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Cefuroxime axetil(CXM-AX)の 呼 吸 器 感 染症 に対 す る効 果
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呼吸 器 感 染症7例(急 性 肺 炎2例,慢 性 気 管 支 炎3例,肺 線 維 症2例)にCefuroxime axetil

(CXM-AX,SN407)を 投 与 した 。 投 与 量 は1日750mg～1500mg,投 与 日数 は7～15日 で あ

る。6例 に有 効 で あ った 。

起 炎菌 が 想定 出来 た の はH.influemae3例,S.aureusとK.pneumoniaeの 混 合 感 染,H.

influemaeとS.Pneumoniaeの 混 合 感 染,H.influemzae,S.pneumoniaeと 湾cinetobacter sp.

の混 合感 染 そ れ ぞ れ1例,計6例 で あ る。H.influenzaeが 分 離 され た1例 は,投 与終 了時 の細 菌

検索 が 行わ れ な か った た め,細 菌 学 的 効 果 に つ い て 評価 出 来 た の は5例 で あ る。SaureusとK.

pneumoniaeの 混 合 感 染 例 を除 い てす べ て 除菌 され た。

副 作用 はみ られ な か っ た が,検 査 値 異 常 と して軽 度 の 好 酸 球 増 多 が1例 にみ られ た 。

Glaxo社 で 新 た に 開 発 さ れ たCefuroxime axetil

(CXM-AX,SN407)はCefuroxime(CXM)のpro-

drugで,腸 管 粘 膜 内 で酢 酸 とア セ トア ル デ ヒ ドを 分 離

し,CXMと して 吸収 され 抗 菌 力 を 示 す1)。CXMは す

でに注射剤 と して市 販 され,そ の 有効 性,有 用 性 につ い

ては広 くみ とめ られ て い る抗 生剤 で あ る。

今回我 々はCXM-AXを 呼 吸 器 感 染 症 例 に 投 与 し,

臨床効果 な らび に副 作 用 に つ い て検 討 した の で そ の結 果

につい て報 告 す る。

I. 対 象,方 法

細菌 性呼 吸器 感 染 症 と考 え ら れ る 成 人7症 例 に,

CXM-AXの 単 独投 与 を行 った 。対 象 疾 患 は肺 炎2例,

慢性 気管支 炎3例,肺 線維 症 に 伴 う感染2例 で あ る。

投 与法 は250mg,1日3回 毎 食 後5例,500mg1日

3回 毎食後1例,250mg1日4回 毎 食 後 お よび就 眠 前

1例 で あ る。

臨 床効果 はX線 写 真,な らび に 臨床 所 見 の推 移 に よ り

判定 した。

II. 成 績

Table1に 全症 例 を一 覧 し,Table2に はCXM-AX

投与前後 の臨 床 検査 値 を表 示 した 。 症 例3の み 投 与 終 了

後の臨床 検査 が 行わ れ なか った 。

1. 臨 床効 果

7例 中6例 に 有効 で あ った 。 以 下 各 症 例 につ い て略 述

す る。

症例1 70歳,女 性,急 性肺 炎

咳嗽,膿 性痰 を主 訴 と して 来 院 した 。 胸 部X線 像 で 右

下 野 に 浸潤 像 が あ り,急 性 肺 炎 と してCXM-AX,250

mg1日3回 の投 与 を 行 った 。 投 与前 の 喀 痰 か ら106/

mlのH.influen2aeが 検 出 され 起 炎菌 と考 え られ た 。

CXM-AXの 投 与 は7日 間 で終 了 した。 投 与終 了 時 に は

臨 床症 状 は 全 く消 失 し,喀 痰 も喀 出 され ず,X線 像 も改

善 され た。 有 効 と判 定 した 。 副 作 用,検 査値 異 常 は み と

め られ な か っ た。

症 例279歳,女 性,慢 性 気 管 支 炎

慢 性 気 管 支 炎 の 患者 で発 熱 は な か った が,喀 痰 量 が 増

加 した た め 急 性 増 悪 と してCXM-AX250mg1日3回

の投 与 を 行 った。 喀 痰 か らは106/mlのH.influenzae

が検 出 さ れ た 。8日 目来 院 時 に は 膿 性 痰 は 膿 粘 性 とな

り,量 も減 少 し咳 嗽 もほ とん ど 消失 した 。 咳 痰 中 のH.

