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急性肺 炎に対す るCefdinirの 臨床治験

菊池典雄 ・川島辰男
千葉市立海浜病院内科"

主 に軽症 の 急性 肺 炎11例 に対 す るcefdinirの 治療 成 績 に つ き検 討 した。対 象 の年 齢 は23～85歳 で

あ り,基 礎疾 患 は,慢 性気 管 支 炎 が3例,脳 卒 中 後遺 症 が1例 に認 め られ た。起 炎 菌 はHaemophilus

influenzae 2例,Streptococcus pnennonneとH.influenzaeの 混 合感 染 が1例 ・マ イ コプ ラズマ肺

炎 が2例,起 炎菌 不 明が6例 で あ った。本 剤 の投 与法 は1日600mg,分3毎 食 後 の投 与 と した。マイ

コプ ラズ マ肺 炎 を除 く9例 に対 す る臨床 効 果 は,著 効1,有 効6,や や有 効2で あ り,本 剤 の有効

率 は77.8%で あ っ た。細菌 学 的 効果 は,H.influenzae検 出例 が不 変 お よび減 少 で あ り,S.pneunnniae

とH.influenzae混 合分 離 例 が消 失 で あ った。
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Cefdinir(CFDN)は 藤沢薬 品研 究所 で開発 され た経 ロ セ

ファロスポ リン剤であ る。本剤の構造式 はFig.1の 如 く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

ァゾリル基 とヒ ドロキ シイ ミノ基 を有 してお り,好気性 グラム

陽性菌,陰 性菌に広範囲 な抗 菌スペ ク トラム を有 してい る1)。

今回,私 た ちは,主 に軽症の急性肺 炎 を対象 として本剤の臨

床 効果につ き検討 したので報 告する。

Fig. 1. Chemical structure of CFDN.

1.対 象 と 方 法

1.対 象(Table 1)

対象患者は,1988年5月 から同11月 までの間に,千葉市

立海浜病院内科において,外 来あるいは入院治療を行っ

た急性肺炎11例 であり,男 性7例,女 性4例,年 齢は23

歳 から85歳 までであった。投与開始にあたっては,患 者

の同意を得た。

基礎疾患は,3例 に慢性気管支炎,1例 に脳卒中後遺

症を認めたが,他 の7例 には認められなかった。

起炎菌は,Haemophilus influenzaeが2例,Streptococ-

cus pneumoniae とH.influenzaeの 混 合感染が1例 で

あった。なお,細 菌性肺炎を疑って本剤の投与を開始し

たが,マ イコプラズマ肺炎の流行期であったため,症 例

10,11の2例 が血 清 診 断 に てマ イ コプ ラズマ肺炎 と診断

され た 。起 炎 菌不 明 は6例(54.5%)で あ った。

2.方 法

CFDNの 投 与 は100mg(力 価)カ プ セル を用い,1回200

mg,1日3回 の 毎食 後 の 経 口投 与 とした。投与期間は,

マ イ コプ ラズ マ肺 炎 と判 明 した2症 例 が2日 間 と7日 間

で あ り,他 の9例 で は,4～14日 間,平 均8.1日 間であっ

た 。

併用 薬 剤 は,去 痰 剤 と消 化 剤以 外使 用 しなかった。

治療 効 果 判定 は,臨 床 症状,胸 部X線 所見,炎 症所見

を反映 す る検 査 成 績(白 血 球 数,赤 沈,CRP),起 炎菌の

消 長 を総 合 して行 い,著 効(excellent),有 効(good),

や や有 効(fair),無 効(poor)の4段 階 に分 け判定し,

判 定 が不 能 の場 合 に は判 定 不能(unevaluable)と した。

細 菌 学 的 効 果 は,菌 の 消 長 に よ り,消 失(eradicat-

ed),減 少(decreased),不 変(persisted),不 明(膿

known)と した。

副 作 用 は臨 床 症状 と,治 療 前,治 療終 了時の各種検査

成 績(赤 血球 数,血 色 素 量,白 血 球 数,血 小板,GOT,

GPT,BUN,血 清 ク レアチ ニ ン)を 比較 検討 した。

分 離 され た起 炎菌 の 一部 分 に対 して,日 本化学療法学

会標 準 法 に準 じて,CFDNのMICを 測定 した。

II.成 績

1.臨 床 効 果

11症 例 の概 要 をTable 1に 一 括 して示 した。症例10,

11は マ イ コプ ラズ マ肺 炎例 で あ った 。症例10は 本剤投与

3日 目に マ イ コ プ ラズ マ肺 炎 と判 明 し,ofloxacinに 変

更 し治 癒 した が,本 剤 の投 与期 間 が2日 間 なの で臨床効
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果 は判 定 不能 とした。 症例11は 当初,マ イ コプ ラズマ肺

