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細 菌性呼吸器感染症90例(び まん性汎細気管支炎3例,慢 性気管支炎24例,気 管支拡張症

20例,肺 炎28例,肺 化膿症1例,慢 性呼吸器疾患の二次感染14例)にcefixime(CFIX)を

1回100mgな い し200mgを 原 則 として1日2回 経口投与 し,そ の臨床効果を検討 した。そ

の結果,90例 中,著 効8例,有 効62例,や や有効11例,無 効9例 で有効率77.8%の 臨 床成

績が得 られた。 また,細 菌学的効果 については,菌 の検 出をみた29症 例のうち,消 失25例,

部 分消失1例,不 変3例 でその消失率 は86.2%で あ った。安全性について は,本 剤使用 によ

る随伴症状,お よび臨床検査値異常は1例 もみられず,本 剤の安全性 の高さが認められた。本

剤は緑膿菌を除 く,広 範囲の呼吸器感染症の外来治療 の一次選択薬 として有用である。以上の
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成績 よりCFIXの 呼 吸器感染症における有用性は高いと結論 される。

Keywords:cefixime,呼 吸器感染症,臨 床的検肘

Neworalcephemで あ るce行xime(CFIX)は,セ フ ァ

ロ ス ポ リン母 核 の3位 に ビ ニル 基 を,7位 側 鎖 にア ミノチ

ア ゾ ー ル 環 と カ ル ポ キ シ メ トキ シ イ ミノ 酢 酸 を有 す る

(Fig.1)経 口剤 で あ る。

本 剤 は各 種 β-ラ ク タ マ ー ゼ に 安 定 で あ り,グ ラ ム 陽

性 ・陰 性 菌 に対 して 広 い抗 菌 スペ ク トル を もち,特 に呼 吸

器感 染 症 の 主 要菌 で あ るHaemophilus influenzae,Strepto-

coccus pneumoniae,Streptococcus pyogenes,Klebsiella

pneumoniae,Brmhamella catarrhalisに 対 して 優 れ た 抗

菌 作 用 を もち,殺 菌 的 に作 用 す る

また,血 清 中半 減 期 が長 く,痰 中 お よび肺 組 織 中 の有 効

濃 度持 続 時 間 も長 いた め,1日2回 の 投 与 で そ の有 効 性 が

期 待 で きる。

今 回,我 々 は関 東 地 区 の 多 施 設 に お い て90例 の 呼 吸 器

感 染 症 患者 にCFIXを 使 用 し,そ の 臨床 効 果及 び安 全 性 に

つ いて検 討 し た。

L検 討 方 法

対 象 患 者 は 関 東 地 区12施 設(Table 1)に お い て,

Fig. 1. Chemical structure of cefixime.

1987年9月 ～1989年6月 までのi年10か 月 の期間に

受診 した肺炎28例,慢 性気管支炎24例,気 管支拡張

症20例,慢 性呼吸雛疾患の二次感染14例,び まん性

汎細 気管 支炎3例,肺 化 膿症1例 の計90例 で あ る

(Tableb 2)。

CFIXの 投与方法は,原 則 として症状 に応 じて1回

100～200mgを1日2回 経 口投与 し,投 与期間 は3～

14日 とした。

臨床効果の判定 は,胸 部X線 像,体 温,白 血球数,

CRP,赤 沈 値,咳,痰 量 ・性状,呼 吸困難,胸 痛の有

無 など自他覚所見より,著 効 ・有効 ・やや有効 ・無効

の4段 階 とした1)。効果判定は14日 後に行 った。

細菌学的効果については,起 炎菌 と推定される検出

菌 について消失,部 分消失,減 少,交 代,不 変の5段

階で判定 した。

Il.成 績

男性57例 の うち有効以上の症例 は44例 で有効率は

77.2%,女 性33例 の うち有効以上の症例は26例 で有

効率 は78.8%と,有 効率 において男女の差 はなかっ

た(Table3)。

年 齢別にみる と,50歳 以 上 の年齢層で は,高 齢に

なるほど有効率 は低下す る傾向が認め られた(Table

3)。

投 与日数別では,7日 以下12/17例(70.6%),8～

14日32/39例(82.1%),15～21日20/26例

(76.9%),22日 以 上6/8例(75.0%)な どで,有 効

率に大 きな差 は認め られなかった(Table4)。

Table 1. Collaborating institutes

Department of internal Medicine IV, School of Medicine, The Jikei University
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Department of internal Medicine, Tokyo National Chest Hospital

