
420 CHEMOT HERAPY
MAY1963

高齢者におけ る気道感 染症 に対す るCefpiramide (SM-1652)の 使用経験

西 村 みつゑ ・早 川 幹 夫

小野田赤十字病院内科

1) 62歳 か ら86歳 にわた る高 齢者 の気道感染症患者 に対 し,新 しいcephalosporin系 抗生物質

であるCefpiramide (CPM,SM-1652)の 臨床的評価 を試み た。

2) 肺炎8例 ・汎細気管支炎2例,慢 性気管支炎 の急性増悪3例 に対 し,全 例に優 れた臨床的改

善が認め られた。

3) 細菌学的効果 では起炎菌 と思わ れる分離菌 の検出され た9例 中,完 全除菌3例,減 少3例 ,

菌 交代2例,不 変1例 であった。

4) 副作用 は毎投与直後 の悪心1例,食 欲不振1例 ,本 剤に起因す る と思われ る発 疹1例,肛 門

周 囲炎が2例 に認め られた。

5) 臨床検査 で1例 に一過性 の腎障害 と思われ る変化を認めた以外,特 に異常 と思われ る変化を

認め なか った。

6) 本剤は高齢者 気道 感染症 に対 し,一 応試み るべ き有用性 あ りと考 える。

1941年 に ペニ シ リンが初めて実用 化され て以来,数

多 くの抗生物質が臨床の場に登場 し,感 染症 の問題 は遠

か らず解 決 され るもの と信 じられ てきた。 しか し,近 年

抗生 物質 の多用 や人 口の高齢化,抗 腫瘍剤 の進歩,ス テ

ロイ ド剤 の使用 などにともなっ て
,べ 子シ リン耐性菌の

出現・ グラム陰性桿菌感染症あ るいは非発酵性菌 に代表

され る環境汚染菌感染な どの問題が クローズア ップ され

るなど,感 染症その もの も大 きく変貌 しつつあ り,こ れ

に対応 す る抗 生物質の研究開 発にもまた 目ざま しい もの

がある。

その中で,今 日,抗 生 物質 の主流 を な す も の は β-

lactam系 の ものであ り
,な か でもcephem系 には優れ

た特性を有す る誘導体が数多 く開発 され,注 目されてい

る。

山之内製薬 お よび住友化学工業に よって共 同開発 され

たcephem系 抗 生物質,Cefpinamide (CPM ,SM-1652)

