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Cefotiam hexetilの 臨 床 効果 の検 討

木村康隆 ・久木田 淳

防衛医科大学校皮膚科*

新経 口用 セ フ ァロ スポ リン系抗生 物質 で あ るcefotiam hexetilに つい て,皮 膚軟 部組 織

感 染症 に対 す る臨床効 果 の検討 を行 った。 臨床症 例 は全 部 で6例,男 性4例,女 性2例 で,

年齢 は19～57歳,平 均31歳 で あ った。 疾患 別 で は,感 染性 粉 瘤3例,〓1例,膿 痂疹1

例,療 疽1例 であ った。投与 量 は全例600mgで 分3経 口投与 と した。投与 期 間 は7～10日

間で,総 投与 量 は4.2gか ら6.Ogで あ った。臨床効 果 の判定 は原 則 として,7～10日 目 の

投与終 了時 点で 行 った。 また,細 菌学 的効 果 につ いて は,創 の閉 鎖 をみ た もの につ いて は

消失 と判定 した。 全症例6例 中,有 効5例,無 効1例 で有 効 以上 の改善 率 は83.3%と 高率

で あった。 副作 用 は1例 に軽 度の 上腹 部痛 を認 めたが,臨 床 検査値 の異常 化 は認 め なか っ

た。細 菌学 的 には検 査 を施 行 した4例 全例 が消 失 した。 以上 の結 果 よ り本 薬剤 は,皮 膚軟

部組織 感染 症 に対 して有 用 な薬剤 と考 えた。
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Cefotiamhexetil (CTM-HE, SCE-2174)は,武 田 薬

品工業株式 会社 に お いて 開発 され た,新 しい経 口用 セ フ

アロスポ リン系 抗生 物 質 で あ り,注 射 用 セ フ ァロ ス ポ リ

ンcefotiamの エ ステ ル化合 物 で あ る1)。

(RS) -1- (cyclohexyloxycarbonyloxy)ethyl (+)-(6R, 7R)- 7 -[2 -(2 -amino 
4 - thiazolyl)acetamido] -3 -[[[1 -(2- dimethylaminoethyl)- 1 H- tetrazol -5 - 

Ylithio] methyl] -8- oxo -5- thia -1 - azabicyc lo[4. 2. 0]oct -2 -ene -2 -carboxy-
late dihydrochloride

Fig. 1 Chemical structure of cefotiam hexetil

Fig,1に その構 造 式 を 示 す。 本 剤 は エ ス テ ル化 す る こ

とに より,そ の消 化管 吸 収性 が改 善 され,経 口投与 に よ

り消化管 か ら速 や か に吸 収 され て,血 中 で はcefotiam

として存在 しその 抗菌 活 性 を発 揮 す る もの と考 え られ て

いる。Cefotiamは 従 来 の セ フ ァロス ポ リン よ り も強 い

効果を示 し2),皮 膚 科 領域 に おい て も,経 口用 セ フ ァ ロス

ポ リンとして有 用性 が期 待 で きる3)。

I. 投与 対象 および方 法

1) 症 例 お よび投与 方法

61年9月 か ら61年12月 まで 防 衛 医 科 大 学 校 病

院 皮膚 科 を訪 れ た患 者の うち感 染性 粉瘤3例,〓1

例,膿 痂 疹1例,〓 疽1例 の計6例 で内訳 は男 性4

例,女 性2例 で,年 齢 は19～57歳,平 均31歳 で あ

った。 投与 量 は全例600mgで 分3経 口投 与 とした。

投 与期 間 は症状 に応 じ7～10日 間 と し,総 投与 量 は

4.2gか ら6.Ogで あ った。必 要以 外 はで きるだ け切

開な どの処 置 を行 わず,開 放 創 の ある もの につ いて

は,原 則 として抗 菌力 の ある外 用剤 は使 用せ ず,ガ

ー ゼ保 護 のみ とした。

2) 効 果判 定

臨床 的観 察 は,3日 目,7日 目,10日 目,14日 目

に患 者 を来 院 させ,7～14日 目の投 与 終 了時 点 で最

終的 な臨 床効 果 の判定 を行 った。臨 床効 果 の判 定 は,

著 効(Excellent),有 効(Good),や や 有 効

(Fair),無 効(Poor)の4段 階 で行 い,判 定基 準 に

つ い ては,創 の あ る もので は創 の閉鎖 を見 た もの を

著効,そ の他 につ いて はそれ ぞ れの疾 患 に応 じて主
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治医 の判 断 に任 せ た。 また可能 な か ぎ り投 与前 また

