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Cefadroxilに 関 する基礎的,臨 床的検討
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新しい内服用半合成Cephalosporin系 抗生物質であるCefadroxilに つ いて,そ の抗菌力と臨床

効果について検討 した。その結果は次のとお りである。

1.抗 菌力:Gram陽 性菌ではEnterococcusを 除 き強い抗菌力を示 した。CEXと 比較 して,両 者の

間には差はみられなかった。Gram陰 性菌に対する抗菌スペク トルは他のCephalosporin剤 と同

じであるが,Cefadroxilの 抗菌力はやや劣った。

2.臨 床効果:呼 吸器感染症6例 中3例 に有効であった。無効の3例 の起因菌はいずれ もHaemo-

philusで あった。Streptococcus pyogenesに よる急性扁桃炎に有効であった。

尿路感染症5例 は全例に有効であった。

3.副 作用:4例 に軽度の好酸球増多がみられた。

感染症に対する化学療法の分野で,β-lactam環 系抗生

物質は,ス ペクトルの広 さ並びに安全性の高さ故に,外来

息者および入院患者に対し繁用されている。今回Bristol

社で開発された新しい内服用半合成Cephalosporin系

抗生物質であるCefadroxilの 供与をうけたので,我 々は

その抗菌力と臨床効果について検討 した。

対象および方法

使用培地:感 受性disc用 培地 「栄研」を用いた。

MIC測 定:化 学療法学会標準法1)に準じ,接 種菌量は

106と した。

Disc法 に よる抗菌力測定:各discに それぞれ5μg,

10μg,お よび25μgのCefadroxilを 含む ように作製し

た。比較に用いたdiscはABPC,CBPC,CER,CEz

お よびCEXの3濃 度感受性disc「 栄研」である。

臨床例:気 管支肺炎4例,急 性気管支炎1例,慢 性気

管支炎1例,扁 桃炎1例,腎 孟腎炎4例 および前立腺炎

1例 の計12例 である。この中で入院患者および外来患者

はそれぞれ6名 ずつである。投与法は1日 量1.59の1

例を除き毎食後並びに就床前の4回 投与である。

結果:当 院に保存されていた臨床分離株に対するMIC

の分布をTablelに 示す。

Glam陽 性菌は,Staphylococcusと α-Streptococcusで

ある。S.aureusお よびS.epidermidisは 共 に良い感受

性を示 し,過 半数の株 が0.78μg/ml以 下 であった。

α-Streptococcusに 対 しては,さ ほど良い感受性は見ら

れ ず,3.13μg/ml以 上 のMICで あ った 。

Gram陰 性 桿 菌 に 対 して は,Staphylococcusで 見 られた

よ うな 良 い感 受 性 は 見 られ な か った 。Klebsiella,E.coli

お よびSalmonellaで は,比 較 的 感 受性 が 高 く,10株 中9

株 が6.25μg/mlよ り低 濃 度 のMICを 示 した 。次いで感

受 性 が 高 か った のは,Shigella,Haemophilusお よびPro-

teus mirabilisで,大 部 分 の 株 が12.5μg/mlか,あ るい

は そ れ 以 下 のMICを 示 した 。Citrobacter,Enterobacter,

Serratia,Acimtobacter,Pseudomonas sp.,P.morganii

お よびP.vulgarisで は,全 部 また は 大 部分 の株が25μg

/ml以 上 のMICを 示 した 。

Disc法 に よ る成績 をTable2に 示 した。3濃 度の中

で 中濃 度(10μg/disc)以 下 の 濃 度 のdiscで 増殖が阻止

され た 場 合 に 感 受性 が あ る と判 定 した 。Gram陽 性菌で

は,CefadroxilはCER,CEZに 比 較す る とやや抗菌力

が劣 る傾 向 が あ る が,CEXと は 同程度 の抗菌 力を示し

た 。ABPC並 び にCBPCと 比 較 す る と,Cefadroxilは

ほ ぼ 同程 度 か 又 は よ り優 れ た抗 菌 力 が見 られた 。Enter-

ococcusの み はABPC並 び にCBPCに 強 い感受性を示

し,Cephalosporin系 抗 生 物質 は 劣 り,特 にCEXお よび

Cefadroxilに は 殆 ど感 受 性 を 示 さなか った。Gram陰 性

桿菌 の うちE.coliお よびKlebsｉellaにCefadroxilは

良 い抗 菌 力 を 示 し,Haemophilus,Salmonellaに 対 して

も抗 菌 力が 見 られ た が,他 のCephalosporip系 抗生物

質 に比 べ る とや や 劣 った 。 しか しE.coriで は,ABPC,
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Table 1 MICe of cefadroxil to the clinical isolates

