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Cefuroxime axetil (CXM-AX)の 呼吸器感 染症 に対す る臨床的検討

二 木 芳 人 ・角 優 ・中 川 義 久

日野 二 郎 ・川 西 正 泰 ・副 島 林 造

川崎医科大学呼吸器内科

新 しい経 ロセフェム系抗生物質であるCefuroxime axetil (CXM-AX)に つ き,呼 吸器感染症

19例 を対象として臨床的有用性ならびに安全性の検討を行い以下の成績を得た。

急性気管支炎2例,肺 炎2例,慢 性気管支炎8例,肺 気腫2例,感 染性喘息2例,び まん性汎細

気管支炎,気 管支拡張症,中 葉症候群各1例 の19例 に対 し,本 剤1回250～500mg1日2～3

回,3～14日 間使用 した結果,そ の有効率は有効15,や や有効3,判 定不能1の83.3%で あっ

た゜慢性下気道感染症14例 については78.6%の 有 効率を示 した。

副作用は1例 で軽度の胸やけを認め,ま た臨床検査成績では,4例 で軽度 ・一過性の好酸球増多

を,1例 で白血球減少を,ま た2例 で軽度のGOT上 昇を認めた。

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

で新しく開発された経ロセファロスポリン系抗生物質で

あり,既 に臨床 に広く応用 されてい るCefuroxime

(CXM)の1-acetoxyethylester誘 導体である1)。本剤

はそれ自体にほとんど抗菌作用はなく,経 口投与後,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Pro-drugで1～3),Fig.1に 示すごと

き構造式を有する。

CXMは グラム陰性桿菌群を中心に勝れた抗菌活性を

示し,各 種細菌の産生する β-lactamaseに 安定性も高

い為,既 存の各種経 ロセフェム剤に比して呼吸器感染症

領域においても十分な有用性が期待し得るものである。

今回我々は,こ のCXM-AXに つ き呼吸器感染症19例

を対象として臨床的有用性ならびに安全性の検討を行い

若干の成績を得たので報告する。

I. 研 究 方 法

本剤使用症例は昭和59年5月 から昭和60年7月 ま

でに当科外来を受診した呼吸器感染症患者19例 で,そ

の内訳は急性気管支炎2例,肺 炎2例,慢 性気管支炎8

例,び まん性汎細気管支炎1例,肺 気腫2例,感 染を伴

った気管支喘息2例,気 管支拡張症1例 および中葉症候

Fig. 1 Chemical structure of CXM-AX

群1例 で あ る。 年齢分布は33～79歳,平 均60,2歳

で,性 別は女性5例,男 性14例 であった。これらに対

して13例 では本剤1回250mg1日3回 毎食後の内服,

2例 では1回500mg1日3回 毎食後の内服,ま た4例

では1回500mg1日2回 朝 ・夕食後内服で投与した。

投与期間は3～14日 間であった。

臨床効果の判定は,発 熱,咽 頭痛,咳 嗽,喀 痰などの

自覚症状および胸部ラ音,胸 部X線 所見,赤 沈値,CRP

値,白 血球数などの改善の程度,な らびに起炎菌の明確

であった症例ではその消失の有無により,著 効,有 効,

やや有効,無 効の4段 階とした。

さらに本剤使用前後の末梢血液像,肝 ・腎機能の変化

についても可能なかぎり実施し検討 した。

II. 成 績

本剤使用19症 例の性,年 齢,診 断名,分 離菌 薬剤

投与量および臨床的 ・細菌学的効果の一覧をTable1に

示 した。

急性気管支炎の2例 は,い ずれも本剤1回250mg1

日3回 の3～7日 間投与で解熱,も しくは咳嗽,喀 痰等

の自覚症状の改善を得て有効であった。しかし,症 例2

では投与2日 目より薬剤内服後の"胸 やけ"を 強く自覚

し,4日 目に総量2,250mg内 服 した時点で服用を中止

している。症状は服用中止後翌日には消失 しており,本

剤の副作用 と考えられた。

肺炎の2例 は,と もに基礎疾患のない中高齢者に発症

をみたものであるが,1例 では起炎菌を明らかにし得な

かった。症例3は,約3週 間前から肺炎にて入院加療

後,退 院1週 間後に外来受診 した例であるが,退 院3日

後頃より,再 び咳嗽,喀 痰増加傾向を示 し,X線 上も退
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Table 1 Clinical efficacy of Cefuroxime axetil (CXM-AX)
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院 時 に 比 し若 干増 悪 傾 向 を認 め た 為 本 剤1回250mg1

日3回 の 投 与 を 行 った。14日 間 の 使 用 でX線 上 の 陰 影

は ほ ぼ 消 失 し,自 覚 症 状 も改 善 をみ た 。

慢 性気 管 支 炎 の症 例5～12(症 例10は 慢 性 副 鼻 腔 炎

気管 支 炎 症 候 群)で は,4例 で1回250mg1日3回,

藁 た残 りの4例 で は1回500mg1日2～3回 の投 与 を

行 った が,全 例有 効 の 優れ た 成 績 を得 た 。起 炎 菌 はH.

