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呼 吸 器 感 染 症 に 対 す るcefetamet pivoxilの 使 用 経 験

林 泉

癌研究会附属病 院内科*

大 沼 菊 夫 ・蓮 池 美 樹

いわ き市立総合磐城共立病院呼吸器科

Cefetamet pivoxil(CEMT-PI)の 呼 吸器 感染症 に対す る有効 性 ・安全性 の検 討 を肺 炎2例,

慢性 下気 道感染 症6例 を対 象 に行 った。CEMT-PIの1日 投与 量 は500mgあ るい は1,000mg

分2で 各4例 食後 に経 口投与 した。投 与期 間 は4～9日 間で あ った。本剤 投与 前,喀 痰 か ら分離

された起 炎菌 は5株 あ り,3株 が消 失 したが, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae

各1株 は残 存 した。 臨床効 果 は著効2例,有 効5例,や や有効1例 であ った。 副作 用,臨 床検

査値 の異常 変動 は認 め られなか っ た。
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Cefetamet pivoxil(CEMT-PI)は 日本 ロ シュ社 で

開 発 され た経 ロセ フ ァロス ポ リン剤 であ る。本 剤 は経

口吸収 され ないcefetamet(CEMT)の2位 カル ボキ

シル基 に ピバ ロイル オ キシ メチル をエス テル結合 す る

こ とに よ り消化 管吸収 を可 能に した もの で,腸 管か ら

吸 収 さ れ る と 同 時 に 加 水 分 解 さ れ,活 性 を有 す る

CEMTに 代謝 され る。

CEMTは グ ラム陰 性菌 ・陽性菌 に強 い抗菌 力 を示す

が, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,

Enterococcus faecalis に は 抗 菌 力 を示 さ な い1)。β-

lactamaseに 安定 で あ る。

本剤500mg(388mg力 価)を 経 口投与 す る と,食 後

投 与 で2.7時 間後 に血 中最 高濃 度(Cmax)は6.4μg/ml

とな り,血 中半 減期(T1/2)は1.7時 間 であ る。 投与 後

12時 間 までの尿 中排 泄率 は約60%で あ る1)。

これ らの性質 をふ まえ,CEMT-PIの 薬 効 評価 を行

ったの で報 告す る。

対 象 と しては,昭 和63年6月 か ら平 成元 年1月 まで

の間 にい わ き市立総 合磐 城共 立病 院呼 吸器科 外 来 を受

診 した34歳 か ら76歳 までの成 人男性1例,女 性7例,

計8例 の呼吸 器感染 症 であ り,肺 炎2例,慢 性下 気道

感 染6例 で あ る。基礎 疾 患 を有す るものは6例 あ り,

気 管支喘 息4例,陳 旧性肺 結核1例,塵 肺+肺 気腫1例

で,基 礎疾 患 の ない2例 はFletcherの 定 義 した狭義 の

慢 性 気 管 支 炎 で あ っ た。CEMT-PIの1日 投 与 量 は

500mg分2を4例,1,000mg分2を4例 に それ ぞれ食

後 に経 口投 与 した。 投 与期 間 は4日 間2例,7日 間5

例,9日 間1例 であ った(Table1)。

起 炎菌 の動 向お よび臨床症 状 の変化 な らびに臨床検

査 値 の動 向 を以下 の基 準 に も とづ き本剤 投与 前,3日

後,7日 後,14日 後に判 定 した。投 与が14日 未満 の も

の あ るい は14日 以上 に なっ た ものは 投与終 了時 に行

っ た。 最終 判定 結果 をTable1に 示 した。

著効:起 炎菌 が3日 以 内に 消失 し,発 熱,咳,痰 な

どの 臨床症状 が3日 以 内に著 明改善 し,CRP,WBC,

ESRな どの 臨床 検 査 値 が3日 以 内 に著 明 に改善 した

もの。

有効:起 炎菌 が7日 以 内に消 失す るか,著 明に減少

し,臨 床 症状 お よ び臨床検査 値 が7日 以 内に改善す る

か,14日 以 内に正 常 に戻 った もの。

や や有 効:起 炎 菌 の減少 が認 め られて も,14日 たっ

て も消失せ ず,14日 以 内 に臨床症 状の 改善 および臨床

検 査値 の正 常 化 の傾 向が み られ て も正常 化 しな い も

の。

無 効:14日 た って も菌 の減少 が み られ なか った り,

菌交代 症 を来 た した もの,ま た は臨床症状 お よび臨床

検 査値 の まった く改善 しない もの あ るいは悪化 した も

の。

細 菌学 的効 果は,CEMT-PI投 与 前喀 痰か ら分離 さ

れた起 炎菌 は5株 あった。その 内訳は S.aureus2 株,

Streptococcus pneumoniae2 株, Haemophilus

influenzae1株 で あ るが, S.aureus, S.pneumoniae, H.

