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Cefotiam hexetilの 基 礎 的 ・臨 床 的検 討

渡辺健太郎 ・小山 優

東京共済病院内科*

横沢光博

東京共済病院検査科

Cefotiam hexetil (CTM-HE)は,武 田薬品が開発 した広域性注射用cephalosporin剤

cefotiam (CTM)の4位 カルボキシル基をエステル化 したものである。本剤は経口内服剤

であり,我 々は,本 剤を用いて若干の基礎的検討をす るとともに臨床的検討 を行 ったので,

ここに報告する。

本剤の本体であるCTMの 抗 菌力 を,最 近臨床材料か ら分離 された Staphylococcus

aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniae, Enterobacter cloacae各25株 に つ い て, cefaclor (CCL), cefadroxil

(CDX), cephalexin (CEX), amoxicillin (AMPC)と 比 較 検 討 し た 。CTMは, S.

aureus, Eceli, K.pneumoniae, E.cloacaeに 対 し て は 最 も強 い 抗 菌 力 を 示 し た 。 一 方,

S.aureusに 対 す るCTMの 抗 菌 力 はAMPCに,ま た, H.influenzaeに 対 して は CCL,

AMPCに 若 干 劣 っ て い た が,そ の 他 の 薬 剤 に 比 し て は 同 等 か む し ろ す ぐれ た 抗 菌 力 を 示 し

た 。

臨 床 成 績 は,急 性 咽 頭 炎1例 お よ び 扁 桃 炎3例,急 性 気 管 支 炎7例,気 管 支 拡 張 症3例,

肺 気 腫 二 次 感 染1例,慢 性 気 管 支 炎1例,急 性 膀 胱 炎1例 の17例 中15例 有 効 と満 足 す べ

き結 果 が 得 られ た 。 細 菌 学 的 に もPseudomonas aemginosa, E.cloacae以 外 の 菌 は す べ

て消 失 し て い た 。 副 作 用 は な く,本 剤 は 中 等 症 まで の 感 染 症 に対 し て 有 用 な 経 口 抗 生 剤 と

考 え られ る。
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Cefotiam hexetil (CTM-HE, SCE-2174)は,武 田 薬

品が 開発 した広 域性 注射 用cephalosporin剤 cefotiam

(CTM)の4位 カ ル ボキ 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 た経 口剤 であ る1)。化 学 構 造 式

はFig.1の 通 りで あ る。 本 剤 の活 性 体 で あ るCTMは,

Fig. 1 Chemical structure of cefotiam hexetil

注射用抗生物質として昭和56年 に市販され現在広 く使

用されている。

我々は,本 経口剤を用いて若干の基礎的検討を加える

とともに臨床的検討を行ったのでここに報告する。

I. 抗 菌 力

CTMは,市 販後すでに5年 以上 を経過 している

ので,現 在の抗菌力について臨床材料分離 の Sta-

phylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Kleb-

siella pneumoniae, Enterobacter cloacae 各25株 に

つ い て, cefaclor (CCL), cefadroxil (CDX),

cephalexin (CEX), amoxicillin (AMPC) と比較
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MIC (ƒÊg/ml) number of strains

Fig. 2 Sensitivity distribution of 25 strains of clinically isolated Staphylococcus aureus (106 CFU/ml)
to antibiotics.――,cefotiam; ――,cefaclor; ……,cefadroxil;―-―, cephalexin;

―--―
, amoxicillin.
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MIC (μg/ml) number of strains

Fig. 3 Sensitivity distribution of 25 strains of clinically isolated Streptococcus pneumoniae (106 CFU/
ml) to antibiotics. ――, cefotiam; ――, cefaclor; ……, cefadroxil; ―-―

, ce-

phalexin; ―--―, amoxicillin.
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MIC (μg/ml) number of strains

Fig. 4 Sensitivity distribution of 25 strains of clinically isolated Haemophilus influenzae (106 CFU/
ml) to antibiotics. ――, cefotiam; ――, cefaclor; ……, cefadroxil; ―-―, ce-

phalexin;―--―, amoxicillin.
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MIC (μg/ml) number of strains

