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呼吸器感染症 に対 す るCefdinirの 治療効果 の検討
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新 しい経 ロセ フェム 剤cefdinir (CFDN)を 呼吸 器 感 染 症12例(男 性7,女 性5,年 齢28～75歳,

平均54.8歳)に 投与 し,臨 床 効 果 に つ い て検討 した 。 投与 量 は1回100～200mg,1日3回 食後 内服

で,疾 患 の内 訳 は肺 炎5例,急 性 気 管 支 炎3例,慢 性 気 管 支 炎1例,慢 性 気 管 支 炎 の急 性増 悪2例,

胸膜 炎1例 であ っ た。臨 床効 果 は著効3例,有 効4例,や や 有効3例,無 効2例,有 効 率58%で あ っ

た。喀痰 分離 菌 はnormal flora以 外 で はHaemophilus influenzae2株,Streptococcus pneumoniae

1株 で あ り,慢 性 気管 支 炎 のH.inflmmaeに 対 して は無効 だ った が,急 性 増 悪 例 のH.influenzaeは

消失 した。S. Pneumoniae例 は臨 床 症状 は改 善 したが7日 間投 与 で 除菌 で きな か っ た。

CFDNに よる副 作用 は特 に認 め られ ず,臨 床 検 査 値 でGOT,GPT,A1-Pの 軽 度上 昇 が1例 に認

め られ た。

CFDNは 比較 的軽 症 の 呼吸 器 感 染症 に対 して有 効 か つ安 全 な薬 剤 で あ る と考 え られ た。
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Cefdinir (CFDN)は グラム陽性,陰 性菌に対 し広範な抗菌

スペクトラムを有する新 しい経 ロセ フェム剤で ある(Fig .1)。

本剤を呼吸器感染症 に使用 し,そ の臨床効果,安 全性について

検討したので報告す る。

Fig. 1. Chemical structure of CFDN .

I. 対 象 と 方 法

対象症例は1988年9月 より1989年3月 までに著者らの

施設を受診し,試 験参加の同意の得られた成人12例(男

性7例,女 性5例)で その平均年齢は54 .8歳(28歳 ～75

歳)で ある。疾患の内訳は肺炎5例,急 性気管支炎3例,

慢性気管支炎1例,慢 性気管支炎の急性増悪2例,胸 膜

炎1例 であり,全 例外来通院で治療した。

CFDNの 投与方法は,100mg(力 価)カ プセルを使用

し,1回100～200mgで1日3回 食後内服 とした。治療効

果の判定は投与前後で,咳,痰,発 熱などの自他覚症状,

胸部X線 所見,白 血球数,CRP,赤 沈 により行った。一

部の症例では喀痰細菌検査を施行し,効 果判定の基準 と

した。安全性の検討としては,自 他覚的副作用を観察す

るとともに臨床検査として血算,血 液像,肝 機能,腎 機

能検査を施行 した。

II. 成 績

1. 臨床効果

CFDNの 投与期間は6～14日 間,総 投与量は2 .1～6.3

9で あ った。全例で他の抗生物質の併用は行わなかった。

Table1に 対 象症例の診断名,重 症度,CFDNの 投 与

量,喀 痰分離菌および臨床効果の判定を示した。臨床効

果は著効3例,有 効4例,や や有効3例,無 効2例 であっ

た。無効例は慢性気管支炎1例,胸 膜炎1例 であった。

肺炎5例 はいずれも比較的軽症の気管支肺炎で外来治

療が可能な症例であった。喀痰検査は5例 中2例 のみで

施行されたが,い ずれもnormal floraで あった。著効2

例 は自覚症状,胸 部X線 所見,CRPな どの炎症反応所見

が速やかに改善した。有効2例 は自覚症状,胸 部X線 所

見にかなりの改善を認めた。やや有効1例 は自覚症状に

ある程度の改善を認めたが,胸 部X線 所見上の改善が著
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明ではなかった。

急性気管支炎3例 では全例で喀痰細菌検査が施行され

いずれもnormal floraで あった。有効1例9や や有効2

例という結果であったが,こ れは自覚症状の改善の程度

の差により,投 与終了時に咳嗽,喀 痰が消失したものが

有効,症 状に改善がみられるも咳嗽,喀 痰が残存したも

のがやや有効であった。

慢性気管支炎1例 は喀痰細菌検査で,Haemophilus

inflmmが 検出された症例であったが,自 覚症状の改

善が認められず,無 効であった。

慢性気管支炎の急性増悪2例 では著効1例,有 効1例

という結果であった。著効例は喀痰中のH.inflnenzaeが

消失し,自覚症状も著明に改善した。有効例は喀痰中の

Streptococcns pnmmoniaeは 消失 しなかったが,自 覚症

状,CRPの 改善を認めた。

胸膜炎1例 は非結核性の細菌性胸膜炎と考えられる症

例であったが,胸 水の細菌検査は陰性であった。CFDN

投与により胸痛,発 熱の自他覚症状,胸 部X線 所見のい

ずれも改善が認められず,無 効と考えられた。本例は入

院後imipenem/cilastatin sodiumを 点滴静注し改善し

た。

2. 細菌 学 的 効 果

喀 痰(1例 で は胸 水)細 菌検 査 は12例 中9例 で 施行 さ

れ たが,normal flora以 外 の 細 菌 が検 出 され た の は,3

例 の み で あ った。2例 がH.influenzaeで1例 は消 失,1

例 は不 変 で,不 変 例 のMICは0.78μg/mlで あ っ た。S.

