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6315-S (Flomoxef)に 関す る臨床的検討

鵜飼徹朗 ・山根圭二 ・真下啓明

東京厚生年金病院 内科

新oxacephem系 抗 生剤であ る6315-8(Flomoxef)を 種 々の 感 染症 に投 与 し,臨 床 的検討

を行な った。呼吸器感染症4例,胆 道 系感染症2例,尿 路感染症2例,足 趾壊疸1例 に6315-S

を投 与 し。有効8例,無 効1例 で有効率88.9%で あ った。 自他覚的副作用 はなか ったが,検 査値

の異常 と して腎機能異常 を2例 に,肝 機能異常を1例 に,そ の他 プロ トロンピン時間の延長を2例

に認 めた。

塩野義製薬研究所で開発 され た6315-S (Flomoxef

:FMOX)は,新 しい注射用oxacephom系 抗 生物質

であ る。本剤 は各種 β-lactamaseに 安定 で,他 の第

三世 代cephem系 抗生剤の弱点で あるグ ラム陽性菌 に

対 して もCefazolin(CEZ)と 同等の抗菌力 を示 し,グ

ラム陰性 菌には,緑 膿菌を除 き,Latamoxefと 同様強

い抗菌力を持つ1～3)。6315-Sを 種 々の感染症に投与

し,そ の臨床的効果および安全性 につき検討 したので報

告する。

1. 対象お よび投与方法

対象は,昭 和59年4月 よ り昭和59年12月 まで に当

院内科に入院 し,本 剤 を投与 した9名(男7女2)で

あ る。年齢 は,31歳 か ら87歳 で平均年令58.4歳 で あ

る。各種感染症の内訳 は,呼 吸器感 染症4例(肺 炎3,

急性気管支炎1),胆 道系感染症2例(胆 嚢炎1,胆 管

炎1),尿 路感染症2例,足 趾壊疸1例 で ある。投与方

法 は,本 剤19も しくは29を 生理食塩水100mlに 溶

解 し,約30分 か け1日2回 ない し3回 点滴静注 した。

投与期間は14～22日 間で,総 投与量 は7～78gで ある。

なお,本 剤使用に際 し患者の 同意を得た後,事 前に皮内

反応テス トを実施,陰 性で ある事を確認後,本 剤投与を

開始 した。臨床効果は症状 のほか,臨 床検査値および細

菌の消長を参考に し,4段 階 に分け判定 した。

「著 効」:投 与開始後速やか に症状 の改善を認め

中止後 も再燃をみない もの

「有 効」:投 与開始後 明らかに症状 の改善を認め

たもの

「やや有効」:投 与開始後,症 状の改善傾 向をみた も

の

「無 効」 二投与後 も症状の改善を認めない もの

また,本剤投与前後の起 炎菌の消長を もとに し"消失",

"減少"
,"不 変","菌 交代"に 分 け細菌学的効果を判定

した。 副作用 と しては,自 他 覚症状のほか,本 剤投与前

後に血液,尿,な らびに肝 ・腎機能の一般検査を実施し

た後検討 した。

II. 成 績

おのおのの症例はTable 1に 示 した通 りで以下,そ

れぞれにつき概略を述べる。

1. 呼吸器感染症

症例No.1 54歳 男性 肺 炎

10日 来の発熱(39.5℃),咳 嗽,膿 性痰がつづき近医

でABPCを 投与 されたが無 効であ った。胸部 レ線で左

中～下肺野 に陰影を認め,ラ 音 も聴取 された。肺炎と診

断,本 剤(1g×2×7日)投 与を開始 した。投与後の

胸部 レ線,咳 嗽の軽減,喀 痰 量の減少か ら有効と判定し

たが,寒 冷凝集反応が ×640と 強陽性を示 した事から本

例は原発性 異型肺炎(PAP)に 細菌性肺炎を合併 した

もの と考え られた。

症例No.2 31歳 男性 肺炎

1週 間来の咳嗽,胸 痛,発 熱(39℃)の ため来院。胸

部 レ線にて左下肺野 に陰影を認め肺炎 と診断,本 剤(1

g×2×5日 →29×2×17日)を 投与 した。本剤投与

7日 目頃よ り解熱傾 向を認め,咳 嗽軽 減,胸 痛および左

胸部 ラ音 も消失 した。白血球 数(WBC: 12300→5800),

CRP(6+→2+)と 炎症反応 も改善 し喀痰中より検出

され たPseudomonas aeruginosaはKlebsiellaへ

菌交代 して いた。 自他覚症状 の消失,臨 床検査値の改善

よ り有効 と判定 した。

症例No.3 84歳 男性 急性気管支炎

2日 来の咳嗽,膿 性痰の出現によ り来院。WBC: 11700,

喀痰 中よ りHaemophilus influenzaeを 検出 した。

急性気管支 炎と診断,本剤(1g×2×14日)を 投与 した。
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Table 2 Laboratory findings before and after treatment with 6315-S

B: Before treatment i K-A : No.1, No.7, No.9

A: After treatment IU: No.2, No.3, No.4, No.5, No.6, No.8

投与後4日 目より咳噺,喀 痰量な どの自他覚症状の軽 減

を認 め,検 査値(WBC:11700→7200, CRP:4+→2+)

も改善 して いる事か ら有効 と判定 した。

症例No.4 74歳 男性 肺炎(敗 血症)

