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外 科 領 域 に お け るCefuroxime axetil(CXM-AX)の 臨 床 的 検 討

加 藤 繁 次 ・小 野 成 夫 ・田 中 豊 治

東京歯科大学外科学教室

新 し く開 発 され た経 口用 セ フ ァ ロス ポ リ ン系 抗 生物 質 であ るCefuroxime axetil(CXM-AX)を

12例 の 外科 的 感 染症 に使 用 した 。1口750mgを3回 に分 割 投 与 し,投 与期 間 は最 短5日,最 長

10日 で,総 投 与 量 は3.759よ り7.59で あ った 。12例 中 著 効2例,有 効7例,無 効3例 で,有

効 率 は9/12(75%)て あ った。 自他 覚的 副作 用 な ら び に臨 床 検 査 値 へ の 影 響 は 認 め ら れ な か っ

た 。

Cefuroxirne axetil(CXNI-AX)は 英 国Glaxo社 で

開 発 され た経 口用 セ フ ァ ロス ポ リン系 抗 生 物 質 で,そ の

構 造式 はFig.1の と お り て,Cefuroxime (CXM)の

1-acetoxyethyl ester誘 導 体 で あ る。 本 剤 は そ れ 自体 に

は ほ とん ど抗 菌作 用 は な く,腸 管 内 で脱 エ ステ ル 化 され

てCefuroximeと して 吸収 され,抗 菌 作 用 を 発 揮 す る。

抗 菌 力 お よび 細菌 の β-lactamaseに 対 す る 安 定 性 は

Cefuroximeと 同 等 で,従 来 の経 口用 セ フ ァ ロ スポ リン

剤 よ り,そ の 抗菌 ス ペ ク トルは 広 い が,緑 膿 菌 に 対 して

は 抗 菌 作 用 を 示 さな い。 本剤 は低 毒 性 で重 篤 な 副 作 用 は

認 め られ て い な い1)。

我 々は 外 科 領 域 の 感 染症 に 本 剤 を使 用 し,そ の臨 床 効

果,副 作 用 を 中心 に 検 討 した の で報 告す る。

I. 研 究 方 法

1984年9月 よ り1985年3月 ま で,東 京 歯 科 大 学 市 川

病 院 外 科 で 外 来 加 療 を 施 行 した 外 科的 感 染 症 の うち12

例 を対 象 と した 。

本 剤 の投 与 方 法 は,全 例 に250mg錠 を使 用 し,1日

750mgを3回 毎 食 後 に分 割 投 与 した。 投 与 期 間 は最 短

5日,最 長10日 で,総 投 与 量3.759よ り7.59で あ

っ た。

臨 床 的 効 果 は,外 科 的 処 置 の 有 無 に か か わ らず,本 剤

投 与後3日 以 内 に感 染 症 に関 す る 自他 覚 症 状,所 見 の 改

善 が み られ た もの を著 効(Excellent),同 症 状,所 見 の

改 善に4日 以上8日 間 以 内 を要 した も の を有 効(Good),

Fig. 1 Chemical structure of CXM-AX

同症状,所 見が本剤投与 にもかかわらず不変または増悪

した ものを無効(Poor)と した。

細菌学的検討は,膿,浸 出液等の好気性およびガスハ

ック法に よる嫌気性 培養 によった。

副作用に関 しては,嘔 気,下 痢等 の消化器症状,ア レ

ル ギー性皮膚反応等の 自他覚所見の 有無,投 与前後 の

WBC, RBC, Hb, 血清GOT,GPTな どの変動より検

討 した。

II. 成 績

対象 とした外科的感染症 としては,療 疽3例 感染性

粉瘤3例,急 性化膿性乳腺炎3例,癖2例 肛門周囲膿

瘍1例 で,年 齢 は23歳 よ り79歳 に わたり,男 性9

例,女 性3例 であった。

療疽3例 中著効1例(症 例3),有 効2例(症 例1,2)

