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新 し く開発 され た経 口 用 セ フ ァロ ス ポ リ ン系 抗 生 物 質 で あ る7432-Sに つ いて 基礎 的,臨 床 的

検討 を 行 った。

7432-Sの 臨 床 分 離 菌 に 対 す る抗 菌 力 をMIC80で み る と, Stapdyboceccus aureus>100,

Enterocoecus faecaliss>100, Escherichia coli 0,39, Klebstella spp. 6.25, Enterobacter

spp. 100, Sbrratia rnarcescens 3.13, Proteus mirabilis 0.05, Proteus vulgaris 0.10,

Citrobacter spp. 100, Pseudomonas aeruginosasa>100, Acinetobacter spp.50, Flavo-

bacterium spp.50μg/mlで あ った 。 これ らをcefaclor(CCL), cephalexin(CEX)の 抗 菌 力

と比 較 す ると,グ ラ ム陽 性 球菌 で は数 段 階 劣 る もの の,グ ラム陰 性 埠 菌 で は は るか に優 れ た もの で

あ っ た。

慢 性 気 管支 炎 の 急 性 増 悪2例,慢 性 気 管 支 炎7例,急 性 咽 喉 頭 炎1例,膨 胱 炎+普 通 感 冒1例 の

計11例 に,7432-Sを1日0.3～0.49,4～42日 間 使 用 した と こ ろ,著 効2例,有 効4例,や や

有効3例,無 効2例 で あ り,有 効 率 は54.6%で あ っ た。 起 炎 菌の 明 らか にで き なか った 症 例 の 有

効 率 が 低 率 で あ つた 。 副 作用 と して 上 腹 部 痛 と嘔 気 が1例 に 認 め られ た 。 臨床 検 査 値 異常 は認 め ら

れ なか った。
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新 しく開発 された経 口用セ ファロスポ リン系抗生物質

である7432-SはFig.1に 示 すよ うな構造 の もので,

7-aminocephalosporanic acid (7-ACA)の7位 に

aminothiazole基 とcarboxy-butenoyl基 が挿入 され,

3位 には側鎖が ない。 そのin vitroの 抗菌力 は腸内細

菌群を含む広範囲 のグラム陰性菌および一 部のグラム陽

性菌に対 して非常に優れているといわれる。また、 β-ラ

クタマーゼに対 して安定である。 しか し,Pseudomonas

aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus

faecatisに 対 して抗菌力が ないのが欠点 とも云え る1,2)。

本剤 の内服により優れた血清 中濃度が得 られ,そ の半減

時間 も1.8時 間 と比較的長 く,尿 中排泄率 は約75%と

優れている1,3)。

そ こで,わ れわれ も7432-Sの 臨床 分離菌 に対 する

抗菌力を測定す るとともに,臨 床応用 したときの臨床効

果 と副作用の有無について検討 したので報告す る。

I. 材料および方法

1. 臨床分離菌 に対す る抗菌力測定

九州大学第一 内科入院患者の各種臨床材料か ら,主 と

Fig. 1 . Chemical structure of 7432-S.

して 昭和60年1月 か ら昭和61年4月 ま で の 間 に分 離 さ

れ たS.aurews 30株, E.faecalis 26株, Eseherichia

coli 26株, Klebsiella pneumoniae 23株,Klebsiella

oxytoca 1株, Mebsiella ozanae 2株.Enterobaeter

cloacae 18株, Enterobaeeter aerogenes 11株, Serra-

tia mareescens 31株,Proteus mirabilis 19株,

Proteus vulgaris 6株, Proteus inconstans 1株,

Morganella morganii 1株,Citrobacter spp. 22株,

P.aeruginosa 30株, Acinetobacter spp.16株,

Flavobacterium spp.5株,Aeromonas spp.2株 の

計270株 に つ い て,日 本 化 学 療 法 学 会 標 準 法 に準 じて
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7432-Sの 最小発育阻止濃度(MIC)を 測定 した。 また,

