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呼吸器な らびに尿路感染症 に対す るBL・S578(Cefadroxil)

の臨床的効果の検討

長浜文雄 ・安田〓也 ・中村武仁

小六啓司 ・斎藤孝久 ・藤本 俊

国立札幌病院呼吸器科

11例 の慢性気管支炎または急性肺炎症状の呼吸器感染例にCefadmoxil1回250～500mgを6～

14日 使用し,有 効率81.8%を 認 めた。しかし,1回 使用量は500mgの 方が望ましい。

また3例 の尿路感染症に3～7日 間使用し,全 例に有効で,臨 床検査所見の異常や自他覚的副作

用は1例 も認めなかった。本剤は臨床的に安心して使用できる有用な内服薬と考えられた。

緒 曾

Cefadroxilは 米 国 ブ リス トル社 開発 の 新 しい セ フ ァ ロ

スポ リ ン系 内 服 薬 で あ り1),2),そ の構 造 式はFig.1の

如 くで あ る。

Fig. 1 Chemical structure of cefadroxil

本剤 は本 邦 で も そ の一 般 薬理,抗 菌 力,吸 収,排 泄並

び に 臨床 的 効 果 な どが 検 討 され て きて い るが お お む ね

CEX,CETな ど の セ フ ァ ロス ポ リン剤 の 如 く,cepha-

losporinaseに 対 す る抵 抗 は 弱 く,penicillinaseに は安

定 で,臨 床 的 に 呼 吸器 感 染 症 並 び に尿 路 感 染症 時 に しば

しば 見 られ る細 菌 に対 す る抗 菌 力 も従 来 の セ フ ァ ロスポ

リ ン剤 と大 差 はな い と考 え られ る3)。 我 々 も本 剤 を慢 性

気管 支 炎 症状 を有 す る11例 の呼 吸 器感 染 症 並 び に3例 の

尿路 感 染 症 に使 用 し,見 るべ き有 用性 を認 め た の で こ こ

に報 告 す る。

症 例

症 例1,2お よび372才,男(体 重50kg)