炎 と診 断 されず,本 剤 の 投与7日 間 続 行 した と ころ,臨

床症 状,胸 部X線 像 が 改善 した た め,臨 床 効 果 と しては

有効 とした。 マ イ コプ ラズ マ肺 炎 を除 く9症 例 に お け る

臨 床効 果 は,著 効1例,有 効6例,や や有 効2例 であ り,

本 剤 の有 効率 は77.8%で あ った。

細 菌 学 的効 果 は,症 例2のH.influenzae(MIC:0.39

μg/ml)が 不変 で あ り,症 例4のS.pneumoniae(MIC:

0.20μg/ml)とH.influen£ae(MIC:0.78μg/ml)の 混

合 感染 例 は 消失,症 例8のH.influenｚae(MIC測 定 未施

行)は 減 少 であ った。 な お,こ の3症 例 の 臨床 効 果 は,

それ ぞれ,や や 有効,著 効,有 効 であ っ た。

2.症 例呈 示

症例159歳 女 性

1988年5月12日 頃 よ り39℃ 前後 の 発熱 と咳 が出 現 。5

月14日,近 医 を受診 し内服 薬 の投 与 を受 けた が改 善傾 向

な く,5月16日 入院 とな っ た。胸 部X線 にて右 中 肺野 に

浸 潤影 を認 め,白 血 球 数12,300/mm3,赤 沈1時 間値62

mm,CRP8.0mg/dlで あ った。細 菌 性肺 炎 と考 えCFDN

600mg,分3の 内服 投 与 を開 始 した と ころ,胸 部X線,臨

床症 状 の 改善 が み られ,7日 間 の投 与 に て治癒 した。 喀

痰培 養 で は有 意 義 な細菌 は検 出 され ず,起 炎菌 不 明例 で

あ った。 臨床 効果 は有効 であ っ た。

症 例280歳 男 性

以 前 よ り慢 性 気管 支 炎の 感 染増 悪 に て通院 して い た。

1988年6月18日 頃 よ り,咳,痰(膿 性 痰)が 多 くな り,

38～39℃ の発 熱 と食 欲不 振 を伴 い6月20日 来 院 した。 胸

部X線 に て右 中下 肺 野 に,斑 状 陰 影 を認 め,白 血 球数12,

900/mm3,赤 沈1時 間 値116mm,CRP22.2mg/dlで あ っ

た。感 染増 悪 に よる気 管支 肺 炎(巣 状 肺 炎)と 考 え,CFDN

600mg,分3の 投与 を開始 した。6月20日 の喀 痰 よ りH.

influenzae(CFDNのMIC:0.39μg/ml)が 検 出 され た 。

6月27日 まで7日 間,本 剤 を投 与 し,ま た,食 欲 不振 は

強 く6月23日,27日 の受 診 日 に500ccの 補 液 を施 行 した 。

6月23日 よ り平 熱 に復 し,6月27日 に は 白血 球 数10,100/

mm3,赤 沈1時 間値86mm,CRP1.9mg/dlと 炎 症反 応 の

改 善傾 向 が み とめ られ,胸 部X線 陰影 も軽度 の 改善 が み

られ たが,喀 痰 か らのH.influen2aeの 検 出 は持 続 し,本

剤 の 臨 床 効 果 は不 充 分(や や 有 効)で あ る と判 断 し,

minocycline 100mg,分1の 投 与 に変 更,そ の 後,徐 々

に臨 床 症状 は改 善 した。

症 例430歳 男 性

1カ 月位 前 よ り咳,痰 が出 現,膿 性 痰 と38.4℃ の発 熱

を と もな い1988年8月11日 来 院 した。 胸部X線 で右 下 肺

野 に浸 潤影 が 認 め られ,白 血 球数 は12,100/mm3,赤 沈1

時 間 値44mm,CRP4,6mg/dlで あ った 。細 菌 性肺 炎 と考

えCFDN600mg,分3の 投 与 を開始 した。喀痰 より,S.

