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呼 吸 器 感 染 症 に お け るcefetamet pivoxilの 臨 床 的 検 討

大 道 光 秀 ・平 賀 洋 明 ・伊 藤 寧

札幌鉄道病院呼吸器内科*

新経 口用 セ フェム剤cefetamet pivoxil(CEMT-PI)を1回250mg,1日2回,呼 吸器 感染

症7例 に投与 し,臨 床効 果 お よび安 全性,有 用性 を検 討 した。 呼吸 器感 染症7例(急 性 気 管支

炎1例,慢 性 気管支 炎6例)で,有 効5例(急 性気管支 炎1例,慢 性 気 管支炎4例),や や有 効

1例(慢 性気 管支 炎1例)で あ った。副 作用,臨 床 検査 値 異常 は1例 も認 め られ なか った。
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近 年 の経 口用 抗生 物質 の進 歩は 目覚 ま し く,急 性肺

炎,慢 性 気道感 染症 の治療 に おい て,多 くの症例 で外

来 での経 口抗生 物質 の 内服 の みで治療 が可 能 とな って

きてい る。 また人 口の老齢 化,基 礎疾 患 を有す る患 者

の増 加 に よ り,最 近 の呼吸 器感染 症 の起炎 菌 も変 貌 を

遂 げ,グ ラム 陽性菌 か ら陰 性菌へ と幅 広 い抗 菌 力 を有

す る抗生物 質が 必要 となって きて いる。

Cefetamet pivoxil(CEMT-PI)は 日本 ロシュ社 で

開発 され た経 口用 セ フェ ム剤 で,経 口投与 に よ りほ と

ん ど吸収 され なか ったcefetamet(CEMT)の2位 カ

ル ボキ シル基 をエ ステル化 す るこ とに よ り経 口吸収 を

可能 に した薬剤 であ る。 本剤 は それ 自体 に抗 菌作用 は

な いが,経 口投与 後,腸 管 で吸収 され,腸 管壁 で脱 エ

ス テル化 され,抗 菌 作用 を発揮 す る1)。その抗菌 スペ ク

トル は,グ ラム陽性 菌 か らグ ラム陰性菌 まで幅 広 く,

特 に グ ラム陰 性菌 に優 れた抗 菌力 を示す。また各種 β-

lactamaseに 安定 であ るの で,β-lactamase産 生株 に

対 して も抗菌 力 を有 す る1)。

今 回は,呼 吸 器感染 症 に本剤 を使用 し,そ の有効 性,

安全 性 を検 討 してみ た。

昭 和63年2月 か ら63年12月 まで に 当科 外 来 を受

診 または入 院 し,呼 吸 器 の感 染症 状,す なわ ち膿 性疾

の喀 出,発 熱,CRP陽 性,白 血球 増 多,胸 部X線 写真

で異常 陰影 の増加 な どが明 らか な急 性気管支 炎1例,

慢 性気 管支 炎6例 の計7例 を対象 と した。 ただ し,妊

婦 お よび授乳 中の婦 人,重 篤 な基礎 疾患 等 を有す る患

者,cephalosporin, penicillin系 抗生 物質 に ア レル ギー

の既往 の あ る患者,重 篤 な腎 お よび肝機能 障 害 を有 す

る症例,furosemideな どの利尿 剤 を使 用 して い る症例

に は投薬 しなか った。

投 与方法 は,1回1錠(250mg)を1日2回(1日 量

500mg)食 後30分 に内服 させ た。 投 与期 間は7日 間6

例,14日 間1例 で,総 投与 量は最 低3.59か ら最高79

であ った。投与 症例 の 背景 因子 として性別 で は男5例,

女2例 で,年 齢 別 では43～49歳 まで1例,50～59歳 ま

で1例,60～69歳 まで3例 で,70～78歳 までは2例 で

あ った。重 症度 別 では軽 症6例,中 等症1例 であ った。

呼吸器 系 の基礎 疾 患は 陳 旧性 肺結核,気 管支 拡張症の

各1例 計2例 であ った。

起炎菌が検出されたのは Staphylococcus aureus 2

例, Streptococcus pneumoniae 1例, Klebsiella

pneumoniae 2例 で あ った。

効 果 判定 は三 木,松 本 の治療 効果 評価 方式鋤 の点数

化 に空 洞,蓄 水,密 度,濃 度変 化 を加 えた改訂平 賀の

様 式4)に よ り著 効,有 効,や や 有効,無 効 の4段 階 にて

判定 した。

臨床検 査 は投与 前 ・中 ・後 にRBC, Hb, Ht,血 小

板,白 血球 分 画,s-GOT, s-GPT, Al-P, BUN,血

清 クレアチニ ン等 を測定 した。副作 用 につ いては皮疹

食欲 不振,下 痢 等 の 自他 覚症 状 の発現有 無 を観 察 した。

検討 した7症 例 の概要 をTable 1に 示 した。

慢 性 気 管支 炎6例 に対 す るCEMT-PIの 臨 床効 果

は有効4例,や や有 効1例,急 性 気管支 炎の1例 は有

効 で,全 体 の7例 では有効5例,や や有効1例 であ っ

た。

喀 痰 か ら常 在 菌 以外 の細 菌 が検 出 され た起 炎菌 の

S. aureus 2例 の1例 は 消 失,1例 は 不 変,S.

pneumoniae 1例 は消 失, K.pneumoniae 2例 は消失し

た。

皮疹,下 痢 等 の 自覚 的 な副作 用 は1例 も認め られ な

か っ た。 投 与前 ・中 ・後 に測定 され た臨床検 査値 に異

常変 動例 は 認め られ なか った(Table2)。

CEMT-PIは,経 口投与 に よ りほ とん ど吸収 され な

いCEMTの エ ス テ ル型 のプ ロ ドラ ッグで あ り,そ れ
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Table 1. Effect of cefetamet pivoxil in respiratory tract infection