in fluenzae,K.pneumoniaeを 各 々2例 で認 め たが,い

す れ も7～11日 間 の本 剤 投 与 で陰 性 化 して い る。

症 例13の び まん 性 汎細 気 管 支 炎 例 は,以 前 か らH.

in fluenzaeに よ る感 染増 悪 を く り返 してお り,Ofloxacin

やCiprofloxacin(CPFX)等 の 新 しいQuinolone系 の

合 成 抗菌 剤 で 良好 なcontrolが 得 られ て いた 例 であ る。

今 回 も発 熱,膿 性 痰 の増 加 等 を 訴 え て来 院 し,治 療 前 の

喀 痰 か らはH.in fluenzaeを28×106cfu/ml認 め,本 剤

1回250mg1日3回 の投 与 を開 始 した 。 しか し,7日

問 の 投 与 で 咳 嗽,喀 痰 は や や 減 じた が,喀 痰 中 のH.in-

fluenzaeは 不変(57×106cfu/ml),白 血 球 数 やCRP値

の 正 常 化 も得 られ な い為 患 者 自身 の希 望 も あ っ てCP

FX投 与(200mg×3/日)に 変 更 した 。CPFXは8日 間

の 投 与 で十 分 な臨 床 的 効 果 を 示 し,菌 陰 性 化 も 得 ら れ

た 。

肺 気 腫 に感 染 を併 発 した 症 例14,15で は,各 々1回

500mg1日2～3回 の 投 与 と した が,症 例14で は 投 与

前の 喀 疾 か らB.catarrhalisお よびH.influemaeが 分

離 され て い た。1日1,500mg7日 間 投与 し た 結 果,

H.influemaeは 消 失 を み た がB.catarrhalisは 不 変 で あ

った 。 ま た,検 査 成 績 上 は 白血 球 数等 の 改善 は得 た が 咳

嗽 ・喀 痰,胸 部 ラ音 等 は ほ ぼ 不 変 の 為,や や 有 効 と評 価

した 、 症 例15も,本 剤1日1,000mg7日 間 の使 用 に

もか か わ らず,自 他 覚 所 見 の 改 善 は不 十 分 で,同 じ くや

や 有効 と評 価 した。

感染 を伴 っ た 喘息 の2例 中,症 例17は,喘 息 症 状 の

増 悪 に伴 い,膿 性 痰 ・咳 噺 が増 強 した 為本 剤 の投 与 を開

始 した が,3日 後 に 喘 息 症 状 の 悪 化 を み,ス テ ロイ ド剤

投 与 のや む な き に至 った 為,臨 床 効果 な らび に安 全 性 の

評価 か ら は除 外 した 。 他 の1例(症 例16)は,本 剤1回

250mg1日3回,7日 間 の投 与 で臨 床 効 果 は有 効 で あ

った。

症 例18,19の 気 管 支 拡 張 症 お よび 中葉 症 候 群 の2例

は,い ず れ も本 剤250mg1日3回,14日 間 の投 与 で 自

他 覚 症 状 の改 善 が 得 られ 有 効 で あ った。

以 上19例 中 効 果 判 定 可 能 の18例 に お け る 有 効 率

は,有 効15,や や 有 効3,無 効0の83.3%で あ り,慢

性 気 道 感 染 症 の13例 で の 有 効 率 は76.9%で あ っ た

(Table2)。 ま た 細 菌 学 的 に はS.pneumoniae 1,K.

pneumoniae 3,H.influenzae 4,H.influenzaeとB ,

catarrhalisの 混 合 感 染1の 計8例 で 起 炎菌 が 明 らかで

あ った が,う ちH.influenzaeの1例 と混合 感染例での

B.catarrhalisはCXM-AX治 療 後 も陰 性 化せ ず,い ず

れ も臨 床 的 には や や 有 効 と評価 され てい た。

副 作 用 は1例(症 例2)で"胸 や け"を 認 めたのみで

あ った(前 述)。 また,本 剤 投 与 前 後 の 臨床 検査 成績でぱ

(Table2),検 査 し 得 た 範 囲 で4例(症 例2,8,9,1g)

