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呼 吸 器 感 染 症 に 対 す るCefpiramide(SM-1652)の 臨 床 的 検 討

平 賀 洋 明 ・菊 池 弘 毅 ・中 橋 勝

札幌鉄道病 院呼 吸器 内科

最近開発 された グラム陽性 ・陰性菌 お よび緑膿菌 にも有効 な,第3世 代の ブロー ドスペ ク トラム

な抗生物質Cefpiramide(CPM, SM-1652)を 呼 吸器感染症 に使用 し,臨 床効果 お よび 安全性 を

検討 した。投 与方 法は,全 例1回1g1日2回,7日 以上点滴静注 した。

1. 急性肺 炎7例 では有 効率85.7%で あ った。

2. 慢性気管支炎13例 では有効率53.8%で あ った。

3. P. aeruginosaの3例 中2例 が減 少 した。

4. 副作用,臨 床検査異常値は1例 も認め られなか った。

抗 生 物 質 の 普及 に よ り,感 染 症 に よ る死 亡 率 は減 少 し

て き たが,最 近,グ ラ ム 陰 性桿 菌,β-lactamase(ce-

phalosporinase)産 生 菌,緑 膿 菌 に よ る感 染症 が増 加 し

て き た。 一 方,抗 生 物 質 の 進 歩 は,目 覚 ま しい ものが あ

るが,な か で もセ フ ァ ロス ポ リン系 薬 剤 は,特 にす ば ら

し く,グ ラ ム陰 性 桿 菌,そ して 緑 膿 菌 に も効 く,第3世

代 の も のが 多 数 出 現 して きた。

Cefpiramide(CPM, SM-1652)は,グ ラ ム陰 性 桿 菌

に対 し ては,第3世 代 の もの と して は ミ ドル クラ ス であ

るが,グ ラ ム陽 性 菌 に も よ く効 き,そ の うえ緑 膿 菌 に対

して は 膜 の 透 過 性 が 優 れ,ま た,β-lactamaseに 対 して

も抵 抗 性 が 強 い ブロ ー ドス ペ ク ト ラ ム な 抗 生 物 質 であ

る1～3)。

血 中 濃 度 の 半 減 期 は,約4時 間 に も お よ び,尿 中 か ら

の排 泄 は 少 な く,胆 汁 へ の移 行 は非 常 に良 い3)。

今 回,呼 吸器 感 染症 にCefpiramideを 使 用 す る機 会 が

え られ,臨 床効 果 お よび安 全 性 を検 討 した の で報 告 す る。

対象および 投与方法

昭和55年9月 か ら56年8月 までに当科に入院 し,呼

吸器 の感 染症状,す なわ ち,膿 性痰 の喀 出,発 熱, CRP

陽性化,白 血球増 多,胸 部X線 写真 で異常陰影の増加な

どが 明らか な症例 を対象 とした。ただ し,妊 婦お よび授

乳 中の婦人, CPMに よる皮 内反応陽性例並 びにcepha-

losporin, penicillin系 抗生物質に ア レルギ ーの既往の

あ る患者,重 篤 な腎お よび肝機能障害を 有 す る 症例,

Furosemideな どの利尿剤を使用 している症例には投 薬

しなか った。

投与方法は,5%ブ ドウ 糖(ま たは5%キ シ リトー

ル)溶 液250～300mlに 溶解 し,1日2回,1時 間点滴

静注で6目 間以上使用す ることを原則 とした。

当期 間中に投与 した症例は,急 性肺炎7例,慢 性気管

支炎13例,計20例 で,全 例1回1g,1日2回 法で6日

か ら,最 高15日 間点滴静注 した。基礎疾患は陳旧性肺

結核6例,慢 性気管支炎兼拡張症5例,び まん性細気管

支炎,肺 癌,気 管支喘息,肺 気腫 の各1例 で,年 令は

20才 代2例,30才 代2例,40才 代6例,50才 代7例,

60才 代1例,70才 代2例,性 別では 男女共10例 ずつで

あ った。起 炎菌 はE. cloacae5例, K. pneumoniae7

例, Haemophilus2例, P. aeruginosa3例,不 明3