5日 来の発熱(38.5℃),呼 吸困難お よび胸部 レ線 で

右下肺野 の陰影 と少量の胸水を認めた。肺炎 と診断,本

剤投 与(2g×2×2日 →2g×3×4回)を 開始 した。胸

水お よび血液培養 によ りEnterobacter cloacaeが 検

出 され起 炎菌 と考え られた。本剤投与後 も解熱せず,検

査値の改善を認めなかった ため無効 と判定 した。本例 は

Cefmenoxime (CMX), Habekacin (HBK)に 抗生

剤を変更後,解 熱傾向を認めた。

2. 胆道系感染症

症例No.5 64歳 男性 急性胆管炎

Vater乳 頭部癌,総 胆管結 石症 の ため胆 管炎を繰 り

返 していた。 今回 も10日 来の腹痛,発 熱(38.4℃)が

つづ き本剤投与(1g×2×7日)を 開始 した。 本剤投

与2回 目には平熱 まで に解熱。以後発熱な く有効と判定

した。

症例No.6 87歳 男性 急性胆嚢炎

4日 来の右上腹部痛,嘔 気,発熱(38℃)の ため来院。

腹部超音波検査 により胆嚢炎 と診断,本 剤投与(2g×

2×12日)を 開始 した。投与5日 目には腹部症状が消失

し,投 与後WBC(11600→4400),CRPの 陰性化 など

臨床検査値 の改善 も認めたため有効 と判定 した。

3. 尿路感染症

症例No.7 55歳 女性 急性腎盂腎炎

心筋硬塞の ため入院であった。3日 来の発熱(38℃)

尿 中よ り β-streptococcus,グ ラム陽性桿 菌を検出。

急性 腎盂腎 炎と診断,本 剤投 与(1g×2×3.5日)を

開始 した。本剤投与 により解熱。有効 と判定 した。

症例No.8 49歳 女性 急性腎盂腎炎

2日 来の右背部痛,発 熱(39℃)の ため入院 となった。

入院後,血 圧低下,意 識障害が出現.敗 血性 シ ョックと

診断 し本剤(2g×2×7日)の 他,γ-グ ロブリン,

ステ ロイ ドなどを使用 しシ ョック状態よ り離脱 し得た。

その後の検 査により右尿管結石が証明 され,尿 中からも

Escherichia coliが 検 出された事 などよ り急性腎盂腎

炎による敗血性 シ ョックと考え られた。本剤投与により

解熱 し,右 背部痛 お よび圧痛の 消失,尿 中のE. coli

も消失 している事 などより有 効と判定 した。

4. その他

症例No.9 82歳 男性 右足趾壊疸

右足趾壊疸 のため発熱(38.5℃)しCEZを1日2g,

5日 間投薬 す るも38℃ 台の発熱が続 き,白 血球数も改

善傾向がな く無効 と判定 し,本 剤投 与(1g×2×12日)

に変更 した。 本剤 投与後,37.5℃ 前 後まで解熱,WBC

(16300→5900),CRP(6+→3+)と 臨床検査値の改

善を認 めた。本例 はその後,代 謝性 アシ ドーシスを合併

した ため,結 局Amptationを 施行 したが,有 効例と

考 え られた。

III. 副作用(Table 2)

本剤投 与に よ り観察 された 自他覚 的副作用 はなかっ

た。臨床検 査櫨 の異 常 と して 症例No.3でCr, BUNの

上昇,症 例No.7でCrの 軽度上昇 をみた ほか,症例甑3.

Na5に プ ロ トロンビン時間の延長 を,症例No.9にGOT,

GPTの 上昇 を認めた。なお,症 例No.3のCr, BUNの
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投与後はいずれ も正常化 していたが、他の異常値につい

ては投与後の追跡はなされていなか った。

IV. 考 察

前述のごとくFMOXは,oxacephem系 抗生物質で

あり,従 来の第三世代の弱点 とされて いるグラム陽性 菌

にも有効な薬剤 と して開発され たものであ る1～3)。

今回我々は,上 記 特長を もっFMOXを 内科 領域各

種感染症9例(呼 吸器感染症4例,胆 道感染症2例,尿

路感染症2例.足 趾壊疸1例)に 本剤1日2～49を3.5

～22日 間投与 した ところ,9例 中8例 に有効を認 め,

有効率88.9%の 成績であった。しかし。細菌学 的には,E

coli, E. cloacae, H. influenzae, P. aeruginosa

などが検出 されたが,E. coliの み除菌 されて お り,上

記in vitroの 特 長が十 分反 影 して い なか った成 績で

あった。

自他覚的副作用 は観察 されなか ったものの,検 査値の

異常としてCrの 上昇 を1例 に,Cr, BUNの 上昇を1

例に,GOT, GPTの 上昇を1例 に,そ の他 プロ トロ ン

ビン時間の延長を2例 に認 めて いる。 したが って本剤 は

臨床的には高い有効率が得 られ有用な薬剤の1つ と思わ

れるが,分 離菌が グラム陰性菌で も菌種によ っては,投

与量の考慮が必要 と考え られ,ま た使用にあた って腎 ・

肝機能や出血傾 向な どの十分 な経過観察が必要 と思われ

る。 さらに今回確認 できなか ったグラム陽性 菌に対 する

抗菌効果について もさ らに症例を賃ね検討する必 要があ

る。
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CLINICAL STUDY ON 6315-S (FLOMOXEF)

TETSURO UKAI, YOSHIJI YAMANE and KEIMEI MASIIIMO
Department of Internal Medicine, Tokyo Koseinenkin Hospital

A new oxacephem antibiotic, 6315-S (flomoxef) was administered parenterally to 9 pa-

tients with various infectious diseases (respiratory, 4; biliary, 2; urinary, 2; gangrene of

the toe, 1). The drug was given by drip infusion at a daily dose of 2•`4g. The clinical

result was good in 8 cases and poor in 1. The efficacy rate was 88, 9%. As to side effects,

elevation of S-Cr and BUN was observed (in 1 patient), slight elevation of S-Cr in 1,

elevation of GOT and GPT in 1, and prolongation of PT in 2 patients.


