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Cephapirin の内科領域における基礎 的ならびに臨床的検討

伊 藤 章 ・佐 藤 真 ・田 端 忠 夫 ・小田切繁樹

横浜市大第一 内科

(主任 福 島孝 吉教 授)

I　緒 言

Cephapirinは,米 国 ブ リス トル 研 究 所 で 合 成 され た

新 ら しいCcphalosporinC系 抗 生 物 質 で あ り,Cepha-

losporin系 抗 生物 質 と して は す で に,Cephaloridine,

Oephalothin,Cephalexinお よ びCephazolinな どが 臨

床 に供 さ れ て い る。

今 回,わ れ わ れ は,Cefapirinの 提 供 を 日本 ブ リス ト

ル か ら受 け,本 剤 に つ い て 若 干 の 基 礎 的 検 討,お よ び 臨

床 的検 討 を 行 な つ た の で,そ れ らの 成 績 に つ い て報 告 す

る。

II　基 礎 的 検 討

A方 法

a)試 験 管内抗菌力

新鮮 臨床分離 したStaphylococcus aureus30株 とE.

coli 28株 につ き,化 学療法学会標準法 に よ りMICを

測定 した。

同時に測定 した 抗生物質は,CEPの 他 にCephalo-

sporin系 のCER,CET,CEZ,CEXの4剤 について

も測定 し,比 較 した。

b)血 清中濃度

健 康成人3例 にCEP1,000mgを 蒸留水4ccに 溶

解筋注 した後,定 時的 に血液 を採取 し,B.sub.ATCC

6633株 を 検 定 菌 とし てDisc法 に て濃 度 を 測 定 した 。 な

お,Standard稀 釈 はpH7.2の 燐 酸Bufferに よつ た 。

B成 績

a)試 験 管 内抗 菌 力(Table1)

1)staphylococcus aureus

CEPはMlC 0.2～3.1mcg/nilに 分 布 し,CET,

CEZと ほ ぼ 同 じ分 布 を示 し,CERに は1段 階 劣 るが

CEXよ りは低 いMICを 示 した 。

高 度 耐 性 株 はみ とめ られ な か つ た 。

2)E.coli

CEPは6.2～100mcg/mlのMICに 分 布 し,CET,

CEXと ほ ぼ 同 じ で あ つ た が,CER,CEZは,CEPよ

りは1～2段 階 低 いMICを 示 した 。

b)血 清 中 濃 度(Fig.1,Table2)

健 康 成 人3例 にCEP1,000mg筋 注 後 の血 清 中 濃 度

はFig.1に 示 す とお りで,30分 後 に13.4mcg/mlの

peakを 示 し,1時 間 後 で も13.0mcg/mlと かわ らな い

が,以 後 時 間 と と もに 減 少 し6時 間後 で は0.7mcg/ml

で あ つ た 。

III　臨 床 的 検 討

a)対 象および成績(Table3)

当内科入院中の内科的諸感染症患者に本剤を投与し,

臨床効果,副 作用の有無,末 梢血肝腎機能検査に及ぼす

Table 1 Sensitivity of the strains clinically isolated to cephalosporin antibiotics
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影 響 な どに つ い て 検 討 した 。

