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国立病院医療センター呼吸器科

肺炎6例,マ イ コプ ラズマ肺 炎1例,急 性 気 管支 炎5例,気 管 支拡 張症 感染3例 お よび 副鼻

腔 気 管 支 症 候 群1例 の 計16例 にcefetamet pivoxil(CEMT-PI)を1日500mgあ る いは

1,000mgの 朝 ・夕 食 後 の2回 投 与 と し,臨 床 的検 討 を行 った。 投 与期 間 は5～28日 で あ っ

た。 臨 床 効 果 は 著 効1例,有 効11例,や や有 効1例,無 効2例 でマ イ コプ ラズマ 肺炎 を除

き,有 効率 は80%で あ った。 副 作用 は認 め られず,軽 度 の好酸球 増 多,GPT上 昇 が各1例 で

あ った。
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エ ス テ ル 型 の 新 し い 経 口 用 セ フ ェ ム系 抗生 物 質

cefetamet pivoxil(CEMT-PI)を 呼 吸 器感 染 症16

例 につ いて,そ の有 効性 と安 全 性を検 討 したの で報告

す る。

対象患 者は 昭和63年4月 よ り同年10月 まで 国立病

院医療 セ ンター呼 吸器科 に呼吸器痰 患の ため 外来 受 診

した16例 であ り,そ の 内訳 は肺 炎6例,マ イ コプ ラ

ズマ肺炎1例,急 性 気 管支 炎5例,気 管 支拡 張症 感染

3例 お よび副 鼻腔気 管支 症候 群1例 で あ り,性 別 は 男

性9例 女 性7例 で,年 齢 は21歳 か ら83歳 まで で あ

り,70歳 以上 が6例 とやや 高齢 者が 多か った(Table

1)。 投 与 方 法 はCEMT-PI250mg錠(cefetamet

(CEMT)と して194mg力 価 含 有)を1回1～2

錠,1日2回 朝 ・夕食 後 に経 口投与 した。投 与期 間 は

5～28日 間 であ り,総 投 与 量 は3.0～28.09で あ っ

た。効 果 判 定 はマ イ コプ ラ ズ マ肺 炎 の1例 を除 い た

15例 で,細 菌 学 的 効 果 と臨 床 効 果 に 分 け て検 討 し

た。 細菌学 的効 果 は喀 痰 を検査 材料 と して細 菌学 的検

査 を投与前 後 に実施 し,起 炎菌 の消 長 に よ り消失,減

少,菌 交代,不 変 の4段 階 で判 定 した。 臨床 効果 は 臨

床 症状 と胸部X線 像,臨 床 検 査 値 か ら総合 的 に 判定

した。 す なわ ち本 剤投 与後 これ らの異常 が速 やか に 改

善 をみ た もの を著効,明 らか な 改善 を見 た もの を有

効,多 少 の改善 をみ た もの をや や有効,改 善 が認 め ら

れ な い もの あ る い は悪 化傾 向 をみ た もの を無効 と し

た。安 全 性 の 検 討 を 目的 と してCEMT-PI投 与 前後

の 自他 覚症 状 の観察 と末梢 血液像,肝 機 能検査,腎 機

能検査,尿 検査 を実 施 した。

CEMT-PI投 与 に よ る臨 床効 果 は肺 炎6例 中著効

1例,有 効4例,無 効1例 で急性 気管 支炎5例 では 有

効3例,や や 有効1例,無 効1例 で,マ イ コプ ラズマ

肺 炎 は 判定 不能 で あ り,急 性 呼 吸 器痰 患12例 では 著

効1例,有 効7例,や や 有効1例,無 効2例,判 定 不

能1例 で有 効 率 は72.7%で あ っ た。 また,気 管 支拡

張症 感染3例,副 鼻 腔気 管支症 候群1例 の慢 性 呼吸 器

痰患4例 は全例 有 効 で あ り,全 体 では15例 中12例 が

有効 以上 で有 効率80.0%で あった(Table2)。

CEMT-PI投 与前 の 細 菌検 査 で起 炎 菌 と して9例

に11菌 種 が 検 出 され,そ の う ちStaphylococcus au-

reus1株,Streptococcus pneumoniae4株,Haemo-

philus influenzae5株 は 消 失 し た が,Pseudomonas

aeruginsaは 不 変 であ った(Table3)。 それ以 外 の6

例 につ いて も細菌検 査 は行 われ たが,す べ て 口腔 内常

在菌 で あ った。

以下,各 症例 につ いて の概 要 を示 す。

症例1:肺 炎55歳 男性

左 肩 か ら左 胸 部 痛 を伴 う咳 嗽 に よ り来 院 し,胸 部

X線 に て肺 炎 と診 断 さ れ,喀 痰 よ りS.pneumoniae

が検 出 され た。CEMT-PI 1,000mg/日 を28日 間

投 与 し,胸 部X線 の 陰影 は消 失 し治癒 したが,や や

反応 が遅 か った ため臨 床的 には有 効 と判定 した。

症 例2:肺 炎83歳 男性,基 礎痰 患:肺 気腫,

気管 支拡 張症

上 記 基礎痰 患の ため,昭 和63年4月 よ り外 来受 診

