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は じ め に

Ccphapirin(CEP)は 米 国Bristol Laboratories で 合 成

され た,新 し いCephalosporin系 抗 生 物 質 で あ り,こ れ

に つ い て の基 礎 的 臨 床 的検 討 が な され てい る1)～4)。私 ど

も も本 剤 の患 者 分 離 ブ ドウ球 菌,大 腸 菌 お よび 肺 炎 桿 菌

に 対 す る抗 菌 力,血 中,喀 疾 中 濃 度 の 測 定 を 行 な い,さ

ら に呼 吸 器 感 染 症 患 者 に使 用 して そ の 臨 床 効 果 を 検 討 し

た ので 報 告 す る。

基 礎 的 研 究

1)　 試験管内抗菌力

実験 方法 : 使用菌株 はブ ドウ球菌209P株,寺 島株,

大腸 菌NIH JC-2株,CN-314株 お よび患者 分離 ブ ドウ

球 菌53株,大 腸菌14株,肺 炎桿菌13株 について,

Heart infusion agaど を用 い平板稀釈法 によ り,CEPお

よびCephaloridine(CER),Ceghalothin(CET),Cepha-

lexin(CEX)の 感受性検査を行 ない,こ れ らの感受性を

比 較 した。

実験成績 : ブ ドウ球菌ECEPに 対 す る 感 受 性 は

Fig.1に 示す ように,209p株,寺 島株 では0.4mcg/ml

で発育阻止が認 め られ,患 者分離 ブ ドウ球菌 では53株

中50株 が0.1～1.6mcg/mlの 感受性を 示 した のに対

して,cERは53株 中50株 が0.4mcg/ml以 下 の濃

度 で発育阻止 が認 め ら れ て お り,ブ ドウ球菌 に対す る

CEPの 抗菌 力はCERに 比 し劣 るもの と考 え られ る。

しか しCETと はほぼ匹 敵す る抗菌力を示 し て お り,

cExに 対す る感受性 は3.1～12.5mcg/mlで あ りcEx

よ り優れた抗菌 力を示 してい る。

次に大腸菌 に対 する 抗菌力はFig.2に 示す よ うに,

NIHJC-2株,CN-314株 のcEP感 受性 は そ れ ぞれ

12.5,50mcg/mlで あ り,患 者分 離大腸菌 の 感 受 性 も

6.2mcg/mlか ら50mcg/mlに 分布 して お り,CER感

受性 が3.1～12.5mcg/mlで あ るのに比 し劣 る成績 であ

つ た。 しか しCET,CExと の比較では ほ とん ど類似 し

た抗 菌力を示 して いる。

肺 炎桿 菌に対す る 抗菌力 はFig.3に 示の ように,13

株 中10株 がCEP,CER,CET,CEXに 対 して6.2～

50mcg/mlの 感受性 を示 してお り,抗 菌 力にほ とん ど差

は認め られなかつ た｡

2)　 血 中な らびに喀疾 中濃 度

実験 方法 : 肝,腎 機 能に 特に異常 を 認めない4例 を

Fig. 1 Comparison of antibaeterial activity of CEP, 
CER, CET and CEX against Staphylococcus 

aureus isalated from gatients(53 strains).

Fig. 2 Comparison of antibacterial activity of CEP, 

CER, CET and CEX against Escherichia ｃoli 

isolated from patients (14 strains).
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対 象 として,CEP1,000mg筋 注投与後30分,1,4,

6時 間毎に採血 し,B.subtilis PCI 219株 を検 定菌 とし

て カップ法に よ り血 中濃 度を測定 した。 同時 に2例 につ

いては1時 間,1～3時 間,3～5時 間蓄疾 させ,そ れぞ

れの喀疾をパパ イ ン処理 後遠沈 し,そ の上澄 液を用いて

血 中濃度測定 と同様 の方法に よつ て喀疾 中濃 度を測定 し

た。

実験成績:Table 1に 示す よ うに,血 中濃 度は30分

ない し1時 間で 最 高 値 を 示 し,最 高値は10.1～26.0

mcg/mlで あ り,以 後急速 に減 少 して4時 間で はL45～

3.lmcg/ml,6時 間では0.39～1.6mcg/mlの 濃度を示

した。

喀 疾 中 濃 度 は1～3蒔 問蓄疾で0.28mcg/ml,0.07

mcg/mlで あ り,血 中濃度に比 し低値 であつた。

臨 床 成 績

臨 床観察例はTable2に 示 す よ うに,気 管支肺 炎3

例,胸 膜肺 炎1例,肺 化膿症4例,膿 胸2例,気 管支 拡

張症4例,計14例 である。CEPの1日 使用量 は12例

が29,2例 が39で あ り,使 用期 間は4日 以内に投与

を 中止 した2例 を除 きll日 か ら21日 である。 効果判

定 は発 熱,咳 漱,喀 疾 などの臨床症 状お よび胸 部X線 所

見,喀 疾培 養,赤 沈値,白 血球数 が速 やかに改善あ るい

は正常化 した ものを著効(〓),臨 床症状 お よび他覚所見

の改善 の 程度に よ りそれ ぞれ 有効(+),や や有効(±)

とした。

症 例4は4日 目に心筋硬塞 のため死亡 し,症 例Hは

注射 局所 の疹痛 のた め3周 で使用を中止 したため効果判

定 は不明であ り,効 果 を判定 し得た12例 では著効9例.

