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我々は新しく開発された合成セファロスポリン系抗生

物質Cephradine(CED)に つき,試 験管内抗菌力の測

定ならびに臨床的検討を行なったので報告する。

1. 抗 菌 力

被検菌株は川崎市立病院において臨床材料から新たに

分離されたもので,大 腸菌28株,ク レブシエラ3株,変

形菌9株,緑 膿菌11株,ブ ドウ球菌18株,腸 球菌3株 な

ど合計83株 である。

測定法は化学療法学会標準法による平板寒天稀釈法で

ある。

大腸菌28株 の抗菌力はFig.1に み られるように28株

のうち23株 が6.25μg/mlで あ り,4株 が12.5,1株 が

3.12μg/艶1であった.耐 性菌はなかった。クレブシエラ

3株 はすべて6.25μg/mlで あ らた。変形菌9株 では1

株が3.12μg/ml,3株 が6.25μg/mlで あったが,5株 は

100以 上の耐性であった。 また,緑 膿菌11株 はすべて耐

性を示 していた。 ブ菌18株 に?い てみると0.78μg/ml

が2株,1.56が11株,3.12が3株 であったが,Z株 は50

ない し100の 耐性を示 していた(Fig.1)。 腸球菌3株 で

はo.39,0.78,50μg/mlが 各1株 であった。なお,ブ ド

ウ球菌209pJC株 に対するMICはCERO.19μg/m1,

CED O.78μg/mｌ であり,大 腸菌NIHJ,JC-2に 対す

るMICはCER3.12,CED6.25μg/m1で あ った。

以上の成績を同時に測定 した他種セファロスポ リン系

抗生剤 と比較検討 したが,そ の うち菌株数の多かった大

腸菌 とブ菌についての成績 を示 す。Fig。1はCEDと

CEXと の比較であるが,大 腸菌では両者が等価を示 し

たのは2株,1管 高 い価を示 したものは22株,2管 の差

のみ られたものが4株 であった。これに対 しブ菌では等

しい価であったもの13株,1管 高 かったもの5株 であっ

た。このような抗菌力の差はCERと 比較すると,さ ら

に顕著 となっている。その成績はFig.2に 示 したが,

大腸菌では2管 の差を示 したものは12株 と増 加 してい

る。ブ菌では等価のものも1管 の差のものもなく,3管

Fig. 1 Correlation of antimicrobial activity between cephradine and cephalexin 

E. coli 28 strains Staphylococcus 18 strains
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の差を示 したものが12株 みられた。 最 も著明なことは

