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Cefuroxime axetil(CXM-AX)の 臨 床 的 検 討

美 田 誠 二 ・小 林 芳 夫 ・藤 森 一 平

川崎市立川崎病院内科

新 しく開発された経ロセファロスポリン剤Cefuroxime axetil(CXM-AX)の 臨床的検討を行っ

た。

呼吸器感染症10例(急 性咽喉頭炎2例,扁 桃炎+急 性咽喉頭炎,扁 桃炎,慢 性気管支炎急性増

悪,肺 炎各1例,急 性気管支炎4例),尿 路感染症4例(急 性膀胱炎,急 性腎盂腎炎各2例)の 計

14例 を対象に,原 則として1回250mg,1日3回,4～14日 間経口投与 しその臨床効果をみた。

結果は呼吸器感染症では,マ イコプラズマ肺炎と判明した1例 を除いた9例 て臨床効果判定を行

い,有 効8例,無 効1例(急 性気管支炎例)で あ り,有 効率89%で あった。 細菌学的には,気 管

支炎例3例 より分離されたS.aureus,H.haemolyticus,H.influenneは,す べて菌消失をみた。

尿路感染症4例 では,臨 床効果判定は著効1例(Enterococcusの 急性腎盂腎炎例),有 効3例 であ

り,有 効率は100%で あ った。 細菌学的にはいずれも菌消失を認めた。 以上を総合すると臨床効

果判定は13例 中,著 効1例,有 効11例,無 効1例 で,有 効以上の有効率は92%で あった。 ま

た臨床的に副作用は全例で認めず,本 剤投与前後における臨床検査値で本剤によると思われる異常

値は認めなかった。

CXM-AXは 英国Glaxo社 で 開発された経口セファ

ロスポ リン剤Cefuroxime axetil(Fig.1)で,経 口投

与された本剤は腸管内で脱エ ステル化され てCefuro-

xime(CXM)と して吸収され,抗 菌作用を発揮するこ

とが知られている1)。

今回著者らは本剤を呼吸器感染症ならびに尿路感染症

に投与する機会を得,そ の臨床的効果,安 全性等につき

検討を加えたので報告する。

I.対 象ならびに投与方法

対象は,昭 和59年5月 から同年11月 までの川崎市

立川崎病院内科の外来患者で認めた呼吸器感染症10例

(急性咽喉頭炎2例,扁 桃炎+急 性咽喉頭炎,扁 桃炎,慢

性気管支炎急性増悪,肺 炎各1例,急 性気管支炎4例),

尿路感染症4例(急 性膀胱炎,急 性腎盂腎炎各2例)の

計14例 である。投与症例はTable 1に 示 した。性別は

男2例,女12例,年 齢は10歳 台1例,20歳 台3例,

30歳 台2例,40歳 台3例,50歳 台2例,60歳 台3例

Fig. 1 Chemical structure of CXM-AX

で,平 均 年 齢 は42歳 で あ った 。 基礎 疾患 は,扁 桃肥

大,肝 障 害,気 管 支 拡 張 症 各1例,計3例 で認 めた。

各症 例 の原 因 菌 は呼 吸 器 感 染 症 で は,S.aureus,H.

humolyticus,H.influenzae各1例,原 因菌 不 明6例 で

あ り,マ イ コプ ラ ズ マ肺 炎 と判 明 した1例(症 例10)に

つ い て は細 菌 学 的 効 果 判 定 な らび に 臨床 効 果判 定か ら除

外 した。 尿路 感 染 症 で は,E.coli 3例,Enterococcus 1

例 で あ った 。

CXM-AXは,原 則 と して1回250mg,1日3回 経

口投 与 し,投 与 期 間 は最 短4日,最 長14日 で,投 与総

量 は3.0～10.59で あ った 。

細 菌 学 的 効果 の判 定 は,原 因 菌 が 明 らか な場 合,消 失

(Eradicated),減 少(Decreased),不 変(Unchanged),

菌 交 代(Alternated)と し,原 因菌 が不 明 の場 合,不 明

(Unknown)と した 。

臨 宋 効 果 の 判 定 は 以下 の 如 く4段 階 で 行 った。

著 効(Excellent):本 剤 投 与 後 す み や か に 原 因菌 の消

失 をみ,臨 床 的 に 自 ・他 覚症 状 の著 明な 改 善 を み た も

の。

有 効(Good):本 剤 投 与 に よ り原 因 菌 の消 失 ない し明

らか な減 少 をみ,臨 床 的 に 自 ・他 覚 症 状 の 改善 をみた も

の。 原 因 菌 不 明 の 場 合 は,本 剤 投 与 後 完 全解 熱 を含あ明

らか な臨 床 症 状 の改 善 を み た もの。

やや 有 効(Fair):本 剤投 与 に よ り 原 因 菌 の 消失 ない

し減少 をみ るが,臨 床 症 状 の 改 善 が 明 らか で な いもの,
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あ るい は菌 交 代 は あ って も臨 床 症状 の 改善 をみ た も の。

