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6315-S (Flomoxef)の 臨床的検討

和田光一 ・森本隆夫 ・荒川正昭

新潟大学医学部第二内科

武田 元

長岡赤十字病院内科

新 しいオキサセ フェム系の抗生剤で ある6315-S (Flomoxof)を 敗血症2例 ・呼吸器感 染症12

例,腎盂 腎炎2例,細 菌感染症 を疑 われた発熟例1例 の計17例 に使用 し,臨 床効 果・細菌 学的効

果,副 作用,臨 床検査値の4点 について検 討 した。

6315-Sは 全例 点滴静注で使用 し,1日 使 用量 は0,5～6.0g.使 用 日数 は5～30日 で あ った。

臨床効果 は有効13例,無 効1例,判 定不能3例 で,有 効率 は92,9%で あ った。細菌学 的効果は原

因 と思 われ る細菌を分離 した8例 について検討 し,菌 消失5例,減 少2例,不 変1例,菌 交代1例

で あ った。

本剤使 用による副作用及び臨床検査値の異常 は認め られなか った。

6315-S (Flomoxef: FMOX)は 塩野 義製薬 で開発

され たセ フェム系の新 しい抗生物質 であり,化 学構造は

Fig. 1の とお りで ある。

Fig. 1 Chemical structure of 6315-S

本剤 はStaphylococcus aureusな どの好気性 グ ラ

ム陽性菌 にはCefazolin (CEZ)と 同等,好 気性 グラム

陰性菌 にはLatamoxef (LMOX)と ほぼ同等の抗菌力

を もち,嫌 気性 グラム陽性菌,陰 性菌に対 して も強い抗

菌力をもつ1～4),バ ラ ンスの とれた抗生剤で ある。

私達 は6315-Sを 臨床的に使用す る機会を得たので,

その臨床効果,細 菌学的効果,副 作用,臨 床検査値の変

動 につ いての成績を報告す る。

I. 症例 および方法

昭和59年5月 か ら59年11月 までの7ヶ 月間におけ

る新 潟大 学 医学 部附 属病 院 第二 内科 お よ び長 岡赤 十

字病院内科の入院患者の うち,敗 血症2例,呼 吸器感染

症12例,腎盂 腎炎2例,細 菌感染 の疑 われた不明熱1

例計17例 を対象 に して,6315-Sを 点 滴静 注 し,そ の

効果 と副作用について検討 した。

患者の年令は14才 か ら66才 までで,性 別は男11例,

女6例 であ った。 これ ら17例 の うちなん らかの墓礎疾

患を有 する症 例は15例 で,そ の 内駅 は血液疾患6例,

膠原病3例,肺 癌2例,慢 性肺気腫1例,気 管支拡張症

1例,気 管支ぜん息1例,慢 性腎不全1例 であった。

6315-Sの 使 用量 は1日0.5g×1(慢 性腎 不全症

例),19×2,2g×2,29×3,の4適 りで,使 用期間

は5～30日 間,総 使用量 は4～180gで あった。

効果の判定は,起 炎菌の明 らか な症例では細菌の消失

の有無をみた細菌学的効果と自他覚所見の改善度をみた

臨床効果の2面 か ら実施 し,起 炎菌不明の症例では自他

覚所見の改善のみをみて行な った。臨床効果については

主治医の意見を尊重 したが上記 の細菌学的効果 と自他覚

所 見の急速 な改善,改 善,1部 あるいは軽度改善,不 変

あるいは増悪 した ものをそれぞれ,著 効,有 効,や 鮪

効,無 効の4段 階にわけて判定 した。

副作用 について は,特 に発疹などの アレルギー反応と

下痢 などの消化器症状 につ いて注意深 く観察 し,そ の有

無 を確かめた。 また6315-Sに よると思われる艦 劇検査

値(末 梢赤血球数,ヘ モ グロビン,ヘ マ トクリット,白

血球数,白 血 球分画,血 小板 数,S-GOT, S-GPT,ア

ルカ リフォ スファターゼ,血 清総 ビリルビン,BUN,血

清 クレアチニ ン,血 清Na, K, Cl,尿 蛋 白)の 異常の有

無を,本 剤の投与前後の値を比較することにより確かめた。

II. 成 績

1. 臨床効果および細菌学的効果

各症例についての概要はTable 1に 示 した。
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Table 1 Clinical results with 6315-S

1) 敗血症(症 例1,2)

