
VOL.36 S-6 CTM-HEの 呼吸器感染症臨床的検討 437

呼 吸器 感染 症 に対 す るCefotiam hexetilの 臨 床 的検 討

菅 守隆 ・安藤正幸 ・伊藤清隆

田中不二穂 ・杉本峯晴 ・荒木淑郎

熊本大学第一内科*

経口用セフォチアム,cefotiam hexetilを 呼 吸器感染症患者5名 の うち気管支拡張症2

例,慢 性気管支炎1例,急 性気管支炎2例 に投与 し,そ の臨床効果,細 菌学的効果,副 作

用について検討した。

臨床効果は,有 効3例,無 効2例 の成績であった。細菌学的効果は,起 炎菌 と推定され

た4株, Haemophilus influenzae 2株, Streptococcus pneumoniae 1株, Pseudomonas

aeruginosa 1株,の う ち P. aeruginosa を除いたほかは消失 した。

臨床的副作用及び臨床検査値異常は,全 例認められなかった。
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Cefotiam hexetil (CTM-HE, SCE-2174) は,注 射

用セファロスポリン,セ フォチアムのエステル化により

消化管吸収性が改善され,経 口投与が可能となったD。本

剤の抗菌スペクトル及び抗菌力は,こ れまでの注射用セ

フォチアム2)が示すようにグラム陽性菌から陰性菌にわ

たる広い抗菌スペクトルを有し,そ の抗菌力はきわめて

強く,こ れまでの経口用セフェムの及ばない菌種にも期

待される。そこで,今 回我々は呼吸器感染症患者にCTM

-HEを 投与し
,本 剤の臨床効果,副 作用,細 菌学的効果

及び有用性を検討したので報告する。

1.対 象 及 び 方 法

対象症例は昭和61年9月 か ら昭和62年1月 に熊

本大学第一内科を受診 した外来患者5名 で,全 例女

性,年 齢は39歳 か ら72歳(平 均年齢57,8歳)で あ

った。疾患内訳は気管支拡張症2例,慢 性気管支炎

1例,急 性気管支炎2例 であった。これ らの重症度 は

軽症3例,中 等度2例 で,基 礎疾患 として1例 は甲

状腺癌の術後(症 例2)で あ った。

投与量は,1日600mgを3回 に分けて投与 し,投

与期間は,7日 間であった。

臨床効果の判定 は,自 覚症状,他 覚所見が投与後

3日 以内に著明な改善が認め られるか,他 剤無効例

においては7日 以内に著明な改善が認められた症例

を著効 とし,7日 以内に改善 したものを有効,7日 を

過 ぎて14日 までに軽度の改善 を見た もの をやや有

効,不 変及び悪化 したものは無効 とした。

細菌学的効果は,投 与前,7日 後,投 与終了後 に喀

痰培養を行い,投 与前に検出 された起炎菌の消長及

び菌交代 を見た。

副作用の有無は,自 覚症状及 び他覚所見 より判定

し,更 に本剤投与前後 に可能なかぎり血液像,肝 機

能,腎 機能な どの検査を行った。

II.成 績

呼吸器感染症5例 における臨床効果及び細菌学的

効果をTable1に 示 した。臨床効果は,有 効3例,

無 効2例 の成績であった。疾患別臨床効果 は,気 管

支拡張症2例 中,有 効1例,無 効1例,慢 性気管支

炎1例 は無効,急 性気管支炎2例 は有効であった。

細菌学的効果 は,起 炎菌 と推定される細菌が分離

された症例 は3例,4株 で,H.influenzae2株,S

pneumoniae1株,P.aemginosa1株 で あ り,P

aemginosaを 除 いた他は消失 した。

起炎菌別臨床効果は,H.influenzaeを 起 炎菌 とす

る気管支拡張症症例および,H.influemaeとS

pmumoniaeの 混合感染の急性気管支炎は有効 であ

った。Paeruginosaを 起 炎菌 とする気管支拡張症症

例は無効であ った。

副作用及び臨床検査値異常は全例認め られなかっ
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Table 1 Clinical summary of cases treated with cefotiam hexetil