Fig. 5 Sensitivity distribution of 25 strains of clinically isolated Escherichia coli (106 CFU/ml) to
antibiotics.― ―, cefotiam; ――, cefaclor; ……, cefadroxil; ―-―, cephalexin;

―--―
, amoxicillin.
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MIC (μg/ml) number of strains

Fig. 6 Sensitivity distribution of 25 strains of clinically isolated Klebsiella pneumoniae (106 CFU/ml)
to antibiotics. ――, cefotiam; ――, cefaclor; ……, cefadroxil; ―-―, cephalexin;

―--―
, amOXiCillin.
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MIC (μg/ml) number of strains

Fig. 7 Sensitivity distribution of 25 strains of clinically isolated Enterobacter cloacae (106 CFU/ml)
to antibiotics. ――,cefotiam; ――,cefaclor; ……,cefadroxil;―--― , cephalexin;

―--―
, amoxicillin.
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Table 1-1 Clinical results with cefotiam hexetil
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Table 1-2 Clinical results with cefotiam hexetil

N. T.: Not tested

検討 した。測定法は,日 本化学療法標準法2)に 従い接

種菌量106CFU/mlで 行 った。

1) S.aureusに 対 しては,Fig.2に 示 すように

CTMのMICのpeak値 は,0.39 μg/mlで あ り他

の4剤 よりも低かった。

2) S.pneumoniaeに 対 しては,Fig.3に 示 すよ

うにCTMのMICのpeak値 は, 0.1 ～ 0.2 μg/ml

であ りAMPCよ りは高いが,CCLと ほ ぼ同等であ

りCDX, CEXよ りはやや低値であった。

3) H.influenzaeに 対 しては,Fig.4に 示 すよう

にCTMのMICのpeak値 は, 0.78μg/mlで あ り

CCL, AMPCよ り若干高いが, CEX, CDXと は ほ

ぼ同等か若干低かった。

4) Ecoliに 対 しては,Fig.5に 示 すように,

CTMのMICのpeak値 は, 0.78μg/mlで あ り,

他の4剤 より低かった。

5) K.pneumoniaeに 対 しては,Fig.6に 示 すよ

うにCTMのMICのpeak値 は, 0.2μg/mlで あ

り,他 の4剤 より低かった。

6) E.cloacaeに 対 しては,Fig.7に 示 すように

CTMのMICのpeak値 は, 0.78μg/mlで あ り他

の4剤 より低かったが,CTMに 感 受性の低い菌株

もやや多 く認められた。

II. 臨 床 成 績

対象は昭和61年7月 か ら昭和62年1月 までに当

科を受診 した急性咽頭炎1例 お よび急性扁桃炎3例,

急性気管支炎7例,気 管支拡張症二次感染3例,肺

気腫二次感染1例,慢 性気管支炎1例 の呼吸器感染

症16例 と尿路感染症(急 性膀胱炎)1例 の計17例 で

あった。

投与方法および投与量は,1回200mgを1日3回

食後に経口投与 した。投与 日数は,最 低3日 間より

最高15日 間に及んだ。総投与量 は,1.8g ～ 9.0gで

あ った。

臨床効果の効果判定基準 は,呼 吸器感染症 は,自

他覚症状 および白血球数,CRP値 な どの臨床検査

値,ま た一部ではx-p検 査 所見を参考 として,著

効,有 効,や や有効,無 効の4段 階とした。尿路感

染症 も尿所見以外 は呼吸器感染症 と同様の判定基準

を用 いた。 また,細 菌学的効果は,本 剤の投与前後

の菌の消長をみて,消 失,不 変,菌 交代,不 明の4段

階 とした。

臨床効果は,Table 1の ご とく,呼 吸器感染症16

例 中15例 有効,や や有効1例 であった。

細菌学的効果は,Table 1の ご とく,17例 中6例

消失,2例 不 変,9例 不 明であった。

III. 副 作 用

臨床的 には,Table 1に 示 すように全例異常を認

めなかった。 また,臨 床検査値の変動についても,

Table 2の よ うに本剤の投与前後 において,特 に明

らかなる異常は認められなかった。

IV. 考 察

本剤の本体であるCTMの 抗 菌力を,最 近臨床材

料から分離された Staphylococcus aureus, Stre-

ptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enter-

obacter cloacae各25株 に つ い て, CCL, CDX,

CEX, AMPCと 比 較 検 討 し た 。CTMは, S.

