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(5。2%)手 術 なし49例 中5例(10。2%)に 尿感染が

あり,合 計で7.3%の 尿感染があ り,持 続洗浄の 右無

で尿感染率に差がなかった。一方抗菌薬投与の407例

中経尿道手術を受けた222例 では16例(7、2%),そ

の他の手術154例 では8例(5.2%),手 術 なしの31例

では2例(6.5%)で 合計すると6.4%に 尿 感染 を認

めた。

抗菌薬の投与 を受けなか った96例 では経尿道的手

術を行った57例 中7例(12.3%),手 術 をしていない

39例 では6例(15.4%)の 計13.30。 に尿感染を認め,

抗菌薬投与群 より尿感染率が高かった,

そこで抗菌薬投与だけの群 と持続洗浄を併用 した群

で尿感染率を留置期間別にみたが,各 々1～3日 留置

で3.8%,3.6%,4～5日 留置で8.9%,8.2%,

6～7日 留置で11.5%,10.5%,8～14日 で18.3

%,18.6%の 尿感染率 で両者に差がなく留置期間が長

くなる程尿感染率が高 くなった。

カテーテル抜去後の検出細菌について調べてみ ると,

抗菌薬投与の有無にかかわらず,留 置5日 目までは

E.faecalis,S.epidermidis,S.aumsな どの グラム

陽性抗菌が多く,6～7日 留置ではほぼ半数がグラム

陰性桿菌 となり,8～14日 ではグラム陰性桿菌が 多く

なった。これは今回調べた症例のほとんどが,第3世

代セフェムやCAZ,AZTな どの グラム陰性桿菌に強

力な抗菌力を示す ものの,グ ラム陽性球菌にそれほど

抗菌力を示さない薬剤が使用されたため と考えられる。

短期留置カテーテルでの尿感染予防は基本的には閉

鎖導尿とステムをできる限 り維持 し,で きるだけ早 く

カテーテルを抜去す ることにつ きる。 さらに尿感染 を

防ぐ必要がある場合にはグラム陽性菌にもある程度抗

菌力のある抗菌薬を全身投与すべ きであろうと考えら

れた。しか しなが ら,尿 感染を起こすことの リスクと

抗菌薬のコス ト,副 作用,耐 性菌の問題 を考えると,

case by caseで 考 えるべ き問題であると考 えられ る。

追加発 言:慢 性 気 道 感 染 の 局所 的 化 学 療 法

小 田 切 繁 樹

神奈川県立循環器呼吸器病センター呼吸器科

慢性気道感染は気道の器質的変化 を基盤 として容易

に感染を反復 し,漸 次線維化が進展する。 これは,全

身的化学療法では病 巣部 の有効な薬剤濃度が得 られ難

い大きな要因とな り,こ こに,高 い薬剤病巣濃度の得

られる局所的化学療法の存在意義がある。

本感染における局所的化学療法には,気 管内注入法

(1法),メ トラゾンデ1ノ、(II法),気 管 支ファイバー・

スコピィー一夫(m法 〉,恭 プライザー法(IV法)の4法

があ り,1法 は気骨支拡張症(限 局性,広 範性),II・

lll法は 限局性病変(限 局性気管支拡帳症),IV法 は広範

性病変(慢 性気管支炎,び まん性汎細気管支炎,広 範

性気管支拡張症)が それぞれ対象となる.

各法 を略述すれば,1法 は輪状 甲状軟骨間を注射針

(デ ィスポ,21ま たは18ゲ ー ジ〉で穿刺 し病巣部が最

下部になる体位下で,II法 はTV透 視 下でメ トラゾン

デを病巣気管 支にWedge下 で,III法 は 気管支 ファイ

パースコピィー直視下で病巣気管支に,そ れぞれ,抗

生剤溶液(PCs・CEPs・IPMO.125～1.Og,AGs50

～100mgを ,蒸 溜水・生食8～50m1に 溶解 したもの)

