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呼 吸器 感染 症 にお けるCefotiam hexetilの 使 用経 験
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新 しい経 口用 セ フェム系抗 生物 質cefotiam hexetilの 呼 吸器感 染症 に対 する臨床 効果,

細 菌学 的効果,副 作用 に つい て検 討 した。疾患 の 内訳 は急性咽 頭 炎2例,急 性 扁桃 炎2例,

急 性気管 支炎3例,慢 性 気道 感染 症3例(慢 性気 管支 炎,び まん性 汎細気 管支 炎,陳 旧性

肺 結核 それ ぞれ1例 ず つ),肺 炎1例 で,男 性7例,女 性4例,年 齢分 布 は23歳 か ら68歳

であ る。 本剤 を1回100mgま たは200mg,1日3回,3日 か ら8日 間経 口投 与 した。臨

床効 果 は著効1,有 効7,や や有効3で あ り,有 効率 は72.7%で あ った。4例 の喀疾 か ら

起 炎菌 を同 定 し得 た。本 剤 の投与 に よ りStaphylococcus aureus 1株 は消失,Citrobacter

frettndii1株 はStreptocooe pneumoniaeに 交代,Haemophilus influenzae2株 は残存 し

た。副作 用 はみ られな か った が,臨 床検 査値 の異常 化 として,GOT及 びGPTの 軽度上 昇

が2例 に,軽 度 の貧血 が1例 にみ られた。

Keywords:Cefotiamhexetil ,呼吸器感染症

Cefotiamhexeti1(CTM-HE,SCE-2174)は 武田薬品

が開発 した注射用セフェム系抗生物質cefotiam(CTM)

の4位 カルポキシル基 をエステル化 することによ り,消

化管吸収性 を高めた新 しい経 口用セフェム系抗生物質で

あ り,Fig.1の 構造を有す る。

本剤の活性体 であるCTMは グラム陽性菌及 びグラム

陰性菌に対 して既存の経 ロセ フェム剤 に比 し強い抗菌力

と、幅広い抗菌 スペ ク トル を有 している1)。

今回私共は,呼 吸器感染症患者 にCTM-HEを 経口投

与 して,そ の臨床効果,細 菌学的効果,副 作用について検

討 して臨床 にお ける本剤の位置づ けを考察 したので以下

に報告する。

1. 対象 と薬 剤投与 方法 ・量

昭 和61年7月 か ら8月 に受 診 した呼 吸器感染症

11例 にCTM-HEを 投与 して,そ の臨床効果,細 菌

学 的効果 及 び副作 用 につ いて検討 した。 本剤の投与

対 象の 内訳 は,急 性 咽頭 炎2例,急 性 扁桃炎2例,

急性 気管 支炎3例,慢 性 気管 支炎,び まん性汎細気

管支 炎,陳 旧性 肺結核 の感 染性 急性 増悪 各1例 ずつ,

肺 炎1例 で,年 齢分 布 は23歳 か ら68歳,性 別は男

性7例,女 性4例 で あ り,体 重 は48kgか ら77kgで

あ る。薬 剤 は,1回100mgま た は200mgを1日3

回,毎 食後 に経 口投与 した。投 与 日数 は3日 か ら8

日,総 投 与 量 はO.99か ら4.89で あ った。

Fig. 1 Chemical structure of cefotiam hexetil
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II. 臨 床 成 績