無 効(Poor):本 剤 投 与 に よ り 原 因 菌 は 消 失 せ ず,臨

床 症 状 の 改善 がみ られ な い もの 。

分 離 菌 のMICを 日本 化 学 療 法 学 会 標 準 法 に従 い,岐

阜 大 学 医 学 部 付属 嫌 気性 菌 実 験 施 設,新 日本 実 業(株)東

京 研 究 所 に て 測 定 し,Cefaclor(CCL),Cephalexin

(CEX),Ampicillin(ABPC),Cefadroxil(CDX)の

MICと 比較 検討 した。

ま た,本 剤 投 与 後CXMの 血 清 中 濃 度 の 推 移 を1例

(症 例9)に つ き,薄 層 デ ィス ク法 に よ り 新 日 本 実 業

(株)東 京 研 究 所 にて 測 定 した。

II.成 績

1.治 療 効 果(Table1)

細 菌 学 的 効 果 はTable1で 示 した 如 く,呼 吸 器 感 染症

9例 で は,急 性 気 管 支 炎 例 お よび 慢性 気 管 支 炎 急 性 憎 悪

例 よ り分 離 さ れ たS.aurms,H.kaemolyticus,H.in-

flmn2ae各1例 は菌 消 失 し,他 の6例 は原 因 菌 不 明 の た

め 細菌 学 的 効 果 は不 明 であ った。 尿 路 感 染 症4例 で は,

4例 と も菌 消 失 と判 定 した 。以 上 原 因 菌 の明 らか な7例

で の菌 消失 率 は100%で あ った。

臨床 的 効 果 は,呼 吸 器 感染 症9例 で は,急 性 咽 喉 頭 炎

2例(原 因 菌不 明),扁 桃炎+急 性 咽 喉 頭 炎(原 因 菌 不

明),扁 桃 炎,慢 性 気 管 支 炎 急 性 増 悪(H.influenzae)各

1例,急 性 気 管 支 炎3例(Saureus,ゐ 汽kaemolytic〃s,

原 因 菌 不 明各1例)の 計8例 が有 効,急 性 気 管 支 炎1例

(原 因 菌不 明)が 無 効 で あ り,呼 吸 器 感 染 症 に お け る 本

剤 の有 効 率 は89%で あ った。 尿 路 感 染 症4例 で は,急

性 腎 孟 腎 炎(Enterococcus)1例 が 著 効,急 性 膀 胱 炎

(E.coli)2例,急 性 腎 孟 腎 炎(E.coli)1例 の計3例 が

有 効 で あ り,有 効 以上 の有 効 率 は100%で あ った。以上

を総 合 した 臨 床 効果 判 定 で は,13例 中著 効1例,有 効

11例,無 効1例 で あ り,有 効 以 上 の有 効 率 は92%で あ

った 。

次 に 主 な 症 例 を 呈 示 す る。

症 例5N.R.,19歳,女,急 性 気 管 支 炎(Fig2)

昭 和59年10月10日 よ り,咽 喉 頭 痛,咳 嗽,膿 粘

性炭,微 熱 が 出現 し,同 月16日 当院 外 来 受診,急 性気

管 支 炎 の診 断 に て本 剤1回250mg錠,1日3回 経 口投

与 を 開 始 した。 受 診 時 の 体 温37.1℃,同 日の検査で赤

沈 亢 進(63mm/1hr),CRP陽 性 等 を認 め,喀 痰 培養に

てS.aureusを 分 離 し た。 本 剤 投 与 翌 日よ り解 熱,3

日 目に は咽 喉 頭 痛,膿 性 炭 の 消 失,5日 目には 咳嗽 も消

失 し,同 月21日 本 剤 の 投 与 を 打切 った 。 以上 よ り,本

例 に お い て本 剤 は 有 効 と判 定 した。

症 例8Z.K.,61歳,女,急 性 気 管 支炎

昭 和59年9月5日 よ り,咽 喉頭 痛,咳 蹴,発 熱 等出

現 し,近 医 に て感 冒 薬 を 投 与 さ れ たが 著効 な く,膿 粘性

炭 も加 わ り同月11日 当 院 外 来受 診。 急 性気 管支炎 の診

断 に て 本剤1回250mg錠,1日3回 経 口投 与を開始 し

た。 受 診時 の体 温37.7℃,同 日 の 検 査 で 白 血 球 増 多

(11600/mm3),赤 沈 亢 進(80mm/lhr),CRP2十,GoT,

GPT高 値 等 を 認 め た。 喀 痰 培 養 ではnormalnoraの

み で あ り,胸 部X線 上 異 常 は 認 め なか った。 本剤投与後

も解熱 せず,咳 噺,膿 粘 性炭 や 白血 球 増 多,赤 沈充進,

CRP陽 性 等 の 自d他 覚 所 見 の改 善 を認 めず,同 月15日

本 剤投 与 を終 了 した 。 以 上 よ り本 剤 は 無効 と判定 した。

Fig. 2 Case 5 N. R. 19 y/o, F, Acute bronchitis
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症例13N.R.,21歳,女,急 性 腎 孟 腎 炎

