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気 管 支 ・肺 な ら び に 尿 路 の 感 染 症 に 対 す る 新 し い 経 口 用Cephalosporin剤:

Cefaclorの 臨 床 効 果 の 検 討

長 濱 文 雄 ・安 田真 也 ・中 林 武 仁 ・小 六 哲 司 ・斎 藤 孝 久

国立札幌病院呼吸器科

種々の基礎疾患を有す る13症 例の気道感染症(慢 性気管支炎8,気 管支拡張症3,気 管支肺炎1,

急性気管支炎1)にCefaclorを1回250mg,1日 毎食前3回 又は就寝前を加えた4回,7～14

日間の使用で有効11例(有 効率84.6%),喀 痰 中の優位 の細菌 はH.influenzae,E.coli,Entero-

bacter,S.pneumoniae,S.hemolyticus等 を12例 に認めたが,こ の うち10例(83.3%)に 陰性化

がみられた。

尿路感染症は6例 の急性腎盂炎,1例 の急性膀胱炎 で,全 例に検尿上E.coliを 証明したが,

Cefaclor1回250mgを1日3～4回,3～14日 間服用 し全例が菌陰性 化して有効 であった。 有

熱者の解熱までの 日数は3日 以内4例,5日 以内1例 であった。副作用 として慢性気管支炎の1

例 に軟 ・下 痢便を認あたが,服 薬を中止す るほどのことはなか った。 また臨床検査所見上本剤服用に

よる肝 ・腎機能障害は認め られなか った。

緒 言

Cefador(CCLと 略す)は 米国Eli Lilly社 で開発 された経

口用Cephalosporin登 剤 で,1976年 の第16回ICAACで 発表 さ

れ,次 の化学的構造式 にみるよ うに,3位 に直接"CI"原 子が

結合 している点 が従来 のCephalosporin剤 とは異な っている。

す なわ ち,本 剤は従来の経口用Cephalosporin剤 に比べて,

抗菌力 の改善,拡 大が認め られ1～3),と くに短時間で 強い殺菌

作用 を表 わすとされて おり,第25回 日本化学療 法学会 東 日本

支部総会 で 新薬 シンポジウム として2,000余 例 の臨床成績 が

報告 され た4)。我 々 も本剤 を種 々の呼 吸器疾 患13例,尿 路疾

患7例 に使用 し,そ の臨床効果 を検討 したのでここに報告 し,

大方 のご批判を仰 ぎたい。

症 例 と 成 績

1) 呼吸 器 感 染 症 例(Table1)

