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Cephradine(以 下CED)は1969年 米 国Squibb社 研

究所 にお い て 開 発 さ れ た 新 しいCephalosporin系 抗 生

物 質 であ り,そ の 化 学 構 造 はCephalexin(以 下CEX)に

きわ めて 類似 して い る。 本 剤 は,大 部 分 のPen三cminase

産 生 ブ ドウ球 菌 を含 む グ ラ ム陽 性 お よ び グ ラ ム陰 性 の細

菌 に対 して,広 範 囲 に 抗 菌 作 用 を示 し,そ の 作 用 は 殺 菌

的 で あ る こ とが示 され て い る1～2)。

我々 は本 剤 の抗 菌 力 お よび カ プ セ ル 剤 と して 経 口投 与

した場 合 の吸 収,排 泄 に つ きCEXと 比 較 検 討 し,さ ら

に 多数 の感 染 症 に本 剤 を投 与 し,そ の臨 床 効 果 を検 討 し

た ので,そ れ ら の成 績 に つ い て 報 告 す る。

I 抗 菌 力

1. コア グラーゼ 陽性 ブ菌お よ び 大 腸 菌 に 対 す る

CEDの 抗 菌力

臨床材 料か ら秀離 した コアグ ラーゼ陽性 ブ菌50株 に対

す るCEDお よびCEXのMICを 日本化学 療 法学会

標準法 によ り測定 した結果 は,Table1に 示す ように,

両者間 にほ とん ど差異が な く,1.6～3.2μg/mlの 株 が最

も多 かった。

臨床材 料か ら分離 した大腸菌 に 対 す るCEDお よび

CEXのMICを 上記の測定法 で測定 した結 果は,Table

2に 示す よ うに,CEXがCED ,よ り,や や感受性 がす

ぐれ てい た。

Table 1. Comparison of MIC of cephradine and caphalexin

Staph.aureus(50 strains)

MIC of E. coli NIHJ•c•cCED : 12.5 ƒÊg/ml, CEX 12.5 pg/ml 

Method : Agar-dilution method 

Medium ; HIA (Eiken) pH 7.2 

Inoculum size : Undiluted overnight HIB culture 

Reading : 37t, 18 hr. culture

Table2  Comparison of MIC of cephradine and caphalexin

E.coli(50 strains)

MIC of E. coli NIHJ CED : 12.5 CEX 12 .5 ƒÊg/m1 

Method : Agar-dilution method 

Medium : HIA (Eiken) pH 7.2 

Inoculum size : 10-2 dilution of an 18 hr. culture (HIB) 

Reading : 37t, 18hr. culture



130 CHEMOTHERAPY JAN. 1975

しか し,NIHJ株 に対す るMICは 両者 とも12.5μg/ml

であ った。

II 吸収お よび排 泄

1. CED250mg投 与時 の吸収 および排泄

5人 の健康成人 男子につ き,CED250mg投 与時 の血

中濃度お よび尿 中排 泄 を空 腹 時 と 食 直 後 と にCross

overで 比較 した.

空腹 時におけ る血 中濃度 は,Fig.1に 示す よ うに,5

人 の平均値 で,1時 間 がPeakで10.7μg/mlを 示 し,

4時 間後で,0.4μg/ml,6時 間後 でtraceで あった。

食 直後投与 にお いてはFig.1に 示す よ うに血 中濃度 の

Peakは2時 間後で4.4μ9加1を 示 し,6時 間 で も0.9

μg/mlで あき らかに食後のほ うが吸収 が遅れ るこ とが示

された。

尿中排泄は,Fig.2に み るよ うに,空 腹 時のほ うが吸

収が早 いため,最 初 の2時 間で最 も排泄量 が多 く,6時

間 までに65%排 泄 されたが,食 後 の場合 には吸収が遅れ

るの で,排 泄量 も2～4時 間 に最 も多 く,6時 間 までの

排泄率 は45%で あ った。

C.HARVENGTら3)もCED500mgを 経]投 与 し我 々

と同様の比較 を し,ピ ーク時 の血中濃度は,食 事の有無

ではほ とん ど差が ないが,空 腹 時投与のほ うがやや速や

かに吸収 され ることを認 めてい る。

2. CEDとCEXの 比 較

CED250xng投 与時 の血 中濃度お よび尿中排泄 をCEX

250mg投 与時 のそれ と,健 康成人5例 につ いてCmss

overで 比較 した。

その結 果は,Fig.3に み るよ うに,30分 においては,

CED2.7μg/ml,CEX7.9μg/ml,1時 間値 においては

CED10.7μg/ml,CEX7.6μg/mlで,そ の後 の推移 は

両者ほ とん ど同 じであった。 また,尿 中排泄 は,Fig.4

に示す よ うに,排 泄の推移は両者 にはほ とん ど差 がな く,

6時 間 までの排泄率 は両者 とも65%で あ った。

これ らの成績 か ら吸収 お よび排 泄にお い て は,CED

とCEXの 間にほ とん ど差異 がない といえよ う。

C.HARvENGTら3)も500mgを 経 口投与 し,我 々 と

ほ ぼ同様 の結論 をえてい る。

Fig. 1 Effect of food on serum levels of cephradine

Fig. 2 Effect of food on urinary recoveries of 

cephradine Fig. 3 Serum levels of cephradine and cephalexin
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3. CED250mgと500mg投 与 の 比 較

