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Cefaclorの 臨床 的検 討

香西勝人 ・滝下佳寛 ・螺良英郎

徳島大学医学部第3内 科

新 半合成経 口用cephalosporin系 抗生物質で あるCefaclorを 内科領域感染症 に用い,若 干の 知

見を得 た。

対 象は,呼 吸器感染症9例(急 性気管支炎6例,慢 性気管支炎2例,上 気道炎1例),尿 路感

染症7例(急 性膀胱炎3例,慢 性膀胱炎2例,急 性 腎盂腎炎2例)の 計16症 例であり,臨 床効

果は著効2例,有 効7例,や や有効3例,無 効3例,不 明1例 で,有 効率 は80.0%で あった。

な お,全 例 ともCefaclor1回250mg1日3回 毎食後経口投与 した。

分離菌の消長を観察 し得 た10例 について細菌学的効果を検討す ると,菌 陰性 化2例,減 少5例,

不変3例 であ り,有 効率 は70%で あった。

副作用については,1例 に本剤に対す る薬剤 ア レルギ ーがみ られた。

Cefaclerは,米 国Eli Lilly社 で開発された経口用cepha-

lesorin系抗生物質で,Cephalexin(CEX)と 同様の抗菌スペ

クトルを示すが,特 にin vitroでKlebsiella,H.influen

zaeに 強い抗菌力を示す特徴がある1～3)。

今回,内 科領域における各種呼吸器感染症および尿路感染症

に対 し本剤の治療効果を検討する機会を得たので その結果を報

告する。

1. 対 象 症 例

対象患者は昭和53年5月 か ら昭和53年7月 まで

の期間に徳島大学 第3内 科 および関連病院を 受診 した

外来 および入院患者 の うち16例 を対象とした。年令は

26才 か ら82才 で,男3例,女13例 であ り,疾 患の

内訳は呼吸器感染症9例(急 性気管支 炎6例,慢 性気

管支炎2例,上 気 道炎1例),尿 路感染症7例(急 性

膀胱炎3例,慢 性膀 胱炎2例,急 性腎盂腎炎2例)

であ る。

原 因菌の検出 しえた ものは11例 で,呼 吸器感染症6

例Klebsiella3例,H.influenzae3例 であ り,H.influen-

zaeの1例 を除 く他 の5例 はNeisseria,Enterobacter

cloacae,α-streptococcusな どとの混合感染であ った。 ま

た尿路感染症5例 は全例E.coliを 原 因菌 とし,こ の

うち1例 はP.aeraginosaと の混合感染 であった。

2. 投与方法お よび効果判 定

全例 につ き1回250mg1日3回 毎食後経 口投与

し,投 与 日数 は2～10日 で平均5.8日,総 投与量 は

1.5～7.5g,平 均4.4gで あ った。

なお本剤投与期間中は症 例No.1に プ レ ドニソロン

15mg/日 を投与 した以外はCefaclor単 独投与 とした。

治療効果判定は,臨 床的には呼吸器感染症 では胸部 レ線

を参考に しなが ら発 熱,咳 嗽,喀 痰量か ら,ま た尿路感

染症で は発熱,排 尿痛,頻 尿等の 自覚症状および尿所見

(白血球数)を 中心に して 細菌学的効果を考慮し,下記

のごと く総合判定 した。

著効:臨 床症状の改善および原因菌の消失,ま たは原

因菌不明でも臨床症状の急 速な改善をみたもの。

有効:原 因菌 の消失または臨床症状の改善のいずれか

がみ られた もの。

やや有効:原 因菌の減少 または臨床症状の一部改善。

無効:細 菌学 的および臨床的の変化がみられないか,

増悪 した ものの4段 階に判定 した。

3. 臨 床 成 績

臨床成績をTable1に 一括 した。症例No.1～No.9

は呼吸器感染症であ り細菌学的に効果のあったものは,

原 因菌の明 らかな6例 の うち菌の消失1例(症 例No.

