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Cefatrizine(以 下CFTと 略記す る)は,米 国 ブ リス

トル社研究 所で開発 され た 新 しい内服用半合成Cepha-

losporin系 製剤 であ り,従 来 の同種製剤に 比較 して 諸

菌 に対す る感性態度が す ぐれ て い る点を特徴 と してい

る1)～3)。

本剤 にはCapsule剤 とDrysyrup剤 が あ るが両者

を使用 しての小児 科領域におけ る一連 の検討を行 な うこ

とが できたので,そ の概況につ いて以下報 告す る。

7-CD-2-amino-2-(p-hydroxyphenyl) acetamido3- 
3- (1, 2, 3-triazol-5-ylthiomethyl) 3-cephem-4- 
carboxylic acid. (propylene glycol solvate)

1) 体液濃度測 定成績

測定 法は試験菌 と してSarcina lutea ATCC 9341株,

標準液 の希釈にはpH 7.0 phosphate buffer使 用,cup

piate methodに ょって行 なった。

A) 血 中濃度(Fig.1)

学童期 の小児に1回250.0mgのCFTを 内服 させ,

1,1.5,2.5,3,5時 間 目の血 中濃度 につ い て測定を行

な った。

Peakは1,1.5,3時 間 目に分布 していて不定 であ っ

たがいずれ も高 い血 中濃度 を維持 し,5時 間 目にな ると

低 下の傾 向を辿 ったが測定可能 な血 中濃度が維持 されて

いた。

B) 尿中排泄率(Fig.2)

血 中濃度測定 の同一小児6時 間 または10時 間 までの尿

中排泄率 につ いて測定を行 なった。 この さい測定 に使用

した原尿 はpH 7.0 phosphate buffer soiutionで100

Fig. 1 Serum concentration of cefatrizine after 

an oral administration of 250 mg.

Fig. 2 Urinary excretion rate (%) of cefatrizine 
after an oral administration of 250 mg



1814  CHEMOTHERAPY  DEC. 1976

倍 に希釈 した ものであ る。2例 の6時 間 まで の排 泄率は

47.6～78.8%に 分布 して いた が,10時 間 まで 蓄尿 した1

例 では111%と 使用用量 より多 くな っていたが,こ の点

につ いては此後症例を追加 して検討 してゆ く予定であ る。

2) 臨床使用成績

A) 使 用 製 剤

Capsule製 剤…125.0mg含 有Capsule製 剤

Drysyrup製 剤…1.0g中CFT100mg含 有 の年

少小児用 甘味顆 粒製剤で,そ の ま

ま,ま た は懸濁液 として服用 が可

能であ る。

B) 臨床効果判定基 準

著 効(++)… 内服 後3～4日 以 内に主症状消失 または

著 しく好転

(肺炎の場合5～6日 以内)

有効(+)… 内服後5～6日 以 内に主症状消失 または

著 しく好転

(肺炎では7～8日)

C) 副作用 に対す る観 察

服用 状況,消 化 器障害症状 の出現(食 慾 不振,嘔 吐,

嘔 気,腹 痛,下 痢),肝,腎 機能検査(GOT,GPT,BUN,

沈 渣等)等 を中心 として副作用 の一部 をチ ェ ック してみ

た。

D) Capsule製 剤 について の臨床成績(Table 1,2,

3)

