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Cephapirinの 臨 床 的 研 究
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わ れ わ れ は 新 し く開 発 され た 合 成 セ フ ァ ロス ポ リン系

抗 生物 質Cephapirin(CEP)の 抗 菌 力,お よび 複 雑 慢

性 腎孟 腎炎8例 に対 す る 治 療 効 果 を 検 討 した の で報 告す

る。

1.　 抗 菌 力

被 検 菌 株 は川 崎 市 立 病 院 中検 に て 臨 床 材 料 か ら分 離 さ

れ た 株 で 溶 連 菌9株,黄 色 ブ ドウ球 菌10株,大 腸 菌28

株,変 形 菌7株,ク レ ブ シ エ ラ5株,緑 膿 菌5株 で あ

る。

抗 菌 力 測 定 法 は 化 学 療 法 学 会 標 準 法 に よ る平 板 寒 天 稀

釈 法 で,CER,CEPのMICを 測 定 した 。 な お,ブ ド

ウ球 菌209PJCに 対 す るMICはCER≦0.2mcg/ml,

cEP0.39mcg/ml,大 腸 菌NIHJJC-2に 対 す るMIC

はCER3.12mcg/ml,CEP12.5mcg/mlで あ つ た 。

成 績 は溶 連 菌9株 で は,Fig.1の とお り ≦0.2～0.39

mcg/mlで,CERとCEPの 間 に 差 は み られ なか つ た 。

黄 色 ブ ドウ球 菌10株 で は,Fig.2に 示 す とお り7株 が

≦0.2mcg/mlで あつ たが,残 りの3株 はCERとCEP

間 に1～3管 のMICの 差 が あ つ た 。

大 腸 菌28株 で は,Fig.3の とお り23株 がCERの

MICは3.12mcg/mlで あっ た か,CEPで は3.12

mcg/mlの もの1株,6.25mcg/ml2株,12.5mcg/ml

9株,25mcg/ml11株 と,CEPはCERよ り1～3管

MIC値 が高かつた。

変形菌7株 では,Fig.4の よ うに3.12～6.25mcg/ml

で,CER,CEP間 に差 はなかつた。

クレブシエラ5株 で も,Fig.5の とお り4株 までが

CERで は3.12～6.25mcg/mlに 分布 していたが,CEP

では4株 中2株 が1管MIC値 が 高かつた。

緑 膿菌5株 で はCER,CEPで はMICは<100

mcg/mlで あつた。

2.　 臨 床 成 績

対 象患者は いずれ も川崎市立病院内科 の入院患 者で

Fig. 1 Strept. hemolyticus (9 strains)

Fig. 2 Staph. aureus (10 strains)

Fig. 3 E. coli (28 strains)
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Fig. 4 Proteus (7 strains) Fig. 5 Klebsiella (5 strains)

Table 1 Clinical results of CEP in chronic pyelonephritis

Table 2 Transfers of urinary findings, serum creatinine and BUN before and after CEP administration
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糖尿病4例,慢 性腎不全,.一 酸化炭 素中毒,脳 軟化症,

糖 尿病 と脳 出血 それ ぞれ1例,計8例 の患者に続発 した

複雑慢性 腎孟腎炎 であ る。

患老 の年令は24才 か ら74才 にお よび,女 子7名,

男子1名 であ る。

原因菌 は大腸菌5例,エ ンテロ バ クター,緑 膿菌,ク

レブシエラそれぞれ1例 であつた。

薬剤 の投与方法 はCephapirin1日1.0～2.0g,5～19

日間筋注投与 し,効 果判定 には細菌 尿の消失,自 覚症状

の改善を指標 とした｡

そ の成績 は8例 中4例 有 効,4例 無効で あつ た.な お

無効4例 中3例 はバル ーン,カ テーテル使用 中であつた。

また原因菌は3例 が大腸菌,1例 は緑膿菌 であつた。

副作用 は とくにみ とめ るべ きものはなかつた 。Table

2はCEP投 与8例 中6例 につ いての尿所 見,血 清 ク

レアチ ニン,BUNの 推移で あるが,腎 不 全患者で も尿

蛋 白の増加な く糖尿病患者では尿糖 の増 悪はなかつた。

また血清 クレアチ ニン.BUNの 増悪 もなかつた。 また

Table 3はCEP投 与前後 の末梢血液 像の推 移であ るが

有意 と思われ る変動は なかつた 。Table4はCEP投 与

前後 の肝 機能の推移 を示 した ものであ るが,と くに異常

な変動 はみ られなかつた。

ま と め

以上,わ れわれ は溶連菌97株,黄 色 ブ ドウ球菌10株,

大腸 菌28株,変 形菌7株 クレブシエ ラ5株 緑膿菌

5株 のCEPの 抗菌 力を測定 し,溶連菌,黄 色 ブ ドウ球菌

では大 部分が0.2mcg/mlのMICを 示 し,ほ ぼCER

のそれ と一致 したが大腸菌 では大部分が6.25～25mcg/

mlを 示 し,CERよ り1～3管 程度MIC値 が高かつ

た。 変形菌,ク レブシエ ラで は 大部分 が3.12～6.25

mcg/mlで,CERの それ とほぼ一致 していた。また緑膿

菌 には感受性 がなかつた.

臨床成績 としては複雑 慢性腎孟腎炎8例 にCEPを1

日1.0～2.0gの 筋注を5～10日 間お こない,8例 中4

例有効 であつた。

副作用 として み とめ るべ きものは な く,CEP投 与前

後 の尿,血 液 体,血 清 クレアチニン,BUN,肝 機能 を

6例 でチエ ックしたが異常所 見はみ とめ られなかつた。

Table 3 Transfers of capillary blood before and after 

CEP administration

Table 4 Transfers of hepatic functions before and after 

CEP administration
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CLINICAL STUDIES OF CEPHAPIRIN
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Antibactcrial potencies of CEP were determined on 9 strains of Streptococcus haemolyticus, 10 strains of 
Staphylococcus aureus, 28 strains of E. coli, 7 strains of Proteus vulgaris, 5 strains of Klebsiella and 5 strains of 
Bacillus pyocyaneus. The MICs were mostly 0.2 mcg/ml, almost the same as those of CER, while those 
for E. coli were 6.25-25 mcg/ml, being 1-3 tubes higher than MIC of CER. The MICs for Proteus 
vulgaris and Klebsiella were mostly 3.21-6.25 mcg/ml, which were almost the same as those of CER. 
No sensitivity was noticed in Bacillus pyocyaneus. CEP was administered intramuscularly to 8 cases of 
complex chronic nephropyelitis at a daily dose of 1.0-2.0 g for 5 to 10 days, and the drug was effective 
in 4 cases among 8 cases. 

 No side effect was observed. The urine examinations, blood pictures, serum creatinine, BUN, and he-
patic functions were tested before and after CEP administrations, and no abnormal finding was exhibited.