No.1,Y.I.,♀,27才:急 性 気 管 支 炎

1週 来 咽 頭 痛,発 熱37.5℃,咳,痰,嗄 声 を 訴 え,

口 蓋扁 頭 腺 腫大 発 赤,喀 痰 培 養上H.influenzae〓,白

血 球8,000,CRP(+)で あ っ たがCCL1回250mg1日

3回 毎 食前 服 用4日 間 で解 熱,咳,痰,咽 頭 痛消 失 し,

喀 痰 培 養上 菌 の 陰 性 化 が み られ7日 間 服 用 で治 癒 し 「有

効 」 と判 定 した。

No.2,K.H.,♀,57才:慢 性気管支炎

数年来冬季間咳,痰,胸 痛,喘 鳴を訴え,そ の都度,

上記病名 で加療。今 回 も同様 自覚症 出現 し,CCL1回

250mgを 毎食前に3回,14日 間服用により喀痰減少,

胸痛並 びに喘鳴 も消失し,当 初喀痰 に認められたグラム

陰性桿 菌も消失 し 「有効」 と判定した。

No.3,Y.K.〓,60才:慢 性気管支炎

5年 前か らの糖 尿病 は食餌療法で よくコントロールさ

れていた患者で,本 年1月 初旬 より咳,黄 色痰,喘 鳴

息切れを訴え,平 熱ではあ ったが赤沈値やや充進,血清

寒冷凝集反応128倍 を示 した。 喀痰培養上E.coliを

優位に検 出したので,CCL1回250mg,毎 食前3回,

7日 間連用 により喀痰中のE.coli消 失,赤 沈値改善,

咳,痰,喘 鳴など も軽快 し,「有効」 と判定した。

No.4,N.S.,〓,28才:慢 性気管支炎

3年 来気管支 喘息 として治療 し,最 近は呼吸困難発作

も喘鳴 も消失 したが,咳 漱 と 白色痰(培 養上normal

flora)を 訴え るため慢性気管支炎 としてCCL1回250

mg,毎 食前3回,14日 間連用 したが 「無効」であっ

た。

No.5,Y.W.,〓,56才:慢 性気管支炎

本年3月 初旬,発 熱38℃,強 い咳嗽,黄 色疾(培養

上S.pneumoniae〓),白 血球増 多,CRP陽 牲,赤 沈

値充進等がみ られ,CCL1回250mg,毎 食前3回,

14日 間連用 したが,そ の2日 目よ り解熱 し,14日 後に

は上記 の 自他覚症 は殆ん ど改善 され 「有効」 と判定され

た。

No.6,F.N.,〓,65才:慢 性気管支炎
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Table1-(3)

本年1月 初旬来咳,痰,微 熱を訴え,ABPCの 内服

により一時軽快 したが,3月 末 よ り再度咳,黄 色痰,胸

痛を訴え,喀 痰培養上S.pneumoniae並 びにE.influ

mmを 多数認めた。CCL1回250mg,毎 食前3回,

10日 間連用により喀痰培養上nomal floraと な り,

咳,痰,胸 痛 も消失し,赤 沈値,CRP値 も正常化 し,

「有効」 と判定 した。 しか し本剤服用4日 目よ り軟便,

7日 目より下痢1日2～3回 をみたが服薬 を中止す る

ほどではなか った。

No.7,8,9,M.M.,〓,72才:慢 性気管支炎

数年来慢性閉塞性肺気腫兼 甲状線機能低下症(BMR-

32%)と して加療中であるが,本 年2月 上旬 よ り咳嗽,

黄色痰(培 養上H.influenzae〓),発 熱38℃ を訴え

たので同月13日 よ りCCL1回250mg,1日3回 毎

食前服用を7日 間連用 したところ発熱消褪,咳,痰 も

減少 し,息 切れ も軽快 した。 しか し喀痰培養上H.in-

fluenzaeは 治療前 よりは減少 したが,な お認め られた。

「有効」例 と判定 した。

その後5月 初旬 より再度咳,痰,喘 鳴,息 切れを訴

え喀痰培養S.hemolyticusを 優位に認めたので再度本

剤を1回250mg,1日4回(食 前並びに就寝前),10

日間連用 した ところ,喀 痰,喘 鳴はほぼ消失,喀 痰 中の

S.hemolyticusも 消失 し,「有効」と判定。 さらに,8月

中旬よ り咳嗽,喀 痰,喘 鳴出現 し,喀 痰培養上H.

in fluenzae 106cells/mlが 出現 したため,8刀21日 か

らCCL1回250mg,1日3回 毎食前,7日 問連用し
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た。 これ によ って 咳 嗽,喀 痰,喘 鳴 と もに 減少 は し た