症 例 は,呼 吸 器 感 染 症4例,尿 路 感 染 症3例,胆 道 感

染 症4例 の計11例 で,男6例,女5例 で,年 令 的 には

70才 代2例,60才 代2例,50才 代2例,40才 代4例,

30才 代 な く,20才 代1例 で あ る。

1日 投 与量 は1.09が3例,2.097例,4.09投

与 例 が1例 で,2.09投 与 例 は1.09ず つ1日2回 投 与

し,4.09投 与 例 は2.09ず っ1日2回 点 滴 に て 投 与

した 。

検 出菌 は,Ps.aeraginesaとKlebsiellaの 混 合 して 検 出

され た の が2例,KlebsiellaとE.coliの 混 合 検 出例1

例,E.celi,Klebsiella単 独 検 出例 各1例 で,他 の症 例 か

らは 検 出 され な か つ た 。

感 受 性 は,CEPに 対 してPs.aerttg.は2株 と も100

mcg/ml以 上,Klebsiella4株 は6.25～50mcg/mlの あ

い だ のMlcで あ り,E.coliは3.13と12.5mcglml

のMICの 株 が1株 ず つ で あ つ た 。

臨 床 効果 は,著 効4例,有 効4例,無 効3例 で,有 効

率 は72.7%で,無 効 例3例 に はPs.aererginosaと の 混 合

感 染 例 が2例 含 まれ て い る。

症 例 を示 す 。

症 例2　 42才9気 管 支 肺 炎

37.8℃ の 熱,咳,喀 疾,胸 痛 を 主 訴 と し て来 院,X-P

上,右 下 肺 に わ ず か で は あ る が陰 影 が み とめ られ,同 部

に ラ音を聰取す る。 白血 球数11,200と 増多 あ り。CEP

2.09,朝 夕分2し て 筋注 にて 投与 した ところ,下 熱

し,じ よじよに,咳,喀 疾 も消失 し,白 血 球増多 も正常

化 した。 なお,喀 疾 中細菌 はnormal floraで あつた。

症例6　 44才9腎 孟炎

38℃ 代の高熱,排 尿頻 回を主訴 として来院。 白血球

数12,500と 増多 あ り,尿 蛋 白(〓)尿 沈 渣に白血球多

数 をみ とめ,CEP2,09を 筋注投与 した ところ,3臼 目

は下熱 し,白 血球増多 も正常化 し尿所 見 も正常化 した。

なお尿培養では菌 は検 出されなかつた。

N副 作 用(Table3,4)

副作用 として アレルギ ー症状,胃 腸障害,神 経障害は

全例 ともみ とめ られなかつたが,筋 注時 には,全 例 とも

注 射時疹痛があつたが我慢で きないほ どでは なかつた。

また,尿 所 見,肝 機能検査,末 梢血検査を本剤投与前

後 において可能な限 り行な つ た が,検 査 しえた範 囲で

は,疾 患 独 自の異常値 を示 した症例を除けば,と くに異

常値 を示 した ものはみ られ なかつた。

V　 ま と め

Cephapirinを 臨床 的に応 用 し,下 記 のよ うな 成績 を

え た。

1.　Stoph1lococcus atireus, E.coliに 対す るMICは ほ

ぼCETと 同 じであつた。

2.　 1,000mg筋 注後30分 後 にpeakを 示 した。

3.　 臨床的 には,内 科 領域感染症ll例 に投与 し,8

例で有効 で,有 効率 は72.7%で あつた。

Fig. 1 Serum concentration of CEP

Table 2 Serum concentrations of CEP

Fig. 2 Case 2 Y.C. 42 yrs. y Bronchopneumonia

Fig. 3 Case 6 K.Y. 44 yrs. 9 Pyelitis
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4. 副作用 として は とくにみ とめ られ なかつた。

5. 肝,腎 機能検査 も とくに本剤 に よると思われ る異

常 値はみ られ なかつた。

なお本 論文 の要 旨は,Cephapirin研 究会お よび第21

回 日本化 学療法 学会 シンポ ジウム"セ ファ ピリン",に お

いて発表(ア ンケー ト)し た。

御校 閲いただいた福島孝吉教授 な らびに臨床分離菌を

分与 して くだ さつた本 学中検細菌部 の方 々に深謝 する。
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Laboratory and clinical studies on cephapirin (CEP) have been performed, and the results were obtain-
ed as follows.

1. Minimal inhibitory concentrations of CEP to Staphylococcus aureus and E. call were as same as 
those of CET.

2. Clinical trial of CEP was made on 11 patients with bacterial infections in the field of internal me-
dicine. The effective response was obtained in 72.7% of the cases treated.

3. No side effects were observed, and examinations of blood counts, hepatic and renal functions did 
not reveal any abnormality ascribable to the drug administration.