してい たが,7月 中旬 よ り発熱,喀 痰,呼 吸 困難 が増

悪 し,胸 部X線 に て右 下胸 に陰 影 を認 め,肺 炎 と診

断 した。CEMT-PI 1,000mg/日 を5日 間 投 与 し,

臨 床症 状,臨 床 検 査値,胸 部X線 の肺 炎像 に 改善 を
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Table 1. Clinical results of cefetamet pivoxil treatment

 ND: not done

'認め たの で臨床 的 に有効 と判定 したが
,細 菌学 的 には

喀痰 よ り分 離 され たP.aeruginosaは 不 変 で あ っ た。

な お,投 与前 よ りやや 高値 を示 してい たが,好 酸球 の

増 多が認 め られ た。

症 例3:肺 炎78歳 男性,基 礎痰 患:気 管 支 拡

張症

昭 和60年 よ り度 々 肺 炎 を く り返 し,慢 性 的 に

productive coughが み られ た。昭 和61年 気 管支造影

で右 下 葉支 の拡 張 症 と診 断 され て いたが,昭 和63年

5月 発 熱,productive coughの 増悪 に よ り来院 し,

右 下 肺 に 肺 炎 像 を認 め,CEMT-PI 1,000mg/日 を

14日 間投 与 した。3日 目よ り解 熱,7昭 目にはCRP

等 の改善 もみ られ,咳 嗽 も改善 した ので臨床 的に有効

と判定 した。
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Table 2. Clinical effect of cefetamet pivoxil on respiratory infections

Table 3. Bacteriological effect of cefetamet pivoxil

症例4:肺 炎74歳 男性,基 礎痰 患:陳 旧性 肺

結核,気 管支拡 張症,肺 気腫

昭 和60年4月 よ り肺 炎 を く り返 し,慢 性 の

productive coughが み られ た が,昭 和63年5月 初め

に発 熱,喀 痰,頭 痛 に よ り来 院 し,胸 部X線 にて肺

炎 と診 断 され た。CEMT-PI 1,000mg/日14日 間投

与 し,7日 目に は臨床 症状,臨 床検 査値 の 改善 がみ ら

れ,投 与前 に喀 痰 よ り分 離 され たS.pneumoiaeも 除

菌 され たため 臨床 的 に有効 と判 定 した。

症例5:肺 炎46歳 女性

発 熱,湿 性 咳嗽 に て 当科 受 診 し,胸 部X線 にて 肺

炎 と診 断 され た。CEMT-PI 1,000mg/日 を10日 間

投与 し,3日 目に解 熱 臨 床検 査 値 の改 善,胸 部X

線像 の 陰影 の消失 が 認め られ た ため,臨 床 的 に著効 と

判定 した。 なお,投 与終 了後 にGPTの 軽 度上 昇 が認

め られ たが,発 現 後7日 目に は正常 値 に復 した。

症例6:肺 炎67歳 男 性,基 礎痰 患:気 管 支 拡

張症,陳 旧性 肺結核

昭和54年 よ り上 記 基礎痰 患 に よ り通 院 して い た。

昭 和63年7月 ～9月 にS.pneumoniaeに よる感染 症

状増 悪 で入院,軽 決 し退院 したが3日 後発 熱 背部 痛

に よ り来 院 し胸 部X線 で陰 影 の 増加 が み られ,肺 炎

と診 断 され た。CEMT-PI 500mg/日7日 間投 与 し

たが 自他 覚 症 状 改 善 せ ず,胸 部X線 も増 悪 した ため

臨 床的 に は無効 と判 定 した。

症例7:急 性 気管支 炎58歳 女性

風 邪 様 の症 状 か らproductive coughが 持 続 し,微

熱 を呈 しCEMT-PI 500mg/日6日 間投 与 した。 臨

床 症状 の 多少 の改善 は認 め られ たため,臨 床的 にやや

有 効 と判定 した。

症例8:急 性 気管支 炎21歳 男性

咳 嗽,黄 色喀 痰 に よ り来院 した。CEMT-PI 1,000

mg/日7日 間 投 与 し,咳 嗽,喀 痰 と もに消 失 した た

め臨床 的 に有効 と判 定 した。 細菌 学的 に は投与 前の 喀

痰 よ り分 離 され たS.pneumoniae,H.influenzaeが と

もに 除菌 され た。

症例9:急 性 気管 支炎23歳 男性

咳 嗽,黄 色 喀 痰 が 続 い た た め 来 院 した。CEMT

-PI 1
,000mg/日7日 間投 与 し,咳 嗽,喀 痰 ともに

消失 したの で臨床 的に有 効 と判 定 した。 細菌 学的 に は

投 与前 の喀 痰 よ り分 離 され たH.influenzaeが 除菌 さ

れ た。
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Table 4. Laboratory findings