同時 に 測定 したcefaclor(CCL)お よ びeephalexin

(CEX)のMICと 比較検 討 した。 なお,測 定用培 地 と

してMuller-Hinton寒 天培地(BBL)を 用い,接 種薗

液は感受性検査用 ブイヨン(日 水)で 一夜増薗培養 した

も の を 滅菌 生 理 食 塩 液 で100倍 に 希 釈 した もの

(lnoculum size; 106 cells/mlと 表示)を 用いた。

2. 臨床効果と副作用の有無の観察

昭和61年4月 か ら昭和62年8月 までの間に九州大学

第一内科 で治療を受けた外来および入院患者の うち,本

試験参加 の同意の得 られた慢性気 管支炎の急性増悪2例,

慢性気管支炎7例,咽 喉頭炎1例,膀 胱炎+普 通感冒1

例の計11例 に7432-Sを 投与 し,そ の臨床 効果 と副作

用の有無を観察 した。

7432-Sの 投与法は1回200mgを 朝夕2回,1日 量

400mgの 投与 を原則 とした。 なお服薬時 間はと くに指

示 しなか った。 また,1回100mgを1日3回,1日 量

300mgの 食後投与 も行 った。投与期間は4～42日 間と

比較的長期間使用 した。

臨床効果の判定は 自覚症状の改善 と起炎菌の消失,検

査成績の正常化な どによった。すなわち,自 覚症状の改

善 とと もに、起炎菌の消失,検 査成績の正常化のみ られ

た ものを 「有効」 とし,と くに1週 間以内の短期間 に有

効であったものを 「著効」 と した。 自覚症状の改替がみ

られて も検査成績の改普が不十分な ときや,自 覚症状の

改善が十分でなか ったとき 「やや有効」 とした。 さらに,

自覚症状の改善や検査成績の正常化がみ られなか った も

のを 「無効」 とした。

細菌学的効果は起炎菌の消長を 「菌消失」,「菌減少」,

「菌残存」,「 菌 交代」 と判定 し,起 炎菌 を明 らかに し

得 なか った ときはr不 明」 とした。 また,喀 疲の喀出が

止 まり,菌 検索ので きな くな ったときも 「菌消失」 と し

た。

副作用 につ いては,患 者 の訴えをよ く聞 くとともに,

血液学的検査や血清生 化学的検査をできるだけ定期的に

施行 し,そ の成績 の7432-S使 用前後の変 動を観察 し

た。

II. 成 績

1. 臨床分離菌に対す る抗菌力

最近われわれのところで分離 された各種臨床分離株に

対す る7432-SとCCL,CEXのMICは つぎの通 りで

あった。

S.aureus 30株 で は,Fig.2の よ うに,7432-Sは

25μg/ml以 下の ものが な く,殆 ん どが100μg/mlな

い しそ れ 以 上 で あ り,非 常 に 劣 っ た 抗 葭 力 で あ っ た。

CCL,CEXは 多 くが3,13～6.25μg/mlで あ り,100

μg/mlな い しそ れ 以 上 の もの は4～5株 で,全 体 の

13～17%に す ぎず,7432-8は こ れ らに4～5段 階 劣 っ

て い た。

E,faecalis26株 で は,Fig.3の よ うに,7432-Sは

50μg/ml以 下 の もの が な く、 大部 分 が100μg/ml以

上 で,抗 菌 力 の劣 っ て い るCCL,CEXよ り さ らに2～

1段 階 近 く劣 って い た。

E,coli 26株 で は,Fig.4の よ う に,7432-Sは す べ

て12,5μg/ml以 下 で あ り,し か も0.39μg/ml以 下が

23株,88%で,そ の 多 くが0.10～0.20μg/mlと 非 常

に 優 れ た抗 菌 力 で あ った。CCLは23株,88%が0.78～

6,25μg/mlで,100μg/mlも2株8%が あ り,CEX

は22株,85%が3.13～12.5μg/mlで,2株 が100μgl

ml以 上 で あ り,7432-SがCCLよ り4段 階,CEXよ

り6段 階 優 れ て い た 。

Mebsiellaspp.26株 で はFig.5の よ うに,7432-S

は18株,69%が0.39μg/ml,5株 の19%が6.25μg/

mlで,残 りの3株 が100μg/mlな い し それ 以 上 と,

3群 に 大 き くわ か れ た 。CCLは21株,81%が0.39～

3.13μg/mlで,残 りは1株 の25μg/mlと4株 の100

μg/mlな い しそれ 以 上 で あ り,CEXは21株 がa13～

12.5μg/mlで,残 りが100μg/ml以 上で あ り,7432-S

が1～4段 階 優 れ て い た。 な お,K.pneumoniae以 外

の3株 で は7432-Sは0.39μg/mlと2株 の6.25μg/

mlで あ り,CCLは0,39～0.78, CEXは 3.13～6.25

μg/mlで あ っ た。

Enterobacterspp.の29株 で は,Fig.6の よ うに,

