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高 齢者 にお け るcefetamet pivoxilの 臨 床 的検 討

山本 和 英1)・ 足 立 暁 ・鈴 木 幹三 ・山本 俊幸

名古屋市厚生院内科*

1)現名古屋市立大学第1内 科

Cefetamet pivoxi1(CEMT-PI)を 高 齢者における感染症21例(呼 吸器感染症10例,尿

路感染症9例,菌 血症2例)に 使用 した。 その結果,効 果判定不能の1例 を除 く20例 中著効

2例,有 効15例,や や有 効1例,無 効2例 で有効 率85%で あ った。細菌学的効果では

Streptococcus sanguis II,Haemophilus influenzae,Klebsiella

oxytoca各1株,Escherichia coli4株 中3株, 、Klebsiella pneumoniae3株 中1株 は消失 し

た。 副作用はみられず,臨 床検査値異常はBUN,Creatinineの 上 昇,GOTGP工Al-P,

γ一GTPの 上昇,尿 糖陽性,尿 ウロビ リノーゲン陽性,尿 蛋白陽性が各1例 にみられたが,尿 糖,

尿 蛋白陽性 を除き投与中止後軽快 した。本剤の高齢者における有用性,安 全性が示唆 された。
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Cefetamet pivoxil(CEMT-PI)を 高齢者の感染

症に使用 し,有 効性および安全性について検討 した。

対象は昭和63年3月 より6月 までの4ヵ 月間に当

科 で治 療 した21例(平 均年 齢81歳,平 均体重38

kg)で あ る。痰 患の内訳は呼吸器感染症10例,尿 路

感染症9例,菌 血症2例 である。基礎痰 患は全例にみ

Table 1-1 Clinical effect of cefetamet pivoxil treatment

RTI:respiratorytractinfection, *before treatment

/after treatment

*〒465名 古屋 市名東区勢子坊2-1501
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られ た(Table1)。CEMT-PIの 投 与は,原 則 とし

て呼吸器感染症 では1回500mg,1日2回,尿 路感

染症 で は1回250mg,1日2回,朝 夕食後 投与 と

し,少 数例 で感染症の重症度 と年齢,体 重に応 じて増

減した。投与 日数は3日 から8日,平 均6日 で,総 投

与量は15gか ら7.0g,平 均4.0gで あった。本剤

投与中は他の抗生物質の併用は しなかった。治療効果

の判定は当院における基準に従 い著効,有 効,や や有

効,無 効の4段 階に評価 した。

その結果,肺 炎8例 では有効7例,無 効1例 であっ

た。下気道感染症2例 は著効1例,有 効1例 であ っ

た。尿路感染症9例 では著効1例,有 効7例,無 効1

例 であった。菌血症2例 の うち,症 例20はcefotiam

の点滴静注に変更 したため効果判定か ら除外 した。症

例21はCEMT-PI1回250mg,1日3回,8日 間投

与したが,37℃ 台の発熱が持続 し,や や有効 と判定 し

た。以上,高 齢者の感染症21例 におけ るCEMT-PI

の 治療成績は,効 果判定不能の1例 を除いて,著 効2

例,有 効15例,や や 有効1例,無 効2例 で有効率

85%で あ った(Table1)。

CEMT-PI投 与 前に起炎菌が分離 された19株 に

ついて細菌学的効果 を検討 した。全19株 中,消 失は

8株,減 少が1株,持 続が7株,菌 交代が3株 で,細

菌学的消失率は57.9%で あ った。本剤投与後に出現 し

た菌は,持 続 して認められた菌 を含めて,Enterococcus

sp.2株,Citrobacter freundii1株,Serrtia marce-

scens2株,Pseudomonas aeruginosa5株 で,本 剤の

抗菌力の及ばない菌種 であ った(Table1,2)。 これ

ら19株 の うち15株 についてcefetamet(CEMT)の

MICを 測 定 した。臨床での細菌学的効果に一致す る

成績 であった(Table3)。

副作用 と考 えられ る臨床症状は認め られなかった。

Table1-2 Clinical effect of cefetamet pivoxil tmeatment

UTI:urinary tract infection, *before tmeatment

/ after treatment



394
CHEMOTHERAPY

NOV.1990

Table 2. Bacteriological response to cefetamet pivoxil

Table 3. MICs of cefetamet against clinical isolates (106 cells/ml)