を注入す る.IV法 は同様な抗生剤溶液に気管支拡張剤

溶液を加 えて超音波ネブライザーで吸入す る。

局所療法は喀疲の粘稠性が低下するため気道のクリ

ーニングが容易 となる共通の利点があるが
,反 面,投

与法か らして粘膜下病変には奏効 し難い欠点 もある。

したがって,症 例によっては本療法に全身的化療 をあ

わせ て行 うことも必要 となる。

各法には,こ のほかそれぞれに長所,短 所がある。

しか しなが ら,一 感染の治療には,い ずれの方法で も

相当回数が反復施行 されるため,簡 便性が強 く要求さ

れる。

この点 より,限 局性病変(気 管支拡張症)に 対して

は,3法 の中では1法 が最適であろう。

本1法 は,こ の簡便性に加え,(1)口 腔 内常在細菌に

汚染されない気管疲の採取より,原 因菌の決定が容易

となる,(2)外 来下の実施可能 より,入 院治療の一部 を

外来治療に置き換え得る,(3)気 道 のクリーニングカは

4法 の中では最 も強 く,気 道狭窄感の消失が得 られや

すい,な どのす ぐれた利点がある。

IV法 は,1日4回 と施行回数多いが,手 技は極めて

簡単であ り,広 範性病変の うち慢性気管支炎 とびまん

性汎細管支炎に対 しては独壇場である。

以上,全 身的化学療法が奏効 し難い慢性気道感染症

例には,高 い薬剤病巣濃度の得られる局所療法は試す

べ き1法 とである.

新 薬 シンポジウム

1)司 会 に あ た っ て

小 林 宏 行

杏林大学医学部第一内科

Ro15-8075(cefetamet pivoxil)は 図のごとく,7

ACAの2位 カルポキシル基に ビバ ロイルオキシメチ
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ルをエステル結合することによ り経口吸収 を可能に し

た新セフェム系経 口抗生剤であ り,経 口投与後,腸 管

壁エステラーゼにより脱エステル化 され,抗 菌活性を

有す るRo 15-8074(cefetamet)に 代謝 されるpro-

drugで ある。

活性体Ro15-8074は グ ラム陽性菌お よびグラム陰

性菌に対 して広範なスペク トラムを有 し,特 にグラム

陰性菌に優れた抗菌力を有する薬剤である。

本剤は1984年 よ り基礎的検討が行われ,1987年 よ

り全国規模の研究会を組織 し,基 礎的ならびに臨床的

研究が進められてきた。

2)抗 菌 力

西 野 武 志

京都薬科大学微生物学教室

Ro15-8075(cefetametpivoxi1)は オキシム型経 口

用 セ フ ァロス ポ1)ン 系 抗 生物 質 で,Ro15-8074

(cefetamet)の2位 カルボキシル基にピパロイルオキ

シメチルをエステル結合することにより経口吸収 を可

能に したpro-drugで あ る。 したがって本剤は生体 内

では速かにRo15-8074に 代 謝され,抗 菌活性 を発揮

す る。ロシュ社 では3位 および7位 の側鎖 を種々の置

換基で修飾 し,最 終的には経口投与 と皮下投与で治療

効果に差がなく優れた効果を示すRo15-8075を 選 択

した。

Ro15-8074のin vitroお よびRo15-8075のiη

vivo抗 菌 力について主 としてamoxicillin(AMPC),

ampiciIlin(ABPC),cefalexin(CEX),cefaclor

(CCL),cefuroxime(CXMま たはCXM-AM)cefix-

ime(CFIX),cefteram(CFTMま た はCFTM-PI)

お よびR-3746(ま たはCS-807)を 比較薬 として用い

て検討された。

Ro15-8074は グ ラム陽性菌および グラム陰性菌群

に対 して幅広 い抗 菌スペ クトラムを有 していた。グラ

ム陽性菌に対す る抗菌力はCFIXと 同様 でS.aums,

CNS,£famlisに 対 す る抗 萌 力 は弱 いが,S,

PyogenesやSpmumou彪6な どのStreptococcusspP.