CEDで は50以 上 の耐性を示 した2株 がCERで は0.78

μg/mlか ら3.12μg/mlと 感 受性を示 していることであ

る。

2. 臨 床 成 績

投与対象は川崎市立病院内科の入院患者8例,外 来患

者12例 の合計20例 である(Table1)。 男性7例,女 性13

例 で年令は19才 から74才 に及んでいる。疾患別にみると

腎孟腎炎4例,気 管支炎15例 および原因不明の発熱1例

であるが,腎 孟腎炎4例 はいずれ も他疾患にて入院治療

中に続発 したものである。原因菌は大腸菌3例,ク レブ

シエラ1例 である。

薬剤の投与方法はカプセル剤として1日4回 の経口投

与で,19の もの4例,29の もの16例 である。投与 日

数は副作用中止例を除き5日 か ら7日 間である。効果判

定基準は菌の消失または自覚,他 覚症状の改善 されたも

のを有効とした。

まず,腎盂 腎炎にっいてみると,大 腸菌による3例 の

うち2例 は1日1gず づ5～7日 間の投与で原因菌が消

失 し有効であった。無効の1例 は脳卒中後の右片麻痺で

治療中のものに腎盂腎炎を合併 したもので,原 因菌の消

失がみられなかった。クレブシエラによる1例 は1日2

gの 投与により有効であった。

つぎに,気 管支炎についてみると,15例 の うち入院3

例,外 来12例 である。いずれ も喀痰培養では常在菌だけ

で,原 因菌 と思われるものは検出しえなかった。臨床所

見として発熱,咳 漱,喀 痰があり,す べての例で胸部に

ラ音など異常呼吸音を聴取 した。また,検 査所見として

白血球増多,CRP陽 性 など炎症の初期反応を示 したも

のが大部分であるが,胸 部X線 写真で明らかな異常陰影

を示 したものはなかった。 しか し,外 来治療例のうちに

は以上の所見は伴 ってはいるが,若 干の軽症例が含まれ

ている。投与成績は15例 の うち有効13例,無 効2例,有

効率86.6%で ある。

副作用は1例 に発疹がみられた。この例は心室中隔欠

損症があ り,心 臓カテーテル検査を行なったあとで発熱

したもので,250mgカ プセルを1回 服用 した後に全身

に発疹をきた したので,そ のまま中止 した。

薬剤の投与前後に末梢血液像,肝 機能検査,腎 機能検

査などを検索 しえたものは7例 であるが,そ れらはすべ

て正常範囲内の変動であった。

3. ま と め

以上,我 々は,CEDに つき,病 巣からの新鮮分離菌

に対する抗菌力と臨床検討とを行なった。

抗菌力では大腸菌28株,ブ 菌18株,そ のほか,ク レブ

シエラ,緑 膿菌など合計83株 につき化学療法学会標準法

によりMICを 測定 した。大腸菌では28株 中23株 が6.25

μg/mlで あ り,耐 性菌はみ られなかった。 しか し,同 時

に測定 したCEX,CERと 比較すると,1～2管 高値を

示す ものが大部分であった。クレブシエラも6.25μg/ml

で あったが,緑 膿菌は11株 すべてが耐性菌であった。ブ

菌では18株 のうち11株 が1.56μ9/mlで あ ったが,50

μg/ml以 上 の耐性を示すものが2株 みられた。ブ菌につ

いてもCEX,CERと 比較 したが,大 腸菌の場合と同

様であった。

臨床例は腎盂 腎炎4例,気 管支炎15例,そ のほか1例

Fig. 2 Correlation of antimicrobial activity between cephradine and cephaloridine 

E. coli 28 strains Staphylococcus 18 strains
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の計20例 であった。腎盂腎炎4例 では有効3例,無 効1

例であった。気管支炎15例 では有効13例,無 効2例 であ

った。

副作用として250mgカ プセルを1回 服用後発疹をき

たしたものが1例 みられた。 しか し,末 梢血,肝 機能,

腎機能などでは異常を示 したものはなかった。
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Antibacterial activity of cephradine was measured on the bacteria freshly isolated from patients, and then 

cephradine was applied clinically. 

As for the antibacterial activity of cephradine, MIC was determined by standard method of the Japan 

Society. of Chemotherapy on E. coli 28 strains, Staphylococcus 18 strains, Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa 

and others, totalling 83 strains. E. coli exhibited 6.25ƒÊg/ml in 23 strains out of 28 strains, without resistant 

strain, and yet mostly 1 to 2 grades higher than the values of cephalexin and cephaloridine of which the 

measurement was made simultaneously. Klebsiella presented 6, 25ƒÊg/ml, while Pseudononas aeruginosa 

was -resistant in all 11 strains. Staphylococcus showed 1. 56ƒÊg/ml in 11 out of 18 strains, besides resistance 

of more than 50 ƒÊg/ml in 2 strains. In comparison with the values of cephalexin and cephaloridine, they were 

the same as in the case of E. coli. 

As to the clinical trial with cephradine, the patients totalled 20 cases, including 4 cases of pyelonephritis, 

15 cases of bronchitis and. 1 case of other. Among 4 cases of pyelonephritis, cephradine was effective in 3 

cases and_ ineffective in 1 case. Among 15 cases of bronchitis, 13 cases were effective and 2 cases were 

ineffective. 

As a side effect with cephradine, eruption was noticed in 1 case after an administration. No abnormality 

Was demonstrated in blood cell counts, liver function test nor renal function test.


