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CS-807の 臨床的検討

山口 一

いわき市立総合磐城共立病院 内科

清水喜八郎

東京女子医科大学 内科

新 しく開発された経 口用セファロスポリン系薬剤 であるCS-807を 内科領域感染症9症 例 に使用

し臨床的検討を行 った。

対象疾患の内訳 は呼吸器系感染症6例(急 性気管支炎5例,慢 性気管支炎1例),尿 路感染症3

例(い ずれ も急性膀胱炎)で あった。

全例に1回 量100mgを1日2回,5～20日 間使用 し,著 効2例,有 効6例,無 効1例 の臨床成績

を得た。細菌学的 にはB群Streptococcus,E.coli,S.epidemidisに 有効であった。全例に酬 乍用

および臨床検査値の異常変動は認め られなかった。

CS-807は 新 しく開発 され た経 口用 セファロスポ リン

剤であり,グ ラム陽性,陰 性菌 に広範囲な抗菌スペ ク ト

ルを有 し,し か も従来のセフ ァロスポ リン系薬剤が抗菌

力を示さなかったEnterobacter,Serratia,indole陽 性

Proteus属 に も強 い抗菌作 用 を具 備 してい る。 またβ

一lactamaseに安定なため本酵素の産生株 に も抗菌力 を

有 している。著者 らは,本 剤 を9例 の内科領域の感染症

症例に投与 し,臨 床評価 を試みたので,そ れ らの成績 を

以下に報告する。

1.対 象 お よび投 与方 法

対象患者 は昭和61年2月 か ら昭和62年3月 までの1

年1ヵ 月間に当科へ入院 あるいは外来通院 していた,合

意の得 られた9症 例であ り,男 性3例,女 性6例 であっ

た。年齢は25歳 ～79歳 であった(Table1)。

検討症例の内訳 は呼吸器感染症6例(急 性気管支炎5

例,慢 性気管支炎1例),尿 路感染症3例(急 性膀胱炎

3例)で あ り,い ずれ も軽症の細菌感染症であった。投

与法は全例1回100mgを1日2回 投与 した。投与 日数 は

5～20日,総 投与量 は1000mg～4000mgで あった。 また,

他の抗生剤の併用は行わなか った。

II.臨 床 成 績

臨床効果判定 は,細 菌学的には起炎菌が消失 し,臨 床

症 状,検 査 所 見 の 改 善 が 著 し かった もの を 著 効

(Excellent),起 炎菌が消失 または著明 に減 少 し,臨

床 症 状,検 査 所 見 に 改 善 が み ら れ た もの を 有 効

(Good),起 炎菌 お よび臨床症状,検 査所 見に改善が

認め られなか ったものを無効(Poor)と した。

疾患別臨床効果 をTable1に 示 した。急性気管支炎

5例 の うち,著 効1例,有 効3例,無 効1例 であ り,慢

性気管支炎1例 は有効 であった。急 性膀 胱炎3例 では,

著効1例,有 効2例 であった。

細菌学的効果の判定 しえたのは4例 で全例消失した。

消失 した菌は β-Stmptococcus,S.epi4emidiS,E.

coliで あった。

III.副 作 用

副作用 は全例 において認 められなか った。 また,本 剤

投与前後 で末梢血液検 査,血 液生化学,お よび尿検査 を

施行 して,臨 床検査但 異常の有無 について検討 した結果,

本剤 に起 因する と思われ る明 らか な異常 は認め られ な

かった(Table2)。
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Table 1 Clinical results of CS.807 therapy

N.F.: Normal flora, N.D. : Not detected

IV.考 察

CS-807は,R-3763に イ ソプ ロポ キシカル ボニ ルオ

キシエチルをエステル結 合させ,経 口吸収性 を高 めた新

経口用セ フェム剤であ り,Emrobacter,Semtia,in-

dole陽 性proteusに も抗菌 スペ ク トルが拡大 している。

また,そ の抗菌力の強 さはPBPに 対する強 い親和性 と

β-lactamaseに 対す る高 い安定性にある。

今回の臨床検討症例9例 はいずれ も比較的軽症例であ

る。1例 を除 いて著効あるいは有効のす ぐれた臨床効果

が認められ,細 菌学的 にも原因菌の判明 した4例 中全例

で完全 に除菌 された。本剤が無効 であった症例6は,甲

状腺機能 天進症の治療中に急性気管支炎を発症 した症例

であ る。CS-807を1日200mg,5日 間投与 したが,自

覚症状の改善 を認めず,ABPCに 変更 して治癒 してい

る。

この例 においては投与量 あるいは投与期間が不適当で

あったのか等が推察 されるが詳細 は不明である。

副作 用は自他覚症状お よび臨床諸検査値において1例

も認め られず,本 剤の安全性は高い もの と思われた。

以上よ りCS.807は 内科領域の軽症感染症に有効性が

期待で き,か つ安全な薬剤 と考えられた。
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CLINICAL EVALUATION OF CS-807

HAJIME YAMAGUCHI

Department of Internal Medicine, Iwaki Kyoritsu General Hospital, Iwaki

KIHACHIRO SHIMIZU

Department of Internal Medicine, Tokyo Women's Medical College, Tokyo

CS-807, a new orally absorbed pro-drug of R-3763, was evaluated for its clinical efficacy in five cases of

acute bronchitis, one case of chronic bronchitis and 3 cases of acute cystitis.

CS-807 was administered orally at a daily dose of 200mg in two divided doses. The duration of treatment

ranged from 5-20 days, and the total dose from 1.0g•`4.0g.

The clinical effects were excellent in two, good in six and poor in one case.

Bacteriologically, strains of fl-streptococcus, E. coli and S. epidermidis were eliminated.

Neither side-effects nor abnormal laboratory values were observed.

Our results suggest that CS-807 is an effective and safe drug against infectious diseases.