た(Table 2)。

症例1: 数年来気管支拡張症に感染を繰り返し,慢 性

呼吸不全状態の患者である。今回発熱,膿 性痰の増加,

体動時の呼吸困難の増強にて本剤の投与を開始した(発

病1日 後)。投与2日 目から解熱傾向を見たが,そ の他の

自覚症状の改善は見られず,投 与7日 後も炎症所見が改

善せず,起 炎菌が本剤に抗菌力の無いP.aeruginosaで

あったため中止し,無 効と判定した。

症例2: 2年 前に甲状腺の手術歴のある慢性気管支炎

患者である。今回微熱,膿 性痰の喀出にて本剤の投与を

開始 した(発 病2日 後)。7日 間の投与にても臨床症状,

炎症所見の改善が見られなかった。喀痰からは有意な起

炎菌は分離しなかった。その後,ピ リドンカルボン酸系

抗菌剤にも無効であったが,マ クロライド系抗生剤(TE

-031)が 著効をしめした
。

症例3: 基礎疾患はなく,急 性気管支炎が遷延化した

症例である。1か 月前より風邪症状に引き続き,咳,膿 性

痰が増強し,近 医で治療するも軽快せず,本 剤の投与を

開始した(発 病30日 後)。投与開始4日 目より膿性痰の

改善を見,7日 後には臨床症状は完全に消失し,有効 と判

定した。尚,喀 痰から有意な起炎菌は分離しなかった。

症例4: 基礎疾患はなく,急 性気管支炎が遷延化 した

症例である。20日 前より咳,痰 が出現し,そ の後咳,膿

性痰の増悪があるため本剤を投与した(発 病18日 後)。

投与4日 目より臨床症状の改善を見,7日 後にはほぼ改

善した。白血球数10,900→7,400,CRP133→0.5以

下に改善した。投与前の喀痰からS.Pnettmonlae108/ml

とH.influenzae108/mlが 分離されたが,7日 後にはい

ずれの菌も消失し,有 効 と判定した。

症例5: 気管支拡張症に感染を繰り返す症例である。

膿性痰の増加を来 したため本剤の投与を行った(発病10

日後)。投与4日 目から自覚症状の改善が認められ,7日

後には投与前の喀痰から検出されたH.inflecenzae109/

mlも 消失し,有 効と判定した。

III. 考 案

従来の経口用セフェム系抗生剤 は,呼 吸器感染症

に対して抗菌スペク トル,抗 菌力及び肺への移行性

が充分ではな く,慢 性気道感染症 を含めた呼吸器感

染症 に対するより有効な治療剤の開発が進められて

いる3,4,5)。

CTM-HEは,セ フォチアムをエステル化し,消

化管吸収 を改善 して経口投与 を可能にしたものであ

り1),吸 収 後はセフォチアムとして抗菌力を発揮す

る。 このセフォチアムは,注 射剤 としてはすでに抗

菌スペク トルの広 さと抗菌力の強さ2)に は優れた評

価 を受 けてお り,経 口剤 としての抗菌力にも期待さ

れる。今回,呼 吸器感染症5例 に投与 し,臨 床効果

を検討 した結果,有 効3例,無 効2例 の成績であっ

た。慢性気道感染症3例 は,有 効症例が1例 のみで

あったが,無 効の1例 はP.aeruginosaを 起炎菌と

する気管支拡張症症例であり,本 剤の抗菌力スペク

トルより当然の結果 と考えられた。第35回 日本化学

療法学会総会 にお ける他施設 との総合成績 によれ

ば6),全呼吸器感染症における有効率が約76%,そ の

うち慢性気道感染症の有効率が約70%で あ り,現在
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開発中の他の新 しい経口セブヱムと比較 してほぼ同

等と考 えられる。細菌学的効果は,今 回分離 し得た

H.infiuenzae 2株 は消失 したが,他 施設 との総合成

績 によれば6)呼 吸器感染症の起炎菌 として最 も多い

H.infiuenzaeに 対 する消失率(62.5%)が ピ リドン

カルボン酸系抗菌剤7)及 び現在開発 中の新 しい経 ロ

セフェムと比較するとやや劣る傾向が見 られ3,4),今

後投与量 との関係か らさらに検討する必要があると

考えられる。安全性に関しては,今 回検討 した5例

とも臨床的副作用及 び臨床検査値に異常 を認めず,

問題点 を認めなかった。

本剤の呼吸器感染症における有用性 を評価するに

は検討症例数が少ないが,以 上の成績か ら呼吸器感

染症の治療剤 として今後 さらに検討に値 する薬剤で

あると考えられる。
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CEFOTIAM HEXETIL IN 

RESPIRATORY TRACT INFECTIONS 

MORITAKA SUGA, MASAYUKI ANDO, KIYOTAKA ITO, 
FUJIHO TANAKA, MINEHARU SUGIMOTO and SUKURO ARAKI 

First Department of Internal Medicine, 

Medical School, Kumamoto University, 2-2-1 Honjo, Kumamoto 860, Japan 

Cefotiam hexetil (CTM-HE), an oral cefotiam , was administered to 5 patients with respiratory tract 
infection, of which 2 cases were bronchiectasis , 1 chronic bronchitis, and 2 acute bronchitis, to 
evaluate the drug's clinical efficacy . The clinical response was good in 3 cases and poor in 2. 
Bacteriologically, 4 strains of the causative organisms in 3 cases , of which 2 were Haemophilus 
influenzae, 1 Streptococcus pneumoniae and 1 Pseudomonas aeruginosa , were eradicated except for P. 
aeruginosa. No side effects or abnormal laboratory findings were observed in any of these cases.