小児期 の急性感 染症6種 類,計47例 に抗生剤 として

は本剤 だけを使用 して臨床経過 を観察 した.ま た,呼 吸

器疾 患では喀痰 または咽頭粘液 をCFT投 与開始時 に採

取,培 養を行 ない,病 原菌のあ る場合 にはその感性態度

につ いて測定を行 なった。 この さ いCephaiosporin系

製剤 に対す る感性検査 は検査の都合上CERデ ィス クを

使用 した。

a) 急 性扁桃炎 …7例

4年6カ 月か ら9年1カ 月 まで の小 児症例であ るが,

発熱,咽 頭 痛,咳 嗽,咽 頭 諸粘膜 の発赤,腫 脹を主症状

とした病型 であ るが,CFT約20～30mg/kg,3～4日 の使

用で全例2～4日 目には平温 とな り,咽 頭痛 を消失 し,食

慾 も好転 した。咽頭粘液培 養上 β-Strept.,Staph.aureus

の陽性症例 に対 して も全例著 効を示 した0

b) 腺窩性 扁桃炎…13例

全例38～39.0℃ 前後の高熱,咽 頭 痛,咽 頭粘膜 の著

明な発 赤腫脹,扁 桃腺窩上 義膜があ り,両 側顎下淋 巴腺

の腫脹 を伴 った病型で あ り,多 くの症例か らの咽頭粘液

培 養上 β-Strept.,Staph.aureusが 証明 され,こ れ らの

菌株 の大半はTC,EM耐 性 または低感 性株に よ って占

め られていた。CFTの 投 与量は約20～30mg/kg,使 用

期 間3～8日 となってい るが全例2～4日 目に平温 に復

し,以 後の再発熱 をみていない。

c) 急性気管支炎 …14例

発 熱,咳 嗽増加,胸 部の散在性 ラ ッセルを主症状 とし

た病型であ る。CFT投 与 量約30～40mg/kg,4～6日 間。

1例 を除 き3～6日 目には胸部所見 は消失 してい る0

d) 気 管支肺炎 …5例(Fig.3)

3年 か ら7年4カ 月に至 る5例 。胸部 レン トゲ ン所 見

上,ま た臨床所見 か らいずれ も気管支 肺炎 の所 見が証明

されていた。

CFTの 投与 量約30～60mg/kg,6～13日 間 とな って

お り,喀 痰培養上 β-Strept.3例,Pneumo.1例 が証明

されてい るが,全 例4～7日 間で平温 に復 する とともに

胸 部所 見 も著 しく好転 した。5例 中3例 についてCFT

投与 開始時 な らび に10日 後 のGOT,GPT,BUNに

ついて比較測定 を行な ってみたが,異 常所見 は認め られ

なか ったo

e) 顎下淋巴節炎 …6例

β-Strept.を 起因菌 とした 習慣性扁桃炎に併発 した病

型で あ り,い ずれ も自然痛 を伴い顎下淋 巴節(両 側)が

栂指頭大 に腫大 していた0CFT約30～40mg/kg投 与

で3～6日 目には淋巴節 の腫 大は縮小 し,圧 痛 も消失 し

てい る。

f) 急性 膀胱炎 …2例

2例 と もE.coliを 起因菌 と した病型で,頻 尿,排 尿

痛を主訴 として来院 して いる。CFT約30～40mg/kg,

6～8日 間 の投与 で5～6日 目には 自覚症状の消失 ととも

に尿中細菌数 も著 し く減少,以 後の再発をみていない。

E) Drysyrup製 剤 についての臨床成績(Table 4,

5,6)

a) 急 性扁桃炎 …5例

病型 はCapsule治 療 群 と類似 して お りCFTの 投与

量 も約20～30mg/kgと な って いるが,全 例服用 も容易

で2～3日 目には平温 に復 してい る0

b) 腺 窩性扁桃炎 …5例

Fig. 3 Bronchopneumonia (6 y., 9 , 19 kg)
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CFT約30mg/kg前 後6～9日 間 の投与 で5例 中4例

は2～3日 中に平温 に復 してい る。

c) 顎下淋 巴節炎 …4例

症 状はCapsuie群 と類 似 してい るがCFT約30mg/

kg,8～10日 間 の投与 で満 足すべ き治療成 績を得 ている。

d) 急 性膀胱炎 …2例(Fig.4)

3月6症 例は尿培養 に よってE.coli, Enterococcus,

StaPh.epidermidis3者 の混合感染 の証 明 され た 症例

で あ り,定 量培養上6×105の 菌数 であ ったが,CFT約

70mg/kg,10日 間の投与に よって3日 目には尿中細菌

は2×102ま で減少,以 後順 調に経過 して いる。分離 さ

れた3菌 種 はCERに 対 していずれ も感性 であ った。他

のE.coliを 起 因菌 と した 症例に対 して もCFTの 投与

は有効であ った。 本症例か ら分離 されたE.coliはSM,

TC,CPに 対 して低 感性で あった 。

e) 気管支炎 …4例

CFT約30～80mg/kgを 使 用 しているが4例 中1例

の2日 間使用例 を除 き3例 は3～6日 以内に胸部所見 は

ほ とん ど消失 している。

f) 気管支肺 炎…5例(Fig.5,6,7(1)(2),8(1)(2))

全例 多葉性に病変 があ り,5例 中4例 の喀痰 か ら は

StaPK.aureusが 多数に培養上証 明 され,そ れ らはPC

に対 し耐性 または低感性 であ ったがCERに 対 しては全

株感性 であ っ た。cFTの 使用 用量約50～80mg/kg,7

～10日 間 の使用 で3～6日 目には一 般症状 とともに胸部

所 見 も好転 してい る。 また,治 療 開始当 日な らびに10

日目の肝,腎 機能につ いて も検 査 してみたが異常所見 は

認め られ なかった0

3) 副作 用な らびに服 用状 況について(Fig.9,10,11,

12)

