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横 沢 光 博
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我 々はCephalosporin-C系 統 の 内 服薬 と し て 登 場 し

た 新 しい 抗 生 物 質Cephalexin (Glaxoお よびLilly製)

に つ き,基 礎 的臨 床 的 検 討 を 加 えた の で報 告 す る。

I. 黄 色 ブ 菌70株 のCephalosporin-C系 薬 剤 に 対

す る 感 受 性(第1表)

当 院 細 菌 検 査 室 保 存 の 病 巣 分 離 株70株 のCephalexin

(CEXと 略 す),Cephaloridine (CERと 略 す),Cephalo-

thin(CETと 略 す)Cephaloglycin(CEGと 略 す)に 対

す るMICを 日本化 学 療 法 学 会 標 準 法(pH7.4)で 測 定

した と ころ,表 に 示 す と お り,CEXの 感 受 性 はCER,

CETよ り劣 りCEGと ほぼ 同 様 で あ つ た 。

II. 大 腸 菌50株 の 各 種 薬 剤 感 受 性(第2表)

大 腸 菌 に 対 す るCEXのMICはCERよ りや や 劣 る

がCETよ りや や す ぐれ,CEGと ほ ぼ 同 様 で あ つ た 。

TC, CP, SMに 対す る高度耐性菌の大部分に対 してCEX

は感 受性であつた。

III. 吸収および排泄(第3表)

健 康度人5例 にCEX (Lilly) 250mgを 投 与 し,血 中

濃度および尿中排泄率をしらべた ところ,そ のPeak平

均 は1時 間 で4.3mcg/mlを 示 し,6時 間 では0と な

り,尿 中排泄率は8時 間までで平均62%を 示 した。

CEX (Lilly) 500mgを 同一対象5例 に投与 したとこ

ろ,そ のPeakの 平均は5.95mcg/mlで250m9の 際

とあまり差がなく尿中排泄率もわずかながら少 な か つ

た。同一対象5例 にCEX (Glaxo) 500mgを 前記実験

の1週 後に投与したところ,そ のPeakは2時 間で11.6

mcg/mlを 示 し,尿 中排泄率もCEX (Lilly)に 比 し,

す ぐれていた。

第1表 Staphylococcus aureus 70株 のCephalosporin C系 薬 剤 に 対 す る感 受 性

化学療法学会標準法:pH7.4

第2表 E. coli 50株 の 各 種 薬 剤 感 受 性
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そこで他の健康成人5例 にcrossoverstudyで 同 じ実

験を行なつたところ,本 実験においてはCEX(Lilly)の

ほうがCEX(Glaxo)よ り血中濃度のPeakも 高 値を示

し,前 実験 とは逆の結果が示 された。

これらの結果から同一人 といえども,宿 主の吸収条件

は日によつて変動があ る こ とが 判 明し,さ らにCEX

(Glaxo)とCEX(Lilly)の 製 剤間には吸収お よび排泄

において大した差異がないように思われた。

また2例 の患者についてはCEX(Lilly)500mg投 与

時の血中濃度を測定したが,両 例 とも10mcg/ml前 後

のPeakを 示 した。

なお測定法は鳥居氏重層法原法 を用 い て 試 験 菌 は

Streptococus hemolyticus(COOK株)を 用いた。

IV.　 臨床成績(第4表)

投与対象はすべて当院内科入院患著である。

a) CEX-Glaxoの 投与例は呼吸器感染症5例,尿 路

感染症4例,胆 道感染症1例 の計10例 である。

CEX-Glaxoは1カ プセル500mgを 含有 し,投与量は

1日3カ プセル1,500mgを 原則 としたが,症 状に応 じ

て増減し,1日 量1.0～3.Ogを 使用 し投与期間 は7～

21日 であつた。

臨床成績は第4表 に示すとおりであ る。No.1は 左下

葉の気管支拡張症に2次 感染 として起つた慢性の肺化膿

症で,1日2.Og7日 間の投与で無効であつたが,投 与

日数が不足であつたと思われる。No.2は 心不全を合 併

し,心 不全 の 改 善 と と も に臨床症状は改善 したが,

Pneumococcusは 消失せず,CEXの 有 効性は判然とし

なかつた。No.3は 黄疸を合併 し,胸 部X-Pで 右肺野

にびまん性の陰影があ り,治 療前体温は38.4。Cで あつ

たが,10日 間のCEX投 与 により,胸 部X-Pは 著明に

改善,下 熱はすみやかではなかつたが,CEX投 与6日

目から37℃ 以下 とな り,以 後順調に経過 した。No.4

第4表

CEX-Lillyの 臨 床 成績

CEX-Glaxoの 臨 床 成 績
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は40℃ の発熱,咳 嗽,喀 痰を主訴 として入 院 した が

