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THR-221(Cefodizime)の 呼吸 器感 染症 に対 す る使用経 験

林 泉 ・大沼菊夫

いわき市立総合磐城共立病院呼吸器科

新しい注射用セフェム系抗生物質THR-221(Cofodizime)を,呼 吸器感染症患者7例(肺 炎 ・肺化膿

症5例 と慢性下気道感染症2例)に 投与 し,臨 床効果と副作用を検討した。

臨床効果は著効1例,有 効6例 であり。無効例はみられなかった。起炎菌は3例 で判明し,そ のう

ち2例 ではP.aeruginosa,1例 で はpeptostreptococcus sp.で あ ったが,本 剤投与により,1例 のP.

aeruginosaは 存続 し,他 の2株 は消失した。

本剤投与中に,GOT上 昇,GOT・GPT上 昇 および好酸球増加がそれぞれ1例 ずつにおいてみられ

たが,い ずれも軽度であり,他 には副作用は認められなかった。

THR-221(Cefodi2ime)(Fig.1)は ヘ キ ス ト社(西 ドイ

ッ)と ル セ ル社(フ ラ ンス)で 開発 され た 注 射 用 セ フ ェ ム

系 抗 生 物 質 で あ り,S.Pneumoniae, H.influenzae, En-

terobacteriaceaeな どに対 して 強 い 抗 菌 力 を示 す こ とが 報

告 され て い る1}。今 回 私 た ち は,本 剤 を呼 吸 器 感 染 症 患

者 に使 用 す る機 会 を得 たの で,そ の 臨床 成 績 につ い て 報

告す る。

Fig. 1 Chemical structure of THR-221(Cefodizime)

I. 方 法

1. 対象 と薬剤投与法

当科に入院 した7例 の呼吸器感染症患者(内 訳は肺炎

4例,肺 化膿症1例,慢 性気管支炎1例 およびびまん性

汎細気管支炎1例)に 本剤を投与 した。患者の年齢分布

は,40,50,60,70お よび80歳代 がそれぞれ1,2,2,

1お よび1例 であった。体重は,36.5kgか ら60.5kg

にわたり,平 均52.6kgで あ った。

いずれの例においても,本 剤の1gを5%Glucose

250mlに 溶解 し,1日2回,そ れぞれ60分 間で点滴静

注した。投与期間は,6例 では14日 間,肺 化膿症の1例

では22日 間であった。

2. 臨床効果判定の基準

臨床効果については,著 効(Excellent),有 効(Good),

やや有効(Fair)お よび無効(Poor)の4段 階に分け,次 の

基準により決定した。

著 効:薬 剤投与により急速に治癒 または寛解に

至ったもの。

有 効:経 過は速やかではないが治癒 または寛解

に至ったもの。

やや有効:症 状 または検査成績の一部に改善を認め

るが,治 癒 または寛解には至らなかった

もの。

無 効:症 状および検査成績にめぼしい改善が認

められないもの。

II. 結 果

1. 臨床効果および細菌学的効果(Table1)

肺 炎 ・肺化膿症の5例(症 例1～5)に 対するTHR-221

の臨床効果の内訳は,著 効1例,有 効4例 であり,慢 性

下気道感染症の急性増悪2例(症 例6,7)に 対 してはい

ずれも有効であった。

起因菌は,7例 中3例 において判明 し,こ れらのうち

肺炎 ・肺化膿症例のP.aeruginosa1株 とPeptost7eptococ-

cus sp.1株 は,本 剤投与により消失 したが,び まん性汎

細気管支炎例のAaeruginosal株 は存続 した。ただし,

最後の例においても,本 剤により咳 ・痰の改善,CRP

の改善がみられ,臨 床的には有効と判定した。

2. 副作用と臨床検査値異常(Tablel,2)

本剤投与中に,GOT上 昇,GOT・GPT上 昇および好

酸球増加が,そ れぞれ1例 ずつにおいて認められたが,

いずれも軽度の異常であった。他には副作用はみられな

かった。

III. 考 察

THR-221の 抗 菌 力 は, S. pneumoniae, S. Pyogens, B.

catarrhalis, H. influenzae, E. coli, K. pneumoniae, Pro-

teus属 な ど に 対 して は す ぐれ て い る が,S.mmsとP.

mmgiuosaに 対 して は 不 十 分 で あ り11,こ れ ま で の い わ

ゆ る第 三 世 代 セ フ ェ ム剤 と比 較 して 目新 しい 点 は な い 。



340 CHEMOTHERAPY OCT. 1088

Table 1 Clinical results with THR-221 (Cefodizime)

N. F.: Normal flora

Table 2 Laboratory findings before and after administration of THR-221 (Cefodizime)

B : Before administration A : After administration N.D. Not determined
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しかし,半 減期が2～2.5時 間(β-phase)と 比較的長 くな

ったこと,disulfiram様 作用がみられないことなどの改

良がなされている。

今回,私 たちの臨床的検討により,本 剤が呼吸器感染

症に有用であることが判明 した。本剤は慢性下気道感染

症の急性増悪例や肺価続発性呼吸器感染症例の一部に使

用 し得 る 薬 剤 で あ る と 考 えて い る。
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We evaluated the therapeutic effect of THR-221(cefodizime) in the treatment of 7 patients, namely 4 with pneumonia, 1

with lung abscess and 2 with acute exacerbation of chronic respiratory tract infection. A daily dose of 2 g of THR-221

was given by i.v. drip infusion.

Clinical effect was excellent in 1 patient and good in 6; no case was evaluated as poor. Laboratory findings revealed

slight elevation of transaminases in 2 cases and eosinophilia in 1 case during treatment, but no severe side-effect was

observed.


