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呼吸 器感 染 症18例 にCephacetrlle(CEC)を 静 注,点 滴 静 注,静 注 と点 滴 静 注に て,1日 投 与 量

2～4g,投 与 期 間7～47日 投 与 し,以 下 の結 果を 得 た 。

1)肺 炎16例,肺 化 膿 症2例 の18例 に おい て,臨 床 効 果 は著 効4例(22.2%),有 効11例

(61.1%),や や有 効3例(16.7%)で 有 効 率 は83.3%で あ っ た。

細菌 学的 効 果 は菌 消 失8例(80%),不 変1例(12.5%),菌 交 代1例(12.5%)で 菌 消失 率は80

%で あ った 。

総 合的 効 果 は著 効4例(22.2%),有 効11例(61.1%),や や 有 効3例(16.7%)で 有効 率 は83.3

%で あ った 。

2)副 作 用 は3例 に発 疹 が み られ た が,い ず れ も5日 以 内に 消 失 した。 臨 床 検 査値 の異 常 所 見 と

してはGPT上 昇2例,GOT・GPT上 昇2例 が 認 め られ た。

りephacetrile(以 下CECと 略 す)はCIBA-GEIGY

社が研究 開発 し た7-aminocephalosporanic acidの 誘

導体 の一 つ であ る。 その 構 造式 は下 図 の とお りで あ る。

本剤は広範 囲抗 菌 スペ ク トラ ムを 有 し,MICの 濃 度

で殺菌作用 を示 し,特 にR因 子 を有 す る大 腸 菌 に対 し,

強い抗 菌力 を有 し,Enterobacterの β-lactamaseに 対

し,よ り安定 で ある とい わ れ て い る1,2)。本 剤 の安 全 性

に関 しては,毒 性 は非 常 に 少 な く
,特 に 腎 毒 性 は ほ とん

ど認 め られ な か った と報 告 され て い る3)。

今 回,わ れ わ れ は呼 吸 器 感 染症 に対 して,CEC(日 本

チ バ ガ イ ギ ー社:celospor(R))を 投 与 し,臨 床的 検 討 を

行 った の で,そ の成 績 につ い て報 告 す る。

I.対 象 お よ び方 法

呼 吸 器 感 染 症18例 にCECを 投 与 した。 疾 患 別 で は

肺 炎16例,肺 化 症 膿2例 で あ った 。 年 齢 分布 は23歳 か

ら77歳 平 均47.1歳 で あ り,性 別 は 男11例,女7例

で あ った 。投 与 方 法 は6例 に静 注,10例 に点 滴 静 注,2

例 に 静 注 と点 滴 静 注 を 行 い,1日 投 与 量2gが4例,3g

が2例,4gが10例4gか ら2gに 減量 した 例 が2例

で あ っ た。

投 与 日数 は7目 か ら47日,平 均17.2日,総 投 与量 は

14gか ら134g,平 均55.4gで あ った 。
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Table 2 Clinical improvement

