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呼吸器感染症 に対す るCefuroxime axetil

(CXM-AX)の 臨床効果の検討

高 村 研 二 ・高 村 光 子 ・吉 田 雅 彦 ・小 林 宏 行

杏林大学医学部第一内科学教室

呼吸器感染症11例(急 性上気道炎3例,肺 炎2例,慢 性気管支炎3例,気 管支拡張症3例)に

Cefuroxime axetil (CXM-AX),750mg～1,500mg/dayを3～14日 にわた り経 口投与 し,そ の臨

床効果を検討 した。

その結果,著 効2例,有 効3例,や や有効2例,無 効4例 の臨床成績が示され有効率は約45%

であ った。

副作用 として下痢1例,め まい1例 が示され全症例の18%に 相当したが,本 剤による検査値上

の異常は認められなかった。

Cefuroxime axetil (CXM-AX)はCefuroxime

(CXM)1-acetoxyethyl esterで それ 自体 に 抗 菌 力 は な

い が 経 口投 与 後,主 に 腸 管 粘 膜 で 脱 エ ス テ ル 化 さ れ

Cefur◎ximeと して吸 収 され 抗菌 力 を 発現 す る。

この た め従 来 のCephalosporins (CEPs)系 経 口剤 に

比 し強力,広 範 な 抗 菌 作 用 が期 待 され る。

著 者 らは呼 吸 器 感 染 症11例 に本 剤 を 用 い,そ の 有用

性 を 検 討 したの で 報 告 す る。

1・ 対 象 お よび 方 法

1.対 象:昭 和59年5月 よ り昭和59年11月 まで

の間 に当 科 を 受診 した33歳 か ら77歳 ま で の活 動 性 の

呼 吸 器 感 染 症 状 を有 す る外 来 患 者10例,入 院 患 者1例

を対 象 と した。

そ の 内 訳 は急 性 上 気 道 炎3例,肺 炎2例,慢 性 気 管 支

炎3例,気 管 支拡 張 症3例 であ る(Table1)。

2.投 与方 法: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 お よび 既 往 の あ る 症 例 は 除 外 し