には 良好な感受性 を示 した。

グラム険性 菌に対 してはCFIX,CFTMお よびR-

3746と 同様の非帯 に優れた抗菌力を示 した.す なわち

P.aerugimsaに は抗菌力を示 さなかったが 瓦gouor-

rhoeae,B.catarrhalis,Ｋ.influenzae,E.coli,K.

pneumoniae,Enterobacter spp.,Citrobacter SpP,,

Proteusspp.,M.morganii,Providmciaspp.な どのグ

ラム陰性 繭に対 してAMPC,CCL,CXMに 比べ優れ

た抗菌力を示 した.同 じPseudomom5属 で もP.ce-

Paciaに 良 好な抗菌力を示 したのは注目される。また

嫌気性のB.fragilisに 対 しては他の第3世 代のセフェ

ムと同様の抗菌力を示 した.

本剤は好気性菌および嫌気性菌の産生す るペニシリ

ナーゼ,セ ファロスポ リナーゼ,す キシイ ミノセファ

ロスポリナーゼなどの 各種 β一ラ クタマーゼに極めて

安定であ り,そ の作用 も殺菌的であった。

位相差顕微鏡下 でのE,coliお よ びS.mamcms

に 対す るRo15-8074の 作用 を観察す ると,MIC近 辺

の濃度でfilamentが 形成 され,作 用時間の経過 ととも

にspheroplast形 成や溶菌 をおこす濃度域が広がった。

これらの菌種のPBPに つ いて検討 したところ,本 剤

は形態変化 と一致 してPBPの3に 良好な親和性を示

し,次 いで1A,1Bsの 順 であった。

マウス実験的腹腔内感染症に対するRo15-8075の

治療効果は,iuvitro抗 菌 力に比例 してS.mrmsに 対

しては良好な効果 を示 さなかったが,S.ρyogmsに 対

してはCCLやCFIXよ りも優れ,CXM-AXと ほぼ同

様であった。EcoliやK.Pneumoniaeに 対 しては

CCLよ りも優れ,CFIXと ほぼ同等の治療効果を示し

た。また肺や尿路感染 などの局所感染症に対 しても本

剤はCCLよ りも優れた治療効果 を示 した。

Ro15-8074はCFIXと 同様E.coliに 対 して血清補

体お よびMφ との協力的殺菌作用が見られ,マ ウスに

経口投与 した時の血清,肺 および腎内濃度はCFIXよ

り も高 く,持 続的であった.
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3)吸 収 ・分 布 ・代 謝 ・排 泄

斎 藤 玲

北 海道 大 学医 療 技 術短 期 大 学 部

Ro 15-8075(cefetamet pivoxiDの 吸 収 ・分 布 ・代

謝 ・排 泄 に つ い て12研 究 機 関 の 成 績 を ま と め た.

本剤 は,pro-drugの 形 を して お り,そ の 活 性 型 はRo

15-8074(cefetamet)で あ る。 薬 剤 濃 度 は,Ro 15-8074

としてbioassay法 あ る い はHPLC法 で 測 定 さ れ て い

る。本剤 の 剤 型 は,エ ステ ル 型 で250mgの 錠 剤 で あ る

ので,活 性 力価 は194mgで あ る.用 量 比 較 、武験 は,食

後単 回投 与 で250mg,500mg,1,000mgの3群 で 行

った。 結 果 は,Cmaxは そ れ ぞれ3.74,5.80,7.10μg/

mlと 用量 相 関 を認 め た 、Tmaxは2.6～3.9時 間 で あ っ

た。T1/2は1.60,1,74時 間,1,000mgの 場 合は2.30

時間 とや や 長 くな っ て い た 。AUCは21.6,36.5,59.4

μg・h/mlと 用 量 相 関 を 認 め た 。 尿 中 排 泄 は12時 間

までに50～60%が 排 泄 され た 。

食事 の 影 響 に つ い て健 常 成 人 で500mg単 回 投 与 ク

ロス オー バ ー で の 検 討 で は,空 腹 時 投 与 の(隔,.は4,83

μg/ml,食 後 投 与 が5.80μg/mlで,AUCは そ れ ぞ

れ27.8と36.5μg・h/mlで あ っ た 。 尿 中排 泄 は 空 腹

時に50%,食 後 で60%で あ っ た 。 こ れ ら の 成 績 は,

本剤 は 食後 投 与 の 方 が 空 腹 時 投 与 よ り良 い 吸 収 を示 す

もの で あ り,食 後 投 与 が 推 奨 され る.

