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呼 吸 器 感 染症 に 対 す るCefuroxime axetil (CXM-AX)の 臨 床 的検 討

岡 村 樹 ・井 上 彪 夫 ・長 野 準

国立療養所南福岡病院臨床研究部

経 口用セファロスポ リン系抗生物質であるCefuroxime axetil (CXM-AX)の 呼吸器感染症にお

げる臨床効果および副作用について検討 した。

対象症例は,27歳 か ら86歳 までの10例 で,女 性6例,男 性4例 である。8例 は,呼 吸器系の

基礎疾患(COLD3例,陳 旧性肺結核2例,気 管支喘息1例,気 管支拡張症1例,肺 癌1例)を

有 していた。診断は,急 性咽頭炎1例,急 性気管支炎2例,肺 炎2例,気 道感染による基礎疾患の

急性増悪が5例 である。

CXM-AXの 投与量は,全 例1日250mg×3で,投 与期間は,6日 が1例,7日 が4例,14日

が5例 てあった。

臨床効果は,著 効3例,有 効4例,無 効3例 で,有 効率は70%で あ った。 無効3例 は全例基礎

疾患を有する者であった。

喀痰よりの起炎菌の検索では,菌 を同定できた6例 中3例 で菌の消失を認めた。

全症例において,自 覚症状および臨床検査上,副 作用は認められなかった。

以上より,CXM-AXは 呼吸器感染症の治療において有用な薬剤であると考えられた。

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

開 発 され た 経 口用 セ フ ァ ロスポ リン系抗 生物 質 で,そ の

化 学 構 造 はFig1に 示 す 如 く経 口投 与 に よ りほ と ん ど

吸 収 され な か っ たCefuroxime (CXM)の1-acetoxye-

thyl ester誘 導 体 で あ る。

本 剤 は それ 自体 にほ と ん ど抗 菌 作 用 は な く,経 口投 与

され たCXM-AXは 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。 そ の抗 菌 ス ペ ク

トル は 本 剤 が β-lactamaseに 安 定 で あ るの て,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,K1eb3iellaの セ フ ァ ロ スポ リ

ン酬 生株 やCitrobacter,Protms,Enteroわacterに も

抗 菌 作 用 を 示 す。 またCXMはH.infzuenzaeや,N.

gonorrhioeaeに 対 して は 従来 の経 口用 セ フ ァ ロ スボ リン

剤 に 比 して 強 い抗 菌 力 を 有す るが,緑 膿 菌 に 対 して は抗

菌 作 用 を 示 さな い1)。

今 回,呼 吸 器 感 染症 に 対 す るCXM-AXの 臨 床 効 果

Fig. 1 Chemical structure

および副作用について検討したので報告する。

1.対 象 と 方 法

対象は昭和59年10月 か ら60年1月 までの4カ 月

間に呼吸器感染症にて当院外来を受診した者6例,あ る

いは当院に入院 した老4例 の計10例 である。

年齢は27歳 から86歳(平 均55.6歳)で,男 性4例,

女性6例 であった。8例 は何らかの呼吸器系の基礎疾患

を有 していた。すなわち,慢 性閉塞性肺疾患(COLD)

3例,陳 旧性肺結核2例,気 管支喘息1例,気 管支拡張

症1例,肺 癌1例 であった。診断は,急 性咽頭炎1例,

急性気管支炎2例,肺 炎2例,気 道感染による基礎疾患

○急性増悪が5例 であった。

CXM-AXの 投与方法は,全 例250mg錠 を1回1錠

ずつ1日3回 食後に投与 した。投与期間は,6日 が1

例,7日 が4例,14日 が5例 であった。

II.効 果 判定基準

臨床効果の判定は,胸 部X線 像,血 沈,白 血球数,CR

P,起 炎菌の推移,喀 痰量,熱 型その他自覚症状の変化

を観察 し,著 効,有 効,や や有効,無 効の4段 階に分け

た。

副作用については,本 剤投与期間中の臨床症状に注目

し,可 能な限 り本剤投与前後で臨床諸検査を実施した。

主な検査項目は,血 沈,血 液一般,CRP,肝 機能,BU

N,血 清 クレアチニン,血 清電解質,一 般検尿などであ

ろ。
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Table 1 Effect of CXM-AX in patients with respiratory tract infections