は1)グ ラム陽性,陰 性 にわ たる広い抗菌 スペ ク トラム

を もっばか りでな く,有 効 な抗菌剤 の少 ない緑膿菌 に対

し強力 な抗菌活性を有 してい る。2)各 種 β-lactam耐

性菌の産生す る β-lactamaseに 対 してか な り安 定 であ

る。3)血 中高濃度持続時間が長 く,one shot静 注後の

β-phaseに おけ るt1/2が4～5時 間に もお よび,1g1

回投与 で24時 間後 で もなお有効血 中濃度 を維持 出来 る,

など極め てす ぐれた抗生物質 である1)。

一方,最 近増加 し て い る 高齢者の気道感染症患者で

は,高 齢に よる免 疫力 の低下,気 道感 染の原因 となった

基礎疾患や合併症 のため 難治性 のものが多 い ことが知 ら

れ ている。

われ われは今回,こ れ ら高 齢者肺炎および気管支炎患

者 にCefpiramideに よる治験をお こない,良 好な結果

を得た のでそ の成績を報告す る。

I. 対象症例お よび 用法 ・用量

対象症 例は昭和55年11月 よ り56年3月 まで当院内

科 で治療 を受 けた患者13例 で,男 性9例,女 性4例,

年令は62歳 ～86歳 に亘 っている。

疾患別にみ ると肺炎8例,汎 細気管支炎2例,慢 性気

管支炎の急性増悪3例 であった。

症 例4を 除 き,投 与前後 にマイコプラズマCF抗 体の

測定 を行 ったが全例陰性で あった。症例12を 除き,他

はすべ て気 管支拡 張症,そ の他感染誘発 の原因と考えら

れ る基礎疾患 を有 していた。

全例 に,投 与開始 に先 立 ってCPMの 皮内反応テスト

を行い,そ の陰性を確認 した。

CPMの 投 与は,1日1回 ,1g,one shot静 注により

行 った。投与期間は7日 間4例,13日 間1例,14日 間8

例であ った。

投与 開始前に患者 の喀痰 よ り分離 さ れ た 起炎菌は,

K.pneumoniaeお よびS . marcescens 1例,S. aureus

1例,K.pneumoniae 2例 ,S. pneumoniae 2例,E. coli

2例,S. liquefaciens 1例 で あった
。

II. 臨 床成績(Table1)

臨床 効果判定は レ線像,白 血球数,赤 沈,CRP値 の他,

咳,喀 痰量 お よび有熱例では熱型 の推移により行った。

主治医に よる臨床効果判 定では肺炎 の8例 中,著効3



VOL.31 S-1
CHEMOTHERAPY 421



422 CHEMOT HERAPY MAY1983



VOL.31 S-1
CHEMOT HERAPY 423

例,有 効5例,汎 細 気管支炎 の2例 中,著 効1例,有 効

1例,慢 性気管支炎 の急性増悪3例 中,著 効2例,有 効

1例 で,こ れを総括す ると著効6例,有 効7例,無 効な

しと,き わめて良好 な成績が得 られた。

レ線所見では,8例 の肺炎の うち,陰 影 の完全または

殆んど消失 した もの4例,や や改善 または不変4例 であ

った。後者の4例 の うち,2例 は間質性肺炎 であった こ

と,残 る2例 は基礎疾患 として結核 あるいは間質性肺炎

が存在 していた ことな どが関係 しているのではないか と

思われる。また,気 管支炎の5例 は,レ 線所見 に よる判

定は困難であった。

細菌学的効果についてみる と,起 炎菌 と思われ る分離

菌の得られた9例 中,陰 性化3例,減 少3例,菌 交代2

例,不 変1例 で,菌 交 代例ではS.aureusお よびE.coli

よりK.Pneumoniaeへ 各1例,ま た 不 変 の1例 は,

E.coli検 出例で,そ のCPMに 対 す るMICは6.25

μg/mlで あった。

本剤投与に よ り発現 した と思われ る副作用の見 られた

症例は次の3例 である。

1例 はCPM投 与直後に毎回悪心を訴 え,投 与開始後

4日 目より肛門周 囲炎が発現 した。

1例 は投与7日 目よ り肛門周囲炎,12日 目よ り全 身に

痰痒を伴 う多型滲 出性紅斑様発疹を生 じた。 これ らは副

腎皮質ステロイ ドお よび抗 ヒスタ ミン剤 の内服 によ り5

日後には消退 した。なお,本 例では,投 与 中お よび投与

終了後に軽度の好酸球増 多をみ とめ,投 与終了後3ケ 月

目におこなったCPM皮 内反応 テ ス トは 強陽性で あっ

た。

残る1例 は後述の腎機能障害発現が疑われた症例2で

ある。全例に投与前,投 与終了時,一 部には投与中に赤

血球数,血 色素量,ヘ マ トクリッ ト値,白 血球数,白 血

球百分率,血 小板数,S-GOT,S-GPT,Al-P,ビ リル

ビン(総 直接),BUN,血 清 クレアチニ ン,尿 蛋 白,

尿糖,ウ ロビ リノーゲン,ク ームス試験(直 接,間 接)