II.効 果 判 定

臨床効果は臨床所 見(咳 漱,喀 痰,発 熱,胸 痛,胸 部

ラ音 呼吸困難等)お よび臨床検査成績(白 血球数,赤

沈,胸 部X線 等)の 改善度か ら主治医の判断に よって,

著効 有効 やや有効 無効 の4段 階で判定 した｡

細菌学的効果については,薬 剤投与前後における喀痰

中の細菌 学的検査に よ り,菌 消失,菌 減少,菌 不変,菌

交代な どの判定を行 った。た だ し,分 離菌について原 因

菌 と思われる ものについてだけ効 果判定 を 行 っ た。 な

お,原 因菌判定例で喀痰の喀出が な くな り,臨 床上 治癒

と判定 した ものについては菌消失 として取 り扱 った。

以上,臨 床効果,細 菌学的効果によ り総合的検討 を加

え,総 合的効果 を主治医の判断によって4段 階で判定 し

た。

本剤に よる臨床検査値に対す る影響 をみ るため,投 与

前後において,末 梢血 の赤血球数,血 色 素 量,血 小板

数,白 血球数 お よび血清のGOT,GPT,AI-P,BUN,

ク レアチ ニン,尿 な どについて検査を行 った。

III.成 績

呼吸器感染症18例 の臨床結果をTable1に 示 した。

これ らの症例はいずれ も他の抗菌剤は併用 してお らず,

CEC単 独投与例 であ る。

Table2に 臨床所見改善度,Table3に 症状消失平均

日数を示 した｡す なわ ち,解 熱13例 中12例(92.3%),

咳漱の消失 お よび軽減15例 中15例(100%),喀 痰の消

失 および減少12例 中12例(100%),呼 吸困難 改善8例

Table 3 Mean No. of days to disappearance of

symptoms

中7例(87.5%),胸 痛 消失6例 中6例(100%),ラ 音

の消失 お よび軽減12例 中11例(91.7%),心 不全徴候

の改善2例 中2例(100%),チ ア ノーゼ消失4例 中4例

(100%),胸 部X線 写真で肺野の陰影消失および減少18

例中17例(94.4%),白 血球数の改善6例 中6例(100

%),赤 沈値 の改善18例 中9例(50.0%)で あ り,と く

に解熱 咳吸 の消失,喀 痰の消失に要 した平均 日数はそ

れぞれ6.8日,10日,10日 であ った。

臨床お よび総 合 効 果 をTable4,細 菌学 的 効 果 を

Table5に 示 した。

臨床効果は著効4例,有 効11例,や や有効3例 で有

効 率は83.3%で あ った。

総合的効果は著効4例,有 効11例,や や有効3例 で

有効率は83.3%で あった。

細菌学的効果は菌消失8例,不 変1例,菌 交代1例

不 明8例 で菌消 失率80.0%(8/10)で あった。

以下,代 表的な症例について記す。

症例No.12:64歳,男
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Table 4 Clinical response

Table 5 Bacteriological response

2) Except unknown

主訴:呼 吸困難,喀 疾,咳 軌 発熱

現病歴1昭 和54年12月10日 頃 より感冒気味 で,呼

吸困難を訴えていた。発 熱,咳 歎,喀疾 もみ られ,喀疾は

黄色膿性で茶褐色または血性の こともあった。12月18

日に受診し,呼 吸器感染症を疑われて直ちに入院 した。

入院時現症および検査 所 見:体 温38℃,呼 吸困難 を

訴え,胸 部の聴診では右側背面下部に湿性 ラ音を聴取 し

た。赤沈値は1時 間値85mm,白 血球数12,800/mm3,

CRPが6+で 胸部X線 写 真 では右中下肺野に浸潤性陰

影が心臓の右縁に沿って認め られた(Fig.1)。 喀疾か ら

はStreptococcus pneumoniaeが 検出 された。

診断:上 記の所見によ り,Streptococcus pneumoniae

による細菌性肺炎 と診断 した。

治療および経過:入 院後CECを 午前 に1gを 静注,

午後に2gを200mlの 生理食塩液に溶解 し点滴静注に

て治療開始 した。

治療開始日より体温の下降 と咳漱 の軽減がみ られ,2

Fig. 1 (Case 12)
Before administration

(S.54.12.18)

日目には前 日まで続いていた喘鳴と呼吸困難お よび胸部

ラ音が消失した。7日 目には白血球数が7,900/mm3と

減少 し,胸 部X線 写真上 で右下肺野 の陰影 も大幅に縮小

した。喀疾 の喀 出もな くな り,喀 疾での細菌検査が不可

能 となった。 赤沈値は1時 間値73mmと 改善 された。

8日 目には咳漱をは じめ とする 自覚症状は全 く消 失 し

た。16日 目の胸部X線 写真上の陰影はほぼ消失 し(Fig.

2),20日 目では赤沈値は1時 間値57mmと な っ た。

入院時に検 出 さ れ たStreptococcus pneumoniaeの

CECに 対す るMICは106cells/ml,108cells/mlと も

に0.2μg/mlで あ った。

IV.副 作用および臨床検査値の変動

臨床症状 として,症 例No.2,No.5お よびNo.14の

3例 に発疹がみ られた。 これ らはいずれ も中等度の症状

であった。症例No.2は 本剤投与7日 目に出現 し,投 薬

中止に よって5日 後に消失 した。症例No.5は 投 与12

日目に 出現 し,本 剤中止後,強 力 ミノファーゲン投与3

Fig. 2 (Case 12)
16 days after administration

(S.55.1.4)
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Table 6 Laboratory findings before and after CEC administration