例 であ った。

効果判定 は,改 訂平 賀の様式に従 った。すなわち,臨

床 症状の各項 目は4段 階に,胸 部X線 写真所見は項 目に

よ り11か ら6段 階に区分 した。判定は3段 階以上改善

は著効,2段 階の改善を有効,1段 階の改善 を や や有

効,改 善な しを不変,1段 階以上の下降は悪化 と判定し

た。総合 臨床 効果 判定は,臨 床症状 および胸部X線 写真

所 見の各項 目について,著 効1点,有 効2点,や や有効

3点,不 変4点,悪 化5点 として各項 目の合計点を総項

目数 で割 り,平 均が1.9以 下を著効,2.0～2.9有 効,

3.0～3.5や や有効,3.6以 上を無効 と した。 なお有効

率は有効 以上 とした。

成 績

使用 した20症 例 の概 要はTable1に 示 した。症例数

が少ないので各項 目別の判定は記載せず総合判定のみに

つ き報告 する。

呼吸器感染症20例 中,著 効3例,有 効10例,や や有

効3例,無 効4例 で,有 効以上の有効率は65.0%で あ

った。 各疾患 別では,急 性肺炎7例 中著効1例,有 効5

例,や や有 効1例,無 効例 な し で,有 効以上の有効率

85.7%で あ った。慢性気管支炎 の13例 では,著 効2例

有効5例,や や有効2例,無 効4例 で,有 効 以上の有効

率 は53.8%で あ った(Table2)。
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起 炎 菌 の 効 果 は,20例 中陰 性 化9例(45%),

減 少7例,不 変4例 で,減 少 以上 の有 効 率 は80%

で あ った 。疾 患 別 で は,急 性 肺 炎7例 中,陰 性 化

4例(57.1%),減 少3例 で,全 例 が 減 少 以上 で

あ った。 慢 性 気 管 支炎 の13例 で は 陰 性 化5例

(38.4%),減 少4例,不 変4例 で,減 少 以上 の有

効 率 は69.2%で あ った(Table3)。

菌種 別 か らみ る と,Ecloacaeの5例 中,陰 性

化2例(40.0%),減 少2例,不 変1例 で あ った 。

K.pneumoniaeの7例 で は,陰 性 化4例(57.1

%),減 少2例,不 変1例 で あ った 。Haemophilus

の2例 で は,陰 性 化1例,不 変1例 で あ っ た。

P.aeruginosaの3例 では,陰 性 化 例 は な く,減

少2例,不 変1例 で あ っ た。4菌 種 の 合 計17例

では陰 性 化7例(41.2%),減 少6例(35.3%),

不 変4例 で あ っ た(Table4)。

副作 用 は1例 も認 め られ な か った 。GOT,GPT,

A1-p,BUN,血 清 ク レア チ ニ ン等 の 使 用 前 後 の

臨 床検 査 値 はFig.1の 如 く,使 用 前 に 異 常 値 を 示

した症 例 で も悪 化 例 は な く,本 剤 に よ る と考 え ら

れ る臨 床検 査 異 常 値 を 示 した例 は 認 め られ なか っ

た。

臨床 効果 お よび 副 作 用 か らみ た 有 用 性,安 全 性

は,有 用13例(65%),や や 有 用3例,有 用 で な

い4例 で,や や 有 用 以 上 は16例 で80%で あ っ

た。

考 按

グラ ム陰性 菌 に 効 く第3世 代 の セ フ ェ ム系 抗 生 物 質

で も,緑 膿 菌 に 効 く もの と,ブ ロ ー ドだ が 緑 膿 菌 に 効

きに くい もの とに 分 け ら れ る が,CPMは,グ ラ ム陽

性菌,緑 膿 菌 に も効 く ブ ロ ー ドスペ ク トラ ムな 抗 生 物 質

といえ る。 非 常 に 大 きな 特 徴 はP.aeruginesa, P.

maltophilia, P.cepaciaに よ く効 き,Cefsulodin(CFS)