症例1はSLEに よる脊髄横断症を示 した症例であ り,

褥創部膿瘍を感染巣 と したBacteroides distasonis

による敗血症症例であ った。本 菌に対す る6315-Sの

最小発育阻止濃度(MIC)は16～100μg/ml(測 定 ご

とに変動)で あったが,本 剤使用2日 目には下熱をみ,

血液培養 も陰性化 し,有 効であ った。なお,本 菌に対す

る他抗 生剤 〔LMOX, CEZ, Cefotiam (CTM), Cef-

menoxime (CMX)〕 のMICは いずれ も高値 を示 し,

全て100μg/ml以 上であ った。症例2は 急性骨髄性 白

血病治療により白血球数400/mm3前 後の状 態で40℃ 以

上の発熱をみたStaphylococcus aureusに よ る敗血

症症例であった。本菌に対する6315-SのMICは0.39

μg/mlと 低値で,使 用5日 目には血液培養 は陰性化 し

た。発熱については,ヘ ルペス感染症 もあ ったため使 用

13日 目に下熱 した。

2) 呼吸器感染症(症 例3～14)

症例3は 肺癌 に対す る化学療法施行 中,白 血球 数 が

1,000/mm3以 下にな った時発生 した肺膿瘍の症例 であ

る。当初Piperacillin (PIPC), Cefotaxime (CTX)

の併用療法を施行 したが下熱せず,6315-Sを1日6.0

g使 用 した。本例の起炎菌はPseudomonas stutzeri

であり,6315-SのMICは25.0μg/mlと 高か った

が,本 剤使用7日 目に下熱をみた。 なお,こ の時期本症

例の白血球数は10,000/mm3前 後 に上昇 して きて,宿

主側の状態の改善 も大 きな意味が あったと思われ る。本

菌に対す る他 抗生剤(LMOX, CEZ, CTM, CMX)の

MICは いず れ も高 く,最 も低 いものでもCMXの125

μg/mlで あっ、た。症例4～10の7例 の肺 炎で は有 効

5例,無 効1例,判 定不能1例 であ った。無効例の症例

5は,基 礎疾患に急性単球性 白血病を有 して いて,白 血

球数500/mm3前 後 の状態で肺炎をおこ し本剤を使用 し

たが,使 用7日 目の時点 で も発熱 は39.5℃ あり,CRP

も2+か ら6+と なったため。無効 と判定 し使 用を中止

した。 なお,そ の後の経過で真菌によ る肺 炎と診断 され

た。判定 不能の症例10は 本剤使用3日 目よ り下熱をみ

たが,マ イコプラズマ抗体価がX32か らX256へ 上昇 し,

マイコプラズマ肺炎と診断 されたため,判 定よ り除外 した。

上気道感染症を示す症例11～14の4例 は,い ずれ も

重篤 な基礎 疾患 を 有す 症例 で あ った。 判 定不 能 の症

例12は,本 剤 使用に もかかわ らず38℃ の発熱が持続 し

て いたが,そ の後結節性動脈周囲 炎と診断 され,ス テ ロ

イ ド使用によ り下熱をみたため判定 より除外 した。

3) 腎盂 腎炎

腎盂 腎炎症例 は症例15,16の2例 であ った。症例15

は血清 クレアチ ニ ン5.2mg/dlの 慢 性 腎不全 の症 例

で,39℃ の発熱 に対 し,本 剤 を1日 目のみ1.0g,以 後

0.591回 点 滴 静注 で 使用 した。 尿 中分 離 菌 と して

Pseudomonas aeruginosaが 認 め られ,本 剤使 用後

3日 目には菌は存続 したが特 に下熱を認めたため,有 効

と判定 した。 なお,本 例 にお いて6315-S使 用4日 目

の本剤点滴静注 直前 の血清中濃度 は1.69μg/mlで 特

に蓄積傾 向は認め られず,血 清 クレアチニ ン,BUNは

本 剤使用後 む しろ下降 していた。症例16は 多発性 骨髄

腫 に合併 したEscherichia coliを 起炎菌 とした腎盂 腎

炎で,本 剤使用5日 目に下熱 し,菌 も消失 し有効であった。

4) 不 明熱症例

症例17の 不明熱の症例 は本剤使用に もかかわ らず下熱
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しなかったが,最 終的にはステロイ ド使用にて下熱 した症