は投 与後 に細菌 の分 離 を試 み,細 菌学 的効 果 として,

消失,菌 交代,不 変,不 明 の4段 階 で評価 した。 な

お,分 離 同定 した菌株 につい てMICを 日本化学 療

法学 会標 準法 に よって測定 した。

II. 治 療 成 績

1) 臨床 効果

全 症例 の詳細,疾 患名,投 与 法,細 菌学 的効 果,

臨床 効果,副 作 用 につ いてはTable1に 示 した。 ま

た臨床 効果 お よび細菌学 的効 果 の ま とめ をTable2

に,さ らに臨床検 査値 一覧 をTable3に 示 した。 全

症 例6例 中,有 効5例,無 効1例 で有 効以上 の改 善

率 は83.3%と 高率 で あ った。

2) 細 菌学 的効 果

分離 菌 は,Micrococcas sp., Staphylococcus sp.,

Staphylococcus aurents, Streptococcus Pyogenes各1

例 で,細 菌学 的検 討 を行 った4例 中全例 に消 失 を見

た。消 失率 は100%で あ った。

3) 副作用 お よび臨床検 査値 異常

臨床 的 には1例 に軽度 の上腹 部痛 を認 め たが,投

与 を継続 す る も症状 は 自然消 失 した。臨床 検査 値 の

異常 化 は全例 にお いて認 め られ なか った。

III. 考 察

従 来 よ りSaureusな どの グラム陽性 菌 の検 出率

の高 い皮 膚科 領域 の 皮膚軟 部組 織感 染症4)に 対 して

は,セ フ ァロスポ リン系 の薬剤 が好 ん で用 いられて

い るが,そ の抗 菌 スペ ク トル,抗 菌 力 は必 ずしも十

分 とはい えな い。

Cefotiam hexetilは,注 射 用 セ フ ァロスポ リン

cefotiamの エ ステル化 合物 で,経 口投 与 により消化

管 よ り吸収 され,同 時 にエ ステル部 分が加 水分解 を

受 けて血 中で はcefotiamと して存在 しその抗菌活

性 を発揮 す る と考 え られ る。今 回の我 々の臨床的検

討 にお いて も,比 較 的大 きな感 染性 粉瘤 であった1

例 を除 い ては すべて有 効 で,細 菌学的効果 も優れて

い る ことか ら,皮 膚軟 部組織 感染 症 において有用な

薬 剤 と考 え られ る。
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CEFOTIAM HEXETIL IN DERMATOLOGY 

YASUTAKA KIMURA and ATSUSHI KUKITA 

Department of Dermatology, School of Medicine, The National Defence 

College, 3-2 Namiki, Tokorozawa 395, Japan

The clinical efficacy of a new oral cephalosporin, cefotiam hexetil, on skin and soft tissue infections 
was investigated. 

Six patients with infected atheroma (3 cases), furuncle (1), impetigo (1), and felon (1) were treated 
with cefotiam hexetil over a period of 7-10 days. 

They were 4 males and 2 females, aged 19 to 57 years old with an average age of 31. 
A dose of 200 mg was administered three times a day. Total doses over the study period ranged 

from 4.2-6.0 g. Clinical efficacy was evaluated at the end of the treatment. 
Bacteriological efficacy was evaluated as eradicated if the wound had closed. 
Clinical response was good in 5 and poor in 1. The efficacy rate was 83.3%. A slight epigastric 

pain was observed in 1 case, but no abnormal clinical laboratory findings were noted. 
All strains in the 4 cases tested were eradicated. 
The above results show that cefotiam hexetil is an effective antibiotic for the treatment of skin and 

soft tissue infections.


