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呼吸 器感 染症 に対 す るCefotiam hexetilの 臨床 的検 討

阿部庄作 ・小笠原英紀

田代典夫 ・中野 剛 ・川上義和

北海道大学医学部第一内科'

慢性 呼 吸器疾 患 に併 発 する気道 感染,肺 炎 な どの呼吸器 感染 症 に経 口用抗 生剤cefotiam

hexetilを 使 用 し,そ の臨床効 果 を検討 した。投与 量 は1回200mgを1日2～3回 経 口的

に投 与 し,投 与 期 間 は7～14日 間 で あった。 臨床 効果 は著 効1例,有 効2例,や や有効2

例,判 定不 能1例 であ り,無 効 と判定 され た症例 はなか ったe細 菌学 的効 果 に おい ては,

原 因菌 と考 え られ たHaemophilucs infiuenzae, Streptococcucs pneumoniaeは 治 療後 消 失 し

た。 副作 用 は全症例 にお いて み られ なか った。本 剤 は,呼 吸器感 染症 に対 し,安 全 か つ十

分有 効性 を期待 で きる薬剤 と考 え られた。'
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Cefotiam hexetil(CTM-HE,SCE-2174)は,武 田薬

品工業株式会社中央研究所 で開発 された経 口用セフェム

系抗生剤であ り,cefotiam(CTM)の4位carboxyl基 を

1-(cyclohexyloxycarbonyloxy)ethyl基 でエステル化す

ることにより消化管吸収性 を高めたプロ ドラッグで,生

体内ではCTMと な り抗菌力 を発揮 する。本剤は,経 口

投与によ り腸管壁 より吸収され,腸 管壁内の非特異的エ

ステラーゼによ り速やか に加水分解 を受け,抗 菌活性 を

持つCTMに 変換 され る1)。

今回,外 来通院中の慢性気管支炎,気 管支拡張症 など

の慢性呼吸器疾患患者 に併発 した気道感染,肺 炎に対 す

るCTM-HEの 有効性 ・安全性 を臨床的に検討 したので

報告する。

I. 対 象

北海道 大学 医学部 第一 内科 呼吸器 疾患外 来 を昭和

61年9月 か ら12月 ま で に受 診 した6名 に 対 し て

CTM-HEを 投与 し,そ の臨床 効果 を検 討 した。対

象 患者 の臨床 的特徴 はTable1に 示 した。 男性2名,

女性4名,年 齢 は51歳 か ら80歳 まで,平 均64.5歳

であ った。診 断 は,慢 性 気管支 炎 な どに続 発 した 気

道感 染症3名,肺 炎3名 で あ り,感 染 の重症度 は軽

度2名,中 等 度4名 で あ った。

II. 投 与量 と投 与方 法

CTM-HE 100mgを1回2錠,1日2～3回 経口

的 に投与 した。 投与 期 間 は 原則 と して14日 間 とし

た。 なお,CTM-HE投 与 中,併 用 薬剤 として他の

抗 生物 質 は使 用 され なか ったが止 む を得 ず消炎剤,

ス テ ロイ ド剤,鎮 咳 剤,去 痰 剤 を使 用 した症例がみ

られ た。

III. 臨 床効果 の判定 基準

臨 床効 果の判 定 は種々 の所 見 を参考 に総合的に行

わ れた。特 に咳嗽,喀 痰 な どの 自覚症状 の改善,さ

らに喀痰 量の 減少,喀 痰 の色 調 の黄色 か ら白色への

変化,そ れ に伴 う息切 れの改 善 に重 きがおかれた。

肺 炎の場 合 は胸 部X線 写 真 でみ られた異 常陰影の改

善 も重視 した。その他,赤 沈値 の改 善,CRPの 改善

も臨床 的効果 判定 の参 考 に した。 異常 の所見 のうち,

ほ とん ど全 てが改 善 された場 合 をExcellent(著 効)

とした。 喀痰,咳 嗽,息 切 れな どの 自覚 症状 の改善

が み られ,日 常生 活 が従来 通 りに 出来 るよ うになっ

た場合 をGood(有 効)と した。 自覚症 状の改 善が十

分 で ないが あ る程 度改 善 し,無 効 とは言 えない場合

をFair(や や有効)と した。 自覚 症状,検 査所見 の

改 善が ほ とん どみ られな い場合 をPoor(無 効)と し
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た。 また,投 与前 後 に喀痰 が採 取 で きた ものは,そ

