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1.緒 曾

CS-1170は,新 し く開 発 さ れ たcephamycin系 抗 生 物

質塗⊃で,グ ラム陽 性 お よ び陰 性 菌 に 対 しす ぐれ た抗 蔚 力 を

有 して お り,特 に グ ラ ム 陰 性 菌,耐 性 大 腸 菌 を含 むβ

一lactamase産 生 菌indole(+)Proteua ,Serratiaに も抗菌 力

を有 してい る2,。また,筋 注 ・静 注 に よ り高 い血 中 濃度 が

得 ちれ,生 体 内 で代 謝 を うけ ず に活 性 型 の ま ま尿 中 に高

率 に排泄 され,一 般 毒 性 も きわめ て弱 く腎毒 性 もセ フ ァ

ロチン程 度 と考 え られ て い る。

今 回,こ うい う特長 を有 す る本 剤 を,臨 床 上 用 い る機 会

を得 たの で,特 に臨 床 面 を 中心 に検 討 した 成績 に つ い て

報告 す る。

II.研 究 方 法

1.試 験 管 内抗 菌 力

臨床 分離Klebsiella 10株,E.coli 10株 につ いて,Cef-

azolm(CEZ),CS-1170に つ いて,化 学 療 法 学 会 標 準法3)

に よ りMICを 測定 した。 接 種 菌 量 は108/mlの み に て行

った。

2.臨 床 的 検 討

当内科 入院 中 の 内 科 領 域 諸 感 染 症 患 者 に 本 剤 を投 与

し,可 能 な限 り,原 因菌 検 索 を行 い,臨 床効 果,細 菌 学

的効果 につ いて検 討 した 。

細菌 学的 効 果 は,菌 量,菌 の 消 失 の 有 無 な どに よ り減

少,消 失,菌 交代,不 変,不 明 に 判 定 し,臨 床 効 果 は,

発熱,白 血球 数 好 中球%,CRP,血 沈,臨 床 症 状,胸

部 レン トゲ ン所 見,尿 所 見,細 菌 培 養 な どに よ り,著 効,

有効,や や 有効,無 効 の4段 階 に 判定 した。

また,本 剤投 与 に よ っ て生 じ る副作 用 の 有 無 に つ いて

も検討 し,臨 床検 査 値 の 異常 の有 無 につ いて も,本 剤投

与 前 後 に可 能 な か ぎ り検 査 した。

m.研 究 成 績

1.試 験 管 内抗 菌 力

E.coliはCEZに 対 し て は1.56μg/ml～100μg/ml以 上

の 間 に分 布 し て いた が,CS-1170に 対 し ては1.56～12.5

μg/mlの 間に 分 布 し,CEZに 対 し100μg/ml以 上 の耐 性

株 はCS-1170に 対 して は12.5μg/mlで あ った 。

Klebsiella10株 につ い て はCEZに 対 しては,3-13～

100μg/ml以 上 に分 布 がみ ちれ た が,CS-1170に 対 しては

0,78～100μg/ml以 上 の 間 に 分布 し,や や低 いMICに 傾

い て お り50μg/ml以 上 のMICを 示 した株 は,CEZに 対

し3株 み ち れ て い た の にCS-1170で は1株 の み で あ っ

た(Table1)。

2.臨 床 成績

対 象 疾 患 は,敗 血 症3例,気 管 支拡 張 症2例,慢 性 尿

路感 染 症1例 計6例 で,年 齢 は16歳 ～79歳 で,男 女 各3

例 ずつ であ る。 敗 血 症3例,慢 性 尿 路 感 染 症1例 は いず

'れ も重 篤 な基礎 疾 患 を有 してお り
,そ れ らは 血液 疾 患3

例,心 不 全1例 であ る。

投 与 量 は,1回194例,1回292例 で,1日 量 は1

g,2g,4g,各2例 ず つ で あ っ た。3例 が 点滴 で,3例

が静 注 に て投 与 し,投 与期 間 は,発 疹 の ため1回 投 与 の

み で中 止 した のが1例 あ るが,3日 か ら22日 間投 与 し,平

均 投 与 日数 は8.3日,平 均 投 与 量 は21.7gで あ った 。

検 出 菌 と しては,1例 では,検 索が 行 わ れ な か っ たが,

他 の5例 では,2例 よ り緑 膿菌 が,1例 よ りはEntero-

bacterとAcinetobacterが 検 出 され た が 他 の2例 で は,

Table 1 MIC of E. coli and  Klebsiella to CEZ and CS-1170

plate dilution method 108/m1
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頻回の検索にもかかわらず菌は検出されなかった。

細菌学的には,2例 が不変で,他 の4例 では。効果不

明であった。

臨床効果は,慢 性尿路感染症が,菌 は不変であうたが,

臨床的には著効で,敗 血症3例 中1例 で有効,1例 無効,

他 の1例 では副作用のため投与継続できなかったので判

定不能であった(Table2)。

副作用として,1例 で発疹が認めちれたため。1回2

9点 滴投与のみで中止した。しか し,こ の症例は,投 与前

ABPCお よびMCIPCで 発疹が生じたため,CEZ投 与に

変更したところ発疹変わらず,CS-1170皮 内反応では陰

性であったが,本 剤投与によっても発疹は不変であったた

め,新 規に生 じたものとは考えに くくABPC+MCIPC

で生 じた発疹の継続であると考えたが,一 応中止した。

臨床検査値では,投与前にすでに異常値を示していて,

本剤投与後もなお異常値を示していた例はみちれるが,

本剤投与 によ り明 らかに異常値 を示 した例は ない

(Table3)。

症例を示す。

症例4 I.S79歳 男 慢性腎盂腎炎(基 礎疾患 心不

全)(Fig,1)