病 名:慢 性 気管 支 炎

経 過:昭 和52年 秋 頃 よ り甲状 腺 機 能 低下 症(BMR-50

%)と して 甲 状腺 末を 服 用 し,自 他 覚 症状 の軽 快 を み,

お お むね 順 調 に経 過 して い たが,昭 和53年5月 中 旬 頃 よ

り,と きに 発 熱38℃ 至,咳 嗽,黄 色痰,食 思 不振 を 訴

え,直 ちにABPC1日2.0g,分4,15日 間 内服 し,発

熱 も黄 色痰 も とも にや や 軽 快 した が,な お咳 嗽 激 し く,

喀 痰 中 のH.influenzaeの 完 全 消 失 を 認 め え ない た め,

6月1日 よ りCefaclor(CCL)1日1.0g,分4,14日 間

内服 させ た と ころ,喀 痰 培 養 上normal flomaと 菌 陰 性 化

が み られ,自 覚症 も軽 快 し,有 効 と考 えて い た。 しか し

7月 中 頃 よ り咳 嗽,黄 色 痰,と きに37。1℃ 至 の微 熱,食

思 不 振 を訴 え は じめ,喀 痰 培 養 上H.influenzae(+++),

CCL感 受 性(-)(Disc法)の た めCefadroxil1回250

mg,1日3回 毎食 前 内服 を7月29日 よ り8月11日 迄 の14

日間投 与 した と ころ,検 痰 上H.influenzaeは 不変 であ

っ たが,咳,痰 の 減 少,微 熱 消 失 を 認 め 「や や 有効」 と

考 え た。Table2のNo.1欄 に 示 した如 く血 液,肝 腎機

能 検査 上 の異 常 や 自他 覚的 副作 用 は 認 め られ な か った。

10日 後再 び 微 熱 出没,咳,黄 色 痰,喘 鳴,体 動 時息切 れ

を 訴 え,検 痰 上H.influuenzae(+++),Disc法 でCCL感

受 性(++)の た め8月21日 よ りCCL1回250mg,1日

3回,7日 間 投 与 したが 自 他 覚的 改 善 が 見 られ ぬ ため,

8月31日 よ りCefadmoxil 1回250mg,1日3回 毎 食前

に7日 間投 与 した がTable 1お よび2のNo.2欄 に示

した 如 く,自 他 覚 的 改 善 は 全 く見 られ ず 「無 効」 と判定

した 。 しか し副 作 用 は 認 め られ なか った 。9月7日 より

Minocycline2ヵ ブセ ル,分2/日 を9月21日 迄 内服 させ

て,多 少 症状 の改 善 を 認 め て い たが,11月17日 頃 よ り発

熱38℃ 至,咳 お よび 痰 量 増 加 を認 め,臨 床 検査 所見 は

Table2 No.3欄 に 示 した如 く,末 梢 血WBC 9,400,

赤 沈 値57/101,Al-P786IU/l,尿 糖(+++)等 の 異常値

を示 した が,検 痰 上H.influenzae(+++),Enterobacter

(+),Citrobacter(+);Disc法 に よるCefadmoxil感 受

性(++)で あ っ た ので,11月30日 よ り本剤1回500mg,

1日3回 毎 食 後 服 用 を 開始 した と こ ろ,そ の3日 目より

体 温 は 平温 化 をみ た が,末 梢血WBC10,800,7日 後に

は6,800と な り,当 初 異常 値 を示 したAl-Pも 正 常値,

赤 沈値40/76,尿 糖 改 善,検 痰 上Enterobacter(-),

Citzobacteer(-),H.influenzae(+++)で あ った が,咳,

痰 量 減 少 し,こ の3回 日の7日 間服 用 は 「有 効 」 と判定

した 。 恐 ら く1回 投 与 量 を 増 した こ と もそ の一 因 と考え

られ た 。 副 作用 や 臨 床 検 査 所 見 上 の 異常 は認 め られなか
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った。

症例453才,男(体 重48kg)

病名:慢 性気管支炎

経 過:じ ん肺症 兼 気 管 支拡 張症 と して 昭 和53年 春 頃 よ

り通 院中 で あ った が,6月 下 旬 頃か ら咳 嗽,黄 色痰,発

熟時 に38℃ 至 を 訴 え,Combipenix1日6錠 ・7日 間

服用 す る も軽快 せず,7月6日 当科 に 入院 。 検 血 上 白血

球数10,300,赤 沈 値(1時 間12時 間)43/80cmH2O,

BUN18mg/dl,S-Creatinine 0.8mg/dl,S-GOT18,

S-GPT 15,Al-P5.2,総 ビ リル ビ ン値0.9mg/dl,

CRP(+),MP-CF 8X以 下,7月7日 よ り本 剤1回

250mg,毎 食 前30分1日3回 内服 開 始 し,そ の3日 日

よ り体温 は 平温 化 し,咳 嗽,喀 痰 量 も著 減 し,喀 痰培 養

上H.influenzae(CefadroxilのDisc感 受 性(++))

は 本剤 内服7日 後 に は陰 性 化,7月13日 の 検 血 上 白血 球

数8,900,赤 沈値18/30cmH2O,BUN16mg/dl,S-

Creatinine0.7,S-GOT15,S-GPT13,Al-P5.0,

総 ビ リル ビ ン量0.8,検 尿 上 著 変 な くCRP(-)と な

り,副 作 用 はみ られず,「 有 効」 と判定 した。

症例557才,女(体 重50kg)

病名:気 管支拡張症

経 過:か って 血 痰 を訴 え上 記 病名 で治 療 を うけ た こ と

が ある。 昭和53年7月 上 旬 よ り感 冒感 を伴 って咳 嗽,黄

色痰 やや 多量 化 を 訴 え て来 院 。7月14日 検 血 上RBC385

万,Hb11.4g/dl,Ht36.9%,WBC5,900,P1.20万,赤

沈 値85/105cmH20,BUN19mg/dl,Creatinine 0.6

mg/dl,S-GOT22,S-GPT12,Al-P 174 IU/l,総 ビ

リル ピン量0.8mg/dl,CRP(+),MP-CF 8倍 以下,

検 尿 上蛋 白(-),糖(-),沈 渣 正常,検 痰 上H.in-

fluenzae(+++),(Disc法 でCefadroxil感 受 性(++));

7月14日 よ り本剤1回250mg宛,毎 食 前 に3回 宛14日

間服 用 。 体 温 は 常 に 平 温,検 血 所 見 は7月21日WBC

6,900,RBC378万,Hb 11.79/dl, Ht36.5%Pl.27

万,7月28日 検 査 で は それ ぞれ7,200;380万;12.0;

37.0%;21万,赤 沈 値7月21日80/100;28/VI I60/88;

S-GOTお よびS-GPT値 は21/VII27お よび18;28/

VII20お よび10;Al-P値 は167お よび152;総 ビ リ

ル ビ ン量0.6お よび0.5CRPは21/VII,28/VII検 査

値 とも(-);喀 痰 培 養 上7/VIIに はH.influenzae

(++)で あ った が28/VII検 痰 培 養 上H.fnfluenzae(-)