Department of Respiratory Disease, Showa General Hospital
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Table 2. Classified by diagnosis

Type and diagnosis

疾患別にみると,び まん性汎細気管支炎の有効率は

3/3例(100%),慢 性 気 管 支 炎17/24例(70.8%),

気管 支拡張症 で は15/20例(75.0%),肺 炎 で は25/

28例(89.3%),肺 化膿症1/1例(100%),慢 性 呼吸

器疾患の二次感染では9/14例(64.3%)で あ った。

慢性呼吸器疾患の二次感染がやや低率 である以外

は,71～100%の 有効率を示 した。

全体 として は,著 効8/90例(8.9%),有 効62/90

例(68.9%)を 示 し,有 効率 は70/90例(77.8%)を

認 めた(Table5)。

投与量別では,全 症例90症 例 の うち,100mg×2/

dayが44症 例 で最 も多 く,200mg×2/dayが25症

例 とこれについだ(Table6)。

そ して,投 与量 別臨床効 果 は,100mg×2/day投

与 群35/44例(79.5%)(Table7),200mg×2/day

投 与 群16/25例(64.0%)(Table8)で,100mgx

2/day投 与 群 の方が200mgx2/day投 与 群 よりも高

い傾向を示 したが,有 意差 はなかった。

分離菌別の細菌学的効果の検討では(Table9),全

体的には菌消失率は86.2%で あ ったo

この うち単一菌の菌消失率 は88.5%で あ り複数菌

の菌消失率は66.7%で あ った。

単一菌の中で,グ ラム陽性菌 に対 する菌消失率 は

78.6%,グ ラ ム陰性菌に対 する菌消失率 は100%で,

特 にhも 解uenzaeを 中心 とするグラム陰性菌 に対 す

る菌消失率が優れた。

分離菌別の臨床効果の検討では(Table10)全 体的

には有効率 は79.1%で あ った。

このうち単一菌の有効 率 は78.4%で あ り,複 数菌

の有効 率 は83.3%で,い ずれ も高 い有効 率 で あっ
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Table 3. Clinical efficacy by sex

Clinical efficacy by age

* The oldest patient 83 y.o. Male Chronic bronchitis

83 y.o. Female Chronic bronchitis

83 y.o. Male Secondary infection with chronic respiratory

disease

Table 4. Clinical efficacy by duration
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Table 5. Clinical efficacy by diagnosis

Table 6. Daily dose

た。

単一菌について菌別に有効率をみると,グ ラム陽性

菌77.8%,グ ラム陰性菌78.9%で 殆 ん ど差 はなかっ

た。

本剤投与による随伴症状 ・臨床検査値異常 は1例 も

みられなかった。

IIL考 察

CFIXは,グ ラ ム 陽 性 菌 お よ び,Pmdomonas

aeruginosaを 除 くグラム陰性菌に広 く抗菌力を示 し,

中 で も呼吸器感染症の主要起炎菌であるH.infZuen-

zae,S.pneumoniaeに 優 れた抗菌力 をもつ新 しい経 口

セフェム薬である3)。

今回,肺 炎・肺化膿症・慢性呼吸器疾患の二次感染 ・
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Table 7. Clinical efficacy by diagnosis

(100mg•~2 times)

Table 8. Clinical efficacy by diagnosis

(200mg•~2 times)

