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Cephapirinの 臨 床 的 研 究

生 亀 芳 雄 ・小 川 秀 弥

関東逓信病院泌尿器科
(部長 生 亀 芳 雄)

I ま え が き

Cephapirin(CEP)は ア メ リカの ブ リス トル ・ラ ボ ラ

ト リー ズで 合 成 され たCephalosporin系 抗 生 物 質 で,そ

の 構 造 式 はFig.1に ご示 され て い る。

本 剤 の 抗 菌 力は,ブ ド ウ球 菌 な どの グ ラ ム陽 性 球 菌 に

対 して は す ぐれ て い るが,尿 路 感 染 症 の 起 炎 菌 の大 半 を

占 め る大 腸 菌 で は,MICが12.5～25mcg/mlと 他 の

Cephalosporin系 抗 生 物 質 に 比 較 してMICが 高 い よ う

で あ る1～2)。

血 中 濃 度 は500mgを1回 筋 注 し た場 合 に,そ の ピ

ー クは 注 射 後1時 間 に み られ,6.5～12.5mcg/mlの 範

囲 に あ り,尿 中 回 収 率 は ば らつ きが み られ るが,注 射 後

6時 間 まで で30～50%程 度 の よ うで あ る3)。

ア メ リカに お け る臨 床 例 に お い ては,ア レル ギ ー反 応

が 少 な い こ とが 報 告 され て い るが,第21回 化 学 療 法 学

会 に お い て,中 沢 はCEPに よ る ア レル ギ ー反 応 の発 生

率 は,0.54%,CERは1.14%と 報 告 し て い る。 ま た

Cephalosporin系 抗 生 物 質 の臨 床 使 用 上,問 題 と な る注

射 局所 痛 も本 剤 は 弱 い とい わ れ て い る。

わ れ わ れ は 今 回,点 滴 静 注 に よ る血 中 濃 度,筋 注 にご よ

る 局所 痛,お よび 臨 床 効 果 な どに つ い て 検 討 を 加 え た の

で,そ の 結 果 を 報 告 す る。

II 点滴静注による血中濃度

腎機能が正常な成人3例 について本剤29を ブドウ糖

溶液に溶解 し,こ れを2時 間にわたつて点滴静注にし,

そ の際の注射開始後30分,1時 間,2時 間,3時 間 目

の血中濃度を測定した。 なお測定はB. subtilis ATCC

6633を 使用 しカップ法によつて行なつた。

血中濃度の平均値はFig.2に こしめしたようで,30分,

1,2,3時 間値はそれぞれ21.7,20.6,23.0,4.9

mcg/mlで あつた。

このような投与法の場合は,点 滴開始30分 後でほぼ

最高の血中濃度に近くなり,点滴中はほとんど同じ血中

濃度を保つが,点 滴終了後はすみやかに血中濃度が低下

する。

III　筋注による局所痛の検討

CEP,CER,CEZの 各 々に1,000mgを5mlの 注射

用蒸溜水に溶解し,そ の2.5ml,す なわち500mgを

筋 注した。

注射部位は7例 は両臀,2例 は両上腕の左右対称部と

した。

注射は可能な限 り同一人が これを行ない,対 象は ドク

ターとナースにかぎつた。

疼痛をできるだけ客観的,数 量的に表現するようにつ

とめ,た とえば疼痛の強い側を10と した場合,対 側を

4,5と い うように表現 した。

なお,注 射後に注射部位をもまないようにし,疼 痛の

状態は注射中,注 射終了直後,注 射後3,5,10分 の5

回についてしらべた。

Table 1, 2は その比較成績であるが,疼 痛の状態は数

量的表現を参考 とし,そ の単純明瞭化の目的で疼痛の半

減に重点をおき,+,±,-の3段 階とした。

CEPとCERで は,注 射中はCEPの ほ うが強い場

合が3例,同 程度が1例,CERの ほ うが強い場合が1

例 で,注 射後の疼痛消失はCEPが5例 中4例 消失して

いるが,CERで は,10分 後 も疼痛の軽減はみ られても

Fig. 1 Structural formula of cephapirin

Fig. 2 Blood levels of cephapirin (2 g. 2 hrs)
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消失例はない｡