とな り,自 覚 的 に も咳,痰 量 と もに 減 少 し,当 初 訴 えた

体動 時 息切 れ 感 も著 し く軽 快 し,「 有 効 」 と判定 した 。

副作用 は 全 くみ られ な か っ た。

症例6 66才,男(体 重55kg)

病名:慢 性気管支炎

経過:数 年来じん肺症 として通院中であったが,昭 和

53年10月 申旬より咳嗽,白 色痰の量が増加し,と きどき

37.2℃ 至の微熱を訴えるため,喀 痰検査 したところ,グ

ラム陰性桿菌(++)を 認めた。 よつて11月17日 より本剤1

回250mgカ プセルを1日4回,毎 食後および就寝前に服

用し,11月24日 の7日 間投与したところ,検 痰上normal

floraと な り,微 熟消失,喀 痰量も咳嗽の強さも薯 しく

減少をみ,「有効」で あった。 本剤使用前後の臨床検査

成績はTable2に 示 した如くCRP(+)→(-)と 変っ

たほかは 検尿上 当初 認められていた 沈渣のRBCお よ

びWBC教 も減少を示し,本 剤使用による血液像や肝腎

機能に障害はみられず,そ の他胃腸障害もアレルギー性

副作用も認められなかった。

症例762才,女(体 重40kg)

病名:慢 性気管支炎

経過:陳 旧性肺結核に起因すると考えられる左肺下野

の線維症様病像を胸部 レ線写真上に認め,聴 診上左胸側

背面下部に特有な 「Vercloラ 音」を聴取 し,常 時咳嗽,

喀痰および胸痛を訴えていたが、昭和53年10月25日,突

然悪寒を伴って発熱38.5℃,同27日 には39.8℃ を認め,

急性肺炎を疑い,同 日よりAMPC1.0g,分4,7日 間,当

初の2日 間にはIndacin坐 薬併用でおおむね平温化 し,

気分も爽快となったが,な お左胸痛,咳 嗽,喀 痰は自覚

された。11月15日 より再度体温37.8℃ 至 の微熱が持続

しは じめ,胸 部 レ線写真上の左肺線維症様陰影のほかに

は異常変化は認められず,喀 痰培養上病原菌と考えられ

る菌の発育を確認 しえなかったが,慢 性気管支炎の存在

を考えて11月17日 よりCefadroxil1回250mg,1日

3回 毎食後7日 間投与 したところ,投 与開始の翌日より

完全に平温化し,5日 後より胸痛軽減,咳 嗽,喀 痰もほ

とんど自覚 しない程に軽快 した。本剤使用前後の臨床検

査所見はTable2に 表示 した如く,尿 蛋白,沈 渣所見

には依然として異常所見がみられはしたが,血 液,肝 腎

機能検査上の異常値や胃腸障害その他の副作用は認めら

れず,本 症例に本剤は 「有効」であった。

症例869才,男(体 重74kg)

病名:左 嚥下性肺炎

経 過:昭 和48年 春 頃 よ り次 第 に 平衡 感 覚,歩 行,嚥 下

並 び に 発 語 障害 に気 付 き,昭 和52年 頃 よ り両 眼 盲 の 状 態

とな り,小 脳 脊髄 変 性 症 と して 療養 中 で あ った が,昭 和

53年9月4日,発 熱37.5℃,咳 嗽,息 切 れ を 訴 え,胸

部 レ線 写 真上,左 下葉 に 気管 支 肺 炎 様 陰 影 を 認 め,Table

2に 示 した 如 く,WBC10,800,赤 沈 値1時 間 値26,2

時 間値60mmH2O,CRP(+)を 認 め,喀 痰 培 養 上no-

rmal floraで は あ っ たが,左 肺 嚥 下 性 肺 炎 と診 断 して

Cefadroxil1回500mg,1日3回 毎 食 後 に 投 与 した と

こ ろ,3日 目 よ り 体 温 は 平 温化 し,7日 間 服 用 後 に は
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WBC8,600。CRP(-),赤 沈値10/20,検 尿上の蛋白

(+)も7日 後の検査では(-)と な り,お おむね平常状

態に復帰できて 「有効」と判定した。臨床検査上,肝 腎

機能にも異常はなく,そ の他副作用は全く認められなか

った。

症例937才,女(体 重47kg)