pnennonneとH.influenzaeが 検 出 され た。本剤投与開

始 後,翌 日 には解 熱 し,以 後 順 調 に胸部X線 所見,臨 床

所 見 は改善 し,本 剤 の14日 間 の 投与 で 治癒 した。喀痰は

経 過 と と もに消 失 し,臨 床 効 果 は著 効 であ った。

症 例985歳 女 性

脳 梗塞 後 遺 症(軽 症)に て,近 医 で通 院加療 を受けて

いた 。1988年11月20日 頃 よ り,右 胸部 痛 が出現 し11月22

日,当 院 に来 院 した 。胸 部X線 にて 右中肺 野に限局性の

浸 潤影 を認 め,白 血 球数 は10,600/mm3,CRP15.7mg/dl

であ っ た。細 菌性 肺 炎 を疑 い同 日 よ りCFDN600mg,分

3の 投 与 を 開 始,11月28日 に は胸 痛 の 軽 減,白 血球数

6,200/mm3,CRP1.9mg/dlと 改善 傾向 にあ ったが,胸

部X線 上 の 陰 影 の 改 善 は 認 め ら れ な か った ためcliル

damycin450mg/日,分3の 内服 投与 に変 更 し,12月5日

まで投 与 した とこ ろ胸 部X線 の陰 影 は改善 した。初診時

の 喀痰 培 養 で は常 在菌 の み で あ り,起 炎菌 は不明であっ

た 。CFDNの 臨 床 効果 につ い て は,炎 症所見の改善と症

状 の改 善 が み られ た が,胸 部X線 像 に改善 はみられず,

効果 不 充 分 と判 断 し,や や有 効 と した。

3.副 作 用

本 剤 投与 に よ る と思 わ れ る発 疹,発 熱,嘔 気,嘔 吐,

下痢 な どの副 作 用 は全 例 に認 め られ なか った。

本 剤 投与 前,終 了時(一 部 の 症例 は投 与中 を含む)の

臨床 検 査値 をTable 2に 示 した。症 例4は 本剤投与中ト

ラ ン スア ミナー ゼ は軽 度 に上 昇 したが,投 与終了時には

正常 化 して い た。症 例5は,肺 炎 と胸膜 炎の合併例であ

り,本 剤投 与 前 に既 に トラ ンスア ミナ ーゼの上昇を認め,

経 過 中 さ らに上 昇 したが,本 剤 の投 与 を継続 した ところ,

投 与 終 了時 に は低下 して お り,肺 炎 そ の ものの経過によ

る肝 障 害 と考 え られ た。症 例11も 同 様 に本剤投与前より

トラ ンス ア ミナ ー ゼの 上昇 を認 め,一 過性 にさらに上昇

したが,本 例 はマ イ コプ ラ ズマ肺 炎 と判 明 し,こ れにと

もな う合併 症 と して肝 障 害が 認 め られ た もの と考えられ

る。 表 に は示 さな か った が症 例7で 因果 関係が否定でき

な い好 酸球 増 多(0→15%)を 認 め た。 その他本剤投与に

よ る と思 われ る臨 床 検 査 値異 常 は認 め られなか った。

III.考 察

CFDNは,臨 床 分 離 株 のStaphylococcus aureus,

Enterococcus faecalisを 含 む 各種 グラ ム陽性菌 に対して,

極 めて 強 い抗 菌 力 を有 し,か つ 主要 グラム陰 性菌にも強

い抗 菌 力 を示 して い る。他 の 経 口抗 生剤 との抗菌力を比

較 す る と,グ ラ ム 陽 性 菌 に 対 し て はamoxicillin

(AMPC)と ほ ぼ同 等 で,cefixime(CFIX),cefaclor

(CCL)よ り強 い抗 菌 力 を示 して お り,ま たグラム陰性
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菌 に対 して はCFIXと 同 等 か やや 弱 い が,CCLよ り明 ら

