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内科領域 におけ るCefpiramide(SM-1652)の 臨床的検討

河 野 通 律 ・小 林 芳 夫 ・藤 森 一 平

川崎市立川崎病院内科

新 しく開発されたCefpiramide(CPM,SM-1652)を,敗 血症1例,肺 膿瘍1例,肺 炎8例,

胆 のう炎4例,計14例 に投与し,臨 床的効果を検討 した。

投与量は1回0.5～1.09,1日2回 静注または点滴で投与 した。その成績は14例 中著効7例,有,

効4例,や や有効1例,無 効2例,や や有効以上の有効率85.7%で あった。Cefpiramideに よる

と思われるGOT,GPT,A1-Pの 上昇を3例,血 清 クレアチニン,BUNの 上昇を2例 に認めた。

Cefpiramide(CPM,SM-1652)は 住 友 化 学工 業 と山

之 内製 薬 とで共 同開 発 され た セ フ ェ ム系 抗 生 剤 で あ り,

化 学構 造 上7位 側 鎖 にhydroxypyridine基 を 有 し,3

位 側 鎖 に はtetrazole環 を もっ て い る(Fig.1)1)。

Fig. 1 Chemical structure of CPM

本剤の抗菌力はブロー ドスペクトラムであり,グ ラム

陽性菌にも,グ ラム陰性菌にも抗菌力を有し,し かも,

P.aeruginosa,P.maltophilia,P.cepaciaな どPseu-

domenas属 に優れた抗菌力を有 している2)3)4)。

本剤を投与 した場合,既 存のセフェム系抗生剤よりも

高い血中濃度を示 し,半 減期は4～5時 間 と非常に長い。

尿中排泄率は約20%と や や低 く,胆 汁への移行率は非

常に高い。また本剤 は β-lactamaseに 強 い抵抗性を示

す5)。

われわれは,CPMを 内科領域の各種感染症14例 に

投与したので,そ の臨床的効果につき報告する。

I. 対 象 と 方 法

対象は川崎市立川崎病院内科に入院 した入院患 者14

例 で,年 齢は23歳 か ら87歳 にわた り,平 均60.2歳 で

あった。性別は男性7例,女 性7例 である(Table1)。

対象疾患は敗血症1例,肺 膿瘍1例,肺 炎8例,胆 の

う炎4例 である。

薬剤投与方法はCPM1回0.5～1.0gを,生 食20cc

または ソリタT3の200ccに 溶解 し,1日2回 静注ま

たは点滴投与 した。

投与日数は7～30日,平 均14.2日 であった。効果判

定基準は臨床症状の消失ない し改善と,菌 の消失をもっ

て以下のとお りとした。

著効(Excellent):使 用期間中または終了直後に起炎

菌の消失と臨床症状の著明改善をみたもの。

有効(Good):起 炎菌の消失ないし減少と臨床症状の

改善をみたもの。

やや有効(Fair):起 炎菌の消失ない し減少,あ るい

は臨床症状のやや改善をみたもの。

無効(Poor):起 炎菌 の消失または減少がないか,臨

床症状の改善のないもの。

II. 臨 床 成 績

結果はTable1の と お り,敗 血症,肺 膿瘍各1例著

効,肺 炎8例 中1例 著効,4例 有効,1例 やや有効,2

例 無効,胆 のう炎4例 全例著効で,や や有効以上の有効

率は85.7%,,有 効以上では78.6%と 高 い有効率を示

した。

起炎菌を同定しえたのはTable1の ように6症 例で,

S.aureus1例,C,freundii1例,P.aerecginosa2

例,K.pnexmeniae1例,E.cloacae1例 であった。

P.aerugincsa2例 を除き,他 の病原菌は投与中および

投与後 の培養にて,菌 の消失をみた。

以下,本 剤投与により有効であった例を呈示する。

症例250歳,男 性,肺 膿瘍(Fig.2)。

入院1週 間前 より右下側胸痛出現。38℃ 台の発熱あ

Fig. 2 Case 2, I. Y., 50 y. o., M., Lung abscess
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り,同 時 に咳 嗽 喀 痰 を 認 め,胸 部 レ線 に て,Fig.3,4に

示 す よ うな陰 影 を認 め た た め 入 院 と な る。 肺 結 核 の既 往

は な い。

入 院 後CPM1回19,1日2回 点 滴 静 注 で 投 与 した

と ころ,Fig.2の よ う に1週 目よ り解 熱 し胸 部 陰 影 は

Fig.5,6に 示 す よ うに 軽 快 した 。 な お第16入 院 病 日 の

肝 機 能 検 査 でGOT45IU,GPT54IUと 軽度 上 昇 し

た が,投 与 終 了 時 に はGPTの み321Uと 異 常 を認 め

た 。投 与薬 剤 はCPMの み で あ り,中 止 後 正 常 に復 した

の で,当 薬 剤 に よ る もの と思 わ れ た。

症 例1471歳,男 性,胆 の う炎(F三g.7)。

入 院2ヵ 月 前 よ り38℃ 台 の 発 熱 。Amoxicillin(AM

PC)を 投 与 され る も軽 快 せ ず,37℃ 台 の発熱 持続。入

院 後 も37～38℃ 台 の 発 熱 続 く。 胆 汁 培 養 に てK

PmumoUae検 出 した た め,CPM1回0.5g,1日2回

静 注 で 投 与 した 。 投 与 翌 日 よ り解 熱 し,胆 汁 中菌 も消失

し著 効 と判 定 した 。

Fig. 3 Roentgenogram of case 2 (Before 
treatment)