aureus, E. coli, K. pneumoniae, E. cloacae では

最 も強 い抗 菌 力 を 示 し た 。 一 方,S.pneumoniaeに

対 し て はAMPCに,ま た,H.influenzaeに 対 し て
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はCCLお よびAMPCに 若干劣っていたが,そ の

他の薬剤に比 しては同等かむ しろすぐれた抗菌力を

示した。しか し,E.cloacmに お いてCTMに 感 受

性の低い菌株 も認め られた。

昭和53年 に我々が初めてCTMを 用 い抗菌力を

測定したときに比 し,今 回は若干感受性の劣る菌株

が多く,殊 にS.amnsに お いては著明であった。

これはCTMが 市 販されすでに広 く用い られている

結果として若干耐性菌が増加 したためと考 えられる。

臨床成績は,呼 吸器感染症16例 中15例 有効(94

%)と 満 足すべ き効果を示 した。尿路感染症は1例

のみであるが,や や有効 であった。 この うち急性咽

頭炎1例 および急性扁桃炎3例,急 性気管支炎7例

の全例に有効であったことは,こ れ ら症例が軽症の

感染症であったので当然 と言える。 しか し,気 管支

拡張症二次感染3例,肺 気腫二次感染1例,慢 性気

管支炎1例 の慢性呼吸器感染症5例 中4例 有効であ

ったことは,経 口剤 としては優れた効果を示した も

のと言えよう。 しか も各症例 ごとの検出菌の感受性

は,測 定 していないが,や や有効の2例 のうち,呼

吸器感染症の起炎菌はPseudomonas aeruginosaで

あ り,急 性膀胱炎の1例 はE.cloacaeで あ った こと

か ら推定 して も当然の ことと言えよう。 この2例 を

除けば細菌学的にみて,15例 中 不明9例 以外の検出

された起炎菌は,す べて消失 していた。副作用 もな

く上記の臨床成績 を挙げられたことから,本 剤は中

等症以下の感染症 に対 して有用な抗生物質 と考 えら

れる。
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Cefotiam hexetil (CTM-HE) is a new oral cephalosporin, which has been developed by Takteda 
Chemical Industries. It is a pro-drug of cefotiam, which has a broad antibacterial spectrum. 

We report the results of our study on antibacterial activity and clinical trials. 
Its antibacterial activity was studied with 25 clinically isolated strains each of Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pneumoniae, Haemophllus influenzae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, and Enter, 
obacter cloacae and compared with those of cefaclor (CCL),cefadroxil (CDX), cephalexin (CEX) and 
amoxicillin (AMPC), 

Although the antibacterial activity of cefotiam against S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, and E. 
cloacae was superior to that of the other drugs, against S. pneumoniae it was slightly inferior to that 
of AMPC, and against H. influenzae slightly inferior to those of CCL and AMPC. 

The clinical efficacy of CTM-HE was evaluated in 17 cases, 1 case of acute pharyngitis, 3 of 
tonsillitis, 7 of acute bronchitis, 3 of bronchiectasis, 1 of secondary infection with pulmonar) em
physema, 1 of chronic bronchitis and 3. of acute cystitis. The drug was given at a dose of 200 mg of 
CTM-HE three times a day for 3-15 days. 

The clinical effect was good in 15 cases and fair in 1. The clinical efficacy rate was 94%. 
Bacteriologically, all the bacteria other than Pseudomonas aeruginosa and E. cloacae disappeared 

No side effects were noted.


