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Cefodizime(THR-221)の 高齢者 におけ る臨床 的検 討

鈴木幹三 ・足立 暁 ・山本和英 ・山本俊幸

名古屋市厚生院内科

新 しいセフェム系抗生物 質Cefodizime(THR-221)を 内科領域の高齢者感染症15例 に使用 し,そ の臨

床効果および副作用 を検肘 した。

疾患 の内訳 は肺炎5例,肺 化膿症1例,気 道感染症4例,尿 路感染症5例 であ った。 その結果,有

効11例,や や有効3例,無 効1例 で,有 効率73.3%で あ った。細 菌学的効果 では, S.pneumoniae,S.

aureu3,H.influensai,K.pneumonia.,E.coli に有効であった。副作用は認めず,臨 床検査値の異常 は

白血球減少1例,好 酸球増加 とGOT上 昇1例,GOT,GOTとGPT上 昇各1例 が み られたが,い ず

れ も本剤投与終了後無処置で軽快 した。

以上,THR-221は 高齢者の感染症 に対 し有用な抗生物質 と考え られた.

Cefodi2ime(THR-221)は ヘ キス ト社 とルセル社 で合成,

開発 された新 しい注射用 セフェム系抗生物質であ り.広

域抗菌 スペ ク トル を有 し,第 三世代 系抗生物質の抗菌力

が認められてい る1)。

今 回,こ のTHR-221を 高齢者 の感 染症に使用 し,そ

の臨床効果 および副作 用を検討 した。

1、 対 象 患 者

対象患者は,昭 和61年5月 から6月 までに当科に入院

した71歳 か ら92歳 まで(平均83.8歳)の 高齢者15例,男 性

6例,女 性9例 である(Table1)。 体重は24.5kgか ら55

kgま で,平 均35.2kgで あった。

疾患の内訳は肺炎5例,肺 化膿症1例,気 道感染症4

例,尿 路感染症5例 で ある。重症度 は軽症2例,中 等症

12例,重 症1例 であった。

基礎疾患 または合併症 は全例 に認め られ,脳 血管障害

後遺症が最 も多 くみ られた。

五.研 究 方 法

THR-221の 投与は皮内反応陰性 を確認 したうえ行い,

0.5～1gを1日2回,生 理食塩 水100m1ま たは ソ リタ

T3液200m1に 溶解 し,30～60分 で点滴静注 した。投与

日数は6～13日(平 均8.1日),投 与総 量 は5～24g(平 均

11.39)で あ った。本剤投与 中は他 の抗生物質 の併 用は

しなか った。

治療効果の判定 は下記の判定基準 に従 った。

著 効:薬 剤投 与3日 以内に明 らかに解熱 し,1週

間以 内にCRPを 含 めた炎症所 見が消 失 し

た もの。

有 効:1週 間以 内に解熱 し,CRPを 含 めた炎症所

見が改善 したもの。

や や有効:解 熱傾向 は認め られるが1週 聞後 も完全に

37℃ 以下 にならず.CBPを 含めた炎症所見

の改善が少ない もの。

無 効:解 熱傾向は な く,薬 剤投与 を持続 して も発

熱その他の所見 に何 ら改善が得 られなかっ

た もの。

副作用に関 しては,発 熱,発 疹,消 化器症状などの臨

床症状,末 梢血 液所見,肝 ・腎機能な どをTHR-221投

与の前後で観 察 した。

III.臨 床 成 績

1.呼 吸器感染症

肺炎5例 中有効3例,や や有効2例,肺 化膿症1例 は

有効,気 道感 染症4例 中有効2例,や や有効,無 効各1

例で,有 効率60%で あ った(Table1)。

細 菌学 的効 果 で は, Streptococcus pneumoniae(S.putt-

moniae),Klebsiella pneumonia.(K.Pneumoniae),S.pneu-

moniae+Staphylococcus alarms(S.aureus),S. aureus+

Haemophilus influenzae(H.influenzae) の各1例 は菌消失,

S.aureus の1例 は Pniteus mirabilis(P.rnirabilis)+Pseu-

domonas aeruginosa(P. aeruginosa) に, H.influenzae の1

例はSetTatia marcescens(S.marcescens)+P.aeneginosa に

菌交代 した。全体 として起炎菌が確認 された6例 中,菌

消失4例,菌 交代2例 であった。

以下 に有効であ った1症 例 を呈示す る。

症例5:go歳,女,肺 炎(Fig.1)

脳血管障害後遺症のため寝 たき りであ ったところ,昭

和61年6月1日 に39.5℃ の発熱,咳 徽,喀 痰が出現し,

翌 日胸部X線 で右 中下野 に陰影 を認 め肺炎 と診断,経

皮的気管内吸 引法(TTA)よ りH.influenzaeが 検出 され.

同 日よ りTHR-221191日2回 点滴静注 を開始 したと
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ころ,翌 日には解熱,本 剤の7日 間の使用に より臨床症

状 と胸部X線 所見 は軽快 し,有 効 と判定 した。 なお,

本剤投 与 後の 喀痰 か らはS.marcescensとP.aeruginosa

が検 出された。

2.尿 路感染症

尿路 感染症5例 は全例有効 で,有 効率100%で あった

(Tablel)。

細 菌学 的効果 で は, Escherichtia coli(E.coli) の2例 は

菌消 失, Enterococcus の1例 は Enterobacter agglomerans

(E. agglomerans) に, E.agglomerans の1例 は Serratia li.