臨床検査値異常 としてBUN,Creatinineの 上 昇(症

例4),GOT,GPT,Al-P,γ-GTPの 上 昇(症 例

13),尿 糖 陽性(症 例8),尿 蛋 白陽性(症 例11),尿 ウ

ロビリノーゲン陽性(症 例21)が 各1例 にみ られたが,

追跡不能であった尿糖,尿 蛋白を除 き,い ずれ も本剤

投与中止後無処置で軽快 した。

CEMTはStreptococcus pneumoniae,Streptoco-

ccus pyogenes,Streptococcus agalactiaeな どのグラム

陽性 菌 な らび にHaemophilus influenzae,Escheri-

chia coli,Klebsiella pneumoniae,Proteus mirabi-

lis,Branhamella catarrhalisな どの グラム陰性菌に

幅広い抗菌力を示す1)。

高齢者におけ る呼吸器感染症ではS.pneumoniae,

Staphylococcus aureus,H.influenzae,K.pneumo-

niae,Paeruginosaが 主 要 な5大 起 炎菌 と考 え ら

れ2),特 に 市 中発症 肺炎 ではS.pneumoniaeとH.

influenzaeが,院 内 発 症 肺 炎 ではS.aureus,K.

pneumoniae,P.aeruginosaが 重 要な起炎菌 と考 えら

れている3)。一方,尿 路感染症では複雑性尿路感染症

が 多 く,原 因菌 としてE.coliの 占め る割合 は少 な

く,代 わ ってProteus sp.,Serratia sp.,Enterobac-

ter sp.,Pseudomonas sp.な どが多い4)。

今 回,我 々が対象 とした高齢者21例 は全例が脳血

管障害後遺症をは じめ とする基礎痰 患を持ち,半 数以

上が寝 たきりの状態であった。感染症の重症度は全例

が軽症 ないし中等症であったが,こ の様な背景におい

て85%の 有効率が得 られ,評 価 しうる成績 であ り,

本剤のグラム陽性,陰 性菌 に対する抗菌力を反映した

結果 と考えられ る。細菌学的効果では,グ ラム陽性菌

であるS.pneumoniae,Streptococcus sanguisII各1

株 と,グ ラム陰性菌 であるH.influenzae1株,E.

coli 4株,K.pneumoniae3株,Klebsilla oxytoca 1

株 はすべ て除菌 され,in vitroに お けるMIC値 と一

致 した成績が得 られ,臨 床成績 を反映 したもの と考え

られた。本剤投与後に出現 した、あるいは投与後 も持

続 した菌 はEnterococcus sp,C.freundii,S.mar-

cescens,P.aeruginosaな どで,こ れ らには本剤の抗

菌力は不充分 と考 えられた。

以上,基 礎痰 患を持つ高齢者 を対象として,臨 床的

有効率85%の 成績が得 られ,CEMT-PIの 高 齢者に

対する有効性,安 全性が示唆された。
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IN ELDERLY PATIENTS 
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We investigated the efficacy and safety of cefetamet pivoxil (CEMT-PI) in 21 elderly 

patients: 10 with respiratory tract infection, 9 with urinary tract infection and 2 with bacteremia. 

Excluding one patient whose response was not assessable, clinical response was excellent in 2, 

good in 15, fair in 1 and poor in 2, giving an efficacy rate of 85%. Bacteriological assessment 

produced the following results: one strain each of Streptococcus pneumoniae, Streptococcus sanguis 

II, Haemophilus influenzae, and Klebsiella oxytoca were eradicated. Of four strains of Escherichia 

coli, three were eradicated and one replaced by Citrobacter freundii. Of three strains of Klebsiella 

pneumoniae, one was eradicated and the other two replaced by Enterococcus sp and Pseudomonas 

aeruginosa, respectively. No adverse reactions were observed. With regard to abnormal laboratory 

findings, increased GOT, GPT, Al-P, ƒÁ-GTP and, increased BUN, creatinine and positive in 

urobilinogen and positive in glucose and positive in protein in urine were noted in one case each. 

Excluding positive in glucose and positive in protein in urine, each episode subsided after with 

drawal of CEMT-PI. We consider, given the above clinical results, CEMT-PI to be a useful 

antibiotic for elderly patients with infectious diseases.