7),菌 の減少3例(症 例No.1,3,8)で あった。症

例No.4で はH.inflnenzaeの 減少は認められたが,

Neisseriaが 認め られ細菌学 的効果は無効と判定した。

なお,こ の症例 は基礎疾患として急性骨髄性白血病が

あり貧血著明にて新鮮血輸血1,000mIをCefacler投

与中に行なって いる。

臨床効果 は,基 礎疾患 として 肺癌のある症例No.8

を除いては胸部 レ線上 明 らかな陰影を認めるものはなか

ったが臨床症 状として発熱,咳 嗽,喀 痰の改善を認めた

もの は7例 で,78%の 改善率 を得た。症例No.5は

外来患者 でCefaclorを1週 間投与 したが,咳 嗽,喀

痰の改善 は認め られなか った。原 因菌の検索はなされて

お らず細菌学的効果 は不 明である。症 例No.2は ペニ

シ リンアレルギーの既往 のある患者であるが,本 剤投与



VOL.27 S-7 CHEMOT HERAPY 301

後1日 目に全身の発疹,2日 後 に腹痛を きた し投薬を

中止 したため効果判定は不能であった。総合的には症例

No.2を 除 く8例 の うち著効1例,有 効3例,や や

有効3例,無 効1例 であった。

症例No.10～No.16の7例 の尿路感染症 例では,

原因菌が不明な2例(症 例No.12,16)を 除 く5例

す べてにE.coliが 分離 され,こ の うち1例 にP.

aeruginosaと の混合感染 が認め られた。細菌学的効果 と

しては 検索 し得 た5例 の うち 菌消失1例,菌 減少2

例,不 変2例 であ った。 臨床効果の判定は主 として尿

所見によったが,7例 中5例 の71.4%に 改善を認め

た。無効 であった症例No.10は 慢性関節 リウマチの外
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Table 2 Clinical laboratory tests before and after administration of cefaclor

* normal range 1
.6•`5.5 (BU)

来患者であ り,基 礎疾患 の治療 として イン ドメサ チンを

服用 していたが,Cefaclor投 与期 間には休薬 していた。

症例No.13,14は 同一症例で脳 出血後遺症 にて入院中

であ り膀胱炎を繰 り返 している症例で,初 回治療では有

効性を 示 したが,2回 目ではP.aernginosaが 分離さ

れ,膿 尿が強 く細菌学的 にも臨床 的にも無効で あった。

4. 副 作 用

本剤投与前後に肝機能検査(GOT,GPT,Al-P.),

腎機能検査(BUN,Creatinine),骨 髄機能検査(末

梢血の赤血球数,白 血球数,血 小板数)を16例 中11

例に施 行して副 作用の有無を検討 した(Table2)。

症例No.4で 血小板数が4.1×104か ら2.7×104に

減少 したが,基 礎疾患に急性骨髄性 白血病があり経過中

大量輸血を行ない,投 与中止後 も回復をみていないため

本剤 による ものか どうかは明らかでない。

腎機能では症例No.15にBUNの 上昇を認めたが

この例では,赤 血球数,血 小板数,GOT,GPT等 の上

昇 も認め られ,本 剤によるとい うよ り基礎疾患に伴う脱

水症のためと考え られ る。
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肝機能については,特 記すべ き異常は認め られなかっ

た。

以上明 らかに本剤に起因す ると思 われ る臨床検査値 の

異常は認められなか ったが,症 例No.2で 本剤に対す

るアレルギー反応がみ られた。 なお,本 症例はペニシ リ

ン等に対してもア レルギーの既往を有 していた。

5. 考 按

最近,呼 吸器感染症の特徴 としてグラム陰性桿 菌の増

加があげ られるが2,3),我 々が今 回検討 した 呼吸器感染

症9例(症 例No.1～9)に おいて も菌の検索 し得 た

6例 全例に グラム陰性菌が 認あ られた。Cefaclorは

CEXと 同様の 抗菌スペ ク トルを示 し,抗 菌力 はCEX

より優れ,特 にKlebsiellaに 強い 抗菌力を 示すとされ

ているが,今 回Klebsiellaが 分離 された 呼吸器感染症

全例に効果が認め られた。 その他尿路感染症7例(症

例No.10～16)を 加えた16例 の総 合効果 は,著 効2,

有効7,や や有効3,無 効3,不 明1で 有効率は80%

であ り,そ の うち細菌学 的効果では,10例 中菌陰性 化

2,減 少5,不 変3で 有効率70%で あった。副 作用 に

ついては1例 に本剤に対す る薬剤 アレルギ ーが み られ

たが,本 剤 に起因すると思われる臨床検査値の異 常はな

か った。

以上のことより,Cefaclorは 呼吸器感染症 および尿

路感染症 に対 し有用であ ると思 われ る。
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CLINICAL STUDIES ON CEFACLOR

KATSUHITO KOZAI, YOSHIHIRO TAKISHITA and EIRO TSUBURA

IIIrd Department of Internal Medicine, Tokushima University, School

of Medicine, Tokushima, Japan

Cefaclor was orally administered to 16 patients with bacterial infection, including 9 cases of respiratory

tract infection and 7 cases of urinary tract infection. As the results, overall clinical response was excellent
in 2 cases, good in 7 cases and fair in 3 cases.

No marked side effects were observed except for one case with eruption.


