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小 児科 領域 にお け るCefaclorの 臨床 的検討 お よ び扁 桃組 織 内濃度 の検討
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経 口用Cephalosporin系 抗生物質であ るCefaclor(CCL)を 小児感染症18例 に使用 し,有 効率

は77.8%で あ った。 起炎菌別 では,E.coli,P.mirabilis,S.aureusに 特に有効であ り,ま た

Enterobacter cloacaeに よる尿路感染症1例 で有効であ った。

副 作用としては,1例 でGOTお よびGPTの 検査値異常が認め られたのみであった。

15才 の慢性扁桃炎患児において,扁 摘前 日よ りCCL500mgを8時 間毎に投与 し,扁 桃内組織

濃度を測定 した ところ,CCL投 与後約2時 間目の濃度 は8.0μg/gと 高値 であった。

緒 言

Cefaclor(以下CCL)は,米 国Eli Lilly社で開発された経

口用Cephalosporin系 抗生物質であり,化学構造上,3位 に直

接クロール原子が結合しているのが特徴である。

本剤はグラム陽性菌からグラム陰性菌まで幅広い抗菌力を有

し,特 にK.pneumoniae,P.mirabilis,H.influenzaeに

対する抗菌力が強い。

今回我々は,本 剤を18例 の小児感染症に使用する機会を得

たので,そ の臨床成績を中心に報告し,ま た1例 にて扁摘時,

扁桃内組織濃度を測定したので,あ わせて報告する。

I 臨 床 検 討

1)対 象 および投与方法

対象は弘前大学小児科 および関連病院に入院または外

来通院中の小児18例 で,種 々の基礎疾患を有 して いる

ものが多かった。年令は1才 か ら14才 で,男 児9名,

女児9名 である。疾患別 では,尿 路感染症9例,呼 吸

器感染症8例,皮 膚感染症1例 である。

使用法は1日3回 の食後投与で,投 与量は1日20

～49mg/kg ,平 均34mg/kgで あ り,投 与 日数は4～

11日,平 均7.2日 であった。

効果判定は,呼 吸器感染症 および皮膚感染症では,(1)

臨床症状および所見,(2)検 査成績,(3)細 菌学的効果を指

標 として総合的に判断 し,著 効,有 効,や や有効,無 効

と判定 した。 尿路感染症は,1例 を除き無症候性であっ

たので,CCLを7日 間投与 し,原 因菌の消失 または有

意減少を 認めた ものを有効,そ れ以外を 無効 と判 定 し

た。

2)成 績

症例の概略をTable1に 示 した。

症例全体では,有 効以上で 有効率を算定 すると77.8

%で あ った。疾患別では,尿 路感染症9例 中8例 が

有効で あり,有 効率88.9%で あ った。呼吸器感染症で

は,8例 中,著 効2例,有 効3例 で,有 効率62,5%

であったが,他 はやや有効であり,無 効例はなかった。

皮膚感染症のブ ドウ球菌性膿痂疹1例 は著効を示した。

起炎菌別効果では,E.coli4/4,S.aureus3/3,P.

mirabilis2/3,Enterobacter cloacae1/1,S.epidemidis

1/1が 有効であった。

3)副 作用

副 作用 は臨床的に全例認め られなか った。

検査値 の異常は,溶 血検体を除 くと,1例 でGOTお

よびGPTの 上昇が認あ られたが,CCL中 止6日 後に

正常化 した(Fig.1-a,b)。

II 扁桃組織内移 行につ いて

1)対 象と方 法

15才 男児 にてCCL血 清濃度 および扁桃組織内濃度

を測定 した。本例はネフローゼ症候群で慢性扁桃炎を伴

ない,常 に扁桃膿汁よ りE.coliが 培養された患児であ

る。

空服時CCL500mg1回 投与後30分,1時 間,2

時間,4時 間,8時 間に採血 し,血 中濃度を測定した。

また,同 症例で扁摘術施行の前 日よ りCCL500mgを

8時 間毎に投与 し,術 当 日の血清濃度を投与時,投与後

30分,1時 間および扁摘術施行時に測定し,同 時に扁

桃組織 内濃度を測定 した。

濃度測定は,M.luteus ATCC9341株 を検定菌とす

る薄層カ ップ法で行ない,血 清は0.1M,pH6.5の

phosphate buffer溶 液によ り2倍 に希釈 したものを,

また扁桃は3倍 量のethanol buffer(pH6.2,0.1M-

KH2PO4 K2HPO4:C2H5OH=1:1)に てホモジナイズ

し,冷 凍遠心(×10,000g,10min.)後,そ の上清を血

清 と同様2倍 に希釈 した ものを検体 とした。 なお,培

地 は トリプ トソイ寒天培地を使用 した。
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Fig. 1 Laboratory findings before and after ad-

ministration of CCL

a)

b)