病名:慢 性気管支炎

経過:昭 和53年11月17日 咳嗽,喀 痰,微 熱(37.4℃

至),胸 痛を訴えて当院外来受診,既 往に肺結核があり,

その再発を心配 してのことであったが,胸 部レ線写真上,

右上肺野に索状並びに小粒状石灰化巣を認めるが、活動

性病変を認めえず,検 痰上Strept.pueumoniae多 数認

め,そ の自覚症の比較的長い経過からみて慢性気管支炎

と診断 し,同 月24日 よ り本剤1回500mg,1日3回 毎

食後,7日 間連用 したが,微 熱は内服翌日より消失,咳

嗽,胸 痛ともにおおむね消失し,検 痰上normal floma

となって,当 所見 られたStrept.pneumoniae菌 は消失

したが,喀 痰量はほとんど不変であった。臨床検査所見

はTable2に 示 した如く,本 剤の使用前後で血液,肝 腎

機能検査上著変を認めなかったが,本 治療開始前の尿沈

渣に見られたRBC,WBCも 消失し,本 剤は 「有効」と

判定した。副作用は全 く見られなかった。

症例1064才,男(体 重55kg)

病名:慢 性気管支炎

経 過:昭 和48年 秋 以来,じ ん肺 症 管 理4と して通 院 加

療 中 で,昭 和53年 春 には1ヵ 月 間咳 嗽,黄 色痰,息 切 れ

が 強 くな り当 科 に 入院,軽 快状 で あ った が,同 年11月 中

旬 よ り再 度 咳 嗽,喀 痰 量 の増 加 を訴 え,検 痰 上normal

flomaで は あ った が,同 月24日 よ りCefadroxil1回500

mg,1日4回,毎 食 後 お よび就 寝 前 に 服 用,7日 間 継 続

した とこ ろ,咳,痰 量 も著 減 し,当 初 認 め られ たCRP

(++)も(-)と な り 「有 効 」 と 考 え られ た。 本 剤 使 用

前 後 の臨 床 検 査 所見 の諸 数 値 はTable2に 示 した とお

り,本 剤 服 用 に よ る副作 用 は 認 め られ な か っ た。

症例1154才,男(体 重53kg)

病名:右 肺炎

経 過:昭 和54年1月26日 悪 寒 を伴 って 発 熱37.7℃,

息切 れ,喘 鳴,咳 嗽,喀 痰 を 訴 え て来 院 。 来 院時,胸 部 レ

線 写 真上,右 上 肺 野全 体 に濃 影 に被 わ れ,末 梢血WBC

13,700,CRP4+;喀 痰 培 養 上H.influenzae(+++),

Disc法 に よるBL-S感 受 性(++);右 急 性肺 炎 と診 断 し

直 ち にCefadmoxil500mgカ プセ ル を毎 食 前 お よび就 寝

前 の4回,6日 間 投 与 した と ころ,Table1お よび2に 示

した如 く,本 剤服 用3日 目 よ り解 熱 平 温 化,咳,痰 量,

喘 鳴,息 切 れ と もに軽 快,臨 床検 査 所 見 も改 善 しWBC

8000,CRP(+);検 痰 上normal floraと な り,胸 部

レ線写真所見も箸しく改善 し,「有効」 と判定した。 剛

作用は全 く見られなかった。

症例1220才,女(体 重42k`)

病名:急 性腎孟膀胱炎

経過:昭 和53年5月24日 頃 より頻尿,排 尿時不快感,

脹痛を訴え来院,検 尿上蛋白(+),沈 渣 に赤,白 血球多

数認め,膀 胱炎としてCCL1日1.09分4,8日 間投

与によって自他覚症軽快したが,6月9日 発熱38.6℃,

腰痛,排 尿時痛,頻 尿を再発。検尿上E.coli(+++),尿

蛋白(+),尿 沈渣に赤,白 血球5～8コ/視 野,末 梢血

WBC10,800;急 性腎孟膀胱炎と診断して直ちにCefa-

dmoxil1回250mg,1日3回 毎食後服用,6日 間で平

温化,末 梢血WBC8,200;検 尿 とE.coli消 失,尿 蛋

自(土),尿 沈渣中の赤,白 血球もほぼ正常所見となり,

腰痛,頻 尿,排 尿時不快感も消失し,「有効」 と物定し

た。副作用は全く認められなかった。

症例1336才,女(体 重59kg)