他 剤 との比 較 は,cefixime(CFIX)で 行 っ た 。Ro15

.8075はpro-drugの 形 で
,CFIXは こ の も の が 活 性 を

持 つ形 で 若 干 比 較 の 上 で 問 題 と な る が,Ro15-8075

(Ro15-8074と して194mg力 価)250mgとCFIX200

mgで 行 っ た 。Cmaxは2.94と2。40μg/ml,7論 、は3.2

と4。3時 間,7112は1.96と2.06時 間 で,AUCは

21.3と18。3μg・h/mlで あ っ た 。 尿 中排 泄 率 は24時

間で約60%と 約25%で あ っ た。 本 剤 の 方 が よ い吸 収

を示す結 果 で あ っ た。

本 剤 は プ ロベ ネ シ ドに よ り影 響 を受 け,そ の た め 腎

からの排 泄機 序 で 尿 細 管 分 泌 の 関 与 が 考 え られ た 。

連続 投 与 は500mg1日3回,7日 間 連 続 投 与 を行

い,そ の 間 に 蓄 積 傾 向 は 認 め られ ず,尿 中排 泄 率 も差

は なか っ た。

高齢 者 に お け る検 討 で は,平 均 年 齢81歳 と健 常 人 を

比べ る と,血 中 濃 度 は 持 続 し,尿 中 排 泄 が 少 な い と い

う結果 で あ っ た。

腎機能 障 害 患 者 の 検 討 で も 同 様 に 血 中 濃 度 は 持 続 傾

向 を示 して お り,Tmaxは 障 害 の 程 度 に 応 じ て 長 く な

り,か つT1/2も 長 く,AUCは 低 くなり,尿 中排泄串は

低下した、,

高齢者山野機能陳害患 名では本剤も他の β-ラ クタム

剤と同様の傾向を示した。

組織および体液内移行については,喀 痰中移行は,

血滴濃度に比較 して3～9%で あ った.抜 歯創濃度は

多数例i予い,最 高か14.83μg/mlで,1.56μg/ml以

た が42%手 度 と約半数がMIC80を 越 える成績 を示 し

た。 女性性器内移行は,各 組織で血中濃度に比較 して,

250mg投 与 で30～50%,500mg投 与で40～60%程

度 の成績 を示 した。

代謝では,本 剤はpro-drugで あ り,経 口投与後腸管

内のnonspecific esteraseに よ り,活 性 型のRo15-

8074に な るという代謝経路があるが,こ れは本剤の目

的であ り,こ の活性型については尿のバイオオー トグ

ラフィーで代謝物は認め られなかった。血漿蛋白結合

率はヒ トで23.2%で あ った。

本剤は良好な吸収を示 し,特 に食後でその傾向は強

くGmaxは 高 く,7地 も比較的長い結果であった。体内

分布 もよく1日2回 投与の可能性が示唆 され る薬剤で

ある。

4)臨 床-内 科

松 本 文 夫

神奈川県衛生看護専門学校付属病院内科

全国34機 関お よびその関連施設の協力を得て,新 経

ロセファロスポリン剤Ro15-8075(cefetamet pivox-

il)の内科領域感染症に対する臨床的検討を行った。一

般臨床試験総症例417例 中有効性評価対象例は397例

であ り,そ のうち呼吸器感染症が360例(90.7%)と

多数を占めた。本剤の投与量は1回250mgお よび500

mgの1日2回 投与が全体の94.7%で あ り,こ れはさ

きに発表のあった体 内動態成績でも明 らかにされたよ

うに,本 剤は1日2回 投与でも充分に効果が期待 し得

ることが試験実施担当医に受け入れられた結果と考え

られる。

臨床効果は呼吸器感染症 では有効率83.3%(300/

360),尿 路感染症で91.2%(31/34),菌 血症等その他

の感染症で66.7%(2/3)で あ った。疾患別臨床効果

を1日 投与量別 にみる と,急 性気道感染症 では500

mg,1,000mg投 与の有効率はそれぞれ92.6%(50/

54),91。4%(32/35)と 両 投与量 とも高い有効率が得

られた。一方,肺 実質感染症ではそれぞれ71.4%(10

/14),93.2%(68/73),ま た慢性気道感染症ではそれ
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それ71.9%(46/64),80.4%(82/102)と111500