7432-Sは20株,79%が6.25μg/ml以 下 で あ り,そ

の 多 くは0.39～1.56μg/mlで あ っ た 。 しか し,100

μg!mlな い しそ れ 以 上 の 耐 性 株 が8株,27%に 認 め ら

れ た。CCLは0.78μg/mlの1株 以 外 に12.5μg/ml

以 下 の もの が な く,半 数 以 上 が100μglml以 上 で あ っ

た。CEXは12.5μg/mlの1株 の ほ か は5eμg/mlな

い しそ れ以 上 で,多 くが100μg/ml以 上 で あ った。 そ

こで,7432-SはCCL,CEXよ り7段 階 以 上 も優れ た

抗 菌 力 で あ うた 。 ま た,E.cloacaeとE.aerogenesと

の 間 に はMIC分 布 の 著 明 な差 異 は認 め られ なか うた 。

S.mareeseens 31株 で は,Fig.7の よ うに,7432-

Sは29株,93%が3.13μg/ml以 下 で,そ の 多 くが

0.39μg/mlで あ6た 。 また,残 りの2株 も50μg/ml

と100μg/mlで あ っ た。CCLは12,5μg/ml以下 の も

のが な く,大 部 分が100μg/ml以 上で,CEXも25μg/

ml以 下 の もの が な く,大 部 分 が100μg/ml以 上 で あ
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Fig. 2. Susceptibility of Staphylococcus aureus 

(30 strains) to 7432-S, cefaclor(CCL) and 
cephalexin(CEX).

Fig. 3. Susceptibility of Enterococcus faecalis 

(26 strains) to 7432-S, cefaclor(CCL) 
and cephalexin(CEX).

り,7432-Sが8段 階 近 く優 れ た抗 菌 力 で あ った 。

P.mirabilis 19株 で は,Fig.8の よ うに,7432-S

は17株,89%が0.05μg/ml以 下 で,し か もす べ て が

1.56μg/ml以 下 と非 常 に優 れ た抗 菌 力 で あ った 。CCL

は多 くが1.56～3.13μg/mlで,12.5μg/ml以 下 が89

%で あ り, CEXは15株, 79%が12.5μg/mlで, 25

μg/ml以 下 が89%で あ り,こ れ らに は100μg/ml以

Fig. 4. Susceptibility of Escherichia coli (26 
strains) to 7432-5, cefaclor(CCL) 
and cephalexin(CEX).

Fig. 5. Susceptibility of Klebsiella spp. ( 26 
strains) to 7432-S, cefaclor(CCL) 
and cephalexin(CEX).

上 も1株 ず つ 認 め られ た。 そ こで,7432--Sは これ らよ

り5段 階 な い し8段 階 以 上 も優 れ て い た。

P.veclgaris 6株 で は,7432-Sは す べ て0.39μ9/

ml以 下 で あ り,し か も67%は0.05μg/ml以 下 で あ っ

た 。CCL,CEXは す べ て100μg/ml以 上 で あ り,

7432-Sに は これ らに な い優 れ た抗 菌 力 が あ った。

M.morganiiの1株 で は,7432-Sは0.39μg/ml
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Fig. 6. Susceptibility of Enterobacter spp. (29 
strains) to 7432-S, cefaclor(CCL) 
and cephalexin(CEX).

Fig. 7. Susceptibility of Serratia marcescens 

(31 strains) to 7432-S, cefaclor(CCL) 
and cephalexin(CEX).

で あ り,CCL,CEXは100μg/ml以 上 で あ っ た。 ま

た,1).加coηstaπsの1株 で は,7432-Sは0.05μg/

ml以 下 で,CCLは1.56μg/ml,CEXは12.5μg/ml

で あ っ た。

Citrobacter spp.22株 で は,Fig.10の よ う に,

7432-Sは16株,73%が0.39～12.5μg/mlに 幅 広 く

Fig. 8. Susceptibility of Proteus mcrabilis (19 
strains) to 7432-S, cefaclor(CCL) 
and cephalexin(CEX).