が,喀 痰培 養 上H.influenzaeは 不 変 で106cells/ml

に検 出され 「や や 有効 」と判 定 した。 このH.influenzae

のCCLに 対 す るdisc法 に よ る感 受 性 は(一)であ った。

No.10,A.1:,♀,55才:気 管 支拡 張 症 の感 染 合 併

5年 来梅毒による肺線維症が疑われ,PC,TC内 服治

療を繰返 している患者 で,併 発 して いる気管支拡張症 に

感染を 合併 し,喀 疲中にE.coliを 無数に証 明,発 熱

37.6℃,咳 漱,喀 疲の増悪を認めたのでCCL1回250

mg,毎 食前並 びに就寝前の1日4回,7日 間服用 した

ところ3日 目より平熱化し,白 血球数正 常化 し,CRP

陰性化,喀 痰中のE.coli著 減 し,「有効」 と判定 した。

No.11,Y.N.,♂,57才:じ ん肺症兼気管支拡 張症

TC剤 を内服 中,咳 漱,黄 色疾に胸痛を訴え,喀 疾培

養上Enterobacterを 認め,CCLに 対 するdisc法 で感

受性を認めたので1回250mg,1日3回 毎食前服用

14日 間後に白血球数,赤 沈値,自 覚症等の改善,喀 痰

細菌の正 常化を認め 「有効」と判定 した。

No.12,M.S.,♀,57才:副 鼻 腔炎 兼 気 管 支拡 張 症

8月 中旬 よ り咳 嗽,多 量 の 黄色 痰 を訴 え,喀 痰 培 養 上

H.influenzaeを 多数(106cells/ml)に 認 め,CCL感

受 性(+++)(disc法)の た め,1回250mg,毎 食 前 並

び に就 寝 前 の4回,7日 間 服 用 後 喀痰 ほぼ 消 失 し,「 有

効 」 と判 定 し た。
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No.13,Y.T.,♀,31才:サ ルコイ ドーシス兼肺炎

昭和48年 来両顔面神経麻痺,視 力障害,四 肢の皮

膚の 肉芽腫病変等の他胸部X-P上BHL並 びに両肺野

の線維化を認めサル コイ ドーシス として通院 中,本 年3

月初旬よ り発熱38℃,咳 嗽,喀 痰,息 切れの増悪を訴

え,胸 部X-P上 右下肺野 に気管支 肺炎様粒状影の増強

像を認あ,喀 痰培養上H.parainfluenzae多 数検 出した

のでCCL1回250mg,毎 食前1日3回,14日 間

服用した ところ,治 療2日 目より解 熱し,咳 と痰は3

日目より軽快,10日 後ほぼ消失,喀 痰培養上 正常細菌

叢 とな り 「有効」と判定 した。

2) 呼吸器感染症例の総 括

13症 例 は男8例(20才 代1,50才 代及 び60才 代

各2,70才 代3),女5例(20才 代及び30才 代各1,

50才 代3),こ れ らの 基礎 疾 患並びに 合併症 には糖尿

病,副 鼻腔炎,甲 状腺機能低下症,サ ル コイ ドーシス,

じん肺症,肺 線維症,慢 性 肺気腫等があ り,そ の治療対

象病像 は慢性気管支炎8例,気 管支拡張症 の'感染合併

3例,気 管支肺炎1例(い ずれ もその感染症の程度は

臨床 上中等症)及 び1例 の急性気管支炎(軽 症)と 考

え られた。

CCL服 用は1回250mg,1日3回 例 はいずれ も毎

食前,4回 例 は毎食前 と就寝前 とした。使用期間は1日

3回7目 間例4,10日 間1,14日 間5(使 用総量5.25

～10 .59),1日4回7日 間例2,10日 間1(使 用総

量7.0～10.0g)で,う ち 「有効」例11(有 効率84.6

%),「 やや有効 」1,「 無効」1で,こ れ ら臨床 的効果

には1日3回 または4回 と言 う服用回数 による差はみ

られなか った。 また服用は全例毎食前 としたが,1例 の

軟,下 痢便をみた他 は胃腸障害や アレルギー性の副作用

はみ られず,Table1に 示 したように臨床検査上本剤服

用による肝,腎 機能障害は認め られなか った。

3) 尿路感染症(TaMe2)