病名:慢 性膀胱炎

経 過:昭 和53年6月,頻 尿,排 尿時 不 快 感 を 蔀え,某

医 に よ り膀 胱 炎 と診断 され,Keflex1日0.759分3,

7日 間 投 与 され 自 覚症 は 軽 快 して い たが,同 年11月17日

再 度 上 記 主 訴 を 自 覚 して 当科 受 診 。検 尿 上E.coli(++),

尿 沈 渣 に 膿 球 無 数 に認 めた の で,同 日 よ りCefadmoxil

1回250mg,1日3回 毎 食 後,7日 間 投 与 しと ころ,

尿 培 養 上 陰 性,尿 沈 渣 所 見 も正 常 化 し,自 覚症 もほぼ消

失 し,有 効 と判 定 した 臨 床 検査 所見 上 異 常 な く,胃 腸障

害 や 薬 疹 等 の 副作 用 は 全 く見 られ なか った 。

症例1467才,女(体 重35kg)

病名:急 性腎孟炎

経 過:昭 和53年12月20日 誘 因 な く発 熱38℃ 至,腰

痛,排 尿 時 不 快感,頻 尿 を訴 えて 来 院 。 末 梢血WBC

15,900;検 尿 上E.coli(+++),尿 蛋 白(++),尿 沈渣に

RBC2～3,WBC(+++);CRP(++)同 日 よ りCefadroxil

1回500mg,1日3回 毎 食 後6日 間 服 用;3日 後 の 自

覚症 や や 軽 快,末 梢血WBC8,600,CRP(+),尿 蛋

白(±),体 温 平 温 化,6日 後 に はWBC8,200,CRP

(-),尿 蛋 白(土),尿 沈 渣RBC(-),WBC5～10コ

と著 し く軽快 し,「 有 効 」 と判定 した。 副 作 用 は全 く認

め られ な か った 。

総 括 と 考 按

(1)気 管支拡張症,じ ん肺症,陳 旧性肺結核,甲 状腺

機能低下症,脊 髄小脳変性症等を基礎疾患にもつ慢性気

管支炎 または 急性肺炎症状の外来呼吸器感染症例11例

(うち男性8;年 令70才 代3,60才 代3,50才 代2;女

性3;年 令37才,57才 お よび60才)にCefadmoxilを

1回250mg,1日3回 毎食後または毎食前7日 間3例 。
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14日間服用2例,ま た1回250mgを1日4回 服用1例,

また1回500mg1日3回,毎 食後または食前服用,7

日間例3例,1日4回,6お よび7日 間服用各1例,使

用量の体重1kg当 りは4.5～10.6mg/kg,総 使用量は

5.2593例,6.0,7.0,お よび149各1例,10,595

例であった。これ ら各症例についてその臨床効果を自他

覚症状,胸 部レ線写真所見,喀 痰細菌の消長等より本剤

服用前後で比較検討すると,(1)1回250mg1日3～4

回使用6症 例では有効4,や や有効1,無 効1,(2)1回

500mg1日3～4回 使用の5例 では全例有効(有 効以上

の有効率9/11(81.8%))で あって,か かる重症な基礎

疾患に合併した肺炎や慢性気管支炎症状には 本剤1回

250mgよ りは1回500mgを1日3～4回 の使用が 望

ましく,服 用法の食前食後の差は明らかではなかった。

(2) 尿路感染症3例 は,い ずれも軽ないし中等症の症

状の急性再燃患者であり,3例 ともに尿中にE.colfを

認めたが,本 剤1回250mg1日3回 毎食後1例,1回

500mg1日3回1例 および1回250mg1日4回 使用

1例 であったが,そ の使用中の3～7日 間以内に発熱,

頻尿,排 尿痛,腰 痛等は軽快 し,尿 中細菌 も消失 し3例

ともに有効であった。

(3) 呼吸器並びに尿路感染症例ともに,本 剤服用前後

の臨床検査所見上の血液,肝 腎機能障害例はな く,む し

ろAl-Pの 異常高値を示 していた老人では本剤服用中に

その正常化を認めた。その他アレルギー性病変や胃腸障

害などの副作用は認められなかった。
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Cefadroxil was administered clinically at a dose of 250mg or 500mg, 3 times per day after meals for

6-14 days to 11 cases of chronic bronchitis or acute pneumonia, and the effectiveness ratio of 81.8%

was obtained. A dose of 500mg would be preferable for these respiratory diseases.

Cefadroxil was administered too clinically at a dose of 250mg or 500mg, 3 times per day after meals

to 3 cases of urological infections, and the obtained effects were good in all patients.

No subjective- and objective- side effects were observed with the drug, and no abnormal value was

noted in liver and kidney function tests.