Table 2. Effect of cefetamet pivoxil on clinical laboratory findings

自体 にはほ とん ど抗菌 作用 を持 たず,腸 管 壁 エ ステ ラ

ー ゼ に よ り脱 エ ス テ ル 化 し
,腸 管 壁 よ り吸 収 さ れ

CEMTと し て 抗 菌 活 性 を 示 す1)。そ の 抗 菌 力 はS.

pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
agalactiae などの グ ラム陽性 菌, Escherichia coli, K.

pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis,

Branhamella catarrhalis な どの グラム 陰性菌 に優 れ,

また従 来 の経 ロセ フ ァロ スポ リン剤 では抗 菌 力の 弱い

Haemophilus influenzae, Providencia rettgeri,

Proteus vulgaris, Pseudomonas cepacia にも抗菌作用
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を示す 。しか し S.aureus に は抗菌 力 は弱 く,緑 膿菌 に

は抗菌 作用 を示 さない1)。

本剤 の血 中 な らび に尿 中へ の移 行 は食後投 与 と空腹

時投与 の比較 では,食 後投与 の方 が高 く,ま た連 続投

与に よ る蓄積 性 な らびに血 中濃度 推移 の変化 は認 め ら

れ ない。CEMT-PIの250mg,500mg,1000mgを 食

後 単 回経 口投 与 した場 合,速 や か に 吸収 さ れ,血 中

CEMTの 濃度 は それ ぞれTm、2.6,2.7,3.6時 間 に

Cmax3.88,6.36,7.28μg/mlを 示 し,12時 間 までの尿

中回収率 は それ ぞれ58.1,58.4,44.5%で あ った1)。喀

痰 へ の 移行 はCEMT-PIの500mg単 回 投 与 で0.28

～0 .62μg/mlで あ った1)。

安 全性 につ いて は一般毒 性試 験,生 殖 試験,腎 毒 性

試験,抗 原性試 験 な らび に一般 薬理 試験等 に よ り確 認

され て いる1)。

第36回 日本化 学療 法学会 東 日本支部 総会,新 薬 シ ン

ポジ ウムCEMT-PIの 成績1)で は,総 症 例 数1303例

中有効 以上1052例 で,有 効 以上 の有 効率 は80.7%で

あ った。 うち呼吸 器感染 症369例 中,急 性 気道感 染症

は101例 で有効 以上 は93例 で有 効率92.1%,肺 実質

感染症93例 で は,有 効 以上82例 で有効 率 は88.2%,

慢 性気 道感染 症174例 では,有 効 以上133例 で有効 率

は76.4%と 高い数 字 であ った。著 者 らの成績 で は,急

性 気管支 炎 の1例 では有効 であ ったが,慢 性 気管 支炎

の6例 で は4例 有効,や や有 効1例 と有 効率 がや や低

か ったが,こ れ は本剤 が抗 菌 力 でや や 劣 る S.aureus

を起炎 菌 とす る例 が2例 あ った こ とも関 係 して い るよ

うに思 われ た。

分離菌別細菌学的効果では, in vitro の抗菌力を反

映 し て, S.aureus の2例 中1例 消失で1例 は不変であ

り,全 国 例 で の消 失 率 も60.3%と 低 か った。 一方S.

pneumonwe 1例 は消失しているが,全国例での消失率

は75.0%, K.pneumoniae は2例 とも消失 してお り,

全 国例 で も93.2%と 高 い消 失率 で,著 者 らの成績 は全

国例 とほぼ一 致 して いた。

副作用 は全 国 の検 討 症例1351例 中,消 化器症 状(下

痢,腹 痛,悪 心,嘔 吐 等)は32例(2.4%),ア レルギ

ー症 状(皮 膚症状
,発 熱,悪 寒)は9例(0.7%),中

枢神 経症 状(頭 痛,眠 気 等)6例(0.4%)そ の他1例

(0.07%)で あ った。全体 の発現例 数 は48例(3.6%)

で あ った。臨床検 査値 異常 はs-GOT,s-GPT,Al-P,

LDH,総 ビ リル ビ ン,BUN,血 清 クレアチニ ン,白 血

球 数,好 酸 球数 等 の異常 が57例 に認め られ た。これ ら

の副作 用,臨 床検 査値 異常 に は重篤 な例 は1例 もな く,

他 の抗 生剤 と比 較 し差 は認め られ なか った1)。また,著

者 らの検討例 では異 常 を示 した もあは なか った。

以上 よ りCEMT-PIは 呼 吸器 感 染 症 の治 療 にお い

て期 待 で き る薬 剤 であ る と思 われ た。
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CLINICAL EVALUATION OF CEFETAMET PIVOXIL IN 

RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

MITSUHIDE OHMICHI, YOHMEI HIRAGA, YASUSHI ITOH 
Department of Respiratory Disease, Sapporo Hospital, Hokkaido Railway Company. 

Higashi 1, Kita 3, Chuo-ku, Sapporo-shi 060, Japan.

Cefetamet pivoxil (CEMT-PI) , a new oral cephem antibiotic, was given to 7 patients with 
respiratory tract infections in a daily dose of 500 mg, to evaluate its clinical efficacy, safety and 
usefulness. Of 7 patients (1 with acute bronchitis and 6 with chronic bronchitis) , clinical efficacy was 
good in 5 patients (1 with acute bronchitis and 4 with chronic bronchitis) and fair in 1 patient with 
chronic bronchitis. No adverse events or abnormal laboratory findings were noted. These results 
indicate that CEMT-PI is a reliable antibiotic agent with interesting features .