quefaciens(S.liquefaciens)に菌交 代 し, S. liquefaciens の

1例 は投与後の検査が行われず不明であ った。

以上,高 齢者 における呼吸器および尿路感染症15例 に

対 するTHR-221の 治療 成績は,有 効11例,や や有効3

例,無 効1例 で,有 効率は73.3%で あ った。

3.副 作 用

臨床的に副作用 は認めなかった。臨床検査値異常 とし

て,末 梢血液検査 および血液生化学では,本 剤投与後に

白血球減 少1例(症 例4),好 酸球増加 とGOT上 昇1例

(症例1),GOT上 昇1例(症 例12>,GOTとGPTの 上

昇1例(症 例14)が み られたが,い ずれ も本剤投与終了後

無処置で軽快 した(TabLe2)。

Iv.考 察

注射 用セ フェム系抗生物 質であ るTHR-221は セフγ

ロ スポ リン骨 格 の7位 にCTXと 同 様のsyn-methoxy.

imio-amino-thiazoLyl基 を有 し,そ の優れた特性 を保持

して いる。 同時に3位 にmercapto-tbiazolyl基 を配 した

ため,代 謝 を受 けず長 い半減期 を有 し,一 郎の第三世代

系抗生物質にみ られるdisumram様 作用,血 液凝固系へ

の影響 がみられない物質であ る。

細 菌学的検討結果か ら,THR-221は 広域抗菌スペクト

ル を有 し, Enterabacteriaceae のほか Streptococcus pyogenes

(S.Pyogenes),S.pneumoniae,H.influenzae,Neisseria

gonorrhoeae(N.gonorrhoeae)に対 して強い抗菌力 を示 し,

第三世代系抗生物質の抗 菌力mめ られた湛,。

肺炎の起炎菌は,今 日において も肺炎球菌が最 も頻度

が高 い勿。 当院における高齢者肺炎患者のTTAか らは,

肺炎球菌,肺 炎桿 菌,縁 膿菌,費 色 ブ ドウ球菌の順で検

出され3),ま た院内感染末期肺炎においては,肺 炎桿蕾,

緑膿菌,大 腸 菌な どが重要 と考 え られる%一 方,下 気

道感染症においては,イ ンフルエ ンザ菌,セ ラチア,黄

色ブ ドウ球菌,肺 炎球菌,緑 膿菌の順であ った勘。以上,

高齢 者 にお ける呼吸 器感染症 の起炎 菌5,を考慮すると

THR-221は 緑膿菌 を除外すれば,優 れた抗菌力を発揮す

Fig.1 Case 5,90 y.o.F,Pneumonia

H.influenzae(卅) P.aerugiosa(卅)

S.marcescens(+)
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るものと推察される。 また,本 剤 は尿中排 泄率が高 く,

高い尿中濃度が得 られ ることか ら.尿 路感染症に も有用

と思われる。

今回,私 どもが対 象と した高齢者15例 は.全 例 が脳血

管障害後遺症 をはじめ種 々の基礎疾患 を有 し,ほ とん ど

が寝たきりの状態であ り,compromised hostと 考 えられ

る。重症度 は中等症が大部分 を占めたが,こ の様 な背景

において,全 体 で有効率73.3%の 成績が得 られ,本 剤の

グラム陽性球菌な らびにグラム陰性桿菌に対 する強力 な

抗菌力を反映 した もの と考え られ る。

細菌学的効果か らみ て も,グ ラム陽性 球菌で あるS.

pneumoniae S.aureus,グ ラム陰性桿菌で あるH.influe

nzae,K.Pneumoniae.E.coliに は優れた除菌率 を示 し,

臨床効果 と一致 した成績が得 られた。本剤投与後に出現

した交代菌 としては, E.aggicmierans,S.liquefaciens,S.

marcescens,P.aeruginosa などがみ られ,こ れ らには本

剤の抗菌力がやや不十分 と考えられた。

臨床的な副作用 はみ られなかったが,本 剤投与 による

と考 えられる臨検 値異常,す なわち白血球 減少,GOT,

GPT上 昇 などが4例 に出現 した点 は若干の問題であ る。

検査値異常がやや多 く出現 した理由 として,投 与量の問

題があげ られ る。平均体重 が35,2kgで あったこ とを考

慮 すれば,1日1～2gは やや多かったと推定 される。

以上,臨 床的有効率73,3%の 成績 が得 られ,副 作用 は

認めず,若 干の検査値異常は出現 したが,重 篤な もの は

みられ なか ったことよ り,本 剤は臨床的有用性 の高い抗

生物質である と結論 され る。

Table 2 Laboratory findings before and after THR-221 therapy

B:Before treatment A:After treatment
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CEFODIZIME(THR-221)IN ELDERLY PATIENTS WITH INFECTIONS

KANZO SUZUKI,SATORU ADACHI,KAZUHIDE YAMAMOTO and TOSHIYUKI YAMAMOTO

Department of Internal Medicine,Nagoya-shi Koseiin Geriatric Hospital,Nagoya

Cefodizime(THR-221),a new cephem antibiotic,was evaluated for its clinical and adverse effects in 15 elderly patients
with various infections:pneumonia 5,pulmonary suppuration 1,respiratory tract infection 4 and urinary tract infection

5.

Clinical efficacy was good in 11 patients,fair in 3 and poor in 1,the overall rate being 73.3%.
Bacteriological response was observed in S.pneumoniae,S.aureus,H.influenza.,K, pneumoniae and E.Mi.No adverse

reactions occurred.The laboratory findings revealed leukopenia in 1 case, increased GOT in 1 case.eosinophilia with in-
creased GOT in 1 case and increased GOT and GPT in another.Each episode improved,however,without any particular

treatment after administration of THR-221.
In conclusion,we believe THR-221 to be a useful antibiotic for elderly patients with infectious diseases.