Table2(No.14～20)に 示 したように急性 腎盂炎6,

急性膀胱炎1,全 例女性,年 令 は19～70才,起 炎菌は

いず れもE.coliと 考え られた。CCL服 用は1回250

mg,1日3回2例(14日 間毎食後及び3日 間毎食前

各1),就 寝前服用を加えた1日4回5例(8日 間毎

食後1,5日 間3例 うち毎食前2,毎 食後1,4日 間

毎食後1)で 臨床検査上の白血球増多,検 尿所見,CRP

等の改善,発 熱,腰 痛又は下腹部痛,頻 尿,排 尿時不快

感等それぞれ消失 し,全 例 「有効」 と判定 した。 と くに

有熱者6例 中3日 以 内に解熱 した もの4例,5日 以

内1例 であ り,本 剤服用の 食事の 前 後での 効 果も,1

日3な い し4回 との効果 にも差 は認め られなかった。

また本剤服用による副作用はな く,肝,腎 機能検査にも

障害 はみ られなか った。

考 察

種 々の 基礎疾患を 有する 中等症程度 の 呼吸器感染症

13症 例 にCCL1回250mgを1日3回 毎食前及び

これ に就寝前服用を加えた1日4回,7～14日 間使用

(総量5.25～10.5g),喀 痰中優位 の細菌に たいする細

菌学的効果はH.influenzae:消 失3,減 少1,不 変1。

E.coli:消 失 と減少 各1。Enterobacter:消 失1。H.

parainfluenzae:消 失1。S.pneumoniae;消 失2。S.

hemolyticus:消 失1等 の結果が得 られ,そ の他 臨床的

所見 も加えて 「有効」例は11(有 効率84.6%)で あり,

これ ら効果は1日 の服用回数には 関係が みられなかっ

た。1例 に軟,下 痢便をみた他 はアレルギー性反応や臨

床検査上肝,腎 機能障害例はみ られなか った。

尿路感染症7例 では全例E.coliが 検尿上認められ,

本剤1回250鶏9を1日3～4回,3～14日 間服用に

よ り全例に 「有効 」と判定 した。副作用や肝,腎 機能障

害例 はみ とめ られなか った。

以上か ら本剤を食前に服用して も食後に服用しても,

その臨床効果 には差 はみ られなか ったが1回250mg

を1日3回 服用す ることで 十分な 臨床 効果が得られ

た。服薬中止 を要す る重篤な副作用例や臨床検査成績か

らの肝 ・腎機能 障害例 は1例 もみられなかったことよ

り,本 剤は安全性 の高 い薬剤であると考える。

擱筆に当 りCefaclorを 試供 して下 さった塩野義製薬

株式会社に深謝します。

文 献

1) BILL, N. J. & J. A. WASHINGTON II : Comparison Of in

vitro activity of cephalexin, cephradine and cefaclor.

Antimicr. Agents & Chemoth. 11( 3): 470•`474, 1977

2) SCHELD, W. M.; O. M. KORZENIOWSKI & M. A. SANDE:

In vitro susceptibility studies with cefaclor and cepha-

lexin. Antimicr. Agents & Chemoth. 12(2): 290•`292,

1977

3) KAMMER, R. B.; D. A. PRESTON, J. R. TURNER & L. C.

HAWLEY: Rapid detection of ampicillin-resistant Ffaem-

ophilus influenzae and their susceptibility to sixteen

antibiotics. Antimicr. Agents & Chemoth. 8(1): 91•`

94, 1975

4) 第25回 日本化学療法学会東 日本 支部総会, 新薬シンポジ

ウム; Cefaclor: 1978. 10. 20



VOL.27 S-7 CHEMOT HERAPY 199

CLINICAL STUDIES WITH CEFACLOR, A NEW ORAL CHPHALOSPORIN,

IN RESPIRATORY AND URINARY TRACT INFECTIONS

FUMIO NAGAHAMA, SHINYA YASUDA, TAKEHITO NAKABAYASHI, TETSUJI KOROKU

and TAKAHISA SAITO
The Respiratory Division, National Sapporo Hospital

Thirteen cases of respiratory tract infections including 8 chronic bronchitis, 3 bronchiectasis, 1 broncho-

pneumonia and 1 acute bronchitis, caused by H. influenzae, H. parainfluenzae, E. coli Enterobacter, S. pneu-
moniae and S. hemoliticus were treated respectively with cefaclor 250 mg t. i. d. for seven to fourteen days.
Eleven cases showed good response in bacteriological and clinical findings.

Seven cases of urinary tract infections including 6 acute pyelitis and 1 acute cystitis caused by E.
coli were treated with cefaclor 250 mg t. i. d. or q. i. d. for three to fourteen days and good response was

obtained in all cases.
No side effect or adverse reaction was observed except one case of mild diarrhea.