の細 菌学 的検 査 を行 った。

IV.成 績

各 症例 の臨 床効 果 をTable1に 示 した0各 症例の

経過 をみ る と

症例1.軽 症の気管支拡張症を合併 した慢性気管支炎の

症例 であ る。昭和57年 頃 より咳嗽,喀 痰が持続 してい

た。昭和61年11月 頃から喀痰量が多 くな り性状 も黄色

となったため本剤(400mg/日)投 与 した。7日 間で,喀痰

量の減少,性 状 も黄色よ り白色に改善 したため"や や有

効"と 判定 した。

症例2.陳 旧性肺結核,胸 膜癒着・肥厚 を伴 った慢性気管

支炎症例である。昭和58年 頃 より咳嗽,喀 痰が続いてい

た。昭和61年10月 頃よ り喀痰が黄色 とな り,37.5℃ の

発熱,軽 度の呼吸困難 も出現 した。 中等度の気道感染症

の併発 と考え,本 剤(600mg/日)を 投与 した。14日 間の

投与 により,発 熱は平熱 とな り,喀 痰量の減少,喀 痰の

性状 も改善 したため"有 効"と 判定 した。

症例3.昭 和56年 頃 よ り喀痰,咳 嗽,労 作時の呼吸困難

を伴 う中等症の慢性気管支炎症例であ る。昭和61年11

月頃 よ り,喀 痰量 は多 くな り,37-7℃ の発熱,喀 痰の性

状 も黄色 となったため,中 等度の気道感染の併発 と考え

た。本剤(400mg/日)の 投与 を行ったが投与10日 目に偶

然,気 胸を併発 した。他院での外来通院 ・安静療法とな

ったため本剤の投与は中止 された。 自覚症状は若干改善

されていたがCRP,赤 沈値 などの検査所見 も含めて判定

材料が不十分なため"判 定不能"と した。

症例4.左 右両下肺野に中等度の気管支拡張症のみられ

る症例 であ る。昭和53年 頃 より咳嗽,喀 痰が続いてい

た。昭和61年 秋 より喀痰 が増量 し,性 状 も黄色 となっ

た。37.4℃ の微熱 も出現,胸 部X線 写真で右下肺野に肺

炎様 の浸潤影がみられた。喀痰細菌検査でHemophylus

influenzaeが 検出 された。本剤(600mg/日)を14日 間投

与 した。喀痰量は減少,性 状の改善,発 熱 も平熱となっ

た。胸部X線 写真の肺炎様陰影 も消失,ま た原因菌と考

えられたH.influenzaeも 消失 した。 しか し,CRP,赤

沈値の改善が著 し くなか ったた め本剤 の臨床 的効果は

"有効"と 判定 した
。

症例5.両 側上肺野に陳 旧性肺結核病巣のみ られる症例

である。昭和61年10月,咳 嗽の増強,喀 痰量の増加を

訴 えて来院,胸 部X線 写真で左下肺野 に淡い肺炎様の浸

潤 影 を 認 め た。喀 痰 細 菌 検 査 でStreptococcus

pneumoniaeを 検出 した。本剤(400mg/日)を 投与 し
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た。投与5日 目で喀痰量はやや減少,咳 嗽 もやや軽快 し