influenzae の各1株 は 消失 した ものの, S.aureus1株

と S. pneumoniae1 株 は残 存 した。また,投 与 後出現菌

*〒170東 京都豊 島区上 池袋1-37-1



VOL.38 S-1
呼 吸 器 感 染 症 とcefetamet pivoxil

355

Table 1. Therapeutic effect of cefetamet pivoxil in respiratory tract infections

CPE: chronic pulmonary emphysema

として S. aureus, Enterobacter aerogenes が各1株 検

出され た(Table1)。

臨床効 果 は本剤 投与 に よ り著 効2例,有 効5例,や

や有効1例 であ った。 やや 有効 の1例 は狭義 の慢 性 気

管 支 炎 の34歳 女 性 で あ る が,咳 と膿 性 痰 に 対 し

CEMT-PI500mgを1日2回 に分 け て投与 した。膿性

痰(P)が 粘膿 性痰(PM)に やや 改善 した ものの,7日

後に も咳 が残 存 し, S. aureus が 出現 した もの で あ る

(Table1)。

本 剤投 与 に よる副作 用 は認め られず,臨 床 検査 値 に

異常 を示 した もの もなか った(Table1,2)。

呼 吸器 感 染 症 の 起 炎 菌 は H. influenzae, S.

pneumoniae, S.aureus, ƒÀ-streptococcus, Branhamel-

la catarrhalis, Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa

な どが主 要菌 とされ るが,特 に H. influenzae お よび

S.pneumoniae の分離頻度は合わせて70%以 上と高

頻 度 であ る2,3)。

慢 性 下 気 道 感 染症 で は施 設 に よっ て差 が あ る もの

の, P.aeruginosa は最近やや減少傾向にある。S.aur-

eus は や や 増 加 傾 向 に あ り,外 来 患 者 にmethicillin

resistant Staphylococcus aureus が関与することもあ

っ て4),起 炎 菌 同 定 に 努 力 す べ き で あ る。

Norfloxacin(NFLX)を は じめ とす るニ ュ ー キ ノ ロ

ン剤 は, S.aureus  や P.aeruginosa を もスペ ク トラム

の 中に含 め,使 用 域 が広 いが,安 全 性 にお い て幾分 不

安材 料 もあ るため 使用 上 注意 を要 す る。β-lactam剤 は

安全 性 にお いて キ ノロ ン剤 に まさ る5)。

CEMT-PIは プ ロ ドラ ッ グの形 態 を とる こ とに よ り
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Table 2. Laboratory findings before and after therapy

B: before A: after

腸 管か らの吸収 を可 能 とし,生 体 内で は活性体 で あ る

CEMTと な るが,こ れはCEMT-PI500mg中388mg

であ る。 実薬 の量 を考 慮 に入 れて治療 に あた る必要 が

あ る。

我 々 の検 討 で はCEMT-PIで1日 量500mg分2お

よび1,000mg分2の 検討 を行 ったの であ るが,重 症 で

ない場 合 での肺 炎 お よび慢 性 下気 道 感 染症 に お い て

は,1日 量1,000mg分2が 良 い と思 われ た。

除 菌率 がやや低 か っ たが, S.aureus に対しては本剤

は充分 な力 を持 って い ない ことか ら,菌 が 判明 した時

点 で薬 効 を評価 すべ きで あろ う。 また, P.aeruginosa

が起炎 菌 と想定 あ るいは判 明 され る症例 に は本剤 を用

い るべ きでは ない。

急性 扁桃 炎の起 炎 菌 には β-streptococcusが 比較 的

多い こ とを考 え る と,本 剤 は よろ しい と思 われ る。

また,本 剤 は抗菌 力 にお い て Neisseria 属 に は きわ

めて 良い成績 を示 す1)こ とか ら, B.catarrhalis には優

れて い るこ とが考 え られ る。

呼 吸器 感 染 症 の主 要 起 炎 菌 の 多 くは β-lactamase

を産 生 す るよ うに な り,そ の頻度 は次 第に増 加 しつつ

あ る。 黄色 ブ ドウ球 菌 で71%, B.catarrhalis お よび

Klebsiella で は100%と の 報 告6)が あ り,β-lactamase

に安 定 で あ る本 剤 は 有 用 性 が 高 い と思 わ れ る。

以 上 か らCEMT-PIは 注 目す べ き 新 し い 経 ロ セ フ

エ ム 剤 で あ る と言 え る。
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We performed a clinical evaluation of cefetamet pivoxil (CEMT-PI) in eight patients with 

respiratory tract infection. CEMT-PI was given orally in a dose of 500mg or 1,000mg in two divided

portions for 4•`9 days. Two strains of Staphylococcus aureus, two of Streptococcus pneumoniae and one 

of Haemophilus influenzae were isolated from sputum before administration. One strain each of S. 

aureus, S. pneumoniae and H. influenzae were eradicated. The clinical efficacy was evaluated as 

excellent in two cases, good in five, and poor in one case. There were no side effects or laboratory 

findings after the therapy. From the above results, we conclude that CEMT-PI is an effective, safe 

and useful new oral cephem in respiratory tract infections.