昭和52年5月 頃より,胸 部のしめつけられる感しを訴

え,ま た血圧も高いため高血圧として治療中,浮 腫,起 坐

呼吸,喘 鳴を来たし呼吸性アルカロージスの状態となり

入院。

入院時白血球数15400,体 温37.8℃,CRP5(+)。 尿蛋白66

mg/dl,尿 培 養にて Pseudornonas aeruginosa 104 /ml 検 出,以

前 よ り尿 所 見 あ るた め本 剤 投与 した とこ ろ,下 熱,白 血球

正常 化,尿 所 見 改善 がみ られ た。 なお 副作 用 は 特 に な く

GOT,GPT,Al-P,BUN,Creatinineも 本 剤投 与 によ る異

常 値 は み られ なか っ た。

細 菌 学 的 に は不変,臨 床 的 に は著 効 と判 定 した 。

IV. 考 按

CS-1170は,新 しいcephamycin系 の 抗生 物 質 で,特 に

グ ラム 陰性 菌 に 対 して い ま までの セ フ ァ ロ スポ リン系 抗

生 剤 より強 い抗 菌 力 を有 し,Serratiaやindole(+)Proteus

に も抗 菌 力 を有 して い る。

こ うい っ た特 長 が,臨 床 上 は っ き りす る こ とが で きれ

ば と思 い,本 剤 を臨 床 的 に 用 い たが,適 当 な症 例 にぶ つ

か らず,こ れ らの特 徴 を具 体化 で き る症 例 は得 られ な か

った 。

しか し,MICで は 株数 は少 なか った が,E.coli,Kleb-

siellaと もCS-1170の 方 がCEZよ り高 度 耐 性 菌 は 少 な

い傾 向 が うか が わ れ た。

臨床 的 には,重 篤 な基 礎 疾 患 を有 す る症 例 が 多か った

ため5例 中2例 で著 効,有 効 を示 した に す ぎず,新 薬 シ
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Table 3 Laboratory findings before and after administration of CS-1170

B : before A : after ( ) during administration N : normal range

Fig. I I.S. 79y. m, Chronic pyelonephritis+Cardiac insufficiency

WBC 15400 7500 6400

Neut.% 84 66

CRP 5+ 2+

BSG 46 52 103 50

Urine
protem

66mg/ d1- - -

Weisse 8-10/ 1/ 1/ 1/

Cult.Ps.aeruginosa 104 Ps.aeruginosa<105
Citrobacter>105

GOT 37 33 27

GPT 7 17 20

AI-p 100 105

BUN 25 13 13

Creat. 1.7 1.4

ンポジウム4}での全国集計で示された基礎疾患あ りの症

例の有効率76.4%,基 礎疾患なしの症例の有効率89.7%

に比べてもかなり低い有効率となっている。

これは,基 礎疾患が重篤であったことも一因であろう
へ の り

し,今 回の われ われ の症 例 数 が 少 ない 点 も一 因 で あ ろ っ。

症例 を選 ん で用 い れ ば,こ の 薬 剤 の特 徴 が 生 か され,

有用 な抗 生 剤 とな り う るで あ ろ う。

V.結 語

新 しいcephamycin系 抗 生 物 質 を臨 床 的 に 用 い次 の ご

とき成 績 が え られ た。

1.E.coli,Klebsiellaと もCEZよ りCS-1170の ほ う

が 高度 耐性 菌 が 少 な い。

2.重 篤な基礎疾患を有する症例が多かったためか,

臨床的には5例 中2例 で著効,有 効を示しただけであっ

た。

3.本 剤によるとは断定できないが,発 疹が1例 にみ

られた。

4.臨 床検査値では,本 剤によると思われる異常値は

みられなかった。

5.症 例を選んで用いれば,今 後有用な抗生物質とな

りうるであろう。

本論文の要旨は,CS-1170研 究会および第25回 日本化学

療法学会西日本支部総会 新薬シンポジウムIICS-1170

において発表した。
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CLINICAL STUDIES ON CS-1170

AKIRA ITO and KOHKICHI FUKUSHIMA
First Department of Internal Medicine, Yokohama City University, School of Medicine

YOICHIRO KAMINAGA
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CS-1170, a new derivative of cephamycin, was used clinically and the following results were obtained:
1) As compared with cefazolin (CEZ), fewer strains of clinically isolated E. coli and Klebsi411a

were resistant to CS-1170.
2) Favorable responses were observed only in two of the five clinical cases, probably due to the

advanced stages of the underlying diseases in the patients.
3) Rash was observed in one case, although not determinable as the side effect of CS-1170.
4) No abnormal value attributable to CS-1170 was found in clinical examinations.
5) CS-1170 would be a clinically useful antibiotic agent if used selectively for appropriate cases.