つ ぎに,CEPとCEZで は注射中は同程度が1例,

CEZが 強いもの3例 で,注 射後の疼痛消失は,CEPは

4例 とも消失しているが,CEZで は10分 後に2例 が

消失,残 り2例 は疼痛が存続 している。

以上のことから,注 射中はCEZが もつとも疼痛が強

く,つ いでCEP,CERの 順 であり,注 射後の消失につ

いてはCEPが もつともよく,つ いでCEZ,CERと い

う結果がえられた。

IV 臨 床 成 績

症例はTable 3に しめしたように,急 性の単純性腎孟

腎炎,膀 胱炎が9例,慢 性の複雑性腎盂腎炎,膀 胱炎が

7例 の計16例 である。

投与形式は,急 性のものに対 しては1日 量1.0～2.0

gを3日 間,慢 性では1日 量4gを3～7日 間使用 と

した。

成績の判定は,自 覚症状,尿 所見,細 菌所見の3者 が

いずれも陰性化 したものを 〓(著 効),自 覚 症状,尿 所

見などの改善がみ られたが,細 菌が消失 しないものをや

や有効(±),3者 ともほとんど不変のものを無効(-),

とした。

急性のものでは9例 中8例 が 著効で,有 効率は88.8

%,慢 性では7例 中1例 が著効で,14.2%の 有効率で

ある。

菌種別にみると株数が少ないので正確なことはいえな

いが,大 腸菌では9株 中8株 が消失し,ブ ドウ球菌では

2株 中1株 が消失 し,他 の菌ではいずれも消失 しなかつ

た。

副作用は注射局所痛を うつたえたものが2例 あ つ た

が,こ れ以外のものとしては食思不振の胃腸症状をうつ

たえたものが1例(6.25%)あ つた。

またTable 4に しめすように,血 色素量,白 血球数,

赤血球数 ヘマ トクリットなどの血液,尿 素窒素,ク レ

アチニン,GOT,GPTな どの血液化学所見に本剤の影

響によると思われ る変動はみられなかつた。

Table 1 Injection pain of CEP and CER

Table 2 Injection pain of CEP and CEZ
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V　 お わ り に

腎機能の正常成人に,本 剤2gを ブ ドウ糖に溶解 して

2時 間にわたつて点滴静注したさいの血中濃度は静注後

30分 で21.7mcg/mlに たつし,点 滴中は20.6～23.0

mcg/mlの 範囲を維持するが,点 滴終了後は急激に血中

濃度の低下をきたした。

Cephalosporin系 抗生物質を筋注す る場合の問題点の

1つ である注射局所痛について,そ れ が いちじるしい

CETを のぞき,CEPとCER,CEZの3者 を比較検

痛した結果は,注 射中はCEZ>CEP>CERの 順で疹

痛がつよく,注 射後10分 までの疼痛 消失はCEPが も

つ とも速 く,つ いでCEZ,CERの 順であつた。

臨床効果は 急性尿路感染症では88.8%,慢 性尿路感

Table 4 Hematopathological values

Upper tier : Pretreatment 

Under tier : Posttreatment



1338 CHEMOTHERAPY OCT. 1974

染 症では14.2%に 有効であつた。

副作用は比較的少なく,血 液,血 液化学所見において

も本剤の影響によると思われ る変動はみられなかつた。

以上のことか ら,本 剤も従来のCephalosporin系 抗

生物質と同様に臨床上使用可能な抗生物質 といえる。
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CLINICAL STUDIES OF CEPHAPIRIN 

YOSHIO IKI and HIDEYA OGAWA 

Department of Urology, Kanto Teishin Hospital 
(Director: YOSHIO IKI)

Cephapirin (2g) was dissolved in glucose solution, and solution was infused intraveneously for 2 
hours in normal adult subject with normal renal functions, and the blood level was 21.7 mcg/ml 30 
minutes after beginning the infusion, and 20.6-23.0 mcg/ml of blood level was maintained during the 
infusion, and then blood level was rapidly reduced after finishing the infusion. 

When cephalosporin antibiotics are intramuscularly injected, local pain is one of the demerits. Except 
CET, in which the pain is severe, the degrees of pain of CEP, CER and CEZ were compared, and the 
local pain was strong in the order of CEZ > CEP> CER, and the pain was removed within 10 minutes 
after the injection of CEP, followed by CEZ and CER. CEP was clinically effective; that is, 88.8% for 
acute urinary tract infections and 14.2% for the chronic. Side effect was scarcely observed, and no 
change due to CEP was found both in blood pictures and laboratory tests. CEP may be clinically useful 
antibiotic as the cephalosporin conventionally used. 