influenzaeは 消 失 した 。 マ イ コプ ラズ マに 対 す る 抗 体

価 の 上 昇が み られ た が,H.influenzaeの 検 出量 か ら み

て マ イ コプ ラズ マ とH.influenzaeの 混 合 感 染 と考 え 有

効 と判定 した。 副 作 用,検 査 値 異常 は み とめ られ なか っ

た。

症 例371歳,男 性,慢 性 気管 支 炎

基 礎 疾 患 と して 陳 旧性 肺 結 核 が あ る。 耳 鼻 科 で2カ 月

間 治 療 を うけ た が 咳嗽 が軽 快 し ない た め,発 熱 は み られ

なか った がCXM-AX250mg1日3回 の 投 与 を 行 っ

た。 喀 痰 か らはS.aureus,K.pneumoniaeが 分 離 さ れ

起 炎 菌 と考 え られ た。5日 目 よ り喀 痰 の喀 出 は ほ とん ど

み られ な くな り,咳 嗽 も消 失 した。CXM-AXの 投 与 は

14日 間 で 終 了 した 。 投 与 後 喀 痰 中 のS.oureus,K.

pneumoniaeは 量 的 に は 減 少 した が 消 失 す る に は至 ら な
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Table 1 Clinical effects of CXM-AX

Erad.: Eradicated, Isolated organism:
Before treatment/

After treatment

か った 。 有 効 と判 定 し たが,投 与 終 了 時 の臨 床 検 査 は 施

行 され て い な い。

症 例473歳,男 性,肺 線維 症,慢 性 気管 支炎

呼 吸 器感 染 症 を く りか え して い る 患者 で あ る。 呼 吸 困

難 が 増 大 した ため 入 院 とな った。 入 院 後は 抗 菌 剤 の 投 与

を 行わ ず に経 過 を み た が,膿 性痰 の喀 出 が つ づ く た め

CXM-AX,250mg1日3回 の 投 与 を 行 った 。 投 与 前

の 喀 痰 か ら はS,pneumoniae 108/ml,H.influenzae

106/mlが 分 離 され,と もに起 炎 菌 と考 え られ た。 投 与

後4日 目 よ り咳噺 は軽 減 し,喀 痰 も膿 粘 性 とな っ た。6

日 目 よ り喀 痰 は 粘 性 と な り,咳 嗽 も7日 目 よ り軽 快 し

た っ 有効 と判定 し,10日 間 で 投 与 を 終 了 した。 喀 痰 中

のS.pneumoniae,H.influenzaeは と もに投 与 後 には

消失 した。 副 作用 は み られ な か った が,好 酸 球 増 多 がみ

られ た。

症 例556歳,女 性,急 性肺 炎

基 礎 疾 患 と して 気 管 支拡 張 症 が あ る。 喀 痰 量 の増 加 と

左 下 肺 野 に 浸 潤 像 を み と め た た め,急 性 肺 炎 と し て

CXM-AX,250mg1日4回,毎 食 後 お よび 就 眠 前 に

投 与 した 。 喀 痰 か らはH.influenzaeが 分 離 され た 。 投

与 開 始 時 に は 膿 性 で あ っ た喀 痰 は,5日 目 よ り膿 粘 性 と

な り量 も減 少 した。 しか しそれ 以上 の改 善 は み られ ず,

14日 間 で 投 与 を 終 了 し,や や 有 効 と判定 した。副作用,

検 査 値 異常 は み とめ られ なか った。

症 例673歳,男 性,肺 線 維 症,慢 性 気管 支炎

症 例4と 同一 症 例 で あ る。 発 熱 と ともに喀 痰量が増加

し呼 吸 困難 が 出現 し たた め,ア ミノ糖 系 抗 生物 質を2週

間投 与 したが,喀 痰 量 は 減 少 せ ず,酸 素 吸 入を必要 とし

た。 喀 痰 よ りSpneumoniaeお よびH.influenzaeが

それ ぞれ108/ml,Acinetobacter sp.が106/ml程 度

分 離 され 共 に 起 炎 菌 と 考 え ら れ た。CXM-AX,500

mg1日3回 の投 与 を 開 始 した。9日 目 よ り呼 吸困難の

軽 減 を み た 。10日 目 よ り酸 素 吸 入 は 不要 とな り,そ の

他 の 臨 床 症 状 も改 善 さ れ た た め,15日 間 で投 与を終了

した 。 投 与 終 了 後 の喀 痰 か らは,S.pneumoniaeお よび

H.influenzaeは 分 離 さ れ な か った が,104/ml程 度の

Enterobacter sp.が 出現 し た。 有 効 と判 定 した。 副作

用,検 査 値 異常 は み とあ られ な か った 。

症 例770歳,男 性,慢 性 気管 支 炎

基 礎 疾患 と して 塵 肺 が あ る。 咳 噺,呼 吸 困難 が増強

し,喀 痰 量 が 増 加 した た めCXM-AX,250mg1日3

回 の投 与 を 開 始 した。4日 目 よ り咳 嗽 は 軽減 し,5日 目

に は 胸 部 ラ音 も減 少 した。8日 目よ り喀 痰 は 粘 性 とな

り,咳 嗽 も更 に 改善 され た 。 投 与 前 に喀 痰 の検索が行わ
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れていないため,起 炎菌については検討出来なかった。