で,本 剤投与 によ り臨床効果が得 られたのは3/3で あっ

た。

症例1は,右 栂 趾の療疽 で,外 科的処置な しに本剤投

与後6日 目に炎症 の諸症状が消失 し,有 効 と判定した。

症例2は,右 示指 の 療疽 で,切 開排膿後本剤を投与

し,5日 目に炎症 の諸症状が消失 し有効 と判定 した。起

炎菌 はS. epidermidis, ProPionibacteriumで 細菌学的

効果 は消失 であ った。

症例3は,小 木片刺入後,右 示指の療疽となった症例

で,異 物除去後本剤を投与 し,3日 目に炎症の諸症状が

消失 し,著 効 と判定 した。投与前の膿よ りSmreltsが

検 出され,細 菌学的効果は消失 であ った。

感染性粉瘤3例 中有効3例(症 例4,5,6)で 本

剤 投与に より臨床効果が得 られたのは3/3で あった。

症例4は,背 部 の感染性粉 瘤で,切 開排膿後本剤を投

与 し,8日 目に炎症 の 諸症状が 消失 し,有 効 と判定し

た。 膿 よ りS. epidermidisが 検出された。細菌学的効果

は消失であ った。

症例5も,背 部の感染性粉瘤で 切開排膿後本剤を5
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Table 1 Clinical effects on CXNI-AX in surgical infections

日間投与 した。 切 開 後10日 目の 来 院 時 に ,7日 目に 炎

症の諸症状 が 消失 した との 本 人 の 申 告 に よ り有 効 と判 定

した。 膿 よ り,嫌 気性 菌 のAciaominococcusお よびPe-

ptococcusが 検 出 され たが,細 菌学 的 効果 は 消 失 で あ っ

たっ

症例6も,背 部 の感 染 性 粉 瘤 で,本 剤 投 与 前 にCefa-

clor(CCL)が1日 。量1500mg4日 間 投 与 され て い たが

無効であ った。 切 開 排 膿 後 本 剤 を投 与 し,8日 目 に炎 症

の諸症状が 消失 し,有 効 と判 定 した 。 膿 よ り嫌 気 性 菌 の

Peptostreptococcusお よ びPeptococcu5が 検 出 され た が
,

細菌学的 効果 は消 失 で あ った。

急性化 膿性 乳 腺 炎3例 中 著 効1例(症 例9),有 効1

例(症 例7),無 効1例(症 例8)で ,本 剤 投 与 に よ り臨

床 効果 が得 られ た の は2/3で あ った 。

症例7は,右 側 の急 性 化 膿 性 乳 腺 炎 で,外 科 的 処 置 な

しに,本 剤 を投 与 した と ころ
,7日 目に 炎 症 の 諸 症 状 が

消失 し,有 効 と判 定 した。

症 例8は,左 側 の急 性 化 膿性 乳 腺 炎 で,外 科 的 処 置 な

しに,本 剤 を投 与 したが,7日 目 で も炎 症 の 諸 症 状 は 全

く消失 せ ず,無 効 と判 定 した 。

症 例9は,左 側 の急 性 化 膿 性 乳 腺 炎 で,本 剤 投与 前 に

Cefatrizine(CFT)が1日 量1500mg7日 間経 口に て,

ま た 同時 にAmikacin(AMK)が1日 量200mg5日 間

筋 注 で投 与 され て いた が 無 効 で,穿 刺 後 本 剤 を 投与 し4

日 目に は炎 症 の諸 症 状 が 完 全 に 消 失 し,著 効 と 判 定 し

た 。 穿 刺 され た 膿 よ りS.aumsお よび嫌 気 性 菌 のPe-

ptostreptococcusが 検 出 され たが,細 菌 学 的 効 果 は 消 失

て あ った。

編2例 中有 効1例(症 例10),無 効1例(症 例11)で,

本 剤 投 与 に よ り臨 床 効 果 が 得 られ た のは1/2で あ った 。

症 例10は,左 側 胸 部 癬 で,切 開 排 膿 後 本 剤 投 与 し,

8日 目に は炎 症 の諸 症 状 が 完 全 に 消 失 し,有 効 と判 定 し

た。 膿 よ りS.aureusが 検 出 され た が,細 菌 学 的 効 果 ば

消失 で あ った。
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症 例11は,右 腎 部編 で,軽 度の糖尿病 を基礎疾患 と