CBPCよ りも良い抗菌力を示 した。

臨 床 効 果

Table3に 示すように12例 に使用した。症例1か ら症

例6ま では呼吸器感染症である。効果については,体 温,

喀痰量,咳 嗽,胸 部X線 像の推移により判定した。

症例1お よび症例2は,共 に気管支拡張症の増悪例で

Haemophilusが 分離された。1日2.0gで14日 間投与

したが効果 はみ られなかった。 症 例3は,や は り

Haemophilusを 起炎菌とする気管支肺炎である。経過中

に強い右季肋部痛と黄疸が出現 し,胆 石症 として第9病

日に外科に転科した例である。Cefadroxilの 投与は8日

で中止したが,こ の時点ではX線 像も改善されず,無 効

と判定した。症例4か ら症例6ま では,S.Pneumoniae

による気管支肺炎と急性気管支炎である。1例 のみ1日

3.0g老 投与したが,他 はすべて2.09で,投 与日数 も,

14日が1例,7日 が2例 である。全例で効果がみられ,

S.pneumoniaeに よる呼吸器感染症に対するCefadroxil

の投与は,強 力な手段の1つ であることが実証された。

症例7は,S.pyogenesに よる急性扁桃炎である。2.0

97日 間の投与で治癒 した。

症例8か ら症例12ま では,前 立腺炎1例 を含む尿路感

染症である。起炎菌と思われる分離菌は,E.coli2例 と,

その他Enterococcus,Klebsiella,S.epidermidisの それ

ぞれ1例 ずつである。使用量は1。5g/日 が1例 で,残 り

は2.0g/日 である。使用期間は5日 から14日にわたる。

全例に効果がみられた。効果は自覚症状の改善と,尿 所

見の推移で判定した。

Cefadroxil投 与前後の検査所見をTable4に 示す。

GOT値 は症例3お よび症例11で 上昇した。症例3はAl-

Pも 上昇 している。症例3は 前項でも述べたごとく,経

過中に胆石症が発症し,後 日,胆 のう摘出術が施行され

た例で,GOTお よびAl-Pの 変 化はCefadroxil投 与

とは関係がないと考えられる。症例11は,慢 性肝炎の経

過中に前立腺炎が発症 した例で,平 素から この程度の

GOTの 変化はあ り,Cefadroxilと の因果関係はないと

思われる。症例12で 血清 クレアチニン値がやや高値を示

しているが,元 来,腎 石症の患者で,こ れもCefadroxil

との関係はないと思われる。症例2,症 例9,症 例11,

症例12で 軽度の好酸球増多が見られるが,発 疹等は見ら

れず,投 与した12例 全例に殆ど副作用と認められるもの

はなかった。

考 按

Cefadroxilの 抗菌力は,MICお よびdisc法 による感

受性検査の結果から見ると,Gram陽 性菌に 対 しては
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Table 2 Sensitivities of clinically isolated strains to antibiotics

CEXと ほぼ同程度で,臨 床的に使用しても十分にその

効果が期待できると思われるoGram陰 性菌に対 しては

他の 鋭phalosporin剤 と同じ抗菌スベクトルを示 した

が,CEXよ りや や 劣るような印象を うけた。Haemo-

philusで 特 に そ の傾向が強かった。呼吸器感染症で

Cefadroxilが 無効であった3例 すべての起炎菌と考えら

れる分離菌がHaemophilusで あ ったことは,in vitroの

成績と符号する。またStreptococcus pneumoniaeお よび

S.pyogenesに よる呼吸器感染症ならびに扁桃炎に対す

るCefadroxilの 効果も,in vitroの 感受性か ら理解で

きる。一方,in vitroで は殆ど感受性が見られなかった

Enterococcusに よる尿路感染症に効果が見られた事実

は,Cefadroxilの 尿中回収率が95%に 達するためと思

われる2)。 尿路感染症全例に有効であったのは,こ の理

由によるものであろう。In vitroで は,Cefadroxilの 抗

菌力は,Enterocoocusよ りもHaemophilusに 優れること

か ら,Haemophilusに よる呼吸器感染症にもCefadroxil

を増量することにより,効 果が期待できるか も知れな

い。

投与後にGOT,Al-P,血 清 クレアチニンの異常値を示

した例があったが,何 れの例も基礎疾患があり,Cefad-

roxilと の関連性についてはむしろ否定的である。12例

中4例 に軽度の好酸球増多をみたが,副 作用のために投

与を中止 した例はなかった。摂食 と血中濃度との関係,

あ るいは血中濃度の半減期の長いこと等2),CEXよ りも

優れた面もあり,in vitroの 抗菌力等からみても,(海faゆ

roxilはCEXと 同等か,あ るいはそれ以上の効果が期

待できる抗生物質 と考えられる。
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Table 3 Clinical effects of cefadroxil

OP: out-patient, IP: in-patient

Table 4 Laboratory findings before and after cefadroxil treatment

b: before, a: after
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1) Cefadroxil showed excellent antimicrobial activity against Gram-positive bacteria with the excep-

tion of Enterococci. Antibacterial activity of cefadroxil was found to be equal to that of cephalexin.

Against Gram-negative bacilli, though the spectrum of cefadroxil was the same as that of other

cephalosporins, the activity of cefadroxil was somewhat inferior to that of cephalexin.

2) Cefadroxil was administered to 6 cases of respiratory tract infection. Among them 3 cases of

pneumococcal infection were fairly cured, and remaining 3 cases of Haemophi/us-infection were not
responded to the drug. To acute tonsillitis caused by S. pyogenes, the antibiotic showed good result.

Excellent response was obtained in all of 5 cases of urinary tract infection.

3) No marked adverse reactions were observed in the clinical trials.