III.成 績および副作用

1)臨 床効果

Table 1に 示すごとく,著 効3例,有 効4例,無 効3

例で有効率は70%で あった。

診断別に有効率 をみ る と,急 性咽頭炎は1例 で100

%,急 性気管支炎は2例 中1例 で50%,肺 炎 は2例 中1

例で50%,気 道感染による慢性呼吸器疾患の急性増悪

は5例 中4例 で80%で あ った。

また,基 礎疾患別に有効率をみると,基 礎疾患を有 し

ない2例 では100%,COLDは3例 で100% ,陳 旧性肺

結核も2例 で100%で あったが,気 管支喘息,気 管支拡

張症,肺 癌はいずれも無効であった。

さらに感染症の重症度別に有効率をみろと,軽 症2例

は100%,中 等症は7例 中5例 で71 .4%,重 症1例(肺

癌に合併 した閉塞性肺炎)は 無効であった。

今回起炎菌の検索は不十分であったが,菌 を同定でき

た6例 中3例 で本剤投与後,菌 の消失を認めている。 し

かし,こ の3例 の中で臨床的に有効以上と判定された者

は2例 であった。

2)副 作用

Table2は 本剤投与前後の諸検査値てあろ。 自覚症状

とも併せて,本 剤によると考えられる副作用は1例 にも

認められなかった。

IV.考 察

今回10例 の呼吸器感染症患者に対 してCXM-AXを

投与 し,70%の 有効率を得た。特に,COLD,陳 旧性肺

結核などの慢性呼吸器疾患に台併 した気道感染6例 中5

例(83.3%)で 有効以上の効果が得られたことは注目に

値 しよう。このことは最初にも述べたように,本 剤が従

来の経口用セファロスボリン剤に比ベ,よ り広い抗菌ス

ペ クトルとより強い抗菌力を有 しているためと考えられ

る。

無効は3例 であった。1例 は74歳,男 性,原 発性肺

癌(扁 平上皮癌)に よる閉塞性肺炎で,入 院までの6日

間本剤を投与 した。入院後複数の抗生物質の点滴治療を

実施するも効果は無 く,本 剤の無効は止む を得ない も

のと思われた。もう1例 は41歳,女 性て気管支喘息を

基礎痰患に有 している。診断は急性気管支炎て,喀 痰か
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らS.aureu5が 分離されたが,諸 検査値からは細菌感染

よりもむしろウイルス感染が 疑 わ れ た。残りの1例 は

57歳 女性,気 道感染による気管支拡張症の急性増悪

で,本 剤を14日 間投与 したが,自 覚症状,血 液所見と

も改善が認められなかった。 しかし,本 症例はその後安

定 した状態にあっても,中 等量の膿性痰と血液検査で軽

度の炎症所見が持続 して認められている。

副作用については,自 覚症状および臨床諸検査値から

1例 にも認められず,本 剤の安全性は高いものと思われ

た。

以上よりCXM-AXは,慢 性呼吸器疾患に合併した

感染症も含め,呼 吸器感染症の治療において有用な薬剤

であると考えられた。
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CLINICAL EVALUATION OF CEFUROXIME AXETIL (CXM-AX)

IN RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

TATSURU OKAMURA, TORAO INOUE and HITOSHI NAGANO

Clinical Research Department, The Minami Fukuoka National Chest Hospital

Cefuroxime axetil (CXM-AX), an oral cephalosporin antibiotic, was evaluated for its clinical efficacy
in respiratory tract infections and safety.

CXM-AX were given to 10 patients in total, i. e. 6 females and 4 males, whose age ranged from
27 to 86. Out of them, 8 patients had underlying diseases in the respiratory system (3 with COLD,
2 with old TB, 1 with bronchial asthma, 1 with bronchiectasis and 1 with lung cancer). Acute pharyn-

gitis was diagnosed in 1, acute bronchitis in 2, pneumonia in 2 and acute exacerbation of underlying
diseases by airway infections in 5.

In all the patients, CXM-AX was given in the dose of 250 mg three times daily. The duration
of CXM-AX treatment was 6 days in 1 patient, 7 days in 4 and 14 days in 5.

The clinical effects were excellent in 3, good in 4 and poor in 3, the efficacy rate being 70%. All
of the 3 cases assessed as poor had underlying diseases.

Bacteriologically, causative organisms were identified from sputum of 6 patients, and the organisms
were eradicated in 3 cases.

As for adverse events, neither objective symptoms nor abnormal laboratory findings were noted in
any patient.

From the above results, CXM-AX was considered to be a useful drug for treatment of respiratory
tract infections.