Capsuleな らびにDrySyrupの 服用に よる嘔吐,下

痢,腹 痛,発 疹等 のみ られた症例 には遭遇 しなか ったが,

Drysyrup服 用 の25例 中1例 だけ薬嫌 いのため連続服

用が 困難で あった 。 また,両 剤 を7～10日 投与 した場合

の前,後 の肝,腎 機 能について も比較検査 を行なってみ

たが異 常所 見 は確 め られなか った。

Fig. 4 Urinary tract infection (+VSD) 

(3m.,•‰, 6kg)

Fig. 5 Bronchopneumonia (2 y. 9m., 8 , 12 kg)

Fig.6Bronchopneumonia(5y.6m.,♂,16.3kg)

Fig. 7 (1) Bronchopneumonia (2y. 9m., •Š) 

(Dry syrup)

Fig. 7 (2) 14 days after
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Fig. 8 (1) Bronchopneumonia (5 y. 6 m., 6 ) 

(Dry syrup) Fig. 8 (2) 9 days after

Fig. 9 Influence on S-GOT and S-GPT in conti-
nuous administration of cefatrizine (cap.)

Fig. 10 Influence on BUN in continuous admini-
stration of cefatrizine (cap.)

Fig. 11 Influence on S-GOT and S-GPT in conti-

nuous administration of cefatrizine (dry 
syrup) for 7 days

Fig. 12 Influence of BUN in continuous administ-
ration of cefatrizine (dry syrup) for 7days
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結 び

1) 本剤 は内服に よって よく吸収 され1～3時 間 まで

の血中活性 濃度は 高 く,6時 間以内 に 投与 量の47.6～

78.8%が 尿 中に活性の状態 で排 泄 された。

2) 小児急 性感染症6種 類,計47例 を本剤 の内服を

主体 として治療 し,大 半 の症例に満足すべ き治療 成績が

得 られた。 この さいの使用用 量は本剤感性軽,中 等症感

染症では約20～30mg/kg/日,肺 炎等に対 して は 約30

～40mg/kg/日 であ った。

3)Capsuie製 剤治療 の対 象 とな った,ほ ぼ類似の小

児急性感染症計33例 をDrysyrupを 主体 として治療

し,薬 嫌 い に よ る継続 内服困難 の1例 を のぞ き,全 例

に明 らか な本剤 に よ る臨床 効果 が み られ,使 用用 量 も

Capsuieの 場合 に近 似 していた0ま た,Drysyrup製

剤 は乳,幼 児で も服用が容易で あった。

4) 咽頭 粘液,喀 痰培養上耐 性StaPh.aureusの 多数

に証 明 された上,下 気道感染 症に も本剤は有効で あった。

5) 本剤約30～50mg/kg/日,10日 間以 内の投与 に よ

って肝,腎 機能 に悪影 響を及 ぼ した症例は なか った。

(以上 の報 告の一部は昭和50年9月,第22回 日本化

学 療法学会 東 日本支部総会にお いて報告 され た。)

今 回の治験 に用い られたCefatrizineは 萬 有製薬(株)

か ら提 供 され たものであ る。
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A NEW CEPHALOSPORIN DERIVATIVE FOR ORAL 

USE IN THE FIELD OF PEDIATRICS
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Dry syrup and capsules of cefatrizine, a cephalosporin derivative for oral use, were administered to 
the patients in the field of pediatrics, and the following results were obtained. 

1) This drug was well absorbed in oral forms. Active blood concentration was high during the 
time of 1 to 3 hours, and 47. 6 to 78. 8% of the drug administered were excreted into the urine in 
active state.

2) Forty-seven patients suffering from 6 kinds of infantile acute infections were given capsules of 
cefatrizine, and satisfactory result was obtained in most of the patients treated. The daily doses were 
20 to 30 mg/kg in slight or moderate infections, and 30 to 40 mg/kg in pneumonia and others.

3) Thirty-threec patients with infantile acute infections who suffered from almost same infections 
as the patients given capsules, were administered dry syrup. Except one patient to whom continuous 
medication was difficult due to the dislike of drugs, favourable clinical results were obtained in all the 

patients, and the dosage was similar to capsules. Dry syrup was well accepted to the infant patients.
4) The patients with lower respiratory infections confirmed a lot of resistant strains of Staphylo- 

coccus aureus in pharyngeal mucus and phlegm showed favourable responses to this drug.
5) No unfavourable influence to liver and renal functions was observed within 10 days medication 

of about 30 to 50 mg/kg/day.