症 例10:急 性 気管 支 炎45歳 女性,基 礎痰 患:

ア レル ギー性鼻 炎

咳 嗽,白 色 喀 痰 が 続 い た ため 来 院 した。CEMT

-PI 1
,000mg/日7日 間 投与 したが,咳 嗽,喀 痰 と

もに消失せ ず,臨 床的 に無効 と判定 した。

症例11:急 性 気管支 炎74歳 女 性

咳嗽 が続 き喀痰 も出現 し,軽 度の 呼吸 困難 もみ られ

た た め 来院 した。CEMT-PI 1,000mg/昭7日 間 投

与 し,喀 痰 が消失,自 他 覚症 状 も改善 された ため臨床

的に有効 と判 定 した。

症例12:気 管支 拡張 症77歳 女 性

昭 和46年 よ り上 記 診断 に て 当科 受 診 してい たが 咳

嗽,喀 痰 量 の 増 加,呼 吸 困 難 に よ り受 診 した。

CEMT-PI 1,000mg/日6日 間 投 与 し自他 覚 症状,

臨床検 査値 の改善 が 認め られ た。細 菌学 的に は投 与前

の喀痰 よ り分 離 され たH.influenzaeが 除菌 され た。

症例13:気 管 支拡 張症55歳 女 性

昭和51年 上 記診 断 を受 け昭 和56年 よ り当科受 診 し

て い た が,発 熱,背 痛 か ら左 側 胸 部痛 出現 し,胸 部

X線 に て 陰 影 の 増 加 が 認 め られCEMT-PI 1,000

mg/日7日 間 投 与 した。 発 熱,胸 痛 な どの 自覚 症

状,臨 床検 査値 に改善 が み られ たので臨床 的 に有効 と

判定 した。 細菌 学的 には投 与前 の喀 痰 よ り分離 され た

S.aureusが 除 菌 され た。



VOL.38 S-1
呼 吸器 感染 症 に対 す るcefetamet pivoxilの 臨床 的検 討

375

症例14:気 管 支拡 張症59歳 男性

昭 和63年1月 よ り血 痰 出現,改 善 な く7月 受 診 し

気 管 支 拡 張 症 と 診 断 さ れ た。 咳 嗽,血 痰 に よ り

CEMT-PI 1,000mg/日21日 間投 与 した。 投 与3日

目に血痰消失 し,喀 痰量 も著 減 したの で,臨 床 的 に有

効 と判定 した。細 菌学 的 に は投与 前の 喀痰 よ り分 離 さ

れたH.influenzaeが 除菌 され た。

症例15:副 鼻 腔気 管支症 候群82歳 男性

20年 前 よ り鼻 汁,鼻 閉 が み られ10年 前 よ り息切

れ,productive coughが あ っ た が 増 悪 し た ため 来

院。 咳 嗽 膿 性 痰,呼 吸 困 難,胸 部 ラ 音 に よ り

CEMT-PI 500mg/日7日 間投 与 した。 喀痰 量 が減

少,呼 吸 困難 軽減,白 血球 数 も減少 し臨床 的に 著効 と

判定 した。 細菌学 的 には投 与前 の喀 痰 か ら分 離 され た

H.influzae,S.pneumoniaeは 除菌 され た。

症例16:マ イ コプ ラズマ肺 炎39歳 女性

発 熱,頭 痛,咽 頭 痛,咳 嗽 に てCEMT-PI 1,000

mg/日7日 間 投与 したが,MP抗 体(CF)が 高値 を

示 し た た め マ イ コ プ ラ ズ マ 肺 炎 を 疑 い,

erythromycinに 変 更 し治癒 した。 本例 に つ いて は 除

外例 とし,臨 床効 果 は判定 不能 と した。

副作 用,臨 床検 査値 異常 につ い ては 臨床効 果 を検 討

した15例 と,さ らに 臨床効 果 の 検 討か ら除 い た1例

を加 えた本 剤投 与症 例16例 につ いて検 討 し,副 作 用

は全例 認め られ ず,臨 床検 査値 異常 につ い ては好 酸球

増 多(7%→14%),GPT上 昇(20→42)が 各1例

ずつ認 め られたが,好 酸球 増 多の症 例 は好酸球 数 と し

ては投 与前 よ りやや 高 く(504),GPT上 昇 の症例 は

GOT,AI-Pに は あ ま り大 き な 変 動 は み ら れ ず,

GPTの み の軽 微 な変動 で あ り,両 症例 と も臨 床上 問

題 とな るよ うな変 動 では なか っ た(Table4)。

CEMT-PIは エ ス テ ル 型の 新 しい 経 口用 セ フェ ム

系抗生物 質 であ り,経 口投 与後 腸管 内 で吸収 され,速

やか に抗菌 活 性 を有 す るCEMT代 謝 され るprodrug

であ る。 抗菌 スペ ク トラムは,Spηmmη 毎eな どの

グ ラ ム 陽 性 菌 お よ びEscherichia coli,Klebsiella

Proteus,H.influenzaeを は じめ とす る グ ラ ム陰 性

菌 に強 い抗 菌 力 を有 す るが,Staphylococci,Entero-

cocciお よ びP.aeruginosaな ど に は 抗 菌 力 が 弱