Fig. 9. Susceptibility of Proteus vulgaris ( 6 

strains) to 7432-S, cefaclor(CCL) 
and cephalexin(CEX).

分 布 したが,と くに0.78μg/mlと6.25μg/mlが 多

か っ た。 ま た,残 りの6株 は100μg/mlな い しそれ 以

上 の 耐 性 株 で あ った。CCL,CEXは い ずれ も125μg/

ml以 下 の もの は な く,100μg/ml以 上 の もの が 多 か つ

た。 そ こで,7432-Sは5段 階 近 くこれ らよ り優 れ て い

た。
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Fig. 10. Susceptibility of Citrobacter spp. (22 
strains) to 7432-S, cefaclor(CCL) 

and cephalexin(CEX).

Fig. 11. Susceptibility of Pseudornonas aeruginosa 

(29 strains) to 7432-S, cefaclor(CCL) and 
cephalexin( CEX).

P.aeruginosa 29株 で は,Fig,11の よ うに,7432-S

は25μg/ml以 下 の もの が な く,50μg/mlお よ び100

μg/mlに9株 ず つ と,す べて100μg/ml以 上 のCCL,

CEXと 比 べ る と,ご く僅 か に 抗 菌 力が 認 め られ た。

Acinetobacter SPP.16株 で は,Fig.16の よ うに,

7432-Sは6.25～50μg/mlが13株, 81%で,多 くが

12.5～25μg/mlで あ り,100μg/ml以 上 は3株 に す ぎ

Fig. 12. Susceptibility of Acinetobacter spp. (16 
strains) to 7432-S, cefaclor(CCL) 
and cephalexin(CEX).

Fig. 13. Susceptibility of Flauobacteriurn spp. 

(5 strains) to 7432-S, cefaclor(CCL) 
and cephalexin(CEX).

な か った。CCLは50～100μg/ml以 上 に平 均 して分 布

し,CEXは す べ て100μg/ml以 上 で あ り,7432-Sの

方が2段 階 な い し4段 階優 れ て いた 。

Flavobacterium spp.5株 で は,Fig.13の よ うに,

7432-Sは4株,80%が12.5～50μg/mlで,1株 が

100μg/ml以 上 で あ った 。CCL,CEXは いず れ も12.5

μg/mlの1株 の ほ か は100μg/ml以 上 で あ り,
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7432-Sに やや優れた抗 菌力が認 められた。

