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新しいセフェム系経 口剤CS-807を,肺 炎20例,急 性気管支炎4例,急 性咽頭炎1例,慢 性気管

支炎6例,肺 せんい症+感 染1例,慢 性膀胱炎2例,急 性胆嚢炎1例 の計35例 に使用 した。

臨床効果 は,全 体 として著効3{死 有効27例,や や有効2例,無 効3例 であった。

臨床的な副作用発現 はな く,3例 において トランスア ミナーゼ値の上昇がみられた。

CS-8071⊃は三共株式会社で開発 された経 口用セフェム

剤で,エ ステル構造 を有 し,プ ロ ドラッグ として経 口投

与後,腸 粘膜 に存在する非特異的エステラーゼにより加

水分解をうけ,活 性 を有するR-3763と なって血 流に入

り,薬 効を発揮する。

R-3763は,グ ラム陽性.陰性菌に広範な抗菌スペ ク ト

ルを有 し,β一ラクタマーゼ にも安定で,日 常遭遇する

ことの多い一般細菌感染症の多 くの起炎菌種,菌 株 に対

して有効性が期待 される。 また,高 い安全性 を有 するこ

とも基礎的検討で確認 された。

私共は,こ のCS-807に ついての臨床使用 を行 う機会

を与 えられたので,4施 設で行われた成績 をまとめて報

告する。

1.症 例 と 成 績

横浜逓信病院内科25例,東 京 都老人医療 セ ンター感

染症科7例,東 京大学医科学研究所附属病院感染症科2

例,東 京大学 医学 部附属病 院老人科1例 の計35例 につ

いての集計 である。投与 は昭和60年9月 よ り昭和61年

12月にわたって行われた。

症例 内訳 は,肺 炎20例,急 性気管 支炎4例,急 性咽

頭炎1例,慢 性気管支炎 の急 性増悪6例,肺 せんい症+

感染1例,慢 性膀胱炎2例,急 性胆嚢炎1例 である。

用法用量は,1回100mg1日2回 投与が25例,1日3

回投与が4例,1回200mg1日2回 投与 が6例 で あ り,

それぞれ5な いし14日 間投与 した。

起炎菌 としては,H.influenzae6株,Klebsiella sp.

3株,E.coli 1株,S.pneumoniae 1株,S.epider-

midis1株,β 溶 血 レ ン サ 球 菌(B群)1株,E.

cloacae1株,Alcallgenes sp,1株,Acinetobacter1

株,M.morganii1株 の計1殊 が11例 より分離 された。

細 菌学的効果 として,8例 で菌消失 し,1例 で部分消

失。1例 で部分消失 と同時に菌交代 をみ,1例 は不明で

あった。

臨床効果 は,著 効3例,有 効27例,や や有効2例,

無効3例 であった。有効 以上 の症 例 は35例 中3(腕 有

効率85.7%で あった。

臨床的 に発現 して訴 えられた副作用 はなかった。検査

値異常 として,本 剤の関与の可能性 を疑 われた のは,

GOT・GPT上 昇 の1例,GOT上 昇1例,GPT上 昇

1例 の計3例 で あった。発生率は35例 中3例,8.6%で

あった。

Table1に 症例の まとめを示す。

Table2に 全症例 につい て,疾 患別 に臨床効果 を集

計 した成績を示す。
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Table 1 Clinical results of CS.807 treatment (1)
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Table 1 Clinical results of CS-807 treatment (2)

*β-H-S: β-hemolytic streptococcus
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Table 2 Clinical effect of CS.807 treatment