Fig. 4 Tomogram of case 2 (Before treatment)

Fig. 5 Roentgenogram of case 2 (24 days after 
treatment)

Fig. 6 Roentgenogram of case 2 (30 days after 
treatment)
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Table 2 Laboratory findings before, during and after administration of CPM

Note : Data of each patient described at upper line were obtained before administration, at middle line during

administration, and at lower line after administration, respectively.
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Fig. 7 Case 14, I. K., 71 y. o., M., Cholecystitis

III. 副 作 用

CPM投 与 にて,臨 床上皮疹 ショックなどの副作用

はなかった。また本剤投与前後で末梢血,肝 機能,腎 機

能検査を施行した。

末梢血検査としては赤血球数,白 血球数,ヘ モグロビ

ン値,血 小板数を,肝 機能検査 としてはGOT値,GPT

値,ア ルカリフォスファターゼ値(A1-P値)を,腎 機

能検査としては血清クレアチニン値,BUN値 を測定し

た。結果はTable2に 示すとお りであった。

1. 末梢血検査

症例10で 赤血球数,ヘ モグロビン値が低下したが,

本症例は投与前 より胃潰瘍があり,下 血を くり返 してお

り,本 剤の影響によるものとは考えがたい。

その他の症例で,CPM投 与 によると思われる異常は

認められなかった。

2. 肝機能検査

症例2で 第16入 院病日の肝機能検査において,GOT

45IU,GPT54IUと 軽度上昇 し,投 与終了時GPTの

み32IUと 異常を認めた。投与薬剤はCPMの みであ

り,中 止後正常に復 したので,当 薬剤によるものと思わ

れた。

症例6で 投与7日 後か ら15日 後にかけて,GOT25

IU→32IU→163IU,GPT22IU→19IU→192IUと 上昇

した。投与終了2日 後GOT107IU,GPT159IUと 軽

快傾向を示した。当薬剤による影響 と考えられた。

症例10で 投与終了時GOT88IU,GPT72IU,A1-P

343IU→419IUと 上 昇 し,そ の後正常に復した。本剤

による影響と考えられた。

3. 腎機能検査

症例1に おいて投与時血清 クレアチニンが1.4mg/dl

と軽度上昇 したが,そ の後正常に復 した。本剤による影

響 と考えられた。

症例10に おいて投与終了時血清 クレアチニン1.7mg/

dlと 上 昇し,BUNも42.8mg/dlと 上昇 した。その1

週後血清クレアチニン1.4mg/dl,2週 後正常に復した。

本薬剤による影響と考えられる。

IV.考 按

本剤は β-1actamaseに 抵抗性が強 く,抗 菌力はブロ

ー ドスペクトラムであ り,し か もP.aeraginosaな ど

Psettdomonas属 にも優れた抗菌力を有している。他の

セフェム系抗生剤 より高い血中濃度を示し,半 減期は4

～5時 間と長い。尿中排泄率が約20%と やや低いが,

肝胆道系への移行率が高いことより,尿 路系,呼 吸器系

感染症は当然のこととして,難 治性肝 ・胆道系感染症に

効果が期待されるところである。 しか しその長い半減期

による肝,腎 に対する影響が懸念される。

今回われわれは14例 にCPMを 投与 し,臨 床的効果

を検討 した。

肺炎8例 中1例 著効,4例 有効,1例 やや有効,胆 の

う炎4例 全例著効,敗 血症,肺 膿瘍各1例 著効で,14例

中7例 が著効を示 し,や や 有効以上85.7%,有 効以上

78.6%と 高い有効率を示 した。

症患別では,胆 のう炎が全例著効を示 したことは,本

剤の胆汁への高い移行率とあわせ考え,注 目に価するこ

とである。

原因菌別では,6例 で起炎菌を同定できたが,S.au-

reus1例,C.freundii1例,P.aeruginosa2例,K.

pneumeniae1例,E.cloacae1例 で,P.aertiginosa

2例 を除き菌消失をみた。

副作用においては,本 剤によるものと思われるGOT,

GPTの 上昇を3例,血 清 クレアチニン,BUNの 上昇

を2例 に認めた。 しかしいずれも軽度なものであった。

CPMの 長 い半減期,高 い胆汁移行率からみて,肝 障害

および腎障害を有する患者への投与は,充 分注意する必

要があると思われる。 しか しわれわれは肝障害を有する

5例 に本剤を投与 したが,さ らなる悪化は認めなかった。
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CLINICAL STUDIES ON CEFPIRAMIDE (SM-1652)

MICHINORI KONO, YOSHIO KOBAYASHI and IPPEI FUJIMORI

Department of Internal Medicine Kawasaki Municipal Hospital

Cefpiramide (CPM, SM-1652), a new cephalosporin antibiotics, was given to 8 patients with

pneumonia, 4 with cholecystitis, 1 with septicemia and 1 with lung abscess.

Cefpiramide was administered 1 g or 2 g a day by intravenous injection or intravenous drip

infusion. The duration of administration ranged from 7 days to 30 days.

Excellent or good clinical response was observed in 11 cases and clinical efficacy rate was 85. 7%

including one fair response.

Regarding side effects, elevation of S-GOT and S-GPT was observed in 3 patients and elevation

of S-Creatinine in 2 patients. However they readily returned to normal values after discontinuance

of the administration. No other side effects were observed.

From these results, cefpiramide is considered to be considerably useful injectable antibiotics as

compared to existing other ƒÀ-lactam antibiotics.