Aeromonas spp.2株 では,7432-Sは0.39μg/ml

と1.56μg/mlで あ り,CCLは12.5μg/mlと25μg/

mlで,CEXは2株 とも100μg/mlで あ り,7432-S

が5段 階 および8段 階優れていた。

2,臨 床効果 と副作用

九州大学 第一内科で経験 された慢性気管支炎の急性増

悪2例,慢 性気管支 炎7例,急 性咽喉頭 炎1例,急 性膀

胱炎+普 通感 冒1例 の計11例 に7432-Sを 使用 した。

Table1に 示す よ うに,症 例 は31歳 か ら77歳 まで

の男子7例,女 子4例 で,高 齢者が 半数 を占めていた。

体重は39kgか ら73kgで,平 均体量が54kgで あ った。

基礎疾患 として気管支喘息,気 管支拡張症,肺 葉切除後

といった慢性呼吸 器感染症の誘因 となる ものが大半の8

例 に存在 し,こ れ らには高血圧症,虚 血性心臓病,慢 性

関節 リウマチ,慢 性肝炎,不 眠症など他の疾患の合併 も

み られた。そのほかの症例では多発性 筋炎,全 身性エ リ

テマ トーデス とい った膠原病が基礎疾 患と してあ り,急

性咽喉頭炎の1例 のみが明 らかな基礎疾患の ない症例で

あった。

起 炎 菌 の 明 らか に で き た もの は ご く少 数 例 で,

Hzemqphilus influenzaeが3例,Streptococcus

pneumoniaeが2例,S.aureusが1例 に検 出 された

にすぎず,多 くは常 在菌のみであ った。なお1例 は以前

にE.coliが 検 出されていた症例 であった。

7432-Sの 用法,用 量 は殆ん どの ものが1回200mg,

朝夕2回 の投与で,1日 量400mgで あった。服薬 と食

事 との関 係を 明示 した もの は少 な く,1例 の みが100

mgを1日3回 の食後投与であった。使用期間 は4～42

日間であ ったが,多 くは2週 間前後であ った。化学療法

剤 の前投 薬 されていた ものは2例 にす ぎず,1例 はST

合剤の長期投与 されていた もので,1例 は前 医か らの投

薬で内容 は不明であった。

臨床 効果は呼吸器感染症の10例 では著効1例,有 効

4例,や や有効3例,無 効2例 で あ り,有 効率 は5096

であった。慢性気管支炎急性増悪の1例 では。1週 間後

は有効で あったが,2週 間後 に菌交代症をひき起 し,症

状 の悪化 をみて無効であった。一方,急 性膀胱 炎の1例

は 著 効 で あ っ た。 起 炎 菌 別 に よ る臨 床 効 果 はH.