例で,感染症ではなかったと考え られ,判定より除外 した。

以上17例 をまとめると,臨 床効果は有効13例,無 効

1例,判 定不能3例 で,有 効率 は92.9%で あ った。細

菌学的効果は菌消失5例,減 少2例,不 変1例,菌 交代

1例(症 例8,Enterobacter cloacae →P. aerugi-

nosa)で あった。

2. 副作 用および臨床検査値の変動

1) 副作 用

17例 全例 において6315-Sに よると思われ る副作用

は認め られなか った。

2) 臨床検査値の変動

6315-Sの 使用開始前と終了後 に調べた臨床検査値は

Table 2に まとめた。本剤 によ ると思われ る臨床検査
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値の異常は認め られなかうた。

III. 考 察

6315-Sは 好気性菌 ではS. aureus, Staphylococ-

cus epidermidis, Streptecoccus pneumoniaeな ど

グラム陽性菌にも,E. coli, Klebsiella pneumoniae,

Proteus mirabilis, Haemophilus influenzaeな ど

グラム陰性菌に も.更 にBacteroides fragilis. Clos-

tridium difficileな ど嫌気 性 菌 に も強 い抗 菌 力 を も

っ1～N3)バラ ンスの とれ た新 しいセフ ェム系抗生剤であ

る。私逹はこのバラ ンスの とれた強い抗菌 力に注 目 し,

比較的重症 な感染症17例 に本剤 を使用 し,臨 床効果,

細菌学的効果,副 作用,臨 床検査値の変動 などを検討 し

た。今回の対象症例17例 において,15例 は血液疾患,

膠原病,肺 癌,慢 性呼吸器疾患など基礎疾患を有 してい

たにもかかわ らず,有 効率 は92.9%と 極めて高か った。

特に膠原病,血 液疾患,肺 癌を基礎疾 患と して いた敗血

症2例,お よび肺膿瘍1例 は重 篤な感染症で あり,他 剤

が無効の症例であ ったが,本 剤 のみで治療が可能であ っ

た。また,肺 炎症例7例 において も,1例 をのぞいて全

て有効であった。無効例は最終的 に真菌性肺炎 と診断 さ

れた症例であ り,細 菌性肺炎で は全例で有効であ った。

ただ,1例 のみが細 菌学的効果 でE. cloacaeか らP.

aeruginosaへ 菌交代をお こしたが,こ れ は本剤のP.

aeruginosaに 対す るMICが 高 い1.2)こ とか ら致 し方

ないであろう。 また,気 道感染症4例 において も基礎疾

患は重篤であったが,1例 を除 いて全例下熱 が認 め られ

る有効であった。本剤は他 のセ フェム系抗生 剤と比較 し

て,よ り早期にまた高率 に喀痰 へ移行する ことが指摘 さ

れており5),呼 吸器感染症 に対 しかな りの効果が期待 さ

れる抗生剤であ ると考え られ る。次に私達 の検討 した腎

盂腎炎の2例 で も,6315-Sは いずれ も有効であ った。

本剤は抗菌スペク トルが広 い うえ,約86%5)は 尿 中に

排泄され る抗生剤 であるため,腎 尿路感染症 に対 し有効

率が高いのは当然で あろ う。

副作用および本剤 による臨床検査値 の翼常 は,1日6

930日間 の計180gと い う大量使用例 も含 めて1例 に

もみ られなかった。全国集計 での内科領域の副作用出現

率 も3.5%5,と 低 く、安全性 も十分 に評価 しえ る。

6315-Sは グラム陽性 園,陰 性菌 の双方に強い抗菌力

を もち,安 全性 も高い抗生剤であることより,一 般臨床

の場で使用 しやすい抗生剤であると考え られ る。
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CLINICAL STUDY ON 6315-S (FLOMOXEF)

KOUICI WADA, TAKAO MORIMOTO and MASAAKI ARAKAWA
Second Department of Internal Medicine, School of Medicine, Niigata University

HAZIME TAKEDA
Department of Internal Medicine, Nagaoka Red Cross Hospital

6315-S (flomoxef), a new cephem, was administered i. v. to 2 patients with bacteremia,
12 with respiratory tract infection, 2 with pyelonephritis, and 1 with fever of unknown origin,
The patients received the drug for 5-30 days in a dose of 0. 5-'8. 0 g/day.

Clinical effects were good in 13 cases, poor in 1, and undetermined in 3, showing an
efficacy rate 92. 9%.

Neither side effects nor abnormal laboratory findings possibly related to this drug were
observed in any of these cases.