CED250mgと500mg投 与 時 の 血 中 濃 度 と尿 中排 泄

を,健 康 成 人5例 に つ い てCrossoverで 比 較 した。

Fig.5,6に み る よ うに,血 中 濃 度 お よび 尿 中 排 泄 に お

い て,あ き らか にDoseresponseが み とめ られ た。

III 臨 床 成 績

CED投 与例 は,Table3に み るよ うに,16例 であ る。

急性肺炎は4例 中3例 に有効,1例 無効 であった。無効

のNo.4は気管支喘息 に合 併 し た 症 例 で,Diplococcus

pneum.が 起炎菌 であ ったが,1口197口 問投与 では

効果がなか った。基礎 疾患があ っ た た め1日1gで は

投与量が足 りなか ったの ではないか と考え られ る。

No.5は左肺の多房性嚢腫 に感染 した慢 性の経過 をた ど

る肺化膿症 で,ほ かのすべ ての抗生 剤 をく り返 し使用 し

ているが,い ずれ も無 効であ った こと か ら,CEDの 無

効 も当然であろう。

Na6は 肺気腫 も合併 し,し ば しば感 染症 をお こす症 例

であったので,投 与量,投 与期 間 ともに不足で あった と

思われ る。 しか し,投 与2日 目か ら軽 い下痢がお こった

ので,本 剤 を増量す ることはで きなか った。

気管支拡張症の2次 感染 であるNa7,Na8は1日1g

投与でも有効 であ った。

肺結核(陳 旧性)と 気管支拡張症 が基礎疾患 と してあ

るNo.9,No.10は 起 炎菌 がKlebsiellaで あ り,No.9は

Pseudomonasも 関与 していたためか無効 であ った。

No.11は副作用の ため1日 しか投与 しなかったので,そ

の効果 は不明であ った。

No.12,No.13の 軽症感染症 に対 しては,1日1g投 与で

有効 であった。

No14,No15,No.16の 尿路感染症 に対 しては1日1g投

与 で,全 例 とも臨床的 に も細 菌学的 にも有効 であ った。

以上,CED投 与例16例 中有効12例 で,判 定 不能の1

例 を除 けば有効率は80%と な る。 我 々の症例 の大 部分は,

CEDの 投 与量が19で あ ったが,症 例 によっては1日

量 を1.5～2。Og投 与す る ことも必要 であろ う。

Fig. 4 Urinary recoveries of cephradine and 

cephalexin

Fig. 5 Serum levels of cephradine

Fig. 6 Urinary recoveries of cephradine
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Table 3 Clinical results with cephradine
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IV 副 作 用

臨床 的な副作用 と しては,発 疹1例,消 化器症状 を呈

した ものが2例 あ ったが,投 与 を中止 したのは発疹 を き

た したNo.11だけであ った。

CED投 与前後に検尿,血 液検 査,肝 機能検査,BUN,

Coombs'sTestを 行 ない,本 剤 に よる影 響 を検査 した。

検尿 は蛋 白,糖,ウ ロビリノーゲ ンにつ いて検査 し,検

査例 は11例 であ ったが,投 与前 後に異常はみ とめなかっ

た。 そのほかの検査成績は,Table4に み る とお りであ

る。血液検 査にお いては,No.5に おいて投与後好酸球 増

多 をきた したほかに異常は なかった。

GOT,GPTに つ いてみ る と,上 昇 した ものは 臨7の

GOTだ けで,ほ かは正常範 囲内の変動 であった。No.7

のGOTも30→40の 変動 であ り,投 与前 か らやや高値

を示 したこ とか ら,CEDの 影 響 による もの とは断定 し

がたい。Alkaline-phosphataseは9例 に お いて 前後に

測定 した が異常 はなか った。 また,BUNに おいて も変

化な く,Coombs'sTestも6例 にお い て 検査 したが1異

常はなか った。

む す び

1) CEDの コアグラーゼ陽 性 ブ菌お よび大腸菌 に対

す る感受性 はCEXの それ と,ほ ぼ同様 である。

2) CEDの 吸収 お よび排泄 もほ とん ど同 じで,経 口

投与 によ り高 い血 中濃度 と尿 中排泄率 がえ られ る、

3) CEDはCEXと 同様,食 後 よ り空腹時投与 のほ

うが吸収 が良好であ る。

4) 呼吸器感染症13例,尿 路感染症3例 にCEDを1

口1～2g,3～29日 間投与 し,判 定不能の1例 を 除い

て,80%の 有効 率 をえた。

5) 副 作用 は,16例 中発疹1例,消 化器症状 が2例 に

み とめ られ た。 検査所見 にお いては,本 剤 投与後好酸球

増多 をきた した もの1例,GOTの 上昇が1例 あ ったが,

後者は本剤 によ るものか どうかは不 明であ った。

以上 の成績 か らCEDは 経]投 与のCephalosporin

系抗生剤 として有用 な薬剤 である と思 われ る。
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Susceptibility to cephradine was measured on 50 strains of Staphylococcus aureus isolated clinically. The values 

obtained were as high as those to cephalexin, minimum inhibitory concentration of both drugs ranging mostly 

between 1. 6 to 3. 2ƒÊg/ml. On the other hand, susceptibility to cephradine was determined on 50 strains of E. 

coli isolated clinically, and the values obtained were rather lower than those to cephalexin. Cephradine was 

administered orally in 5 healthy volunteers at a dose of 500 mg, and both blood level and urinary excretion 

rate were high and reached almost the same levels as with cephalexin. Blood levels of cephradine were 

higher after the administration at fasting than after that with meal, absorption being higher and more rapid 

in the former than in the latter. 

Cephradine was applied clinically at a daily dose of 1-2 g for 3•`29 days in 13 cases of respiratory tract 

infection and 3 cases of urinary tract infection. The results obtained were satisfactory ; good in 12 cases and 

failed in 3 cases. No side effects were seen with cephradine, except mild eruption in 1 case and gastrointes-

tinal disturbance in 2 cases.