と同 じ抗 菌 力 を 示 す こ とで あ る 。 また セ フ ロキ シ メ ー ス

Fig. 1 Laboratory findings before and after

administration of CPM

*B:Before administration

**A:After administration

に 対 し こわ れ や す い が,β-lactamaseに 対 しstableで

あ る1～3)。

今 回 の起 炎菌 は,す べ て グ ラ ム陰 性 桿 菌 で,そ の 効 果

は,E.cloacaeの 陰 性 化40%,減 少40%,K.pneumo-

niaeは 陰 性 化57%,減 少28%,Haemophilusの 陰 性

化 は50%,P.aeruginosaの 減 少67%で,グ ラ ム陰

Table 2 Total evaluation
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Table 3 Elimination of pathogenic organism from acute pneumonia

and chronic bronchitis

Table 4 Elimination of pathogenic organism

性桿菌 に関 しては,他 の第3世 代の抗生物質 と比較 し ミ

ドル クラスで,各 施設 で行 なわれたMICの 細菌学的な

成績3)と 一致 していた。

吸収 ・分布 ・代謝 ・排泄に関す る斉藤 ら3)の まとめに

よると,CPMは,高 い血中濃度を示 し,半 減期は約4

時間で非常に長いが,尿 中排泄は少 な く20%程 度であ

る。 また,胆 汁へ の移行は非常に高い。高い血中濃度 と

長 いhalf lifeを 考慮する と,重 症 度お よび起炎 菌な ど

の条件が適切な症例 を選 べば,1日1回 の投与法 でも効

果 を期 待 し得る可能 性がある。

今回は,中 等症以上の症例を対象 としたので,1回1g,

1日2回 点滴 静注を全例 に行 った。 その有効 以上 の有効

率は,急 性肺 炎 で85.7%と 高 く,慢 性気管支炎 では

53.8%と 幾分低か ったが,両 疾患 を合せ た20症 例 の呼

吸器 感染症では65.0%で あ り,他 の抗 生物質 と比 べて

も劣 ってはいなか った。

一方
,原 の まとめ3)に よれば,1回0.5gの 投与 で も

良好 な成績 が得 られてお り,1日1回1gの 投与方法 で

も有 効例がある ことよ り,投 与量 ・投与 回数 については

さ らに検討 の余地がある といえる。

本剤 の排泄 は,腎 か らは少な く,主 として肝 か らお こ

なわれ,他 の薬剤 よ りも緩 徐である ことよ り,副 作用 に

つ いて充分検討 する必要がある。今回の20例 では,1例

も副作用は認 め られず,臨 床 検査値の異常 も認められな

か った。 国井 のま とめ3)に よって も,投 与量は別として

1,436例 中50例(3.5%)に おいて発疹,発 熱,悪 心,

嘔 吐,下 痢 な どの発現 が認め られてい るが,他 のセファ

ロスポ リン系抗 生物質 と比べて多い とは云 え な い。た

だ,最 近 問題 にな ってい るAntabuse様 作用の報告が3

例 あ り,本 剤 の使用 に際 しては飲 酒を控え させるべきで

あ ろ う。 また,臨 床検査値 異常は76例 にみ られたが,

他 の薬剤に比べ特に多 い とは 思われ ない。
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CLINICAL STUDIES OF CEFPIRAMIDE (SM-1652)

FOR RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

YOMEI HIRAGA, KOHKI KIKUCHI and MASARU NAKAHASHI

Department of Respiratory Disease, Sapporo Hospital
of Japanese National Railways

Cefpiramide (CPM, SM-1652) is a recently developed third generation antibiotic with a broad
spectrum which is effective against both gram-positive and gram-negative bacteria including P. aerugi-
nosa. We applied cefpiramide to treating infections of the respiratory tract and studied its clinical
efficacy and safety.

In all cases cefpiramide was administered by intravenous drip infusion at a dose of one gram
twice a day for more than 7 days.

1. The efficacy rate was 85 7% in 7 cases of acute pneumonia.
2. The efficacy rate was 53 8% in 13 cases with chronic bronchitis.
3. P. aerugirosa was decreased in 2 out of 3 cases.
4. Neither side effects nor abnormal clinical laboratory findings were observed.