い1～3)。血 中 濃 度 の ピー クは,食 後 にCEMT-PIを

500mg経 口投 与 した時,最 高血中濃度 は6.4μ9/mlと

高 く,血 中濃度 半減期 は1.7時 間 と比較 的 長 く,喀 痰

移行 性生も比較 的 良い とい う特 性 を有 す る4)。その ため,

呼吸 器感染症 に対 し1日2回 の投与 で充分 な効果が期待

で きる と考 え られ る。 この ような特徴 を有す るCEMT

-PIを 我々 は
,今 回呼吸器 感染 症16例 に投 与す る機会

を得 て,除 外症 例1例 を除 く15例 につ いて臨床 的,細

菌 学 的検 討 を行 な っ た。 全体 の有 効率 が80.0%と 高

く,特 に慢性呼吸器痰 患4例 では全 例有効 であ った。 ま

た,無 効例 の 内訳 をみ る と肺炎 の無効例1例 お よび急性

気 管支 炎の やや 有効例1例 では投 与量 が500mg/日 で

あ り,本 剤 は1,000mg/日1回500mgを1日2回 食

後 に投 与す るこ とで呼吸 器感 染症 に 良好 な成績 が得 ら

れ る と考 え られ る。 また,細 菌学 的 には9例 よ り4菌

種11株 が 分 離 され た が,こ の うちSmre欝1株,

S.pneumoniae4株 の グ ラム陽性 菌5株 とグ ラム 陰性

菌 の う ちH.influenzae5株 の 計10株 が消 失 した こ

とは本剤 の抗 菌 スペ ク トラムな らび に体 内動 態 を反 映

した 結 果 で あ り,P.aeruginosaが 分 離 され た症 例 で

も臨 床 的 に は有 効 と判定 さ れ た。CEMT-PIに よ る

と思 われ る副作用 は発 現 しなか った。 臨床検 査値 異常

が2例 認 め られ たが,い ずれ も軽微 な変動 で あ り,臨

床上 問題 の な い もの で あっ た。

以上 の ように今 回検討 した16例 につ いて除外例 を除

く15例 で著効1例,有 効11例 と有 効率 も高 く,細 菌学

的 に も分 離頻度 の 高い と考 え られ るS.pneumoniae,

H.influenzaeが 全株 除菌 され たこ とか らも,急 性,慢

性 を問わず軽症 ～中等症 の呼吸器感染症 に有用 で安 全 性

も高 い と評価 し得 る薬 剤 と思われ る。
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CEFETAMET PIVOXIL IN RESPIRATORY INFECTIONS 

KOICHIRO KUM, HIROYOSHI ISHIBASHI, HITOSHI ARIOKA, AKIKO KOWADA, JUNZABURO KABE 

Division of Pulmonary Diseases, National Medical Center Hospital 
1-21-1 Toyama, Shinjuku-ku, Tokyo 162, Japan 

We studied the clinical efficacy and safety of cefetamet pivoxil in 16 patients with respiratory 
infections: pneumonia 6, mycoplasma pneumonia 1, acute bronchitis 5, bronchiectasis 3, sinobron-
chial syndrome (SBS) 1 The daily dose was 500 mg or 1, 000 mg with a treatment duration of 5 

-28 days. Efficacy was excellent in 1, good in 11, fair in 1 and poor in 2 cases, with an overall 
clinical efficacy rate of 80.0%. The causative organisms, isolated from the sputum of 9 cases (1 
strain of Staphylococcus aureus, 4 of Streptococcus pneumoniae and 5 of Haemophilus influenzae) 
were eradicated except for one strain of Pseudomonas aeruginosa which persisted after treatment. 
No side effects were observed, though, as abnormal laboratory findings, transient and mild 
increase of GPT and eosinophils were observed in one patient each.