昭和59年7月16日 よ り,頻 尿,排 尿 終 末 時 痛 が 出

現 し,同 月18日 よ り38.3℃ の 発 熱,肋 骨 脊椎 角 圧痛,

尿混濁 等を 認め 当 院外 来 受 診 ・ 急 性 腎 孟 腎 炎 の 診断 に て

本剤1回250mg錠,1日3回 経 口投 与 を 開 始 した。 同

日の検 査でCRP陽 性,尿 に 白血 球 沈 渣 を 認 め,尿 培 養

でEnterococcus>105/mlを 検 出 した 。 本 剤 投 与 翌 日

には解 熱,頻 尿 の消失,2日 後 に は 排 尿 終 末 時 痛,肋 骨

脊椎角 圧痛 の 消失 を 認 め,同 月23日 のCRPお よび 尿

所見の正常 化,尿 培 養 で の菌 消失 等 よ り,本 例 は 本 剤 が

著効の症例 で あ る と判 定 した。

今回3症 例 よ りの臨 床 分 離 菌,H.inflm22ae,瓦coli,

S.aureusに つ き本剤 のMICを 測 定 し,各 々1.56,

0.78,1.56μg/m1(106cells/ml)で あ った。 こ の成 績 は

CCL,ABPCと ほ ぼ 同等,CEXよ りや や 低 いMIC値

であった(Table2)。

症 例9(39歳,男,慢 性 気 管 支 炎急 性 増 悪)に お い

Fig. 3 Serum level of CXM after single

250 mg oral dose (CXM-AX) in
Case 9

て,本 剤250mg錠1回 投与後のCXM血 清中濃度を,

経時的に30分 後,1,2,3時 間後 と測定 した。その結果,

30分 後,1時 間後はtraceで あ り,2時 間後1.54μgf

ml,3時 間後1.36μg/mlと い う値であった(Fig.3)。

2.副 作用

今回検討 した14例 において,臨 床的に副作用は認め

なかった。 臨床検査値については,本 剤 の投与前後

に,末 梢血,肝 機能,腎 機能,尿 所見につ き検討 した

(Table3)。 全例において本剤によると思われ る異常値

は認めなかった。

III.考 按

今回,著 者らが対象とした14例 中,マ イコプラズマ

肺炎例1例 を除 く呼吸器感染症9例,尿 路感染症4例 の

計13例 におけるCXM-AXの 臨床的効果は,有 効以上

の有効例12例 で有効率92%と 比較的高値であった。

呼吸器感染症9例 では8例 有効で有効率89%で あ った

が,無 効の1例 は原因菌不明の急性気管支炎で肝障害を

合併 し,全 身的に障害を認める症例であった。尿路感染

症4例 の有効率は100%と 満足すべき成績であった。

CXM-AXの 細菌学的効果をみると,気 管支炎例より

分離されたS.amus,H.kaemolyticus,H.influenzae

各1株,急 性膀胱炎および急性腎孟腎炎例より分離され

たE.coli3株,急 性腎孟腎炎例より分離されたEnter-

ococcus1株 のすべてが菌消失 してお り,菌 消失率100%

と良好な成績であった。

MICを3症 例の臨床分離菌について測定 した 結果,

従来より指摘されているCXMの 成績 とほぼ一 致 する

ものであった2)。

また1例 にお い て本 剤250mg錠 を1回 投 与後 の

CXM血 清中濃度を経時的に測定 したが,従 来の報告3}

よ り血清中濃度の立ち上が りおよびピークの値が若干低

い成績であった。これは本剤が経 口剤であるためにその

Table 2 Susceptibility of clinical isolates to CXM and other antimicrobial agents

MIC (ƒÊg/ml)
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吸収過程が各種条件により影響されるためと考 え られ

た。

副作用は,臨 床的にも臨床検査成績的にも全 く認 め

ず,今 回の検討では安全性の点で特に問題はなかった。
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CLINICAL STUDIES ON CEFUROXIME AXETIL (CXM-AX)

SEIJI MITA, YOSHIO KOBAYASHI and IPPEI FUJIMORI

Department of Internal Medicine, Kawasaki Municipal Hospital

Cefuroxime axetil (CXM-AX), a new orally-absorbed prodrug of cefuroxime, was evaluated clinically
in 14 patients aged 19-42 years with respiratory tract infections (10 cases) and urinary trac infections

(4 cases). A daily dose of CXM-AX was 750 mg in three divided oral doses, and the duration of
CXM-AX therapy ranged from 5 to 14 days.

The results were as follows.
1. The clinical response to CXM-AX therapy of respiratory tract infections was good in 8 cases,

poor in one and unknown in the other (mycoplasma pneumonia), and that in urinary tract infections
was excellent in one case and good in 3 cases. The overall efficacy rate was 92%.

2. No side effect was noted.