有効と判定した。副作用,検 査値異常はみとめられなか

った。

III. 考 察

CXMに ついて中川2)は その総括の中で,こ の抗生剤

がグラム陽性菌からグラム陰性菌にかけて幅広い抗菌力

を示 し,そ れはCefazolinを しのぎ,特 にグラム陰性菌

に対 して顕著であると報告 した。又同論文中に感染症の

各分野で,静 脈内投与により臨床的にす ぐれた効果を示

すことを報告 した。我々も1979年 にCXMの 抗菌力と

臨床効果について報告した3)。8症 例中6症 例に有効で,

有効性については問題はなかったが,4例 に好酸球増多

が出現 し,そ の中の1例 に発疹もみられたことは注目す

べきことであった。

今回はCXMのprodrugで あるCXM-AXを 経 口

的に7例 の呼吸器感染症に投与 し,6例 に効果がみられ

た。内服剤 として充分満足出来る結果が得られたといえ

る。静脈内投与で問題になった好酸 球増 多 は1例 にみ

られた。しかしこの症例に対 しては症例6と して再 度

CXM-AXの 投与を行ったが,好 酸球増多はみられなか

った。したがって今回みられた症例4の 好酸球増多は,

CXM-AX以 外の因子の関与が充分に考えられる。その

他には副作用,検 査値異常もみられず,安 全性の高い薬

剤といえよう。CXMの 静脈内投与で高率に好酸球増多

がみられたが,中 川の報告では好酸球増多の出 現 率 は

3.7%と 低 く,今 回の結果からみても,我 々の使用 した

CXMに 問 題 が あ った のか も しれ な い。

投 与前 に起 炎 菌 と考 え られ る菌 種 が分 離 され たのは7

例 中6例 で あ る。6例 中1例 はCXM-AX投 与終了後

に 喀 痰 の菌 検 索 が 行わ れ なか った た め,細 菌 学的評価か

ら除 外 した 。症 例1はCXM-AX投 与終 了 時 に,喀 痰の

喀 出 が ま った くみ られ な くな った た め菌 検 索が出来なか

った が ァ 応 除 菌 され た もの とみ な して細菌 学的評価可

能 例 と した。 した が っ て細 菌 学 的評 価 が 行 えたのは5例

で,そ の うちわ け はH. influenzae2例, S. aumsと

K.pneumoniaeの 混 合感 染,S. pneumoniaeと H . in.

fluenzae の混 合感 染, S. pneumoniae とH.infl uenzae

とAcinetobactet sp. の 混 合 感染 そ れ ぞれ1例 ずつであ

る。S. aunusとK. pneumo niaeの 混 合感 染例 以外の4

例 で は,CXM-AX投 与後 にす べ て除菌 された 。今 回分

離 され た 菌 種 は い ず れ も呼 吸 器感 染 の起 炎 菌 として重要

な もの で あ り,CXM-AXは 細 菌 性 呼 吸 器 感 染 症 に対

し,広 くかつ す ぐれ た効 果 が 期 待 出 来 る薬剤 といえる。
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CXM-AX (prodrug of cefuroxime) was studied for its clinical effectiveness. The antibiotic was
orally administered to 7 patients with respiratory tract infections : 2 with pneumonia, 3 with chronic
bronchitis and 2 with infectious pulmonary fibrosis. The daily dose ranged from 750 mg to 1,500 mg,
and the duration, from 7 to 15 days.

Clinical effects were good in 6 cases.
Causative organisms were identified in 6 cases, namely H. influenzae in 3 cases, S. aureus and K.

pneumoniae in 1, S. pneumoniae and H. influenzae in 1 and S. pneumoniae, H. influenzae and Acinetobac-
ter sp. in the other case.

Bacteriological effects were evaluated only in 5 cases, as the bacteriological examination was not
done at the completion of dosing in the case of H. influenzae infection. Excellent bacteriological
effects were observed in all the cases with the exception of one case of the mixed infection of S.
aureus and K. pneumoniae.

Although no side effect was noted clinically, eosinophilia was found in one case.