2) 成績

CCL1回 服用後,血 清のpeakは2時 間で10μg/

mlで あ り,8時 間に も2.5μg/mlの 測定値を得た

(Fig.2)。 なお本剤服用1時 間後に 食事摂取をしてい

る。

つ ぎに,同 症例で扁摘術施行時に血清 および扁桃組織

Fig. 2 Serum levels of CCL (500mg p. o.)

Pt : Y. K. 15y. Male

内濃度を測定 した成績をFig.3に 示 した。患児は術当

日,朝 食および昼食を摂取 していない。血清は1時 間

で18.0μg/mlとpeakに な り,扁 摘時,即 ちCCL

投与後約2時 間 では12.0μg/mlで あり,扁 桃組織内

濃度は8.0μg/mlと 高 い濃度がえ られた。

Fig. 3 Serum and tonsil levels of CCL (500mg

p. o. every 8 hours)

Pt : Y. K. 15y. Male

o : Tonsil level (ƒÊg/g)

考 案

CCLを 小児感染症18例 に使用 し,有 効率は77.8%

であ った。 疾患別では,尿 路感染症の有効率が88.9

%と 高値 であ り,本 剤が主 として尿中より活性型とし

て排泄 されることを示 唆す る。一方,呼 吸器感染症の有

効率が62.5%と やや低値であったが,全 くの無効例は

な く,全 てやや有効以上 であった。

起炎菌別では,E.coli, P.mirabllis, S.aureUSに よる

感染症で有効率が高 く,こ れ らの菌 のMICの 報告1)と

一致 した成績 であった。Enterobacter cloacaeに 対して

は抗菌活性がないとの報告が あるが2),我 々の尿路感染

症例 ではMICは 測定 していないが,菌 は完全に消失し

有効であ った。

CCL500mgを8時 間毎投与中の慢性扁桃炎患児で

血清 および扁桃組織内濃度を測定 した成績では,血 清濃

度 のpeakは1時 間で18.0μg/mlと 高値であり,約

2時 間後の扁桃摘 出時では血清12.0μg/ml,扁 桃組織内

濃度 は8.0μg/gと 良好な移行が認め られた。CCL研

究会における耳鼻科領域の報告3)で は,我 々の得た値よ

りかな り低値 であ るが その時点の 血清値 も低いので,
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CCL投 与後の時間的差 と思 われ る。我 々が得た8.0μg

/gと いう値は,同 じCephalosporin系 抗生物質で ある

CEX500mg投 与時の扁桃組織内濃度のpeakが 血中

濃度のpeakよ り約30分 遅れるとの報告4)か ら考え る

と,恐 らくpeakに 近い値であろうと思われる。 この よ

うな高い濃度の移行はCCLの 耳鼻科領域 での高い有効

率と一致している。

副作用は臨床的に全 く認め られず,検 査値 の異常 とし

てGOTお よびGPTの 上昇が1例 で認あ られたにす

ぎず,本 剤は安全に使用し得 る抗生物 質であると思われ

る。なお,細 粒の味については,と くに嫌が って服用 し

ないような小児 はいなか った。
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A CLINICAL STUDY AND DETERMINATION OF THE TONSILLAR

LEVEL OF CEFACLOR IN PEDIATRIC FIELD

RYUZO AOYAMA, KISHIRO NAGATA and YUKIO IZUMI

Department of Pediatrics, Hirosaki University School of Medicine

Cefaclor (CCL), a new oral cephalosporin, was administered to 18 children with various infections. The

efficacy rate was 77.8%. CCL was effective especially for infections caused by E. coli, P. mirabilis and S.

aureus, and in a case of urinary tract infection caused by Enterobacter cloacae.

Side effect was observed only in one case whose serum GOT and GPT were both elevated but were nor-

malized after discontinuation of CCL for 6 days.

A 15 years old boy with chronic tonsillitis was administered 500 mg of CCL every 8 hours, and his

tonsillar level of CCL was determined at tonsillectomy. The tonsillar level of CCL was 8.0 ƒÊg/g at 2 hours

after administration of CCL.