か に強 い こ とが 示 され て い る三)。

外来 治 療 の 対 象 とな る呼 吸 器 感 染 症 の主 な起 炎 菌 は

Spneumoniae,H.influenzae,Branhanzella catarrhalis

な どで あ るが,こ れ らの臨 床 分離 株 に対 す る本 剤 の80%

MICは,そ れ ぞ れ ≦0.05μg/ml,0.39μg/ml,0.39μg/

mlで ある1)。

今 回,私 た ち は主 に軽症 の急 性肺 炎 を対 象 と して本 剤

の 臨床 効 果 に つい て検 討 したが,対 象 とな った11例 中,

2例 が マ イ コプ ラズマ 肺 炎 で ある こ とが判 明 し,残 りの

9例 に対 す る本 剤 の有 効 率 は77.8%で あ り,ほ ぼ満 足 す

る結果 が 得 られ た 。

急 性肺 炎 の起 炎 菌 の確 定 は必 ず し も容 易 で は ない。 著

者 らに よ る研 究結 果2)に お いて は,外 来 治療 の対 象 とな

る軽 症 な い し中 等症 のcommunity acquired pneumo-

nia(マ イ コプ ラ ズマ肺 炎 の非 流 行期 にお い て)の 中 で起

炎菌 が 確定 され たの は,検 査施 行 例 の48.6%に す ぎず,

今 回の 臨床 治 験 に おい て も11例 中6例(54.5%)が 起 炎

菌不 明 例 で あ り,こ れ らの 症例 の 中 で5例 は本 剤 が有 効

で あ り,有 効 率 は83.3%と 高率 であ っ た。

起 炎 菌確 定 例 に つい ての 本 剤の 有効 性 につ い ては,症

例 数 も少 な く各菌 種 に つ いて の解析 は困 難 で あ った。 起

炎菌 の 判明 した3症 例 に つ いて検 討 してみ る と,基 礎 疾

患 の な い 症 例9のH.influenzaeとS.pnennoniaeの 混

合感 染例 に おい て は,臨 床 効果,細 菌学 的効 果 と も良好

な結 果 が得 られ た が,80歳 で慢 性 気管 支炎 の感染増悪を

時 々 起 こ して いた症 例2に お いて は,H.influenzaeの 検

出 は持 続 し,臨 床 効 果 も不充 分 で あ った。 また,軽 度の

慢 性 気 管支 炎 を有 し,H.influen３aeが 検 出 された症例9

に おい て は,臨 床 効 果 と して は有効 で あったが,細 菌学

的 効 果 と して は減 少 に と どま った。

さて,軽 症 のcommunity acquired pneumoniaの 起炎

菌 と して,特 に基 礎 疾 患 に慢 性気 道疾 患 を有す時には,

H.influenzaeが 検 出 され る こ とが 多 い2,3)。これ と,今回

の検 討 結 果 とを合 わ せ て考 える と,基 礎疾患 のない患者

に発 症 した 軽症 の 細菌 性 肺 炎 に は,本 剤の有効性はかな

り期 待 で きる もの で あ るが,慢 性 気道疾 患患者に発症し

た肺 炎 例 に お いて は,H.influen2aeが 検 出 されることが

多 く,本 剤 の治 療効 果 が 不 充分 な こと もあ り,充 分な配

慮 が必 要 で あ る とい え よ う。
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CLINICAL EVALUATION OF CEFDINIR IN ACUTE PNEUMONIA

NORIO KIKUCHI and TATSUO KAWASHIMA

Department of Internal Medicine, Chiba Kaihin Municipal Hospital

3-3-1 Isobe, Chiba 260, Japan

We studied the clinical efficacy of cefdinir (CFDN), a new oral cepharosporin, in mild pneumonia. CFDN
was given orally at 200mg three times per day to 11 patients, whose ages ranged from 23 to 85.

Four of the 11 patients had underlying diseases; 3 had chronic bronchitis and, 1 had cerebrovascular disease.
Causative organisms were determined in 5 cases; Haemophilus influenzae in 2 , Streptococcus pneumoniae with
H.influenzae in 1, and Mycoplasma pneumoniae in 2.

In 9 cases except M.pneumoniae pneumonia, the clinical efficacy rate was 77.8% (7/9); "excellent" in 1,
"good" in 6, "fair" in 2. The bacteriological effect was less good, eradicated in 1 (S.pneumoniae and H.

influenzae), decreased in 1 (H. influenzae) persisted in 1 (H. influenzae).
We consider CFDN to be useful for mild bacterial pneumonia in patients with no underlying diseases.


