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Cefpiramide(SM-1652)の 臨床 的検討

山 岡 澄 夫 ・山 根 至 二 ・真 下 啓 明

東京厚生年金病院内科

新合成 セファロスポ リン系抗生物質であるCefpiramide(CPM,SM-1652)を16例 に投与 し,

臨床 的検討 を行 った。投与法は1回0.5～19を1日1～2回,静 注 お よび点滴 静注で施行 した。臨

床的効果 は化膿性髄膜炎 著効1例,肺 炎 著効2例,や や 有効2例,除 外1例,急 性胆 嚢炎 著効、

1例,有 効1例,大 腸炎 著効1例,無 効1例,大 腸 憩室炎 有効1例,急 性 腎盂腎炎 著効3例,

慢性膀胱 炎 著効1例,無 効2例 で,有 効率は68.8%で あった。副作用 はみ とめなか った。

Cefpiramide(CPM,SM-1652)は 住友化学工業 と山

之内製薬 で共 同開発 された,新 しいセ ファロスポ リン系

注射薬 である。そ の特徴 は,幅 広い抗菌スペ ク トラムを

もち,Pseudomwnas属 に優れた抗菌力 を もつ こと,血中

半減期 が長いこと,尿中排泄が少 ない等が あげ られる1,2)。

本剤 を内科 的感染症16例,17感 染症に投与し,そ の

臨床的効果 と副作用 について検討 した0

I. 対象および投与方法

対 象症 例は昭郡55年8月 か ら56年7月 までに当科に

入院 した16名 で,年 齢は23歳 か ら85歳(平 均54.6

歳)の 男11名,女5名 であ る。11例 に基礎疾患ない し

合併症を認めた。 感染症診断名 は敗血症 を併 発 した 化

膿性髄膜炎1,肺 炎5,急 性胆嚢炎2,大 腸 憩室炎1,

大腸炎2,急 性 腎 盂 腎 炎3,慢 性 膀胱 炎3例 で あ る

(Table1)。

CPMの 投与法は,1回0.5～19を1目1～2回,点

滴 静注(8例)な い し静注(8例)に て投与 した。症例

1は 髄腔 内直 接注入法 も併用 した。投与期間は3～22目

で,総 投 与量 は2.5～229で あった。

臨床効果 は臨床症状 お よび臨床検査所見 の改善を基準

とし,本 剤 投与に より速やか に改善 をみ とめ,中 止後 も

再燃 をみない ものを 「著効」,明 らかに 改善をみとめた

ものを 「有効」,改 善 をみ とめて も投与中止後再燃をみ

た ものを 「やや有効」,改 善をみ とめ られないものを「無

効」 と判定 した。 また本剤投与前後 の起炎菌の消長をも

とに して細菌学的効果を 「消失」,「減少」,「不変」,「菌

交代」 と した。副作用 と しては 自他覚症状,血 液 尿な

らび に肝,腎 機能 に関す る検索 を行 い判定 した。

症 例6は 抗酸菌感染 症 と診 断 され た た め,臨 床 なら

びに細菌学 的効果物定 か ら除 外 し,副 作用 のみ検討 し

た。

II. 成 績

臨床的効果は化膿性髄膜炎 著効1,肺 炎 著効2,や

や有効2,急 性胆嚢炎 著効1,有 効1,大 腸憩室炎 有

効1,ビ ブ リオ腸炎 著効1,サ ルモネ ラ腸炎 無効1,

急性腎盂腎炎 著効3,慢 性膀胱 炎 著効1,無 効2例

で,全 体 の有効 率は638%と な った(Table3)。

細菌学的効果 は消失6,減 少2,不 変4,不 明4例 で

消失 率は50%で あった。分 離菌別の菌消失効果をみる

と,Klebsiella, Serratia, P.aeruginosaが 悪かった

(Table4)。 次に主な症例について述べ る。

症例1:K.K.60歳,男,髄 膜炎,敗 血症(Fig.1)

Fig. 1 Case 1, K. K. 60 y. o., M., Bacterial meningitis, Sepsis, Diabetic renal failure
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Table 2 Laboratory findings before and after treatment with CPM

