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新しい経 口用セファロスポリン剤CefadroxilはCephalexinに 比 し,血 中濃度の持続が長く,

殺菌作用も強いといわれている。われわれは本剤500mgを5人 の健康成人に投与し,血 中濃度お

よび 尿中排泄率を食前投与 と食後投与で比較したところ,空 腹時投与のPeakは2時 間後で7.2

μg/ml,食 後投与のPeakは4時 間後で7.8μg/mlを 示 し,前 者のT1/2は1.9馬 後者では1.65h

であ り,AUCは 両者ほぼ同様であった。尿中排泄率について空腹時投与と食後投与と比ぺると投

与後2時 間以内の排泄率は空腹時投与がすぐれ,食 後投与時の吸収の遅延が反映されるが6時 間ま

での排泄率は空腹時投与では74.2%,食 後投与では78.0%と 両者ほぼ同様であった.

臨床治験例は呼吸器感染症17例,尿 路感染症3例 の計20例 で,RTI17例 中有効10例,や や有効

4例 、無効3例 であり,1日 投与量は750mg6例,1,000mg1例,1,500mg10例 であった。無

効例は慢性気道感染症であり,細 菌学的にはKlebsiella pneumoniae, E.coliの 検出例が無効であ

り,H.inf.検 出例は有効であった。 尿路感染症3例 は全例E.coliに よるものであったが,臨 床

的にも細菌学的にも有効であった。副作用は皆無であった。本剤は軽症呼吸器感染症,尿 路感染症

に有用性のある薬剤と思われる。

Cefadroxilは 米国ブリス トル研究所において開発され

た新しい経口Cephalosporin剤 で抗菌スベクトルおよび

抗菌力ではCephalexin(以 下CEXと 略)と ほぼ同様で

あるが,CEXに 比 し吸収はややす ぐれ,血 中濃度の半減

期はCEXの 約2.2倍 との報告1),2)もあ り,殺 菌作用 も

CEXよ り強いといわれている8)。

われわれは本剤の吸収および排泄について検討し,軽

症感染症20例 に投与したのでそれらの成績について報告

する。

I.実 験 的 検 討

方 法

本剤500mg投 与後の血中濃度および尿中排泄率

5人 の健康成人に本剤500mg投 与後の血中濃度およ

び尿中排泄率について食事の影響を検討した。血清中濃

度測定法はPaperdisc法 で,検 定菌としてMicrococcus

luteus ATCC 9341,標 準曲線はMonitrol Iで 希釈 した

ものを用い,尿 中濃度測定法も同様の方法であるが,標

準曲線作成にM/10 PBS(pH6.5)を 用 いた。

成 績

Table 1に 示すように5人 のVolunteerをA,Bの

2 groupに 分け,空 腹時投与後と食後投与後の血中濃度

をcross overで 比較 し,同時に尿中排泄率をも比較した。

食事の内容は260カ ロリーのパンと牛乳180m1と し,

食後投与の際は食事摂取後20分 以内に本剤を投与し,食

前投与の際の朝食は本剤投与後1～2時 間にとらせた。

血清中濃度はTable 1,Fig.1に 示すように食後投与

では投与後30分 では検出されず,そ のPeakは4時 間後

で7.8μg/ml,空 腹時投与の際のPeakは2時 間で72

μg/m1で あったがT1/2は 前者が1.65h,後 者が1.9

hで あ り,AUCは それぞれ40.5,41.5で ほぼ同様であ

った。

尿中排泄率はTable2、Fig.2に 示すように空腹時投

与では最初の2時 間までに24.9%,2～4時 間で33.0%,

4～6時 間で16.3%が 排 泄され,食 後投与では最初の2

時間までに8.7%,2～4時 間で44.4%,4～6時 間で

24.9%と な り,食 後投与の際の吸収の遅れが尿中排泄に

も反映された。

II.臨 床 成 績

方 法

臨床治験例は呼吸器感染症17例 と尿路感染症3例 の計

20例 である。これらの症例に対する1日 投与量は0.759

～1.59で,投 与日数は7日 前後が11例 で,他 の6例 は

14～21日 間であった。

成 績

20例 の臨床成績はTable 3に 示す如 くである。上気

道感染症3例(No.1,2,3)に 対 しては1日0.759で

いずれも有効の結果をえている。全例とも投与3日 後に

下熱,局 所症状,自 覚症状の 改善がみられた。腋炎2
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Table 1 Serum concentration after oral administration of cefadroxil
in five healthy volunteers, cross over (Dose : 500 mg)

Table 2 Urinary recovery after oral administration of cefadroxil
in five healthy volunteers, cross over (Dose : 500 mg)

Fig. 1 Serum concentration after oral

administration of cefadroxil

(Dose : 500 mg) n=5

Fig. 2 Urinary recovery after oral administration

of cefadroxil (Dose : 500 mg) n= 5
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Table 3 Clinical results of cefadroxil
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例(No.4,5)に 対 しては1日1.5g投 与で,外 来で治