influenzae, S.pneumoniaeに よ る3例 は有効であ り,

H.influenzae,とSpmumoniaeが 同時に検 出され た

例 は無効で,S.aureusに よ るものはやや有効で あった。

また,常 在菌のみであった症例では,著 効1例,有 効1

例,や や有効2例,無 効1例 で,有 効率 が40%と 低率

であ った。

細 菌 学 的 効 果 と して,H.influenzae,は 消 失 な い し

減 少 し,S,pneumoniae,S.aureusは 残 存 した。 ま

た,S.pneumoniaeが7432-S投 与後 に 検 出 され た例

が1例 あ り.Branhamella calarrhalisとS.aureus

が 検 出 され る よ うに な った もの が1例 あ った。 さ らに,

以 前 に検 出 さ れ た こと の あ るEcol`が 検 出 され る よう

に な った もの が1例 あ った。

副 作 用 と して,1例 に 上 腹 部 痛,唱 気 が 認 め られ,出

現 率 は9%で あ った 。 な お,服 実 中止 に よ り直 ちに消失

し,程 度 も軽 症 の もの で あ っ た。7432-S投 与 前後 の臨

床 検 査 値 の 変 動 を み たの がTable2で あ るが,明 らか

な異 常 を き た した もの は な か った0

III. 考 実

新 しく開 発 され た 経 口 用 セ フ ァロ ス ポ リン系 抗生 物質

で あ る7432-SはFig.1に 示 した よ うに,7-ACAの

3位 の 側 鎖 が な く,第3世 代 セ フ ァロ ス ポ リン系 に共通

して い る7位 のmethoxyimino基 に 代 っ てcarboxy-

butenoyl基 が 挿 入 さ れ た 新 しい タ イ ブ の もの と いえ

る1,2)。

こ の7432-Sの 臨 床 分 離 菌 に 対 す る抗 菌 力 と,臨 床

応 用 した と きの 臨床 効 果 と副 作 用 の 有 無 につ い て検 討 し

た。

7432-Sの 抗 菌 スペ ク トル はS.aureusやE.faecalis

な ど の グ ラ ム 陽 性 菌 に 対 す る抗 菌 力 か 殆 ん ど な いが,

P.aeruginosa以 外 の グ ラ ム 陰 性 桿 菌 に 対 して は幅 広

い強 力 な抗 菌 力 が あ る とい わ れ て い る。 そ こで,わ れわ

れ の 教 室 の 入 院 患 者 由 来 の最 近 の臨 床 分 離 株 に つ いて,

7432-Sの 抗 菌 力 を測 定 し,日 常 多 用 され て い るCCL,

CEXの 抗 菌 力 と比較 した。

グラ ム陽性 球菌 に対 す る7432-Sの 抗 菌 力はS.aureus

とE.faecalisの み につ いて 検 討 した が,い ずれ も殆ん

どが100μg/mlな い しそれ 以 上 で.抗 菌 力 は な い と考

え て よ か ろ う。 と くに,S.aureusに 対 して はCCL,

CEXが 今 な お十 分 な 抗 菌 力 を持 う て い る こと か ら,臨

床 応 用 にあ た って 注 意 が 必 要 で あ ろ う。

他 方,グ ラ ム 陰 性 桿 菌 に 対 す る7432-Sの 抗 菌 力 は

CCL,CEXと 比 較 して格 段 に 優 れ た もの と な って お り,

と く にProteuss pp.のMIC80は0.05μg/mlな い し

0.10μg/mlで あ り,E.coliも0.39μg/mlと 優 れ て

い た。 また,Klebsiella spp.の 多 くは0.39μg/mlで

あ った が,MIC80は6.25μg/mlと や や 大 きな 数 値 で

あ っ た。 さ らに,Enterobacter spp. S.marcescens,

Citrobacter spp.と い っ たCCL,CEXの 殆 ん どが 耐

性 で あ る菌 種 に も抗 菌 力 が あ り,MIC50が そ れ ぞ れ
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1.56, 0,39, 3.13μg/mlで,な お 少 数 存 在 す る耐 性 株