B: Before, A : After

Table 3 Clinical response to CPNI

患者は糖尿病性 腎不全 のため 週3回 の血 液透析 を うけ

ていた。昭和55年12月21日 よ り発熱 し,23日 か ら意

識障害が出現した。血液 お よび髄液か らS.pneumoniae

が検出され,化 膿性髄膜 炎 と診断 した。12月24日 より

CPM1回1gを 静注投 与した。透 析 日は透 析終了時 に

投与した。頭部CT検 査 で,感 染巣 が左乳様 突起であ る

と診断し,25日 乳様突起削開術 が施 行された。27日 か

らはCPM0.9gの 静注投与 と,髄 腔内持続 カテーテル

からCPM100mgを 含む生理食塩液5mlを 注入 した。

12月31日 頃 より解熱 と共 に意識の改善がみ られ著効 と

Table 4 Bacteriological response to CPM

判 定 し た 。S.pneumoniaeのMICは0.2μg/ml以 下

で,血 液,髄 液 か ら菌 は消 失 した。12月31日 髄 液 中

CPM濃 度 は825μg/ml,1月5日 は237μg/ml,1月7日

は1,488μg/mlで あ っ た 。 副 作 用 は み とめ な か っ た 。

症例3:T.Y.56歳,男,肺 炎

慢 性 閉 塞 性 肺 疾 患 に 合 併 し た 肺 炎 で,喀 痰 か らS.pne-

umoniaeが 検 出 され た 。CPM1回1gを1日1回 静 注

投 与 に て解 熱,咳嗽 消 失,CRPの 陰 性 化 を み とめ 著 効

と判 定 した 。 菌 は消 失 し,副 作 用 は み とめ なか った 。

症 例7:M.S.40歳,女,急 性 胆 嚢 炎(Fig.2)
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Fig. 2 Case 7. M. S. 40 y. o., F.,

Acute cholecystitis

昭和55年8月30日 より38.5℃ の発熱 と嘔 吐が 出現 し

9月1日 近医で治療 を うけたが改善せず,右 季肋部痛を

訴え て当科 を受 診,急 性胆嚢 炎の診断 で9月5日 入院 と

なった。 入院時白血球数15,000, CRP 6+で あった。

CPM1回1g,1日2回 の 点滴静注投与 で2目 後解熱,

腹痛消失したため4目 目より0.5g 1日2回 に投与量を

減 らした。臨床症状 の速 やか な改善,再 発のない ことか

ら著効 と判定 した。起炎菌 は不 明であった。 副作用はみ

とめ なか った。

症例10:T.Y.25歳,男,サ ルモネ ラ腸 炎

患者 は調理師であったため,定 期検便検査 にてサル モ

ネラC1群 が検出 された。 健康保菌 者である。通院 中に

KM1日2gの 内服 は無効。NA1日3gの 内服 で再

発。CPは 無効 であった。CPM1回1gを1日1回 点

滴静注にて7日 間投与したが,菌 は不変 で無効 と判定 し

た。菌のMICはCPM:>800,CPZ:>100, CEZ:

>100μg/mlで あった。 その後ST合 剤 の内服で治癒 し

てい る。 副作用 はみ とめなか った。

症例16:T.M.49歳,女,慢 性膀胱炎

肺癌 の髄膜転移 のた め入院 中,カ テーテル留置に合併

した慢性膀胱炎 である。尿培養 でSerrdtidが 検出 され

た。CPM1回1g,1日1回 の静注投与を行なったが,

菌 は不変,膿 尿改善な く無効 と判定 した。Serratiaの

MICは800μg/ml以 上 であった。 副作用はみとめなか

った。

副 作 用

自他覚的 に副作用 と思われ るものはな か った。CPM

投与前後 におけ る臨床検 査値に も,本 剤 と関係あると考

え られ る異常 はみ とめ られ なか った(Table2)。

III. 考 案

CPMの 抗菌力は ブロー ドスペ ク トラムであ り,緑膿

菌に も効 くセフ ァロスポ リン系薬剤 で あ る1,2)。血中半

減期は3～5時 間 と長 く,尿 中排泄 は少 なく,胆 汁移行

が多い とい う特徴があ る。本剤 を胆嚢炎,腸 炎,憩 室炎

の消化器感染症に投与 した ところ,5例 中4例 に有効以

上の成 績を得た。 これは胆汁移行 の良さと関連 している

と考 え られ た。無 効であ ったSalmonella C1群 の腸炎

では,菌 のMICは800μg/mlと 耐性を示 した。化膿性

髄膜炎 例では,静 注投与 と髄腔内直接注入が試みられ,

臨床的効果 は満足す る ものであ ったが,安 全性について

は検討 を要 しよ う。髄 液中のCPM濃 度は3回 測定した

が,825,237,1,488μg/mlと 変 動があ り,投 与量およ

び投与法,検 体採取法 も検討 が必 要である。

本剤 は血中半減期が長い ので,1目1回 投与を11例 に

試みたが,症 例に よっては充分効果 のみ られたものがあ

り,従 来 のセファロスポ リン系薬 剤になか った利点と考

え られ る。16例 全例に副作用をみ とめず,安 全な薬剤で

あると考え られた2)。
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CLINICAL INVESTIGATIONS OF CEFPIRAMIDE (SM-1652)

SUMIO YAMAOKA, YOSHIJI YAMANE and KEIMEI MASHIMO

Department of Internal Medicine, Tokyo Koseinenkin Hospital

A new antibiotic of cephalosporin, cefpiramide (CPM, SM-1652), was administered parenterally

to 16 patients with various infectious diseases (bacterial meningitis; 1, pneumonia; 5, acute

cholecystitis; 2, colitis; 2, diverticulitis; 1, acute pyelonephritis; 3, chronic cystitis;3). This

medication was given by I. V. or I. V. D. infusion at a daily dose of 1•`2 g. The clinical efficacy was

excellent in 9 cases, good in 2 cases, fair in 2 cases, poor in 3 cases.

No adverse reaction was observed.