臨床 効果 は臨 床症状(咳 漱,喀 疾,咽 頭 痛,発 熱,

呼吸困難等),胸 部聴診 所見 お よび臨床検 査成 績(細

菌学的所見,赤 沈値,白 血球 数,CRP,胸 部 レ線 写

真所見等)の 改善 度 を指標 に して以 下の 基準 に従 っ

て判定 した。

著効:起 炎菌 が消失,臨 床 症状 の 改善 が速 やか で

かっ著 しく,投 与 開始3日 以 内 に改善 傾 向が強 く認

められ た もの,お よびほ ぼ これ に準 ず る もの。

有効:起 炎菌が 消失 あ るい は著 明 に減少 し,臨 床

症状の改善 が投与 開始5日 以 内 に認 め られた もの,

および ほぼ これ に準 ず る もの。

やや有効:細 菌学 的効 果 を認 め るが 臨床 症状 の改

善が少なか った もの,ま た は細 菌学 的 効果 は なか っ

たが投与開始7日 以 内 に臨床症 状 の改善 が 得 られ た

もの。

無効: 細菌学 的 に も臨床 的 に も改善 の認 め られ な

い もの,あ るい は悪 化 した もの。

Table1に 症 例 の 一覧 を示 した。CTM-HEの 臨

床効果 は著 効1,有 効7。 や や有効3で あ り,無 効

例 はな く,有 効 以上 の有効 率 は72。7%で あ った。

本剤 投与前 の喀疾 か ら4株 の病原 細菌 が 分離 され

た。本 剤の投与 に よ り,Staphylococcus aureus1株

が 消 失,Citrobacter freundii1株 はStreptococcus

Pneumoniaeに 交代,Haemophilzts influenzae2株 は

残存 した。 なお,以 上5株 のCTMに 対 す る感受性

は測定 できなか った。発 疹 ・消 化器 症状 等の 自他覚

的副作用 はみ られ なか った が,臨 床検 査値 の 異常 化

として,GOT及 びGPTの 軽度 上 昇が2例,軽 度 の

貧血が1例 にみ られ た(Table2)。 軽度 の貧 血 の1

例 は本 剤 の 投 与 終 了 後 に 改 善 した。GOTお よ び

GPTの 軽 度上 昇例 は2例 と も,そ の後 来院 せ ず経過

を追 えなか った。

考 按

1965年 に始 まる経 ロセ フ ェム剤(O-CEPs)の 開発

は,こ の数 年 に飛躍 的 に進 歩 し,従 来 の第1群0-

CEPsの 抗 菌 スペ ク トラ ム を越 えた第2群 お よび 第

3群O-CEPSに 至 って注 射 用 セ ブ よム 剤 に匹 敵 す

る強 い抗 菌力 を もつ よ うにな った2)。

CTM-HEはcefuroxime axetil(CXM-AX)と

共 に第2群0-CEPsに 属 してお り,第1群O-℃EPs

の 弱 点 で あ るH.influenzaeに 対 す る抗 菌 力 の 増 強

が特 徴 とされ る。 しか し本 剤200mg内 服後 の 最 高

血 中 濃 度 は2.06μg/ml,400mg内 服 で3.84μg/

mlと,そ の血 中濃 度 は高 くはな く,ま た400mg内

服 後 の最 高 喀疾 中濃 度が0.75μg/m1程 度 と報 告 さ

れ て い る1)。ま たH.influenzaeに 対 す るCTMの

MICの ピー ク は0.78μg/mlに あ る こ とか ら1),本

剤200mgの 投与 で は十 分 な 臨床 効果 が 得 られな い

場 合 もあろ う。今 回の検 討 で は,H.infiuenzaeが 分

離 され た慢性 気道感 染 症の2例 と も,症 状 の 改善 は

得 られ たが除 菌 は され なか った。 投 与量 の増 量 な ど

今後 も検 討 され るべ きで あ ろう。
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IN RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

SEIICHI AONUMA, YUTAKA TOKUE, NAOTO KITAMURA 

YOSHIHIRO HONDA, REIKO ONO, AKIRA WATANABE 

MASAKO SASAKI, KOTARO OIZUMI and KIYOSHI KONNO 
Department of Internal Medicine, Research Institute for Chest Diseases 

and Cancer, Tohoku University, 4-1 Seiryo—cho, Sendai 980, Japan 

KOSAKU NAGAI 

Department of Internal Medicine, Furukawa City Hospital, Furukawa

A daily dose of 300 or 600 mg of cefotiam hexetil (CTM—HE) was administered orally to 11 patients 
with respiratory tract infections : 2 with acute pharyngitis, 2 with acute tonsillitis , 3 with acute 
bronchitis, 4 with chronic respiratory tract infections and 1 with pneumonia. Clinical response was 

excellent in 1, good in 7 and fair in 3 cases. No adverse reactions were observed, but slight elevation 

of serum transaminase in 2 and mild anemia in 1 case.