の測定をおこなった。

主な検査項 目の成績をTable 2に 示す。

前記副作用 と考え られた 症例2で は,投 与 前BUN

18.3mg/dl,PSP 15分 値16 .8,2時 間値52.8%で あ

ったが,投 与終了時BUN34.1mg/dl ,PSP15分 値0,

2時間値22%と 腎障害を思わせ る値 とな ったが
,投 与

終了後,約1ケ 月ではBUNは 投与前の値に復 した。

この1例 を除 き,全 例 に血液像,肝 機能,腎 機能,そ

の他の検査での異常 は認め られなか った
。

III. 考 察

人口の高齢化 とともに,高 齢者の感染症 も増 加傾向に

あり,感 染症 として の様相や,感 染菌 の種類 も若年 者 と

は ことなるため,そ の対応は早急に検討 され なければ な

らない。

われ われ も,日 常,諸 種の基礎疾 患を有す る高齢者患

者 の再発 を く り返 す気道 感染症 に対す る薬剤 の選択 に悩

まされ る場合が多 い。そ こで,今 回,新 しく開発 された
cephal

osporin系 抗生物 質であ るCPMが これ ら高齢者

の気道感染症 に対 し,ど の様 な作用 を もつ か,ま た臨床

的 に選択 でき る薬剤で あるか ど うか な ど,そ の評 価を 目

的 と して治験を行 なった。

治療 による印象は,咳 嗽,喀 痰量 の減少,消 失 な どの

自覚症状や理学的所見 の好転,白 血球数,あ るいはCRP

など血液検査値 の改善,即 ち炎症所見改善 には極 めて優

れた評価が得 られたに もかかわ らず,症 例 によっては レ

線像が必ず しも検査値の改善 と平行 しない例が認め られ

た。 この ことは発症 以前か ら存在 していた レ線所見 の異

常や陰影吸収 の遅延 な ど高齢者 気道感染症の経過をみ る

上で今後 更に検討を要す るもの と考える。

細菌 学的効果 につ いてみ て も,分 離菌 が得 られた9例

中,完 全除菌 例は3例 のみ であ り,反 対 に菌 数の減少の

み,あ るいは菌交代例が5例 もある とい うこ とは,再 発

予 防に対す る対策 など高齢者感染症 に対 する本剤 の投 与

量 投与期間 などにつ いて,更 に検討す る必要 がある。

副作用;投 与直後,悪 心 を訴 えた1例 は,過 去 に鎮 痛

剤 による胃潰瘍 の穿孔 で胃切除 を受 けた既応 があ り,薬

剤投与 の影響を受けやすい ものと考 える。他 の1例 に一・

過性 の食欲不振が認め られたが,肺 炎 の部分症 と区別 出

来なか った。

肛門周囲炎が2例 に認め られた。抗生物質投与時 に肛

門周囲炎が しば しば生ず るが,こ れは一般 に消化管 内の

菌 交代現象に よる カンジダ増 殖に よ り好発す るといわれ

る。 老齢者 に対する抗生物 質投与時には,こ れ らの点 に

も特に留意す る必 要があろ う。

発疹 の見 られた1例 は,投 与 中か ら軽度の好酸球増多

が認 め られ,投 与終 了後,約3ケ 月後 のCPM皮 内反応

が陽性 であった ことか ら,本 剤 に よ る 薬疹 と推定 され

た。

1例 を のぞき本剤投与 に よる臨床検 査値の変化は認め

られ なか った。そ の1例 は投与後BUN上 昇,PSPテ ス

トの悪化が認め られ,一 過性 の腎障害出現が疑 われた。

一般 に高齢者 では腎機能 の低下が見 られるので
,本 剤だ

けでな く,薬 剤投与 にあた っては血 中への貯 溜や腎障害

性について十分に配慮す る必要が ある。

以上,高 齢者 の気道感染症 にCPMを 投与 し,す みや

かに 自覚症状の好転や炎症所見 の改善が み られ,同 時

に,胸 部 レ線所見 の改善例 も認め られた ので,こ れ らの

疾 患に対 して有用性 の高 い抗生物質 である と考 える。
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CLINICAL EXPERIENCE ON CEFPIRAMIDE (SM-1652) IN AGED

PATIENTS WITH RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

MITSUE NISHIMURA and MIKIO HAYAKAWA

Department of Internal Medicine, Onoda Red Cross Hospital

We conducted a clinical evaluation of cefpiramide (CPM, SM-1652), a new cephalosporin-type
antibiotic, on aged patients ranging in ages from 62 to 86 who were suffering from respiratory tract
infections.

1. Marked clinical improvements were observed in all patients including 8 cases of pneumonia,
2 cases of panbronchiolitis and 3 cases of acute aggravation of chronic bronchitis.

2. Bacteriological efficacy was examined in 9 patients and found disappeared in 3 cases, decreased
in 3 cases, replaced in 2 cases and unchanged in 1 case.

3. Side effects were observed in 2 cases, including 1 case of nausea directly after each administration
and periproctitis, and 1 case of anorexia, rash and periproctitis.

4. On the clinical laboratory tests, no abnormalities were observed except for one case of transient
elevation of BUN.
Cefpiramide is considered to be useful in treating respiratory tract infections in aged patients.