CEX投 与により翌日37℃ 以下 とな り,す みやかに諸

症状も改善 した。No.5は 慢 性腎炎に扁桃腺肥大を伴 な

つたので,扁 摘したが,そ の後咽頭培養でβ-streplococ-

cusを 検出 した の でCEXを 投与 し,菌 は消失 した。

No.5～No.8の4例 の尿路感染症はすべて臨床的にも細

菌学的にも有効で あ つ た。また1例 の胆の う炎No.10

も菌陰性化をみた。

CEX-Glaxo投 与例は10例 中8例 に有効で,有 効率

は80%と い うことになる。

b) CEX-Lillyの 投 与例は呼吸器感染症7例,尿 路

感染症3例 の計10例 である。CEX-Lillyは1カ プセル

250mgで 投与量はCEX-Glaxoと 同 じく原則 として1

日投与量は1.5gで 症状に応 じて増減し,1日0.75～

3.0gを 投与 し,投 与 日数は7～28日 間であつた。

臨床成績は第4表 に示すとおりである。No.1, No.2,

No.3は 低肺機能に合併した2次 感染症であつたが,No.

1以 外には有効であつた。No.1は 肺線維症 ・肺性心に

2次 感染を起こしたものでPseudomonas,時 にProteus

を も喀痰中から検出された例であつたためか,1日3.0

gのCEXを28日 間 投与したがE. coliも 陰性化しな

かつた。No.2, No.3は 喀 痰 多量でNo.3は1日200

mlに もおよんだが,CEX投 与 後両例とも喀痰量が半減

した.No.4は40℃ の発熱があつたが,CEX投 与翌日

には37℃ 以下 とな り,他 の症状もすみやかに改善した

著効例である。No.5, No.6, No.7の3例 の肺炎はいず

れも発熱は入院時にはほ とんどなかつたが,7日 後には

胸部X-Pの 改善,白 血球の正常化,血 沈の改善等がみ

られ以後順調に経過 した。No.8, No.9, No.10の 尿路

感染症は単純性のものであつ た た め か,全 例とも治癒

しNo.8は1日 量750mgで 著 効を呈した。CEX-Lilly

投与例10例 中9例 に有効であつた。

CEX-Lilly, CEX-Glaxo両 者をあわせると,呼 吸器感

染症12例,尿 路感染症7例,胆 道感染症1例 の計20例

となり,こ の中無効 と判定したものは呼吸器感染症の3

例 で,尿 路感染症胆道感染症は全 例 有 効 で,有 効率は

85%で あつた。

V. 副 作 用

血液所見,尿 所見,BUN, GOT, GPT, Alkali-P等 に

つきCEX使 用前後または使用後に検査 したが,CEX投

与 によつて影響をうけたと思われたものは1例 もなかつ

た。

自覚症状 として1例 に食欲不振,他 の例に-過 性の手

足のしびれ感を訴えたものがあ つたが,CEXの 投与を

中止したものはなかつた。

手足のしびれ感を訴えた例にお いては,CEXに よる

ものかどうかは疑問である。

結 語

1) CEXの 黄 色ブ菌に対 す る抗菌力は,CER, CET

よ りやや劣 り,CEGと ほぼ同じであつた。

2) CEXの 大腸菌に対する抗菌力は,CERよ り劣る

がCETよ りややすぐれ,CEGと ほぼ同じであつた。

3) CEX(Lilly), CEX(Glaxo)と もに吸収は良好で

500mg内 服で10mcg/ml以 上 の高い血中濃度がえら

れるが,尿 中排泄も良好で,8時 間後には血中にはみと

められなかつた。

4) CEX(Lilly), CEX(Glaxo)両 者 ともに,そ の臨

床効果は同程度で,呼 吸器感染症12例,尿 路感染症7

例,胆 道感染症1例 に原則 と して1日 量CEX 500mg

3回 投与し,85%の す ぐれた有効率をえた。

5) 副作用としては自覚的に胃症状,し びれ感を訴え

たものが20例 中2例 にあつたが,投 与を中止 した もの

はな く,他 覚的には,腎,肝 機能,血 液所見に影響を与

えなかつた。
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LABORATORY AND CLINICAL STUDIES ON CEPHALEXIN 
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MITSUHIRO YOKOSAWA
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Summary

Experimental and clinical studies on cephalexin (Glaxo's and Lilly's), a new oral cephalosporin C 
derivative, were performed. The results obtained were as follows.

(1) The sensitivity of cephalexin against Staphylococcus aureus was a little inferior to cephaloridine 
and cephalothin, but it was the same as cephaloglycin.

(2) The sensitivity of cephalexin against E. coli was superior to cephalothin and the same as cepha-
loglycin, but it was inferior to cephaloridine.

(3) Very high blood levels were obtained by oral administration. There was no difference between
Lilly's and Glaxo's. Oral administration of 500 mg produced more than 10 mcg/ml peak blood levels 
and no detectable levels in the serum after 8 hours. The total amount recovered inthe urine were 
very high.

(4) Excellent clinical response were obtained with Lilly's or Glaxo's. 85% of 12 respiratory tract 
infections and 7 urinary tract infections and one biliary tract infection showed good response with ad-
ministration of average daily dose of 1.5 g in divided 3 times.

(5) Any side effects were not observed except one gastric disturbance and one temporal slight 
numbness which were not necessary to stop the administration. No abnormal findingsof renal, liver, 
and blood function were not observed.