療 した症例であるが,投 与後7日 目には胸部X線 像の改

善,白 血球増多および自他覚的症状,所 見が改警したの

で有効とした。No.4は 乃r.i嫉 が喀疾か ら分離され

投与後陰性となった。No。6か らNo.9ま での4例 は

慢性気道感染症に属するもので,喀 疾からの 分 離菌 は

Klebsiella Pneumoniae,H,influenzae.E.coliで あっ噛た

が、1日 量1.0～1.5g投 与で無効であった。No.10か

らNo,17ま での8例 は気管支炎(No.17は 慢性気管

支炎の急性増悪)で1日0.75～1.5gで 治療 し,投 与期

間は1例 を除き7日 前後であった。発熱,咳 蹴,喀 疾,

白血球増多をparameterと して投与終了後に効果判定

を行ったところ有効5例,や や有効3例 となる。喀疾中

か らの分離菌はほとんどがHaemoPhilus属 であった。

尿路感染症はNo.18,19,20の3例 で,い ずれもE.coli

が分離され本剤投与によりNo-18,No.19は4日 目に

尿中細菌の陰性化,尿 沈渣の正常化がみられ,No.20

も7日 後には同様の結果がえられ,全 例有効と判定した◎

本剤投与による副作用としては臨床的には全くなく,

投与前後の検査値はTable3に 示すごとくであるが,

No.19に おいて投与後GOT,GPT,Alka1←Pが 上昇

しているが,本 例は基礎疾患として胆道疾患があり,過

去においてもこれらの検査値が異常上昇をきたしたこと

があるので,本 例の異常値は本剤によるものとは思われ

ない。

考 察

Cefadroxi1はCEXと ほぼ同程度の抗菌スペクトルお

よび抗菌力を示 しているものの,殺菌効果においてCEX

よりす ぐれていることおよび血中濃度の持続がCEXよ

り長 く,わ れわれの成績でもT1/2が1.65～1.96時 間で

あり,本 剤の吸収率 も食事に影響されないことが示され

ている。 これらの事実から本剤は1回250mg,1日3

回の投与量でもCEX1回250mg1日4回 の臨床効果

とほぼ同程度の効果が期待される。

われわれの呼吸器感染症17例 中1日 量750mg投 与例

は上気道感染症3例,急 性気管支炎2例,慢 性気管支炎

の急性増悪1例 の計6例 であったが,気 管支炎の2症 例

にはやや有効で,他 の 症例には有効であった。1日 量

L59投 与の気管支炎は5例 であうたがそのうち4例 力竃

有効であった。肺炎2例 に対 しても1日 量L59で 有効

であった。また慢性気道感染症に属する2次 感染の4例

に対しては1例 を除き1日 量1.59投 与 したが,そ の効

果はやや有効または無効であった。

これらの成績から呼吸器感染症のうち上気道感染症に

対しては1日 量750mgで 十分であろうが,肺 炎、気管

支炎に対しては1日 量/.59が 適当であろう。また慢性

気道感染症に対 しては起炎菌の種類にもよると思われる

が,本 剤1日L5gで は 効果は期待できないようであ

る。

分離菌 と本剤の効果の関連をみるとTabし3に 示す

ように呼吸器感染症においてはHaemoPhilus属 の検出

例が多かったがNo.9の 如 くH.inf.は 消失しても略疾

量の減少もな く臨床的に無効な症例もある ことか ら,

Haemaphilusの 起炎菌 としての役割にも疑問があるが,

H.inf.検 出例に対 しては一応細菌学的に有効の結果が

でている。また慢性気道感染症に対 しては無効であった

が,Klebsiella(No.7),E.coli(No.8)に 対する本剤

の感受性は比較的低いので,こ れらの結果は当然といえ

よう。尿路感染症に対 してはわずかに3例 の経験である

が,全 例臨床的にも細菌学的にも有効であったことは有

用性がある薬荊と思われる。

また本剤投与による副作用は臨床的にも諸検査値にお

いても全 く認められなかったことは注目すぺきことであ

ろう。
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Cefadroxil, a new cephalosporin drug, has more prolonged blood level and stronger antibacterial ac-

tivity than cephalexin.

The present authors determined serum level and urinary excretion ratio of the drug, when 500 mg of

CDX was administered to 5 healthy adults before and after meal. Peak at fasting was 7.2 ƒÊg/ml in 2

hours, while peak at non-fasting was 7.8 ƒÊg/ml in 4 hours. T 1/2 of the former was 1.9 hours, while

that of the latter was 1.65 hours, and AUC was almost the same Urinary excretion ratio of the drug

was compared between the fasting and the non-fasting. Excretion ratio within 2 hours was higher at

fasting, reflecting thus a delayed absorption at non-fasting, while excretion ratio after 6 hours was 74.2

% at fasting, and this was almost the same of 78.0 % at non-fasting.

The drug was administered clinically to 17 cases with respiratory tract infection and 3 cases with

urinary tract infection, totalling 20 cases. Among 17 cases with RTI, a daily dose was 750 mg in 6

cases, 1,000 mg in 1 case, and 1,500 mg in 10 cases, and the results obtained were good in 16 cases, fair

in 4 cases, and poor in 3 cases. The drug was poor in chronic respiratory tract infection, and bacter-

iologically it was poor in the cases from which Klebsiella imeumoniae and E. coli were isolated, while it

was good in H. influenzae infection. Three cases with urinary tract infection were all due to E. coli, and

they responded well both clinically and bacteriologically. No side effect was observed with the drug.

 Cefadroxil may be expected to be a useful drug in the moderate infections of respiratory tract and

urinary tract.