の た め,MIC80は100, 3.13, 100μg/ml以 上 と大 き

な数 値 で あ っ た。 一 方,P.aeruginosaに 対 して は 殆

ん ど抗菌 力が な く,MIC5｡,MIC80い ずれ も100μgl ml

以 上 で あ っ た。 ブ ドウ糖 非 発 酵 菌 の うちAcinetebacter

spp,やFlavobacterium spp,に は抗 菌力 の 改普 が あ り,

MIC50が25μg/mlで,MIC80が50μg/mlで あ った。

これ らの成 績 は 全 国集 計 で み られ た 成績 と ほぼ 近 似 し

た もの で あ っ た が,全 国 集 計 で はKpneumoniaeの

MIC80が0.10μg/mlと 非 常 に優 れ て いた 。 ま た,わ

れわ れ の 検討 で き なか った 菌 種 のMIC80を み て み る と,

H.influen2ae 0.10, B.catarrhalis 3.13, S.pyogenes

0.39, S.pneumeniae 3.13μg/mlで あ っ た。 最 近 あ

らた にグ ラ ム陰 性 桿 菌 に対 して 非 常 に 優 れ た抗 菌 力 の あ

るcefiximeやcefoteram pivoxilと い っ た 経 口 用 セ

フ ァ ロス ポ リ ン系 抗 生 物 質 が 一 般 に 使 用 で き る よ うに

な って い るが,こ れ らの 抗 菌 力 と比 較 して も同等 な い し

や や 優 れ た もの で あ る1)。

7432-Sの 作 用 機 序 と して, E.coti, P.vulgarisの

PBP3と の結 合 親 和 性 が 強 く,細 菌 の フ ィラ メ ン ト形 成

作 用 が 強 く,溶 菌 せ しめ る。 また,β-ラ ク タマ ー ゼ に

対 す る安 定 性 は これ ま で の 新 薬 の 中 で 最 も安 定 と い え

る1)。

7432-Sの 吸収,排 泄 につ い て は 検 討 で きな か ったが,

健 康成 人で の 成 績 を み る と,7432-Sの200mg空 腹 時

内 服 で3時 間後 に9.51μg/mlの ピ ー ク値 が 得 られ て お

り,12時 間後 が0.43μg/mlで, T1/2が1.8時 間 と報 告

され て い る。 この と きの12時 間尿 中排 泄 率 は65%で,

尿 中排 泄 型 と いえ る。 ま た,食 事 の 影 響 は 吸 収 が遅 れ る

もの の,ピ ー ク値 に は そ れ 程 の 影 響 は な い よ うで あ

る1.3)。

7432-Sの 臨 床 応 用 は そ の抗 菌 ス ペ ク トルの 特 長 か ら

慢性 呼 吸器 感 染 症 を 中心 に行 っ た。31歳 か ら77歳 の10

例 の 慢 性 気 管 支 炎 お よ び 急 性 咽 喉 頭 炎 患 者 に1日 量

300～400mgの7432-Sを4～42日 間使 用 し,著 効1,

有 効4,や や 有効3,無 効2例 の 臨 床 効 果が 得 られ,有

効 率 は50%と や や 低率 で あ っ た。 と く に起 炎 菌 の 明 ら

か に で きな か った症 例 で 有 効 率 が 悪 か った。 これ らに は

大部 分 の 症例 が 何 らか の 基 礎疾 患 を有 してお り,難 治 性

要因 とな って い る もの が 多 か った こ とが 関 係 して い る と

思わ れ る。起 炎 菌 の 明 らか に で き た症 例 は少 なか うた が,

H.influenzae, S.pneumoniaeの 検 出 され た 症例 は い

ずれ も有 効 で,両 者 が 同 時 に 検 出 され た 症 例 が 無 効 で

あ った。 また,S.aureusが 検 出 され て い る例 に誤 って

7432-Sを 投 与 したが,や や有 効 に と ど ま り,菌 は残 存

した。 細園学的効果では,H.irveluenzaeは 消失 ない し

減少 したが,S.pneumeniaeet消 失 もあ るが園交代 と

して出現 した例 もあった。 これ らの事 実 は7432-Sの

抗 菌力 をよ く反映 していると思われた。

尿路感染症は起炎菌の明 らかでなか った1例 にのみ使

用 したが,7432-Sは 蒼効 した。

全国集叶での内科領域の有効串をみると,慢 性気管支

炎及 び気管 支疾患の二次感染では70.8%.肺 炎66.7%

で,わ れわれの成績 より良好であうた。 これには基礎疾

患 のあ るものが57%と 少 な いことが関係 して いると思

われ る。ちなみ に,基 礎疾患 の有 るもの の有効 率が66

%に 対 し,無 いもの は80%と な って いる。分 離菌別臨

床効果 をみる と, S.pyogenes 100%, S.pneumoniae

78%. H.influenzae, E.coli, K.pneurnoniae, B.

catarthalisは いず れ も90%以 上 で, Enterobacter

spp.50%, S.aureus 40%, P.aeruginosa 25%と

劣 っているのが抗菌力を反映 して いて興味深い。細菌学

的効果 もほぼ同様の結果といえ る1)。 また.内 科領域の

尿路感 染症 に対す る7432-Sの 有効率 は77.8%で,泌

尿 器 科 領 域 で もほ ぼ 同等 の成 績 が 得 られ て お り,

7432-Sの 抗菌力,吸 収 ・排泄様式か らみて も有用な薬

剤 といえる。

副作用 と して,わ れわれは上腹部痛,嘔 気の1例 を経

験 したが,臨 床検査値異常 は全 く認め られなか った。全

国集計での副作用の出現頻度 は2.8%と 比較的少な く,

消化器症状が主な もので,ご く稀に発疹,掻 痒感な どの

ア レルギー症状がみ られて いる。臨床 検査値異常 として

好酸球増加,ト ランスア ミナーゼ値上 昇などがみ られて

いるが,約3%と 低頻度で あった1)。

以上の よ うに7432-Sは 適応疾患を しぼ って使用 す

れば,副 作用 も少な く有用 な薬剤であ るといえ る。
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BASIC AND CLINICAL STUDIES ON 7432-S 
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We performed laboratory and clinical studies on 7432-S, a new oral cephalosporin antibiotic, 

with the following results. 

1. Antimicrobial activity 

MICs of 7432-S against various clinical isolates were determined with an inoculum size of 106 

cells/ml. The MIC80 was > 100 ƒÊg/ml for Staphylococcus aureus and Enterococcus faecalis, 0. 39 

for Escherichia coli, 6. 25 for Klebsiella spp., 100 for Enterobacter spp., 3. 13 for Serratia 

marcescens, 0. 05 for Proteus mirabilis, 0. 10 for Proteus vulgaris, 100 for Pseudomonas 

aeruginosa and Citrobacter spp. , and 50 for Acinetobacter spp. and Flavobacterium spp. 7432-S 

was less active against Gram-positive cocci than cefaclor or cephalexin, but it was much more 

active against Gram-negative bacilli except P. aeruginosa than CCL and CEX. 

2. Clinical efficacy 

Two patients with acute exacerbation of chronic bronchitis, 7 with chronic bronchitis, 1 with 

acute pharyngolaryngitis and 1 with cystitis and common cold were treated with 7432-S at a 

daily dose of 0. 3 - 0. 4 g for 4-42 days. Clinical response was excellent in 2, good in 4, fair in 3, 

and poor in 2 patients. The clinical efficacy rate was 54. 6%. The antimicrobial effect on patients 

with normal flora was low. Epigastralgia and nausea were observed in 1 patient. No abnormal 

laboratory finding was seen.