有 効2例,や や有効1例 であつた。

個 々の症例 について示す とFig.4は 症例1で あるが,

発熱,膿 性喀疾 を訴 えて受 診 した患者で胸部 レ線上両側

主 として左下肺 野に浸潤 性陰影をみ とめ,喀 疾培 養で黄

色 ブ ドウ球菌 とイ ンフルエ ソザ菌を認 め た た め,CEP

29で 治療 を開始 したe治 療 開始時,発 熱はみ られなか

つたが,赤 沈 値86mm(1時 間),白 血球数17,900 ,喀

疾 量100mlで あ り,治 療後膿性淡 も著 明に減少 し,喀

疾 中菌 も消失,2週 後には白血球 数6,600,胸 部 レ線 で

Fig. 3 Comparison of antibacterial activity of CEP, 
CER, CET and CEX against Klebsiella 

pneumoniae isolated from patients (13 strains).

Fig. 4 Case 1 T. K. 20y. M. Bronchopneumonia.

Table 1 Concentrations of CEP in serum and sputum (1 g I.m)
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も陰影は ほとん ど消失 してお り,著 効 と判定 した。

Fig.5は 症 例6で あ るが,右 肺尖部 の異常陰影 を指摘

され て入院 して来た患者であ り,喀 痰培養 で大腸 菌を認

めるためCEP 2g投 与 を行ない,喀 痰中菌 の消失,赤

沈 値の改善,胸 部 レ線像で の陰影 の改善 が認 め ら れ た

が,咳 嗽,喀 痰な どの自覚症状 が不 変であ るため有効 と

判 定 した。

症 例8はFig.6に 示す よ うに,82才 の高令者であ り

数年前か ら再三 肺炎な どの呼 吸器 感染症を繰 り返 して い

る症例であ る。入院2日 前 か ら38℃ の発熱,膿 性喀痰

を訴 えて お り,入 院時 の胸部 レ線像では左下肺野 に透亮

を伴 つた 浸潤性陰影が認め られ る。 喀 痰培養では α-溶

連菌だけ分 離 したが,CEP治 療開始2日 目か ら下熱,

膿性喀痰 も減 少 し3週 後 の胸部 レ線 で異常陰影は ほ とん

ど消失 したので著効 と判定 した。陰 影消失後 も赤 沈但 は

1時 間121mmと 促進がみ られるが,入 院時か ら 赤血

球 数260万 と貧血が認 め られてお り,そ のため と考 え ら

れ る。

Fig.7は 症 例10の 膿 胸例で あ り,CEP 2g投 与後赤

沈 値の改善,白 血球 数の正常化,胸 部 レ線像 の改善が認

め られた が高 熱持 続す るため,や や有 効 と判定 した。

副作用 としては1例 が注射局所 の疼 痛のため3日 後使

用を 中止 した ほ か は 特に発疹 な どのア レルギ ー反応,

肝,腎,血 液障害な ども認 め られなかつた。症例10で

Table 2 Effectiveness of CEP in the treatment of respiratory infections

Fig. 5 Case 6 M. Y. 56 y. M. Lung abscess. Fig. 6 Case 8 I. K. 82 y. M. Lung abscess.
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はCEP使 用前SGOT 124単 位,SGPT 137単 位 と高

値 を示 してい るが使用後 トランスア ミナーゼ値 はそれぞ

れ33,29単 位 と正常値を示 していた。

お わ り に

CEPの 患者分離 ブ ドウ球 菌,大 腸菌,肺 炎桿菌に対

す る 抗菌 力を検 討 した結果,ブ ドウ球菌に対 して は53

株 中50株 が0.1～1.6mcg/ml,大 腸菌 に対 しては6.2

～50mcg/ml
,肺 炎桿菌 に対 しては13株 中10株 が6.2

～50mcg/mlで 発育阻止 が認め られた。

CER,CET,CEXな ど他 のCephalosporin系 抗 生物

質 との比較で は,ブ ドウ球菌,大 腸 菌に対 して はCER

よ りも抗 菌力が劣つ てお り,ほ ぼCETに 等 しい成績で

あつ た。肺 炎桿 菌に対 しては4剤 間にほ とん ど差を認め

なかつ た。

CEP 1,000mg筋 注投与後の 血中濃度は30分 ～1時

間で最高値 を示 し10.1～26.0mcg/mlと 比較的 高い値

が 得 られたが,喀 痰 中濃 度は0.07～0.28mcg/mlと 血

中濃度に比 し低値 であつた。 しか し,わ ずか2例 の成績

であ り例数を増 して検討 す る必要があ ると考 えられ る｡

さ らに肺炎,肺 化膿症,膿 胸,気 管支拡張症 など呼 吸

器 感染症 患者14例 を対象 としてCEPを 使用 した結果,

11例 に有効であ り臨床効果 は か な り優れた ものであつ

た。

副 作用 も1例 に疼痛 のた め中止 した他は特 に重篤な副

作用 は認 め られず,比 較的安全性 の高 い薬 剤であ ると考

えられ る。
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The results of studies on cephapirin (CEP) are summarized as follows : 

1. Sensitivity of clinically isolated strains to CEP was tested by plate dilution method and compared 

with that to cephaloridine (CER), cephalothin (CET) and cephalexin (CEX). Fifty of 53 Staphylococcus 

strains were inhibited at concentrations ranging from 0.1-1.6 mcg/ml to CEP. Fourteen E. coli strains 

were sensitive in the range of 6.2-50 mcg/ml to CEP, 3.1-12.5 mcg/ml to CER, 6.2-25 mcg/ml to 

CET and 12.5-25 mcg/ml to CEX. Ten of 13 Klebsiella pneumoniae strains were sensitive in the range 

of 6.2-50 mcg/ml to CEP, CER, CET and CEX.

2. In patients given intramuscular doses of 1,000 mg, the peak serum level was 10.1-26.0 mcg/ml 

and concentration of CEP in sputum was 0.07•`0.28 mcg/ml.

3. Eleven of 14 patients with respiratory infections treated with CEP obtained effective results.

4. No side effects were observed in all patients treated except one who had local pain after intramus-

cular injection.