で投 与 後 軽 度,一 過 性 の好 酸 球 増 多 を,白 血球 減少を1

例(症 例4)に,ま た軽 度 のGOT上 昇 を2例(症 例4,

5)に 認 め た。 症 例16のGOT上 昇 は,基 礎疾患 の慢

性 肝 炎 に 由 来 す るも の で本 剤 の影 響 とは考 え ていない。

III. 考 察

呼 吸 器 感染 症 領域 に おけ る既 存 の経 ロセ フェム剤 の有

用 性 は,そ の抗 菌 力 お よび 体 内 動態 等 を総 合的 に評価 し

た場 合,決 して十 分 な も の では な い と考 え られ る。特に

外 来受 診 症 例 に お い て起 炎 菌 頻 度 の 高 いS.pneumoniae

やS.pyogenesあ るい はH.influenzae等 に対す る抗菌

活性 はAmpicillin(ABPC)等 に 明 らか に 劣 るものであ

り1),第 一 次選 択 剤 と して の信 頼 性 は,や は りAmoxici-

llin(AMPC)やBacampicillin(BAPC)に 優 るものでは

な か っ た4)。 しか し,こ れ ら ペ ニ シ リ ン系 内服薬 も近年

H.influenzaeやS.aureusの 耐 性 化が 大 きな問 題5.6)と

な って お り,そ の対 策 と して β-lactamase阻 害剤 ある

い は新 しいQuinolone系 の合 成 抗菌 剤 等 が相次 い で開

発 され,既 に一 部 は広 く臨 床 使 用 され て いる。

これ に やや 遅 れ て経 ロ セ フ ェ ム剤 も最 近 開発が 目ざま

しく,今 回 検 討 したCXM-AXも そ の一 つ で ある。本剤

の 抗 菌 力 は,S.pneumoniaeやS.pyogenesに 対 しては

各 々MICの ピー クは0.1μg/ml以 下 でABPCに 比肩

す る もの と報 告 され て お り,Cefaclor(CCL)に は数段

階 優 る成 績 と考 え られ る1)。ま たH.influenzaeに 対 して

も1.56μg/ml以 下 で95%以 上 が 感 性 株 で,CCLに は

2段 階 程 度 優 り,ま たABPC耐 性株 に も良好 な抗菌活

性 を示 す よ うで あ る1)。β.catarrhalisに つ いてはCCL

と同 等 で,E.coliやK.pneumoniaeに つ い ては逆にC

CLに1～2段 階 劣 る成 績 で は あ るが1),先 に も述べた

ご と く,外 来 に おけ る呼 吸 器 感 染 症 の主 要 感染 菌種に対

しては,ABPCを 上 回 る抗 菌 活 性 を 有 す るわ けで あ り,

この 点 では 第 一 次選 択 剤 と して十 分 に 評価 し得 るものと

考 え られ る。 ま た,今 回 の我 々の 臨床 的 検 討成 績 では,

慢 性 下 気 道 感 染 症 に も76.9%と 経 口剤 と しては優れた

成 績 が 得 られ て い るが,症 例13の び まん 性 汎細気管支

炎例 の ご と く,や や重 症 度 の高 い疾 患 群 に対 しては,そ

の有 効 性 も新 しいQuinolone系 の 合成 抗 菌剤 には若 干

劣 る もの と考 え られ た 。
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本 剤 の投 与量 につ い て は,急 性 の呼 吸 器 感 染 症 に 対 し

て は1回250mg1日3回 の投 与 で十 分 な 効果 を期 待 し

得 る もの と考 え られ る が,血 中 濃 度 や 喀 痰 移 行 性 等1)を

合 わ せ 考 え た 場 合,慢 性 気 道 感 染 症 で は1回 投 与 量 を

500mgと す る方 が 望 ま しい よ うに思 わ れ た 。

安 全 性 に つ い て は,我 々 の検 討 成 績 で は や や 検査 値 異

常 の出 現 率 が 高 か った が,全 国 集 計 成 績1)で は好 酸 球 増

多2.2%,GOT上 昇0.8%等 の成 績 で,特 に 他剤 に 比

して問 題 は な い よ うで あ る。
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CLINICAL STUDIES ON CEFUROXIME AXETIL (CXM-AX)

IN RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

YOSHIHITO NIKI, MASARU SUMI,  YOSHIHISA NAKAGAWA,

JIRO HINO, MASAYOSHI KAWANISHI and RINZO SOEJIMA

Division of Respiratory Diseases,

Department of Medicine, Kawasaki Medical School

Cefuroxime axetil (CXM-AX), a new oral cephem, was administered to 19 patients with respiratory
tract infections, at the 250 mg-500 mg dose twice or three times a day for 3-14 days. And the
clinical efficacy and safety were evaluated in 18 patients (2 acute bronchitis, 2 pneumonia, 8 chronic
bronchitis, 2 pulmonary emphysema and 1 each of asthma with infection, diffuse panbronchiolitis,
bronchiectasis and middle lobe syndrome).

Clinical efficacy was "good" in 15 and "fair" in 3, and the efficacy rate was 83.  3%.
As a side effect, heartburn was observed in one case. In 4 cases, slight and transient eosinophilia,

in one case leukocytopenia and in 2 cases slight elevation of GOT were observed.