mg投 与 より1,000mg投 与の有効率が高い成績であ

った。

細菌学的効果は本剤の抗菌スペ クトラムを良 く反映

した成績であ り,グ ラム陽性菌では69、2%,グ ラム陰

性菌では79.8%の 消失率 であったが,単 独 菌感染にお

けるS.aureusの 消失串は61.1%,ま たP.aeruginosa

は14株 分離 されたが消 り、した例はなかった。

慢性気管支炎の急性憎悪症に対象疾患を限定 した用

量設定試験 を投 与量1日500mg・ 分2,750m宮 ・分

3,1,000mg・ 分2の3群 にて実施 した。症例数はそ

れぞれ36,37,39例 であった.判 定委貝会による各群

の臨床効果は500mg群61.7%,750mg群67.6%,

1,000mg群72.7%と1,000mg群 が優れる成績であ

った。細菌学的効果は500mg群81.2%,750mg群

78.6%,1,000mg群66.6%の 消 失率で500mg群 が

優れていたが,S.aureus,P.oeruginosaを 除 いて集計

するとそれぞれ85%,83%,88%と1,000mg群 が

高い消失率を示 した。 また副作用には各群間に有意差

は認め られなかった。

以上の一般臨床試験および臨床用量設定試験より本

剤Ro15-8075は 呼 吸器感染症に対 し臨床上有用な薬

剤であり,投 与量は500mg/日 ・分2よ りも1,000mg

/日 ・分2が 至適投与量であ ることが示唆 された、な

お,急 性気道感染症に対 しては500mg/日 ・分2で も

充分 な有効性が得 られるもの と考えられた。

5)臨 床 一 外 科 系

大 森 弘 之

岡山大学医学部泌尿器科

泌尿器科,産 婦人科,外 科,耳 鼻咽喉科,歯 科 口腔

外科 の全国38研 究協力機関で検討 された960例 の う

ち,54例 が除外 され906例 が解析対象となった。

泌尿器科領域では解析対象症例446例 であ り,こ の

うち280例 についてはUTI薬 効 評価基準で評価 した。

1日 投与量は単純性尿路感染症では500mg・ 分2が

主(85%,129/152)で あ り,複 雑性尿路感染症では

1,000mg・ 分2が 主たる(73%,174/240)投 与 量で

あった。投与量別の主治医判定による有効率は,単 純

性尿路感染症 で500mg/日96.1%(124/129),1,000

mg/日94.4%(17/18),複 雑 性尿路感染症で500mg

/日48.9%(23/47),1,000mg/日59.8%(104/174)