たが喀痰の性状は改善 しないため本剤 を600mg/日 に増

量し,さ らに7日 間投与 した。 これに よって喀痰の性状

も白色 となり,胸 部X線 写真の肺炎様陰影 も消失,原 因

菌と考 えられたS.pneumoniaeも 消失,CRPの 改善,赤

沈値 も正常 となったため"著 効"と 判定 した。

症例6.肺 サルコイ ドーシスの肺線維症 に進展 した症例

である。労作時の呼吸困難,咳 嗽 を訴えていたが喀痰の

排出 はほ とん どみ られ な か つた。昭 和61年11月 に

37.5℃ の発熱,黄 色 の喀痰の出現 をみた。胸部X線 写真

では上葉収縮型の肺線維症で多数のブラを伴 っていたが,

発熱時の胸部X線 写真では左上肺野に不鮮明な淡 い肺炎

様陰影をみた。 しかし,CRP,赤 沈な どの検査所見 は正

常値 であった。本剤(600mg/日)の14日 間投 与 に よ

り,喀 痰量の減少,喀 痰性状 の改善をみたが,胸 部X線

写真の肺炎様陰影の有無の判定が困難 であったため"や

や有効"と 判定 した。

V. 副 作 用

本剤 を投薬 した全症 例 にお いて,臨 床 検査値 の異

常変動 を含 めて,副 作 用 の発現 は まった くみ られな

かつた(Table2)。

VI. 考 察

慢性呼 吸器疾 患 を有 す る患者 は肺 ・気道 局 所 の感

染防禦機構 お よび,宿 主 の抵抗 力 の減弱 の ため,呼

吸器感染症 に遭遇 す る機 会 が 多い。 この ような患 者

では軽症 な気道感 染 が引 き金 とな り,呼 吸不 全 な ど

の重篤 な病 態 に進 展 す るこ と も稀 では な く,外 来 で

この ような患者 を診療 して行 く場 合,喀 痰 量 の変化,

色調の変化 に注意 し,早 期 に治療 す る こ とが病 態 の

悪化進展 を防 ぐことにな る。

感染症 に対 す る抗 生物 質 の使用 は起 炎菌 の決 定後

に な され るの が望 ま しい が,現 在 で も起 炎 菌 の分

離 ・同定 は容 易 でない。 特 に外来 通院 中 の慢性 呼吸

器疾 患患者 では容 易な ことでな く,起 炎 菌の決 定後

では治療 にお くれ を とる こ ともあ る。慢 性 気管 支炎,

気管支 拡張症 な どの慢性 呼 吸器疾 患患 者 が外来 通院

中 に併 発 す る気道 感染 お よび肺 炎 の起 炎 菌 と しては

H.influenzae, P.aeruginosa, S.pneumoniae,S.

aureusが 高頻 度 で あ る とされ てお り2),こ れ らの 菌

を考慮 しなが ら,気 道 感染 が軽 症 な状 態 で抗生 剤 を

使 用 す る こと も考慮 されね ば な らな い。

外来通 院 患者 で は経 口用 で広 い スペ ク トラ ム を有

し,副 作 用 の少 な い抗生 剤 の使 用が 望 まれ る。CTM

はすで に グ ラム陽性 菌 お よび グ ラム陰性 桿 菌 に強 い

抗菌 力 を有 す る注射 剤 として広 く臨床 に使用 され高

い有 用性 が報 告 され て い る3)。先 に述 べ た よ うに,本

剤 は経 口用 セ フ ェム系抗 生剤 で あ り生 体 内 にお いて

はCTMと して抗 菌力 を発 揮 す る。今 回,外 来通 院

中の慢 性 呼吸 器感 染症 患者 に本 剤 を使 用 し,そ の有

効 性 お よび安 全性 に つい て検討 した。 検討 した症例

は6例 と少 なか ったが,慢 性気 管 支炎 に続 発 した気

道 感染 症 と診 断 し,本 剤 の投与 に よつて喀 痰 の性状

が改善 す る も,気 胸 を起 こ したた め判 定不 能 とな っ

た1例 を除 き,著 効1例,有 効2例,や や有 効2例

で60%の 有 効率 で あ り,比 較 的 良好 な結 果が 得 られ

た。また細菌 学 的効 果 につ いて は,原 因菌 と して2例

に検 出 され たH.iufluenzaeお よびS.pneumoniae

が 治療 後消 失 した。 本剤 に よる と思 われ る副作 用 は

認 め られ なか った。 今 回の成績 お よび本剤 の抗 菌 力

か らみ て,今 後,慢 性呼 吸器 疾患 患者 にみ られ る気

道感 染症 の外 来診 療 に際 し,本 剤 は安 全 かつ十 分有

効性 の期 待 出来 る抗生 剤 に なる と考 え られ た。
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CEFOTIAM HEXETIL FOR RESPIRATORY TRACT INFECTION

SHOSAKU ABE, MASANORI OGASAWARA 

NORIO TASHIRO TSUYOSHI NAKANO and YOSHIKAZU KAWAKAMI 

First Department of Internal Medicine, School of Medicine, Hokkaido University, 

Kita-14-jo, Nishi-5-chome, Kita-ku, Sapporo 060, Japan

We evaluated cefotiam hexetil (CTM-HE), a new antibiotic for oral administration, in the treat-
ment of 6 cases with respiratory tract infection, bronchitis and pneumonia. CTM-HE was administer-
ed orally at a dose of 200 mg two or three time a day for 7 to 14 days. 

Clinical response was excellent in 1 case, good in 2 cases, fair in 2 and unknown in 1. There were 
no poor cases. As to effect on the causative organisms, Haemophilus influenzae and Streptocoa if, 
pneumoniae found in 2 cases were eradicated by treatment with CTM-HE. No side effects were 
observed. 

We expect CTM-HE to be a safe and effective drug in the treatment of respiratory tract infection,


