ラ ム陽 性 球 菌 の消 失 率 が100%で あ り,ま た グラ ム陰

性 桿菌 の 中 でH.influen2aeで は消 失 率 が70%,減 少 以

上 の 有効 率 が85%と 期 待通 りの 良好 な 成 績 が 得 ら れ

た 。 しか し,p.aeruginosaを 除 い た他 の グラ ム陰 性 桿

菌 で は そ れ ぞれ 分離 菌 株 数 が 少 な い もの の,減 少 以 上 の

有 効 率 は0～50%,平 均26.7%と 不 良 で あ った 。 また,

本 剤 が 抗菌 力 を示 さ な い1).aemgimsaに お い ては 予 想

通 り全 例 無 効 で あ った 。 した が って 本剤 は グラ ム陽 性 球

菌 やH.influmzaeを 起 炎菌 とす る と くに中 等 症 以 下 の

呼 吸 盟 感 染 症 に は 優れ た 経 口抗 生 剤 で あ る とい え よ う齢

一 日投 与 量 別 に み た 成 績 で ぱ
,全 対 象 例 に お い て

0.759で も1.59で も同 様 に約80%の 臨 床 効 果 が 得 ら

れ てお り,さ らにH.inflmmae感 染 症 例 に限 っ て も同

様 の成 績 で あ り,一 般 的 には 一 日0.75g(分3)の 投 ケ

で十 分 と考 え られ る。

本 剤 投 与 に よ る副作 用 は軽 度 の下 痢 が1例 で認 め られ

た他 は 特 記 す べ き もの は な く,臨 床 検査 成績 上2例 で好

酸 球 増 多 が 認 め られ た が投 与 終 了後 軽 快 して お り,し た

が っ て本 剤 は 安 全 に投 与す る こ との で き る経 ロセ フ ァ ロ

ス ポ リ ン系 抗 生 物 質 と考 え られ る。

以 上 の成 績 か ら,Cefuroxime axetil(CXM-AX)は,

呼吸 器 感 染 症 の うち グ ラ ム陽 性 球 菌 やH.influenzaeを

起 炎菌 と した と くに 中 等症 以下 の症 例 にお い て,今 後 期

待 で き る優 れ た 経 口抗 生 物 質 で あ る と結 論 され る。
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CLINICAL STUDY ON CEFUROXIME AXETIL (CXM-AX) IN

FORTY CASES WITH RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

KUNIHIKO YOSHIMURA, TATSUO NAKATANI, NAOHIKO CHONABAYASHI,

YOSHITAKA NAKAMORI, KOICHIRO NAKATA and HIROICHI TANIMOTO

Department of Respiratory Diseases, Toranomon Hospital

HIROKO SUGI

Clinical Laboratory, Toranomon Hospital

We studied the clinical efficacy of Cefuroxime axetil (CXM-AX), a new oral cephalosporin, in
forty patients with bacterial respiratory tract infections.

The results obtained were as follows:
1) Cefuroxime axetil was effective in two out of three cases with acute pneumonia (efficacy rate:

66.7%), and was also effective in 28 out of 37 cases with lower respiratory tract infections (efficacy
rate: 75. 7%).

2) All the cases with Staphylococcus sp., Staphylococcus aureus and Streptococcus pneumoniae,
each one case, showed good response to the treatment with Cefuroxime axetil. Seventeen out of
20 cases with Haernophilus influenzae also showed good response (efficacy rate :85%). On the other
hand, the efficacy rate in other Gram-negative rods was not so good: 25% in Escherichia coli, 50%
in Klebsiella pneumoniae and Proteus mirabilis, 0% in Enterobacter aerogenes and Pseudomonas
aeruginosa and 33. 3% in glucose non-fermentative Gram-negative rod, respectively.

3) There was no significant difference in the clinical effectiveness of Cefuroxime axetil between
the two groups with a daily dose of O. 75 g and 15g.

4) As a side effect, diarrhea was observed in one case. And two cases showed mild eosinophilia
after the treatment with Cefuroxime axetil.

In conclusion, Cefuroxime axetil is an effective and safe drug for treatment of respiratory tract
infections.