で あ った.一 方,UTI薬 効 評価基準合致例 にお いて

は,単 純性尿路感染症で500mg/日,1,000mg/日 で

い ず れ も100%,複 雑 性 尿 路 感 染 症 で500mg/日51 .7

%(15/29),1,000mg/日65。5%(93/142)で 主 冶

医 判 定 とほ ぼ 同 様 の 成 績 で あ っ た 、 また 分 離 菌 別 細 菌

学 的 効 果 で は,単 純 性 で97.2%(105/108),複 雑 性 で

は69,6%(156/224)の 消 失 摩 を 示 した,こ の う ち グ

ラ ム 陰 性 菌 の 消 失 率 が そ れ ぞ れ98,9%,74.0%と グ

ラ ム 陽 性 菌 よ り高 か っ た 。

複 雑 性 尿 路 感 染 症 に 対 す る 臨 床 用 量 検 討 試 験 は カ テ

ー テ ル 留 置 ,前 立 腺 術 後1か 月 以 内,緑 膿 菌 ・真 菌が

起 炎 菌 で あ る症 例 は 除 外 し,Ro15-8075(cefetamet

pivoxiD500mg/日 ・分2,1,000mg/日 分2,cefaclor

(CCL)1,500mg/日 ・分3,7日 間 連H投 与 の3群 間

でUTI薬 効 評 価 基 準 に 準 拠 し比 較 検 討 した 。投 与 症例

は そ れ ぞ れ53,51,50例 で こ の り ち4例 が 除 外 され,

そ れ ぞ れ52,51,47例 が解 析 対 象 と な っ た 。

7日 目の 有 効 率 はRo15-8075500mg群64%,1,000

mg群67%,CCL1,500mg群72%で あ り3群

間 に 有 意 な 差 は 認 め られ な か っ た 。

分 離 菌 別 細 菌 学 的 効 果 はRo15-8075,500mgで

78.7%(37/47),1,000mgで85.5%(47/55),CCL

1,500mgで94.9%(37/39)の 消 失 率 を示 した 。 副 作用

の 発 現 率 は そ れ ぞ れ1.9%(1/52),2.0%(1/51),

2.1%(1/47)で,臨 床 検 査 値 異 常 は10。5%(4/

38),2,9%(1/34),7.1%(2/28)で あ り,い ず れ

も有 意 な 差 は 認 め ら れ な か っ た.

複 雑 性 尿 路 感 染 症 に 対 す る 二 重 盲 検 比 較 試 験 は

cefixime(CFIX)を 対 照 薬 と しカ テー テ ル留 置,前 立

腺 術 後1か 月 以 内,Pm40momε 属 ・真 菌 が 起 炎菌 で

あ る症 例 は 除 外 し,Ro15-8075の 投 与 量 は1,000mg

/日 ・分2,CFIXは400mg/日 ・分2に てUTI薬 効

評 価 基 準 に 準 拠 し比 較 検 討 し た.投 与 症 例 は そ れ ぞれ

128,133例 で こ の う ち4例 が 除 外 さ れ,そ れ ぞ れ127,

130例 が 解 析 対 象 と な っ た 。 有 効 率 はRo15-8075群

72%,CFIX群75%で あ り,両 群 間 に 有 意 な差 は 認

め られ な か っ た。

分 離 菌 別 細 菌 学 的 効 果 の 合 計 で はRo15-8075群 で

77.5%(100/129),CFIX群 で82.2%(97/118)の

消 失 率 を示 し た。

副 作 用 の 発 現 率 は そ れ ぞ れ6.3%(8/127),1.5%

(2/130),臨 床 検 査 値 異 常 は そ れ ぞ れ6。1%(6/99),

1.8%(2/109)で あ り,い ず れ も有 意 な差 は 認 め られ

な か っ た 。

産 婦 人 科,外 科,耳 鼻 咽 喉 科,歯 科 口 腔 外 科 の4科

で は1日 投 与 量 が500mg・ 分2と1,000mg・ 分2を

中 心 に 検 討 され た が,そ の 有 効 率 は 産 婦 人科 で は500

mg投 与92.7%(115/124),1,000mg投 与89.1%(49
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/55),外 科 では500mg投 与71.4%(30/42),1,000

mg投 与76.3%(61/80),耳 鼻咽喉科では500mg投

与77.8%(28/36),1,000mg投 与75.0%(21/28),

歯科口腔外科では500mg投 与100%(34/34),1,000

mg投 与82.8%(48/58)で あ った、

分離菌別細菌学的効果を領域別にみると産婦人科 で

はグラム陽性菌の消失率83.9%,グ うム陰性菌の消失

率87。5%,混 合 感染では60.7%で あ った.外 科では

グラム陽性菌の消失率76.4%,グ ラム陰性菌の消失率

62.5%、 混合感染 では78.1%で あ った。耳鼻1咽喉科

ではグラム陽性菌の消失率71.8%,グ ラム陰性歯の消

失率72.2%,混 合 感染では75.0%で あ った、歯科 口

腔外科ではグラム陽性菌,陰 性菌の消失率はいずれ も

100%,混 合感染で も100q。 であった.