して有 していた。外科的処置な しに本剤 を投与 したが,

4日 目に痛 は自潰 し,7日 目に も炎症 の諸症状 は消失せ

ず,無 効 と判定 した。

肛。門周囲膿瘍1例 中無効1例(症 例12)て,本 剤投与

に よる臨床効果が得 られたのは0/1で あった。

症例12は,肛 門周囲膿瘍で,本 剤投与前 にCFTが

1口 量1500mg30日 間経 口にて,ま た 同 時 にAMK

が1日 量200mg筋 注 にて投与 されたが無効であ った。

切開排 膿後本剤を投与 したが,8日 目で も膿 の 排 出 停

止せず無 効 と判 定 した。 切開時 の膿 よりKlebsiella,

B.fragilisが 検出 されたが,8日 目の膿 よりE.faecalis

が検 出され,細 菌学的効果 は菌交代 と判定 した。

以上12例 中著効2例,有 効7例,無 効3例 で,本剤

投与 によ り臨床効果が得 られたのは9/12(75%)で あっ

た(Table1)。

12例 中細菌学的検索 が 行われた8例 に ついて,起 炎

菌 と考 えられ る臨床分離菌 は,9種 類13株 で,そ の内

訳 は,好 気性 グラム陽性球菌6株,好 気性 グラム陰性桿

菌1株,嫌 気性 グラム陽性球菌6株,嫌 気性 グラム陰性

Table 2 Isolated organisms and biological effect of CXM-AX

Fig. 2 Hematological changes after CXM-AX administration

WBC RBC Hb
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Fig. 3 Changes of liver function after CXM-AX administration

GOT GPT Al-P

桿菌1株 で あ った。 本 剤 に よ る細 菌 学 的 効 果 を 検 討 す る

と,Klebsiellaお よ びB.Pragiilisの 混 合 感 染例 が,E

faecalな との菌 交 代が 認 め られ た のみ で,他 は 消失 で あ

った(Table2)。

III.副 作 用

本剤 投与 に よ る もの と考 え られ る,悪 心,嘔 吐,下 痢

などの消化 器症 状,発 疹 な どの ア レル ギ ー性 皮 膚 反 応 は

全例 にお いて認 め られ な か った。

本剤投与 前後 に末 梢 血 中 のWBC,RBC,Hbを 検 討

し得た のは5例 で,血 清GOT,GPTを 検 討 し得 た の は

わずか2例 であ った が,本 剤 投 与 に よ る と考 え られ る異

常値は認 め られ なか っ た(Fig.2,3)。

IV.考 察

新 しく開発 され た経 口用 セ フ ァ ロス ポ リン系 抗 生物 質

であ るCefuroxime axetil(CXM-AX)は,経 口投 与 さ

れると腸 管 内 で脱 エ ス テル 化 され てCefuroximeと して

吸収 され る。 そ の た め 抗菌 ス ペ ク トル はCefuroximeと

同等 で,β-lactamaseに 安 定 で,従 来 の経 ロセ フ ァ ロス

ポ リン剤 では期 待 で きな か った セ フ ァ ロス ポ リン耐 性 の

E.coli,KlebsiellaやCitro6acter, Proteus, Enterobac-

ter等 の グ ラム陰 性 桿 菌 に対 して抗 菌 作 用 を 示 す が,緑

膿 菌 に対 して は 作 用 を 示 さな い。 ま たS.aureus,S.epi-

dermidisを 始 め とす る グ ラ ム陽性 球 菌 に 対 して強 い抗

菌 作 用 を示 す が,E.faecalisに 対 して の 作 用 は 弱 く,我

我 の症 例 にお いて も,Klebsiella,El.piagilisの 混 合 感 染

で あ っ た肛 門 周 囲 膿 瘍 の症 例 で,本 剤 投与 後8日 目の膿

よ りKlebsiellaとB.pagilisは 除 菌 され た が,E.faeca-

lisが 菌 交 代 と して検 出 され た 。

経 口用抗 生剤 は外 来 で使 用 され る頻 度 も高 く,安 全性

は 充 分 に 確 立 され ね ば な ら な いが,今 回 の12例 の 検 討

にお い ては,本 剤 に起 因 す る もの と思 わ れ る 自他 覚 症 状

は認 め られ ず,症 例 数 は 多 くな い もの の,末 梢血,肝 機

能 へ の 影 響 は 見 られ ず,安 全 性 の高 い 抗 生 剤 と考 え られ

た。
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CLINICAL STUDIES ON CEFUROXIME AXETIL

IN SURGICAL FIELD

SHIGETSUGU KATO, SHIGEO ONO and TOYOHARU TANAKA

Department of Surgery, Tokyo Dental College

Clinical and laboratory studies were performed on Cefuroxime axetil (CXM-AX) in 12 patients
with surgical infections and the following conclusions were obtained.

CXM-AX was administered orally at a daily dose of 750 mg in 3 divided doses for 5-10 days in 3
cases of felon, 3 cases of infected atheroma, 3 cases of acute suppurative mastitis, 2 cases of furuncle
and one case of perianal abscess.

Clinical response was obtained in 9 out of 12 cases, the efficacy rate being 75%.
No adverse events (either subjective or objective) were noted, and none of the safety laboratory

parameters was affected.