pneumoniaeが1例 よ り検 出 さ れ,MICは0.025μg/ml

以 下 で あ った が,除 菌 で きなか った。 しか し,本 剤 の 臨

床 症 状 は改善 してお り,臨 床 効 果 は有 効 で あ っ た。

3.安 全性

CFDN:投 与 中お よび投 与 終 了時 に おい て,副 作 用 と考

え られ る症状 の出 現 は認 め られ な か った。1例(Table

2のpat.5)で 投与 後 に臨 床検 査 上GOT,GPT,A1-P

の上 昇 が認 め られ た。 本 例 で は投 与 前 よ りGOT,GPT,

Al-Pの 上 昇 が あ った が投 与 後 さ らに上 昇 し,他 の 併 用

薬 が な い こ とか ら本 剤 との 因果 関 係 は 「可 能 性 あ り」 と

判 定 した。2週 間後 の 検 査 で はGOT 30 IU/1, GPT 51

IU/l,Al-P 215 IU/lと 改善 した 。

Table 2. Laboratory findings before and after CFDN administration

B: before , A: after, D: during underlined: abnormal value



400 CHEMOTHERAPY DEC. 1989

III. 考 察

CFDNは7-ア ミノ セ フ ァロス ポ ラ ン酸 の3位 に ビニ

ル 基 を,7位 に ア ミノ チア ゾ リル基 とヒ ドロ キ シイ ミノ

基 を有 す る,経 ロ セ フ ェム剤 で あ る。 本剤 はin vitroで

メチシリン感性 Staphylococcus aureus, Staphylococcus

epidermidis, Streptococcus pyogenes, S.pneumoniae

な どのグラム陽性菌および Neisseria gonorrhoeae,

Branhamella catarrhalis, Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniae, Proteus mirabilis などのグラム陰性菌に

強い抗菌力を示し,ま た既存の経口用セフェム剤に感受

性 の低 い メチ シ リン耐 性 S.aureus, Enterococcus

faecalis, indole 陽性Proteus, Citrobacter, Enterobacter

に も中 等度 以上 の抗 菌力 を示 す こ とが知 られ て い る。 し

か し,H.influenzaeに 対 す る抗 菌 力 はcefiximeに 比 べ

やや 劣 り, Serratia, Pseudomonas aeruginosa に対 して

は抗菌力はほとんど認められないとされている1)。

今回,症 例数は少ないが,経 口抗生剤の対象となる比

較的軽症の呼吸器感染症全般12例 に対 しCFDNを 投与

し,著 効3例,有 効4例,や や有効3例,無 効2例,有

効率58%と い う結果であった。細菌学的検討では軽症の

外来症例ということもあり,肺 炎,急 性気管支炎などで

有意菌を検出することは出来なかったが,一 般臨床の場

ではこのような症例 も多い。起炎菌が検出されたS.

pneumoniae例 では臨床的には改善がみられたが,7日

間の投与で除菌できなかった。H.influenzaeの2例 では

1例 で除菌できたが,も う1例 ではMIC0 .78μg/mlで

除菌できず,臨 床的にも改善が認められなかった。

呼吸器感染症に対するCFDNの 臨床効果については

有効率76.6%と い う報告1)があり,今 回の検討ではそれ

よりも低値であった,そ の理由として,胸 膜炎が1例含

まれていること,12例 中9例 で投与日数が7日 以内であ

り,最 終観察時点が短期間のためやや有効という結果に

なった可能性などが考えられる。

本剤の呼吸器感染症に対する適応を考えると,経口剤

という性質上比較的軽症の市中感染の症例が中心になる

可能性が高い。その場合,主 要病原菌の1つ であるS.

pneumoniae2)に 対 す る菌消失率 は従来の報告では

89,5%と 高 いが,も う1つ の主要病原菌である2)H.in-

fluenzaeの 菌消失率は59.3%に す ぎない点が問題であろ

う。しかしH.influenzaeに 対するMICはcefaclorよ り

優っており,今 回対象となった肺炎5例 中4例 で有効以

上の成績であり,臨 床的には第一選択薬として十分に使

用しうる薬剤と考えられた。
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Cefdinir (CFDN), a new oral cephalosporin, was administered in 12 patients with respiratory tract infec-
tion(7males and 5 females, ranging from 28 to 75 with an average of 54.8years). A daily dose of 300-600mg
was administered in 3 divided doses after meals.

The subjects consisted of 5 patients with pneumoniae, 3 with acute bronchitis, 1 with chronic bronchitis, 2
with acute exacerbation of chronic bronchitis and 1 with pleurisy. The clinical effect was excellent in 3, good
in 4, fair in 3, and poor in 2, and the efficacy rate was 58%.

As to bacteriological effect, one of two strains of Haemophilus influenzae was eradicated, while the other

persisted. One strain of Streptococcus pneumoniae persisted, but clinical effect of the patient infected with this
strain was good.

No side effects were observed. In laboratory data , a slight elevation of GOT, GPT,and Al-P was noted in
one patient.

We consider CFDN to be useful for mild respiratory tract infections.