6)臨 床 一 副 作 用

斎 藤 玲

北海道大学医療技術短期大学部

Ro15-8075(cefetamet pivoxil)の 副作用について

66研究機関の成績をまとめた。

総解析対象症例数は1,351例 で,内 科411例,泌 尿

器科471例,外 科125例,産 婦人科186例,耳 鼻咽喉

科65例,歯 科 口腔外科93例 であった。副作用は全体

で48例(3.6%)に 認め られ,各 科別副作用発現例数

では,内 科(6.1%)が 若 干多かった。年齢 ・性別副

作用発現頻度では,男 性は60～70歳 代 に多く発現 し,

女性は20～60歳 代 までに均等に発現 してお り、合計で

は年齢による副作用の発現頻度に差はなかった。性別

による発現頻度では,女 性の発現頻度が5.1%で,男

性のL5%よ り多い傾向であった。副作用の内訳は,

アレルギー症状9例(19%),消 化 器症状32例(67

%),中 枢神経症状6例(13%)で,そ の他1例(2

%)で あった。アレルギー症状の主なものは,皮 膚症

状の7例 で,大 部分は軽度であった。消化器症状では,

下痢,悪 心,嘔 吐,腹 部膨満感,腹 部痛 などであ り,

いずれも軽度のものが多かった。中枢神経症状 では,

頭痛,め まい等などが発現 した。その他は、帯下の増

加であった。1日 投与量別では,500mgと1,000mg

においては43%と53%と 差がな く,発 現 日は,副 作

用の70%が,投 与後3日 までに発現 していた。ただし

アレルギー症状で、7,8日 の 発現が30%あ り,他 の

薬剤同様二相性を示 していた。本剤 との因果関係につ

いては 「多分関係あ り」,「 関係あるかもしれない」が

大部分であり,「明 らかに関係 あり」は,48例 中6例 で

あった、

臨床検査値異常については,検 討例数は1 ,048例 で,

発現例数は57例 、5.4%で あ った,、その内訳は,血 液

検査12例(21.1%),肝 機 能41例(71.9%)賢 機能

1例(1.8{'6),そ の他3例(5.3%)と 肝機能異常が

多かった、GOT上 昇2.7%,GPT上 昇2.8%,好 酸

球増多1.1%な どであった.い ずれ も軽度の変動であ

り、投与後の迫跡調査で正常にもどった。1日 投与鷺

別では1,000m宮 投与か若1二発現が多か った.因 果関

係については,「明 らかに関係あり」は1例 もな く,「多

分関係あ り」 と 「関係あるか もしれない」であった。

副作用は,48例,3.6%に 認め られ,消 化器症状が

主なものであ り,臨 床検査値異常は,57例,5.4%に

認め られ,GOT,GPT上 昇,好 酸球増多が主なもので

あった。他のセフェム系pro-drug薬 剤 と比較 して,ほ

ぼ同等の発現頻度であった。

ま と め

小 林 宏 行

杏林大学医学部第一内科

全国79施 設で検討された本剤の抗菌力,吸 収 ・排

泄,臨 床および副作用の成績 を要約すれば以下の とお

りであり,本 剤に感性な原因菌による軽症ないし中等

症の各種の感染症に対 して,臨 床的に有用性が期待で

きるものと考えられる。

1.第 三世代セフェム剤で,各 種 β-lactamaseに

安定で,Streptococcussp.,Bronhamella sp.,Ecoli,

Klebsiella sp.,Proteus sp.,H.influenaaeな どに対 し

良好 な抗菌力を示 した。

2。 血清補体 およびMφ との協力的殺菌作用が顕

著で、in νitzoで推測 される以上の優れた臨床効果が

期待できる。

3経 口吸収が良好で,特 に食後投与す ることによ

り,高 いGmaxが 得 られ,ま た,7馳 が長 くなることに

より,timeaboveMICの 延 長がみ られた。

4.慢 性気道感染症,複 雑性尿路感染症に対 して

は,500mg1日2回 投与が至適用量と推定された。

5.副 作用は,他 の同系統の薬剤に比 し,特 記すべ

きものはみ られなかった。