私共が本剤を投与 した症例 は,大 部分が軽症の肺炎な

い し気管支炎であ り,と くに臨床上問題 となることの少

ない症例 であ った。従って,ほ とん どの症例 において,

有効以上の評価 をうる ことができた と考えられる。

次 に,一 部の症例,と くに,や や有効ないし無効 とさ

れた症例 について個別 に検討 する。

症例5の 肺炎例 は,抗 菌剤投与開 始後 も,39℃ 台 の

発 熱が続 いた。5日 目頃か ら下降 し始 め,38。 ぴC台 と

なったが,効 果判定時期の1週 間目にもなお存続 してお

り,X線 所見上 も回復がおそかった。 しかし,白 血球数

は12,700か ら9,700,血 沈 は1時 間46mmか ら23mmへ と

好転 し,CRPは>6+か ら6+で あった。 この ような

状況か ら,や や有効 とし,ABPC・EM併 用療法へ移っ

た。 しかし,併 用療法は1週 間後 でも,そ の効果判定は

同 じく,や や有効であ り,き わめて徐々に回復 に赴いた

症例であった。

症例26の 慢 性気管支炎例 は,基 礎 疾患 として,多 発

性関節 リウマチを合併 していた。症状 としては,膿 粘液

性疾(PM疾)を 少量 み とめる程度で あったが,白 血

球数11,800,CRP6+,血 沈1時 間35mと いう投与 前

の検査値であったので,薬 剤投与 を行 った。 しかし,1

週 後 も白血球数12,600,CRP5+,血 沈1時 間107m

と,ほ とんど変わらなかった。

従 って,PM疾 消 失のみの変動 か ら,や や有効 と判

定されたが,検 査値の異常 は,む しろ合併する関節 リウ

マチに由来す ると考 えられ,気 管支炎 としての臨床所見

に乏 しく,あ まり適切 でない例 であった。

症例32の 肺せ んい症+感 染の症例 も,初 診時,胸 部

X線 写真か ら肺炎 を疑 ったが,以 前から存在する多発性

関節 リウマチに合併 する肺 せんい症の陰影 と,の ちに判

断 され た。最初,白 血球 数9,800,CRP6+。 血沈1

時間値76mmで あ ったものが,5日 後に白血球数11,000,

CRP>6+,血 沈1時 間値82mｍとな り,38.2℃ 程度の

発熱が続 くので,無 効 と判定 された。 その後,ABPC・

MINOの 併用療法 に引 き継 がれたが、臨床的には,ほ

とんど不変の まま推移 した。初診時の検査値異常は,む

しろ基礎疾患 に由来す るもの と解 された。感染の合併と

診断 した ものの,そ の合併 はかな り疑わ しいものといわ

ざるをえなかった。

症例33の 慢性 複雑性膀胱炎 は,尿 道狭 窄があ り,慢

性腎不全の状態の患者で,最 初M.mrganiiと β溶血

レンサ球菌(B群)が ともに>105個/ml検 出された。

本 剤投 与 によ り分 離 菌はE.faecalis>105個/ml,P.

aerugimsa>105個/ml, M.moragnii(+)と な り,

最初の菌叢 は一部 消失,一 部 減少を示 したが,同 時に菌

交代 をみ とめ,膿 尿 は不変 で無効 とされた。本剤投与終

了後 は,無 投薬で経過観察された。

症例34の 慢 性複雑性膀 胱炎 は,左 腎 に多数の結石を

み とめ,機 能低下のある例で,最 初S.epidemiid観0`

個/mlを み とめた。本剤投与後,尿 中の菌 は消失 した

が,膿 尿 頻尿の臨床症状が不変で無効 とされた。これ

らの症状は基礎疾患に由来することが考 えら鶴 本剤を

無効 とす ることは,や や抗菌薬に酷な判断 ともいえよう。

か く,有 効例 と異な り,や や有効ないし無効 とされた
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Table 3 Laboratory findings in patients treated with CS-807 (1)
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Table 3 Laboratory findings in patients treated with CS-807 (2)

B: Before A: After
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症例には,何 らかの問題点を有する例が多 く,感 染症状)

が乏しいか、複雑な尿流障害 を有 して,抗 菌剤投与のみ

では経過 を好転させるのに不十分 と考 えられ るものがみ

られた。 これ らの抗菌薬の治験対象 として適切でなかっ

た例を除外して集計すれば 本剤の評価は一層満足すべ

きものとなろう。

臨床検査値 の投与前後の比 較 をTable 3に 示す。 ト

ランスアミナーゼ値上昇をみ とめた3例 の うち,症 例8

と35では,投 与終了後 に正常化ない し下降がみ られ た。

症例27の経過 は不明であった.

全体として,有 用性の高い抗菌薬 である との印象 をう

けた。

II.考 察

セフェム系の注射剤 は第3世 代 と称せられる,す ぐれ

た抗菌力と広い抗菌スペク トル,さ らには不活化酵素に

対する抵抗 力を有する薬 剤が次々 と市場 に出て華やかな

現況である。 これにひきかえ,経 口剤ではその基礎的な

抗菌力において,は るかに見 劣 りが し,原 因菌 としての

頻度の高いインフルエ ンザ菌 と肺 炎球菌の両者に万遍な

くすぐれた抗菌力を有 し,安 心 して呼吸器感染症患者に

投与できる薬剤に乏 しい状況が続 いていた。

最近,相 次いで従来の もの より格段にす ぐれた抗菌作

用を有する経口剤が開発され,治 験段 階を終 了 した。 こ

れらは,臨 床的にも呼吸器感染症 にす ぐれた成績 を収 め

たことが報 ぜられている。

CS-807も,こ れ らに優 るとも劣 らない種々のす ぐれ

た基礎的特 性を備 え,治 験段階での臨床成績 に も遜色が

な く,安 心 して呼吸器 感染症患者 に投与で きることを,

私共 も小経験 から知 ることができた。

本剤の投与量については,治 験期間中 に1回100mg 1

日2回,100mg 1日3回,200mg 1日2回 な ど種々の用

法用量が試み ら払 臨床成績が比較 されたが,こ れ らの

方法の間には,さ したる差違を認めなかった。

従 って,私 共は最少用量で十分 と想定 し,1回100mg

1日2回 投与例 が最 も多 く,全 症例の7割 にあたる25

例 に対 し,こ の量 を用 いた。有効以 上 は22例,88%と

な り,十 分に満足すべ きものであった。

1回100mg,1日2回 投薬 でやや有効 ない し無 効 で

あった症例(症 例26,32,34)に 対 して,た とえ1日300

mgさ らに400mgと 増量投与 した として も,恐 らく有効 と

はな り得なかったであろう。

ニ ューキ ノ ロン と称 され るOFLX,ENX.CPFX

や,不 活化 酵素 と合 剤 となったCVA+AMPC,さ ら

に相 互エ ステル体 とされたSBT+ABPCな どと,そ

の臨床的有用性 を競 り合 えるセフェム系経 口剤の一員 と

して,本 剤は十分な存在価値 を有するもの といえよう。
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We administered CS-807, a new oral cephem antibiotic, to 35 patients with a variety of infectious diseases

pneumonia 20, acute bronchitis 4, acute pharyngitis 1, exacerbation of chronic bronchitis 6 and pulmonary

fibrosis with infection 1.

Our clinical evaluation was: 3 cases excellent, 27 good, 2 fair and 3 poor. No adverse effect was observed.

The transaminase levels were higher than normal in three patients.