B: Before A: After
* unit: mU/ml

日目に消失 した。症例No.14に ついては投与11日 目に

出現 し,本 剤を中止 し,レ ス タ ミン投与に よ り2日 後 に

消失 した。

臨床検査所見 として本剤の使用前後 に血液学的あるい

は生化学的検査を行った症例について検討を加えた とこ

ろ,Table6に 示す ように,症 例No.5に おいて投与終

了時にGPTの 軽度上 昇(17→37)が み られたが,投 与

終 了後13日 目に12と 正常 に 復 し た。症 例No.12は

GPT,GOT同 時上昇例であ って,GPTは 投与7日 目

で77に 上昇 したが,終 了 時 で は43と 低下 し,一 方,

GOTは 投与7日 目で66と 上昇 し た が,終 了時お よび

終了後9日 目に ともに37と 低下 した。症 例No.17で

GOT,GPT,Al-Pの 軽度上昇がみ られたが2週 後に正

常に復 している。症例No.18にGOT(11→46.5),GPT

(5→38)の 上昇がみ られたが,こ の症例は大量の喀血に

対 し輪血等 の処置を して お り,CECと の因果関係は不

明である。

その他,わ ずかに検査値 の変動 を示す例 も み ら れ た

が,そ れ らはいずれ も生理学的範 囲内で の変動 と思われ

る。なお,表 には示 さなか ったが,本 剤使用に よ り尿検

査 で異常 を示 した症例はなかった。

V.考 察

CECはCEZと ほぼ同等の抗菌 力を示すが,腎 に対す

る毒性は少な く3),と くに老人 など腎機能の低下してい

る症例に も投与 しやすい。一 方,CECは 血中からの排

泄が早 く,早 期に血中濃度が低下するので尿路感染以外

の疾患には不利 と考え られる4)0し たがって,尿 路感染

以外の疾患には点 滴静注法に よる投与が よい とされてい

る4)。

われわれの症例 をみ ると,点 滴静注法が10例 で有効

以上の症例数は9例,静 注法+点 滴静注法が2例 で有効

以上が1例,静 注法が6例 で有効以上が5例 であった0

1日 投与量は症例 の重症度に よって決定されることが

多い。今回は49/日 投与が10例 で有効以上が8例,29/

日投与が4例 で有効例4例 で あ り,こ の成績からdose

responseに ついて論 じることはむずか しい。

次に,今 回の成績で無効例はなかったが,や や有効と

判定 され,有 効例に入 らなか った症例が3例 あ った0こ

れ ら3例 に共通 していた ことは,な ん らかの基礎疾患を

合併 していた こ とであ った0す なわち,2例 が肺結核,

1例 が糖尿病 であ る。原因菌別 にみ ると,2例 が原因菌

不 明で,1例 がStaphylococcus aureusで 本剤に対す

るMICは106cells/mlで0.39μg/ml,108cells/ml,

で0.78μg/mlで あ り,本 例は糖尿病を合併 していた。

副作用についてみる と,CECに よる副作 用 は,発 疹

が18例 中3例 あ り高頻度 と思われる0そ れぞれ,投 与
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開始より7日 目,11日 目,12日 目に出現 し,投 与の中止

により消失した｡肝 機能はGOT・GPTお よびAl-Pの

軽度上昇した症例があ ったが・ いずれ もCEC投 与の中

止に至ったものはな く,投 与中 もしくは投与終了後に軽

快しているので,こ の系統 の薬剤 としては軽微な もの と

思われる。他の報告3)に ある ように 腎へ の副作用は少な

く,われわれの症例で も血清BUN,血 清 クレアチニン

の異常上昇や尿所見の異常,末 梢血 の異常を示 した症例

はなく,肝 障害 と合わせて安全 性の優れた薬 剤 とい え

る。

文 献

1) KNUSEL, F. et al.: Antimicrobial studies in

vitro with CIBA 36, 278-Ba, a new cephalos-

porin derivative. Antimicr. Agents & Che-
moth. -1970: 140-449, 1971

2) HAROLD, C. NEU, et al.: In vitro evaluation of
Cephacetrile, a new cephalosporin antibiotic.
J. Antibiotics 25: 400-404, 1972

3) KRADOLFER, F. et al.: CIBA 36, 278 -Ba: Che-
motherapy and toxicology in laboratory ani-
mals. Antimicr. Agents & Chemoth. -1970:
150-455, 1971

4) 松 本 慶 蔵, 他 (7施 設): Cephacetrileの 基 礎的

・臨 床 的 研 究 。Chemotherapy24: 141～152,

1976



1200 CHEMOTHERAPY NOV. 1981

CLINICAL STUDIES OF CEPHACETRILE (CEC)

IN THE PULMONARY INFECTIONS

TAKASHI ITOH, MORIO Suno and MASAO TAMURA

The Third Department of Internal Medicine,

Iwate Medical University

TAIJI YOSHIDA

Department of Respiratory Diseases,

National Morioka Hospital

TSUKASA YOSHIDA and HIROMI YAOI

Department of Respiratory Diseases,

Iwate Prefectural Central Hospital

TAKESHI BANDO

Department of Internal Medicine,

Morioka Red Cross Hospital

ETSURO SATO

Department of Internal Medicine,

Iwate Prefectural Miyako Hospital

YOSHIO NAKAMURA

Nakamura Clinic of Internal Medicine

Cephacetrile (CEC) was intravenously administrated to 18 patients with pulmonary infections at
daily dose of 2-4g for 7-47 days, and the following results were obtained:

1) 18 patients treated were 16 with pneumonia and 2 with lung abscess.
Clinical responses were excellent in 4 patients, good in 11 and fair in 3, with a response rate of

.83.3% (15 of 18 patients).

As for bacteriological responses, the organisms were eliminated in 8 patients, unchanged in 1 and
replaced in 1, with an elimination rate of 80.0% (8 of 10 patients).

Overalll responses were excellent in 4 patients (22.2%), good in 11 (61.1%) and fair in 3 (16.7%),
with a response rate of 83.3%.

2) As for side effect, skin eruption occured in 3 patients. Abnormal laboratory findings were obse-
rved in 2 patients with elevation of serum GPT and in other 2 patients with elevation of serum GOT
and GPT.