たo

投 与 方 法 は1日3回,各250mgま た は500mgを 食

後30分 に服 用 きせ るか,も しくは1日2回500mgを

朝 夕,食 後30分 に服 用 させ た 。

投 与 方 法 等 の詳 細 はTable1に 示 した 。

3.臨 床 効 果 判 定:原 則 と して本 剤 使用 前 後 にお け る

喀 痰 中 の細 菌 検 索,胸 部 レ線 像,末 梢血 所 見,お よび 臨

床 症 状 を観 察 し,成 績 の 判 定 は 本剤 使 用 終 了 時 に これ ら

を 行 っ た。

臨 床 症 状,所 見 の 評 価 に あ た っ て は,特 に体 温,喀 痰

量 とそ の性 状,白 血 球 数,CRPを 観 察 した 。

喀 痰 量 は1日50ml以 上 を++,50～10mlを 碁,10

ml以 下 を+と して記 した 。

また胸 部 レ線 像 は,本 剤 使 用 前 の異 常陰 影 の広が りに

比 べ1が そ の90%以 上 が 消 失,∬ を 有意 改 善,皿 が不

変,IVを 悪 化 と した 。

これ らの臨 床 症 状,検 査 成 績 の 推 移 を考 慮 して,そ の

成績 を著 効,有 効,や や 有 効,無 効 と判定 したo

II.成 績

成 績 は一 括 してTable1に 示 した。

細 菌 学 的 に は全 症 例 では 除 菌 率43%(3,17)不 変43%

(3/7),菌 交 代14%(1/7)で あ った 。

起 因菌 と して分 離 され た 個 々の菌 はP. aemginosa3

例,β 溶 連 菌1例,S.aurm51例,Spyogenes1例,

K.pneumoniae 1例,NormalHora4例 で あった。

β溶 連 菌,S,aureu5, 5.pyogenesは 除菌 されたが1(

pneumoniaeはPputidaへ 菌 交 代 し,Paemgino5a3

例 は 当 然 なが ら除 菌 され なか った(Table2)。

疾 患 別 有 効 率 では 有 効 以 上 の 症 例 と して,そ れぞれ急

性 上 気 道 炎100%(3/3),肺 炎50%(1/2),慢 性気管支

炎33%(1/3),気 管 支拡 張 症0%(Ol3)て あ った。

な お 全疾 患 で は45%(5/11)の 有 効 率 であ った

(Table3)。

副 作用 は全 症 例 の18%(2/11)に 認 ゐ られ たが,そ の

内 訳 は下 痢1例,め ま い1例 であ った。

下 痢 を 生 じた1例 では 投 与3日 目か ら症 状 が出現 し,

下 痢 そ の もの は軽 度 で あ った た め そ の ま ま服 用 を 続 行

し,投 与5日 後 薬 剤 が そ の ま まの剤 形 で便 中 に排 出され

患 者 自身 が 服 薬 を中 止 し下 痢 は 軽快 した 。

め ま い の1例 も投 与3日 後 に 生 じ軽 度 てあ ったため患

者 は経 口 を続 行 し,投 与6日 後 に は 自然 に 消 失 した。

本 剤 に よ る血 液 生 化 学 的 検 査 値 の悪 化は 示 され なかっ

た(Tablc1)。
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Table 2 Bacteriological response of CXM-AX

Normal flora: 4 cases

Table 3 Clinical effects of CXM-AX

III.考 按

本剤 は経 口投 与 でほ とん ど吸収 され な か った 第2世 代

のCefuroximeの 経 口剤 と して開 発 され た 薬 剤 で あ る。

Cefuroximeの 抗 菌 スペ ク トル は 本 剤 が β-lactamase

に安 定 で あ るの で 従 来 の経 口用 セ フ ァ ロ ス ポ リ ン剤 よ

り広 く,こ れ ま で 効 果 の 期 待 で き な か ったE.coli,

KlebsiellaのCEPs耐 性 株 やCitrobacter,Proteus,

Enteeobacterに も抗 菌 作 用 が 示 され る。

ま た 本剤 はH.influenzaeやN.gonorrheaeに た い し

て 強 い抗 菌 力 を有 す るが,緑 膿 菌 にた い して は抗 菌 作 用

を示 さ な い。

今 回 の成 績 で 比較 的 低 い有 効 率 が 示 され た の は起 因 菌

と してP.aeeuginosaが3例 検 出 され た こ と にあ り,本

剤 の 限 界 を示 す とも推 定 され るが,本 剤 の有 用 性 を 否 定

す る もの では な く,起 因 菌 の選 択 に よ り有 効 率 は 増 加 す

る と期 待 され よ う。

事 実,本 剤 のS.areeus,S.epideemidis,S.pyogenes

に対 す る抗 菌 力 はCEPs系 で は 良好 で1),今 回 の報告 で

もS.aureus,S.pyogenesの 各1例 は除 菌 された。

これ らの こ とか ら現 在 開 発 のす す め られ て い る第3世

代 のCEPs系 経 口抗 生 剤 よ りも,一 般 臨 床的 には使用 し

や す い面 も考 え られ よ う。

また,本 剤 の 問 題 点 と して そ の吸 収2}の 不 安定 性が初

期 臨 床 試 験 に お い て 指 摘 され,著 者 らの1例 でも吸収不

良 例 が み られ た が,そ の後 改善 され てか らは,か かる面

で の問 題 は 生ぜ ず解 決 され た もの と考 え られ よ う。
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CLINICAL STUDIES ON CEFUROXIME AXETIL (CXM-AX) IN

THE TREATMENT OF RESPIRATORY TRACT INFECTIONS
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Cefuroxime axetil (CXM-AX), a new orally absorbed prodrug of cefuroxime, was studied for its
clinical efficacy in 3 cases of acute upper respiratory tract infections, 2 cases of pneumonia, 3 cases
of chronic bronchitis and 3 cases of bronchiectasis.

The therapeutic responses were excellent in 2 cases, good in 3 cases, fair in 2 cases and poor in 4
cases.

The rate of efficacy was approximately 45%.

As for adverse events associated with the drug, one case of diarrhea and one case of dizziness were

noted (18% of total cases).

This relatively low efficacy rate was due to strains of P. aeruginosa isolated as causative organisms

in 3 cases in this study.

But S. aureus, S. pyogenes, ƒÀ-hemolytic st. and K. pneumoniae were all eradicated.

The above results suggest the usefulness of this drug for the treatment of community acquired

respiratory tract infections.