慢性気道感染症90例 について,そ の有効性・安全性に

ついて検討 したが,有 効率 は77.8%で あ り,随 伴症

状および臨床検査値異常は1例 も認められず,本 剤の

有用性が確認 された。

本剤 の呼吸器感染症 にお ける有効率77.8%は,最

近 の 新 しい 経 ロ セ フ ェ ム 薬,cefteram pivoxil

71.2%4),cefuroxime axetil 75.0%5),cefpodoxime

proxetil 73.3%6),cefotiam hexetil 68.0%7)な どの成

績 の中でも良好 な部類に属す る。

今回の検討における細菌学的効果 を除菌率について

みると,S.pneumoniae 11株 の81.2%,H.influen-

zae 9株 を含むグラム陰性菌12株 の100%な ど著 しい

除菌率 をみているが,本 剤の抗菌力が比較的弱 いSta-

phylococcus aureusに も3株 中2株66.7%に 除菌効果

がみられたことが注 目される。通常の本剤の投与量 と

その組織濃度の関係 においては,菌 消失は考えにくい

が,sub-MIC,効 果 お よび体内 のマ クロフ ァージ,

好 中球 などが関与 して菌消失がみられた とも考えられ

る。

複数菌について も,3例 であるがグラム陽性菌およ

びグラム陰性菌各種の組合せ は,す べて除菌されてい

る。

分離菌別臨床効果 も除菌率 にほぼ相関 した成績 とな

っている。

これらの結果 は,本 剤の抗菌力か らみて当然 ともい

えるが,今 回の検討で緑膿菌 を除 く主要な呼吸器感染
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Table 9. Bacteriological effect

*Elimination rate= (eliminated+replaced) /No .of cases

起炎菌に対 して,い ずれ も奏効 していることが実証 さ

れた。

疾患別の治療効果 は,肺 実質 の感染症 であ る肺炎

28例 中25例89.3%,肺 化膿症 は1例 であるが100%

であ るのに比 し,慢 性呼吸器疾患 の二次感染が14例

中9例64.3%で やや低率であるが,こ れ は基礎疾患

による影響 と考 えられ,従 来の報告 と同様である。

慢性気道感染症 で は,慢 性気管支 炎24例 中17例

70。8%,気 管 支拡 張 症20例 中15例75.0%で あ り,

比較的難治 といれれて いるび まん性汎細 気 管支炎

(DPB)3例 は全例有効であった。緑膿菌感染 を除 く

DPB例 に対する本剤の外来治療の適応 を示す成績 と

考えられる。

以上の成績 は,比 較的症例が多いとはいえ,広 い範

囲にわたる呼吸器感染症 の本剤 による外来治療の一次

選択薬 としての地位 を保証するものと考えられ る。

次に,用 量 と有効率 の問題であるが,100mg2回

投与群で79.5%,200mg2回 投与群で64.0%で 有 意

差 はないものの前者 の有効率が後者 よ りやや上廻 っ

た,こ れは厳密な比較試験ではな く,担 当医による任

意の選択 であるため比較的重症度 の高い例 に200mg

2回 の選択がなされた結果であると考 えられる。

副作用および臨床検査値の検 討で は,対 象 とした

90例 の呼吸器感染症例 に,1例 も本剤による,随 伴症

状や臨床検査値異常を認めなかった。

以上の成績 より,本 剤は緑膿菌 を除 く広範囲の呼吸

器感染症の外来治療に有用な薬剤であると結論づけら

れる。
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We studied the clinical efficacy and safety of cefixime (CFIX) in 90 patients with bacterial
respiratory tract infections (diffuse panbronchiolitis 3, chronic bronchitis 24, bronchiectasis 20,

pneumonia 28, pyothorax 1, and secondary infections to chronic respiratory tract diseases 14 cases)
administered orally either 100 mg or 200 mg twice a day in principle. The clinical efficacy rate was
77.8% with excellent in 8, good in 62, fair in 11, and poor in 9 out of the 90 cases. Bacteriologically,
of 29 cases from which causative organisms were isolated, 25 were eradicated, 1 decreased and 3
cases were unchanged, with an eradication rate of 86.2%. Regarding safety, no accompanying

symptoms related to the drug and no abnormal laboratory findings were noted in any of the cases.
This drug is useful as a first choice in the treatment of various kinds of respiratory infectious
diseases, unless they except those caused by Pseudomonas aeruginosa.


